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İdrarda Lökosit / Bakteri Analizi Yapan Akım Sitometri 
Cihazı Sonuçları ile İdrar Kültürü Sonuçlarının 
Karşılaştırılması

ÖZ

Amaç: Akım sitometri yöntemi ile elde edilen sonuçların, 
kültür sonuçları ile karşılaştırılması ve buna göre bir eşik 
değerin altında lökosit ve bakteri sayısı içeren örneklerde 
ekim yapılmasını ekarte eden hızlı bir tarama algoritması 
oluşturulması amaçlandı. Çalışmanın ikinci basamağında 
ise üremesiz-kontamine idrar örneklerinin kısa sürede 
sonuçlandırılması ile gereksiz antibiyotik kullanımın ne 
kadar önüne geçilebileceği değerlendirildi.

Gereç ve Yöntem: Tüm kliniklerden laboratuvara kültür 
için gönderilen, 995 hastanın idrar örneği aynı zamanda 
akım sitometri cihazında çalışıldı. Akım sitometri cihazın-
da elde edilen sonuçlar kültür sonuçları ile karşılaştırıldı. 
Kültür sonucu beklenmeden başlanan ampirik antibiyotik 
kullanımını değerlendirmek amacıyla; üroloji poliklini-
ğinden başvurmuş ve idrar kültürü değerlendirilmiş 208 
hastadan antibiyotik tedavisi başlananlar kayıt altına 
alındı.

Bulgular: Akım sitometri yöntemi ile elde ettiğimiz sonuç-
lar bize tüm kliniklerden gelen örneklerimizin %31’inde 
idrar kültürü işlemlerinin yapılmasına gerek olmadığını 
gösterdi. Üroloji Polikliniği’nden gelen örneklerin ise 
%29.3’ünde idrar kültürü işlemlerinin yapılmasına gerek 
olmadığı ve akım sitometri tekniğinin üremesiz olarak 
öngördüğü hastaların %23’üne gereksiz antibiyotik baş-
landığı saptandı.

Sonuç: Bu teknik hızlı tarama testi olarak kullanıldığın-
da, idrar örneklerinin yoğun olduğu laboratuvarlarda iş 
yükünü ve maliyeti azaltacak, dakikalar içerisinde negatif 
sonuç verilebilmesi ile aynı zamanda gereksiz antibiyotik 
kullanımının azaltılmasına da belli ölçüde katkı sağlaya-
caktır.

Anahtar kelimeler: Akım sitometri, idrar kültürü, tarama 
testi

ABSTRACT

Comparison of Results of Urine Cultures and a Flow 
Cytometric Device That Analyses Urinary Leukocytes/
Bacteria 

Objective: It was aimed to make a fast screening algorithm 
by comparing the results obtained by the flow cytometry 
method with the urine culture results so as to  to eliminate 
cultivation in samples containing a number of leukocytes 
and bacteria below a threshold value. In the second step of 
the study; it was evaluated to what extent unnecessary 
antibiotic usage could be avoided by finalizing the results 
of negative-contaminated urine specimens in a short-term.

Material and Methods: The urine samples of 995 patients 
from all clinics submitted to our laboratory for culture 
were also tested in a flow cytometry device. The results 
obtained from the flow cytometry device were compared 
with the culture results. In the second step, the use of 
antibiotics in 208 patients referred from the urology clinic 
were recorded, in order to evaluate the empirical use of 
antibiotics, which were initiated without the culture results 
were obtained.

Results: The results we obtained with the flow cytometry 
method showed that there was no need to carry out urine 
culture in 31% of our samples that were sent from all the 
clinics. As to the samples obtained from the urology clinic, it 
was detected that there was no need to carry out urine culture 
in 29.3%; and 23% of the patients whose urine cultures were 
detected as “no growth” on flow cytometry  predicted had 
been started on unnecessary antibiotic therapy.

Conclusion: When this technique is used as a rapid 
screening test, it will reduce the workload and cost in 
laboratories in which urine specimens are frequently sent for 
analysis; also contribute to a certain extent in reducing 
unnecessary antibiotic use by providing negative results 
within minutes.

Keywords: Comparison: flow cytometry and urine 
cultures
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GİRİş

İdrar yolu enfeksiyonları, antibiyotik kullanımı 
gerektiren endikasyonların başında yer almakta-
dır. Mikrobiyoloji laboratuvarına kültür olarak 
gönderilen örneklerin büyük çoğunluğunu idrar 
örnekleri oluşturmaktadır. Kültür sonuçlarının 
zaman alıcı olması ve büyük bir çoğunluğunun 
üremesiz ve kontaminasyon olarak raporlanması 
nedeniyle klinisyenler çoğu zaman kültür sonuç-
larının raporlanmasını beklemeden hastaların 
semptomlarına, klinik bulgularına ve idrar tetki-
ki sonuçlarına dayanarak sıklıkla ampirik antibi-
yotik tedavisini yeğlenmektedir. Üremesiz ve 
kontaminasyon olarak raporlanacak örneklerin 
güvenilir bir tarama testi ile belirlenerek bu 
örneklerde kültür işleminin ekarte edilmesi ile 
laboratuvardaki iş yükünün ve maliyetin azaltı-
labileceği öne sürülmektedir(1,2). Bu örneklerin 
aynı gün içerisinde sonuçlanabiliyor olması 
gereksiz antibiyotik kullanımının azaltılmasına 
da katkı sağlayacağı düşünülmektedir(2,3). İdrar 
yolu enfeksiyonu tanısı için çok çeşitli tarama 
testleri bulunmaktadır. Bunların başlıcaları ara-
sında lökosit esteraz, nitrat redüktaz ve Gram 
boyama yöntemleri gibi metodlar yer almakta-
dır. Günümüzde tarama testi olarak akım sito-
metri yöntemleri de idrar yolu enfeksiyonu 
tanısı için kullanılmaktadır(4,5). Son yapılan çalış-
malara göre, akım sitometri yöntemi tarama testi 
olarak kullanıldığında kültür işlemlerinin mikta-
rının azaldığı gösterilmiştir(6). Bu yöntemle idrar 
analizi yapan Sysmex UF-1000i cihazı (Sysmex 
UF-1000i, Japonya) floresan boya ile hücreleri 
boyayarak mililitredeki lökosit ve bakteri mikta-
rını belirtmektedir. Ek olarak mikroorganizma-
nın kok, basil veya maya olduğunu belirterek 
morfolojisi hakkında da bilgi vermektedir.

İki basamaklı olarak planlanan bu çalışmanın ilk 
aşamasında, akım sitometri yöntemi (Sysmex 
UF-1000i) ile elde edilen sonuçların, kültür 
sonuçları ile karşılaştırılması ve buna göre bir 
eşik değerin altında lökosit ve bakteri sayısı içe-

ren örneklerde ekim yapılmasını ekarte eden 
hızlı bir tarama algoritması oluşturulması amaç-
landı. Çalışmanın ikinci basamağında ise 
üremesiz-kontamine idrar örneklerinin kısa süre-
de sonuçlandırılması ile gereksiz yere başlana-
cak olan ampirik antibiyotik kullanımın ne kadar 
azaltılabileceği değerlendirildi.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmanın ilk aşamasında; Haziran 2016-
Ağustos 2016 tarihleri arasında hastanemizin 
tüm poliklinik, servis ve yoğun bakımlarından 
laboratuvara gönderilen idrar örnekleri 0.01 mL 
kalibre öze ile %5 koyun kanlı agar ve EMB 
agara ekildi. Thoma lamı ile santrifüj edilmemiş 
idrarda lökosit sayımı yapıldı. İlave olarak Gram 
boyama yöntemi uygulanmadı. Ekimi yapılan 
plaklar 37°C’de 24 saat inkübe edildi. Kültür 
işlemleri tamamlanan idrar örnekleri eş zamanlı 
olarak Sysmex UF-1000i (Sysmex Corporation, 
Kobe, Japonya) akım sitometri cihazında çalışıl-
dı; idrarın mikrolitresindeki lökosit sayısı ve 
toplam bakteri sayısı belirlendi. Kolonizasyon, 
kontaminasyon veya gerçek enfeksiyon etkeni 
yorumunu yapabilmek için idrardaki piyüri var-
lığı ile birlikte kültür plaklarındaki koloni mor-
folojileri ve koloni sayıları incelendi. İnkübasyon 
sonunda ≥ 104 kob/mL üreme saptanan ve ≥ 10 
lökosit/mm3 saptanan idrar örnekleri “spesifik 
üropatojen üredi” olarak raporlandı. Üç ya da 
daha fazla sayıda mikroorganizma üremesi 
değerlendirilen örnekler “üretral flora bakterileri 
ile kontaminasyon” olarak raporlandı. Kültür 
sonuçları ile UF-1000i sonuçlarının karşılaştırıl-
ması ROC analizi ile yapıldı. Bakteri ve lökosit 
eşik değerleri için cinsiyet ve yaşa göre belirle-
nen hasta gruplarına göre “ROC Curve” eğrisi 
çizildi. İdrar kültürü sonucuna göre spesifik üro-
patojen üremesi olan hastalar “pozitif”; (“üreme 
olmadı” ve “üretral flora bakterileri ile kontami-
nasyon”) olan hastalar ise “negatif” olarak kabul 
edildi. Kültür sonuçları ile UF-1000i sonuçları-
nın karşılaştırılmasında en yüksek duyarlılığa ve 
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en yüksek negatif öngörü değerine ulaşabilmek 
için farklı farklı bakteri/lökosit eşik değerleri 
kullanıldı. Negatif öngörü değerimizin (NÖD) 
%100 olduğu bakteri/lökosit değerleri eşik değer 
olarak belirlendi. Dokuz yüz doksan beş hasta 
örneğine dâhil olan, üroloji polikliniğinden labo-
ratuvara kabul edilmiş 208 idrar kültürü bulunan 
hasta grubunda ilave olarak antibiyotik kulla-
nımları kayıt altına alındı. Buna göre kültür 
sonucu beklenmeden başlanmış olan ampirik 
antibiyotik kullanımı değerlendirildi. İdrar kül-
türü sonucunda (“üreme olmadı” ve “üretral 
flora bakterileri ile kontaminasyon”) olan hasta-
lara herhangi bir tedavi başlanmayacağı için bu 
numunelerde UF-1000i ile kültür işlemlerini 
ekarte ettiğimizde, ampirik antibiyotik kullanı-
mının ne kadar azaltılabileceği hesaplandı.

BULGULAR

Hastanemizin tüm poliklinik, servis ve yoğun 
bakımlarından laboratuvarımıza idrar kültürü 
istemiyle gönderilen 995 idrar numunesi değer-
lendirildi. Değerlendirmeye alınan idrar kültür-
lerinin %11’inin erkek hastalara (n=110), %37’si 

kadın hastalara (n=370), %41’inin çocuk hasta-
lara (n=406), %11’inin 65 yaş üstü hastalara 
(n=109) ait olduğu görüldü. İdrar kültürü sonuç-
ları incelendiğinde, örneklerin %14’ünde spesi-
fik üropatojen üremesi olduğu, %43’ünde üretral 
flora bakterileri ile kontaminasyon olduğu ve 
%42’sinde üreme olmadığı görüldü. 

Antibiyotik tedavisi kullanımı kayıt altına alın-
mış olan Üroloji Polikliniği’nden laboratuvara 
kabul edilen hasta grubunda (n=208 hasta) idrar 
kültürlerinin %37’sinin erkek hastalara (n=77), 
%37’sinin kadın hastalara (n=77), %10’unun 
çocuk hastalara (n=21), %16’sının 65 yaş üstü 
hastalara (n=33) ait olduğu görüldü. Antibiyotik 
tedavisi kullanımı kayıt altına alınmış olan bu 
grupta idrar kültürü sonuçlarının %13’ünde spe-
sifik üropatojen üremesi olduğu, %35 inde üret-
ral flora bakterileri ile kontaminasyon olduğu ve 
%52 sinde üreme olmadığı görüldü. İdrar kültü-
rü sonuçlarının hasta gruplarına göre dağılımı 
Tablo 1’de görülmektedir.

UF-1000i cihazının sonuçları ile kültür sonuçla-
rı karşılaştırıldı. İdrar kültürü sonucuna göre 

Tablo 1. İdrar kültürü sonuçlarının hasta gruplarına göre dağılımı.
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spesifik üropatojen üremesi olan hastalar “pozi-
tif”; “üreme olmadı” ve “üretral flora bakterileri 
ile kontaminasyon” olan hastalar ise “negatif” 
olarak kabul edildi. Testin taramada kullanılabi-
lecek güvenilir bir yöntem olduğunu göstermek 
için ROC (receiver operating curve) analizi 
yapılarak ROC eğrisi altında kalan alanın (AUC) 
1’e yakınlığı hesaplandı. UF-1000i ile en yüksek 
duyarlılığa ve en yüksek negatif öngörü değeri-
ne ulaşabilmek için farklı farklı bakteri/lökosit 
eşik değerleri kullanıldı. Negatif öngörü değeri-
mizin (NÖD) %100 olduğu, yani “negatif” idrar 
örneklerini %100 doğrulukla belirleyebileceği-
miz bakteri/lökosit değerleri eşik değer olarak 
belirlendi. 

Hastaların tümü incelendiğinde, “negatif” örnek-
leri %100 doğrulukla belirleyebileceğimiz mik-
rolitredeki bakteri ve lökosit eşik değerleri 50/µl 
ve 10/µl olarak bulunmuştur. Bu eşik değerler 
ile ROC eğrisi çizildiğinde lökosit ve bakteri 
sayımları için eğri altında kalan sırasıyla 0.793 
ve 0.861 olarak 1’e yakın olarak bulunmuştur. 
İdrar kültürü sonucunda (“üreme olmadı” ve 
“üretral flora bakterileri ile kontaminasyon”) 
olan hastalara herhangi bir tedavi başlanmaya-
cağı için “negatif” olarak kabul ettiğimiz bu 
örneklerde kültür işlemlerini ekarte edebileceği-
miz eliminasyon oranımız %24.22 olarak hesap-
lanmıştır.

Yaş ve cinsiyet farklılıkları gözetilerek yapılan 
gruplandırmaya göre ayrı ayrı bakteri/lökosit 
eşik değerler kullanıldığında eliminasyon oranı-
mız daha yüksek (%31) bulunmuştur. Yaş ve 
cinsiyete göre saptanan eşik değerler ile ROC 
eğrisi çizildiğinde lökosit ve bakteri için AUC 
değerinin 1’e yakın olduğu (sırasıyla 0.732 ile 
0.830 0.792 ile 0.971) saptanmıştır. 

Tüm hastalar için ve hasta gruplarına göre yapı-
lan analizlere ilişkin ROC eğrileri Şekil 1 ve 
2’de görülmektedir.

Hasta gruplarına göre saptadığımız eşik değerler 
ve eliminasyon oranlarımızı içeren analiz sonuç-
ları Tablo 2 ve 3’te görülmektedir.

Hasta gruplarına göre bakteri ve lökosit eşik 
değerlerleri beraber dikkate alınarak, tüm klinik-
lerden gelen idrar örnekleri incelendiğinde, 
erkek hastalarda 110 örneğin 44’ü (%40), kadın 
hastalarda 370 örneğin 49’u (%13.2), çocuk has-
talarda 406 örneğin 197’si (%48.5), 65 yaş üstü 
hastalarda 109 örneğin 19’u (%17.4) kültürle 
%100 uyumlu şekilde “negatif” olarak bulun-
muştur. Çocuk hastalardaki kontaminasyon ora-
nımızın çok yüksek olması nedeniyle, bakteri 
eşik değeri diğer gruplara göre daha yüksek 
(100/µl) olarak belirlenmiştir. Akım sitometri 
yönteminin verdiği sonuçlarda yalancı pozitif-
likler olmasına rağmen, yalancı negatiflik sap-
tanmadı. Böylelikle tarama testinde pozitif olan 
örnekler kültür ekimine alınarak klinisyene hata-
lı sonuç verilmesinin önüne geçilmiş oldu. Tüm 
kliniklerden gelen örnekler dikkate alındığında, 
toplam 309 (%31) örnek için %100 negatif 
öngörü değerine ulaşılmıştır. Tablo 4’te tüm kli-
niklerden gelen kültür sonuçları ile Sysmex 
sonuçlarımızın karşılaştırılması görülmektedir.

Antibiyotik kullanımı kayıt altına alınan Üroloji 

şekil 1. Tüm hastalar için ROC eğrisi.
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Polikliniği’nden gelen idrar örnekleri, her hasta 
grubu için belirlediğimiz eşik değerler dikkate 
alınarak incelendiğinde, erkek hastalarda 77 
örneğin 29’u (%37.6), kadın hastalarda 77 örne-
ğin 12’si (%15.5), çocuk hastalarda 21 örneğin 
12’si (%57.1), 65 yaş üstü hastalarda 33 örneğin 
8’i (%24.2) kültürle %100 uyumlu şekilde nega-

tif bulundu. Üroloji polikliniğinden gelen hasta-
ların kültür sonuçları ile Sysmex sonuçlarımızın 
karşılaştırılması ise Tablo 5’te görülmektedir.

Antibiyotik kullanımı da değerlendirilmiş olan 
üroloji hasta grubunda toplam 208 örneğin 
61’inde (%29.3) %100 negatif öngörü değerine 

şekil 2 Hasta grupları için ROC eğrileri.
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ulaşıldı. Bu hasta grubunda kültür sonucu bek-
lenmeden başlanan antibiyotik kullanımı değer-
lendirildiğinde, UF-1000i’nin üremesiz öngör-
düğü 61 hastanın 14’üne (%23) gereksiz antibi-
yotik başlandığı saptandı. 

Sysmex-UF 1000i ile elde ettiğimiz sonuçlar 

bize tüm kliniklerden gelen örneklerimizin 
%31’inde idrar kültürü işlemlerini elimine ede-
bileceğimizi gösterdi. Antibiyotik kullanımı 
kayıt altına alınan üroloji polikliniği grubunda 
UF 1000i’nin üremesiz olarak öngördüğü hasta-
ların %23’üne gereksiz antibiyotik başlandığı 
belirlenmiştir.

Tablo 2. Gruplandırma yapılmadan önce ve sonra elde edilen analiz sonuçları.

Gruplandırma öncesi tüm hastalar
Erkek
Kadın
Çocuk
≥65 YAŞ

Bakteri
(/µl)

50
70
60
100
60

Lökosit
(/µl)

10
15
10
15
10

NÖD 
(%)

100
100
100
100
100

PÖD
(%)

19.10
18
15

24.88
32.22

Sensitivite 
(%)

100
100
100
100
100

Spesifite 
(%)

28.32
44
15

55.65
23.75

Eliminasyon Oranı 
(%)

24.22
40

13.2
48.5
17.4

3,1Gruplandırma sonrası total eliminasyon oranı (%)

*NÖD: Negatif Öngörü Değeri
**PÖD: Pozitif Öngörü Değeri

Tablo 3. Üroloji Polikliniği’nden gelen örnekler için analiz sonuçları.

Erkek
Kadın
Çocuk
≥65 YAŞ

Bakteri
(/µl)

70
60
100
60

Lökosit
(/µl)

15
10
15
10

NÖD 
(%)

100
100
100
100

PÖD
(%)

4.17
24.62
22.22

24

Sensitivite 
(%)

100
100
100
100

Spesifite 
(%)

38.67
19.67
63.16
29.63

Eliminasyon Oranı 
(%)

37.6
15.58
57.14
24.24

29.3Total eliminasyon oranı

NÖD: Negatif öngörü değeri ; PÖD: Pozitif öngörü değeri

Tablo 4. Tüm kliniklerden gelen kültür sonuçları ile Sysmex-UF 1000i sonuçlarının karşılaştırılması.

Sysmex UF-1000i
Pozitif
Negatif

Toplam

Üreme Oldu

144
0

144

Kontaminasyon

309
123

432

Üreme Olmadı

233
186

419

Toplam

686
309

995

Kültür

Tablo 5. Üroloji Polikliniği kültür sonuçları ile Sysmex-UF 1000i sonuçlarının karşılaştırılması.

Sysmex UF-1000i
Pozitif
Negatif

Toplam

Üreme Oldu

26
0

26

Kontaminasyon

67
42

109

Üreme Olmadı

54
19

73

Toplam

147
61

208

Kültür
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İdrar yolu enfeksiyonu tanısında, hızlı metodla-
rın değerlendirilmesiyle ilgili çok çeşitli çalış-
malar yapılmıştır. En son olarak da akım sito-
metri yöntemi bunlar arasında yer almaktadır. 
Bu çalışmalar idrar örneğinde bakteri ve/veya 
lökositin varlığına dayandırılmaktadır.

İdrar yolu enfeksiyonu tanısında kullanılan tara-
ma testlerinin duyarlılığı, özgüllüğünden daha 
önemlidir(7). Kültür işlemlerini ekarte etmede 
kullanılacak tarama testinin en iyi performansı 
sunması için yüksek negatif öngörü değerine 
sahip olması ve hatalı negatif sonuçlarını en aza 
indirmesi gerekmektedir. Böylelikle tarama tes-
tinde pozitif olan örnekler kültür ekimine alına-
cak ve klinisyene hatalı sonuç verilmeyecektir(8). 
Yanlış pozitifliklerin sayısından çok önemli olan 
yanlış negatif sonuç vermemektir. Sysmex 
UF100 ile yanlış negatifliklerini düşük oranda 
saptayan çalışmalar bulunmaktadır(9,10). Akım 
sitometri yönteminde en iyi peformansın sağlan-
dığı tek bir sabit eşik değer bulunmamaktadır. 
Yapılmış çalışmalarda, araştırmacıların en yük-
sek duyarlılığa ulaşabilmek için birbirinden 
farklı bakteri/lökosit eşik değerleri belirledikleri 
görülmektedir. Duyarlılığı yükseltmek için bazı 
çalışmalarda, eşik değer olarak bakteri sayımı 
tek başına kullanılıp lökosit sayımı değerlendir-
me dışı bırakılmıştır(4,11). Yine yalancı negatif 
sayısını azaltmak ve duyarlılığı yükseltmek 
adına cinsiyete göre farklı eşik değerler kullanan 
çalışmalar da bulunmaktadır(8). Çalışmamızda 
ise bakteri ve lökosit eşik değerlerini 50/µl ve 
10/µl olarak belirlediğimizde %100 duyarlılığa 
ulaşırken, yaş ve cinsiyete göre farklı eşik 
değerler belirlendiğinde yine %100 duyarlılıkla 
eliminasyon oranımızı %24.22’den %31’e yük-
seltebileceğimiz görüldü. Bu gruplandırma son-
rası çocuk hasta grubunda bakteri eşik değerimiz 
100/µl’e yükselmiştir. Bakteri eşik değerini yük-
sek tutarak duyarlılığını artıran başka çalışmalar 
da bulunmaktadır. Manoni ve ark.(7) bakteri 125/

µl ve lökosit 40/µl eşik değerleri kullanırken, 
Giesen ve ark.(11) bakteri 288.9/µl ve lökosit 
31.8/µl eşik değerler ile çalıştıklarını belirtmiş-
lerdir. UF100 ve UF500’den sonra güncellenen 
Sysmex UF1000i ile yapılan son yıllardaki 
çalışmalara göre, % 86’dan %100’e kadar duyar-
lılık bildirilirken, %35’ten %50’nin üzerine 
kadar kültür işlemlerini elimine edilebileceği 
belirtilmiştir(7,11-15). İş yükü fazla olan laboratu-
varlarda kültür işlemlerinin eliminasyonu ile iş 
yükünün ve maliyetin azaltılabileceğini söyle-
yen yayınlar bulunmaktadır(14). Ülkemizde, İlki 
ve ark.’nın(12) yaptığı çalışmada, idrar kültürü 
öncesi UF-1000i ile yapılan tarama testi sonucu 
%24 maliyetin azaltılabileceği belirtilmiştir.

Costelloe ve ark.’nın(16) yaptığı meta-analiz çalış-
masına göre, idrar örneklerinde saptanan bakteri-
yel antimikrobiyal direncinin birinci basamakta 
idrar yolu enfeksiyonunda reçete edilen antibiyo-
tiklerle ilişkili olduğu belirtilmiştir. Boonen ve 
ark.(6) üroloji hasta grubunu içeren bir çalışmada, 
Sysmex UF-500i ile 281 örneğin % 49’unu elimi-
ne edebildiklerini ve negatif örneklere hızlı sonuç 
verebildiklerinde %20 antibiyotik kullanımını 
azaltabileceklerini değerlendirmişlerdir. Çalış-
mamızda benzer olarak, Üroloji Poliklinği’nden 
gelen örneklerimizin %29.3’ünde idrar kültürü 
işlemlerini elimine edebileceğimizi ve üremesiz 
olarak öngörülen hastaların %23’üne gereksiz 
antibiyotik başlandığı saptanmıştır. Negatif bir 
sonucun kısa sürede raporlanacak olması antibi-
yotik kullanımında azaltacaktır(14,17). 

Sonuç olarak, Sysmex UF1000i sistemi hızlı tara-
ma testi olarak kullanıldığında %100 duyarlılıkla 
ve %100 negatif öngörü ile örneklerin %31’inin 
kültür işlemlerine gerek kalmadan elimine edile-
bileceği görüldü Ayrıca antibiyotik kullanımı 
kaydedilen üroloji polikliniğinden gelen hasta 
grubumuzda ise; UF 1000i’nin üremesiz olarak 
öngördüğü bireylere negatif raporunu hızlı ulaştı-
rabildiğimizde gereksiz antibiyotik kullanımının 
%23 azaltılabileceği belirlendi. 
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Bu teknik hızlı tarama testi olarak kullanıldığın-
da, bizim laboratuvarımız gibi idrar örneklerinin 
yoğun olduğu laboratuvarlarda iş yükünü ve 
maliyeti azaltabilecektir. Laboratuvar kaynakları-
nın etkin ve ekonomik kullanımını sağlayan bu 
tarz otomatize sistemlerle, güvenilir bir şekilde, 
dakikalar içerisinde negatif sonuç verilebilmesi 
aynı zamanda gereksiz antibiyotik kullanımının 
azaltılmasına da belli ölçüde katkı sağlayacaktır.

Ancak her laboratuvarın kendi hizmet ettiği 
hasta populasyonunu ,altta yatan hastalıkların 
prevalansını bilmesi, seçeceği metodun kendi 
hasta kapasitesine uyumunu iyi değerlendirmesi 
gerekmektedir(18). Örneğin, ürolojik anomalisi 
olan, bağışıklığı baskılanmış hasta grupları, 
gebeler, yenidoğan gibi özellikli bazı hasta grup-
larında, kültür hâlâ altın standart yöntem olarak 
yerini koruduğundan, bu hasta gruplarında ileri 
çalışmalara gereksinim vardır. 
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