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Pyiiri Saptanmasinda Kullanilan Testlerin Uriner Sistem
Infeksiyonu Tamsindaki Degerlerinin Kargilagtirilmasi

Halit Ozsiit, Haluk Eraksoy, Murat Dilmener, Semra Calangu

Crzet: Pyiiri ve klinik semptomlarn esliginde biibrekte, toplayicr sistemde velveya mesanede bakteri bulunmas, fiviner sistem
infeksiyony olarak kabul edilir. Bu tantmlamadan anlagilacaf fizere infeksiyon tanss: koyabilmek igin inflamasyonun géstergesi
olan pyfirinin saptanmast dn koguldur. Bu nedenle caligmamzda rutin irboratwvarlarda pyiiri araghirmasmda kullanidabilecek

testler deferlendirilmigtir. istanbul Tip Fakilltesi Infeksiyor
polikliniklerine bagouran ve iiriner sistem infeksiyyon semp

1 Hastaliklar, I¢ Hastalikiar, Urelofi, Kadm Hastaltklan ve Dogum
tomlart olan velyn rutin idrar incelemesi sirasuda pyliri saptanan 142

erigkin hasta (115 kadn, % 81; 27 erkek, % 19) galigma kapsanuna almdr. Tiim idrar Grcklerinde pyiiri, idrar sedimenti, direkt
lam-lamel aras: inceleme, kamarada sayon, Gram preparaty ve 16kosit esteraz testi yapilarak aragterdddr. Yapilan incelemeler
sonncunda 142 hastanm 42'sine (% 30) klinik e laboratuvar bulgular: ile bakteriyel firiner sistem infeksiyonu tanst kommldu.
Idrar sediment incelemesi ile 53 ( % 37.5 ), direkt inceleme ile 61 ( % 43 ), hemositometre ile 55 ( % 39 ), Gram preparat ile 51 (%
36 ) hastada pyiiri saptandy, Likosit esteraz testi 60 hastada ( % 42 ) pozitif sonug verdi, Cahgmamizda bakteriyel firiner sistem
infeksiyomu karsilrd olan pyiirinin saptamwmasmda en duyarls ve ozgiil ydntemin, ucnz, az zaman alan ve standardizasyonn kolay
kamarada [Gkosit sayim oldugu; uygulanamadgr durumlarda likosit esteraz testinin kullamlabilecefi kansing varldi.

Anahitar Sozciikiler: Pyitri, tiriner sistem infeksiyon.

Summary : Comparison of tests detecting pyuria in the diagnosis of urinary tract infections. Presence of backeria in kidneys,

collecting ducts, andjor bladder in patients with pyuri

a and clinical symploms of urinary tract infection is assumed to be an evidenee of

infection, As understood from this definition, pyuria which is the sign of inflammation must be demostrated bo dingnose infection, In aur stitdy,
tests which could be used to demostrate pyuria in routine Inboratortes were evnluated. 142 adult patients {115 females, 81 %; 27 males , 19 %)
who applied to mutpatient clinics of infectious disenses, internal medicine, urology, gynecology and obstetrics departments in Istanbul Facully of
Medicine were included in the study. In all urinary samples pyuria investigated by direct micrescopic examination of fresh urine, cxaminetion
of the seditment of centrifuged urine, leukocyte counting by hemocylometer, Gram staining and leukocyte esterase test, As a result of these
investigations, bacterial wrinary tract infection was diagnosed in 42 ( 30 %) of 142 atienis with clinical and laboratory criteria. Pyurin was
detemined by urine sediment of the centrifuged urine in 53 patients ( 37.5 %), by drrect microbeopic examination in 61 patients ( 43 %), by
lewkocijte counting in 55 patients { 39 %), and by Gram staining in 51 patients ( 36 %). Leukocyte esterase test was positive in 60 patients ( 42
%). It conclusion of our shudy the most sensitive and specific, the cheapest, least time consuming and casiest to standardize method in He
dingnosis of pyuria which is the sign of bacterial urinary tract infection, was determined fo be lewkecyte counting by hemocylometer in cases, in

which it could not be performed leukocyete esterase test could be used.

Key Words: Pyuria, wrinary tract infection.

Girig

Pyiiri ve klinik semptomlar egliinde babrekte, toplayic sis-
temde ve/va mesancde bakteri bulunmasy, iitiner sistem infeksiyo-
nu olarak kabul edilir (1). Bu tammlamadan anlagilacags fizere in-
feksiyon tamsi koyabilmek igin inflamasyonun gdstergesi olan
pyilrinin saptanmast 6n koguldur. Burada clbette nétropenik has-
talarin aynca degerlendirilmesi gercktiggini bilmek gerekir. Ma-
beck pyliriyi idrarda saatte 400.000'den fazla likosit bulunmas:
olarak tanmmlamastr (2). Pyiiri aragtirdmasimda kullamifan birgok
yointem vardir (Tablo 1). Santrifilje edilmemig idranin Gram yiin-
temi fe boyanmig preparatmn immersiyonla incelenmesiyle her
sahada bir veya daha fazla 18kosit gériilmesi pyiiri varligim goste-
rir, [dear Grnegi 2000/devir/dakika, 5 dukika santrifiije edilerck,
sediment biiytk bilylitme ile incelendiginde; her sahada 5-10'dun
fazla lokosit gorlilmesi pyiri karsiifidie. En sik kullamslan bu
yontemin standardizasyon giigtilr, gitnliik hekimlik pratiinde pek
cok hatali tamya yol agmaktadrr. Santrifilje edilen idrann hacmi,
santrififj iz ve siiresi, sedimentin stispanse edildigi hacim dikkat-
le tanimlanmaldir. Diger bir yontem leze, santriftije edilmemig
idrarda Itkosit saymmdir. mm3de 10 veya daha fazla 16kosit say1-
51 pyilriyi gbsterir. Santrifiije edilmemis idrarin direkt incelenme-
si ile her sahada cn az bir 16kosit g6riillmesi pyliri karpihifdir.
Pyiiri saptanmasinda kolorimetrik filirasyon gibi baz1 otomatik

Estantil Tip Fakilitesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hustaltklan
Anahilim Dal1, Capu-[sianbul

yontemlerde gelistirilmigtir. Her laboratuvar kendine gtire bir
yéntem segmelimidir, yoksa ortak elarak bir sizndrat y8ntem be-
lirlenmelimidir soruna yanit aramak fizere bu gahgma planlanmig-
ur. Bu nedenle calismarmzda rutin laboratuvarlarda pyilri aragbi-
rlmasinda kullamlabilecek testler degeriendirilmistir,

Yontemler .

istanbul Tip Fakiitesi infeksiyon Hastaliklary, I¢ Hastaliklan,
Uroloji, Kadin Hastaliklan ve Dojum polikliniklerine bagvuran
ve iiriner sistem infeksiyonu semplomlan olan vefya rutin idrar
incelemesi sirasinda py(ri saptanan 142 erigkin hasta (115 kadin,
% 81; 27 erkek, % 19) caligmy kapsamina alindl. Hastalarm yag
ortalamast 40.2 (19-69) idi. Idrar denefi 137 (% 97) hasladan di-
rekl orta akim, 3 (% 2) hastadan sondadan aspirasyon, 2 (% 1)
hastadan suprapubik aspirasyon ile elde edildi. Tim idrar fenek-
lerinde pyiiri, idrar sedimenti, direkt lam-lamel aras1 inceleme,
kamarada sayim, Gram preparab ve lokosit esteraz testi yapilarak
aragtirldu

Hastada ahnan taze oria akim idrar Srneginden 10 ml ayrildy,
2000 devir/ 5 dakika. silreyle santrifilje edildi. Biri idrar sedimen-
tinden digeri santrifitje edilmemis idrardan iki adet lam-lamel ara-
s1 preparat hazirland, idrar rmeginde 16kosit sayim1 igin Fuchs-
Rosenthal kamarasina idrar drnegi kondu. Fuchs-Rosenthal kama-
rasindg tarali alammn tiimiinde 18kosit sayim yapildi. Bulunan
say1 3.1'e bitinerck idrann mm¥iindeki ltkosit sayisi hesaplandi
Bunu izleyerek lam-lamel] gras1 ve Gram ybntemiyle boyanan pre-
paratlar incelendi. Her birinde en az 10 mikroskop alam deferlen-
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3- Hemositometre kamarasinda laze santrifiije ediimemis idrarda
|Bkosit sayim
= 10 [okosit /mm3

4- Santrifiije ediimemig idrann lam-lamel arasi direkt
incelenmasi L
Her alanda = 1 |6kosit gorillmesi

5- Likosit esleraz testi '
Pozitif sonug = = 10 15kosit /mm?

6- Diger testler | o _

.

dirildi. Lokosit sayist, idrar sedimentinde ve direkt lam-lamel ara-
51 preparitlarin her birinde 10 alamn ortalamasi alinarak hesap-
landi. Lékosit esteraz testinde AMES (multiple roagent strips) kiti
kullanildy. 2. dakika sonunda likosit esteraz testi okundu. Qlugan
tenk degigimleri renk skalasindaki renklerle karsilagtinldi ve so-
nuglar degerlendirildi.

Sonuclar

Yapilan incelemeler sonucunda 142 hastanin 42'sinde (% 30)
klinik ve laboratuvar bulgulan ile bakteriyel driner sistem infeksi-
yonu tams1 konuldu. Pyiiri aragtirilmast igin yaptlan incclemeler-
den idrar sedimentinde 2 Srnekte (% 1.5) liokosil gorilmedi; 87
Ornekite (% 61) her sahada 1-4 adet, 27 6mekie (% 19) her suhada
5-9 adet, 26 drnckte (% 18.5) her sahada 10 adet ve ditha fazla sa-
yida I8kosit goriildil. Infeksiyon tantsi konulan 42 olgudan 19" un-
da (% 45) her sahada 0-4 adet, 8'inde (% 19) 5-9 adel, 15'inde (%
36) 10 adet ve daha fazla sayida lokosit gbrilldil, Infeksiyon tam-
sinda, her sahada 5 ve daha fazla lokosit grillmesiyle, idrar sedi-
mentinde pyiri aragtirlmasimn duyarliigh % 54, Szgiillign % 70
olarzk saptanch. (Tablo 2.)

Ideann direkt incelemesinde 142 Smekten B1'inde (% 57) 16-
kosil gériilmedi, 57'sinde (% 40) her'sahada 1-2 adet, 2'sinde (%
1.5) her sahada 3-4 adet, Z'inde (% 1.5) her sahada 5 adet ve daha
fazly sayrda 18kosit péritldil, Infeksiyon tanisi konulan 42 olgu-
dan 9'unda (% 21) direkt incelemede lékosil goriilmedi, 33 olgu-
di (% 79) her sahada 1 ve daha fazia sayids 18kosit gorildil. In-
feksiyon tamisinda, her sahada en az 1 [tikosit goriilmesiyle, direkt
incelemede pytiri aragtirlmasimin duyarliligt % 76, Szgiflligi 5
71 olarak saptandi, (Tablo 2.)

Kamarada 1okosit sayiminda 142 &mekten 18'inde (% 13) 18-
kosit gbriitmedi. 29 droekte (% 20) mm3'te 1-3 adet, 14'linde (%
10} mm3'te 4-5 adet, 24'iinde (% 17) mm3'te 6-7 adet, 2'sinde (%
1) mm¥'te 8-2 adct, 55'inde (% 39) 10 adet ve daha fazla suyida
l8kosit vards. Infeksiyon tamsi konulan 42 olgudan 6 olguda (%
14) mm3'te 9 adet ve daha az, 36 olguda (% 86) mm3'e 10 adel
ve daha fazla sayida 18kosit vardi. [nfeksiyon tamsinda, mm3'te
en az 10 ve daha fazla lokosit gorillmesiyle, kamarada sayimda
pylri aragurimasiun duyarliifn % 86, dzgilllifit % 81 olarak
saptandi, (Tablo 2.) - :

Gram preparatimn incelenmesinde 142 érnekien 91'inde (%
64) lokosit gorillmedi, 51 drnekie (% 36) her sahada 1 ve daha
fazla sayida l8kosit gérildii. Infeksiyon tams konulan 42 olgu-
dan 28'inde (% 67) her sahada 1 ve duha fazla sayidn 16kosit po-
riildi. Bunlarmn 17'sinde (% 61) aym zamanda bakteri de gariildii.
14'iinde (% 33) ise I6kosit gorillmedi. Infeksiyon tamsinda, her

(r Tablo 1. Pyiiri Aragtirlmasinda Kullanilan Testler ) a . Tablo 2. Pyiiri Saptanmasi igln Kullanilan )
e Testlerin Kargitastiriimasi

1- Santrifie ediimemis idrarin Gram yéntemi ile boyanmi P
preparasmm immergsiyunla (x100} %celenmesf Ve Duyarhitk Ozgallik
Her sahada bir veya daha fazla 1ikosit giriilmesi idrar sedimenti 9% 54 4 70

2- |drar sedimentinin (2000 devir’ 5 dakika santrifij edilmis idrarda) Direkt incaleme %76 % 71
bilyik boyiitme ile (x40) incelenmesi Kamarada sayim % 86 % g;
Her alanda 5-10'dan fazla I6kosit gorilmesi \fg;%’fgﬁg;gg st ,ﬁ: ?g ,,5: L4 )

sahada en az 1 Iokosit gdriilmesiyle, Gram preparatinda pyiiri

aragtinlmasinin duyarhhg % 66, dzgiilliigii % 77 olarak saptandi.
(Tablo 2.) :
Likosit esteraz tesli yapilan 142 rnekten 63'iinde (% 45) ne-

- gatif, 19'unda (% 13} siipheli ve 60'inda (% 42) pozitif sonug alm-

di. Infeksiyon tamst konulan 42 olgudan 4'inde (% 9) negatif,
7'sinde (% 17) giipheli, 31'inde (% 74) pozitif sonug ahind. Infek-
siyon tausinda pozilif sonug ile, 1skosit esteraz testinin pyiiri
aragtinlmasindaki’ duyarlihifs % 73, Szgillligli % 71 olarak sup-
tandi. (Tablo 2.)

irdeleme

Idrarda pyiiri varlyfimin 5 yontemle arastirtldigs gahismanmizda
infeksiyon famsinda idrar sedimentinde lékosit aranmastmn du-
yarlihgr % 54, ézpilligt % 70; direkt lam-lamel arasi preparaila
[8kosit aranmasmmn duyarhlyihy % 76, Szgiilligd % 71; kamara-
da lékosit saymmmimin duyarlihjh % 86, szgiilliigii % 81; Gram-
preparatindn lokosit aranmasmin duyarlilifn % 66, Szgilligii %
77, 1okosit esteraz tesli ile pyiiri arastintmasimmn Szgtlligi %
73, Geglillligti % 71 olarak saptanmigtir. Caligmamizda bakteriyel
iiriner sistem infeksiyonu kursiligr olan pyéirininin saptanmasinda
en duyarh ve &zgiil yéntemin kamarada l6kosit sayim oldujiu so-
nucuna varilmigtr. Ulkemizde yapilan diger bir calismada bu
yoniemin duyarhilifs % 92, zpiillilgi ise % 67 olarak bulunmus-
tur (3). Yurt diginda yapilan difier yayinlarda da pyiirinin saptan-
mastnda en gegerli yontemin kamarada sayim oldugu bildirilmek-
ledir (4-6). Kamarada 16kosit sayimun ayrica kolay uygulanabil-
mesi ve stundardizasyon sorunu olmayigi, ¢ok kisa siirede yapila-
bilirlik ve rapor etme gibi avantajlan vardir, Tiim bu avantajlanna
kargin, gerek yurtdisi gerckse dlkemizde rutin laboratuvarlarda
yaygin olgrak kullamimamaktadir. Yaygin olarak kullanilan y8n-
tem idrar sedimeniinin incelenmesidir, Biz bu galigmamizda id-
rar sedimentinde pyiiri saptadifimiz olgulann yaklagik yansinda
infeksiyon saptamadik, diger bir cahigmamizda bu oram daha da
digilk bulmugtuk (7). Idrar sedimentinde pytiri arastnlmasinda
pek ¢ok sorun vardir. Standardizasyonu (suntrifilj hiz ve siires,
santrifiij edilecek idranin miktan, santrifiijden sonra incelenscek
sedimentin hazirlanmasy, sayrm yapilamamasi vb.) ¢ok glictiir ve
kamarada sayima gire gok daha fazla zaman abeidir. Caligma-
mizda inceledifimiz diger iki yéntemden direkt lam-lamel aras
preparatta 16kosit aranmasmun duyarhhiy daha digitk orandadir,
Gram-preparati ise ¢ok zaman ahcidir. Her ikisinin duyarlihifiz da
daha dilgiik olarak saptanmigtir. Cabuk bir yontem olan 16kosit es-

4 ‘Tablo 3. Kamarada Sayimla Py{iri Saptanan N
(mm3'te > 10 I5kosit) Olgularda Diger
Testlerin Degerlendirifmesi
_ Duyarhitk Ozgiillik
Idrar sedimenti % 100 % 2
Birekt inceleme % 76 % 78
Gram preparati % 75 % 88
\Lﬁkosi! esteraz testi % BS % 85 )
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teraz testinin duyarhlifi ve Gegiilligi caligmamizda literatiire gé-
re daha diigiik oranlarda butunmugtur (8-10). Yapilan bir galisma-
da ise saptadifimiz oranltara yakin degerler elde edilmistir (11).
L.6kosit esteraz testinin kisa siirede yapilabilmesi gibi Snemli bir
avantaje vardir. Kammizea pyiiri saptanmasinda "altin standard”
kamarada sayimdir. Uygulanamadift durumlarda 16kosit csleraz
testi (arama amaciyla kullamlabilir.

Kamarada 18kosit saymm ile pyilri suplanan olgularda difer
lestlerin duyarlik ve dzglillilkleri Tablo 3'te karsilagtiriimigtir.

Hekimlik praliginde iiriner sistem infeksiyonu tams: igin en
stk kullanilan kriter, idrar sedimentinde pyliri varhfimn gasteril-
mesidir. Fakat galiymamzda bu ySntemle pylri saptanan olgula-
rin ancak % 43'linde anlamli baktetiniim saptanmistir ve pyilrinin
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