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Sayın Editör,

Derginizin 2014 yılı 1. sayısında yayımlanan Buğra 
ve ark.nın[1] yazısını ilgi ile okuduk. Bu çalışmanın 
sonucunda serum nötrofil jelatinaz ilişkili lipokalin 
(NGAL) değerlerindeki yükselmenin böbrek hasarının 
kuvvetli bir göstergesi olduğu ve serum kreatinin değer-
lerindeki yükselmenin genellikle geç dönemde olması 
nedeniyle tespit edildiğinde böbrek hasarının önlene-
meyebileceği bildirilmiştir. Bu değerli çalışmalarından 
dolayı meslektaşlarımızı tebrik ederken, çalışmada yer 
alan bazı noktalara değinmek istiyoruz.

1. Günümüzde akut böbrek hasarının (ABH) tanısı 
tüm kısıtlılıklara ve yeni gelişmelere rağmen artmış 
serum kreatinin seviyesi ve azalmış idrar miktarı teme-
linde konulmaktadır. Bu konudaki en önemli kısıtlılık 
ise glomerüler filtrasyon hızındaki (GFH) azalma son-
rası serum kreatinin düzeyindeki yükselmenin gecik-
mesidir.

Akut böbrek hasarının genel olarak kabul gören 
bir tanımını oluşturma yönünde yapılan uluslararası 
çalışmalardan ilki 2002 yılında gerçekleştirilmiş ve 
RIFLE kriterleri tanımlanmıştır. RIFLE sınıflamasının 
R-risk evresinde mortalitede belirgin artış saptanması 
üzerine sınıflama yeniden düzenlenmiştir. Son olarak 
2012 yılında tek bir basit tanımlama ile ABH tanısı 
koymak amacıyla KDIGO rehberi yayınlanmıştır.[2] 
Bizler de 63. Uluslararası Avrupa Kardiyovasküler ve 
Endovasküler Cerrahi Derneği kongresinde sunduğu-
muz benzer çalışmamızda[3] KDIGO rehberini esas 
aldık. Buğra ve ark.nın[1] çalışmasını incelediğimizde 

ABH’nin serum kreatinin seviyesinin 1.2 mg/dl’nin ve 
serum NGAL değerlerinin 150 ng/dl üzerinde olması 
şeklinde tanımlandığını gördük ancak referans olarak 
verilen Fox ve ark.nın[4] çalışmasında ABH tanımına 
yönelik bir bilgiye rastlamadık. Ayrıca ABH tanı kriteri 
olarak kullanılan 150 ng/dl’lik NGAL üst limit ve nor-
mal değer aralığına yönelik herhangi bir referansa da 
rastlayamadık.

2. Metin içerisinde Tablo 4’de grup 2’deki hastalara 
ait NGAL ve serum kreatinin düzeylerinin verildiği 
belirtilmiş, yine Tablo 5’te grup 2’deki hastaların serum 
NGAL ve kreatinin düzeylerine göre akut böbrek yet-
mezliği insidansı açısından dağılımının verildiği belir-
tilmiş ancak yazarlar metin içerisinde sadece grup 1’de 
NGAL değerlerine bakıldığını, grup 2’de NGAL değer-
lerine bakılmadığını belirtmişlerdir.

3. Metin içerisinde grup 1’de NGAL değerleri yük-
sek olan ve ABH geliştiği düşünülen 14 hastanın sadece 
ikisinde 24. saat serum kreatinin düzeyinin yüksek 
olduğu belirtilmiş ancak Tablo 5’te NGAL’ye göre 
ABH (+) olan 14 hastanın sadece birinde serum kre-
atinin düzeyine göre ABH (+) olarak görülmektedir. 
Serum kreatinin seviyesine göre ABH (+) olan iki has-
tadan diğeri NGAL’ye göre ABH saptanmamış grupta 
görülmektedir.

4. Metinde serum kreatinin için ölçüm zamanının 
ameliyat öncesi 24 ve 72. saat, NGAL için ise 2. ve 
24. saat olarak yapıldığı görülmektedir. Akut böb-
rek hasarının kabul edilen uluslararası son tanımında 
48. saat esas alınmış ve bu tarihten sonra yapılan çalış-
malarda bu tanıma atfen 48. saat değerlendirmelerine 
yer verilmiştir. Bizler benzer çalışmamızda ameliyat 
öncesi dönem, ameliyat sonrası erken dönem (ilk 1 saat), 
12, 24 ve 48. saat olmak üzere beş farklı ölçüm zaman-
laması kullandık ve her bir ölçüm zamanında tüm 
belirteçleri beraber değerlendirdik. Buğra ve ark.nın[1] 
ise ameliyat öncesi NGAL değerlendirmesi yapmayıp, 
2. saat NGAL değeri ile 24. saat kreatinin değerini 
karşılaştırdıkları ve yine 48. saatte ölçüm yapmayıp 72. 
saatte sadece kreatinin ölçümü yaptıkları görülmekte-
dir. Ortak ölçüm zamanlaması olarak sadece 24. saat 
değerlerinin bulunmasının sonuçların yorumlanmasında 
olumsuz etkisi olabileceği endişesindeyiz.
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Bu değerli çalışmadan dolayı yazarları bir kez daha 
tebrik ediyoruz. Diyabetik hastalarda koroner arter 
baypas cerrahisi sonrası ABH’nin erken tanısı ve teda-
visine yönelik çabalarını destekliyor ve yukarıda belirt-
tiğimiz noktaların aydınlatılmasının kendi çalışmamıza 
da katkıda bulunacağını ümit ediyoruz.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 
aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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Yazarın yanıtı
Sayın Editör,

“İnsüline bağlı diyabeti olan hastalarda gerçekleş-
tirilen koroner arter baypas greft cerrahisinde serum 
nötrofil jelatinaz ilişkili lipokalin belirteci böbrek fonk-
siyonlarındaki bozulmayı erken dönemde belirler mi?” 
isimli makalemize gönderilen eleştiri mektubunu ilgi 
ve memnuniyet ile okuduk. Sayın yazarlara yapmış 
oldukları yapıcı eleştirilerinden dolayı teşekkür ederiz. 
Eleştirilerin bundan sonra konu ile ilgili araştırmaların 
planlanmasında yol gösterici olacağını düşünüyoruz.

1. Makalemizde akut böbrek yetmezliği serum kre-
atinin seviyesinin ameliyat öncesi bazal değerlere göre 
iki kat yükselmesi veya 2.0 mg/dl’nin üzerinde olması 

olarak tanımlanmıştır.[1] Serum NGAL kitleri katalog 
bilgisine göre 15-1300 ng/ml arası ölçüm yapabilmek-
tedir. 150 ng/ml üzeri pozitif değer olarak belirtilmiştir. 
Haase ve ark.[2] erişkin hastalarda 170 ng/ml’nin üzerin-
deki, çocuk hastalar için ise 100-135 ng/ml’nin üzerin-
deki sonuçları pozitif değer olarak vermektedir.

2. Çalışmamızda sadece grup 1’de NGAL değerle-
rine bakılmış, grup 2’de NGAL değerlerine bakılma-
mıştır.

3. Serum kreatinin seviyesine göre akut böbrek hasa-
rı (ABH) pozitif olan iki hastadan birinde serum NGAL 
düzeylerine göre ABH saptanmamış görülmektedir. Bu 
durum serum NGAL ölçümü yapılmasına bağlanabilir. 
Serum NGAL kitlerinde duyarlılık ve özgüllük, üriner 
NGAL kitlerine göre daha düşük olarak belirtilmekte-
dir.[3] Üriner NGAL kitleri ile çalışma yapılmış olsa bu 
şekilde saptanmayabilirdi.

4. Akut böbrek hasarı sonrası serum kreatinin 
düzeylerine yükselme 48-72 sonra gerçekleşmektedir.[4,5] 
Çalışmamızda maksimum süreye göre değerlendirme 
yapılmıştır. Diğer çalışmalarla elde edilen sonuçlar ile 
ortak yorumlanmasında olumsuz etkisinin olacağını 
düşünmüyoruz.

Çalışmamızda ameliyat öncesi dönemde rutin böb-
rek fonksiyon testleri normal sınırlarda olan ve böbrek 
fonksiyon değerleri normal olduğu düşünülen fakat 
kontrolsüz kan şekeri değerlerine sahip hastalar değer-
lendirilmiştir. Çalışmamız ameliyat sonrası dönemde 
rutin böbrek fonksiyon testleri normal sınırlarda ölçülen 
fakat akut böbrek yetmezliğine aday çok sayıda hasta 
için “ne yapabiliriz?” sorusuna yanıt arayan bir araş-
tırmadır. Daha ileri araştırmalar için başlangıç noktası 
olabilme umudu taşımaktadır.

Yazarlara makalemize gösterdikleri ilgi, yapıcı ve 
yol gösterici eleştirileri için tekrar teşekkür etmek iste-
riz.

Çıkar çakışması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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