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idrar Yolu Enfeksiyonu Siipheli Hastalarda Tam idrar Analizi ve Kiiltiir Sonugla-

rinin Performans Degerlendirmesi

Performance evaluation of urinanalysis and culture results in patients suspected urinary tract

infection
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Ozet

Amag: idrar yolu enfeksiyonlarinin (IYE) &n tanisinda hizl bir
test olarak kullanilan tam idrar analizinin, daha uzun zaman
alan kdltur sonuglari ile karsilastirilarak duyarhhk ve 6zgiillik
oranlarinin belirlenmesi.

Yontem: Kiitahya Devlet Hastanesi nefroloji poliklinigine
basvuran idrar yolu enfeksiyonu 6n tanisi alan hastalara
oncelikle idrarin kimyasal ve mikroskopik analizi uygulandi.
Tam otomatik idrar analizéri (iQ 200 IRIS Diagnostics, U.S.A)
kullanilarak yapilan lokosit esteraz, nitrit, proteinlri veya
mikroskopik analiz sonuglarindan biri veya birkagl pozitif
olan hastalardan idrar kaltlrd istemi yapildi. Piyari varliginda
>=10° cfu/ml treme ve piyirili/piydrisiz >=10> cfu/ml saf
treme kultir (+) olarak kabul edildi. Sonuglar istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Bulgular: Tamami semptomatik olan toplam 141 hastanin 75
(%53,2)'inde idrar kdlttra (+) idi. Lokosit esteraz, nitrit,
piyliri ve proteiniri testlerinin pozitif prediktif degerleri
siraslyla %55.4, %78.5, %52.9, %48.2 olarak bulunurken
negatif prediktif degerleri sirasiyla %60, %57, %40, %39.3
olarak hesaplandi. Duyarlilik dizeyi en yiksek test piyiri
(%96), ozgullik duzeyi en ylksek test ise (%86,4) nitrit testi
idi.

Sonug: Klinik olarak IYE ile uyumlu hastalar icin l6kosit este-
raz, piylri ve nitrit testleri tek baslarina tani koymak igin
yeterli olmayip Iokosit ve nitrit testleri birlikte degerlendiril-
meli, klltiir sonuglari ile mutlak korelasyon beklenmemeli-
dir. Strip testlerinde yanlis pozitiflik ya da negatiflikler, muh-
temel steril piylri nedenleri ve kiltirde degerlendirme disi
birakilabilen ¢ok disik koloni sayilari (<=10” cfu/ml) buna
neden olarak gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, kimyasal ve
mikroskopik analiz, duyarlilik, 6zgullik.

Abstract

Background: Comparison of urinalysis used for pre-diagnosis
of urinary tract infections (UTI) as a rapid test with results of
bacterial culture taken a long time and determination of
their sensitivity and spesivity rates.

Method: Primarily, chemical and microscopic analysis of
urine were carried out for the patients admitted to Kutahya
State Hospital Nephrology policlinic and those diagnosed
with UTI. Urine culture was requested from the patients
whose positive one or more of leucocyte esterase, nitrite,
proteinuria, pyuria tests by using fully autotomatic urine
analyzer (iQ 200 IRIS Diagnostics, U.S.A). The growth of >10°
cfu/ml at presence of pyuria or pure growth of >10° cfu/ml
with or without pyuria were accepted ‘culture (+). The
results were statistically compared.

Results: Urine cultures were positive in 75 (53,2%) out of
total 141 patients that all were symptomatic. Positive pre-
dictive values of leucocyte esterase, nitrite, pyuria and pro-
teinuria tests were 55.4%, 78.5%, 52.9% and 48.2% while
negative predictive values were calculated as 60%, 57%, 40%
and 39.3% respectively. The test that has highest sensitivity
rate was pyuria (96%) that has highest specifity rate was
nitrite (86.4%).

Conclusion: Leucocyte esterase, pyuria and nitrite tests are
not sufficient to diagnose for patients who are clinically
compatible with UTI by themselves, so pyuria and nitrit tests
should be together interpreted, an absolute correlation with
culture results should not be expected. False positivities or
negativities in urine strip tests, possible sterile pyuria rea-
sons and very low colony counts ( < 10°cfu/ml) be able to
leave out of assessment may be causes.

Keywords: Urinary tract infection, chemical and microscopic
analysis, sensitivity, specificity.

Giris

idrar yolu infeksiyonlari (iYE) minimal asempto-
matik sistitten septik soka kadar gidebilen ve
sikhkla bakterilerin sebep oldugu toplumda yay-
gin olarak goriilen infeksiyonlardir (1). iYE ayni
zamanda Uriner sistem infeksiyonlari (USi) olarak
da adlandiriimaktadir. Bu infeksiyonlar (st ve alt
Uriner sistem infeksiyonlari olmak Gzere 2 grupta

incelenmektedir. Mesane ve Uretranin etkilen-
mesi alt Uriner sistem infeksiyonu, Ureter, pelvis
ve bobreklerin etkilenmesi ise Ust Uriner sistem
infeksiyonu olarak adlandiriimaktadir. Ayrica bu
infeksiyonlar komplike ve nonkomplike infeksi-
yon olarak da tanimlanmaktadir. Komplike infek-
siyonlarda genelde altta yatan bir Uriner sistem
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anomalisi veya sistemik hastalik bulunurken,
nonkomplike olanda ise altta yatan bir hastalik
veya anomali yoktur (2,3).

USi genel toplumda en sik goriilen bakteriyel
enfeksiyon oldugu belirtiimektedir (3). Amerika
Birlesik Devletlerinde yilda en az 250 000 akut
pyelonefrit gelistigi bildirlmektedir. Geng ve sek-
stel aktif kadinlarda sistit sikhgi yaklasik kisi ba-
sina yilhk 0,5 atak olup, bunun % 27-44’( normal
idrar yolu olan saglikl kadinlarda gelisir. Elli yasin
altindaki erkeklerde IYE sikhgi cok azdir ve 10 000
kiside 5-8’ dir. Komplike IYE yaklasik 1000’de 5
oraninda gorilmektedir. Ve bunlarin % 88’ i kate-
terle iliskili bulunmustur. Nazokomiyal IYE ise 1
milyondan fazla gelismektedir (3).

Yukaridaki belirtilen oranlar g6z 6niine alindigin-
da bu infeksiyonlarin tanisi, 6nlenmesi ve tedavi-
si buyuk 6nem kazanmaktadir. Bir de bunlara
ekonomik boyutta ilave olursa durum daha da
onemli hale gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda 7
000 000 poliklinige basvuru, 1 000 000 acil klini-
gine basvuru ve 100 000’den fazla yatisa neden
olduklari ifade edilmektedir (4).

USI’larinin  semptomlari  taninin  konmasinda
Onem tasimakla birlikte, semptomu olupta ger-
¢ekten infeksiyonu olmayan hastalarda olabil-
mektedir (2). Yani her zaman klinikle laboratuar
uyumlu olmamaktadir. iYE'de pollakiiri, idrara
ani stkisma hissi, dizdri, idrar akiminda yavasla-
ma, noktlri, suprapubik ve/veya belde agri gibi
yakinmalar gorilebilmektedir (5). Laboratuar
bulgular ise piytri, bakteriliri, |6kosit esteraz
pozitifligi, nitrit pozitifligi ve idrar kiltlri ve bak-
teriyemi dislnuliyorsa kan kiltirinde patojen
bakteri Gremesidir (6,7).

Yapilan ¢alismalarda idrar analizi ile tespit edilen
piyliri, proteindri, nitrit ve l6kosit esterazin pozi-
tifligi ile kiltirde (reme arasinda her zaman
pozitif korelasyonun olmayabilecegi belirtilmek-
tedir (8,9). Bizim bu calismadaki amacimiz tam
idrar analizi ile idrar kiltirinin iYE'da tanisal
degerlerinin ve performanslarinin degerlendiril-
mesiydi.

Materyal ve Metod

Kitahya Devlet Hastanesi nefroloji poliklinigine
Kasim 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda basvu-

ran semptomatik idrar yolu enfeksiyonu 6n tanisi
alan hastalara oncelikle tam otomatik idrar anali-
z6ru (iQ 200 IRIS Diagnostics, U.S.A) kullanilarak
idrarin kimyasal ve mikroskopik analizi yapildi.
Dipstik testlerinden I6kosit esteraz, nitrit, protei-
nlri veya mikroskopik analizde I6kositiri testle-
rinden biri veya birkagl pozitif olan hastalardan
idrar kaltird istemi yapildi.

Piylri ve hematiiri icin ayrica idrar 6rnekleri ma-
nuel olarak 3000 devirde 3 dakika santriflj edile-
rek, X400 blyitmede her alanda =5 beyaz kiire,
>3 eritrosit varhginda bu testler pozitif kabul
edildi. Ayrica proteiniri, Uriner dipstik testinde
protein pozitifligi (1+ ile 3+ olanlarin tamami)
olarak tanimlandi. Piyiri varliginda 210° cfu/ml
Ureme olmasi veya piyuri (+) ya da (-) olan hasta-
larda 210° cfu/ml koloni sayisi kltiir (+) iYE ola-
rak kabul edildi. izole edilen bakteriler konvansi-
yonel yontemlerle tanimlandi, bu sekilde tanim-
lanamayan izolatlar tam otomatize identifikasyon
ve antibiyogram cihazi (VITEK 2 compact Biome-
rioux, Fransa) ile tanimlandi.

Sonuglar SPSS 15,0 istatistik programinda ki-kare,
fisher-exact testleri ve Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirildi ve p degerinin <0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tamami semptomatik olan toplam 141 ( 112
kadin, yas ortalamasi 50,74 +18,43; 29 erkek, yas
ortalamasi  64.34+15.10 ) hastanin 75
(%53.2)’inde idrar kiltara (+) idi. En sik izole edi-
len etkenler sirasiyla E.coli, K.pneumoniae,
Staphylococcus spp, Proteus spp, E.faecalis idi.
Lokosit esteraz, nitrit, proteiniri, piylri ve hema-
tiri testlerinin pozitif prediktif degerleri sirasiyla
%55.4, %78.5, %48.2, %52.9, %48.8 olarak bulu-
nurken, negatif prediktif degerleri sirasiyla %60,
%57, %39.3, %40, %40.7 olarak hesaplandi. Du-
yarhlik dizeyi en yiiksek test piylri (%96), 6zgil-
Uk dizeyi en yiksek test ise (%86.4) nitrit testi
idi (Tablo 1).

Tartisma

IYE toplumda oldukga sik gériilmektedir. Bu in-
feksiyonlar asemptomatik olabilecegi gibi ciddi
derecede mortal seyredebilen tablolara neden
olabilmektedir (1). Bunun disinda yillik poliklinik,
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Tablo 1. Tam idrar analizi ve kiltlir sonuglarinin karsilastirilmasi

KULTUR (+) KOLTOR ()
% Duyarlilik % Ozgiilliik
N (%) N (%) P degeri (%95 glven araligl)) (%95 giiven araligi)
Lokosit esteraz
Pozitif (n:121) 67 (55,4) 54 (44,6) 0,233 89,3 (80,0- 95,3) 18,2 (9,7 - 29,6)
Negatif (n:20) 8 (40) 12 (60)
Nitrit
Pozitif (n:41) 32 (78) 9(22) <0,001 42,6 (31,3-54,6) 86,3 (75,7-93,5)
Negatif (n:100) 43 (43) 57 (57)
Proteiniiri
Var (n:85) 41 (48,2) 44 (51,8) 0,170 54,6 (42,7-66,2) 33,3(22,2-46,0)
Yok (n:56) 34 (60,7) 22 (39,3)
Piyri
Var (n:136) 72 (52,9) 64 (47,1) 1,00 96,0 (88,7-99,1) 3,0 (0,46-10,54)
Yok (n:5) 3 (60) 2 (40)
Hematiiri
Var (n:82) 40 (48,8) 42 (51,2) 0,216 53,3 (41,5-65,0) 36,4 (24,9-49,1)
Yok (n:59) 35(59,3) 24 (40,7)

acil ve yatis gerektiren hastalik tablosu olustur-
makta ve 6nemli is ve gi¢ kaybi ile ekonomik
kayiplara neden olmaktadirlar (4). infeksiyonlarin
bu boyutu gz oniinde tutuldugunda, tanilari,
Onlenmeleri ve tedavileri biylk énem tasimak-
tadir. infeksiyon tanisi icin kullanilan yéntemlerin
pozitif ve negatif prediktif degerlerinin saptan-
masi, bu enfeksiyonlarin tedavisinde yol gosterici
olmaktadir.

Yapilan calismalarda, piylri, proteindri, nitrit
pozitifligi, I6kosit esteraz pozitifligi ile idrar kalti-
ri pozitifliklerinin duyarlilik ve 6zgullikleri, nega-
tif ve pozitif prediktif degerleri incelenmis, farkli
sonuglar elde edilmistir. Tunga ve ark (9) idrarda
pozitif predikdif deger (PPD) ve negatif predikdif
deger (NPD)'leri l6kosit esteraz igin %79, %61,
|6kositiri icin %81, %60, nitrit icin %100, %50
olarak tespit etmislerdir. Ozer ve ark (10) bu de-
gerleri |0kosit esteraz igin %29.9, 95.3, |6kositiri
icin %27.6, %95.6, nitrit icin %80.7, %93.1, prote-
indri icin %23.5 ve %91.9 olarak tespit etmisler-
dir.

Bizim ¢alismamizda ise bu oranlar I6kosit esteraz
icin %55.4 ve %60, piylri igin %52.9 ve %40, pro-
teinliri igin %48.2 ve %39.3 ve nitrit i¢in %78.5 ve
%57, hematiiri icin %48.8 ve %40.7 olarak bulun-
du. Bu testler arasinda dipstik nitrit testi, yliksek
pozitif prediktif degeri ile dikkati ¢cekmektedir.
Yapilan galismalarda nitrit testi duyarliliklari %35-

45 arasi bulunmustur (10-12). Bizim ¢alismamiz-
da ise bu arastirmalara uygun olarak nitrit testi-
nin duyarhihg % 41 olarak tespit edilmis, 6zgullG-
gl ise calismamizda test edilen diger parametre-
ler igerisinde en yliksek olan test olarak belir-
lenmistir. Buna gore, calismamizda negatif olarak
saptandiginda kdltiir sonuglarinin da negatif ola-
cagini en iyi kestirebilecegimiz testin nitrit testi
olabilecegi sonucuna varildi.

Piylri yoniinden duyarhlik oranlari bizim calis-
mamizda %89 olarak tespit edilmis ve duyarlilig
en yliksek, 6zgulligli en dasiik olan parametre
olmustur. Kagmaz ve ark (8) piydrinin duyarlihk
oranini % 76, Ozer ve ark (10) %67.8, Tunga ve
ark (9) %62 olarak tespit etmislerdir. Calisma-
mizda bu calismalara gore piylrinin duyarhligi
daha yilksek idi. Duslik 6zgllliik orani ise calis-
mamiza dahil edilen hasta grubunun daha ¢ok
piylri pozitif olgulari kapsamasi, negatif olan
hasta sayisinin dislik olmasindan kaynaklandigi
disindlmustar.

Parlaktas ve ark. (13) idrar strip ve mikroskopi ve
kiiltiir sonuglarini iYE 6n tanili hastalarda deger-
lendirmisler ve sonugta dogru tani ve tedavi agi-
sindan bakteri kilttrl yapilmasinin dnemini vur-
gulamis, sediment mikroskopisi, 16kosit esteraz,
nitrit testleri gibi IYE icin indirekt tani araci olan
tetkiklerin, idrar kiltlrine gore disik sensitivite
ve spesifisite, dislik pozitif ve negatif prediktif
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degerlere sahip oldugunu bulmuslardir (13). Bi-
zim calismamizda bu tetkikler arasinda kiiltirle
en yakindan iligkili olan test dipstick nitrit testi
olarak belirlenmistir.

Sonug olarak, klinigi IYE ile uyumlu hastalar igin
|6kosit esteraz, piylri ve nitrit testleri tek basla-
rina tani koymak igin yeterli olmayip l6kosit ve
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