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OZET

Amac: Mikroalbumintiri tespitinde 24 saatlik idrar 6rneklerinin toplanmasi ve standardizasyonu gug
oldugundan tarama testi olarak spot idrar kullaniminin daha uygun olabilecedi diistinilmektedir. Biz de
bu calismada mikroalbumindiri tespitinde tarama metodu olarak spot idrarin kullanilabilirligini inceledik.

Gerec¢ ve Yontem: Hastanemiz laboratuvar bilgi sistemi verileri kullanilarak yapilan retrospektif calis-
maya, 24 saatlik idrar 6rneklerinde mikroalbumintiri tespit edilen ve ayni giin randomize spot idrar
orneginde albumin ve kreatinin diizeyleri belirlenen 39 eriskin hastanin verileri dahil edildi. Spot idrarda
bakilan albtimin sonugclar1 ve hesaplanan albiimin/kreatinin oranlar1 24 saatlik idrar albumin sonuglariyla
Karsilastirildi.

Bulgular: 24 saatlik idrar sonugclartyla hem spot idrarda bakilan albumin sonuglari hem de mg/mmol,
mg/gr cinsinden hesaplanan albumin/kreatinin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizey-
de ve pozitif ydnde bir korelasyon saptandi. En yiiksek tani duyarlih@ mg/mmol cinsinden hesaplanan
albumin/kreatinin oranina aitti (%69.2). Spot idrarda mg/mmol cinsinden hesaplanan albumin/kreatinin
sonuclariyla 24 saatlik idrar sonuglari arasinda anlaml bir iliski oldugu goézlendi (p=0.014).

Sonuc: 24 saatlik idrar Orneklerinin toplanmasi ve standardizasyonu gii¢ oldugundan mikroalbumintiri
taramasinda spot idrar kullanimi oldukca 6nemlidir. Ancak spot idrar 6rneklerinin alimi, kreatininin ve
albumin 6l¢iim yontemleri ve sonugclarin degerlendirilmesi standardize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mikroalbumintiiri; tarama; spot idrar

ABSTRACT

Background: It is thought that using a spot urine is more appropriate for microalbuminuria screening
than 24 hours timed urine specimens due to collection and standardization difficulties. In this study, we
examined the availability of spot urine as a screening test for the detection of microalbuminuria.

Material and Methods: The data of 39 adult patients with microalbuminuria albumine and creatinine
levels determined in a randomised spot urine specimens in the same day drawn from the our hospital’s
laboratory information system were retrospectively analyzed. Spot urine albumine results and calculated
albumine-creatinine ratios were compared with 24 hours timed urine albumine results.

Results: Statistically, significant, moderate and positive correlation was determined between 24 hours
timed urine results and spot urine albumine results expressed as mg/mmol and mg/gr of calculated
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albumine-creatinine ratios. The highest diagnostic sensitivity is mg/mmol of calculated albumine-
creatinine ratio (69.2%). Significant relation was determined between 24 hours timed urine results and
mg/mmol of calculated albumine-creatinine ratios (p=0.014).

Conclusions: Using a spot urine is very important for microalbuminuria screening since 24 hours
timed urine collection and standardisation are difficult. However spot urine collection, measurement
methods of albumine and creatinine and evaluation of results should be standardized.

Keywords: Microalbuminuria; screening; spot urine

GIRIS

idrarda giinliik albumin atihmu fizyolojik ko-
sullarda 30 mg'in altindadir. 24 saatlik idrar
orneginde 30-300 mg albumin bulunmasi
mikroalbumintri (MAU) olarak tanimlanir (1).
MAU diyabetik nefropatinin bilinen en erken
bulgusudur ve kardiyovaskiiler hastalik riski-
nin degderlendirilmesinde erken bir belirteg
olarak kullanilabilir (2). MAU, 24 saatlik id-
rarda ve zamanl idrar drneginde (gecelik ya
da 4 saatlik gibi) albumin Olctilerek, sabah ilk
idrarda ya da spot idrar Orneginde
albumin/kreatinin oranina (ACR) bakilarak
arastinlabilir (3). MAUnin tespitinde 24 saat-
lik idrarda albumin Ol¢iimii altin standart
yontem olarak kabul gormektedir. Ancak 24
saatlik idrar érneklerinin toplanmasi ve stan-
dardizasyonu gii¢ oldugundan tarama testi
olarak spot idrar kullanimmin daha uygun
olabilecegi diisunitilmektedir (4). Biz de bu
calismada MAU tespitinde tarama metodu
olarak spot idrarin kullanilabilirligini incele-
dik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz laboratuvar bilgi sistemi verileri
Kullanilarak yapilan retrospektif calismaya,
24 saatlik idrar 6rneklerinde MAU tespit edi-
len ve ayni gun randomize spot idrar Orne-
dinde albumin ve kreatinin duzeyleri belirle-
nen 39 eriskin hastanin verileri dahil edildi.
Bu hastalarin ACR'leri hesaplandi. Bu deger-
ler 24 saatlik idrar albumin sonuglariyla kar-
silastirildi.

Laboratuvarimizda idrar albumin diizeyleri
immiuinoturbidimetrik olarak, kreatinin di-
zeyleri ID-MS’ye Kkarsi standardize edilmis
Jaffe metoduyla Roche/Hitachi MODULAR P
cihazinda olculdiu. Spot idrarda albumin dii-
zeyleri icin 20-200 mg/L degerleri MAU ola-

rak kabul edildi (5). ACR mg/gr cinsinden
hesaplandidinda cinsiyet ayrimi olmaksizin
30-300 mg/gr (6,7), cinsiyete gore ayrimi
yapildiginda erkeklerde 17-250 mg/gr, ka-
dinlarda 25-355 mg/gr (8), mg/mmol cinsin-
den hesaplandiginda ise kadinlarda 3,5-35
mg/mmol, erkeklerde 2,5-25 mg/mmol (5,7)
degerleri mikroalbumintri olarak kabul edil-
di.

Tum veri analizleri SPSS 21.0 paket prog-
ramlarn ile yapildi. Surekli nicel veriler; n,
ortalama ve standart sapma olarak, nitel
veriler ise n, ortanca deder, 25‘inci ve 75‘inci
yuzdelik degerler olarak ifade edildi. Bagim-
siz Olgiimlerden olusan ve normal dagihm
gostermeyen verilere Mann-Whitney U Testi
ve Spearman Korelasyon Testi uygulandi.
p<0.05 olasilik degerleri 6nemli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya 24t kadin, 15'i erkek olmak lizere
39 hasta sonucu dahil edildi. Hastalarin yas-
lann  21-74 arasinda olup ortalama
51.64+12.97'ydi. 24 saatlik ve spot idrar
sonuclart Tablo I'de gOsterilmistir. Verilere
gore MAU tespitinde kullanilan yontemlerin
tanm duyarliliklart Tablo II'de gdsterilmistir.
Spearman korelasyon testine gore; 24 saatlik
idrar sonuclariyla hem spot idrarda bakilan
albumin sonuclari hem de mg/mmol, mg/gr
cinsinden hesaplanan ACR sonuclar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve
pozitif yonde bir korelasyon saptand: (Tablo
Ill). Mann Whitney U testi uygulandiginda
sadece spot idrarda mg/mmol cinsinden
hesaplanan ACR sonuglariyla 24 saatlik idrar
sonuglar1 arasinda anlaml bir iliski oldugu
gozlendi (Tablo 1V, Sekil I).
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Tablo 1. 24 saatlik ve spot idrar sonuglari
Table I. 24 hours and spot urine results

En kiigiik En biiyiik Ortalama SD
24 saatlik idrarda albumin mg/giin 30.32 255.84 75.17 53.01
Spot idrarda albumin mg/L 4.61 291.24 53.39 69.79
9.10 344.10 72.72 88.74
Spot idrarda ACR mg/gr
mg/mmol 1.03 39.08 8.24 10.06

Tablo II. Mikroalbumintiiri tespitinde kullanilan yontemlerin tani1 duyarhliklari
Table II. Diagnostic sensitivities of methods used for microalbuminuria determination

Duyarlilik (%)

Spot idrarda albumin mg/L %56 .4
mg/dr (cinsiyet ayrimi olmaksizin) %51.3
Spot idrarda ACR mg/gr (cinsiyete gore farkh referans araliklar kullanildiginda) %66.7
mg/mmol %69.2

Tablo II1. MAU tespiti icin kullanilan yontemlerin Spearman korelasyon testi ile karsilastiriimasi
Table III. Comparison of methods used for microalbuminuria determination with spearman correlation analysis.

r p
Spot idrarda Albumin (mg/L) 0.430 0.006
Albumin/kreatinin mg/gr 0.468 0.030
mg/mmol 0.466 0.003

Tablo IV. MAU tespiti i¢in kullanilan yontemlerin Mann Whitney U testine gore Karsilastiriimasi.
Table IV. Comparison of methods used for microalbuminuria determination with Mann Whitney U analysis.

Spot idrar MAU 25.per Ortanca 75.per P
Albumin mg/L Yok 35.85 47.07 71.58 0.066
Var 42.95 62.84 108.75
ACR mg/gr Yok 40.70 47.07 67.86 0.160
Var 42.77 69.52 93.50
ACR mg/gr (cinsiyete gore duzeltilmis) Yok 40.39 47.11 70.78 0.285
Var 43.01 60.35 85.52
ACR mg/mmol Yok 36.99 43.34 51.20 0.014
Var 43.48 64.54 97.50
000 TARTISMA
_ e # Mikroalbumintiri tedaviyle gerileyebilen bir
5 durum oldugundan son dénem bobrek yet-
§ & mezligine gidisi 6énlemek ve kardiyovaskiiler
% oo hastalik riskini belirlemek amaciyla bireyler-
ZE & T de MAU taramasinin yapilmasi son derece
§ o - onemlidir. 24 saatlik idrar 6rneklerinin top-
3 - lanmasinda yasanilan gucluk nedeniyle bu
= -1 orneklerin tarama testi olarak Kkullanilmasi
= pratik bir yol degildir (4,9). Daha genis Kitle-

T
ok -

spot idrar albumin/kreatinin aran maglmmal

Sekil 1. 24 saatlik idrar sonuclari ile spot idrar albumin/
Kreatinin oranlarinin karsilastiriimasi
Figure I. Comparison of 24 hours urine results with
spot urine albiimin/creatinine results.
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lere uygulanabilirligi ve daha kolay tekrarla-
nabilmesi agisindan MAU taramasinin spot
idrarla yapilmasi daha pratik bir yol olacaktir.
Gansevoort ve arkadaslarinin yaptiklar ca-
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lismada spot idrarda ACR ve albumin diize-
yiyle 24 saatlik idrar sonuclari karsilastiriimis
ve MAU tespitinde benzer sonuclar elde
edilmistir (10). Ancak spot idrarda yalniz
albumin 6l¢ciimu idrarin dilue ya da konsant-
re olmasindan kaynakl yanlis sonuclara ne-
den olabilir. Bu hatalarin engellenmesi ama-
ciyla ACR hesaplanmali ve MAU duzeyleri bu
orana gore degerlendirilmelidir. Ayrica giin
icerisinde idrar protein seviyeleri degiskenlik
gosterebilir; egzersiz ve postir protein dii-
zeylerini etkileyebilir (11). Dolayisiyla ACR
hesaplanirken sabah ilk idrar 6rnegdinin kul-
lanilmasi hasta sonuglarinin takibi ve stan-
dardizasyonu acisindan daha dogru olacaktir.
Ancak, ACR kullanimini kisitlayan durumlar
da g6z oniinde bulundurulmahdir. Ornegin,
dgenis kas Kkitlesine sahip Kkisilerde idrar
Kreatinin seviyelerinin ytiksek olmasi ya da
tam tersi Kkadmlarda, yasllarda ya da
kasektik Kisilerde idrar kreatinin seviyelerinin
disuk olmasi nedeniyle ACR sonugclari yanil-
tic1 olabilir.

Jones ve arkadaslarn 22.244 Kisi tzerinde
yaptiklar1 taramada ACR'nin guvenilir bir me-
tot oldugunu belirtmislerdir (12). Yine Harvey
ve arkadaslari 147 diyabetik hasta tizerinde
yaptiklar calismada, MAU tarama testi olarak
ACRnin tstiinligunii  ortaya koymuslardir
(13). Bizim calismamizda ise 24 saatlik idrar
sonuglartyla hem spot idrarda bakilan
albumin sonuglari hem de ACR sonuclari
arasinda istatistiksel olarak anlaml, orta
diizeyde ve pozitif yonde bir korelasyon sap-
tandi, ancak; spot idrarda hesaplanan
ACR'nin MAUyu tespit etme duyarhli@i cok
yuiksek bulunamadi. Bu durumun laboratuvar
bilgi sistemi verilerinin kullaniimasi nedeniy-
le olusan standardizasyon sorunundan ve
calismaya dahil edilen hasta sayisinin az ol-
masindan kaynaklanabilecegi diistintildii.
Spot idrarda ACR degerlendirilirken cinsiyete
gore farkl referans araliklarinin kullanilmasi
gerektigini savunan calismalar da mevcuttur
(14). Bu calismalarn destekler sekilde bizim
calismamizda da mikroalbumintri tespitinde
mg/gr cinsinden hesaplanan ACR'nin cinsiye-
te gore farkl referans araliklar1 kullanilmasty-
la tan1 duyarhlli@inin arttiqi géruld.

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) ve Uluslarara-
s1 Bobrek Vakfi (NKF) ACR icin 30 mg/g dege-

rini cutoff olarak kabul etmistir. Ancak farkl
calismalarda farkh cutoff degerleri hesap-
lanmistir. Ornegdin Sampaio ve ark. (15) 27,3
mg/q’l, Zelmanovitz ve ark. (16) 26,8 mg/g’,
Incerti ve ark. (17) 32 mg/g1 ACR igin cutoff
olarak bulmuslardir. Bu calismalarda hesap-
lanan cutoff degerlerindeki kii¢iik farkliliklar
metod farkhliklarindan, standardizasyondan,
calismaya Kkatilan hasta sayisindan ve bu
calismaya dahil edilen hasta populasyonla-
riin 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda spot idrarda MAU tespitinde
20 mg/L, ACR mg/gr cinsinden hesaplandi-
dinda cinsiyet ayrimi olmaksizin 30 mg/gr,
cinsiyete gore ayrim yapildidinda erkeklerde
17 mg/gr, kadinlarda 25 mg/gr, mg/mmol
cinsinden ise kadinlarda 3,5 mg/mmol, er-
keklerde 2,5 mg/mmol cutoff degeri olarak
Kullanildi. Sadece spot idrarda mg/mmol
cinsinden hesaplanan albumin/Kreatinin so-
nuclariyla 24 saatlik idrar sonuglar1 arasinda
anlaml bir iliski oldugu go6zlendi. Bu durum
MAU degderlendirilmesinde Kkullanilan yonte-
min ve cutoff farkliliklarinin énemini goster-
mektedir.

Sonug olarak, 24 saatlik idrar 6rneklerinin
toplanmasi ve standardizasyonu guc¢ oldu-
dundan tarama testi olarak spot idrar kulla-
nimi oldukca Onemlidir. Ancak spot idrar
orneklerinin aliminin, Kreatininin ve albumin
olciim yontemlerinin ve sonuglarin degerlen-
dirilmesinin standardizasyonu icin daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.
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