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İdrar kültürü testi gerekliliğini öngörmede tam otomatik idrar analizi sonuçlarının 
performansı

The performance of fully automated urine analysis results for predicting the need of urine 
culture test
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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
Key words: Urine analysis, urine culture, sensitivity, 
specificity

ÖZET

Amaç: Tam idrar analizi ve idrar kültürü idrar yolu enfek-
siyonlarının tanısı için sıklıkla yapılan incelemelerdendir. 
Çalışmamızın amacı tam idrar analizinin tanısal perfor-
mansını ve idrar kültürü gerekliliğini belirlemedeki rolünü 
incelemektir.
Yöntemler: İdrar kültürü ve tam idrar analizi sonucu olan 
362 hasta sonucu retrospektif olarak incelendi. Kültür 
sonuçları referans kabul edilerek, idrarın kimyasal ve 
mikroskopik incelemesinde, idrar yolu enfeksiyonu gös-
tergesi olabilecek testlerin tanısal doğruluk parametreleri 
hesaplandı ve kültür istemini öngörmedeki performansı 
değerlendirildi.
Bulgular: Toplam 362 hastaya ait idrar kültürü sonuç-
larının %67 si negatifti ve bu kültür sonucu negatif olan 
örneklerin %50,4 ünde kimyasal analizde lökosit esteraz, 
nitrit ve mikroskopik analizde lökosit ve bakteri sonuçla-
rı normal olarak bulundu. Tanısal doğruluk hesaplama-
larında, lökosit esteraz (%86,1) ve mikroskopide lökosit 
(%88,0) testlerinin sensitiviteleri yüksek bulunurken, nitrit 
(%95,4) ve bakteri (%86,6) incelemelerinin spesifitele-
ri yüksek bulundu. Mikroskopide lökosit incelemesi için 
yapılan ROC analizinde eğri altındaki alan 0,852 olarak 
hesaplandı. 
Sonuç: Tam otomatik idrar cihazları, tam idrar analizi için 
yeterli tanısal doğruluğu sağlayabilmektedir. Tam idrar 
analizi sonuçlarının etkin bir şeklide değerlendirilmesi kül-
tür istemleri için gerekliliği öngörebilir ve laboratuvarlarda 
özellikle iş yükü ve maliyetin azalmasına katkı sağlaya-
bilir. 
Anahtar kelimeler: Tam idrar analizi, idrar kültürü, sen-
sitivite, spesifite
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GİRİŞ
İdrar yolu enfeksiyonu (İYE), klinik laboratuvarlarda 
en sık tanı konulan enfeksiyonlardandır ve sıklık-
la etken bakterilerdir. İYE tanısı anamnez ve klinik 
semptomlarla konulabiliyor olsa da kesin tanı için 
idrarın hem kimyasal hem de mikroskopik analizi-
ni içeren tam idrar analizinin (TİA) yapılması uygun 
görülen vakalarda da idrar kültürü yapılıp tedaviye 
yön verilmesi gerekmektedir [1]. TİA, idrar yolu en-
feksiyonlarının tanısı için sağlık hizmetlerinin her 
basamağında sıklıkla yapılmaktadır. Hem basit ol-
ması hem de ucuz olması nedeniyle en küçük bir 
sağlık merkezinde de yapılabilmektedir [2]. İdrarın 
striple kimyasal analizinde özellikle lökosit esteraz 
(LE) ve nitrit testlerinin birlikte pozitif olması, idrarın 
mikroskopik analizinde lökosit (lökosit-M) ve bakte-
rinin birlikte pozitif olması tanıyı doğrulamada, bu 
testlerin negatif olması da tanıyı dışlamada yarar-
lı olduğu bildirilmiştir [3]. Lökosit-M iyi bir gösterge 
olmakla birlikte İYE için cut off değeri sistem ya da 
metotlara göre değişebilmektedir. Son yıllarda yay-
gınlaşan otomatik idrar cihazları, yeterli sensitivite 
ve spesifite ile hem analizi kolaylaştırmış hem de 
standardize etmeyi sağlamıştır [4]. 

İdrar kültürü, İYE tanısında altın standart ka-
bul edilmektedir. Sonuçların görülebilmesi için 
24-48 saat gerekmekte ve daha fazla iş yükü ge-
rektirmektedir. Ayrıca idrar kültürü birinci basamak 
sağlık merkezlerinde yapılamamakta, mikrobiyoloji 
laboratuvarı içeren hastanelerde yapılmaktadır. Bu 
nedenle antibiyotik tedavileri genelde klinik semp-
tomlara ve TİA sonuçlarına göre başlanmaktadır ve 
daha sonra kültür sonucuna göre modifiye edilmek-
tedir [5]. Tedavinin doğru zamanda başlanabilmesi 
için TİA’ nin doğruluğu ve güvenilirliği yüksek olma-
lıdır. İdrar kültürü emek ve zaman gerektirmesine 
rağmen bazı çalışmalarda gereksiz kültür istemle-
rinden bahsedilmiş, bunun da iş yükü ve maliyeti 
arttırdığı ileri sürülmüştür [6]. 

Çalışmamızın amacı öncelikle kültür sonuçları-
nı referans kabul ederek, tam otomatik idrar cihazı-
nın performansını değerlendirmek ve TİA sonuçla-
rının değerlendirilmesinin kültür istemlerine etkisini 
incelemektir.

YÖNTEMLER
Çalışmamız için Dicle Üniversitesi Etik Kurulundan 
etik kurul onayı alındı. Toplam 362 idrar örneğine 
ait idrar kültürü ve TİA sonuçları retrospektif olarak 
değerlendirildi. 

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

rarın hem kimyasal hem de mikroskopik analizi 
yapılmaktadır. İdrar stribi olarak Aution Stiks 10EA 
(Arkray Factory, Inc. Shiga, Japan) kullanılmaktadır. 
Strip analizinde lökosit için <25 hücre/µL, kan için 
hemoglobin < 0,06 mg/dL, protein için <30 mg/dL 
negatif kabul edilirken, bu değerlerin üzerindeki so-
nuçlar pozitif kabul edildi. Mikroskopide lökosit ve 
eritrosit analizi için >5/hpf pozitif kabul edildi. 

İdrar kültürü için steril kaba alınmış idrar örnek-
leri, mikrobiyoloji laboratuvarında % 5 koyun kanlı 
agar ve Eosin-Metilen Mavisi (EMB) (Merck KGaA, 
Darmstadt, Almanya) agara ekildikten sonra aerobik 
ortamda 18-24 saat süre ile 35 ± 2 °C’de inkübe edi-
liyor. Değerlendirmede ≥105 CFU/mL koloni sayısı 
saptanan örneklerin sonucu kültür (+) kabul ediliyor.

İstatistiksel analizde, kültür sonuçları, strip ve 
mikroskopi analizi için referans kabul edildi. Tanı-
sal sensitivite, spesifite, pozitif prediktif değer ve 
negatif prediktif değerler hesaplandı. Mikroskopide 
lökosit incelemesi için ROC analizi yapıldı. İstatistik-
sel analiz için SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) programı kullanıldı.

BULGULAR

TİA ve kültür sonucu olan toplam 362 idrar örneği 
değerlendirildi. Kültür sonuçları; 238 (%65.7) örnek 
için negatif, 108 (%29.7) örnek için pozitif ve 16 
(%4.4) örnek için kontaminasyon olarak raporlan-
mıştı. (Grafik 1). 

Tanısal doğruluk analizleri için, kültür sonucu 
kontaminasyon olan 16 hasta değerlendirmeden 
çıkarıldı ve 346 idrar örneğinin sonuçları ile hesap-
landı.

Kültür sonucu negatif ve pozitif olan idrar ör-
neklerin strip ve idrar mikroskopi sonuçları Tablo 1 
de verilmiştir.

Kültür sonucu negatif olan örneklerin 120 
(%50,4) sinde TİA’de enfeksiyon göstergesi olan 
LE, nitrit, bakteri ve lökosit değerleri normal sınırlar-
da saptandı. Ayrıca Tablo 2 de görüldüğü gibi kültür 
negatif örneklerin yarıdan fazlasında İYE açısından 
incelenen parametreler negatif bulunmuştur.

Mikroskopide lökosit incelemesi için yapılan 
ROC analizinde (Grafik 2) tanısal performansı iyi 
bulunmuştur [Eğri altında kalan alan (AUC)= 0,832, 
(CI 95% = 0.786–0.878)]. ROC analizine göre, yük-
sek sensitivite (%85) için cut off değeri 10,5, yüksek 
spesifite (%71) için cut-off değeri 21,5 alınabilir.
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Kültür sonucu negatif Kültür sonucu pozitif

Negatif sonuç
n (%)

Pozitif sonuç
n (%)

Negatif sonuç
n (%)

Pozitif sonuç
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)
Lökosit-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)

Tablo 1. Kültür sonucu negatif ve po-
zitif olan örneklerin strip ve mikroskopi 
test sonuçları

Sensitivite
(%)

Spesifite
(%)

Pozitif prediktif
değer (%)

Negatif prediktif
değer (%)

LE-S 86,1 65,5 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
Lökosit-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 + lökosit-M 85,2 71,8 57,9 91,4
LE-S + lökosit-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 + lökosit-M + bakteri-M 38,8 87,8 59,1 76,0
Lökosit-M >10,5 hücre/saha 85,1 70,5 56,7 91,3
Lökosit-M >21,5 hücre/saha 72,2 79,4 61,4 86,3

LE-S; lökosit esteraz strip, M: mikroskopi

Tablo 2. İdrar strip ve 
mikroskopi inceleme-
lerinin tanısal doğruluk 
performansları

LE-S; lökosit esteraz strip, M; mikroskopi; *pozitif örnekler için cut off değer > 5 hücre /her sahada olarak değerlendirildi.

Grafik 1. idrar kültür sonuçlarının dağılımı. Grafik 2. İdrar mikroskopisi analizinde lökosit incelemesi 
için ROC analizi. [AUC= 0,832, (CI 95% = 0.786–0.878)].
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TARTIŞMA
Çalışmamızda 362 hastaya ait TİA sonuçları ile 
kültür sonuçları değerlendirilmiş ve kültür sonuç-
larının yarıdan fazlasının (%65,7) negatif olduğu 
bulunmuştur. Kayaalp ve ark. nın yaptığı çalışma-
da, 32998 örnek değerlendirilmiş ve çok yüksek 
oranda (%97,7) kültür sonucunun negatif olduğu 
bildirilmiştir [1]. Okada ve ark. ve Martinez ve ark. 
nın çalışmalarında da negatif kültür sonuçları bizim 
çalışmamızdakine benzer şekilde sırasıyla, % 68,3 
ve % 52 olarak bildirilmiştir [7,8].  Bu çalışmalarda 
da görüldüğü gibi yapılan kültür istemlerinin çoğu 
negatif kültür sonucu ile raporlanmaktadır. Tabii bu 
da maliyeti ciddi oranda arttırmaktadır. Dolayısıyla, 
kültür istemi yapmaya karar vermede öncesinde ya-
pılacak TİA’ nin önemi daha da artmaktadır. 

Kültür sonucu negatif olan örnekleri incelediği-
mizde; örneklerin yarısında 120 (%50,4) İYE gös-
tergeleri olarak değerlendirilen LE, nitrit, bakteri ve 
lökosit değerlerinin hepsi normal sınırlarda bulun-
du. Kültür sonucu negatif örneklerin yalnızca 67 (% 
28,2) sinde hem strip hem de mikroskopide lökosit 
pozitifliği vardı. TİA sonucu normal olup, kültür iste-
mi yapılan hastalar ya İYE düşündüren semptom-
lar ifade eden hastalar ya da TİA tetkiki ile kültür 
istemin birlikte yapıldığı hastalar ya da bebeklerden 
yapılan istemler olabilir. Bir derleme yazısında İYE 
‘nu şüphesi olan hastaların %40’ında enfeksiyon 
saptanmadığı bildirilmiş [9] Aslında bu oran, kültür 
istemlerinin yarıdan fazlasında üreme olmamasını 
da açıklamış oluyor. Bu nedenle, kültür istemi yapıl-
madan önce mutlaka TİA sonucunun etkin bir şekil-
de değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Daha önce de belirtildiği gibi TİA’nin tanısal 
doğruluğu çok önemlidir. Çalışmamızda LE (%86,1) 
ve mikroskopide lökosit (%88,0) testlerinin sensiti-
viteleri yüksek bulunurken, nitrit (%95,4) ve bakteri 
(%86,6) incelemelerinin spesifiteleri yüksek bulun-
muştur. Gülcan ve ark. aynı idrar analizöründe sen-
sitivite değerlerini LE için %89,3 ve lökosit-M için 
%54.6, spesifite değerlerini nitrit için %86.3 bildir-
mişlerdir [10]. Kayaalp ve ark. nın çalışmasında ise 
farklı bir idrar analizörü değerlendirilmiş, en yüksek 
sensitivite (%78,8) ve spesifite (%97,8) bakteri ol-
mak üzere, LE testinin sırasıyla %71,0 ve %83,6, 
lökosit-M için 68,2 ve 87,8, nitrit için %17,7 ve 90,1 
olarak bildirilmiştir [1]. Bizim çalışmamızda ise en 
yüksek sensitivite ve spesifite değerleri LE ve lö-
kosit-M testlerinde bulundu (Tablo 2). Bahsedilen 
çalışmada, lökosit-M için yapılan ROC analizinde 
AUC=0,910 [1] iken bizim çalışmamızda da benzer 
olarak AUC=0,852 bulundu. Buradaki fark metotlara 
bağlı bir fark olarak değerlendirildi. 

Avrupa idrar analizi kılavuzunda LE için, analitik 
sensitivite ve spesifitenin %80-90 aralığında olması 
önerilmiştir. Nitrit testi için ise kültür metoduna ve 
populasyona göre değişmekle birlikte sensitivite için 
%20- %80 aralığı, spesifite için >%90 hedefi bildiril-
miştir [11]. Tablo 2 de görüldüğü gibi çalışmamızda 
TİA performansının hem diğer çalışmalarla hem de 
Avrupa idrar analizi kılavuzundaki hedeflerle karşı-
laştırıldığında iyi düzeyde olduğu görülmektedir.

Sonuçta, tam otomatik idrar analiz cihazları TİA 
için yeterli tanısal doğruluğu sağlayabilmektedir. 
TİA sonuçlarının etkin bir şeklide değerlendirilmesi 
kültür istemleri için gerekliliği öngörebiir ve labora-
tuvarlarda özellikle iş yükü ve maliyetin azalmasına 
katkı sağlayabilir. 
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