
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 AIS. 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 AIS, 
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.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada akut iskemik inme (Aİİ) olgularında risk faktörü olarak mikroalbumin (MA) değerlerinin ince-
lenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Aİİ inme tanısı ile hastaneye yatırılan ve yaş ortalaması 69.42±11.9 olan 30 hasta (19 kadın, 11 erkek) 
çalışmaya alındı. Hastalarda 24 saatlik MA düzeyi bakıldı. Mikroalbumin değerleri 30 mg/gün’den daha düşük ise 
normal, 30-300 mg/gün arasında ise yüksek olarak kabul edildi. Bulgular yaş ortalaması 64.92±14.2 olan 30 sağlıklı 
kişi (16 kadın, 14 erkek) ile karşılaştırıldı.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunda yaş ortalaması ve cinsiyet dağılımı yönünden anlamlı fark saptanmadı. Mikro-
albumin düzeyi yönünden hasta grubunda anlamlı bir yükseklik vardı. Aİİ olgularında mikroalbuminüri 23 olguda 
(%76.6) mevcuttu. Hipertansiyon 16 (%53.3), diyabet 9 (%30.1), eski iskemik inme 5 (%16.6), hiperkolesterolemi 
18 (%60.2), alkol kullanımı 10 (%33.3) ve sigara öyküsü 12 olguda (%40.7) saptandı. Hipertansiyon, diyabet, eski 
iskemik inme, ve sigara kullanımı olan olgularda mikroalbüminüri görülme oranı istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede yüksek bulundu. Kontrol grubunda sadece 2 olguda (%6.3) mikroalbuminüri düzeyi üst sınırın hafif üstünde 
saptandı.

Sonuç: Elde edilen bulgular Aİİ’de mikroalbuminüri varlığının bir risk faktörü olduğunu desteklemektedir.

Anahtar sözcükler: Akut iskemik inme; mikroalbuminüri; serebrovasküler hastalık.
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Akut iskemik inme (Aİİ), serebrovasküler hastalıkların 
(SVH) büyük bir kısmını oluşturur ve erişkinlerde görü-

len morbidite ve mortalitenin en önemli etyolojik faktörleri 
arasındadır. SVH patogenezinde önemli bir yer tutan başlı-
ca risk faktörleri ileri yaş, cinsiyet, hipertansiyon, diyabet, 
geçirilmiş inme öyküsü, hiperkolesterolemi, sigara ve alkol 
kullanımıdır.[1–3]

Mikroalbuminüri (MAÜ) hastanın hiçbir yakınmasının ol-
madığı bir durum olup sadece idrar testiyle değerlendirile-
bilir. İdrarda mikroalbumin (MA), spot idrarda, gece birik-
tirilen idrarda ve 24 saatlik toplanan idrarda ölçülebilir. MA 
seviyesinin 30 mg/günden az olması normal kabul edilir. 
Bu seviyenin 30-300 mg/gün arasında olması ise MAÜ ola-
rak değerlendirilir. MAÜ, iyi kontrol edilmeyen diyabet ve 
hipertansiyon (HT) başta olmak üzere çeşitli patofizyolojik 
süreçlerle ilişkili vasküler endotelyal hasar sonucu ortaya 
çıkan bir durumdur. MAÜ varlığı inme için artmış bir risk 
oluşturur.[4–7]

MAÜ inme geçirmiş hastalarda sık görülen bir durumdur ve 
Aİİ’nin ortaya çıkma riskini arttıran bir faktördür. Aİİ has-
talarında yüksek değerlerdeki MA diğer risk faktörleri ile 
aynı zamanda bulunduğunda kötü prognozun bir gösterge-
si olarak değerlendirilebilir. Daha önce yapılan çalışmalar 
akut myokard infarktüsü, geçici iskemik atak (GİA) ve Aİİ 
hastalarında MAÜ varlığının bağımsız bir risk faktörü olabi-
leceğini düşündürmektedir.[8–19]

Bu çalışmada, Aİİ olgularında MA değerlerinin araştırılması 
ve MAÜ varlığının diğer risk faktörleri ile ilişkisinin incelen-
mesi amaçlandı.

Yöntem

Aİİ tanısıyla hastaneye yatırılan 30 hasta (19 kadın, 11 er-
kek) çalışmaya alındı. Herhangi bir ilaç kullanmayan sağ-
lıklı 30 kişi (16 kadın, 14 erkek) ile karşılaştırıldı. Tüm has-
talardan ve sağlıklı kontrol grubundaki kişilerden ayrıntılı 
tıbbi özgeçmiş bilgileri alındı. Tümünün fizik ve nörolojik 
muayeneleri yapıldı. HT, diabetes mellitus (DM), hiperli-
pidemi, sigara ve alkol kullanımı, koroner arter hastalığı, 
daha önce geçirilmiş iskemik inme, atriyal fibrilasyon (AF) 
olup olmadığı incelendi. Ayrıca rutin biyokimya ve serolojik 
testler yapıldı. Aİİ tanısı konan hastalarda idrarda MA sevi-
yeleri ölçüldü.

Mikroalbümin ölçümü için immüno nefelometrik kemilumi-
nesans yöntemi kullanıldı. İdrar örnekleri hastaneye başvu-

rudan ilk 24 saat içinde, 24°C oda sıcaklığında toplandı. 

Yirmi dört saatlik idrar MA değeri (mg): Albumin miktarı 
(mg/dL) x 24 saatlik idrar volümü (dL) formülüyle hesaplan-
dı. İskemik inme ve kontrol grubunun MA değerleri karşı-
laştırıldı.

İstatistik değerlendirmede Student’s t-testi, ki-kare testi 
ve Fisher’s exact test kullanıldı. Multivariate analiz olarak 
MAÜ üzerine diğer risk faktörlerinin etkileri Generalized 
Linear Mixed Models analizi ile değerlendirildi. Anlamlılık 
p<0.01 ve p<0.05 düzeylerinde değerlendirildi.

Bulgular

Aİİ geçiren 19 kadın (%63.3) ve 11 erkek (%36.6) hasta ile 
kontrol grubunu oluşturan 16 kadın (%53.3) ve 14 erkek 
(%46.6) olgu değerlendirildi. Aİİ ve kontrol grubu olgu-
larının yaş ortalaması sırası ile 69.4±11.9 ve 64.9±14.2 idi. 
Hasta ve kontrol grubunda cinsiyet ve yaş ortalaması ba-
kımından anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). Demografik ve-
riler Tablo 1’de görülmektedir. MA değer ortalaması Aİİ 
grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek bulundu (Tablo 2). Aİİ olgularında MAÜ, 
23 olguda (%76.6) mevcuttu. Kontrol grubunda ise sadece 
2 olguda (%6.6) MA düzeyi sınırın hafif üstünde saptandı. 
MAÜ ve diğer risk faktörlerinin dağılımı Tablo 3’te görül-
mektedir.

Olguların yaş ve cinsiyetlerine göre MAÜ görülme oranların-
da istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). 

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik verileri

	 Aİİ	(n=30)	 Kontrol	(n=30)

Yaş ortalaması (yıl) 69.4±11.9 64.9±14.2
Kadın, n (%) 19 (63.3) 16 (53.3)
Erkek, n (%) 11 (36.6) 14 (46.6)

Aİİ: Akut iskemik inme; p>0.05.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun mikroalbumin değerleri

	 	 MA	değerleri
	 	 (mg/gün)

	 Min.-Maks.	 	 Ort.±SD

Aİİ 340-468   426±12.24
Kontrol  10-34   14.6±0.74

Aİİ: Akut iskemik inme; MA: Mikroalbumin; p<0.001.
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Hipertansiyon, DM, eski iskemik inme ve sigara kullanımı 
olan olgularda MAÜ görülme oranı istatistiksel olarak an-
lamlı derecede yüksek bulundu (sırası ile p=0.007, p=0.001, 
p=0.001, p=0.009). Hiperkolesterolemi, alkol kullanımı, 
AF ve koroner arter hastalığı olan olgularda MAÜ görülme 
oranlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi 
(p>0.05) (Tablo 4).

Lojistik regreyon analizi yapıldığında MAÜ varlığı üzerine 
HT, DM, eski iskemik inme, hiperkolesterolemi, sigara kul-
lanımı, AF ve koroner arter hastalığı varlığının etkilerinin 
pozitif yönde ve anlamlı olduğu görüldü (sırasıyla p=0.026; 
p=0.001; p=0.025; p=0.001; p=0.001; p=0.001; p=0.001) 
(Tablo 5).

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunda mikroalbuminüri ve diğer 
risk faktörlerinin varlığı

Risk	faktörleri	 Aİİ	(n=30)	 Kontrol	(n=30)
	 n	(%)	 n	(%)

Mikroalbuminüri 23 (76.6) 2 (6.6)
Hipertansiyon   16 (53.3) -
Diyabet    9 (30.1) -
Eski iskemik inme öyküsü 5 (16.6) -
LDL kolesterol ≥130 mg/dL 18 (60.2) 3 (10)
Sigara 12 (40.7) 11 (36.6)
Alkol                                          10 (33.3) 2 (6.6)
Koroner arter hastalığı 17 (56.6) -
Atriyal fibrilasyon 9 (30) -

Aİİ: Akut iskemik inme.

Tablo 4. Mikroalbüminüri varlığının yaş, cinsiyet ve diğer risk faktörlerine göre değişimi

	 	 	 Mikroalbüminüri	 	 p

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

Yaş (yıl)
 Minimum-Maksimum (Medyan) 58-80 (69.5) 65-80 (71) 58-75 (68) 
 Ort ± SD 69.4±4.4 71.8±4.7 68.6±4.1 
 <70 yaş 15 (50.0) 2 (28.6) 13 (56.5) 0.390
 ≥70 yaş 15 (50.0) 5 (71.4) 10 (43.5) 
Cinsiyet
 Erkek 11 (36.7) 3 (42.9) 8 (34.8) 1.000
 Kadın 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) 0.001**
 Var 21 (70.0) 0 (0) 21 (91.3) 
Eski iskemik inme
 Yok 5 (16.7) 5 (71.4) 0 (0) 0.001**
 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 kullanımı
 Yok 10 (33.3) 3 (42.9) 7 (30.4) 0.657
 Var 20 (66.7) 4 (57.1) 16 (69.6) 
Sigara kullanımı
 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 hastalığı
 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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Tartışma

MAÜ, iyi kontrol edilmeyen DM ve HT’ye bağlı olmak üzere 
çeşitli patofizyolojik süreçlerle ilişkili vasküler endotelyal 
hasar sonucu ortaya çıkan bir durumdur. MA düzeyi yüksel-
dikçe oluşan endotelyal hasar diğer risk faktörleri ile birlik-
te SVH ortaya çıkışını tetiklemektedir. MAÜ varlığının inme 
için üç kat artmış bir risk faktörü oluşturduğu bildirilmiştir.
[5] Majör klinik risk faktörlerini kontrol ettikten sonra MAÜ 
varlığını tespit etmek hem gelecekte oluşabilecek inme ris-
kinin hem de morbidite ve mortalitenin belirlenmesinde 
yardımcı olabilir. Yapılan çalışmalarda, Aİİ için risk faktör-
lerine sahip ya da kronik damar hastalığı olan hastalarda, 
MA düzeyinin normal değerlerin üzerinde bulunduğu gös-
terilmiştir.[4–7]

Beamer ve ark.[4] iskemik inme semptomları başladıktan ilk 
24 saat içinde MA düzeylerini değerlendirmiş, 60 hastalık 
bir grubu, benzer yaş ve cinsiyete sahip kontrol grubuyla 
karşılaştırdıklarında hasta grubunda MA düzeylerinde an-
lamlı yükseklik saptamışlardır. Ayrıca MAÜ prevalansını da 
Aİİ geçiren ve diğer risk faktörleri olan hastalarda kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulmuşlar ve MAÜ var-
lığının diğer risk faktörlerinden bağımsız bir risk faktörü 
olabileceğini öne sürmüşlerdir. Bu araştırmacılar, GİA dö-
nemlerinde de MA düzeylerinde yükseklik saptamışlardır. 
Daha önce geçirilen inmede DM’nin eşlik ettiği olgularda 
MA düzeyini özellikle yüksek bulmuşlardır.[4]

Meng ve ark.[5] 192 hastanın dahil edildiği GİA/iskemik inme 
hastalarında MA düzeylerinin en yüksek ve en düşük değer-
lerini nefelometri yöntemi kullanarak karşılaştırmışlar ve 
MAÜ’nün artmış inme ile ilişkili olduğunu, MA seviyesinin 
artması ile inme insidansının da arttığını göstermişlerdir.

Pontremoli ve ark.[6] MAÜ ortaya çıkış mekanizmasını araş-

tırmışlar, lipid artışının, protrombotik sistemik inflamasyo-
nun patofizyolojide rol oynadığını, artmış sistemik damar 
geçirgenliğinin endotelyal hasara neden olduğunu ve MA-
Ü’nün morbidite üzerinde olumsuz prognoza işaret eden bir 
faktör olduğunu belirtmişlerdir.

Idicula ve ark.[7] MAÜ tespit edilen hastalarda gelişen vas-
küler patoloji prevelansını araştırmışlar, MAÜ varlığının 
serebrovasküler patolojilere bağlı gelişen olaylarda etken 
olduğunu, mortalite ve morbiditede bağımsız bir risk faktö-
rü olduğunu ve vasküler endotelyal intima-media kalınlaş-
masında rol oynadığını göstermişlerdir.

Watanabe ve ark.[8] MA düzeyi 30 mg/günün üzerinde olan 
Aİİ hastalarında düzey yükseldikçe bunun kötü prognostik 
göstergelerden biri ve vasküler disfonksiyona yol açan bir 
risk faktörü olduğunu bildirmişlerdir.

Bizim çalışmamızda da Aİİ olgularında ortalama MA değerle-
ri, kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur 
ve MA saptanan olgu sayısı Aİİ grubunda belirgin olarak yük-
sektir (%76.6). Ayrıca MAÜ varlığı ile HT, DM, hiperkolestero-
lemi, sigara kullanımı, AF ve koroner arter hastalığı varlığının 
arasında pozitif yönde bir korelasyon saptanmıştır. 

Sonuç 

Sonuç olarak elde edilen veriler Aİİ’de MAÜ varlığının 
önemli bir risk faktörü olduğu ve bu olgularda risk faktörleri 
araştırılmasında dikkate alınması gerektiği görüşünü des-
teklemektedir.
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