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Umuttan DOGAN sirasinda uzun etkili oral nitrat kullaniminin radiyal arter ¢ap ve agiklik oranlarma, ayni taraf brakiyal
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E-posta: umuttandogan@gmail.com  Gereg ve Yontemler: Calismamiza angina pektoris ile bagvuran ve yapilan efor testi sonucunda

elektif sartlarda radiyal arter yoluyla koroner anjiyografi veya perkiitan koroner girisim yapilmasi
planlanan 65 ardigik erigkin hasta ahndi. Hastalarin iglem 6ncesi ve sonrast ultrasonografi él¢timleri
yapildi ve akim aracili dilatasyon oranlart hesaplandi. Oral nitrat kullanan ve kullanmayan hastalarin
olgtimleri kargilagtirilda.

Bulgular: Uzun etkili oral nitrat aliminin brakiyal arter ¢ap: ve brakiyal arterde 6l¢tilen akim aracili
dilatasyon tizerine etkisinin bulunmadig gézlenmistir. Uzun etkili nitrat kullaniminin iglem basarisina
ve radiyal arter yolu ile yapilan koroner anjiyografi sonrasinda 1. ayda radiyal arter gaplar: iizerine
etkisinin olmadig1 gézlenmigtir. Bunun yani sira nitrat almayanlarin aksine nitrat alanlarda iglem
sonrasi radiyal arter sertliginde azalma tespit edilmistir.

Sonug: Uzun etkili nitrat kullanimmin radiyal arter yolu ile yapilan koroner anjiyografi sonrasinda
1. ayda radiyal arter ¢aplar: tizerine etkisinin olmadigr gdzlenmistir.

Anahtar So6zciikler: Akim aracil dilatasyon, Nitratlar, Radiyal arter
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Objective: Data regarding effects of long-acting oral nitrates on radial artery diameter, peri- and
postoperative vessel patency rates, brachial artery diameters and flow-mediated dilatation parameters
in patients undergoing transradial coronary angiography and angioplasty are inconclusive. We aimed
to evaluate these relationships in a prospective study.

Material and Methods: Patients presenting with angina pectoris and a positive treadmill test
(n=65) who were referred for elective coronary angiography and angioplasty via radial artery access
were included in the study. Ultrasonographic measurements and flow-mediated dilatation tests were
done before and after the procedure. The values of the patients with and without oral nitrate therapy
were compared.

Results: There was no effect of long-acting oral nitrates on brachial artery diameter and flow-
mediated dilatation. Also there was no effect on procedure success and radial artery diameter
measured 1 month later. In contrast to patients not taking oral nitrates, radial artery stiffness decreased
in patients using oral nitrates.

Conclusion: Long-acting nitrate use did not have any effect on radial artery diameters after the first
month in coronary angiography performed via the radial artery.
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GIRIS

Koroner arterlere yapilan perkiitan girigimler sirasinda
giriy yolu olarak radiyal arterin kullammi son yillarda
hizla yayginlasmistir. Femoral artere kiyasla girig yerinin

radiyal arter olarak secilmesi 6liimciil kanamalarda belirgin
azalmaya neden olmaktadir.

Radiyal arter yoluyla yapilan koroner anjiyografi
(RAKAG) ve perkiitan koroner anjiyoplasti (RAPKA)
islemleri sirasmda uzun etkili oral nitrat kullanimimin
radiyal arter ¢ap ve aciklik oranlarina, ayni taraf brakiyal
arter ¢ap ve fonksiyonlarina etkisi ile ilgili veriler kisithdur.
Caliymamizda, bu iligkilerin incelenmesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM
Hasta Secimi

Caliymamiza, Mayis 2012 - Mayis 2013 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali Poliklinigi’ne angina pektoris ile
bagvuran ve yapilan efor testi sonucunda elektif sartlarda
radiyal arter yoluyla koroner anjiyografi (KAG) veya
perkiitan koroner girisim (PKG) yapilmas: planlanan 65
ardigik erigkin hasta alindi. Atriyal fibrilasyonu olan hastalar,
isosorbit 5-mononitrat kullanamayacak olan hastalar,
radiyal arter yoluyla girigim yapilamayacak hastalar (fistul
ile hemodiyalize girenler, sol tst ektremitesi plejik olanlar
vb.), gonilli onam formunu imzalamamig olanlar, acil
sartlarda KAG/PKG vyapilacak hastalar ve Allen testi
negatif olanlar caliymaya dahil edilmedi. Aragtirmaya
katilan hastalardan imzali bilgilendirilmig génillii onam
formu alinmig olup; ¢alisma icin Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu ve T.C Tlag Eczaciik Genel Midiirligi'nden etik

kurul onay1 alinmistir.
Hastalarin Degerlendirilmesi

Hastalarin randomizasyon oOncesi anamnezleri alindi
ve fizik muayeneleri yapildi, kan basinci ve dakika nabiz
sayisim igeren vital bulgular, yas, boy, kilo, viicut kitle
indeksini iceren demografik verileri kaydedildi. Iglem
oncesinde 12 saatlik achk sonrast Total kolesterol, LDL-,
HDL-kolesterol, trigliserid, aglik kan sekeri, kan tire azotu
(BUN), kreatinin, hematokrit ve hemoglobin degerleri
kaydedildi. Hastalarin kardiyovaskiiler risk faktorleri ve
kullandiklar ilaglar sorgulandh.

Tum hastalara koroner arter hastaligina yénelik ESC 2010
Myokardial Revaskiilarizasyon (1) ve ACC Stabil Iskemik
Kalp Hastaligi Kilavuzlarr’nin (2) 6nerileri dogrultusunda
ve hastanin mevcut klinigine uygun rejim ve dozlarda
optimal medikal tedavi verildi. Hastalar islem 6ncesi uzun
etkili nitrat alan ve almayanlar seklinde 1ki kola randomize
edildi. Nitrat verilen hasta grubunda nitrat tedavisine 1
ay devam edildi. Bir grup (n=25) hastaya KAG /PKG
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isleminden 1 hafta 6nce baglanarak giinde bir kez 60 mg
olacak sekilde uzun etkili oral nitrat tedavisi verildi. Nitrat
kullanim sirasinda olusabilecek yan etkilerle ilgili hastalar
bilgilendirildi. Sik¢a goriilen bas agrist igin parasetamol
onerildi. Hastalarin koroner anjiyografi éncesi ilaci en az
1 hafta kullanmalar saglandi. Hastalarm RAKAG islemi
sirasinda kullanilan kilif, kateter ve kilavuz tel caplari,
igne girilme zamani, islem ve floroskopi stiresi, kullanilan
kontrast madde miktar1, kilf ¢ekilme zamani, ulnar
basi yapilip yapilmadigi, hemostaz streleri kaydedildi.
Radiyal kihif girilmesini takiben her hastaya radiyal arter
oklizyonunu o6nlemek amaci ile klinigimizde standart
miktarlarda heparin, verapamil ve nitrogliserin igeren
kokteyl kilif icinden radiyal artere verildi. Iglem sonrasi,
radiyal arter az miktarda kanatildiktan sonra birka¢ dakika
elle bas1 yapildi. Ardindan ulnar dolagim saglanacak sekilde
radiyal artere 2 saat siiren baskili bandaj uygulanarak
radiyal arter hemostazi saglandi. Islem sonrasi 24 saat
icinde ve 1. ayda radiyal arter girigime bagh olabilecek
kanama, hematom, elde iskemi ve agr1 semptomlart gibi
komplikasyonlar kaydedildi.

Ultrasonografik Ol¢iimler

Nitrat alan gruba ila¢ baglanmadan 6nce; tim hastalara
KAG /PKG’den hemen 6nce; iglem sonrasi ilk 24 saatiginde
ve l.ayda olmak tizere; sistolik ve diyastolik kan basmelari,
islem yapilan radiyal arterin sistolik ve diyastolik caplari,
Doppler ile sistolik akim hizlari, brakiyal arter sistolik ve
diyastolik ¢aplari ile brakiyal arter akim aracili dilatasyon
(AAD) ol¢timleri yapild.
ultrasonografik 6lciimleri, nitrat tedavi durumuna kor tek
bir aragtirmaci tarafindan yapild.

Kan Basinc1 Ociimleri

Kan basina ve arterlerin

Istirahat sonrasi supin pozisyonda sol koldan standart
manuel civali sfingmomanometre ile Korotkoff 1 ve 5. faz
sesler alarak sistolik ve diyastolik kan basinglar: kaydedildi.

Radiyal ve Brakiyal Arter Olgiimleri

Radiyal ve brakiyal arter ¢ap 6l¢timleri klinigimizde bulunan
Philips HD 11 (Philips, Bothell, WA, USA) ekokardiografi
cthazina ait lineer prob ile artere paralel olacak sekilde
yapildi. Prob radiyal artere ponksiyon yapilan yere, stiloid
gikintinin 2 c¢cm proksimaline- yerlestirildi. Brakiyal arter
ol¢timleri ise antekiibital fossa hizasinda yine artere paralel
olacak sekilde alindi. Sistolik ¢ap 6l¢timii icin arterin sistol
sirasindaki maksimum ¢ap1 ve diyastolik ¢ap 6l¢timii i¢in
de diyastol sonu (R dalga baglangici ile es zamanl) referans
olarak ahindi. Intimal simrlarm net olarak gorindiig (igten
i¢e intimalar arasi mesafe 6liilerek) ti¢ dongiiniin ortalamasi

hesapland: (Sekil 1).
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Koroner Anjiyografi Yapilan Hastalarda Uzun Etkili Oral Nitrat Kullanim:

MI 1.3 02/07/2013 | Temwm| o
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232dB/C2
B/2/0

Sekil 1: Brakiyal arterden yapilan dl¢timler.

Akim Aracili Dilatasyon Olgiimleri

Hastalarin AAD o6lgtimleri 8 saatlik aghgr takiben 20-23°C
oda sicakligi ve sessiz bir ortamda, supin pozisyonda ve 10
dk istirahat sonrasi, sol brakiyal arterden yapildi. Hastalarin
sigara, alkol, teofilin vb. almamug olmalarina dikkat edildi.
Brakiyal arter bazal ¢aplart alindiktan sonra damarda kisa
streli iskemi amac ile tansiyon aletinin mangonu 6l¢gim
alinan boélgenin proksimaline yani 6n kolun yukarisma
baglandi. Bazal sistolik kan basincinin 50 mm Hg tzerine
ya da 200 mm Hg’ya ulasacak sekilde (yiiksek olan deger
tercih edildi) mangon sigirildi. Bu sekilde 5 dk beklenip
mangon indirildikten 90 sn sonra (iskemi sonrasi) sistolik ve
diyastolik cap Sl¢timleri alindi. AAD formili kullanilarak
cap artig yuzdeleri hesaplandi.

Istatistiksel Karsilastirmalar

Nitrat alanlarda; nitrattan 6nce (NO) - nitrattan sonra
(NS); nitrattan énce (NO) - KAG sonras ilk 24 saat (ILK
GUN); nitrattan énce (NO) - (1.AY); KAG sonrasi ilk 24

saat (ILK GUN) - (1.AY); nitrattan sonra (NS) - (1.AY)
6lgtimler kargilagtirilda.
Nitrat almayanlarda; nitrattan 6nce (NO) - KAG

sonrasi ilk 24 saat (ILK GUN); nitrattan énce (NO) -
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KAH 6n tanisi ile KAG yapilmasi planlanan hastalar

Y

1. RADIAL ARTER USG- FMD

NITRAT(4)

NITRAT(-)

2. RADIAL ARTER USG -FMD

TRANSRADIAL YOLLA KAG / PCIISLEMI
KORONER ARTER CAP OLCUMLERI

h 4

3. RADIAL ARTER USG -FMD
ILK 24 SAAT iCiNDE

Sekil 2: Caliyma dizayni.

(1.AY); KAG sonrasi ilk 24 saat (ILK GUN) -
Olgtimler kargilagtirnlds (Sekil 2,3).

(1.AY)

Nitrat almayanlarda NS 6l¢timii olmamasi ve nitrat alan
grupta NS ile RAKAG sonrast alinan 6l¢iimlerin arasinda
24 saat gibi kisa stire olmasi nedeniyle nitrat sonrast (NS)
ile RAKAG sonrast ilk giin (ILK) kargilagarmas: yapimada.

Formiiller

Radiyal ve brakiyal arter sertlik indeksleri ve distensibilite
degerlert de hesaplanarak RAKAG 6ncesi ve sonrasi
kisa ve uzun doénemde nitrat alimi ile degisimlerini de

degerlendirdik.

Ds: (mm) sistolik cap Dd: (mm) diyastolik ¢ap Ps: SKB (mm
Hg) Pd: DKB (mm Hyg).

Arter Distensibilitesi: Adist (%/10 mmHg) = [(Ds -
Dd)/Dd] / (Ps - Pd) ¥1000

Yiksek degerler damar elastikiyetini gosterir.

Sertlik Indeksi: Sertlik indeksi B=(n (Ps/Pd)) x
Dd)).

(Dd/(Ds-

Yiksek degerler artmig damar sertligini gosterir.

Akim Aracili Dilatasyon: AAD (%) = [(iskemi sonrast
gap - bazal ¢ap)/bazal ¢ap] x 100.
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NIiTRAT (+)

NITRAT (-)

BRAKIAL CAP
RADIAL CAP

FMD

STIFFMESS

Y

DISTEMNSIBILITE

NITRAT ONCESi=NG
NiTRATSONRASI=NS

TRKAG SOMNRASIILK GUN=ILK

V

1.AY=AY

(NO)-(NS) [NO)- (ILK)
(NO)- (ILK) (NO)-(AY)
(NO)-(AY) (ILK)- (AY)
(ILK])- [AY)
(NS)-(AY)

Sekil 3: Kargilagtirma semas.

Koroner Anjiyografi iglemi

Koroner anjiyografi iglemi, klinigimiz anjiyografi labora-
tuvarinda yapildi. Gérintileme i¢in, GE INNOVA 2100
cihazi kullanildi. Ponksiyon 6ncesinde 1 cc %2’lik Prilokain
(Citanest) iceren lokal anestezik sol radiyal arter bélgesine
uygulandr. Stiloid ¢ikintimin 2 cm proksimalinden mik-
roponksiyon ignesi ile ponksiyon yapildi. 0,014-0,032 ing
hidrofilik olmayan kilavuz tel vasitasi ile 5I/6F kilif yerleg-
tirildi. Ardindan spazm 6nleyici olarak 3500 U UFH; 100
mcg nitrogliserin, 5 mg diltiazem igeren 10cc kokteyl; kilif
icinden radiyal artere uygulandi. Koroner arterler Judkins
teknigi ile 0,035 guidewire ile vasitasiyla 5F/6F boyutunda
tanisal kateterler kullanilarak kaniile edildi. Kontrast ajan
olarak iyonik olmayan ajanlar kullanilda.

Koroner arter lezyonlari; kraniyal ve kaudal sol ve sag
anterior oblik pozlar i¢eren standart koroner anjiyografi
protokollerine uygun sekilde cekim yapildiktan sonra
islemi gerceklestiren tek bir operator tarafindan belirlendi.
Koroner arter hastaligi en az bir major arterde % 50’nin
tizerinde daralma olarak belirlendi ve koroner arter darlig
olup olmamasina gore nitrat aliminin islem basarisina etkisi

degerlendirildi.
Istatistiksel Analiz

SD olarak verildi ve

normal dagilima uygunluklart Kolmogrov-Smirnov testi

Tim degerlerin ortalamalarn *

= 98

ile degerlendirildi. Iki grup arasindaki parametrik olmayan
devamli degigkenlerin analizi Mann Whitney U testi
kullanilarak yapildi. Sonuclar %95°lik gliven araliginda,
anlamhlik  p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Tum
istatistiksel analizler icin SPSS Windows 15.0 programi

kullanilda.
BULGULAR

Cahsmaya alinan RAPKA yapilan, nitrat almayan gruptan
5; nitrat alan gruptan 7 hasta; transradiyal islem basarisi,
radiyal ve brakiyal ¢cap ve AAD sonuglarim etkileyebilecegi
distintlduginden istatistiksel analiz asamasinda caligma
dist birakildi. Kalan (n:53) hastalarin demografik, klinik
ve laboratuvar ozellikleri asagidaki tabloda gosterilmistir
(Tablo I). Cinsiyet, yas, hipertansiyon, diabet, hiperlipidemi,
sigara kullanimi gibi bazal klinik karakteristikler acisindan
iki grup arasinda anlamh farkhilik izlenmedi. Hastalarin
almakta olduklar1 medikal tedavi agisindan yalmzca
betabloker ve antiplatelet (klopidogrel ya da asetilsalisilik
asit) kullanimi nitrat alan grupta anlamh oranda daha
fazla idi. Laboratuvar degerleri ve ejeksiyon fraksiyonlar
agisindan iki grup arasinda farkhilhik izlenmedi. Koroner
arter hastahg acisindan iki grup arasinda fark izlenmedi
(Tablo I). Hastalarda nitrat kullanimina bagh ciddi bir yan
etki izlenmedi.
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Koroner Anjiyografi Yapilan Hastalarda Uzun Etkili Oral Nitrat Kullanim:

Tablo I: Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

NITRAT(-) NITRAT(+) p
n:35 n:18

Yas 61+10 64+7 0,4
Erkek %60 %444 0,28
Hipertansiyon %54 %78 0,22
Diabetes mellitus %32 %50 0,18
Hiperlipidemi %49 %61 0,38
KAH (> % 50 darhk) %51 %55 0,77
Sigara %45 %22 0,09
Statin %29 %28 0,56
AKFEi %26 %39 0,32
BB %46 %83 0,006
KKB %12 %23 0,29
Antiplatelet %52 %89 0,007
EF (%) 5849 56+7 0,12
VKI (kg/m?) 2945 3146 0,3
Hemoglobin (g/dl) 1342 13+1,4 0,5
KREATININ (mg/dl) 0,8+0,2 0,9+0,6 0,2
KOLESTEROL (mg/dl) 197453 178+55 0,2
TRIGLISERIT (mg/dl) 162487 185+46 0,5
HDL (mg/dl) 4048 3749 0,6
LDL (mg/dl) 125%45 105+40 0,15

Tablo II: Nitrat alanlarda NO ve NS radiyal arter cap, distensibilite ve sertlik degerleri.

NITRAT (+) (n:18) NO NS p

Radiyal diyastolik ¢cap(mm) 22+04 2,2+0,4 0,05
Radiyal sistolik ¢ap(mm) 2,3£0,4 2,3£0,4 0,3
Radiyal distensibilite 2,0 £1,5 1,8 +1,7 0,17
Radiyal sertlik 7,3 14,1 9,1 £5,0 0,14

Tablo III: Nitrat alanlarda NO ve ILK g radiyal arter cap, distensibilite ve sertlik degerleri.

NITRAT (+) (n:18) NO ILK GUN p
Radiyal diyastolik cap(mm) 2,1 +£0,4 22 +04 0,6
Radiyal sistolik ¢ap(mm) 2,3+0,4 2,3 10,4 0,9
Radiyal distensibilite 2,1+15 24+ 1,7 0,9
Radiyal sertlik 7,3 £ 4,1 7,1 £3,6 0,7
Ultrasonografik Olgiimler Radiyal arter sistolik ve diyastolik ¢aplar:

Biri KABGO sonrasi; digeri kardiovaskiiler olmayan I) Nitrat alanlarda(Tablo IL IIL IV, ¥, VI) ve,

hastalik nedeniyle kaybedilen 2 hasta; 1. Ay sonundaki  II) Nitrat almayanlarda (Tablo VII, VIIL, IX) tiim kargilas-
AAD ve radiyal arter ¢ap dlgiimlerine dahil edilemezken; — tirmalarda farklihk izlenmedi.

l.ay kontrollerinde nitrat alan grupta 1; almayan grupta  Radiyal arter distensibilite ve sertligi

ise 5 hastada radiyal arter okliizyonu gelismesi nedeniyle  (Distensibilite: % /mm Hg olarak verildi)(sertlik
bu hastalarda 1.ay radiyal arter ¢ap 6l¢timleri yapilamadu. indeksi olarak verildi)
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Tablo IV: Nitrat alanlarda ILK g. ve 1.AY radiyal arter cap, distensibilite ve sertlik degerleri.

NITRAT (+) (n:16) ILK GUN 1.AY p
Radiyal diyastolik cap(mm) 22104 2,1+04 0,4
Radiyal sistolik ¢ap(mm) 2,3£0,4 2,3+0,5 0,4
Radiyal distensibilite 24+ 1,7 2,0+ 1,4 0,4
Radiyal sertlik 7,1 £3,6 7,9 £ 4,0 0,5

Tablo V: Nitrat alanlarda NS ve 1.AY radiyal arter ¢ap, distensibilite ve sertlik degerleri.

NITRAT (+) (n:16) NS 1.AY p
Radiyal diyastolik ¢cap(mm) 22+04 2,1+0,4 0,5
Radiyal sistolik ¢cap(mm) 2,3+0,4 2,3+0,5 0,6
Radiyal distensibilite 1,8 £ 1,7 20+ 1,4 0,9
Radiyal sertlik 9,1 £5,0 7,91 40 0,3

Tablo VI: Nitrat alanlarda NO ve 1.AY radiyal arter ap, distensibilite ve sertlik degerleri.

NITRAT (+) (n:16) NO 1.AY p
Radiyal diyastolik cap(mm) 2,1 £0,4 2,1 £0,4 0,9
Radiyal sistolik ¢cap(mm) 2,3+ 0,4 2,3+£0,5 0,9
Radiyal distensibilite 2,115 2014 0,9
Radiyal sertlik 7,3+ 4,1 79+ 4,0 0,6

Tablo VII: Nitrat almayanlarda NO ve ILK g radiyal arter cap, distensibilite ve sertlik degerleri.

NITRAT(-) (n:35) NO ILK p
Radiyal diyastolik cap(mm) 2,0£0,3 2,0+ 04 0,4
Radiyal sistolik ¢cap(mm) 2,2+0,3 2,3 10,4 0,7
Radiyal distensibilite 33115 3,3120 0,6
Radiyal sertlik 4,0+ 22 43+24 0,2

Tablo VIII: Nitrat almayanlarda NO ve 1.AY radiyal arter gap, distensibilite ve sertlik degerleri.

NITRAT(-) (n:29) NO 1.AY P
Radiyal diyastolik cap(mm) 2,0£0,3 2,1 +£04 0,09
Radiyal sistolik ¢ap(mm) 2,2%+0,3 2,3+04 0,7
Radiyal distensibilite 3,3t15 24+1,6 0,001
Radiyal sertlik 4,0 £ 2,1 6,3 = 3,4 0,03

Tablo IX: Nitrat almayanlarda ILK g. ve 1.AY radiyal arter cap, distensibilite ve sertlik degerleri.

NITRAT(-) (n:29) ILK 1.AY p

Radiyal diyastolik cap(mm) 20+0,4 2,1+04 0,8
Radiyal sistolik ¢ap(mm) 2,3+£0,4 2,3£0,4 0,17
Radiyal distensibilite 3,3+20 24+1,6 0,03
Radiyal sertlik 4,3+ 24 6,3 + 3,4 0,04
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Koroner Anjiyografi Yapilan Hastalarda Uzun Etkili Oral Nitrat Kullanim:

I) Nitrat alanlarda anlaml farklihik izlenmezken; Brakiyal arter bazal / 90.sn sistolik ve diyastolik

IT) Nitrat almayanlarda 1.AY degerleri NO ve ILK GUN ile caplar

kargilagtinldiginda anlamh sekilde distensibilitede azalma  I) Nitrat alan hastalarda NO /NS ve NO/ ILK GUN
(NO/1.AY igin p:0,001) (ILK GUN/1.AY icin p:0,03); ve  kargilastinldiginda anlamh artig goriiliirken (p<0,01); NO,
sertlikta artma (NO/1.AY icin p:0,03) ILK GUN/I.AY NS, ILK GUN / 1.AY arasinda anlamh farkhlik izlenmedi
icin p:0,04) izlendi (Tablo VIII, IX). (Tablo X, XI) ve (Tablo X, XI, XII, XIII, XIV).

Tablo X: Nitrat alanlarda NO ve NS Brakiyal arter cap, distensibilite ve sertlik degerleri.

NITRAT (+) (n:18) NO NS p

Brakiyal diyastolik cap(mm) 3,9+0,7 4,1+0,6 0,003
Brakiyal sistolik cap(mm) 4,1+0,7 42 +0,6 0,002
90 sn diyastolik cap(mm) 4,1+0,7 43 +0,6 0,012
90 sn sistolik cap(mm) 43+0,7 45+ 0,6 0,012
AAD (%) 54+ 34 4,1 £1,7 0,12
Brakiyal distensibilite 1,b+1,3 1,0+0,5 0,09
Brakiyal sertlik 11,4+74 14,2 + 8,6 0,2

Tablo XI: Nitrat alanlarda NO ve ILK g Brakiyal arter cap, distensibilite ve sertlik degerleri.

NITRAT (+) (n:18) NO ILK GUN p

Brakiyal diyastolik cap(mm) 3,9%0,7 4,1 £0,7 0,007
Brakiyal sistolik ¢cap(mm) 4,1 +0,7 4,3+0,7 0,01
90 sn diyastolik cap(mm) 4,1 £0,7 4,3+ 0,7 0,005
90 sn sistolik cap(mm) 43+0,7 46+0,7 0,003
AAD (%) 54+ 3,4 39%£24 0,04
Brakiyal distensibilite 1,5+ 1,3 1,2£0,8 0,25
Brakiyal arter sertlik 11,4+ 74 13+£6,5 0,25

Tablo XII: Nitrat alanlarda NS ve 1.AY Brakiyal arter ¢ap, distensibilite ve sertlik degerler:.

NITRAT (+) (n:17) NS 1.AY p

Brakiyal diyastolik cap(mm) 4,1£0,5 4,2£0,7 0,12
Brakiyal sistolik ¢ap(mm) 4,3+0,5 4,3+£0,7 0,12
90 sn diyastolik cap(mm) 4,3+0,6 4,3+£0,7 0,2
90 sn sistolik cap(mm) 45+ 0,6 43+0,7 0,2
AAD (%) 4,2+ 1,7 4,1 £21 0,7
Brakiyal distensibilite I,L1 £0,5 1,1 £0,5 0,7
Brakiyal arter sertlik 13,6 £ 8,5 13,1 £5,7 0,6

Tablo XIII: Nitrat alanlarda ILK g, ve 1.AY Brakiyal arter cap, distensibilite ve sertlik degerleri.

NITRAT (+) (n:17) ILK GUN 1.AY p
Brakiyal diyastolik cap(mm) 4,1 £0,7 4,2+ 0,7 0,7
Brakiyal sistolik cap(mm) 4,3+0,7 4,3+0,7 0,6
90 sn diyastolik ¢cap(mm) 4,3+0,7 4,3+0,7 0,6
90 sn sistolik cap(mm) 4,6 £0,7 4,3+0,7 0,5
AAD (%) 39+24 4,1 £21 0,5
Brakiyal distensibilite 1,2 £0,8 1,1 £05 0,7
Brakiyal arter sertlik 13+6,5 13,1 £5,7 0,7
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II) Nitrat almayanlarda NO /ILK GUN, NO/ 1.AY
karglagtirmasinda anlamh artiy gorilmesine ragmen
(p<0,03); ILK GUN/I.AY arasinda anlamh farklihk
izlenmedi (Tablo X, XI, XII, XIII, XTIV, XV, XVI, XVII).

Brakiyal arter akim aracili dilatasyon dilatasyon

(AAD) 6lgiimleri

I) Nitrat almayanlarda NO/ILK GUN, NO/1.AY ve ILK
GUN /1.AY arasinda anlamli degisim izlenmedi (p:0.45,
p:0,25 ve p:0,12), (Tablo XV, XVI, XVII).

II) Nitrat alanlarda NO/ILK GUN anlaml azalma
goriiliicken (p:0,04); NO/NS, NO/1.AY, NS/1.AY, ILK
GUN/1.AY kargllagtirmalarinda ise anlamh farklilik
izlenmedi (Tablo X, XI, XII, XIII, XIV).

Brakiyal arter distensibilite ve sertlik; nitrat alan

ve almayanlarda tiim grup kargilastirmalara bakildiginda

farkhlik gostermedi.
Transradiyal Islem Basaris:

Radiyal arter okltizyonu izlenen 6 hastanin (% 11,3) 4’tinde
6F kilif kullamlmug olup; 1'inde RAPKA yapilmusti ve cinsiyet
farki yoktu. Yine bu hastalarin sadece biri semptomatik
(elde agri) olup; digerleri asemptomatik idi. Radiyal arter
okliizyonu gelisen hastalara 1 ay LMWH tedavisi uygulandh.
Nitrat alan hastalarn ikisinde vazospazm nedeni ile igleme
femoral yoldan devam edildi. Bu iki hastada radiyal arter
okliizyonu dahil herhangi bir giris yeri komplikasyonu
izlenmedi. Yine radiyal arter okliizyonu geligen 6 hastadan
tictine ulnar bast yapilmisti ve ulnar basi a¢isindan nitrat alan

ve almayanlar arasinda fark yoktu.

Tablo XIV: Nitrat alanlarda NO ve 1.AY Brakiyal arter ¢ap, distensibilite ve sertlik degerleri.

NITRAT (+) (n:17) NO 1.AY p

Brakiyal diyastolik ¢cap(mm) 3,9+0,7 4,2+0,7 0,07
Brakiyal sistolik ¢ap(mm) 4,1+0,7 4,3+£0,7 0,06
90 sn diyastolik ¢cap(mm) 41+0,7 43 +0,7 0,06
90 sn sistolik cap(mm) 4,3+0,7 4,3+0,7 0,06
AAD (%) 54 %34 4,1 £ 2,1 0,12
Brakiyal distensibilite 1,5+1,3 1,L1£05 0,2
Brakiyal arter sertlik 11,4+ 74 13,1 £5,7 0,4

Tablo XV: Nitrat almayanlarda NO ve ILK g Brakiyal arter cap, distensibilite ve sertlik degerleri.

NITRAT(-) (n:35) NO ILK p
Brakiyal diyastolik cap(mm) 3,6+ 0,6 3,71+ 0,6 0,008
Brakiyal sistolik ¢cap(mm) 3,8+£0,6 4,0+£0,6 0,008
90 sn diyastolik cap(mm) 3,6+0,6 4,0+ 0,6 0,03
90 sn sistolik cap(mm) 4,2 +0,5 4,3+ 0,6 0,01
AAD (%) 74 t45 7,6 £5.3 0,4
Brakiyal distensibilite 2,0+ 1,4 2,1 £ 1,4 0,8
Brakiyal arter sertlik indeksi 8,6 +6,3 7,6 £ 4,5 0,7

Tablo XVI: Nitrat almayanlarda NO ve 1.AY Brakiyal arter gap, distensibilite ve sertlik degerleri.

NITRAT(-) (n:34) NO 1.AY p
Brakiyal diyastolik cap(mm) 3,6 £0,6 39+£0,5 0,001
Brakiyal sistolik ¢ap(mm) 3,8 £0,6 4,1£0,5 0,001
90 sn diyastolik ¢cap(mm) 3,8+0,6 4,1+0,5 0,005
90 sn sistolik ¢ap(mm) 42+05 43+0,5 0,001
AAD (%) 74+ 45 6,3+ 4,0 0,2
Brakiyal distensibilite 20+ 14 1,7+ 15 0,5
Brakiyal arter sertlik 8,6 £6,3 9,7%5,5 0,2
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Tablo XVII: Nitrat almayanlarda ILK g. ve 1.AY Brakiyal arter gap, distensibilite ve sertlik degerleri.

NITRAT(-) (n:34) ILK GON 1.AY p

Brakiyal diyastolik cap(mm) 3,7%0,6 39%£0,5 0,06
Brakiyal sistolik ¢cap(mm) 4,0+ 0,6 4,1 £0,5 0,08
90 sn diyastolik ¢cap(mm) 40+0,6 41+05 0,4
90 sn sistolik cap(mm) 4,3+ 0,6 43105 0,9
AAD (%) 7,6 £5,3 6,3 + 4,0 0,12
Brakiyal distensibilite 2,1 +14 1,715 0,2
Brakiyal arter sertlik 7,6 4,5 9,755 0,06

Tablo XVIII: Nitrat alan ve almayanlarda islem bagarisini ve radiyal arter acikhgim etkileyen faktorler.

NITRAT (-) NITRAT (+) p
(m:35) (n:18)

IGNE ZAMANI (sn) 69 + 57 74 + 68 0,9
ISLEM SURESI (dk) 1545 23 + 12 0,001
FLOROSKOPI SURESI (dk) 5,3+ 1,9 6,6 £25 0,04
KONTRAST MIKTARI (cc) 64 + 27 72 + 92 0,12
KILIF CAPI (6F) % 26 % 62 0,01
RADIAL BAZAL CAP (sistolik) 2,2 0,4 2,3+ 0,4 0,3
RADIAL BASI SURESI (dk) 20+ 11 21 12 0,6
ULNAR BASI (+) % 77 % 56 0,12

Tablo XIX: Normal koroneri olan hastalarda; nitrat alan ve almayanlarin iglem bagarisini belirleyen faktorler.

NORMAL KORONER NITRAT(-) NITRAT (+) p
(m:17) (m:8)

IGNE ZAMANI (sn) 76 + 62 54+ 16 0,5

ISLEM SURESI (dk) 13+ 2,6 16 2,3 0,006

FLOROSKOPI SURESI (dk) 46+ 1.4 5,0 0,0 0,2

KONTRAST MIKTARI (cc) 55+ 18 65+ 16 0,09

Tablo XX: Koroner arter darhgi olanlarda; nitrat alan ve almayanlarin islem bagarisin belirleyen faktorler.

>%350 KORONER DARLIK NITRAT(-) NITRAT (+) p
(m:18) (n:10)

IGNE ZAMANI (sn) 63 + 54 90 + 88 0,5

ISLEM SURESI (dk) 18455 28 + 15 0,01

FLOROSKOPI SURESI (dk) 6,0 + 2,1 7,8+ 3,0 0,07

KONTRAST MIKTARI (cc) 73 + 32 78 + 26 0,4

RAKAG islem bagarisina bakildiginda islem siiresi ve
floroskopi stiresi; nitrat alan grupta daha uzun saptandi
(p:0,001 ve p:0,04) (Tablo XVIII). Nitrat alan hastalarin
%062 sinde; nitrat almayanlarin ise %26 sinda 6F kilif

kullamlmig olup istatistiksel olarak anlamh farkhihik izlendi

(p:0,01).
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Koroner arter darhg: olanlar

Islem basans;; KAH varhg aqsindan iki ayr tabloda
tekrar degerlendirildiginde ise; Tablo XVIIT’deki bulgulara
benzer sekilde; nitrat alan grupta iglem siiresi daha uzun
saptanirken; aym sekilde diger degigkenlerde anlamh
farkhilik izlenmedi (p:0,01 ve p:0,006) (Tablo XIX, XX).
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TARTISMA
Caliymamizda, RAKAG yapilan hastalarda islem 6ncesi

oral uzun etkili nitrat kullanminin iglem basarisina,
sonrasinda iglem vyapilan radiyal arterin c¢ap ve agiklik
oranlarina ve aym taraf brakiyal arter ¢cap ve fonksiyonlaria
(Akim Aracili Dilatasyon: AAD) olan etkisini ve koroner
arter darhigr olanlarda bu 6l¢imlerin nasil etkilendigini
incelemeyl amagladik. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, oral
yolla alinan uzun etkili nitratin bu etkisinin degerlendirildigi
ik ¢ahgmadir Daha 6nce yapilmis benzer ¢alismalarda
radiyal arter okliizyonunu 6nlemek amacr ile islem 6ncest,
sirast ve sonrasinda farkli medikal ajan uygulamalarinin
etkileri aragtinlmigtir. Ayrica caliygmamiz RAKAG yapilan
hastalarda uzun etkili oral nitrat (izosorbit-3-mononitrat)
kullaniminin brakiyal AAD ve RAPKG basarist tizerine
etkisinin degerlendirildigi ilk ¢alisma 6zelligini tasimaktadur.

Hipotezimiz, nitrat kullanimimin iglem siiresini kisaltacagi

ve radiyal isleme bagh komplikasyonlar1 azaltacag:
yonindeydi. Ancak, c¢aliymamizda tersine nitrat alan
grupta bu siirelerin uzamig oldugu goriildii. Nitrat alanlarin
%>5’inde, %14’ tinde radiyal

arter okluzyonu izlendi. Bu sonu¢ hasta sayisinin azhg

nitrat almayanlarin 1se
nedeniyle rastlantisal olarak ortaya ¢ikmig olabilir. Beklenti
nitratin arter ¢apiu artirarak islem kolayhigini artirmas
yonindeydi. Bulgular oral nitrat ahmmin RAKAG
bagarisii etkilemedigini dustindiirtmekle beraber hasta
saysiin az olmasi bu sonucu tartiymali hale getirmektedir.

Caliymamizda, koronerarter darligimin; nitratalimmin iglem
bagarisina etkisini degistirmedigi izlendi. Cahgmamizda,
hastalar, koroner arter hastaligi olan ve olmayanlar olarak
iki ayri alt gruba bélindtgiinde her iki alt grupta da nitrat
alan ve almayan hastalar arasinda, iglem siiresi, floroskopi
suresi acisindan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir.

Bazal ol¢timlerle KAG sonrast 1. ay 6l¢umleri kargilagtiril-
diginda: Nitrat kullanan hastalarda radiyal arter sertliginde
degisim gorilmezken, nitrat kullanmayan hastalarda radi-
yal arter sertliginde anlamh artis tespit edilmigtir. Bu fark-
hihgin KAG o6ncest 6lgimlerde degil de, 1.ay olciimlerde
gozlenmesinin nedeni RA’da ortaya cikan ve ancak 1. ay
sonunda gozlenebilir hale gelen yapisal degisiklikler olabi-
lir. Nitekim, Wakeyama ve ark; kilif biiytkliigiinin radiyal
arterde 6énemli anatomik ve fonksiyonel degisime neden
oldugunu vurgulamis ve kihf yerlesiminin intimal hiperp-
lazi ve vaskiiler yeniden gekillenmeye neden oldugunu gos-
termiglerdir (3). Calismamizda RAKAG yapilan hastalar
i¢cinde nitrat alanlarin % 62’sinde, nitrat almayanlarin ise
%26’sinda 61 kilif kullanilmig olup istatistiksel olarak farkh
bulunmugtur (p:0,01). Nitrat alan hastalarda olasi intimal
hiperplaziye neden olabilecek 6F kilif kullanimi anlamli
duzeyde yiiksek olmasina ragmen radiyal arter sertliginde
olumsuz yonde degigiklik izlenmemigtir. Bu durum nitrat
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kullaniminin radiyal arter sertligi tizerine koruyucu etkisine
bagh olabilir. Ancak bunun hangi mekanizma ile oldugu-
nun tespiti caliymanin amaclarimdan birisi degildir.

Trimetazidinin radiyal aracih kateterizasyon (KAG/
PKG) sonrast endotel fonksiyon bozuklugu ve kihf
hasarma etkisini aragtiran bir g¢aliymada, islem Oncesi
trimetazidin  kullanimi ile kilif sonrasi radiyal arter
gapinda artig izlenmistir (p<0,01). AAD, trimetazidin
almayan grupta KAG sonrasi 6lgime gore 10. haftada
azalirken, trimetazidin verilenlerde bu azalmanin olmadig:
gortlmustiir (4). Ayni zamanda kihf btuyiklugu, kihf-radiyal
arter cap orani, kilif girilme siiresi, radiyal arter spazmi
gibi coklu degiskenlerle analiz edildiginde tekrarlayan
kihf hasarmin (5I°ten 6I7e ge¢gme) AAD’deki azalmanin
bagimsiz 6n gérduriciisi oldugu tespit edilmistir. Kalif gap:
ile giris yeri komplikasyonu iliskisinin aragtirildig diger bir
caliymada 6F kilif kullanildiginda 5F’e gére anlamh oranda
fazla radiyal arter oklizyonu gorilmustir (p<0,001) (5).
Istatistiksel anlamlilik degerlendirilemese de; cahsmamizda
radiyal arter okliizyonu geligen 6 hastanin 4’tinde 6F kilif
kullanilmig olup. Bu durum kihf buyukligi ile arterde
hasarlanma 1iligkisini gosteren caliymalarin bulgularin
desteklemektedir.

Radiyal arter yoluyla yapilan KAG sonrasi heparin
dozlarinm kargilagtirildigi ve iglem sonrasi ulnar artere
basinin etkinlik ve gtivenilirliginin degerlendirildigi bir
caliyjmada doppler USG ile radiyal arter okliizyonu
saptanan olgulara 1 saatlik ulnar bas: ile radiyal arterin
tekrar acilabilecegi gosterilmis ve heparin dozlari arasinda
hematom agisindan fark izlenmemistir (6). Galiymamizda
hastalarin radiyal arter hemostazi saglanirken iki gruba da
ulnar bast yapildigi icin bu durumun radiyal arter ile ilgili
bulgularimuz tizerine etkisi beklenmemektedir.

Radiyal girigim yerine bast stresi ile ilgili yapilan yakin
zamanh bir caliymada, kanama komplikasyonu olmaksizin
6 saat gibi uzun bir stireye karsilik kisa stireli (2 saat) yapilan
basinin erken ve kronik radiyal arter oklizyonunu 6nledigi
ortaya konulmustur (7). Caliymamizda girig yerine basi
sonrasi toplam 2 saat bandaj uygulanmugtir.

1992-2001 yillar arasinda yapilan ¢aligmalarm degerler-
lendirildigi bir makalede ortalama AAD saglikli bireylerde
%0,20-%19,2, koroner kalp hastaligi olanlarda %-1,3-
%]14; diyabetiklerde ise %0,7-%12 olarak bildirilmistir
(8). Olgiimlerin kiibital fossa veya iizerinden alinmasinin,
cihazin ‘B-mode’ ya da ‘wall track’ olmasiin ve oklizyon
basing¢larinin sonuclar degistirmedigi gozlenmigtir. Bunun
yani sira mangonun alt kolda sigirilmest ile ist kola gére
daha diigik AAD degerleri elde edilmigtir. Yine 8300 hasta
ve 14 caligmayi igeren bir meta-analizde yazarlar proksimal
mangon kullanilmasimnin en az distal kadar tahmin ettirici
oldugu sonucuna varmis ve distal manson kullanildiginda
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elde edilen 6l¢iimlerin daha ¢ok NO bagimh olabilecegini
vurgulamuglardir (9). Caliymamizda okliizyon bélgesi ola-
rak tst kol secilmis olup, kullandigimiz teknik acisindan
benzer ¢aliymalar literatirde mevcuttur.

Calismamizda, brakiyal arter sistolik-diyastolik ¢aplarina
bakildiginda nitrat alanlarda kisa dénemde yani NO/
NS; ve NO/ILK GUN arasinda anlamlh artig izlenirken;
1.AY’da NO/ NS/ ILK GUN’e gére bu degerlerde anlamli
farkhlik olmadigi goriildii. Nitrat almayanlarda ILK
GUN/1.AY arasinda yine fark yokken ; NO/1.AY ve NO/
ILK GUN arasinda ise anlamh artig izlendi.

AAD degisimlerinde; nitrat almayanlarda 1.AY sonunda
anlamli farkhlik izlenmedi. Nitrat alanlarda ise; NS ve
1.LAY’da, NO’e gore anlamh degisim goriilmezken; NO/
ILK GUN arasmda beklenmedik sekilde anlamli bir
azalma bulundu. Bu sonuclar bize oral nitrat aliminin
RAKAG sonrasi kisa ve uzun dénemde brakiyal arter ¢ap
ve fonksiyonlarina herhangi bir etkisinin olmadigina isaret
etmektedir. Nitrat verilen grupta nitrat sonrasi (NS) bakilan
brakiyal arter ¢capindaki anlamh artigin yaninda; AAD’de
NO’e gére anlamli degisim izlenmemistir. Bu bulgu, nitrat
verildikten sonra brakiyal arter ¢apinda anlamh artiga bagh
olarak akima bagli vazodilatasyon kapasitesindeki goéreceli
azalma ile iligkili olabilir. Daha 6nce bildirilen yayinlara
gore AAD’nin (brakiyal) arter ¢apma bagimh oldugu ve
bazal brakiyal arter ¢apinda artigla dogru orantili olarak
akim aracili dilatasyonun bozuldugu bildirilmistir (10).

Inorganik nitrat iceren gidalarin viicutta nitrite, ardindan
dolasimda NO’e ¢evrildigi bilinmektedir. Konuyla ilgili
bir ¢aliymada inorganik nitrat iceren diyet sonrast AAD
degerlerinde degisme olmadigr izlenmistir (11). Yine
sigara icen hastalarda yapilan bir ¢calismada; fosfodiesteraz
inhibitéri olan silastazoltin nitrat aracih dilatasyonda artiga
neden oldugu; fakat nitrattan bagimsiz dilatasyonu yani
AAD’yi degistirmedigi gorilmiis (12). Major depresyonlu
olgularda plazma nitrat seviyeleri ve AAD iligkisini inceleyen
bir galiymada ilk major depresyon epizodunu gegiren
geng saghikll bireylerde azalmis NO konsantrasyonlar:
izlenmistir. NO konsantrasyonundaki bu farka ragmen
yag ve cinsiyet eslestirilmesi yapildiginda AADler farkli
bulunmamigtir (13). Casey ve ark.nin yaptigi geng ve
saglikli bireylerden olusan bir ¢alismada, sistemik plazma
nitrit/nitrat seviyelerinin brakiyal AAD ile korele oldugu
sonucuna ulagilmigtir (14). Ciddi anlamda proinflamatuvar
ve antianjiogenik 6zellikleriile vaskiler fonksiyon bozuklugu
yaptig1 bilinen paklitaksel ile tedavi edilen meme kanserli
hastalarda yapilan bir ¢aliymada; paklitaksel ile AAD’da
anlamh azalma tespit edilmig (15). Meme kanseri tedavisi
verilen kadinlarda kardiovaskiiler olay sikligmin daha az
goriilmesinin bir sebebi olarak gosterilen tamoksifen ile
onemli kardiovaskiiler olay belirteci olan AAD iligkisini
inceleyen bir ¢aliymada tamoksifen alanlarda azalmig total
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kolesterol degerleri, artmig AAD oranlari ve azalmig sertlik
indeksi izlenmigtir (16). Galiymamizda brakiyal AADler’de
nitrat alim ile artiy izlenmemesi, yukaridaki ilk g
¢alismayla uyumlu goriinmekle birlikte diger caliymalarla
gelismektedir.

Radiyal arter yoluyla islem yapilan hastalarda, ponksiyon
yapilan ve kargi taraftaki radiyal arterin ¢ap, AAD ve
NAD’nin bazal ve 12.ay degerlerinin kargilastirildig
bir ¢alismada; 12 ay sonunda islem yapilan radiyal arter
capinda digerine goére anlamlh bir azalma oldugu fakat
her iki radiyal artere ait AAD degigme oranmmnin benzer
bulundugu géralmdustiir (17). Claliymamizda her ne kadar
islem yapilan kolda brakiyal arterleri degerlendirilmis
olsa da l.ay sonunda nitrat alanlarda da almayanlarda
da hem radiyal arter ¢aplar1 hem de brakiyal arterdeki
AAD agisindan anlamh bir degigim izlenmediginden
dolay: bahsedilen ¢alismadaki gibi radiyal cap-AAD iligkisi
incelenmemistir.

Santral arterlere zit olarak periferik arterlerde diiz kas
yapisinin daha fazla ve damar ¢apimin daha kiigtik olmasi
nedeni ile genigleyebilirliginin ve vazodilator ilaclara
yamtinin diger arterlere gore daha iyi oldugu bilinmektedir
(18,19). Galiymamizda nitrat alanlarda ve almayanlarda
brakiyal arter ¢apmnda anlamli artiy olmasmma ragmen
radiyal arter capinda herhangi degisim izlenmemis olmasini
radiyal arterden islem yapilmig olmast ile iligskilendiriyoruz.

Hipertansiyonu olan hastalarda ultrasonografik ‘echo
tracking’ yontemiile ortak karotis arter (OKA), femoral arter
(FA) ve brakiyal arterin (BA) sistolik ve diyastolik ¢aplarma
20 mg isosorbit dinitratin akut etkisinin incelendigi bir
¢aliymadaisosorbitdinitratile budamarlarin kompliyansinin
arttigl izlenmigtir (20). Yine aym yontemle OKA, FA, ve
BA sertliginin incelendigi 75 hastalik bir calismada OKA
ve FA’den Olgiilen arter sertligi indekslerinin birbirleri
ile korelasyon gosterdigi, BA’dan olciilen arter sertligi
indekslerinin ise diger iki arter ile korelasyon gostermedigi
bildirilmigtir. Ancak iki ayr gézlemci arasinda OKA ve FA
Olgtimleri benzer bulunurken BA dl¢iimlerinde ise belirgin
farklibk izlenmistir (21). Kawasaki ve ark.nm yaptigi
caliymada da benzer sekilde BA ve FA [ sertlik indeksleri
farkli bulunmugtur (22). Calismamizda yukarida bahsedilen
ilk caliymadan ve nitrat ile brakiyal arter sertliginde
azalmanin gosterildigi diger calismalardan farkhi olarak
geligkili sonuglar bulunmugtur. Yani nitrat alan hastalarda
BA sertliginde azalma izlenmemesi diger iki ¢aligmadan da
anlagilacagi gibi BA arter sertligi 6l¢iimlerinde degiskenligin
soz konusu olabilmesi ve 6zellikle BA agisindan gozlemci
etkisi ile iligkilendirilebilir.

Daha 6nce isosorbid dinitratin periferik arter elastikiyeti
uzerine akut etkisi arastirlmis (23) olup c¢aliymamiz
1zosorbit 5 mononitrat verilerek 1.ay sonunda radiyal arter
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elastikiyetinidegerlendirmesi agisindan farklihk tagimaktadir
ve bildigimiz kadar ile, isosorbid mononitrat'in RAKAG
yapilanlarda radiyal arter sertlik ve distensibilitesi tizerine
etkilerinin incelendigi ilk ¢caligmadir.

Caliymamizda, RAKAG
anlamli oranda radiyal arter distensibilitesinde azalma ve
sertliginde artma izlenmistir. Bu bulgu, radiyal isleme bagh
damar duvari hasari ve damar elastikiyetindeki kaybin
nitrat kullanimi ile daha aza indirgenebilmesi ile iligkili
olabilir.

sonrasi nitrat almayanlarda

Hasta olmasi caliymamizin = 6nemli

kisithliklarindan birisidir. Ayrica oral yolla alinan nitrat

Say1s1nin az

preperatinin kisiler arasit biyoyararlammminm farkli olma
olasihgr acgisindan hastalarin  kan nitrat seviyelerinin
Ol¢tilmemis olmas: da ¢aligmay: sinirlayan bir diger etmen
olarak dugtnilebilir. Nitrat alan grupta beta blokér ve
antiplatelet kullanimi ylzdesi anlamli olarak yiiksekti.
Nitrat grubuna RAKAG’dan | hafta 6nce, nitrat tedavisinin
yaninda KAH’ a yonelik antiplatelet ve beta blokor tedavist
de baslanmug, fakat nitrat almayan grupta herhangi bir
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distinmuyoruz.
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