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Nétrofil jelatinaz iligkili lipokalin akut bébrek
hasan tanisinda yeterince degerli mi?

Is neutrophil gelatinase associated lipocalin
enough valuable in the diagnosis of acute kidney
injury?
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Sayin Editor,

Derginizin 2014 yil1 1. sayisinda yayimlanan Bugra
ve ark.nin' yazisini ilgi ile okuduk. Bu caligmanin
sonucunda serum notrofil jelatinaz iligkili lipokalin
(NGAL) degerlerindeki yukselmenin bobrek hasarinin
kuvvetli bir gostergesi oldugu ve serum kreatinin deger-
lerindeki yukselmenin genellikle ge¢ donemde olmasi
nedeniyle tespit edildiginde bobrek hasarinin onlene-
meyebilecegi bildirilmistir. Bu degerli caligmalarindan
dolay1 meslektaglarimizi tebrik ederken, calismada yer
alan bazi noktalara deginmek istiyoruz.

1. Gunumiizde akut bobrek hasarinin (ABH) tanisi
tum kisitliliklara ve yeni gelismelere ragmen artmis
serum kreatinin seviyesi ve azalmis idrar miktar1 teme-
linde konulmaktadir. Bu konudaki en onemli kisitlilik
ise glomeriler filtrasyon hizindaki (GFH) azalma son-
rast serum kreatinin duzeyindeki yukselmenin gecik-
mesidir.

Akut bobrek hasarinin genel olarak kabul goren
bir tanimin1 olusturma yoniinde yapilan uluslararasi
caligmalardan ilki 2002 yilinda gergeklestirilmis ve
RIFLE kriterleri tantmlanmigtir. RIFLE siniflamasinin
R-risk evresinde mortalitede belirgin artig saptanmasi
uzerine smiflama yeniden diizenlenmigtir. Son olarak
2012 yilinda tek bir basit tanimlama ile ABH tanisi
koymak amaciyla KDIGO rehberi yayinlanmigtir.?
Bizler de 63. Uluslararasi Avrupa Kardiyovaskiler ve
Endovaskiiler Cerrahi Dernegi kongresinde sundugu-
muz benzer ¢alismamizda® KDIGO rehberini esas
aldik. Bugra ve ark.nin"! caligmasini inceledigimizde

Editére Mektup/ Letter fo the Edifor

ABH’nin serum kreatinin seviyesinin 1.2 mg/dI’nin ve
serum NGAL degerlerinin 150 ng/dl uizerinde olmasi
seklinde tanimlandigini gorduk ancak referans olarak
verilen Fox ve ark.nin® caligmasinda ABH tanimina
yonelik bir bilgiye rastlamadik. Ayrica ABH tani kriteri
olarak kullanilan 150 ng/dI'lik NGAL ust limit ve nor-
mal deger araligina yonelik herhangi bir referansa da
rastlayamadik.

2. Metin igerisinde Tablo 4’de grup 2’deki hastalara
ait NGAL ve serum kreatinin duizeylerinin verildigi
belirtilmis, yine Tablo 5’te grup 2’deki hastalarin serum
NGAL ve kreatinin duzeylerine gore akut bobrek yet-
mezligi insidanst acgisindan dagiliminin verildigi belir-
tilmis ancak yazarlar metin icerisinde sadece grup 1’de
NGAL degerlerine bakildigini, grup 2’de NGAL deger-
lerine bakilmadigini belirtmislerdir.

3. Metin igerisinde grup 1’de NGAL degerleri yuk-
sek olan ve ABH gelistigi dustiniilen 14 hastanin sadece
ikisinde 24. saat serum kreatinin duzeyinin yuksek
oldugu belirtilmis ancak Tablo 5°te NGALye gore
ABH (+) olan 14 hastanin sadece birinde serum kre-
atinin dizeyine gore ABH (+) olarak goriilmektedir.
Serum kreatinin seviyesine gore ABH (+) olan iki has-
tadan digeri NGAL'ye gore ABH saptanmamig grupta
gorilmektedir.

4. Metinde serum kreatinin i¢in 6l¢iim zamaninin
ameliyat oncesi 24 ve 72. saat, NGAL icin ise 2. ve
24. saat olarak yapildig1 gorulmektedir. Akut bob-
rek hasarinin kabul edilen uluslararasi son taniminda
48. saat esas alinmig ve bu tarihten sonra yapilan ¢alig-
malarda bu tanima atfen 48. saat degerlendirmelerine
yer verilmigtir. Bizler benzer calismamizda ameliyat
oncesi donem, ameliyat sonrasi erken donem (ilk 1 saat),
12, 24 ve 48. saat olmak uzere beg farkl1 dl¢iim zaman-
lamas1 kullandik ve her bir ol¢im zamaninda tum
belirtegleri beraber degerlendirdik. Bugra ve ark.nin!
ise ameliyat oncesi NGAL degerlendirmesi yapmayip,
2. saat NGAL degeri ile 24. saat kreatinin degerini
karsilastirdiklar1 ve yine 48. saatte dlcim yapmayip 72.
saatte sadece kreatinin dlcimul yaptiklar1 goriilmekte-
dir. Ortak olcim zamanlamasi olarak sadece 24. saat
degerlerinin bulunmasinin sonuglarin yorumlanmasinda
olumsuz etkisi olabilecegi endisesindeyiz.
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Bu degerli calismadan dolay1 yazarlari bir kez daha
tebrik ediyoruz. Diyabetik hastalarda koroner arter
baypas cerrahisi sonrast ABH’nin erken tanisi ve teda-
visine yonelik ¢abalarini destekliyor ve yukarida belirt-
tigimiz noktalarin aydinlatilmasinin kendi ¢calismamiza
da katkida bulunacagini iimit ediyoruz.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.

KAYNAKLAR

1. Bugra O, Baysal A, Fedakar A, Erdem K, Sunar H, Daglar
B. Insuline bagli diyabeti olan hastalarda gerceklestirilen
koroner arter baypas greft cerrahisinde serum notrofil
jelatinaz iligkili lipokalin belirteci bobrek fonksiyonlarindaki
bozulmay: erken donemde belirler mi? Turk Gogus Kalp
Dama 2014;22:63-70.

2. Kidney disease: Improving global outcomes. Clinical practice
guideline on acute kidney injury 2011. Available from: http://
www.kdigo.org [Accessed: April, 2012]

3. Arun O, Celik G, Oc B, Unlu A, Celik JB, Oc M, et al.
NGAL and cystatin C as early biomarkers for prediction
of acute kidney injury in diabetic and non-diabetic patients
undergoing coronary artery bypass graft surgery. Presented
at the 63rd International Congress of the European Society
for Cardiovascular and Endovascular Surgery 2014 Apr
24-27; Nice, France. J Cardiovasc Surg 2014;55(Suppl 2 to
No 2):79.

4. Fox CS, Larson MG, Leip EP, Meigs JB, Wilson PW,
Levy D. Glycemic status and development of kidney
disease: theFramingham Heart Study. Diabetes Care
2005;28:2436-40.

Yazarin yaniti
Sayin Editor,

“Insuline baglh diyabeti olan hastalarda gercekles-
tirilen koroner arter baypas greft cerrahisinde serum
notrofil jelatinaz iligkili lipokalin belirteci bobrek fonk-
siyonlarindaki bozulmay1 erken donemde belirler mi?”
isimli makalemize gonderilen elestiri mektubunu ilgi
ve memnuniyet ile okuduk. Sayin yazarlara yapmis
olduklar1 yapici elestirilerinden dolay: tesekkiur ederiz.
Elestirilerin bundan sonra konu ile ilgili aragtirmalarin
planlanmasinda yol gosterici olacagini digiinityoruz.

1. Makalemizde akut bobrek yetmezligi serum kre-
atinin seviyesinin ameliyat Oncesi bazal degerlere gore
iki kat yukselmesi veya 2.0 mg/dI'nin tizerinde olmast
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olarak tanimlanmigtir. Serum NGAL Kkitleri katalog
bilgisine gore 15-1300 ng/ml aras1 d0l¢um yapabilmek-
tedir. 150 ng/ml uzeri pozitif deger olarak belirtilmisgtir.
Haase ve ark.” erigkin hastalarda 170 ng/ml’nin tizerin-
deki, ¢ocuk hastalar i¢in ise 100-135 ng/ml’nin Uzerin-
deki sonuglar1 pozitif deger olarak vermektedir.

2. Calismamizda sadece grup 1'de NGAL degerle-
rine bakilmig, grup 2’de NGAL degerlerine bakilma-
migtir.

3. Serum kreatinin seviyesine gore akut bobrek hasa-
11 (ABH) pozitif olan iki hastadan birinde serum NGAL
duzeylerine gore ABH saptanmamig goruilmektedir. Bu
durum serum NGAL odl¢imu yapilmasina baglanabilir.
Serum NGAL kitlerinde duyarlilik ve ozgulluk, uriner
NGAL kitlerine gore daha dusuk olarak belirtilmekte-
dir.®! Uriner NGAL Kkitleri ile ¢aligma yapilmig olsa bu
sekilde saptanmayabilirdi.

4. Akut bobrek hasar1 sonrasi serum Kkreatinin
duzeylerine yukselme 48-72 sonra gergeklesmektedir.™!
Calismamizda maksimum sureye gore degerlendirme
yapilmistir. Diger ¢aligmalarla elde edilen sonuclar ile
ortak yorumlanmasinda olumsuz etkisinin olacagini
dusiinmilyoruz.

Calismamizda ameliyat Ooncesi donemde rutin bob-
rek fonksiyon testleri normal sinirlarda olan ve bobrek
fonksiyon degerleri normal oldugu dusuniilen fakat
kontrolsiiz kan sekeri degerlerine sahip hastalar deger-
lendirilmistir. Calismamiz ameliyat sonrasi donemde
rutin bobrek fonksiyon testleri normal sinirlarda ol¢iillen
fakat akut bobrek yetmezligine aday cok sayida hasta
icin “ne yapabiliriz?” sorusuna yanit arayan bir aras-
tirmadir. Daha ileri arastirmalar i¢in baglangi¢c noktasi
olabilme umudu tagimaktadir.

Yazarlara makalemize gosterdikleri ilgi, yapici ve
yol gosterici elestirileri i¢in tekrar tegekkur etmek iste-
riz.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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