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OZET

Amac: idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tamisinda altin standart olan idrar Kiiltiirii tam idrar tetkikine (TiT)
gore yiiksek maliyet, is giicii ve zaman gerektirmektedir. Bu nedenle laboratuvarlarin kendi
uyguladiklart TiTin Kiiltiir sonucunu &éngorebilme performansim degerlendirmeleri  énemlidir.
Calismamizin amaci laboratuvarimizda, idrar Kiiltiirii sonuglarini referans alarak, strip ile dederlendirilen
16kosit, eritrosit, nitrit ile mikroskobik olarak degerlendirilen 16kosit ve eritrosit testlerinin performansini
ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Kemalpasa Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvarinda 6 aylik donemde idrar Kiiltiira
ve TIT yapilan iYE 6n tamih hastalar calismaya ahndi. Kiiltiir sonuclan referans alinarak strip ile
degerlendirilen 16kosit, eritrosit, nitrit ile mikroskobik olarak degerlendirilen l6kosit ve eritrosit
testlerinin performansi degerlendirildi. Duyarlilik, 6zgulliik, pozitif (PV+), negatif 6ngorii degeri (PV-),
pozitif (LR+) ve negatif olabilirlik orani (LR-) hesaplandi. Degderlendirilen testler ile Kiiltiir sonuclari
arasindaki iligki lojistik regresyon ile analiz edildi.

Bulgular: Ayni giin Kiiltiir ve TiT calisilan 606 drnegdin 513‘iinde (%84,6) iireme saptanmadi. Duyarllik;
en yiiksek strip 16kosit (eser) (%93,5), en disiik strip eritrosit (3+) (%25,8), 6zgillik; en yuksek nitrit
(%98,2), en diisuk strip 16kosit (eser) (%51,2) testlerinde bulundu. En yuksek PV+ degeri nitrit (86,4),
PV- degeri strip 10kosit (eser) (%97,8) ile mikroskobi 16kosit (97,4) testlerinde bulundu. LR+ degeri nitrit
testinde 34,9, didger tiim testlerde <10 olarak hesaplandi. LR- dederi en Kkiiciik mikroskobi 16kosit ve
strip l0kosit (eser) testlerinde sirasi ile 0,15 ve 0,13 idi. Diger degdiskenler sabit tutuldugunda nitrit
pozitifliinde kiiltiirde anlamli tireme olma riskinin 45 kat arttigi bulundu.

Sonuc: iYE 6n tanili hastalarda kiiltiir istemi éncesinde TiT'de nitrit ve strip 16Kkosit testlerinin beraber
degderlendirilmesinin kultiir sonucunu 6ngdrmedeki yarart nedeni ile gereksiz yapilabilecek Kkiiltir
testlerinin azalmasina katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Tam idrar tahlili, idrar kiiltiirii, Olabilirlik orani, Pozitif prediktif deger
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ABSTRACT

Objective: Urine culture test (UCT), which is the gold-standard for urinary tract infections (UTI), requires
higher cost, labour and time than complete urinalysis (CU). Therefore, it is important to assess prediction
performance of CU's for UCT. The aim of our study is to demonstrate performance of strip leukocyte,
erythrocyte, nitrite, microscopic leukocyte and microscopic erythrocyte tests in relation with UCT.

Material and Methods: Patients which had CU, UCT requests and UTI pre-diagnosis in Kemalpasa
State Hospital Central Laboratory during 6 months’ period were included. Performance of strip
leukocyte, erythrocyte, nitrite, microscopic leukocyte and erythrocyte tests was evaluated with reference
to UCT. Sensitivity, specificity, PV+, PV-, LR+ and LR- values were calculated. Relationship between
assessed tests and UCT was analysed by logistic-regression.

Results: Of 606 samples with CU and UCT request on the same day, UCT positivity was not detected in
513 (84,6%). Sensitivity was highest for strip leukocyte (trace) (93,5%), and lowest for strip erythrocyte
(3+) (25,8%), and specificity was highest for nitrite (98,2%) and lowest for strip leukocyte (trace)
(51,2%). Highest PV+ was in nitrite (86,4%) and highest PV- was in microscopic leukocyte (97,4%) and
strip leukocyte (trace) (97,8%) tests. LR+ was calculated as 34,9 for nitrite and <10 for others. Smallest
LR- values for microscopic leukocyte and strip leukocyte (trace) tests were found to be 0,15 and 0,13
respectively. In nitrite positivity, risk of significant growth in UCT increased by 45 times.

Conclusion: We conclude that combined evaluation of nitrite and strip leukocyte tests in CU before UCT
request may contribute to the reduction of UCTs that can be performed unnecessarily in patients with

UTI pre-diagnosis.

Keywords: Complete urinalysis, Urine culture test, Likelihood ratio, Positive predictive value

GIRIS

idrar yolu enfeksiyonlari insanlarda sik goriil-
mekte olup toplum ve hastane kokenli en
yaygin bakteriyel enfeksiyonlar arasindadir
(1-4). iki kadindan biri hayati boyunca bir
kez, ti¢ kadindan biri 24 yasina kadar en az
bir kez antimikrobiyal tedavi gerektiren idrar
yolu enfeksiyonu gecirmektedir. Yedi yas alti
cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu gorulme
orani %2-7 olarak bildiriimektedir. Bebekler,
hamileler, diyabetliler, urogenital sistem
anomalisi olanlar, immun yetmezIikli has-
talar gibi 6zellikli alt gruplarda bu oran daha
da artmaktadir (5,6). 1997 “Ulusal Ayaktan
Tibbi Bakim Anketi ve Ulusal Hastane
Ayaktan Tibbi Bakim Anketi” verilerine gore
poliklinik ziyaretlerinin yaklasik 7 milyonunu,
acil servis ziyaretlerinin 1 milyonunu idrar
yolu enfeksiyonu olusturmaktadir (5). Nozo-
komiyal sepsislerin %40'imdan fazlasi idrar
yolu enfeksiyonu kaynakhdir (7). Amerika
Birlesik Devletlerinde 2011 yilinda yaklasik
400 bin hastanin idrar yolu enfeksiyonu
nedeni ile hastaneye yatisinin yapildidi ve bu
morbiditenin tahmini maliyetinin 2,8 milyon
Amerikan dolar oldugu bildirilmistir (8). Tiim

bu sebeplerin yol acti@i tibbi ve finansal
etkiler nedeniyle idrar yolu enfeksiyonunda
erken tani ve tedavi daha da Onemli hale
gelmektedir (5).

idrar yolu enfeksiyonu tanisi icin kullanilan
altin standart yontem idrar 6rneginin Kiiltii-
runun yapilmasidir. Fakat idrar Kiiltiirti tam
idrar tetkiki (TIT) ile kiyaslandiginda daha
yiiksek maliyet, daha cok zaman ve is gilici
gerektiren bir testtir (9-10). EK olarak idrar
yolu enfeksiyonu siiphesi ile yapilan kiltur-
lerin yaklasik %70-80'inde ilireme olmadidi
bildirilmektedir (9-10). Bu nedenle idrar yolu
enfeksiyonu tanisi icin asamali stratejiler
(stepwise strategies) gelistirilmistir (10-12).
Rutin streg¢ idrar yolu enfeksiyonu supheli
hastalarda idrar 6rneginin mikroskobik ya da
Kimyasal analizinin degerlendirilmesi ile
tarama yapilmasi, ardindan idrar kiltariiniin
istenmesidir (13). Idrarin striple Kimyasal
analizinde 16Kkosit esteraz ve nitrit testlerinin
birlikte pozitif olmasinin hastaligi dogrula-
mada (rule in), negatif olmasinin hastalgi
dislamada, idrarin mikroskobik analizinde ise
l6kosit ve bakterinin birlikte pozitif olmasinin
tantyt dogrulamada, negatif olmasinin ise
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taniy1 dislamada yararh oldugu gosterilmistir.
Bu yaklasimla gereksiz yapilan kiiltiir testleri
azaltilabilmektedir (14-16). Asamali strate-
jinin Klinisyenler tarafindan giivenle kullanila-
bilmesi icin idrar yolu enfeksiyonu tanisinda
TiTin  Kiiltiir ~ sonuclarmi  éngérebilme
performansinin bilinmesi 6nemlidir.

Yukarida belirtilen nedenlerle bu calismada
TIT ve idrar Kiiltiirii birlikte calisilan 6rnek-
lerde idrar kultiirti sonuclarina gore, strip ile
tespit edilen 10kosit, eritrosit, nitrit testlerinin
ve manuel mikroskobik inceleme ile deger-
lendirilen l6kosit ve eritrosit testlerinin tani-
sal performansini ortaya koymayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi Merkez
Laboratuvarrna 6 ayllk donemde (Mart-
Adustos 2016) polikliniklerden ve yatan hasta
servislerinden idrar yolu enfeksiyonu ©n
tanisi ile gonderilen idrar Ornekleri retros-
pektif olarak incelendi. Ayni gun icinde idrar
kiiltiirii ve TIT yapilan hastalar calismaya
dahil edildi. Kiiltiir sonuclari kontaminasyon
olarak degerlendirilen idrar Ornekleri calis-
maya dahil edilmedi. idrar dérneklerinin kim-
yasal analizi DIRUI H10-800 tam otomatik
idrar analizoériinde (DIRUI Industrial Co., Ltd,
China) yapildi. Manuel mikroskobik inceleme
idrar 6rnegdinin 2000 g'de 5 dakika santrifiij
islemi sonrasinda dipte olusan c¢oOkeltiden
yapildi. Mikroskobik incelemede I0kosit ve
eritrosit icin her mikroskobik alanda 5 ve
tizerindeki hiicre sayisi varhidi pozitiflik olarak
degerlendirildi. idrar Kiltiirii icin idrar
ornekleri %5 koyun kanli agara ve eozin
metilen-blue agara ekildi. Kiiltiir plaklar
37°C'de 18-24 saat inkiibasyon sonrasinda
ureme varlidi ve lreyen mikroorganizmanin
turit acisindan konvansiyonel yontemlerle
degerlendirildi. Kiltiir sonuclari; strip ile tespit
edilen 10kosit, eritrosit, nitrit ve manuel
mikroskobik analiz ile degerlendirilen 16kosit
ve eritrosit testleri icin referans kabul edildi.

Istatistiksel Analizler

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirme-
sinde SPSS 23.0 (IBM, Chicago, ABD) paket
programi Kullanildi. Kualtiir pozitif ve Kulttir
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negatif gruplarin Kkarsilastirilmasi, gozlenen
ve beklenen frekanslar arasindaki farkin
anlamli olup olmadi@i ki-kare testi ile
belirlendi. Minumum beklenen deder <5
olan gruplar Fisher, 5-25 arasinda olan
gruplar Yates ve >25 olan gruplar Pearson
ki-kare testleri ile degerlendirildi. DOrt gozlii
tablo ile elde edilen verilerden duyarlilik,
ozgulluk, pozitif 6ngori degeri (PV+), negatif
ongorii degeri (PV-), pozitif olabilirlik orani
(LR+) ve negatif olabilirlik orani (LR-)
hesaplandi. LR+ ve LR- degerleri sirasi ile
“Duyarlilik / (1 — Ozgiilliik)” ve “(1 — Duyar-
k) / Ozgiillik” formiilleri ile hesaplandi.
Degderlendirilen parametreler ile Kltiir
sonuclar1t arasindaki iliskinin arastirilmasi
lojistik regresyon analizi ile yapildi. Veriler
say1 ve yiizde olarak ifade edildi. istatistiksel
analizler icin anlamhlik sinirt p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Laboratuvarimizda 6 aylik donemde yapilan
TIT sayist 9094, Kiiltiir sayisi 847 idi. Bu
donemde ayni giin icinde Kiiltiir ve TIT istemi
olan O6rnek sayisi 606 idi. Ayni gun icinde
kiiltiir ve TiT istemi olan bu érneklerin 513
(%84,6)'linde lireme saptanmadi, 93 (%15,4)
ornekte treme tespit edildi. Yapilan Kiiltiir-
lerde lreyen mikroorganizmalarin tir dagi-
Iimlan ve sayilar1 (n, %.) E. coli (69, %74.,2),
Klebsiella spp. (9, %9,68), Proteus spp. (6,
%6,45) S. saprophyticus (3, %3,23), S. aureus
(3, %3,23) ve Candida spp. (3, %3,23) olarak
bulundu.

Kiilturde uUremesi olan ve olmayan Ornek-
lerde strip ve mikroskobik inceleme ile tespit
edilen, farkl kestirim degerlerine gore pozitif
ve negdatif olarak degerlendirme yapilmis
l0kosit ve eritrosit test sayilari ve nitrit
sayilar1 Tablo 1'de gosterilmistir. Kultur pozi-
tif orneklerde Kkiltiir negatif 6rneklere goére
strip ile tespit edilen eritrosit, nitrit, 106kosit
pozitifligi ve mikroskobik degerlendirmeyle
belirlenen 16kosit ve eritrosit pozitifligi orani
daha ytliksek bulunmustur (p<0,001).

Kiltiir sonuclart referans olarak kabul
edildidinde; strip ile analiz edilen nitrit, farkl
kestirim degerlerindeki eritrosit ve 16kosit ile
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manuel mikroskobik inceleme ile degerlen- lilik, 6zgulluk, PV+, PV-, LR+ ve LR- degerleri
dirilen l0kosit ve eritrosit testlerinin duyar- Tablo 2'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Nitrit, farkli kestirim degerlerine gore 16kosit, eritrosit ve mikroskobik incelemede 16kosit ve eritrosit sayilari

Table 1. Nitrite, leucocyte and erythrocyte according to different estimation values and microscopic examination
leucocyte and erythrocyte counts

Kiiltiir (+) Kiiltiir (-) Toplam
Nitrit Strip Pozitif 57 9 66
Negatif 36 504 540
Eritrosit Mikroskopi Pozitif 45 108 153
Negatif 48 405 453
Lokosit Mikroskopi Pozitif 84 177 261
Negatif 9 336 345

Eritrosit Strip
Erit-S (Eser) Pozitif 51 132 183
Negatif 42 381 423
Erit-S (1+) Pozitif 45 111 156
Negatif 48 402 450
Erit-S (2+) Pozitif 33 75 108
Negatif 60 438 498
Erit-S (3+) Pozitif 24 54 78
Negatif 69 459 528

Lokosit Strip

LOk-S (Eser) Pozitif 87 249 336
Negatif 6 261 267
LOKk-S (1+) Pozitif 75 177 252
Negatif 18 333 351
LOk-S (2+) Pozitif 66 84 150
Negatif 27 426 453
L6k-S (3+) Pozitif 42 27 69
Negatif 51 483 534

Tablo 2. Nitrit, farkh kestirim degerlerindeki eritrosit ve 16kosit ile mikroskobik olarak belirlenen l6kosit ve eritrosit
testlerinin duyarlilik, 6zgiilliik, PV+, PV-, LR+, LR- degerleri

Table 2. Sensitivity, specificity, PV +, PV-, LR +, LR- values of nitrite, leucocyte and erythrocyte according to different
estimation values and microscopic examination leucocyte and erythrocyte counts

Duyarhilik Ozgiilliik PV+ PV- LR+ LR-
Nitrit Strip 61,3 98,2 86,4 93,5 34,9 0,38
Eritrosit Mikroskobi 48,4 78,9 29,4 89,4 2,30 0,39
Lokosit Mikroskobi 90,3 65,5 32,2 97.4 2,62 0,15
Eritrosit Strip
Erit-S (Eser) 54,8 74,3 27,9 90,1 2,13 0,61
Erit-S (1+) 48,4 78,4 28,8 89,3 2,24 0,66
Erit-S (2+) 35,5 85,4 30,6 88,0 2,43 0,76
Erit-S (3+) 25,8 89,5 30,8 86,9 2,45 0,83
Lokosit Strip
LOk-S (Eser) 93,5 51,2 25,9 97,8 1,92 0,13
LOk-S (1+) 80,6 65,3 29,8 94,9 2,32 0,30
LOk-S (2+) 71 83,5 44,0 94,0 4,351 0,35
LOk-S (3+) 45,2 94,7 60,9 90,4 8,53 0,58
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TARTISMA

idrar Kiiltiirii bakteriyoloji laboratuvarlarinda
en sik yapilan Kiiltiir analizidir. idrar yolu
enfeksiyonu tanisinda altin standart olarak
kabul edilen bu test, idrar yolu enfeksiyonu
suphesi ile tetkik istemi yapilan hastalarin
onemli bir bélimiinde negatif olarak sonug-
lanmaktadir. Bu negatif Kkiltir sonuclari
laboratuvar is giicii ve kaynak tiiketiminde
onemli bir artisa yol acmaktadir (17). IYE
supheli hastalarda Kiiltir testi istemi O6nce-
sinde TIT istenmesi gereksiz yapilan Kkiiltiir
testlerini Onleyebilmektedir (14-16). Ayrica
TIT, 6rnedin verilme kolayliginin yani sira
bobrek ve/veya iiriner sistem hastaliklarinin
tan1 ve tedavisi icin de son derece yararl
bilgiler sunmaktadir (18, 19). Bu nedenle TIT
tanisal performans yeterliliinin belirlenme-
sinin Kklinisyenlerin karar verme siirecinde
etkili olacaqi, daha erken tani ve tedavi im-
kani sadlayarak hastalara, Kiiltiir maliyetinin
ve is gucu kaybinin azaltilimasiyla laboratu-
varlara yarar sagdlayacadi distincesindeyiz.
Calismamizda Kemalpasa Devlet Hasta-
nesi'nde ayni gun icinde calisilan 606 idrar
ve Kiiltiir 6rnegi degerlendirilmis ve daha
once yapilmis calismalar1 destekler nitelikte
bu Orneklerin ¢ogunda (%84,6) Kiiltiirde
ureme saptanmamistir (14, 20). Bu durum
klinisyenlerin TiT sonucu beklenmeden idrar
kiiltiirti istemesinin laboratuvarlarin is giicii
ve maliyetini arttirdidi gorisiinii destekle-
mektedir (21). Idrar Kkiiltiiriinii referans
alarak yaptidimiz degerlendirmeye gore
laboratuvarimizda calistiqimiz strip ile tespit
edilen l0kosit, eritrosit, nitrit ve mikroskobi
ile degerlendirdidimiz 10kosit ve eritrosit
testlerinde, en yiiksek duyarlihd: striple tespit
ettigimiz 10kosit (eser) testinde (%93,5), en
disiik duyarlihdr strip ile tespit ettigimiz
eritrosit (3+) testinde (%25,8) bulduk. En
yuksek oOzqullik nitrit testinde (%98,2), en
disiik ozgulliik ise strip ile degerlendirdi-
dimiz l0kosit (eser) testinde idi (%51,2). En
yiiksek PV+ degerini nitrit testinde (%86.,4),
PV- degerini ise strip ile degerlendirilen
l6kosit (eser) (%97,8) ile manuel mikros-
kobik inceleme ile belirlenen 16kosit testinde
(%97,4) bulduk. Nitrit testinde LR+ 34,9
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olarak, degerlendirilen diger tiim testlerde
LR+ <10 olarak hesapladik. En diuisuk LR-
dederini mikroskobi ile dederlendirilen 16ko-
sit ve strip ile tespit edilen 16kosit (eser)
testinde sirasi ile 0,15 ve 0,13 olarak hesap-
ladik. Yapilan lojistik regresyon analizine
gore diger degdiskenler sabit tutuldugunda
nitrit pozitifligi olan bir Ornekte Kiiltirde
ureme olma riski 45 kat artmaktadir.

Ercan ve ark. (22) yaptiklart calismada
calismaya dahil ettikleri tiim hastalarda nitrit
testinin duyarlilik, 6zgulluk, LR+ ve LR- de-
derlerini sirasi ile %43,1, %99, 44,8 ve 0,57
olarak bulmuslar, strip ile belirlenen l6kosit
testinde ise bu degerleri sirasi ile %74,6,
%64,2, 2,08 ve 0,39 olarak hesaplamislardi.
Ayan ve ark. (23) ise nitrit testi icin bu
degerleri sirasi ile %27, %99, 25,14 ve 0,74,
strip ile belirlenen lokosit testi icin %71,
%69, 2,32 ve 0,41 olarak bulmuslardir. Biz
de calismamizda bu calismalari destekler
nitelikte hem strip ile tespit edilen 16kosit
(eser), hem de mikroskobi ile dederlendirilen
I0kosit testlerinin duyarlih@ini nitrit testinden
ylksek, ozgiilliiunii ise daha diisuk bulduk.
Ayrica LR+ ve LR- degderini nitrit testinde
manuel mikroskobi ile belirlenen l0kosit
testine gore yiuksek bulduk. Bulgularimiza
gore nitrit testi tek basina kiilttur pozitifligini
ongormede, strip ve manuel mikroskobi ile
belirlenen 10kosit testleri ise Kiiltur pozitif-
ligini dislamada daha yararlh testlerdir.
Manuel mikroskobi ile dederlendirilen 16kosit
testinin duyarlilik, ozqiilliik, +PV ve —-PV ve
LR+ ve LR- degerlerini sirasi ile %90,3,
%65,5, 2,62 ve 0,15 olarak hesapladik. Nitrit
ve mikroskobi ile degerlendirilen l6kosit
testini aymi anda yorumlayip her ikisinin
pozitif olmasi durumunda duyarlilk, 6zgil-
liik, +PV ve -PV ve LR+ ve LR- degerlerini
sirasi ile %86,4, %93,3, 34,9 ve 0,39 olarak
hesapladik. Nitrit pozitif olan 6rneklerin
tamaminda mikroskobi ile degderlendirilen
16kosit testi pozitif bulunmustur. Sadece
mikroskobik olarak belirlenen 10kosit testi ile
degerlendirme yapmak yerine bu testlerin
birlikte degderlendirilmesinin kiiltiirde hem
ureme hem de treme olmama durumunu
daha iyi 6n gordiirebilecegini diisiinmek-
teyiz.
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Bilindigi gibi idrarin strip ile analizinde
eritrosit ve 16kosit miktar tayini yar1 kantitatif
olarak yapilmaktadir. Farkh yar1 Kantitatif
sonuglart kestirim degeri kabul ederek
degerlendirme yaptigimizda, strip ile belir-
lenen lokosit testinin LR- degerini, kestirim
dederi “eser” olarak kabul ettigimizde 0,13,
*3+"” olarak kabul ettigimizde 0,58 olarak
hesapladik. LR+ degerlerini ise bu kestirim
degerlerinde sirasi ile 1,92 ile 8,53 olarak
bulduk. Strip ile degerlendirilen l6kosit tes-
tinde ise LR+ degeri farkli kestirim deger-
lerinde 2,13 ila 2,45 arasinda, LR- dederi ise
0,61 ila 0,83 arasinda degisim gosterdi. Bu
durum Kiiltur pozitifligini Sngérmede strip ile
degerlendirilen 16kosit testinin (rule in) “3+”
kestirim degerinin “eser” kestirim degerine
gore daha yararli oldugunu goéstermektedir.
Strip ile degerlendirilen eritrosit testinde ise
farkli kestirim dederlerinde LR+ ve LR-
degerleri cok fazla degisim gostermemek-
tedir. Bu calismanin kisithhidr retrospektif
kurgu nedeniyle hastalarm 6z gecmisin ve
antibiyotik kullanim Oykusiinun sorgulana-
mamis olmasidir.

Sonug¢ olarak yaptiqgimiz calismada Kemal-
pasa Devlet Hastanesinde idrar yolu enfek-
siyonu On tanih hastalarda Kkiiltiir istemi
oncesinde strip ile belirlenen l6Kkosit ve nitrit
testlerinin beraber degderlendirilmesinin ge-
reksiz yapilabilecek Kkiultiir testlerini engelle-
yebilece@ini gordik. Bu nedenle laboratu-
varlarin kendi uyguladiklani TITin tanisal
performansini  dederlendirerek sonuglarini
Klinisyenlerle paylasmalarinin gereksiz iste-
nen Kiltiir testlerinin azalmasmma Kkatki
sadlayabilecegini dlistinmekteyiz.
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