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OZET

Calismamizda, inflamasyona baglh glomeriiler gegirgenlik artisini1 yansitan mikroalbiiminiirinin, yogun bakim hastalarinda mortalite yoniin-
den prognostik degerinin arastirilmasi amaglandi. Yogun bakima kabul edilen 52 olgudan, 12 saat iginde iki idrar Grnegi alindi ve
mikroalbiiminiiri/kreatininiiri (MACR) orant (mg/g) hesaplandi. Diyabetes mellitus ve renal yetmezligi olanlar ¢aligma dis1 birakildi. Olgular
medikal (Grup M) ve travma (Grup T) grubu olarak ikiye ayrildi. Tani, yas, cins, yandas hastalik, saatlik idrar miktarlari, yogun bakim ve
mekanik ventilasyon siireleriyle yogun bakimdan ¢ikis nedenleri kaydedildi. Akut fizyolojik ve kronik saglik degerlendirme skoru
(APACHE 1I), basitlestirilmis akut fizyolojik skor (SAPS 1II) ve ¢oklu organ disfonksiyon skoru (MODS) hesaplandi. Her iki grupta MACR
degerleriyle skorlar arasinda iligki olup olmadig arastirildi. Grup M’de MACR ile APACHE II, SAPS 11, MODS, yogun bakim ve mekanik
ventilasyon siireleri arasinda korelasyon bulunmadi. Grup T’de MACR ile APACHE II, SAPS II ve MODS arasinda (p<0.05, p<0.05,
p<0.05), tiim hastalarda MACR ile SAPS II arasinda pozitif korelasyon bulundu (p<0.05). Yasayan ve Olen hastalar karsilastirildiginda,
yasayanlarda MACR degerleri ve skorlar diisiik, yogun bakimda kalig siiresi uzundu (p<0.05, p<0.01, p<0.01, p<0.05, p<0.05). Yandas
hastalig1 olanlarda 6liim orani yiiksekti (p<0.05). Akut inflamasyon sonrasi yiikselen MACR, prognozun koétiilestiginin gostergesidir. MACR
6lgtimleri pratik hale getirilerek yogun bakim gereksinimi olan olgularin daha erken belirlenmesinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS). Mikroalbiiminiiri. Yogun bakim. Prognoz.
Prognostic Value of Microalbuminuria in Critically Ill Patients

ABSTRACT

We were aimed to the prognostic value of microalbuminuria which indicates the increase of glomerular permeability due to inflammation in
the mortality of critically ill patients. Urine samples were collected from 52 patients who were admitted to the intensive care unit (ICU) and
examined for microalbuminuria/creatininuria (MACR) (mg/g) in 12 h. Exclution criteria were history of diabetes mellitus, renal failure.
Patients were randomly selected into two groups as medical (Group M) and travma (Group T). Diagnosis at admission age, gender, comorbid
disease, hourly urinary output, ICU stay length and mechanical ventilation period for each patient were recorded. Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation Score (APACHE II), Simplified Acute Physiology Score (SAPS II), and Multipl Organ Dysfunction Score
(MODS) were calculated. The MACR values were compared with the APACHE 1II, SAPS II and MODS scores between two groups. There
were no statistically significant correlation between MACR values and APACHE II, SAPS II, MODS, ICU stay length and mechanical
ventilation period in group M. There were statistically significant correlation between MACR values and APACHE II, SAPS II and MODS
scores in group T (p<0.05, p<0.05, p<0.05). In all patients there were statistically significant correlation between MACR values and SAPS 1II
score (p<0.05). There were a statistically significant correlation between MACR values and APACHE 11, SAPS II, MODS and ICU stay
length survivors and nonsurvivors (p<0.05, p<0.01, p<0.01, p<0.05, p<0.05). For survivors, MACR decreased while it increased in nonsur-
vivors. The mortality rate was significantly higher in patients who have comorbid diseases history (p<0.05). MACR values that increased
after acute inflammation may be considered as a marker of poor prognosis. If MACR measurements become more feasible, the requirement
for ICU may be decided earlier.
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caktir'?. inflamasyona kars1 olusan en erken yanitlar,
kapiller permeabilite artisina bagl olarak glomeriiler
gegirgenlikte degisme ve albumin kaybidir'. Bu atilim
inflamasyonun ilk birka¢ dakikasinda baslayip, genel-
likle ilk 12 saat i¢inde normale donebilmektedir. Ates,
egsersiz, diisiik kreatinin seviyesi olan saglikli bireyler,
diyabet ve hipertansiyonu olanlarda da albuminiiri
goriilebilmektedir. Bu degiskenlik nedeniyle idrarda
albumin/kreatinin dl¢iimleri inflamasyon agisindan
daha giivenilir olarak kabul edilmektedir .

Mikroalbuminiiri; travma, yanik, iskemi reperfiizyon
hasari, sepsis, cerrahi girigsim, akut pankreatitis gibi
inflamasyona bagl sistemik kapiller permeabilitedeki
degisiklikleri hizli ve erken yansitabilir*. Coklu organ
yetmezligi riski olan olgularin erken belirlenmesinde
kullanilabilmektedir’. Yapilan ¢alismalarda yogun
bakima kabul edilen olgularda organ yetmezligi ve
sepsis gelisiminin ertken  belirtisi olarak
mikroalbuminurinin  kullanilabilecegi bildirilmekte-
dir'’.

Yogun bakima kabiil edilen olgularda, prognozun
belirlenmesinde kullanilan skorlamalar ile inflamas-
yonun baslangic siirecindeki mikroalbuminiiri /
kreatininiiri degerleri arasindaki iliskinin prognoza
olan etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komitesi onay1
alindiktan sonra, yaslar1 17 ile 84 arasinda degisen,
mekanik ventilasyon gereksinimi olan 52 olgu ¢alis-
maya alindi. Olgular medikal (Grup M) ve travma
(Grup T) olarak iki gruba ayrildi. Akut veya kronik
renal yetersizligi, hipertansiyon ve diyabeti olan olgu-
lar c¢aligma dist birakildi.  Elektrokardiyografi,
noninvaziv kan basinci, periferik O, satiirasyonu
(Sp0O,), solunum sayisi ve viicut 1s1s1 monitorizasyonu
yapildi. Saatlik idrar takibi yapilmasi amaciyla
travmatize edilmeden idrar kateteri yerlestirildi.
Endikasyon bulunan hastalara arteriyel ve santral
vendz kateterizasyon uygulandi. Ilk 12 saat iginde, 2
adet 10 ml idrar 6rneginde radyoimmiinoassay yonte-
miyle spot olarak mikroalbiimin ve kreatinin degerleri
calisgildi (Immulite One, DPC, USA). Elde edilen
mikroalbiiminiiri (pg/ml) ve keratininiiri (mg/dl) de-
gerleri ile, mikroalbiiminiiri/kreatininiiri  orani
(MACR) (mg/g) hesaplandi. idrarla albiimin atilimmin
30 ile 299 mg/L degerleri arasinda olmasi
mikroalbiiminiiri olarak kabul edildi*.

Tiim hastalarda akut fizyolojik ve kronik saglik deger-
lendirme skoru (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Score=APACHE II)"!, basitlestirilmis akut
fizyolojik skor (Simplified Acute Physiology Score=
SAPS 1I)"?, ¢oklu organ disfonksiyon skor (Multipl
Organ Dysfunction Score= MODS)" skorlari hesap-
landi. Yogun bakimda yatis ve mekanik ventilasyon
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stireleri ile yogun bakimdan ¢ikis nedenleri (taburcu,
6liim) kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS 10.0 programi
kullanildi. Tiéim degerler ortalama+standart sapma
(Ort£SS) olarak gosterildi. MACR ile skorlarin, yogun
bakim ve mekanik ventilasyon siirelerinin lineer reg-
resyon analizleri yapildi. Gruplar arasi karsilastirma
icin Mann Whitney-U testleri kullanildi. MACR’nin
mortalite olasiligini gostermesindeki etkinligi, ROC
egrileri (Receiver operator characteristic curve),
sensivite, spesifite, pozitif ve negatif kestirim degerle-
ri kullamlarak belirlendi. Istatistiksel olarak p<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya kabul edilen 52 olgudan iki tanesi yogun
bakima kabul edilisinden hemen sonra gelisen akut
bobrek yetmezligi nedeniyle calisma disi birakildi.
Olgularin yaglar1 Grup M’de 51.62+ 19.50 yil, Grup
T’de 41.85+ 17.15 yil, cinsiyet dagilimlart (ka-
din/erkek); Grup M’de 12/17, Grup T’de 4/17 olup,
gruplar arasinda farklilik saptanmadi. Olgularin yogun
bakima kabul edilme nedenleri Tablo I’de gosteril-
mektedir.

Tablo 1. Olgularin yogun bakima kabul edilme

endikasyonlart
Grup M n (GrupT n
Pndmoni 13 |Kafa +Toraks+Ekstremite | 5
Myokard Infarktiist 6 |Toraks+Ekstremite 9
Sepsis 4  |Kafat+Ekstremite 3
Miliyer TUberkiloz 2 |Asi 2
Kalp Yetmezligi 1 |Bogulma 2
Tetanoz 1
Zehirlenme 1
Amnion Sivi Embolisi 1
Toplam 29 21

Tiim olgularin yasayan ve 6lenlerinin MACR degerle-
ri, APACHE 11, SAPS II, MODS skorlar1 ve yogun
bakimda yatig siireleri arasinda istatistiksel anlamli
fark bulundu (p<0.05, p<0.01, p<0.01, p<0.05) (Sekil
1,2,3) (Tablo II). Olgularin yandas hastaliklar1 ince-
lendiginde yasayan ve 6lenlerin arasinda anlamli fark-
lilik saptandi (p<0.001) (Tablo II).
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Tablo II. Yasayan ve 6len olgular arasinda MACR,
fizyolojik, yandas hastaliklar ve yogun ba-
kim kalis siirelerinin karsilastirilmasi

(Ort£SS)
Yagayanlar Olenler p
(n=24) (n=26) degeri
MACR 70.72 +87.57 132.69 £105.17 <0.05
APACHE Il 16.80 +4.28 23.00 +6.22 <0.01
SAPS I 32.00 +£9.96 50.04 +16.20 <0.01
MODS 4.96 £2.10 7.00 £1.80 <0.05
Yandag Hastaliklar (n) 4 16 <0.001
- Solunum 1 3
- Kardiak 0 8
- Nérolojik 3 1
- Malignite 0 4
-Olmayanlar 22 8
Yogunbakmkalls | 37 1440046 | 234541983 | <0.05
stiresi (gtin)

MACR: mikroalbuminiiri/kreatininiri orani

APACHE 1II: (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Score) Akut fizyolojik ve kronik saglik deger-
lendirme skoru

SAPS II: (Simplified Acute Physiology Score) Basitlestiril-
mis akut fizyolojik skor

MODS: (Multipl Organ Disfunction Score) Coklu organ

disfonksiyon skoru
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MACR: Mikroalbumin/Kreatinin orani

SAPS II: (Simplified acute physiology score) Basitlestiril-
mis akut fizyolojik skor

Sekil 2:
Yasayan ve élen olgularda MACR ve SAPS II skoru-
nun lineer regresyon egrisi

Grup M’de MACR degerleri ile APACHE II, SAPS 11,
MODS skorlar1 arasinda korelasyon saptanmazken,
Grup T’de korelasyon belirlendi (p<0.05, p<0.05, p<
0.05) (Sekil 4, 5, 6). Her iki grupta da MACR degerle-
ri ile mekanik ventilasyon ve yogun bakimda kalig
stireleri arasinda korelasyon saptanmadi.

Her iki grupta da yasayan ve Olen olgular arasinda
yapilan karsilagtirmada APACHE 11, SAPS I, MODS
degerlerinde anlamli degisiklik saptandi (p<0.05).
Grup T’nin yasayan ve Olenlerinin MACR degerleri
arasinda da istatistiksel anlamlilik belirlendi (p<0.05)
(Tablo III).
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Sekil 3:
Yasayan ve élen olgularda MACR ve MODS skorunun
lineer regresyon egrisi

Tablo I11. Grup M ve Grup T olgulariin MACR,
fizyolojik skorlar, yogun bakim ve mekanik
ventilasyon (MV) siirelerinin karsilastiril-

mast (Ort£SS)
Grup M Grup T

Yasayan Olen Jegeli Yasayan Olen Jegeli
MACR 115.60+95.10143.73+112.20/>0.05[52.80457.7099.60+79.30/<0.05
JAPACHE 17.0945.18 | 23.22+6.10 |(<0.05|16.60+3.70|22.30+7.20|<0.05
SAPS || 35.40+11.40 | 51.11£15.60 |<0.05(29.50+8.30 46.80+19.00<0.05
MODS 5.70+2.40 | 7.00+2.02 [>0.05| 4.40+1.80 | 7.00+1.50 {<0.05
YBsiire(glin)| 39.10+27.0 | 24.83+20.90 |>0.05[35.70+19.40[19.30+17.40/>0.05
|LVL!JYesi(g[]n) 26.20+26.10 | 24.80+20.90 [>0.05[22.70+12.90121.60+16.60,>0.05

MACR: mikroalbuminiiri/kreatininiiri oran

APACHE: (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Score) Akut fizyolojik ve kronik saglik deger-
lendirme skoru

SAPS II: (Simplified Acute Physiology Score) Basitlestiril-
mis akut fizyolojik skor

MODS: (Multipl Organ Disfunction Score) Coklu organ
disfonksiyon skoru

110

A. Kamis, ark.

Tiim yasayan ve 6len olgularda MACR ile skorlama
sistemleri arasinda ROC analizi yapildi. ROC egrisi
altinda kalan alan %73 (%95 CI: 0.588-0.848) olarak
belirlendi. Bu analize gore esik degerin 100 mg/g
oldugu kabul edildiginde MACR’nin duyarlili-
81 %80.8 ve ozgiillik %50 olarak belirlendi. MACR’
nin pozitif kestirim degeri %47.6 iken negatif kestirim
degeri %82.2 olarak hesaplandi. Grup T’de yasayan ve
6len olgular arasinda, ROC egrisi altinda kalan a-
lan %76 olarak belirlendi (%95 CI :0.533-0.92). Esik
deger 25 olarak alindiginda sensivite %53.3 ve
spesifite %100 bulundu. Testin travmali hastalar i¢in
pozitif kestirim degeri %100 ve negatif kestirim dege-
i ise %76.2 olarak saptandi. Grup M’deki hastalar
icin yapilan ROC analizinde egri altinda kalan a-
lan %68 olarak anlamsiz bulundu.
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Sekil 4:
Grup T’de MACR ile APACHE II skoru arasindaki
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Sekil 6:
Grup T’de MACR ile MODS skoru arasindaki
lineer regresyon egrisi

Tartisma

Travma veya medikal nedenlerle yogun bakima kabul
edilen olgularda ilk 12 saat icinde bakilan
mikroalbuminiiri/kreatiniiri orani, yogun bakim hasta-
larinda kullanilan prognostik skorlar ile iliskisini ince-
ledigimiz caligmamizda; olgularin yasayan ve olenle-
rinin MACR degerleri ile APACHE II, SAPS 1I,
MODS skorlar1 ve yogun bakimda yatis siireleri ara-
sinda korelasyon oldugu belirlendi. Yasayan ve 6len
olgularin MACR degerlerinde anlamli farklilik sap-
tandi. Medikal nedenli yogun bakima kabul edilen
olgularda MACR degerleri dlenler ve yasayanlar ara-
sinda farkli olmamasina karsin, APACHE II ve SAPS
II skorlarinda farklilik olmasi nedeniyle yandas hasta-
liklarin mortaliteyi etkileyen diger bir etken oldugu
gozlendi. Medikal gruptaki olgular i¢in MACR ile
skorlamalar arasinda korelasyon saptanmazken, trav-
ma olgularinda belirgin korelasyon saptandi. MACR
icin esik deger 100 mg/g olarak alindiginda
MACR’nin duyarliligi 6zellikle travma olgularinda
daha ytiksek bulundu.

Inflamasyon, viicudun i¢ ve dis uyaranlar nedeniyle
olusan doku hasarina verdigi yanittir. Hasarlanan
bolgede vazodilatasyon ve mikrovaskiiler gegirgenlik
artist olusur. Doku hasarindan kaynaklanan lokal
cevabin genel bir reaksiyona doniismesi ile SIRS
olugur. SIRS’de basta tiimor nekroz faktér-o ve
interlokin-1 olmak iizere ¢esitli inflamatuar sitokinler
salimir"'®. Sitokinlere bagl olarak membran yapilarin-
da hasar olusur, kapiller ve glomeriiler gecirgenlik
artar'®'’. Glomeriiler gegirgenlikte en kiigiik degisim,

idrarla atilan alblimin miktarint etkiler. Glomeriiler
gecirgenlik artiginin - erken  doneminde  goriilen
mikroalbiiminiiri, tubuler reabsorbsiyon ile diizeltil-
meye calisilir. Hasar devam ettikge reabsorbsiyon
kapasitesi agilir ve albiiminiiri meydana gelir®.

Yogun bakim hastalarinda sistemik inflamatuar reak-
siyon sik goriilmektedir. SIRS, simirlanamadig: takdir-
de coklu organ yetmezligi ile sonuglanabilir. Coklu
organ yetmezligi, tim yogun bakim Oliimleri-
nin %80’inden sorumludur. Bu nedenle organ yetmez-
ligi olasiliginin erken belirlenebilmesi 6nemlidir. Bu
amagla Taniguchi ve ark'’, yogun bakim olgularinda
inflamatuar sitokin diizeylerini 6lgmiisler, interlokin
6’nin 0 ve 4. giinler arasindaki diizeyleri ve interlokin
6/10 oranmin, prognoz belirlemek igin zayif birer
gosterge olabilecegini ortaya koymuslardir. Ancak
sitokin Slgiimleri, zor ve pahali uygulamalardir®®*'.

Giliniimiizde yogun bakim hastalarinin prognoz ve
mortalitelerini erken belirleyebilmek icin bazi
skorlama sistemleri kullanilmaktadir. APACHE I,
SAPS 1I ve MODS en sik kullamlan skorlardir' ",
APACHE II ve SAPS II skorlar1 mortalite tahmininde
kullanilir. Bu skorlar1 olusturabilmek igin hastalarin
24 saatlik hemodinamik ve biyokimyasal verileri ile
Ozgeemisinden faydalanilir. MODS organ yetmezligi
skorlamasidir ve mortaliteden ¢cok morbiditeyi tayin
eder. Travma yaralanma siddeti skoru (TRISS) ise
travma sonrasi anatomik hasarmn siddetini bildiren bir
skordur'. Bu skorlarla prognoz erken tayin edileme-
yebilir ve ¢ok daha fazla dl¢lim degerine gerek duyu-
lur. Bu nedenle prognozun daha erken tayin edilebile-
cegi, daha kolay ve cabuk uygulanabilen yeni dl¢iim
yontemleri aranmaktadir.

Sistemik inflamasyonda yaygin endotelyal yetersizlik
ve sistemik kapiller kagak sonucunda, idrarla albiimin
kaybinn arttig1 bilinmektedir™**. Kapiller gegirgenlik
artisin1 Olgmeye yonelik ilk ¢alismalar, 1951 yilinda
Pappenheimer’la baglamistir. Kapiller membran mo-
lekiil difflizyonunu belirleyebilmek i¢in bir ¢ok yon-
tem denenmis, ancak zaman alici, invaziv ve pahali
yontemler oldugu igin pratikte kullanmilmamistir. Gii-
niimiizde kapiller gecirgenlik artisi, radyoimmiinoas-
say yontemiyle mikroalbiiminiiri diizeyleri Olgiilerek

belirlenmektedir>?.

Mikroalbliminiiri 6l¢limlerinin, kapiller kagagin erken
doneminde ciddi komplikasyon gelisimi agisindan
riskli hastaliklar1 belirlemek amaciyla kullanilan bir
olgiim yontemi oldugu diisiiniilmektedir’. Kapiller
gecirgenlik artisinin Slgiilmesi, akut durumlarda sis-
temik inflamasyonun yaygmligini ve c¢oklu organ
yetmezligi gelisebilme olasihigimni gosterirken kronik
hastaliklarda organ hasarmi erken donemde ortaya
koyabilir’. Kapiller kagak ve mikroalbiiminiirinin,
akut ve kronik hastaliklarda, hipoalbiimineminin &-
nemli sebeplerinden biri oldugu diisiiniilmektedir®.
Mikroalbiiminiiri, diyabetiklerde renal hasarin goster-
gesi, miyokard enfarktiisiiniin erken bulgusu ve
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kardiyovaskiiler hastaliklarda mortaliteyi belirleyen
bir faktordiir®. Bir calismada, mikroalbiiminiirinin C-
reaktif protein ile birlikte yiikselmesinin atriyal
fibrilasyonla iligkili oldugu bildirilmistir'”.
Mikroalbliminiirinin yogun bakim {iinitelerinde, akut
inflamatuar yanitin bir gostergesi ve prognoz belirle-
yicisi olarak kullanimiyla ilgili pek ¢ok ¢alisma bu-
lunmaktadur'®'7424,

Thorevska ve ark.?, medikal nedenlerle yogun bakima
yatirilan hastalardan birinci ve T{iglincii giin alinan
MACR degerleri ile APACHE II ve SOFA skorlart,
hastanede, yogun bakimda, mekanik ventilasyonda
kalig siireleri, enfeksiyon ve organ yetmezligi para-
metrelerini  karsilagtirmig, 6len  hastalarin  yas,
APACHE 11, ardisik organ yetmezlik degerlendirme
skoru (Sequental Organ Failure Assesment=SOFA) ve
MACR degerlerinin yiiksek oldugunu ve 3. giinde
MACR’nin yiiksek seyrettigi hastalarda %70 daha
fazla mortalite goriildiigiinii belirlemiglerdir. Bu c¢a-
lismada mikroalbiiminiirinin ileri yas, APACHE II ve
SOFA skorlariyla birlikte degerlendirilmesiyle, 6nem-
li bir mortalite ve hastanede kalis siiresi ile ilgili an-
laml1 bir gosterge oldugu bildirilmistir.

Abid ve ark.'’, medikal hastalarda seri halde
mikroalbliminiiri 6l¢timleri yapmis, ilk 48 saatteki
yiikselme goriilen hastalarda, akut solunum yetmezligi,
coklu organ yetmezligi gelisimi ve mortalite oranlarimni
yiiksek bulmuslardir. MacKinnon ve ark.”*, yogun
bakima yattiktan sonraki 6, 12 ve 18. saatlerde yaptik-
lar1 mikroalbliminiiri  6lgtimlerinde, MACR ile
APACHE II ve MODS skorlart arasinda iligski bulmus-
lardir.

Gosling ve ark.'”, yogun bakim hastalarinda
mikroalbiiminiiri ile APACHE II ve SAPS II skorlari-
n1 karsilastirmis ve mortalite oranlarini incelemislerdir.
Medikal hastalarda MACR ile skorlar karsilastirildi-
ginda SAPS II skoru anlamli olarak yiiksek bulunmus,
MACR, APACHE II, SAPS II, yogun bakimda kalis
stiresi, C-reaktif protein diizeyleri, kreatinin, bilirubin
ve 16kosit diizeyleri arasinda anlamli iligski bulamamig-
lardir.

Bizim g¢alismamizda; medikal hastalarda MACR de-
gerleri ile skorlama sistemleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamistir. Medikal hastalar-
la yapilan ¢alismalarda alinan farkli sonuglar, MACR’
nin prognostik gdsterge olarak degerinin cesitli du-
rumlardan etkilendigini disiindiirmektedir. Yogun
bakim gereksinimi olan medikal hastalarin ¢ogunun
6zge¢misinde koroner arter hastaligi, kronik obstriiktif
akciger hastaligt ya da malign hastaliklar gibi
mortaliteyi etkileyen hastaliklar mevcuttur. Bu neden-
le bu hastalarin yogun bakima alinmalari, akut bir
inflamasyondan c¢ok, uzun siireli hasara bagl olabil-
mektedir. MACR’ nin medikal hastalarda degerinin
siirlt olmasinin, ¢ogunda onceden varolan yandas
hastaliklar nedeniyle olabilecegi ve bu hastalarda akut
inflamasyon zamanini belirlemenin zorlugu bildiril-
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mektedir”'”. Thorevska ve ark.’ da galismalarinda
yiiksek MACR degerlerinin elde edilmesinin 6nceden
bilinmeyen yandas hastaliklar (diyabet ve renal yeter-
sizlik vb) nedeniyle olabilecegini belirtmislerdir. Abid
ve ark.'”nin calismasinda ise, medikal hastalarda
MACR’nin anlamli ¢ikma nedeninin 8, 24, 48, 72, 96
ve 120. saatlerde tekrarlanarak yapilmasi nedeniyle
olabilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismada bazi kronik
hastaliklarda MACR seviyelerinin yiiksek seyredebi-
lecegini, bu nedenle prognozdaki etkisini anlayabil-
mek i¢in tekrarlayan dl¢iimler yapilmasi 6nerilmekte-
dir.

Calismamizda medikal hastalarda MACR ile mekanik
ventilasyon ya da yogun bakim siireleri arasinda iligki
bulunmamigtir. Bunun nedeni hastalarin mekanik
ventilasyon ya da yogun bakimda yatig siirelerinin
cesitli durumlardan etkilenmesi olabilir. Yogun bakim
hastalarinda yandas hastaliklarla beraber, hastane
enfeksiyonlari, ventilatorle iligkili pndmoni ve
kateterle iligkili enfeksiyon oranlarinin yiiksek olmasi
nedeniyle hastanede, yogun bakimda ve mekanik
ventilator desteginde kalis siiresi uzayabilmektedir'”.

Medikal hastalarda oldugu gibi travma ve cerrahi
hastalarinda da vaskiiler gegirgenlik artiginin sonucu
olarak albiimin atilim etkilenebilmektedir® ™.

Gosling ve ark.'” cerrahi, travma ve yanikli hastalarda
yaptiklart caligmada, 6lenlerde MACR degerleri ile
APACHE 1II ve SAPS II skorlarinin anlamli olarak
yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Tek bagina travmali
hastalarda  diisik MACR degerlerine ragmen
APACHE 1II ve SAPS II skorlarini anlamli olarak
yiiksek bulmuslardir.

De Gaudio ve ark.”>’min travmali hastalarda yaptiklari
calismada, MACR degerleri ile APACHE III ve SAPS
IT skorlart arasinda anlamli iligki saptanmazken,
MACR’nin ISS (Injury Severity Score) ile orantili
olarak yiikseldigi bildirilmistir.

Caligmalarda travma hastalarinda goriilen farkli so-
nuglar, hasarin siddeti, kanama miktart ve hipoksi
derecesi ile ilgili olabilir. Inflamasyon sonucu olusan
kapiller kagak ve mikroalbiiminiiri, hasarin yayginligi
ve siddetiyle orantilidir'’. Biiyiik cerrahi girisim uygu-
lanan hastalarda yapilan caligmalar bu fikri destekle-
mektedir. De Gaudio ve ark.*’, biiyiik abdominal ya da
vaskiiler cerrahi geg¢irmis hastalarda yaptiklart galis-
mada MACR degerlerini SOFA skoruyla iligkili bul-
muslar, Gosling ve ark.”da biiyiik cerrahi girisim
uygulanan hastalarda MACR degerlerinin kiigiik giri-
simlerdeki degerlere gore daha fazla yiikseldigini
belirterek, cerrahiye bagli albiiminiirinin, hasarin
ciddiyetiyle ilgili oldugu vurgulamislardir. Szakmany
ve Molnar®', biiyilk abdominal cerrahi gegiren hasta-
larda MACR’nin operasyon sonrasi donemde anlamli
olarak yiiksek bulundugunu bildirmislerdir.

Acik ve laparoskopik yoOntemle yapilan abdominal
ameliyatlarin karsilastirildigr bir ¢aligmada, agik yon-
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tem uygulanan hastalarda MACR’nin anlamli olarak
daha yiiksek bulundugu bildirilmistir®. Smith ve ark.*,
infrarenal aortik anevrizma cerrahisi geciren hastalar-
da, reperflizyon hasarmna bagli idrar albiimin artis1 ile
sonradan gelisen akciger hasari arasinda anlamli iligki
bulmuslardir.

Bizim g¢alismamizda, travmali olgularda MACR de-
gerleri ile APACHE II, SAPS II ve MODS arasinda
anlaml iliski bulunmustur. Travma grubundaki olgu-
larda MACR ile birlikte APACHE II, SAPS II ve
MODS skorlarinin ortalama degerleri ve mortalite
orani1 diisiik bulunmustur. Bu grupta 6zge¢misinde
dilate kardiyomiyopati hikayesi bulunan bir olguda,
MACR degeri 100 mg/g’nin {stiinde bulunmus ve
hasta kaybedilmistir. Bu olgularda hasar siddeti yiik-
sek oldugu halde MACR degerlerinin diisiik olmasinin
nedeni, 6l¢timlerin ilk 12 saat i¢cinde yapilmasi olabilir.
MACR akut inflamasyondan sonraki ilk giin, erken
donemde yiiksek bulunmakta ve komplikasyon gelis-
meyenlerde yaklasik 12 saat sonra normal degerlerine
donmektedir. inflamasyon sonrasinda 4 ile 12 saat
icinde normal degerlerine donmesi beklenen
mikroalbliminiirinin, yiiksek degerlerde devam etme-
sinin organ yetmezligi ve Olim agisindan gosterge
oldugu diisiiniilmektedir***. MACR degerleriyle
skorlama  sistemlerini  karsilagtiran  ¢alismalarda
MACR ile ilgili en 6nemli konulardan biri 6l¢lim
zamanlamasi olarak belirtilmistir'®'”. MACR akut
inflamasyon sonrasi erken yapilmas: gereken bir 6l-
¢limdiir’. Prognozu iyi olan hastalarda
mikroalbiiminiiri diizeyi daha az ve kisa siireli yiikse-
lir. Prognozu kotii olan ve ¢oklu organ yetmezligine
giden hastalarda ise yiikselme hem daha siddetli hem
de kalic1 olmaktadir®. Bu sonuglar, travmali hastalarda
akut ve ge¢ donem MACR degerlerinin karsilastiril-
mas1 gerektigini gostermektedir. Boylece daha sik
tekrarlanan Olgiimlerle mikroalbliminiirinin zaman
icindeki degisiklikleri daha giivenilir sekilde ortaya
konabilecektir'®. Bizim calismamuzda prognozu iyi
olan grupta mikroalbiiminiiri ortalamalar1 diisiik, buna
karsilik prognozu kotii olan grupta yiiksek saptanmis-
tir. Ancak tek 6lgiim degeri oldugu i¢in bu yiikselme-
nin kalic1 olup olmadigi konusunda yorum yapilama-
mistir. Travmali olgularda ilk 24 saatte hesaplanan
APACHE 1II, SAPS 1I ve MODS skorlar ile ilk 12
saatte Olglilen MACR degerleri prognoz agisindan
benzer degere sahip bulunmustur.

Calismamizda tiim olgularda yogun bakima yatistan
sonraki 12 saat iginde alman MACR degerlerinin
SAPS 1I skoru ile istatistiksel anlamlilik gdstermesi,
MACR 6l¢limiiniin prognostik olarak SAPS 1I ile
benzer oldugunun gostergesidir. Yasayanlar ve dlenler
incelendiginde 6len hastalarda MACR, APACHE 11,
SAPS II ve MODS skorlamalar1 anlaml olarak daha
yiiksek ve yogun bakim kalis siirelerinin daha kisa
oldugu goriilmiistiir. Tiim olgularda ve yalnizca trav-
mali grupta 6lenlerde MACR ortalamalarinin yiiksek

bulunmasi, testin prognostik degeri olabilecegini dii-
stindiirmektedir. Ancak medikal grupta bu sonuca
varmadan 6nce olgularin yogun bakima yatis nedenle-
rinin gergekten akut inflamatuar durumlardan mu,
yoksa Onceye ait kronik hastaliklardan m1 oldugunun
anlagilmasi gerekmektedir.

Calismamizda aldigimiz sonuglar, MACR degerinin
olgularin 6zge¢cmisindeki yandas hastaliklardan etki-
lendigini diisiindiirmiistiir. Ozellikle koroner hastalik,
hipertansiyon ve diyabette MACR degerlerinde yiik-
selme oldugu bilinmektedir®. Bunun yani sira diger
kronik hastaliklarda MACR diizeyleriyle ilgili yeterli
calisma  bulunmamaktadir. Kronik hastaliklarda
MACR’de goriilen degisiklikler nedeniyle, bu olgii-
miin sistemik inflamasyon bulgular1 goriilmeye bagla-
dig1 donemde yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle testin sadece yogun bakim olgularinda
degil, klinik olgularin da yatakbasi kullanilir hale
getirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, mikroalbliminiirinin akut inflamasyon
gostergesi olarak kullanilabilmesinin, kronik hasta
gruplarinda yogun bakima yatistan 6nceki donemlerde
aliman ilk degerle kiyaslandiginda anlamli olacagi
diistiniilmektedir. Olgularda akut inflamasyonun ilk
belirtileri goriildiigii donemde MACR ol¢iimii yapil-
malidir. Akut inflamasyon sonrasi normale donmeyen
ve devamlilik gosteren degerler, sistemik inflamasyon
ve ¢oklu organ yetmezligine gidisin ve prognozun
kotilestiginin -~ gostergesi  olarak  kullaniimalidir.
MACR degerlerinin tekrarlanarak olgiilmesi ve daha
pratik hale getirilmesi, daha genis hasta grubunda
kullanimimi saglayabilir. Bu testin hemodinamik du-
rumu bozulan klinik olgulari, kritik olgular ya da
travma olgularinda kullanimiyla, yogun bakim gerek-
sinimi daha erken belirlenebilir.
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