
106

İskemik modifiye albümin (İMA) koroner arter hastalı-
ğı tanısında son yıllarda kullanılmaya başlanılan yeni 
bir belirteçtir. Doksanlı yılların sonunda akut koroner 
sendromlu hastaların serumunda bulunan insan se-
rum albümininin, ekzojen kobaltı (Co+2) bağlamasında 
azalma olduğu tespit edilmiş ve ardından iskemi mo-
difiye albümin olarak bilinen bu metabolik varyant, 
“Albümin Kobalt Bağlanma” testi ile ölçülebilir hale 
getirilmiştir.[1,2] İMA bu konuda FDA onayı da almıştır. 
İMA, iskemide serumda 10 dakika içinde tespit edil-
mektedir. Bu süre miyoglobülin, CK-MB, troponin-
C’nin kanda ortaya çıktığı süreye bakıldığında olduk-
ça kısadır (Şekil 1). İMA’nın akut koroner hadiselerde 
troponin ve EKG ile birlikte %95’lik bir tanısal değeri 
olduğu bazı çalışmalarda saptanmıştır.[3]

Günümüzde İMA’in miyokard iskemisi, iskelet kas iske-
misi, mezenterik iskemi, inme ve serebrovasküler ka-
zalar gibi birçok durumda belirteç olarak önemi gös-
terilmektedir.[4-10] İMA tayini, albümine kobaltın azalan 
bağlanma kapasitesi, Bar ve ark.[2] tarafından geliştiri-
len hızlı ve kolorimetrik tayin yöntemi ile değerlendiri-
lir. Sonuçlar absorbans ünitesi (ABSU) cinsinden rapor 
edilir. Önerdildiği gibi 0.400 ABSU üzerindeki değerle-
rin düşük kobalt bağlanmasını, dolayısıyla da iskemiyi 
gösterdiği kabul edilirken; 0.400 ABSU altındaki de-
ğerler ise iskemi olmadığı şeklinde değerlendirilir. 

Üniversitemizde yapılmış ancak henüz yayınlanmamış 
olan bir çalışmada, sıçanlardaki boğulmuş fıtık model-
lerinde İMA’nın boğulmuş fıtıklarda nekrozu da öngö-
rebildiği saptanmıştır.
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Özet

İskemik modifiye albümin 1990’lı yılların sonunda tanımlan-
mış ve koroner iskemide kullanılan bir moleküldür. İskemide 
erken dönemde kullanılabilir olması akut apandisit, boğul-
muş fıtıklar, mezenterik iskemi gibi hastalılarda da kullanıla-
bileceğini düşündürmüştür.
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Summary

Ischemia modified albumin became available in late 1990’s 
and is usually applied in coronary ischemia. IMA usage in 
early ischemia led us to hypothesize that IMA could be used 
to treat acute appendicitis, incarcerated hernia, mesenteric 
ischemia.
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Acil cerrahiye karın ağrısı ile başvuran hastalardaki en 
önemli ayrıntı akut karın sebeplerinin ayırıcı tanısını 
yapabilmektir. Ayırıcı tanıdaki hastalıkların çokluğu, 
hastanın yaşına-cinsiyetine göre ayırıcı tanının de-
ğişmesi ve laboratuvar ve radyolojideki ilerlemelere 
rağmen halen tanısal laparotomi gereksiniminin ol-
ması akut karın ayırıcı tanısının ne kadar zor olduğu-
nun belki de en önemli göstergesidir. Bu hastalıklarda 
birçok durumda iskemi görülebilmektedir. Sık görü-
len hastalıklar akut perfore apandist, boğulmuş fıtık, 
mezenter arter iskemisi iskemi ile ilişkili hastalıklardır. 
İMA’nın bu hastalıklarda oynayabileceği rolü çalışma-
lar eşliğinde değerlendirdik. Bu yazının amacı acil ge-
nel cerrahi alanında gelecekte yapılabilecek çalışmala-
ra ışık tutmaktır.

Albümin-Kobalt Bağlanma Testi
Albümin-kobalt bağlanma testi in vitro ortamda yapı-
lır. Alınan serum örneğine kobalt eklenir. Eklenen ko-
balt normal albümine ve daha az olmak üzere İMA’ya 

N-terminal amino bölgesinden bağlanır. Serumdaki 
bağlanamayan İMA spektofotometrik yöntemle öl-
çülür. Bu ölçümü yapabilmek için serbest kobaltla 
reaksiyona giren ve renk değişikliğine yol açan Dithi-
othretiol (DTT) isimli protein ortama eklenir. DTT albü-
mine bağlamış kobaltla reaksiyona giremez. Ortamda-
ki bağlanamayan serbest kobalt miktarı İMA değerini 
yansıtır[11] (Şekil 2). 

Akut Apandisit ve İMA
Acil servislerde en sık yapılan ameliyat appendektomi-
dir.[12] Gebelikte en sık görülen acil cerrahi patoloji de 
akut apandisittir. Geniş çalışmalar 21. yüzyılda da hala 
akut apandisitlerdeki yanlış pozitiflik oranının %15 
olduğunu göstermiştir.[13] Gebelerde apendektomi 
sonrası %4 fetal ölüm, %10’da erken doğum görülmek-
tedir. Tanımlanmasının üzerinden 100 yıldan fazla geç-
miş olmasına rağmen hala akut perfore apandisit %1 
civarında mortalite ile seyredebilen bir patolojidir.[14] 
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Şekil 2. Albümin kobalt bağlanma testi: İMA ölçümü. İskemik örnekte, İMA değeri 
artmakta. Serbest kobalt (gri alan) indirekt olarak İMA değerini yansıtmak-
ta.
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Şekil 1. İMA, miyoglobülin, CK-MB, cTn’nin iskemi ve nekroz baş-
langıç zamanlarının grafiği.

A. İskemi Başlangıcı (10 dk), B. Nekroz Başlangıcı (30-60 dk)
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Hastalığın tanısındaki güçlükler Alvarado skorlama-
sı, RIPASA skorlaması gibi[15,16] skorlama sistemlerinin 
çıkmasına sebep olmuş; son dönemde tanıda HMGB-
1 (high mobility group box-1 protein) proteinini bile 
değerlendiren çalışmalar yapılmıştır.[12] Ancak iskemi-
nin değerlendirilmesi skorlama sitemlerinde yoktur ve 
kanaatimizce iskemi yeterince değerlendirilmemiştir.

Hastalığın oluşumu lümenin tıkanması ve buna bağ-
lı lümen sekresyonları ile lümen içi basıncın artması 
sonrasında, önce kapiller ve venüllerin oklüzyonu, 
sonrasında da venöz iskemi gelişmesi iledir. En son ar-
teryel iskemi olur ve sonrasında nekroz ve perforasyon 
gelişir.

İskemik modifiye albümin serbest radikallerce oluşan 
doku hasarında dakikalar içerisinde yükselmekte ve 
6-12 saat yüksek kaldıktan sonra normal değerlerine 
dönmektedir.[12,17-19] Akut apandisitte oluşan serbest 
radikal hasarı da kuvvetle muhtemel İMA değerlerini 
yükseltecek ve tanıda yardımcı olacaktır. Bu konu ya-
pılacak olan klinik çalışmalara çok açıktır.

Boğulmuş Fıtık ve İMA
Boğulmuş fıtıklar da acil servislerde sık görülen has-
talıklardır. Fıtık kesesi içerisindeki bağırsak ansının 
nekroza gitmesi de ameliyat tekniğini (nekroz varsa 
ameliyata direkt laparotomi ile başalanılabilmesi gibi) 
değiştirebilir. 

Maede ve ark.[20] çalışmalarında serum kreatinin fos-
fokinaz değerlerinin faydalı olabileceğini göstermiş-
lerdir. Ohira ve ark.’da[21] kreatinin fosfokinaz, laktat 
dehidrogenaz değerleri ve metabolik asidozun bağır-
sak nekrozunu göstermekte -bazı olgularda- ultrason 
ve bilgisayarlı tomografiye destek olabileceğini bildir-
mişlerdir. Ancak bu iki çalışmayı destekleyen çalışma-
lar yapılmamıştır. Bağırsak nekrozu kesin olarak ancak 
ameliyatta anlaşılabilmektedir.[22,23]

Tıpkı akut apandisitte olduğu gibi fıtıkların boğulma-
sındaki mekanizma da öncelikle venöz iskemidir. He-
nüz yayınlanmamış bir hayvan çalışmamızda İMA de-
ğerlerinin iskemi ile nekrozu ayırabildiğini gösterdik. 
Bu çalışmanın umut verici sonuçları da bizi yürümekte 
olan insan çalışmamıza yönlendirdi.

Mezenterik İskemi ve İMA
Mezenterik iskemi mortalitesi %30-100 arasında deği-
şen ve sonuçları pek de yüz güldürücü olmayan akut 
karın sebeplerinden biridir.[24-27] Yakın zamanda ülke-

mizden bildirilen bir seride de mortalite %56.7 olarak 
bildirilmiştir.[28] Tıptaki tüm ilerlemelere rağmen has-
talığın tanısı ancak klinik şüphelerle konulabilmekte-
dir.[27,28] Hastalığın tedavisindeki bir diğer sorun da ilk 
ameliyat esnasında demarkasyon hattı oluşmamış ve/
veya canlılığı şüpheli olgularda “second look” cerrahi-
nin gereksinimidir.

Yine yakın zamanda ülkemizden Gündüz ve ark.[29] 
mezenterik iskemide İMA’nın prediktif değerini ortaya 
koyan bir hayvan çalışması yapmışlardır. Mezenterik 
iskemide erken tanının hayat kurtarıcı olabildiği düşü-
nüldüğünde bu bilgi çok önemli olabilir, ancak henüz 
bu konuda yeterli insan çalışması deneyimi yoktur. 

Bir ikinci kazanç da “second look” laparotomilerin ye-
rine İMA değerleri ile takip yapılabileceği düşüncesi-
dir. Henüz bu konu da tartışmalara ve yeni çalışmalara 
açıktır.
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