
İdrar Tahlilinde Mitler 
UZ .  DR .  B O R A  ÇE K ME N  
ACIL  Tı P  K L INIĞI  
O K ME YDA Nı E Ğ IT IM VE  A R A ŞTı R MA  HA STA NE SI  
SAĞ L ı K  B IL IMLE RI  ÜNIVE RSITESI  



Mit 1: İdrar bulanık görünümde ve kötü kokulu. 
Hastam İYE. 

Gerçek 1: İdrar rengi, bulanıklığı ve kokusu, üriner 
sistem enfeksiyonu tanısı koymada tek başına yeterli 
değildir. 

Hiçbir hastaya bu durumdan dolayı antibiyotik 
başlanmamalıdır. 



Mit 1: İdrar bulanık görünümde ve kötü 
kokulu. Hastam İYE. 

 

• Sensitivite %13,3 

• Spesifite %96,5 

• PPD %86,3 

• NPD %40,0 



Mit 1: İdrar bulanık görünümde ve kötü 
kokulu. Hastam İYE. 

 

• Sondalı hastalardaki kötü kokuya güvenilmemelidir. 

• Bu durum hastanın hidrasyon durumu ve idrarın üre 
konsantrasyonu ile ilşkilidir.  

 

 

 
Nicolle LE. The chronic indwelling catheter and urinary infection in long-term-care facility residents. Infect Control Hosp Epidemiol. 

2001 May;22(5):316-21. Review. PubMed PMID: 11428445.  



Mit 2: İdrarda bakteri var. Hastam İYE  

Gerçek 2: Üriner sistem enfeksiyonu semptomları 
olmadan mikroskopide veya kültürde bakteri 
görülmesi  enfeksiyon için endikasyon değildir. 

Çünkü, kontaminasyon veya asemptomatik 
bakteriüriye de bağlı olabilir. 

Van Nostrand JD, Junkins AD, Bartholdi RK. Poor predictive ability of urinalysis and microscopic examination to detect 

urinary tract infection. Am J Clin Pathol. 2000 May;113(5):709-13.  



Mit 2: İdrarda bakteri var. Hastam İYE 

 

• Enfeksiyon tanısı laboratuvara dayalı değildir. 

• Tanı klinik semptomlarla birlikte konulmalı, 
mikroskopi ve kültürle desteklenmelidir. 



Mit 2: İdrarda bakteri var. Hastam İYE 

• Asemptomatik 
hastalarda kantitatif 
koloni sayısı tedavide 
yönlendirici olmamalı 

• Semptomatik 
hastalarda  koloni sayısı 
>10² cfu/mL olması 
tanıyı güçlendirir. 



Mit 3: Lökosit esteraz pozitif. Antibiyotik 
başlayalım. 

Gerçek 3: Lökosit esterazın tek başına pozitifliği 
üriner sistem enfeksiyonu tanısında ve antibiyotik 
başlanmasında kulanılmamalıdır.* 

Semptom yokluğunda idrar mikroskopisinde her 
alanda WBC >5 ve kültür ile tekrar 
değerlendirilmelidir. ** 

*Silver SA, Baillie L, Simor AE. Positive urine cultures: A major cause of inappropriate antimicrobial use in hospitals? The Canadian Journal of 
Infectious Diseases & Medical Microbiology. 2009;20(4):107-111. 
** Leis JA, Gold WL, Daneman N, Shojania K, McGeer A. Downstream impact of urine cultures ordered without indication at two acute care 
teaching hospitals. Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 Oct;34(10):1113-4. doi: 10.1086/673151. Epub 2013 Aug 29. Erratum in: Infect Control 
Hosp Epidemiol. 2014 Feb;35(2):211.  



Mit 3: Lökosit esteraz pozitif. Antibiyotik 
başlayalım. 

• Dipstick lökosit esteraz testinin kantitatif piyüride  
sensitivite ve spesifitesi yüksek (%80-90, %95-98)* 

• Ancak tanı koymada tek başına yeterli değildir. Yine 
tanıda semptom gereklidir.  

• Yalnız bakteriüri ve piyüri varlığı antimikrobiyal 
tedavi için yeterli değildir, gereksiz tedavi oranı %47 
yi geçmektedir. 

*Bent S, Saint S. The optimal use of diagnostic testing in women with acute uncomplicated cystitis. Am J Med. 

2002 Jul 8;113 Suppl 1A:20S-28S.  
**Nicolle LE, Bradley S, Colgan R, Rice JC, Schaeffer A, Hooton TM; Infectious Diseases Society of America.; 

American Society of Nephrology.; American Geriatric Society.. Infectious Diseases Society of America guidelines 

for the diagnosis and treatment of asymptomatic bacteriuria in adults. Clin Infect Dis. 2005 Mar 1;40(5):643-54. 



Mit 3: Lökosit esteraz pozitif. Antibiyotik 
başlayalım. 

• Nadir olarak, semptomları olan hastalarda lökosit 
esteraz negatif görülebilir.* 

• Bu durumlarda hastalarda kültürle birlikte, üretrit, 
vajinit ve cinsel yolla bulaşan hastalıklar 
araştırılmalıdır. 

*Pappas PG. Laboratory in the diagnosis and management of urinary tract infections. Med Clin North Am. 1991 Mar;75(2):313-25.  



Mit 4: İdrarda nitrit pozitif….. 

 

Gerçek 4: İdrarda nitrit tek başına tanı ve 
antimikrobiyal tedavi başlamada kullanılmamalıdır. 



Mit 4: İdrarda nitrit pozitif….. 

• İdrarda nitrit bakteriüri için yüksek doğruluğa 
sahiptir. 

• Fakat bakteriüri semptom olmadan tek başına tanı 
koymada yetersizdir.* 

*Van Nostrand JD, Junkins AD, Bartholdi RK. Poor predictive ability of urinalysis and microscopic examination to detect 

urinary tract infection. Am J Clin Pathol. 2000 May;113(5):709-13.  



Mit 4: İdrarda nitrit pozitif….. 

• Nitrit negatif + Lökosit esteraz 
negatif 

• NPD %88 (CI %84-92) 

 



Mit 4: İdrarda nitrit pozitif….. 

• Nitrit ve Lökosit esteraz pozitif 

• Bakteriüri için 

Sensitivite %48 

Spesifite %93 



Mit 5: Travma hastası. İdrarda kan yok. Taburcu  

Gerçek: Travma hastalarında makroskobik veya 
mikroskobik hematüri üriner trakt yaralanmaları ile 
koreledir. 

Fakat renal yaralanmaları dışlamada yetersizdir. 



Mit 5: Travma hastası. İdrarda kan yok. Taburcu  

 

• %11 hastada hematüri 
yok. 



Mit 5: Travma hastası. İdrarda kan yok. Taburcu  

• Üriner yaralanma 

• %63 Multi-travma ve hematüri 

• %12,5 kanıtlanmış yaralanma 

 


