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HEMATURI NEDENLERI VE GLOMERULER HEMATURININ
OLUS MEKANiZMASI

Dr. H. Farabi Aydinol*, Dr. Hulusi Kogak™*.

Normalde cok az sayida eritrosit belirli bir nedene bagh olmaksizin idrar-
da gériilebilmekte, eritrosit sayisinin normal sinirlart asmast halinde he-
matiiri varligindan soz edilmektedir'*". Genellikle idrar sedimentinin mik-
roskobik incelenmesinde 10X(ckiler) ve 40X (objektif) lenslerle blytitil-
miis her saha (high - power field) icin lic-bes veya daha fazla eritrosit
gorilmesi veya oniki saatlik idrarda Addis sayiminin besylizbin eritrosit-
ten cok olmasi ile hematiri sayisal olarak tariflenebilir’>*3M, Bu tanmim
ile hematiirinin nispeten yaygin bir problem oldugu goze carpmaktadir.
Dértyiiz biiyiitme ile elde edilen her sahada ondan az eritrosit gdriilen
olgularda bile hemen tedavi gerektiren klinik durumlarin baslangi¢ semp-
tomu olarak karsimiza hematiiri cikabileceginden, bu (riner bulgunun
genelde ne kadar 6nem tasidigi belirgindir.

Makroskobik veya mikroskobik hematdri bircok nedenlere baglanabilir.
Bazilarinin benign, hadiselere bagh olmasi yaninda bazilan driner siste-
mi veya tiim viicudu ilgilendiren ciddi anormalliklerden kaynaklanabilir.
Hematiiri tek bir bulgu olarak bulunabilecedi gibi, bazi daha spesifik bul-
gu ve semptomlarla beraber de olabilir. Hematiiri ile beraber belirgin
olarak proteintri, 16kositlri veya silendiriiri var ise bir renal parankimal
anormallik muhtemeldir. Hematiiri devamh veya ara ara gbrillebilir; mak-
roskobik veya mikroskobik olabilir veya her iki formdan digerine degise-
bilir.

Hematiirinin insidensi, sikligt ve cinsler ile iliskisi, beraberinde bulundu-
gu hastahgin insidensi, sikhgt ve cinsler ile iliskisi beraberdir. Teorik
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olarak herhangi bir yasta ortaya. cikabilir- denilebilirse de infant dénemin-
de az; gec gocukluk, adolesan ve erken eriskin devrelerinde en sik go-
riilmektedir’.

Kirmizi renkte gériilen tiim idrarlarin kan ihtiva edecegdi veya kanli idrar-
larin mutlaka kirmizi renkte gorillecedi varsayimlart dogru degildir, id-
rarin pH si1 ve ayni zamanda icinde bulunan hemoglobin miktart rengi et-
kiler; asit bir idrarda renk siyahimsi koyulukta olabilir. ilaglar ve diger
bazi maddeler de idrara kirmizi veya koyu renkte bir gbriiniim verebilir-
ler'*B, Yaygin doku ezilmesi, ileri derecede yaniklar, hemolitik anemi, uy-
gunsuz kan transfiizyonlari, egzersiz ve diger bazi etkenlerle olusabilen
hemoglobiniirinin sebep oldugu.kirmizi idrarin mikroskobik incelenmesin-
de ise eritrosit gériilmez. Tablo | de belirtilen ‘ajanlar pembe, kirmizi ve-
ya kahverengi idrara sebep clabilirler fakat, benzidine veya guiac testleri
ile pozitif .reaksiyon vermezler. Hemoglobiniiriye. sebep olabilen ilac ve
kimyasal maddeler Tablo II de Ozetlenmistir.

:"TABLQ [.

Kirmizi Veya Koyu Renkte idrara Sebep Olan ilag ve Diger Etkenler 5,

Aniline boyalarr (sekerlemelerde) Pyridium
Anthocyanine (pancar kokleri, bazi meyveler) Rhodamine B
Antipyr'ine" ‘ ’ o Safra pigmentleri
Bogirtien N .. Serratia marcescens
Fenolftalein ‘ ‘ ' (Red diaper sendromu} .
Homogentisic asit o ~ Uratlar
Kongo red Porfirinler
' TABLO I
Hemoglobiniiri Yapan Ajanlar>B,
" Arsine '~ Pamaquine
Aspidium - Fosfor
Betanaphtol . Potasyum klorat

~ Karbolik asit

 Karbonmonoksit
Kloroform
Bakla »
Hydroquinone deriveleri
(Fotografcilikta kullanilir)
Mantarlar
Naftalin
Oksalik- asit:

Fenilhidrazin

Kinin

Sulfonamidler

Yilan ve 6riimcek zehirleri
Kalay bilesikleri

Uygunsuz kan transfizyonlari

“lleri derecede yaniklar
- Yaygin doku ezilmeleri
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Hematiiri nedenleri dort genel kategoride toplanabilir-(Tablo-H1).

TABLO |l

Hematiiri Nedenleri'.

1) Hematolojik nedenier

a — Koagulopati (akkiz ve edinsel),
b — Sickle cell anemi

2) Renal (glomeriler ve nonglomeriiler) nedenler

a — Herhangi bir glomeriiler hastalik

b — infeksiyonlar (pyelonefrit, tiiberkiiloz, viral nefrit
¢ — Malformasyonlar (kistik ve vaskiller)

d — Necplazmlar

e — Iskemi (embolizm, arteryel ve vendz tromboz]

f — Travma '

g — Hipersensitivite (vaskilit ve allerjik nefrit)

3) Postrenal nedenler

a — Mekanik (taslar, yabanct cisim, reflil)
b — inflamasyon
¢ — Neoplazmlar
~d — Endometriosis
e — Bening prostat hipertrofisi
" — Asir egzersiz

4) Yalanci nedenler

a — Vaginal kanama

b — Meatal kanama

¢ — Pigmentiri (endojen. Or: porfirin, hemoglobin, myoglobin
eksojen. or: ilag ve yiyecekler)

Hematiiri, genitolrinersistem ve nefronun herhangi bir yerinden kaynakla-
nabilir. Bunun lokalizasyonu, hikaye, fizik inceleme, idrar sedimentinin de-
gerlendirilmesi, cesitli kan tahlilleri ve intravendz pyelografi, ultrasyon,
bobrek biyopsisi gibi birgok tanisal islemlerin sonuclandiriimasiyla belir-
lenebilir. Bazen kesin ayirim cok zor olmaktadir. idrar sedimentinde erit-
rosit silendir gérilmesi bile nispeten nonspesifik bulgudur. Cinki, eritro-
sit?silendir varligi bir intrarenal hematiriyi isaret ederken bir glomeriiler:
lezyon ile nefronun herhangi bir yerindeki kanamayi ayirt etmede yararli
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olamamaktadir'S, Eritrositlerin vaskuler yataktan idrar icine nereden ve
hangi mekanizma ile girdigini  tam clarak aciklamak cogunlukla zordur.
Kaynagin yeri neresi olursa olsun endotelyal - epitelyal bariyer mutlaka
bozulmaktadir. Bu bariyerin anatomik bitinliginin  fiziksel nedenlerle’
bozuldugu durumlarda hematiiriye yol -acan mekanizma ‘belirgindir. Bu du-
rumlar; 1) Taslarin gecisine bagli travma, 2) Neoplastik hastaliklarda epi-
telyal hiicre dejenerasyonu, 3) Genitciirinor sistemde inflamasyon,
4) Sickle cell aremili hastalarda mediiller infarktiar, 5) Uriner sisteme ait
diger fiziksel ve kimyasal nedenler olarak tariflenebilir®.

Glomeriiler hematiiri s6z edildiginde; eritrositlerin kapiller liimenden, ba-
zal membran ve kepiller duvardaki devamsizliklar ve araliklar vasitasiy-
la idrara gectigi artik bilinmektedip-o1.1 -

Glomeriler hematirilerde idrardaki eritrositlerin dismorfik ve hipokromik
gorlinmesinin nedenini aciklamak icin bazi gérisler ileri strlilmistiir. Glo-
meriiler bazal membrandaki arahklardan gecerken eritrositlerin kan basin-
¢l ve membranin itici giicliyle karsilasmasi, eritrositlerin distal tliplerden
gecerken ozmotik giiclerin etkisinde kalarak yavas faz hemoliz olayinin
meydana gelmesi veya renal tip epiteilerinin  eritrositleri fagosite etme-
leri muhtemel fakiSrler olarak kabul edilmistir™™105 Cesitl] arastirmacilar
bu faktorlerden bir veya birkacini  savunmaktadirlar. Fakat, eritrositlerin
bazal membrandan gecisi ve bu clay sirasinda eritrositlerin sekillerinin
belirgin clarak degismesi ile ilgili somut gézlemlerden baska kesinlesmis
bir bilgi yoktur. Bu goris yaygin olarak taraftar toplarken, diger faktérler
hakkindaki disiinceler heniiz varsayimdan ileri gidememirtir. ”

Glomertler kapiller duvar (glomeril membrani); endotelyal hiicreler,
glomeril bazal membrani ve Bowman kapsiiliniin yiizeyini kaplayan epitel
hiicrelerden olusur ve vilcuttaki en yitksek kapiller basinca (45 mm.Hg)
kars1 koymasina ragmen, normalde afferent arteriolden glomeriiler yumak
boyunca efferent arteriole kadar biitdnltgiing korurst, Antijen - antibyody
- kompleman etkilesimi sonucu salinan kemotaktik ajanlarla ortalama ge-
len lokositler, proteolitik enzimler ve fagositik aktivite 6zellikleriyle glo-
meriler kapiller duvarin ve bazal membranin morfolojik ve fizyolojik bii-
tinligiine zarar verebilirler. Bu sekilde hasara ugrayan bazal membranda
bir takim devamsizliklar, acikhklar olusarak hiicre kacisina yol agilir. Ay-
rica glomeriilde immunolojik madde birikimlerinin de glomeriiler bazal

membran izerinde yapisal bozukluklara neden olabilecegi diisiiniilmek-
tedirt?2,

Bazal membranda bir kere acikhik, devamsizlik meydana gelirse, burasi
hemen yiiksek basincli kan akiminin merkez noktasi haline gelir ve bu
noktanin etrafinda dalgalanmalar olusur. Bu dalgalar ve kapiller basincin
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glicli ile eritrosit aciklik olan noktaya itilir. Baslangigta aciklik icine giren
eritrosit bu acgikhgr tikar, fakat glomeril bazal membranmnin sikistirmasi
ile beraber kapiller dolasim basinct hilcreyi agiklik boyunca iter ve so-
nucta eritrosit siiziintl kismimna gecer {Resim-1, Resim 2). Bu sirada etkin

T i

Resim 1
Bazal membrandaki acikliga ginmekte olan bir eritrosit.
Acikbigin Dbityiikligi 1,57 m. (X 7200).
(Lin et all. Nephron 35:68-72 (1983) den ahmmstir.)

- Resim 2

Tiinel seklindeki acikhiga girmekte olan bir eritrosit.

Acikligin genisligi () 0,3 m., eritrosit cikintisinin

ka‘lmhgl (g) 0,25 m., bazal membran kalmligi ()

0,98 m., eritrositin uzunluguana capr (g) 4,2 m. ve
transvers capt () 5,2 m. (X 9000).

(Lin et all. Nephron 35:68-72 (1983) den almmistir.)
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Sekil 1

Bir eritrositin bazal membrandaki bir acikliktan
geciginin sematik anlatimi.

glic, bazal membranin ezici kuvveti ile kapiller basing kuvvetinin topla-
mina esittir. Bundan baska; acikhigin buyiikliigi, glomeriil bazal membrani-
min kalinligi ve eritrositlerin deforme olabilme 6zellikleri eritrositlerin
acikhiktan gecisinde rol oynar. Bu faktdrlerin etkilerine gére eritrositler
sekillerini degistirerek idrara gecebilirler (Sekil 1).

A — Yiksek basinch kan akimi ile eritrosit acikliga itilir.

B — Eritrosit bazal membrana dayanir ve itici gii¢ etkisiyle sekil degisik-
ligi baslar.

C — Kapiller basingla beraber bazal membranin gerilip gevseme kuvveti
eritrositi daha ilerive iter.

D — Eritrositin bir kismi stziinti bélgesine ulasir.

E— Eritrositin hemen hemen tamami karsi tarafa gegmistir.

Glomeriiler hematiirilerde eritrositlerin transglomeriiler migrasyonu
Mouradian ile Sherman ve Lin ve arkadaslari tarafindan elektron mikros-
kobik calismalarla gayet acik clarak tesbit edilmistir'™2. Bu gozlemlerle
glomeriiler hematiirilerde eritresitlerin  bazal membrandan gecerken bir
miktar sekil degisikligine ugradigi ortaya cikmistir. Bu bulgu glomeriiler
lezyondan kaynaklanan hematiirilerde idrardaki eritrositlerin morfolojile-
rinin tetkikini cok 6nemli kilmaktadir. Béylece basit bir tetkik ile hema-
tirilerin crijini hakkinda hilgi edinebilmek mimkan olabilecektir.
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