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ÖZET 

Amaç: Mikroalbuminüri tespitinde 24 saatlik idrar örneklerinin toplanması ve standardizasyonu güç 
olduğundan tarama testi olarak spot idrar kullanımının daha uygun olabileceği düşünülmektedir. Biz de 
bu çalışmada mikroalbuminüri tespitinde tarama metodu olarak spot idrarın kullanılabilirliğini inceledik. 

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz laboratuvar bilgi sistemi verileri kullanılarak yapılan retrospektif çalış-
maya, 24 saatlik idrar örneklerinde mikroalbuminüri tespit edilen ve aynı gün randomize spot idrar 
örneğinde albumin ve kreatinin düzeyleri belirlenen 39 erişkin hastanın verileri dahil edildi. Spot idrarda 
bakılan albümin sonuçları ve hesaplanan albümin/kreatinin oranları 24 saatlik idrar albumin sonuçlarıyla 
karşılaştırıldı. 

Bulgular: 24 saatlik idrar sonuçlarıyla hem spot idrarda bakılan albumin sonuçları hem de mg/mmol, 
mg/gr cinsinden hesaplanan albumin/kreatinin oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı, orta düzey-
de ve pozitif yönde bir korelasyon saptandı. En yüksek tanı duyarlılığı mg/mmol cinsinden hesaplanan 
albümin/kreatinin oranına aitti (%69.2). Spot idrarda mg/mmol cinsinden hesaplanan albümin/kreatinin 
sonuçlarıyla 24 saatlik idrar sonuçları arasında anlamlı bir ilişki olduğu gözlendi (p=0.014). 

Sonuç: 24 saatlik idrar örneklerinin toplanması ve standardizasyonu güç olduğundan mikroalbuminüri 
taramasında spot idrar kullanımı oldukça önemlidir. Ancak spot idrar örneklerinin alımı, kreatininin ve 
albumin ölçüm yöntemleri ve sonuçların değerlendirilmesi standardize edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Mikroalbuminüri; 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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

GİRİŞ 

İdrarda günlük albumin atılımı fizyolojik ko-
şullarda 30 mg’ın altındadır. 24 saatlik idrar 
örneğinde 30-300 mg albumin bulunması 
mikroalbuminüri (MAU) olarak tanımlanır (1). 
MAU diyabetik nefropatinin bilinen en erken 
bulgusudur ve kardiyovasküler hastalık riski-
nin değerlendirilmesinde erken bir belirteç 
olarak kullanılabilir (2). MAU, 24 saatlik id-
rarda ve zamanlı idrar örneğinde (gecelik ya 
da 4 saatlik gibi) albumin ölçülerek, sabah ilk 
idrarda ya da spot idrar örneğinde 
albumin/kreatinin oranına (ACR) bakılarak 
araştırılabilir (3). MAU’nin tespitinde 24 saat-
lik idrarda albumin ölçümü altın standart 
yöntem olarak kabul görmektedir. Ancak 24 
saatlik idrar örneklerinin toplanması ve stan-
dardizasyonu güç olduğundan tarama testi 
olarak spot idrar kullanımının daha uygun 
olabileceği düşünülmektedir (4). Biz de bu 
çalışmada MAU tespitinde tarama metodu 
olarak spot idrarın kullanılabilirliğini incele-
dik. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Hastanemiz laboratuvar bilgi sistemi verileri 
kullanılarak yapılan retrospektif çalışmaya, 
24 saatlik idrar örneklerinde MAU tespit edi-
len ve aynı gün randomize spot idrar örne-
ğinde albumin ve kreatinin düzeyleri belirle-
nen 39 erişkin hastanın verileri dahil edildi. 
Bu hastaların ACR’leri hesaplandı. Bu değer-
ler 24 saatlik idrar albumin sonuçlarıyla kar-
şılaştırıldı.  

Laboratuvarımızda idrar albumin düzeyleri 
immünotürbidimetrik olarak, kreatinin dü-
zeyleri ID-MS’ye karşı standardize edilmiş 
Jaffe metoduyla Roche/Hitachi MODULAR P 
cihazında ölçüldü. Spot idrarda albumin dü-
zeyleri için 20-200 mg/L değerleri MAU ola-

rak kabul edildi (5). ACR mg/gr cinsinden 
hesaplandığında cinsiyet ayrımı olmaksızın 
30-300 mg/gr (6,7), cinsiyete göre ayrımı 
yapıldığında erkeklerde 17-250 mg/gr, ka-
dınlarda 25-355 mg/gr (8), mg/mmol cinsin-
den hesaplandığında ise kadınlarda 3,5-35 
mg/mmol, erkeklerde 2,5-25 mg/mmol (5,7) 
değerleri mikroalbuminüri olarak kabul edil-
di.  

Tüm veri analizleri SPSS 21.0 paket prog-
ramları ile yapıldı. Sürekli nicel veriler; n, 
ortalama ve standart sapma olarak, nitel 
veriler ise n, ortanca değer, 25’inci ve 75’inci 
yüzdelik değerler olarak ifade edildi. Bağım-
sız ölçümlerden oluşan ve normal dağılım 
göstermeyen verilere Mann-Whitney U Testi 
ve Spearman Korelasyon Testi uygulandı. 
p<0.05 olasılık değerleri önemli olarak kabul 
edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya 24’ü kadın, 15’i erkek olmak üzere 
39 hasta sonucu dahil edildi. Hastaların yaş-
ları 21-74 arasında olup ortalama 
51.64±12.97’ydi. 24 saatlik ve spot idrar 
sonuçları Tablo I’de gösterilmiştir. Verilere 
göre MAU tespitinde kullanılan yöntemlerin 
tanı duyarlılıkları Tablo II’de gösterilmiştir. 
Spearman korelasyon testine göre; 24 saatlik 
idrar sonuçlarıyla hem spot idrarda bakılan 
albumin sonuçları hem de mg/mmol, mg/gr 
cinsinden hesaplanan ACR sonuçları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı, orta düzeyde ve 
pozitif yönde bir korelasyon saptandı (Tablo 
III). Mann Whitney U testi  uygulandığında 
sadece spot idrarda mg/mmol cinsinden 
hesaplanan ACR sonuçlarıyla 24 saatlik idrar 
sonuçları arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
gözlendi (Tablo IV, Şekil I). 
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Tablo I. 24 saatlik ve spot idrar sonuçları 
Table I. 24 hours and spot urine results 

 En küçük En büyük Ortalama SD 

24 saatlik idrarda albumin mg/gün 30.32 255.84 75.17 53.01 
Spot idrarda albumin mg/L 4.61 291.24 53.39 69.79 

mg/gr 9.10 344.10 72.72 88.74 
Spot idrarda ACR 

mg/mmol 1.03 39.08 8.24 10.06 
 

 

Tablo II. Mikroalbuminüri tespitinde kullanılan yöntemlerin tanı duyarlılıkları 
Table II. Diagnostic sensitivities of methods used for microalbuminuria determination 

 Duyarlılık (%) 

Spot idrarda albumin mg/L %56.4 

mg/gr (cinsiyet ayrımı olmaksızın) %51.3 
mg/gr (cinsiyete göre farklı referans aralıkları kullanıldığında) %66.7 Spot idrarda ACR 

mg/mmol %69.2 
 

Tablo III. MAU tespiti için kullanılan yöntemlerin Spearman korelasyon testi ile karşılaştırılması 
Table III. Comparison of methods used for microalbuminuria determination with spearman correlation analysis. 

 r p 

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

 

Tablo IV. MAU tespiti için kullanılan yöntemlerin Mann Whitney U testine göre karşılaştırılması. 
Table IV. Comparison of methods used for microalbuminuria determination with Mann Whitney U analysis. 

Spot idrar MAU 25.per Ortanca 75.per p 

Yok 35.85 47.07 71.58 Albumin mg/L 
Var 42.95 62.84 108.75 

0.066 

Yok 40.70 47.07 67.86 ACR mg/gr 
Var 42.77 69.52 93.50 

0.160 

ACR mg/gr (cinsiyete göre düzeltilmiş) Yok 40.39 47.11 70.78 0.283 
 Var 43.01 60.35 85.52  

Yok 36.99 43.34 51.20 ACR mg/mmol 
Var 43.48 64.54 97.50 

0.014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Şekil I. 24 saatlik idrar sonuçları ile spot idrar albumin/ 

kreatinin oranlarının karşılaştırılması 
Figure I. Comparison of 24 hours urine results with 

spot urine albümin/creatinine results. 

TARTIŞMA 

Mikroalbuminüri tedaviyle gerileyebilen bir 
durum olduğundan son dönem böbrek yet-
mezliğine gidişi önlemek ve kardiyovasküler 
hastalık riskini belirlemek amacıyla bireyler-
de MAU taramasının yapılması son derece 
önemlidir. 24 saatlik idrar örneklerinin top-
lanmasında yaşanılan güçlük nedeniyle bu 
örneklerin tarama testi olarak kullanılması 
pratik bir yol değildir (4,9). Daha geniş kitle-
lere uygulanabilirliği ve daha kolay tekrarla-
nabilmesi açısından MAU taramasının spot 
idrarla yapılması daha pratik bir yol olacaktır. 
Gansevoort ve arkadaşlarının yaptıkları ça-
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lışmada spot idrarda ACR ve albumin düze-
yiyle 24 saatlik idrar sonuçları karşılaştırılmış 
ve MAU tespitinde benzer sonuçlar elde 
edilmiştir (10). Ancak spot idrarda yalnız 
albumin ölçümü idrarın dilue ya da konsant-
re olmasından kaynaklı yanlış sonuçlara ne-
den olabilir. Bu hataların engellenmesi ama-
cıyla ACR hesaplanmalı ve MAU düzeyleri bu 
orana göre değerlendirilmelidir. Ayrıca gün 
içerisinde idrar protein seviyeleri değişkenlik 
gösterebilir; egzersiz ve postür protein dü-
zeylerini etkileyebilir (11). Dolayısıyla ACR 
hesaplanırken sabah ilk idrar örneğinin kul-
lanılması hasta sonuçlarının takibi ve stan-
dardizasyonu açısından daha doğru olacaktır. 
Ancak, ACR kullanımını kısıtlayan durumlar 
da göz önünde bulundurulmalıdır. Örneğin, 
geniş kas kitlesine sahip kişilerde idrar 
kreatinin seviyelerinin yüksek olması ya da 
tam tersi kadınlarda, yaşlılarda ya da 
kaşektik kişilerde idrar kreatinin seviyelerinin 
düşük olması nedeniyle ACR sonuçları yanıl-
tıcı olabilir.  

Jones ve arkadaşları 22.244 kişi üzerinde 
yaptıkları taramada ACR’nin güvenilir bir me-
tot olduğunu belirtmişlerdir (12). Yine Harvey 
ve arkadaşları 147 diyabetik hasta üzerinde 
yaptıkları çalışmada, MAU tarama testi olarak 
ACR’nin üstünlüğünü ortaya koymuşlardır 
(13). Bizim çalışmamızda ise 24 saatlik idrar 
sonuçlarıyla hem spot idrarda bakılan 
albumin sonuçları hem de ACR sonuçları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı, orta 
düzeyde ve pozitif yönde bir korelasyon sap-
tandı, ancak; spot idrarda hesaplanan 
ACR’nin MAU’yu tespit etme duyarlılığı çok 
yüksek bulunamadı. Bu durumun laboratuvar 
bilgi sistemi verilerinin kullanılması nedeniy-
le oluşan standardizasyon sorunundan ve 
çalışmaya dahil edilen hasta sayısının az ol-
masından kaynaklanabileceği düşünüldü. 
Spot idrarda ACR değerlendirilirken cinsiyete 
göre farklı referans aralıklarının kullanılması 
gerektiğini savunan çalışmalar da mevcuttur 
(14). Bu çalışmaları destekler şekilde bizim 
çalışmamızda da mikroalbuminüri tespitinde 
mg/gr cinsinden hesaplanan ACR’nin cinsiye-
te göre farklı referans aralıkları kullanılmasıy-
la tanı duyarlılığının arttığı görüldü. 

Amerikan Diyabet Birliği (ADA) ve Uluslarara-
sı Böbrek Vakfı (NKF) ACR için 30 mg/g değe-

rini cutoff olarak kabul etmiştir. Ancak farklı 
çalışmalarda farklı cutoff değerleri hesap-
lanmıştır. Örneğin Sampaio ve ark. (15) 27,3 
mg/g’ı, Zelmanovitz ve ark. (16) 26,8 mg/g’ı, 
Incerti ve ark. (17) 32 mg/g’ı ACR için cutoff 
olarak bulmuşlardır. Bu çalışmalarda hesap-
lanan cutoff değerlerindeki küçük farklılıklar 
metod farklılıklarından, standardizasyondan, 
çalışmaya katılan hasta sayısından ve bu 
çalışmaya dahil edilen hasta populasyonla-
rının özelliklerinden kaynaklanıyor olabilir.  

Çalışmamızda spot idrarda MAU tespitinde 
20 mg/L, ACR mg/gr cinsinden hesaplandı-
ğında cinsiyet ayrımı olmaksızın 30 mg/gr, 
cinsiyete göre ayrım yapıldığında erkeklerde 
17 mg/gr, kadınlarda 25 mg/gr, mg/mmol 
cinsinden ise kadınlarda 3,5 mg/mmol, er-
keklerde 2,5 mg/mmol cutoff değeri olarak 
kullanıldı. Sadece spot idrarda mg/mmol 
cinsinden hesaplanan albumin/kreatinin so-
nuçlarıyla 24 saatlik idrar sonuçları arasında 
anlamlı bir ilişki olduğu gözlendi. Bu durum 
MAU değerlendirilmesinde kullanılan yönte-
min ve cutoff farklılıklarının önemini göster-
mektedir. 

Sonuç olarak, 24 saatlik idrar örneklerinin 
toplanması ve standardizasyonu güç oldu-
ğundan tarama testi olarak spot idrar kulla-
nımı oldukça önemlidir. Ancak spot idrar 
örneklerinin alımının, kreatininin ve albumin 
ölçüm yöntemlerinin ve sonuçların değerlen-
dirilmesinin standardizasyonu için daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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