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ÖÖzzggüünn  AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Çal›flmam›zda hematürinin nedenleri, seyirdeki önemi ve ay›r›c› tan›n›n gereklili¤i gösterilerek gereksiz giriflimsel incelemelerin ön-
lenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Ocak 1999 ile Haziran 2004 tarihleri aras›nda, hastanemiz Nefroloji Poliklini¤i’nde hematüri nedeni ile izleme al›nan 4
ay ile 16 yafl aras›ndaki 300 hasta (146’s› (%48,7) k›z, 154’ü (% 51,3) erkek, ortalama yafllar› 90±40 (4-192) ay geriye dönük olarak de¤er-
lendirildi. Hastalar makroskobik hematüri, asemptomatik izole mikroskobik hematüri, mikroskobik hematüri ve klinik bulgular, asemptoma-
tik mikroskobik hematüri ve proteinüri olarak dört grupta incelendi.

Bulgular: Olgular›n 136’s›nda (%45,3) makroskobik hematüri, 164’ünde (%54,7) mikroskobik hematüri vard›. Olgular›n %34,3’ünde glome-
rüler nedenler, %27,4’ünde tafl ve kristalüri, %12’sinde enfeksiyonlar, %10’unda anatomik bozukluklar saptand›. ‹zole mikroskobik hema-
türide en s›k neden olarak kristalüri saptan›rken di¤er gruplarda hematüri nedeni olarak en s›k glomerüler hastal›klar saptand›. Tan› amaç-
l› 33 hastaya böbrek biyopsisi yap›ld›. Bir hasta d›fl›nda tüm biyopsi örneklerinde glomerülopati saptand›. Biyopsi yap›lan hastalar›n ortala-
ma hematüri süresi 614±681 gün iken, yap›lmayanlar›n 135±384 gün olarak izlendi.

Ç›kar›mlar: Çocukluk yafl grubunda makroskobik ve mikroskobik hematüri ile baflvuran hastalarda en s›k olarak glomerüler hastal›klar sap-
tanm›flt›r. Glomerüler hastal›klar› tafl hastal›¤›, kristalüri ve enfeksiyonlar izlemektedir. Tan›da, uzun süreli izlemde seçilmifl olgularda böb-
rek biyopsisi düflünülmelidir. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 246-51)

Anahtar sözcükler: Çocuk, etiolojik nedenler, hematüri 

SSuummmmaarryy
Aim: The aim was evaluating the causes of hematuria, showing the consequence of the prognosis and differential diagnosis and 
preventing unnecessary invasive tests.

Material and Method: A retrospective study was conducted in patients aged between 4 months and 16 years who referred to 
the nephrology clinic with the complaint of hematuria between January 1999 and June 2004. The patients were grouped as fallows:
macroscopic hematuria, asymptomatic isolated microscopic hematuria, microscopic hematuria with clinical findings and asymptomatic
microscopic hematuria with proteinuria.

Results: Macroscopic and microscopic hematuria were detected in 136 and 164 patients, respectively. The cases were diagnosed as 
glomerular diseases (34.3%), urinary stone disease and crystalluria (27.4%), infections (12%), and anatomic abnormalities (10%). The most
common cause of hematuria was crystalluria in isolated microscopic hematuria group and glomeruler diseases in the other groups. Renal 
biopsy was performed to 33 patients. Glomerulopathy was detected in 32 cases. The duration of hematuria was 614±681 and 135±384
days in biopsy performed group or not, respectively.

Conclusions: Glomerular diseases were stated as the most common causes of hematuria in childhood. Urinary stone disease, 
crystalluria and infections were other causes of hematuria in our study group. In long-term follow-up renal biopsy should be considered in
selected cases. (Turk Arch Ped 2010; 45: 246-51)
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Girifl

Hematüri çocuklarda s›k saptanan belirtilerden biridir.
Çocuklarda ve ergenlerde s›kl›¤› %1-2’dir (1,2). Hematüri
üriner sistemin herhangi bir bölümünden kaynaklanabilir.
Genellikle basit ve selim bir durum olmakla birlikte hema-
türi, böbrek parankimi, ürolojik veya sistemik hastal›klar›n
bafll›ca belirtilerinden biri olarak da görülebilir (3-5). Bu ne-
denle hematüri öykü, fizik bak› ve laboratuvar incelemele-
ri ile ayd›nlat›lmas› gereken ciddi bir durumdur. Baz› inatç›
hematüri olgular›nda böbrek biyopsisi ile histopatolojik
bulgular›n de¤erlendirilerek ay›r›c› tan›n›n yap›lmas› önem-
lidir. Ayr›ca mikroskobik hematüri ço¤u zaman fark edil-
meyebilece¤inden çocuklarda hematüri tarama program-
lar› önerilmektedir (6). Ancak bulgusu olmayan hematürili
olgular›n çok az›nda hematüri uzun süreli devam etti¤in-
den tan›sal giriflimsel testler dikkatli seçilmelidir (7-9).
Uzun süre devam eden bulgusuz mikroskobik hematüri ol-
gular› altta yatan olas› patolojiler aç›s›ndan dikkatle izlen-
melidir (10).

Bu nedenle biz de hastanemizdeki makroskobik ve
mikroskobik hematüri olgular›nda nedeni, s›kl›¤›, efllik
eden farkl› klinik tablolar ile ay›r›c› tan› ve seyiri belirleyerek
gereksiz giriflimsel incelemeleri önlemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem 

Geriye dönük olarak yap›lan bu çal›flma 1 Ocak 1999
ile 30 Haziran 2004 tarihleri aras›nda, Dr. Sami Ulus Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nef-
roloji Poliklini¤i’nde hematüri nedeni ile izleme al›nan 4 ay
ile 16 yafl aras›ndaki 300 hastada yap›ld›.

Çal›flmaya makroskobik hematüri ve santrifüj edilmifl
idrarda 10-40’l›k büyütme alan›nda befl veya daha fazla
eritrositin, iki veya daha çok ard›fl›k idrar örne¤inde görül-
dü¤ü mikroskobik hematürisi olan hastalar dahil edildi. 

Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, baflvuru an›ndaki yak›nmalar›,
hematüriye efllik eden belirtileri, hematüri ve izlem sürele-
ri, aile öyküsü, fizik bak› bulgular› (kan bas›nc›, büyüme ge-
rili¤i, ödem, artrit, petefli, purpura, solukluk vb.) ve böbrek
biyopsileri de¤erlendirildi.

Hastalar baflvuru yak›nmalar›na göre makroskobik ve
mikroskobik hematüri olarak iki grupta ve mikroskobik he-
matüri kendi içerisinde asemptomatik izole mikroskobik
hematüri, mikroskobik hematüri ve klinik bulgular, asemp-
tomatik mikroskobik hematüri ve proteinüri (üç idrar anali-
zinin üçünde de 50 mg/dL ve üzerinde protein varl›¤›) ola-
rak dört grupta de¤erlendirildi.

‹statistiksel analizler, “SPSS for Windows 11.0” paket
program› (SPSS “Statistical Package of Social Sciences”
Inc, Chicago IL) kullan›larak yap›ld›. ‹statiksel de¤erlendir-
melerde ki-kare testi ve Student’s t testi kullan›ld›. Anlam-
l›l›k düzeyi olarak p<0,05 de¤eri al›nd›.

Bulgular

Çal›flmam›zda yafllar› 4 ile 192 ay (ortalama 90±40 ay)
aras›nda olan 300 hasta incelendi. Hastalar›n baflvurudaki
yafllar›na göre; 0-5 yafl grubunda 96 hasta, 6-10 yafl gru-
bunda 142 hasta, >10 yafl grubunda 62 hasta vard›. Has-
talar›n 146’s› (48,7) k›z, 154’ü (%51,3) erkekti. Hastalar›n
yafl gruplar›n›n cinsiyetlere göre da¤›l›m›nda gruplar ara-
s›nda istatiksel olarak fark yoktu (p>0,05).

Öykü, fizik bak›, laboratuvar bulgular›, görüntüleme yön-
temleri ve böbrek biyopsileri ile 212 (%70,7) hastaya tan›
konuldu. Baz› hastalar birden fazla tan›ya sahipti (Tablo 1).
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TANILAR n %
A.GLOMERÜLER NEDENLER 103 34,3

I. Birincil Glomerüler Hastal›klar 94 31,3
1. Akut Postenfeksiyöz glomerülonefrit: 60 20
2. Membranoproliferatif glomerülonefrit tip 1 ve 2 8 2,6
3. Mezangiyoproliferatif glomerülonefrit 5 1,7
4. Alport sendromu (kal›tsal nefrit) 4 1,3
5. IgA nefropatisi 3 1
6. ‹nce bazal membran hastal›¤› 3 1
7. Membranöz nefropati 2 0,7
8. Minimal lezyon hastal›¤› ve benzerleri 2 0,7
9. Fokal segmental glomerüloskleroz 1 0,3

10. Yayg›n proliferatif glomerülonefrit-
tübülointerstisiyel nefrit 1 0,3

11. Di¤er glomerülopatiler 4 1,3
II. ‹kincil Glomerüler Hastal›klar 9 3
1. Ailevi Akdeniz atefli 4 1,3
2. Henoch Schönlein Purpuras› 3 1,0
3. Poliarteritis nodoza 1 0,3
4. Hepatit B enfeksiyonu 1 0,3

B.GLOMERÜL DIfiI NEDENLER 130 43,3

1. ‹drar yolu enfeksiyonlar› 36 12
a. ‹drar yolu enfeksiyonu 29 9,7
b. Hemorajik sistit 5 1,7
c. Kabakulak 1 0,3
d. Tüberküloz 1 0,3

2. Kristalüri 62 20,7
a. Kalsiyum 42 14
b. Ürik asit 17 5,7
c. Oksalat 3 1

3. Tafl hastal›¤› 20 6,7
4. Anatomik 30 10

a. Hidronefroz 7 2,3
b. Kistik böbrek hastal›¤› 2 0,7
c. Do¤ufltan anomaliler:

i. Bifid pelvis 9 3
ii. Çift toplay›c› sistem 3 1
iii. Kaliks ektazisi 3 1
iv. Ekstra renal pelvis 2 0,7
v. Rotasyon anomalileri 1 0,3
vi. At nal› böbrek 1 0,3
vii. Hipoplastik böbrek 1 0,3
viii. Arter bas›s› 1 0,3

5. Travma 2 0,7
C. TANISIZ-‹D‹YOPAT‹K 88 29,3

Tablo 1. Hastalar›n tan›lar›



Otuz üç hastaya böbrek biyopsisi yap›ld›. Biyopsi yap›lan
hastalar›n ortalama hematüri süresi 614±681 gün iken, yap›l-
mayanlar›n 135±384 gün oldu¤u görüldü (p<0,05) (Tablo 2).

Tan› konan hastalardan 97’sinde (%45,8) glomerüler,
115’inde (%54,2) glomerüler olmayan nedenler bulundu.
Her iki tan› grubunda da hastalar en çok 6-10 yafl grubun-
da toplanmakta idi. Ayr›ca glomerüler hastal›k tan›s› alan
hastalar›n yafl ortalamalar› glomerüler olmayan hastal›k ta-
n›s› alanlara göre daha büyük bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Hastalar›n baflvuruda 136’s›nda (%45,3) makroskobik
hematüri, 164’ünde (%54,7) mikroskobik hematüri vard›.
Makroskobik hematüri, asemptomatik izole mikroskobik

hematüri, mikroskobik hematüri ve klinik bulgular, asemp-
tomatik mikroskobik hematüri ve proteinüri olarak dört
grupta de¤erlendirilen hastalar›n demografik özellikleri
Tablo 4’te gösterilmifltir.

Makroskobik hematüri
Makroskobik hematüri tan›s› ile 136 (%45,3) hasta de-

¤erlendirildi. Makroskobik hematüri tan›s› ile izlenen hasta-
lar›n %37,5’i glomerüler hastal›k tan›s› ald›. Akut post
streptokoksik glomerülonefrit (APSGN) en s›k görülen glo-
merüler hastal›k idi. Glomerüler olmayan hastal›klardan ise
en s›k görülen kristalüri oldu (Tablo 5), 13 hastaya böbrek
biyopsisi yap›ld› (Tablo 2).
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TANILAR

Demografik bulgular Glomerüler Glomerüler olmayan p

Cinsiyet n (%) n (%)

∑ K›z 43 (44,3) 59 (51,3) >0,05

∑ Erkek 54 (55,7) 56 (48,7)

Yafl gruplar›

∑ 0-5 26 (26,8) 47 (40,9)

∑ 6-10 45 (46,4) 48 (41,7) <0,05

∑ >10 26 (26,8) 20 (17,4)

Makroskobik hematüri 51 (52) 47 (48)

Asemptomatik izole mikroskobik hematüri 10 (24,4) 31 (75,6) <0,05

Mikroskobik hematüri-klinik bulgular 34 (48,6) 36 (51,4)

Asemptomatik hematüri-proteinüri 3 (100)

Ortalama±SS Ortalama±SS

Yafl (ay) 98±41 80±14 <0,05

‹zlem süreleri (ay) 15±19 10±14 <0,05

Hematüri süreleri (gün) 285±504 122±250 <0,05

Tablo 3. Glomerüler ve glomerüler d›fl› tan› alan hastalar›n demografik bulgular›

Hematüri gruplar›

mH+ Asemptomatik Asemptomatik
B‹YOPS‹ TANILARI MH Klinik bulgular izole mH+Proteinüri Toplam

mH

MPGN I (6/8) + II (2/8) 4 2 1 1 8

Mezangiyoproliferatif GN 3 2 1 6

Alport hastal›¤› 1 2 1 4

IgA nefropatisi 1 1 1 3

‹nce membran hastal›¤› 2 1 3

Minimal lezyon hastal›¤› 2 2

Membranöz GN 2 2

FSGN 1 1

Yayg›n proliferatif GN-TIN 1 1

Özgül olmayan bulgular 1 1

Normal 1 1 2

TOPLAM 13 12 5 33

Tablo 2. Böbrek biyopsisi yap›lan hastalar›n tan›lar›n›n hematüri gruplar›na göre da¤›l›m›

MH: Makroskobik hematüri, mH: Mikroskobik hematüri, MPGN: Membranoproliferatif glomerülonefrit, TIN: Tübülointerstisiyel nefrit,
FSGN: Fokal segmental nekrotizan glomerülonefrit, GN: Glomerülonefrit



Mikroskobik hematüri
Mikroskobik hematüri tan›s› ile 164 hasta de¤erlendiril-

di. Bu hastalar mikroskobik hematüri ve efllik eden klinik
bulgular, asemptomatik izole mikroskobik hematüri,
asemptomatik mikroskobik hematüri ve proteinüri olarak
üç grupta incelendi.

Mikroskobik hematüri ve efllik eden klinik bulgular 
Mikroskobik hematüri ve efllik eden klinik bulgusu olan

98 hasta (%33) vard›. Hastalar kar›n a¤r›s› (%34,7), dizüri,
oligüri, pollakiüri (%24,5), artralji (%18,4), üst solunum yo-
lu enfeksiyonu belirtileri (%22,5), yan a¤r›s› (%16,3) ile bir-
likte daha az oranda petefli, ishal, enürezis, ayaklarda flifl-
lik yak›nmalar› ile baflvurmufltu. Olgularda fizik bak›da hi-
pertansiyon (%15,3), ödem (%8,2) ve büyüme geliflme ge-
rili¤i (%6,1) saptand›. 

Mikroskobik hematüri ve efllik eden klinik bulgular› olan
hastalar›n %34,7’si glomerüler hastal›k tan›s› al›rken, en
s›k sebep APSGN olarak bulundu. Glomerüler olmayan
nedenlerden ise idrar yolu enfeksiyonlar› ile birlikte ya da
tek bafl›na kristalüri en s›k sebep olarak saptand› (Tablo 5).

Asemptomatik izole mikroskobik hematüri
Asemptomatik izole mikroskobik hematürisi olan 61

(%20,3) hasta vard›. Hastalar›n %51,6’s›nda ailede böb-
rek hastal›¤› (tafl hastal›¤›, kronik böbrek yetersizli¤i, nef-
rit, ailevi Akdeniz atefli, nefrektomi) mevcuttu. Hiperkal-
siüri tan›s› alan hastalar›n %59,5’inde öyküde ailede tafl
hastal›¤› saptand›. Hastalar›n ald›¤› tan›lar Tablo 5’te be-
lirtilmifltir. Kristalüriler içerisinde hiperkalsiüri izole mikros-
kobik hematürisi olan hastalar›n % 24,6’s›n› oluflturmakta
idi. Glomerüler hastal›klardan en s›k görüleni APSGN idi.
Bir hastaya böbrek tüberkülozu tan›s› kondu. Befl hasta-
ya böbrek biyopsisi yap›ld› (Tablo 2).

Asemptomatik mikroskobik hematüri ve proteinüri
Asemptomatik mikroskobik hematüri ve proteinürisi

olan befl (%1,7) hasta vard›. Üçü (%60) glomerüler hasta-
l›k (APSGN, membranoproliferatif glomerülonefrit, me-
zangiyoproliferatif glomerülonefrit) tan›s› ald›. ‹ki hasta iz-
lemden ç›kt›¤›ndan özgün bir tan› konulamad›.
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Makroskobik Asemptomatik Mikroskobik Asemptomatik
Demografik bulgular hematüri izole hematüri hematüri+klinik bulgu hematüri+proteinüri p

(n=136) (n=61) (n=98) (n=5)

K›z/Erkek n (%) 55/81 (40,4/59,6) 32/29 (52,5/47,5) 55/43 (56,1/43,9) 4/1 (80/20) >0,05

Yafl (ay) 86±43 (4-192) 90±37 (18-168) 98±38 (4-180) 65±41 (24-120) >0,05

‹zlem süresi (ay) 13±16,5 (0,5-66) 10,7±17 (0,5-60) 11±15,7 (0,5-60) (0,5-52) >0,05

Hematüri süresi (gün) 150±298 (1-1900) 237±506 (3-1900) 181±346 (1-1800) (900-1642) >0,05

Hematürisi düzelenler 91 (%67) 42 (%68,8) 70 (%71,4) 2 (%40)

Tablo 4. Hematüri gruplar›n›n demografik özellikleri

Hematüri gruplar›

MH mH+ Asemptomatik Asemptomatik
TANILAR (n=136) klinik bulgu izole mH izole mH+proteinüri

(n=98) (n=61) (n=5)

n (%)

GLOMERÜLER NEDENLER 51 (37,5) 34 (34,7) 10 (16,4) 3

Birincil 48 (35,3) 30 (30,6) 10 (16,4) 3

‹kincil 3 (2,2) 4 (4,1)

GLOMERÜLER OLMAYAN NEDENLER 47 (34,6) 36 (36,7) 31 (50,8)

Enfeksiyonlar 4 (3) 8 (8,2) 5 (8,2)

Enfeksiyon ve kristalüri 5 (3,7) 5 (5,1) 4 (6,6)

Kristalüri 18 (13,2) 8 (8,2) 16 (26,2)

Tafl hastal›¤› 12 (8,8) 7 (7,1) 1 (1,6)

Kristalüri-Anatomik 5 (3,7) 5 (5,1)

Anatomik 2 (1,5) 3 (3,0) 4 (6,6)

Travma 1 (0,7) 1 (1,6)

TANISIZ-‹D‹YOPAT‹K 38 (27,9) 28 (28,6) 20 (32,8) 2

Tablo 5. Tan›lar›n hematüri gruplar›na göre da¤›l›m›

MH: Makroskobik hematüri mH: Mikroskobik hematüri



Tart›flma

Hematüri çocukluk yafl grubunda üriner sistem hasta-
l›klar›n›n en yayg›n bulgular›ndan biridir. Ayr›nt›l› bir öykü,
fizik bak›, laboratuvar testleri ve gerekti¤inde böbrek bi-
yopsisi ile hematürinin ayd›nlat›lmas› ve tan› konulmas› iyi
bir klinik yaklafl›m› gerektirir.

Çocukluk yafl grubunda tarama programlar› nedeni ile
mikroskobik hematüri makroskobik hematüriden daha s›k
saptanmaktad›r (3). Ingelfinger ve ark.’lar› (11) makrosko-
bik hematüri s›kl›¤›n› %0,13 olarak bildirmifllerdir. Ülkemiz-
de ve yurt d›fl›ndan yap›lan çal›flmalarda mikroskobik he-
matüri s›kl›¤› yaklafl›k % 2-4 aras›nda bulunmufltur
(7,8,12,13).

Glomerüler ve glomerüler olmayan hastal›klar makros-
kobik veya mikroskobik hematüri nedenleri aras›nda s›kl›k-
la bulunmaktad›r. Fairley ve ark.’lar›n›n (14) 88 hasta ile
yapt›klar› bir eriflkin çal›flmas›nda hastalar›n %66’s› glo-
merüler, %34’ü glomerüler olmayan hastal›k tan›s› alm›flt›r.
Proteinüri olmaks›z›n tekrarlayan makroskobik veya mik-
roskobik hematürisi olan olgular›n %41’inde tan›mlanm›fl
bir neden gösterilememektedir (15). Serimizde hastalar›n
%34,3’ünde glomerüler, %43,3’ünde glomerüler olmayan
nedenler saptand›. Olgular›m›z›n %29,3’ünde hematürinin
nedeni tan›mlanamam›flt›r. Bu olgular›n önemli ço¤unlu¤u-
nu izlemden ç›kan hastalar oluflturmakta idi.

Nedeni ortaya konamayan hematürilerde böbrek bi-
yopsisi gerekli olabilir. Böyle olgulara yap›lan biyopsilerin
sonuçlar› çocuklarda %44’ün üzerinde normal bulunabilir
(16,17). Picqueras ve ark.’lar› (18) glomerüler olmayan ne-
denler d›fl›nda kalan tekrarlayan makroskobik ya da alt› ay-
dan daha uzun süre devam eden mikroskobik hematürisi
olan 322 çocukta böbrek biyopsi bulgular›n› geriye dönük
olarak de¤erlendirmifllerdir. Biyopsilerin yaklafl›k %90’›nda
glomerüler nedenler saptan›rken, %10’u normal olarak de-
¤erlendirilmifltir. Çal›flmam›zda hematürisi saptanan 33
hastaya tan› amaçl› böbrek biyopsisi yap›ld›. Üç hastada
normal ya da özgül olmayan bulgular saptan›rken, 30 has-
tada de¤iflik tiplerde glomerülopatiler saptand›. Hematüri
olgular›nda biyopsi karar›nda hastalar›n izlem s›ras›ndaki
bulgular› belirleyici olmaktad›r. Bizim serimizde de biyopsi
yap›lan olgular›n yap›lmayanlara göre daha uzun süredir
izlendi¤i dikkat çekmektedir.

Serimizdeki olgular›n %45’inde makroskobik hematüri
saptand›. Makroskobik hematüri ile baflvuran hastalar›n
ço¤unda kolay tan›nabilen sebepler vard›r (19,20). Mak-
roskobik hematüri ile baflvuran hastalar›n %58’inde hema-
türinin nedeni saptanabilmektedir (4). Çal›flmam›zda mak-
roskobik hematürisi olan hastalar›n %72’sinde hematüri-
nin nedeni bulunmufltur. ‹drar yolu enfeksiyonlar›, üroliti-
yaz, hiperkalsiüri, glomerülonefrit ve travma nedenler ola-
rak bildirilmektedir (20,21). Ingelfinger ve ark.’lar› (11) acile
baflvuran makroskobik hematürili olgular›n %26,6’s›nda
idrar yolu enfeksiyonu, %9’unda glomerüler hastal›k tespit

etmifltir. Serimizde makroskobik hematüri nedenleri ara-
s›nda glomerüler hastal›klar (%37,5) birinci s›ray› almakta
idi. Glomerüler hastal›klar› tafl ve kristalüri, anatomik bo-
zukluklar ve enfeksiyonlar izlemekteydi. Travma ise sade-
ce bir olguda tespit edildi. Enfeksiyonlara ve travmaya
ba¤l› makroskobik hematüri s›kl›¤›n›n düflük olmas›, seri-
mizin nefroloji bölümüne dan›fl›lan hastalardan oluflmas›n-
dan ve travmal› olgular›n daha çok hastanemiz d›fl›ndaki
merkezlere gönderilmesinden kaynakland›¤› düflünüldü.

Mikroskobik hematüriye hiçbir klinik belirti ve proteinü-
rinin efllik etmedi¤i durumda asemptomatik izole mikrosko-
bik hematüriden bahsedilir. Literatürde izole mikroskobik
hematüri olgular›nda böbrek ifllev testleri ve görüntüleme
yöntemlerinin düflük tan›sal de¤eri oldu¤u öncelikle hiper-
kalsiürinin de¤erlendirilmesi önerilmektedir (9,22). Hiperkal-
siüri çocuklarda izole mikroskobik hematürinin önemli ne-
denlerindendir (22-24). ‹zole mikroskobik hematürisi olan
olgular›n %11 ile %35’inde hiperkalsiüri bulunmufl ve aile-
de tafl hastal›¤› öyküsünün olmas›n›n hiperkalsiüri tan›s›nda
önemli oldu¤u bildirilmifltir (25,26). Çal›flmam›zda 61 hasta
asemptomatik izole mikroskobik hematüri tan›s› ald›. ‹zole
mikroskobik hematüri nedenleri aras›nda hiperkalsiüri birin-
ci s›ray› almakta idi ve hastalar›n yar›s›ndan fazlas›nda aile-
de tafl hastal›¤› öyküsü vard›. Hastalar›m›zdan sadece biri
böbrek tüberkülozu tan›s› almas›na ra¤men ülkemizde tü-
berkülozun önemi unutulmamal›d›r. Hematürisi olan hasta-
larda tüberküloz mutlaka akla gelmelidir.

Çocuklarda izole mikroskobik hematüri yayg›n de¤ildir
ve ço¤u geçicidir (7,27,28). Nadiren ciddi hastal›klar›n bul-
gusu olabilmektedir (3,29). Çocukluk yafl grubunda izole
mikroskobik hematürisi olan hastalar›n %25,7’sinde he-
matürinin yaklafl›k 7,5 y›lda kayboldu¤u gösterilmifltir (30).
Çal›flmalarda izole hematüriye uyan klinik bulgular› olan
hastalarda seyirin iyi oldu¤u gösterilmifltir (1,16,17,23).
Çal›flmam›zda izole mikroskobik hematürili hastalar›n
%68,8’inde izlemde hematüri kayboldu. Asemptomatik
izole mikroskobik hematürisi olan befl hastaya böbrek bi-
yopsisi yap›ld›. Bir hastan›n biyopsisi normal iken, dört
hastada glomerülopati saptand›.

Hematüri ve klinik bulgu birlikteli¤inde sistemik veya id-
rar yolu enfeksiyonlar›, glomerüler ve interstisyel, romato-
lojik, immünolojik ve damarsal hastal›klar, tafllar, tümörler,
hematolojik bozukluklar, ilaç ve toksinler akla getirilmelidir
(3-6). Çal›flmam›zda mikroskobik hematüri ve efllik eden
klinik bulgusu olan 98 hastan›n üçte birinde glomerüler
hastal›klar saptan›rken, bunu enfeksiyonlar, tafl ve krista-
lüri izlemekte idi. 

Bir çocukta herhangi bir belirti olmaks›z›n mikroskobik
hematüri ve proteinüri s›k bir durum de¤ildir. Literatürde
asemptomatik hematüri ve proteinürinin s›kl›¤› %0,06 ola-
rak bildirilmiflken, hastalar›m›z›n %1,7’sinde asemptoma-
tik mikroskobik hematüri ve proteinüri saptad›k (19). Pro-
teinürinin bulunmas› böbrek patolojisinin ciddiyetini gös-
termekle birlikte çocuklar›n %50’sinde befl y›l›n sonunda
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hematüri ve proteinürinin kendili¤inden kayboldu¤u bildi-
rilmifltir (19). Çal›flma grubumuzdaki befl hastan›n birinde
hematüri ve proteinüri alt› ayl›k izlem sonunda kayboldu.
Hematüri ve proteinüri birlikteli¤i glomerüler nedenin varl›-
¤›n› kuvvetle düflündürdü¤ünden genellikle izlemde böb-
rek biyopsisi önerilmektedir (5,17,19,24,31). Çal›flmam›zda
hastalardan ikisi böbrek biyopsisi ile, di¤eri ise klinik ve la-
boratuvar bulgular› ile glomerüler hastal›k tan›s› ald›.

Hematüri ile baflvuran olgularda glomerüler hastal›klar,
enfeksiyonlar, kristalüri ve tafl hastal›¤›, anatomik bozuk-
luklar ve travma en önemli nedenlerdir. Asemptomatik izo-
le mikroskobik hematüride hiperkalsiüri en s›k nedenler-
den biridir. Ancak hastalar›n bir bölümünde hiçbir neden
bulunamayaca¤› ve izlemlerinde hematürilerinin kaybola-
bilece¤i unutulmamal›d›r. Bir-iki y›ll›k izlem sonunda hasta-
n›n mikroskobik hematürisi devam ediyorsa, makroskobik
hematüri ataklar› veya proteinüri eklenmiflse veya ailenin
kesin tan› iste¤i durumunda böbrek biyopsisi düflünülme-
lidir. Asemptomatik mikroskobik hematüri ve proteinürinin
birlikte bulundu¤u hastalarda genellikle glomerüler neden-
li hastal›klar ön planda düflünülmelidir.
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