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ÖZET

Bu çal›flman›n amac›; bakteriyüri ve piyüri saptama yöntemlerinin idrar kültür sonuçlar› esas al›narak duyarl›l›k ve özgüllük

de¤erlerini saptamakt›r. Çal›flmaya Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvar›’na üriner sistem

infeksiyonu ön tan›s›yla gönderilen 161 hastaya ait orta ak›m idrar örne¤i al›nd›. Standart yöntemlerle kültürler ekildi.

‹drar›n mikroskopik incelemesiyle piyüri ve bakteriyüri de¤erlendirildi. Lökosit esteraz (LE) ve nitrit testi için Combur 10 Test

M kiti (Boehringer, Mannheim) kullan›ld›. Olgular›n 24’ünde (%14.9) üreme oldu, birinde (%0.6) kontaminasyon saptand›,

136 (%84.5) örnekte ise üreme olmad›. Lökosit esteraz ve nitrit testinin kombinasyonuyla duyarl›l›k ve özgüllük, s›ras›yla,

%72.2 ve %97.5 olarak bulunurken, piyüri ve Gram boyamayla bakteriyüri saptanmas› kombinasyonunun duyarl›l›k ve

özgüllü¤ü ise, s›ras›yla, %95 ve %95 olarak daha yüksek oranda bulundu. Üriner sistem infeksiyonunun tan›s› için idrar›n

mikroskopik olarak incelenmesinin, dipstiklere göre daha duyarl› daha özgül oldu¤u saptand›. Sonuç olarak; idrar dipstiklerinin

uygulanmas› mikroskopik incelemelere göre kolay ve çabuk olmas›na karfl›n ampirik tedavi düflünülen hasta gruplar›nda

daha do¤ru tedavi rejimi seçmek amac›yla mikroskopik idrar incelemesi yap›lmas› uygun olacakt›r.

SUMMARY

The aim of this study is to determine the specifity and sensitivity of the procedures used in determining bacteriuria

and pyuria regarding the urine culture results. In the Central Microbiology Laboratory of Gazi University Hospital

midstream urine samples of 161 patients with pre-diagnosis of urinary tract infections were used in this study. They

were cultured using standard procedures. Bacteriuria and pyuria were evaluated with microscopic examination.

Combur 10 Test M kits were used for leukocyte esterase (LE) and nitrite tests. In 24 (%14.9) of the cases growth was

observed, in one case contamination was determined and in 136 (%84.5) of the cases no growth was observed. The

sensitivity and specifity of the combination of LE and nitrite tests were 72.2% and 97.5%, respectively, while the

sensitivity and specifity of the combination of determining pyuria was %95 and  bacteriuria which is determined by

Gram stain method was %95. It was observed that in the diagnosis of urinary tract infections, the microscopic

examination of urine was more specific and sensitive than examining the urine by dipsticks. As a result, although

using dipsticks are easier and simpler than microscopic examination, it is better to use microscopic examination in

order to choose the correct treatment in patient groups for whom empirical treatment is intended.
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G‹R‹fi

Bakteriyüri ve piyüri üriner sistem infeksiyonlar› (ÜS‹)'n›n

önemli iki göstergesidir. Üriner sistem infeksiyonu tan›s›

için standart plak idrar kültür yöntemi yayg›n olarak kulla-

n›l›r (1). ‹drar kültürünün sonuçlanmas› 24-48 saatlik

inkübasyonu gerektirir bu da tedavi öncesi zaman kay-

b›na yol açar. Zaman kayb›n› ortadan kald›rmak, labora-

tuvar›n ifl yükünü azaltmak ve maliyeti en aza indirmek

amac›yla infeksiyon göstergesi olan bakteriyüri ve piyüri

saptanmas›nda baz› h›zl› tarama yöntemleri gelifltirilmifl-

tir (2-4).

Piyüri saptanmas›nda kullan›lan yöntemlerden biri idrar›n

direkt olarak bir say›m kamaras›na konulmas› ve lökosit

aç›s›ndan de¤erlendirilmesidir. Bir say›m kamaras›nda

mm3'de ≥10 lökosit bulunmas› anlaml› piyüri olarak tan›m-

lanm›flt›r (5). Lökosit esteraz (LE) testi de piyüri saptan-

mas›nda kullan›lan bir di¤er yöntemdir. Bu enzim primer

nötrofil granüllerinde bulunur ve ÜS‹ olan hastalar›n idra-

r›nda genellikle bulunmaktad›r. Bu enzim idrar dipstikle-

rinin içine emdirilmifl öncü maddeleriyle reaksiyon vere-

rek 1-2 dakika içinde oda ›s›s›nda renk de¤iflimine neden

olur (1, 6, 7). 

Bakteriyüri saptanmas›nda kullan›lan yöntemlerden biri

santrifüj edilmemifl idrar›n Gram boyas› ile boyanarak

immersiyon alt›nda x100 objektifle incelenmesidir. Her

immersiyon alan›nda en az bir bakterinin görülmesi

bakteriyüri tan›s›n› koydurur (1, 7). Di¤er bir yöntem ise

idrarda nitritin varl›¤›n›n gösterilmesidir. ‹drardaki nitrit bir

bakteri enzimi olan nitrat redüktaz varl›¤›nda saptan›r. Bu

enzim diyetle al›nan nitrat› nitrite çevirir ve idrarla atar.

Bu test amin emdirilmifl dipstik kullan›larak yap›l›r. ‹drar-

da nitrit varl›¤›nda 60 saniye içinde renk de¤iflikli¤i olur

(1, 6, 7).

Bu çal›flman›n amac›, yukar›da söz edilen piyüri ve bakte-

riyüri saptama yöntemlerinin idrar kültür sonuçlar› esas

al›narak duyarl›l›k ve özgüllük de¤erlerini saptamakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Merkez Mikro-

biyoloji Laboratuvar›’na üriner sistem infeksiyonu ön tan›-

s›yla gönderilen 161 hastaya ait orta ak›m idrar örne¤i al›n-

d›. ‹drar örnekleri ilk olarak kanl› agar ve Eosine Methy-

lene Blue Agar (EMB) besiyerlerine 0.01 mililitrelik özeler-

le ekildi ve 24-48 saat 36° C’de aerobik ortamda inkübe

edildi; 24-48 saatlik inkubasyon sonunda plaklar de¤er-

lendirildi, mikroorganizmalar say› ve türlerine göre de¤er-

lendirildi. Kültürlerde ml’de ≥105 CFU tek tür veya iki tür

mikro-organizman›n varl›¤› ya da ml’de 105 CFU tek tür

mikro-organizman›n varl›¤› pozitif kültür olarak de¤erlen-

dirildi. Üç veya daha fazla tür organizman›n oldu¤u kül-

türler kontaminasyon olarak de¤erlendiridi.

Piyüri için santrifüj edilmemifl idrar örne¤i say›m kama-

ras›nda incelendi, mm3’de ≥10 lökosit pozitif kabul edildi.

Bakteriyüri için 10 µl’lik santrijüj edilmemifl idrar örne¤i

lam üzerine yaymadan konularak Gram boyas› ile boyan-

d›, x100 objektifle immersiyon alt›nda incelendi, her alan-

da en az bir bakteri varl›¤› pozitif kabul edildi.

Lökosit esteraz ve nitrit testi için dipstikler idrar›n içine

bat›r›ld›, bir dakika içinde oluflan renk de¤ifliklikleri renk

skalalar›yla karfl›laflt›r›larak de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flmaya toplam 161 hastan›n orta ak›m idrar örne¤i

al›nd›. Hastalar›n 102’si (%63) kad›n, 59’u (%37) erkek

idi. Olgular›n 24 (%14.9) tanesinde üreme oldu, birinde

(%0.6) kontaminasyon saptand› ve 136 (%84.5) örnekte de

üreme olmad›. 

Piyüri saptanmas›nda kullan›lan yöntemlerden LE testi-

nin duyarl›l›¤›, özgüllü¤ü s›ras›yla, %48 ve %88.9; say›m

kamaras›nda lökosit say›m›n›n duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü,

s›ras›yla, %76 ve %84.6 olarak bulundu.

Bakteriyüri saptamas›nda kullan›lan nitrit testinin duyar-

l›l›k ve özgüllük oranlar› s›ras›yla %48 ve %97.1 olarak

bulunurken, Gram boyama yöntemiyle saptanan duyarl›-

l›k ve özgüllük oranlar›, s›ras›yla, %84 ve %85.3 bulundu.

Lökosit esteraz ve nitrit testinin birlikte duyarl›l›k ve özgül-

lük oranlar›, s›ras›yla, %72.2 ve %97.5 olarak saptand›.

Say›m kamaras›nda lökosit say›m› ve Gram boyama yönte-

miyle bakteriyüri saptamas›n›n birlikte duyarl›l›k ve özgül-

lük oranlar›, s›ras›yla, %95 ve %95 olarak bulundu. Üriner

sistem infeksiyonu tan›s›nda kullan›lan h›zl› tarama test-

lerinin karfl›laflt›r›lmas› Tablo 1’de sunulmufltur.

Tablo 1. Üriner sistem infeksiyonu tan›s›nda kullan›lan h›zl› tarama

testlerinin karfl›laflt›r›lmas› 

Duyarl›l›k (%) Özgüllük (%)

Lökosit esteraz 48.0 88.9

Nitrit 48.0 97.1

Piyüri 76.0 84.6

Bakteriyüri 84.0 85.3

Lökosit esteraz+nitrit 72.2 97.5

Piyüri+bakteriyüri 95.0 95.0

TARTIfiMA

Üriner sistem infeksiyonu tan›s›nda kullan›lan standart

plak kültür yöntemi hem duyarl› hem de özgül bir testtir.

Kültürün sonuçlanmas› için gereken inkübasyon zaman›

tedaviye bafllamay› geciktirmektedir. Bu nedenle, standart

plak kültür yöntemlerine karfl› alternatif bir yaklafl›m olarak

h›zl› idrar tarama testleri gelifltirilmifltir. Bu testlerin ço¤u 
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ml’de ≥105 CFU bakteri bulunduran örneklerin (%90)

ço¤unu saptamas›na karfl›n, duyarl›l›klar› düflük koloni

say›lar›nda azal›r (8). Bu çal›flmada, bakteriyüri ve piyüri

saptanmas›nda uygulanan h›zl› tarama yöntemlerinden

ikisi kullan›lm›flt›r. Her birinin idrar kültür sonuçlar›na

dayanarak duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü de¤erlendirilmifltir. 

Bakteriyüri saptanmas›nda kullan›lan h›zl› tarama testle-

rinden biri nitrit (Greiss) testtir. Bu testin pozitif olmas›

için üç kriter gereklidir: 

1) ‹drarda nitrat olmal›,

2) Nitrat› redükte eden bakteri yüksek konsantrasyonda

olmal› (ml’de ≥105 CFU)

3) Nitrat› nitrite çevirmek için bakterinin yeterli zaman›

olmal›d›r (9, 10).

Millar ve ark. (11) yapt›klar› çal›flmada, nitrit testinin duyar-

l›l›¤›n› %45; Hagay ve ark. (12) ise %37 olarak bulmufl-

lard›r. Bu araflt›rmada nitrit testinin duyarl›l›¤› %48 ola-

rak bu çal›flmalara uygun bulunmufltur. Bu sonuca göre,

nitrit testinin yap›lmas› kolay olmas›na karfl›n anlaml›

bakteriyüriyi saptamak için yeterince duyarl› olmad›¤› düflü-

nülebilir. Bu test yaln›zca nitrat› redükte eden bakterileri

göstermekte yararl›d›r. Nitrat› redükte etmeyen mikro-

organizmalar (grup B streptokoklar, stafilokoklar, entere-

koklar ve pseudomonas) bu testle tan›mlanamaz ve

yalanc› negatif sonuçlar elde edilebilir (6, 12).

Bakteriyüri saptamak amac›yla santrifüj edilmemifl 10 µl

idrar›n Gram boyas›yla boyanarak incelenmesinde duyar-

l›l›¤› %84, özgüllü¤ü ise %85 olarak bulunmufltur. Bu

yöntem ayn› zamanda bakterinin morfolojisi ve Gram

boyanma özelli¤ini de gösterdi¤i için ampirik tedavide

ilaç seçiminde yarar sa¤lar (7). Bu nedenle, bu yöntemin

nitrit teste göre uygulamas› daha fazla zaman alsa bile

daha duyarl› oldu¤u düflünülebilir. Acar ve ark. (13) yapt›k-

lar› çal›flmada, ayn› tekni¤i kullanarak Gram boyama

yönteminin duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ünü s›ras›yla %82 ve

%78 olarak bulmufllard›r. 

Lökosit esteraz testinin duyarl›l›¤› %48, say›m kamaras›

ile piyüri saptama duyarl›l›¤› ise %76 olarak bulunmufl-

tur. Hagay ve ark. (12) benzer teknikler kullanarak LE ve

say›m kamaras› ile piyüri saptanmas›nda duyarl›l›¤›, s›ra-

s›yla, %52 ve %56 olarak bulmufllar; sonuç olarak da, LE

testinin ve piyüri testinin tek bafl›na anlaml› bakteriyüri

saptamas›nda iyi bir tarama testi olarak kullan›lamaya-

ca¤›n› belirtmifllerdir. Bu çal›flmada say›m kamaras› ile

piyüri saptama duyarl›l›¤› LE testine göre daha yüksek

bulunmufltur. Yalanc› negatif ve yalanc› pozitiflik oranla-

r›n›n yüksek olmas›ndan dolay› bu yöntemin üriner infek-

siyon tan›s›nda uygun bir h›zl› tarama testi olmad›¤› görül-

müfltür. Piyüri olmaks›z›n üreme olmas›, kontaminasyonu

ve kolonizasyonu düflündürdü¤ü gibi, piyüri varl›¤›nda

üremenin olmamas› da di¤er ürogenital patojenlerin

(Chlamydia, N. gonorrhoeae gibi) varl›¤›n› düflündür-

mektedir (14, 15). 

Lökosit esteraz ve nitrit testinin kombinasyonuyla duyar-

l›l›k ve özgüllük, s›ras›yla, %72.2 ve %97.5 olarak artar-

ken, piyüri ve Gram boyama ile bakteriyüri saptaman›n

birlikte duyarl›l›k ve özgüllü¤ü %95 ve %95 olarak yüksek

oranlarda bulunmufltur.

Sonuç olarak, bu çal›flmada mikroskobik olarak yap›lan

idrar incelemelerinin infeksiyon tan›s›nda idrar stiklerine

göre daha duyarl› ve daha özgül oldu¤u saptanm›flt›r. ‹drar

stiklerinin uygulamas› mikroskobik incelemelere göre daha

kolay, daha çabuk olmas›na karfl›n ampirik tedavi düflü-

nülen hasta gruplar›nda daha do¤ru tedavi rejimi seçmek

amac›yla mikroskobik idrar incelemesi yap›lmas› daha

uygun olacakt›r.  
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