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Uriner sistem tasi olan hastalarda tam idrar analizi idrar kiiltiirii ile uyumlu mu?

Is there a correlation between urine culture and urine analysis for patients with urinary
stones?
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Ozet

Amag: Bobrek ve/veya Ureter tagl olan hastalarda tam idrar analizinin idrar kiltirG sonucu ile kargilastirimasi ve
glvenilirliginin degerlendiriimesini amaglandi.

Gereg ve Yéntem: Ocak 2011-Ocak 2013 tarihleri arasinda bagvuran semptomatik idrar yollari enfeksiyonu (IYE) 6n
tanisi ile Ureter ve/veya bdbrek tasi olup tam idrar tetkiki (TIT), idrar mikroskopisi ve idrar kiiltiir(i istenen 300 hasta
(Grup 1) calismaya alindi. Kontrol grubu olarak (Grup 2) ayni tarihler arasinda semptomatik IYE &n tanisi ile
Klinigimize bagvuran TIT, idrar mikroskopisi ve idrar kiltiirQi olan 300 hasta incelendi. Her 3 tetkiki olmayan hastalar
calisma digi birakildi. Sonuglar ki-kare test ve student t-test SPSS v.19.0 kullanilarak degerlendirildi. 0.05'ten kiiguk p
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 68 (%11.3)'inde idrar kultiriinde treme oldu, en ¢ok Ureyen bakteri E. coli (%77.9) olarak
gorildl. Tas olan hastalarin 29 (%9.9)'unda, tas olmayan hastalarin ise 39 (%13)'unda idrar kultirinde tGreme oldu.
Grup 1'de nitrit, I6kosit, eritrosit ve mikroskopide bakteri gériilmesinin negatif prediktif degerleri sirasiyla %93, %96,
%96, %90 olarak bulundu. Grup 2 de ise nitrit, lokdsit, eritrosit, mikroskopide bakteri goérilmesinin negatif prediktif
degerleri sirasiyla %88.8, %93.3, %93.2, %87.1 olarak bulundu.

Sonug: Klinigi IYE ile uyumlu hastalar igin bakteritiri, piyiiri, hematiiri ve nitrit testleri tek baglarina tani koymak icin
yeterli olmayip ézellikle komplike IYE diisiiniilen hastalar kiiltiir sonuglari ile birlikte degerlendirilmelidir. Uriner sistem
tasi olan hastalarda da bu tetkikler ayni sekilde kullanilabilir. Ancak bu hasta grubu komplike IYE sinifinda
degerlendirildigi icin mutlaka idrar kultart yapilmahdir.

Anahtar Sozciikler: idrar yolu enfeksiyonu, Uriner sistem tagi.

Summary

Aim: The aim of the study is compare the reliability and efficacy of full urine tests and urine cultures in kidney and/or
ureter stone patients.

Materials and Methods: Between January 2011- January 2013, 471 patients who were admitted to our clinic with
symptomatic ureter and/or kidney stones were evaluated (Group 1). These patients had a full urine test, urine
microscopy and urine culture. The control group (Group 2),consisted the patients who admitted with symptomatic
urinary tract infection (UTI) in the same period. The patients who did not have all three diagnostic tests were
excluded. Results were evaluated with chi-square and student’s t test by SPSS v.19.0. p<0.05 is considered as
statistically significant.

Results: Sixty-eight (11.3%) patients had a positive urine culture. E.coli (77.9%) is the mostly isolated bacteria.
Twenty-nine (9.9%) of stone patients and 39 (%13) of non-stone patients had a positive urine culture. For Group 1,
negative predictive values of nitrite, leucocyte, erytrocyte and bacteria seen in microscopy were 93%, 96%, 96% and
90%, respectively. For Group 2, negative predictive values of nitrite, leucocyte, erytrocyte and bacteria seen in
microscopy are 88.8%, 93.3%, 93.2% and 87.1%, respectively.

Conclusion: Full urine tests (pyuria, hematuria, bacteriuria, nitrite tests), are not enough to diagnose urinary tract
infection, especially for complicated UTI. These tests should be correlated with urine cultures. Full urine tests can
also be used in uinary stone patients safely. However, urinary stone patients with UTI can also be categorized as
complicated UTI, and all shoud be evaluated by urine culture.

Key Words: Urinary tract infection, urinary tract stone.
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Girig

idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) asemptomatik sistitten
septik soka kadar gidebilen ve gogunlukla bakterilerin
sebep oldugu, toplumda yaygin olarak gérulen enfeksi-
yonlardir (1,2). Bu enfeksiyonlar (st ve alt Griner sistem
enfeksiyonlari olmak Uzere iki grupta incelenmektedir.
Mesane ve Uuretranin etkilenmesi alt driner sistem
enfeksiyonu; Ureter, pelvis ve bdbreklerin etkilenmesi ise
Ust Uriner sistem enfeksiyonu olarak adlandiriimaktadir.
Ayrica bu enfeksiyonlar, komplike enfeksiyonlar(altta
yatan bir Uriner sistem anomalisi, gegirilmis cerrahi, tas
veya Uriner sistem tUmorl gibi sistemik hastalik
varliginda) ve komplike olmayan enfeksiyonlar (altta
yatan bir hastallk veya anomali olmayan) olarak iki
baslik halinde incelenmektedir (3,4).

IYE'nin genel toplumda en sik gorilen bakteriyel
enfeksiyon oldugu belirtimektedir (4). Amerika’da IYE
nedeniyle yilda 7 milyon poliklinik, 1 milyon acil servis
basvurusu bildirilmis ve bunlarin 100 bini hastaneye
yatigla sonuglanmigtir (5). Bu oranlar g6z o6niine
alindiginda IYE tanisi, iYE'nin énlenmesi ve tedavisi
biyik 6nem kazanmaktadir. Ekonomik boyut degerlen-
dirildiginde ise bu durum daha da O6nemli hale
gelmektedir (5,6).

IYE semptomlarinin olmasi, tani koymada etkili olabil-
mekte ancak her zaman gercek enfeksiyon varligini
gOstermemektedir (3,7,8). IYE semptomlari icinde ates,

pollakiri, ani sikisma hissi, dizuri, idrar akiminda
yavaslama, noktliri, suprapubik veya yan agrisi
sayilabilir (9). Bununla birlikte tim bu semptomlar

enfeksiyon disi bazi durumlarda da ortaya gikabilmek-
tedir. Bu nedenle laboratuvar tetkikleri ile tani desteklen-
melidir. Laboratuvar bulgulari ise piyuri, bakteriuri,
I0kosit esteraz pozitifligi, nitrit pozitifligi ve idrar
killtiirinde patojen bakteri (remesidir (10,11). IYE
toplumda cok sik géruldiginden, ciddi isgictu kaybina
ve hayat kalitesinin bozulmasina neden oldugundan
dolay! hastaligin etkili ve hizli tedavisi 6nem arz etmek-
tedir. Yapilan galismalarda idrar analizi ile tespit edilen
piylri, proteinuri, nitrit ve l6kosit esterazin pozitifligi ile
kiltirde Ureme arasinda her zaman korelasyonun
olmayabilecegi gosterilmistir (8,12-14). Bu g¢alismada
komplike olmayan ve komplike (Ureter veya bobrek tagi
olan) olan hastalarda tam idrar analizi ile idrar kiltirinin
IYE’de tanisal deger ve etkinligini arastirmak amagclan-
mistir.

Gere¢ ve Yontem

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji poliklinigine
Ocak 2011-Ocak 2013 tarihleri arasinda bagvuran
semptomatik IYE 6n tanisi alan, ireter velveya bobrek
tasi olan 471 hasta incelendi. Tam idrar tahlili (TIT), idrar
mikroskopisi ve idrar kultiri beraber istenen ve
bilgilerine ulagilabilen 300 hasta galismaya dahil edildi.
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Kontrol grubu olarak semptomatik IYE 6n tanisi ile
klinigimize basvuran TiT, idrar mikroskopisi, idrar kiltiri
es zamanli istenen 300 hasta ¢calismaya dahil edildi. Her
Uc tetkik beraber istenmeyen, tetkiklerine ulagilamayan
ve antibiyotik tedavisi alan hastalar ¢alismadan c¢ikarildi.
Bu hastalara 6ncelikle tam otomatik idrar analizoéri (IQ
200 IRIS Diagnostics, ABD) kullanilarak idrarin kimyasal
ve mikroskopik analizi yapildi. Ardindan tim hastalardan
idrar kultirt istegi yapildi. Piyiri ve hematuri igin ayrica
idrar 6rnekleri manuel olarak 3000 devirde 3 dakika
santrifij edildi. Mikroskopta X400 buyitmede her alanda
=25 beyaz kire piylri agisindan, =3 eritrosit hematri
acisindan pozitif kabul edildi. idrar Kiltiriinde 2103
cfu/mL miktarinda UGreme olmasi durumunda kiltar
pozitif olarak kabul edildi. izole edilen bakteriler
konvansiyonel yontemlerle tanimlandi. Konvansiyonel
yontemle tanimlanamayan izolatlar tam otomatize
identifikasyon ve antibiyogram cihazi (VITEK 2 compact
Biomerioux, Fransa) ile tamimlandi. Hastalar diabetes
mellitus (DM), hipertansiyon (HT), Urolojik girisim
OykisUl, Uriner sistem timor varligi, bobrek tasi, Ureter
tagl ve daha énce IYE nedeniyle antibiyotik tedavisi alip
almamasi yodninden incelendi. Sonuglar ki-kare test,
student t-test ve ROC egrisi ile SPSS v. 19.0 kullanilarak
degerlendirildi. p degerinin <0.05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ureter velveya bdbrek tasi bilgisayarli tomografi ile
gosterilmis olan ve IYE semptomlar ile bagvuran 300
hasta (Grup 1), bilgisayarl tim batin tomografi ile Griner
sistem tasi olmadigi gosterilmis semptomatik IYE &n
tanisi alan 300 hasta (Grup 2) ise kontrol grubu olarak
alindi. Grup 1'de ortalama yas 45.9 (£13.9) yil, Grup
2’'de ortalama yas 34.9 (x11.7) yil olup Grup 1'de
hastalarin %31.7’si kadin, %68.3'U erkek; Grup 2’de ise
%44°U kadin, %56's1 erkek idi (Tablo-1).

Tablo-1. Gruplara Goére Hastalarin Karakteristik Bilgileri.

GRUP 1 GRUP 2
n (%) n (%) P

Kadin 95 (31.7%) | 132 (44%) <0.05
Erkek 205 (68.3%) | 168 (56%) <0.05
Tumor oykusi 2 (0.7%) 0 (0%) =0.95
Diabetes mellitus 22 (7.3%) 10 (3.3%) <0.05
Hipertansiyon 34 (11.3%) 23 (7.7%) =0.90
Ureter tagi varhg: 167 (55.7%) 0 (0%) <0.05
Komorbit varhgi 63 (21%) 40 (13.3%) =0.98
Urolojik girigim 3 (1%) 3 (1%)
Onceden antibiyotik
alinmasi 25 (8.3%) 12 (4%) <0.05

Hastalarin 68 (%11.3)'inde idrar kiltiriinde (reme
saptandi ve en ¢ok Ureyen bakteri E.coli (%677.9) ikinci
sikhkta Ureyen bakteri ise Klebsiella spp. (%10) oldugu
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gorildu. Yuz doksan (%31.7) hastada bobrek tasi, 110
(%18.3) hastada ise Ureter tasi mevcuttu. Grup 1’deki
hastalarin 29 (%9.9)'unda, Grup 2’deki hastalarin ise 39
(%13)'unda idrar kultiriinde Greme oldu (Tablo-2).

Tablo-2. Gruplara Gére Tam Idrar Analizi ve idrar Kiltird
Sonuglarinin Dagilimi.

GRUP 1 GRUP 2
n (%) n (%) P
(+) ) (+) ©)
— 33 267 57 243
Nitrit 11%) | ©%) | (o) | @) | %%
| o 89 122 178
Brirosit | 76396) | (20.7%) | 40.7%) | (59.3%) | <0:0°
o 171 129 95 205
Lokosit | (5796) | (43%) | (31.7%) | (68.3%) | <00°
) 12 142 10 218
Bakteri | 406y | wr3w) | 33%) | 727 %) | 08
Kiltirde | 29 271 39 261 | o oa
Ureme (9.7%) (90.3) (13%) (87%) '

Tablo-3. Grup 1’deki Hastalarin Tam idrar Analizi Sonuglarinin
Degerlendiriimesi.

GRUP 1 (%)

Ozgiilliik | Duyarlilik PPD NPD
Lokosit 48.6 41.7 8.3 1.3
Eritrosit 28.7 8.7 11 96
Bakteri 83.8 5.8 100 87.1
Nitrit 83.3 4 57 93

PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger.

Grup 1 de nitrit, 16kosit, eritrosit ve mikroskopide bakteri
gOrulmesinin pozitif prediktif degerleri (PPD) sirasiyla
%57, %85, %11, %75 iken negatif prediktif degerler
(NPD) sirasiyla %93, %96, %96, %90 olarak gdérildi
(Tablo-3). Grup 2’de ise nitrit, lokdsit, eritrosit, mikrosko-
pide bakteri gortlmesinin pozitif prediktif degerleri
siraslyla %21, %72, %22, %100 iken negatif prediktif
degerleri sirasiyla %88.8, %93.3, %93.2, %87.1 olarak
tespit edildi (Tablo-4). Her iki grup arasinda istatistiksel
anlamhlik  bulunamadi (p=0.98). Gruplar arasinda
komorbidite, gegirilmis operasyon agisindan anlamli bir
fark yoktu.

Tablo-4. Grup 2'deki Hastalarin Tam idrar Analizi Sonuglarinin
Degerlendirilmesi.

GRUP 2 (%)

Ozgiilliik | Duyarliik | PPD | NPD
Lokosit 68.3 23 8.6 4.3
Eritrosit 55.3 9 22.1 93.2
Bakteri 83.3 4,4 75 90
Nitrit 72 4 21 88.8

PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger.
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Tartisma

IYE toplumda oldukga sik gériilen, ciddi isgiicii kaybi ve
hayat kalitesinde bozulmaya yol agan bir enfeksiyon
hastaligidir (5). Asemptomatik olabilecegi gibi septik
soka kadar gidebilen 6limciil tablolara neden olabilir (1).
Bu nedenle hizh tani ve tedavisi énemlidir. Enfeksiyon
tanisi icin kullanilan ydéntemlerin pozitif ve negatif
prediktif degderlerinin saptanmasi, bu enfeksiyonlara tani
konulmasinda yol gosterici olmaktadir. Yapilan ¢calisma-
larda, piyuri, proteindri, nitrit pozitifligi, lI6kosit esteraz
pozitifligi ile idrar kultirh pozitifliklerinin  duyarhihk ve
Ozglllikleri, negatif ve pozitif prediktif degerleri
incelenmisg, farkli sonuglar elde edilmistir. Tunga ve ark.
(13), yaptiklari bir galismada idrarda pozitif predikdif
deger (PPD) ve negatif predikdif deger (NPD)leri
sirasiyla l6kosit esteraz igin %79'a %61, I6kositlri igin
%81'e %60, nitrit icin %100'e %50 olarak tespit
etmislerdir(13). Bilgilerimize goére literatiirde Uriner
sistem tagl olan hastalarin TiT ve idrar mikroskopisi ile
idrar kultird arasindaki korelasyon degerlendiriimemistir.
Uriner sistem tasi olan hastalarda tasin mukoza
irritasyonu ve lokal reaksiyonuna bagl idrarda eritrosit,
I0kosit gorilebilmektedir. Bu c¢alismada tam idrar
analizinde bakilan ve kiltir beklenmeden tedavi
baslanabilmesine imkan taniyan eritrosit, I6kosit ve nitrit
pozitifliginin, Ureter ve bobrek tasi olan hastalarda idrar
kaltird sonugclari ile iligkili olup olmadidi degerlen-
dirilmigtir.

Bu calismada Grup 1 ve Grup 2'de sirasiyla piyuri igin
%85-%72, nitrit icin %57-%21, hematuri igin %11-%22.1
ve bakterilri i¢cin %75-%100 PPD saptanmistir. Bu
testler arasinda piyuri olmasi ve bakteri gériilmesi, her
iki grup icin ylksek PPD ile dikkati cekmektedir. Buna
gbre tam idrar tetkikinde piydri varhd ve idrar
mikroskopisinde bakteri gorilmesi her iki grup igin
yuksek ihtimalle idrar kultirinde Ureme olacagini
ongdérmektedir. Yapilan calismalarda nitrit testi duyarli-
liklari %35-45 arasi bulunmustur (15,16). Bu ¢alismada
ise bu arastirmalarin aksine nitrit testinin duyarhligi %4,
6zgulligu ise degerlendirilen diger parametreler
icerisinde bakterilri ile birlikte en ylksek 6zgullik degeri
olarak bulunmustur (Grup 1'de %83.3, Grup 2'de %72).
Bu sonuca gobre, negatif olarak saptandiginda kultir
sonuglarinin da negatif olacagini en iyi 6ngorebilecegi-
miz testin nitrit testi ve bakteriliri oldugu sonucuna
varilmistir. Ayrica tas hastalarinda da bu durumun
gegerli oldugu gorilmustr.

Bu calismada bakteritri yéninden o6zgullik oranlari
Grup 1 ve Grup 2'de sirasiyla %83.8, %83.3 olarak
tespit edilmistir. Bakterilri nitrit ile birlikte duyarliligi en
dislk (%5.8), 6zgulligli en yuksek olan parametre-
lerden olmustur. Literatirde de bu sonuglara benzer
sonuglar verilmis olup, bakteritrinin duyarliliginin disuk,
6zgllligunin yiksek olmasinin nedeni, idrar kultirin-
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deki koloni sayisinin dugsik olmasina baglanmigtir (17-
19). Bakterilrinin disuk duyarlilik orani, bu calismaya
dahil edilen hastalarda bakteridrili olgularin az olmasina
ve bakterilrisi olmayan hasta sayisinin yiksek olmasina
bagli olabilir.

Bu galismada Grup 1'deki hastalarin %9.9'unun, Grup
2'deki hastalarin ise %13'Unun idrar kiltirinde Ureme
saptanmistir ancak bulunan sonug istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,08). Enfeksiyona bagh bdbrek tagsi
olan hastalarda daha yilksek oranda idrar kuiltirinde
Ureme saptanabilir (20).

Dogru tani ve tedavi igin ginimuzde en iyi tani testi hala
idrar kiltiridir (21,22). idrar mikroskopisi ve dipstick
idrar analizi bir fikir verse de kesin taniya gétirememek-
tedir. Bu sonuglar tetkikin tek basina degil hastanin
semptomlar ile beraber degerlendirilerek karar verilmesi
gerektigini gostermektedir. Uriner sistemde tasi olan
hastalar bazen IYE semptomlari verebilmekte ve idrar
analizinde I6kosit ve eritrosit gorilebilmektedir. Bu
calismada tasl olan ve tasi olmayan hastalar dipstick
idrar analizi, idrar mikroskopisi ve idrar kilturd ile
degerlendirilmis ve her iki grup arasinda benzer sonuglar
bulunmustur. Bu nedenle Uriner sistem tasl olan
hastalarda da bu tetkiklerin I[YE 6n tanisi koymada hasta
semptomlari ile birlikte degerlendirilerek kullanilabile-

Kaynaklar

cegini gostermistir. Ancak dipstick idrar analizi ve idrar
mikroskopisi  higcbir zaman idrar kdltiriinin yerini
tutamamaktadir (14,20). Bu g¢alismada incelenen para-
metreler arasinda kdltirle en yakindan iligkili olan test,
dipstick nitrit testi ve bakteriliri olarak belilenmistir. Bu
calismanin Uriner sistem tasi olan hastalarda TiT ile idrar
kultirantn karsilastinldigi ilk ¢alisma olmasi agisindan
onemlidir. Ancak galismanin retrospektif olmasi ve hasta
sayisinin az olmasi sinirlayici faktor olarak gortimustur.

Sonug

Klinigi IYE ile uyumlu hastalar igin bakteriiiri, piyiri,
hematiri ve nitrit testleri tek basina tani koymak igin
yeterli olmayip ézellikle komplike IYE diisiiniilen hastalar
kiltiir sonuglari ile birlikte degerlendirilmelidir. Uriner
sistem tasl olan hastalarda da bu tetkikler ayni sekilde
kullanilabilir. Ancak bu hasta grubu komplike IYE olarak
degerlendirildigi icin mutlaka idrar kiltrGa yapiimal ve
ampirik olarak baslanan tedavi kuiltir antibiyogram
testleri ile desteklenmelidir. TIT testinde yanhs pozitiflik
ya da yanhs negatiflije, steril piylri yapan nedenler,
kiltirde degerlendirme disi birakilabilen dusik koloni
sayisi (<=102 cfu/ml) ve dogru bir sekilde toplanmamig
ornekler neden olabilmektedir.
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