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GIRIS
Idrar analizi; hizli, ucuz, zaman almayan, bobrek patolojilerinin ve iiriner sis-
temin degerlendirilmesinde kolay ulasilabilen, bilgilendirici ve non-invaziv bir

tan1 aracidir. Tam idrar analizi kavrami, idrarin makroskobik (renk, koku) kimya-
sal ve mikroskopik incelenmesi olmak {izere 3 boliimii kapsar.

Idrar Orneginin Toplanmasi ve Saklanmasi

Idrar 6rnegi alinmadan dnce eller yikanmaly, iiretra ¢ikig yeri sabunlu su ile y1-
kanmali, kurulanmali ve orta akim idrar1 100 ml’lik, temiz, kuru, tek kullanimlik
ve taginacak ise kapakli bir kaba konmalidir. Uriner kateteri olan hastalarda rnek
drenaj torbasindan degil direk kateterden alinmalidir. Rutin idrar kaplar1 koruyu-
cu madde icermemelidir. Ozel test i¢in koruyucu madde gerekli ise ilave edilmig
olmali, bu koruyucu madde kabin etiketinde belirtilmelidir. Idrar kabr tizerinde
mutlaka hastaya ait bilgiler bulunmalidir. Bu bilgiler asla idrar kabinin kapaginda
degil, idrar kabinda etiketlenmelidir. Ideal olan1 oda sicakliginda 30 dakika icinde
analiz yapmaktir. Ancak 2 saat icinde mutlaka bakilmalidir. Calisilamryorsa 2-8
C de 6-8 saat saklanabilir. Ancak analizden 6nce oda sicakligina getirilmelidir.
Sabah ilk idrar rutin idrar analizi i¢in tercih edilen en konsantre ve asidik idrardir.
24 Saatlik idrar toplanmasi hastaya 3-5 litrelik temiz, koyu renkli bir kap (polie-
tilen kap tercih edilir) verilir. Sabah uyandiktan sonraki ilk idrar atilir ve saati
kaydedilir. O giin ve gece igerisinde idrar toplanir. Ertesi giin ayni saatte yapilan
idrar da alinarak laboratuvara ulagtirilir. Serin ve karanlik ortamda saklanmals,
kontaminasyon olmamasina dikkat edilmelidir (1-3).
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n NEFROLOJi EL KiTABI

Tablo 5. idrar bulgularina gore bébrek hastaliklart

Renal hastalik Proteiniiri | Idrar sediment bulgular

Nefrotik Sendrom ++++ | Yag silendiri
Renal tiibiiler epitel
Epitelyal silendir

Nefritik Sendrom +/ +++ | Eritrosit

Eritrosit/Hemoglobin silendiri
Lokosit

Renal tiibiiler epitel

Epitelyal silendir

Balmumu silendir

Akut Tiibiiler Nekroz 0/Eser | Renal tiibiiler epitel
Epitelyal silendir
Graniiler silendir

Idrar yolu enfeksiyonu 0 Bakteri

Lokosit

[zomorfik Eritrosit

Stiperfisyal transisyonel epitelyal hiicreler
Struvit kristali

Urolojik Hastaliklar 0 [zomorfik Eritrosit
Lokosit
Transizyonel epitelyal hiicreler
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