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HEMATURI

Hematuri /proteiniri

!

Bobrek hasarinin ana bulgusu



HEMATURI KILAVUZLARI

Amerikan Uroloji Dernegi (American Urological Association)-AUA
Amerikan Hekimler Koleji (American College of Physicians )- ACP
Kanada Uroloji Dernegi (The Canadian Urological Association)-CUA

Kanada Urolojik Onkoloji Grubu ve Mesane Kanseri uzlasi bildirisi
(Canadian Urologic Oncology Group, and Bladder Cancer
Canada) —-CUOG ve BCC

Bébrek Dernegi ve ingiliz Urolojik Cerrahlar Dernegi'nin Ortak Uzlasi Bildirisi
(The Joint Consensus Statement of the Renal Association and
British Association of Urological Surgeons)-RA/ BAUS

Ulusal Saglik ve Bakim Enstitlisi (The National Institute for Health and Care Excellence)- NICE

Japon Uroloji Dernegi (Japanese Urological Association)- JUA
Hollanda Uroloji Dernekleri (Dutch Association of Urology)

iskoc Universitelerarasi Kilavuz ~ (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)-SIGN

Nielsen M, et al. Hematuria as a marker of occult urinary tract cancer: advice for high-value care from the american college of physicians. Ann Intern Med 2016.
Wollin T, et al. Canadian guidelines for the management of asymptomatic microscopic hematuria in adults. Can Urol Assoc J 2009.

Kassouf W, et al. Recommendations for the improvement of bladder cancer quality of care in Canada: (BCC), (CUOG), and (CUA),2015. Can Urol Assoc J 2016.
Anderson JFD,et al. Joint consensus statement on the initial assessment of haematuria. Prepared on behalf of RA/BAUS_ 2016

National Institute of Clinical Excellence. Suspected cancer: recognition and referral.2017

Horie S, Ito S, Okada H et al. Japanese guidelines of the management of hematuria 2013. Clin Exp Nephrol 2014.

van der Molen AJ, Hovius MC. Hematuria: a problem-based imaging algorithm illustrating the recent Dutch guidelines on hematuria. AJR Am J Roentgenol 2012
Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Diagnosis and management of chronic kidney disease.2017.
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= Idrarda eritrosit varligi
= Mikroskobik incelemede her buyuk buyltme

alaninda
>3 eritrosit =>PATOLOJIK

2-3 hafta araliklarla yapilan
3 idrar analizinin 2'sinde

» Barocas DA, et al. Microhematuria: AUA/SUFU Guideline. J Urol. 2020 Oct;204(4):778-786



= Normal kisilerin idrardaki eritrosit miktar
(10.000- 60.000/ml )
= Idrarla giinde 1,2 milyon eritrosit atilir

= Egzersizi takiben -
_ NORMAL

= Atesli hastaliklar _



PREVELANS

?

D
= Genel populasyonda hematuri prevalansi belirsiz
= Hematuri prevalansi yasa gore %?2 ile %?21

= Cocuklarin %0.03 - % 3.9

= Yastan bagimsiz E>K

+ Chadban, S.J.et al.Prevalence of kidney damage in Australian adults: The AusDiab kidney study. J. Am. Soc. Nephrol. 2003.
* 0Ong, L.M.et al. Prevalence and risk factors for proteinuria: Nephrology 2013,
+ Vivante, A.et al.Persistent asymptomatic isolated microscopic hematuria in Israeli adolescents and young adults and risk for ESRD. JAMA 2011.



PREVELANS

= Renal biyopsi kayitlarinda glomertler hematdurinin
prevalansi %63.7 - %75.8

= Cocuklarda makroskopik hematuri daha sik

= Eriskinlerde mikrohematlri daha yaygin

aematuria on the Spanish Registry of Glomerulonephritis. Sci. Rep. 2016, 6, 19732



PREVELANS

Malignite riski
= Mikroskopik hematurisi olan hastalarda %5
= Makroskobik hematurisi olan hastalarda %30-40

= Aksi kanitlanincaya kadar altta yatan ciddi bir patoloji

* Khadra MH, et al. A prospective analysis of 1,930 patients with hematuria to evaluate current diagnostic practice. J Urol. 2000



HEMATURI SINIFLAMASI

= Makroskobik-mikrosobik

= Asemptomatik-semptomatik
= Izole hematiiri

= Rekluirren hematiiri

= Persistan-intermittan

= Glomeruler-nonglomeriler
= Total-inisyal-terminal

= Pihtili-pihtisiz



Makroskobik Hematuri

= Ciplak gbzle kirmizi veya kola rengifid€ bir™

idrarda mikroskopik incelemede sayllamayack
kadar cok eritrosit varligi "y
= 1000 ml idrara 1 ml kan

= Asidik idrar mmm) kahve veya cay rengi

= Kanama aktif/siddetli ==>alkali ve parlak kirmizi



Mikroskobik Hematuri | =

= Ciplak g6z ile normal idrar rengi olarak

tanimlanir

s Mikroskobik inceleme normalden fazla

eritrosit gorulmesidir

= Dipstick testi




s Agrisiz hematiiri = Agrili hematuri
= Glomertlonefritler = Tag
« TUmorler = Enfeksiyon
= Tuberkiiloz = Renal infarktls
= Kanama diyatezi = Mesane hastaliklari
(Sistit, prostatit,ca)

= Intertisyel nefrit



= Total hematiiri: Idrarin tamaminin kanl olmasi
Mesane kanserleri
Ust Griner sistem kanserleri

= Inisiyal hematiiri: idrarin ilk kisminda kan olmasi
Uretra kanserleri
Mesane boynundaki kanserler

= Terminal hematiiri: Idrarin son kisminda kan olmasi
Mesane boynu tumorleri ve prostat timorleri

Sistit



lzole Hematuri

= Mikroskobik hematlri disinda herhangi bir
bulgu yoktur.
= Proteiniri (-)
= Silendir (-)
= HT (-)

= Renal yetmezlik (-)



Gecici yada Surekli Hematuri

= Genclerde siklikla karsilasilir. Cogunlukla da neden
bulunmayabilir

= En uygunu idrar analizinin birkac¢ gln icinde tekrar edilmesi

= Yaslilarda durum farkhdir

= Gecici hematuri bile olsa yuksek malignite riski vardir

= US-BT-MR- sistoskopi uygundur



Glomeruler-Nonglomeruler Hematuri

HEMATURI

GLOMERULER NONGLOMERULER

PROTEINURI >1 g/gln
Idrar alblmin/protein orani 20.59
glomeruler hematuri igin duyarlik
%97

Cocuk ve

>40 yas
Pembe -kirmizi

genclerde

7 |

Mikroskobik BT Urografi

Eritrosit silendirleri

Makroskobik( koyu ¢ay/kola Dismorfik eritrosit

renkli)

Peterson, L. M., & Reed, H. S. Hematuria. Primary Care: Clinics in Office Practice,2019. 46(2), 265-273.



HEMATURI TANI

= Idrar Seridi (dipstick)
= En yaygin
= Kolay ve ucuz

= Gulvenilir

= Duyarhhk %91-100

= Ozgiilliik %65-99 /S
= Orthotoluidine emdirilmis kagit seritle serbest hb varlig

esasina dayanir

= Idrar 6lciim cubugu testi, benzidin kullanarak
hemoglobinin peroksidaz aktivitesini saptar

= Yesil renk Hb miktari ~ korele




ldrar Mikroskobisi

= Altin standarttir
= Sabah ilk idrar, konsantre ve asidik idrar 6rnegi

= Alindiktan sonra en gec 30 dk icinde
= 10 ml idrar 2500 devirde 5 dk santrifuje edilmeli
= 9.5 ml’si atilmali

= Sediment, geriye kalan 0.5 ml idrar ile homojen
hale getirilip mikroskopik olarak incelenmeli



Eritrositlerin cogu (%80) izomorfik ise hematiiri glomerdl disi



distorsiyone
fragmante

yluzey membranlarinda balonlasma

hacim ve sekillerinde degisiklik




Her kirmizi idrar hematuri mi?

= Yalanci Pozitif Sonuglar = Yalanci Negatif Sonuclar

= Myoglobinuri = Asiri C vitamini alimi

= ketoasidoz,miyosit,crush,travma = Ilaclar (stlfa ilaclari,

= Hemoglobiniiri nitrofurantoin, salisilatlar)
= hemoliz, sepsis, malarya = Distk pH varlig
= Kontaminantlar = Formaldehid Varllél

= hipoklorit,menst. bakteriyel peroksidaz
= Porfiri,biluribinuri, bakla,pancar

= Dehidratasyon



Hematurinin Degerlendiriimesi

Pozitif
Enfeksiyon semptomlar Mikroskobi
PiyUri,nitrit — |
Lokosit esteraz — e
Izomorfik Hemoglobunuri

Dismofik Miyoglobinuri

Enfeksiyonu digla

Steril piyUri
TIN

Tuberkuloz
Sistozoma




HEMATURI NEDENLERI

= DENAL HASTALIKLAR
= | JRINER SISTEM LEZYONLARI

SISTEMIK HASTALIKLAR




RENAL HASTALIKLAR




URINER SISTEM LEZYONLARI

Bobrek Kisti Bobrek Tumoru

obrekDamar Anomalisi
Nefritler:Bobregin
ozel enfeksiyonu

t BobrekTasr

Ureter Tumorii

Ureter Tas1"

idrar Kesesinde tumaor ve Kist Prostat

Prostate

+ Partin AW, et al. Wein Campbell Walsh Wein Urology, 12th Edition. Editors: AJ. 2020 Dis idrar Yolu



HASTAYA YAKLASIM-OYKU

= Hematuri paterni ?
(Mikro, makro., asempt., semptomatik, intermittant, rekirrren, glomeruler,
nonglomertler)
= Eslik eden semptomlar (Dizliri,piylri, acil iseme hissi, kolik, bégtr agrisi)
= Ataklar (egzersiz, ilac ve iseme ile ilgisi )
= Yakin gecmiste bogaz yada deri infeksiyonu
(Or: post-strep GN icin 10-21 giin , IgA nefropati icin 1-3 giin)
= BoObrek hastalgi aile oykiisii
(herediter nefrit veya polikistik bobrek hastaligi)
= Ilac (aspirin veya NSAI)



Antikoagulanlar

<

HEMATURIYE NEDEN OLURMU??

!

Tedavinin turu ve duzeyi ne olursa olsun bu ajanlari
kullanmayan hastalarla ayni degerlendir

Nedenleri arastirmadan ilaclara baglama

%7-24'Uinde Uriner sistem malignitesi

%?10'unda normal populasyonla ayni



HASTAYA YAKLASIM-OYKU

= Unilateral yan agrisi--- pithti veya tas'a bagh ureteral
obstruksiyon veya bobrek infarktisu

= Prostatik obstruksiyon belirti ve bulgulari
= Travma yada aqgir bir eksersiz

= Warfarin alimi multipil kanama odagi olmadikca hematdri
nedeni olmayabilir

s Kadinda siklik hematuri-uriner sistemde endometriozis



HASTAYA YAKLASIM-MUAYENE

Kan basinci, kardiyak ritim,
kardiyak Urlifim, akcigerde raller

Korneal, lens anormallikleri,
sensorinoral isitme kaybi

Ekimoz, petesi, rash

Kitle renal bliiyime, hassasiyet,
mesane palpasyonu, perklisyonu

Rektal ve vajinal tuse, testis
muayenesi

Hemogram, sedim

Idrar analizi ve mikroskopisi, idrar kiiltiiri
Tedavi sonrasi 6 hafta icinde tekrar idrar tahlili
Biyokimya (BUN, kreatinin)

AC grafisi

Protrombin zamani, Parsiyel tomboplastin
zamani, Kanama zamani

Hb elektroforezi



Mikroskopik hematurinin (MH) baslangictaki

degerlendiriimesi

yd

Primer Renal
hastaligi dustnduren
bulgular @

izole hematiri

Ureter

obstriiksiyon Prostat hastaligi

Uriner enfeksiyon

L idrar kiltir

_ ——Urolojiye génder




HEMATURI

. Belirnenemeyen 43-68
Idrar yolu enfeksiyonu 4-22

. Benign Prostat Hiperplazisi 10-13
. Uriner tas 4-5

. Mesane kanseri 2-4
Renal kistik hastaliklar 2-3
Renal hastaliklar 2-3

. Bobrek kanseri <1

. Prostat kanseri <1

Sharp VJ,et al.Assessment of asymptomatic microscopic hematuria in adults. Am Fam Physician. 2013;88(11):747-54.



Patient with microhematuria
>3 RBC/HPF on UA with microscopy

Disik (tim kiterleri)

+

History and physical exam

non-malignant causes'

!

*50-59 yas kadinlar; 40-59 yas erkekler

+10-30 paket yil

Non-malignant or
gynecologic source
Focus on risk factors for urothelial cancerand [~ P

Evaluation directed by signs/symptoms
Include urine culture if infection is suspected

minarnlnnic canirea rilad aot

Orta (buriterlerdn herhangi biri)

*Tek bir idrar tahlilinde 11-25 RBC/HPF
*Onceden degerlendirme yapilmayan
dusuk riskli hasta ve tekrar idrar

analizinde 3-10 RBC/HPF

+Urotelyal kanser icin ek Risk faktorleri

Non-malignant or

Non-malignant or gynecologic

eniirra idantifiad

Yiksek (bu

reat non-malignant or

gynecologic source!

kriterden 2

w
herhangi biri) Reiaat Unikalysie
*>60 yas kadin Repeat urinalysis
veya erkek Vnegative

+>30 paket yili
«>25 RBC/HPF tek “elease fromcare
idrar tahlilinde
*Gros hematuri
oykus

mo;\.t—hrs.(; R Eyst-o‘svzo'py and h;nal | Cymﬁ&:::&':&f i | I Cystoscopy and CT Urogram®
Ultrasound®
Repeat urinalysis | Evaluation performed |
negative Evalua ; Evaluat 7
vaiuation negative valuation positive
Consider Repeat Urinalysis > Treat as Iindicated .
within 12 months If urologic diagnosis is non-malignant, repeat urinalysis after treatment
]
| #
—] Repeat urinalysis - * Repeat urinalysis 2 3 &
Repest winalysis positive | Shared decision-making regarding positive Repeat urinalysis
& Negative repeat evaluation vs. observation negative
; Consider cross-sectional imaging with urography
Release from urologic care or retrograde pyelograms if not performed Release from urologic care
previously
h 4

Re-evaluate
If patient develops gross hematuria, increase
in degree of microhematuria or new urologic
symptoms

F 1




MALIGNITE RISK FAKTORLERI

= >35vyas

= Erkek cinsiyet

= Sigara

= Kimyasallara (Benzenler, aromatik aminler) maruz kalmak

= Kontrolsuz analjezik kullanimi

= Onceden makroskopik hemattiri hikayesi
= Kronik idrar yolu enfeksiyonu okusu

= Alkilleyici kemoterapik ajan kullanim (Siklofosfamid)
= Pelvik radyasyon

= Makroskopik hematdri

= Urolojik hastalik dykusi



=35

Kanada Uzlagi
Belgesi

ACP
NICE

RA/BAUS

Japon Uroloji
Dernegi

Hollanda Uroloji
Dernegi

iskog kilavuzu

Bir numunede
>3 RBC/hpf

iki numunede
>3 RBC/hpf

>3 RBC/hpf

21 + iki/lg
numunede

25 RBC/hpf

>3 numuneden
2'sinden 3
RBC/hpf

240

250

Anormal eGFR, kreatinin,
BUN, dismorfik RBC'ler,
silendir proteintri

Anormal eGFR, proteiniri,
<40 yaslarinda
hipertansiyonlu izole
hematuri

Azalan eGFR, proteinUri,
<40 yaslarinda
hipertansiyonlu izole
hematdiri,

proteinuri

Hipertansiyon, MDRD-GFR,

proteinri, albtminri,
dismorfik RBC'ler

Proteinuri, yiksek kreatinin

yasindakilerin
timu; <35

yasinda olanlar.

Risk faktorleri
olan herkes i¢in
onerilir

235 yas ustl
tum

240 yas Ustu
tim

240 yas Ustl
tim

=250 yas Ustl
tim

Hem MH hem de AMH
igin 6nerilen BT
urogrami

BT drogrami tercih
edilir

240 yasindakilerin
tima (ydntem spesifik
degil)

ultrasonografi

US; 50 yas Uzeri
pozitif ultrasonografi
veya sistoskopi
bulgulari olanlar BT
Urogramina; < 50
yasindan kugukler
MH: >50 yas, BT
urogrami; <50 yas, US

En az 2 yil boyunca yillik idrar
analizi

AMH: en az 2 yil sireyle yillik idrar
analizi MH: 3 yil sireyle yillik idrar
analizi Sitoloji: trotelyal ca risk
faktorleri olan hastalarda 3 yil
boyunca yilda bir

AUSS, MH, proteiniri, azalan
eGFR, hipertansiyon igin izleme

MH, LUTS veya kalici hematri
varsa yeniden test etme. idrar
analizi, yilllik saghk muayenelerinin
bir parcasidir

40 yas uzeri, tatin kullanimi,
kimyasal maruziyeti olanlar. 6, 12,
24, 36 ayda idrar analizi, sitoloji,
kan basinci



GORUNTULEME YONTEMLERI

= Konvansiyonel X-Ray

= Ultrasonografi

= Intravenoz pyelografi (IVP)
= BT Urografi

= Retrograd piyelografi

= MR Urografi



Konvansiyonel X-Ray

= Uriner Tasda duyarliligi
= %45-60

= Radyolusen tas gorilmez

YERI YOK



Ultrasonograf

= Urotelyal lezyonlari

= Klclk renal kitle

= Uriner taslar saptamakta daha az duyarldir.
= (%50 duyarl ve %95 6zgul).

= Cocuk ve gebelerde

= Malignite riski @ US

= Malignite riski I BT UROGRAFi



Intraven6z Pyelografi (IVP)

= Duyarliligi > %60 <3cm lezyon

= Ozgulligu - %91

= Solid mi ?? Kistik mi 2?7?77

= BT Urografi, bobrek taslari ve kitlelerinin

saptanmasinda daha az duyarli olan IVP'nin
yerini almistir

YERI YOK




(BT)Urografi

= Renal kitlelerin

= Idrar yolu taslarinin

= Pelvikalikseal ve Ureter gecisli karsinomlarin
tanisinda IVP veya ultrasondan daha duyarl

= [as saptamada
= Duyarhhgi > %91- %100
» OzgUlligl -> %94-%97



BT Urografi

= Baslangic goruntuleme yontemidir
= Dezavantaj ====) Radyasyona maruz kalma
= BT Urografi radyasyon dozu (7,7 mSv) >IVP (3 mSv)

= Yeni dusuk doz protokolleri ve nefrojenik ve bosaltim fazi

goruntulerinin eszamanl olarak alinmasi kullaniimistir
= BT Urografisi msphamile kadinlarda, (ultrasonografi, MR urografi
ve retrograd pyelografi
== bobrek yetmezligi

==) kontrast madde allerjisi olanlarda kullanma



Sol yan kolik agrisi ve hematdrisi 46 yasindaki bir erkekte kontrastsiz multifazik BT
Mid Ureter tas ve proksimal hidronefroz



52 yasinda hematdurisi olan bir kadinda BT Urografisinde renal hiicreli karsinom ve
kontrastli gorintilerde hipervaskilerizasyon



Hidroureterli proksimal hidronefroz



MR Urografi (MRU)

Kontrastin kontrendike oldugu

nefrolitiazisin dlisunulmedigi hastalarda
- Urotelyal tUumorler icin daha az

- MRI I'de -2 a calcifi NNIAF haracne

US ile hidronefroz tanisi konan gebelerde

obstriuksiyonun saptanmasinda

9 JIC U C » 9 LIC 1l UUVA



Retrograd Pyelografi

= Sistoskopi sirasinda iyotlu kontrastin Uretere retrograd
olarak enjekte edildigi floroskopik bir muayene

= Ust trakt Urotelyal timérlerin tanisinda yararli

= Kontrast maddenin kontrendike oldugu hastalarda,
sistoskopiye ek olarak yapilir

= Test invaziv ama renal ultrasonografi ile kombine
edildiginde
= Duyarllik ve 6zgullik sirasiyla %97 ve %93'tlr



SISTOSKOP]

= Malignite icin risk faktorleri olan tum

hastalarda yasa bakilmaksizin onerilir

= Kanama mesaneden?, bir/her iki Ureterden?

= Tek tarafli kanama -arterioven6z malformasyon (AVM),
-fistdl,
-venoz varisler
-tek tarafli renal /Ust Uriner sistem tm/tas

= Prostat ve Uretranin goriintilenmesini saglayan tek

yontemdir.



Bobrek biyopsisi

= Glomerller hematuride altin standart
= |zole hematiiride genellikle yapilmaz

= Dismorfik eritrositlerin ve eritrosit silendirlerinin varliginda

= Invaziv bir test oldugu icin hayati tehdit eden kanama gibi
komplikasyonlara yol acabilir ancak goériilme sikligi
dusuktur.

=  Glomerllonefriti tanisi icin 1sik mikroskobu, elektron
mikroskobu ve immunofloresan yapilir.



DIGER YARDIMCI YONTEMLER

= Renal anjiografi veya BT anjiografi nadir olarak
gerekmekte

= Arterio-venoz fistll, hemanjiom veya hematuriye
neden olabilen diger damarsal anomalilerin
tespitinde



36 yasinda, 5 yildir IgA nefropatisi olan, 4 aydir makroskopik hematdri
Nutcracker Sendromu



SON SOZ

= Idrar mikroskopisi (glomertiler?)

= Proteinuri ve renal yetmezlik eslik ediyorsa nefrolojiye
sevk

= Gross agrisiz izomorfik hematuri de (yaslilarda)
trolojiye sevk



SON SOZ

= Nedeni saptanamayan hematuri izleminde ileride bir
anormallik ortaya c¢ikabilecegi dustinulerek yillik
takip edilmeli

= 3 yil boyunca idrar analizi yapiimali ve 2 yil negatifse
takip birakilmali

= Israrli hematirinin uzun donemdeki 6neminin
bilinmedigi ve yakin izlemin gerektigi bilinmeli
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