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Amag: idrar yolu enfeksiyonlarinin tanisinda altin standart yontem kiil-
tiirdiir. Bununla birlikte, erken ve uygun tedaviye baslamak iin kisa siire-
de sonug veren bir teste gerek duyulmaktadr. idrar akim sitometrisinden
bu konuda bilgi verici bir test olarak yararlanilabilir. Biz de calismamiz-
da idrar yolu enfeksiyonlarinda hizli taniya yardima olmasi agisindan id-
rar akim sitometrisi ile kiiltiir sonuglari arasindaki iligkiyi incelemeyi he-
defledik.

Gereg ve yontemler: Hastaneye bagvuran toplam 3418 hastanin idrar 6rnek-
lerinde UF-100 akim sitometrisi (Sysmex Corporation, Japan) ile bakteri ve
lokosit incelenmigtir. UF- 100 ile elde edilen sonuglar orneklerin kiiltiirle-
ri ile karsilastinlmistir. Ureme saptanan kiiltiirlerdeki mikroorganizmala-
nin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliliklan Phoenix (Becton Dickinson,
U.S.A.) ile calisilmistir.

Bulgular: 3418 idrar kiiltiiriiniin 739'u (% 22) pozitif olarak saptanmistir.
Akim sitometrisinde kiiltiir ile en iyi uyumluluk gdsteren esik degeri bak-
teriler icin 3000/pL (duyarlilhik = % 19,37; dzgiilliik = % 97,76) ve lokosit-
ler icin de 21/pL (duyarliik = % 57,65; bzgiilliik = % 85,99) olarak saptan-
mistir.

Sonug: Kisa siirede sonuclanan bir teste gereksinim olmakla birlikte bu
amacla denenen UF-100 akim sitometrisinin kullanimi idrar kiiltiir sonug-
lan hakkinda tam olarak fikir vermemektedir. idrar akim sitometrisinde
lokosit sayimi bakteri sayimi yapilmasina kiyasla daha giivenilir sonug-
lar vermektedir. idrar analizinin idrar akim sitometrisi kullanilarak yapil-
masi zaman kazanilmasini saglamakta ve bakteriyolojik kiiltiir sonucla-
ninin elde edilmesi dncesinde hekimlere giivenilir bir lokosit sayim bilgi-
si vermektedir.

Anahtar sozciikler: idrar yolu enfeksiyonlari, bakteridiri
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CORRELATIONS BETWEEN URINE FLOWCYTOMETER PARAMETERS AND
URINE CULTURE IN URINARY TRACT INFECTIONS

ABSTRACT

Aim: As a gold standard, culture is the method of choice for the diagnosis of uri-
nary system infections. Nevertheless, a test that gives result in a short period
of time is needed for the early proper treatment. Urine flowcytometer may be
used for this purpose and it may be an informative test. In our study we aimed to
find the correlations between urine flowcytometer results and bacterial culture
in urinary tract infections for rapid diagnosis of urinary infections.

Material and methods: Total of 3418 urine specimens belonging to patients
admitted to hospital were evaluated for the presence of leukocytes and
bacteria with the UF-100 flow cytometer (Sysmex Corporation, Japan). The
results obtained by the UF-100 were compared with the ones obtained by
bacterial cultures of the same urine samples. The positive cultures’ identi-
fication and antibiotic susceptibilities were performed by Phoenix (Becton
Dickinson, United States of America).

Results: Among 3418 urine cultures, 739 were culture positive (22 %). In
urine flowcytometry the best cut-off values that correlated for bacteria
were 3000/pL (sensitivity = 19,37 %, specificity = 97,76 %) and 21/pL for
leukocytes (sensitivity=57,65 %, specificity= 85,99 %).

Condusion: Although a test that provides result in a short time is needed,
the UF-100 cytometer can not be used fort his purpose since it does not ac-
curately predict the outcome of urine cultures. The leukocyte count in regard
to urine flowcytometer is more reliable than bacteria count. A flow cytometric
urinalysis analyzer operating in a time saving manner helps the clinicians get
a trustworthy leukocyte count information prior to bacterial culture results.
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dart” olarak kabul edilmektedir. Kilttr sonuglarini elde

edene kadar gecen siirede idrar incelemesi kisa sire-
de sonug vermesi nedeni ile olasi bir enfeksiyon hakkinda
en fazla bilgi verebilen bir testtir. Bu hastaliklarin tani ve
sagaltiminda basansizliklar ileride kronik hastaliklara yol
acabilmektedir (1).

[
I drar yolu enfeksiyonlarinin tanisinda kiltdr “altin stan-

idrar incelemelerinde CLSI (Clinical Laboratory Standards
Institute) kriterlerine gore belirli islemlerin yapilmasi ile
bir standart elde edilmeye calisiimasi ile birlikte; santrifij
isleminin siresi ve hiz, idrarin kaptan kaba aktarimi, idrar
miktari, mikroskopi icin kullanilan lam ve lamellerin temiz-
ligi, laboratuvar calisanlarinin 6zellikleri gibi laboratuvar-
dan laboratuvara degisebilen bazi farkliliklarin testi etkile-
digi gozlenebilmektedir (2, 3).

Bu nedenlerle, idrar incelemelerinde maniel ¢alisma ye-
rine otomatize sistemlerin kullaniimasi test sonuclarinin
daha guvenilir ve kesin olarak saptanmasini saglamak-
tadir.

Bu sistemlerin kullanimi ile mandiel incelemelerde sap-
tanan ve test sonucunu etkileyen degiskenlerin sayisi en
aza indirilmektedir (4). Buna ek olarak da yine otomati-
ze sitemlerle idrarda bakteri sayisinin saptanabilmesi id-
rar yolu enfeksiyonlarinin 6n tanisinda kullanilabilecek bir
ozelliktir (3).

Gere¢ ve yontem

Kurumumuza basvuran idrar yolu enfeksiyonu yakinma-
lar olan 3418 hastadan idrar 6rnekleri alinmistir. Toplam,
2635 kadin ve 783 erkek hastadan alinan idrar 6rnekle-
ri asagida belirtilen bolimlerden toplanmiglardir: dahili-
ye (n=1319), kadin hastaliklari ve dogum (n= 625), cocuk
hastaliklari (n=572), acil (n=411), troloji (h=302), yogun
bakim birimi (n=54), kardiyoloji (n= 24), genel cerrahi (n=
21), ortopedi (n= 20), kardiyovaskdler cerrahi (n= 19), ku-
lak burun bogaz (n= 13), deri hastaliklar (n= 10), g6gis
hastaliklari (n= 10), noroloji (n=9), beyin cerrahisi (n=9).

Standart uygulamalar geregi, bu hastalar bilgilendirildik-
leri gibi temizliklerini yaptiktan sonra idrar 6rnegini “orta
akim idrar 6rnegi” olarak vermislerdir. Alinan idrar 6rnek-
leri %5'lik Kanli agar ve Eosin-Methylene Blue (EMB) agar
plaklarina 0,001 mL aktaran 6zelerle ekilmislerdir. Ekilen
tim plaklar 24 saat 37°C'ta inkiibe edilmislerdir. Bakteri
Uremesi mililitrede koloni olusturan birimler olarak ifade
edilmistir (CFU/mL). Mikroorganizmalarin izolasyon islem-

leri standart mikrobiyolojik yontemlerin kullaniimasi ile

tlir saptama islemleri ise otomatize cihazlarin kullanimi ile
gergeklestirilmistir.

UF-100ile idrar incelemesi

Kultur ekimleri yapilan hasta 6rnekleri bakteri ve I6kosit
sayllarinin saptanabilmesi amaciyla UF-100 akim sitomet-
risi aygiti ile bekletilmeksizin incelenmistir. Bu yéntemde,
yaklasik olarak 0,8 mL idrar alinip K.EDTA (“Tripotassium
ethylene diamine tetraacetic acid”) iceren 6zel bir seyrelti-
ci ile dort kez seyreltilerek amorf fosfatlarin selasyon yap-
masi saglanmaktadir. Ornekler 37°C'a dek 1sitilarak amorf
tratlarin erimesi saglanir. Ornek-seyreltici karisimda biri
“carbocyanine” digeri “phenanthridine” olmak Uzere iki
floresan boya bulunmaktadir.“Phenantridine” nikleik asit-
leri boyar ve turuncu renkte bir floresans verir. Diger taraf-
tan, “carbocyanine” negatif yikl hiicre zarlarini, cekirdek
zarlarini ve mitokondriyi boyayarak yesil renkte bir flore-
sans vermektedir.

Buyontemileileri dogru sacilarak ilerleyen isigin yogunlu-
gu (“forward scattered light intensity=Fsc”) hiicrelerin bi-
yuklikleri hakkinda bilgi vermektedir. ileri dogru sacila-
rak ilerleyen 151gin atim genisligi (“forward scattered light
intensity pulse width=Fscw") ise hiicrelerin uzunlugunu
saptamaktadir. Floresan 1sik yogunlugu boya yogunlu-
gunu yansitmaktadir ve floresan 1sik atim genisligi de bo-
yanan parcaciklarin uzunlugunu géstermektedir. idrarda
bulunan hicreler ve sekilli elemanlar farkli sekil ve boya-
ma Ozelliklerine sahip olmalari nedeni ile idrarda bulunan
I6kositler, eritrositler, epitel hiicreleri, bakteriler, silindir-
ler, sperm ve kristaller bu yontem aracilidi ile kolayca ayirt
edilebilmektedir.

Istatiksel inceleme

Lokositler icin  yontem  karsilastirmasi  “Pearson’s
Correlation test” ile ROC incelemesi de MedCalc 6.0 soft-
ware (Mariakerke, Belgium) ile yapilmistir.

Sonuclar

3418 idrar kaltariiniin 739'u (%22) yukarda belirtilen kri-
terlere gore enfeksiyon yoniinden pozitif kabul edilmistir.

idrar kilturlerinde Greme olan ve tir saptamasi yapi-
lan mikroorganizmalar: Escherichia coli %65, Klebsiella
spp. %11, Proteus spp. %6, Enterococcus faecalis %5,
Staphylococcus spp. %4, Streptococcus spp. %3, Candida
spp.% 2, Pseudomonas aeruginosa %0,9, Citrobacter %0,8,
Morganella morganii %0,7, Serratia marcescens %0,4 oran-
larinda saptanmislardir.
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Tablo 1. Bakteri ve lokositlerin tanimlanmig duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif olabilirlik oranlari.

Kriter N Duyarlilik %95 CI Ozgiillik 95% CI +LR -LR
Bakteri >3000 217 19,37 16,5-22,5 97,76 97,0-98,3 8,63 0,82
Lokosit >21 893 57,65 54,0 - 61,2 85,99 84,5-87,4 4,12 0,49

CI: Giivenlik araligi, LR: Olabilirlik oranlar

Lokosit sayisi kiyaslamasi icin korelasyon katsayisi 0,90 olarak
saptanmistir. Bakteri ve I6kosit icin en iyi olarak saptanan esik
degerleri sirasiyla 3000/uL(10°CFU/ml) ve 21/uLdir (Tablo 1).

Bakteri ve Iokositler icin ROC egrilerinin altindaki alan sira-
styla 0,588 (%95 CI=0,569-0,606; p=0,0001) ve 0,767 (%95
Cl=0,752-0,782; p=0,0001) olarak hesaplanmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Bakteri sayimi igin ROC egrisi. X ekseni:specificity (0zgillik),
Y ekseni:sensitivity (duyarlilik)
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Sekil 2. Lokosit sayimi igin ROC egrisi. X ekseni:specificity (6zgullik),
Y ekseni:sensitivity (duyarlilik)

Bakteri ve Iokositlerin tanimlanmis duyarlilik, 6zgullak,
pozitif ve negatif olabilirlik oranlari (LR) Tablo 1'de goste-
rilmistir.

Tartisma

idrar yolu enfeksiyonlarinda klinik bulgu ve belirtilerin bii-
yuk 6nem tagimalarina karsin idrar incelemeleri ve kiltar-
leri de ayni zamanda tani konmasinda 6nemli faktorlerdir.
idrar kiiltiirii altin standart olmasina karsin kiiltiir drnekle-
rinin cok blytk bir kisminda da tireme olmamakta, bu ne-
denle tanida zaman kaybi yasanmakta ve maliyet de art-
maktadir. Etkili bir tarama testinin kullanimi ile gereksiz
yapilan incelemeler azaltilabilir. Sysmex UF-100 akim sito-
metrisi idrar 6rneklerinde bulunan hiicreleri ve silindirle-
ri saymak amaciyla gelistirilmis bir aygittir (5). idrar ince-
lemelerinde analiz 6ncesi donemin ¢ok biiylik 6nemi var-
dir. Akim sitometrisi ile farkl hiicre tipleri degerlendirile-
rek inceleme kalitesi arttirlmaktadir. Ayrica, akim sitomet-
risi huicre sayisina ¢ok etki eden seyreltimin dogru olma-
sini ve iletkenligin 6lgulebilmesini de saglayabilmektedir
(6). idrar yolu enfeksiyonlarinin tanisinda bakteri ve l6ko-
sitler icin tanimlanan esik degerleri 6nemlidir. Bu calisma-
da, bakteri ve 16kosit icin en iyi olarak belirlenen esik de-
gerleri sirastyla 3000/uL (duyarlilik = %19,37; 6zgullik =
%97,76) ve 21/puL (duyarliik= %57,65; dzguillik= 85,99 %)
saptanmistir. Benzer sekilde, Hanneman-Pohl ve ark.(7)
bakteri ve 16kosit icin en iyi olarak belirlenen esik degerle-
rini sirastyla 3300/ pL (duyarhlik =%74; 6zgullik =%93) ve
30/uL (duyarlilik=%85,7; 6zgilliik=85 %) hesaplamiglardir.
Fenill ve ark. (8) bakteri icin 600-4000/pL degerleri arasin-
da yuksek duyarlilik ve 6zgillik bildirmisler ve ideal esik
degerini 1800/uL (duyarlilik=%87; 6zgilliik=%80) olarak
tanimlamiglardir. Lokosit icin ise esik degerini 45/uL (du-
yarlilik=%71; 6zgullik=%88) olarak saptamislardir.

Kellog ve ark. (9) bu konuda calisilacak bir tarama testinin
duyarhlk ve negatif prediktif degerlerinin %95'in tGizerinde
olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Sysmex UF-100 akim sitometrisi aygitininda kullanildigi
bir test algoritmasinin denendigi ve rutin mikrobiyoloji la-
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boratuvarinda kalite ve etkinligin arttinldigi gosterildigi
bazi calismalar bulunmaktadir (5,10,11,12).

Bizim yaptigimiz ¢calismada, amacimiz olasi Giremeleri 6n-
ceden tahmin etmek ve Gireme olmayacaklar hizl ve gu-
venli bir sekilde saptamak idi.

Sonug olarak, elde ettigimiz veriler UF-100 akim sitometri
aygitinin kullanilarak idrar kultlrlerinde olasi Gremeleri cok
glivenli bir sekilde tahmin edebilmemize yardimci olamadi.

Yine de, idrar incelemelerinde kullanilan bu yontem ile
degerlendirme yapilarak 6zellikle I6kosit sayisi hakkinda
daha guvenilir bilgiler saglanmistir.

Akim sitometrisinin idrar incelemelerinde kullaniima-
si, idrar kulturlerinde enfeksiyon etkeni Uretilebilece-
gini disundirebilmesi acisindan manuel yontemlere
gore daha glvenilir olmasi nedeniyle, idrar yolu enfek-
siyonlarinin dngoérilmesinde yararlanilabilecek bir yon-
temdir.
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