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Idrarin gorsel ve duyusal olarak (iiroskopik) incelenmesi tarihsel olarak ilk yapilan laboratuvar testi
olarak kabul edilmektedir. Giiniimiizde tam idrar analizi numune alim kolaylig, basit, ucuz ve hizl
sonug alinmasi nedeniyle serum biyokimya analizi ve tam kan sayimi testlerinden sonra tibbi biyokimya
laboratuvarlarindan f{igiincii siklikta istenen, tanisal ve tarama amacli kullanilan bir testtir. Tam idrar
analizi, fiziksel (renk ve berraklik), kimyasal-strip (6zgiil agirlik, hemoglobin, glikoz, pH, bilirubin,
tirobilinojen, keton, nitrit, 16kosit esteraz, protein) ve mikroskobik sediment incelenmesini (hiicre,
kristal, silendir, bakteri, maya) icermektedir.

idrar Analizinde Gozardi Edilmemesi Gerekenler:

Tam otomatik idrar analiz cihazlan digital akis mikroskobisi ile partikiil tanima, floresans akis
sitometrisi ya da otomatik mikroskobi ile digital goriintiileme teknikleri ile idrar sedimentini incelemeye
olanak tanisa da idrar sedimentinin manuel olarak mikroskobik degerlendirmesi halen altin standart
metottur. Numunenin uygun hiz ve siirede santrifiij edilme (400 g’de 5 dakika) ve mikroskobik inceleme
icin preparatin standartize sekilde hazirlanma gerekliligi ve bunlarin zaman alict, kisiye bagl iglemler
olmas1 manuel mikroskobinin dezavantajlaridir. Idrar strip analizini ve idrar mikroskobisini otomatik
gergeklestiren sistemler sayesinde, analitik fazda karsilagilabilecek hatalar yerini preanalitik donemdeki
hatalara birakmigtir. Numunenin hasta tarafindan saglanan bir numune olmasi nedeniyle dogru zamanda
dogru sekilde numune alimi, numunenin en kisa siirede laboratuvara transportu olduk¢a 6nemlidir. Rutin
idrar analizi i¢in konsantre olmasi nedeniyle sabah ilk idrar (orta akim) tercih edilir. Analiz i¢in iyi
karistirilarak homojen hale getirilmis, santriflij edilmemis numune kullanilir, analiz numune alindiktan
sonra maksimum 2 saat i¢cinde oda sicakligi kosullarinda gerceklestirilmelidir. Numune laboratuvara
geldiginde analiz edilemeyecekse +4°C’ de sadece 6-8 saat bekletilebilir. Daha uzun siiren bekleme
siirelerinde amorf fosfat ve iirat kristalleri ¢okebilir, artan bakteri nedenli idrar pH degisiklikleri sekilli
elemanlarda bozulmaya neden olarak klinik olarak hastalarin degerlendirilmesinde yanlisliklara neden
olabilir. idrar numunesi igin kullanabilecek koruyucu maddeler genellikle idrar analitlerindeki
metabolik degisiklikleri ya da bakteri ¢ogalmasini 6nlerken, idrarin kimyasal 6zelliklerini etkileyebilir,
partikiillerin goriiniimiinii degistirebilir. Bu nedenlerle tam idrar analizi i¢in alinan numuneye koruyucu
madde eklenmesi uygun degildir.

Idrar analizinde interferanslar

Idrar strip analizinde strip iizerine emdirilmis kimyasal ayraclar ile renk degisimine dayali ydntem
kullanilarak semikantitatif sonuglar elde edilir. Cesitli ticari firmalara ait farkli duyarlilik ve 6zgiilliikte
idrar stripleri bulunmaktadir. Kullanilan ilaglar, vitamin takviyeleri, gida boyalar1 ve bunlarm
metabolitlerinin dogrudan strip {izerinde boyanma yaparak ya da kimyasal reaksiyonu engelleyerek
yapabilecegi interferanslar strip testi ile mikroskobi arasinda uyumsuzluga neden olabilir. Ozellikle
askorbik asit (vitamin C) toplumda sik kullanilan bir vitamin takviyesi olup, ¢ogu zaman hastanin
kullanmakta olabilecegi goz ard1 edilmektedir. Giiglii bir indirgeyici ajan olan askorbik asit peroksidaz-
redoks indikatdr prensibine dayali glikoz, hemoglobin, nitrit, bilirubin ve I6kosit esteraz gibi
parametrelere negatif interferans etkisi gostererek yanlis diisiik/negatif degerlendirilmesine yol acabilir.
Bu noktada askorbik asit varligini tespit eden ya da stribe iyodat gibi oksidanlarin eklenmesi ile askorbik
asidi dehidroaskorbik aside okside ederek interferansi engelleyen idrar striplerinin kullanimi 6nemlidir.
Ek olarak cesitli goriintiilleme teknikleri i¢in intravendz kontrast madde uygulanmasindan sonra bu
kontrast maddeler hizla idrarla atilir. idrarda kontrast madde varligi strip analizinde ve otomatize
sediment analizinde interferansa yol agabilir.
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Idrarda Renk Degisiklikleri

Normal idrar berrak ve agik sar1 renktedir. Urobilinojen terminal ileum ve kalin bagirsakta bilirubinden
sentezlenir, olusan iirobilinojen biiylik oranda disk ile atilirken, kiiciik bir kismi1 genel dolasima gecer
ve bobreklerden filtre edilerek idrarla atilir. Renksiz iirobilinojen hava ile temas ettiginde renkli,
tetrapirol yapisindaki tirobiline (lirokrom) okside olur. Bireyin hidrasyon durumuna gore idrar rengi su
rengine yakin bir soluk saridan (diisiik dansiteli idrar) koyu sar1 (kehribar rengi tonlari; yiliksek dansiteli
idrar) renge degisebilir. Tip 1 diabetes mellitus hastalarinda idrarda glukoz atilimina bagh yiiksek
dansiteli, soluk renkli idrarin bulunabilecegi unutulmamalidir. Anormal idrar rengi (bulanik-beyaz,
pembe, kirmizi, koyu kahverengi, yesil, mavi, mor, siyah gibi) kullanilan ila¢ ve gidalarin etkisi ile de
gozlenebilirken altta yatan bobrek hastaligi, hiicre lizizi (rabdomiyoliz, hemoliz), enfeksiyon ve enzim
eksikliginin (porfiri, alkaptoniiri) saptanan ilk belirtisi olabilir.

Bulanik idrar idrar yolu enfeksiyonu, epitel, eritrosit, 10kosit gibi hiicresel elementlerin fazla atilima,
kristaliiri, proteiniiri, genital sekresyonlarin karigmasi, siliiri, lipidiiri ve hatta bebeklerde pisigi 6nlemek
amaciyla kullanilan pisik kremleri nedenli olabilir.

Kirmiz1 renkli idrar pembeden kirmiziya, hatta koyu kahverengiye kadar bir¢ok renk tonu igin
kullanilabilir. Kirmizi idrar, makroskobik hematiiri, miyoglobiniiri, hemoglobiniiri, porfiri, idrara
kirmizi renk veren ilag¢ kullanimi (rifampin, fenitoin gibi), yiyecek tiikketimi (pancar, bogiirtlen, sinameki
gibi) ya da adet kani kontaminasyonu nedenli olabilir. Hem hemoglobiniiri hem de miyoglobiniiri,
kirmizi veya kirmizi-kahverengi idrar rengi gozlenebilir. Alt iiriner sistem kaynakli kirmizi idrar agik
renkli iken, glomeriiler kaynakli olanda uzamig gecis siliresi ve idrar pH’sinmin asidik olmasi
methemoglobin olusumuna neden olarak dumanli kahverengi veya ‘cay-kola’ rengi idrar goriiniimiine
neden olabilir. Porfirilerde idrar rengi degiskendir. Konjenital eritropoietik porfiri ve porfiri kutanea
tardada genellikle kirmizidir. Akut intermitan hepatik porfiride idrar rengi genellikle normaldir ancak
beklemekle idrar rengi koyulasir. Idrarda eritrosit, serbest hemoglobin ve myoglobin varliginda hem
grubunun sahip oldugu peroksidaz aktivitesi, hidrojen peroksidin kullanilmasi ile kimyasal ayirag
emdirilmis ped iizerinde renk degisikligine neden olur. Idrar santrifiij edildiginde iistte kalan kistm
kirmizi degil ve kirmizi renk sadece sedimentte goriiliiyor ise, sediment mikroskopla incelendiginde
eritrosit varlig1 tespit edilir. Idrarda eritrosit {iriner sistemin herhangi bir bolgesinden kaynaklanabilir.
Glomertil kaynakli eritrositler mikroskobik incelemede dismorfik yapiya sahiptir. Nadir olarak orak
hiicreli anemi hastalarinda atak sirasinda orak seklindeki eritrosit idrar mikroskobisinde saptanabilir.
Idrar santrifiij edildiginde kirmizi siipernatanta sahip idrar hem pozitif ise, miyoglobiniiri veya
hemoglobiniiriyi gosteririr. Es zamanli olarak alinan serum Orneginin kirmizi renkli olmasi
hemoglobiniiriyi destekler iken, miyoglobiniiri olan hastada serum rengi normal olup serum kreatin
kinaz enzim diizeyinde belirgin artis rabdomyoliz varligini destekler. Kirmiz1 siipernatanta sahip idrar
hem i¢in negatifse; ilag kullanim1 (rifampin veya fenitoin gibi), gida boyas: tiiketimi, pancar veya
bogiirtlen yenmesi ve akut intermitan porfiri gibi nedenler diisiiniilmelidir.

Turuncu idrar rengi yiiksek doz riboflavin, fenazopiridin ve izoniazid kullanim, iirobilin ve {irik asit
nedenli olabilir. Atilan iirobilinojen renksizdir ancak 151k ve disiik pH varliginda koyu sari-turuncu
renkli {irobiline doniisiir. Fazla {irobilinojen atilimi, konsantre idrardan normal idrar 6zgiil agirlig ile
ayirt edilir. Anne siitii ile beslenen yeni dogmus bebegin bezinde turuncu cizgilenmeler goriilebilir.
Yetersiz anne siiti emen bebegin dehidrate olmasi bu goriintiiye neden olabilir. Yenidogan donemi
disinda da turuncu ¢izgilenmelerin devam etmesi ve bebekte mental motor gelisimde sikint1 olmasi fazla
iirik asit tiretimi ile giden nadir hastaliklar1 (Lesch-Nyhan sendromu gibi) diisiindiirmelidir.

Sari-kahverengi veya yesil-kahverengi idrar genellikle safra pigmentleri 6zellikle bilirubin ile iligkilidir.
Idrar 6rnegi calkalandiginda bilirubin var ise sar1 kopiik olusur, sadece beyaz kopiik olusumu konsantre
koyu sar1 renkli idrardan ayirt edilmesini saglar. Idrara sadece konjuge bilirubin ¢ikabilir. Yenidogan
doneminde gbzlenen yenidogan sariliginda ankonjuge bilirubin artis1 olmasi nedeniyle bilirubin idrara
cikamayacagindan bilirubin kaynakli idrar renk degisikligi gézlenmez. Sarilig1 olan bebek ve ¢ocukta
idrar koyu yesil-kahverengi iken gaitanin renksiz olmasi var olan karaciger hastaliginin (kolestaz,
hepatit, bilier atrezi gibi) gdstergesidir.
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Mavi renkli idrar otozomal resesif gecisli nadir goriilen metabolik bir hastalik olan mavi bebek bezi
hastalig1 (blue diaper sendromu; Drummend’s sendromu)’nda, triptofan emiliminde bozukluk nedeniyle
emilemeyen triptofan bagirsakta fazla indol {iretimine ve sekonder indikaniiri (indigo mavisi renk)
olusumuna neden olur ve indikan, bebek bezini mavi renge boyar.

Yesil renkli idrar ilag kullanimi (propofol, simetidin, indometazin, amitriptilin, metilen mavisi), Hartnup
hastalig1, biliverdin, Pseudomonas aeruginosa kaynakli idrar yolu enfeksiyonunda olusan piyosiyanin
pigmenti ve gida boyalar1 nedeniyle gézlenebilir.

Koyu kahverengi-siyah renkli idrar, idrarda myoglobin veya homogentisik asit varligi (alkaptontiri)
nedeniyle goriilebilir. pH degeri asidik olan idrarda; hemoglobin methemoglobine doniisiir ve kirmizi
idrar beklemekle koyulasir. Alkaptoniiride idrar bekletilince homogentisik asidin oksidasyonu ve
polimerizasyonu ile idrar rengi siyahlasir, bebek bezi siyaha boyanabilir, idrarin alkalinizasyonu ile de
siyah renk olusturdugu goézlenebilir.

Ozet olarak, rutin idrar analizlerini etkileyebilecek preanalitik faktdrlerin, interferans yapan maddelerin
ve renk degisikliklerinin nedenlerinin bilinmesi sonuglarin dogru raporlanmasi ve yorumlanmasini
saglayacaktir.

Kaynaklar

1. Magiorkinis E, Diamantis A. The fascinating story of urine examination:from uroscopy to the era of
microscopy and beyond. Diagnostic Cytopathology. 2015; 43:1020-1036.

2. Delanghe JR, Speeckaert MM. Preanalytics in urinalysis. Clin Biochem. 2016;49(18):1346-1350.

3. Bezuidenhout K, Rensburg MA, Hudson CL, Essack Y, Davids MR. The influence of storage time
and temperature on the measurement of serum, plasma and urine osmolality. Ann Clin Biochem.
2016;53(4):452-8.

4. Strasinger SK, Di Lorenzo MS. Urinalysis and Body Fluids, Fifth Edition, 2014.

5. Sirin FB. Idrarda Renk Degisiklikleri. Aile Hekimliginde Semptomlara Yaklasim Cilt 1, Editor: Esra
Meltem Kog, Akademisyen Kitapevi, Ankara, 2022; 97-104.

6. Unic A, Nikolac Gabaj N, Miler M, Culej J, Lisac A, Horvat A, Vrkic N. Ascorbic acid-A black hole
of urine chemistry screening. J Clin Lab Anal. 2018;32(5): €22390.

7. Barlak Keti D, Muhtaroglu S, Saracoglu H. Askorbik asidi 6lgen veya direngli olan stripler: Hangisi
tercih edilmeli? Tiirk Klinik Biyokimya Dergisi. 2017; 15(3):107-113.

8. Oyaert MN, De Buyzere ML, Verstraete KL, Speeckaert MM, Delanghe JR. lodine containing
contrast media and urinary flow cytometry: an unknown interference in automated urine sediment
analysis. Clin Chem Lab Med. 2021;59(8): €335-e337.

9. Poloni JAT, de Moraes Sassi MG, de Oliveira TF, Rotta LN, Perazella MA. Blue-green discoloration
of urine and false nephrotic range proteinuria at dipstick urinalysis. Clin Chim Acta. 2018; 482:74-77.
10. Drummond KN, Michael AF, Ulstrom RA, et al. The blue diaper syndrome: familial hypercalcemia
with nephrocalcinosis and indicanuria;a new familial disease, with definition of the metabolic
abnormality. The American Journal of Medicine. 1964;37: 928-948.

11. Su FH, Chung SY, Chen MH, et al. Case analysis of purple urine-bag syndrome at a long-term care
service in a community hospital. Chang Gung Medical Journal. 2005;28: 636-642.

12. Adonis-Koffy L, Gonzales E, Nathanson S, et al. Alkaptonuria: a rare cause of urine discoloration.
Report of a case in a newborn. Archives de Pediatrie. 2000;7: 844-846.

13. Aycock RD, Kass DA. Abnormal urine color. South Medical Journal. 2012;105(1): 43-47.

14. Jeng JY, Franz WB. Orange stains in a healthy neonate’s diaper. Clinical Pediatrics. 2014;53(9):
908-910.

15. Leclercq P, Loly C, Delanaye P, et al. Green urine. Lancet. 2009; 373:1462.

16. Srivastava S, Srivastava R, Ghorpade KG. Sickled erythrocytes in urine as a clue to the diagnosis of
sickle cell trait. Saudi J Kidney Dis Transpl. 2017; 28(4):909-911.

96



