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. OZET

Bu galismada tikayici damar hastaliklarinda mikroalbimintirinin tani ve prognozu saptamadaki roll ele alind!
Calismaya klodikasyonu olan 10 hasta ve 10 saglkli gonulli alindi. Hasta ve gonilli gruplarinda istirahat ve efor son:
rasi idrar albiimin diizeyleri 6lglldi. Daha sonra hastalara gesitli cerrahi girigimlerde bulunuldu ve bu grupta postope:
ratif ddnemde istirahat ve efor sonrasi idrar albimin diizeyleri dlgiildii. Hasta grubunda istirahat albiimin/Kreatin orani
(ACRR) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Lezyonun derecesini, ekstremite egzersiz agrisinin yurime mesafesi ye:
tine onu pozitif bir degerde géstermesinin daha objektif olacagina ve bu gostergenin de triner mikroalbiiminin atiim
olduguna inanmaktayiz.

SUMMARY

The Importance of the Microalbuminurea in the Determination of the Diagnosis and the
Prognosis of the Obliterative Vascular Disease.

In this study, the importance of the microalbuminurea in the diagnosis and the prognosis of the obliterative vascula
disease has been examined. To the study. 10 patients who show intermittent claudication and 10 healty volunteer:
have been measured at rest and after effort. Albumin/Creatinine Ratio (ACR1) at rest and albumin/creatinine Ratio
(ACR2) after an effort have been found significant in the patient group. We believe that in order to show the degree o
the lesion, we can use a positive sign which will be more objective than the walking time which triggers the intermitten
claudication. Again we believe that sign is the urinary microalbumin excreation. '

GiRiS

Tikayict damar hastaliklarinda vaskiler
hastalik belirtisi olarak bazen tck basina ekstre-
mite egzersiz agrisi (Klodikasyo intermitan) or-
taya ¢tkmaktadir.

Egzersizle alt ekstremite kaslarinda olusan
gecici iskemiye bagh olarak, metabolik tiriinlerin
kas kitlesi iginde anormal birikimiyle ala-
kalidir (1). Kas iskemisini takiben doku hasar
yapan mediatorler gencralize damar gegirgen-

ligini artirmak suretiyle protein ve makromo-
lekiillerin dokulara kagisinda etkin rol oynar (2)
Benzer tablo yanik, travma ve cerrahi travma-
lardan sonra travmanin siddetine esdeger oranda
artar ve prognozu belirlemede etkisi olur (3, 4)
Klodikanlarda gegici kas iskemisini takiben eg:
zersiz sonrast donemde iiriner albumin atthmu ar
tar (5). Mikroalbuminiiri, klasik olarak dip-
sticks'ler ile saptanmas: gii¢ olan iiriner albumi
nin patolojik seviyelerine verilen addir (6).



Uriner mikroalbiiminiirideki artis, albuminin
inskapiller kagig oranmiyla ilgisi ve bu da gene-
lize damar gegirgenligindeki artisla bagmnti-
lir (7). Damar gegirgenligininin artigi iskemi-
n siddeti ve siiresiyle ilgisinden dolay: (8),
ikroalbuminiiri diizeyi ile tikayict damar has-
liginin derecesini klasik tanit ydntemlerine
ive olarak laboratuvar yontemiyle goéstermcek,
rgulanan tedavi yonteminin yararim ve istifade
rrecesini rakamsal olarak ortaya koyabilme
igiincesiyle bu ¢alisma yapilmisgtir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya hasta grubu olarak intermitant
odikasyo hikayesi olan 10 kigi alindi. Hepsi
kek hastalardi. Ortalama yas 45.2, yag sira-
mas1 26-67'dir. Hasta grubunda istirahat diz/
rsek basing orani, (ankle/branchial pressure in-
x= ABPI) 6'sinda < 0.85,3"linde < 1.10 ve 1'inde
rmal seviyelerdeydi. Bir dakikalik (1 dk)
indart egzersiz testinden sonra diz sistolik ba-
11 30 mmHg'dan daha yiiksek oranda diigtii.

Egzersiz sonrasi diz basincimi dlgmek, diz ba-
wcmnin oldukga diistiigli durumlarda 8lgiimii zor
abileceginden, egzersizden sonra diz basincinin
tirahat seviyesine ddnmesi igin gegen siireyi
ressure recovery time= PRT) dlgtiik.

Kontrol grubu olarak 10 saghkl goniillii kar-

lagtirildi. Ortalama yas; 33.4 yas siralamasi
~40'd1. Hepsinde diz sistolik kan basincinda eg-
rsiz sonrasi azalma yoktu ve ABPI hepsinde >
len biiytiktii. '
“Hasta ve kontrol grubundaki tiim kisilerin nor-
al serum kreatinin ve achik kan lipidleri diizeyi
ird1. Hepsi normotensif (diastolik kan basina <
! mmHg) ve nondiabetikti. ,

Caligma grubundaki kisiler istirahat halin-
'yken mesaneleri bogaltilip, idrara mikroalbu-

iniiri 6lglimii igin idrar érnegi alind1 (tip 1).

aha sonra 10°lik egimli Tread-mill testinde 3
n/s hizla yiiriitiildi ve klodikasyolu hastalar
;r1 nedeniyle egzersiz yapamayana kadar bu
eme devam etti. Egzersizden hemen sonra (tiip
ve 1 saat sonra idrar ornegi (tiip 3) alinarak

Tablo 1. Hasta grubundaki istirahat, efor son-
rasi ve efordan bir saat sonraki ACR degerleri

(ng/ml)

Hasta no. ACR1 ACR2 ACR3
1 0.40 0.44 0.33
2 0.02 0.03 0.03
3 2.94 3.26 3.01
4 0.75 1.56 1.03
5 0.38 1.12 1.02
6 112 1.21 0.35
7 0.31 0.43 0.30
8 0.26 0.93 0.88
9 1.76 2.07 1.78

10 0.61 1.23 1.07

Tablo, 2. Hasta grubunda cerrahi éncesi
ABP1, ve ABP2 degerleri (p< 0.05).

Hasta no ABP1 ABP2
1 0.72 0.40
2 1.09 0.80
3 1.00 0.56
4 1.05 0.70
5 0.66 0.36
6 0.83 0.52
7 0.40 0.22
8 0.93 0.60
9 0.10 0.72

10 1.14 0.80 -

mikroalbuminiiri diizeyleri 6lgtildii.

Uriner mikroalbuminiiri 6l¢iimii RIA (radioim-
munoassay) yontemiyle (Diagnostic Products Cor-
poration, Los Angeles, CA) yapildi. Diliisyonel
degigikliklerin yanmiltici sonuglardan kaginmak
icin albumin atilimi albumin/kreatinin oramn (al-
bumin (/creatine ratio= ACR) olarak tarif edil-
di. ' ‘

Hasta grubundaki 10 hastadan 7'sine bilate-
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Grafik 1. Hasta grubunda preoperatif donemdeki ACR1 ve ACR2 degerleri (p< 0.01).
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Grafik 2. Hasta grubunda preoperatif devredeki ACR, ve ACR; degerleri (p< 0.01)

ral lomber sempatcktomi (BLS), 1 ine femoro-
popliteal safen greft 1'ine aorta-femoral greft
tatbiki ve 1 hastaya da yilizeyel femoral artere
endakterektomi yapildi.

Hasta grubunda cerrahi tedavi uygulandiktan
sonra ortalama 3 hafta ile'3 aylik dénemde (or-
talama takip stiresi 60 giindiir) benzer yontemle
istirahat ve efor sonrasi albumin (kreatinin oran-
lan (post ACR; ve post ACR;) saptandi.

Saptanan olgiimlerin istatistiksel degerlend
rilmesi iki yonlii varyans analizi ve kargilas
tirilmag t testi ile yapildi.

BULGULAR
Hasta grubunda istirahat albumin/kreatini

-orani (ACR;) ve efordan hemen sonra albumin

kreatinin oranlari1 (ACR,) istatistiksel olara
anlaml bulundu (p< 0.01).
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Grafik 3. Kontrol grubunda ACR,; ve ACR, degerleri (p> 0.05).
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Grafik 4. Hasta grubunda operasyon éncesi istirahat ve eforlu diz dirsek basinci oranlarn arasindaki

farklar (p< 0.05)

Hasta grubunda istirahat, cfor sonrasi ve efor-
dan 1 saat sonraki albumin krcatinin oranlar
(ACR;, ACR; ve ACR;) tablo 1 de gosterildigi se-
kildedir.

Hasta grubunda ACR; ortalama 0.85 (ug/ml),
en diigiik deger 0.02 (ug/ml), en yiiksck deger 2.94
(ug/ml) idi. Efor sonrasit ACR; ortalama 1.25 (ug/

10

ml), en diigiik 0.03 (ug/ml), en yiiksek deger 3.26

(ug/ml) idi. Efor sonras1 ACR; ortalama degeri
0.98 (ug/ml), en diigiik deger 0.03 (ug/ml), en
yiiksek degeri 1.78 (ug/ml) idi. ACR, ile ACR,
arasinda ve ACR, ile ACR; arasinda Grafik 1 ve
Grafik 2 de gosterildigi gibi istatistiki olarak
anlamh fark bulundu (p< 0.01). ACR; ile ACR;
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Grafik 5. Hasta grubunda operasyon sonrasi1 ACR; ve ACR, arasinda fark yoktu (p>0.05)
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Grafik 6. Hasta grubunda preoperatif ABP1, ile postoperatif ABP1, arasindaki farklar (p< 0.001)

arasindaki fark istatistiksel olarak Oncmsizdi
(p> 0.05).

Kontrol grubunda ACR; ve ACR; degerleri
arasinda Grafik 3'de gosterildigi gibi istatistik-
scl olarak fark yoktu. (p> 0.05). ACR; ortalama
7.71, en diigiik 0.20, en yiiksek 7.71 idi. ACR; orta-
lama 1.01, en diisiik 0.07, en yiiksek 5.42 idi.

11

Cerrahi 6ncesi dénemde hasta grubunda istira
hat ve efor sonrasi diz/dirsek basing oranlar
arasinda (ABP, ve ABP,) arasinda istatistiksel
olarak fark bulunuyordu (p< 0.05),

Hasta grubunda cerrahi sonras: dsnemde benz-
er sekilde olgtilen post ACR; ve post ACR; ara
sinda Grafik 5'de goriildigii gibi anlamh fark



saptanmadi (p> 0.05) (Post ACR, ortalama 0.86,
en diisiik 0.06, en yiiksek 2.00 idi. Post ACR; orta-
lama 1.31, en duisiik 0.16, en yiiksek 3.92 idi).

Hasta grubunda cerrahi eforlu diz/dirsck
basing indeksi (ABP1,) ile cerrahi sonrasi eforlu
diz/dirsck basing indeksi (ABP13) arasinda Gra-
fik 6'da gorildugi gibi istatistiksel olarak
onemli fark vardi (p< 0.001). Cerrahi sonrasi
eforlu ABP1; ortalama 1.19, en diisiik 0.44 ve en
yiiksck 1.80 idi. '

TARTISMA

Ekstremitelerin egzersiz kas agrist tikayia
vaskiiler hastaliklarda tck belirti olabilir (1).
Yiiriime mesafesinin tayini subjektif bir sikayet

oldugundan saglikli karar vermede gtigliik yara-

tabilir (6, 9). Agn, gegici ekstremite iskemisi so-
nucu metabolik iiriinlerin kas kitlesi i¢inde anor-
mal birikimiyle alakahidir ve tikayicr lezyonun
derecesiyle bagintihidir (1).

Lezyonun derecesini, ckstremite egzersiz agri-
siin ylirime mesafesi yerine onu pozitif bir de-
gerde gostermenin daha objektif olacagina inan-
maktayiz ve bu gostergenin de diriner mikroalbu-
min atilimi olduguna inanmaktayiz. Klodikas-
yonlu hastalarda gegici kas iskemisini takiben
tiriner mikroalbumin atilimi artar (5).

Ekstremitenin kan akimmin azalmas: ya da
iskemisi sonucu iskemiyi takip eden donemde

doku hasan1 yapan mediatorler ve vazoaktif -

ajanlar agiga ¢ikar. Bunlar arasinda toksik serb-
est oksijen radikalleri ve tromboxane A; (TxA;)
sayilabilir (8, 10, 11, 12). Serbest oksijen radikal-
leri ve TxA; olusumuyla endotelyal hiicre hasan
ve damar gegirgenliginde sistemik artigt  kapsa-
yan akut bir enflamatuar cevabi baglatir (11, 13).
Damar gegirgenligindeki sistemik artig, kendini
klodikasyolu hastalarda albumine kargi renal
permeabilitenin artis1 sonucuy, triner albumin ati-
limiyla gosterir (6). Gegici iskeminin istirahatte
ortadan kalkmasiyla vaskiiler gegirgenlikteki
artis kaybolur ve protein atilimi egzersiz onceki
haline doner. Calismamizda ACR,; ile ACR;
arasinda onemli farklilik bulundu (p< 0.01). Efor

12

sonrast donemdeki ACR; ile ACR, arasinda ista-
tistiksel farkin olmamasi (p< 0.05) bu goriigii de-
steklemektedir.

Tikayicar damar hastaligi olanlarda diz ba-
sincinin Olglimiinden ziyade, standart egzersiz tes-
tinden sonra kan basincindaki ani diigme uygula-
nabilir bir yontem olarak kabul edilir (14). Has-
taligin ilerlemesi ya da rekonstriiksiyonun yeter-
sizligiyle diz/dirsek basing oranlarinin(APB,)
azalmasi arasinda uyumlu bir iliski vardir (15).
Calismamizda -ekstremite egzersiz agris1 olan

‘grupta istirahat ve efor sonrasi diz/dirsek basing

oranlar arasinda (ABP; ile ABP1;) 6nemli fark-
lilik bulundu (p< 0.05).

Dogru olarak egzersiz diz basincini sapta-
mak eger basing diismesi fazlaysa bazen zor
olabilir. O nedenle tikanikli bagintili olan bir
bagka tan1 yontemi olarak, ekstremite kan basin-
cinin egzersiz sonraki degerinin istirahat seviye-
sine gelmesi igin gegen siireyi (PRT=pressure re-
covery time) Olgtiikk. PRT'nin ekstremite kan
akimu ile ilgili oldugu bildirilmektedir (16).

Caligmamizda tikayici damar hastalig olan
gruptaki ACR degisimi ile PRT arasinda pozitif
bir korelasyon bulunmaktadir (p< 0.001).

Hasta grubunda cerrahi sonrasi donemde ya-
pilan mikroalbuminiiri lgiimlerinde (post ACR;
ve post ACR; arasinda) énemli farklilik saptana-
mad1 (p> 0.05). Kas iskemisinin giderilimesi ta-
kip eden donemde iiriner albumin atiliminun cer-
rahi 6ncesi devreye gore eforla degisiklik goster-
memesi, ekstremitenin kan akimiyla albumin
attliminin korele oldugunu diigiindiirmektedir.

Cerrahi sonra donemde efor sonras1 diz/dir-
sek basing oranlar1 (ABP1;) ile cerrahi 6ncesi e-
forlu diz/dirsek basing orani (ABP1;) arasinda
farkhilik saptand: (p< 0.001). ABP;'deki operas-
yon sonrasl stabillesme ve yine aym donemdeki
ACR seviyesinde eforla artig gozlenmemesi ek-
stremite kan akiminin yeterli olusuna yorumla-
nabilir.

Bu calismada gordiigiimiiz gibi tkayia damar
hastaliginda egzersizin neden oldugu iskemiyi
takiben olugan vazotoksik ajanlarn etkisiyle da-



mar duvar gegirgenligi artmaktadir. Iskeminin
siddetine bagh olarak bu maddelerin olusumunda
paralellik goézlenmcktedir. Bu nedenle hastah-
gin uzun donemde yaratacagi kalict bozuklugu 6n-
lemek igin klasik tedavi ydntemlere ck olarak
oksijen radikallerinin ve TxA;'nin istenmeyen ct-
kilerinden korumak ya da en aza indirmek ama-
cayla ilave farmakolojik ajanlarin kullanilma-
siin uygun olacag: kanisindayiz.

Direkt damar cerrahisi yapilan hastalarda,
tedavinin neticesini klasik arteriografilerle sap-
tamak miimkiin olmasma ragmen sempatektomi
yapilanlarda bu tespit imkani yoktur. Ozellikle
bu tip cerrahi uygulanan kisilerde tedavinin ne
derecede kan akimuni temin ettigi, idrar mikroa-
bluminiiri diizeyi ile takip edilebilir diistincesin-
deyiz.

Yine geg donemde olusabilecek damar tika-
nikligi komplikasyonlar: bu yontemle takip edi-
lebilir.

Egzersiz sonras1 iiriner albumin atilimina ne-
den olan mckanizmalarin daha belirgin olarak
aydinhga kavusturulmasimnin gerektigine inan-
maktayiz.
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