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Davetli Editoryal Yorum / Invited Editorial

Iskemi modifiye albumin, miyokart perfuzyon sintigrafisinin

tanisal gucunu artirabilir mi?

Can ischemia modified albumin increase diagnostic power of

myocardial perfusion scintigraphy?

Dr. Asife Sahinarslan

Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Koroner arter hastaligi (KAH) tiim diinyada en
onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden
birisidir. Toplumda oldukca yaygin olarak goriilen
bu hastali§in tanisinda altin standart olarak hala giri-
simsel koroner anjiyografi kabul edilmektedir. Fakat,
calismalar elektif girisimsel koroner anjiyografilerin
yaklasik %40’da sonucun normal oldugunu ve sadece
ticte birinde revaskiilarizasyon gerektiren lezyonlar
saptandigini gostermektedir.! Bu nedenle de gereksiz
yapilan girisimsel koroner anjiyografileri azaltmak,
boylece KAH arastirmasindaki ekonomik ve biyolo-
jik maliyeti asagiya cekmek, girisimsel olmayan kalp
goriintiilemesinin en 6nemli amaglarindan birini olus-
turmaktadir. Ancak, girisimsel olmayan tanisal ince-
lemelerin anormal bulunusu sonucu yapilan koroner
anjiyografilerde de tikayict KAH bulma orani sadece
%40’1ara ulagabilmektedir."! Miyokart perfiizyon sin-
tigrafisi (MPS), girisimsel olmayan bir yontem olarak
KAH’1in arastinlmasinda siklikla kullanilmaktadir.
Fonksiyonel degerlendirme yaparak ciddi koroner
arter darligin1 gosterebilmesi, efor testi ile goriintiile-
meyi birlestirmesi ve miyokart iskemisinin yerlesimi
ve genisligini belirleyebilmesi KAH tanisinda 6nemli
avantajlar saglamaktadir. Buna karsin MPS’de 6nem-
li oranda yanlig negatif ve yanlig pozitif sonuglar
alinabilmektedir.”’ Miyokart perfiizyon sintigrafisi,
¢ok damar hastalarinda KAH ciddiyetini gostereme-

yebilir. Ozellikle obez
hastalarda ve kadinlarda
yanlig pozitif sonuglar
almabilir.

Kisaltmalar:

IMA  Iskemi modifiye albiimin
KAH Koroner arter hastaligt
MPS  Miyokart perfiizyon sintigrafisi

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi’nin bu sayisinda
yaymmlanan “Iskemi modifiye albiimin miyokart per-
fiizyon sintigrafisinin tanisal giiclinii artirabilir mi?”
baglikli calismada yazarlar, MPS sonugclar ile iskemi
modifiye albiimin (IMA) diizeyi sonuclar1 bir arada
degerlendirildiginde MPS’nin tanisal giiciiniin artabi-
lecegini savunuyorlar.®

Iskemi modifiye albiimin, iskeminin yol actig1
hiicresel boyuttaki degisimlerin albiiminin N-terminal
bolgesinin kobalt, bakir ve nikel icin baglanma kapa-
sitesini azaltmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu mekanizma
nedeni ile iskemi ile seyreden klinik tablolarda IMA
diizeyindeki degisiklikler son yillarda sik aragtirilan
bir konu olmustur. Literatiirde IMA’nin miyokart is-
kemisi durumunda yiikseldigini ve prognostik dege-
ri oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir.*! Miyokart
iskemisinin varligint ve boyutunu kan Orneginden
Olciilen bir biyobelirte¢ yolu ile aragtirmak klinik
uygulamada oldukca yararli olabilir. Bu biyobelir-
teclerin kullanimi1 girisimsel olmayan testlerin revas-
kiilarizasyon gerektiren tikayict KAH’1 saptama gii-
clinli de artirabilir. Ancak, 6nceki baz1 caligmalarda
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egzersiz veya farmakolojik stres sirasinda Olciilen
IMA diizeyinin girisimsel olmayan tanisal testlerin
pozitif veya negatif oldugunu 6ngéremedigi yoniinde
bulgular saptanmugtir.'*®! Oysa, bu ¢alismada arastiri-
cilar MPS’de iskemi saptanan hastalarda islem son-
rast IMA degerlerinin, islem oncesi degerlere gore
belirgin olarak yiikseldigini gostermislerdir. Iskemi
saptanmayan hastalarda degisiklik belirgin bulunma-
mustir. Bu bulgular, egzersiz dncesi ve sonrasi IMA
degerlerindeki degisimin, stresle ortaya ¢ikan iskemi-
yi yansitma potansiyeli oldugunu diisiindiirmesi agi-
sindan 6nemlidir. Bu sonuglar gbz 6niine alindiginda
miyokart iskemisi aragtirmasinda MPS’ye ek olarak
IMA, MPS’deki yanlis pozitif sonuglar1 azaltma ama-
ctyla kullanilabilir. Diger yandan, belirsiz MPS so-
nuglar1 olan hastalarin egzersize ikincil olan serum
IMA degisimleri MPS’de iskemi saptanmayan has-
talarinki ile benzer bulunmugtur. Fakat bu “belirsiz”
olarak adlandirilan grupta hastalik olup olmadigi ileri
yontemlerle arastirildiginda iki hastada aslinda tika-
yic1 koroner arter hastalifi oldugu saptanmigtir. Bu
iki hastada AIMA degerleri 6nerilen esik degerinin
altinda kalmigtir. Dolayist ile asil sorunun yasandigi
MPS’de iskemi olup olmadigina karar vermenin gii¢
oldugu bu belirsiz grupta IMA diizeyini 6lgmenin ya-
rar1 bu calismada da net olarak gosterilememistir. Bu
veriler, girisimsel olmayan yontemlerle KAH varligi-
m arastirmada IMA’nin yerini sorgulayan daha genis
caligmalar i¢in yol gosterici olabilir. Diger yandan,
kronik iskemiyi gostermede IMA nin yerini aragtiran
calismalarda da geliskili sonuglar bulunmaktadir.**!
Bu c¢alismanin sonuglarindan, stres oncesi IMA de-
gerlerinin hem tikayici hastaligi olan hem de olmayan
gruplarda benzer bulunmasi nedeni ile IMA’nin akut
iskemiyi gosteren bir biyobelirte¢ oldugu, kronik is-
kemide ylikselmeyecegi de cikarilabilir.

Sonug olarak, kandan alinan bir 6rnekte, tikayici
KAH varligin1 ortaya koyacak bir biyobelirtec fikri
cok heyecan verici olsa da, IMA nin béyle bir amag-
la kullanimi i¢in yeterli veriye sahip degiliz. Fakat,
IMA diizeyinde stresle ortaya cikan artis, MPS gibi

girisimsel olmayan yontemlerin tanisal degerini ar-
tirabilir. Bu bulgular 1s18inda yapilacak daha genis
hasta popiilasyonlarindaki ¢alismalar IMA'nin KAH
tanisindaki yerini daha net gosterecektir.

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