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Gergek bir pozitiflik s6z
konusu mudur?
Transient ? Persistant?
Ortostatik proteindri?



Oncelikle yalanci pozitiflige neden olacak durumlar
gozden gegirilmelidir!

 Testin yalanci pozitif oldugu durumlar:
— pH> 8,
— gross hemattri,
— semen/I6kosit varhg,
— iyotlu kontrast madde

« Iyotlu kontrast iceren maddelerden sonra yapilan incelemelerden
24 saat sonra idrar tetkik tekrarlanamalidir



Eger dipstick protein testi (>1+)

Ates, Egzersiz, Kalp yetmezligi, Asiri soguga

maruziyet

Uriner sistem infeksiyonunu ekarte etmek igin orta
akim idrarindan kiltir alinmasi

Ortostatik proteiniiriyi ekarte etmek igin sabah ilk
idrarinin degerlendirilmesi

Yada gece 23 ile sabah 07 saatleri arasinda toplanan
idrarda proteinirinin degerlendirilmesi (< 50 mg)




Persistant Proteindiri

 Altta yatan bobrek hastaliginin en sik klinikte
karsilasilan bulgusudur

» Sadece bobrek hastaliginin erken bir bulgusu degil
ayni zamanda

— aytrici tani,
— proghoz ve
— tedavi konusunda yol gostericidir



Proteiniri Mekanizmalari
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Glomeriler

Glomeridler hastaliga bagl
makromolekdllerin (albumin)
artmis filtrasyonu

Tubdler

Disik molekil agirlikl
proteinlerin (32 mikroglobulin)
tibdler reabsorbsiyonunda
bozukluk

Overflow (Tasma)

Disik molekil agirlikl
proteinlerin tibdler
reabsorbsiyon kapasitesini
asacak diizeyde artmis
Uretimi (Ig hafif zincir)



Dipstick Test Yorumu

Negatif <10 mg/dL
Eser 10-20 mg/dL
1+ 25-30 mg/dL
2+ 100 mg/dL
3+ 300 mg/dL
4+ 500-1000 mg/dL

Proteindri: 500 mg/giin;
Idrar miktari: 500 cc ise 100 mg/dl (2+)
2500 cc ise 20 mg/dl (Eser)



Dipstick Testi

Proteindri (mg/giin)

s —————————— i >
0) 150 30 3500
Y Distick testi yiuksek oranda
Normal spesifik olmakla birlikte

(%97-100) sensitivitesi

120 (o disiiktiir (%32-46)

%40 Tamm-Horsfall Proteini
Genellikle 60-80 mg/giin




Anormal proteintri (>150 mg/gtin) altta yatan bobrek hastaliginin en
sik klinikte karsilasilan bulgusu olmakla birlikte;

daha disik proteiniri diizeyinde ozellikle artmig albumin
(mikroalbuminiiri) renal hastaligin daha erken bir gostergesidir

I

Total Protein Atilimi

Eriskinlerde normal deger < 150
Proteindri > 150
Alblimin Atilimi

Normal 2-30
Mikroalbumindri 30-300

Makroalbumindiri > 300



Protein Atilimini Kantitatif Olarak Degerlendirilmesi

24 saatlik idrar toplanmasi altin standarttir

* Alternatif yontem anlik idrar analizinden
proteinuri/albumindri tayinidir



Proteinlri miktarinin belirlenmesi

 Renal fonksiyonlar stabil ise rastgele 6rnekten;
— Protein (mg)/kreatinin (gr) orani 24 saatlik proteiniiri ile uyumludur

— albumin (mg)/kreatinin (gr) oranina bakilmasi da idrarda albumin
kaybinin tahmin edilmesini saglayabilir

« Albumin (mg)/Kreatinin (gr)
— < 30 ise normal
— 30-300 ise mikroalbimindiri
— > 300 ise makroalbiiminiri anlamina gelir



Spot idrardan yapilan protein ve mikroalbumin tahminlerinin 24
saatlik idrardaki atilimlar: belirlemede duyarlilik ve 6zgiillik oranlart

| Duyarlik (%) Ozgiillik (%)

Proteiniri 87 89
Alblimindri a1 84



K/DOQI Albuminiri Tanimlamalar:

Albumin/Kreatinin Orani (mg/gr)

Normal Mikroalbumin Proteiniiri
< 25 (Kadin) 25-355 (K) > 355 (K)
< 17 (Erkek) 17-250 (E) > 250 (E)

Uriner Albumin Atilimi

< 30 mg/gln 30-300 mg/glin > 300 mg/gln



Albumindri

» Uriner albumin ekskresyonu;

— glomerdler endotelyal hiicre glikokaliksinde hasar yada fonksiyon
kaybi

— ve/veya glomeriler podositlerde hasar yada disfonksiyon sonucu
artar

* Bu hasar yada fonksiyon bozuklugundan;
— inflamatuar mediatorler,

— glisemik riinler,
— reaktif oksijen radikalleri sorumludur.



Albumindri

Evre I ve Evre IT KBH tanisi koymada eGFR > 60 ml/dk/1.73 m?
olan hastalarda en sik kullanilan belirtectir



Kronik Bobrek Hastaliginin Tanimlanmasi

Glomeriiler filtrasyon hizi
< 60 ml/dk/1.73 m?
YADA

*Baobrek hasarina ait yapisal veya
fonksiyonel anormalliklerin varhg:
(GFR normal yada azalmis)

— 3 ay yada daha uzun siire

*Diyabetik hastada mikroalbiumindri

*Inatgl proteiniiri

*Inat¢i bebrek kaynakli hematiiri

*USG yada diger gériintiileme yontemleriyle gosterilen bobreklerde yapisal
anomali

*Biyopsi ile tani konmus kronik bobrek hastaliginin varligi



Bobrek Hastaliginin Tahmini Glomeriler Filtrasyon Hizina (eGFR)
Gore Evrelendirilmesi (K/DOQI)

Normoalbumindirik Mikro yada Makroalbuminiiri

NORMAL EVRE 1
NORMAL EVRE 2
EVRE 3 EVRE 3
EVRE 4 EVRE 4

EVRE 5 EVRE 5



Kronik Bobrek Hastalig

Asemptomatik seyir SDBY, ileri RRT
GFH ===== pp=== oo | | P
(ml/dk/1.73m?) 90 60 30 0

KVH RiskindeArtis

Renal dolagimi da etkileyen Hipertansiyon |
subklinik ATEROSKLEROZ Anemi, Hiperfosfatemi
Volim Yiki

Uremik Toksinler

Mikroalbuminirinin varhg: yiiksek
kardiyovaskdiler ve/veya renal riskin varligina isaret eder




Mikroalbumindrinin Varligi

« Yiksek kardiyovaskiiler ve/veya renal riskin varligina isaret eder

 Bu durum tedavinin yogunlastirilmasini gerektirir



-Sigaranin birakilmasi

-Kilo kayb!

-Aerobik egzersiz

-Alkol ve Na aliminin kisitlanmasi

Genel saglik énerileri

Kardiyovaskiiler Proflaksi

Kan Basincinin Kontrold

Hasta Diyabetikse

Evre I-ITI KBY li ve tahmini 10 yillik KV
mortalite riski %20 nin iizerinde olan
hastalarda statin tedavisini éneriyor

Lipid distiriici tedavi (hedef LDL < 100 mg/dl)

-Idrar protein/kreatinin orani < 1000 mg/gr
Hedef: 130/80 mmHg

-ldrar protein/kreatinin orani > 1000 mg/gr
Hedef: 125/75 mmHg

-ACE ve ARB

Idrar protein/kreatinin orani > 1000 mg/gr
Diyabetik hastada mikroalbuminiri mevcut ise

lyi glisemik kontrol (HbA1C %6.5-7.5)



GFR ile birlikte idrarda albuminirinin degerlendirilmesi ile
kardiyovaskiiler 6lim igin rélatif riskin belirlenmesi

e@FR>6o (6FR 45.59 | <GFR 30.44 | PR 15-25

Normal Alb/Kre

orani
Mikroalbumindiri 1.1 1.8 2.3 2.9
Makroalbumindri 2 3.1 45 4

Hallan SI et al, J Am Soc Nephrol 2009
HUNT 2 ¢alismasinadan alinan verilerin analizi



GFR ile birlikte idrarda albuminirinin degerlendirilmesi ile SDBY ne
progresyon riskini belirlemek igin olusturulmus bir evreleme sistemi
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Hallan ST et al, J Am Soc Nephrol 2009
Hallan ST, J Nephrol 2010




Proteiniri/Mikroalbumindri acisindan kimler taranmalidir?



Evrelere gore kronik bobrek hastaligi prevalansi
(CREDIT)

KBH agisindan risk

N

(8 4]

Yiizde (%)

2,43 5.15
4,67
' olusturan komorbid
durumlar
Hipertansiyon %32.7
Diyabetes mellitus %12.7
Obezite %20.1
Metabolik sendrom 7%31.3
Sigara kullanimi 35.2
07 015 Yas > 55
| | - Ailede KBH Oykusti

| KVH varhigi
Evrel Evre2d Evre3 Evred4 Evrebd

CREDIT, Tirkiye' de KBH Prevalans Calismasi



Riskli grubu ne siklikla tarayalim?



Tarama ne siklikla yapiimali?

Diabetes Mellitus } Her Yil

Hipertansiyon
Obezite
Ailede KBH aoykist

— Her 3 yilda 1

Ygs > 99 :|>Her' 5 yilda 1
Sigara

*eGFR' nin hesaplanmasi
*Kan basincinin degerlendirilmesi



Tarama yaparken albumindriyi mi yoksa total proteindriyi mi
degerlendirelim?



Albuminiri mi, Proteiniri mi?

« Albumindiri;

— diyabet,
— hipertansiyon ve

— glomeriler hastaliklara bagl KBH gelisiminde total proteine gére
daha sensitif bir belirtegtir

+ Total protein/kreatinin orani mikroalbuminiriyi saptayamayabilir



Albuminiri mi, Proteiniiri mi?

Eger hastada asikar bir proteiniri s6z konusu ise (>300-500
mg/giin) lriner protein atiliminin takibi her Alb/kre yada T.pro/kre
orani kullanilarak yapilabilir.

Proteinuri bu durumda primer olarak albumin kaynakli oldugu igin
her iki oran da benzer bilgi saglayacaktir.



K/DOQI ve KDIGO alb/kre oraninin
kullanilmasini 6nermekle birlikte,

Diyabetikler igin alb/kre, Non-diabetikler igin
pro/kre 6neren klavuzlar mevcut



Anormal Test Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Genellikle oneri;

Mikroalbumindirinin varhgini dogrulamak igin
3 ay igerisinde 1-2 kez alb/kre oraninin tekrarlanmasi



Ailede KBH o6ykisu

DM, Hipertansiyon HAYIR
Yas > 55, Obezite,Sigara Taramaya Gerek Yok

Diabetik > Non - Diabetik
Negatif — ‘l’ —
Sabah Idrarinda Normal yada Eser Dipstick TeSTl ile
Alb/Kre bak / proteiniiri
Testi Bir Yil Sonra Tekrarla
Artmis > +1
ormal i

fKiside

2 ay igerisinde 2
Normal Normal

kez daha tekrar et

Sabah idrarinda
Pro/Kre bak

Artmis l Artmis
KBH' igi mevcut

Kan basinci ve GFR' yi kontrol et
Yasam tarzi degisiklikleri
Kardiyovaskiiler riskin azaltimasi <€
ACEi, ARB kullanimi (antiproteiniirik ilaglar) pArtmis

Sabah idrarinda
Pro/Kre oranini
tekrarla yada
idrar toplat

Nefrotoksik ajanlardan kagin
Gerekiyorsa nefrologa yonlendir
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