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İdrar Analizi
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Pathogenesis of reflux–
the simple explanation
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Reflux has high spontaneous 
resolution rate
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İdrar tetkiki niçin yapılır?

 Genel sağlık değerlendirmesi

 Böbrek ve üriner sistem hastalık tanısı

 Böbreği etkileyen sistemik hastalıkların 
tanısı

 Diyabetik hasta takibi

 Uygunsuz ilaç kullanımı (steroid, 
aminoglikozit, sulfonamid)
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İdrar örneği toplama

 Sabah ilk idrar (en sıklıkla yapılan)

 Rastgele idrar alınması (acil durumlarda)

 Temiz orta akım idrarı (idrar kültürü için)

DİKKAT:

İdrar 1 saat içinde tetkik edilmeli
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İdrar içeriği

 Fiziksel

 Görünüm, volüm, spesifik dansite

 Kimyasal

 pH, protein, glukoz, keton, gizli kan, bilirubin, 
ürobilinojen, nitrit

 Mikroskopik

 Lökosit, eritrosit, silendir, kristaller
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Renk

 Kırmızı

 Hematüri, hemoglobinüri, miyoglobinüri

 Sarı-Kahverengi, Koyu kahve rengi

 Bilirubin (tıkayıcı sarılık)
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Psödohematüri
 Miyoglobinüri

 Hemoglobinüri

 Fenolftalein

 Fenotiazin

 Porfiri

 Rifampisin

 Bilirubinüri

 Fenitoin, piridinyum

 Yiyecekler (pancar, böğürtlen)
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Bulanık idrar

 Kristaller 

 Alkali idrarda non-patolojik fosfat ve 
karbonat 
 asetik asit ilavesiyle kaybolur

 Ürik asit
 Isıtılınca kaybolur

 Hücresel elementler
 Lökositler, eritrositler, epitel hücreleri
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 Poliüri: 

 DM

 DI

 Oligüri

 <400 ml/m2
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İdrar dansitesi (1001-1040 arası)

 Dansite artışı

 Dehidratasyon (ateş, kusma, ishal)

 DM

 Konjestif kalp yetmezliği

 SIADH

 Adrenal yetmezlik

 Dansite azalması

 Dİ (volum fazla, dansite düşük)
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İdrar pH

 Normalde diyete bağlı olarak 5-9 arası

 Yüksek pH- Alkali idrar
 İlaçlar, Sodyum bikarbonat

 RTA

 Alkaloz (metabolik ve solunumsal)

 Düşük pH
 Amonyum klorür

 Asidoz (metabolik veya solunumsal)
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İdrarda glukoz

 Hiperglisemi

 DM

 Cushing sendromu

 Hiperglisemi olmadan

 Böbrek tübülüs fonksiyon bozukluğu (renal
glikozüri)
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İdrarda keton

 Aseto asetik asit

 Aseton

 Beta-hidroksi butirik asit

 NEDENLER

 Diabetik

 Non-diabetik

 Açlık, kusma ve ishal
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Çocukta 24 saatlik idrar yapma 
sıklığı

9-104-58-10 yıl

8-1164-7 yıl

92-4 yıl

1212 ay- 2 yıl

166-12 ay

20< 6 ay

Enüretik çocukNormal ÇocukYaş
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Yaş Çıkarılan idrar (cc) 

Doğum-48 saat 16-60 cc 

3-10 gün 100-300 cc 

10 gün-2 ay 250-450 cc 

2 ay- 1 yıl 400-500 cc 

1-3 yıl 500-600 cc 

3-5 yıl 600-700 cc 

5-8 yıl 650-1000 cc 

8-14 yıl 800-1400 cc 
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Fosfat kristalleri
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Kalsiyum oksalat Kalsiyum fosfat

Sistin Ürik asit
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KALSİYUM OKSALAT KRİSTALLERİ KALSİYUM FOSFAT KRİSTALLERİ
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Sistin kristalleri
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İdrar sedimentinde eritrositler

hematüri
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İdrar sedimentinde lökositler

piyüri
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İdrar sedimentinde epitel 
hücreleri

Yassı epitel hücreleri Böbrek epiteli hücreleri
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İdrar sedimentinde silendirler

Hiyalin silendirler

Granüler silendirler 

Epiteliyal silendirler

Lökosit silendirleri

Eritrosit silendirleri

Mum silendirler

Dev silendirler

Yağ silendirleri
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