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ACIKLAMALAR

KOD 725TTT118

ALAN Tibbi Laboratuvar

DAL/MESLEK Tibbi Laboratuvar Teknisyenligi

MODULUN ADI Idrarin Mikroskobik Analizi

o Idrar sedimentinden preparat hazirlama ve mikroskobik

MODULUN TANIMI inceleme ile ilgili bilgi ve becerilerin kazandirildig1 6gretim
materyalidir.

SURE 40/ 16

ONKOSUL

YETERLIK Idrarin mikroskobik incelemesini yapmak
Genel Amag

Bu modiil ile uygun laboratuvar ortami saglandiginda idrar
sedimentinden preparat hazirlayarak mikroskobik inceleme
yapabileceksiniz.

MODULUN AMACI
Amaglar
1. Idrar sedimentinden preparat hazirlayabileceksiniz.
2. Mikroskobik inceleme yapabileceksiniz.
EGITIM OGRETIM :)(())l:arl:llill?r; Ssgtrlizjn 215%11, pilé)reat: otomatik pipet, lam, lamel,
ORTAMLARI VE por. . U
PIONAN IR Ortam: Derslik, tibbi biyokimya laboratuvari
Modiil i¢inde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLQME VE Ogretmen modiil sonunda dlgme araci (¢oktan secmeli test,
DEGERLENDIRME dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)

kullanarak modiil uygulamalar1 ile kazandiginiz bilgi ve
becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Idrar, insan metabolizmasinin olusturdugu klinik agidan énemli bir viicut sivisidir. Bu
modiilde idrar sedimentinden preparat hazirlayip mikroskobik inceleme ve degerlendirmesini
yaparak hastaliklarin tanisina yardimci olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETi-1

( AMAC )

Bu  faaliyette = kazandigmiz  bilgilerle  idrar = sedimentinden  preparat
hazirlayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Tibbi biyokimya laboratuvarma giderek idrar sedimentinden preparat hazirlanisini
izleyiniz.

1. IDRAR SEDIMENTINDEN PREPARAT
HAZIRLAMA

1.1. idrar Sedimentinin Hazirlanmasi

Idrar sedimentinin sekilli eleman ve hiicrelerin iyi gériinebilmesi i¢in sabah alinan
taze idrardan hazirlanmasi tercih edilmelidir.

> Alman idrar 6rnegi karistirilmast

Resim 1.1: idrar 6rneginin goriiniimii



> Temiz bir santrifiij tipiiniin 2/3’sine kadar idrar konur.

Resim 1.2: idrar 6rneginin santriifiij tiipiine aktarilmasi

> Idrar konan santtrifiij tiipii, baska bir tiiple dengelenip karsilikli olarak
santriflijiin godelerine yerlestirilir.

Resim 1.3: idrar 6rneginin santriifiije yerlestirilmesi

»  Cihazin kapagi kapatilarak 1500 — 2000 devirde 3- 5 dakika santrifiij edilir.
Burada dikkat edilecek nokta, santrifiij islemi ¢ok yiiksek devirde ve uzun
siirede yapilmamalidir. Aksi halde sekilli elamanlar bozulabilir.

> Siire sonunda santrifiijiin tamamen durdugundan emin olduktan sonra cihazin
kapagi acilir ve idrar tiipt ¢ikartilir.

Resim 1.4: Santriifiij edilmis idrar sedimentinin goriiniimii



> Idrar tiipii santrifiijden almir ve asagiya dogru 45 derece egilerek igindeki
berrak idrar dokiiliir.

Resim 1.5: Sediment iistiindeki berrak kismin dékiilmesi

> Tiipilin dibindeki sedimentin ayrilmasi saglanir.
1.2. idrar Sedimentinden Preparat Hazirlama Teknigi

> Temiz bir lam ve lamel alinir.
> Santriflij tipiniin dibi el ayasina hafif hafif vurularak dipteki sedimentin
dagilmasi saglanir.

Resim 1.6: Sedimentin homojen héle getirilmesi

> Santrifiij tiiptiniin dibindeki ¢6kelti homojen hale getirilir.
> Lam iizerine bir damla homojen hale gelmis sediment damlatilir.

Resim 1.7: idrar sedimentinin lama damlatilmasi
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»  Sediment damlasi, lamin kenarlarindan tasmayacak ve hava kabarcig
kalmayacak sekilde bir lamelle kapatilarak preparat mikroskopta incelenmeye
hazir héle getirilir.

Resim 1.8: Lamin iizerine lamelin kapatilmasi



_(UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarini
hazirlayabileceksiniz.

Islem Basamaklar
> Idrar 6rnegini kabul ediniz.

> Idran santriifiij tiipiine bosaltiniz.

tamamladiginizda, idrar sedimentinden preparat

Oneriler

> Idrarin yeterli olup olmadigm kontrol
ediniz.

> Idrar1 karistirmay1 unutmayiniz.

» Tiipii santriifiije koyunuz.

» Tiipleri dengeli koymay1 unutmayiniz.

» 1500 — 2000 devirde 5 dakika santriifiij
ediniz.

» Devir ve siireye uyunuz.

» Santrifiij edilen idrar tipiniin alt
kismindan tutarak idrar1 dokiiniiz.

» Idrarn  dokerken sedimentinin
gormemesine dikkat ediniz.

zarar

» Tiipiin dibini hafif hafif el ayasina

» Sedimenti homojen hale getiriniz. vurarak  homojen  hale  getirmeyi
unutmayiniz.
> Lam iizerine bir damla sediment > Idrarn lam disina tasmamasi hava

damlatarak iizerine lamel kapatiniz.

kabarcig1 olmamasina dikkat ediniz.

D e ——————————




Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

1. () Sediment elde etmek icin idrar 5000 devirde 10 dakika santrifiij edilmelidir.

2. () Idrarin fiziksel ve kimyasal analizinde patolojik bir bulgu olup olmadigina
bakilmaksizin mutlaka idrar sedimenti incelenmelidir.

3. () Santrifiij tiiptiniin dibi el ayasina hafif¢e vurularak dipteki sedimentin dagilmasi

ve homojen hale getirilmesi saglanir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.



OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Bu faaliyette kazandiginiz bilgilerle idrar preparatini inceleyebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Tibbi biyokimya laboratuvarina giderek idrar preparatininin  mikroskop
incelemesini izleyiniz.
» Idrar sedimentinde bulunan organik ve inorganik elemanlar arastiriniz.

2. IDRAR PREPARATININ MiKROSKOBIK
INCELENMESI

2.1. idrar Sedimentinde Goriilen Elamanlar

Idrar sedimentleri organik ve inorganik olarak ikiye ayrilir. Klinik agidan 6nemli
olanlar 6zellikle organik sedimentlerdir.

2.1.1. Organik idrar Sedimentleri

> Eritrositler: Lokositlere gore daha kiigiik, ¢ekirdeksiz, ortalari soluk, kenarlart
belirgin hiicreler olup iyi korunmuslarsa agik yesilimtrak renkte ve yuvarlak
gortiniir. Normal mikroskop sahasinda 1-2 tane goriilebilir.

Idrarda patolojik olarak; akut glomeruloneftit, bobrek tiiberkiilozu, sistit, bobrek ve
mesane timor ve taglari, hipertansiyon, kadinlarda menstiirasyon giinleri ve kiint bobrek
travmalarinda normalden fazla eritrosit goriiliir. Eritrositler, bazen mantar ve irat
kristalleriyle karistirilabilir. Bu durumda sediment tizerine bir damla % 3’liik asetik asit ilave
edildiginde eritrositler tamamen erir (Uratlar az erir, mantarlar erimez.).

Resim 2.1: Eritrositlerin mikroskobik goriiniimii
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Resim 2.2: Eritrositlerin mikroskobik goriiniimii

Lokeositler: Normalde her sahada; erkeklerde 2-3 adet, kadinlarda ise 4-5 adet
goriilebilir. Eritrositlere gére daha biiyiik ve g¢ekirdekli hiicrelerdir. Uriner
enfeksiyonlarda bol miktarda idrara geger. Akut ve kronik apandisit’te, pyiiri’de
(idrarda iltihap bulunmasi) idrarda lokosit goriliir. Lokositlerin c¢ekirdekleri
nedeniyle stoplazmalart graniiler yapidadir. Asit reaksiyonlu idrarda l16kositlerin
cekirdekleri daha net goriiliir.
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Resim 2.3: Lokositlerin mikroskobik goriiniimii
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Epitel hiicreleri: Normalde her sahada 5-6 epitel hiicresinin goriilmesi
normaldir. Kadin idrarinda, erkeklere gore daha fazla sayida epitel hiicresi
bulunur. Lokositlerden biiyiik hiicrelerdir. Epitel hiicreleri, idrar yollarinda
bulunduklar1 yerlere gore gesitli tipte olur. Yassi epitellerin fazla olusu
vaginitlerde ve dogum sonrasinda goriiliir. Kiibik epitel hiicreleri ise akut ve
kronik bobrek yetmezliklerinde goriiliir. Idrarda ¢ok sayida epitel bulundugunda
iiriner sistemin hangi kismina ait oldugunu bilmek klinik yonden onemlidir.
Epitel hiicreleri genel olarak 3’e ayrilir. Kiibik, yass1 ve silindirik epitel
hiicreleridir.

Resim 2.4: Epitel hiicrelerinin mikroskobik goriiniimii

Silendirler: Normal idrarlarda bulunmaz. Bobrek glomeruluslarindan kan
plazma proteinleri gegerse bu proteinler, tiibilislerde sularinin emilmesi ve
asiditenin artmasi ile denatiire olarak pihtilagir ve tiibiiliislerin sekillerini alir.
Primer filtratin akigina bagli olarak tiibiilislerden idrara gecer. Silendirler iki
sekilde goriilir.

. Gergek silendirler: Yapilarindaki maddeye gore isim alir.

o Hyalin silendir: Parlak, seffaf, kenarlar1 birbirine paralel, uglart
yuvarlaktir. Bazen zor ayirt edilir fakat hicbir zaman yalanci
silendirlerdeki gibi sivri bir ugla sonlanmaz. Diger silendirlere gore
idrarda daha sik goriiliir.

Resim 2.5: Hiyalin silendirlerin mikroskobik goriiniimii
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o

Graniiler silendir: Bu silendirlerin kenarlar1 diizgiin, boylar1 kisa
ve kalin, renkleri koyudur. Graniiler silendir, agir bobrek
harabiyetine isaret eder.

Resim 2.6: Graniiler silindirlerin mikroskobik goriiniimii

o

Lokosit silendir: Birbirine yapismis normal veya dejenere
lokositler veya hiyalin silendir iizerine oturmus 16kositlerden
meydana gelmis silendirdir. Bu silendirleri epitelyal hiicre
silendirlerinden ayirt etmek giictiir. Idrarda 16kosit silendirinin
goriilmesi parankim harabiyetine isaret eder.

Resim 2.7: Lokosit silendirlerinin mikroskobik goriiniimii

o

Eritrosit silendir: Birbirine yapismis normal veya dejenere
eritrositler veya hiyalin silendir {izerine oturmus eritrositlerden
meydana gelmis silendirdir. Glomerulonefrit, hipertansiyon ve
bobrek yaralanmalarinda gorliir.

[

Resim 2.8: Eritrosit silendirlerinin mikroskobik goriiniimii
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Epitel silendir: Hiyalen silendire epitel girmesiyle olusur. Bobrek

o
tubulus epitellerinin dokiilmesine isaret eder. Cogunlukla bobregin
parankimal hastaliklarinda nadir olarak da akut yaygin nefritin
baslangicinda veya kronik parankimatdz nefritte goriilir.
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Resim 2.9: Epitel silendirlerinin mikroskobik goriiniimii

O

Mum silendir: Mat ve homojendir. Sinirlar1 daha belirgin, hiyalin
silendire gore daha diiz ve kisa olup kolay taninir. Uglart kareli;
sanki kirilmig bir goriintii verir. Agir tubuler hasara isaret eder.

3
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Resim 2.10: Mum silendirlerin mikroskobik goriiniimii

O

Yag silendiri: Yag damlaciklarinin irili ufakli bir araya gelerek
meydana getirdigi silendirlerdir. Is1g1 fazla kirmalari ve eterde
erimeleri ile diger elementlerden ayirt edilebilir.
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Resim 2.11: Yag silendirinin mikroskobik goriiniimii

13



° Yalana (pseudo) silendirler: Idrarda bulunmalarmin bobrek hastaliklari
ile bir ilgisi yoktur. Mukuslar iizerine degisik maddelerin toplanmas ile
olugur. Yalanci silendirler, kenarlarinin birbirine paralel olmayip
uclarmin sivri bir sekilde sonlanmasi ve ¢ok uzun olmalar ile gercek
silendirlerden ayirt edilir. Dikkat edilmedigi takdirde gercek silendirlerle
karigtirilabilir.

> Parazitler: Cesitli parazitlerin kendileri, larvalari ya da yumurtalar1 goriilebilir.
En 6nemlisi vaginitise sebep olan “Tricomonas vaginalis™tir. Ucu kamgili damla
seklinde goriiliir.

o - ? e

Resim 2.12: Tricomonas vaginalis’in mikroskobik goriiniimii

> Bakteri ve mantarlar: Normalde idrarda bulunmaz. Taze idrar incelemesinde
goriilirse idrar yollarinda bakteri ve mantar enfeksiyonuna igaret eder.
Genellikle piyelonefritte goriilir. Bakteri ve mantarlarin bir araya gelmesiyle
silendir goriiniimii olusabilir.

A = =
Resim 2.13: Bakteri ve mantarlarin mikroskobik goriiniimii
> Sperm hiicreleri: Idrarda uzun siire sekillerini muhafaza eder. Cinsel iliski

sonrasi, genital organ hastaliklarinda ve sara ndbetlerinde idrarda goriiliir.
Yumurta seklindedir. Kuyruklu ve basi kiiciik bir gériinlime sahiptir.
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Resim 2.14: Sperm hiicrelerinin mikroskobik goriiniimii
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>

Yabancr artiklar: Idrara disaridan karismus nisasta tanecikleri, sac, tiiy, lif,
iplik ve pamuk gibi artik maddelerdir.

m ke

Resim 2.15: Yabanci artiklarin mikroskobik goriiniimii

2.1.2. inorganik idrar Sedimentleri

Inorganik sedimentlerin klinik degeri azdir. Herhangi bir kristalin siirekli olarak
yiiksek ¢ikmasi tas olusumu bakimindan &nemlidir. Inorganik maddelerin biiyiik bir kisn
idrarda erimis olarak bulunur. Her birinin kendine 6zgii sekli vardir. Genelde tipik sekilleri
oldugundan karismaz.

>

Olusum mekanizmasi: Idrardaki degisikliklere bagli olarak c¢oziinemez
kompleks yapida Inorganik maddeler olusur. Bu olusuma neden olan etkenler
sunlardir:

Idrarda tuz artis1

Metabolik durum

Diyet

Stvi alima

pH, sicaklik

Idrarin mesanede bekleme siiresi

2.1.2.1. Asit idrarda Goriilen inorganik idrar Sedimentleri

Urik asit, amorf iirat, kalsiyum oksalat, kalsiyum siilfat, sistin, bilirubin, 16sin ve
tirozin kristalleri olabilir.

15



Urik asit kristalleri: Urik asit, protein yikim iiriiniidiir. idrara gegen iirik asit
pH 5,0-5,5 civarinda kristallesebilir. Sari-kahverengi veya renksizdir. Kama,
halter, baklava, prizmatik rozet, kiibik, oval, diizensiz, altigen tabakalar halinde
goriilebilir. Idrarda goriilmeleri, patolojik bir deger tasimaz. Kristaller, kat1 bir
madde etrafina toplanarak kolaylikla tas yapabilir. idrarda kanla birlikte
kiimeler halinde iirik asit kristalleri goriilmesi, genellikle idrar kesesinde veya
bobrekte tasa isaret eder. Santrifiij sonrasi tlipiin dibinde pembe bir ¢okelti
olusturur. Genelde gut, glomerulonefrit, akut atesli hastaliklarda goriliir.
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Resim 2.16: Urik asit kristallerinin mikroskobik goriiniimii

Kalsiyum oksalat kristalleri: En sik goriilen kristaldir. pH 6-7 civarinda
olugur. Genellikle zarf seklinde ve olduk¢a parlak goriiniir. Nadiren yuvarlak,
halter seklinde goriliir. Taze idrarda kiimeler halinde, eritrosit ve 16kosit ile
beraber goriilmesi tas olusumu agisindan onem tasir. Ispanak, portakal,
domates, sarimsak, ve meyan kokii gibi okzalik asit yoniinden zengin besinler
alindiginda goriiliir.

Resim 2.17: Kalsiyum oksalat kristallerinin mikroskobik goriiniimii
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Amorf iirat Kristalleri: Mikroskobik olarak sari, pembe, turuncu, tugla ve
bal¢ik renginde ¢okelti olusturur. Mikroskopta kiiglik tanecikler halinde ve
genellikle kiigiik topluluklar olusturmus halde goriliir. Silindir seklinde
toplanabilir ve bu durumda graniiler silindirlerden gii¢ ayirt edilir. Idrar
bekletilirse 6zellikle amorf fosfat veya tiratlar ¢coker. Bazen idrar kavanozunun
yarisint  dolduracak sekilde iiratlar ¢okebilir. Yiiksek ates ve sivi kaybi
durumunda goriilebilir.

Resim 2.18: Amorf iirat kristallerinin mikroskobik goriiniimii

Sistin kristali: Idrarda; renksiz, altigen seklinde nadiren goriiliir. Protein
metabolizmasi bozuklugundan kaynaklanir. Wilson hastaliginda goriiliir.

Resim 2.19: Sistin kristallerinin mikroskobik goriiniimii
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Tirozin kristali: Sari, kirmiz1 ya da renksizdir. Demetlenmis igne veya ekin
seklinde ve tek olarak da bulunabilir. Protein metabolizmasi bozuklugundan

kaynaklanir. Protein yikimi, fosfat zehirlenmesi, karaciger sirozu, agir tifo,
16semi gibi hastaliklarda goriiliir.

Resim 2.20: Trozin kristallerinin mikroskobik goriiniimii

Losin  Kkristali: Sar1t  kahverengidir. Kiire seklinde goriiliir. Protein
metabolizmas1 bozuklugundan kaynaklanir.

.;_, ° = .

o - - - ! [ s S

.- s 9

e !

& © Q :
-4

.‘-." ‘

N A - .

= . 'S
ko : AN

- . "i'

Resim 2.21: Lésin kristallerinin mikroskobik goriiniimii

Kolesterol kristali: Renksizdir. Bir ya da birka¢ kosesi kesik veya g¢entikli,
genis, yassi, dikdortgen tabakalar seklinde goriiliir. Kolesterol dipdeki idrar
¢okeleginde degil istteki berrak sivinin iizerinde bir zar halinde bulunur.

Dondurulmus, beklemis idrarlarda nefrotik sendrom, glomeriilonefrit, sistit ve
pytiri gibi hastaliklarda goriiliir.

=

Resim 2.22: Kolesterol Kkristallerinin mikroskobik goriiniimii
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> Kalsiyum siilfat kristali: idrarda nadir olarak gériiliir. Uzun, renksiz igne ve
uzun prizmalar seklinde goriiliir.

Resim 2.23: Kalsiyum siilfat kristallerinin mikroskobik goriiniimii

> Bilirubin kristali: Baklava, igne ve graniiler sekillerde goriiliir. Sari, kirmizi ve
kahverengidir. Biluribin yiiksekligi, sarilik, karaciger kanseri, karaciger sirozu,
tifo, kizil, fosfor zehirlenmeleri durumunda goriiliir.

Resim 2.24: Bilirubin kristallerinin mikroskobik goriiniimii

2.1.2.2. Alkali Idrarda Gériilen inorganik idrar Sedimentleri

»  Triple fosfat (amonyum, magnezyum fosfat): Bu kristaller, renksiz ve kolay
taninir. En tipik sekilleri tabut kapagi veya c¢at1 bigimidir. Prizma, mercek, tity,
kanat, yapraga benzer sekilleri vardir. Patolojik olarak da daha ¢ok idrar yolu
enfeksiyonlari ve prostat hipertrofisinde goriiliir.

——

Resim 2.25: Triple fosfat kristallerinin mikroskobik goriiniimii
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Amorf fosfat kristalleri: Bu kristaller, alkali idrarda goriiliirlerse de notr
reaksiyonlu idrarda da goriilmeleri miimkiindiir. Amorf graniillii biiyiik kiimeler

hélinde goriliir.

Resim 2.26: Amorf fosfat kristallerinin mikroskobik goriiniimii

Amonyum {irat kristalleri: Genel olarak alkali idrarda olmakla birlikte nétr ve
asit idrarda da goriiliir. Yer elmasi, salgam veya at kestanesi seklindedir.

Resim 2.27: Amonyum iirat kristallerinin mikroskobik goriiniimii

Kalsiyum fosfat kristalleri: Renksiz, genis, ince, diizensiz noktali tabakalar ve
genis plaklar seklindedir. Prizmalar birleserek rozet veya yildiz seklinde de

goriilebilir.
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Resim 2.28: Kalsiyum fosfat kristallerinin mikroskobik goriiniimii

2.2. Idrar Preparatim Inceleme Teknigi

Mikroskobik inceleme yaparken dikkat edilecek kurallar
) Lam, lamel ve objektif temiz olmali

. Taze idrar sedimenti kullanilmali

. Lam ve lamel arasina fazla sediment konulmamali
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Sediment lam tizerinde bekletilmeden hemen incelenmeli
Aydinlatma ¢ok kuvvetli olmamali
Saha 10’luk objektifle bulunup 40’lik biiyiitme ile incelenmeli

Idrarda silendir ararken dikkat edilmesi gereken noktalar

Idrar taze olmali

Mikroskop sahasinin aydinlatmasi az olmalt

10’luk objektifle incelenmeli

Silendirler agir elementler oldugundan lamelin kenarinda aranmali

Idrar konsantre ve asit degilse, birkag damla NaCl ve HCI ilavesiyle
silendirler korunmal, tirat, fosfat gibi fazla elementler yok edilmeli

Preparatin incelenme teknigi

Lam f{izerine damlatilan sediment lamelle kapatilir. Lamelle
kapatilmasinin amaci damlanin homojen yayilmasini saglamak ve
objektifin kirlenmesini 6nlemektir.

Preparat mikroskop tablasina yerlestirilir.

Mikroskobun 1sik ayar1 yapilir.

Saryoyla lam ileri geri hareket ettirilerek 6nce mikroskobun 10’luk
objektifi ile saha bulunur. Makro ve mikro vida ile goriintii netligi
saglanarak biitiin saha incelenir.

Resim 2.29: Miroskobun kii¢iik objektifiyle saha taramasi
Daha sonra 40’lik objektifle incelemeye devam edilir. Direkt fakat parlak

olmayan 1sikta sekilli elamanlar daha iyi gériiniir. Genellikle kondansator
uzaklastirilir veya diyafram kisilir.
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2.3. Idrar Preparatimin Degerlendirilmesi

Mikroskobik inceleme sonunda goriilen elamanlarin miktari, rapora su sekilde yazilir:
Nadir, az, ¢ok, mebzul ve kiime terimleri kullanilir veya her sahada sayilan elamanlarin
miktarmin ortalamasi alimir. Ornegin, her sahada 5-6 eritrosit, 10-15 18kosit, bol epitel, 8-10
kalsiyum okzalat kristali gibi ifadeler kullanilir.
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Asagidaki islem basamaklarini tamamladigimizda, idrar sedimentinin mikroskobik
analizini yapabileceksiniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Preparat lamimi mikroskop tablasina
yerlestirirken kuru olmasina dikkat
ediniz.

> Idrar preparatini mikroskop tablasina
yerlestiriniz.

» Mikroskobik inceleme yapilirken az
yogun 1sikta calisilmasi  gerektigini
unutmayiniz.

» Az yogun 151k ayari igin kondansotorii
» lsik ayarini yapiniz. asagl indirmeyi ve diyaframi kapatmay1
unutmayiniz,

» Fazla 151k ortaminda hyalin silendir ve
diger parlak cisimlerin net olarak
goriilmeyecegini unutmayiniz.

» Saha taramasi esnasinda makro ve mikro
» 10’luk objektif ile sahayi tarayiniz. vidalarla netlestirme yapmayl1
unutmayiniz.

» 40’lik  objektif ile tim sahayi
inceleyiniz.

» Preparatin  organik ve inorganik
sediment degerlendirmesini yapiniz.

» Degerlendirme sonucunu rapora
yaziniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Idrar sedimentleri kaca ayrilir?
A)3
B) 2
C)4
D)5
E) 6

2. Asagidakilerden hangisi, organik sedimenttir?
A) Urik asit kristali
B) Kalsiyum oksalat kristali
C) Lokosit silendirleri
D) Amorfiirat kristali
E) Tirozin kristali

3. Asagidakilerden hangisi, idrarda fazla miktarda 16kosit bulunmas1 halidir?
A) Makrohematiiri
B) Hematiiri
C) Mikrohematiiri
D) Piyiiri
E) Hematom

DEGERLENDIRME

Cevaplariniz1 cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye ge¢iniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

w N

() Sekilli elamanlarin bol oldugu yerler 40’lik objektif ile incelenir.
( ) Idrar dakikada 1500 — 2000 devirde 10 dakika santriifiij edilir.
() Santrifiij tipiiniin dibi el ayasina hafif vurularak dipteki sedimentin dagilmasi

saglanir.

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Idrar yollarinda bulunduklar1 yerlere gore cesitli tipte olan organik sediment
asagidakilerden hangisidir?

A) Eritrosit hiicresi

B) Lokosit hiicresi

C) Parazit hiicresi

D) Kalsiyum oksalat sedimenti

E) Epitel hiicresi

Ispanak, portakal, domates, sarimsak ve okzalik asit yoniinden zengin besinler
aliminda asagidaki sedimentlerden hangisi goriiliir?

A) Urik asit kristalleri

B) Amorfiirat kristalleri

C) Sistin kristalleri

D) Kalsiyum oksalat kristalleri

E) Tirozin kristalleri

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin timii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’IN CEVAP ANAHTARI

1 Yanls
2 Dogru
3 Dogru

OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

1 B
2 C
3 D

MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

1 Dogru
2 Yanhs
3 El ayasina hafif
vurularak
5 Epitel hiicresi
6 Kalsiyum oksalat
kristali
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