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Giris

Tam idrar tahlili (TIT), klinikte sikca basvurulan, ucuz, non-invaziv ve
degerli bilgiler sunan temel bir tarama testidir. Bobrek
hastaliklarindan sistemik hastaliklara kadar genis bir yelpazede tani
ve takip imkani saglar. Bu kilavuz, stajyer, intorn ve pratisyen
hekimlerin TIT sonuclarini dogru ve etkin bir sekilde yorumlamalarina
yardimcl olmak amaciyla hazirlanmistir. Kilavuz, TIT'in U¢ ana bileseni
olan fiziksel, kimyasal ve mikroskobik incelemeyi ayrintili olarak ele
almakta ve patolojik bulgularin klinik korelasyonlarini sunmaktadir.




Numune Alimi ve
' Degerlendirilmesi

Dogru sonuglar icin dogru numune alimi kritik ®neme sahiptir. Ideal
numune, sabah ilk idrarinin orta akimindan alinan ‘temiz yakalama’
(clean-catch) ornegidir. Numune, alindiktan sonra en gec 1-2 saat
iIcinde Incelenmeli, bu mumkun degilse buzdolabinda (2-8C)
saklanmalidir. Oda sicakliginda bekleyen idrarda bakteriler cogalabillir,
pH degisebilir ve sekilli elemanlar bozulabilir.




KO

Fiziksel
Degerlendirme

-iziksel degerlendirme, idrarin rengi, berrakligi (gorunumu) ve

Kusunun Iincelenmesini icerir. Bu basit gozlemler, altta yatan

DAl

olojiler hakkinda onemli ipuclari verebilir.




Renk

Olasi Klinik Anlami

iliskili Durumlar ve Maddeler




Berraklik ve Koku

e Berraklik: Normal idrar berraktir. Bulaniklik; piyuri (lokositler), bakteri, eritrosit,

kristaller, epitel hucreleri veya lipidlerden kaynaklanabilir.
e Koku: Normalde aromatik olan idrar kokusu, bazi durumlarda patolojik anlam

tasiyabilir,. Amonyagimsi koku ure parcalayan bakteri enfeksiyonlarini,
tatli/meyvemsi koku ise diyabetik ketoasidozu dusundurebilir.




Kimyasal
Degerlendirme

Kimyasal analiz, idrar strip (daldirma cubugu) testleri ile yapilir ve
idrarin pH, dansite, protein, glukoz, keton, bilirubin, urobilinojen, nitrit
ve lokosit esteraz gibi parametrelerini yari kantitatif olarak olger.




Kimyasal Parametreler ve Klinik
Korelasyonlari

Asidik (<5.5). Metabolik/respiratuar asidoz, DKA, ishal, yuksek proteinli diyet. Alkali (>7.0):

pH A8 EIE Metabolik/respiratuar alkaloz, IYE ((ire parcalayan bakteriler), renal tibuler asidoz.
Dansite L GOE — G Yuksek (>1.025): Dehidratasyon, glukozuri, proteinuri, SIADH. DUsuk (<1.005): Asiri sivi alimi, diabetes
005-103 insipidus, akut tubuler nekroz. Izostenuri (1.010): Ciddi bobrek hasari.
: . ’ Proteinuri: Glomeruler hastaliklar (nefritik/nefrotik sendrom), diyabetik nefropati, hipertansiyon,
P NEGRILF el g/ gurD preeklampsi, multipl miyelom (Bence Jones). Gegici proteinuri (ates, egzersiz) de gorulebilir.
Glukoz Neaatif Glikozuri: Diabetes mellitus, gestasyonel diyabet, Cushing sendromu. Renal esigin (~180 mg/dL)
S asildigini gosterir. Renal glikozuri (Fanconi sendromu) de bir nedendir.
Keton Negatif Ketonuri: Diyabetik ketoasidoz, uzun sureli aglik, dusuk karbonhidratli diyet, alkolizm, gebelik.
Bilirubin Negatif Bilirubinuri: Karaciger hastaliklari (hepatit, siroz) veya safra yolu tikanikligini gosterir.
Urobilinojen Eser Miktarda Artmis: Hemoliz, karaciger parankim hastaliklari. Azalmis/Yok: Safra yolu tikaniklig!.
Nitrit Neaatif Pozitiflik: Genellikle Gram-negatif bakterilerin (E. coli, Klebsiella) neden oldugu IYE'yi distnddrr.
9 Yuksek spesifiteye sahiptir.
L 5kosit Esteraz Negatif Pozitiflik: Idrarda lokosit varligini (piyuri) gosterir. Genellikle IYE bulgusudur. Steril piyuri nedenleri de

(tuberklloz, interstisyel nefrit) akilda tutulmaldir.



Ikroskobik Degerlendirme

Ikroskobik inceleme, santrifuj edilmis idrar sedimentinin mikroskop altinda
iIncelenmesidir. Hucreler, silendirler ve kristaller gibi sekilli elemanlarin varligi
ve miktari degerlendirilir.

Normal Deger (40x

Hucre Tipi Biytitme)

Patolojik Anlami




Silendirler (Casts)

Silendirler, distal tubul ve toplayici kanallarda olusan, Tamm-Horsfall proteini
matriksinden olusan silindirik yapilardir. Icerdikleri elemanlara gére
siniflandirilirlar ve bobrek ici patolojiler hakkinda degerli bilgiler verirler.

Silendir Tipi Klinik Anlami




Kristaller

Kristaluri her zaman patolojik degildir. Ancak bazi kristal tipleri veya asiri
miktarda kristal varligi, tas hastaligi veya metabolik bozukluklari
dusundurebilir.

Kristal Tipi Klinik Anlami




Sonuc¢

Tam idrar tahlili, dogru yorumlandiginda hekime paha bicilmez bilgiler sunan
oir testtir. Her bir parametre tek basina degil, hastanin klinigi ve diger
aboratuvar bulgulari ile birlikte bir butun olarak degerlendirilmelidir. Bu
ilavuzun, genc hekimlerin TIT yorumlama becerilerini gelistirmelerine ve
nasta yonetiminde daha isabetli kararlar almalarina katki saglamasi
nedeflenmektedir.
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