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IDRARDA PiYURI VE KULTUR SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

The Comparison the Results of the Urine Culture and Pyuria
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Giris: Uriner sistem enfeksiyonunun tanisinda ilk adim idrarin
piyliri varligr icin mikroskobik incelemesidir. Piyiiri genellikle
enfeksiyon ile iligkilendirilir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirmada idrar kiltiri igin

laboratuarimiza idrar  6rneklerinde varlig

piyiiri
kiiltir

gelen

arastirilmis, saptanan Ornekler tremesi ile

piyiiri
karsilastirilmigtir.
Bulgular: Retrospektif olarak yapilan galismada laboratuvarimiza
Ocak 2015 - Temmuz 2015 tarihleri arasinda kiiltiir amaciyla
gonderilen toplam 3787 idrar Ornegi degerlendirilmistir. 927
(%24) hastada piyiiri saptanmis, bu orneklerin 336’sinda (%36)
anlamli tireme goriilmiistiir.

Sonu¢: Caligmanmn sonucunda iiriner sistem enfeksiyonu
diistiniilen hastalarda piylirinin tek bagina tan1 koydurucu bir test
olmadig1 ve bu hastalarda idrar kiiltiiriinde iiremenin her zaman

saptanamayabilecegi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu, piyiiri, idrar
kiiltiirii

ABSTRACT

Introduction: Introduction: Microscobic examination of the urine
is the first step of the diagnosis of urinary tract infections. Pyuria
is usually related with infection.

Material and Method: In this study, the presence of pyuria in the
urine samples, which had been sent to the laboratory of Kirikkale
University Microbiology Laboratory between January 2015 - July
2015, were examinated retrospectively the positive samples were
then compared with growth in the urine cultures.

Results: Totally 3787 urine samples were examined. 927 (24%)
samples had pyuria and 336 (36%) of them had significant growth
in cultures.

Conclusion: Accordingly our results, the presence of pyuria alone
is not diagnostic in UTI and bacterial growth may not be always

seen in the urine samples have pyuria.
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GIRIS
Uriner  sistem  enfeksiyonlar1  (USE)  saglik
kuruluglarma  en stk bagvurulan  bakteriyel
enfeksiyonlardandir. Kadinlarin yaklasgik %10-35’1

yasamlarinin herhangi bir doneminde {iriner sistem
enfeksiyonu gecirmektedir. Erkeklerde ise oran % 0,1

veya daha azdir (1-3).

Enfeksiyonun tanisinda Oncelikle klinik sikéyetler

sorgulanmali ve idrar incelemesi yapilmaldir.
Hastalarda bakterinin iiretral ve vezikal mukozada
olusturdugu irritasyon sebebiyle idrar yaparken agr1 ve
sik idrara ¢ikma sikdyetleri vardir. Idrarda bakteriyiiri
ve piyliri varligi dnemli iki gostergedir. Kesin tani orta
etken mikroorganizmanin

(4,5). Idrar

akim idrar kiltirinde

iretilmesi ile konulur kiiltiiriiniin
sonuglanmast 24-48 saatlik inkiibasyonu gerektirir bu
da tedavi Oncesi zaman kaybina neden olmaktadir.
Laboratuvar tanisinda ilk adim idrarin piyiiri varlig
icin mikroskobik incelemesidir. Piyiiri taze, santrifiij
edilmemis orta akim idrarinda 16kosit kamarasiyla
yapilan incelemede en az 10 16kosit/mm? sayilmasidir.
lehine

Piyiirinin  goriilmesi  genellikle enfeksiyon

yorumlanir (6).

Uriner sistem enfeksiyonu olan hastalarin idrarinda
genellikle en az 10°koloni/ml bakteri mevcuttur (7).
Semptomatik infeksiyonu olan gen¢ kadinlarin
1/3’iinde 10° koloni/ml’den daha az bakteri saptanir.
“Infectious Disease Society of America” (IDSA)

tanimlamalarina gore sistit i¢in idrarda >10° koloni/ml
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(Duyarhlik ve &zgiillik %90), piyelonefrit igin >104

koloni/ml  (Duyarlilik ve ozgiillik %95) bakteri
bulunmalidir (8). Bu tanimlamaya gore
laboratuarimizda idrar kiiltiirlerinde 10% ve iizeri

koloni/ml iiremeler anlamli kabul edilmistir. Bu
aragtirmada idrar kiiltiirii i¢in laboratuarimiza gelen
idrar Orneklerinde piyliri varligi aragtirilmis, piyiiri

saptanan ornekler kiiltiir tiremesi ile karsilastiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada laboratuvarimiza Ocak-Temmuz 2015
tarihleri arasinda kiiltiir amaciyla gonderilen idrar
ornekleri incelenmistir. Lokosit sayim kamarasinda en
az 10 16kosit saptanan drnekler ilk olarak kanli agar ve
Eosine Methylene Blue Agar (EMB) besiyerlerine 0.01
mililitrelik 6zelerle ekilmis ve 24-48 saat 35-37°C’de
acrobik ortamda inkube edilmis; 24-48 saatlik
inkubasyon sonunda plaklar degerlendirilmis, 10° ve

iizeri koloni/ml iiremeler anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR

Belirlenen tarihler arasinda laboratuvarimiza kiiltiir
amaciyla 2784 kadin, 803’1 erkek hasta olmak {izere
toplam 3787 orta akim idrar 6rnegi gonderilmistir.
927  (%24)’sinde

Orneklerin saptanmis,

piytiri
336’sinda (%36) anlamli iireme goriilmiistiir. Tablo
1’de cinsiyetlere gore piyliri saptanan Orneklerdeki

tireme sonuglar1 verilmistir.

Tablo 1. Cinsiyetlere gore piyiiri saptanan drneklerdeki ireme sonuglar1

Piyiiri Saptanan Idrar Ureme Var Ureme Yok Toplam

Erkek 125 174 299 (%32)
Kadin 211 417 628 (%68)
Toplam 336 (%36) 591 (%64) 927 (%100)
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TARTISMA

USE tamsinda idrar kiiltiirinde anlamlhi  sayida
bakterinin retilmesi altin standart yontemdir. 24-48
saat sonra sonuclanmasi tedaviye baslama zamanin
geciktirmektedir. Bu nedenle enfeksiyon tanisini
desteklemek  amaciyla  hizli  tarama  testleri
gelistirilmigticr  (9). Bu c¢alismada hizli tarama
testlerinden piyiiri arastirilmis ve sonuglar idrar

kiiltiirleri ile karsilastirilmistir.

Calismada piyiiri saptanan 927 O6rnegin %36’sinda
(336/927) kiiltiirde iireme gorilmistiir.

Piyiiri varliginin kiiltiir sonuglar1 ile birlikteliginin
incelendigi ¢alismalarda %52-79 arasinda degisen
oranlar rapor edilmistir (10,13). Steril piyiiri nedenleri,
antibiyotik kullanimi, zor iireyen bakterilerle olusan
enfeksiyonlar, kiiltirde degerlendirme dis1 birakilan
diisiik koloni sayilar1 (<10° koloni/ml), iiretrit yapan
etkenler (Chlamydia, Neisseria ya da Mycoplasma
gibi) ve dilirez gibi faktdrler farkli oranlari
aciklayabilmektedir (7,14). Cinsiyetlere gore oranlar
degerlendirildiginde bayanlarda piyiiri saptanan 628
ornekte 211 (%34) inde, erkeklerde 299 ornekte 125
(%42) inde ilireme goriilmiistiir. Kadinlarda erkeklere
gore tireme oranmin diisiik olmasi tiriner sistem dig1
(vajinit, servisit, iiretrit, vb) enfeksiyonlarin bu grupta
daha fazla oranda goriilmesine bagli olabilecegi

diigiiniilmektedir.

Bu sonuglara ve daha oOnce yapilan g¢alismalarin
sonuglar1 degerlendirildiginde piyiirinin tek basina
USE tanisinda  kullanilabilirligi  olduk¢a sinirhdir.
Piyiiri saptanan hastalarda her zaman idrar kiiltliriinde
iremenin goriilmeyebilecegi bilinmelidir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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