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idrar kiiltiirii testi gerekliligini ngérmede tam otomatik idrar analizi sonuglarinin

performansi

The performance of fully automated urine analysis results for predicting the need of urine

culture test
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OZET

Amag: Tam idrar analizi ve idrar kultiru idrar yolu enfek-
siyonlarinin tanisi i¢in siklikla yapilan incelemelerdendir.
Calismamizin amaci tam idrar analizinin tanisal perfor-
mansini ve idrar kultird gerekliligini belirlemedeki rolini
incelemektir.

Yéntemler: idrar kiiltiirii ve tam idrar analizi sonucu olan
362 hasta sonucu retrospektif olarak incelendi. Kiltur
sonuglari referans kabul edilerek, idrarin kimyasal ve
mikroskopik incelemesinde, idrar yolu enfeksiyonu gos-
tergesi olabilecek testlerin tanisal dogruluk parametreleri
hesaplandi ve kiltlr istemini 6ngérmedeki performansi
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 362 hastaya ait idrar kiltird sonug-
larinin %67 si negatifti ve bu kultir sonucu negatif olan
orneklerin %50,4 (inde kimyasal analizde I6kosit esteraz,
nitrit ve mikroskopik analizde I0kosit ve bakteri sonugla-
ri normal olarak bulundu. Tanisal dogruluk hesaplama-
larinda, I6kosit esteraz (%86,1) ve mikroskopide l6kosit
(%88,0) testlerinin sensitiviteleri yliksek bulunurken, nitrit
(%95,4) ve bakteri (%86,6) incelemelerinin spesifitele-
ri yuksek bulundu. Mikroskopide I6kosit incelemesi igin
yapilan ROC analizinde egri altindaki alan 0,852 olarak
hesaplandi.

Sonug: Tam otomatik idrar cihazlari, tam idrar analizi igin
yeterli tanisal dogrulugu saglayabilmektedir. Tam idrar
analizi sonuglarinin etkin bir seklide degerlendiriimesi kul-
tur istemleri igin gerekliligi dngorebilir ve laboratuvarlarda
Ozellikle is yuki ve maliyetin azalmasina katki saglaya-
bilir.

Anahtar kelimeler: Tam idrar analizi, idrar kilturd, sen-
sitivite, spesifite

ABSTRACT

Objective: Urinalysis and urine culture are most common
tests for diagnosis of urinary tract infections. The aim of
our study is to examine the diagnostic performance of
urine analysis and the role of urine analysis to determine
the requirements for urine culture.

Methods: Urine culture and urine analysis results of 362
patients were retrospectively analyzed. Culture results
were taken as a reference for chemical and microscopic
examination of urine and diagnostic accuracy of the test
parameters, that may be a marker for urinary tract infec-
tion, and the performance of urine analysis were calcu-
lated for predicting the urine culture requirements.

Results: A total of 362 urine culture results of patients
were evaluated and 67% of them were negative. The re-
sults of leukocyte esterase and nitrite in chemical analysis
and leukocytes and bacteria in microscopic analysis were
normal in 50.4% of culture negative urines. In diagnostic
accuracy calculations, leukocyte esterase (86.1%) and
microscopy leukocytes (88.0%) were found with high sen-
sitivity, nitrite (95.4%) and bacteria (86.6%) were found
with high specificity. The area under the curve was calcu-
lated as 0.852 in ROC analysis for microscopic examina-
tion for leukocytes.

Conclusion: Full-automatic urine devices can provide
sufficient diagnostic accuracy for urine analysis. The
evaluation of urine analysis results in an effective way
can predict the necessity for urine culture requests and
especially may contribute to a reduction in the work load
and cost. J Clin Exp Invest 2014; 5 (2): 286-289
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GIRIS

idrar yolu enfeksiyonu (IYE), klinik laboratuvarlarda
en sik tani konulan enfeksiyonlardandir ve siklk-
la etken bakterilerdir. IYE tanisi anamnez ve klinik
semptomlarla konulabiliyor olsa da kesin tani igin
idrarin hem kimyasal hem de mikroskopik analizi-
ni igeren tam idrar analizinin (TiA) yapilmasi uygun
gorulen vakalarda da idrar kultirt yapilip tedaviye
yon verilmesi gerekmektedir [1]. TIA, idrar yolu en-
feksiyonlarinin tanisi igin saglik hizmetlerinin her
basamaginda siklikla yapilmaktadir. Hem basit ol-
masi hem de ucuz olmasi nedeniyle en kiguk bir
saglik merkezinde de yapilabilmektedir [2]. idrarin
striple kimyasal analizinde 6zellikle 16kosit esteraz
(LE) ve nitrit testlerinin birlikte pozitif olmasi, idrarin
mikroskopik analizinde I6kosit (I6kosit-M) ve bakte-
rinin birlikte pozitif olmasi taniy1 dogrulamada, bu
testlerin negatif olmasi da taniyi dislamada yarar-
Ii oldugu bildirilmistir [3]. Lokosit-M iyi bir gosterge
olmakla birlikte IYE igin cut off degeri sistem ya da
metotlara gore degisebilmektedir. Son yillarda yay-
ginlasan otomatik idrar cihazlari, yeterli sensitivite
ve spesifite ile hem analizi kolaylastirmis hem de
standardize etmeyi saglamistir [4].

idrar kdltird, IYE tanisinda altin standart ka-
bul edilmektedir. Sonuglarin gdrulebilmesi igin
24-48 saat gerekmekte ve daha fazla is yuku ge-
rektirmektedir. Ayrica idrar kulttrd birinci basamak
saglik merkezlerinde yapilamamakta, mikrobiyoloji
laboratuvari iceren hastanelerde yapilmaktadir. Bu
nedenle antibiyotik tedavileri genelde klinik semp-
tomlara ve TIA sonuglarina gére baglanmaktadir ve
daha sonra kultur sonucuna gére modifiye edilmek-
tedir [5]. Tedavinin dogru zamanda baslanabilmesi
icin TIA' nin dogrulugu ve givenilirligi yiiksek olma-
hdir. idrar kiltirii emek ve zaman gerektirmesine
ragmen bazi ¢alismalarda gereksiz kiltir istemle-
rinden bahsedilmis, bunun da is yukid ve maliyeti
arttirdid1 ileri strdimustur [6].

Calismamizin amaci oncelikle kiltir sonuglari-
ni referans kabul ederek, tam otomatik idrar cihazi-
nin performansini degerlendirmek ve TIA sonugla-
rinin degerlendirilmesinin kaltlr istemlerine etkisini
incelemektir.

YONTEMLER

Calismamiz igin Dicle Universitesi Etik Kurulundan
etik kurul onayi alindi. Toplam 362 idrar drnegine
ait idrar kltiir(i ve TIA sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Hastanemizde, tam otomatik idrar analizori
(iQ 200 IRIS Diagnostics, U.S.A) kullanilarak id-

rarin hem kimyasal hem de mikroskopik analizi
yapilmaktadir. idrar stribi olarak Aution Stiks 10EA
(Arkray Factory, Inc. Shiga, Japan) kullaniimaktadir.
Strip analizinde I6kosit igin <25 hicre/pL, kan igin
hemoglobin < 0,06 mg/dL, protein igin <30 mg/dL
negatif kabul edilirken, bu degerlerin Uzerindeki so-
nuglar pozitif kabul edildi. Mikroskopide l6kosit ve
eritrosit analizi i¢in >5/hpf pozitif kabul edildi.

idrar Kuiltird icin steril kaba alinmis idrar érnek-
leri, mikrobiyoloji laboratuvarinda % 5 koyun kanli
agar ve Eosin-Metilen Mavisi (EMB) (Merck KGaA,
Darmstadt, Almanya) agara ekildikten sonra aerobik
ortamda 18-24 saat sure ile 35 + 2 °C’de inkUbe edi-
liyor. Degerlendirmede 2105 CFU/mL koloni sayisi
saptanan drneklerin sonucu kiltur (+) kabul ediliyor.

istatistiksel analizde, kiiltiir sonuglar, strip ve
mikroskopi analizi icin referans kabul edildi. Tani-
sal sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger ve
negatif prediktif degerler hesaplandi. Mikroskopide
I6kosit incelemesi icin ROC analizi yapildi. istatistik-
sel analiz igin SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) programi kullanildi.

BULGULAR

TIA ve kiltir sonucu olan toplam 362 idrar érnegi
degerlendirildi. Kaltir sonuglari; 238 (%65.7) érnek
icin negatif, 108 (%29.7) drnek icin pozitif ve 16
(%4.4) Ornek icin kontaminasyon olarak raporlan-
misti. (Grafik 1).

Tanisal dogruluk analizleri i¢in, kaltir sonucu
kontaminasyon olan 16 hasta degerlendirmeden
cikarildi ve 346 idrar 6rneginin sonuclari ile hesap-
land1.

Kultlr sonucu negatif ve pozitif olan idrar or-
neklerin strip ve idrar mikroskopi sonuglari Tablo 1
de verilmistir.

Kultir sonucu negatif olan 6rneklerin 120
(%50,4) sinde TiA'de enfeksiyon géstergesi olan
LE, nitrit, bakteri ve |6kosit degerleri normal sinirlar-
da saptandi. Ayrica Tablo 2 de gorildugu gibi kaltar
negatif érneklerin yaridan fazlasinda IYE agisindan
incelenen parametreler negatif bulunmustur.

Mikroskopide I6kosit incelemesi icin yapilan
ROC analizinde (Grafik 2) tanisal performansi iyi
bulunmustur [Egri altinda kalan alan (AUC)= 0,832,
(C1 95% = 0.786-0.878)]. ROC analizine gore, yik-
sek sensitivite (%85) icin cut off degeri 10,5, ylksek
spesifite (%71) icin cut-off degeri 21,5 alinabilir.
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Tablo 1. Kiiltir sonucu negatif ve po-

o . ) \ . . Kultlr sonucu negatif Kultir sonucu pozitif
zitif olan érneklerin strip ve mikroskopi
test sonuglari Negatif sonug Pozitif sonug Negatif sonug Pozitif sonug
n (%) n (%) n (%) n (%)
LE -S 156 (65,5) 82 (34,5) 15 (13.9) 93 (86,1)
Nitrit-S 227 (95,4) 11 (4,6) 69 (63,9) 39 (36,1)
Protein-S 159 (67,1) 78 (32,9) 52 (48.1) 56 (51,9)
Kan-S 135 (56,7) 103 (43,3) 32 (29.6) 76 (70,4)
Lokosit-M* 147 (61,8) 91 (38,2) 13 (12,0) 95 (88,0)
Eritrosit-M* 130 (54,6) 108 (45,4) 28 (25,9) 80 (74,1)
Bakteri-M 206 (86,6) 32 (13,4) 62 (57,4) 46 (42,6)

LE-S; I6kosit esteraz strip, M; mikroskopi; *pozitif drnekler igin cut off deger > 5 hiicre /her sahada olarak degerlendirildi.

Tablo 2. idrar strip ve Sensitivite  Spesifite Pozitif prediktif Negatif prediktif

mill(r.oskopi incejeme— (%) (%) deger (%) deger (%)

o e 861 655 53,1 91,2
Nitrit-S 36,1 95,4 78,0 76,7
Protein-S 51,9 67,8 41,8 75,4
Kan-S 70,3 56,7 42,5 80,8
Lokosit-M 88,0 61,8 51,1 91,9
Eritrosit-M 74,1 54,6 42,6 82,3
Bakteri-M 42,6 86,6 59,0 76,7
LE-S + I8kosit-M 85,2 71,8 57,9 91,4
LE-S + I8kosit-M + nitrit-S 33,3 96,6 81,8 76,2
LE-S + nitrit-S 33,3 96,6 81,8 76,2
LE-S + bakteri-M 37,9 92,4 69,4 76,6
LE-S + I8kosit-M + bakteri-M 38,8 87,8 59,1 76,0
Lokosit-M >10,5 hiicre/saha 85,1 70,5 56,7 91,3
Lokosit-M >21,5 hiicre/saha 72,2 79,4 61,4 86,3

LE-S; I6kosit esteraz strip, M: mikroskopi
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Grafik 1. idrar kiiltir sonuglarinin dagilimi. Grafik 2. Idrar mikroskopisi analizinde I6kosit incelemesi

icin ROC analizi. [AUC= 0,832, (Cl 95% = 0.786-0.878)].
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TARTISMA

Calismamizda 362 hastaya ait TIA sonuglari ile
kultir sonuglari degerlendiriimis ve kiltir sonug-
larinin yaridan fazlasinin (%65,7) negatif oldugu
bulunmustur. Kayaalp ve ark. nin yaptigi calisma-
da, 32998 ornek degerlendiriimis ve cok ylksek
oranda (%97,7) kultir sonucunun negatif oldugu
bildirilmistir [1]. Okada ve ark. ve Martinez ve ark.
nin ¢calismalarinda da negatif kiltir sonuglari bizim
¢alismamizdakine benzer sekilde sirasiyla, % 68,3
ve % 52 olarak bildirilmigtir [7,8]. Bu ¢alismalarda
da gorildigu gibi yapilan kultir istemlerinin ¢ogu
negatif kiltlir sonucu ile raporlanmaktadir. Tabii bu
da maliyeti ciddi oranda arttirmaktadir. Dolayisiyla,
kiltir istemi yapmaya karar vermede 6ncesinde ya-
pilacak TIA nin 6nemi daha da artmaktadir.

Kultdr sonucu negatif olan érnekleri inceledigi-
mizde; érneklerin yarisinda 120 (%50,4) IYE gos-
tergeleri olarak degerlendirilen LE, nitrit, bakteri ve
I6kosit degerlerinin hepsi normal sinirlarda bulun-
du. Kdltdr sonucu negatif drneklerin yalnizca 67 (%
28,2) sinde hem strip hem de mikroskopide Iokosit
pozitifligi vardi. TIA sonucu normal olup, kiiltiir iste-
mi yapilan hastalar ya IYE diisiindiiren semptom-
lar ifade eden hastalar ya da TIA tetkiki ile kiiltiir
istemin birlikte yapildigi hastalar ya da bebeklerden
yapilan istemler olabilir. Bir derleme yazisinda IYE
‘nu suphesi olan hastalarin %40’inda enfeksiyon
saptanmadig bildirilmis [9] Aslinda bu oran, kultir
istemlerinin yaridan fazlasinda tGreme olmamasini
da agiklamis oluyor. Bu nedenle, kiltir istemi yapil-
madan énce mutlaka TIA sonucunun etkin bir sekil-
de degerlendiriimesi gerekmektedir.

Daha énce de belirtildigi gibi TiAnin tanisal
dogrulugu ¢ok dnemlidir. Calismamizda LE (%86,1)
ve mikroskopide I6kosit (%88,0) testlerinin sensiti-
viteleri yUksek bulunurken, nitrit (%95,4) ve bakteri
(%86,6) incelemelerinin spesifiteleri yiksek bulun-
mustur. Gllcan ve ark. ayni idrar analizérinde sen-
sitivite degerlerini LE icin %89,3 ve l6kosit-M igin
%54.6, spesifite degerlerini nitrit icin %86.3 bildir-
mislerdir [10]. Kayaalp ve ark. nin ¢alismasinda ise
farkl bir idrar analizéru degderlendirilmis, en yuksek
sensitivite (%78,8) ve spesifite (%97,8) bakteri ol-
mak Uzere, LE testinin sirasiyla %71,0 ve %83,6,
I6kosit-M igin 68,2 ve 87,8, nitrit igin %17,7 ve 90,1
olarak bildirilmistir [1]. Bizim ¢alismamizda ise en
yuksek sensitivite ve spesifite degerleri LE ve 16-
kosit-M testlerinde bulundu (Tablo 2). Bahsedilen
¢alismada, I6kosit-M icin yapilan ROC analizinde
AUC=0,910 [1] iken bizim ¢alismamizda da benzer
olarak AUC=0,852 bulundu. Buradaki fark metotlara
bagli bir fark olarak degerlendirildi.

Avrupa idrar analizi kilavuzunda LE igin, analitik
sensitivite ve spesifitenin %80-90 araliginda olmasi
Onerilmistir. Nitrit testi icin ise kiltir metoduna ve
populasyona goére degismekle birlikte sensitivite icin
%20- %80 araligi, spesifite icin >%90 hedefi bildiril-
mistir [11]. Tablo 2 de géruldiugu gibi calismamizda
TIA performansinin hem diger calismalarla hem de
Avrupa idrar analizi kilavuzundaki hedeflerle karsi-
lastinldiginda iyi dizeyde oldugu gértlmektedir.

Sonugta, tam otomatik idrar analiz cihazlari TIA
icin yeterli tanisal dogrulugu saglayabilmektedir.
TIA sonuglarinin etkin bir seklide degerlendiriimesi
kultdr istemleri icin gerekliligi dngodrebiir ve labora-
tuvarlarda dzellikle is yuki ve maliyetin azalmasina
katki saglayabilir.
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