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VENA SAFENA MAGNADAK‹ YETMEZL‹⁄‹N ANT‹OKS‹DAN S‹STEM
ÜZER‹NE ETK‹S‹

EFFECS OF INSUFFICIENCY IN SAPHENOUS VEIN ON ANTIOXIDANT
SYSTEM.
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Özet
Amaç: Bu çal›flmada vena safena magnada (MSM) yetmezli¤i olan ve olamayan hastalarda antioksidan sistemdeki etkilenmeleri
araflt›rmay› amaçlad›k.
Yöntem: Poliklini¤imize varis yak›nmas›yla baflvuran 67 hasta çal›flmaya dahil edildi. VSM’da yetmezli¤i olan 30 hasta ile
çal›flma grubu, VSM’da yetmezli¤i olmayan 37 hasta ile kontrol grubu oluflturuldu. Hasta bacaklardaki ayak s›rt›ndan al›nan kan
örneklerinden malondialdehit (MDA), eritrosit indirgenmifl glutatyon (GSH), vitamin C ve E düzeylerine bak›lm›flt›r.
Bulgular: Çal›flma grubundaki hastalarda kan MDA düzeyleri kontrol hastalara göre anlaml› derecede yüksek bulunmufltur
(p=0.001). Ayn› hasta grubunda GSH ile vitamin C ve E düzeyleri ise anlaml› olarak düflük tespit edilmifltir (p=0.05, p=0.03,
p=0.001).
Sonuç: VSM’da önemli yetmezli¤i olan hastalarda antioksidan sistemlerde azalma meydana gelmektedir. Bu hastalarda C ve E
vitaminlerinin de bilinen tedavilere eklenerek antioksidan sistemin desteklenmesi önemli bir eksi¤i kapatacakt›r. (Damar Cer Der
2004;13(3):13-16).

Anahtar kelimeler: Variköz venler, antioksidan sistem

Abstract
Objective: In this study, we aimed to investigate the effect of the insufficiency in vena saphena magna (VSM) on the non-enzymatic
anti-oxidant system.
Methods: Sixty-seven patients who admitted to the outpatient ward of our clinic with complaints of varicose veins were included
into the study. The study group consisted of 30 patients who had significant insufficiency in the VSM. Patients without insufficiency
in VSM constituted the control group. Blood samples were collected from the dorsal veins of the affected extremities.
Malondialdehyde, erythrocyte reduced glutathione, Vitamin C and Vitamin E were the parameters analyzed.
Results: In the study group, MDA levels were found to be significantly higher than the control group (p=0.001). GSH, vitamin C
and vitamin E levels were significantly lower in the same group when compared with the control group (p=0.05, p=0.03,
p=0.001).
Conclusion: In patients with significant regurgitation in VSM, there is a reduction in the anti-oxidant systems. Addition of vitamin
C and E, as anti-oxidants, to the current known management for the insufficiencies of the VSM will fairly complete the missing part
in medical therapy. (Turkish J Vasc Surg 2004;13(3):13-16). 
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‹R‹fi

Venöz sistemde staz hemodinamik, metabolik ve

nütrisyonel bozukluklara neden olur. Bu durum mikro

sirkülasyonda  de¤iflikli¤e, endotel disfonksiyonuna,

doku hipoksisine, lökosit ve platelet aktivasyona yol

açar(1,2). Reaktif oksijen metabolitlerinde (ROM) art›fl

görülür. ROM’un ana kayna¤› endotel ve lökositlerdir.

ROM lipitlerin, proteinlerin ve DNA’n›n

oksidasyonuyla hücre bütünlü¤ünü ve fonksiyonunu

bozar(3-4). Malondialdehit (MDA) düzeyi bu oksidatif

hasar›n göstergesidir(5). Normal fizyolojik koflullarda

antioksidan koruyucu mekanizmalarla  ROM’un

yapaca¤› hasar önlenir. Organizmada süperoksit

dismutaz, glutatyon peroksidaz, katalaz gibi enzimatik

ve glutatyon vitaminler ve elementler gibi non-

enzimatik antioksidan sistemler vard›r(6-8). Aradaki

hassas dengenin ROM lehine bozulmas› ile venöz

yap›da baflta endotel olmak üzere  hasarla sonuçlan›r.

Damar bütünlü¤ü bozulur. Bu durum telenjiyektaziden

staz dermatitine kadar klinik bir tabloyla kendini

gösterebilir. Biz de yapt›¤›m›z çal›flmada vena saphena

magnada (VSM) yetmezli¤i olan  varisli  hastalar ile

VSM’s› normal olan varisli hastalar›n  kan MDA,

vitamin E, C ve eritrosit indirgenmifl glutatyon (GSH)

düzeylerine bakarak VSM’daki yetmezli¤in  oksidatif ve

antioksidatif sistem üzerine olan etkisini göstermeyi

amaçlad›k. 

HASTALAR ve YÖNTEM
Altm›flyedi  varisli hasta Mersin Üniversitesi T›p

Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi klini¤ine kabul edildi.

Hastalar CEAP s›n›fland›rmas›na göre de¤erlendirildi(9).

VSM’da ileri derecede yetmezli¤i olan varisli 30 hasta

ile çal›flma grubu, VSM’s› normal olan 37  varisli hasta

ile kontrol grubu oluflturuldu. Tan› fizik muayene ve

yüksek çözünürlüklü B-mod ultrasonografi (Echocolor

Doppler Sonoline Versa Plus Siemens) ile konuldu.

Çal›flma grubunda kad›n/erkek oran› 19/11 ve yafl

ortalamas› 44.13±13.51 iken, kontrol grubunda

kad›n/erkek oran› 23/14 ve yafl ortalamas› 43.45 ±11.77

idi. Sistemik hastal›¤›, periferik arteryel hastal›¤›,

diyabeti, derin ven trombozu, tromboflebiti, derin venöz

yetmezli¤i, kronik alkol al›m› ve sigara öyküsü olan,

antioksidan preperatlar, flebetonik ilaçlar, hormonal

preperat alan hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›.

Çal›flmam›z hastanemiz etik kurulu taraf›ndan kabul

edildi ve hastalar›m›z uygulanacak ifllem  konusunda

bilgilendirildi.

Biyokimyasal tetkikler:
Hastalar›n varisli olan baca¤›ndaki ayak s›rt›ndan venöz

kan al›nd›.

MDA Ölçümü:
EDTA’l› tüplere al›nan açl›k kan örnekleri 3000 rpm de

santrifüj edilerek elde edilen plazma örnekleri analiz

yap›l›ncaya kadar -20°C’de sakland›. MDA seviyeleri

haz›r kit (Reagent cat no: 67 000 Chromosystems,

GmbH Germany) kullan›larak belirlendi. Analizler

florometrik olarak izokratik HPLC sistemi (HP 1100) ile

ölçüldü. MDA ölçümü için koflullar: Enjeksiyon Hacmi:

20ml Ak›fl; H›z›:1.0 ml/dk; Kolon ve oda ›s›s›: 25°C;

Dalga boyu: Ex: 515 nm, Em: 533 nm.

Eritrosit redükte glutatyon ölçümü: 
Kan örnekleri EDTA’l› tüplere al›nd›. Eritrosit redükte

glutayon (GSH) ölçümü için tam kan kullan›ld›. Eritrosit

GSH (Reagent cat no: 6600, column cat no:66 100

Chromosystems, GmbH Germany) seviyeleri haz›r kit

kullan›larak belirlendi. Analizler florometrik olarak

izokratik HPLC sistemi (HP 1100) ile ölçüldü. Redükte

glutatyon ölçümü için koflullar: Enjeksiyon Hacmi:

20ml Ak›fl; H›z›:1.3 ml/dk; Kolon ve oda ›s›s›: 25°C;

dalga boyu: Ex: 385 nm , Em: 515 nm.

Vitamin E ve C ölçümü: 
EDTA’l› tüplere al›nan açl›k kan örnekleri 3000 rpm de

santrifüj edilerek elde edilen plazma örnekleri analiz

yap›l›ncaya kadar -20°C’de sakland›. Vitamin E

(Reagent cat no: 34 000 Chromosystems, GmbH

Germany) ve C (Reagent cat no: 65 000

Chromosystems, GmbH Germany) seviyeleri haz›r kit
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kullan›larak belirlendi. Analizler UV detektör ile

izokratik HPLC sisteminde (HP 1100) ölçüldü. Vitamin

E ölçümü için HPLC koflullar›: Enjeksiyon Hacmi:

50ml; Ak›fl H›z›:1.5 ml/dk; Kolon ve oda ›s›s›: 25°C;

dalga boyu: 295 nm. Vitamin C ölçümü için HPLC

koflullar›: Enjeksiyon Hacmi: 20ml; Ak›fl H›z›:1.3

ml/dk; Kolon ve oda ›s›s›: 25°C; dalga boyu: 245 nm.

‹statistiksel Analizler:
‹statistiksel analizler SPSS sürüm 9 paket program›

arac›l›¤›yla de¤erlendirilmifltir. De¤erlendirmeler için

Student-t testi kullan›lm›fl ve p<0.05 de¤erleri

istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.

BULGULAR
Çal›flma grubundaki hastalar›m›z›n MDA düzeyi

anlaml› düzeyde artm›flken, eritrosit GSH düzeyi, Vit E

ve C düzeyleri önemli  düzeyde azalm›flt›. (Tablo 1). 

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunda oksidan ve antioksidan
düzeyleri

Parametre MDA Eritrosit GSH Vitamin C Vit E
Hasta 0.27±0.08 534.02±63.93 29.89±6.33 24.36±8.3
Grubu
Kontrol 0.13±0.07 644.56±87.10 33.02±6.73 30.59±13.24
Grubu

p 0,001 0,05 0,03 0,001

TARTIfiMA
Variköz venler,  venlerde geniflleme ve kapaklarda

yetmezlik ile beraberdir(10). Staz ve hipoksi ile

sonuçlanan bu patolojide aç›¤a ç›kan ROM iki

mekanizmayla venöz hasarda etkilidir. Birincisi hücre

membran›n›n oksidasyonu ile oluflan endotel hasar› ve

bunu takip eden kapiller geçirgenlik, ikincisi ise lökosit,

monosit ve trombosit aktivasyonudur. Bu hasarda ROM

kadar proteolitik enzimler, lökotrienler, prostaglandinler

ve di¤er inflamatuar mediatörler de etkilidir(11).

Günümüze kadar yap›lan çal›flmalarda venöz yap›da

oluflan hasarda oksidatif sistemin önemi vurgulanm›fl ve

bu biyokimyasal ve histopatolojik  olarak

gösterilmifltir(12-15). Biz ise di¤er çal›flmalardan farkl›

olarak  yapt›¤›m›z çal›flmada antioksidan sistemin non-

enzimatik parametrelerinde oluflan de¤iflimle geliflen

oksidatif hasar› göstermeyi amaçlad›k. 

Biz VSM’da yetmezli¤i olan varisli hasta grubunda

ayak s›rt›ndan al›nan kanda  Eritrosit GSH, Vit. E ve Vit

C düzeylerinin  önemli düzeyde azald›¤›n›, MDA

düzeyinin önemli düzeyde artm›fl oldu¤unu saptad›k.

MDA düzeyindeki art›fl›, non-enzimatik antioksidanlar›n

azalmas› ile lipoproteinlerin ROM’a daha hassas

duruma gelmesiyle aç›klad›k. Biz elimizdeki verilere

göre oksidatif hasar› antioksidanlar›n azalmas› ile

aç›klarken, yap›lan di¤er çal›flmalarda varisli hastalarda

staza ba¤l› ROM düzeyinin artt›¤› ve ortaya ç›kan cilt

lezyonlar› ile ROM seviyesinin daha belirgin düzeye

geldi¤i belirtilmifltir. Gerçekten de ROM düzeyi ile

venöz yetmezli¤e ba¤l› staz aras›nda bir korelasyon

oldu¤u gösterilmifltir(16,17). Varise neden olan VSM’n›n

ç›kart›lmas› ile ROM düzeyinin normal de¤erlere

ulaflmas› ise staz›n ne kadar etkili oldu¤unun bir

göstergesidir(12). Di¤er yandan variköz venlerde lökosit

ve endotel aktivasyonuyla kollajen ve elastinin y›k›ma

u¤rad›¤› ve bunun yerini  düz kas hücrelerinin ald›¤›

belirtilmifltir. Ayn› zamanda variköz venlerde vazo

vazorumlarda fibroblastlar ve inflamatuar hücrelerde

yo¤un bir art›fl oldu¤u saptanm›flt›r(15). Tüm bu

de¤iflimler oksidatif hasarla   damar duvar›nda oluflan

zay›flamay›  aç›klamaktad›r. Ayn› zamanda variköz

yap›larda oluflan bu hasar kanda ve venöz yap›da MDA

düzeyi art›fl› ile gösterilmifltir. MDA’n›n

lipoproteinlerin oksidasyonuyla ortaya ç›kan hücre

y›k›m›n› gösteren son ürün oldu¤u ak›ldan

ç›kar›lmamal›d›r(5). Variköz venlerin oluflumunda

ROM’un etkinli¤i aç›k bir flekilde ortaya kondu¤u için

antioksidanlar›n faydal› olabilece¤i düflünülebilir. E ve

C vitaminleri reaktif oksijen ara ürünleriyle reaksiyona

girip serbest radikal reaksiyonlar›n› sonland›rmaktad›r(18).

Vitamin C dolafl›mda son derece etkili bir antioksidan

olup oksidatif hasara ba¤l› dejeneratif reaksiyonlarda

temel antioksidan olarak düflünülebilir(18,19). Ayr›ca C

vitamininin kollajen sentezindeki rolünden dolay› damar

duvar yap›s›n›n dayan›kl›l›¤›nda  farkl› bir önemi oldu¤u

belirtilmifltir(20). Vitamin E ise lipid peroksidasyonunu

engelleyerek hücre membran bütünlü¤ünü

korumaktad›r(21). Bizim çal›flma grubumuzda  C ve E

vitamin düzeylerinin düflük olmas›, C ve E vitaminiyle
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yap›lacak antioksidan tedavinin yararl› olabilece¤inin bir

göstergesi olarak kabul edilmelidir. Sonuç olarak

VSM’da yetmezli¤i olan hastalarda  geliflen oksidatif

hasarda ROM kadar non-enzimatik antioksidanlar›n

etkili oldu¤unu söyleyebiliriz.
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