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ÖZET 

GİRİŞ VE AMAÇ: Radial anjiografi, koroner arter ve fonksiyonunu 

değerlendirmek için yapılan girişimsel bir görüntüleme yöntemidir. Anjiografi 

sırasında komplikasyonlar gelişebilir, bunlardan biri de arter spazmıdır. Yapılan 

çalışmada, radial anjiografi yapılan hastalarda oksidatif stresin radial arter spazmı 

üzerindeki etkisini incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışma; SÜEAH kardiyoloji radial anjiyografi ünitesine 

gelen 35 hasta ile, 44 sağlıklı bireyin kan plazması alınmıştır. Bu çalışma yaklaşık 6 

(altı) ay sürmüştür. Çalışmaya dahil olan tüm bireylerin plazmasında; Total 

Antioksidan Kapasite (TAC), Total Oksidan Kapasite (TOC) ve Oksidatif Stres 

İndeksi (OSİ) değerlerine bakılmıştır. Hasta plazmaları, kapaklı eppendorf tüplerde -

80°C de saklanmıştır. Çalışmada Rel Assay Diagnostics marka kit kullanılmıştır. 

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23 paket programıyla yapılmıştır. 

BULGULAR: Hasta ile kontrol gruplarının, TAC ve TOC değerleri ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığını ölçmek adına yapılan, 

Independent Samples t testine göre hasta grubundaki TAC değerleri ile kontrol grubu 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Hasta ile kontrol 

gruplarının OSİ değerleri için yapılan Independent Samples t testine göre, hasta 

grubundaki OSİ değerleri (Ortalama ± Standart Sapma ; 5,80 ± 1,23) kontrol grubu 

değerlerine (Ortalama ± Standart Sapma; 5,69 ± 0,92) kıyasla yüksek bulundu ancak, 

bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (t(77)=-0,459, p=0,65). 

SONUÇ: Anjiyografi hasta grubundaki OSI değerleri, kontrol grubuna göre yüksek 

çıkmıştır, her ne kadar istatistiksel olarak anlamlı olmasa da, diğer etkenlerde (sigara, 

beslenme vb) araştırlarak bu sonuç daha geniş araştırmalara konu olacak niteliktedir. 

Anahtar Kelimler: Oksidatif Stres, Radial Anjiografi, Radial Arter Spazmı, Total 

Antioksidan Kapasite, Total Oksidan Kapasite. 
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SUMMARY 

The Relatıonshıp Between Radıal Artery Spasm And Oksidative Stres Index In 

Patıents Wıth Radıal Angıography 

INTRODUSTION AND PURPOSE: Radial angiography is an interventional 

imaging method used to evaluate coronary artery and function. Complications may 

occur during angiorrhaphy, one of which is arterial spasm. In this study that 

investigate the effect of oxidative stress on radial artery spasm in patients undergoing 

radial angiography. 

STAFF AND PROCEDURE: Study; Blood plasma has been received 35 patients 

from the SEAH cardiology radial angiography unit and from 44 healthy individuals. 

The study continued for about 6 (six) months. In the plasma of all individuals 

included in the study, as a biochemistry test parameter; Total Antioxidant Capacity 

(TAC), Total Oxidant Capacity (TOC) and Oxidative Stress Index (OSI) values were 

examined. Patient plasmas were numbered and stored in eppendorf tubes at -80°C. 

Rel Assay Diagnostics brand kit was used in the study. Statistical analysis of the data 

was done by SPSS 23 package program. 

RESULTS: There was no statistically significant difference between the mean of 

TAC and TOC values of the patient group and the control group values according to 

the Independent Samples t test which was performed to determine whether there was 

a statistically significant difference between the TAC values of the patients and the 

control groups. According to the Independent Samples t test for patients and control 

groups, the OSİ values in the patient group (mean ± standard deviation = 5.80 ± 

1.23) were higher than the control group values (mean ± standard deviation = 5.69 ± 

0.92). but this difference was not statistically significant (t (77) = - 0.459, p = 0.65). 

CONCLUSİONS: OSI values in the angiography patient group were higher than the 

control group, although it is not statistically significant, other results (smoking, 

nutrition, etc.) by researching this result will be the subject of wider research. 

Keywords: Oxidative Stress, Radial angiography, Radial Artery Spasm, Total 

Antioxidante Capacity, Total Oxidante Capacity.
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Transradiyal yaklaşımla, koroner anjiyografi sonrasında, radial arterde oluşabilecek 

endotel fonksiyon bozukluğu ortaya çıkabilmekte, bu fonksiyon bozukluğunun, 

oksidatif denge ile ilişkili olup olmadığı tam olarak bilinmemekle beraber, insan 

metabolizmasında oksidan/anti-oksidan denge bozulduğu zaman, bu durum çeşitli 

fizyo-patolojik oluşumlar ile ilişkilendirilmektedir. Eğer denge oksidanlar lehine 

bozulursa, bu durumu biyokimyasal bir parametre olarak OSİ (Oksidatif Stres 

İndeksi) ile tespit etmek mümkündür. 

Koroner Arter Hastalığı (KAH) olan hastalarda oksidatif/antioksidatif dengenin 

oksidatif duruma doğru kaydığı, yapılan birçok çalışmada gözlenmiştir (dergipark 

[elektronik dergi] motifyayincilik.dergipark.gov.tr cilt 3, sayı 1, ocak 2012, sayfalar 

22-28). 

Oksidatif stres ise oldukça geniş bir yelpazede değerlendirilmektedir, her geçen gün 

yapılan yeni araştırmalar ile bir çok hastalıkla ilişkisi ortaya çıkarılmaktadır. Tüm bu 

bilimsel çalışmalara rağmen, oksidatif stres ile radial anjiografi uygulanan 

hastalarının sağlıklı bireyler ile karşılaştırılması yönünde bir çalışmaya, tarafımızca 

henüz rastlanılmamıştır. Bu çalışmanın amacı, radial anjiografi yapılan ve radial arter 

spazmı gelişen hastalarda, total antioksidan kapasite (TAC), Total Oksidan Kapasite 

(TOC) ve Oksidatif İndeks (OSİ) arasındaki ilişkiyi incelemektir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. RADİAL ANJİOGAFİ VE TARİHÇESİ 

 

Koroner anjiyografi, kalp damarlarını ve endotel fonksiyonunu değerlendirmek üzere 

yapılan invaziv bir görüntüleme yöntemidir. Transradial  anjiyografi el bileğinde 

bulunan radial artere ince, plastik bir sheat yerleştirilerek yapılır. Bu sheat içinden 

yine ince bir plastik, içi boş kateterler yardımıyla koroner arter damarlarının çıkış 

yönüne doğru ilerletilir. Kateter özel bir x-ray cihazı yardımıyla koroner arterlere 

gönderilir ve kontrast madde kullanılarak koroner arter görüntüleri dijital ortama 

aktarılır (https://anjiyostent.com Erişim Tarihi: 23.04.2019). 

Transradial anjiografi ilk defa 1989 yılında tanı ve teşhis amaçlı uygulanmıştır. 

Ardından bu girişimsel tanı yöntemi geliştirilerek perkütan translüminal koroner 

anjiyoplasti (PTKA) ve stentleme gibi koroner girişim uygulamalarında 

kullanılmıştır. İnvaziv koroner arter uygulamalarında radial arterlerde, kanama 

riskinin az olması, hastanın günlük hayata çabuk dönmesi, hastanede kalış süresinin 

kısalması ve sağlık çalışanlarının iş yükünde azalma olması tercih edilme 

sebeplerindendir (Taçoy ve Timukaynak 2010). 

Kullanıldığı ilk yıllarda erken dönem sonuçlarının olumsuz olmasına rağmen; 1990’lı 

yılların başlarından itibaren uygun vazospazm proflaksisi ve daha uygun cerrahi 

çıkartma tekniklerinin kullanılması ile daha başarılı sonuçlar elde edilmeye başlanmıştır. 

Komplikasyon oranı az olduğundan daha da yaygınlaşmıştır (Acar, Farge ve Chardigny 

1993). 

Radyal erişim, güvenilirliği ve maliyet etkinliği nedeniyle koroner anjiyogram ve 

müdahalelerin gerçekleştirilmesinde tercih edilen yol olmuştur. Daha az erişim 

bölgesi komplikasyonları, daha kısa hastanede yatış süresi ve erken ambulasyon 

açısından hasta konforu, geleneksel femoral rota üzerindeki bu yaklaşımı destekleyen 

faktörlerdir. Radial yolla meta-analiz, majör yolla karşılaştırıldığında majör kanama 

komplikasyonları en çok femoral girişimlerden sonra meydana gelmektedir. Femoral 

https://anjiyostent.com/
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girişim sonrası kanama oranı %2,3 iken, radial girişimde oran %0,05 civarındadır 

(Birtagil 2014). 

İlk kez radial arter anjiografi 1989 yılında Campeau tarafından yapılmıştır. Yapılan 

ilk geniş çaplı çalışma ise 1992 yılında yayımlanmıştır. Rutin uygulamalara geçişi 

1996 yılında Kimeneey tarafından başlanmıştır (http://www.istanbulgirisimsel.org 

Erişim tarihi: 05.05.2019). 

Radial anjografi uygulaması son 20 yılda, daha çok yapılmaya başlanmıştır. Radial 

arter spazmı, radial yolla ilişkili en sık görülen komplikasyonlardan biridir. İlk 

kanülasyon denemeleri sırasında veya işlem sırasında ortaya çıkabilir. İşlem 

başlangıcındaki radial arter spazmı geçici radial nabız kaybına ve femoral girişe -

geçişe neden olabilir (Ziakas, Klinke, Mildenberger, Fretz, Williams and Della Siega. 

2003). 

Spazm, anjıografi öncesi ya da işlem sırasında görülebilir. Koroner arter spazmı, 

kalbe kan taşıyan bir arter segmenti sıkılaştığında ve daraldığında oluşur. Arter 

spazm olduğunda kalp etkilenen bölgeden kan pompalamak için daha çok çalışmak 

zorunda kalır (Birtagil 2014). 

Anjiografi sırasında radial arter spazmı, damar duvarı ile kılıf arasındaki boş alan, 

işlem sırasında ağrı yoğunluğu ve endişe ile karakterizedir. Kılıfın spastik arterlerden 

çıkarılmaya zorlanması radial arter avülsiyonuna ve yırtılmasına neden olabilir. 

Temelde tel ile tekrar tekrar giriş yapan çoklu delme girişimlerinden 

kaynaklanmaktadır. Anksiyete, işlem sırasında korku ve acı spazmın faktörleridir. 

İşlem sırasındaki radial arter spazmı kadınlarda, çoklu kateter girişimlerinde, küçük 

radial arterlerde ve radial artere göre daha büyük bir kılıf boyutunun kullanılmasıyla 

daha sık görülür (Burstein, Gidrewicz, Hutchison, Holmes, JollyS and Cantor 2007). 

Radial arter spazmı için risk faktörleri; kadın, genç yaş, alt vücut kitle indeksi, küçük 

bilek çevresi, diabetes mellitus, tütün bağımlılığı, çoklu kateter değişimi, Fransız 

kateter ve radial arter anomalileridir ( Vapaatalo, Mervaala 2001). 

 

 

 

http://www.istanbulgirisimsel.org/
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2.1.1. Radial Arter Anatomik Yapısı 

“Ön kol seviyesinde iki ana arter bulunmaktadır; radial ve ulnar arterler. Ulnar 

arter radial artere göre daha geniş çaplı ve daha düz seyirli bir arterdir. Ulnar arter 

2.5-3.0 mm, radial arter 2.0-2.5 mm çaplı arterlerdir. Radial arter radius distal 

ucunda, stiloid çıkıntı hizasında iki dala ayrılır. Bu iki dal daha sonrasında ulnar 

arterden gelen iki dal ile birlikte yüzeyel ve derin palmar arkları oluşturur el ve 

parmakların beslenmesi sağlanır” (Türk Kardiyol. Dern. Arş. 2014). 

 

2.1.2. Elin Perfüzyonunun Değerlendirilmesi 

Elin kan dolaşımını radial ve ulnar arter sağlamaktadır. Transradial girişim  

yapılmadan mutlaka hastanın, bu iki arterin perfüzyonunun değerlendirilmesi 

gerekir. Radial arterde olası bir tıkanıklık halinde elin kan dolaşımında bozulma olup 

olmayacağı prensibine dayanarak yapılan, Allen testi ile hastalar değerlendirilir. “Bu 

testte her iki artere baskı uygulanarak elde iskemi oluşturulur. Her iki arter baskı 

altındayken hastaya 30-60 saniye süreyle elini açıp kapatması söylenir, avuç içi ve 

parmakların iyice soluklaştığı izlenir. Ardından radial arter baskısı devam ederken 

ulnar arter baskısı kaldırılır ve elin perfüzyonunun düzelip düzelmediği kontrol 

edilir. El perfüzyonunun 10 saniye içinde düzelmesi radial arter yoluyla girişim 

kararı için gereklidir. El perfüzyonu düzeliyorsa Allen testi ‘pozitif’ düzelmiyorsa 

‘negatif’ olarak tanımlanır”(Barbeau, Arsenault, Dugas, Simard and 

Larivière.2004). 

 

2.1.3. Radial Arter Girişimi 

Radial artere sheat yerleştirilmesiyle arter endotel yapısında hasar meydana 

gelmekte; gelişen endotel fonksiyon bozukluğu ile endotelin verdiği cevaplar; salınan 

vazoaktif maddelerin de etkisi ile değişebilmekte ve intima tabakasında kalınlaşma 

ile radial arterde spazm ortaya çıkmaktadır. Girişimsel işlemde bu durumların ortaya 

çıkmasını önleyen yaklaşımlarda bulunulmalıdır (www.tkd.org.tr Erişim tarihi:02 

mayıs 2019). 

http://www.tkd.org.tr/
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Bu konularda yapılan çalışmalarda radial artere sheat yerleştirilen kişilerin işlemden 

sonra radial arterin dolaşım yapısına bağlı dilatasyon özelliğinde önemli azalma 

görülmektedir. Bu durum radial arterde oluşan endotel disfonksiyonun bir 

göstergesidir. Radial arterin, yapı ve fonsiyon bakımında etkilenmesi ciddi spazma 

yol açar ve bu durum devam ederek tıkanma meydana gelir (Burstein et al 2007). 

 

2.1.4. Girişimsel Radial Arter Uygulamasının Avantaj ve Dezavantajları 

Klinik ve işlemsel çalışmaların meta-analizle karşılaştırıldığı, Agostoni ve ark’nın 

yaptıkları 22 çalışma değerlendirilmiş ve girişimsel koroner işlemlerde, transradial 

uygulamasının femoral yaklaşıma oranla daha güvenilir olduğu görülmüştür. 

Analizler birbirinden farklı grupları içermekle birlikte, yaklaşık olarak işlem süreleri, 

transradial grupta 35 dk, femoral grupta 33.8 dk, floroskopi süreleri ise femoralde 7.8 

dk, radialde, 8.9 dk bulunmuş, başarısızlık oranları karşılaştırıldığında femoral arter, 

raidal arterden daha başarılı olduğu görülmüştür. Girişim yerlerine ait 

komplikasyonlar radialde sadece 3 (üç) olguda görülürken, femoralde bu oran %2.8 

bulunmuştur (Agostoni, Biondi-Zoccai, Benedictis, Rigattieri, Turri, and Anselmi. 

2004). 

Radial artere girişimde başarısızlık söz konusu olduğunda, ulnar arter girişimi tercih 

edilebilir. Lanspa ve ark. radial arter ile girişim yapılamayan 12 hastada, bilekten 

anjiyografi sonrasında, standart transradial girişim kiti kullanılmış ve aynı taraftan 

ulnar arter ile kateterizasyon başarı ile gercekleştirmişlerdir. Radial arterin 7(yedi) 

hastada açık olmasına karşın, geçici spazm nedeniyle kanül girişine izin vermediği 

görülmüştür (Lanspa, Williams and Heirigs. 2005).  

Transulnar girişim yolu ile ilgili yetersiz veriler ve anotomik yapıyla ilgili çeşitli 

varyasyonlar, sebebiyle rutin uygulamada önerilmemektedir (www.tkd-online.org 

Erişim tarihi: 25 nisan 2019). 

2.1.5. Radial Arterde Girişimi Sonrası Değişiklikler 

Transradial kateterizasyon işlemi sonrasında, arter yapısında, fizyolojik ve anatomik 

olarak değişiklikler meydana gelmektedir. Anjiyografi yapılan 30 (otuz) hastanın 

işlem yapılmasından 10-14 ay sonra radial arter yapısı ultrasonografi ile incelemişler, 

sağ radial arter çapında sola göre anlamlı bir azalma gözlemişler; ancak, damar 

http://www.tkd-online.org/
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vazoaktif yanıtın değişmediğini saptamışlardır. İntimal damar kalınlaşması ve 

segmental hasar sonrası ortaya çıkan yapısal değişiklikler, radial arterin hem yapısal 

hem de damar dilate özelliklerinin ultrasonografik olarak değerlendirildiğinde arter 

spazmının ortaya çıktığı görülmüştür (Madssen, Haere and Wiseth.2006). 

 

2.1.6. Radial Arter Girişimi İle İgili Komplikasyonlar 

İşlem yeri ile ilişkili en sık görülen komplikasyon damar spazmıdır ve %10-25 

oranında görülmektedir. Genellikle spazm, damar çapı ile ters, işlem süresiyle doğru 

orantılıdır (Hildick-Smith, Lowe, Walsh, Ludman, Stephens and Schofield 1998-

Kiemeneij, Vajifdar, Eccleshall, Laarman, Slagboom, and van der Wieken 2003). 

Spazmın risk faktörleri hastaya bağlı olarak; anksiyete, yaş, kadın cinsiyeti, uygun 

olmayan kılıf, lümen çapı, hematom ve tekrarlayan girişimlerini içermektedir. Damar 

spazmı sıklıkla sheat ya da kateterin yerleşttirme işlemi sırasında meydana 

gelmektedir. Kılavuz kateterin aşırı itilmeye zorlanması özellikle anksiyeteli, küçük 

radial arterli ve anatomik zorluğu olan hastalarda spazma yol açabilir (www.tkd-

online.org Erişim tarihi: 05 mayıs 2019) 

Edmundson ve Mann, radial arter işlemi uygulanan 30 (otuz) hastada işlem sonrası 

hasar durumunu damar içi ultrason yardımıyla değerlendirmişler ve sheat 

yerleştirilen bölge ile ilgili sorun olarak segmental hasarlanmayı saptamışlardır 

(Edmundson and Mann 2005). 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.tkd-online.org/
http://www.tkd-online.org/
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3. OKSİDATİF STRES 

 

Oksidatif stres, hücresel metabolizma sırasında oluşan hidroksil radikali, süperoksit 

radikali ve hidrojen peroksit gibi reaktif oksijen türlerinin artışı (ROS) ile onları 

detoksifiye eden, antioksidanların yetersizliği sonucu oksidatif dengenin bozulması 

olarak tanımlanır. Oksidatif stresin; artması sonrasında oluşan ROS, hücre içi lipit ve 

protein gruplarının çift bağ içeren yapılarına ve DNA’daki bazların çift bağlarına 

saldırarak kararlı hale gelmeye çalışır ve bir hidrojen atomu kopartarak zincirleme 

oksidasyon tepkimesini başlatırlar. Sonuçta hücre içi lipit, protein ve DNA gibi bir 

çok biyolojik yapılar zarar görerek hücre hasarı veya hücre nekrozu ortaya çıkar 

(Halis, Gül ve Erhan 2018). 

Serbest radikallerin etkisi ile büyük moleküllerin oksidatif hasarı sonucunda ortaya 

çıkan malondialdehit (MDA), protein karbonil (PCO), 8-hidroksiguanin (8-OHG) 

gibi maddelerin dokularda ve vücut sıvılarında biyokimyasal yöntemlerle ölçülmesi 

ile oksidatif stres varlığı tespit edilir (Özcan, Erdal, Çakırca ve Yönden. 2015). 

Serbest radikaller, doku ve hücre yapılarında hasar meydana getirmedeki rolleri ile 

serbest oksijen radikalleri günümüzde tıbbın en ilgi çekici konularından biri olmuştur 

Şekil 1’de oksidatif denge gösterilmiştir (Balaban.Nemoto and Finkel 2005).

 

 
Şekil 1: Oksidatif Denge 
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3.1. SERBEST RADİKAL 

 

“Serbest radikal, bir veya daha fazla eşleşmemiş elektron içeren moleküllerdir” 

(studylib.net Erişim Tarihi: 26.04.2019) 

 

Şekil 2: Serbest Radikal 

Dış yörüngelerinde eşleşmemiş elektron içeren bileşiklerdir. Reaktif, ömürleri kısa 

ve kararsız yapıdadırlar. Serbest radikaller, metabolizmanın doğal bir sonucu ya da 

vücut dışı hücrede enerji üretimi için gerekli pek çok reaksiyon tarafından 

oluşturulmaktadır. Serbest radikaller başlıca 3 yolla meydana gelir (Kılınç ve Kılınç 

2002). 

-Kovalent bağlı molekülün, her parçasında ortak elektronlardan birinin kalarak 

homolitik kırılması.  

X . Y → X• +  Y•  

- Bir molekülün bir elektron kaybetmesi 

A - e- → A.+ e  

- Bir moleküle bir elektron bağlanması 

A + e- → A•- 

Serbest radikaller içeriğinde hidrojen atomunu, metal iyonlarını ve oksijen 

molekülünü kapsar. Oksijen molekülü eşleşmiş elektronlarla serbest radikale önemli 

derecede kimyasal tepkiler kazandırır. Oksijen molekülüne dışarıdan bir elektron 

verildiğinde dış yörüngesinde fazladan bir elektron içeren süperoksit radikali (O2˙¯) 

meydana gelir (Kılınç ve Kılınç 2002). 

 

.  
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3.2. REAKTİF OKSİJEN TÜRLERİ (ROS) 

 

ROS, kimyasal olarak oksijen içeren bileşiklerin, dokularda meydana gelen reaktif 

bir reaksiyondur. 

Vücuttaki oksijenin az bir bölümü başta mitekondri olmak üzere hücresel 

kompartımanlardaki metabolizma sırasında indirgenerek reaktif oksijen türlerine 

dönüşür (Navarro and Boveris 2004). 

 

 3.2.1. Süperoksit Radikali 

Süperoksit radikalinin hem serbest radikal olarak hem de kendinden daha çok 

tepkimeye giren radikallerin oluşmasında başlangıç molekül olarak önemi vardır. 

Süperoksit radikalleri SOD (süperoksit distumaz) ile etkisiz hale gelebilir. Süperoksit 

radikali sulu ortamda SOD enziminin kataliz ettiği dismutasyon reaksiyonuyla 

hidrojen peroksit (H2O2) oluşturur bu oluşan yeni ürünün bakteriler üzerine öldürücü 

etkileri vardır. 

Hidrojen peroksitin dış yörüngesindeki elektronlar eşleştiğinden dolayı radikal kabul 

edilmez.  Fakat kuvvetli bir oksidan olup ve hidroksil radikalini oluşturur (Şekil 3) 

(Akkuş 1995). 

 

Şekil 3: Hidroksil Radikal 

Süperoksit radikali, serbest radikal olmasına rağmen zararsızdır ve kendisi tek başına 

zarar veremez. Oluşan bu radikal ürünün asıl önemi, hidrojen peroksit kaynağı 

olması ve geçiş metal iyonlarının oksit özelliğini kaybetmesini sağlamaktır (Akkuş 

1995).  

3.2.2. Hidrojen Peroksit (H2O2) 

Serbest radikal değildir ancak reaktif oksijen türleri arasına girerek, serbest radikal 

oluşmasında büyük önemi vardır. Hücresel kompartımanlarda bulunan ürat oksidaz, 
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glikoz oksidaz ve D-aminoasit oksidaz gibi birçok koenzim iki elektronun oksijene 

bağlanması ile direk olarak hidrojen peroksit oluşur. Fe
2+

 veya diğer geçiş 

metallerinin varlığı ile (Fenton reaksiyonu) süperoksit radikalinin (O2¯) olması 

(Haber-Weiss reaksiyonu) radikallerin en güçlüsü olan hidroksil radikalini (OH•) 

ortaya çıkarır. (Valko, Morris and Cronin 2005). 

 H202 + Fe2+
        OH¯ + OH + Fe

3
 Fenton reaksiyonu”  

“O2⋅¯ + H2O2         O2 + OH¯ + OH• Haber-Weiss reaksiyonu”  

Süperoksit radikalinden farklı olarak, hidrojen peroksit yağda çözündüğünden dolayı 

oluştuğu yerden uzakta yer alan ve Fe
2+

 içeren hücre membranlarında da hasar 

oluşturabilir. 

 

3.3. OKSİDAN  

 

 

Şekil 4: Oksidan / Antioksidan Denge 

Oksijen reaktif türlerin damar duvarında zararlı bir etkisi vardır, bu da iltihaplanma, 

endotel hasarı ve vasküler düz kas hücre daralmaya yol açar. Şekil 4 te Oksidan ve 

Antioksidan denge gösterilmiştir (.Seifried, Anderson, Fisher and Milner. 2007). 
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3.4. ANTİOKSİDAN 

 

Antioksidanlar; biyolojik yapıları hedef alan oksidanlar, düşük konsantrasyonlarda 

oksidasyon hızlarını anlamlı ölçüde engelleyen maddelerdir. 

Doğal (fizyolojik) ve farmakoljik bileşikler olarak antioksidanlar (tablo 1 ve 2) 

gösterilmiştir (Rangan and Bulkley 1993- Maxwell 1995). 

Antioksidan enzimler (SOD), birinci etkilerini intrasellüler olarak yapar. Koruyucu 

antioksidanlar (transferrin, laktoferrin, ferritin, haptoglobin, seruloplazmin) zararlı 

metal iyonlarını tutarlar. Bu zararlı metal iyonları infeksiyonlarda olduğu gibi hızlı 

hücre ölümü olan durumlarda ortaya çıkarlar. Temizleyici veya zincirkıran 

antioksidanlar (tokoferol, karotenoidler, askorbat, ürat) ise lipit veya suda çözünen 

ürünlerdir. Serbest radikallerle biyolojik canlı yapılardan önce reaksiyona girer ve bu 

durumu adeta parotoner gibi üzerlerine çekerler ve zararlı reaksiyon oluşturmayacak 

bir ürün oluştururlar (Rangan and Bulkey 1993). 
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Tablo1:Doğal Antioksidanlar
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Tablo 2: Farmakolojik Antioksidanlar 

 

 

3.5. OKSİDATİF STRESİN HÜCRE YAPISINA ETKİSİ 

 

Reaktif oksijen türlerinin intrasellüler artışı veya antioksidan ürünlerin patolojik 

süreçler sonucu azalmasına bağlı olarak oksidatif denge bozulmaktadır. ROS 

miktarındaki artış sebebiyle hücre membranlarında hasar oluşurarak, hücre içi 

protein ve DNA’da yapısal disfonksiyonu meydana getirerek hücre yıkımlarına yol 

açar (Sies 1991). 

Oksidatif DNA hasarının başta kanserli hücre oluşumu olmak üzere birçok hastalığın 

kaynağı olarak  önemli bir rol oynadığı bilinmektedir (Breen and Murphy 1995). 
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ROS çeşitli patalojik nedenlerle aşırı üretimi ya da antioksidanların  yetersizliği 

sonucu detoksifikasyonlarında ki yavaşlama, bu radikallerin birikmesine ve hücre 

yapısındaki lipit ve protein molekülleriyle DNA üzerine toksik etkilere neden olur. 
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4. OKSİDATİF STRES VE RADİAL ARTER SPAZMI 

 

Oksidatif stres serbest radikallerin üretimi ile hücre içi antioksidan sistemleri 

arasındaki dengenin bozulmasından kaynaklanmaktadır. Yani ROS üretimin artışı 

veya antioksidan sistemlerinin fonksiyon bozukluğu oksidatif strese neden 

olmaktadır. Reaktif oksijen türleri metabolik ve fizyolojik süreçlere zarar verir ve 

lipit peroksidasyonu etkilenir (www.tdk.org.tr Erişim tarihi: 02 mayıs  2019). 

Koroner arter hastalığı  patogenezinde ek olarak geleneksel risk faktörleri, oksidatif 

stres olarak kabul edilir ve arter spazmın en önemli faktörlerindendir (Breen and 

Murphy 1995). 

Radial anjiografi yaygın olarak kullanılan bir tekniktir. Anjiografi sırasında hücre 

duvarında oluşan gerilme antioksidan sistemlerinin kapasitesi oksijensiz radikallerin 

üretimi ile bozulmuştur, oksidanlarda artış ve antioksidanlarda azalma oksidan / 

antioksidan dengeyi bozabilir. Artan oksidatif durum hücrede lipit peroksidasyonuna 

neden olur ve membran proteinlerine zarar verir, DNA parçalanması, arter 

spazımlarıyla sonuçlanır (www.biyokimyakongresi.org Erişim tarihi: 10 nisan 2019) 

Yani reaktif oksijen ürünlerinin (ROS) artışı ve antioksidan mekanizmasındaki 

bozulma oksidatif strese ve endotelyal yapılara hasarı nedeniyle radial anjiografi 

sırasında radial arterde spazma yol açabilir. 

Spazmın kanıt göstergesi olarak, enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidanları 

içeren TAC ölçümü daha değerli hale gelir (www.biyokimyakongresi.org 10 nisan 

2019). 

Bu nedenle oksidan durumu gösteren TOC ölçümü geliştirilmiştir (Erel O 2005- Erel 

O 2004).  

Oksidatif stres indeksi: TOC/TACx100 ile elde edilen bir index olup oksidatif stresin 

belirlenmesinde kullanılmaktadır.  

Antioksidan savunma, canlı hücrelerdeki protein, lipit, karbohidrat ve DNA gibi 

okside olabilecek yapıların oksidasyonunu önleyen veya geciktirebilen maddelerin 

meydana getirdiği olaya denir. Oksidanların organizmadaki seviyelerini arttıran 

etkenlerin ve risk durumlarının iyi belirlenip bunlardan kaçınılması ilk yapılması 

http://www.tdk.org.tr/
http://www.biyokimyakongresi.org/
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gerekenlerdendir. İkinci girişim ise, ROS’ u tetikleyen biyokimyasal reaksiyonlardan 

birkaç basamağı kırmaktır. Üçüncü mücadele yolu ise, oluşan inflamatuvar 

hücrelerin hasarlı bölgelerine radikallerin hücumunu ve orada aşırı birikimini 

önlemektir. Oksidasyon mücadelesinde bir başka yol ise; belirli  bir düzeyi aşan 

oksidanlara direkt olarak müdahale eden ve onları etkisiz hale getiren antioksidan 

maddelerdir (Seifried et al 2007). 

Antioksidan savunma sistemi, serbest radikallerin neden olduğu hasarlanmalardan 

dokuları koruyan ve oksidatif stresi baskılayan bir sistemdir. Plazmadaki antioksidan 

moleküller farklı kan bileşenleri ile oksidatif hasarlanmaya karşı koruyucudur ve 

besinlerle alınan antioksidanlar vücudun diğer kısımlarına da etki ederek savunma 

sistemine katkı sağlayabilir. Bununla birlikte plazma sadece oksidatif stresle 

mücadele için değil, direk olarak radikalleri toplayarak zincir kırıcı antioksidanlara 

da sahiptir. 

Serbest radikallerin meydana getirdiği hasarı engellemeye çalışan antioksidanların 

bir bölümü enzim, bir bölümü ise enzim olmayan moleküllerden oluşmuştur. 

Vücudun antioksidan/oksidan dengenin antioksidan enzimlerin etkinliği ile ve 

antioksidan/oksidan moleküllerin konsantrasyonu ölçülerek değerlendirilmekle 

beraber, genel antioksidan/oksidan dengenin durumu TAC ve TOC ölçümü ile daha 

kolay değerlendirilmektedir (Kurban, Akpınar ve Mehmetoğlu Genel Tıp Dergisi 

2010). 

Artmış serum; TAC, TOC düzeyleri ile azalmış serum OSI değerleri anjiografi 

yapılan hastalarda görülen çeşitli komplikasyonlarla ilgili olabilir, anjiografi yapılan 

hastalarda gelişen bu durumun dikkate alınarak, oluşan komplikasyonları engelleme 

yolunda olumlu bir katkı sağlayabilir. 

ROS, normal durumlarda endojen antioksidanlarla kontrol edilir. Eğer oksidatif 

durum antioksidan kapasite ile dengelenmezse oksidatif stres ortaya çıkar. (Kurban, 

Akpınar ve Mehmetoğlu Genel Tıp Dergisi 2010). 
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5. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

5.1. HASTA VE KONTROL GRUPLARI 

 

Çalışma; SÜEAH Kardiyoloji sevisi radial anjiyografi ünitesine gelen 35 hasta ile, 

çoğu hastane çalışanı olan (laboratuvar teknisyeni, hemşire, doktor) 44 sağlıklı 

bireyden oluşmaktadır. 

Kontrol grubu araştırmaya dahil edilmeme kriterlerine göre belirlenmiştir. Bu 

kriterler; dökümante koroner arter hastalığı hikayesi, kronik hastalık mevcudiyeti 

(karaciğer, böbrek), son 1 yılda serebrovasküler atak, dökümante ciddi periferik arter 

hastalığı, kontrolsüz diayabet ve hipertansiyon, klinik hipertroidi, erektil 

disfonksiyon, pulmoner hipertansiyon, malignens tanısı almak, olarak tespit 

edilmiştir. Kontrol grubu bireylerin tamamı hastane personeli olduğu için, kriterlere 

uygunlukları hem anamnez bilgilerinden hem de hbys (hastane bilgi yönetim sistemi) 

den tespit edilmiştir. 

 

5.1.1. Kan Örnekleri 

Hasta grubuna yapılan radial angiografi işlemi sırasında radial artere sheat takılmış, 

daha sonra 5 cc intra arteryel kan çalışılmak üzere alınmıştır. Kanlar tüm hastalardan 

yeşil kapaklı (lityum heparinli 4.5 cc, yeşil kapaklı, BD) tüplere alınmış ve 

numuneler derhal soğuk zincire uyularak biyokimya laboratuvarına transfer 

edilmiştir. Laboratuvara gelen numuneler hemen santrifüj işlemine tabi tutulmuştur  

(soğutmalı, 1500 g 10 dakika).  Hasta plazmaları numaralandırılarak,  kapaklı 

eppendorf tüplerde (isolab centrifuge tubes 2.0 ml) -80 C de saklanmıştır. Kontrol 

grubu kanları ise laboratuvar içerisinde alınarak santrifüj işleminden sonra 

saklanmıştır. Çalışma gününden  24 saat önce SÜEAH biyokimya laboratuvarında, -

80 deki numuneler -20 C ye yerleştirilmiş, daha sonra çalışmadan 1 saat önce -20 C 

den çıkarılmıştır. Numuneler kit insertinde yazdığı şekilde yeniden santrifüj işlemine 

tabi tutulmuştur. Çalışma gününde, kan plazması analizleri, önceden aplikasyonu 

yapılan ve kontrol serumları çalışılan tam otomatik Beckman Coulter marka AU 680 
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(seri no:2016024580, Koutou-ku, Tokyo, Made In Japan) tam otomatik otoanalizörde 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmada Rel Assay Diagnostics marka kit kullanılmıştır. 

 

5.1.1.1. Rel Assay Diagnostics Toplam Antioksidan Kapasite Test Kiti 

Reaktif 1 - Tampon                                   30ml 

Reaktif 2 - ABTS Radikal Katyonu          8ml 

Standart                                                     4 ml 

Kalite Kontrol Seviye 1                            4ml 

Kalite Kontrol Seviye 2                            4ml 

Testin reaksiyon analizinde; antioksidanlar, koyu mavi-yeşil renkli ABTS veya 

TEAC (Troloks Eşiti Antioksidan Kapasite) radikalini renksiz indirgenmiş ABTS 

formuna getirir. 660 nm'de soğurganlık değişimi, numunenin TAC ile ilgilidir. Test, 

satandart olarak E vitamini analoğu olan Trolox Eşdeğeri olarak bilinen sabit bir 

antioksidan standart çözelti ile kalibre edilir. 

 

5.1.1.2. Rel Assay Diagnostics Toplam Oksidan Kapasite Test Kiti 

Reaktif 1 - Tampon                                   30ml 

Reaktif 2 –Prochromogen                         8ml 

Standart                                                     4 ml 

Kalite Kontrol Seviye 1                            4ml 

Kalite Kontrol Seviye 2                            4ml 

Testin reaksiyon analizinde; numunede bulunan oksidanlar, demir iyon-şelatör 

yapısını demir iyona okside etmektedir. Oksidasyon, reaksiyon ortamında çok 

miktarda bulunan, arttırıcı moleküller ile uzar. Ferrik iyon, asidik ortamda kromojen 

ile renkli bir karmaşık bir yapı kurar. Spektrofotometrik olarak ölçülen renk 

konsantrasyonu, numunede bulunan toplam oksidan molekül miktarı ile ilişkilidir. 

Deney, hidrojen peroksit ile kalibre edilerek ve sonuçlar litre başına mikromolar 

hidrojen peroksit eşdeğeri cinsinden ifade edilir (μmol H202 Eşd. / L). 
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5.1.1.3. İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel olarak verilerin analizi “SPSS 23” (SPSS Inc; Chicago, IL, USA) paket 

programıyla yapılmıştır. One Sample Kolmogorov Smirnov testi ve Independent 

Samples t testine göre total antioksidan etkinlik durum metodu kullanılarak yapıldı. 

Ölçüm sonuçları μmol Trolox equivalent/l olarak birimlendirilmiştir. 

Oksidatif Stres indeks OSİ değeri TAC ve TOC değerlerinin % (yüzde) oranı olarak 

hesaplandı ve öncelikle TAC değerleri mmol/L’ ye çevrildi.  

OSİ değeri formula yöntemine göre belirlendi. OSI (Arbitrary Unit) =TOC (mmol 

H2O2 Equiv./L) /TAC (mmol Trolox Equiv./L). 

Oksidatif stresin bir göstergesi olarak gösterilen oksidatif stres indeksi (OSI), toplam 

oksidan capacity/kapasite (TOC) düzeylerinin, toplam antioksidan capacity/kapasite 

(TAC) düzeylerine oranının yüzde derecesi olarak ifade edilir. 

Örneklerin Oksidatif Stres İndeksi (OSI) hesaplanırken TAC düzeyleri μmol 

birimine çevrildi. Sonuçlar Arbutrary Units (AU) olarak ifade edildi. 
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6. BULGULAR 

 

OSİ indeksi, ilk defa Erel ve ark. tarafından tanımlanmış olup, [(TOC/TAC) ×100] 

formülüne göre hesaplanmaktadır. Çalışmaya, radial arter yolu ile koroner anjiografi 

yapılan 35 hasta ve 44 kontrol grubu dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen hasta ve 

kontrol grup değerleri tablo 4’ te gösterilmiştir. 

Yapılan tanımlayıcı istatistikler sonucunda hasta (n=35) ve kontrol grubundaki 

(n=44) TAC değerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri sırasıyla 

1,59 ± 0,30 birim ve 1,59 ± 0,20 birim olarak hesaplandı. Hasta (n=35) ve kontrol 

(n=44) grubundaki TOC değerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri 

sırasıyla 8,95 ± 1,25 birim ve 8,97 ± 1,18 birim olarak hesaplandı. Hasta (n=35) ve 

kontrol (n=44) grubundaki OSİ değerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma 

değerleri sırasıyla 5,80 ± 1,23 birim ve 5,69 ± 0,92 birim olarak hesaplandı. 

Tablo 3: Tac, Toc Ve Osi Standart Sapma Değerleri 

Rapor 

Gruplar TAC TOC OSI 

Hasta Ort. 1,5897 8,9455 5,8012 

N 35 35 35 

Std. Sapma 
,30455 1,24837 1,23238 

Kontrol Ort. 1,5945 8,9733 5,6900 

N 44 44 44 

Std. Sapma 

,20056 1,17824 ,91786 

Total Ort. 1,5924 8,9610 5,7393 

N 79 79 79 

Std. Sapma 

,25022 1,20201 1,06280 
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Tablo 4: Hasta ve Kontrol Grubu Kan Değerleri 

Hasta Sıra TAC TOC Kontrol TAC TOC

H 154 1.794 108.494 K6 1.477 83.167

H 53 1.615 95.932 K12 1.386 83.199

H 66 1.588 99.005 K1 1.501 93.629

H 51 1.493 95.672 K21 1.487 111.799

H7 1.586 108.930 K11 1.445 105.588

H24 1.165 60.736 K22 1.445 71.093

H42 1.712 99.058 K26 1.668 82.927

H49 1.657 91.007 K3 1.580 75.016

H55 1.567 97.793 K16 1.302 70.563

H11 1.609 96.056 K35 1.631 90.045

H156 2.152 95.008 K29 1.653 94.016

H155 0.939 71.218 K42 1.701 91.100

H127 1.705 110.147 K4 1.343 85.040

H169 1.526 80.365 K33 1.761 100.024

H80 0.879 89.427 K31 2.062 98.060

H56 1.559 89.301 K37 1.722 87.683

H45 1.529 88.277 K32 1.406 80.444

H6 1.688 89.109 K18 1.553 107.773

H128 1.883 95.837 K41 1.628 95.187

H57 1.178 68.907 K23 1.357 113.426

H153 1.997 78.506 K13 1.661 83.234

H34 1.397 88.030 K5 1.284 66.824

H131 2.208 75.211 K8 1.704 93.408

H17 1.760 85.261 K24 2.058 78.782

H75 1.969 85.261 K34 1.522 83.487

H71 1.329 83.520 K43 1.598 89.524

H109 1.793 66.029 K17 1.946 93.583

H164 1.477 95.335 K14 1.726 95.250

H39 1.303 100.715 K15 1.667 77.466

H32 1.409 95.343 K7 1.557 89.561

H159 2.015 104.178 K2 1.676 90.464

H44 1.684 87.604 K44 1.676 89.693

H52 1.763 97.434 K28 1.245 60.342

H157 1.206 65.400 K25 1.871 80.947

H83 1.505 92.832 K36 1.303 82.620

K27 1.498 99.812

K38 1.486 101.078

K9 1.485 97.667

K10 1.562 78.582

K19 1.666 103.533

K20 1.479 100.830

K30 1.811 93.308

K39 2.040 93.080

K40 1.529 105.388
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Normal dağılımı test eden One Sample Kolmogorov Smirnov testine göre TAC, 

TOC ve OSİ değerleri normal dağılım gösterdi (p>0,05). 

Tablo 5: TAC, TOC ve OSİ Normal Dağılım testi 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 TAC TOC OSI 

N 79 79 79 

Normal parametrelera,b Ort. 1,5924 8,9610 5,7393 

Std. Sapma ,25022 1,20201 1,06280 

Most Extreme Differences Absolute ,082 ,079 ,079 

Pozitif ,081 ,051 ,079 

Negatif -,082 -,079 -,062 

Test istatistik ,082 ,079 ,079 

Asymp. Sig. (2-tailed) 
,200

c,d
 ,200

c,d
 ,200

c,d
 

a. Test dağılımı Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lillie fors Significance Correction. 

d. This is a lower bound of the true significance. 

Yapılan Pearson korelasyon analizlerinde TAC ve TOC değerleri arasında pozitif 

yön, zayıf düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin olduğu saptandı (n=79, 

r=0,245, p=0,029). 

Tablo 6 : TAC ve TOC Arasındaki İlişki 

Correlations 

 TAC TOC 

TAC Pearson Correlation 1 ,245
*
 

Sig. (2-tailed)  ,029 

N 79 79 

TOC Pearson Correlation ,245
*
 1 

Sig. (2-tailed) ,029  

N 79 79 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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TAC ve OSİ değerleri arasında negatif yönde, güçlü düzeyde, istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptandı (n=79, r=-0,678, p<0,001). 

 

Tablo 7: TAC ve OSİ Arasındaki İlişki 

                                                       Korelasyonlar 

 TAC OSI 

TAC Pearson Korelasyon 1 -,678
**
 

Sig. (2-tailed)  ,000 

N 79 79 

OSI Pearson Korelasyon -,678
**
 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

N 79 79 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

TOC ve OSİ değerleri arasında pozitif yön, orta düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki saptandı (n=79, r=0,499, p<0.001). 

Tablo 8: TOC ve OSİ Arasındaki İlişki 

Korelasyonlar 

 TOC OSI 

TOC Pearson 

Korelasyon 
1 ,499

**
 

Sig. (2-tailed)  ,000 

N 79 79 

OSI Pearson 

Korelasyon 
,499

**
 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

N 79 79 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Hasta ile kontrol gruplarının TAC ve OSİ değerleri arasında istatistiksel olarak 

ortalamalarında anlamlı farkın olup olmadığını ölçmek adına yapılan Independent 

Samples T Testine göre hasta grubundaki TAC değerleri ile kontrol grubu değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. (t(77)=-0,084, p=0,933). 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

TAC Equal variances 

assumed 
3,785 ,055 

-

,084 
77 ,933 -,00481 ,05704 -,11839 ,10876 

Equal variances 

not assumed 
  

-

,081 
56,214 ,936 -,00481 ,05970 -,12440 ,11477 

Yapılan Independent Samples T Testine göre hasta grubundaki TOC değerleri ile 

kontrol grubunun değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı 

(t(77)=0,101 ,  p=0,920). 

Tablo 10: TOC ve Kontrol Grup Değerleri Arasındaki İlişki 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. 

Error 

Differe

nce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Toc Equal 

variances 

assumed 

,044 ,835 -,101 77 ,920 -,02774 ,27399 -,57332 ,51784 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  -,101 71,048 ,920 -,02774 ,27582 -,57771 ,52223 

 

 

 

 

 

Tablo 9: TAC ve Kontrol Grup Değerleri Arasındaki İlişki 
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Hasta ile kontrol gruplarının OSİ değerleri için yapılan Independent Samples T 

Testine göre hasta grubundaki OSİ değerleri (Ortalama ± Standart Sapma = 5,80 ± 

1,23) kontrol grubu değerlerine (Ortalama ± Standart Sapma = 5,69 ± 0,92) kıyasla 

yüksek bulundu ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (t(77)=0,459, 

p=0,65). 

Tablo 11: Hasta ve Kontrol Grupları Osi Değerleri 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

OSI Equal 

variances 

assumed 

,731 ,395 ,459 77 ,647 ,11116 ,24194 -,37061 ,59293 

Equal 

variances 

not assumed 

  ,444 61,202 ,658 ,11116 ,25008 -,38888 ,61119 
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7. TARTIŞMA 

 

Oksidatif stres konusunda son yıllarda oldukça geniş yelpazede araştırmalar göze 

çarpmaktadır. Bunlar arasında TAC, TOC ve thiol/disülphide dengesi üzerine 

yapılanlar dikkat çekmektedir (Mai AS ve ark. 2017; Kaushal N ve ark. 2018; 

Anderson C ve ark. 2018; Matsumoto M ve ark. 2018; Chen CY ve ark. 2018; 

Fatima I ve ark. 2018;  Gunes S ve ark.2017;  Karademirci M ve ark. 2017; Majer M 

ve ark. 2017; Zhang H ve ark. 2017;  Metro D ve ark.2017; Cervellati C ve ark. 

2017; Kayacan Y ve ark. 2019). Ancak çalışmamız, bizim incelemelerimize göre, 

radial  anjiyografi spazmı ve OSİ indeksinin incelendiği ilk araştırma olarak 

literatürde yerini alacaktır. 

Vazospazmın oluşum mekanizmasında, endotelyal fonksiyon bozukluğu, düz 

kaslardaki kalsiyum hipersensivitesi, adrenerjik aktivite artışı, artmış oksidatif stres 

ve kaltımsal yatkınlık, öne çıkan mekanizmalardan birkaçıdır ( Ajani and Yan 2007). 

Myokard enfarktüsün (MI) en önemli fiyopataolojik sebepeleri, azalmış endotelyal 

vazodilatör kapasitesi ile endotel fonksiyon bozukluğu mekanizmalarıdır. Artmış 

vazokonstriktör madde yoğunluğu ve endotel fonksiyon bozukluğu ile birlikte aşırı 

bir kasılmaya yol açarak MI meydana gelir. Öte yandan, spazmda rol oynayan başka 

bir faktör ise, anjiyografi sırasında kateter ucundan kaynaklanan endotel hasar 

sonucu endotelin genişleme yeteneğinin azalması ve katetere karşı tepki olarak 

miyojenik refleks oluşmasıdır (Ilia, Cafri, Jafari, Weinstein, Abu-Ful and Battler 

1997- Heijman, El Gamal and Michels 1983). 

Geriye dönük yapılan taramalarda, 2028 vakadan 22 tanesinde radial arter girişimi 

sonrası vasküler komplikasyon görülmemiştir. Diğer 2006 vakada ise femoral girişim 

yapılmış ve 75 kişide komplikasyon (%3,7) görülmüştür (Birtagil 2014). 

Vasküler komplikasyonlar büyük çoğunlukla femoral girişim sonrası meydana 

gelmektedir. Majör kanama riski femoralde %2,3 iken, radial arter işlem sonrası bu 

oran %0,05’tir. Bu oranlar, radial arterin yüzeyel ve kolay yönlendirilebilir olmasına 

dayandırılmıştır. Bunun yanı sıra radial arter kullanılmasının dezavantajları olarak; 

işlem süresinin uzaması, sağlık çalışanının daha fazla radyasyona maruz kalması, 
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arter anatomik yapısı ve vazospazm nedeniyle katater girişinde zorluklar ve işlemin 

tekrar tekar yapılması gibi durumlardır (Hamon  and Coutance 2009 - Jolly, Amlani, 

Hamon, Yusuf, Mehta 2009). 

Transradial kateterizasyon, radial arterin yapı ve fonksiyonunda olumsuz etkiler 

yaratabilir. Radial arter, bilek seviyesinde verdiği bağımsız dal ile yüzeyel ve derin 

palmar arkları oluşturarak bu sayede bileğin ikili arteryel dolaşımı sağlanmış olur. 

Radial girişimin elde iskemi oluşturmadan güvenle bir şekilde yapılabilmesini 

sağlamak için işlem öncesi basit şekilde uygulanabilen Allen testi ile bu kollateral 

dolaşımın tam olduğunun doğrulanması gerekir. Yapılan çalışmalarda, tekrarlayan 

transradial girişimler sonrası arter duvarının kalınlaşması ve intima-media 

kalınlığındaki artışa bağlı olarak radial arter lümen çapı ve alanında azalmalar 

meydana geldiği görülmüştür.(Barbeau, Arsenault, Dugas, Simard and 

Larivière.2004). 

Radial arter yolu ile koroner anjiografi yapılan bir çalışmada 30 hastanın radial 

arterleri işlemden sonra ultrasonografik olarak incelenmiş ve girişim yapılan radial 

arter çapında anlamlı daralma saptanmıştır (Madssen et al 2006). 

Yapılan başka bir çalışmada kullandıkları biyokimyasal parametreler açısından 

bizimle benzer olup, osi indeksinin asemptomatik organ hasarı ile ilişkili 

olabileceğini ifade etmişlerdir (Ates ve ark. 2006). 

Yaptığımız çalışmada hasta ve kontrol grupları arasında oksidatif stresin radial 

anjiografi ile ilişkili anlamlı bir ilişki olmadığı, hasta grubun TAC, TOC değerleri 

yüksek olmasına rağmen istatistiksel açıdan bir anlam saptanmadı. 

Transradial kateterizasyon işleminin, arter spazmına neden olduğu fakat oksidatif 

stres etkisinin anlamlı olmadığı saptanmıştır. Hasta grubun TAC ve TOC 

değerlerinin, kontrol grubuna oranla yüksek çıkışı, hasta grubundaki diğer risk 

faktörlerinin belirlenmemesi (sigara, BKI v.b) olarak gösterilebilir. Bizim 

çalışmamız temel olarak; oksidatif stres belirteçlerinin, kontrol grubuna göre hasta 

plazmasında ki artış miktarının tespit edilmesidir. 
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8. SONUÇ 

 

Bu çalışmada koroner işlem esnasında ve sonrasında arterlerde vazospazm 

olabileceği, oksidatif stresin ise anlamlı bir etkisi olmadığı gözlenmiştir. Elde 

ettiğimiz sonuçlar, transradial koroner anjiografi sonrasında radial arterin yapı ve 

fonksiyonlarında meydana gelebilecek bozukluklarla ilgili görüşü desteklemektedir. 

Öte yandan; radial arter endotelinde meydana gelen fonksiyon bozukluğuna oksidatif 

stresin etkinliğinde, hasta gruplarının demografik özellikleri bilinmediğinden, net bir 

ilişki ortaya konulamamıştır. Ancak, çalışmamızda, anjiyografi hasta grubundaki OSI 

değerleri kontrol grubuna göre yüksek çıkmıştır. Bu yükseklik her ne kadar 

istatistiksel olarak anlamlı olmasa da, kanaatimize göre bu sonuç daha geniş 

araştırmalara konu olacak niteliktedir. 
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EKLER 

Ek.1: Etik kurul Onayı  
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Ek. 2: Etik Kurul Başvurusu 
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