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AKUT MIYOKARD INFARKTUSU GECIREN HASTALARDA ERKEN
MORTALITEYI BELIRLEMEDE URINER ALBUMIN ATILIM ORANI

THE URINARY ALBUMIN EXCRETION RATE IN THE PREDICTION OF EARLY
MORTALITY IN PATIENTS WITH ACUTE MYOCADIAL INFARCTION

Serap BOS, Tiilin KURT, Ozgiir OKUTURLAR, Tufan TUKEK*

OZET

Amag: Akut miyokard infarktiisiiniin (MI) seyri sirasinda iiriner albiimin atilim (UAA) miktar1 artmaktadir. Calig-
mamizin amaci akut MI gegiren hastalarda UAA’nin kalp yetersizligi ve erken donem mortaliteyi belirlemede et-
kili olup olmadigim aragtirmaktir.

Gerec ve yontem: Calismaya akut MI geciren 116 hasta (Erkek / Kadin: 96/20, yas 59,8 £ 11,3 yil) ile iskemik
kalp hastalig1 olan akut MI gecirmeyen 21 hasta (Erkek / Kadin :17/4, yas 60,2 + 11,9 yil) alindi. UAA yogun ba-
kima alindiktan itibaren ilk giin ve {iglincii glin olmak tiizere 24 saatlik idrar toplanarak olciildii. Ekokardiyografi
yapilabilen hastalar sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonuna (LVEF) gore LVEF < %50 (n=61) ve LVEF > %50 (n=32)
olmak iizere 2 gruba ayrildi.

Bulgular: 1. ve 3. giin UAA akut MI gegiren hastalarda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulun-
du (1. giin 75,30 ve 13,00 mg/giin p<0.0001; 3. giin 21,50 ve 6,80 mg/giin, p<0,0001). Akut MI gegiren 11 hasta
ilk bir hafta icerisinde kaybedildi. Bu hastalarin 1. ve 3. giinde UAA oranlar1 MI geciren ve sag kalan hastalara go-
re anlamli olarak daha yiiksek bulundu (1.giin 124,00 ve 69,30 mg/giin, p<0.001; 3. giin 89,40 ve 18,90 mg/giin,
p<0,001). Akut MI gegiren hastalardan LVEF si <%50 olanlarda 1. ve 3. giin UAA orani, LVEF si >%50 olanlara
gore anlaml olarak daha yiiksek bulundu (1. giin 81,90 ve 26,45 mg/giin, p=0,003; 3.giin 22,70 ve 8,45 mg/giin,
p=0,001).

Sonuc: Akut MI erken déneminde UAA orani artmaktadir. Bu artis sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 bo-
zuk olan hastalarda daha fazla olmaktadir. Erken donemde kaybedilen hastalarin UAA oranlarinin daha yiik-
sek bulunmasi akut MI seyrinde UAA oraninin erken mortaliteyi belirlemede 6nemli olabilecegini diisiin-
diirmektedir.

Anahtar kelimeler: Mikroalbiiminiiri, akut miyokard infarktiisii, kalp yetersizligi, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu

ABSTRACT

Objective: Urinary albumin excretion rate (AER) increases in acute myocardial infarction (MI). The purpose of
this study was to evaluate whether the increase of urinary AER was an important factor for predicting early morta-
lity and heart failure in patients with acute MI.

Materials and methods: 116 patients with acute MI (Male / Female: 96/20, mean age 59.8 + 11.3 years) and 21
patients (Male / Female:17/4, mean age 60.2 + 11.9 years) with ischemic heart disease but without MI were inclu-
ded in this study. The patients were divided into two groups according to whether left ventricular ejection fraction
(LVEF) was >50% or <50%. Urinary AER was measured on the first and third days after admission to the hospital.
Results: Urinary AERs on the first and third days were significantly higher in patients with acute MI than in those
without acute MI (1st day: 75.30 vs 13.00 mg/day, p<0.0001; 3rd day: 21.50 vs 6.80 mg/day, p<0.0001). Eleven
patients with acute MI died in the first week. In these patients, urinary AERSs on the 1st and 3rd days were signifi-
cantly higher than in those who survived (1st day: 124.00 vs 69.30 mg/day, p<0.001; 3rd day: 89.40 vs 18.90
mg/day, p<0.001).It was also found that AERs on the 1st and 3rd days were higher in patients with LVEF <50%
than those in patients with LVEF >50% (1st day: 81.90 vs 26.45 mg/day, p=0.003; 3rd day: 22.70 vs 8.45 mg/day,
p=0.001).
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Conclusion: Urinary AER increases in the early phase of acute MI. The increase observed in patients who had left
ventricular dysfunction was more prominent. We can conclude that urinary AER might be an important factor for
predicting early mortality during acute MI, based on the findings that urinary AERs were higher in those who died
during the early phase of acute MI than in those who survived.

Key words: Microalbuminuria, acute myocardial infarction, heart failure, left ventricular ejection fraction

GIRIS

Artmus iiriner albiimin atilimi (UAA), diabetes mellitus ve hi-
pertansiyondan bagimsiz olarak kardiyovaskiiler olay gelisimi
icin risk faktorii olarak kabul edilmektedir (8, 10). Akut miyo-
kard infarktiisiiniin (MI) seyri sirasinda UAA’ min arttig1 yapi-
lan calismalarda gosterilmis ve bu artisin kardiyovaskiiler
mortalitenin belirlenmesinde 6nemli olabilecegi vurgulanmisg-
tr (2,9).

Akut MI seyrinde saptanan UAA’nin erken donem kalp yeter-
sizligi ve mortalite ile iligkili olup olmadifin1 arastiran calis-
malar siurlt sayidadir (2).

Calismamizin amact akut MI geciren hastalarda artmis olarak
saptanan UAA’ min kalp yetersizligi ve erken désnem mortali-
teyi belirlemede etkili olup olmadigini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Bu ¢alismaya Koroner Yogun Bakim Unitesi’ne yatirilan akut
MI geciren 116 hasta (Erkek / Kadin: 96/20, yas 59,8 + 11,3
yil) ile iskemik kalp hastalig1 olan akut MI gecirmeyen 21
hasta (Erkek / Kadmn:17/4, yas 60,2 + 11,9 yil) alind1.

Akut MI tanisi, 30 dakikadan uzun siiren gogiis agrisi, serum
enzim (total CK, CK-MB, AST, LDH ) diizeylerinde tipik de-
gisiklik, patolojik Q dalgas iceren tipik EKG degisiklikleri ve

/veya takip eden iki derivasyonda lokalize ST-T dalga degisik-
liklerinin goriilmesi ile konuldu. Calismaya alinan tiim hastala-
ra, koroner yogun bakim iinitesine kabul edildikleri andan itiba-
ren ilk giin her alt1 saatte bir serum enzimleri ile standart 12-de-
rivasyonlu EKG kayd1 yapildi. Ayrica ilk giin biyokimyasal pa-
rametreler olarak plazma glukoz, lire, kreatinin, tirik asit, AST,
ALT, GGT, total kolesterol, HDL, LDL, trigliserit, CK, CK-
MB, LDH diizeyleri 6l¢iildii. Hemogram ve eritrosit sediman-
tasyon huzi tetkikleri yapildi. Inflamatuar bir cevaptan sonraki
24-48 saat icinde artig gosteren CRP ve fibrinojen diizeyleri,
hastalarm hastaneye kabuliinden bir giin sonra degerlendirildi.
Kontrol gurubu olarak, EKG’de ST elevasyonu saptanmayan,
ancak tipik gogiis agris1 ve dinamik T dalga degisikligi ile bas-
vuran, enzim takiplerinde yiikselme olmayan hastalar alindu.
Uriner albumin atilimi, yogun bakima ahindiktan itibaren ilk
giin ve iiglincii glin olmak iizere 24 saatlik idrar toplanarak iki
kez olgiildii. Idrar 6rnekleri Immunoturbidimetri yontemiyle
(Roche Hitachi 902) incelenerek 24 saatlik idrarda mg cinsin-
den UAA hesaplandi. Giinlik UAA degeri 30-300mg/24 saat
olan hastalar mikroalbiiminiirik, UAA >300mg/24 saat olan
hastalar makroalbiiminiirik olarak kabul edildi. Bobrek yeter-
sizligi, hematliri veya idrar yolu infeksiyonu olan hastalar ca-
lismaya dahil edilmedi. Hasta ve kontrol grubunun demogra-
fik, klinik ve laboratuvar ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. MI’lh hasta grubuyla kontrol grubunun demografik, klinik ve laboratuvar

ozelliklerinin kargilastiriimasi

Akut MI Kontrol p degeri
n =116 n=21

Yas (yil) 59,8 + 11,3 60,4+ 11,8 >0,05
Cinsiyet (Erkek) 96 (%82,7) 17 (%80,9) >0,05
Sigara (n ve %) 84 (%72) 14 (%66) >0,05
Hipertansiyon (n ve %) 27 (%24) 7 (%33) >0,05
Diyabet (n ve %) 19 (%16,3) 3 (%14,2) >0,05
Aile oykiisii (n ve %) 15 (%12,9) 3 (%14) >0,05
Sistolik kan basinc1 (mmHg) 126 + 33 137 + 34 >0,05
Diastolik kan basinci (mmHg) 79+ 19 83 £20 >0,05
Nabiz/dk 76 £20 82+ 18 >0,05
Total kolesterol (mg/dl) 209 £ 53 211 £ 57 >0,05
HDL kolesterol (mg/dl) 45+ 11 46 + 16 >0,05
LDL kolesterol (mg/dl) 132 £46 133 £43 >0,05
Trigliserid (mg/dl) 140 £ 89 141 £ 80 >0,05
Serum kreatinin (mg/dl) 1,0+0,2 0,97 + 0,37 >0,05
Urik asit (mg/dl) 58128 64+21 >0,05
CRP (mg/l) 49+6,3 3628 >0,05
Fibrinojen (mg/dl) 469 + 248 391 + 208 0,036
Lokosit sayist (/mm3) 12125 + 3743 8578 £ 2481 0,0001
Hemoglobin (g/dl) 139+ 3,1 13,3+ 1,8 >0,05

Degerler ortalama * standart sapma olarak verilmisgtir.
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Tablo 2. Akut MI ve kontrol grubunda 1. ve 3. giin idrar albiimin atilim oranlarinin

karsilastiriimasi
GRUP n Ortanca En az En cok p degeri
Uriner albiimin atilimt Akut MI 116 75,30 6,20 1211,50
1. giin (mg/giin) p<0,0001
Kontrol 21 13,00 2,90 518,50
Uriner albiimin atilimi Akut MI 116 21,50 3,50 626,00
3. giin (mg/giin) p<0,0001
Kontrol 21 6,80 2,10 76,00
Tablo 3. Akut MI geciren ve MI’dan olen Kisilerin 1. 3. giin iiriner albiimin atilim
degerlerinin karsilastiriimasi
GRUP n Ortanca Enaz  Enc¢ok p degeri
Uriner albiimin atilimi Akut MI (sag kalan) 105 69,30 6,20  1211,50
1. glin (mg/giin) p<0,001
Akut MI (6len) 11 124,00 32,00 532,00
Uriner albiimin atilimt Akut MI (sag kalan) 105 18,90 3,50 626,00
3. giin (mg/giin) p<0,001
Akut MI (6len) 11 89,40 7,70 345,00

Tablo 4. Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarina gore hasta grubunda 1. ve 3. giin idrar albiimin

atihm oranlarmin karsilastirilmasi

LVEF % n Ortanca Enaz Encok p degeri
Uriner albiimin atilim1 <50 61 81,90 2,90 1211,50
1. glin (mg/dl) p=0,003
>50 32 26,45 6,90 871,40
Uriner albiimin atilimi <50 61 22,70 3,50 612,70
3. giin (mg/dl) p=0,001
>50 32 8,45 3,60 424,00

Ekokardiyografik inceleme

Akut MI geciren 93 hastaya “American Society of Echocardi-
ography” kriterlerine uygun olarak sol lateral dekiibitiis po-
zisyonunda, Philips Envisor eko cihazi ile 2.5 MHz prob kul-
lanmlarak M-Mode ve 2-D Ekokardiyografik inceleme yapildi.
Interventrikiiler septum (IVS) kalnhgi, arka duvar kalmhg
(LVPW), sol ventrikiil sistol sonu ve diyastol sonu ¢aplar1 61-
clildii. Bu veriler kullanilarak ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve
sol ventrikiil kitle indeksi (LVMI) hesaplandi. Hastalar sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonuna (LVEF) gére LVEF < %50
(n=61) ve LVEF > %50 (n=32) olmak iizere 2 gruba ayrild1.

Istatistiksel analiz

Tiim niimerik degerler ortanca degeri ve aralik olarak ifade
edilmigtir. Niimerik olmayan degerler frekans ve yiizde olarak
verilmistir. Niimerik degerler arasindaki istatistiksel farklar
Kruskall Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile saptanmustir.
Korelasyon analizleri Pearson bivariate korelasyon analizi ile

yapilmustir. Istatistiksel analiz, “SPSS for Windows 10.0”
programi (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) yardimu ile ya-
pildi. P degeri 0,05 altinda ise istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR

Akut MI geciren hastalar ile kontrol grubuna alman hastalar
arasinda yas, cinsiyet, diyabet ve hipertansiyon varlig1 baki-
mindan anlaml bir fark tespit edilmedi (Tablo 1). Sistolik ve
diyastolik kan basinglari, hemoglobin seviyesi ve kreatinin
diizeyi her iki grupta benzer bulundu.

Idrar albiimin atiim oranlar1 incelendiginde, 1. ve 3. giin
UAAnin akut MI gegiren hastalarda kontrol grubuna gore
anlaml olarak daha yiiksek oldugu goriildii (1. giin: 75,30 ve
13,00 mg/giin p<0,0001; 3. giin 21,50 ve 6,80 mg/giin,
p<0,0001). MI grubunda mikroalbiiminiiri ile fibrinojen ilis-
kili bulunurken (1. giin: r=0,22, p=0,02; 3. giin: r=0,26
p=0,006), akut MI olmayan grupta 1. ve 3. giin UAA degerle-
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ri diyastolik kan basinci (1. giin: r=0,71, p<0,01; 3. giin:
r=0,69, p<0,001) ile korele bulundu. Akut MI'lh hastalarda
UAA ile kan basinglar1 ve CRP diizeyleri arasinda iliski sap-
tanmadi.

Hastane ici mortalite ve mikroalbiiminiiri

Akut MI geciren 11 hasta ilk bir hafta icerisinde hastanede ya-
tarken kaybedildi. Bu hastalarin sistolik ve diyastolik kan ba-
singlar1 hayatta kalan MI hastalarina gore anlaml olarak daha
diisiik bulundu (sistolik kan basinci: 91 £ 38 ve 130 £ 31
mmHg, p=0,001; diastolik kan basinc1 62 * 25 ve 81 + 17
mmHg, p=0.01). CRP diizeyi 6len MI'l1 hastalarda anlaml
olarak daha yiiksekti (7,0 £ 6,3 ve 4,6 £ 6,2, p=0,04). Bu has-
talarn UAA oranlan 1. ve 3. giinde MI geciren diger hastala-
ra gore anlaml olarak daha yiiksek bulundu (1. giin: 124,00
ve 69,30 mg/giin, p<0,001; 3. giin: 89,40 ve 18,90 mg/giin,
p<0,001).

Akut MI geciren hastalardan LVEF’si <%50 olanlarda 1. ve 3.
giin UAA miktar;, LVEF’si >%30 olanlara gore anlamh ola-
rak daha yiiksek bulundu (1. giin: 81,90 ve 26,45 mg/giin,
p=0,003; 3. giin: 22,70 ve 8,45 mg/giin, p=0,001).

TARTISMA

Bu calismada akut MI seyrinde UAA miktarinda belirgin
artig oldugu saptandi. Erken donemde saptanan bu artisi
ilerleyen giinlerde progresif bir azalma izledi. Sol ventri-
kiil sistolik fonksiyonlar1 bozuk olan MI’'l1 hastalarda, sis-
tolik fonksiyonlar1 korunmus MI’li hastalara gore
UAA’daki artis daha belirgindi. Bu bulgu daha 6nce yapi-
lan caligmalar ile uyumluluk gostermekte idi (2, 9). Lite-
ratiirde konjestif kalp yetersizligi varlifinda artmig glome-
riiler kapiller basincin, albiiminin transglomeriiler pasajini
kolaylastirmasinin ve renin-anjiyotensin-aldosteron siste-
minin artmig aktivitesinin de bu etkiden sorumlu oldugu
gosterilmistir (5). Ayrica iskemi, bobrek kan akimi degi-
siklikleri, endotel fonksiyon bozuklugu, atrial natriiiretik
peptit seviyesinin artisginda sorumlu tutulmustur (6, 14).
Calismamizda sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 korun-
mus akut MI'l1 hastalarda da UAA miktar1 kontrole gore
daha fazla bulundu. Berton ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alis-
mada kalp yetersizliginden ayri bir mekanizma ile akut
MI'li hastalarda UAA oranmnin artigini ifade etmislerdir
(2). Iste bugiin halen, MI'l1 olup kalp yetersizligi bulgu-
lar1 tagimayan hastalarin nigin yiiksek idrar albiimin eks-
kresyon orani gosterdigi bir tartisma konusudur. Gosling
ve arkadaslar1 bu olayin inflamatuar oldugunu, mikroalbii-
miniirinin inflamatuar reaksiyonun bir sonucu olarak MI’a
eslik ettigini ve renal vaskiiler sistemin tutulumunun bir
sonucu oldugunu savunmuslardir (9). Akut MI ve stabil
olmayan angina pektorisde 6nemli inflamatuar degisiklik-
lerin oldugu onceki calismalarda gosterilmistir (12). Elle-
kilde ve arkadaglar1 kalp yetersizligi olan MI'l1 hastalarda
kalp yetersizligi olmayan hastalara gore daha fazla UAA
orant oldugunu bildirmiglerdir (7). Ancak kalp yetersizligi
olmayan hastalarda UAA’ min artip artmadigini belirtme-
mislerdir.

Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda mikroalbiimi-

niiri varhigi, kardiyovaskiiler hastalik gelisimi, morbidite
ve mortalite ile iligkili bulunmustur (8, 10). Mikroalbiimi-
niiri ve hiperinsiilinemi varliginda koroner morbidite ve
mortalite artmaktadir (11). Belki de mikroalbiiminiiri ge-
lismesinde en giiclii risk faktorii bozulmus glikoz toleran-
st ve hipergliseminin varlifidir. Ciinkii mikroalbiiminiirik
kisilerde daha yiiksek glikoz ve trigliserid diizeyleri, daha
diisiik HDL diizeyleri goriilmiistiir (13). Ancak yapilan ¢a-
ligmalarda, mikroalbiiminiirinin akut MI'da diger risk fak-
torlerinden bagimsiz bir mortalite belirleyicisi oldugu bil-
dirilmistir (2, 9). Calismamizda kontrol grubu akut MI ge-
cirmeyen iskemik kalp hastalig1 olan kisilerden olustugu
icin akut MI ve kontrol gurubu arasinda diyabet siklig1,
kolesterol seviyesi ve diger risk faktorleri bakimindan
onemli bir fark bulunmamistir. Bu da MI geciren hastalar-
da saptanan mikroalbiiminiirinin bu faktorlerden bagimsiz
oldugunu gostermektedir. Ayrica MI gecirenlerde mikroal-
biiminiiri fibrinojen diizeyi ve 16kosit sayist ile iligkili bu-
lunmus, tersine kontrol grubunda diyastolik kan basinct
ile proteiniiri arasinda bir iligski saptanmistir. Bu bulgu inf-
lamatuar olaylarin akut MI seyrinde ortaya ¢ikan mikro-
albiiminiiriye neden olabilecegini desteklemektedir.

Akut MI seyrinde meydana gelen mikroalbiiminiirinin

erken donem mortalitede belirleyici bir rolii olup olmadigi
konusunda az sayida calisma vardir. Hasta gurubumuzda
hastane igerisinde 6len hastalarin UAA miktarlar1 incelen-
diginde, bu parametrenin 6len hastalarda hem kontrol gru-
bu ve hem de sag kalan MI'l1 hastalara gore artmis oldugu
saptanmustir. Berton ve arkadaglari hem 1. giin ve hem de
3. giin saptanan UAA’nin hastane ici mortalitede en kuv-
vetli bagimsiz prediktor oldugunu bildirmiglerdir. Bu calig-
mada ayrica UAA arttik¢a hastane mortalitesinde artis sap-
tanmugtir (2). Akut MI'da ilk bir kag giin icerisinde meyda-
na gelen norohormonal degisiklikler ile mortalite arasinda
iligki oldugu gosterilmistir (1, 4). Mikroalbiiminiiri kalp
yetersizliginden bagimsiz olarak gelisen bu olaylarin sonu-
cu gelisiyor olabilir. Yine kalp yetersizliginden bagimsiz
olarak artmis UAA miktar1 ve hipertansiyonu olan hasta-
larda erken mortalitede artig oldugu bildirilmistir (2). Ik
hafta icerisinde saptanan UAA’mn 1 yillik mortaliteyi gos-
termede de etkin oldugu vurgulanmigtir (3).
Sonug olarak, akut MI erken déneminde UAA artmakta-
dir. Bu artig sadece sistolik fonksiyonlar1 bozuk hastalarda
degil, aym1 zamanda normal sistolik fonksiyonlar1 olan
hastalarda da goriilmektedir. Erken donemde kaybedilen
hastalarin UAA oranlar1 hayatta kalan MI'l1 hastalara go-
re daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, akut MI seyrinde
UAA miktarinin erken mortaliteyi belirlemede 6nemli ola-
bilecegini gostermektedir.
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