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Ozet

Amag: Gestasyonel  proteiniirik  hipertansiyonla haslalarclaki

idrar protein ve kreatinin  ekskresyouunuu  degiskenligini

ve  hanlarin idrar  parametreleriyle  aralarindaki  iligkiyi
saptamak.

Materyal ve Metod:  Gestasyonel proteiniirik  hipertansiyonlu

211 hastadan spot olg¢iim igin idrar alindiktan sonra tiim

hastalardan  sekizer  saatlik  idrar  ornekleri  toplandi,
idrar parametreleri o/arak idrar hacmi, protein ve krea-
tinin  ekskresvonu analiz edildi, istatistiksel analiz yonte-
mi olarak tek yonli vaiyaus analizi  ve varyasyon kat-
sayisi kullamld:.

Bulgular:  Sekizer saatlik  idrar érneklerinde — varyasyon — kat-
sayist idrar hacmi i¢in %22, ekskrele edilen protein mik-
tart i¢in %15 ve ekskrele edilen kreatinin miktart igin
%Il olarak bulundu. Sekiz saatlik idrar parametrelerinin
24 saatlik idrar parametreleriyle korcle oldugu ve spot

olgiimdeki  /irolein  ekskresyommuu  sekiz  ve 24  saatlik

protein  ekskresyonumi  anlamli  derecede  gosterebildigi
bulundu.
Sonug: Gestasyonel  proteiniirik hipertansiyonlu hastalarin

takibi sirasinda 24 saatlik Idrar  parametrelerinin
aragtirilmast  halen  en  giivenilir ~ degerlendirme sekli  ol-
makla beraber bu ¢alismada oncelikli ve acil durumlar
icin (V saatlik idrar parametrelerinin ve spot dlgiimdeki
protein  ekskresyonunuu 24 saatlik idrar parametreleriyle
uyumlu oldugu ve spot idrar protein tayininin hasla taki-

binde giivenle  kullamilabilecegi sonucuna  varild.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel proteiniirik hipertansiyon,
Protein atilim1 variyabilitesi.

Kreatinin atilimi variyabilitesi
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Summary

Objective: To determine the variability of protein and creati-
nine excretion and the correlation between spot and eight
hour wurinary parameters with 24 hour wurinary /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 wurinary volume,

the amount ofprotein and creatinine excrctred 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 wurinary parameters predicted the 24
hourly; the s/>ot wurinary 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 wurinary protein

amount and eight hourly urinary parameters could be

used in special conditions.

Key Words: Gestational proteinuric hypertension.
Protein excretion variability.

Creatinine excretion variability
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Normal seyreden gebeliklerde glomeriiler filt-
rasyon artisina bagli olarak albiimin gibi kiigiik

so<as’ £ ., A * % *
molekillu ‘proteﬁller ‘idrarlaafilabilmektedir.
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Gebelikte 300 nig/24 saat'e kadar olan protemiiri
normal olarak kabul edilmektedir

Lindow ve arkadaslar: tarafindan yapilan tarife
goOre yirminci gebelik haftasindan sonra 24 saatlik
idrarda 300 1ng'dan fazla protein atilimi sap-
tandiginda bu durum gestasyonel proteiniiri, buna
hipertansiyon da eklenmisse bu durum gestasyonel
proteiniirik hipertansiyon olarak kabul edilmektedir
(1). "Gestasyonel proteiniirik hipertansiyon" deyi-
mi klasik kitaplarda "gebelikte gdzlenen hipertan-
siyon" basligr altinda siniflandirilmakta ve heniiz
yaygin olarak kullanilmamaktadir.

Gebelikteki proieiniirinin  miktar1 hastaligin
siddeti ile baglantili oklugundan klinik Oneme
sahiptir Proteinlin diizeyinin saptanmasi amact bu
acidan Onem kazanmakta ve klinikte protein diizey
tayinininde bazi zorluklar yasanabilmcktcdir.
Protemiiri diizeyinin saptanmasi amaciyla: 24 saat-
lik idrarda protein diizeyi veya spot idrar 6rneginde
protein diizeyi ve protein/kreatinin orani &l¢limil
veya belli bir siirede toplanan idrarin 24 saate oran-
lanarak protein diizeyinin hesaplanmasi gibi yodn-

temIer ku 1 lanll maktadir.

24 saatlik idrar toplamak klinikte zaman alici
bir islemdir. Klinikte bir an Once karar verilmesi
gereken durumlarda spot veya sekiz saatlik siirede
toplanan idrar 6rnegindeki protein diizeyinin giive-
nilir bir sekilde tayini bu bakimdan bir¢ok avantaj
saglayacaktir.

Bu c¢aligsmada, gestasyonel proteiniirik hiper-
tansiyonlu hastalardaki spot ve sekiz saatlik idrar
orneklerindeki protein atiliminin 24 saatlik p:otcin
atilimi ile korclc olup olmadig1 ve spot veya sekiz
saatlik idrar Orneklerindeki protein atiliminin
klinikte kullaniminin uygun olup olmayacagi or-

taya konulmaya c¢aligilmistir.

Materyel ve Metod

Antenatal takipte spot idrar 6rneginde 200
mg/i'den fazla proteiniirisi bulunan gestasyonel
hipertansiyonlu 20 hasla ¢alismaya alindi. 24 saat
icinde dogum yapma ihtimali olan hastalar calisma
dist birakildi. Sabah saat sekizde, spot idrar 6rnegi
icin sonda ile 6rnek alindi. Mesane tam olarak
bosaltilip, tam bir toplama ve vajinal sekresyon-
larin kontaminasyoniinu 6nlemek amaciyla, hasta-

larin onayi alinarak, 24 saatlik kalici idrar sondasi
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yerlestirildi. 8.00-16.00, 16.00-24.00, 24.00-8.00
saatleri arasinda sekizer saatlik idrarlar ayr1 kaplar-
da toplandi. Tim idrarlar 6l¢iim sabahina kadar
katkisiz bir sekilde buzdolabinda bekletilerek, seki-
zer saatlik donemlerde toplanan idrarlarda protein
ve kreatinin miktarlar1 6lgiildii. Idrarin toplanmaya
baslandig1 giiniin sabah: ac¢lik serum albumin ve
kreatinin tayini yapildi.

Laboratuarda idrar protein miktarini belirleme
yontemi olarak triklor asetik asit ¢oktiirme yontemi
kullanildi.
Technician otoanalizdériindc 6lg¢ildi.

Serum protein ve kreatinin RA-KT

Kreatinin klirensi (Kreatinin klircns1 (inl daki-
ka]=Idrar hacmi |mlj x kreatinin konsantrasvonu
[mmol/1] / serum kreatinin [mmol/1] x zaman dilimi
[dakika]) ve protein/kreatinin orani (protein/krea-
tinin orani [mg/mmol]=idrar protein konsantras-
yonu [mg/'lJ/idrar kreatinin  konsantrasyonu
[mmol/1]) sekiz ve 24 saatlik idrar 6rnekleri i¢in her

hastada ayri ayr1 hesaplandi.

fiziksel
diyetlerinde tuz kisitlamasi

Gebelerin aktiviteleri sedasyon
amaciyla kisitlandi,
yapitlmadi. Dort saat ara ile hastalarin kan basinci

ol¢tildii.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz yontemi olarak tek yonlii

varyans analizi ve varyasyon katsayis1 kullanildi.

Sonuclar

Sekiz saatlik idrar 6rneklerindeki idrar miktari,
errotcin  ve  kreatinin diizeylerinin degerleri bir-
.<riylc uyum i¢inde idi (Tablo 1). Yirmidort saatlik
idrar 6rnegindeki protein diizeyi sekiz saatlik idrar-
daki protein diizeyi ve protein/kreatinin orani ile
(p<0.01 ve p<0.01) ve spot idrar 6rnegindeki pro-
tein diizeyi ile (p<0.02) dogru orantili korelasyon
gosterdi (Sekil 1). Idrar hacmi ile sekiz saatlik pro-
tein ekskresyonu arasinda korelasyon buluna-
mazken (p>0.05). kreatinin ekskresyonu ile arasin-
da korelasyon saptand: (p<0.01). Spot idrar
orneginde tespit edilen protein miktari ile sekiz vc
24 saatlik idrar 6rnegindeki protein miktar: arasin-
da korelasyon vard: (pO.01 ve p«).04) (Sekil 2).
Sekiz saatlik idrar 6rneginden tespit edilen krea-
tinin klirensi 24 saatlik kreatinin kliltensi ile korclc
bulundu (p<0.01) (Sekil 3).
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Tablo 1. Sekiz saatlik donemlerde toplanan idrar degiskenleri

(*Pcgcrlcr ortalama =+ standart sapma seklinde verilmistir)

Degisken Saat 8-16* Saat 16-24* Saat 24-8*
idrar Aliklart 1 mil 513 +327 795 + 524 751 + 531
Protein Konsantrasyonu {nnj Tl 2056 + 17-17 1889 £1619 2029+ 1707
Protein Miktar:1 (nig/Hh) 957 £ 790 849 + 732 709 £577
Kreatinin Konsantrasyonu (nig/l) 116 + 58 113+£79 132 + 71
Kreatinin Miktar1 (ntg/8h) 440 +131 359 +76 379 £ 77
Kreatinin Klirensi (111l/n1i1r) 108 +41 88 +24 91 £29
Protein / Kreatinin Orani 213)8 £ 18 23.7 + 20.16 17.89 +13.35
idrar Dakika Hacmi 1.07 + 0.68 1.15+1.09 0.83 + 0.60
Ortalama Arteryel Basing 105 + 18 103 £ 15 100 £ 16
Diastolik Basing 91 + 17 88 + 14 85+15
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Sekil 1. 24 saatlik protein ekskresyonu ile spot idrar protein
miktar1 (Uggenler) ve sekiz saatlik protein ekskresyonu (Cem-
berler) arasindaki korelasyon [Pro24 = 24 saatte ekskrete

edilen protein miktari: Prosekiz 8 saatte ekskrete edilen pro-

tein miktari; Spot = Spot idrarda tespit edilen protein miktari]

Sekizer saatlik idrarlarda varyasyon katsayilari
idrar hacmi i¢in %22, protein ekskresyonu igin

%15 ve kreatinin ekskresyonu i¢in %11 idi.

Tartisma

Gebelerde 24 saat igerisinde idrarda 300 mg'-
dan fazla protein kaybi patolojik olarak kabul
edilmektedir (2). Saglikli ve gebe olmayan kadin-
larda renal tuibuililerden filtre edilen proteinlerin
tamamina yakint yine tubuliler tarafindan reab-
sorbe edilebilirken, gebelikteki fizyolojik degisik-

likler nedeniyle bir miktar kiigiik molekiilli pro-
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Sekil 2. Spot idrar protein miktar1 ile sekiz (Daireler) ve 24
(Dortgenler) saatlik idrarlardaki protein ekskresyonu arasinda-
ki korelasyon [Spot = Spot idrarda tespit edilen protein mik-
tar1; Prosekiz-= 8 saatte ekskrete edilen protein miktari; Pro24

= 24 saatte ekskrete edilen protein miktari)

teinler idrarla atilmaktadir. Gcestasyoncl hipertan-
siyon veya renal hastalik varliginda gebelikte pro-

teinini siddetlenmektedir.

Gcestasyoncl proteiniirik hipertansiyonu! hasta-
lardaki idrar protein atiliminin degiskenligi, gebe
olmayan vc bobrek hastaligi bulunmayan kadin-
larin idrarlarindaki protein atiliminin degisken-
ligine gore daha fazladir (1). Cheslcy gcstasyoncl
hipertansiyonlu hastalarda dort saatlik idrar 6rnek-
leri arasinda 5 katina kadar varabilen protein kaybi
degiskenligine rastlanabilecegini bildirmis (3),

Wright vc arkadaslari hastalardan sirt iistii yatar

T Kim Jimkol Ohsl 199H, fi
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Sekil 3. Sekiz saatlik keatinin klirensi ile 24 saatlik kreatinin
klirensi arasindaki baglanti [Kreklire=8 saatlik kreatinin

klirensi; Ivrekli24 = 24 saatlik kreatinin klirensi]

pozisyonda idrar toplandiginda, idrar Ornekleri
arasindaki protein kaybi degiskenliginin azaldigini
bulmuslardir (2). Lopez-Espinoza ve arkadaslari
kiigiik molekiilli proteinlerden olan albiiminin
gebe kadinlarda ilk 24 gestasyonel hafta boyunca,
gebe olmayan kadinlarla ayni derecede atildigini;
25-36. gestasyonel haftalar arasinda ise belirgin bir
atilim artisinin  oldugunu saptamislardir (4).
Klinikte idrarda protein atilimi arastirilirken kul-
lanilan konvansiyonel 6l¢iim yontemleri iriner al-
biimiinle diger kiicik molekiillii proteinleri ayirt
etmeden tespit ettiginden, bu durum son trimester-
de idrarla atilan protein diizeyinde artis seklinde

karsimiza c¢ikmaktadir.

Antenatal takibin yapildigi merkezlerde idrar-
daki protein kaybinin saptanmasi amaciyla genel-
likle spot idrar orneklen kullanilmaktadir. Bu tip
6l¢iimiin en biyik dezavantaji bilinmeyen bir
siirede atilan proteinin &l¢iilmiis olmasit ve idrar
hacmi ile degiskenlik goéstcrcbilmesidir. Spot
O6l¢timlerde tespit edilen protein miktarinin giin
icinde alman farkli 6rneklerde biiyik degisiklikler
gosterebildigi bilinmektedir.

Protein atiliminin saptanmasi zahmetli olmak-
ta ve yorumlanmasi da siklikla yanilmalara neden
olabilmektedir. Standart olarak kabul edilen 6l¢iim
yontemi 24 saatlik idrarda protein atiliminin sap-
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tanmasidir. 24 saatlik idrarin toplanmasi zaman
gerektiren bir islemdir ve tam olmayan toplanma
nedeniyle yanligliklara neden olabilmektedir. Spot
O6l¢iimlerde protein atiliminin giivenilir bir sekilde
saptanmas1 bu dezavantajlarin bir¢ogunu gidere-
bilecek bir yaklasimdir. Gebe olmayan kadinlarda
spot idrar protein/kreatinin oraninin 24 saatlik pro-
tein atilimi ile yakin baglantisinin oldugu bulunmus
ve gebe olmayan kadinlarda protein atilimini sapta-
mada kullanilabilecegi saptanmistir (5).

Bu caligmada Lindow ve Davey'in yaptiklari
c¢alismanin sonuglarinin aksine spot idrar 6rnegin-
deki protein diizeyinin 24 saatlik protein atilimi ile
korele oldugu, ayni zamanda sekiz saatlik idrardaki
protein atilimi ve protein/kreatinin orani ile dc ko-

rele oldugu sonucuna varilmistir.

Sivi alimi ile spot idrar 6rneginin igerigi kolay
degismesi ve Ol¢cliim materyalinin ne kadar siirede
filtre edilip mesaneye aktigi bilinmediginden spot
idrar ornekleri sadece bir tahmin araci olarak kul-

lanilabilmektedir.

Calismamizda sekizer saatlik dilimlerde alinan
idrar Ornekleri kreatinin klirensi sonuglarinin 24
saatlik kreatinin klirensi sonug¢lan ile uyum iginde
oldugu saptanmis ve gereginde gestasyonel pro-
teintirik hastalarda sekiz saatlik kreatinin klirensin-

den de yararlanilabilecegi sonucuna varilmistir

Gestasyonel proteiniirik hipertansiyonlu hasta-
larin tetkiki ve takibi sirasinda 24 saatlik idrar para-
metrelerinin saptanmasi halen en giivenilir deger-
lendirme yontemi olmaya devam etmektedir. Bu
¢alisma sonucunda, Oncelikli ve acil durumlarda
spot protein miktarinin vc sekiz saatlik idrar para-
metrelerinin 24 saatlik idrar parametreleri ile
uyumlu oldugu ve spot idrar protein Ol¢imiiniin

klinikte giivenle kullanilabilecegi gdsterilmistir.
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