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İdrarın görsel ve duyusal olarak (üroskopik) incelenmesi tarihsel olarak ilk yapılan laboratuvar testi 

olarak kabul edilmektedir. Günümüzde tam idrar analizi numune alım kolaylığı, basit, ucuz ve hızlı 

sonuç alınması nedeniyle serum biyokimya analizi ve tam kan sayımı testlerinden sonra tıbbi biyokimya 

laboratuvarlarından üçüncü sıklıkta istenen, tanısal ve tarama amaçlı kullanılan bir testtir. Tam idrar 

analizi, fiziksel (renk ve berraklık), kimyasal-strip (özgül ağırlık, hemoglobin, glikoz, pH, bilirubin, 

ürobilinojen, keton, nitrit, lökosit esteraz, protein) ve mikroskobik sediment incelenmesini (hücre, 

kristal, silendir, bakteri, maya) içermektedir.  

İdrar Analizinde Gözardı Edilmemesi Gerekenler: 

Tam otomatik idrar analiz cihazları digital akış mikroskobisi ile partikül tanıma, floresans akış 

sitometrisi ya da otomatik mikroskobi ile digital görüntüleme teknikleri ile idrar sedimentini incelemeye 

olanak tanısa da idrar sedimentinin manuel olarak mikroskobik değerlendirmesi halen altın standart 

metottur. Numunenin uygun hız ve sürede santrifüj edilme (400 g’de 5 dakika) ve mikroskobik inceleme 

için preparatın standartize şekilde hazırlanma gerekliliği ve bunların zaman alıcı, kişiye bağlı işlemler 

olması manuel mikroskobinin dezavantajlarıdır. İdrar strip analizini ve idrar mikroskobisini otomatik 

gerçekleştiren sistemler sayesinde, analitik fazda karşılaşılabilecek hatalar yerini preanalitik dönemdeki 

hatalara bırakmıştır. Numunenin hasta tarafından sağlanan bir numune olması nedeniyle doğru zamanda 

doğru şekilde numune alımı, numunenin en kısa sürede laboratuvara transportu oldukça önemlidir. Rutin 

idrar analizi için konsantre olması nedeniyle sabah ilk idrarı (orta akım) tercih edilir. Analiz için iyi 

karıştırılarak homojen hale getirilmiş, santrifüj edilmemiş numune kullanılır, analiz numune alındıktan 

sonra maksimum 2 saat içinde oda sıcaklığı koşullarında gerçekleştirilmelidir. Numune laboratuvara 

geldiğinde analiz edilemeyecekse +4C’ de sadece 6-8 saat bekletilebilir. Daha uzun süren bekleme 

sürelerinde amorf fosfat ve ürat kristalleri çökebilir, artan bakteri nedenli idrar pH değişiklikleri şekilli 

elemanlarda bozulmaya neden olarak klinik olarak hastaların değerlendirilmesinde yanlışlıklara neden 

olabilir. İdrar numunesi için kullanabilecek koruyucu maddeler genellikle idrar analitlerindeki 

metabolik değişiklikleri ya da bakteri çoğalmasını önlerken, idrarın kimyasal özelliklerini etkileyebilir, 

partiküllerin görünümünü değiştirebilir. Bu nedenlerle tam idrar analizi için alınan numuneye koruyucu 

madde eklenmesi uygun değildir.  

İdrar analizinde interferanslar  

İdrar strip analizinde strip üzerine emdirilmiş kimyasal ayıraçlar ile renk değişimine dayalı yöntem 

kullanılarak semikantitatif sonuçlar elde edilir. Çeşitli ticari firmalara ait farklı duyarlılık ve özgüllükte 

idrar stripleri bulunmaktadır. Kullanılan ilaçlar, vitamin takviyeleri, gıda boyaları ve bunların 

metabolitlerinin doğrudan strip üzerinde boyanma yaparak ya da kimyasal reaksiyonu engelleyerek 

yapabileceği interferanslar strip testi ile mikroskobi arasında uyumsuzluğa neden olabilir. Özellikle 

askorbik asit (vitamin C) toplumda sık kullanılan bir vitamin takviyesi olup, çoğu zaman hastanın 

kullanmakta olabileceği göz ardı edilmektedir. Güçlü bir indirgeyici ajan olan askorbik asit peroksidaz-

redoks indikatör prensibine dayalı glikoz, hemoglobin, nitrit, bilirubin ve lökosit esteraz gibi 

parametrelere negatif interferans etkisi göstererek yanlış düşük/negatif değerlendirilmesine yol açabilir. 

Bu noktada askorbik asit varlığını tespit eden ya da stribe iyodat gibi oksidanların eklenmesi ile askorbik 

asidi dehidroaskorbik aside okside ederek interferansı engelleyen idrar striplerinin kullanımı önemlidir. 

Ek olarak çeşitli görüntüleme teknikleri için intravenöz kontrast madde uygulanmasından sonra bu 

kontrast maddeler hızla idrarla atılır. İdrarda kontrast madde varlığı strip analizinde ve otomatize 

sediment analizinde interferansa yol açabilir. 
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İdrarda Renk Değişiklikleri 

Normal idrar berrak ve açık sarı renktedir. Ürobilinojen terminal ileum ve kalın bağırsakta bilirubinden 

sentezlenir, oluşan ürobilinojen büyük oranda dışkı ile atılırken, küçük bir kısmı genel dolaşıma geçer 

ve böbreklerden filtre edilerek idrarla atılır. Renksiz ürobilinojen hava ile temas ettiğinde renkli, 

tetrapirol yapısındaki ürobiline (ürokrom) okside olur. Bireyin hidrasyon durumuna göre idrar rengi su 

rengine yakın bir soluk sarıdan (düşük dansiteli idrar) koyu sarı (kehribar rengi tonları; yüksek dansiteli 

idrar) renge değişebilir. Tip 1 diabetes mellitus hastalarında idrarda glukoz atılımına bağlı yüksek 

dansiteli, soluk renkli idrarın bulunabileceği unutulmamalıdır. Anormal idrar rengi (bulanık-beyaz, 

pembe, kırmızı, koyu kahverengi, yeşil, mavi, mor, siyah gibi) kullanılan ilaç ve gıdaların etkisi ile de 

gözlenebilirken altta yatan böbrek hastalığı, hücre lizizi (rabdomiyoliz, hemoliz), enfeksiyon ve enzim 

eksikliğinin (porfiri, alkaptonüri) saptanan ilk belirtisi olabilir.  

Bulanık idrar idrar yolu enfeksiyonu, epitel, eritrosit, lökosit gibi hücresel elementlerin fazla atılımı, 

kristalüri, proteinüri, genital sekresyonların karışması, şilüri, lipidüri ve hatta bebeklerde pişiği önlemek 

amacıyla kullanılan pişik kremleri nedenli olabilir.  

Kırmızı renkli idrar pembeden kırmızıya, hatta koyu kahverengiye kadar birçok renk tonu için 

kullanılabilir. Kırmızı idrar, makroskobik hematüri, miyoglobinüri, hemoglobinüri, porfiri, idrara 

kırmızı renk veren ilaç kullanımı (rifampin, fenitoin gibi), yiyecek tüketimi (pancar, böğürtlen, sinameki 

gibi) ya da adet kanı kontaminasyonu nedenli olabilir. Hem hemoglobinüri hem de miyoglobinüri, 

kırmızı veya kırmızı-kahverengi idrar rengi gözlenebilir. Alt üriner sistem kaynaklı kırmızı idrar açık 

renkli iken, glomerüler kaynaklı olanda uzamış geçiş süresi ve idrar pH’sının asidik olması 

methemoglobin oluşumuna neden olarak dumanlı kahverengi veya ‘çay-kola’ rengi idrar görünümüne 

neden olabilir. Porfirilerde idrar rengi değişkendir. Konjenital eritropoietik porfiri ve porfiri kutanea 

tardada genellikle kırmızıdır. Akut intermitan hepatik porfiride idrar rengi genellikle normaldir ancak 

beklemekle idrar rengi koyulaşır. İdrarda eritrosit, serbest hemoglobin ve myoglobin varlığında hem 

grubunun sahip olduğu peroksidaz aktivitesi, hidrojen peroksidin kullanılması ile kimyasal ayıraç 

emdirilmiş ped üzerinde renk değişikliğine neden olur. İdrar santrifüj edildiğinde üstte kalan kısım 

kırmızı değil ve kırmızı renk sadece sedimentte görülüyor ise, sediment mikroskopla incelendiğinde 

eritrosit varlığı tespit edilir. İdrarda eritrosit üriner sistemin herhangi bir bölgesinden kaynaklanabilir. 

Glomerül kaynaklı eritrositler mikroskobik incelemede dismorfik yapıya sahiptir. Nadir olarak orak 

hücreli anemi hastalarında atak sırasında orak şeklindeki eritrosit idrar mikroskobisinde saptanabilir. 

İdrar santrifüj edildiğinde kırmızı süpernatanta sahip idrar hem pozitif ise, miyoglobinüri veya 

hemoglobinüriyi gösteririr. Eş zamanlı olarak alınan serum örneğinin kırmızı renkli olması 

hemoglobinüriyi destekler iken, miyoglobinüri olan hastada serum rengi normal olup serum kreatin 

kinaz enzim düzeyinde belirgin artış rabdomyoliz varlığını destekler. Kırmızı süpernatanta sahip idrar 

hem için negatifse; ilaç kullanımı (rifampin veya fenitoin gibi), gıda boyası tüketimi, pancar veya 

böğürtlen yenmesi ve akut intermitan porfiri gibi nedenler düşünülmelidir.  

Turuncu idrar rengi yüksek doz riboflavin, fenazopiridin ve izoniazid kullanımı, ürobilin ve ürik asit 

nedenli olabilir. Atılan ürobilinojen renksizdir ancak ışık ve düşük pH varlığında koyu sarı-turuncu 

renkli ürobiline dönüşür. Fazla ürobilinojen atılımı, konsantre idrardan normal idrar özgül ağırlığı ile 

ayırt edilir. Anne sütü ile beslenen yeni doğmuş bebeğin bezinde turuncu çizgilenmeler görülebilir. 

Yetersiz anne sütü emen bebeğin dehidrate olması bu görüntüye neden olabilir. Yenidoğan dönemi 

dışında da turuncu çizgilenmelerin devam etmesi ve bebekte mental motor gelişimde sıkıntı olması fazla 

ürik asit üretimi ile giden nadir hastalıkları (Lesch-Nyhan sendromu gibi) düşündürmelidir. 

Sarı-kahverengi veya yeşil-kahverengi idrar genellikle safra pigmentleri özellikle bilirubin ile ilişkilidir. 

İdrar örneği çalkalandığında bilirubin var ise sarı köpük oluşur, sadece beyaz köpük oluşumu konsantre 

koyu sarı renkli idrardan ayırt edilmesini sağlar. İdrara sadece konjuge bilirubin çıkabilir. Yenidoğan 

döneminde gözlenen yenidoğan sarılığında ankonjuge bilirubin artışı olması nedeniyle bilirubin idrara 

çıkamayacağından bilirubin kaynaklı idrar renk değişikliği gözlenmez. Sarılığı olan bebek ve çocukta 

idrar koyu yeşil-kahverengi iken gaitanın renksiz olması var olan karaciğer hastalığının (kolestaz, 

hepatit, bilier atrezi gibi) göstergesidir. 
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Mavi renkli idrar otozomal resesif geçişli nadir görülen metabolik bir hastalık olan mavi bebek bezi 

hastalığı (blue diaper sendromu; Drummend’s sendromu)’nda, triptofan emiliminde bozukluk nedeniyle 

emilemeyen triptofan bağırsakta fazla indol üretimine ve sekonder indikanüri (indigo mavisi renk) 

oluşumuna neden olur ve indikan, bebek bezini mavi renge boyar.  

Yeşil renkli idrar ilaç kullanımı (propofol, simetidin, indometazin, amitriptilin, metilen mavisi), Hartnup 

hastalığı, biliverdin, Pseudomonas aeruginosa kaynaklı idrar yolu enfeksiyonunda oluşan piyosiyanin 

pigmenti ve gıda boyaları nedeniyle gözlenebilir. 

Koyu kahverengi-siyah renkli idrar, idrarda myoglobin veya homogentisik asit varlığı (alkaptonüri) 

nedeniyle görülebilir. pH değeri asidik olan idrarda; hemoglobin methemoglobine dönüşür ve kırmızı 

idrar beklemekle koyulaşır. Alkaptonüride idrar bekletilince homogentisik asidin oksidasyonu ve 

polimerizasyonu ile idrar rengi siyahlaşır, bebek bezi siyaha boyanabilir, idrarın alkalinizasyonu ile de 

siyah renk oluşturduğu gözlenebilir. 

Özet olarak, rutin idrar analizlerini etkileyebilecek preanalitik faktörlerin, interferans yapan maddelerin 

ve renk değişikliklerinin nedenlerinin bilinmesi sonuçların doğru raporlanması ve yorumlanmasını 

sağlayacaktır. 
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