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Hipertansiyonla Seyreden Gebeliklerde
Proteiniirinin Saptanmasinda Idrar
Cubuklar1 ve Mikroalbuminiirinin Yeri

Giirkan UNCU, Meral C. SOZER, Osman H. DEVELIOGLU, Candan CENGIiZ
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum A.B.D., Bursa

OZET

HIPERTANSIYONLA SEYREDEN GEBELIKLERDE PROTEINURININ SAPTANMASINDA IDRAR GUBUKLARI VE
MIKROALBUMINURININ YERI

idrar gubuklari kullanimi ve mikroalbumindiri tayininin proteindriyi 6lgmede ve hipertansif gebelik komplikasyonlarini sinif-
landirmadaki yeri 97 hipertansif gebede degerlendirildi. Idrar gubuklari ile dlgim sonuglarinin 24 saatlik idrardaki protei-
nri ile istatistiksel anlamli bir korrelasyon gosterdigi (r=0.435; p<0.001), ancak mikroalbumindri tayini ile 24 saatlik idrar-
daki protein miktarinin iligkili olmadigi (r=0.032; p>0.05) saptandi. |drar gubuklari ile belirlenen proteindrinin ve > 18 mik-
rogram/dk mikroalbuminiri élgiminin 24 saatlik idrarda >300 mg/glin proteinuriyi 6ngérmekteki ylksek sensitiviteleri (%
98 / % 88) ve negatif prediktif degerleri (% 95 / % 82) ile proteinri arastirilmasi igin uygun, ancak disik spesifisiteleri (%
65 / % 41) ve pozitif prediktif degerleri (% 55 / % 54) nedeniyle hipertansiyon siniflamasinda kullaniimak icin yetersiz ol-
duklari sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Hipertansif Komplikasyonlar, Proteinuri, idrar Cubuklari, Mikroalbumin(iri

SUMMARY

USE OF URINARY DIPSTICKS AND MICROALBUMINURIA IN THE DIAGNOSIS OF PROTEINURIA IN HYPERTEN-
SIVE PREGNANCIES

The use of urinary dipstick and microalbuminuria in diagnosing proteinuria jas assessed in 97 hypertensive pregnant wo-
men. Proteinuria, as measured in 24-hour urine, correlated significantly with dipstick protein (r=0.435; p<0.001), but not
with microalbuminuria (r=0.032; p>0.05). Owing to their high sensitivity and negative predictive values, both dipstick pro-
tein (98% / 95%) and microalbuminuria (88% / 82%) were found to be useful in predicting proteinuria. Neither, on the ot-
her hand, was of help in classifying the hypertensive disorders of pregnancy, because of their low spesificity (65% / 41%)
and positive predictive values (5% / 54%).
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onde gelen nedenleri arasinda yer alan hiper-
tansif gebelik komplikasyonlarmin siniflandiril-
masindaki onemli kriterlerden birisi proteiniiri varligi
ve miktaridir (1). Farkli yontemler kullanilabilse de,
proteiniiriyi zamana bagli olarak gosterdigi dalgalan-
malardan etkilenmeksizin saptayan en giivenilir yon-
tem 24 saatlik idrarda ol¢timiidiir (2). Ancak bu yon-
tem zaman aldigindan, proteiniiri tayininde idrar ¢u-
buklarinin kullanimma da siklikla bagvurulmaktadir
(3). Idrarda rutin yontemlerle saptanamayan albumin
varligi anlamina gelen mikroalbuminiirinin de hiper-
tansif gebelik komplikasyonlarin1 6ngérmede ve ta-
kipte kullanilabilecegi iddia edilmistir (4-6).
Bu ¢alisma idrar ¢ubuklart kullanim1 ve mikroal-
buminiiri tayininin proteiniirinin él¢iimiinde ve hi-
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pertansif gebelik komplikasyonlarinin siniflandirma-
sindaki yerini belirlemek amaciyla planlanmustir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligmaya Kasim 1994 ile Kasim 1995 tarihleri
arasinda Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum A.B.D.'nda takip edilen 97 hi-
pertansif gebe dahil edildi. Vakalarin ortalama yasi
28.9 £ 5.6, ortalama paritesi 1.2 + 1.7 idi. Gebelerin
39'u (% 40.2) primipar, 58'1 (% 59-8) multipar idi.

Kan basinct >=140/90 mmHg olan veya takipleri
esnasinda sistolik kan basinglarinda >=30 mmHg ve/
veya diastolik kan basinglarinda >=15 mmHg artig
saptanan gebeler hipertansiyon tanisi aldilar (1). 24
saatte >300 mg proteiniiri anormal kabul edildi (1,3).
Hipertansif gebelerden beraberinde édem veya pro-
teiniiri bulunmayan vakalar gecgici hipertansiyon
(n=19; %19.6); hipertansiyonla beraber 6dem ve/veya
5 gr/glin'e kadar proteiniirisi olanlar hafif preeklamp-
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Tablo 1. idrar Gubuklan ile Semikantitatif Proteiniiri

Ol¢iim Sonuglan
Semikantitatif
Idrar Proteini n %
5] 20 20.6
(4} 25 25.8
(+4) 22 227
[+++) 27 27.8
[++4++) 3 3.1

si (n=35; %36.1); kan basinct >=160/110 mmHg, >5
gr/gilin proteintirisi veya epigastrik agri veya gorme
bulanikligi gibi semptomlari olanlar agir preeklampsi
(n=17: % 17.5); tipik tonik-klonik konviilziyon gegi-
ren vakalar eklampsi (n=l4p % 14.4) ve gebelik 6n-
cesinden beri hipertansif olup, gebelikde 6dem ve/
veya proteiniiri ile beraber tansiyon degerleri artis
gOsteren vakalar sliperempoze preeklampsi (n=12p
% 12.4) olarak kabul edildiler.

Tim gebelerden 24 saatlik idrar toplanarak %
20'lik triklorasetik asid ile ¢okeltme yOntemiyle giin-
likk proteiniiri miktarlar1 belirlendi. Diger taraftan, id-
rar cubuklan (N-Multistix 10 SG, Bayer Dlagnostlcs
Bayer Pic, Basingstoke, Hampshlre Ingiltere) kullani-
larak protelnurl (+) ile (++++) arasinda semikantitatif
olarak Olgiildii. Microalbuminiirinin degerlendirilme-
sinde sinir deger 18 mikrogram/dk olarak kabul edil-
di (Albumin Double Antibody, Diagnostic Products
Corporation, Los Angeles, CA, ABD).

Istatistiksel degerlendirmelerde korrelasyon anali-
zi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey ¢ok
yonlu karsilagtirma testleri kullanildi ve p<0.05 an-
lamli olarak kabul edildi. idrar ¢ubuklar1 kullaniminin
ve mikroalbuminiiri Slglim yOntemlerinin Esbach
yontemiyle saptanan proteiniiriyi 6ngérmedeki etkin-
likleri sensitivite, spesifisite ve pozitif ve negatif pre-
diktif degerleri saptanarak degerlendirildi.

BULGULAR

Vakalarin ortalama 24 saatlik proteiniiri miktari
0.8 £ 1.4 gr/giin, ortalama mikroalbuminiiri miktari
ise 294.8 + 44.9 mikrogram/dk idi. Idrar ¢ubuklan ile
semikantitatif proteiniiri 6l¢iim sonuglart Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Idrar gubuklan ile dl¢iim sonuglan 24 saatlik id-
rardaki proteiniiri ile istatistiksel anlamli bir korrelas-
yon gosteriyordu (r=0.435; p<0.001) (Tablo II). Idrar
cubuklari ile belirlenen proteiniirinin 24 saatlik idrar-
da >300 mg/giin proteiniiriyi éngérmekteki sensitivi-
tesi % 98, spesifisitesi % 65, pozitif prediktif degeri %
55, negatif prediktif degeri ise % 95 olarak belirlenir-
ken, (++) ve iizerindeki proteiniirinin >5 gr/giin pro-
teiniiriyi Ongérmekteki sensitivitesi % 100, sepsifisite-
si % 48, pozitf prediktif degeri % 8, negatif prediktif
degeri ise % 100 olarak bulundu. Giinliik >5 gr prote-
intiriyi 6ngérmekte, sadece (+++) ve (++++) idrar gu-
bugu sonuglan dikkate alindiginda, pozitif ve negatif
prediktif degerler (% 7 ve % 97) belirgin degisiklik
gostermezken, spesifisitenin % 70'e ¢iktig1, sensitivite-
nin ise % 50'ye geriledigi goriildii.

Tablo 2. idrar Gubuklarn ile Olgiim Sonuglan ile 24
Suuﬂlk Idrurdakl Protemun Kur;llc;hrmusn (‘}

24 Soulhk Idmrdu Proiemurl [gr/gllrl} .

Semikantitatif

Idrar Proteini <=300 301-5000 >5000

i 19 1 0

(+] 19 6 0

(++] 10 10 2

[+++] 5 20 2

[++++] 1 2 0

Toplam 54 39 4

[*] (r=0.435; p<0.001)

Mikroalbuminiiri 6l¢iim sonuglart ile 24 saatlik id-
rardaki proteiniiri arasinda ise istatistiksel anlamli bir
korrelasyon belirlenemedi (r=0.032; p>0.05) (Tablo
III). >18 mikrogram/dk mikroalbuminiirinin 24 saatlik
idrarda >300 mg/giin proteiniiriyi 6ngérmekteki sen-
sitivitesi % 88, spesifisitesi % 41, pozitif prediktif de-
geri % 54, negatif prediktif degeri ise % 82 olarak
saptandi. Hipertansif komplikasyonlarmalt gruplarina
gore ortalama mikroalbuminiiri degerleri ve >18 mik-
rogram/dk mikroalbuminiiri saptanan vakalarm oran-
lar1 Tablo IV'de bildirilmistir. Agir preeklampsi ve ek-
lampsi gruplarindaki ortalama mikroalbuminiiri dii-
zeyleri diger gruplardakinden istatistiksel anlamli ola-
rak yiiksek bulundu (p>0.05).

TARTISMA

Hipertansif komplikasyonlarla seyreden gebelik-
lerde perinatal ve maternal morbiditeyi etkileyen en
onemli faktorlerden birisi proteiniiri varligidir. Daha
diisiik tutulmasi gerektigini iddia edenler olsa da (7),
ACOG (American College of Obstetricians and Gyne-
cologists) tarafindan onerildigi sekliyle gebelikde ka-
buledilebilir giinliik protein ekskresyonunun tist sinir1
300 mg'dir (3). Higby ve ark. 270 saglikli gebede
yiiriittiikleri bir ¢aligmada ortalama giinliik proteiniiri
miktarimi 116 mg, en yiiksek degeri ise 260 mg ola-
rak bildirmislerdir (7). Aym ¢alismada ortalama mik-
roalbuminiiri degeri 11.8 mg/giin, en yiiksek deger
ise 28.7 mg/giin olarak bildirilmis ve albuminin top-
lam idrar proteinlerinin yaklasik 1/10'unu olusturdu-
gu vurgulanmistir. Bahsi gecen calismada bildirilen
ve 198 mikrogram/dk mikroalbuminiiriye tekabiil

Tablo 3, Mikroalbuminiiri Olcim Sonuclan ile 24
Sualllk ldrordukl Protelnun Kur;llushrmcsl ["}

24 Sualllk Idrurdu Prohlnun [gr/gun]

Mikroalbuminiri

(mikrogram/dk) ==300 301-5000 >5000
<=18 22 5 0
=18 32 34 4
Toplam 54 39 4

{*) (r=0.032; p<0.05}
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Tablo 4. Hilzerrunsif Komplikasyonlarin Alt Gruplarina

Gore Ortalama Mikroalbuminuri Degerleri ve >18
Mikrogram/dk Mikroalbuminiiri Saptanan Vakalann
Oranlan
Ortalama >18 mikrogram/dk
Mikroalbuminiiri Mikroalbuminiiri
{mikrogram/dk) Saptananlar (%)
Gegici Hipertansiyon 527 +123 47.4
Halif Preeklampsi 74.5 +27.7 71.4
Agrr Preeklampsi 157.6 +75.1 |*) 88.2
Superempoze Preeklampsi 80.8 + 27.8 66.7
Eklampsi 129.1 +42.7 (%) 929
*) p<0.05

eden {ist smir bizim ¢alismamiz igin kabul ettigimiz
ist smur (18 mikrogram/dk) ile benzesmekte ise de,
calismamizda saptadigimiz ortalama mikroalbuminiiri
(294.8 mikrogram/dk = 424.5 mg/giin) ve 24 saatlik
proteiniiri (0.8 gr/giin) degerleri, preeklamptik gebe-
lerde albuminin, toplam protein ekskresyonunun
normal gebelerdekinden daha biiyiik bir kismini
olusturduguna isaret etmektedir. Hipertansif gebelik-
lerde idrar proteinlerinin igerigindeki farkliliklar bas-
ka arastirmacilar tarafindan da vurgulanmstir (8,9).
Mikroalbuminiirinin, gebelikde gelismesi mubhte-
mel hipertansif komplikasyonlar1 éngérmede kullani-
labilecegi iddiasindaki ¢aligmalara karsin (4-6), 24 sa-
atlik idrar protein miktarlari ile korrelasyonuna yo6ne-
lik ¢aligmalar kisithidir. Lopez-Espinoza ve ark. 100
gebe lizerinde yaptiklar1 ¢calismada boyle bir korrelas-
yon saptamamuslardir (10). Calismamizda da mikroal-
bumintiri ile 24 saatlik idrar protein miktarlari arasinda
istatistiksel anlamli bir iligki belirlenememistir. IR-
gens-Moller ve ark.'nin ¢aligmasinin da teyid ettigi se-
kilde (6), yiiksek sensitivite (%88) ve negatif prediktif
degeri (%82) ile mikroalbuminiiri tayini proteiniirik
vakalar1 g6ézden kagirmasa da, diisiikk spesifisite
(%41) ve pozitif prediktif degeri (%54) ile yanlis "pro-
teiniirik hipertansiyon" tanilari konulmasina yolagabi-
lir. Nitekim ¢alismamizda, gergekte proteiniirik olma-
yan gegici hipertansiyon vakalarinin yartya yakin kis-
minda sinir degerin lizerinde mikroalbuminiiri sap-
tanmustir. Oysa bu vakalardaki ortalama mikroalbumi-
niiri degeri (52.7 mikrogram/dk) giinde sadece 75-9
mg'lik albuminiiri anlamina gelmektedir. Hipertansif
hasta grubumuzda, albuminiirinin 24 saatlik protein
ekskresyonunun yaklasik yarisindan sorumlu oldugu
dikkate alinirsa, gecici hipertansiyon vakalarinda sap-
tanan proteiniiri gebelikde kabul edilebilir smirlar da-
hilinde kalmaktadir. Tablo IV'iin incelenmesinden de
cikarilabilecegi gibi mikroalbuminiiri tayini, hipertansif
komplikasyonlardaki — agirlagsmaya  paralel —artan
sensitivitesi ile proteiniirinin taninmasinda yol goste-
rici olabilmekte, ancak diisiik spesifisitesi nedeniyle
hipertansiyon siniflamasinda 6nem tagimamaktadir.
Idrar gubuklar kullanimu ile belirlenen proteiniiri
ile 24 saatlik idrardaki proteiniiri arasinda c¢aligma-
mizda belirlenen istatistiksel anlamli iliski Kuo ve
ark. tarafindan da vurgulanmistir (11). Ancak yazarlar
ozellikle yalanci negatif ve pozitiflik oranlarindaki

yiikseklige dikkat ¢ekmislerdir. Meyer ve ark.'nin
(12) calismasinda % 66'y1 bulan bu yalanci negatiflik
nedeniyle azalan sensitivitesi testin klinik kullanimini
kisitlar gibi goriinse de, ¢calismamizda, Irgens-Moller
ve ark.'mmn c¢alismasinin aksine, mikroalbumintiri 6l-
¢limiiniinkini de asan sensitivitesi (%98) ve negatif
prediktif degeri (%95) ile bu semikantitatif Sl¢iim
yontemi, hipertansif gebelerde proteiniiri taramasi
i¢in uygun, ancak diigiik spesifisitesi (% 65) ve poztif
prediktif degeri (% 55) nedeniyle tek basina "protei-
niirik hipertansiyon" tanisi koydurmaktan uzak go-
riinmektedir. Calismamiz sonuglarinin Meyer ve
ark.'ninki ile ortak oldugu bir nokta ise (+++) ve
(++++) proteiniirinin >5 gr. proteiniiriyi saptamadaki
sensitivitesi (%50) ve pozitif prediktif degerinin (%7)
diisiik oldugudur. (++) proteiniiri de dahil edildigin-
de, testin sensitivitesi arttirilabilse de (% 100), diisiik
kalan spesifisitesi (% 48) ve pozitif prediktif degeri
(%8) nedeniyle, (++) ve lizerinde proteiniiri saptan-
masi "agir preeklampsi” tanisi koymakta yeterli ola-
mamaktadir. Sonugta idrar ¢ubuklan ile proteintiri ta-
yini, mikroalbuminiiri 6l¢iimiine benzer sekilde, pro-
teinliri arastirilmasi ic¢in uygun, ancak hipertansiyon
siniflamasinda kullanilmak i¢in yetersiz bir tan1 yon-
temi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

SONUC

Calismamizin bulgulari idrar ¢ubuklar1 kullanimi
ve mikroalbuminiiri tayininin hipertansif gebelerde
proteiniirinin aragtirilmasi amaciyla kullanilabilecegi,
ancak proteiniiriyi 6lgmekte ve hipertansif gebelik
komplikasyonlarimi siniflandirmada yetersiz kaldiklar
goriistinii destekler niteliktedir.
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