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OZET

Amag: Tam idrar analizi ve idrar kiiltiirii idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tamst i¢in siklikla kulla-
nilan inceleme yontemleridir. Bu ¢alismada, ¢ocuk yas grubunda IYE siiphesi olan hastalarda
tam idrar tetkiki ve mikroskobik incelemenin tamsal degerinin irdelenmesini amagladik.
Yontemler: Calismaya 111 idrar kiiltiirii pozitif ve 72 kiiltiir negatif olmak iizere toplam 183
hasta alindi. Ates, kusma, istahsizhk, sik idrar yapma ve karm agrisi gibi yakinmalar 1YE
diisiindiiren bulgular olarak kabul edildi. Idrarin kimyasal ve mikroskopik incelemesinde IYE
gostergesi olabilecek testlerin tamsal dogruluk parametreleri hesaplandi.

Bulgular: Lokosit esteraz aktivitesi, en yiiksek duyarhhiga (%98,1) sahip parametre iken, 6zgiil-
liigii diisiik (%54.,6) idi. Nitrat pozitifligi ise en yiiksek 6zgiilliige (%100) sahip olmasina karsin,
duyarhhg diisiik (%45,2) bir parametre idi. Genel olarak, kombine degerlendirmelerde 6zgiil-
liikk artarken duyarhhk azaliyordu. En yiiksek 6zgiilliik degerinin nitrit+ lokosit esteraz kombi-
nasyonunda oldugu (%97,4), ancak duyarhhgn diisiik (%56,8) oldugu saptandi. Nitrit pozitif-
ligi, en iyi pozitif prediktif degere sahip olan parametre (%100) iken, negatif prediktivite a¢isin-
dan zayif bir parametre (%21,6) idi. Negatif prediktif degeri en iyi parametreler 16kosit esteraz
pozitifligi (%98.,6) ve mikroskopide her sahada besin iistiinde 16kosit saptanmasi (%93,1) iken,
bunlarm da pozitif prediktif degerleri diisiik (sirasiyla %46,8 ve %50,5) saptandi. )
Sonug: Cahsmamizda, tam idrar tetkikinde bakilan bir¢ok parametre ve mikroskobik verinin IYE
tamsinda yiiksek duyarhhga sahip olduklarim, ancak ézgiilliiklerinin diisiik oldugunu saptadik.
Higbir tam idrar tetkiki parametresi eszamanh olarak hem yiiksek duyarhlik hem de yiiksek 6zgiil-
liige sahip olmadigi i¢in, IYE tamisimn kiiltiirle dogrulanmas: gerektigini diigiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Duyarhhk, idrar kiiltiirii, 6zgiilliik, tam idrar analizi, idrar yolu enfeksiyonu
ABSTRACT

Objective: Complete urinalysis and urine culture are commonly used as diagnostic methods for
urinary tract infections (UTI). In this study, we sought to determine the diagnostic value of uri-
nalysis and microscopic examination in children with suspect UTI.

Methods: The study included 183 patients, with 111 positive and 72 negative urine cultures. The
symptoms, such as fever, vomiting, anorexia, pollakiuria and abdominal pain, were considered
as signs of UTL. The diagnostic accuracy of the test parameters that may be indicators of UTI in
biochemical and microscopic examination of the urine were estimated.

Results: Leukocyte esterase activity had the highest sensitivity (98.1%) but low specificity
(54.6%). Nitrate positivity had the highest specificity (100%) but low sensitivity (45.2%). In
general, in combined assessments increased specificity but decreased sensitivity rates were detec-
ted. The highest specificity was detected for the combination of nitrite and leukocyte esterase
(97.4%); however, this combination showed low sensitivity (56.8%). Nitrite positivity was the
best parameter for positive predictive value (100%), but it had a low negative predictivity
(21.6%). Leukocyte esterase positivity (98.6%) and presence of leukocytes greater than five in
per microscopic field of vision (93.1%) were the best parameters for negative predictive values,
but they had low positive predictivity (46.8 and 50.5%, respectively).

Conclusion: We have found that many parameters and microscopic urinalysis data had a high
sensitivity for UTI diagnosis, however all of these parameters also had low specificity. Since there
was no single urinalysis parameter that simultaneously possessed high sensitivity and specificity,
we believe that UTI diagnosis should be confirmed by culture.
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GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) ¢ocuklarda en
yaygin bakteriyel enfeksiyonlardan biridir. Cocuklar
ve infantlarda, %?2-8 arasinda siklikla gbzlenmekte
olup, tedavi edilmedigi durumlarda bobrek hasarina
ve son donem bobrek yetmezligine neden olabilmek-
tedir 1. Bu istenmeyen durumlarin azaltilmasinda
hizli tan1 ve etkin tedavi ¢ok 6nemlidir. IYE tanisinda
altin standart yontem, etken patojenin idrar kiiltiiriin-
de iiretilmesidir. Ancak bu tetkikin sonuclanmasi
zaman aldig1 i¢in IYE hakkinda bilgi verecek hizli
tanisal yontemlere gereksinim vardir. Birgok hekim
hizli IYE tanis1 igin gram boyama, hiicre sayimi ve
lokosit esteraz aktivitesi ile piylirinin saptanmasi gibi
tanisal yontemlerden yararlanmaktadir .

Piytiri, bakteriiiri, 16kosit esteraz pozitifligi ve
nitrit pozitifligi IYE tamsinda onemli laboratuvar
parametreleridir . Tam idrar tahlili, bu laboratuvar
parametrelerinin bir¢ogu hakkinda bilgi veren, hemen
her laboratuvarda kolayca uygulanabilen, basit ve
ucuz bir testtir. Ancak, bazi caligsmalarda idrar analizi
ile tespit edilen piyliri, proteiniiri, nitrit ve lokosit
esteraz pozitifligi ile kiiltiirde iireme arasinda her
zaman pozitif korelasyonun olmayabilecegi belirtil-
mistir ¢7. Ozellikle idrar kiiltiirii olanaklarinin kisitl:
oldugu saglik merkezlerinde caligan ve/veya idrar
kiiltiirii sonug¢larin1 bekleyen hekimlerin, rahatca ula-
sabildikleri tam idrar tetkikinin IYE tanisindaki
etkinliginin bilinmesi baglanacak tedavi agisindan
cok onemlidir. Bundan dolayi, biz bu caligmada
cocuk yas grubunda IYE siiphesi olan hastalarda tam
idrar tetkikinin ve mikroskobik incelemenin tanisal
degerini irdelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Eyliil 2013 ile Eyliil 2014 tarihleri arasinda
Adiyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniklerine idrar
yolu enfeksiyonu diisiindiiren yakinmalar ile bagvu-
ran, aynt anda idrar kiiltiirli ve tam idrar analizi iste-
nen hastalar ¢calismaya alindi. Hastalarin dosyalarin-

dan laboratuvar sonuglar1 ve klinik 6zellikleri kayde-
dildi.

Ates, kusma, istahsizlik, tarti aliminda yetersizlik,
huzursuzluk, sik idrar yapma, idrar yaparken yanma,
yan agrisi, karin agrisi, acil idrar yapma hissi gibi
yakinmalar IYE diisiindiiren bulgular olarak kabul
edildi. Calismaya 111 idrar kiiltiirli pozitif ve 72 kiil-
tiir negatif olmak iizere toplam 183 hasta alindi.
Hastalarin 107°si kiz (%58.5), 76’s1 erkek (%41.,5)
idi. Hastalarin yas ortalamasi 3,40+3,60 yil idi.
Kiiltiir sonuglar1 kontaminasyonu diisiindiiren ve yal-
nizca kiiltlir veya yalnizca tam idrar tetkiki istenen
hastalar ¢alismadan cikarildi.

Hastanemizde, tam otomatik idrar analizori (FUS-
100/H800, DIRUI Industrial Co. Ltd, China) kullani-
larak idrarin hem kimyasal hem de mikroskopik
analizi yapilmaktadir. Idrar stribi olarak DIRUI H10-
800 (DIRUI Industrial Co., Ltd, China) kullanilmis
olup, firmanin referans degerlerine gore degerlendir-
me yapildi. Mikroskopide 16kosit ve eritrosit analizi
icin >5/hpf pozitif kabul edildi. Idrar kiiltiirii islemle-
rinde genel temizlik kurallarina uyulduktan sonra,
mesane kontrolii olmayan kii¢iik cocuklarda steril
idrar torbalart ile bu yas grubunda acil tedavi baglan-
mast gereken yiiksek atesli ve septik goriiniimlii
olanlarda mesane kateteri ile, daha biiyiik ve mesane
kontrolii olan cocuklarda orta akimdan elde edilen
idrar Ornekleri, %5 koyun kanli ve EMB (Eozin
Metilen Blue) agara ekim yapilarak 37°C’de 18-24
saat inkiibasyon sonrasi degerlendirilmistir ®. Klinik
bulgularin varliginda, orta akim idrar1 ve idrar torba-
st ile alinan numunelerde =10° CFU/mL koloni sayis1
ve kateterle alinan numunelerde >10* CFU/mL kolo-
ni sayisi saptanmast kiiltiir (+) kabul edildi ©.
Kiiltiirde iki ya da daha fazla mikroorganizma iireme-
si ve <10° CFU/mL koloni sayisi saptanmasi konta-
minasyon olarak degerlendirildi.

Calisma retrospektif dosya taramasi olarak tasar-
land1g1 icin Etik Kurul onay1 alinmadi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 15.0 for Windows
Evaluation Version (SPSS Inc, Chiacago, IL, ABD.)
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programi kullanildi. Istatistiksel analizde Kkiiltiir
sonuglari, strip ve mikroskopi analizi icin referans
kabul edildi. Tanisal duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif pre-
diktif deger ve negatif prediktif degerler hesaplandi.
Striple incelemede 16kosit esteraz varligi, nitrit varli-
&1 ve mikroskopide I6kosit incelemesi icin receiver
operated curve (ROC) analizi yapildi. Kiiltiir pozitif
ve negatif gruplarin karsilagtirllmasinda ki-kare ve
Fisher exact testleri kullanildi. P degerinin <0,05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 183 hasta alindi. Hastalarin
107°si (%58.5) kiz, 76’s1 (%41,5) erkekti. K/E orani
kiiltiir negatif hastada 1,18 ve kiiltiir pozitif hastalar-
da 1,58 idi (p=0,234). Kiiltiir pozitif hastalarin yas
ortalamasi 3,65+3,70 yil ve kiiltiir negatif hastalarin
ortalamasi ise 3,02+3 .44 yil idi (p=0,341).

Idrar kiiltiirii sonucu 111 hastada patolojik iireme
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olarak raporlanmisti. En sik izole edilen iiropatojen
Escherichia coli (n=72, %64,9) olarak belirlendi.
Diger sik izole edilen etkenler sirasiyla Klebsiella
spp. (n=16, %14 4), Proteus spp. (n=12, %10,8) ve
Staphylococcus spp. (n=4, %3.6) idi.

Idrar 6rnekleri, hastalarin 83’iinde idrar torbasi,
78’inde orta akim idrar1 ve 22’sinde mesane kateteri
ile toplandi. Mesane kateteri ile idrar 6rnegi alinan 22
hastanin 10’u kiz, 12’si erkek idi. Bu grupta 12 has-
tada (%54,5) kiiltiirde iireme olurken, 10 hastada
(%45 ,5) kiiltiirde iireme olmadi. 8 hastada Escherichia
coli, 3 hastada Klebsiella spp. ve 1 hastada Proteus
spp. iiredi. Idrar torbasi ile idrar 6rnegi alinan 83
hastanin 43’1 kiz, 40’1 erkek idi. Bu grupta 55 hasta-
da (%66,3) kiiltirde tireme olurken, 28 hastada
(%33,7) kiiltiirde tireme olmadi. Otuz bes hastada
Escherichia coli, 8 hastada Klebsiella spp., 7 hastada
Proteus spp. ve 3 hastada Staphylococcus spp. iiredi.
Orta akim idrar1 yontemi ile idrar 6rnegi alinan 78
hastanin 54’ kiz, 24°1i erkek idi. Bu grupta 44 hasta-

Tablo 1. Kiiltiir negatif ve pozitif olgularin tam idrar tetkiki ve mikroskobik parametreler acisindan kiyaslanmasi.

Kiiltiir negatif Kiiltiir pozitif
Negatif sonu¢ Pozitif sonu¢ Negatif sonu¢ Pozitif sonu¢ P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Mesane kateteri LE-S 9 (90) 1 (10) 2 (16,7) 10 (83.3) <0,001*
(n=22) Kan-S 9 (90) 1(10) 7 (58.3) 541,7) 0,03%*
Nitrit-S 10 (100) 0(0) 7 (58.3) 5(41,7) 0,03*
Lokosit-M 9 (10) 1 (10) 3(25) 9 (75) <0,001*
Eritrosit-M 9 (90) 1(10) 9 (75) 3(25) 0,368
Steril idrar torbasi LE-S 27 (96 4) 1(3.6) 38 (69,1) 17 (30,9) 0,003*
(n=83) Kan-S 27 (96 4) 1(3,6) 51(92,7) 4(7,3) 0,186
Nitrit-S 28 (100) 0(0) 51(92,7) 4(7.3) 0,186
Lokosit-M 27 (96 4) 1(3.6) 37 (67.3) 18 (32,7) 0,002*
Eritrosit-M 25 (89.3) 3(10,7) 46 (83.,6) 9(164) 0,368
Orta akim idrar1 LE-S 33 (97,1) 1(29) 19 (432) 25 (56.8) <0,001*
(n=78) Kan-S 33 (97,1) 1(2,9) 29 (65.9) 15 (34.,1) <0,001
Nitrit-S 34 (100) 0(0) 29 (65,9) 15 (34.,1) <0,001*
Lokosit-M 30 (88,2) 4(11,8) 15 (34,1) 29 (65.,9) <0,001*
Eritrosit-M 29 (85.,3) 5(14,7) 30 (68,2) 14 (31.,8) 0,068
Toplam idrar kiiltiirii  LE-S 71 (98.6) 1(14) 59 (53.2) 52 (46.8) <0,001*
(n=183) Kan-S 71 (98.,6) 1(14) 87 (78 4) 24 (21,6) <0,001*
Nitrit-S 72 (100) 0 (0) 87 (78 4) 24 (21,6) <0,001*
Lokosit-M 67 (93,1) 5(69) 55 (59.5) 56 (50,5) <0,001*
Eritrosit-M 63 (87.,5) 9 (12,5) 85 (76,6) 26 (234) 0,066

LE-S:lokosit esteraz strip; S:strip; M:mikroskobi
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Tablo 2. idrar strip ve mikroskopi incelemelerinin tanisal dogruluk performanslari.

Duyarhhk Ozgiilliik Pozitif prediktif deger Negatif Prediktif Deger

(%) (%) (%) (%)
LE-S 98,1 54,6 46.8 98,6
Kan-S 96 449 21,6 98,6
Nitrit-S 452 100 100 21,6
Lokosit-M 91.8 549 50,5 93,1
Eritrosit-M 74,2 425 234 87,5
Nitrit-S+LE-S 56,8 974 98.6 41,1
LE-S+Kan-S 555 944 97,2 37.8
LE-S+Lokosit-M 58.4 769 91,7 299
Nitrit-S+LE-S+Lokosit-M 589 714 91,7 24.6

LE-S:lokosit esteraz strip, S:strip, M:mikroskobi

Tablo 3. idrar elde etme yontemlerine gore idrar strip ve mikroskopi incelemelerinin tamsal dogruluk performanslari.

Kateter Steril idrar torbasi Orta akim idrari

Duyarhhk (")zgiilliik PPV NPV Duyarhhk Ozgiilliik PPV NPV Duyarhhk (")zgiilliik PPV NPV

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

LE-S 98,1 546 468 98,6 96.4 309 415 944 98.5 56.8 642 982
Kan-S 98,3 41,67 58,8 98,6 98,1 73 354 976 97,1 34,1 532 937
Nitrit-S 41,7 100 100 58,8 727 100 100 354 34,1 100 100 54
Lokosit-M 938 75 769 927 96.4 32,7 422 94,7 88,2 659 66,7 879
Eritrosit-M 90 25 50 75 90 25 50 75 853 318 492 7377
Nitrit-S+LE-S 333 98,1 98,6 55,6 73 96,1 96,8 354 25 98,8 98,3 50,7
LE-S+Kan-S 333 95,1 948 55,6 73 94.8 932 354 29,6 943 945 523
LE-S+Lokosit-M 58,3 79,1 93,5 66,7 25,5 71,6 91,5 40,6 253 79,5 92,8 61,8
Nitrit-S+LE-S+Lokosit-M 25 762 92,6 52,6 545 71,2 904 35 25 76,2 91,8 50,7

LE-S:lokosit esteraz strip, S:strip, M:mikroskobi, PPV: Pozitif prediktif deger, NPV: Negatif Prediktif Deger

da (%56,4) Kkiiltiirde iireme olurken 34 hastada
(%43 ,6) kiiltiirde tireme olmadi. Yirmi dokuz hastada
Escherichia coli, 5 hastada Klebsiella spp., 4 hastada
Proteus spp. ve 1 hastada Staphylococcus spp. iredi.

Kiiltiir pozitif ve negatif hastalardan kiiltiir ile
ayni anda alinan idrar 6rneklerinden bakilmis olan
tam idrar tetkiki parametrelerinden lokosit esteraz
aktivitesi (LE), idrarda strip ile kan varligi, striple
nitrit varlig1, mikroskobide l6kosit varlig1 (16kosit-M)
ve mikroskobide eritrosit varlig1 parametreleri analiz
icin kullanildi. Tiim parametrelerin, negatif kiiltiir
sonuclar1 ile uyumlu oldugu, ancak pozitif kiiltiir
sonuglarinda 6nemli oranda negatif sonu¢ vermis
oldugu goriildii (Tablo 1).

Tam idrar tetkiki parametrelerinin ve mikroskobik
incelemenin tanisal performanslarinin degerlendiril-

mesi i¢in prediktif degerleri, 6zgiilliikleri ve duyarli-
Iiklar1 hem tek tek hem de cesitli kombinasyonlar
halinde iki grup arasinda kargilastirildi. Parametre ve
parametre kombinasyonlarinin duyarlilik/6zgiilliik ve
pozitif/negatif degerleri Tablo 2’de gosterildi. idrar
alma yOntemine gore parametre ve parametre kombi-
nasyonlarmin duyarhilik/6zgiilliik ve pozitif/negatif
degerleri Tablo 3’te gosterildi.

ROC analizinde, striple incelemede nitrit varlig1
ile 10kosit esteraz varlig1 arasinda ve nitrit varligi ile
mikroskopide 1okosit varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark (sirasiyla p=0,022 ve p=0,035)
saptanirken, striple incelemede 16kosit esteraz varligi
ile mikroskopide 16kosit varlig1 arasinda anlamli fark
(p=0,823) saptanmadi (Sekil 1).
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Sekil 1: Striple incelemede nitrit varhig: icin [AUC = 0,608
(CI 95% = 0,533-0,679)], striple lokosit esteraz varhg icin
[AUC = 0,727 (CI 95% = 0,657-0,790)] ve mikroskopide l5ko-
sit varhigi icin [AUC = 0,718 (CI 95% = 0,646-0,781)].

TARTISMA

Idrar yolu enfeksiyonlari toplumda tiim yas grup-
larinda sik goriilen 6nemli bir enfeksiyon hastaliklart
grubudur. Ilerleyen yaslarda ortaya cikabilecek komp-
likasyonlar ve yol acacagi ekonomik kayiplar nede-
niyle erken tanilari, 6nlenmeleri ve tedavileri biiyiik
onem tagimaktadir ‘. IYE’de hekimi harekete geci-
ren dncelikli konu hastanin IYE semptomlarina sahip
olmasidir. Bu durumlarda ilk yapilmasi gereken idrar
incelemesidir. Genel yaklagim, alinan idrar 6rneginde
hizli sonu¢ almak igin tam idrar tetkiki yapmak ve
kiiltiir sonucu ¢ikincaya kadar ampirik tedavi baglan-
masidir. Taninin ve baslanan tedavinin yerindeligi
konusunda biraz daha rahat davranilabilmesi i¢in tam
idrar tetkikindeki parametrelerin giivenirliginin bilin-
mesi gerekir. Bu caligmada bu giivenirligin irdelen-
mesi amaclandi.

Daha 6nceden yapilan bazi ¢aligmalarda tam idrar
tetkiki parametrelerinin duyarlilik ve ozgiilliikleri
irdelenmis ve farkli sonuglar bildirilmigtir. Bir calis-
mada, idrarin mikroskobik incelemesinde piyiiri var-
Ligmin IYE tanisi i¢in duyarlihg1 %78 .8 ve ozgiilliigii
%81,5 olarak bulunmug ve piyiiri miktar1 arttikca
kiiltiir pozitiflik oranmin arttigi belirtilmigtir V.
Calismamizda, bu oranlar sirasiyla %91,8 ve %54.9
bulunmustur. Parcalanmig 16kositlerden salinan bir
enzim olan esteraz Ol¢iimii (LE), piyiiri varhigini
degerlendirmek icin kullanilan endirekt bir yontem-
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dir 1@, Literatiirde bu testin duyarliligmnin %52.9-
66,7 ve ozgiilliigiiniin %9-98 arasinda degisebilecegi
bildirilmistir '¥. Khasriya ve ark. " orta akim idrar-
larinda LE testinin IYE saptamadaki duyarliligin
%56, dzgiilliigiinii % 66 bulmuglardir. Bagka bir yurt
dist caligmada ise, bu oranlar sirasiyla %87 ve %53
bulunmustur @9, Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da,
benzer sonuglar elde edilmistir. Caligkan ve ark. 4
LE testinin duyarliligimi %88,1, 6zgiilligii %34,1
olarak bildirmiglerdir. Yiiksel ve ark. '® LE duyarli-
Ligin1 %86,1 ve oOzgiilliiglini %65,5 bulmus iken,
Kayaalp ve ark. !” LE duyarliliginm %71 ve 6zgiillii-
glinii %83,6 olarak bildirmiglerdir. Calismamizda,
LE duyarlilig1 (%98,1) literatiirdeki en iyi sonuglarla
benzer olmasma ragmen, oOzgiillik nispeten daha
diisiik kalmistir (%54,6). Diisiik LE 6zgiilliigiiniin;
yanlis pozitif 16kosit esteraz sonuglari, idrarla karigan
vajinal sividaki lokosit, Trichomonas spp ve epitel
hiicreleri veya idrardaki eozinofil varligindan kay-
naklanabilecegi belirtilmistir ®. Calismamizin
sonuglart LE testinin, 6zgiilliigliniin diisiik olmasinin
yalanci pozitif sonuglara neden olabilecegi ve bu
nedenle gereksiz antibiyotik kullanimina yol acabile-
cegini disiindiirmiistiir.

Idrarda nitrit bakilmasi, piyiirinin bagka bir endi-
rekt gostergesi olarak kullanilmaktadir. Ancak, nitrit
rediiktaz icermeyen bakterilerin olusturdugu infeksi-
yonlarda, gidalarla nitrat alinmadiginda, konsantre
idrar drneklerinde ve idrarda fazla miktarda askorbik
asid bulundugu durumlarda yalanci negatiflikler
goriilebilmektedir 7. Nitrit testi igin ise kiiltiir
metoduna ve popiilasyona gore degismekle birlikte,
duyarlilik i¢in %20-80 araligi, 6zgiilliik i¢in >%90
hedefi bildirilmigstir ®”. Vij ve ark. " nitrit testinin
duyarhiligimi %20, ozgiilliigiinii %94 olarak bildir-
mislerdir. Ulkemizde yapilan bir calismada, bu deger-
ler sirasiyla %40,1 ve %95.8 olarak bildirilmigtir V.
Baska bir calismada ise, bu degerler sirasiyla %36,1
ve %954 saptanmustir (9. Ustiindag ve ark. @V, siit-
cocuklarinda bu degerleri sirastyla %16,6 ve %99,1
bulmuglardir. Calismamizda literatiir verileri ile
uyumlu olarak duyarlilik %45.2 ve ozgiillik ise
%100 bulunmugtur.
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Tam idrar parametrelerinin kombine olarak deger-
lendirilmesi durumunda o6zgilliigiin arttig1, ancak
duyarliligin azaldigini destekleyen caligsmalar vardir.
Yiiksel ve ark. "®  LE ve nitrit kombinasyonunda en
yiiksek ozgiilliigii %96,6 bulmalaria ragmen, duyar-
111181 %333 olarak saptamislardir. Bizim ¢caligmamiz-
da da benzer sekilde en yiiksek 6zgiilliik nitrit ve LE
kombinasyonunda %97 4 saptanmig, ancak duyarlilik
9%56,8 olarak hesaplanmigtir.

Idrar 6rnekleri cocuklarda dort yontemle toplana-
bilmektedir: steril idrar torbasi, iiretral kateterizas-
yon, suprapubik aspirasyon (SPA) ya da orta akim
idrar1. Steril idrar torbasi, idrar 6rnegi alinmasinda
kolay uygulanabilir ve invazif olmayan bir yontem
olmasma karsin, kontaminasyon riski fazladir ©2.
SPA veya kateter yontemleri ile alinan idrar ornekle-
rinde kontaminasyon riski daha diisiik olmasina rag-
men, invazif ve agrili olmalar1 en 6nemli dezavantaj-
laridir. Bagarili idrar 6rnegi alabilme oranlari, idrar
toplama yontemine gore degismektedir. Daha once
yapilan bazi ¢caligmalarda steril idrar torbasi ile kiyas-
landiginda kateterizasyon ile numune alindiginda
kiiltiir sonug¢larinin duyarlilik (%95) ve 6zgiilliigiiniin
(%99) daha yiiksek oldugu bildirilmigtir ***>. Ayrica
bir teknik raporda, idrar torbasi ile numune alindigin-
da duyarliligin neredeyse %100’e yaklastig1 ancak
ozgiilliigin %14 ile %84,2 arasinda degisebilecegi
belirtilmistir ®®. Ancak ¢ok merkezli bir ¢aligmada,
idrar torbasi veya kateter ile 6rnek alindiginda gercek
IYE oranlarmin benzer oldugu (sirasiyla %8.5 ve
%10,8) bildirilmistir ®”. Bu ¢aligmada ayrica, tam
idrar parametrelerinin IYE tanis1 koydurmadaki per-
formanslar1 6rnek alinma teknigine gore de kiyaslan-
mustir. LE varligmin IYE tanis1 koydurmadaki duyar-
lilig1 agisindan iki yontem arasinda anlamli bir fark
saptanmamig, ancak kateterle alinanlarda 6zgiilliigii
anlamli diizeyde yiiksek bulunmusgtur. Nitrit varlig
acisindan degerlendirildiginde, her iki yontemle idrar
ornegi alimanlarda da duyarhiligin yiiksek ancak
ozgiilliigiin cok diisiik oldugu saptanmus, iki yontem
arasinda ozgiilliik ve duyarlilik acisindan istatistiksel
bir fark saptanmamistir. Calismamizda idrar drnekle-
rinin ¢ogu idrar torbasi ve orta akim idrar yontemi ile

toplandi. Idrar toplama yontemine gore kiyaslandi-
ginda, steril idrar torbasi ile idrar alinanlarda nitrit
varliginin (%7,1) ve nitrit 16kosit kombinasyolarinin
(%7,3) duyarliliginin diger gruplara gore belirgin
sekilde diisiik oldugu ancak 6zgiilliigiin tiim yontem-
lerde yiiksek (%98-100) oldugu gozlendi. Yine steril
idrar torbasi ile alinanlarda lokosit esteraz (%30.,9) ve
mikroskopide 16kosit varliginin (%32,7) 6zgiilliigii-
niin daha diisiik oldugu goézlendi.

Sonug olarak, calismamizda tam idrar tetkikinde
bakilan bir¢ok parametre ve mikroskobik verinin
IYE tamisinda yiiksek duyarliliga sahip olduklari,
ancak oOzgiilliiklerinin daha diisiik oldugu saptandi.
Ozellikle steril idrar torbasi ile idrar 6rnegi almanlar-
da idrar parametrelerinin duyarlilik, 6zgiillik ve
pozitif ya da negatif prediktif degerleri diismektedir.
Ozgiilliigii en yiiksek parametre nitrit iken, duyarlili-
81 en yliksek parametre 16kosit esteraz bulunmustur.
Higbir tam idrar tetkiki parametresinin egzamanli
olarak hem duyarlilik hem de 6zgiilliigii yiiksek sap-
tanmadig1 icin, IYE tanismin kiiltiirle dogrulanmasi
gerektigini diisiinliyoruz. Ancak, ¢alismamizin veri-
lerinin 6zellikle kiiltiir olanaklariin zor oldugu mer-
kezlerde calisan hekimler i¢in yararli olacagi diisiin-
cesindeyiz.
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