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Spot urine protein/creatinine ratio is associated with
24-hour proteinuria and serum albumin

Spot idrar protein/kreatinin orani, 24 saatlik idrarda proteiniiri ve serum

albumin ile iliskilidir
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ABSTRACT

Proteinuria is an important risk factor for renal and cardiovas-
cular diseases. In nephrology practice, treatment decisions are
made according to proteinuria levels. Inconstinencies in the mea-
surements of proteinuria with different methods such as urinaly-
sis, spot urine protein to creatinin ratio (PCR) and 24-hour-urine
proteinuria lead to confusion in the management of the patients.
Herein, we aimed to compare these three proteinuria measure-
ment methods within themselves, and serum albumin levels,and
evaluate existing correlations. A total of 1038 urine tests were
evaluated. Urinalysis was performed using FUS-200/H-800 full-
automatic urinalysis system. Spot urine PCR and 24-hour-urine
proteinuria were measured turbidometrically. Serum albumin
concentrations were measured photometrically. Urine samples
with more than 10 leukocytes or erythrocytes in urine sediments
were not included in the analysis.. Proteinuria detected with uri-
nalysis was significantly associated with spot urine PCR (r=0.75,
p<0.001), 24-hour proteinuria (r=0.76, p<0.001) and serum albu-
min levels (r=-0.36, p<0.001). In patients with 3+ proteinuria in
urinalysis, urine PCR was measured as 5.59 (2.76-9.11) g/day;
24-hour proteinuria, 4.54 (2.85-9.05) g/day and serum albumin
level, 3.0840.86 g/dL. Spot urine PCR was significantly correla-
ted with 24-hour proteinuria (r=0.80, p<0.001). Both spot urine
PCR and 24-hour proteinuria were significantly and negatively
correlated with serum albumin levels (r=-0.54, p<0.001 and r=-
0.54, p<0.001, respectively). Spot urine PCR obtained from both
morning and afternoon samples were significantly associated
with 24-hour proteinuria (r=0.83, p<0.001 and r=0.82, p<0.001
respectively). All three methods of measurement for proteinuria
were significantly associated with each other and serum albumin
levels. Spot urine PCR is an easy and reliable method for measu-
rement of proteinuria.
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Proteintiri, renal ve kardiyovaskiiler hastaliklarda énemli bir risk
faktéridiir. Nefroloji pratiginde, hastalarin tedavileri proteindiri
seviyelerine gére diizenlenmektedir. Bazi durumlarda tam idrar
tahlili (TiT), spot idrar protein/kreatinin orani (PKO) ve 24-saatlik
idrar proteintiri 6lgiimlerinde gériilen tutarsizliklar, hastalarin
tedavilerinin diizenlenmesi sirasinda kafa karisikligina yol ag-
maktadir. Bu ¢alismamizda, bu (g proteiniiri 6lciim yénteminin
kendi arasinda ve serum albiimin seviyeleriyle karsilastiriimasi ve
korelasyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmstir. Toplam 1038
idrar 6rnedi degerlendirildi. TIT, FUS-200/H-800 Tam Otomatik
idrar Analiz Sistemi kullanilarak ¢alisildi. Spot ve 24-saatlik id-
rar 6rneklerinde proteiniiri, turbidimetrik olarak él¢iildi. Serum
albiimin konsantrasyonu fotometrik renk testi ile él¢iildi. idrar
sedimentinde >10 Iékosit veya eritrositi olan idrar 6rnekleri ¢alis-
maya dahil edilmedi. TiT'deki proteiniiri miktari, spot idrar PKO
(r=0.75, p<0.001), 24 saatlik proteindiri (r=0.76, p<0.001) ve se-
rum albiimin (r=-0.36, p<0.001) seviyeleri ile anlamli olarak iligki-
liydi. TIT’de 3+ proteintiri saptanan hastalarin median spot idrar
PKO’su 5.59 (2.76-9.11) g/qgiin, 24 saatlik proteiniiri 4.54 (2.85-
9.05) g/giin ve ortalama serum albumin seviyesi 3.08 + 0.86 g/dL
olarak belirlendi. Spot idrar PKO ile 24 saatlik proteiniiri anlamli
olarak iliskili bulundu (r=0.80, p<0.001). Hem spot idrar PKO hem
de 24-saatlik proteintiri, serum albumin ile anlamli olarak ters
korele bulundu(sirasiyla r=-0.54, p<0.001 ve r=-0.54, p<0.001).
Hem sabah hem de 6gleden sonra alinan spot idrar PKO ile 24 sa-
atlik proteiniirinin anlamli olarak iliskili oldugu gézlendi (sirasiy-
la r=0.83, p<0.001 ve r=0.82, p<0.001). Her (i¢ proteiniiri él¢iim
yontemi de birbirleriyle ve serum albumin seviyeleri ile anlamli
olarak iliskilidir. Giiniin herhangi bir saatinde alinan spot idrar
PKO, proteiniiri 6lgiimiinde kolay ve giivenilir bir yéntem olarak
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Proteiniiri, tam idrar tahlili, spot idrar protein-
kreatinin orani, 24-saat proteindiri

GIRIS

Proteiniri, renal ve kardiyovaskiler hastaliklarda
onemli bir prognostik belirte¢ olarak bilinmektedir?.

Nefroloji pratiginde, proteiniiri miktari, hastalarin te-
davilerinin diizenlenmesi sirasinda ilk planda dikkate
alinan parametrelerdendir. Bazi durumlarda tamidrar
tahlili (TiT), spot idrar protein/kreatinin orani (PKO)
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ve 24 saatlik idrar proteiniiri 6lglimlerinde goriilen
tutarsizhiklar, hastalarin tedavilerinin dizenlenmesi
sirasinda kafa karisikligina yol acabilmektedir. Bunun-
la birlikte, 24 saatlik idrar toplamanin konforsuz oldu-
gu, toplama sartlari goéz 6niinde bulunduruldugunda
hastalar arasinda standart olmayacagini ve bu duru-
mun klinisyeni yanlis yonlendirebilecegini disini-
lebilir. Bu nedenle spot idrar PKO’nun daha kolay ve
glvenilir bir ydntem olabilecegi distnlebilir. Bu ¢a-
lismamizda, spot idrarda P/K orani, 24 saatlik idrarda
proteinri, spot idrarda nitel protein 6l¢imiini kendi
aralarinda ve serum albumin seviyesi ile karsilastir-
may!i ve korelasyonunu degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Aralik 2013-Agustos 2015 tarihleri arasinda
yapilan 1038 idrar tetkiki dahil edildi. Hastalarin 24
saatlik idrar 6rnekleri, sabah ilk idrar atildiktan sonra
24 saat boyunca, ertesi glin sabah ilk idrar 6rnegi de
dahil edilmek Uzere toplandi. Spot idrar drnekleri ise
randomize olarak toplandi. Hastalarin 6gleden 6nce ve
sonra olmak tzere verdigi idrar 6rnekleri belirlendi.

Tam idrar tahlili (TiT), FUS-200/H-800 tam otomatik
idrar analiz sistemi (Diuri, Cin) kullanilarak cahsil-
di. Spot ve 24 saatlik idrar 6rneklerinde proteinri,
turbidimetrik olarak Abbott Architect C8000 otoa-
nalizérinde ticari kitler kullanilarak 6l¢tldi (Abbott
Laboratories, USA). Serum albumin konsantrasyonu
fotometrik renk testi ile Beckman Coulter (ABD) ti-
cari kitleri kullanilarak Olympus AU2700 (Hamburg,
Almanya) otoanalizoriinde 6l¢lldi.

Proteiniri dlzeylerini etkileyebilecegi distntlerek
idrar sedimentinde >10 |6kosit veya eritrositi olan id-
rar 6rneklericalismadan dislandi. Bu ¢alisma yerel etik
kurulumuz tarafindan onaylanmistir (2016/0124).

istatistiksel Analiz
Toplanan veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS 21.0
(Statistical Package for Social Science) programina

aktarilmis ve gerekli diizeltmeler ve hata kontrolle-
ri yapiimistir. Normal dagilan degiskenler ortalamaz
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standart sapma olarak, normal dagilmayan degisken-
ler ise median (inter-quartile range %25-75) seklinde
verilmistir. Stirekli degiskenlerin analizinde verilerin
dagihmina gore parametrik dagilan verilerde bagim-
siz 6rneklerde student t-testi, nonparameterik veri-
lerde ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Dagi-
limlarin normalligi veya varyanslarin homojen olma
sartlarinin saglanamadigi durumlarda Kruskal Wallis
analizi uygulandi. Korelasyon degerlendirilmelerinde
Pearson ve Spearmann korelasyon testleri kullanildi.
Spot idrar ve 24-saatlik proteiniri 6l¢ctimlerinin karsi-
lastiriimasi ve kabul edilebilirlik diizeyinin yorumlan-
masi icin Bland-Altman analizi referanstaki calismaya
gore yapildi ve Bland-Altman grafigi ¢izdirildi?. Analiz-
lerde, 0.05’ten kii¢lik olan p degerleri anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Ortalamaserumalbliimin seviyesi 3,55+0,78 g/dL, me-
dian spot idrar PKO 1,58 (0,47-4,19) g/gtin, 24 saatlik
proteiniri ise 1,30 (0,46-3,13) g/glin olarak belirlen-
di. TiT’deki proteiniiri miktari, spot idrar PKO (r=0,75,
p<0,001), 24 saatlik proteiniri (r=0,76, p<0,001) ve

serum albumin (r=-0,36, p<0,001) seviyeleri ile an-
lamli olarak iliskiliydi. TiT’de 3+ proteiniiri saptanan
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Figlir 1. Spot idrar protein/kreatinin orani, 24 saatlik idrarda
protein ile anlamh olarak iligkilidir.
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hastalarin median spot idrar PKO’su 5,59 (2,76-9,11)
g/gun, 24 saatlik proteintri 4,54 (2,85-9,05) g/gtin ve
ortalama serum albiimin seviyesi 3,08+0,86 g/dL ola-
rak belirlendi. Spot idrar PKO ile 24 saatlik proteindri
anlamli olarak iliskili bulundu (r=0,80, p<0,001) (Figur
1). Hem spot idrar PKO hem de 24 saatlik proteindiri,
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Figlir 2. Serum albiimin seviyeleri, 24 saatlik idrarda proteiniiri
ile anlamh olarak ters iligkilidir.
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Figiir 3. Spot idrar protein/kreatinin orani, 24 saatlik idrarda
protein dlglimlerinin Bland-Altman analizi.

serum albumin ile anlamli olarak ters korele bulundu
(sirasiyla r=-0,54, p<0,001 ve r=-0,54, p<0,001) (Fi-
gir 2). Hem sabah hem de 6gleden sonra alinan spot
idrar PKO ile 24 saatlik proteinilrinin anlamli olarak
iliskili oldugu gozlendi (sirasiyla r=0,83, p<0,001 ve
r=0,82, p<0,001). TiT’de 1+ ve daha diisiik proteiniiri-
si olan hastalarda spot idrar PKO, 24 saatlik proteinri
ile anlamli olarak koreleydi (r=0,89, p<0,001). TiT’de
3+ proteindrisi olan hastalarda da bu iliski devam
ediyordu (r=0,75, p<0,001). Spot idrar ve 24-saatlik
proteintri olglimlerinin karsilastirilmasi ve kabul edi-
lebilirlik dizeyinin yorumlanmasi icin Bland-Altman
analizi yapildi ve Bland-Altman grafigi cizdirildi (Fi-
gir 3). Buna gore olglimler arasindaki farkliliklarin
>%95’inin kabul edilebilir limitler dahilinde oldugu
belirlendi.

TARTISMA

Proteiniri ol¢limleri, son dénemlerde ciddi bir top-
lumsal sorun haline gelen kronik bébrek hastaliginin
(KBH) tanisinda ve takibinde ¢cok dnemli tetkiklerdir.
Turk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan calismaya
gore, Turkiye’de KBH'nin 2002’deki prevalansi %7
iken, 2012’de %14’e yikselmistir®. Renal hastalik
olusma riski yliksek olan hastalarda idrarda protein
atiiminin diizenli olarak taranmasini 6nerilmektedir®.
Glinliik pratikte tarama testi olarak TiT ile proteiniiri
saptanmasi kullanilmakta, kantitatif degerlendirme
icinse protein atilimi sirkadiyen bir ritm gosterdigin-
de 24 saatlik idrarda protein saptanmasi altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir®. Ancak 24 saatlik id-
rar biriktirmek, glinlik yasam ve calisma sartlari goz
oniinde bulunduruldugunda hastalar agisindan son
derece konforsuz bulunmakta ve idrar drneklerinin
dogru toplanmamasi ise klinisyeni yanls yonlendir-
mektedir. Bu nedenlerden dolayi, gliniimUizde alter-
natif bir yontem olarak spot idrar protein/ kreatinin
(P/K) orani kullanilmaya baslanmistir. Yapilan pek ¢ok
calismada, spot idrarda saptanan P/K oraninin 24 sa-
atlik idrarda olglilen glinlik protein kaybi ile kolere
oldugu ileri strtlmistiur®®. Bu calismalara paralel
olarak, biz de hastanemizde yapilan TiT, 24 saatlik id-
rarda proteiniri ve spot idrarda PKO’nin birbirleriyle
anlamli olarak iliskili oldugu gozlemledik. Bunun ya-
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ninda, her {i¢ dlgimiin de serum albumin seviyeleriy-
le ters korele oldugunu saptadik.

Yaptigimiz Bland-Altman analizi ile spot idrar ve
24-saatlik proteintri Olglimlerini karsilastirdik ve
Olgclimler arasindaki farkhliklarin kabul edilebilirlik
diizeylerini yorumladik. Buna gore, dl¢limler arasin-
daki farkhhklarin >%95’inin kabul edilebilir limitler
dahilinde oldugu belirlendi. Spot idrarda proteinri
Olgciimi, daha eski bir metod olan 24 saatlik idrarda
proteindri 6lciimuyle karsilastirildiginda kabul edile-
bilir bir yontem olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Spot idrar PKO, spot (anlik) ya da sabah ilk idrar 6r-
neklerinden yapilabilmektedir ve idrar 6rneginin alin-
ma zamaninin énemi konusunda literatirde calisma
bulunmamaktadir. Bu calismamizda, hem sabah hem
de 6gleden sonra alinan spot idrar PKO'nun 24 saatlik
proteindri ile anlamli olarak iliskili oldugu gozlemle-
dik. Bu sonugtan hastanin spot idrarini sabah ilk idrar
seklinde vermesinin gerekli olmadigi, giin icinde her-
hangi bir zamanda verilen idrar 6rneginde PKO'nun
da 24 saatlik proteindriyi iyi bir sekilde predikte ede-
bildigi ¢cikarimlanabilir. Bu bulgumuzun klinik pratik-
te, hastalari tetkikinde dnemli bir esneklik ve rahatlik
saglayabilecegini distiniyoruz.

Sonug olarak, her Ug¢ proteindri olgim yontemi de
birbirleriyle ve serum alblimin seviyeleri ile anlamli
olarak iliskilidir. Gliniin herhangi bir zamaninda ve-
rilen spot idrarda protein/kreatinin orani, proteintiri
Olgiiminde kolay ve glivenilir bir ydontem olarak kul-
lanilabilir.
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