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OZET

Amac: idrar yolu enfeksiyonu tanisi icin idrar Kiiltiirii istemi oldukca yaygindir. Bununla birlikte
laboratuvara ulasan idrar érneklerinin %70-80 kadarinda Kkiiltiir sonuclart negatiftir. Bu durum, hem
laboratuvar is yiikiinii hem de maliyeti arttirmaktadir. idrar 16kosit esteraz ve nitrit testleri hizh, kolay ve
dusuk maliyetlidirler. Bu ¢alismada, idrar Kiiltiirti sonuglari ile karsilastirilarak yas ve cinsiyete gore idrar
nitrit ve 16kosit esteraz testlerinin tani performanslarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan bu calismaya, ayni anda hem idrar Kkiiltirii hem de
idrar analizi istemi yapilan 24788 Ornek dahil edildi. Lokosit esteraz ve nitrit icin ayr1 ayri ve kombine
olarak duyarlilik, 6zgiilluk, negatif ve pozitif prediktif degerler hesaplandi.

Bulgular: 3544 (%14.3) idrar kiiltiirii sonucu pozitif olarak belirlendi. Lokosit esteraz testinin duyarlihdi
%74.6, 6zgullugii ise %64.2 olarak hesaplandi. Nitrit testinin duyarhilid@i %43.1, 6zgiilliiga %99 olarak
belirlendi. Lokosit esteraz ve nitritin her ikisinin ya da herhangi birisinin pozitifligi, pozitif sonug olarak
degderlendirildiginde, duyarlihlk %81.3 ve Ozgiillik %64 olarak bulundu. Nitrit icin kadin ve erkek
arasinda hem duyarlilik hem de 6zgiilliik bakimindan bir fark bulunamadi. Lokosit esteraz icin duyarliik
kadin ve erkeklerde benzer iken 6zgiilliik erkeklerde daha yuiksek bulundu. Yas ile herhangi bir belirgin
degisiklik belirlenmedi.

Sonuc: Pozitif nitrit sonuclar idrar yolu enfeksiyonunun bir belirteci olarak degerlendirilebilirken,
negatif nitrit sonuglan idrar yolu enfeksiyonunu dislayamamaktadir. Lokosit esteraz ise hem idrar yolu
enfeksiyonunu belirlemede hem de dislamada zayif performansa sahiptir. idrar yolu enfeksiyonunu
dislama acisindan en iyi performans her iki testin negatif oldugu durum olarak belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: idrar analizi; duyarlilik; 6zgiilliik; testlerin prediktif dederi

ABSTRACT

Aim: Although, urine culture requests to diagnose urinary tract infection (UTI) are very common, about
70-80% of urine samples received in the laboratory are found to be negative. This means increased
laboratory workload and cost. Urinary leukocyte esterase and nitrite are quick, easy and inexpensive
tests. The aim of this study was to evaluate the diagnostic performance of nitrite and leukocyte esterase
for prediction of urine culture with respect to age and gender.
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Materials and Methods: In this retrospective study 24788 samples were included, which both urine
culture and urinalysis were requested simultaneously. For the diagnostic performances, leukocyte
esterase and nitrite results were compared to urine culture results.

Results: 3544 (14.3%) samples were positive for bacteriuria by urine culture. The sensitivity of
leukocyte esterase was 74.6% and nitrite was 43.1%. The specificities were 64.2% and 99%,
respectively. If being leukocyte esterase and nitrite both positive or either of them positive is
considered to be a positive result, the sensitivity and specificity were 81.3% and 64%, respectively. For
the sensitivity and specificity of nitrite, there was no difference between male and female samples. The
sensitivity values of leukocyte esterase for both gender were similar, but its specificity was significantly
higher in male subjects. No difference was obtained pertaining age.

Conclusion: Positive nitrite results should be considered as an indicator for UTI. However, negative
nitrite results do not exclude UTI. Leukocyte esterase results have poor performance for both ruling in
and ruling out UTI. Negative leukocyte esterase and nitrite results have the best performance as ruling

out UTI.

Key words: Urinalysis; sensitivity; specifity; predictive value of tests

GIRIS

idrar yolu enfeksiyonu, en sik rastlanan klinik
durumlardan biridir. Tim yas gruplarinda ve
her iki cinsiyette de rastlanabilmektedir.
Cocuklar ve infantlarda, % 2-8 arasinda
siklikla gozlenmekte olup tedavi edilmedigdi
durumlarda bircok renal komplikasyonlara ve
hatta son donem bodbrek yetmezligine neden
olabilmektedir (1, 2). Tim kadinlarin %50
kadarindan fazlasinin hayatlari boyunca en az
bir kez idrar yolu enfeksiyonu gecirdikleri
tahmin edilmektedir (3). Gebe kadinlarda
%?2-7 arasinda siklikla asemptomatik bak-
teriuri belirlenmekte ve bu durumun erken
dogum ve pyelonefrit ile iliskili oldugu ileri
surilmektedir (4). Artan yasla birlikte bak-
teritirinin arttidi (5) ve bakterieminin eslik
ettigi idrar yolu enfeksiyonunun yash birey-
lerde mortalite oraninin 28 giin icinde %5
oldugu bildirilmistir (6). Tim bu nedenlerden
dolayi, idrar yolu enfeksiyonunun erken tani
ve tedavisi yapisal ve fonksiyonel idrar yolu
abnormalitelerinin engellenmesi acisindan
onem tasimaktadir.

Bakteritirinin belirlenmesine yonelik olarak;
idrar Kultura, idrar sedimentinin mikroskobik
incelenmesi, nitrit ve lokosit esteraz gibi
testleri ihtiva eden multiparametre idrar
analizi gibi bircok yaklasim bulunmaktadir
(7-9). Idrar Kiiltiirii, idrar yolu enfeksiyonu
tanisinda altin standarttir; bununla birlikte
testin sonuclanmasi O6rnedin laboratuvara
ulasmasindan 24 ile 48 saat sonrasinda ger-
ceklesmektedir ve yiiksek maliyetlidir. idrar

sedimentinin bakteri veya lokosit yoniinden
incelenmesinde, daha fazla zaman ve daha
donanimli teknik personel gerekliligi soz
konusudur. idrarin kimyasal analizi ise hizli,
kolay ve nispeten daha diusuk maliyet Ozel-
likleri tasimaktadir.

Laboratuvarimizda analizi gerceklestirilen
idrar Kiiltlirlerinin biiyuk bir ¢cogunlugunda
patolojik ureme kaydedilmemektedir; bu
durum hem zaman Kkaybina ve hem de is
yiikii ve maliyet artisina neden olmaktadir.
Uygulamasi kolay, hizli ve disuk maliyetli
olan idrar nitrit ve l6kosit esteraz testlerinin
idrar Kiilttrii sonuclarini dngdrebilme basari-
st yeterli oldugunda bu yaklasimla hem is
yiikii hem de maliyetin 6énemli Olcude azala-
cag diisiiniilmektedir. idrar nitrit ve 16kosit
esteraz testlerinin idrar Kiiltir sonugclarini
o6ngori degerini belirmeyi amaglayan bircok
calisma bulunmasiyla birlikte, daha onceki
calismalarda bu badlamda cinsiyet ve yasin
etkisi yeterli olarak sorgulanmamistir. Bu
calismada, yas ve cinsiyete gore idrar nitrit
ve loKkosit esteraz testlerinin tani perfor-
manslarinin belirlenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

2005 ile 2011 yillar arasinda Dr. Lutfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi cesitli
polikliniklerine basvuran ve idrar Kkultiru
ve/veya idrar analizi istemleri olan 27741
hasta verisi laboratuvar bilgi y6netim
sisteminden elde edildi. Istatiksel analize
dahil etme kriteri olarak, ayni anda hem idrar

-
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Kilturic hem de idrar analizi istemi olma
durumu kabul edildi. Yalnizca idrar kultiiru
veya idrar analizi olan istemlere ait veriler ile
kontamine olarak sonuclandirilmis idrar
Kiltura verileri calismaya dahil edilmedi.

Hastalar 0-5 yas, 6-10 yas, 11-20 yas, 21-50
yas ve >51 yas olmak ulizere bes yas grubuna
ayrildi. Ayrica tiim veri seti kadin ve erkek
olarak iki alt grupta incelendi.

Hastanemizde 2005-2011 yillar1 arasinda
idrarin kimyasal analizi nitrit ve lOokosit
esteraz testlerini de iceren multiparametre
test stripleri (Aution Sticks 9EB; U.S. Arkray,
Edina, Minnesota, A.B.D.) Kkullanilarak tam
otomatik Aution Max AX-4280 (Aution Sticks
9EB; U.S. Arkray, Edina, Minnesota, A.B.D.)
idrar analizorunde gerceklestirildi. Test
stribinde l0kosit esteraz reaktif pedi bir
diazonyum tuzu [2-Methoxy-4-(n-morpholino-
benzenediazonium] ile birlikte bir ester [3-
(N-Toluenesulfonyl-L-alanyloxy) indole] icer-
mektedir. LOKosit esteraz aktivitesi sonucun-
da ester hidrolize olur ve aromatik halka
iceren bir alkol serbestlenir. Akabinde, alkol
diazounyum tuzu ile birlesir ve pedin ren-
ginde enzim aktivitesi ile orantili olarak renk
degisikligi meydana gelmektedir. Nitrit ise
Greiss reaksiyonuna dayanarak tespit edil-
mektedir. Buna gore, nitrit asit ortamda aro-
matik bir amin (sulfanilamid) ile reaksiyona
girer ve diazonyum tuzu olusur. Diazonyum
tuzu, bir aromatik kromojen (N-1-Naphthyl-
ethylenediaminedihydrochloride) ile reak-
siyona girerek renkli azo boyasi meydana
getirir. Renk degisikligi nitrit duzeyi ile oran-
till olarak farklh siddette meydana gelmek-
tedir. Reaktif pedleri lizerindeki renk degisik-
likleri reflektans spektrofotometresi araci-
ligiyla belirlenmistir. Laboratuvarimizda pre-
analitik bir kural olarak tum idrar Ornek-
lerinin kimyasal analizi Orneklerin labora-
tuvara kabuliinden sonraki 2 saat icinde
gerceklestirilmistir.

Idrar Kiiltiirii icin %5 koyun kanh agar ve
eosin metilen blue agar besiyerleri ve 0.1 ml
kalibre inokulasyon Ozeleri kullanildi. Besi-
yerleri 37 °C'de inkiibe edildi ve 24 veya 48
saat sonra ilgili laboratuvar uzmani tarafin-
dan degderlendirildi. Klinik olarak anlaml
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bakteriliri icin esik degeri =105 cfu/mL
olarak kabul edildi. Pozitif kiiltir besiyer-
lerinden organizmalar izole edildi ve uygun
besiyerleri ortamina inokule edilerek tanim-
land.

Tiim veri seti ve alt gruplarda, nitrit ve 16kosit
esteraz icin idrar kiiltirti altin standart kabul
edilerek duyarlilik, 6zgullik, negatif prediktif
deger, pozitif prediktif deger, pozitif ve
negatif test sonucu olasilik orani hesaplandi.

istatistiksel analizler icin SPSS 15.0 for
Windows Evaluation Version (SPSS Inc,
Chiacago, IL, A.B.D.) programi Kkullanildi.
Nitrit ve lokosit esteraz testlerinin duyarlilik
ve Ozgulluk degerlerinin karsilastiriimasinda
McNemar testi Kkullanildi. Gruplar arasi
Karsilastirmada ise ki-kare testi kullanildi.

BULGULAK

Idrar Kiiltiirii ve/veya idrar analizi istemleri
olan 27741 hasta verisi laboratuvar bilgi
yonetim sisteminden elde edildi. Sadece
idrar kultiirii veya sadece idrar analizi istemi
yapilan 1211 hasta ve kontamine numune
oldugu raporlanan 1742 idrar Kkiiltiirti sonu-
cuna sahip hasta veri setinden cikarildi.
Sonucgta, ayni anda hem idrar Kkiiltirii hem
de idrar analizi istemi yapilan 24788 hasta
calismaya dahil edildi. Tiim hastalarin %71.3
kadar1 kadin ve yas ortalamasi 31 (yas ara-
hdi: 0-104 yas) idi. Yas gruplarinin dagili-
minda, 0-5 yas grubu %13.2, 6-10 yas grubu
%14.4, 11-20 yas grubu %8.5, 21-50 yas
grubu %44 ve >51 yas grubu %19.9 olarak
belirlendi.

3544 (%14.3) idrar kultirti sonucu patolojik
tireme olarak raporlanmis bulundu. Pozitif
Kultiir sonuglarinin %35.8 kadar1 21-50 yas
grubunda idi. En siKk izole edilen tiropatojen
Escherichia coli (%75.1) olarak belirlendi.
Dider gram-negdatif bakteriler ve izolasyon
sikliklari, Klebsiella spp. %5.5, Pseudomonas
Spp. %3.2, Citrobacter spp. %2.6 ve Proteus
spp.%2.5 idi. Gram-pozitif bakterilerin
daglimi ise Staphylococcus spp %1.0,
Enterococcus spp. % 3.4 ve Streptococcus
spp. %4#%.1 olarak bulundu. Geri Kkalani,
difteroid basil gibi daha az rastlanan mikro-
organizmalardan olusmaktaydi.




Ercan S ve ark.

Nitrit ve lokosit esterazin yas ve cinsiyete
glre idrar kulturi referans alinarak belir-
lenen tani performans karakteristikleri Tablo
I'de gosterilmistir.

Gruplara ayirmaksizin tim veri seti analiz
edildidinde, 10kosit esterazin duyarhhidi
anlamli sekilde nitritin duyarliigindan ytiksek
bulundu (I6kosit esteaz: %74.6, nitrit: %43.1,
p<0.001). Buna Kkarsin, lokosit esteraza
Kiyasla nitritin ozgulligiin anlamh  sekilde
daha yiiksek hesaplandi (nitrit: %99, l16kosit
esteraz: %64.2, p<0.001). Lokosit esteraz ve
nitrit testlerinin her ikisinin veya herhangi
birinin pozitif olmasi pozitif olarak degerlen-
dirildiinde hesaplanan duyarlilik sadece
lokosit esteraza ait duyarhliktan anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (l6kosit esteraz
ve/veya nitrit pozitifligi: %81.3, 10kosit
esteraz: %74.6, p<0.001). Diger yandan,
ozgilliginiin - nitritin ~ 6zgulliigiine gore
anlamli bir sekilde disiik oldugu belirlendi
(I6kosit esteraz ve/veya nitrit pozitifligi: %64,
nitrit: %99, p<0.001).

Negatif prediktif deger, hem lokosit esteraz
hem de nitrit icin yliksek hesaplandi (I6kosit
esteraz: %91.3, nitrit: %95.3); bununla
birlikte 10kosit esterazin pozitif prediktif
dederi nitrite gore daha yiiksek idi (I6kosit
esteraz: %88.2, nitrit:%27.3). Lokosit esteraz
ve nitrit testlerinin her ikisinin veya herhangi
birinin pozitif olmasi pozitif olarak degerlen-
dirildiginde ise negatif prediktif deger %93.8
ve pozitif prediktif deger %25.8 olarak
hesaplandi.

Kadin ve erkek icin ayri1 ayr1 tani performans
karakteristikleri karsilastirildiginda, nitrit icin
hem duyarlilk hem de 6zgullik bakimindan
bir fark bulunamadi. LOkosit esterazin ise
duyarlihd@ her iki cinsiyette benzer iken
ozgulluk erkeklerde kadmlara goére anlamli
daha yiiksek belirlendi (erkek: 9%83.9,

kadin:%55.9, p<0.001). LOkosit esteraz ve
nitrit testlerinin her ikisinin veya herhangi
birinin pozitif olmasi pozitif olarak degerlen-
dirildiginde, erkek bireyler daha yuksek
ozqgiillige sahip iken (erkek: %83.5, kadin:
%55.7), kadin bireyler daha yiiksek duyar-
Iiiga sahip idi (erkek: %78.6, kadin:%82).
(Tablo I)

Farkli yas gruplarinda nitrit icin Ozgulluk
degderleri benzer iken duyarliik degerleri
lineer olmamakla birlikte farkhilik goOster-
mekte idi. En yuksek duyarlilik, 6-10 yas
grubunda goriilirken (%79.4) en disuk
duyarliik 0-5 yas grubunda gortildu (%58.2)
(Tablo I),

LOkosit esteraz duyarhlhi@ ve ozgulligu ise
lineer olmamakla birlikte yas gruplar1 ara-
sinda farkl tespit edildi. En ytiksek duyarlilik
>51 yas grubunda iken (%83.3), 0-5 yas
grubunda en dusiik olarak belirlendi
(%62.5). Ozgiilliigii ise 0-5 yas grubunda en
yuksek iken (%79.4) >51 yas grubunda en
dusukti (%58.2) (Tablo I).

LOKkosit esteraz ve nitrit testlerinin her ikisi-
nin veya herhangi birinin pozitif olmasi
pozitif olarak degerlendirildiginde, en yuksek
duyarhiik 0-5 ve >51 yas gruplarinda goz-
lenirken (%88.1) en yuksek dzgullik 0-5 yas
grubunda go6zlendi (%79.1) (Tablo I).

Gruplara ayirmaksizin tim veri seti analiz
edildiginde, pozitif test sonucu olasilik orani
I6kosit esteraz ve nitrit icin sirasiyla 2.08 ve
44 .8 olarak hesaplandi. Negatif test sonucu
olasilik orani ise l0kosit esteraz icin 0.39,
nitrit icin 0.57 olarak bulundu. Lokosit
esteraz ve nitrit testlerinin her ikisinin veya
herhangi birinin pozitif olmas! pozitif olarak
dederlendirildiginde, pozitif test sonucu
olasilik orani 2.25 ve negatif test sonucu
olasihk orami 0.29 olarak hesaplandi
(Tablo I).
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Tablo 1.Yas ve cinsiyete gore idrar 10kosit estaraz ve nitrit testlerinin tanisal performanslari

Idrar Kiiltiirii Sonuclarvun Ongértilebilirligi

Duyarlilik Ozgiilliik PPD NPD (%) LR LR
(%) (%) (%) (+) (-)

NITRIT
Tiim Hastalar (n=24788) 43.1 99 88.2 91.3 44.8 0.57
Kadin (n=17685) 43.6 99.1 90.2 90.5 49.7 0.57
Erkek (n=7103) 41.3 98.8 81.6 93.1 35.7 0.59
0-5 yas (n=3280) 34.7 99.3 91.3 88.4 52.8 0.66
6-10 yas (n=3569) 62.7 99.2 93.7 93.4 78.4 0.38
11-20 yas (n=2089) 46.1 98.6 81.6 93.3 34 0.55
21-50 yas (n=10905) 36.6 99.1 84.9 92.2 42.5 0.64
>51 yas (n=4945) 44.3 98.7 88.3 88.5 32.9 0.56
LOKOSIT ESTERAZ
Tiim Hastalar 74.6 64.2 25.8 93.8 2.08 0.39
Kadin 74.2 55.9 23.7 92.1 1.68 0.46
Erkek 75.8 83.9 36.9 96.5 4.71 0.28
0-5 yas 62.5 79.4 37.6 91.4 3.03 0.47
6-10 yas 74.9 67.4 30.2 93.4 2.29 0.37
11-20 yas 74.3 70.6 24.8 95.5 2.52 0.36
21-50 yas 73.3 60.2 19.6 94.5 1.84 0.44
>51 yas 83.3 58.2 31.4 93.8 1.99 0.28
NITRIT ve/veya LOKOSIT
ESTERAZ POZITIFLIGI
Tum Hastalar 81.3 64 27.3 95.3 2.25 0.29
Kadin 82 55.7 25.5 94.4 1.85 0.32
Erkek 78.6 83.5 37.2 96.9 4.76 0.26
0-5 yas 67.6 79.1 39.1 92.5 3.23 0.41
6-10 yas 88.1 67.2 33.6 96.8 2.69 0.18
11-20 yas 81.7 70 26.2 96.7 2.72 0.26
21-50 yas 79.1 60 20.7 95.6 1.97 0.35
>51 yas 88 57.9 32.5 95.5 2.09 0.21

PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deder, LR(+): Pozitif test sonucu olasilik orani, LR(-): Negatif test

sonucu olasilik orani

TARTISMA

Normal triner sistem sterildir ve bu nedenle
idrar yolu enfeksiyonlarinin tanisi icin idrar
yollarinda mikroorganizma varliginin gdste-
rilmesi oldukca genel bir ydontemdir. Bununla
birlikte, laboratuvarda tetkik edilen idrar Kiil-
tiirt 6rneklerinin %70-80 kadarinda patolojik
ureme olmamaktadir (10-15). Benzer sekilde
laboratuvarimiza ulasan idrar Kiiltiirti istem-
lerinin %85.7 kadarinin negatif oldugu belir-

lendi. Bu veriler gostermektedir Ki, idrar Kiil-
tiirti istemlerinin biiyuk bir cogqunlugu mali-
yeti ve is yiikunu artiracak sekilde fuzulidir.
Bu calismada, kullanimi kolay, hizli ve nispe-
ten diisik maliyetli idrar 10kosit esteraz ve
nitrit testlerinin idrar kultur sonuclarn refe-
rans Kkullanilarak tani performanslari belir-
lendi. Bu testlerin, duyarlilik ve ozgiilliikleri
yeterli oldugu takdirde negatif idrar analizi
sonucuna sahip idrarlarin gereksiz bir se-
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kilde idrar Kiilttirti testine tabi tutulmalarinin
oniine gecilebilecegi diuisuntildu.

24788 idrar Kiilturti sonucunun sadece 3544
kadarinda patolojik tireme saptandi. En ge-
nel izole edilen uropatojen E. coli idi. Hem
patolojik sonug yuzdesi hem de en sik rast-
lanan bakteri bakimindan elde edilen sonug
daha 6nceki calismalar ile uyumluydu (10-15).

Lokosit esteraz, nitrit ile kiyaslandiginda da-
ha yiiksek duyarlilida (I6kosit esteraz: %74.6,
nitrit: %43.1); ancak daha diisiik Ozgullige
(I0kosit esteraz: %64.2, nitrit: %99) sahip
oldugu belirlendi. Diisuk 16kosit esteraz 6z-
gullugiinin; yanhis pozitif 10kosit esteraz so-
nuclari, idrarla karisan vajinal sividaki 16kosit,
Trichomonas spp ve epitel hucreleri veya
idrardaki eozinofil varlidindan kaynaklana-
bilecegi ileri suriilmektedir (16). Bu calis-
mada, nitrit bakimindan erkek ve kadlarin
ozgillugia farkhlik gostermezken, l6kosit
esteraz Ozgilliiginiin erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek oldugu gorilmustiir (er-
kek: %83.9, kadin: %55.9). Bu bulgularimiz,
yukarida ileri surilen yanlis pozitiflige neden
olabilecek durumlari desteklemektedir. LO-
kosit esteraz duyarliigina dair daha 6nceki
calismalarda bizim calismamizdakine benzer
sonuclar belirlenmistir (11, 14, 17, 19). Bu
calismalarda, belirlenen duyarhlik degderleri
%56-78 araliginda degismektedir. Bizim ca-
lismamiz ve diger arastirmacilarin calismala-
riyla kiyaslandiginda, Huysal ve ark. (12)
daha diisuk duyarhlik (%33.8) bildirmisken,
Ramlakhan ve ark. (13) daha yiliksek duyar-
ik (%87.1) bildirmislerdir. Bu calismada
hesaplanan l6kosit esterazin 6zgullik degeri
ise daha o6nceki bazi calismalar ile benzerken
(%59 ile %69 araliqinda) (13, 14, 17) dider
bazilarinda daha yuksek oOzgiilliik degerleri
belirlenmistir (%83.6 ile %93.6 aralidinda)
(11, 12, 19). Bu farkh 6zgiillik degerlerinin,
kullanilan reaktiflerin farkh 6zgillik ve du-
yarlilikta olmasindan kaynaklaniyor olabile-
cedi disiinilmektedir.

Bu calismada, nitrit ise l10kosit esterazin ak-
sine daha yiiksek Ozgiillige (%99) ve daha
diisiik duyarhliga (%43.1) sahip oldugu go-
rulmustir. Bu sonuglar, daha 6nceki calis-
malarla uyum godstermektedir (11-14, 17,
19). Daha onceki ¢alismalarda, nitrit duyar-

i@ %10-48 araliqinda ve 6zqiillik %83-99
arahidinda bildirmistir. Nitritin duyarlihiginda
disukluge neden olan bazi nedenler bilin-
mektedir. Bunlar arasinda en 6nemlisi, diyet
Kaynakl nitratin bakterilerce nitrite indirgen-
mesi i¢in en az 4 saatlik bir mesane bekleme
suresi gerekliligidir (16). Bu nedenle, sabah
ilk idrar O6rnegi ile rastgele zamanl Ornekler
arasinda gercek pozitiflik bakimindan farkli-
Iiklar Kkacgmilmazdir. Retrospektif calisma
dogasi geredi, 6rnekleme tiirii bu calismada
belirlenememistir.

Dider yandan, idrar Kiiltiiriinde anlaml iire-
me icin =10° gibi diisiik bir cut-off degeri
secildiginde, nitrati nitrite indirgeyecek yeter-
lilikte bakteri olmayacad icin daha fazla po-
zitif idrar Kiltiiri sonucu raporlanmis ola-
caktir. Pozitif idrar Kkaltirt ile negatif nitrit
sonucuna yol acan bu durum, disuk nitrat
duyarlihdi ile sonuclanmaktadir (18). Ayrica,
yiiksek dansite ve duiisuk nitrat icerikli diyet
yanlis negatif sonuclarina neden olmaktadir
(9). Calismamizdaki pozitif idrar kualturlerin-
den izole edilen bakterilerin biiylik cogun-
lugu gram negatif olmasi ile birlikte,
Pseudomonas ve gram pozitif bakterilerin
codu nitrati nitrite indirgeyememektedir (16).

Yanls lokosit esteraz ve nitrit sonugclarina
ayni zamanda idrar eldesi surecindeki farkli-
liklar, elde ile analiz arasinda gecen sure ve
idrarda interferansa yol acan maddeler de
neden olabilmektedir. idrar eldesinin farkl
yontemleri farkli kontaminasyon ve dola-
yisiyla farkh yanlis pozitiflik potansiyellerine
sahiplerdir. Laboratuvarimiz rutin protoko-
linde orta-akim idran kabul edilmektedir;
bununla birlikte bu durum garanti edilebilir
bir durum degildir. idrarda bulunan yiiksek
askorbik asit diizeyleri, bakteritiri varhiginda
yanlis negatif sonuclara neden olabilmek-
tedir (11).

Lokosit esteraz ve nitrit testlerinin her ikisi-
nin veya herhangi birinin pozitif olmasi po-
zitif olarak degderlendirildidinde, en yiiksek
duyarliik degeri (%81.3) elde edilirken 6z-
gulliik degerinin diistiigii sonucuna varilmis-
tir (%64). Duyarliliktaki artis, nitrit icin yanlis
negatif sonuclara neden olan durumlardan
l6kosit esterazin etkilenmemesinden kaynak-
landigi dusiiniilmektedir. Daha 6nceki calis-
malarda da benzer bulgular bildirilmistir (6,

-
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11, 13, 15, 19). Deville ve ark. (8) metana-
lizlerinde hem lokosit esteraz hem de nitritin
negatif olmasi durumunun tiim popiilasyon-
da gecerli olmak uzere idrar yolu enfeksiyo-
nunu dislama yeterliligine sahip oldugunu
ileri sirmuslerdir.

Yas gruplarinda en yiiksek duyarlilik nitrit,
I6kosit esteraz ve kombinasyonlari igin sira-
siyla, 6-10 yas grubu, >51 yas grubu ve 0-5
ile >51 yas grubu olarak gozlendi. ilaveten,
10Kosit esteraz ve nitrit ile kombinasyonu icin
en yiiksek ozgiulluk 0-5 yas grubunda gozle-
nirken, nitrit icin yas gruplar arasinda
farklilk bulunmadi. Hem lOKkosit esteraz hem
de nitrit icin tam performanslar ile yas
arasinda lineer bir iliski belirlenemedi.

Hem negatif prediktif deger hem de pozitif
prediktif deger dodrudan popiulasyonda rast-
lanan hastaliqin prevalansi ile iliskilidir.
Bizim calismamizda, pozitif idrar kiltur pre-
valansi (%14.7) oldukca dusiik oldugun-dan
dolay1 16kosit esteraz ve nitrit testlerinin tani
performansini degerlendirmek agisindan uy-
gun gorilmedi.

Test sonucu olasilik oranlari, duyarliik ve
ozgullugiin kombine ederek bir tani testinin
performansi hakkinda bilgi verici Ozellik ta-
simaktadir. Bu calismada, nitrit testinin po-
zitif test sonucu olasilik orani (44.8) olduk-ca
yuksek belirlendi. Bu nedenle, nitrit pozitif
sonuglarin idrar yolu enfeksiyonunun var-
hgim gosterme acgisindan yeterli oldugu
sonucuna varildi. Ancak; negatif test sonucu
olasilik orani 0.57 olarak hesaplandi ve bu
nedenle negatif nitrit sonuclarmi hastahgi
dislama agisindan yeterli olmadidi diisiintil-
dii. Lokosit esterazin pozitif test sonucu
olasilik orani 2, negatif test sonucu olasilik
orani ise 0.39 olarak hesaplandi; buna daya-
narak hem hastaliginin varhd@mi gosterme
hem de dislama acisindan dusiik performans
gosterdigi belirlendi.

LOkosit esteraz ve nitritin kombinasyonu
sonucunda negatif test sonucu olasilik orani
hastalidi dislama acisindan yeterli perfor-
mans sayllabilecek 0.29 degerine ulastid
goruldii. Buna Kkarsin, pozitif test sonucu ola-
silik orani oldukca disiik oldugundan (2.25)
hastali@in varh@ini gésterme acisindan yeterli
bulunmadi.
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Daha 6nceki calismalarda (11, 12, 13), 16ko-
sit esterazin test sonucu olasilik oranlarna
dair benzer sonuclar raporlanmis oldugu
gorulmiustir. Buna ilaveten, nitritin negatif
test sonucu olasilik orani diger calismalarda
bizim sonuclarimizla benzerken pozitif test
sonucu olasilik oraninda farkhliklar goruldii.
Huysal ve ark. (12), bizim calismamizla
uyumlu olarak daha yuksek pozitif test
sonucu olasilik orani (34.8) bildirmislerken,
Kayaalp ve ark. (11) ile Ramlakhan ve ark.
(13) diisik oran degerleri bildirmislerdir
(sirasiyla 1.8 ve 2.56).

Bu calisma retrospektif bir calisma oldugun-
dan dolay1 hastalar semptomatik ve asemp-
tomatik olarak smiflandirilamadi. Semp-
tomatik hastalarin dahil edildigi calismalarda
daha yuksek oranda pozitif kultir sonuclari
bildirilmistir (15, 17, 18). Buna karsin, bu
calismalardan Koeijers ve ark. (17) akut
semptomatik erkekleri dahil ettikleri calis-
malarinda 16Kkosit esteraz ve nitrit igin bizim
calismamizdaki sonuglar ile uyumlu duyarhhk
ve Ozgulluk degderleri hesaplamislardir. Ben-
zer sekilde, Nys ve ark. (18) akut ankomplike
semptomatik kadinlarda benzer performans
karakteristikleri bildirilmistir. Rehmani (15)
ise nitrit icin daha yiliksek duyarhlik degerleri
bildirmistir.

Sonu¢ olarak, pozitif nitrit sonuglar idrar
yolu enfeksiyonunu goésterme acisindan ye-
terli performans gostermektedir. idrar yolu
enfeksiyonu semptomlarinin tani acisindan
yeterli olmadidi durumlarda ve lokalizasyonu
belli olmayan atesli hastalarda bu verinin
oldukca 6nem kazanacagi diistiniilmektedir.
Ayrica, idrar Kkultiriine ulasimm mumkin
olmadidi yerlerde hastaligin varhgini goster-
mek acisindan ayri anlam tasimaktadir. Bu-
nunla birlikte, negatif nitrit sonuglar idrar
yolu enfeksiyonunu dislamak acisindan ye-
terli degildir ve bu hastalarin idrar kultira ile
tetkik edilmesi gerekmektedir. Lokosit este-
raz tani performansi ise hem hastalidin var-
higim gostermek hem de dislamak agisindan
zayiftir. Bir strateji olarak lokosit esteraz ve
nitrit testlerinin kombinasyonunda, hem
nitrit hem de 16kosit esterazin negatif oldugu
durum negatif olarak degerlendirildiginde
idrar yolu enfeksiyonunu dislama agisindan
yeterli performansa sahip oldugu dustiniil-
mektedir.
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