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THE UROLOGIC EVALUATION OF THE PATIENTS WHO HAVE
ASYMPTOMATIC MICROHEMATURIA
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OZET

Asemptomatik mikroskopik hematiirinin degerlendirilmesi ve idrardaki eritrositlerin morfolojisine bakarak,
kanamanin orijinin belirlenmesi.

Aralik 1995-Mart 1997 1arihlen arasinda, asemptomatik mikrohematiirili 45 olgu rutin iirolojik degerlendirmeye
alindi ve idrardaki eritrosit morfolojileri arastirildi.

45 olgunun 2'sinde (%4.44) onemli derecede anlamh irolojik lezyon, 5'inde (%11.1) orta derecede anlamh
lirolojik lezyon ulunmustur.

Izomorfik ve miks tip eritrosit morfolojisine sahip 30 olgunun 13’iinde (%43), dismorfik eritrosit igeren 5
olgunun 1'inde (%20) anlamh iirolojik patoloji bulunmustur (p>0.05).

Hematiiri arastirilmas: gereken bir durumdur. Isik mikroskobiyle arastirtlan eritrosit morfolojisinin, aragtirmayi
yonlendirmek i¢in bize yardim edebilecegini soylemek miimkiin degildir.

SUMMARY "

Aim of this study was to evaluate the asymtomatic microhematuria and to investigate the origin of the bleeding
by identifying the morphology of eritrocyte in urine simple.

Between December 1995-March 1997, fourty five patients with asymptomatic microhematuria were evaluated by
established routine urologic evaluation and urinary red blood cells (RBCs) morphology has been demonstrated.

Moderately significant lesions were identified in 5 (11.1%) patients while highly significant urologic lesions were
2(4.44%). In 13 of 30 patients who isomorphic and mixed type erytrocyte morphology and in 1 of 5 patients who had
dismorphic erytrocyte, significant urologic pathology was found (p>0.05).

Hematuria is a finding that must be investigated. It is not possible to say that eritrocyte morphology detected by
light microscope may help us to direct the investigation.
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GIRIS

Normalde fizyolojik olarak insanlarda, idrar-
dan giinde 1.2 milyon eritrosit atilmaktadir ve bu
mililitrede 1000 eritrosit hiicresine esittir. Bir bii-
yiik biiylitme alaninda (hpf) 0.5-1 tane eritrosit
goriilmesi normal, bundan fazlas: patolojik kabul
edilir.!-10

Hematiiri, makroskobik (gross) veya mikros-
kobik olarak 2’ye ayrlir; Mikroskobik hematiiri
daha sinsi seyreden ve asemptomatik oldugu siire-
ce gizli kalma egiliminde olan bir durumdur.

Yapilan aragtirmalar sonucu, asemptomatik
mikroskobik hematiirili olgularin %4.7’si ile
%29’u arasinda anlaml iirolojik hastalik bildiril-
migtir. Bu oranlann diigiikliigii goz 6niine alindi-
ginda bir ¢ok olgu igin gereksizce genis kapsamli
iirolojik inceleme yapildigy, tekrarlanan tibbi ince-
lemeler sonucu hematiirinin etiyolojisinin agikla-
namamast neticesinde, olgularin gogunda fiziksel,
emosyonel ve maddi stres yarattifi sonucuna va-
nlmigr. 31112

Son yillardaki calismalar, asemptomatik mik-
roskobik hematiirili olgularda santrifiije idrar se-
dimentindeki eritrositlerin 151k mikroskobisi altin-
da morfolojisini inceleyerek, kanamanin glomerii-
ler veya glomeriil disi kaynakli olup olmadigim
belirlemeyi amaclamigtir.3.13.20

Dismorfik hematiiri; membram yirtilmig, si-
toplazmik kabarciklan digan ¢ikmig ve yogun
membran birikimleri olan anormal eritrositleri ta-
mimlamak igin kullanilirken389.12,16.17.21 " jzomor-
fik (cpitelyal) hematiiri; Genellikle diizgiin kon-
turlu , yuvarlak, boylar1 birbirine esit eritrositleri
tammlamak i¢in kullamlmigtir.3.9.16.21

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde, Aralik 1995-Mart 1997 tarihleri
arasinda, yaslan 12-70 (ortalama 44.20) arasinda
olan, higbir iirolojik yakinmasi olmayan, 27’si er-
kek, toplam 45 olgu asemptomatik mikroskobik
hematiiri nedeniyle aragtinlmigtir. Daha dnceden
gross vea mikroskobik hematiiri, iirolojik cerrahi
veya travma Oykiisii veren, agir egzersiz yapmis
olan, idrar analizinde +2’den fazla proteiniirisi bu-
lunan, kanama diyatezi olan olgular ve reprodiik-
tif donemdeki bayanlar ¢ahigmaya alinmamugtir.

Genitoiiriner sistem yakinmasi olmayan, bas-
ka nedenlerden dolay: doktora bagvuran olgularin,
veya bir grup saghkl kisilerin idrarlarina, daldir-
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ma yontemiyle (Boehringer, Mannheim) batirilan
striplerin, Urotron RL 9 sistemi ile reflektans fo-
tometrik degerlendirmesi yapilmigtir.

Ayni olgulann idrarlarina daldirma yéntemi
ile baurilan dipstikler, renk degerlendiricileri ile
ciplak gozle okunmugtur.

Olgulardan alinan 10 cc’lik idrar 6rnegi, 3000
devirde 5 dakika ¢evrildikten sonra, sediment (.2
cc’lik siipernatan ile resuspanse edilerck bir dam-
la lam iizerine damlatilmig, 40x(hpf) biiyiitmede
degerlendirilmistir,

Olgular, ailede renal hastalik hikayesi, tekrar-
layan bogaz enfeksiyonu, gegirilmis veya kalici
iirolojik rahatsizlik, antikoagulan veya nonsteroid
antienflamatuar (NSAI) kullanimi, iirolojik cerra-
hi, kanama diyatezi, tiiberkiiloz, diabet, gut, aller-
Ji, parazit, karaciger hastalig, egzersiz, travma ve
hipertansiyon ydniinden sorgulanmislardir.

Urogenital sistem agisindan fizik bakilar ya-
pilan olgularin idrarlan sitolojik agidan degerlen-
dirilmistir.

Olgulardan idrar kiiltiir antibiyogram, intrave-
noz pyelografi ve tiim batin ultrasonografi isten-
mis, sistoiiretroskopi yapilmis ve idrarda asidore-
zistan bakteri (ARB) aragtinilmistir.

Biyokimyasal testlerden iire, kreatinin, kan ge-
keri, sedimentasyon, hemogram, pthtilasma zama-
ni, kanama zamani, protrombin zamam arastir-
manin ilk basamaginda yer almislardir.

Lk kontrolde hematiiri nedeni belirlenemeyen
olgular, 6 ay sonra ilk basamakta yer alan basa-
maklardan tekrar gegmiglerdir.

Santrifiije idrarin mikroskopik bakisi ile dips-
tik test sonuglan karsilagtinlmigur. Isik mikroko-
bisi altinda, idrardaki eritrosit morfolojisine baka-
rak, hematiirinin etyolosinin belirlenip belirlene-
meyecegi incelenmistir.

Bu aragtirmada santrifiije idrarin mikroskobik
bakisindan bir biiyiik biiylitme alaninda 1'den faz-
la eritrosit ve dipstik idrar analizinde 25 eritro-
sit/mikron (+1) eritrosit goriilmesi anlaml hema-
tiiri olarak kabul edilmistir.

Sonuglar, ki-kare testiyle istatistiksel olarak
analiz edilmislerdir.

BULGULAR

Asemptomatik mikroskobik hematiiri nede-
niyle degerlendirmeye alinan 45 olgunun 27’si er-
kek, 18’1 kadindi. Olgulann yag ortalamasi 44.21



Tablo 1. Erkek olgulann yay dagilimlan

Erkek Olgular

Yas Gruplari Sayi %
11-20 3 11.12
21-30 4 14.81
31-40 9 3333
41-50 7 2593
51-60 - -
Toplam 27 100

Tablo IL. Kadin olgulann yas dagihmlan

Erkek Olgular
Yas Gruplan Say %
45-50 Z 38.89
51-55 3 16.66
56-60 5 27.77
61-65 1 5.56
66-70 2 11.12
Toplam 18 100

Tablo I11. Asemptomatik mikroskobik hematiirili olgularda
iirolojik lezyonlarin dagilim

Onemli Derecede
Anlamh Urolojik Lezyonlar* Say1 %
1- Hipoplazik bibrek 1 (2.22)
2- Ureter tagina bagh afonksiyone bobrek 1 (2.22)

Orta Derecede Anlamh Urolojik Lezyonlar**
I- Uretero- Pelvik bilegke darhig 1 (2.22)

2- Mesane divertikiilii 2 (4.44)
3- Uriner sistem enfeksiyonu 2 (4.44)
Minimal Anlamh Urolojik Lezyonlar

1- Benign Prostat Hiperplazisi 2 (4.44)
2- Basit bibrek kist 3 (11.10)

Urolojik lezyonlarin simiflandinlmast, Mohr (25) ve
arkadaglarimin 1986'da JAMA dergisinde yayinlanan
“Asymptomatic microhematuria and urologic disease™ adh
makalelerine dayanilarak yapilmigtir.

*Onemli derecede anlamli iirolojik lezyonlar; hastanin
yagamini tehdit etmesi veya major cerrahi prosediir
gerektirmesi gartlarini igeren lezyonlar igin tammlanir.

** Orta derecede anlamh irolojik lezyonlar, uzak olasilikla
hayati tehdit eden ve genellikle ubbi tedavi yeterli olan

grubu ifade eder.

(12-70) idi. Erkek olgularda yag dagihimi 12-70
(38.11), kadin olgularda ise 46-69 (54.3) arasinda
siralanmistir. Erkek ve kadin hastalara ait yas da-
gihm tablo 1 ve 2’de gosterilmistir.

Tablo IV. Urotron RL 9 sistemi ile idrar 6megine daldinlmg,
idrar dipstiklerinin reflektans fotometrik degerlendirilmesi
sonucu, olgulann eritrosit miktarlanna gore dagihimlan

Eritrosit Miktar Olgu Sayisi
10 8
50-100 14
150 9
>250 14

Tablo V. Daldirma yontemi ile elde edilen dipstiklerin ¢iplak
gozle, renk dlgerle karyilagtinlmas) sonucunda elde edilen
eritrosit miktanna gore hastalarin dagilimlan

Eritrosit Miktar Olgu Sayisi
Yok 7
+ 10
+4 14
+t 14

45 olgunun 14'iinde (%31.11) iirolojik patolo-
ji bulunurken, bunlarin sadece 2’sinde (%4.44)
onemli derecede anlamli iirolojik hastalik vardi
(Tablo 3).

Urotron RL 9 sistemi ile, idrar 6rnegine daldi-
rilmus idrardisptiklerinin reflektans fotometrik de-
gerlendirilmesi sonucu 45 olguda eritrositiiri sap-
tanirken (Tablo 4), aym idrar 6rmegine daldirlan,
ikinci grup disptiklerin ¢iplak gézle okunmasinda
7 olguda idrarda eritrosit saptanmamstir (Tablo
5). Santrifiije edilmis idrar reklerinin mikrosko-
bik bakisinda 45 olgunun 10’unda eritrosite rast-
lanmazken, 22 olguda izomorfik, 5 olguda dis-
morfik ve 8 olguda miks tip eritrosit saptanmigtir.
45 olgunun idrar sitoloji sonucu benign gelirken,
idrar kiiltiir antibiyogramda 2 olguda E. Koli iire-
mig ve olgularin hi¢ birinde ARB iirememigtir.

4 olguda romatizmal agnlar nedeniyle nonste-
roid antiinflamatuar (NSAI) kullanma anamnezi
verirken, 2 olguda da hipertansiyon tesbit edilmis-
tir.

Eritrosit morfolojisinde dismorfik eritrosit tes-
bit edilen ve iirolojik lezyon olarak hipoplazik
bobrek bulunan 1 olgunun, ayn1 zamanda romatiz-
mal agn nedeniyle NSAI kullandigi saptanmugtir

Santrifiije idrarin mikroskobik bakisi sonucu
elde edilen eritrosit morfolojisine gore, irolojik
hastalik bulunan olgularin dagihmi tablo 6'da
gosterilmistir.

Tiim olgularin biyokimyasal testleri normal
bulunmusgtur. Dipstik idrar analizinde hematiiri
agisindan pozitif deger veren 38 olgunun 5°i mik-
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roskobik baki sonucunda negatif, yine mikrosko-
bik bakida pozitif deger veren 35 olgunun 2’si,
disptik idrar analizinde negatif olarak bulunmus-
tur, sonuglar tablo 7°de karsilastinlmistir.

ik aragurmada iirolojik patoloji saptanmayan
31 olgunun 6 ay sonraki ikinci taramasinda, sade-
ce 2 olguda idrar yolu enfeksiyonu tesbit edilmis-
tir.

Tiim galisma siiresince higbir olguda anlamli
proteiniiri (+2 ve istii) veya eritrosit silendirleri
goriilmemistir.

Tablo V1. Saptanan iirolojik lezyonlarin, eritrosit morfo-

lojisine gore dagthmlar.

izomorfik Dismorfik Miks Toplam

Babrek kisti 3 - 2 5

Hipoplazik
bobrek - | - 1

Afonksiyone
bobrek
(Ureter tagi) 1 - - 1

Urotero-
Pelvik darlik - - 1

Mesane divertikiilii 2 - 2

BPH 1 - 1

LESI RS S

IYE

EeS

1
Toplam 9 1 4

Tablo VII dipstik idrar analizi ile idrar sedimentinin
mikroskobik baki sonuglarimn karsilagunimasi.

Mikroskobik Baki

Dipstik RBC(+) RBC(-) Toplam
+ 33 5 38
- 2 5 7
Toplam 35 10 45

Dipstik test igin;
Sensitivite: %94.2
Spesifite: 950

Pozitif prediktif deger:%86.8

TARTISMA

Asemptomatik mikroskobik nedeninin arasti-
rilmast sirasinda 45 olgunun 14’linde (%31.11)
iirolojik lezyon saptanmistir. Bu 14 olgunun sade-
ce 2'sinde (%4.44) 6nemli derecede iirolojik lez-
yon saptamirken, 5 olguda (%11.10) orta derecede
anlaml iirolojik lezyon saptanmusur.

Bizim serimizin kiiciik olmasi ve ozellikle
geng grup olgulardan olusmasindan dolay: litera-

tiirdeki diger serileri (Tablo 8) ortalamasina yakin
olmakla birlikte, 6nemli derecede iirolojik lezyon-
larin iginde iirogenital malignite tesbit edilmistir.
Carson ve arkadaslanmn 1979°da yaymladiklan
serilerinde,50 yasin iizerinde, olgularin yogunlas-
masindan dolayi 6nemli derecede anlaml iirolojik
lezyon oram fazla ¢rkmistr. Ozellikle dirogenital
timorler 50 yas st olgularda goriilmektedir,!2
Eritrosit morfolojisine bakarak kanamanin orijini
hakkinda kesin bir hiikiim bildirmek serimizin kii-
ciikliigii nedeniyle miimkiin degildir, izomorfik ve
miks tip eritrosit morfolojisine sahip 30 olgunun
13’tinde (%43), dismorfik eritrosit morfolojisine
sahip 5 olgunun 1’inde (%20) anlaml iirolojik pa-
toloji bulunmugtur (p>0.05). burada miks tip erit-
rositleri de izomorfik eritrositlerle birlikte ele al-
mamizin nedeni, saghikh kigilerden alinan idrar-
larda, tiim erirositlerin dismorfik ozellikte olma-
sindandir.!3.16 ve normalde tiim kisilerde eritrosit-
ler rutin olarak glomeriiler kaplillerden kaybolur,
bu nedenle izomorfik eritrositlerin varlii azami
derecede tagir.?

Fracchia ve arkadaglanimin?® bir ¢aligmasinda
dismorfik eritrosit ve eritrosit silendirlerini iceren
44 olgunun 43’tinde (%98) anlaml iirolojik pato-
loji saptanmazken, izomorfik ve miks eritrosit
morfolojisine sahip 56 olgunun 12’sinde iirolojik
lezyon tesbit edilmistir. Bununla birlikte idrardaki
eritrositler iginde, dismorfik kirmuzi hiicrelerin
yiizdesi, glomeriiler kanama i¢in anlamlidir. Lite-
ratiirde glomeriiler kanama igin tanisal deger tasi-
yan dismorfik hiicrelerin yiizdesi birgok yayinda
farkhdir; %8013.14.18  G67522 %4023, % 10-20.
Bu fark, dismorfizmin agik bir taniminin olmama-
sindan kaynaklanmaktadir.

Ekinositler, anulositler ve knizositler gibi dis-
morfik hiicrelerin ¢ogu hem glomeriiler hem de
glomeriil dig1 hastabiklarda gosterilmigler ve glo-
meriiler hastaliklar igin 6zgiin olmadiklar belirtil-
mistir. Bunun aksine akantositler glomeriiler ka-
nama ile yakindan iligkilidir. Biopside glomeriilo-
nefrit tamsi almig olgularda, akantositler tiim
ekskrete kirmizi hiicrelerin %12.4 {inii olusturur-
ken glomeriil digt hastahkh veya saghklh olgular-
da akantositler ¢ok nadir goriiliir (%2 den az veya
hi¢ yok). Akantositiirinin glomeriiler hastaliklar
icin sensitivitesi %352, spesifitesi %98 olarak bu-
lunmustur.1¥

Santrifiije idrarin mikroskobik bakisindan tes-



Tablo VIII. Asemptomatik mikrohermatiirili olgularda
trolojik bulgulann dagilum (%)

Referenslar Olgu Onemli Urolojik  Orta derecede
Sayist lezyonlar urolojik lezyonlar
Greene (26) 1956 500 %4.8 568
Carson (12)1979 200 916.5 9%35.5
Golin and Hovard 246 %12.3 %8.2
(27) 1980
Froom (28) 1984 636 90.2 %ol 4
Mohr (25), 1986 781 %2.3 9e18.2
Davides (2) 1986 150 %8.6 %18
Thompson
(10) 1987 85 12 %10
Murakami (29)
1990 1034 %2.9 9%18.9
Divrik 1997 45 %4.4 Goll.1

bit edilen dismorfik critrosite sahip 5 olguda bu
tip ayrima gidilmemistir.

Dipstik idrar analizinde 45 olgunun 38’inde
eritrositiiri saptanirken, santrifiije idrarin mikros-
kobik bakisindan 35 olguda eritrositiiri bulunmusg-
tur,

Bizim caligmamizda dipstik testinin %94.2
sensitivitesi ve %86.8 pozitif prediktif degeri bu-
lunmustur, bu sonuglar literatiirle uyumludur.
36724 Bununla birlikte dipstik test kantitatif test
kantitatif olmadigindan, santrifiije sediment 6me-
ginin incelenmesine nazaran %16.4 yalanci pozi-
tif sonuglar vermektedir.®

Hematiirinin etyolojisi minimal riskten (sistit),
tiimor gibi potansiyel olarak huyat tehdit eden du-
rumlara kadar uzanabilir. Klinisyenin esas gorevi,
hematiiri olugturabilecek benign durumlar ile er-
ken donemde tedavi ediebilecek malign lezyonla-
r1 ayirmakur.

Idrardaki eritrosit morfolojisini belirlemek,
hekimi uzun siire aragtirma yapmaktan, hastayi
gereksiz harcama yapmaktan koruyabilir. Genig
kapsamli aragtirma, hem maliyeti hem de morbi-
diteyi artiraca@ igin, dismorfik eritrositlere kar-
sin, izomorfik eritrositlerin bulunugu, arastirma-
min belli sekilde yonlenmesine yardimei olabilir.
Bizim serimizin kiigiik olmasi nedeniyle, eritrosit

morfolojisin etyolojiyi belirlemede etkili olacagi-
ni ileri siirmek miimkiin degildir, bununla birlikte
30 izomorfik ve miks tip eritrosite sahip olgularin
13’linde (%43) iirolojik lezyon saptanirken, dis-
morfik eritrosite sahip 5 olgudan sadece 1’inde
(%20) tirolojik lezyon saptanmistir. Bu dismorfik
eritrosite sahip olgu, romatizmal agnlar nedeniy-
le NSAT ilag kullaniyordu,

Urotron RL 9 sistemi ile idrar 6rnegine daldi-
rilmig, idrar dipstiklerinin reflektans fotometrik
analizinde yalanci pozitiflik orani fazladir. Idrar
sediment orneginin mikroskopik bakist veya
%90’ n tizerinde dogruluk pay: olan dipstik test
daha giivenilirdir.
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