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UROLOJiK MALiGNiTELERDE PRESANTASYON BULGUSU OLARAK 
HEMATURi: KLiNiK BiR ANALiZ* 

Hematuria as the presenting sign in urologic malignancies : A clinical analysis 
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6zet 
Ama{:: Bu c;alu;mamn amac1 hematurinin iirolojik 
malignitelerdeki tamsal bnemini degerlendirmektir . 
Hastalar ve Yontem: Mesane, prostat ve bobrek 
malignitesi olan 169 ve ma/ignite du;1 iirolojik hastaltgz 
olan 935 hasta kaydi ilk presantasyonlarmda hematuri 
(makroskobik veya mikroskobik) saptanma ar;ismdan 
istatistiksel olarak kar$lla$fmld1. 
Bulgular: Urolojik malignitelerde hematuri gorulme 
oram %73, ma/ignite dl$l hastaltklarda %59 olarak 
bulundu (p<0.05). Makroskopik hematurinin malign 
hastaliklarda gorulme orani %73, diger hastaliklarda ise 
%30 idi (p<0.05). Mesane kanserinde makroskopik 
hematuri gorulme orani diger malignitelerden istatistiksel 
olarak fazla bulundu. Hematiiri prostat ve bobrek 
malignitelerinde belirgin olarak azdi ve prostat 
kanserinde saptanan hematiiri mikroskobik bzellikte idi. 
Sonuc: Bu ca/ismada, hematuri ve ozellikle makroskopik 
hematuri ile basvuran hastalarda oncelikle mesane 
kanseri olmak uzere urolojik malignitelerin dikkate 
alinmasi gerektigi vurgulanmistir. 

Anahtar Kelimeler: Bobrek karsinomu, Hematuri, 
Mesane neoplazmlan , Prostat neoplazmlan, Orolojik 
neoplazmlar 

Hematiiri, ye~itli glomerular ya da non-glomerular 
nedenlerle eritrositlerin idrara kan~mas1d1r. Benign 
idyopatik hematiiri ise glomerular ya da non
glomerular hematilri nedenlerinden birine dahil 
edilemeyen hematilri ~eklini tammlar (I). 
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Abstract 
Purpose: The aim of this study is to evaluate the 
diagnostic importance of hematuria in urological 
malignancies. 
Patients and methods: Recor ds of 169 patients with 
bladder, prostate and kidney malignancies and 935 with 
benign urological diseases were statistically compared in 
terms of existence of hematuria in initial presentation. 
Results: The incidence of hematuri a was 73% in cases 
with malignancy, while 59% in the others (p<0.05). 
Macroscopic hematuria was observed in 73% of 
malignancies, while in 30% of the others (p<0.05). The 
incidence of macroscopic hema turia was statistically 
higher in bladder carcinoma when compared with other 
malignancies. Hematuria incidence was found to be 
significantly lower in prostat e and kidney malignancies , 
and hematuria observed in prostate cancer was 
predominantly microhematuria. 
Conclusion: In this study, it has been emphasized that 
urological malignancies, particularly bladder carcinoma 
must be taken into consid eration in patients pr esented 
with hematuria, particularl y macroscopic hematuria. 

Key Words: Bladder neoplasm, Hematuria, Prostatic 
neoplasm, Renal cell carcinoma, Urological neoplasms 

Gene! olarak her bir mililitre (ml) idrarda 8000 'e 
kadar eritrositin bulunabilecegi soylenmi~se de (2), 
bir ml idrarda 2000'den fazla eritrosit bulunmas, 
mikroskobik hematiiri olarak kabul edilmelidir (3). 
Bir ml idrardaki 2000 eritrosit, her ytiksek btiyiltmeli 
mikroskop sahas, (X40) iyin bir eritrosit demektir 
(3). Bir yilksek bilyiltmeli mikroskop sahasmda 
ikiden yok eritrosit bulunmasm1 mikrohematUri 
olarak kabul edenler de vard1r (2) . Be~yilz ml 
idrarda bir ml'den fazla kan bulunmas1 halind e ise 
idrar k1rm1z1ya boyan1r ve makroskobik ya da gros 
hematilri olarak adlandmhr (4). 

Makroskobik hematiiriler genellikle ilrolojik , 
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mikrohematUriler ise nefrolojik orijinlidir (3). 
HematUri bir 90k tirolojik hastahgm ilk presantasyon 
bulgusudur. Olduk9a onemli bir iirolojik 
semptomdur ve miktan ne olur sa olsun aksi ispat 
edilinceye kadar malignite lehine yorumlanmahdir 
(l,2,5,6). Urolojik mali gnitelerin erken tams, i9in 
tek bir hematUri epizodunda Urolojik ara~tmna 
ba~lat1lmahdir (3). 

Bu 9ah~mada malign \re non-malign tirolojik 
hastahklarda gene! olarak hemattirinin ve bunun 
makro skobik ya da mikro skobik ozellikte olmasmm 
onemi vurgulanm1~t1r. Aynca mesane, bobrek ve 
prostat kanserli hastalarda hemattirinin klinik ve 
laboratuarda ilk pre santasyon bulgu su olarak 
goriilme s1khg1 saptanm1~ ve boylece hemattirinin 
Urolojik malignitelerin tamsmdaki ayirdedici onemi 
irdelenrni~tir. 

HASTALAR VE YONTEM 

<;ah~mada 1988-1996 y11Jan arasmda Gazi 
Oniversitesi, Tip Faktilte si, Oroloji Klinigi' nde takip 
edilen , 343 (%31 )'ii kadm , 761 (%69)' i erkek , 
toplam 1104 hastanm ar~iv verileri kullamld1. 
Hastalann ya~ ortalama s1 52 (4-90) olarak bulundu. 
Olgulann 80 (%47) ' inde mesane kanser i, 54 
(%32 )' iinde pro stat kanseri, 35 (%2 1 )'inde bobrek 

tUmorU olmak tizere I 69 ' unda i.iroloj ik malignite 
tespit edildi. 

Hasta kay1tlan retro spektif olarak incelendi ve ilk 
ba~vuruda makroskobik ve mikroskobik hemattiri 
saptananlar kaydedildi . Her yliksek btiyi.itmeli 
mikroskop sahasmda ikiden fazla eritrosit bulunm as1 
mikroskobik hematUri olarak kabul edildi. istati stik 
analizlerde ki-kare testi kullanild1. 

BULGULAR 

Orolojik malignite si olan 169 hastadan 124' i.inde 
(%73) ve malignite saptanmayan 935 hastadan 
551 ' inde (%59) hemattiri belirl endi (p<0.05). Buna 
gore hemattiri saptanan 675 hastadan 124 
(% I 8)'i.inde Urolojik malignite tespit edildi . 

Malign iirolojik hastahg1 olan olgularda hematUrinin 
9ogunlukl a makro skobik ozellikte (%73), beni gn 
olgularda ise mikro skob ik ozellikte (% 70) oldugu 
bulundu (Tablo I) . Boylece makroskobik hematUrisi 
olan 255 hastadan 9 1 (%3 6)' inde Urolojik malignite 
saptamrken , mikro sko bik hemati.iris i olan 420 
hastadan sadece 33 (%8)'tinde malignite belirlendi . 

Mali gnite tliriine gore hemattiri ve niteli g inin 
gorlilme s1khg1 ile ilgili veri ve istat istiksel analizler 
Tablo II ve Tab lo III ' de gosterildi. 

Tablo I. Malign ve Benign Hastaltklard a Makro ve Mikrohernattiri GorUlrne Oranlan* 

161 

Malign Hastahkl; 

Benign Hastahklar 

Toplarn 

n 

124 

55 1 

675 

* Ki-kare testine gore; X2=80 , p<0.05. 

HernatUrili Has ta 
Say1s1 / % 

Mikroh ernatiiri 

33 / 27 

387 / 70 , 

420 / 62 

Makrohernatiiri 

9 1 / 73 

164 / 30 

255 / 38 
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Tablo II. Malignite Ttirtine Gore Hemattiri Gori.ilme Oran Ian* 

Mal ignite 

Mesane 

Prostat 

Bobrek 

Toplam 

n 

80 

54 

35 

169 

* Ki-kare testine gore; X2=32, p<0.05 

Hemati.iri li Hasta Say1s1 / % 

75 I 94 

29 I 54 

20 I 57 

124 /73 

Tablo III. Malignite Tiiriine Gore Makro skobik Ve Mikroskob ik Hemattir i Oranlan* 

Mali gnite n 

Mesan e 75 

Prostat 29 

Bobrek 20 

Toplam 124 

* Ki-kare testine gore; X2=72, p <-0.05. 

TARTI~MA 

Hemattiri , eri~kin ve r;:ocuklarda gozlenen 
genitotiriner polipler ya da renal hemanjiom gibi 
benign iirolojik tiimorlerde gori.ilmekle birlikte asil 
onemi ozellikle i.irolojik malignitelerin ilk ba~vuru 
bulgusu olabilmesidir (1,7,8,9, 10). Hematiiri , 
onemli hastaltklarda epizodik nati.irde ve 
asemptomatik olabilm ekte, boylece tam koydurucu 
klinik ve laboratuar ara~t1rmalar ertelenebilmektedir. 
Bu nedenle tirolojik malignitelerde erken tam ir;:in 
tekrar eden hemattiri epizotlan beklenmeden 
etyolojik ara~hrma ba~lat1lmahdir (3). 

Genel olarak hematilri , malignite tespit edilen 
hastalanm1zda malignitesi olm ayanlara oranla 
istatistik sel olarak fazla oranda gozlenmi~tir. Yani 
hematiiri, esas itibari y le bir tirolojik malignite 

Hemattirili Hasta 
Say1s1 / % 

Makro skob ik Mikro skob ik 

72 I 96 3/4 

4/ 14 25 I 86 

15 / 75 5 / 25 

91 / 73 33 I 27 

bulgusudur. Lee ve Davis, gros hemattiri ile 
ba~vuran 1000 hastanm 215'inde (%22) Urogenital 
malignensi bulmu~lard1r (3). Serimizde ise hemattiri 
saptanan 67 5 hastanm 124 (% l 8)' tinde malignite 
tespit edilmi~tir. Greene ve arkada~lan 
mikrohematilrili 500 olgudan 11 'inde (% 2), 
Yamamoto ve arkada~lan 236 hastadan I6 'smda (% 
7), Cimniak ve arkada ~lan 157 hastadan 2's inde 
(%!) tirolojik malignensi rapor etmi~lerdir (3, 11, 
12). Serimizd e ise 420 mikrohematiirili hastadan 
sadece 33' tinde (% 8) malign ite tes pit ed ilmi ~tir. 
Hemati.irinin , serimizde malign hastahklarda 
istatistiks el olarak dah a r;:ok makroskobik , benign 
hastahklarda ise topluca bakild1gmda mikroskobik 
ozellikte oldugu gozlenmi~tir (Ta blo I). 

Carroll, hematiirinin mesane tilmortinde ilk ba~vuru 
bulgusu olarak %85-90 olguda saptand 1gm1 
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billdirrni~tir (13). Aym ~ekilde mesane tiimorlii 80 
hastam1zm 75'i (%94) hematiiri ile ba~vurmu~lardir 
(Tablo II). Hastalarm 72'sinde (%96) hematilrinin 
makroskobik; ili;:iinde (%4) mikroskobik ozellikte 
oldugu gozlenmi~tir (Tablo III). Dolay1s1yla, 
ser imizde de mesane kanserinin hematilri a91smdan 
diger iki maligniteye gore belirgin fark1, hematilrinin 
daha fazla gorillmesi ve bunun daha 90k 
makroskobik ozellikte olmas1d1r. 

ilk ba~vuru bulgusu olarak hemati.lrinin, prostat 
kanserinde olduki;:a nadir gorilldilgil, bu oranm 
% 15 'den az oldugu soylenmi~tir ( 14 ). <:;:ah~mam1zda 
bu oran yilksek (%54) olarak hesaplanm1~ olsa bile 
diger malignitelere gore hemattiri, prostat 
kanserinde istatistiksel olarak daha az bulunmu~tur. 
Hemati.lri saptand1gmda ise bunun diger 
malignitelerden istatistikse l yonden farkh olarak 
daha i;:ok mikroskobik ozellikte oldugu gozlenmi~tir 
(Tablo II ve III). 

Hematiiri , bobrek tiimorlerinde tarif edilen klasik 
semptom triadmm bir ogesidir (15). Renal hiicreli 
kanserlerde hemati.lrinin %60 olguda ilk 
presantasyon bulgusu oldugu kaydedilmi~tir (15). 
Hasta serimizde 35 bobrek tilmor!U hastadan 20'si 
(%57) hemati.lri ile presante olmu~lard1r. Diger iki 
malignite ile kar~ila~tmld1gmda bobrek 
ti.lmorlerinde hematilri gorillme oram mesane 
kanserlerinde gozlenende n onemli oranda daha 
di.i~Uk, ancak prostat kanserlerinde goz lenenden 
hafifi;:e yilksek bulunmu~tur. Bobrek tilmorli.i 
hastalanm1zdan 15'i (%75) makroskobik, be~i 
(%25) mikroskobik hemattiri ile presante 
olmu~lardir (Tablo II ve III). 

<:;:ah~madan elde edi len veriler temel olarak i.i9 
noktada ozet lenebilir: (a) Hematilri ile ba~vuran her 
be~ hastadan yak la~1k birinde i.lrolojik malignite 
bulunacakt1r. Aynca malignitelerde benign 
hastahklardan onemli oranda daha fazla hemattiri 
saptanm1~t1r. (b) Gros hemati.iri ile ba~vuran her U9 
hastadan yakla~1k birinde malignite tespit 
edi lecektir. ilave olarak 9ah~mam1zda, malign 
hastahklarda belirgin olarak daha fazla makroskobik 
hemattiri belirlenmi~tir. ( c) Mikrohematilri ile 

presante olan her 12 hastadan yakla~1k birinde 
Urolojik malignitelerden biri belirlenecektir. 
<:;:ah~mam1zda aynca malign o lmayan iirolojik 
hastahklarda mikrohematiirinin daha stk gozlendigi 
saptanm1~t1r. 

Gori.ildilgi.i gibi hematiiri ve natiirii tanmm ilk ve 
aymc1 tam a~amasmda klinisyene onemli bilgiler 
sag lamaktad1r. Hemati.iri, ozellikle makroskobik 
ozellikte oldugunda ilk olarak malignite 
di.i~iinillmeli, mesane kanserinden ba~lanarak 
malignite ttirleri ekarte edilmelidir. 
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