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Özet

Amaç: Preeklampsi tan›l› hastalarda 24 saatlik idrarda protein
miktar› ile spot idrarda protein/kreatinin oran›n›n karfl›laflt›r›lma-
s›. 

Yöntem: Çal›flmaya, Ocak 2015–Aral›k 2015 tarihleri aras›nda ‹s-
tanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Perinatoloji Servisi’nde 24 saatlik idrar proteini ile spot idrarda
protein/kreatinin oran› bak›lan preeklampsi tan›l› 45 gebe ve kon-
trol grubu için de preeklampsi tan›l› olmayan, gebe polikliniklerin-
de takip edilen 45 gebe dahil edildi. Her iki gruptaki gebelerin sis-
tolik ve diyastolik tansiyon de¤erleri, 24 saatlik idrarda protein
miktar›, spot idrarda protein/kreatinin oran›, do¤um haftas›, do-
¤um flekli, do¤um kilolar›, 1. ve 5. dakikadaki APGAR skorlar›
kaydedildi ve bunlar›n spot idrardaki protein/kreatinin oran› ile
korelasyonu incelendi. 

Bulgular: Hastalar›n 24 saatlik idrarda protein miktar› ve spot id-
rarda protein/kreatinin oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 24 saatlik id-
rar proteini ile protein/kreatinin oran› aras›nda anlaml› korelasyon
oldu¤u izlendi. Protein/kreatinin oranlar›n›n ayr›ca tansiyon de-
¤erleri, do¤um haftas›, do¤um kilosu ve APGAR skorlar› ile yap›-
lan karfl›laflt›r›lmas›nda bunlar aras›nda anlaml› bir korelasyon iz-
lenmedi¤i saptand›. 

Sonuç: 24 saatlik idrarda protein miktar› ile spot idrarda prote-
in/kreatinin oranlar› aras›nda anlaml› bir korelasyon oldu¤unu iz-
ledik. Bu nedenle 24 saatlik idrarda proteinürinin bak›lamad›¤›
akut, acil durumlarda spot idrarda protein/kreatinin oran›n›n pro-
teinüriyi de¤erlendirmede faydal› oldu¤unu bulduk. 

Anahtar sözcükler: Preeklampsi, 24 saatlik idrarda protein mik-
tar›, spot idrarda protein/kreatinin oran›.
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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 Süleyman 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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Girifl
Preeklampsi; öncesinde normotansif olan bir kad›nda

gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra proteinüriyle veya uç or-
gan disfonksiyonu ile birlikte bafllayan hipertansiyonu ta-
n›mlar. Ciddi hipertansiyon ve uç organ hasar›n›n bulgu
ve semptomlar› hastal›¤›n ciddi spektrumu olarak nite-
lendirilir. Proteinüri yoklu¤unda; preeklampsi, hipertan-
siyonla birlikte trombositopeni (trombosit say›s›
100.000/mikrolitre’nin alt›nda), bozulmufl karaci¤er
fonksiyonu (karaci¤er transaminaz konsantrasyonunun
normalin iki kat›na ç›kmas›), renal yetmezli¤in bafllama-
s› (serum kreatinin seviyesinin 1.1 mg/dl’nin üstüne ç›k-
mas› veya renal hastal›k yoklu¤unda serum kreatininin
iki kat›na ç›kmas›), pulmoner ödem veya yeni bafllang›çl›
serebral veya görsel bozuklu¤u içeren uç organ hasar›
göstergeleri olmas›d›r.[1]

2013’te Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Derne¤i
(ACOG), proteinüriyi preeklampsi tan›s› için gerekli kri-
terlerden ç›karm›flt›r. Proteinüri, renal ve kardiyovaskü-
ler hastal›klar için ba¤›ms›z bir risk faktörü olup uç organ
hasar›n› gösteren bir belirteç olarak kabul edilmektedir.[2]

Proteinüri, her ne kadar preklampsi tan›s› için zorun-
lu olmasa da, preeklamptik hastalarda saptanan önemli
bir laboratuvar bulgusudur. Çal›flmam›zda, ‹stanbul Ka-
nuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Pe-
rinatoloji Servisi’nde yatm›fl olan preeklamptik gebelerde
24 saatlik idrarda protein ölçümü ile spot idrarda prote-
in/kreatinin (P/K) oranlar›n› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem
Bu çal›flma, prospektif olarak, Ocak 2015 ile Aral›k

2015 tarihleri aras›nda ‹stanbul Kanuni Sultan Süley-
man E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Perinatoloji Servi-
si’nde yatm›fl olan, Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Derne¤i (ACOG) 2013 kriterlerine göre tan› konul-
mufl, a¤›r preeklampsi bulgular› olmayan 45 preek-
lamptik gebe ve gebe polikliniklerinde takip edilip ça-
l›flma grubuyla benzer gebelik haftas›nda olan preek-
lamptik olmayan 45 gebenin demografik ve obstetrik
verileri kaydedilerek planland›. Çal›flmaya hastane etik
kurulundan 2015 y›l›nda al›nan 15.933 no’lu onay ile
baflland›. Çal›flmada Helsinki Deklarasyonunda belirti-
len prensiplere uyuldu. 

Ço¤ul gebelikler, 24 haftan›n alt›nda preeklampsi
tan›s› olan, erken membran rüptürü, diyabeti, idrar yo-
lu enfeksiyonu veya akut-kronik böbrek hastal›¤› olan

gebeler çal›flma d›fl› tutuldu. Çal›flmaya al›nan tüm ge-
belerin yafllar›, obstetrik anamnezleri, CRL’ye göre
gestasyonel yafllar› kaydedildi.

Çal›flma grubundaki bütün preeklamptik hastalardan
24 saatlik idrar ve orta ak›m spot idrarlar› istendi. Hasta-
lara bu ifllemler detayl› bir flekilde anlat›ld›. P/K oran›na
orta ak›m idrarda bakmak daha güvenilir sonuç verdi¤i
için orta ak›m idrar örne¤i istendi ve bu ifllem de ayr›ca
anlat›ld›. Kontrol grubu için de ayn› ifllemler tekrarland›.

Bu hastalardan al›nan orta ak›m spot idrarlar bekletil-
meden laboratuvara ulaflt›r›ld›. Numuneler kapal› tüpler-
de 8 dk/3000 devirde santrifüj edildikten sonra tüpler
COBAS 6000 cihaz›nda (Roche Diagnostics Ltd.,
Rotkreuz, ‹sviçre) çal›fl›l›p de¤erler kantitatif olarak kay-
dedildi.

‹statistiksel analiz

‹statistiksel analizler için, IBM SPSS versiyon 20
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›ld›. Verilerin de-
¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistiksel metotlar›n
(ortalama, standart sapma) yan› s›ra ikili gruplar›n kar-
fl›laflt›rmas›nda ba¤›ms›z t-testi kullan›ld›. Spot idrarda
protein/kreatinin oran› ile 24 saat idrarda protein de-
¤eri karfl›laflt›r›lmas›nda Pearson korelasyon analizi
kullan›ld›. Farkl› P/K oranlar› için duyarl›l›k, özgüllük,
pozitif prediktif de¤er (PPV) ve negatif prediktif de¤er
(NPV) hesapland›. Spot idrarda protein/kreatinin ora-
n› ile fetal obstetrik sonuçlar aras›ndaki iliflkinin de¤er-
lendirilmesinde ROC analizi kullan›ld›. Anlaml›l›k
p<0.05 pozitif olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular
Çal›flmaya kat›lan preeklamptik olgular›n gestasyon

haftas› 26 ile 36 hafta aras›nda de¤iflmekte olup, ortala-
ma 31.02±0.49 hafta olarak hesapland›. Kontrol gru-
bundaki olgular›n gestasyon haftas› 26–38 hafta aras›n-
da de¤iflmekte olup ortalama 33.37±0.49 hafta olarak
saptanm›flt›r (Tablo 1). 

Çal›flma ve kontrol grubu aras›nda yafl, gravida, pa-
rite, gestasyon haftas›, sistolik TA de¤erleri, diyastolik
TA de¤erleri aras›nda anlaml› fark saptanmad›. ‹ki
grup aras›nda 24 saatlik idrarda protein miktar›, P/K
oran›, do¤um haftas›, do¤um kilosu ve 1. ve 5. dakika
APGAR’lar› aras›nda ise istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k saptand›.

Çal›flmaya kat›lan preeklampsi grubundaki olgular›n
ortalama do¤um haftas›n› 33.08±0.47 hafta olarak, do-
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¤um kilolar›n› 1685.80±120.09 g olarak saptad›k. Çal›fl-
maya kat›lan preeklamptik olgular›n 1. dakika APGAR
skorlar›n› 7.11±0.29 olarak, 5. dakika APGAR skorlar›n›
ortalama 8.71±0.22 olarak bulduk. Çal›flmam›zdaki pre-
eklamptik olgular›n 24 saatlik idrarda protein miktar› or-
talama 2000.81±248.49 mg/gün, P/K oranlar› ortalama
1.67±0.24 mg/mg olarak saptand›. Çal›flmaya kat›lan
kontrol olgular›n›n do¤um haftas› 37.37±0.30, do¤um
kilolar› 2868.70±77.27 gramd›r. Kontrol grubundaki ol-

gular›n 1. dakika APGAR skorlar›n› ortalama 8.13±0.20
olarak, 5. dakika APGAR skorlar›n› ortalama 9.48±0.11
olarak bulduk. Çal›flmaya kat›lan kontrol grubundaki ol-
gular›n 24 saatlik idrarda protein miktar›n› 175.69±8.56
mg/gün, P/K oranlar›n› 0.21±0.02 mg/mg olarak sapta-
d›k (Tablo 1).

Spot idrarda protein/kreatinin oran› ile preeklamp-
si varl›¤› aras›nda yap›lan ROC analizinde e¤ri alt›nda-
ki alan› (EAA) 0.919 bulduk (fiekil 1).

Yapt›¤›m›z çal›flmada P/K oran› ACOG K›lavuzuna
göre eflik de¤er olan 0.3 oldu¤unda testin preeklampsi
varl›¤›n› saptamadaki duyarl›l›¤›n› %86, özgüllü¤ünü
%91, P/K oran› 1 oldu¤unda duyarl›l›¤›n› %60, özgül-
lü¤ünü %100 olarak bulduk (Tablo 2).

Spot idrarda protein/kreatinin oran› ile 24 saatlik
idrarda protein miktar› aras›nda yüksek düzeyde kore-
lasyon oldu¤unu saptad›k (r=0.707). 

Spot idrarda protein/kreatinin oran› ile sistolik TA
de¤erinin >140 olmas› aras›nda yap›lan ROC analizin-

Tablo 1. Preeklampsi ve kontrol grubunun demografik verilerinin ve obstetrik sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Preeklampsi grubu Kontrol grubu  p
(n=45) (n=45)

Yafl 31.48±0.87 29.00±0.76 0.488

Gravida 2.26±0.24 2.40±0.17 0.081

Parite 0.95±0.14 1.06±0.14 0.212

TA sistol (mmHg) 139.33±22.33 117.11±20.00 0.398

TA diyastol (mmHg) 87.11±14.43 73.77±15.00 0.482

Do¤um haftas› 33.08±0.47 37.37±0.30 <0.001

Do¤um kilosu (g) 1685.80±120.09 2868.70±77.27 0.001

Protein (mg/gün) 2000.81±248.49 175.69±8.56 <0.001

Protein/kreatinin oran› 1.67±0.24 0.21±0.02 <0.001

24 saatlik idrar volümü (ml) 2484.08±538.42 2170.45±434.92 0.386

Gestasyon haftas› 31.02±0.49 33.37±0.49 0.695

1. dakika APGAR 7.11±0.29 8.13±0.20 0.017

5. dakika APGAR 8.71±0.22 9.48±0.11 0.017

fiekil 1. Protein/kreatinin oran› ile preeklampsi varl›¤› aras›nda yap›lan
ROC analizi.

Tablo 2. Protein/kreatinin oran›n›n farkl› cut-off de¤erlerindeki pre-
diktif de¤erleri.

P/K oran› Duyarl›l›k Özgüllük PPV NPV 
cut-off de¤eri (%) (%) (%) (%)

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 71.1 97.7 96.9 77.1

1 60 100 100 71.4

NPV: Negatif prediktif de¤er, PPV: Pozitif prediktif de¤er
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de EAA’y› 0.479, diyastolik TA de¤erinin >90 olmas›
aras›nda yap›lan ROC analizinde ise EAA’y› 0.472 ola-
rak saptad›k. Spot idrarda protein/kreatinin oran› ile
erken do¤um haftas› (<34 hafta), düflük do¤um a¤›rl›¤›
(do¤um kilosunun 2500 gram›n alt›nda olmas›), 1. da-
kika APGAR’›n›n <4 olmas›, 5. dakika APGAR’›n›n <4
olmas› aras›nda yap›lan ROC analizlerinde EAA’y› s›-
ras›yla 0.496, 0.579, 0.398 ve 0.484 olarak hesaplad›k. 

Tart›flma
Preeklampsi, gebeli¤in ikinci yar›s›nda yeni baflla-

yan hipertansiyon ve efllik eden proteinüri veya organ-
lardan birinde disfonksiyon ile karakterize bir multisis-
tem hastal›¤›d›r. Etkilenen gebelerin term veya terme
yak›n do¤um oranlar› yüksek, maternal ve fetal sonuç-
lar› iyi olmas›na ra¤men, ciddi maternal ve/veya fetal
mortalite/morbidite oranlar›na sahiptir.[3,4] Hastal›k,
sistemik endotelyal hasar, vasküler kollaps, glomerüler
endotelyozis ile karakterizedir.

Proteinürinin saptanmas›nda yayg›n kullan›lan ve
alt›n standart olarak kabul gören yöntem 24 saatlik id-
rarda bak›lan protein miktar› tayinidir. Ancak hastala-
r›n idrar biriktirmesi s›ras›nda oluflan az toplama veya
fazla toplamaya ba¤l› 24 saat idrar biriktirmesindeki
farkl›l›klar protein düzeylerinde hatal› sonuçlara neden
olabilir.[5] Hastalar›n 24 saatlik idrar testini toplama
aflamas›ndaki uyum güçlü¤ü ve 24 saat idrar biriktirme-
nin zahmetli ve pahal› olmas› ve spot idrar bakman›n
kolay olmas› nedeniyle spot idrarda P/K oran›n›n kul-
lan›m› gündeme gelmifltir.

Çal›flmam›z›n istatistik sonuçlar›na göre spot idrar-
da P/K de¤erinin 24 saatlik idrardaki protein de¤eri ile
iyi korele (r=0.707, p<0.001) oldu¤unu saptad›k. Bugün
ço¤u uluslararas› örgüt, spot idrar P/K oran›n›n 0.26
ile 0.3 mg protein/mg kreatinin aras›nda olmas›n› pre-
eklampsi tan›s› için kullan›r.[6,7]

Bizim çal›flmam›zla benzer olarak Shahbazian ve
ark.’n›n yapt›¤› 81 hastadan oluflan bir çal›flmada spot id-
rarda P/K oran› ile 24 saatlik idrarda protein miktar› kar-
fl›laflt›r›lm›flt›r.[8] Bu çal›flman›n sonucunda da iki test ara-
s›nda anlaml› korelasyon saptanm›flt›r (r=0.84, p<0.001). 

Nischintha ve ark.’n›n 2014 y›l›nda yapt›¤› 75 olgu-
luk bir çal›flmada ise spot idrarda P/K oran› ile 24 saat-
lik idrarda protein ölçümü aras›nda pozitif bir korelas-
yon oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r ve P/K oran›n 24 sa-
atlik idrarda proteine alternatif test olarak kullan›labi-
lece¤i belirtilmifltir.[9]

Demirci ve ark.’n›n 2013 y›l›nda yapt›klar› çal›flma-
da spot idrarda P/K oran› ile 24 saatlik idrarda protein
miktar› karfl›laflt›r›lm›fl ve çal›flmam›za ve di¤er güncel
çal›flmalara benzer flekilde bu iki de¤er aras›nda anlam-
l› bir korelasyon (r=0.758) izlenmifltir.[10–12]

P/K oran› proteinüri ile iliflkilidir, fakat tan› koyma-
ya yetecek kesin bir cut-off de¤er yoktur. Al›nan farkl›
cut-off de¤erlerine göre, özgüllük ve duyarl›l›k de¤ifl-
mekte ve cut-off de¤eri yükseldikçe özgüllük artmakta-
d›r. Stout ve ark.’n›n 2005–2007 y›llar› aras›nda yapt›k-
lar› 356 olguluk retrospektif bir çal›flmada 24 saatlik id-
rar ile spot idrarda P/K oran› aras›ndaki iliflki incelen-
mifltir. Çal›flman›n sonuçlar›na göre, P/K oran› ile 24
saatlik idrar protein miktar› aras›nda yap›lan ROC ana-
lizinde EAA=0.82 olarak bulunmufl, fakat spot idrarda
P/K oran› için kesin bir cut-off de¤erinin bulunmas›n›n
zor oldu¤u belirtilmifltir.[13] Bu çal›flmada cut-off de¤eri
0.08 ve 1.19 al›narak hesaplama yap›lm›flt›r. P/K oran›
<0.08 oldu¤unda preeklampsi d›fllanmakta cut-off de¤er
>1.19 al›nd›¤›nda ise preeklampsi var denilmektedir.
Bu ikisinin aras›ndaki P/K oran› de¤erlerinde ise 24 sa-
atlik idrar biriktirmenin tan› için gerekli oldu¤u belir-
tilmifltir. Nisell ve ark.’n›n yapt›¤› 54 olguluk bir çal›fl-
mada en iyi cut-off de¤er 0.27 olarak bulunmufl ve bu
de¤erde duyarl›l›k %95, özgüllük %100 olarak saptan-
m›flt›r.[14] Çal›flmam›zda P/K oran›nda eflik de¤er 0.27
al›nd›¤›nda duyarl›l›k %86, özgüllük %84 olarak,
ACOG K›lavuzuna göre 0.3 al›nd›¤›nda duyarl›l›k
%86, özgüllük %91 olarak, 1 al›nd›¤›nda ise duyarl›l›k
%60, özgüllük %100 olarak saptand›. Çal›flmam›zda
cut-off de¤er artt›kça duyarl›l›k azal›rken özgüllük art-
maktad›r. Bizim preeklampsi tan›s›nda saptad›¤›m›z
P/K cut-off de¤eri ACOG ile ayn› olarak 0.3’tür.

Nischintha ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada ayr›ca ye-
nido¤an verileri ve fetal veriler de çal›flmaya dahil edil-
mifl olup s›n›r de¤er olan 300 mg/gün’ün üzerindeki
proteinürilerde çok düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek oran›-
n›n %9.8’den %17.6’ya ç›kt›¤› gösterilmifltir. Fakat
P/K oran› artt›¤›nda oransal olarak daha fazla bir artma
izlenmemifltir.[9] Biz de yapt›¤›m›z çal›flmada P/K oran›
>0.3 olan hastalarda P/K de¤eri artt›kça düflük do¤um
a¤›rl›kl› bebek do¤urma say›s› aras›nda anlaml› bir ilifl-
ki görmedik (ROC EAA=0.579). 

Çal›flmam›zda proteinüri miktar›yla gebelik sonuç-
lar›n› karfl›laflt›rd›k. Parametreleri tek tek ele ald›¤›m›z-
da (do¤um haftas›, do¤um kilosu, APGAR skoru, olgu-
lar›n tansiyon de¤erleri) bu parametrelerin proteinüri
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ile korele olmad›klar›n› gördük. Yani proteinüri mikta-
r› fazla ise buna paralel olarak gebelik sonuçlar› daha
komplike olmamaktad›r. ACOG’un proteinüriyi flid-
detli preeklampsi kriterlerinden ç›karm›fl olmas› da bu-
nu destekler niteliktedir.

Hastalara acil ya da akut preeklampsi tan›s› koyabil-
mek için spot idrarda P/K oran› bakmak zaman kazan-
d›rmaktad›r. Oysa 24 saatlik idrar biriktirmek tan› koy-
ma aflamas›nda zaman kaybettirici olmaktad›r. Bu du-
rumda maternal ve fetal morbidite ve mortalite art-
maktad›r. Yap›lan daha güncel çal›flmalara bakt›¤›m›z-
da P/K oran›n›n preeklamptik hastalarda ilerleyen za-
manlarda 24 saatlik idrar biriktirme metoduna alterna-
tif olabilece¤ini düflünüyoruz.

Sonuç
Yapt›¤›m›z çal›flmada spot idrarda protein/kreatinin

oran› ile 24 saatlik idrarda protein miktar›n› karfl›laflt›r-
d›k. Sonuç olarak çal›flmam›zda hastalar›m›z›n 24 saat-
lik idrarda protein miktar› ile spot idrarda P/K oran›-
n›n korele oldu¤unu izledik. Çal›flmam›zdaki sonuçlara
dayanarak özellikle acil durumlarda spot idrarda P/K
oran›n›n 24 saatlik idrarda protein testine alternatif test
olabilece¤ini düflünmekteyiz. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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