MIKROSKOBIK HEMATURININ SIDDETi UROLOJIK PATOLOJILERIN
ARASTIRILMASI iCIN ONEMLI Mi ?

IS SEVERITY OF MICROSCOPIC HEMATURIA IMPORTANT TO SCREEN URINARY
TRACT FOR UROLOGICAL PATHOLOGIES?
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OZET

Bu ¢alismada uroloji poliklinigine basvuran ve mikroskobik hematuri saptanan olgular retrospektif
olarak incelenmis ve bulunan urolojik patolojilerle hematirinin siddeti arasindaki iliski arastirilmistir.
Ayrica hematuriye eslik eden piyurili olgularda mevcut trolojik patolojiler incelenmistir.

Mikroskobik hematirisi olan 2238 olgunun 952’sinde (%042.5) Urolojik patoloji saptandi. Olgularin
346’sinda (%36.3) Uriner enfeksiyon, 302’sinde (%031.7) Uriner sistem tas hastaligi, 157 olguda (%16.5)
Urogenital malignite veya renal Kist, 121 olguda (%12.8) prostat veya Uretra hastaliklari ve 26 olguda (%62.7)
degisik dogumsal anomaliler saptandi. Urolojik patolojilerin yasla birlikte arttigi ve 6. dekattan sonra en
yuksek oranlara ulastigi saptandi. Hematirili olgularin 212’sinde (%9.5) herhangi bir semptom yokken
(asemptomatik hematiri), 2026 olguda (%90.5) trolojik bir semptom saptandi. Semptomu olmayan olgularin
82’sinde (%38.9) urolojik patoloji saptandi. Hematuri ile birlikte piylri saptanan olgularin %45.7°sinde
piyuriye eslik eden bir Uriner patoloji saptandi. Mikroskobik hematiri siddetine gore degerlendirildiginde,
hafif hematirisi olan 1618 olgunun 671’inde (%41.5), orta derecede hematirisi olan 250 olgunun 94’inde
(%37.6) ve siddetli hematirisi olan 370 olgunun 187’sinde (%050.6) Uriner bir patoloji saptandi.

Sonug olarak, mikroskobik hematiri bulunan olgularda triner patoloji saptanma sikligi yasla birlikte
artmaktadir. Mikroskobik hematdirisi olan hastalar mikroskobik hematiirinin siddeti ne olursa olsun Uriner
patoloji acisindan ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Mikroskobik hematuriyle beraber piytri bulunan
olgularin yarisinda piyuriye eslik eden bir triner patoloji saptanabilir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to retrospectively review the clinical significance of microscopic hematuria, and
also to investigate whether the severity of microscopic hematuria is important to screen urinary tract for
urological pathologies.

Urological pathologies were detected in 952 (42.5%) out of 2238 patients with microscopic hematuria.
These pathologies included urinary infection in 346 (36.3%), urolithiasis in 302 (31.7%), urogenital
malignancy and renal cyst in 157 (16.5%), prostate or urethral disease in 121 (12.8%) and various congenital
anomalies in 26 (2.7%). The incidence of urological pathologies increased with age and achieved the highest
rate after the sixth decade. Of the patients, 212 (9.5%) were asymptomatic, and 2026 (90.5%) had urological
symptoms. Urinary pathologies were detected in 82 (38.9%) of 212 patients with asymptomatic
microhematuria. Of the patients with microscopic hematuria and pyuria, 45.7% of them had associated
urinary pathologies regardless of pyuria. To investigate the relationship between the severity of
microhematuria and urinary pathologies, 671 (41.5%) out of 1618 patients with slightly hematuria had
urinary pathologies, 94 (37.6%) out of 250 patients with moderately hematuria had urinary pathologies, and
187 (50.6%0) out of 370 patients with severely hematuria had urinary pathologies.

Our study shows that urinary pathologies increase with age. Pyuria can be detected in two third of the
patients with microhematuria, and this may be associated with urinary pathologies in a half of patients.
Finally, patients with microhematuria should be carefully screened for urinary pathologies regardless of the
severity of microhematuria.
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GIRIS

Standart olarak uygulanan idrar tahlilinde
mikroskop altinda biylk biyitmede (400x) (g
ve daha fazla eritrosit gortlmesi “mikroskobik
hematiiri” olarak kabul edilmektedir*?. Mikros-

kobik hematiri daha ¢ok sinsi seyreden ve a-
semptomatik oldugu strece gizli kalma egilimin-
de olan bir durumdur. Yas ve cinsiyet gibi grup-
lar arasinda degiskenlik gostermekle birlikte nor-
mal popilasyonun %21-16’sinda mikroskobik he-
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matiiri saptanmaktadir*®. Asemptomatik mikros-
kobik hematri etyolojisinde hicbir neden bulu-
namayabilir. Bunun yani sira, driner sistemin
herhangi bir yerinden kaynaklanan bir malignite-
nin de habercisi olabileceginden tam olarak de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Toplumda degisik
oranlarda gorulmekle birlikte hastalarda tetkik
asamasinda ekonomik ve emosyonel stres yarat-
maktadir. Buna ragmen mikroskobik hematrili
olgularda tanitya ulasmak icin izlenecek algorit-
ma net olarak ortaya konulamamistir.

Mikroskobik hematirinin tam degerlendiril-
mesi ile olgularin %32-100’linde hematuriye yol
acan bir neden saptanirken, bu olgularin %3.4-
56’sinda ciddi bir patoloji saptanmaktadir®. Bu-
nunla birlikte, mikroskobik hematirinin siddeti-
ne gore drolojik patolojilerin goriilme sikligi bi-
linmemektedir.

Bu calismada uroloji poliklinigine bagvuran
ve mikroskobik hematiri saptanan olgular retros-
pektif olarak incelenmis ve bulunan trolojik pa-
tolojilerle hematirinin siddeti arasindaki iliski
arastirllmistir. Ayrica hematiriye eslik eden pi-
yurili olgularda mevcut Urolojik patolojiler ince-
lenmistir.

GEREC ve YONTEM

iki yillik bir dénem stiresince (Nisan 1999-
Haziran 2001) urolojik veya drolojik olmayan
cesitli yakinmalar ile Mersin Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Uroloji Poliklinigine basvuran 8096 has-
tadan 2238’inde (%27.6) mikroskobik hematdiri
saptandi. Hematiri saptanan olgularin sorgulari
alinip, fizik muayene yapildiktan sonra idrar tah-
lili tekrari, serum kreatinin degeri ve gereginde
idrar kaltaru incelemesi yapildi.

Standart bir tahlil icin orta idrardan alinan
yaklagik 10 ml.’lik bir idrar 6rnegi 2000 devirde
5 dakika siiresince santriflij edildi. Santrif(j edi-
len idrarin st kismi atilarak altta kalan kisimdan
bir damla 6rnek lama yayilarak mikroskop altin-
da buyuk buyutmede (400x) eritrosit ve I6kosit
varligi icin incelendi®®. Her sahada ii¢ ve daha
fazla eritrosit gorilmesi mikroskobik hematiiri,
lc ve daha fazla l6kosit gorilmesi piyuri olarak
kabul edildi®. Calismaya sadece mikroskobik he-
matiiri saptanan olgular alinarak, makroskobik

hematiiri veya proteiniriye sahip olgular ¢alisma
digi birakildi. Calisma, olgularin eritrosit morfo-
lojik degerlendirmesini icermedi.

Idrar tahlilinde saptanan eritrosit sayisina
gore hematiiri siddeti; hafif (3-10 eritrosit/yuksek
biyitmede bir alan-HPF) (n=1618), orta (10-20
eritrosit/HPF) (n=250) ve siddetli (>20 eritrosit/
HPF) (n=370) olarak ¢ gruba ayrildi. Mikrosko-
bik hematiriye ek olarak piyiiri saptanan olgular-
da, piyuri siddetine gore hafif (3-10 16kosit/HPF)
(n=902), orta (10-20 lékosit/HPF) (n=298) ve
siddetli (>20 loékosit/HPF) (n=409) olarak (¢
gruba ayrildi Hematiri gorilen olgularda hema-
tri ve piyurinin siddetine goére trolojik patoloji-
lerin goriilme sikhg kaydedildi.

Taniya ulasmak igin radyolojik tetkik olarak
955 olguya (%42.6) intravenoz pyelografi (IVP),
755 olguya (%33.7) ultrasonografi (USG) ve 101
olguya (%4.5) bilgisayarli tomografi (BT) uygu-
landi. Ayrica 171 olguya (%7.5) Uretrosistoskopi
yapildi. Urolojik patolojilerin tanilari; iiriner sis-
tem tas hastaligl, dogumsal anomaliler, b6brek
kistleri ve rogenital timorler, Uriner enfeksiyon,
Uretra ve prostat hastaliklari olarak siniflandirila-
rak kaydedildi’.

Elde edilen tim bulgular SPSS 9.05 hazir
istatistik paket programi kullanilarak istatistiksel
yonden analiz edildi. Gruplarin ortalamalarinin
karsilastiriimasi icin “one way Anova” ve “stu-
dent t testi”; gruplarin oranlarinin karsilastiriima-
st icin “chi-square” testi kullanildi.

BULGULAR

Olgularin 1378’1 (%61.6) kadin ve 860’1 (%
38.4) erkektir. Olgularin yas ortalamasi 44.6+
15.5 (1-89 yas) olarak belirlendi. Mikroskobik
hematiirisi olan 2238 olgunun 952’sinde (%42.5)
irolojik patoloji saptandi. Urolojik patoloji sap-
tanan olgularin 552’si (%40.1) kadin, 399°u (%
46.4) ise erkektir. Urolojik patoloji saptanma sik-
ligl, erkek olgularda kadin olgulara oranla an-
lamli derecede yiksek bulundu (p=0.006). Sekil
1°de goruldugl gibi, olgularin 346’sinda (%36.3)
uriner enfeksiyon, 302’sinde (%31.7) Uriner sis-
tem tas hastaligi, 145 olguda (%15.2) bobrek kis-
ti, 121 olguda (%12.8) prostat veya uretra hasta-
liklari, 26 olguda (%2.7) degisik dogumsal ano-
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maliler ve 12 olguda (%1.3) Urogenital malignite
saptandi. Tablo 1’de saptanan Urolojik patolojile-
rin yas gruplarina gore tanilari ve gorilme sikligi
verilmektedir. Urolojik patolojilerin yasla birlik-
te arttigl ve 6. dekattan sonra en yuksek degerle-
re ulastigl gozlendi. Mikroskobik hematuri nede-
niyle tetkik edilip tirogenital timor saptanan 12
olgunun hepsinde mesane timori mevcuttu. Yas
gruplarina gore degerlendirildiginde 41-50 yas
grubunda bir olguda, 51-60 yas grubunda 4 olgu-
da, 61-70 yas grubunda 4 olguda ve 71-80 yas
grubunda 3 olguda mesane timori saptandi.

404
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104
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O Patolojiler

AN

AN

%

Uriner infeksiyon
Uriner sistem tas hast.
Bobrek Kisti
Prostat-uretra hast.
Konjenital anomali
Malignite

Sekil 1. Mikroskobik hematurili olgularda saptanan trolojik
patolojiler.

Yas gruplari (yil) n | # Patoloji | %
0-10 34 14 41.2
11-20 130 34 26.1
21-30 269 82 30.5
31-40 430 167 38.8
41-50 600 257 42.8
51-60 436 207 475
61-70 245 137 55.9
71-80 87 50 57.5
81-90 7 4 57.1

Toplam 2238 952 42.5

Tablo 1. Yas gruplarina gore urolojik patoloji saptanan olgu-
larin sayisi ve gorilme sikhgi.

Mikroskobik hematrili olgularin 212’sinde
(%9.5) semptom yokken, 2026 olguda (%90.5)
irolojik bir semptom saptandi. Urolojik yakin-
mas! olan olgularin 1158’inde (%57.1) bir pato-
loji saptanirken, asemptomatik olan 212 olgunun
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82’sinde (%38.9) Urolojik patoloji saptandi. Her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik saptanmadi (p=0.151).

Mikroskobik hematiiri siddetine gbre deger-
lendirildiginde, hafif hematurisi olan 1618 olgu-
nun 671’inde (%41.5), orta derecede hematurisi
olan 250 olgunun 94’(inde (%37.6) ve siddetli
hematirisi olan 370 olgunun 187’sinde (%50.6)
urolojik patoloji saptandi. Tablo 2’de hematiri-
nin siddetine gore saptanan drolojik patolojiler
verilmektedir. Hematirinin siddetine gore Griner
patoloji taninma oranlarina bakildiginda ¢ grup
arasinda bir farklilik gézlendigi (p=0.01), ancak
hematiiri siddeti artisinda tespit edilen Grolojik
patoloji sikliginda bir artis olmadigi saptandi.

. Orta | Siddetli
Haf'f.. hema- | hema- | Orta-
.. hematuri . -
Patolojiler (n=1618) tri tri lama
‘(%) (n=250) | (n=370) | (%)
%) | (%)
Normal 585 | 631 | 492 | 575
i} bulgular
Urinersistem | 41, | 196 | 235 | 135
tas hastalig
Dogumsal 1.2 0.8 11 | 12
anomaliler
Bobrek kist
_veya 6.5 6 10 7
Grogenital
timorler
Uriner 16.2 153 | 129 | 154
enfeksiyon
Prostat veya
Uretra 6.2 3.2 3.3 5.4
hastaliklari
Toplam 100 100 100 100

Tablo 2. Mikroskobik hematirinin siddetine gore saptanan
Urolojik patolojiler.

Tim olgularin 1609’unda (%71.9) mikros-
kobik hematiriye eslik eden piylri saptanirken,
piyuriye sahip bu olgularin 736’sinda (%45.7)
piyuriye eslik eden Uriner enfeksiyon disinda bir
urolojik patoloji saptandi. Mikroskobik hematu-
riye sahip olgular piy(ri siddetine gére degerlen-
dirildiginde, hafif piyuriye sahip olgularin 361’-
inde (%40), orta derecede piyurili olgularin 132’-
sinde (%44) ve siddetli piydrili olgularin 243’tn-
de (%59.4) Urolojik patoloji saptandi. Hematiiri-
ye eslik eden piydrinin siddeti arttikca drolojik
hastaliklarin saptanma oranlarinin arttigi gézlen-
di (p=0.000).
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Uriner bir patolojiyi ayni olguda degerlen-
dirmek icin tek basina kullanildiginda (n=409)
USG’nin duyarliligi %80.4, 6zginlugl %79.8,
negatif 6ngorl degeri %63.9 ve pozitif dngoru
degeri %90.2 olarak saptanirken, bu oranlar iVP
icin sirasiyla %52.6, %87.9, %44.7 ve %90.9
olarak bulundu. USG ve VP birlikte kullanildi-
ginda ise duyarlihk %97.2, 6zgiinluk %94.4, ne-
gatif 6ngorl degeri %72.7 ve pozitif 6ngoru de-
geri %97.2 olarak saptandi.

TARTISMA

Idrar tahlili, her drolojik fizik muayene ile
birlikte standart degerlendirmenin bir pargasidir.
Mikroskobik hematiri saptandigl zaman tam bir
urolojik degerlendirme icin yapilmasi gereken
radyolojik ve endoskopik tetkiklerin siralamasi
net olarak ortaya konamamistir. Genel olarak
mikroskobik hematirinin standart degerlendir-
mesi idrar tahlili tekrari, idrar kdltrd, Gst driner
sistemin radyolojik degerlendirilmesi, sistoskopi
ve idrar sitolojisini icerir®®, Tam bir trolojik de-
gerlendirilme ile hematirilerin  %32-100’linde
altta yatan bir patoloji saptanabilmektedir®. Ce-
sitli calismalarda daha fazla patolojilerin tanin-
mas! ic¢in standart degerlendirmede kullaniimasi
gereken radyolojik ve endoskopik tetkiklerin si-
rasi 6nerilmektedir. Bununla birlikte mikrosko-
bik hematirinin derecesinin veya siddetinin 6ne-
mi calismalarda belirtilmemistir.

Jaffe ve arkadaslari mikroskobik hematirili
372 olgu ile yaptiklari calismada, hematirinin
baslangi¢ degerlendirilmesi sirasinda ultrasono-
grafi ve sistoskopinin birlikte kullaniminin yeter-
li olacagini, ancak hematiirinin devaminda iVP’-
nin ek katki saglayabilecegini bildirdiler’. Hema-
turili olgularin degerlendirilmesinde VP baslan-
gic tetkiki olarak kullanilirken, ek olarak st dri-
ner sistemin degerlendirilmesinde USG kullani-
mi ile yer kaplayici lezyon, kist ve hidronefrozun
taninmasinda daha yiiksek duyarlilik oranlari
mevcuttur’. Yurdumuzda Ataus ve arkadaslari-
nin yaptigl calismada 218 asemptomatik mikros-
kobik hematiirili olgu incelenmistir'®. Bu calis-
mada hematirili olgularda st triner sistemin de-
gerlendirilmesinde VP birincil tetkik olarak 6ne-
rilmekte, ancak USG’nin de uygun bir secenek
olabilecegi belirtilmektedir. Calismamizda Uriner
bir patolojiyi ayni olguda degerlendirmek icin
tek basina kullanildiginda USG’nin duyarhligl %

80.4, dzglnlugl %79.8, negatif dngdri degeri %
63.9 ve pozitif 6ngdru degeri %90.2 olarak sap-
tanmistir. Bu oranlar iVP igin sirasiyla %52.6, %
87.9, %44.7 ve %90.9 olarak bulundu. USG ve
IVP birlikte kullanildiginda ise duyarlilik %97.2,
0zglinlik %94.4, negatif 6ngori degeri %72.7 ve
pozitif 6ngori degeri %97.2°dir. Calismamizda
elde ettigimiz sonuglar IVP ve USG’nin birlikte
kullanimi ile mikroskobik hematiirinin degerlen-
dirilmesinde daha yuksek tani oranlarina ulasila-
bilecegini gostermektedir.

Mikroskopik hematirinin derecesi ile trolo-
jik patolojilerin taninma oranlari arasindaki iliski
calismalarda net olarak ortaya konamamistir. Ba-
z1 calismalarda idrar tahlilinde biyik biyiitme
sahasinda iki veya (¢ Uzeri eritrosit anlamli ka-
bul edilmektedir''2. Bir veya daha fazla eritrosit
gortlmesinin mikrohematirinin degerlendirilme-
sinde daha fazla Urolojik patolojilerin taninabile-
cegini bildiren calismalarda mevcuttur'®®. Bazi
calismalarda da ancak 6 veya daha fazla eritrosit
varhginda maliyet analizi yapilarak hematurinin
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir®*,
Calismamizda; belirtilen diger calismalar ve A-
merikan Uroloji Dernegi tavsiye Kkararlari g6z
Onine alinarak U¢ ve Uzeri eritrosit varligl mik-
roskobik hematiri olarak kabul edilmistir. Buna
gore mikroskobik hematiriye sahip olgularin %
42.5’unda trrolojik patoloji saptanmistir. Urolojik
patoloji saptanma sikligl, erkek olgularda kadin
olgulara oranla anlamli derecede yuksek olarak
gozlenmistir. Olgularin %36.3’Unde Uriner en-
feksiyon, %31.7’inde Uriner sistem tas hastaligi,
%15.2’sinde bobrek kisti, %12.8’inde prostat ve-
ya Uretra hastaliklari, %2.7’sinde degisik dogum-
sal anomaliler ve %1.3’(inde Urolojik malignite
saptanmistir. Mikroskobik hematiri, siddetine
gore degerlendirildiginde, hafif hematiriye sahip
olgularin %41.5’unde, orta derecede hematriye
sahip olgularin %37.6’sinda ve siddetli hematiri-
li olgularin %50.6’sinda bir Uriner patoloji sap-
tandi. Bu sonuclar; hematirinin siddetiyle sapta-
nan Urolojik patoloji oranlari arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmadigini ve mikroskobik hema-
tari varliginin hemattri siddetine bakilmaksizin
arastirilmasi gerekliligini vurgulamaktadir.

Hematiiriye sahip olgularda piyiri sik rast-
lanan bir bulgudur. Mikroskobik hematri ile bir-
likte piyiri saptanan olgularda mikroskobik he-
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matiiri ciddiye alinmadan bazen sadece Uriner
enfeksiyon gibi tedavi edilmektedir. Ancak calis-
mamizda, mikroskobik hematuriye sahip olgula-
rin %71.9’unda piyiri gézlenirken, bu olgularin-
da %45.7’sinde piyuriye eslik eden driner enfek-
siyon disinda bir (rolojik patoloji saptandi. Bu
olgular piyiri siddetine gore degerlendirildigin-
de, hafif piyuriye sahip olgularin %40’inda, orta
derecede piyrili olgularin %44’iinde ve siddetli
piyurili olgularin %59.4’(inde Urolojik patoloji
gorilmastir. Calismamizda piydrinin siddeti art-
tikga Urolojik hastaliklarin sikhginin arttigr goz-
lenmektedir. Bu bulgular; piylriye sahip mikros-
kobik hematrili olgularin Uriner enfeksiyon di-
sinda altta yatan bir Urolojik hastalik agisindan
mutlaka degerlendirilmesi gerektigini gostermek-
tedir.

Urolojik degerlendirmede mikroskobik he-
matiriyi agiklayacak patoloji saptanmayan olgu-
larda glomeriler patolojiler igin nefrolojik deger-
lendirme ve bébrek biyopsisi gerekliligi tartisma-
lidir. Calismamiz, mikroskobik hematiriyi agik-
layacak belirgin patoloji saptanmayan olgularin
nefrolojik degerlendirmesini  icermemektedir.
Bununla birlikte glomeriler kaynakli bébrek has-
taliklarinda siklikla proteiniri bulunmaktadir®.
Ayrica bu olgularin ¢cogunlugunda hipertansiyon
ve idrar tahlilinde dismorfik eritrositler gdzlen-
mektedir. Calismamizda, rutin idrar tahlilinde
proteindriye sahip mikroskobik hematrili olgu-
lar calisma disi birakilirken, olgularin eritrosit
morfolojisi dikkate alinmamigtir. Bununla birlik-
te Divrik ve arkadaslari asemptomatik mikrosko-
bik hematurili 45 olgunun degerlendirildigi calis-
malarinda, dismorfik eritrositlere sahip olgularin
%20’sinde tirolojik patoloji saptamislardir'®. Bu
bulgular dismorfik eritrositlerin varliginda da he-
matirinin etyolojisinin ekstraglomertler neden-
lerle olusabilecegini ve mutlaka tam bir (rolojik
degerlendirmenin de gerekliligini gostermekte-
dir. Ayrica eriskin olgularin ¢ok nadir bir kismin-
da da olsa proteindrisiz 1g A nefropatisi buluna-
bilecegi hatirlanmalidir®. Ig A nefropatili olgu-
larda giinun birinde hipertansiyon ve proteindri
hastaliga eslik etmektedir. Hastaligin prognozu-
nun cok iyi olmasi ve 6zel bir tedaviye gerek
bulunmamasi nedeniyle hipertansiyon veya pro-
teinlri varliginda nefrolojik degerlendirme yapi-
labilme sansi her zaman vardir.

120

MJ/KROSKOB/K HEMATUR/ SIDDETIN/N ONEM/

Sonug olarak mikroskobik hematiri sapta-
nan olgularda Uriner patoloji saptanma sikligl
yasla birlikte artmaktadir. Bu yiizden mikrosko-
bik hematiriye sahip ilerleyen yastaki olgularda
hematiri degerlendirilmesi daha dikkatli yapil-
malidir. Mikroskobik hematriye sahip olgular,
mikroskobik hematirinin siddeti ne olursa olsun
uriner patoloji acisindan ayrintih olarak deger-
lendirilmelidir. Mikroskobik hematrisi olan ol-
gularin yaklasik tcte ikisinde piyuriye rastlanabi-
lir. Bu olgularin yarisinda piytri enfeksiyon di-
sinda bir Uriner patoloji ile ilgilidir. Ayrica mik-
roskobik hematirinin degerlendirilmesinde USG
ve TVP’nin birlikte kullanimi yiiksek tani oranla-
rina ulagmak icin gerekli olabilmektedir.
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