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SPOT DIYALIZAT ORNEGINDE BAKILAN PROTEIN/KREATININ
ORANI GUNLUK DIiYALIZAT PROTEIN KAYBINI TAHMINDE
KULANILABILIR M1?

CAN DAILY DIALYSATE PROTEIN LOSS BE PREDICTED FROM PROTEIN/
CREATININE RATIO ?
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OZET

Periton diyalizi (PD), giiniimiizde sikca kullanilan
bir renal replasman tedavisidir. Diyalizat ile ortalama
olarak 5-10 gr/giin kadar protein kaybedilmektedir.
Yiiksek gecirgen olanlarda, peritonit sirasinda ve
peritoneal fibrozis durumlarinda diyalizat protein kaybt
artmaktadir. Diyalizattaki protein kaybi ile diisiik
serum albumin ve peritoneal transport arasinda iligki
oldugu bilinmektedir.

Spot idrarda protein/kreatinin orant, giinliik protein
kaybim saptamak icin nefrolojide sikca kullanilan
pratik bir yéntemdir. Bu c¢alismada, benzer bir
yvaklasimla, PET diyalizat orneginde P/Kr orani ile
giinliik diyalizat protein kaybt arasindaki iligkiyi
arastirmayt amacladik.

PD poliklinik takibinde olan stabil 12 hasta
(ortalama yas 31 £8 yil; 6 K, 6E) calismaya alindi. 24
saatlik diyalizat ve PET3 (4 saat) diyalizat ornekleri
alindi. Turbimetrik  yontemle  oOrneklerde  protein
calisildi.  Giinliik protein kaybi: protein x giinliik
diyalizat volumii ve PET3 diyalizat orneginde P/Kr
orani kullanilarak hesaplandi ve korelasyon analizi
uygulandi. Ortalama giinliik diyalizat protein kaybi;
24 saatlik ornege gore 9.3+£2.8 g/giin bulunurken; Pr/
Kr' ne gore ise 11.5+3.5 gr/giin bulundu. Iki yontem
arasinda yapilan korelasyon analizinde r =0.71
bulundu (p< 0.05).

Tarafimizca yapilan bu én ¢alismada; PET
orneginden bakilan Pr/kret oraninin giinliik protein
kaybimi %71 oraminda yansittigi  saptanmistir.
Kanimizca PET3 prot/kreat orani giinliik diyalizat
protein kaybini tahmin etmede kullanilabilecek, PET
swrasinda ek bir islem gerektirmeden yapilabilecek,
kolay biryontem olabilir.

Anahtar sozciikler: Periton diyalizi, protein kaybi,
Protein /kreatinin orani
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SUMMARY

Peritoneal dialysis (PD) is a commonly used renal
replacement method. These patients lose 5-10 gram/
day protein during the dialysis procedure. The losses
are greater in high transporters, during the peritonitis
attack and in case of peritoneal fibrosis.

Urine Protein / Creatinine ratio is a practical
method and used to estimate daily protein loss in
clinical nephrology.

The aim of the present study was to investigate the
relationship between dialysate proteine/creatinine ratio
and daily protein loss.

We studied 12 stable PD patients [6 men, 6 women;
mean age: 31 x § years. Patients underwent a standard
peritoneal equilibration test (PET). In addition,
dialysate protein was measured in fourth hour samples
and 24 hours dialysate samples. Daily protein loss
calculated from protein/creatinine ratio and from
protein in the 24 hours samples* daily dialysate
volume. The mean of protein loss in the dialysate was
9.3+2.8 g/day and 11.5+3.5 g/day in the 24 hours
sample and protein/creatinine ratio, respectively.
There is a significant correlation between two methods
(r=0.71, p< 0.05).

In conclusion, according to our results, Protein/
Creatinine ratio is a useful method to estimate daily
protein loss in the patients underwent routine PET.

Key words: Peritoneal dialysis, protein loss, Protein/
Creatinine ratio



GIRIS

Periton diyalizi (PD) giiniimiizde sikca kullanilan
bir renal replasman tedavisidir. Diyalizat ile ortalama
olarak 5-10 gr/giin kadar protein kaybedilmektedir. Bu
kayip peritonun gegirgenligine bagli  olarak
degismektedir. Peritoneal Denge Testi (PET) yiiksek
gecirgen olan hastalarda, peritonit atagi sirasinda ve
peritoneal fibrozis durumlarinda diyalizattan protein
kaybr artmaktadir. Yiiksek gegirgenlik ozelligi olan PD
hastalarinda artmig mortalite ve teknik yetersizlik

mevcuttur  (1-4). Ayrica diigik serum albumin
diizeyinin artmig peritoneal gecirgenlik durumu
(1,3,5-9) ve mortalite ile birliktelik gosterdigi

bilinmektedir (4,6,10). Bu bilgilerden hareketle, artmig
diyalizat protein kaybmin saptanmasi ve uzun streli
takiplerle izlenmesi klinik agidan anlaml olabilir.

Idrarla kaybedilen protein miktarmm 6lciilmesi
klinik nefrolojide sikca kullanilan bir tetkiktir.
Ozellikle glomeriiler hastaliklarin tan1 ve takibinde
kullanilmaktadir.  Gilinlik protein kaybinin
saptanmasinda, 24 saatlik idrar toplanmakta ve bu
idrardan aliman ornekte protein tayini yapilmaktadir.
Bunun icin idrarin dogru toplanmasi ve Olcllmesi
gerekmektedir. Bu durum rutin uygulamada her zaman
kolay olmamaktadir. Bunun yerine spot idrarda protein/
kreatinin oranm1 (Pr/Kr, mg/mg), giinliik protein kaybini
saptamak icin kullanilmaktadir. Giinliik protein kaybi
(g/1.73m’) ile spot idrardan bakilan protein/kreatinin
orani1 arasinda giiclii bir korelasyon oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (11-15).

Bu calismada, benzer bir yaklagimla, PET sirasinda
alinan diyalizat Orneginde P/Kr oranmi ile giinliik
diyalizat protein kaybi arasindaki iliskiyi arastirmayi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Fge Universitesi Nefroloji Bilim Dali periton
diyalizi polikliniginde takip edilmekte olan 12 stabil
hasta caligmaya alindi. Olgularin 24 saatlik ve PET-3
(4 saat) diyalizat Ornekleri alindi. Es zamanl olarak
tim diyalizat Orneklerinde turbimetrik yontemle
protein calisildi. Guinliik protein kaybi hem 24 saatlik
diyalizat Orneginden (protein x glnlik diyalizat
volumil); hem de PET-3 diyalizat 6rneginde Pr/Kr
oram kullanilarak hesaplandi. Istatistiksel yontem
olarak pearson's korelasyon analizi uygulandi. P <0.05
degeri anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalarin 6's1 erkek, 6'st kadindi. Hastalarin yas
ortalamasi 31 = 8 yil bulundu. Olgularin ortalama PD
stiresi 21 = 14 ay idi. Primer hastalik etiyolojisinde; 4
olgu glomerulonefrit (2 olguda amiloidoz, 1 olguda
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fokal glomeruloskleroz, 1 olgu IgA nefropatisi), 2
olguda tubulointerstisyel hastalik (1  olguda
piyelonefrit, 1 olguda refli nefropatisi), 1 olguda
hipertansiyon saptandi. Geri kalan 5 olguda etiyoloji
belirsizdi

Ortalama giinliik diyalizat protein kaybi; 24 saatlik
Ornege gore 9.312.8 g/glin bulunurken; Pr/Kr' ne gore
ise 11.5+3.5 gr/giin bulundu. Iki ydntem arasinda
yapilan Kkorelasyon analizinde r =0.71 bulundu (p<
0.05).

TARTISMA

Tarafimizca yapillan bu On c¢alismada; PD
hastalarinda rutin olarak uygulanan PET ile olgularin
glnliik diyalizat protein kaybinin tahmin edilebilecegi
gosterilmistir. PET sirasinda bakilan Pr/Kr oraninin
giinlik diyalizat protein kaybimi %71 oraninda
(p<0.05) yansittigi saptanmistir. Yaptigimiz literatiir
incelemesinde, bu yontem ile diyalizat protein kaybimin
hesaplanabilecegini goOsteren bagka bir calismaya
rastlamadik.

Periton diyalizi hastalarinda, rutin uygulamada 24
saatlik diyalizat orneginden protein bakilmakta ve total
diyalizat volumi ile carpilarak giinliik diyalizat protein
kayb1 hesaplanmaktadir. Bu hem teknik acidan zordur
hem de hasta acisindan kolay olmamaktadir. Bu sekilde
volume bagh yalanci diisiik sonuclar (yaklasik %20-25
daha digsik degerler) elde edilebilmektedir.
Calismamizin  sonucuna gore; Pr/Kr oram ile
hesaplanan protein degeri ile volume bagli olan bu
negatif etkilenme (yalanct dusiik degerler)
diizeltilebilir.

Cooper ve arkadaglart 33 PD hastasint iceren
caligmalarinda D/P protein oraninin PET ile iligkisini
arastirmiglar ve peritoneal gecirgenlik ile diyalizat
protein kaybi arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gostermiglerdir (16). Bizim olgularimizda bdylesine
anlaml bir iligki saptamadik. Olgu sayimizin az olmasi
nedeniyle saptadigimiz korelasyon orani istatistiksel
anlama ulagmamig olabilir.

Yiiksek gecirgenlik Ozelligi olan PD hastalarinda,
artmig mortalite ve teknik yetersizlik mevcuttur (1°4-).
Ayrica disiik serum albumin diizeyinin  artmig
peritoneal gecirgenlik (1,3,5,9) ve yiiksek mortalite ile
birliktelik gosterdigi  bilinmektedir (4,6,10,17). Bu
bilgilerden hareketle, artmig diyalizat protein kaybinin
hipoalbuminemi ve malniitrisyona neden olabilecegi
distnilebilir (3,5,18). Kamimizca diyalizat protein
kaybinin saptanmasi ve zaman igerisinde izlemi klinik®
olarak anlaml olacaktir.

Bu konuda, kanimizca tlizerinde durulmasi gereken
bir bagka olay da infeksiyon ve protein kaybr iligkisidir.
Diyalizat protein kaybi, o6zellikle peritonit ataklarinda



hizli bir sekilde artmaktadir. Rutin bir PET sirasinda
genellikle diyalizatta 16Kkosit sayumi yapilmamaktadir.
Bu sayede PET sirasinda saptanan asiri bir protein
kaybi gozden kacan subklinik peritoniti saptamada
yardimci olabilir.

Sonu¢ olarak, PET-3 diyalizat Orneginden
hesaplanan Pr/Kr oranmi giinliik diyalizat protein kaybini
tahmin etmede kullanilabilecek, PET'ne ek bir iglem
gerektirmeden yapilabilecek kolay ve kullanigh bir
yontem olabilir.
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