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OZET

Bu ¢alismanin amaci; bakteriydiri ve piy(ri saptama ydntemlerinin idrar kiltdir sonuglari esas alinarak duyarlilik ve ézgdilliik
degerlerini saptamaktir. Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvari'na Uriner sisterm:
infeksiyonu 6n tarnisiyla génderilen 161 hastaya ait orta akim idrar érnegi alindi. Standart yéntemlerle kiiltirler ekildli
Idrarin mikroskopik incelemesiyle piyiiri ve bakteriyiiri degerlendirildi. Lékosit esteraz (LE) ve nitrit testi icin Combur 10 Tes.
M kiti (Boehringer, Mannheim) kullanildi. Olgularin 24’(inde (%14.9) lireme oldu, birinde (%0.6) kontaminasyon saptandi,
136 (%84.5) érnekte ise lireme olmadi. Lékosit esteraz ve nitrit testinin kombinasyonuyla duyarliik ve 6zglllik, sirasiyla,
%72.2 ve %97.5 olarak bulunurken, piyliri ve Gram boyamayla bakteriyliri saptanmasi kombinasyonunun duyarlilik ve
bzglilligii ise, sirasiyla, %95 ve %95 olarak daha yiiksek oranda bulundu. Uriner sistem infeksiyonunun tanisi igin idrarir
mikroskopik olarak incelenmesinin, dipstiklere gére daha duyarli daha ézgdil oldugu saptandi. Sonug olarak; idrar dipstiklerinir
uygulanmasi mikroskopik incelemelere gére kolay ve gabuk olmasina karsin ampirik tedavi disciniilen hasta gruplarinde
daha dogru tedavi rejimi segmek amactyla mikroskopik idrar incelemesi yapilmasi uygun olacaktir.

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 Hospita.
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, althougk.
using dipsticks are easier and simpler than microscopic examination, it is better to use microscopic examination ir.
order to choose the correct treatment in patient groups for whom empirical treatment is intended.

337



GIRIS

Bakteriyiiri ve piyiri triner sistem infeksiyonlari (USi)'nin
dnemli iki gostergesidir. Uriner sistem infeksiyonu tanisi
icin standart plak idrar kiltir yéntemi yaygin olarak kulla-
nilir (1). idrar kiltirinin sonuglanmasi 24-48 saatlik
inklibasyonu gerektirir bu da tedavi éncesi zaman kay-
bina yol agar. Zaman kaybini ortadan kaldirmak, labora-
tuvarin is yikinl azaltmak ve maliyeti en aza indirmek
amaciyla infeksiyon gdstergesi olan bakteriylri ve piydri
saptanmasinda bazi hizli tarama yéntemleri gelistirilmig-
tir (2-4).

Piylri saptanmasinda kullanilan yéntemlerden biri idrarin
direkt olarak bir sayim kamarasina konulmasi ve |6kosit
acisindan degerlendiriimesidir. Bir sayim kamarasinda
mm3'de >10 I6kosit bulunmasi anlamli piyiiri olarak tanim-
lanmistir (5). Lokosit esteraz (LE) testi de piylri saptan-
masinda kullanilan bir diger yéntemdir. Bu enzim primer
nétrofil graniillerinde bulunur ve USI olan hastalarin idra-
rinda genellikle bulunmaktadir. Bu enzim idrar dipstikle-
rinin icine emdirilmis 6ncu maddeleriyle reaksiyon vere-
rek 1-2 dakika icinde oda isisinda renk degisimine neden
olur (1, 6, 7).

Bakteriyiiri saptanmasinda kullanilan yéntemlerden biri
santrifdj edilmemis idrarin Gram boyas! ile boyanarak
immersiyon altinda x100 objektifle incelenmesidir. Her
immersiyon alaninda en az bir bakterinin gériimesi
bakteriylri tanisini koydurur (1, 7). Diger bir yéntem ise
idrarda nitritin variginin gésterilmesidir. idrardaki nitrit bir
bakteri enzimi olan nitrat reduktaz varliginda saptanir. Bu
enzim diyetle alinan nitrati nitrite gevirir ve idrarla atar.
Bu test amin emdirilmis dipstik kullanilarak yapilir. idrar-
da nitrit variginda 60 saniye iginde renk degisikligi olur
(1,6, 7).

Bu ¢alismanin amaci, yukarida s6z edilen piyuri ve bakte-
riylri saptama ydntemlerinin idrar kiltir sonuglar esas
alinarak duyarlilik ve 6zgullik degerlerini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Mikro-
biyoloji Laboratuvar’na Uriner sistem infeksiyonu én tani-
slyla génderilen 161 hastaya ait orta akim idrar érnegi alin-
di. idrar 6rnekleri ilk olarak kanli agar ve Eosine Methy-
lene Blue Agar (EMB) besiyerlerine 0.01 mililitrelik 6zeler-
le ekildi ve 24-48 saat 36° C’de aerobik ortamda inkibe
edildi; 24-48 saatlik inkubasyon sonunda plaklar deger-
lendirildi, mikroorganizmalar sayi ve tirlerine gore deger-
lendirildi. Kiltirlerde ml'de >10° CFU tek tiir veya iki tir
mikro-organizmanin varligi ya da ml'de 10° CFU tek tir
mikro-organizmanin varligi pozitif kiiltir olarak degerlen-
dirildi. Ug veya daha fazla tiir organizmanin oldugu kiil-
tirler kontaminasyon olarak degerlendiridi.
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Piyuri icin santrifij edilmemis idrar 6rnegi sayim kama-
rasinda incelendi, mm3de >10 I6kosit pozitif kabul edildi.

Bakteriydri icin 10 nflik santrijij edilmemis idrar 6rneg
lam lzerine yaymadan konularak Gram boyasi ile boyan-
di, x100 objektifle immersiyon altinda incelendi, her alan-
da en az bir bakteri varligi pozitif kabul edildi.

Lokosit esteraz ve nitrit testi icin dipstikler idrarin icine
batirildi, bir dakika icinde olusan renk degisiklikleri renk
skalalaryla karsilastirilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Galismaya toplam 161 hastanin orta akim idrar 6rnegi
alindi. Hastalarin 102’si (%63) kadin, 59’u (%37) erkek
idi. Olgularin 24 (%14.9) tanesinde Ureme oldu, birinde
(%0.6) kontaminasyon saptandi ve 136 (%84.5) 6rnekte de
Ureme olmad..

Piylri saptanmasinda kullanilan yéntemlerden LE testi-
nin duyarlihgi, 6zglligu sirasiyla, %48 ve %88.9; sayim
kamarasinda I6kosit sayiminin duyarlii@ ve 6zgulliga,
sirasiyla, %76 ve %84.6 olarak bulundu.

Bakteriyliri saptamasinda kullanilan nitrit testinin duyar-
ik ve 6zgullik oranlari sirasiyla %48 ve %97.1 olarak
bulunurken, Gram boyama yéntemiyle saptanan duyarli-
Ik ve 6zgullik oranlari, sirasiyla, %84 ve %85.3 bulundu.

Lokosit esteraz ve nitrit testinin birlikte duyarlilik ve 6zgul-
IUk oranlari, sirasiyla, %72.2 ve %97.5 olarak saptandi.
Sayim kamarasinda I6kosit sayimi ve Gram boyama yonte-
miyle bakteriylri saptamasinin birlikte duyarlilik ve 6zgul
IUk oranlari, sirasiyla, %95 ve %95 olarak bulundu. Urinel
sistem infeksiyonu tanisinda kullanilan hizli tarama test-
lerinin karsilagtirimasi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Uriner sistem infeksiyonu tanisinda kullanilan hizli tarame
testlerinin karsilastiriimasi

Duyarlilik (%) Ozgiillik (%)

Lokosit esteraz 48.0 88.9
Nitrit 48.0 971
PiyUri 76.0 84.6
Bakteriydri 84.0 85.3
Lokosit esteraz+nitrit 72.2 97.5
Piylri+bakteriylri 95.0 95.0
TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonu tanisinda kullanilan standari
plak kultir yéntemi hem duyarli hem de 6zgdl bir testtir.
Kultdran sonuglanmasi igin gereken inklibasyon zamani
tedaviye baslamayi geciktirmektedir. Bu nedenle, standart
plak kultir yéntemlerine kargi alternatif bir yaklagim olarak
hizli idrar tarama testleri gelistiriimistir. Bu testlerin cogu
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mlde >10° CFU bakteri bulunduran &rneklerin (%90)
cogunu saptamasina karsin, duyarliliklar disik koloni
sayllarinda azalir (8). Bu ¢alismada, bakteriyiri ve piydri
saptanmasinda uygulanan hizli tarama ydntemlerinden
ikisi kullanmiimigtir. Her birinin idrar kiltdr sonuglarina
dayanarak duyarlihg: ve 6zgulluga degerlendirilmigtir.

Bakteriyiri saptanmasinda kullanilan hizli tarama testle-
rinden biri nitrit (Greiss) testtir. Bu testin pozitif olmasi
icin U¢ kriter gereklidir:

1) Idrarda nitrat olmall,

2) Nitrati redikte eden bakteri yiksek konsantrasyonda
olmali (ml'de >10° CFU)

3) Nitrati nitrite ¢evirmek igin bakterinin yeterli zamani
olmalidir (9, 10).

Millar ve ark. (11) yaptiklar ¢alismada, nitrit testinin duyar-
hhgini %45; Hagay ve ark. (12) ise %37 olarak bulmus-
lardir. Bu arastirmada nitrit testinin duyarliligi %48 ola-
rak bu ¢alismalara uygun bulunmustur. Bu sonuca gére,
nitrit testinin yapiimasi kolay olmasina karsin anlamli
bakteriyUriyi saptamak igin yeterince duyarli olmadigi disu-
nilebilir. Bu test yalnizca nitrati redlikte eden bakterileri
gbstermekte yararhdir. Nitrati redikte etmeyen mikro-
organizmalar (grup B streptokoklar, stafilokoklar, entere-
koklar ve pseudomonas) bu testle tanimlanamaz ve
yalanci negatif sonuglar elde edilebilir (6, 12).

Bakteriylri saptamak amaciyla santrifdj edilmemis 10 m
idrarin Gram boyaslyla boyanarak incelenmesinde duyar-
hhgr %84, 6zgulligl ise %85 olarak bulunmustur. Bu
yontem ayni zamanda bakterinin morfolojisi ve Gram
boyanma 6zelligini de gdsterdigi icin ampirik tedavide
ilagc seciminde yarar saglar (7). Bu nedenle, bu yéntemin
nitrit teste gére uygulamasi daha fazla zaman alsa bile
daha duyarli oldugu distndlebilir. Acar ve ark. (13) yaptik-
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lan calismada, ayni teknigi kullanarak Gram boyama
yoénteminin duyarliigi ve 6zgulligini sirasiyla %82 ve
%78 olarak bulmusglardir.

Lokosit esteraz testinin duyarliigi %48, sayim kamarasi
ile piyuri saptama duyarliligi ise %76 olarak bulunmus-
tur. Hagay ve ark. (12) benzer teknikler kullanarak LE ve
sayim kamarasi ile piylri saptanmasinda duyarliligi, sira:
slyla, %52 ve %56 olarak bulmuslar; sonug olarak da, LE
testinin ve piyuri testinin tek basina anlamli bakteriydri
saptamasinda iyi bir tarama testi olarak kullanilamaya-
cagini belirtmiglerdir. Bu ¢alismada sayim kamarasi ile
piylri saptama duyarlihgi LE testine gére daha ylksek
bulunmustur. Yalanci negatif ve yalanci pozitiflik oranla-
rinin yuksek olmasindan dolay! bu yéntemin Uriner infek-
siyon tanisinda uygun bir hizli tarama testi olmadigi gordil-
mustur. PiyUri olmaksizin Greme olmasi, kontaminasyonu
ve kolonizasyonu dusundirditgi gibi, piyari varhginda
Uremenin olmamasi da diger Urogenital patojenlerin
(Chlamydia, N. gonorrhoeae gibi) varligini disindur-
mektedir (14, 15).

Lokosit esteraz ve nitrit testinin kombinasyonuyla duyar-
ik ve 6zgullik, sirasiyla, %72.2 ve %97.5 olarak artar-
ken, piylri ve Gram boyama ile bakteriyiri saptamanin
birlikte duyarlilik ve 6zgulligl %95 ve %95 olarak yuksek
oranlarda bulunmustur.

Sonug olarak, bu ¢alismada mikroskobik olarak yapilan
idrar incelemelerinin infeksiyon tanisinda idrar stiklerine
gdre daha duyarli ve daha 6zgil oldugu saptanmustir. idrar
stiklerinin uygulamasi mikroskobik incelemelere gére dahe
kolay, daha cabuk olmasina karsin ampirik tedavi disu-
niilen hasta gruplarinda daha dogru tedavi rejimi segcmek
amaciyla mikroskobik idrar incelemesi yapilmasi daha
uygun olacaktir.
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