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OZET

Daldirma yontemleri, ¢ocukluk caginda pratik uy-
gulamada, idrar yolu enfeksiyonu tanisinda oldukca
stk kullanilmaktadir. Bu ¢alismada idrar 6rneklerinin
daldirma yontemi ve mikroskopik olarak incelenmesi
yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi amaglan-
maktadir.

Toplam 1542 idrar drnegi en geg iki saat icinde id-
rar kiiltiirii, daldirma yéntemi (counter ve ¢iplak goz)
ile lokosit esteraz ve nitrit acisindan ve mikroskopik
inceleme ile degerlendirilmistir.

Olgularin 191 'inde (%12.39) idrar kiiltiiriinde iire-
me saptanmigtir. Daldirma yontemleri ile lokosit este-
raz ve nitrit pozitifliginin sentitiviteleri mikroskopik
degerlendirmeye gore diisiik bulunurken, spesifisitele-
ri ise esit degerlerde saptanmustir.

Sonug olarak counter ve / veya c¢iplak gozle dips-
tick ile patoloji saptanan idrar érnekleri, mikroskopik
olarak mutlaka incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Idrar yolu enfeksiyonu, id-
rar analizi, cocukluk cagi.

GIRIS

Cocukluk ¢aginda solunum yolu infeksiyonlarindan
sonra en sik goriilen idrar yolu enfeksiyonlarinin erken
ve dogru tamisi cok onemlidir. Idrar yolu enfeksiyonu
(IYE)'nun kesin tanisi, idrar kiiltiiriinde anlamli bakte-
riiirinin saptanmast ile konulabilmektedir (1, 2). Idrar
kultiri sonuglarinin elde edilebilmesi igin en az 24
saatlik bir siireye ihtiyac oldugundan, tedavinin bir an
once yonlendirilebilmesi igin, son yillarda pratik
uygulamada hizli, kolay, giivenilir, ucuz ve duyarh
testlerin arayisi cabalart stirmektedir (3). Guniimiizde
yaygin arasinda
mikroskopi ile piytlri varligi ve daldirma cubuklariyla
IYE'nun indirekt kanitlar1 olan 16kosit esteraz (LE),
nitrit varliginin arastirilmasi on sirada yeralmaktadir

olarak kullanilan yontemler

SUMMARY

Dipstick urinalysis is probably the most commonly
performed medical screening test for diagnosis of uri-
nary tract infection in childhood. The aim of this pros-
pective blinded study was to assess the sensitivity and
specificity of dipstick analysis and microscopic uri-
nalysis.

A total of 1542 urine specimens were processed by
urine culture, dipstick analysis (counter and naked-
eye) for leucocyte esterase and nitrite and microsco-
pic examination within two hours.

Positive results were observed for 191 (12.39 %) of
the 1542 cultures. The sensitivities of dipstick analysis
Jfor leucocyte esterase and nitrite were suboptimal
compared with microscopic method whereas specifiti-
es were almost equal.

In conclusion, microscopic examination should be
done for dipstick-positive urines and for special cir-
cumstances.

Key Words: Urinary tract infection, Urinalysis
Childhood.

(4, 5). Daldirma yontemleri, manuel olarak degerlendi-
rilebildigi gibi yan otomatik ve otomatik sistemlerle de
degerlendirilebilmektedir. Bu konuda cok ¢esitli ¢alis-
malar olmasina karsin IYE'nun erken dénemde saptan-
masinda bu testlerin gilivenirlikleri konusunda heniiz
gorus birligine varllamamustir.

Bu prospektif calismada; IYE tanisinmn konmasin-
da daldirma yontemlerinin (manuel olarak gozle deger-
lendirme ve otomatik sistem) guvenilirligi arastirila-
rak, pratik uygulamadaki yeri belirlenmek istenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, SSK Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk
Polikliniklerine bagvuran ve fizik bakida TYE'dan kus-
kulanilan 939'u kiz, 6030 erkek toplam 1542 olgu lize-
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rinde yapilmistir. Olgularin yas dagilimi 1 ay ile 16
yas arasinda olup yas ortalamasi 7.09 % 3.65 yildir.
Ornekler, mikroskopi ve daldirma ydntemleri (gozle ve
counter cihazi) ile ayni kisi tarafindan hemen, idrar
kiltiirleri ise engec¢ 2 saat icinde Mikrobiyoloji labora-
tuvarmda isleme alinarak degerlendirilmistir.

Piyiiri saptanmasi

Mikroskopik inceleme, 10 cc idrar O6rneginin 3000
devirde 5 dakika siireyle santrifiije edilmesi ve elde
edilen siipernatanin dokiilmesi ile tiipiin dibinde kalan
0.2 ml.lik restispansiyondan, lam tizerine 1 damla dam-
latilarak yapilmustir. Isik mikroskobunda 40 biiyiitme-
de incelenen 10 alanda sayilan 16Kkosit sayisinin ortala-
masi alinarak 5 ve daha fazla 16kosit saptanmasi piyiiri

olarak degerlendirilmistir.

Daldirma yontemi

Santrifiije edilmemis idrara daldirilan test stripleri
(Combur’ - Test RL teststrips, Boehringer - Manheim)
manuel ve otomatik yOntemle ayr1 ayr ¢iplak gozle
renk kiyaslamasiyla ve Urotron RL 9 (Manheim -
Boehringer) counter cihazinda degerlendirilmistir. G6z
ile bakida 16kosit esteraz sonuglari olusan renk degi-
sikligine gore, kutunun flizerindeki renk skalasina gore
0 Iokosit/fJI, 75 16kosit"1, 500 16kositl, seklinde de-
gerlendirilmistir. Nitrit sonuclari, test cubuklarinda
herhangi bir tonda pembe renk saptanmasi ile nitrit
pozitif, herhangi bir renk degisikligi olusmamasi ile
nitrit negatif olarak yorumlanmustir.

Otomatik yontemle (Urotron RL 9) Lokosit degerleri
0/UL, 25/UL, 100/UL ve 500/UL olarak, nitrit sonuclari
ise pozitif ve negatif olarak verilmistir. 500/UL saptan-
masi, pozitif olarak kabul edilmistir. Ayrica test
striplerinde pH, glukoz, protein, keton ve eritrosit de-

gerlendirmesi de yapilmuistir.

Bakterilin saptanmasi

Idrar kiiltiirii icin idrar drnekleri torba ve orta akim
idrar yontemleri kullanilarak elde edilmistir. 1
mikrolitre idrar Ornegi, eosinmetilen blue agar ve kanlh
agar plaklarina ekilerek, 37 C'de 24 saat enkiibe edil-
mistir. Bakteri identifikasyonu standart 6rnekler kulla-
nilarak yapilmistir. Mililitredeki koloni sayisi plaktaki
koloni sayisinin 1000 ile carpilmasiyla bulunmustur.
Kiiltiirde, mililitrede 100.000 bakteri sayisi, IYE icin
kesin tami kriteri olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Uygun yontemlerle elde edilen 1542 idrar 6rneginin
191'inde (%12.39) idrar kiiltiirii ile anlamli bakteriiiri
(105 bakteri/ml) saptanmistir. Izole edilen bakteriler
arasinda, en siklikla Escherichia coli (%79.1) saptan-
mustir. Digerleri sirasiyla; Enterobacter (%7.3), Proteus
(%6.2), Klebsiella (%3.6), Pseudomonas (%2.09),
Staphylococcus aureus (%1.04), Staphylococcus
epidermidis (%0.7)'tir (Tablo 1). Elde edilen idrarin
incelenmesinde degerlendirmeye alinan parametrelerin
sensitivite, spesifisite, Ongoriilen pozitif ve negatif de-

gerleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 1: Idrar kiiltiiriinde {ireyen mikroorganizmalar

Mikroorganizma Say1 %
E. coli 151 79.1
Enterobacter 14 7.3
Proteus 12 6.2
Klebsiella 7 3.6
Pseudomonas 4 2.09
S. aureus 2 1.04
S.epidermidis 1 0.7

Tablo 2: Idrar analizi yontemlerinin sensitive, spesifisite ve 6ngo-

rillen pozitif ve negatif degerleri
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Yontem Sensitive | Spesifisite]  Ongoriilen Deger
% %
Pozitif % | Negatif %
Daldirma Yontemi (Urotron
ile otomatik yontem)
Lokosit esteraz (LE) 58 87 39 93
Nitrit 55 82 31 92
LE ve nitrit 42.9 93.7 49.1 92
LE veva nitrit 70.1 76.46 29.64 94.77
Daldirma Yontemi
(Goz ile Manuel)
LE 48 90 41 92
Nitrit 47 93 49 92
LE ve nitrit 31.9 96.9 59.8 90.9
LE veya nitrit 63.8 86.4 40 94.4
vlikroskopik Degerlendirme| 72.7 84.9 40.6 95.67
(Lokosit  5)

Otomatik yontemle degerlendirilen daldirma yonte-
mi ile Urotron RL 9 cihazinda degerlendirilen test ¢u-
buklarinin (LE) ve nitrit testlerinin sensitivitesi ayri ay-
r1 %58 ve %55 olarak bulunmustur. LE ve nitrit birlik-
teliginin sensitivitesi %42.9 iken, LE veya nitrit
sensitivitesi ise %70.1 olarak saptanmuistir. Benzer se-
kilde manuel olarak degerlendirilen daldirma yontemi
ile LE pozitifliginin sensitivitesi %42 iken, nitrit pozi-




tiftiginin sensitivitesi %47 olarak saptanmustir. LE ve
nitrit birlikteliginin sensitivitesi %31.9, LE veya nitrit
pozitifliginin sensitivitesi ise %63.8 olarak saptanmis-
tir. Mikroskopik degerlendirmede her alanda 5 ve daha
fazla 16kosit varliginin sensitivitesi %72.7, spesifisitesi
ise %84.9 olarak bulunmustur. Mikroskopik degerlen-
dirme ile piyliri saptanmasinin sensitivitesi, her iki tip
daldirma yontemi ile saptanan LE pozitifliginin sensiti-
vitesinden daha yiiksek saptanmugtir. Ancak mikrosko-
pik degerlendirme ile daldirma yontemleri parametrele-
rinin spesifisiteleri arasinda anlamli bir fark saptanmis-
tir. Benzer sekilde tiim testlerin ongoriilen pozitif ve
negatif degerleri arasinda da anlamli bir fark saptanma-
mustir. Urotron RL 9 ile LE pozitifligi ve mikroskopi-
de piyiiri birlikteliginin sensitivitesi %64.9 saptanirken,
manuel olarak saptanan LE pozitifligi ve mikroskopide
piyiiri birlikteliginin sensitivitesi %47 bulunmustur.
Daldirma yontemleri ile LE pozitifligi ve mikroskopide
piyliri varliginin spesifisite, ongoriilen pozitif ve nega-
itf degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 3). Tiim testlerin 6ngoriilen pozitif degerleri dii-
siik saptanirken, ongoriilen negatif degerleri ise ytiksek

saptanmuistir.
Tablo 3: Yontemler arasi piyiirinin sensitive, spesifite ve 6ngo-
riilen pozitif ve negatif degerleri

Sensitive |Spesifisite | Ongériilen Deger
Yontemler % %
‘ozitif % |Negatif %

Urotron ile LE ve
mikroskopik Lokosit > 5 64.9 87.7 31.8 87.64
Urotron ile LE veya 78.5 74.4 37.9 95.7
Mikroskopik Lokosit > 5
Ciplak goz ile LE ve 47 91.5 44 92
Mikroskopik Lokosit > 5
Ciplak goz ile LE veya 73.82 83.71 39.05 95.76
Mikroskopik Lokosit > 5

TARTISMA

IYE'nun tanisi idrar kiiltiiriinde anlamli diizeyde
(105 bakteri/ml) bakteri saptanmasi ile konabilmektedir
(6). Cocukluk c¢aginda, en sik goriilen enfeksiyonlar
arasinda oldugundan, [YE'nun erken ve dogru tanist
prognoz agisindan cok énemli olmaktadir. IYE'dan
kuskulanilan hastalarda kesin tani icin idrar kiiltiiriiniin
yapilmasi onerilmekle birlikte pratikte her zaman miim-
kiin olamamaktadir (7).

Ayrica, idrar kiiltiirii sonuglarinin elde edilmesi igin
en az 24-48 saatlik siireye gereksinim vardir. Bu neden-
le pratik uygulamada kolay, hizli, glivenilir ve ucuz
testler olarak idrar 16kosit esteraz ve nitrit testlerinin ta-
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rama testi olarak kullanilabilecegi lizerinde durulmakta-
dir. Bu konuda yapilan caligmalarda LE ve nitrit pozi-
tifliginin sensitivite ve spesifisitesi icin farkli degerler
verilmektedir. Pfaller ve Koontz LE sensitivitesini
%68.2, spesifisitesini %83.3 saptarken, nitrit pozitifligi-
nin sensitivitesini %44.9, spesifisitesini %97.5 olarak
bildirmiglerdir (8). Weinberg ve arkadaslar1 ¢ocukluk
yag grubunda yaptiklart ¢alismada LE sensitivitesini
%92.7, spesifisitesini %94.1, nitrit pozitifliginin sensiti-
vitesini %98.1, spesifisitesini %98.4 olarak bildirmekte-
dirler (9). Benzer sekilde Lohr ve arkadaslar1 (10) ile
Shaw ve arkadaglart (11) da bu testlerin sensitivite ve
spesifisitelerini ytliksek saptamiglardir. Tiim arastirma-
larda bu testlerin 6ngoriilen pozitf degerleri diisiik, 6n-
goriilen negatif degerleri yliksek olarak saptanmistir.
Aragtirmacilar idrar 6rneklerinin uygun kosullarda el-
de edilmesi ile idrar LE ve nitrit testlerinin IYE tani-
sinda kullanilabilecegini belirtmektedirler (9-12). Ca-
lismamizda daldirma testleri otomatik (Urotron, RL 9)
ve manuel olarak degerlendirmistir. Otomatik olarak
degerlendirmede tek basina LE ve nitrit pozitifliginin
sensitivitesi %58 ve %55 bulunurken, LE ve nitrit pozi-
tifligi birlikteliginin sensitivitesi %42.9 saptanmuistir.
LE veya nitrit testinin herhangi birinin pozitif saptan-
masi durumunda ise sensitivite %70.1 bulunmustur.
Ayni1 parametrelerin manuel olarak (goz ile) degerlendi-
rilmesinde sensitivite degerleri acisindan otomatik yon-
temle degerlendirmeye gore anlamli fark saptanmamig-
tir. Mikroskopik yontemle degerlendirmede piyiiri var-
liginin sensitivitesi ise %72.7 saptanmistir. Bu sonug-
lar, literatiirdeki bazi calismalarla uyumlu olmakla bir-
likte parametreler igin sensitivitenin yiiksek saptandigi

calismalarla uyusmamaktadir.

Caligmamizda sensitivite degerlerinin diistik saptan-
mas1 calisma grubunda idrar toplama yontemlerinin
farkli olmasina, idrar 6rneklerinin herhangi bir zaman-
da alinmis olmasina, idrar kiiltiirii icin alinan 6rnekle-
rin 2 saate yaklagan bir zamanda laboratuvara gonderil-
mesine veya IYE'dan kuskulanilmakla birlikte polikli-
nige bagvurmus daha az spesifik bir gruptan caligilmig
olmasina bagh olabilir. Ayrica bu tsetlerin 6ngoriilen
pozitif degerleri de diigiik saptanmistir. Bu nedenle
daldirma yontemleriyle LE ve nitrit pozitifligi saptan-
masi IYE tanisinda bu testlerin tarama testi olarak kul-
lanilabilme degerini diisirmektedir. Ancak spesifisite
ve Ongoriilen negatif degerlerinin ytliksek olmasi nede-
niyle daldirma yontemleriyle LE ve nitrit testlerinin ne-
gatif saptanmasi [YE olmama olasihgimni giiclendir-
mektedir. Boylece poliklinigi yogun olan veya olanak-.



lan kisith olan birimlerde zaman, emek, para kaybi en-
gellenmis olabilir. Ayrica, daldirma yontemlerinde LE
pozitifligi, mikroskopik incelemede piytiri varligr bir-
likte degerlendirildiginde sensitivite, spesifisite ile On-
gorilen pozitif ve negatif degerler acisindan 6nemli bir
fark olmamaktadir. Ancak mikroskopik degerlendirme-
de piylri varliginin sensitivitesinin %72.7 olmasi ve bu
degerin literatiirdeki diger calismalarla da korele olma-
st nedeniyle ilk defa basvuran ve IYE'dan kuskulanilan
hastalarda, daldirma yontemleriyle negatif sonug¢ alin-
mas1 durumunda da idrarin mikroskopik olarak deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Ayrica cocukluk yas gru-
bunda, 6zellikle 2 yasin altinda IYE'lan degisik semp-
tomlarla seyredebildiginden hastalarin mutlaka idrar
kiltiirii ile degerlendirilmesinin dogru olacag: kanisin-
dayiz.

Sonug¢ olarak; cocukluk yas grubunda otomatik
ve/veya manuel olarak degerlendirilen daldirma yon-
temleriyle patolojik olarak saptanan idrar 6rnekleri mik-
roskopik olarak mutlaka incelenmelidir. Cocukluk ¢agi-
nin 6zellikleri nedeniyle de gerekli olgularda idrar kiil-

turd ile degerlendirme de mutlaka yapilmalidir.
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