BOBREKLER VE iDRAR

Boébrekler
Bobrekler retroperitoneal aralikta, insanlarda her birinin agirligi 150 g kadar olan bir
cift organdir:
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Bobreklerde fonksiyonel {inite nefrondur. Yapilan hesaplara gore her bir bobrekte 1-

1,25 milyon kadar nefron bulunmaktadir:
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Her bir nefron glomeriil denen kilcal damar yumagi iceren Malpighi cisimcigi ile
bobrek tiiplerinden olusur:

Henle

Glomeriil denen kilcal damar yumagi (P) Bowman kapsiilii (B) denen ¢ift yaprakli bir
kapsiille sarilmis ve boylece Malpighi cisimcigi olusmustur. Malpighi cisimciginin bir
kutbundan bir arter dali girer (A) ve ¢ikar (E), kars1 kutbundan da boébrek tiipleri (T)
cikar.

Bowman kapsiiliiniin (B) i¢ yaprag: tek katli yass1 hiicrelerden yapili ince bir membran
halindedir ve tamamiyle glomeriilii 6rter. Glomeriil kilcal damar endoteli ve Bowman
kapsiilii i¢ yapragi, aralarindaki bazal membran ile birlikte filtrasyon membrani
olustururlar. Bowman kapsiiliiniin dis yapragi bobrek tiipleri (T) ile birlesir ve devam
eder.

Bobrek tiipleri glomeriilden itibaren proksimal tiip (PCT), Henle kulpu (Henle),
distal tiip (DCT) ve kollektor kanallar (ET) diye fonksiyonel bdliimlere ayrilirlar.
Henle kulpunda da inen dal, henle ince ve ¢ikan dal tanimlanir.



Bobreklerin iglevleri
Bobreklerin ekskretuvar, regiilatuvar, endokrin ve metabolik iglevleri bilinmektedir:
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Bobreklerin ekskretuvar iglevleri

Bobrekler istenmeyen metabolik son iirlinler ve diyet ile alinan fazlalik inorganik
maddelerin idrar i¢inde atilimini saglarlar.

Idrar, bobreklerde olusan ve idrar yollar1 ile atilan bir biyolojik sividir. Idrar iginde
¢Oziinmils ya da siispansiyon durumunda bulunan cesitli maddeler organizmadan
uzaklastirilmaktadir.

Idrar olusumu, nefronda glomeriiler filtrasyon, tubuler sekresyon ve tubuler geri emilim
olaylar1 sonucunda gergeklesir:
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Iniilin, mannitol, sakkaroz, sodyum hiposiilfid, sodyum ferrisiyaniir gibi maddeler
sadece glomeriiler filtrasyona ugrayip tubuler geri emilim ve tubuler sekresyona
ugramazlar. Sadece glomeriiler filtrasyona ugrayip tubuler geri emilim ve tubuler
sekresyona ugramayan maddeler esiksiz maddeler olarak tanimlanirlar. Iniilin,
mannitol, sakkaroz, sodyum hiposiilfid, sodyum ferrisiyaniir gibi maddeler esiksiz
maddelerdir.

Ure gibi baz1 maddeler glomeriiler filtrasyona ve tubuler geri emilime ugrarlar.
Kreatinin gibi bazi maddeler glomertiler filtrasyona ve tubuler sekresyona ugrarlar.

Glomeriiler filtrasyon, plazmanin filtrasyon membranindan ultrafiltrasyonla stiziilerek
Bowman kapsiilii araligina gegmesidir.

iki bobregin yapisinda bulunan 2x10° kadar glomeriiliisten giinde yaklasik 1700 litre
kan gecer. Bobreklerden gecen kandan 160-180 litre kadar plazma ultrafiltrati bébrek
tiibiiliislerine gecerek primer idrar1 olusturur. Primer idrarda ¢ok az protein de bulunur.

Tubuler geri emilim, Bowman kapsiili araligindan tiip liimenine gelen plazma
ultrafiltratindaki su ve suda ¢6ziinmiis maddelerin geri alinmasidir.

Primer idrarin 150 litre kadar1 proksimal tiiplerde elektrolitler, glukoz ve amino asitlerle
birlikte geri emilir:
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Sodyum ve kloriir ile suyun %13’ de distal tiiplerde geri emilir. ADH, distal tiiplerde
suyun geri emilimini kontrol eder. Aldosteron da sodyumun geri emilimini kontrol eder.
ADH ve aldosteron, sonugta idrarin konsantre olmasini saglarlar:

luminal basolateral
membrane membrane
4 Nat- - - - - L - >
glucose O
amino acids = = =~ — = >
etc.
proximal < Nat— - — — — >
< --- —S———H+
\ Nat- - - - - 7}‘ > Nat —>
@ O
ATP )
ADP
thick ascending Nat- - - - - L= >
limb of loop O
of Henie Cr—---- AN S
distal and
collecting ducts Nat----- O >




Proksimal tiiplerde glukoz geri emilimi sekonder ve primer aktif transport
mekanizmalariyla olur:
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Tubuler sekresyon, bazi maddelerin tiip hiicreleri tarafindan direkt olarak kandan
alinip tiip liimenine atilmasidir.

Bobrekler, idrar olusturup atmak suretiyle g¢esitli gorevler yerine getirmektedir ki bu
gorevler su sekilde sayilabilir: 1) Ekstraselliiler ve intraselliiler sivilar arasindaki
dengeyi koruyacak oranda su ve tuz atilmasini saglamak. 2) Normal asit-baz dengesini
koruyacak sekilde asit ve baz atilmasini saglamak. 3) Artik metabolik {iriinleri viicuttan
uzaklastirmak. 4) Viicutta fazla bulunan maddelerin viicut icin gerekli olmayan
karigimlarini atmak.

Bobreklerin regulatuvar iglevleri

Bobrekler, kanin ve dolayisiyla interstisyel ve intraselliiler sivilarin optimal kimyasal
kompozisyonlarinin devamlilifint yani homeostazisi saglarlar. Organizmanin su ve
plazma voliimlerinin diizenlenmesi, i¢ ortammn iyon dengesinin diizenlenmesi,
plazmanin onkotik basincinin diizenlenmesi, asid-baz dengesinin diizenlenmesi,
bobreklerin regiilatuvar islevlerindendir:
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Bobrekler vasitasiyla proton atilmasinin mekanizmalar1 topluca su sekilde sematize
edilebilir:
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Bobreklerin endokrin iglevleri

1) PGA, , PGE, , PGF; olusumu ile vazodilatasyon ve kan basincini diisiiriicii etki. 2)
Renin-anjiotensin-aldosteron sistemi ile kan basincini yiikseltici etki. 3) Eritropoietin ile
eritropoezin uyarilmasi. 4) Insiilin, glukagon ve aldosteronun yikilimi. 5) 1,25-
dihidroksikolekalsiferol (aktif vitamin D3) olusumu bdbreklerin endokrin islevleridirler:
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Bobreklerin metabolik islevleri

Glutaminden amonyak olusturulmasi ve gliserol, fruktoz, amino asitlerin karbon
iskeletlerinden glukoz olusturulmas: (glukoneojenez), bobreklerin dnemli metabolik
islevleridir:
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Bobrek patolojilerinin belirlenmesi icin yapilan testler

Glomertiler filtrasyon fonksiyonu ile ilgili testler

Glomeriiler filtrasyon fonksiyonu ile 1ilgili testler, klirens testleridir. Klirens,
bobreklerin birim zamanda bir maddeden temizledikleri kan veya plazma miktaridir.

Disaridan madde verilerek ekzojen klirens testleri ve disaridan herhangi bir madde
verilmeden endojen klirens testleri yapilabilir.

Ekzojen iniilin klirensi

Iniilin gibi sadece glomeriiler filtrasyona ugrayip tubuler geri emilim ve tubuler
sekresyona ugramayan esiksiz maddelerin ekzojen klirensi, glomeriiler filtrasyon
hizi(GFR)’n1 tam olarak yansitir. Ekzojen iniilin klirensi, 125 mL/dakika kadardir.

Ure Kklirensi

Glomertiler filtrasyona ve tubuler geri emilime ugrayan iirenin klirensi, iniilin
klirensinden daha diisiiktiir. Ure klirensi GFR’nin %40-70’ini yanstir.

Ure klirensi glomeriiler fonksiyonun durumunu saptamada &nemlidir. Ure klirensi
proteinden fakir diyetle beslenmede, diyare veya kusma sonucu olusan dehidratasyonda



diisiik bulunur, poliiiri durumunda, kafein ve siit aliminda ise yiiksek bulunur. Fiziksel
aktivite ve idrar miktar1 da iire klirensini etkiler.

Idrar akis1 dakikada 2 mL’den fazla ise glomeriiler filtrattaki iirenin az bir kism1 (%40)
tubulusler tarafindan geri emilir ve bu durumda maksimal iire klirensi hesaplanir:

Idrarda iire(%mg)

Max.iire klirensi = x Dakika idrar voliimii(mL)

Serumda iire(%omg)

Idrar akis1 azaldikca iirenin tubuluslerden geri emilimi artar. Idrar akis1 dakikada 2 mL
veya daha az ise standart iire klirensi hesaplanir:

Idrarda iire(%mg)

Standart iire klirensi = X \/ dakikaidrarvoliimii(mL)

Serumda iire(%omg)

Maksimal iire klirensinin normal degeri 46-99 mL/dakika (75 mL/dakika), standart iire
klirensinin normal degeri 40-60 mL/dakika (54 mL/dakika) kadardir. Glomeriiler
harabiyet, renal kan akiminin azalmasi, Bowman kapsiili basincinda artma
durumlarinda iire klirensi diisiiktiir.

Ure klirensinin normalin %si olarak %60-70 olmasi, hafif bobrek yetmezligini gosterir,
%20-40 olmas1 orta derecede bdbrek yetmezligini gosterir, %20’den diisiik olmasi
terminal donemde bdbrek yetmezligini gosterir.

Kreatinin klirensi

Kreatinin klirensi, bobrekler tarafindan kreatininden 1 dakikada temizlenen kan
voliimiidiir. Glomeriiler filtrasyona ve tubuler sekresyona ugrayan kreatinin’in klirensi,
iniilin klirensinden daha biiyiiktiir. Kreatinin, kreatin’in anhidridi ve idrarla atilim
seklidir. Kreatinin glomeriillerden siiziiliir, geri emilmez, tubuluslerden az miktarda
sekrete edilir. Kreatinin bobreklerden tamamen atildigindan glomeriiler filtrasyon hizini
Ole¢mek i¢in kreatinin klirensi ¢ok degerli bir ol¢iidiir.

Kreatinin klirensi, diyetten, egzersizden, protein yikilim olaylarindan, idrar miktarindan
etkilenmez. Kreatinin klirensi, bobrek patolojilerini saptamada iire klirensinden daha
degerlidir. Ancak hatali idrar toplama ve idrar toplama periyodunda asir1 egzersiz,
kreatinin klirensinde de hatalara neden olur.

Kreatinin klirensi mL/dakika olarak su formiille hesaplanabilir:

Idrarda kreatinin(%mg)

Kreatinin klirens = x dakika idrar voliimii(mL)

Serumda kreatinin(%mg)
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Kreatinin klirensinin normal degeri erigkin bir kadinda 85-125 mL/dakika; eriskin bir
erkekte 97-140 mL/dakika kadardir. Kreatinin klirensi bobrekte harabiyet oraninda
diiser, bobrek yetmezlik derecesini 6lgen en iyi testlerden biridir.

Kreatinin klirensinin 6l¢iimii icin hastalardan 24 saatlik idrar toplamasi istenir. Bunun
icin hasta sabahleyin ornegin saat 07.00°de kalkinca idrarint tuvalete yapar ve
mesanesini tamamen bogsaltir. Bundan sonraki idrarlarimin tamamini uygun voliimde
biiyiikce bir kaba yaparak idrarim toplar. Toplama sirasinda idrar kabi buzdolabinda
veya sogukta saklanmalidir. Hasta ertesi sabah saat 07.00°deki idrarini da aym
toplama kabina yapar ve béylece toplanan 24 saatlik idrar laboratuvara ulastirilir.

Proksimal tup aktivitesi ile ilgili testler
Proksimal tiip aktivitesi ile ilgili testler konsantrasyon testi ve diliisyon testidir.

Konsantrasyon testi

Konsantrasyon testi icin 24 saat siire ile sadece kat1 gidalarla beslenme saglanirken 3
saatte bir alinan idrar 6rneklerinde dansite ve voliim 6l¢iiliir. Konsantrasyon testinde
normalde idrar dansitesi 1022-1032 arasinda ve toplam idrar voliimii 300-700 mL
arasinda olmalidir. Patolojik konsantrasyon testi, tubuler epitel hasarini, renal kan
akiminin yetersizlestigini veya nefron sayisinin azaldigini diistindiiriir.

Diliisyon testi

Diliisyon testi i¢in sabah saat 07.00’de mesane bosaltilir ve 1,5 litre az sekerli soguk ¢ay
30 dakika icinde icirilir. Daha sonra saat 12.00’ye kadar her yarim saatte bir idrar
aliarak dansitesi Ol¢iiliir ve toplanir. Diliisyon testinde normalde igirilen s1vi miktarina
esit miktarda sivi ¢ikmali ve idrarin en fazla g¢ikarildigi 6rnekte idrar dansitesi 1002’ye
diismelidir. Diliisyon testinde idrar dansitesinin 1005-1008 arasinda kalip daha asagiya
diismemesi, tubuler yetmezlik diislindiiriir. Adrenal yetmezlik, dolasim bozuklugu,
ADH saliverilisinde diizensizlik durumlarinda, bobrekte bir bozukluk olmasa dahi
diliisyon testi sonuglar patolojiktir.

St ve elektrolit metabolizmasinin  bozuldugu kalp yetmezligi, eklampsi ve
hipertansiyonda diliisyon testi yapilmaz.

Renal ekskresyonu olgen testler
Fenolsiilfofitaleyn (PSP) testi renal ekskresyonu 6lgen testtir.

Renal kan akimini dlcen testler

Paraaminohippiirat (PAH) ve diodrast klirens testleri renal kan akimini dlgen
testlerdir.

Paraaminohippiirat (PAH) ve diodrast, kanin bobreklerden bir defa gecisi sirasinda
bobrekler tarafindan tamamen alinip atilirlar.

Sagliklt bir kiside PAH klirensi 574 ml/dakika olarak bulunmustur. Bu, bobreklerden 1
dakikada 574 mL plazma gectigini ifade eder.

Bobrek patolojilerini belirlemede kan analizleri

NPN bilesiklerinin tayini, serum proteinlerinin tayini ve serum elektrolitlerinin tayini
bobrek patolojilerini belirlemek icin yapilan énemli kan analizleridir.

NPN bilesiklerinin tayini
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Serum iire diizeyi, renal islevlerin kisith bir gostergesidir. Normalde tire olarak %15-
39 mg, BUN olarak %7-18 mg kadardir (Ure = 2,14 x BUN).

Serum kreatinin diizeyi, bobrek islevlerinin daha degerli bir gostergesidir.

Serum iirik asid diizeyi, bobrek yetmezliklerinde diger NPN bilesikleri diizeyleri ile
birlikte yiikselir.

Serum proteinlerinin tayini

Total serum proteini diizeyi, normalde %6-8 g, serum albumin diizeyi %3,5-5,0 g,
serum globulin diizeyi %2,5-3,5 g kadardir.

Nefrotik sendromda %2,5g’a ve hatta %1,0 g’a diisen hipoalbuminemi ile a, ve B-
globulin artig1 saptanir.

Akut glomeriilonefritte o, 3 ve y-globulin fraksiyonlarmin {igii de artar.
Serum elektrolitlerinin tayini
Serum sodyum diizeyi, renal yetmezlikte azalir.

Serum potasyum diizeyi, renal tubuler yetmezlikte azaldigi halde GFR’nin azaldigi
durumlarda yiikselir.

Serum kalsiyum diizeyi, nefrotik sendrom ve liremide azalir.
Serum inorganik fosfor diizeyi, nefrotik sendrom ve liremide artar.
Serum magnezyum diizeyi, kronik renal yetmezlikte ytikselir.

Serum kloriir diizeyi, akut bobrek yetmezliginde diiger.

Bobrek patolojilerini belirlemede idrar analizleri

Bir biyokimya laboratuvarinda idrarin incelenmesi sonucunda, bobrekleri etkileyen
sistemik hastaliklar ile ilgili klinik ipuglar1 elde edilir, bobreklerin ve alt liriner sistemin
yapisal ve fonksiyonel bozukluklari aydinlanir. Hasta agisindan orneklerin eldesinde
herhangi bir zorluga yol agmamasi, hekim agisindan ekonomik olmasi, basit reaktifler
ve araclarla yiiriitiilebilmesi, buna karsin onemli bir bilgi kaynagi olmasi, idrar
incelemelerini hasta ile ilgili fiziksel bakinin vazgecilmez bir boliimii kilmaktadir.

Idrarin fiziksel 6zelliklerinin incelenmesi

24 saatlik idrar voliimii, kronik renal yetmezligin baslangic déneminde poliiiriktir,
prerenal ve terminal donemde ise oligiiriktir.

Idrar dansitesi, kronik glomeriilonefritin terminal déneminde izosteniiriktir.
Idrarda protein aranmasi

Nefrotik sendromda 24 saatlik idrarda 3 g’dan yiiksek protein saptanir, 30 g kadar olan
olgular bildirilmistir.

Akut glomeriilonefritte idrarda yiiksek molekiil agirlikli globulinler de ¢ikar.
Idrarda glukoz aranmasi

Gebelerde ve bazi bobrek hastaliklarinda renal esik degerinin diismesine bagli olarak
idrarda glukoz saptanir.

Idrar sedimentinin mikroskopik incelenmesi
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Akut glomeriilonefritte makroskopik ve mikroskopik hematiiri karakteristiktir.

Idrar sedimentinde silendirlerin gériilmesi bobrek parankim hastaligina isaret eder.
Cesitli bobrek hastaliklarinda biyokimyasal bulgular

Akut glomertlonefritte (akut nefritik sendrom) bulgular

Akut glomeriilonefrit (akut nefritik sendrom)’da hipertansiyon, gézde ve ellerde 6dem,
oligiiri ve hematiiri baslica bulgulardir.

Akut glomeriilonefritte iniilin, lire ve kreatinin klirensleri, glomeriillerde inflamatuvar
degisiklikler ve GFR’nin azalmasi nedeniyle diiser. Baslangigtan 6 ay sonra da iniilin,
iire ve kreatinin klirenslerinin diisiik olmasi, kroniklesmeyi gosterir. Ure klirensi
%350’ nin altina diistiigiinde kanda iire diizeyi yiikselir.

Akut glomeriilonefritte, fulminan olgular hari¢ baslangic déneminde tubuler islevler
normaldir.

Proteiniiri ve tuz-su tutulmasina bagli plazma diliisyonu nedeniyle hipoproteinemi
olusur.

Giinde 3 g’dan diisiik proteiniiri saptanir.

Akut glomeriilonefritte idrar dansitesi baslangigta artar, daha sonra izosteniiri goriiliir.
Makroskopik ve mikroskopik hematiiri saptanir.

Idrar sedimentinde eritrosit silendirleri, hiyalen silendirler, graniile silendirler, 16kosit

silendirleri goriilebilir.

Kronik glomerilonefritte bulgular
Kronik glomeriilonefritte proteiniiri baglangigta en 6nemli bulgudur.

Hastalik ilerledikge izosteniiri saptanir.
Konsantrasyon kusuruna bagli poliiiri baglangictan beri vardir.

Idrar sedimentinde eritrositler ve 18kositler artmustir, hiyalen ve graniile silendirler de
gortliir.

Ileri dénemde poliiiri, hematiiri ve silendiriirinin azalmasi, saglam nefron kalmadigini
gostermesi bakimindan ¢ok ciddi bir durumdur.

Nefrotik sendromda bulgular

Nefrotik sendromda massif albuminiiri, hipoalbuminemi, hiperlipemi ve &6dem
karakteristik bulgulardir.

Glomeriiler permeabilitenin artisina baglh olarak massif proteintiri 24 saatlik idrarda 5-
30 g olabilir.

Hipoproteinemi ve hipoalbuminemi, albumin kaybi1 ve hepatik sentez yetersizligi
nedeniyle olusur. o; ve y-globulinler azalir.

o, ve B-globulinler, fibrinojen artar.
Serum transferrininin azalmasiyla serum demiri ve total demir baglama kapasitesi diiger.

Proteine bagli kalsiyumun azalmasiyla serum total kalsiyum diizeyi %5,7 mg’in altina
diisebilir.
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Serumda kolesterol ve fosfolipidler artar.

Trigliseridler normaldir veya az artar.

Idrar sedimentinde hiyalen, graniile ve mum silendirlerle oval yag cisimcikleri ve
dejenere epitel hiicreleri goriiliir.

Akut renal yetmezlikte bulgular

Akut renal yetmezlikte baslangicta GFR hizli olarak diiser. Iyilesme déneminde ise
GFR artar.

Baslangicta oligiiri, iyilesme déneminde poliiiri goriiliir.
Klirens degerleri diistiktiir.
Kanda tire ve kreatinin artmustir.

Idrar dansitesi hiposteniiriktir.

Kronik renal yetmezlikte bulgular
Kronik renal yetmezlikte kanda NPN bilesikleri artis1 goriiliir.

Hiposteniirik ve izostentirik poliliri vardir.

Hiponatremi, hipokloremi, hipotansiyon nedeniyle addison krizine benzer bulgular ve
kollaps gozlenir.

Plazma potasyumu baslangigta normal olabilir, terminal donemde artmig yikima baglh
olarak hiperkalemi goriiliir.

Hipermagnezemi, norolojik belirtilere neden olabilir.

Vitamin D azalmasina bagli olarak hipokalsemi ve hiperkalsiiiri goriiliir, fosfat
retansiyonu olur.

Total lipid ve trigliserid artis1 goriiliir.

Metabolik asidoz ve anemi gelisir.

iDRARIN 6_NEMLi FiZIKSEL OZELLIKLERI VE iDRAR
SEDIMENTI

idrar

Idrar, bobreklerde olusan ve idrar yollari ile atilan bir biyolojik sividir. Idrar icinde
¢Oziinmils ya da siispansiyon durumunda bulunan cesitli maddeler organizmadan
uzaklastirilmaktadir:
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idrar érnekleri
Sabah idrari

Sabah idrar1 sabah yataktan kalkinca yapilan ilk idrardir. Sabah idrar1 genellikle bir
biyokimya laboratuvarinda rutin idrar incelemeleri i¢in tercih edilir. Sabah idrar1 giin
boyunca alinacak 6rneklerden daha yogun ve daha asittir.

Postprandial idrar

Postprandial idrar yemekten iki saat sonra alinan idrardir. Bu ornekte patolojik
durumlarda protein ve glukoz bulunmasi daha fazla olasidir.

24 saatlik idrar

24 saatlik idrar 24 saat boyunca toplanan idrardir. 24 saatlik idrar toplanacagi zaman
sabah kalkinca 6rnegin saat 08.00’de disartya idrar yapilarak mesane bosaltilir. Bundan
sonra 24 saat boyunca yapilan tiim idrarlar ve 24 saat sonunda (ertesi giin saat 08.00’de)
yapilan idrar bir kapta toplanir.

Solut maddelerin idrarda giin boyu degisim gostermeleri nedeniyle, kimyasal analizlerin
¢ogu i¢in 24 saatlik idrar gerekir.

Toplanan idrarin 24 saatlik olup olmadig1 idrarda kreatinin tayini ile, kontrol edilebilir.
24 saatlik idrarda kreatinin, erkekte 20-26 mg/kg viicut agirlig1 kadar ve kadinda 14-22
mg/kg viicut agirlig1 kadardir.
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Gulnduz idrari
Giindiiz idrar1 saat 08:00-20:00 arasinda toplanan idrardir.

Gece idrari
Gece idrari, saat 20:00-08:00 arasinda toplanan idrardir.

Idrar 6rneklerinin saklanmasi ve korunmasi

Idrar analizleri igin toplanan ve bekletilen idrar serin bir yerde saklanmalidir. Cesitli
maddeler idrar1 korumak i¢in idrara katilabilir, ancak bunlarin bazi istenmeyen etkileri
vardir:

Borik asit, 120 mL idrara 0,3 g katilir. Birgok hormon i¢in 1 g/L konsantrasyonda borik
asit koruyucu olarak yararli bulunmustur. Ostrojen diizeyleri bu sekilde 7 giin korunur.
Idrara borik asit katmanin sakincasi, katilan borik asitin iirik asit kristallerini
¢Oktiirmesidir.

Formol, 30 mL idrara 1 damla katilarak da kullanilir. Rutin idrar tahlili i¢in idrarin
nakli sirasinda kullanilan koruyucu tabletler genellikle formaldehit icerirler. Idrara
formol katmanin sakincasi, albiimin ve sekeri pozitiflestirmesidir.

Timol, 1 kristal olarak katilir. Idrara timol katmanin sakincasi, albiimini
pozitiflestirmesidir.

Toluen, iistte tabaka olusturacak sekilde katilir. Idrara toluen katmanim sakincasi, alttan
idrarin alinmasinin giigliigiidiir.

Tiimor hiicrelerinin varligi arastirilacak idrar, esit miktarda %50’lik alkol igine
toplanir.

24 saatlik idrar orneklerinde glukoz diizeyini sabit tutmak icin, hiicre ve bakterilerde
glikolizi engelleyen sodyum fliioriir kullanilir. 3-4 L idrara yaklasik 0,5 g sodyum
fliioriir eklenir.

Idrarin 6nemili fiziksel 6zellikleri

Renk, miktar, goriinim veya transparan 6zelligi, koku, kivam, dansite, reaksiyon veya
pH idrarin 6nemli fiziksel 6zellikleridir.

idrarin rengi

Idrarin normal rengi amber sarisidir. Idrarin rengi, iceriginde bulunan iirokrom denen ve
yapisi tam olarak bilinmeyen maddeler ile iiroeritrin ve porfirin pigmentlerinden ileri
gelir.

Fazla miktarda su alinmasi ve fazla miktarda idrar ¢ikarilmasi durumunda idrarin rengi
acilir. Az su alinmasi ve az miktarda idrar ¢ikarilmasinda ise idrarin rengi koyulasir.

Idrarin dansitesi yiiksekse rengi koyudur, dansitesi diisiikse rengi aciktir. Ancak
diyabetes mellituslu hastalarin idrarlarinda hem dansite hem miktar fazla oldugu halde
renk agiktir.

Idrar 6rneginin rengi, 6rnek temiz ve renksiz bir cam kaba konduktan sonra gozle
incelenir.

Bazi patolojik durumlarda idrarda renk degisimi olur.
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Cok acik sari, yesilimsi sar1 veya renksiz idrar, idrarin olduk¢a diliie oldugu
durumlarda, kronik interstisyel nefritte, diyabetes mellitusta, diyabetes insipitusta,
demir metabolizmasi bozuklugunda ve anemilerde goriilebilir.

San idrar, idrarin oldukc¢a konsantre olmasi durumunda, idrarda iirobilinojen ve
tirobilin artisinda, bazi ilaglarin alinmasi ve havug yenmesi durumlarinda goriiliir.

Cay rengi idrar, hepatitlerde idrarda bilirubin bulunmasi durumunda gériiliir. Idrar
calkalaninca iki dakikadan uzun siire kalan sari-yesil renkli kopiik olugmasi idrarda
bilirubin oldugunu gostermesi bakimindan dnemlidir.

Yesil idrar, idrar yollar1 antiseptigi olarak metilen mavisi kullanilmasinda, indikan
fazlaliginda, idrarda bilirubin bulunmasinda, Psédomonas aeruginosa gibi bakterilerin
varliginda goriliir.

Kirmizi idrar, hematiiri ve hemoglobiniiri durumlarinda, bazi ilaglarin ve kirmizi
pancar gibi yiyeceklerin alinmasi durumlarinda goriliir.

Pembe-kahverengi idrar, porfiriyalarda goriiliir.

Siyah idrar, idrarda melanin bulunmast durumunda, indikan artisinda goriiliir.
Alkaptoniiride idrar, homogentizik asit atilmasi nedeniyle beklemekle siyahlasir.

Siit goriiniimii idrar, idrarda yag ve prostatik sekresyon bulunmasi durumunda
goriiliir. 1/1 etanol-eter karistmi damlatilmasiyla idrarin siit goriiniimiiniin kaybolmasi
idrarda yag varliginin gostergesidir.

Beyaz bulanik idrar, idrarda fosfat ve iirat artisinda, idrarda bol l6kosit bulunmasi
(piviiri) durumunda goriiliir.

idrar volimii

24 saatte cikarilan idrar miktari, erkeklerde kadinlardakinden fazla olmak {izere
ortalama olarak 1000-1800 mL kadardir. Yeni doganda idrar miktar1 birinci giin 30mL
kadardir. Sonra giderek artar ve onuncu giin 300 mL kadar, 1 yasinda 500 mL, 10
yasinda eriskinlerdeki kadar olur.

24 saatlik idrar miktari, atilacak solid madde miktarina, terleme ile veya su buhari
seklinde kayba ugrayan sivi miktarina, kalp ve bobreklerin durumuna bagl olarak
degiskenlik gosterebilir. Bir bagka deyisle, alinan su miktar1, bobrek dis1 yollardan su
kaybi ve diyet, giinliik idrar miktarin1 etkiler.

Fazla su alininca fazla idrar ¢ikarilir, az su alininca az idrar ¢ikarilir. Sicak havalarda
terleme ile su kaybina bagl olarak idrar miktar1 azalir. Kas ¢alismalarinin fazla oldugu
durumlarda deri ve akcigerler yoluyla kayip nedeniyle idrar miktar1 azalir. Diyare
durumunda bagirsaklardan su kaybi nedeniyle idrar miktar1 azalir. Proteinden zengin
beslenmede iirenin diiiretik etkisi nedeniyle idrar miktar: artar.

24 saatlik idrar miktarinin devamli olarak 50 mL’den az olmasi veya hi¢ idrar
cikaramama aniiri olarak tanimlanir.

24 saatlik idrar miktariin devamli olarak 400 mL’den az olmasi oligiiri olarak
tanimlanir. Renal hastaliklar, kardiyak yetmezlik, ates, ishal, kusma, asir1 terleme
durumlarinda ve psikopatik bozukluklarda oligiiri goriilebilir. Akut renal yetmezlikte,
obstriiktif iiropatilerde, kronik renal yetmezliin preterminal ve terminal doneminde,
akut glomeriilonefritte, yaniklarda, agir dehidratasyonda, travmatik sokta, bir¢ok
ameliyattan sonra goriilen asag1 nefroz sendromunda oligiiri sik goriiliir.
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24 saatlik idrar miktarinin devamli olarak 2500 mL’den fazla olmasi1 peliiiri olarak
tanmimlanir. Poliiiri, sik idrar yapma durumu olan pollakiiriden farkli bir durumdur.
Asirt s1vi alim, ditiretik tedavisi, hipofiz tiimorleri, renal tiiberkiiloz, diyabetes mellitus,
diyabetes insipitus durumlarinda, kronik renal yetmezligin baslangi¢ déneminde poliiiri
goriilebilir.

idrarin transparan ézelligi (goriinim)

Taze ve hafif asit olan idrar normalde berraktir. Ureme organlarindan karisan salgilarla
mesane ve idrar yollar1 duvarmin yiizeylerinden karisan c¢ok az miktarda miisin
tiiriinden baz1 maddeler, bekletilen idrardan sigara dumani dalgalar1 seklinde ayrilabilir
ve kabin dibine dogru inerek nubekula denen ¢okelti olustururlar.

Idrarda bulaniklik, iiratlar, fosfatlar ya da karbonatlar, oksalatlar, 16kosit gibi hiicresel
elemanlar ve bakterilerden ileri gelebilir.

Uratlardan ileri gelen bulamkhk, idrarda sogukta olusur. Bazen iiratlar ¢okerken
idrarin renk maddelerini de adsorbe ederler ve ¢okelti tugla kirmizisi renkte goriiniir.
Uratlardan ileri gelen bulaniklik, idrarin 1sitilmasiyla kaybolur.

Fosfatlardan ya da karbonatlardan ileri gelen bulamkhk, alkalik idrarda olusur ve
idrarin 1sitilmasiyla belirginlesir, idrara 1-2 damla %10’luk asetik asit damlatilmasiyla
kaybolur. Asetik asit, bulaniklig1 olusturan tersiyer kalsiyum fosfati suda ¢oziinen
kalsiyum asetata ve primer kalsiyum fosfata déniistiirmektedir. Idrara 1-2 mL %10-
20’lik NaOH damlatilmasiyla ¢okmiis olan fosfatlarda kirmizi renk olusmasi idrarda
ayni zamanda kan bulundugunu gosterir.

Oksalatlardan ileri gelen bulamikhik, hafif asit ve hafif alkalik idrarda olusur, asetik
asit etkisiyle kaybolmaz, idrara 1-2 damla %12,5’luk HCl damlatilmasiyla kaybolur.
Nadiren idrarda fazla miktarda bulunan I6sin, tirozin, sistin de bulaniklik olusturabilir ki
bu, oksalatlardan ileri gelen bulanikliga benzer.

Dejenere olmus lokosit gibi iltihap cisimciklerinden ileri gelen bulanikhik, idrara 1-2
mL %10-20’1ik NaOH c¢ozeltisi damlatildiginda jelatinsel bir saydamliga doniisiir.
Idrardaki hiicresel elemanlarin kaynag bobrekler veya idrar yollart olabilir. Mukus ve
sisteinden ileri gelen bulaniklik da idrara 1-2 mL %10-20’lik NaOH ¢d6zeltisi
damlatildiginda acilir.

Bakterilerden ileri gelen bulanikhk, isitma, asitlendirme ve alkaliklendirme ile
kaybolmaz.

idrarin kokusu

Her idrar kendine has 6zel bir kokuya sahiptir. idrarin kokusunun icerdigi fenollerden
ileri geldigi samilmaktadir. Idrarin kokusu, aliman ve idrarla atilan ilaglardan
etkilenebilir. Ornegin, kuskonmaz veya timol alinimi, patolojik durumlarin disinda
karakteristik bir idrar kokusuna neden olur.

Kokusuz idrar, akut renal yetmezliklerde goriilebilir ve prerenal yetmezlikten ¢ok akut
tiibiiler yetmezlige isaret eder.

Idrarda meyve kokusu, diyabetes mellitusta oldugu gibi aseton varligina iseret eder.

Idrarda kétii bir koku, bir enfeksiyon varligma isaret eder. Kokusmus ve uzun siire
beklemis idrar da amonyak gibi kokar.

Idrarda terli ayak kokusu, izovalerik asidemi ve glutarik asidemide saptanur.
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Idrarda ak¢aaga¢ surubu veya karamela kokusu, dalli zincirli amino asitler ve a-
keto asitlerinin arttig1 ak¢aagac surubu idrar hastaligina isaret eder.

idrarda lahana ve serbetciotu kokusu, metiyonin malabsorpsiyonu durumlarinda
saptanir.

Idrarda fare kokusu, fenilketoniiride saptanir, idrarm icerdigi fenilasetilglutamin ile
ilgilidir.
Idrarda kokmus bahk kokusu, trimetilaminiiride saptanir.

Idrarda eksime kokusu, tirozinemide saptanir.

idrarin kivami
Idrar normalde akicidir ve galkalamakla olusan kdpiik ¢abuk kaybolur.

[ltihapls, albiiminli, kanli idrarlarda ¢alkalamakla olusan képiik cabuk kaybolmaz.

idrarin dansitesi

Idrar dansitesi 1 mL idrarin mg cinsinden agirlig1 olarak ifade edilir. Idrarin dansitesi
yetigkin insanlarda normalde 1015-1025 arasinda degisir. Alinan su miktarina bagl
olarak 1002’ye kadar diisebilir veya 1040’a kadar yiikselebilir.

Idrar dansitesinin distile suyun dansitesinden yani 1000’den yiiksek olusu icindeki
organik ve inorganik maddelerden, baslica Na™ ve K" dan ileri gelir.

Idrar dansitesinin son iki rakami H&ser katsayis1 olarak bilinen 2,237 ile carpilirsa 1
litre idrarda bulunan kati maddenin gram cinsinden miktar1 bulunabilir. 75 kg
agirhigindaki saglikli erigkin bir insanin 24 saatlik idrarindaki total kati madde miktari
60 g kadardir. idrar dansitesi, idrardaki her %1g glukoz icin 004 ve her %1 g protein
i¢in 003 artar.

Idrar dansitesi 6lciimii, iirinometre ile yapilir. Bunun icin, idrar siiziiliir ve kullanilan
tirinometreden uzun uygun bir cam silindire kopiirtmeden doldurulur. Cam silindirdeki
idrara iirinometre daldirilir ve hangi ¢izgiye kadar battigina bakilarak okuma yapilir.
Urinometrenin bolmelenmesi 15°C’de yapildigindan 15°C’nin iistiindeki her 3°C
sicaklik i¢in okunan sayiya 001 eklenmeli ve 15°C’nin altindaki her 3°C sicaklik icin
okunan sayidan 001 c¢ikarilmalidir. Ornegin, 21°C’de 1020 olarak odlciilen idrar
dansitesi gercekte 1022 ve 9°C’de 1020 olarak dlgiilen idrar dansitesi gercekte
1018 dir.

Idrar dansitesinin devamli olarak 1007°den diisiik olmas: hiposteniiri olarak tanimlanir.
Hiposteniiri, normalde idrar ile atilan maddelerin atilmadig1 bobrek hastaliklarinda ve
diyabetes insipitusta goriiliir.

Idrar dansitesinin devamli olarak 1010 civarinda olmasi izosteniiri olarak tanimlanir.
[zosteniiri, kronik glomeriilonefritin terminal doneminde gortiliir.

Idrar dansitesinin devamli olarak 1030’dan yiiksek olmasi hipersteniiri olarak
tanimlanir. Hipersteniiri, diyabetes mellitusta ve dehidratasyonda goriiliir.

idrar pH’i

Karigik besin alan saghkli bir insanin idrarmin pH’1 normalde 6,2 civarindadir. Bazi
kosullarda 4,8’¢ kadar inebilir veya 8,2°ye kadar cikabilir. Idrarin normal asit
reaksiyonu icerdigi primer fosfatlardan ileri gelir. Asit, alkalik veya nétral olabilen idrar
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pH’1, ¢esitli faktorlere bagh olarak degismektedir. idrar pH’1nin degismesine neden olan
faktorler sunlardir:

1) Diyet: Proteinden zengin beslenmede idrar pH’1 asit tarafa kayar. Proteinlerin P ve S
iceren amino asitlerinin oksidasyonu sonucu fosforik asit ve siilfiirik asit gibi asitler
olusur ve idrarla atilirlar.

Meyve ve sebzelerle tek tarafli beslenmede idrar pH’1 alkalik tarafa kayar. Meyvelerde
bulunan malik asit, tartarik asit, sitrik asit gibi organik asitlerin tuzlari, bazlarini serbest
birakarak okside olurlar.

Ancak erik ve kizilcik gibi benzoik asit igeren meyveler idrar pH’1n1 asit tarafa kaydirir.
Benzoik asidin glisin ile birlesme sonucu hippiirik aside donligmesi nedeniyle idrar pH’1
asit tarafina kaymaktadir.

2) NH4Cl alinmasi idrar pH’ 11 asit tarafa kaydirir.

Amonyum kloriir, metiyonin, metenamin mandelat veya asit fosfat, bazi bdbrek
taglarinin tedavisinde idrar1 asitlestirmek icin kullanilir. Idrarin asitlesmesi kalsiyum
tuzlarinin ¢okmesini Onler. Asidifikasyon, ayrica alkalik idrarda olusan amonyum
magnezyum taglarinin olusumunu 6nlemede de yararlhdir.

3) Bikarbonat alinmasi idrar pH’1n1 alkalik tarafa kaydirir.

Sodyum bikarbonat, potasyum sitrat ve asetazolamid, bazi bobrek taslarini dnlemek
amactyla idrar1 alkaliklestirmede kullanilir. Bunlar ayrica bazi idrar yolu
enfeksiyonlarinda, sulfonamid tedavisinde ve salisilat ile zehirlenme durumlarinda
kullanilirlar. Neomisin, kanamisin ve streptomisin, alkalik idrarda etkileri daha fazla
olan antibiyotiklerdir.

4) Kuvvetli hiperpne hallerinde idrar pH’1 alkalik tarafa kayar ve boylece alkaloz
olugmasi 6nlenmeye calisilir.

5) Kuvvetli bir sindirim sirasinda mideden fazla HCI salgilandiginda da idrar alkalik
olur ve bdylece alkaloz olusmasi 6nlenmeye calisilir.

6) Kassal ¢calisma idrar pH’1n1 asit tarafa kaydirir.

7) Potasyum yetmezliginde ve hiperaldosteronizmde olusan alkaloz nedeniyle idrar
alkalikdir.

8) Mesane ve idrar yolu iltihaplarinda mikroplarin etkisiyle iire parcalanir ve idrar
pH’1 alkalik tarafa kayar.

9) Renal yetmezlik ve renal tiibiiler hastahklar gibi durumlarda ortaya ¢ikan renal
asidozda idrar alkalikdir.

Idrar reaksiyonu, turnusol kagidi ile incelenebilir. Bunun icin idrara turnusol kagid
parc¢ast daldirilir veya bir cam ¢ubukla idrar turnusol kagid: tizerine siiriiliir. Mavi
turnusol kagidi kirmizilasirsa idrar pH'1 asit taraftadwr, kirmizi turnusol kagid
mavilesirse idrar pH"1 alkalik taraftadir, mavi ve kirmizi turnusol kagitlarimin rengi
ayni mavi-kirmizi renge degisirse idrar pH’1 7,0 yani idrar notrdiir.

Iidrar sedimenti

Bir santrifiij tliptine konan idrar 1500-2000 devir/dakikalik santrifiijde 3-5 dakika
santrifiij edildiginde tiipiin dibinde olusan ¢okelti idrar sedimentidir.
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Idrar sedimentinin incelenmesi i¢in en uygun drnek sabah ilk idrardir ve idrar drneginin
alindiktan sonra ilk yarim saatte incelenmesi idealdir. Asit reaksiyonlu olmak kosuluyla
buzdolabinda sediment igerigi korunabilir.

Idrar sedimentinin incelenmesi igin bir santrifiij tiipiine idrar numunesinden bir miktar
konur. Idrarm kondugu santrifiij tiipii bir baska tiiple dengelenerek santrifiij aletine
konur ve dakikada 1500-200 devirde 3-5 dakika santrifiij edilir. idrar tiipii santrifiijden
alinir ve asagiya dogru 45° egilerek igindeki berrak idrar baska analizler i¢in baska
tiiplere alinir veya dokiiliir. Santrifiij tiipiiniin dibindeki c¢okelti yeniden ¢alkalanarak
siispansiyon haline getirilir ve bu slispansiyondan 1 damla bir lam iizerine alinir.
Lamdaki damla kenarlardan tagsmayacak ve hava kabarcigir da kalmayacak sekilde bir
lamelle kapatilir. Boylece hazirlanan preparat mikroskopta incelenir. Once mikroskopun
kiigiik objektifi (10X) ile 100 defa biiyiitiilerek biitiin alanlar kontrol edilir ve sekilli
elemanlarin bol oldugu yerler biiyiik objektif (40X) ile 400 defa biiyiitiilerek incelenir.
Direkt fakat parlak olmayan isikta sekilli elemanlar daha iyi goriiliir. Genellikle
kondensatdr uzaklastirilir veya diyafram kisilir.

Idrar sedimentini incelemenin sonucu 400 defa biiyiitmede 20 mikroskopik alanda
rastlanan sekilli elemanlarin ortalamasina gore rapor edilir: 0-2 sekilli eleman nadir, 2-4
sekilli eleman tek tiik, 5-20 sekilli eleman sayisiyla, 50’den fazla sekilli eleman bol
olarak ifade edilir.

Idrar sedimentinde goriilebilecek sekilli elemanlar eritrositler, 16kositler, epitel
hiicreleri, silendirler, kristaller, bakteri, mantar ve parazit hiicreleridirler. Bunlar, g¢esitli
ozellikleriyle taninirlar:

21



A) Epitel hiicreleri

B) Kalsiyum oksalat kristalleri
C) Amorf tiratlar

D) Yag globiilleri

E) Kalsiyum karbonat kristalleri
F) Amonyum {irat kristali
G) Lokositler

H) Urik asit kristalleri

I) Sodyum iirat kristalleri

J) Sistin kristalleri

K) Amorf fosfatlar

L) Kolesterol kristali

M) Eritrositler

N) Mum silendirler

O) Losin kristalleri

P) Tirozin kristalleri

R) Tripel fosfat kristalleri
S) Hiyalen silendirler

T) ince graniiler silendirler
U) Kaba graniiler silendirler
V) Epiteliyal silendirler

W) Eritrositer silendir

X) Lokositer silendir

Y) Silendiroidler

Z) Hippiirik asit kristalleri

idrar sedimentinde eritrositler

Idrar sedimentinde eritrositler, 15kositlere gore daha kiiciik, iyi korunmuslarsa agik yesilimtrak renkte ve
yuvarlak goriiliirler. Dikine duran eritrositler biskiivi seklinde goriiliirler. Mikrovida hafifge

oynatildiginda eritrositlerde i¢ ice iki halka saptanabilir:
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Hipotonik idrarda eritrositler sigerler ve renklerini kaybederler, gili¢ goriilen yuvarlak gdlgeler seklinde

secilirler, eritrositlerde ¢ift halka saptanmaz.
Konsantre idrarda eritrositler biiziigmiis, orak seklinde goriilebilirler.

Idrar sedimentinde eritrositler mantar hiicreleri, iirat kristalleri, yag damlalar1 ile karigtirilirlar. Ayirict
tanida mantar hiicrelerinin genellikle zincir olusturmalar1 ve %3’liik asetik asitte erimemeleri, iirat
kristallerinin koyu kahverengi ve ¢esitli biiyiikliikte olmalari, yag damlalarmin ¢esitli biiyiikliikte ve

genellikle oval olup 15181 siddetle kirmalar1 dnemlidir.

Normalde idrar sedimentinde eritrosit erkek idrarinda goriilmez, kadin idrarinda her mikroskop sahasinda

0-2 olabilir.

Idrar sedimentinde eritrositlerin artmasi hematiiri olarak tanimlanir. Hematiiri, renal hastaliklarda, {iriner

traktiis hastaliklarinda ve ekstrarenal hastaliklarda goriilebilir.

idrar sedimentinde l6kositler

Idrar  sedimentinde I&kositler eritrositlere gére daha biiyiikk ve graniilliidiirler,
goriiniimleri idrar pH’ina gore degisir. Asit veya hafif alkalik idrarda graniillii bir
sitoplazma ve belirgin renksiz bir ¢ekirdek igeren yuvarlak biiyiik hiicrelerdir. Alkalik
idrarda ise seffaf, sinirlar1 kaybolmus bir sitoplazma ve belirgin olmayan ¢ekirdek
iceren sismis biiyiik hiicrelerdir. Idrar sedimentindeki 16kositler % 3’liik asetik asitten 1
damla lamelin kenarina damlatildiginda daha belirgin olurlar. Asetik asit sitoplazmadaki
kiictik graniillerin yok olmasin1 fakat 16kosit ¢cekirdeginin belirgin goriilmesini saglar:
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Normalde idrar sedimentinde 16kosit her mikroskop sahasinda erkekte nadir, kadinda tek tiik olabilir.
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Idrarda devamli olarak fazla sayida 1dkosit ¢ikmasi piyiiri olarak tanimlanir. Idrar
sedimentinde bol lokosit olmasi halinde asit ve ndtral idrarlarda beyaz bir ¢okelti
gozlenir, alkalik idrarlarda bulanik bir boyanmis sediment goriintimii gézlenir.

Piyiiri nefritte, piyelonefritte, idrar yolu iltihaplarinda goriiliir.
Idrar sedimentinde goriilen 16kositlerin biraraya gelerek kiime olusturup olusturmadiklart da

arastirilir ve 16kosit kiimeleri goriiliirse bunlar da degerlendirme sonug raporunda belirtilir.

idrar sedimentinde epitel hiicreleri

Idrar sedimentinde epitel hiicreleri yass1 epitel hiicreleri, idrar yollar1 epiteli hiicreleri,
bobrek epiteli hiicreleri gibi ¢esitli olabilir:

A) Ust tabaka vajina epitelleri

®\\ B /o8B </fc B) Orta tabaka epitelleri
Q) “@ /@ G C) Derin tabaka epitelleri
D) Uretra epitelleri

7 @ = E) Dokiilmiis olii epiteller
/@ ﬁ F) Prostat epiteli

G) Ejekiilator yollardan epiteller
H) Seminal vezikiillerden epiteller
® @ . /Q& @‘@Q I) Orta tabakadan mesane epiteli

J) Derin tabakadan mesane epiteli
‘v ’(/ ‘ K) Ust tabakadan mesane epiteli
L) Pelvis renalis epitelleri
M) Diiz toplayici tiiplerden epiteller
L. @ | @ 9 e > N) Kuvrik tiiplerden epiteller
>G%©®

Yassi epitel hiicreleri, kiiciik ¢cekirdekli, yassi veya poligonal, idrar sedimentindeki en
biiyiik hiicrelerdir. Genellikle kenarlar1 katlanmis goriiniimdedirler. Bazen birbirine
bagli olarak birkag hiicre bir arada bulunabilir.

Idrar yollar1 epiteli hiicrelerinden iist kat hiicreleri kiigiik yassi epitel hiicrelerine
benzerler. Orta kat hiicreleri genellikle armut veya ig seklinde goriiliirler. En alt tabaka
hiicreleri yuvarlak, nispeten kiiclik ¢ekirdekli hiicrelerdir.

Bobrek epiteli hiicreleri, biiyiik bir damla seklinde cekirdekleri olan yuvarlak veya
poligonal hiicrelerdir. Genellikle yag damlaciklar1 igeren bir sitoplazmalar1 vardir.
Bazen kiime bazen de zincir seklinde siralanan hiicre topluluklari halinde goriiliirler.
Epitel hiicreleri kadin idrarinda biraz daha fazla sayida olabilirler ki bunlar genellikle
vajina, liretra veya mesane kokenlidir. Bobrek epiteli hiicreleri normal idrarlarda
goriilmez.

idrar sedimentinde silendirler

Idrar sedimentinde silendirler renal distal tiibiiliis boslugu icinde hiicre, hiicresel
kalintilar ve proteinlerin birikmesiyle olusmus cesitli uzunlukta ve olustugu tiibiiliistin
capma uygun kalinlikta silindir seklinde elemanlardir. Keskin sinirli, yuvarlak veya
kiint ucludurlar. Diiz veya egri, nadiren kdseli veya spiral sekilli olabilirler.
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Silendirler diisiik dansiteli, alkalik ve uzun siire bekleyerek bakteri iiremis idrarlarda
hizla bozulduklarindan, idrar fazla bekletilmeden, en ¢ok iki saat iginde
incelenmelidirler. Asit idrarda silendir sekillerinin bozulmasi daha ge¢ olur.
Silendirlerin korunmasi igin, idrar diisiik dansiteli ise NaCl eklenir, alkalik ise konsantre
HCI damlatilir ve uzun siire bekletilmeden incelenir.

Silendirler 6zellikle lamelin kenarlarinda ve kiiciik biiytitme ile aranmal1 ve sonra biiyiik
biiyiitme ile incelenmelidirler.

Idrar sedimentinde silendirler, bobrek parankim hastaligina isaret ederler. Idrar

sedimentinde silendirlerin artmasi, bobrek hastaliginin yayginligimi belirtir.
Genellikle idrar sedimentinde silendir goriilen durumlar sunlardir: 1) Glomeriilopatiler, Alport sendromu,

benign rekiirran hematiiri, IgA-IgG nefropatisi (Berger hastalig1), bobrek tiiberkiilozu, piyelonefrit gibi

primer bobrek hastaliklari. 2) Vaskiiler hastaliklar ve kollajen doku hastaliklar: gibi sistemik hastaliklar.

Hiyalin silendirler, homojen, seffaf, jelatine benzer bir maddeden yapilmislardir:

Taze santrifiij edilmis idrar incelemesinde kiiciik biiyiitmeyle her alanda 0-2 hiyalin silendir goriilmesi
normaldir.

Graniiler silendirler, bazen biiyliikk bazen kii¢clik protein graniilleri ve yag
damlalarindan olusmuslardir. Graniiler silendirlerde hiicresel elemanlar ileri derecede
dejenere olmuslardir:

Graniiler silendirler bobreklerle ilgili piyiiri ve hematiirilerde goriilebilirler. Agir egzersiz ve atesli

hastaliklardan sonra da idrar sedimentinde gecici olarak graniiler silendirler goriilebilir.

Epiteliyal silendirler, genellikle graniil ve yag damlaciklar1 igerirler. Otoliz nedeniyle
hiicre ve ¢ekirdek sinirlar1 kismen kaybolmustur.

Lokosit silendirleri, ya birbirine yapismis l6kositlerden ya da hiyalin silendir iizerine
oturmus lokositlerden olusmuslardir:
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Lokosit silendirleri, akut glomeriilonefritin eksiidatif fazinda ve piyelonefritte goriiliirler.

Eritrosit silendirleri, ya birbirine yapigmis eritrositlerden ya da hiyalin silendir lizerine
oturmus eritrositlerden olusmuslardir:

Eritrosit silendirleri akut glomeriilonefritte, lupusta ve malign hipertansiyonda glomeriillerde hasar
olustugunda goriiliirler.

Mum silendirler, genellikle diger silendirlerden daha biiyiik ve genistirler. Ana madde
homojen, 15181 siddetle kirar ve agik sarimsi renktedir:
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Yag silendirleri, 15181 siddetle kiran silindir seklinde elemanlardir:

L] L]
Idrar sedimentinde gériilen silendirlerin tiirii ve miktar1 bobrek hastaliginin tiiriinii belirlemede
yardimeidir: Eritrosit ve 16kosit silendirleri genellikle glomeriilonefriti, genis silendirler kronik bobrek
yetmezliginin son donemini yansitirlar. Silendirtiri ile birlikte olan massif proteiniiri nefrotik sendromu,

silendiriiri siddetli ise glomeriilonefriti diigiindiriir.

idrar sedimentinde kristaller
Idrar sedimentinde kristaller idrar pH’1na gore cesitli olabilirler:

Asit idrarda goriilebilen kristaller

Asit idrarda goriilebilen kristaller amorf iirat, iirik asit kristalleri, kalsiyum oksalat
kristalleri, sistin kristalleri, 16sin kristalleri, tirozin kristalleri olabilir:

Amorf iirat, makroskopik olarak bal¢ik renginde ¢okelti olusturur. Mikroskopta kii¢iik
tanecikler halinde ve genellikle kiicilik topluluklar olusturmus halde goriiliirler. Silindir
seklinde de toplanabilirler ve bu durumda graniiler silendirlerden gii¢ ayirdedilirler:
Urik asit kristalleri, makroskopik olarak sarimtrak kahverengi tanecikler seklinde idrar
toplama kabinin kenarlarinda taninabilirler. Mikroskopta sarimtrak kahverengi veya
kirmiz1 renkte, cesitli boy ve sekillerde goriiliirler. Bilegi tasi, halter, fig1 sekilleri siktir
ve rozet seklinde toplanma egilimi gosterirler.
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Sistin kristalleri, iirik asit kristallerine benzerler. Is1g1 fazla kiran sekiz koseli plaklar
seklindedirler ve genellikle birbirini Ortmiis olarak bulunurlar. Sistin kristalleri
sistiniiride idrar sedimentinde goriilebilirler.
Losin kristalleri ve Tirozin kristalleri, nadirdirler. Losin kristalleri kiire seklindedirler
ve genellikle radiyer veya konsantrik hatlara sahiptirler. Tirozin kristalleri ince igneler
seklindedirler:

®

S\

'@\'

Losin  ve tirozin kristalleri agir karaciger yetmezliginde idrar sedimentinde
gortilebilirler.

Hafif asit, notral veya hafif alkalik idrarda goriilebilen Kristaller

Hafif asit, notral veya hafif alkalik idrarda goriilebilen kristaller kalsiyum oksalat
kristalleri, tersiyer kalsiyum fosfat kristalleri ve sulfonamidler olabilir.

Kalsiyum oksalat kristalleri, 15131 siddetle kiran zarf, nadiren halter veya biskiivi
seklindedirler. Biiyiikliikleri degisiktir. Ikterik idrarda sar1 renkli goriiliirler. Sik
goriilen sekilli elemanlardir:
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Tersiyer kalsiyum fosfat kristalleri, renksiz, genellikle bir ucu kama seklinde sivri
igneler seklindedirler. Sivri uglar1 biraraya toplanarak rozet sekli olusturabilirler.
Sulfonamidler, makroskopik olarak sar1 bir ¢okelti olustururlar. Mikroskopta amorf
veya sar1 yesil renkli igne, halter, yildiz sekillerinde goriiliirler:

Notral veya alkalik idrarda goriilebilen kristaller
Notral veya alkalik idrarda goriilebilen kristaller, magnezyum fosfat, kalsiyum karbonat kristalleri

olabilir.

Magnezyum fosfat kristalleri, makroskopik olarak biitiin renkleri veren yanar déner
ince pulcuklardir, ince bir yag tabakasimi hatirlatirlar. Mikroskopta kenarlart kirilmis
lameller diizensiz dizilmis goriinlimii verirler.

Kalsiyum karbonat kristalleri, makroskopik olarak nadiren fosfatlar gibi bir ¢okelti
olustururlar. Mikroskopta amorf tanecikler veya kiire seklinde goriiliirler. Genellikle
halter seklinde birbirleri ile birlesmislerdir.

Alkalik idrarda goriilebilen Kristaller

Alkalik idrarda goriilebilen kristaller amorf fosfat, tripel fosfat (amonyum magnezyum
fosfat), tersiyer kalsiyum fosfat kristalleri ve amonyum f{irat olabilir:
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Amorf fosfat, makroskopik olarak bol bulunan lokositler gibi ¢okelti olustururlar.
Mikroskopta ince taneli renksiz kitleler olarak goriiliirler.

Tripel fosfat (amonyum magnezyum fosfat), idrar ¢abuk sogumussa kar tanesine
benzer, yavas sogumussa tabuta benzer prizmalar seklinde goriiliirler:

Amonyum iirat, yer elmasi veya salgama benzer sekillerde goriiliir.

idrar sedimentinin incelenmesinde hata kaynaklari

Idrar sedimentinin incelenmesinde ¢esitli kaynakli hatalar olabilir:

1) Hizl1 ve uzun siire santrifiij silendirleri bozabilir.

2) Santrifiijden sonra santrifiij tiipiiniin dibinde kalan sedimentin ¢alkalanarak
siispansiyon haline getirilmesi 1yi yapilmamis olabilir.

3) Lamelin altinda hava kabarcigi kalmasi ve lamelin disina idrar tasmasi hatali
degerlendirmeye neden olabilir.

4) Eritrositler, mantar hiicreleri, lirat kristalleri ve yag damlalar ile karigtirilabilirler.
ayirict tan1 su sekilde yapilir: Lamelin kenarma 9%3’liik asetik asit damlatilmasiyla
eritrositler erirler. Mantar hiicreleri genellikle zincir olusturmus halde goriiliirler ve
asetik asitte erimezler. Urat kristalleri koyu kahverengi ve ¢esitli biiyiikliiktedirler. Yag

damlalar1 15181 siddetle kirarlar, ¢esitli biiyiikliiktedirler ve genellikle ovaldirler.
5) Pargalanmis 16kositler amorf fosfatlar ile karistirilabilirler. Ayirici tani su sekilde yapilir: Lamelin

kenarina %3’liik asetik asit damlatilmasiyla fosfatlar, eriyerek kaybolurlar.
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6) Silendirler diisiik dansiteli, alkalik ve uzun siire beklemekle bakteri iiremis idrar
orneklerinde hizla bozulurlar. Bobrek yetmezligine bagl olarak idrar konsantre ve asit
olamiyorsa birka¢ NaCl kristali veya birka¢ damla konsantre HCI eklenmek suretiyle
silendirler korunabilir.

7) Silendiroidler ve psodosilendirler silendir sanilabilirler. Ayirici tan1 su sekilde
yapilir: Silendiroidler miisin veya epitel hiicrelerinden olusurlar, serit seklinde ve uglari
purtiikliidiir. Psodosilendirler asetik asitle eriyen fosfat veya 1sitmakla eriyen iiratlardan
olusan sekilli elemanlardir.

8) Normal idrarda da bir miktar bulunabilen ve durmakla ¢dken mukus mikroskopta
uzun ve saydam seritler seklinde goriiliir, kristalleri ve hatta hiicreleri ortebilir.

idrar yollari taslari

Idrarda bulunan kalsiyum fosfat, {irik asit gibi bazi1 maddeler, koruyucu kolloidlerin
etkisiyle asir1 doymus ¢ozeltiler halinde ¢okmeden atilabilmektedirler. Ancak, idrarda
koruyucu kolloidlerin azalmasi durumunda, normalde agir1 doymus ¢ozeltiler halinde
atilan maddeler idrar yollarinda ¢okerler ve idrar yollari taslarini olustururlar.

Idrar yollar: taslari, fosfat taslar1, oksalat taslari, iirat taslari, miks taslar olabilir.

Fosfat taslar, agik renkli toprak gibidirler. Elle kolayca ezilirler.

Oksalat taslari, piirtiiklii ylizeyli, esmer renklidirler. Cok serttirler.

Urat taslari, diizgiin yiizeyli, esmer renkli, kiiciik taslardir. Serttirler.

Miks taslar, fosfat-oksalat veya oksalat-iirat karisimi taglardir.

IDRARDA NORMAL OLARAK BULUNAN MADDELER

idrarin normal bilesimi
Normal bir idrarin bilesimi, %96 oraninda su ve geri kalan1 suda ¢dziinmiis olarak
bulunan inorganik katyon ve anyonlar ile organik maddelerden olusur.

24 saatlik idrarda bulunan inorganik maddeler 20-25 g arasinda, organik maddeler ise
35-45 g arasinda degisir.

Idrarda bulunan organik maddeler, azotlu organik maddeler ve azotsuz organik
maddeler olmak iizere iki gruptur.

Normal idrarda bulunan inorganik katyon ve anyonlar

Normal idrarda bulunan inorganik katyon ve anyonlar sunlardir: Sodyum, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, kloriir, fosfat, siilfat, amonyak, eser miktarda veya yok denecek
kadar az olarak demir, bakir, nitrit, fliioriir, iyot, bikarbonat gibi inorganik katyon ve
anyonlar:
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Sodyum idrarda 4-6 g/24 saat veya 50-166 mEq/L olarak bulunur.
Potasyum idrarda 2-3 g/24 saat veya 47-67 mEq/L olarak bulunur.

Kalsiyum idrarda 0,5 g/24 saat olarak bulunur. Sulkowitch deneyi ile idrarda kalsiyum
tanimlanmasi i¢in, 5 mL idrar lizerine 5 mL Sulkowitch reaktifi (amonyum siilfat+asetik
asit) ilave edilir. Kalsiyum oksalattan ileri gelen bulaniklik olustugu gozlenir.

Magnezyum idrarda 0,4 g/24 saat olarak bulunur.

Kloriir idrarda 6-10 g/24 saat olarak sodyum tuzu seklinde bulunur ki Addison hastaligi
ve pnoémonide idrarla tuz atilimi artar. Jdrarda kloriir tamimlanmasi igin, bir miktar
idrar lizerine birka¢ damla konsantre nitrik asit damlatilir ve siddetli bir beyaz
bulaniklik olusuncaya kadak 0,IN AgNO; eklenir. Bulanikligin nedeni AgCl’diir.
Fosfat idrarda 1,2 g/24 saat olarak bulunur. idrarla fosfat atilimm asidozda ve
hiperparatiroidizmde artar; ishal, akut enfeksiyonlar, nefrit ve gebelikte ise azalir.

Siilfat idrarda 0,8 g/24 saat olarak bulunur. Akut atesli hastaliklarda idrarla siilfat atilisi
artar. Idrarda siilfat ve siilfiirik asit esterlerinin tanimlanmasi igin, 2 mL idrar lizerine
1-2 damla 2N HCIl ve BaCl, ¢ozeltisi damlatilir. Beyaz ¢okelti (BaSO4) olustugu
gozlenir.

Amonyak idrarda 0,7 g/24 saat olarak bulunur. idrarla amonyum seklinde amonyak
atilis1, diger katyon kayiplarimin onlenmesi gereken durumlarda ve asidozda artar.
Demir, bakir, nitrit, fliioriir, iyot, bikarbonat gibi inorganik katyon ve anyonlar da
idrarda eser miktarda veya yok denecek kadar az olarak atilmaktadir.

Normal idrarda bulunan azotlu organik maddeler

Normal idrarda bulunan azotlu organik maddeler sunlardir: Ure, kreatinin, iirik asit,
kreatin, hippiirik asit, indikan, iirobilinojen, iirobilin, amino asitler, enzimler, piirinler,
azotlu hormon ve vitaminler, hidroksiprolin.

Ure idrarda 15-20 g/24 saat olarak bulunur. idrarda iire tanimlanmasi igin, 2-3 mL
idrara 1 mL NaOBEr ilavesiyle azot gazi ¢ikisi gozlenir.
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Kreatinin idrarda 0,5-1,0 g/24 saat olarak bulunur. Idrarda 24 saatlik kreatinin
ekskresyonu oldukca sabittir ve kas kitlesiyle orantilidir. Jaffé tepkimesi ile idrarda
kreatinin tanimlanmast icin, 2-3 mL idrar {izerine 1 mL doymus pikrik asit ve 1 mL
%10’luk NaOH ilave edilir. Kirmizi-turuncu renk olusumu gozlenir.

Urik asit idrarda 0,7 g/24 saat olarak bulunur.
Kreatin erkeklerin idrarinda ¢ok az olarak bulunur.
Hippiirik asit idrarda 0,6 g/24 saat olarak bulunur. Benzoil glisin yapisindadir.

Indikan idrarda 1-35 mg/24 saat olarak bulunur. Potasyum indoksil siilfat yapisinda
olan indikan bagirsaklarda putrefaksiyonun artmasi halinde idrarda artar. Apse,
gangren, ampiyem gibi durumlarda eksiidalardaki proteinin bakteriyel pargalanmasi
nedeniyle idrardaki indikan miktar artar.

erobilinojen, iirobilin, amino asitler, enzimler, piirinler, azotlu hormon ve
vitaminler genelde az miktarda bulunan azotlu organik maddelerdir. Zehirlenme
hallerinde idrarda amino asit miktar1 artar ve bu, renal tiibiiliislerin harabiyetini belirtir.

Hidroksiprolin biiyiimekte olanlarin idrarinda, kollajen metabolizmasinin fazlaligi
nedeniyle bol miktarda vardir.

Proteinler idrarda yok denecek kadar azdirlar.

Normal idrarda bulunan azotsuz organik maddeler

Normal idrarda bulunan azotsuz organik maddeler sunlardir: Glukuronik asit, oksalik
asit, sitrik asit, laktik asit, fenoller, krezoller, vitaminler, steroidler ve diger hormonlar

Glukuronik asit idrarda 1,5 g/24 saat olarak bulunur.
Oksalik asit, sitrik asit, laktik asit, fenoller, krezoller, vitaminler, steroidler ve
diger hormonlar idrarda ¢cok az miktarda bulunabilirler.

Glukoz, kolesterol, keton cisimleri, genel olarak idrarda yok denecek kadar azdirlar.

IDRARDA PATOLOJIK DURUMLARDA BULUNAN MADDELER

idrarda patolojik durumlarda bulunan maddeler

1) Bazi patolojik durumlarda, idrarda normal olarak ¢ikan maddelerin miktarlarinda
artma veya azalma olabilmektedir.

Kanda iire gibi azotlu organik maddelerin fazla miktarda artisi azotemi olarak
tanimlanir. Azotemiler etiyolojilerine gore li¢ grupta incelenirler:

Prerenal azotemi, travmatik sok, hemorajik sok, agir dehidratasyon veya elektrolit
kaybi, akut kalp yetmezligi, agir enfeksiyon veya toksemi, asir1 protein alinimi veya
asir1 protein yikilimi durumlarinda olusabilir.

Renal azotemi, kronik glomeriilonefrit veya bilateral kronik piyelonefrit gibi kronik
diffiiz bilateral bobrek hastaligi veya bilateral agir bobrek hasarinda, akut tiibiiler
nekrozda ve akut glomeriilonefritteki gibi agir akut glomeriiler hasar durumlarinda
olusabilir.
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Postrenal azotemi, tas, yapisiklik, eksternal kompresyon, pelvik timorler ve benzeri
sebeplerle olusan {lireteral veya iiretral tikaniklarda, mesanenin tikayici tiimorleri,
mesane veya liretrada kongenital defekt varliginda, yash erkeklerde oldukga sik goriilen
prostatik obstriiksiyon durumlarinda olusgabilir.

2) Baz1 patolojik durumlarda, organizmanin saglikli kosullarinda idrarda ¢ikmadigi
kabul edilen bazi maddeler veya patolojik ortam kosullarinda olugsan bazi maddeler
idrarda saptanabilir. Organizmanin saglikli kosullarinda idrarda ¢ikmadigi kabul edilen,
ancak bazi patolojik durumlarda idrarda bulunan maddeler, azotlu maddeler, azotsuz
maddeler ve bilesimi kesin olarak belirlenmemis ancak reaksiyonlari belirlenmis olan
maddeler olmak {izere ii¢ grupta incelenebilirler.

Idrarda patolojik durumlarda bulunan azotlu maddeler

Idrarda patolojik durumlarda bulunan azotlu maddeler, inorganik maddeler ve organik
maddeler olmak {izere iki alt gruba ayrilabilirler:

idrarda patolojik durumlarda bulunan azotlu inorganik maddeler
Idrarda patolojik durumlarda bulunan azotlu inorganik maddeler nitritlerdir.

Nitritler, idrarda bakteri bulunmasi durumlarinda idrarda saptanabilir.

idrarda patolojik durumlarda bulunan azotlu organik maddeler

Idrarda patolojik durumlarda bulunan azotlu organik maddeler protein, amino asitler,
bilirubin, hemoglobin, porfirinler ve benzeri maddelerdir.

Idrarda protein

Normal bir idrarda rutin arama ydntemleriyle protein belirlenemez ve pratik olarak
idrarda protein yok kabul edilir. Aslinda idrarla giinde 70-100 mg kadar protein ¢ikarilir
ve bu miktar 150 mg/24 saate kadar normal kabul edilir. Idrardaki proteinler plazmadan
ve lriner traktiisten koken alir.

Idrarda patolojik hallerde en ¢ok ¢ikan protein albiimin ve sonra globiilindir. Bu nedenle
idrarda protein bulunmasi proteiniiri veya albiiminiiri diye tanimlanir.

Proteiniiriler, fonksiyonel veya organik olabilir.

Fonksiyonel albiiminiiriler, glomeriiler kan akim1 degisikliklerinde ortaya ¢ikar. Gelip
gecicidir ve miktart 1 g/L’nin altindadir.

Asirt kassal faaliyet, uzun siire soguga maruz kalma, premenstriiel donem, gebelik,
proteinden asir1 zengin diyetle beslenme, ayakta uzun silire kalma gibi durumlarda
fonksiyonel albiimintiri goriilebilir.

Organik albiiminiiriler, prerenal, renal ve postrenal olabilir.

Kalp yetmezligi, atesli hastaliklar, karin i¢i lokal hastaliklar, kan hastaliklari,
konviilsiyonlar ve hipertiroidide prerenal albiiminiiri olusabilir.

Glomeriilopati, nefroz, tiibiiler bozukluklarda renal albiiminiiri gériilebilir. Idrarda
protein tespiti renal hastaliklarin 6nemli bir indikatoriidiir. Glomeriiler hastaliklarda
siklikla idrarda 3-4 g/24 saatten fazla olmak iizere asir1 protein atilimu tespit edilir. Akut
ve kronik nefrit, nefrotik sendrom, atrofik bobrek, piyelonefrit, nefroskleroz, renal
tiiberkiiloz, sistit, piyelit, 6nemli proteiniiri nedenleridir.

Idrar yollarinda enflamasyon ve malignite nedeniyle parcalanmis hiicre proteinlerinin
idrara ¢iktig1 hallerde postrenal albiiminiiri goriiliir.
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Idrarda protein, siilfosalisilik asit deneyi, TCA ile ¢oktiirme deneyi, kaynatma deneyi,
Tanret deneyi, Heller deneyi gibi ¢esitli yontemlerle aranabilir. Protein aranacak idrar,
berrak olmalidir, mavi turnusol kagidini hafifce kirmizilastiracak kadar asit olmalidir,
yeteri kadar tuz igermelidir, dansitesi 1010°dan kiiciik olmamali ¢ok da yliksek
olmamalidir.

Idrarda amino asitler

Idrarda amino asitler, fenilketoniiri gibi amino asit metabolizmasi1 bozukluklarinda artar.
Idrarda porfirinler

Idrarda porfirinler, porfiriyalarda saptanir.

Idrarda hemoglobin

Idrarda hemoglobin, asir1 hemoliz durumlarinda saptanir ve bu durum hemoglobiniiri
olarak tanimlanir.

Hemoglobiniiri, idrarda miyoglobin bulunmasi durumu olan miyoglobiniiriden ve
eritrosit bulunmasi durumu olan hematuriden farkli bir durumdur:

Durum Plazma Idrar Bulgulan
bulgular:
Hemoglobiniiri  Renk-pembe Renk-pembe, kirmizi, kahverengi
(erken donemde)  Eritrosit- arasira gorilir
Haptoglobin- Pigment silendirleri- arasira gorilliir.
diisiik Protein- pozitif veya negatif

Hemosiderin- geg donemde

Mivoglobiniiri  Renk-normal Renk-kirnuzi, kahverengi
Haptoglobin- Eritrositler- arasira
normal Kaba kahverengi silendirler-arasira
CK-kismen Protein- pozitif veva negatif
artimy

Aldolaz-artmg

Hematiivi Renk-normal Renk-normal, hulamik, pembe, kirmiz,
kahverengi
Eritrositler-cok miktarda
Renal-eritrosit silendirleri
Protein-Belirgin ﬁrlmq
Al driner sistem- silendir yok

Protein-pozitif veya negatif

idrarda bilirubin

Idrarda direkt bilirubin, hepatitlerde ve safra yollarinin tikandigi durumlarda bdbrek
esigi asildiginda saptanir. Hepatitlerde ¢ay renginde idrar karakteristiktir.
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Idrarda bilirubin, Rosin deneyi, Gmelin deneyi, Fouchet deneyi gibi ¢esitli yontemlerle
aranir.

idrarda patolojik durumlarda bulunan azotsuz maddeler

Idrarda patolojik durumlarda bulunan azotsuz organik maddeler, glukoz, laktoz, pentoz
gibi karbonhidratlar ile safra asitleri ve keton cisimleri gibi lipidlerdir.

Sodyum, potasyum, kalsiyum gibi normalde idrarda bulunan bazi azotsuz inorganik
maddeler de bazi patolojik durumlarda idrarda artabilirler, baz1 patolojik durumlarda ise
idrarda azalabilirler.

idrarda glukoz

Kan glukoz diizeyi, glomeriiler kan akimu, tiibiiler reabsorpsiyon orani ve idrar akimi
glukozun idrara c¢ikmasini etkiler. Glukoz, farkli kan glukoz diizeylerinde idrarda
saptanabilir ki genellikle kan glukoz diizeyi bobrek esigi olan %160-180 mg’1 astiginda
idrarda glukoz saptamir. Idrarda glukoz saptanmasi glukoziiri olarak tanimlanir.
Glukoziiri, ¢esitli nedenlere bagli olabilir:

1) Hiperglisemi olmadan goriilen glukoziiriler

Renal glukoziiri, glukozun proksimal tiibiiliisten geri emiliminde dogustan yetersizlige
baghdir.

Siklik glukoziiri, idrarda zaman zaman glukoz saptanmasi ile karakterizedir.

Fanconi sendromu, proksimal renal tiibiiler disfonksiyona bagli belirgin glukoziiri,
jeneralize amino asidiiri, fosfatiiri ve renal tiibiiler asidoz ile karakterize bir klinik
tablodur.

Toksik glukoziiri
Glomeriilonefrit ve nefroza bagh glukoziiri
Emosyonel glukoziiri, ameliyattan 6nce ve siavlar sirasinda goriiliir.

Glukoz emilimi artisgina baglh glukoziiri, Dumping sendromunda, gebelikte,
hipertiroidide goriiliir.

Ozel durumlara bagh glukoziivi, kafa ici basmng artisi, narkoz etkisi, esansiyel
hipertansiyon, akut ve kronik enfeksiyonlar gibi durumlarda goriiliir.

2) Hiperglisemi ile birlikte goriilen glukoziiriler

Diyabetes mellitus gibi pankreas kiokenli hastaliklarda goriilen glukoziiri

Akromegali ve gigantizm gibi hipofiz kékenli hastaliklarda goriilen glukoziiri
Feokromasitoma, Cushing sendromu gibi siirrenal korteks kokenli hastaliklarda

goriilen glukoziiri

Idrarda laktoz
Idrarda laktoz, gebeligin ileri evrelerinde ve laktasyon sirasinda saptanir.

Wohlk deneyi ile idrarda laktoz aramak icin, bir deney tiipiine 5 mL idrar, 2-3 mL
derisik amonyak ve 5 damla %10’luk KOH konup karistirilir. Karisim, 50-70°C’lik su
banyosunda 1sitilir. Karigimin 1sitilmasi sirasinda birka¢ dakika icinde kirmizi renk

36



olusumu goézlenmesi laktoz (+) olarak rapor edilir. Karigimin 1sitilmasi sirasinda birkag
dakika i¢inde kirmizi renk olusumu gézlenmemesi laktoz (—) olarak rapor edilir.

idrarda pentozlar

Idrarda pentozlar, baz1 kalitsal hastaliklarda ve erik, kiraz gibi meyveler yendiginde
saptanir.

idrarda keton cisimleri

Idrarda keton cisimleri, diyabetes mellitus, asidoz, gebelik toksemisi gibi durumlarda
saptanir. Idrarda keton cismi saptanmasi kefoniiri olarak tanimlanir.

idrarda patolojik durumlarda bulunan, bilesimi kesin olarak belirlenmemis
ancak reaksiyonlari belirlenmis olan maddeler

Idrarda patolojik durumlarda bulunan, bilesimi kesin olarak belirlenmemis ancak
reaksiyonlar1 belirlenmis olan maddeler, diazo cisimleri diye bilinen maddelerdir.
Diazo cisimleri tiiberkiiloz, tifo, kizamik gibi atesli hastaliklarda idrarda saptanan ve
bilesimi tam bilinmeyen maddelerdir.
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