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ONSOz

Sevgili Ogrenciler,

Bu laboratuvar kitapc¢igi, tibbi biyokimya alanindaki temel deneyleri, prosediirleri ve laboratuvar
prensiplerini anlamaniz ve uygulamaniz i¢in hazirlanmistir. Biyokimya, canli organizmalarin
yasamlarini surdurebilmeleri igin gerekli tim kimyasal reaksiyonlarin molekiler dizeyde
olusumunu, isleyisini, dizenlenmesini sorgulayan ve arastiran bir bilim dalidir. Bu nedenle,
laboratuvar ¢aligmalari, biyokimyasal kavramlarin anlasilmasi ve pratik becerilerin gelistirilmesi
acisindan blyuk 6neme sahiptir.

Laboratuvar derslerimizde ¢oOzelti hazirlanmasi, enzim kinetigi ve biyomolekullerin kalitatif
tayinleri gibi temel biyokimyasal analizleri iceren bir program uygulanmaktadir. Bu kitapgikta,
laboratuvarda uyulmasi gereken kurallar, kullanilan ekipmanlar, deneylerin teorik temelleri ve
uygulama adimlari detayli bir sekilde sunulmustur. Bu bilgiler, laboratuvar calismalarinizi daha
verimli ve glivenli bir sekilde ylritmenize yardimci olacaktir.

Laboratuvarlarda disiplinli, dikkatli ve 6zenli calismak énemlidir. Her deneyin sonunda, bilimsel
disunceye ve etik degerlere uygun olarak deney verilerinizi analiz etmeniz ve sonugclarinizi
degerlendirebilmeniz beklenmektedir. Ogrendiginiz her bilgi ve edindiginiz her beceri, sizleri
gelecegin nitelikli hekimleri olmaya bir adim daha yaklastiracaktir.

Bu kitapcigin, laboratuvar calismalarinizda size rehberlik etmesini ve biyokimyaya olan ilginizi
artirmasini diliyoruz. Yolunuz bilimin isigiyla daima aydinlik olsun...

Basarilar dileriz.

Istinye Tip Fakiiltesi

Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
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OGRENIM CIKTILARI ve DEGERLENDIRME YONTEMI

DEGERLENDIRME

YONTEMI
idrarin fiziksel muayenesini yapabilir CSS, AUS*, BD*
Sindirim- idrar 6rneginin kimyasal muayenesini yapabilir CSS, AUS*, BD*
Metabolizma idrar Analizi idrarin mikroskobik muayenesini yapabilir CSS, AUS*, BD*
idrarin fiziksel, kimyasal, mikroskobik incelenmesinde Tam CSS, AUS*, BD*

idrar Tahlilinin (TiT) asamalarini anlatabilir
CSS: Coktan Segmeli Sinav, AUS: Agik Uglu Soru, BD: Bosluk Doldurma
*Mazeret sinavlarinda uygulanilir

KURUL ADI DENEYIN ADI OGRENIM CIKTISI
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LABORATUVARDA UYULMASI GEREKEN KURALLAR

Laboratuvarda sessiz ¢galisilmali ve calisma tezgahinin Uzerine esya konulmamalidir.
Laboratuvara 6nlikle gelinmeli ve laboratuvar suresince onlik gikarilmamalidir. Calisma
sirasinda onluk ilikli olmali, saglar her zaman toplu halde tutulmalidir.

Her 68renci, kendisine ayrilan alani ve malzemeleri kullanmalidir.

Calismanin sonunda her 68renci, kullandigl malzemeleri temizleyip gorevlilere temiz ve
dudzenli bir sekilde teslim etmelidir.

Laboratuvarda kimyasal maddelere dokunulmamali, koklanmamali ve tadina
bakilmamalidir.

Deneylerde mumkun oldugunca az madde kullanilmali ve madde israfindan
kacinilmalidir. Stok siselerinden gerektigi kadar madde alinmali; artanlar stok sisesine
geri konulmamaldir.

Calismalarda kirli malzeme kullanilmamaldir.

Ucucu, yanici ve patlayici (eter, alkol, kloroform vb.) maddelerin siseleri kapali tutulmali;
yakinlarinda gakmak, kibrit gibi yakici maddeler bulundurulmamalidir.

Cozelti hazirlaniyorsa uygun kosullarda saklanmali; reaktiflerin Gzerlerine adi,
hazirlayanin adi, hazirlanma tarihi ve varsa son kullanma tarihi yazilmalidir. Son
kullanma tarihi gegmis reaktifler kullanilmamalidir.

Saf su yerine kesinlikle musluk suyu kullanilmamalidir.

Kimyasal bir maddeyle, 6zellikle asit ve alkalilerle temas durumunda, temas bdlgesi bol
su ile yikanmali ve derhalilgililere haber verilmelidir.

Her calismadan sonra eller sabunla yikanmalidir.

Kullanimi bilinmeyen cihazlar kullanilmamalidir.

Calisma bitince her grup, aldigi malzemeleri saglam ve temiz bir sekilde teslim etmelidir.
Gorevliden izin ainmadan laboratuvar terk edilmemelidir.

Her laboratuvar calismasi sonunda yoklama kagidi imzalanmalidir.

Bu deneyde kirilabilir cam malzemeler kullanilmaktadir. Malzeme kirildiginda, toplamaya

calisilmamali ve hemen deney sorumlusuna haber verilmelidir.



Sindirim-Metabolizma KURULU

1. Tam idrar Analizi

LABORATUVAR: ANK-Z14

OGRENIM GIKTISI

idrarin fiziksel muayenesini yapabilir

idrar 6rneginin kimyasal muayenesini yapabilir

idrarin mikroskobik muayenesini yapabilir

idrarin fiziksel, kimyasal, mikroskobik incelenmesinde Tam idrar Tahlilinin (TiT)
asamalarini anlatabilir

TEORIK BIiLGi

iDRAR iNCELEMESi

idrar; bobrek glomeril ve tubuluslarinda filtrasyon, reabsorpsiyon, sekresyon ve ekskresyon
mekanizmalari ile olusan bir sividir. Bilesiminde baslica Ure, urik asit, kreatinin, sodyum,
potasyum, klor, kalsiyum, fosfat, oksalik asit, sitrik asit, vitaminler, hormonlar ve hormon
metabolitleri bulunur.
Bobrekler, idrar olusturmanin yaninda organizmada su fonksiyonlari tstlenir:

e Su-elektrolit ve pH dengesinin saglanmasinda temel rol oynar (sivi homeostazi).

e Metabolizma son urlnlerinin ve karacigerde zehirsizlestirilen (suda erir hale gelen) toksik

urunlerin vucuttan atilmasini saglar (ekskresyon).
e Renin, eritropoietin ve kalsitriol hormonlarinin ve bazi metabolitlerin (6rn. kreatin)

sentezinde gorev alir (endokrin ve metabolik fonksiyon).

Normalde her iki bobrekten dakikada gecen plazma miktari 650 mL'dir (1200 mL kan). Bunun

dakikada 125 mL’si glomerullerden suzlllir ve glomeruler filtrati olusturur. Glomerduler filtrata

Bobrek

plazma proteinleri ve proteine bagi maddeler disinda kalan M,::f pess) Shisiseh Sol

Babrek

tum maddeler gecger. Daha sonra bu filtratin igerigi tubulusun L i
-3 Kanalciklar

farkli kisimlarinda degisiklige ugrar, vucut icin gerekli maddeler

geri emilirken zararli veya yararsiz maddeler tubuler filtrata

salgilanir. Boylece bu maddelerin idrar yolu ile atiimi saglanir. >, 5 _Ras Tabakas:
i¢ Zar
Kisaca idrar, kanin bobrekler tarafindan olusturulan bir ultrafiltrati i Bosluk
olarak tanimlanabilir. idrar, dncelikle bébrek ve iiriner sistem Kesit
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bazi sistemik hastaliklar da idrarin bilesiminde degisiklige
yol agabilir. Bu degisiklik, normalde ¢ikan maddelerin 5 l.:::::;""h"

Mesane Uggemi | — Prostat Bezi



konsantrasyonunda degisme veya normalde bulunmayan bazi Urlinlerin patolojik atiimi seklinde
olabilir. Idrar analizi klinik taniya 6énemli katkida bulunur. idrarin incelenmesi genellikle (g
asamada gerceklestirilir:
1) idrartoplanmasi
2) Tam idrar tahlili
a. lidrarin fiziksel 6zelliklerinin incelenmesi
b. Idrarin kimyasal 6zelliklerinin incelenmesi
c. Mikroskobikinceleme

3) Mikrobiyolojik inceleme

1) idrar Toplanmasi

idrar 6rnegi, hastanin yasina ve yapilmasi istenilen analize gére, temiz (tercihen steril) bir kapta
toplanir. idrar analizi, 6rnek hastadan alindiktan sonra 30 dakika icinde tamamlanmalidir. Eger bu
mumkin degilse, agzi kapali bir kapta buzdolabinda saklanmali, gerekirse koruyucu madde
eklenmelidir.

idrar analizleri icin asagidaki idrar 6rnekleri kullanilabilir:

Rastgele idrar 6rnegi (spot idrar): Gun i¢ginde, herhangi bir zamanda elde edilen idrar ornegidir.

idrarin mesanede ne kadar siireyle kaldig bilinmedigi igin elde edilen sonuglarin yorumlanmasi
zordur. idrar seyreltik oldugunda diisiik konsantrasyondaki bilesikler saptanamayabilir.

Sabah ilk idrar 6rne8i (8 saatlik 6rnek): Rutin idrar analizleri igin tercih edilen drnektir. Gece

yatmadan 6nce mesane bosaltilir ve sabah ilk idrar toplanir. Bu 6rnekler rastgele 6rnege kiyasla
daha sabit, daha derisik ve asit karakterdedir. Hlcrelerin, silindirlerin ve mikroorganizmalarin
incelenmesi igin uygun bir 6rnektir. Sabah ikinci idrar 6rnegi: Bu 6rnekler daha ¢ok proteinurilerin
siniflandirilmasinda ve mesane mukozasinin sitolojik incelemelerinde tercih edilir.

24 saatlik idrar 6rnegi: idrarda yapilacak bazi kantitatif incelemelerde 24 saatlik idrar toplanmasi

gerekir. Bununicgin hasta ilk glin sabah idrari harig, giin ve gece boyu ¢ikarttigi batiin idrari ve ertesi
sabah ilk idrarini bir kapta biriktirir. Hastaya verilecek sise kapakli, koyu renkte, temiz ve gunluk
idrar miktarina yetecek buyuklikte (yaklasik 2 L) olmalidir. Yapilacak incelemeye gore kabin igine
uygun koruyucu madde, laboratuvar elemani tarafindan dnceden eklenir (HCl ve Na,CO; gibi).
Koruyucu maddeler idrarda olgllecek metabolitin bekleme sirasinda bozulmamasini saglar.
Bunun yaninda, hastaya topladigi idrari soguk bir yerde muhafaza etmesi de énerilir. idrarin tam
24 saatlik oldugundan suphe ediliyorsa, kreatinin miktari tayin edilir. Cunku idrar kreatinini

besinsel kaynakli olmayip kisinin vicut kas kutlesiyle orantilidir. 24 saatlik idrarda, kg vicut agirlig



basina dusen kreatinin miktari kadinlarda 14-22 mg, erkeklerde 20-26 mg'dir. Bu degerler, kisinin
vlcut agirlig ile garpilarak 24 saatte atilmasi gereken kreatinin miktari hesaplanir. Sediment ve
rutin analizler igin sabah ilk idrari kullanilir. Gece boyunca mesanede birikmis olan idrar, gunin
herhangi bir zamanindaki idrara gore daha konsantredir.

Calisilacak 6rnegin idrar oldugunu kesinlestirmek igin gerektiginde basit kalitatif deneyler
yapilabilir. idrar klorir, siilfat, kreatinin ve Ure reaksiyonlar verir, son iki maddeyi buyik
miktarlarda kapsar. Suyu ucuruldugunda geride ure, Urik asit, hippurik asitten zengin bir artik
birakir. Basit olarak bir sivinin idrar oldugundan suphe edildigi takdirde Ure veya kreatinin varlig

arastirilmalidir. Bu iki madde canli organizma tarafindan sentezlenebilen azotlu son urunlerdir.

2) Tam idrar Tahlili
Biyokimya laboratuvarlarinda yapilan bu islem t¢ asamalidir.
a) Fiziksel inceleme: idrarin gériiniim, koku, yogunluk ve pH’sinin degerlendirilmesidir.
Gériinim: Idrarin gériintiisii ve rengi cam silindirde incelenir. Taze idrar kehribar sarisidir. Bu
rengi Grokromlar verir. Az miktarda (iro- ve koproporfirin de renge katkida bulunur. idrar rengindeki
degismeler patolojik durumlar hakkinda ipucu verir.
o Acik renkli idrar fazla su atilmasina baglidir, genellikle diisuk yogunlukla birlikte olur.

o Normalidrar 6rnegi bekletilirse Uurokrom pigmenti oksitlendigi icin koyu renk alir.

o

Cay renginde idrar, biliribin veya kan varligini dustndurur.
o Bekletilmekle siyahlasan idrarda homojentisik asit (alkaptonuri) veya melanin pigmenti
varligi dusunulmelidir.
o Idrarda normalden fazla (irobilin varsa renk koyu sari-turuncu olur, beklemekle
kahverengine degisir.
idrarin gériintiisti normalde berrak olmalidir. Bulanik veya tortulu idrarda patolojik maddeler
oldugu diistinilir. idrarda bulanikliga yol acan haller:
e (Cokfazla epitel hucresi gikmasi
e idrarda gok fazla protein gikarilmasi
e idrardayag ve lenf sivisi bulunmasi
e idrarda bakteri bulunmasi
Koku: idrarin kendine 6zgli kokusu vardir. Bu koku idrardaki fenollerden kaynaklanir. Bunun
disinda bazi patolojik durumlarda idrarin kokusu degisir. Ornegin kontrol edilemeyen diyabet
hastaliginda keton cisimleri ¢iktigl icin idrarda aseton kokusu alinir. Bekletilmis ve bakteri Gremis
idrarda amonyak kokusu olur. Bunun nedeni bakteride bulunan Ureaz enziminin Ureyi

parcalayarak amonyak olusturmasidir.



Hacim: Saglikli bir kiside bir glinde 700-2000 mL idrar ¢ikar. Bu miktar, diger yollarla
kaybedilen su miktariyla ve ginluk alinan suyla yakindan iligkilidir. Glnluk ortalama idrar miktari
erkeklerde 1500 mL, kadinlarda 1200 mL’dir. Hacmi olgulecek idrar, buylk bir 6lgu silindirine
képurtilmeden konur. Ust hizasindaki 6lgii gizgisi (mL) okunur. idrar miktar 24 saatlik idrar
toplandiginda anlamudir.
idrar hacmindeki degisiklikler icin asagidaki tanimlar kullanilir.

Politiri: 24 saatlik idrar miktarinin 2000 mL'yi gegmesidir. Politri nedenleri:

o Kanda miktari artan bazi maddeleri idrarla atabilmek icin ¢ok idrar cikartiir. Ornegin
diabetes mellitus hastaliginda boébrek esigini asan kan glikoz konsantrasyonunda glikoz
idrarla atildigindan idrar hacmi artar. Bu nedenle hastalar ¢ok su icme gereksinimi duyar
(polidipsi).

o Sekersiz diyabet (diabetes insipidus) hastaliginda bobrekten suyun geri emilimi
bozuldugundan cok fazla miktarda idrar ¢ikartilir.

o Vicutta 6demlerin gozulmesi sirasinda, doku araliklarinda biriken sivi idrarla atilir ve idrar
hacmi artar.

o Fazla suigilmesiveya fazla sulu gida alinmasinda idrar miktari artar.

o Bazi psikolojik bozukluklarda gok su igilmesine bagli politri gorulur.

Oliguri: 24 saatlik idrar miktarinin 400 mL'den az olmasidir. Az su igmek, ¢ok terlemek, diyare ve
kusma gibi sivi kaybinin cok oldugu durumlar, yaygin 6deme yol acan haller, kanama, sok, kalp
yetmezligi gibi bobrek kan akiminin azaldig durumlar ve bébrek yetmezlikleri oligtiri nedenleridir.
Aniri: 24 saatlik idrar miktarinin 50 mL'nin altinda olmasina veya yokluguna denir. Tas, tUumor,
hipertrofik prostat gibi nedenlerle idrar akisinin 6nlendigi durumlarda, bobrek yetmezliginde
gorular.

Pollakiiri: Genellikle 24 saatte 4-5 kez idrara cikilir. idrar miktarinda artis olmadan idrara ¢ikma
sikuginin artmasina pollaklri denir. Psikojenik veya organik nedenlerle (uUriner sistem
enfeksiyonlari, sistit) goralar.

Yogunluk (dansite): Normal idrar yogunlugu 24 saatlik 6rnekte 1015-1020 g/L’dir. GUnun

herhangi bir saatinde alinan idrar 6rneginin dansitesi 1005-1020 g/L’dir. idrar yogunlugu Girometre
(dansitometre) adi verilen gerecgle olguldr. Filtre edilmis idrar bir 6l¢u silindirine konur ve Grometre
idrarin igine yavasca birakilir. Urometrenin dengeye gelmesi ve sabit durmasi beklenir. Bu islem
sirasinda Grometrenin cam silindirin geperlerine degmemesine dikkat edilir. idrarin st ylizeyinin
Urometre lzerindeki seviyesi okunur. Urometre 15°C’lik sivi igin ayarlanmistir. Daha sicak veya
soguk bir idrarin gergcek dansitesi hesapla bulunur. Bunun igin idrarin sicakligl bir termometreden

okunur. 15°C Uzerindeki her 3°C ’lik sicaklik farki igin okunan yogunluga 1 eklenir, 15°C'nin



altindaki her 3°C igin 1 cikartiir. Ornegin, 21°C'deki idrarin okunan dansitesi 1005 ise, gercek
dansitesi 1007 g/L olacaktir.
Plazma ozmolalitesine esit ozmolalitede idrar gikarilmasina izostenuri denir (250-350 mosm/L).
Boyle bir idrarin dansitesi 1010 g/L’dir. idrar dansitesinin artmasi (1035-1040 g/L) hipersteniiri;
dansitenin 1010 g/L’'den dusuk olmasi hiposteniiri varligina isaret eder.
Hiperstenuri nedenleri:

o lIdrarda ¢6ziinmiis maddelerin artmasi, 6rnegin cok miktarda NaCl, protein veya glikoz

cikmasi (idrarda madde fazinin artmasi) .

o Az su icilmesi veya terleme nedeniyle normalde atilan maddelerin ¢ok az idrarla
cikarilmasi (Idrarda sulu fazin azalmasi).
Hipostenuri nedenleri:
o Normalde cikarilmasi gereken maddelerin idrarla atilamamasi (bobrek fonksiyon
bozuklugu)
o GCok fazla su igilmesi sonucunda idrar yogunlugunun azalmasi (¢6zinmis madde
miktarinin idrar hacmine oraninin azalmasi).
o Vucut fonksiyonlarindaki bozukluklar sonucu, vicudun su tutma yeteneginin ortadan
kalkmasi (diabetes insipidus).
pH: idrar pH'l beslenmeye bagli olarak degismekle birlikte, normal beslenme kosullarinda
idrar hafif asittir. Normal idrar pH'l 5-8, ortalama 6'dir. idrar pH'I genellikle yapisindaki primer
fosfatlardan ileri gelir. idrar 6rnegi beklemekle alkalileseceginden, pH taze idrarda tayin
edilmelidir. Keton cisimlerinin varligi pH'I diisiiriir. Ureyi parcalayip amonyak olusturan bakteriler
idrar pH'Ini alkalilestirir. idrar pH"I turnusol ve endikatér kagitlar yardimi ile élcilir. Endikator
kagidi uzerine idrar damlatildiginda ortaya cikan renk skaladan karsilastirilarak pH saptanir.
Turnusol kagidi ile idrarin asit veya alkali oldugu anlasilabilir.

b) Kimyasal inceleme: Klinik biyokimya laboratuvarlarinda, idrarda protein, glukoz,
bilirbin, drobilinojen, keton cisimleri gibi bilesiklerin varligi oncelikle kalitatif metotlarla
arastinilir. Daha sonra gerekirse bu bilesiklerin duzeyleri kantitatif yontemlerle tayin edilir.
Uygulamasi kolay ve hizli sonug verdigi icin rutin idrar analizinde tercih edilen bir ydntem de idrar
stripleridir. idrar stripleri, uygun ayiraglar emdirilerek hazirlanmis seritlerdir. Glukoz, keton
cisimleri gibi tek bir analiz i¢in gelistirilmis olanlarin yani sira idrar dansitesi, l6kosit, eritrosit,
nitrit, keton cisimleri, biliribin, Grobilinojen, protein ve glikoz varligini gosteren tipleri de
mevcuttur. Bu stripler Ureticiler tarafindan belirtilen stre boyunca idrar i¢ginde tutulur, bu strenin
sonunda serit Uzerinde olusan renk degisikligi kutu tzerindeki renklerle karsilastirilarak sonuglar

semikantitatif olarak saptanir.
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Strip idrara daldirilir.

[drarin fazlasi siiziiliir.

Olusan renk siddeti karsilastirilir.
Siireli deneyler i¢in kronometre kullanilir.
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c) Mikroskobik inceleme (idrar sedimentinin incelenmesi): 5-10 mL idrar 3-5 dak. 600 g’de

santrifuj edilir, Gst faz atilir. Cokelti (sediment), tupte kalan bir-iki damla idrar i¢erisinde iyice
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kanstiriir. Karigimdan bir damla temiz bir lam Gzerine alinir, Gzerinde hava kabarcigi olmamasina
dikkat edilerek lamel kapatilir ve mikroskop altinda incelenir. Normal idrarda sadece birkag¢
epitel hiicresi ve az sayida kristaller gérilir. idrar sedimentinde eritrosit gériilmesi hematiiri,
lokosit gorulmesi piyuri, bakteri gorulmesi bakterilri, protein silindirleri gérilmesi silindirari,
Urat, oksalat, fosfat gibi tuzlarin kristallerinin gérulmesi kristaluri olarak adlandirilir.
idrar sedimentinde goriilebilen hiicreler sunlardir:

Eritrosit: Cok soluk sari renkte, homojen, 1sig81 kiran, yuvarlak veya iki tarafi oyuk bir disk
seklinde, ¢ekirdeksiz htcrelerdir. Normal idrarda eritrosit bulunmaz.

Lokosit: Eritrositlerden daha buylk, heterojen, yuvarlak, renksiz, ¢cekirdekli hicrelerdir.

Normal sedimentte kadinlarda 1-5, erkeklerde 1-2 adet gorulebilir.
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Eritrosit Lokosit

Epitel hicresi: Daima l6kositten blyuk, renksiz, nukleuslu, cesitli sekillerde olabilen
hicrelerdir. Dis genital organ epiteli, normal idrar sedimentinin en buyuk hucresi olup yassi
epiteldir. Kadin idrarinda ¢ok, erkek idrarinda ise az sayida bulunur. Bobrek ve idrar yollari epiteli
ise normal idrar sedimentinde bulunmaz, ciddi bébrek hastaliklarinda ¢ikar. Bunlardan bagka
mantarlar ve maya denilen renksiz ¢ift duvarli oval veya armut bigciminde mikroorganizmalar da
gorulebilir. Eritrositin katilan birka¢ damla sulu asetik asitle erimesi, buna karsilik maya
hlcrelerinin erimemesi ayirici tanida yararli olur. Bekletilmis idrarda bakteri tGreyebilir.

Silindirler: Silindirler protein yapida, bobrekte olusan ve bu nedenle sekilleri bobrek
tubulusuna benzeyen idrar sedimenti elemanlaridir. Genellikle protein reaksiyonu pozitif olan
idrarin sediment incelemesinde goriiliir ve patolojinin bébrekte olduguna isaret ederler. idrarin
mikroskobik incelemesinde, kenarlari paralel, gevreleri keskin goérundugi icin bulundugu
duzlemden ayrilir. Buyukliuk, boy ve kalinliklari degisir. Duz, bukuntulu, spiral, kivrik olabilirler.

Silindirin temelini hiyalin bir matriks olusturur, bazen sekilsiz ince veya kalin granuller igerir.

12



Baslica dort tip silindir vardir:

Hiyalin silindir: Saydam, ince, uzun, gevresi az keskin, yuzeyi homojendir.

Balmumsal silindir: Donuk sarimtrak renkli, ince veya kalin, gevresi koyu ve gok keskin,
ylzeyi homojendir.

Grandiiler silindir: Koyu renkli, uzun veya kisa, gevresi keskin, yuzeyi irili ufakl
taneciklerle kaplidir.

Hicresel silindir: Eritrosit, lokosit veya epitel htlcrelerinin yan yana yapismasi ile

meydana gelirler. icerdikleri hiicreye gore adlandirilirlar.

Lokosit silindir

2
L]
0
o
" "0
Eritrosit silindirler Granuler silindir

Silindirlerden daha ince ve uzun, saydam ve seride benzeyen olusumlara silindiroidler denir.
Kenarlar paralel olmayip genellikle bir ucu sivri bir ucu yuvarlaktir. Klinik agidan 6nemli degildir.
idrarin bazi kimyasal maddelerle doygunluga ulasmasi bu maddelerin ¢dkelmesine ve sedimentte
kristallerin gorilmesine yol acar. En sik rastlanilanlar tuzlarin olusturdugu kristallerdir. Amino asit
metabolizma bozukluklarinda lésin, tirozin, sistin kristalleri, ila¢ tedavisi nedeniyle ilag kristalleri
gorulebilir. Bunlardan yaygin olani amorf sulfonamid kristalleridir. Patolojik sedimentte bakteri,
mantar, parazit ve parazit kistleri gorulebilir.

Fosfat kristalleri: Alkali idrarda bulunan renksiz amonyum veya magnezyum fosfat
kristalleridir. Tersiyer fosfat kristalleri tabut kapagi, sekonder kalsiyum fosfatlar ise kama veya

ignelerden olusmus rozet seklindedir.
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Urat kristalleri: Asit idrarda bulunan, sari veya kahverengi pigmentli amonyum rat
kristalleridir. irili ufakli yuvarlaklar veya dikenli atkestanesi gibi gériinirler.
Urik asit: Asit idrarda bulunur, sari veya kahverengidir. Figi, prizma, igne, ekmek dilimi, rozet gibi
gorunarler.
Oksalat kristalleri: Renksiz kalsiyum oksalat kristalleri halinde asit ve nétral idrarda bulunur.
Mektup zarfi bigimindedir.

idrar sedimentinde az sayida urat, fosfat ve oksalat kristallerinin bulunmasi normaldir.

Fosfat tasi Oksalat tasi

BOBREK FONKSiYON TESTLERI

Bobregin baslica fonksiyonu kandan bazi maddelerin uzaklastirilarak vicuttan atilmasini
saglamaktir (ekskresyon fonsiyonu). Renal hastalifa sahip bireylerde bobregin durumunun
degerlendirilmesi, protein olmayan azotlu (Non-Protein Nitrogen; NPN) bilesiklerin serum
duzeyleri, GFR’nin degerlendirilmesi, belirli endojen ve eksojen bilesiklerin salgilanma

kapasiteleri veya bobregin su ve elektrolit geri emilim kapasitesi incelenerek yapilir.

Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFR)

Bobregin suzme islevi glomerdullerin bir fonksiyondur. Bobregin fonksiyonel kapasitesinin en
sensitif ve spesifik olglisu Glomeruler Filtrasyon Hizi (GFR)’dir. Kanda bulunan uygun bir
metabolitin idrar ve kan konsantrasyonlarinin ayni anda olgulmesi ile bdbrek ekskresyon
fonksiyonu (glomerduler filtrasyon hizi) degerlendirilebilir. Renal plazma ve kan akimi daha ¢ok
klinik ve deneysel ¢calismalarda kullanilmaktadir. GFR, kreatinin ve Ure gibi maddelerin, bdbrek
glomerdlleri araciligiyla dolagsimdan temizlendigi mL/dk cinsiden hizidir.

Klirens

“Temizlenme” anlamina gelen bu sozclk tipta bobregin siizme kapasitesini ifade etmek igin
kullanilir. Birim zamanda (1 dak.) bobrekten gecen plazmadan bdbregin olusturdugu stzlntlnun
hacmi, tek basina bobregin yeterli calistigini gostermez. Asil 6Gnemli olan, stizantlndln igerdigi
metabolit miktaridir. Clnkl bobregin baslica fonksiyonu kandan bazi maddelerin uzaklastirilarak

vUcuttan atilmasini saglamaktir (ekskresyon fonsiyonu). Kanda bulunan ve asagida belirtilen
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ozelliklere uygun bir metabolitin idrar ve kan konsantrasyonlarinin ayni anda dlgulmesiile bébrek
ekskresyon fonksiyonu (glomeruler filtrasyon hizi) degerlendirilebilir. Bu amagla kullanilacak olan
maddede su Ozellikler bulunmalidir:

o Bdbrek fonksiyonlarini etkilememeli,

o Glomeritllerden tamamen filtre olabilmeli,

o Tubullerden geri emilmemeli veya sekrete edilmemeli,

o Bobrekte metabolize olmamall,

o Depo edilmemeli veya sentez edilmemeli,

o Plazma proteinlerine baglanmamali,

o Plazma konsantrasyonu sabit olmamalidir.

Bir dakikalik sure igerisinde belirli bir maddeden temizlenen plazma miktar (mL/dak), bébrek
glomerul filtrasyon fonksiyonunun (hizinin) gostergesidir. Klinikte kullanilan klirens testlerinde
eksojen ve endojen maddelerden yararlanilmaktadir. iniilin ve mannitol eksojen, iire ve kreatinin
endojen maddelere drnektir. Glomerul filtrasyon hizinin dl¢tlmesinde en sik kullanilan endojen
madde kreatinindir.

Kreatinin, sentez ve atilim hizi sabit, plazma proteinlerine baglanmayan, tubuluslarda degisiklige
ugramayan, diyet ve protein metabolizmasindan bagimsiz olan gok uygun bir klirens maddesidir.
Ancak plazma kreatinin dulzeyleri yilkseldigi durumlarda tubuluslardan sekrete edilebilir.
Kreatinin klirensi testi sabah uygulanir. Klirens hesabi igin asagidaki bilgiler gereklidir:

Dakikada cikarilan idrar miktari (mL): Bunun igin hastaya iki bardak su igirilir. 30 dak. sonra

mesanesini tamamen bosaltmasi istenir. Bunu takip eden iki saatlik siirede idrar toplanir. iki
saatlik idrar hacmi ol¢ulur ve dakikadaki hacim hesaplanir. (24 saatlik idrar toplanarak dakikada
olusan idrar mL’si de hesaplanabilir).

Idrar kreatinin konsantrasyonu: Toplanmis olan idrar 100 kez sulandirilarak kreatinin dlgimii

yapilir. Dakikada bobrekten atilan kreatinin miktarini bulmak ig¢in idrarin kreatinin miktari (U,
mg/mL) ile dakikadaki idrar hacmi (V, idrar olusum hizi) ¢carpilir. (U.V= Kreatinin atilim hizi) Normal
calisan bir bobrekte bu deger, plazma (serum) kreatinin degerinden ortalama 60-70 kat fazla
olmalidir.

Plazma kreatinin konsantrasyonu: Hastadan 1. saatin sonunda alinan kanda 6lgulur. Kreatinin

atiim hizi, plazma kreatinin konsantrasyonuna bdélunerek bir dakikada bobrek glomerullerinde

kreatininden temizlenen plazma hacmi (klirens) bulunur.
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U
P

Klirens (mL/dak) = XV

U= Olgllen maddenin idrar konsantrasyonu (mg/dL)
P= Olgiilen maddenin plazma konsantrasyonu (mg/dL)
V= idrar hacmi (mL/dak)
Normal degerler: Erkekte 105+20 mL/dak
Kadinda: 95+20 mL/dak.
Ozellikle cocuklarda klirens degerleri icin viicut alanina goére dizeltme yapilmalidir. Bunun igin
kisinin agirigina ve boyuna gore duzenlenmis 6zel grafiklerden yararlanilarak vicut alani (A)

bulunur ve su formul uygulanir:

U 1.73
XV X
P A

Klirens =

1.73/A faktori, kreatinin ekskresyonundaki kas kutlesine bagli degisimler nedeniyle klirensi
ortalama vicut ylzeyine gore normalize eden bir sayidir. Boylece standart vicut alanina gore bir
dakikada temizlenen plazma miktari hesaplanir. Klinikte tGre klirensi de kullanilmaktadir. Ancak
ure beslenme ve protein metabolizmasindan etkilendigi ve tubuluslardan kismen reabsorbe

oldugu igin uygun bir klirens maddesi degildir.

PROTOKOL
Uygulama Oncesi

1. Laboratuvar tanitimi sunumuna ve turuna katilarak, acil durum cikislar, gutvenlik
ekipmanlari, atik kaplari, kimyasal dolaplari gibi fiziksel yapi ile ilgili bilgi edinilir.

2. Denemelerde kullanilacak ekipmanlar ve kullanim amacglari tanitilir
Tam idrar Analizi

a) Fiziksel inceleme: idrarin gériiniimdi, koku ve hacminin degerlendirilmesidir.

b) Kimyasal inceleme: Hazir Striplerle ile idrar analizi

c) Mikroskobik inceleme (idrar sedimentinin incelenmesi):

a) Fiziksel inceleme sonuglarinizi not ediniz.

Goriinim:
Koku:

Hacim:
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b)

c)

iyice karistirilarak karisimdan bir damla temiz bir lam Uzerine alinir, Gzerinde hava kabarcigl

olmamasina dikkat edilerek bir lamel kapatilir ve mikroskop altinda incelenir.

Kimyasal inceleme.

Laboratuvarda; idrar, reaktif seritler veya strip adi verilen 6zel olarak islenmis kagit seritlerine
konulmaktadir. Bunun sonucunda idrarin ne kadar asidik oldugu, kan, protein veya seker igerip
icermedigi hakkinda bilgi edinilmektedir. Tam idrar tahlilinde, idrarlar en ge¢ 2 saat igerisinde
degerlendirilmelidir. Bekleyen idrarda; pH ylkselmesi, bakteriyel ¢ogalma, bilirubin
oksidasyonu, keton cisimlerin kaybolmasi gibi etkiler gérilebilir. Tam idrar tahlili igin;

e Strip numuneye batirilir ve stripteki tim test bolgelerinin idrara temas ettiginden emin
olunur.

e  Strip numuneden gikarilir ve idrarin damlamamasi igin yatay olarak tutulur.

e Ne kadar beklemeniz gerektigini strip sisesinin etiketinden kontrol edilir (sirenin
uzunlugu farkl markadaki testler icin degisir, genellikle 30 saniyeden 2 dakikaya kadar).

o lgili siirenin sonunda, strip, strip sisesi izerindeki renk tablosuna dogru tutulur.

e Her test, renk kodlu olacak sekilde ve o rengin birkag farkli tonu halinde bulunmaktadir.
Daha koyu bir renk, idrarinizda ilgili maddenin (kan, glukoz vb.) daha fazla bulundugunu
gosterir.

e Sonucu etiketteki eslesen rengin yanina kaydedilir; bu '+' isaretleri veya sayilari seklinde
verilebilir.

Hazir Striplerle ile idrar analizi sonuglarinizi not ediniz.

Mikroskobik incelemesi

Bir miktar idrar 3-5 dakika 2000 rpm’de santriflj edilir, Ust faz atilir. Cokelti (sediment)
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Mikroskobik inceleme sonuglarinizi not edin
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