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Amag: Akim sitometri yontemi ile elde edilen sonuglarin,
kiiltiir sonuglart ile karsilastirilmasi ve buna gore bir esik
degerin altinda lokosit ve bakteri sayisi iceren drneklerde
ekim yapilmasint ekarte eden hizli bir tarama algoritmast
olusturulmast amaglandi. Calismanin ikinci basamaginda
ise iiremesiz-kontamine idrar Orneklerinin kisa siirede
sonuglandirimast ile gereksiz antibiyotik kullanumin ne
kadar oniine gecilebilecegi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Tiim kliniklerden laboratuvara kiiltiir
icin gonderilen, 995 hastamin idrar drnegi ayni zamanda
akim sitometri cihazinda ¢alisildi. Akim sitometri cihazin-
da elde edilen sonuglar kiiltiir sonuglart ile karsilastirild.
Kiiltiir sonucu beklenmeden baglanan ampirik antibiyotik
kullanimini degerlendirmek amaciyla; iiroloji poliklini-
ginden bagvurmus ve idrar kiiltiirii degerlendirilmis 208
hastadan antibiyotik tedavisi baglananlar kayit altina
alind.

Bulgular: Akim sitometri yontemi ile elde ettigimiz sonug-
lar bize tiim kliniklerden gelen Orneklerimizin %31 inde
idrar kiiltiirii islemlerinin yapumasina gerek olmadigim
gosterdi. Uroloji Poliklinigi’'nden gelen oOrneklerin ise
9%29.3’iinde idrar kiiltiirii islemlerinin yapilmasina gerek
olmadigr ve akum sitometri tekniginin iiremesiz olarak
ongordiigii hastalarin %23’iine gereksiz antibiyotik bas-
landi1g1 saptand.

Sonug: Bu teknik hizli tarama testi olarak kullanildigin-
da, idrar orneklerinin yogun oldugu laboratuvarlarda is
yiikiinii ve maliyeti azaltacak, dakikalar icerisinde negatif
sonug verilebilmesi ile ayni zamanda gereksiz antibiyotik
kullammunin azaltilmasina da belli dlgiide katki saglaya-
caktir.

Anahtar kelimeler: Akim sitometri, idrar kiiltiirii, tarama
testi

ABSTRACT

Comparison of Results of Urine Cultures and a Flow
Cytometric Device That Analyses Urinary Leukocytes/
Bacteria

Objective: It was aimed to make a fast screening algorithm
by comparing the results obtained by the flow cytometry
method with the urine culture results so as to to eliminate
cultivation in samples containing a number of leukocytes
and bacteria below a threshold value. In the second step of
the study; it was evaluated to what extent unnecessary
antibiotic usage could be avoided by finalizing the results
of negative-contaminated urine specimens in a short-term.

Material and Methods: The urine samples of 995 patients
Sfrom all clinics submitted to our laboratory for culture
were also tested in a flow cytometry device. The results
obtained from the flow cytometry device were compared
with the culture results. In the second step, the use of
antibiotics in 208 patients referred from the urology clinic
were recorded, in order to evaluate the empirical use of
antibiotics, which were initiated without the culture results
were obtained.

Results: The results we obtained with the flow cytometry
method showed that there was no need to carry out urine
culture in 31% of our samples that were sent from all the
clinics. As to the samples obtained from the urology clinic, it
was detected that there was no need to carry out urine culture
in 29.3%; and 23% of the patients whose urine cultures were
detected as “no growth” on flow cytometry predicted had
been started on unnecessary antibiotic therapy.

Conclusion: When this technique is used as a rapid
screening test, it will reduce the workload and cost in
laboratories in which urine specimens are frequently sent for
analysis; also contribute to a certain extent in reducing
unnecessary antibiotic use by providing negative results
within minutes.

Keywords: Comparison: flow cytometry and urine
cultures
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GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonlari, antibiyotik kullanimi
gerektiren endikasyonlarin basinda yer almakta-
dir. Mikrobiyoloji laboratuvarma kiiltiir olarak
gonderilen orneklerin biiyiik ¢ogunlugunu idrar
ornekleri olusturmaktadir. Kiiltiir sonuclarinin
zaman alic1 olmasi ve biiylik bir cogunlugunun
tiremesiz ve kontaminasyon olarak raporlanmasi
nedeniyle klinisyenler cogu zaman kiiltiir sonug-
larmin raporlanmasini beklemeden hastalarin
semptomlarina, klinik bulgularina ve idrar tetki-
ki sonuglarina dayanarak siklikla ampirik antibi-
yotik tedavisini yeglenmektedir. Uremesiz ve
kontaminasyon olarak raporlanacak orneklerin
giivenilir bir tarama testi ile belirlenerek bu
orneklerde kiiltiir isleminin ekarte edilmesi ile
laboratuvardaki is yiikiiniin ve maliyetin azalti-
labilecegi One siiriilmektedir?. Bu 6rneklerin
aynt giin igerisinde sonuglanabiliyor olmasi
gereksiz antibiyotik kullaniminin azaltilmasina
da katki saglayacag diisiiniilmektedir®?. Idrar
yolu enfeksiyonu tanist icin ¢ok cesitli tarama
testleri bulunmaktadir. Bunlarin baglicalar ara-
sinda 10kosit esteraz, nitrat rediiktaz ve Gram
boyama yontemleri gibi metodlar yer almakta-
dir. Giiniimiizde tarama testi olarak akim sito-
metri yontemleri de idrar yolu enfeksiyonu
tanist i¢in kullanilmaktadir®®. Son yapilan ¢alis-
malara gore, akim sitometri yontemi tarama testi
olarak kullanildiginda kiiltiir iglemlerinin mikta-
rinin azaldigi gosterilmistir®. Bu yontemle idrar
analizi yapan Sysmex UF-1000i cihazi (Sysmex
UF-1000i, Japonya) floresan boya ile hiicreleri
boyayarak mililitredeki 16kosit ve bakteri mikta-
rin1 belirtmektedir. Ek olarak mikroorganizma-
nin kok, basil veya maya oldugunu belirterek
morfolojisi hakkinda da bilgi vermektedir.

Iki basamakli olarak planlanan bu ¢alismanin ilk
agsamasinda, akim sitometri yontemi (Sysmex
UF-1000i) ile elde edilen sonuglarin, kiiltiir
sonuglart ile karsilagtirilmasi ve buna gore bir
esik degerin altinda I6kosit ve bakteri sayisi ige-

ren Orneklerde ekim yapilmasini ekarte eden
hizli bir tarama algoritmasi olusturulmasr amag-
landi. Calismanin ikinci basamaginda ise
tiremesiz-kontamine idrar 6rneklerinin kisa siire-
de sonuglandirilmasi ile gereksiz yere baglana-
cak olan ampirik antibiyotik kullanimin ne kadar
azaltilabilecegi degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Calismanin ilk asamasinda; Haziran 2016-
Agustos 2016 tarihleri arasinda hastanemizin
tiim poliklinik, servis ve yogun bakimlarindan
laboratuvara gonderilen idrar 6rnekleri 0.01 mL
kalibre 6ze ile %5 koyun kanli agar ve EMB
agara ekildi. Thoma lami ile santrifiij edilmemis
idrarda lIokosit sayimi yapildi. [lave olarak Gram
boyama yoOntemi uygulanmadi. Ekimi yapilan
plaklar 37°C’de 24 saat inkiibe edildi. Kiiltiir
islemleri tamamlanan idrar 6rnekleri es zamanlh
olarak Sysmex UF-1000i (Sysmex Corporation,
Kobe, Japonya) akim sitometri cihazinda ¢aligil-
di; idrarin mikrolitresindeki l6kosit sayist ve
toplam bakteri sayist belirlendi. Kolonizasyon,
kontaminasyon veya gercek enfeksiyon etkeni
yorumunu yapabilmek i¢in idrardaki piyliri var-
l1g1 ile birlikte kiiltiir plaklarindaki koloni mor-
folojileri ve koloni sayilari incelendi. Inkiibasyon
sonunda = 104 kob/mL iireme saptanan ve = 10
lokosit/mm3 saptanan idrar 6rnekleri “spesifik
iiropatojen iiredi” olarak raporlandi. U¢ ya da
daha fazla sayida mikroorganizma {iremesi
degerlendirilen 6rnekler “iiretral flora bakterileri
ile kontaminasyon” olarak raporlandi. Kiiltiir
sonuclari ile UF-1000i sonuglarinin kargilagtiril-
mast ROC analizi ile yapildi. Bakteri ve 16kosit
esik degerleri icin cinsiyet ve yasa gore belirle-
nen hasta gruplarma gore “ROC Curve” egrisi
cizildi. Idrar kiiltiirii sonucuna gore spesifik iiro-
patojen iiremesi olan hastalar “pozitif”; (“lireme
olmadi1” ve “iiretral flora bakterileri ile kontami-
nasyon”) olan hastalar ise “negatif”” olarak kabul
edildi. Kiiltiir sonuclar1 ile UF-1000i sonuglari-
nin karsilagtirilmasinda en yiiksek duyarliliga ve
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en yiiksek negatif ongorii degerine ulasabilmek
icin farkli farkli bakteri/lokosit esik degerleri
kullanildi. Negatif 6ngorii degerimizin (NOD)
%100 oldugu bakteri/lokosit degerleri esik deger
olarak belirlendi. Dokuz yiiz doksan bes hasta
ornegine dahil olan, iiroloji polikliniginden labo-
ratuvara kabul edilmig 208 idrar kiiltiirii bulunan
hasta grubunda ilave olarak antibiyotik kulla-
nimlart kayit altina alindi. Buna gore kiiltiir
sonucu beklenmeden baglanmis olan ampirik
antibiyotik kullanimi degerlendirildi. idrar kiil-
tiirii sonucunda (“lireme olmadi” ve “liretral
flora bakterileri ile kontaminasyon”) olan hasta-
lara herhangi bir tedavi baslanmayacagi icin bu
numunelerde UF-1000i ile kiiltiir islemlerini
ekarte ettigimizde, ampirik antibiyotik kullani-
minin ne kadar azaltilabilecegi hesaplandi.

BULGULAR

Hastanemizin tiim poliklinik, servis ve yogun
bakimlarindan laboratuvarimiza idrar kiiltiirii
istemiyle gonderilen 995 idrar numunesi deger-
lendirildi. Degerlendirmeye alinan idrar kiiltiir-
lerinin %11’inin erkek hastalara (n=110), %37’si

Tablo 1. idrar Kiiltiirii sonuclarin hasta gruplarina gore dagilimi.
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kadin hastalara (n=370), %41 inin cocuk hasta-
lara (n=406), %11’inin 65 yas listii hastalara
(n=109) ait oldugu goriildii. Idrar kiiltiirii sonug-
lar1 incelendiginde, 6rneklerin %14’iinde spesi-
fik tiropatojen tiremesi oldugu, %43’iinde iiretral
flora bakterileri ile kontaminasyon oldugu ve
9%42’sinde iireme olmadig1 goriildii.

Antibiyotik tedavisi kullanim1 kayit altina alin-
mis olan Uroloji Poliklinigi’'nden laboratuvara
kabul edilen hasta grubunda (n=208 hasta) idrar
kiiltiirlerinin %37’sinin erkek hastalara (n=77),
%37’sinin kadin hastalara (n=77), %10 unun
cocuk hastalara (n=21), %16’sinin 65 yasg istii
hastalara (n=33) ait oldugu goriildii. Antibiyotik
tedavisi kullanimi kayit altina alinmig olan bu
grupta idrar kiiltiiri sonuclarinin %13’iinde spe-
sifik tiropatojen tiremesi oldugu, %35 inde {iret-
ral flora bakterileri ile kontaminasyon oldugu ve
%52 sinde iireme olmadi§1 goriildii. Idrar kiiltii-
rii sonuglarmin hasta gruplarina gére dagilimi
Tablo 1’de goriilmektedir.

UF-1000i cihazinin sonuglari ile kiiltiir sonugla-
1 karsilastirildi. Idrar kiiltiirii sonucuna gore
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spesifik tiropatojen iiremesi olan hastalar “pozi-
tif”’; “lireme olmad1” ve “iiretral flora bakterileri
ile kontaminasyon” olan hastalar ise “negatif”
olarak kabul edildi. Testin taramada kullanilabi-
lecek giivenilir bir yontem oldugunu gostermek
icin ROC (receiver operating curve) analizi
yapilarak ROC egrisi altinda kalan alanin (AUC)
1’e yakinlig1 hesaplandi. UF-1000i ile en yiiksek
duyarliliga ve en yiiksek negatif 6ngorii degeri-
ne ulasabilmek icin farkli farkli bakteri/lokosit
esik degerleri kullanildi. Negatif 6ngorii degeri-
mizin (NOD) %100 oldugu, yani “negatif” idrar
orneklerini %100 dogrulukla belirleyebilecegi-
miz bakteri/lokosit degerleri esik deger olarak
belirlendi.

Hastalarin tiimii incelendiginde, “negatif” 6rnek-
leri %100 dogrulukla belirleyebilecegimiz mik-
rolitredeki bakteri ve 16kosit esik degerleri 50/u1
ve 10/ul olarak bulunmustur. Bu esik degerler
ile ROC egrisi cizildiginde 16kosit ve bakteri
sayimlari i¢in egri altinda kalan sirasiyla 0.793
ve 0.861 olarak 1’e yakin olarak bulunmustur.
Idrar kiiltiirii sonucunda (“iireme olmadi” ve
“tretral flora bakterileri ile kontaminasyon™)
olan hastalara herhangi bir tedavi baglanmaya-
cagl icin “negatif”’ olarak kabul ettigimiz bu
orneklerde kiiltiir islemlerini ekarte edebilecegi-
miz eliminasyon oranimiz %24 .22 olarak hesap-
lanmagtr.

Yas ve cinsiyet farkliliklar1 gozetilerek yapilan
gruplandirmaya gore ayri ayri bakteri/lokosit
esik degerler kullanildiginda eliminasyon orani-
miz daha yiiksek (%31) bulunmustur. Yas ve
cinsiyete gore saptanan esik degerler ile ROC
egrisi ¢izildiginde 16kosit ve bakteri icin AUC
degerinin 1’e yakin oldugu (sirasiyla 0.732 ile
0.830 0.792 ile 0.971) saptanmustir.

Tiim hastalar i¢in ve hasta gruplarina gére yapi-
lan analizlere iliskin ROC egrileri Sekil 1 ve
2’de goriilmektedir.
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Sekil 1. Tiim hastalar icin ROC egrisi.

Hasta gruplarina gore saptadigimiz esik degerler
ve eliminasyon oranlarimizi igeren analiz sonug-
lar1 Tablo 2 ve 3’te goriilmektedir.

Hasta gruplarina gore bakteri ve lokosit esik
degerlerleri beraber dikkate alinarak, tiim klinik-
lerden gelen idrar ornekleri incelendiginde,
erkek hastalarda 110 6rnegin 44°ii (%40), kadin
hastalarda 370 6rnegin 49’u (%13.2), cocuk has-
talarda 406 6rnegin 197’si (%48.5), 65 yas tistii
hastalarda 109 o6rnegin 19°u (%17.4) kiiltiirle
%100 uyumlu sekilde “negatif” olarak bulun-
mustur. Cocuk hastalardaki kontaminasyon ora-
nimizin cok yiiksek olmasi nedeniyle, bakteri
esik degeri diger gruplara gore daha yiiksek
(100/ul) olarak belirlenmistir. Akim sitometri
yonteminin verdigi sonuglarda yalanci pozitif-
likler olmasina ragmen, yalanci negatiflik sap-
tanmadi. Boylelikle tarama testinde pozitif olan
ornekler kiiltiir ekimine alinarak klinisyene hata-
I1 sonug verilmesinin 6niine ge¢ilmis oldu. Tiim
kliniklerden gelen ornekler dikkate alindiginda,
toplam 309 (%31) ornek icin %100 negatif
ongorii degerine ulasilmigtir. Tablo 4’te tiim kli-
niklerden gelen kiiltiir sonuglart ile Sysmex
sonuclarimizin karsilagtirilmasi goriilmektedir.

Antibiyotik kullanimi kayit alta alinan Uroloji
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Sekil 2 Hasta gruplari icin ROC egrileri.

Poliklinigi’nden gelen idrar 6rnekleri, her hasta
grubu icin belirledigimiz esik degerler dikkate
alinarak incelendiginde, erkek hastalarda 77
ornegin 29’u (%37.6), kadin hastalarda 77 6rne-
gin 12°si (%15.5), cocuk hastalarda 21 6rnegin
12°s1 (%57.1), 65 yas iistii hastalarda 33 6rnegin
8’1 (%24 .2) kiiltiirle %100 uyumlu sekilde nega-
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tif bulundu. Uroloji polikliniginden gelen hasta-
larin kiiltiir sonuglari ile Sysmex sonuclarimizin
kargilastirilmasi ise Tablo 5’te goriilmektedir.

Antibiyotik kullanimi da degerlendirilmis olan
tiroloji hasta grubunda toplam 208 Ornegin
61’inde (%29.3) %100 negatif ongdrii degerine
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Tablo 2. Gruplandirma yapilmadan 6nce ve sonra elde edilen analiz sonuclari.

Bakteri Lokosit NOD POD Sensitivite Spesifite Eliminasyon Oram
(/ub) (/ub) (%) (%) (%) (%) (%)
Gruplandirma 6ncesi tiim hastalar 50 10 100 19.10 100 28.32 2422
Erkek 70 15 100 18 100 44 40
Kadin 60 10 100 15 100 15 132
Cocuk 100 15 100 24.88 100 55.65 48.5
=65 YAS 60 10 100 3222 100 23.75 174
Gruplandirma sonrast total eliminasyon orani (%) 3.1
*NOP: Negatif Ongoru Degeri
**POD: Pozitif Ongorii Degeri
Tablo 3. Uroloji Poliklinigi’nden gelen érnekler icin analiz sonuclari.
Bakteri Lokosit NOD POD Sensitivite Spesifite Eliminasyon Oram
(nb) (G2)] (%) (%) (%) (%) (%)
Erkek 70 15 100 4.17 100 38.67 37.6
Kadin 60 10 100 24.62 100 19.67 15.58
Cocuk 100 15 100 2222 100 63.16 57.14
=65 YAS 60 10 100 24 100 29.63 2424

Total eliminasyon orant

293

NOD: Negatif ongorii degeri ; POD: Pozitif éngorii degeri

Tablo 4. Tiim kliniklerden gelen Kkiiltiir sonuclari ile Sysmex-UF 1000i sonuclarinin karsilastiriimasi.

Kiiltiir
Ureme Oldu Kontaminasyon Ureme Olmadi Toplam
Pozitif 144 309 233 686
Sysmex UF-1000i Negatif 0 123 186 309
Toplam 144 432 419 995
Tablo 5. Uroloji Poliklinigi kiiltiir sonuclari ile Sysmex-UF 1000i sonuclariimn karsilastiriimasi.
Kiiltiir
Ureme Oldu Kontaminasyon Ureme Olmadi Toplam
Pozitif 26 67 54 147
Sysmex UF-1000i Negatif 0 42 19 61
Toplam 26 109 73 208

ulasildi. Bu hasta grubunda kiiltiir sonucu bek-
lenmeden baglanan antibiyotik kullanimi deger-
lendirildiginde, UF-1000i’nin liremesiz ongor-
diigii 61 hastanin 14’iine (%23) gereksiz antibi-
yotik baslandigi saptandi.

Sysmex-UF 1000i ile elde ettigimiz sonuclar

bize tiim kliniklerden gelen Orneklerimizin
%31’inde idrar kiiltiirii iglemlerini elimine ede-
bilecegimizi gosterdi. Antibiyotik kullanimi
kayit altina alinan iiroloji poliklinigi grubunda
UF 1000i’nin iremesiz olarak 6ngordiigli hasta-
larin %?23’line gereksiz antibiyotik baglandigi
belirlenmigtir.
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TARTISMA

Idrar yolu enfeksiyonu tanisinda, hizli metodla-
rin degerlendirilmesiyle ilgili ¢cok cesitli calig-
malar yapilmistir. En son olarak da akim sito-
metri yontemi bunlar arasinda yer almaktadir.
Bu caligmalar idrar orneginde bakteri ve/veya
Iokositin varligina dayandirilmaktadir.

Idrar yolu enfeksiyonu tanisinda kullanilan tara-
ma testlerinin duyarlilifi, 6zgiilliiglinden daha
onemlidir”. Kiiltiir islemlerini ekarte etmede
kullanilacak tarama testinin en iyi performansi
sunmasl i¢in yiiksek negatif 6ngorii degerine
sahip olmasi ve hatali negatif sonuglarini en aza
indirmesi gerekmektedir. Boylelikle tarama tes-
tinde pozitif olan 6rnekler kiiltiir ekimine alina-
cak ve klinisyene hatali sonug verilmeyecektir®.
Yanlig pozitifliklerin sayisindan ¢ok dnemli olan
yanlig negatif sonu¢ vermemektir. Sysmex
UF100 ile yanlig negatifliklerini diisiik oranda
saptayan c¢alismalar bulunmaktadir®!?. Akim
sitometri yonteminde en iyi peformansin saglan-
dig1 tek bir sabit esik deger bulunmamaktadir.
Yapilmis ¢alismalarda, aragtirmacilarin en yiik-
sek duyarliliga ulasabilmek icin birbirinden
farkli bakteri/lokosit esik degerleri belirledikleri
goriilmektedir. Duyarlilig1 yiikseltmek i¢in bazi
calismalarda, esik deger olarak bakteri sayimi
tek bagina kullanilip 16kosit sayimi degerlendir-
me digt birakilmigtir®!). Yine yalanci negatif
sayisint azaltmak ve duyarliligi yiikseltmek
adina cinsiyete gore farkli esik degerler kullanan
caligmalar da bulunmaktadir®. Calismamizda
ise bakteri ve lokosit esik degerlerini 50/ul ve
10/u1 olarak belirledigimizde %100 duyarliliga
ulagirken, yas ve cinsiyete gore farkli esik
degerler belirlendiginde yine %100 duyarlilikla
eliminasyon oranimizi %?24.22’den %31’e yiik-
seltebilecegimiz goriildii. Bu gruplandirma son-
rast ¢ocuk hasta grubunda bakteri esik degerimiz
100/u1’e yiikselmigtir. Bakteri esik degerini yiik-
sek tutarak duyarliligini artiran bagka caligmalar
da bulunmaktadir. Manoni ve ark.” bakteri 125/
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ul ve lokosit 40/ul esik degerleri kullanirken,
Giesen ve ark.") bakteri 288.9/ul ve lokosit
31.8/ul esik degerler ile calistiklarint belirtmis-
lerdir. UF100 ve UF500°den sonra giincellenen
Sysmex UF1000i ile yapilan son yillardaki
caligmalara gore, % 86’dan %100’e kadar duyar-
lilik bildirilirken, %35°ten %50’nin lizerine
kadar Kkiiltiir iglemlerini elimine edilebilecegi
belirtilmistir™''9, Is yiikii fazla olan laboratu-
varlarda kiiltiir islemlerinin eliminasyonu ile is
yiikiiniin ve maliyetin azaltilabilecegini soyle-
yen yaynlar bulunmaktadir™. Ulkemizde, ilki
ve ark.’min"? yaptig1 c¢alismada, idrar kiiltiirii
oncesi UF-1000i ile yapilan tarama testi sonucu
%24 maliyetin azaltilabilecegi belirtilmisgtir.

Costelloe ve ark.’nin!'® yaptig1 meta-analiz calig-
masina gore, idrar drneklerinde saptanan bakteri-
yel antimikrobiyal direncinin birinci basamakta
idrar yolu enfeksiyonunda recete edilen antibiyo-
tiklerle iligkili oldugu belirtilmigtir. Boonen ve
ark.© iiroloji hasta grubunu igeren bir ¢aligmada,
Sysmex UF-500i ile 281 6rnegin % 49 unu elimi-
ne edebildiklerini ve negatif 6rneklere hizli sonug
verebildiklerinde %20 antibiyotik kullanimini
azaltabileceklerini degerlendirmiglerdir. Calis-
mamizda benzer olarak, Uroloji Poliklingi’nden
gelen orneklerimizin %29.3’linde idrar kiiltiirii
islemlerini elimine edebilecegimizi ve liremesiz
olarak Ongoriilen hastalarin %23’line gereksiz
antibiyotik baslandig1 saptanmustir. Negatif bir
sonucun kisa siirede raporlanacak olmasi antibi-
yotik kullaniminda azaltacaktir'+!”.

Sonug olarak, Sysmex UF1000i sistemi hizli tara-
ma testi olarak kullanildiginda %100 duyarhilikla
ve %100 negatif 6ngorii ile drneklerin %31 inin
kiiltiir islemlerine gerek kalmadan elimine edile-
bilecegi goriildii Ayrica antibiyotik kullanimi
kaydedilen tiroloji polikliniginden gelen hasta
grubumuzda ise; UF 1000i’nin iiremesiz olarak
ongordiigii bireylere negatif raporunu hizl ulasti-
rabildigimizde gereksiz antibiyotik kullaniminin
%23 azaltilabilecegi belirlendi.
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Bu teknik hizli tarama testi olarak kullanildigin-
da, bizim laboratuvarimiz gibi idrar 6rneklerinin
yogun oldugu laboratuvarlarda is yiikiini ve
maliyeti azaltabilecektir. Laboratuvar kaynaklari-
nin etkin ve ekonomik kullanimini saglayan bu
tarz otomatize sistemlerle, giivenilir bir gekilde,
dakikalar icerisinde negatif sonuc verilebilmesi
ayni zamanda gereksiz antibiyotik kullaniminin
azaltilmasina da belli dlciide katki saglayacaktir.

Ancak her laboratuvarin kendi hizmet ettigi
hasta populasyonunu ,altta yatan hastaliklarin
prevalansini bilmesi, sececegi metodun kendi
hasta kapasitesine uyumunu iyi degerlendirmesi
gerekmektedir®. Ornegin, iirolojik anomalisi
olan, bagisiklif1 baskilanmig hasta gruplari,
gebeler, yenidogan gibi 6zellikli baz1 hasta grup-
larinda, kiiltlir hala altin standart yontem olarak
yerini korudugundan, bu hasta gruplarinda ileri
caligsmalara gereksinim vardir.
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