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OZET

GIRIS VE AMAC: Radial anjiografi, koroner arter ve fonksiyonunu
degerlendirmek icin yapilan girisimsel bir goriintiileme yontemidir. Anjiografi
sirasinda komplikasyonlar gelisebilir, bunlardan biri de arter spazmudir. Yapilan
caligmada, radial anjiografi yapilan hastalarda oksidatif stresin radial arter spazmi

uzerindeki etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Calisma; SUEAH kardiyoloji radial anjiyografi iinitesine
gelen 35 hasta ile, 44 saglikli bireyin kan plazmasi1 alinmistir. Bu ¢alisma yaklasik 6
(alt1) ay stirmiistiir. Calismaya dahil olan tiim bireylerin plazmasinda; Total
Antioksidan Kapasite (TAC), Total Oksidan Kapasite (TOC) ve Oksidatif Stres
Indeksi (OSI) degerlerine bakilmustir. Hasta plazmalari, kapakli eppendorf tiiplerde -
80°C de saklanmustir. Calismada Rel Assay Diagnostics marka kit kullanilmustir.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23 paket programiyla yapilmistir.

BULGULAR: Hasta ile kontrol gruplarmin, TAC ve TOC degerleri ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigmi 6lgmek adma yapilan,
Independent Samples t testine gore hasta grubundaki TAC degerleri ile kontrol grubu
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Hasta ile kontrol
gruplarinm OSI degerleri icin yapilan Independent Samples t testine gore, hasta
grubundaki OSI degerleri (Ortalama + Standart Sapma ; 5,80 + 1,23) kontrol grubu
degerlerine (Ortalama + Standart Sapma; 5,69 + 0,92) kiyasla yiiksek bulundu ancak,
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (t(77)=-0,459, p=0,65).

SONUC: Anjiyografi hasta grubundaki OSI degerleri, kontrol grubuna gore yiiksek
¢ikmustir, her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da, diger etkenlerde (sigara,

beslenme vb) arastirlarak bu sonug daha genis arastirmalara konu olacak niteliktedir.

Anahtar Kelimler: Oksidatif Stres, Radial Anjiografi, Radial Arter Spazmi, Total
Antioksidan Kapasite, Total Oksidan Kapasite.
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SUMMARY

The Relationship Between Radial Artery Spasm And Oksidative Stres Index In
Patients With Radial Anglography

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 OSI 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).

CONCLUSIONS: 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.



1. GIRIS VE AMAC

Transradiyal yaklasimla, koroner anjiyografi sonrasinda, radial arterde olusabilecek
endotel fonksiyon bozuklugu ortaya cikabilmekte, bu fonksiyon bozuklugunun,
oksidatif denge ile iligkili olup olmadig1 tam olarak bilinmemekle beraber, insan
metabolizmasinda oksidan/anti-oksidan denge bozuldugu zaman, bu durum ¢esitli
fizyo-patolojik olusumlar ile iliskilendirilmektedir. Eger denge oksidanlar lehine
bozulursa, bu durumu biyokimyasal bir parametre olarak OSI (Oksidatif Stres

Indeksi) ile tespit etmek miimkiindiir.

Koroner Arter Hastaligi (KAH) olan hastalarda oksidatif/antioksidatif dengenin
oksidatif duruma dogru kaydigi, yapilan birgok ¢alismada gozlenmistir (dergipark
[elektronik dergi] motifyayincilik.dergipark.gov.tr cilt 3, say1 1, ocak 2012, sayfalar
22-28).

Oksidatif stres ise olduk¢a genis bir yelpazede degerlendirilmektedir, her gegen giin
yapilan yeni arastirmalar ile bir ¢ok hastalikla iliskisi ortaya ¢ikarilmaktadir. Tiim bu
bilimsel caligmalara ragmen, oksidatif stres ile radial anjiografi uygulanan
hastalarinin saglikli bireyler ile karsilastirilmasi yoniinde bir ¢caligmaya, tarafimizca
heniiz rastlanilmamistir. Bu ¢alismanin amaci, radial anjiografi yapilan ve radial arter
spazmi gelisen hastalarda, total antioksidan kapasite (TAC), Total Oksidan Kapasite
(TOC) ve Oksidatif indeks (OSI) arasindaki iliskiyi incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. RADIAL ANJIOGAFIi VE TARIHCESI

Koroner anjiyografi, kalp damarlarin1 ve endotel fonksiyonunu degerlendirmek iizere
yapilan invaziv bir goriintileme yontemidir. Transradial anjiyografi el bileginde
bulunan radial artere ince, plastik bir sheat yerlestirilerek yapilir. Bu sheat i¢inden
yine ince bir plastik, i¢i bos kateterler yardimiyla koroner arter damarlarinin ¢ikis
yoniine dogru ilerletilir. Kateter 6zel bir x-ray cihaz1 yardimiyla koroner arterlere
gonderilir ve kontrast madde kullanilarak koroner arter goriintiileri dijital ortama
aktartlir (https://anjiyostent.com Erisim Tarihi: 23.04.2019).

Transradial anjiografi ilk defa 1989 yilinda tani ve teshis ama¢h uygulanmustir.
Ardindan bu girisimsel tan1 yontemi gelistirilerek perkiitan transliiminal koroner
anjiyoplasti (PTKA) ve stentleme gibi koroner girisim uygulamalarinda
kullanilmustir. Invaziv koroner arter uygulamalarinda radial arterlerde, kanama
riskinin az olmasi, hastanin giinliik hayata cabuk donmesi, hastanede kalis siiresinin
kisalmasi ve saglik ¢alisanlarinin is yiikiinde azalma olmasi tercih edilme

sebeplerindendir (Tagoy ve Timukaynak 2010).

Kullanildig: ilk yillarda erken donem sonuglarinin olumsuz olmasina ragmen; 1990’
yillarin baslarindan itibaren uygun vazospazm proflaksisi ve daha uygun cerrahi
cikartma tekniklerinin kullanilmasi ile daha basarili sonuglar elde edilmeye baglanmaistir.
Komplikasyon orani az oldugundan daha da yaygmlasmstir (Acar, Farge ve Chardigny
1993).

Radyal erisim, giivenilirligi ve maliyet etkinligi nedeniyle koroner anjiyogram ve
miidahalelerin gerceklestirilmesinde tercih edilen yol olmustur. Daha az erisim
bolgesi komplikasyonlari, daha kisa hastanede yatis siiresi ve erken ambulasyon
acisindan hasta konforu, geleneksel femoral rota iizerindeki bu yaklasimi destekleyen
faktorlerdir. Radial yolla meta-analiz, major yolla karsilastirildiginda major kanama

komplikasyonlar: en ¢ok femoral girisimlerden sonra meydana gelmektedir. Femoral


https://anjiyostent.com/

girisim sonrast kanama orani %2,3 iken, radial girisimde oran %0,05 civarindadir

(Birtagil 2014).

Ik kez radial arter anjiografi 1989 yilinda Campeau tarafindan yapilmustir. Yapilan
ilk genis ¢apli ¢alisma ise 1992 yilinda yayimlanmistir. Rutin uygulamalara gegisi

1996 yilinda Kimeneey tarafindan baslanmustir (http://www.istanbulgirisimsel.org
Erisim tarihi: 05.05.2019).

Radial anjografi uygulamasi son 20 yilda, daha ¢ok yapilmaya baslanmistir. Radial
arter spazmu, radial yolla iliskili en sik goriilen komplikasyonlardan biridir. Tlk
kaniilasyon denemeleri swrasinda veya islem sirrasinda ortaya c¢ikabilir. Islem
baslangicindaki radial arter spazmi gecici radial nabiz kaybma ve femoral girise -
gecise neden olabilir (Ziakas, Klinke, Mildenberger, Fretz, Williams and Della Siega.
2003).

Spazm, anjiografi oncesi ya da islem sirasinda goriilebilir. Koroner arter spazmu,
kalbe kan tasiyan bir arter segmenti sikilastiginda ve daraldiginda olusur. Arter
spazm oldugunda kalp etkilenen bdlgeden kan pompalamak i¢in daha ¢ok ¢alismak

zorunda kalir (Birtagil 2014).

Anjiografi sirasinda radial arter spazmi, damar duvari ile kilif arasindaki bos alan,
islem sirasinda agr1 yogunlugu ve endise ile karakterizedir. Kilifin spastik arterlerden
cikarilmaya zorlanmasi radial arter aviilsiyonuna ve yirtilmasina neden olabilir.
Temelde tel ile tekrar tekrar giris yapan ¢oklu delme girisimlerinden
kaynaklanmaktadir. Anksiyete, islem sirasinda korku ve aci spazmin faktorleridir.
Islem sirasindaki radial arter spazmi kadinlarda, ¢oklu kateter girisimlerinde, kiigiik
radial arterlerde ve radial artere gore daha biiylik bir kilif boyutunun kullanilmasiyla

daha sik goriiliir (Burstein, Gidrewicz, Hutchison, Holmes, JollyS and Cantor 2007).

Radial arter spazmu i¢in risk faktorleri; kadin, geng yas, alt viicut kitle indeksi, kiigiik
bilek cevresi, diabetes mellitus, tiitlin bagimliligi, ¢oklu kateter degisimi, Fransiz

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


http://www.istanbulgirisimsel.org/

2.1.1. Radial Arter Anatomik Yapisi

“On kol seviyesinde iki ana arter bulunmaktadir; radial ve ulnar arterler. Ulnar
arter radial artere gore daha genis ¢apli ve daha diiz seyirli bir arterdir. Ulnar arter
2.5-3.0 mm, radial arter 2.0-2.5 mm ¢apl arterlerdir. Radial arter radius distal
ucunda, stiloid ¢ikinti hizasinda iki dala ayrilir. Bu iki dal daha sonrasinda ulnar
arterden gelen iki dal ile birlikte yiizeyel ve derin palmar arklart olugturur el ve

parmaklarin beslenmesi saglanir” (Tiirk Kardiyol. Dern. Ars. 2014).

2.1.2. Elin Perfiizyonunun Degerlendirilmesi

Elin kan dolagimmi radial ve ulnar arter saglamaktadwr. Transradial girigim
yapilmadan mutlaka hastanin, bu iki arterin perflizyonunun degerlendirilmesi
gerekir. Radial arterde olasi1 bir tikaniklik halinde elin kan dolagiminda bozulma olup
olmayacagi prensibine dayanarak yapilan, Allen testi ile hastalar degerlendirilir. “Bu
testte her iki artere baski uygulanarak elde iskemi olusturulur. Her iki arter baski
altindayken hastaya 30-60 saniye siireyle elini acip kapatmasi soylenir, avug ici ve
parmaklarin iyice soluklastigi izlenir. Ardindan radial arter baskisi devam ederken
Ulnar arter baskist kaldirilir ve elin perfiizyonunun diizelip diizelmedigi kontrol
edilir. El perfiizyonunun 10 saniye icinde diizelmesi radial arter yoluyla girisim
karart icin gereklidir. El perfiizyonu diizeliyorsa Allen testi ‘pozitif” diizelmiyorsa
‘negatif’ olarak  tamimlamir’(Barbeau,  Arsenault, Dugas, Simard and
Lariviere.2004).

2.1.3. Radial Arter Girisimi

Radial artere sheat yerlestirilmesiyle arter endotel yapisinda hasar meydana
gelmekte; gelisen endotel fonksiyon bozuklugu ile endotelin verdigi cevaplar; salinan
vazoaktif maddelerin de etkisi ile degisebilmekte ve intima tabakasinda kalinlasma
ile radial arterde spazm ortaya ¢ikmaktadir. Girisimsel islemde bu durumlarin ortaya
¢ikmasmi Onleyen yaklasimlarda bulunulmalidir (www.tkd.org.tr Erigim tarihi:02
may1s 2019).
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Bu konularda yapilan ¢alismalarda radial artere sheat yerlestirilen kisilerin islemden
sonra radial arterin dolasim yapisina bagl dilatasyon o6zelliginde 6nemli azalma
goriilmektedir. Bu durum radial arterde olusan endotel disfonksiyonun bir
gostergesidir. Radial arterin, yap1 ve fonsiyon bakiminda etkilenmesi ciddi spazma

yol acar ve bu durum devam ederek tikanma meydana gelir (Burstein et al 2007).

2.1.4. Girisimsel Radial Arter Uygulamasinin Avantaj ve Dezavantajlari

Klinik ve islemsel ¢alismalarin meta-analizle karsilastirildigi, Agostoni ve ark’nin
yaptiklar1 22 ¢alisma degerlendirilmis ve girisimsel koroner islemlerde, transradial
uygulamasinin femoral yaklasima oranla daha giivenilir oldugu goriilmiistiir.
Analizler birbirinden farkli gruplar1 icermekle birlikte, yaklasik olarak islem siireleri,
transradial grupta 35 dk, femoral grupta 33.8 dk, floroskopi stireleri ise femoralde 7.8
dk, radialde, 8.9 dk bulunmus, basarisizlik oranlar1 karsilastirildiginda femoral arter,
raidal arterden daha basarili oldugu goriilmiistir. Girisim yerlerine ait
komplikasyonlar radialde sadece 3 (ii¢) olguda goriiliirken, femoralde bu oran %2.8
bulunmustur (Agostoni, Biondi-Zoccai, Benedictis, Rigattieri, Turri, and Anselmi.
2004).

Radial artere girisimde basarisizlik s6z konusu oldugunda, ulnar arter girisimi tercih
edilebilir. Lanspa ve ark. radial arter ile girisim yapilamayan 12 hastada, bilekten
anjiyografi sonrasinda, standart transradial girisim kiti kullanilmis ve ayni taraftan
ulnar arter ile kateterizasyon basar1 ile gerceklestirmislerdir. Radial arterin 7(yedi)
hastada agik olmasina karsm, gegici spazm nedeniyle kaniil girisine izin vermedigi
goriilmiistiir (Lanspa, Williams and Heirigs. 2005).

Transulnar girisim yolu ile ilgili yetersiz veriler ve anotomik yapiyla ilgili gesitli
varyasyonlar, sebebiyle rutin uygulamada onerilmemektedir (www.tkd-online.org
Erisim tarihi: 25 nisan 2019).

2.1.5. Radial Arterde Girisimi Sonras1 Degisiklikler

Transradial kateterizasyon islemi sonrasinda, arter yapisinda, fizyolojik ve anatomik
olarak degisiklikler meydana gelmektedir. Anjiyografi yapilan 30 (otuz) hastanin
islem yapilmasindan 10-14 ay sonra radial arter yapis1 ultrasonografi ile incelemisler,

sag radial arter ¢apinda sola gore anlamli bir azalma gozlemisler; ancak, damar
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vazoaktif yanitin degismedigini saptanuslardir. Intimal damar kalinlasmas: ve
segmental hasar sonrasi ortaya ¢ikan yapisal degisiklikler, radial arterin hem yapisal
hem de damar dilate 6zelliklerinin ultrasonografik olarak degerlendirildiginde arter

spazmin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir (Madssen, Haere and Wiseth.2006).

2.1.6. Radial Arter Girisimi Ile igili Komplikasyonlar

Islem yeri ile iliskili en sik goriilen komplikasyon damar spazmidir ve %10-25
oraninda goriilmektedir. Genellikle spazm, damar c¢api ile ters, islem siiresiyle dogru
orantihdir (Hildick-Smith, Lowe, Walsh, Ludman, Stephens and Schofield 1998-
Kiemeneij, Vajifdar, Eccleshall, Laarman, Slagboom, and van der Wieken 2003).
Spazmin risk faktorleri hastaya bagli olarak; anksiyete, yas, kadin cinsiyeti, uygun
olmayan kilif, liimen ¢ap1, hematom ve tekrarlayan girisimlerini icermektedir. Damar
spazmi siklikla sheat ya da kateterin yerlesttirme islemi sirasinda meydana
gelmektedir. Kilavuz kateterin asir1 itilmeye zorlanmasi 6zellikle anksiyeteli, kiigiik
radial arterli ve anatomik zorlugu olan hastalarda spazma yol agabilir (Www.tkd-
online.org Erigim tarihi: 05 may1s 2019)

Edmundson ve Mann, radial arter islemi uygulanan 30 (otuz) hastada islem sonrasi
hasar durumunu damar i¢i ultrason yardimiyla degerlendirmisler ve sheat
yerlestirilen bolge ile ilgili sorun olarak segmental hasarlanmayi saptamuslardir
(Edmundson and Mann 2005).
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3. OKSIDATIF STRES

Oksidatif stres, hiicresel metabolizma sirasinda olusan hidroksil radikali, siiperoksit
radikali ve hidrojen peroksit gibi reaktif oksijen tiirlerinin artis1 (ROS) ile onlar1
detoksifiye eden, antioksidanlarin yetersizligi sonucu oksidatif dengenin bozulmasi
olarak tanimlanir. Oksidatif stresin; artmasi sonrasinda olusan ROS, hiicre i¢i lipit ve
protein gruplarmim ¢ift bag igeren yapilarma ve DNA’daki bazlarin ¢ift baglarmna
saldirarak kararli hale gelmeye ¢aligir ve bir hidrojen atomu kopartarak zincirleme
oksidasyon tepkimesini baslatirlar. Sonugta hiicre i¢i lipit, protein ve DNA gibi bir
cok biyolojik yapilar zarar gorerek hiicre hasar1 veya hiicre nekrozu ortaya cikar
(Halis, Giil ve Erhan 2018).

Serbest radikallerin etkisi ile biiyiik molekiillerin oksidatif hasar1 sonucunda ortaya
¢ikan malondialdehit (MDA), protein karbonil (PCO), 8-hidroksiguanin (8-OHG)
gibi maddelerin dokularda ve viicut sivilarinda biyokimyasal yontemlerle 6lgiilmesi

ile oksidatif stres varligi tespit edilir (Ozcan, Erdal, Cakirca ve Yonden. 2015).

Serbest radikaller, doku ve hiicre yapilarinda hasar meydana getirmedeki rolleri ile
serbest oksijen radikalleri giiniimiizde tibbin en ilgi ¢ekici konularindan biri olmustur

Sekil 1°de oksidatif denge gosterilmistir (Balaban.Nemoto and Finkel 2005).

OKSIDATIF STRES

- OKSIDATIF DENGE < Organizmada
serbest radikallerin
olusum hizi ile

Serbest P — ortadan kaldirilma
icerisindedir.
A - Oksidatif denge

saglandigl surece
organizma serbest
radikallerden
etkilenmez.

Sekil 1: Oksidatif Denge



3.1. SERBEST RADIKAL

“Serbest radikal, bir veya daha fazla eslesmemis elektron i¢eren molekiillerdir”
(studylib.net Erisim Tarihi: 26.04.2019)

oS S B
& ge o oo
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2 3~ 3 — 48
Free radical
J— Unpaired electron
Normal oxygen Oxygen with added electron

Sekil 2: Serbest Radikal

Dis yoriingelerinde eslesmemis elektron igeren bilesiklerdir. Reaktif, dmiirleri kisa
ve kararsiz yapidadirlar. Serbest radikaller, metabolizmanin dogal bir sonucu ya da
viicut dis1 hiicrede enerji lretimi i¢in gerekli pek ¢ok reaksiyon tarafindan
olusturulmaktadir. Serbest radikaller baslica 3 yolla meydana gelir (Kiling ve Kiling
2002).

-Kovalent bagli molekiiliin, her pargasinda ortak elektronlardan birinin kalarak

homolitik kirilmast.

X.Y—>Xe+ Ye

- Bir molekiiliin bir elektron kaybetmesi
A-e-—>A+e

- Bir molekiile bir elektron baglanmasi
A+e-— Ae-

Serbest radikaller igeriginde hidrojen atomunu, metal iyonlarin1 ve oksijen
molekiiliinii kapsar. Oksijen molekiilii eslesmis elektronlarla serbest radikale 6nemli
derecede kimyasal tepkiler kazandirir. Oksijen molekiiliine digsaridan bir elektron
verildiginde dis yoriingesinde fazladan bir elektron igeren stiperoksit radikali (02" )
meydana gelir (Kiling ve Kiling 2002).



3.2. REAKTIF OKSIJEN TURLERI (ROS)

ROS, kimyasal olarak oksijen igeren bilesiklerin, dokularda meydana gelen reaktif
bir reaksiyondur.

Viicuttaki oksijenin az bir bolimii basta mitekondri olmak {tizere hiicresel
kompartimanlardaki metabolizma sirasinda indirgenerek reaktif oksijen tiirlerine

dontigiir (Navarro and Boveris 2004).

3.2.1. Siiperoksit Radikali

Stiperoksit radikalinin hem serbest radikal olarak hem de kendinden daha ¢ok
tepkimeye giren radikallerin olusmasinda baslangi¢ molekiil olarak 6nemi vardir.
Stiperoksit radikalleri SOD (siiperoksit distumaz) ile etkisiz hale gelebilir. Stiperoksit
radikali sulu ortamda SOD enziminin kataliz ettigi dismutasyon reaksiyonuyla
hidrojen peroksit (H,0O,) olusturur bu olusan yeni iiriiniin bakteriler iizerine dldiiriicii

etkileri vardur.

Hidrojen peroksitin dis yoriingesindeki elektronlar eslestiginden dolay: radikal kabul
edilmez. Fakat kuvvetli bir oksidan olup ve hidroksil radikalini olusturur (Sekil 3)
(Akkus 1995).

0 — 0,"—» H,0, —— HO'— H,0
Molecular  superoxide hydrogen hydroxyl water
oxygen anion peroxide radical

Sekil 3: Hidroksil Radikal

Siiperoksit radikali, serbest radikal olmasina ragmen zararsizdir ve kendisi tek bagina
zarar veremez. Olusan bu radikal iriiniin asil 6nemi, hidrojen peroksit kaynagi
olmas1 ve gec¢is metal iyonlarinin oksit 6zelligini kaybetmesini saglamaktir (Akkus

1995).
3.2.2. Hidrojen Peroksit (H,0,)

Serbest radikal degildir ancak reaktif oksijen tiirleri arasma girerek, serbest radikal

olusmasinda biiyiik 6nemi vardir. Hiicresel kompartimanlarda bulunan iirat oksidaz,



glikoz oksidaz ve D-aminoasit oksidaz gibi birgcok koenzim iki elektronun oksijene
baglanmasi ile direk olarak hidrojen peroksit olusur. Fe?* veya diger gecis
metallerinin varligi ile (Fenton reaksiyonu) siiperoksit radikalinin (O2 ) olmasi
(Haber-Weiss reaksiyonu) radikallerin en gii¢liisii olan hidroksil radikalini (OHe)
ortaya ¢ikarir. (Valko, Morris and Cronin 2005).

H,0, + Fe?* —»OH ™ + OH + Fe® Fenton reaksiyonu”
“02- + Hy,0, — 02 + OH + OH* Haber-Weiss reaksiyonu”

Stiperoksit radikalinden farkli olarak, hidrojen peroksit yagda ¢oziindiigiinden dolay1

olustugu yerden uzakta yer alan ve Fe®* iceren hiicre membranlarinda da hasar

olusturabilir.
3.3. OKSIDAN
Equilibrium
(AOX = ROS)
AOX / ROS \

O xidative stress
(Excess ROS)

/qos
Oxidative stress
(Depleted AOX)

ROS

Antioxidants Oxidants

Sekil 4: Oksidan / Antioksidan Denge
Oksijen reaktif tiirlerin damar duvarinda zararh bir etkisi vardir, bu da iltihaplanma,
endotel hasar1 ve vaskiiler diiz kas hiicre daralmaya yol acar. Sekil 4 te Oksidan ve

Antioksidan denge gosterilmistir (.Seifried, Anderson, Fisher and Milner. 2007).
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3.4. ANTIOKSIDAN

Antioksidanlar; biyolojik yapilart hedef alan oksidanlar, diisiik konsantrasyonlarda

oksidasyon hizlarini anlamh 6l¢tide engelleyen maddelerdir.

Dogal (fizyolojik) ve farmakoljik bilesikler olarak antioksidanlar (tablo 1 ve 2)
gosterilmistir (Rangan and Bulkley 1993- Maxwell 1995).

Antioksidan enzimler (SOD), birinci etkilerini intraselliiler olarak yapar. Koruyucu
antioksidanlar (transferrin, laktoferrin, ferritin, haptoglobin, seruloplazmin) zararl
metal iyonlarmi tutarlar. Bu zararli metal iyonlari infeksiyonlarda oldugu gibi hizli
hiicre Olimii olan durumlarda ortaya c¢ikarlar. Temizleyici veya zincirkiran
antioksidanlar (tokoferol, karotenoidler, askorbat, iirat) ise lipit veya suda ¢oziinen
uriinlerdir. Serbest radikallerle biyolojik canli yapilardan 6nce reaksiyona girer ve bu
durumu adeta parotoner gibi tizerlerine ¢ekerler ve zararh reaksiyon olusturmayacak

bir iirtin olustururlar (Rangan and Bulkey 1993).
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Tablol:Dogal Antioksidanlar

Enzimler
* SOD (siiperoksit dizmutaz)
* Katalaz

* Clutatyon peroksidaz
Koruyucu antioksidanlar
* Transferrin

* Seruloplazmin

* Albumin

Temizleyici antioksidanlar
(zincirkiran)
* Askorbik asit (vitamin C)

o Urik asit

* Bilirubin
* Tiyoller
* Tokoferol (E vitamini)

* Beta karoten
* Ubikuinol
* Flavanoidler

* Ostrojenler

Hiicre i¢i enzimdir, stiperoksit radikalini uzaklatirr.
Hicre ici enzimdir, hidrojen peroksiti uzaklagtir,

Hiicre ici enzimdir, selenyum igerir ve onunla aktive olur, GSH'nin indirgeyici gicyle
hidrojen peroksit ve diger peroksitleri uzaklastinr. Dehidroaskorbati rejenere eder,
yabanci maddeleri detoksifiye eder.

Demir taglyict major proteindir. Normalde %20-30'u doymustur, bu plazmada serbest
demir bulunamayacag anlamindadir. Laktoferrin siitte bulunan Kargiligidir.

Bakir tagtyici proteindir, plazma bakinnin %90'ini tagir, ayrica ferroksidaz ozelligi
nedeniyle onemli antioksidandr.

Plazma tiyol (SH) gruplarinin major bilesenidir, plazmadaki zincirkiran antioksidan
aktiviteye katk sagjlar, zayif bakir baglayicidir.

Suda ¢oztinir, plazmadaki birinci antioksidandir, Lipid peroksidasyonunun glili
inhibitoriidr, E vitaminini rejenere eder, GSH ile rejenere olur.

Suda ¢oziinir, pirin metabolizmas! atik Uriintdir.

Katabolik atik iriindtr, indirekt bilirubin albimine bagli dolagir ve albumine badjh yag
asitlerinin peroksidasyonunu onler.

Plasma proteinlerinden olugur. SH gruplari icerirler. GSH (redukte glutatyon) bir
tripeptiddir, daha qok hicre icinde i gordr.

Major lipid ¢ozliniir zincirkiran antioksidandir. Lipoprotein ve biyolojik membranlarin
lipid peroksidasyonunu dnler.

Lipid ¢oztindr, A vitamini prekiirsoriidir. Tokoferolle sinerjik etkil.
Lipid ¢oztindir, koenzim Q'nun rediikte seklidir. Lipoproteinlerde bulunur.
Meyveler, sebzeler, cay ve sarapta bulunan polifenolik bilegiklerdir.

In vitro antioksidan, in vivo etkileri bilinmiyor.
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Tablo 2: Farmakolojik Antioksidanlar

Antioksidan enzimleri arttiranlar
¢ SOD
e Katalaz

¢ Glutatyon peroksidaz

Koruyucu antioksidanlar

¢ Desferrioksamin

Zincirkiran antioksidanlar

¢ Probukol

o Salisilatlar

e Lazaroidler (21-aminosteroidler)

* Mannitol, dimetilstlfoksid, ve
dimetiltiyotire

* Digerleri

Ksantin oksidaz inhibitorleri

* Allopurinol ve oksipurinol
Notrofil ve makrofaj inhibitorleri
* NADPH oksidaz inhibitérleri

* Antinétrofil serumlar

¢ Antiadhezyon maddeler

Rekombinan sentezlenmis, yari omri uzatilmis.
Dogal yapida, lipozomal veya PEG ile birlesik sekillerde.

Aktivitesi selenyum destegi ile arttinlabilir, ebselen maddesi selenyum iceren
sentetik benzeridir.

Giiclii demir selatorli, Fe bagimh serbest radikal olusumunu onler. Talasemideki
demir yliklenmesine karsi kullanilir.

Lipidde ¢oziintr, oksidasyona duyarlihg azaltr.
Antiinflamatuvar ve serbest radikal temizleyici etkileri var.
Demir bagimli lipid peroksidasyonunun guiclii inhibitorleri.

Hidroksil radikali temizleyicileri.

In vitro etkili bircok bilesigin in vivo etkinlikleri siipheli; kaptopril, kalsiyum
antogonistleri, NSAIDs, metilprednizolon

Ksantin oksidazdan siiperoksit olusumunu engeller.
Adenozin, NSAIDs ve bazi kalsiyum antagonistleri.

Dolasan notrofil sayisini azaltir.
Monoklonal CD11/CD18 antikorlar, platelet aktive edici faktor antagonistleri.

3.5. OKSIDATIF STRESIN HUCRE YAPISINA ETKIiSi

Reaktif oksijen tiirlerinin intraselliiler artisi veya antioksidan {irlinlerin patolojik
stirecler sonucu azalmasma bagli olarak oksidatif denge bozulmaktadir. ROS
miktarindaki artis sebebiyle hiicre membranlarinda hasar olusurarak, hiicre ici
protein ve DNA’da yapisal disfonksiyonu meydana getirerek hiicre yikimlarma yol
acar (Sies 1991).

Oksidatif DNA hasarmnin basta kanserli hiicre olusumu olmak tizere birgok hastaligin

kaynagi olarak onemli bir rol oynadig1 bilinmektedir (Breen and Murphy 1995).
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ROS c¢esitli patalojik nedenlerle asir1 tiretimi ya da antioksidanlarin  yetersizligi
sonucu detoksifikasyonlarinda ki yavaslama, bu radikallerin birikmesine ve hiicre

yapisindaki lipit ve protein molekiilleriyle DNA tizerine toksik etkilere neden olur.
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4. OKSIDATIF STRES VE RADIAL ARTER SPAZMI

Oksidatif stres serbest radikallerin iretimi ile hiicre i¢i antioksidan sistemleri
arasindaki dengenin bozulmasmdan kaynaklanmaktadir. Yani ROS iiretimin artis1
veya antioksidan sistemlerinin fonksiyon bozuklugu oksidatif strese neden
olmaktadir. Reaktif oksijen tiirleri metabolik ve fizyolojik siireclere zarar verir ve

lipit peroksidasyonu etkilenir (www.tdk.org.tr Erisim tarihi: 02 mayis 2019).

Koroner arter hastalii patogenezinde ek olarak geleneksel risk faktorleri, oksidatif
stres olarak kabul edilir ve arter spazmin en 6nemli faktorlerindendir (Breen and

Murphy 1995).

Radial anjiografi yaygin olarak kullanilan bir tekniktir. Anjiografi sirasinda hiicre
duvarinda olusan gerilme antioksidan sistemlerinin kapasitesi oksijensiz radikallerin
iretimi ile bozulmustur, oksidanlarda artis ve antioksidanlarda azalma oksidan /
antioksidan dengeyi bozabilir. Artan oksidatif durum hiicrede lipit peroksidasyonuna
neden olur ve membran proteinlerine zarar verir, DNA pargalanmasi, arter

spazimlariyla sonuglanir (Www.biyokimyakongresi.org Erisim tarihi: 10 nisan 2019)

Yani reaktif oksijen iriinlerinin (ROS) artis1 ve antioksidan mekanizmasindaki
bozulma oksidatif strese ve endotelyal yapilara hasar1 nedeniyle radial anjiografi

sirasinda radial arterde spazma yol agabilir.

Spazmin kanit gostergesi olarak, enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidanlari
iceren TAC o6lgtimii daha degerli hale gelir (www.biyokimyakongresi.org 10 nisan
2019).

Bu nedenle oksidan durumu gosteren TOC 6lgtimii gelistirilmistir (Erel O 2005- Erel
0 2004).

Oksidatif stres indeksi: TOC/TACXx100 ile elde edilen bir index olup oksidatif stresin

belirlenmesinde kullanilmaktadir.

Antioksidan savunma, canli hiicrelerdeki protein, lipit, karbohidrat ve DNA gibi
okside olabilecek yapilarin oksidasyonunu onleyen veya geciktirebilen maddelerin
meydana getirdigi olaya denir. Oksidanlarin organizmadaki seviyelerini arttiran

etkenlerin ve risk durumlarmm iyi belirlenip bunlardan kaginilmas: ilk yapilmasi
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gerekenlerdendir. kinci girisim ise, ROS’ u tetikleyen biyokimyasal reaksiyonlardan
birkag basamagi kirmaktir. Uciincii miicadele yolu ise, olusan inflamatuvar
hiicrelerin hasarli bolgelerine radikallerin hiicumunu ve orada asir1 birikimini
onlemektir. Oksidasyon miicadelesinde bir baska yol ise; belirli bir diizeyi asan
oksidanlara direkt olarak miidahale eden ve onlar1 etkisiz hale getiren antioksidan
maddelerdir (Seifried et al 2007).

Antioksidan savunma sistemi, serbest radikallerin neden oldugu hasarlanmalardan
dokular1 koruyan ve oksidatif stresi baskilayan bir sistemdir. Plazmadaki antioksidan
molekiiller farkli kan bilesenleri ile oksidatif hasarlanmaya karsi koruyucudur ve
besinlerle alinan antioksidanlar viicudun diger kisimlarmma da etki ederek savunma
sistemine katki saglayabilir. Bununla birlikte plazma sadece oksidatif stresle
miicadele i¢in degil, direk olarak radikalleri toplayarak zincir kiric1 antioksidanlara

da sahiptir.

Serbest radikallerin meydana getirdigi hasar1 engellemeye calisan antioksidanlarin
bir bolimii enzim, bir bolimii ise enzim olmayan molekiillerden olusmustur.
Viicudun antioksidan/oksidan dengenin antioksidan enzimlerin etkinligi ile ve
antioksidan/oksidan molekiillerin konsantrasyonu 0Olgiilerek degerlendirilmekle
beraber, genel antioksidan/oksidan dengenin durumu TAC ve TOC 6l¢iimii ile daha
kolay degerlendirilmektedir (Kurban, Akpmar ve Mehmetoglu Genel Tip Dergisi
2010).

Artmis serum; TAC, TOC diizeyleri ile azalmis serum OSI degerleri anjiografi
yapilan hastalarda goriilen ¢esitli komplikasyonlarla ilgili olabilir, anjiografi yapilan
hastalarda gelisen bu durumun dikkate alinarak, olusan komplikasyonlar1 engelleme

yolunda olumlu bir katki saglayabilir.

ROS, normal durumlarda endojen antioksidanlarla kontrol edilir. Eger oksidatif
durum antioksidan kapasite ile dengelenmezse oksidatif stres ortaya ¢ikar. (Kurban,

Akpmar ve Mehmetoglu Genel Tip Dergisi 2010).
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5. GEREC VE YONTEMLER

5.1. HASTA VE KONTROL GRUPLARI

Calisma; SUEAH Kardiyoloji sevisi radial anjiyografi iinitesine gelen 35 hasta ile,
cogu hastane ¢alisan1 olan (laboratuvar teknisyeni, hemsire, doktor) 44 saglikli

bireyden olugmaktadir.

Kontrol grubu arastrmaya dahil edilmeme kriterlerine gore belirlenmistir. Bu
kriterler; dokiimante koroner arter hastaligi hikayesi, kronik hastalik mevcudiyeti
(karaciger, bobrek), son 1 yilda serebrovaskiiler atak, dokiimante ciddi periferik arter
hastaligi, kontrolsiiz diayabet ve hipertansiyon, klinik hipertroidi, erektil
disfonksiyon, pulmoner hipertansiyon, malignens tanist almak, olarak tespit
edilmistir. Kontrol grubu bireylerin tamami hastane personeli oldugu i¢in, kriterlere
uygunluklar1 hem anamnez bilgilerinden hem de hbys (hastane bilgi yonetim sistemi)

den tespit edilmistir.

5.1.1. Kan Ornekleri

Hasta grubuna yapilan radial angiografi islemi sirasinda radial artere sheat takilmis,
daha sonra 5 cc intra arteryel kan ¢alisilmak {izere alimmistir. Kanlar tiim hastalardan
yesil kapakli (lityum heparinli 4.5 cc, yesil kapakli, BD) tiiplere alinmis ve
numuneler derhal soguk zincire uyularak biyokimya laboratuvarina transfer
edilmistir. Laboratuvara gelen numuneler hemen santrifiij islemine tabi tutulmustur
(sogutmali, 1500 g 10 dakika). Hasta plazmalar1 numaralandirilarak, kapakli
eppendorf tiiplerde (isolab centrifuge tubes 2.0 ml) -80 C de saklanmustir. Kontrol
grubu kanlar1 ise laboratuvar igerisinde alinarak santrifiij isleminden sonra
saklanmustir. Calisma giiniinden 24 saat 5nce SUEAH biyokimya laboratuvarinda, -
80 deki numuneler -20 C ye yerlestirilmis, daha sonra ¢alismadan 1 saat 6nce -20 C
den ¢ikarilmistir. Numuneler kit insertinde yazdig: sekilde yeniden santrifiij islemine
tabi tutulmustur. Calisma giiniinde, kan plazmasi analizleri, dnceden aplikasyonu

yapilan ve kontrol serumlar1 ¢aligilan tam otomatik Beckman Coulter marka AU 680
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(seri n0:2016024580, Koutou-ku, Tokyo, Made In Japan) tam otomatik otoanalizorde

gerceklestirilmistir. Calismada Rel Assay Diagnostics marka kit kullanilmistir.

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-yesil renkli ABTS veya
TEAC (Troloks Esiti Antioksidan Kapasite) radikalini renksiz indirgenmis ABTS
formuna getirir. 660 nm'de sogurganlik degisimi, numunenin TAC ile ilgilidir. Test,
satandart olarak E vitamini analogu olan Trolox Esdegeri olarak bilinen sabit bir

antioksidan standart ¢ozelti 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-selator
yapisini demir iyona okside etmektedir. Oksidasyon, reaksiyon ortaminda g¢ok
miktarda bulunan, arttirict molekiiller ile uzar. Ferrik iyon, asidik ortamda kromojen
ile renkli bir karmagik bir yapi1 kurar. Spektrofotometrik olarak olgiilen renk
konsantrasyonu, numunede bulunan toplam oksidan molekiil miktar1 ile iligkilidir.
Deney, hidrojen peroksit ile kalibre edilerek ve sonuglar litre bagina mikromolar

hidrojen peroksit esdegeri cinsinden ifade edilir (umol H20;, Esd. / L).
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5.1.1.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel olarak verilerin analizi “SPSS 23” (SPSS Inc; Chicago, IL, USA) paket
programiyla yapilmistir. One Sample Kolmogorov Smirnov testi ve Independent
Samples t testine gore total antioksidan etkinlik durum metodu kullanilarak yapildi.

Olgiim sonuglar1 pmol Trolox equivalent/l olarak birimlendirilmistir.

Oksidatif Stres indeks OSI degeri TAC ve TOC degerlerinin % (yiizde) oran1 olarak
hesaplandi ve 6ncelikle TAC degerleri mmol/L’ ye cevrildi.

OSI degeri formula yontemine gore belirlendi. OSI (Arbitrary Unit) =TOC (mmol
H,O, Equiv./L) /TAC (mmol Trolox Equiv./L).

Oksidatif stresin bir gostergesi olarak gosterilen oksidatif stres indeksi (OSI), toplam
oksidan capacity/kapasite (TOC) diizeylerinin, toplam antioksidan capacity/kapasite

(TAC) diizeylerine oraninin yiizde derecesi olarak ifade edilir.

Orneklerin Oksidatif Stres Indeksi (OSI) hesaplanirken TAC diizeyleri pmol
birimine ¢evrildi. Sonuglar Arbutrary Units (AU) olarak ifade edildi.
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6. BULGULAR

OSI indeksi, ilk defa Erel ve ark. tarafindan tanimlanmis olup, [(TOC/TAC) x100]
formiiliine gore hesaplanmaktadir. Calismaya, radial arter yolu ile koroner anjiografi
yapilan 35 hasta ve 44 kontrol grubu dahil edildi. Calisgmaya dahil edilen hasta ve
kontrol grup degerleri tablo 4’ te gosterilmistir.

Yapilan tanimlayic1 istatistikler sonucunda hasta (n=35) ve kontrol grubundaki
(n=44) TAC degerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla
1,59 + 0,30 birim ve 1,59 + 0,20 birim olarak hesaplandi. Hasta (n=35) ve kontrol
(n=44) grubundaki TOC degerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
sirastyla 8,95 £ 1,25 birim ve 8,97 + 1,18 birim olarak hesaplandi. Hasta (n=35) ve
kontrol (n=44) grubundaki OSI degerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri sirasiyla 5,80 + 1,23 birim ve 5,69 & 0,92 birim olarak hesaplandh.

Tablo 3: Tac, Toc Ve Osi Standart Sapma Degerleri

Rapor
Gruplar TAC TOC OSl
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 Degerleri

Hasta Sira TAC TOC Kontrol  TAC TOC
H 154 1.794 108.494 K6 1477  83.167
H 53 1.615 95.932 K12 1386  83.199
H 66 1.588  99.005 K1 1501  93.629
H51 1493  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 1712 99.058 K26 1.668  82.927
H49 1.657  91.007 K3 1.580  75.016
H55 1567 97.793 K16 1302 70.563
H11 1.609  96.056 K35 1.631  90.045
H156 2152 95.008 K29 1.653  94.016
H155 0.939 71.218 K42 1701  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 1559  89.301 K37 1.722  87.683
H45 1529  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 1397 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 1329  83.520 K43 1.598  89.524
H109 1.793  66.029 K17 1.946  93.583
H164 1477  95.335 K14 1726 95.250
H39 1.303 100.715 K15 1.667  77.466
H32 1409  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 1303  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 dagilimi test eden One Sample Kolmogorov Smirnov testine gore TAC,
TOC ve OSI degerleri normal dagilim gésterdi (p>0,05).
Tablo 5: TAC, TOC ve OSi Normal Dagilim testi
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
TAC TOC oSl
N 79 79 79
Normal parametreler®” 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
symp. Sig. (2-tailed) 200°¢ 200°¢ 2005

a. Test dagilimi Normal.

b. Calculated from data.

c. Lillie fors Significance Correction.

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

Yapilan Pearson korelasyon analizlerinde TAC ve TOC degerleri arasinda pozitif

yon, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu

r=0,245, p=0,029).
Tablo 6 : TAC ve TOC Arasindaki Iliski

Correlations

saptand1 (n=79,

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 OSI degerleri arasinda negatif yonde, giiclii diizeyde, istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptand1 (n=79, r=-0,678, p<0,001).

Tablo 7: TAC ve OSI Arasindaki Iliski

Korelasyonlar

TAC [OX]]
TAC Pearson Korelasyon 1 -,678"
Sig. (2-tailed) ,000
N 79 79
osl Pearson Korelasyon -,678" 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 79 79

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
TOC ve OSI degerleri arasinda pozitif yon, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptandi (n=79, r=0,499, p<0.001).

Tablo 8: TOC ve OSI Arasindaki iliski

Korelasyonlar

TOC OSlI
TOC Pearson -
1 ,499
Korelasyon
Sig. (2-tailed) ,000
N 79 79
oSl Pearson -
,499 1
Korelasyon
Sig. (2-tailed) ,000
N 79 79

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

Hasta ile kontrol gruplarmm TAC ve OSI degerleri arasinda istatistiksel olarak
ortalamalarinda anlamli farkin olup olmadigmni 6lgmek adina yapilan Independent
Samples T Testine gore hasta grubundaki TAC degerleri ile kontrol grubu degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. (t(77)=-0,084, p=0,933).
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Tablo 9: TAC ve Kontrol Grup Degerleri Arasindaki ligki

Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean | Std. Error Difference

F Sig. t df | tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper

TAC Equal variances -
3,785 ,055 77| ,933 -,00481 ,05704 | -,11839| ,10876
assumed ,084

Equal variances -
56,214 ,936 -,00481 ,05970| -,12440| 11477

not assumed ,081

Yapilan Independent Samples T Testine gore hasta grubundaki TOC degerleri ile
kontrol grubunun degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(t(77)=0,101, p=0,920).

Tablo 10: TOC ve Kontrol Grup Degerleri Arasindaki ligki

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Error Interval of the
Sig. (2- Mean Differe Difference
F Sig. t df tailed) | Difference | nce Lower Upper
Toc Equal
variances | ,044| ,835( -,101 7 ,920 -02774] 27399 | -57332| 51784
assumed
Equal
variances
not -,101 | 71,048 ,920 -,02774| 27582 | -57771 ,52223
assumed
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Hasta ile kontrol gruplarinin OSI degerleri i¢in yapilan Independent Samples T

Testine gore hasta grubundaki OSI degerleri (Ortalama + Standart Sapma = 5,80 +

1,23) kontrol grubu degerlerine (Ortalama + Standart Sapma = 5,69 + 0,92) kiyasla
yiksek bulundu ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (t(77)=0,459,

p=0,65).

Tablo 11: Hasta ve Kontrol Gruplar1 Osi Degerleri

Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower Upper
OsSI| Equal
variances , 731 ,395 | ,459 7 ,647 ,11116 ,24194 1 -,37061 ,59293
assumed
Equal
variances ,4441 61,202 ,658 ,11116 ,25008| -,38888| ,61119
not assumed
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7. TARTISMA

Oksidatif stres konusunda son yillarda oldukca genis yelpazede arastirmalar goze
carpmaktadir. Bunlar arasinda TAC, TOC ve thiol/disiilphide dengesi {izerine
yapilanlar dikkat ¢ekmektedir (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 | 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 ¢alismamiz, bizim incelemelerimize gore,
radial ~ anjiyografi spazmi ve OSI indeksinin incelendigi ilk arastirma olarak

literatiirde yerini alacaktir.

Vazospazmin olusum mekanizmasinda, endotelyal fonksiyon bozuklugu, diiz
kaslardaki kalsiyum hipersensivitesi, adrenerjik aktivite artisi, artmus oksidatif stres

ve kaltimsal yatkinlik, 6ne ¢ikan mekanizmalardan birkacidir ( Ajani and Yan 2007).

Myokard enfarktiisiin (MI) en 6nemli fiyopataolojik sebepeleri, azalmis endotelyal
vazodilator kapasitesi ile endotel fonksiyon bozuklugu mekanizmalaridir. Artmis
vazokonstriktor madde yogunlugu ve endotel fonksiyon bozuklugu ile birlikte asir
bir kasilmaya yol agarak MI meydana gelir. Ote yandan, spazmda rol oynayan baska
bir faktor ise, anjiyografi sirasinda kateter ucundan kaynaklanan endotel hasar
sonucu endotelin genisleme yeteneginin azalmasi ve katetere karsi tepki olarak
miyojenik refleks olusmasidir (llia, Cafri, Jafari, Weinstein, Abu-Ful and Battler
1997- Heijman, EI Gamal and Michels 1983).

Geriye doniik yapilan taramalarda, 2028 vakadan 22 tanesinde radial arter girigimi
sonrasi vaskiiler komplikasyon goriilmemistir. Diger 2006 vakada ise femoral girisim

yapilmig ve 75 kiside komplikasyon (%3,7) gortilmiisttir (Birtagil 2014).

Vaskiiler komplikasyonlar biiyiik ¢ogunlukla femoral girisim sonrasi meydana
gelmektedir. Major kanama riski femoralde %2,3 iken, radial arter iglem sonrasi bu
oran %0,05tir. Bu oranlar, radial arterin yiizeyel ve kolay yonlendirilebilir olmasina
dayandirilmigtir. Bunun yani sira radial arter kullanilmasinin dezavantajlar1 olarak;

islem siiresinin uzamasi, saglik ¢calisaninin daha fazla radyasyona maruz kalmasi,
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arter anatomik yapisi ve vazospazm nedeniyle katater girisinde zorluklar ve islemin
tekrar tekar yapilmasi gibi durumlardir (Hamon and Coutance 2009 - Jolly, Amlani,
Hamon, Yusuf, Mehta 2009).

Transradial Kkateterizasyon, radial arterin yapi ve fonksiyonunda olumsuz etkiler
yaratabilir. Radial arter, bilek seviyesinde verdigi bagimsiz dal ile yiizeyel ve derin
palmar arklar1 olusturarak bu sayede bilegin ikili arteryel dolasimi saglanmig olur.
Radial girisimin elde iskemi olusturmadan giivenle bir sekilde yapilabilmesini
saglamak i¢in islem Oncesi basit sekilde uygulanabilen Allen testi ile bu kollateral
dolasimin tam oldugunun dogrulanmasi gerekir. Yapilan calismalarda, tekrarlayan
transradial ~girisimler sonrast arter duvarmin kalinlagmasi ve intima-media
kalinligindaki artisa bagli olarak radial arter liimen cap1 ve alaninda azalmalar
meydana geldigi  goriilmistiir.(Barbeau, Arsenault, Dugas, Simard and
Lariviére.2004).

Radial arter yolu ile koroner anjiografi yapilan bir calismada 30 hastanin radial
arterleri islemden sonra ultrasonografik olarak incelenmis ve girisim yapilan radial

arter ¢apinda anlamli daralma saptanmistir (Madssen et al 2006).

Yapilan baska bir ¢alismada kullandiklar1 biyokimyasal parametreler agisindan
bizimle benzer olup, osi indeksinin asemptomatik organ hasar1 ile iliskili

olabilecegini ifade etmislerdir (Ates ve ark. 2006).

Yaptigimiz ¢alismada hasta ve kontrol gruplar1 arasinda oksidatif stresin radial
anjiografi ile iliskili anlaml bir iliski olmadigi, hasta grubun TAC, TOC degerleri

yiiksek olmasina ragmen istatistiksel agidan bir anlam saptanmadi.

Transradial kateterizasyon igleminin, arter spazmina neden oldugu fakat oksidatif
stres etkisinin anlamli olmadigi saptanmistir. Hasta grubun TAC ve TOC
degerlerinin, kontrol grubuna oranla yiliksek c¢ikisi, hasta grubundaki diger risk
faktorlerinin - belirlenmemesi (sigara, BKI Vv.b) olarak gosterilebilir. Bizim
calismamiz temel olarak; oksidatif stres belirteclerinin, kontrol grubuna gore hasta

plazmasinda ki artig miktarinin tespit edilmesidir.
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8. SONUC

Bu c¢alismada Kkoroner islem esnasinda ve sonrasinda arterlerde vazospazm
olabilecegi, oksidatif stresin ise anlamli bir etkisi olmadigi gozlenmistir. Elde
ettigimiz sonuglar, transradial koroner anjiografi sonrasinda radial arterin yapi ve
fonksiyonlarinda meydana gelebilecek bozukluklarla ilgili goriisii desteklemektedir.
Ote yandan; radial arter endotelinde meydana gelen fonksiyon bozukluguna oksidatif
stresin etkinliginde, hasta gruplarinin demografik 6zellikleri bilinmediginden, net bir
iliski ortaya konulamamistir. Ancak, ¢alismamizda, anjiyografi hasta grubundaki OSI
degerleri kontrol grubuna gore yiiksek c¢ikmistir. Bu yiikseklik her ne kadar
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, kanaatimize gore bu sonu¢ daha genis

arastirmalara konu olacak niteliktedir.
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