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Vaka

* 16 yas erkek
 Daha 6nceden bilinen bir hastalik yok

* |drarda kan gérilmesi



Vaka

Sikayeti bir aydir mevcut
Idrar yaparken miksiyon sonunda idrarinda kan goériyor
Yakin zamanda gecirilmis atesli enfeksiyon oykutsi yok

Ates, dizuri, karin agrisi vb sistemik semptomlar eslik etmiyor



Ozgecmis

Prenatal: Annenin 1.gebeligi. Gebeligi boyunca diizenli doktor kontroli
ve ultrasonografi kontroli var.

Natal: C/S ile dogum 3800 gr
Postnatal: Hastanede yatma ve operasyon oykusu yok

Asilar : Asilari tam

Alerji: Ozellik yok.



Laboratuvar

WBC: 6680 /mm? * Glukoz: 86 mg/dl
ANS: 4546/mm? * Kreatinin: 0,64 mg/dI
HGB: 12,5 g/d! « AST: 15 U/L
PLT: 280,000 /mm? e ALT:5U/L
MCV: 78 fl  Ldh:43 mg/dL
ESH: 2  ALP: 80 mg/dL
Ph:7,39 « CPK: 150 mg/dL
PC02: 40 mm/Hg « Na: 143 mEq/L
Chco3: 25 mmol/L e K:4.28 mEq/L

|  Ca:85mg/dL
TIT : e Albimin: 3.9 g/dI
— Lokosit: negatif ¢« Mg:2.1 mg/dL

— Kan : negatif

 Crp:<0,5mg/L

— Prt: tif
- hegatl e P:3,7mg/dL

— Nitrit : negatif
— Dansite : 1015



Sorgulanmasi
gerekenler?

Baska tetkik?

On Tanilar?




Sorgulanmasi gerekenler?

Travma
Idrarin rengi
Kanama idrarin hangi fazinda

Dokunti-eklem agrisi 6ykisu yok
llac kullanim éykuist yok

Isitme testi normal

Ailesinde isitme kaybi yok



Ek tetkikler?

Idrar mikroskobisi : eritrosit |16kosit yok
Idrar kiiltard : Greme yok

24 saat idrar kalsiyum : 2,4 mg/kg/glin (2-4 mg /kg/gin)

Uriner Usg: Bdbrek boyutlari normal tas kitle hidronefroz yok. Mesane
konturlari diizenli

Dis merkezde yapilan diagnostik sistoskopide patolojik bulgu saptanmamis



Hematurili cocuga yaklasim

o ]



Hematlulri nedir?

10 ml taze idrarin 2000 rpm’de santriflij edilmesi sonrasnda 40x buylitmede her
sahada 5’ten fazla eritrosit bulunmasidir

* Hematuri makroskopik veya mikroskopik hematuri seklinde olabilir



Makroskopik hematiiri

* |drarin parlak kirmizi, kahverengi veya kola renginde olmasi ve mikroskopta bol
eritrosit gorulmesi

* Cocuklarda 1,3/1000 oraninda gorulir

Mikroskopik hematiiri

* |drarda renk degisikligi olmaksizin idrar mikroskopi ve dipstikte kan tespit
edilmesi

* 6-15 yas arasindaki cocuklarda %1-2’sinde gorullr



Hematdurinin arastirilmasi icin gereken ileri incelemelerden once;

e Ozgecmis

* Aile dykusu

* Fizik muayene

e |drar sedimentin mikroskopik incelenmesi
* Idrar tahlili



Anemnezde sorgulanmasi gerekenler

Hastanin oykusu

Egzersiz

Menstruasyon

Travma

llac kullanimi

Yakin zamanda gecirilmis tst solunum yolu enfeksiyonu
Dizlri,sik iseme,sikisarak idrar kacirma

Suprapubik, abdominal, kostovertebral aci agrisi

Tas dustirme

Hematurinin zamani(idrar akimi1 boyunca, basinda,sonunda)



Psodohematuri

* Jlaclar
— Analjezikler (Fenozopridin, Fenasetin)
— Laksatifler (Fenolfitalein)
— Antibiyotikler (Rifampisin, Metranidozol)
— Antihipertansifler (Metil-dopa)

e G@Gidalar
— Pancar, bogurtlen, kirmizi biber

* Endojen pigmentler
— Miyoglobin, porfirin, Grat



Aile oykusU

Kronik bobrek hastaligi
Hematuri

Isitme kaybi
Hipertansiyon
Nefrolitiyazis
Hemoglobinopati

Fizik muayene

Hipertansiyon

Ates

Odem

Doklintl

Artrit

Kostovertebral aci hassasiyeti
Abdominal kitle



Idrar sedimenti

* Hematuri glomertler mi, non-glomeruler mi?

* Glomeruler hematuride eritrositler dismorfik gorinimde ve proteinuri, eritrosit
silendirleri, graniler silendirler eslik eder

* Non glomertler hematiride eritrositler diizgin morfolojide olup, silendirler
gorulmez ,siklikla eslik eden proteintri yoktur
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Non-glomeriiler hematiiri (taze eritrositler)

Glomeriiler hematiiri (dismorfik eritrositler)



Glomeruler Hematduri

Akut ve kronik glomerilonefrit
— Post Enfeksiyoz

— IgA, Mezangial proliferatif, MPGN, FSGS, Lupus Nefriti, Membrano6z
Nefropati...

Kalitsal Nefropatiler

— Alport Sendromu

— Benign familyal hematdri

— Nail patella, Fabry hastaligi....

HUS

HSP

Minimal Lezyon (%10)
Amiloidozis-Sistemik vaskulitler



Non-glomeruler hematuri

Uriner Sistem enfeksiyonlari

Tas

Hiperkalsidri

Alt Uriner sistemde yabanci cisim
Obstruktif Gropati

Tumor

Sistozoma

TubuUlointerstisyel nefrit
Nutcracker sendromu

Orak htcre hastaligi-koagulopatiler
llaclar

Travma



Non-glomertler hematuri

Total hematdri
* |seme boyunca olan pembe veya kirmizi renkli idrar

* Genellikle mesane veya daha yuksek bir anatomik diizeydeki
kanamadan kaynaklanir

Inisiyal hematuri

* |semenin baslangicinda olan, bazen ayri bir damla taze kan
seklinde

e Kaynagi penil Uretradir

Terminal hematduri

* |semenin sonunda olan, bazen ayri bir damla taze kan seklinde



* Non-glomeruler hematuri tanisi alan tim cocuklardan Uriner sistem enfeksiyonunu
ekarte etmek icin idrar ktlturt alinmalidir

* Yapisal Uriner sistem anomalilerini, tas hastaligini ve timaorleri ekarte etmek icin
bobrek ve mesane ultrasonografisi yapilmahdir

* Hiperkalsiliri cocuklarda non glomeruler mikrohematurinin yaygin sebebidir ve spot
idrarda kalsiyum/kreatinin orani, 24 saatlik idrarda kalsiyum atilimi 6lclilerek ekarte
edilmelidir



* Tasi olan ve tas suphesi olan hastalarda bilgisayarl tomografi
ve idrarda tas paneli analizi gereklidir

 Hematulri nedeni olarak Uretra veya mesanede bir timor veya
mesane hemanjiomundan supheleniliyorsa sistoskopi
planlanmalidir

* Sistoskopi ayni zamanda makroskopik hematurinin hangi
Ureterden geldigini belirlemede yardimcidir



Makroskopik hematiiri

Parlak pembe/kirmizi idrar
Dismorfik olmayan eritrosit
Silendir bulunmaz
Proteinuri negatif/eser

Agrili iseme
Karin/boégir agrisi

Urolojik nedenli hematiiri

idrar kaltdrd

USG

U kalsiyum/kreatinin
Orak hiicre anemisi

Uroloji konsiiltasyonu
Sistoskopi

|

Kola rengi idrar
Proteinuri
Dismorfik eritrosit

Hucre silendirleri

Agrisiz hematuri

Renal hastaliklari disiin |
(Nefrolojik hemattiri)

Mikroskopik hematiri
gibi arastir




Mikroskopik hematiiri
(> 5 eritrosit/HPF)

R

« Proteintri yok

+ KB normal

« Ailede bdbrek hastalik dykusl yok
« Ailede sagirhk yok

« FM normal

« [drar kilturiinde Greme yok

Ebeveyn ve kardeslerde Ailede hematri yoksa
hematuri bakilir

b et

« [drar kalsiyum/kreatinin

* Proteinuri

» Hipertansiyon

* Bobrek fonksiyon bozuklugu

» Ailede bobrek hastasligr ykusu
» Ailede yada hastada sagiriik

+ Alport sendromu
* Glomerulonefrit
* Tubulointerstisyal nefrit

+ USG

‘ Ailede hemattri varsa I

Yiiksek idrar kalsiyum/kreatinin

USG’de anomali

\ 4
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Benign ailevi hematdiri
dasunular

Hiperkalsilri

Urolojik ve
yapisal anomaliler igin
ileri tetkik yapihir

« Isitme testi
* GN arastirmasi
» Borek biyopsi



Terminal Hematuri

Miksiyon sonu parlak kirmizi renk

Posterior Uretra, mesane boynu veya tabanindaki lezyonlardan kaynaklanir
Travma

Mesane tumoru

Idiopatik

Uretrit; Cocukluk caginda genelde kétii hijyen
— Ureoplazma

— Viruslar

— E.Coli



Hastanin miksiyon sonu idrar mikroskopisinde non-glomeruler
hematuri saptandi

Anamnez ve tetkikler sonucunda diger nedenler dislandiktan
sonra hastanin uretrit olasiligi dislanamadi

Azitromisin tedavisi sonrasi hasta tam sifa ile iyilesti



Ogrenim Hedef

Hematduri ile gelen hastaya yaklasim algoritmasi
Gercekten hematiri mi ?

Idrar mikroskopisinin 6nemi

Glomeriler / non-glomeriler ayirimi



TESEKKURLER



