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Idrar Orneklerinin Degerlendirilmesinde Yeni Bir Skorlama Yontemi

A New Scoring Method in Evaluation of Urine Samples

Esra Sahin, Zehra Yiiriiken, Umit Alanbayi, Tuba Cinar, Jiilide Sedef Gogmen
Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

Ozet

Amag: Uriner sistem infeksiyonlarinda (USI) kiiltir yapmadan
once yol gosterici olabilecek bir skorlama ydntemi bulunmasi
amaclanmistir.

Yontemler: Laboratuvarimiza gonderilen 550 hastadan alinan
idrar 6rnekleri standard kiiltiir ydntemiyle ekildi. idrarin mikros-
kopik incelenmesiyle pydri ve bakteritiri degerlendirildi. Lokosit
esteraz (LE) ve nitrit testi icin Combur 10-Test® M 100 (Roche Di-
agnostics GmbH, Mannheim, Almanya) kullanildi. idrar érnekle-
rini getiren hastalarin semptomlari sorgulandi.

Bulgular: Olgularin 68 (%12.4)'inde Greme oldu, 24 (%4.4)'(inde
kontaminasyon saptandi ve 458 (%83.3)'inde lireme olmadi.
Yaptigimiz ¢calismada besli (semptom, Thoma lami, Gram bo-
yamasi, LE, nitrit), dortli (semptom, Gram boyamasi, LE, nitrit)
ve Ug¢li (semptom, Gram boyamasi, nitrit) parametreleri incele-
dik. UQIU parametrede 2 ve lizeri puan alan toplam 38 hastanin
hepsinde ireme oldu. Buna goére semptom, Gram boyamasi ve
nitritin en az ikisinin pozitif oldugu durumlarda skorlama yonte-
mimizin duyarhligr %100"du.

Sonuglar: Kiiltiir, US| tanisinda altin standard yéntem olmakla
birlikte, idrar kiltirl istenmeden 6nce 6n tani konulmasinda ve
ampirik tedavi baslanmasinda bu Ug¢li parametre yol g0sterici
olabilir. Klimik Dergisi 2011; 24(2): 86-9.

Anahtar Sozciikler: Bakteritiri, pylri, Griner sistem infeksiyonlari,
tani yontemleri.

Abstract

Objective: The aim of this study was to find a scoring method
before carrying out a culture in patients with urinary system
infections.

Methods: The urine samples of 550 patients sent to our labora-
tory were cultured with standard methods. Pyuria and bacteri-
uria were evaluated with microscopic examination of the urine.
Combur 10-Test® M 100 (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Germany) was used for leucocyte esterase (LE) and nitrite tests.
Symptoms of patients were recorded.

Results: Bacterial growth in 68 (12.4%) and contamination in 24
(4.4%) cases was detected, while there was no growth in 458
(83.3%) cases. Groups of five (symptom, Thoma counting cham-
ber, Gram stain, LE and nitrite), four (symptom, Gram stain, LE
and nitrite) and three (symptom, Gram stain and nitrite) param-
eters were evaluated. Culture was positive in all 38 patients with
2 or more score points in the three-parameter group. Thus, sen-
sitivity of the method was 100% when at least two parameters of
symptom, Gram stain and nitrite were positive.

Conclusions: Three parameters can be a guide for preliminary
diagnosis and empirical therapy before urine culture, although
the culture method is still the gold standard in diagnosing urinary
system infection. Klimik Dergisi 2011; 24(2): 86-9.

Key Words: Bacteriuria, pyuria, urinary tract infections, diagnos-
tic techniques.

Giris

Uriner sistem infeksiyonlari (USI), en sik karsilasilan
infeksiyonlardan biri olup, cogunlukla hizli tani ve teda-
visi onem arz eder. Klinik olarak farkl bir tabloya sahip
olsalar da, bazi durumlarda alt ve st USI semptomlari
birbiriyle benzerlik gbsterebilir. Bir¢cok klinisyen tanida
idrar inceleme bulgularindan yararlanir. Gram boyama-

s, hiicre sayimi ve lokosit esteraz (LE) aktivitesiyle py-
rinin saptanmasi en sik kullanilan tarama testleridir (1).

UsSl 6n tanisi icin, genel olarak klinik ve laboratuvar
uyumunun birlikteligi kabul edilir kriter olarak gorilme-
sine karsin, bakterilri ve pyurinin gorulmesi, genellik-
le infeksiyon lehine yorumlanir (1). Bakterilri ve pydri
onemli iki USi gostergesidir. USI tanisi icin standard
plak idrar kiiltiir ydntemi yaygin olarak kullanilir (2). id-
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rar kaltiriniin sonuglanmasi 24-48 saatlik inkiibasyonu ge-
rektirir. Bu da tedavi 6ncesi zaman kaybina yol acar. Zaman
kaybini ortadan kaldirmak, laboratuvar is yikiinl azaltmak ve
maliyeti en aza indirmek amaciyla infeksiyon gdstergesi olan
bakteritri ve pylri saptanmasinda bazi hizli tarama yontem-
leri gelistirilmistir (3,4).

Pylri saptanmasinda kullanilan yontemlerden biri idra-
rin direkt olarak bir sayim kamarasina konulmasi ve I0kosit
varligi agisindan degerlendirilmesidir. Bir sayim kamarasin-
da mm?®te =10 I6kosit bulunmasi anlamli pyiri olarak ta-
nimlanmigtir (5). LE testi de pytri saptanmasinda kullanilan
bir diger yontemdir. Bu enzim, primer nétrofil granillerinde
bulunur ve USI olan hastalarin idrarinda genellikle bulun-
maktadir (2,6,7).

Bakteriliri saptanmasinda kullanilan yontemlerden biri
santrifije edilmemis idrarin Gram yodntemiyle boyanip mik-
roskopta incelenmesidir. Diger bir yontem ise idrarda nitritin
varliginin gosterilmesidir. idrarda bulunan diyet ve endojen
kaynakh nitrat, nitrat rediiktaz iceren bakterilerin varliginda bu
enzim araciligiyla nitrite donuasttralir. Onemli bir husus bu
testin pozitif olabilmesi i¢in bakteri-idrar karisiminin mesane-
de 4-6 saat kadar bir siire beklemig olmasi gerektigidir (2,6,7).

Usl tanisi icin yapilan standard plak yonteminde >1x10*
cfu/ml tek tip bakteri sayisi infeksiyon lehine yorumlanir
(8). idrar kiiltiir sonucunu olumsuz yénde etkileyebilecek en
onemli faktorlerden biri uygun 6rnekleme yapilmamis olma-
si, digeri ise hastanin antibiyotik tedavisine baslamis olma-
sidir. Antibiyotik kullanan hastalarda, ideal olarak antibiyo-
tik kullanimina ara verilmeli veya sonlandiriimasini takiben
tc¢lincl giinden sonra 6rnekleme yapilmahdir (2,8).

Kaltir oncesi yapilan diger testlerle kiltlir sonucunun ne-
gatif veya pozitif ¢tkmasi yoniinde bir 6ngori elde edilmesi
taniyi ve tedaviyi hizlandiracaktir. Calismamizda, rutinde kul-
lanilan hizli tarama testlerini kullanarak bu yonde faydali ola-
bilecek yeni bir skorlama yéntemi bulmayi amacladik.

Yontemler

Calismaya laboratuvarimiza polikliniklerden génderilen
550 hastaya ait orta akim idrar 6rnekleri herhangi bir 6zel-
lik aranmaksizin (semptom olsun ya da olmasin) alinarak
baslandi. Bu hastalara USi'ye ait semptomlar soruldu. Bu
semptomlar sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma, idra-
rini yaptiktan sonra halen sikisikhik hissi idi. idrar érnekleri
ilk olarak kanli agar ve eozin metilen mavisi (EMB) agarina
0.001 ml’lik 6zelerle ekildi ve 24-48 saat 37°C’de aerop ortam-
da inkube edildi. 24-48 saatlik inkiibasyon sonunda plaklar
degerlendirildi. Mikroorganizmalar sayi ve turlerine gore de-
gerlendirildi. Kalttrlerde 21x10*cfu/ml tek tiir mikrorganizma
varligi pozitif kiltlr olarak degerlendirildi (8). Bir tiirden fazla
mikroorganizmanin oldugu kiltirler kontaminasyon olarak
dederlendirildi.

Direkt mikroskopik incelemede idrar bir sayma kamarasi-
na (Thoma lami) konularak 40x biyltmede incelendi (Labo-
Med CXR3). Sahada mm?*'te >10 lizerinde 10kosit bulunmasi
pyuri olarak degerlendirildi (5).

Bakteriliri saptamak amaciyla santrifije edilmemis id-
rar standard Ozeyle alinarak lamin Uzerine yayildi ve Gram
yontemiyle boyandi. immersiyon objektifiyle (100x) incelen-

mesinde her sahada bir bakteri saptanmasi bakterilri olarak
degerlendirildi (9).

Idrarda nitrit ve LE varhiginin tespitinde Combur 10-Test M
100 (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Almanya) seritle-
ri kullanildi. Santrifuje edilmemis idrar 6rneklerine batirilarak
nitrit icin bir dakika, LE icin iki dakika beklendikten sonra, se-
rit Gzerinde olugan renk degisimlerine gére semikantitatif bir
degerlendirme yapildi. Nitrit icin sonug, pozitif veya negatif
olarak; LE degerlerinde ise (+) pozitif ml’de 10-25 I6kosit, (++)
pozitif ml’de 75 I6kosit, (+++) pozitif mlI’"de 500 I6kosit olarak
degerlendirildi.

Bu calismada yeni bir skorlama yontemi gelistirildi. Bu
skorlamada birinci grupta bes parametre degerlendirmeye
alindi. Bu parametreler, semptom, Thoma lami, Gram boya-
masi, LE ve nitrit idi. Parametreler var ya da yok diye ayrila-
rak, varsa 1 puan, yoksa 0 puan verildi. Buna gore hastalar 0
ile 5 arasinda puan topladi ve kultur sonuclari karsilastirildi.
ikinci grupta Thoma lami gikarilarak dért parametre deger-
lendirilmeye alindi (semptom, Gram boyamasi, LE, nitrit).
Hastalar 0 ile 4 arasinda puan topladi ve kiltiir sonuclariyla
karsilastirildi. Uclincli grupta LE de cikarilarak {ic parametre
degerlendirilmeye alindi (semptom, Gram boyamasi, nitrit).
Hastalar 0 ile 3 arasinda puan topladi ve kiiltiir sonuclariyla
karsilastirildi. Bu sonuclara gore parametrelerin duyarhlik ve
ozgulllkleri asagidaki formiillerle hesaplandi.

Duyarlilik, gercek hastalar icinden testin hastalan belirle-
yebilme 6zelligidir. Ozgiilliik, gergek saglamlar icinden testin
saglamlari belirleyebilme 6zelligidir.

gercek pozitiflik x100

% duyarlilik =
gergek pozitiflik + yalanci negatiflik

gercek negatiflik x100

% 6zgullik =
gercek negatiflik + yalanci pozitiflik

Bulgular

Calismaya rutin olarak polikliniklere gelen toplam 550
hastanin orta akim idrar drnegi alinarak baslandi. Hastala-
rn 469 (%85.3)'u kadin, 81 (%14.7)'i erkekti. Orneklerin 68
(%12.4)'inde lreme oldu, 24 (%4.4)'iinde kontaminasyon
saptandi ve 458 (%83.3)'inde lireme olmadi.

Ureme olan 68 6rnegin 10’unda LE pozitif, 8’inde nitrit
pozitif, 63'inde Gram boyamasi pozitif, 18'inde Thoma lami
pozitif, 49’unda semptom pozitif olarak bulundu (Tablo 1).

Calismamizda kontaminasyon olarak tespit ettigimiz Gre-
melerin koloni sayisi az oldugu icin ireme olmadi diye kabul
ettik. Ureme olan 6rneklerde Escherichia coli basta olmak
tizere cogunlukla USI nedeni olabilecek Gram-negatif bakte-
rileri etken olarak tespit ettik.

Birinci grupta bes parametreyi ele aldik. Bu parametreler
semptom, Thoma lami, Gram boyamasi, LE, nitrit idi. Top-
lamda 5 puan alan 2 hastanin 2’sinde Greme oldu. 4 puan
alan 6 hastanin 6'sinda treme oldu. 3 puan alan 14 hastanin
13’Unde Gireme oldu. 2 puan alan 30 hastanin 19’unda Greme
oldu. 1 puan alan 208 hastanin 27’sinde ireme oldu. 0 puan
alan 266 hastanin 1'inde ireme oldu. ikinci grupta Thoma la-
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Tablo 1. Ureme ve Diger Parametreler

Parametreler Ureme Var Ureme Yok Duyarhhk (%) Ozgiilliik (%)
Nitrit 8 1 (10.8) (99.7)
Semptom 49 43 (563.2) (63.1)
Lokosit esteraz 10 29 (14.1) (93.6)
Thoma lami 18 (26.1) (98.5)
Gram boyamasi 63 (92.3) (100)

Tablo 2. Parametre Sonuglari

Puan Besli Parametre Dortli Parametre Uclii Parametre
Ureme Var/Yok Ureme Var/Yok Ureme Var/Yok

0 1/265 1/268 1/289

1 27/181 28/181 29/199

2 19/11 26/9 32/32

3 13/1 11/0 6/6

4 6/0 2/0

5 2/0

mini ¢ikararak dort parametreyi ele aldik. Toplamda 4 puan
alan 2 hastanin 2’sinde tireme oldu. 3 puan alan 11 hastanin
11'inde ureme oldu. 2 puan alan 35 hastanin 26’sinda tireme
oldu. 1 puan alan 209 hastanin 28’inde lireme oldu. 0 puan
alan 269 hastanin 1'inde tireme oldu. Ugﬁncij grupta LE'yi de
cikararak u¢ parametreyi ele aldik. Toplamda 3 puan alan 6
hastanin 6'sinda lireme oldu. 2 puan alan 32 hastanin 32'sin-
de Ureme oldu. 1 puan alan 199 hastanin 29'unda lUreme
oldu. 0 puan alan 289 hastanin 1'inde tireme oldu (Tablo 2).

irdeleme

USI tanisinda kullanilan standard plak kiltir yontemi
hem duyarli hem de 6zgul bir testtir. Fakat kultirin sonuc-
lanmasi i¢in gereken inkiibasyon zamani tedaviye baslamayi
geciktirmektedir. Bu calismamizda kultur yapilmadan bazi pa-
rametreleri ve aralarindaki korelasyonu irdeleyerek duyarlilik
ve ozgulluklerini belirlemeye c¢alistik.

LE testinin duyarlihdint %14.1, 6zgullugini %93.6 olarak
belirledik. LE testinin pozitifligiyle ilgili olarak degisik calis-
malarin sonuglarina baktigimizda duyarhligi Arsev ve arka-
daslar (10) %72.5, Weinberg ve arkadaslari (11) %76, Gold-
smith ve arkadaslari (12) %85 olarak bulmustur. Ayni testin
o0zgullugl ise Arsev ve arkadaslari (10) tarafindan %95.4,
Kumazawa ve arkadaslari (13) tarafindan ise %98 olarak veril-
mistir. Ispanya’dan “dipstick” degerlendirilmesinin gérsel ve
otomatik okuma olarak ayri ayri yapildigi calismada LE tes-
tinin duyarhhg! gorsel olarak ve otomatik degerlendirmede
%66.7, 6zgulligu ise gorsel degerlendirmede %84.9, otoma-
tik degerlendirmede %92.5 olarak verilmistir (14). Diger bazi
calismalarda ise ayni testin duyarligi daha ylksek (%89.0) ve-
rilirken, 6zgulligli daha disiik (%68.0) bulunmustur (15). Ge-
nel olarak idrarda I6kosit varligini gostermede pozitif LE testi
%75-97 duyarli ve %64-90 6zglldir (16,17). Calismamizda 6z-
gulliik agisindan literatlirdeki verilere yakin sonu¢ bulunmus-
tur. Fakat duyarlilik genel olarak diger calismalara gore daha

duslk tespit edilmistir. Bu farkli sonuglarin ortaya ¢gikmasinda
hastanin imipenem, meropenem ve klavulanik asid gibi ilag
kullaniyor olmasi yalanci pozitif sonucglara neden olabilir. Ay-
rica hastanin idrarinda 500 mg/dl lzerinde protein atilimlari
ve 1 gr/dl lizerinde glikoz atilimlari reaksiyon yogunlugunu
azaltarak yanhs sonuclara neden olabilir (18).

Nitrit testinin duyarhihgini %10.8, 6zgulligiunl ise %99.7
olarak belirledik. Idrarda nitrit, diyetle alinan nitratlarin bak-
teriyel enzim etkisiyle nitrite donisimi sonucu olusgur. Nitrit
icin pozitif idrar testi anlamli bakteritriyi diistindirir. Duyar-
liligr sinirhidir. Duslik nitrath diyette, ditiretik kullaniminda,
bazi mikroorganizmalarda ve dusuk fakat anlamli bakterit-
rilerde yalanci negatif sonuglar alinabilir. Ayrica konsantre
idrar orneklerinde (dansite >1020) standard esteraz ve nit-
rit testleri daha az duyarlidir (16). Millar ve arkadaslari (19)
yaptiklari calismada, nitrit testinin duyarhiligini %45, Hagay
ve arkadaslar (20) ise %37 olarak bulmuslardir. Randolphi
ve arkadaslari (21) 100 000 koloni/ml lizeri Giremesi olan ol-
gularda %94, Czerwinski ve arkadaslar (22) ise olgularinin
%92'sinde nitrit testi pozitifligini gostermislerdir. Nitrit testi-
nin duyarhhgini Weinberg ve arkadaslari (11) %29, Arsev ve
arkadaslari (10) %44.7, Goldsmith ve arkadaslari (12) %56.5
olarak bulmuslardir. Ozgllligiinii ise sirasiyla %81, %99.8
ve %98.1 olarak bulmuslardir. Tim arastirmalarda bu test-
lerin 6ngorilen pozitif degerleri duslk, 6ngorilen negatif
degerleri yluksek olarak saptanmistir. Arastirmacilar idrar
orneklerinin uygun kosullarda elde edilmesiyle idrar LE ve
nitrit testlerinin USI tanisinda kullanilabilecegini belirtmek-
tedirler (11,13). Calismamizda duyarllik degerlerinin disiik
saptanmasi calisma grubunda idrar 6rneklerinin herhangi
bir zamanda alinmis olmasina, idrar kiltlri igin alinan 6r-
neklerin ekim yapilmadan onceki bekleme stresinin farkli
olmasi veya poliklinige bagvurmus Usi stiphesi olan ya da
olmayan tiim hastalardan calisiimis olmasina bagh olabilir.
Ayrica bu testlerin 6ngoriilen pozitif degerleri de digtk sap-
tanmistir.
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Hastalarin verdigi anamneze gore semptomlarin (iremey-
le korelasyonu incelendiginde duyarlihdi %53.2, 6zgulligu
ise %63.1 olarak belirlenmistir.

Pyliri saptamak amaciyla kullandigimiz yontemle duyar-
ihgr %26.1, 6zgullugu ise %98.5 olarak belirledik. Duyarli-
lik, Acar ve arkadaslar (23)'nin calismasinda %79.7, Ergin
ve Aslan (24)'in galismasinda %78.3 ve Demir ve arkadas-
lari (25)'nin ¢alismasinda %55.7 olarak bildirilmistir. Yonte-
min 6zgulligu ise Acar ve arkadaslari (23)'nin ¢calismasinda
%75.7, Ergin ve Aslan (24)"in calismasinda %90.3 ve Demir ve
arkadaslari (25)'nin calismasinda %92.6 olarak bildirilmistir.
Bakteriliri saptamak amaciyla kullandigimiz yéntemle duyar-
g1 %92.3, 6zgulltigu ise %100 olarak belirledik.

Bu yontem ayni zamanda bakterinin morfolojisi ve Gram
yontemiyle boyanma 6zelligini de gosterdigi icin ampirik te-
davide ila¢ se¢ciminde yarar saglar (7). Bu nedenle, bu yonte-
min nitrit testine goére uygulamasi daha fazla zaman alsa bile
daha duyarh oldugu dustinilebilir. Acar ve arkadaslar (23)
yaptiklari calismada, ayni teknigi kullanarak Gram ydntemi-
nin duyarhhgini %82 ve 6zgulliginl %78 olarak bulmuslar-
dir. Bizim calismamizdaki 6zgulligiin ylksek olma sebebinin
laboratuvar deneyimine bagli oldugunu soyleyebiliriz.

Yaptigimiz calismada besli, dortli ve l¢li parametreleri
sirasiyla inceledigimizde li¢li parametrede 2 ve lizeri puan
alan toplam 38 hastanin hepsinde ureme olmustur. Buna
gore semptom, Gram boyamasi ve nitritin en az ikisinin po-
zitif oldugu durumlarda skorlama ydntemimizin duyarlihgi
%100’dir. Toplamda 0 puan alan 289 hastanin sadece 1’inde
tireme olmustur. Bu skorlama yontemimizin infeksiyonu ekar-
te etmede 6zgulliglu %99.6'dir. Sonug olarak USI tanisinda
kiltir altin standard yontem olmakla birlikte 6n tani konul-
masinda ve ampirik tedavi baglanmasinda bu (glii parametre
idrar kulturt istenmeden 6nce yol gosterici olabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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