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Summary

Idrar yolu enfeksiyonlariun tamsint  kolaylagtrma  giri-
simleri c¢esitli tarama testlerinin kullanilmasina neden olmus-
tur. Bakterilerin idrar nitratimi nitrite ¢evirmesine dayanan
idrar nitrit testi ve idrardaki [6kosit enzim aktivitesinin ol¢timii
Ile pitiriuiin gosterilmesine dayanan I6kosit esteraz testi, bu
amagla kullamilan testlerdir. Idrar yollar: enfeksiyonunun sap-
tanmasinda bu testlerin degerini saptamak igin 1000 ilkogre-
tim okulu égrencisinin Idrarinda Multisti.r 1065 (Bayer) kul-
lamilarak  nitrit  ve  Iokosit  esteraz  pozitifligi  bakild.
Mikroskopide idrar sedimentinde besin tizerinde Iokosit sap-
tanan olgularda kiiltiir yapilarak, 32 olguda idrar yolu enjeksi-
yonu saptandi. Idrar yolu enfeksiyonu saptanan olgularda
[kosit esteraz testinin duyarligi %64.4, 6zgiilliigii '";,99.6 olarak
bulundu. Idrar kiiltiiviinde iireme olan olgularin saptanmasinda
nitrit testinin duyarligt %84.3, ozgiilliigii %697.6 bulundu, idrar
yolu enfeksiyonlarimin tamisinda bu testlerin ozgiilliikleri yeterli
diizeyde olmasina karsin, duyarliklarimin yetersiz olusu bir ¢ok
olgunun gozden kagirilmast olasiligini giindeme getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Idrar yolu enfeksiyonu,
Lokosit esteraz, Nitrit

T Klin Pediatri 1997,6:149-152

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tanisini kolay-
lastirma girisimleri degisik tarama testlerini ortaya
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Different screening tests are used for facilitation of diag-
nosis of urinary tract infection. Leukocyte esterase and nitrite
tests are two screening tests that, used for this aim. The value
of two tests were evaluated by urine dipstick in 1000 primary
school children. When we observed five or more leukocytes in
urine sediment, the urine culture was realised, and hi 32 cas-
es urinary tract infectious were determined. The sensitivity and
specificity were found 66.4% and 99.6% for leynkocyte es-
terase, 84.3% and 97.6% for nitrite, respectively. Because the
specificity of these tests is sufficient, the sensitivity is not suffi-
cient, these tests are not available to suhstilude urine cul-
ture.
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cikarmistir. Enfeksiyonun gdsterilmesinde nitrit-
lerin arastirilmas: gerekliligi yiizyildir iyi bilinmek-
tedir. Nitrit (Greiss) testi bakteriyel nitrat rediiktaz
enziminin idrar nitratini nitrite ¢evirmesi sonucu
olusan nitritm varolan birka¢ kimyasal ydntemle
saptanmasina dayanir. Bu amagla giinimiizde
birgok ticari dipstick kullanilmaktadir. Idrarda nitrit
testi bakteriiiri saptanmasinda tarama testi olarak
onerilmistir (1).
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Ayn1 zamanda idrardaki Idkositlerde lokosit
cstcraz enzim Ol¢limiine dayanan 16kosit esteraz
testinin idrardaki l6kosit miktarinin saptanmasi ile
idrar yolu enfeksiyonunun hizli ve kolay bir sekilde
tanimi ve taranmasinda kullanilmasi amaglanir (2).

Bu calismada ilkogretim okulu cocuklarinda
idrarda nitrit testinin bakteriiirinin saptanmasinda,
16kosit esteraz testinin ise pilirinin saptanmasinda
tarama testi olarak kullanilmasinin degeri
aragtirildi.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alisma Elazig il merkezinde degisik
semtlerde yer alan alt1 ayr1 ilkégretim okulunda
okuyan Ogrenciler arasindan Ornekleme yolu ile
segilen 6-13 yaslan arasinda degisen 1000 gocuk
iizerinde yapildi. Olgularin 428'1 kiz, 572'si erkek,
558'i 6-10 yas grubunda, 442'si ise 11-13 yas
grubunda idi.

Biitiin ¢ocuklarda ayrintili 6ykii alinmasindan
sonra, tam bir fizik inceleme uygulandi. Olgularin
ilk incelemelerinde laboratuvar ¢alismalar1 igin 10
ml idrar 6rnegi alindi. Orneklerde Multistix 1056
(Baycr Diagnostics, USA) kullanilarak idrarda
16kosit esteraz ile 16kosit varlig1 ve nitrit testleri ile
nitrit pozitifligi arandi. Mikroskopi i¢in 5 ml idrar
3000 devirde ii¢ dakika siire ile santrifiije edilerek
sediment incelemesi yapildi. Biiyiik biiyiitmede her

IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARININ TANISINDA NiTRIT VE LOKOSIT ESTERAZ TESTLERI

sahada bes veya daha fazla sayida 16kosit goriilme-
si piliri olarak kabul edildi. Piiiri saptanan 6grenci-
lerde genital bolge 1/1000 benzalkonium klorid ile
temizlenerek orta akim idrari steril tiipe alindi. Kisa
siirede Mikrobiyoloji Laboratuarina ulastirildi, uy-
gun besi yerlerine ekildi. Idrar yolu enfeksiyonu
yoniinden 100 000 koloni/ml bakteri {iremesi an-
lamli kabul edildi.

Idrar sedimentmde goriilen 16kosit sayisi ile
16kosit esteraz testinin karsilastirilmast yapildi.
Nitrit, 16kosit esteraz ve mikroskopidc goriilen
16kosit sayist ve idrar kiiltir sonuglan karsilag-
tirtldi. Testlerin duyarlik (sensitivite) ve ozgiilliik-
leri (spesifisite) hesaplandi.

Bulgular

Idrar sedimentinde goriilen I6kosit sayisinin,
16kosit esteraz testi ile uyumlulugunun karsilastiril-
mas1 Tablo Ede verildi. Mikroskopide idrar sedi-
mentinde 5-10 arasi 16kosit saptanan olgularda,
16kosit esteraz testinin pozitifligi ve piliri saptan-
masmdaki duyarligi %59.2; on ve iizerinde 16kosit
saptanmasmdaki duyarligi ise %68.9 olarak artmis
bulundu. Bu c¢alismada ayni testin ozgilligi ise
%99.6 olarak saptandi.

Nitrit testi, 16kosit esteraz testi ve mikroskopi-
de goriilen 16kosit sayist ve idrar kiiltir sonug-
larinin pozitifliginin degerlendirilmesi Tablo 2'de

Tablo 1. Lokosit esteraz testi pozitifliginin idrar sedimentinde bulunan 16kosit sayisi ile karsilagtirilmasi

Lokosit sayis1 Lokosit esteraz(+) Lokosit esteraz(-) Toplam
0-4 4 940 944
5-10 16 11 27
> 10 20 9 29
Toplam 40 960 1000

Duyarlik: %63.3, 6zgiillik: %98.9

Tablo 2. Nitrit, 10kosit esteraz ve idrar mikroskopisindeki l6kosit sayisinin idrar kiiltiir sonuglar1 ile

karsilastirilmasi

Kiiltiirde Gireme(-)
Nitrit (+) 24/968
Lokosit esteraz (+) 19/968
Nitrit ve 16kosit esteraz (+) 9/968
>5 15kosit (400X) 33/968
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Kiiltiirde tireme(+) Toplam
27/32 51/1000
21/32 40/1000
15/32 24/1000
23/32 56/1000

T filin Pedkuri 1997, 6
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Tablo 3. Nitrit ve 16kosit esteraz testlerinin ve idrar
mikroskopisinin kiiltiir pozitif I[YE'nu belirlemede
duyarlig1 ve ozgilligii.

Test Duyarlik(%) Ozgiilliik(%)
Nitrit 84.3 97.6
Lokosit esteraz 63.3 98.9
Nitrit ve 16kosit esteraz 87.2 99.4
Lokosit sayist (>5) 71.8 96.6

verildi. Idrar kiiltiiriinde iireme olan olgularin sap-
tanmasinda nitrit testinin duyarligi %84.3 ve 6zgiil-
ligi ise %97.6 olarak bulundu. Buna karsin 16kosit
esteraz, testinin pozitifliginin idrar yollan enfeksi-
yonunu saptamadaki duyarlik daha diisiik (%63.3)
ve Ozgilligi ise daha yiiksek (%98.9) bulundu.
Hem nitrit testi, hem 16kosit esteraz testinin pozitif
oldugu olgularda iki testin idrar yolu enfeksiyo-
nunu goéstennede Ozgiilliigi biraz daha yiiksek
%99.4 bulundu. Mikroskopidc 16kosit sayisinin bes
ve lzerinde oldugu olgularda idrar yolu enfeksi-
yonunu gosterene yoniinden duyarlik %71.8 ve
ozgiillik %96.6 olarak saptandi (Tablo 3).

Tartisma

Idrarda nitritlerin saptanmasi idrar yolu enfek-
siyonlarinda tani konulmasinda yardimeci olabile-
cek bir yontemdir. Bu test ile idrar ile atilan diyet-
teki nitratin idrar yollarindaki enfeksiyona neden
olan nitrat pargalayan bakteriler tarafindan nitrite
donistiirilmesine dayanir. Bu reaksiyon igin bak-
terilerin mesanenin igindeki {iriner nitrat ile
inkiibasyonu gereklidir. Idrar yapma sikliginin art-
tig1 hastalarda enfeksiyona neden olan mikroorga-
nizma mesanede yeterli siire idrar nitrat1 ile inkiibe
olamaz. Ancak enfeksiyondan nitrati pargalamayan
mikroorganizmalar da (streptokoklar vb.) sorumlu
olabilir; bdylece nitrat testinde yalanci negatiflik
gozlenebilir (1).

Idrarda nitrit testinin duyarlig1 birgok calisma-
da degisken sonuglar vermistir. Randolphi ve ark.
(3) 100 000 koloni/ml iizerinde liremesi olan hasta-
lardan %94 olguda, Czerwinski ve ark. (4) olgu-
larinin  %92'sinde nitrit testi pozitifligi goster-
mislerdir. Powell ve ark. (5) idrar kiiltim ile semp-
tomatik olarak IYE kanitlanmis 200 gocugun yalniz
%152'sinde nitrit testini pozitif olarak bulmustur.

T Klin .1 Pediutr 1997, 6
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Ancak bu calismada idrar elde etme yontemi ve
alim saati yalanci negatiflik oranini arttinnistir.
Sabah erken alinan idrarin yalanci negatif sonug
veraie olasilig1 daha diisiik bulunmustur (1). Diger
bazi ¢alismalarda Weinberg ve ark (6), Arsev ve ark
(2), Goldsmith ve ark (7) nitrit testinin duyarligini
sirast ile %29, %44.7 ve %56.5, ozgilligini ise
siras1 ile %81, %99.8 ve %98.1 olarak bul-
muslardir. Yine benzer calismalardan dipsticklerin
gorsel ve otomatik olarak degerlendirilmelerinin
karsilastirildigr ¢alismada idrar kiltiirii standart
referans olarak alindiginda nitrit testinin duyarliligi
gorsel okumada %33.3, otomatik degerlendirmede
%33.3, ozgilligi ise gorsel degerlendirmede %99
ve otomatik okumada % 100 olarak bulunmustur
(8). Yine degisik iilkelerden c¢aligmalarda
Ditchburn ve ark (9), Murphy ve ark (10) nitrit tes-
tinin duyarligin1 sirast ile %57 ve %81.4, buna
karsilik ozgilliiglinii ise sirast ile %96 ve %91.3
olarak vennislerdir. Bu c¢alismada da literatiirdeki
verilere benzer sonuglar alindi ve nitrit testinin du-
yarligi %84.3, 6zgiilligii ise %97.6 olarak bulundu.
Duyarlik genel olarak diger g¢alismalarda verilen
degerlere gore biraz daha yiiksek bulundu.

Bu galismada 16kosit esteraz testinin tek basi-
na duyarligt %63.3 ve ozgilligi ise %98.9 olarak
bulundu. Lokosit esteraz testinin pozitifligi ile ilgili
olarak degisik calismalarin sonuglarina baktigimiz-
da duyarlig1 Arsev ve ark. (2), Weinberg ve ark. (6),
Goldsmith ve ark. (7) tarafindan sirast ile %72.5,
%76 ve %85 olarak bulunmustur. Ayni testin 6zgiil-
ligi ise Arsev ve ark. (2) tarafindan %95.4,
Kumazawa ve ark. (11) tarafindan ise %98 olarak
verilmistir. Ispanya'dan dipstick deger-
lendirilmesinin gorsel ve otomatik okuma olarak
ayr1 ayri yapildigi ¢alismada 16kosit esteraz testinin
duyarligr gorsel olarak ve otmatik degerlendirme
de %66.7, ozgilligi ise gorsel degerlendirmede
%84.9, otomatik degerlendirmede ise %92.5 veril-
mistir (8). Diger bazi g¢aligmalarda ise ayni testin
duyarlig1 daha yiiksek (%89.0) verilirken, 6zgiil-
ligi daha diisiik (%68.0) bulunmustur (9).

IYE tanisinda nitrit ve 1dkosit esteraz test-
lerinin 6zgiilliikleri yeterli diizeyde olmasina karsin
duyarliklarinin yeterli diizeyde olmamasi nedeni ile
bir¢ok olgunun tani almadan kagirilma olasiligini
akla getirmektedir. Testlerin hig¢biri idrar kiiltiir
kadar duyarli degildir. Ancak bu konuda da degisik
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calismalarda elde edilen degisik goriisler vardir. Is-
panya'da yapilan bir ¢alismada, bu testlerin
sonug¢larinin g¢aligmanin yapildigi grubun yapisin-
dan etkilendigi vurgulanmistir. Bu ¢alismada semp-
tomatik idrar yol enfeksiyonu bulunan bir grupta
anlam tasiyabilecegi ancak asemptomatik okul
grubunda tarama testi olarak kullanilamayacagi be-
lirtilmistir (8). Diger bir ¢alismada benzer sekilde
IYE tanisinin bu testlerle konulamayacagi kanisina
varmigtir ve idrar mikroskopisinin bu testlerden da-
ha fazla yardimci olabilecegim vurgulamislardir
(9). Buna karsilik tam tersi yorumlarin ve goriisleri
de ortaya ¢iktigi ¢ok sayida ¢aligma vardir. Pappas
(12) yiksek riskli asemptomatik gruplarin taran-
masinda bu testlerin yardimci olacagi kanisina var-
mistir. Lokosit esteraz ve nitrit kombinasyonunu
sediment mikroskopi sonuglan ile benzer bulan
Bolann ve ark. (13), bu testlerin IYE'larm1 agiga
¢ikarmak amaci ile idrar mikroskopisi yerine kul-
lanilabilecegini, ama kesin tani igin Kkiltiiriin
gerekliligini vurgulamiglardir. Yine Wiggelink-
huizen ve ark. (14), Murthy ve ark. (15) benzer se-
kilde 16kosit esteraz testinin kolay bakilabildigini
ve dipstickler ile idrar analizinin kolay ve ucuz
oldugunu belirterek IYE'larmm erken tanisinda
kullanilabileceklerini vurgulamislardir.

Bu calismada sonuc olarak IYE tanisinda idrar
kiltiriniin  kesin gerekli oldugunu, ancak tara-
malarda ve kiltiir yapilamayan ortamlarda hizli
sonu¢ vermesi ag¢isindan nitrit ve 1dkosit esteraz
testinin idrar mikroskopisi ile birlikte kullanilabile-
cegi kanisina vardik.
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