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ÖZET

Amaç:  ‹drar yolu enfeksiyonu çocuklarda s›k görülen bir hastal›kt›r. Komplikasyonlar›n önlenmesi için

tan›s› zaman›nda ve do¤ru olarak konmal›d›r. Bu çal›flman›n amac› tam otomatik idrar analizinin, alt›n

standart olarak belirlenen kültür sonuçlar› ile karfl›laflt›r›larak süt çocuklu¤u döneminde idrar yolu

enfeksiyonu erken tan› testi olarak kullan›l›p kullan›lamayaca¤›n› belirlemektir.

Gereç ve Yöntem:  Bu retrospektif kohort çal›flmada Ocak 2013- Mart 2013 tarihleri aras›nda poliklini¤e

ilk baflvurusunda ayn› anda hem idrar tahlili hem de kantitatif idrar kültürü istenen 1 yafl ve alt›ndaki

çocuklar de¤erlendirmeye al›nd›. ‹drar kültüründe kontaminasyon tespit edilenler de¤erlendirme d›fl›

b›rak›ld›. Kültürde 105 colony forming unit (CFU)/ml ve üzeri bakteri bulunmas› anlaml› bakteriüri olarak

tan›mland›. Tam idrar analizi (iQ 200 IRIS Diagnostics, U.S.A) sonuçlar› idrar kültürü standart kabul

edilerek incelendi.

Bulgular:  Toplam 164 hasta (5±3 ay, median = 7 ay) çal›flmaya al›nd›. Yirmidört hastada (4±3 ay,

median = 4 ay) idrar kültüründe üreme tespit edildi. ‹drarda lökosit, kesim noktas› 4 hücre/High

Power field (HPF) olarak al›nd›¤›nda (ROC EAA 0.683, %95 GA 0.568-0.798, p<0.05)  kültür pozitif

hastalar› kültür negatiflerden ay›rt etmede: duyarl›l›k %37.5; özgüllük %87.1; pozitif öngörü de¤eri
%33.3; negatif öngörü de¤eri %89.0; do¤ruluk %79.8, negatif test sonucu olas›l›k oran› (L -) 0.7;

pozitif test sonucu olas›l›k oran› (L+)2.9; test sonras› olma oran› 0.49 olarak saptand›.

Sonuç: Süt çocuklu¤u döneminde idrar tahlili sonuçlar› idrar yolu enfeksiyonu teflhisinde tek bafl›na

kullan›lmamal›d›r. Erken ve do¤ru tan›y› koyarak en uygun tedaviyi yapmak için tan›mlay›c› laboratuvar

testleri ile idrar kültürünün birlikte yap›lmas› oldukça önemli ve gereklidir.

Anahtar Sözcü kler:  Süt çocuklu¤u; kültür; duyarl›l›k; özgüllük; pozitif öngörü de¤eri; negatif öngörü

de¤eri; do¤ruluk
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ABSTRACT

Objective:  IUrinary tract infection (UTI) is a common disease in children. Rapid and reliable diagnosis

of UTI is mandatory for the prevention of complications. The aim of the present study was to assess

whether or not automated urine analysis can be used as a rapid diagnostic test in comparison with

‘the gold standard‘ culture results in early infancy.

Materials and Methods: We conducted a retrospective cohort study between January 2013-March

2013 including all children aged <1 year, who had urinalysis and a quantitative culture as part of their

diagnostic workup. Patients with culture determined to be contaminated were excluded from the

study. The presence of 105 CFU/ml and above bacteria, was defined as positive urine culture. Urine

analysis results (iQ 200 IRIS Diagnostics, U.S.A) were evaluated using urine culture finding as the
validating standard.

Results:  A total of 164 patients (5±3 months, median = 7 months) were enrolled in this study. Positive

cultures were yielded in twenty-four of the patients (4±3 months, median = 4 months). Using a cutoff

of >4 cell/HPF for leukocyturia (ROC EAA 0.683, %95 GA 0.568-0.798, p<0.05);  we obtained a

sensitivity of 37.5%; specificity of 87.1%; positive predictive value of 33.3%; negative predictive value

of 89.0%; accuracy of 79.8%, negative  likelihood ratio (L -) of 0.7; positive likelyhood ratio (L+) of

2.9 and post test odds of 0.49 respectively.

Conclusion:  The results of automated urine analysis should not be used alone for the diagnosis of

urinary tract infection in infancy. It is necessary to perform diagnostic laboratory tests and urine

culture together for early and accurate diagnosis in terms of appropriate treatment.

Key Words:  Infancy; culture; sensitivite; specifity; positive predictive value; negative predictive value;

accuracy
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almaktad›r (4). Özelikle ilk ata¤›n 2 yafl›n

alt›nda görülmesi ilerleyen süreçte her yeni

enfeksiyon ata¤›nda skar insidans›n› artt›r-

maktad›r. Bu nedenle olgular›n erken dönem-

de tan›mlanmas› çok büyük önem tafl›mak-

tad›r.

‹YE tan›s› idrar kültürü ile konulmaktad›r.

Fakat bu tetkikin sonuçlanmas› zaman almak-

ta ve hasta hakk›nda h›zl› karar verilmesi

gereken durumlarda gecikmeye neden olmak-

tad›r.

Bu çal›flman›n amac› h›zl› bir test olarak

kullan›lan tam idrar analizinin, daha uzun

zaman alan ancak alt›n standard olarak

belirlenen kültür sonuçlar› ile karfl›laflt›r›larak

süt çocuklu¤u döneminde erken tan› testi

olarak kullan›l›p kullan›lamayaca¤›n› belirle-

mektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif çal›flmada Ocak 2013- Mart

2013 tarihleri aras›nda poliklini¤e ilk baflvuru-

sunda ayn› anda hem idrar tahlili hem de

idrar kültürü istenen 1 yafl ve alt›ndaki 

G‹R‹fi

‹drar yolu e nfeksiyonlar› (IYE) çocukluk yafl

grubunda da en s›k karfl›lafl›lan enfeksiyon-

lar aras›nda olup, erken tan› ve uygun tedavi

ile geç dönemde geliflebilecek fliddetli kompli-

kasyonlar, önemli derecede azalt›labilmek-

tedir (1,2). Çocu¤un perineal floras›n›n

çeflitli nedenlerle kullan›lan (özellikle genifl

spektrumlu) antibiyotikler sonucu bozulmas›

ve patojen mikroorganizmalar›n say›s›n›n

artmas›, sünnetsiz olma, yenido¤an ve süt

çocuklu¤u döneminde konak direncinin zay›f

olmas›, anne sütü almama (lactoferrin ve

IgA içermesi nedeniyle ‹YE için koruyucu)

enfeksiyon oluflumunu tetikleyen faktörler-

dir (3). Yenido¤an ve süt çocuklu¤u döne-

minde bulgular genellikle nonspesifiktir. Kus-

ma, kilo al›m›nda yetersizlik, emme güç-

lü¤ü, huzursuzluk, uzam›fl ikter, ishal, kötü

kokulu idrar ve atefl benzeri bulgular görü-

lür. Bu dönemde hastalar dikkatlice de¤er-

lendirilmeli ve ‹YE aç›s›ndan tetkik edilme-

lidirler (3). 

Ülkemizde böbrek yetmezli¤i yapan neden-

ler içerisinde IYE ve reflu nefropatisi ilk s›ray›
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Tablo 1.  Tam idrar analizi ve kültür sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Duyarl›l›k Özgüllük PÖD NÖD (L -) (L+) TSOO Do¤ruluk

% % % % (%)

LE 41.6 90 41.6 90 0.6 4.1 0.71 82.9

(22.7-63.0) (84.1-94.4) (22.7-63.0) (84.1-94.4) (0.4-0.9) (2.1-8.6) (0.39-1.27)

Nitrit 16.6 99.1 80 85.6 0.8 20 4 85.4

(5.4-38.1) (95.6-99.9) (29-98) (1-70) (0.7-1) (2.8-200) (0.65-24.3)

Bakteri 4.17 99.2 50 85.8 0.9 5.8 0.99 85.3

(2.1-23.1) (95.6-99.9) (2.6-97.3) (79.9-90.9) (0.8-0.9) (0.4-94.2) (0.8-1.0)

Lökosit 37.5 87.1 33.3 89.0 0.7 2.9 0.49 79.8

(19-59) (80-92) (17.2-53.9) (83.0-93.8) (0.5-0.9) (1.5-5.9) (0.2-0.9)

Parantez içindeki de¤erler %95 güven aral›¤›n› göstermektedir.

LE: Lökosit esteraz; PÖD: pozitif öngörü de¤eri; NÖD:  negatif öngörü de¤eri; (L-): negatif test sonucu olas›l›k oran›; (L+):

pozitif test sonucu olas›l›k oran›; TSOO: test sonras› olma oran›

(6). Kültür pozitif vakalar› öngörmede para-

metrelere iliflkin en iyi kesim noktas› Youden

‹ndeks kullan›larak saptand› (6). Ayr›ca bu

testlerin duyarl›l›¤›, özgüllü¤ü, pozitif öngörü

de¤eri, negatif öngörü de¤eri, do¤ruluk, ne-

gatif test sonucu olas›l›k oran› (L-), pozitif

test sonucu olas›l›k oran›, test sonras› olma

oran› hesapland› (6).

BULGULAR  

Hastaneye baflvuran ortalama yafl› (5±3 ay,

median = 7ay) 164 hastan›n 84'ü (%51.4)

erkek, 80'i (%48.6) k›z idi. Yirmidört

hastada %14.6 (4± 3ay, median= 4ay) idrar

kültüründe üreme tespit edildi. Hastalar›n

onsekizinde E. coli, üçünde E. clocea, birin-

de Klebsiella Spp. üredi.

Lökosit ve bakteriler icin ROC e¤rilerinin al-

t›ndaki alan s›ras›yla 0.683 (%95 CI=0.568-

0.798) ve 0.522 (%95 CI=0.390-0.653) ola-

rak hesapland› (fiekil 1). 

Nitrit ve lökosit esteraz için ROC e¤rilerinin

alt›ndaki alan s›ras›yla 0.583 (%95 CI=0.448-

0.719; ve 0.644 (%95 CI=0.509-0.778) ola-

rak hesapland›.

‹drarda lökosit, kesim noktas› 4 hücre /HPF

olarak al›nd›¤›nda kültür pozitif hastalar›

kültür negatiflerden ay›rt etmede: duyarl›l›k

%37.5; özgüllük %87.1; pozitif öngörü de-

¤eri %33.3; negatif öngörü de¤eri %89.0;

do¤ruluk %79.8, negatif test sonucu olas›l›k

Kültür Pozitifli¤i Öngörüsünde Tam ‹drar Analizi

çocuklar de¤erlendirm eye al›nd›. ‹drar kül-

türünde kontaminasyon tespit edilenler, ya-

tan hastalar, 15 gün öncesinden hastaneye

baflvurusu olanlar de¤erlendirme d›fl› b›ra-

k›ld›.  

Kültürde 105 CFU/ml ve üzeri bakteri bulun-

mas› anlaml› bakteriüri olarak tan›mland›.

Tam idrar analizi  (iQ 200 IRIS Diagnostics,

U.S.A) sonuçlar› idrar kültürü standart kabul

edilerek incelendi. 

IRIS IQ 200 otomatik idrar analizörü dipstik

kimyasal analiz ve mikroskopik incelemeyi

tam otomatik olarak gerçeklefltiren bir

sistemdir. Otomasyondan dolay› her dipstik

reaksiyonunun zamanlama ve de¤erlendir-

mesi tutarl›d›r. Cihaz›n ak›fl hücresine aspire

edilen hücreler otopartikül tan›ma yaz›l›m› ile

tan›narak kantitatif sonuçlar rapor edilir (4).

Hastalar›n idrar örnekleri standart temizli¤i

takiben steril idrar torbas› ile topland›.

Mikrobiyoloji Laboratuvar›nda kültür için,

idrar örneklerinden standart olarak 0.001

mililitrelik kalibre edilmifl özeler ile %5 koyun

kanl› ve Eozin Metilen Blue (EMB) agara

ekim yap›larak 37°C’de 18-24 saat inkübas-

yon sonras› de¤erlendirildi (5).

‹statistik

Kültür pozitif vakalar› kültür negatiflerden

ay›rt etmede testlerin performanslar› nispi

ifllemleme özelli¤i (ROC-relative operating

characteristic) e¤risi çiziler ek de¤erlendirildi 
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‹drarda lökosit HPF ile kültür pozitifli¤i

fiekil 1.  Lökosit say›m› için ROC e¤risi. X ekseni

spesifisite (özgüllük) T ekseni sensitivite

(duyarl›l›k).

oran› (L -) 0.7; pozitif test sonucu olas›l›k

oran› (L+)2.9; test sonras› olma oran› 0.49

olarak saptand› (Tablo 1).

TARTIfiMA

‹YE s›k karfl›lafl›lan infeksiyonlardan olup,

etkin tedavisi önemlidir. Klinik uygulamada

hastan›n yak›nmalar› birincil öncelik tafl›r.

Bu aflamada hastadan idrar örneklemesi ile

tam idrar tetkiki (T‹T) ve idrar kültürü yap›l-

mal›d›r (2). T‹T, dakikalar içerisinde sonuç-

lan›rken, kültür için 48 saate gereksinim

vard›r. Bu nedenle ço¤u zaman tedavinin

T‹T sonucuna göre yönlendirilmesi söz

konusu olmaktad›r.

Yap›lan çal›flmalarda, piyüri, nitrit pozitifli¤i,

lökosit esteraz pozitifli¤i, ile idrar kültürü

pozitifliklerinin duyarl›l›k ve özgüllükleri,

negatif ve pozitif prediktif de¤erleri incelen-

mifl, farkl› sonuçlar elde edilmifltir. 

Bu çal›flmada; nitrit testinin özgüllü¤ü yük-

sek bulunmas›na ra¤men duyarl›l›¤› litera-

türdeki di¤er çal›flmalara göre daha düflük

bulunmufltur. Nitrit testi birçok üropatojen

taraf›ndan nitrattan oluflturulan nitritin idrar-

da saptanmas›na dayan›r. Nitrat redüktaz

enzimi nitrat› nitrite indirger ve koliformlar-

da bulunur; S. saprophyticus ve enterokok-

larda bulunmaz. Yetiflkinlerde yap›lan çal›fl-

malarda nitrit testi duyarl›l›¤› %89.3 ve

özgüllü¤ü %79.0 olarak bulunmufltur (7).

Çocuklarda ise çeliflkili bulgular vard›r; nitrit

testinin duyarl›l›¤› %95.0 ve özgüllü¤ünün

oldukça yüksek bulundu¤u çal›flmalar›n yan›

s›ra; nitrit testinin duyarl›l›¤›n›n %8 ve özgül-

lü¤ünün %50-100 de¤erlerinin bulundu¤u

çal›flmalar da mevcuttur (8-10). Nitrat› nitrite

çevirmek için bakterinin yeterli zaman› olma-

l›d›r idrar›n mesanede en az 4 saat bekle-

mifl olmas› gereklidir (11). Bu nedenle test

için en uygun örnek sabah al›nan ilk idrar›-

d›r (11). Bizim hastalar›m›z 1 yafl alt› çocuk-

lar oldu¤u için verilen idrar örne¤i sabah ilk

idrar› veya bir süre birikmifl bir idrar olma-

mas› nitrit testinin duyarl›l›¤›n› düflük bul-

mam›z› aç›klayabilir. S›k s›k mesanelerini

boflaltan bebekler için nitrit testi duyarl› bir

gösterge de¤ildir. Bu nedenle, negatif nitrit

test sonuçlar›n›n ‹YE d›fllamada de¤eri azd›r.

Nitrit testi yüksek özgüllük de¤eri nedeni

(yalanc› pozitif oran› düflük oldu¤u için) ile

süt çocuklu¤u döneminde sadece sonuç

pozitifken yararl›d›r (12). 

Kellog ve ark. (13) çal›fl›lacak bir tarama

testinin duyarl›l›k ve negatif prediktif de¤er-

lerinin %95’in üzerinde olmas› gerekti¤ini

belirtmifllerdir. Laboratuvar tan› testinin du-

yarl›l›¤› ve özgüllü¤ünün toplam› >%170 ise

klinik olarak yararl› bir test oldu¤u söyle-

nebilir (14). Nitrit testi di¤er inceledi¤imiz

parametreler gibi bu oranlar› yakalamamak-

tad›r. 

Lökosit esteraz dipstick testi nötrofiller için-

deki esteraz› saptayan bir yöntemdir. Süt

çocu¤u döneminde metodun duyarl›l›¤›n›

%40 ve özgüllü¤ünü %90 bulduk. Literatür-

de bu metodun sensivitesinin  %52.9-66.7

ve spesifisitesinin %9-98 aras›nda oldu¤u

bildirilmektedir (1,15). Bir testin duyarl›l›¤›n

%100 olmas›, o testin tüm hastalar› do¤ru

olarak tan›mlayabildi¤ini gösterir. Bu neden-

le e¤er bir test tarama amac› ile kullan›l›yor-

sa duyarl›l›¤› yüksek (yanl›fl negatiflik oran›

düflük) olmal›d›r. Lökosit esteraz testinin

düflük duyarl›l›¤› nedeni ile bu testin negatif
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bulunmas›n›n klinisyeni idrar yolu enfeksi-

yonu tan›s›ndan uzaklaflt›rmamas› gerekti¤i

de bir gerçektir (15-17). Yalanc›-negatif so-

nuçlar glikozüri, urobilinogen ve yüksek özgül

a¤›rl›¤a ba¤l› olabilirken; yalanc›-pozitif test-

ler genellikle vajinal sekresyonlar ve konta-

minasyondan kaynaklan›r (15). 

Piyüri yönünden duyarl›l›k oranlar› bizim

çal›flmam›zda di¤er parametrelerle karfl›lafl-

t›r›ld›¤›nda daha yüksek olarak tespit edil-

mesine ra¤men özgüllü¤ü en düflük olan

parametre olmufltur. Özer ve ark (18) piyü-

rinin duyarl›l›k oran›n› %67.8, Tunga ve ark

(10) %62 olarak tespit etmifllerdir. Çal›flma-

m›zda bu çal›flmalara göre piyürinin duyarl›-

l›¤› daha düflüktür. 

Negatif öngörü de¤eri ve pozitif öngörü de¤eri

toplumda hastal›¤›n prevalans›na ba¤›ml›d›r

(6); e¤er prevalans azal›rsa, pozitif öngörü

de¤eri azal›r ve negatif öngörü de¤eri artar.

Bununla birlikte, bu çal›flmada buldu¤umuz

düflük NÖD ve duyarl›l›k de¤erleri ile gerçekte

infeksiyonu olan çocuklarda kültürün gereksiz

oldu¤u hükmüne var›lmas› hasta aç›s›ndan

kabul edilemez sonuçlara yol açabilir. 

Bizim yapt›¤›m›z çal›flmada, amac›m›z olas›

tam idrar analizinin, daha uzun zaman alan

ancak alt›n standart olarak belirlenen kültür

sonuçlar› ile karfl›laflt›r›larak süt çocuklu¤u

döneminde erken tan› testi olarak kullan›l›p

kullan›lamayaca¤›n› belirlemekti.

Sonuç olarak, elde etti¤imiz veriler tam idrar

analizi ile idrar kültürlerinde olas› üremeleri

çok güvenli bir flekilde tahmin edebilmemize

yard›mc› olamad›. Süt çocuklu¤u döneminde

IYE tan›s›nda idrar kültürü mutlaka yap›l-

mal›d›r.
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