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Bobrek Biyopsisi Kadar Bilgi Veren Tetkik: Rutin idrar Analizi
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OZET

Idrar analizi ucuz, zaman almayan, kolayca uygulanabilir ve bobrek fonksiyonlar1 hakkinda bununla ters
orantili olarak 6nemli bilgiler veren bir tani aracidir. Zaman zaman yanlis pozitif veya negatif test sonuglarma
rastlanmakta veya bazi sonuglari yorumlamakta giicliikler gekilmektedir. Bu derlemede idrar toplamada dikkat
edilmesi gereken hususlar, rutin idrar analizinin kapsadigi testler, ¢alisma prensipleri ve yanlis sonuglara neden olan
durumlardan sz edilecektir.

Anahtar Kelimeler: idrar analizi, strip, idrar mikroskopisi
The test giving knowledge as well as renal biopsy: Routine urinalysis

ABSTRACT

Urinalysis is inexpensive, no time consuming and easily applicable diagnoses means, and it gives important
information about renal function. Occasionally, false positive or negative test results have been seeing, or it has been
difficultly in comment of some results. It will mention that what should be noticed on urine collect, what cover
routine urinalysis, these tests are performed with which principle, and what are cases the cause of false results, in this

review.
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GiRiS

Idrarm % 95’ini su, kalan %5’lik kismin
ise gida ve metabolizma sonucu olusan
¢Oziinmeyen artiklar olusturur (1). Bu artiklarin
analizi adeta bobrek biyopsisi gibi, bobrek
fonksiyonu hakkinda ¢ok onemli bilgiler verir
(2). Rutin tan1 laboratuvarlarinda c¢alisilan
orneklerin 6nemli bir kismi idrar 6rnekleridir.
Ucuz, kolay ve hizli olmasi dolayisiyla rutinde
idrar analizi sik istenmektedir (3). Bu derlemede
idrar toplamada dikkat edilmesi gereken
hususlar, rutin idrar analizinin kapsadig: testler,
calisma prensipleri ve yanlig sonuglara neden
olan durumlardan s6z edilecektir.

Idrar toplanmas ve saklanmast

Idrar analizi i¢in idrar 100 ml’lik, temiz,
kuru, tek kullanimlik ve tagmacak ise kapakli bir
kaba konmalidir. Rutin idrar kaplar1 koruyucu
madde igermemelidir. Ozel test igin koruyucu
madde gerekli ise ilave edilmis olmali, bu
koruyucu madde kabin etiketinde belirtilmelidir.
Idrar kab1 iizerinde mutlaka hastaya ait bilgiler

bulunmalidir. Bu bilgiler asla idrar kabinin
kapaginda degil, idrar kabinda etiketlenmelidir
(4-6).

Ideal olam oda sicakhiginda 30 dakika
icinde analiz yapmaktir. Ancak 2 saat iginde
mutlaka bakilmalidir. Calisilamiyorsa +4 C° de
6-8 saat saklanabilir. Ancak analizden 6nce oda
sicakligina getirilmelidir. (4,5,7).

Sabah ilk idrar

Rutin idrar analizi i¢in tercih edilen en
konsantre ve asidik idrardir. Ozellikle hiicrelerin
degerlendirilmesi, nitrit, protein ve bilirubin
tayini i¢in uygundur.

24 Saatlik idrar toplanmasi

Hastaya 3-5 litrelik temiz, koyu renkli bir
kap (polietilen kap tercih edilir) verilir. Sabah
uyandiktan sonraki ilk idrar atilir ve saati
kaydedilir. O giin ve gece igerisinde idrar
toplanir. Ertesi giin ayni saatte yapilan idrar da
aliarak laboratuvara ulastirilir. Serin ve karanlik
ortamda saklanmali, kontaminasyon olmamasina
dikkat edilmelidir (4-6).

Ramazan MEMISOGULLARI ve ark. 77



Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi 2008;3:77-84

Koruyucu gereken idrar tetkikleri

Koruyucularm kullanimiyla genellikle pH
ylikselmesi, glikozun azalmasi, yanlis albiimin
pozitifligi ve bakteri iliremesinin Onlenmesi
amagclanir. Genellikle mikroorganizma liremesini
engellemek icin; benzoik asit, fenoller, timol,
toluol, kloroform, formaldehid ve civali
bilesikler kullanilir. Ayrica 24 saatlik idrarda
glukoz bakilacagi zaman glikoliz inhibit6rii olan
sodyum florid; rutin tarama testi ic¢in idrarin
taginmasinda ise formaldehid, benzoat, civa gibi
koruyucu maddeler ilave edilmelidir. Idrarda
hormon bakilmak isteniyorsa pek ¢ok hormonu
korumak igin 1gr/dl borik asit eklenmelidir. Idrar
kiiltirinlin  tasinmasi1 ve  bakteri sayisinin
stabilizasyonu i¢in 0,5 ml gliseroborik asit ve
sodyum format tamponu ilave edilmelidir.
Katekolaminler, VMA, S5HIAA maddelerin
stabilizasyonu ve amino asit analizi i¢in HCL (3-
4 L idrar igin 6N, 30ml) eklenmelidir.
Porfirinler, porfobilinojen ve aminoleviilinik asit
diizeyi analizleri i¢in 24 saatlik idrar 6rneginin
pH’smin asetik asit veya sodyum karbonat ile 5-
6’ya ayarlanmasi gerekir. Timor hiicrelerinin
degerlendirilmesi icin ise % 50’lik alkol ilave
edilmelidir (4-6,8).

Tam idrar analizi kavrami i¢inde idrarin
fiziksel incelenmesi, kimyasal incelenmesi ve
mikroskopik incelenmesi olmak iizere 3 kisim
vardir (3).

1. IDRARIN FiZiKSEL OZELLIKLERI

Idrar rengi

Normal idrarin rengi  sarinin tonlari
seklinde olabilir. Giinlik ¢ikarilan idrar arttik¢a
rengi agilir. Konsantre idrar daha koyu, diliie
idrar ise daha acik renklidir. Sar1 tonlan
haricinde patolojik olarak eritrosit veya
hemoglobinden dolay:r kirmizi, miyoglobinden
dolay1r kirmizi-kahverengi renkte, melaninden
dolay1 siyah renkte goriilebilir. Idrarda kopiik
beyaz ve az miktarda ise normal; beyaz ve biiyiik
oranda ise protein; sar1 ve bilyllk oranda ise
bilirubin varligina isaret eder.

Idrarin berrak olmast

Normal idrar berraktir. Ancak dratlar,
fosfatlar, karbonatlar, oksalatlar, radyografik
maddeler, mukus, squamoz epitel hiicreleri,
spermatozoa, prostat SIV18l, fekal
kontaminasyon, krem ve pudra bulasmasi gibi

durumlarda idrar bulanik olabilir (1). Ayrica
idrarda patolojik olarak eritrosit, 10kosit,
mikroorganizma, renal epitel hiicresi, lipid ve tag
gibi  maddelerin  bulunmasi da  idran
bulaniklagtirir.

Idrarin kokusu

Idrarin kendine has bir kokusu vardir.
Meyve kokusu Diabetes Mellitus’u; terli ayak
kokusu izovalerik asidemi ve glutarik asidemiyi;
karamela kokusu dall1 zincirli amino asitler ve o-
keto asitlerinin arttig1 akcaaga¢ surubu idrar
hastaligini; fare idrar1 kokusu fenilketoniiriyi ve
eksime kokusu tirozinemiyi akla getirmelidir
(1,4,5).

Idrar Voliimii

Yenidogan: 30-60 ml/24 saat, eriskin: 600-
1800ml/24 saat idrar ¢ikarir (7). Idrar miktar:
>2500 ml/24 saat ise poliliri; 50-400 ml/24 saat
ise oligiiri ve <50 ml/24 saat ise aniiri olarak
adlandirtlir.  (4,5,7). Diiiretik ilaglar, kafein,
alkol, 1.V siv1 verilmesi, fazla protein ve tuz
alimi politiri nedenleri arasindadir.
Dehidratasyon, renal iskemi, toksik ajanlar, civa
biklorid, bilateral hidronefroz ve prostatik
hiperplazi oligiiriye neden olur.

2. IDRARIN KIMYASAL OZELLIKLERI

Idrarin kimyasal analizi rutin
laboratuvarlarda genellikle reaktif emdirilmis
pedler iceren idrar stripleri ile yapilmaktadir. Bu
stripler dansite, pH, protein, nitrit, glikoz,
bilirubin, {iirobilinojen, keton, kan ve ldokosit
esteraz i¢in reaktif pedlerini i¢erir (Resim 1).

Dansite-ozgiil agirlik

Bir ¢ozeltide birim hacimdeki soliitlerin
(NaCl, Sulfat, Fosfat, K, Cl) dl¢iimiidiir. Birim
hacimdeki idrarin dansitesinin, sabit sicaklikta
esit hacimdeki distile suyun birim hacimdeki
dansitesine  oranidir. Normalde 1002-1025
(1015-1025) arasindadir (9). Bobregin idrar
konsantre etme yetenegini gosterir.

Stripe emdirilmis olan elektrolitlerin pKa
degerinin degisimi prensibine dayanir. Agiga
ctkan H' iyonlar1 pH’y1 diisiiriir, bu da brom
timol  mavisinin, maviden sartya renk
degistirmesine neden olur. Idrarda protein ve
keton  cisimlerinin  varliginda ve de
dehidratasyonda idrar dansitesi artar. Diabetes
Incipitus, renal yetmezlik, hiperkalsemi ve
hipokalemi diisiik dansiteye neden olabilir
(8,10).
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Resim 1. Idrarin kimyasal 6l¢iimii icin kullanilan
stripin goriinimii

pH

Normal diyetle beslenen yetigkin bir
insanin idrar pH’s1 5-6 civarindadir. Normal
idrar pH’s1 4.8-7.4 arasinda degisebilir (9).
pH’ i 6lgiilmesi; bobrek enfeksiyonlar, taslari
ve bazi ilaglarin etkilerinin  izlenmesi igin
gereklidir (1,10).

Stripler, pH 5-9 arasinda dl¢lim yapabilen,
metil kirmizis1 (kirmizidan sartya degisip 4.4 ile
6.2 arasmi gosteren), fenolftalein ve brom timol
mavisi (saridan yesile doniiserek 6.0 ile 9.0
arasini gosteren ) gibi indikatdr boyalar1 igerir.

2 saatten fazla bekletilen idrarda amonyak
olusumu sonucu pH artar. Asidik komsu
pedlerden bulas da diisiik pH’a yol agabilir.
Proteinden zengin beslenme, uyku, metabolik
asidoz, respiratuar  asidoz, diyare ve
dehidratasyon asidik idrar olusumuna neden olan
faktorlerdir. Bikarbonat alinimi, meyve ve
sebzelerle tek tarafli  beslenme, iriner
enfeksiyon, metabolik alkaloz, respiratuvar
alkaloz, renal hastalik (renal tubuler asidoz) gibi

nedenler de bazik idrar olusumuna neden olabilir
(1,8,10-12).

Protein

Normal idrarda <150 mg/giin veya <10
mg/dl protein bulunur (9,13). Proteiniiri ya
glomeril gecgirgenliginin  artmast  ya da
tiibiillerden geri emilimin azalmasi sonucu olur.
Kas egzersizi, gebelik, ortostatik proteiniiri gibi
fizyolojik; ates, renal hipoksi, hipertansiyon,
glumerulonefrit, nefrotik sendrom, bobrek
tiimorill ve enfeksiyonu, sistit, tiretrit, prostatit ve
kontaminasyon gibi patolojik nedenlerden dolay1
proteiniiri goriilebilir.

Idrarda striple protein dl¢iimiinde 6zellikle
albimin i¢in hassas olan pH indikatorleri
kullanilir,, Bu test indikatdriin protein hatasi
prensibine dayanir. Belirli bir pH’da (pH=3)
izlenen renk degisimi protein varligin1 gosterir.

Strip idrarin iginde uzun siire kalirsa
tampon yok olur ve proteinden bagimsiz mavi
renk olusur. Idrar kabma amonyum ve
klorheksidin gibi alkali dezenfektanlar bulagmasi
da yanlis pozitif sonuglara neden olur. Strip
ozellikle albiimine hassas oldugu igin albiimin
disi  proteinlerin varhiginda yanlis negatif
sonuglar ortaya ¢ikar (8,14).

Nitrit

Gram negatif bakterilerin nitrat1 nitrite
indirgemesiyle olusur. Sabah ilk idrar veya spot
bakilacaksa en az 4 saat mesanede beklemis idrar
olmalidir.

Striple nitrit tayini, nitritin, asidik ortamda
aromatik aminlerle (arsanilik ve sulfanilik asit)
diazonyum tuzu olusturmasi prensibine dayanir.
Diazonyum tuzu da aromatik halka (kinolin) ile
birlesir ve pembe renk veya kirmizi renkli azo
boyasit olusur. Pembe renk; ml idrarda >100.000
mikroorganizma varligini gosterir.

Fenazopiridin, azo igeren bilesikler,
bilirtibin ve bakteriyel kontaminasyon yanlis
pozitif sonuglara neden olur. Idrar &rneginin
mesanede yetersiz beklemis olmasi, aclik, IV
beslenme ile yetersiz nitrat alimi, diisiik pH’l1 ve
konsantre idrar, askorbik asit kullanimi da yanlis
negatif sonuglara sebep olabilmektedir (8,14).

Glukoz

Kan glukoz diizeyi 180-200 mg/dl (renal
esik)’den fazla ise glukoz renal tiibiillerden
emilemez ve idrarla atilir. Normal idrarda <15
mg/dl glukoz bulunabilir (8,14).
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Striple glukoz dl¢limiiniin prensibi glukoz
oksidazin, glukozu glukonik asite okside
ederken, havadaki oksijeni hidrojen perokside
indirgemesine dayanir. Peroksidaz enziminin
varliginda olusan hidrojen peroksit, indirgenmis
kromojeni okside formuna c¢evirir ve renk
degisikligi olur.

Klorak gibi giiclii okside edici ajanlar ile
kontaminasyon, hava ile temas eden strip yanlig
pozitif sonuglara neden olur. Askorbik asit
glukoz varhiginda hidrojen  peroksit ile
reaksiyona girer ve renk olusumunu engeller.
Keton yiiksekligi, NaF’iin koruyucu olarak
kullanilmasi, bekletilmis idrar da yanlis negatif
sonuglara neden olur (8,14).

Biliriibin

Kanda bulunan indirekt biliriibin bobrekte
glomeriiler bariyeri gecemezken karacigerde
glukuronik asitle konjuge edilen biliriibin idrara
gegebilmektedir.  Yetigkin  insanin  idrarinda
bilirlibin  tespit edilemez. Ancak hassas
yontemlerle idrarda <0.2 mg/dl bilirubin
bulunabilir (9).

Striple bilirubin dl¢limii diazo reaksiyonu
prensibine dayanir.. Biliriibin asit ortamda
diazonium tuzuyla birlesir ve renkli bir bilesik
olan azobilirubin olusur.

Bilirubin + Diazo tuzu —Azobilirubin

Fenotiyazin, klorpromazin gibi idran
kirmiziya  boyayan = maddeler,  etodolak
metabolitleri, ve indikan (indoksil siilfat ) yanlig
pozitif sonucglara neden olurken, 1518a maruziyet
ile bilirubinin biliverdine doniisiimii ve idrarda
askorbik asit olmasi da yanlis negatif sonuglara
neden olabilir. Nitritin yiiksek olusu da testin
hassasiyetini diigtiriir (8,14).

Urobilinojen

Bakteriler tarafindan barsakta olusturulur
ve sterkobilinojene ¢evrilerek digkiyla atilir. Bir
kismi karacigere geri doner ancak buradan tekrar
barsaga atilir. %99°u fecesle atilir. idrarla atilan
iirobilinojen <1 mg/dl’dir (9). idrar iirobilinojen
diizeyleri 24 saatlik, 2 saatlik veya spot
orneklerde calisilabilir. 2 saatlik idrar 6rnekleri
Ogleden sonra saat 13-15 veya 14-16 arasinda
toplanmalidir. Ciinkii tirobilinojen
konsantrasyonlart bu saatlerde en yiiksek
diizeylere ulagsmaktadir. Stiple iirobilinojen
analizi tirobilinojenin, p-dietilaminobenzaldehit
ile kuvvetli asit ortamda birlesmesi sonucunda

renk degisikliginin meydana geldigi Ehrlich
reaksiyonu prensibine dayanir.

Sulfonamidler,  p-aminosalisilik  asit
metabolitleri, prokain, 5-HIAA, metildopa,
riboflavin, nitrofurantoin kullanilmasi ve testin
oda sicakliginda yapilmamasi yanlis pozitif
sonuglara neden olabilir. Idrar numunesinin 15132
maruz kalmasi, koruyucu olarak formol
kullanim1 ve askorbik asit varliginda yanlis
negatif sonuglar elde edilebilir (8,14).

Keton

Yag asidi ve yag metabolizmasi sonucunda
olusan ketonlar ,  hidroksi biitirik asit (%78),
asetoasetik asit (%20) ve aseton (%2)dur (8,14).
Cogu keton testleri sadece asetoasetik asiti dlger.
Saglikli kisilerin idrarinda 6nemsiz miktarlarda
bulunur. Aglik, Diabetes Mellitus (DM),
dehidratasyon, yiiksek ates, kusma, diyare, agir
karaciger hastalig1 gibi durumlarda idrarda keton
cisimleri artar.

Striple keton tayini Legal yoOntemiyle
yapilir. Alkali ortamda asetoasetik asit, Na-
nitroprussiyatla reaksiyona girerek mor renk
olusturur.

Bekletilmis idrar yanlis negatif; fitalein
igeren bilesikler, fenil ketonlar, 8-
hidroksikinolinin varligi, yiiksek 6zgiil agirlik,
L-DOPA metabolitleri ve stilthidril grubu igeren
bilesikler ise yanlis pozitif sonuglara neden olur
(8,14).

Kan

Idrarda striple kan analizi eritrosit,
hemoglobin veya miyoglobin varligimn1 gdsterir.
Yani her iigliyle de pozitif reaksiyon verir.
Eritrositler, ozgiil agirhigr diisik veya alkali
idrarda  hizla  parcalanirlar. Sedimentte
eritrositlerin goriilememesi hematiiri olmadig:
anlamina gelmez. Bu yiizden idrar hem striple ve
hem de mikroskopik olarak analiz edilmelidir.

Striple analizde hem’in peroksidaz
aktivitesinden yararlanilir. Stripte bulunan
peroksit ve rediikte kromojen hem-peroksidaz
aktivitesi ile su ve okside kromojene doniisiir.
Testlerde; eritrosit, hemoglobin ve myoglobin
hem-peroksidaz reaksiyonu verir.

Klorak gibi gii¢lii okside edici ajanlar
peroksidaz olmadan kromojeni okside eder. Idrar
yolu enfeksiyonunda bakteriyel peroksidaz
aktivitesi yanlis pozitif sonuglara neden olur.
Ayrica mensturasyon da yanlis pozitif sonuglara
neden olabilir.
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Askorbik asit yiiksekse, idrar iyi
karigmamigsa, yiliksek tuz konsantrasyonuna
bagl olarak 6zgiil agirlik artmigsa veya protein
diizeyi yiiksek ise eritrositlerin pargalanmasi
gecikebilir.  Koruyucu  olarak  formalin
kullanilmasi, kaptopril ile hipertansiyon tedavisi
de yanlis negatif sonuclara neden olabilir (8,14).

Rabdomiyoliz, travmatik kas yaralanmasi
veya ezilmesi, asir1 kas egzersizi, enfeksiyonlar
nedeniyle olusan miyoglobiniiri ve hemoliz
sonucu olusan hemoglobiniiri de testi pozitif
yapar (8).

Lokosit

Graniilositik l16kositlerin (notrofil,
eozinofil, bazofil) primer graniillerinde bulunan
lokosit esteraz 6l¢iimii ile indirekt olarak 16kosit
Olciiliir.  Polimorf niiveli 16kositler hizla
parcalanirsa idrar sedimentinde
goriilmeyebilirler. Ama graniillerden esteraz
salindig1 igin lokositler parcalanmis olsa da
reaksiyon gerceklesir. Testin pozitif olmast igin
her sahada 5—-15 16kosit bulunmasi gerekir (3,8).
Inflamatuar durumlarda bakteri olmaksizin da
l6kosit esteraz aktivitesinde artis olabilir.
Trikomonas ve klamidya kiiltiirde negatif sonug
verirken strip testinde kendini gosterir.

Striplerdeki reaktiflerde bir ester ve
diazonyum tuzu  vardwr.  Ester, 16kosit
aktivitesiyle hidroliz olarak aromatik halka
iceren bir alkol ve asit olusturur. Olusan
aromatik halka diazonyum tuzu ile birleserek
mor renk meydana gelir. Bu reaksiyon graniilosit
ve histiyositlerdeki esteraz i¢in spesifiktir.

Koruyucu olarak klorak, formalin gibi
gliclii okside edici ajanlarin kullanilmasi yanlis
pozitif sonuglara neden olabilir. Antibiyotikler
(sefaleksin, sefalotin, tetrasiklin, gentamisin),
glukoz, 6zgiil agirlik, albiimin ve askorbik asit
yiiksekliginde yanlis negatif sonuglar goriilebilir
(8,14).

3. IDRARIN MIKROSKOBIK
INCELENMESI

Idrar Sedimentinin Hazirlanmast

10 ml idrar karistirthp temiz santrifiij
tiiptine konulur. 400-450g” de 3-5 dk santrifijj
edilir (1,3,8). RCF (g) =1,118 x 10~ x radius x
(RPM)* formiiliiyle birimler birbirine
dontistiiriilebilir (8,14-17). Santrifiijden sonra
istte kalan kisim atilir ve sediment 1 ml
supernatan ile tekrar karigtirllir. 1 damla

karigtirillmig sediment direkt olarak veya pipetle
(20ul) lama damlatilir. X100 biiyiitmede alan
bulunduktan sonra, X400’ de en az 20 alan
incelenmelidir. Incelemeye kenar kisimlardan
baslanmalidir. Degerlendirmede dansite, pH ve
osmolalite dikkate almmalidir (16). Dansite
arttikga eritrosit ve lokositler biiziisiir, dansite
azaldikga eritrosit ve 16kositler siser, pargalanir,
strip ile sonu¢ pozitif olmasina ragmen
mikroskopta goriilmeyebilir. pH arttikca 16kosit
yasam sliresi kisalir, silindirler azalir, fosfat
presipitasyonu artar. Buna karsin pH azaldikca
iirat presipitasyonu artar. % 3’liik asetik asitten 1
damla  lamelin  kenarina  damlatildiginda
Iokositler daha belirgin olurken eritrositler
kaybolur.

Idrar Sedimentinde Saptanan Hiicreler

Eritrositler

X400 biiylitmede her sahada 0-1 eritrosit
normaldir (9). Baz1 kaynaklarda da 3 eritrosite
kadar normal oldugu bildirilmektedir (18).
Ancak eritrositler idrar dansitesinden ve pH’dan
etkilenirler. Alkali pH’da Hb miktar1 azalir ve
“hayalet hiicre” olusur (16). %?2’lik asetik asit
¢ozeltisinde ise eritrositler erir (8). Eritrositler,
lenfositler, mayalar ve kii¢iik kalsiyum oksalat
kristalleri ile karisabilir.

Lokositler

Lokositler, eritrositlerin 2 kat1
biliyiikliigiinde,  biiyiilk  parcali  niikleuslu,
sitoplazmas1  graniilli  hiicrelerdir.  Idrarda
lenfositler ve eozinofillerin saptanmasi tanisal
deger tasir. X400’ de her sahada 04 Iokosit
normaldir (>5 piyiiri) (3,8,19). Lokositler, alt
iriner sistem enfeksiyonunda  bakterilerle
birlikte; st {iriner sistem enfeksiyonunda ise
bakteri ve proteinlerle birlikte ve silindirlerin
i¢inde bulunabilir.

Lenfositler, eritrositlerle karigir. Ancak
hemen hemen tiim hiicreyi kaplayan nukleusu
ayirt edicidir (8,16). Graniilosit yapida olmadig:
i¢in striple reaksiyon vermezler.

Monositlerin ~ tek,  biiyiik, yuvarlak
cekirdekleri ve  sitoplazmada  azurofilik
graniilleri  vardir.  Fagositik  olduklarinda
vakuolleri bulunur. Alkali idrarda deforme
olurlar. Beklemis idrarda graniilleri kaybolur.

Epitel Hiicreleri

Uretra ve mesane duvari epiteli siirekli
olarak dokiiliir. Her 6rnekte 1-2 tane goriilebilir
(8). Ates, kimyasal toksinler, inflamasyon,
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enfeksiyonlar ve neoplazmlar epitel dokiillmesini
artirir.  Yass1 epitel hiicreleri kiiciik santral
niikleus ve az graniil igerir. Fazlalig1 vajinal ve
perineal bulaglar1 gosterir. Transisyonel epitel
hiicreleri santral ve periferal 1-2 nukleus ve
graniiler sitoplazma icerir. Her sahada 1-2 tane
goriilmesi normaldir; fazlasi enfeksiyon ve
ilaglara bagli olabilir. Renal tiibiiler epitel
hiicreleri  klinik olarak en Onemli epitel
hiicreleridir. Normalde hi¢ tespit edilmemesi
gerekir (9). Akut tiibiiler nekroz, akut intersisyel
nefrit ve renal allograft rejeksiyonu gibi
durumlarda sayilar1 artar (20).

Lipidler

Oval yag cisimcikleri: Icleri yag
damlaciklariyla dolu bobrek epitel hiicreleridir.
Boyalarla yag saptanmamasi Ornekte yag
bulunmadigini gostermez. Idrarda yag bulaslar
nedeniyle goriilebilir. Patolojik olarak da
nefrotik sendrom, kontrolsiiz DM, etilen glikol
ve Hg zehirlenmelerinde idrarda yag goriiliir
(8,21,22).

Bakteriler, Mantar ve Parazitler

Ideal sartlarda alinmis normal idrar
orneginde bakteri bulunmamasi gerekir. Varsa
cogunlukla hareket halindedirler. Tek baslarina
veya kiimelesmis bicimde goriliirler. Gram
boyamayla degerlendirilir. Steril alinmig 6rnekte
goriilmesi idrar yolu enfeksiyonunu disiindiiriir.
Lokositlerle birlikte bulunabilir. Bakteriiiri,
proteiniiri, graniiler ve bakteri igeren silindirler
birlikte  goriiliirse st iriner  sistem
enfeksiyonunu diigiindiiriir. Mantarlardan en
fazla Candida tirii bulunur. Oval bi¢imli,
renksiz, 15181 kiric1 6zelliktedirler. Eritrositlerle
sikca karistirilabilirler. Idrar &rneginde en sik
goriilebilen parazit Trikomonas vaginalis’ dir.
Ayrica E. Vermicularis, Trichuris, Schistosoma,
Strongyloides tiirleri de goriilebilir

Silindirler

Distal  tiibiil ve toplayict  kanal
liimenindeki proteinlerin kiimelesmesi,
presipitasyonu sonucu olusur. Nefron

liimenindeki hiicreler, yag, bakteri, kristaller
gibi yapilar, Tamm Horsfall glikoproteini,
plazma proteinleri de silindir  yapisina
katilabilirler. Idrarda silindir olusabilmesi icin
proteiniiri, asidik pH, silindir olusturabilecek
yeterlilikte materyal olmalidir. Alkali pH’da ve
dilie edilmis idrarda kaybolurlar. Supravital
boyalar, ayirt edilmelerini kolaylagtirir. Saglikli

bireylerde egzersizden sonra eritrosit, 10kosit ve
yag silindirleri goriilebilir. Ancak eritrosit igeren
silindirler glomeriil hasari, epitel hiicre igerenler
tiibiil hasarini, 16kosit igerenler ise intersitisyel
enflamasyon ve enfeksiyonu diistindiiriir (1,23-
25).

Hyalin silindirler: Sadece Tamm-Horsfall
glikoproteini igerirler. Normal saglikli kisilerde
de bulunabilirler (9). Zorlu egzersiz sonrasi
artabilir. Supravital boyalarla soluk pembe
renkte boyanir. Genelde asidik ve konsantre
idrarda goriiliir. Alkali pH’da (bekletilmis idrar)
kaybolurlar. Proteiniiri sart degildir. Saglikli
bireylerde egzersizden sonra eritrosit, 16kosit ve
yag silindirleri goriilebilir.

Eritrosit silindirleri: Eritrositlerin Hb’i
azalmistir. Dismorfik eritrositler bulunabilir.
Renal parankimden kanamaya isaret ederler.
Glomertiler veya intersitisyel nefrit
gostergesidirler. Eritrositler parcgalanarak
hemoglobin silindirleri olusabilir.

Lokosit silindirleri: Cogunlukla nétrofiller
olmak iizere tiim l6kositler bulunabilir.
Lokositlerin yapisi kolayca bozulur ve graniiler
silindirlere déniisiirler. Ust {iriner sistem akut
enfeksiyonlari, lupus  nefriti  ve  akut
postinfeksiyoz ~ glomerulonefritlerde  lokosit
silindirleri goriilebilir (26).

Bobrek tiibiiler epitel hiicre silindirleri
klinik agidan 6nemlidir. Akut tiibiiler nekroz, Hg
ve  etilen  intoksikasyonu  veya  viral
enfeksiyonlarin belirtisi olabilir (8,16).

Mikroorganizma igeren silindirler bakteri,
mantarlar vs. igerirler. Genelde iist liriner sistem
enfeksiyonunda goriiliir (27). Goézlenmesi igin
151tk mikroskobu yetersizdir. Faz kontrast
mikroskop, boyalar ve elektron mikroskobu ile
goriilebilirler.

Yalanct Silindirler ise mukus iplikgikleri,
yuvarlaklasmis yassi epitel hiicreler, kil parcalar
ve fibriller gibi silindirlerle karigan yapilardir.

Kiristaller ve Amorf Yapilar

Idrar sedimentinin organik olmayan
kismint  olustururlar. pH degisiklikleri ile
ilgilidir. Bobrek taslariyla birlikte, metabolik
hastaliklara  veya ilaglara bagli  olarak
gorilebilirler. Kristallerin tanmabilmeleri i¢in
oncelikle idrar pH’sinin bilinmesi gereklidir.
Kalsiyum oksalat, iirik asit, monosodyum {irat,
amorf trat, sistin, tirozin, 10sin, kolesterol,
biliriibin, hemosiderin, sulfonamid ve
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ampisilin’e bagl kristaller asidik idrada, amorf
fosfat, tglii fosfat, kalsiyum fosfat, amonyum
bilirat, kalsiyum karbonat gibi kristal ve amorf
yapilar ise bazik idrada goriiliirler. Kristallerin
tek baslarina tanisal anlamlar1 yoktur. Yalnizca
sistin kristalleri sistiniiri tanisinda 6nemlidir.
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