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Akut bobrek yetmezligi gelisen yogun bakim hastalarinda Rifle kriterlerinin
uygulanmasi ve prognoza etki eden faktorlerin degerlendirilmesi

Implementation of RIFLE criteria and assessment of factors that affect the prognosis in
patients with acute renal failure in intensive care

Celil Alper Usluogullari', Sedat Caner’, Fevzi Balkan', Vedat Kili¢?, Siren Sezer?

OzZET

Amag: Akut bobrek yetmezIigi (ABY), yogun bakim unite-
lerinde yatmakta olan hastalarda %5-20 oraninda gortil-
mektedir. Metabolik ve hormonal fonksiyonlardaki bozul-
malar ABY gelisen hastalarda mortalite ve morbiditenin
artmasina da katkida bulunabilirler. Calismamizda yogun
bakim Unitesinde ABY gelisen hastalari 6nce RIFLE sinif-
lamasina gore gruplara ayirip klinik ve laboratuvar deger-
lerini kargilastirdik, bunun yaninda hastalarin prognozuna
etkili olabilecek faktorleri degerlendirdik.

Yéntemler: Calismaya, Baskent Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi yogun bakim Unitesinde ABY gelisen toplam
50 hasta dahil edildi. RIFLE siniflamasina gére hastalar
risk, injury ve failure olmak lzere 3 gruba ayrildi. Hasta
gruplar klinik ve laboratuvar ozellikleri ile karsilastirild.
Prospektif takiplerine gore hastalar eksitus ve sag kalan
olarak iki gruba ayrildi, her iki grubun ABY tanisi aldigin-
daki vital bulgulari ve laboratuvar degerleri kaydedildi.

Bulgular: insiilin direnci (HOMA-IR), RIFLE gruplari
arasinda istatiksel olarak anlamli farkhlik goésteriyordu
(p=0,034,p=0,004). Hastalarin hemodiyaliz ihtiyaci olup
olmamasi, yogun bakimda yatis sureleri ve mortalite oran-
lari gruplar arasinda karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli farklar saptandi (p =0,017, p =0,010, p=0,001).
Glukoz, insilin duzeyleri ve HOMA-IR eksitus olan grupta
istatiksel olarak anlamli farkl bulundu (p=0,040, p=0.048,
p =0,001).

Sonug: Hiperglisemi ve insdlin direncinin de eslik ettigi
ABY hastalarindaki yuksek mortalite oranlari g6z éniine
alinarak, bu hastalarda yakin kan glukoz duzeyi takibi,
ihmli ve kontrollt insulin tedavisinin de yararl olabilecegi-
ni dusinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: ABY, RIFLE siniflamasi, hiperglise-
mi, prognoz

ABSTRACT

Objective: Acute renal failure (ARF) was seen in 5-20%
of patients in intensive care unit (ICU). The disturbances
of metabolic and hormonal functions contribute to in-
crease the rate of mortality and morbidity in the patients
whose have ARF. In our study, firstly we separated the
patients, have ARF, into the groups as RIFLE classifica-
tion after that we compared the collected data from clinic
and laboratory, at the same time we evaluated the factors
may effects the prognosis of patients.

Methods: The fifty patients that have ARF in the intensive
care unit of Baskent Universty Hospital were included.
The patients divided into three groups, which are called
risk, injury and failure according to RIFLE classification.
The grouped patients are compared as laboratory and
clinical features. We planned that divide the patients into
two groups as died and alive according to prospective fol-
low up, when we put diagnosis, we record the vital signs
and laboratory values.

Results: There is a considerable difference as statistical
between RIFLE groups about insulin resistance (HOMA-
IR). (p =0,034, p =0,004). When we compare the patient
whether they needs hemodialysis or not, during the pa-
tient being at intensive care unit, and mortality rate, we
saw considerable difference as statistical (p =0,017, p
=0,010, p =0,001). Glucose, insulin level, and HOMA-IR
observed meaningful as statistical in the exitus groups. (p
=0,040, p=0.048, p =0,001).

Conclusion: We think that the close monitoring of blood
glucose and the controlled insulin treatment may be ben-
eficial by taking into consideration of high mortality rate in
the patient with ARF accompanying hyperglycemia and
insulin resistance.

Key words: ARF, RIFLE classification, hyperglycemia,
prognosis
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GIRIS

Akut bobrek yetmezligi (ABY), saatler-giinler i¢in-
de bobrek fonksiyonlarinin bozulmasiyla ve glome-
rular filtrasyon hizinda azalmayla seyreden bir tablo
olup, taniminda cesitli farkliliklar olmakla birlikte,
48 saat iginde serum kreatinin diizeyinde >0,3 mg/
dl artis olmasi (derecelendirilmemis) ya da, son 7
giin igerisinde ortaya ciktigi bilinen ya da tahmin
edilen serum kreatinin diizeyinde bazale gore >1,5
kat artis olmasi (derecelendirilmemis) ya da idrar
cikisinin 6 saattir <0,5 ml/kg/saat (derecelendiril-
memis) azalmasi olarak tanimlanabilir [1]. Akut
bobrek yetmezligi, oldukca sik goriilen bir komp-
likasyondur ve hastaneye yatan hastalarda goriilme
orani % 2-5’dir [2]. ABY, ozellikle yogun bakim
iinitelerinde yatmakta olan hastalarda, kritik tabloya
%5-20 oraninda eslik etmekte ve siklikla “goklu or-
gan yetmezligi sendromunun” bir par¢asi olarak yer
almakta, mortalite orani ise %35—65 arasinda degis-
mektedir [3]. Yogun bakim hastalarinda ABY gelis-
mesi hastanin 6liim riskini ciddi bigimde artirdigi
gibi, yogun bakimda kalis siiresini uzatir, diyaliz ve
benzeri diger pahali tedavi yontemlerini giindeme
getirerek; maliyeti artirir. Bu nedenle bu hastalarda
temel amag, uygun koruyucu tedavi stratejileriyle
ve gerekirse uygun renal replasman tedavisi ile et-
kin ve hizl1 bir sekilde miidahale edip gelisebilecek
iremik ve diger komplikasyonlarin onlenmesidir
[3]. Genel olarak yogun bakimlarda kullanilan ve
hastaligin ciddiyetini gosteren degerlendirme siste-
mi olan APACHE II (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation II) sistemi ABY gelisen hastalar
i¢in 6liim riskini ve hastaligin ciddiyetini tahmin et-
mede yeterince basarili degildir [4]. Bunun yaninda
ABY smiflandirilmasinda ortak kriterler belirlen-
mek iizere gelistirilen, hastaligin ciddiyetine gore
derecelendirilmis RIFLE kriterleri kullanilmaya
baslanmistir [5]. Bu kriterlere gore hastalar Risk
(riskli), Injury (hasar), Failure (yetmezlik), Lost
(kayip), ESRD (Son Dénem Bobrek hastaligi) ola-
rak siniflandirilmaktadir [5].

Akut bobrek yetmezliginde, prognozu etki-
leyen faktorlerin belirlenmesi, gelecekte bu klinik
sorunun tedavisinde yeni yaklagimlara 1s1k tutacak
ve belki de mortalite ve morbidite oranlarinda azal-
ma saglayacaktir [6]. Calismamizda, hastanemize
akut bobrek yetmezligi tablosuyla bagvuran ve has-
taneye yattiktan sonraki donemde ABY gelismesi
sonucu yogun bakim iinitesinde izlenen ve RIFLE

kriterlerine gore siniflandirilan toplam 50 hastanin
prospektif takiplerini yaparak sag kalan ve eksitus
olmak ftizere iki gruba ayirdik; her iki grubun ko-
morbid durumlari, ABY gelistigi tarihteki vital bul-
gulari, kan gazlari, kan glukoz, insiilin, IGF, IGF-
BP3, PTH, TSH degerleri olmak {izere laboratuvar
parametrelerini, varsa renal replasman tedavisi ihti-
yac1 ve slirelerini karsilagtirarak, hastalarin progno-
zu lizerinde etkili olabilecek faktorleri, 6zellikle kan
glukoz degerleri, insiilin direnci diizeylerini ortaya
koymay1 ve bu sorunun takibinde, tedavisinde yeni
acilimlara katkida bulunabilmeyi amagladik.

YONTEMLER

Calismaya, Baskent iiniversitesi hastanesi yogun
bakim {initesine akut bobrek yetmezligi tablosuyla
basvuran veya yogun bakimda yatarken ABY geli-
sen toplam 50 hasta dahil edildi. Bobrek transplan-
tasyonu olan, postrenal ABY gelisen, kreatinin
degerleri >4 mg/dl olan ve hepatorenal sendrom
gelisen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. ABY ta-
nistyla yatirilan hastalarin yatirildigi giinden itiba-
ren, herhangi bir nedenle hastaneye yatip hastanede
ABY gelisen hastalarin ise ABY tanis1 aldig1 giin-
den itibaren prospektif takipleri yapildi. Hastalar
RIFLE kriterlerine gore siniflandirildi. RIFLE simif-
lamasinda hastalarin bazal kreatinin degerinde 1,5
kat artig veya 6 saat boyunca idrar miktarmin 0,5
ml/kg altinda olmas1 risk grubuna, bazal kreatinin-
de 2,5 kat artis veya 12 saat buyunca idrar miktari-
nin 0,5 ml/kg altinda olmasi injury grubuna, bazal
kreatininde 3 kat artis yada bazal kreatinin=4 mg/
dl olmas1 veya 24 saat boyunca idrar miktarinin 0,5
ml/kg altinda yada 12 saat boyunca aniirik olmasi
failure grubuna dahil olmalarma sebep oldu. Insiilin
direnci Matthews ve arkadaslar1 tarafindan tanimla-
nan Homeostasis Model Assessment (HOMA) sis-
temine gore hesaplandi. HOMA-IR=[(insiilin mU/
Ixplazma glukozu mmol/l). Caligmaya alinan hasta-
larin ABY nedenleri, daha 6nce tan1 konulmus has-
taliklari, kullandig1 nefrotoksik ilaglar ve hastaneye
yatis sebepleri kaydedildi. Bagkent liniversitesi etik
kurulu tarafindan ¢alisma i¢in onay alindi.

Istatistiksel degerlendirme

Bu caligmada istatistiksel degerlendirmeler igin
“Windows 13.0 i¢in SPSS” paket programi kulla-
nildi. Siirekli degiskenler icin en diisiik ve en yiik-
sek puanin yaninda ortalama ve standart sapmalar
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degerlendirildi. Kesikli degiskenler icin frekans
(n) ve ylizde (%) hesaplandi. RIFLE gruplan ara-
sindaki laboratuar degerleri, diyaliz ihtiyacinin
olup olmamasi, yatig siireleri durumlarinin grup-
lara gore karsilastirilmasi igin ki-kare istatistiksel
yontemi kullanildi. Degiskenler arasinda istatiksel
olarak anlamli fark olup olmadigini degerlendirmek
icin Kruskal-Wallis testi kullanildi. Baz1 sosyode-
mografik veriler ve ek hastalik dykiilerinin gruplar
arasinda karsilagtirilmasi; yogun bakim iinitesine
yatis nedeni, kreatinin seviyesi, bobrek yetmezligi
alt tipi, diyaliz ihtiyacinin olup olmamasi; hastane-
ye yatig ve replasman tedavisi durumlarinin eksitus
ve sag kalim gruplar arasinda karsilagtirilmasi igin
ki-kare istatistiksel yontemi kullanildi ve degisken-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup
olmadigin degerlendirmek i¢in Mann-Whitney U
testi kullanild. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yaslar1 38—89 arasinda degismekteydi ve
yas ortalamasi 67,6 + 13,7 yildi. 50 hastanin; 21’1
(%42) kadin, 29°u (%58) erkekti. Hastalarin demog-
rafik ve bazi laboratuar verileri Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Demografik ve klinik veriler

Minimum Makst- Ortalama Standart

mum sapma
Yas (yil) 38 89 66,9 14,1
Boy (cm) 150 177 166,6 6,08
Kilo (kg) 45 13 735 1503
VKI 16,3 43 26,5 5,8
inslin (uIU/ml) 1 105 17,9 23,9
Glukoz (mg/dl) 88 251 136,6 36,2
Homar-IR 0,40 24 5,6 53
TSH (uIU/ml) 02 76 15 1,4
BUN (mg/dI) 12 82 327 153
Kreatin (mg/dl) 1,53 523 226 0,69
CRP (mg/l) 3 341 144,5 100,7
IGF-1 (ng/ml) 3 190 69,0 39,42
IGFBP-3 (ng/ml) 0,50 5,30 206 1,09

Hastalar, yogun bakim iinitesine yatis nedenleri
ve ABY etyolojilerine gore degerlendirildi ve bul-
gular Tablo 2 ve 3’ de 6zetlendi.

Tablo 2. Yogun bakim Unitesine yatis nedenleri

Sayi (n)  Yizde (%)

Sepsis 6 12.0
Genel durum bozuklugu 13 26.0
Serebrovaskuler olay 2 4.0

Akut koroner sendrom 5 10.0
Akut bobrek yetmezligi 21 42.0
Solunum yetmezligi 3 6.0

Toplam 50 100.0

Tablo 3. Hastalarin ABY etyolojileri

Sayi (n) Yiizde (%)
Sepsis 22 %44
Nefrotoksik 6 %12
Kalp yetmezligi 8 %16
Dehidratasyon 12 %24

Hastalari, ABY gelistigi tarihte RIFLE kriter-
lerine gore smiflandirdik. Siniflandirmayi yaparken
de saatlik idrar ¢ikislar1 ve tan1 anindaki kreatinin
degerleri kullanildi. Risk grubuna 25 (%50), injury
grubuna 9(%18), failure grubuna da 16 (%32) hasta
girmekteydi (Tablo 4).

Tablo 4. RIFLE siniflamasina gére hasta dagihmi

Sayi (n) Yizde (%)
Risk 25 50.0
injury 9 18.0
Failure 16 32.0

Hastalar RIFLE smiflamasina gore diyaliz ih-
tiyaci olmasi, hastanede yatig siireleri ve mortalite
acisindan degerlendirildi. Hastalar diyaliz ihtiyaci-
na gore degerlendirildiginde, Risk grubunda 5 has-
tanin (%20), injury grubunda 3 hastanin (%33), fai-
lure grubunda 8 hastanin (%50) takip eden giinlerde
diyaliz ihtiyaci oldugu belirlendi. Risk grubundaki
hastalarin yogun bakim tnitesindeki yatig siireleri
9,7£16,9 giin, injury grubundakilerin yogun bakim
unitesindeki yatis siireleri 13,1+18,2 giin, failure
grubundakilerin yogun bakim {initesindeki yatis sii-
releri 17,6+ 14,6 gilindii.

Eksitus olan hastalar risk grubunda 5(%20),
injury grubunda 5(%55), failure grubunda 15(%94)
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olarak saptandi.Gruplar arasinda istatistiki olarak
anlamli fark vardi (Tablo 6).

Tablo 5. RIFLE siniflamasina gore hastaligin seyri

olmasi, idrar ¢ikisinin goreceli olarak azalmis ol-
masinin mortaliteyle istatistiksel olarak korelasyon
gosterdikleri saptandi. Eksitus grubunda daha fazla
sayida hastanin hemodiyaliz ihtiyac1 oldugunu sap-

Risk Injury Failure b tadik. Diger parametrelerin hastaligin seyri ile ilig-
(n=25) (n=9) (n=16) kisi saptanmadi (Tablo 8).
2‘%?';;‘”‘3’“' 5(%20) 3 (%33) 8 (%50) 0,017
YBU yatis Tablo 8. Akut bdbrek yetmezIigi gelistiginde hastalardaki
siiresi 9,7¢16,3 13,1x18,2 17,6x14,6 0,010 laboratuvar parametrelerinin ve vital bulgularinin gruplar
arasinda karsilastiriimasi
Grup 1 Grup 2 =
Tablo 6. RIFLE siniflamasina gére mortalite orani (sag) (n=24) (eksitus) (n=26)
Risk Injury  Failure = BUN (mg/dl) 47,62 58,30 0,047
(n=25)  (n=9)  (n=16)
i Kreatinin (mg/dl) 2,20 2,30 0,155
Eksitus 6 (%22) 5 (%55) 15(%94) 0,001
o Sodyum (mEg/l) 136,29 136,46 0,876
lyilesen grup 19 (%78) 4 (%45) 1(%6) 0,001
Potasyum(mEqg/l) 3,60 4,35 0,687
RIFLE’a gore siiflandirilan hastalarda morta-  Kalsiyum (mg/dl) 8,043 7,91 0,339
lvlteyl 'de. etgl.leye?eglm c'lu§unf11.1gumuz gh.lkoz de-  Abumin (g/dl) 3.13 2.77 0016
gerleri, insiilin diizeyleri, insiilin metabolizmasin-
da yol oynadigini diisiindiigiimiiz IGF-1, IGFBP3 ~ CRP (mg/) 102,57 17041 0,01
diizeyleri, PTH ve TSH diizeylerini de igeren bazi SiStOHK Kan y 123,2 106,6 0,002
hormonlarin laboratuvar bulgularini karsilagtirdik. asinci (mmHg)
Insiilin ve Homa-IR degerlerinin gruplar arasinda g'aSLO“krﬁ:‘H 74.4 61,0 0,001
artis gostermesi istatiksel olarak anlamli bulundu. asinei ( 9)
Gruplar arsinda IGF-1, IGFBP3, PTH, TSH diizey-  Nabiz sayisi(dk) 87,3 101,3 0,002
leri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptan-  idrar cikislari 12364 690.0 0,001
madi (Tablo 7). (24 saatlik) (cc)
Vendz Kan Ph 7,37 7,26 0,001

Tablo7. RIFLE gruplarina gore glukoz ve hormon deger-
lerinin karsilastiriimasi

Risk  Injury Failure P
Glukoz(mg/dl) 136,5 137,5 1353 0,892
insdilin(ulU/ml) 15,86 29,20 32,74 0,034
Homa-IR 3,59 6,02 8,18 0,004
IGF-1(ng/ml) 776 633 615 0,536
IGFBP3(ng/ml) 21 272 1,8 0,869
PTH(pg/ml) 113 162 2229 0,675
TSH(uIU/m) 1,8 14 108 0,383

Takipteki prognozlarina gore iki gruba ayirdi-
gimiz hastalarm ABY gelistigi tarihteki vital bulgu-
lar1, kan gazlari, bobrek fonksiyon testleri, albiimin,
insiilin, glukoz, IGF-1, IGFBP3 ve enfeksiyon be-
lirteci olarak CRP degerlerini karsilagtirdik. Sisto-
lik ve diastolik kan basincinin diisiik olmasi, nabiz
sayisinin yiiksek olmasi, BUN ve CRP degerlerinin
yliksek olmasi, albiimin ve Ph degerlerinin diisiik

Tablo 9. Hormon degerlerinin gruplar arasinda karsilas-
tinimasi.

Eksitus olanlar Sag Kalanlar

(n=26) (n=24) P
Glukoz mg/di) 1433 1273 0,040
insiilin(uIU/mi) 25,55 805  0.048
HOMA-IR** 8,29 247 0,001
IGF-1 (ng/ml) 68,08 718 0,303
IGFBP3 (ng/mi) 2,11 202 0,734

**Homeostasis Model Assessment-Insiilin Resistant (HO-
MA-IR)

Hastalarin, ABY prognozunu degerlendirmek
icin 6nemli bir parametre oldugunu diisiindiigiimiiz
instilin direnci durumunu ABY tesbit edildigi anda
degerlendirmek i¢in, glukoz degerleri, aglik insiilin
degerleri belirlenerek Homeostasis Model Asses-
ment( HOMA) skoru hesaplandi. Glukoz, insiilin
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diizeyleri ve HOMA-IR ABY prognozunda eksi-
tus olan grubda istatiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,040, p=0,048, p=0,001). Insiilin metabolizma-
styla ilgili oldugunu diisiindigiimiiz IGF-1 ve IGF-
BP3 degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli saptanmadi (Tablo 9).

TARTISMA

Tedavi alaninda saglanan c¢esitli gelismelere rag-
men, Ozellikle yogun bakimda ABY gelisen kritik
hastalarda mortalite ve morbidite oranlarinda azal-
ma istenilen diizeyde olmamaktadir. Yogun bakim-
daki kritik hastalara primer hastaliklarmin yaninda
bir¢ok metabolik ve hormonal bozuklukta eslik et-
mektedir, bunlar morbidite ve mortaliteyi artirabil-
mektedir [7]. Hiperglisemi ve insiilin direnci yogun
bakimdaki kritik hastalarda sik goriilen metabolik
ve hormonal faktorlerdir. Bu metabolik degisik-
liklerin gelismesinden bir¢ok mekanizma sorumlu
tutulmaktadir. Ancak asil rolii, yogun bakimdaki
stres ortamindan kaynaklanan pro-inflamatuar sito-
kinlerin ve zit-diizenleyici hormonlarin asir1 salini-
minimn oynadig1 sanilmaktadir [9]. Kritik hastalarda
hiperglisemi, periferik ve hepatik insiilin rezistan-
st nedeniyle azalmig periferik glikoz alimi veya
kullanimina bagli olabilir. Bunun yaninda stres ve
hepatik insiilin direnci sonucunda glukogenezis ve
glukoneogenez sonucunda hepatik glukoz iiretimi
artar Yogun bakim tinitesinde kalinan siire boyunca
birgok faktdr hiperglisemi ve insiilin rezistansinda
rol olabilir. Ayrica sepsisteki hayvan modellerinde
onerilen hipotez iskelet kasinda anobolik insiilin
sinyallerinin azaldig1 yoniindedir(10). RIFLE sinf-
lamas1 kullanilarak son yillarda yapilan ¢aligmalar-
dan; Abosaif ve arkadaslarinin yogun bakim iinite-
sinde yaptig1 247 hastalik caligmada RIFLE gore
risk grubunda olan hastalarda mortalitenin %38,3,
injury grubunda olanlarda %50, failure grubunda
olanlarda ise %74,5 oldugunu ve risk grubunda he-
modializ ihtiyacinin %28,3, injury grubunda %50,
failure grubunda %58 oldugunu gostermistir [11].
Hoste ve arkadaslarmin yogun bakim {iinitesinde
yaptig1 5383 hastali kapsamli caligmasinda ise has-
talarin %67’ sinde ABY gelistigi ve bunlar %12’
sinin risk, %27’ sinin injury , %28’inde failure gru-
bunda oldugu gosterilmistir. Mortalite oranlar ise
risk grubunda %8,8, injury grubunda %11,4, failu-
re grubunda ise %26,9 olarak gosterilmistir [12].
Mevcut bu ¢alismalarda RIFLE kriterlerinin bobrek

fonksiyonlarinin diizelmesini, replasman tedavisi-
ne gereksinimini, hastanede kalis siiresini ve has-
tane mortalitesini ortaya koyabildigi gosterilmistir.
Bu verilerle yola ¢ikarak kendi hasta grubumuzda
yaptigimiz RIFLE smiflamasinda gruplar arasinda
hemodiyaliz ihtiyac1, hastanede kalis siiresi ve mor-
talite oranlar1 arasindaki farklar literatiirle uyum-
lu olarak bulundu [12,13]. Bunun yaninda insiilin
ve insililin direncilHOMA-IR) diizeyleri gruplar
arasinda karsilagtirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli farklar bulundu. Bu da bize ABY gelistigi
anda veya daha oncesinde var olan hiperinsiilinemi
ve insiilin direncinin bdbrek hasarina farkli dere-
celerde katkida bulanabilecegini, gruplari simf-
landirirken ve hastalarn takip ve tedavisinde g6z
oniinde bulundurulabilecek metabolik faktdrlerden
olabileceklerini gosterdi. Karsilastirma sonucunda,
giinliik ortalama glukoz, insiilin ve insiilin direnci
(HOMAIR) degerleri eksitus olan grupta istatiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulundu.
Ayrica yogun bakimdaki hastalarin takibinde 4 giin-
liik ortalama kan glukoz degerlerinin eksitus olan
grupta daha yiiksek seyrettigi gosterildi. Daha once
yapilan calismalarda; Finney SJ yaptig1 ¢alismada
glukoz degerleri <140 mg/dl altinda tutulan yogun
bakim hastalarinda ABY gelisiminin %75 azaldi-
&1 mortaliteninde %29 azaldig1 gosterilmistir [14].
Rady ve arkadaslarimin yaptig1 ¢ailsmada ise DM
olsun veya olmasin hiperglisemisi olan hastalarin
kontrol grubuna gore daha yiiksek ABY insidansina
sahip oldugu gosterilmistir [15]. Cheung ve arka-
daglarinin TPN alan yogun bakim hastalarinda yap-
t181 calismada hipergliseminin ABY gelisme riskini
artirdigini gostermislerdir [16]. Takip ettigimiz has-
talarin yogun bakim iinitesinde olmalarinin yanin-
da, ABY gelisimi sonrasi1 bobrekte meydana gelen
fonksiyon kayiplarmin da insiilin direnci gelisimine
katkis1 olabilecegini diislindiik. Bobrekteki glukoz
metabolizmast insiilin tarafindan diizenlendiginden,
bobrekteki fonksiyon kayiplarinin da insiilinin he-
def organda aktivitesinde kayba yol acarak insiilin
direncine neden olabilir [17]. Ureminin hepatik ve
periferik glukoz aliminda azalmayla iliskisi goste-
rilmistir ve bunun yaninda adipoz dokuda da glukoz
tastyic1 proteinlerin parsiyel nefrektomizeli ratlar-
da azaldig1 gozlemlenmistir [18]. Cok sayidaki bu
insan ve hayvan ¢aligmalar1 da bobreklerin glukoz
metabolizmasinda ve insiilin direnci gelismesini
onlemede ¢ok 6nemli rolii oldugunu gdstermislerdir
[19]. Fakat heniiz hiperglisemi ve insiilin direnci-
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nin bobrek iizerine etkisi net olarak agiklanamamis
olmasina ragmen mevcut deliller bobregin bu meta-
bolik stirecte hem aktif rol aldigini hem de bu siirec-
ten zarar gordiigiinii gostermek i¢in yeterlidir [19].
Yapilan hayvan ve insan ¢alismalari, hiperglisemi,
hipreinsiilineminin ve insiilin direncinin yogun
bakimda ABY olan hastalar tizerindeki etkilerini
hipoksi, perfiizyonda bozulma, nitrik oksit aktivi-
tesinde azalma, antioksidan enzimlerin sentezinde
azalma, serbest radikallerde artis, lipid yikim {iriin-
lerinin artmasi, fazla miktarda glikozun bobrek tubul
hiicrelerinde birikimi ile yapabileceklerini goster-
mislerdir [20,21,22]. Bizim ¢aligmamizda ek olarak
insiilin etki mekanizmasinda rolii oldugu diisiiniilen
IGF-1 ve IGFBP3 kan diizeylerini hastalarimizda
degerlendirdik. Seema Basi ve arkadaslariin yapti-
&1 ¢alismada yogun bakimda ABY gelisen hastalar-
da eksitus olan grupta sag kalan gruba gore IGFBP3
daha diisiik saptanmistir [23]. Bizim ¢alismamizda
ise gruplar arasinda karsilastirildiginda exitus olan
grupta IGF-1 degerleri yiiksek, IGFBP3 degerleri-
ni disiik olarak saptandi fakat istatiksel olarak an-
laml fark saptanmadi. Bununda ¢alisma grubunun
kiictikligiinden kaynaklanabilecegini diistindiik.
Hiperglisemi pro-inflamatuar, insiilin ise anti-inf-
lamatuar ozelliklere sahiptir. Stres hiperglisemisi,
konak savunma mekanizmasii azaltir, endotelyal
disfonksiyona neden olur, inflamatuar sitokinleri
arttirtr ve miyokardiyal metabolizma degisiklerine
yol acar [8]. Ozellikle insiilin MIF, TNF-alfa, IL-1,
IL-6 ve serbest radikal tiretimini baskilar, endotel-
yal NO ve IL-10, IL-4 gibi anti-inflamatuar sitokin
iiretimini arttirir. Ek olarak insiilin stres hiperglise-
miyi ve miyokard fonksiyonlarimi diizeltir. Fakat
yogun bakimdaki kritik hastalarda, hiperglisemi te-
davi edilmediginde veya yetersiz tedavi edildiginde
inflamasyon, travma veya iskemi-reperfiizyondan
sonra organ fonksiyonlar {izerine zit etkiye sahip-
tir ve mortalite ve morbiteyi arttirir. Ayni zamanda
bu hastalarda insiilin direnci gelistiginden dolayi,
insiilin tam etkili olamamaktadir [8,24]. Glinimii-
ze kadar yapilan ¢alismalardaki hastalar, yogun ba-
kim {tinitesinde farkli nedenlerle yatan standardize
edilme zorlugu olan hasta grubundan olusmaktadir.
Fakat son yillarda yapilan ¢alismalarda 6zellikle
yogun bakimda ABY gelisen kritik hastalarin prog-
nozu lizerine hipergliseminin ve insiilin direncinin
etkisi gosterilmeye caligilmigtir [19,23]. Bizim ¢a-
lismamizda hiperglisemi ve insiilin direncinin bu
hastalarda artmis mortaliteyle korelasyon gosterdigi

saptanmistir fakat bunun mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir.

Sonug olarak, yogun bakimdaki kritik hasta-
larda hem hastaya coklu organ yetmezliginin eslik
etmesi, hemde hiperglisemi, hiperinsiilinemi ve
instilin direncin bulunmasi bobrek fonsiyonlarinda
bozulma ve ABY gelisimine katkida bulunup ve
prognozunada etki edip mortaliteyi artirabilecekleri
gibi ABY gelisimininde hiperinsiilinemi ve insiilin
direnci gelisimine veya mevcut durumun daha ko-
tillesmesine katkida bulunabilecegini mevcut bul-
gularimizla ve daha dnceki calismalarla gdstermis
olduk. Hipergliseminin ve insiilin direncinin ABY
gelisimi ve prognozu iizerine etkilerine odaklana-
cak daha genis kapsamli ¢calismalara ihtiyag vardir.
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