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Cocuklarda proteiniiri indekslerinin
degerlendiriimesi

Evaluation of proteinuria indexes in children

Ayse Giler Eroglu(*), Lale Sever(**), Salim Caliskan(***), Nil Ansoy(**)

Ozet

Cocuklarda proteinirinin derecesinin saptanmasinda tek bir idrar rneg@inin incelenmesine dayanan proteintri indekslerinden
hangisinin daha gtvenilir oldugunun saptanmasi amaglandi. Calismaya glomerul filtrasyon hizlari normal veya dustk olan, tani-
lari ve idrarla atilan protein miktarlar genis bir dagiim gésteren 49 olgu (yaslan ortalama 7.8+3.1 yil) alindi. Hastalarin yirmidort
saatlik idrart her idrar &rnegi ayn bir siseye alinarak toplandi. idrar érneklerinde sulfosalisilik asit yontemi ile protein konsantras-
yonu, Jaffe yontemiyle kreatinin konsantrasyonu &lgildi. Herbir idrar 6rnedinde protein/kreatinin orani, saatlik idrar protein mik-
tari hesaplandi. Glomertiler filtrasyon hizi normal veya diisiik olan proteinirili gocuklarda erken sabah idrarinda protein konsant-
rasyonu ile giinliik idrar protein miktari arasinda gok giiglu bir iliski (sirasiyla r= 0,798, r= 0.822) bulundu. Saatlik idrar protein
miktarinin glomertil filtrasyon hizi diistik ve normal olan hasta gruplarinda giinliik idrar protein miktari ile farkli zaman dilimlerin-
de farkli korelasyon gosterdigi saptandi ve glivenilir bir yontem olmadigi sonucuna varildi. Glomertiler filtrasyon hizi normal ve
disilik olan hastalarda erken sabah idrar ve 6gleden sonraki idrar 6rneklerinde 6lgiilen protein/kreatinin oraninin gunliik idrar
protein miktar ile gok giiglii (sirasiyla = 0.842, r=0.923, r= 0.765, r= 0.930,) korelasyon gésterdigi saptandi. Glomerill filiras-
yon hizi normal ve dustik olan gocuklarda, erken sabah idrarinda protein konsantrasyonu ve erken sabah idrari ile 6gleden son-
raki idrarlardaki protein/kreatinin orani, proteinirinin derecesi hakkinda giivenilir bilgi veren ve kolay yéntemlerdir.

Anahtar kelimeler: Proteinliri, nefrotik sendrom, cocuklar

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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Giris

Proteindiri, kiiglik miktarlarda bile ciddi bir bébrek
hastaliinin bulgusu olabilecegi gibi, 6zellikle er-
genlik déneminde saglikli gocuklarda da saptana-
bilen bir laboratuvar bulgusudur™”. Proteiniirinin
miktarinin dlgtilmesi bobrek hastaliginin tani yakla-
siminda, prognozunun belirlenmesinde ve tedavi-
nin degerlendiriimesinde gereklidir®'". Proteiniiri-
nin belirlenmesinde kalitatif, kantitatif ve semikan-
titatif yontemler kullaniimaktadir">*?. Dipstik (kagrt
serit) testi yaygin olarak kullanilan ve uygulanmasi
kolay kalitatif bir testtir®'2'?, Proteiniirinin miktari-
nin dlglilmesinde, yirmidért saatlik idrar proteininin
saptanmasi en sik kullanilan ve halen standart ola-
rak kabul edilen kantitatif bir yéntemdir"®*'”. An-
cak bu yéntem zaman alicidir, proteiniirinin mikta-
r glinden giine degisiklik gdsterebilir ve gocuklar-
da idrar toplama hatalan yanilgilara yol agabilir.
Semikantitatif bir yéntem olan saatlik idrar protein
Olguim, proteiniiride postire bagl degisiklikler
nedeniyle yaniltici olabilir ve bir stire idrar topla-
may gerektirdiginden zahmetlidir'*'®,

Tek bir idrar 6rneginde protein/kreatinin orani
glinltik idrar proteini hakkinda fikir veren, uygulan-
masi kolay semikantitatif bir ydntemdir. Erigkinler-
de yapilan galigsmalarda, glomertil filtrasyon hizlari,
idrarla atilan protein miktarlari ve tanilan genis bir
dagilim gosteren hasta gruplarinda; tek bir idrar
orneginde, protein kreatinin orani ile gunlik prote-
in miktari arasinda iyi bir korelasyon bulunmus-
tur2141¢29 Gocuklarda ise bu konuda sadece glo-
mertdl filtrasyon hizlar normal olan hasta gruplarin-
da calisma yapilmistir.

Bu calismada, glomerdl filtrasyon hizlari normal
veya azalmis olan, proteintrili gocuklarda; prote-
intrinin miktarinin belirlenmesinde tek bir idrar 6r-
neginde protein konsantrasyonu, protein/kreatinin
orani ve saatlik idrar protein atilimi yontemlerini
karsilastirmayi ve bu yéntemlerin giin igindeki han-
gi idrar 6rneklerinde giivenilir sonuglar verecegini
saptamay amagladik.

Gerecler ve Yontem

Calismaya Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim

Dali, Nefroloji Bilim Dali’'nda izlenen, proteinirisi
olan 49 hasta alindi. Yapilan klinik ve laboratuvar
arastirmalar ve uygulanan goérintiileme yontemle-
ri ile 30'una idyopatik nefrotik sendrom, 4‘lne ai-
levi akdeniz atesi ve bébrek amiloidozu, 2'sine sis-
temik lupus eritematozus bobrek tutulumu, 1'ine
Henoch-Schénlein nefriti, 5'ine akut poststrepto-
koksik glomertilonefrit, 1'ine kronik glomertilonef-
rit, 4’tne refli nefropatisi, 1'ine sol hipoplazik
bobrek ve hipertansiyon tanilar konulmustu.
Hastalardan o gece yatmadan 6nce idrarlarini tu-
valete yapmalar ve saatini kaydetmeleri istendi.
Gece boyunca yapilan idrarlarin, sabah kalkar
kalkmaz alinan ilk idrarin, giin boyunca yapilan her
idrar 6rneginin ayri ayn birer kavanoza alinmasi ve
bu kavanozlarin tzerlerine idrarlarin hangi saatte
alindiginin yazilmasi istendi.

idrar érnekleri soyle gruplandirildi:

1-Grup A (erken sabah idrar): Sabahleyin yatak-
tan kalkar kalkmaz alinan ilk idrar.

2-Grup B (6gleden énceki idrar érnekleri): Grup A
idrar ile saat 12.00 arasinda alinan idrarlar (B1,
B2, B3, B4).

3-Grup C (6gleden sonra ornekleri): Saat
12.00'den 18.00'e kadar alinan idrarlar (C1, C2,
C3, C4, C5, C6).

4-Grup D (aksam 6rnekleri): Saat 18.00'den ge-
ce yatana kadar alinan idrarlar (D1, D2, D3, D4,
D5, D6, D7).

5- Grup E (gece yatmadan &nceki idrar).

Elde edilen 315 idrar 6rnegi énce hemen dipstik
(Multistix 10 SG, Ames 2300) ile proteiniiri agi-
sindan degerlendirildi ve bu sonuglar ve idrar ha-
cimleri kaydedilerek her 6rnekten alinan 5 cc idrar
derin dondurucuda —20°C’de saklandi. Her bir id-
rar 6rneginde sulfosalisilik asit yontemi ile protein
miktari mg/dl olarak 6lguldi. Her idrar 6rneginde
ve kan érneklerinde spektrofotometrik olarak Jaffe
yontemi ile kreatinin mg/dl olarak &l¢ildi. Her bir
idrar 6rnedinde ayr ayr ve toplam yirmidért saat-
lik idrarda protein miktari mg/m2 cinsinden ve id-
rarda protein/kreatinin orani mg/dl: mg/dl olarak
hesaplandi. Ayrica her hasta igin yirmidort saatlik
idrar dikkate alinarak kreatinin klirensi hesaplandi.
Yirmidort saatlik idrar 6rneginde 100mg/m2/giin du-
zeyinin altindaki proteintiri fizyolojik, 100 mg-
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1gr/m2/giin diizeyindeki proteiniiri orta derecede,
1gr/m2/giin diizeyinin Uzerindeki proteiniiri nefrotik
olarak degerlendirildi®'2*?. iki yasin tizerindeki gocuk-
lar igin 2 standart sapmanin alt sinin olarak kabul edi-
len 85 ml/dk/1.73m2'lik kreatinin klirensi diizeyi esas
alinarak, hastalar glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) nor-
mal ve azalmig olanlar olmak iizere iki gruba ayrildi®.
Glomertler filtrasyon hizi normal ve azalmis hasta
gruplarinda her bir idrar 6rneginde protein kon-
santrasyonu, her bir idrar 6rneginde protein/kre-
atinin orani ve saatlik idrar proteini ile gtinltk idrar
proteini arasindaki korelasyon katsayilari ayri ayri
hesaplandi. iki hasta grubunun ayni parametreler
igin hesaplanan korelasyon katsayilar birbirleri ile
karsilastirildi. Korelasyon arastirmak igin Pear-
son’s korelasyon regresyon analiz yontemi, iki gru-
bun korelasyon katsayilari arasindaki farkliigin an-
lamlih@ini arastirmak igin students’ t testi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin yaslari 2 ile 15 arasinda degisiyordu
(ortalama 7.113.8 yil) ve 26'si kiz (%53), 23'ii er-
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kek (9%47) idi. Gunliik idrar protein miktarlar 66.9
mg-8.569 gr/m2/giin arasinda degisiyordu (orta-
lama 1.279%1.372 gr/m2/giin). Kreatin klirensi
10.5-164 ml/dk/1.73m2 arasinda degisiyordu
(ortalama 85.9139,2 ml/dk/1.78m2). Yirmi yedi
hastada kreatin klirensi 85 ml/dk/1.73m2'nin {ize-
rinde ve 22 hastada bu dizeyin altinda idi.

Glomertiler filtrasyon hizi normal hasta grubunda;
idrar protein konsantrasyonu ile gunlik idrarda
protein miktari arasinda A ve D grubu idrarlarda
¢ok giclii (sirasiyla r=0.814 ve r=0.798), B gru-
bu idrarda giglii (=0.742), C ve E grubu idrarlar-
da orta derecede (sirasiyla r= 0.639, r=0.590)
korelasyon bulundu (Tablo 1). Glomeriiler filtras-
yon hizi diistik hasta grubunda ise; idrar protein
konsantrasyonu ile glinlik idrarda protein miktari
arasinda A, B ve C grubu idrarlarda ¢ok giiglii (si-
rasiyla r= 0.822, r=0.879 ve r=0.820), D ve E
grubu idrarlarda orta derecede (sirasiyla r=
0.625, r=0.646) korelasyon bulundu. iki hasta
grubunda; A, B, C, D ve E grubu idrarlarda idrar
protein konsantrasyonu ile glinltik idrardaki prote-
in miktar arasindaki korelasyon katsayilari anlamli

Tablo I: Glomertiler filtrasyon hizi normal ve distik hasta gruplarinda A, B, C, D, E idrar gruplarinda protein
konsantrasyonu, protein/kreatinin orani ve saatlik protein miktari ile ginltik idrar protein miktari arasindaki ko-
relasyon katsayilari ve iki hasta grubu igin korelasyon katsayilarinin karsilastiriimasi.

idrar grubu n idrar protein Slcimleri

Protein(mg/dl)

A 49 Protein/kreatinin(mg/dl:mg/dl)
Saatlik protein(mg/m2/saat)
Protein(mg/dl)

Protein/kreatinin(mg/dl:mg/dl)
Saatlik protein(mg/m2/saat)
Protein(mg/dl)

C 46 Protein/kreatinin(mg/dl:mg/dl)
Saatlik protein(mg/m2/saat)
Protein(mg/dl)

D 36 Protein/kreatinin(mg/dl:mg/dl)
Saatlik protein(mg/m2/saat)
Protein(mg/dl)

E 47 Protein/kreatinin(mg/dl:mg/d|)
Saatlik protein(mg/m2/saat)

GFH normal hasta GFH dusik hasta t p
grubu (n=27) grubu (n=22)
0.814 0.822 0.098 p>0.05
0.842 0.765 0.737 p>0.05
0.675 0.427 1.190 p>0.05
0.742 0.879 1.255 p>0.05
0.367 0.929 3.973 p<0.05
0.349 0.901 3.809 p<0.05
0.639 0.820 1.363 p>0.05
0.923 0.930 0 p<0.05
0.446 0.958 4.459 p<0.05
0.798 0.625 1.134 p>0.05
0.436 0.264 0.644 p>0.05
0.708 0.829 0.950 p>0.05
0.530 0.646 0.550 p>0.05
0.674 0.875 1.711 p>0.05
0.248 0.595 1.406 p>0.05
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farklilik gdstermedi.

Glomertiler filtrasyon hizi normal hasta grubunda;
idrar protein/kreatinin orani ile guinliik idrarda pro-
tein miktari arasinda A (Sekil 1) ve C grubu idrar-
larda ¢ok giiglii (sirasiyla r= 0.842, r=0.923), E
grubu idrarda giiglii (=0.674), B ve D grubu id-
rarlarda zayif (sirasiyla = 0.367, r=0.436) kore-
lasyon bulundu (Tablo 1). Glomeriiler filtrasyon hi-
zi dustik hasta grubunda ise; idrar protein/kreati-
nin orani ile guinliik idrarda protein miktar arasin-
da A (Sekil 2), B, C ve E grubu idrarlarda gok giig-
lti (sirasiyla r= 0.765, r=0.929, r= 0.930,
r=0.875), D grubu idrarda zayf (srrasyla r=
0.264) korelasyon bulundu. Glomertiler filtrasyon
hizi dustik hasta grubunda; B grubu idrarda idrar
protein/kreatinin orani ile giinliik idrar protein mik-
tarn arasindaki korelasyon katsayisi; GFH normal
hasta grubunun korelasyon katsayisindan daha
gugliydii (p<0.001). Diger idrar gruplarinda iki
hasta grubunun korelasyon katsayilar arasinda
anlaml bir fark saptanmad..

Glomeriiler filtrasyon hizi normal hasta grubunda;
saatlik idrar protein miktari ile gtinlik idrar protein
miktari arasinda A ve D grubu idrarlarda guiglu (si-
raslyla r=0.675, r=0.708), B ve C grubu idrarlar-
da zayif (sirasiyla r=0.349, r=0.446) korelasyon
bulundu, E grubu idrarda korelasyon saptanmadi
(r=0.248). Glomeriiler filtrasyon hizi diisiik has-
ta grubunda ise; saatlik idrar protein miktari ile

Sekil 1. Glomeriil filtrasyon hizi normal hasta grubunda A
grubu idrarda protein/kreatinin orani ile gtinltik idrar prote-
in miktari arasindaki iligki (y=295,6+435,1.x, r=0.842).

gunluk idrarda protein miktar arasinda B, C ve D
grubu idrarlarda ¢ok giiglii (sirasiyla r= 0.901,
r=0.958, r= 0.829), E grubu idrarda orta derece-
de (r= 0.677), A grubu idrarda zayif (r= 0.427)
korelasyon bulundu. Glomertiler filtrasyon hizi du-
slik hasta grubunda, B ve C idrar grubundaki sa-
atlik idrar protein miktar ile gunlik idrar protein
miktari arasindaki korelasyon katsayisi; GFH nor-
mal hasta grubunun korelasyon katsayisindan da-
ha giigliydii (p<0.001). Diger idrar gruplarinda iki
hasta grubunun korelasyon katsayilari arasinda
anlamli bir farklilik yoktu.

Tartisma

Cocuklarda idrar toplamak gli¢ oldugundan tek
bir idrar 6rneginin incelenmesi ile, proteinirinin
diizeyini belirleyecek gtivenilir bir yénteme ihtiyag
vardir. Proteindrili cocuklarda, tek bir idrar 6rne-
ginde veya kisa stirede toplanan idrar 6rneklerin-
de protein miktarini 6lgerek proteintrinin derece-
sini belirlemek tizere galigmalar yapilmigtir™*®. An-
cak bu arastirmalarda sadece GFH normal olan
hastalar incelenmistir. Cocuklar ve erigkinlerin ka-
tildig bir baska ¢alismada GFH diistik bulunan ol-
gular da galigmaya alinmis, fakat bulgular GFH
normal ve duslik bulunan olgularda ayn ayri de-
gerlendirilmemistir'®. Bu nedenle bu arastirmanin
sonuglarini GFH dustk olan hastalarda uygula-

Sekil 2. Glomertl filtrasyon hizi dusiik hasta grubunda A
grubu idrarda protein/kreatinin orani ile gtinltk idrar prote-
in miktari arasindaki iligki (y=445,2+346,1.x, r=0.765).
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mak mimkiin gérilmemektedir.

Tek bir idrar 6rneginde protein konsantrasyonu-
nun 6lgimi semikantitatif yontemlerin en kolay uy-
gulananidir. Ancak giin iginde ve giinden giine
buyuk degisiklik gdsterir; yatar pozisyonda ve id-
rar akim hizi artinca azalir, ekzersizle ve idrar akim
hizi azalinca artar"®?***¥_ Aragtirmamizda GFH
normal hasta grubunda erken sabah idrar (Grup
A) ve aksam idrar 6rneklerinde (Grup D) idrar pro-
tein konsantrasyonu ile gtinliik idrar protein mikta-
n arasinda gok giiclii korelasyon bulundu. Ogle-
den 6nceki (Grup B), 6gleden sonraki (Grup C)
ve gece yatmadan 6énceki (Grup E) idrar érnekleri
icin korelasyon daha dustk derecedeydi. Glome-
riler filtrasyon hizi normal olan gocuklarin biytk
kismi poliklinikten izlendiginden ve giinliik aktivite-
lerine devam ettiklerinden uyanir uyanmaz alinan
erken sabah idrarinda ve aktivitenin azaldigi ak-
sam idrarinda ekzersizin etkisi saf digi kalarak ko-
relasyon katsayisi daha yliksek bulunmus olabilir.
Glomertiler filtrasyon hizi duslik hasta grubunda
erken sabah idran (Grup A) ve giin boyunca ali-
nan diger 6rneklerde (Grup B ve C) idrar protein
konsantrasyonu ile gunlik idrar protein miktari
arasinda gok gii¢li korelasyon bulunurken; aksam
idrar 6rnekleri (Grup D) ve gece yatmadan énce-
ki idrar 6rnekleri (Grup E) igin bu iliski orta dere-
cededir. Glomertler filtrasyon hizi distk hasta
grubunun yaridan fazlasinda aksam idrar 6rnekle-
rinin gun igindeki diger 6rneklere gére hacmi aza-
lirken protein konsantrasyonlarinin arttigi dikkati
¢ekmistir. Glomertler filtrasyon hizi normal hasta
grubunda saptanmayan bu 6zellik, hemodinamik
degisikliklere bagli olarak idrar akim hizinin azal-
masi ile agiklanabilir. Yoshimoto ve ark.’nin® GFH
normal olan gocuklarda yaptiklari bir galismada da
proteinirinin diizeyini belirlemekte tek bir idrar 6r-
negindeki protein konsantrasyonunun saatlik idrar
protein miktari ve protein/kreatinin orani kadar ol-
masa da iyi bir gosterge oldugu belirtilmistir. So-
nuglarmiza gére GFH hem normal hem dustk
olan proteintrili hasta ¢cocuklarda 6zellikle erken
sabah idrarindaki protein konsantrasyonunun pro-
teindrinin diizeyini belirlemekte iyi bir gésterge ol-
dugunu distinmekteyiz.

Diger bir semikantitatif yontem olan saatlik idrar
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protein miktari idrar konsantrasyonunun etkisini
saf disi birakir, ancak postir ve ekzersizden etkile-
nir??>? - Glomeriiler filtrasyon hizi normal olan
hasta grubunda erken sabah idrarinda (Grup A)
saatlik idrar proteini ile giinliik proteintiri miktari
arasinda gi¢li bir korelasyon bulundu. Ancak giin
boyunca alinan idrar érnekleri (Grup B ve C) igin
korelasyon dusuktu. Aktivitenin azaldigi aksam sa-
atlerindeki idrar érnekleri (Grup D) igin iligki yine
glgli bulundu. Bu sonuglar yine gece idrarlar ve
sabah yataktan kalkar kalkmaz alinan idrar 6rnek-
lerinde postur ve ekzersizin etkisinin olmamasi, ak-
sam idrar 6rneklerinde de ekzersizin etkisinin azal-
masi ile agiklanabilir. Yoshimoto ve ark.’nin®® GFH
normal gocuklarda yaptiklan galismada arastirma-
miza benzer sekilde saatlik idrar protein miktari ile
proteintrinin diizeyi arasinda en yiiksek korelasyo-
nu erken sabah idrarinda bulmuslardir. Bulgulari-
miza gére GFH normal olan ¢ocuklarda gece id-
rarlari ve erken sabah idrarindan hesaplanan saat-
lik idrar protein miktari, glinliik proteindri diizeyinin
gOstergesi olarak kullanilabilir. Ancak gece idrarla-
r ve erken sabah idrarinda saatlik protein miktari-
ni hesaplayabilmek igin gocugun bir 6nceki aksam
yatmadan 6nce en son saat kagta idrar yaptigini
bilmek gerekir. Ayrica 6zellikle siit gocuklarinda ve
gece idrarni yataga kagiran ¢ocuklarda bu gos-
tergenin kullanimi kisithdir. Glomerller filtrasyon
hizi dustik olan hasta grubunda gece idrarlan ve
erken sabah idran (Grup A) ile gece yatmadan 6n-
ceki idrar 6rneginde (Grup E) saatlik idrar protein
miktan ve gunlik proteindrinin derecesi arasinda
zayif bir korelasyon vardi. Buna karsilik gtin boyun-
ca alinan idrar 6rnekleri (Grup B ve C) ve aksam
idrar érnekleri (Grup D) i¢in ¢ok giiglii iliski bulun-
du. Bu durum, muhtemelen GFH duistik gcocuklar-
da gece boyunca yatar pozisyonda glomerdl igi
basing otoregtilasyonunun bozulmasina baghdir.

Spot idrarda protein/kreatinin oraninin, gunlik
proteinirinin derecesini belirleyen iyi bir gdsterge
oldugu ileri siiriilmistir®'*'¢'®29_ Tek bir idrar 6r-
neginde bakildigi icin belli bir stire idrar toplamak
gerekmez. Bu nedenle idrar toplarken yapilan ha-
talar bu degeri etkilemez. Glomerdler filtrasyon hi-
z1 stabil olan hastalarda, idrar kreatinin atihminin
sabit kaldigi kabul edilmektedir. Bu nedenle prote-
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intirileri glin boyunca bliyiik degisiklikler goster-
meyen hastalarda, tek bir idrar érnedinde protein
ve kreatinin konsantrasyonlarinin oraninin, giinliik
proteiniirinin derecesini yansitacag dustntimus-
tir"42?, Bu yontemde ayni idrar érnegindeki prote-
in ve kreatinin konsantrasyonlar oranlandigindan,
idrar konsantrasyonu veya dilisyonuna gore du-
zeltme kendiliginden yapilmis olur™. Yoshimoto
ve ark®, glomeriilonefrit ve nefrotik sendromlu,
GFH normal gocuklardan olusan serilerinde giin
igindeki tum idrar 6rneklerinde idrar protein/kreati-
nin orani ile guinliik idrar protein miktar arasinda
cok giglu iliski bulmusglardir. Schwab ve ark™
GFH buytk degisiklikler gosteren erigkin hastalar-
da giin iginde herhangibir zamanda alinan tek bir
idrar 6rneginde protein/kreatinin orani ile prote-
indrinin derecesi arasinda iyi bir iliski saptamiglar-
dir. Ginsberg ve arkadaslan® tanilar ve GFH ve
idrarla atilan protein miktarlar biyik degisiklikler
gosteren eriskin hastalarda yaptiklar calismada
idrar protein/kreatinin orani ile guinltk idrar prote-
in miktari arasindaki en gl iligkiyi 6gleden 6n-
ceki idrar 6rneklerinde tespit etmislerdir.

Calismamizda GFH normal hasta grubunda erken
sababh idrarinda (Grup A) ve 6gleden sonraki idrar
6rneklerinde (grup C) idrar protein/kreatinin orani
ile guinltiik idrar protein miktari arasinda, ¢ok giigli
korelasyon, gece yatmadan o6nceki idrar &rnegi
(Grup E) icin giiclii bir korelasyon bulundu. Ogle-
den oénceki (Grup B) ve aksam idrar érneklerinde
(Grup D) korelasyon zayifti. Glomeriiler filtrasyon
hizi duisiik hasta grubumuzda erken sabah (Grup
A), 6gleden énce (Grup B), 6gleden sonra (Grup
C) ve gece yatmadan énceki (Grup E) idrar 6rnek-
lerinde idrar protein/kreatinin orani ile proteinri-
nin derecesi arasinda ¢ok gli¢ll, aksam idrar 6r-
neklerinde (Grup D) zayif korelasyon saptand..
Hem poliklinikten izlenen hem klinige yatirilan has-
talarda muayene ve tetkikler genellikle sabah saat-
lerinde yapilmaktadir. Glomertler filtrasyon hizi
normal ve diuslik hasta gruplarimizda erken sabah
idrarinda protein/kreatinin orani ile glinlik prote-
intri miktar arasinda ¢ok glgli bir iliski saptan-
mistir. Bu parametrenin tiim proteintrili gocuklar-
da glinliik proteintri diizeyini belirlemekte pratikte
kolaylikla uygulanabilecek gtvenilir bir gosterge

oldugunu soyleyebiliriz. Ogleden sonraki idrar 6r-
neklerinde de hem GFH normal, hem de dusik
hastalarda protein/kreatinin orani ile gtinliik prote-
iniri miktari arasinda iyi bir iliski bulundugundan
gereginde 6gleden sonraki idrar 6rnekleri de bu
amagla kullanilabilir.

Glomertil filtrasyon hizi normal veya dustik olan
hastalarda erken sabah idrarinda protein konsant-
rasyonu ve erken sabah idrar ile 6gleden sonra
idrarlarindaki protein/kreatinin orani proteinirinin
derecesi hakkinda guvenilir bilgi veren, uygulan-
masi kolay yontemlerdir.

Kaynaklar

1. Carrie BJ, Myers BD, Golbetz H. Proteinuria
and functional characteristics of the glomeru-
lar barrier in diabetic nephropathy. Kid Int
1980; 17: 669-786.

2. Mueller PW, Caudill SP. Urinary albumin exc-
retion in children: factors related to elevated
excretion in the United States population.
Ren Fail 1999; 21: 293-302.

3. Cotran RS, Rennke HG. Anionic sites and the
mechanism of proteinuria. N Eng J Med
1983; 309: 1050-2.

4. Dodge WF, West EF, Snith EH, Bunce H.
Proteinuria and hematuria in school children:
epidemiology and natural history. J Pediatr
1976; 88: 327-47.

5. Geary DF, Dillon MJ, Gammon K, Barratt TM.
Tubular proteinuria in children without other
defects of renal function. Nephron 1985; 40:
329-31.

6. Glassoc RJ. Postural (orthostatic) proteinuria:
no cause for concern. N Eng J Med 1981;
305: 639-41.

7. Houser MT. Assesment of proteinuria using
random urine samples. J Pediatr 1984; 104:
845-8.

8. Levit JI. The prognostic significance of prote-
inuria in young college students. Ann Intern
Med 1967; 66: 685-96.

9. Norman ME. An office approach to hematuria
and proteinuria. Pediatr Clin North Am 1987;
253: 236-40.

10. Rytand DA, Spreiter S. Prognosis in postural
(orthostatic) proteinuria: forty to fifty-year fol-
low-up of six patients after diagnosis by Tho-

217



11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

218

mas Addis. N Eng J Med 1981, 305: 618-21.

. Waller KV, Ward KM, Mahan JD, Wismatt

DK. Current concepts in proteinuria. Clin
Chem 1989; 35: 755-65.

Abithol C, Zilleruelo G, Freundlich M, Straus
J. Quantitiation of proteinuria with urinary pro-
tein/creatinine ratios and random testing with
dipstics in nephrotic children. J Pediatr 1990;
116: 243-7.

Abuelo JG. Proteinuria: diagnostic principles
and procedures. Ann Intern Med 1983; 98:
186-91.

Ginsberg JM, Chang BS, Matarese RA, Ga-
relle S. Use of single voided urine samples to
estimate quantitative proteinuria. N Eng J
Med 1983; 309: 1543-6.

Greenhill A, Gruskin AB. Laboratory evaluati-
on of renal function. Pediatr Clin North Am
1976; 23: 661-79.

Houser MT. Assesment of proteinuria using
random urine samples. J Pediatr 1984; 104:
845-8.

Rennie IDB, Keen H. Evaluation of clinical
methods for detecting proteinuria. Lancet
1967; 9: 489-92.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Turk Pediatri Arsivi 2001 36: 212-218

Schwab SJ, Christensen RL, Dougherty K,
Khlar S. Quantitiation of proteinuria by the
use of protein-to-kreatinin ratios in single uri-
ne samples. Arch Intern Med 1987; 147:
943-4.

Shaw AB, Risdon P, Lewis-Jackson JD. Pro-
tein creatinine index and albustix in asses-
ment of proteinuria. Br Med J 1983; 287:
929-32.

Yoshimoto M, Tsukahara H, Saito M et al.
Evaluation of variabiliy of proteinuria indexes.
Pediatr Nephrol 1990; 4: 136-9.

McCrory WW. Changes in normal value of
glomerular filtration rate as measured by the
creatinin clearance. In: Behrman RE, Voufhan
VC, Nelson WE eds. Textbook of Pediatrics.
13th edition. Philadelphia: Saunders, 1987:
1111-2.

Kramer BK, Kernz M, Ress KM et al. Influen-
ce of strenuous exercise on albumin excreti-
on. Clin Cem 1988; 34: 2516-8.

Mahurkar SD, Dunea G, Pillay VKG, Levine H,
Gandhi V. Relationship of posture and age to
urinary protein excretion. Br Med J 1975; 3:
712-5..



