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Ozet

Amag: Uriner sistem infeksiyonlari (USI), yetiskinlerde bakteri-
yel infeksiyonlarin en sik gorilen sebebi olup, her iki cinste ve
tum yas gruplarinda gorulebilmektedir. Bu calismada, USl'nin
hizli ve glvenilir tanisinda, Gram boyamasi, Thoma sayma ka-
marasinda I6kosit sayimi, nitrit testi ve |okosit esteraz (LE) tes-
tinin etkinligi, USI tanisinda altin standard olan idrar kiiltiriiyle
karsilastiriimistir.

Yoéntemler: Mayis-Kasim 2010 arasinda polikliniklerden ya da
yatan hastalardan gonderilen 658 idrar 6rnegi incelenmistir.
Klinik bilgilerine ulasilan, USi’yi dustndiren semptomlari bulu-
nan ve yas araligi 0-106 olan hastalar calismaya dahil edilmistir.
idrar érnekleri, Gram boyamasi, Thoma sayma kamarasinda
I6kosit sayimi, nitrit testi ve LE testiyle incelenerek kulturleri
yaptimistir. Ureyen mikroorganizmalar klasik yontemler ve API®
(bioMeriéux, Fransa) kullanilarak saptanmistir.

Bulgular: Orneklerin 137 (%20.8)'sinde tireme tespit edilmis,
143 (%21.7)'G kontaminasyon olarak degerlendirilmistir. Gram
boyamasinin duyarlihgr %82.2, 6zgilligu %96.8, yalanci po-
zitifligi %3.2, yalanci negatifligi %17.8 olarak saptanmis olup,
bu oranlar sirasiyla Thoma sayma kamarasinda I6kosit sayimi
icin, %78.8, %81.5, %18.5, %21.2; nitrit testi i¢in, %40.1, %95.8,
%4.2, %59.9; LE testi icin, %88.1, %34.1, %65.9, %11.9 olarak
tespit edilmistir.

Sonuglar: Gram boyamasinin, duyarhlik ve 6zgulliginiin olduk-
ca yliksek, yalanci pozitif ve yalanci negatifliklerinin diger yon-
temlere oranla dusuk ve uygulanabilirliginin kolay olmasi nede-
niyle, USI'nin hizli tanisinda kullanilabilecek en uygun yontem
oldugu sonucuna varilmistir. Klimik Dergisi 2013; 26(1): 9-12.

Anahtar Soézciikler: Gram boyamasi, |0kosit esteraz, nitrit
testi, Thoma sayma kamarasinda lokosit sayimi, lriner sistem
infeksiyonu.

Abstract

Objective: Urinary tract infections are the most frequent bacte-
rial infections in adults and may be seen in all age groups and
both genders. In this study, urine culture which is the gold stan-
dard diagnostic method of urinary tract infections is compared
with Gram stain, Thoma counting chamber, nitrite reductase
test and leukocyte esterase (LE) test in efficiency for rapid and
reliable diagnosis of urinary tract infection.

Methods: This study was performed in our laboratory between
May 2010 and November 2010. 658 urine samples of patients
with urinary tract infection symptoms from outpatient and in-
patient clinics were included in the study. Urine samples were
examined by Gram stain, leukocyte count in Thoma chamber,
nitrit test and LE test, and cultured. Microorganisms were iden-
tified using conventional methods and API® (bioMeriéux, Fran-
sa) identification systems.

Results: Cultures were found positive in 137 (20.8%) samples
and 143 (21.7%) cultures were evaluated as contamination. For
Gram stain, the results for sensitivity, specificity, false positiv-
ity and false negativity were 82.2%, 96.8%, 3.2%, and 17.8%,
respectively. For Thoma counting chamber, the results were
78.8%, 81.5%, 18.5%, 21.2%, respectively. For nitrite reductase
test they were 40.1%, 95.8%, 4.2%, 59.9%; and for LE test, they
were 88.1%, 34.1%, 65.9%, 11.9%, respectively.

Conclusions: Gram stain was found to be the most suitable
method for rapid diagnosis of urinary tract infections compared
to other diagnostic methods. False positive and false negative
rates were low with very high sensitivity and specificity rates,
besides ease of application. Klimik Dergisi 2013; 26(1): 9-12.

Key Words: Gram'’s stain, leukocyte count by Thoma chamber,
leukocyte esterase, nitrite reductase test, urinary tract infec-
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Giris

Uriner sistem infeksiyonlari (USI), iiriner sistemi olustu-
ran dokularda basta bakteriler olmak lizere, mantarlar, pro-
tozoonlar ve viruslar gibi mikroorganizmalarin etken oldugu
infeksiyon hastaliklari olup, asemptomatik bakteriliriden sep-
sise kadar degisebilen klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilmek-
tedir (1,2). Kadinlarin yaklasik %50’si yasamlarinin herhan-
gi bir déneminde USI gegirmekte, erkeklerinse daha disiik
oranda gecirdigi bilinmektedir (3). En sik goriilen USI etkeni
Escherichia coli olup, ozellikle ampirik tedavide kullanilan
oral antibiyotiklere direncinin yillar icerisinde artis gosterdigi
cesitli calismalarda bildirilmektedir (4,5). Bununla birlikte, bi-
rinci basamak saglik kuruluslarina basvuran hastalara verilen
antibiyotik recetelerinin buyuk bir ylizdesine USI neden ol-
maktadir. Asiri antibiyotik kullaniminin antibiyotik direncinde
artisa sebep olmasi nedeniyle, sik karsilagilan ve dnemli bir
sorun olan USi'ye dogru tani konulmasi dnem arz etmektedir
(6). Hizli ve dogru USI tanisi koyabilmek i¢in laboratuvarlarda
cesitli yontemlerin etkinligi arastirilmaktadir (7-9).

Bu galismada, USI'nin hizli ve giivenilir tanisinda Gram
boyamasi, Thoma sayma kamarasinda |6kosit sayimi, nitrit
testi ve I6kosit esteraz (LE) testinin, USI tanisinda altin stan-
dard olan idrar kiltirlyle karsilastirilarak en uygun tarama
testinin saptanmasi amaclanmistir.

Yontemler

Bu galisma, Mayis 2010-Kasim 2010 tarihleri arasinda polik-
linik hastalarinin verdigi ya da yatan hastalardan alinarak gon-
derilen 658 idrar 6rnegi lzerinden prospektif olarak yapilmistir.
ik veya tekrarlayici USI olan, USI'yi diisiindiiren semptomlar-
dan (dizuri, pollakuri, yan agrisi, acil idrar yapma hissi, triner in-
kontinans, ates, karin agrisi) biri ya da birkaci bulunan, 0-106 yas
arasinda, idrar mikroskopisinde pydiri tespit edilen veya normal
gebelik izlemi sirasinda idrar 6rnegine ulasilabilen asemptoma-
tik hastalar calismaya dahil edilmistir. Ornegin mikroskopik in-
celemesinde kullanilan yontemler asagida siralanmistir:

Gram Boyamasr: Santrifiije edilmemis bir damla idrar
ornegi temiz bir lam Uzerine damlatildiktan sonra preparat
havada kurutulmus ve Gram ydntemiyle boyanarak 100x ob-
jektifle incelenmistir. Her immersiyon alaninda tek bakteri go-
rilmesi idrarin mililitresinde 10° bakteri bulundugu seklinde
dederlendirilmistir (6). Ayrica gorilen bakteri sayisinin bol
olmasi, tum alanda 1-2 adet olmasi ve lokositle birlikte olma-
sina gore ayri ayri degerlendirilmistir.

Thoma Sayma Kamarasinda Hiicre Sayimr: idrar kabin-
dan Pasteur pipeti yardimiyla alinan santriflij edilmemis id-
rar ornegi, Thoma lamina yerlestirilerek dnce 10x, sonra 40x
objektifle, diisiik yogunluktaki i1sik altinda 1sik mikroskobuyla
incelenmigtir. Sayilan |6kosit sayisi 10 ile carpilarak mm3'teki
I6kosit sayisi kaydedilmistir. 10/mm? I16kosit gorilmesi an-
lamli kabul edilmistir (2). Ayrica l6kosit sayisinin 10-30/mm?,
40-100/mm?3, 100-500/mm?3, 500-1000/mm? ve 1000/mm3*ten
fazla olmasinin US| saptamadaki etkinligi arastiriimistir.

Nitrit Testi ve LE Testi: Santrifije edilmemis idrar 6rne-
ginde nitrit ve LE varligini saptamada enzimatik testler kul-
lanilmistir. Bunun igin Urisys® 2400 Casette Strip (Roche, Al-
manya) ile Urisys® 2400 (Hitachi High-Technologies Corp, Ja-
ponya) cihazi kullanilmig ve firmanin referans verilerine gore
degerlendirme yapilmistir.

Orneklerin kiiltiirde Gireme durumlarinin incelenmesi icin,
idrar orneklerinin ekimi %5 kanh agar (HiMedia Laboratori-

es, Hindistan) ile eozin metilen mavisi (EMB) agari (HiMedia
Laboratories, Hindistan)'na 0.01 ml hacminde 6zelerle yapila-
rak, 37°C'de 24 saat inkiibe edilmistir. Ureyen koloniler sayi-
larak mililitredeki bakteri sayisi bulunduktan sonra bakterile-
rin idantifikasyonu konvansiyonel yontemler veya API® ID 32
GN, API® 32 C, API®Rapid ID 32 STREP (bioMérieux, Fransa)
kullanilarak yapilmistir.

Petri kutularinda li¢ ya da daha fazla sayida bakteri tiiri-
nin dremesi kontaminasyon olarak degerlendirilmistir.

Kaltir sonuglarnyla diger mikrobiyolojik yontem (hicre
sayimi, Gram boyamasi, nitrit testi, LE testi) sonuglar ara-
sindaki uyum, duyarlilik ve 6zgullik analiziyle incelenmis-
tir. Analizler “PASW Statistics 18” programinda yapilmis ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 0-106 yaslari arasinda 416 (%63.2)'s1 kadin, 242
(%36.8)'si erkek hastalardan gonderilen toplam 658 idrar 6r-
negi dahil edilmistir. Orneklerin 378 (%57.5)'inde lireme sap-
tanmamigken, 137 (%20.8)'sinde Ureme tespit edilmig, 143
(%21.7)"0 ise kontaminasyon olarak degerlendirilmistir. Kilttr-
de en sik remesi saptanan bakteri %67 oraninda Escherichia
coli olup, ikinci siklikta Klebsiella spp. (%8) gorilmistar.

USi varligini saptamada Gram boyamasinin, Thoma
sayma kamarasinda hticre sayiminin, nitrit ve LE testlerinin
etkinlikleri karsilastirlmistir. Gram boyamasinin 6zgullugu
%96.8 olarak degerlendirilmis olup, LE testinin duyarliligi
%88.1 olarak bulunmustur. Ayrica LE testinin yalanci pozitiflik
orani %65.9 iken, nitrit testinin yalanci negatiflik orani %59.9
olarak tespit edilmistir. usl saptamada kullanilan yontemle-
rin etkinliklerinin karsilastirilmasi Tablo 1'de gosterilmistir.

Thoma sayma kamarasinda lokosit goriulen hastalarin,
idrar kulturlerinde Greme orani anlamli olarak yluksek bulun-
mustur (p=0.00). Milimetrekipte 1000 ve lzeri 16kosit olan-
larda kiltlirde Gireme orani en fazla (%24.1) saptanmis olup,
I6kosit gorilmeyen o6rneklerin sadece %6.7'sinde kiltlrde
tireme tespit edilmistir. Orneklerin kiiltiirde iireme durumu-
nun Thoma sayma kamarasinda gorilen mm3'teki |6kosit sa-
yisiyla iliskisi Tablo 2'de gosterilmistir.

Gram boyamasinda bakteri ve I6kosit goriilen hastalarin,
idrar kiltiirlerinde de tGreme oranlarinin anlamli sekilde yuk-
sek oldugu gorilmistir (p=0.00). Kiiltiirde (ireme saptanan-
larin %46.7’sinin Gram boyamasinda bol l6kosit ve bakteri
gorilmius olup, kiiltiirde Greme saptanmayanlarin %86.5’inin
Gram boyamasinda Iokosit ve bakteri goriilmemistir. Ayri-
ca Gram boyamasinda Gram-pozitif kok goriilen 6 drnegin
1’'inde Ureme olmayip 5’inde Staphylococcus spp. lUremesi
olmusgken, maya hiicresi goriilen 11 ornedin 2’sinde konta-
minasyon saptanmis, 1'inde tireme olmamis ve 8'inde Candi-
da spp. Uremesi gorulmustir. Gram-negatif basil, kokobasil,
Gram-pozitif koklarin birlikte gorildigu 6rneklerdeyse, kon-
taminasyon orani %79.2 olarak saptanmistir. Orneklerin kiil-
tirde Greme durumunun Gram boyamasi sonuglariyla iligkisi
Tablo 3'te gosterilmistir.

irdeleme

Erigkinlerde bakteriyel infeksiyonlarin en sik sebebi olan
USI, her iki cins ve tim yas gruplarinda gorulebilmektedir.
Diinya genelinde yilda yaklasik 150 milyon USI olgusu gelis-
mekte, bunun tedavi maliyetinin 150 milyar dolar oldugu tah-
min edilmektedir (3). ABD’de her yil 7 milyondan fazla kisi USI
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Tablo 1. Uriner Sistem infeksiyonunu Saptamada Kullanilan Yontemlerin Etkinliklerinin Karsilastiriimasi

Yontem Duyarhlik Ozgiilliik PPD NPD Yalanci Yalanci
(%) (%) (%) (%) Pozitif (%) Negatif (%)

Gram boyamasi 82.2 96.8 75.5 74.5 3.2 17.8

Nitrit testi 40.1 95.8 63.2 63.4 4.2 59.9

Thoma sayma kamarasi 78.8 81.5 48.8 70.8 18.5 21.2

LE testi 88.1 34.1 24.6 74.6 65.9 11.9

PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger.

Tablo 2. Orneklerin Kiiltiirde Ureme Durumunun Thoma Sayma Kamarasinda Gériilen Milimetrekiipteki Lokosit Sayisiyla lliskisi

Lokosit Ureme Olmayanlar

Ureme Olanlar

Kontaminasyon Toplam P

Sayisi (/mm?) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Lokosit yok 308 (81.5) 98 (68.5) 29 (21.2) 435 (66.1)

10-30 36 (9.5) 13 (9.1) 25 (18.2) 74 (11.2)

30-100 15 (4) 13 (9.1) 23 (16.8) 51 (7.8)

100-500 10 (2.6) 8 (5.6) 18 (13.1) 36 (5.5) 0.00
500-1000 = (0) 4 (2.8) 9 (6.6) 13 (2)

>1000 9 (2.4) 7 (4.9) 33 (24.1) 49 (7.4)

Toplam 378 (100) 143 (100) 137 (100) 658 (100)
Tablo 3. Orneklerin Kiiltiirde Ureme Durumunun Gram Boyamasi Sonuclariyla iliskisi

Gram Ureme Olmayanlar Kontaminasyon Ureme Olanlar Toplam
Boyamasi Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Lokosit ve bakteri gorilmedi 327 (86.5) 93 (65) 12 (8.8) 432 (65.7)
Bol I16kosit ve bakteri goraldi 9 (2.4) 20 (14) 64 (46.7) 93 (14.1)
Bol Gram-negatif basil gortldi 1 (0.3) 2 (1.4) 34 (24.8) 37 (5.6)
Bol 16kosit gorildi 19 (5) 4 (2.8) 9 (6.6) 32 (4.9)
Tam alanda 1-2 I6kosit goruldu 8 (2.1) 2 (1.4) 2 (1.5) 12 (1.8)
Tiam alanda 1-2 basil gordldi 9 (2.4) 1 (0.7) 1 (0.7) 11 (1.7)
Gram-negatif, Gram-pozitif basil, 3 (0.8) 19 (13.3) 2 (1.5) 24 (3.6)
kokobasil, kok goruldi

Gram-pozitif kok gorilda 1 (0.3) - (-) 5 (3.6) 6 (0.9)
Maya goruldu 1 (0.3) 2 (1.4) 8 (5.8) 11 (1.7)
Toplam 378 (100) 143 (100) 137 (100) 658 (100)

olmakta, nozokomiyal sepsislerin %40’ indan fazlasi USI nede-
niyle meydana gelmektedir (10).

Usi varligini saptamada Thoma sayma kamarasinda hiic-
re sayimi, Gram boyamasi, nitrit ve LE testleri kullanilmakta
olup, bakteriuri, pyuri veya hematuri saptanmasi igin idrarin
mikroskopik analizinin yapilmasi gerekmektedir (11). Gram
boyamasinin USi saptamadaki duyarliigini ve 6zgilliigini
Lockhart ve arkadaslari (12) %94 ve %92, Aydin (13) %97.2 ve
%94.2, Ozer ve arkadaslari (14) %89.8 ve %88.9, Arslan ve ar-
kadaslari (15) %80 ve %83 olarak bildirmislerdir. Calismamiz-
da da Gram boyamasinin duyarliligi %82.2, 6zgllligi %96.8
olarak degerlendirilmis olup, 6zgulligu ¢ok yliksek saptandi-
dgindan, yalanci negatiflik oraninin dligiik oldugu gorilmastir.
Gram boyamasinda goriilen bakteri ve 16kosit sayisi arttikga,
USI saptama orani da artmaktadir. Aydin (13) calismasinda,
Gram boyamasinda her immersiyon alaninda herhangi bir

sayida bakteri goruldigiinde 6zgullik %94.2 iken, 210 bakte-
ri gorildiginde %97.1 oldugunu bildirmistir. Caismamizda
da bol Gram-negatif basil goriilenlerin %91.9'unda USi sap-
tanmigken, tim alanda 1-2 basil goriilenlerin %9’unda usl
tespit edilmistir. Bu sonuglara gére, Gram boyamasinda go6-
rilen bakteri sayisi arttikca USI saptama oraninin da arttigi
gorilmistir. Ayrica Gram boyamasi mikroorganizmalarin
morfolojisi hakkinda da fikir verdiginden, etkenin tiri ve kon-
taminasyon ihtimali hakkinda erken bilgi sahibi olunabildigi
belirlenmistir. Uygulamasi kolay, yuksek duyarlilik ve 6zgulli-
ge sahip olan Gram boyamasinin, laboratuvarlarda rutin ola-
rak kullanilmasinin, dogru taniyi hizlandirabilecegi ve gereksiz
antibiyotik kullanimini 6nleyebilecegi diistintilmustir.
Santrifiije edilmemis idrar 6rneginde degisik yontemlerle
I0kosit sayimi yapilmasi, USI'nin erken saptanmasinda kul-
lanilmaktadir. Lin ve arkadaslan (9) yaptiklar calismada ates
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semptomu olan 12 ayin altindaki bebeklerdeUSI tanisinda
standard idrar analizi ve hemositometreyle beyaz kiire sayimi
yontemlerini karsilastirmiglardir. Hemositometreyle l6kosit
sayiminin %83.8 duyarlilik ve %60.8 pozitif prediktif degeriyle
standard idrar analizine gore daha yuksek duyarlihga sahip
oldugunu bildirmiglerdir. Thoma sayma kamarasinda kullani-
larak I6kosit sayimi yaptigimiz calismamizda da benzer sekil-
de, USI'yi saptamadaki duyarlilik %78.8, 6zgiilliik %81.5 ola-
rak tespit edilmistir. Ayrica mm?te 1000 ve Uzeri |0kosit olan-
larda, kiltliirde Greme sikligi en fazla saptanmig olup, Thoma
sayma kamarasinda sayilan I6kosit sayisi arttikga, kiltiirde
tireme saptanma olasiliginin da arttigi goralmdustir. Thoma
sayma kamarasiyla lokosit sayiminin, 6zellikle 6zgulliginun
yuksek olmasi nedeniyle yalanci negatiflikleri azalttigi, boyle-
ce hastalara uygun tedavinin bagslanmasini hizlandirabilecegi
disinulmustdr.

Pyliri tanisinda indirekt bir yontem olan LE testi, parca-
lanmis I0kositlerden serbest kalan esterazi saptayan bir yon-
temdir (16). Khasriya ve arkadaslan (8) calismalarinda, orta
akim idrarlarinda LE testinin USI saptamadaki duyarhhgini
%56, 6zgllligiini %66; sondayla alinan idrarlarda duyarlili-
gini %59, 6zgllligini %84 olarak bildirmiglerdir. Vij ve arka-
daslari (7) calismalarinda LE testinin, USI saptamadaki duyar-
lthgint %87, 6zgulliguinli %53 olarak saptamislarken, Aydin
(13) bu oranlari sirasiyla %86 ve %71.1 olarak tespit etmistir.
Chernow ve arkadaslari (17) ise LE testinin %24 oraninda ya-
lanci pozitif sonug verdigini belirtmislerdir. Calismamizda, LE
testinin duyarlihgr %88.1, 6zgulligu %34.1 olarak bulunmus
olup, %65.9 oraninda yalanci pozitifliginin oldugu gorilmus-
tur. LE testinin, 6zgulluginian disuk olmasi nedeniyle yalan-
cl1 pozitif sonuglara neden olabilecedi ve bu nedenle gereksiz
antibiyotik kullanimina yol agabileceginden pozitif sonuclari-
nin kiltirle dogrulanmasi gerektigi distntlmuastar.

Nitrit reduktaz iceren bakterilerin, diyetle alinan nitrat ice-
ren gidalar parcalamasi sonucu olusan nitritin degerlendiril-
mesi temeline dayanan nitrit testi, bakteriliri saptanmasinda
kullanilan indirekt bir yontemdir. Nitrit rediktaz icermeyen
bakterilerin olusturdugu infeksiyonlarda, gidalarla nitrat alin-
madiginda ve konsantre idrar 6rneklerinde yalanci negatif-
liklere neden olabilmektedir (11). Vij ve arkadaslari (7) nitrit
testinin duyarlihdini %20, 6zgiulligiuni %94 olarak bildirmis
olup, bu oranlan sirasiyla, Ozer ve arkadaslari (14) %35.6 ve
%99, Semeniuk ve arkadaslar (18) %43.6 ve %96.6, Sahin
ve arkadaslar (19) %10 ve %99.7 olarak tespit etmislerdir.
Chernow ve arkadaslari (17) ise %73 oraninda yalanci negatif
sonug verdigini belirtmiglerdir. Calismamizda, nitrit testinin
duyarlihgr %40.1, 6zgulligl %95.8 bulunmus olup, %59.9
oraninda yalanci negatif sonuc¢ verdigi gorilmaustir. Nitrit
testinin diger calismalarla da benzer sekilde duyarliligi dustk
saptandigindan, yalanci negatif sonuglara neden olabilecedi,
USlI olan hastalarin tedavi siirelerinin gecikmesine ve komp-
likasyonlarin olugsmasina sebep olabileceginden, negatif so-
nuclarinin kiltirle dogrulanmasi gerektigi distintlmustir.

Sonug olarak, USI, sik karsilasilan ve tedavi edilmediginde
onemli komplikasyonlari goriilebilen bir infeksiyon oldugun-
dan, gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nlenmesi ya da tedaviye
erken baslanabilmesi icin glvenilir, hizli ve kolay uygulanabilir
yontemlerin etkinliginin arastirilmasi gerektigi; bu amacla, ta-
rama testleri birlikte degerlendirildiginde, USI'nin hizli tanisin-
da, Gram boyamasinin, diger testlere oranla daha glivenilir ve
dogru sonuglar verdigi gorulmustur. Ancak, tarama testlerinin

higbirinin duyarlilik ve ézgiilliikleri %100 olmadigindan, USi 6n
tanisinin kiltirle dogrulanmasi gerektigi distiniimustur.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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