IDRAR ANALIzZI
DEGERLENDIRMESI

Tip alaninda her gecen giin tani
yontemlerinde yeni gelismeler olmakla
birlikte idrar sediment degerlendirmesi
giincelligini korumaktadir. Idrarin %95’ini
su, kalan %5’lik kismin: ise gida ve
metabolizma sonucu olusan ¢éziinmeyen
artiklar olugturur. Bu nedenle idrar analizi
bobrek fonksiyonu hakkinda 6nemli bilgiler
verir. Ucuz, kolay ve hizli sonug¢ alinmast
nedeniyle rutin idrar analizi siklikla
istenmektedir. Rutin idrar analizi i¢in tercih
edilen en konsantre ve asidik idrar sabah
ilk idraridir. Ozellikle sekilli elemanlarin
degerlendirilmesi icin uygundur. Idrar
ornegi alindiktan sonra ideal olani 30 dakika
icerisinde analiz edilmesidir. 2 saat igerisinde

mutlaka degerlendirilmelidir.

Tam idrar analizi; idrarin fiziksel, kimyasal

ve mikroskobik incelemesini icermektedir.

Idrarin kimyasal analizi genellikle reaktif
emdirilmis pedler iceren idrar stripleri ile
yapilir. Idrarin kimyasal 6zellikleri olarak
dansite, pH, protein, nitrit, glukoz,
bilirubin, tirobilinojen, keton, kan ve 16kosit

degerlendirilir.

Idrar dansitesi; bobregin idrari konsantre
etme yetenegini gosterir. Normalde 1.015-
1.025 arasinda degisir. Dehidratasyon ile
idrarda protein ve keton cisimlerinin
varliginda artar. Diabetes Insipidus, renal
yetmezlik, hiperkalsemi ve hipokalemi

olgularinda dansite dugiik olabilir.

Saglikli beslenen bir kiside idrar pH’si
5-6 civarindadir. Idrar pH’sinin olgiilmesi
klinikte enfeksiyon ve bobrek taslari;
tedavide ise bazi ilaclarin etkilerinin
izlenmesinde nemlidir. Idrar 2 saatten fazla

bekletildiginde amonyak olusumu nedeniyle




idrar pH’s: artar. Proteinden zengin
beslenme, uyku, metabolik ve respiratuvar
asidoz, diyare ile dehidratasyon asidik idrar
olusumuna neden olan faktdrlerdir.
Bikarbonat alinimi, meyve ve sebzelerle tek
tarafli beslenme, iiriner enfeksiyon,
metabolik alkaloz, respiratuvar alkaloz, renal
tubuler asidoz gibi durumlar bazik idrar

olusumuna neden olabilirler.

Normal idrarda protein diizeyi 150
mg/giin’tin veya 10 mg/dL’nin altindadir.
Proteiniiri ya glomeriil gecirgenliginin
artmasi ya da tiibtillerden geri emilimin
azalmasi sonucu gelisir. Kas egzersizi,
gebelik, ortostatik proteiniiri gibi fizyolojik
veya ates, renal hipoksi, hipertansiyon,
glomeriilonefrit, nefrotik sendrom, bébrek
timori ya da enfeksiyonu, sistit, tiretrit,
prostatit ve kontaminasyon gibi patolojik

nedenlerden dolay1 proteiniiri goriilebilir.

Stribin analiz esnasinda uzun siire 6rnek
icerisinde bekletilmesi veya idrar kabina
amonyum ve klorheksidin gibi alkali
dezenfektanlar bulagsmasi proteiniiriden
bagimsiz yanlis pozitif sonuglara neden olur.
Strip 6zellikle albiimine hassas oldugu i¢in
albiimin dig1 proteinlerin varliginda yanlis

negatif sonuglar goriilebilir.

I[drar 6rneginde mikroorganizma varligi
idrar stribinde nitrit pozitifligine
bakilmasiyla anlagilabilir. Gram negatif
bakterilerin nitratt nitrite indirgemesiyle
stribin nitrit bandinda renk degisimi olugur.
Sabah ilk idrar 6rnegi tercih edilir. Spot

idrar analiz edilecek ise en az 4 saat mesanede

beklemis olmalidir. Fenazopiridin, azo i¢eren

bilesikler, biliriibin ve bakteriyel
kontaminasyon yanlig pozitif sonuglara
neden olur. Mesanede kisa siireli beklemis
spot idrar 6rneginin analiz edilmesi, aclik,
intravenoz beslenme ile yetersiz nitrat alimu,
dusiik pH'l1 ve konsantre idrar, askorbik
asit kullanim1 yanlig negatif sonuglara sebep

olabilir.

Kan glukoz diizeyinin renal esik degeri olan
180-200 mg/dL’yi astig1 durumlarda glukoz
renal tiibiillerden emilemez ve idrarla atilir.
Askorbik asit glukoz varliginda hidrojen
peroksit ile reaksiyona girer ve renk
olusumunu engeller. Keton yiiksekligi veya
sodyum floriiriin koruyucu olarak
kullanilmasi ya da bekletilmis idrar yanlig

negatif sonuglara neden olabilir.

Kandaki indirekt biliriibin bobrekteki
glomertiler bariyeri gecemez iken
karacigerde glukuronik asitle konjuge
edildikten sonra olusan direkt biliriibin
glomeriiler bariyeri agarak idrara gecebilir.
Normalde yetigkin bir insanin idrarinda
direke biliriibin stripte tespit edilemez.
Fenotiyazin, klorpromazin gibi idrar:
kirmiziya boyayan maddeler, etodolak
metabolitleri ve indikan (indoksil siilfat)
yanlig pozitif sonuglara neden olurken, 151k
ile temas sonucu bilirubinin biliverdine
dontisimi ve idrarda askorbik asidin
bulunmas: yanlis negatif sonuglara neden
olabilir. Nitritin yiiksek olusu da analizin

duyarliligin: azaltir.



Baketeriler tarafindan bagirsakta olusturulan

tirobilinojen, sterkobilinojene cevrilerek
diskiyla atilir. Bir kismi karacigere geri
dondiikten sonra tekrar bagirsaga gecer.
Urobilinojenin %99'u diski ile atilir. Idrarla
atilan tirobilinojen 1 mg/dL’nin altindadir.
24 saatlik, 2 saatlik veya spot idrar
orneklerinde {irobilinojen tayin edilebilir.
2 saatlik idrar 6rnekleri 6gleden sonra saat
13-15 veya 14-16 arasinda toplanmalidir.
Ciinki tirobilinojen konsantrasyonlari bu
saatlerde en yiiksek diizeylere ulagsmaktadir.
Sulfonamidler, p-aminosalisilik asit
metabolitleri, prokain, 5-HIAA, metildopa,
riboflavin, nitrofurantoin kullanilmasi ve
analizin oda sicakliginda yapilmamasi yanlis
pozitif sonuclara neden olabilir. Idrar
orneginin 1g18a maruz kalmasi, koruyucu
olarak formol kullanimi ve askorbik asit

varliginda yanlis negatif sonuglar elde

edilebilir.

Yag asidi ve yag metabolizmasi sonucunda
olusan ketonlar baglica a-hidroksi biitirik
asit (%78), asetoasetik asit (%20) ve aseton
(%2)dur. Cogu keton testleri sadece
asetoasetik asidi olger. Saglikls kisilerin
idrarinda 6nemsiz miktarlarda bulunur.
Aclik, Diabetes Mellitus, dehidratasyon,
yiiksek ates, kusma, diyare, agir karaciger
hastaligi gibi durumlarda idrarda keton
cisimleri artar. Bekletilmis idrar yanlis
negatif; fitalein igeren bilesikler, fenil
ketonlar, 8- hidroksikinolinin varlig1, yiiksek
dansite, L-DOPA metabolitleri ve siilthidril
grubu iceren bilesikler ise yanlis pozitif

sonuglara neden olur. (1,2,3)

Idrar Sediment Bilesenleri

Eritrositler ve Hematiiri

Idrar sedimentinde her sahada 0-1 eritrosit
goriilmesi normaldir. Idrardaki eritrositleri
tespit etmede strip veya kimyasal yontemler
olduk¢a duyarlidir. Bu yontemlerin
dezavantaji farkli formlardaki eritrositleri
veya eritrositler ile hemoglobin arasindaki
fark: ayirt edememeleridir. Farkli
morfolojideki eritrositler ii¢ ana grupta
toplanabilir. Normal morfolojideki
eritrositler; piyelonefrit, sistit, tag, timor
ve kanamaya egilimli durumlar ile akut

febril epizodlarda karakteristiktir.

Glomeriiler tipte veya dismorfik eritrositler
(akantositler), glomeriilonefrit igin

karakteristiktir.

Bu eritrositlerin tiibiillerden gegisleri
sirasinda olusan oksidatif ve karbonil strese

bagli olarak membranlar: {izerinde

kabarciklar geligebilir (4).

Glomeriilonefrit tanis: konulmasinda ilk
basamak idrar sedimentinin dismorfik
eritrositler agisindan arastirilmasidir. Eger
sedimentte %5’in tizerinde dismorfik
eritrosit bulunuyor ise glomeriiler hastalik
acisindan 6zgiillik ve duyarlilik sirasiyla
%98 ve %52’dir (5). Eritrositler idrar
dansitesi ve pH’sindan etkilenirler. Dansitesi
diisiik veya alkali pH’da eritrositler hizla
parcalanirlar. Hiperozmolar idrarda uzun
siire beklemeye bagli olarak olusan ¢entikli
eritrositler supravital hasarin bir gostergesi

olarak glomeriiler tipteki eritrositlerden ayirt

edilmelidir (6).



Sedimentte eritrositlerin goriilememesi
hematiiri olmadig: anlamina gelmez.
Bu yiizden idrar hem striple hem de
mikroskobik olarak degerlendirilmelidir.
Idrarda striple kan analizi eritrosit,
hemoglobin veya miyoglobin varligini
gosterir. Her ticii de stripte pozitif reaksiyon
verir. Idrar yolu enfeksiyonunda bakteriyel
peroksidaz aktivitesi yanlis pozitif sonuglara
neden olur. Ayrica menstruasyon da yanlis
pozitif sonuglara yol acabilir. Idrarda
askorbik asit diizeyi yiiksekse, idrar iyi
karigmamigsa, yiiksek tuz konsantrasyonuna
bagli olarak dansite artmigsa veya protein
diizeyi yliksek ise eritrositlerin parcalanmasi
gecikebilir. Koruyucu olarak formalin
kullanilmasi, kaptopril ile hipertansiyon
tedavisi de yanlis negatif sonuglara
neden olabilir. Rabdomiyoliz, travmatik
kas yaralanmasi veya ezilmesi, asiri
kas egzersizi, enfeksiyonlar nedeniyle
olusan miyoglobiniiri ve hemoliz sonucu
olusan hemoglobiniiri de strip sonucunu

pozitif verir.

Eritrositler; lenfositler, mayalar ve kiigiik
kalsiyum oksalat kristalleri ile karisabilir.
Lenfositler hemen hemen tiim hiicreyi
kaplayan nukleus yapilari nedeniyle ayirt
edilirler (2,3).

Lokositler

Notrofiller; pyelonefrit, sistit, prostatit ve
tiretrit gibi bakteriyel enfeksiyonlarin
karakteristik sediment bilesenleridir. Bunun
yani sira lokositler tim bobrek
rahatsizliklarinda goriilebilir. Karakteristik

olarak eritrositlerin iki kat1 biiylikltigiinde,

12 pm ¢apinda, biiyiik parcali nukleuslu,

sitoplazmasi graniillii yuvarlak hiicrelerdir.
Polimorf niiveli 16kositler hizla parcalanirsa
idrar sedimentinde goriilmeyebilirler.
Graniilositik Iokositlerin (notrofil, eozinofil,
bazofil) primer graniillerinde bulunan
l16kosit esterazin stripte kimyasal olarak
tayin edilmesiyle dolayli olarak 16kosit
duizeyi olgtilebilir. Lokositler par¢alanmis
olsa da graniillerden esteraz salindigi i¢in
reaksiyon olur. Stripte reaksiyon sonucunun
pozitif olmasi i¢in her sahada 5-15 16kosit
bulunmalidir. Lenfositler graniilosit yapida
olmadigi i¢in striple reaksiyon vermezler.
Idrarda lenfositlerin ve eozinofillerin

saptanmasi diyagnostik a¢idan 6nemlidir.

Normalde idrar sedimentinde her sahada
0-4 Iokosit bulunur. Sedimentte ¢ok sayida
lI6kositin gortilmesi idrar yolu
enfeksiyonunun varligini dusiindiiriir.
Lokositler, alt tiriner sistem enfeksiyonunda
bakterilerle birlikte; iist liriner sistem
enfeksiyonunda ise bakteri ve proteinler ile
birlikte veya silendirler icerisinde
bulunabilir. Kiiltiir sonucu beklenmeden
ampirik antibiyotik tedavisi baglanmasi
uygun olabilir. Tedavi sirasinda aralikls
olarak alinan idrar 6rneklerinde sedimentte

her sahadaki l6kosit sayisi sayilarak tedavinin

etkinligi izlenebilir.

Enflamatuvar durumlarda sedimentte
bakteri goriilmeksizin stripte lokosit esteraz
aktivitesi pozitif olabilir. Trichomonas ve
Chlamydia kiiltiirde negatif, stripte pozitif

sonug verebilir.



Koruyucu olarak klorak, formalin gibi gticlii

okside edici ajanlarin kullanilmasi stripte
yanlis pozitif sonuglara neden olabilir.
Antibiyotikler (sefaleksin, sefalotin,
tetrasiklin, gentamisin), glukoz, dansite,
albiimin ve askorbik asit yiiksekligi ise

yanlis negatif sonuglara yol agabilir (1,2).

Epitel Hiicreleri

Uretra ve mesane duvari epiteli siirekli
olarak dokilir. Genellikle idrar
sedimentinde ii¢ farkl: tipte epitel hiicresi
bulunur. Bunlar renal tiibiiler epitel,
transisyonel epitel ve skuaméz epitel
hiicreleridir (Sekil 1). Her idrar 6rneginde
1-2 epitel hiicresi goriilebilir. Ates,
toksinler, enfeksiyon ve neoplazmlar sonucu

sedimentte epitel hiicrelerin sayis: artar.

Idrar sedimentinde renal tiibiiler hiicrelerin
goriilmesi klinik a¢idan onemlidir.
Normalde sedimentte goriilmez. Idrar
sedimentinde artmis diizeyde renal tiibiiler
epitel hiicrelerine rastlanmasi akut iskemik
veya toksik tiibiiler hastaliklar (Or; akut
tiibiiler nekroz), akut intertisyel nefrit ile
ilag toksisitesi (non-steroid antienflamatuvar
ilaclar-NSAID, aminoglikozidler), agir
metal, immunosupresan, renal allogref
rejeksiyonu ve mantar zehirlenmeleri ile
iligkili olabilir. Transisyonel epitel hiicreleri
santral ve periferik yerlesimli 1-2 nukleus
ile graniillii sitoplazma igerir. Saglikli
kisilerde idrar sedimentinde transisyonel
epitel hiicrelerine az sayida rastlanir. Her
sahada 1-2 adet goriilmesi normaldir. Fazla
sayida goriilmesi enfeksiyon ve ilaglara bagli

olabilir. Skuamoz epitel hiicreleri idrar

sedimentinde en fazla goriilen hiicre
grubudur. Kiigiik santral nukleuslu hiicreler
olup, az sayida graniil icerirler. Genellikle
kadinlarda daha sik goriiliir. Fazla
sayida goriilmesi vajinal ve perineal

kontaminasyonu gosterir.

Idrar sediment degerlendirmesinde atipik
veya ¢ok sayida epitel hiicresi goriiliiyorsa

ileri sitolojik incelemeye gereksinim olabilir.

Sekil 1. Idrar sedimentinde solda transisyonel,
sagda skuamoz epitel hiicreleri

Lipidler

Oval yag cisimcikleri seklinde goriliir.
Icleri yag damlaciklari ile dolu
bobrek epitel hiicreleridir. Boyama ile
idrarda yag saptanmamas: ornekte yag
bulunmadigi anlamina gelmez. Idrarda yag
kontaminasyon nedeniyle goriilebilir.
Patolojik olarak nefrotik sendrom,
kontrolstiz Diabetes Mellitus, etilen glikol
ve civa zehirlenmelerinde idrarda yag

goriiliir.

Silendirler

Idrar silendirleri, distal ve toplayic1 bobrek

tuibiillerinde proteinlerin kiimelesmesi ve



presipitasyonu (Tamm-Horsfall proteini-

Uromodulin) sonucu olusan yapilardir.
Eritrositler, lokositler, pigmentler, yag
globitilleri, bakteri, kristal gibi herhangi bir
nefron bileseni de silendir yapisina
katilabilir. Idrarda silendir olugabilmesi icin
proteiniiri, asidik pH ve silendir
olusturabilecek miktarda igerik
bulunmalidir. Supravital boyalar
silendirlerin ayirt edilmesini kolaylastirir.
Silendir igerisinde lokositler parcalanarak

graniiler silendirlere doniigebilir (Sekil 2).

.

Sekil 2. Graniiler silendir

Saglikli bireylerde egzersizden sonra
eritrosit, lokosit ve yag silendirleri
goriilebilir. Genel olarak eritrosit igeren
silendirler glomeriil hasarini, epitel hiicre
icerenler tiibiil hasarini, 16kosit icerenler
ise interstisyel inflamasyon ve enfeksiyonu

distindiiriir.

Hyalen silendirler sadece Tamm-Horsfall
glikoproteini igerirler. Normal saglikls
kisilerde de bulunabilirler. Zorlu bir egzersiz
sonrast artabilirler. Supravital boyalar ile
soluk pembe renkte boyanirlar. Genelde
asidik ve konsantre idrarda goriiltirler. Alkali
pH’da ve bekletilmis idrarda kaybolurlar.

Beraberinde proteiniiri olmast sart degildir.

Eritrosit silendirlerin varlig: glomeriler
veya interstisyel nefritin gostergesi olup,
proliferatif ve nekrotizan glomeriilonefrit
i¢in diyagnostiktir. Silendir icerisindeki
eritrositlerin hemoglobini azalmigtir.
Dismorfik eritrositlere de rastlanilabilir.
Renal parankim kanamasini gosterirler.
Eritrositler parcgalanarak hemoglobin

silendirleri olusturabilirler.

Lokosit silendirlerinde ¢ogunlukla notrofiller
olmak iizere tiim lokositler bulunabilir.
Lokositlerin yapisi kolaylikla bozulup,
graniiler silendirlere dontigebilirler. Akut
interstisyel nefrit, akut pyelonefrit,
proliferatif glomeriilonefrit, lupus nefriti
ve akut postenfeksiy6z glomeriilonefritlerde

lokosit silendirleri goriilebilir.

Bobrek tiibiiler epitel hiicre silendirleri
klinik agidan 6nemlidir. Akut tiibiiler
nekroz ile civa ve etilen intoksikasyonu veya

viral enfeksiyonlarin belirtisi olabilir.

Mikroorganizma iceren silendirlerde siklikla
mantar ve bakteriler bulunur. Genellikle

tist iriner sistem enfeksiyonunda goriiltirler.

Yag silendirleri belirgin proteiniiri ve

nefrotik sendromda goriilebilir.

Kristaller

Idrar sedimentinde cok farkli tipte kristaller
bulunur. Idrar sedimentinin organik
olmayan kismini olugtururlar. Idrarda kristal
olusumunu cesitli faktorler etkiler. Kristal

idrardaki

konsantrasyonu, pH’si, tiibtillerden gecen

olusturan maddenin

ilk idrarin akim hizt ve idrarin bekleme



siiresi bu faktorlerin arasinda yer alir. drarda

kristallerin incelenmesi bobrek tasi
rahatsizliklarinda, bazi ender goriilen kalitsal
metabolik bozukluklarda ve siipheli ilag
nefrotoksisitelerinde faydalidir. Cogu kristal
asidik idrarda olusur. Bunlar arasinda amorf
lirat, tirik asit, kalsiyum okzalat, bilirubin
ve sistin ile ilag kristallerinden ampisilin
ve sulfonamid gibi kristaller yer alir
(Sekil 3). Kristallerin sedimentte tek
baglarina goriilmeleri diyagnostik agidan
anlamli degildir. Yalniz sistin kristallerinin

goriilmesi sistiniiri tanisinda 6nem tasir.
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Sekil 3. Idrar sedimentinde solda
kalsiyum oksalat, sagda sistin kristalleri

Amorf fosfat, triple fosfat ve kalsiyum
karbonat kristalleri alkali idrarda meydana

gelir (Sekil 4).

Sekil 4. Triple fosfat kristali

Bakteri ve Maya

Ideal sartlarda alinmig saglikls bir kisinin
idrar o6rneginde sedimentte bakteri
goriilmez. Taze idrar sedimentinde
bakteri goriilmesi idrar yolu enfeksiyonu
olasiligini diisiindiiriir (Sekil 5). Idrar yolu
enfeksiyonlarinda sedimentte bakteriiiriye
piyiiri eslik eder. Bakteritiri, proteiniiri,
graniiler ve bakteri iceren silendirler birlikte
goriliirse ust iriner sistem enfeksiyonunu
disiindiiriir. Bakteriler tek basina veya
kiimelenmis bi¢cimde, ¢omaklar (basiller)
ve koklar seklinde sedimentte goriilebilirler.
Mantarlar ise oval sekilli, renksiz, hiicreler,
tomurcuklar halinde bulunurlar (Sekil 5).
Mantarlardan en fazla Candida cinsi bulunur.

Eritrositler ile sik¢a karigtirilabilirler.

Idrar sedimentinde en sik goriilebilen parazit
Trichomonas vaginalis’dir. Ayrica E.
vermicularis ile Trichuris, Schistosoma,

Strongloides tiirleri de goriilebilir (3,7).

ﬂ;v

Sekil 5. Idrar sedimentinde solda

bakteri, sagda mantar
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