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OZET

Amag: Idrar yolu enfeksiyonu gocuklarda sik goriilen bir hastaliktir. Komplikasyonlarin énlenmesi icin
tanis1 zamaninda ve dogdru olarak konmaldir. Bu calismanin amaci tam otomatik idrar analizinin, altin
standart olarak belirlenen Kultur sonuclan ile karsilastirilarak siit cocuklugu déneminde idrar yolu
enfeksiyonu erken tani testi olarak kullanilip kullanilamayacagdini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismada Ocak 2013- Mart 2013 tarihleri arasinda poliklinige
ilk basvurusunda ayni anda hem idrar tahlili hem de Kkantitatif idrar kiltturii istenen 1 yas ve altindaki
cocuklar degerlendirmeye alindi. idrar kiiltiiriinde kontaminasyon tespit edilenler degerlendirme disi
birakildi. Kultiirde 105 colony forming unit (CFU)/ml ve Uzeri bakteri bulunmasi anlamli bakteritiri olarak
tanimlandi. Tam idrar analizi (iQ 200 IRIS Diagnostics, U.S.A) sonuglan idrar Kiiltiirti standart kabul
edilerek incelendi.

Bulgular: Toplam 164 hasta (5+3 ay, median = 7 ay) calismaya alindi. Yirmidort hastada (43 ay,
median = 4 ay) idrar kiltiirinde Greme tespit edildi. idrarda I6kosit, kesim noktasi 4 hiicre/High
Power field (HPF) olarak alindiginda (ROC EAA 0.683, %95 GA 0.568-0.798, p<0.05) Kiultir pozitif
hastalan Kkiiltir negatiflerden ayirt etmede: duyarlilik %37.5; 6zgulliik %87.1; pozitif 6ngdérii degeri
%33.3; negatif 6ngdrii dederi %89.0; dogruluk %79.8, negatif test sonucu olasilik orani (L -) 0.7;
pozitif test sonucu olasilik orani (L+)2.9; test sonrasi olma orani 0.49 olarak saptandi.

Sonug: Sut cocuklugu doneminde idrar tahlili sonuglarn idrar yolu enfeksiyonu teshisinde tek basina
kullanilmamalidir. Erken ve dogdru taniyr koyarak en uygun tedaviyi yapmak icin tanimlayici laboratuvar
testleri ile idrar kulturiiniin birlikte yapilmasi oldukca énemli ve gereklidir.

Anahtar Sézcii Kler: Siit cocuklugu; Kiiltir; duyarlihk; ézgullik; pozitif 6ngorii degderi; negatif 6ngori
degeri; dogruluk
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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:
accuracy
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idrar yolu e nfeksiyonlari (IYE) cocukluk yas
grubunda da en sik Karsilasilan enfeksiyon-
lar arasinda olup, erken tani ve uygun tedavi
ile ge¢c dobnemde gelisebilecek siddetli kompli-
kasyonlar, énemli derecede azaltilabilmek-
tedir (1,2). Cocugun perineal florasinin
cesitli nedenlerle Kkullanilan (6zellikle genis
spektrumlu) antibiyotikler sonucu bozulmasi
ve patojen mikroorganizmalarin sayisinin
artmasl, sunnetsiz olma, yenidogan ve siit
cocuklugu déneminde konak direncinin zayif
olmasi, anne sitii almama (lactoferrin ve
IgA icermesi nedeniyle IYE igin Koruyucu)
enfeksiyon olusumunu tetikleyen faktorler-
dir (3). Yenidogan ve sit cocuklugu doéne-
minde bulgular genellikle nonspesifiktir. Kus-
ma, Kilo aliminda yetersizlik, emme gug-
lugu, huzursuzluk, uzamis ikter, ishal, kotu
kokulu idrar ve ates benzeri bulgular goru-
lur. Bu dénemde hastalar dikkatlice deger-

lendirilmeli ve IYE acisindan tetkik edilme-
lidirler (3).

Ulkemizde bébrek yetmezligi yapan neden-
ler icerisinde IYE ve reflu nefropatisi ilk sirayi

Infancy; culture; sensitivite; specifity; positive predictive value; negative predictive value;

almaktadir (4). Ozelikle ilk atagin 2 yasin
altinda gortiilmesi ilerleyen stirecte her yeni
enfeksiyon atadinda skar insidansini arttir-
maktadir. Bu nedenle olgularin erken dénem
de tanimlanmasi ¢ok buyuk 6nem tasimak-
tadir.

IYE tamisi idrar Kkiiltiirii ile konulmaktadir.
Fakat bu tetkikin sonuglanmasi zaman almak-
ta ve hasta hakkinda hizli karar verilmesi
gereken durumlarda gecikmeye neden olmak-
tadir.

Bu calismanin amaci hizli bir test olarak
Kullanilan tam idrar analizinin, daha uzun
zaman alan ancak altin standard olarak
belirlenen Kultiir sonuglan ile karsilastirilarak
sut cocuklugu déneminde erken tan testi
olarak kullanilip kullanilamayacagdini belirle-
meKktir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada Ocak 2013- Mart
2013 tarihleri arasinda poliklinige ilk basvuru-
sunda ayni anda hem idrar tahlili hem de
idrar kulturti istenen 1 yas ve altindaki
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cocukKlar degerlendirm eye alindi. idrar Kiil-
turinde kontaminasyon tespit edilenler, ya-
tan hastalar, 15 gun 6ncesinden hastaneye
basvurusu olanlar degerlendirme dis1 bira-
Kildu.

Kiultiirde 105 CFU/ml ve tizeri bakteri bulun-
mas1 anlamli bakteriiliri olarak tanimlandi.
Tam idrar analizi (iQ 200 IRIS Diagnostics,
U.S.A) sonuclan idrar Kulturia standart kabul
edilerek incelendi.

IRIS IQ 200 otomatik idrar analizéri dipstik
Kimyasal analiz ve mikroskopik incelemeyi
tam otomatik olarak gerceklestiren bir
sistemdir. Otomasyondan dolay1 her dipstik
reaksiyonunun zamanlama ve degerlendir-
mesi tutarhdir. Cihazin akis hiicresine aspire
edilen hticreler otopartikul tanima yazihmi ile
taninarak kantitatif sonucglar rapor edilir (4).

Hastalarin idrar 6rnekleri standart temizligi
takiben steril idrar torbasi ile toplandi.
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Kkiiltur icin,
idrar Orneklerinden standart olarak 0.001
mililitrelik Kalibre edilmis 6zeler ile %5 koyun
Kanli ve Eozin Metilen Blue (EMB) agara
ekim yapilarak 37°C’de 18-24 saat inkluibas-
yon sonrasi degderlendirildi (5).

istatistik
Kultur pozitif vakalan kultir negatiflerden
ayirt etmede testlerin performanslari nispi

islemleme 06zelligi (ROC-relative operating
characteristic) edrisi ciziler ek degerlendirildi

Kiiltiir Pozitifligi Ongériisiinde Tam ldrar Analizi

(6). Kaltar pozitif vakalarnn 6ngdérmede para-
metrelere iliskin en iyi kesim noktasi Youden
indeks kullanilarak saptand1 (6). Ayrica bu
testlerin duyarhlid, 6zgullugii, pozitif 6ngoru
degderi, negatif 6ngora degeri, dogruluk, ne-
gatif test sonucu olasilik orani (L-), pozitif
test sonucu olasilik orani, test sonrasi olma
orani hesaplandi (6).

BULGULAR

Hastaneye basvuran ortalama yas: (5+3 ay,
median = 7ay) 164 hastanin 84U (%51.4)
erkek, 801 (%48.6) kiz idi. Yirmidort
hastada %14.6 (4+ 3ay, median= 4ay) idrar
Kaltiiriinde ureme tespit edildi. Hastalarin
onsekizinde E. coli, tictiinde E. clocea, birin-
de Klebsiella Spp. liredi.

Lokosit ve bakteriler icin ROC egrilerinin al-
tindaki alan sirasiyla 0.683 (%95 CI=0.568-
0.798) ve 0.522 (%95 CI=0.390-0.653) ola-
rak hesaplandi (Sekil 1).

Nitrit ve 16kosit esteraz icin ROC egrilerinin
altindaki alan sirasiyla 0.583 (%95 CI=0.448-
0.719; ve 0.644 (%95 CI=0.509-0.778) ola-
rak hesaplandi.

idrarda l16kosit, kesim noktasi 4 hiicre /HPF
olarak alindiginda Kultiir pozitif hastalan
Kiiltiir negatiflerden ayirt etmede: duyarlihk
%37.5; ozgillik %87.1; pozitif dngdri de-
deri %33.3; negatif 6ngorii dederi %89.0;
dogruluk %79.8, negatif test sonucu olasilik

Tablo 1. Tam idrar analizi ve Kkiiltiir sonuglarinin karsilastiriimasi.

Duyarlilik Ozgiilliik POD NOD (L-) (L+) TSOO Dogruluk
% % % % (%)
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)
Lokosit 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 icindeki degerler %95 giiven araligini gostermektedir.

LE: Lokosit esteraz; POD: pozitif éngoérii dederi; NOD: negatif éngoérii degeri; (L-): negatif test sonucu olasilik orani; (L+):
pozitif test sonucu olasilik orani; TSOO: test sonrasi olma orani
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Idrarda 16kosit HPF ile kiiltiir pozitifligi
Sekil 1. Lokosit sayimi icin ROC egrisi. X ekseni

spesifisite (6zgiilliik) T ekseni sensitivite
(duyarhlik).

orani (L -) 0.7; pozitif test sonucu olasilik

orani (L+)2.9; test sonrasi olma orani 0.49
olarak saptandi (Tablo 1).

TARTISMA

IYE sik karsilasilan infeksiyonlardan olup,
etkin tedavisi 6nemlidir. Klinik uygulamada
hastanin yakinmalan birincil 6ncelik tasir.
Bu asamada hastadan idrar érneklemesi ile
tam idrar tetkiki (TIT) ve idrar kiiltiirii yapil-
mahdir (2). TIT, dakikalar icerisinde sonuc-
lanirken, Kkultur icin 48 saate gereksinim
vardir. Bu nedenle ¢ogu zaman tedavinin
TIT sonucuna goére yoOnlendirilmesi soz
konusu olmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda, piyuri, nitrit pozitiflidgi,
16kosit esteraz pozitifligi, ile idrar kuiltarii
pozitifliklerinin duyarlihlk ve o6zgiillukleri,
negatif ve pozitif prediktif degerleri incelen-
mis, farkli sonuglar elde edilmistir.

Bu calismada; nitrit testinin ézgullugu yuk-
sek bulunmasina ragmen duyarhhd: litera-
turdeki diger calismalara gore daha dusuk
bulunmustur. Nitrit testi bircok tropatojen
tarafindan nitrattan olusturulan nitritin idrar-
da saptanmasina dayanir. Nitrat reduktaz
enzimi nitrat1 nitrite indirger ve koliformlar-
da bulunur; S. saprophyticus ve enterokok-
larda bulunmaz. Yetiskinlerde yapilan calis-

20

malarda nitrit testi duyarlihid@i %89.3 ve
ozgullugit %79.0 olarak bulunmustur (7).
Cocuklarda ise celiskili bulgular vardir; nitrit
testinin duyarhihd@ %95.0 ve &6zgulluginin
olduk¢a yuksek bulundugu calismalarin yan
sira; nitrit testinin duyarhliginin %8 ve 6zgiil
laginiin  %50-100 degerlerinin bulundugu
calismalar da mevcuttur (8-10). Nitrat1 nitrite
cevirmek icin bakterinin yeterli zamani olma
hdir idrarin mesanede en az 4 saat bekle-
mis olmasi gereklidir (11). Bu nedenle test
icin en uygun 6rnek sabah alinan ilk idrar-
dir (11). Bizim hastalarimiz 1 yas alti cocuk-
lar oldugu icin verilen idrar 6rnedi sabah ilk
idran veya bir siire birikmis bir idrar olma-
masl nitrit testinin duyarhh@ni dusuk bul-
mamizi acgiklayabilir. Sik sik mesanelerini
bosaltan bebekKler icin nitrit testi duyarh bir
gosterge degildir. Bu nedenle, negatif nitrit
test sonuglannin iYE dislamada degeri azdur.
Nitrit testi yliksek o6zgullik degeri nedeni
(yalanc1 pozitif oram1 dusuk oldugu igin) ile
siut cocuklugu doéneminde sadece sonug
pozitifken yararhdir (12).

Kellog ve ark. (13) calisilacak bir tarama
testinin duyarhilik ve negatif prediktif deger-
lerinin %95’in lizerinde olmasi gerektigini
belirtmiglerdir. Laboratuvar tani testinin du-
yarliidi ve 6zgullugiintin toplami >%170 ise
Klinik olarak yararll bir test oldugu soyle-
nebilir (14). Nitrit testi diger inceledigimiz
parametreler gibi bu oranlarn yakalamamak-
tadur.

Lokosit esteraz dipstick testi notrofiller icin-
deki esterazi saptayan bir ydntemdir. Siit
cocugu doéneminde metodun duyarhhgini
%40 ve Ozgullugini %90 bulduk. Literatir
de bu metodun sensivitesinin %52.9-66.7
ve spesifisitesinin %9-98 arasinda oldugu
bildirilmektedir (1,15). Bir testin duyarhhgin
%100 olmasi, o testin tim hastalarn dogru
olarak tanimlayabildigini gosterir. Bu neden-
le eger bir test tarama amaci ile kullaniliyor-
sa duyarhhidi yuksek (yanhs negatiflik orani
dusuk) olmalidir. LOkosit esteraz testinin
diisiik duyarliligi nedeni ile bu testin negatif
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bulunmasinin Klinisyeni idrar yolu enfeksi-
yonu tanisindan uzaklastirmamasi gerektigi
de bir gercektir (15-17). Yalanci-negatif so-
nuclar glikoziiri, urobilinogen ve ytiksek 6zgul
agirliga bagh olabilirken; yalanci-pozitif test-
ler genellikle vajinal sekresyonlar ve konta-
minasyondan kaynaklanir (15).

Piytiri yonunden duyarlilk oranlart bizim
calismamizda diger parametrelerle karsilas-
tinldiginda daha yuiksek olarak tespit edil-
mesine ragdmen oOzgulliigu en diusuk olan
parametre olmustur. Ozer ve ark (18) piyi-
rinin duyarlihik oranini %67.8, Tunga ve ark
(10) %62 olarak tespit etmislerdir. Calisma-
mizda bu ¢alismalara gore piyurinin duyarl-
Iig1 daha dustktur.

Negatif 6ngori degeri ve pozitif 6ngdra degeri
toplumda hastaligin prevalansina bagimhdir
(6); eder prevalans azalirsa, pozitif dngori
dederi azalir ve negatif 6ngérii degeri artar.
Bununla birlikte, bu ¢alismada buldugumuz
dustik NOD ve duyarhilik degerleri ile gercekte
infeksiyonu olan ¢ocuklarda kiiltiiriin gereksiz

oldugu hilkmine varilmasi hasta acgisindan
Kabul edilemez sonuclara yol acabilir.

Bizim yaptiqimiz ¢calismada, amacimiz olasi
tam idrar analizinin, daha uzun zaman alan
ancak altin standart olarak belirlenen kiiltur
sonuclan ile Karsilastirilarak sut cocuklugu
doneminde erken tani testi olarak kullanilip
Kullanilamayacagini belirlemekti.

Sonug olarak, elde ettigimiz veriler tam idrar
analizi ile idrar kulturlerinde olasi uremeleri
¢ok guvenli bir sekilde tahmin edebilmemize
yardimci olamadi. Sut ¢ocuklugu déneminde
IYE tanisinda idrar Kultird mutlaka yapil-
maldir.
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