Klinik Laboratuvar Testleri

IDRAR KULTURU VE KOLONI SAYIMI

Kullanim amaci: idrar yolu enfeksiyonu veya bakteriiiri olasiliginin
arastiriimasi ve Ureme olursa, bakterinin izolasyonu ve koloni sayisinin
belirlenmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

idrar kiiltirii ile teshis edilmesi hedeflenen idrar yolu enfeksiyonlari,
Uretra agzindan girdikten sonra mesaneye ve Uriner sistemin daha Ust
kisimlarina ulagarak buralarda gogalmayi basarabilen bakteriler tarafin-
dan gergeklestirilen enfeksiyonlardir. Uriner sistem, birbiri ile baglantili
bosluklardan meydana gelmis olmakla birlikte, disaridan giren bakterile-
rin Ust kisimlara ulagsmasini engelleyen dogal bariyerler icermektedir. Bu
sebeple, Uretradan giren patojen bakterilerin bdbreklere kadar ulasip
burada zarar meydana getirmesi, sik karsilagilan bir durum degildir.
Enfeksiyonun yalnizca mesane ile sinirli kalmasina sistit, olaya renal
pelvis ve bdbrek parankiminin de dahil olmasi durumuna ise
piyelonefrit adi verilir.

Cesitli sebeplere bagl olarak idrar kanalinda meydana gelen gegici veya
kalici darliklar, idrar yolu enfeksiyonlarina ortam hazirlayan en 6nemli
sebebi olusturur. Darlik, idrar akiminda yavaslamaya yani staza, staz ise
bakterilerin invazyonuna uygun zeminin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Uretra darliklari, Uriner sistem taslari, tiimérler, prostat hipertrofisi ve
norojenik mesane idrar akimini yavaslatarak idrar yolu enfeksiyonuna
zemin hazirlayan en 6nemli sebepler olarak sayilabilir.

Uriner sistem enfeksiyonlari, en sik olarak Escherichia coli gibi gram
negatif koliform bakteriler, daha seyrek olarak da gram pozitif
enterokoklar tarafindan meydana getirilir.  Proteus, Klebsiella,
Pseudomonas gibi bakteriler de zaman zaman Uriner sistem enfeksiyo-
nu etkeni olarak izole edilebilir. Patojen bakteriler genellikle Uretradan
girerek yani retrograd olarak Uriner sistemin Ust kisimlarina ulagir. S.
aureus ise daha ¢ok hematojen yayllma sonucunda bdbreklere ulagsarak
piyelonefrit olusumuna neden olur.

Sik idrara gikma, aniden idrar yapma gereksiniminin ortaya gikmasi,
idrar yaparken yanma ve agr hissedilmesi, sistit olasiligini disiindiren
en dikkat ¢ekici belirtilerdir. Hasta siklikla suprapubik bdlgede agr ve
huzursuzluktan da yakinir. Kadinlarda, gross hematiri nadir olmayarak
ve Ozellikle de cinsel temas sonrasinda goérllen bir belirtidir. Fiziksel
muayene, ¢ogu zaman suprapubik hassasiyet disinda bagka bir bulgu
saglamaz. Enfeksiyon mesane ile sinirli kaldigi sirece, herhangi bir

1



Bursa GVNTIP Laboratuvari

sistemik bulgu veya belirtinin bulunmasi beklenmez. Enfeksiyonun renal
pelvise ve parankime ulagsmasi yani piyelonefrite donlismesi durumun-
da, sistit bulgularina ek olarak enfeksiyonun siddeti ile orantili bir sekilde
sistemik belirtiler de ortaya ¢cikmaya baglar. Ateg, ugsime ve titreme, bel
bolgesinde agri, bulanti, kusma ve ishal piyelonefrit tablolarinda siklikla
rastlanan belirtilerdir. Ates yUksekligi ve tasikardiye ek olarak
kostovertebral hassasiyet tablonun dikkat geken bulgularidir.

Test sonucunun yorumu:

Uriner sistem enfeksiyonu ile iligkili olabilecek belirti ve bulgular sergile-
yen bir kisinin idrar kulturiinde, patojen olarak kabul edilen bir bakterinin
yeterince yiksek sayida koloni olusturmasi, Uriner sistem enfeksiyonu
teshisi konulmasi igin yeterli bir veri olarak kabul edilir. Ancak sonucun
yorumlanmasi sirasinda klinik verilere ek olarak idrar analizi bulgularinin
da dikkate alinmasinda yarar vardir. Kiltiirde, enfeksiyon dusindirecek
miktarda patojen bakterinin Uremesine ragmen, idrar sedimentinde du-
rumla uyumlu sayida |6kosite rasttanmamasi, numunenin alinma sira-
sinda digaridan kontamine olma olasiigini akla getiriimelidir. Ozellikle
herhangi bir objektif bulgusu olmayan ve sikayetlerini dile getiremeyecek
kadar kiguk cocuklarda, numunenin yetiskinlerdeki kadar guvenli bir
sekilde alinamamig olma olasiligi da dikkate alinarak, yorumun daha
6zenli bir sekilde yapilmasi gerekir.

Antibiyotik kullanmayan bir kisiden alinan idrar érneginde patojen bakteri
izole edilmemesi, Uriner sistem ile iligkili bakteriyel bir enfeksiyon bulun-
ma olasiligini ileri derecede zayiflatan bir bulgu olarak kabul edilir.

Numune: idrar. 1 mL idrar steril bir kap iginde génderilmelidir.

idrar numunesinin alinmasi: Uriner sistem enfeksiyonu olasiliginin
dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi icin, mesanede bulunan idrarin,
disaridan gelebilecek bakterilerle kontamine edilmeden alindidindan
emin olunmasi gerekir. Dogrudan dogruya Uretral bir kateter ile veya
suprapubik igne aspirasyonu ile bu hedefe ulagiimasi mimkiinse de,
pratik uygulamada zorunlu kalinmadikga, bu sekildeki invazif ydntemlere
basvurulmaz. Uygun temizlik prosedirt ve toplama teknigi kullanilarak,
ihtiya¢c duyulan nitelikteki idrar érneklerinin alinmasi gogu zaman kolay-
likla basarilir. Bu amagla, 6ncelikle ellerin ve Uretra bdlgesinin temizligi-
nin saglanmasi gerekir. Ardindan idrarin yaklasik ilk G¢te bir kismi tuva-
lete yapilir. Mimkinse idrar akimi kesilmeden araya girilerek idrarin orta
ligte bir kismi steril idrar toplama kabina alinir. idrarin son kismi yine
tuvalete yapilmalidir. Bazi kaynaklar tarafindan sabah ilk yapilan idrarin
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kullaniimasi Onerilse de, gok fazla sivi alinmasi nedeniyle ileri derecede
dilie olmadigi surece, gun icinde alinan idrar drneklerinin de kultir ¢a-
lismasi ve koloni sayimi amaciyla kullanilimasi mimkiindir. idrar érnek-
lerinin en geg bir saat icinde ekim islemine tabi tutulmasi gerekir. Hemen
isleme tabi tutulmayacak idrar érneklerinin buzdolabi kosullarinda bekle-
tilmesi gerekir.

Calisma yontemi: Kiltir.



