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Çocukluk Çağında Hematüri Nedenleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ciddi hastalıkların belirtisi olabilen hematüri klinikte ayırıcı tanı için dikkatli
değerlendirme ve klinik yaklaşım gerektirmektedir. Bu çalışmada hematüri nedenleri ve hematüri
ile ortaya çıkan tabloların belirlenmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmamızda 1992-
2004 tarihleri arasında nefroloji polikliniğinimize hematüri nedeniyle takipli, yaşları ortalama 8.2
± 3.6 yıl olan 880 hasta (537 erkek, 343 kız) geriye dönük olarak değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: Hastaların
567 (%64.4)’si makroskobik hematüri, 313 (%35.6)’ü mikroskobik ile başvurmuştur. Hastaların
%52’si 5 ile 10 yaş arasında, %30,2’si 10 yaş üzerinde idi. Yaş grupları arasında cinsiyet,  mikroskobik
veya mikroskobik hematüri ile başvuru açısından anlamlı istatiksel fark saptanmamıştır. Erkek/kız
oranı 1.5/1 bulundu. Beşyüz seksenaltı hastada (%66.6) glomeruler, 294 hastada (%36.2) glomeruler
olmayan nedenler saptandı. Glomeruler nedenlerden akut glomerulonefrit (%54.7), glomeruler
olmayan nedenlerden ürolitiasis (%52.3) en sık saptanan tanılar idi. İzlemde 33 hastada (%3.7) renal
fonksiyonlarda bozulma saptandı. Bunlardan 16 (%1.8)’sında kronik böbrek yetmezliği, 17
(%1.9)‘sinde diyaliz gerektiren son dönem böbrek yetmezliği, 15 (%1.7)’inde hipertansiyon
mevcuttu. Renal biyopsi yapılan hastaların %74’ünde primer glomerulonefrit, %18.4’ünde sistemik
hastalığa bağlı renal tutulum, %3.8’inde interstisyel nefropati ile uyumlu bulgular ve %3.8 oranında
normal saptandı. SSoonnuuçç::  Çalışmamız hematürinin çocukluk çağında değişken bir klinik tablo ve
prognoza sahip olabileceğini göstermektedir. Bu nedenle hematürili hastaların tüm özelliklerinin
dikkate alınarak ayrıntılı yaklaşımda bulunulması gerekmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hematüri; çocukluk çağı; glomerulonefrit; ürolitiais; kronik böbrek yetmezliği

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Hematuria can be a symptom of severe conditions. Its clinical approach re-
quires a careful evaluation and consideration of the differential diagnosis. The aim of this study was
to assess a wide range of hematuria causes and hematuria formation. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  In the
present study, 880 patients (537 males, 343 females) with a mean age of 8.2 ± 3.6 years who were
clinically followed due to hematuria in our nephrology clinic between the years 1992-2004 were
retrospectively evaluated. RReessuullttss:: A total of 567 (64.4%) patients were diagnosed with macroscopic
hematuria, and 313 (35.6%) were diagnosed with microscopic hematuria. According to the age,
52% of the patients were between 5 to 10 years old and 30.2% were above 10 years old. There was
no statistically significant difference between the age groups in terms of gender and macroscopic
or microscopic hematuria. Male-to-female ratio was found to be 1.5/1. The cause of hematuria was
glomerular in 586 patients (66.6%) and nonglomerular in 294 patients (36.2%). Acute glomeru-
lonephritis (54.7%) from glomerular causes, and urolithiasis (52.3%) from nonglomerular causes
were the most observed diagnosis. During follow-up, renal dysfunction was detected in 33 patients
(3.7%). From these patients, 16 (1.8%) had chronic renal failure, 17 (1.9%) had end-stage renal fail-
ure with dialysis, and 15 (1.7%) had hypertension. Of the patients who underwent renal biopsy,
74%, 18.4%, 3.8%, and %3.8 showed consistent findings with primary glomerulonephritis, renal in-
tervention depending on systemic disease,  interstitial nephropathy, and normal respectively. CCoonn--
cclluussiioonn::  The present study demonstrated that hematuria in childhood might present a variable
clinical picture and prognosis. For this reason, we consider that a detailed approach and assessment
of all the clinical features in a patient with hematuria is required. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Hematüria; child; glomerulonephritis; urolithiasis; kidney failure, chronic
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e ma tü ri, ke li me an la mı ola rak id rar da kan
gö rül me si an la mı na gel mek te dir.1 Glo me -
rü ler has ta lık lar da he ma tü ri nin me ka niz -

ma sı ha len tam ola rak açık lan mış de ğil dir.
Glo me rü ler ka pil le rin fi zik sel ya pı sı nın bo zul ma sı
ile glo me rül ler de ze de len me ço ğu has ta lık ta gös te -
ril miş tir.2,3 Elek tron mik ros kop ta glo me rül ba zal
mem bra nın da ki bo zul ma ne de niy le erit ro sit mig-
ras yo nu sap tan mış tır.4 Glo me rü ler ol ma yan he ma -
tü ri ne den le ri için de yer alan hi per kal si ü ri nin,
re nal tü bül le rin ir ri tas yo nu na bağ lı he ma tü ri ye yol
aç tı ğı dü şü nül mek te dir. He ma tü ri bir çok has ta lı ğa
eş lik et mek te dir ve ne de ni ni açık la ya bil mek için
çok sa yı da in ce le me ya pıl ma sı nı ge rek ti rir.5,6

Ço cuk lar da sap ta nan en yay gın id rar bul gu la -
rın dan bi ri olan he ma tü ri nin de ğer len di ril me sin -
de ki yak la şım ol duk ça önem li dir.1,5,7-10

Mak ros ko bik ya da mik ros ko bik, semp to ma tik ya
da asemp to ma tik he ma tü ri, re nal pa ran ki mal, üro-
lo jik ve ya sis te mik has ta lık la rın bü yük bir kıs mı -
nın ilk gös ter ge si ve/ve ya so nu cun da olu şur.5,9,10

Ço cuk lar da ve adö le san lar da pre va lan sı %0.5-1.6
ara sın da dır.1 Uy gun şekil de ha zır lan mış id rar se di -
men ti nin mik ros ko bik in ce le me sin de erit ro sit sa-
yı sı bü yük bü yüt me ala nın da 2-3’ü geç mez.1,5

He ma tü ri si olan ço cuk la rın tü mü ne ay nı araş-
tır ma la rı yap mak ge rek mez. Çe şit li gö rü nüm le ri
olan he ma tü ri nin ço cuk lar da ge rek li olan en önem -
li la bo ra tu var tes ti mik ros ko bik mu a ye ne ile tam
bir id rar ana li zi dir. Has ta öy kü, fi zik mu a ye ne bul-
gu la rı ve id rar ana li zin de ki anor ma li ler le bir lik te
de ğer len di ril me li dir.1,10 He ma tü ri nin de ğer len di -
ril me sin de bi yop si de sap ta na bi le cek his to pa to lo jik
de ği şik lik ler ayı rı cı ta nı da önem li ola bi lir.11

Bu ça lış ma da he ma tü ri ne den le ri ve he ma tü ri
ile or ta ya çı kan tab lo la rın be lir len me si amaç lan -
mış tır.    

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma da, has ta ne miz nef ro lo ji po lik li ni ğin de
1992-2004 ta rih le ri ara sın da he ma tü ri ne de niy le
ta ki be alı nan 880 has ta ge ri ye dö nük de ğer len di -
ril di. İdrar da çıp lak göz le kan gö rül me si (mak ros -
ko bik) ve ya uy gun şekil de ha zır lan mış id rar
se di men ti nin mik ros ko bik bü yük bü yült me de

(x400) in ce le me sin de 5 ve ya da ha faz la erit ro si tin,
2 ve ya da ha faz la ar dı şık ör nek te gö rül me si (mik-
ros ko bik) he ma tü ri ola rak ta nım lan dı. 

Has ta dos ya la rı yaş, cin si yet, baş vu ru za ma nı,
he ma tü ri de vam sü re si, ye ni le yen ve ya sü rek li he-
ma tü ri, ai le öy kü sü (taş, he ma tü ri, kro nik böb rek
yet mez li ği, işit me kay bı gi bi), he ma tü ri ile bir lik te
olan di ğer semp tom lar, id rar ren gi, ön ce ki ve ya eş
za man lı üst so lu num yo lu en fek si yo nu öy kü sü,
trav ma öy kü sü, fi zik mu a ye ne bul gu la rı, la bo ra tu -
var in ce le me le ri, gö rün tü le me yön tem le ri, re nal
bi yop si in ce le me le ri de ğer len di ril miş tir.

Pro te i nü ri dips tick ile id rar ba kı sın da 1 +’den
faz la pro te in sap tan ma sı ve ya spot id rar ör ne ğin de
kan ti ta tif pro te in/kre a ti nin öl çü mü nün 0.2 mg (<2
yaş bu oran 0.4 mg) veya top lan mış id rar ör ne ğin -
de 4 mg/m2/sa at üze rin de ol ma sı şek lin de ta nım -
lan dı. Pro te in öl çü mü nün spot id rar ör ne ğin de 3.5
mg’dan ve ya top lan mış id rar ör ne ğin de 40
mg/m2/sa at’ten faz la ol ma sı nef ro tik pro te i nü ri ola-
rak de ğer len di ril di.13 Hi per kal si ü ri, spot id rar ör-
ne ğin de kal si yum/kre a ti nin ora nı nın 0.2 mg (yaş
gru bu na gö re de ğiş ken lik gös ter mek le bir lik te) ve -
ya top lan mış id rar ör ne ğin de 4 mg/kg/sa at ’in üze-
rin de ol ma sı şek lin de ta nım lan dı. Bi yo kim ya sal ve
se ro lo jik öl çüm ler stan dart me tod lar kul la nı la rak
ya pıl mış tır

Has ta la rın kan ba sınç la rı nın de ğer len di ril me -
sin de Tü mer stan dart la rı kul la nı la rak 95. per sen ti -
lin üze rin de bu lu nan sis to lik ve/ve ya di yas to lik kan
ba sın cı de ğer le ri hi per tan si yon ala rak ka bul edil-
miş tir.14

Glo me rü ler fil tras yon hı zı (GFR)  ve ya kre a ti -
nin kli ren si nin 3 ay dan uzun sü rey le, he sap la nan
90 mL/dk/1.73 m2’nin al tın da ol ma sı kro nik böb-
rek yet mez li ği (KBY), 15 mL/dk/1.73 m2’nin al tın -
da ol ma sı son dö nem böb rek yet mez li ği (SDBY)
olarak ta nım lan dı. 

Re nal bi yop si ler per kü tan iğ ne bi yop si si şek-
lin de ya pıl mış ve ışık mik ros ko bik, im münf lo re san
ve ya pı la bi len ler de elek tron mik ros ko bik ola rak in-
ce len miş tir.

Ve ri le rin is ta tik sel ana li zi SPSS 11.0 prog ra -
mın da ya pıl dı. p <0.05 an lam lı ola rak ka bul edil di.
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BUL GU LAR

He ma tü ri si olan 880 has ta nın 537 (%61)’si er kek,
343 (%39)’ü kız olup er kek / kız ora nı 1.5/1 idi.
Baş vu ru da 313 (%35.6)’ün de mik ros ko bik he ma tü -
ri, 567 (%64.4)’sin de mak ros ko bik he ma tü ri var dı.
Beş yüz sek se nal tı has ta da (%66.6) glo me rü ler, 294
has ta da (%36.2) glo me rü ler ol ma yan ne den ler sap-
tan dı (Tab lo 1A, 1B). Yaş grup la rı ara sın da cin si yet
ve mak ros ko bik ve ya mak ros ko bik he ma tü ri da ğı -
lı mı açı sın dan kar şı laş tı rıl dı ğın da an lam lı is ta tik sel
fark yok tu (p> 0.05). Has ta la rın or ta la ma iz lem sü-
re le ri 25.6 ± 26.9 (1-128 ay) ve baş vu ru da ki or ta la -
ma he ma tü ri de vam sü re le ri 4.7 ± 8.5 (1-120) gün
sap tan dı.

Glo me rü ler ne den li he ma tü ri si olan has ta lar -
dan 15’in de (%2.5) ek ola rak üro li ti ya zis, hi per kal -
si ü ri, nö ro je nik me sa ne, tü ber kü loz, ve zi ko ü ret ral
ref lu sap tan dı.

Has ta la rın 212 (%24.1)’si ilk ba har, 166
(%18.9)’sı yaz mev si min de, 230 (%26.1)’u son ba -

har da, 272 (%30.9)’si ise kış mev si min de ge ti ril -
miş ti. Has ta la rın son ba har, kış ve ilk ba har da baş-
vu ru oran la rı yaz mev si mi ne gö re an lam lı de re ce de
yük sek bu lun du (p< 0.001). Has ta la rın 413
(%46.9)’ün de üst so lu num yo lu en fek si yo nu (ÜS -
YE), 8 (%0.9)’in de pyo der mi ve 3 (%0.3)’ün de gas-
tro en te rit öy kü sü var dı. Glo me rü ler ne den li
he ma tü ri si olan lar da ÜS YE öy kü sü (%69.4)  an lam -
lı yük sek ti (p< 0.001).

Has ta la rın yaş grup la rı na kli nik ve la bo ra tu var
bul gu la rı ile bir lik te ta nı da ğı lım la rı ile Tab lo 2’de
ve ril miş tir. Bu ra da yaş ar tı şı ile bir lik te KBY, SDBY
ve hi per tan si yon sık lı ğın da an lam lı ar tış sap tan -
mış tır (sı ra sıy la p< 0.001, p= 0.050 ve p< 0.05).

Ko la, et  su yu ve ya çay ren gi id ra rı olan has-
ta lar da glo me rü ler ne den ler an lam lı de re ce de
yük sek bu lun du (p< 0.001). Glo me rü ler ve glo-
me rü ler ol ma yan ne den ler mik ros ko bik ve ya
mak ros ko bik he ma tü ri ile baş vu ru yö nün den kar-
şı laş tı rıl dı ğın da is tatis tik sel olarak an lam lı fark
bu lun ma dı (p> 0.05).

Mikroskobik Hematüri Makroskobik Hematüri Hematüri Genel 

Tanı n % n % Toplam %

Akut glomerülonefrit 81 25.9 240 42.3 321 36.5

Henoch schönlein purpurası 50 16.0 38 6,7 88 10.9

Membranoproliferatif glomerülonefrit 12 3.8 20 3.5 32 3.6

IgA nefropatisi 1 0.3 23 4.1 24 2.7

Minimal değişiklik nefrotik sendrom 19 6.1 5 0,9 24 2.7

Mezengiyoproliferatif  glomerülonefrit 7 2.2 12 2.1 19 2.2

Ailevi Akdeniz ateşi  12 3.8 3 0.5 15 1.7

Kresentik glomerülonefrit 1 0.3 10 1.8 11 1.3

Fokal segmental glomerüloskleroz 10 3.2 1 0.2 11 1.3

Herediter nefrit 3 1.0 7 1.2 10 1.1

Hemolitik üremik sendrom 4 1.3 2 0.4 6 0.7

Lupus nefriti 4 1.3 2 0.4 6 0.7

Fokal segmental glomerülonefrit 4 1.3 1 0.2 5 0.6

Tanısız böbrek hastalığı 1 0.3 3 0.5 4 0.5

Membranöz glomerülonefrit 1 0.3 2 0.4 3 0.3

Kronik böbrek yetmezliği 2 0.6 1 0.2 3 0.3

İnce bazal membran hastalığı - 0.0 2 0.4 2 0.2

Kronik glomerülonefrit - 0.0 1 0.2 1 0.1

Konjenital nefrotik sendrom - 0.0 1 0.2 1 0.1

Toplam 586 66.6

TABLO 1A: Hematüri nedeniyle başvuran ve glomeruler nedenli hematüri saptanan 586 hastanın patolojik tanı dağılımı.

n: Hasta sayısı.



Glo me rü ler ne den li he ma tü ri de; baş vu ru da
he ma tü ri ile bir lik te sık lık la vü cut ta şiş lik (%65),
id rar ren gin de ko yu laş ma (%63.8), ka rı n ağ rı sı

(%24), vü cut ta dö kün tü ve ateş (%10.4), ek lem şiş-
li ği ve/ve ya ağ rı sı (%7.7) ve da ha az sık lık ta ne fes
dar lı ğı, me la na, kus ma, bi linç de ği şik li ği bul gu la rı
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Mikroskobik Hematüri Makroskobik Hematüri Hematüri Genel

Tanı n % n % Toplam %

Ürolitiyazis 62 19.8 93 16.4 155 17.6

İdrar yolu enfeksiyonu 15 4.8 37 6.5 52 5.9

Hiperkalsiüri 9 2.9 26 4.6 35 4.0

Anotomik anomali 7 2.2 13 2.3 20 2.3

Sistit 1 0.3 8 1.4 9 1.0

Renal tüberküloz 1 0.3 6 1.1 7 0.8

İnterstisyel nefrit 3 1.0 3 0.5 6 0.7

Akut idiyotropik  trombositopenik purpura - 0.0 2 0.4 2 0.2

Nutcracker sendrom 1 0.3 1 0.2 2 0.2

Egzersize bağlı hematüri - 0.0 2 0.4 2 0.2

Travma - 0.0 1 0.2 1 0.1

Polikistik böbrek hastalığı - 0.0 1 0.2 1 0.1

Kronik  piyelonefrit 1 0.3 - 0.0 1 0.1

Jüvenil nefronofitizis 1 0.3 - 0.0 1 0.1

Toplam 294 36.2

TABLO 1B: Hematüri nedeniyle başvuran ve glomerüler nedenli olmayan hematüri saptanan 294 hastanın patolojik tanı dağılımı.

n: Hasta sayısı.

Klinik ve laboratuvar bulguları < 5 yaş 5-10 yaş > 10 yaş

Hasta sayısı 157 (%17.8) 457 (%51.9) 266 (%30.2)

Cinsiyet

Erkek 92 (%58.6) 272 (%59.5) 173 (%65.0)

Kız 65 (%41.4) 185 (%40.5) 93 (%35.0)

Başvurudaki hematüri

Makroskobik 103 (%65.6) 288 (%63) 176 (%66.2)

Mikroskobik 54 (%34.4) 169 (%37) 90 (%33.8)

Ortalama izlem süresi (ay) 23.7 ± 28.3 27.3 ± 29.1 23.7 ± 21.5

Glomerüler nedenler 84 (%53.5) 312 (%68.3) 198 (%74.4)

Primer glomerülonefrit 75 (%47.9) 248 (%54.3) 139 (%55.9)

Sekonder glomerülonefrit (sistemik hastalık) 7(%4.4) 62 (%13.6) 56 (%17.3)

Glomerüler olmayan nedenler 73 (46.5) 145 (31.7) 68 (%25.6)

Ürolitiyazis 46 (%29.3) 71 (%15.5) 38 (%14.3)

Üriner sistem enfeksiyonu 15 (%9.5) 38 (%8.4) 15 (%5.7)

Hiperkalsiüri 9 (%1.9) 22 (%4.8) 4  (%1.5)

Diğer 3 (%1.9) 14  (%3.0) 11 (%4.2)

Üre (mg/dL) 32.1 ± 26.4 39.4 ± 36.4 36.0 ± 42.3

Cr (mg/dL) 0.5 ± 0.7 0.6 ± 0.6 0.9 ± 1.1

Prognoz

Kronik böbrek yetmezliği 1 (%0.6) 4 (%0.9) 11 (%3.6)

Son dönem böbrek yetmezliği 2 (%1.4) 7 (%1.6) 8 (%3.0)

Hipertansiyon - 4 (%0.9) 11 (%3.6)

TABLO 2: Sekiz yüz seksen hematürili hastanın klinik ve laboratuvar bulgularının yaş gruplarına göre dağılımı.



ve is hal mev cut tu. Fi zik mu a ya ne de sık lık la ödem
(%5.6), hi per tan si yon (%35.8),  cilt te pur pu ra ben-
ze ri dö kün tü ler (%15.5), ge liş me ge ri li ği (%15’in de
< 3p), ÜSYE (%8) ve di ğer bul gu lar (or ga no me ga li,
so luk luk, ak ci ğer de ral) sap tan dı. La bo ra tu var bul-
gu la rın da  %41.5’in de spot id rar da dips tick > 1 +
pro te in, %40’ın da si len di rü ri, %32.8’in de lö ko si tü -
ri, %27.7’sin de ane mi baş lı ca sap tan mak la bir lik te
elek tro lit ve böb rek fonk si yon la rın da bo zuk luk,
komp le man dü şük lü ğü, C-re ak tif pro te in ve erit-
ro sit se di men tas yon hı zın da yük sel me, bo ğaz kül-
tü rün de be ta-he mo li tik strep to kok da ha az sık lık ta
bu lun du. Re nal ul tra so nog ra fi de (USG) %59.4’ün -
de re nal pa ra kim de eko je ni te ar tı şı mev cut tu.

Glo me rü ler ne den li ol ma yan he ma tü ri de;  baş-
vu ru da he ma tü ri ile bir lik te sık lık la ka rın ve/ve ya
yan ağ rı sı (%56.2), di zü ri (%25.9), pol la kü ri (%19),
ateş (%9.9) ve da ha az sık lık ta kus ma ve enü re zis
mev cut tu. Fi zik mu a ya ne de ço ğun luk nor mal ol-
mak la bir lik te sık lık la ge liş me ge ri li ği (%7.8), hi-
per tan si yon (%6.4), kos ta ver tab ral ve/ve ya ve
sup ra pu bik has sa si yet (%3) ve di ğer bul gu lar
(ÜSYE, ödem) var dı. La bo ra tu var bul gu la rın da ço-
ğun luk la lö ko si tü ri (%37) ve id rar kül tü rün de üre -
me (%68.8) ol mak la bir lik te da ha az sık lık ta ane mi,
an lam lı ol ma yan pro te i nü ri, re nal fonk si yon lar da
bo zuk luk var dı. Re nal USG’nin %48’in de nor mal,
pa to lo jik olan lar da üro li ti ya zis (%41.6), eko je ni te
ar tı şı (%4.8) ve me sa ne du var ka lın lı ğı ar tı şı (%4.1)
bu lun du. 

Ça lış ma mız da baş vu ru da mik ros ko bik he ma -
tü ri olan 313 has ta nın iz le min de 143 (%45.6)’ün de
ye ni le yen he ma tü ri, 88 (%28.1)’in de sü rek li he ma -
tü ri sap tan dı. Mak ros ko bik he ma tü ri li 567 has ta -
nın 232 (%40.9)’sin de ye ni le yen he ma tü ri, 237
(%41.7)’sin de sü rek li he ma tü ri mev cut tu.

İzlem de ye ni le yen he ma tü ri sap ta nan 375 has-
ta nın 166 (%65)’sın da glo me rü ler, 99 (%35)’un da
glo me rü ler ol ma yan ne den ler var dı. Sü rek li he ma -
tü ri si olan lar da bu oran sı ra sıy la %99.6 ve %0.4 idi.
Ye ni le yen ve ya sü rek li he ma tü ri atak lar da glo me -
rü ler ne den ler an lam lı de re ce de yük sek ti (p<
0.001).

Ai le öy kü sü bu lu nan 250 (%28.4) has ta nın 173
(%69.2)’ün de üro li ti ya zis, 38 (%15.2)’in de böb rek
yet mez li ği, 18 (%7.2)’in de he ma tü ri ve/ve ya işit me

kay bı, 9 (%3.6)’un da ta nı sız böb rek has ta lı ğı, 6
(%2.4)’sın da Ai le vi Ak de niz Ate şi, 4 (%1.6)’ün de
kon je ni tal re nal ano ma li ler ve 2 (%0.8)’sin de tü-
ber kü loz var dı.

Spot id rar ör ne ğin de dips tick ile ≥1 pro te i nü ri
284 (%32.2) has ta da var dı. Bun lar da glo me rü ler ne-
den ler an lam lı de re ce de yük sek bu lun du (p<
0.001). Has ta la rın 467 (%53)’sin de kan ti ta tif pro te -
i nü ri ba kıl dı. Bun la rın 269 (%57.6)’un da pro te i nü -
ri sap tan ma dı. Yet miş dör dün de (%16.1) an lam lı
pro te i nü ri (4-40 mg/m2/sa at), 124 (%26.3)’ün de
nef ro tik dü zey de pro te i nü ri (> 40 mg/m2/sa at) bu-
lun du. An lam lı ve ya nef ro tik dü zey de pro te i nü ri li
198 has ta da glo me rü ler ne den ler (%97.4 ora nın da)
an lam lı yük sek ti (p< 0.001). Baş vu ru da he ma tü ri
ile bir lik te hi per tan si yon 218 (%24.9) has tada mev-
cut tu. Bun la rın %96.3’ün de glo me rü ler, 8’in de glo-
me rü ler ol ma yan ne den ler olup glo me rü ler
ne den ler an lam lı yük sek ti (p< 0.001). Glo me rü ler
ne den ler den 139 (%66.1) has ta da akut glo me rü lo -
nef rit (AGN), 45 (%21.4) has ta da di ğer pri mer glo-
me rü lo nef rit ler, 26 (%12.5) has ta da sis te mik
has ta lı ğa bağ lı re nal tu tu lum sap tan dı. Glo me rü ler
ol ma yan ne den ler den 4 (%50) has ta da üro li ti a zis,
2 (%25) has ta da in ters tis yel nef ro pa ti, 2 (%25) has-
ta da ano to mik ano ma li mev cut tu. Has ta la rın 48
(%5.5)’in de vü cut ağır lı ğı, 79 (%9)’un da boy 3 per-
sen ti lin al tın day dı. Baş vu ru da bü yü me ge ri li ği bu-
lu nan has ta lar da glo me rü ler ne den ler %73.4 ile
an lam lı de re ce de yük sek ti (p< 0.001).

Baş vu ru da re nal fonk si yon lar da bo zuk luk sap-
ta nan 78 (%8.8) has ta nın 40 (%51.2)’ı AGN, 9
(%11.5)’u He noch schön le in pur pu ra sı, 3’ü he mo -
li tik üre mik sen drom (%6.4) ta nı sı al dı. İzlem de 33
(%3.7) has ta da re nal fonk si yon lar da bo zul ma ol du.
On altı (%1.8) has ta da KBY, 17 (%1.9) has ta da di-
ya liz ge rek ti ren SDBY ge liş ti.

RRee  nnaall  bbii  yyoopp  ssii;; Yaş or ta la ma sı 9.9 ± 3.4 yıl (3.6
ay-17 yıl) olan 208 has ta ya (%23.6) re nal bi yop si
ya pıl dı. Bi yop si ye gi diş za ma nın or ta la ma sı 3.4 ±
7.0 ay (1-42 ay) idi. Baş vu ru da 133 (%63.9) has tada
mak ros ko bik, 75 (%36.1) has tada mik ros ko bik he-
ma tü ri var dı. İzlem le rde 149 (%69.3) has ta da ye ni -
le yen, 58 (%28) has ta da sü rek li he ma tü ri mev cut tu.
Has ta la rın %79.2’sin de 12 ayın üze rin de mik ros -
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ko bik he ma tü ri, 143 (%68.7)’ün de an lam lı ve ya
nef ro tik pro te i nü ri var dı. İki yüz se kiz has ta nın 154
(%74)’ün de pri mer glo me rü lo nef rit, 38 (%18.4)’in -
de sis te mik has ta lı ğın re nal tu tu lum, 8 (%3.8)’in de
in ter si tis yel nef ro pa ti ile uyum lu bul gu lar dı. Se kiz
has ta da (%3.8) an lam lı pa to lo ji yok tu (Şekil 1).. Bi-
yop si son ra sı ta kip ler de 26 has ta da (%12.5) re nal
fonk si yon lar da bo zul ma sap tan dı. Bun la rın 10
(%4.8)’u KBY, 16 (%7.6)’sı di ya liz ge rek ti ren SDBY
idi. Bi yop si son ra sı KBY gi diş za ma nı or ta la ma 20.6
± 21.4 ay (1-73 ay) olarak bu lun du.

TAR TIŞ MA

Ça lış ma mız da has ta la rın bü yük bir kıs mın da baş-
vu ru da mak ros ko bik he ma tü ri, et iyo lo ji de ise ül-
ke miz de yay gın ola rak sap ta nan AGN ve
üro li ti ya zi sin önem li bir kıs mı nı oluş tur du ğu nu
sap ta dık. Bu nun la bir lik te bul gu la rı mız he ma tü ri -
nin de ğiş ken bir kli nik tab lo ve prog no za sa hip
ola bi le ce ği ni gös ter miş tir. Kli nik te ay dın la tıl ma yı
ge rek ti ren cid di so run la rın bul gu su ola bi len he-
ma tü ri doğ ru yak la şım da bu lun ma yı ge rek ti -
rir.9,10-15

Mik ros ko bik he ma tü ri ye ta ra ma prog ram la rı
ne de niy le da ha sık rast lan mak ta dır.9,16 An cak ço ğu
za man fark edil me ye bi lir. İzo le mik ro he ma tü ri
pre va lan sı nın %0.5-1.6, mak ros ko bik he ma tü ri
pre va lan sı nın ise %0.13 ol du ğu bil di ril mek te -
dir.1,16-21 Ça lış ma mız da mak ros ko bik he ma tü ri ile
baş vur ma ora nı nın yük sek ol ma sı,  li te ra tür de ki ça-
lış ma la rın ta ra ma şek lin de ol ma sı ve bö lü mü mü ze

gön de ril me den ön ce ya pı lan id rar tet kik le ri nin de-
ğer len dir me sin den kay nak la na bi lir.

Ya lan cı he ma tü ri ya pan he mog lo bi nü ri a, mi-
yog lo bi nü ri a, id rar da yük sek bak te ri sa yı sı, mens-
tru el ve ya pe ri ne al ka na ma ile kon ta mi nas yon,
be to di ne (ba zı stick mar kır la rı), hi pok lo rit ve ya di -
ğer ok si dan ajan la rın dış la na rak he ma tü ri var lı ğı -
nın ke sin leş ti ril me si önem li dir. Öy kü, fi zik
mu a ye ne ve la bo ra tu var ve ri le ri he ma tü ri nin ola sı
ye ri hak kın da önem li ipuç la rı ve re bi lir. He ma tü ri
ile iliş ki li ağır eg zer siz, trav ma, ko a gü las yon bo zuk-
luk la rı gi bi ne den ler ay rın tı lı öy kü ile or ta ya çı ka -
rı la bi lir.1,5,8,22 Ai le öy kü sü en önem li bul gu dur.
Ya kın ak ra ba lar da he ma tü ri, re nal yet mez lik, re -
nal kon je ni tal ano ma li ler, üro li ti ya zis öy kü sü ta nı -
da anah tar ola bil mek te dir.1,10,23 He ma tü ri nin ai le sel
se bep le ri için de nef ro li ti a zis, he re di ter nef rit, in ce
ba zal mem bran has ta lı ğı, po li kis tik böb rek has ta lı -
ğı yer al mak ta ı dır.24,25

He ma tü ri li ço cuk lar da fi zik mu a ye ne ge nel -
lik le nor mal dir. Bu nun la bir lik te ta nı ya yar dım cı
ba zı bul gu lar kay de di le bi lir. Fi zik mu a ye ne de sap-
ta nan ödem, hi per tan si yon ve sis te mik has ta lık bul-
gu la rı (dö kün tü, ar ti rit gi bi) glo mu ru ler has ta lı ğı
da ha çok des tek ler.1,23,24

Mak ros ko bik ve ya mik ros ko bik he ma tü ri ço-
cuk luk ça ğın da her han gi bir yaş gru bun da odak-
lan maz.15 Ça lış ma mız da da yaş grup la rı ara sın da
an lam lı bir fark sap ta ma dık. Bu nun la bir lik te ço-
cuk lar da fark lı yaş grup la rın da muh te mel he ma tü -
ri se bep le ri ayı rı cı ta nı yı ko lay laş tır mak ta dır. Beş
yaş al tı (okul ön ce si) en fek si yon, re nal mal for mas -
yon, glo me rü lo nef rit, trav ma, hi per kal si ü ri; 5 yaş
ve üs tü (okul ça ğı ve adö le san dö nem) en fek si yon,
trav ma, glo me rü lo nef rit, hi per kal si ü ri en sık he ma-
tü ri ne den le ri dir.9 Bul gu la rı mız glo me rü lo nef rit le -
rin, he ma tü ri ile baş vu ran has ta lar da fark lı yaş
grup la rın da ha len yay gın bir so run ol du ğu nu gös-
ter mek te dir. Beş yaş al tı üro li ti ya zis, 5-10 yaş ara -
sı üri ner sis tem en fek si yon la rı (ÜSE) ve
hi per kal si ü ri ön de ge len glo me rü ler ol ma yan he-
ma tü ri ne den le ri ola rak bu lun du (Tab lo 2).

Ge nel lik le he ma tü ri ile bir lik te pro te i nü ri, si-
len di rü ri, kah ve ren gi, ko la ve ya çay ren gi id rar glo-
me rü ler ka na ma yı des tek le mek te dir.15,23 Ben zer
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ŞEKİL 1: Hematüri nedeniyle böbrek biyopsisi yapılan 208 çocuk hastanın
patolojik tanılara dağılımı.
* GN: Glomerülonefrit.
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kli nik tab lo da ça lış ma mız da glo me rü ler ne den ler
yük sek bu lun du ve li te ra tür ile uyum luy du.9,24 Ay-
rı ca glo me rü ler he ma tü ri ye %21-46 ora nın da pro-
te i nü ri ve si len di rü ri nin eş lik et me di ği bil di ril -
miş tir.24 Ça lış ma mız da ise bu oran lar yük sek sap-
tan mış tır.

An lam lı bir re nal tu tu lum, ço ğu has ta da kan-
ti ta tif pro te i nü ri mik ta rıy la ko re le dir.24 He ma tü ri
ile bir lik te ağır pro te i nü ri özel lik le glo me rü ler has-
ta lık la rı gös te rir.15,23 Ha fif ve or ta de re ce de pro te i -
nü ri ça lış ma mız da ki so nuç la ra ben zer glo me rü ler
has ta lık la rın ya nın da tü bü lo in ters tis yel has ta lık -
lar da gö rü le bil mek te dir.24

İzo le he ma tü ri ço cuk lar da yay gın de ğil dir.26,27

Bir ça lış ma da 83 has ta da %27.7 hi per kal si ü ri,
%21.5 çe şit li glo me rü lo nef rit ler, %6 sis tit, ve zi ko -
ü ret ral ref lü ve trav ma bil di ril miş tir.28 İzo le he ma -
tü ri si olan has ta la rı mı zın ço ğun lu ğun da
üro li ti ya zis, hi per kal si ü ri ve çe şit li glo me rü lo nef -
rit ler yer al mak tay dı.

Mak ros ko bik he ma tü ri ile baş vu ran ço cuk la -
rın bü yük bir kıs mın da (%56) ko lay an la şı la bi len
ve ta nı na bi len se bep ler var dır.24 In gel fel ger ve ark.
mak ros ko bik he ma tü ri si olan ol gu la rın %26’sın da
ÜSE ra por et miş ler dir.29 İle ri ye yö ne lik di ğer bir ça-
lış ma da en sık se bep ÜSE, bu nu trav ma, nef ro li ti a sis
ve glo me rü lo nef rit ta nı la rı iz le di ği kay de dil miş tir.10

Baş ka bir ça lış ma da da has ta la rın %35’in de hi per -
kal si ü ri sap tan mış tır.28 Yay gın ne den ler için de çe şit -
li ça lış ma lar da üri ner sis tem en fek si yon la rı,
üro li ti a zis, hi per kal si ü ri, glo me rü lo nef rit ve trav ma
bil di ril miş tir.1,5,17 Bak ve ark. he ma tü ri ne de niy le iz-
le nen 530 has ta nın ge ri ye dö nük de ğer len dir dik le ri
ça lış ma la rın da; %58.5’in de glo me rü ler, %39.8’in de
glo me rü ler ol ma yan ne den ler ra por et miş ler dir. Ge -
nel top lam da en sık akut glo me rü lo nef rit, ÜSE ve
üri ner sis tem taş has ta lı ğı yer al mış tır.13 Ben zer so-
nuç la rı ça lış ma mız da da sap ta dık.

Mak ros ko bik he ma tü ri epi zod la rı nın ara ya
gir di ği sü rek li ve ya ye ni le yen mik ro he ma tü ri kap-
sam lı de ğer len dir me ge rek ti rir.6 Bir ça lış ma da bu
bul gu su olan 19 ço cuk tan 13’ün de IgA nef ro pa ti si

ve ya Al port Sen dro mu ra por edil miş tir.25 Biz de ve
di ğer ça lış ma lar da ben zer so nuç lar bu lun muş tur.30

He ma tü ri si olan has ta la rın de ğer len di ril me -
sin de önem li bir yön tem de re nal bi yop si dir.10,23,31,32

Glo me rü ler kay nak lı he mat ri ya  da ne de ni bu lu -
na ma yan sü rek li izo le he ma tü ri re nal bi yop si ye ih-
ti yaç yö nün den de ğer len di ri lir.10,31 Pic qu e res ve
ark. ye ni le yen ve ya sü rek li he ma tü ri si olan 322 ço-
cu ğun re nal bi yop si bul gu la rı nın ge ri ye dö nük de-
ğer len di ril me sin de; yal nız ca mik ros ko bik
he ma tü ri si olan 155 has ta nın bi yop si ta nı la rı için -
de Al port sen dro mu 63/155 (%40.6), in ce ba zal
mem bran has ta lı ğı (İBM) 37/155 (%23.8), IgA nef-
ro pa ti si 12/155 (%7.7), çe şit li glo me rü lo nef rit ler
15/155 (%9.6), ano ma li ol ma yan 13/155 (%8.3) sap-
ta mış lar dır. Ay nı ça lış ma da ye ni le yen mak ros ko -
bik ve ya ye ni le yen mik ros ko bik ve mak ros ko bik
he ma tü ri si olan 167 has ta dan 66 (%39.5)’sın da IgA
nef ro pa ti si, 23 (%13.7)’ün de Al port sen dro mu, 13
(%7.7)’ün de İBM has ta lı ğı, 17 (%10)’sin de çe şit li
glo me rü lo nef rit ler kay de dil miş tir.12 Oni ki ay dan
da ha uzun sü re de vam eden mik ro he ma tü ri si olan
ve ya nef ro tik dü zey de pro te i nü ri sap ta nan  has ta -
la rın %23.6’sı na re nal bi yop si yap tık. Bun lar da ço-
ğun luk la çe şit li glo me rü lo nef rit ler sap ta nır ken,
bi yop si so nuç la rı mız he ma tü ri de kar şı la bi le cek alt -
ta ya tan pa to lo jik çe şit li li ği des tek le mek te dir.

Glo me rü ler has ta lık la rın ne den ol du ğu he ma -
tü ri va ka la rın tü mü dik ka te alın dı ğın da, 5 yıl için -
de bun la rın %50 ve da ha ço ğun da spon tan
re mis yon gös ter mek te dir. Bu na kar şın sü rek li he-
ma tü ri si olan ço cuk la rın %10-50’sin de prog re sif re -
nal yet mez lik ge li şe bil mek te dir.6,10,33,34 Or ta la ma
25.6 ay lık iz lem de has ta la rı mı zın %77.3’ün de 12 ay
ve al tın da he ma tü ri de dü zel me gö rü lür ken, sü rek -
li he ma tü ri si olan la rın %1.5’in de prog re sif re nal
yet mez lik ge liş miş tir.  

So nuç ola rak, ça lış ma mız he ma tü ri nin ço cuk -
luk ça ğın da de ğiş ken bir kli nik tab lo ve prog no za
sa hip ola bi le ce ği ni gös ter mek te dir. He ma tü ri li has-
ta lara tüm özel lik le ri dik ka te alı na rak, ay rın tı lı
yak la şım da bu lu nul ma sı ge rek mek te dir.
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