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OZET

idrar analizi hastane laboratuvarlarindaki istemlerin icinde oldukga biiyiik bir kismini olusturmaktadir.
Artan is yukiiniu hafifletme, hizh ve giinlik sonu¢ verme gibi hedeflerin Kkarsilanabilmesi icin
gunumuzde, idrarda bulunan hiicre ve partikullerinin incelenmesi i¢in disarida santrifiij edilmemis idrar
orneklerini ureticiler tarafindan farkh yontemlerle ¢calisan otomatik idrar analizorleri gelistirilmistir. Bu
derlemede, ozellikle idrar mikroskobisi i¢in otomatik idrar analizi 6l¢iim yontemlerine iliskin bilgiler
Ozetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: idrar tahlili; mikroskobi.

ABSTRACT

Urinalysis is one of the most requested tests performed in hospital laboratories. Recently, to ease the
increased work load, to be able report daily and in a short time automated urinalysis instruments that
can examine urine for cells and particles in unspun urine samples have been introduced by different
manufacturers. In this review, information regarding automated urinalysis measurement methods for
urine microscopy are summarized.
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idrar analizi érnegin verilme kolayh@dinin yan
sira, dgenel metabolizma, boObrek ve/veya
uriner sistem hastaliklarinin tani ve tedavisi
icin son derece yararl bilgiler sunmaktadir
(1,2). Bu nedenle rutin uygulamalarda sik-
likla istenmekte ve tani laboratuvarlarindaki
istemlerin cogunlugunu olusturmaktadir (2,
3). Tam idrar analizi idrarin fiziksel incele-
mesi, Kimyasal incelemesi (pH, kan, glukoz,
l6kosit esteraz (LE), keton, bilirubin, urobili-
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nojen, protein) ve mikroskopik incelemesi
(RBC, WBC, bakteri, epitel hiicresi, Kristal ve
silendir) olmak tizere 3 ana bdliimde ger-
ceklestirilir (1, 2, 3).

Kimyasal inceleme icinde yer alan paramet-
reler icin genellikle idrar reaktif stripleri
Kullanilir ve bu stripler standardize edilmistir.
Strip lizerinde meydana gelen renk degisik-
likleri reflektans fotometre yontemi ile olcul-
mektedir (1,2,3). Giliniimiizde, rutin idrar
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analizlerinin zaman alcl ve emek yogun
kismi olan mikroskobik inceleme icin tam
otomatik idrar analizorleri gelistirilmistir (1,2,
3). Ureticiler otomatik strip okuyucu ile mik-
roskobik analizorleri birlestirerek idrar anali-
zinin tek bir tiipten yapilabilmesini sagla-
muglardir.

idrarin mikroskobik incelemesi santrifiijiin
hiz1 ve suresi, tiipte kalan idrar miktari, boya
kullanimi, analizi yapan Kisinin deneyimi,
editimi gibi bir dizi faktorden etkilenmektedir
(3). Bu etkilerin asgariye indirilmesi ve mik-
roskobik analizin standardizasyonu icin tam
otomatik idrar analizérlerinin (TOIA) kurul-
mast Klinikk ve Laboratuar Standartlar
Enstitlisii (NCCLS-ABD) ve Avrupa Laboratuar
Tibb1 Konfederasyonu (European Urinalysis
Guidelines-EU) gibi bir ¢ok uluslararasi kuru-
lus tarafindan tavsiye edilmektedir (2-6).
Santrifiij edilmis idrar 6rneginin gozle ince-
lenmesi zaman alicidir. Ayrica santrifiij sira-
sinda yapilabilecek hatalardan ve mikros-
kobik analizi yapan Kisinin tecriibesine bagh
olarak da sonuglar etkilenebilmektedir (7).
TOIA uygulamasi, zaman ve is giicii tasarrufu
saglar ve is yogunlugu fazla olan laboratu-
varlar icin daha uygundur. Tam otomatik
idrar analizorleri Ozellikle hasta sayisinin
yiuksek oldugu biyiik hastanelerin laboratu-
varlarinda kullanilmaktadir (7). Bir ¢ok tiretici
tarafindan farkli yontemlerle calisan TOIA’
leri gelistirilmistir (7). Bu cihazlar laboratuvar
bilgi sistemi (LIS)’e baglanarak hastane oto-
masyonu ile tam entegrasyon sagdlayip hizl
ve dogru sonu¢ aktarimma katkida bulun-
maktadirlar.

Farkli ureticilerin mikroskobik incelemede
kullandidi sistemler farkli teknolojileri kullan-
makla beraber yorumlama sirasinda tenkis-
yenler arasindaki degiskenlidi ortadan kaldi-
racak standardizasyon saglanmustir. Ornek-
lerin bekleme siiresi azaldigindan hiicre
parcalanmasi, mikrobiyal Kkirlenme ya da
hucrelerin ¢cokme olasihdr azalir. Buna bagh
olarak sonuclarin Kkalitesi yiikselir ve mik-
roskobik incelemelerin tekrarlanabilirligini
artar.

Piyasalarda temel olarak ug¢ farkli yontem
Kullanan otomatik idrar sediment analiz
sistemi mevcuttur (8). Bu yontemler floresan
akis sitometrisi (FAS), dijital goruntileme ile

otomatik parcacik tanimlama ve otomatik
mikroskopi ile dijital godruntilleme olarak
siniflandirlabilir. Floresan akis sitometrisi
basit bir sekilde akan bir sivinin icerisindeki
huicrelerin  6zelliklerinin incelenmesi olarak
tanimlanabilir (9). Sistem, hidrodinamik ola-
rak yonlendirilen ve bir parcadan gecirilen
floresan boya ile isaretlenmis idrar sekilli
elemanlarini tanimlamakta ve sayimini yapa-
bilmektedir. Analitik kanallar, 6rneklerdeki
niikleik asit iceren partikiilleri spesifik poli-
metilen yapisindaki floresans boyalarla
boyar. Her partikiilden yayilan 1sik iki farkl
pozisyonda (6ne ve yana sacilan 1SikK) Olci-
liirken beraberinde floresans siddeti de Olcii-
lerek elektrik sinyaline cevrilir. ileri sacihm
partikillerin boyutu hakkinda fikir verirken
yana sacgilim ytizey ve i¢ yapt hakkinda bilgi
verir. Floresans siddeti ise her partikiilin
niukleik asit icerigini tanimlamaktadir (10).
Ornek, akis hiicresine her partikiiliin lazer
akimindan tek tek gececedi ve boyutuna
gore dizilebilecedi sekilde hizalandirilir. Ug
farkh sinyal degerlendirilerek raporlanir. Bu
bilgiler birlestirilerek sekilli elemanlar sinif-
landinlir. Cihaz her partikiil icin kesin sayi
verir. Sysmex bu teknolojiye sahip UF serisi
TOIA’ lerini 1998 yilindan beri iiretmektedir.
Firma benzer teknolojiyi kan sayim cihaz-
larinda da kullanmaktadir.Eski modelleri UF
100i, UF100, UF-50 iken daha yeni modeli
UF 1000i'dir. UF1000i cihazinda viicut sivilari
analizi icin ek bir modul vardir (10). Bu
modiil ile viicut sivilarinda 16kosit ve eritrosit
olculebilmekle birlikte maya ve bakteri hiic-
relerinin l0kositlerde yalanci pozitiflige yol
actigi gorilmustir (11,12). UX-2000 ise
Sysmex’in kimyasal analiz ve flow sito-
metrenin entegre edildigi modelidir (13).

idrarda patolojik érneklerin, silendir, kristal-
ler, maya, sperm, mukus ve anormal hiicre-
lerin duyarlihdi iyi olmakla birlikte, 6zgiin-
lighl dasiik oldugu icin FAS ile elde edilen
TOIA sonuclarimin manuel mikroskobu ile
teyit edilmesi gerekebilmektedir (7, 8, 13).

Santrifujlenmemis idrarda bulunan tim
sekilli elemanlarin FAS teknolojisinde oldugu
gibi biiyukliuklerine ve dis yapilarina gore
degil de, otomatik partikiil tanimlama (yapay
zeka- auto-particle recognition =APR) tekno-
lojisi kullanilarak gercek mikroskobik gorin-
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tiilerine gore analiz edilmesi dijital gorintii-
leme ile otomatik parcacik tanimlama olarak
tamimlanmaktadir. Ornekteki partikiiller diiz-
lemsel bir akis hiicresinde goriintilenebilir
ve partikiller hidrodinamik olarak olarak
mikroskop objektifinde smirlanir (14). Ele-
mentlerin dijital goriintilerinde numune
basina yaklasik 500 goriintii elde edilir ve
APR yazilim teknolojisi ile idrar partikiilleri
doku, kontrast, sekil ve boyuna gore ayrila-
rak smiflandirilir. Eritrosit, lokosit, lokosit
Kumesi, yassi epitel, yassi olmayan epitel,
bakteri, genel Kristal, hyalin slendir, genel
slendir, maya, sperm, mukus olmak {izere 12
ana partikiil sinifina ve ilaveten bunlari da 26
alt gruba ayrabilmektedir (14, 15).

Bu smiflandirma daha sonra operator
tarafindan godriintiilenebilir. Ancak numune
boyanmadidindan bilesenlerin goriniimiinii,
faz kontrast mikroskobu ile teknisyen
tarafindan goriulenden farkhdir (14). Kullanici
tarafindan tanimlanmis ayarlar O6rneklerin
yazilm tarafindan degerlendirilebilirken ayni
zamanda Kkullanictya da gerekli ise duzen-
leme ve tekrar smiflandirma olanagi saglar.
Bu teknolgji Iris iQ200 (Iris Diagnostics,
Chatsworth, CA) cihazlarinda Kkullanilmak-
tadir. 1Q200 serisi saatlik test sayisina gore
IQ Sprint™ (101 test/saat), IQ Elite™ (70
test/saat) ve IQ Select™ (40 test/saat) olarak
tasarlanmistir.

Iris Diagnostics iQ200 TOIA ile viicut sivila-
rindaki partikiilleri eritrosit ve ¢ekirdekli hic-
reler olmak uzere ikiye ayiran yazilim modiilii
gelistirilmistir (16).

Otomatik mikroskopi ile dijital goruntiuleme
teknolojisinde Ornekler, 6zel olarak tasarlan-
mis kivetin tabaninda cihaz tarafindan sedi-
ment olusturmak iizere santrifiijlenir. Sedi-
ment 1Stk mikroskobunda dijital kamera
tarafindan yakalanarak; Kkullanici tarafindan
secilelebilen sayida dijital goéruntii ceker.
idrar partikiillerini siniflandirmak ve rapor-
lamak amaci ile dijital gorintileme ve
otomatik partikil tanimlama yazilimi bu
cekilen goruntuleri Kullanilir. Sistem ayni
zamanda kullanici tarafindan duzeltilme ve
yorumlama imkani saglamaktadir. Cihaz
manuel incelemelerde kullanilan mikroskopu
kullanmakta ve goruntiuyii 400 kez biiyut-
mektedir (17). Bu teknolojiyi UriSed (77
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Electronica, Budapest, Hungary) cihazi
kullanmaktadir ve bazi lilkelerde sediMAX adi
ile pazarlanmaktadir (18).

Partikil goruntileri buiyaklugune dayal 15
gruba ayrilir ve gorunta isleme yazilimi
Kullanilarak analiz edilir. Manuel mikroskopi
ile karsilastirildiginda cihaz eritrositler ve
I6kositleri (>% 80 duyarlilik) saptamada iyi
bir performans gostermekle birlikte, pato-
lojik silenderleri ve skuamo6z olmayan epitel
hticreleri (~% 50 duyarlilik) tanimlamada
basaril degildir (18-22).

FUS-100 (Dirui Industrial Co. Ltd., China)
yatay akimh dijital goriintii tabanl otomatik
parcacik tanima sistemidir. FUS-100 santrifu-
jlenmemis idran kullanarak dijital goriintii-
leme ile her 6rnekten toplamda 820 fotografi
inceleyerek analiz eder ve idrar sediment
orneklerini siiflandirarak kantitatif olarak
raporlar (23). Cihaz 0.95 mL idrar aspire
ederek hidrodinamik odaklama ve ortostatik
parcacik yonlendirme teknolojisi ile CCD
(charged coupling device) video kamera
oniinde tek bir tabaka olusturur. Dijital ka-
mera saniyede 40 flas olusturan 1sik kaynadi
tarafindan aydinlatilan her Ornekten 820
cerceve yakalar. Yapay zeka ile tanimlama
yazihmi tim goruntulenebilecek bilesenleri
ve parcacik goruntiilerini yakalar ve tim
goruntudeki partikilleri yapi, kontrast, doku
ve frekansa gdre ayirir (23).

Giiniimiizde istenen, TOIA ile yapilacak hizh
incelemede cihazin duyarlih@inin (sensitivite)
yuksek olmasidir (24). Ancak tium gelisim-
lerine ragmen bu cihazlarda bazi partikiil-
lerin tanimlanmasi igin 6rnedin dismorfik
eritrositler, mayalar, trikomonas vaginalis,
oval yag cisimleri, spermatozoa, silendir ve
bazi kristaller gibi egitimli kullanicilara ihti-
yacg vardir (15, 18- 23). Otomatik idrar anali-
zorleri mikroskobi, 16kosit, eritrosit ve bak-
teri siiflandirmada dogru kestirim noktalari
kullanildiqi takdirde kabul edilebilir bir
duyarlih@a ulasarak negatif numunelerin ayirt
edilmesini kolaylastirir (25-29). Ancak litera-
tiirde hala tam otomatik idrar analizorleri icin
ideal tanisal karar noktalan belli degildir (25-
29).

Literaturde yapilan bircok calismada manuel
mikroskobik incelemeler ile TOIA sonuclari
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karsilastirilmis ve otomatik yontemlerin hata-
siz olmadidi bulunmustur. TOIA sonuglarini-
nin strip analizi ve diger laboratuvar testleri
ile karsilastirllarak gerekiyorsa manuel
inceleme yapilmasinin Klinik olarak 6nemli
hata yapilmasii engelleyecedi dngoriulmiis-
tar (3, 8, 15, 18, 19, 20, 21, 22). Bu yiizden
gunluk pratikte otomatize idrar cihazlarinda
idrar olcumlerinin dogrulugunun arttirilmasi
ve manuel mikroskobi yapilacak 6rnek say-
1sinin azaltilmasi igin idrarin kimyasal analizi
ile otomatik mikroskobi sonuclar arasinda
Karsilastirma yapilmali ve uyumsuz Ornekler
manuel mikroskobi ile yeniden incelen-
melidir.

Otomatik sediment analizi cihazlan is akisi-
nin standardizasyonunda cok faydali olma-
sina ve rutin Klinik laboratuvarda numune-
lerin manuel incelenmesi ihtiyacini azaltma-
sina ragmen hentiz arzu edilen performansi
yakalayamamistir. Ancak, gelisen teknolojiye
bagdli olarak yeni donanim ve yazilimlar umut
vericidir.
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