Sidiyin ümumi kliniki müayinəsi və diaqnostik əhəmiyyəti
Xəstəliyin xarakterindən asılı olaraq sidiyin ümumi kliniki müayinəsi stasionar və ambulator-poliklinika şəraitində müalicə olunan bütün xəstələrin laborator müayinə planma mütləq sürətdə daxil edilir. Bu, böyrək xəstəliklərinin mövcudluğuna şübhə yaranmış bütün pasiyentlərdə ilkin aparılan ən sadə müayinə üsuludur.
Sidik (urina) böyrəklərdə əmələ gəlir və sidikçıxarıcı yollar vasitəsi ilə xaric edilir. Məlum olduğu kimi sidik sudan, üzvi və qeyri-üzvi birləş- mələrdən təşkil olunmuşdur. Xəstəliyin diaqnozunun müəyyən edilməs: və patoloji prosesin gedişi haqqmda fıkir yürütmək üçün sidiyin tədqic: mühüm əhəmiyyət kəsb edir.
Sidik böyrəklər tərəfmdən hasil edilən ifrazat olduğuna görə təb::- dir ki, böyrəklərdə baş verən müxtəlif mənşəli patoloji proseslər sidiyir xüsusiyyətlərində əks oluna bilər. Sidiyin sidikçıxarıcı yollarla keçmef. müddətində bu orqanlarda baş verən xəstəliklər zamanı əmələ gələn pa- toloji elementlər onun tərkibinə qarışa bilərlər. Bu səbəbdən böyrəkə sidikçıxarıcı orqanlarm xəstəliklərinin diaqnostikası üçün istifadə edilec: üsullar arasmda sidiyin müayinəsi vacib yer tutur. Bununla belə sic:;- n müayinəsinin diaqnostik əhəmiyyəti onun yalnız bu xəstəliklər zaman: is- tifadə edilməsi ilə məhdudlaşmır. Beləliklə, sidiyin tərkibi nəinki böjTrt və sidikçıxarıcı yollarm, həmçinin qaraciyərin, mədəaltı vəzinin, endokrz orqanlarm xəstəlikləri, maddələr mübadiləsinin, qan dövranmın pozu.~.- ları zamanı və digər hallarda da dəyişə bilər. Bütün bunlarla əlacTolaraq hər xəstənin sidiyinin müayinə edilməsi zərurəti meydana çıxır. Orqanizmin digər orqan və sistemlərinin xəstəlikləri zamanı qana mübadi- lənin müxtəlif aralıq məhsulları daxil ola bilər. Onlar qan vasitəsi ilə böy- rəklərə, oradan isə sidiyə daxil olur. Bu səbəbdən də sidiyin kimyəvi təd- qiqinin bu xəstəliklərin diaqnostikasmda əhəmiyyəti böyükdür. Böyrəklər, həmçinin qana xaricdən daxil olmuş zəhərli maddələri və müxtəlif dərman preparatlarmı sidiklə xaric edir. Bütün bunlarla əlaqədar olaraq sidiyin tədqiqi həmçinin müxtəlif mənşəli intoksikasiyalarm aydmlaşdırılmasmda da böyük rol oynayır. Müxtəlif infeksion xəstəliklər zamanı qanda dövr edən toksinlər böyrəkləri zədələyərək sidiyin xüsusiyyətlərinin dəyişmə- sinə səbəb ola bilər. Ürək-damar sistemi xəstəlikləri zamanı böyrəklərdə qan dövranınm pozulması da hasil edilən sidiyin miqdarına və onun tərki- binə təsir edir. Nəhayət, bəzi daxili sekresiya vəzilərinin, həmçinin sidiyin əmələ gəlməsini tənzimləyən sinir aparatınm funksiyasmm pozulması da sidiyin kəmiyyət və keyfiyyət dəyişikliklərinə səbəb ola bilər.
Hələ Hippokrat öz dövründə (eramızdan əvvəl 377-430- cu illərdə) «Həkim müşahidə etməlidir ki, xəstənin sidiyi sağlam şəxsin sidiyin- dən fərqlənirmi- bu oxşarlıq nə qədər az olsa, deməli xəstəlik bir o qədər ağırdır» kimi fıkir söyləmişdir. Bu ifadə ayrı-ayrı xəstəliklərin diaqnostikasmda sidiyin müayinəsinin vacibliyini bir daha təsdiq edir.
Sidiyin müayinəsi onun fiziki xassələrinin, kimyəvi tərkibinin, ha- belə çöküntüsünün mikroskopik tərkibinin öyrənilməsindən ibarətdir. Lazım gəldikdə həmçinin bakterioskopiya, qidalı mühitlərə əkmə, labo- rator heyvana aşılama da aparılır.
Sidiyin tədqiqat üçün yığılması. Müayinə ediləcək sidik (xarici cinsiyyət üzvlərinin, xüsusilə qadmlarda əvvəlcədən təmiz yuyulmasmdan sonra) təmiz, quru qaba yığılır. Qabm içərisində sabun və ya digər yuyucu maddələrin izləri olmamalıdır, çünki bu qarışıqlar sidiyi tədqiqat üçün ya- rarsız vəziyyətə sala bilər. Qadmlardan menstruasiya dövründə müayinə üçün sidik götürülmür, yaxud kateter vasitəsilə götürülür. Bundan əlavə kateterdən, həmçinin sidiyin xarakterinin və bakteriuriyanm intensivliyinin təyin edilməsi zamanı sidiyin yığılması üçün istifadə oluna bilər. Müayinə üçün sidiyin ilkin səhər porsiyasından (150-200 ml) istifadə edilir. Bunun məqsədəuyğunluğu onunla izah edilir ki, gecələr insan sidiyin tərkibinə və miqdarma birbaşa və ya dolayısı ilə təsir edə biləcək amillərin təsirindən azad olur. Əgər sutka ərzində xaric edilən sidiyin hər hansı bir tərkib hissəsinin dəqiq miqdarını hesablamaq lazımdırsa (məsələn, şəkərli dia- bet zamanı sutka ərzində xaric edilən qlükozanın), bu zaman bütün sutka ərzində ifraz olunmuş sidikdən götürülmüş porsiya müayinə olunur, belə ki, sutka ərzində sidiyin ayrı-ayrı porsiyalarmm tərkibi eyni olmur. Sidik yığılmış qabm üzərinə xəstənin soyadı və adı, palatanın və şöbənin nöm- rəsi, həmçinin tədqiqatm növü (məsələn, sidiyin ümumi kliniki müayinəsi) qeyd edilmiş kağız yapışdırılır. Sidik saxlanılan qabm ağzı yaxşı qapan- malıdır (xüsusilə yayda), çünki oraya sidiyin tərkibindəki sidik cövhəri və formalı elementlərin parçalanmasına səbəb ola biləcək bakteriyalar daxil ola bilər. Əgər sidiyi tədqiqat üçün uzaqda yerləşən məntəqəyə nəql et- mək zərurəti yaranarsa, bu zaman onun üzərinə bir qədər xloroform və ya xloroformla efırin qarışığını əlavə edirlər. Sidiyin bakterioloji müayinəsi aparılarkən bunu etmək olmaz. Müayinə sidik yığıldıqdan sonra 2 saatdan gec olmayaraq aparılmalıdır. Sidiyin nisbi sıxlığı aşağı olduqda (1,010-dan az) mikroskopik müayinə bilavasitə sidiyin yığılmasmdan sonra aparılma- lıdır, çünki sidik qaldıqda leykositlər və hialin silindrlər tez parçalanırlar.
Sidiyin fiziki xassələrinin təyini və kliniki diaqnostik əhəmijyəti
Sidiyin fiziki xassələrinin öyrənilməsi zamanı onun miqdarı, rəngi, şəffaflığı, iyi və xüsusi çəkisi təyin edilir.
Sidiyin miqdarı. Adi qarışıq qida ilə qidalanan sağlam, yaşlı insanm sutkalıq sidiyinin miqdarı (sutkalıq diurez) 800-1500 (2000) ml-ə bərabər olur. Bu zaman gün ərzində sidik ifrazmm tezliyi 4-7 dəfə, hər dəfə ifraz olunan sidiyin miqdarı isə 200-300 ml olur. Sidiyin miqdarmm sutkada 500 ml-dən az və 2000 ml-dən çox olması patoloji hal hesab oluna bilər.
Sidiyin ümumi kliniki müayinəsi aparılarkən laboratoriyaya göndərilən sidiyin səhər porsiyasmm miqdarı praktiki əhəmiyyət kəsb etmir, çünki bu sutkalıq diurez haqqmda məlumat əldə etməyə imkan vermir. Bəzi tədqi- qatlarm (sidiyin xüsusi çəkisinin, onun tərkibində qlükozanm təyin edildiyi hallar) aparılması zamanı laboratoriyaya göndərilən sidiyin miqdarı müəy- yən əhəmiyyət kəsb edir.
Sidiyin rəngi onu əvvəlcədən çökdürdükdən sonra işıq şüasınm ağ fon- da sidikdən keçməsi şəraitində adi baxma ilə təyin edilir. Normal sidiyin rəngi onun konsentrasiyasmdan asılıdır və samanı-sarıdan sarı-kəhrəbaya qədər dəyişir. Sidiyin rənginin intensivliyi onun tərkibindəki piqmentlərin (uroxromlar, uroeritrin, urobilin, hematoporfırin və s.) miqdarmdan asılı- dır. Müxtəlif səbəblər və patoloji hallarla əlaqədar olaraq sidiyin rəngi dəyişə bilər. Məsələn, qırmızı «ət suyu» rəngində sidik (makrohematu- riya - 1 1 sidikdə 1 ml-dən artıq qan) qlomerulonefrit, böyrəkdaşı xəstə- liyi, sidik kisəsinin, böyrəklərin şişi, böyrəklərin infarktı və s. hallarda, ağımtıl süd rəngində sidik (piuriya - sidikdə irin, oksalaturiya- sidikdə duzlar) ləyənciklərin iltihabı, böyrəklərin absesi, vərəmi, sidik turşulu dia- tez, böyrəkdaşı xəstəliyi, həmçinin sidiyə lipidlərin qarışması, məsələn, böyrəklərin piy distrofıyası zamanı və s. hallarda, qara, qonur-qırmızı rəngli sidik hemolitik anemiyalar, alkaptonuriya, melanosarkoma zamanı, qəhvəyi «pivə» rəngində sidik parenximatoz və mexaniki sarılıqlar za- manı, tünd sarı rəngli sidik (boyayıcı maddələrin yüksək konsentrasiyası) böyrək durğunluğu, yanıqlar, qusma, ishal, ödem zamanı, həmçinin az maye qəbul etdikdə və s. hallarda, rəngsiz və ya açıq sarı rəngli sidik şəkərli və şəkərsiz diabet zamanı, həmçinin çoxlu maye qəbul etdikdə və s. hallarda müşahidə olunur. Bəzən sidiyin rəngi müxtəlif dərman pre- paratlarının qəbulu ilə əlaqədar olaraq da dəyişə bilər. Belə ki, məsə- lən, sidik qırmızı rəngdə - amidopirinin, çəhrayı rəngdə - asetilsalisil turşusunun, tünd qonur rəngdə- fenilsalisilatm, göy-yaşıl rəngdə metilen abısınm qəbulu nəticəsində ola bilər.
Sidiyin şəffaflığı. Normal sidik şəffaf olur, lakin uzun müddət qaldıq- dan sonra sidik cövhərinin bakterial mənşəli parçalanması ammonyakm əmələ gəlməsinə və sidiyin qələviləşməsinə səbəb olur. Bu zaman kal- sium- və maqnezium- fosfatların çökməsi nəticəsində buludvari formada sidiyin bulanması baş verir.
Sidikdə çoxlu miqdarda duzlar, hüceyrə elementləri, bakteriyalar, selik, yağ damcıları olduqda o, bulanıq ola bilər. Çox zaman klinikada bulanıqlı- ğın yaranma səbəblərini müəyyən etmək lazım gəlir. Sidiyin bulanmasmm mümkün səbəblərini təxmini təyin etmək üçün bir neçə üsuldan istifadə etmək olar.
Sidiyin bulanmasmm əsas səbəbləri və onun aradan qaldırılması üçün tətbiq olunan smaqlarm diaqnostik əhəmiyyəti cədvəldə qeyd edilmişdir.
Bu sadə sınaqlardan sonra sidiyin bulanıqlığınm qalması onun tərki- binə irinin qarışmasını ehtimal etməyə imkan verir.
Sidiyin iyi. Sidik adətən çox kəskin iyli olmur, onun iyi spesifık olur. Sidik qaldıqda (havada) və ya sidik yollarmda bakterioloji parçalandıqda (ağır sistitlər, dağılan xərçəng şişləri) ammonyak iyli ola bilər. Diabetik koma zamanı sidikdə keton cismciklərinin olmasmdan asılı olaraq ondan meyvə iyi (çürüyən alma iyini xatırladan) gəlir.
Sidiyin xüsusi çəkisi (nisbi sıxlığı) onun miqdarmdan və tərkibində həll olan maddələrin (sidik cövhəri, sidik turşusu, kreatinin, müxtəlif duzlar) molekul kütləsindən asılıdır.
Sidiyin nisbi sıxlığmı təmin edən əsas amil sidik cövhəridir. Patoloji hallarda sidiyin nisbi sıxlığma onun tərkibində qlükoza və zülalm olma- sı əhəmiyyətli dərəcədə təsir göstərir. Sidiyin tərkibindəki hər 3,3 q/1 zülal onun nisbi sıxlığınm 0,001, 10 q/1 qlükoza (1%) isə 0,004 qədər artmasma səbəb olur. Sidiyin nisbi sıxlığı urometr (1,000-1,050 arasında bölgüləri olan) vasitəsilə ölçülür. Bu göstərici həcmi 50 ml olan şüşə silindrdə təyin edilir. Silindri bir qədər əyərək ehtiyatla onun divarı ilə sidik doldurulur və oraya urometr endirilir. Urometr silindrin divarlarma toxunmamalıdır. Urometr dərinə endikdən sonra onu yuxarıdan yüngül- cə itələyirlər və onun hərəkətləri tamamilə dayandıqdan sonra sidiyin aşağı meniskinin səviyyəsində urometrin bölgülərinin göstəricisini təyin edirlər
