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Özet 
Amaç: Gestasyonel proteinürik hipertansiyonla haslalarclaki 

idrar protein ve kreatinin ekskresyoııunıııı değişkenliğini 
ve hanların idrar parametreleriyle aralarındaki ilişkiyi 
saptamak. 

Materyal ve Metod: Gestasyonel proteinürik hipertansiyonlu 
211 hastadan spot ölçüm için idrar alındıktan sonra tüm 
hastalardan sekizer saatlik idrar örnekleri toplandı, 
idrar parametreleri o/arak idrar hacmi, protein ve krea­
tinin ekskresvonıı analiz edildi, istatistiksel analiz yönte­
mi olarak tek yönlü vaıyaııs analizi ve varyasyon kat­
sayısı kullanıldı. 

Bulgular: Sekizer saatlik idrar örneklerinde varyasyon kat­
sayısı idrar hacmi için %22, ekskrele edilen protein mik­
tarı için %15 ve ekskrele edilen kreatinin miktarı için 
%ll olarak bulundu. Sekiz saatlik idrar parametrelerinin 
24 saatlik idrar parametreleriyle korcle olduğu ve spot 
ölçümdeki /ırolein ekskresyonımıııı sekiz ve 24 saatlik 
protein ekskresyonumı anlamlı derecede gösterebildiği 
bulundu. 

Sonuç: Gestasyonel proteinürik hipertansiyonlu hastaların 
takibi sırasında 24 saatlik İdrar parametrelerinin 
araştırılması halen en güvenilir değerlendirme şekli ol­
makla beraber bu çalışmada öncelikli ve acil durumlar 
için (V saatlik idrar parametrelerinin ve spot ölçümdeki 
protein ekskresyonunıııı 24 saatlik idrar parametreleriyle 
uyumlu olduğu ve spot idrar protein tayininin hasla taki­
binde güvenle kullanılabileceği sonucuna varıldı. 

A n a h t a r K e l i m e l e r : Gestasyonel proteinürik hipertansiyon, 
Protein atılımı variyabilitesi. 
Kreatinin atıl ımı variyabilı tesi 

Summary 

Objective: To determine the variability of protein and creati­
nine excretion and the correlation between spot and eight 
hour urinary parameters with 24 hour urinary /laramc-
lers in gestational proteinuric hypertensive patients. 

Materials and methods: Spot and three specimens ol urine, 
with eight hour periods were colled.:i Irani 20 gestation­
al proteinuric hypertensive patients. The urinary volume, 
the amount of protein and creatinine excrctrcd were mea­
sured and analyzed. 

Results: The coefficient of variation for the eight hourly spec­
imens were for the urinary volume "4,22. amount ol pro­
tein excreted %15, amount of creatinine excreted "'¡,11. 
The eight hourly urinary parameters predicted the 24 
hourly; the s/>ot urinary protein amount predicted the 
eight and 24 hourly protein excretion. 

Conclusion: The analysis of a 24 hour iiriuarv specimen re­
mains as the standard method for deleriuiiiiiig the degree 
of proteinuria in pregnancy. The spoi urinary protein 
amount and eight hourly urinary parameters could be 
used in special conditions. 

K e y W o r d s : Gestational proteinuric hypertension. 
Protein excretion variability. 
Creatinine excretion variabili ty 
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Ge l i ş T a r i h i : 24.10.1997 Normal seyreden gebeliklerde glomerüler filt-
rasyon artışına bağlı olarak albümin gibi küçük 
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Gebelikte 300 nıg/24 saat'e kadar olan protemüri 
normal olarak kabul edilmektedir 

Lindow ve arkadaşları tarafından yapılan tarife 
göre yirminci gebelik haftasından sonra 24 saatlik 
idrarda 300 ıng 'dan fazla protein atılımı sap­
tandığında bu durum gestasyonel proteinüri, buna 
hipertansiyon da eklenmişse bu durum gestasyonel 
proteınürik hipertansiyon olarak kabul edilmektedir 
(1). ' 'Gestasyonel proteinürik hipertansiyon" deyi­
mi klasik kitaplarda "gebelikte gözlenen hipertan­
siyon" başlığı altında sınıflandırılmakta ve henüz 
yaygın olarak kullanılmamaktadır. 

Gebelikteki proıeınürinin miktarı hastalığın 
şiddeti ile bağlantılı okluğundan klinik öneme 
sahiptir Proteinlin düzeyinin saptanması amacı bu 
açıdan önem kazanmakta ve klinikte protein düzey 
tayin in ınde bazı zorluklar yaşanabi lmcktcdir . 
Protemüri düzeyinin saptanması amacıyla: 24 saat­
lik idrarda protein düzeyi veya spot idrar örneğinde 
protein düzeyi ve protein/kreatinin oranı ölçümü 
veya belli bir sürede toplanan idrarın 24 saate oran­
lanarak protein düzeyinin hesaplanması gibi yön­
tem Ier ku 1 lan11 maktadır. 

24 saatlik idrar toplamak klinikte zaman alıcı 
bir işlemdir. Klinikte bir an önce karar verilmesi 
gereken durumlarda spot veya sekiz saatlik sürede 
toplanan idrar örneğindeki protein düzeyinin güve­
nilir bir şekilde tayini bu bakımdan birçok avantaj 
sağlayacaktır. 

Bu çalışmada, gestasyonel proteinürik hiper-
tansiyonlu hastalardaki spot ve sekiz saatlik idrar 
örneklerindeki protein atılımının 24 saatlik p:otcin 
atılımı ile korclc olup olmadığı ve spot veya sekiz 
saatlik idrar örnekler indeki protein atı l ımının 
klinikte kullanımının uygun olup olmayacağı or­
taya konulmaya çalışılmıştır. 

Materyel ve Metod 

Antenatal takipte spot idrar örneğinde 200 
mg/i'den fazla proteinürisi bulunan gestasyonel 
hipertansiyonlu 20 hasla çalışmaya alındı. 24 saat 
içinde doğum yapma ihtimali olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Sabah saat sekizde, spot idrar örneği 
için sonda ile örnek alındı. Mesane tam olarak 
boşaltılıp, tam bir toplama ve vajinal sekresyon-
1 arın kontaminasyonıınu önlemek amacıyla, hasta­
ların onayı alınarak, 24 saatlik kalıcı idrar sondası 

yerleştirildi. 8.00-16.00, 16.00-24.00, 24.00-8.00 
saatleri arasında sekizer saatlik idrarlar ayrı kaplar­
da toplandı. Tüm idrarlar ölçüm sabahına kadar 
katkısız bir şekilde buzdolabında bekletilerek, seki­
zer saatlik dönemlerde toplanan idrarlarda protein 
ve kreatinin miktarları ölçüldü. İdrarın toplanmaya 
başlandığı günün sabahı açlık serum albumin ve 
kreatinin tayini yapıldı. 

Laboratuarda idrar protein miktarını belirleme 
yöntemi olarak triklor asetik asit çöktürme yöntemi 
kullanıldı. Serum protein ve kreatinin R A - K T 
Technician otoanalizöründc ölçüldü. 

Kreatinin klirensi (Kreatinin klircnsı (ınl daki-
ka]=İdrar hacmi |mlj x kreatinin konsantrasvonu 
[mmol/1] / serum kreatinin [mmol/1] x zaman dil imi 
[dakika]) ve protein/kreatinin oranı (protein/krea­
tinin oranı [mg/mmol]=idrar protein konsantras­
yonu [mg/'l J/idrar kreatinin konsantrasyonu 
[mmol/1]) sekiz ve 24 saatlik idrar örnekleri için her 
hastada ayrı ayrı hesaplandı. 

Gebelerin fiziksel aktiviteleri sedasyon 
amacıyla kısıtlandı, diyetlerinde tuz kısıtlaması 
yapılmadı. Dört saat ara ile hastaların kan basıncı 
ölçüldü. 

İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analiz yöntemi olarak tek yönlü 

varyans analizi ve varyasyon katsayısı kullanıldı. 

S o n u ç l a r 

Sekiz saatlik idrar örneklerindeki idrar miktarı, 
•ırotcin vc kreatinin düzeylerinin değerleri bir-
:..<riylc uyum içinde idi (Tablo 1). Yirmidört saatlik 
idrar örneğindeki protein düzeyi sekiz saatlik idrar­
daki protein düzeyi ve protein/kreatinin oranı ile 
(p<0.01 ve p<0.01) ve spot idrar örneğindeki pro­
tein düzeyi ile (p<0.02) doğru orantılı korelasyon 
gösterdi (Şekil 1). İdrar hacmi ile sekiz saatlik pro­
tein ekskresyonu arasında korelasyon buluna­
mazken (p>0.05). kreatinin ekskresyonu ile arasın­
da korelasyon saptandı (p<0.01). Spot idrar 
örneğinde tespit edilen protein miktarı ile sekiz vc 
24 saatlik idrar örneğindeki protein miktarı arasın­
da korelasyon vardı (pO.01 ve p«) .04) (Şekil 2). 
Sekiz saatlik idrar örneğinden tespit edilen krea­
tinin klirensi 24 saatlik kreatinin kliıensi ile korclc 
bulundu (p<0.01) (Şekil 3). 
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Tablo 1. Sekiz saatlik dönemlerde toplanan idrar değişkenleri 
(*Pcğcrlcr ortalama ± standart sapma şeklinde verilmiştir) 

Değişken Saat 8-16* Saat 16-24* Saat 24-8* 

İdrar Alıkları 1 mi l 513 + 327 795 + 524 751 ± 5.31 
Protein Konsantrasyonu {nnj Tl 2056 + 17-17 1889 ± 1 6 1 9 2 0 2 9 ± 1707 

Protein Miktarı (nıg/Hh) 957 ± 790 849 ± 732 709 ± 5 7 7 
Kreatinin Konsantrasyonu (nıg/l) 116 + 58 1 13 ± 79 132 + 71 
Kreatinin Miktarı (ntg/8h) 440 +131 359 + 76 379 ± 77 
Kreatinin Klirensi (ıııl/nıiıı) 108 ± 4 1 88 + 24 91 ± 29 

Protein / Kreatinin Oranı 2 13)8 ± 18 23.7 + 20.16 17.89 ± 1 3 . 3 5 
idrar Dakika Hacmi 1.07 + 0.68 1.15+1.09 0.83 ± 0.60 
Ortalama Arteryel Basınç 105 ± 18 103 ± 15 100 ± 16 
Diastolik Basınç 91 + 17 88 ± 14 85 + 1 5 

Şekil 1. 24 saatlik protein ekskresyonu ile spot idrar protein 
miktarı (Üçgenle r ) ve sekiz saatlik protein ekskresyonu (Çem­
berler) aras ındaki korelasyon [Pro24 = 24 saatte ekskrete 
edilen protein miktar ı : Prosekiz 8 saatte ekskrete edilen pro­
tein miktar ı ; Spot = Spot idrarda tespit edilen protein miktar ı ] 

Şekil 2. Spot idrar protein miktarı ile sekiz (Daireler) ve 24 
(Dör tgenler ) saatlik idrarlardaki protein ekskresyonu a ras ında­
ki korelasyon [Spot = : Spot idrarda tespit edilen protein mik­
tarı; Prosekiz-= 8 saatte ekskrete edilen protein miktar ı ; Pro24 
= 24 saatte ekskrete edilen protein miktar ı ) 

Sekizer saatlik idrarlarda varyasyon katsayıları 
idrar hacmi için %22, protein ekskresyonu için 
%15 ve kreatinin ekskresyonu için %11 idi. 

T a r t ı ş m a 

Gebelerde 24 saat içerisinde idrarda 300 mg'-
dan fazla protein kaybı patolojik olarak kabul 
edilmektedir (2). Sağlıklı ve gebe olmayan kadın­
larda renal tııbıılilerdcn filtre edilen proteinlerin 
tamamına yakını yine tubuliler tarafından reab­
sorbe edilebilirken, gebelikteki fizyolojik değişik­
likler nedeniyle bir miktar küçük moleküllü pro­

teinler idrarla atılmaktadır. Gcstasyoncl hipertan­
siyon veya renal hastalık varlığında gebelikte pro­
teinini şiddetlenmektedir. 

Gcstasyoncl proteinürik hipertansiyonu! hasta-
lardaki idrar protein atılımının değişkenliği, gebe 
olmayan vc böbrek hastalığı bulunmayan kadın­
ların idrarlarındaki protein atılımının değişken­
liğine göre daha fazladır (1). Cheslcy gcstasyoncl 
hipertansiyonlu hastalarda dört saatlik idrar örnek­
leri arasında 5 katına kadar varabilen protein kaybı 
değişkenl iğine rast lanabi leceğini b i ld i rmiş (3), 
Wright vc arkadaşları hastalardan sırt üstü yatar 

128 T Kim Jimkol Ohsl I99H, fi 



GLS'IASYONLL P R O T L - İ N U R F K IIİPLRTANSİYONT.U HASTALARDA İDRAR PARAMLTRLLLRİ Berna ÖZBLY ve Ark 

Şekil 3. Sekiz saatlik keatinin klirensi ile 24 saatlik kreatinin 
klirensi a ras ındak i bağlant ı [Kreklire=8 saatlik kreatinin 
kl irensi ; Ivrekli24 = 24 saatlik kreatinin klirensi] 

pozisyonda idrar toplandığında, idrar örnekleri 
arasındaki protein kaybı değişkenliğinin azaldığını 
bulmuşlardır (2). Lopez-Espinoza ve arkadaşları 
küçük moleküllü proteinlerden olan albüminin 
gebe kadınlarda ilk 24 gestasyonel hafta boyunca, 
gebe olmayan kadınlarla aynı derecede atıldığını; 
25-36. gestasyonel haftalar arasında ise belirgin bir 
atı l ım artışının o lduğunu saptamışlardır (4). 
Klinikte idrarda protein atılımı araştırılırken kul­
lanılan konvansiyonel ölçüm yöntemleri üriner al­
bümünle diğer küçük moleküllü proteinleri ayırt 
etmeden tespit ettiğinden, bu durum son trimester-
de idrarla atılan protein düzeyinde artış şeklinde 
karşımıza çıkmaktadır. 

Antenatal takibin yapıldığı merkezlerde idrar­
daki protein kaybının saptanması amacıyla genel­
likle spot idrar örneklen kullanılmaktadır. Bu tip 
ö lçümün en büyük dezavantajı bilinmeyen bir 
sürede atılan proteinin ölçülmüş olması ve idrar 
hacmi ile değişkenl ik göstcrcbi lmesidir . Spot 
ölçümlerde tespit edilen protein miktarının gün 
içinde alman farklı örneklerde büyük değişiklikler 
gösterebildiği bilinmektedir. 

Protein atılımının saptanması zahmetli olmak­
ta ve yorumlanması da sıklıkla yanılmalara neden 
olabilmektedir. Standart olarak kabul edilen ölçüm 
yöntemi 24 saatlik idrarda protein atılımının sap-

tanmasıdır. 24 saatlik idrarın toplanması zaman 
gerektiren bir işlemdir ve tam olmayan toplanma 
nedeniyle yanlışlıklara neden olabilmektedir. Spot 
ölçümlerde protein atılımının güvenilir bir şekilde 
saptanması bu dezavantajların birçoğunu gidere­
bilecek bir yaklaşımdır. Gebe olmayan kadınlarda 
spot idrar protein/kreatinin oranının 24 saatlik pro­
tein atılımı ile yakın bağlantısının olduğu bulunmuş 
ve gebe olmayan kadınlarda protein atılımını sapta­
mada kullanılabileceği saptanmıştır (5). 

Bu çalışmada Lindow ve Davey ' in yaptıkları 
çalışmanın sonuçlarının aksine spot idrar örneğin­
deki protein düzeyinin 24 saatlik protein atılımı ile 
korele olduğu, aynı zamanda sekiz saatlik idrardaki 
protein atılımı ve protein/kreatinin oranı ile dc ko­
rele olduğu sonucuna varılmıştır. 

Sıvı alımı ile spot idrar örneğinin içeriği kolay 
değişmesi ve ölçüm materyalinin ne kadar sürede 
filtre edilip mesaneye aktığı bi l inmediğinden spot 
idrar örnekleri sadece bir tahmin aracı olarak kul­
lanılabilmektedir. 

Çalışmamızda sekizer saatlik dilimlerde alınan 
idrar örnekleri kreatinin klirensi sonuçlarının 24 
saatlik kreatinin klirensi sonuçlan ile uyum içinde 
olduğu saptanmış ve gereğinde gestasyonel pro-
teinürik hastalarda sekiz saatlik kreatinin klirensin-
den de yararlanılabileceği sonucuna varılmıştır 

Gestasyonel proteinürik hipertansiyonlu hasta­
ların tetkiki ve takibi sırasında 24 saatlik idrar para­
metrelerinin saptanması halen en güvenilir değer­
lendirme yöntemi olmaya devam etmektedir. Bu 
çalışma sonucunda, öncelikli ve acil durumlarda 
spot protein miktarının vc sekiz saatlik idrar para­
metrelerinin 24 saatlik idrar parametreleri ile 
uyumlu olduğu ve spot idrar protein ö lçümünün 
klinikte güvenle kullanılabileceği gösterilmiştir. 
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