iDRAR DANSITESI

Normal idrar dansitesi 1003-1030 arasinda kabul edilir.
idrar dansitesini arttiran bazi olaylar:

idrarin sogutulmasi

idrarda protein atilimi

idrarda radyolojik kontras maddelerin atiimasi
Sukrozuri



iDRAR PH'I

idara pH'inin normal degeri yetiskinde 4,5-8,0 arasindadir. Ortalama pH 6 olarak kabul
edilebilir. Sonug olarak idrar pH'l asittir. Bekletilen idrar, Urenin amonyaga yikilmasi ile
alkali hale gelir.

idrar pHinIn arttign (alkali) bazi durumlar:

Kan transfizyonlari

Kusmalar

Uzun slren soguk banyo

Alkali yapici maddelerin fazla alimi

idrar Ph'inin azaldidi (asit) bazi durumlar:

Asidozlar

DM (Seker Hastaligi)
Kronik nefritler

Gut

Losemi

Yuksek proteinli diyet
Asidik ilaglarin alinmasi
Sakkarin alinmasi

C vitamini eksikligi

Akut eklem romatizmasi



IDRARDA BILIRUBIN
Normalde, saptanabilir dizeyde bilirubin rutin uygulanan metodlarla idrarda bulunmaz.
idrar bilirubininin arttigi bazi durumlar:

= Obstruktif sarilik

= Hepatosellller sarilik
» Kanda direkt bilirubinin arttigi diger tum patolojiler



iDRARDA GLUKOZ

idrarda glukoz degeri normalde negatif olmalidir; ¢linkii normalde tim glukoz bébrek
glomerdllerinden filtre edilir ve proksimal tibullerden geri emilir. Bdbrek esigi normalde
170 mg'dir. Kanda yaklasik bu dizeyin Ustline gikarsa idrarda da glukoz ¢gikmasi beklenir.
Buna karsilik bazi hastalarda bdbrek esiginin yuksek olmasi nedeni ile, yuksek serum
glukoz degerine ragmen idrarda bulunmayabilir. idrarda yilksek vitamin C
konsantrasyonu da yalanci pozitifliklere yol agabilir.

idrar glukoz diizeyinde artmaya yol agan bazi sebepler:

Diabetes mellitus (Seker hastaligi)
Konjenital bobrek hastaliklari
Gebelik

Uzun sire aclik

Karbon monoksit zehirlenmesi
Kursun zehirlenmesi
Hipertiroidizm

Akromegali, jigantizm

Cushing sendromu

Adrenokortikal hiperplazi
Emosyonel glukozuri

Kafa travmalari ve bazi intrakranial tumorler
Asiri glukozun agizdan alinmasi
Sepsis

Eter anestezi

Postgastrektomi glukozurisi



iDRARDA HEMATURI

Mikroskobik hematuride, eritrosit sayisi sebep olan lezyonun énemi ile iligkili degildir. Kan
pihtilarinin varh@ hemen daima kanamanin glomerul kaynakli olmadigini gosterir.
Eritrosit ya da hemoglobuluin silindirleri kanin glomertl kaynakli oldugunu gosterir.

Bazi hematiiri sebepleri:

Gros Mikroskopik

Bobrek %15 %6

Prostat %23 %27

Uretra %4 %23

Ureter %6 %1

Mesane %40 %9

Genel (IYE...) %2

Sistemik (hemofili...) %1
Esansiyel hematuri %8,5 %44



iDRARDA KETON

idrarda ketonun normal durumlarda kalitatif olarak negatif olmasi gerekmektedir. Glukoz
metabolizmasinin bozuldugu durumlarda, yag metabolizmasinin fazla miktarda olan ara
urdnleri, 6zellikle betabiitirik asit ve asetoasetik asit, idrardan atilir. idrar oda sicakliginda
bekletilirse son madde yavas olarak asetona donusur. Aclikta ve karbonhidratsiz olan
ancak yeterli yagin alindigi beslenmelerde artma olusur. Renal tibuler bozukluk oldugu
durumlarda, kanda ketonlar ylUkseldigi halde idrarda gikmayabilir.

idrarda ketonun arttigi bazi durumlar:

Diabetes Mellitus

Ates

ishal

Siddetli kusmalar

Tirotoksikozis

AQir renal glikozuri

Gebelik toksemisi

Kaseksi

Bazi sindirim bozukluklari
Kloroform ve eter anestezisi sonrasi



iDRARDA PROTEIN

Normal bir idrarda kalitatif olarak protein miktari negatif olmaldir. 24 saatlik idrada ise 1-
14 mg/dl arasinda protein gikabilir, bunun Ustlindeki degerler patolojik olarak kabul
edilir. Protein sabah ilk idrarda bakilmalidir. Dille idrarda protein saptanamayabilir.
Normal bir kisinin idrarla ¢ikardidi proteinin 10-15 mg'i albumindir, geri kalani ise degisik
plazma proteini ve renal hucrelerden koken alan glikoproteinlerdir. Egzersiz, atesli
hastaliklar ya da agir dehidratasyon bobrek hastaligi olmadan proteindriye neden
olabilir.

Albumin igin 'dibstick’ testi genel olarak hafif zincirli globulinleri saptayamaz, ve fazla
alkali idrarda yalanci pozitif test sonucu verebilir.

Proteindrideki baslica yalanci pozitif test sonuglari sebepleri:

Gross hematuri

Asiri yogun idrar

Asiri alkali idrar(Ornegin Ure-indirgeyen bakterilerle Uriner sistem enfeksiyonu)
Antiseptik kontaminasyon

Phenazopyridine

Radyoopak kontras madde

Tolbutamide metabolitleri

Yuksek seviyede sefalosporin veya penicilin anologlari

Sulfonamid turevleri

idrarda protein diizeyinde artmaya yol acan bazi sebepler:

Nefritler

Nefrotik sendrom

Nefrosklerozis

Bobrek infeksiyonlari

Sistemik nedenlerle bobrek tutulumu:

Amiloidozis

DM (Seker hastahgr)

SLE

Polikistik bobrek hastaligi

Yanlig kan transflizyonu

Gebelik toksemisi

Prerenal organik nedenler:

Agir anemi

Agir sok

Konjestif kalp yetmezligi

Renal ven trombozu

Konvulsiyonlar

Bazi karaciger hastaliklari

Ureterler, prostat ya da Uretra taglari



iDRARDA UROBILINOJEN

Normal bir idrarda Urobilinojen deg@eri kalitatif olarak negatif iken, 24 saatlik idrarda 0,2,5
mg kadar tespit edilebilir.

Urobilinojen, drobilin, sterkobilinojen ve sterkobilin bilirubinnin yikim Griinleridir. Normalde
digkida bulunurlar. Karacigerden safranin fazla atiliminda, bu maddeler barsaktan
emilirler ve idrarla atilirlar.

Urobilinojen diizeyinde artmaya yol agan bazi sebepler:

Hepatosellller hasar:

Portal siroz

Akut hepatitin iyilesme donemi

Akut ciddi enfeksiyonlar

Konjestif kalp yetmezligi

Hepatitin erken dénemi

Karaciger nekrozu

Toksik ajan ve ilaglarin fazla kullaniimasi
Kolanijitis: -Biliyer tikkanma ve biliyer traktusda enfeksiyona bagli
Hemolitik durumlar

Dokularda kanama sonrasi

Kabizlik

Pernisiy6z anemiler

Kursun zehirlenmesi olan bazi olgular
Atesli durumlar

Urobilinojenin idrarda olmamasi:

» Tam safra yolu tikanikliklar
» Karaciger pigmentinin tam supresyonu



