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ÖZET

Amaç:  ‹skemiye yol açan ateroskleroz ve artm›fl inflamatuvar durumlarda IMA ve CRP düzeyleri

birlikte artar. Bu nedenle inflamatuvar durumu belirlemek için CRP ve sedimantasyon ölçümü yap›lan

hastalarda IMA düzeylerini saptayarak aralar›ndaki iliflkiyi inceledik.

Gereç ve Yöntem:  Rutin biyokimya analizleri için baflvuran 117 hastan›n CRP düzeyleri nefelometrik,

sedimantasyon optik yöntemle, IMA absorbans› ise Bar-Or’un spektrofotometrik metoduyla analiz edildi.

Bulgular:  Hastalar›n (44 erkek, 73 kad›n) yafl ortalamas› 50.07±18.02 y›ld›. Ortalama IMA düzeyleri

0.37±0.08 absorbans ünitesi, CRP 1.15±2.66 mg/dL, Sedimantasyon 30 dk. 12.39±12.23 mm ve

Sedimantasyon 60 dk. 28.34±21.12 mm olarak saptanm›flt›r. Cinsiyete göre yafl, IMA, CRP,

Sedimantasyon 30 ve 60 dk. de¤erleri aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05). IMA de¤eri

ile CRP, Sedimantasyon 30 ve 60 dk. de¤erleri aras›nda anlaml› pozitif yönlü korelasyon saptanm›flt›r

(p<0.05). IMA de¤eri ile yafl aras›nda anlaml› bir korelasyon bulunamam›flt›r.

Sonuç: Sedimantasyon ve CRP gibi inflamatuvar parametrelerdeki art›fl›n iskemi göstergesi olan IMA’da

art›flla birlikte oldu¤unu belirledik. ‹skeminin yol açt›¤› oksidatif stresin CRP ve sedimantasyonu da
artt›ran proinflamatuvar reaksiyonlar› bafllatt›¤›n› düflünmekteyiz. Öte yandan IMA inflamatuvar

süreçler için bir belirteç olarak da öne ç›kabilir. 

Anahtar Sözcükler:  ‹skemi; ‹skemi Modifiye Albumin; ‹nflamasyon; CRP; Sedimantasyon

ABSTRACT

Objective:  Elevated ischemia modified albumin (IMA) and C-reactive protein (CRP) levels have been

reported as a result of ischemia, which is due to atherosclerosis and increased inflammatory

processes. We measured serum CRP levels and ESR to determine inflammatory status of patients. We

measured also serum IMA levels of these patients to investigate the relationship between these

parameters.  

Materials and Methods: 117 patients admitted for routine biochemical analysis were included. CRP
levels were measured by nephelometric method, sedimentation rates were measured by optical

method, IMA levels were analyzed by Bar-Or's spectrophotometric absorbance method.
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Results:  Patients’ (44 men, 73 women) mean age was 50.07±18.02 years. Mean IMA level was found
0.37±0.08 absorbance unit, mean CRP level was found 1.15±2.66 mg/dL, mean 30 min sedimentation

rate was found 12.39±12.23 mm, and mean 60 min sedimentation rate was  28.34±21.12 mm. There is
no significant difference between gender and age, IMA levels, CRP levels, and sedimentation rates

(p>0.05). There was a statistically positive correlation between IMA, CRP and sedimentation (30 min and
60 min rates) rates (p<0.05). No significant correlation was found between age and the IMA levels.

Conclusion:  We determined increase of IMA accompanied by increase of sedimentation and CRP
levels as markers of inflammation. Ischemia-induced oxidative stress may start proinflammatory

processes that increase CRP and sedimentation rate. On the other hand, IMA may come forward as a
marker for inflammatory processes.

Key Words:  Ischemia, ischemia modified albumin, CRP, sedimentation rate.
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t›¤› IMA art›fl›n›n hs-CRP art›fl› ile koorele

oldu¤u gözlenmifltir (7). 

Yine diyabetli hastalarda yap›lan bir çal›fl-

mada da IMA düzeylerinin hs-CRP ile birlikte

artt›¤› gözlenmifltir (8). Bu çal›flmalar oksida-

tif koflullarla inflamasyon sürecinin at bafl›

gitti¤ini IMA düzeyleri ile CRP de¤erleri ara-

s›nda paralel art›fl oldu¤unu düflündürmek-

tedir (7,8). Hatta IMA’n›n iskeminin yan›nda

bir inflamatuvar belirteç olarak de¤erlendiri-

lebilece¤i de ileri sürülebilir. 

Bu bilgi lerin ›fl›¤›nda hastanemize baflvuran

poliklinik hastalar›nda inflamasyon belirteci

olarak sedimantasyon ve CRP ölçümleri ile

beraber IMA düzeylerini de saptayarak ara-

lar›ndaki iliflkiyi inceledik. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Rutin biyokimya analizleri için baflvuran 117

poliklinik hastas› araflt›rmaya dahil edildi.

Hastalardan sabah açl›k örnekleri IMA ve

CRP için koruyucu içermeyen biyokimya

tüplerine al›nd›. Örnekler yar›m saat içinde

2500 g’de 10 dakika santrifüj edildi. Elde

edilen serum örneklerinden CRP düzeyleri

hemen, IMA ölçümü örnekler -80°C’de sakla-

narak 4 hafta içinde çal›fl›ld›. Sedimantas-

yon ölçümü için ise sodyum sitrat içeren

tüplere kan al›narak bekletmeden çal›fl›ld›. 

CRP düzeyleri Beckman Coulter LH 780 nefe-

lometre cihaz›nda nefelometrik olarak, sedi-

mantasyon ölçümü Berkhun SDM-60 cihaz›n-

da optik yöntemle, IMA absorbans› ise Bar-

Or ve ark’lar›n›n tan›mlad›¤› yönteme göre

spektrofotometrik olarak analiz edildi (9).

G‹R‹fi

‹skemi modifiye albümin (IMA), yeni araflt›r›-

lan kardiyak belirteçler aras›ndan FDA onay›

alan bir testtir (1). Testin prensibi iskemi

s›ras›nda oluflan oksidatif serbest radikallerin

albuminde kimyasal de¤iflikliklere yol aça-

rak, albuminin kobalt ba¤lama kapasitesini

düflürmesine dayan›r. Bu yeni albumin mole-

külü de iskemi ile modifiye olmufl albumin

olarak adland›r›l›r. Kobalt ba¤lama yetene-

¤ini kaybetmifl bu yeni albumin molekülü-

nün oluflumu, iskeminin en erken belirteç-

lerindedir (2). 

Ancak yeni çal›flmalar kardiyak iskemi belir-

teci olarak ön plana ç›kan IMA’n›n farkl›

patolojilerde de artabilece¤ini göstermekte-

dir (3,4,5). Diyabetik hastalarda yüksek IMA

düzeyleri endotelyal hasar ve iskemi için

belirteç olarak önerilmekte olup periferal arter

hastal›¤› olan diyabetik hastalarda periferal

arter hastal›¤› olmayan diyabetik hastalara

göre daha yüksek düzeylere ulaflm›flt›r. Öte

yandan HbA1C ile de koorele oldu¤u gözlen-

mifltir (3). Bu ba¤lamda subklinik vasküler

hastal›klar› da içeren anoksik koflullar ve

endotel hasar› için etkin bir belirteç olarak

öne ç›kabilir (3). Benzer IMA art›fllar› benign

prostat hipertrofisi olan hastalarda da gözlen-

mektedir hatta bu art›fllar›n MI’ü ile kar›flma

olas›l›¤› da vard›r (4). Yine K›r›m Kongo Kana-

mal› Ateflinde IMA düzeylerinin artt›¤›, üste-

lik kanamas› olan hastalarda olmayan hasta-

lara göre daha yüksek düzeyler gözlendi¤i

bildirilmifltir (6). 

Öte yandan hiperkolesterolemili hastalarda

inflamasyon ve oksidatif stresin birlikte art-
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Tablo 2.  IMA, CRP, Sedimantasyon ve Yafl de¤iflkenleri

aras›ndaki korelasyon.

r* P

IMA – CRP 0.213 0.021  

IMA – Sedim 30 0.369 0.0001

IMA – Sedim 60 0.361 0.0001

IMA – Yafl 0.167 0.072  

CRP-Sedim 30 0.387 0.0001

CRP-Sedim 60 0.465 0.0001

CRP-Yafl 0.207 0.025  

Sedim 30-Sedim 60 0.945 0.0001

Sedim 30-Yafl 0.314 0.001  

Sedim 60-Yafl 0.341 0.0001

*: Pearson korelasyon analizi 

Tablo 1.  Cinsiyete göre Yafl, IMA, CRP ve Sedimantasyon de¤erlerinin da¤›l›m›.

Cinsiyet N Ortalama SD p*

Yafl Erkek 44   47.2 19.6 0.187

Kad›n 73 51.8 16.9

IMA Erkek 44        .385     .073 0.266

Kad›n 73   .367      .087

CRP Erkek 44      .94   1.36 0.515

Kad›n 73     1.28  3.20

Sedim 30 Erkek 44   11.61 14.79 0.595

Kad›n 73   12.86 10.47

Sedim 60 Erkek 44   24.50 22.50 0.127

Kad›n 73   30.66 20.04

p*: ‹ki ortalama aras›ndaki fark›n önemlilik testi.

Albuminin ‹nflamatuvar Parametreleri

Araflt›rman›n verileri SPSS 19.0 istatistik

program›na aktar›ld› ve analizler bu prog-

ramda yap›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirmede

iki ortalama aras›nda fark›n önemlilik testi

(Student T test) ve Pearson korelasyon

analizi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k için

p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR  

Bu araflt›rmada polikliniklere baflvuran 117

hasta sonuçlar› incelendi. Hastalar›n %37.6’s›

(44 hasta) erkek, %62.4’ü (73 hasta) kad›n

olup yafl ortalamas› 50.07±18.02 y›ld›r.

‹ncelenenlerin ortalama IMA düzeyleri 0.37±

0.08 absorbans ünitesi, CRP ortalamas› 1.15±

2.66 mg/dL, sedimantasyon 30 dk. ortala-

mas› 12.39±12.23 mm ve sedimantasyon

60 dk. ortalamas› 28.34±21.12 mm olarak

saptanm›flt›r. Cinsiyete göre yafl, IMA, CRP,

sedimantasyon 30 ve 60 dk. de¤erleri ara-

s›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k sap-

tanmam›flt›r (p>0.05) (Tablo 1). IMA de¤eri

ile CRP, sedimantasyon 30 ve 60 dk. de¤er-

leri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› pozi-

tif yönlü zay›f korelasyon saptanm›flt›r (S›ra-

s›yla, r: 0.213, p: 0.02; r: 0.369, p: 0.0001;

r: 0.361, p: 0.0001). IMA de¤eri ile yafl

aras›nda anlaml› bir korelasyon bulunama-

m›flt›r (r: 0.167, p: 0.07) (Tablo 2), (fiekil 1,2,3).

Öte yandan CRP, sedimantasyon 30 ve 60

dk. de¤erlerinin yaflla birlikte artt›¤› saptan-

m›flt›r  (S›ras›yla  r: 0.207,  p:  0.025; r: 0.314,

p: 0.001; r: 0.341, p: 0.0001) (Tablo 2).
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TARTIfiMA

Önceleri sadece erken bir  kardiyak belirteç

olarak öne ç›kan ve acil servislerde hasta

s›n›flamada yard›mc› bir parametre olarak

gösterilen IMA’n›n son dönemlerde farkl›

kullan›m alanlar›na girdi¤i görülmektedir

(1,2,5). Testis torsiyonu ve K›r›m Kongo

Kanamal› Ateflinde yap›lan çal›flmalar tan›

ve prognoz için yeni bir belirteç umudu

vadetmektedir (6,10). Bir yandan da oksi-

datif stres için belirteç olarak önerilmeye

bafllanm›flt›r (11). 

Di¤er yandan son çal›flmalar IMA düzeyleri-

nin inflamasyon sürecinde de artt›¤›na vurgu

yapmaktad›r. Marta ve ark’lar›n›n hiper-

kolesterolemili hastalarda saptad›¤› IMA ile

hs-CRP aras›ndaki güçlü pozitif korelasyon

bu kullan›m alanlar›ndan birini daha iflaret

etmektedir (7). Benzer flekilde Kaefer ve

ark’lar› da IMA’n›n BMI ve bel çevresinden

ziyade inflamasyon prosesiyle ilgili oldu¤unu

ve IMA ve CRP aras›nda güçlü pozitif kore-

lasyon bulundu¤unu göstermifllerdir (8). Bu-

nunla birlikte IMA’n›n inflamatuvar durum-

larda art›fl›n›n gözlenmedi¤i çal›flmalar da

vard›r. Banu ve ark’lar› Uterin Arter Emboli-

zasyonu yap›lan hasta grubunda inflamas-

yon belirteci olarak CRP düzeylerinde art›fl

gözlemekle beraber inflamatuvar süreçteki

bu art›fla IMA art›fl›n›n efllik etmedi¤ini bil-

dirmifllerdir (12). 

Bu çal›flmada inflamasyonla IMA düzeyleri-

nin paralel de¤iflimine iliflkin benzer bulgu-

lar saptanm›flt›r. Sedimantasyon ve CRP gibi

inflamatuvar parametrelerdeki art›fl›n iskemi

durumunun göstergesi olan IMA’da art›flla

birlikte oldu¤u bulunmufltur. IMA yükselme-

sine neden olan oksidatif stres, aterosklero-

tik süreç geliflimine de yol açarak CRP düzey-

lerini artt›rabilir (8). IMA düzeylerine paralel

giden CRP düzeyleri art›fl›na sedimantasyon

düzeylerinde art›fl›n da efllik etmesi inflama-

tuvar sürecin IMA düzeyleri ile oldukça uyum-

lu ilerledi¤ini düflündürmektedir. Sediman-

tasyon non-spesifik genel bir inflamatuvar

test olmakla birlikte düflük düzeydeki infla-

masyonlardan etkilenerek yükselebilir (13).

Bu nedenle artan eritrosit sedimantasyon

h›z› düzeyleri inflamasyonun hassas bir ifla-

retçisiyken ayn› anda IMA düzeylerinde art›fl

gözlenmesi inflamasyonla oksidatif stresin

at bafl› gitti¤ini düflündürmektedir. ‹skemi-

nin yol açt›¤› oksidatif stresin CRP’yi de art-

t›rak proinflamatuvar reaksiyon kaskad›n›

bafllatmas› söz konusudur (7,11). Öte yan-

dan sistemik inflamatuvar yan›t sendromun-

da oldu¤u gibi yo¤un inflamatuvar durumlar

da bir oksidatif stres oluflturmakta ve bunun

sonucunda artm›fl IMA konsantrasyonlar›

gözlenmektedir (14). IMA düzeylerindeki

de¤iflimin ilk tetikleyicisi iskemiden ziyade

inflamasyon gibi görünmektedir. Akut romatiz-

mal ateflli hastalarda artm›fl inflamasyonla

IMA düzeylerinin art›fl›n› gözlemleyen bir

çal›flma da IMA’y› Akut romatizmal ateflli

hastalar›n tedavisinin izleminde CRP ve

sedimantasyon gibi bir inflamatuvar belirteç

olarak önermifltir (15). 

Bu çal›flmada en önemli k›s›tl›l›klardan birisi

incelenenlerin üçte ikisinin kad›n olmas›d›r.

Ancak bu durum hastaneye baflvuran hasta

popülasyonunun da¤›l›m›ndan kaynaklanmak-

tad›r. Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi

polikliniklere baflvuran hastalar›n önemli bir

bölümü kad›n hastalardan oluflmaktad›rlar.

Bu durum bizim çal›flmam›za yans›m›flt›r.

Bu bilgilerin ›fl›¤›nda IMA’n›n iskemik ve

oksidan bir belirteç olarak öne ç›kmas›n›n 

fiekil 2 . Sedim 30-IMA aras›ndaki iliflki.
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yan›nda çeflitli inflamatuvar patolojilerde de

düzeyinin yükseldi¤i, bu nedenle de infla-

matuvar bir belirteç olarak de¤erlendirilmesi

gerekti¤i ortaya ç›kmaktad›r. ‹nflamasyon

kaskad› ve bununla iliflkili parametrelere

odaklanm›fl yeni çal›flmalar›n ›fl›¤›nda daha

ayr›nt›l› incelemelere gereksinim bulunmak-

tad›r. 

Bu çal›flmada en önemli k›s›tl›l›klardan birisi

incelenenlerin üçte ikisinin kad›n olmas›d›r.

Ancak bu durum hastaneye baflvuran hasta

popülasyonunun da¤›l›m›ndan kaynaklan-

maktad›r. Çanakkale Onsekiz Mart Üniversi-

tesi polikliniklere baflvuran hastalar›n önemli

bir bölümü kad›n hastalardan oluflmaktad›r-

lar. Bu durum bizim çal›flmam›za yans›m›flt›r.
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