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Özet: 
Amaç: İdrar protein miktarı 24 saatlik idrar toplanarak ölçülür ve günlük 150 mg’a kadar olan değerler normal 
kabul edilir. Normal populasyonda deniz seviyesinden yükseğe çıkıldıkça proteinürinin normal seviyelerinin değişip 
değişmediği bilinmemektedir. Çalışmamızda 1727 m rakımda yaşayan sigara içmeyen sağlıklı insanlardaki 
proteinüri seviyelerini deniz seviyesindeki sağlıklı populasyonla karşılaştırdık.  
Yöntem: Denizden 1727 m yüksek bir yerleşim yeri olan Van ile deniz seviyesindeki Zonguldak’ta yaşayan sağlıklı ve 
sigara içmeyen, Van’dan 35 (21 kadın, 14 erkek, yaş aralığı: 16-74, yaş ort.: 36,7±15 yıl) Zonguldak’tan 28 (15 kadın, 
13 erkek, yaş aralığı:22-62, yaş ort.:. 42,1±12,1 yıl) gönüllü katılımcı çalışmaya alındı. Her iki grup arasında yaş, cins, 
hemoglobin ve ürik asit düzeylerinde istatistiksel açıdan fark yoktu. Van’da ölçülen idrar protein ortalama 60±29,8 
(10-130 mg/dl), Zonguldak’ta 64,7±29,8 (10-130,5 mg/dl) idi (p=0,53).  
Sonuç: Çalışmamızdaki vaka grubunda proteinüri açısından her iki grup arasında anlamlı fark bulunamadı.  

Anahtar kelimeler: Yüksek rakım, proteinüri 

İdrar protein ölçümü klinikte özellikle glomerüler 
hastalıkların saptanmasında önemlidir. Genelde 
idrarda protein atılımı 24 saatlik idrar toplanarak 
ölçülür ve günlük 150 mg’a kadar olan değerler 
normal kabul edilir (1). Normal populasyonda deniz 
seviyesinden yükseğe çıkıldıkça proteinürinin normal 
seviyelerinin değişip değişmediği bilinmemektedir. 
Kronik hipoksiye bağlı polisitemide renal kan 
akımının artmasına rağmen, renal plazma akımı 
sıklıkla düşmüştür. Sekonder hipoksi yönünden, 
yüksek rakımın etkilerine benzer etkileri olan kronik 
akciğer hastalığı veya siyanotik kalp hastalığında 
glomerulomegali, proteinüri ve hiperfiltrasyon 
tanımlanmıştır (2).  

Daha önceki çalışmalarda yüksekliğe kısa süreli 
maruziyet sonrası proteinüri geliştiği gösterilmiştir 
(3,4). Pines ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise 
5890 m yüksekliğe tırmandıktan sonra ortaya çıkan 
proteinüri aşağı indikten 12 gün sonra normale 
dönmüştür (5). Bu çalışmalar yüksek rakımda, yani 
4000 m ve üzerinde ve kısa süreli tırmanışlar 
sırasında yapılmıştır. 1500 m üzerindeki rakımda 
yaşayan sağlıklı insanların proteinürileri       
hakkında şimdiye kadar yapılmış bir  çalışma  yoktur.  
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Gereç ve Yöntem 
Çalışmamızda 1727 m rakımda yaşayan sigara 

içmeyen ve normal hemoglobin düzeyleri olan 
sağlıklı insanlardaki proteinüri seviyelerini deniz 
seviyesindeki sağlıklı populasyonla karşılaştırdık. 
Yüksekliğin böbrek fonksiyonları üzerinde bir etkisi 
olup olmadığını araştırmayı amaçladık. 

Denizden 1727 m yüksek bir yerleşim yeri olan 
Van ile deniz seviyesindeki Zonguldak’ta yaşayan 
sağlıklı ve sigara içmeyen kişiler çalışmaya alındı. 
Van’dan 35 (21 kadın, 14 erkek, yaş aralığı: 16-74, 
yaş ort.: 36,7±15 yıl) Zonguldak’tan 28 (15 kadın, 13 
erkek, yaş aralığı: 22-62, yaş ort.: 42,1±12,1 yıl) 
gönüllü katılımcı ile çalışıldı. Çalışmaya alınan 
vakalardan sabah aç karnına 5 ml venöz kan alındı. 
Venöz kanlar düz tüplere boşaltılıp, oda ısısında 20 
dakika pıhtılaşması beklendi. Pıhtılaşan kan 5 dakika 
süreyle 2000 devirde santrifüj edilip, serumlar 
ayrıldı. Elde edilen serumlarda glukoz, kreatinin, ürik 
asit düzeyleri ve 24 saatte toplanan idrarda protein 
düzeyleri Roche marka ticari kit kullanılarak 
kolorimetrik yöntemle Roche marka modüler 
otoanalizörde, hemoglobin düzeyleri ise Coulter LH-
750 tam kan ölçüm cihazında ölçüldü. İstatistiksel 
karşılaştırmalar ki kare ve t-test ile yapıldı, p<0,05 
anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
 Her iki grubun yaş, cins, hemoglobin ve ürik asit 

düzeylerinde istatistiksel açıdan fark yoktu. 
Hastaların   demografik   özellikleri    ve    laboratuar  
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Tablo I: Deniz seviyesi ve yüksek rakımdaki hastaların demografik özellikleri ve bazı laboratuar özelliklerinin karşılaştırılması 

 
bulguları tablo 1’de gösterilmiştir. Van’da ölçülen 
idrar protein ortalama 60 ± 29,8 (10-130 mg/dl), 
Zonguldak’ta 64,7 ± 29,8 (10-130,5 mg/dl) idi 
(p=0,53).  

Tartışma 
 Yüksek rakımla ilgili yapılan çalışmalarda oksijen 

parsiyel basıncının düşmesi ve bunun neden olduğu 
akut ve kronik etkiler araştırılmıştır. Akut dağ 
hastalığı akciğer ödemi, beyin ödemi ve retinal 
hemoraji ile ortaya çıkabilen bir hastalıktır. Kronik 
dağ hastalığı ise kronik hipoksiye sekonder olarak 
gelişen eritrosit sayısı artışına bağlı başağrısı, 
siyanoz, parestezi gibi semptomlarla görülebilen bir 
durumdur. Bazen kalp yetmezliğine bile neden 
olabilir (6,7). Deniz seviyesinden yüksekte yaşayan 
sağlıklı insanlarda şimdiye dek böbrek fonksiyonları 
incelenmemiştir. Yapılan çalışmalarda 4000 m ve 
üzerindeki yüksekliğe çıkarılan gönüllülerde akut 
etki olarak proteinürinin arttığı tespit edilmiştir. 
Buradaki mekanizmanın glomeruler kapiller 
permeabilite artışı olduğu düşünülmektedir (8,9). 
Peru‘da yapılan bir çalışmada yüksekte yaşayan 
bölge halkında polisitemik olanlarda proteinürinin 
fazla olduğu izlenmiş ve bu hiperürisemiye 
bağlanmıştır (10). Ou ve arkadaşlarının yaptığı rat 
çalışmasında ise 5500 m yüksekliğe eşdeğer kronik 
hipoksiye maruz bırakılan ratlarda gelişen polisitemi 
kan plazma akımını azaltmıştır. Bununla beraber 
glomerüler filtrasyon hızı aynı kalmıştır. Glomerüler 
filtrasyon hızının aynı kalmasının nedeni renal 
vazodilatasyona bağlı efektif renal kan akımının 
artmış olmasıdır (11).  

Bu çalışma yüksek rakımda yaşayanların böbrek 
fonksiyonlarının adaptasyonu hakkında fikir 
vermektedir. Yüksek rakıma genetik adaptasyon 
çalışmalarında And, Tibet ve Avrupa’da 
yaşayanlarda oksijen transport özellikleri ile ilgili 
değişikliklerin olduğu gösterilmiştir (12). 
Çalışmamız orta derecede rakım için planlandı. 
Çalışmamızdaki vaka grubunda proteinüri açısından 
her iki grup arasında anlamlı fark bulunamadı. 

Çalışma gruplarında polisitemi yoktu. Jeferson ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışma ile karşılaştırıldığında 
polisiteminin ve hiperüriseminin proteinürinin ortaya 
çıkışının sağlayan nedenler olduğu düşünülebilir. 
4000 m ve üzerinde yapılan çalışmalarda hipoksinin 
daha fazla olması renal patolojilerin ortaya çıkışını 
sağlamıştır. Yüksek rakıma kısa süreli maruziyet ile 
akut olarak ortaya çıkan ve aşağı inildiğinde 
düzeldiği tespit edilen proteinüri, orta derecede 
yükseklikte sürekli yaşayan populasyonda tespit 
edilmedi. 

Van’da 1727 m yüksekte yaşayan sağlıklı 
insanlarda, deniz seviyesinde yaşayanlara                     
göre   proteinüride   anlamlı   farklılık     saptanmadı. 

Effects Of Altitude On Proteinuria 
Excretion  

Abstract : 
Aim: Protein excretion is measured on a 24-h urine 
collection, with the normal value being less than 150 
mg/day. It is unknown whether normal range of 
proteinuria changed in high altitude in healthy 
population. In our study, non smoker healthy residents 
that lived in 1727 m altitude and normal population in 
sea level were compared.  
Methods: 35 resident of high altitude in Van (21 female, 
13 male, age 16-74, mean: 36,7±15 years) and 28 resident 
of sea level in Zonguldak (15 female, 13 male age 22-66, 
mean: 42,1±12,1 years) were included in this study. 
Result: No difference was observed in terms of age, 
gender, hemoglobin and uric acid level. Mean protein 
excretions in Van and in Zonguldak were 60±29,8 (10-
130 mg/dl), 64,7±29,8 (10-130,5 mg/dl) (p=0,53) 
respectively.  
Conclusions: No difference was observed in terms of 
proteinuria in our study. 
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 Van Zonguldak p 

Yaş (Yıl) 36,7±15 (16-74) 42,1±12,1 (22-62) 0,10 

Cins (e/k) 14/21 13/15 0,6 

Açlık Kan Şekeri (mg/dl) 82,6±7,5 84,1±6,5 0,42 

Kreatinin (mg/dl) 0,8±0,1 0,8±0,1 0,10 

Ürik asit (mg/dl) 4,8±1,1 4,7±1,3 0,55 

Hemoglobin (g/dl)  14,3±1,7 13,9±1,7 0,43 

İdrar proteini (mg/dl) 60±29,8 (10-130) 64,7±29,8 (10-130,5) 0,53 
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