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OZET
Tam idrar tahlili bobrek hastaligimn varligi ve aktivitesi hakkinda cok onemli bilgiler verir. Ayrica, iiriner infeksiyonun
tamsinda ¢ok yararli bir testtir. Idrar ornekleri “ara akim idrart” olarak temiz bir kaba toplamir. Klinikte idrar yolu
infeksiyonu tamsinda ara akum idrarinda 10° bakteri/ml kriteri kullamlir. Bu tamda bir diger kriter idrar analizinde her
sahada 5’den fazla lokosit varligidir. Test cubuklart ile bakteri varligi nitrit pozitifligi ile, lokosit varligi ise lokosit esteraz

varligi ile incelenebilir.

Anahtar sozciikler: bakteriiiri, lokositiiri, nitrit, tam idrar tahlili

SUMMARY
Contribution of Urinalysis in Diagnosis and Follow-up of Infections

Urinalysis provide very important information on the presence and activity of the kidney disease. In addition, it is
very useful test for diagnosis of urinary tract infection (UTI). Urine sample was collected as mid-stream urine in the clean
cup. Presence of 10°  bacteria per ml in the mid-stream urine sample was used as diagnostic criterion for UTI. Another

criterion in the diagnosis of UTI is the presence of more than 5 leukocytes/hpf in urinalysis. Using urine dipsticks, bacteriuria

and pyuria could be investigated by examining presence of nitrites and leukocyte esteraz in the urine, respectively.

Keywords: bacteriuria, leukocyturia, nitrites, urinalysis

Tam idrar tahlili hemen her laboratuvarda kolayca
uygulanabilen, basit, ucuz ve son derece yararl bilgi veren
bir testtir. Test cubuklart (dipstick) seklinde veya mikroskopik
ve kimyasal yontemlerle uygulamir. Cok kisa suirede test
sonuclar: elde edilir. Tam idrar tahlili bobrek hastaliginin
varlig1 ve aktivitesi hakkinda ¢ok donemli bilgiler verir. Bunun
yaninda Uriner infeksiyonun tamisinda kullanilan énemli bir
yardimct testtir.

Uriner infeksiyonlar

Idrar yolu infeksiyonlar1 (IYI) veya uriner sistem
infeksiyonlar1 (USI) en sik goriilen bakteriyel infeksiyonlar-
dandir. Tum yag gruplarini etkiler. Akut infeksiyonlar genel
olarak iki anatomik alt gruba bolunur: Alt uriner sistem
infeksiyonlar1 (uretrit ve sistit) ve ust Uriner sistem
infeksiyonlar1 (prostatit, akut piyelonefrit, intrarenal ve
perinefrik abse). Bu bolgelerdeki infeksiyonlar tek basina
veya birlikte bulunabilir ve asemptomatik veya degisik klinik
sendromlara neden olabilirler. Bu klinik tablolar arasinda
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asemptomatik bakteriuiri, sistit, prostatit ve piyelonefrit
gorulebilir. Ayrica Uriner sistem infeksiyonlart komplike (idrar
yollarinin ve bobregin fonksiyonel ve yapisal anormallikleri
varsa) ve nonkomplike olarak bolumlenebilir. Son olarak
epidemiyolojik acidan nozokomiyal (genelde kateter ile iligkili)
ve toplumda edinilmis olarak siniflanabilir(D).
Mikrobiyolojik olarak IYT; idrarda, iretrada, mesanede,
bobrekte ve prostatta patojen mikroorganizma bulunmasidir.
Cogu kez uygun alinmig idrar orneginde 107 organizma/ml
ureme olmasi anlamh kabul edilir. Ancak IYI olan bazi
olgularda anlaml bakteritri yoktur. Semptomatik hastalarda
102 — 10* bakteri/ml tiremesi de infeksiyonu gosterebilir®).

Uriner infeksiyon ve tam idrar tahlili

Idrar drnekleri aliminda tretra ¢ikisi temizlendikten ve
mesane idrarimin yarisinin bosaltilmasindan sonra “ara akim
idrar1” temiz bir kaba toplanir. Boylece baglangicta idrar
biriktirme Oncesi dig tiretradan idrar1 kontamine eden hiicreler
ve mikroblarmn yikanmasi saglanir. Koma veya suur kapaliligi



gibi 0zel durumlarda mesane kataterizasyonu ile idrar elde
edilir. Mesane ve uretranin zedelenmesi ve infeksiyonu riski
vardir. En saf idrar ornegi elde etmek icin kullanilabilecek
yontem suprapubik aspirasyondur; infant ve kii¢iik cocuklarda
daha ¢ok kullanilir(®), Normal idrar sterildir. IYI’e neden olan
bakteriler normal idrarda geometrik hizda ¢ogalirlar. IYT tausinda
altin standart idrar kuiltiirfinde anlamli bakteritirinin saptanmasidr.
Klinikte I'YT tanisinda ara akim idrarinda 105 bakteri/ml kriteri
kullanilir. 1000-10,000 bakteri/ml degerlerinde ikinci idrar
kulturt alinip degerlendirilmelidir. Ayn1 mikroorganizma ile
kiltar pozitif gelirse, IYI'nu diisindirurG-6), IYI tanisinda
ikinci bulgu idrar analizinde > 5 lokosit/hmf varligidir.

Normal idrarmn rengi soluk ile koyu sar1 arasindadir. Bulanik
idrar asirt hiicresel materyal veya protein nedeniyle olabilir.
Ayrica oda sicakliginda bekleyen idrarda tuzlarm kristalizasyonu
ile de bulaniklik saptanabilir. Idrar 6rnegine az miktarda asit
eklenmesi ile idrar orneginde bulanikligin kaybolmasi,
bulanikligin kristalizasyona bagh oldugunu gosterir. Test
cubuklart ile idrar pH, protein konsantrasyonu, nitrit ve lokosit
esteraz tayinleri yapilabilir. Idrarda Iokosit varligini gostermede
pozitif lokosit esteraz testi % 75-97 duyarli ve % 64-90
ozguldur(7-®), Idrarda nitrat diyetle alnan nitratlarin bakteriyel
enzim etkisi ile nitrite doniisiimui sonucu olusur. Nitrit i¢in
pozitif idrar testi anlamh bakteritiriyi diigiindurar. Duyarliligt
siirhidir. Dusuk nitrath diyette, ditiretik kullaniminda, belli
organizmalarda ve dusiik fakat anlaml bakteritirilerde yalanci
negatif sonuclar almabilir. Ayrica konsantre idrar orneklerinde
(dansite >1020) standart esteraz ve nitrit testleri daha az
duyarlidir(?), Genelde lokosit esteraz ve nitrit testleri birlikte
degerlendirildiginde IYTI tanisinda % 40-93 duyarliliga, %98
ozgulluge sahiptir(7-8.9),

Bakteriuiri, piyuri veya hematiri saptanmasi icin idrarm
mikroskopik analizi yapilmalidir. Idrar sedimenti santrifuje
edilerek veya edilmeksizin incelenebilir. Santrifuje edilmeden
incelenen idrar drneginde her bir sahada bir veya daha ¢ok
bakteri varligi ml’de 107 tizerinde bakteri bulunmasi ile
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iligkilidir®. Ayrica Gram ile de 6rnek boyanabilir, ancak bu
yontemler ¢ok kullanilmamaktadir. Santrifuje edilmis idrar
omeklerinin incelenmesi daha ¢ok kullanilir. Ates, kostovertebral
hassasiyet veya agris1 olan bir hastada mikroskopik incelemede
lokosit slendirlerin varlig: piyelonefriti diigindiriir®). Idrarda
lokositlerle birlikte eritrositlerin varlig ise tas ile komplike
infeksiyon veya hemorajik sistitli hastalarda yaygindir. Idrar
mikroskopisinde Iokosit yoklugunda eritrositlerin saptanmasi
urogenital timorlerde, tag hastaliginda, kanama diyatezinde
siklikla rastlamlir.
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