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OZET

Yogunbakim hastalarinda renal fonksiyonlarin RIFLE ve AKIN Skorlari ile takibinin mortalite ve morbidite lizerindeki
etkilerinin karsiastiriimasi

Amag: Akut bobrek hasari (ABH) yogun bakim hastalarinda sik karsilagilan ve klinik seyri olumsuz yonde etkileyen bir klinik tablodur. RIFLE
ve AKIN siniflamasi prognoz ve mortalite belirlemede kullaniimaktadir. Biz yaptigimiz bu ¢alisma ile iki farkli siniflamanin hangisinin yogun
bakim hastalarinda mortalite ve morbidite tahmini izerinde daha etkili ve giivenilir oldugunu saptamay1 hedefledik.

Gere¢ ve YOntem: Hastanemiz yogun bakiminda takip edilip ABH gelisen 190 hasta calismaya dahil edilerek RIFLE ve AKIN skorlari ile
karsilastirimistir.

Bulgular: Yapilan incelemelerde AKIN derecelendirmesi ile RIFLE derecelendirmesi istatistiksel olarak anlaml derecede uyumlu
bulunmustur.

Sonug: RIFLE ve AKIN siniflamalarinin mortalite ve morbiditeyi gostermede birbirlerine ustlnllkleri yoktur, evre arttik¢a her iki siniflamada
da mortalite oranlari artmistir.

Anahtar kelimeler: ABH, RIFLE, AKIN siniflamasi

ABSTRACT

Monitoring of renal function in patients with RIFLE and AKIN scores to compare the effects on mortality and
morbidity in ICU

Objective: Acute kidney injury network (AKIN) in intesive care patients is @ common clinical condition that adversely affect the clinical
course. RIFLE and AKIN classification is used to determine the prognosis and mortality. We aimed to find out which of the two different
classification is more efficient and reliable on to determine the prevalence of morbidity and mortality in intensive care patients.
Materials and Methods: 190 patients followed up in our hospital’s intensive care unit and developed acute renal failure (ARF) were
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included in the study. AKIN and RIFLE scores were compared.

Results: In our research RIFLE and AKIN rating was found compatible with a statistically significant difference .
Conclusion: There is no significant differences between AKIN and RIFLE classification for the morbity and mortality of ARF.
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GIRIS

kut bobrek hasari (ABH) yogun bakim hastalarinda
sik karsilasilan ve klinik seyri olumsuz yonde etkile-
yen bir Kklinik tablodur. Genellikle altta yatan sorunun
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ortadan kaldiriimasiyla tedavi edilebilir veya onlenebilir
olmasli nedeniyle yogun bakim calisanlarinin ilgi odagidir
(1,2). Bobrek yetersizligini tanimlama, belirleme, sinifla-
ma ve takibinde kullanilmak Uzere olusturulan RIFLE
siniflamasi ile ABH'nin prognositik dngorisu ve mortalite
ile iliskisi irdelenmistir (3,4). Pek cok nefroloji ve yogun
bakim dernegi 2005 yilinda Amsterdam’da biraraya gele-
rek 2 gunlik konferans sonucunda RIFLE siniflamasi (Tab-
lo 1) zemininde akut bobrek yetersizligi konusunda ayni
dili konugmalarini, calismalarin ve arastirmalarin kiyasla-
nabilirliligini, farkli merkezlerin bir arada calismalarini ve
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Tablo 1: RIFLE siniflamasi

SERUM KREATININ DEGERI

iDRAR CIKISI

RISK (Risk)
INJURY (Hasar)

FAILURE (Yetersizlik)
akut artis veya GFH'de %75 dusus

LOSS (Kay1p)

END-STAGE (Son Donem) Son donem bobrek yetersizligi>3 ay

Serum kreatininx1.5 veya GFH'de >%25 dusus
Serum Kreatininx2 veya GFH'de>%50 dusus
Serum Kreatininx3 veya Serum kreatinin>4mg/dl veya >0.5mg/dl

Persistan akut bobrek yetersizligi >4 hafta

<0.5ml/kg/6 saat
<0.5ml/kg/12 saat

<0.5ml/kg/24 saat veya
Anuri 12 saat

Tablo 2: AKIN siniflamasi

AKIN KREATINIiN DEGERI iDRAR CIKISI

EVRE | Kreatinin’de > 0.3 mg/dl veya 1.5-2 kat artis idrar < 0.5 mi/kg/saat
(6 saatten uzun sire)

EVRE I Kreatinin'de >2-3 kat artis idrar < 0.5ml/kg/saat
(12 saatten uzun stire)

EVRE I Kreatininde > 3 kat veya idrar<0.3ml/kg/saat

>4 mg/dl Gzerine artis

(24 saatten uzun slre)
veya Anuri (12 Saat)

epidemiyolojik calismalarin olusmasi ile AKIN siniflamasi-
ni (Tablo 2) olusturdular (5-8).

Calismamizda iki farkli siniflamanin hangisinin yogun
bakim hastalarinda mortalite ve morbidite tahmini tGzerin-
de daha etkili ve guvenilir oldugunu saptamayi hedefledik.

Bu siniflama 48 saat icerisinde akut serum kreatinle-
rine gore degerlendirilir ve Evre 3’te renal replasman
tedavisine baglanir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz yogun bakim tnitesinde (YBU) Mart 2009
ile Mart 2010 tarihleri arasinda yapilan prospektif, goz-
lemsel bir klinik calismadir. 24 saatten uzun siire YBU'de
yatan, 18-70 yas araliginda, kronik bobrek yetmezligi
olmayan, daha dnceden bobrek nakli yapilmamis hasta-
lar calisma grubunu olusturmaktadir. Birden cok YBU'ne
yatan hastalarin ilk giristeki verileri alinmistir. Yogun
bakimdan c¢iktiktan sonraki ilk 72 saat icinde tekrar
yogun bakima yatirilan hastalarin ise takibine devam
edilmigtir. Takip suresi 30 gun ile sinirlandiriimustir. Calis-
maya alinan hastalarin demografik dzellikleri, varsa mev-
cut ek hastaligl not edilmistir. Hastalarda bobrek hasari
gelisimi ve derecesini belirlemek amaciyla bitin hasta-
lara RIFLE ve AKIN (Akut Kidney Injury) siniflamasi kulla-
nilmustir. Her gun 24 saatlik toplam idrar ¢ikisi ve kan kre-
atinin degerlerine gore RIFLE ve AKIN siniflamasinda han-
gi gruba denk geliyorsa not edilmistir. Her iki grup arasin-
daki karsilastirma yatis suresi i¢inde ilgili skorlama siste-

minden alinan en ylksek degerler ile yapilmustir.

Calismamizin istatistiksel analizler NCSS 2007 paket
programi ile yapimustir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayicl istatistiksel metotlarin (ortalama,standart
sapma) yani sira gruplar arasi karsilastirmalarda tek yon-
IU varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey
¢oklu karsilastirma testi, nitel verilerin karsilastirmalarin-
da ki-kare testi, goreceli oranti (OR) kullanilmustir. Agirlik-
Il kappa testi ile AKIN ve RIFLE arasindaki uyum belirlen-
mistir. AKIN, RIFLE Olcutlerinin kayiplari éngdrmedeki
onemini belirlemede logistik regresyon kullanilmistir.
Sonuclar, anlamlilik p<0.05 dizeyinde, %95'lik gliven ara-
liginda degerlendirilmistir.

BULGULAR
Hastalarin 118'i erkek (%62.1), 72'si kadin (%37.9) idi.
Yas ortalamasi 45.43 (18-70) idi. Hastalarin AKIN ve RIFLE

skorlari Tablo 3'te verilmistir. Hastalarin AKIN skorlarina

Tablo 3: AKIN ve RIFLE skorlari

n %
AKIN Normal 68 35.8
| 63 33.2
11 35 18.4
Il 24 12,6
RIFLE Normal 119 62.6
R 11 5.8
| 36 18.9
F 24 12.6
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Tablo 4: AKIN skorlari

E. K. Tullbas, G. Demir, E. Duman, D. Altun, H. Cetingok, O. Herglinsel, Z. Cukurova

AKIN Sifa+Haliyle Kayip OR%95
Normal 60 50.00% 8 11.40%

I 44 36.70% 19 27.10% 2.56 (1.21-5.44)
11 11 9.20% 24 34.30% %% 53,21 5.83 (2.93-11.60)
Il 5 4.20% 19 27.10% p=0.0001 6.73 (3.40-13.32)
Tablo 5: RIFLE skorlari

RIFLE Sifat+Haliyle Kayip OR%95
Normal 97 80.80% 22 31.40%

R 7 5.80% 4 5.70% 1.97 (0.82-4.69)
| 11 9.20% 25 35.70% %x%52.15 3.76 (2.43-5.80)
F 5 4.20% 19 27.10% p=0,0001 4.28 (2.79-6.58)

gore karsilastirmasisi Tablo 4'te verilmistir.

AKIN 11 ve Il varligl 43 (%61.4) sifa+haliyle grubundan
16 (%13.4) istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek
pbulunmustur (p=0.0001). Hastalarin RIFLE skorlarina gore
karsilastiriimasi Tablo 5'te verilmistir.

Kayip grubunda RIFLE | ve F varligl 44 (%62.8)
sifa+haliyle grubundan 16 (%13.4) istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0.0001). AKIN
derecelendirmesi ile RIFLE derecelendirmesi istatistiksel
olarak anlamli derecede uyumlu bulunmustur («W-:0.553
p=0.0001).

TARTISMA

Calismamiza dahil edilen 190 hastanin yas ortalamasi
45.43 ortalama yatis guni 7.49 olarak bulunmustur. Yas
artisl ve yogun bakimda yatis siresinin uzamasi ile mor-
talite anlamh derecede ylksek bulunmustur (sirasiyla
p:0.007, p:0.0001). Bu hastalarin yatis sureleri boyunca
AKIN ve RIFLE siniflamalarina gore en kot degerleri kabul
edilmis ve buna gore AKIN siniflamasinda normal %35.8
(68 hasta), Evre 1 %33.2 (63 hasta), Evre Il %18.4 (35 hasta)
ve Evre Ill %12.6 (24 hasta), RIFLE sinaflamasina gore nor-
mal %62.6 (119 hasta), R %5.8 (11 hasta), | %18.9 (36 has-
ta), F %12.6 (24 hasta) grubunda yer almistir. Bu hastala-
rin siklikla erkek hastalar oldugu ve daha sik medikal
nedenlerle YBU'ne yatmis olduklarini tespit ettik. Medi-
kal nedenlerle YBU'ne kabul edilen hastalarin postopera-
tif nedenlerle kabul edilenlere gore mortalite orani
anlamli derecede yuksek bulunmustur (p: 0.022).

Ostermann ve arkadaslari ise 22.203 eriskin YBU has-
tasl ile yaptiklari calismada hastalarin %35.4'Gnun (n:
7898) AKIN siniflamasina girdigini ve bunlarin %19.1'inin

AKIN I, %3.8’inin AKIN 11, %13.5"inin AKIN Ill gruplarina dahil
oldugunu gosterdiler ayni ¢calismada ABH olmayan hasta-
larda mortalite %10.7 iken AKIN Evre I'de %20.1, Evre II'de
%25.9 ve Evre IlI'de %49.6 oldugunu belirlemislerdir (2).
Joannidis ve arkadaslari da 303 hasta ile yaptiklari ¢alis-
mada AKIN siniflamasinin artmis mortalite ile yuksek
oranda ilgili oldugunu vurgulamislardir (9).

Barrentes ve arkadaslarl 471 hasta ile yaptiklari ¢alis-
ma AKIN siniflamasinin renal replasman tedavisi ihtiyaci,
YBU’'nde kalis siiresi ve mortalite icin belirleyici oldugunu
gostermektedir (10).

Joannidis ve arkadaglarinin 16.784 yogun bakim has-
tasinda yaptigl calismada AKIN ve RIFLE kriterleri uygu-
landiginda ABH gelisme insidansi %28.5 ve %35.5 oranin-
dadir ve bu ortalama olarak %36.4 oraninda artmis has-
tane mortalitesi ile iligkilidir. Bizim ¢alismamizda AKIN kri-
terlerine gore ABH gelisme insidansi daha yuksek olup
(%64.2), RIFLE kriterlerine gore ABH gelisme orani yapilan
calismayla benzer orandadir (%37.4) ve her iki siniflama
yontemi de artmis mortalite oranti ile iligkilidir (9).

Bizim calismamizda baktigimiz kriterlere ek olarak
Keevil ve arkadaslari ise 12 saglikl yetiskin ile yaptiklari
calismada yogun bakim takibinde olan akut bobrek yet-
mezlikli hastalarda serum sistatin C ile kreatinin arasin-
daki iliskiyi incelemisler ve iki degisken arasinda korelas-
yon bulamamuiglardir (11).

Chang ve arkadaslarinin 291 yogun bakim hastasi tize-
rinde yaptigl calisma 3. basamak bir merkezde yapilmasi
ve hasta sayisl agisindan bizim ¢alismamiza benzerlik
gostermektedir. Bu calismada RIFLE siniflamasina kiyasla
yuksek riskli hastalarin mortalite ve morbiditelerini tah-
min etmek acisindan AKIN siniflamasinin bir tstinligu
bulunmamustir. Bizde c¢alismamizda hastalarin mortalite
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ve morbiditelerini belirlemede RIFLE ve AKIN siniflamasi
arasinda anlamli bir fark bulunmadigini gosterdik (12).

Wasen ve arkadaslari ise yogun bakimda takip edilen
1246 hasta ile yaptiklari ¢calismada Cystatin c ile kreatinin
duzeylerindeki yukselmenin ABH gelisiminde anlamli
derecede iliskili oldugunu gosterdiler (13). Bizim calisma-
mizda kreatin dizeyleri ol¢uldu ancak Cystatin ¢ dizey-
leri Ol¢tlmedi.

Calismamizin sonuglarr gostermistir ki AKIN kriterleri
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