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Hematüri? Santrifüje idrarda 40’lık 

büyütmeyle her sahada 5’den fazla eritrosit

Taze kanama (parlak kırmızı, pıhtılı)

Bekledikçe asit hematinden dolayı kahverengi olur

Kahverengi idrarda eritrositler yoksa hemoglobinüri

veya miyoglobinüri, alkaptonüri, porfiri veya gıda 

boyaları’dır

Glomerüler hematüri: Hematüri + deforme eritrositler, 

eritrosit silendirleri veya proteinüri, beraberinde bazen 

serum Cr yüksekliği
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Hematüri
Hiperkalsiüri (>4mg /kg/24 saat)        Hematüri

 İşeme başlangıcında üretra kökenli, işeme sonunda 

mesane kaynaklı hematüri

Tekrarlayan izole makroskopik hematüri atakları  

IgA nefropatisi

Alport Hastalığı (Persistan mikroskopik hematüri, aile 

öyküsü)

Üst üriner sistem hematüri- Renal biyopsi

Alt üriner sistem hematüri- Sistoskopi
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Hematüri Nedenleri

Glomerüler hastalıklar 

Enfeksiyon (Bakteriyel, viral, tbc, şistozomia)

Hematolojik (Koagulopatiler, trombositopeni, 

orak hücre anemisi, renal ven trombozu)

Taş
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Hematüri Nedenleri- Glomerüler Hst

Tekrarlayan gros hematüri sendromu
IgA nefropati

İdyopatik (benin ailevi) hematüri

Alport sendromu

APSGN

Membranöz glomerülopati

SLE

MPGN

Kronik hastalık nefriti

Henoch-Schönlein purpura nefriti

Hemolitik-üremik sendrom
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Hematüri Nedenleri

Anatomik anormallikler (Konjenital anomaliler, 

travma, polikistik böbrek, tümörler)

Vaskülit (Arterit, infarkt ve tromboz)

İlaçlar (Siklofosfamid gibi)

Uydurma-sahte

Egzersiz











Mikroskopik hematüri

Çocuklarda yaygın (6-15 yaş arası %3-4)

Sebepler listesi uzun ama çoğu benign (İzole 

asemptomatik mikroskopik hematüri)

Soru: Ne zaman mikroskopik hematüri altta 

yatan önemli bir patolojiye işaret eder?



Hematüri saptanması

İdrarda eritrosit (+)

Gross – Makroskopik hematüri

Mikroskopik hematüri

İdrar daldırma çubuğu

Kan, Hb, miyoglobulin (+) sonuç verir

5-10 eritrosit/ mikrolitre (Mikroskopta 40’lık büyütme 
ile)

False (+): Formalin, askorbik asit, yoğun idrar

False (-): İdrar pH>9 , kontaminasyon



Glomerüler / Nonglomerüler

Hematüriler

Dismorfik eritrositler

Eritrosit  silendirleri

Proteinüri (Sabah ilk idrarda)

Bazen Serum Cr 
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Geçici mikroskopik hematüri 

nedenleri

IgA nefropati: ÜSYE veya AGE’i takiben hematüri 

– Aile öyküsü negatif

Alport sendromu (X-linked): 

Erkeklerde sensörinöral işitme kaybı, anterior 

lentikonus

NS – KBY  

Heterozigot taşıyıcılar: Hematüri (+), ilerleyici BY (-)

Genetik bozukluk COL4A3 ve COL4A4 genlerde



Geçici mikroskopik hematüri 

nedenleri

İnce bazal membran hastalığı (Benign ailesel 
hematüri)
OD- COL4A3 ve COL4A4 genlerinde mutasyon

PSGN: Hematüri genellikle 3-6 ayda düzelir (2 yıl 
sürebilir)

Hiperkalsiüri: İdrar Ca/Cr >0.21
Hiperkalsiüride hematüri sıklığı %11-35

Nutcracker sendromu: Sol böğür ağrısı, ortostatik
proteinüri
Tanı: Doppler USG: renal ven çapı artmış, pik akım hızı 

azalmış











Nedenler

Asemptomatik izole mikroskopik hematüri (AİMH), 
proteinüri (-)

Okul çağı çocuklarında %3-4

Önemli klinik hastalık nadiren saptanır

Bir çalışma: 8954 hasta, 28’inde renal biyopsi yapılmış              
5’inde patolojik (IgAN, İBMH, UP darlık)

Başka çalışma: 325 çocuk, Serum Cr, elektrolitler, USG 
normal ………….. Hiperkalsiüri %11

342 Çocuk AİMH …………. Tam kan, İdrar analizi, Serum 
Cr, C3, USG, İVP 

%80’inde bir tanı yok, %16 Hiperkalsiüri



Yaklaşım

Egzersiz yapmadan KB ölçümü, İdrar analizi 

(haftada bir, iki hafta)

Tam bir araştırma:

Hasta semptomatikse, HT ve gross hematüri veya 

proteinüri geliştirirse

İzole hematüri devam ederse ….. İdrar kültürü….. İYE 

varsa tedavi et

Hasta asemptomatik, idrar kültürü negatifse:

3-6 ayda bir FM, KB ölçümü, idrar tetkiki



Yaklaşım

AİMH bir yıl devam ederse:

İdrar Ca/Cr oranı ----- Hiperkalsiüri ----- Ürolitiyazis

Tiazidle (Esidrex) hiperkalsiüriyi azaltmak mümkün

İleri tetkike gerek var mı????

Ebeveyn ve kardeşleri hematüri yönünden tara 

(İBMH, Herediter nefrit)

Hb elektroforezi (Orak hücre hastalığı veya trait

varsa)

Doppler USG (Nutcracker sendromu için)



Asemptomatik mikroskopik 

hematüri + Proteinüri

Tek başına hematüri veya proteinüriye göre çok 
daha nadir
Okul çocuklarında %0.7

Önemli böbrek hastalığı riski daha yüksek

Değerlendirme: 
Serum Cr, 

24 saatlik idrar proteini

Sabah ilk idrar Protein / Cr oranı (>0.2 – 2 yaş üstü; 
>0.5 2 yaş altı)



Değerlendirme:

Proteinüri: İdrar Protein/Cr <0.2 ise 2-3 hafta sonra 
yeniden değerlendir:

Proteinüri- Hematüri düzeldiyse ---- İleri tetkik 

Hematüri (+) ise AİMH gibi takip et

Proteinüri devam ediyorsa ----- Pediatrik Nefrolojiye

İleri tetkikler: 

İdrar mikroskopi (Tecrübeli klinisyen tarafından)

Serum Cr, C3, C4, Albumin, Tam kan sayımı

Bulgulara göre diğer testler: ASO, Streptozim testi, 
ANA, Görüntüleme, Renal biyopsi





Semptomatik Mikroskopik hematüri

Semptom ve klinik bulgulara göre değerlendir

Klinik bulgular:

Nonspesifik (Ateş, halsizlik, kilo kaybı)

Böbrek dışı (Rash, purpura, artrit)

Böbrek hastalığı ilişkili (Ödem, HT, Dizüri, Oligüri)

Nonspesifik + Ekstrarenal bulgular ---- SLE, HSP, 

IgAN



Semptomatik Mikroskopik hematüri 

Nedenleri

Glomerüler ve interstisyel böbrek hastalığı

Alt üriner traktus hastalığı

Nefrolitiyazis

Tümör

Vasküler hastalık

Glomerüler – Nonglomerüler ayrımı için idrar 
mikroskopisi



Hastanın özgeçmişinden ipuçları

Yeni travma

Yeni başlayan inkontinans, dizüri, sık idrar, 

urgency ------ İYE

Tek taraflı böğür ağrısı (Kasıklara yansıyan): Taş, 

pıhtı

Böğür ağrısı – Yayılma Yok: Beraberinde ateş, 

dizüri, urgency, sık idrar ---- Akut piyelonefrit





Hastanın özgeçmişinden ipuçları

Farenjit veye İmpetigo öyküsü (hematüriden 2-3 
hafta önce) ------- PSGN

ÜSYE’den 1-2 gün sonra hematüri ----- IgAN

Öyküden hematüriye eğilim yapan --- Sickle cell, 
koagulopati (ağır hemofili), sağırlık (Alport)

Ailede hematüri, böbrek hastalığı öyküsü (Alport, 
İnce bazal membran hastalığı, Böbrek taşı)

İnterstisyel nefrit yapabilecek ilaç alımı (Ana bulgu 
hematüri değil)







FM

KB ölçümü, yakın zamanda kilo artımı, cilt 

muayenesi (Döküntü), genital bölge bakısı, karında 

hassasiyet, kitle (Wilm’s tm)

İdrar  tetkiki: Glomerüler / Non-glomerüler hematüri 

ayrımı

Glomerüler hematüri: IgAN, Alport, PSGN



İleri tetkikler

Öykü, FM ve İdrar tetkiki ile tanı konamayanlarda

Travma öyküsü:  Abdominal/Pelvik CT

Hemorajik sistit:  Adenovirüs

Nefrolitiyaz bulguları: 

Renal USG, Direkt X-ray

Radyoopak taşları gösterir; 

Ürik asit taşı, Küçük taş, kemiğe süperpoze taşı gösteremez

Spiral CT (Radyasyon !!!) – İlk tercih değil



Glomerüler hastalık bulguları:

Proteinüri, eritrosit silendirleri, ödem, HT

İncelemeler: Serum Cr, Tam kan sayımı, C3, C4, 

serum albumin, ASO, Streptozim, ANA    ……… 

Pediatrik Nefroloji 



Böbrek biyopsi endikasyonları

İzole mikroskopik hematüride genellikle renal 

biyopsi yapılmaz

Önemli ve ilerleyici bir hastalık varsa biyopsi yap

Artmış serum Cr, önemli proteinüri, açıklanamayan HT

Aile endişeli ise – Devamlı proteinüride tanı ve prognoz 

hakkında

Mikroskopik hematürili bir çocuğun 1. derece 

akrabasında erken erişkin dönemde BY varsa 



APSGN

PSGN genel kurallara uymayan istisnai bir 

durumdur

Yavaş düzelme kuraldır

Ancak proteinüri yıllar sonra normale dönebilir

Mikroskopik hematüri 1-2 yıl devam eder



Araştırma
Kore’de, izole persistan mikroskopik hematürili yaşı >6 ay, 289 

çocukta; Santrifüj edilen idrarda büyük büyütme ile >6 eritrosit) 
ve 163 hastada mikroskopik hematüri + Proteinüri varken renal 
biyopsi yapılmış

İzole mikroskopik hematüri: 
> Normal biyopsi %47, 

> İBMH %34, 

> IgAN %16

Mikroskopik hematüri + Proteinüri
> Normal %25

> IgAN %48

> İBMH  %18

> MezPGN %3

> PSGN  %3

> Alport %2

> FSGS  %2



Çocuklarda makroskopik 

hematüri

Çocuklarda nadir ama sıkıntı verici

1 ml kan 1 lt idrarı kırmızı gösterir

Kırmızı kahverengi idrar: İlaç ve gıda boyaları, 
Porfiri, Hb, Miyoglobin

İlk basamak :    Kan ??? Diğer maddeler ???

İdrar daldırma çubuğu ---

Kan, Hb, Miyoglobin (+)

Negatifse 3’ünü de ekarte eder

 Santrifüje edilmiş idrarda eritrosit sayımı



Etyoloji - Makroskopik hematüri

En sık İYE, travma, perine ve meatus 

iritasyonu

Daha nadir nedenler:

Nefrolitiyazis

Orak hücre hastalığı

Koagulopati

Glomerüler hastalık (PSGN, IgAN)

Malignansi (Wilm’s)

İlaç ilişkili hemorajik sistit (Siklofosfamid)





Çalışmalar – Makroskopik Hematüri

Pediatrik Üroloji Merkezi

10 yıllık (1994-2004 arası): 

342 hastada Nedenler:

%15 Üretral irritasyon-

Travma

%14  İYE

%13  VUR, PUV, UPD

%5 Nefrolitiyazis

%1 Malignite

%10 Nedeni bulunamayan

Sistoskopi yapılan 136 

hastanın 762sında mesane 

ve üretra anormalliği 

saptanmış

Üretrit (n=25)

Sistit (n=25)

Mesane trabekülasyonu (n=7)

Üretral darlık (n=1)

ÜROLOJİK SERİDE 

GLOMERÜLER HASTALIK YOK



Çalışma- Pediatrik Nefroloji 

Serisi
82 hasta

%29     Glomerüler hastalık (IgAN, Alport) 

%30     Non-glomerüler hematüri (Hiperkalsiüri, 

üretral irritasyon ve travma, hemorajik sistit) 

%34     Nedeni bulunamayan



Makroskopik Hematüride değerlendirme

Çoğunlukla kolay tanınan açık bir nedeni vardır

Öyküden:

Ağır egzersiz veya travma

Yeni başlayan inkontinans, dizüri, sık idrar, urgency -

-- İYE

Tek taraflı kasıklara yayılan böğür ağrısı --- Taş veya 

pıhtı

Yayılmayan böğür ağrısı + Ateş, dizüri, sık idrar, 

urgency ---- Akut piyelonefrit

İşeme sonunda kan gelmesi ---- Üretral kanama



İdrar rengi:

Koyu kahverengi --- GN

Pembe kırmızı/Pıhtılı --- Alt üriner sistemden 

kanama

ÜSYE :   

1-2 hafta önce ise ---- PSGN

1-2 gün önce ise IgAN

İlaç – Siklofosfamid

İşeme semptomları – hemorajik sistit



Semptomatik hematüri

Travma – Abdominal pelvik CT

İYE belirti ve bulguları – Adenovirüs, Lökosit 

esteraz / Nitrit

Perine meatus irritasyonu

Nefrolitiyazis



Asemptomatik gross hematüri

Tek merkezden gross hematürili 228 hasta;

Tam kan, idrar analizi, serum Cr, C3, USG veya 

İVP

Etyoloji:

%22  Hiperkalsiüri

% 16  IgAN

%7   PSGN

%2   İBMH

%2   CAKUT

%1  Sickle cell



Asemptomatik gross hematüri -

yapılacaklar

İdrar analizi

İdrar kültürü

Serum Cr, C3

İdrar Ca/Cr

Ebeveyn ve kardeşlerde hematüri aranması 

(İBMH, Alport)

Renal ve mesane USG (CAKUT)

Doppler USG: Tümör, Nutcracker sendromu
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Fosfat kristalleri
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Kalsiyum oksalat Kalsiyum fosfat

Sistin Ürik asit
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KALSİYUM OKSALAT KRİSTALLERİ KALSİYUM FOSFAT KRİSTALLERİ
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İdrar sedimentinde eritrositler
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İdrar sedimentinde lökositler

piyüri
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İdrar sedimentinde epitel hücreleri

Yassı epitel hücreleri
Böbrek epiteli hücreleri




