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OZET

Girig: Serum iskemi modifiye albumin (IMA) diizeyleri son yillarda miyokard iskemisini gésteren erken bir
belirte¢ olarak Akut Koroner Sendrom (AKS) distintlen hastalarin degerlendiriimesinde kullanilmaya bas-
lanmistir. Bu calismada, saglikli yetiskinler ve AKS'li hastalarda IMA serum dizeylerinin saptanmasi ve mi-
yokard iskemisi tanisindaki gecerliliginin olctimesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Acil serviste AKS 6n tanisi ile degerlendirilen ve &lcilen ik myoglobin, troponin T ve
CK-MB dzeyleri yiiksek olmayan, ancak takip eden 6-24 saat icinde bu degerleri yikselen hastalardan ve
saglikli eriskinlerden olusan kontrol grubunun serum IMA dizeyleri 6l¢lldi. Yas ve cinsiyetin serum IMA
dlzeyleri Gzerindeki etkisi incelendi.

Bulgular: Kontrol grubunda 109 kadin (yas ortalamasi: 48.7 + 19 yil), 87 erkek (yas ortalamasi: 44.8 + 17
yil) toplam 196 saglikli kisinin serum IMA diizeyleri 6lctildi. AKS grubunda ise, 4°U kadin, 37'si erkek top-
lam 41 hastada (yas ortalamasi 60 + 13 yil) serum IMA dizeyleri Olctldl. Saglikl yetiskinlerde serum IMA
dizeyleri normal bir dagilim gdsterdi. Tim calisma grubunun %95'ini kapsayan serum IMA degeri 59.08
+ 13.0 U/mL olarak bulundu. Cinsiyet ve yas serum IMA diizeylerini anlamli olarak etkilemedi. Saglikli grup
ile karsilastirildiginda, AKS'li hastalarda serum IMA dizeyleri anlamli olarak daha yuksekti (p<0.0001). Se-
rum IMA dizeyinin myokard iskemisi tanisi icin esik degeri 74.10 U/mL, ROC edgrisi altinda kalan alan ise
0.8244 (95% Guven Araligi: 0.746 — 0.902, standart hata 0.039, p<0.0001) olarak bulundu. Esik degeri
<74.10 U/mL icin duyarlilik ve 6zgdilllik sirasiyla %60.98 ve %89.29 olarak hesaplandi. Pozitif ve negatif
prediktif degerler sirasiyla %72.7 ve %93 olarak tespit edildi.

Sonugc: Serum IMA dUzeylerinin miyokard iskemisinden hemen sonra artmasi ve ayrica ylksek bir duyarli-
Ja ve negatif prediktif degere sahip olmasi bu testi myokard iskemisi tani ve tedavisinde yararli bir biyo-
kimyasal parametre durumuna getirmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom; iskemi modifiye albumin; IMA; myokard iskemisi.

SUMMARY

Introduction: Serum levels of ischemia-modified albumin (IMA) has recently been introduced as an early
marker of myocardial ischemia in management of patients with acute coronary syndrome (ACS). The
present study aimed to determine the serum IMA levels in healthy adults and ACS patients and also its
effectiveness in diagnosing myocardial ischemia.

Material and Method: The serum IMA levels of healthy adults as control group and patients with ACS
who had increased myoglobin, troponin T and CK-MB levels during the following 6-24 hours although
their cardiac markers were normal initially. Furthermore the effects of age and gender on serum IMA lev-
els were investigated.

Results: There were 196 healthy subjects of which 109 were female (mean age: 48.7 + 19 years), 87
male (mean age: 44.8 + 17 years) in the control group. Serum IMA levels were also measured in 41 ACS
patients (mean age: 60 + 13 years, 4 female and 37 male). Serum IMA levels showed a normal distribu-
tion in healthy adults. Serum IMA level covering 95% of whole study group was 59.08 + 13.0 U/mL.
Neither gender nor age affected serum IMA levels significantly. Serum IMA levels were significantly high-
er in ACS patients compared to healthy group (p<0.0001). The cut-off value of serum IMA level for diag-
nosis of myocardial ischemia was 74.10 U/mL, while the area under ROC curve was 0.8244 (95%
Confidence Interval: 0.746 - 0.902, standard error: 0.039, p<0.0001). For the cut-off level of <74.10 U/mL,
sensitivity and specificity were 60.98% and 89.29%, respectively. Positive and negative predictive values
were 72.7% and 93%, respectively.

Conclusion: The early increments in serum IMA levels following myocardial ischemia and to have a high
sensitivity and negative predictive value in diagnosing myocardial ischemia make this test a useful bio-
chemical parameter in diagnosis and treatment of myocardial ischemia..

Key words: Acute coronary syndrome; ischemia-modified albumin, IMA, myocardial ischemia.
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Giris

Akut koroner sendrom (AKS), erken tani ve tedavi gerekti-
ren gercek bir acildir. Son yillarda yapilan caligsmalarda
AKS’li hastalarin agr1 disinda, dispne, terleme, bulanti, kus-
ma ve halsizlik gibi non-spesifik sikayetlerle acil servislere
bagvurduklarmin anlagilmasi,' ayrica hastalarm yaklagik
%33’iinde agrinin, %40’inda ise EKG bulgularinin tanisal
olmamasi,” AKS tanisinda biyokimyasal parametrelerin 6ne-
mini daha da artirmistir. AKS’1i hastalarda ilk 72 saat i¢inde
ciddi bir kardiyak sonucun (6liim, myokard enfarktiisii, kon-
jestif kalp yetmezligi, ciddi aritmi veya inatci iskemik kardi-
yak agr1) olusma ihtimalini gosterebilecek biyokimyasal be-
lirtegler, bu hastalarin uygun sekilde tedavi edilmeleri agisin-
dan da biiyiik bir avantaj saglayacaktir.

Son yillarda iskemi durumlarinda serum albumin yapisinda
degisikliklerin olustugunun belirlenmesi, yeni bir serum kar-
diyak iskemi belirtecinin bulunmasina olanak saglamustir.
Albumin yapisindaki son amino terminali, kobalt, bakir ve
nikel gibi transisyon metallerinin baglandig1 bolgedir.’ Iske-
mi durumunda ortaya ¢ikan hipoksi, asidoz, serbest radikal
hasar1 ve membran bozulmasi gibi nedenler, bu transisyon
metallerinin albuminin N-terminaline baglanmalarini azal-
tir.”® Yapisinda degisiklik meydana gelmis olan bu albumine
"iskemi modifiye albumin (IMA)" ad1 verilir ve albumin mo-
lekiiliindeki degisiklikler, hasta serumuna bir miktar kobalt
eklenerek kolorimetrik olarak 6l¢iilebilir. IMA 6l¢iimii, albu-
minin kobalt baglama kapasitesi 6l¢iimii olarak bilinir ve al-
bumine baglanmamig kobaltin spektrofotometrik olarak ol-
clilmesini igerir. IMA konsantrasyonlarindaki artma myo-
kard iskemisini gosteren erken bir belirteg olarak AKS’li
hastalarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.”®

Bu calismada, yeni ve erken bir kardiyak iskemi belirteci
olan IMA nin saglikli yetigkinler ve AKS’li hastalarda serum
diizeylerinin saptanmasi ve myokard iskemisi tanisindaki ge-
cerliliginin dl¢iilmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratu-
varmda, Acil Tip ve Kardiyoloji Anabilim Dallarinin isbirli-
8i ile gergeklestirildi.

Calisma Gruplari

Serum IMA diizeyleri saglikli erigskinlerden olusan kontrol
grubunda ve acil servise ilk geldiginde myoglobin, troponin
T ve CK-MB diizeyleri yiiksek olmayan, ancak takip eden 6-
24 saat icinde bu degerleri yiikselen AKS hastalarinda cali-
sild1.
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Miyokard infarktiisii, diger kardiyak problemler, bobrek yet-
mezligi, karaciger hastaligi, neoplazm, beyin iskemisi, kas
hastalig1, hiperlipidemi (total kolesterol diizeyi >200 mg/dL
ve LDL kolesterol diizeyi >130 mg/dL), hipertansiyon ve di-
abetes mellitus Oykiisii olanlar ¢calisma kapsamina alinmadi.
Ayrica 2 g/dL’den diisiik ve 5.5 g/dL’den yiiksek albumin
konsantrasyonlar1 IMA 6l¢iimlerinde interferans olusturabil-
digi icin,”" malabsorbsiyonlu kisiler de ¢aligmaya alinmadi.
Calismaya dahil edilenlerin tiimiinde total kolesterol, LDL-
kolesterol, glikoz, kreatinin, BUN ve albumin diizeyleri nor-
mal referans sinurlari igerisindeydi. Calismaya alinan kisiler
yukarda belirtilenler diginda herhangi bir hastaliga sahip ol-
salar bile bu hastaliklar serum IMA diizeylerini etkilemeye-
cegi i¢in saglikli olarak tanimlandi.

Cinsiyetin IMA diizeyleri iizerindeki etkisini incelemek icin
calismaya dahil edilenler cinsiyetlerine gore ayrildi. Ayrica
kadin ve erkek gruplar, kendi iclerinde yas gruplarina (0-20,
21-40, 41-60, >61 yas) ayrilarak, yasla IMA diizeyleri ara-
sindaki iligski degerlendirildi.

Biyokimyasal Olciimler

Serum kolesterol, glikoz, albumin, kreatinin ve BUN diizey-
leri Roche Moduler PP otoanalizorii kullanilarak, sirasiyla
kolesterol esterase (CHOD-PAP), glikoz oksidaz (GOD-
PAP), bromkresol yesili (BCG), modifiye Jaffe metodu ve
kinetik UV iireaz yontemleri ile 6l¢iildii. LDL-kolesterol dii-
zeyi Friedwald formulii ile hesaplandi." Myoglobin, tropo-
nin T, kitle CK-MB diizeyleri elektrokemiliiminesans yonte-
mi (ECLIA) ile Roche Elecsys 2010 immunoassay cihazi
kullanilarak ol¢iildii.

Normal Serum IMA Diizeylerinin Hesaplanmasi

Normal serum IMA diizeylerinin hesaplanmasinda Uluslara-
rast Klinik Kimya Federasyonu’nun (IFCC) 6nerdigi para-
metrik hesaplama yontemi'” kullanilarak agagidaki basamak-
lar izlendi;

1. Verilerin histogramu ¢izildi, gorsel incelendi.

2. Etkileme olasilig1 olan parametrelere gore alt gruplarin
varlig1 aragtirildi.

3. Asirt ug degerler degerlendirildi (aritmetik ortalama + 3
standart sapma diginda kalan veriler).

4. Normal dagilima uyum testi yapildi (Kolmogorov—Smir-
nov Testi).

5. Normal dagilima uyanlarin %95’ini igeren merkezi alan
temel alinarak referans aralik sinirlar1 hesaplandi (%2.5
ile %97.5’in arasi).

6. Cinsiyetler arasindaki farklilik normal standart sapma
testleriyle degerlendirildi."”
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Serum IMA Diizeyi Olciimii

Serum IMA diizeyi albumin kobalt baglanma testi ile jelli
diiz biyokimya tiiplerine alinan venoz kan orneklerinde 6l-
ciildii. Tiim dl¢timler numune alimini takip eden 1 saat iceri-
sinde gerceklestirildi. IMA Ol¢iimiiniin numune alindiktan
sonra en ge¢ 2.5 saat icerisinde yapilmasi nerilmektedir.’
Serum IMA 6l¢iimii i¢in 95 pl hasta serumu, 5 pl kobalt klo-
rid ile karistirilhp 5 dakika siireyle inkiibe edildi. Inkiibasyon
sirasinda kobalt klorid konsantrasyonu 0.58 mmol/L olacak
sekilde ayarland1. Iskemik durumlarda, kobaltin ¢ok az bir
kisminin albumine baglandigi bilinmektedir.”"* Albumine
baglanmayan kobalt1 belirlemek icin inkiibasyondan sonra
Ol¢iim kiivetine 25 pl ditiyotreitol (son konsantrasyonu 1.67
mmol/L) eklenerek karistirildi ve bu sekilde ditiyotreitolun,
albumine baglanmamis kobalt ile renkli kompleks olustur-
masi saglandi. Olusan renkli kompleks 500 nm dalga boyun-
da spektrofotometrik olarak ol¢iildii. 5-180 U/mL araliginda
5 noktali kalibrasyon egrisi c¢izildikten sonra absorbans de-
gerleri bu kalibrasyon egrisinde degerlendirildi.

Veri Analizi ve istatistik

Tiim hesaplamalar ve istatistik analizlerde "Statistical Packa-
ge for Social Sciences" (SPSS) programindan yararlanildi.
Sonuglar ortalama + standart sapma (SS) olarak verildi. Nor-
mal dagilima uyum analizi Kolmogorov—Simirnov Testi ile
yapildi. Yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin etkileri Mann-
Whitney U testi ile incelendi. Myokard iskemisi tanisinda se-
rum IMA diizeylerinin gecerliligi icin ROC egrisi cizilerek,
egri altindaki alan hesaplandi.

Bulgular

Serum IMA diizeyleri 109 kadin (yas ortalamas1 48.7 £ 19
yil), 87 erkek (yas ortalamasi1 44.8 £+ 17 y1l) toplam 196 sag-
likli kiside ¢aligildi. Saglikli yetigkinlerde serum IMA dii-

zeylerinin normal bir dagilim gosterdigi saptandi. Tiim ¢alis-
ma grubunun %95’ini kapsayan serum IMA degeri 59.08 +
13.0 U/mL olarak bulundu. Kadin ve erkek gruplarina ait or-
talama serum IMA degerleri sirasiyla 58.45 £ 12.9 ve 59.87
+ 13.1 U/mL olarak saptandi (Tablo 1). Kadin ve erkekler
arasinda serum IMA diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi. Hem kadin hem de erkeklerde
serum IMA diizeyleri yas gruplari arasinda anlamli bir fark-
lilik gostermedi (Tablo 2).

Tablo 1. Saglikly yetiskin kadin ve erkeklerde serum iskemi modifiye albu-
min (IMA) diizeyleri (ortalama + 2 SS).

Degisken n Yas (yil) IMA (U/mL)
Kadin 109 48.72 + 18.7 58.45+ 129
Erkek 87 4477 £ 17.2 59.87 + 13.1
Toplam 196 46.53 + 18.0 59.08 + 13.0

Calismaya dahil edilenlerin glikoz, total kolesterol, LDL-
kolesterol, albumin, kreatinin ve BUN diizeyleri Tablo 3°de
gosterildi. Serum IMA diizeyleri ile glikoz, total kolesterol,
LDL- kolesterol, albumin, kreatinin ve BUN diizeyleri ara-
sinda anlamlr bir iliski bulunmadi.

AKS’li grupta serum IMA diizeyleri Tablo 4°de verildi. Sag-
likli grup ile karsilastirildiginda AKS’li hastalarda serum
IMA diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0.0001). AKS’li hastalarda serum IMA diizeyinin myo-
kard iskemi tanis1 i¢in cut-off degeri ROC egrisinde 74.10
U/mL olarak hesaplandi. ROC egrisi altinda kalan alan
0.8244 (95% giiven araligr: 0.746 - 0.902), standart hata
0.039 ve p<0.0001 olarak bulundu. Cut-off <74.10 U/mL
icin duyarlilik %60.98 (%44.50% - %75.80), ozgiillik ise
9%89.29 (%84.09- %93.24) olarak hesaplandi. Pozitif predik-
tif degeri %72.7, negatif prediktif degeri ise %93 olarak tes-
pit edildi.

Tablo 2. Saglikli kadin ve erkeklerde degisik yas gruplarinda serum iskemi modifiye albumin (IMA) diizey-
leri (ortalama * 2 SS) ve alt-iist limitleri (%2.5 - %97.5: 2S8S).

Kadin Erkek
Yas n IMA (U/mL)  Alt - Ust Limitler n IMA (U/mL)  Alt - Ust Limitler
0-20 9 62.1+13.2 48.8-75.3 9 592+ 115 47.8-70.7
21-40 35 587+ 12.8 459-716 16 60.5 + 16.9 43.6-77.4
41-60 42 56.9 + 12.1 44.8-68.9 36 59.2+11.6 47.6-70.8
>61 23 59.5 + 13.2 46.3-72.6 26 60.6 + 13.4 47.1-73.9
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Tablo 3. Saglikl: yetiskinlerde biyokimyasal degerler.

Degisken Ortalama + SD
Glukoz (mg/dL) 71.6+7.4
Total- Kolesterol(mg/dL) 176.0 £ 13.0
LDL-Kolesterol (mg/dL) 78.7 £ 14.5
Albumin (g/dL) 4.0+0.2
Kreatinin (mg/dL) 0.76 + 0.1
BUN (mg/dL) 16.12 £ 1.6

Tablo 4. Saglikl: yetiskin ve AKS'li hasta gruplarinda serum iskemi
modifiye albumin (IMA) diizeyleri.

Degisken Saghkh Yetiskin Grup AKS’li Hasta Grubu
n (Kadin/Erkek) 196 (109/87) 41 (4/37)

IMA (U/mL) 59.08 + 13.0 80.01 + 13.81*
*P<0.0001

Tartisma

Her yi1l milyonlarca insan gogiis agrisi nedeniyle hastanele-
rin acil servislerine bagvurmaktadir.”"” AKS’ler, genellikle
koroner arterdeki aterosklerotik plagin yirtilmasi ile meyda-
na gelen trombiisiin, koroner arteri tam olarak ya da kismen
tikamasi sonucu geligen acil klinik tablolar olup,™"” anstabil
angina pektoris, akut miyokard enfarktiisii ve ani 6liim gibi
klinik tablolari icerir. AKS’li hastalarin tanisin1 koymada ve
prognozu belirlemede biyokimyasal kardiyak belirteglerin
onemi degisik calismalarda gosterilmistir."™”'

Gogiis agrist ile acil servislere bagvuran hastalarin %50°den
fazlasimin AKS diginda tanilar almasi” iki énemli sorunu
glindeme getirmektedir; hastanelerin sinirli kapasitelerinin
gereksiz yatiglar (yanlis tan1 veya diisiik riskli AKS) ile kisit-
lanmasi ve akut myokard enfarktiisii geciren %?2-8 oraninda
olgunun yanlis tan1 nedeniyle acil {initelerinden taburcu edil-
mesi.” Dolayistyla acil servise gogiis agrisi ile gelen hastala-
rin uygun bir sekilde degerlendirilmesi son derece 6nem ka-
zanmaktadir. Hastanin belirtilerinin akut koroner iskemiyle
iligkisinin ve kardiyak riskin belirlenmesi, bu hastalarin de-
gerlendirilmesinde temel noktalar1 olusturmaktadir.

Akut gogiis agrist ile bagvuran hastanin degerlendirilmesi
yogun ve maliyetli bir siirectir. Bu hastalarin uygun sekilde
tedavi edilmesi, riskin ve kardiyak iskemi bulgularinin erken
donemde belirlenmesine baglidir. Bu durum saglik giderleri-
nin ekonomik yiikiinii daha da arttirmaktadir. Bu nedenle
AKS siiphesi olan hastalarin daha iyi tanimlanabilmesi ve
akut myokard enfarktiislii hastalarda riskin belirlenebilmesi
icin yeni tanisal yaklagim kriterlerine gereksinim dogmustur.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 6lciitlerine gore AKS tanisin-
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da ve risk degerlendirmesinde kullanilan baslica parametre-
ler hastanin yakinma oykiisii ve agri, EKG bulgular1 ve se-
rumda kardiyak kaynakli belirteclerin yiikselmesidir.”
AKS’li olgularin bir kismi, agri ile birlikte veya agr1 olmak-
s1zin, dispne, terleme, bulanti, kusma ve halsizlik bulgulari
ile bagvurur.” Vakalarin %33 iinden fazlasinda agr1 yoktur,
EKG bulgular1 ise %40’a varan oranlarda tanisal degildir.’
AKS’li hastalarda taniy1 giiclendirmek icin Kardiyak Hasar
Belirteclerinin Standardizasyon Komitesi (C-SMCD), enzi-
matik tantya ek olarak kardiyak spesifik proteinlerin eklen-
mesini 6nermistir.”** Bu uygulamayla hastanelerde akut
myokard enfarktiisiine bagl oliimler son 30 yilda %30-
35’ten %8-10’lara gerilemistir.”* Akut myokard enfarktiisii
tanisinda birden cok belirtecin degerlendirildigi yaklagimla-
rin, tek belirtecin kullanildig1 yaklagimlara gore daha yararh
olduklari bildirilmistir.”** CK-MB ve troponinler, myokard
hasar1 baslangicindan sonraki 3-4 saatte, myoglobin ise 1 sa-
at icerisinde artmaya baslar. Myoglobin daha kisa siirede
yiikselmesine karsin, kalp icin spesifik degildir ve diger kas
hasarlarinda da artabilir. Myoglobin miyokarda 6zgiin olma-
di1g1, CK-MB ve troponinler ise iskeminin erken dénemlerin-
de (1-3. saatlerde) yiikselmedikleri i¢in erken taniya olanak
7% Ayrica AKS’li hastalarda troponin 6lciimle-
rinin ilk birkac saat icinde tani 6zgiilligi diisiiktiir (%30-
50).”* Dolayisiyla gogiis agris1 veya AKS diisiindiirecek di-
ger belirtiler ile acil servise bagvuran hastalarda kardiyak is-
kemi olup olmadigini kisa siire icerisinde gosterebilecek bi-
yokimyasal testlere gereksinim duyulmustur. IMA bu tiir ko-
sullarda erken donemde kardiyak iskemi tanisinin konulma-
simi cabuklastirabilecek bir belirte¢ olarak goziikmektedir.
Bu calismada saglikli yetigskinlerde normal serum IMA refe-
rans degerlerinin normal dagildig1 ve kadin ve erkeklerde an-
laml1 bir fark gostermedigi bulunmustur. Saglikli yetiskinle-
rin %95’ini kapsayan aralikta bulunan serum IMA degerleri
(59.08 £ 13.0 U/mL) ve IMA diizeylerinin cinsiyetle degis-
memesi bulgusu literatiirle uyum gostermektedir.”* Chris-
tenson ve ark.’lar1 IMA’nin normal popiilasyondaki (n=109)
diizeylerini 25.7 - 84.5 U/mL ve iskemi i¢in cut-off degerini
75 U/mL olarak bildirmistir.”" Benzer sekilde, bu calismada
da AKS’li hastalarda serum IMA diizeyleri kontrollerden an-
laml1 olarak daha yiiksek bulunmus ve IMA’nin iskemi cut-
off degeri 74.10 U/mL olarak hesaplanmistir. Bununla birlik-
te, baska calismalarda 80 U/mL* ve 85 U/mL* gibi daha
yiiksek degerler bildirilmistir. Cut-off degerlerindeki s6z ko-
nusu tutarsizlik, iskeminin derecesi ve/veya IMA 6l¢iim me-
todundaki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

vermezler.

Christenson ve ark.’lart serum IMA diizeyi testinin duyarlili-
g1 %83 (%95 Giiven Araligi: %66 %93), 6zgiilliigiini %69
(%95 Giiven Araligr: %62 - %76), pozitif prediktif degerini
%33 (%95 CI: %24 — %44) ve negatif prediktif degerini %96
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(95% Giiven Araligi: %91 - 98%) olarak bildirmislerdir.” Bu
calismada ROC egrisi altinda kalan alanin 0.82 olmast serum
IMA 6l¢iimiiniin myokard iskemisinde tani degerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Buldugumuz duyarlilik (%61) ve
negatif prediktif deger (%93) Christenson ve ark.’larinin bil-
dirdiklerinden daha diisiik, ancak ozgiilliik (%89) ve pozitif
prediktif deger (%73) daha yiiksektir. Iki calisma arasindaki
tutarsizligin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte sonug-
larin farkli ve daha kapsamli arastirmalarla teyit edilmesi ge-
rekmektedir. Storrow ve ark.’lart IMA’nin yiiksek negatif
prediktif degeri nedeniyle, her yil milyonlarca insanin acil
servislere bagvurmasina neden olan miiphem kardiyak yakin-
malarm, AKS‘ye ait olmadigim gostermek acgisindan diger
kardiyak belirte¢lerden daha giivenli ve bedel etkin oldugu-
nu bildirmistir.” Ayrica, yiiksek duyarlilik ve negatif predik-
tif deger, acil servislerde ozellikle troponin diizeylerinin
yiikselip yiikselmedigini gormek i¢in beklenen 6-24 saatlik
siirenin kisalmasina, bu sekilde acil servislerde bekleme sii-
relerinin azalmasina ve dolayistyla acil servislerin sinirli ka-
pasitelerinin etkin bir sekilde kullanilmasma yardimct ola-
caktir.”

Serum IMA diizeyi dl¢limii kardiyak iskemi tanisinda diger
biyokimyasal belirteclere gore daha avantajl goriinmektedir.
IMA, iskemi sonrasi birkac dakikadan birkag¢ saate kadar bir
stirede ve miyokard nekrozunun gelismesinden once pozitif
sonug verir. Bu siirelerde CK-MB, troponinler ve myoglobin
diizeyleri diger kardiyak belirteglerin heniiz normal sinirlar-
da olduklar1 bilinmektedir.”* AKS’li hastalarin %75’inde
semptomlar ilk 2 saat icerisinde ortaya ¢ikmakta, olgularin %
25’inde ise semptomlarin ortaya ¢ikisi 5.2 saate kadar uzaya-
bilmektedir.” Dolayisiyla iskeminin baglamasindan itibaren
birka¢ dakikada yilikselmeye baslayan IMA diizeyleri,
AKS’li hastalariin dortte ii¢iiniin tanisinda diger kardiyak
belirteclere gore daha iistiin goriinmektedir. Ayrica IMA nin
iskemiyi takip eden 6 saatlik siirecte de yiiksek diizeylerde
kalmasi, ge¢ semptom veren dortte birlik hasta grubunda da
diger kardiyak belirteglerdeki yiikselme ile paralellik sagla-
maktadir.

Serum IMA diizeyleri hizli bir spektrofotometrik yontemle
olciilmektedir.” Yontem kolayca biyokimya analizorlerine
uygulanabilir ve bu sekilde dl¢timlerin otomatik olarak ya-
pilmasi saglanabilir. Serum IMA diizeyleri kardiyak iskemi-
li hastalarin iskemik olmayan hastalardan ayrimi” yam sira,
anjioplasti sirasindaki iskeminin siiresi ve biiyiikliigiinii gos-
termek acisindan da yararhdir.”*** Ancak bazi kanserlerde,
enfeksiyonlarda, son donem bobrek yetmezliginde, karaciger
hastaliklarinda ve beyin iskemisinde serum IMA diizeyleri-

nin yiikselmesi IMA testi iin bir kisitlilik olusturmaktadir.”"
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Sonuc

Bu calismada yeni bir biyokimyasal kardiyak belirte¢ olan
IMA’nin saglikli yetiskinlerde ve AKS’li hastalarda serum
diizeyleri ve myokard iskemisi i¢in cut-off degeri belirlen-
mistir. Mevcut biyokimyasal kardiyak belirteclerin higbiri-
nin kardiyak iskemi gostergesi olarak altin standart olmadig1
g0z Oniinde bulunduruldugunda, gerek serum IMA diizeyle-
rinin myokard iskemisinden hemen sonra artmasi, gerekse
yiiksek bir negatif prediktif degere ve duyarliga sahip olma-
st, bu testi miyokard iskemisi tani ve tedavisinde oldukga ya-
rarl1 bir biyokimyasal parametre durumuna getirmektedir.
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