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ÖZET

Böbrek hastal›¤› olan bireylerde idrarda protein at›l›m›n› belirlemek için kullan›lan referans yöntem 24

saatlik idrar örneklerinde proteinürinin saptanmas›d›r. Ancak 24 saatlik idrar örneklerinin toplanmas›nda

yaflanan zorluklar nedeniyle günümüzde spot idrar örneklerinde yap›lan ölçümlerde saptanan protein/

kreatinin (P/K) oran›n›n protein at›l›m›n›n de¤erlendirilmesinde kullan›m› söz konusudur. Bu çal›flman›n

amac› spot idrar örneklerinde ölçülen P/K oran›n›n belirgin proteinürinin güvenilir bir göstergesi olup

olmad›¤›n›n araflt›rmakt›r. Çal›flmaya ‹zmir Atatürk E¤itim Hastanesi Nefroloji klini¤inde yatan farkl›

renal hastal›klar› olan 60 hasta dahil edildi. Tüm hastalar›n 24 saatlik idrarlar›nda protein ve spot

idrarlar›nda P/C oranlar› hesapland›. 24 saatlik protein ölçümü referans test olarak kabul edildi. ‹ki

metod aras›ndaki korelasyon de¤erlendirildi. Yap›lan korelasyon analizi sonucunda iki yöntemin

sonuçlar› aras›nda pozitif yönde güçlü bir iliflki belirlendi (p< 0.05, r=0.92). 24 saatlik idrar sonuçlar›

referans al›narak yap›lan ROC e¤risi incelendi¤inde ise P/C oran› için e¤ri alt›nda kalan alan 0.946 idi.

Proteinüri saptanmas› için kullan›labilecek en iyi P/C oran› de¤erleri olarak 0.15, 0.35 ve 0.56

saptand›.

Çal›flmam›z›n bulgular› böbrek hastalar›nda proteinüri saptanmas›nda spot idrarda ölçülen P/C

oran›n›n kullan›m›n› desteklemektedir.

Anahtar Sözcükler:  Proteinüri, protein/kreatinin oran›, renal hastal›k 

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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d›¤› konusunda yeterli de¤ildir. Bu nedenle

klinisyenlerin büyük bir k›sm› da halen 24

saatlik idrar ölçümlerini daha uygun bulmak-

ta ve kullanmaktad›r. 

Bu çal›flm an›n amac› spot idrarda ölçülen

P/K’n›n hastalardaki proteinüri varl›¤›n›n sap-

tanmas›ndaki yararl›l›¤›n› de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi Nefroloji klini¤inde Temmuz 2006-

Ocak 2007 tarihleri aras›nda farkl› böbrek

hastal›klar› nedeniyle tedavi olan yafl orta-

lamalar› 48±19 aras›ndaki 60 hasta dahil

edildi.

Hastalar›n 24 saatlik idrar örnekleri, günün

ilk idrar› at›ld›ktan sonra 24 saat boyunca

ve ertesi gün sabah ilk idrar örne¤i de dahil

olmak üzere topland›. Spot idrar örnekleri

ise randomize olarak topland›.

Tüm hastalar›n spot ve 24 saatlik idrar

örneklerinde total protein, benzethonium

chlorid kullan›larak yap›lan denatürasyon

sonucunda turbidimetrik olarak Abbott

Architect C8000 otoanalizöründe ticari kitler

kullan›larak ölçüldü (Abbott Laboratories, USA).

Spot idrar örneklerinde kreatinin ölçümleri

Jaffe kolorimetrik yöntem ile Abbott Architect

C8000 otoanalizöründe ticari kitler kullan›-

larak ölçüldü (Abbott Laboratories, USA). 

Tüm hastalar›n spot idrarlar›nda P/K oran-

lar› hesapland›. 

‹statistik:   

Bütün analizler SPSS (version 11.0) kullan›-

larak Windows XP program›nda yap›ld› (SPSS,

Inc., Chicago, II, USA). 2 4 saatlik idrar örnek-

G‹R‹fi

Proteinürinin kardiyovasküler ve renal hasta-

l›klar için ba¤›ms›z bir risk faktörü oldu¤u

ve hedef organ hasar›n› gösterdi¤i kabul

edilmektedir (1). Özellikle idrarda artm›fl

protein at›l›m›n›n tespitinin renal hastal›¤›n

bafllang›c›n›n saptanmas›nda tan› koydurucu

de¤ere sahip oldu¤u bilinmekte (2) ve at›lan

protein miktar›n›n ölçümünden hastal›¤›n

sürecini ve tedavinin etkinli¤ini de¤erlendir-

mekte yararlan›lmaktad›r (3-5). Baz› araflt›r-

mac›lar idrarda total protein ölçümü yerine

albumin ölçümünü savunmakta (6-8) di¤er

araflt›rmac›lar farkl› tan›larda protein profilinin

de¤iflti¤ini öne sürmektedirler (9). National

Kidney Foundation, renal hastal›k oluflma riski

olan hastalarda idrarda protein at›l›m›n›n dü-

zenli olarak taranmas›n› önermektedir (10).

Pratikte tarama testi olarak s›kl›kla spot id-

rarda strip ile proteinüri saptanmas› kullan›l-

makla birlikte kantitatif de¤erlendirme için

24 saatlik idrar örneklerinde protein saptan-

mas› alt›n standart olarak kullan›lmaktad›r (11).

Ancak 24 saatlik idrar örneklerinin toplan-

mas›n›n uzun sürmesi ve hasta uyumuna

ba¤l› olmas› nedeniyle s›kl›kla örneklerin

toplanmas›nda sorunlar yaflanmaktad›r (12,13).

Rutin uygulamada yaflanan bu problemlerden

dolay› son y›llarda proteinürinin kantitatif

de¤erlendirilmesi için alternatif bir yöntem

olarak spot idrarda Protein/Kreatinin (P/K)

oran›n›n ölçümü kullan›lmaktad›r. Yap›lan

çal›flmalarda spot idrarda saptanan P/K ora-

n›n›n 24 saatlik idrarlarda ölçülen günlük

protein kayb› için iyi bir gösterge oldu¤u

ileri sürülmüfltür (14-18). Ancak eldeki veri-

ler bu yöntemin belirgin proteinüri varl›¤›-

n›n belirlenmesinde günlük idrar protein

miktar›n›n ölçümü kadar efektif olup olma-
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Grafik 2.  ROC e¤risinde P/K oran›n›n de¤erlendirilmesi.
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Grafik 1.  24 saatlik idrar örneklerinde protein de¤erleri ile

spot idrar örneklerinde P/K oran› aras›ndaki

korelasyon.

Tablo  1. Farkl› P/K oranlar›na göre özgüllük, duyarl›l›k ve pozitif olas›l›k oran› de¤erleri.

Spot idrar P/K oran› Özgüllük (%) Duyarl›l›k (%) Pozitif olas›l›k oran› (%)

0.15 100 50 2.0

0.35 94 80 4.7

0.56 90 82 8.2

Spot ‹drar Örneklerinde Protein/ Kreatinin Oran›

idrarda P/K oran› için e¤ri alt›nda kalan alan

0.946 idi. 0.15 P/K oran› için özgüllük %

100 ve duyarl›l›k %50; 0.35 P/K oran› için

özgüllük %94 ve duyarl›l›k %80 için, 0.56

P/K oran› için özgüllük %90 ve duyarl›l›k

%82 olarak saptand›. Proteinüri tespitinde,

özgüllük ve duyarl›l›¤›n dengeli olarak yük-

sek ve pozitif olas›l›k oran›n (pozitive likeli-

hood ratio) en yüksek oldu¤u P/K oran› 0.56

olarak bulundu (Tablo 1 ve Grafik 2).

TARTIfiMA

‹drarda protein at›l›m›n›n artmas› renal has-

tal›k geliflme riski bulunan hastalar›n saptan-

mas›nda, tan›s›nda ve takibinde yayg›n ola-

rak kullan›lan bir belirteçtir ve bu hastalar›n

rutin kontrollerinin bir parças› olmas› gerek-

ti¤i savunulmaktad›r (10). Bu önerinin alt›n-

da yatan gerçek, idrarda protein at›l›m›n-

daki de¤iflikliklerin glomerüler filtrasyonda

oluflacak herhangi bir de¤ifliklikten önce

oluflaca¤›na yayg›n b ir flekilde inan›lmas›d›r

lerinde ölçülen prot ein de¤eri ile P/K oran›

aras›ndaki iliflki Pearson korelasyon testi

kullan›larak de¤erlendirildi. P<0.05 istatis-

tiksel olarak anlaml› kabul edildi. Receiver

operator curves (ROC) e¤risi kullan›larak 24

saatlik idrar örneklerinde ölçülen protein

de¤eri tan› kriteri (0.150 mg/24 h) al›nd›-

¤›nda farkl› P/K oranlar›ndaki özgüllük ve

duyarl›l›klar hesapland›.

BULGULAR

Yap›lan korelasyon analizi sonucunda iki

yöntemin sonuçlar› aras›nda pozitif yönde

güçlü bir iliflki belirlendi (p< 0.05, r=0.92)

(Grafik 1).

24 saatlik idrarda protein ölçümü idrarda

proteinüri saptanmas› için referans test ola-

rak kabul edildi ve patolojik proteinürinin

ayr›m› için 24 saatlik idrarda 0.150 mg/24

h’lik protein miktar› eflik kabul edildi.

24 saatlik  idrar sonuçlar› referans al›narak

yap›lan ROC e¤risi inc elendi¤inde ise spot 
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(1). Günümüzde laboratuarlarda id rarda at›-

lan protein miktar›n› belirlemek için kulla-

n›lan yöntemler çeflitlilik göstermekte ve

kullan›lan tekniklerin ço¤unda flüpheler olufl-

maktad›r. Bununla birlikte 24 saat boyunca

toplanan idrardaki protein miktar›n›n saptan-

mas› alt›n standart olarak kabul edilmekte-

dir. Gün içerisindeki idrar protein konsant-

rasyonlar› kiflinin su al›m›na, diürezinin mik-

tar›na, egzersize, yatma durumuna ve diye-

tine göre %500’e kadar artmaktad›r. Bu

nedenlerle oluflabilecek de¤ifliklikler 24 saat

idrar toplanarak yap›lan ölçümler ile en aza

indirgenmeye çal›fl›lmaktad›r. Ancak bu

yaklafl›m baz› durumlarda, özellikle ayaktan

hastalarda, elveriflsiz olmaktad›r. Mitchell

ve arkadafllar›n›n yafll› hastalarda yapt›¤› bir

çal›flmada örneklerin %20’den fazlas› hasta-

lar›n idrar toplamas›n› tamamlayamad›¤› için

çal›flmadan ç›kar›lm›flt›r (18). Benzer nedenle

Chitalia ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada

örneklerin %10’unu çal›flmadan ç›karm›fl-

lard›r (17). 

Son y›llarda protein at›l›m›n›n saptanmas›-

nda alternatif yaklafl›m olarak rasgele al›nan

idrar örneklerinde P/K oran›na bak›lmas›

önerilmektedir (14-18). Bu durumda glome-

rüler filtrasyonun oldukça sabit oldu¤u durum-

larda gün içerisindeki P/K oran›n›n sabit

oldu¤u farzedilmektedir.

Çeflitli araflt›rmac›lar spot idrardaki P/K ora-

n›n› 24 saatlik idrardaki protein at›l›m›n›n

güvenilir bir göstergesi olarak kullan›labile-

ce¤ini rapor etmifllerdir (11,19-21). Bizim

çal›flmam›z›n sonucunda da benzer flekilde

24 saatlik idrarda at›lan protein miktar› ile

spot idrardaki P/K oran› aras›nda güçlü bir

iliflki oldu¤unu belirledik. Ancak baz› arafl-

t›rmac›lar spot idrardaki P/K oran› ile 24

saatlik idrardaki protein miktar› aras›nda

iliflki oldu¤unu saptamalar›na ra¤men bu iki

testin birbirinin yerine kullan›lamayaca¤›n›

söylemektedirler (17). 

Günlük protein at›l›m›n› belirlemede P/K ora-

n›n›n kullan›labilmesi için gerekli eflik de¤erin

belirlenmesi gerekmekte dir. Ancak birçok 

çal›flmada farkl› eflik de¤erleri saptanm›flt›r.

Bunun sebebi de araflt›rmac›lar›n farkl› klinik

durumlar için farkl› eflik de¤erleri saptamaya

çal›flmalar›d›r. Biz de çal›flmam›zda 24 saat-

lik idrarda 0.150 mg/24 h lik protein miktar›

eflik kabul ederek en uygun özgüllük ve duyar-

l›l›¤› veren spot idrardaki P/K oran›n› 0.56

olarak tespit ettik.

Tüm bu çal›flmalar de¤erlendirildi¤inde P/K

oran›n›n günlük protein at›l›m› ile iliflkisi

kabul görmesine karfl›n (22-24) halen ortak

karar verilmifl bir eflik de¤eri bulunmamak-

tad›r. Bu nedenle ölçüm de¤erleri standar-

dize edilene kadar P/K oran› taramalar› ile

tespit edilen proteinüri varl›¤›n›n 24 saatlik

idrar örneklerinde onaylanmas› gerekti¤ini

düflünmekteyiz. Bununla birlikte 24 saatlik

idrara göre pratikteki uygulama kolayl›klar›

nedeniyle spot idrardaki P/K oran›n›n protei-

nüri saptanan hastalar›n izlenmesinde kulla-

n›m› öneririz. 
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