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İskemi modifiye albümin, miyokart perfüzyon sintigrafisinin
tanısal gücünü artırabilir mi?
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Can ischemia modified albumin increase diagnostic power of
myocardial perfusion scintigraphy?
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Koroner arter hastalığı (KAH) tüm dünyada en 
önemli mortalite ve morbidite nedenlerinden 

birisidir. Toplumda oldukça yaygın olarak görülen 
bu hastalığın tanısında altın standart olarak hala giri-
şimsel koroner anjiyografi kabul edilmektedir. Fakat, 
çalışmalar elektif girişimsel koroner anjiyografilerin 
yaklaşık %40’da sonucun normal olduğunu ve sadece 
üçte birinde revaskülarizasyon gerektiren lezyonlar 
saptandığını göstermektedir.[1] Bu nedenle de gereksiz 
yapılan girişimsel koroner anjiyografileri azaltmak, 
böylece KAH araştırmasındaki ekonomik ve biyolo-
jik maliyeti aşağıya çekmek, girişimsel olmayan kalp 
görüntülemesinin en önemli amaçlarından birini oluş-
turmaktadır. Ancak, girişimsel olmayan tanısal ince-
lemelerin anormal bulunuşu sonucu yapılan koroner 
anjiyografilerde de tıkayıcı KAH bulma oranı sadece 
%40’lara ulaşabilmektedir.[1] Miyokart perfüzyon sin-
tigrafisi (MPS), girişimsel olmayan bir yöntem olarak 
KAH’ın araştırılmasında sıklıkla kullanılmaktadır. 
Fonksiyonel değerlendirme yaparak ciddi koroner 
arter darlığını gösterebilmesi, efor testi ile görüntüle-
meyi birleştirmesi ve miyokart iskemisinin yerleşimi 
ve genişliğini belirleyebilmesi KAH tanısında önemli 
avantajlar sağlamaktadır. Buna karşın MPS’de önem-
li oranda yanlış negatif ve yanlış pozitif sonuçlar 
alınabilmektedir.[2] Miyokart perfüzyon sintigrafisi, 
çok damar hastalarında KAH ciddiyetini göstereme-

yebilir. Özellikle obez 
hastalarda ve kadınlarda 
yanlış pozitif sonuçlar 
alınabilir.

Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi’nin bu sayısında 
yayımlanan “İskemi modifiye albümin miyokart per-
füzyon sintigrafisinin tanısal gücünü artırabilir mi?” 
başlıklı çalışmada yazarlar, MPS sonuçları ile iskemi 
modifiye albümin (İMA) düzeyi sonuçları bir arada 
değerlendirildiğinde MPS’nin tanısal gücünün artabi-
leceğini savunuyorlar.[3] 

İskemi modifiye albümin, iskeminin yol açtığı 
hücresel boyuttaki değişimlerin albüminin N-terminal 
bölgesinin kobalt, bakır ve nikel için bağlanma kapa-
sitesini azaltması sonucu ortaya çıkar. Bu mekanizma 
nedeni ile iskemi ile seyreden klinik tablolarda İMA 
düzeyindeki değişiklikler son yıllarda sık araştırılan 
bir konu olmuştur. Literatürde İMA’nin miyokart is-
kemisi durumunda yükseldiğini ve prognostik değe-
ri olduğunu gösteren çalışmalar vardır.[4,5] Miyokart 
iskemisinin varlığını ve boyutunu kan örneğinden 
ölçülen bir biyobelirteç yolu ile araştırmak klinik 
uygulamada oldukça yararlı olabilir. Bu biyobelir-
teçlerin kullanımı girişimsel olmayan testlerin revas-
külarizasyon gerektiren tıkayıcı KAH’ı saptama gü-
cünü de artırabilir. Ancak, önceki bazı çalışmalarda 
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egzersiz veya farmakolojik stres sırasında ölçülen 
İMA düzeyinin girişimsel olmayan tanısal testlerin 
pozitif veya negatif olduğunu öngöremediği yönünde 
bulgular saptanmıştır.[6–8] Oysa, bu çalışmada araştırı-
cılar MPS’de iskemi saptanan hastalarda işlem son-
rası İMA değerlerinin, işlem öncesi değerlere göre 
belirgin olarak yükseldiğini göstermişlerdir. İskemi 
saptanmayan hastalarda değişiklik belirgin bulunma-
mıştır. Bu bulgular, egzersiz öncesi ve sonrası İMA 
değerlerindeki değişimin, stresle ortaya çıkan iskemi-
yi yansıtma potansiyeli olduğunu düşündürmesi açı-
sından önemlidir. Bu sonuçlar göz önüne alındığında 
miyokart iskemisi araştırmasında MPS’ye ek olarak 
İMA, MPS’deki yanlış pozitif sonuçları azaltma ama-
cıyla kullanılabilir. Diğer yandan, belirsiz MPS so-
nuçları olan hastaların egzersize ikincil olan serum 
İMA değişimleri MPS’de iskemi saptanmayan has-
talarınki ile benzer bulunmuştur. Fakat bu “belirsiz” 
olarak adlandırılan grupta hastalık olup olmadığı ileri 
yöntemlerle araştırıldığında iki hastada aslında tıka-
yıcı koroner arter hastalığı olduğu saptanmıştır. Bu 
iki hastada ΔİMA değerleri önerilen eşik değerinin 
altında kalmıştır. Dolayısı ile asıl sorunun yaşandığı 
MPS’de iskemi olup olmadığına karar vermenin güç 
olduğu bu belirsiz grupta İMA düzeyini ölçmenin ya-
rarı bu çalışmada da net olarak gösterilememiştir. Bu 
veriler, girişimsel olmayan yöntemlerle KAH varlığı-
nı araştırmada İMA’nın yerini sorgulayan daha geniş 
çalışmalar için yol gösterici olabilir. Diğer yandan, 
kronik iskemiyi göstermede İMA’nın yerini araştıran 
çalışmalarda da çelişkili sonuçlar bulunmaktadır.[4,9] 
Bu çalışmanın sonuçlarından, stres öncesi İMA de-
ğerlerinin hem tıkayıcı hastalığı olan hem de olmayan 
gruplarda benzer bulunması nedeni ile İMA’nin akut 
iskemiyi gösteren bir biyobelirteç olduğu, kronik is-
kemide yükselmeyeceği de çıkarılabilir.

Sonuç olarak, kandan alınan bir örnekte, tıkayıcı 
KAH varlığını ortaya koyacak bir biyobelirteç fikri 
çok heyecan verici olsa da, İMA’nın böyle bir amaç-
la kullanımı için yeterli veriye sahip değiliz. Fakat, 
İMA düzeyinde stresle ortaya çıkan artış, MPS gibi 

girişimsel olmayan yöntemlerin tanısal değerini ar-
tırabilir. Bu bulgular ışığında yapılacak daha geniş 
hasta popülasyonlarındaki çalışmalar İMA’nın KAH 
tanısındaki yerini daha net gösterecektir.

Yazar ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi 
çakışması (conflict of interest) yoktur.
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