
Günümüzde hastane laboratuarlarýnda hasta-
lardan yapýlmasý en fazla istenilen testlerden birisi
rutin idrar analizleridir. Ýdrar örneðinin kolayca
verilmesi, invaziv giriþime gereksinim duyulma-
masý ve renal ve/veya üriner sistem hastalýklarýnýn
taný ve tedavisi için çok yararlý bilgiler vermesi
rutin laboratuar testleri içerisinde idrar analizlerinin
vazgeçilmez bir yer kazanmasýný saðlamýþtýr (1-3).

Son  yýllarda  idrarýn  kimyasal  analizlerinin

hýzlý ve güvenilir olarak yapýlmasý için stripler
geliþtirilmiþ, bu sayede standardizasyon saðlan-
mýþtýr. Ancak rutin idrar analizlerinin en çok zaman
alan ve emek gerektiren kýsmý olan idrarýn
mikroskobik incelemesi hala daha standardize
edilmemiþtir. Uygun þekilde toplanmýþ idrar
örneðinin dikkatli bir mikroskobik incelemesi; has-
tada renal hastalýk bulgusu, var olan lezyonun cinsi
ya da hastalýðýn aktivitesi gibi konularda son derece
yararlý bilgiler verebilmektedir. Ýdrarýn mikrosko-
bik incelemesindeki deðiþkenlikler; idrarýn
santrüfüj edilip edilmemesi, santrifüjün hýzý (g),
süresi, resüspansiyon için tüpte kalan idrar miktarý,
boya kullanýlýp kullanýlmamasý, analizi yapan
kiþinin deneyimi, eðitimi, harcadýðý zaman, rapor-
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Özet
Ýdrarýn mikroskobik incelemeleri renal hastalýklarýn taný

ve tedavisinde yaygýn olarak kullanýlýr. Çalýþmamýzda üç yüz
rutin idrar örneði mikroskobisinin IRIS yarý otomatik idrar
analizörü sonuçlarý, ayný idrar sedimentlerinin boyalý ve bo-
yasýz preparatlarýnýn manuel mikroskobik inceleme sonuçlarý
ile karþýlaþtýrýlmýþtýr. IRIS; eritrosit, lökosit, silendir ve kristal-
lerin saptanmasýnda özellikle boyasýz preparatlara göre daha
duyarlý sonuçlar vermiþtir. Ancak idrar sedimentinin boyalý
preparatlarýnýn incelenmesi de direkt mikroskobiye göre þekil-
li elemanlarýn tanýnmasýnda daha yüksek bir baþarýya sahiptir.
Ýdrar analizörü, ayrýca idrar analiz prosedürünün standardize
edilmesini, oyalayýcý ve zaman alýcý el iþlerinin ortadan kalk-
masýný, raporlama ve arþivlemenin hýzlý ve doðru yapýlmasýný
saðlamaktadýr.

Anahtar Kelimeler: Ýdrar analizi, Ýdrar mikroskobisi,
Hücreler, Silendir, Kristaller
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Summary
The microscopic examination of urine has a widespread

usage in the diagnosis and treatment of renal diseases. In this
study, the results of urine microscopy on 300 routine urinalysis
specimens were compared using IRIS, a semi-automated urine
analyzer, with results obtained using manual microscopic ex-
amination of stained and non-stained slides. IRIS was more
sensitive in identifying of erythrocyte, leukocyte, cast and
crystals especially compared with the results of non-stained
microscopic examination. However, the stained examination of
urine sediments were more successful in the recognition of par-
ticulate analytes in urine than those the results of non-stained
examination. Moreover, the automation of microscopic exami-
nation of urine provides good standardization of the urinalysis
procedure, saves considerable manipulative handling and time,
automatically consolidates fast and accurate reports and sto-
rage of results.

Key Words: Urinalysis, Microscopy of urine,
Cells, Cast, Crystals
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lamada standardizasyon olmamasý þeklinde sayýla-
bilir (4).

Yarý otomatik idrar analizörü olan IRIS, idrarýn
kimyasal analizlerini strip ile idrarýn mikroskobik
incelemesini ise bir optik lens sistemi ile gerçek-
leþtirmektedir.

Bu çalýþmanýn amacý, idrarýn mikroskobik in-
celemesinde standardizasyonun önemini vurgula-
maktýr. Bu amaçla, hasta idrarlarýnýn IRIS yarý
otomatik idrar analizörü sonuçlarý ile ayný idrar
sedimentlerinin boyalý ve boyasýz preparatlarýnýn
operatör tarafýndan mikroskobik inceleme sonuçla-
rýnýn karþýlaþtýrmasý yapýlmýþtýr.

Materyel ve Metod
Ýdrar laboratuarýna gelen poliklinik hastasý

idrar örneklerinden rasgele seçilen 300 idrar çalýþ-
maya alýndý. Hastalarýn çeþitli hastalýklarý var olup,
genel hastane popülasyonu idi. Miktarý en az 20 ml
olan spot idrar örneklerinin laboratuara verildikten
sonra 2 saat içerisinde IRIS idrar analizörü ile ve
deneyimli teknisyenler tarafýndan idrar sedimen-
tinin boyalý ve boyasýz preparatlarýnýn ayrý ayrý in-
celenmesi saðlandý.

Ýdrarlar 10ml'lik iki eþit parçaya bölündükten
sonra 10 ml bir bölüm IRIS tarafýndan incelendi.
Bu analizör santrifüj edilmemiþ idrarda þekilli ele-
man analizi yapmaktadýr. Ýdrar örneði cihazýn özel
bir bölümünde kristal viyole bazlý bir boya ile
otomatik olarak boyanýr. Boyamadan sonra idrar
sabit bir hýz ile cihaz içindeki mikroskobun
tablasýnda bulunan flow cell'in içine gelir. Flow cell
içinden idrar geçerken özel ýþýk kaynaðý ile aydýn-
latýlýr, bu sýrada mikroskobun okülerine yerleþti-
rilmiþ digital kamera ile görüntüler kaydedilir ve
bilgisayara gönderilir. Bilgisayar bu görüntüleri
sýnýflandýrarak operatörün ekranýna yollar.
Operatör bu sediment görüntülerini kabul eder,
deðiþtirir veya ret eder.

Manuel metot için ayrýlan 10 ml idrar ise 3 dk
3000 g'de santrifüj edildi. Tüpün dibinde 1 ml idrar
kalacak þekilde süpernatant döküldü. Kalan idrar
resüspanse edildikten sonra bir damla alýnarak bo-
yasýz mikroskobik inceleme için hazýrlandý ve nu-
maralandýrýldý. Tüpte artan idrara 1 damla kristal
viole safranin boyasý damlatýldý (5). Çalkalandýktan

sonra 1 damla idrar boyalý preparat mikroskobisi
için hazýrlandý.

Boyalý ve boyasýz idrar preparatlarýnýn, her biri
birbirinden ve IRIS analizörünün sonuçlarýndan
habersiz iki deneyimli teknisyen tarafýndan en az 5
saha taranacak þekilde 40x ve 10x büyütme ile in-
celendi. Sonuçlar sahalarýn ortalamasý alýnarak ve-
rildi.

Sonuçlar ortalama ± Standart hata olarak veril-
di. Ölçümlerin kesinliðinin karþýlaþtýrýlmasýnda
Wilcoxon t testi kullanýldý. Ayrýca normal anormal
ayrýmýnýn deðerlendirilmesinde x2 testi uygulandý.

Sonuçlar
300 idrar örneðinin incelenmesi sonucunda

çeþitli þekilli elemanlarýn varlýðý saptandý. Küçük
büyütme (10x) ile saptanan eritrosit, lökosit, epitel
hücresi kristal ve bakteri sayýlarý ile büyük
büyütme (40x) ile belirlenen silendir sayýlarý tablo
1'de verilmiþtir. Bu tabloda her parametre için
uygulanan 3 yöntemden herhangi birinde en az bir
tane þekilli eleman varsa bu örnek ilgili gruba dahil
edilmiþtir.

167 idrar numunesinde eritrosit saptanmýþtýr.
Eritrosit sayýsý açýsýndan boyalý ve boyasýz metot
arasýnda anlamlý fark bulunmazken, IRIS boyasýz
ve  boyalý  manuel  yöntemden  anlamlý  derecede
fazla eritrosit tespit etmiþtir (sýrasýyla p<0.01 ve
p<0.001) (Tablo 1).

245 idrar örneðinde lökosit sayýsý yönünden
IRIS'in manuel metotlara anlamlý bir üstünlüðü
vardýr ve her iki yöntemden daha fazla sayýda
lökosit tespit etmiþtir (her ikisi için p<0.001).
(Tablo 1). Boyalý ve boyasýz manuel metotlar
arasýnda anlamlý fark yoktur.

Epitel hücrelerini saptamada boyasýz ve boyalý
manuel yöntemler arasýnda fark bulunmazken,
IRIS boyasýz ve boyalý manuel incelemelerden
düþük sayýda epitel tespit etmiþtir (sýrasýyla p<0.05
ve p<0.01) (Tablo 1).

Kristaller ve Bakterilerin saptanmasýnda ise
IRIS, boyalý ve boyasýz yöntemler arasýnda fark be-
lirlenmemiþtir.

5 numunede tespit edilen silendir yönünden ise
IRIS'in her iki manuel yönteme göre anlamlý bir
üstünlüðü vardýr (p<0.05) (Tablo 1).
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Tüm parametrelerin normal ve anormal deðer-
leri belirlenerek her üç yöntem x2 testi ile
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Buna göre Eritrosit>3/B.B.,
Lökosit>10/B.B., bakteri, kristal, epitel, silendir
varlýðý anormal olarak kabul edilmiþ ve sonuçlar
aþaðýdaki gibi verilmiþtir.

Eritrosit

Eritrositlerin normal ve anormal deðer-
lendirmesi açýsýndan, boyasýz yöntem boyalýdan
anlamlý düzeyde fazla anormal idrar örneði tespit

etmiþtir (p<0.001). IRIS ise manuel yöntemlere
göre daha fazla anormal idrar örneði saptamýþtýr
(p<0.001) (Tablo 2).

Lökosit

Lökosit açýsýndan anormal olarak deðer-
lendirilen örnek sayýsý hem IRIS 'de hem de boyalý
manuel incelemede, boyasýz incelemeye göre daha
fazladýr. . (p<0.001) Lökosit için boyalý metot ve
IRIS karþýlaþtýrýldýðýnda boyalý metotla daha fazla
anormal idrar tespit edilmiþtir (p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 1. Ýdrar örneklerinin IRIS, Boyalý ve Boyasýz mikroskobik inceleme sonuçlarý ( Ortalama ± Standart
hata)

PARAMETRE n BOYASIZ MÝKR. BOYALI MÝKRO. IRIS

ERÝTROSÝT 167 7.2 ± 1.6 7.1 ± 1.6 21.1 ± 6.9 a,b

LÖKOSÝT 245 6.9 ± 1.1 8.5 ± 1.3 11 ± 3.5 b,c

EPÝTEL HÜCRE. 209 4.6 ± 0.5 4.6 ± 0.5 4.3 ± 0.9 d,e

KRÝSTAL 43 126 ± 48.7 171 ± 56.5 213 ± 46.4
BAKTERÝ 60 395 ± 62.3 360 ± 61.8 393 ± 53.6
SÝLENDÝR 5 0.4 ± 0.3 0.6 ± 0.3 4 ± 0.6  d,f

a Boyasýz mikroskobiye göre p<0.01
b Boyalý mikroskobiye göre p<0.001
c Boyasýz mikroskobiye göre p<0.001
d Boyasýz mikroskobiye göre p<0.05
e Boyalý mikroskobiye göre p<0.01
f Boyalý mikroskobiye göre p<0.05

Tablo 2. Eritrositlerin metodlar arasý karþýlaþtýrmalý bulgularý (N=eritrosit<3, A=eritrosit >3)

Boyasýz/Boyalý N A T Boyasýz/IRIS N A T Boyalý/IRIS N A T

N 128 7 135 N 112 23 135 N 112 23 135
A 7 25 32 A 5 27 32 A 5 27 32
T 135 32 167 T 117 50 167 T 117 50 167

P<0.001 p<0.001 p<0.001

Tablo 3. Lökositlerin metodlar arasý karþýlaþtýrmalý bulgularý  (N=lökosit<10, A=lökosit>10)

Boyasýz/Boyalý N A T Boyasýz/IRIS N A T Boyalý/IRIS N A T

N 209 15 224 N 210 14 224 N 205 7 212
A 3 18 21 A 8 13 21 A 13 20 33
T 212 33 245 T 218 27 245 T 218 27 245

P<0.001 p<0.001 p<0.001
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Epitel

Epitel hücrelerini belirlemede boyalý inceleme
boyasýza göre anlamlý derecede fazla anormal idrar
tespit etmiþtir (p<0.001). IRIS boyasýz incelemeye
göre farklý bulunmazken, boyalý incelemeye göre
belirgin fazla anormal idrar tespit etmiþtir (p<0.01)
(Tablo 4).

Bakteri

Boyalý boyasýz manuel incelemeler karþýlaþ-
týrýldýðýnda, boyasýz incelemede anlamlý derecede
fazla anormal idrar örneði tespit edilmiþtir
(p<0.01). IRIS ise boyasýz ve boyalý metottan an-
lamlý düzeyde farklý bulunmamýþtýr (Tablo 5).

Silendir

Silendirler incelendiðinde IRIS ile 5 tane idrar
örneðinde silendir saptanmýþtýr. Bu idrarlarýn 4'ü
boyasýz yöntem ile normal, 1'i anormal tespit

edilirken, boyalý yöntemde 3 idrar normal, 2 idrar
anormal bulunmuþtur (Tablo 6).

Kristal

Kristal yönünden boyalý yöntem boyasýzdan
belirgin fazla anormal idrar örneði tespit etmiþtir
(p<0.001). IRIS ise her iki manuel yöntemden az
anormal idrar örneði tespit etmiþtir (p<0.05)
(Tablo 7).

Tartýþma
Ýdrar analizleri biyokimya laboratuarlarýnda en

fazla emek yoðun ve zaman alýcý test olmasýna ve
saðladýðý klinik yararlara ters orantýlý bir yere ve
öneme sahiptir (1,4,5). Çalýþmamýzda yarý otomatik
idrar analizörü olan IRIS'in idrar mikroskobisi
sonuçlarý ayný örneklerin boyalý ve boyasýz
preparatlarýnýn manuel inceleme sonuçlarý ile
karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Tablo 4. Epitel hücrelerinin metodlar arasý karþýlaþtýrmalý bulgularý  (N=epitel yok, A=epitel var)

Boyasýz/Boyalý N A T Boyasýz/IRIS N A T Boyalý/IRIS N A T

N 45 34 79 N 14 65 79 N 9 64 73
A 28 102 130 A 38 92 130 A 43 93 136
T 73 136 209 T 52 157 209 T 52 157 209

P<0.001 p>0.05 p<0.01

Tablo 5. Bakterilerin metodlar arasý karþýlaþtýrmalý bulgularý (N=bakteri yok, A=bakteri var)

Boyasýz/Boyalý N A T Boyasýz/IRIS N A T Boyalý/IRIS N A T

N 26 6 32 N 4 28 32 N 6 32 38
A 12 16 28 A 8 20 28 A 6 16 22
T 38 22 60 T 12 48 60 T 12 48 60

P<0.01 p>0.05 p>0.05

Tablo 6. Silendirlerin metodlar arasý karþýlaþtýrmalý bulgularý (N=silendir yok, A=silendir var)

Boyasýz/Boyalý N A T Boyasýz/IRIS N A T Boyalý/IRIS N A T

N 3 1 4 N 0 4 4 N 0 3 3
A 0 1 1 A 0 1 1 A 0 2 2
T 3 2 5 T 0 5 5 T 0 5 5

P>0.05
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Hiç þüphe yoktur ki, biyokimya laboratuar-
larýnda otomasyon geliþtikçe testlerin güvenilirliði,
kesinliði ve sonuç verme hýzý artmaktadýr. Ancak
otomasyon ve analizörlerin de belirli bir maliyeti
bulunmaktadýr. Bu durumda deneyimli personelin
standardize edilmiþ bir yöntem ile de güvenilir
sonuçlar verebileceði hatýrda tutulmalýdýr (2,4).

Çalýþmamýzda IRIS eritrosit sayýsý ve eritrosit
açýsýndan patolojik idrarý tespit etmede manuel
yöntemlerden daha baþarýlý bulunmuþtur. Oysa
lökositler için boyalý preparatlar boyasýz preparat-
lara göre daha baþarýlýdýr. Bu nedenle enfeksiyon-
dan þüphelenilen hasta idrarlarýnýn boyalý preparat
ile incelenmesi ve kalitatif parametreler ile
karþýlaþtýrýlmasý daha doðru yorumlarýn yapýl-
masýný saðlayabilecektir.

Ýdrarda bulunan silendirler fazla stabil deðildir,
kolayca parçalanarak tanýnmalarý zorlaþabilir.
Dilue ve alkali idrarlar da ayrýca bekleme ile kolay-
ca bozulabilirler. Ancak klinik olarak kýymetli bil-
giler verebilen bu partiküllerin tanýnmasý önem-
lidir. Bu çalýþmada IRIS ile 3 vakada hyalen, 2
vakada granüler silendir olmak üzere toplam 5
vakada silendir saptanmýþtýr. Boyalý ve boyasýz
manuel yöntemler ile hyalen silendir hiç görüle-
mezken boyalý yöntem granüler silendirlerin
görülmesini saðlamýþtýr. Ancak olgu sayýlarý istatis-
tiksel deðerlendirme için yetersiz olduðundan tüm
silendir çeþitleri tek bir grup olarak ele alýnmýþtýr.

Epitel hücreleri belirlenmesinde boyalý ve bo-
yasýz preparatlar arasýnda fark bulunamaz iken
IRIS her iki manuel yöntemden daha az sayýda epi-
tel belirlemiþtir. Bu durum, IRIS ile intakt epitel
hücrelerinin deðerlendirmeye alýnmasý ve deforme
olmuþ epitel hücrelerinin deðerlendirme dýþý
býrakýlmasý sonucunda ortaya çýkmaktadýr.

Kristalürinin saptanmasýnda boyalý preparatlar

boyasýz preparatlardan IRIS ise her ikisinden de
fazla pozitif sonuç vermiþtir.

Ýdrar mikroskobisi ile yapýlan önceki çalýþ-
malarda; Williams, IRIS mikroskobi sonuçlarýnýn
eritrosit, lökosit, silendir ve bakteri belirlenmesinde
daha üstün olduðunu saptamýþtýr (6). Elin ve
arkadaþlarý, yine IRIS ile manuel mikroskobiye
göre daha fazla silendir belirlemiþlerdir. Ancak
þekilli elemanlarýn çok fazla ya da çok az olduðu
idrar örneklerinde manuel mikroskobik incele-
menin de doðru sonuçlar verdiðini gözlemiþlerdir
(7). Diðer araþtýrýcýlar da IRIS'in idrardaki þekilli
elemanlarý belirlemede manuel mikroskobiye göre
daha baþarýlý olduðunu, özellikle eritrosit, lökosit,
silendir ve bakterilerin daha doðru ölçümünün
yapýldýðýný saptamýþlardýr (8).

Yarý otomatik idrar analizörü olan IRIS, idrar
analiz prosedürünün standardize edilmesini, oya-
layýcý ve zaman alýcý el iþlerinin ortadan kalk-
masýný, raporlama ve arþivlemenin hýzlý ve doðru
yapýlmasýný saðlamaktadýr. Ayrýca manuel mikros-
kobiye göre kesinliði daha iyidir (7,8).

Sonuç olarak biyokimya laboratuarlarýnda ru-
tinde en fazla yapýlan testlerden olan idrarýn
mikroskobik incelemelerinin laboratuarýn ola-
naklarý ölçüsünde otomatik analizörlerde yapýl-
masýnýn klasik preparat incelemelerine göre belir-
gin üstünlüðü vardýr. Özellikle eritrosit, lökosit,
silendir ve kristallerin saptanmasýnda bu gözlen-
mektedir. Ancak bu kadar yaygýn kullanýma sahip
idrarýn mikroskobik analizlerinin tüm laboratuar-
larda analizörlerde yapýlmasýnýn mümkün olmadýðý
düþünülürse idrar sedimentinin boyanarak incelen-
mesinin de idrarda bazý partiküllerin tanýnmasýný
kolaylaþtýracaðý, sonucunda incelenen büyük
büyütme ve/veya küçük büyütme sahasý baþýna ra-
por edilmesinin klinik ile uyumlu ve yol gösterici
deðerlendirmeler saðlayacaðý hatýrda tutulmalýdýr.

Tablo 7. Kristallerin metodlar arasý karþýlaþtýrmalý bulgularý (N=kristal yok, A=kristal var)

Boyasýz/Boyalý N A T Boyasýz/IRIS N A T Boyalý/IRIS N A T

N 9 3 12 N 3 9 12 N 3 9 12
A 3 28 31 A 19 12 31 A 19 12 31
T 12 32 43 T 22 21 43 T 22 21 43

P<0.001 p<0.05 p<0.05
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