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Analizorunun Karsilagtiriimasi
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Infections
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Ozet

Amag: idrar kiltird, Griner sistem infeksiyonlarinin tanisinda
altin standarddir. Kantitatif sonugc veren tam otomatik idrar ana-
lizdrii (TOIA) de idrar tahlili igin yaygin olarak kullaniimaktadir.
Bu cihaz mikroskopik analiz yaparak eritrosit, 16kosit ve epitel
htcrelerinin yani sira bakteri ve renal elementleri de saptamak-
tadir. Bu calismada, klinisyenlerin Uriner sistem infeksiyonuna
hizli tani koyabilmek amaciyla kullandiklari TOIA'nin idrar kiil-
tiirleriyle retrospektif olarak karsilastirlmasi amaclandi.
Yontemler: Hastanemizin cesitli servislerinden 1 Haziran 2010
ve 31 Ekim 2011 tarihleri arasinda hem idrar tahlili hem de
idrar kaltari amaciyla Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvari’'na génderilen 23 065 idrar 6rnegi retrospektif ola-
rak degerlendirildi. idrar tahlili iQ®200 (Iris Diagnostics, Chats-
worth, CA, ABD) ile yapildi. TOIA'ya gore |6kosit sayisi >5 olan
degerler, bakteri sayisi olarak da >1 olan degerler pozitif olarak
degerlendirildi. idrar kiiltiriinde de >5x10* cfu/ml Gremeler kar-
silastirmada dikkate alindi.

Bulgular: TOIA ile kiiltiir arasinda I6kosit sayisina gore I6ko-
sit-negatif/klltlr-pozitif (%0.4) ve |0kosit-pozitif/kiltiir-negatif
(%11.3) olmak tizere toplam %11.7 sonug arasinda; bakteri sayi-
sina gore ise bakteri-negatif/kiltlr-pozitif (%5) ve bakteri-pozitif/
kiltir-negatif (%1.6) olmak ulzere toplam %6.6 sonu¢ arasinda
uyumsuzluk tespit edildi.

Sonuglar: Klinisyenlerin cogu zaman hizli tani amaciyla kullan-
diklari TOIA'nin, kiiltiiriin daha verimli bir sekilde degerlendiril-
mesine katki saglayacagdi, fakat onun yerine kullanilamayacagi
kanisina varildi. Klimik Dergisi 2013; 26(2): 68-71.

Anahtar Sézciikler: Idrar, kiiltii, mikroskopi, (iriner sistem
infeksiyonlari.

Abstract

Objective: The urine culture is the gold standard for diagnosis
of urinary tract infection. Fully automated urine analyzer (FAUA)
which gives quantitative results is also commonly used for uri-
nalysis. This device identifies erythrocytes, leukocytes and epi-
thelial cells as well as bacteria and renal elements performing
a microscopic analysis. The aim of this retrospective study is to
compare urine cultures with the FAUA used by the clinicians for
rapid diagnosis of urinary tract infections.

Methods: A total number of 23 065 urine specimens sent from
various clinics to the Microbiology and Clinical Microbiology
Laboratory in our hospital for both urinalysis and urinary cul-
ture between the dates of 1 June 2010 and 31 October 2011
were evaluated. Urinalysis was performed with iQ®200 (Iris
Diagnostics, Chatsworth, CA, USA). The FAUA values with >5
leukocytes and >1 bacteria were classified as FAUA-positive.
Urine cultures growing >5x10* cfu/ml were included in the
comparison.

Results: Of the total FAUA and culture results, 11.7% were incom-
patible in terms of the number of leukocytes including leukocyte-
negative/culture-positive (0.4%) and leukocyte-positive/culture-
negative (11.3%) results, and 6.6% were incompatible in terms
of the number of germs including culture-positive/germ-negative
(5%) results and germ-positive/culture-negative (1.6%) results.
Conclusions: FAUA often used by clinicians for rapid diagnosis
of urinary tract infection will contribute to the evaluation of the
culture in a more efficient way, however, it should not replace
the urine culture. Klimik Dergisi 2013; 26(2): 68-71.
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Giris

idrar yolu infeksiyonu (iYl) tanisi, klinik semptomlarin
degerlendirilmesi ve/veya inflamasyon cevabinin varligina
gore konulmaktadir. infeksiyon tanimlandiginda mikrobiyo-
lojik kulthr, infeksiyonun kaynaginin saptanmasi agisindan
¢ok 6nemlidir. Bunun yaninda tani amaciyla tarama testleri
de kullaniimaktadir. Fakat bu, literatiirde pek fazla 6nemsen-
meyen, celiskili sonuglarla dolu ve kafa karistirict bir durum
olarak nitelenmektedir (1).

Mikroskopik inceleme, bakterilirinin saptanmasinda Gram
boyamasiyla yapilan ve pahali olmayan bir yéntemdir (1). iYi
on tanisi icin, genel olarak klinik ve laboratuvar uyumunun
birlikteligi kabul edilir kriter olarak gorulmesine karsin, bak-
teriliri ve pyurinin gorilmesi, genellikle infeksiyon lehine
yorumlanir. Bakteriiiri ve pyiri énemli iki 1Y géstergesidir.
IYI tanisi icin standard plaklarda idrar kiiltiirii yaygin olarak
kullanilir (2).

Ozellikle biyokimya laboratuvarlarinda tam otomatik idrar
analizérii (TOIA) cihazlarn, eritrosit, I6kosit, epitel hiicrelerinin
yani sira bakteri ve renal elementleri de kolayca saptamakta-
dir (3). Bu tiir yontemler idrar sediment analizini yeterli dog-
rulukta yapmakta ve rutin laboratuvarlarin is akisini hizlandir-
maktadir (4). Bunlardan iQ®200 (Iris Diagnostics, Chatsworth,
CA, ABD) uygun analitik performansi ve manuel mikrosko-
piyle iyi uyumu nedeniyle tarama yontemi olarak basariyla
kullaniimaktadir (5).

Bu ¢calismada, mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kullanilan
konvansiyonel kiiltir yontemiyle genellikle biyokimya labora-
tuvarlarinda bulunan TOIA cihazi (bakteri ve l6kosit sayimi)
arasindaki uyum ve uyumsuzluk arastiriimis olup, bunun so-
nucunda her iki yontemin birlikte degerlendirilmesi halinde
klinisyenlere saglayacagi yararlar vurgulanmaya calisiimistir.

Yéntemler

Hastanemizin cesitli servislerinden 1 Haziran 2010 ve 31
Ekim 2011 tarihleri arasinda gonderilmis 23 065 idrar 6rnegi
retrospektif olarak incelendi.

Mikrobiyolojik Tani: Steril kapta gonderilen orta akim
idrari, %5 koyun kanh agar ve eozin-metilen mavisi agarina
kalibreli 6zeyle ekilip, 37°C’'de 18-24 saat aerop kosullarda in-
kiibe edildi. Uremeler kantitatif olarak degerlendirildi (6). Bu
calisma icin inklibasyon sonunda >5x10* cfu/ml (reme sapta-
nan idrar ornekleri stiipheli pozitif kiltir olarak degerlendiri-
lip calismaya alind1.

Biyokimyasal Tani: Gelen idrarlar, sediment analizi yapa-
rak akis hicrelerini dijital gortintilemeyle gosteren iQ®200
(Iris Diagnostics, Chatsworth, CA, ABD) TOIA cihaziyla calisil-
di. TOIA’ya gore ldkosit sayisi =5 olan degerler, bakteri sayisi
olarak da >1 olan degerler pozitif olarak degerlendirildi. Strip-
leri reflektans fotometri yontemiyle okuyan Aution Max® AX-
4030 (Arkray, Kyoto, Japonya) analizoriinde idrar 6rneklerinin
kimyasal analizleri de yapildi.

Istatistiksel Analiz: Uzerinde durulan 6zellikler igin tanim-
layicl istatistikler sayi ve ylizde olarak ifade edildi. Lokosit ve
bakteri belirleme bakimindan, TOIA yénteminin, altin stan-
dard olan kiltlir yontemine gore performansini belirlemede,
tani testi Olgltlerinin istatistiksel hesaplamalari icin Statisti-
cal Package for Social Sciences (SPSS) 11.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) programindan yararlanildi.

Bulgular

Lokosit sayisina gére TOIA ile kiiltiir degerlendirmesinde,
I6kosit-pozitif/kiltir-pozitif 1131 (%5), 16kosit-negatif/kiltir-
pozitif 95 (%0.4), 16kosit-pozitif/kiltir-negatif 2616 (%11.3) ve
I6kosit-negatif/kiiltir-negatif 19 223 (%83.3) olarak bulundu
(Tablo 1).

Bakteri sayisina gére TOIA ile kiiltiir degerlendirmesinde,
bakteri-pozitif/kiltir-pozitif 78 (%0.3), bakteri-negatif/kultur-
pozitif 1148 (%5), bakteri-pozitif/kiltiir-negatif 361 (%1.6) ve
bakteri-negatif/kiltiir-negatif 21 478 (%93.1) olarak bulundu
(Tablo 2).

idrar kiiltiirii altin standard olarak kabul edildiginden bu
yontem temel alinarak (7) TOIA I6kosit ile istatistiksel olarak
karsilagtiriimasi yapildi. Buna goére duyarlilik %92.25, 6zgiil-

Tablo 1. Tam Otomatik idrar Analizériindeki Lokosit ve Kiiltiir Degerlendirmesi

Kiiltir
Pozitif Negatif Toplam
Lokosit Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Pozitif 1131 (5) 2616 (11.3) 3747 (16.3)
Negatif 95 (0.4) 19 223 (83.3) 19 318 (83.7)
Toplam 1226 (5.4) 21839 (94.6) 23 065 (100)
Tablo 2. Tam Otomatik idrar Analizériindeki Bakteri ve Kiiltiir Degerlendirmesi
Kaltar
Pozitif Negatif Toplam
Bakteri Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Pozitif 78 (0.3) 361 (1.6) 439 (1.9)
Negatif 1148 (5) 21478 (93.1) 22 626 (98.1)
Toplam 1226 (5.3) 21839 (94.7) 23 065 (100)
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Itk %88.02, yalanci pozitiflik %11.98, yalanci negatiflik %7.75,
negatif kestirim degeri %99.51, pozitif kestirim degeri %30.18,
dogruluk orani %88.25 olarak bulundu (Tablo 3).

istatistiksel olarak kiiltiir ve TOIA bakteri sonuglarinin kar-
silastirilmasina gore ise duyarhlik %6.36, 6zgullik %98.35,
yalanci pozitiflik %1.65, yalanci negatiflik %93.64, negatif kes-
tirim degeri %94.93, pozitif kestirim dederi %17.77 ve dogru-
luk orani %93.46 olarak bulundu (Tablo 4).

irdeleme

Ust IYI'lerde klinik bulgu ates ve bogiir agrisiyken, alt
iYI'lerde agnli idrar 6n planda bulunmaktadir (8). Bu tiir du-
rumlarda klinisyen idrar tahlili isteminde bulunmakta, bunun
icin de tani amacli olarak sadece bakteri kiiltiiriinii veya TOIA
sistemleriyle analizi ya da her ikisini birden istemektedir.

TOIA’da mikrobiyolojik agidan degerlendirmeye 6zel-
likle katkisi olacak iki parametre, |6kosit ve bakteri sonucu-
dur. Yaptigimiz kargilastirmaya gore hem lokosit sayisinin
hem de bakteri sayisinin kiltirle uyumu sirasiyla %88.25
ve %93.46 olarak bulunmustur. Bu iki parametrenin kiltiirle
uyumsuz olarak goruldigu sonuglar incelendiginde; |6kosit-
kiltir arasinda, l0kosit-negatif/kiltir-pozitif ve 16kosit-pozi-
tif/kultir-negatif 6rnek sayisi (sirasiyla %0.4, %11.3) %11.7
(Tablo 1); bakteri-kiltir arasindaysa, bakteri-negatif/kiltir-
pozitif ve bakteri-pozitif/kiiltir-negatif 6rnekler (sirasiyla %5,
%1.6) %6.6 (Tablo 2) oraninda uyumsuz olarak bulunmakta-
dir. Bu uyumsuzluk kiltir agisindan degerlendirilirse, klinik
olarak steril pyuriyle karsilasildiginda Gram boyamasi 6nem-
li hale gelmektedir. Sayet mikroorganizmay1 mikroskopik ola-
rak gorur, fakat kiltlirde rastlayamazsak, bunun anaerop bir
bakteri oldugunu duslnebiliriz. Bazen yalanci negatif sonug-

Tablo 3. istatistiksel Olarak Kiiltiir ve Tam Otomatik idrar
Analizori Lokosit Karsilastirmasi

Olciit Oran (%)

Duyarhlik 1131/1226 (92.25)
Ozgullik 19 223/21 839 (88.02)
Yalanci Pozitiflik 2616/21 839 (11.98)
Yalanci Negatiflik 95/1226 (7.75)
Negatif Kestirim Degeri 19 223/19 318 (99.51)
Pozitif Kestirim Dederi 1131/3747 (30.18)
Dogruluk Orani (1131+19 223)/23 065  (88.25)

Tablo 4. istatistiksel Olarak Kiltiir ve Tam Otomatik idrar
Analizori Bakteri Karsilastirmasi

Olciit Oran (%)

Duyarlilik 78/1226 (6.36)
Ozgulliik 21 478/21 839 (98.35)
Yalanci Pozitiflik 361/21 839 (1.65)
Yalanci Negatiflik 1148/1226 (93.64)
Negatif Kestirim Degeri 21 478/22 626 (94.93)
Pozitif Kestirim Dedgeri 78/439 (17.77)
Dogruluk Orani (78+21 478)/23 065 (93.45)

larin dilte edilmis idrara, diistik idrar pH’ina bagli olabilece-
gini de bilmek gerekir. Cogu zaman da akut uretral sendroma
bagl olarak, ozellikle sekstel agidan aktif kadinlarda dizuri-
nin ve pyurinin varhgina ragmen steril idrar kaltartyle kar-
silasildiginda, etyolojik ajan olarak Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis ve Ureaplasma urealyticum diisunl-
melidir. Ayrica steril pylri durumunda mikobakteriler de unu-
tulmamalidir. Boylece bu iki parametrenin (I6kosit ve bakteri)
laboratuvardaki kiiltiire yorum agisindan katkida bulunacagi
dusinitlmektedir, fakat onun yerine gegmesi s6z konusu de-
gildir (6).

TOIA cogu zaman yiiksek oranda yalanci negatiflikler
verebilmektedir; bu da cesitli huicreleri tanimlayamamasina
baglidir. Birgcok mikrobiyoloji laboratuvarinda, kullanilan ma-
nuel mikroskopiye bagl olarak, dismorfik eritrositler, mayalar,
Trichomonas vaginalis, oval yag hucreleri ve kristaller sap-
tanabilir (4). Fakat mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kiiltlire
ilave olarak yapilacak manuel mikroskopi, mikrobiyologun is
yuklna artiracagi distintlerek, cogu yerde uygulanmamak-
ta; boylece tanida ¢ok basit bir metod atlanmis olmaktadir.

Kdiltir, altin standard olarak kabul edildiginden; TOIA'nin
I16kosit agisindan duyarlihginin ve 6zgulliigiinin yiksek (si-
rasiyla %92.25 ve %88.02), yalanci pozitiflik ve yalanci nega-
tifliginin diisiik (sirasiyla %11.98 ve %7.75) oldugu; TOIA'nin
bakteri sayimi agisindan duyarlilik oranin ¢ok diistik oldugu;
fakat 6zgulliginin yuksek (sirasiyla %6.36 ve %98.35) oldu-
dgu; yine dulstik oranda yalanci pozitiflige ve ylksek oranda
yalanci negatiflige (sirasiyla %1.65 ve %93.64) neden olabi-
lecegi goriilmektedir. TOIA’daki I6kosit ve bakteri oranlarina
gore her iki testin de negatif kestirim degerlerinin ylksek
(%99.51, %94.93); her iki testin de yine ayni siraya gore pozi-
tif kestirim degerinin disik oldugu gorilmiustir (%30.18 ve
%17.77). Buna gére TOIA’daki I6kosit sayisinin duyarlihginin
yuksek olmasi nedeniyle kultire yardimci olmasi agisindan
bu parametre degerlendirmede daha on plana ¢cikmaktadir.

Yapilan bir calismada TOIA olarak UF-100 flow cytometer
(TOA Medical Electronics, Kobe, Japonya) kullaniimis ve bu
yontem kulturle karsilastirildiginda, duyarhlik %94.4, 6zgil-
Itk %73.4 olarak bulunmustur (9). Duyarlilik orani bizim ora-
nimiza gore (%6.36) cok iyidir. Bunun nedeni, bizim ¢alisma-
mizda kiltiirde >5x10* cfu/ml bakteri sayisiyla TOIA bakteri
sonucu degderlendirilmigken, o ¢alismada >10° cfu/ml'nin g6z
oninde bulundurulmus olmasi olabilir.

Yapilan baska bir calismada sitometri temelli, idrar bak-
teri analizérline gore saptanan bakteritiride, duyarlilik %96.6,
0zgullik %79.9, pozitif kestirim degeri %57.0, negatif kesti-
rim degderi %98.8, yalanci pozitiflik %15.8, yalanci negatiflik
%0.7 ve dogruluk orani %83.5 olarak bulunmustur (10). Bu
calismada kullanilan cihazla bizim kullandigimiz cihaz iQ®200
(Iris Diagnostics, Chatsworth, CA, ABD) karsilastirildiginda,
duyarhhgin, pozitif kestirim degerinin ve yalanci pozitifligin
dusik; fakat dogruluk oraninin bu cihazdan daha ylksek ol-
dugu bulunmustur. Duyarhiligin ¢ok diisiik cikmasi nedeniyle,
sadece TOIA ile hasta hakkinda klinik bir karara ulasilamaya-
cag icin, pozitifligin muhakkak kiltirle de arastiriimasi ge-
rekmektedir.

Bunlarin yaninda TOIA icin 6zel cihazlara ve bunlarin ca-
lisabilmesi icin teknisyenlere gereksinim duyulmasi da iYi
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tanisinda rutin olarak kullanilmasini da kisitlamaktadir (5).
Ozellikle biyokimya laboratuvarlarinda idrar tahlili icin yerini
almis bu TOIA'larin, klinikten yollanacak idrarlarin bakteriyo-
lojik kulttirleri degerlendirilirken yardimci olacagi; bunun igin
cogu yerde biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvarlarina ayri
ayr gonderilen 6rneklerin sonuglarinin mikrobiyolog tarafin-
dan birlikte degerlendirilmesi tani acisindan yararli olacaktir.
TOIA’larda hem |6kosit hem de bakteri sonuglari kiiltiirle kar-
silastirildiginda dogruluk oranlari sirasiyla %88.25 ve %93.45
bulundugundan; bu cihazin kultlre ilave olarak degerlendiri-
lebilecegi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ancak tek basina kiilti-
rin yerine gegmesi mumkun degildir.

Sonug olarak, klinisyenlerin cogu zaman hizl tani amaciy-
la kullandiklari TOIA'nin diger idrar parametrelerinin yaninda
mikrobiyolojik idrar degerlendirilmelerinde 6nemli oldugu;
Iokosit ve bakteri sayilarinin, mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
lireme saptanmayan idrar kiltirleri degerlendirilirken, taniya
katki saglayacagi; fakat asla kiiltiir yerine gegmeyecegdi anla-
siimaktadir.
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