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iDRAR STIKLERI iLE iDRARIN KIMYASAL ANALIZi
HERZAMAN YETERLI Mi ?

ismail KURT', Muhittin A. SERDAR' , Mohammed Wail ABUGHOUSH'

IS CHEMICAL ANALYSIS OF URINE USING DIPSTICK ALWAYS SUFFICIENT?

Chzet: Son yillarda idrar stiklerinin Kinik bivokimya laboratuvarlarinda vayvgin kullamimas, * ilasik kimyasal idrar analizlert
gereksiz mi 2" sorusumi ghindeme getirmigtiv. Burada sadece ratin idvar stikleri ile idrarm kimyasal analizi yapildiginda tam
konamayan “atlamlan”, fakat “kKasik kimyasal idrar analizleri” ile laboratuvar tamse alon 4 vaka takdim edilmigtir:
galakiokinaz eksikligi (Kinitest ife), alkaptomuri (homogentizik asit testi ile), porfiviva {idvar porfirvin taramas: ile). "beatiiri -
ktrmnzi pancar yenmesi somucu idranin kirmizoa boyanmasi-(idvarin spekirofotomerrik taramass ile) Idvar stikieri, kinik
bivokimya laboratuvarlarimea rutin idrar analizi nedenivle arian iy yiktni ok azaltirlarsa da idrarim kimyvasal analizi igin
her zaman tek baglarina yeterli degildirler. Hastanm klinik bulgularine ve idrarmm fiziksel ozelliklerin gdz ontinde mtufarak
vapulacak Masik kimyasal idear analizleri her zaman idrar stiklerine yardimer veya alternaitif olarak killandmalidur.

Anahtar Kelimeler:. Idrar analizi, idrar stiki, galaktokinaz eksikligi, alkaptoniiri, beeturi, porfiriva

Summary: Widespread usage of urine dipstick in clinical biochemistry laboratory have brought the question of whether the
usage of classical chemical urinalvsis is necessary, Four cases, which were misdiagnosed when the chemical analysis of nrine
were made only by rowtine wrine dipstick, bwi could diagnosed by classical chemical wrine analysis, have been reported:
galactokinase deficiencwby clinitest), alkaptonwria (by homogentisic acid test), porphyria (by arine porphyrin screening),
beettiri (by spectrophotometric sereening of wrine) Urine dipsiicks are not compledly sufficient for chemical analysis of urire,
although they reduce the increasing burden of work caused by rowtine wrinalysis on clinical bivchemisiry laboratory.
Classical chemical urinalysis made by considering the clinical findings of parient and physical characteristics of the wrine
shauld ahways be used complementary or as alternative urine dipstick analysis.

Key Words: Urinalysis, dipstick, palactokinase deficiency, alkaptonuria, beeturi, porphyria

- Hippokrat, Galen ve thni Sina’nin yazih metinlerinde
GIRIS iizerinde Snemle durulmustur.idrarin kimyasal analizi
ise 19, Yizyilda Frederick Dekkers'in st ve asetik
asit yardimivla proteintiriyi saptamasi ile baslamig,
bunu 1848 de Henry Bence Jones'in kendi adiyla
anilan idrar proteinini bulmasi ve aym y1l Herman
Christian von Fehling’in baz idrarlarda redilkian
maddelerin varlifim ghstermesi izlemistir. 1860 da
idrardaki en az 20 maddenin Kkantitanf analizi
yvapilabilir hale gelmistir,

Rutin idrar analizi diger adivla tam idrar analizi),
giinimiizde hastaneye basvuran  hemen  hemen
herkese vapilan ana tarama testlerinden birisidir,
Klasik rutin idrar analizi idranin fiziksel (goriinis,
renk, dansite), kimyasal (glukoz, keton, protein,
biliriibin, tirobilinojen) ve mikroskobik analizinden
(hiicresel  elemanlar—eritrosit, 10kosit, baklen  wve
kristallerin aranmasi) olusur,

Idrann tanisal amagla incelenmesi (Uroskopi),eski Daha sonraki yillarda kimya ve teknolojideki iler-

Cinde baslamis ve Mezopotomyva uygarhiklar, lemelere paralel olarak idrarin kimyasal analizinde de
[tithane Askeri Tip Akademisi, Bivokimya ve Klinik Biyokimya Arnabilim Dalr
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gelismeler olmustur; Kimyasal analiz yapilan madde-
lerin sayisindaki artiglara ilaveten (porfirin, hormon
metabolitleri vb.) ¢dzeli halinde kullamlan baz
reaktiflerin tablet formlan (Grn, klinitest vb.) gelistiri-
lerek davamirhiklan artinlmig ve béylece kullammlan
kolaylasmastir (1,2).

Enzimlerin test reaktiflerinde kullamlmaya bas-
lanmasi ve kuru kimya teknolojisindeki geligmelere
paralel olarak, sonugta idrar stikleri gelistirilmigtir,
Baglangigta idrarda her bir Kimyasal analiz igin gelis-
tirilen bireysel stikler, buglin multistik halinde rutin
idrar analizlerinde kullanilmaktadir (3).

Idrar stiklerinde test igin gerekli reaktifler,dzel
absorban matervale emdirilimis halde plastik gubuga
tutturulmus ve indikatbr sistemlerle gdzle gbriilebilen
renk olusturacak gekilde kombine edilmigtir. Stikicki
reakufin, idrardaki kimyasal madde ile reaksiyonu
sonucu, stikte konsantrasyonla orantili renk degigimi
olmakta ve bu renk kalibrasyon skalasi ile kargilasti-
rilarak degerlendirilmekiedin(4). Idrar multistikleri,
rutin idrar analizinde incelencen enaz 10 parametrenin
hizl bir sekilde ve birlikte degerlendirilmesine imkan
verir. Bunlar idranin kimyasal analizi ilgili parametre-
lerin yamsira mikroskobik incelemede saptanan bazi
hiicresel elementler (eritrosit, lokosit) ve bakterilerin
kimyasal saptanmasma (nitrit ve lokosit esteraz
stikleri ile) da olanak saflar (3).

Giintimiizde idrar multistiklernnin, rutin idrar la-
boratuvarlannda  yaygin - olarak  Kullamlmaya
baglanmas) klasik kimyasal idrar analizleri artik
gercksiz mi? sorusunu glndeme  petinmigtic. Bu
gahgmada rutin idrar stikleri ile idrar analizinde
saptanamayan (atlanilan) ancak klasik kimyasal idrar
analizleri ile tam alan 4 vaka sunularak (galakiokinaz
eksikligi, alkaptoniiri, porfiriya, kirmuai pancar
venmesi sonucu kirmizi renkli idrar ¢ikarma) idrar
stiklerinin rutin idrar analizindeki simrlamalan  ve
yvararlan  vurgulanacak, klasik kimyasal idrar
analizlerinin idrar  analizlerindeki  Snemine
deginilecektir.

GEREC, YONTEM VE SONUCLAR

Vaka-1: Galaktokinaz Eksiklifi

ki vasinda kiz cocufiu olan hasta bilateral
katarakt olugumu nedeniyle 3 kez ameliyat olmug ve
4. amelivata hazirhk asamasinda siiphe lzerine
redilktan  madde testi istenmigtir. Rutin  idrar
analizinde stikle glukoz analizi negatif, klinitest ile
redilkian madde analizi pozitif ¢ikmistir, Idrarda
glukoz digr redilktan maddeyi saptamak igin ince
tabaka  kromatografisi  ile  yamlan  geker
kromatografisinde  olduk¢a  yiiksek  galuktoziin
saptanmigtic(5). (Sekil-1)

Sekil £ Hastarmn idrar seker bromatografisi a-) Normal idrar,
b-) Hasta idrar, o) 145 difue edilmiz hasta idrar, seker
standartlar: (1 g) - d-) Galaktoz, e-) Glukoz, f-) Fruktoz, g-)
lakroz, o) Karistk standart

Galaktozliri nedenlerinin belirlenmesi igin yapilan
laboratuvar ¢alismalarinda rutin idrar ve kan analizle-
ri, plazma ve idrar amino asit kromatografisinde
normal sonuglar alinds. ldrar galaktoz, ince tabaka
tabaka kromatografisinde > 2000 mg/L (Normalde
saptanamaz). kan galakioz Morimetrik ySntemle 485
mg/l. (normal defer: < 60 mg/L), kan galaktoz-1
fosfat florimetrik ybntemle 20 mg/L. (Normal deger <
150 mg/L) (6), ve ertrosit galaktoz-1 fosfat uridil
transferaz eksikligi tarama testi (Beutler metod ile)
(7) normal bulundu.Hastamin  bilateral katarakt
olusumu disinda herhangi bir sikayeti olmamas ve
galakloz- 1 fosfat liridil transferaz  tarama testinin
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sonucunun normal olmasi iizerine klasik galaktozemi
tamisi dislanarak galaktokinaz 6n tamisi kondu. Kesin
tani, eritrosit galaktokinaz aktivitesi (Dr. J. Allen
Bristol, Ingiltere tarafindan yapildy) dilsitklign (0.16
umol fsaat/gr Hb, Normal deger 0.9- 2.0 pmaol
fsaat/gr Hb,) gisterilerek konuldu (8). Laktor ve
laktoz iirlinlerinden kisith diyet verilen hasta vaklasik
iki yildir takip edilmektedir. Bu siire iginde herhangi
bir katarakt olusumu giizlenmedi (9).

Vaka -2 : Alkaptoniiri
iki vasinda erkek gocuk olan hasta heniiz iki

ayhikken ailesi, bezlerinde kirmmzilk ve Kkararma
farkederek doktora milracat etmis. Yapilan inceleme-
lerde gelisme geriligi tespit edilerek buna yonelik
tedavive baslanmustir. Cocugun bezlerinde renk degi-
sikliginin devam etmesi Qzerine 1.5 yasinda tckrar
doktora miiracat ¢den hastaya serum, idrar amino asit
analizleri yapilmig ancak normal sonuglar bulunmus.
Hasta bezlerindeki renk degisiminin porfiriya kay-
nakh olabilecegi diisiiniilerck laboratuvar incelenme-
si istenmigtir. Laboratuvar ¢alismala-rinda idrar total
porfirini 150 nmol/I. (Normal deger < 300 nmol/L)
bulunmustur. Porfirilii agisindan sonucun normal
gikmasi fizerine gocugun bezlen laboratuvara istene-
rek incelendiginde engeg birglin iginde bezin siyah-
lagtigy farkedilerck alkaptoniiniden siliphelenilmis ve
homogentizik asit tarama testi yapilmistir (10). Sonu-
cun pozitil ¢tkmasi Ozerine yapilan ince tabaka kro-
matografisinde(11) asin homogentizik asit artisi tes-
pit edilerek (Sekil-2) alkaptonilri laboratuvar tanisi
konmus(12) ve proteinden fakir divet (1.5 gi/kg /-
giin) (13) ve C vitamini tedavisi (200mg/giin} dneril-
mistir(14,15). (Sekil 2)

Vaka-3: Porfiria Cutanea Tarda

20 yasindaki erkek hastada 2-3 yagindan beri yiiz,
el ve dnkol bilgelerinde giinegie artan su kabarciklan
olusmakta ve 15-20 giin iginde kabuklasarak
ivilesmekte olan deri lezyonlan vardi. Hastada el,
tnkolun sit kisimlan ve vilzde 0.3-1 em gaph oval
krutlu lezyonlar, deri gizgilerinde belirginlesme, deri
kalinlasmas, hiperpigmentasyon, sklerotik alanlar ve

hipertrikoz  mevcuttu. Hasta uzun siire  atopik
dermatit, impedigo, piyodermi, extradermal displazi
gibi tamlarla izlenmis idi . Anne baba arasinda uzak
akrabalik bulunan hasta dermatoloji servisi tarafindan
porfiriya silphesi ile ilgili analizler yapilmak iizere
laboratuvara ginderilmistir,

Sekit-2: Alkapronirili hasta (H), standari (51) ve norml
idrarin (N} ince tabaka kromatagrafisinde garinuma
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Hastadan aliman idrar, hafif kirmizi olmasina rag-
men rutin idrar stiki ve mikroskobisi sonucu herhangi
bir anormallik saptanamadi. Hastadan ahnan kan, p-
lazma, 24 saatlik idrar, ve gaita Grmeklerinde porfirin
analizleri (16) sonuglan (Tablo - [, Sekil-3) venldi.
Tablo-I: Porphyria Cutanea Tarda 'l hastanin porfirin analiz
sowuglar:

Analiz-idrar Bulunan Dejier  Normal defier
& Aminoleviilinatl 12 < S0 pmolfl.
Porfobilineen & < 10 pmalfl.
Total porfirin 19600 < 300 nmol/L
Porfinn fraksivonasyonu

Uroporfinn 30%

Heptaporfirin 8%

Hekazaporfinn 5%

Pentaporfirin 22%

Koproporfirin 5%

Kan
Kan total porfirin 23 < |4 pmol/L entosil
Plezma (otal porfinn 292 < 10 nmaolfl.

Graita
Total porfinn 1265 < 200 nmoL/gr Kuru gaita
Porfirin fraksiyonasyonu

Isukopro 5%

Kaproparfirin B0%

Protoporfinin 15%
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-_ Parfirini ¢/

Sekif-3: Porfirtvall hastamin  wdrar  porfivin absorbsivon
spekrrumu

Sonugta idrarda spektrofotometrik tarama testi ile
(17) asin artms idrar porfirinleri ve karekteristik
idrar porfirin fraksiyon paterni (uroporfirin vaninda
heptaporfirin, ve daha az oranda alt, bes ve dort
karboksilli porfirin fraksiyonlarinda artis ve gaitada
isokoproporfirin varhf sonucu hastaya porphyria
cutanea tarda laboratuvar tams: kondu (18).

Vaka —4: Kirmuzi Pancar Yenmesi Sonucu
Kirnizi Renkli Idrar Cikarma

Glomerulonefrit ve bSbrek tasi hikayesi bulunan
45 yagindaki erkek hasta, sabah idrarimin Kirmizi
oldugunu farkederek doktora miiracat etmis ve hasta
idrannda  idrar  stiki  ile  vapilan  incelemede
hemaoglobin negatif’ bulunmustur. astaya ait taze
idrar  Omeginde  test  tekrarlanmig  aym  sonug
bulunmas: iizerine kirmizi rengin agiklanmasi igin
hasta laboratuvara miiracat etmistir.

Hastamn hikayesi tekrar alindifinda onceki
aksam yemckte kirmuzi pancar turgusu  yedigi
belirlendi. Yapilan literatiir incelemesinde kirmuzi
pancar yiven baz kisilerin  idranmin Kirmiziya
boyanabildigi saptandi (19). Hemoglobinli idrar,
hasta idran wve kirmizi pancar tur§u suyunun
absorbsivon spektrumlan tarandifinda tursu suyu ile
hastanin idrarlarinin aym spektrumda, hemoglobinin
ise farkh spektrum verdigi gozlendi (Sckil-4).
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Sekil-4: Hasta idrarmm absorbsivon spekirumu

Literatlr incelemelerinde  tursu  suyu  iginde
bulunan ve idran boyayan maddenin betalaine oldugu
ve pH ve redoks indikatdirii gibi davrandif belirlendi.
Hasta idran ve tursu suyu  hidroklorik asit ile
asitlendirildiginde betalaine ait pikin kayboldugu
gizlendi.(207)

Laboratuvar sonuglari, kirmiza pancar yenmesi
sonucu  hasta idranimin - kirmuziya  boyandigim
gisterdi. Hasta kirmizi pancar yemediginde idrar
rengi normallesirken, tekrar belli miktar Gizerinde
kirmizi pancar yediginde idranmn yine kirmizilasti
ghisterildi,
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SONUC VE TARTISMA

Idrar multistikleri, rutin idrar analizinde incelenen
en az 10 parametrenin izl bir sekilde,birlikte deger-
lendirilmesine umkan vermektedir.

Idrar multistikleri, idrarn kimyasal analizi ile ilgi-
li parametrelerin yan kantitatif degerlendirmelerine
olanak saflamalanimin yamsia eski (klasik) rutin
idrar analizinde fiziksel inceleme iginde yeralan
degiil agirhk ve mikroskobik inceleme iginde yeralan
hematiiri, lokositin  ve bakterilirinin  kimyasal
tamisina olanak saglamakiadir.(Tablo-11)

Tablo-ll: Klasik rutin idrar analizi ile multistik vardimpila
vapulan kimvasal idvar analizin karsilagtirilmas:

Eski (Klasik) Rutin Multistikle Kimyasal
fdrar Analizi Analiz
Fiziksel
Oizgiil agirlik{Dansite) Crzgiil agirhk
Kimyasal
pH pll
Reditktan madde Glukoe
Kelon Keton
Protein Protein
Bilirllbin Bilirlibin
Urobilinojen Urohilinujen
.Mikroskobik
Hematiri Kan (Hemwglobin)
Liskositiin Léikosit esteraz (Ldkosit)
Bakteriiln Mitnt (Bakieri)
Ozgiil Agirhk

fdrar Gzghl agirlik stikleri bir katyon degistirici ile
alkali formda bir pH indikattril olmak lizere iki
reaktiften olusur.  Katyonlar varhfinda, katvon
degigtirici proton salar ve buna bagh olarak pHl
indikattrilnde renk degisimi olur. Stik rengi, renk
skalasi ile karsilastinlarak 1.000- 1.030 arahginda
Grnegin Szgil agirhig indirekt volla dlgiilmis olur,

Idranin iyonik giiciinii dlgen idrar d2giil agirhk
stikleri, iyonize olmayan idrar igerikleri (glukos, iire
vb) ile reaksiyon vermez, bu nedenle glukoziin gibi
durumlarda Szgil agirhigi olmas: gerekenden diisiik
lgerler . Yine bu stikler x-kontrast maddeler ile

reaksivon vermez. ldrar 6zgill agirhk stikleri alkali
ortamda diisiik neticeler verir. Bu nedenle idrar
pH>7.0 oldufu durumlarda sonuca 0.005 ilave
edilmesi gerekir. Ayrica orta derecede protein igeren
idrarlarda (1-5 gr/L) yilksek neticeler alinabilir. (21}

Urinometre ile stikle dzgll agirhk  Slgiimii 90%
tmekte £0.005 {init iginde uyum igindedir. Pratikte
bibrek tagh hastalarda sivi aliminda artigin g6stergesi
olarak degerli oldugu (22} ve idranin sevreltik veya
derisik oldugu durumlarda rutin idrar analizinde
dlglilen diger parametrelerin (G, proteiniin, idrar
sedimenti) sonuglarimin degerlendirilmesinde genel-
likle wyeterli kabul edilmekteyse de (23, 24) son
zamanlarda stikle 6zgiil agirhik Glgtiminiin, idrar pH
diizeltilmesi yapildiktan sonra dahi hasta basi Hzgil
agirhk &lgtimlerinde yeterli olmadifs, ve bu amagla
sadece refraktometre kullamlmasi perektigi (23),
diger parametrelerin idrann sevreltik veya derisik
almasina bagh dilzeltmeleri igin ise tzgiil agirhk ye-
rine idrar kreatinin kullamilmasi ve bunun stiklere
parametre olarak girilmesi gercktigini bildiren arasti-
rictlar vardir, (26) Daha dogru ve duyarh Gzgiil agir-
lik @lgtimil gerektiren babregin dilusyon konsantras-
yon kapasitesinin (im, diabetes insipidus ve bithrek
hastaliklar gibi) ve hiponatremik bozukluklar (G,
uygunsuz  ADH  sendromu, wveya  cksojen ADH
cevabin  degerlendirilmesinde)  incelenmesinde  ise
idrar osmolalite 8lglmi kullanilmalichr, (23, 27)

pH

Idrar stikleri ile pH dlgtimilnde, pH kagitlan gibi
pH indikatdrlerinden yararlamlie, Stikler metil red ve
metiltimol blue den olugan iki indikatdr kullamihrki
bu sayede pH 5-9 arasindaki renk degisimlerinden
vararlamlarak idrar pH si saptanabilir. pl1 stikleri pH:
5.0-8.5 arahifinda 1 unit dogrulukla pH" Glgerler .
(28) pH<5.0 dlglilemedigi igin stikler 24 saatlik
idranin asitlendirilip asitlendirilmediginin kontroliin-
de kullamlamazlar.(29) Diger vandan renal tubuler
asidoz ve bibrek tagh hastalanin metabolik incelen-
mesi sirasinda standart pH elektrodu kullamilarak (pIl
metre ile) idrar pll s1 saptanmalidir, (28)
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Glukoz

Idrar glukoz stikleri glukoza Gzgildiir. Bu stikler
glukoz oksidaz enzimi yardumiyla glukozdan hidrojen
peroksit (Hz05) olustururlar . Olugan (H20,) ikinci bir
enzim peroksidaz tarafindan renksiz  kromojene
baglanarak renkli bilesik olusturur. Olusan renk
degisiminin degerlendirilmesi ile idrar glukozu yan
kantitatif belirlenir. Glukoz stiklerinin  duyarhilig
(genellikle 100 mg/dl), klinitestten(200 mg/dl) daha
iyidir, (30)

ldrar glukoz sonuglar, ancak taze, ve
enazindan oda 1sisindaki idrarda yapilirsa (diigik
sicakhklardaki idrarlarda digiik neticeler alinabilir)
giivenilirdir zira beklemis idrarda bakteriler glukozu
kullanarak yanhs negatif sonuglara yolagarlar. Yine
asin C vitamini alinmas: (glukoz oksidaz- peroksi-
daz reaksiyonunu inhibe ederek)(31), idrarda kuvvetli
indirgen maddelerin varhigi , 15 C altindaki sicaklikta
¢alisma, baz stiklerde yanhs negatif sonuglara yola-
cabilir. Deterjan ve gamagir suyu(sodyum hipoklorid)
bulagmig idrar rnekler(31,32) ve uygun sartlarda
saklanmamis uzun siire hava ile temas eden stiklerle
(33) vanhs pozitif sonuglar alinabilir.

idrar glukoz 6lglimiiniin  hernekadar uluslararas
diabet cemiyeti tarafindan diabetes mellitus tarama-
sinda kullanilmas: nerilmiyorsa da kan glukoz Slgii-
miiniin yapilamadigi durumlarda, testin sinirlamalan
bilinmek sartiyla (kan glukozu biibrek esigini - bu
genellikle 180 mg/dl- gegmedigi durumlarda kan
glukozu hakkinda bilgi saglamaz) bu amagla ve
diabetik hastalarda tedavi takibinde (Gzcllikle evdeki
¢ocuk hastalarin takibinde)(34), semptomatik vaka-
larda diebetes mellitus tamsinda (35) idrar glukoz &l-
¢iimiiniin kullanlabilecegi, bu amagla tzellikle ilag-
lardan daha az interfere olmasi nedeniyle stikle idrar
glukoz élgiimiintn kullamimas: dnerilimigtir. (34)

idrar glukoz stikleri glukoza dzgiil olduklarmdan
idrarda glukoz disi sekerleri (6rn, galaktozemide ga-
laktoz, hamilelikte lakioe vb) saptamaz. Diger yan-
dan klasik idrar glukoz yontemleri (Orn, Fehling,

Benedict ve Klinitest tb reaktiflerinden yararlanarak)
glukozun alkali ve 151 yardimiyla Cu'? iyonlarim
Cu'' ivonlarina indirgemesi sonucu olugan renk degi-
simi prensibine dayanir ve glukoza Gzgiil degildirler,
ve idrardaki diger indirgen maddelerle (glukoz, ga-
laktoz, laktoz, homogentizik asit vb) pozitif reaksi-
yon veritler.(28,30)

Vaka-3 de galaktokinaz eksikliginde goriildigi
gibi, galaktoziirinin idrar stuki ile saplanamamasi-
(atlanmasi) nedeniyle metabolik bozukluklardan siip-
helenildigi durumlarda Sncelikle reditktan madde
testleri (6rn, Klinitest ile) yapilmal, glukoz stiki
sonucu onaylayicl veya tamamlayicr test olarak kul-
lamimalidir. Idrarda reditktan madde testi pozitif iken
idrar stiki ile negatif sonug alinmasi, idrarda glukoz
dist indirgen maddelerin varhifina isaret ederki, bu
durum idrarda ileri metabolik inceleme yapilmasim
gerektirir(28). Idrarda rediiktan madde analiz sonug-
lar1 degerlendirilirken, baz: ilaglarin (Szellikle sefa-
losporinlerin ve ampisilinin) yanhs pozitif sonuglara
yol agabilece@i unutulmamahidir (36).

Keton

Idrar keton &lglimti igin kullamlan idrar
stikleri ve klasik idrar keton Olglimlen (iim, Legal
deneyi) ketonlann  karbonil  gruplarimun  amin
varliginda, alkali ortamda nitroprussiyat ile renkli
¢zelti olugturmas) prensibine dayamr. Bu reaksiyonu
aseton ve ascloasetat verirken, beta-hidroksi butiral
vermez (37). Normal idrarda keton cisimleri varsa da
bunlarin konsantrasyonu (= 5 mg/dl) idrar keton
metodlarimn  saptama sinirlaninin alundadir.  Idrar
keton stikleri 40 mg/dl ketonun saptanmasi igin
yeterlidir ancak “eser” (5-20 mg/dl) sonug alindif
durumlarda  ketoniiri igin referans standart kabul
edilen “Acetest” onay testi kullamlabilir (38).

idrar keton testi, tip 1 diabetik hastalarin
tukibinde (bzellikle evdeki cocuklarda) onemli bir
testir ve ketonirinin varligt hemen tedavi gerektiren
gelismekte veya oturmus olan ketoasidoza isaret eder
(34). Ancak idrar keton testleri, ketvasidoz tam ve
takibinde giivenilir degildir . Bunlann yerine tanida
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kanda kantitatif Acetest (39) veva tam ve takiple
beta-hidroksi butirat Glgimii tercih edilmelidir (34).
Yine negatif kalori dengesi olan ketojenik diyetteki
kigilerde yag matabolizmasimin  takibinde idrar
ketonlari iyi hir gosterge degildir (37).

Idrar keton testleri, antihipertansif ilag kaptopril
dahil birgok sulfidril grubu tasivan ilag varlifinda
yanhs pozitif sonug verebilir. Ayrica asin C vitamini
aliminda oldugu gibi idranin asit oldugu ve stiklerin
kit saklandify durumlarda yanhs negatif neticeler
alinabilir (34).

Protein

{drar protein analizi, rutin idrar analizinin dnemli
bir pargasidir. Normalde bobrekle az miktarda (< 150
mg/l) protein auhr. Idrar total proteini, plazma
kaynakh yiiksek (6rn, albumin, alfa-2 makroglobulin,
intakt immunglobulinler vb), diisiik molekil agirlikh
proteinler (Gm, alfa-1 mikroglobulin, retinol - bagla-
vier globulin, immunglobulin hafif zincirleri vb),
bibrek kaynakh Tamm- Horsfall proteini ve idrar
yollanndan gelen proteinlerden olusabilir. idrarda
artnis protein atimi, siklikla bobrek hastah@imin ilk
pistergelerinden birisidir. Atlan proteinin cins ve
miktar1 biéibrek hastaligimin tip ve agirh@ina gdre
degigir. Glomerulopatiler, idrarda artmus albumin at-
mu ile karekterizedir ve ileri durumlarda yiiksek mo-
lekil aguclikl (Grn, immunglobulin G gibi) proteinler-
de cikar,

Idrarda protein varhifimin daha dogrusu klinik pro-
teiniitinin (2 200 mg/L) tespiti ve yan kantitatit &l-
climl i¢in 8nceleri “¢éktlrme * metodlan kullaml-
migsa da glnimizde bu SSamagla idrar protein
stikleri vaygin  olarak  kullamilmaktadir,  Idrar
ciktirme protein - metodlan, s velveya  asit
yardimiyla edilerck
giktiiriilmesi dayamr.  Bu
siilfosalisilik — asit kullamlabilir,  Sonugta  olusan
bulamklk idrarda protein varh@im  pisterirse de
bulamkhk ile idrar protein konsantrasyonu arasinda

proteinlerin denatiire

esasina amacla

dogrusal bir iliski yoktur. Bu metod, idrarda bulunan

tilm proteinlen (albumin, globulinler, Bence Jones
proteini) dlger, ancak sefalosporinler ila yanhs pozitif
neticeler verir (30, 40).

Idrar protein stikleri “indikattrlerin protein hatasi
“prensibine dayamr. Baz pH indikattrleri (&rn, bro-
mtimol blue), ortam pll s sabit kalmasina ragmen,
protein ve de dzellikle albumin varliinda renk degis-
tirerek albuminiirinin yan kantitatif saptanmasina o-
lanak saglar (28).

Stikler nispeten duyarsizdir ve ancak 150-200
mg/L. ve Gstliindeki albumin atimin (ki buna makroal-
buminiiri de denebilir ve ciddi glomeril hasarninin
gistergesidir)  saptayabilir,  Stikler albumine daha
hassas olduklarindan, tubuler hasar gdstergesi olan
patolojik konsantrasyondaki diisiik molekill agirhikh
tubuler proteinleri ve monoklonal  gammopatinin
gistergesi olan Bence Jones proteinler saptayamaz-
lar, Yine reversibl ve baglangigtaki glomeriil hasari-
min gostergesi olan kahicr mikroalbiiminiiri (30 -300
mg/L) rutin idrar profein stikler ile saptanamaz bu
amagla firetilmis daha hassas mikroalbiiminiiri stikle-
ri ve immunolojik yontemler vardir (41). Ancak ru-
tin idrar stiklerinden  mikroalbiiminiin  Glelimiinde
kullamlacak Grneklerin segiminde yararlamlabilir, P-
rotein stiki ile negatif netice, bu nedenle albumin digi
proteinlerin varhfm diglamaz, Bu gibi siipheli du-
rumlarda daima tizel protein analizi vapilmahidir(42).

Alkali idrar (idrann bekletilmesi ile de olusabilir),
konsantre 1drar, banz hematiin, mukus, semen, liko-
sit veya kuaterner amonvum tuzlarmn varlify stikle
yanhs pozitif sonuglara vol agabilir. Idrar stikleri ile
dzellikle atesli hallerde ve yukarda belirtilen durum-
larda yanhs / ge¢ici neticeler alinabilirken, seyreltik
idrarlarda yanhs negatif neticeler alinabilir, hatta
nefrotik aralikta bir proteiniiri atlanabilir (43).

Stikler dlglim vapilan idrar Grnegindeki protein
konsantrasyonunu Slger. Idrar hacmi, sahsin sivi ali-
mina ve ekzersiz durumuna sikica bagh oldugundan,
giin igi gelisighizel idrardaki protein konsantrasyonu-
nun degisim katsavisi 103 % wvarabilir. Bu nedenle
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stikle idra protein sonuglarim degerlendirilirken, idrar
Gzgiil agirhg daima géz dntime alinmalidir. Ozgiil
agirhk veya kreatinine gtre diizeltilmis ve otomatik
okuyucu ile  degerlendirilmis stk
sonuglannda  yanhs negatif ve pozitif sonuglarin
azldiii gosterilmis ve bu prensibin yeni gelistirilecek
stiklerde kullamlimas: Gnerilmigtir (26).

albumin

Idrar protein stikleri, agir proteiniirili nefrotik
sendrom veya ciddi intrarenal hastalifi olan hastala-
rin saptanmasinda degerlidir. Hernekadar idrar stikle-
rinin yeterli duyarhhk ve degiillikte oldugunu bildi-
ren yayinlar varsa da idrar stikleri sadece “tarama tes-
ti” olarak kullamlabilir (42). Idrar protein stikleri ile
pozitif netice alindifunda veya baska sebeblerle bob-
rek hastaligindan stiphelenildiginde, ortostatik protei-
niiri tamsinda (42) veya bibrek vetersizliginin dere-
cesinin belirlenmesi veya seyir hzzinin takibi amaciy-
la proteiniiri Slglimiinde (44) daima 24 saatlik idrar-
da kantitatif protein &lglimil yapilmal veya protein-
fkreatinin oram he-saplanmalidir. Bu amagla otoana-
lizorlere uyarlanabilen kolonmetrik idrar  protein
yiintemleri (8rn, pirogallol red) kullanilabilir (42).

Bilirubin

Viral, toksik veya nkanmaya bagh hepatitlerde p-
lazma konjuge bilirlibin diizeyleri bibrek esigi deger-
ini (2-4 mg/dl) gectigi zaman idrara gikar. Biliriibinii-
ri, sarilik geligmeden &nce hatta hig sanihik gonilme-
den de olusabilir.

Biliriibiniiri, idrar stikleri veya klasik Kimyasal
yimtemlerle (Ictotest, Rosin reaktifi vb) saptanabilir.
idrar biliriibin stikleri, bilirlibinin asidik ortamda
diazonyum tuzlanna baglanarak renkli azobiliriibin
olusturmas: prensibine dayanir (28).

Idrar biliriibin stiklerinin duyvarhlig ve Szgullngo
dilstiktiir: stiklerin pratik saptama limitleri (0.5-1.0
mg/dl) yliksek oldugundan zayif pozitif neticeleri, ne-
gatif veya indol bilegiklerinin neden oldugu dzgil ol-
mayan reaksiyonlardan ayirdetmek zordur,

Bu nedenle rutin idrar analizi yaparken, zayif po-
#itif sonuglanin alindi@ durumlarda, sonuglarin onay-

lanmasi ve klinik olarak stipheli olan veya biliriibin
olma olasilifn viksek cay rengi gibi koyu ve san
koipiigil bulunan idrarlarda biliriibinin saptanmasi igin
(bu tiir idrarlarda idrar rengi, stikteki renk degigimini
maskeleyebilir.) klasik kimyasal analizle (6, lgeri-
gindeki ivodir sayesinde bilirlibinle yesil renkli bili-
verdin olusturan Rosin reaktifi ile) veya stiklerden
daha duyarh lctotest kullamimalidir.

Idrar biliriibin stikleri bazi ilaglann varhZinda
(piridinium, etadolac ve klorpromazin metabolitle-
ri) vanhs pozitif sonuglar verirken, asin C vitamini ve
nitrit varlifinda veya taze olmayan, zellikle dirckt
giin 1s1fina uzun siire maruz birakilan idrarlar yanhs
negatil sonuglar verebilir (28, 30).

Urobilinojen

Barsakta bakteriler tarafindan biliriibinden olugtu-
rulan urobilinojen normalde idrarda bulunan (1.7-9.1
mg/L) renksiz ve dayamksiz bir maddedir. Hem kla-
sik idrar iirobilinojen yontemleri (Om, Ehrlich reakii-
fi kullamlarak), hemde bazi idrar stikleri Ehrlich re-
aksiyonauna dayali olarak idrar urobilinojenini dlger-
ler: Urobilinojen, kuvvetli asit varhfinda p-dimetil
amino henzaldehitle renk verir.Ancak bu reaksiyon ii-
robilinojene dzgiil degildir, p-aminosalisilik, p-amin-
obenzoik asit, siilfonamidler gibi diazo pozitif mad-
deler ile reaksiyon verir. Formalin ise yanhs negatif
sonuca yolagar, Baz stiklerde ise daha duyarh ve G-
giil reaksiyon (iirobilinojenin asit ortamda diazonyum
tuzlan ile renk olugturmasi) kullanihr. Bu stikler, di-
azonyum pozitif maddeler ile yanhs pozitif neticeler
olusturmazlar, ancak agini biliriibin varhi 60 sn. den
sonra vesil mavi renge diinen san renk olugturur,

idrarda azo boyalan, riboflavin, rifampisin, bilirii-
bin gibi renkli maddelerin varhg, disiik tirobilinojen
degerlerini maskeleyebilir. Yine konsantre idrarlar
diisiik pozitif sonuglara yol agabilir. Bu nedenle
tirobilinojen sonuglan degerlendirilirken, idrar Gzgil
agurhi géz Online alinmalidir. Yine drobilinojene
taze idrarda bakilmasi gerekir, zira beklemis
idrarlarda havanin etkisi ile Urobiline diniigiirki, bu
iirobilinojen reaksiyonu vermez (28).
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Hemolitik sanhikta ve uzamis safra tkanmasimin
agilmasi takiben idrarda urobilinojen artigi goriiliirse
de, klinik duyarlililm konusunda arastiricilar arasinda
witriis birligi voktur. ldrar firobilinojen artisiin, kara-
ciger hasanimin ilk postergesi olabilecegini ileri stiren
aragtincilar kadar (30) karaciger fonksiyon testi ola-
rak degersiz olduBunu ileri siiren arastineilar vardir
(27). Kupka ve ark (45), acil serviste karaciZer fonk-
sivon testi anormalliklerinin taranmasi amaciyla kul-
lamilabilecegini, karaciger fonksivon anormalligi igin
idrar Girobilinojen stiklerinin 85 % duyarhihk ve dz-
gilligh oldugunu ileri slirm{istlir,

Bilier atrezi ve safra yollar tam tikanmasi gibi
durumlarda Idrar tirobilinojen stikleri idrarda trobili-
nojen voklufiu saptanamaz, zira duvarhliklan (1.7
mg/L) yetersizdir. Bu gibi durumlarda gaitamin ren-
ginin agtlmasi (kil rengi) bu durumlann tamsinda de-
gerlidir(40).

IHemoglobin

MNormal idrar sadece birkag (< 5 / bilyiik biiyiitme
alam) eritrosit bulunur ki buda idrann rengini degis-
tirmez. ldrarda eritrosit bulunmasi (hematiiri), Snemli
bir bulgudur ve sebebinin arastirilmasi gerekir. He-
matiiri, genellikle glomeriiler hasara eslik ederse de,
neoplazma, biibrek travma, bidhrek tas, alt-iist iiriner
enfeksiyonlar vh durumlarda goriilebilir.

Asiry hematiiri idrann rengini kirmiziva boyarken,
mikrohematiin mikroskobik inceleme veya idrar he-
moglobin{veya kan) stikleri yardimivla saptanabilir,

Idrar hemoglobin stikleri, hemoglobinin psdope-
roksidaz dzellifinden vararlanarak idrarda eser he-
moglobini (0.003 mg/dl = 10 eritrosit/pl) saptayabi-
len cok duvarh testlerdir (28).

hemoglobin
H 0y Tetrametilbenziding---—-ceeeeeees = Kromojeni mavi-yesil)

Hematlirinin idrar hemoglobin stikleni ile kimya-
sal olarak saptanmasi olduk¢a glvenilirdir(duvarlihk
U1-100 %) (47, 48) ve dzellikle acil serviste abdomi-
nal travma sonrasinda (49) ve izole hematiiri vakala-

nimin tanisinda (50) mikroskobik incelemeye gerek
kalmadan kullamlabilir,

Idrar hemoglobin stikleri ile santrifilj edilmemis
taze idrarda pozitif netice alinmas: {mikro) hematilri,
hemoglobinlri, myvoglobinlrive bagl olabilir. Bunla-
rin ayrimas: igin vine taze idrar santrifilj edildikten
sonra sedimentte mikroskobik olarak eritrosit tespit
edilmemesi hemoglobiniiri, mivoglobinilri ye isaret
eder(28). Bu gibi durumlarda Gnce yanlis pozitif neti-
celerin dislanmasi gerekir. Siklikla seyreltik bekletil-
mig idrarlarda eritrositler kolaylikla patlar ve sonugta
idrarda mikroskobik olarak saptanmayabilir (51).

Mikrohematilri saptanmasinda idrar hemoglobin
stiklerinin duyarhihklan yiiksekse de Gzgiilliikleri o
kadar vitksek degildir (%658). ve baz yanhs pozitif-
negatif' neticeler alinabilmektedir (49) . Menstruas-
yon kanamasimin idrar kontamine ettigi durumlarda,
yine hir kisim bakteriirili idrarlarda  (gram negatif’
bakieri veya stafilokok sp. bakierilerdeki katalaz en-
ziminin peroksidaz benzer aktiviteye sahip olmasina
bagh olarak) (52), hipeklorid gibi oksidan bilegiklerle
kontamine idrarlarda yanhg pozitif neticeler alinabi-
lir. Diger vandan, asin C vitamini{> 2 gr/giin) ve (ve
aspirin) alinmasi, veya metenamin metaboliti formal-
dehid varlign,  lest materyalinin oksidasyon potansi-
yelini azaltmak suretivle yanlis negatif neticelere yol
acabilir (53).

Difer vandan trafik kazasi, deprem sonrasi gibi
genel kas travmasi ve ezilmesi gibi durumlarda-
(rhabdomyolisis) gérillen miyoglobiniiri ile paroksis-
mal nokturnal hemaglobiniini ve intravaskiiler hemo-
liz gibi durumlarda girlilen hemoglobintiri ayrimin-
da, klinik bulgular ve diger serum bivokimyasal para-
metreler yardimer ise de en iyi aynm  idrarda im-
munolojik miyoglobin Glgiimii ile yaplabilir (54).
Idrar hemoglobin stikleri miyoglobiniiri saptanmasin-
da ancak tarama testi olarak (6mm, acil servisie veya
yenidoganlarda ilk 48 saal iginde asfiksiye bagh
miyoglobiniir taranmasinda) kullamlabilir (55).
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Baz kan varmus gibi kirmuz gérillen idrarlarda
hemoglobin, miyoglobin disinda idran kirmiziya bo-
yayan maddeler dmegin Vaka-3 de oldugu gibi
porfirinler bulunabilir. Yine baz kigilerde Vaka-4 de
oldufu gibi ki pancar yenmesini takiben, fenol-
fitalein alanlar alkali idrar ¢ikardiklaninda ve rifampi-
sin alanlarda kirmar idrar ¢ikarabilir (28). Bu tiir
durumlarda, dikkatle abinmig ilag, gida, is ve aile
hikayesi ve klinik bulgulann dikkatle degerlendiril-
mesi olasi sebebleri oldukga aza indirebilir (56-58).

Nitrit
Idrar nitrit stik testi, idrar bakteri varlifinin hizh
tespit ve dolaysiyla idrar yollan enfeksiyonlanimin
cabuk tamsi amaciyla gelistirilmis bir tarama testidir,

Normal idrarda nitrit bulunmaz . Bu test idrar yolu
enfeksiyonlaninda sik rastlanan bakterilerin (sahip
olduklan nitrat rediiktaz enzimi araciligi ile) normal
idrarda bulunan nitrati nitrite ¢evirmesinden yararla-
mir. Olugan nitrit, Griess testi prensibine dayah ola-
rak saptanir: Nitrit, asit ortamda p-arsanilik asit ile
diazonyum bilegigi olusturmak Uzere reaksiyon venr,
buda daha sonra N-1 naftil etilendiaminle birlegerek
pembe renk olugturur. Pozitif test sonucu 105/ml
organizmay isarct ederse de renk yvogunlugu varolan
bakteri sayisi ile orantil degildir.

Bu test dzellikle klasik bakteni kiiltiini igin veterli
zaman olmadify acil durumlarda (Grn, akut apandisit
semptomunun  ve ates sebebinin ayirdedilmesi vb)
idrar yollan enfeksiyonlan saptanmasina  yardimei-
dir. Ancak test, idrar yolu enfeksiyonlaninin gogun-
dan sorumlu gram negauf bakieriler (Um, E. Coli,
proteus, klebsialle) Szgaldir. Nitrit olugturmayan
(stafilokok, pstdomonas, enterokok) varhfinda yan-
lis negatit sonuglar verebilir. Nitrit testinin duyarlili-
g1, mikrobivolojik killtirle karsilagtinldifinda 80 %
kadardir (59).

Stikle nitrit testi taze idrarla yapilmahdir zira
beklemiy idrarda bakteri gogalabilir ve vanhs pozitif
neticeye yolagabilir. Yine idrar kaplarinin hipoklorid
ile kontaminasyonu ve stik degerlendirme siiresinin

vzun olmas: (> 5 dk) yanhs pozitif neticelere yol
agabilir.

Yine diyvetle yelersiz nitrat alim, asin C vitamini
alimi, idrar Orneklerinin idrar  kesesinde  (nitrat
redliktaz enziminin nitrati nitrite  gevirmesi  igin
gerekli olan) yaklagik 4 saatten az stire beklemmis
olmasi yanlhis negatif neticelere yolgabilir. Bu nedenle
stikle nitrit testinde sabah ilk idran tercih edilmelidir
(60},

Lokosit Esteraz

Stik lokosit esteraz testi, idrarda 18kosit varliginin
(16kositiri), hieh tespit edilmesi igin geligtirilmis ba-
sit bir tarama testidir ve mikroskopik incelemede bu-
lunan idrarda 10kosit varhifi veva yoklugu onayinda
yararhdir.

L&kositlerde (daha dogrusu graniilositlerde) bulu-
nan likosit esteraz enzimi, l8kositler idar gibi izoto-
nik olmayan bir ortamda bulunduklannda kolaylikla
hilereden digar sizar, Bu test, 18kosit csteraz enzim-
inin stik matriksine emdirilmis olan amino asit esteri
(3-hidroksi 5-femil pirol N-tosil L- alanin ester)
hidroliz ederek 3-hidroksi 5-fenil pirol olugturmasi
ve bu alkolun dizonyum tuzu (l-diazo 2-naftol 4-
silfonat) ile pembe renkli azo boyasi oluglurmasi
esasina dayamir (61).

Bu reaksiyon 25000 l5kosit! ml saptayabilir ki bu
rutin kullamm  igin uygundur. Saglam |8kositler po-
zitif reaksivon vermeyip, patladifn durumlarda pozitif
reaksiyon wverdigi igin, izotonik idrarlarda yanhs
negatil neticeler alinabilir.  Beklemis (> 4 saat) ve
gok seyreltik idrarlarda stikle mikroskobik inceleme-
ler arasindaki uyumsuzlukta bu konu gdz dniinde bu-
lundurulmahidir, Bu test ~ 80 % duyarh ve dzgiildiir
(61).

Idrar |6kosil esteraz ve nitrit stikleri, idrar vollan
enfeksivonlan taramasinda sikhikla beraber(sadece
birinin pozitifligi veya herisinin birden pozitifligi)
kullamlmistir. Depisik gruplarda farkh tamsal deger-
ler alinmustir. Lokosil esleraz ve nitrit stik testinin a-)
Hamilelerde asemptomatk bakieriinyi  saptamada
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vetersiz oldufu (-~ 19-53 % wvaran yanhs negatiflik
(62, 63) tam amaciyla, idrar killtlird vapilmas: gerek-
tigi, b-)Semptomlu kadinlardaki idrar yollar enfeksi-
vonlar tamsinda, tamsal degerin idrar mikroskobisi-
ne esdeger oldufu ancak, yanhs pozitif (%e~47 ), yan-
lis negatif (%o— 13) sonug alinabilcegi (64) ¢-) Spinal
kord lezyonlu hastalarda, bakteritiri taramasinda,
idrar mikroskobisi ile esdeder oldugu (65) d-) Yash-
lardaki bakteriiirinin saplanmasinda 96 % duyarhhik
ve % 51 Gegillige sahip oldudu (66) e-) 2 yasin
astiindeki  gocuklarda  16kosit estaraz veya  nitrit
pozitifliginin idrar vollarn enfeksivonu dislanmasin-
da kullanilabilecegi (Ozgullugi %>98) ve idrar mik-
roskopisine gerek olmadig (67-70) ancak idrar yolla-
r enfeksiyonlanmn saptanmasinda, [6kosit esteraz
ve nitrit pozitiflifinin hemen hemen aym duyarhlifa
sahip oldugiu, duyarhh@mn digik oldugu (%~80-90),
bu duyarhilifin gram boyama ve hizl testinki ile
(katalaz) aym oldufu, mikroskobik analizden daha iyi
oldugu saptanmig ve  idrar  yollan enfeksiyonu
tamsinda dipstik analiz ve idrar kiiltiietinlin yararh
testler oldugu vurgulanmistir (71-73). f-) 2 vasin
altindaki gocuklarda ise piviini olmaksizin bakteriiiri
goriilebildiginden,  liksosit  esteraz, nitrit  stik
testlerinin  idrar  yollan  enfeksiyonu tamsi igin
duyarhilifi ¢ok disik oldugu (-53 %, 31 % sirayla)
ve bu vas gocuklarda tarama amaciyla idrar
mikroskobisinden yararlamlabilinecefi  ve tlim
hastalara tam igin idrar kiilltiirii yapilmasimin sart
oldugu vurgulanmigtir (67, 74).

SONUCLAR

Idrar  stikleri ile idrarin kimyasal analizi giinii-
miizde rutin idrar analizlerinin ayrilmae bir pargas
haline gelmistir. Cogu laboratuvarlarda mikroskobik
incelemeye veya bezkileriyolojik  killtire  alinacak
tirmeklerin segiminde “tarama veya elek ™ testi olarak
kullanilmaktadir(75-77). Aynica idrar stikleri dzellik-
le acil servis billiimlerinde, dokiorlarin hizla tedaviye
baglamas gercktigi semptomatik hastalarda, glukozi-
ri (dinbetes mellitus), pozitif nitrit ve [8kosit esteraz
(idrar yollan enfeksivonu), agir proteinfini (nefrotik

sendrom ve &nemli bdbrek hastaliklan) ve kan
(kirmizi, kahverengi idrar) saptanmasinda degerli
araglardir (78).

Idrar stikleri idranin luzli ve basit kimyasal anali-
zine ve birgok parametrelerin birden degerlendirilme-
sine olanak safilar, ancak bu stikleri kullarurken bun-
larin * tarama testi™ olduklan ve simrlamalan (vanhs
negatif veya pozitif verme durumlari ve stiklerin test
karckteristikleri-kimyasal  prensipler1) g&zOniinde
tutulmalidir.

Sonug olarak, idrar stikleri, idrarin Kimyasal anali-
#i igin tek baglanna yeterli degildir. Bu nedenle idrar
analizi vaparken, idrann fiziksel Gzellikleri (6rn,
renk, bulamkhk) ve hastanin klinik bulgulan géz &-
niine alinarak yapilacak, klasik kimvasal idrar analiz-
leri veya Ozel kantitatif idrar analizleri kaynaklarda
da vurgulandii gibi (28,30) idrar stik bulgularim o-
nay testi olarak olarak veya tamamlayici olarak dai-
ma kullaniimahdir,
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