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ÖZET

Girifl: Serum iskemi modifiye albumin (IMA) düzeyleri son y›llarda miyokard iskemisini gösteren erken bir
belirteç olarak Akut Koroner Sendrom (AKS) düflünülen hastalar›n de¤erlendirilmesinde kullan›lmaya bafl-
lanm›flt›r. Bu çal›flmada, sa¤l›kl› yetiflkinler ve AKS’li hastalarda IMA serum düzeylerinin saptanmas› ve mi-
yokard iskemisi tan›s›ndaki geçerlili¤inin ölçülmesi amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Acil serviste AKS ön tan›s› ile de¤erlendirilen ve ölçülen ilk myoglobin, troponin T ve
CK-MB düzeyleri yüksek olmayan, ancak takip eden 6-24 saat içinde bu de¤erleri yükselen hastalardan ve
sa¤l›kl› eriflkinlerden oluflan kontrol grubunun serum IMA düzeyleri ölçüldü. Yafl ve cinsiyetin serum IMA
düzeyleri üzerindeki etkisi incelendi. 

Bulgular: Kontrol grubunda 109 kad›n (yafl ortalamas›: 48.7 ± 19 y›l), 87 erkek (yafl ortalamas›: 44.8 ± 17
y›l) toplam 196 sa¤l›kl› kiflinin serum IMA düzeyleri ölçüldü. AKS grubunda ise, 4’ü kad›n, 37’si erkek top-
lam 41 hastada (yafl ortalamas› 60 ± 13 y›l) serum IMA düzeyleri ölçüldü. Sa¤l›kl› yetiflkinlerde serum IMA
düzeyleri normal bir da¤›l›m gösterdi. Tüm çal›flma grubunun %95’ini kapsayan serum IMA de¤eri 59.08
± 13.0 U/mL olarak bulundu. Cinsiyet ve yafl serum IMA düzeylerini anlaml› olarak etkilemedi. Sa¤l›kl› grup
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, AKS’li hastalarda serum IMA düzeyleri anlaml› olarak daha yüksekti (p<0.0001). Se-
rum IMA düzeyinin myokard iskemisi tan›s› için eflik de¤eri 74.10 U/mL, ROC e¤risi alt›nda kalan alan ise
0.8244 (95% Güven Aral›¤›: 0.746 – 0.902, standart hata 0.039, p<0.0001) olarak bulundu. Eflik de¤eri
<74.10 U/mL için duyarl›l›k ve özgüllük s›ras›yla %60.98 ve %89.29 olarak hesapland›. Pozitif ve negatif
prediktif de¤erler s›ras›yla %72.7 ve %93 olarak tespit edildi.  

Sonuç: Serum IMA düzeylerinin miyokard iskemisinden hemen sonra artmas› ve ayr›ca yüksek bir duyarl›-
¤a ve negatif prediktif de¤ere sahip olmas› bu testi myokard iskemisi tan› ve tedavisinde yararl› bir biyo-
kimyasal parametre durumuna getirmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom; ‹skemi 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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Girifl
Akut koroner sendrom (AKS), erken tan› ve tedavi gerekti-
ren gerçek bir acildir. Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda
AKS’li hastalar›n a¤r› d›fl›nda, dispne, terleme, bulant›, kus-
ma ve halsizlik gibi non-spesifik flikayetlerle acil servislere
baflvurduklar›n›n anlafl›lmas›,1 ayr›ca hastalar›n yaklafl›k
%33’ünde a¤r›n›n, %40’›nda ise EKG bulgular›n›n tan›sal
olmamas›,2 AKS tan›s›nda biyokimyasal parametrelerin öne-
mini daha da art›rm›flt›r. AKS’li hastalarda ilk 72 saat içinde
ciddi bir kardiyak sonucun (ölüm, myokard enfarktüsü, kon-
jestif kalp yetmezli¤i, ciddi aritmi veya inatç› iskemik kardi-
yak a¤r›) oluflma ihtimalini gösterebilecek biyokimyasal be-
lirteçler, bu hastalar›n uygun flekilde tedavi edilmeleri aç›s›n-
dan da büyük bir avantaj sa¤layacakt›r. 

Son y›llarda iskemi durumlar›nda serum albumin yap›s›nda
de¤iflikliklerin olufltu¤unun belirlenmesi, yeni bir serum kar-
diyak iskemi belirtecinin bulunmas›na olanak sa¤lam›flt›r.
Albumin yap›s›ndaki son amino terminali, kobalt, bak›r ve
nikel gibi transisyon metallerinin ba¤land›¤› bölgedir.3 ‹ske-
mi durumunda ortaya ç›kan hipoksi, asidoz, serbest radikal
hasar› ve membran bozulmas› gibi nedenler, bu transisyon
metallerinin albuminin N-terminaline ba¤lanmalar›n› azal-
t›r.4-6 Yap›s›nda de¤ifliklik meydana gelmifl olan bu albumine
"iskemi modifiye albumin (IMA)" ad› verilir ve albumin mo-
lekülündeki de¤ifliklikler, hasta serumuna bir miktar kobalt
eklenerek kolorimetrik olarak ölçülebilir. IMA ölçümü, albu-
minin kobalt ba¤lama kapasitesi ölçümü olarak bilinir ve al-
bumine ba¤lanmam›fl kobalt›n spektrofotometrik olarak öl-
çülmesini içerir. IMA konsantrasyonlar›ndaki artma myo-
kard iskemisini gösteren erken bir belirteç olarak AKS’li
hastalar›n de¤erlendirilmesinde kullan›lmaktad›r.6-8

Bu çal›flmada, yeni ve erken bir kardiyak iskemi belirteci
olan IMA’n›n sa¤l›kl› yetiflkinler ve AKS’li hastalarda serum
düzeylerinin saptanmas› ve myokard iskemisi tan›s›ndaki ge-
çerlili¤inin ölçülmesi amaçland›. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flma Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Merkez Laboratu-
var›nda, Acil T›p ve Kardiyoloji Anabilim Dallar›n›n iflbirli-
¤i ile gerçeklefltirildi.

Çal›flma Gruplar›

Serum IMA düzeyleri sa¤l›kl› eriflkinlerden oluflan kontrol
grubunda ve acil servise ilk geldi¤inde myoglobin, troponin
T ve CK-MB düzeyleri yüksek olmayan, ancak takip eden 6-
24 saat içinde bu de¤erleri yükselen AKS hastalar›nda çal›-
fl›ld›. 

Miyokard infarktüsü, di¤er kardiyak problemler, böbrek yet-
mezli¤i, karaci¤er hastal›¤›, neoplazm, beyin iskemisi, kas
hastal›¤›, hiperlipidemi (total kolesterol düzeyi >200 mg/dL
ve LDL kolesterol düzeyi >130 mg/dL), hipertansiyon ve di-
abetes mellitus öyküsü olanlar çal›flma kapsam›na al›nmad›.
Ayr›ca 2 g/dL’den düflük ve 5.5 g/dL’den yüksek albumin
konsantrasyonlar› IMA ölçümlerinde interferans oluflturabil-
di¤i için,9,10 malabsorbsiyonlu kifliler de çal›flmaya al›nmad›.
Çal›flmaya dâhil edilenlerin tümünde total kolesterol, LDL-
kolesterol, glikoz, kreatinin, BUN ve albumin düzeyleri nor-
mal referans s›n›rlar› içerisindeydi. Çal›flmaya al›nan kifliler
yukarda belirtilenler d›fl›nda herhangi bir hastal›¤a sahip ol-
salar bile bu hastal›klar serum IMA düzeylerini etkilemeye-
ce¤i için sa¤l›kl› olarak tan›mland›.

Cinsiyetin IMA düzeyleri üzerindeki etkisini incelemek için
çal›flmaya dâhil edilenler cinsiyetlerine göre ayr›ld›. Ayr›ca
kad›n ve erkek gruplar, kendi içlerinde yafl gruplar›na (0-20,
21-40, 41-60, >61 yafl) ayr›larak, yaflla IMA düzeyleri ara-
s›ndaki iliflki de¤erlendirildi. 

Biyokimyasal Ölçümler

Serum kolesterol, glikoz, albumin, kreatinin ve BUN düzey-
leri Roche Moduler PP otoanalizörü kullan›larak, s›ras›yla
kolesterol esterase (CHOD-PAP), glikoz oksidaz (GOD-
PAP), bromkresol yeflili (BCG), modifiye Jaffe metodu ve
kinetik UV üreaz yöntemleri ile ölçüldü. LDL-kolesterol dü-
zeyi Friedwald formulü ile hesapland›.11 Myoglobin, tropo-
nin T, kitle CK-MB düzeyleri elektrokemilüminesans yönte-
mi (ECLIA) ile Roche Elecsys 2010 immunoassay cihaz›
kullan›larak ölçüldü.

Normal Serum IMA Düzeylerinin Hesaplanmas›

Normal serum IMA düzeylerinin hesaplanmas›nda Uluslara-
ras› Klinik Kimya Federasyonu’nun (IFCC) önerdi¤i para-
metrik hesaplama yöntemi12 kullan›larak afla¤›daki basamak-
lar izlendi; 

1. Verilerin histogram› çizildi, görsel incelendi. 

2. Etkileme olas›l›¤› olan parametrelere göre alt gruplar›n
varl›¤› araflt›r›ld›.

3. Afl›r› uç de¤erler de¤erlendirildi (aritmetik ortalama ± 3
standart sapma d›fl›nda kalan veriler).

4. Normal da¤›l›ma uyum testi yap›ld› (Kolmogorov–Smir-
nov Testi).

5. Normal da¤›l›ma uyanlar›n %95’ini içeren merkezi alan
temel al›narak referans aral›k s›n›rlar› hesapland› (%2.5
ile %97.5’in aras›).

6. Cinsiyetler aras›ndaki farkl›l›k normal standart sapma
testleriyle de¤erlendirildi.13
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Serum IMA Düzeyi Ölçümü

Serum IMA düzeyi albumin kobalt ba¤lanma testi ile jelli
düz biyokimya tüplerine al›nan venöz kan örneklerinde öl-
çüldü. Tüm ölçümler numune al›m›n› takip eden 1 saat içeri-
sinde gerçeklefltirildi. IMA ölçümünün numune al›nd›ktan
sonra en geç 2.5 saat içerisinde yap›lmas› önerilmektedir.9

Serum IMA ölçümü için 95 μl hasta serumu, 5 μl kobalt klo-
rid ile kar›flt›r›l›p 5 dakika süreyle inkübe edildi. ‹nkübasyon
s›ras›nda kobalt klorid konsantrasyonu 0.58 mmol/L olacak
flekilde ayarland›. ‹skemik durumlarda, kobalt›n çok az bir
k›sm›n›n albumine ba¤land›¤› bilinmektedir.3,14 Albumine
ba¤lanmayan kobalt› belirlemek için inkübasyondan sonra
ölçüm küvetine 25 μl ditiyotreitol (son konsantrasyonu 1.67
mmol/L) eklenerek kar›flt›r›ld› ve bu flekilde ditiyotreitolun,
albumine ba¤lanmam›fl kobalt ile renkli kompleks olufltur-
mas› sa¤land›. Oluflan renkli kompleks 500 nm dalga boyun-
da spektrofotometrik olarak ölçüldü. 5-180 U/mL aral›¤›nda
5 noktal› kalibrasyon e¤risi çizildikten sonra absorbans de-
¤erleri bu kalibrasyon e¤risinde de¤erlendirildi. 

Veri Analizi ve ‹statistik

Tüm hesaplamalar ve istatistik analizlerde "Statistical Packa-
ge for Social Sciences" (SPSS) program›ndan yararlan›ld›.
Sonuçlar ortalama ± standart sapma (SS) olarak verildi. Nor-
mal da¤›l›ma uyum analizi Kolmogorov–Simirnov Testi ile
yap›ld›. Yafl ve cinsiyet gibi de¤iflkenlerin etkileri Mann-
Whitney U testi ile incelendi. Myokard iskemisi tan›s›nda se-
rum IMA düzeylerinin geçerlili¤i için ROC e¤risi çizilerek,
e¤ri alt›ndaki alan hesapland›. 

Bulgular

Serum IMA düzeyleri 109 kad›n (yafl ortalamas› 48.7 ± 19
y›l), 87 erkek (yafl ortalamas› 44.8 ± 17 y›l) toplam 196 sa¤-
l›kl› kiflide çal›fl›ld›. Sa¤l›kl› yetiflkinlerde serum IMA dü-

zeylerinin normal bir da¤›l›m gösterdi¤i saptand›. Tüm çal›fl-
ma grubunun %95’ini kapsayan serum IMA de¤eri 59.08 ±
13.0 U/mL olarak bulundu. Kad›n ve erkek gruplar›na ait or-
talama serum IMA de¤erleri s›ras›yla 58.45 ± 12.9 ve 59.87
± 13.1 U/mL olarak saptand› (Tablo 1). Kad›n ve erkekler
aras›nda serum IMA düzeyleri aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunmad›. Hem kad›n hem de erkeklerde
serum IMA düzeyleri yafl gruplar› aras›nda anlaml› bir fark-
l›l›k göstermedi (Tablo 2).

Çal›flmaya dâhil edilenlerin glikoz, total kolesterol, LDL-
kolesterol, albumin, kreatinin ve BUN düzeyleri Tablo 3’de
gösterildi. Serum IMA düzeyleri ile glikoz, total kolesterol,
LDL- kolesterol, albumin, kreatinin ve BUN düzeyleri ara-
s›nda anlaml› bir iliflki bulunmad›.

AKS’li grupta serum IMA düzeyleri Tablo 4’de verildi. Sa¤-
l›kl› grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda AKS’li hastalarda serum
IMA düzeyleri anlaml› olarak daha yüksek bulundu
(p<0.0001). AKS’li hastalarda serum IMA düzeyinin myo-
kard iskemi tan›s› için cut-off de¤eri ROC e¤risinde 74.10
U/mL olarak hesapland›. ROC e¤risi alt›nda kalan alan
0.8244 (95% güven aral›¤›: 0.746 - 0.902), standart hata
0.039 ve p<0.0001 olarak bulundu. Cut-off <74.10 U/mL
için duyarl›l›k %60.98 (%44.50% - %75.80), özgüllük ise
%89.29 (%84.09- %93.24) olarak hesapland›. Pozitif predik-
tif de¤eri %72.7, negatif prediktif de¤eri ise %93 olarak tes-
pit edildi.

Tablo 2. Sa¤l›kl› kad›n ve erkeklerde de¤iflik yafl gruplar›nda serum iskemi modifiye albumin (IMA) düzey-
leri (ortalama ± 2 SS) ve alt-üst limitleri (%2.5 - %97.5: 2SS).

Kad›n Erkek

Yafl n IMA (U/mL) Alt - Üst Limitler n IMA (U/mL) Alt - Üst Limitler

0-20 9 62.1 ± 13.2 48.8 - 75.3 9 59.2 ± 11.5 47.8 - 70.7

21-40 35 58.7 ± 12.8 45.9 - 71.6 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

Tablo 1. Sa¤l›kl› yetiflkin kad›n ve erkeklerde serum iskemi modifiye albu-
min (IMA) düzeyleri (ortalama ± 2 SS).

De¤iflken n Yafl (y›l) IMA (U/mL)

Kad›n 109 48.72 ± 18.7 58.45 ± 12.9

Erkek 87 44.77 ± 17.2 59.87 ± 13.1

Toplam 196 46.53 ± 18.0 59.08 ± 13.0
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Tart›flma

Her y›l milyonlarca insan gö¤üs a¤r›s› nedeniyle hastanele-
rin acil servislerine baflvurmaktad›r.15-17 AKS’ler, genellikle
koroner arterdeki aterosklerotik pla¤›n y›rt›lmas› ile meyda-
na gelen trombüsün, koroner arteri tam olarak ya da k›smen
t›kamas› sonucu geliflen acil klinik tablolar olup,18,19 anstabil
angina pektoris, akut miyokard enfarktüsü ve ani ölüm gibi
klinik tablolar› içerir. AKS’li hastalar›n tan›s›n› koymada ve
prognozu belirlemede biyokimyasal kardiyak belirteçlerin
önemi de¤iflik çal›flmalarda gösterilmifltir.18-21

Gö¤üs a¤r›s› ile acil servislere baflvuran hastalar›n %50’den
fazlas›n›n AKS d›fl›nda tan›lar almas›22 iki önemli sorunu
gündeme getirmektedir; hastanelerin s›n›rl› kapasitelerinin
gereksiz yat›fllar (yanl›fl tan› veya düflük riskli AKS) ile k›s›t-
lanmas› ve akut myokard enfarktüsü geçiren %2-8 oran›nda
olgunun yanl›fl tan› nedeniyle acil ünitelerinden taburcu edil-
mesi.23 Dolay›s›yla acil servise gö¤üs a¤r›s› ile gelen hastala-
r›n uygun bir flekilde de¤erlendirilmesi son derece önem ka-
zanmaktad›r. Hastan›n belirtilerinin akut koroner iskemiyle
iliflkisinin ve kardiyak riskin belirlenmesi, bu hastalar›n de-
¤erlendirilmesinde temel noktalar› oluflturmaktad›r. 

Akut gö¤üs a¤r›s› ile baflvuran hastan›n de¤erlendirilmesi
yo¤un ve maliyetli bir süreçtir. Bu hastalar›n uygun flekilde
tedavi edilmesi, riskin ve kardiyak iskemi bulgular›n›n erken
dönemde belirlenmesine ba¤l›d›r. Bu durum sa¤l›k giderleri-
nin ekonomik yükünü daha da artt›rmaktad›r. Bu nedenle
AKS flüphesi olan hastalar›n daha iyi tan›mlanabilmesi ve
akut myokard enfarktüslü hastalarda riskin belirlenebilmesi
için yeni tan›sal yaklafl›m kriterlerine gereksinim do¤mufltur.
Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) ölçütlerine göre AKS tan›s›n-

da ve risk de¤erlendirmesinde kullan›lan bafll›ca parametre-
ler hastan›n yak›nma öyküsü ve a¤r›, EKG bulgular› ve se-
rumda kardiyak kaynakl› belirteçlerin yükselmesidir.23

AKS’li olgular›n bir k›sm›, a¤r› ile birlikte veya a¤r› olmak-
s›z›n, dispne, terleme, bulant›, kusma ve halsizlik bulgular›
ile baflvurur.24 Vakalar›n %33’ünden fazlas›nda a¤r› yoktur,
EKG bulgular› ise %40’a varan oranlarda tan›sal de¤ildir.2

AKS’li hastalarda tan›y› güçlendirmek için Kardiyak Hasar
Belirteçlerinin Standardizasyon Komitesi (C-SMCD), enzi-
matik tan›ya ek olarak kardiyak spesifik proteinlerin eklen-
mesini önermifltir.2,23,24 Bu uygulamayla hastanelerde akut
myokard enfarktüsüne ba¤l› ölümler son 30 y›lda %30-
35’ten %8-10’lara gerilemifltir.24 Akut myokard enfarktüsü
tan›s›nda birden çok belirtecin de¤erlendirildi¤i yaklafl›mla-
r›n, tek belirtecin kullan›ld›¤› yaklafl›mlara göre daha yararl›
olduklar› bildirilmifltir.25,26 CK-MB ve troponinler, myokard
hasar› bafllang›c›ndan sonraki 3-4 saatte, myoglobin ise 1 sa-
at içerisinde artmaya bafllar. Myoglobin daha k›sa sürede
yükselmesine karfl›n, kalp için spesifik de¤ildir ve di¤er kas
hasarlar›nda da artabilir. Myoglobin miyokarda özgün olma-
d›¤›, CK-MB ve troponinler ise iskeminin erken dönemlerin-
de (1-3. saatlerde) yükselmedikleri için erken tan›ya olanak
vermezler.20,27,28 Ayr›ca AKS’li hastalarda troponin ölçümle-
rinin ilk birkaç saat içinde tan› özgüllü¤ü düflüktür (%30-
50).29,30 Dolay›s›yla gö¤üs a¤r›s› veya AKS düflündürecek di-
¤er belirtiler ile acil servise baflvuran hastalarda kardiyak is-
kemi olup olmad›¤›n› k›sa süre içerisinde gösterebilecek bi-
yokimyasal testlere gereksinim duyulmufltur. IMA bu tür ko-
flullarda erken dönemde kardiyak iskemi tan›s›n›n konulma-
s›n› çabuklaflt›rabilecek bir belirteç olarak gözükmektedir.
Bu çal›flmada sa¤l›kl› yetiflkinlerde normal serum IMA refe-
rans de¤erlerinin normal da¤›ld›¤› ve kad›n ve erkeklerde an-
laml› bir fark göstermedi¤i bulunmufltur. Sa¤l›kl› yetiflkinle-
rin %95’ini kapsayan aral›kta bulunan serum IMA de¤erleri
(59.08 ± 13.0 U/mL) ve IMA düzeylerinin cinsiyetle de¤ifl-
memesi bulgusu literatürle uyum göstermektedir.31-33 Chris-
tenson ve ark.’lar› IMA’n›n normal popülasyondaki (n=109)
düzeylerini 25.7 - 84.5 U/mL ve iskemi için cut-off de¤erini
75 U/mL olarak bildirmifltir.31 Benzer flekilde, bu çal›flmada
da AKS’li hastalarda serum IMA düzeyleri kontrollerden an-
laml› olarak daha yüksek bulunmufl ve IMA’n›n iskemi cut-
off de¤eri 74.10 U/mL olarak hesaplanm›flt›r. Bununla birlik-
te, baflka çal›flmalarda 80 U/mL32 ve 85 U/mL33 gibi daha
yüksek de¤erler bildirilmifltir. Cut-off de¤erlerindeki söz ko-
nusu tutars›zl›k, iskeminin derecesi ve/veya IMA ölçüm me-
todundaki farkl›l›klardan kaynaklan›yor olabilir. 

Christenson ve ark.’lar› serum IMA düzeyi testinin duyarl›l›-
¤›n› %83 (%95 Güven Aral›¤›: %66 %93), özgüllü¤ünü %69
(%95 Güven Aral›¤›: %62 - %76), pozitif prediktif de¤erini
%33 (%95 CI: %24 – %44) ve negatif prediktif de¤erini %96

Tablo 3. Sa¤l›kl› yetiflkinlerde biyokimyasal de¤erler.

De¤iflken 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. Sa¤l›kl› yetiflkin ve AKS'li hasta gruplar›nda serum iskemi 
modifiye albumin (IMA) düzeyleri.

De¤iflken Sa¤l›kl› Yetiflkin Grup AKS’li Hasta Grubu

n (Kad›n/Erkek) 196 (109/87) 41 (4/37)

IMA (U/mL) 59.08 ± 13.0 80.01 ± 13.81*

*P<0.0001
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(95% Güven Aral›¤›: %91 - 98%) olarak bildirmifllerdir.31 Bu
çal›flmada ROC e¤risi alt›nda kalan alan›n 0.82 olmas› serum
IMA ölçümünün myokard iskemisinde tan› de¤erinin yüksek
oldu¤unu göstermektedir. Buldu¤umuz duyarl›l›k (%61) ve
negatif prediktif de¤er (%93) Christenson ve ark.’lar›n›n bil-
dirdiklerinden daha düflük, ancak özgüllük (%89) ve pozitif
prediktif de¤er (%73) daha yüksektir. ‹ki çal›flma aras›ndaki
tutars›zl›¤›n nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte sonuç-
lar›n farkl› ve daha kapsaml› araflt›rmalarla teyit edilmesi ge-
rekmektedir. Storrow ve ark.’lar› IMA’n›n yüksek negatif
prediktif de¤eri nedeniyle, her y›l milyonlarca insan›n acil
servislere baflvurmas›na neden olan müphem kardiyak yak›n-
malar›n, AKS‘ye ait olmad›¤›n› göstermek aç›s›ndan di¤er
kardiyak belirteçlerden daha güvenli ve bedel etkin oldu¤u-
nu bildirmifltir.22 Ayr›ca, yüksek duyarl›l›k ve negatif predik-
tif de¤er, acil servislerde özellikle troponin düzeylerinin
yükselip yükselmedi¤ini görmek için beklenen 6-24 saatlik
sürenin k›salmas›na, bu flekilde acil servislerde bekleme sü-
relerinin azalmas›na ve dolay›s›yla acil servislerin s›n›rl› ka-
pasitelerinin etkin bir flekilde kullan›lmas›na yard›mc› ola-
cakt›r.31

Serum IMA düzeyi ölçümü kardiyak iskemi tan›s›nda di¤er
biyokimyasal belirteçlere göre daha avantajl› görünmektedir.
IMA, iskemi sonras› birkaç dakikadan birkaç saate kadar bir
sürede ve miyokard nekrozunun geliflmesinden önce pozitif
sonuç verir. Bu sürelerde CK-MB, troponinler ve myoglobin
düzeyleri di¤er kardiyak belirteçlerin henüz normal s›n›rlar-
da olduklar› bilinmektedir.34 AKS’li hastalar›n %75’inde
semptomlar ilk 2 saat içerisinde ortaya ç›kmakta, olgular›n %
25’inde ise semptomlar›n ortaya ç›k›fl› 5.2 saate kadar uzaya-
bilmektedir.35 Dolay›s›yla iskeminin bafllamas›ndan itibaren
birkaç dakikada yükselmeye bafllayan IMA düzeyleri,
AKS’li hastalar›n›n dörtte üçünün tan›s›nda di¤er kardiyak
belirteçlere göre daha üstün görünmektedir. Ayr›ca IMA’n›n
iskemiyi takip eden 6 saatlik süreçte de yüksek düzeylerde
kalmas›, geç semptom veren dörtte birlik hasta grubunda da
di¤er kardiyak belirteçlerdeki yükselme ile paralellik sa¤la-
maktad›r. 

Serum IMA düzeyleri h›zl› bir spektrofotometrik yöntemle
ölçülmektedir.36 Yöntem kolayca biyokimya analizörlerine
uygulanabilir ve bu flekilde ölçümlerin otomatik olarak ya-
p›lmas› sa¤lanabilir. Serum IMA düzeyleri kardiyak iskemi-
li hastalar›n iskemik olmayan hastalardan ayr›m›37 yan› s›ra,
anjioplasti s›ras›ndaki iskeminin süresi ve büyüklü¤ünü gös-
termek aç›s›ndan da yararl›d›r.7,36,38 Ancak baz› kanserlerde,
enfeksiyonlarda, son dönem böbrek yetmezli¤inde, karaci¤er
hastal›klar›nda ve beyin iskemisinde serum IMA düzeyleri-
nin yükselmesi IMA testi için bir k›s›tl›l›k oluflturmaktad›r.9,10

Sonuç

Bu çal›flmada yeni bir biyokimyasal kardiyak belirteç olan
IMA’n›n sa¤l›kl› yetiflkinlerde ve AKS’li hastalarda serum
düzeyleri ve myokard iskemisi için cut-off de¤eri belirlen-
mifltir. Mevcut biyokimyasal kardiyak belirteclerin hiçbiri-
nin kardiyak iskemi göstergesi olarak alt›n standart olmad›¤›
göz önünde bulunduruldu¤unda, gerek serum IMA düzeyle-
rinin myokard iskemisinden hemen sonra artmas›, gerekse
yüksek bir negatif prediktif de¤ere ve duyarl›¤a sahip olma-
s›, bu testi miyokard iskemisi tan› ve tedavisinde oldukça ya-
rarl› bir biyokimyasal parametre durumuna getirmektedir.
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