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Amag: Kan amonyak diizeyi artisi, karaciger fonksiyonlari bozulan hastalarda ortaya ¢ikan bir
durumdur. Bu ¢alismada, acil serviste artmis kan amonyak diizeyi ile bu hastalarin prognozu
arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmayr amagladik.

Yéntem: Bu ¢alismada Saghik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Kliniginde 01 Ocak 2016 ve 01 Ocak 2017 tarihleri arasinda kan amonyak diize-
yinde artis saptanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Istatiksiksel analizler icin NCSS 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Anlamlilik en az p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular: Calismada taranan 88 hastanin %42’si (n=37) kadin, %58’i (n=51) erkek idi. Ortalama
yas 61.42+15.69 yil idi. Olgularin %70.5’inde (n=62) siroz, %23.9’unda (n=21) karacigerde malig-
nite ve %26.1’inde (n=23) diger kronik hastaliklar oldugu tespit edildi. Hastalarin ortalama kan
sekeri diizeyi 153,84+118.44 mg/dl, ortalama amonyak (NH3) diizeyi 194.19+113.42 idi.
Hastalarin %37.5°i (n=33) taburcu, %54.5’i (n=48) yatis ve %8’inin (n=7) éldiigi tespit edildi.
Hastalarin ortalama kan amonyak degerini 194,19+113,42 olarak saptadik, %61.4%iniin (n=54)
alti ay iginde mortalite ile sonuglanirken, %38.6’sinda (n=34) alti ay icinde mortalite gelismedigini
gozlemledik.

Sonug: Acil seviste artmis kan amonyak diizeyinin primer ya da metastatik karaciger malignitesi
olan hastalar disinda prognostik degerliliginin olmadigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: amonyak, karaciger yetmezligi, mortalite, prognoz
ABSTRACT

Introduction: An increase in blood ammonia levels, is a condition that occurs in patients with
impaired liver function. In this study we aimed to investigate whether there is a relationship
between increased ammonia levels and prognosis in these patients.

Methods: In this study, patients with incresed ammonia level who applied emergency clinic of
Health Science University Kanuni Sultan Suleyman Research and Training Hospital between
01.01.2016 and 01.01.2017 researched retrospectively. NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) program was used for statistical analysis. Significance was
assessed at p<0.05.

Results: 88 patients were scanned in this study, %42 (n=37) of them were female and %58(n=51)
of them were male. The mean age was determined as 61.42+15.69. Cirrhosis was observed in
70.5% (n=62) of the cases, malignancy findings in the liver in 23.9% (n=21) and other chronic
diseases in 26.1% (n=23) were observed. The mean blood sugar level was 153,84+118.44 mg/dl|
and the mean blood ammonia level of these cases was 194.19+113.42. It was observed that
37.5% (n=33) of the cases were discharged, 54.5% (n=48) of them was hospitalized and 8% (n=7)
of them did die. The mean blood ammonia value of the patients was found to be 194.19 + 113.42,
61.4% (n=54) resulted in mortality within six months, and 38.6% (n 34) had no mortality within
six months.

Conclusion: We think that increased blood ammonia levels can not be use as a prognostic value
in emergency department, except patients with primary or metastatic liver malignancies.
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GiRiS

Aminoasitlerin dokularda deaminasyon reaksiyonu
sonrasi amonyak aciga cikar. Amonyak karacigerde
Ure siklusu adi verilen reaksiyonlar sonucunda Ure ve
glutamine dondstlralir. Azot iceren metabolizma
artiklari viicuttan Ure olarak idrar yoluyla atilmakta-
dir. Bu aminoasitten Ure olusumuna kadar gecen
metabolizma basamaklarinda herhangi bir yavasla-
ma sonucunda kanda amonyak diizeyi yiikselmesi ile
Hepatik Ensefalopati (HE) klinigi ortaya cikar M. HE,
karaciger yetersizliginin baslica komplikasyonlarin-
dan biridir. Akut, subakut ve kronik karaciger yeter-
sizligi sonucu gelisen hafif kisilik degisikligi veya
entellektlel farklilasmadan derin komaya kadar degi-
sen noropsikiyatrik semptomlar ile karakterize meta-
bolik bir ensefalopatidir *3. Kan amonyak dizeyi
artisi, karaciger fonksiyonlari bozulan hastalarda
ortaya cikan bir durumdur @, Ancak kan amonyak
diizeylerinin rutin bir tarama testinden ¢ok amonyak
duslrici tedavinin monitérizasyonu igin kullaniima-
si onerilmektedir ©. Kan amonyak diizeyi karaciger
yetmezligine bagl ortaya ¢ikan koma ve yetmezligin
izleminde kullanilan bir laboratuar parametresidir (.
Akut karaciger yetmezliginde 6lim orani yiksektir,
hastaligin kéttlesmesi genellikle karaciger transplan-
tasyonu ve karaciger replasman tedavileri ile durdu-
rulabilir ®. Bu calismada, acil serviste karaciger
fonksiyonlari artmis olarak saptanan hastalarda kan
amonyak dizeyinin prognostik degerliliginin olup
olmadigini arastirmayi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni
Sultan Slleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Tip Kliniginde 01 Ocak 2016 ve 01 Ocak 2017 tarihle-
ri arasinda kan amonyak diizeyinde artis saptanan
hastalara ait veriler hastane arsivinde yer alan dosya-
larindan ve elektronik hastane kayitlarindan elde
edilerek retrospektif olarak incelendi. Arastirma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
hazirlandi. Calisma &ncesi istanbul Saghk Bilimleri
Universitesi Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
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Hastanesi Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 14.08.2017 tarihli ve
2017-09-15 sayili etik kurul onayi alindi. Hastalarin
cinsiyeti, yasi, basvuru saati vital bulgulari, karaciger
hastaligi ve ek kronik hastaligi, kan sekeri, Glasgow
Koma Skalasi, kan amonyak dizeyi, klinik sonuglan-
masi ile ilgili bilgiler olgu bildirim formuna kaydedil-
di. Calismamizda alti ay icinde ya da sonunda eksitus,
hastalarin prognostik gostergesi olarak kabul edildi.
istatistiksel analizler igin NCSS 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendi-
rilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yani sira nicel verilerin karsilastiriimasin-
da normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
karsilastirmalarinda Student’s t test, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmala-
rinda Mann Whitney U test kullanildi. Anlamhilik en
az p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma 01.01.2016-01.01.2017 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Kanuni Sultan
Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Kliniginde %47’si (n=37) kadin, %58’i (n=51) erkek 88
olgu taranarak yapildi. Olgularin yaslari 18-89 arasin-
da degismekte olup ortalama 31.42+15.69 vyildi.
Olgulara ait vital bulgular, GKS, kan sekeri ve kan
amonyak dizeyi kaydedildi (Tablo 1).

Tablo 1. Vital bulgular, kan amonyak diizeyi ve Glasgow koma
skalasinin dagilimi.

Min-Maks OrtlamazSs Hastane
(Medyan) referans
degerleri
Sitolik Kan Basinci  50-162 (100) 103.52+16.95 120
Nabiz 50-155 (85) 88.27+16.03 60-100
Spo, 60-100 (96) 94.0616.15 90-100
AKS 25-721(120) 153.84+118.44 105
GKS 3-15(14) 12.83+2.98 15
NH3 38-702 (149) 194.19+113.42 35

SPO,; Oksijen saturasyonu, AKS; Aclik kan sekeri, GKS; Glaskow
koma skalasi; NH ; Kan amonyak diizeyi

Olgularin %80’inde (n=80) primer karaciger hastaligi,
%70.5’inde (n=62) siroz, %$23.9'unda (n=21) karaciger-
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de malignite ve %26.1’'inde (n=23) karaciger disi kro-
nik hastaliklarin oldugu belirlendi. Tim olgularin
%37.5'i (n=33) taburcu, %54,5’i (n=48) yatis ve %8’inin
(n=7) eksitus oldugu belirlendi. Tum olgularin alti aylik
prognoz sonuglari incelendiginde %61.4’tinlin (n=7
hasta acil servis basvurusunda, n=47 hasta sonraki
glinlerde olmak Uizere, toplan n=54) alti ay i¢inde eksi-
tus oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin klinik sonuglanmasi ve alti aylik prognoz
sonuglari.

Olgularin prognoz sonuglari ile vital bulgular, GKS, kan
sekeri ve kan amonyak dlzeyi karsilastirildi (Tablo 3).

Olgulardaki hastaliklara gore alti aylik prognoz deger-
lendirildiginde, malignite gbzlenen olgularin alti ay
icinde eksitus olmasi orani, malignite gdzlenmeyen
olgulara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde

n (%)

Sonug¢

Taburcu 33 (37,5)

Yatis 28 (31,8)

Sevk 20(22,7)

Eksitus 7 (8,0)
Prognoz

Alti Ay Icinde Eksitus 54 (61,4)

Alt1 Ay Icinde Eksitus Degil 34 (38,6)

Cinsiyetlere gore olgularin prognoz sonuglari arasin-
da istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Prognoz sonucu alt ay icinde eksitus olan
olgularin yaslari (ortalama 64.7+12.57 yil), alti ay
icinde eksitus olmayan olgulara (ortalama 56.21+18.7
yil) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek
saptanmistir (p=0.023).

yuksektir (p=0.001; p<0.01) (Tablo 4).

Tablo 4. Hastaliklara gére prognozun degerlendirilmesi.

Prognoz
Alt ay icinde Alt ay icinde p
eksitus (n=54) eksitus degil (n=34)
n (%) n (%)
Siroz
Var 35 (56,5) 27 (43,5) x*=2,136
Yok 19 (73,1) 7 (26,9) t0,144
Malignite
Var 20(95,2) 1(4,8) x?=13,349
Yok 34 (50,7) 33 (49,3) 0.001**
Ek Hastalik
Var 16 (69,6) 7 (30,4) x?=0,883
Yok 38 (58,5) 27 (41,5) b0.347

bpearsonChi-Square Test, **p<0,01

TARTISMA

Bir yil boyunca klinigimizde kan amonyak dizeyi ylk-

Tablo 3. Prognoza gore vital bulgular, Glasgow Koma Skalasi, kan sekeri ve kan amonyak diizeylerinin dagihimi.

Alt ay icinde eksitus Alt1 ay iginde eksitus degil p
(n=54) (n=34)
Sistolik kan basinci Min-Maks (Medyan) 50-162 (100) 70-130 (110) 7=-1,810
Ort+Ss 101.39+18.86 106.91+12.91 <0.070
Nabiz Min-Maks (Medyan) 50-155 (86) 65-100 (85) 7=-2,077
Ort+Ss 90.87+18.98 84.151+8.4 €0.038*
SPO, Min-Maks (Medyan) 60-100 (95,5) 85-99 (98) 7=-2,492
Ort+Ss 92.98+7.17 95.76%3.52 €0.013*
AKS Min-Maks (Medyan) 25-721(120) 73-376 (121) Z=-1,018
Ort+Ss 154.81+139.56 152.32476.56 <0.309
GKS Min-Maks (Medyan) 3-15(13) 10-15 (15) 7=-3,891
Ort+Ss 11.93+3.33 14.26+1.44 €0.001**
NH, Min-Maks (Medyan) 38-702 (150,5) 90-469 (147) 7=-0,549
Ort+Ss 197.54+119.18 188.88+105.15 <0.583

‘MannWhitney U Test, *p<0.05, **p<0.01

SPO,: Oksijen saturasyonu, AKS: Aclik kan sekeri, GKS: Glaskow koma skalasi; NH,: Kan amonyak dizeyi
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sek olan hastalarin incelendigi calismamizda, olgula-
rin %58’ini erkek cinsiyet olusturmaktadir. Bhatia ve
ark. © yaptig1 calismada bu oran %36, Niranshan-
Azadi ve ark. ") yaptigl calismada ise oranin %58
olmasi kadin ve erkek popilasyonu arasinda belirgin
fark gortlmedigini gostermektedir.

Calismamiza katilan olgularin yaslari 18 ile 89 yas
arasinda degismekte olup, ortalama yas 61.42+15.69
olarak saptanmistir. Literatirde Bhatia ve ark. © ve
Niranshan-Azadi ve ark. 7 yaptig calismalarda sira-
siyla yas ortalamasi 25 ve 42 oldugu saptanmistir.
Bhatia ve ark. © yaptigi calismada 14-72 yas araligin-
daki hastalarin alinmasi yas ortalamasini diistirmus-
tdr. Bizim ¢alismamiza 18 yas ve Uzeri hastalar dahil
edilmistir. Bu farkin ¢alismamizin hem yetiskin hasta-
larda yapilmasi hem de kronik karaciger hastaliklari
ve malignitelerin bolgesel farkliliklar géstermesine
bagli oldugunu dusiinmekteyiz.

Olgularin yaslari ile prognoz karsilastirildiginda alti ay
icinde 6len hastalarin yaslarinin, 6lmeyen hastalara
gore istatistiksel olarak yiiksek saptandigi; cinsiyetler
arasinda ise prognoz agisindan anlamli bir fark sap-
tanmadigini belirledik. ileri yasta mortalite oraninin
yuksek olmasinin hastaligin daha ileri evrede olmasi-
na ve hastalarda daha ¢ok malignite tanisi olmasina
bagh oldugunu disinmekteyiz.

Akut karaciger yetmezligi, hepatik ensefalopati gibi
durumlarda kan glukoz konsantrasyonu stirekli deks-
troz inflizyonu gerektirecek sekilde diisiik saptanabi-
lir ®. Calismamizda hastalarin ortalama kan sekeri
dizeyi 153 mg/dL olup hastalarin prognozlari ile ista-
tistiksel olarak anlamlilik saptanmadi. Literatir ince-
lendiginde kan sekeri diizeyi ile karaciger yetmezligi-
nin prognozu arasindaki iliskiye yonelik bir arastirma-
ya rastlamadik.

Akut karaciger yetmezligi ve hepatik ensefalopati
durumunda kan amonyak dizeyi ylksekligine bagli
olarak gelisen beyin 6demi neticesinde biling bozuk-
lugu gelisebilir ©Y, Calismamizda olgularin GKS
degerini ortalama 12 saptadik. Bu hastalarin alti ay
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icindeki prognozu degerlendirildiginde alti ay icinde
eksitus olan olgularin GKS degerleri, alti ay icinde
eksitus olmayanlara goére anlamh diizeyde dislik sap-
tanmistir (p=0.001; p<0.01). Alti ay icinde eksitus
olan hastalarin acil servise gelislerinde GKS degerle-
rinin daha kotl olmasini, hastaligin daha ileri seviye-
sinde veya ek hastaliklara bagli olarak kritik hasta
halinde acile basvurmalarina bagh oldugunu disin-
mekteyiz.

Hastalarin ortalama kan amonyak degerini
194.19+113.42 olarak saptadik, %61.4’tnln (n=54)
alti ay icinde mortalite ile sonuglanirken, %38.6’sinin
(n=34) alti1 ay icinde mortalite gelismedigini gozlem-
ledik. Prognoza gore olgularin kan amonyak degeri
Olcimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptamadik (p>0.05). Niranshan-Azadi ve ark. ) tara-
findan yapilan calismada ise yiiksek kan amonyak
dizeylerini yuksek mortalite oranlariyla korele oldu-
gu gosterilmistir. Calismamizdaki 6 ay icinde eksitus
olan hastalarin ortalama amonyak diizeyleri mortali-
te gelismeyen hastalarin kan amonyak degerlerinden
yuksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (197.54+119.18, 188.88+105.15,
sirasiyla). Bunun nedeninin ek komorbid hastaliklara
ve calismadaki hasta sayisinin azligina bagh oldugunu
disinmekteyiz.

Yaptigimiz ¢alismada acil serviste kan amonyak diize-
yi yuksekligi saptanan hastalarin %70.5’inde (n=62)
siroz oldugu gozlenirken, %23.9’unda (n=21) hepato-
selller karsinom ya da karaciger metastazi saptan-
mig, %26.1’'inde de (n=23) diger ek hastaliklarin
oldugu gozlenmistir. Bunlarin arasinda karaciger
malignitesi bulunan hastalarin prognozlari istatistik-
sel olarak anlamli bigcimde kotl olup malignitesi olan
hastalarin %94’G alti ay icinde kaybedilmistir.
Hepatoselller karsinom tek basina mortalitesi yik-
sek bir kanser tiiri olmakla beraber diger kanserlerin
varliginda karaciger metastazi olmasi da mortaliteyi
ciddi oranda arttirmaktadir 3. Bununla ilgili calisma-
lar degerlendirildiginde, bizim ¢alismamizda da kara-
cigerde malignitesi olan hastalarin prognozlarinin
kotd olmasi literatdir ile uyumludur.
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Karaciger yetmezliginde koma tablosunu ve hastali-
gin izleminde ayrica yenidogan doneminde ure siklus
defektlerinin arastirlmasinda kan amonyak diizeyi
kullanihr ®. Calismamiz pediatrik vakalari kapsama-
digindan dre siklus defekti gibi amonyak yuksekligi
nedeni olan metabolik hastaliklara calismamizda yer
verilmemistir. Akut karaciger yetmezliginde o6lim
orani yuksektir, hastaligin kotiilesmesi genellikle
karaciger transplantasyonu ve karaciger replasman
tedavileri ile durdurulabilir. Bu nedenle, amonyak
gibi tek bir faktorin rolinin arastirilmasi zordur.
Molekiler seviyedeki etkileyici ilerlemeye ragmen,
amonyak seviyelerinin serebral disfonksiyon veya
prognoz ile iliskili olup olmadigi hala bilinmemekte-
dir. Bugline kadar yalnizca bir insan g¢alismasi, akut
karaciger yetmezligi olan hastalar arasindaki yiiksek
amonyak duzeylerinin, sonraki serebral herniasyon
ile iliskili oldugunu bildirmistir 4,

Calismamiza alinan hastalarin hastaliklarinin evrele-
rine gére kan amonyak diizeyi ayri ayri ele alinmama-
st cahismanin kisitlihg olarak kabul edilebilir. Ayrica
yine c¢alismanin bir yillik bir slreci kapsamasi ve ret-
rospektif olarak bilgisayar ve dosya kayitlari incele-
nerek kisitli hasta sayisi ile yapilmasinin diger kisitlilik
sebepleri oldugunu dislinmekteyiz.

Sonug olarak, calismamizda elde edilen bulgular isi-
ginda, kan amonyak diizeyinin primer ya da metasta-
tik karaciger malignitesi olan hastalar disinda prog-
nostik degerliliginin olmadigi sonucuna vardik. Ancak
bu hasta gurubunda prognoz gostergesi olarak kan
amonyak dizeyinin belirleyiciliginin arastirilmasi icin
daha genis olgu serilerini iceren prospektif calismala-
ra gereksinim vardir.
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