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PNOMOTIK SISTEMIN IDRAR TETKIKi
SONUCLARINA ETKISI

Numuneler;

e uygun tasima kabinda,
* en kisa sUrede
e |aboratuvara ulastirilmali ve

e analiz zamanina kadar uygun kosullarda
saklanmalidir.



PNOMOTIK SISTEMIN IDRAR TETKIKi
SONUCLARINA ETKISI

* Dunyada 1899 yilindan bu yana kullaniimakta
olan Pnomatik Tup Tasima Sistemleri,

* Ulkemizde 2000’li yillarin basinda,
hastanelerde kullanilmaya baslanmistir.




Neden Pnomatik Tup Tasima
Sistemleri?

e Personel sayisindan tasarruf

e Zamandan tasarruf

e Hizl, glivenli ve temiz transfer

e Gece glinduz 24 saat kullanilabilme
e Az ariza ve uzun hizmet zamani

e Verimlilik artisi

e Dislk isletme maliyeti ve diistik masraf
e Organizasyon degisimlerine uyum saglayabilme

e Personelin asll islerine daha fazla zaman ayirmasini saglama



PNOMOTIK SISTEMIN IDRAR TETKIKI
SONUCLARINA ETKISI

* PTS sistemlerinde 6rnekler tlp icerisinde
vakum etkisi ile tasinmaktadir.

e PTS sistemlerinin serum Uzerine etkisi ile ilgili
cok sayida calisma mevcuttur.

e Literatur taramasinda PTS sistemlerinin idrar
ornekleri Gzerine etkisi ile ilgili calismalara
ulasamadik.



PNOMOTIK SISTEMIN IDRAR TETKIKi
SONUCLARINA ETKISI

Idrar analizi,
e Ozellikle trolojik hastaliklarda,

e taniya yonelik tetkiklerin basinda gelen dnemli
bir testtir.



PNOMOTIK SISTEMIN IDRAR TETKIKi

Fiziksel analiz; renk,
bulanikhk, 6zgul
agirlik-osmolalite ve

pH olciminu icerir

SONUCLARINA ETKISI

idrarin kimyasal analizi ile
kan, protein, nitrit, askorbik
asit, glikoz, ketonlar,
urobilinojen-bilirubin ve

|6kositler tespit edilir

Mikroskobik analiz ile
normalde ve/veya bazi
patolojik durumlarda
idrara atilan hucreler,
silendirler, kristaller,
bakteriler, mantarlar
ve parazitler

gorulebilir



PNOMOTIK SISTEMIN IDRAR TETKIKi
SONUCLARINA ETKISI

Hastanelerde idrar ornekleri laboratuvara,
tasiyici personel tarafindan...

. ornek transfer cantalari ya da
. pndmatik tlp sistemleri (PTS) ile otomatik
olarak

tasinabilmektedir.



AMAC

e PTS nin idrar sediment analizi Uzerine etkisini
arastirmaktir.



GEREC VE YONTEM

* Hastanemiz laboratuvarina tani amacli idrar
analizi icin gelen,

 farkli patolojileri kapsayan,

e 252 hastanin taze toplanmis idrari calisma icin
kullanild.



GEREC VE YONTEM

Her bir idrar 6rnegi 2 porsiyona ayrildi;
* Ayrilan drneklerden biri laboratuvara kurye ile,

* Digeri PTS yoluyla laboratuvara
ulastirildi.



GEREC VE YONTEM

e 187 idrar numunesi iQ200 otomatik idrar
cihazi ile,

* 65 idrar numunesi manuel mikroskop ile

eritrosit, |6kosit, epitel hucreleri, kristal,
silendir ve mantar bakimindan degerlendirildi



Tablo 1. Mantar, kristal, silendir yapilarina gére olusturulan gruplar

Grup | Grup Il
Mantar, HPF Negatif Pozitif
Kristal, HPF Negatif Pozitif
Silendir, HPF Negatif Pozitif

HPF: High Power Field

Tablo 2. Eritrosit, I6kosit ve epitel hiicre sayilarina gére olusturulan gruplar

Grup | Grup Il Grup 11l Grup IV
Eritrosit, HPF 0-5 6-10 11-30 >30
Lokosit, HPF 0-5 6-10 11-30 >30
Epitel Hiicre, HPF  0-5 6-10 11-30 >30

HPF: High Power Field



GEREC VE YONTEM

PTS, 330mmX120mm capinda,
kristal niteliginde polikarbonattan yapilmis,
acillma ve sizintiy1 engelleyici koruma kapagi ve

laboratuar tuplerinin tasiyici icinde hareket etmesini ve
birbirine carpmasini engelleyecek tarzda tasarlanmis
koruyuculari

olan tasiyici tiplere sahipti.



GEREC VE YONTEM

» Sistem 3-6m/saniye hizinda calismaktaydi.
* Toplam mesafe 180 m.

* Tasiyicl laboratuardaki istasyona ulastiginda,
hava basinci ile yavaslatilmakta ve nazikce
sepete dusmesi saglanmaktaydi.



GEREC VE YONTEM

Iris iQ200, idrari santriflj etmeden dijital kamerasi ile numune
basina 500 gorunta kullanir.

Her mikroskopik alan strob lambanin yanip sénmesiyle aydinlatilir.

Sonuc goruntuleri dijital resimlere donusturaltr ve analiz islemciye
aktarihr.

Daha 6nce ylklenen gorintiler numunede elde edilen gorintilerle
karsilastirihr.

Goruntllerde yer alan tum partikuller tek tek isaretlenir.



SONUCLAR OTOMATIK OLARAK 12
KATEGORIDE DEGERLENDIRILIR:

eritrosit,
|6kosit,
|6kosit kiimeleri,
hiyalin silendirler,
patolojik silendirler (veya siniflandirilmayan silendirler),
squamoz epitelial hicreler,
nonsquamoz epitelial hucreler,
bakteriler, mantarlar,
kristaller, mukus
sperm
konsantrasyonlari kantitatif olarak rapor edilir..



GEREC VE YONTEM

Partikul miktari, gérinti sayisi ve hacim kullanarak
hesaplayip raporlanmaktadir.

Iris, iQ control/focus set adi verilen kontrol materyali
kullanir.

|Q pozitif-negatif kontrol ile cihazin dogru sayim yapip
yapmadigi kontrol edilir.

|Q focus ise cihazin netlik ayarinin yapilmasi icin
kullanihr.



MANUEL SEDIMENT ANALIZI

* |drar 6rnekleri 400g’de 5 dakika santrifyj
edildi.

e |drar sedimenti, bu konuda egitimli, ayni
teknisyen tarafindan mikroskopta
degerlendirildi.

 Tum oOrnekler, alindiktan sonra 2 saat icinde
analiz edildi.



ISTATISTIK

Veriler SPSS 15.0 (SPSS INC, Chicago, IL, USA)
programina aktarildi.

Gruplar arasindaki farklarin degerlendirilmesinde
ki-kare testi,

Sonuclarin uyumunun degerlendirilmesinde
Kappa (K) ve gamma uyum degerleri kullanildi.

p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.



BULGULAR

* PTS ve kurye ile transport edilen idrar test
sonuclari arasinda istatistiksel olarak 6nemli
farkhhk saptanmadi.



Tablo 3A. Eritrosit degerleri icin Kurye ile tasima ve PTS karsilastirma verileri.
Gamma: 0.982, p<0,001 (iQ200)

Eritrosit

Kurye ile tagima

PTS 0-5 6-10 10-30 >30 Total
0-5 95 1 1 1 98
6-10 4 10 4 0 18
10-30 0 0 18 4 22
>30 1 0 0 48 49
Total 100 11 23 53 187

Tablo 3B. . Eritrosit degerleri igin Kurye ile tagima ve PTS karsilastirma verileri
Gamma: 0.974, p<0,001 (MANUEL MiKROSKOPI)

Eritrosit

Kurye ile tagima

PTS 0-5 6-10 10-30 >30 Total
0-5 46 0 0 0 46
6-10 0 6 0 2 6
10-30 0 5 5 0 c
>30 0 0 1 8 8
Total 46 6 5 8 65




Tablo 4A : Lokosit degerleri icin Kurye ile tasima ve PTS karsilastirma verileri
Gamma : 0.959, p<0,001 (iQ200)

Lokosit
Kurye ile tasima
oTS 05 6-10 10-30 >30 Total
0-5 49 5 1 2 57
6-10 4 13 3 1 21
10-30 0 4 47 1 52
>30 0 0 0 57 57
Total 53 22 51 61 187

Tablo 4B : Lokosit degerleri igin Kurye ile tasima ve PTS karsilastirma verileri

Gamma : 0.989, p<0,001 (MANUEL MiKROSKOPI)

Lokosit
Kurye ile tagima
PTS 0-5 6-10 10-30 >30 Total
0-5 39 0 0 0 39
6-10 2 7 2 0 11
10-30 0 2 2 0 6
>30 0 1 1

Total 41 9 5 1 65




Tablo 5A: Epitel hiicre degerleri igin Kurye ile tagima ve PTS karsilagtirma verileri

Gamma : 1.0, p<0,001 (iQ200)

Epitel
Kurye ile tasima

oTs 0-5 6-10 10-30 >30 Total
0-5 161 0 0 0 161
6-10 0 8 0 0 8
10-30 0 0 16 0 16
>30 0 0 0 2 2
Total 161 8 16 2 187

Tablo 5B: Epitel hiicre degerleri igcin Kurye ile tasima ve PTS karsilastirma verileri
Gamma : 0.959, p<0,001 (MANUEL MiKROSKOPI)

Epitel
Kurye ile tasima

PTS 0-5 6-10 10-30 >30 Total
0-5 49 1 0 0 49
6-10 2 4 3 0 9
10-30 3 1 1 5
>30 0 0 1 0 1
Total 51 8 5 1 65




Tablo 6A. Kristallerin Kurye ile tasima ve PTS karsilastirma bulgular:.
Kappa: 0.952, p<0.001 (iQ200)

Kristal

Kurye ile tasima

PTS Negatif Pozitif Total
Negatif 116 3 119
Total 116 71 187

Tablo 6B. Kristallerin Kurye ile tagima ve PTS karsilastirma bulgulari

Kappa: 0.915, p<0.001 (MANUEL MiKROSKOPI)

Kristal
Kurye ile tasima
PTS Negatif Pozitif Total
Negatif 58 0 58
Pozitif 1 6 7




Tablo7A: Silendirlerin Kurye ile tasima ve PTS karsilastirma bulgulari.
Kappa: 0.866, p<0.001 (iQ200)

Silendir
Kurye ile tagima
PTS Negatif Pozitif Total
Negatif 172 0 172
Total 172 15 187

Tablo7B: Silendirlerin Kurye ile tasima ve PTS karsilastirma bulgulari.
Kappa: 0.881, p<0.001 (MANUEL MiKROSKOPI)

Silendir

Kurye ile tasima

PTS Negatif Pozitif Total
Total 60 5 65




Tablo 8A: Mantarin Kurye ile tagima ve PTS karsilastirma bulgulari.
Kappa:1, p<0.001 (iQ200)

Mantar

Kurye ile tasima

PTS Negatif Pozitif Total
Negatif 162 0 162
Total 162 125 187

Tablo 8B: Mantarin Kurye ile tasima ve PTS karsilastirma bulgular:.
Kappa: 0.943, p<0.001 (MANUEL MiKROSKOPI)

Mantar

Kurye ile tasima

PTS Negatif Pozitif Total
Negatif 54 1 55

Total 54 11 65




SONUC

 PTS'nin idrar eritrosit, l0kosit, epitel hucreleri,
kristal, silendir ve maya hucreleri Gzerine etkisi
saptanmamistir.

* PTS nin idrar mikroskopik tetkiki icin
kullanilabilir oldugu sonucuna varilmistir.
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