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Öz

Amaç: Preeklampsi ön tanısı ile kliniğimizde tetkik ve tedavi edilen gebelerin proteinüri tanısında kullanılan yöntemlerin karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve yöntem: Çalışmaya, Ocak 2016–Aralık 2018 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinde preeklampsi ön tanısı ile spot idrarda dipstik yöntemi, P/K 
oranı ve 24 saatlik idrarda toplam protein analizi yapılan 317 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların bu üç değeri birbiri ile mukayese edildi.

Bulgular: 24 saatlik idrarda toplam proteinüri eşik değeri 300 mg/gün olduğunda P/K oranı cut-off değeri 0,34 mg protein/mg kreatinin, sensitivite %68,9, 
spesifite %78,7 olarak hesaplandı. Spot idrar P/K oranı ile 24 saatlik idrardaki toplam proteinüri değerleri arasında orta düzeyde kuvvetli, istatistiksel olarak 
anlamlı korelasyon saptandı (r= 0,629 p<0,001).

Sonuç: 24 saatlik toplam idrar analizi için yeterli zamanın olmadığı acil durumlarda spot idrarda P/K oranının 24 saatlik idrarda toplam protein testine alternatif 
test olarak kullanılabilir.

Anahtar kelimeler: gebe, idrar, proteinüri, preeklampsi, protein/kreatinin oranı

Abstract

Objective: The aim of this study was to compare the total protein content in 24 hours urine with dipstic, protein / creatinine (P / K) ratio in spot urine in our 
pregnant women who were diagnosed with preeclampsia.

Material and Methods: In this study, 317 patients who underwent dipstick method, P / K ratio and total protein analysis in 24-hour urine were included in the 
study with a prediagnosis of preeclampsia at a university hospital gynecology and obstetrics clinic between January 2016 and December 2018. These three values 
of patients were compared with each other.

Results: When the total proteinuria threshold in the 24-hour urine was 300 mg / day, the P-C ratio cut-off value was 0.34 mg protein / mg creatinine, the 
sensitivity was 68.9% and the specificity was 78.7%. A moderate, significant correlation was observed between total urinary P / K ratio and total proteinuria in 
24-h urine (r= 0.629 p <0.001).

Conclusion: It can be used as an alternative test in the 24-hour urine total protein test of P / C ratio in spot urine in emergencies where there is not enough time 
for 24 hour total urine analysis.
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 Dipstik yöntemi için proteinüri sınırı +1 ve üzeri değerler alındı. 
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Giriş

Preeklampsi (PE) çoğunlukla gebeliğin 20. haftasından sonra ortaya 
çıkan, hipertansiyon, proteinüri veya end organ hasarı ile karakterize 
tüm vücut sistemlerini etkileyebilen, ilerleyici bir hastalıktır. PE 
hem anne hem de fetus için yüksek riskli bir hastalıktır (1, 2). PE 
hastalığının kesin tedavisi doğum olup, tanıda geç kalınması durumda 
hem anne hem de fetüs için ciddi morbidite ve mortalite sebebi 
olabilmektedir.  

Günümüzde PE tanısında kesin bir tanı metodu bulunmamaktadır. 
Ancak; proteinüri, preeklampsi tanısında sıklıkla kullanılan bir 
tanı metodudur (3-5). Gebelikte kullanılan proteinüri eşik değerleri 
sağlıklı erişkinlerden farklıdır. Gebelikte meydana gelen fizyolojik 
değişiklikler sebebi ile gebe olmayan sağlıklı erişkinlerdeki 150 mg/
gün proteinüri sınırı gebelerde 300 mg/gün olarak belirlenmiştir (3, 
6). Proteinüri tanısında kullanılan yöntemler: dipstik yöntemi, spot 
idrarda protein/kreatinin oranı ve 24 saatlik idrarda toplam protein 
analizidir. Bu yöntemlerin her birinin avantajı ve dezavantajı 
bulunmakla birlikte altın standart tanı yöntemi olarak 24 saatlik 
idrarda toplam protein analizi kabul edilmektedir (7, 8). Dipstik 
yöntemi ve protein kreatinin oranları ile çalışmalar ve kesme değeri 
bulunmaktadır (9, 10). Bu çalışmada amacımız kliniğimizde bu üç 
yöntemin aynı anda kullanıldığı hasta verilerinden kendi kliniğimiz 
verilerinin doğruluğu test etmek ve kesme değerlerini belirlemektir.

Materyal ve Metodlar

Çalışmamız bir retrospektif bir çalışmadır. Çalışma için Selçuk 
Üniversitesi lokal etik kuruldan izin alındı (Kayıt no: 2019/204). 1 
Ocak 2016- 31 Aralık 2018 yıllarında Selçuk Üniversitesi kadın 
hastalıkları ve doğum kliniğinde proteinüri veya PE ön tanısı ile tetkik 
edilmiş 317 hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya proteinüriye 
sebep olabilecek sistemik hastalığı olan, gebelik öncesi proteinürisi 
olan hastalar çalışma dışında bırakıldı. Ayrıca her üç tanı metodu 
uygulanmayan hastalar da çalışmaya dahil edilmedi. Aynı dönemde 
yapılmış spot idrarda dipstik, protein/ kreatinin oranı ve 24 saatlik 
idrarda toplam protein değerleri incelendi. Spot idrar dipstikte değerler 
negatif, eser, +1,+2,+3 olarak alındı. Negatif ve eser proteinüri 
raporlanan olgular proteinüri negatif, diğerleri ise proteinüri pozitif 
olarak kabul edildi. 24 saatlik idrar sonucu 300 mg/gün ve üzeri olan 
olgular proteinüri pozitif olarak çalışmaya alındı. Protein/ kreatinin 
oranı ile 24 saatlik idrardaki proteinüri analizinde farklı eşik değerleri 
kullanıldı. Çalışma analizinde 24 satlik idrar analizi sonuçları altın  
standart tanı testi olarak kabul edildi.

İstatistiksel analizler için, IBM SPSS versiyon 21 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, ABD) kullanıldı. Normal dağılım değerlendirilmesi için histogram 
ve Kolmogorov-Smirnov testleri kullanıldı. Spot idrarda protein/
kreatinin oranı ile 24 saat idrarda protein değeri karşılaştırılmasında 
korelasyon analizi için Spearman korelasyon analizi kullanıldı. 
Farklı 24 saatlik idrarda toplam protein değerleri için P/K oranının 
kesme değerleri, spesifite, sensitivite analizi hesaplandı. Spesifite 
ve sensitivite analizi için ROC (Reciever Operator Characteristics 
Curve) analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edildi.

Bulgular

Ortalama yaş 26,1 ± 5,1 olarak hesaplandı. Spot idrarda dipstick 
analizinin ROC analizi ile ilgili analiz verileri Tablo 1’de özetlenmiştir.  
24 saatlik idrarda proteinüri için kesme değeri ≥300 mg/gün ve 

Dipstik yöntemindeki proteinüri için 24 saatlik idrar sonucunun 
kesme değeri ≥0,34mg protein/mg kreatinin; EAA 0.787, 
sensitivitesi %68,9; spesifitesi %78,7; doğruluğu %74,1 olarak 
hesaplandı.
Tablo 1. Dipstik yönteminin ROC analizi

Kesme değeri EAA P değeri Sensitivite Spesifite

Disptick  ≥0,34mg/gün 0.787 (0,737-0,836) <0,001 % 68,9 % 78,7

Dipstik analizinde negatif, eser değerler negatif, +1,+2,+3 değerleri 
ise pozitif olarak alındı. 24 saatlik idrarda proteinüri   ≥300mg/gün 
olarak alındı. EAA: Eğri altındaki alan,; GA: Güven aralığı

24 saatlik idrar analizinde proteinüri eşik değerlerinin farklı alınması 
sonucu P/K oranı eşik değer, spesifite, sensitivite değerleri Tablo 2 
ve Şekil 1 de özetlenmiştir. 24 saatlik idrarda toplam proteinüri eşik 
değeri 300 mg/gün iken P/K oranı kesme değeri 0,34 mg protein/mg 
kreatinin, sensitivite %68,9, spesifite %78,7; 500 mg/gün iken P/K 
oranı cut-off değeri 0,49 mg protein/mg kreatinin, sensitivite %79,8, 
spesifite %81,6; 1000mg/gün iken P/K oranı cut-off değeri 0,67 mg 
protein/mg kreatinin, sensitivite %92,5, spesifite %85,6; 3500 mg/gün 
iken P/K oranı cut-off değeri 1,16 mg protein/mg kreatinin, sensitivite 
%100, spesifite %91,0 olarak hesaplandı.

Şekil 1. 24 saatlik idrardaki toplam proteinüri değerlerinin farklı cut-
off değerlerine göre ROC eğrileri a: ≥300mg/gün; b ≥500mg/gün; c 
≥1000mg/gün; d ≥3500mg/gün proteinüri. ROC: Receiver operating 
characteristic

Spot idrar P/K oranı ile 24 saatlik idrardaki toplam proteinüri 
değerlerinin korelasyon eğrisi Şekil 2’ de özetlenmiştir. Bu iki değer 
arasında orta düzeyde, anlamlı bir korelasyon gözlendi (r= 0,629 
p<0,001).
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Tablo 2. Preeklampsinin ciddiyetini öngören diskriminant spot idrar 
protein/kreatin oranları

24 saatlik idrarda 
toplam proteinüri 
sınırı (mg/gün)

EAA P/K Oranı  (mg/
mg) kesme 
değerleri

Sensitivite(%) Spesifite(%) p değeri

≥300 0.787 ≥0,34 68.9 78.7 <0.001

≥500 0.859 ≥0,49 79.8 81.6 <0.001

≥1000 0.938 ≥0,67 92.5 85.6 <0.001

≥3.500 0.979 ≥1,16 100 91.0 <0.001

EAA: Eğrinin altındaki alan; P/K oranı: Protein kreatin oranı; ROC: 

Receiver operating characteristic.

Şekil 2: Spot idrar P/K oranı ile 24 saatlik idrardaki proteinüri 
korelasyon grafiği

Tartışma

Çalışmamızda, anlamlı proteinüri saptanmasında P/K oranı kesme 
değeri 0,34 mg protein/mg kreatinin, sensitivite % 68,9, spesifite % 
78,7 olarak hesaplandı. Ayrıca P/K oranı ile 24 saatlik idrarda toplam 
proteinüri arasında orta düzeyde, anlamlı korelasyon bulunmuştur ( r 
= 0,629, P < 0,001). 

Proteinüri tanısı hem PE tanısında hem de yönetiminde kullanılan 
önemli bir tanı aracıdır. Proteinüri tanısında çok sayıda tanı metodu 
bulunmaktadır. Semikantitatif ve kantitatif analiz yöntemleri 
bulunmaktadır. Semikantitatif tanı yöntemi olarak dipstik ile spot 
idrarda protein analizi sıklıkla kullanılırken; kantitatif tanı yöntemi 
olarak spot idrarda P/K oranı ve 24 saatlik idrarda toplam proteinüri 
kullanılmaktadır.

Dipstik yöntemi basit, ucuz ve hızlı bir tanı yöntemi olmasına rağmen 
tanıda spesifite ve sensitivitesi sınırlıdır (7, 11). Semikantitatif bir 
yöntem olan dipstik yöntemi, idrarda öncelikle albumin analizi ile 
sonuç vermektedir. Ayrıca dipstik yönteminde yüksek oranda yalancı 
pozitif ve negatif sonuçlar görülmektedir (7, 12, 13). İdrar dansitesi, 
asiditesi, hematüri varlığı, ilaç kullanımı gibi birçok durum sonuca 

etki etmektedir (7, 12, 13). Dipstik yönteminin sensitivitesi % 67,5, 
spesifitesi % 61,5 olarak bulundu. Dipstik yönteminin kullanımı hem 
literatürde hem de çalışmamızda PE gibi hayati bir hastalık tanısında 
kullanımı için tek başına güçlü bir yöntem olmadığı görülmektedir.

Proteinüri tanısında 24 saatlik idrarda toplam protein analizi, spot 
idrarda protein/kreatinin oranı ve spot idrarda albumin/kreatinin oranı 
kantitatif tanı yöntemleridir. 24 saatlik idrarın yetersiz veya fazla 
biriktirilmesi sorunlarının olması, tanı için 24 saat veya daha fazla 
süre beklenmesinin gerekiyor olması kısıtlayıcı özelliği olsa da PE 
tanısında gold standart tanı yöntemi olarak kabul edilmektedir (8, 14, 
15).

P/K oranı PE tanısında kullanılan başka bir analiz olup, spot idrar 
analizi ile elde edilen bir tanı yöntemidir.  P/K oranının PE tanısında 
etkili bir yöntem olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir (16-19). Spot 
idrarda P/K oranı rutin pratikte sıklıkla kullanılmaya başlanmasına 
rağmen aşikar proteinüriyi göstermekte net bir sınır değeri mevcut 
değildir (14, 16, 19, 20). Cote ve arkadaşlarının yaptığı, 13 çalışmanın 
metaanalizinde P/K oranı cut-off değeri 0,26 mg protein/mg kreatinin; 
sensitiviteyi %83,6; spesifiteyi % 76,3 olarak bulunmuşken; Morris 
ve arkadaşlarının yaptığı başka bir metaanalizde ise P/K oranı cut-off 
değeri 0,30 mg protein/mg kreatinin; sensitiviteyi %81; spesifiteyi % 
76 olarak bulmuşlardır (20, 21). Literatürde oldukça farklı değerler 
bulan çalışmalar da mevcuttur. Örneğin Kucukgoz arkadaşları yaptığı 
çalışmada P/K oranı cut-off değeri 0,53 mg protein/mg kreatinin 
olarak hesaplamışlardır (16). Ancak birçok dernek P/K oranı cut-off 
değerini 0,26 -0,30 olarak kabul etmektedir (22, 23). Çalışmamızda 24 
saatlik idrarda toplam proteinüri için sınır değeri 300 mg/gün ve üzeri 
alındığında P/K oranı cut-off değeri 0,34 mg protein/mg kreatinin; 
500 mg/gün alındğında 0,49 mg protein/mg kreatinin; 1000 mg/gün 
alındığında 0,67 mg protein/mg kreatinin; 3500 mg/gün alındığında 
ise 1,16 mg protein/mg kreatinin olarak bulundu. Çalışmamızda 
literatür verilerine yakın bir kesme değeri elde edilmiştir.

Çalışmamızda dipstik yöntemi ve spot idrarda P/K oranı sensitivite 
oranları benzer ve spesifite oranları ise spot idrarda P/K oranı lehine 
yüksek bulunmuştur. Literatür incelendiğinde dipstik yöntemini 
etkileyen çok sayıda anlık değişken izlenmiş olması ve spot idrar P/K 
oranlarının da yüksek doğruluk ve tekrarlanabilir olması sebebi ile 
spot idrarda P/K oranı preeklampsi tanısında daha güvenilir bir yer 
etmektedir (7, 12, 13, 24). Ancak dipstik yönteminin basit, ucuz, kolay 
uygulanabilir olması sebebi ile ilk basamak taramada kullanılması ve 
şüpheli durumlarda spesifitesi daha yüksek yöntemlere başvurulması 
maliyet etkin bir yaklaşım olacaktır.

Çalışmamızın limitasyonu retrospektif bir çalışma olması, olgu 
sayısının az olması ve kliniğimizde bu üç yöntemin aynı dönemde 
istendiği hastaların çalışmaya dahil edilip, tüm preeklamptik 
hastaların çalışmaya dahil edilememiş olmasıdır.

Sonuç olarak çalışmamızda 24 saatlik idrarda toplam protein miktarı 
ile spot idrarda P/K oranının korele olduğunu izlendi. Dipstik 
yönteminin spot idrarda P/K oranının benzer sensitivitede olduğu 
gözlendi. Tarama yöntemi olarak dipstik yöntemi kullanılabilir ve 
ayırıcı tanıda spot idrarda P/K oranının 24 saatlik idrarda protein 
testine alternatif test 

olabileceği düşünülebilir. Kliniğimizde P/K oranı kesme değeri 0,34 
mg protein/mg kreatinin olarak bulundu.
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