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OZGUN ARASTIRMA

Peptik Ulserli hastalarda iskemi modifiye albumin duizeyleri

Ischemia-modified albumin levels in patients with peptic ulcer
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Giris ve Amag: Iskemi modifiye albdmin; iskemi ve oksidatif stresin
degerlendiriimesinde yeni kullanilmaya baslanan bir belirtectir. Bu ¢alis-
manin amaci peptik Ulser hastalarinda tedavi dncesi ve sonrasi serum
iskemi modifiye albimin degerlerini dlgmek, iskemi modifiye albuimin/
alblimin oranini hesaplamak ve kontrol grubuyla karsilastirmaktir. Ge-
re¢ ve Yontem: Calismaya Kasim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda
Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde her-
hangi bir nedenle Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmis ve
peptik dlser saptanmis 32 hasta ve 28 sadlikli kontrol dahil edildi. Biyop-
si sonucu Helicobacter pylori saptanan hastalara eradikasyon tedavisi
baslanirken, saptanmayanlara antisekretuvar tedavi verildi. Hastalarin
ve kontrol grubunun tedavi dncesi ve tedavi sonrasi iskemi modifiye
albimin degerleri spektrofotometrik olarak 6lctildu, iskemi modifiye
albiimin/albiimin oranlari hesaplandi. Bulgular: Hastalar ve kontrol
grubu arasinda yas ve cinsiyet dadimi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark yoktu. Peptik llser hastalarinin tedavi éncesi ortalama iskemi
modifiye alblimin degeri 0.19+0.49 absorbans unit, ortalama iskemi
modifiye alblimin/albimin orani 0.42+0.11, kontrol grubunun ortala-
ma iskemi modifiye alblimin degeri 0.45+0.16 absorbans unit, iskemi
modifiye albliimin/albimin 0.11+0.40 olarak hesaplandi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.0001). Tedavi sonrasi iskemi modifiye
albiimin 0.20+0.72 absorbans unit, iskemi modifiye albiimin/albuimin
orani 0.45+0.17 olarak hesaplandi. Tedavi sonrasi dederler kontrol
grubu ile karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.0001). Tedavi dncesi ve sonrasi degerleri kendi icinde karsilastr-
nildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi.
Sonug: Peptik dlserli hastalarda tedavi sonrasinda da oksidatif stres be-
lirteci olan iskemi modifiye albiimin degeri ve iskemi modifiye albuimin/
albimin ytiksek seyretmektedir.

Anabhtar kelimeler: iskemi modifiye albumin, peptik tlser

GiRiS

iskemi modifiye albimin (IMA) iskeminin yol actigi hic-
resel boyuttaki degisimlerin albliminin N-terminal bél-
gesinin kobalt, bakir ve nikel icin baglanma kapasitesini
azaltmasi sonucu ortaya cikar. Bu mekanizma nedeni ile
iskemi ile seyreden klinik tablolarda IMA dtizeyindeki de-
gisiklikler son yillarda sik arastirilan bir konu olmustur (1).

iletisim: Ferdane SAPMAZ

Keci6ren Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara
Tel: +90 312 356 90 17

E-mail: ferda-sapmaz@hotmail.com

74

Background and Aims: Ischemia-modified albumin is a recently intro-
duced marker in the evaluation of ischemia and oxidative stress. The
aims of this study are to measure serum levels of ischemia-modified al-
bumin before and after treatment in patients with peptic ulcer disease,
to calculate the ischemia-modified albumin to albumin ratio, and to
compare these values to those from the control group. Materials and
Methods: Between November 2016 and April 2017, 32 patients who
underwent upper gastrointestinal system endoscopy for any reason,
and were found to have peptic ulcers were included in the study, along
with 28 healthy controls. Some patients who had Helicobacter pylori
as a result of biopsy recieved eradication therapy, while others were
treated with antisecretory therapy. Ischemia-modified albumin levels in
both the patient and control groups before and after treatment were
measured spectrophotometrically, and ischemia-modified albumin to al-
bumin ratios were calculated. Results: There was no statistically signif-
icant difference observed in the age and sex distributions between the
patient and control groups. The mean ischemia-modified albumin value
in the peptic ulcer patient group was 0.19+0.49 absorbance units, and
the mean ischemia-modified albumin to albumin ratio was 0.42+0.11.
The mean ischemia-modified albumin value in the control group was
0.45+0.16 absorbance units, and the mean ischemia-modified albu-
min to albumin ratio was 0.1120.40. The difference was statistically
significant (p <0.0001). After treatment in the peptic ulcer patient
group, ischemia-modified albumin level was 0.20+0.72 absorbance
units and ischemia-modified albumin to albumin ratio as 0.45+0.17.
When the post-treatment values were compared with values from the
control group, the difference was statistically significant (p <0.0001).
When pre-treatment values were compared to post-treatment values,
statistically significant difference was not observed. Conclusion: Isch-
emia-modified albumin level and ischemia-modified albumin to albumin
ratio, both indicators of oxidative stress, are elevated in patients with
peptic ulcer post-treatment.

Key words: Ischemia-modified albumin, peptic ulcer

Peptik Ulser diinyadaki en yaygin hastaliklar arasindadir
ve multiple etiyolojik bir patogeneze sahiptir. Normal
gastrik ve duodenal mukoza, mukus sekresyonu yoluyla
asit ve pepsinin etkisinden korunur (2). Bikarbonat Urete-
rek fazla asidin kan yolu ile tasinmasini, epitelyum hticre
yaralanmasinin onarimini ve hizla yenilenmesini saglar.
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Hayvan deneyleri iskemik modellerinde peptik tlser olusu-
mu saglanabilmistir (3). Gastrik iskemi ile birlikte gastro-
intestinal hipoperflizyon, oksidatif hasar, safra tuzlar ve
pankreatik enzimlerin refltisti, mikrobiyal kolonizasyon ve
mukozal bariyer degisiklerini kapsamaktadir (4). Gercek
mekanizmalar tam olarak bilinmemesine karsin iskeminin
6nemli bir predispozan faktér olduguna inanilmaktadir ve
antioksidan bilesiklerin kullaniimasi umut vericidir.

iskemi modifiye albtimin (IMA); iskemi ve oksidatif stre-
sin degerlendiriimesinde yeni kullanilmaya baslanan bir
belirtecdir. Bu calismanin amaci peptik Ulser hastalarinda
tedavi éncesi ve sonrasi serum IMA degerlerini 6lgmek,
iIMA/alblimin oranini hesaplamak ve kontrol grubuyla
karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Kasim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda Ke-
cidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Kli-
niginde herhangi bir nedenle st gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilmis ve peptik Ulser saptanmis 32 hasta
ve 28 saglikli kontrol dahil edildi. Biyopsi sonucu Helico-
bacter pylori (H. pylori) saptanan hastalara eradikasyon
tedavisi baslanirken, saptanmayanlara antisekretuvar te-
davi verildi. Hastalarin ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi IMA degerleri spektrofotometrik olarak
Slctildu, iIMA/alblmin oranlar hesaplandi. Hastalarin te-
davi 6ncesi ve tedavi sonrasi IMA, IMA\albtimin, demir,
total protein oranlari dederlendirildi. Ayrica yas ve cinsiyet
olarak benzer 6zellikte olan kontrol grubunun IMA, IMA\
alblimin, alblmin, demir, total protein degerleri tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi degerleri ile kiyaslandi. Calisma

Peptik ilserde IMA diizeyi

verilerinin analizleri IBM SPSS 22.0 paket programi kulla-
nilarak yapildi. Kategorik degiskenler total poptilasyona
gdre oran ve ylizde olarak degerlendirildi.

Strekli degiskenler ortalama ve standart sapma olarak
degerlendirildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Smir-
nov dagilim testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi oran-
lar X? or Fisher exact testiyle degderlendirildi. Bagimsiz iki
grup arasi surekli degiskenler arasinda normal dagilim-
da olanlarda; bagimsiz gruplarda student t-testi, normal
dagiima uymayan degiskenlerde Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Bagimli gruplar arasi stirekli dediskenlerin
kiyasinda normal dagilimda olanlarda bagimli gruplarda
student t-test, normal dagiimda olmayan surekli degis-
kenler icin Wilcoxon rank testi uygulanmigstir.

BULGULAR

Calismaya toplam 60 olgu (32 hasta, 28 kontrol) dahil
edildi. Hastalar ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet
dadilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(Tablo 1). Peptik tlser hastalarinin tedavi éncesi ortalama
IMA degeri 0.19+0.49 absorbans unit (ABSUs), ortalama
IMA/albtimin orani 0.42+0.11, kontrol grubunun orta-
lama IMA degeri 0.45+0.16 ABSUs, IMA/albimin 0.11
+0.40 olarak hesaplandi (Tablo 2). Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi (p <0.0001). Tedavi sonrasi IMA
0.20+0.72 ABSUs, iIMA/albtimin orani 0.45+0.17 olarak
hesaplandi (Tablo 3). Tedavi sonrasi degerler kontrol gru-
bu ile karsilastirldiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p <0.0001). Tedavi éncesi ve sonrasi degerleri
kendi icinde karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptandi (Tablo 4).

Tablo 1. Demografik degiskenler

Yas
Mide dlserli hasta grubu 42.51+2.43
Kontrol grubu 35.52+ 3.02

0.107

P Cinsiyet P
22 erkek \10 kadin
19 erkek\9 kadin

0.941

Tablo 2. Mide lilserli hasta grubu ile kontrol grubunun karsilastirilmasi

iMA

0.000
Mide Ulserli hasta grubu (tedavi 6ncesi) 0.19+0.49
Kontrol grubu 0.45+0.16

IMA: iskemi modifiye albtimin. ALB: Albtimin

iMA\ALB ALB Protein Demir
0.000 0.001 P=0.496 P=0.334

0.42+0.11 4.57+0.39 7.41£0.56 99.22+65.91

0.11£0.40 4.2949.28 7.25+£1.47 76.35+£25.75
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Tablo 3. Tedavi sonrasi mide tilserli hasta grubu ile kontrol grubunun karsilastiriimasi

iMA iMA \ALB ALB Protein Demir

0.000 0.000 0.001 P=0.846 P=0.110
Mide (lserli hasta grubu (tedavi sonrasi) 0.20+0.72 0.456+0.17 4.56+0.27 7.43+ 0.42 110.49+90.30
Kontrol grubu 0.45 +0.16 0.11+0.40 4.29+0.28 7.25 £1.47 76.35£25.75

IMA: Iskemi modifiye albtimin. ALB: Albtimin

Tablo 4. Mide lilserli hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerlerinin kiyasi

iMA iMA \ALB ALB Protein Demir

0.486 0.554 0.503 P=0.609 P=0.745
Mide Ulserli hasta grubu (tedavi 6ncesi) 0.19+0.49 0.42+0.11 4.57+0.39 7.41+ 0.56 99.22+65.91
Mide Ulserli hasta grubu (tedavi sonrasi) 0.20+0.72 0.456+0.17 4.56+0.27 7.43+0.42 110.49+90.30

iMA: iskemi modifiye albtimin. ALB: Albtimin

TARTISMA

Peptik dlser, asid ve pepsinin etkileri nedeni ile duode-
num mukozasinda olusan, muskularis propriayl gecen
belirgin destriksiyon olusmasidir (5). Temelde agresif
faktorler (asid, pepsin) ile defansif faktérler (mukus, bi-
karbonat sekresyonu, mide epitel hticrelerinin butunligu,
yenilenmesi ve kanlanmasi) arasindaki denge kaybi nede-
ni ile gelistigi dustintlmektedir (6). Son yillarda kaydedi-
len gelismelere ragmen bugtin hala Ulser patogenezinde
aciklanmamis sorular bulunmaktadir.

Bir oksidatif stres Urtinl olan IMA; albtimin yapisindaki
son amino terminali, kobalt, bakir ve nikel gibi transisyon
metallerinin baglandigi bélgedir (7). iskemi durumunda
ortaya c¢ikan hipoksi, asidoz, serbest radikal hasari ve
membran bozulmasi gibi nedenler bu transisyon metal-
larinin albliminin N-terminaline baglanmalarini azaltir.
Yapisinda degisiklik meydana gelmis olan bu alblimine
iskemik modifiye alblmin denir (8,9). Son vyillarda yapi-
lan calismalarda kardiyak iskemi belirteci olarak calisilan
IMA'nin farkli patolojilerde de artabilecegi gésterilmistir
(10).

Yine mide iskemisi ve/veya iskemi reperflizyonun dlser
olusumuna neden oldugu bilinmektedir. Serbest radikal-
ler, 6zellikle antioksidanlarla dengelenmedigi durumlarda
peptik Ulser patogenezi ile sonuclanabilecedi bildirilmistir

(11).
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Calismamizda peptik Ulser hastalarinin tedavi éncesi or-
talama IMA degeri, absorbans unit (ABSUs), ortalama
IMA/albtimin orani ile kontrol grubunun ortalama IMA
degeri, ABSUs, IMA/albtimin degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmakta idi (p <0.0001). Ayrica
tedavi sonrasinda Ulserli hasta grubunda halen mevcut
degderlerin anlamli oranda farkli olduklari saptandi. Bu du-
rum peptik Ulserli hastalarda iskeminin etkili olabilecedini
ddstindurdu.

Mide (ilseri olan hasta grubunda tedavi éncesi ve sonrasi
IMA, albiimin, IMA\albtimin, demir ve protein degerleri
agisindan arada herhangi fark bulunamamistir. Bu du-
rum Ulserli hastalarda iskeminin, peptik dlser tekrarlarina
egilim yaratabilecegini distindtirmds, ancak calismanin
dizayni takip icermediginden net yorumlanamamis, bu
konu ile ilgili literattirden de bilgi elde edilememistir.

Sonug olarak peptik llserli hastalarda tedavi sonrasin-
da da oksidatif stres belirteci olan IMA degeri ve IMA/
alblmin yuksek seyretmektedir. Bu durumun literatdir ile
uyumlu olarak peptik Ulser patogenezinde iskemi ve buna
sekonder gelisen oksidatif strese bagl oldugu ddstindldu.
Patogenez hakkinda daha net bilgi sahibi olabailmek icin
bu konuda yapilacak daha kapsamli calismalara gereksi-
nim vardir.
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