Klinik Laboratuvar Testleri

TOTAL PROTEIN (iDRAR)

Kullanim amaci: Proteiniriye sebep olan bdbrek hastalilari ile iligkili
arastirmalar sirasinda veya teshis konulmus hastalarin izlenmesi sira-
sinda kullanilir.

Genel bilgiler:

idrarla atilan proteinin bir kismi glomeriiler filtrata gectikten sonra geri
emilemeyen proteinlerden, kiglk bir kismi ise bdbrek tubulislerinden
salgilanan proteinlerden (Tamm Horsfall) olusur. idrarla atilan protein
miktarinin artmasi, bdbreklerin glomerdler veya tubuler bozukluklarindan
kaynaklanabilecegi gibi, kiigik molekll agirlikli proteinlerin plazma kon-
santrasyonlarindaki asiri artistan da kaynaklanabilir (tasma proteinrisi).
Glomerulonefrit veya nefrotik sendrom gibi hastalik tablolarinda goérilen
glomertler proteinuriler, glomerller membranin segici gegirgenliginin
bozulmasindan kaynaklanir. Glomerdiler filtrata gegen proteinlerin yete-
rince reabsorbe edilememesinden kaynaklanan tubdler proteinurilere en
sik olarak interstisyel nefritlerde veya tubulislerin fonksiyonlarini bozan
bitin hastaliklarda rastlanir. Tagsma proteinirilerinin en sik gorulen
sebepleri ise paraproteinemilerdir. HemoglobinUri ve miyoglobindriler de
bu grupta sayilabilir.

Glomerdler proteindrilerde idrarla atilan baslica protein alblmindir.
Ancak atilan proteinlerin molekul blyuklugu, glomerller defektin tird ile
yakindan iliskilidir. Nefrotik sendromda en fazla atilan protein albliimin
oldugu halde, daha g¢ok nonselektif proteinirilere neden olan
glomerUlonefritlerde, daha buyilk molekul agirlikh proteinlerin de atildigi
gOrulebilir. Tubdler proteinurilerde ise daha ¢ok beta-2 mikroglobulin,
lizozimler, retinol binding protein ve beta-1 mikroglobulin gibi dugsik
molekul agirlikh proteinlerin atiiminda artis olur. Tagsma proteindrilerinin
en sik rastlanan sebebi olan paraproteinemilerde, kappa veya lamda
hafif zincir proteinleri atilir.

Test sonucunun yorumu:

Nefrotik sendrom, diabetik nefropati, multiple miyeloma, monoklonal
gammopatiler, renal tlUbller fonksiyon bozukluklari ve Uriner sistem
enfeksiyon ve maligniteleri idrarla atilan total protein miktarinda artisa
neden olur.

Egzersiz, ategli hastaliklar ve gebelik gegici proteiniriye neden olabilir.
Bdyle durumlarda idrarla atilan protein miktari gogu zaman giinde 300
mg’I gegmez. Gebelik doneminde 24 saatlik idrarla atilan protein mikta-
rinin 300 mg’i agsmasi preeklampsi kriterlerinden biri olarak kabul edilir.
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Menstruasyon kanamasi, prostatik sivilar, semen kontaminasyonu
yalanci yiksek sonuglara neden olabilir. Striple yapilan olglimlerde ise
alkali idrar yanlis yiksek sonuglara neden olabilir.

idrar protein konsantrasyonunun yilksek bulundugu durumlarda
proteintrinin tlrdndn ve proteinlriye sebep olan hasarin derecesinin
belilenmesine yardimci olabilecedi duUslncesiyle, idrardan protein
elektroforezi galismasi yapilabilir. Bk. PROTEIN ELEKTROFOREZI
(IDRAR)

Proteinurinin derecesinin belirlenmesi ve izlenmesi amaciyla 24 saatlik
idrar toplanmasi yerine spot idrar érneginden o6lgim yapilmasinin da
miimkiin olabilecegi bildiriimektedir. Spot idrar érneginden elde edilen
Olglim sonucu, kreatinin 6lgim sonucuna oranlandiginda yetigkinlerde
sonucun 0.05'ten buytk bulunmasi, proteinuri lehine degerlendirilir. 2-18
yas arasl ¢ocuklarda ise bu oranin 0.2’yi agsmasi halinde proteiniri bu-
lundugu kabul edilebilir.

Numune: 24 saatlik idrar, spot idrar. Numune koruyucu eklenmeden
toplanmali, 24 saatlik hacim ©dl¢lldikten sonra en az 1 mL’si
laboratuvara génderilmelidir. 24 saatte toplanan hacim de bildiriimelidir.

Calisma yontemi: Otoanalizor, spektrofotometri.
Referans araligi: < 0.14 g/L.



