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Idrarin Alinmasi ve Saklanmasi:

» Genital bolge temizligi sonrasi orta akim idrari
alinmal1

» Konsantre ve asidik olmasi nedeniyle sabah 1lk
yada ikinci idrar tercih edilmeli

= Agir egzersiz sonrasl ve menstriiasyon doneminde
idrar tahlili yapilmamal




Idrarin Alinmasi ve Saklanmasi:

® [drar ornegi 30dk en gec 2 saat icinde degerlendirilmeli
= Bekleyen idrarda

= pH ylkselir

= Hiicresel elemanlar ve silendirler bozulur

= Bakteriyel cogalma olur
= Keton cisimleri kaybolur

= Bilirubin okside olur
» Bekletilmesi gerekiyorsa 6-8 saat +4C’de bekletilebilir




Idrar Analizi:

» Makroskopik analiz
Fiziksel ozellikleri
Kimyasal ozellikler
= Mikroskopik analiz
[drar sedimentinin incelenmesi




Fiziksel Ozellikler:

» GOrinum
» Renk
» Koku

®» Dansite




Gorunum;

» [drar icindeki {irokromdan dolay1
berrak acik sar1 renktedir

®» Yogunlugu arttik¢a rengi koyulasir

= Hiicresel elemanlarin artmis
olmasu, tirat, fosfat, karbonat,
oksalat varlig1 idrar1 bulaniklastirir




Renk:

I
Beyaz Siliiri, fosfat kristalleri

Turuncu Rifampisin

Mavi veya yesil Psodomanas enf, metilen mavisi

Kirmizi Hemoglobin

Kahverengi Myoglobin, hemoglobin, bilirubin

Kahverengi veya siyah Melanin alkaptaniiri

Pembe veya kirmizi Porfirinler




Koku:

I
Tatl meyva Ketonuri

KOf FenilketonUri

Eksi koku Tirozinemi

Keskin kotU kokulu idrar Uriner enfeksiyon

Akca agacsurubu/karamela Akca agac surubu hastaligi




Dansite:

® [drarin birim hacimdeki agirligim aynm hacimdeki
suyun agirligina oranidir

» 1001-1030 arasinda degisebilir

» Konsantre ve diliie edebilme yetenegini gosterir

= [drar dansitesini esas olarak iire ve sodyum olusturur
® (COzlinen konsantrasyonu arttik¢a artar

®» Sicaklik arttik¢ca hacim genisledigi i¢in azalir



Dansite:

Hipostenuri IzostenUri HiperstenUri
<1010 1010-1020 >1020

 Psikojenik * Kronik  Dehidratasyon
polidipsi bobrek * Proteiniiri

» Diabetes hastaligi o Glukoziiri
INSpItus » Akut tiibtiler . Kontrast

» Pyelonefrit nekroz madde




Kimyasal analiz:

-pH

» Glukoz

= Protein

= Bilirubin

» Urobilinojen
= Nitrit



PH:

® [drarin asidifikasyonunu gésterir

» Normal idrar pH’1 4,5-8 arasinda degiskenlik gosterir 6,5
civarindadir

= Metabolik asidoz varliginda siirekli alkali idrar renal tubuler
asidozu

= Metabolik asidoz olmadan alkali pH Ise tiriner sistem
Infeksiyonu ve vejeteryan diyeti diistindiiriir

® Asit 1drarda tirik asit sistin taglari, alkali idrarda kalstyum
karbonat amonyum fosfat ¢ozunurligl azalir



PH:

* Diabetes mellitus e Siddetli kusma

. Ates . I?enal tiibiiler asidoz

» Uriner enfeksiyon(E. * Uriner enfeksiyon
Coli) (lireaz +)

+ Yiiksek proteinli diyet * Vejeteryan diyet




Glukoziri:
Kan glukoz diizeyi 180 mg/dl asarsa

\(-

Diabetes mellitus

Proksimal tubulus hastaliklar
SGLT?2 inhibitorleri

Gebelik

Multipl Myelom




Protein:

® Protein atilimi <150mg/gln
» Albumin atilimi< 30 mg/giin
® Protein igeriginin

» Tamm-Horsfall protein %40
= Albumin %30

= Globulin %30



Protein:

» Kaynatma testi, Stilfosalisilik asit testi, Dipstick testi

®» Stripler albiimin dis1 proteinleri tespit edemez

® Diger testler tlim proteinlerin varligini gosterir

®» Dipstick testi negatif iken proteiniiri saptanirsa multipl myelom
diistiniilmelidir

®» Diyabetik hastalarda albuminiiri diyabetik nefropatinin
gostergesidir

® Diyabetik olmayanlarda ise artmis kardiyovaskiiler hastalik
riski 1le iliskilidir



Nitritler:

= Normalde idrarda bulunmaz

= Gram (-) bakterilerin idrardaki nitrati nitrite doniistiirmesi
sonucunda olusurlar

® Guvenilir bir tarama testidir

= NItrit testinin pozitif olmasi belirgin sayida (>10,000/ml)
mikroorganizmanin oldugunu gosterir




Bilirubin:

= Konjuge bilurubin proteine bagli oldugundan idrarla
atilmaz

® [drarin rengi ¢ay rengindedir ve berraktir.

® Taze Idrarin Ustiinde yesil kopiik olabilir

®» Karaciger hastaliklarinda gortiliir




Urobilinojen:

[drarla atilan iirobilinojen <1mg/dl

Hemolitik sariliklarda atilimi artar

Kolestazlarda atilimi azalir




Hemoglobin:

= Eritrositlerin hemolizi ile ortaya ¢ikan serbest
hemoglobinin tespitine dayanir

® Yalanci Pozitif Sonuclar

* Miyoglobin
* Hemoglobiniiri

« Kontaminasyon




Mikroskopik analiz:

» 10ml idrar 2-5dk 1000-2000devir/dk santrifiij edilir

» Ustte kalan siipernatant atilir

» Kalan 0.5-1 ml idrar lama aktarilip, mikroskopta 400
bliylitmede ortalama 10-20 alan taranir




Eritrositler:

®» Her mikroskop sahasinda 1-2 eritrosit gorulmesi
normaldir

® Strip testte hemoglobin pozitifligi varken mikroskopik
degerlendirmede eritrosit gosterilmesi hematiiri ile
hemoglobintir1 ve myoglobintriyi ayirir




Eritrositler:

= Distorsiyone fragmante ylizey membranlarinda balonlagsma

olan hacim ve se
dismorfik olarak ad!
®» Glomertil orjinli |

killerinde degisiklik olusan eritrositler
andirilmaktadir
hematiiriye Silendirler ve proteiniiri eslik

eder ve eritrositler o

Ismorfiktir

»Urolojik  sebepli  hematiiride  idrardaki  protein
konsantrasyonu 1gr/24 saatin altindadir ya da yoktur ve
eritrositler izomorfiktir



Lokositler:

® Biiyik buylitmede her alanda 0—4 10kosit olmasi normaldir

® Piylr1 enfeksiyon ile birliktedir ve idrar kultirt 1le
dogrulanmalidir

= Steril piyiiri;

= Uriner tiiberkiiloz
= Tiibiilointerstisyel nefritler
= Meatal irritasyon




Epitel hiicresi:

» Renal tubulusten kaynaklanan biiyiik hiicrelerdir normal
kosullarda az sayida goriilebilir.

= Renal tubuler hasar (akut tubuler nekroz, tiibiilointerstisyel
nefrit) durumunda sedimentte ¢ok sayida epitel hiicresi
gorulur




Silendirler:

» [drar sedimentinde silendirik yapida gériilen cisimciklerdir

® Tubuliislerden salinan Tamm-Horsfall proteininden olusan
matrikse sahiptirler

®» Distal ve toplayici tiibiil segmentlerinin seklini alir




Hiyalen silendir

» (-2 sayisinda goriilmesi normaldir
» Ates

®» Agir egzersiz

» Dehidratasyon

» Kalp yetmezligi

= Nefrotik sendrom



Eritrosit stlendirleri:

» Tamm-Horsfall proteinine
eritrositlerin yapismasi sonucunda
olusur

®» Normalde i1drarda goriilmezler
varliginda glomeriiler hematiiri ve
glomeriiler hastaliklar s6z konusudur
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Graniiler silendirler:

® Serum proteinlerinden hiicre
dejenerasyonu 1le olusur

= Non-spesifiktirler

= Akut tiibiiler nekroz,
glomerulonefritler, tiibiilo-
Interstisyel nefrit seyrinde
gorulir
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L.okosit silendirleri:

®» Protein matrikse lokositlerin
yapismasi sonucunda olusur

» Normalde 1drarda gortilmezler
= Pyelonefrit
®» Tiibiilointerstisyel nefrit



Mumsu silendirler:

» Hyalen materyalden olusur

» Atrofik dilate tiibiliisler icinde
olusur

» Kronik parankimal hastaliklarda
gorulir
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Tubuler Hiucre
Silendirleri:

» K onsantre 1drarda goriilebilir

» Akut Tiibiiler Nekrozda
gorilmesi karakteristiktir



Kristaller:

® [drarin bazi kimyasal maddelerle doygunluga ulasmasi
kristal olusmasina neden olur

» Kalsiyum oksalat, tirik asit ve kalsiyum fosfat en sik
gorulenlerdir

®» Tanimlanmalarini1 saglayan onemli ipucu idrar pH’1nin
bilinmesidir




Urik Asit Kristalleri

» Dortgen, kama, halter ve fici
seklindedirler

» Beyaz, sari, kirmizi veya
kahve renkli olabilirler

» Yiiksek proteinli  diyet,
tumor lizis sendromu

» Asidik idrar




Amorf Urat Kristalleri:

» Sarimtrak veya soluk renksiz
taneler veya graniiller halinde
oorulir

» Urik asit krisralleri ile
gorulebilir

» Asidik idrar




Kalsiyum Oksalat
Kristalleri:

» Mektup zarf1 seklinde,
renksiz ve parlak gortiniirler

» Kalsiyum oksalat taslari
= Asir1 C vitamini alinmasi

= Etilen glikol intoksikasyonu



Amonyum magnezyum
fosfat kristallerti:

®» Struvit kristalleri

®» Renksiz tabut kapagi veya
cat1 bicimindedirler

® [drar yolu enfeksiyonlar ile
birliktedir

» Alkali idrar




Sistin kristallerti:

» Renksiz, tek tek veya
kiimeler halinde koseli
levhalar seklinde goriiliirler

= Konjenital sistiniiri
» Wilson hastaligi
= Asit idrar




Tirozin kristalleri ve Losin a6 7 A T
Kristalleri: ol .

= Tirozin renksiz, sarimtrak,
kahverengi, yesil veya siyah fir¢a :
veya demet biciminde goriiliirler ‘_ . 8 ‘f%ﬁ“
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®» Hafif sarims1 veya agik
kahverengi, parlak, 15181 fazla
kirici kiireler olarak gortiliirler

» Karaciger hastaliklari

®» Asit idrar




Kalsiyum fosfat
kristallerti:

» Rozet, y1ldiz ve mercek seklinde
gorulirler

» Kronik sistit
» Prostat hipertrofisi
» Alkali idrar




Sabriniz icin Tesekkiirler...




