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[DRAR TETKIKI

T1p tarithinde viicuttan alinan ornegin 1lk tetkikidir

Hekim basvurularinin %20 s1 tirolojik
yakinmalar olsa da idrar tetkiki hemen her
zaman gereklidir

DM hastalarinda glukozuri, ketonuri
Enfeksiyon hastalarinda piyiiri
Bobrek hastalarinda pH, hematiiri
Hipertansiyon hastalarinda proteintiri
Ya da tarama testi.....



[IDRAR ORNEGI
Ornek alimi:

Ideal 6rnek tetkikin incelenecegi yerde
alinmalidir (max. 1 saat)

Yemekten birkac¢ saat sonra
Menstruasyon yokken

Miimkiinse akimin orta zamaninda
Temiz ve kullanilmamis kap

Iseme Oncesi erkeklerde meanin kadinlarda 1se
vulvanin antiseptik 1le temizlenmesi



IDRAR ORNEGI
Makroskopik Inceleme:

Renk ve GOriinis
Osmalalite
Dansite

Kimyasal testler
pH
Protein
Bilirubin/Urobilinojen
Glikoz

Hemoglobin, Hemosiderin ve Miyoglobin
Bakteriler ve Lokositler



IDRAR ORNEGI
Makroskopik Inceleme:

Renk ve Gorlinus
Sar1 ve berrak normal idrar (Urokrom pigmenti

Renksiz Asin diliie 1drar

Bulanik WBC, Bakteri, Fosfat, Urik asit

Stt Piytr1, Lipidiir, Siliiri

Turuncu Konsantre idrar

Kahverengi Bilirubin

Kirmizi RBC, Hb, Mgb, Porfirin, Fusin, Anilin boya
Styah MetHb, Melanin, Homogentisik asit

Mavi-Gri [la¢ boyas1, Pseudomonas bakteri



[DRAR ORNEGI

Mikroskopik Inceleme:
Idrar 6rnegi 2000 devir/dak 5 dak siire ile santrifu;
Ustte kalan kisim atilir

Dipte kalan kisimdan (sedim) lam tizerine
bir damla alinip X10 ve X40 ile bakalir.

RBC L MY TR A
WBC .",’.' ; >
Bakteri
Silindir
Epitel
Kristal




HEMATURI

Renk degisikligi ile kirmizi olan her idrar
hematiiri olmayabilir

[drarda mikroskopik olarak her X40 alanda 3 ten
fazla RBC veya 1 mm3 te 1000 den fazla RBC

Gozle gortilen 1drar kirmizi renk degisikligi
makroskopik hematiiri

Sadece 1drar sedim ¢alismasinda goriilen RBC
varlig1 mikroskopik hematiiri



HEMATURI

Makroskopik psodohematiirt nedenleri
[laclar
Analjezikler (Fenozopridin, Fenasetin)
Laksatifler (Fenolfitalein)
Antibiyotikler (Rifampisin, Metranidozol)
Antihipertansifler (Metil-dopa)
Gidalar
Pancar
Bogiirtlen
Kirmizi biber
Endojen pigmentler
Miyoglobin
Hb
Porfirin
Urat
IYE

Serratia marceccens



HEMATURI

Hematuri nedenleri

Glomertiilonefritler
Kanserler

Tas hastalig1

IYE

Polikistik bobrek
Norojen mesane
BPH

Renal kistler

Uretral kariinkiil
Travma
Hematolojik bozukluk
Vaskiiler anomali
Egzersiz
Antiaggregan ilaglar



HEMATURI

Klinigine gore hemattri

Agri ile beraber olan hematiiri
Agrisiz hematiiri

P1ihtil1 hematiiri

Inisiyal hematiiri

Terminal hematuri

Total hematiiri

Tas ve enfeksiyon
Mesane tumoru
Urolojik kanserler
Uretra, Prostat

Posterior uiretra
Mesane boynu veya Trigon

Mesane ve ust uriner sistem



MESAJLAR

Her kirmizi 1idrar hematiir1 degildir ve
mikroskopik verifikasyon gerekir

Sedimde her sahada 3 ten fazla RBC hematiiridir
IYE da ve tasda agrili hematiiri olabilir

Agrisiz hematiiri aksi 1spatlanmadik¢a mesane
timorinu distindirmelidir



