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OZET

Amag: Bu ¢alismada, kimyasal analiz yapan Urisys 2400 ve mikroskobik analiz yapan
Sysmex UF 100 otomatik idrar analiz sistemleri arasinda uyumsuzluk saptanan 6rnek-
lerde, manuel mikroskobi yapilarak uyumsuzluga neden olan hata kaynaklar1 ve hata
sikliginin gosterilmesi amaglanmistir.

Gerec ve yontemler: Calismamizda, toplam 1968 6rnek Urisys 2400/Sysmex UF 100
otomatik idrar analiz sisteminde analiz edildi. Bunlardan Urisys 2400 ve UF 100 ara-
sinda uyumsuzluk saptanan 326 6rnek, “altin standart” manuel mikroskobi ile incelendi.
Bu orneklerde 151k mikroskobisi ile sediment analizi yapildi. Uyumsuzluklar eritrosit,
16kosit ve silendir uyumsuzlugu olarak ii¢ gruba ayrildi.

Bulgular: Orneklerin ortalama % 14.2’sinde cihazin kimyasal analizi ile mikroskobik
analizi arasinda uyumsuzluk saptandi. Toplam 326 6rnekten 259’ unda (%79.4) eritrosit,
203’tinde (%50) 1okosit, 79’unda (%24) patolojik silendir uyumsuzlugu saptandi. Ma-
nuel mikroskobi esas alindiginda, uyumsuz orneklerde, eritrosit i¢in yanlis pozitiflik
%15.3 yanlis negatiflik %8.9, 16kosit i¢in yanlis pozitiflik %27.3 yanlis negatiflik %2.8
ve silendir i¢in yanlis pozitiflik %23.3 olarak bulundu.

Sonuglar: Yanlis negatif eritrosit sonuglarinin nedeni, diisiik yogunluklu idrarda erit-
rositlerin parcalanmasi ya da igeriklerinin kaybolmasi sonucunda gelisen yapisal bo-
zukluklar olabilir. Yanlis pozitif eritrosit ve l6kosit sonuglarinin nedeni, 6zellikle asir1
epitel varligiydi. Silendir yanlis pozitifliginin nedeni sirasiyla asir1 mukus, epitel ve
16kosit varligidir. Sonug olarak otomatik idrar analizinde 6zellikle eritrosit, 16kosit ve
silendir uyumsuzlugu durumunda manuel mikroskobi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: idrar, Idrar analizi, Interferans, Mikroskobi, Eritrosit, Lokosit

ABSTRACT

Purpose: We aimed to show the error sources due to discrepancy between strip analysis
by Urisys 2400 and microscopic analysis by UF 100 and to detect error frequency.
Materials and methods: A total of 1968 samples were analyzed by Urisys 2400/Sysmex
UF 100 automated urinalysis system and 326 discrepant samples were also analyzed
by light microscopy as a “gold standard”. Results were classified into three groups as
mismatch of erythrocytes, leukocytes and renal cast.

Results: Average rate of discrepancy detected between chemical and microscopic anal-
ysis of the system was 14.2%. Among 326 discrepant samples, 259 (79.4%) had erythro-
cyte mismatch, 203 (50%) had leukocyte mismatch, and 79 (24%) had pathological cast
mismatch. As compared with the manual microscopy, false positivity was 15.3% and
false negativity was 8.9% for erythrocyte; false positivity was 27.3% and false negativ-
ity was 2.8% for leukocyte; and false positivity for renal cast was 23.3%.

Conclusions: The reason of the false negativity for erythrocyte could be lysis or struc-
tural changes due to loses of erythrocyte content in samples with lower specific grav-
ity. Urine samples crowded by mucus, epithelial cells, and leukocytes result in falsely
positive pathological cast. In conclusion, if there is any discrepancy between the results
of chemical and microscopic analyses the samples should be examined with manual
microscopy.

Key Words: Urine, Urinalysis, Interference, Microscopy, Erythrocyte, Leukocyte
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Giris

Otomatik idrar analiz sitemlerinde kimyasal ve mik-
roskobik analiz arasinda uyumsuzluklar olabilmektedir.
Giinliik pratikte otomatize idrar cihazlarinda idrar 6l-
¢limlerinin dogrulugunun artirilmasi ve manuel mikros-
kobi yapilacak 6rnek sayisinin azaltilmasi igin idrarin
kimyasal analizi ile otomatik mikroskobi sonuglar1 ara-
sinda karsilastirma, “cross check”, yapilmakta ve uyum-
suz drnekler manuel mikroskobi ile yeniden incelenmek-
tedir [1]. Yaygin olarak kullanilmakta olan otomatik
idrar analiz sistemlerinden birisi de iki modiilden olusan
Urisys 2400 + UF-100 sistemidir (Roche Diagnostics).
Bu modiillerden Urisys 2400, reflektans fotometri tek-
nigine dayali bir otomatik strip analizoriidiir. UF100 ise,
akim sitometri teknigine dayanan bir modiildir. UF-100,
manuel mikroskobi ile karsilastirma calismalarinda ytik-
sek dogruluk (accuracy) ve tekrarlanabilirlik (precision)
gostermesine ragmen, bazi vakalarda analitik interfe-
ranslara bagl olarak (kalsiyum karbonat kristallerinin
neden oldugu eritrosit yanlis pozitifligi, maya hiicresi
ile eritrositleri ayirt etmede giicliik gibi), sistemde ya-
rarlanilan akis sitometri (flow cytometry) teknigi hatali
Olgtimler yapabilmektedir [2]. Rutin ¢aligmalarda bu iki
modiil entegre edilmektedir. Tki modiil arasinda uyum-
suzluk oldugunda sistem otomatik olarak uyar: vermek-
tedir. Bu durumda manuel mikroskobi ile dogrulama
calismasi gerekmektedir. Bu konuda daha 6nce yapilan
calismalardan birisinde [1], Sysmex UF-100 ve Clinitek
Atlas ile galisilan 288 patolojik 6rnekten uyumsuz olan
248 ornek manuel mikroskobi ile incelenmis ve iki ana-
liz sistemi arasinda uyumsuzluklar saptanmistir. Diger
bir ¢alismada [3], partikiil sayist yiiksekligi ve iletken-
ligin asir1 degistigi durumlarda, UF-100 ile analizde,
ertirositlerle kristal ve maya hiicreleri arasinda ayrim
zorlugu oldugu bildirilmistir. Benzer uyumsuzluklar di-
ger parametrelerde de goriilebilmektedir. Bu ¢alismada
Urisys 2400 ile yapilan kimyasal analiz ve UF 100 ile
yapilan mikroskobik analiz arasinda uyumsuzluk sapta-
nan orneklerde, manuel mikroskobi esas alinarak uyum-
suzluga neden olan hata kaynaklar1 ve hata sikliginin
gosterilmesi amaglanmistir. Saptayabildigimiz kadarryla
literatiirde ayni1 analitik sistemle kimyasal analiz ve mik-
roskobi uyumsuzluguna benzer yaklasim gostererek hata
kaynaklarinin aragtirildigi baska bir ¢alisma yoktur.

Gerec ve Yontem

Ornekler. S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Biyokimya Boliimii idrar Laboratuvari’na yaklasik
yedi giin boyunca bagvuran toplam 1968 hastadan, orta
akim idrar 6rnekleri alindi. Hastalar arasinda yatan ya
da ayaktan ayrimi yapilmadi, ancak hastalarin biiytik
kesimini ayaktan hastalar olusturuyordu. Ornekler, ge-
lisigiizel, “normal” veya “patolojik” ayrimi yapilmaksi-
zin kabul edildi. Bu 6rnekler tek kullanimlik polietilen
kaplarda toplanarak sirasiyla Urisys 2400 ve Sysmex
UF 100 otomatik isteminde analiz edildi. Urisys 2400
ve UF 100 sonuglar1 arasinda uyumsuzluk oldugu sapta-

Turk J Biochem, 2010; 35 (3) ; 230-235.

231

nan toplam 326 drnek ayrilarak manuel mikroskobi ile
incelendi.

Yontemler. Calismada Urisys 2400 / Sysmex UF-100
otomatik analiz sistemi (Roche Diagnostics, Germany)
ve manuel mikroskobi kullanilmistir.

SYSMEX UF 100: Akis sitometri prensibine dayali mik-
roskobik idrar analizi yapan bir idrar analizoriidir [1].
Hiicre, bakteri ve silendirler hacimlerine gore elekt-
riksel impedans ile, sekilli elemanlarin boyutlar: ileri
yonde 151k sagilimi (forward light scatter), niikleer ve
sitoplazmik karakteristikleri ise floresan boya kullani-
larak ayirt edilir. Sonuglar dagilim grafigi (scattergram)
olarak ekranda gosterilir [1-2].

Sysmex UF 100 i¢in giinler arasi tekrarlanabilirlik: Ure-
tici firmanin tavsiye ettigi kontrol materyali (UF check)
ile 21 giinliik ardigik 6lgtimler yapildi. Sonuglar iizerin-
den CV degerleri her parametre i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi.
URISYS 2400: Otomatize reflektans fotometresidir. Test
seritleri, dansite, pH, 16kosit esteraz, nitrit, protein, gli-
koz, keton, iirobilinojen, bilirubin ve hemoglobinin yar1
kantitatif analizi i¢in uygun ayirag bolgeleri (pad) igerir
[2]. Test “pad”indeki reaksiyon renginin yogunlugu, test
“pad”inden yansiyan 1s1gin yiizde 6l¢timii ile hesaplanir.
Reflektans degerleri 6rnekteki analitin konsantrasyonu
ile ters orantilidir. Veriler “normal”, “negatif”, “pozitif”
veya sayisal olarak ifade edilir [4].

Urisys 2400 i¢in giin igi tekrarlanabilirlik: Normal ve pa-
tolojik iki ayr1 hasta havuzu hazirlandi. Havuzlar ardisik
olarak 21’er kez dlgiildii. Uretici firmanin belirledigi ref-
lektans degerlerine karsilik gelen konsantrasyon aralikla-
rina gore degerler hem “negatif”, “eser” ve “pozitif” sek-
linde yar1 kantitatif, hem de bu araliklara karsilik gelen
reflektans degerleri seklinde sayisal olarak ifade edildi.
Manuel mikroskobi: Uyumsuz olarak secilen idrar or-
neklerinden 10’ar mL alinarak 400 g’de santrifuj edildi;
9.5 mL siipernatan atildi. Kalan 0.5 mL’lik kisim homo-
jen karistirildiktan sonra Pasteur pipeti ile lam {izerine
uygulanarak iki ayr1 preparat hazirlandi. Preparatlar 151k
mikroskobu kullanilarak, bizzat aragtirmacilar tarafin-
dan incelendi. Silendir sayimi diisiik biiytitmede (100X),
diger hiicresel elemanlarin sayimi ise yiiksek biiytitme-
de (400X) yapildi. Hiyalen silendir haricindeki biitiin
silendirler patolojik silendir kapsaminda degerlendirildi.
Iki preperat arasinda uyumsuzluk saptandiginda iigiincii
bir preperat hazirlanarak uyum kontroli yapildi. Tiim
orneklerin incelenmesi 2 saat iginde tamamlandi. Bu
siire i¢inde numuneler oda sicakliginda kaldi. Tim pa-
rametreler ayri ayri sayilarak kayit edildi.

Manuel Mikroskobi Degerlendirme Kriterleri. Eritro-
sit, 10kosit ve epitel icin yiiksek biiylitmede her alanda
ortalama olarak 4’ten az sayida hiicre bulunan 6rnekler
negatif, 4 ve 4’ten fazla sayida 16kosit bulunan 6rnekler
pozitif kabul edildi. 20’den fazla 16kosit bulunan 6rnek-
ler bol 16kosit olarak degerlendirildi. Ayrica, 4 ile 10 ara-
sinda epitel bulunan 6rnekler orta sayida epitel, 10°’dan
fazla sayida epitel olan 6rnekler bol sayida epitel olarak
degerlendirildi. Uyumsuzluklar eritrosit uyumsuzlugu,
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16kosit uyumsuzlugu ve silendir uyumsuzlugu olarak ti¢
gruba ayrildi. Her uyumsuzluk grubu kendi i¢inde asag1-
daki tablodaki gibi alt gruplara ayrildi (Tablo 1). Sayisal
uyumsuzluk olarak yeni bir alt grup olusturuldu. Cihaz
mikroskobisinde bulunan degerin, kimyasal analizde
bulunan degerden goreceli olarak az oldugu durumlar
kimyasal (++), mikroskobi (+) olarak gosterildi. Cihaz
mikroskobisinde bulunan degerin, kimyasal analizde
bulunan degerden goreceli olarak fazla oldugu durumlar
kimyasal (+), mikroskobi (++) olarak gosterildi (Tablo
). Manuel ve otomatik patolojik silendir sonuglarinda
bir uyumsuzluk saptandiginda, ayrica kimyasal olarak
protein analiz sonuglar1 da kontrol edildi.

Sonugclar

Calisma siiresince toplam 1968 6rnek kabul edildi (giin-
lik ortalama 281 hasta 6rnegi). Calisilan tiim 6rnekler-
de pH 5 - 8 araligindaydi. Ayrica tiim 6rneklerde dan-
site 1005-1040 arasindaydi. Bu orneklerin ortalama %

Tablo 1. Uyumsuz Orneklerin Siniflandirilmas.

14.2’sinde (aralik; %11.7-%21.5) cihaz kimyasal analizi
ile cihaz mikroskobi analizi arasinda uyumsuzluk sap-
tandi. Saptanan 326 uyumsuzlugun toplam 259’unda
(%79,4) eritrosit uyumsuzlugu, 203’tinde (%50) 16kosit
uyumsuzlugu, 79’unda (% 24) silendir uyumsuzlugu
saptand1. Manuel mikroskobi esas alindiginda eritrosit,
lokosit ve silendir i¢in yanlis pozitif ve yanlis negatif
sonuglar belirlendi. Eritrosit ve 16kosit uyumsuzlugu so-
nuglari, kimyasal - mikroskobi uyumsuzlugu ve sayisal
uyumsuzluk alt basliklar1 halinde sirastyla Tablo 2 ve
Tablo 3’te verilmektedir. Patolojik silendir uyumsuzlugu
sonuglar1 ise Tablo 4’te dogru pozitif ve yanlis pozitif alt
basliklar1 halinde gosterilmektedir.

Mikroskobi cihazinin patolojik silendiri pozitif verdigi
orneklerde, kimyasal olarak protein analiz sonucuna da
bakildi. Cihaz ile yapilan dl¢iimde yanlis pozitiflik sap-
tanan 76 Ornegin tamaminda protein negatifti. Dogru
pozitiflik saptanan 3 6rnekde ise kimyasal protein 0l-
¢limil pozitifti.

ERITROSIT/LOKOSIT/PATOLOJIK SILENDIR UYUMSUZLUGU

1- KIMYASAL (-) MIKROSKOBI (+)
Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumlu olanlar (yanls negatif kimyasal analiz)
Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumsuz olanlar (yanls pozitif cihaz mikroskobisi)
2- KIMYASAL (+) MIKROSKOBI (-)
Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumlu olanlar (yanhs pozitif kimyasal analiz)

Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumsuz olanlar (yanls negatif cihaz mikroskobisi)
3- SAYISAL UYUMSUZLUK
A- Kimyasal (++) Mikroskobi (+) (g6rece az)
Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumlu olanlar

Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumsuz olanlar
B- Kimyasal (+) Mikroskobi (++) (gérece fazla)
Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumsuz olanlar

Tablo 2. Eritrosit Uyumsuzlugu.

ERITROSIT UYUMSUZLUGU n %
TOPLAM 259 79.4

1- KIMYASAL (-) MIKROSKOBI (+) 54 20
a-Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumlu olanlar (yanlis negatif kimyasal analiz) 4 7.5
b-Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumsuz olanlar (yanhs pozitif cihaz mikroskobisi) 50* 92.5

2- KIMYASAL (+) MIKROSKOBI (-) 183 70
a-Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumlu olanlar (yanlis pozitif kimyasal analiz) 154 84
b-Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumsuz olanlar (yanhs negatif cihaz mikroskobisi) 29* 16
3- SAYISAL UYUMSUZLUK 23 8.8
A- Kimyasal (++) Mikroskobi (+) (g6rece az) 15 65.2
a-Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumlu olanlar 7 46

b-Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumsuz olanlar 8 54

B- Kimyasal (+) Mikroskobi (++) (g6rece fazla) 8

Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumsuz olanlar 8 100

Toplam 1968 idrar 6rnegi ¢aligildi ve bunlardan iki modiil arasinda uyumsuzluk oldugu saptanan 326’s1 manuel mikroskobi ile incelendi.

*50 6rnegin 9’unda (%18) orta sayida epitel, 26’sinda (%52) bol say1da epitel, 6’sinda (%12) bol 16kosit, 3’iinde (%6) maya, 6’sinda (%12) kristal
vardi. Ayrica; 9 drnekte 16kosit ve epitel, 4 6rnekte maya ve epitel birlikte mevcuttu.

**29 ornegin 24’tinde (%83) hayalet eritrosit mevcuttu; diger 5 drnekte ( %17) sebep bulunamadi.

*** 8 ornegin 6’sinda (%75) bol epitel vardi. Ayn1 zamanda bu 6 6rnegin 3’tinde kristal, 3’iinde 16kosit vardi.
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Tablo 3. Lokosit Uyumsuzlugu.

LOKOSIT UYUMSUZLUGU n %
TOPLAM 203 62.2

1- KIMYASAL (-) MIKROSKOBI (+) 138 68
a-Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumlu olanlar (yanlis negatif kimyasal analiz) 49 * 35
b-Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumsuz olanlar (yanhs pozitif cihaz mikroskobisi) 89 ** 65
2- KIMYASAL (+) MIKROSKOBI (-) 37 18
a-Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumlu olanlar (yanlis pozitif kimyasal analiz) 28 76.5
b-Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumsuz olanlar (yanhs negatif cihaz mikroskobisi) 9 23.5
3- SAYISAL UYUMSUZLUK 27 13.3
A- Kimyasal (++) Mikroskobi (+) (g6rece az) 9 33
a-Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumlu olanlar 4 44

b-Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumsuz olanlar 5 66

B- Kimyasal (+) Mikroskobi (++) (g6rece fazla) 19*** 67
a-Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumlu olanlar 6 32

b-Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumsuz olanlar 13 68

Toplam 1968 idrar 6rnegi ¢alisildi ve bunlardan iki modiil arasinda uyumsuzluk oldugu saptanan 326’s1 manuel mikroskobi ile incelendi.

*49 ornegin 24’tinde bakteri goriildi.

**89 6rnegin 16’sinda (%18) orta sayida epitel, 73 iinde (%82)’ bol sayida epitel mevcuttu. Ayrica bol epitel olan drneklerin 10’unda kristal,

3’tinde maya ve 66’sinda bakteri mevcuttu.
**%19 6rnegin hepsinde bol epitel vardi.

Tablo 4. Patolojik Silendir Uyumsuzlugu

PATOLOJIK SILENDIR UYUMSUZLUGU n %
TOPLAM 79 24.2
a- Dogri pozitif
. o ,g P L . 3 % 3.8
(Cihazin dogru okudugu patolojik silendir)*
b- Yanlis pozitif
$P 76 *** % 96.2

(Cihazin yanhs okudugu patolojik silendir) **

Toplam 1968 idrar 6rnegi ¢aligildi ve bunlardan iki modiil arasinda uyumsuzluk oldugu saptanan 326’s1 manuel mikroskobi ile incelendi. Bu 326
ornekten 79’unda patolojik silendir bulgusu vardi. Manuel mikroskobide, bunlardan sadece 3’iinde patolojik silendir saptandi.
*Hiyalen silendir haricindeki biitiin silendirler patolojik silendir kapsaminda degerlendirildi.

**Cihazin patolojik silendir okumasinda yanlis negatiflik saptanmadi.

**x76 ornegin 14’iinde (%18.4) orta sayida epitel, 45‘inde (%59.2) bol sayida epitel, 13’tinde (%17.1) 16kosit, 24’tinde (%31.5) mukus mevcuttu.
Mukus olan drneklerin 20 tanesinde ayni zamanda orta ya da bol sayida epitel de vard1.

Uretici firmanin tavsiye ettigi i¢ kalite kontrol materyali

ile Sysmex UF-100iin 21 giinliik glinler aras1 CV deger-
leri parametre bazinda eritrosit i¢in %4.23, 16kosit i¢in

9%6.33, epitel i¢in %9.65, silendir i¢in %11.3 ve bakteri

i¢in %10.3 olarak hesaplandi.

Urisys 2400 i¢in hazirlanan normal hasta havuzunda ya-
pilan dlgiimlerin tamaminda I6kosit (< 10/ uL, refektans

>60), eritrosit (< 10 /uL, refektans >58,5), protein (< 25
mg/dL, refektans >56) ve nitrit (refektans >58) negta-
tifti. pH i¢in CV degeri %2.7, dansite i¢in ise %0,08 idi.

Hazirlanan patolojik hasta havuzunda yapilan dlgiimle-
rin tamaminda l6kosit esteraz igin “+3” (>500/ uL, re-
fektans <44), hemoglobin igin “+4” (>250/ uL, refektans
<25), protein i¢in “+17(75-150 mg/dl, refektans 44-36) ve
nitrit i¢in “pozitif”(refektans <58) idi. pH i¢in CV degeri
%4.5, dansite i¢in ise %0.1 idi.
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Tartisma

Otomatize idrar analiz sistemleri is ytikii yogun labora-
tuvarlarda teknisyen yiikiinii azaltir. Bu yiizden de kul-
lanimlar1 gittikge yayginlagsmaktadir [5]. Idrar sediment
analizi idrar analizinin en ¢ok zaman alan kesimidir. Bu
ylizden otomatik mikroskobik analiz ve strip analizi so-
nuglar1 karsilastirilarak ve uyumsuz numuneler manuel
mikroskobi ile incelenerek is yiikii azaltilabilir [6].

Caligmamizda 259 (%79.4) idrar 6rneginin, 54 (%20
)linde kimyasal hemoglobin negatif olup, cihaz mikros-
kobisi pozitifti. Manuel mikroskobi esas alindiginda, bu
54 6rnegin, 50°sinde (%92.5) UF 100 ile yapilan 6l¢iim-
de yanlis eritrosit pozitifligi saptandi. Ancak, manuel
mikroskobide bu 6rneklerin % 70’inde orta veya bol sa-
yida epitel varlig1 saptandi. Ayrica 50 drnegin 6’sinda (%
12) bol 16kosit, 3’iinde (%6) maya, 6’sinda (%12) kristal
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vardi. Bu bulgular, cihazin basta epitel olmak iizere, 16-
kosit (peroksidaz enzimi araciligiyla), kristal ve maya
varliginda yanlig pozitif eritrosit sonucu verdigi anlami-
na gelmektedir. Onceki caligmalarda zellikle kristal ve
maya varliginda cihaz eritrosit sayiminin yanlis pozitif
olarak etkilendigi gosterilmistir [3,7]. Dolayisiyla, bu
gibi kimyasal hemoglobin 6l¢iimii negatif, mikroskobik
eritrosit sayimi pozitif durumlar ile karsilasildiginda
manuel mikroskobi ile analizin dogrulanmasi gerek-
mektedir.

Kalan 4 (%7.5) ornekte ise cihaz mikroskobisi manuel
mikroskobi ile uyumlu olup kimyasal hemoglobin 6l¢ii-
mii yanlis negatifti. Bu durum negatif hemoglobin inter-
feransina yol acan faktorlere bagli olabilir. Literatiirde
vitamin C’nin, peroksidaz prensibine dayali kimyasal
analizlerinde yanlis negatif veya diisitk hemoglobin
reaksiyonuna yol acti§ini gosteren yayinlar mevcuttur.
Ayrica idrar pH’sinin <5 olmasi durumunda da yanlis
negatif sonuglar ile karsilasilabilir [8,9].

Kimyasal hemoglobin pozitif, eritrosit i¢in cihaz mik-
roskobisi negatif 183 &rnegin 154 (%84)inde cihaz
mikroskobisi dogru idi. Bu 6rneklerde striple hemoglo-
bin analizinin yanls pozitifligi s6z konusu idi. Onceki
caligmalarda oksidasyon yapan maddelerin (iyodiirler,
bromiirler, hipoklorit, haptoglobin, bakteriyel peroksi-
dazlar vb.) kimyasal hemoglobin dl¢limiinii pozitif yon-
de etkiledigi gosterilmistir [10,11]. Bizim ¢alismamizda
da yanlis pozitif hemoglobin dlgiimleri ayni nedenlere
bagli olabilir.

Langlois ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada UF 100 erit-
rosit sayimi ve idrar strip hemoglobini arasinda genel
olarak anlamli bir uyum bulunmustur. Calismada dii-
siitk dansite ve alkali idrarda eritrositlerin dansitesi ve
iletkenliginin azaldigi, bu durumda dahi cihazin lizise
ugramig eritrositleri tespit edebildigini belirtmislerdir
[3]. Bizim yaptigimiz bu ¢alismada uyumsuz (kimyasal
pozitif, mikroskobi negatif) 183 6rnegin 29’unda cihaz
mikroskobisinde yanlis negatiflik saptandi. Yanlis ne-
gatif 29 6rnegin 24’iinde bu negatiflige hayalet eritro-
sitlerin yol actig1 manuel mikroskobi ile gosterilmistir.
Yanlis negatif eritrosit sonuglarinin nedeni diisiik yo-
gunluklu idrarlarda eritrositlerin parcalanmasi ya da
iceriklerinin kaybolmasi sonucunda gelisen yapisal bo-
zukluklar ve iletkenlik degisiklikleri olabilir. Buna bagli
olarak UF 100 cihazinin hayalet eritrositleri belirlemede
yeterli etkinlige sahip olmadig1 sonucuna vardik.
Lokosit uyumsuzlugu saptanan 203 o6rnegin, 138’inde
(%68) lokosit kimyasal olarak negatif, mikroskobik ola-
rak pozitif idi. Bu 6rneklerin 49’unda (%35) kimyasal 6l-
¢lim yanlis negatifti. Buna dnceki ¢alismalarda belirtilen
kimyasal 16kosit analizindeki interferanslar (askorbik asit,
16kosit esteraz inhibitorleri, dolasimdaki proteinaz inhi-
bitorlerinin idrara ¢ikarak lokosit esterazi inhibe etmesi,
yiiksek protein varligi gibi) yol acabilir [12,13].

Ayni1 138 6rnegin 89” unda (%65) cihaz ile yapilan mik-
roskobik analizde yanlis pozitiflik saptandi. Yapilan
manuel mikroskobik analizde UF 100 ile yanlig 16kosit
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pozitifliklerinin saptandig1 6rneklerde bol epitel, maya
ve kristal fazlalig1 oldugu gozlendi (Tablo 3). Bu bulgu,
s6z konusu sekilli elemanlarin varliginda UF 100’iin 16-
kositleri ayirmada zorlandigina isaret etmektedir.
Lokosit i¢in kimyasal pozitif, mikroskobi negatif olan 37
ornegin 28’ inde, kimyasal analiz yanlis pozitif idi. Lo-
kosit esteraz yanlis pozitifligine dnceden bilinen ajanlar
(vajinal kontaminasyon, idrar rengini degistiren ilaglar
ve diyetsel maddeler) yol agabilir [14]. Kalan 9 6rnek-
te (%23.5) ise cihaz mikroskobisi yanlis negatif sonug
verdi. Bu 9 6rnekten 5’inin dansitesi 1010 civarinda idi.
Burada karsilasilan yanlis negatifligin nedeni dansite
degisikliklerine bagli hiicresel deformasyon olabilir.
Patolojik silendir uyumsuzlugu saptanan 79 &rnegin
76’sinda (%96.2) Sysmex UF 100 cihazi ile yapilan 6l-
¢limde patolojik silendirler yanls pozitif olarak ptadik.
Bizim ¢alismamizda manuel mikroskobi sonucuna gore
bu 6rneklerde bol mukus ve ayni zamanda bol epitel ve
16kosit saptandi (Tablo 4). Bu sonuca gore 6zellikle epi-
tel, 16kosit ve mukusun bol oldugu 6rneklerde bu sekilli
elemanlar cihazin yanlis silendir pozitifligi vermesi-
ne neden olabilir. Eritrosit ve 16kosit 6l¢iimlerine gore
patolojik silendir dl¢iimiinde UF 100 cihazinda yanlis
pozitiflik oraninin daha yiiksek oldugunu tespit ettik.
Bu bulgumuz 6nceki c¢alismalarla da uyumluydu. Lan-
lois ve ark.nin yaptiklari ¢aligmada UF 100 cihazinin
diger sekilli elemanlar: silendir olarak tespit edebilece-
gini sdylemislerdir [3]. Ayrica bu 6rneklerin tamaminda
kimyasal protein analizi de negatifti. Patolojik silendir
yanlis pozitiflik oraninin bu gorece yiiksekligi goz 6nii-
ne alindiginda s6z konusu yanlis pozitifligi dislamak
icin patolojik silendir pozitif gelen tiim 6rneklerde kim-
yasal protein analizi ile uyum aranmasi gerektigini dii-
siiniiyoruz.

Sonug olarak, Urisys 2400 ve UF 100 cihazlar1 arasinda
ortalama % 14.2 oraninda uyumsuzluk vardir. Manuel
mikroskobi esas alindiginda eritrosit, 16kosit ve silen-
dir i¢in yanlig pozitif ve yanlis negatif sonuglar da be-
lirlenmistir. Otomatize idrar analiz cihazlarinda yanlis
pozitiflik ve negatifligin azaltilmasi i¢in otomatik mik-
roskobi ve otomatik kimyasal analiz sonuclar1 karsilas-
tiritlip uyumsuz 6rneklerin mutlaka manuel mikroskobi
ile degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Ayrica
klinisyen tarafindan tam idrar tahlili sonuglarinin dog-
ru yorumlanabilmesi igin; otomatize mikroskobik idrar
analizinin hata kaynaklar1 ve kimyasal reaksiyonlar1 in-
terfere eden durumlar raporda belirtilmelidir.

Yazarlarin beyani

“Urisys 2400/Sysmex UF 100 ile Yapilan Idrar Analizle-
rinde Olas1 Hata Kaynaklarinin Arastirilmasr” baglikli
¢aligmamizin bagtan sona hazirlanma siirecinde veyas
bu siirecin 6ncesinde, herhangi bir kurum veya kurulus-
tan hicbir sekilde destek alinmamis olup, ¢aligmada yer
alan diriinleri tireten veya dagitimini yapan ya da baska
firmalar ile herhangi bir ¢ikar iliskisi ya da ¢ikar gelis-
kisi yoktur.

Ozcan ve ark.
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