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Tibbi Laboratuvarlarda

Biyokimya analizi
Tam kan sayimi

Idrar analizi



Idrar Analizi

» Bobrek ve Uriner sistem hastaliklarinin
teshisi ve takibinde

» Sistemik hastaliklarin bobrek Gzerine
etkisinin arastirilmasinda

Clin Lab Invest 2000; European Urinalysis Guidelines Scand ) 60: 1- 96



Idrar Analizi

» Takip (diabet,monoklonal gamopatiler,

preeklampsi)

» Metabolizma bozukluklarin tani ve
takibinde

» Uyusturucu taramasinda

Clin Lab Invest 2000; European Urinalysis Guidelines Scand J 60: 1- 96



Idrar Analizi

Makroskopik ve fiziksel analiz
Kimyasal analiz
Mikroskopik analizi
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Laboratuvar Surecleri

gelis cihaz-LIS baglantismin
olmasi




Preanalitik, analitik ve postanalitik stireclerde hata sikligi

Phase Error Pass Total
Fre-analytical
Conit 3584 4742 84545
Parcent 43.7 58.3 100
Analytical
Conit 23 1947 1970
FParcent 1.2 898.8 100
Fost-analytical
Counit 487 974 1481
Farcent 333 88.7 100
Total
Crosnit 4154 TE63 11857
FParcent 35.4 84.8 100

Ola Sharaki, et al. Self Assessment of Pre, intra and Post Analytical Errors of Urine Analysis in Clinical
Chemistry Laboratory of Alexandria Main University Hospita. L Saudi Journal for Health Sciences
2014; 3-2:



Uc analitik stirecte hata oranlari

Phases Error frequency Error percent
Pre analytical 3684 7 84
Analytical 23 0.55
Post analytical 487 11.61
Total 4194 100

Chi square test y'=1268 (P<0.0001)*

of significance

Ola Sharaki, et al. Self Assessment of Pre, intra And Post Analytical Errors of Urine Analysis in Clinical
Chemistry Laboratory of Alexandria Main University Hospita. L Saudi Journal for Health Sciences
2014; 3-2:



Preanalitik Evre

Testin istenmesi

Numune alinmasi

Laboratuvara tasinmasi

Laboratuvara kabul(

Analiz icin numunenin hazirlanmasi
Laboratuvarda uygun bélime tasinmasi



Hastanin Bilgilendirilmesi ve Hazirlanmasi

Testin neden istendi
Numunenin nasil alinacagi
Testin nelerden etkilenecegi, Diyet
Dilrez
Egzesiz
Idrarin mesanede kalma siiresi
Interferanlar
konusunda bilgilendirilmeli.

Gerekli durumlarda resimli talimatlar hazirlanmali.



Numune Alma

Preanalitik degiskenligin en dnemli
nedenidir.




Numune Alma

Rastgele idrar
En cok kullanilan idrar numunesidir

GUnun herhangi bir zamaninda

alinan idrar.




Numune Alma

Sabah ilk idrari:
Kahvalti ve aktivite oncesi

Daha konsantre idrar

Gece boyunca bakterilerin mesanede Uremesi
hicre ve silendirleri etkileyebilir

Sabah ikinci idrar:

lIk idrardan 2-4 saat sonra alinan idrar.



Numune Alma
Orta akis idrari

Yapilan idrarin ilk bélimu tuvalete atilmalidir.

Kalthr ve duyarlilik icin tercih edilir.




Numune Alma
Ik akis idrarinda

epitel hucreleri,
eritrositler,
|6kositler
orta akis idrarindan daha yuksek bulunmustur

Manoni F, Gessoni G, Alessio MG, et all. Mid-stream vs. First-voided Urine Collection by
Using Automated Analyzers for Particle Examination in Healthy Subjects: An Italian
Multicenter Studclin Chem Lab Med. 2011 Dec 20;50(4):679-84.Y



Numune Alma

Zamanli toplanan idrar
Genellikle 8 ila 24 saat boyunca toplanir.
Protein
Kreatinin
Ure,
Na, K, Ca, Mg, P
Katekolamin ve metabolitleri
17-hidroksisteroid ...



Numune Alma

Kateterden alinan idrar

Hasta idrar yapamadigi durumlarda

Subrapubik aspirasyon idrari

Hastaya kateter takilamiyorsa veya steril
numune gerekiyorsa.



Numune Alma

Pediatrik numune

Infantlar ve kiictik cocuklar

Ozel idrar alinma torbasi ile alinir.




Numune Kabi

» Numunenin kolay
alinmasina olanak
saglamali

» Sizdirmamali ve dayanikli
olmali

» Temiz ve tek kullanimlik
olmali




Numune Kabi

» Isiga hassas testler
icin renkli toplama kabi
kullanilmali

»Analiz icin yeterli
hacimde numune
alinmasini saglamali

Spot idrar 50 ml
24 saatlik idrar 3lt




Numune Kabi

» Kimyasal analiz icin temiz, mikrobiyolojik analiz
icin steril olmali

» Analitleri etkileyen interfere edici ajanlar ve
absorptif materyal icermemeli



Numune Kabi

> Idrar kaplarinda koruyucu katki maddesi
bulunmaz.

» Gerekirse 24 saatlik idrar toplama kabina
laboratuvar tarafindan uygun koruyucu
eklenir.



Numune Kabi

Idrar numuneleri primer kaplardan
morfolojik
bakteriyolojik
kimyasal analiz

icin sekonder tuplere porsiyonlanabilir.



Numune Kabi

Sekonder kaplar;

Primer kaplardan dokilmeden kolaylikla

aktarilabilmeli
Seffaf olmali

Konik tabanli olmali



Numune Kabi

Vakumlu idrar tipleri ve bu tlplere uyumlu idrar
alma kaplari gelistirilmistir.




Numune Kabi

Vakumlu idrar tipleri;

Kimyasal ve mikrobiyolojik analizler icin
uygun

Partikdl analizi icin uygun degildir.

Basing farkhliginin silendirlerde parcalanmaya
neden oldugu gosterilmistir.

Langlois MR, et al. Automated Flow Cytometry Compared With An Automated Dipstick Reader For Urinalysis.
Clin Chem 1999;45:118-22



Numune Kabi




Tasima ve Koruyucular

Koruyucu icermeyen
Sicaklik kontroli saglanmayan ornek

2 saat icerisinde analiz edilmelidir.



Sicakligin sediment analizi stabilitesi Gzerine etkileri

Particle 20°C 4-8°C 20-25°C
Red blood cell NA 1-4h 1'h-24h(>300 mOsmol/kg)
White blood cell NA 1-4h  Th(pH>75)-24h(pH<6.5)
Acanthocytes NA 2 days 1 day (> 300 mOsmol/kg)
Casts Not allowed NA 2 days
Bacteria NA 2% h 1-2h
Epithelial cells NA NA 3h

NA - data not available.

Joris Dhelanhe, Marign Speeckeart . Preanalytical Requirements of Urinalysis Biochem
Med (Zagreb). 2014 Feb; 24(1): 89-104



Sicakligin strip testleri Gzerine etkisi

Analyte 4-8°C 20-25°C
Red blood cells 1-3h 4-8 h
White blood cells 1 day 1 day
Proteins NA > 2 h (unstable at pH > 7.5)
Glucose 2h <2h
Nitrites 8 h 4 days

NA - data not available.

Joris Dhelanhe, Marign Speeckeart . Preanalytical Requirements Of Urinalysis Biochem Med
(Zagreb). 2014 Feb; 24(1): 89-104



Tasima ve Koruyucular

Alkali pH
Dusuk dansite
Dusuk osmolalite

Idrar partikillerinde parcalanmaya neden olabilir.



Idrar Koruyuculari

Borik asit
Klorheksidin
HCl (6N 10mL/24 saatlik idrar)

Timol

Fenol
Sodyum propionat

Tartarik asit...



Idrar Koruyuculari

Bakteri Giremesini onler

Idrar analitlerinde metabolik degisiklikleri

engeller.




Idrar Koruyucular

Partikdl yapisini degistirebilir
Sivi koruyucular dilusyona neden olabilir.

Liyofilize koruyucularda dokulme ve dilisyon
riski olmadigi icin tercih edilmektedir.



Idrar Koruyuculari

Koruyucu/ornek orani bilinmelidir.

Idrar hacmi cok fazla ise yeterli koruma
saglanamayabilir.

Idrar hacmi ¢ok az ise koruyucu orani artacag
icin bakterilerin Gremesini inhibe edebilir.



Idrar Koruyuculari

Borik asit+ Na azid

Bakteri Uremesini engeller
Borik asit;

Kaltar icin optimal koruyucu

Asit pH’a neden olmakta

Strip analizinde;

Lokosit, protein ve keton yalanci negatif
sonuclara neden olur.



Idrar Koruyuculari

Etanol

Hucrelerin stabilizasyonunda

Polietilen glikol ile kombine edildiginde
koruyuculugu artar.

Klorheksidin;

Dis saglik birimlerinde tasinan idrar
numunelerinin stabilizasyonunda



Flow stometri analizide koruyucularin partiklller Gzerine etkisi

Borate +Formiate 10 mU/L Formaline 80 mL/L Ethanol+ 20
20°C 4-6°C +Sorbitol +0.15mol/L NaCl g/LPEG
Bact - ++ ++ ++ +
Ery - - $
Le +* +4* ++ ++ ++
Cast - + t - ++
EC ++ 1 ++ + ++
++:very good, +: good, -: bad.
* |s not applicable for paediatric urine specimens or specimens with pH > 7.5

A. Coppens, M. Speeckaert & J. Delanghe Tte Pre-analytical Challenges Of Routine Urinalysis.
Acta Clinica Belgica 2010; 65-3 182-189



Koruyucularin strip test parametreleri stabilitelerine etkisi

et e
Leu - - +/- +/-
Ery ¥ - ¥ +/-
Bact + + : .
Prot - + : .
Glu - i ) )
pH : - _ _

-: no stabilisation , +: stabilisation, +/-: imited stabilisation

A. Coppens, M. Speeckaert & J. Delanghe tTe Pre-analytical Challenges of
Routine Urinalysis. Acta Clinica Belgica 2010; 65-3 182-189



Koruyuculu ve koruyucusuz tuplerde biyokimyasal test sonuclari

]

Preservative Additive Free P
Urine Tubes Amtes
~
PROTEINQIEDIANZ(IQR)) 14.25(4,15-49.65) 48.10(34 ,70—72,02)@

CALCIUMOMEDIAN=(IQR))

MICROALBUMIN(MEDIAN(IQR))

URE (MEAN=SD)

PHOSFORTUS MEAN=SD)

CREATININQIEAN=SD)

pH(O\IEAN=SD)

7.42(2.42-8.50)

1.57(0.39-14.82)

933.23=476.71

33.7 £20.52

55.60=26.95

5.95=0.138

6.93(2.42-8.37) 0.263

1.74(0.40-13.89)
507.09=471.62 |

33.07+19.96 0.224
54782643 0.404
5.520.197




Zamanli Idrar Alimi

Tani ve takipte onemli

Bir cok spesifik proteinler idrarda stabil degil
Koruyucular yikimi engeller

24 saatlik idrar stabil analitlerin (protein...)
Odlcimunde altin standart.



Zamanli Idrar Alimi

Idrar toplanmasi detayli olarak anlatilmall

Ayaktan ve yasli hastalarda pratik degil
Dilrez oranindan etkilenmekte
Kontaminasyon

Dogru toplanamama durumu

Idrar hacmini dogru dlclilmemesi



Zamanli Idrar Alimi

Random idrarda protein/kreatinin alternatiftir.

Su tuketimi ve dilirez oranindan etkilenmez.
Preanalitik hatalar daha az

24 saatlik idrar ile oldukca korele oldugu
raporlanmistir.

Protein atilimi >1 g/L de korelasyon
bozulmakta



Idrar Numunelerinin Kabuli

Numune etiketlenmeli

Etiket kap govdesine yapistirilmali
Etikette numune alim tarih ve saat bilgisi olmal

Zamanli toplanmis idrar icin toplama periyodu

Laboratuvara varis saati kaydedilmelidir.



Idrar Numunelerinin Kabuli

Numune hacmi yeterli olmalidir.

Koruyuculu tuplere alinan numune isaret

cizgisine kadar doldurulmal..




Numune Hazirlanmasi

Partikuller;
Oda sicakliginda 1 saat

Sogutuldugunda 4 saat
icerisinde analiz edilmeli
Sogutma;

Urat ve fosfatlarda presipitasyona neden
olmakta



Numune Hazirlanmasi

Sediment analizi standardizasyonu;
Idrar hacmi (5-12 mL)
Santrifuj hizi ve siiresi (400g 5 dakika)
Sediment hacmi (12:1)

1mL sedimet nazikce restispanse edilmeli.




Strip Testler

Sogutulan numune

Koruyucu gerektirmeden
24 saat icerisinde analiz edilebilir

Dondurma islemi sogutmanin alternatifi degil.



Strip testler icin yanls (+) ve yanlis (-) interferanlar




Toksikolojik Analizler

Idrarin baska bir sivi veya baska bir idrar ile yer

degistirilmesi
Yabanci madde

Su ilavesi...

yvanlis negatif sonuclar



Toksikolojik Analizler

Kimligin dogrulanmasi

Tum esyalarin 6rnek verme alani disinda birakilmasi

Ornek verilmeden énce ellerin yikanip kurutulmasi



Toksikolojik Analizler

Lavabo bulundurulmamasi
Ornek verme isleminin gézlenmesi

4 dakika icerisinde idrar sicakliginin
Olctlmesi



Toksikolojik Analizler

Ayrica idrarda

Kreatinin konsantrasyonu
Spesifik gravite
Nitrit
pH olculmelidir.
Idrar érnekleri
2-8°C de 5 glin
<-5°C de 5 glinden fazla stabildir.



Toksikolojik Analizler

Izopropil alkol ile cilt temizligi

Kontaminasyon

Ornek karismasi
Analiz stirecinde hatalar...

vanlis pozitif sonuclara nedenleri



Metabolizma Testleri

Hucre ve partikiller uzakIaFtlrllmall (1000-3000 RCF,
4°C, 5 dakika santrifuj ve filtrasyon)

Numuneler sivi nitrojen icerisinde <-80°C saklanmali
Hizli islem

Toplama ve analiz islemi 4°C'de



Adli Numuneler

Numuneler orijinal kaplarinda saklanmal

Dondurma/cozme islemlerinden kaciniimali

Numunenin batldnliga saglamak icin kontrol
tedbirlerinin alinmal

Ic ve dis zincirleme kayit sistemi kullaniimall



Sonuc

Idrar analizine otomasyon

preanalitik fazin 6Gnemini artirmistir.
Ornek alma yontemlerinin cesitliligi

Numunenin dogru tasinmamasi

en onemli preanalitik hata nedenleri



Sonuc

Numune alma
Numune tasinma
Analiz icin hazirlik

asamalarinin iyi standardize edilmelidir.



TESEKKURLER




