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Hematuri nedenini arastirmada; 6ykd, fizik inceleme ve laboratuar bulgu-
larindan elde edilen sonuclar hematurinin muhtemel yeri hakkinda dnemli
ip uglari vermekte ve kesin tani icin hangi ydntemlerin uygulanacagina
istk tutmaktadir. idrarda eritrosit silindirlerinin stk gériilmemesi, eritrosit
silindirlerinin glomerul disi hadiselerde de goriilebilecegi, bazi glomeruler
patolojilerde proteiniirinin belirgin olmayacagi gbz 6niine alindiginda
glomeruler ve glomerul disi hematurilerin ayiriminda idrar sedimentindeki
eritrositlerin morfolojik degisikleri 6nem kazanmaktadir®®.

Yapilan calismalarda sadece idrardaki eritrositlerin mikroskopik inceleme-
sindeki sekil degisiklikleri ve hemoglobin kaybr vurgulanmaktadir. idrar
sedimentindeki eritrositlerin morfolojik degisikliklerini degerlendirmede
olgularin hematolojik ve idrar degiskenliklerinin de g6zonine alinmasi
gerektigi dustntilerek bu calisma planlanmistir.
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Materyal ve Metod

1/5/1985 ile 1/5/1986 tarihleri arasinda klinik ve laboratuvar bulgularina
gore tanimlanan ve Pediatrik Nefrcloji Bilim Dalinda takip géren glome-
ruler hematiirili 20 hasta calisma kapsamina alindi. Olgularin onaltisi
postinfeksiyoz akut glomeriilonefrit, ikisi Henoch - Schénlein nefriti ve
ikisi membranoproliferatif glomeriilonefritdi. Akut glomerilonefritli hasta-
lar digindaki dort olguda tam renal biyopsi galismalariyla dogrulandi.

Calismanin ikinci grubu olarak klinik ve laboratuvar bilgilerin 11§1 altin-
da glomeriiler hastalifi olmayan hematiirili 20 hasta secildi. Bunlar, Uro-
loji bolimiinde takip gdren 1 follikiiler sistit, 8 mesane timéri, 4 Ureter
tast, 4 bobrek tasi, 1 benign prostat hlpertroflm ve 2 renal timérli has-
talardan clusmaktaydi.

Calismaya alinan 20 glomeriiller ve 20 glomeriil disi hematiiriili hastala-
-n hemoglobin, hematokrit beyaz kiire, periferik yayma, kan ire nitrojeni
(BUN]}, kreatinin, sodyum, potasyum; idrarda pH, dansite,- iire, kreatinin.
sodyum, potasyum, kreatinin klirensi ve degerleri normal sirirlar icinde
olup idrar kiltiirlerinde Greme yoktu.

Ayrica, glomeriller lezyonlu hastalarda direkt karin grafileri degerlendi-
rildi. Antistreptolizin-0 ve kompleman Ci seviyeleri olcildi. Glomeriiler
hastalidi clmayanlarda ise cerrahi yaklasim dncesinde intravenéz pyeleg-
ram, batin ultrasonografisi ve gerektiginde sistoskopi uygulanmis, ope-

rasyon sonrast patoloji sonuclart Sgrenilmisti.

Degerlendirmede subjektif hatalardan kaginmak icin, preparatlar hemato-
ioji bilim dalinda da degerlendirildi.

Cahismanin istatistiksel degerlendirilmesinde ‘'t &nemlilik testi” kullana-
hilmek icin, 6nce ylizde dederlerine “arc sin” dénustimi (acisal doni-
siim} uygulanmis ve iki grup - t-testi ile karsilastirimistir.

idear Orneklerinin Hazirlanmasi

Dansiteleri 1010 veya daha yiiksek pH'si 6'min altinda ve kiiltiirleri nega-
tif olan idrar 6rnekleri calisma icin kullamlidi. On mililitre orta akim taze
idrar dakikada 1800 devirde bes dakika santriftij edildi. Santrifiijden son-
ra supernatant dikkatlice bosaltilarak tipin dibinde yaklasik olarak 0,5
"m!rhtrehlf miktar birakildi. Tip hafifce sallanarak dipte kalan sediment
homojen hale getirildi. Sonra, bundan bir damia lamel {izerine konuldu ve
diger bir lamel ile Usti kepatildi. Her iki lamel nazikce horizontal clarak
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birbirinden ayrildi ve oda sicakliginda kurumaya birakildi. Daha sonra
yayma preparatlar tic dakika wright boyasti ile boyandi ve takiben l¢ daki-
ka su ile yikandi. Kuruyan lameller bir lam Uzerine tesbit edildi ve 1sik
mikrcskobunda 10x100 biiyiitme ile incelendi. -

Glomeriiler lezyonlu hastalarin idrarlarinda gozlenen eritrosit morfolojile-
rindeki degisikliklere idrarin icindeki maddelerin sebep olup olmadigini
arastirmak icin, glomeriler lezyonlu yedi hastadan alinan 0,2 mi. kan bu
hastalarin idrar supernatantlari ile karistirildi. Bu karisim oda sicakliginda
dort saat bekletildikten sonra tarif -edilen metod ile yayma hazirlanarak
mikroskopta incelendi.

Preparatlarin incelenmesinde ‘her bir hasta icin ikiyliz eritrosit sayilarak
sekil bozuklugu ve hipokromi yoniinden degerlendirildi ve bu ozelliklerin
g6riilme oranlar1 yizde olarak belirlendi. Bu incelemeler, calismamiza ali-
man hastalarin ilk géraldiga gin yapildigr gibi, dederlendirmenin daha
givenilir olmasi i¢in oniki aylik siire scnunda rastgele numaralanmis
preparatlar tekrar incelendi. ‘

Bulgular

Calismamizda glomeriiler lezyonlu hastalarin idrar sedimentindeki eritro-
sitlerde sekil, buylklik ve boyanma yonlyle ncrmalden farkli bir gori-
niim gézlendi. Eritrositlerde anizositoz ve poikilositoz bulunmakta, yer yer
hedef ve gbzyasi hiicreleri gériilmekte, ayrica belirgin hipokromi, anizo-
sitoz beraber dikkati cekmekteydi. Eritrositlerdeki hemoglobin genellikle
hiicre ceperi yaninda ince bir serit halinde goriildi (Resim 1).

Glomeriil disi hematiirilerde idrardaki eritrositler periferik kan yaymasin-
daki normal eritrositlere benzemekteydiler. Sekil, biyiklik ve hemoglo-
bin miktar1 bakimindan bir butiinliik gésterdiler ve tipik bikonkav g6ru-
nimleri vardi. Genellikle tim hiicre icini dolduran bir boyanma gozlendi.
(Resim 2). Bazi eritrositlerde hemoglobin miktarlarinin azaldigr  tesbit
edildiyse de, bunlarin hiicre sekilleri ve biylklikleri tamamen normaldi.
Kenarlart tirtikli hiicreler her iki grupta da bazi hastalarda gorildiigiinden
nenspesifik bir bulgu olarak kaydedildi.

Glemerdiler lezyonlu hastalarin idrarlarinin supernatant kisimlarina aynt
hastalarin kanlar1 ilave edilip dért saat bekletildikten sonra yapilan pre-
paratlarin incelenmesinde, eritrositlerde belirgin bir morfolojik de gisiklik
gbzlenmedi.
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Resim 1
Akut glomerulonefritie idrar sedimentinin wright boyasi
ile boyandikian sonraki goriiniimii, “glomeriiler hematiiri”

Glomeriiler hematiirili yirmi hastanin ondokuzunda idrardaki eritrositlerde
dismorfik ve hipokromik hiicre craninin % 81-95 arasinda degistigi go-
rildi. Membranoproliferatif glomerilonefritli bir hastada eritrositlerin ¢o-
gu (% 64) dismorfik ve hipokromik olmasina ragmen % 40 kadar normal
yapida eritrositler gézlendi. Glomerdil dist hematirilerde ise daima % 90’
dan fazla bir oranda normal yapida eritrositler vardi.

TABLO |

Hematiirilerde Dismorfik ve Hipckremik Eritrosit Degerleri.

Glomeriiler hematiiri 20 85,9 1,547

Nonglometriler hematiiri 20 3,85 0,346

Dismorfik ve hipokromik hiicre oranlari glomeriiler hematiirilerde %
85,9 + 0,34 olarak bulundu. Yiizde degerlerine agisal donlistim (arc sin)
uygulanip iki grup t-testi ile karsilastirildiginda aradaki farkin anlamli
oldugu gériildi (p < 0,001, Tablo I).
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Resim 2

Mesane tiimdérli hastanin idrar sedimentinin wright
beyast ile boyandiktan sonraki goriiniimii,
“glomeriil dist hematiiri”

Calismaya alinan hastalarin tiimiinde yapilan hematolojik degerlendirme
scenucunda hemoglobin hematokrit ve periferik yayma bulgulart normaldi.
Eritrositlerde hipokromi olusturacak basta demir eksikligi anemisi olmak
izere diger hipckrem mikrositer anemilere ait hikaye ve fizik muayene
bulgulari mevcut degildi.

Tartisma

Normal bir idrarda cok az sayida eritrosit bulunabilmekte, idrar sedi-
mentinin dortyliz biylitme ile incelenmesinde her sahada li¢ - bes veya
daha fazla eritrosit gorilmesi hematiiri olarak tarif edilmektedir’>8:1014.19,
Hematuri hakkindaki klasik tavsiye; kanama ne kadar 6nemsiz gortiniirse

goriinsiin, mutlaka tam bir arastirma gerekir seklindedir.
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Proteiniri ve eritrosit silendirleri uzun bir siire hematlrinin  glomeriler
bir hastaliktan kaynaklandiginin kesin gostergesi olarak yaygin bir sekil-
de kabul edilmistir. Fakat hazi glomeriiler hastaliklarda proteiniirii olma-
maktadi®’. Ayrica proteiniiri olsa bile beraberindeki kanamanin baska bir
lezyendan olusmasi da miimkindiir. Eritresit silendirler ise glomeril disi
hematiirilerde de gorildiginden glomeriiler hastahklar icin tam anlamiy-
la patognomenik  degildir’*+1.

1948 de Addis, idrarda sekilleri bozulmus eritrositlerin varhigim fark etmis
fakat bunlarin glomeriiler bir lezyonla iliskisi oldugundan bahsetmemistir.
Ayni yillarda Larcom ve Carter idrardaki parcalanmis ve bozuk sekilleri
eritresitleri boyayarak daha iyi tanimak istemislerse de belirgin bir iliski
kuramanuslardir’.

Birch ve Fairley 1979 yilinda tarifledikleri yontemle idrardaki eritrositle-
rin morfolojilerini inceleyerek hematiirinin glomeriilden veya glomeriil
dist bir kaynaktan meydana geldigini gosterdiler. Bu arastirmacilara gore
glomerillerden idrara gegen eritrositlerde yapi sekil ve homoglobin mik-
tarlarinda belirgin degisiklikler olmaktadir. Halbuki glomeriil dist bir kay-
naktan gelen eritrositler sekil, yapi ve hemoglobin miktari balkimindan
normal olarak gorilmiistiir.

Bu zamana kadar yapilan tiim faz kentrast mikroskop calismalart ile,
glomeriillerden kaynaklanan hematiirilerde eritrositlerde belirgin sekil
bozukluklari ve hemcglobin miktarlarinda bazi degisiklikler oldugu bildi-
rilmistir. Bu tlr eritrositler Fairley ve Birch tarafindan “disformik’ te-
rimi ile tanimlanmis ve o zamandan beri bu terim kullanilmistir®®. Diger
yandan glomeriil disi bir kaynaktan olusan hematiirilerde eritrositlerin
sekil, yapt ve hemcglobin miktarlari bakimindan normal bir eritrosit go-
rintiminde oldudu bildirilmistir™™>"®. Bu konuda isik mikroskopu ile yapi-
lan calismada Chang, boyanmis idrar sedimentlerinde eritrositlerin mor-
folojilerini degerlendirerek hematiiri kaynagmin bulunabilecegini gdster-
mistirt? ‘

Hematdririn orijinini belirleme galismalarinda idrar dansitesi haric, degis-
ken idrar ozellikleri, idrar kiiltiirii ve klirens dikkate alimmamistir. Bu
ozellikler idrardaki eritrcsitlerde yapi ve hemoglobin bakimindan degisik-
liklere yol acabilecek niteliktedir. Bundan dolayi bahsedilen ozellikler ca-
ismamizda dikkate alinmistir.

Calismamizda glomeriiler bir hasari clmayan hematirili hastalarin idrar-
lerindaki eritrositlerin % 90'nindan fazlasinda daima sekil, biyiiklik ve
hemeglobin miktari bakimindan bir benzerlik vardr. Bunlar normal perife-
rik kandaki eritrositlerin niteliklerini gdsteriyorlar, tipik bikonkav yapila-
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rini koruyorlardi. Bu eritrositlerin liemen hemen hepsinde wright boyasi
ile hiicre hacmimin tamamen beyandigi gozlendi. Buna karsilik, glomeriler
hematiirilerde idrardaki eritrositlerde anizositoz, poikilesitoz, belirgin hi-
pokromi, yer yer hedef ve gbzyasi hiicreleri bulunmaktaydi. Bu dismorfik
ve hipokromik eritrositlerin orant olgudan olguya dediserek % 65 == 95
ortalama %. 85 = 1,54 clarak bulunmustur.

Calismamizda elde edilen bulgu ve degerlendirmeler Fairley ve Birch'iin
taz kontrast mikroskep kullanarak elde ettikleri gozlemleri destekler ni-
teliktedir. Yani, glomeriiler lezyonlu hastalarin idrarlarindaki eritrositler,
glomeriil dist hemattirideki eritrositlerden belirgin olarak farkli gérinmek-
tedir. Dismorfizm ve hipokiromi dereceleri Fassett ve arkadaslar tara-
findan bildirilen kriterlerle uyum gostermekiedir’. Bu goézlemlere gore,
idrarda dismorfik hiicrelere % 80'den fazlasi normal goriinimde ise
glomeril disi hematiiri tariflenmektedir. Elde ettigimiz sonuglar Chang'in
gozlemleriyle de bir paralellik gdstermektedir*®. Chang 1sik mikrosko-
buyla elde ettigi degerlendirmede glomeriler hematiiride dismorfizm ve
hipokromi oranini % 88,2 = 2,8 olarak glomeril disi hematiirilerde ise
idrardaki eritrositlerin % 85’den fazlasi normal gérinimde bulunmustur.
Cahsmamizdaki degerler bu oranlara oldukca yakindir.

Fairley ve Birch 88 olguluk calismalarinda Berger Hastaligi olan l¢ olgu-
da karma hematiiri gézlediklerini belirtmislerdir’. Fassett ve arkadaslari
incelemelerinde olgularinin % 11'ini teskil eden bazi glomerliler hasta-
liklarda ve az sayida bobrek tasi olan hastalarda, birbirlerine yakin sayi-
da dismorfik ve sekli bozulmamis eritrositlerin karma bir morfolojik tah-
lo halinde goéruldtgiint bildirmislerdir”. Ayrica, Rizzoni ve arkadaslari ca-
lismalarinin sonucunda. glomertiler lezyonlu hastalarin bazilarinda dismor-
fik eritrositlerin sadece % 40-60 oraminda gérildigiine dikkati cekerek
glomeriiler olaylarda karma hematiiri olabilecegdini énemle vurgulamis-
lardir®.

Calismamizda da membranoproliferatif glomerilonefritli  bir hastada
karma hematiiri gozlenmistir. Hastanin idrar sedimentinde glomeriler
eritrositler cogunlukta (ortalama % 64) olmasina ragmen normal yapida-
ki eritrositlerin sayisi dismorfik eritrositlerin sayisina yakin idi. Bu kar-
ma tabloyu bazi arastiricilarin ifade ettigi gibi basit bir Griner infeksiyo-
na baglamak mimkiin degildir’. Ciinkii, hastalarimizin idrarlar steril ola-
rak elde edilmistir. ‘

Genellikle glomeriiler hastaliklarda gorildigi kabul edilen karma he-
matiiriye actklamak icin simdiye kadar acik bir yorum getirilememistir.
Sadece Fairley ve Birch, mesengial IgA hastaligi olan (¢ olguda gozle-
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dikleri karma hematiiri icin bu hastahgin 6zelligi olan IgA  birikmesinin
glomeriillerde oldugu gibi, Giriner sistem damarlarinda da benzer lezyon-
lar yapabilecegini; bunun da kanamaya yol acabilecegini ifade etmisler-
dir’. Bu diisiince genellestirilerek tim glomeriilonefritler igin gecerli ola-
bilecedini stylemek mimkindiir. Soyle ki; immiin reaksiyonlar sonucu
glomeril bazal membranini etkileyerek hematiiriye sebep olan etkenler,
ayni Uriner sistem mukozasindaki damarlarda da benzer lezyonlara yol
acabilir. Boylece bir yandan glomeriiler hematiiri meydana gelirken, diger
yandan Uriner mukozadaki damarlardan da eritrosit kacisi gercekleserek
karma hematliri ortaya ¢tkabilir.

Sonug olarak; calismamizda kullanilan wright boyasi ile boyanmis idrar
sedimentinin incelenmesi glomeriiler veya nonglomeriiler hematirinin
dogru olarak ayirt edilmesini saglayan noninvaziv bir metot olup faz
kontrast mikroskop calismalarina gore daha ucuz ve daha pratiktir. Bu
metot hematurili hastalarda tam olarak tamyi gostermez fakat, en uygun
tani yonteminin secilmesine yardim ederek siklikla gereksiz yere vasvu-
rulan invaziv tamsal yaklasimlardan uzak durulmasini sagliyabilir.

Ozet

Klinik ve laboratuvar buigularina gore tanimlanan 20 glomeruler lezyonlu
ve 20 glomeruler lezyonu olmayan hastalarin idrar sedimentleri lameller
tizerinde yayma preparat haline getirilerek wright boyasi ile boyandiktan
sonra 1stk mikroskobu ile incelendi. Glameruler hematiirilerde anizositoz,
poikilositoz ve belirgin hipokromi gbézlenirken; glomeruler disi hematiiri-
lerde eritrositler normal periferik yaymadaki eritrositlerin  6zelliklerini
gOsterdidi teshit edildi.

SUMMARY

in this study urinary sediments of 40 cases, classified in two groups of
20 patients each, were stained with. Wright technique and examined
under light microscope. In the urinary sediments of patients with
glomerular lesions red cells manifested anisocytosis, poikilocytosis and
cbvicus hypochromia whereas those with non - glomerular lesions showed
identical microscopic findings alike peripheric blood smears.
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