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0z
Amac: Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu tanisinda kullanilan mikroskobik idrar analizi ve
tam idrar tetkikinin tanisal faydalarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Kasim 2018-Kasim 2019 tarihleri arasinda laboratuvarda calisilan 18
yas Ve alti hastalara ait 677 idrar kllttr( degerlendirildi. Calismada, tam idrar tetkiki yar
otomatik idrar analizoru ile yapildi. Mikroskopta 40x objektif blyutmede her alanda >5
I6kosit saptanmasi pozitif olarak kabul edildi. idrar stribi Combur-Test® ile I6kosit esteraz
ve nitrit pozitifligi degerlendirildi. idrar kltiir( rutin besiyerine ekildi. Suslarinin identifi-
kasyonu; konvansiyonel yontemlerle yapildi. Orneklerde >10* Colony Forming Unit/mL
bakteri Gremesi 6nemli bakteriliri olarak degerlendirildi. Bu calisma, Tokat Gaziosman-
pasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile gerceklestirildi (21.02.2020 /
Proje n0:20-KAEK-028).

Bulgular: Etken bakteri Uremesi olan 253 (%37,4) 6rnek tespit edildi. Gram negatif
bakteri Gremesi %97,6 ve Escherichia coli Giremesi Gram negatif bakterilerin %79,4 4nu
olusturuyordu. idrar kiiltirinde Greme olmasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p=0,001). Kulturde Ureme ile yas gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlaml iliski bulunmustur (p=0,020). Cinsiyete gore yas gruplarinin bakteri
Uremesine etkisi degerlendirildiginde erkek cinsiyetle yas grubunun iliskili oldugu
gorilmistir (p=0,001). Calismaya idrar kiltiiriinde > 10" Giremesi olan ve es zamanli
olarak tam idrar tahlili istenen 243 6rnek dahil edildi. idrar kiltiirii pozitifligi referans
alinarak testlerin tanisal performanslari degerlendirildi. Lokosit, I0kosit esteraz, nitrit icin
siraslyla duyarlilik %60,1, %76,1, %33,3 ve 6zgulluk tim testlerde %100 bulundu. Tum
testlerin pozitif prediktif degerleri %100 negatif prediktif degerleri ise I0kosit, 16kosit
esteraz, nitriticin sirasiyla %81,4, %88, % 72,4 bulundu.

Sonug¢: Mikroskobik idrar analizi ve tam idrar tetkiki tek basina tani koydurucu 6zellikte
degildir. Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonunda I6kosit esterazin, duyarlilik degeri ve 6zglil-
IUk degeri yliksek olarak bulunmus olup idrar kiltlrinin yapillamadigl saglik kurulusla-
rinda I6kosit esteraz degerlerinin hekime yardimci olacag) distinilmektedir.

ABSTRACT

Objective: It was aimed to evaluate the diagnostic benefits of microscopic urine analysis
and complete urinalysis used in the diagnosis of urinary tract infection in children.

Material and Method: 677 urine cultures of patients aged 18 and younger who were
studied in the laboratory between November 2018 and November 2019 were evaluated.
In the study, full urine analysis was performed with a semi-automatic urine analyzer.
Detection of> 5 leukocytes in each area at 40x objective magnification under microscope
was considered positive. Leukocyte esterase and nitrite positivity were evaluated with the
urine strip Combur-Test®. Urine culture was cultivated in routine medium. Identification of
strains; It was done by conventional methods. Bacterial growth of 2104 Colony Forming
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Unit / mL in the samples was evaluated as significant bacteriuria. This study was carried
out with the approval of Tokat Gaziosmanpasa University Clinical Research Ethics
Committee (21.02.2020 / Project number: 20-KAEK-028).

Results: 253 (37.4%) samples with bacterial growth were detected. Gram negative
bacteria growth was 97.6% and Escherichia coli growth constituted 79.4% of Gram
negative bacteria. A statistically significant relationship was found between growth in
urine culture and gender (p = 0.001). A statistically significant relationship was found
between reproduction in culture and age groups (p = 0.020). When the effect of age
groups according to gender on bacterial growth was evaluated, it was observed that male
gender and age group were related (p = 0.001). 243 specimens with 104 growths in the
study urine culture and simultaneous full urinalysis were requested. The diagnostic
performances of the tests were evaluated with reference to the urine culture positivity.
The sensitivity for leukocyte, leukocyte esterase, and nitrite was 60.1%, 76.1%, 33.3%,
and the specificity was 100% in all tests, respectively. Positive predictive values of all tests
were 100% and negative predictive values were 81.4%, 88%, and 72.4% for leukocyte,
leukocyte esterase, and nitrite, respectively.

Conclusion: Microscopic urine analysis and complete urinalysis alone are not diagnostic.
Leukocyte esterase values have been found to be high in sensitivity and specificity in
urinary tract infection in children, and it is thought that leukocyte esterase values will help

physicians in health institutions where urine culture cannot be performed.

Giris

idrar yolu enfeksiyonu (IYE), cocuk hekimlerinin ve bi-
rinci basamak saglik kurulusunda goérev yapan hekimlerin
sik olarak karsilastigl ciddi bakteriyel enfeksiyonlardan
biridir. IYE tanisi ve yénetimi basit gériinmekle birlikte,
pediatride en tartismall konular arasinda yer almaktadir.
IYE tanisindaki zorluklar klasik klinik semptomlarin
yoklugundan, uygun olmayan idrar 6rnegi toplanmasin-
dan, idrar yolu goruntlileme onerileri ve farkli tedavi stra-
tejilerinden kaynaklanir (1).

Anamnez ve muayene bulgular spesifik olmayabilir,
bu nedenle iYE'yi teshis etmek icin idrar drnegi gereklidir.
Kiiclik cocuklarda érnek toplanmasi zor olabilir. idrar strip
Olcimleri tarama icin faydalidir, ancak tanisal dogrulama
icin idrar kiiltiiri gereklidir. idrar drnekleri antibiyotiklere
baslamadan 6nce alinmali, ancak septik cocuklarda
tedavi geciktirilmemelidir (2). Idrar kiiltirlerini degerlendi-
rirken Kkolonizasyon, kontaminasyon veya gercek enfek-
siyon etkeni yorumunu yapabilmek icin piylri hakkinda
bilgi sahibi olmak gerekmektedir. Ancak klcuk cocuk-
larda, yaslilarda ve immunsuprese hastalarda lokosit
cevabi olusmayabilir ve ayrica IYE disi durumlarda da piy(iri
olabilecegi unutulmamalidir (3).

Bakteri Uremesini tespit etmek icin en az 18 saat ve
antibiyotik duyarhliginin tespiti iginde belli bir slre
gerekmektedir. Bu nedenle, Klinisyenler ampirik antibi-
yotik tedavisinin baslatilip baslatilmayacagina karar
verirken rutin olarak klinik stipheye ve idrar tahlili sonuc-
larina guvenirler (1).

Tam idrar tetkiki birgok saglik kurulusunda yaygin bir
sekilde yapilan bir tetkik olmasina ragmen idrar kiltira
yaygin sekilde yapilamamaktadir. idrar kiltiriinin
yapilamadig| saglik kuruluslarinda iYE tanisina tam idrar
tetkikinin yararh olabilirligini anlayabilmek icin calisma-
daki karsilastirma yapiimistir. Calismada, cocuklarda idrar
yolu enfeksiyonu tanisinda mikroskobik idrar analizi ve
tam idrar tetkikinin tanisal faydalarinin retrospektif olarak
degerlendiriimesiamaglanmistir.

Gerecve Yontem

Kasim 2018-Kasim 2019 tarihleri arasinda laboratu-
varda ¢alisilan 18 yas ve alti hastalara ait 677 idrar kGltira
degerlendirildi. Calismaya idrar kiltiirinde = 10° iremesi
olan ve es zamanli olarak tam idrar tetkiki istenen 6rnekler
dahil edildi. idrar kiltiiriinde Gremesi olan 253 érnegin
besinde tam idrar tetkiki istemi olmamasi ve bes 6rnekte
ise <10* Greme saptanmasli nedeniyle on érnek calisma
disi birakildi. Bu calisma, Tokat Gaziosmanpasa Univer-
sitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile gercekles-
tirildi (21.02.2020/ Proje n0:20-KAEK-028).

Calismada, tam idrar tahlili yari otomatik idrar anali-
z06ri (Roche cobas u411, Roche Diagnostics GmbH,
Mannheim, Germany) ile yapildi. idrarda I6kosit, yari
otomatik idrar cihazinda tam otomatik idrar cihazindan
farkli olarak manuel mikroskobi ile degerlendirilir. Mikros-
kopik inceleme idrarin 3000 devirde 3-5 dakika rpm
santriflj sonrasi tUpun altina ¢céken maddelerin olustur-
dugu sediment Uzerinde yapildi. TUpUn Ustindeki sivi
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atildi ve kalan sivi damlalari mikroskopta incelendi. Huc-
reler, kristaller ve diger maddeler sayildi ve rapor edildi.
Buna ek olarak, varsa mikroorganizmalar, epitel hiicreleri,
bakteri ve kristaller rapor edildi. Yari otomatik idrar
analizorl ile degerlendirilen idrarda mikroskopta 40x
objektif buylitmede her alanda >5 I0kosit saptanmasi
degerli olarak kabul edildi (3). Yari otomatik idrar analiz6-
rinde idrar stribi Combur-Test® stripleri (Roche Diag-
nostics GmbH, Mannheim, Germany) ile I6kosit esteraz ve
nitrit pozitifligi degerlendirildi. idrar strip élgiimiinde
reflektans fotometre &lctim yéntemi kullanildi. idrar numu-
nesi iyice karistirildi. Santrifljlenmemis taze idrara test
stribinin tim test alanlarinin 1slanmasi dikkat edilerek
kisa bir sire (yaklasik 1 saniye) batirildi. Test stribini
cekerken idrar fazlasindan kurtulmak igin stribin kenarini
kabin kenarina silindi. Test ¢ciplak gbzle okundugundan 60
saniye beklendi (I6kosit test alani icin 60-120 saniye) ve
ardindan test alanlarindaki reaksiyon renkleri etiketteki
renklerle karsilastirildi. En yakin renk blogundaki deger
kabul edildi. idrar kiiltiir(i pozitifligi referans alinarak tam
idrar tetkikinin ve idrar mikroskobik analizi tanisal
performanslarinin degerlendirilmesi icin, 6zgullukleri,
duyarliliklar, pozitif prediktif degerleri ve negatif prediktif
degerleri hesaplandi.

Mikrobiyoloji laboratuvarina idrar kiltlra istemiyle
gelen drnekler iki farkli idrar toplama yontemiyle alinmis-
tir. Bunlar tuvalet egitimi almamis cocuklarda dis genital
bolge temizledikten sonra steril idrar torbasina alinan
idrar ornegi ve tuvalet egitimi almis ¢ocuklarda ise dis
genital bolge temizledikten sonra steril idrar kabina alinan
ortaakimidrar 6rnegidir.

idrar kiltir( érnekleri hafifce calkalandi ve dipteki
kisimdan 0,01 ml kalibre 6ze ile alinarak %5 koyun kanh
agara (RDS, Turkiye), Eosin Metilen Blue agara (RDS,
Turkiye) kantitatif/azaltma yOntemiyle ekim yapildi.
Etivde (Memmert BM500, Germany) 35-37°C'de 16-24
saat sureyle inklbe edildi (3). Suslarinin identifikasyonu;
gram pozitif bakterilerde, katalaz testi, %6,5 NaCl, safrali-
eskulinli besiyeri ve pyrolidonyl arylamidase (PYR) testleri
ile gram negatif bakterilerde ise oksidaz testi ve
biyokimyasal testlerle yapildi.

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS ver. 23 (iL, ABD)
paket programiyla yapildi. Sirekli degiskenler, minimum
ve maksimum degerler ve kategorik degiskenler sayi ve
ylzde olarak ifade edildi. Kiltir sonucunda Greme varlig
altin standart olarak kabul edilerek metodolojik analizler
yapildi. Lokosit sayisi (>5), I0kosit esteraz, nitrit varliginin

kiltire gore duyarllik, secicilik, pozitif tahmin degeri,
negatif tahmin degeri ve %95 gliven araligl hesaplan-
mistir. Bagimsiz gruplarda kdltirde Uremeyi etkileyen
degiskenlerin belirlenmesinde Pearson Ki-kare Testi uygu-
lanmistir. Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Cocuk poliklinikleri ve servislerinden génderilen 677
idrar Kiltiri 6rnegi degerlendirildi. Orneklerin 266'sinda
(%39,3) Ureme saptanmadi ve 157 (%23,3) 6rnekte skua-
moz epitel hiicrelerinin (>5) olmasi durumuna goére konta-
minasyon olarak degerlendirildi. Kontamine &érnekler
kadin cinsiyette daha fazla olup 106 (%67,5) olarak tespit
edildi. Kadin cinsiyette 1 yas ve alti grupta 14 (%13,21), 2-
5 yas arasi 36 (%33,96) ve 6 yas ve Ustlinde 56 (%52,83)
olarak bulundu. Alti yas ve Ustinde kontaminasyon orani
daha yuksek orandaydi. Etken bakteri Gremesi olan 253
(%37,4) 6rnek tespit edildi.

Gram negatif bakteri Gremesi 247 (%97,6) 6rnekte ve
gram pozitif bakteri Gremesi alti (%2,4) 6rnekte tespit
edildi. En sik izole edilen mikroorganizmalar E. coli 201
(%79,4), Klebsiella pneumoniae 22 (%8,7), Proteus spp.
20(%7,9)olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. izole edilen mikroorganizmalarin dagihmi n (%)

Etken Mikroorganizma n (%)

Escherichia coli 201 (%79,4)
Klebsiella pneumoniae 22 (%8,7)
Proteus spp. 20 (%7,9)
Enterococcus spp. 6 (%2,4)
Pseudomonas aeruginosa 3(%1,2)
Enterobacteriaceae spp. 1(0,4)

idrar rneklerinin 202'si (%29,8) erkek, 475'i (%70,2)
kiz hastaya aitti. Erkeklerde kultirde Greme sikligl %24,3
(49) ve kizlarda lreme sikhgl %42,9 (204)'dur. Etken
bakteri Uremesi ile cinsiyetler arasindaki iliski degerlen-
dirildiginde, kiz cinsiyetle etken bakteri Uremesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli duzeyde iliski bulundu
(p=0,001). Kizerkek orani 1,7 olarak saptandi.

On sekiz yas ve alti hastalara ait idrar 6rnekleri
degerlendirildiginde; drneklerin %14,5'inin bir yas ve alti,
%35,3'Unun iki ve bes yaslar arasinda, %50,2'sinin ise 6
yas ve Uzerinde oldugu gorildu. Bir yas ve alti grupta
Greme sikhglr %50,0 (49) iken, 2-5 yas arasinda %35,1
(84) ve 6 yas ve uzerinde %35,3 (120) olarak bulundu.
idrar Kkiltiriinde Ureme olmasi ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamliiliski bulunmustur (p=0,020).



Cinsiyete gore yas gruplarinin dreme uzerinde etkisi
degerlendirildiginde erkek cinsiyette yas grubunun iliskili
oldugu kadin cinsiyette ise yas grubunun iligkili olmadigl
gorulmastur.

Bir yas ve alti gruptaki erkeklerde Greme sikligl %46,0
(23), 2-5 yas arasinda %22,5 (20), 6 yas ve Uzerinde %9,5
(6)'tir (p=0,001). Bir yas ve alti grupta kizlarda Ureme
sikligl %54,2 (26), 2-5 yas arasinda %42,7 (64), 6 yas ve
Uzerinde %41,2 (114)'dir (p=0,242).

Lokosit, 16kosit esteraz, nitrit icin sirasiyla duyarhhk
degeri %60,1, %76,1, %33,3 ve 6zglllik degeri ise tim
testlerde %100,0 olarak bulundu. Tum testlerin pozitif
prediktif degerleri %100,0, negatif prediktif degerleri ise
I0kosit, |6kosit esteraz, nitrit icin sirasiyla %81,4, %88,0,
%72,4 0larak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. idrar stribi ve mikroskobik idrar analizinin tanisal
dogrulugunun degerlendirilmesi

Duyarlilik (%) Ozgiillik PPD NPD (%)
%95 GA (%) (%) (%) %95 GA (%)

Lokosit 60,1 81,4

(%53,63-%66,29) 100 100 (%78,93-%83,61)
Lokosit esteraz 76,1 88

(%70,26-%81,35) 100 100 (%85,38-%90,15)
Nitrit 33,3 72,4

(%27,44-%39,64) 100 100 (%70,54-%74,1)

PPD: Pozitif prediktif deger NPD: Negatif prediktif deger GA: Gliven araligi

Tartisma

Asendan yolla idrar yollarini enfekte eden bakteriler
normal diski florasindan kaynaklanir. Bu bakteriler prepis-
yum ve Uretral orifis etrafindaki alani kolonize ederler (4).
Bakteriler, idrarin akisina karsi mesaneye ve bazi durum-
larda bdbreklere kadar yiikselirler. E. coli, iYE'ye neden
olan enyaygin bakteritlridur (5).

Cocuklarda 6879 idrar kiiltiriinde IYE etkenlerinin ve
antimikrobiyallere duyarliliklarinin arastirildigl bir c¢alis-
mada ureyen mikroorganizmalarin orani %73,97 E.coli,
%6,69 Klebsiella spp. %6,69 Enterobakter spp., %2,06
Proteus spp., %1,23 Pseudomonas spp., %0,92 Enterekok
spp., %5,84 Streptekok spp., %2,20 Koagllaz negatif
stafilokok, %0,20 S.aureus, %0,11 Acinetobacter spp.
olarak tespit edilmistir (6). idrar kiiltiiriinde tireyen mikro-
organizmalarin ve antibiyotik duyarhhklarinin arastirildig
4100 idrar 6rnegi ile yapilan baska bir ¢calismada ise 18
yas alti cocuklarda kulturde Ureyen bakterilerin oranlari
Enterobacteriaceae ailesi %85,7 non-fermantatif bakte-
riler %2,5 Enterococcus spp. %5, Stafilacoccus spp. %7,4
ve Candida spp. %1,4 olarak tespit edilmistir (7). idrar yolu
enfeksiyonu 6n tanili 0-16 yas grubu 982 cocugun idrar

orneginin degerlendirildigi bir ¢alismada Uriner sistem
infeksiyonu etkeni olan bakteriler siklik sirasina gore E.coli
(%72), K.oneumoniae (%8,6), P. mirabilis (%7,6), Entero-
coccus spp. (%7) ve diger bakterileri (%4,8) turleri olarak
bulunmustur (8). Calismamizda diger bir¢cok calismada
oldugu gibi gram negatif bakteri Uremesi yliksek oranda
bulundu. Gram negatif bakteriler arasinda E.coli Gremesi
en fazla orandaydi. Calismamizda E.coli iremesinin fazla
oranda tespit edilmesi, cocuklarda en sik iYE etkeni olan
bagirsak kdkenli bakterilerin asendan olarak idrar yollarini
enfekte etmesinden kaynaklandigini disinmekteyiz.

Miletli Sezgin F. ve arkadaslarinin yaptigl ¢calismada
kontaminasyon orani %4 olarak bulunmustur (8). Calisma-
mizda kontaminasyon orani fazla idi. Kontamine érnekler
kadin cinsiyette daha fazla olup bu 6érnekler arasinda ise
alti yas ve ustlinde kontaminasyon orani daha ylksek
orandaydi. Blyuk yas grubunda kontaminasyonun daha
yUksek oranda gorlimesinin idrar 6rneklerinin bu yas
gruplarinda ¢ocuklarin kendisi tarafindan alinmasi ve alim
sirasinda orta akim idrar 6rnegi aimina ve hijyene dikkat
edilmemesinden kaynaklandigl dustincesindeyiz.

Bircok calismada idrar yolu enfeksiyonu insidansinin
cinsiyet ve yasla degistigi gérulmektedir (9-12). Bir ay-15
yas araligindaki cocuklarin idrar izolatlarinin ve antibiyotik
duyarhhklarin arastirildig) bir calismada 342 idrar numu-
nesinin 62 (%18,1)'sinde Ureme saptamis ve Ureme sapta-
nan izolatlarin 42'sinin bes yas alti cocuklara ait érnekler
oldugu tespit edilmis ve erkek/kiz orani 1,5/1 olarak bu-
lunmustur (9). Yatirilarak tedavi edilen cocuklarda iYE'de
antibiyotik duyarlihginin arastinldigl bir calismada, 1 ay-18
yas arasi 105 hasta retrospektif olarak degerlendirilmis ve
hastalarin 76's1 (%72,4) bir yas alti, 29'u (%27,6) bir yas
Ustu olarak saptanmistir (10). Tayvan'da yaygin ¢cocukluk
cagl enfeksiyonlarinda cinsiyet farkliliklarinin arastirildigl
278000 g¢ocugun dahil edildigi bir ¢galismada idrar yolu
enfeksiyonu bir yasin altindaki erkek cocuklarda kiz
cocuklarina oranla daha ylksek oranda bulunmustur
(erkek/kiz orani = 1,59 p <0,001) (11). idrar yolu enfek-
siyonu insidansinin ve morbiditesinin arastirildigi 1049
cocugun katildigl bir calismada kiimulatif insidans yasa-
min ilk yilinda cinsiyetler arasinda anlaml bir fark goster-
memistir (erkekler ve kizlar i¢in sirasiyla %3,45 ve %4,14,
p=0,58). Bir yasindan alti yasina gelinceye kadar gecen
surede bu oran kizlarda erkeklerden 5,7 kat daha yuksek
oranda bulunmustur (p <0,001) (12). Kiz cocuklarda
Uretra daha kisa oldugundan mikroorganizmalar idrar
yollarina daha kolay ulasirlar ve IYE daha kolay gelisir.
Calismamizda idrar kiltirinde UGreme olmasi ile cinsiyet
iliskili bulunmus olup kizlarda oran daha fazladir. idrar



kulturinde dreme olmasi yas gruplari ile iliskilidir ve farki
bir yas ve alti cocuklarin oldugu grup olusturmaktadir.
Cinsiyete gore yas gruplarinin bakteri GUremesine etkisi
degerlendirildiginde ise erkek cinsiyetle yas grubunun
iliskili oldugu gorilmustir Kiglk yas grubu erkeklerde
kiltirde Greme sikhginin fazla olmasi henliz siinnet
olmamalarindan kaynaklanmis olabilir.

idrar kiiltiri IYE tanisinda altin standarttir. Aktif enfek-
siyonun eszamanli kanitlarlyla beraber idrarda yeterli
miktarda bakteri bulunmasi, IYE tanisini éngérir (2).
Calismada idrar kiltarG pozitifligi referans alinarak test-
lerin tanisal performanslari degerlendirildi.

Mikroskobik idrar analizi ve tam idrar tetkikinin deger-
lendirildigi calismalarda sonuglar arasinda farkliliklar
gorulmektedir. Mikroskobik incelemede idrarda bulunan
I6kositler, IYE ile iliskili inflamasyonun yararli bir géster-
gesidir. Bununla birlikte, literatirde standart bir piyuri
tanimi yoktur. Santrif(ij edilmis idrarin mikroskobik anali-
zinde, her alanda bes l6kosit, piyuri icin esik degerdir.
PiyUri bazen erken enfeksiyonda, immun sistemin baski-
landigl ya da yetersiz oldugu durumlarda bulunmayabilir
(13). idrar yolu enfeksiyonu 6n tanili cocuklarda tam oto-
matik idrar analizatértiinde idrar analiz sonuglarinin deger-
lendirildigi bir calismada I6kosit igin duyarhhk, 6zgulllk,
pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger sirasiyla
%64,3, %95,0, %76,4, %91,0, %88,4 olarak bulunmustur
(8). Tam idrar tetkikinin performansinin degerlendirildigi
baska bir calismada I6kosit icin duyarhlik %90,3, 6zgulluk
%65,5, pozitif prediktif deger %32,2 ve negatif prediktif
deger %97,4 olarak bulunmustur (14). Calismamizda
I6kosit duyarlilik degeri %60,1, 6zgullik degeri %100,0,
pozitif prediktif degerleri %100,0, negatif prediktif
degerleri %81,4 olarak hesaplandi. Calismamizda I6kosit
6zgullik degerinin ve pozitif prediktif degerinin %100,0
olmasinin nedeninin manuel mikroskobik degerlendirme
oldugu dusinllmektedir.

Lokosit esteraz testi, I6kositler tarafindan salgilanan
I6kosit esterazlarin belirlenmesine yonelik bir testtir (3).
idrar analizi ve kiiltir sonuclarinin performansinin deger-
lendirildigi 75 kultlr pozitif hasta ile yapilan bir calismada
I6kosit esterazin duyarlihigl %89,3, 6zgulligli %18,2,
pozitif prediktif degeri %55,4, negatif prediktif degeri
%60,0 olarak bulunmustur (7). Yizatmisdort sut cocugu-
nun idrar analiz sonuglarinin degerlendirildigi bir calis-

mada ise I0kosit esterazin duyarlihgl %41,6, 6zgulligu
%90,0, pozitif prediktif degeri %41,6, negatif prediktif
degeri %90,0 olarak bulunmustur (15). Degerlendirme
sonuglarinin duyarlilik ve 6zgulltik ylizdelerinin toplaminin
170 ve uzerinde saptanmasi, yapilan testlerin klinik
acidan faydall oldugunun muhtemel bir kanitidir (16).
Calismamizda lokosit esteraz duyarlihk ve 6zgulluk degeri
toplami 170'in Gzerinde bulunmus olup bu bulgu 16kosit
esteraz testinin klinik tanida yararl bir test oldugunu
dusundurmektedir (Tablo 2).

Nitrit testi, Enterobacteriaceae ailesine ait bakteriler
tarafindan nitratin nitrite dénustiriimesi temeline daya-
nan bir testtir. Sabah idrari veya mesanede 4 saat bekle-
mis idrarda uygulanmalidir. Enterobacteriaceae ailesi
disindaki IYE etkeni mikroorganizmalarda nitrit testi
sonucu negatif tespit edilecektir. Negatif saptanmasi IYE
olmadigianlamina gelmez (3). Cocuklarda IYE'de tam idrar
tetkikinin tanisal etkinliginin incelendigi 183 idrar 6rnegi
ile yapilan bir calismada nitrit icin duyarlilk %45,2 ve
0zglllik ise %100,0, pozitif prediktif deger %100,0, nega-
tif prediktif deger ise %21,6 olarak bulunmustur (17). idrar
analiz sonuclarinin degerlendirildigi baska bir calismada
ise ise nitrit icin duyarhhk, 6zgulluk, pozitif prediktif deger,
negatif prediktif deger sirasiyla %17,1, %99,0, %86,0,
%83,5 olarak hesaplanmistir (8). Galismamizda nitrit,
duyarliik degeri %33,3, 6zgullik degeri %100,0, pozitif
prediktif deger %100,0, negatif prediktif deger %72,4
olarak hesaplandi. Sonuclar literatlrle uyumluydu. Kaglk
cocuklarda mesane kontroll yapilamadigindan idrar kisa
sure araliklan ile yapilir. Nitrit pozitif bakterilerin nitrit
Uretebilmesi icin ise dort saatlik bir zaman dilimine ihtiyac
vardir. Duyarhligin distk olmasinin nedeni 6zellikle
mesane kontrolli olamayan klcUk cocuklarda dort saat
mesanede beklemis idrar ve sabah idrari alinmamasi
kaynakli olabilir.

Sonuc

Mikroskobik idrar analizi ve tam idrar tetkiki tek basina
tani koydurucu o6zellikte degildir. Cocuklarda idrar yolu
enfeksiyonunda l6kosit esteraz, duyarlilik degeri ve 6zgUl-
Uk degeri ylksek olarak bulunmus olup I6kosit esteraz
testinin klinik tanida yararl bir test oldugu dustntlmek-
tedir. idrar kiltdriiniin yapilamadig saglik kuruluslarinda
I6kosit esteraz degerlerinin hekime yardimci olacagi
dusunulmektedir.
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