Klinik Laboratuvar Testleri

iDRAR ANALIZI
Diger adi ve kisaltma: Tam idrar tahlili, TIT.

Kullanim amaci: Asemptomatik sahislara saglik kontroll, Uriner sistem
ile ilgili hastaliklarin teshisi, teghisi konmug bir hastaligin seyrinin izlen-
mesi, tedavinin etkinliginin ve yan etkilerinin izlenmesi gibi amaglarla
kullanihr.

Genel bilgiler:

Glnimizde klinik laboratuvarlarda en fazla kullanilan testlerden biridir.
Tam idrar analizi makroskopik analiz, kimyasal analiz ve mikroskobik
incelemelerden olusur.

A- Makroskopik analiz: idrarin renginin, berrakliginin ve kokusunun
degerlendiriimesini kapsar. Renk, berraklik ve kokunun énem tasidigi az
sayida durum mevcut olsa da, dikkate alinmasi gereken &zelliklerdir.
Alisilmisin diginda renk, berraklik ve koku ile karsilasildiginda bu durum
analiz raporunda belirtilir.

Renk: idrarin rengini, icinde bulunan iirokrom, iirobilin ve iiroeritrin
belirler. idrarin rengi idrarin konsantrasyonu ile yakindan iligkilidir. Diltie
idrar agik renkte, konsantre idrar koyu renktedir. Spesifik gravitesi yik-
sek ancak soluk renkli idrar glukoziri olasiligini akla getirir. Bazi besinler
ve ilaglar idrar renginde degisiklige neden olabilir.

Renk Patolojik sebepler Gida ve ilaglar
Bulaniklik Fosfattiri, piydri, sillir, Pirinden zengin gidalar igeren
lipidari, hiperoksalUri diyet (hipertrikozuri).
Kahverengi Safra pigmentleri, miyoglobin | Bakla, Levodopa, metranidazol,
nitrofurantoin, bazi sitma ilaglari
Kahverengi- Safra pigmentleri, melanin, Cascara (laksatif), levodopa,
siyah methemoglobin metildopa, senna
Yesil veya Psddomonas enfeksiyonu, Amitriptilin, indigo carmine, IV
mavi biliverdin simetidin, IV promethazin, meti-
len mavisi, triamteren
Turuncu Safra pigmentleri Fenotiazinler, fenazopiridin
Kirmizi Hematdri, hemoglobiniri, Pancarlar, bogtirtlen, rhubarb,
miyoglobindri, porfiria fenolftalein, rifampin
Sari Konsantre idrar Havug, cascara (laksatif)

Idrarin renginde ve gériiniimiinde dedisiklige neden olan durumlar

1



Bursa GVNTIP Laboratuvari

Koku: idrarin normal kokusuna “lirinoid” denir. Diabetik ketoasidozda
idrarda keton kokusu hissedilebilir. Amonyak kokusu en sik olarak Ure-
nin bakteriyel degradasyonuna bagl olarak olusur; numunenin beklemis
bir numune olduguna veya Uriner sistem enfeksiyonuna isaret eder. Bazi
aminoasidirilerde belirgin derecede farkli koku degisiklikleri olabilir.
Fenilketoniiride fare kokusu veya kif kokusu, maple syrup idrarinda
yanmis seker kokusuna benzer bir koku hissedilir. Kullanilan ilaglar ve
tuketilen gidalar da idrarin kokusunu etkileyebilir.

B- Kimyasal analizler: GUnimulzde kimyasal analizler igin, Uzerlerine
kimyasal reaktif emdirilmis pad’lar bulunan plastik gubuklar yani idrar
stripleri kullanilir. Gubuklarin idrar ile temas ettiriimesinden sonra, reak-
siyon pad’leri Uzerinde meydana gelen renk degisikliginden yararlanila-
rak, analitlerin  bulunup  bulunmadigi, bulunuyorsa miktarlar
semikantitatif olarak belirlenir.

Glnimizde kullaniimakta olan idrar stripleri Gizerinde asagidaki testlere
ait reaksiyon pad’leri bulunur.
a) Spesifik gravite

Alblmin
Urobilinojen
Bilirubin

g) Lokosit esteraz

h) Kan/hemoglobin

i) Glukoz

j) Keton cisimler (asetoasetik asit, aseton)

a) Spesifik Gravite: “Bir numunenin agirhginin esit hacimdeki distile
suyun ayni  sicakhktaki agirhdina orani” olarak tanimlanir.
Glomerillerden suzllmis plazma ultrafiltratinin - spesifik  gravitesi
1.010’'dur. Normal fonksiyon géren bdbreklerde vicudun o andaki su
ihtiyacina bagh olarak idrar konsantre veya dilte edilir. Bu nedenle idra-
rin spesifik gravitesi giin boyunca surekli degisim gosterir. Saghkh bir
insanda, bobreklerin idrar spesifik gravitesini 1.003 ile 1.035 arasinda
ayarlama kapasitesi vardir. Spesifik gravite 6lgimii sonucunda bdbrekle-
rin idrar1 konsantre ve dilie etme yetenegi 6lcilmus olur.

Klinik uygulamada, spesifik gravite 6lgimi amaciyla indirekt metotlar
kullanilir. Bu amagla, refraktometrelerden, Urinometrelerden ve idrar
striplerinden yararlanmak muimkinse de tavsiye edilen yontem
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refraktometre kullanimidir. Refraktometreler, bir sivi igcinden gegen isigin
kirlma derecesinin iginde ¢éziinmus halde bulunan solid partikil sayisi
ile orantili olmasi prensibinden yararlanilir. Bir anlamda, refraktometre
ile yapilan 6lgim sonucunda sivi i¢cinde buluna partikil yodunlugu 6l-
cllmis olur. Refraktometre kullaniminin tercih ve tavsiye edilmesinin en
o6nemli sebepleri, gok az miktarda numune gerektirmesi ve 15-38 °C
arasinda ortam sicakhigindan etkilenmemesidir. idrarda X-ray kontrast
madde, plazma genisletici, glukoz ve protein bulunmasi, okunan spesifik
gravite degerinin yiiksek bulunmasina neden olur. idrarda gok miktarda
protein ve glukoz bulunmasi durumunda boébreklerin idrari konsantre
etme yetenegi ile iligkisiz bir sekilde ylksek deger okundugundan du-
zeltme yapilmasi gerekir. Her desilitre idrardaki 1 gram protein, spesifik
gravitenin 0.003, 1 gram glukoz ise 0.004 artisa neden olur. X-ray kont-
rast maddesi veya plazma genigletici bulunan numunelerde, spesifik
gravite 6lcimi amaciyla, bu partikillerden etkilenmemesi nedeniyle
idrar stribi kullanimi tercih edilmelidir.

idrar stripleri, spesifik graviteyi 1.000 ile 1.030 arasinda 0.005'lik birim
araliklarla dlger. Idrar striplerinde kullanilan reaktif, kismen sodyum
hidroksit ile titre edilmis poliasit yapisinda bir madde ve bromtimol
intiva eder. idrarda bulunan iyonlar, dissosiye olabilen asit gruplarini bir
bulut gibi orterek iyonize olmalarini saglar. Bu sekilde iyonize olan asit
gruplarindan serbestlenen protonlar, bélgesel olarak pH’nin artmasina
neden olur. pH artigi ise indikatér olarak kullanilan bromtimol mavisinin
renginde degisiklige sebep olur. Bir anlamda striple yapilan spesifik
gravite 6lgiminde ortamdaki iyon konsantrasyonunun élgildagu dusu-
nilebilir.

COOH COO- COOH COO- COO- COO-

K+ (+) yiiklii iyon kons. yiiksek K+ Na+ K+
H+

H+ H+ H+

(+) yiikli iyon kons. diisiik

COO- COOH COOH COO- COO- COO-

Na+ Na+ K+  Nat+
poliasit (kismen dissosiye) poliasit (dissosiye)

(+) yiiklii iyon kons. yiiksek
Bromtimol Mavisi Bromtimol Mavisi
(Mavi renkli) (Sar1 renkli)
(+) yiikli iyon kons. diisiik
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Alkali idrarlar, indikator sistemini etkileyerek renk yogunlugunun hafifce
disik olmasina yol agar. Bu nedenle viziiel degerlendirme yapiliyorsa,
alkali idrarlarda okunan degere 0.005 eklenmesi gerekir. Strip okuyucu
cihazlar, pH’ya bagl olarak bu diizeltmeyi otomatik olarak yapar. idrarda
750 mg/dL konsantrasyonuna kadar proteinin spesifik gravite 6lgiimiine
Onemli bir etkisi yoktur. Daha fazla miktarda protein bulunmasi duru-
munda spesifik gravite dlgimiinde anlam tasiyan diizeyde artma mey-
dana gelebilir. Nispeten az iyonize olduklari igin, glukoz, X-ray kontrast
maddeler ve plazma genisleticiler idrar stribi ile yapilan spesifik gravite
ol¢iimiinde 6nemli dlglide interferansa neden olmaz.

Hiposteniiri: idrar dansitesinin 1.007°den diisiik olmasidir.

- Fazla sivi alinmasi

- Tibuilis fonksiyon bozuklugu (Glomerilonefrit veya piyelonefrit'e bagl)
- Diabetes insipidus

- Didretik kullanimi

izosteniiri: idrar dansitesinin siirekli 1.010 olmasi

- Son safha renal yetmezlik

Hipersteniiri: idrar dansitesinin 1.020'nin iizerinde olmasi
-Dehidratasyon

-Glukoztri

-Uygunsuz ADH sendromu

b) pH: Ginimiizde kullanilan idrar striplerinde pH o6lgiimi gayesiyle
metil kirmizisi ve bromtimol mavisi karisimi kullanilir. Metil kirmizisi,
asit ortamda kirmizi renktedir. Alkali ortamda iyonize olarak sariya d6-
ndsur. Bromtimol mavisi ise asit ortamda sar renktedir. Alkali ortamda
iyonize olarak mavi renk alir.

Bu karisimin ortamin pH’si nedeniyle aldigi rengin, renk skalasindaki
karsiligr bulunarak numunenin pH’si tayin edilir.

Metil kirmizisi
ROOH - 5SRO0 +H'
asitte kirmizi alkalide sari

Bromtimol mavisi
RSO, — S RSO;+H'
asitte sari alkalide mavi
Bdbreklerin idrar pH’sini 4,5 ile 8,0 arasinda ayarlama kabiliyeti bulun-
makla birlikte, metabolik aktivite nedeniyle normal kosullarda hafif dere-
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cede asidik olma (5,5 — 6,5 arasi) egilimindedir. Proteinler ve asidik
meyveler idrarin asidik olmasina neden olur. Sitrattan zengin diyetler ise
alkali idrara neden olur. Renal tibiler asidoz disinda, idrarin pH’siI ge-
nellikle plazma pH’sini yansitir.
- idrarin beklemesi, CO, kaybi ve amonyak olusumu nedeniyle pH'y
yukseltir.
- Saglikli insanda 4,5 - 8,0 arasinda degisir.
- pH Disukligu: Diabetik ketoasidoz, respiratuvar asidoz, ishal,
Uremi, aglik, E.Coli enfeksiyonu
- pH Yuksekligi: Respiratuvar alkaloz, metabolik alkaloz, Proteus ve
Psédomonas enfeksiyonlari

Ureyi parcalayan bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarda pH alkali
olur. Bu tir enfeksiyonlarda magnezyum-amonyum fosfat kristalleri
olusarak tas meydana getirebilir. Urik asit taslari ise asidik idrarda mey-
dana gelir.

c) Protein: idrar stribi ile protein élglimiinde prensip olarak, proteinlerin
pH indikatori Gizerinde yarattigi “hata”dan yararlanilir. Ortamda protein
bulunmamasi durumunda indikatdr sari olarak kalir. Ortamda protein
bulunmasi durumunda ise bunun iyonize haldeki indikator ile yaptig
kompleks, rengin maviye donismesine neden olur. Protein stripleri en
fazla albumin ile reaksiyon verir. Globulinlere ve Bence-Jones proteinle-
rine nispi olarak daha az hassastir.

Albiimin+indikator ———— Alblimin-indikatér komp.
(Sarr) (Yesil-mavi)

interferans: ileri derecede alkali pH, idrarin amonyak veya klorheksidin
ile kontamine olmasi yalanci pozitiflige neden olabilir.

Teyit testi: Silfosalisilik asit testi.

Saglikh bireylerde glomeriler kapiller duvari sadece molekil agdirlig
20.000 dalton altinda olan maddeleri filtre eder. Filtrasyona ugrayan
disik molekdl agirlikli proteinler, proksimal tiibdilUs hiicreleri tarafindan
reabsorbe ve metabolize edilir. Idrarla atilan protein miktarinin bir giinde
150 mg’1 asmasina (10-20 mg/dL) proteiniiri denir. Proteinlri, bobrek
hastaligi mevcudiyetinin en énemli bulgularindan biridir. Ginlik atilan
protein miktarinin 30- 150 mg olmasina mikroalbiiminiiri denir.
Mikroalbdmindri 6zellikle diabetik hastalarda bobrek hastaliginin erken
doénem bir bulgusu olarak kabul edilir. Ginimizde kullanilan idrar
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stripleri 5-10 mg/dL’ye kadar hassastir. Yani klinik olarak anlam tasiyan
proteinuri sinirinin altindaki dizeyleri dlgebilir.

Proteindiri, gegici veya kalici (persistan) olarak iki gruba ayrilabilir. Gegici
proteindrilerde, temel sorun glomerillerde degildir. Glomerdllerin
hemodinamik 6zelliklerinde gegici degismeye yol agan bazi durumlarda
meydana gelir. Konjestif kalp yetmezligi, dehidratasyon, emosyonel
stres, siddetli egzersiz, ates, havale, ortostatik (postural) proteiniri en
sik olarak rastlanan gegici proteiniri sebepleridir. Ortostatik (postural)
proteinuri, uzun sire ayakta kalma sonrasinda ortaya cikar. Yaklasik
sekiz saat boyunca yatar pozisyonda tutulmasi sonrasinda proteinirinin
ortadan kalkmasi, bu olasilgi teyit eder.
Kalici proteinriler genel olarak glomertiler, tiibiiler ve tasma (overflow)
olmak lizere (¢ gruba ayrilir. Glomeriler proteiniride idrarla atilan esas
protein albimindir.
Primer glomeriiler sebepler:

¢ Fokal segmental glomerulonefrit

¢ IgA nefropatisi

¢ IgM nefropatisi

¢ Membranoproliferatif glomerilonefrit

¢ Membrandz nefropati

e Minimal degisiklik hastaligi
Sekonder glomeriiler sebepler:

e Alport sendromu

e Amiloidoz

¢ Kollajen vaskuler hastaliklar (6rn. SLE)

e Diabetes mellitus

e Baz ilaglarin toksik etkisi (NSAID, penisilamin, altin tuzlan, ACE

inhibitérleri)

e Fabry hastaligi

¢ Enfeksiyonlar (HIV, sfiliz, hepatit, poststreptokoksik)

¢ Maliniteler (lenfomalar, solid timorler)

e Sarkoidoz

e Orak hicre hastaligi
Tubdler proteiniride ise sorun tibdlislerin normal kosullarda ultrafiltrata
gegen proteinleri reabsorbe veya metabolize edememesidir. Bdyle bir
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durumda dusuk molekdl agirlikli proteinlerin miktari alblminden daha
fazladir ve atilan protein miktari nadiren 2 g/gtinden fazladir.

e Aminoasiduriler

e llaglarin neden oldugu tiibiiler bozukluklar (NSAID, antibiyotikler)

e Fankoni sendromu

e Agir metal toksikasyonlari

¢ Hipertansif nefroskleroz

e Interstisyel nefrit en sik rastlanan tiibller proteiniiri sebeplerini

olusturur.

Tasma proteinurilerinde ultrafiltrata gegen disuk molekil agirlikli prote-
inlerin miktar, tibdlUslerin reabsorbsiyon ve metabolizma kapasitesini
asmaktadir.

e HemoglobinUri

e Multiple miyeloma

e Miyoglobiniri, tagsma proteindrilerine neden olan baslica sebep-

lerdir.
d) Urobilinojen: idrar striplerinde iirobilinojen analizi igin bir diazonyum
reaksiyonundan veya Erlich reaksiyonundan yararlanilir. Her iki reaksi-
yonda da indikatér, asit ortamda Urobilinojen ile birleserek renkli bir
bilesige donusdr.
Urobilinojen + indikatér Diazo ———— Urobilinojen-indikatér kompleksi
veya Erlich reaktifi

Urobilinojen labil bir madde oldugundan analizi miimkiin oldugunca
erken yapilmalidir. Numune isiktan korunmalidir.

interferans: Formalin kontaminasyonu veya fazla miktarda nitrit varlig
yalanci negatiflie, p-aminosalisilik asit, stilfonamidler, fenazopiridin, p-
aminobenzoik asit yalanci pozitiflige neden olur.

Teyit testi: Erlich reaksiyonu.

Urobilinojen, konjuge bilirubinin safra kanallari araciigi ile bagirsaga
ulagsmasinin ardindan orada metabolize olmasi sonucunda olugan bir
Urlindur. Portal dolagim tarafindan reabsorbe edilen urobilinojen idrarla
atilir. Saglikli bir kisinin idrarinda yalnizca gok az miktarda Urobilinojen
bulundugu halde, hemoliz ve hepatosellller hastaliklar, idrarla atilan
tirobilinojen miktarinin artmasina neden olur. idrarla atilan robilinojen
miktarinin artmasi, hepatoselltler hastaliklarin erken bir belirtisi olabilir.
Antibiyotik kullaniimasi durumunda ve safra kanallarinin tikanikligina
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neden olan hastaliklarda ise idrarla atilan trobilinojen miktarinda azalma
meydana gelir.

e) Bilirubin:
Bilirubin + Diazonyum tuzlarr ———— Azobilirubin kompleksi (Renkli)

Bilirubin labil bir molekil oldugundan, analizin mimkun oldugunca erken
yapillmasi gerekir. Numune, analiz edilene kadar gegen sire boyunca
mimkin olabildidince 1siktan korunmalidir.

interferans: Askorbik asit ve klorheksidin yalanci negatiflige, mefenamik
asit ve klorpromazin yalanci pozitiflige neden olur. Pyridium, ethoxazen
(Serenium®), lokal anestezik metaboalitleri atipik renk olusumuna neden
olur.

Normal kosullarda idrarda bilirubin bulunmaz. Konjuge olmamig bilirubin
suda ¢odzinmediginden glomerillerden sizilmez idrara gegmez.
Konjuge bilirubin ise suda ¢dzinme Ozelliginde oldugundan, plazma
konsantrasyonunun artmasi halinde idrarda tespit edilebilir. idrarda
bilirubin varligi, safra yollari tikanikligina veya hepatoselliler karaciger
hastalig varligina isaret eder.

Saglikh Hemolitik Hepatoselliiler Tikanma
sarilik sarilik sarilik
Urobilinojen Normal Artar Artar Dusuk veya yok
Bilirubin Negatif Negatif Artar Artar
Gaita rengi Koyu Koyu Soluk Soluk

f) Nitrit: Nitrit normal kosullarda idrarda bulunmayan bir maddedir. An-
cak idrarda nitratlari, nitrite donlstiren bakterilerin varliginda tespit
edilebilir. Pek gok gram negatif ve az sayida gram pozitif bakteri nitrati
nitrite donlstirme 6zelligine sahiptir. Test sonucunun pozitif olmasi,
idrarda bu bakterilerin bulundugunu distndirir. Bu test Griner enfeksi-
yonlar igin spesifik olmakla birlikte yeterince sensitif degildir. Bu nedenle
pozitif bir netice idrar yolu enfeksiyonu olasiligini destekleyici bir bulgu
olmakla birlikte, negatif netice bu olasiligin ekarte edilmesi icin yeterli
degildir.

Prensip: Gram negatif bakterilerde bulunan rediiktaz enzimi, diyet ile
alinan ve idrarla atilan nitrati nitrite déntstardr. Nitrit tayini iki kademeli
reaksiyon ile yapilir:
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1- Nitrit, aromatik amin ile diazonyum bilesigi olusturur
2- Diazonyum bilesigi, aromatik alkol ile renkli azo boyas! olusturur.

NO; + 2H" + Ar-NH, ——— ArN=N" + 2H,0
(aromatik amin) (diazonyum)
Ar-N=N*  +  ArOH ———  Ar-N=N-Ar
(diazonyum) (aromatik alkol) (azo boyasi)

interferans: lleri derecede alkali idrarda, amonyak ve klorheksidin
kontaminasyonunda, piridinyum gibi pigmentli maddelerin varliginda,
yalanci pozitif sonug elde edilebilir. Askorbik asit ise yalanci negatiflige
neden olabilir.

idrar yolu enfeksiyonuna ragmen nitrit reaksiyonunun negatif oldugu
durumlar:

¢ Diyette nitrat bulunmamasi veya ¢ok az miktarda bulunmasi.

¢ Enfeksiyondan rediiktaz enzimi icermeyen bir mikroorganizmanin
sorumlu olmasi.

e Idrar numunesinin mesanede 4 saatten kisa bir siire beklemis
olmasi.

idrar striplerinde bulunan nitrit reaktifleri hava ile temas halinde bozula-
bildiginden, reaktif gubuklarinin gok iyi bir sekilde orijinal kutusunda
muhafaza edilmesi gerekir. Yapilan bir degerlendirmede, idrar
striplerinin orijinal kutu disinda tutulmasi durumunda bir hafta iginde lgte
birinin, iki hafta iginde ise dortte lgliniin yalanci pozitif reaksiyon vere-
bildigi géralmustr.

g) Lokosit esteraz, nétrofillerden serbestlenen bir enzimdir. Hicre
kalintilarinin, toksinlerin ve enfeksiyon ajanlarinin tahribini saglar. Loko-
sit esteraz, pek cok protein gibi cama ve teflona adsorbe olabilir. idrar
orneklerinin cam kaba alinmamasini gerektiren nedenlerden biri de
budur. Lokosit esteraz reaksiyonu (+) oldugu halde mikroskopik incele-
mede |6kosit gorilmezse, |6kositlerin pargalandigi dusunulir. Yiksek
pH, diusuk osmolalite ve ylksek sicaklik |6kositlerin parcalanmasina
neden olabilir.

idrarda, Griner tripsin inhibitérii gibi inaktive edici proteinlerin bulunmasi
I6kosit esteraz aktivitesini bloke eder. Bu proteinler, kronik renal hasta-
lik, ttkanma sarihdi, akut iltihap gibi durumlarda ve cerrahi mudahale
sonrasinda artabilir.
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idrarin spesifik gravitesinin gok yiiksek olusu, tetrasiklin ve sefalosporin
grubu antibiyotik kullanimi, oksalik asit konsantrasyonu yuksekligi, al-
bimin  ve glukoz  konsantrasyonu  yuksekligi, formaldehit
kontaminasyonu, |6kosit esteraz aktivitesinin gercek degerden daha
zayIf belirlenmesine neden olabilir.

Lokosit esteraz aktivitesi 6lgiimii, iki asamall bir reaksiyon dizisi ile
gercgeklestirilir. Birinci kademede, aromatik bir ester, I6kosit esteraz
tarafindan pargalanarak aromatik alkol ve asit grubuna ayrilir. ikinci
kademede ise, aromatik alkol diazonyum tuzu ile birleserek azo boyasi
olusturur.

RCOOR + H,0 —— > ROH + 2RCOOH
(aromatik ester) (aromatik alkol) (asit)

ROH + RN=N‘A" ——— R-N=N-R + H
(aromatik alkol) (diazonyum) (azo boyasi)

idrarda I6kosit esteraz aktivitesinin bulunmasi éncelikle idrar yolu enfek-
siyonu olasihdini akla getirir. Bu olasihigin degerlendirilebilmesi igin,
kultdr calismasi yapilmasi gerekir. Hastanin klinik 6zellikleri de uygunsa,
idrarda 16kosit bulunmasina ragmen, aerobik kultirde Greme olmamasi,
klamidya ve Ureoplazma enfeksiyonu olasiliklarini da akla getirir. Non-
bakteriyel Uretritler, tliberkilloz, mesane timorleri, viral enfeksiyonlar,
nefrolithiasis, yabanci cisimler, siddetli egzersiz, glomerilonefritler,
kortikosteroid ve siklofosfamid kullanimi da steril piyuriye neden olabilir.
Ancak bu konularla ilgili ileri incelemelere yonelmeden 6nce 6zellikle
gocuklarda ve kadinlarda, numunenin uygun bir  sekilde,
kontaminasyona izin veriimeden alindigindan emin olunmasi gerekir.
MUmkulnse daha dikkatli bir sekilde yeniden alinacak numune ile ¢alig-
manin tekrarlanmasi, gereksiz ilave incelemelerin ve gereksiz tedavilerin
o6nline gegilmesi agisindan yararli olabilir.

h) Kan: idrar stripleri ile kan reaksiyonunun degerlendirilmesi sirasinda,
hemoglobinde bulunan demirin psGdoperoksidaz aktivitesinden faydala-
nilir. Hem grubunda bulunan demir, stripte bulunan organik hidroperoksit
ile reaksiyona girerek Il degerlikli demire dénlgsir. Bu da benzidin indi-
katérinu oksitleyerek renkli hale getirir.

Hb(Fell) +ROOH + Benzidin indikator —— Hb(Felll) + Oksitlenmis indikator + ROH
(Organik (renksiz) (renkli)
hidroperoksit)
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Klinik Laboratuvar Testleri

Testin sensitivitesi yeterince yUksektir. Cok az sayida eritrosit varliginda
bile test, pozitif sonug verir.

Alkali pH ve spesifik gravite dusikligi, hemolize neden olur. Boyle
durumlarda kimyasal reaksiyon (+) oldugu halde sediment incelemesin-
de eritrosit gérilmeyebilir. Bu durumda hematiri ile hemoglobintri veya
miyoglobinlri arasinda ayirim yapilamaz. Bu olasiliklarin dusinilmesi
durumunda, galismanin daha yuksek dansiteli idrar 6rnedi kullanilarak
tekrarlanmasi gerekir.

interferans: Hipoklorit kontaminasyonunda ve basta psédomonas en-
feksiyonu olmak Uizere, sitokrom C peroksidaz igeren bakterilerin neden
oldugu enfeksiyonlarda yalanci pozitiflik gériilebilir. idrar dansitesinin
cok ylksek olusu ve kaptopril kullanimi ise yalanci negatiflige neden
olabilir.

Amerikan Uroloji Birligi, iki veya (g farkli idrar érneginden yapilan deger-
lendirmede, her blylk biyitme sahasinda 3 veya daha fazla sayida
eritrosit gérilmesini hematuri olarak tanimlar.

Saghkl bir kisinin idrarinda, test sonucunu degistirecek dizeyde kan
reaksiyonu bulunmaz. Siddetli egzersiz sonrasinda meydana gelebilen
eser miktardaki hemoglobinuri test sonucunun pozitiflesmesine neden
olabilir.

Hematuri Uriner sistemin herhangi bir noktasindan kaynaklanabilir. Kay-
nak, renal (glomeriler, nonglomeriler), pelvik, Ureteral, vezikal veya
Uretral olabilir. Hematdurilerin renal-glomerdler, renal-nonglomeruler ve
Urolojik olarak da siniflandirimasi  mimkindir. Renal-glomertler
hemattiri, gogunlukla proteindri, eritrosit silendirleri ve dismorfik eritrosit-
lerle birlikte gorulir. Biyopsi ile teyit edilmis glomerilonefrit vakalarinin
%20 kadarinda hematirinin tek basina bulundugu belirlenmistir. IgA
nefropatisi (Berger hastaligi) glomeriler hematirinin en sik gortldigu
renal hastaliklardan biridir.

Renal-nonglomertler hematdriler, tlbdlointerstisyel, renovaskdiler veya
metabolik hastaliklar ile birlikte gorulir. Glomeriler hematri gibi siklikla
proteinri ile birlikte gorilir. Ancak bu tip hematiride dismorfik eritrosit
ve eritrosit silendiri bulunmaz.

Urolojik hematiirilerin sebebi, iriner sistem tagi, enfeksiyon ve timér
olabilir. Beraberinde proteindiri, dismorfik eritrosit ve eritrosit silendiri
bulunmaz. Uriner sistem maliniteleri ile de iligkili olabildiginden, bu olasi-
i1 dustindiren durumlarda sistoskopi ve diger géruntileme yéntemle-
rinden yararlaniimasi gerekebilir.
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Egzersize bagl hematuri de oldukca sik olarak gorulebilir. Bu olasiligin
akla geldigi durumlarda, idrar analizinin 48-72 saat kadar sonra tekrar-
lanmasi tavsiye edili. NSAID, heparin, oral antikoagilanlar ve
siklofosfamid gibi ilaclar da hematiirinin sebebi olabilir. Ozellikle gocuk-
larda, atesli hastalik donemlerinde, higbir Uriner sistem sorunu olmaksi-
zin gegici olarak hematuri gorulebilir.

1) Glukoz: Glukoz analizinde glukoz oksidaz ve peroksidaz enzimlerinin
katalizledigi iki kademeli reaksiyon kullanilir. Birinci reaksiyonda glukoz,
glukoz oksidaz tarafindan oksitlenerek glukonik asit ve hidrojen peroksit
olusur. Olusan peroksit, peroksidaz enzimi tarafindan pargalanirken
ortamda bulunan renksiz kromojen madde (O-toluidin, potasyum iyodid
veya tetrametilbenzidin) oksitlenerek renkli hale gelir. Glukoz oksidaz
enziminin glukoza spesifik olmasi nedeniyle test de glukoza spesifiktir.

Glukoz oksidaz
Glukoz + O2 + H0 ——» Glukonik asit + H202

Peroksidaz
H202  + Kromojen (renksizy ~—————  Oksitlenmis kromojen (renkli)

Numunelerin oda sicakliginda beklemesi, numunede bulunan bakteri ve
hiicreler tarafindan tiiketiimeye bagli olarak glukoz konsantrasyonunu
dagardr.

interferans: Askorbik asit ve keton cisimler reaksiyonu baskilar. Klor,
peroksit ve hipoklorit kontaminasyonu ise yalanci pozitiflige neden olur.

Glukoz, glomeriler filtrata gegen ve proksimal tlbUlisler tarafindan
tamamen geri emilen bir maddedir. idrarda glukoz bulunmasi kan glukoz
dizeyinin bdbrek esigini astigini gdsterir. Bu esik ¢ogu kiside 180-200
mg/dL’dir. Diabetes mellitus, glukoziiriye neden olan en dnemli durum-
dur. Renal diyabet, bébrek esigi dusukligine bagl glukoziridir. Renal
diyabet, hicbir nedene bagli olmayabilecegi gibi, Fanconi sendromu ve
tibuler nekroz gibi hastaliklarin bir sonucu olarak da goérulebilir. Gebelik
déneminde ise renal perfiizyon ve glomeriler filtrasyon hizi artigi nede-
niyle bdbrek esiginin asilimasina bagli olarak gegici glukoziri meydana
gelebilir.

i) Keton cisimler: idrar stripleri keton cisimlerden asetoasetik asit ve
asetonu godsterir. Bu maddeler, alkali ortamda sodyum nitroprussit ile
reaksiyona girerek menekse rengi ile kestane rengi arasi bir renk olustu-
rur.
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OH’
Keton + Sodyum nitroprussit veya ———» Mor kompleks + H,O
Sodyum nitroferrisiyanid Glisin

Keton cisimler, karbohidrat kullaniminin enerji saglamada yetersiz kal-
masi sonucunda yaglarin enerji kaynagdi olarak kullaniminin artmasi
durumunda artar.

e Diabetik ketoasidoz
Aclik
Akut febril hastaliklar
Cok disiik miktarda karbohidrat ile beslenme
Kusma ve ishaller keton cisim miktarini arttirir.
Gebelik sirasinda da idrarda keton cisimlere nispeten sik olarak
rastlanir.

idrarin beklemesi durumunda keton cisimler pargalanir. Pigment miktari
fazla numunelerde, levodopa metaboliti, sulfidril iceren numunelerde
yalanci pozitiflik veya atipik renk olusumu s6z konusudur. Fenilketondiri
hastalarinda, keton reaktifinde atipik bir renk olusur
C- Mikroskopik inceleme:
Mikroskopik inceleme sirasinda idrar sedimentinde gorilebilecek yapi-
lar:
A-Kan hiicreleri:
a)Eritrositler
b)Lokositler:
Notrofil I6kositler.
Eozinofil 16kositler.
Lenfositler ve mononuklear Ikositler.
B- Epitel hiicreleri:
a) Renal tlibller epitel hiicreleri.
b) Transizyonel epitel hlcreleri (lirotelial hiicreler).
c) Superfisyel skuamoz epitel hiicreleri.
C-Spermatozoa
D-Vajinal sivi hiicreleri:
a)Clue cells.
b)Parabazal hiicreler.
c)Bazal hiicreler.

13



Bursa GVNTIP Laboratuvari

E- Silendirler:
a)Hiyalin.
b)Graniiler.
c)Sellller:
Notrofil iceren silendir.
Kirmizi kan hicreli silendir.
Bakteri iceren silendir.
d)Yagl.
e)Mumsu.
F-Kristaller:
a) Asit pHda gorilen kristaller: Ampisilin, stlfonamid, Urik asit,
amorf Urat.

b) Notral veya asit pH'da gorilen kristaller: Bilirubin, kalsiyum oksa-
lat, kolesterol, hippurik asit, 16sin, tirozin.

c) Notral veya alkalin pH'da goriilen kristaller: Amonyum bilirat,
amorf fosfat, amonyum magnezyum fosfat (triple).

G-Bakteriler / parazitler:

a)Bakteriler.

b)Mantarlar.

c)Protozoonlar: Trichomonas vajinalis.

d)Helmintler: Enterobius vermicularis, Schistosoma hematobium.

e)Artropodlar: Sarcoptes scabei (sekiz ayakli), Phthirus pubis (alti

ayakh).
H-Eksojen yapilar:

a)Yag damlaciklari.

b)Fekal kontaminasyonu.

c)Fiber’ler.

d)Mukus.

e)Polen tanecikleri.

f)Nisasta Grandilleri.
Numune: Genel olarak idrar numunesinin oda sicakliginda iki saatten
daha uzun slre beklemesi durumunda kimyasal iceriginde degisme
olabilecegi ve sekilli elemanlarin bozulabilecegi kabul edilir. Analizin 2
saat icinde gergeklestirimesi mumkin olamiyorsa numune
bozdolabinda muhafaza edilmelidir. Ancak analiz 6ncesinde numunenin
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oda sicakligina gelmesi gerekir. Genel olarak herhangi bir zamanda
alinan idrar érneginin analiz edilmesi mimkinse de tercih edilen 6rnek,
mesanede uzun bir sure beklemis ve yeterince konsantre hale gelmis
olmasi nedeniyle sabah verilen ilk idrar érnegidir. Ozellikle dansite 6l-
¢imu ve nitrit reaksiyonu agisindan sabah alinan ilk idrar érnegi daha
uygundur. Analiz igin gerekli minimal idrar hacmi 12-15 mL olmakla
edilmekle birlikte laboratuvara daha fazla numunenin ulastiriimasi arzu
edilir. Bebeklerde ve kuguk gocuklarda daha az numune ile ¢alisiimasi
gerekebilir.

Calisma yontemi: Kimyasal analiz ve mikroskobik inceleme.
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