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OZET

Amag: Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) erigkinlerde gorillen bakteriyel enfeksiyonlarin ve hastane
kokenli enfeksiyonlarin en sik nedenidir. USE tamsinda altin standart idrar Kiiltiiriidiir. USE Kklinik
belirtileriyle hekime basvuran bir¢ok hastadan tam idrar analiziyle es zamanlh idrar kultiri de
istenmektedir ve bu kiltiir tetkiklerinin sadece % 20-25'inde treme olmaktadir. Biz bu calismamizda
iRICELL 2000 tam otomatik idrar analizoriine yiiklenen bir yazihm programiyla tam idrar analizi
parametrelerinden faydalanarak idrar Kiiltirii gereksiniminin azaltilip azaltilamayacadini irdelemeyi
hedefledik.

Materyal ve Metod: Hastanemiz polikliniklerine basvuran ve es zamanli tam idrar tetkiki ve idrar
kiiltiirii istenen 493 hasta calismaya dahil edilmistir. idrar &érneklerinde es zamanh olarak tam idrar ve
kultur analizi gerceklestirilmistir. Tam otomatik idrar cihazina yiiklenen yazilim programinin esasi
mikroskobik analizde: 16kosit, bakteri, tim Kkiicuk partikillerin sayisi ve kimyasal analizde: 16kosit
esteraz ve nitrit parametrelerinin tamamini kullanarak idrar kultiiriine gereksinimin olmadigr yoniinde
bir uyar1 vermesidir. Bu parametreler icin belirlenen cut-off degerleri; Lokosit = 5 /HPF, bakteri varlidi,
ASP = 7000 nl, 16kosit esteraz ve nitrit pozitifligidir. Bu yaziim programinin belirledigi parametrelere ek
olarak USE durumlarinda idrarda arttiqi goriilebilen; eritrosit ve yassi epitel hiicrelerini de
degderlendirmeye aldik.

Bulgular: Kiiltiir incelemesinde % 24.1 (n=119) hastada iireme saptanmustir. Ureme (+) grubunun
16kosit, tim Kkiigiik partikiil sayisi, eritrosit degerleri iireme (-) grubundan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p= 0.0001). incelenen 5 parametre icin idrar Kiiltiiriinde iireme olma
riski % 95 giiven aralidinda Odds Oranlari: Lokosit esteraz (+)lidinde 5.63, nitrit (+)liginde 34.02,
bakteri varliinda 8,18, 16kosit > 5 iken 4.48, ASP > 7000 iken 2.17'dir. Ureme (+) olan grubun %
91.6'sinda incelenen 5 parametrenin birden belirlenen cut-off dederlerinin tizerinde oldugu goriilmustiir
ve iRICELL sonucu (+) olarak degerlendirilmistir. iRICELL sonucu (+) olanlarin idrar Kiiltiiriinde tireme
olma riski iRICELL (-) olanlardan 6.52 kat daha fazladir. Kiiltiirde iireme varh@: ile IRICELL 2000
sonucunun (5 parametrenin toplu degerlendirmesi) duyarhlid % 91.6, ozgiilliigii % 62, pozitif kestirim
degeri % 32, negatif kestirim degeri % 93, testin dogrulugu % 50 bulunmustur.
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Sonuc:Yiiksek duyarlilik ve negatif kestirim dederi oranlari dikkate alindiinda tam otomatik idrar
cihazi, kultir gereksinimi acisindan etkin bir negatif tarama araci olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Sézciikler: idrar analizi, mikroskopi, iiriner sistem enfeksiyonu.

ABSTRACT

Purpose: Urinary tracts infections (UTI) are the most common cause of bacterial and hospital based
infections. The gold standard in the diagnosis of UTI is urine culture. Patients with suspected UTI are
usually requested for urinalysis simultaneously with urine culture. In general practice only 20-25 % of
urine culture tests are found to be positive. In our study we assessed the need for urine culture requests
by considering some urinalysis parameters on a software for iRICELL 2000 automated urine analyzer.

Material and Methods: We performed our study on 493 volunteers samples which were
simultaneously requested for urinalysis together with urine culture. Samples are analyzed for both
urinalysis and urine culture. The principal of the software we used was to consider the count of
microscopic analyze parameters; leukocyte, bacteria, all small particles (ASP) and chemical analyze
parameters; leukocyte esterase and nitrite positivity to alarm us for the further need of urine culture
requests. The cut-offs of these parameters are as follows; leukocyte = 5 /hpf, presence of bacteria, ASP
= 7000 /microliter, positivity of leukocyte esterase and nitrite. In addition to the parameters considered
on this software we also assessed the protein, erytrocyte, epitelial cells which are known to be increased
in UTL

Results: We determined positive urine culture (culture (+)) results in 24.1 % of total sample. Leukocyte,
ASP, eritrocyte values were statistically significant in culture (+) group comparing to culture (-) group
(p=0.0001). Odds ratio values (95 % CI: Confidence Interval) for leukocyte esterase, nitrite (+), bacteria
(+), leucocyte> 5 and ASP>7000 were found to be 5.63, 34.02, 8.18, 4.48, 2.17 respectively. In 91.6 %
culture (+) group all 5 parameters examined were above the determined cut-offs and they were
considered to be iRICELL (+). The probability of positive urine cultures in IRICELL (+) group was 6.52
times greater than iRICELL (-) group. Accepting the urine culture results as gold standard we found
sensitivity 91.6 %, specifity 62 %, PPV 32 %, NPV 93 %, accuracy 50 % for iRICELL 2000 method.

Conclusion: When high sensitivity and negative predictive values of urinalysis are considered
automated urinalysis can be used for negative screening by reducing the need for urine culture
requests.

Key Words: Urinalysis,microscopy,urinary tract infections.

GIRiS neden olmaktadir. Farkli ydntemlerle calisan
tam otomatik idrar analizOrlerinin, idrar
Kiiltiir sonuclarini 6ngérmede negatif tarama
araci olarak faydali olabildigi cesitli yaymlarda
bildirilmistir (7,8,9,10). Laboratuvarimizda
bulunan tam otomatik idrar analizOrune
opsiyonel olarak yiiklenebilen yazilim prog-
rami; orta akim idrar Orneginde bir takim
parametrelerin belirlenen esik degderlere
gore degderlendirmesini yapip, idrar Kiilti-
rune gereksinim olmadigi yoniinde bir uyari
vermektedir.

Uriner Sistem Enfeksiyonlan (USE) eriskinlerde
gorilen bakteriyel enfeksiyonlarin ve hastane
Kaynakli enfeksiyonlarin en sik nedeni olup
tanisinda; anamnez, fizik muayene ve idrar
Kultiird sonuclar birlikte degerlendirilmelidir
(1). USE tanisinda altin standart idrar Kkiiltii-
ridiir. Tam idrar analizi ise USE ve cogdu
hastalidin tani ve takibi icin en ¢ok istenilen
tetkiklerden birisidir (2). Hastanemiz labora-
tuvar verilerini inceledigimizde; USE Klinik
belirtileriyle hekime basvuran bircok hasta-
dan tam idrar analiziyle es zamanh idrar Bu calismada amacmiz bu yazilim
kiiltliri de istendigini, ancak bu istenilen programmin etkinliini degerlendirmek ve

idrar kultiirii tetkiklerinin % 20-25‘'inde iire-
me oldugunu gozlemledik. Bu durum fazla-
dan is giicli, zaman ve maliyet kaybina

sonuglar dogrultusunda is gucili, zaman ve
maliyet kaybmi azaltip, toplam laboratuvar
verimliligini arttirmaktir.
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YONTEMLER

GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hasta-
nesine basvuran, tam idrar tetkiki ve idrar
Kiltiira istemi es zamanh yapilmis ve yas
ortalamalan 43 (18-55) olan 329 kadin, 164
erkek toplam 493 hasta calismaya dabhil
edilmistir. Bu calismanin etik Kurul onayi
GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastane-
sinden almmistir. Mikrobiyoloji Laboratu-
var'nda; kanh agar (% 5 Kkoyun) ve
MacConkey agara idrar Ornegi inokulasyo-
nunu takiben 35-37 °C'de 18-24 saat
inkiibasyonun ardindan mililitrede 10* koloni
(CFU/ml) idrar Kkiltirinde anlamh treme
(bakteritiri) olarak degerlendirilmistir.
Laboratuvarimizda bulunan iRICELL® 2000
(Iris Diagnostik, Chatsworth, CA, USA) tam
otomatik idrar analizoriine yiiklenen iWARE™
(Integrated urinalysis software, Iris Diagnos-
tik, Chatsworth, CA, USA) yazilimi; mikros-
kobik analizde: l6kosit, bakteri, tum kuguk
partikiillerin sayisi (ASP: All Small Particles)
ve Kimyasal analizde: 16kosit esteraz (LE) ve
nitrit parametrelerinin tamamim Kkullanarak
idrar kultiirine gereksinim olmadigi yoniinde
bir uyar1 vermektedir. Bu parametreler icin
belirlenen cut-off degderleri; Lokosit = 5 /HPF
(High Power Field), bakteri varligi, ASP =
7000 /ul, l16kosit esteraz ve nitrit pozitifligidir.
iWARE™ yazilimi her bir idrar analizi i¢in, bu
5 parametrenin esik degerlerinin altinda
kaldi@i durumda idrar kiiltiiriine gereksinim
olmadigi yoniinde uyar1 vermektedir. Para-
metrelerden sadece birisinin bile pozitif
olmasi durumunda ise herhangi bir uyari
vermemektedir. Calismamizda bu paramet-
relere ek olarak USE durumlarinda idrarda
artabilen eritrosit ve yassi epitel hiicrelerini
de degerlendirerek olasi katkilarimi irdeledik.

Istatistiksel Analiz

iRICELL testi ile referans test idrar kultiiru-
nun karsilastirildiqi 2x2°lik tablodan yararl-
anilarak sensitivite, spesifite, dogruluk, pozi-
tif prediktif deger (PPD), negatif prediktif
deger (NPD) yiizdeleri hesaplanmistir. Pozitif
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ve negdatif olabilirlik oranlari (LR (+) ve LR (-))
sensitivite ve spesifite degerlerinden hesap-
lanmustir. istatistiksel analizde SPSS 11.0
paket programi (Statistical Package for the
Social Sciences Inc; Chicago, IL, USA)
kullanilmustir. 1kili gruplarin Kkarsilastiriima-
sinda Student t (normal dadiimi sagladi-
dinda), Mann Whitney U (normal dagilimi
sadlamadiginda) testleri ve niteliksel verilerin
oranlarinin karsilastirilmasinda ise ki-kare
testi kullanilmistir. p <0.01 anlaml kabul
edilmistir.

BULGULAR

idrar Kiiltiir sonuglarina bakildiginda % 24.1
(n =119) hastada iireme saptanmustir (Ure-
me (+) grup). Ureme (+) olan grubun 16ko-
sit, ASP, eritrosit degerleri Ureme olmayan
gruptan (Ureme (-)) istatistiksel olarak
anlamli derecede yiuksek bulunmustur (p=
0.0001), iki grubun yassi epitel degderleri
arasinda ise anlamh fark bulunamamistir
(p=0.108) (Tablo 1). incelenen 5 parametre
icin Ureme (+) grubun yiizde oranlari iireme
(-) gruptan istatistiksel olarak anlaml
yiiksekti (p=0.0001). Ureme (+) grubun idrar
kiltiirinde treme olma risklerinin Odds
oranlari (OR=0dds Ratio; % 95 GA; Giiven
Araliginda): LE (+)liginde 5.63, nitrit
(+)liginde 34.02, bakteri varhiginda 8.18,
lokosit>5 iken 4.48, ASP>7000 iken
2.17'dir. Yine bu grubun % 91.6'sinda incele-
nen 5 parametrenin birden belirlenen cut-off
degerlerinin tlizerinde oldugu goérulmiistiir ve
iRICELL sonucu (+) olarak degerlendiril-
mistir. iRICELL sonucu (+) olanlarin idrar
kiltiiriinde {ireme olma riski IRICELL (-)
olanlardan 6.52 kat daha fazladir (Tablo 2).
Kiiltiirde {ireme varh@ ile iRICELL 2000
sonucunun (5 parametrenin toplu degerlen-
dirmesi) duyarlihd % 91.6, ézgulligii % 62,
PPD % 32, NPD % 93, testin dogrulugu % 50,
LR (+)1igi 1.46 bulunmustur. Kiiltiirde tireme
varhdi ile incelenen parametrelerin 6zgiin
oranlar ve kestirim glicii (prediktif dederleri)
acisindan degerlendirilmesi Tablo 3’te sunul-
mustur.
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Tablo 1. idrar Kiiltiiriinde Ureme Olan ve Olmayan Gruplarin Karsilastiriimasi
Table 1.Comparison of the groups with positive and negative urine culture

Parametre Ortalama Ureme (+) Ureme (-) P
Lokosit X+SD 208,8 =446.4 25.2+111.6
(/HPF) Median 35 2 0.0001
IQR 6-164 1-8
ASP X+=SD 22072.2 £32444.3 10240.5 =16802.9
(ul) Median 13082 5775.5 0.0001
IQR 5826.2-23730.2 2080.5-14108
Eritrosit X+SD 1374.2 £620.7 57 = 273.2
(/HPF) Median 6 2 0.0001
IQR 2-22 1-7
X+SD 6.6 = 10.9 7.8 £19.7
Yassi Epitel Median 2 1 0.108
(/HPF) IQR 0-9 0-7

X: Aritmetik Ortalama
SD: Standart Deviasyon
IQR: Inter Quartile Range

Tablo 2. idrar Kiiltiiriinde Ureme Olan ve Olmayan Gruplarda Parametrelerin Yiizde Degderleri ve Odds Oranlari
Table 2: Percent values and odds ratios of parameters in the groups with positive and negative urine culture

Parametre Ureme (+) Ureme (-) p OR (%95 GA)
Bakteri ((:) 513513:;8; 915;.64 0.0001 8.18 (3.1-21.8)
Lokosit Esteraz ((+)) ;é‘é 2;; 0.0001 5.63 (3.5-8.8)
Nitrit ((J_r)) 32:? 915 L 0.0001 34.02 (11.7-98.7)
(L/?::;s;it Z 2 Z? 2?:2 0.0001 4.48 (3.03-6.62)
S T | | % | e | awasw
lsfr(;f;]: ((:) 981'46 gi:i 0.0001 6.52 (3.3-12.8)

Tablo 3. Kiiltirde Ureme Varh@ Durumunda Bakilan Parametrelerin Ozgiin Oranlar ve Kestirim Giicii Agisindan
Degerlendirilmesi
Table 3: Evaluation of the ratios and predictive power of the parameters in culture positive urines

Parametreler Duyarhilik ézgﬁllﬁk PPD NPD Dogruluk LR (+) LR (-)
(%) (%) (%) (%) (%)
Bakteri (+) 12 98 70 78 77 7.33 0.90
Lokosit
Esteraz (+) 71 69 43 88 70 2.32 0.41
Nitrit (+) 27 99 89 81 82 25.14 0.74
Lokosit
(>5 /HPF) 92 37 32 93 51 1.46 0.22
ASP
77 68 43 90 70 2.39 0.34
(>7000 /ul)
Eritrosit
(>4 /HPF) 63 64 36 84 64 1.8 0.56
IRICELL 91.6 62 32 93 50 1.46 0.22
Sonucu

PPD: Pozitif Prediktif Deger
NPD: Negatif Prediktif Deger
LR :Likelihood Ratio (Olabilirlik orant)
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TARTISMA

USE’lan toplum ve hastane kaynakli enfeksi-
yonlarin en yaygin dgorilenidir. Yasam sure-
leri boyunca kadnlarin yaklasik % 50'si USE
tanisi almaktadir ve bunlarin % 27-48'i tek-
rarlayan USE gecirmektedir (3). USE tani-
sinda altin standart idrarda bakteri sayimina
dayanan kiiltur analizidir ve dolayisiyla kultiir
analizi yapilacak idrar 6rnekleri Mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin rutin is yiikiiniin buytk bir
boliimiinii olusturmaktadir. isyiikii, zaman
kaybi ve maliyete neden olan bu siirec
sonunda calisilan idrar Kiilturlerinin yarisin-
dan fazlasinda tireme olmamaktadir (4).
Ayrica, hekim; USE semptom ve bulgularina
sahip olan her olguda, Kiilturle taniy1 dogru-
lamay1 beklemeden ampirik antibiyotik
recete edebilmektedir (5).

idrar laboratuvarlarinda, idrarin test striple-
riyle kimyasal analizi sonrasi sediment analizi
icin akim sitometrisi prensibine dayanan
Sysmex™ , UF-100, UF-50 ve UF-1000 gibi
cesitli otomatize cihazlar Kkullanilmaktadir.
Ancak bu prensiple calisan otomatik idrar
cihazlarinin idrarda bulunan bazi sekKilli
elementleri (6rnegin silendir, maya hiicresi
vb.) smiflandirmada yetersiz olabilecegi
bildirilmistir (6).

Akim sitometrisi prensibine dayali cihazlar-
dan farkli olarak kullanicinin fotograflar
goriip, yorumlayarak manipiile etmesine ola-
nak saglayan ve idrar sedimenti analizinde;
idrarin yogunlugu farkli olan bir sivinin
icinden gecerken cekilen 500 fotografi, cihaz
yazilimindaki fotogdraflarla eslestirerek tanim-
layan (otomatik partikul tanimlama), dolayi-
siyla mikroskopi teknigine dayanan yeni tam
otomatik idrar analizorleri guniimiizde yay-
gin olarak Kkullanima girmistir. laboratuari-
mizda kullandigimiz tam otomatik idrar
cihaz1 da mikroskopi teknigiyle calismaktadir
ve cihaza opsiyonel yiiklenen yazilim; idrarin
mikroskopik ve kimyasal parametreleri so-
nuglart dogrultusunda idrar Kiilturiine gerek-
sinim olmadigi yoniinde kisa siirede uyari
vererek; isylikli, zaman, maliyet ve ampirik
antibiyotik kullanimi konularinda verimlilik ve
etkinlik saglayabilir.
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Calismamizda laboratuvarimizda bulunan
tam otomatik idrar cihazinda bakilan 10kosit,
ASP, bakteri, l0kosit esteraz, nitrit paramet-
releri ireme (+) grupta anlamh olarak ytik-
sek bulunmustur (p=0.0001). Bu parametre-
lerin tamaminin pozitif ya da normal aralidin
uzerinde olmasi durumunda idrar Kultiirtinde
ureme olma olasiligi 6.52 kat fazladir. Ciha-
zin 5 parametreyle degerlendirilen duyarhli-
dinin % 91.6 olmasi yiiksek dogru pozitiflik
anlamina gelmekte ve USE diisiiniilen hasta-
larda ideal bir tarama testi olabilecegini
gostermektedir. Ayrica NPD'in % 93 olmasi
cihazin 5 parametrenin (-) ya da normal ara-
Iidin altinda olan hastalarin idrar kilturiinin
negatif olacadgmi 6ngdérmesi acisindan
degerlidir.

Khejonnit V. ve arkadaslari (6) idrar sediment
analizini O6nce prensibi akim sitometrisine
dayali Sysmex UX-2000 tam otomatik idrar
cihazi ile sonra manuel mikroskopik incele-
me yaparak Kiyaslamiglar ve cihaz icin kendi
uygun Kkriter ve esik degerlerini belirlemisler-
dir. Belirledikleri bu kriterleri daha sonra 599
idrar numunesinde uygulayarak valide etmis-
lerdir. UX-2000 cihazi yazilmina tanimladik-
lar1 bu Kriterler: Eritrosit, 16kosit, epitel hiic-
resi, Kiicuik dairesel hiicreler, hyalin silendir,
patolojik silendir, Kkristal, bakteri, maya ben-
zeri hucreler, sperm ve Kkullaniciyr alarme
eden diger cihaz uyarilarini icermekteydi. Bu
parametrelerin esik degerlerin tizerinde
olmasi halinde cihaz, Kkullaniciy1 uyarmakta
ve kullanici patolojik idrart manuel mikrosko-
pisini yapmak lizere ayirmaktaydi. Paramet-
relerin esik dederin altinda kaldigi durumlar-
da ise idrar sonuglar direkt laboratuvar bilgi
sistemine aktariliyordu. Bu sartlarda manuel
mikroskopi orani % 50 ve cihaz verimliligi ise
% 82 olarak bildirilmistir. Ayrica belirledikleri
kriterleri kullanarak manuel mikroskopik
analiz icin gerekli personel ihtiyacinin azal-
digin1 ve zaman kaybini Onlediklerini bildir-
mislerdir. Bu calisma tam otomatik idrar
analizorii kullanmayan ve striple Kimyasal
analiz sonrasi her idrar tetkikinde manuel
mikroskopi yapan laboratuvarlarin verimilili-
dini arttirmasi agisindan 6nemli olabilir.
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Evans R. ve arkadaslar (7) kultiir istemlerini
azaltmak amaciyla Sysmex UF-100 otomatik
idrar analizorii ile kultur sonuclarimi karsilas-
tirmislardir ve 1005 idrar 6rnedinde manuel
mikroskopi, idrar kiilturii ve Sysmex UF-100
akim sitometrisi analizlerini gerceklestirmis-
lerdir. UF-100 cihazinin Kiiltiir 6ncesi tarama
amach Kkullaniminda en iyi ayrimi saglayan
cut-off degerlerini = 3000 bakteri/ul ve =
111 lIokosit/ul olarak belirleyip; sensitiviteyi
% 92, spesifiteyi % 55, PPD'i % 47, NPD'i ise
% 96 olarak bulmuslardir. Kiiltiir sonucu
pozitif olan 16 hastanin idrar Orneginde
l0kosit ve bakteri sayim sonuclarint esik
degerin altinda yani yalanci negatif olarak
bulmuslar ve bu sonuclar dogrultusunda
I6kosit ve bakteri sayimiyla idrar Kkultiirt
dgereksiniminin % 40 oraninda azaldigini
tesbit etmislerdir.

Zaman Z. ve arkadaslan (8), UF-100 akim
sitometrisi ve idrar strip sonuclarinin idrar
Kiltiir sonuclarint éngérme olasihgin 554
idrar Orneginde yorumlamislardir. % 87.5
oranla en iyi NPD'i ve en diisik yalanci
negatif dederi (n=24, % 4.3) elde ettikleri
esik dederleri: = 1000 bakteri/ul, = 20 16ko-
sit/ul ve lokosit esteraz pozitifliginin kombi-
nasyonu olarak belirlemislerdir. Ancak Kkiil-
tirde ureme goOzlenip, taramasi negatif olan
24 yalana negatif sonucun 9unun Klinik
ozelligi olan riskli hasta grubu (renal trans-
plantasyon, kemoterapi tedavisi alan, yoqun
bakim) olmalari nedeniyle UF-100 ve idrar
strip sonuclarmin Kiiltiir sonuglarmi 6ngor-
mede yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Ca-
lisma grubumuzda riskli hasta bulunmadi-
dindan biz bu grup icin yalanci negatiflik
oranini degerlendiremedik ve yalanci negati-
flik olasiidi nedeniyle Klinik Ozelligi olan
riskli hasta gruplarinda idrar tetkikinin nega-
tif tarama araci olarak kullanilmasmin uygun
olmadigini ve Kiiltlir analizi yapilmasi gerek-
tigini diistiinmekteyiz.

Ledru S. ve arkadaslar (9), Iris IQ 200 ELITE
cihazi, kiiltur ve direkt mikroskopi sonuclari
arasinda iyi korelasyon oldugunu belirtmis-
lerdir. Cihazi, direkt mikroskopi ve Kkiiltir
sonuglariyla Karsilastirdiklarinda sensitiviteyi
% 68, spesifiteyi % 80, PPDi % 60, NPD’i

% 86 olarak bulmuslardir. Esik degerleri <
10/ul 16kosit, <10.000/ul ASP ve bakteri/
maya hicresi yoklugu olarak tanimladikla-
rinda; direkt mikroskopi ve kulturii negatif;
sensitiviteyi % 100, spesifiteyi % 43, PPD’i %
43, NPD'i % 100 olarak bulmuslardir.

Parta M. ve arkadaslar1 (10) ise 1000 idrar
ornedini IRIS iQ 200 cihazinda calisip farkl
esik degerli mikroskopi ve kimyasal sonuc¢
kombinasyonlarini; kiltiir sonuglari ve Klinis-
yenin tanisi ile Karsilastirmislardir. Sonug
olarak lokosit = 6/ul, bakteri/maya hiicresi
varhidi ASP =10.000 ile l6kosit esteraz/ nitrit
pozitifligi, 16kosit = 6/ul, bakteri/maya hiic-
resi varhdi kombinasyonlarini Kiiltiir sonuc-
lariyla kiyasladiklarinda sirasiyla; sensitiviteyi
% 88.3 ve % 88.7, NPD'i % 94.2 ve % 94.4
olarak bulmuslar ve Klinisyen tanisi ile
kiyasladiklarinda her iki kombinasyonda da
sensitivite ve NPD’in arttigin1 gdzlemlemisler-
dir. ASP sonuglarinin sensitivite ve NPD'i
arttirmadigini ifade etmislerdir. Calismamizda
ureme (+) grubun ASP ortalamalari tireme (-)
gruptan istatistiksel olarak anlaml yiiksektir.
Ancak iuireme (+) grubun % 69.7’sinde, ure-
me (-) grubun ise % 45.7'sinde ASP>7000'dir.
Dolayisiyla bu parametre icin cut-off deger-
leri yiikseltilerek iRICELL sonucuna katkisinin
incelenecedi ileri calismalara ihtiyac vardir.

Calismamiza yaziim parametreleri disinda
ekledigimiz 2 parametreden sadece eritrosi-
tin ortalamasi ureme (+) grupta treme (-)
gruptan anlamhl yliksek c¢ikmustir. Eritrosit
icin % 84 olarak hesaplanan NPD hastaligi
ekarte ettirmesi acisindan degerlidir. Yassi
epitel hiicresi acgisindan 2 grup arasinda
anlaml fark bulunamamustir.

Bu calismada amacimiz iRICELL® 2000 ciha-
zinda idrarda calisilan kimyasal ve mikros-
kopi parametreleri icin belirlenen esik
degerleriyle Kiiltur sonuclarini kiyaslamak ve
Kultiir sonucunu 6ngoérmede cihazin perfor-
mansini belirlemekti. Calismamizda ve cesitli
baska calismalarda olusturulan idrarin kim-
yasal ve mikroskopi parametrelerinin farkl
kombinasyon ve esik dederlerinde cogun-
lukla yuksek sensitivite ve NPD’ler elde
edilmistir (6,9,10,11). Bu bilgiler 1s1iginda her
laboratuvar kendi calisma sartlarinda tam
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otomatik idrar cihazlarinda sonuclandirdidi
parametrelerin en iyi kombinasyonlarini ve
esik degerlerini belirleyip bu cihazlarn idrar
kultiiri  6ncesi bir tarama testi olarak
Kullanabilir.
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