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GİRİŞ 

Proteinüri, renal ve kardiyovasküler hastalıklarda 
önemli bir prognostik belirteç olarak bilinmektedir1. 

Nefroloji pratiğinde, proteinüri miktarı, hastaların te-
davilerinin düzenlenmesi sırasında ilk planda dikkate 
alınan parametrelerdendir. Bazı durumlarda tam idrar 
tahlili (TİT), spot idrar protein/kreatinin oranı (PKO) 

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, 3.08±0.86 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.

Keywords: Proteinuria, urinalysis, urine spot protein-to-creatinine 
ratio, 24-hour urine proteinuria 

ÖZ

Proteinüri, renal ve kardiyovasküler hastalıklarda önemli bir risk 
faktörüdür. Nefroloji pratiğinde, hastaların tedavileri proteinüri 
seviyelerine göre düzenlenmektedir. Bazı durumlarda tam idrar 
tahlili (TİT), spot idrar protein/kreatinin oranı (PKO) ve 24-saatlik 
idrar proteinüri ölçümlerinde görülen tutarsızlıklar, hastaların 
tedavilerinin düzenlenmesi sırasında kafa karışıklığına yol aç-
maktadır. Bu çalışmamızda, bu üç proteinüri ölçüm yönteminin 
kendi arasında ve serum albümin seviyeleriyle karşılaştırılması ve 
korelasyonlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Toplam 1038 
idrar örneği değerlendirildi. TİT, FUS-200/H-800 Tam Otomatik 
İdrar Analiz Sistemi kullanılarak çalışıldı. Spot ve 24-saatlik id-
rar örneklerinde proteinüri, turbidimetrik olarak ölçüldü. Serum 
albümin konsantrasyonu fotometrik renk testi ile ölçüldü. İdrar 
sedimentinde >10 lökosit veya eritrositi olan idrar örnekleri çalış-
maya dahil edilmedi. TİT’deki proteinüri miktarı, spot idrar PKO 
(r=0.75, p<0.001), 24 saatlik proteinüri (r=0.76, p<0.001) ve se-
rum albümin (r=-0.36, p<0.001) seviyeleri ile anlamlı olarak ilişki-
liydi. TİT’de 3+ proteinüri saptanan hastaların median spot idrar 
PKO’su 5.59 (2.76-9.11) g/gün, 24 saatlik proteinüri 4.54 (2.85-
9.05) g/gün ve ortalama serum albumin seviyesi 3.08 ± 0.86 g/dL 
olarak belirlendi. Spot idrar PKO ile 24 saatlik proteinüri anlamlı 
olarak ilişkili bulundu (r=0.80, p<0.001). Hem spot idrar PKO hem 
de 24-saatlik proteinüri, serum albumin ile anlamlı olarak ters 
korele bulundu(sırasıyla r=-0.54, p<0.001 ve r=-0.54, p<0.001). 
Hem sabah hem de öğleden sonra alınan spot idrar PKO ile 24 sa-
atlik proteinürinin anlamlı olarak ilişkili olduğu gözlendi (sırasıy-
la r=0.83, p<0.001 ve r=0.82, p<0.001). Her üç proteinüri ölçüm 
yöntemi de birbirleriyle ve serum albumin seviyeleri ile anlamlı 
olarak ilişkilidir. Günün herhangi bir saatinde alınan spot idrar 
PKO, proteinüri ölçümünde kolay ve güvenilir bir yöntem olarak 
kullanılabilir. 

Anahtar kelimeler: Proteinüri, tam idrar tahlili, spot idrar protein-
kreatinin oranı, 24-saat proteinüri 
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ve 24 saatlik idrar proteinüri ölçümlerinde görülen 
tutarsızlıklar, hastaların tedavilerinin düzenlenmesi 
sırasında kafa karışıklığına yol açabilmektedir. Bunun-
la birlikte, 24 saatlik idrar toplamanın konforsuz oldu-
ğu, toplama şartları göz önünde bulundurulduğunda 
hastalar arasında standart olmayacağını ve bu duru-
mun klinisyeni yanlış yönlendirebileceğini düşünü-
lebilir. Bu nedenle spot idrar PKO’nun daha kolay ve 
güvenilir bir yöntem olabileceği düşünülebilir. Bu ça-
lışmamızda, spot idrarda P/K oranı, 24 saatlik idrarda 
proteinüri, spot idrarda nitel protein ölçümünü kendi 
aralarında ve serum albumin seviyesi ile karşılaştır-
mayı ve korelasyonunu değerlendirmeyi amaçladık.
 
GEREÇ ve YÖNTEM
 
Çalışmaya Aralık 2013-Ağustos 2015 tarihleri arasında 
yapılan 1038 idrar tetkiki dahil edildi. Hastaların 24 
saatlik idrar örnekleri, sabah ilk idrar atıldıktan sonra 
24 saat boyunca, ertesi gün sabah ilk idrar örneği de 
dahil edilmek üzere toplandı. Spot idrar örnekleri ise 
randomize olarak toplandı. Hastaların öğleden önce ve 
sonra olmak üzere verdiği idrar örnekleri belirlendi.
 
Tam idrar tahlili (TİT), FUS-200/H-800 tam otomatik 
idrar analiz sistemi (Diuri, Çin) kullanılarak çalışıl-
dı. Spot ve 24 saatlik idrar örneklerinde proteinüri, 
turbidimetrik olarak Abbott Architect C8000 otoa-
nalizöründe ticari kitler kullanılarak ölçüldü (Abbott 
Laboratories, USA). Serum albumin konsantrasyonu 
fotometrik renk testi ile Beckman Coulter (ABD) ti-
cari kitleri kullanılarak Olympus AU2700 (Hamburg, 
Almanya) otoanalizöründe ölçüldü.
	
Proteinüri düzeylerini etkileyebileceği düşünülerek 
idrar sedimentinde >10 lökosit veya eritrositi olan id-
rar örnekleri çalışmadan dışlandı. Bu çalışma yerel etik 
kurulumuz tarafından onaylanmıştır (2016/0124).

İstatistiksel Analiz
 
Toplanan veriler bilgisayar ortamında IBM SPSS 21.0 
(Statistical Package for Social Science) programına 
aktarılmış ve gerekli düzeltmeler ve hata kontrolle-
ri yapılmıştır. Normal dağılan değişkenler ortalama± 

standart sapma olarak, normal dağılmayan değişken-
ler ise median (inter-quartile range %25-75) şeklinde 
verilmiştir. Sürekli değişkenlerin analizinde verilerin 
dağılımına göre parametrik dağılan verilerde bağım-
sız örneklerde student t-testi, nonparameterik veri-
lerde ise Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Dağı-
lımların normalliği veya varyansların homojen olma 
şartlarının sağlanamadığı durumlarda Kruskal Wallis 
analizi uygulandı. Korelasyon değerlendirilmelerinde 
Pearson ve Spearmann korelasyon testleri kullanıldı. 
Spot idrar ve 24-saatlik proteinüri ölçümlerinin karşı-
laştırılması ve kabul edilebilirlik düzeyinin yorumlan-
ması için Bland-Altman analizi referanstaki çalışmaya 
göre yapıldı ve Bland-Altman grafiği çizdirildi2. Analiz-
lerde, 0.05’ten küçük olan p değerleri anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR

Ortalama serum albümin seviyesi 3,55±0,78 g/dL, me-
dian spot idrar PKO 1,58 (0,47-4,19) g/gün, 24 saatlik 
proteinüri ise 1,30 (0,46-3,13) g/gün olarak belirlen-
di. TİT’deki proteinüri miktarı, spot idrar PKO (r=0,75, 
p<0,001), 24 saatlik proteinüri (r=0,76, p<0,001) ve 
serum albumin (r= -0,36, p<0,001) seviyeleri ile an-
lamlı olarak ilişkiliydi. TİT’de 3+ proteinüri saptanan 

Figür 1. Spot idrar protein/kreatinin oranı, 24 saatlik idrarda 
protein ile anlamlı olarak ilişkilidir. 
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hastaların median spot idrar PKO’su 5,59 (2,76-9,11) 
g/gün, 24 saatlik proteinüri 4,54 (2,85-9,05) g/gün ve 
ortalama serum albümin seviyesi 3,08±0,86 g/dL ola-
rak belirlendi. Spot idrar PKO ile 24 saatlik proteinüri 
anlamlı olarak ilişkili bulundu (r=0,80, p<0,001) (Figür 
1). Hem spot idrar PKO hem de 24 saatlik proteinüri, 

serum albumin ile anlamlı olarak ters korele bulundu 
(sırasıyla r=-0,54, p<0,001 ve r=-0,54, p<0,001) (Fi-
gür 2). Hem sabah hem de öğleden sonra alınan spot 
idrar PKO ile 24 saatlik proteinürinin anlamlı olarak 
ilişkili olduğu gözlendi (sırasıyla r=0,83, p<0,001 ve 
r=0,82, p<0,001). TİT’de 1+ ve daha düşük proteinüri-
si olan hastalarda spot idrar PKO, 24 saatlik proteinüri 
ile anlamlı olarak koreleydi (r=0,89, p<0,001). TİT’de 
3+ proteinürisi olan hastalarda da bu ilişki devam 
ediyordu (r=0,75, p<0,001). Spot idrar ve 24-saatlik 
proteinüri ölçümlerinin karşılaştırılması ve kabul edi-
lebilirlik düzeyinin yorumlanması için Bland-Altman 
analizi yapıldı ve Bland-Altman grafiği çizdirildi (Fi-
gür 3). Buna göre ölçümler arasındaki farklılıkların 
>%95’inin kabul edilebilir limitler dahilinde olduğu 
belirlendi. 

TARTIŞMA

Proteinüri ölçümleri, son dönemlerde ciddi bir top-
lumsal sorun haline gelen kronik böbrek hastalığının 
(KBH) tanısında ve takibinde çok önemli tetkiklerdir. 
Türk Nefroloji Derneği tarafından yapılan çalışmaya 
göre, Türkiye’de KBH’nın 2002’deki prevalansı %7 
iken, 2012’de %14’e yükselmiştir3. Renal hastalık 
oluşma riski yüksek olan hastalarda idrarda protein 
atılımının düzenli olarak taranmasını önerilmektedir4. 
Günlük pratikte tarama testi olarak TİT ile proteinüri 
saptanması kullanılmakta, kantitatif değerlendirme 
içinse protein atılımı sirkadiyen bir ritm gösterdiğin-
de 24 saatlik idrarda protein saptanması altın stan-
dart olarak kabul edilmektedir5. Ancak 24 saatlik id-
rar biriktirmek, günlük yaşam ve çalışma şartları göz 
önünde bulundurulduğunda hastalar açısından son 
derece konforsuz bulunmakta ve idrar örneklerinin 
doğru toplanmaması ise klinisyeni yanlış yönlendir-
mektedir. Bu nedenlerden dolayı, günümüzde alter-
natif bir yöntem olarak spot idrar protein/ kreatinin 
(P/K) oranı kullanılmaya başlanmıştır. Yapılan pek çok 
çalışmada, spot idrarda saptanan P/K oranının 24 sa-
atlik idrarda ölçülen günlük protein kaybı ile kolere 
olduğu ileri sürülmüştür6-10. Bu çalışmalara paralel 
olarak, biz de hastanemizde yapılan TİT, 24 saatlik id-
rarda proteinüri ve spot idrarda PKO’nın birbirleriyle 
anlamlı olarak ilişkili olduğu gözlemledik. Bunun ya-

Figür 2. Serum albümin seviyeleri, 24 saatlik idrarda proteinüri 
ile anlamlı olarak ters ilişkilidir.

Figür 3. Spot idrar protein/kreatinin oranı, 24 saatlik idrarda 
protein ölçümlerinin Bland-Altman analizi.



244

Med Med J 31(4):241-244, 2016

nında, her üç ölçümün de serum albumin seviyeleriy-
le ters korele olduğunu saptadık. 

Yaptığımız Bland-Altman analizi ile spot idrar ve 
24-saatlik proteinüri ölçümlerini karşılaştırdık ve 
ölçümler arasındaki farklılıkların kabul edilebilirlik 
düzeylerini yorumladık. Buna göre, ölçümler arasın-
daki farklılıkların >%95’inin kabul edilebilir limitler 
dahilinde olduğu belirlendi. Spot idrarda proteinüri 
ölçümü, daha eski bir metod olan 24 saatlik idrarda 
proteinüri ölçümüyle karşılaştırıldığında kabul edile-
bilir bir yöntem olarak ortaya çıkmaktadır.
	
Spot idrar PKO, spot (anlık) ya da sabah ilk idrar ör-
neklerinden yapılabilmektedir ve idrar örneğinin alın-
ma zamanının önemi konusunda literatürde çalışma 
bulunmamaktadır. Bu çalışmamızda, hem sabah hem 
de öğleden sonra alınan spot idrar PKO’nun 24 saatlik 
proteinüri ile anlamlı olarak ilişkili olduğu gözlemle-
dik. Bu sonuçtan hastanın spot idrarını sabah ilk idrar 
şeklinde vermesinin gerekli olmadığı, gün içinde her-
hangi bir zamanda verilen idrar örneğinde PKO’nun 
da 24 saatlik proteinüriyi iyi bir şekilde predikte ede-
bildiği çıkarımlanabilir. Bu bulgumuzun klinik pratik-
te, hastaları tetkikinde önemli bir esneklik ve rahatlık 
sağlayabileceğini düşünüyoruz. 

Sonuç olarak, her üç proteinüri ölçüm yöntemi de 
birbirleriyle ve serum albümin seviyeleri ile anlamlı 
olarak ilişkilidir. Günün herhangi bir zamanında ve-
rilen spot idrarda protein/kreatinin oranı, proteinüri 
ölçümünde kolay ve güvenilir bir yöntem olarak kul-
lanılabilir. 
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