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ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ

Amaç: Prediyabet (PDM) diyabetin kendisi gibi enflamatuar bir süreçtir. Bu çalışmada PDM 
hastalarında endojen nonenzimatik antioksidan olan total bilirubin ile kardiak iskemi ve 
enflamasyon markırı olan iskemi modifiye albümin arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Materyal-Metod: Çalışmaya kronik hastalıkları olmayan sigara ve alkol kullanmayan ve rutin 
biyokimyasal analizleri için başvuran 100 olgu dahil edildi. 50 olgu yeni tanı PDM, 50 olgu kontrol 
grubu olarak belirlendi. Olguların açlık kan örnekleri alındı. 4000 RPM de santrifüj edildi ve plazma 
kısmı -80 ° C’de saklandı. IMA absorbansı ise Bar-Or’un spektrofotometrik metoduyla analiz edildi. 
Çalışmamızda IMA düzeyleri bireylerin albümin sonuçlarına göre düzeltildi.

Bulgular: İskemi modifiye albümin (IMA) ve albümine göre düzeltilmiş İskemi modifiye albümin (D-
IMA) PDM hastalarında kontrol grubuna göre istatiksel anlamlı olarak yüksekti Total bilirubin ve 
IMA ve D-IMA arasında korelasyon saptanmadı. IMA ve D-IMA albümin dışında diğer metabolik 
parametreler ile de korelasyon saptanmadı. Albümin ile D-IMA ve IMA arasında negatif korelasyon 
saptandı.

Sonuç: IMA ve D-IMA düzeylerinin prediyabetik grupta daha yüksek olması prediyabetik hastaların 
hem aterosklerotik risk faktörleri hem de oksidatif stres açısından kontrol grubuna göre daha fazla 
risk altında olduğunu düsündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: İskemi Modifiye Albümin, Total Bilirubin, Prediyabet.

ABSTRACT

Aim: Prediabetes (PDM) is an inflammatory process like diabetes itself. In this study, it was aimed 
to evaluate the relationship between total bilirubin, an endogenous nonenzymatic antioxidant, 
and ischemia-modified albumin, a marker of cardiac ischemia and inflammation, in PDM patients.

Material-Methods: 100 patients who did not have chronic diseases, did not smoke and did not use 
alcohol, and applied for routine biochemical analyzes were included in the study. 50 cases were 
determined as newly diagnosed PDM and 50 cases as control group. Fasting blood samples of the 
cases were taken. It was centrifuged at 4000 RPM and the plasma portion was stored at -80 °C. 
IMA absorbance was analyzed by Bar-Or's spectrophotometric method. In our study, IMA levels 
were corrected according to the albumin results of the individuals.

Results: Ischemia modified albumin (IMA) and albumin-corrected Ischemia modified albumin (D-
IMA) were statistically significantly higher in PDM patients compared to the control group. There 
was no correlation between total bilirubin and IMA and D-IMA. Apart from IMA and D-IMA 
albumin, no correlation was found with other metabolic parameters. A negative correlation was 
found between albumin and D-IMA and IMA.

Conclusion: The higher IMA and D-IMA levels in the prediabetic group suggest that prediabetic 
patients are at higher risk than the control group in terms of both atherosclerotic risk factors and 
oxidative stress.

Keywords: Ischemia Modified Albumin, Total Bilirubin, Prediabetes.
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GİRİŞ 

Prediyabet (PMD) diyabetin kendisi gibi bir enflamatuar süreçtir ve kardiyovasküler 

hastalıklar için risk faktörüdür(1). İskemi modifiye albümin (IMA), yeni araştırılan kardiyak 

belirteçler arasından FDA onayı alan bir testtir. Testin prensibi iskemi sırasında oluşan oksidatif 

serbest radikallerin albuminde kimyasal değişikliklere yol açarak, albuminin kobalt bağlama 

kapasitesini düşürmesine dayanır. Bu yeni albumin molekülü de İMA olarak adlandırılır. 

Kobalt bağlama yeteneğini kaybetmiş bu yeni albümin molekülünün oluşumu, iskeminin en 

erken belirteçlerindedir(2). Ancak yeni çalışmalar kardiyak iskemi belirteci olarak ön plana 

çıkan IMA’nın farklı patolojilerde de artabileceğini göstermektedir. Diyabetik hastalarda 

yüksek IMA düzeyleri endotelyal hasar, iskemi ve enflamasyon için belirteç olarak önerilmekte 

olup periferal arter hastalığı olan diyabetik hastalarda periferal arter hastalığı olmayan diyabetik 

hastalara göre daha yüksek düzeylere ulaşmıştır(3). Diyabet hastalarında olduğu gibi prediyabet 

hastalarında enflamasyon ve iskemi markırı olarak IMA nın çalışıldığı çalışmalar literatürde 

mevcuttur(4,5). Bilirubin seviyesinin azalması koroner hastalıklar ile bağlantılıdır. Bilirubin, 

LDL oksidasyonunu ve aterosklerozu engelleyici bir antioksidandır(6). Total bilirubin 

fizyolojik koşullarda güçlü bir endojen antioksidandır(7). Literatürde bilirubinin aşikar diyabet 

ve prediyabet hastalarında ateroskleroz ve DM komplikasyonlarının gelişmesine karşı 

koruyucu faktör olduğuna dair çalışmalar mevcuttur(8,9). Organizmanın pro-

oksidan/antioksidan dengesi sağlıklı bir yaşam sürdürebilmek için çok önemlidir. Bu 

çalışmada, prediyabet hastalarda oksidatif stres ve enflamasyon markırı olabilecek IMA ile 

endojen güçlü bir antioksidan olan total bilirubin düzeyi arasında ilişki olup olmadığının 

araştırılması amaçlanmaktadır. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışmamız Ocak-Nisan 2018 arasında Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi dahiliye polikliniğine başvuran çalışma kriterlerine uygun olan hastalardan alınan 

kan örnekleriyle yapıldı. Çalışmamız prospektif gözlemsel vaka-kontrol çalışmasıdır. Rutin 

muayeneleri sırasında değerlendirilen ve temel biyokimyasal değerleri istenen hastalardan 

çalışma kriterlerine uygun olan hasta serumlarından İMA ve albümin düzeyi Sağlık Bakanlığı 

Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi biyokimya laboratuvarında çalışıldı. Bu tezde 

kullanılan kit ve kimyasal malzemeler için herhangi bir fondan destek alınmadı. Çalışma ile 

ilgili uygulama tetkik ve girişimlerin bedelleri çalışma grubunca karşılandı. Dahiliye 

polikliniğine başvuran sedimentasyon, b-hcg, CRP, karaciğer, tiroid ve böbrek fonksiyon 

testleri, Hemoglobin A1c (HBA1c), lipit profili, hemogram, açlık tokluk kan şekerleri istenmiş 



bireylere çalışma hakkında projenin amacı ve kapsamını açıklayıcı bilgiler verildikten sonra 

kendilerinden yazılı aydınlatılmış onam belgesi alındı. Aktif ve kronik enflamasyonu olanlar, 

gebe,  hipertansiyon, sigara ve alkol kullanan, obez, kalp hastalığı, malignensi, kronik herhangi 

bir hastalığı olan, herhangi bir sebeple ilaç kullanımı olan ve ek endokrin hastalığı olanlar 

çalışmaya alınmadı. 

Bozulmuş açlık glukozu (BAG) tanısı açlık plazma glukozunun 100 – 125 mg/dl, 75 gr 

OGTT sonrası 2. saat plazma glukozunun < 140 mg/ dl olması, bozulmuş glukoz toleransı 

(BGT) tanısı ise açlık plazma glukozunun < 100 mg/ dl, 75 gram oral glukoz tolerans testi 

(OGTT) sonrası 2. saat plazma glukozunun 140 – 199 mg/dl arasında olması ile konulmaktadır. 

BAG, BG veya bunların birlikteliği BAG+BGT diyabete yatkınlık durumudur ve prediyabetes 

mellitus (PDM) olarak adlandırılmaktadır.75 gr OGTT sonrası PDM tanısı alan 30-55 yaş arası 

olanlar çalışmaya dahil edildi. Yine 30-55 yaş arası tamamen sağlıklı ve OGTT yapılan bireyler 

arasından kontrol grubu belirlendi. Tüm hastaların tansiyon, boy kilo ve bel çevreleri ölçüldü. 

Çalışmaya 50 PDM hastası 50 kontrol grubu olmak üzere 100 kişi dahil edildi. 

Bireylerden alınan sabah açlık venöz kan örnekleri; herhangi bir koruyucu ve 

antikoagülan madde içermeyen tüplere alındı. Alınan kan örnekleri Hettich marka santrifüj 

cihazı ile 4000 rpm hızla 10 dakika santrifüj edilerek serumları ayrıldı. IMA düzeyleri Bar-Or 

ve arkadaşlarının geliştirdiği metoda göre kolorimetrik yöntem ile ölçüldü(10). Ölçümler için 

Spekol 1300 marka spektrofotometre kullanıldı. Çalışma Prosedürü 200 μl hasta serumuna 1 

g/l kobalt klorür çözeltisinden 50 μl eklendi, karıştırıldı ve oda sıcaklığında 10 dakika inkübe 

edildi. Daha sonra 1,5 g/l DTT çözeltisinden 50 μl eklendi ve karıştırıldı. Sonra oda sıcaklığında 

2 dakika inkübe edildi. 9.0 g/l NaCl çözeltisinden 1 ml eklendi. Numune körleri de benzer 

şekilde DTT eklenmeden hazırlandı. Test karışımlarının absorbansları 470 nm’de okundu. 

Sonuçlar, absorbans ünitelerinde rapor edildi. D-İMA hesabı; IMA sonuçları hastanın albümin 

değeri ve hasta grubunun median albümin değeri kullanılarak düzeltildi. Albümin düzeyi 

düştükçe IMA artar. Bu IMA değerine albümine göre düzeltilmiş İMA düzeyi (D-İMA) denir. 

Düzeltilmiş IMA (D-İMA), Lippi ve arkadaşlarının önerdiği formüle göre hesaplandı(11). 

Albümin tayininde Dade Behring marka albümin analiz kiti kullanıldı Diğer tüm biyokimyasal 

ölçümler Ankara Eğitim Araştırma Hastanesi laboratuarlarında çalışıldı. Üre, kreatinin, AST, 

ALT, GGT, ALP, total bilirubin, glukoz, trigliserid, total kolesterol, HDL-kolesterol 

konsantrasyonları enzimatik kolorimetrik yöntemlerle Abbott/Architect C8000 analizöründe 

(Abbott, USA) orijinal Abbott kitleri kullanılarak ölçüldü. LDL kolesterol düzeyleri Friedewald 



formülü (Total kolesterol (mg/dl) = HDL-kolesterol + VLDL (Trig/5) + LDL kolesterol) ile 

hesaplandı. 

İstatistiksel Analiz 

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp. Armonk, New York, ABD) istatistik paket 

programında değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler olarak birim sayısı(n), yüzde(%), 

ortalama±standart sapma (x ± ss), Median (IQR) değerleri olarak verildi. Kategorik 

değişkenlerin değerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare ve Ficher’s exact testi kullanıldı. Sayısal 

değişkenlere ait verilerin normal dağılımı ShapiroWilk, normallik testi ve Q-Q grafikleri ile 

değerlendirildi. İki grubun karşılaştırılması normal dağılım gösteren değişkenlerde Bağımsız 

Örneklem T testi ile, normal dağılıma uymayan değişkenlerde ise Mann-Whitney U analizi ile 

yapıldı. İki sayısal değer arası ilişkinin saptanmasında normal dağılım gösteren değişkenlerde 

Pearson, normal dağılım göstermeyen değişkenlerde ise Spearman korelasyon analizi 

kullanıldı.  p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya yeni tanı 50 PDM olgusu ve 50 kontrol grubu olgusu alındı. PDM grubunda 

26 kadın 24 erkek, kontrol grubunda ise 30 kadın 20 erkek mevcuttu. Cinsiyet oranları açısından 

iki grup arasında istatistiksel fark yoktu(p>0.05 ). PDM grubunun yaş ortalaması 45.5, kontrol 

grubunun ise 42 saptandı. PDM hastalarının BMI ( Body Mass Index) ortalaması 25 kg/m2, 

kontrol grubunun ise 24 kg/m2 saptandı. Her iki grup arasında BMI ve yaş açısından istatiksel 

fark yoktu. (p>0.05)  PDM grubunun HBA1c ortalaması % 5.954, kontrol grubunun ise %5.304  

bulundu. (Tablo 1) 

Tablo 1. Gruplar Arası Cinsiyet, Yaş, BMI, HBA1c  Dağılımı 

    KONTROL      PDM   P değeri 
Cinsiyet(K/E)     30 /20 (50)    26/24(50) 0,420 
Yaş       42(12)    46(11,25) 0,014 
BMI        24(2)     25(1) 0,119 
HBA1c           5.304     5.954  Kontrol: 0.2321 

PDM: 0.2150 
PDM: Prediyabet, BMI: Body Mass Index, HBA1c: Hemoglobin A1c 

PDM grubunda 13 BAG, 25 BGT ve 12 BAG+BGT olgusu mevcuttu. PDM grubunda 

kontrol grubuna göre IMA ve D-IMA değerleri yüksekti ve istatistiksel olarak 

anlamlıydı.(Tablo 2) 



Tablo 2. Kontrol ve PDM Olgularının D-IMA, IMA ve Total Bilirubin Ortalamaları 

Grup KONTROL PDM            p değeri 

Total Bilirubin 0,46(0,2825) 0,5(0,315)               0,28 

D-IMA 0,411(0,129) 0,543(0,225) <0,001 

IMA 0,418(0,09175) 0,5865(0,2145) <0,002 
       PDM:Prediyabet, D-IMA:Düzeltilmiş İskemi Modifiye Albümin, IMA: İskemi Modifiye Albümin 

PDM ve kontrol gruplarında total bilirubin ve IMA, D-IMA arasında anlamlı 

ilişki bulunamadı. PDM grubunda total bilirubin ve D-IMA arasında r=0,117 

p=0,419 total bilirubin ile IMA arasında r=0,15 p=0,916 idi. Kontrol grubunda total 

bilirubin ile IMA arasında r=0,53 p=0,714, total bilirubin ile D-IMA arasında r=0,33 

p=0,820 idi. (Tablo3) 

Tablo 3. Kontrol ve PDM gruplarında IMA, D-IMA ve Total Bilirubin İlişkisi 

            Grup Total 
bilirubin 

 
D-IMA 

 
IMA 

KONTROL Total 
bilirubin 

Korelasyon 
Katsayısı 

1.000 0.033 0.053 

P değeri . 0.820 0.714 

D-IMA Korelasyon 
Katsayısı 

0.033 1.000 0.601 

P değeri 0.820 . 0.000 

IMA Korelasyon 
Katsayısı 

0.053 0.601 1.000 

P değeri 0.714 0.000 . 

PDM Total 
bilirubin 

Korelasyon 
Katsayısı 

1.000 0.117 0.015 

P değeri . 0.419 0.916 

D-IMA Korelasyon 
Katsayısı 

0.117 1.000 0.705 

P değeri 0.419 . 0.000 

IMA Korelasyon 
Katsayısı 

0.015 0.705 1.000 

P değeri 0.916 0.000 
. 

       PDM: Prediyabet,D-IMA:Düzeltilmiş İskemi Modifiye Albümin, IMA: İskemi Modifiye Albümin 



Kontrol grubunda IMA ve D-IMA ile diğer parametreler arasında albümin 

dışında anlamlı ilişki izlenmedi. Albümin ve IMA ve D-IMA arasında negatif 

korelasyon saptandı (Tablo 4). 

Tablo 4. Kontrol Grubunda IMA, D-IMA ile Diğer Parametreler Arasındaki 
Korelasyon Sonuçları 

 IMA D-IMA 
HBA1c r= -0,066 

p= 0,650 
r= -0,177 
p= 0,218 

Total kolesterol r= -0,108 
p= 0,456 

r= -0,080 
p= 0,578 

LDL r= 0,157 
p= 0,276 

r= -0,115 
p= 0,425 

HDL r= -0,010 
p= 0,947 

r= 0,038 
p= 0,793 

Trigliserit r= -0,016 
p= 0,914 

r= -0,165 
p= 0,252 

Albümin r= -0,159 
p= 0,011 

r= -0,576 
p= 0,041 

D-IMA:Düzeltilmiş İskemi Modifiye Albümin, IMA: İskemi Modifiye Albümin, HBA1c: Hemoglobin A1c, 

HDL: High Density Lipoprotein, LDL: Low Density Lipoprotein 

PDM grubunda IMA ve D-IMA ile diğer parametreler arasında albümin 
dışında anlamlı ilişki izlenmedi. Albümin ve IMA ve D-IMA arasında negatif 
korelasyon saptandı. (Tablo 5) 

Tablo 5. PDM Grubunda IMA, D-IMA ile Diğer Parametreler Arasındaki 
Korelasyon Sonuçları 

 IMA D-IMA 

HBA1c r= -0,077 
p= 0,595 

r= -0,009 
p= 0,953 

Total kolesterol r= -0,153 
p= 0,290 

r= -0,075 
p= 0,603 

LDL r= -0,184 
p= 0,201 

r= -0,076 
p= 0,600 

HDL r= -0,193 
p= 0,179 

r= -0,345 
p= 0,064 

Trigliserit r= 0,064 
p= 0,657 

r= -0,105 
p= 0,469 

Albümin r= -0,359 
p= 0,024 

r= -0,669 
p= 0,031 

D-IMA:Düzeltilmiş İskemi Modifiye Albümin, IMA: İskemi Modifiye Albümin, HBA1c:Hemoglobin A1c, 

HDL: High Density Lipoprotein, LDL: Low Density Lipoprotein 



BAG grubunda IMA ve D-IMA ile diğer parametreler arasında albümin 

dışında anlamlı ilişki izlenmedi. Albümin ve IMA ve D-IMA arasında negatif 

korelasyon saptandı. BGT grubunda IMA ve D-IMA ile albümin dışındaki diğer 

parametreler arasında anlamlı ilişki izlenmedi. Albümin ve IMA ve D-IMA arasında 

negatif korelasyon saptandı. BGT+BAG grubunda IMA ve D-IMA ile albümin 

dışında diğer parametreler arasında anlamlı ilişki izlenmedi. Albümin ve IMA ve D-

IMA arasında negatif korelasyon saptandı.PDM ve kontrol grubunda erkek ve kadın 

cinsiyette total bilirubin ve IMA, D-IMA arasında istatiksel anlamlı ilişki 

bulunamadı. 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda PDM grubunda kontrol grubuna göre IMA veD-IMA değerleri anlamlı 

olarak yüksek bulundu. PDM grubunda BAG, BGT ve BAG+BGT olanlarda yine IMA ve D-

IMA değerleri yüksekti. Çalışmamızda total bilirubin ve IMA ve D-IMA arasında gerek kontrol 

grubunda gerekse PDM grubunda istatiksel olarak ilişki saptanmadı. Yine tüm gruplarda İMA 

ve D-IMA ile HBA1c, total kolesterol, HDL, LDL, Trigliserit değerleri arasında anlamlı ilişki 

saptanmadı. Literatürde IMA ve D-IMA nın gerek diyabette gerekse PDM de artığını gösteren 

çalışmalar mevcuttur. Ancak antioksidanlar ve oksidan ürünler arasındaki ilişkinin araştırıldığı 

çalışmalar kısıtlıdır. Oksidatif stres ürünleri PDM de artmaktadır. Literatür taramamız 

sonucunda bildiğimiz kadarıyla bu çalışma bir antienflamatuar ve antioksidan olan total 

bilirubin ile iskemi ve enflamasyon durumlarında artış gösteren IMA ve D-IMA nın 

karşılaştırıldığı ilk çalışmadır. Korkmaz ve arkadaşlarının 110 PDM ve diyabet hastasında 

yaptıkları BAG, BGT ve diyabet hastalarında total antioksidan kapasitesi ve oksidatif stres 

markırları çalışmasında IMA normoglisemik bireylere göre BAG, BGT ve diyabet hastalarında 

daha yüksek bulunmuştur (4). Erdem ve arkadaşlarının 103 PDM ve diyabet hastasında 

yaptıkları diyabet ve PDM hastalarında oksidan ve antioksidan paremetreleri çalışmasında IMA 

değerleri kontrol grubuna yüksek bulunmuştur. Bu çalışmaya 20-60 yaş arası 40 diyabet 39 

PDM ve 24 kontrol olgusu alınmıştır. Çalışmada D-IMA ve PDM grubundaki BAG ve BGT 

olgularının değerlerine değinilmemiştir(12). Piwowar ve arkadasları tarafından tip 2 diyabetli 

hastalarda iskemi-modifiye albümin düzeyleri değerlendirilmistir. 76 diyabetik hasta ve 25 

sağlıklı kontrol hastasında IMA düzeyleri, spektrofotometrik Co (II)-albümin bağlama testi ile 

ölçülmüstür. Diyabetik hastalarla kontrol grubu karsılastırıldığında, IMA düzeyleri diyabetik 

hastalarda daha yüksek bulunmustur. IMA düzeylerinin diyabetik grupta daha yüksek olması 

diyabetik hastaların hem aterosklerotik risk faktörleri hem de oksidatif stres açısından 



nondiyabetik gruba göre daha fazla risk altında olduğunu düsündürmektedir(5). Enflamasyona 

ek olarak oksidatif stres diyabetin kronik komplikasyonlarının gelişmesinde rolü olan 

faktörlerden biridir. Daha önce yapılan çalışmalarda, Tip 2 diyabet ve mikrovasküler 

komplikasyonları olan hastalar sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırıldığında serum IMA 

seviyelerinin daha yüksek olduğu görülmüştür(13, 14). Yakın zamanda araştırıcılar, tip 2 

diyabet fizyopatolojisinde, kronik enflamasyon yanında serbest radikallere dikkat çekmişlerdir. 

Mevcut veriler, diyabetin klinik komplikasyonlarında, hipergliseminin indüklediği oksidatif 

stresin ortaya çıktığını göstermiştir (15). Yapılan literatür taramasında Tip 2 diyabet 

hastalarında IMA düzeyleri ile ilgili çelişkili sonuçlar mevcuttur. Bildiğimiz kadarıyla PDM 

hastalarında yapılan çalışmalarda IMA ve D-IMA nın anlamsız çıktığı çalışma yoktur. Her ne 

kadar tip 2 diyabette IMA nın kontrol grubuna göre arttığı yönünde çalışmaların sayısı ve 

bilimsel güvenirliği fazla olsa da bazı çalışmalarda anlamlı artış saptanmamıştır. Dahiya ve 

arkadaşlarının Tip 2 diyabet hastaları ve sağlıklı kontrol grubu arasında IMA düzeylerini 

karşılaştırdıkları çalışmalarında gruplar arasında fark olmadığını tespit etmişlerdir(16). 

D'souzave arkadaşları da IMA’nın Tip 2 diyabette sağlıklı kontrol grubuna göre yüksek 

olmasına rağmen glisemik durumu yansıtmada yetersiz olduğunu, açlık kan glukozu ve HbA1c 

düzeyi ile zayıf korelasyon gösterdiğini belirtmişlerdir. Ayrıca aynı çalışmada IMA 

seviyelerinin özellikle komplikasyon gelişmiş olan Tip 2 diyabet hastalarında kontrol grubuna 

göre daha anlamlı şekilde yükseldiği belirtilmiştir(17). Bizim çalışmamızda HBA1c ve diğer 

parametrelerle IMA arasında anlamlı ilişki bulunamadı. Bunda bizim hasta grubumuzun 

küçüklüğü ve tip 2 diyabette olduğu gibi geniş bir HBA1c aralığı olmaması ve hasta 

grubumuzun PDM hastalarından oluşmasının etkili olduğunu düşünmekteyiz. Karaoğlan ve 

arkadaşlarının yeni tanı almış tip 2 diyabetlilerde IMA düzeyleri çalışmasında kontrol grubu ve 

tip 2 diyabet grubu arasında İMA düzeyleri arasında istatiksel fark bulunamamıştır. Bu 

çalışmada iki grup arasında fark bulunmamasını olgu sayısı azlığına ve dahil edilen vakaların 

yeni tanı almış, herhangi bir komplikasyonu olmayan tip 2 diyabet hastaları olmasına IMA nın 

yüksek bulunduğu çalışmalardaki vakaların ise diyabet tanısı ile takipte olan, komplikasyon 

gelişmiş bireylerden oluşmasına bağlanmıştır. Ancak komplikasyon gelişmeyen PDM 

hastalarında IMA değerlerinin yüksek bulunduğunu gösteren bir çok çalışma mevcuttur. IMA 

düzeyleri ile glisemik kontrol ve metabolik parametreler arasında da anlamlı bir ilişki 

gösterilememiştir(18). Bizim çalışmamızda da IMA ve diğer metabolik parametreler arasında 

bir ilişki gösterilememiştir. Ve bizim çalışmamızda PDM hastaları çalışmaya dahil edilmiştir. 

Çalışmamızda IMA ile diğer metabolik değerler arasında ilişki bulunamamasında metobolik 

değerler bakımından kontrol grubuyla bir fark bulunmaması etkili olmuştur diye 



düşünmekteyiz. Çalışmamıza alınan hastalarda ek hastalıklar olmaması hiperkolesterolemi 

olmaması da bu sonuçta etkili olmuş olabilir. Mehmetoğlu ve arkadaşlarının yaptıkları 

çalışmada obez kişilerin İMA düzeyi çalışmasında İMA ve vücut kitle indeksi (VKİ), bel 

çevresi, insülin, homeostasis model assessment insulin direnci (HOMA-IR), trigliserid arasında 

pozitif ilişki, HDL arasında negatif ilişki vardı. İMA obez bireylerde koroner arter hastalığı için 

güçlü risk faktörü olarak düşünüldü. Total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, okside-LDL 

(ox-LDL), ox-LDL, hs-CRP ve İMA hiperkolesterolemi hasta grubunda yüksekti ve total 

kolesterol, LDL kolesterol, ox-LDL, hs-CRP ve İMA arasında anlamlı ilişki vardı(19). Yine 

bizim çalışmamızda hiperkolesterolemili hasta dahil edilmediğinden IMA ve HDL, LDL, 

Trigliserit ve total kolesterol düzeyleri arasında anlamlı ilişki saptanmadı. IMA tayininde 

kullanılan ACB testinde, serbest kobalt ve DTT arasındaki reaksiyonla olusan kahverengi renk 

siddeti, iskemi-modifiye albüminin miktarını yansıtmaktadır. IMA sonuçları, numunelerin 

albümin konsantrasyonları düsünülerek yorumlanmalıdır. Van der Zee ve arkadasları 

tarafından, miyokardial perfüzyon taramalarında IMA ölçümleri yapılmıs, IMA ve albümin 

konsantrasyonu arasında negatif korelasyon bulunmustur(20). Benzer sekilde, bizim 

çalısmamızda albümin konsantrasyonları, IMA düzeyleri ile negatif  korelasyon 

göstermektedir. Bhagavan ve arkadasları, 20-60 g/l’lik konsantrasyon aralığında ticari insan 

serum albümininin kullanımıyla ACB testinin linearitesini incelemisler ve albümin 

konsantrasyonlarına IMA sonuçlarının mutlak bağımlılığını doğrulamıslardır(21). Teorik 

olarak, örnekteki albümin konsantrasyonu daha düsük olduğu zaman, daha az kobalt albümin 

molekülüne bağlanmakta ve kobalt iyonları ile DTT’nin arasında daha yoğun bir tepki 

olusmaktadır. Sonuçta daha düsük albümin konsantrasyonları, aynı hastalarda daha yüksek 

IMA düzeylerine sebep olmaktadır. Demir ve arkadasları tarafından yapılan çalısma da, IMA 

düzeylerindeki yükselmenin, iskemili hastalarda albümin konsantrasyonları ile iliskili olduğunu 

ortaya koymaktadır (22). Bu sebeple D-IMA sonuçları önemlidir. Çalısmamızda albümine göre 

düzeltilmis IMA düzeyi (D-IMA) Lippi ve arkadaslarının önerdigi formüle göre hesaplanmıs; 

D-IMA düzeyi ile serum albümin arasında istatistiksel açıdan anlamlı ters bir korelasyon 

gözlenmistir. Lippi ve arkadasları tarafından, serum albümin konsantrasyonuna göre IMA 

düzeylerindeki değisme değerlendirilmistir. Çalısmada IMA düzeyleri iskemik miyokardial 

septomları olmayan (yaş ortalaması 37 olan 42 erkek ve 44 kadın) hastada test edilmistir. Serum 

albümin düzeylerine göre IMA düzeylerini düzeltmek için önerilen formül: Albümine 

Uyarlanmıs IMA (D-IMA)= (Bireyin serum albümin konsantrasyonu/medyan albümin 

konsantrasyonu) x bireyin IMA düzeyi. IMA ve albümin konsantrasyonları sırasıyla (62 - 135) 

93 kU/L, ve (35.3-52.6) 44.5 g/L bulunmustur. Serum albümini ve IMA arasında istatistiksel 



yönden anlamlı ters bir korelasyon gözlenmistir. Düzeltme formülü kullandıktan sonra IMA 

konsantrasyonu esasen değismemis, değerlerin yayılması azaltılmıstır. Bu çalısma, akut veya 

genel iskemi düzensizliklerinin teshisi için IMA testinin standartlastırmasına doğru bir ön adımı 

temsil etmektedir (11). Chen ve arkadaşlarının kronik karaciğer hastalarında karaciğer 

fonksiyonunu değerlendirmede IMA’nın önemi isimli çalışmalarında total bilirubin ve IMA 

arasında pozitif korelasyon saptanmıştır. Bu çalışmaya 51 sağlıklı olgu, 25 kronik hepatit 

hastası, 24 siroz, 13 üremik hasta alınmıştır. Çalışmada hem IMA hem de IMAR(IMA nın 

albümine oranı) değerlendirilmiştir. IMAR ın dekompanze sirozun ciddiyeti ile ilişkili 

olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur. Chen ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada olguların 

albümin değerleri homojen dağılmamıştı. Kronik karaciğer hastalarında düşük albümin 

değerleri mevcuttu. Bu durumda IMA yanlış hesaplanıp yüksek bulunmuştur. Düşük albümin 

değerlerinde bilhassa IMA nın güvenirliği düşük olduğundan D-IMA hesaplanmalıdır. IMAR 

kronik karaciğer hastalarında IMA dan daha güvenlidir. Yine bu çalışmada IMA ve IMAR ile 

total bilirubin ilişkisine kronik karaciğer hastalarında bakılmıştır. Kronik karaciğer hastalığı 

kronik hepatit ve sirozu kapsamaktadır. Siroz hastalarının total bilirubin ortalaması 3.58 mg/dl 

kronik hepatitlilerinki ise 0.60 mg/dl idi. Total bilirubin ile IMA ilişkisi değerlendirilirken 

patolojik düzeylerdeki bilirubin düzeyi olan siroz hastaları ve fizyolojik sınırlarda olan kronik 

hepatit hastaları birlikte değerlendirilmiştir. bu çalışmada sadece kronik hepatit hastalarındaki 

total bilirubin ve IMA ilişkisine dair bir veri mevcut değildir (23). Bizim çalışmamızda total 

bilirubin ile IMA ve D-IMA arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki izlenmedi. 

Çalışmamızda bütün olguların total bilirubin düzeyleri fizyolojik sınırlardadır ki bilirubinin 

patolojik düzeylere cıkması toksik etkisinin daha baskın olması sonucunu doğuracaktır. 

Diyabetik hastalarda yüksek IMA düzeyleri endotelyal hasar ve iskemi ve enflamasyon için 

belirteç olarak önerilmekte olup periferal arter hastalığı olan diyabetik hastalarda periferal arter 

hastalığı olmayan diyabetik hastalara göre daha yüksek düzeylere ulaşmıştır(3). Diyabet 

hastalarında olduğu gibi prediyabet hastalarında enflamasyon ve iskemi markırı olarak IMA 

nın çalışıldığı çalışmalar literatürde mevcuttur(4,5). Organizmanın pro-oksidan/antioksidan 

dengesi sağlıklı bir yaşam sürdürebilmek için çok önemlidir. Bu çalışmada prediyabet 

hastalarda oksidatif stres ve enflamasyon markırı olabilecek IMA ile endojen güçlü bir 

antioksidan olan total bilirubin düzeyi arasında ilişki olup olmadığının araştırılması 

amaçlanmaktaydı. 

 

 



SONUÇ 

Bulgularımıza göre PDM hastalarında kontrol grubuna göre iskemi ve enflamasyon 

göstergesi olan IMA ve D-IMA anlamlı şekilde yüksektir, bu sonuç literatürle uyumludur. 

Çalışmamızda total bilirubin ile IMA ve D-IMA arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmadı. BAG, BGT ve BAG+BGT olan hastalarda da IMA ve D-IMA yüksekti. Ancak 

yine bu alt gruplarda total bilirubinle IMA ve DIMA arasında anlamlı ilişki saptanmadı. IMA 

ve D-IMA düzeylerinin prediyabetik grupta daha yüksek olması PDM hastalarının hem 

aterosklerotik risk faktörleri hem de oksidatif stres açısından kontrol grubuna göre daha fazla 

risk altında olduğunu düsündürmektedir. Çalışmamızda IMA ve D-IMA ile albümin dışındaki 

metabolik değerler arasında anlamlı ilişki saptanmadı. Albümin ile D-IMA ve IMA arasında 

negatif korelasyon saptandı. Bu durum literatürle uyumludur. Bizim çalışmamınız PDM 

hastalarında total bilirubin ile IMA düzeyleri arasındaki ilişkinin araştırıldığı ilk çalışmadır. 

IMA düzeyleri ile birlikte hem diger iskemi belirteçleri hem de oksidatif stres faktörlerinin ve 

bunların antioksidanlarla ilişkilerinin değerlendirileceği ileri çalısmalar ile diyabet ve PDM’de 

IMA düzeylerinin yükselmesine neden olan faktörler daha net olarak ortaya konabilecektir. 
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