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PROTEINURI ONEMLIDIR !!!

‘ Bobrek hastaliklarina eslik eden en onemli bulgulardandir

‘Bébrek hastaliklarinin progresyonunda rol oynar ‘

‘Kardiyovaskﬂler hastaliklar icin risk faktorudur ‘

‘Takibi kolay, tedavi yanitinin degerlendirilmesinde onemlidir

‘ Non-invaziv, ucuz ve kolay ulasilir bir yontemdir ‘




Fizyopatoloji
Suzme membrani

Parietal
epithelium Capsular

Efferent
Distal : Space

arteriole =

convoluted Visceral
tubule epithelium
J] \ Proximal
convoluted

/ tubule

Visceral
epithelium
(podocytes)

p— I/ | L 3 Proximal
& & W * A convoluted
n A 2 . .
densa {“ | : : tubule
Parietal A
epithelium Juxtaglomerular Q' Glom.ﬁrular
cells eapinaty
Capill;aries Bowman's
glom%rulus Juxtaglomerular Afferent capsule
apparatus arteriole
. Distal
Capsular S5 convoluted
space ‘ () tubule




Fizyopatoloji
Suzme membrani
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Fizyopatoloji
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Makromolekullerin suzme membranindan transportu

* Molekul boyutu
< 20 A° gegis mumkun
(B-2 mikroglobulin, Ig hafif zincirleri)
>42 A° gecis olmaz
(Albumin, IgG, IgM, a2 makroglobulin)
o Elektriksel yuk

Anyonik molekul atilimi engellenir.




Fizyopatoloji
Tubuler metabolizma
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Fizyopatoloji

ADOLESAN

I_’ | <250 mg/giin |

ERISKIN I COCUK ve I

— | TP <150 mg/giin |

— | A<30 mg/giin |




Plazma proteinleri

Albumin
IgG
IgA
IgM
K hafif zincir
A hafif zincir
B2-MG
Diger
Doku proteinleri
Tamm-Horsfall

Diger

Atilim miktari

40 mg/gun
12 mg/gun
3 mg/gun

1 mg/gun
0.3 mg/gun
2.3 mg/gun
1.4 mg/gun
0.12 mg/gun
20 mg/gun
40 mg/gun
40 mg/gun
<1 mg/gun

Toplamin yuzdesi
% 50
% 15
% 3.7
% 1.2
% 0.4
% 3.0
% 1.7
% 0.15
% 25

% 50

% 50
<% 1



|drarda protein?

o Glomerullerden filtre edilen ve proksimal tubuler geri
emilemeyen PLAZMA PROTEINLERI

o Tubduler hucreler tarafindan salgilanan veya tubuler hucre
hasari sonucu idrara kacan BOBREK DOKU PROTEINLERI

e Mesane, Uretra ve aksesuar bezlerden salgilanan veya doku
hasari ve inflamasyon sonucu idrara gecen URINER
SISTEM PROTEINLERI




Idrarda protein dlgiim yéntemleri

Kalitatif yontemler

| Sulfosalisilik asit, trikloroasetik asit, nitrik asit, sodyum sulfat

Kantitatif yontemler

| 24 saatlik idrarda total protein ve albumin |

| Spot idrarda protein/kreatinin ve albUmin/kreatinin |




Idrarda protein dlgiim yéntemleri
Kalitatif yontemler - Dipstick

pH’a hassas tamponun (tetrabromofenol mavisi)
renk degisikligi prensibine gore calisir

200-300 mg/dl uzerindeki protein atilimini kalitatif
olarak saptar (0 => ++++)

Protein atilimi genelde > 300-500 mg/gundur

| _| Esas olarak idrardaki albumini saptar, tubuler
| proteinlere ve globulinlere nisbeten duyarsizdir

— | Idrar konsantrasyonu ve pH’si reaksiyonu etkiler

lyonize kontrast ajanlar yanlis pozitif
sonuca neden olabilir




Idrarda protein dl¢iim yontemleri
Kalitatif yontemler - Sulfosalisilik asit testi

o

Bulaniklik yok

Eser

Hafif bulaniklik

ok

Arkasindan yazinin okunabildigi bulaniklik

s

Beyaz zemin Uzerindeki koyu siyah
cizgilerin gorulebildigi beyaz bulut

Koyu siyah cizgilerin gortlemedigi ince
presipitasyonlu beyaz bulut

4+

Vv vovy

Kaba presipitasyon

0 mg/dl

1-10 mg/dl

15-30 mg/dl

40-100 mg/dl

150-350 mg/dl

>500 mg/dl




Idrarda protein dl¢iim yontemleri
Kalitatif yontemler - Sulfosalisilik asit testi

| Idrardaki tiim proteinleri saptar |

Idrar konsantrasyonu ve pH’si 6lgiim sonucunu
etkileyebilir

lyonize radyo-kontrast ajanlar yanhs pozitif
sonuca neden olabilir

Dipstick (-)
(+) MULTIPL MYELOM

SSA testi (+)




Idrarda protein 6lgiim yéntemleri
Kantitatif yontemler

Kalitatif yontemlerle 100 mg/dl’den fazla proteinuri
saptandiginda kantitatif olcum yapilmasi gerekir

— | 24 saatlik idrar orneginde total protein atilimi

— | Spot idrar orneginde total protein/kreatinin




Idrarda protein 6lgciim yontemleri
24 saatlik idrar ornegi toplanmasi

|drar toplamaya sabah baslanmal

Ik idrar tuvalete yapilmali ve zamani kaydedilmeli

Gun boyu tum idrar temiz bir sisede toplanmali

Ertesi sabah ayni saatte son idrar siseye yapilmali

Ik idrar 6rnegi ile son idrar 6rnegdinin alinma zamanlari arasinda
0 dakikadan fazla fark olmamal

ldrar 6rnegdi uygun kosullarda saklanmali




Idrarda protein 6lgciim yontemleri
Spot idrarda T. protein — kreatinin orani

Total protein/kreatinin (mg/mg) = Proteintiri (gr/giin/1.73 m?)

DIKKAT !!!

Kreatinin atilimi onemlidir

Beklenenden fazla kreatinin atilimi

Beklenenden az kreatinin atilimi

—

OLDUGUNDAN AZ

OLDUGUNDAN FAZLA

> 3.5 gr/gun proteinurilerde hata orani artar

Gun boyu degisiklikleri yansitmaz




Idrarda protein dlgiim yontemleri
Spot idrarda T. protein — kreatinin orani

Total protein/kreatinin (mg/mg) = Proteiniiri (gr/giin/1.73 m?)

Kreatinin atilimi onemlidir

Beklenenden fazla kreatinin atilimi

Beklenenden az kreatinin atilimi

q

OLDUGUNDAN AZ

OLDUGUNDAN FAZLA

> 3.5 gr/gun proteinurilerde hata orani artar

Gun boyu degisiklikleri yansitmaz (sabah idrari)




Idrarda protein dlgiim yontemleri
Spot idrarda albumin — kreatinin orani

A/K = 30-300 | == | Mikroalbuminuri

Erken donem proteinuriyi saptamada faydalidir

Ozellikle diyabetik hastalarda proteiniiriyi saptamada 6nemlidir

KBH gelisimi, KV morbidite ve genel mortalite ile iligkilidir

Glomeruler hastaligi tubuler hastaliktan ayirdetmede faydalidir.

Proteinuri varliginda negatifligi MM dusundurmelidir




Proteinurinin selektivitesi

Yuk bariyerinde bozukluk

Albuminuri

SELEKTIF PROTEINURI

Por bariyerinde bozukluk

Albuminuri + Globulinuri

l

I

<0.1

NON-SELEKTIF PROTEINURI

I

>0.2

IgG/Transferrin Klirens Orani




Proteinurinin siniflandiriimasi

PROTEINURI
_—

‘Ne kadar‘

‘Hangisi/Nerden ‘

‘Nasﬂ‘




Miktarina gore proteinurinin siniflandiriimasi

Nefrotik duzeyde proteinuri

» Eriskinler = >3.5 gr/gun/1.73 m2
» Cocuklar = >40 mg/mz2/saat

Non-nefrotik duzeyde proteinuri




Proteinurinin yerine gore siniflandirma
(Patofizyolojik)

Normal Overfiow Glomerular Tubular Secreted

N . L s

kﬂ \
(

| |

|

e.q. Bence-Jones e.q. albuminuria e.q. | or e.q.
proteinuna microglobulinuria  Tamm - Horsfall
protemnuna

Glomerduler proteinuri
Tubuler proteinuri

Tasma (overflow) proteinurisi
Doku proteinurisi




Glomeruler proteinuri

| Plazma proteinlerine karsi normal glomeruler
permselektivitenin bozulmasi

PROTEIN IQERIG -
| Albiimin
‘_>| Makromolekiiller I—E:I - bet

Globiilinler garna
PROTEINURI MIKTARI

I—» I Hafif (200 mg/guin) — Massif (>20 gr/guin) I




Tubuler proteinuri

‘ Normalde filtre edilen proteinlerin yetersiz

Reabsorpsiyonu (Tubulopati)

PROTEIN ICERIGI

ﬁ

PROTEINURI MIKTARI

.

| B2-mikroglobulin |—| Retinol-binding protein
D Ilg hafif zincirleri |—| Amino asitler | g

200 mg-2 gr/gun

Al BUMIMN
Al FA T
AlLFA 2
BETA
GAMMA

5.3

13.0
10.1
569
156




Tasma (Overflow) proteinurisi

SORUN

Filtre edilen proteinlerin proximal tubul geri emilim
kapasitesini asinca ortaya cikar.

PROTEIN ICERIGI

Ilg hafif zincirleri 72 )
*[—1 Hemoglobin i' ﬁ'
Miyoglobin ﬁ
B i | Albumin Gammaﬁt’
PROTEINURI MIKTARI At A
j-. {:’ A l pha -1 '2::.;.2 ;:S‘i

—— [Eser - Massif St e el AL
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Doku proteinurisi

Yapisal
Inflamatuvar uriner sistem hastaliklari
Neoplastik

PROTEIN iCERIGI

4.| Doku proteinleri

% immiinglobiilinler (IgA)

PROTEINURI MIKTARI

A-I <500 mg/gun




Paterne gore proteinurinin siniflandirilmasi

Persistan




Gecici proteinuri

Tek bir incelemede proteinuri saptanmasi,
tekrarlayan incelemelerde proteinurinin kaybolmasi

KADIN

N

ERKEK

— |7

% 4

MIKTAR

"| <1-2 gr/g

N

NEDEN

» Gebelik
» Ates
» Egzersiz

» Konjestif kalp
yetmezligi

» Albumin infuzyonu

» Vazopressor ajanlar
(ANG Il, norepinefrin)

ILERI INCELEME GEREKMEZ




Ortostatik proteinuri

|Ayakta pozisyonda artmig, yatar pozisyonda normal protein atilimi

|Protein atilimi < 1 g/gun |

|Ado|esan|arda sik (% 2-5) |

|N6ro-humoral aktivasyon |

| MEKANiZMA

| Glomeruler hemodinamiklerde degisiklikler

Tani split idrar testi ile konur

lleri inceleme gerekmez

Periyodik takip gerekir




Ortostatik proteinuri

(Split idrar testi)

Ik idrar
disariya

IYatma zamani I

I Gunduz idrani I

}

I Proteinuri (+) I

I Gece idrari I

}

I Normalde <50 mg I




Persistan proteinuri

Tekrarlayan incelemelerde hem ayakta, hem de yatar
pozisyonlarda proteinuri saptanmasi

|Bébrek hastaligi |

‘Sistemik hastalik ‘

ILERI INCELEME GEREKIR



lzole proteiniiri l

|drar incelemesindeki proteiniiriye eslik eden normal disi bir
durum yoktur

Asemptomatik proteinuri l

Anamnez, fizik muayene ve laboratuvar incelemelerinde bobrek
hastaligini dusundurecek herhangi bir bulgu bulunmaz (6dem, HT,
GFR dususu).




Proteinurik hastada yaklasim

lilk degerlendirme |

| On tetkikler |

|ileri tetkikler |




llk degerlendirme

|AYRINTILI ANAMNEZ_ VE FiZIK MUAYENE |

Diyabetes mellitus

Otoimmun hastaliklar

-

Konjestif kalp yetmezligi

Herediter hastaliklar

IDRAR SEDIMENTININ INCELENMESI

Hematuri

Eritrosit silendirleri

H

Lipiduri

Piyiiri

| YANLIS POZITIFLIK OLASILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Dansite >1026

Alkali pH

Atesli hastalik

Yogun egzersiz




lik degerlendirme

PROTEINURI l

SEE—

Yanhs pozitiflik olasiligi dusuk | | Yanhs pozitiflik olasiligi yuksek

Proteinuri >300 mg/dl Proteinuri <100 mg/dl

Idrar sedimenti anormal Idrar sedimenti normal

| Proteinuriyi tekrarla
Nefrolojiye konsultasyonu

| POZITIF | NEGATIF

} }

| On inceleme| | Geglci proteiniiri




On incelemeler

BUN, Kreatinin
Kantitatif proteinuri

I—I—I

Renal fonksiyon normal Renal fonksiyon bozuk
Proteinuri <3 gr/gun Proteinuri >3 gr/gun
Yas <30 Yas >30
|Sp|it idrar testi | l'
| | Nefroloji konsultasyonu
Gece 8 saatlik Gece 8 saatlik I
proteinuri <50 mg proteinuri >50 mg

Ortostatik proteinuri




lleri incelemeler

PERSISTAN PROTEINURI |

| RENAL USG |

| PROTEINURI |

Tam kan

Total protein, albumin
Lipidler

Serum protein elektroforezi
Idrar protein elektroforezi

R E—

>3.5 gr/igun

:

| BivOPSi |

2-3 grigun

GFR N
HT (-)

Hematuri (-)

<2 gr/gun

Hematuri (-)
GFR N
HT (-)

!

Proteinuride artis
Hipertansiyon
GFR’de azalma

lizLEM | >




PROTEINURI ONEMLIDIR !!!

Bobrek hastaliklarina eslik eden en onemli bulgulardandir,
diisiik miktarda dahi olsa ONEMSENMELIDIR.

‘Bc’ibrek hastaliklarinin progresyonunda COK ONEMLIDIR. ‘

‘Kardiyovaskﬁler hastaliklar icin risk faktorudur ‘

‘Takibi kolay, tedavi yanitinin degerlendirilmesinde 6nem|idir‘

‘ Non-invaziv, ucuz ve kolay ulasilir bir yontemdir ‘

Proteinuri saptanan hastalarda gerekli on incelemeler
yapiimali ve per§istan proteinurili olgular ileri incelemeler
icin NEFROLOJI ile konsulte edilmelidir.




