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Ozet

Summary

Idrarin mikroskobik incelemeleri renal hastaliklarin tani
ve tedavisinde yaygin olarak kullanilir. Calismamizda {i¢ yiiz
rutin idrar drnegi mikroskobisinin IRIS yar1 otomatik idrar
analizorii sonuglari, ayni idrar sedimentlerinin boyali ve bo-
yasiz preparatlarinin manuel mikroskobik inceleme sonuglart
ile karsilastirilmigtir. IRIS; eritrosit, 16kosit, silendir ve kristal-
lerin saptanmasinda 6zellikle boyasiz preparatlara goére daha
duyarli sonuglar vermistir. Ancak idrar sedimentinin boyali
preparatlarinin incelenmesi de direkt mikroskobiye gore sekil-
li elemanlarin taninmasinda daha yiiksek bir basartya sahiptir.
Idrar analizérii, ayrica idrar analiz prosediiriiniin standardize
edilmesini, oyalayict ve zaman alici el islerinin ortadan kalk-
masini, raporlama ve arsivlemenin hizli ve dogru yapilmasini
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Idrar analizi, Idrar mikroskobisi,
Hiicreler, Silendir, Kristaller
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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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Glinliimiizde hastane laboratuarlarinda hasta-
lardan yapilmasi en fazla istenilen testlerden birisi
rutin idrar analizleridir. idrar 6rneginin kolayca
verilmesi, invaziv girisime gereksinim duyulma-
mast ve renal ve/veya iiriner sistem hastaliklarinin
tan1 ve tedavisi i¢in ¢ok yararl bilgiler vermesi
rutin laboratuar testleri i¢erisinde idrar analizlerinin
vazgecilmez bir yer kazanmasini saglamistir (1-3).

Son yillarda idrarin kimyasal analizlerinin

Gelis Tarihi: 20.12.1999

Yazisma Adresi: Dr.Ozkan ALATAS
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyokimya AD, 26470, ESKISEHIR

154

hizli ve giivenilir olarak yapilmasi igin stripler
gelistirilmig, bu sayede standardizasyon saglan-
migtir. Ancak rutin idrar analizlerinin en ¢ok zaman
alan ve emek gerektiren kismi olan idrarin
mikroskobik incelemesi hala daha standardize
edilmemigtir. Uygun sekilde toplanmis idrar
orneginin dikkatli bir mikroskobik incelemesi; has-
tada renal hastalik bulgusu, var olan lezyonun cinsi
ya da hastaligin aktivitesi gibi konularda son derece
yararh bilgiler verebilmektedir. idrarin mikrosko-
bik incelemesindeki degiskenlikler; idrarin
santriifiij edilip edilmemesi, santrifiijin hiz1 (g),
stiresi, reslispansiyon igin tiipte kalan idrar miktari,
boya kullanilip kullanilmamasi, analizi yapan
kisinin deneyimi, egitimi, harcadig1 zaman, rapor-
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lamada standardizasyon olmamasi seklinde sayila-
bilir (4).

Yar1 otomatik idrar analizorii olan IRIS, idrarin
kimyasal analizlerini strip ile idrarin mikroskobik
incelemesini ise bir optik lens sistemi ile gercek-
lestirmektedir.

Bu calismanin amaci, idrarin mikroskobik in-
celemesinde standardizasyonun Onemini vurgula-
maktir. Bu amagla, hasta idrarlarimin IRIS yari
otomatik idrar analizorii sonuglart ile ayni idrar
sedimentlerinin boyali ve boyasiz preparatlarinin
operatdr tarafindan mikroskobik inceleme sonugla-
rinin karsilagtirmasi yapilmistir.

Materyel ve Metod

Idrar laboratuarina gelen poliklinik hastasi
idrar orneklerinden rasgele segilen 300 idrar ¢alis-
maya alindi1. Hastalarin ¢esitli hastaliklar1 var olup,
genel hastane popiilasyonu idi. Miktar1 en az 20 ml
olan spot idrar 6rneklerinin laboratuara verildikten
sonra 2 saat icerisinde IRIS idrar analizorii ile ve
deneyimli teknisyenler tarafindan idrar sedimen-
tinin boyali ve boyasiz preparatlarinin ayr1 ayri in-
celenmesi saglandi.

Idrarlar 10ml'lik iki esit parcaya béliindiikten
sonra 10 ml bir boliim IRIS tarafindan incelendi.
Bu analizor santrifiij edilmemis idrarda sekilli ele-
man analizi yapmaktadir. Idrar 6rnegi cihazin 6zel
bir bolimiinde kristal viyole bazli bir boya ile
otomatik olarak boyanir. Boyamadan sonra idrar
sabit bir hiz ile cihaz igindeki mikroskobun
tablasinda bulunan flow cell'in i¢ine gelir. Flow cell
icinden idrar gecerken 6zel 151k kaynag: ile aydmn-
latilir, bu sirada mikroskobun okiilerine yerlesti-
rilmis digital kamera ile goriintiiler kaydedilir ve
bilgisayara gonderilir. Bilgisayar bu goriintiileri
siniflandirarak  operatoriin  ekranina yollar.
Operator bu sediment goriintiilerini kabul eder,
degistirir veya ret eder.

Manuel metot i¢in ayrilan 10 ml idrar ise 3 dk
3000 g'de santrifiij edildi. Tiipiin dibinde 1 ml idrar
kalacak sekilde siipernatant dokiildii. Kalan idrar
restispanse edildikten sonra bir damla alinarak bo-
yasiz mikroskobik inceleme i¢in hazirlandi ve nu-
maralandirildi. Tiipte artan idrara 1 damla kristal
viole safranin boyasi damlatildi (5). Calkalandiktan
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sonra 1 damla idrar boyali preparat mikroskobisi
i¢in hazirlandi.

Boyal1 ve boyasiz idrar preparatlarinin, her biri
birbirinden ve IRIS analizdriiniin sonuglarindan
habersiz iki deneyimli teknisyen tarafindan en az 5
saha taranacak sekilde 40x ve 10x biiylitme ile in-
celendi. Sonuglar sahalarin ortalamasi alinarak ve-
rildi.

Sonuglar ortalama + Standart hata olarak veril-
di. Olg¢iimlerin kesinliginin karsilastirilmasinda
Wilcoxon t testi kullanildi. Ayrica normal anormal
ayriminin degerlendirilmesinde x? testi uygulandi.

Sonugclar

300 idrar Orneginin incelenmesi sonucunda
cesitli sekilli elemanlarin varligi saptandi. Kiigiik
biiyiitme (10x) ile saptanan eritrosit, l0kosit, epitel
hiicresi kristal ve bakteri sayilar1 ile biiyiik
biiylitme (40x) ile belirlenen silendir sayilar1 tablo
I'de verilmigtir. Bu tabloda her parametre igin
uygulanan 3 yontemden herhangi birinde en az bir
tane sekilli eleman varsa bu 6rnek ilgili gruba dahil
edilmistir.

167 idrar numunesinde eritrosit saptanmistir.
Eritrosit sayisi1 agisindan boyali ve boyasiz metot
arasinda anlamli fark bulunmazken, IRIS boyasiz
ve boyali manuel yontemden anlamli derecede
fazla eritrosit tespit etmigtir (sirasiyla p<0.01 ve
p<0.001) (Tablo 1).

245 idrar 6rneginde lokosit sayisi yoniinden
IRIS'in manuel metotlara anlamli bir {stiinligi
vardir ve her iki yontemden daha fazla sayida
lokosit tespit etmistir (her ikisi i¢cin p<0.001).
(Tablo 1). Boyali ve boyasiz manuel metotlar
arasinda anlamli fark yoktur.

Epitel hiicrelerini saptamada boyasiz ve boyali
manuel yontemler arasinda fark bulunmazken,
IRIS boyasiz ve boyali manuel incelemelerden
diisiik sayida epitel tespit etmistir (sirastyla p<0.05
ve p<0.01) (Tablo 1).

Kristaller ve Bakterilerin saptanmasinda ise
IRIS, boyal1 ve boyasiz yontemler arasinda fark be-
lirlenmemistir.

5 numunede tespit edilen silendir yoniinden ise
IRIS'in her iki manuel yonteme gore anlamli bir
ustiinliigii vardir (p<0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Idrar &rneklerinin IRIS, Boyali ve Boyasiz mikroskobik inceleme sonuglari ( Ortalama + Standart

hata)

PARAMETRE n BOYASIZ MIKR. BOYALI MiKRO. IRIS
ERITROSIT 167 72+1.6 71+1.6 21.1+6.93b
LOKOSIT 245 6.9+1.1 85+13 11+3.5b¢
EPITEL HUCRE. 209 46+05 4.6+0.5 43+09de
KRISTAL 43 126 + 48.7 171 £ 56.5 213 + 46.4
BAKTERI 60 395+ 62.3 360 + 61.8 393 +53.6
SILENDIR 5 04+03 0.6+03 4+06 of

a Boyasiz mikroskobiye gére p<0.01
b Boyali mikroskobiye gore p<0.001
¢ Boyasiz mikroskobiye giore p<0.001
d Boyasiz mikroskobiye gére p<0.05
e Boyali mikroskobiye gére p<0.01

[ Boyali mikroskobiye gére p<0.05

Tablo 2. Eritrositlerin metodlar arasi karsilastirmali bulgular1 (N=eritrosit<3, A=eritrosit >3)

Boyasiz/Boyali N A T Boyasiz/IRIS N A T Boyal/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. Lokositlerin metodlar aras1 karsilastirmali bulgular1 (N=16kosit<10, A=I6kosit>10)

Boyasiz/Boyali N A T Boyasiz/IRIS N A T Boyal/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

Tilim parametrelerin normal ve anormal deger-
leri belirlenerek her ii¢ yontem x? testi ile
karsilastirilmigtir. Buna gore Eritrosit>3/B.B.,
Lokosit>10/B.B., bakteri, kristal, epitel, silendir
varlig1 anormal olarak kabul edilmis ve sonuglar
asagidaki gibi verilmistir.

Eritrosit

Eritrositlerin normal ve anormal deger-
lendirmesi agisindan, boyasiz yontem boyalidan
anlamli diizeyde fazla anormal idrar 6rnegi tespit
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etmistir (p<<0.001). IRIS ise manuel yOntemlere
gore daha fazla anormal idrar 6rnegi saptamigtir

(p<0.001) (Tablo 2).

Lokosit

Lokosit agisindan anormal olarak deger-
lendirilen 6rnek sayis1 hem IRIS 'de hem de boyali
manuel incelemede, boyasiz incelemeye gore daha
fazladir. . (p<0.001) Lokosit i¢in boyali metot ve
IRIS karsilastirildiginda boyali metotla daha fazla
anormal idrar tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 3).
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Tablo 4. Epitel hiicrelerinin metodlar aras1 karsilagtirmali bulgular1 (N=epitel yok, A=epitel var)

Boyasiz/Boyali N A T Boyasiz/IRIS N A T Boyal/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 arasi karsilagtirmali bulgular1 (N=bakteri yok, A=bakteri var)

Boyasiz/Boyali N A T Boyasiz/IRIS N A T Boyal//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 aras1 karsilastirmali bulgular1 (N=silendir yok, A=silendir var)

Boyasiz/Boyali N A T Boyasiz/IRIS N A T Boyal/IRIS N A T
N 3 1 4 N 0 4 4 N O 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
Epitel edilirken, boyal1 yontemde 3 idrar normal, 2 idrar

Epitel hiicrelerini belirlemede boyali inceleme
boyasiza gore anlamli derecede fazla anormal idrar
tespit etmistir (p<<0.001). IRIS boyasiz incelemeye
gore farkli bulunmazken, boyali incelemeye gore
belirgin fazla anormal idrar tespit etmistir (p<<0.01)
(Tablo 4).

Bakteri

Boyali boyasiz manuel incelemeler karsilas-
tirlldiginda, boyasiz incelemede anlamli derecede
fazla anormal idrar Ornegi tespit edilmistir
(p<0.01). IRIS ise boyasiz ve boyali metottan an-
laml1 diizeyde farkli bulunmamistir (Tablo 5).

Silendir

Silendirler incelendiginde IRIS ile 5 tane idrar
orneginde silendir saptanmistir. Bu idrarlarin 4'd
boyasiz yontem ile normal, 1'i anormal tespit
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anormal bulunmustur (Tablo 6).

Kristal

Kristal yoniinden boyali yontem boyasizdan
belirgin fazla anormal idrar 6rnegi tespit etmistir
(p<0.001). IRIS ise her iki manuel yontemden az
anormal idrar Ornegi tespit etmistir (p<0.05)
(Tablo 7).

Tartisma

Idrar analizleri biyokimya laboratuarlarinda en
fazla emek yogun ve zaman alici test olmasina ve
sagladig1 klinik yararlara ters orantili bir yere ve
oneme sahiptir (1,4,5). Calismamizda yar1 otomatik
idrar analizérii olan IRIS'in idrar mikroskobisi
sonuglart ayni Orneklerin boyali ve boyasiz
preparatlarinin manuel inceleme sonuglar1 ile
karsilastirilmistir.
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Tablo 7. Kristallerin metodlar arasi karsilagtirmali bulgular1 (N=kristal yok, A=kristal var)

Boyasiz/Boyali N A T Boyasiz/IRIS N A T Boyal/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

Hi¢ siiphe yoktur ki, biyokimya laboratuar-
larinda otomasyon gelistikge testlerin glivenilirligi,
kesinligi ve sonu¢ verme hizi artmaktadir. Ancak
otomasyon ve analizorlerin de belirli bir maliyeti
bulunmaktadir. Bu durumda deneyimli personelin
standardize edilmis bir yontem ile de giivenilir
sonuglar verebilecegi hatirda tutulmalidir (2,4).

Calismamizda IRIS eritrosit sayis1 ve eritrosit
acisindan patolojik idrar1 tespit etmede manuel
yontemlerden daha basarili bulunmustur. Oysa
l6kositler i¢in boyal1 preparatlar boyasiz preparat-
lara gore daha basarilidir. Bu nedenle enfeksiyon-
dan siiphelenilen hasta idrarlarinin boyali preparat
ile incelenmesi ve kalitatif parametreler ile
karsilastirilmas1 daha dogru yorumlarin yapil-
masini saglayabilecektir.

Idrarda bulunan silendirler fazla stabil degildir,
kolayca parcalanarak taninmalar1 zorlasabilir.
Dilue ve alkali idrarlar da ayrica bekleme ile kolay-
ca bozulabilirler. Ancak klinik olarak kiymetli bil-
giler verebilen bu partikiillerin taninmasi 6nem-
lidir. Bu calismada IRIS ile 3 vakada hyalen, 2
vakada graniiler silendir olmak iizere toplam 5
vakada silendir saptanmistir. Boyali ve boyasiz
manuel yontemler ile hyalen silendir hi¢ goriile-
mezken boyalt yontem graniiler silendirlerin
goriilmesini saglamistir. Ancak olgu sayilar istatis-
tiksel degerlendirme igin yetersiz oldugundan tiim
silendir cesitleri tek bir grup olarak ele alinmistir.

Epitel hiicreleri belirlenmesinde boyali ve bo-
yasiz preparatlar arasinda fark bulunamaz iken
IRIS her iki manuel yontemden daha az sayida epi-
tel belirlemistir. Bu durum, IRIS ile intakt epitel
hiicrelerinin degerlendirmeye alinmasi ve deforme
olmus epitel hiicrelerinin degerlendirme dis1
birakilmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Kristaliirinin saptanmasinda boyal1 preparatlar
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boyasiz preparatlardan IRIS ise her ikisinden de
fazla pozitif sonug vermistir.

Idrar mikroskobisi ile yapilan 6nceki galis-
malarda; Williams, IRIS mikroskobi sonuglarinin
eritrosit, 16kosit, silendir ve bakteri belirlenmesinde
daha istiin oldugunu saptamistir (6). Elin ve
arkadaglari, yine IRIS ile manuel mikroskobiye
gore daha fazla silendir belirlemislerdir. Ancak
sekilli elemanlarin ¢ok fazla ya da cok az oldugu
idrar Orneklerinde manuel mikroskobik incele-
menin de dogru sonuglar verdigini gézlemislerdir
(7). Diger aragtiricilar da IRIS'in idrardaki sekilli
elemanlar1 belirlemede manuel mikroskobiye gore
daha basarili oldugunu, 6zellikle eritrosit, 16kosit,
silendir ve bakterilerin daha dogru Ol¢iimiiniin
yapildigini saptamislardir (8).

Yar1 otomatik idrar analizorii olan IRIS, idrar
analiz prosediiriiniin standardize edilmesini, oya-
layict ve zaman alict el islerinin ortadan kalk-
masini, raporlama ve arsivlemenin hizli ve dogru
yapilmasini saglamaktadir. Ayrica manuel mikros-
kobiye gore kesinligi daha iyidir (7,8).

Sonug olarak biyokimya laboratuarlarinda ru-
tinde en fazla yapilan testlerden olan idrarin
mikroskobik incelemelerinin laboratuarin ola-
naklar1 oOlgiisiinde otomatik analizorlerde yapil-
masinin klasik preparat incelemelerine gore belir-
gin istiinliigii vardir. Ozellikle eritrosit, 16kosit,
silendir ve kristallerin saptanmasinda bu gozlen-
mektedir. Ancak bu kadar yaygin kullanima sahip
idrarin mikroskobik analizlerinin tiim laboratuar-
larda analizorlerde yapilmasinin miimkiin olmadig1
diisiiniiliirse idrar sedimentinin boyanarak incelen-
mesinin de idrarda bazi partikiillerin taninmasini
kolaylastiracagi, sonucunda incelenen biiyiik
biiylitme ve/veya kiiciik biiylitme sahasi basina ra-
por edilmesinin klinik ile uyumlu ve yol gdsterici
degerlendirmeler saglayacagi hatirda tutulmalidir.
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