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Kreatinin Oram
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Proteinuria Indicator in Patients with Kidney
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OZET

Bobrek hastalidl olan bireylerde idrarda protein atilimini belirlemek icin kullanilan referans yontem 24
saatlik idrar 6rneklerinde proteiniirinin saptanmasidir. Ancak 24 saatlik idrar 6érneklerinin toplanmasinda
yasanan zorluklar nedeniyle giiniimiizde spot idrar drneklerinde yapilan él¢cliimlerde saptanan protein/
Kreatinin (P/K) oraninin protein atilminin degerlendirilmesinde kullanimi s6z konusudur. Bu calismanin
amaci spot idrar 6rneklerinde 6lciilen P/K oraninin belirgin proteintirinin giivenilir bir gdstergesi olup
olmadiginin arastirmaktir. Calismaya izmir Atatiirk Egitim Hastanesi Nefroloji kliniginde yatan farkh
renal hastaliklant olan 60 hasta dahil edildi. Tium hastalarin 24 saatlik idrarlarinda protein ve spot
idrarlarinda P/C oranlan hesaplandi. 24 saatlik protein 6lciimil referans test olarak kabul edildi. iki
metod arasindaki korelasyon degderlendirildi. Yapilan korelasyon analizi sonucunda iki yéntemin
sonuglar arasinda pozitif ydonde giiclii bir iliski belirlendi (p< 0.05, r=0.92). 24 saatlik idrar sonuclari
referans alinarak yapilan ROC egrisi incelendiginde ise P/C orani i¢in egdri altinda kalan alan 0.946 idi.
Proteintri saptanmasi icin kullanilabilecek en iyi P/C orani degerleri olarak 0.15, 0.35 ve 0.56
saptandi.

Calismamizin bulgulan bébrek hastalarinda proteintiri saptanmasinda spot idrarda olciilen P/C
oraniin Kullanimini desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Proteintiri, protein/kreatinin orani, renal hastalik

ABSTRACT

The reference method for the determination of urinary protein excretion in patients with kidney diseases
is the measurement of 24-h protein excretion. But 24-h. urine collection is unreliable and cumbersome.
So protein/creatinine ratio (P/C) in spot urine is used to determine proteinuria. In this study we
investigated if P/C ratio in spot urine is reliable to determine proteinuria. This study included 60 subjects

hospitalized in Izmir Ataturk Education Hospital Nephrology Clinic with different type of kidney diseases.
P/C ratios in spot urines and protein excretion in 24 h. urine specimens were calculated. Measurement of
24 h. urine prot ein is considered as a reference method. We compared the two methods. There was a
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strong positive correlation between the results of the two methods (p<0.05, r=0.92) Area under the ROC
curve was 0.946 when we evaluate P/C ratios. The best P/C cut-off values to detect abnormal or nephrotic

proteinuria were, respectively, 0.15, 0.35 and 0.56.

Our findings supported the use of spot urine P/C ratio to determine proteinuria in patients with kidney

diseases.
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GiRis

Proteintirinin kardiy ovaskuler ve renal hasta-
Iiklar i¢in badgimsiz bir risk faktorii oldugu
ve hedef organ hasarini goésterdigi kabul
edilmektedir (1). Ozellikle idrarda artmis
protein atiiminin tespitinin renal hastahg@in
baslangicinin saptanmasinda tani koydurucu
degere sahip oldugu bilinmekte (2) ve atilan
protein miktarinin o6lciimiinden hastahgin
stirecini ve tedavinin etkinligini degerlendir-
mekte yararlanilmaktadir (3-3). Baz1 arastir-
macilar idrarda total protein élcuimii yerine
albumin Sl¢umuni savunmakta (6-8) diger
arastirmacilar farkli tanilarda protein profilinin
degistigini 6ne suirmektedirler (9). National
Kidney Foundation, renal hastalik olusma riski
olan hastalarda idrarda protein atiiminin du-
zenli olarak taranmasini 6nermektedir (10).
Pratikte tarama testi olarak siklikla spot id-
rarda strip ile proteintiri saptanmasi kullanil-
makla birlikte Kkantitatif dedgerlendirme igin
24 saatlik idrar 6rneklerinde protein saptan-
masi altin standart olarak kullanilmaktadir (11).
Ancak 24 saatlik idrar 6rneklerinin toplan-
masinin uzun surmesi ve hasta uyumuna
bagli olmasi nedeniyle siklikla Orneklerin
toplanmasinda sorunlar yasanmaktadir (12,13).
Rutin uygulamada yasanan bu problemlerden
dolay1 son yillarda proteiniirinin Kkantitatif
degderlendirilmesi icin alternatif bir yontem
olarak spot idrarda Protein/Kreatinin (P/K)
oraninin O6lgumu kullanilmaktadir. Yapilan
calismalarda spot idrarda saptanan P/K ora-
ninin 24 saatlik idrarlarda Olgiilen giinliik
protein kaybi icin iyi bir gosterge oldugu
ileri stirilmustur (14-18). Ancak eldeki veri-
ler bu y6ntemin belirgin proteintiri varhgi-
nin belirlenmesinde glinlik idrar protein
miktarinin 6lgimii kadar efektif olup olma-
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did@1 konusunda yeterli degildir. Bu nedenle
Klinisyenlerin biiylik bir kismi da halen 24
saatlik idrar ol¢iimlerini daha uygun bulmak-
ta ve kullanmaktadir.

Bu c¢alism anin amaci spot idrarda Olgtilen
P/K'nin hastalardaki proteintri varh@nin sap-
tanmasindaki yararhiligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nefroloji kliniginde Temmuz 2006-
Ocak 2007 tarihleri arasinda farkli bébrek
hastaliklar1 nedeniyle tedavi olan yas orta-
lamalan 48+19 arasindaki 60 hasta dahil
edildi.

Hastalarin 24 saatlik idrar 6rnekleri, giiniin
ilk idran atildiktan sonra 24 saat boyunca
ve ertesi gun sabah ilK idrar 6rnegi de dahil
olmak uzere toplandi. Spot idrar 6rnekleri
ise randomize olarak toplandi.

Tim hastalarin spot ve 24 saatlik idrar
orneklerinde total protein, benzethonium
chlorid Kkullanilarak yapilan denatiirasyon
sonucunda turbidimetrik olarak Abbott
Architect C8000 otoanalizoriinde ticari Kitler
kullanilarak 6lgtildii (Abbott Laboratories, USA).

Spot idrar 6rneklerinde Kkreatinin ol¢timleri
Jaffe kolorimetrik yontem ile Abbott Architect
C8000 otoanalizoériunde ticari Kitler kullani-
larak Olculdui (Abbott Laboratories, USA).

Tim hastalarin spot idrarlarinda P/K oran-
lar1 hesaplandi.

Istatistik:
Butiun analizler SPSS (version 11.0) kullani-

larak Windows XP programinda yapildi (SPSS,
Inc., Chicago, II, USA). 2 4 saatlik idrar 6rnek-
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lerinde Olc¢iilen prot ein degeri ile P/K orani
arasindaki iliski Pearson Kkorelasyon testi
kKullanilarak degerlendirildi. P<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Receiver
operator curves (ROC) edrisi kullanilarak 24
saatlik idrar Orneklerinde o&lculen protein
degeri tanm kriteri (0.150 mg/24 h) alindi-
dinda farkli P/K oranlarindaki ozgullik ve
duyarhliklar hesaplandi.

BULGULAR

Yapilan Kkorelasyon analizi sonucunda iki
yontemin sonuglari arasinda pozitif yonde
guclu bir iliski belirlendi (p< 0.05, r=0.92)
(Qrafik 1).

24 saatlik idrarda protein 6lcimu idrarda
proteiniiri saptanmasi icgin referans test ola-
rak kabul edildi ve patolojik proteiniirinin
ayrimi i¢in 24 saatlik idrarda 0.150 mg/24
h’lik protein miktan esik kabul edildi.

24 saatlik idrar sonuclar1 referans alinarak
yapilan ROC egrisi inc elendiginde ise spot
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Grafik 1. 24 saatlik idrar 6rneklerinde protein degerleri ile
spot idrar Orneklerinde P/K orani arasindaki
Korelasyon.
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Grafik 2. ROC edrisinde P/K oraninin degderlendirilmesi.

idrarda P/K orani icin edri altinda kalan alan
0.946 idi. 0.15 P/K orani icin 6zgullik %
100 ve duyarhlik %50; 0.35 P/K orani i¢in
ozgullik %94 ve duyarhlik %80 icin, 0.56
P/K orani icin ozgulliik %90 ve duyarhilik
%82 olarak saptandi. Proteiniiri tespitinde,
ozgullik ve duyarlih@in dengeli olarak yuk-
sek ve pozitif olasilik oranin (pozitive likeli-
hood ratio) en yiiksek oldugu P/K oran 0.56
olarak bulundu (Tablo 1 ve Grafik 2).

TARTISMA

Idrarda protein atilminin artmasi renal has-
talik gelisme riski bulunan hastalarin saptan-
masinda, tanisinda ve takibinde yaygin ola-
rak kullanilan bir belirtectir ve bu hastalarin
rutin Kontrollerinin bir pargasi olmasi gerek-
tigi savunulmaktadir (10). Bu 6nerinin altin-
da yatan gercek, idrarda protein atihmin-
daki degisikliklerin glomeruler filtrasyonda
olusacak herhangi bir degisiklikten o6nce
olusacagdina yaydin b ir sekilde inanilmasidir

Tablo 1. Farkli P/K oranlarina gére 6zgiilliik, duyarlihik ve pozitif olasilik orani degerleri.

Spot idrar P/K orani

Ozgullik (%)

Duyarlilik (%)

Pozitif olasilik orani (%)

0.15
0.35
0.56

100
94
90

50 2.0
80 4.7
82 8.2

Cilt 6, Say1 2, Agustos 2008
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(1). Giiniimiizde laboratuarlarda id rarda ati-
lan protein miktarim1 belirlemek icin kulla-
nilan yo6ntemler cesitlilik gdstermekte ve
Kullanilan tekniklerin ¢ogunda siipheler olus-
maktadir. Bununla birlikte 24 saat boyunca
toplanan idrardaki protein miktarinin saptan-
masl altin standart olarak kabul edilmekte-
dir. Gun icerisindeki idrar protein konsant-
rasyonlar Kisinin su alimina, dilrezinin mik-
tarina, egzersize, yatma durumuna ve diye-
tine gore %500’e kadar artmaktadir. Bu
nedenlerle olusabilecek degisiklikler 24 saat
idrar toplanarak yapilan élguimler ile en aza
indirgenmeye calisilmaktadir. Ancak bu
yaklasim bazi durumlarda, 6zellikle ayaktan
hastalarda, elverissiz olmaktadir. Mitchell
ve arkadaslarinin yagh hastalarda yaptigi bir
calismada Orneklerin %20’den fazlasi hasta-
larin idrar toplamasini tamamlayamadidi icin
calismadan cikarilmistir (18). Benzer nedenle
Chitalia ve arkadaslan yaptiklarl ¢calismada
orneklerin %10’unu c¢alismadan c¢ikarmis-
lardir (17).

Son yillarda protein atiliminin saptanmasi-
nda alternatif yaklasim olarak rasgele alinan
idrar Orneklerinde P/K oranina bakilmasi
oOnerilmektedir (14-18). Bu durumda glome-
riiler filtrasyonun oldukga sabit oldugu durum-
larda gun icerisindeki P/K oranmnin sabit
oldugu farzedilmektedir.

Cesitli arastirmacilar spot idrardaki P/K ora-
nini 24 saatlik idrardaki protein atiiminin
guvenilir bir gostergesi olarak kullanilabile-
cedini rapor etmislerdir (11,19-21). Bizim
calismamizin sonucunda da benzer sekilde
24 saatlik idrarda atilan protein miktan ile
spot idrardaki P/K orani arasinda gui¢lui bir
iliski oldugunu belirledik. Ancak bazi aras-
tirmacilar spot idrardaki P/K oram ile 24
saatlik idrardaki protein miktar1 arasinda
iliski oldugunu saptamalarina ragmen bu iki
testin birbirinin yerine kullanilamayacagini
sOylemektedirler (17).

Gunlik protein atilmini belirlemede P/K ora-
niin Kullanilabilmesi icin gerekli esik degderin
belirlenmesi gerekmekte dir. Ancak bircok
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calismada farkli esik degderleri saptanmistir.
Bunun sebebi de arastirmacilarin farkh Klinik
durumlar icin farkh esik degerleri saptamaya
calismalandir. Biz de calismamizda 24 saat-
lik idrarda 0.150 mg/24 h lik protein miktar
esik kabul ederek en uygun 6zgiilliik ve duyar-
Iihid@1 veren spot idrardaki P/K oranim 0.56
olarak tespit ettik.

Tim bu calismalar dederlendirildiginde P/K
oraninin gunliik protein atim ile iligkisi
kabul gérmesine karsin (22-24) halen ortak
Karar verilmis bir esik degeri bulunmamak-
tadir. Bu nedenle Ol¢ciim degerleri standar-
dize edilene kadar P/K orani taramalan ile
tespit edilen proteiniri varliginin 24 saatlik
idrar Orneklerinde onaylanmasi gerektigini
diisuinmekteyiz. Bununla birlikte 24 saatlik
idrara gore pratikteki uygulama kolayliklarn
nedeniyle spot idrardaki P/K oraninin protei-
nliri saptanan hastalarin izlenmesinde kulla-
nimi Oneririz.
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