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ÖZET
Giriş: Astımlı hastalar nonspesifik ajanlara maruz kaldıklarında akut astım atağı geçirebilmekte ve bu ata-
ğın şiddetine göre değişik oranlarda hipoksi gelişebilmektedir. İskemi modifiye albumin (IMA) özellikle mi-
yokardiyal iskemi durumunda 6–10 dakika içerisinde hızla serumda yükselen bir belirteçtir. Diğer kardiyak 
iskemi belirteçlerinden (CK-MB, troponin-I, miyoglobin) en önemli farkı, henüz nekroz oluşmadan serum-
da yükselmesi, yani nekroz değil miyokardiyal iskemi göstergesi olmasıdır. Astım atağında IMA düzeylerin-
de değişiklik olup olmadığı ve atak şiddetinin belirlenmesinde IMA’nın bir belirteç olarak kullanılıp kullanı-
lamayacağı bilinmemektedir. 
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya astım atağı nedeniyle acil polikliniğimize başvuran 30 astımlı çocuk alın-
dı. Bu hastalardan atak sırasında ve ataktan 14 gün sonra semptomsuz dönemde kan alınarak IMA düzeyleri-
ne bakıldı. Kontrol grubu olarak 20 sağlıklı çocuk çalışmaya dâhil edildi.
Bulgular: Astımlı hastalarda astım atağı sırasında serum IMA düzeyi (0.51±0.16 Absorbans Ünitesi; ABSU) 
kontrol grubuna (0.39±0.12 ABSU) göre anlamlı derecede daha yüksekti (p=0.03). Astımlı hastalarda serum 
IMA düzeylerine atak sonrasında semptomsuz dönemde bakıldığında ise (0.33±0.08 ABSU),  kontrol grubu 
ile aralarında anlamlı bir fark olmadığı gözlendi (p=0.076). Hastaların atakta ve atak sonrası semptomsuz dö-
nemde IMA düzeyleri karşılaştırıldığında, atak sonrasında IMA düzeylerinde anlamlı olarak azalma olduğu 
tespit edildi (p=0.001). IMA düzeyi ile atak şiddeti (p=0.071),  ve oksijen saturasyonu (p=0.068) arasında her-
hangi bir ilişki olmadığı gözlendi. 
Sonuç: Bu çalışma akut astım atağı sırasında IMA düzeylerinin belirgin olarak yükseldiğini ve atak sonrasın-
da normale döndüğünü göstermektedir.  
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GİRİŞ
Çocukluk çağı kronik hastalıklarının en sık görüle-

ni olan astım, morbiditesi, mortalitesi ve prevelansı ar-
tan bir hastalık haline gelmiştir. Yeterli tedavi almayan 
veya herhangi bir tetikleyici etkene maruz kalan hasta-
da, öksürük, nefes darlığı, göğüste sıkışma hissi, hışıl-
tı gibi semptomların ortaya çıkması akut astım atağı ola-
rak adlandırılır. Astım ataklarının sayı ve derecesi, astı-
mın mortalite ve morbiditesini belirleyen en önemli fak-
tördür. Astım ataklarının tedavisinde ilk basamak, atağın 
şiddetinini ve hastanın solunum yetmezliği riskinin belir-
lenmesidir. Astım atağının şiddetinin belirlenmesinin he-
men ardından, şiddetin derecesine göre tedavinin hızla 
planlanması oldukça önemlidir (1).

Son yıllarda iskemi durumlarında serum albumin ya-
pısında değişikliklerin oluştuğunun belirlenmesi, yeni bir 

serum kardiyak iskemi belirtecinin bulunmasına olanak 
sağlamıştır. Albuminin yapısındaki son aminoasit termi-
nalinin, ağır metalleri (bakır, nikel, kobalt) bağlama ka-
pasitesi vardır. İskemi durumunda ortaya çıkan hipoksi, 
asidoz, serbest radikal hasarı gibi nedenler, bu metalle-
rin albuminin N-terminaline bağlanmalarını azaltır. Yapı-
sında değişiklik meydana gelmiş olan, bu albumine “is-
kemi modifiye albumin” (IMA) denilmektedir. Bu pro-
tein düzeyine iskemik kalp hastalıkları, derin ven trom-
bozu, pulmoner emboli, mezenter iskemisi, serebrovas-
küler olaylar gibi değişik hastalıklarda bakılmış ve nor-
mal seviyenin üzerinde bulunmuştur (2,3).  Hipoksik is-
kemik bölgede kanlanmanın azalması sonucunda anaero-
bik metabolizma, serbest metallerin indirgenmesi ve sü-
peroksid dismutaz enziminin katalizör etkisiyle serbest 
oksijen radikallerinin oluşmasına neden olur bu durum 
kanda IMA düzeyinin artışıyla sonuçlanır. Günümüzde 

ABSTRACT
Introduction: When asthmatic patients are exposed to nonspecific agents, they may have acute asthma at-
tacks and according to severity of this attack various levels of hypoxia may occur. Ischemia Modified Albu-
min (IMA) is a marker that increases fast in serum at 6-10 minutes especially in ischemia. The most important 
difference of IMA from the other cardiac markers (CK-MB, troponin-I, myoglobin) is that it increases early 
before necrosis, which means it is a marker of myocardial ischemia. It is not known whether IMA levels 
change during the asthma attack  and also whether IMA can be used as a marker of  asthma attacks severity 
or not.
Material And Method: In this study 30 children admitted to emergency service with asthma attack were 
enrolled.  The blood samples of these patients were taken at admission and symptom free period, 14 days after 
the asthma attack. The control group of 20 healthy children was included in the study.
Results: IMA levels of the patients were found to be significantly higher (0.51±0.16 ABSU) than the con-
trol group (0.39±0.12 ABSU, p=0.03). IMA levels after asthma attack (0.33±0.08 ABSU) were found to be 
similar with the control group (p=0.076). We determined that the increased IMA levels during asthma attack 
decreased after the asthma attack (p=0.001). There is no correlation between IMA levels and oxygen satura-
tion and severity of attack.  
Conclusion: This study showed that IMA levels are significantly increase during asthma attack and return to 
normal levels after the attack in children with asthma. 
Key Worlds: Asthma attacks, ischemia modified albumin, children 
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bu sebeple miyokardiyal iskeminin erken göstergesi ola-
rak kullanılmaya başlanmıştır (4,5). Kardiyak biyokim-
yasal markerler olan CK-MB, troponin veya miyoglo-
bin daha çok hücresel nekroz göstergeleridir, fakat mi-
yokardial iskemi göstergesi değillerdir. İskemi modifiye 
albumin son yıllarda kardiyak iskemi belirteci olarak de-
ğerlendirilen ve sürekli üzerinde araştırmalar yapılan bir 
moleküldür ve IMA akut koroner sendromlarda miyor-
kardiyal iskemi tanısında acil servislerde kullanılabilece-
ği konusunda Food and Drug Administration (FDA) li-
sansı almıştır (6,7).

Fakat serum IMA düzeylerinin astım ataklarına bağ-
lı hipoksi ve onun kalp üzerindeki etkisinin saptanmasın-
da ve atakların ağırlığının belirlenmesindeki önemi bilin-
memektedir. Çalışmamızda, çocuk hastalarda prospektif 
olarak, akut astım atağında IMA düzeylerinde meydana 
gelen değişimi değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışmaya Ocak 2008 ve Ocak 2009 tarihleri ara-

sında Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakül-
tesi Çocuk İmmünoloji - Allerji Bilim Dalı’nda astım ta-
nısıyla takip edilen ve astım atağı ile acil servise başvu-
ran, beş yaş ve üzeri 40 astımlı çocuk hasta alındı. Çalış-
ma öncesinde etik kurul onayı alındı. Alerjik rinit ve kon-
jonktivit dışında kronik başka bir hastalığı olanlar (bron-
şektazi, pnömoni, kistik fibroz, doğumsal kalp hastalığı 
gibi) ve semptomları 24 saatten daha kısa süredir başla-
yanlar çalışma dışı bırakıldı. Hastalar ilk başvuruda ço-
cuk acil hekimince değerlendirildi, astım atağının nihai 
tanısı ve tedavisi çocuk immünoloji-allerji uzmanı tara-
fından planlandı. Hastaların atak tanımı, şiddeti ve te-
davisi Küresel Astım Önleme ve Tedavi Girişimi (Glo-
bal İnitiative For Asthma; GINA) rehberine göre yapıl-
dı. Astım atağı hastaların öksürük, hışıltı, nefes darlığı 
veya göğüste sıkışma hissi gibi belirtilerde artma dönem-
leri olarak tanımlandı (1).

Hastalardan akut astım atağı başvurusunda ve astım 
atağı tedavisinden 14 gün sonraki kontrollerinde, yani 
semptomsuz dönemde 5 ml kan örneği alınarak serumla-
rı ayrıldı ve ileride IMA çalışılmak üzere derin donduru-
cuda -20 ºC’de saklandı. Genel polikliniğimize başvuran 
20 sağlıklı, yaş ve cins uyumlu çocuk, ailelerinin izni ile 

kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. Çalışma ve kont-
rol grubundaki tüm hastalardan alınan taze serum örne-
ğinde albumin düzeyleri çalışıldı.

İskemi modifiye albumin düzeyleri spektrofotomet-
rik yöntemle albumin kobalt bağlama testi kullanılarak 
değerlendirildi. İskemi modifiye albumin düzeylerinin 
ölçümünde Sigma-Aldrich (Almanya) marka kimyasal-
lar ve Spekol marka spektrofotometre (Jena, Almanya) 
kullanıldı. Serum IMA ölçümünün çalışma içi ve çalışma 
arası CV değerleri sırasıyla %7.3 ve %6.1’di. Albümin 
ölçümleri SIEMENS Dimension Expand (Dade Behring, 
ABD) marka analizörde ve cihaz ile tam uyumlu SIE-
MENS marka albumin kiti kullanılarak gerçekleştiril-
di. Her hastanın ve sağlıklı kontrollerin IMA ve albümi-
ne göre Düzeltilmiş-IMA (D-IMA) düzeyleri [D-IMA = 
IMA x (Albumin / Grubun Albumin Ortancası) ] formü-
lü ile hesaplanarak, ABSU (absorbans birimi) olarak ve-
rildi (8). 

İstatistiksel analiz, veriler SPSS–17 paket progra-
mına kaydedilerek, grupların (hasta gurubu ile sağlıklı 
kontrol gurubu) karşılaştırılmasında nonparametrik test-
lerden Mann Whitney U testi, grup içi (hastaların atak ve 
sağlıklı dönemleri) karşılaştırmada ise Wilcoxon Signed 
Ranks testi kullanıldı.

BULGULAR 
Çalışma grubundaki 40 astımlı hastadan 8’inde kan ör-

neği alınamadığı için ve iki olguda serum albumin düzey-
leri normal sınırlarda olmadığı için çalışma dışında bıra-
kıldı. Çalışmamızda astım tanısı ile izlenen 30 olgunun 
atak anında ve kontrolde (semptomsuz dönemde) kan IMA 
düzeyleri ölçülebildi. Bu hastaların 17’si (%56.7) erkek, 
13’ü (%43.3) kızdı. Yaşları 5-11 yaş arası değişmekteydi, 
yaş ortalaması ve standart sapma 7.87±1.81 yıldı. Kont-
rol grubundaki 20 (10 E, 10 K) hastanın yaş ortalaması ve 
standart sapması 8.25±1.75 yıl olarak bulundu.

Astım atağında bakılan IMA düzeyleri 0.29–0.92 
ABSU arasında değişmekte olup ortalama 0.51±0.16 
ABSU bulundu. Hastaların astım atağından 14 gün sonra 
ölçülen IMA düzeyi ise 0.16–0.52 ABSU arasında değiş-
mekteydi, ortalama ve standart sapma 0.33±0.08 ABSU 
bulundu. Yaş ve cinsiyet uyumlu olarak oluşturulan kont-
rol grubunun IMA düzeyi 0.16–0.61 ABSU arasında, or-
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talama ve standart sapma değeri 0.39±0.12 ABSU bulun-
du. Tablo 1’de atak sırasında hasta gurubunun ve  kontrol 
grubunun IMA değerleri ve vaka özellikleri, grafik 1’de 
ise hasta ve kontrol grubunun IMA düzeyleri, ABSU cin-
sinden verilmiştir. 

İstatistiksel olarak değerlendirildiğinde astımlı hasta-
ların atak sırasında bakılan IMA düzeyleri, kontrol gru-
bunun IMA düzeylerinden istatistiksel olarak anlamlı de-
recede yüksek bulundu (p=0,03). Hastaların astım atağı 
kontrol altına alındıktan sonra ve semptomsuz dönemde 
bakılan IMA düzeyleri ise sağlıklı kontrolden farklı de-
ğildi (p=0,076). Astımlı hastaları kendi içinde karşılaş-
tırdığımızda, atak sırasında ölçülen serum IMA düzeyle-
rinin, semptomsuz döneme göre istatiksel olarak anlam-
lı yüksek olduğu saptandı (p=0,001). Hastaların astım 
atak şiddeti ile IMA düzeyleri karşılaştırıldığında, hafif 
atakta IMA 0.29–0.81 arasında değişmekteydi, grup or-
tancası 0.44 ABSU bulundu. Orta atakta IMA düzeyleri 
0.40–0.65 arasında olup grup ortancası 0.49 ABSU ola-
rak bulundu. Orta atakta IMA ortancası, hafif atağa göre 

Grafik 1: Çalışma ve kontrol grubunun İMA düzeyleri absorbans ünitesi (ABSU) cinsinden verilmiştir.

Tablo 1: Hasta ve Kontrol Grubu İma Düze

Hasta 
Grubu

Kontrol 
Grubu

Sayı 30 20

Yaş
Ortalama±SD (Yıl) 7.87±1.81 8.25±1.75

Kız/ Erkek olgu 
sayısı 13/17 10/10

İMA Düzeyleri*
Ortalama±SD 
(ABSU)
P değeri

0.51±0.16

(p=0.03) 
0.39±0.12

En Düşük ve En 
Yüksek İMA 
Değerleri (ABSU)

0.290/0.921 0.161/0.619

IMA: İskemi modifiye Albumin, ABSU: absorbans ünitesi
*Hasta grubunda atak sırasında alınan kan örneklerin-
deki değerlerin ortalamasıdır.
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yüksek olmasına rağmen bu artış istatistiksel olarak an-
lamlı değildi (p=0.071). Oksijen saturasyonu düzeyi ile 
IMA düzeyleri arasındaki ilişki değerlendirildiğinde an-
lamlı fark saptanmadı (p=0.068). 

TARTIŞMA
Astımlı çocuklarda serum IMA düzeylerini değerlen-

dirmek amacıyla yaptığımız bu çalışma, astım atağı sıra-
sında serum IMA düzeylerinin yükseldiğini ve astım ata-
ğı tedavisi sonrasında ise sağlıklı kontrollerin değerlerine 
döndüğünü göstermiştir. Ancak çalışmamızda astım ata-
ğının şiddeti ve oksijen saturasyonu düzeyi ile IMA dü-
zeyleri arasındaki herhangi bir ilişki ise saptanmamıştır. 
Bu bulgularla astım atağı sırasında oluşan iskeminin var-
lığını göstermek amacıyla IMA kullanılabilir, ancak atak 
şiddetinin belirlenmesinde fayda sağlayacağı yönünde 
bir kanaate varılamamıştır. 

Akut astım atağında, düzeyi atağın şiddetine bağlı 
olarak değişen oranda, hipoksi görülmekte ve hipoksiye 
bağlı olarak kardiyovasküler sistem de etkilenebilmek-
tedir. Hafif arteriyel hipokseminin görüldüğü hafif atak, 
(oksijen satürasyonu normalden düşük, ancak %95’den 
yüksek) sempatik uyarı ve bunun sonucu olarak kateko-
lamin salınımına neden olurken, %95–91 arasındaki ok-
sijen satürasyonunda (orta ağırlıkta atak)  doğrudan inhi-
bitör ve vazodilatör etki önem kazanmaya başlar. Arteri-
yel oksijen satürasyonu %91’in altına inerse (ağır atak) 
hipoksi ve hiperkapniye bağlı lokal depresan etki tama-
men etkin duruma geçer. Bu durum bradikardi, hipotan-
siyon ve kardiyak debinin düşmesi ve iskemiyle sonuçla-
nabilir. Sonuç olarak astım atağı geçiren hastalarda atak 
şiddetine bağlı olarak hipoksi gelişmekte ve bu hipoksi-
ye bağlı kardiyovasküler sistemde değişiklikler oluşmak-
tadır. Atak sırasında oluşan bu değişikliklerden miyokar-
dın ne oranda etkilendiği ise tam olarak bilinmemekte-
dir (9,10).  

Oluşan kardiyak iskeminin tek nedeni kanda azalmış 
oksijen konsantrasyonu değildir, aynı zamanda kalbin iş 
yükü ve enerji ihtiyacı da astım atağında artar. Oluşan 
kardiyak iskeminin bir sonucu olarak kanda IMA düzeyi-
nin artması beklenen bir durum olabilir. Öte yandan doku 
iskemisi nedeniyle diğer organlardan ve belki de akci-
ğerde oluşan serbest oksijen radikalleri kanda IMA dü-

zeylerini yükseltmiş olabilir. Kalp için spesifik bir belir-
teç olmayan IMA’nın son dönem böbrek yetmezliği, ka-
raciğer sirozu, bazı ileri dönem kanserler, mezenter is-
kemisi, beyin iskemisi, infeksiyon, intra uterin hipoksi 
ve ağır egzersiz durumlarında yükseldiği de saptanmış-
tır (11,12). Tüm bu durumların ortak özelliği serbest ok-
sijen radikalleri oluşturmalarıdır (13,14). Astımda gözle-
nen inflamatuar değişikliklerin yanı sıra astımlı hastalar-
da inflamatuar hücrelerden serbest oksijen radikalleri sa-
lınımının arttığının ve antioksidan düzeyinin azaldığının 
gösterilmesi, astım patogenezinde ve atak oluşumunda 
oksidan-antioksidan dengesizliğinin rol oynadığını dü-
şündürmektedir (15,16). Öztop ve ark.  yaptıkları çalış-
mada bu dengesizliğe vurgu yaparak, antioksidan kapa-
sitesi düşük astım hastalarının atak şiddeti ve sıklığının 
fazla olduğunu bildirmişlerdir (17). Astım atağında sap-
tadığımız yüksek IMA düzeyinin en önemli nedenlerin-
den biri atakta artmış oksijen radikallerinin etkisiyle al-
buminde oluşan değişiklik olabilir.

Reisli ve ark. astım atağında kardiyak etkilenme-
yi değerlendirmek için yaptıkları çalışmada, astım ata-
ğı ile başvuran 30 çocuk hastanın CK-MB ve troponin-I 
düzeylerini değerlendirilmişler (18). Bu çalışmada tüm 
hastalarda atak esnasında kanda CK-MB düzeyi anlamlı 
olarak yüksek bulunmuş, fakat bu yüksekliğin saptandı-
ğı hastaların tümünde troponin-I düzeyleri normal bulun-
muş ve bu artmış CK-MB düzeyinin nedeninin kardiyak 
iskemi değil, artmış solunum kasları iş yükü ve zorlan-
ması olarak değerlendirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da 
akut astım atağında IMA düzeyinin yüksek bulunmasını, 
benzer şekilde artmış solunum kasları iş yükü ile de açık-
layabiliriz, daha önce yapılmış çalışmalarda efor ve art-
mış kas aktivitesi ile IMA düzeylerinin arttığı gösteril-
miştir. Lippi ve ark. IMA düzeylerini profesyonel bisiklet 
sporcuları ve sedanter yaşam süren kontrol grubu ile kar-
şılaştırmış ve aralarında anlamlı derecede fark bulmuştur 
(19). Benzer şekilde Falkensammer ve ark.  yaptığı çalış-
mada 12 gönüllü hastada egzersiz sonrası, kas iskemisi-
ne bağlı yüksek IMA düzeyleri saptanmıştır (20). İskemi 
modifiye albumin sıkça akut koroner sendromda çalışıl-
mış ve negatif prediktif değeri oldukça yüksek bulunan 
bir belirteçtir fakat kalp için spesifik değildir. Beyin, me-
zenter, kas iskemisinde, böbrek, karaciğer yetmezliğinde 
ve bazı kanserlerde yükseldiği saptanmıştır (11,13). Kalp 
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dışı hastalıklarda IMA ile ilgili bilgiler sınırlıdır. Akciğer 
hastalıkları yönünden Türedi ve ark.  yaptıkları, 30 hasta-
nın katıldığı ve kan IMA düzeylerinin vakaların %97’sin-
de, anlamlı düzeyde artmış bulunduğu pulmoner emboli 
çalışmasında, pulmoner emboli tanısında IMA’nın kulla-
nılabileceğini vurgulamışlardır (21). 

Çalışmamız akut astım atağında serum IMA düzeyle-
rinin değerlendirildiği literatürdeki ilk çalışmadır. Çalış-
mamızda serum IMA düzeyleri akut astım atağında an-
lamlı olarak yüksek bulunmasına rağmen, atak şiddeti ve 
oksijen saturasyonu ile korelasyonu istatistiksel olarak 
saptanmamıştır. Bunun muhtemel nedeni atak şiddetinin 
hastalarımızın büyük çoğunluğunda hafif (%93) ve orta 
(%6,7) şiddette olması olabilir. 

Sonuç olarak iskemi modifiye albumin son yıllarda 
üzerinde oldukça fazla araştırma yapılan ve hipoksemi 
göstergesi olarak, ileriye dönük umut veren bir belirteç-
tir. Bu çalışmanın sonuçları astım atağında oluşan iske-
minin varlığını göstermek amacıyla IMA kullanılabile-
ceğini, fakat hafif ve orta şiddetle astım atağı ayrımında 
faydası olmadığını göstermektedir.
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