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OZET

Klinik semptomlar ve pyiiri eglifinde iiriner sistemde bakteri bulunmas: iiriner sistem infeksiyonu olarak
tamimlanir. Dokudaki inflamasyonun bir gbstergesi olan pyiiri iiriner sistem infeksiyonu tamsinda nemlidir. Bu ne-
denle ¢aligmamizda pyiiri saptamada en duyarl ve dzgiin ydntemin standardizasyonu kolay olan, ucuz ve kisa za-
manda yapilabilen kamerada l6kosit sayim oldugu goriilmiigtiir.

ABSTRACT :

Presence of bacteria in association with clinical symptoms and pyuria in the urinary system is accepted as a
urinary tract infection. Pyuria caused by inflamation of tissues is important in the diagnosis of the urinary system in-
fection. Therefore our study compares different laboratory techniques for diagnosing pyuria. Our results show that
the most sensitive and specific technique is the leucocyte count with heamocytometry which is simple, low cost and
quick.
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GIRIS

Idrar yolu infeksiyonu disiiri, pollakiri, ur-
gency gibi klinik bulgularin yaninda hem idrarda
mikroorganizma bulunmasimi hem de idrar yo-
lunda herhangi bir bolgede doku invazyonunu
ifade etmektedir.!3 En sik goriilen etken mikro-
organizma bakteriler olup, bakteriiiri idrarda bak-
teri varhigim ifade etmektedir. Bakteritiri siklikla
idrar yolu infeksiyonundan kaynaklansa da bazen
idrar 6rnegi alinmas: sirasinda kontaminasyonu,
bazen de idrarin kolonizasyonunu gosteriyor ola-
bilir.? Idrar yolu infeksiyonlarinda sadece bakte-
riliri 'nin gosterilmesi tant i¢in yeterli degildir,
doku invazyonunun bir géstergesi olan pyiirinin-
de notropenik hastalar disinda gosterilmesi ge-
rckmektedir. Bakleriiiri’'nin kantitatif olarak
saptanmasinda azaltarak ekim veya standart yon-
temler kabul gérmektedir. Ancak pyiiri saptamak
icin ¢ok sayida yontem uygulanmakta olup en
¢ok santrifuj sonras: elde edilen idrar kullanil-
maktadir. Calismamizda iiriner infeksiyon tani-
sinda pyiiri saptamada kullamlan laboratuar test-
leri arasinda en giivenilir olam belirlemek amag-
lan-mastir,

YONTEM

Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim
Dal1 poliklinigine bagvuran ve iiriner sistem in-
feksiyonu belirtisi olan 100 hasta ¢alismaya
alindi (39 erkek,61 kadin). Hastalarin higbiri son
72 saat i¢indc antibiyotik kullanmamig olup, hep-
sinin idrar 6rnekleri, sabah taze orta akim idrarn
olarak alindi ve 10x biiyiitmede incelendi. Ayni
ornckler Neubauer sayim kamerasina alinarak
mm3tcki lokosit sayisi saptandi. Daha sonra idrar
ornekleri 5 dakika siireyle 4000 devir/dak.’da
santrifuj edildi ve yiiksek biiylitmede (40x)
yaklagik 10-12 saha taranarak ve ortalama her sa-
hadaki l6kosit sayisi belirlendi. Her alanda 8-
10’dan fazla lokosit goriilmesi pyiiri olarak de-
gerlendirildi. Bu ii¢ laboratuar yontemi daha son-
ra idrar kiiltiirii ile karsilagtinlmastir. Idrar kiiltii-
riinde 100.000 / cc’den fazla bakteri liremesi po-
zitif olarak kabul edilmigtir.

Bu ¢alismada tiiberkiiloz, chlamidya, glo-
merulonefrit gibi pyiirinin diger nedenleri dikka-
te alinmamistir.

SONUCLAR

Direkt idrar sedimenti incelenmesi yapilan
100 hastanin 72’sinde pyiiri saptanmigtir. Bu 72
hastadan 17’sinde (% 23.61) kiiltiirde patojen
bakteri iiremigtir. Kiiltiirde iliremesi olan 2
hastanin ise idrar sedimentinde pyiiri saptanma-
mustir (% 7.1). Bu testin duyarlih@ yiiksek bu-
lundu fakat yalanci pozitiflik orani ¢ok fazlaydi.
Pyiiri saptanan 72 hastanin 55’inde iireme olma-
mistir. Bu nedenle giivenilirligi yeterli degildir
(Tablo-1)

Tablo -1 : Direkt idrar sedimenti sonuglari,

Direktidrarsedimenti Hastasay1si Kiiltiir(+)

0-2 13,00 0,00

3-4 15,00 2,00

5-10 35,00 3,00

10-15 9,00 3,00
16-20 3,00 0,00
21-25 3,00 2,00
26-35 4,00 1,00

Bol l6kosit 18,00 8,00

Santrifiij edilmig idrarin direkt incelenme-
sinde pyiiri saptanan 71 hastanin 17’sinde (%
23.9) kiiltiirde tireme goriilmiigtiir. Pyiiri saptan-
mayan 29 hastamn ise 2’sinde (% 6.8) kiiltiirde
ireme olmustur. Pyiiri saptanan 71 hastanin
54’linde kiiltiirde iireme olmamgtir. Bu testinde
duyarlilig: yiiksek fakat yalanci pozitiflik oran
fazladir (Tablo-2).

Tablo - 2 : Santrifiij edilmig idrar sonuglan.

Santrifiij edilmis idrar sedimenti Hastasayis1  Kiiltiir(+)

>5 71,00 17,00

<5 29,00 2,00

Neubauer sayim kamerasinda lokosit sayimi
ile pyiiri saptanan 26 hastanin 12’sinde (% 46.1)
kiiltiirde tireme goriillmiigtir. Hemositometri ile
pyiiri saptanmayan 74 hastanin 7 tanesinde (%
9.4) kiiltiirde lireme goriilmiigtiir. (Tablo-3).

Tablo -3 : Hemositometri'de l&kosit sayimi sonuglan.

Hemositometri'de 16kosit sayirm Hastasayisi  Kiiltiir(+)

>10 26,00 12,00
<10 74,00 7.00
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TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlari en sik
karsilagilan bakteriyel infeksiyonlardan olup,tam
ve tedavide ortaya ¢ikan sorunlar ve ge¢ donem-
de ortaya ¢ikan komplikasyonlar nedeniyle giin-
celligini korumaktadir.>-® Kadinlarin yaklasik %
20’si yagamlarinin herhangi bir déneminde en az
bir kez iiriner sistem infeksiyonu gecirmektedir
ve bunlanin yansinda reinfeksiyon goriilmekte-
dir. Yagh kadinlarda bakteriiiri 'nin siklig1 % 10 -
I5 kadardir. Erkeklerde 1 — 50 yas arasi ariner
sistem infeksiyonu goriilme sikligi % 1’ den
azdir. Yas ilerledikge prostat hipertrofisine bagh
olarak geligen infravezikal obstriiksiyon nedeni
ile bakteriiiri % 4 — 10’a kadar ¢ikar. Okul 6ncesi
ve okul ¢afindaki kiz g¢ocuklarinda gériilme
sikhigr % 1'dir ve kiz ¢ocuklarinin % 5’1 herhan-
g1 bir simifta iiriner sistem infeksiyonu gegirirler.
Bu kadar sik kargilagilan bir infeksiyon iyi deger-
lendirilip tedavi edilmelidir.

Pyiiri saptanmasinda en ideal yontem kolay
uygulanabilen, standardizasyon sorunu olmayan,
kisa siirede uygulanabilen, duyarliliga ve zgiillii-
gii yiiksek olan yontemdir. Idrarda pyiiriyi 3 ayn
yontem ile inceledik ve bu sonuglan idrar kiiltiirii
ile kargilagtirdik. Calismamizda hemositometri
de lokosit sayiminin diger iki yonteme gore pyiiri
saptamada daha giivenli oldugu goriilmiisgtiir. He-
mositometriye gore diger iki yontemin duyarlili-
&1 daha fazladir fakat yalanci pozitiflik orani da
yiiksektir.?

Kiiltiirde liremesi olan 19 hastamin 10 tane-
sinde E Coli tiremistir. Bu ajan iiriner sistem in-
feksiyonunda en sik goriilen ajandir.® insan
digkisinda bol miktarda bulunur ve komsuluk yo-
luyla veya seyrek olarak hematojen yol ile iiriner
sisteme bulagir.

Masath ve arkadaslari (11) tarafindan
yapilan ¢aligmada kamerada lokosit sayiminin
duyarhihig: % 92, 6zgiilliigi % 67 olarak bulun-
mustur. Literatiirdeki ¢aligmalarda da en gegerli
yontemin kamerada lokosit sayimi oldugu bulun-
mustur.2 10 Fakat iilkemizde hemositometride 16-
kosit sayim: yaygin olarak kullanilmamaktadir.

Pyiiri saptamada sik kullanilan laboratuar
yontemi idrar 6rneginin yiiksek biiyiitme ile sant-
rifiij edilerck incelenmesidir. Bu yontemin stan-
dardizasyon sorunu vardir. Santrifiij siiresi, hi-

z1,idrarin miktan 6nemlidir ve bu yontem hemo-
sitometriye gore daha uzun zaman almaktadir.

Hemositometride lokosit sayim kolay uy-
gulanabilmekte, daha az zaman almaktadir ve
standardizasyon sorunu yoktur. Bu avantajlarina
ragmen sik kullanilmamaktadir.

Bu caligmada dikkati ¢eken diger bir nokta
pyiirinin her zaman bakteriyel iiriner infeksiyonu
gostermedigidir.? Hekim pratik hayatinda iiriner
sistem infeksiyonu tanisim1 koyarken anamnez,
laboratuar, fizik muayeneyi beraber degerlendir-
melidir. Tanida en sik kullamlan kriter idrarda
pyiiri saptanmasidir. Pyiiri saptamada da, az za-
man alic1, ucuz, standart bir yontem olan hemosi-
tometri diger yontemlerden daha kullanigh ve da-
ha giivenilirdir.
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