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Çocuklarda proteinüri indekslerinin
de¤erlendirilmesi
Evaluation of proteinuria indexes in children
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Özet
Çocuklarda proteinürinin derecesinin saptanmas›nda tek bir idrar örne¤inin incelenmesine dayanan proteinüri indekslerinden
hangisinin daha güvenilir oldu¤unun saptanmas› amaçland›. Çal›flmaya glomerul filtrasyon h›zlar› normal veya düflük olan, tan›-
lar› ve idrarla at›lan protein miktarlar› genifl bir da¤›l›m gösteren 49 olgu (yafllar› ortalama 7.8±3.1 y›l) al›nd›. Hastalar›n yirmidört
saatlik idrar› her idrar örne¤i ayr› bir flifleye al›narak topland›. ‹drar örneklerinde sulfosalisilik asit yöntemi ile protein konsantras-
yonu, Jaffe yöntemiyle kreatinin konsantrasyonu ölçüldü. Herbir idrar örne¤inde protein/kreatinin oran›, saatlik idrar protein mik-
tar› hesapland›. Glomerüler filtrasyon h›z› normal veya düflük olan proteinürili çocuklarda erken sabah idrar›nda protein konsant-
rasyonu ile günlük idrar protein miktar› aras›nda çok güçlü bir iliflki (s›ras›yla r= 0,798, r= 0.822) bulundu. Saatlik idrar protein
miktar›n›n glomerül filtrasyon h›z› düflük ve normal olan hasta gruplar›nda günlük idrar protein miktar› ile farkl› zaman dilimlerin-
de farkl› korelasyon gösterdi¤i saptand› ve güvenilir bir yöntem olmad›¤› sonucuna var›ld›. Glomerüler filtrasyon h›z› normal ve
düflük olan hastalarda erken sabah idrar› ve ö¤leden sonraki idrar örneklerinde ölçülen protein/kreatinin oran›n›n günlük idrar
protein miktar› ile çok güçlü (s›ras›yla r= 0.842, r=0.923, r= 0.765, r= 0.930,) korelasyon gösterdi¤i saptand›. Glomerül filtras-
yon h›z› normal ve düflük olan çocuklarda, erken sabah idrar›nda protein konsantrasyonu ve erken sabah idrar› ile ö¤leden son-
raki idrarlardaki protein/kreatinin oran›, proteinürinin derecesi hakk›nda güvenilir bilgi veren ve kolay yöntemlerdir.  
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Summary
The aim was to find out a reliable index for the degree of proteinuria in children by examining just a single urine sample. In this
study, 49 patients with normal or reduced glomerular filtration rate and variable degrees of protein loss were studied. Urine
sample were collected in separate bottles for twenty four hours. Protein concentration was measured using sulfosaliciylic acid
and creatinine concentration using Jaffe method. Protein/creatinine ratio and hourly protein excretion were calculated. In each
urine sample, there was a strong relation between early morning urine protein concentration and twenty-four-hour urine prote-
in excretion in children with proteinuria, with normal or reduced glomerular filtration rate (r=0.798 and r=0.822, respectively).
In patients with normal or reduced glomerular filtration rate, hourly urine protein excretion taken at different times showed dif-
ferent correlation with twenty-four-hour urine protein excretion and this can not be a reliable index. In patients with normal or
reduced glomerular filtration rate, the early morning urine protein concentration and in the protein/creatinine ratio afternoon
urine sample  showed a strong correlation with twenty four hours urine protein excretion (r=0.842, r=0.923, r=0.765, r=0.930,
respectively). In children with normal and reduced glomerular filtration rates; the early morning urine protein concentration, the
early morning urine protein/creatinine ratio and afternoon urine protein/creatinine ratio are reliable and easily appliable indexes
for the detection of the degree of proteinuria. 
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Girifl

Proteinüri, küçük miktarlarda bile ciddi bir böbrek
hastal›¤›n›n bulgusu olabilece¤i gibi, özellikle er-
genlik döneminde sa¤l›kl› çocuklarda da saptana-
bilen bir laboratuvar bulgusudur(1-7). Proteinürinin
miktar›n›n ölçülmesi böbrek hastal›¤›n›n tan› yakla-
fl›m›nda, prognozunun belirlenmesinde ve tedavi-
nin de¤erlendirilmesinde gereklidir(8-11). Proteinüri-
nin belirlenmesinde kalitatif, kantitatif ve semikan-
titatif yöntemler kullan›lmaktad›r(12-20). Dipstik (ka¤›t
flerit) testi yayg›n olarak kullan›lan ve uygulanmas›
kolay kalitatif bir testtir(9,12,19). Proteinürinin miktar›-
n›n ölçülmesinde, yirmidört saatlik idrar proteininin
saptanmas› en s›k kullan›lan ve halen standart ola-
rak kabul edilen kantitatif bir yöntemdir(13,15,17). An-
cak bu yöntem zaman al›c›d›r, proteinürinin mikta-
r› günden güne de¤ifliklik gösterebilir ve çocuklar-
da idrar toplama hatalar› yan›lg›lara yol açabilir.
Semikantitatif bir yöntem olan saatlik idrar protein
ölçümü, proteinüride postüre ba¤l› de¤ifliklikler
nedeniyle yan›lt›c› olabilir ve bir süre idrar topla-
may› gerektirdi¤inden zahmetlidir(13-16).
Tek bir idrar örne¤inde protein/kreatinin oran›
günlük idrar proteini hakk›nda fikir veren, uygulan-
mas› kolay semikantitatif bir yöntemdir. Eriflkinler-
de yap›lan çal›flmalarda, glomerül filtrasyon h›zlar›,
idrarla at›lan protein miktarlar› ve tan›lar› genifl bir
da¤›l›m gösteren hasta gruplar›nda; tek bir idrar
örne¤inde, protein kreatinin oran› ile günlük prote-
in miktar› aras›nda iyi bir korelasyon bulunmufl-
tur(12,14,16-20). Çocuklarda ise bu konuda sadece glo-
merül filtrasyon h›zlar› normal olan hasta gruplar›n-
da çal›flma yap›lm›flt›r. 
Bu çal›flmada, glomerül filtrasyon h›zlar› normal
veya azalm›fl olan, proteinürili çocuklarda; prote-
inürinin miktar›n›n belirlenmesinde tek bir idrar ör-
ne¤inde protein konsantrasyonu, protein/kreatinin
oran› ve saatlik idrar protein at›l›m› yöntemlerini
karfl›laflt›rmay› ve bu yöntemlerin gün içindeki han-
gi idrar örneklerinde güvenilir sonuçlar verece¤ini
saptamay› amaçlad›k.

Gereçler ve Yöntem

Çal›flmaya ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p
Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim

Dal›, Nefroloji Bilim Dal›’nda izlenen, proteinürisi
olan 49 hasta al›nd›. Yap›lan klinik ve laboratuvar
araflt›rmalar› ve uygulanan görüntüleme yöntemle-
ri ile 30’una idyopatik nefrotik sendrom, 4‘üne ai-
levi akdeniz atefli ve böbrek amiloidozu, 2’sine sis-
temik lupus eritematozus böbrek tutulumu, 1’ine
Henoch-Schönlein nefriti, 5’ine akut poststrepto-
koksik glomerülonefrit, 1’ine kronik glomerülonef-
rit, 4’üne reflü nefropatisi, 1’ine sol hipoplazik
böbrek ve hipertansiyon tan›lar› konulmufltu.
Hastalardan o gece yatmadan önce idrarlar›n› tu-

valete yapmalar› ve saatini kaydetmeleri istendi.
Gece boyunca yap›lan idrarlar›n, sabah kalkar
kalkmaz al›nan ilk idrar›n, gün boyunca yap›lan her
idrar örne¤inin ayr› ayr› birer kavanoza al›nmas› ve
bu kavanozlar›n üzerlerine idrarlar›n hangi saatte
al›nd›¤›n›n yaz›lmas› istendi. 
‹drar örnekleri flöyle grupland›r›ld›:
1-Grup A (erken sabah idrar›): Sabahleyin yatak-
tan kalkar kalkmaz al›nan ilk idrar.
2-Grup B (ö¤leden önceki idrar örnekleri): Grup A
idrar› ile saat 12.00 aras›nda al›nan idrarlar (B1,
B2, B3, B4).
3-Grup C (ö¤leden sonra örnekleri): Saat
12.00’den 18.00’e kadar al›nan idrarlar (C1, C2,
C3, C4, C5, C6).
4-Grup D (akflam örnekleri): Saat 18.00’den ge-
ce yatana kadar al›nan idrarlar (D1, D2, D3, D4,
D5, D6, D7).
5- Grup E (gece yatmadan önceki idrar).
Elde edilen 315 idrar örne¤i önce hemen dipstik
(Multistix 10 SG, Ames 2300) ile proteinüri aç›-
s›ndan de¤erlendirildi ve bu sonuçlar ve idrar ha-
cimleri kaydedilerek her örnekten al›nan 5 cc idrar
derin dondurucuda –200C’de sakland›. Her bir id-
rar örne¤inde sulfosalisilik asit yöntemi ile protein
miktar› mg/dl olarak ölçüldü. Her idrar örne¤inde
ve kan örneklerinde spektrofotometrik olarak Jaffe
yöntemi ile kreatinin mg/dl olarak ölçüldü. Her bir
idrar örne¤inde ayr› ayr› ve toplam yirmidört saat-
lik idrarda protein miktar› mg/m2 cinsinden ve id-
rarda protein/kreatinin oran› mg/dl: mg/dl olarak
hesapland›. Ayr›ca her hasta için yirmidört saatlik
idrar dikkate al›narak kreatinin klirensi hesapland›. 
Yirmidört saatlik idrar örne¤inde 100mg/m2/gün dü-
zeyinin alt›ndaki proteinüri fizyolojik, 100 mg-
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1gr/m2/gün düzeyindeki proteinüri orta derecede,
1gr/m2/gün düzeyinin üzerindeki proteinüri nefrotik
olarak de¤erlendirildi(1,12,15). ‹ki yafl›n üzerindeki çocuk-
lar için 2 standart sapman›n alt s›n›r› olarak kabul edi-
len 85 ml/dk/1.73m2’lik kreatinin klirensi düzeyi esas
al›narak, hastalar glomerüler filtrasyon h›z› (GFH) nor-
mal ve azalm›fl olanlar olmak üzere iki gruba ayr›ld›(1).
Glomerüler filtrasyon h›z› normal ve azalm›fl hasta
gruplar›nda her bir idrar örne¤inde protein kon-
santrasyonu, her bir idrar örne¤inde protein/kre-
atinin oran› ve saatlik idrar proteini ile günlük idrar
proteini aras›ndaki korelasyon katsay›lar› ayr› ayr›
hesapland›. ‹ki hasta grubunun ayn› parametreler
için hesaplanan korelasyon katsay›lar› birbirleri ile
karfl›laflt›r›ld›. Korelasyon araflt›rmak için Pear-
son’s korelasyon regresyon analiz yöntemi, iki gru-
bun korelasyon katsay›lar› aras›ndaki farkl›l›¤›n an-
laml›l›¤›n› araflt›rmak için students’ t testi kullan›ld›. 

Bulgular

Hastalar›n yafllar› 2 ile 15 aras›nda de¤ifliyordu
(ortalama 7.1±3.8 y›l) ve 26’s› k›z (%53), 23’ü er-

kek (%47) idi. Günlük idrar protein miktarlar› 66.9
mg-8.569 gr/m2/gün aras›nda de¤ifliyordu (orta-
lama 1.279±1.372 gr/m2/gün). Kreatin klirensi
10.5-164 ml/dk/1.73m2 aras›nda de¤ifliyordu
(ortalama 85.9±39,2 ml/dk/1.73m2). Yirmi yedi
hastada kreatin klirensi 85 ml/dk/1.73m2’nin üze-
rinde ve 22 hastada bu düzeyin alt›nda idi. 
Glomerüler filtrasyon h›z› normal hasta grubunda;
idrar protein konsantrasyonu ile günlük idrarda
protein miktar› aras›nda A ve D grubu idrarlarda
çok güçlü (s›ras›yla r=0.814 ve r=0.798), B gru-
bu idrarda güçlü (r=0.742), C ve E grubu idrarlar-
da orta derecede (s›ras›yla r= 0.639, r=0.590)
korelasyon bulundu (Tablo 1). Glomerüler filtras-
yon h›z› düflük hasta grubunda ise; idrar protein
konsantrasyonu ile günlük idrarda protein miktar›
aras›nda A, B ve C grubu idrarlarda çok güçlü (s›-
ras›yla r= 0.822, r=0.879 ve r=0.820), D ve E
grubu idrarlarda orta derecede (s›ras›yla r=
0.625, r=0.646) korelasyon bulundu. ‹ki hasta
grubunda; A, B, C, D ve E grubu idrarlarda idrar
protein konsantrasyonu ile günlük idrardaki prote-
in miktar› aras›ndaki korelasyon katsay›lar› anlaml›

‹drar grubu n ‹drar protein ölçümleri GFH normal hasta GFH düflük hasta t p
grubu (n=27) grubu (n=22)

Protein(mg/dl) 0.814 0.822 0.098 p>0.05
A 49 Protein/kreatinin(mg/dl:mg/dl) 0.842 0.765 0.737 p>0.05

Saatlik protein(mg/m2/saat) 0.675 0.427 1.190 p>0.05
Protein(mg/dl) 0.742 0.879 1.255 p>0.05

B 31 Protein/kreatinin(mg/dl:mg/dl) 0.367 0.929 3.973 p<0.05
Saatlik protein(mg/m2/saat) 0.349 0.901 3.809 p<0.05
Protein(mg/dl) 0.639 0.820 1.363 p>0.05

C 46 Protein/kreatinin(mg/dl:mg/dl) 0.923 0.930 0 p<0.05
Saatlik protein(mg/m2/saat) 0.446 0.958 4.459 p<0.05
Protein(mg/dl) 0.798 0.625 1.134 p>0.05

D 36 Protein/kreatinin(mg/dl:mg/dl) 0.436 0.264 0.644 p>0.05
Saatlik protein(mg/m2/saat) 0.708 0.829 0.950 p>0.05

Protein(mg/dl) 0.530 0.646 0.550 p>0.05
E 47 Protein/kreatinin(mg/dl:mg/dl) 0.674 0.875 1.711 p>0.05

Saatlik protein(mg/m2/saat) 0.248 0.595 1.406 p>0.05

Tablo I: Glomerüler filtrasyon h›z› normal ve düflük hasta gruplar›nda A, B, C, D, E idrar gruplar›nda protein
konsantrasyonu, protein/kreatinin oran› ve saatlik protein miktar› ile günlük idrar protein miktar› aras›ndaki ko-
relasyon katsay›lar› ve iki hasta grubu için korelasyon katsay›lar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.
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farkl›l›k göstermedi.
Glomerüler filtrasyon h›z› normal hasta grubunda;
idrar protein/kreatinin oran› ile günlük idrarda pro-
tein miktar› aras›nda A (fiekil 1) ve C grubu idrar-
larda çok güçlü (s›ras›yla r= 0.842, r=0.923), E
grubu idrarda güçlü (r=0.674), B ve D grubu id-
rarlarda zay›f (s›ras›yla r= 0.367, r=0.436) kore-
lasyon bulundu (Tablo 1). Glomerüler filtrasyon h›-
z› düflük hasta grubunda ise; idrar protein/kreati-
nin oran› ile günlük idrarda protein miktar› aras›n-
da A (fiekil 2), B, C ve E grubu idrarlarda çok güç-
lü (s›ras›yla r= 0.765, r=0.929, r= 0.930,
r=0.875), D grubu idrarda zay›f (s›ras›yla r=
0.264) korelasyon bulundu. Glomerüler filtrasyon
h›z› düflük hasta grubunda; B grubu idrarda idrar
protein/kreatinin oran› ile günlük idrar protein mik-
tar› aras›ndaki korelasyon katsay›s›; GFH normal
hasta grubunun korelasyon katsay›s›ndan daha
güçlüydü (p<0.001). Di¤er idrar gruplar›nda iki
hasta grubunun korelasyon katsay›lar› aras›nda
anlaml› bir fark saptanmad›.
Glomerüler filtrasyon h›z› normal hasta grubunda;
saatlik idrar protein miktar› ile günlük idrar protein
miktar› aras›nda A ve D grubu idrarlarda güçlü (s›-
ras›yla r= 0.675, r=0.708), B ve C grubu idrarlar-
da zay›f (s›ras›yla r=0.349, r=0.446) korelasyon
bulundu, E grubu idrarda korelasyon saptanmad›
(r= 0.248).  Glomerüler filtrasyon h›z› düflük has-
ta grubunda ise; saatlik idrar protein miktar› ile

günlük idrarda protein miktar› aras›nda B, C ve D
grubu idrarlarda çok güçlü (s›ras›yla r= 0.901,
r=0.958, r= 0.829), E grubu idrarda orta derece-
de (r= 0.677), A grubu idrarda zay›f (r= 0.427)
korelasyon bulundu. Glomerüler filtrasyon h›z› dü-
flük hasta grubunda, B ve C idrar grubundaki sa-
atlik idrar protein miktar› ile günlük idrar protein
miktar› aras›ndaki korelasyon katsay›s›; GFH nor-
mal hasta grubunun korelasyon katsay›s›ndan da-
ha güçlüydü (p<0.001). Di¤er idrar gruplar›nda iki
hasta grubunun korelasyon katsay›lar› aras›nda
anlaml› bir farkl›l›k yoktu.

Tart›flma 

Çocuklarda idrar toplamak güç oldu¤undan tek
bir idrar örne¤inin incelenmesi ile, proteinürinin
düzeyini belirleyecek güvenilir bir yönteme ihtiyaç
vard›r. Proteinürili çocuklarda, tek bir idrar örne-
¤inde veya k›sa sürede toplanan idrar örneklerin-
de protein miktar›n› ölçerek proteinürinin derece-
sini belirlemek üzere çal›flmalar yap›lm›flt›r(12,20). An-
cak bu araflt›rmalarda sadece GFH normal olan
hastalar incelenmifltir. Çocuklar ve eriflkinlerin ka-
t›ld›¤› bir baflka çal›flmada GFH düflük bulunan ol-
gular da çal›flmaya al›nm›fl, fakat bulgular GFH
normal ve düflük bulunan olgularda ayr› ayr› de-
¤erlendirilmemifltir(16). Bu nedenle bu araflt›rman›n
sonuçlar›n› GFH düflük olan hastalarda uygula-
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fiekil 1. Glomerül filtrasyon h›z› normal hasta grubunda A
grubu idrarda protein/kreatinin oran› ile günlük idrar prote-
in miktar› aras›ndaki iliflki (y=295,6+435,1.x, r=0.842).

fiekil 2. Glomerül filtrasyon h›z› düflük hasta grubunda A
grubu idrarda protein/kreatinin oran› ile günlük idrar prote-
in miktar› aras›ndaki iliflki (y=445,2+346,1.x, r=0.765).
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mak mümkün görülmemektedir. 
Tek bir idrar örne¤inde protein konsantrasyonu-
nun ölçümü semikantitatif yöntemlerin en kolay uy-
gulanan›d›r. Ancak gün içinde ve günden güne
büyük de¤ifliklik gösterir; yatar pozisyonda ve id-
rar ak›m h›z› art›nca azal›r, ekzersizle ve idrar ak›m
h›z› azal›nca artar(19,20,22,23). Araflt›rmam›zda GFH
normal hasta grubunda erken sabah idrar› (Grup
A) ve akflam idrar örneklerinde (Grup D) idrar pro-
tein konsantrasyonu ile günlük idrar protein mikta-
r› aras›nda çok güçlü korelasyon bulundu. Ö¤le-
den önceki (Grup B), ö¤leden sonraki (Grup C)
ve gece yatmadan önceki (Grup E) idrar örnekleri
için korelasyon daha düflük derecedeydi. Glome-
rüler f›ltrasyon h›z› normal olan çocuklar›n büyük
k›sm› poliklinikten izlendi¤inden ve günlük aktivite-
lerine devam ettiklerinden uyan›r uyanmaz al›nan
erken sabah idrar›nda ve aktivitenin azald›¤› ak-
flam idrar›nda ekzersizin etkisi saf d›fl› kalarak ko-
relasyon katsay›s› daha yüksek bulunmufl olabilir.
Glomerüler f›ltrasyon h›z› düflük hasta grubunda
erken sabah idrar› (Grup A) ve gün boyunca al›-
nan di¤er örneklerde (Grup B ve C) idrar protein
konsantrasyonu ile günlük idrar protein miktar›
aras›nda çok güçlü korelasyon bulunurken; akflam
idrar örnekleri (Grup D) ve gece yatmadan önce-
ki idrar örnekleri (Grup E) için bu iliflki orta dere-
cededir. Glomerüler filtrasyon h›z› düflük hasta
grubunun yar›dan fazlas›nda akflam idrar örnekle-
rinin gün içindeki di¤er örneklere göre hacmi aza-
l›rken protein konsantrasyonlar›n›n artt›¤› dikkati
çekmifltir. Glomerüler filtrasyon h›z› normal hasta
grubunda saptanmayan bu özellik, hemodinamik
de¤iflikliklere ba¤l› olarak idrar ak›m h›z›n›n azal-
mas› ile aç›klanabilir. Yoshimoto ve ark.’n›n(20) GFH
normal olan çocuklarda yapt›klar› bir çal›flmada da
proteinürinin düzeyini belirlemekte tek bir idrar ör-
ne¤indeki protein konsantrasyonunun saatlik idrar
protein miktar› ve protein/kreatinin oran› kadar ol-
masa da iyi bir gösterge oldu¤u belirtilmifltir. So-
nuçlar›m›za göre GFH hem normal hem düflük
olan proteinürili hasta çocuklarda özellikle erken
sabah idrar›ndaki protein konsantrasyonunun pro-
teinürinin düzeyini belirlemekte iyi bir gösterge ol-
du¤unu düflünmekteyiz. 
Di¤er bir semikantitatif yöntem olan saatlik idrar

protein miktar› idrar konsantrasyonunun etkisini
saf d›fl› b›rak›r, ancak postür ve ekzersizden etkile-
nir(20,22,23). Glomerüler f›ltrasyon h›z› normal olan
hasta grubunda erken sabah idrar›nda (Grup A)
saatlik idrar proteini ile günlük proteinüri miktar›
aras›nda güçlü bir korelasyon bulundu. Ancak gün
boyunca al›nan idrar örnekleri (Grup B ve C) için
korelasyon düflüktü. Aktivitenin azald›¤› akflam sa-
atlerindeki idrar örnekleri (Grup D) için iliflki yine
güçlü bulundu. Bu sonuçlar yine gece idrarlar› ve
sabah yataktan kalkar kalkmaz al›nan idrar örnek-
lerinde postür ve ekzersizin etkisinin olmamas›, ak-
flam idrar örneklerinde de ekzersizin etkisinin azal-
mas› ile aç›klanabilir. Yoshimoto ve ark.’n›n(20) GFH
normal çocuklarda yapt›klar› çal›flmada araflt›rma-
m›za benzer flekilde saatlik idrar protein miktar› ile
proteinürinin düzeyi aras›nda en yüksek korelasyo-
nu erken sabah idrar›nda bulmufllard›r. Bulgular›-
m›za göre GFH normal olan çocuklarda gece id-
rarlar› ve erken sabah idrar›ndan hesaplanan saat-
lik idrar protein miktar›, günlük proteinüri düzeyinin
göstergesi olarak kullan›labilir. Ancak gece idrarla-
r› ve erken sabah idrar›nda saatlik protein miktar›-
n› hesaplayabilmek için çocu¤un bir önceki akflam
yatmadan önce en son saat kaçta idrar yapt›¤›n›
bilmek gerekir. Ayr›ca özellikle süt çocuklar›nda ve
gece idrar›n› yata¤a kaç›ran çocuklarda bu gös-
tergenin kullan›m› k›s›tl›d›r. Glomerüler f›ltrasyon
h›z› düflük olan hasta grubunda gece idrarlar› ve
erken sabah idrar› (Grup A) ile gece yatmadan ön-
ceki idrar örne¤inde (Grup E) saatlik idrar protein
miktar› ve günlük proteinürinin derecesi aras›nda
zay›f bir korelasyon vard›. Buna karfl›l›k gün boyun-
ca al›nan idrar örnekleri (Grup B ve C) ve akflam
idrar örnekleri (Grup D) için çok güçlü iliflki bulun-
du. Bu durum, muhtemelen GFH düflük çocuklar-
da gece boyunca yatar pozisyonda glomerül içi
bas›nç otoregülasyonunun bozulmas›na ba¤l›d›r. 
Spot idrarda protein/kreatinin oran›n›n, günlük
proteinürinin derecesini belirleyen iyi bir gösterge
oldu¤u ileri sürülmüfltür(12,14,16,18-20). Tek bir idrar ör-
ne¤inde bak›ld›¤› için belli bir süre idrar toplamak
gerekmez. Bu nedenle idrar toplarken yap›lan ha-
talar bu de¤eri etkilemez. Glomerüler filtrasyon h›-
z› stabil olan hastalarda, idrar kreatinin at›l›m›n›n
sabit kald›¤› kabul edilmektedir. Bu nedenle prote-
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inürileri gün boyunca büyük de¤ifliklikler göster-
meyen hastalarda, tek bir idrar örne¤inde protein
ve kreatinin konsantrasyonlar›n›n oran›n›n, günlük
proteinürinin derecesini yans›taca¤› düflünülmüfl-
tür(14,20). Bu yöntemde ayn› idrar örne¤indeki prote-
in ve kreatinin konsantrasyonlar› oranland›¤›ndan,
idrar konsantrasyonu veya dilüsyonuna göre dü-
zeltme kendili¤inden yap›lm›fl olur(19). Yoshimoto
ve ark(20), glomerülonefrit ve nefrotik sendromlu,
GFH normal çocuklardan oluflan serilerinde gün
içindeki tüm idrar örneklerinde idrar protein/kreati-
nin oran› ile günlük idrar protein miktar› aras›nda
çok güçlü iliflki bulmufllard›r. Schwab ve ark(18)

GFH büyük de¤ifliklikler gösteren eriflkin hastalar-
da gün içinde herhangibir zamanda al›nan tek bir
idrar örne¤inde protein/kreatinin oran› ile prote-
inürinin derecesi aras›nda iyi bir iliflki saptam›fllar-
d›r. Ginsberg ve arkadafllar›(9) tan›lar› ve GFH ve
idrarla at›lan protein miktarlar› büyük de¤ifliklikler
gösteren eriflkin hastalarda yapt›klar› çal›flmada
idrar protein/kreatinin oran› ile günlük idrar prote-
in miktar› aras›ndaki en güçlü iliflkiyi ö¤leden ön-
ceki idrar örneklerinde tespit etmifllerdir. 
Çal›flmam›zda GFH normal hasta grubunda erken
sabah idrar›nda (Grup A) ve ö¤leden sonraki idrar
örneklerinde (grup C) idrar protein/kreatinin oran›
ile günlük idrar protein miktar› aras›nda, çok güçlü
korelasyon, gece yatmadan önceki idrar örne¤i
(Grup E) için güçlü bir korelasyon bulundu. Ö¤le-
den önceki (Grup B) ve akflam idrar örneklerinde
(Grup D) korelasyon zay›ft›. Glomerüler f›ltrasyon
h›z› düflük hasta grubumuzda erken sabah (Grup
A), ö¤leden önce (Grup B), ö¤leden sonra (Grup
C) ve gece yatmadan önceki (Grup E) idrar örnek-
lerinde idrar protein/kreatinin oran› ile proteinüri-
nin derecesi aras›nda çok güçlü, akflam idrar ör-
neklerinde (Grup D) zay›f korelasyon saptand›.
Hem poliklinikten izlenen hem klini¤e yat›r›lan has-
talarda muayene ve tetkikler genellikle sabah saat-
lerinde yap›lmaktad›r. Glomerüler f›ltrasyon h›z›
normal ve düflük hasta gruplar›m›zda erken sabah
idrar›nda protein/kreatinin oran› ile günlük prote-
inüri miktar› aras›nda çok güçlü bir iliflki saptan-
m›flt›r. Bu parametrenin tüm proteinürili çocuklar-
da günlük proteinüri düzeyini belirlemekte pratikte
kolayl›kla uygulanabilecek güvenilir bir gösterge

oldu¤unu söyleyebiliriz. Ö¤leden sonraki idrar ör-
neklerinde de hem GFH normal, hem de düflük
hastalarda protein/kreatinin oran› ile günlük prote-
inüri miktar› aras›nda iyi bir iliflki bulundu¤undan
gere¤inde ö¤leden sonraki idrar örnekleri de bu
amaçla kullan›labilir. 
Glomerül filtrasyon h›z› normal veya düflük olan
hastalarda erken sabah idrar›nda protein konsant-
rasyonu ve erken sabah idrar› ile ö¤leden sonra
idrarlar›ndaki protein/kreatinin oran› proteinürinin
derecesi hakk›nda güvenilir bilgi veren, uygulan-
mas› kolay yöntemlerdir.    
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