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Akut bobrek yetmezligi tanil1 hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasi
iskemik modifiye albiimin diizeylerinin incelenmesi

Evaluation of ischemia modified albiimin levels in patients diagnosed with
acute kidney failure after and before the treatment
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Amag: Bu calismadaki amacimiz akut bobrek yetmezligi (ABY) olan hastalarda iskemi modifiye albiimin (IMA) diizeyleri ile klinik iyilesme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir? sorusuna cevap bulabilmektir.

Hastalar ve yontemler: Adustos 2014 - Ekim 2014 tarihleri arasinda klinigimizde ABY tanisi konulan, ¢alisma kriterlerini karsilayan 18 hasta (9 erkek,
9kadin) calismaya dahil edildi. Bu calismayla hastaneye yatmadan énceki IMA diizeyleri ile klinik iyilesme sonrasi IMA diizeyleri arasindaki iliski incelendi.
Bulgular: Hastalarin tedavi dncesi IMA diizeyi ortalamasi 628, tedavi sonrasi IMA diizey ortalamasi ise 428 olarak tespit edildi. istatistiksel olarak her iki
durum arasinda anlamli fark saptandi.

Sonug: Calisma sonucunda dikkat cekici olarak IMA degeri yiiksek olan hastalarin hastanede yatis siiresinin uzun oldugu gériildi. Ayrica IMA diizeyi ile
diyaliz ihtiyaci arasinda anlamli iliski saptandi.

Anahtar sézciikler: Diyaliz; iskemik modifiye albiimin; bobrek yetmezligi.

ABSTRACT

Objectives: Our aim was to answer the question of Is there a statistically significant relationship between plasma ischemia modified albumin (IMA)
levels of acute kidney failure (AKF) patients before the hospital admission and their clinical healing progress.

Patients and methods: Between August 2014 and October 2014, we included 18 patients (9 males, 9 females) who were diagnosed with AKF and
investigated the relationship between patients’ blood levels of IMA before admission to the hospital and clinical progress.

Results: Plasma IMA average of 18 patients before treatment was 628. After treatment plasma IMA average was 428. A statistically reasonable
relationship was detected.

Conclusion: Our study suggest that hospital stay of patients who had higher plasma levels of IMA was remarkably longer than who had lower plasma
levels of IMA. Also we detected that the more plasma levels of IMA increased, the need of patients’ for hemodialysis increased.

Keywords: Dialysis; ischemic modified albumin; kidney failure.

Akut bdbrek hasar1 (ABH), cesitli etyolojilerle
meydana gelen, sik gériilen, mortaliteyi artiran,
ancak potansiyel olarak onlenebilen/tedavi edi-
lebilen bir klinik sendromdur. Renal fonksiyon
gostergelerindeki minér degisikliklerden, renal
replasman tedavisi (RRT) gereksinimine kadar
degisen genis bir spektrumu kapsar. Akut bobrek

hasari tanisi; tiim kisitlamalara ve yeni gelismelere
ragmen, serum kreatinin seviyesinde artis ve idrar
miktarinda azalma temelinde yapilmaktadir.™!

Son 20 yilda hastaneye yatan hastalarda ABH
sikhi@i artis kaydetmistir.”! Hastanede yatan hasta-
larda ve yogun bakim hastalarinda ABH gelismesi
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mortalitede direkt artistan sorumlu bir faktér ola-
rak karsimiza ¢cikmaktadir.® Hasta sonuclarindaki
bu dénemli etkileri nedeniyle ABHnin erken tespit
edilmesi ve sonrasinda gerekli dnleyici ve tedavi
edici tedbirlerin zamaninda alinabilmesi biyiik
6nem arzetmektedir.

Akut bobrek hasari tanmimlamalarini daha da
gelistirmek, bobrek hasari yayginlasip yerlesmeden
énce erken tani koymak, farkli ABH tiplerini ayirt
edebilmek ve ABHnin prognozunu daha iyi belir-
leyebilmek amaciyla son yillarda bazi biyobelirtec-
ler kesfedilmistir.

Akut bobrek hasari iskemi ile birliktelik gos-
teren bir durumdur.® Albiimin karacigerde sen-
tezlenen ve cesitli gorevler istlenen bir prote-
indir. Iskemi sirasinda olusan oksidatif serbest
radikaller, albiimin molekiilinde baz1 kimyasal
degisikliklere yol acar. N-terminalinde meydana
gelen degisikliklerle albtiminin kobalt baglama
kapasitesi diiser. Bu yeni albiimin molekiiliine
“iskemi modifiye albiimin-IMA” denir.

Kobalt baglama yetenegini kaybetmis bu yeni
albumin molekiiliiniin olusumu, iskeminin en
erken belirteclerindendir. Calismamizda bu pren-
sip esas alnarak ABH tanili hastalarda IMA
diizeyi ile prognoz arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamiz prospektif bir calisma olarak
vapildi. Hastanemizde ABY tanisi konulan ve
calismamizin dahil olma kriterlerini karsilayan 18
hasta (9 erkek, 9 kadin) calismaya dahil edildi. Bu
calismada hastalarin hastaneye yatmadan 6nceki
IMA diizeyleri ile klinik iyilesme saglandiktan
sonraki IMA diizeyleri arasindaki iliski incelendi
ve IMA diizeyleri ile klinik arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark var midir? sorusuna yanit
arandi. Calismaya dahil edilen ABY Kklinigindeki

hastalardan, hastaneye basvuru aninda IMA
diizeyi 6lctimii icin kan 6rnekleri jelli biyokimya
tiipline alindi. Santrifiij edilerek serum kismi
ayrildiktan sonra -80 derecede muhafaza edil-
mek lizere dondurucuda bekletildi. Soguk zincir
icinde nakli saglanarak laboratuvara ulastirild.
Serum o6rneklerinde IMA &lciimii indirgenmis
kobaltin, albumine baglanmasinin hizh bir kolo-
rimetrik test ile olciimiine dayanailarak yapilir.
Bu test albuminin amino terminalinin iskemiye
bagli olarak bozulmasi ve nikel, kursun, kobalt
gibi metalleri tasima kapasitesinin azalmasin
dlcer. Her bir numune icin spektrofotometrede
450 nm’de absorbanslar okunur. Sonuclar absor-
bans Unitesi olarak elde edilir. 0.40 absorbans
initesinin stiindeki de@erler iskemi icin pozitif
olarak kabul edilir.

istatistiksel yéntemler

Elde edilen veriler Windows icin SPSS 10.0
versiyon yazilim programina (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) kaydedildikten sonra, Wilcoxon non
parametrik ikili grup karsilastirma testi yapilarak
analiz edildi.

BULGULAR

Hastalarin tedavi oncesi IMA diizeyi ortala-
mas1 628, tedavi sonrasi IMA diizey ortalamasi
428 olarak tespit edildi ve aradaki bu fark anlamh
bulundu. Dikkat cekici olarak IMA degeri yiik-
sek olan hastalarin hastane yatis siiresinin uzun
oldugunu goriildii. Ayrica IMA diizeyi ile diyaliz
ihtiyaci arasinda anlamli istatistiksel iliski saptandi
(Tablo 1).

TARTISMA

Literatiirde IMA diizeyleri ile ABHnin prog-
nozu arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik bir
calisma bildigimiz kadariyla mevcut degildir.
Diabetes mellitus (DM), oksidatif stres ve reaktif

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin yatis ve taburculuklarinda iskemi modifiye

alblimin diizeylerine iligkin veriler

Hastane yatisinda IMA diizeyi

Taburculukta IMA diizeyi

Say1 p Say1 p
Ornek sayisi 18 18
En diisiik deger 299 277
En yiiksek deger 1262 612
Median 620 434
Giris-¢ikis degerleri
arasindaki karsilastirma <0.001 <0.001

IMA: Iskemi modifiye albiimin; Wilcoxon non parametrik ikili grup karsilastirma testi.
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oksijen radikalleri ile iligkili kronik bir hastaliktir;
DM’de oksidatif stres belirteci olarak IMA birkac
calismada incelenmistir. Piwowar ve ark.® yap-
tiklar1 bir calismada; 153 tip 2 DM hastas1 ve
kontrol grubunu (n=65), IMA ve ileri oksidasyon
protein Uriinleri (AOPP) ve albiiminiiri seviyeleri
acisindan incelemistir. Diyabetik nefropatili has-
talarda bobrek disfonksiyonu derecesiyle IMA
diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmuistir.
Dahiya ve ark.nin® yaptiklari bir calismada, diya-
betik nefropatisi tanimlanmis 50 hasta, vaskiiler
komplikasyonlari olmayan 50 diyabetik hasta
ve kontrol grubu (n=30) IMA ve NO diizeyleri
acisindan incelenmistir. Albiiminiiri diizeyi ile
IMA seviyesi arasinda istatistiksel anlamh pozi-
tif iliski saptanmis (r=0.37; p<0.001); diyabetik
nefropati grubunda IMA diizeyleri diger grup-
lara gére anlaml yiiksek bulunmustur. Kronik
bobrek hastahdi ile yapilan calismalardan farkh
olarak, calismamizda akut bobrek hasari tanisi
konulan hastalarda basvuruda bakilan IMA diize-
yinin hastaligin prognozunu 6ngérmedeki yeri
arastirildi.

Sonug¢ olarak, ABY acisindan tedavi alan
hasta grubunda tedaviyle birlikte IMA diizeyle-
rinin dismesi, bu hastalarda tedaviye yanitin
izlenmesinde IMA'min klinik bir belirtec olarak
kullanilabilecegdi fikrini dogurmaktadir. Ancak
daha biiyiik prospektif calismalara ihtiyac vardir.
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