
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 AERs 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). 

ÖZET

Amaç: Akut miyokard infarktüsünün (MI) seyri s›ras›nda üriner albümin at›l›m (ÜAA) miktar› artmaktad›r. Çal›fl-
mam›z›n amac› akut MI geçiren hastalarda ÜAA’n›n kalp yetersizli¤i ve erken dönem mortaliteyi belirlemede et-
kili olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.
Gereç ve yöntem: Çal›flmaya akut MI geçiren 116 hasta (Erkek / Kad›n: 96/20, yafl 59,8 ± 11,3 y›l) ile iskemik
kalp hastal›¤› olan akut MI geçirmeyen 21 hasta (Erkek / Kad›n :17/4, yafl 60,2 ± 11,9 y›l) al›nd›. ÜAA yo¤un ba-
k›ma al›nd›ktan itibaren ilk gün ve üçüncü gün olmak üzere 24 saatlik idrar toplanarak ölçüldü. Ekokardiyografi
yap›labilen hastalar sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonuna (LVEF) göre LVEF < %50 (n=61) ve LVEF > %50 (n=32)
olmak üzere 2 gruba ayr›ld›.   
Bulgular: 1. ve 3. gün ÜAA akut MI geçiren hastalarda kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha yüksek bulun-
du (1. gün 75,30 ve 13,00 mg/gün p<0.0001; 3. gün 21,50 ve 6,80 mg/gün, p<0,0001). Akut MI geçiren 11 hasta
ilk bir hafta içerisinde kaybedildi. Bu hastalar›n 1. ve 3. günde ÜAA oranlar› MI geçiren ve sa¤ kalan hastalara gö-
re anlaml› olarak daha yüksek bulundu (1.gün 124,00 ve 69,30 mg/gün, p<0.001; 3. gün 89,40 ve 18,90 mg/gün,
p<0,001). Akut MI geçiren hastalardan LVEF si <%50 olanlarda 1. ve 3. gün ÜAA oran›, LVEF si >%50 olanlara
göre anlaml› olarak daha yüksek bulundu (1. gün 81,90 ve 26,45 mg/gün, p=0,003; 3.gün 22,70 ve 8,45 mg/gün,
p=0,001). 
Sonuç: Akut MI erken döneminde ÜAA oran› artmaktad›r. Bu art›fl sol ventrikül sistolik fonksiyonlar› bo-
zuk olan hastalarda daha fazla olmaktad›r. Erken dönemde kaybedilen hastalar›n ÜAA oranlar›n›n daha yük-
sek bulunmas› akut MI seyrinde ÜAA oran›n›n erken mortaliteyi belirlemede önemli olabilece¤ini düflün-
dürmektedir. 
Anahtar kelimeler: Mikroalbüminüri, akut miyokard infarktüsü, kalp yetersizli¤i, sol ventrikül ejeksiyon
fraksiyonu
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G‹R‹fi 

Artm›fl üriner albümin at›l›m› (ÜAA), diabetes mellitus ve hi-
pertansiyondan ba¤›ms›z olarak kardiyovasküler olay geliflimi
için risk faktörü olarak kabul edilmektedir (8, 10). Akut miyo-
kard infarktüsünün (MI) seyri s›ras›nda ÜAA’n›n artt›¤› yap›-
lan çal›flmalarda gösterilmifl ve bu art›fl›n kardiyovasküler
mortalitenin belirlenmesinde önemli olabilece¤i vurgulanm›fl-
t›r (2, 9).
Akut MI seyrinde saptanan ÜAA’n›n erken dönem kalp yeter-
sizli¤i ve mortalite ile iliflkili olup olmad›¤›n› araflt›ran çal›fl-
malar s›n›rl› say›dad›r (2).
Çal›flmam›z›n amac› akut MI geçiren hastalarda artm›fl olarak
saptanan ÜAA’ n›n kalp yetersizli¤i ve erken dönem mortali-
teyi belirlemede etkili olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastalar
Bu çal›flmaya Koroner Yo¤un Bak›m Ünitesi’ne yat›r›lan akut
MI geçiren 116 hasta (Erkek / Kad›n: 96/20, yafl 59,8 ± 11,3
y›l) ile iskemik kalp hastal›¤› olan akut MI geçirmeyen 21
hasta (Erkek / Kad›n:17/4, yafl 60,2 ± 11,9 y›l) al›nd›. 
Akut MI tan›s›, 30 dakikadan uzun süren gö¤üs a¤r›s›, serum
enzim (total CK, CK-MB,  AST, LDH ) düzeylerinde tipik de-
¤ifliklik, patolojik Q dalgas› içeren tipik EKG de¤ifliklikleri ve

/veya takip eden iki derivasyonda lokalize ST-T dalga de¤iflik-
liklerinin görülmesi ile konuldu.  Çal›flmaya al›nan tüm hastala-
ra, koroner yo¤un bak›m ünitesine kabul edildikleri andan itiba-
ren ilk gün her alt› saatte bir serum enzimleri ile standart 12-de-
rivasyonlu  EKG kayd› yap›ld›. Ayr›ca ilk gün biyokimyasal pa-
rametreler olarak plazma glukoz, üre, kreatinin, ürik asit, AST,
ALT, GGT, total kolesterol, HDL, LDL, trigliserit, CK, CK-
MB, LDH düzeyleri ölçüldü. Hemogram ve eritrosit sediman-
tasyon h›z› tetkikleri yap›ld›. ‹nflamatuar bir cevaptan sonraki
24-48 saat içinde art›fl gösteren CRP ve fibrinojen düzeyleri,
hastalar›n hastaneye kabulünden bir gün sonra de¤erlendirildi. 
Kontrol gurubu olarak, EKG’de ST elevasyonu saptanmayan,
ancak tipik gö¤üs a¤r›s› ve dinamik T dalga de¤iflikli¤i ile bafl-
vuran, enzim takiplerinde yükselme olmayan hastalar al›nd›. 
Üriner albumin at›l›m›, yo¤un bak›ma al›nd›ktan itibaren ilk
gün ve üçüncü gün olmak üzere 24 saatlik idrar toplanarak iki
kez ölçüldü. ‹drar örnekleri ‹mmunoturbidimetri yöntemiyle
(Roche Hitachi 902) incelenerek 24 saatlik idrarda mg cinsin-
den ÜAA hesapland›. Günlük ÜAA de¤eri 30-300mg/24 saat
olan hastalar mikroalbüminürik, ÜAA >300mg/24 saat olan
hastalar makroalbüminürik olarak kabul edildi. Böbrek yeter-
sizli¤i, hematüri veya idrar yolu infeksiyonu olan hastalar ça-
l›flmaya dahil edilmedi. Hasta ve kontrol grubunun demogra-
fik, klinik ve laboratuvar özellikleri Tablo 1’de verilmifltir.

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

Tablo 1.  MI’l› hasta grubuyla kontrol grubunun  demografik, klinik ve laboratuvar
özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›     

Akut MI Kontrol p de¤eri
n =116 n=21

Yafl (y›l) 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 öyküsü (n ve %) 15 (%12,9) 3 (%14) >0,05
Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 126 ± 33 137 ± 34 >0,05
Diastolik kan bas›nc› (mmHg) 79 ± 19 83 ± 20 >0,05
Nab›z/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
Ürik asit (mg/dl) 5,8 ± 1,8 6,4 ± 2,1 >0,05
CRP (mg/l) 4,9 ± 6,3 3,6 ± 2,8 >0,05
Fibrinojen (mg/dl) 469 ± 248 391 ± 208 0,036
Lökosit say›s› (/mm3) 12125 ± 3743 8578 ± 2481 0,0001
Hemoglobin (g/dl) 13,9 ± 3,1 13,3 ± 1,8 >0,05

De¤erler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir.

Albumin excretion rate as a predictor of early mortality in acute myocardial infarction
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Ekokardiyografik inceleme
Akut MI geçiren 93 hastaya “American Society of Echocardi-
ography”  kriterlerine uygun olarak sol lateral dekübitüs po-
zisyonunda, Philips Envisor eko cihaz› ile 2.5 MHz prob kul-
lan›larak M-Mode ve 2-D Ekokardiyografik inceleme yap›ld›.
‹nterventriküler septum (IVS) kal›nl›¤›, arka duvar kal›nl›¤›
(LVPW), sol ventrikül sistol sonu ve diyastol sonu çaplar› öl-
çüldü. Bu veriler kullan›larak ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve
sol ventrikül kitle indeksi (LVMI) hesapland›. Hastalar sol
ventrikül ejeksiyon fraksiyonuna (LVEF) göre LVEF < %50
(n=61) ve LVEF > %50 (n=32) olmak üzere 2 gruba ayr›ld›.   

‹statistiksel analiz
Tüm nümerik de¤erler ortanca de¤eri ve aral›k olarak ifade
edilmifltir. Nümerik olmayan de¤erler frekans ve yüzde olarak
verilmifltir. Nümerik de¤erler aras›ndaki istatistiksel farklar
Kruskall Wallis ve Mann-Whitney  U testleri ile saptanm›flt›r.
Korelasyon analizleri Pearson bivariate korelasyon analizi ile

yap›lm›flt›r. ‹statistiksel analiz, “SPSS for Windows 10.0”
program› (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) yard›m› ile ya-
p›ld›. P de¤eri 0,05 alt›nda ise istatistiksel olarak anlaml› ka-
bul edildi.

BULGULAR

Akut MI geçiren hastalar ile kontrol grubuna al›nan hastalar
aras›nda yafl, cinsiyet, diyabet ve hipertansiyon varl›¤› bak›-
m›ndan anlaml› bir fark tespit edilmedi (Tablo 1). Sistolik ve
diyastolik kan bas›nçlar›, hemoglobin seviyesi ve kreatinin
düzeyi her iki grupta benzer bulundu. 
‹drar albümin at›l›m oranlar› incelendi¤inde, 1. ve 3. gün
ÜAA’n›n  akut MI geçiren hastalarda kontrol grubuna göre
anlaml› olarak daha yüksek oldu¤u görüldü (1. gün: 75,30 ve
13,00 mg/gün p<0,0001; 3. gün 21,50 ve 6,80 mg/gün,
p<0,0001). MI grubunda mikroalbüminüri ile fibrinojen ilifl-
kili bulunurken (1. gün: r=0,22, p=0,02; 3. gün: r=0,26
p=0,006), akut MI olmayan grupta 1. ve 3. gün ÜAA de¤erle-

Tablo 2. Akut MI ve kontrol grubunda 1. ve 3. gün idrar albümin at›l›m oranlar›n›n  

karfl›laflt›r›lmas› 

GRUP n Ortanca En az En çok p de¤eri

Üriner albümin at›l›m› Akut MI 116 75,30 6,20 1211,50
1. gün (mg/gün) p<0,0001

Kontrol 21 13,00 2,90 518,50
Üriner albümin at›l›m› Akut MI 116 21,50 3,50 626,00
3. gün (mg/gün) p<0,0001

Kontrol 21 6,80 2,10 76,00

Tablo 3. Akut MI geçiren ve MI’dan ölen kiflilerin 1. 3. gün üriner albümin at›l›m 

de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

GRUP n Ortanca En az En çok p de¤eri

Üriner albümin at›l›m› Akut MI (sa¤ kalan) 105 69,30 6,20 1211,50
1. gün (mg/gün) p<0,001

Akut MI (ölen)  11 124,00 32,00 532,00
Üriner albümin at›l›m› Akut MI (sa¤ kalan) 105 18,90 3,50 626,00
3. gün (mg/gün) p<0,001

Akut MI (ölen)  11 89,40 7,70 345,00

Tablo 4. Sol ventrikül sistolik fonksiyonlar›na göre hasta grubunda 1. ve 3. gün  idrar albümin  

at›l›m oranlar›n›n   karfl›laflt›r›lmas›   

LVEF% n Ortanca En az En çok p de¤eri

Üriner albümin at›l›m› <50 61 81,90 2,90 1211,50
1. gün (mg/dl) p=0,003

>50 32 26,45 6,90 871,40
Üriner albümin at›l›m› <50 61 22,70 3,50 612,70
3. gün (mg/dl) p=0,001

>50 32 8,45 3,60 424,00

Akut miyokard infarktüsünde erken mortalite belirleyicisi olarak üriner albümin at›l›m›
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ri diyastolik kan bas›nc› (1. gün: r=0,71, p<0,01; 3. gün:
r=0,69, p<0,001) ile korele bulundu. Akut MI’l› hastalarda
ÜAA ile kan bas›nçlar› ve CRP düzeyleri aras›nda iliflki sap-
tanmad›. 

Hastane  içi mortalite ve mikroalbüminüri
Akut MI geçiren 11 hasta ilk bir hafta içerisinde hastanede ya-
tarken kaybedildi. Bu hastalar›n sistolik ve diyastolik kan ba-
s›nçlar› hayatta kalan MI hastalar›na göre anlaml› olarak daha
düflük bulundu (sistolik kan bas›nc›: 91 ± 38 ve 130 ± 31
mmHg, p=0,001; diastolik kan bas›nc› 62 ± 25 ve 81 ± 17
mmHg, p=0.01). CRP düzeyi ölen MI’l› hastalarda anlaml›
olarak daha yüksekti (7,0 ± 6,3 ve 4,6 ± 6,2, p=0,04). Bu has-
talar›n ÜAA oranlar› 1. ve 3. günde MI geçiren di¤er hastala-
ra göre anlaml› olarak daha yüksek bulundu (1. gün: 124,00
ve 69,30 mg/gün, p<0,001; 3. gün: 89,40  ve 18,90 mg/gün,
p<0,001). 
Akut MI geçiren hastalardan LVEF’si <%50 olanlarda 1. ve 3.
gün ÜAA miktar›, LVEF’si >%50 olanlara göre anlaml› ola-
rak daha yüksek bulundu (1. gün: 81,90 ve 26,45 mg/gün,
p=0,003; 3. gün: 22,70 ve 8,45 mg/gün, p=0,001).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada akut MI seyrinde ÜAA miktar›nda belirgin
art›fl oldu¤u saptand›. Erken dönemde saptanan bu art›fl›
ilerleyen günlerde progresif bir azalma izledi. Sol ventri-
kül sistolik fonksiyonlar› bozuk olan MI’l› hastalarda, sis-
tolik fonksiyonlar› korunmufl MI’l› hastalara göre
ÜAA’daki art›fl daha belirgindi. Bu bulgu daha önce yap›-
lan çal›flmalar ile uyumluluk göstermekte idi (2, 9). Lite-
ratürde konjestif kalp yetersizli¤i varl›¤›nda artm›fl glome-
rüler kapiller bas›nc›n, albüminin transglomerüler pasaj›n›
kolaylaflt›rmas›n›n ve renin-anjiyotensin-aldosteron siste-
minin artm›fl aktivitesinin de bu etkiden sorumlu oldu¤u
gösterilmifltir (5). Ayr›ca iskemi, böbrek kan ak›m› de¤i-
fliklikleri, endotel fonksiyon bozuklu¤u, atrial natriüretik
peptit seviyesinin art›fl›nda sorumlu tutulmufltur (6, 14).
Çal›flmam›zda sol ventrikül sistolik fonksiyonlar› korun-
mufl akut MI’l› hastalarda da ÜAA miktar› kontrole göre
daha fazla bulundu. Berton ve arkadafllar› yapt›klar› çal›fl-
mada kalp yetersizli¤inden ayr› bir mekanizma ile akut
MI’l› hastalarda ÜAA oran›n›n artt›¤›n› ifade etmifllerdir
(2). ‹flte bugün  halen, MI’l› olup kalp yetersizli¤i bulgu-
lar› tafl›mayan hastalar›n niçin yüksek idrar albümin eks-
kresyon oran› gösterdi¤i bir tart›flma konusudur. Gosling
ve arkadafllar› bu olay›n inflamatuar oldu¤unu, mikroalbü-
minürinin inflamatuar reaksiyonun bir sonucu olarak MI’a
efllik etti¤ini ve renal vasküler sistemin tutulumunun bir
sonucu oldu¤unu savunmufllard›r (9). Akut MI ve stabil
olmayan angina pektorisde önemli inflamatuar de¤ifliklik-
lerin oldu¤u önceki çal›flmalarda gösterilmifltir (12). Elle-
kilde ve arkadafllar› kalp yetersizli¤i olan MI’l› hastalarda
kalp yetersizli¤i olmayan hastalara göre daha fazla ÜAA
oran› oldu¤unu bildirmifllerdir (7). Ancak kalp yetersizli¤i
olmayan hastalarda ÜAA’ n›n art›p artmad›¤›n› belirtme-
mifllerdir.         
Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda mikroalbümi-

nüri varl›¤›, kardiyovasküler hastal›k geliflimi, morbidite
ve mortalite ile iliflkili bulunmufltur (8, 10). Mikroalbümi-
nüri ve hiperinsülinemi varl›¤›nda koroner morbidite ve
mortalite artmaktad›r (11). Belki de mikroalbüminüri ge-
liflmesinde en güçlü risk faktörü bozulmufl glikoz toleran-
s› ve hipergliseminin varl›¤›d›r. Çünkü mikroalbüminürik
kiflilerde daha yüksek glikoz ve trigliserid düzeyleri, daha
düflük HDL düzeyleri görülmüfltür (13). Ancak yap›lan ça-
l›flmalarda, mikroalbüminürinin akut MI’da di¤er risk fak-
törlerinden ba¤›ms›z bir mortalite belirleyicisi oldu¤u bil-
dirilmifltir (2, 9). Çal›flmam›zda kontrol grubu akut MI ge-
çirmeyen iskemik kalp hastal›¤› olan kiflilerden olufltu¤u
için akut MI ve kontrol gurubu aras›nda diyabet s›kl›¤›,
kolesterol seviyesi ve di¤er risk faktörleri bak›m›ndan
önemli bir fark bulunmam›flt›r. Bu da MI geçiren hastalar-
da saptanan mikroalbüminürinin bu faktörlerden ba¤›ms›z
oldu¤unu göstermektedir. Ayr›ca MI geçirenlerde mikroal-
büminüri fibrinojen düzeyi ve lökosit say›s› ile iliflkili bu-
lunmufl, tersine kontrol grubunda diyastolik kan bas›nc›
ile proteinüri aras›nda bir iliflki saptanm›flt›r. Bu bulgu inf-
lamatuar olaylar›n akut MI seyrinde ortaya ç›kan  mikro-
albüminüriye neden olabilece¤ini desteklemektedir.

Akut MI seyrinde meydana gelen mikroalbüminürinin
erken dönem mortalitede belirleyici bir rolü olup olmad›¤›
konusunda az say›da çal›flma vard›r. Hasta gurubumuzda
hastane içerisinde ölen hastalar›n ÜAA miktarlar› incelen-
di¤inde, bu parametrenin  ölen hastalarda hem kontrol gru-
bu ve hem de sa¤ kalan MI’l› hastalara göre artm›fl oldu¤u
saptanm›flt›r. Berton ve arkadafllar› hem 1. gün ve hem de
3. gün saptanan ÜAA’n›n hastane içi mortalitede en kuv-
vetli ba¤›ms›z prediktör oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu çal›fl-
mada ayr›ca ÜAA artt›kça hastane mortalitesinde art›fl sap-
tanm›flt›r (2). Akut MI’da ilk bir kaç gün içerisinde meyda-
na gelen nörohormonal de¤ifliklikler ile mortalite aras›nda
iliflki oldu¤u gösterilmifltir (1, 4).  Mikroalbüminüri kalp
yetersizli¤inden ba¤›ms›z olarak geliflen bu olaylar›n sonu-
cu gelifliyor olabilir. Yine kalp yetersizli¤inden ba¤›ms›z
olarak artm›fl ÜAA miktar› ve hipertansiyonu olan hasta-
larda erken mortalitede art›fl oldu¤u bildirilmifltir (2). ‹lk
hafta içerisinde saptanan ÜAA’n›n 1 y›ll›k mortaliteyi gös-
termede de etkin oldu¤u vurgulanm›flt›r (3).   
Sonuç olarak,  akut MI erken döneminde ÜAA artmakta-
d›r. Bu art›fl sadece sistolik fonksiyonlar› bozuk hastalarda
de¤il, ayn› zamanda normal sistolik fonksiyonlar› olan
hastalarda da görülmektedir. Erken dönemde kaybedilen
hastalar›n ÜAA oranlar› hayatta kalan MI’l› hastalara gö-
re daha yüksek bulunmufltur. Bu bulgu, akut MI seyrinde
ÜAA miktar›n›n erken mortaliteyi belirlemede önemli ola-
bilece¤ini göstermektedir.
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