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ÖZET

Amaç: Tip 2 diyabetli hastalarda random idrarda ölçülen al-
bumin/kreatinin oran› ile diyabetik retinopati aras›ndaki ilifl-
kiyi incelemek ve en iyi ‘A/K (Albumin/Kreatinin) eflik de¤eri-
ni saptamak. 

Materyal ve Metod: Türk Diyabet Cemiyeti Diyabet Hastane-
sinde Tip 2 diyabetli 94 hastadan al›nan random idrarda Ba-
yer DCA 2000 Albumin/Creatinine Analiser ile A/K oran›
saptand› ve retina uzman› taraf›ndan hastalar›n fundus mu-
ayeneleri yap›ld›. Birçok A/K eflik de¤erinde (5-100 mg/g ara-
s›nda) duyarl›ly›k, özgüllük, yalanc› pozitif ve negatif oranlar
ile yalanc› pozitif ve negatif öngörü de¤erleri saptand›. 

Bulgular: Diyabetik retinopatiyi öngörmede en iyi ‘A/K eflik’
de¤erleri 10 ve 12 mg/g olarak bulundu. 10 mg/g en yüksek
pozitif (% 72,9) ve 12 mg/g en iyi negatif (% 66,7) öngörü de-
¤eri olarak saptand›. 10 mg/g al›nd›¤›nda retinopatiyi öngör-
mede en iyi duyarl›l›k ve özgüllük de¤erleri s›ras›yla % 75 ve
% 61,9 olarak bulundu. 12 mg/g de¤erinde duyarl›l›k ve öz-
güllük s›ras›yla % 67,3 ve % 69,1 olarak bulundu. 

Sonuç: Nispeten ucuz, kolay ve noninvazif bir yöntem olan
random idrarda A/K saptanmas› kabul edilebilir bir do¤ruluk
ve öngörü ile diyabetik retinopati derecesini tahminde kulla-
n›labilir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik retinopati, albumin/kreatinin
oran›

SUMMARY

The relatioship between diabetic retinopathy and random
urine albumin/creatinine ratio

To investigate the correlation between albumin/creatinine
(A/C) ratio in random urine samples with the retinopathy sta-
tus in type 2 diabetics and to determine the best “A/C cutoff ”
for identifying those patients with retinopathy.

A/C ratio was measured in random urine samples by using
Bayer DCA 2000 Albumin/Creatinine Analyser® and fundus
examination was performed by a retinal specialist in 94 type
2 diabetic patients at a foundation hospital specialized in di-
abetes care. Sensitivity, specificity, false positive and negative
rates with positive and negative predictive values of several
A/C cutoffs (between 5 and 100 mg/g) was calculated. 

10 and 12 mg/g were found to be as the most useful A/C cu-
toffs for prediction of diabetic retinopathy. “10 mg/g” yielded
the highest positive (72.9 %), while “12 mg/g” gave the best
negative (66.7 %) predictive values. Sensitivity and specificity
for prediction of retinopathy were calculated as “75 and 61.9
%” respectively, if “10 mg/g” was selected. Sensitivity and
specificity would be “67.3 and 69.1 %” respectively, for a cu-
toff of “12 mg/g”. 

This relatively simple, noninvasive and inexpensive labora-
tory test of A/C ratio in random urine would be useful for as-
sessing diabetic retinopathy status with reasonable accuracy
and precision.

Key words: Diabetic retinopathy, albumin/creatinine ratio in
urine

Türk Diyabet Cemiyeti Diyabet Hastanesi Göz Hastal›klar›*; Beyo¤lu Göz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi**

Retinopati ve nefropati diyabetin en önemli iki mikro-
vasküler komplikasyonudur (1). Retinopati daha s›k olu-
flur ve diyabetin süresine paralel olarak artar (2-4). Reti-
nopati kadar olmasa da, diyabetik nefropatinin preve-
lans› da diyabet süresi ile artmakta ve 20 ile 25 y›llar›
aras›nda plato yapmaktad›r (7,8). Tip 2 diyabetli hasta-
larda proteinüri s›kl›¤›n›n 20-25 y›ldan sonra % 20-35’e

ulaflt›¤› gösterilmifltir (9-11). Bununla birlikte, 40 y›l› afl-
k›n diyabeti olan hastalarda nefropati prevelans›n›n %
10’a düfltü¤ü gösterilmifltir (12).

Birçok çal›flmada retinopati ve nefropati aras›ndaki ilifl-
ki incelenmifl ve diyabetik nefropatinin genellikle diya-
betik retinopati ile birlikte bulundu¤u gösterilmifltir.
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Belirgin diyabetik nefropatisi olan Tip 1 diyabetli hastala-
r›n hemen hemen tümünde retinopati bulunmaktad›r (13).
Tip 2 diyabetli hastalarda ise retinopatinin persistan prote-
inürili hastalar›n % 47-60’›nda bulundu¤u ve bu kiflilerin
yaklafl›k % 30’unda proteinürinin diyabetik olmayan ori-
jinli oldu¤u saptanm›flt›r (11,14,15). Bununla birlikte, her-
hangi derecede bir retinopati, proteinüri olmadan ya da
okkült bir nefropati olmadan da görülebilir (13).

Diyabetik nefropatinin en erken klinik bulgusu mikroal-
buminüridir (16,17). Persistan mikroalbuminürisi olan
hastalarda, normal albumin ç›karan hastalara göre daha
ciddi histolojik de¤iflikliklerin oldu¤u gösterilmifltir
(18). Diyabetik renal tutulumu göstermede en duyarl›
yöntem, renal dokunun biyopsi ile histopatolojik olarak
incelenmesi olmakla birlikte, 24 saatlik idrarda albumin
ölçümü veya random idrarda albümin kreatinin oran›n›
saptamak gibi noninvazif yöntemler de klinikte kulla-
n›lmaktad›r (19-21). Random idrarda A/K oran›n› sapta-
mak hasta aç›s›ndan en kolay ve uygulanabilir yöntem-
dir (21) ve bu yöntemin renal histoloji ile uyumlu oldu-
¤u literatürde gösterilmifltir (22).

Bu çal›flmada, Tip 2 diyabetli hastalarda random idrar-
da ölçülen A/K oran› ile diyabetik retinopati aras›ndaki
iliflkiyi inceleyerek diyabetik retinopatiyi en yüksek
do¤rulukla öngörebilen ve iç hastal›klar› uzmanlar›n›n
uygun hastalar› göz hastal›klar› uzman›na sevk etmele-
rine yard›mc› olabilecek en uygun A/K eflik de¤erini
bulmay› amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmaya Tip 2 diyabetli 94 hasta (32 erkek ve 62 kad›n)
al›nd›. Hastalar May›s 2001 boyunca Diyabet Hastanesi Oftal-
moloji Bölümü’nde muayene edilen 214 hasta aras›ndan ras-
gele seçildi. Tip 1 diyabetli hastalar, son birkaç gün içinde
arter kan bas›nçlar› >180/110 mmHg olan hastalar, son birkaç
gün içinde afl›r› egzersiz yapan hastalar, renal arter stenozu,
üriner sistem infeksiyonu, üriner sistemde tafl gibi diyabetik
nefropati d›fl›nda bir üriner sistem problemi olan hastalar
çal›flmaya al›nmad›.

‹drar örnekleri sabah idrar›ndan al›nd› ve ayn› gün çal›fl›ld›.
Ölçümler Bayer DCA 2000 Albumin/Creatinine Analyser ile
40 ml idrar kullan›larak yap›ld›. Bu metodla albümin konsant-
rasyonu mg/L, kreatinin konsantrasyonu mg/dl olarak ve A/K
oran› da mg/g olarak verilmektedir. Bu sistemde albümin po-
lietilen glikol varl›¤›nda özgül antikoru ile birleflmekte ve bu
komplekslerin oluflturdu¤u çökeltinin 531 nm’de absorbsiyo-
nu ölçülmektedir. Kreatinin ölçümü, kreatininin yüksek pH
de¤erinde 3,5-dibenzoik asit ile birleflip renkli kompleks olufl-
turmas› (Benedict/Bahre reaksiyonu) ve bu kompleksin 531
nm’de ölçülmesi esas›na dayanmaktad›r. Tüm bu ölçümler

otomatik olarak alet taraf›ndan yap›lmakta ve monitörde albü-
min, kreatinin ve A/K oran› olarak ayr› ayr› verilmektedir.

Tam pupiller dilatasyonu takiben retina uzman› taraf›ndan
fundus muayenesi yap›ld›. Gözle görülmeyen erken diyabetik
retinopati bulgular›n› saptamak için fundus muayenesi normal
olan hastalar›n Fundus Fluorescein Anjiografileri (FFA) al›n-
d›. FFA maksimum pupiller dilatasyon alt›nda 5 ml % 10 flu-
oresceinin intravenöz yolla verilmesinden sonra Topcon TRC
50X fundus kamera kullan›larak uyguland›. Her hastan›n bir
gözü randomize olarak çal›flmaya al›nd›. Gözler retinopatinin
fliddetine bak›lmaks›z›n ‘retinopati var’ ve ‘retinopati yok’
fleklinde s›n›fland›r›ld›.

‹statistiksel analizler Beyo¤lu Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi’nde yap›ld›. Devaml› de¤iflken olan A/K oranlar› nü-
merik olarak gösterildi. Belirli anormal eflik de¤erleri için
duyarl›l›k, özgüllük ve öngörü de¤erleri saptand›. Bu çal›flma-
da 5 ile 100 mg/g aras›nda ard›fl›k de¤iflik eflik de¤erleri seçil-
di. ‹lk olarak univariate ve multivariate logistic regression
analizi kullan›larak diyabetik retinopati ile; hasta yafl›, cinsi-
yeti, diyabet süresi, diyabet tedavisi, hipertansiyon, idrar albü-
min konsantrasyonu ve de¤iflik A/K de¤erleri aras›ndaki ilifl-
kiyi saptad›k. Daha sonra retinopatiyi en do¤ru öngörebilecek
en iyi A/K oran›n› bulmaya çal›flt›k. Do¤ruluk, gerçek ve ya-
lanc› pozitif oranlar› ve pozitif öngörü de¤eri kullan›larak; ön-
görebilme de gerçek ve yalanc› negative oranlar› ve negatif
öngörü de¤eri kullan›larak saptand›. Her cutoff de¤eri için
2x2 ki-kare tablosu ve Fisher’s exact testi uyguland›. Diyabe-
tik retinopatiyi öngörmede de¤iflik A/K eflik de¤erlerinde ya-
lanc› ve gerçek pozitif oranlar› aras›ndaki iliflki ROC e¤risi
oluflturularak gösterildi.

BULGULAR

Hastalar›n yafl ortalamas› 58.2±9.2 y›l (32-85 yafl), orta-
lama diyabet süresi 10.1±7.1 y›ld› (1-31 yafl). Hastala-
r›n 49’unda (% 52.1) çal›flma süresi boyunca kontrol al-
t›nda olan hipertansiyon mevcuttu. Hastalar›n 74’ü oral
antidiyabetik, 20’si insülin kullan›yordu. Hastalar›n
52’sinde retinopati mevcuttu. 42 gözde muayene ve
FFA incelemelerinde diyabetik retinopati saptanmad›.

Ortalama albümin konsantrasyonu 24.7±25.3 mg/L (5
ile 119 aras›nda) ve ortalama kreatinin oran› 112.9±
63.7 mg/dl (12-331 aras›nda) olarak saptand›. Ortalama
A/K oran› 29.2±44.7 mg/g (3.9-350.3 aras›nda) olarak
saptand›. Univariat ve multivariat regresyon analizi so-
nuçlar› Tablo 1’de gösterilmifltir. Univariate analizinde;
uzun diyabet süresi, insülin kullan›m›, yüksek albümin
konsantrasyonu ve 10, 12, 15, 20 ve 25 mg/g A/K eflik
de¤erleri ile diyabetik retinopati aras›nda korelasyon ol-
du¤u saptand›. Multivariate analizinde 10, 12, 15, 20,
25, 30, 25 ve 50 mg/g A/K eflik de¤erleri ile retinopati
aras›nda korelasyon oldu¤u gösterildi. Yine insülin kul-
lan›m› ve yüksek albümin de¤erleri ile retinopati aras›n-
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da korelasyon oldu¤u saptand›. Hasta yafl›n›n, cinsiyet
ve hipertansiyonun univariate veya multivariate analizi
ile retinopati ile olan iliflkisi gösterilemedi. 

Duyarl›l›k ve yalanc› pozitif oranlar, özgüllük ve yalan-
c› negatif oranlar, pozitif ve negatif öngörü de¤erleri
Tablo 2’de gösterilmifltir. Duyarl›l›k 5 mg/g’da en yük-
sek (% 94.2) bulunmufl ve belirlenen eflik de¤eri artt›k-
ça h›zl› bir flekilde düfltü. Aksine özgüllük 100 mg/g de-
¤erinde en yüksek (% 95.2) bulundu ve nispeten yavafl
yavafl azalarak 10 mg/g de¤erinde bile kabul edilebilir
(% 61.9) düzeyinde kald›. Özgüllük ve duyarl›l›k de¤er-
leri birlikte incelendi¤inde, 10 ve 12 mg/g eflik de¤erle-
rinin en do¤ru ve uygun de¤erler oldu¤u saptand›. fiekil
1’de gerçek pozitif (duyarl›l›k) ve yalanc› pozitif (1-
özgüllük) aras›ndaki iliflkiyi gösteren ROC e¤risi göste-
rilmifltir.

Ki-kare ve Fisher’s exact testleri ile 10 veya 12 mg/g
de¤erleri anormal eflik de¤erleri olarak al›nd›¤›nda idrar
A/K oran› ile retinopati aras›nda en güçlü korelasyon
saptanabilmektedir. Diyabetik retinopatiyi belirlemede
en güçlü pozitif öngörü de¤eri 10 mg/g eflik de¤eri ve
en güçlü negatif öngörü de¤eri 12 mg/g eflik de¤eri ola-
rak saptand›.

TARTIfiMA

Retinopati ve nefropati her iki tip diyabetin en önemli
mikrovasküler komplikasyonlar›d›r (1). Retina ve glome-
rül kapillerlerinde bazal membranda kal›nlaflma en önem-
li histolojik bulgudur ve retina kapillerlerinde perisit kay-
b› olurken glomerülde perisit art›fl› olmaktad›r (23).

Tip 1 diyabetik hastalarda retinopatinin diyabet süresi

ve glisemik kontrol ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir (3,4).
Yine Tip 2 diyabetli hastalarda da ayn› iliflkiler gösteril-
mifltir (3). Diyabetik retinopati takibinde en iyi yöntem,
pupillan›n tam dilatasyonu ile yap›lan fundus muayene-
sidir. Nonmidriyatik fundus kamera veya tam pupiller
dilatasyon alt›nda standart fundus kamera ile al›nan fo-
to¤raflar›n incelenmesi de güvenilir bir yöntem olarak
kabul edilmektedir (24). Baz› hastalarda FFA yard›mc›
bir muayene yöntemi olarak uygulanmaktad›r (25). Tüm
bu yöntemler pahal›d›r ve retina uzman›, fundus kamera
gibi ekipman gerektirmektedir. Her ne kadar diyabetik
retinopatinin saptanmas›, takibi ve tedavisi göz hekimi
taraf›ndan uygulansa da, uygun hastalar›n göz hekimine
gönderilmesi aflamas›nda dahiliye uzman›na önemli gö-

Yafl (y›l)
Cinsiyet 
DM süresi (y›l)
DM tedavi (insülin/oral antid.)
Hipertansiyon (Var/Yok)
‹drar albümin kons. (mg/L)
A/K efli¤i “5 mg/g”
A/K efli¤i “10 mg/g”
A/K efli¤i “12 mg/g”
A/K efli¤i “15 mg/g”
A/K efli¤i “20 mg/g”
A/K efli¤i “25 mg/g”
A/K efli¤i “30 mg/g”
A/K efli¤i “35 mg/g”
A/K efli¤i “50 mg/g”
A/K efli¤i “100 mg/g”

Table 1. Çeflitli faktörlerinin diyabetik retinopati ile iliflkisinin
Univariate and multivariate lojistik regresyon analizi ile incelen-
mesi. 

p de¤eri
(Multivariate)

0.4252
0.7318
0.3175
0.0157*
0.1944
0.0114*
0.7169

0.0008**
0.0003**
0.0006**
0.0009**
0.0011**
0.0048**
0.0295*
0.0495*
0.8799

p de¤eri
(Univariate) 

0.5036
0.4568

0.0015**
0.0025**
0.1985
0.0457*
0.2989

0.0004**
0.0006**
0.0047**
0.0490*
0.0350*
0.0545
0.0977
0.1687
0.8290

* 0.05 düzeyinde istatistiksel olarak anlaml› 
** 0.01 düzeyinde istatistiksel olarak anlaml› 

A/K efli¤i

5
10
12
15
20
25
30
35
50
100

Tablo 2. Gerçek pozitif (duyarl›l›k) ve yalanc› pozitif oranlar›, pozitif öngörü de¤eri, gerçek negatif (özgüllük) ve yalanc› negatif oranlar› ve
diyabetik retinopatiyi öngörmede de¤iflik A/K eflik de¤erlerinin negatif öngörü de¤erleri. 

Gerçek pozitif
duyarl›l›k

94.2
75

67.3
55.8
46.2
42.3
34.6
28.8
23.1
5.8

Yalanc› 
pozitif oran›

88.1
38.1
30.9
26.2
23.8
21.4
16.7
14.3
11.9
4.8

Pozitif öngörü
de¤eri

57
70.9
72.9
72.5
68.6
71
72

71.4
70.6
60

Gerçek negatif
özgüllük

11.9
61.9
69.1
73.8
76.2
78.6
83.3
85.7
88.1
95.2

Yalanc› negatif
oran›

5.8
25

32.7
44.2
53.8
57.7
65.4
71.2
76.9
94.2

Negatif öngörü
de¤eri

62.5
66.7
63

57.4
52.5
52.4
50.7
49.3
48.1
44.9

P de¤eri 

0.289
0.0001*
0.001*
0.006*
0.056
0.047
0.062
0.135
0.188
1.0
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rev düflmektedir. Bu durumda diyabetik hastan›n göz
hekimine gönderilmesi aflamas›nda dahiliye uzman›na
yard›mc› olabilecek bir laboratuvar testi veya klinik
bulgu var m›d›r?

Random idrarda bak›lan A/K oran›, rutinde mikroalbu-
minürinin ve dolay›siyle diyabetik nefropatinin tan› ve
takibinde kullan›lmaktad›r. Bu test için en s›k kullan›-
lan eflik de¤eri 30 mg/g’d›r (19,21). Rutinde kullan›lan
30 mg/g eflik de¤eri, retinopati tahmininde kullan›ld›-
¤›nda oldukça özgül, fakat düflük duyarl›l›kta bir de¤er-
dir. Baflka bir deyiflle, A/K oran› 30 mg/g ve üzerinde
ölçüldü¤ünde bu hastan›n diyabetik retinopatisi oldu¤u-
nu söyleyebiliriz, fakat tersi do¤ru de¤ildir. Yani, 30
mg/g eflik de¤erini kullan›rsak, diyabetik retinopatili
birçok hastay› gözden kaç›rabiliriz. Diyabetik nefropa-
tinin tan›s›nda alt›n standart, histopatolojik incelemede
patognomonik bulgular›n gösterilmesidir. Yap›lan çal›fl-
malarda, bu testle idrarda mikroalbuminüri saptanmas›-
n›n, böbrekte oluflan histopatolojik de¤iflikliklerle kore-
lasyon gösterdi¤i bildirilmifltir (22).

Sonuç olarak. Tip 2 diyabetik hastalar›n retinopatili
olanlar›n› saptamada noninvaziv ve nispeten ucuz olan
random idrarda A/K oran›na bak›lmas› do¤ru ve güve-
nilir bir yöntem olarak kullan›labilir. En iyi pozitif ve
negatif öngörü de¤erleri aç›s›ndan en iyi eflik de¤erleri
10 ve 12 mg/g’d›r. Random idrarda A/K oran›n›n bak›l-
mas›n›n iç hastal›klar› uzman›na, hastalar› göz hekimi-
ne göndermede yard›mc› bir test olarak da yarar› vard›r. 
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fiekil 1. Diyabetik retinopatiyi tahmin için incelenen farkl› A/K
eflik de¤erlerinin yalanc› ve gerçek pozitiflik oranlar› aras›ndaki
iliflkinin ROC e¤risi ile gösterilmesi. 
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