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Gerçek bir pozitiflik söz 
konusu mudur?
Transient ? Persistant?
Ortostatik proteinüri?



Öncelikle yalancı pozitifliğe neden olacak durumlar 
gözden geçirilmelidir!

• Testin yalancı pozitif olduğu durumlar: 
– pH > 8, 
– gross hematüri, 
– semen/lökosit varlığı, 
– iyotlu kontrast madde

• İyotlu kontrast içeren maddelerden sonra yapılan incelemelerden 
24 saat sonra idrar tetkik tekrarlanamalıdır



Eğer dipstick protein testi (≥1+)

Üriner sistem infeksiyonunu ekarte etmek için orta 
akım idrarından kültür alınması

Ortostatik proteinüriyi ekarte etmek için sabah ilk 
idrarının değerlendirilmesi
Yada gece 23 ile sabah 07 saatleri arasında toplanan 
idrarda proteinürinin değerlendirilmesi (< 50 mg)

Ateş, Egzersiz, Kalp yetmezliği, Aşırı soğuğa 
maruziyet



Persistant Proteinüri

• Altta yatan böbrek hastalığının en sık klinikte 
karşılaşılan bulgusudur

• Sadece böbrek hastalığının erken bir bulgusu değil 
aynı zamanda 
– ayırıcı tanı, 
– prognoz ve 
– tedavi konusunda yol göstericidir



Tübüler

Glomerüler

Overflow (Taşma)

Glomerüler hastalığa bağlı
makromoleküllerin (albumin) 
artmış filtrasyonu

Düşük molekül ağırlıklı
proteinlerin (β2 mikroglobulin) 
tübüler reabsorbsiyonunda 
bozukluk

Düşük molekül ağırlıklı
proteinlerin tübüler 
reabsorbsiyon kapasitesini 
aşacak düzeyde artmış
üretimi (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

Proteinüri: 500 mg/gün;
İdrar miktarı:  500 cc  ise 100 mg/dl  (2+)

2500 cc  ise  20 mg/dl  (Eser)



%20 Albumin
%40 Tamm-Horsfall Proteini

Genellikle 60-80 mg/gün

Dipstick Testi 

300

Proteinüri (mg/gün)

3500150

Distick testi yüksek oranda 
spesifik olmakla birlikte 
(%97-100)  sensitivitesi 
düşüktür (%32-46)

Normal

0



Anormal proteinüri (>150 mg/gün) altta yatan böbrek hastalığının en 
sık klinikte karşılaşılan bulgusu olmakla birlikte;

daha düşük proteinüri düzeyinde özellikle artmış albumin 
(mikroalbuminüri) renal hastalığın daha erken bir göstergesidir

Değer (mg/gün)

Total Protein Atılımı

Erişkinlerde normal değer < 150
Proteinüri > 150
Albümin Atılımı

Normal 2-30
Mikroalbuminüri 30-300
Makroalbuminüri > 300



Protein Atılımını Kantitatif Olarak Değerlendirilmesi

• 24 saatlik idrar toplanması altın standarttır

• Alternatif yöntem anlık idrar analizinden 
proteinüri/albuminüri tayinidir



Proteinüri miktarının belirlenmesi

• Renal fonksiyonlar stabil ise rastgele örnekten;

– Protein (mg)/kreatinin (gr) oranı 24 saatlik proteinüri ile uyumludur

– albumin (mg)/kreatinin (gr) oranına bakılması da idrarda albumin 
kaybının tahmin edilmesini sağlayabilir

• Albumin (mg)/Kreatinin (gr) 
– < 30 ise normal 
– 30-300 ise mikroalbüminüri 
– > 300 ise makroalbüminüri anlamına gelir



Spot idrardan yapılan protein ve mikroalbumin tahminlerinin 24 
saatlik idrardaki atılımları belirlemede duyarlılık ve özgüllük oranları

Duyarlılık (%) Özgüllük (%)

Proteinüri 87 89

Albüminüri 91 84



K/DOQI Albuminüri Tanımlamaları

Albumin/Kreatinin Oranı (mg/gr)

Normal Mikroalbumin Proteinüri

< 25 (Kadın) 25-355 (K) > 355 (K)

< 17 (Erkek) 17-250 (E) > 250 (E)

Üriner Albumin Atılımı

< 30 mg/gün 30-300 mg/gün > 300 mg/gün



Albuminüri

• Üriner albumin ekskresyonu;

– glomerüler endotelyal hücre glikokaliksinde hasar yada fonksiyon 
kaybı

– ve/veya glomerüler podositlerde hasar yada disfonksiyon sonucu 
artar 

• Bu hasar yada fonksiyon bozukluğundan; 

– inflamatuar mediatörler, 
– glisemik ürünler, 
– reaktif oksijen radikalleri sorumludur.



Albuminüri

•Evre I ve Evre II KBH tanısı koymada eGFR > 60 ml/dk/1.73 m2

olan hastalarda en sık kullanılan belirteçtir



Kronik Böbrek Hastalığının Tanımlanması

Glomerüler filtrasyon hızı
< 60 ml/dk/1.73 m2

YADA
*Böbrek hasarına ait yapısal veya 
fonksiyonel anormalliklerin varlığı
(GFR normal yada azalmış)

3 ay yada daha uzun süre

*Diyabetik hastada mikroalbüminüri
*İnatçı proteinüri
*İnatçı böbrek kaynaklı hematüri
*USG yada diğer görüntüleme yöntemleriyle gösterilen böbreklerde yapısal 
anomali
*Biyopsi ile tanı konmuş kronik böbrek hastalığının varlığı



Böbrek Hastalığının Tahmini Glomerüler Filtrasyon Hızına (eGFR) 
Göre Evrelendirilmesi (K/DOQI)

eGFR Normoalbuminürik Mikro yada Makroalbuminüri

≥ 90 NORMAL EVRE 1

60-89 NORMAL EVRE 2

30-59 EVRE 3 EVRE 3

15-29 EVRE 4 EVRE 4

< 15 EVRE 5 EVRE 5



Asemptomatik seyir

Mikroalbuminürinin varlığı yüksek 
kardiyovasküler ve/veya renal riskin varlığına işaret eder

60 0

SDBY, İleri RRT

GFH 
(ml/dk/1.73m2)

Kronik Böbrek Hastalığı

3090

Renal dolaşımı da etkileyen 
subklinik ATEROSKLEROZ

KVH RiskindeArtış

Hipertansiyon
Anemi, Hiperfosfatemi
Volüm Yükü
Üremik Toksinler



Mikroalbuminürinin Varlığı

• Yüksek kardiyovasküler ve/veya renal riskin varlığına işaret eder

• Bu durum tedavinin yoğunlaştırılmasını gerektirir



Tüm Evreler KBH lığının Tedavisi

Genel sağlık önerileri

-Sigaranın bırakılması
-Kilo kaybı
-Aerobik egzersiz
-Alkol ve Na alımının kısıtlanması

Kardiyovasküler Proflaksi

Evre I-III KBY li ve tahmini 10 yıllık KV 
mortalite riski %20 nin üzerinde olan 
hastalarda statin tedavisini öneriyor
Lipid düşürücü tedavi (hedef LDL < 100 mg/dl)

Kan Basıncının Kontrolü

-İdrar protein/kreatinin oranı < 1000 mg/gr
Hedef: 130/80 mmHg
-İdrar protein/kreatinin oranı > 1000 mg/gr
Hedef: 125/75 mmHg
-ACE ve ARB
İdrar protein/kreatinin oranı > 1000 mg/gr
Diyabetik hastada mikroalbuminüri mevcut ise

Hasta Diyabetikse İyi glisemik kontrol (HbA1C %6.5-7.5)



GFR ile birlikte idrarda albuminürinin değerlendirilmesi ile 
kardiyovasküler ölüm için rölatif riskin belirlenmesi

eGFR ≥ 60 eGFR 45-59 eGFR 30-44 eGFR 15-29

Normal Alb/Kre 
oranı 1 1.4 1.8 1.9

Mikroalbuminüri 1.1 1.8 2.3 2.9

Makroalbuminüri 2 3.1 4.5 4

Hallan SI et al, J Am Soc Nephrol 2009
HUNT 2 çalışmasınadan alınan verilerin analizi



GFR ile birlikte idrarda albuminürinin değerlendirilmesi ile SDBY ne 
progresyon riskini belirlemek için oluşturulmuş bir evreleme sistemi 

eGFR ≥ 60 eGFR 45-59 eGFR 30-44 eGFR 15-29

Normal Alb/Kre 
oranı Optimal Düşük Düşük Orta

Mikroalbuminüri Düşük Orta Orta Yüksek

Makroalbuminüri Orta Orta Yüksek Yüksek

Hallan SI et al, J Am Soc Nephrol 2009
Hallan SI, J Nephrol 2010



Proteinüri/Mikroalbuminüri açısından kimler taranmalıdır? 



Evrelere göre kronik böbrek hastalığı prevalansı
(CREDIT)

Yü
zd

e 
(%

)

CREDIT, Türkiye’ de KBH Prevalans Çalışması

KBH açısından risk 
oluşturan komorbid 

durumlar

Hipertansiyon %32.7
Diyabetes mellitus %12.7
Obezite %20.1
Metabolik sendrom %31.3
Sigara kullanımı 35.2

5,43
5,15

4,67

0,27 0,15 Yaş > 55
Ailede KBH Öyküsü
KVH varlığı



Riskli grubu ne sıklıkla tarayalım? 



Tarama ne sıklıkla yapılmalı?

Yaş > 55
Sigara 

Her 5 yılda 1

Diabetes Mellitus Her Yıl

Hipertansiyon
Obezite
Ailede KBH öyküsü

Her 3 yılda 1

*eGFR’ nin hesaplanması
*Kan basıncının değerlendirilmesi



Tarama yaparken albuminüriyi mi yoksa total proteinüriyi mi 
değerlendirelim? 



Albuminüri mi, Proteinüri mi?

• Albuminüri; 

– diyabet, 
– hipertansiyon ve 
– glomerüler hastalıklara bağlı KBH gelişiminde total proteine göre 

daha sensitif bir belirteçtir

• Total protein/kreatinin oranı mikroalbuminüriyi saptayamayabilir



Albuminüri mi, Proteinüri mi?

•Eğer hastada aşikar bir proteinüri söz konusu ise (>300-500 
mg/gün) üriner protein atılımının takibi her Alb/kre yada T.pro/kre 
oranı kullanılarak yapılabilir. 

•Proteinüri bu durumda primer olarak albumin kaynaklı olduğu için 
her iki oran da benzer bilgi sağlayacaktır. 



K/DOQI ve KDIGO alb/kre oranının 
kullanılmasını önermekle birlikte, 
Diyabetikler için alb/kre, Non-diabetikler için 
pro/kre öneren klavuzlar mevcut



Anormal Test Sonuçlarının Değerlendirilmesi

Genellikle öneri;

Mikroalbuminürinin varlığını doğrulamak için 
3 ay içerisinde 1-2 kez alb/kre oranının tekrarlanması



DM, Hipertansiyon
Yaş > 55, Obezite,Sigara 

Ailede KBH öyküsü
Taramaya Gerek Yok

Non – Diabetik 

Testi Bir Yıl Sonra Tekrarla

Diabetik

KBH’ lığı mevcut 
Kan basıncı ve GFR’ yi kontrol et 
Yaşam tarzı değişiklikleri
Kardiyovasküler riskin azaltıması
ACEi, ARB kullanımı (antiproteinürik ilaçlar)
Nefrotoksik ajanlardan kaçın
Gerekiyorsa nefrologa yönlendir

Dipstick testi ile 
proteinüri Sabah İdrarında 

Alb/Kre bak 

2 ay içerisinde 2 
kez daha tekrar et

Sabah idrarında 
Pro/Kre bak

Sabah idrarında 
Pro/Kre oranını
tekrarla yada 
idrar toplat

HAYIR

Normal

Normal

Normal

Her 
ikiside 
Normal

Negatif 
yada Eser

≥ +1

Artmış

Artmış

Artmış

Artmış
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