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Amag: Kardiyopulmoner bypass (KPB) sonrasinda akut bobrek
hasariyla (ABH) sik kargilagilmaketadir. Bu ¢alismanin amaci; kar-
diyopulmoner bypass sonrast gelisen ABH nin saptanmasinda ve
siddetinin derecelendirilmesinde serum kreatinin diizeyine kiyasla
idrar notrofil jelatinaz iliskili lipokalin (NGAL) diizeylerinin éne-
mini belirlemekir.

Yontemler: Elektif kardiyopulmoner bypass gegiren 28 hasta ¢a-
lismaya alindi. ABH tanust icin serum kreatinin diizeyinde %50
veya daha fazla artig kriter olarak alindi. Hastalarin serum kre-
atinin diizeyleri preoperatif indiiksiyon oncesinde, postoperatif
dénemde 24, 48, 72. saatlerde caligildi. Idrar NGAL diizeyleri
preoperatif indiiksiyon éncesinde ve postoperatif 4. saatte ¢aligildi.
Kardiyopulmoner bypass siiresi, kross klemp zamani, hastanede
yats siireleri ve ek hastaliklar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 19’u (%68) erkek, 9’u (%32) kadindi. ABH
gelisen (n=11) ve gelismeyenler (n=17) olarak iki gruba ayrildi-
lar. Postoperatif idrar NGAL diizeyleri akut bébrek hasari gelisen
grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunmugtur (11,8 ng mL"ye
karsilik 104,0 ng mL"', p=0,003). Postoperatif serum kreatinin
diizeyleri akut bobrek hasari gelisenlerde anlamli olarak daha yiik-
sek bulunmugtur (p<0,01). Akut bébrek hasari gelisen grupta kar-
diyopulmoner bypass siiresi (111,9 dk’ya karsilik 82,7 dk) ve kross
klemp zamani (76,9 dKya kargilik 59,1 dk) anlamli olarak daha
yiiksekti. Uriner NGAL igin 25,5 ng mL" cut-off degeri alindigin-
da kardiyopulmoner bypass cerrahisinin 4. saatinde gelisen ABH
taust icin sensitivite %81,82, spesifite %94,12, AUC degerleri
%94,7 bulundu.

Sonug: Bu calismada kalp cerrahisini takiben erken postoperatif
dénemde KPB kriterlerinin belirlenmesinde serum kreatinine ki-
yasla idrar NGAL diizeylerinin énemli élciide yiikseldigi ortaya
konulmugtur. Daha genis vaka serilerine gereksinim olmakla bir-
likte KBP sonrast gelisen ABH’nin erken dénemde saptanmasin-
da idrar NGAL ol¢iimiiniin klinikte kullanilabilecek bir belirte¢
oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Akut bébrek hasari, nétrofil jelatinaz iligkili
lipokalin, kardiyopulmoner bypass

Objective: Acute kidney injury (AKI) is common following car-
diopulmonary bypass (CPB). The aim of this study is to determine
the accuracy of urinary neutrophil gelatinase-associated lipocalin
(NGAL) levels following cardiac surgery to establish the severity

of renal impairment as compared to serum creatinine levels.

Methods: A total number of 28 patients undergoing elective car-
diopulmonary bypass were included. Diagnostic criteria of AKI
was established in case of a percentage increase in serum creatinine
concentration of >50%. Serum creatinine levels were recorded in
the preoperative period before induction and in the postoperative
period at 24, 48, and 72 hours. Urinary NGAL measurement was
performed before induction and in the 4™ postoperative hour. The
duration of CPB surgery, hospital stay, and cross-clamp time were
recorded.

Results: Based on AKI criteria, subjects were grouped as AKI
(n=11) and no AKI (n=19). Postoperative urinary NGAL levels
were significantly higher in the group with AKI (11.8 ng mL"
vs. 104.0 ng mL, p=0.003). In the AKI group, CPB time bypass
(111.9 min vs. 82.7 min) and cross-clamp time (76.9 min vs. 59.1
min) were significantly higher. A cut-off of 25.5 ng mL"' yielded
a sensitivity of 81.82% and a specificity of 94.12% at the post-
operative 4™ hour with an AUC of 0.947 for predication of AKI.

Conclusion: Urine NGAL rose significantly much earlier as com-
pared to serum creatinine levels in the early postoperative period.
Although larger case series are needed, we are of the opinion that
urinary NGAL measurements may be used as an early clinical

marker of AKI following CPB.
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Giris

ardiyopulmoner bypass (KPB) ile ameliyat geciren
B hastalarin yaklagtk %30’unda ciddi akut bobrek ha-
ar1 (ABH) gelismektedir (1). ABH gelisen hastalarin
%1 kadarinda diyaliz gerekmektedir. ABH tanisindaki gecik-
me morbidite ve mortaliteyi arturmakeadir (2). Gerekli acil

onlemlerin alinmasi ve yeterli tedavi ancak ABH’nin erken
tanist ile miimkiin olmaktadir.

Giiniimiizde ABH’nin belirlenmesi icin kullanilan serum krea-
tinin diizeyi 6lciimlerinin erken dénemdeki bobrek fonksiyon
bozuklugunu géstermede giiven verici olmadig: bildirilmistir
(3). Ilk olarak aktive nétrofillerde bulunmus olan nétrofil je-
latinaz iliskili lipokalin (NGAL), normalde diisiik konsantras-
yonlarda iken, ABH gelistiginde serumda ve idrarda 6nemli

oletide ytikselir (4, 5).

Serum kreatinine oranla idrar NGAL diizeyi 24-48 saat 6n-
cesinden ytikselmektedir (6). NGAL diizeyi KPB’tan 2 saat
sonra yaklagtk 15 kat, 4. saatte ise 25 kat artig gostermistir.
Kalp cerrahisi sonrast 4. saatte 6l¢iilen idrar NGAL diizeyleri,
100 ng mL"! cut-off degeri kullanildiginda; ABH saptanma-
sinda %91 sensitivite ve %91 spesifite géstermektedir (7). Bu
durumda 6zellikle yogun bakim hastalar: icin idrar NGAL
l¢limiiniin serum kreatinine iistiin oldugu diisiiniilmekeedir
(8). Ancak NGALin klinik kullanimi i¢in cut-off degeri {ize-
rinde ortak bir karara varilamamistir. Bunun icin farkls hasta
guruplarinda prospektif randomize arastirmalara gereksinim

bulunmaktadir (9).

Bu calismanin amacy; KPB alunda opere edilen hastalarda
bobrek hasarinin siddetini belirlemede serum kreatinin ile
idrar NGALin kargilagtirilmasi ve KPB sonrasi gelisen ABH
icin uygun cut-off degerlerinin belirlenmesidir.

Yontemler

Bu prospektif klinik ¢alisma; hastanemiz Etik Kurulu onay:
(Bilim Universitesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu Komitesi, tarih: 23.05.2013, no: 06-52) alindiktan son-
ra, tiim hastalardan ameliyat 6ncesinde yazili onam alinarak
yapilmigtir. Caligmaya 25-75 yas arast, elektif KPB cerrahisi
gecirecek 28 hasta dahil edildi. Caligma dist birakilma kri-
terleri arasinda akut yada kronik bébrek yetersizligi, kronik
obstriikdif akciger hastaligi, konjestif kalp yetersizligi, anji-
otensin konverting enzim inhibitérii veya diiiretik kullanil-
mast, nefrotoksik ilag kullanimi, son 6 ay i¢inde miyokard
infarkeiisii 6ykiisit kabul edildi. Preoperatif dénemde hasta-
larin solunum fonksiyon testleri, kan koagiilasyon testleri,
biyokimya ve hemogram testleri yapildi, glomeriil filtrasyon
hiz1 ve viicut kitle indeksleri hesaplandi. KPB siiresi, aort kros
klemp siiresi, entiibe kalis siiresi, yogun bakim ve hastanede
kalig siireleri, peroperatif ve postoperatif hemodinamik para-
metreleri, postoperatif 24, 48 ve 72. saatlerde 6l¢iilen serum
kreatinin degerleri kaydedildi. Kreatinin degerinde bazal dii-
zeye gore %50 artus ABH olarak kabul edildi (10, 11).

Hastalara ameliyathanede 18G kateterle iv damar yolu agil-
masini takiben elektrokardiyogram, periferik oksijen sa-
tiirasyonu ve 20G kateterle radial arter invazif kan basinci
monitorizasyonu yapildi. Anestezi indiiksiyonunda sodyum
tiyopental 4-7 mg kg™!, fentanil 0,1 mcg kg ve vekuronyum
0,15 mg kg iv verildi. Hastalara preoksijenizasyon uygulan-
madi. Anestezi idamesinde 1 MAC izofluran %50 oksijen
%350 hava icinde, vekuronyum, propofol ve fentanil inflizyon
ile devam edildi. Hastalara 7F kateterle sag juguler ven kate-
terizasyonu yapilarak siirekli santral ven basinci monitérizas-
yonu uygulandi.

Hastalarin ventilasyonu orotrakeal entiibasyonu takiben 8-10
mL kg tidal voliim, 5 cmH, O PEEP ve soluk sonu CO,
basinci 32-35 mmHg olacak sekilde ayarlandi. Arter kateteri-
zasyonunu takiben indiiksiyondan hemen 6nce ve peroperatif
her 30 dkda bir kan gazi alindi. Postoperatif ilk giin saatlik,
24. saati takiben 4 saatlik araliklarla kan gazi alinarak para-
metreler kaydedildi. Activated clotting time (ACT) degerle-
ri 5 farkli zamanda kaydedildi. T1: Indiiksiyondan hemen
once, T2: sistemik heparizasyon sonrasi 2. dkda, T3: perfiiz-
yon siiresince 30. dkda T4: perfiizyon siiresince 1. saatte, T'5:
protamin verilmesini takiben 6l¢iildii.

Preoperatif serum kreatinin ve idrar NGAL diizeyleri ame-
liyat sabahi, anestezi indiiksiyonundan once caligildi. KPB
sonrast 4. saatteki idrar 6rnekleri yogun bakimda alindi. 24,
48 ve 72. saatlerdeki kan 6rnekleri yogun bakim veya serviste
alindi. 10 mL taze idrar 2500 rpmde 10 dakika siireyle sant-
rifiij edildi. Idrar rnekleri 6lgiim yapilincaya kadar -80°C'de
korundu (12). Idrar NGAL diizeylerinin 6lgiimii igin ELI-
SA ticari kit (BioPorto Diagnostics, Danimarka) kullanildi.
Enzimatik reaksiyonlar otomatik mikroplate fotometrede
(Biotek, USA) kantitatif sonugclar olarak elde edildi. NGAL

diizeyi ng mL"! olarak verildi.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces, Chicago, IL, USA) 17,0 istatistik paket programi ve Med
Calc 11.3.3.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayict istatistiksel metotlart (Frekans, Yiizde,
Ortalama, Standart sapma) kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test
kullanildi. Niceliksel verilerin kargilagtilmasinda iki grup
durumunda, parametrelerin gruplar aras: kargilagtirmalarinda
Mann-Whitney U test kullanildi. Kreatinin ve NGAL degetle-
rinde parametrelerin grup ici kargilagtirmalarinda ise Wilcoxon
isaret testi kullanildi. Kreatinin ve NGAL degerlerinde akut
bobrek hasart icin cut-off tahmininde ROC egrisi kullanildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya alinan olgularin yas ortalamasi 58,8+13,5 yil, vii-
cut kitle indeksi ortalamast 27,9+7,1 kg m?, viicut yiizey ala-
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nit ortalamast 1,9+0,2 m? idi. Olgularin 9’u (%32,1) kadin,
19’u (%67,9) erkekti. Hastalarin 17’sinde (%60,7) ABH ge-
lismez iken, 11’inde (%39,3) ABH gelisti. Olgularin 7’sinde
(%25,0) Diabetes Mellitus (DM), 20’sinde (%71,4) hiper-
tansiyon eslik etmekeeydi. Olgularin 21°i (%75,0) Koroner
Arter Bypass Greftleme (CABG), 3’ti (%10,7) CABG ve ka-
pak replasmani, 3’ti (%10,7) kapak replasmani, 1'i (%3,6)
kapak replasmani ve aort onarimi ameliyatt gecirdi. Ortalama
KPB siiresi 94,2+38,8 dk, kros klemp siiresi 66,1+29,7 dk,
cerrahi yogun bakimda kalg siiresi 35,8+23,7 saatti. Hastala-
rin ortalama entiibe takip siiresi 7,4+3,4 saatti. Serviste kalig
siiresi ortalama 5,2+1,2 giindii.

Akut bobrek hasari gelisen hastalarda postoperatif serum
kreatinin degerleri gelismeyen gruptan anlamli olarak daha
yiiksek bulunmugtur (p<0,001, Tablo 1). ABH olmayan ol-
gularda kreatinin degerlerinde meydana gelen degisim istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. ABH olan olgularda; preoperatif
serum kreatinin degerine gore, 24, 48 ve 72. saat, kreatinin
degerinde meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamliyd:

(p<0,05).

Tablo 1. Akut bébrek hasarina gore kreatinin dagilim:
(Ort+SS)

Akut bobrek hasari gelisen hastalarda postoperatif idrar
NGAL degerleri, gelismeyen gruptan anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001, Tablo 2). Idrar 6rneklerinde
4. saat NGAL degerleri icin cut-off 25,5, bu cut-off degeri-
ne gore duyarlilik %81,82, 6zgiillitk %94,12 ve AUC 0,947
bulunmugtur ($ekil 1). ABH gelisen ve gelismeyen hastalarda
cinsiyet, diyabet, hipertansiyon ve girisim tiirii yoniinden an-

lamli bir fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 3). Cinsiyet ile ABH
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I Sekil 1. Postoperatif 4. saat idrar NGAL degetlerine ait ROC egrisi

Akut bébrek Akut bébrek
hasar1 yok hasari var P

T1 0,8+0,1 0,9+0,1 0,133
T2 0,8+0,2 1,5+0,3 <0,001
T3 0,8+0,2 1,3+0,5 <0,001
T4 0,8+0,1 1,4+1,0 <0,001
Spearman Korelasyon Analizi, T1: preoperatif dénem, indiiksiyon 6ncesinde
serum kreatinin degeri, T2: postoperatif 24. saat serum kreatinin degeri, T3:
postoperatif 48. saat serum kreatinin degeri, T4: postoperatif 72. saat serum
kreatinin degeri; Ort+SS: ortalamatstandart sapma

Tablo 2. Akut bobrek hasarina gore NGAL dagilimi
(Ort+SS)

Akut bobrek  Akut bébrek
hasar1 yok hasari var p
T1 7,546,8 19,3+38.,9 0,760
T2 11,8+13,0 104,0+70,1 <0,000

Spearman korelasyon analizi, T1: preoperatif dénem, indiiksiyon 6ncesinde
idrar NGAL degeri, T2: postoperatif 4. saat idrar NGAL degeri; Ort+SS:

ortalamazstandart sapma

ITablo 3. Akut bébrek hasarina gore degiskenlerin dagilimi

Akut bébrek hasari Akut bobrek hasari
yok var
n % n % P
Cinsiyet Kadin 6 35,3 3 27,3 X?=0,197
Erkek 11 64,7 8 72,7 p=0,493
DM Var 5 29,4 2 18,2 X*=0,449
Yok 12 70,6 9 81,8 p=0,419
HT Var 12 70,6 8 72,7 X?=0,015
Yok 5 29,4 3 27,3 p=0,624
Girigim CABG 12 70,6 9 81,8
CABG ve Kapak 1 5,9 0 0,0 X?=1,547
Kapak 2 11,8 1 9,1 p=0,818
Kapak ve Aort 1 5,9 0 0,0
CABG ve Kapak 1 5,9 1 9,1

Kikare testi, Fisher Exact testi; DM: diabetes mellitus; HT: hipertansiyon; CABG: koroner arter bypass greftleme
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arasinda anlamli iliski bulunmamistr (X2=0,197; p=0,493).
ABH olmayan olgularin G’sinin (%35,3) kadin, 11’inin
(%64,7) erkek; ABH olan olgularin 3’tiniin (%27,3) kadin,
&inin (%72,7) erkek oldugu gériilmektedir. Hipertansiyon
ve girisim tiiri ile ABH arasinda anlamli bir iliski bulun-
mamusur (X*=0,015; p=0,624, X?=1,547; p=0,818, sirasty-
la). ABH gelisen hastalarda KPB siiresi, gelismeyen gruptan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (82,7 dk'ya karsilik
111,9 dk, p=0,036). ABH gelisen hastalarda kros klemp siire-
si, hasar gelismeyen gruptan anlamli olarak daha yiiksek bu-
lunmugtur (59,1 dk’ya karsilik 76,9 dk, p=0,045). ABH ol-
mayan olgularin entiibasyon siireleri (6,4 saat), ABH gelisen
olgularin entiibasyon siirelerinden (9,0 saat) anlamli olarak
daha diisitk bulunmugtur (p=0,038). ABH gelisen hastalarda
servis yatus siiresi anlamli olarak daha uzun bulunmustur (4,8

giine kargilik 5,9 giin, p=0,045).
Tartigma

Bu ¢alismada kalp cerrahisini takiben erken postoperatif dé-
nemde ABH kriterlerinin belirlenmesinde serum kreatinine
kiyasla idrar NGAL diizeylerinin énemli dl¢iide yiikseldigi
ortaya konulmustur.

Akut bébrek hasari, KPB altinda gerceklestirilen agik kalp
cerrahisi girisimlerinin sik goriilen bir komplikasyonudur
(13, 14). Inﬂamasyon, renal hipoperfiizyon ve reperfiizyon;
kalp cerrahisi sonrasi ABH’nin baglamasinda, morbidite ve
mortalitenin yiikselmesinde 6nemli rol oynar (15).

Giiniimiizde renal fonksiyonlarin degerlendirilmesinde en en
stk kullanilan belirte¢ serum kreatininidir ancak bobrege spesi-
fik olmadigindan, bobrek digi birgok durumda diizeyi degisir.
Serum kreatinin disinda kreatinin klirensi, idrar cikisi ve kan
tire nitrojen diizeyleri de ABH nin tespit edilmesinde kullani-
lir. Halbuki kreatinin, bébrek fonksiyonlarinin yarisindan faz-
last kaybedilmedikge yitkselmez; bu nedenle ABH’nin erken
dénemde belirlenmesinde yetersiz bir belirtectir.

Son yillarda, tiibiiler hasari erken dénemde iyi bir spesifite
ve sensitivite ile belirlemek amaciyla cesitli biyogdstergeler
tizerinde caligilmigtir. Bu biyogdstergeler arasinda 1L-18, Sis-
tatin C, NGAL ve Kidney Injury Molekiil-1 bulunmaktadir
(16, 17). NGALin kalp cerrahisinden sonra yogun bakim
tinitelerindeki hastalarda, sepsiste, perkutan koroner islemler
uygulanan hastalarda, coklu organ yetmezligi olanlarda ve
bébrek transplantasyonu sonrasinda yiikseldigi gosterilmistir
(18, 19). ABH tanisinda kullanilacak belirteclerde aranilan
ozellikler arasinda noninvazif olmalari, klinikte kolay uygula-
nabilmeleri, giivenilir ve hizli analize uygun olmalari yanisira
alict igletim karakteristik egrisinde (ROC: receiver-operating
characteristics) giiglii belirte¢ 6zellikleri gostermeleri de yer
almaktadir. NGAL ideal sensitivite ve spesifiteye sahiptir;
hastaligin siddeti ile korelasyon gosterir. ABH na bagli tipik
klinik bulgularin yoklugunda bile hasar diizeyini iyi tanim-
lar. Bir meta-analizde; idrar NGAL diizeyinin en iyi predikeif
performansinin kontrast nefropatisi olan ABH olgularinda
ortaya ¢ikugy bildirilmigtir (20).

Koyner ve ark. (21) kalp cerrahisi uygulanan 1219 hastanin
426’sinda (%34,9) ABH gelistigini bildirmiglerdir. ABH gru-
bunda yogun bakimda ve hastanede kalis siiresi ile mortali-
te daha yiiksek bulunmustur. Bizim olgularimizda goriilen
%39,3 oranindaki ABH Che ve ark. (22) tarafindan bildi-
rilen %50 oranindan diisiik bulunmustur. Bir bagka klinik
calismada kalp cerrahisi sonrast ABH oran1 %45, diyaliz ge-
rektiren ABH ise %1,7 olarak bildirilmistir (23). Calisma-
mizda ABH gelisen ve gelismeyen olgular arasinda cinsiyet,
hipertansiyon ve girisim tiirii bakimindan anlamli iligki bu-
lunmamustir.

Kardiyopulmoner bypass siiresinin 100 dakikadan uzun ol-
mast postoperatif dénemde ABH gelisme ihtimalini artir-
maktadir (7). Aort kros klemp siiresinin 65 dakikadan uzun
olmasi postoperatif dsnemde ABH gelisme ihtimalini artir-
makrtadir (22). KPB sirasinda entiibasyon siiresinin uzama-
s1, postoperatif donemde ABH gelismesini kolaylastiran bir
fakeordiir (7, 22). Calismamizda da ABH gelisen hastalarda
entiibe kaldiklar: siire yaklagik 2,6 saat kadar uzun bulun-
mustur.

Son yillarda renal tiibiiler hasari erken dénemde iyi bir spesifi-
te ve sensitivite ile belirlemek amaciyla cesitli biyogdstergeler
gelistirilmigtir. Bu biyogostergeler arasinda iizerinde en ¢ok
calisilan ve 6nemi giderek artan NGALdir (16, 17). Munir ve
ark. (7) calismasinda serum kreatinin degerleri ameliyat son-
ras1 24-48 saatte yiikselirken, idrar NGAL diizeyleri posto-
peratif 4. satte belirgin artig géstermistir. 100 ng mL™" cutoff
degerinde sensitivite %91, spesifite %91 bulunmusgtur. Idrar
NGAL diizeyleri, pediyatrik olgularda da ABH yéniinden
eriskinlere benzer sekilde degerli bilgiler vermektedir. Mishra
ve ark. (24) KPB'dan 2 saat sonraki idrar NGAL diizeyinin
ABH’nin en giiclii bagimsiz belirteci oldugu ortaya koymus-
lardir. Che ve ark. (22) tarafindan yapilan elektif kalp cerra-
hisi uygulanan hastalarda gelisen ABH’nin saptanmasi icin
yapilan ¢alismada 4. saatteki idrar NGAL degerlerine gore
sensitivite %86 spesifite %67 bulunmustur. Kardiyopulmo-
ner bypass alunda ameliyat edilen hastalarda postoperatif 4.
saatte yapilan idrar NGAL 6l¢timiiniin; ge¢ donemde (24-72
saat) akut bobrek hasarinin gelisecegini gostermede giiglii bir
belirte¢ oldugu sonucuna varilmigtr. KPB ile ilgili ABH nin
morbidite ve mortalitesi yiiksektir. Bu nedenle tanida hizli
davranilmast kaginilmazdir. Hem erigkin hem de pediyatrik
olgularda 1-3 saat gibi ¢ok erken saatlerde ABH hakkinda
bilgi veren idrar NGAL diizeyi erken tani ve tedavi strateji-
sinin belirlenmesinde umut vermektedir. KPB ve aort kros
klemp siiresi ile ABH arasinda pozitif iliski bulunmaktadur;
siireler uzadik¢a ABH nin gelisme riski ve tablonun ciddiyeti
artmakta, morbidite ve mortalite yitkselmektedir. KPB siiresi
ve aort kros klemp siiresinin kisaltilmasi yoniinde ekip uyu-
mu ve egitimin siirdiiriilmesi gerektigi goriisiindeyiz. Degi-
sik belirteglerin birarada kullanilarak spesifitenin artirilmast,
belirteclere ve metodlara gére cut-off degerlerinde standarti-
zasyona gidilmesi uyum ve basari sansini artirabilmektedir ki
bu da diyaliz ihtiyacinin azaltulmasiyla sonuglanabilmektedir.
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Bu ¢alismanin ana kisithligs érneklem biiyiikliigiiniin yeter-
sizligidir. Daha genis hasta serilerine ait sonug analizlerine
ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug

Daha genis vaka serilerine gereksinim olmakla birlikte ABH
insidansi belirlenmesinin ve diyagnostik idrar NGAL cutoff
degerlerinin saptanmasinin uygun olacagr kanaatindeyiz.
Postoperatif 4. saatteki idrar NGAL diizeyinin ABH tani-
sinda pratik yarar saglayacagi ve klinikte kullanilabilecek bir
belirteg oldugu kanisindayiz.
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