Orijinal Soru: Klinik Bilimler 147

147.Asagidakilerin hangisinde idrar sedimentinin incelenmesinde dismorfik eritrositler ve eritrosit silendirleri saptanmasi en

olasidir?

A) Akut tubuler nekroz
B) Idrar yolu enfeksiyonu
C) Akut nefritik sendrom

D) Mesane kanseri

E) Renal arter stenozu

Dogru Cevap:C
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Hematiiri

o Her biylk buyutmeli mikroskop sahasinda =3 eritrosit olmasi hematiiridir.

e Hematiiriyi dederlendirme igin idrardaki eritrositin sekline bakmak gerekir:

v Eritrositlerlerin sekli normal (izomorfik) ise tncelikle pelvikalisyel, reteral,
mesane vb liriner sistem orijinli patolojiler dustndlmelidir.

Glomerdler orijinli hematiriyi destekleyen bulgular

» Dismorfik eritrositler

* Eritrosit silendirleri (patognomonik)

- Akantositler

» Eglik eden proteiniiri (> 500 mg/qlin) veya yeni baglangi¢h hipertansiyon

« Pihtili gros hematiiri glomerilonefritlerde izlenmez, iiriner sistem malignitesi
arastiriimalidir,

o [zole glomeriiler hematiirinin en sik nedeni IgA nefropatisidir.
e Toplumda genel olarak hemattlrinin en sik nedeni Uriner enfeksiyonlardir.

o Idrar kirmizi olmasina ragmen eritrosit gérilemiyorsa; intravaskiiler hemoliz
(hemoglobiniiri), miyoglobiniiri, ilag (rifampin) akla gelmelidir.

o Uriner kaynakh oldu§u distnilen hematiiride en énemli tetkik bilgisayarh
tomografidir.

v Normal bulunur ise idrar sitolojisi ve/veya sistoskopi yapilir.

Hematiride bazi ipuglari

Renal kolik + hematiri: Bsbrek tagi

Lomber kitle + hematiri: RCC

AJrisiz pthtilh hematiri: Mesane kanseri

Aile dykisl + hematiri: Polikistik b&brek hastaligi, Alport sendromu
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Lokositiiri (Piyiiri)
e Her biyik biylitmeli mikroskop sahasinda = 3-5 lokosit olmasi ya da mililitrede
= 8-10 lokosit olmasidir.

e En sik nedeni uriner sistem enfeksiyonlaridir.

o Lokosit kiimeleri ve silendirleri piyelonefritte ve akut interstisyel nefritte
adrilebilir,

o Steril piyiiri:
v Idrar kiiltiiri negatif olan hastada idrarda l6kosit olmasidir.

v Onemli nedenleri:

» Tilberkiloz enfeksiyonu, Klamidya enfeksiyonu
Interstisyel nefrit, Renal transplant rejeksiyonu
Jinekolojik enfeksiyon
Polikistik bébrek hastalidi
Bobrek tasi vb.
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e Agnsiz gross hematuri, kahve veya kola rengi ise genellikle glomerulonefritleri,
kirmizi veya pembe renk olduunda ise travma, timdor, pihtilasma bozukluklari
veya renal tlberkiiloz gibi nonglomeriiler nedenlerin gostergesidir.

e Fizik muayenede bodurde kitle palpe edilmesi, hidronefroz, kistik hastalik, renal
ven trombozu veya timori distindirmelidir. Dokiintii ve eklem agrisi, Henoch
Schonlein purpurasi veya lupusu akla getirmelidir.
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Cocuklarda Hematiiri Nedenleri

Glomeril hastahklan Vaskiiler

IgA nefropatisi (Berger) - Nutcracker sendromu

Alport sendromu - Hemanjiom, anevrizma

ince membran hastalid - Kristalldri

Akut poststreptokoksik glomeriilonefrit - Arteriyel ya da vendz tromboz

Membrandz glomeriilopati - Hemoglobinopatiler

Membranoproliferatif glomerilonefrit Anatomik bozukluklar

Fokal segmental glomerilosklerozis - Multikistik displazi

Hizl1 ilerleyen glomerilonefrit Travma

Antiglomeruler bazal membran hastalig Polikistik bobrek

Multisistem Hastaliklar Hidronefroz

Timdorler (Wilms, rabdomiyosarkom,
Sistemik lupus eritematosus anjiyomiyolipom, mediiller
karsinom)

Goodpasture sendromu Tubulointerstisyel

Hemolitik Uremik sendrom - Piyelonefrit

Orak hiicreli anemi - Papiller nekroz

Poliarteritis nodosa - Interstisyel nefrit

Henoch Schénlein purpurasi - Akut tlbdller nekroz

Wegener graniilomatozu Alt triner yolla ilgili nedenler

- Travma, egzersiz, araci

HIV nefropatisi Miinchausen

Urolityazis, mesane timarii

inflamasyon (infeksiy&z ya da non-
enfeksiyoz)

- Sistit, Uretrit

Glomeriiler ve Nonglomeriiler Hematiirinin Ayrmn:

Glomeriiler:

Kahverengi veya kola renqgi idrar

>2 (+) proteiniri (gross hemat(ri yokken)
Eritrosit ve l6kosit silendirlerinin varlidi
Dismorfik eritrositler (akantositler)

Renal tubdler hiicrelerin varlidi

Non glomeriiler:

Parlak kirmizi renkte idrar

Kan pihtilarinin olmasi

Eritrosit sekillerinin normal olmasi
Terminal hematdiri
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