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Sunum Planı

❑İdrar mikroskobisinin tarihçesi

❑Güncel kılavuzlara göre idrar sediment analizi

❑Otomatik İdrar Sediment Analiz Yöntemleri

❑Otomatik İdrar Sediment Analiz Cihazlarının Avantaj 
ve Dezavantajları

❑ Şartnamede dikkat edilecek noktalar
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Sunumumda kullandığım bazı slaytlarda 
konuyla ilgili cihazların web sayfasında 

bulunan görseller, içerikler ve eğitim 
materyalleri kullanılmıştır.

Sunumumda yer alan firma ve cihaz isimleri 
ile hiçbir çıkar ilişkim bulunmamaktadır.



*

Thomas Addis (1881–1949)

“Addis Count”, idrarda bulunan hücre ve 

silendirlerin kantitatif olarak sayılması 

 
He noticed for the first time the presence of
“renal casts” in cases of renal failure

Pierre Rayer & Eugène Vigla (1837)

Klinik uygulamada idrar mikroskobisini ilk sistematik kullanan hekimler. 

Eritrosit, lökosit, epitel hücrelerini tanımlamışlardır.

Alfred Becquerel (1841)

Temiz görünen idrarda mikroskobik dismorfik eritrositleri tanımlamıştır.

Fritz Zernike (1934)

Faz kontrast mikroskobunu icat ederek eritrosit morfolojisinin netliğini 

artırmıştır.
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Manuel idrar 
mikroskobisi

“böbreğin invaziv olmayan sıvı biyopsisi”

 İstem sıklığında 3. sırada

Halen ALTIN STANDART 

 Zaman alıcı 

 Deneyimli kullanıcı

 Nöbetlerde farklı kullanıcı

 Santrifüj hız ve süresi, dekantasyon 
resüspansiyon aşamaları (hücre liziz-kaybı)
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IŞIK (BRIGHTFIELD)

 Rutin 

Kristallerin üç boyutlu yapısı 

en iyi 

Düşük kırılma indeksinde  

zayıf (hiyalin silendirler, “hayalet” 

eritrositler) 

FAZ KONTRAST 
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Larkey NE, Obiorah IE. Advances and Progress in Automated Urine Analyzers. Clin Lab Med 44 (2024) 409–421.

Düşük kırılma indeksinde 

daha iyi

Disformik eritrositler 

Renal tübüler epitel h

Maliyetli
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Zayıf yönler 

Klinik açıdan kritik partiküllerde

manuel mikroskobi ihtiyacı

❖ Dismorfik eritrositler

❖ Renal tübül epitel

❖ Patolojik silendirler

❖ Kristaller

Güçlü yönler

❖ Zaman kazancı

❖ Azalan iş yükü

❖ Standardizasyon

❖ Yüksek 

tekrarlanabilirlik

❖ Kantitatif sayım 
(RBC,WBC,skuamöz epitel 

hücreleri saptamada iyi 

performans ve yüksek 

uyum)

Otomatize idrar sediment analizi

Larkey NE, Obiorah IE. Advances and Progress in Automated Urine Analyzers. Clin Lab Med 44 (2024) 409–421.



İdrar analizinde mevcut 2 kılavuz
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Manuel mikroskobi-CLSI guideline GP16

✓400 g (+/- 1500 rpm) 5 dak. santrifüj (hassas partiküllerde kayıp)

✓ Sediment kısmı lamel ile kapatılarak, 400x (high power field or 

HPF)

✓ 2 saat içinde analiz

✓ Silendir 100x’de en iyi ( low power field, LPF). 

 Direkt bakı (santrifüj edilmemiş numuneden, hücre sayımı ile)

• RBC, WBC, epitel hücreleri: hücre/HPF olarak sayısal ifade ile,

• Kristaller, silendirler, mayalar: mevcut (pozitif) / değil (negatif) 
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İdrar partiküllerinin klinik önemi
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❖İdrar yolu enfeksiyonları 

❖Metabolik hastalıklar

❖Hematüri (nonglomerular: izomorfik) 

❖Böbrek hastalıkları 

➢Glomerular hastalıklarda dismorfik eritrosit, akantositler (Faz 
kontrast)

➢RBC kümeleri glomeronefrit

➢WBC kümeleri pyelonefrit

➢Oval yağ cisimleri veya yağ silendirleri (proteinuri,nefrotik 
sendrom)

➢Granüler silendir ve renal tübül epitel hücreleri

➢Proliferatif/nonproliferatif glomerulopati ayırımında



Raporlama temel düzeyi karşılamalı 
Klinik yoruma katkı için klinisyenlerin talebine göre  rapor düzenlenmeli

‘Advanced 
seviye’renal 
patoloji 
ayırıcı tanı 
için

EFLM European Urinalysis Guideline 2023



Kristallerin değerlendirilmesi
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✓Tüm idrar numuneleri için gerekli değil

✓Kalıtsal metabolik hastalık 

✓İlaç kristallari akut böbrek hasarında

✓Etilen glikol zehirlenmesi (yoğun Ca-okzalat monohidrat)

✓ Tedavi gerektiren tekrarlayan idrar taşı varlığında

Klinik şüphe olması durumunda laboratuvardan detaylı 
inceleme talep edilebilir.

✓ Üç boyutlu olarak en iyi değerlendirme ışık mikroskobisinde

EFLM European Urinalysis Guideline 2023



İdrar Partikül Konsantrasyonlarının 
Raporlanmasında SI Birimi
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Litre başına partikül sayısı

("HPF" ve "LPF" gibi mikroskopik terimler standart değil)

Örnek: WBC 15/µL → 15 × 10⁶/L

Hücreler (RBC, WBC, Yassı/Yassı olmayan), silendir: kantitatif

Bakteri/maya/kristal: negatif/pozitif (+,++,+++)
EFLM European Urinalysis Guideline 2023
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İdrar partikül sayım prosedürlerinde  
doğruluk düzeyleri

Level 3: Rutin kantitatif sayım için advanced 
karşılaştırma metodu

Level 2: Standart rutin prosedürler

kantitatif manuel veya otomatik sayım

Level 1: Standart olmayan (ordinal scale)

 Standart yöntem doğruluğun ve saptama sınırının iyileştirilmesi için zorunlu.

  Hata kaynaklarına dikkat: Santrifüj-süpernatan uzaklaştırma, personel 

eğitimi, preanalitik faktörler 

EFLM European Urinalysis Guideline 2023



▪Partikül identifikasyonunda optik metodlar kullanılmalı

▪ Faz kontrast önerilen (ışık mikroskobi ile boyanmamış 
preparatta bakteri, RBC ve hyalen silendir saptanması yetersiz)

▪Santrifüj edilmemiş idrar (direkt bakı), dilüe olmayan, 
preanalitik uygun, katkısız

İstatistiksel olarak yeterli total sayımlar sağlanmalı (Poisson 
distrubition)
✓ WBC ve RBC yüksek konsantrasyon için 200 hücre

✓Nadir partiküller için en az 50 hücre
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Level 3

EFLM European Urinalysis Guideline 2023



Verifikasyon

Metod karşılaştırma

Passing Bablok 
regresyon analizi

Bland Altman plot Çapraz tablo

Analitik performans değerlendirme

İmprecision Linearite Carry-over LoB ve LoQ

Otomatize idrar cihazları kullanım 
öncesi Level 3 düzeyde  

değerlendirilmelidir.

EFLM European Urinalysis Guideline 2023



Level 2

Partikülleri lamel altında veya hemasitometrede 
sayma

▪Standardize manuel mikroskopi 

▪Otomatik cihazlarının sonuçlarını doğrulamada 

  (*flag veren örnekler)

! Santrifüjleme hata kaynağı olabilir. 

(RBC ve WBC sayımında %20–80 arasında kayıp ve 
silendirlerin parçalanmasına,resüspansiyon 
aşsmasında partikül kaybı)

▪Hemositometre sayım doğruluğunu artırmak 
için önerilmektedir (örnek; 1 µL’lik Bürker, 3.2 μL'lik Fuchs-Rosenthal 
hemositometresi) 

Kantitatif partikül sayımı, santrifüj edilmemiş 
örneklerde yapılan sayımlarla daha güvenilirdir.

EFLM European Urinalysis Guideline 2023
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1. Digital görüntüleme

➢ Digital akış mikroskobi (Flow cell; digital görüntüleme ile 

otomatik parçacık tanımlama)

➢Küvet tabanlı digital mikroskobi

2. Floresan flow (akış) sitometri

Otomatik İdrar Sediment Analiz Yöntemleri
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EFLM European Urinalysis Guideline 2023
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CMOS; Complementary Metal Oxide Semiconductor

CCD: Charge Coupled Device



XXV. ULUSAL KLİNİK BİYOKİMYA KONGRESİ, 08-11 MAYIS ANTALYA

• Sheath Flow Teknoloji

• Yüksek Hızda Fotoğraflama 

• Yapay zeka ile tanımlama (Artificial Intelligence 
Identification;AII)
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▪Santrifüjlenmemiş idrar

▪Lamina /sheath: hidrodinamik odaklama ile hücreler 

akışkan bir sıvı tabakası arasında tek sıra ilerler.

▪Hücre ve partikülleri şekil, kontrast ve dokuya göre 

sınıflandırma

▪Görüntüler CCD dijital kameralarla/CMOS  kaydedilir.

▪Her örnek için çok sayıda görüntü alınır 

▪Partiküller, spesifik algoritmaya ve dijital bilgiye 

dönüştürülerek analiz edilir.

▪Kullanıcı gerekirse görüntüleri yeniden sınıflandırabilir.

Digital akış mikroskobi



XXV. ULUSAL KLİNİK BİYOKİMYA KONGRESİ, 08-11 MAYIS ANTALYA



XXV. ULUSAL KLİNİK BİYOKİMYA KONGRESİ, 08-11 MAYIS ANTALYA

• Eritrositler
• Lökositler
• Lökosit kümeleri
• Yassı epitel hücreleri
• Yassı olmayan epitel hücreleri
• Hiyalin silendirler
• Patolojik silendirler
• Kristaller
• Bakteriler
• Mayalar
• Spermatozoalar
• Mukus
• Sınıflandırılamayan partiküller (= yazılım tarafından güvenilir şekilde 
tanınamayan ve operatör tarafından yeniden sınıflandırılması gereken tüm 
bireysel görüntüler) 

12 partikül 
(boyut,şekil,kontrasta göre)
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26 ek kategoriye 

sınıflandırma

Farklı isimlendimeler

Artificial İntelligence Identification (AII)

Artificial Particle Recognition (APR)



Küvet tabanlı digital mikroskobi

•Özel küvetlerde monolayer (tek katmanlı)  
görüntü

• tüm alan dijital mikroskobik görüntüleme

•Gerçek mikroskop görüntüsü benzeri 

•Yapay zekâ tabanlı sınıflandırma 

•gerektiğinde manuel düzeltme-yeniden 
sınıflandırma 

*Yeni nesil cihazlarda faz-kontrast 
optik+brightfield kombine 
✓ Hayalet eritrositler
✓ hiyalin silendirler 
✓ bakteriler 
✓ RBC morfolojisi daha ayrıntılı 
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Dijital Mikroskopinin Güçlü ve Zayıf Yönleri

•Manuel mikroskopiyle karşılaştırıldığında, dijital 
mikroskopi:

• RBC, WBC, bakteri ve skuamöz epitel hücreleri 
saptamada iyi performans ve yüksek uyum 
gösterir 

•Ancak:

• Skuamöz olmayan epitel hücreleri,

• Hiyalin olmayan silendirler,

• Nadir kristaller ve lipidler gibi yapılar için daha 
az güvenilir sonuçlar vermektedir 
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Akım Sitometrisi (Flow Cytometry)

•1990’larda argon lazer (488 nm) ile RBC, WBC, epitel 
hücreleri ve kısmen silendir-bakteri sayımı

•Son nesil cihazlarda:

• Mavi yarı iletken lazer (488 nm) ve floresan boyalar 
kullanılır.

• Nükleik asitler ve hücre yüzey yapıları boyanır.

• Hidrodinamik odaklama ile partikül sayımı daha hassas 
hale getirilmiştir.

• Saçılan ışık ve floresan sinyalleriyle partikülleri tanır ve 
sınıflandırır. 

• Dismorfik eritrositlerin tespitinde halen görsel 
mikroskopiye tam alternatif değildir.
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Hidrodinamik odaklama 

https://www.sysmex-ap.com/advances-in-urinalysis-series
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•İleri saçılan ışık (FSC): Partikül büyüklüğü

•Yan floresan ışık (FL): Nükleik asit içeriği

•Yan saçılan ışık (SSL): Partikül içi granülarite

•Depolarize yan saçılan ışık (DSS): Kristal ve eritrosit 

DNA ve yüzey yapılarını hedefleyen özel floresan boyalar

Hidrodinamik odaklama: partiküller lazerden tek sıra geçer

488 nm dalga boyunda mavi lazer

https://www.sysmex-ap.com/advances-in-urinalysis-series
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https://www.sysmex-ap.com/advances-in-urinalysis-series



XXV. ULUSAL KLİNİK BİYOKİMYA KONGRESİ, 08-11 MAYIS ANTALYA

https://www.sysmex-ap.com/advances-in-urinalysis-series



XXV. ULUSAL KLİNİK BİYOKİMYA KONGRESİ, 08-11 MAYIS ANTALYA

https://www.sysmex-ap.com/advances-in-urinalysis-series
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✓ İdrar kimyasal 

analiz

✓Akış sitometrisi 

✓Digital 

görüntüleme

Entegre sistemler, manuel mikroskopi ihtiyacını azaltır 

https://www.sysmex-ap.com/advances-in-urinalysis-series
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https://www.sysmex-ap.com/advances-in-urinalysis-series
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https://www.sysmex-ap.com/advances-in-urinalysis-series

Ek olarak

✓ Vücut sıvı analizi

✓ Ozmolalite  



Akım sitometrisi ile idrar yolu enfeksiyonunu tarama

•WBC ve bakteri sayımı negatif kültürleri dışlama 
açısından etkili bir tarama yöntemidir.

•İş yükü, süre ve maliyeti %28–60 oranında azaltabilir.

•Erken negatif sonuç bildirimi → Gereksiz antibiyotik 
kullanımı azalır.

•Yeni Sysmex idrar analizörü UF-5000’ün lökosit-bakteri 
sonuçları, geleneksel idrar kültürü ile kıyaslandığında 
%99,7’ye varan yüksek NPV sağladığı bildirilmiştir. 

De Rosa R, Grosso S, Lorenzi G, Bruschetta G, Camporese A. Evaluation of the new Sysmex UF-
5000 fluorescence flow cytometry analyser for ruling out bacterial urinary tract infection and for 
prediction of Gram negative bacteria in urine cultures. Clin Chim Acta 2018;484:171-8. 
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Larkey NE, Obiorah IE. Advances and Progress in Automated Urine Analyzers. Clin Lab Med 44 (2024) 409–421.
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Gerçek 

görüntüler

Tekrar 

incelenebilir 

partikül görüntüsü 

değil, scattergram 

(dağılım) 



1016 idrar numunesi ; manuel mikroskobi  / 5 otomatize idrar cihazı

• Sysmex UF-5000: Akış sitometri (FSC, SSC, SFL ve DSS)

• Roche Cobas® u 701: Dijital görüntüleme, santrifüj, entegre 
kamera 15 mikroskobik görüntü.

• Siemens UAS800: Dijital görüntüleme manuel mikroskopiye 
benzer görüntü alanları sağlar.

• Beckman Coulter Iris iQ®200SPRINT: Örnekleri boyar, laminer 
akış hücresinden geçirir. 500 görüntü, dijital kamera ile APR  
sistemi sayesinde partiküller sınıflandırılır.

• YD URiSCAN® PlusScope: LPF ve HPF merceklerle gerçek 
mikroskobik görüntüler elde eder. CPTR  sistemiyle 
görüntüleme ve analiz yapılır.



✓ RBC, WBC, skuamöz epitel hücresi analizlerinde, manuel 

mikroskopi ile karşılaştırıldığında ±%20 sapma sınırları 

içinde kaldı.(URiSCAN PlusScope cihazı hariç)

✓  Patolojik silendirler ve kristaller için Roche Cobas® u 

701 ve Siemens UAS800 cihazları yüksek duyarlılık 

(sırasıyla %73.6 ve %81.1 ile %62.2 ve %49.5) ve yüksek 

görüntüleme oranları (sırasıyla %24.6 ve %25.2) gösterdi. 



503 numune (%52.3 nefroloji) 
LabUmat 2 ve Urised 3 PRO, ışık ve faz-kontrast mikroskopi ile.
Yüksek özgüllük, bazı partiküller duyarlılığı düşük.
Hematüri ve lökositüri taraması için uygundur. 
Nefropatiye işaret eden elemanların tespiti yetersiz olabilir

➢ Patolojik silendirler, lipidüri ve renal tübüler epitel hücrelerinin tespitinde 

laboratuvar duyarlılığı <%50, özgüllük > %98

➢ Hiyalin silendirler (%50.4 duyarlılık; %80.9 özgüllük)  

➢ Dismorfik eritrositler (%62.3 duyarlılık; %96.2 özgüllük) 

➢ Hematüri (%86.1 duyarlılık; %82.3 özgüllük) 

➢ Lökosituri (%84.9 duyarlılık; %95.1 özgüllük)



Mukus dışında tüm parametrelerde yüksek negatif prediktif değer





Tam otomatik idrar analiz cihazı 
teknik şartnamesinde nüanslar
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▪Sut kodu: L107010 tam idrar analizi 

L103570 İdrar mikroskobisi manuel  

L103560 İdrar analizi  strip

▪ Tam idrar analizi için hız?, yükleme kapasitesi?

▪Kimyasal kısmı: strip parametre sayısı  10/11/12

 askorbik asit +/- , askorbik asit dirençli, mikroalbumin

▪Digital mikroskobi / akım sitometri

▪Lamina/sheath



Tam otomatik idrar analiz cihazı 
teknik şartnamesinde nüanslar
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▪Küvet kullanan disposable/nondisposable, santrifj +/-

▪Akım sitometri: her numuneden digital mikroskobi 

yapıldığında hız düşmesi dikkat edilecek nokta

▪ Tam idrar analizi için saatlik hız?

▪ Partikül negatif hastaların hepsine yine de digital mikroskobi 

yapılacak mı?

▪Yapay zeka: 

➢otomatik partikül tanıma?

➢öğrenme (deep learning)?



Yakın zamanda dikkat çeken gelişmeler

❖İdrar test stripi sonuçlarının okunması ve 
yorumlanmasında akıllı telefonlar

❖İdrar strip parametrelerinden eGFR hesabı 

(45-60 ml/dak)

❖İdrar strip ve mikroskobi bir arada yorumlayan deep 
learning çalışması (proliferatif membranöz nefropati, Ig 
A nefropati ddx çalışmaları)

❖İYE için yapay zeka algoritmaları

De Bruyne S, De Kesel P, Oyaert M. Applications of Artificial Intelligence in Urinalysis: Is the Future Already Here? 
Clin Chem. 2023;69(12):1348-1360.
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Sonuç olarak otomatize idrar analizörleri

 Genel olarak eritrosit ve lökosit gibi temel 

parametrelerde güvenilir sonuçlar verir

 Dismorfik eritrosit, RTE hücresi ve yağ silendiri gibi 

renal kaynaklı durumlar gözden kaçabilir (manuel 

mikroskobi gerekliliği)

 Kullanılan otomatize idrar analizörlerinin sınırlılıkları 

bilinmelidir.



Bir zamanlar Eğirdir gölümüz



Şu an can çekişiyor…
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