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GİRİŞ

İdrar analizi; hızlı, ucuz, zaman almayan, böbrek patolojilerinin ve üriner sis-
temin değerlendirilmesinde kolay ulaşılabilen, bilgilendirici ve non-invaziv bir 
tanı aracıdır. Tam idrar analizi kavramı, idrarın makroskobik (renk, koku) kimya-
sal ve mikroskopik incelenmesi olmak üzere 3 bölümü kapsar.

İdrar Örneğinin Toplanması ve Saklanması

İdrar örneği alınmadan önce eller yıkanmalı, üretra çıkış yeri sabunlu su ile yı-
kanmalı, kurulanmalı ve orta akım idrarı 100 ml’lik, temiz, kuru, tek kullanımlık 
ve taşınacak ise kapaklı bir kaba konmalıdır. Üriner kateteri olan hastalarda örnek 
drenaj torbasından değil direk kateterden alınmalıdır. Rutin idrar kapları koruyu-
cu madde içermemelidir. Özel test için koruyucu madde gerekli ise ilave edilmiş 
olmalı, bu koruyucu madde kabın etiketinde belirtilmelidir. İdrar kabı üzerinde 
mutlaka hastaya ait bilgiler bulunmalıdır. Bu bilgiler asla idrar kabının kapağında 
değil, idrar kabında etiketlenmelidir. İdeal olanı oda sıcaklığında 30 dakika içinde 
analiz yapmaktır. Ancak 2 saat içinde mutlaka bakılmalıdır. Çalışılamıyorsa 2-8 
C de 6-8 saat saklanabilir. Ancak analizden önce oda sıcaklığına getirilmelidir. 
Sabah ilk idrar rutin idrar analizi için tercih edilen en konsantre ve asidik idrardır. 
24 Saatlik idrar toplanması hastaya 3-5 litrelik temiz, koyu renkli bir kap (polie-
tilen kap tercih edilir) verilir. Sabah uyandıktan sonraki ilk idrar atılır ve saati 
kaydedilir. O gün ve gece içerisinde idrar toplanır. Ertesi gün aynı saatte yapılan 
idrar da alınarak laboratuvara ulaştırılır. Serin ve karanlık ortamda saklanmalı, 
kontaminasyon olmamasına dikkat edilmelidir (1-3).
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Tablo 5. İdrar bulgularına göre böbrek hastalıkları

Renal hastalık Proteinüri İdrar sediment bulguları

Nefrotik Sendrom ++++ Yağ silendiri 
Renal tübüler epitel 
Epitelyal silendir

Nefritik Sendrom + / +++ Eritrosit 
 Eritrosit/Hemoglobin silendiri 
 Lökosit 
 Renal tübüler epitel 
 Epitelyal silendir 
 Balmumu silendir

Akut Tübüler Nekroz 0/Eser Renal tübüler epitel 
 Epitelyal silendir 
 Granüler silendir

İdrar yolu enfeksiyonu 0 Bakteri 
 Lökosit 
 İzomorfik Eritrosit 
 Süperfisyal transisyonel epitelyal hücreler 
 Struvit kristali

Ürolojik Hastalıklar 0 İzomorfik Eritrosit 
 Lökosit 
 Transizyonel epitelyal hücreler
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