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OZET

Bu calismada iiriner sistem infeksiyonu (USI) tamisinda kullamilan laboratuvar testlerinin tam degerlerinin karsilastirilmasi
amaglanmgtir. Universite hastanesinin cegitli klinik ve polikliniklerinden gonderilen tam idrar tetkiki (TIT) ve kiiltiirii istenen
idrar ornekleri ¢alismaya dahil edilmistir. Santrifiij edilmemis idrarin bir damlasi Gram yontemi ile boyanarak incelenmisgtir.
Kiiltiirde 10* cfulml iireme olmasi USI icin referans olarak alinmistir. Idrarda glikoz, bilirubin, iirobilinojen, keton, dansite,
PH, eritrosit, protein, nitrit, askorbik asit, [0kosit miktarlari strip kullamilarak saptanmistir. Idrar sedimenti mikroskopta ince-
lenmigtir. Kiiltiir altin standart kabul edilerek testlerin duyarliligi, seciciligi, pozitif ve negatif prediktif degerleri hesap-
lanmigtir. Calismaya TIT ve idrar kiiltiirii istenen %59.7'si kadin 575 hasta dahil edilmistir. Idrarlarin %33.9'unda anlaml
tireme saptanmustir. En sik izole edilen etkenler sirasiyla E. coli, Klebsiella, Staphylococcus, Enterococcus ve Streptococcus
idi. Protein, nitrit, eritrosit, lokosit varligi ve Gram boyamada Iokosit ve bakteri goriilmesiyle kiiltiir arasinda istatistiksel ola-
rak anlamly iligki bulunmustur (p<0,05). Gram boyamada bakteri ve l6kosit saptanmasinin duyarlilik ve seciciligi sirasiyla
%89.8, %86.4, %88.9 ve %87.2 bulunmustur. Sedimentte lokosit, Gram boyamada lékosit ve bakteri, strip ile eritrosit, prote-
in, nitrit ve lokosit varligimin saptanmasinin negatif prediktif degerleri yiiksek olarak saptanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem infeksiyonu, idrar kiiltiirii, tam idrar tetkiki, duyarlilik, secicilik, negatif ve pozitif predik-
tif deger.

SUMMARY

The aim of this study was to compare the diagnostic value of the laboratory tests used to diagnose urinary tract infection.
Urine samples were collected from patients who visited different clinics of a university hospital. A drop of uncentrifuged uri-
ne was stained with Gram'’s stain and examined in microscope. The urine samples were inoculated into appropriate media
and considered positive if the growth was more than 10% cfulml. The amount of glucose, dansity, pH, erytrocyte, protein, nit-
rite, ascorbic acid, leucocyte in urine samples were determined by urine dipstik tests. Centrifuged urines were examined in
microscope. The sensitivity, specificity, positive and negative predictive values were calculated using urine culture as crite-
rion standard. Females comprised 59.7% of the 575 patients who were enrolled in this study and 33.9% of the patients had
urine culture results indicating significant bacteriuria. The most frequently isolated bacteria were E. coli, Klebsiella spp.,
Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Streptococcus spp., respectively. Positive protein, nitrite, erythrocyte, and leukocy-
te results on dipstik test, and presence of leukocyte and bacteria on Gram staining was found significantly related with urine
culture results. Sensitivity and specifity for bacteria and leukocyte on Gram staining were 89,8%, 86, 4% and 88,9%, 87,2%,
respectively. Negative predictive values of leukocyte on direct microscopic evaluation, bacteria and leukocyte on Gram stai-

ning, and erythrocyte, protein, nitrite and leukocyte on dipstick test were found high.

Key Words: Urinary tract infection, urine culture, biochemical urine analyses, sensitivity, specificity, negative and positive

prediktive value.

(*) XXXII. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi'nde (Eyliil 2006, Antalya) sunulmustur.
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GIRIS

Uriner sistem infeksiyonlart (USI), infeksiyon
hastaliklar1 i¢inde degisik yag gruplarinda en sik
goriilen infeksiyonlardir. Cocuklarda USI atesin
yaygin sebebidir (1). Ayrica bobrek hasarina, ile-
ri yaslarda hipertansiyon ve bobrek yetmezligine
sebep olabilecegi icin tanisi ve tedavisi Onemli-
dir (1). Kadinlarin %40-50'si hayatlarinda en az
bir kez USI gecirmektedir. Yash kadinlarda ise
bakteriiiri prevalansit %10-15 oraninda goriilmek-
tedir (2). Hamilelerde asemptomatik bakteriiiri
%4-7 oraninda goriilebilmekte ve semptomatik
USI, postpartum USI veya pyelonefrite yol aca-
bilmektedir (3). Ayrica gebelikte tedavi edilme-
yen USI, bebegin diisiik agirlikli veya prematiire
dogmasina sebep olabilir (4). Yas arttikca bakte-
riliri daha fazla goriilir. Bunun i¢in USI'nin her
yas grubunda dogru olarak tanisinin yapilmasi ve
tedavi edilmesi gerekmektedir.

Bakteriiiriyi veya USI'yi tespit etmek icin birgok
test kullamlir. USI gogunlukla akut olarak gelis-
tigi icin hizli testler tamida faydalhdir. Biyokim-
yasal strip test genellikle USI icin tarama testi
olarak kabul edilmektedir. Kimyasal test stripleri
l6kosit esteraz ve nitrat rediiktaz aktivitesini tes-
pit eder. Ayrica USI idrarin mikroskobik incelen-
mesi ile kolaylikla tanimlanabilir. Santrifiij edil-
mig idrar sedimentinin mikroskopta incelenmesi
daha kolay, duyarli ve spesifiktir (5). Idrar 6rne-
ginin kiiltiirii bakteriyel USI'yi dogrular, ancak
idrar kiiltiiri daha pahali ve en az 24 saat ge-
rektiren bir yontemdir. Tanida kullanilacak ideal
test ucuz, giivenilir ve yiiksek riskli hastalarin ta-
nisinda hizli olmalidir (6).

Bu calismada USI tamisinda kullanilan laboratu-
var testlerinin tam1 degerlerinin kargilagtiriimasi

amaglanmigtir.
GEREC ve YONTEM

Calisma, Universite hastanesinin cesitli klinik ve
polikliniklerinden Ocak 2006 ve Mayis 2006 ta-
rihleri arasinda tam idrar tetkiki (TIT) ve idrar
kiiltiirii istemi ile gonderilen idrar Ornekleri ile
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yapimistir. Bu 6rneklerin 6nce kiiltiirleri sonra
TiT'leri calisilmistir. Kiiltiir icin idrar ornekleri
standart 6ze (0.001 ml) ile %5 koyun kanli agar
(Biomérieux, Fransa) ve eozin metilen blue agar
(Biomérieux, Fransa) besiyerlerine ekilerek
37 °C'de inkiibe edilmigtir. Degerlendirme 24 sa-
at sonra yapilmigtir. Santrifiij edilmemis idrarin
bir damlasi Gram yontemi ile boyanarak incelen-
mistir. Her immersiyon alaninda en az bir 16ko-
sit goriilmesi lokositiiri, en az bir bakteri goriil-
mesi bakteriiiri olarak kabul edilmistir. Kiiltiirde
10* cfu/ml iireme olmast USI icin referans ola-
rak almmugtir.

TIT icin idrarda glukoz, bilirubin, iirobilinojen,
keton, dansite, pH, eritrosit, protein, nitrit, askor-
bik asit, 16kosit miktarlar1 strip (Lab Strip Ull
Plus, Germany) kullanilarak, cihazda (LabU Rea-
der Plus, Hungary) degerlendirilmistir. Idrar 3000
devirde 3 dk. santrifiij edildikten sonra sedimen-
ti mikroskopta incelenmistir. Erkekler icin 3 ve
daha cok, kadmlar icin 5 ve daha c¢ok lokosit ve
eritrosit varligi anlamli kabul edilmigtir.

Kiiltiir altin standart kabul edilerek testlerin du-
yarliligi, seciciligi, pozitif ve negatif prediktif de-
gerleri hesaplanmugtir.

Testlerin performanslar1 nispi iglemleme o6zelligi
(ROC-relative operating characteristic) egrisi ¢izi-
lerek degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Calismaya TIT ve idrar kiiltiirii istenen %359,7'si
kadm, %40,3'i erkek 575 hasta dahil edilmisgtir.
Hastalarin %96,5'1 poliklinik hastasiydi. Hastala-
rin yaglarinin ortalamasi 34,7+23,0 idi. idrar or-
nekleri en fazla Uroloji (%40,2), daha sonra Co-
cuk Sagligi ve Hastaliklar1 (%22,3), Kadin Has-
taliklart ve Dogum (%8,4) ve Dahiliye (%8) kli-
niklerinden geldi.

Idrarlarin pH'larmin ortalamas1 5,44+0,7 ve dan-
1023,4+6,07  olarak
belirlenmisgtir. Idrarlarin %33,9'unda anlamli iire-

sitelerinin  ortalamasi

me saptanmugtir. En sik izole edilen etkenler si-
rastyla E. coli, Klebsiella spp, Staphylococcus spp,
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Enterococcus spp. ve Streptococcus spp. olarak

bulunmugtur.

TIT ile saptanan protein (p=0,00), eritrosit
(p=0,01), nitrit (p=0,00), 16kosit (p=0,00) varlig1
ile kiiltir arasinda ve Gram boyamada lokosit
(p=0,00) ve bakteri goriilmesi (p=0,00) ile kiiltiir
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulun-
mugtur. Bu testlerin duyarlilik, segicilik, pozitif
ve negatif prediktif degerleri Tablo 1'de gosteril-
mistir. Idrarin Gram boyama sonrasi incelenmesi
ile 16kosit ve bakteri goriilmesinin duyarlilik ve
seciciligi, strip ile nitrit ve lokosit tespitinin ise
seciciligi yiiksek bulunmusgtur. Gram boyamada
l16kosit ve bakteri goriilmesinin, idrarin santrifiij
edilerek sedimentinin incelenmesinde lokosit go-
riilmesinin, strip ile eritrosit, 16kosit, nitrit sap-
tanmasiin negatif prediktif degerleri yiiksek ola-
rak bulunurken, strip ile nitrit varliginin tespit
edilmesinin pozitif prediktif degeri de diger test-
lere gore yiiksek olarak saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Testlerin duyarlilik, segicilik, pozitif prediktif (PPD),
negatif prediktif degerleri (NPD).

Testler Duyarhlik | Secicilik PPD NPD
(%) (%) (%) (%)
Sedimentte 16kosit 678 79,7 27,6 95,6
Sedimentte eritrosit 475 72,1 16,3 72,1
(Gram boyamada 864 87.2 43,6 98,3
l6kosit
(Gram boyamada 89,8 88,9 482 98,7
bakteri
Strip eritrosit 40,7 78,7 179 92,0
Strip protein 322 87,5 235 91,9
Strip nitrit 35,6 99 80,7 93,1
Strip 16kosit 644 828 299 953

Testlerin performansimmi gosteren ROC egrisi se-

kil 1'de gosterilmistir.

TARTISMA

USI, gerek toplumdan kazamlmig infeksiyonlar,
gerekse hastane infeksiyonlari icerisinde ilk sira-
larda yer almaktadir (7,8). USI, iiriner sistemin

cesitli bolgelerini ilgilendiren, bakteriiiri ile sey-

ROC Egrisi o
Egri verileri
" Strip l6kosit
Strip nitrit
1,0 =7 -
.~ - Strip protein
P = -
8 =% Strip eritrosit
of . I
51 :/'/ ¥ " Sedimentte eritrosit
Z. ’ " Sedimentte l6kosit
31/ ,/ . )
Iy Gram boyada bakteri
0,0 . . . * Gram boyada I6kosit
0,0 3 5 ,8 1,0
1 - Secicilik

Sekil 1. Testlerin duyarlilik ve seciciligini gosteren ROC egrisi

reden klinik ve patolojik durumu yansitmaktadir
(9). USI'nin tanisi klinik bulgularin yaninda id-
rarda 16kosit ve bakterilerin saptanmasi ile konur.
Tan1 yontemleri olarak, idrar mikroskopisi, nitrit
testi, idrar kiiltlirli, ultrasonografi ve intravendz
pyelografi, gibi yontemler kullanilmaktadir (10).
Klinik olarak kullanilacak testler ¢abuk, ucuz, ko-
lay uygulanabilir ve her seyden Onemlisi dogru

olmalidir.

Idrar pH'nin tespit edilmesi USI'nin 6n tamisinda
anlamli olabilir. Idrar pH'nin 7,5 ve iizerinde ol-
mast {riner sistem infeksiyonununu destekler
(11). Ancak bu caligmada idrar pH'1 ve dansite-
si ile USI arasinda anlamli bir iliski bulunma-
mugtir.

USI'nin tanist uygun sartlarda alinmig idrar kiil-
tiirlinde 100000 cfu/ml bakteri iiremesine dayanir
ki bu belirgin bakteriiiri olarak adlandirilir. Bu
deger gercek USI tamisinda yiiksek duyarliliga sa-
hiptir (12). Komplike olmayan sistitlerde %90
Escherichia coli, %10-20 Staphylococcus saproph-
yticus ve %5 veya daha azinda diger Enterobac-
teriaceae cinsleri veya enterokoklar etkendir (13).
Bu caligmamizda da en sik E. coli, Klebsiella,
Staphylococcus, Enterococcus ve Streptococcus

izole edilmistir.

Bizim calismamizda protein testinin duyarliligi
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cok diisiik bulunmustur. Idrarda pozitif protein
testi, yanlis pozitif ve yanlis negatif oranlarinin
yiiksek olmasi sebebi ile infeksiyon i¢in zayif bir
gostergedir. Bununla birlikte glomeriilonefrit ve
preeklamsi gibi diger bobrek patolojilerini goste-
rebilir (5).

Bu caligmada strip ile eritrosit varliginin tespiti
ve kiiltiir arasinda anlamli iligki bulunmasina rag-
men sedimentte eritrosit ve strip ile eritrosit tes-
tinin duyarlilig1 diisiik olarak bulunmugtur. Hema-
tiiri USI'lerde saptanabilir, akut sistitlerde siklik-
la goriiliir, fakat tam koydurucu degildir. Infek-
tif olmayan bobrek hastaliklarinda daha sik go-
riiliir, iriner sistemde tag veya malignite gibi de-
gisik durumlardan da kaynaklaniyor olabilir (5).

Nitrit testi bir¢ok iiropatojen tarafindan nitrattan
olusturulan nitritin idrarda saptanmasma dayanir.
Nitrat rediiktaz enzimi nitrati nitrite indirger ve
koliformlarda bulunur. Fakat S. saprophyticus ve
enterokoklarda bulunmaz. Bu test en iyi sabah
idrarinda sonug verir (14). Romero ve ark.nin (4)
caligmalar1 ile uyumlu olarak bizim caligmamiz-
da nitrit testinin O6zgiilliigli yiiksek olmasina rag-
men duyarlilift %35,6 olarak saptanmistir. Rome-
ro ve ark. ayrica lokosit esteraz testi ile birlikte
duyarliligin %70-100'e kadar yiikseldigini, segici-
likte de sadece ¢ok az diisme oldugunu bildir-
miglerdir. Bununla birlikte bazi gidalarm nit-
rat/nitrit icerdigi ve USI olmasa da pozitif sonug
verebilecegi akilda bulundurulmalidir (5).

Beer ve ark. (15) piylirinin strip ile saptanmasi-
nin duyarlt (%72-97) oldugunu ve mikroskopiden
daha dogru olabilecegini, ¢iinkii enzim aktivitesi-
nin 16kositler parcalandiginda da devam ettigini
bildirmislerdir. Bu ¢aligmada strip ile l6kosit var-
ligimin ortaya konmasinin duyarlilifn (%64.4) Be-
er ve ark.larmin bildirdigi degerlerden daha dii-
siik bulunmakla birlikte seciciligi yiiksek olarak
bulunmustur. Yanlis negatif sonuclar ve azalan
reaksiyonlar askorbik asit, borik asit, doksisiklin,
sefaleksin, gentamisin, nitrofurantoin, glikoziiri,
iirobilinojen varlig1 veya yiiksek protein diizeyle-
rinde goriilebilirken yanhig pozitif sonuclar ise
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klavulanik asit, imipenem veya kontamine Ornek-
lerde goriilebilir.

Semptomatik bakteriiirili hastalarin = %96'sinda,
gizli bakteriiirili hastalarin ise sadece %10'nunda
idrarla saatte 4x10° 16kosit atilimi olur (16). San-
trifiij edilmemis idrarda 10/ml'den fazla 1okosit
olmas: bulgularla birlikte saptanabilir. Semptoma-
tik infeksiyonda bu sayi daha fazla olabilir. Bu-
nunla birlikte piyiirinin sadece inflamasyonu gos-
terdigi ve her zaman infeksiyon anlamima gelme-
digi akilda tutulmalidir (16). Prostatit, iiriner sis-
temde neoplazi, tag, kateterizasyon, bobrek tiiber-
kiilozu, cocuklarda ates, antimikrobiyal kemotera-
pi steril piyiiriye sebep olabilir. Bununla birlikte
piytiri olmamasi infeksiyonu ekarte ettirmez clin-
kii hastanin notropenisi olabilir ve infeksiyona
yeterli cevabr veremeyebilir (13). Piyiiri inflamas-
yonun karakteristik 6zelligidir ve kolaylikla pozi-
tif 10kosit esteraz testi ile saptanabilir. Mikrosko-
pi ile yanlis negatif sonuglar strip ile ortaya ¢i-
kan yanlig pozitif sonuclardan cok daha siktir
(13). Lokositiirinin olmasi her zaman bakteriiiri
ile paralel degildir. Lokositler kadin genital sis-
temi gibi iiriner sistem digindaki bolgelerin inf-
lamasyonundan kaynaklanabilir. Ayrica spontan
olarak veya tedavi sonrast bakteriiiri bittiginde 16-
kositiiri devam edebilir. (13)

Bu calismada Gram boyama sonrasi idrarin ince-
lenmesi ile 1okosit ve bakteri goriilmesinin, idra-
rin santrifiij edilerek sedimentinin incelenmesinde
lokosit goriilmesinin, strip ile eritrosit, lokosit,
nitrit saptanmasinin negatif prediktif degerleri
yiiksek olarak bulunmugtur. Strip ile nitrit varli-
ginm tespit edilmesinin pozitif prediktif degeri de
diger testlere gore yiiksek olarak saptanmistir.
Boylece bu testlerin pozitif test sonucu olanlarda
USI oranmi ve negatif test sonucu olanlarda USI
olmayanlarin oranint dogru olarak tespit edebil-
diklerini gdstermektedir.

Santrifiij edilmemis ve boyanmamig idrarin mik-
roskopta incelenmesi ile mililitrede 10* cfu'den
fazla miktarda bakteri saptanabilir. Idrar santrifiij
edilir ve boyanirsa duyarlilik artar (5). Bu bilgi-
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ler bu calismadaki ROC egrisi ile de dogrulan-
migtir. ROC egrisinde egrilerin birbirine olan du-
rumlari, testlerin nispi dogruluklarin1 gosterir, di-
gerine gore daha solda ve yukarida yer alan bir
egri, daha yiiksek dogrulugu (klinik yeterlilik)
ifade eder (17). Bu calismadaki ROC egrisine
gore; Gram boyama ile idrarin incelenmesinde
bakteri ve lokosit goriilmesi USI tamisinda biitiin
testlerden daha dogru bulunmugtur. Sedimentte
lokosit goriilmesi ve striple nitrit varlifinin sap-
tanmas1 diger ikisinden sonra USI tanisinda dog-
rulugu gosteren testlerdir.

Sonu¢ olarak USI diisiiniilen hastalarda idrarda
strip ile 16kosit ve nitrit varligimin saptanmasi,
ayrica santrifiij edilmis idrarda direkt mikroskopi
ile lokosit saptanmasi USI tamisim destekler. Bu-
nunla birlikte idrarin Gram yoOntemiyle boyanarak
lIokosit ve bakteri varliginin saptanmasi 24 saat
sonra degerlendirilecek olan idrar kiiltiiriindeki
iireme hakkinda bilgi verecektir. USI tamsinda
idrar kiiltiirliniin altin standart oldugu unutulma-
malidir.
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