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Ozet

Amag: Preeklampsi tanili hastalarda 24 saatlik idrarda protein
miktari ile spot idrarda protein/kreatinin oraninin kargilastirilma-
sl

Yoéntem: Caligmaya, Ocak 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda Ts-
tanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Perinatoloji Servisi'nde 24 saatlik idrar proteini ile spot idrarda
protein/kreatinin orani bakilan preeklampsi tanili 45 gebe ve kon-
trol grubu i¢in de preeklampsi tanili olmayan, gebe polikliniklerin-
de takip edilen 45 gebe dahil edildi. Her iki gruptaki gebelerin sis-
tolik ve diyastolik tansiyon degerleri, 24 saatlik idrarda protein
miktar1, spot idrarda protein/kreatinin orani, dogum haftasi, do-
gum sekli, dogum kilolar1, 1. ve 5. dakikadaki APGAR skorlari
kaydedildi ve bunlarin spot idrardaki protein/kreatinin oran: ile
korelasyonu incelendi.

Bulgular: Hastalarim 24 saatlik idrarda protein miktar1 ve spot id-
rarda protein/kreatinin oranlar1 karsilastirldiginda, 24 saatlik id-
rar proteini ile protein/kreatinin orani arasinda anlamli korelasyon
oldugu izlendi. Protein/kreatinin oranlarinin ayrica tansiyon de-
gerleri, dogum haftasi, dogum kilosu ve APGAR skorlari ile yapi-
lan kargilagtirilmasinda bunlar arasinda anlamli bir korelasyon iz-
lenmedigi saptandi.

Sonug: 24 saatlik idrarda protein miktari ile spot idrarda prote-
in/kreatinin oranlari arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu iz-
ledik. Bu nedenle 24 saatlik idrarda proteiniirinin bakilamadig:
akut, acil durumlarda spot idrarda protein/kreatinin oraninin pro-
teiniiriyi degerlendirmede faydali oldugunu bulduk.

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, 24 saatlik idrarda protein mik-
tar1, spot idrarda protein/kreatinin orani.

Abstract: Comparison of protein amount in 24-hour
urine and protein/creatinine rate in spot urine of
preeclamptic pregnant women

Objective: To compare protein amount in 24-hour urine and
protein/creatinine rate in spot urine of preeclamptic pregnant
women.

Methods: The study included 45 pregnant women with preeclamp-
sia whose 24-hour urine protein and protein/creatinine rate in spot
urine were checked in the Perinatology Clinic of Istanbul Kanuni
Sultan Stleyman Training and Research Hospital between January
2015 and December 2015 and 45 pregnant women without
preeclampsia as control group who were followed up in obstetrics
polyclinics. Systolic and diastolic blood pressure values, protein
amount in 24-hour urine, protein/creatinine rate in spot urine,
delivery week, delivery type, birth weights and 1-minute and 5-
minute APGAR scores of pregnant women in both groups were
recorded and their correlation with protein/creatinine rate in spot
urine were evaluated.

Results: When protein amounts in 24-hour urine and protein/creati-
nine rate in spot urine of patients were compared, significant correla-
tion was found between 24-hour urine protein and protein/creatinine
rate. It was also found that there was no significant correlation between
protein/creatinine rates and blood pressure values, delivery week, birth
weight and APGAR scores.

Conclusion: We found that there was a significant correlation
between protein amount in 24-hour urine and protein/creatinine rates
in spot urine. Therefore, in acute and emergency cases where protein-
uria cannot be checked in 24-hour urine, protein/creatinine rate in spot
urine can be useful to evaluate proteinuria.

Keywords: Preeclampsia, protein amount in 24-hour urine, pro-
tein/creatinine rate in spot urine.
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Preeklamptik gebelerde 24 saatlik idrarda protein miktari ile spot idrarda protein/kreatinin oraninin karsilastiriimasi

Giris

Preeklampsi; 6ncesinde normotansif olan bir kadinda
gebeligin 20. haftasindan sonra proteiniiriyle veya ug or-
gan disfonksiyonu ile birlikte baglayan hipertansiyonu ta-
nimlar. Ciddi hipertansiyon ve u¢ organ hasarmm bulgu
ve semptomlar1 hastaligin ciddi spektrumu olarak nite-
lendirilir. Proteiniiri yoklugunda; preeklampsi, hipertan-
siyonla birlikte trombositopeni (trombosit sayist
100.000/mikrolitre’nin alunda), bozulmus karaciger
fonksiyonu (karaciger transaminaz konsantrasyonunun
normalin iki katina ¢tkmast), renal yetmezligin baglama-
st (serum kreatinin seviyesinin 1.1 mg/dl’nin tstiine ¢ik-
mast veya renal hastalik yoklugunda serum kreatininin
iki katina ¢ikmast), pulmoner 6dem veya yeni baglangich
serebral veya gorsel bozuklugu iceren u¢ organ hasari
gostergeleri olmasidur.”

2013’te Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi
(ACOQG), proteintiriyi preeklampsi tanust i¢in gerekli kri-
terlerden ¢ikarmustir. Proteintiri, renal ve kardiyovaskii-
ler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktorii olup ug organ
hasarin1 gésteren bir belirteg olarak kabul edilmektedir.”

Proteintiri, her ne kadar preklampsi tanisi igin zorun-
lu olmasa da, preeklamptik hastalarda saptanan énemli
bir laboratuvar bulgusudur. Calismamizda, Istanbul Ka-
nuni Sultan Siilleyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi Pe-
rinatoloji Servisi'nde yatmis olan preeklamptik gebelerde
24 saatlik idrarda protein 6l¢timti ile spot idrarda prote-
in/kreatinin (P/K) oranlarimi kargilagtirmay1 amacladik.

Yontem

Bu calisma, prospektif olarak, Ocak 2015 ile Aralik
2015 tarihleri arasinda Istanbul Kanuni Sultan Siiley-
man Egitim ve Aragurma Hastanesi Perinatoloji Servi-
sinde yatmis olan, Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Dernegi (ACOG) 2013 kriterlerine gore tani konul-
mus, agir preeklampsi bulgulari olmayan 45 preek-
lamptik gebe ve gebe polikliniklerinde takip edilip ¢a-
ligma grubuyla benzer gebelik haftasinda olan preek-
lamptik olmayan 45 gebenin demografik ve obstetrik
verileri kaydedilerek planlandi. Caligmaya hastane etik
kurulundan 2015 yilinda alinan 15.933 no’lu onay ile
baslandi. Calismada Helsinki Deklarasyonunda belirti-
len prensiplere uyuldu.

Cogul gebelikler, 24 haftanin altnda preeklampsi
tanust olan, erken membran riptiiri, diyabeti, idrar yo-
lu enfeksiyonu veya akut-kronik bobrek hastaligi olan

gebeler ¢aligma dist tutuldu. Caligmaya alinan tim ge-
belerin yaslari, obstetrik anamnezleri, CRL’ye gore
gestasyonel yaglar1 kaydedildi.

Calisma grubundaki biitiin preeklamptik hastalardan
24 saatlik idrar ve orta akim spot idrarlar1 istendi. Hasta-
lara bu islemler detayl bir sekilde anlatildi. P/K oranina
orta akim idrarda bakmak daha giivenilir sonug¢ verdigi
icin orta akim idrar 6rnegi istendi ve bu islem de ayrica
anlatldi. Kontrol grubu i¢in de ayn1 iglemler tekrarlandi.

Bu hastalardan alinan orta akim spot idrarlar bekletil-
meden laboratuvara ulastirildi. Numuneler kapal tiipler-
de 8 dk/3000 devirde santrifiij edildikten sonra tiipler
COBAS 6000 cihazinda (Roche Diagnostics Ltd.,
Rotkreuz, Isvicre) calisilip degerler kantitatif olarak kay-
dedildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin, IBM SPSS versiyon 20
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Verilerin de-
gerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira ikili gruplarin kar-
silasurmasinda bagimsiz t-testi kullanildi. Spot idrarda
protein/kreatinin orani ile 24 saat idrarda protein de-
geri kargilagtirilmasinda Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Farkli P/K oranlari i¢in duyarlilik, 6zgiillik,
pozitif prediktif deger (PPV) ve negatif prediktif deger
(NPV) hesaplandi. Spot idrarda protein/kreatinin ora-
ni ile fetal obstetrik sonuglar arasindaki iliskinin deger-
lendirilmesinde ROC analizi kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 pozitif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya kaulan preeklamptik olgularin gestasyon
haftas1 26 ile 36 hafta arasinda degismekte olup, ortala-
ma 31.02+0.49 hafta olarak hesaplandi. Kontrol gru-
bundaki olgularin gestasyon haftas: 26-38 hafta arasin-
da degismekte olup ortalama 33.37+0.49 hafta olarak
saptanmugtir (Tablo 1).

Caligma ve kontrol grubu arasinda yas, gravida, pa-
rite, gestasyon haftasi, sistolik TA degerleri, diyastolik
TA degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Iki
grup arasinda 24 saatlik idrarda protein miktar1, P/K
orani, dogum haftasi, dogum kilosu ve 1. ve 5. dakika
APGAR’lar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandu.

Calismaya katilan preeklampsi grubundaki olgularin
ortalama dogum haftasin1 33.08+0.47 hafta olarak, do-
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Tablo 1. Preeklampsi ve kontrol grubunun demografik verilerinin ve obstetrik sonuglarinin karsilastiriimasi.

Preeklampsi grubu

(n=45)

Yas 31.48+0.87
Gravida 2.26+0.24
Parite 0.95+0.14
TA sistol (mmHg) 139.33+22.33
TA diyastol (mmHg) 87.11+14.43
Dogum haftasi 33.08+0.47
Dogum kilosu (g) 1685.80+120.09
Protein (mg/giin) 2000.81+248.49
Protein/kreatinin orani 1.67+0.24
24 saatlik idrar volimu (ml) 2484.08+538.42
Gestasyon haftasi 31.02+0.49

1. dakika APGAR 7.11+0.29

5. dakika APGAR 8.71+0.22

Kontrol grubu p
(n=45)

29.00+0.76 0.488
2.40+0.17 0.081
1.06+0.14 0.212
117.11+20.00 0.398
73.77+15.00 0.482
37.37+0.30 <0.001
2868.70+77.27 0.001
175.69+8.56 <0.001
0.21+0.02 <0.001
2170.45+434.92 0.386
33.37+0.49 0.695
8.13+0.20 0.017
9.48+0.11 0.017

gum kilolarin1 1685.80+120.09 g olarak saptadik. Calig-
maya katillan preeklamptik olgularin 1. dakika APGAR
skorlarin1 7.11+0.29 olarak, 5. dakika APGAR skorlarini
ortalama 8.71+0.22 olarak bulduk. Calismamizdaki pre-
eklamptik olgularin 24 saatlik idrarda protein miktar1 or-
talama 2000.81+248.49 mg/giin, P/K oranlar1 ortalama
1.67+0.24 mg/mg olarak saptandi. Calismaya katilan
kontrol olgularmm dogum haftast 37.37+0.30, dogum
kilolar1 2868.70+77.27 gramdir. Kontrol grubundaki ol-

ROC egrisi

Duyarlihk

0.0 T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1- Ozgalluk

Sekil 1. Protein/kreatinin orani ile preeklampsi varligi arasinda yapilan
ROC analizi.
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gularmn 1. dakika APGAR skorlarini ortalama 8.13+0.20
olarak, 5. dakika APGAR skorlari ortalama 9.48+0.11
olarak bulduk. Calismaya katilan kontrol grubundaki ol-
gularin 24 saatlik idrarda protein miktarini 175.69+8.56

mg/giin, P/K oranlarin 0.21+0.02 mg/mg olarak sapta-
dik (Tablo 1).

Spot idrarda protein/kreatinin orani ile preeklamp-
si varligr arasinda yapilan ROC analizinde egri alunda-

ki alan1 (EAA) 0.919 bulduk (Sekil 1).

Yapugimiz calismada P/K oran1 ACOG Kilavuzuna
gore esik deger olan 0.3 oldugunda testin preeklampsi
varhigint saptamadaki duyarliigini %86, 6zgtlligint
%91, P/K orani 1 oldugunda duyarliligin1 %60, 6zgtil-
ligint %100 olarak bulduk (Tablo 2).

Spot idrarda protein/kreatinin orani ile 24 saatlik
idrarda protein miktar: arasinda yiiksek diizeyde kore-
lasyon oldugunu saptadik (r=0.707).

Spot idrarda protein/kreatinin orani ile sistolik TA
degerinin >140 olmas: arasinda yapilan ROC analizin-

Tablo 2. Protein/kreatinin oraninin farkli cut-off degerlerindeki pre-

diktif degerleri.
P/K orani Duyarhlik Ozgiilliik PPV NPV
cut-off degeri (%) (%) (%) (%)
0.27 86.6 84.4 84.7 86.3
0.30 86.6 91.1 90.6 87.2
0.50 77.7 97.7 97.2 81.4
0.75 711 97.7 96.9 77.1
1 60 100 100 71.4

NPV: Negatif prediktif deger, PPV: Pozitif prediktif deger
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de EAA’y1 0.479, diyastolik TA degerinin >90 olmasi
arasinda yapilan ROC analizinde ise EAA’y1 0.472 ola-
rak saptadik. Spot idrarda protein/kreatinin orani ile
erken dogum haftasi (<34 hafta), disiik dogum agirligt
(dogum kilosunun 2500 gramn altinda olmasi), 1. da-
kika APGAR’inin <4 olmasi, 5. dakika APGAR’ min <4
olmast arasinda yapilan ROC analizlerinde EAA’y1 si-
rastyla 0.496, 0.579, 0.398 ve 0.484 olarak hesapladik.

Tartisma

Preeklampsi, gebeligin ikinci yarisinda yeni bagla-
yan hipertansiyon ve eslik eden proteiniiri veya organ-
lardan birinde disfonksiyon ile karakterize bir multisis-
tem hastaligidir. Etkilenen gebelerin term veya terme
yakin dogum oranlar1 yiiksek, maternal ve fetal sonug-
lar iyi olmasina ragmen, ciddi maternal ve/veya fetal
mortalite/morbidite oranlarma sahiptir.”” Hastalik,
sistemik endotelyal hasar, vaskiiler kollaps, glomeriiler
endotelyozis ile karakterizedir.

Proteiniirinin saptanmasinda yaygin kullanilan ve
altun standart olarak kabul goren yontem 24 saatlik id-
rarda bakilan protein miktar1 tayinidir. Ancak hastala-
rin idrar biriktirmesi sirasinda olusan az toplama veya
fazla toplamaya bagl 24 saat idrar biriktirmesindeki
farkliliklar protein diizeylerinde hatali sonuglara neden
olabilir.”” Hastalarin 24 saatlik idrar testini toplama
asamasindaki uyum giicliigii ve 24 saat idrar biriktirme-
nin zahmetli ve pahali olmasi ve spot idrar bakmanin
kolay olmasi nedeniyle spot idrarda P/K oraninin kul-
laninu giindeme gelmistir.

Caligmamuzin istatistik sonuclarina gére spot idrar-
da P/K degerinin 24 saatlik idrardaki protein degeri ile
iyi korele (r=0.707, p<0.001) oldugunu saptadik. Bugiin
cogu uluslararas: orgiit, spot idrar P/K oranmin 0.26
ile 0.3 mg protein/mg kreatinin arasinda olmasini pre-
eklampsi tanist igin kullanir.”

Bizim calismamizla benzer olarak Shahbazian ve
ark.’nin yaptig1 81 hastadan olusan bir ¢calismada spot id-
rarda P/K orani ile 24 saatlik idrarda protein miktar: kar-
stlastirilmustir.” Bu calismanin sonucunda da iki test ara-
sinda anlamli korelasyon saptanmugtir (r=0.84, p<0.001).

Nischintha ve ark.’nin 2014 yilinda yaptig1 75 olgu-
luk bir ¢aligmada ise spot idrarda P/K orani ile 24 saat-
lik idrarda protein 6l¢timii arasinda pozitif bir korelas-
yon oldugu sonucuna varilmistir ve P/K oranin 24 sa-
atlik idrarda proteine alternatif test olarak kullanilabi-
lecegi belirtilmistir.”

Demirci ve ark.’nin 2013 yilinda yapuklart ¢aligma-
da spot idrarda P/K orani ile 24 saatlik idrarda protein
miktar1 kargilagtirilmig ve calismamuiza ve diger giincel
calismalara benzer sekilde bu iki deger arasinda anlam-
I1 bir korelasyon (r=0.758) izlenmistir."""

P/K orani proteiniiri ile iligkilidir, fakat tan1 koyma-
ya yetecek kesin bir cuz-off deger yoktur. Alman farkls
cut-off degerlerine gore, 6zgiillik ve duyarlilik degis-
mekte ve cur-off degeri yiikseldikce 6zgiilliik artmakta-
dir. Stout ve ark.’nin 2005-2007 yillar1 arasinda yaptik-
lar1 356 olguluk retrospektif bir calismada 24 saatlik id-
rar ile spot idrarda P/K orami arasindaki iligki incelen-
migtir. Caligmanin sonuglarma goére, P/K orani ile 24
saatlik idrar protein miktari arasinda yapilan ROC ana-
lizinde EAA=0.82 olarak bulunmus, fakat spot idrarda
P/K orani icin kesin bir cut-off degerinin bulunmasinin
zor oldugu belirtilmistir."” Bu caligmada cut-off degeri
0.08 ve 1.19 alinarak hesaplama yapilmistir. P/K orani
<0.08 oldugunda preeklampsi diglanmakta cuz-off deger
>1.19 alindiginda ise preeklampsi var denilmektedir.
Bu ikisinin arasindaki P/K orani degerlerinde ise 24 sa-
atlik idrar biriktirmenin tani i¢in gerekli oldugu belir-
tilmistir. Nisell ve ark.’nin yaptig1 54 olguluk bir calis-
mada en iyi cut-off deger 0.27 olarak bulunmus ve bu
degerde duyarlilik %95, 6zgiilliik % 100 olarak saptan-
migtir."” Caligmamizda P/K oraninda esik deger 0.27
alindiginda duyarliik %86, ozgiillik %84 olarak,
ACOG Kilavuzuna gore 0.3 alindiginda duyarhilik
%86, ozgiillik %91 olarak, 1 alindiginda ise duyarlilik
%60, ozgillik %100 olarak saptandi. Calismamizda
cut-off deger artukea duyarlilik azalirken 6zgiillik art-
maktadir. Bizim preeklampsi tanisinda saptadigimiz

P/K cut-off degeri ACOG ile ayni olarak 0.3 tir.

Nischintha ve ark.’nin yapugi calismada ayrica ye-
nidogan verileri ve fetal veriler de ¢aligmaya dahil edil-
mis olup smir deger olan 300 mg/giin’in tizerindeki
proteiniirilerde ¢cok diisiik dogum agirlikli bebek orani-
nin %9.8den %17.6’ya cikugr gosterilmistir. Fakat
P/K orani arttiginda oransal olarak daha fazla bir artma
izlenmemigtir.” Biz de yaptigimiz ¢alismada P/K orani
>0.3 olan hastalarda P/K degeri arttik¢a diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma sayisi arasinda anlaml bir ilig-
ki gérmedik (ROC EAA=0.579).

Calismamizda proteiniiri miktartyla gebelik sonug-
larini kargilagturdik. Parametreleri tek tek ele aldigimiz-
da (dogum haftasi, dogum kilosu, APGAR skoru, olgu-
larin tansiyon degerleri) bu parametrelerin proteiniiri
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ile korele olmadiklarini gordiik. Yani proteintiri mikta-
11 fazla ise buna paralel olarak gebelik sonuglari daha
komplike olmamaktadir. ACOG’un proteintiriyi sid-
detli preeklampsi kriterlerinden ¢ikarmis olmasi da bu-
nu destekler niteliktedir.

Hastalara acil ya da akut preeklampsi tanist koyabil-
mek i¢in spot idrarda P/K orani bakmak zaman kazan-
dirmaktadir. Oysa 24 saatlik idrar biriktirmek tani koy-
ma agamasinda zaman kaybettirici olmaktadir. Bu du-
rumda maternal ve fetal morbidite ve mortalite art-
maktadir. Yapilan daha giincel ¢aligmalara baktigimiz-
da P/K oranimin preeklamptik hastalarda ilerleyen za-
manlarda 24 saatlik idrar biriktirme metoduna alterna-
tif olabilecegini disiintiyoruz.

Sonuc

Yaptgimuz calismada spot idrarda protein/kreatinin
orant ile 24 saatlik idrarda protein miktarini kargilagtir-
dik. Sonug olarak ¢alismamizda hastalarimizin 24 saat-
lik idrarda protein miktari ile spot idrarda P/K orani-
nin korele oldugunu izledik. Calismamuzdaki sonuglara
dayanarak 6zellikle acil durumlarda spot idrarda P/K
oraninin 24 saatlik idrarda protein testine alternatif test
olabilecegini diisinmekteyiz.

Cikar Cakismasi: Cikar cakismast bulunmadigt belirtilmistir.
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