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Akut Iskemik Inme Olgularnnda
Mikroalbuminuri

Microalbuminuria in Patients with Acute Ischemic Stroke

©® Deniz Celebi Sicimoglu,' ® Eren Gozke,? ® Pelin Dogan Ak?

OZET

Amag: Bu calismada akut iskemik inme (Ali) olgularinda risk faktérii olarak mikroalbumin (MA) degerlerinin ince-
lenmesi amaclanmistir.

Yéntem: Aii inme tanisi ile hastaneye yatirilan ve yas ortalamasi 69.42+11.9 olan 30 hasta (19 kadin, 11 erkek)
calismaya alindi. Hastalarda 24 saatlik MA diizeyi bakildi. Mikroalbumin degerleri 30 mg/giin'den daha dusiik ise
normal, 30-300 mg/giin arasinda ise yliksek olarak kabul edildi. Bulgular yas ortalamasi 64.92+14.2 olan 30 saglikh
kisi (16 kadin, 14 erkek) ile karsilastirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunda yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi yéniinden anlamli fark saptanmadi. Mikro-
albumin diizeyi ydniinden hasta grubunda anlamli bir ylikseklik vardi. Aii olgularinda mikroalbuminiiri 23 olguda
(%76.6) mevcuttu. Hipertansiyon 16 (%53.3), diyabet 9 (%30.1), eski iskemik inme 5 (%16.6), hiperkolesterolemi
18 (%60.2), alkol kullanimi 10 (%33.3) ve sigara dykisu 12 olguda (%40.7) saptandi. Hipertansiyon, diyabet, eski
iskemik inme, ve sigara kullanimi olan olgularda mikroalblmintri goriilme orani istatistiksel olarak anlamli dere-
cede ylksek bulundu. Kontrol grubunda sadece 2 olguda (%6.3) mikroalbumindiri diizeyi Gst sinirin hafif Gstiinde
saptandi.

Sonug: Elde edilen bulgular Aii'de mikroalbumindiri varhiginin bir risk faktérii oldugunu desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: Akut iskemik inme; mikroalbuminiri; serebrovaskiler hastalik.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the presence of microalbuminuria (MAU) as a risk factor in patients with
acute ischemic stroke (AIS).

Methods: Thirty patients (19 female and 11 male; mean age 69.4+11.9 years) hospitalized with the diagnosis of
acute ischemic stroke were enrolled in this study. Microalbuminuria was assessed from the urine samples of pa-
tients obtained within 24 hours after the onset of ischemic stroke. Microalbuminuria was accepted as normal if the
level was less than 30 mg/day and as high if the level was between 30-300 mg/day. Data obtained were compared
with the data of the controls (16 female, 14 male; meanage 64.9+14.2).

Results: A significant difference was not detected between the patients and the control groups for gender and
mean ages. When data of the cases with AIS and data of the control group were compared, the mean microalbu-
minuria level of the AIS group was significantly higher than the control group. Microalbuminuria was present in
23 (76.6%) cases with AlS. Hypertension, diabetes mellitus, recent ischemic stroke, hypercholesterolemia, alco-
hol and smoking were found in 16 (53.3%), 9 (30.1%), 5 (16.6%), 18 (60.2%), 10 (33.3%), 12 (40.7%) cases with AlS,
respectively. The incidence of microalbuminuria in cases with hypertension, diabetes, recent ischemic stroke,
and cigarette smoking was significantly higher. Microalbuminuria was found in two (6.3%) cases of the control
group.

Conclusion: Our findings support the hypothesis that microalbuminuria may be a risk factor of ischemic stroke.

Keywords: Acute ischemic stroke; cerebrovascular disease; microalbuminuria.

© Copyright 2020 by Bosphorus Medical Journal - Available online at http://www.bogazicitipdergisi.com


https://orcid.org/0000-0002-7111-4115
https://orcid.org/0000-0001-6175-0647
https://orcid.org/0000-0002-8117-5800

kut iskemik inme (Ail), serebrovaskiiler hastaliklarin

(SVH) biiyiik bir kismini olusturur ve eriskinlerde gorii-
len morbidite ve mortalitenin en 6nemli etyolojik faktorleri
arasindadir. SVH patogenezinde énemli bir yer tutan bash-
ca risk faktorleri ileri yas, cinsiyet, hipertansiyon, diyabet,
gecirilmis inme Oykiisii, hiperkolesterolemi, sigara ve alkol
kullanimudir.[1-3!

Mikroalbuminiiri (MAU) hastanin hicbir yakinmasinin ol-
madig1 bir durum olup sadece idrar testiyle degerlendirile-
bilir. Idrarda mikroalbumin (MA), spot idrarda, gece birik-
tirilen idrarda ve 24 saatlik toplanan idrarda 6lciilebilir. MA
seviyesinin 30 mg/giinden az olmasi normal kabul edilir.
Bu seviyenin 30-300 mg/giin arasinda olmasi ise MAU ola-
rak degerlendirilir. MAU, iyi kontrol edilmeyen diyabet ve
hipertansiyon (HT) basta olmak iizere cesitli patofizyolojik
siireclerle iligkili vaskiiler endotelyal hasar sonucu ortaya
cikan bir durumdur. MAU varlig1 inme icin artmus bir risk
olusturur.[4-7]

MAU inme gecirmis hastalarda sik goriilen bir durumdur ve
All’nin ortaya cikma riskini arttiran bir faktérdiir. Ail has-
talarinda yiiksek degerlerdeki MA diger risk faktorleri ile
ayni zamanda bulundugunda kétii prognozun bir gésterge-
si olarak degerlendirilebilir. Daha 6nce yapilan calismalar
akut myokard infarktiisii, gecici iskemik atak (GIA) ve Al
hastalarinda MAU varliginin bagimsiz bir risk faktorii olabi-
lecegini diisiindiirmektedir.[8-1]

Bu calismada, Al olgularinda MA degerlerinin arastirilmasi
ve MAU varhiginin diger risk faktorleri ile iliskisinin incelen-
mesi amaclandi.

AIl tanmisiyla hastaneye yatirilan 30 hasta (19 kadin, 11 er-
kek) calismaya alindi. Herhangi bir ila¢ kullanmayan sag-
likl1 30 kisi (16 kadin, 14 erkek) ile karsilastirildi. Tiim has-
talardan ve saglikli kontrol grubundaki kisilerden ayrintili
tibbi 6zgecmis bilgileri alindi. Tiimiiniin fizik ve nérolojik
muayeneleri yapildi. HT, diabetes mellitus (DM), hiperli-
pidemi, sigara ve alkol kullanimi, koroner arter hastaligi,
daha once gecirilmis iskemik inme, atriyal fibrilasyon (AF)
olup olmadig1 incelendi. Ayrica rutin biyokimya ve serolojik
testler yapildi. All tanis1 konan hastalarda idrarda MA sevi-
yeleri 6l¢iildii.

Mikroalbiimin 6l¢iimii icin immiino nefelometrik kemilumi-
nesans yontemi kullanildi. idrar 6rnekleri hastaneye basvu-

rudan ilk 24 saat icinde, 24°C oda sicakliginda toplandi.

Yirmi dort saatlik idrar MA degeri (mg): Albumin miktari
(mg/dL) x 24 saatlik idrar voliimii (dL) formiiliiyle hesaplan-
d1. Iskemik inme ve kontrol grubunun MA degerleri karsi-
lastirildi.

Istatistik degerlendirmede Student’s t-testi, ki-kare testi
ve Fisher’s exact test kullanildi. Multivariate analiz olarak
MAU iizerine diger risk faktorlerinin etkileri Generalized
Linear Mixed Models analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik
p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

All geciren 19 kadin (%63.3) ve 11 erkek (%36.6) hasta ile
kontrol grubunu olusturan 16 kadin (%53.3) ve 14 erkek
(%46.6) olgu degerlendirildi. Ail ve kontrol grubu olgu-
larinin yas ortalamasi sirasi ile 69.4+11.9 ve 64.9+14.2 idi.
Hasta ve kontrol grubunda cinsiyet ve yas ortalamasi ba-
kimindan anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Demografik ve-
riler Tablo 1’de goriilmektedir. MA deger ortalamasi Ail
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 2). Ail olgularinda MAU,
23 olguda (%76.6) mevcuttu. Kontrol grubunda ise sadece
2 olguda (%6.6) MA diizeyi sinirin hafif {istiinde saptandi.
MAU ve diger risk faktérlerinin dagilimi Tablo 3’te goriil-
mektedir.

Olgularin yas ve cinsiyetlerine gére MAU gériilme oranlarin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Al (n=30) Kontrol (n=30)
Yas ortalamasi (yil) 69.4+11.9 64.9+14.2
Kadin, n (%) 19 (63.3) 16 (53.3)
Erkek, n (%) 11 (36.6) 14 (46.6)
Ali: Akut iskemik inme; p>0.05.
MA degerleri
(mg/giin)

Min.-Maks. Ort.+SD
Ali 340-468 426+12.24
Kontrol 10-34 14.610.74

Alli: Akut iskemik inme; MA: Mikroalbumin; p<0.001.
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Hipertansiyon, DM, eski iskemik inme ve sigara kullanimi

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunda mikroalbumindiiri ve diger

risk faktorlerinin varligi olan olgularda MAU gériilme orani istatistiksel olarak an-
Risk faktorleri Aii (n=30) Kontrol (n=30) laml1 derecede yiiksek bulundu (siras1 ile p=0.007, p=0.001,
n (%) n (%) p=0.001, p=0.009). Hiperkolesterolemi, alkol kullanima,
Mikroalbuminiri 23 (76.6) 2 (6.6) AF ve koroner arter hastalig1 olan olgularda MAU gériilme
Hipertansiyon 16 (53.3) - oranlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi
Diyabet 9(30.1) - (p>0.05) (Tablo 4).
Eski iskemik inme 6ykiist 5(16.6) -
LDL kolesterol 2130 mg/dL 18 (60.2) 3(10) Lojistik regreyon analizi yapildiginda MAU varlig1 iizerine
Sigara 12 (40.7) 11(36.6) HT, DM, eski iskemik inme, hiperkolesterolemi, sigara kul-
ﬁifrzlner arter hastahg) 13 gzz; 2 (?'6) lanimi, AF ve Koroner arter hastaligi varliginin etkilerinin
Atriyal fibrilasyon 9(30) ; pozitif yonde ve anlamli oldugu goriildii (sirasiyla p=0.026;

T, p=0.001; p=0.025; p=0.001; p=0.001; p=0.001; p=0.001)

s (Tablo 5).

Tablo 4. Mikroalbiiminiiri varliginin yas, cinsiyet ve diger risk faktorlerine gore degigimi

Mikroalbiiminiiri p
Toplam (n=30) Yok (n=7) Var (n=23)
n (%) n (%) n (%)

Yas (yil)
Minimum-Maksimum (Medyan) 58-80 (69.5) 65-80 (71) 58-75 (68)
Ort+SD 69.414.4 71.8+4.7 68.614.1
<70 yas 15 (50.0) 2(28.6) 13 (56.5) 0.390
=70 yas 15 (50.0) 5(71.4) 10 (43.5)

Cinsiyet
Erkek 11 (36.7) 3(42.9) 8(34.8) 1.000
Kadin 19 (63.3) 4(57.1) 15 (65.2)

Hipertansiyon
Yok 16 (53.3) 7(100) 9(39.1) 0.007*+
Var 14 (46.7) 0(0) 14 (60.9)

Diyabet
Yok 9(30.0) 7(100) 2(8.7) 0.007**
Var 21 (70.0) 0(0) 21(91.3)

Eski iskemik inme
Yok 5(16.7) 5 (71.4) 0(0) 0.007%+
Var 25 (83.3) 2(28.6) 23 (100)

Hiperkolesterolemi
Yok 18 (60.0) 6 (85.7) 12 (52.2) 0.193
Var 12 (40.0) 1(14.3) 11 (47.8)

Alkol kullanimi
Yok 10(33.3) 3(42.9) 7(30.4) 0.657
Var 20 (66.7) 4(57.1) 16 (69.6)

Sigara kullanimi
Yok 12 (40.0) 6 (85.7) 6(26.1) 0.009+**
Var 18 (60.0) 1(14.3) 17 (73.9)

Atrial fibrilasyon
Yok 9 (30.0) 4(57.1) 5(21.7) 0.153
Var 21 (70.0) 3(42.9) 18 (78.3)

Koroner arter hastalig
Yok 17 (56.7) 6 (85.7) 11 (47.8) 0.104
Var 13 (43.3) 1(14.3) 12 (52.2)

Fisher's Exact Test; **p<0.01.
]
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Hipertansiyon 2.486 0.026+
Diyabet 21.259 0.007 **
Eski iskemik inme 3.995 0.025+
Hiperkolesterolemi 20.800 0.007**
Sigara kullanimi 18.972 0.007#*
Atrial fibrilasyon 17.732 0.007#
Koroner arter hastaligi 17.389 0.007**

+xp<0.01; *p<0.05.

MAU, iyi kontrol edilmeyen DM ve HT’ye bagli olmak iizere
cesitli patofizyolojik siireclerle iliskili vaskiiler endotelyal
hasar sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. MA diizeyi yliksel-
dikce olusan endotelyal hasar diger risk faktorleri ile birlik-
te SVH ortaya cikisini tetiklemektedir. MAU varliginin inme
icin {ic kat artmus bir risk faktorii olusturdugu bildirilmistir.
[5] Major Klinik risk faktorlerini kontrol ettikten sonra MAU
varligini tespit etmek hem gelecekte olusabilecek inme ris-
kinin hem de morbidite ve mortalitenin belirlenmesinde
yardimci olabilir. Yapilan calismalarda, All icin risk faktor-
lerine sahip ya da kronik damar hastali§1 olan hastalarda,
MA diizeyinin normal degerlerin {izerinde bulundugu gos-
terilmistir.[4-7)

Beamer ve ark.[! iskemik inme semptomlari basladiktan ilk
24 saat icinde MA diizeylerini degerlendirmis, 60 hastalik
bir grubu, benzer yas ve cinsiyete sahip kontrol grubuyla
karsilastirdiklarinda hasta grubunda MA diizeylerinde an-
lamli yiikseklik saptamiglardir. Ayrica MAU prevalansini da
Al geciren ve diger risk faktorleri olan hastalarda kontrol
grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulmuslar ve MAU var-
Iiginin diger risk faktorlerinden bagimsiz bir risk faktorii
olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Bu arastirmacilar, GIA do-
nemlerinde de MA diizeylerinde yiikseklik saptamislardir.
Daha 6nce gecirilen inmede DM’nin eslik ettigi olgularda
MA diizeyini 6zellikle yiiksek bulmuslardur.4]

Meng ve ark.[51 192 hastanin dahil edildigi GiA/iskemik inme
hastalarinda MA diizeylerinin en yiiksek ve en diisiik deger-
lerini nefelometri yontemi kullanarak karsilastirmislar ve
MAU’niin artmis inme ile iliskili oldugunu, MA seviyesinin
artmasi ile inme insidansinin da arttigini gostermislerdir.

Pontremoli ve ark.[6] MAU ortaya cikis mekanizmasini aras-

tirmislar, lipid artisinin, protrombotik sistemik inflamasyo-
nun patofizyolojide rol oynadigini, artmis sistemik damar
gecirgenliginin endotelyal hasara neden oldugunu ve MA-
U’niin morbidite iizerinde olumsuz prognoza isaret eden bir
faktor oldugunu belirtmislerdir.

Idicula ve ark.[”] MAU tespit edilen hastalarda gelisen vas-
kiiler patoloji prevelansini arastirmislar, MAU varhiginin
serebrovaskiiler patolojilere bagh gelisen olaylarda etken
oldugunu, mortalite ve morbiditede bagimsiz bir risk fakto-
rii oldugunu ve vaskiiler endotelyal intima-media kalinlas-
masinda rol oynadigini gostermislerdir.

Watanabe ve ark.!8] MA diizeyi 30 mg/giiniin iizerinde olan
All hastalarinda diizey yiikseldikce bunun kétii prognostik
gostergelerden biri ve vaskiiler disfonksiyona yol acan bir
risk faktorii oldugunu bildirmislerdir.

Bizim calismamizda da Al olgularinda ortalama MA degerle-
ri, kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
ve MA saptanan olgu sayis1 Al grubunda belirgin olarak yiik-
sektir (%76.6). Ayrica MAU varlig1 ile HT, DM, hiperkolestero-
lemi, sigara kullanimi, AF ve koroner arter hastalig1 varliginin
arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptanmaistir.

Sonuc olarak elde edilen veriler All’"de MAU varhiginin
Onemli bir risk faktorii oldugu ve bu olgularda risk faktorleri
arastirilmasinda dikkate alinmasi gerektigi goriisiinii des-
teklemektedir.
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