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OZET

Uriner sistem infeksiyonu (USI) tamist bircok klinisyen tarafindan sadece idrar analizi bulgularina gore yapilirken, bazilart aynt anda
hem idrar analizi, hem de kiiltiir istemi sonrast taniya gitmektedir. Bu ¢alismada idrar amalizinde elde edilen lokosit ve bakteri sayist
ile kiiltiir pozitifliginin korelasyonu yapilarak klinik taniya yardimct olabilecek en uygun laboratuvar tetkik isteminin belirlenmesi
amaglamistir. Calisma iki grup halinde gerceklestirilmistir. Birinci grupta hem kiiltiir, hem de tam idrar analiz istemi yapilmis 260
idrar érnegi; ikinci grupta sadece kiiltiir istemi yapumis 304 idrar ornegi incelenmistir. Idrar analizi flow cytometry yontemi ile
lokosit ve bakteri sayist belirlenerek calisilirken kantilatif kiiltiir yapimstir. Birinci grup hastalarin 67’sinde (%25.7) ikinci
gruptakilerin 87 sinde (%28.6) kiiltiir pozitifligi saptannustir. Idrar analizinde >20 I6kosit ile birlikte >300 bakteri sonucunun kiiltiir
pozitifligi ile korelasyonu, birinci ve ikinci grupta swrastyla %58.2 ve %54.0 olarak tespit edildi. Ozellikle kiiltiir negatif idrar
orneklerinde sitometrik analiz sonuglarimin kiiltiir sonuglart ile uyumlu olmadiklar: saptandi. Sonucta klinik bulgular, idrarin
mikroskobik incelemesi ve kiiltiir sonuglari ile nitrit testi, protein varligi, Gram boyama gibi hizli tant testleri géz oniine alinarak
degerlendirilmelidir.
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SUMMARY
Comparison of Results of Cytometric Urine Analysis and Urine Culture

The diagnosis of urinary tract infections is usually determined by using cytologic analysis of urine specimens or additionally by urine
culture analyses. In this study, we aimed to determine the most appropriate laboratory test for the clinical diagnosis of the urinary
tract infections by comparing the amounts of leucocyte and bacteria with culture results. The study was composed of two different
groups. In the first group, 260 urine specimens were analysed by both cytologic and culture assays. In the second groups, 304 urine
samples were analysed by urine culture test alone. For cytologic urine analyses, leucocyte and bacteria counts were estimated by
flow cytometric technique. Urine cultures were performed by using conventional methods based on colony counting technique.
Culture positivity was found 67 of the first group (25.7%) and 87 of second group (28.6%). In the urine samples containing >20
leucocyte and >300 bacteria per microliter, the percentage of coincident positivity of urine cultures were found 58.2% and 94.0%
in the first and second groups, respectively. Especially in the culture negative groups, the cytologic examinations of urines were
discordant with urine culture results. In conclusion; clinical signs, microscopic evaluations of urine, culture, nitrite test, proteinuria,
Gram staining should be evaluated together.
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GIRIS yararlanir. Gram boyama, hiicre sayimmi ve 16kosit
esteraz aktivitesi ile piyiirinin saptanmasi en sik
kullanilan tarama testleridir (1).

Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI), en sik karsilagilan
infeksiyonlardan biri olup, ¢ogunlukla hizli tan1 ve

tedavisi onem arz eder. Klinik olarak farkli bir
tabloya sahip olsalar da, baz1 durumlarda alt ve iist
USI semptomlari birbirine benzerlik gosterebilir. Bir
cok klinisyen tanida, idrar inceleme bulgularindan
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Uriner infeksiyon denilebilmesi igin, genel olarak
klinik ve laboratuar uyumunun birlikteligi kabul
edilir kriter olarak goriilmesine karsin, bakteriiiri ve
piylirinin goriilmesi semptomlar olsa da olmasa da
infeksiyon lehine yorumlanir (1). Bakteriiiri ve
Iokositiiri mikroskobik olarak degerlendirilebildigi



gibi, sitometrik olarak Ol¢iim yapan cihazlarla da
saptanabilir (2). Sitometrik olarak ol¢ctim yapan
cihazlar giivenilir olup hizli sonuglar verebilmesine
ragmen parcalanmig l6kositler ve Olii bakteriler
testin duyarliligini etkilemektedir. Bunun yanisira
noninfeksiy6z inflamatuar nedenler de, benzer
semptomlara neden olup piyiiri olusturabildiginden
bu tiir hastalarda idrar kiiltiirti de mutlaka gereklidir

1.

Idrar kiiltiirinde =105 cfu/ml koloni sayis iiriner
infeksiyon lehine yorumlanir. Idrar kiiltiir sonucunu
olumsuz yonde etkileyebilecek en Onemli
faktorlerden biri uygun oOrnekleme yapilmamig
olmasi, digeri ise hastanin antibiyotik tedavisine
baglamis olmasidir. Antibiyotik kullanan hastalarda,
ideal olarak antibiyotik kullanimina ara verilmesi
veya sonlandirilmasini takiben ti¢ilincii giinden sonra
ornekleme yapilmalidir (2, 3).

Bu calismanin amaci , iiriner infeksiyon diigiiniilen
hastalarda idrarda sitometrik olarak belirlenen
bakteri ve 16kosit sayist ile kiiltliir sonuglarmin
uyumunu ortaya koyarak, tedavi yaklagimlarini
kolaylastirmaktir. Tam idrar analizinde genellikle
bakteri ve 16kosit sayisinin dnemsendigi diisiiniilerek
calismamizda bu iki parametre ele alinmistir..

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Biyokimya ve Mikrobiyoloji laboratuvarlarina
bagvuran hasta Orneklerinde iki grup halinde
yapilmustir. Birinci grupta, her iki servise tam idrar
analizi ve idrar kiiltlirii icin ayni giin bagvuran
degisik yas ve cinste 260 hastanin retrospektif olarak
taramas1 yapilmistir . grupta ise prospektif olarak,
sadece idrar Kkiiltiirii istemi ile Mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen 304 hastaya ait idrar
ornekleri, kiiltiir islemini takiben aynt giin
Biyokimya laboratuvarinda sitometrik olarak test
edilmistir.

Biyokimyasal analizler, Sysmex/UF-100 (Toa
Medical Electronics/Kobe 650-91/Japan) flow
cytometry cihazinda yapilmistir . Sistem,
hidrodinamik olarak yonlendirilen ve bir parcadan
gecirilen floresan boya ile isaretlenmis idrar sekilli
tanimlamakta ve

elemanlarim sayimini

yapabilmektedir. Calismada 16kosit sayis1 <20 ul ve
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bakteri sayist1 <200 /ul olanlar normal olarak
degerlendirilmistir.

Mikrobiyoloji Laboratuvarinda kiiltiir i¢in, idrar
orneklerinden standart olarak 0.001 mililitrelik
kalibre edilmis 6zeler ile %5 koyun kanli ve EMB
(Eozin Metilen Blue) agara ekim yapilarak 37°C’de
18-24 saat inkiibasyon sonrast degerlendirilmigtir

A3).

Idrar 6rneklerinin sitometrik 6lgiimlerinde elde
edilen 16kosit ve bakteri sayilarina gére normal sinirin
altinda ve {istiinde olan degerler kaydedilmis, elde
edilen bulgular, kiiltiir sonuclar1 ile birlikte ele
aliarak incelenmistir.

BULGULAR

Kiiltiir sonuglari, idrarda saptanan lokosit ve bakteri
sayilarina ait verilerle ayri ayr karsilastirilmig ve
saptanan sonuglar tablo 1 ve 2’de gosterilmistir. Tlk
grupta incelenen 260 idrar 6rneginin 67’si (%25.7)
kiiltiir pozitif bulunurken, 180 ornekte (%69.3)
tireme olmamus, 13 6rnek (%5) ise iic veya daha
fazla bakteri izolasyonu nedeniyle kontaminasyon
olarak degerlendirilmisgtir.

Ikinci grupta incelenen 304 ornegin 87’si (%28.6)
kiiltiir pozitif  bulunurken, 208 Ornekte (%68.4)
iireme olmamis, 9 6rnek (%3) ise kontaminasyon
olarak degerlendirilmisgtir.

Tablo 1. Birinci grup idrar érneklerininin analizi

Tetkikler Biyokimyasal  Lokosit/Bakteri /(ul)

Mikrobiyolojik* <20/<200  <20/5200  >20/<200 >20/200-300 >20/>300
Kiiltiir (+) 67 (%25.7) 6. (%9.0)  9(%134) 4(%60) 9(%134)  39(%582)
Kiiltiir (-) 180 (%69.3) 47 (%26.1) 36 (%20)  18(%10) 12(%6.7)  67(%372)

*Kontaminasyon 13 (%5)

Tablo-2: ikinci grup idrar érneklerininin analizi

Tetkikler Biyokimyasal ~ Lokosit/Bakteri /(ml)
Mikrobiyolojik* <20/<200 <20/5200  >20/<200  >20/200-300  >20/>300
Kiiltiir (+) 87 (%28.6) 16 (%184) 10 (%11.5) 9 (%103) 5 (%5.7) 47 (%54)

Kiiltiir (-) 208 (%68.4) 87 (%41.8) 17 (%82)  7(%34) 18(%8.7) 79 (%37.8)

*Kontaminasyon 9 (%3)

TARTISMA

USI, 6zellikle kadinlarda olmak iizere sik karsilagilan
infeksiyonlardan olup, etkin tedavileri 6nemlidir.
Klinik uygulamada hastanin yakinmalar1 birincil
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oncelik tagir. Bu asamada hastadan idrar 6rneklemesi
ile tam idrar tetkiki (TIT) ve idrar kiiltiirii
yapilmalidir  (2). TIT, dakikalar icerisinde
sonugclanirken, kiiltiir icin 48 saate gereksinim vardir.
Bu nedenle ¢ogu zaman tedavinin, TIT sonucuna
gore yonlendirilmesi s6z konusu olmaktadir.

Calismamizda, sadece idrar analizinde bakteriiirinin
(>200 bakteri/ml) kiiltiir pozitifligi ile uyumu birinci
grupta toplamda % 85.0, ikinci grupta % 71.2
ortalama %78.1 olarak saptanmistir. Bu oran Acar ve
ark.nin (4) ¢alismasinda % 82.5, Ergin ve Aslan’in
(5) calismasinda % 65.9, Demir ve ark’nin (6)
caligmasinda ise % 58.3 olarak bildirilmistir.

Piyiirinin (>20 1okosit/ul) kiiltiir pozitifligi ile
uyumu ise ilk grupta toplamda % 77.6, ikinci grupta
% 70.0 ortalama %73.8 olarak saptanmistir. Bu oran,
yukarida  bahsedilen  aragtirmacilarin  kendi
calismalarinda sirasiyla, % 79.7, % 78.3 ve % 55.7
olarak bildirilmistir(4,5,6)

Idrarda < 200 bakteri /ul saptanmasinin kiiltiir
negatifligi ile uyumu ise ilk grupta toplamda % 36.1,
ikinci grupta % 45.2 ortalama % 40.7 olarak
gozlenmistir. Bu oran, bahsedilen arastirmacilarin
caligmalarinda sirasiyla % 78.7, % 89.5 ve % 88.0,
olarak saptanmistir (4.,5,6).

Idrarda < 20 16kosit /ul varhg ile kiiltiir negatifligi
uyumu ilk grupta toplamda % 46.1, ikinci grupta %
50.0 ortalama % 48.0 olarak saptandi. Bu oran, diger
aragtirmacilarin ¢calismalarinda sirastyla % 75.7, %
80.3 ve % 92.6 olarak rapor edilmistir (4,5,6).

Kendi ¢aligmamizda her iki grupta elde ettigimiz
sonuglarin birbirine yakin oldugu gozlenmigtir. Diger
calismalarla karsilastirdigimizda kiiltiir sonuglarina
gore  sitometrik  verilerin  duyarliligt  diger
aragtirmacilarinkilere yakin olmasina ragmen
ozgiilliigiiniin hayli diisiik oldugu saptanmustir.

Piytiri ve bakteritiri birlikte saptanan orneklerde
(>20 Iokosit ve >200bakteri/u1) kiiltiir pozitifligi iki
grupta ortalama % 65.6 olarak saptanmigtir. Bu deger
bakteri sayist dikkate alindifinda piyiiri ile birlikte
>300 bakteri/ul varhiginda kiiltiir pozitifligi ile
uyumu daha da artti1 goézlenmektedir (Tablo 1 ve
Tablo 2 ).

Klinik bulgular ve sitometri sonucuna gore USI
diistiniiliiyorsa ve idrar kiiltiir sonucu negatif ise,
mutlaka rutin idrar kiiltiiriinde {iiretilemeyen diger
mikroorganizmalarin da (M.hominis, U.urealyticum,
C.trachomatis, M .tuberculosis, T.vaginalis) etken
olabilecegi ve lokositiirinin noninfektif nedenlere
bagl olarak ta olugabildigi unutulmamalidir.

Bununla beraber kiiltiirii pozitif olup idrar analizinde
bakteri ve 16kosit sayilart normal olan (<20 lokosit ve
< 200bakteri/ul) hastalarin orami her iki grupta
ortalama % 13.7 olarak saptanmuigtir.

Her iki grupta idrar kiiltiir sonuclar1 dikkate
alindiginda hasta orneklerinin sadece % 27.1’inde
iremenin olmasi, ilk grupta degerlendirildigi
sekliyle tam idrar tetkiki ile idrar kiiltiirlinlin ayn1
anda istenmesinin, maliyeti gereksiz olarak artirdig1
ve iggiicli kaybia neden oldugu gercegini bir kez
daha gostermektedir.

Sonu¢ olarak ozellikle kiiltiir negatif idrar
orneklerinde, sitometrik 6l¢tim yapan Sysmex/UF-
100 cihazimin sonuclarinin kiiltiir sonuglari ile
uyumlu olmadigi goriilmiistiir. Zaman ve ark. (7),
UF-100 flow sitometri cihazi kullanarak yaptiklar
bir caligmada ayni sonucu bildirmislerdir. Bu
nedenle iiriner sisteme ait sikayetlerde klinik tanty1
destekleyebilecek idrarin mikroskobik incelemesi,
nitrit testi, protein varligi, Gram boyama gibi diger
hizli tani testlerine ait sonuglarin da goz Oniine
almarak  degerlendirme  yapilmast  gerektigi
diisliniilmektedir.
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