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ABSTRACT

Introduction: Microscopic hematuria should be evaluated because of early diagnosis and treatment of life
threatening diseases. However, the evaluation of hematuria should have low cost and easy for patients. Several
studies have been made to find a cut-off value for asymptomatic microscopic hematuria in children. The aim
of this study was to investigate the difference of the meaning of hematuria between adults and children.

Materials and Methods: In this retrospective study we evaluated 2314 patient who admitted to urology
clinic and had microscopic hematuria in urinanalysis. 2185 patients older than 16 years old (17-85) were the
adult group and 129 patient younger than 16 years old (1-16) included children group. All patients were
evaluated with a detailed history, physical examination, urine analysis and radiological and urological
examination. Children having the diagnosis of glomerular disease and the patological findings of glomerular
disease as proteinuria, hipertension and edema were excluded from the study. The groups were made
according to the degree of hematuria, the degree of pyuria, patological findings of intravenous urography,
ultrasound, computerized tomography, cystoscopy, and also according to diagnosis, complaint, physical
examination and age. All findings were compared between the two groups.

Results: The most common problem among the two groups was urinary tract infection (adults: 29.7%,
children: 37.9%). Both in children and in adults the rate of diagnosis raised as the hematuria raised up
(p=0.000 and p=0.000 respectively). Also in both adult group and children group the pathological findings of
IVP and USG significantly raised up as the hematuria rose up (p=0.000, p=0.006, for adults respectively;
p=0.025, p=0.039, for children respectively). The same significant was also true for pathological findings of CT
for adult group but not for children group (p=0.004, p=0.134, respectively). In children group there was no
correlation between the cystoscopy findings and diagnosis (p=0.134), but there was statistically significant
correlation between cystoscopy findings and diagnosis in the adult group (p=0.001).

Conclusion: Further investigations should be avoided for the patients having asymptomatic microscopic
hematuria that is lower than 10 erytrocytes/HPF.
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OZET

Caligmamizin amaci, Ozellikle ¢cocuk hastalarda mikroskobik hematiirinin neden olacagi gereksiz, pahali ve
hasta i¢in zor olabilecek tetkiklerin miimkiin olan en asgari seviyede tutulabilmesi amaciyla, mikroskobik hematiiri
varliginin ¢ocuk ve erigkindeki klinik nemi arasindaki farki aragtirmaktir.

Bu retrospektif caligmada iiroloji poliklinigine gesitli yakinmalarla bagvuran ve mikroskobik hematiiri saptanan
2314 hastanin verileri analiz edildi. Hastalar, ortalama yas1 53,2+16,1 (17-85 arasinda) olan 16 yas {istii 2185 hasta
erigkin grubu, ortalama yas1 11.4+3.2 olan (1-16 aras1) 16 yas alt1 129 hasta ¢ocuk grubu olarak ayrildilar. Hastalarin
detayli anamnezi, fizik muayene, tam idrar tetkikleri ile radyolojik ve tirolojik degerlendirmeleri degerlendirmeye
dahil edildi.Yapilan muayene ve tetkikler incelendi ve bulgular idrar mikroskobisindeki eritrosit sayis1 esas alinarak
degerlendirildi.

Cocuk ve erigkin hastalarda idrar incelemesindeki eritrosit miktarinin artmasiyla patolojik bir taniya ulagsma
orani arttig1 tespit edildi (sirasiyla p=0.000, p=0.000). Hematiiri miktar arttikca eriskinlerde intravendz piyelografi,
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide patolojik bulgu saptama oraninin anlaml olarak farkli oldugu tespit edildi
(sirastyla p=0.000, p=0.006 ve p=0.004). cocuk hastalarda ise intravendz piyelografi ve ultrasonografide patolojik
tan1 saptama orani anlamli olarak artarken bilgisayarli tomografide ayni fark saptanmadi (sirasiyla p=0.025, p=0.039,
p=0.713). Cocuklarda sistoskopi bulgulart ile tanilar arasinda iligki saptanamazken (p=0.134), erigskinlerde anlaml
iliski mevcuttu (p=0.001). Her iki yas grubunda da hematiiri miktar1 arttik¢a patolojik tantya ulagsma oranlar1 arasinda
anlamli fark oldugu saptanmustir (erigkin ve ¢ocuklar igin p=0.000).

Asemptomatik ¢ocuk hastalarda idrar tetkikinde 10 /HPF’den az eritrosit varliginda eriskinlerden farkli olarak
ileri tetkik yontemlerinden kaginilmalidir.
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ERISKIN VE COCUK HASTADA MISROSKOBIK HEMATURI

GIRIS

Mikroskobik hematiiri, santrifuj edilmis id-
rar sedimentinin incelenmesinde her biiylik bii-
yiitmede {i¢ ve daha fazla eritrosit goriilmesi ola-
rak tanimlanmaktadir'”. Klinik acidan cok &-
nemli bir semptom ve bulgudur. Asemptomatik
mikroskobik hematiirinin prevalanst %0.19 ile %
16.1 arasinda degismektedir’™®. Bu oran iirolojik
hastaliklar i¢in risk grubunu olusturan yash has-
talarda %21°e kadar ¢ikmaktadir’™. Urogenital
tiimorler gibi hayati tehdit eden hastaliklarin bul-
gusu olabilecegi gibi komplike olmamis iiriner
enfeksiyonlar, agir egzersiz, kronik sistit, benin
prostat hiperplazisi ve idiyopatik hematiiri vs. gi-
bi birgok benin durumda da gériilebilir. Idrar in-
celemesi i¢in birgok yontem gelistirilmesine rag-
men duyarlilik ve 6zgiilligii %100 olan bir idrar
tetkik yontemi yoktur. Bu yiizden klinik olarak
o6nemli hematiiri derecesini belirlemek iizere bir-
ok ¢alisma yapilmustir'**'°. Bu da beraberinde
mikroskobik hematiiride izlenecek algoritmanin
belirlenmesi ve takip edilmesi gerekliligini de
beraberinde getirmektedir. Bu sekilde tanimlan-
mis olan mikroskobik hematiiri, hastalik tanisi
asamasinda yol gosterici olabilecegi gibi yapilan
birgok tetkik sonucunda herhangi bir taniya ula-
silamamas1 da miimkiin olabilmektedir. Cocuk
hastalarda idrar analizindeki eritrosit miktarmnimn
klinik degeri ¢ok agik degildir. Bunun bilinmesi
bize zaman ve maliyet agisindan kazang saglaya-
cag1 gibi ¢ocuklar igin gereksiz tetkiklerin getire-
cegi yiikten uzak durmay1 saglayacaktir.

Calismanin amaci erigkin ve ¢ocuk hastalari
mikroskobik hematiiri bulgular1 ve cut-off deger-
leri agisindan karsilastirmak ve radyolojik ve bi-
yokimyasal bulgularla tanilar arasindaki iliskiyi
belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif ¢alismada ortalama yaslar
48 (5-82 arasinda) olan 2314 hastanin verileri
kullanildi. Incelenen tiim hastalarin mikroskobik
hematiirisi mevcuttu. Hastalar yas gruplarina go-
re 2 gruba ayrildi. Ortalama yas1 53.2 (17-85 ara-
sinda) olan 16 yas iistii 2185 hasta erigkin grubu,
ortalama yas1 11.4 olan (1-16 arasi) 16 yas alt1
129 hasta ¢ocuk grubunu olusturarak verileri in-
celendi. Hastalarin detayli anamnezleri, sikayet,
fizik muayene bulgusu ve iirolojik Oykiileri ret-
rospektif olarak incelendi ve taniya ulagmak i¢in

(Microscopic Hematuria in Children and Adults)

kullanilan biyokimyasal analizler ve radyolojik
incelemeler de her iki gruba gore incelendi.

Standart bir idrar tahlili i¢cin orta idrardan
alman 10 ml’lik idrar 6rnegi 2000 devirde 5 da-
kika siireyle santrifuj edildi. Santrifuj edilen idra-
rin siipernatant aliarak bir damla 6rnek lama ya-
yilarak mikroskop altinda biiyiikk biiylitmede
(400x) eritrosit ve l6kosit varligi incelendi. Her
sahada ii¢ ve daha fazla eritrosit goriilmesi mik-
roskobik hematiiri, ii¢ ve daha fazla 16kosit go-
riilmesi piyiiri olarak kabul edildi.

Makroskobik hematiirisi bulunan, anamne-
zinde son bir y1l iginde gegirilmis tirogenital ope-
rasyon bulunan, daha 6nceden {iirolojik bir hasta-
lik tanis1 bulunan, dogumsal kanama diyatezi bu-
lunan ve kanama diatezine sebep olabilecek ilag
kullanimi bulunan, ayrica glomerulonefrit tanisi
alan; yada 6dem, proteiniiri gibi glomeruler has-
talik diisiindiirecek bulgulart olanlar ¢aligmaya
almmadi. Bunlarin diginda mikroskobik hematii-
risi olan hastalar anamnez, yas, sikayet, fizik mu-
ayene bulgusu, idrardaki eritrosit ve 16kosit mik-
tarlari, idrar Kkdltiirli, intravendz piyelografi
(IVP), ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomog-
rafi (BT), sistoskopi bulgular1 ve tanilarina gore
ayri1 ayri gruplandirilarak retrospekif olarak ince-
lendi.

Idrarin mikroskobik incelemesinde her sa-
hada 5’ten asagi 16kosit bulunmasi, 5-10 arast 16-
kosit bulunmasi, 10-20 ve 20’den fazla 16kosit
bulunmasina goére 4 grupta incelenirken, her sa-
hada bulunan eritrosit miktarina gére 3-10 arasi,
10-20 arasi, 20’nin iizeri olmak {izere 3 gruba ay-
rild1. Ayrica tanilar da normal, {iriner sistem tag
hastalig1, dogumsal hastaliklar, kist veya tiimdr,
iiriner enfeksiyon ve benin prostat hiperplazisi
(BPH) olarak 6 gruba ayrild1.

Idrar tetkiki sonucu mikroskobik hematiiri
saptanan hastalara standart olarak direk iiriner
sistem grafisi sonras1 USG goriintiilemesi yapil-
di. Patoloji saptanan hastalar direk tan1 grubuna
ayrildi. Patoloji saptanamayan hastalara sirasiyla
IVP veya BT goriintiilemesi yapildi. Bu tetkikler
sonucunda patolojik bir bulgu saptanan hastalar
tan1 grubuna ayrildi patoloji saptanamayanlara
iiretrosistoskopi uygulandi. Uretrosistoskopi so-
nucunda patolojik bulgusu olanlar bulgusuna go-
re tant grubunda ayrilirken patolojik bulgusu ol-
mayanlar normal tan1 grubuna alind1.
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791 hastaya (%34.2) IVP, 997 hastaya (%
43.1) USG, 85 hastaya (%3.7) BT, uygulandi. 88
hastaya (%3.8) tretrosistoskopi yapildi. Hastalar
idrar ve radyolojik bulgularina gore gruplara ay-
rild1. Urolojik ve radyolojik tetkiklerle gruplar
arasindaki istatistiksel karsilastirmalar ‘ki-kare’
testi kullanilarak yapildi. Istatistiksel analizlerle
gruplar arasinda fark olup olmadig tespit edildi.

BULGULAR

Her iki yas grubunda da en sik rastlanan pa-
toloji tiriner enfeksiyonlard: (eriskinlerde %29.7,
cocuklarda %37.9) (Tablo 1). Erigkin ve cocuk
hastalarda idrar incelenmesindeki eritrosit mikta-
1 arttikca IVP ve USG goriintiilemesinde pato-
loji saptama olasilig1 da artarken aym fark eris-
kin hastalarda BT goriintiilemesi i¢in de gegerli
oldugu halde ¢ocuk hastalarda anlamli bir fark
tespit edilmedi. (IVP i¢in sirasiyla p=0.000, p=
0.025; USG igin sirasiyla p=0.006, p=0.039),
(BT i¢in sirastyla p=0.004, p=0.713). Cocuk has-
talarda idrar incelemesindeki eritrosit miktarinin
artmastyla patolojik bir taniya ulasma orani artar-
ken (p=0.000), eriskinlerde de ayni oranda an-
lamli bir artis tespit edildi (p=0.000). Bulgular
Tablo 2’de 6zetlenmistir. Cocuklarda sistoskopi
bulgular ile tanilar arasinda iligki tespit edile-
mezken (p=0.134), eriskinlerde anlamli iligki
mevcuttu (p=0.001).

Mikroskobik incelemede 3-10 arasi eritrosit
bulunan 1102 eriskin hastanin 835’1 (%75.8) nor-
mal, 142’si (%12.9) iiriner enfeksiyon, 42’si (%
3.8) iiriner sistem tas hastaligi, 6’st (%0.5) do-
gumsal bobrek anomalisi, 27°si (%2.5) bobrek
kisti, 50’si (%4.5) de benin prostat hiperplazisi
(BPH) tanisi aldi. Mikroskopide 10-20 arasi erit-
rosit bulunan 756 erigkin hastanin 558’1 (%73.8)

normal, 98’1 (%12.9) {iriner enfeksiyon, 24’1 (%
3.2) iiriner sistem tas hastaligi, 7’si (%0.9) do-
gumsal bobrek anomalisi, 39°’u (%5.2) bobrek
kisti veya {liriner sistem timori, 30’u (%3.9) da
BPH tanis1 aldi. Mikroskopide 20’den fazla erit-
rosit bulunan 327 erigkin hastanin 158’1 (%48.3)
normal, 78’1 (%23.9) iiriner enfeksiyon, 22’si (%
6.7) triner sistem tas hastaligi, 4’4 (%1.2) do-
gumsal bobrek anomalisi, 28’1 (%8.6) bobrek
kisti veya triner sistem tiimorleri, 37’si (%11.3)
de BPH tanisi aldi.

Tam Eriskin
772 (%35.3)
651 (%29.7)

Cocuk
54 (%41.8)
49 (%37.9)

Normal

Uriner enfeksiyon

Uriner sistem tas

248 (%11.3) | 14 (%10.8)

hastalig1

Dogumsal hastaliklar 67 (%3.1) 9 (%6.9)
Bbrek kisti veya 94 (%4.3) | 3 (%2.3)
timor

BPH 353 (%16.1) 0 (%0)

Tablo 1. Mikroskobik hematiirisi olan hastalarda ulagilan ta-
nilar

Mikroskopide 3-10 arasi eritrosit bulunan
61 ¢ocuk hastanin 54’1 (%88.5) normal, 3’1 (%
4.9) iiriner enfeksiyon, 2’si (%3.3) iiriner sistem
tas hastaligi, 2’si (%3.3) dogumsal bobrek ano-
malisi tanist aldi. Mikroskopide 10-20 arasi erit-
rosit bulunan 41 g¢ocuk hastanin 31’1 (%75.6)
normal, 6’s1 (%14.6) iriner enfeksiyon, 2’si (%
4.9) tiriner sistem tas hastaligi, 1’1 (%2.4) do-
gumsal bobrek anomalisi, 1 (%2.4) tanesi de
bdbrek timorii tanis1 aldi. Mikroskopide 20’den
fazla eritrosit bulunan 27 ¢ocuk hastanin 5’1 (%
18.5) normal, 16’s1 (%59.3) iriner enfeksiyon,
5’1 (%18.5) iriner sistem tas hastaligi, 1 (% 3.7)
tanesi iist pol kaliektazi tanisi ald1.

3-10 eritrosit/HPF 10-20 eritrosit/HPF >20 eritrosit/HPF deseri
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde | P 9
IVP Cocuk 17/50 34.0 9/26 34.6 7/13 53.8 0.025
Erigkin 114/372 30.6 99/170 58.2 87/160 54.3 0.000
USG Cocuk 19/50 38.0 11/24 45.8 2/19 10.5 0.039
Erigkin 140/404 34.6 112/270 41.1 109/230 47.3 0.006
BT Cocuk 1/8 12.5 1/4 25 1/3 333 0.713
Erigkin 9/30 30.0 7/16 438 18/24 75.0 0.004
TANI Cocuk 7/61 11.2 10/41 24.0 22/27 82.0 0.000
Erigkin | 267/1102 24.2 198/756 26.1 169/327 51.6 0.000

Tablo 2. Idrar mikroskopisindeki eritrosit miktarina gore radyolojik bulgular ve tanilar
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Eritrosit Semptom Piyiiri
r.l rost Var Yok Var Yok
Miktan
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
3-10 14 23.5 47 76.5 18 29.5 43 70.5
10-20 13 31 28 69.0 18 44.0 23 56.0
20< 9 33.6 18 66.4 11 40.7 16 59.3
Tablo 3. Cocuk hastalarda eritrosit gruplarina gére semptom ve piyiiri varligi
Eritrosit Semptom Piyiiri
r.l rost Var Yok Var Yok
Miktari
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
3-10 106 9.6 996 80.4 298 27 804 73.0
10-20 188 24.8 568 75.2 301 39 455 61.0
20< 197 60.2 130 39.8 189 57.8 138 42.2

Tablo 4. Eriskin hastalarda eritrosit gruplarina gére semptom ve piyiiri varligi

Mikroskobik incelemede c¢ocuk hasta gru-
bunda eritrosit gruplari arasinda semptomatik ol-
ma durumu agisindan farklilik gézlenmezken (p=
0.488, Tablo 3) eriskinlerde istatistiksel anlaml
farklilik saptandi (p=0.000, Tablo 4). Benzer se-
kilde gocuk hastalarda eritrosit miktar1 ve piyiiri
varlig1 agisindan gruplar arasi fark yokken (p=
0.291, Tablo 3) eriskin hastalarda fark vardi (p=
0.000, Tablo 4).

Cocuklarda her sahada 3-10 arasi eritrosit
varliginda patolojik tan1 oran1 %11.2, her sahada
10-20 eritrosit varliginda patolojik tani oran1 %
24, her sahada 20 ve tizeri eritrosit varliginda pa-
tolojik tant orant %82 olarak saptandi. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p=0.000).

TARTISMA

Idrar analizi iiroloji klinigine bagvuran he-
men her hastaya yapilabilen basit, ucuz bunun
yaninda ¢ok 6nemli yeri olan bir tetkiktir. Ayrica
mikroskobik hematiirinin tanist i¢in de gerekli-
dir. Mikroskobik hematiiri birgok hastaligin be-
lirteci olabileceginden dogru olarak tespiti ve
dogru algoritmalarla da taniya ulasilmasi c¢ok
onem kazanmistir. Bu sebeplerden hematiiri tes-
piti ve hematiiri tespit edilen hastada taniya ulag-
mak yillar boyunca bir¢cok arastirmaya konu ol-
mustur>>*'*” Hematiiri hayati tehdit edici has-
taliklarin belirteci olabildigi gibi higbir sebebe
bagli olmadan ve hicbir hastaligin bulgusu olma-
dan idiyopatik olarak da karsimiza ¢ikabilir. Iki
grubu ayirt edebilmek i¢in gelistirilen algoritma-

lar kimi zaman klinisyenin zaman kaybina ve
maliyetin artmasina neden olabilmektedir. Yapi-
lan caligmalarda hematiirinin derecesi ne olursa
olsun tam degerlendirmenin gerekliligini vurgu-
layan galisma'' olsa da birgok ¢alismada gocuk-
larda hematiiri varliginda trolojik patoloji sap-
tanma olasiliginin bizim ¢alismamizda da oldugu
gibi ¢ok diisiik oldugu, bu yiizden de ilk deger-
lendirmede patoloji saptanamayan c¢ocuk hasta-
larda tetkiklerin devami konusunda 1srarci olun-
mamasi sadece takiple yetinilebilecegi vurgulan-
mustir'>". Ashnda 6zellikle ¢ocuk hastalarda id-
rar sedimentinin mikroskopla dikkatli ve dogru
bir sekilde incelenmesi ve ozellikle proteiniiri
birlikteliginin tespit edilmesi bir¢ok glomertiler
hastaligin ekarte edilmesini saglayacaktir'®. Bi-
zim caligmamizda glomerulonefrit tanisi alan;
yada 6dem, proteiniiri, hipertansiyon gibi glome-
ruler hastalik diistindiirecek bulgulari olan hasta-
lar calismadan cikarildiginda ¢ocuk hastalarda
patolojik tani oran1 %19 olarak tespit edilmistir
ki bu da daha 6nce yapilmis ¢aligmalarla benzer-
lik gosterir'®. Aslinda bulgularimiza gore eriskin
hastalar i¢in ¢ok 6nemli tetkikler (IVP, USG) ¢o-
cuk hastalarda tantya ulasmada tek baslarina ¢ok
yeterli degillerdir. Ayrica ¢ocuklar i¢in mikros-
kobik hematiirinin miktar1 da hastaligin dnemini
gostermemektedir''. Yaptigimiz calisma goster-
mistir ki bu hematiirisi olan ¢ocuk hastalarin tet-
kikleri sonucunda biiyiik oranda idiyopatik he-
matiiri veya benin patolojiler tespit edilmistir. Bu
da akla gocuklar i¢in mikroskobik hematiiri cut-
off degerinin biraz daha yiiksek tutulup tutulama-
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yacagi sorusunu akla getirmektedir. Bu ¢alisma-
da mikroskopide her biiyiik biiyiitmede 10 ve da-
ha fazla eritrosit goriilen ¢ocuklar ele alindiginda
patolojik tani orani anlamli bir sekilde arttigi go-
rilmiigtiir. Yapilmis diger ¢alismalarla karsilasti-
rildiginda bu ¢alismada da goriilmiistir ki mik-
roskobik hematiiri tespit edilen gocuk hastalarda
dikkatli bir anamnez ve idrar sedimenti incele-
mesinin ardindan yapilacak invaziv olmayan ta-
nisal yontemlerin ardindan patolojik taniya ula-
silamayan hastalar takip edilmeli ve 6zellikle her
biiyiikk biiylitmede 3-10 arasi eritrosit bulunan
hastalarda semptomatik degilse ileri tetkikler ta-
nisal agidan ek fayda saglamamaktadir. Dolayi-
styla bu grup hastalarda ileri tetkiklerden kaginil-
malidir.
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