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» idrar kOItOro;

» IYE tanisinda altin standart
» Sonuclarin gorUlebilmesi icin 18-48 saat gerekmekte

» Is yUkU ve maliyeti artisi

l:][{[aleileloNelaalel TiT analizinin dogrulugu ve  [elatlel<leMapll<gelol\%ello]]

fe]elelfel[B)e](Mell qUvenilirligi yUksek olmalidir. gfele]ld

» Antibiyotik te nuclarina gore baslanmakta ve
daha sonra kiltur sonucuna gore modifiye edilmektedir.




Makroskobik inceleme
Konsantrasyon, pigment varligi

diyet, bakteri, aminoasit metabolizma
bozukluklar

Bulanikiik kristaller, kontaminasyon

Mikroskobik inceleme

> RUhn IdrOr OnO“ZI: GlomerUlonefrit, tUmor, travma, tas,
s RBC kontaminasyon
» Makroskobik inceleme WBC Enfeksiyon, akut glomerUlonefrit
Renal epitelyal hUcre  Akut tUbUler nekroz
» Kimyasal inceleme Squamous epitelyal
hicre Kontaminasyon
> Mikroskobik inceleme Yag cisimleri Nefrotik sendrom

Silendirler
Hiyelin Presipite Tamm Horsfall proteini
RBC GlomerUlonefrit
WBC Akut piyelonefrit, inflamasyon
Bakteri Enfeksiyon, kontaminasyon
Maya Enfeksiyon, kontaminasyon
Kristaller
Kalsiyum oksalat En sik karsilasilan
Urik asit pH<6
Triple fosfat pH>6
Aminoasit Sistin, tirozin, 16sin metabolizma bozukluklar
Bobrek hasari

Kimyasal inceleme /
idrar test stripleri

pH RTA, kristallerin yorumlanmasi
Hemoliz, enzim eksiklikleri, bazi
Hemoglobin mikroorganizmalar

Dansite Bazi metabolik hastaliklar
Protein Glomeruler hastaliklar

Glukoz DM

Keton Ketoasidoz, aclik
Nitrit Bakteriyel enfeksiyon
Lokosit esteraz (LE) PiUri

Askorbik asit

Urobilinojen

BilirObin

Kontaminasyon




» Idrarin manuel mikroskobik incelemesi:

» santrifuj hizi ve suresi

» tUpte kalan idrar miktari,

> boya kullanimi  FECGMVEISGUCOTGSaOON

e][e] IZI TAKTOraen etklienmekredalir

- B.'Bekleme stresi azalir > Hucre parcalanmasi/cokmesi, konfaminasyon azalir

analizérlerinin kurulmasi Klinik ve Laboratuvar Standartlarn Enstitusu
(CLSI) ve Avrupa Idrar Analizi Kilavuzu (European Urinalysis
Guidelines-EU) tarafindan tavsiye edilmektedir.






» Floresan akis sitometrisi:
- Akan bir sivinin icerisindeki hucrelerin ozelliklerinin incelenmesi.

- HUcre, bakteri ve silendirler hacimlerine gore elekiriksel impedans ile,
sekilli elemanlarnn boyutlar ileri yonde isik sacilimi, nukleer ve
sitoplazmik karakterleri ise floresan boya kullanilarak ayirt edilir.

- Hidrodinamik olarak yonlendirilen ve bir parcadan gecirilen floresan
boya ile isaretlenmis idrar sekilli elemanlanni tanimlar ve sayim yapar.

- Idrarda patolojik érneklerin, silendir, kristaller, maya, sperm, mukus ve
anormal hucrelerin duyarlilig iyi fakat 6zgunlugl dusuk oldugu icin elde ————
edilen sonuclarin manuel mikroskop ile teyit edilmesi gerekebilir. | a—
3

- Sysmex UF100i, UF100, UF-50, UF 1000i.

:

|



» Dijital gdruntUleme ile otomatik parcacik tanima:

- Sanftrifujlenmemis idrardaki sekilli elemanlar otomatik partikdl
tanimlama (auto-particle recognition =APR) teknolojisi kullanilarak
gercek mikroskobik goéruntUlerine gore analiz edilir.

Numune basina yaklasik 500 goruntu elde edilir ve idrar partikulleri
doku, kontrast, sekil ve boyutlarina gore siniflandirilir.

Eritrosit, [Okosit, I6kosit kUmesi, yassi epitel, yassi olmayan epitel,
bakteri, kristal, hiyelin silendir, genel silendir, maya, sperm, mukus
olmak Uzere 12 ana partikul sinifina ve ilaveten bunlar da 26 alt
gruba ayrrabilmektedir.

Kullanici tarafindan tanimlanmis ayarlarla ornekler yazihm tarafindan
degerlendirilebilirken ayni zamanda kullaniciya da gerekli ise
dUzenleme ve tekrar siniflandirma olanagi saglar

Iris IQ200 (IQ Sprint™ -101 test/saat, IQ Elite™ -70 test/saat ve IQ
Select™ -40 test/saat), SediMAX




» Otomatik mikroskobi ile dijital gorunttleme:

Ornekler, 6zel olarak tasarlanmis kUvetin tabaninda cihaz tarafindan
sediment olusturmak Uzere sanftrifUjlenir. Sediment isik
mikroskobunda dijital kamera tarafindan yakalanarak; kullanici
tarafindan secilebilen sayida dijital gorintu ceker.

Cihaz manuel incelemelerde kullanilan mikroskobu kullanmakta ve
goruntuyuU 400 kez buyUtmektedir.

Sistem ayni zamanda kullanici tarafindan dizeltiime ve yorumlama
iImkani saglamaktadir.

UriSed, Dirui FUS-100




Kullandigi sistem

! _ oG |
=

Iris 1Q200 Sysmex UF-100

Dijital goriintileme ile
otomatik parcacik tanima

Floresan akis
sitometrisi

RBC, WBC, bakteri,

Sysmex UF-1000i

Floresan akis
sitometrisi

SediMAX Urised

Dijital gérunttleme ile

Otomatik mikroskobi ile .
otomatik parcacik tanima

dijital géruntileme

RBC, WBC, hiyelin/

Manuel
mikroskobi

Manuel

RBC,WBC, epitelyal hUcreler,
hiyelin/patolojik silendir,
kOcUk yuvarlak hUcre, maya,
sperm, kristal, mukus, bakteri

hiyelin / siniflandinimamis
silendir, kristaller, epitelyal
hUcreler (squamoz/

RBC,WBC, epitelyal
hicreler,
patolojik silendir,

patolojik silendir (10 alt
grup), epitelyal/
nonepitelyal hUcreler,

RBC, WBC, WBC kUmeleri,
hiyelin /patolojik silendir,

Saptanabilen partikUller epitel hUcreleri, yassi epitel

Hiz (6rnek/saat)

Ornek hacmi (mL)

Veri saklama

Manuel tekrar intiyaci (%)

nonsquamoz
). kU¢Uk yuvarlak hUcre,
maya, WBC kUmesi,
sperm, mukus

hUcre, maya, sperm,
kristal

86

4 (manuel mod icin
TmL)

10000 hasta 10000 hasta

<4
31-33

bakteri, kicUk yuvarlak

(RNA spesifik boyama ile)
-Viicut sivilari analizi igin ek
modiil

100

4 (manuel mod icin TmL)

10000 hasta

49

bakteri, maya, mukus,
sperm, parazit, kristaller
(kalsiyum okzalat, Urik
asit, fosfat)

hGcreleri, bakteri, maya,
mukus, sperm
kristaller (Kalsiyum oksalat
monohidrat, Kalsiyum
oksalat dihidrat, Urik asit,
Triple fosfat)

80 80

0.2
2

50000 hasta 10000 hasta

22-25




Sysmex

» UX-2000

» Test strip analizi + floresan akis sitometresi + refraktometri
» 95 test/saat

L 4 Mikroskobik
» 5 mL ornek hacmi RBC

Yeni UN serisi:

UF-5000: Tam otomatize idrar partikUl analizoru
UC-3500: Tam otomatize idrar kimyasal analizoro

WBC

Mikroalbumin Patolojik silendir

Kreatinin Sperm
Dansite Mukus
refractometry

Turbidite, Bulaniklik
Renk



» *Khejonnit V. ve arkadaslar;
» Sysmex UX-2000 - manuel mikroskobik inceleme

» Cihazicin kendi kriter ve esik degerlerini belirlediler ve cihaza
tanimladilar.

» Degerlendirilen parametrelerden herhangi biri esik degerin Uzerinde ise,
numune manuel mikroskobi icin ayrildi.

Manuel mikroskobi orani %50 azaldi
Cihaz verimliligi %82

/aman kazancl

*Khejonnit V, Pratumvinit B, Reesukumal K, Meepanya S, Pattanavin C, Wongkrajang P. Optimal criteria for microscopic review of urinalysis
following use of automated urine analyzer. Clin Chim Acta 2015;15 (439):1-4.




%

ERITROSIT UYUMSUZLUGU n

TOPLAM 259 79.4
1- KIMYASAL (-) MIKROSKOBI (+) = *NSC
vz miaosobi 4 manielmicoskot yamass clana anis postcaz mkosiotis) (GBS STl CH Ul Rl GO e
2- KIMYASAL (+) MIKROSKOBI (-) T Akeida In".llbli'o.l'lel:l, .dOIGS.In.‘d,akI
a-Cihaz mikroskobisi e ma FTTIT YT Oksidasyor proteinaz inhibitorlerinin idrara
b-Cihaz mikroskobisi ile manue OPLAM hipoklorif, hapto cikarak I6kosit esterazi inhibe
3- etmesi. viuksek protein varliz
A | 1- KIMYASAL (-) MIKROSKOBI (+) 138)

a-Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumlu olanlar (yanlis negatif kimyasal analiz) @:

b-Cihaz mikro b-Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumsuz olanlar (yanhs pozitif cihaz mikroskobisi) @

K 2 KIMYASAL (+) MIKROSKOBI (-) Q‘
>

Cihaz mikros a-Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumlu olanlar (yanlis pozitif kimyasal analiz) @

Vajinal kontaminasyon, idrar
rengini degistiren ilaglar ve diyet

a-Cihaz mikrc

Toplam 1968 idrar ornegi caligildi ve b b-Cihaz mikroskobisi ile manuel mikroskobi uyumsuz olanlar (yanhs negatif cihaz mikroskobisi) 9
*50 6rnegin 9’unda (%]18) ortasayidae o QAVIQAI LIVLIMSKIIZI |IK 27
vardi. Ayrica; 9 ornekte lokosit ve epiti PATOLOJIK SILENDIR UYUMSUZLUGU

*#29 ornegin 24°tinde (%83) hayalet eri A-
*#* § ornegin 6’sinda (%75) bol epitel v a-Cihaz mil TOPLAM

b-Cihaz mik Dogri pozitif
(Cihazin dogru okudugu patolojik silendir)*
a-Cihaz mil
b-Cihaz mik

Yanlis pozitif
(Cihazin yanhs okudugu patolojik silendir) **

Toplam 1968 idrar 6rnegi ¢cahigild:
*49 6rnegin 24°ande bakteri gorilc Toplam 1968 idrar 6rnegi calisildi ve bunlardan iki modil arasinda uyumsuzluk oldugu saptanan 326°s1 manuel mikroskobi ile incelendi. Bu 326
*#89 ornegin_l6’sinda (%18) orta : érnekten 79°unda patoloiik silendir bulgusu vardi. Manuel mikroskobide, bunlardan sadece 3’iinde patolojik silendir saptandi.
3’inde mava ve 66’sinda bakteri n*Hiyalen silendir haricindeki bitiin silendirler patolojik silendir kapsaminda degerlendirilda.
*#%19 ornegin hepsinde bol epitel v*#*Cihazin patolojik silendir okumasinda yanlhs negatifiik saptanmada.
*#*76 ornegin 14’ tunde (%18 4) orta savida epitel. 45°inde (%59.2) bol savida epitel._13"tinde (%17.1) l1okosit. 24’tinde (%31 .5) mukus mevcuttu.
;%)szccn (@Il le][o Y W (UIINDRVI(NIZI0/0) Mukus olan drneklerin 20 tanesinde ayni zamanda orta va da bol sayida epitel de vardh.



Roche

Cobas U 601 (idrar strip okuyucu) + Cobas U 701 (mikfoskobi)

4 4

« 240 test/saat « 116 test/saat

« 2ml érnek hacmi e 2mlL drnek hacmi

« ASC'ye direncli strip * Her santrifUjlenen ornekicin 15

« 12 parametre: pH, WBC, RBC, goruntu
nitrit, protein, glikoz, keton, 11 parametre: RBC, WBC,
urobilinojen, bilirGbin, dansite, skuamoz/ non-skuamoz epitelyal
renk, bulaniklik hUcreler, bakteri, hiyelin/patolojik

silendir, kristal, maya, mukus, sperm



RIS

© iChemVELOCITY

» iChem Velocity Idrar Strip Okuyucu
» Ornek hacmi: 3-4 mL
» 240 test/saat

» Glikoz, Protein, Urobilinojen, Keton, Bilirubin, Nitrit,
Eritrosit, LOkosit, Askorbik Asit, pH, Dansite, Renk,
Bulaniklik

Al I’I’Irl'l‘l'!'l I R W!IWWWIL




RIS

» iQ200ELITE Idrar Sediment Analiz Cihaz

» /0 test/saat v $gmoscueer
» Flow cell + dijital géruntuleme teknolojisi
> Sa&YU)
» VUcut sivilarn analizi imkani
» Eritrosit, LOkosit, Lokosit kumeleri, Hiyelin silendirler, Patolojik
silendirler (veya siniflandinimayan silendirler), Skuamoz /
Nonskuamoz epitel hUcreleri, ASP, Bakteri, Maya, Kristaller,
Mukus, Sperm
» Alt Siniflar

» Mantar Hifi, Transisyonel Epitel, Renal Epitel, Oval Yag HUcresi,
Yag, Eritrosit KUmesi, Trikomonas, Epitel Slendir, Eritrosit Slendir,
Lokosit Slendir, Mum Slendir, Yag Slendir, Genis Slendir, HUcresel
Slendir, GranuUler Slendir, Kalsiyum Oksalat Kristali, Kalsiyum
Fosfat Kristali, Kalsiyum Karbonat Kristali, Triple Fosfat Kristali, Urik
Asit Kristali, Amorf Kristali, Tirozin Kristali, Losin Kristali, Sistin Kristali




RIS

» Iricell 2000 Tam Otomatik Idrar Analiz Sistemi

Mikroskobi
Eritrosit

Lokosit

Lokosit KUmesi
Yassi Epitel

Yassi OImayan Epitel

Bakteri

Genel Kristal
Hyalin Slendir
Genel Slendir
Maya

Sperm

Mukus

ASP

|Q 200 Elite mikroskobi analizoru

Kimyasal
Glikoz

Protein

Urobilinojen

Keton
Bilirubin

Nitrit

Eritrosit
Lokosit
Askorbik Asit
PH

Dansite

Renk
Goérinim

+

IChem Velocity kimyasal analizort

Alt Siniflar

Mantar Hifi
Transisyonel Epitel

Renal Epitel
Oval Yag HUcresi

Yag

Eritrosit KUmesi
Trikomonas
Epitel Slendir
Eritrosit Slendir
L&kosit Slendir
Mum Slendir
Yag Slendir
Genis Slendir

HUcresel Slendir
Grandler Slendir

Kalsiyum Oksalat
Kristali

Kalsiyum Fosfat
Kristali

Kalsiyum Karbonat
Kristali

Triple Fosfat Kristali
Urik Asit Kristali
Amorf Kristali
Tirozin Kristali

L&sin Kristali

Sistin Kristali







» Brian D Miller ve ark.;
» IRIS IQ 200 Elite sonuclar — kOltOr sonuclari

i y 4 207
WBC + ASP 7.\ 52 22278
A s A 9 4 1 9 SR LA o 9 JMnH

v.6452

WBC or ASP or LE v6.7
Ve ¥ LE or NIT or ASF 37 20% 29 &0% ) B 57% 11.3
57512

WBC or LE or BACT
' | 'y -




DIRUI

» HB800 Idrar Strip Okuyucu
» Ornek hacmi: 3-4 mL
» 240 test/saat

» Glukoz, RBC, WBC, keton, nitrit, Urobilinojen,
bilirGbin, dansite, pH, ASC, mikroalbumin,
kreatinin, kalsiyum

» Bulaniklik ve renk élcumu
» H1000 Idrar Strip Okuyucu
» 450 test/saat




DIRUI

» FUS-100 / 200 Idrar Sediment Analiz Cihazi
» Flow cell + dijital goruntuleme teknolojisi
» 60/120 test/saat

> SADU]

EXAPRP VAR IR
cur S ~ Jwre me

i T
EmE =

» Her goruntU buyUklUgune, sekline, kontrast ve
doku ozelliklerine gdre otomatik olarak
siniflandirlir.

» Eritrosit, LOkosit, Lokosit kUmeleri, Hiyelin
silendirler, Patolojik silendirler (veya
siniflandinimayan silendirler), Skuamoz /
Nonskuamoz epitel hUcreleri, Bakteri, Maya,
Kristaller, Mukus, Sperm




g i

*YUksel H, Kilic E, Ekinci A, Evliyaoglu O. J Clin Lab Anal. 2013' JUfQ




Clinical Biochemastry 46 (2013) 12851289

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Biochemistry

jourmal homepage: www elsevier.com//locate/clinbiochem

Can routine automated urinalysis reduce culture requests?

Damla Kayalp., Kubra Dogan, Gozde Ceylan, Mehmet Senes, Dogan Yucel ¥

Department of Medical Biochemisory., Ankara Training and Research Hospital, Ministry of Healrth, Cebeci. Ankara 06340, Turkey

» 32998 idrar ornesgi
» KUltUrde Ureme olan: 758 (%2.3)

*Christenson RH, Tucker JA, Allen E. Results of dipstick tests, visual inspection, microscopic examination of urine sediment, and microbiological
cultures of urine compared for simplifying urinalysis. Clin Chem 1985;31:448-51.

**Okada H, Sakai Y, Miyazaki S, Arakawa S, Hamaguchi Y, Kamidono S. Detection of significant bacteriuria by automated urinalysis using flow
cytometry. J Clin Microbiol 2000;38:2870-2.



Test

Sensitivity (95% (1)

Specificity (95% Cl)

PPV (95% CI)

NPV (95% (1)

LR+ (95% (1) LR— (95% C1)

LE

All
0-1
2-17
18-69
=70

Nitrite
All
0-1
2-17
18-69
=70

Gl\ 67.6-742)

63.7 {53.6-73.0)
65.7 (58.7-72.2)
77.0 (71.3-82.0)
72.4 (65.6-785)

@ 15.0-206)

6.9 (2.8-13.6)
219 (16.4-283)
199 (15.2-254)
16.1 (11.3-219)

83.6 (83.2-84.2)
68.8 (67.5-70.0)
88.6 (88.1-89.0)
80.8 (79.8-81.8)
66.0 (62.0-69.8)

90.1 (89.7-90.4)
90.1 (89.2-90.9)
97.3 (97.1-97.5)
68.1 (66.9-69.2)
60.1 (56.0-64.1)

9.2 (8.5-10.0)

40 (3.1-5.0)

5.3 (4.4-63)
14.6 (12.8-166)
42.1 (36.8-47.5)

40 (3.4-4.7)
14 (0.6-2.8)
7.4 (5.4-98)
26 (1.9-34)
12.1 (8.4-16.7)

99.3 (99.1-99.4)
98.9 (98.5-99.3)
99.6 (99.5-99.7)
98.8 (98.5-99.1)
87.5 (84.0-90.4)

97.9 (97.7-982)
98.0 (97.5-98.3)
99.2 (99.1-99.3)
95.2 (94.5-958)
67.7 (63.5-71.7)

eriuria

(78.8)75.7-816)

97.8 (97.6-97.9)

45.4 (42.7-48.1)

99.5 (99.4-99.6)

0-1
2-17
18-69
270

WBC
All
0-1
2-17
18-69
270

431 (33.4-533)
72.6 (65.9-78.7)
91.8 (87.7-94.9)
86.4 (80.9-90.9)

(682\648-715)

49.0 (39.0-59.1)
41.8 (34.9-489)
84.0 (78.9-88.3)
84.4 (78.6-89.2)

98.0 (97.5-98.3)
98.3 (98.2-985)
97.0 (96.5-974)
84.4 (81.2-87.2)

87.8 (87.5-88.2)
81.9 (80.9-83.0)
90.3 (89.8-90.7)
85.6 (84.7-86.5)
76.0 (72.3-79.4)

30.1 (22.8-383)
29.8 (25.8-34.1)

56.4 (51.4-612)
65.4 (59.3-71.1

3 WBC/hpf

98.8 (98.5-99.1)
99.7 (99.6-99.8)
99.6 (99.4-9938)
948 (92.5-96.5)

Sensitivite %81.4 ZIX:IE)

Spesifite %86

20.0 (17.6-225)
54.6 (48.8-602)

)8.4-99.1)

)0 3-99.5)
99.2 (98.9-99.4)
93.5 (90.1-95.5)

43 (4.1-46)
20 (1.8-24)
5.7 (52-64)
40 (3.7-44)

WBC + LE
Sensitivite %66.5
Spesifite 7%95.3

82 (62-10.7) 0.803 (0.746-0.864)
06 (0.5-0.8) 1.177 (1.104-1.254)

0.347 (0.310-0.388)
0.528 (0.408-0.683)
0.388 (0.320-0.469)
0.285 (0.228-0357)

M LR+ >10 ve LR - <0.1 B

35.3 (32.6-383
213 (159-285)
436 (38.1-499)

Bakteri + Nifrit
Sensitivite %21.9
Spesifite %100
PPV %79.4

5.8 (5.4-6.3)
35 (3.0-4.1)

0217 (0.189-0.249)
0.580 (0.490-0.687)
0278 (0.222-0.349)

0.187 (0.141-0.248)
0.205 (0.148-0.284)

PPV: Positive predictive value; NPV: Negative predictive value; LR +: Positive likelihood ratio; LR—: Negative likelihood ratio; DOR: Diagnostic odds ratio.
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1 - Specificity

Fig. 1. ROC curves for WBC and LE. Dashed line for LE and solid line for WBC. AUC for LE
is 0970 (95X (CI: 0962-0978) and for WBC is 0910 (95% ClI: 0.895-0924). AUC: area
under the curve; SE: standard error; 95% Cl: 95% confidence interval.




Askorbik as



Avrupa Idrar Analizi Kilavuzu

» LE icin sensitive ve spesifite %80-20 olmal.

71.0 (67.6-74.2) 83.6 (83.2-84.2)

» BakteriUri yanlis negatiflik orant <%10
Gercek negatif drneklerin ayrimi
Maliyeti l
Gereksiz idrar kOItOrd istemini &

Bakteri icin yanlis negatiflik orani %21.2

*Christenson ve ark. %25

Semptomatik ve asemptomatik hastalar I

*Christenson RH, Tucker JA, Allen E. Results of dipstick tests, visual inspection, microscopic examination of urine sediment, and
microbiological cultures of urine compared for simplifying urinalysis. Clin Chem 1985;31:448-51.




» Idrar yolu enfeks It yeterli

> Asin kGItUr i kaybini énler.




» Otomatize idrar analiz sistemleri is yukU yogun laboratuvarlarda
teknisyen yukunU azaltrr.

kullanimlar gittikce yayginlasmaktadir

» Idrar sediment analizi idrar analizinin en cok zaman alan kesimidir. Bu
yUzden otomatik mikroskobik analiz ve strip analizi sonuclari
karsilastinlarak ve uyumsuz numuneler manuel mikroskobi ile
incelenerek is yUkuU azaltilabillir.







Tesekkur ederim...



