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0z
Amag: Yogun bakimlarda sik goriilen sepsise bagh akut bobrek hasarinin erken tanisinda serum gama glutamil transferaz

enzim dizeyinin iliskisi tespit etmektir.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya toplam 251 adet denek alindi. Sepsise bagh akut bobrek hasarli 134 hasta
grup 1'e ve 117 adet saglikh gondlli grup 2'ye alindi.

Bulgular: Serum gama glutamil transferaz enzim diizeyi sepsise bagl akut boébrek hasar gelisen hastalarda saglikli
gondllllere gore daha yiiksek bulundu. Acute Kidney Injury Network (AKIN) evrelemesine gore gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi (p=0,09).

Sonug: Sepsisli hastalarda serum gama glutamil transferaz enzim yiiksekligi akut bobrek hasarinin erken saptanmasinda
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: sepsis, gama glutamil transferaz, bébrek fonksiyon bozuklugu
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the relationship between serum gamma glutamyl transferase enzyme level
and early diagnosis of acute renal injury due to sepsis in intensive care units.

Material and Methods: A total of 251 subjects were included in this retrospective study. 134 patients with sepsis-induced
acute kidney injury were included in group 1 and 117 healthy volunteers in group 2.

Results: Serum gamma glutamyl transferase enzyme levels was found higher in patients with sepsis-induced acute renal
injury than healthy volunteers. There was no significant difference between the groups according to Acute Kidney Injury
Network (AKIN) staging (p=0.09).

Conclusion: High serum gamma glutamyl transferase enzyme levels may be used in early detection of acute renal injury in

patients with sepsis.

Keywords: sepsis, gamma glutamyl transferase, kidney function disturbance

GiRiS

Sepsis ve sepsise bagl komplikasyonlar tim diinyada yogun
bakimlarda mortalitenin dnemli bir nedenidir. Yogun bakim
hastalarinda insidansi giderek artmaktadir [1,2]. Sepsis,
enfeksiyona viicudun verdigi disregiile cevap sonucunda
organ disfonksiyonundan hipotansiyon ve c¢oklu organ
yetersizliginin eslik ettigi septik sok tablosuna kadar farkli
klinik tablo ile prezente olabilir. Sepsis tani kriterleri 2016
yilinda yeniden tanimlanmistir. Sepsis- 3 tanimi, Sequential
[Sepsis-related] Organ Failure Assessment (SOFA) skorunu
belirlemek icin parsiyel arteriyel oksijen basinci, inspire
edilen oksijen basinci, trombosit sayisi, Glaskow Koma
Skoru, bilirubin konsantrasyonu, kan basinci ve boébrek
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinden olusmaktadir [3].

Akut bobrek hasari hastanede yatan hastalarda artmis
morbidite ve mortalite ile iliskili klinik sonuglar {izerinde
onemli etkisi olabilmektedir [4,5]. Akut bobrek hasari yogun
bakim unitelerinde hastalarin yaklasik %50’sinde gorilur
[6,7]. Ayrica akut bobrek hasari olan yodun bakim
hastalarinin yaklasik %50'sinde de sepsis oldugu tespit
edilmistir  [8]. Bobrek yetersizligi
yetersizliklerinin 6nde gelenlerinden biri olup genellikle

¢oklu  organ

olumsuz sistemik etkilere neden olur.

Akut bobrek hasari genelde bobrek fonksiyonlarindan hizli
bir disls ve buna bagl olarak azotemiye neden olur [9].
Akut bobrek hasarinin tanimi ve siniflandirmasinda  bir
kavram gelistirilmistir. Bunlardan biri 2007 yilinda
yayinlanan AKIN kriterleridir. AKIN kriterleri 48 saatlik
donemde kreatinin diizeyleri veya idrar ¢ikigi miktarina gére
bobrek fonksiyonlarini degerlendiren bir siniflamadir.
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Gama glutamil transferaz (GGT) hiicre icine glutatyon aracili
amino asit girisini katalizleyen bir enzimdir. Bu reaksiyonda
ekstraselliler glutatyonun hiicre icine girmesi de saglanir.
Serum GGT enziminin esas kaynadi karacigerdir. Cesitli
karaciger kaynakh hastaliklarda veya kronik alkol tiiketimi
serum GGT yiiksekliginin bashca nedenleridir. intraselliler
alanda bulunmasinda ragmen en fazla hiicre membraninda
bulunan GGT enzimi, bobrek proksimal tibul hiicreleri,
pankreas ve bagirsak siklikla
bulunmaktadir [10]. Serum GGT sadece alkol tiiketimi ve
hepatobiliyer hastaliklarin belirteci olmasinin yaninda bircok

ince dokularinda

calismada artmis serum GGT diizeyi ile kardiyovaskiiler
hastalik, diabetes mellitus, hipertansiyon ve metabolik
sendrom ile iliskili oldugu ortaya konmustur [11].

Bu calismanin amaci sepsise bagl akut bobrek hasari gelisen
yogun bakim hastalarinda serum GGT diizeyinin tanisal
degderi olup olmadigini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismaya toplam 134 sepsise bagh akut
bobrek hasarli hasta ve 117 adet saglikli goénilli alindi.
Sepsise bagli akut bobrek hasari (ABH) gelisen hastalar grup
1'e ve saglikh kontrol grubu hastalari grup 2'ye alindi. Grup
1 hastalart AKIN siniflamasina gore 3 evreye ayrildi. 18
yasindan kicuk, malignite, romatizmal hastalik, sekonder
GGT yuksekligine neden olabilecek kardiyovaskdler hastalik,
diabetes mellitus, hipertansiyon ve metabolik sendrom
oykusu olan hastalar calismaya alinmadi. Hastalarin cinsiyet,
yas ve biyokimyasal parametreleri (serum kreatinin, tre, Grik
asit, GGT) hastane verilerinden alinip kaydedildi.

Calisma icin Gaziantep Universitesi klinik arastirmalar etik
kurulu 318/2019 numarali izni ile onay alindi ve calisma
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Tablo 1. Calisma poptlasyonunun genel 6zellikleri

Grup 1(n=134) Grup2(n=117) p
Yas (yil) 67 (17/91) 64 (16/90) 0,13
Cinsiyet 0,05
Erkek (n) 82 57
Kadin (n) 52 60
Sistolik KB (mmHg) 134 (118/162) 135(118/162) 0,41
Diyastolik KB (mmHg) 74.50 (61/93) 76 (61/91) 0,73
Tablo 2. Gruplarin biyokimyasal parametreler acisindan degerlendirilmesi
Grup 1(n=134) Grup 2=(n=117) p
Serum iire 117 (50,40/595) 44 (9/95) 0,001
Serum kreatinin 1.59(1,29/15.30) 0.62 (0,18/0,98) 0,001
Urik asit 6.75 (0,70/26,40) 5.10(0,10/10,80) 0,001
AST 47 (12/78) 36 (17/88) 0,02
ALT 31(11/87) 19(11/97) 0,10
ALP 65 (51/80) 68 (13/121) 0,70
GGT 71(8/843) 29 (4/250) 0,001
Tablo 3. Grup 1 hastalarinin AKIN kriterlerine gére serum GGT dizeyinin degerlendirilmesi
Evre 1 (n=45) Evre 2 (n=22) Evre 3 (=57) P
GGT 104 (8/843) 44 (11/720) 71 (12/604) 0,09

Helsinki deklerasyonuna uygun olarak gerceklestirildi.
Galismaya alinan deneklerden imzal bilgilendirilmis onam
formu alindi. Normal dagilima uyup uymadiklari histogram
ve Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplar
arasindaki normal dagilima uymayan devamli degiskenlerin
karsilastirmasi icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimsiz
gruplarin non-parametrik karsilagtirmasi amaciyla Kruskal
Wallis testi kullanildi. Normal dagilima uymayan veriler
istatiksel
analiz SPSS 24.00 (for Windows) versiyonu kullanildi. Veriler

median (minimum/maksimum) olarak verildi.
%95 giiven araliginda degerlendirildi ve p<0,05 dederleri

anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Sepsis grubundaki hastalarin yas medyani 67 (17/91) ve
kontrol grubu hastalarinin yag medyani 64 (16/90) yil idi.
Gruplar arasinda yas acisindan anlamli fark yoktu (p=0,127).
Sepsis hastalarinda sistolik ve diyastolik kan basinci medyani
134 (118/162) mmHg ve 74.50 (61/93) mmHg; kontrol
grubunda sistolik ve diyastolik kan basinci medyani 135
(61/93) mmHg ve 76 (61/91) mmHg idi ve gruplar arasinda
istatiksel acidan anlamli fark yoktu. Gruplarin biyokimyasal
Tablo 2'de
verilmekte olup gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli
fark saptandi (p=0,001). Grup 1 hastalarinin AKIN
skorlamasina gore serum GGT diizeyinin degerlendirmesi

parametreler acgisindan degerlendirmesi

Tablo 3'te verilmekte olup gruplar arasinda istatiksel agidan
anlamli fark saptanmadi (p=0,09).
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TARTISMA

Bu calismanin sonuclar sepsise bagl akut bobrek hasari
gelisen hastalarda serum GGT duzeyi saglikli populasyona
gore daha yuksek oldugu ve sepsise bagl akut bobrek hasari
gelisen yogun bakim hastalarinda AKIN kriterleri ile serum
GGT duzeyi iliski
gostermektedir.

arasinda anlamli  bir olmadigini

GGT, memelilerde ana hiicre ici antioksidanlardan biri olan
hiicre disi indirgenmis glutatyonun hidrolizinden sorumlu
olan ve oncil aminoasitlerin daha sonra yeni hiicre ici
glutatyon sentezi icin kullanilmasini saglayan enzimdir.
Hiicre ici glutatyon tiikenmesi ve bu nedenle GGT, oksidatif
stresin bir belirteci olarak degerlendirilir [12]. Klinik pratikte
artmis serum GGT konsantrasyonu alkol tiketimi veya
karaciger hastaliginin tespitinde kullanilmaktadir [13,14].
Cesitli calismalarda kronik bobrek yetmezIigi hastalarinda
serum GGT duzeylerinde artis ve idrar GGT miktarinda dusus
tespit edilmistir [15,16]. Bu calismada sepsise bagli gelisen
akut bobrek hasari tespit edilen hastalarda serum GGT
duzeylerinde ylkselme saptanmistir.

Sepsis, enfeksiyona dizensiz inflamatuvar yanitin neden
oldugu fizyolojik, biyolojik ve biyokimyasal anormallikleri
olan klinik bir sendromdur. Yogun bakimlarda énemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olan sepsis insidansi son
yillarda giderek artmaktadir [17]. Artis egilimi gOsteren
sepsis yas,
immdnsupresyon ve ¢oklu ilag direnci olan enfeksiyonlarndir

insidansinin  en olasi nedenleri ileri

[18-20]. Sepsis insidansinin bir diger ispatlanmamis ama
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olasi nedeni erken sepsis farkindaliginin yetersizligi oldugu
distnulmektedir. Sepsisin  yogun bakimlarda gorilme
sikhgr mevsimsel olarak kis aylarinda artan solunum yollar
enfeksiyonlari ile artmaktadir [21]. Zaman icinde cesitli
mikroorganizmalarin sepsis gelisimine etkisi degisiklik
gOstermistir [22,23]. Amerika Birlesik Devletleri'nde sepsisli
hastalarda en sik gram pozitif bakteriler tespit ediliyor iken
gram negatif bakteriler de sik gorulir. Son yillarda mantar
fungal sepsis insidansi artiyor olsa da bakteriyel sepsis kadar
stk degildir [24]. Sepsis tanisi konulan hastalarin yaklasik
yarisinda  herhangi  bir
edilememektedir [25].

organizma varhgr tespit

ABH, yodun bakimlarda mortaliteyi arttiran 6nemli bir
neden olmasina ragmen, yakin zamana kadar bu konuda
cogunluk  tarafindan  kabul edilen  bir
bulunmamaktaydi. 2004  yihnda, RIFLE  kriterleri
tanimlanmistir [26]. RIFLE kriteleri daha sonra AKIN (Acute
Kidney Injury Network) tarafindan degistirilmis ve 48 saatlik

tanim

donemde kreatinin duizeylerinde 0,3 mg/dL’lik kugik bir
artisin bile mortaliteyi arttirdigi gorildiginden bu miktarda
bir degisiklik bile renal hasar olarak belirtilmistir. AKIN
kriterlerine gore hastalar 3 evreye ayrilmaktadir: Evre 1)
Serum kreatinin diizeylerinde baslangica gore 1,5-1,9 kat
artis ya da serum kreatinin seviyesinde =0,3 mg/dL (=26,5
pmol/L) artis ya da 6-12 saat idrar cikisinin < 0,5 mL/kg
olmasi Evre 2) Serum kreatinin diizeylerinde baglangica gore
2-2,9 kat artis ya da > 12 saat idrar cikisinin < 0,5 mL/kg
olmasi Evre 3) Serum kreatinin diizeylerinde baslangica gére
3 kat artis ya da serum kreatinin seviyesinde > 4mg/dL
(=353,6 umol/L) artis ya da > 24 saat idrar cikisinin < 0,5
mL/kg olmasi ya da anuri > 12 saat ya da renal replasman
tedavisi baslanmis olmasi gerekliligi. Calismamizda hastalar
AKIN kriterlerine gore ayrilmis fakat evreler arasinda serum
GGT duzeyleri arasinda anlamh farkhilik saptanmamistir. Bu
idrar c¢ikisl ragmen akut bobrek
hasarinda serum GGT duzeyleri ylkselse bile bobrek
yetmezliginin siddetinin

durum olmamasina
belirlenmesinde
kullanilamayacagini diistindirmektedir.

Calismamizda bazi kisitlamalar mevcuttur. Birincisi, calisma
retrospektif dosya taramasi seklinde yapilmistir. Bu nedenle
hastalarin boy, vicut agirhg ve vicut kitle indeksi gibi
veriler elde edilememistir. Viicut kitle indeksine bagl
karaciger yaglanmasi durumu radyolojik olarak ekarte
edilememistir. ikincisi, yogun bakim yatisi sirasinda sepsis
nedeniyle kullanilan ¢esitli

antibiyotikler ve ilaglarin

karaciger toksik etkisi ekarte edilememistir.
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SONUC

Yogun bakim (nitelerinde sepsise bagli bobrek fonksiyon
bozuklugu gelisen hastalarda serum GGT diizeyi normalden
yuksek bulunmustur. Akut bobrek hasarinin diizeyi ile serum
GGT diizeyi arasinda direkt bir iliski tespit edilememistir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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