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iskemik Modifiye Albiiminin Acil Cerrahide Kullanimi
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Ozet

iskemik modifiye albiimin 1990'I yillarin sonunda tanimlan-
mis ve koroner iskemide kullanilan bir molekdildiir. iskemide
erken dénemde kullanilabilir olmasi akut apandisit, bogul-
mus fitiklar, mezenterik iskemi gibi hastalilarda da kullanila-
bilecegini distindlrmstar.

Anahtar sozciikler: Akut apandisit; inkarsere fitik; iskemik mo-
difiye albumin.

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.

Key words: Acute appandicitis; incarcerated hernia; ischemia mo-
dified albumin.

iskemik modifiye albiimin (iIMA) koroner arter hastali-
g1 tanisinda son yillarda kullanilmaya baslanilan yeni
bir belirtectir. Doksanli yillarin sonunda akut koroner
sendromlu hastalarin serumunda bulunan insan se-
rum alblimininin, ekzojen kobalti (Co*?) baglamasinda
azalma oldugu tespit edilmis ve ardindan iskemi mo-
difiye albimin olarak bilinen bu metabolik varyant,
“Albiimin Kobalt Baglanma” testi ile olgulebilir hale
getirilmistir."? IMA bu konuda FDA onayi da almistir.
IMA, iskemide serumda 10 dakika icinde tespit edil-
mektedir. Bu sire miyoglobiilin, CK-MB, troponin-
C'nin kanda ortaya ciktigi stireye bakildiginda olduk-
ca kisadir (Sekil 1). IMAnin akut koroner hadiselerde
troponin ve EKG ile birlikte %95'lik bir tanisal degeri
oldugu bazi calismalarda saptanmistir.®!
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GlUnimizde IMA'in miyokard iskemisi, iskelet kas iske-
misi, mezenterik iskemi, inme ve serebrovaskiler ka-
zalar gibi bircok durumda belirte¢ olarak 6nemi gos-
terilmektedir.*'? iIMA tayini, albimine kobaltin azalan
baglanma kapasitesi, Bar ve ark.? tarafindan gelistiri-
len hizli ve kolorimetrik tayin yontemi ile degerlendiri-
lir. Sonuglar absorbans Uinitesi (ABSU) cinsinden rapor
edilir. Onerdildigi gibi 0.400 ABSU iizerindeki degerle-
rin diisiik kobalt baglanmasini, dolayisiyla da iskemiyi
gosterdigi kabul edilirken; 0.400 ABSU altindaki de-
gerler ise iskemi olmadigi seklinde degerlendirilir.

Universitemizde yapilmis ancak heniiz yayinlanmamig
olan bir calismada, sicanlardaki bogulmus fitikk model-
lerinde IMAnin bogulmus fitiklarda nekrozu da 6ngé-
rebildigi saptanmistir.
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A. iskemi Baslangici (10 dk), B. Nekroz Baslangici (30-60 dk)

Zaman/dk

sekil 1.

iIMA, miyoglobiilin, CK-MB, cTn’nin iskemi ve nekroz bas-

langi¢c zamanlarinin grafigi.

Acil cerrahiye karin agrisi ile basvuran hastalardaki en
onemli ayrinti akut karin sebeplerinin ayirici tanisini
yapabilmektir. Ayirici tanidaki hastaliklarin ¢coklugu,
hastanin yasina-cinsiyetine gore ayirici taninin de-
gismesi ve laboratuvar ve radyolojideki ilerlemelere
ragmen halen tanisal laparotomi gereksiniminin ol-
masi akut karin ayirici tanisinin ne kadar zor oldugu-
nun belki de en 6nemli géstergesidir. Bu hastaliklarda
bircok durumda iskemi goériilebilmektedir. Sik gori-
len hastaliklar akut perfore apandist, bogulmus fitik,
mezenter arter iskemisi iskemi ile iliskili hastaliklardir.
IMA'nin bu hastaliklarda oynayabilecegi rolii calisma-
lar esliginde degerlendirdik. Bu yazinin amaci acil ge-
nel cerrahi alaninda gelecekte yapilabilecek ¢alismala-
ra isik tutmaktir.

Albimin-Kobalt Baglanma Testi

Albimin-kobalt baglanma testi in vitro ortamda yapi-
lir. Alinan serum 6rnegine kobalt eklenir. Eklenen ko-
balt normal albiimine ve daha az olmak iizere IMA'ya

N-terminal amino bdlgesinden baglanir. Serumdaki
baglanamayan IMA spektofotometrik yéntemle 6l-
¢ulur. Bu olcimu yapabilmek icin serbest kobaltla
reaksiyona giren ve renk degisikligine yol acan Dithi-
othretiol (DTT) isimli protein ortama eklenir. DTT albi-
mine baglamis kobaltla reaksiyona giremez. Ortamda-
ki baglanamayan serbest kobalt miktari IMA degerini
yansitir' (Sekil 2).

Akut Apandisit ve IMA

Acil servislerde en sik yapilan ameliyat appendektomi-
dir.'? Gebelikte en sik goriilen acil cerrahi patoloji de
akut apandisittir. Genis calismalar 21. yuzyilda da hala
akut apandisitlerdeki yanhs pozitiflik oraninin %15
oldugunu gostermistir.' Gebelerde apendektomi
sonrasi %4 fetal 6ltim, %10'da erken dogum gorilmek-
tedir. Tanimlanmasinin tizerinden 100 yildan fazla ge¢-
mis olmasina ragmen hala akut perfore apandisit %1
civarinda mortalite ile seyredebilen bir patolojidir.'
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Sekil 2. Albiimin kobalt baglanma testi: IMA 6lctimii. iskemik &rnekte, IMA degeri
artmakta. Serbest kobalt (gri alan) indirekt olarak IMA degerini yansitmak-

ta.
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Hastaligin tanisindaki gigliikler Alvarado skorlama-
s, RIPASA skorlamasi gibi'>'%! skorlama sistemlerinin
¢ikmasina sebep olmus; son donemde tanida HMGB-
1 (high mobility group box-1 protein) proteinini bile
degerlendiren calismalar yapilmistir'? Ancak iskemi-
nin degerlendirilmesi skorlama sitemlerinde yoktur ve
kanaatimizce iskemi yeterince degerlendirilmemistir.

Hastaligin olusumu limenin tikanmasi ve buna bag-
It [imen sekresyonlari ile limen ici basincin artmasi
sonrasinda, 6nce kapiller ve veniillerin okliizyonu,
sonrasinda da veno6z iskemi gelismesi iledir. En son ar-
teryel iskemi olur ve sonrasinda nekroz ve perforasyon

gelisir.

iskemik modifiye albiimin serbest radikallerce olusan
doku hasarinda dakikalar icerisinde yiikselmekte ve
6-12 saat yuksek kaldiktan sonra normal degerlerine
donmektedir.''711 Akut apandisitte olusan serbest
radikal hasari da kuvvetle muhtemel IMA degerlerini
yukseltecek ve tanida yardimci olacaktir. Bu konu ya-
pilacak olan klinik calismalara ¢cok aciktir.

Bogulmus Fitik ve IMA

Bogulmus fitiklar da acil servislerde sik gorilen has-
taliklardir. Fitik kesesi icerisindeki bagirsak ansinin
nekroza gitmesi de ameliyat teknigini (nekroz varsa
ameliyata direkt laparotomi ile basalanilabilmesi gibi)
degistirebilir.

Maede ve ark.?? calismalarinda serum kreatinin fos-
fokinaz degerlerinin faydali olabilecegini géstermis-
lerdir. Ohira ve ark/da®®" kreatinin fosfokinaz, laktat
dehidrogenaz degerleri ve metabolik asidozun badir-
sak nekrozunu gostermekte -bazi olgularda- ultrason
ve bilgisayarli tomografiye destek olabilecegini bildir-
mislerdir. Ancak bu iki calismayi destekleyen calisma-
lar yapilmamistir. Bagirsak nekrozu kesin olarak ancak
ameliyatta anlasilabilmektedir.?223

Tipki akut apandisitte oldugu gibi fitiklarin bogulma-
sindaki mekanizma da oncelikle vendz iskemidir. He-
niiz yayinlanmamis bir hayvan calismamizda iMA de-
gerlerinin iskemi ile nekrozu ayirabildigini gosterdik.
Bu ¢alismanin umut verici sonuglari da bizi yuriimekte
olan insan ¢alismamiza yonlendirdi.

Mezenterik iskemi ve IMA

Mezenterik iskemi mortalitesi %30-100 arasinda degi-
sen ve sonuglari pek de yiz guldiriict olmayan akut
karin sebeplerinden biridir.2*?” Yakin zamanda Ulke-
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mizden bildirilen bir seride de mortalite %56.7 olarak
bildirilmistir.2® Tiptaki tim ilerlemelere ragmen has-
taligin tanisi ancak klinik stiphelerle konulabilmekte-
dir.?28 Hastaligin tedavisindeki bir diger sorun da ilk
ameliyat esnasinda demarkasyon hatti olusmamis ve/
veya canlilig stipheli olgularda “second look” cerrahi-
nin gereksinimidir.

Yine yakin zamanda Ulkemizden Giindiiz ve ark.!
mezenterik iskemide IMA'nin prediktif degerini ortaya
koyan bir hayvan calismasi yapmislardir. Mezenterik
iskemide erken taninin hayat kurtarici olabildigi diisu-
nildiginde bu bilgi cok 6nemli olabilir, ancak heniiz
bu konuda yeterli insan ¢alismasi deneyimi yoktur.

Bir ikinci kazang da “second look” laparotomilerin ye-
rine IMA degerleri ile takip yapilabilecegi disiincesi-
dir. Henliz bu konu da tartismalara ve yeni ¢alismalara
aciktr.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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