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Mikroskobik idrar analizini ongormede idrar strip testinin
performansi

Nergiz ZORBOZAN'
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OZET

Amag: Calismanin amaci, manuel mikroskopik
idrar analizi ongormek icin idrar strip analizinin

performansin degerlendirmektir.

Yontem: lIdrar yolu enfeksiyonu (IYE) siiphesi
olan hastalardan alinan ve hem mikroskopik hem de
strip analizi yapilan idrar ornekleri calismaya dahil
edildi. Eritrosit strip (Erit-S) ve lokosit strip (LoOk-S)
testlerinin “eser”, “1+”, “2+”  “3+” kestirim degerleri
icin duyarlilik, ozgiillik, pozitif ve negatif olabilirlik
oranlar (LR+, LR-), test Oncesi ve sonrasi sans, test
sonrasi olasilik degerleri hesaplandi. Kosullu olasiligi
belirlemek icin Bayes teoremi kullanildi. ROC egrisinin
altindaki alan (AUC) hesaplandi.

Bulgular: Lok-S ve Erit-S icin AUC sirasi ile 0,923
ve 0,975 olarak bulundu. Lok-S testi “1+”, Erit-S
testi “eser” kestirim degerinde yeterli duyarliik ve
ozgllliikteydi (>%80). LR+ degerine gore Lok-S “3+”
kestirim degerinde, Erit-S tim kestirim degerlerinde;
LR- degerine gore LoOk-S eser, Erit-S eser ve “1+”
kestirim degerlerinde post-test olasilikta anlamli
farklilik saglad (<0,1). iYE donemsel prevalans hiz1 test

oncesi olasiig1 %5,95 olarak bulundu. IYE tamsi icin

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to evaluate
the performance of urine strip analysis for predicting

manual microscopic urine analysis.

Methods: Urine samples, which were ordered from
patients with suspected urinary tract infection (UTI),
and which were analyzed with both microscopic and
strip analysis, were included in the study. Sensitivity,
specificity, positive and negative likelihood ratios (LR +,
LR-), pre- and post-test odds and post-test probability
for cut-off values of “trace”, “1+”, “2+”, “3+” of
erythrocyte-strip (Eryth-S) and leucocyte-strip (Leuc-S)
tests were calculated. Bayes theorem was used to
determine conditional probability. Area under curve
(AUC) of ROC was calculated.

Results: The AUC for Leuc-S and Eryth-S was
0.923 and 0.975, respectively. The Leuc-S test in
“1+” and Eryth-S test in “trace” cut-off value had
adequate sensitivity and specificity (>80%). Leuc-S of
“3+” and Eryth-S of all cut-off values for LR+ value;
Leuc-S of “trace” and Eryth-S of “trace” and “1+”
for LR- value were significantly different for post-

test probability(<0,1). Periodic pre-test probability
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idrar ornegi alinan hastalarda mikroskobik incelemeye
gore IYE post test olasiligi Lok-S “3+” kestirim degerinde
%39, Erit-S “3+” kestirim degerinde %74 idi.

Sonug: Idrar strip analizinin manuel mikroskobik
analizdeki lOkosit ve eritrosit pozitifligini 6ngérmede
yeterli oldugu bulundu. idrar strip analizinde tanisal
glic ongorme performansi kestirim degerlerine gore
farklilik gosterdi. Calismamizin bu konuda farkindalik
saglayacag ve klinisyenlerin IYE 6n tamli hastalarda
test istem tercihlerinin belirlemesinde ve gereksiz test

istemlerinin 6nlenmesinde yararli olacag gorisiindeyiz.

Anahtar  Kelimeler: idrar, mikroskopi, bayes

teoremi, test oncesi olasilik

rate of UTI was calculated as 5.95%. According to the
microscopic analysis, the post-test probability of UTI
was 39% for Leuc-S “3+” and 74% for Eryth-S “3+”.

Conclusion: The urine strip analysis was found to
be sufficient in predicting the positivity of leukocytes
and erythrocytes in manual microscopic analysis. The
diagnostic accuracy differs according to the estimation
values in the urine strip analysis. We think that our
study will provide awareness on this issue and will have
an impact on determining test requests of physicians
in patients with UTl and preventing unnecessary test

requests.

Key Words: Urine, microscopy, bayes theorem,

pretest probability

GIRIS

Laboratuvar test sonuclarinin kullanimi, tanisal
karar vermede onemli bir basamaktir. Klinisyenlerin
genel yaklasim anamnez ve fiziki muayene gibi
araglarla elde edilen bilgilere ve hastaligin goriilme
sikligina olasiligim

gore hastalik mevcudiyeti

belirlemek (test oncesi olasilik); sonrasinda da
gerekirse bu dogrultuda testler istemektir. istenen
test sonuclarina gore yeni olasiliklar (test sonrasi
olasilik) elde edilmektedir. Hekimlere sunulan
laboratuvar testlerinin cesitliligi katlanarak artmaya
devam etmektedir. Bu nedenle laboratuvar test
secimlerinin hastalara ozel, rasyonel ve maliyet etkin
olarak yapilmasi onemli bir kavram haline gelmistir
1, 2).

Bir tam testinin ongorme performansi hastalarla
saglamlar ayirma basarisidir. Bu konuda en bilinen
kavramlar duyarlilk ve oOzgilliktiir. Duyarliligin
ve oOzglillligiin ylksek olmasi bir test icin istenen
ozellikler olmasina ragmen farkli klinik durumlarda
bunlardan birinin daha yiiksek olmasi beklenebilir.

Yiiksek duyarliligi olan bir test, testin sonucu negatif
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oldugunda (tamyr dislamak icin); yiiksek ozgulligi
olan bir test, testin sonucu pozitif oldugunda daha
fazla tanisal performansa sahip olmaktadir (tanida
karar vermek icin). Bu sebeple testi degerlendiren
hekimin testin tamsal performansinin ne dogrultuda
oldugunu bilmesi onemlidir (1).

Testin yararliigi toplumda hastaligin goriilme
sikigina gore de degisebilmektedir. Buna gore
prevalansi dustik bir hastalikta duyarlilig ve 6zgulliigi
yiiksek olan bir testin sonucu pozitif oldugunda testin
gercekten pozitif olma ihtimali dusiik olabilmektedir
(3). Bu nedenle testin duyarlilik ve ozgulluk verileri
ile test oncesi olasilik, pozitif ve negatif ongoru
iliski

ortaya cikaran “Bayes Teoremi” kullanilmaktadir.

degerlerini birlestirerek matematiksel bir
Bayes teoremi, on olasiiklarnn dikkate alarak tani
olasiigimin sayisal olarak belirlenmesini sagladig
icin klinik olarak onemlidir (4). Sozgelimi idrarda
Schistosoma tiirlerinin varligim gosteren bir testin,
prevalansin yiiksek oldugu Misir’da pozitif olmasi

hastanin Schistosoma ile enfekte oldugunu kuvvetli



bir sekilde dusundururken, ayn testin prevalansin
cok disiik oldugu Kkuzey Avrupa llkelerinde pozitif
pozitiflik olabilecegini

olmasi, sonucun vyalanci

dusundurmektedir.

idrar analizi biyokimya profili ve hemogram

testlerinden sonra en cok istem yapilan testtir
(5).
tahlili istemi icin iki basamakli geleneksel strateji

Avrupa Idrar Analizi Rehberine gére idrar
onerilmektedir. Bu stratejiye gore ilk adim idrarin

makroskobik 6zelliklerinin incelenmesi ve strip
ile kimyasal analizinin yapilmasidir. idrarin yan
kantitatif kimyasal analizi ile sonucun negatif olarak
daha fazla tetkik

korunmay1 saglamaktadir. Kimyasal analizde eritrosit,

degerlendirilmesi isteminden
lokosit ya da bakteri varlig1 tespit edilirse ikinci
adima gecilerek idrar ornekleri mikroskobik inceleme
ile daha ileri analizlere tabi tutulmaktadir (6). LR, bir
testin sonucuna gore ongoriilen hastalik hakkinda test
oncesi olasilik ile test sonrasi olasilik arasinda anlamli
bir degisiklik olusup olusmayacagr hakkinda tahmin
saglayan bir degerdir. Test sonucunun hasta kisilerde
gerceklesme olasiliginin  hasta olmayan Kkisilerde
gerceklesme olasiligindan kag kat fazla oldugunu ifade
etmektedir. Pozitif ve negatif hasta sonucuna gore
LR pozitif ve LR negatif degerler hesaplanmaktadir.
Olabilirlik oranlar tek basina duyarliliga veya tek
basina ozgiilliige gore hastaligin bulunma olasilig
hakkinda daha keskin bir ifade vermektedir. Uyuma
yakin olabilirlik oranlar karar vermede az etkiliyken
yiksek ve dusuk oranlar klinisyenlerin olasilik

tahminini biyiik oOlclide degistirmektedir. Testin
LR degeri 1 ise test oncesi ile test sonrasi olasilik

arasinda anlaml fark olusmamaktadir.

Calismamizin amact; idrar yolu enfeksiyonu (iYE)
on tanisi ile yapilan idrar strip analizinin manuel
mikroskobik incelemeye gore “eser”, “1+”, “2+”,
“3+” kestirim degerlerindeki duyarlilik, ozgillik,
pozitif ve negatif olabilirlik oranlar1 (LR+ ve LR-), test
oncesi sans (odds), test sonrasi sans ve test sonrasi
olasilik degerlerini hesaplayarak manuel mikroskobik
incelemeyi 6ngorme performansini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi Merkez
Laboratuvari’na 01 Ekim 2017 - 30 Eyliil 2018 tarihleri
arasinda gonderilen idrar orneklerine ait tahlil
sonuclarn laboratuvar bilgi sistemi araciligi ile geriye
donuk olarak incelendi. Polikliniklerden ve yatan
hasta servislerinden IYE 6n tamisi ile gonderilen, aym
anda strip ve manuel mikroskobik incelemesi yapilan

1032 idrar ornegi verisi calismaya dahil edildi.

Calismanin  yuritildigl laboratuvarda, idrar
analizi; strip analizi ve mikroskobik incelemeyi iceren
panel test ya da yalmzca strip veya mikroskobik
inceleme olarak yapilmaktadir. Laboratuvarimizda
idrar orneklerinin strip ile kimyasal analizi DIRUI H-800
yart otomatik idrar analizorinde (DIRUI Industrial
Co., Ltd, China), mikroskobik incelemesi manuel
olarak yapilmaktadir. Mikroskobik inceleme icin idrar
ornekleri 2000 g’de 5 dakika santrifiij edilmektedir ve
dipte olusan ¢okeltinin suspansiyon haline getirilmesi

ile elde edilen ornek incelenmektedir.

Calismamiza, polikliniklerden ve yatan hasta
servislerinden IYE o6n tamsi ile gonderilen, ayni
anda manuel mikroskobik inceleme ve strip analizi
istemi olan idrar ornekleri dahil edildi. Mikroskobik
incelemede her alanda >5 sayida lokosit goriilmesi
pozitif lokosit, >5 sayida eritrosit gorilmesi pozitif
Manuel

eritrosit sonucu olarak degerlendirildi.

mikroskobik analiz sonuclan referans kabul edildi.

idrar strip analizi ile “eser”, “1+”, “2+”, “3+”
kestirim degerlerine gbre pozitif ve negatif olarak
degerlendirilen eritrosit (Erit-S) ve lokosit (Lok-S) test
sonuclar ve mikroskobik inceleme sonuglari ile dort
gozlu tablo yapildi. Kosullu olasiligi belirlemek igin
Bayes Teoremi kullanildi. idrar yolu enfeksiyonunun
test oncesi olasiligl; donemsel (yillik) olarak “Bir
yillik eski-yeni tim vaka sayis1 / Risk altindaki Niifus X
100” formulu ile hesaplandi (7). Eski-yeni vaka sayisi
hastanemizde bir yillik dénemde IYE tamsi almis
eski-yeni hasta sayis1 olarak kabul edildi. Bir yilda
birden fazla IYE tamis1 alan hastalarin tekrarlayan
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IYE’lan calisma dis1 birakildi. Degerlendirmeye
alinan bir y1llik donemdeki eski-yeni tim vaka sayisi
(n=6273) hastane bilgi sistemi araciigi ile elde
edildi.
verdigi Kemalpasa ilcesinin 2017 yili niifusu olarak

Risk altindaki nufus hastanemizin hizmet

alindi. Dort gozli tablo ile elde edilen verilerden
Erit-S ve Lok-S testlerinin “eser”, “1+”, “2+” “3+”
kestirim degerlerindeki duyarlilik, 6zgiillik, pozitif
ve negatif olabilirlik oranlari (LR+ ve LR-), test
oncesi sans (odds), test sonrasi sans ve test sonrasi
olasiik degerleri Tablo 1’de gosterilen formiiller

kullanilarak hesaplandi (1, 8). Erit-S ve Lok-S testleri
icin alic1 isletim karakteristigi (ROC) analizi yapildi.
ROC egrisine iliskin degerlendirme, egri araciligiyla

gostergeleri
(Duyarliik +

hesaplanan AUC ve Youden indeksi

uzerinden vyapildi. Youden indeksi

Secicilik -1) formulu kullanilarak hesaplandi.

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirmesinde,
SPSS 22.0 (IBM, Chicago, ABD) paket programi,
ROC analizi icin XLSTAT (Addinsoft, New York, USA)
yazilimi kullanildi.

Tablo 1. Erit-S ve Lok-S testlerinin duyarlilik, 6zgiillik, pozitif ve negatif olabilirlik oranlari (LR+ ve LR-), test oncesi sans
(odds), test sonrasi sans ve test sonrasi olasilik hesaplamalari icin kullanilan formiller

Test Adi Formiil
Duyarlilik Test Pozitif / (Gercek Pozitif + Yanlis Negatif)
Ozgiilliik Test Negatif / Yanlis Pozitif + Gercek Negatif)
LR+ Duyarlilik / (1 - Ozgilliik)
LR- (1 - Duyarlilik)/ Ozgiilliik

Test Oncesi Sans (Odds)

Test oncesi olasilik/ (1- Test oncesi olasilik)

Test Sonrasi Sans

Test oncesi sans x LR

Test Sonrasi Olasilik

Test sonrasi sans / (1 + Test sonrasi sans)

BULGULAR

01 Ekim 2017 - 30 Eylul 2018 tarihleri arasinda
hastanemizde IYE vaka sayisi 6273 idi. Risk altindaki
nifus 105506 idi (9).
donemsel (yillik) test oncesi olasiigi %5,95 olarak

idrar yolu enfeksiyonunun

hesaplandi. Belirlenen donemde idrar strip analizi
sayis1 20768, manuel mikroskobik inceleme sayis1 8756
idi. Polikliniklerden ve yatan hasta servislerinden IYE
on tanisi ile gonderilen, ayn1 anda strip ve manuel
mikroskobik incelemesi yapilan 1032 idrar Ornegi
verisi calismaya dahil edildi. Manuel mikroskobik
inceleme sonucu po-zitif ve negatif olan orneklerin
“eser”, “1+7, “2+4”, “3+” Kkestirim degerlerine goére
Erit-S ve Lok-S sonuclan Tablo 2’de gosterildi. Erit-S
ve Lok-S testlerinin “eser”, “1+”, “2+” “3+” kestirim
degerlerindeki duyarlilk, ozgillik, LR+ ve LR-
degerleri Tablo 3’de, test sonrasi sans ve test sonrasi
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olasilik degerleri Tablo 4’te gosterildi. Verilerimize
gore Lok-S testinin “1+” kestirim degerinde hem
duyarliiginin hem de 6zgiilligiiniin yeterli diizeyin
tizerinde oldugu belirlendi (duyarliik %84, Ozgiillik
%85). Erit-S testi “eser” (duyarlibk %100, ozgiillik
%92) ve “1+” kestirim degerinde (duyarliik %97,
ozglilliik %93) yeterli duyarlilik ve o6zgiillikte bulundu.
Test oncesi sans (odds) %0,63 olarak hesaplandi.
Roc analizinde Lok-S icin egri altinda kalan alan
(AUC)=0,923 (%95 giiven araligi=0,907-0,939), Erit-S
testi icin AUC=0,975 (%95 giiven aralig1=0,967-0,984)
olarak bulundu (Sekil 1). Lok-S testinin “eser”, “1+”,
“2+7 “3+” kestirim degerleri icin hesaplanan Youden
indeksi siras1 ile 0,71, 0,69, 0,44 ve 0,25; Erit-S
testinin “eser”, “1+”, “2+”, “3+” kestirim degerleri
icin hesaplanan Youden indeksi siras1 ile 0,92, 0,91,
0,68 ve 0,50 olarak hesaplandi.



Tablo 2. Manuel mikroskobik inceleme sonucu pozitif ve negatif olan orneklerin “eser”, “1+”, “2+”, “3+” kestirim degerlerine
gore Erit-S ve Lok-S sonuclarn

Manuel Mikroskobik inceleme
Pozitif Negatif Toplam

Pozitif 312 56 368
Erit-S (Eser)

Negatif 0 664 664

Pozitif 304 48 352
Erit-S (1+)

Negatif 8 672 680

Pozitif 224 32 256
Erit-S (2+)

Negatif 88 688 776

Pozitif 160 8 168
Erit-S (3+)

Negatif 152 712 864

Pozitif 424 152 576
Lok-S (Eser)

Negatif 16 440 456

Pozitif 368 88 456
Lok-S (1+)

Negatif 72 504 576

Pozitif 224 40 264
Lok-S (2+)

Negatif 216 552 768

Pozitif 120 16 136
Lok-S (3+)

Negatif 320 576 896

Tablo 3. Erit-S ve Lok-S testlerinin “eser”, “1+”, “2+”, “3+” kestirim degerlerindeki duyarlilik, 6zgiilliik, LR+ ve LR- degerleri

(%95 giiven aralig)

Duyarlilik

Ozgiilliik
(%95 giiven aralig)

LR+
(%95 giiven aralig)

LR-
(%95 giiven aralig)

Lok-S (Eser)

0,96 (0,94-1)

0,74 (0,68-0,81)

3,75 (3,71-3,79)

0,05 (0,03-0,07)

Lok-S (1+) 0,84 (0,80-0,87) 0,85 (0,80-0,90) 5,63 (5,59-5,67) 0,19 (0,17-0,21)
Lok-S (2+) 0,51 (0,46-0,56) 0,93 (0,90-0,97) 7,53 (7,48-7,59) 0,53 (0,47-0,59)
Lok-S (3+) 0,27 (0,23-0,32) 0,97 (0,95-1) 10,09 (9,99-10,19) 0,75 (0,69-0,81)

Erit-S (Eser)

1,00 (0,91-1)

0,92 (0,88-0,96)

12,86 (12,80-12,92)

0,0000 (0-0,001)

Erit-S (1+) 0,97 (0,94-1,00) 0,93 (0,90-0,97) 14,62 (14,52-14,71) 0,03 (0,01-0,05)
Erit-S (2+) 0,72 (0,62-0,82) 0,96 (0,93-0,99) 16,15 (16,05-16,25) 0,30 (0,24-0,36)
Erit-S (3+) 0,51(0,40-0,62) 0,99 (0,97-1,00) 46,15 (46,04-46,27) 0,49 (0,43-0,55)
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Tablo 4. Erit-S ve Lok-S testlerinin “eser”, “1+”, “2+”, “3+” kestirim degerleri icin test sonrasi sans ve test sonrasi olasilik

degerleri
LR+ LR-
Test Sonrasi Sans Test sonrasi Olasihik Test Sonrasi Sans Test sonrasi Olasihik
Lok-S (Eser) 0,24 0,19 0,003 0,003
Lok-S (1+) 0,35 0,26 0,01 0,01
Lok-S (2+) 0,47 0,32 0,033 0,032
Lok-S (3+) 0,64 0,39 0,05 0,04
Erit-S (Eser) 0,81 0,45 0,00 0,000
Erit-S (1+) 0,92 0,48 0,002 0,002
Erit-S (2+) 1,02 0,50 0,019 0,018
Erit-S (3+) 2,91 0,74 0,031 0,030
TARTISMA degeri belirtmeksizin; Lok-S testinin duyarliigim 0,67

is yikii yogun laboratuvarlarda kimyasal idrar
analizi  icin giderek
yayginlasmaktadir. Manuel mikroskobik idrar analizi
idrar biyokimyasal analizinin en cok zaman gerektiren
bolumidir (10, 11). Saglik Uygulama Tebligine goére
manuel mikroskobik idrar analizi kimyasal analize
gore daha pahali bir test olup daha yogun is giicli ve
zaman gerektirmektedir. Bu calismanmin amaci, IYE
dusunilen hastalarda yapilan idrar strip analizinin
manuel mikroskobik idrar analizine gore performansini
degerlendirmektir.

otoanalizorlerin  kullanim

Calismamizda, Lok-S testinin “eser” kestirim
degerinden “3+” kestirim degerine dogru duyarliiginin
azaldigi 6zgiilliigiiniin ise arttig1 bulundu. Erit-S testinde
de benzer sonuclar elde edildi. Genel olarak bir testin
gecerli olabilmesi icin duyarlilk ve 6zgiilligiiniin
%80 Uzerinde olmasi beklenmektedir (3).Farkli klinik
durumlarda duyarlilk ve oOzgillik degerlerinden
herhangi birinin yiiksek olmas1 istenebilmektedir.
Calismamizin verilerine gore Lok-S ve Erit-S testinin en
yiiksek duyarlilik degeri Lok-S “eser” icin %96 ve Erit-S
“eser” icin %100; en yliksek 6zglillik degeri Lok-S “3+”
icin %97 ve Erit-S “3+” icin %99 idi (Tablo 3). Akin ve ark.
(12), farkl iki cihaz ile yaptiklari calismada; kestirim

66

Turk Hij Den Biyol Derg

ile 0,62, ozgilligini 0,66 ve 0,73 olarak buldular.
Marques ve ark, (13); Lok-S testinin duyarliigini ve
ozgilliguini sirasiyla 0,79 ve 0,84; Kayaalp ve ark. (14)
0,71 ve 0,84 olarak tespit ettiler. Calismamizda farkli
kestirim degerlerine gore yapilan duyarlilik ve 6zgiillik
verilerine gore Lok-S testinin “1+” ve Erit-S testinin
“eser” kestirim degerinde duyarliigini ve 6zgulligini
%80’nin Uizerinde bulundu.
idrar strip analizinde, lizis
edilen hicrelerden salinan (notrofil, grantilosit
ve makrofajlardan kaynaklanan) indoksil
aktivitesine dayanmaktadir (6). Lok-S testinin tim
kestirim degerlerindeki Ozgulligli askorbik asit,
lokosit esteraz inhibitorleri, dolasimdaki proteinaz
inhibitorlerinin cikarak
inhibe etmesine ya da yiksek protein varligi gibi
interferanslara bagli olarak azalabilmektedir (15, 16).
Bahsedilen bu olasi nedenlere ragmen calismamizda
Lok-S testinin, “eser” kestirim degeri disindaki kestirim
degerlerinde o6zgilligiiniin  yeterli oldugu (>0,80)
bulundu. Lok-S ve Erit-S testinin “eser” ve “1+” kestirim
degerinde yeterli duyarlilikta oldugunu, diger kestirim
degerlerinde vyeterli duyarliliga sahip olmadigim
(<0,80) belirlendi. Yapilan calismalarda hipoklorit,
haptoglobin, bakteriyel peroksidazlar, iyodir ve

lokosit  tayini

esteraz

esterazi

idrara lokosit



bromdrler gibi oksidasyon yapici maddelerin kimyasal
hemoglobin olciminde; vajinal kontaminasyon, idrar
rengini degistiren ilaclarin kullaniminin ise [6kosit
esteraz olcimiinde yanlis pozitif sonuclar olusturarak
duyarliligin azalmasina neden olabildigi gosterildi (17-
19). Calismamizda, degerlendirdigimiz orneklerde bu
interferanslarin varlig1 degerlendirilemedi.

LR+ ve LR- degerinin sirasi ile >10 ve <0,1 olmasi
klinik olarak anlamli buyuk farkliiklar, sirasiyla 5-10
ve 0,1- 0,2 arasinda olmasi 1limli klinik farklitiklar,
sirastyla 2-5 ve 0,5-0,2 arasinda olmasi ise kicik
fakat potansiyel olarak iliskili klinik farklitiklan
gostermektedir. Testin LR+ degerinin 1-2, LR- degerinin
0,5-1 arasinda olmasi test sonucuna gore test oncesi
ile test sonrasi olasiliklar arasinda nadiren klinik olarak
anlamli farklilik olusacagi anlamina gelmektedir. (3,
20). Calismamizda; hesaplanan LR+ degerine gore
Lok-S testi “3+” kestirim degerinde, Erit-S testi tim
kestirim degerlerinde test sonrasi olasilikta anlamli
bliylik farkliik saglamaktadir. LR- degerine gore Lok-S
testi “eser”, Erit-S testi “eser” ve “1+” Kkestirim
degerlerinde test sonrasi olasilikta anlamli biyiik
farklilik saglamaktadir (<0,1) (Tablo 3).

Tanisal ongorme performansi iyi bir test, prevalansi
diisiik bir hastalik icin cok zayif bir ongorii degerine
sahip olabilmektedir. Baska bir ifade ile bir hastaligin
toplum icinde goriilme sikligr diisiik ise pozitif cikan bir
test sonucunun gercekten pozitif olma olasiigi zayif
olmaktadir (3). Bu nedenle bu calismada; daha dogru
bir varsayimin saglandig1 Bayes Teoremini kullanarak
test olasitiklar saptandi.  Calismamizin
sonuclarina gore mikroskobik inceleme degerlendirme
si yapildidinda; IYE tamsi icin idrar 6érnegi alinan
hastalarda IYE test sonrasi olasilig1 Lok-S testinin “3+”
kestirim degeri icin %39, Erit-S testinin “3+” kestirim
degeri icin %74 olarak bulundu. Dislama testi olarak
kullamldiginda ise Erit-S ve Lok-S testleri icin “eser”
kestirim degerindeki test sonrasi olasiik %0,1’in
altinda idi. Calismamizda, gercek bir toplum tabanli
prevalans hesaplamasi yapilamadi. IYE’nun test dncesi
olasiigi hastanemize basvurup IYE tamsi alan hasta
sayisinin  risk altindaki niifus olarak kabul edilen
Kemalpasa il¢esinin niifusuna boliinmesi ile elde edildi.

sonrasi

Risk altindaki niifus icerisinde IYE olmasina ragmen
hastaneye basvurmamasi sebebi ile tam almamis
hastalarin olabilecegi disiiniildiiglinde test oncesi
olasilik degerinin hesapladigimiz test oncesi olasilik
degerinden daha yiiksek olabilecegini diistiniiyoruz. Bu
durum calismamizin kisitliigini olusturmaktadir.

Yapilan ROC egrisi
Erit-S testleri manuel
degerlendirilen lokosit ve eritrosit pozitifliginin iyi bir
gostergesi idi (Lok-S ve Erit-S icin AUC sirasi ile 0,923
ve 0,975). Farkli kestirim degerleri icin hesaplanan
Youden indeksine gore Lok-S ve Erit-S testleri icin
“eser” kestirim degeri en iyi aynm saglayan kestirim
degeri olarak bulundu. Bu durum “eser” kestirim
degerinin tam testi icin en uygun dogru pozitif ve
dogru negatif oram veren esik deger oldugu anlamina
gelmektedir.

analizine gore Lok-S ve
mikroskobik inceleme ile

IYE sk Kkarsilasilan enfeksiyonlardan biridir
ve tedavi edilmediginde onemli komplikasyonlan
olabilmektedir. Gereksiz antibiyotik kullaniminin
onlenmesi ve tedaviye erken baslanabilmesi icin
guvenili, hizli ve kolay uygulanabilir yontemlerin
etkinliginin arastinlmasi onemlidir (6). Laboratuvar
verilerine gore Lok-S testi icin “1+”, Erit-S testi icin
“eser” ve “1+” kestirim degerleri kullanildiginda %80
tzerinde duyarlilk ve ozgiillik elde edilmektedir.
Hesaplanan LR+ degerine gore Lok-S testi “3+”, Erit-S
testi tim kestirim degerlerinde; LR- degerine gore
Lok-S testi “eser”, Erit-S testi “eser” ve “1+” kestirim
degerlerinde test sonrasi olasilikta anlamli farkliik
saglamaktadir.

Laboratuvar testlerinin dogru yorumlanmasi igin
laboratuvar testlerinin tanisal yeterliliginin iyi bilinmesi
gerekmektedir. Klinik biyokimya uzmanlarinin onemli
sorumluluk alanlarindan biri test isteminde ve test
sonuclarimin  yorumlanmasinda klinisyenlere gerekli
bilgi ve damsmanlik hizmetini vermektir. Bu hizmeti
sunarken de testlerin performans karakteristikleri
onem tasimaktadir (3).

Sonuc olarak elde edilen verilere gére IYE 6n
tanisi nedeni ile laboratuvarimizda yapilan idrar strip
analizinin hedeflenen amaclara gore farkli kestirim
degerlerinde manuel mikroskobik analizde lGkosit
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ve eritrosit pozitifligini ongormede yeterli oldugunu
bulundu. Strip analizi ve mikroskobik inceleme
isteminin ayn anda yapilmasi durumunda ydriitilen bu
calismadan elde edilen verilerin hastane bilgi sistemi

kullanic1 ekraninda bilgilendirme olarak gosterilmesi
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planlandi. Bu uygulamanin klinisyenlerin iYE 6n tamli
hastalarda test istem tercihlerini belirlemesinde ve
gereksiz test istemlerinin 6nlenmesinde yararli olacagi
gorusundeyiz.

* Bu calisma Laboratuvar kayitlarindaki veriler degerlendirelerek yapilmis olup Etik Kurul izni gerektirmemektedir.
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