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ABSTRACT

Introduction: Urinalysis is one of the most important and fundamental diagnostic tests, especially in
urological disorders. There are various factors that affect parameters such as the pH, glucose and protein
measurements. This study uses an experimental model to analyze the effects of semen on the levels of protein
in the urine, which can be present in the urine following sexual intercourse, and whether it causes a
proteinuria.

Materials and Methods: We collected urinary samples from a healthy volunteer and divided the sample
into 20 different containers that contained 10 cc of urine in each. We randomly divided the 20 containers into
four groups, containing 5 containers in each group, and added 0.25, 0.5, 1 and 2 ml of semen collected from
healthy individuals to each group of containers.

Results: The mean protein concentrations in the containers after addition of 0.25, 0.5, 1 and 2 ml of semen
were 12, 33, 71 and 110 mg/dl, respectively. On the other hand, the results of dipstick analysis were negative
for the samples in the container including 0.25 ml semen and positive for other groups.

Conclusion: The results of the present study support the fact that presence of semen in the urine may be a
factor leading to a positive dipstick tests in men.
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OZET

Idrar analizi, 6zellikle iirolojik hastaliklarda, tanya yonelik tetkiklerin basinda gelen 6nemli bir testtir. Tam bir
idrar tetkiki fiziksel, kimyasal ve mikroskobik analizleri icermelidir. Fiziksel analiz; renk, bulaniklik, 6zgiil agirlik-
osmolalite ve pH Ol¢iimiinii igerir. Bu ¢alismada cinsel iligki sonrasi idrarda bulunabilen semenin proteiniiriye neden
olup olmadigin1 deneysel bir modelde aragtirdik.

Mikroskobik, biyokimyasal ve kiiltiir analizleri normal olan saglikli bir goniilliiye ait idrardan 20 adet tiipe 10’ar
cc idrar alindi. 20 tiip beserli dort gruba ayrilarak her bir grup tiipe sirasiyla 0.25, 0.5, 1 ve 2’ser ml mikroskobik,
biyokimyasal ve kiiltiir analizleri normal, saglikli goniillillerden alinmus likefiye semen eklendi. Ardindan, semen
eklenmis idrar drneklerinde biyokimyasal yontemler ve dipstik kullanimu ile protein varligi arastirildi.

0.25, 0.5, 1 ve 2’ser ml semen ilave edilen tiiplerdeki protein konsantrasyon ortalamalar1 sirasiyla 12, 33, 71,
110 mg/dl idi. Kantitatif protein analiz sonuglarina paralel olarak dipstikle protein varligi 0.25 ml semen ilave edilen
tiiplerde negatif iken, 0.5, 1 ve 2’ser ml semen ilave edilen tiiplerde pozitif bulundu.

Idrarda semen miktarimin artmastyla yiikselen protein konsantrasyonu idrarda semen varhgmin erkekte
proteiniiriye neden olan bir etken olabilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Proteiniiri, Semen, Cinsel iliski, Idrar analizi

GIRIS

Idrar analizi, 6zellikle iirolojik hastaliklarda,
taniya yonelik tetkiklerin basinda gelen 6nemli bir
testtir. Tam bir idrar tetkiki fiziksel, kimyasal ve
mikroskobik analizleri i¢ermelidir'. Fiziksel ana-
liz; renk, bulaniklik, 6zgiil agirlik-osmolalite ve
pH olciimiinii igerir. idrarin kimyasal analizi ile
kan, protein, glikoz, ketonlar, {irobilinojen-biliru-
bin ve l6kositler tespit edilir’. Mikroskobik analiz
ile normalde ve/veya bazi patolojik durumlarda id-
rara atilan hiicreler, silendirler, kristaller, bakteri-
ler, mayalar ve parazitler goriilebilir’.

Idrar tetkikinde kimyasal analizle degerlendi-
rilen protein konsantrasyonu saglikli kisilerde be-
lirli oranlarda hidrasyon derecesine bagldir ve en-
der olarak 20 mg/dl’yi gecer. Normalde idrardaki
proteinlerin %30’unu albumin, %30’unu globulin-
ler ve %40’1n1 ise ¢ogunlugu Tamm-Horsfall pro-
teini olmak tizere doku proteinleri olusturur.

Ginliik pratikte sik kullanilmasina kargin id-
rar analizinde bakilan pH, glukoz, protein gibi 6l-
giitleri etkileyen birgok etken tanimlanmustir. Ates,
sogukta kalma, dehidratasyon ve ortostatik protei-
niiri idrarda protein degerlerini artiran selim du-
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rumlardandir. Bu ¢aligmada cinsel iligki sonrasi id-
rarda bulunabilen semenin proteiniiriye neden olup
olmadigini deneysel bir modelde arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Mikroskobik, biyokimyasal ve kiiltiir analiz-
leri normal olan saglikli bir goniilliiye ait idrardan
20 adet tiipe 10’ar cc idrar alindi. 20 tiip beserli
dort gruba ayrilarak her bir grup tiipe sirasiyla
0.25, 0.5, 1 ve 2’ser ml mikroskobik, biyokimyasal
ve kiiltiir analizleri normal, saglikli goniilliillerden
alimmis likefiye semen eklendi. Ardindan, semen
eklenmis idrar 6rneklerinde biyokimyasal yontem-
ler ve dipstik kullanimi ile protein varlig: arastiril-
d

Uriner kantitatif protein Beckman-Coulter
Syncron LX-20 analizarériinde end-point yontemle
“pyrogallol-red” yontemi kullanilarak analiz edil-
di. Otuz mg/dl ve/veya iistiinde proteiniiri varligi,
biyokimyasal olarak ‘anlamli proteiniiri’ olarak ka-
bul edildi.

Kullanilan dipstikler Combur Test M (Roche
Diagnostics, Mannheim, Germany) veya Multistix
10 SG (Bayer, Diagnostics Division, Newbury,
UK) idi. Dipstik reaksiyonlar1 gorsel olarak dipstik
kutulari iizerindeki basili renk skalasi ile kiyas edi-
lerek degerlendirildi. Cikan sonuglarin aritmetik
ortalamalar1 dikkate alindi.

Tablo 1. Elde edilen sonuglarin 6zetlenmesi

Eklenen semen
miktar1 (ml) 0251 0.5 ! 2

Kantitatif protein

varligi (mg/dl) 12 33 7

110

Kalitatif protein _ n 4 +

varligi

BULGULAR

0.25, 0.5, 1 ve 2’ser ml semen ilave edilen
tiiplerdeki  protein konsantrasyon ortalamalari
sirastyla 12, 33, 71, 110 mg/dl idi. Kantitatif
protein analiz sonuglaria paralel olarak dipstikle
protein varlig1 0.25 ml semen ilave edilen tiiplerde
negatif iken, 0.5, 1 ve 2’ser ml semen ilave edilen
tiiplerde pozitif bulundu (Tablo 1).

TARTISMA

Saglikli eriskinler giinde idrarla 80-150 mg
protein atarlar'. Proteiniiri renovaskiiler, glomerii-
ler, ya da tubulointertisyel bobrek hastaligmin ilk
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isareti olabilir. Proteiniiri bobrek dis1 hastaliklarda
veya agir fiziksel aktivite gibi degisik fizyolojik
durumlarda da gozlenebilir. Anormal proteiniirinin
kalitatif olarak belirlenmesinin en kolay yolu, tet-
rabromofenol mavisi emdirilmis dipstik testidir.
Boyanin rengi idrardaki protein igerigine, 6zellikle
albumine gore degisen pH’ya yanit olarak mavi
renk alir. Dipstigin zemini sar1 renkli oldugu igin
cesitli derecede yesil renk olugur ve yesil renk ko-
yulagsmast idrardaki protein konsantrasyonunun
artmis oldugunu gosterir. Bu yontemle tespit edi-
len en diisiik protein konsantasyonu 20-30 mg/dl’-
dir. Alkali idrarda, dilue idrarda ya da primer pro-
tein albumin olmadig1 zaman yanlis negatif sonug-
lar goriilebilir'.

Asemptomatik bireylerde, sadece dipstik test
kullanilarak protein varliginin ortaya konulmasi ile
bir hastalik tespit etme sanst %0-1.4 olarak bildi-
rilmistir*. Bu nedenle pozitif protein varliginda
onemli bir hastalig1 ekarte etmek amaciyla daha
ileri tetkik yapilmasi onerilmektedir’. Ates, ortos-
tatik degisiklikler, dehidratasyon ve asir1 fiziksel
aktivite gibi idrarda artan protein atilimma neden
olan selim durumlara ek olarak Domachevsky ve
arkadaslarinin®, cinsel iliskinin erkeklerde idrarda
protein miktarini artirdigini iddia eden c¢alismalari
yaymlandi. Daha 6nceden degisik arastirmacilarin
cinsel aktivite sonrasi idrarda eritrosit konsantras-
yonunun artigini gosteren raporlar1 yaymlanmist:’.
Ancak Domachevsky ve arkadaglarmin cinsel ilis-
kinin erkeklerde idrarda protein miktarini artirdigi-
n1 gosteren ¢alismalart bu yonde ilk ¢alisma olma
ozelligini tagimaktadir. Bu ¢alismada idrarda pro-
tein konsantrasyonunun artmasinin nedeni veya
nedenleri ortaya koyulmanmus sadece cinsel aktivite
sirasinda idrara gegen semenin bir sebep olabilece-
gi ihtimali ifade edilmistir®. Yazarlar bu noktadan
hareketle proteiniirili bireylerde tetkikten 12 saat
oncesine kadar cinsel iliskinin olup olmadiginin
sorgulanmas1 gerektigini tavsiye etmislerdir. insan
semeninde 100-200 arasi farkli protein varligi gos-
terilmistir. Bu proteinler spermatozoalarin yasami
ve islevleri i¢in olduk¢a 6nemlidir. Semende total
protein miktart 3-6.5 g/dl’dir ve bunun yaklagik
630 mg/dl’si albumindir’. Albuminin bu yiiksek
konsantrasyonlar1 semeninin idrarda dipstikle pro-
tein testinin pozitif olmasinin bir nedeni olabilir.

Sonug olarak, bu ¢alismamizda idrarda semen
miktarinin artmasiyla yiikselen protein konsantras-



yonu idrarda semen varliginin erkekte proteiniiriye
neden olan bir etken olabilecegini diisiindiirmekte-
dir. Ozellikle de otonom néropatiye neden olan
hastaliklarda retrograd ejakiilasyona bagli prote-
iniiri daha bir anlamli hale gelecektir. Bundan do-
lay1, proteiniiriyi de kapsayan bir idrar analizinden
once cinsel iligki olup olmadiginin sorgulanmasi
faydali olacaktir. Ejakiilasyon sonrasi idrar 6rnek-
lerini igeren genis gruplarda planlanacak ¢aligma-
lar daha dogru bir yargiya varmamiz1 saglayacak-
tir.
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