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ÖZ 
Amaç: Radyal koroner  anjiyografi uygulanan er işkin 
hastalarda; Paraoxonase-1 (PON 1), Arilesteraz (ARE) ve 
Total tiyol (TTL) değerlerinin, kan plazmasında tespit 
edilmesi amaçlandı.  
Materyal ve Metot: Çalışmanın katılımcı sayısı, bir isi 
kontrol diğeri hasta grubu olmak üzere, iki grupta toplam 
68 oldu. Kontrol grubu 34 sağlıklı bireyden oluşurken, 
hasta gurubu ise 34 radyal koroner anjiyografi hastasından 
oluştu. Kan numuneleri lityum heparinli tüplere alındıktan 
sonra laboratuvara transfer edildi ve burada santrifüj işle-
minden sonra ayrılan plazmaları, çalışma gününe kadar 
kapaklı ependorf tüplerde -80C0 de saklandı. Test para-
metreleri tam otomatik analizörde spektrofotometrik metot 
ile incelendi. Çalışmada elde edilen veriler SPSS 23 paket 
programı ile istatistiksel olarak analiz edildi. Anlamlılık 
düzeyi, p<0,.05 olarak kabul edildi.   
Bulgular: Hasta grubundaki or talama TTL değer ler i 
(360,29 μmol/L) kontrol grubuna göre (482,25 μmol/L) 
anlamlı derecede düşük bulundu (p<0,001). Benzer şekil-
de hastaların ortalama ARE değerleri (11,30 U/L) kontrol 
grubuna göre (14,28 U/L) anlamlı derecede düşük bulundu 
(p<0,001). Hasta grubu PON 1 (U/L) değerleri sırasıyla 
(medyan, Q1, Q3): 140,78; 100,06; 322,12 olarak bulun-
du. Kontrol grubu PON 1 (U/L) değerleri ise, sırasıyla: 
153,65; 104,9Q8; 454,13 şeklinde bulundu. Bu değerler 
arasında anlamlı bir fark olmadığı görüldü (p=0,30).   
Sonuç: Anjiyografi hastalar ı plazma değer ler i, lipofilik 
antioksidan özelliklerde azalma olduğunu gösterdi. PON 1 
değerleri, istatistiksel olarak anlamlı olmamasına rağmen 
bu görüşü destekledi. Öte yandan; hasta grubunda tespit 
edilen anlamlı TTL düşüklüğü, üzerinde daha geniş araş-
tırmalar gerektiren bir sonuç olarak tespit edildi.  
Anahtar Kelimeler: Ar ilesteraz, paraoxonase 1, renal 
anjiyografi, total tiyol  

ABSTRACT 
Objective: In adult patients undergoing radial coro-
nary angiography; It was aimed to determine the values of 
paraoxonase-1, Arylesterase and Total thiol in blood plas-
ma.  
Materials and Methods: The number  of par ticipants in 
the study was 68 in two groups, one for the control group 
and the other for the patient group. While the control 
group consisted of 34 healthy individuals, the patient 
group consisted of 34 radial coronary angiography pa-
tients. After blood samples were taken into lithium hepa-
rin tubes, they were transferred to the laboratory and the 
plasma separated after centrifugation was stored at -80 °C 
in capped eppendorf tubes until the working day. Test 
parameters were analyzed by spectrophotometry method 
on a fully automated analyzer. The data obtained in the 
study were statistically analyzed with the SPSS 23 pack-
age program. Significance level was accepted as p<0.05.   
Results: The mean TTL values in the patient group 
(360.29 μmol/L) were found to be significantly lower than 
the control group (482.25 μmol/L) (p <0.001). Similarly, 
the mean ARE values of the patients (11.30 U/L) were 
found to be significantly lower than the control group 
(14.28 U/L) (p<0.001). Patient group PON 1 (U/L) values, 
respectively (median, Q1, Q3): 140.78; 100.06; 322.12 
were found. Control group PON 1 (U/L) values: 153.65; 
104.9Q8; 454.13 were found. There was no significant 
difference between these values (p=0.30).  
Conclusion: Angiography patients showed a decrease 
in plasma values, lipophilic antioxidant properties. PON 1 
values supported this view, although it was not statistical-
ly significant. On the other hand; Significant low TTL 
detected in the patient group was determined as a result 
that requires further studies.  
Keywords: Arylesterase, paraoxonase 1, renal angi-
ography, total thiol  
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GİRİŞ 

Paraoksonaz (Pon) enzimi ile ilgili en geniş kapsam-

lı araştırma hiç kuşkusuz Diepgen TL ve arkadaşları-

nın yaptığı çalışmadır.1 Çalışma ile oldukça farklı 

ülkelerden toplanan insan serum örneklerinde Pon 

aktivitesi araştırılmıştır. Çalışmaya; Avrupa, Afrika 

ve Asya ülkeleri dahil edilmiştir.1 İlave olarak belirt-

meliyiz ki; paraoksonaz 1 (PON 1) araştırmaları, 

özellikle, Macaristan’da gerçekleştirilen 

“Paraoksonazlar Konferansı” ile artmıştır.2 Konfe-

ransta Pon birçok hastalıkla ilişkilendirilmiş, bunlar 

arasında; kardiyovasküler hastalıklar, diabetes melli-

tus, romatizma, alzheimer yer almıştır.2 Günümüzde 

ise PON 1 araştırmaları, oldukça geniş bir yelpazede 

artarak devam etmektedir.3-7  

Arilesteraz (ARE) enzimi ile ilgili yapılan ilk çalış-

malar içerisinde koyun plazmasında yapılan çalışma 

dikkat çekicidir.8 Yapılan araştırmada, “nişasta jel 

elektroforez” yoluyla farklı ırkların koyunlarında 

kan plazma esterazları incelenmiş olup, esterazın en 

az üç enzimden oluşan bir “poli-enzim sistemi” ol-

duğu gösterilmiştir. Bu enzimler; arilesteraz, kar-

boksilesteraz ve kolin esteraz olarak ifade edilmiş-

tir.8 Günümüzde yapılan araştırmalarda ARE ve 

PON 1 aktivitesi, lipit profilleri ile birlikte incelen-

mektedir.9  

İnsan plazma Total tiyol (TTL) havuzunda miktar 

olarak en fazla albümin ve diğer proteinler vardır. 

Plazma TTL havuzunun küçük bir kısmında sistein, 

sisteinil glisin, glutatyon, homosistein ve γ-

glutamilsistein gibi düşük molekül ağırlıklı tiyoller 

bulunmaktadır.10 Öte yandan; son yapılan araştırma-

larda tiyollerin oksidatif stres ile ilişkileri tespit edil-

miş olup, bu çalışmalar; çocuklardan hamile kadınla-

ra kadar oldukça geniş bir yelpazede dikkat çekici 

sonuçlar ortaya koymuştur.11-13 

Yapılan pek çok çalışmada gösterildiği gibi, koroner 

arter hastalığına (KAH) yol açan en önemli etken 

aterosklerozdur. Öte yandan; lipid profili bozukluğu-

nun ateroskleroz ile ilişkisi de bilinen bir gerçektir. 

Dolayısıyla KAH riskinin teşhisi konusunda yapılan 

çalışmaların büyük kısmı kan lipitlerin düzeyi ile 

ilişkilidir. Ateroskleroza karşı korunmada rol oyna-

yan yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) ile ilişkili 

olan esteraz ise, PON 1 dir.14 PON 1 ve HDL koles-

terol seviyesi ile KAH ilişkisi arasındaki son araştır-

malar, PON 1 in daha iyi bir indikatör olduğunu 

göstermiştir.15 Bizim çalışmamızda, erişkinlerde, 

PON 1, ARE, TTL kan plazma değerleri; renal anji-

yo yapılması gerekli görülen hastalar ile sağlıklı 

bireylerde karşılaştırılacaktır. Tespitlerimize göre 

çalışmamız literatürde ilk olma özelliğindedir; şöyle 

ki; PON 1, ARE ve TTL parametreleri, aynı anda 

anjiyo hastalarında ilk defa birlikte çalışılmıştır.  

 

 

MATERYAL VE METOT 

Etik Durum: Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişim-

sel Olmayan Etik Kurulundan izin alınan 

(Tarih:14.3.2018, karar no: 64) bu çalışma, SAÜ 

BAP (no: 12017-08-06-003) birimi tarafından des-

teklenmiştir. Çalışmamız Uluslararası bildirgelerde 

ön görülen kriterlere göre yapılmıştır. 

Yaklaşık 7 ay süren bu çalışmada, dahil edilen gö-

nüllülerden aydınlatılmış onamlar alındı. Çalışmada 

kontrol grubu, gönüllü sağlıklı bireylerden oluşturul-

du. Dahil edilme kriterleri: daha önceden dökümante 

koroner arter hastalığı öyküsü olmaması, kronik 

böbrek ya da karaciğer yetersizliği olmaması, son 1 

yıl içerisinde serebrovasküler olay geçirmemesi, 

ciddi periferik arter hastalığı bulunmaması olarak 

belirlendi. Ayrıca; kontrolsüz diyabet ve hipertansi-

yon ile, klinik hipertroidi ve erektil disfonksiyon, 

dışlama kriteri olarak belirlendi. Çalışmada 34 kont-

rol ve 34 anjiografi hasta plazması; TTL, PON 1, 

ARE, tam otomatik analizörde incelendi (Beckman 

Coulter marka AU 680, seri no: 2016024580, Kou-

tou-ku, Tokyo, Made In Japan). Kanlar tüm hastalar-

dan yeşil kapaklı (lityum heparinli 4,5 cc, yeşil ka-

paklı BD) tüplere alındı ve numuneler derhal soğuk 

zincire uyularak transfer edildi.  Laboratuvara gelen 

numuneler hemen santrifüj işlemine tabi tutularak 

(soğutmalı, 1500 g 10 dakika), kapaklı eppendorf 

tüplerde (isolab centrifuge tubes 2.0 ml) -80 de sak-

landı. Çalışmada, Rel Assay Diagnostics marka kit 

kullanıldı. Çalışma gününden 24 saat önce -80 deki 

numuneler -20 ye yerleştirildi, çalışmadan 1 saat 

önce -20 den çıkarılan numuneler mikro-santrifüj 

işlemine tabi tutuldu.  

İstatistiksel Analiz: Çalışmada elde edilen tüm veri-

lere SPSS 23 paket programı uygulandı. Yapılan 

istatistiksel değerlendirmelerde; One Sample Kol-

mogorov Smirnov testi, Spearman korelasyon anali-

zi, İndependent Samples T Testi ve Mann-Whitney 

U testi kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde de-

ğerlendirildi.  

 

BULGULAR 

Yapılan bu çalışmada; One Sample Kolmogorov 

Smirnov testine göre, ARE ve TTL değerleri normal 

dağılım gösterirken PON 1 değerleri normal dağılım 

göstermedi. Tanımlayıcı istatistikler sonucunda has-

ta (n=34) ve kontrol grubundaki (n=34) TTL değer-

lerinin aritmetik ortalama ve standart sapma değerle-

ri sırasıyla 360,29±75,50 µmol/L ve 482,25±39,65 

µmol/L olarak hesaplandı. Gruplarda, TTL ve ARE 

değerleri anlamlı bir fark gösterdi (*: p<0,05) 

(Tablo1).  
Hasta ve kontrol grubundaki PON 1 değerlerinin 

aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri sıra-

sıyla 225,89 ± 163,09 U/L ve 271,39 ± 199,40 U/L 

olarak hesaplanırken, medyan değerleri sırasıyla 
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140,78 U/L ve 153,65 U/L olarak hesaplandı (Şekil 

1). 

Tablo 1 ve Şekil 1’de gösterildiği gibi; hasta ve 

kontrol grubundaki ARE değerlerinin aritmetik orta-

lama ve standart sapma değerleri sırasıyla 

11,30±2,88 U/L ve 14,28±2,49 U/L olarak hesaplan-

dı. Spearman korelasyon analizinde TTL ile PON 1 

değerleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmazken 

PON 1 ile ARE değerleri arasında pozitif yönde, 

orta düzeyde istatiksel olarak anlamlı bir ilişki sap-

tandı (n=68, r=0,42, p<0,001). Ayrıca, TTL ile ARE 

değerleri arasında pozitif yönde, güçlü düzeyde, 

istatiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı (n=68, 

r=0,53, p<0.001). Hasta ve kontrol grubunun ARE 

ile TTL değerlerine İndependent Samples T Testi 

uygulandı. Yapılan Independent Samples T testinde, 

hasta grubundaki TTL değerleri (Ortalama ± Stan-

dart Sapma = 360,29±75,50 µmol/L ) kontrol grubu-

na göre (Ortalama ± Standart Sapma=482,25±39,65 

µmol/L) istatiksel olarak anlamlı derecede düşük 

bulundu (p<0,001). ARE değerleri, istatiksel olarak 

anlamlı derecede kontrol grubuna göre daha düşük 

bulundu. Hasta grubu Ortalama ± Standart Sap-

ma=11,30±2,88 U/L iken, kontrol grubu Ortala-

ma±Standart Sapma=14,28±2,49 U/L şeklinde oldu 

(p<0,001). Hasta ve kontrol gruplarının normal dağı-

lım göstermeyen PON 1 değerleri Mann-Whitney U 

testine göre değerlendirildi. Hasta grubu PON 1 (U/

L) değerleri sırasıyla (median, Q1, Q3): 140,78; 

100,06; 322,12 olarak bulundu. Kontrol grubu PON 

1 (U/L) değerleri ise, sırasıyla: 153,65; 104,9Q8; 

454,13 şeklinde bulundu. Hasta grubundaki PON 1 

değerleri kontrol grubuna göre düşük bulunsa da, 

istatiksel olarak anlamlı değildi (p=0,30). 

Tablo 1. TTL, ARE ve PON 1değer ler inin karşılaştır ması. 

  Hasta (n=34) Kontrol (n=34) p 

TTL (μmol/L) 360,29 ± 75,50 482,25 ± 39,65 <0,001* 

PON 1 (U/L) Medyan 140,78 153.65  

0,30** Q1 100.06 104.98 

Q3 322.12 454.13 
ARE(U/L) 11,30± 2,88 14,28± 2,49 <0,001* 

*: İndependent Samples T testi uygulanmıştır. **: Hasta ve kontrol grupları normal dağılım göstermeyen PON 1 için Mann-Whitney U 
testi uygulanmıştır.  

Şekil 1.  TTL, ARE ve PON 1değer ler inin grafik üzer inde karşılaştır ılması. 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

PON 1’in, ilaçlar ve bitki ekstraktları ile fizyolojik 

rolünü ve modülasyonunu anlamak için yapılan en 

yeni çalışmalar gözden geçirilmiştir.16Yapılan ince-

lemede; aterosklerozun Batı ülkelerinde önde gelen 

ölüm nedenlerinden biri olduğu vurgulanırken, dü-

şük yoğunluklu lipoproteinlerin (LDL) oksidasyonu-

nu engellemede HDL’nin önemli bir koruyucu rolü 

olduğu ifade edilmiştir. Yine aynı incelemede; HDL 

parçacıklarını oluşturan proteinlerden olan ARE ve 

PON 1’in, kardiyovasküler hastalıklardan muzdarip 

kişilerde önemli bir parametre olabileceği ve tedavi 

düzenlenmesine katkıda bulunabileceği ifade edil-

miştir.16 Bizim çalışmamızda anjiyo hastalarında 

tespit edilen ARE sonuçlarındaki ciddi düşüklük 

(p<0,001) bu yaklaşım ile uyumluluk göstermekte-

dir. Öte yandan; çalışmamızda PON 1 düşüklüğü her 

ne kadar istatistiksel olarak anlamlı olmasa da, ifade 

edilen bilimsel tespitler ile örtüşmektedir. 

Pon enziminin insan vücudunda antioksidan savun-

manın evrensel faktörü olduğunu ifade edilmiştir.17 

Pon’un gen ailesinin tandem olarak hizalandığı ve 

üç üyesinin tespit edildiği, bunların; PON 1, Pon2 ve 

Pon3 olduğu belirtilmiştir. Reaktif oksijen türlerin-

deki artan üretimin, ateroskleroz dahil olmak üzere 

birçok inflamatuar hastalığın gelişiminde rol oynadı-

ğı çalışmalarda bildirilmektedir.17-18 PON 1 ve Pon3 

proteinlerinin; lipoproteinler, makrofajlar ve aterosk-

lerotik lezyonlardaki bazı oksitlenmiş lipidleri hidro-

lize ederek, oksidatif strese karşı koruma sağlayabi-

lecekleri ifade edilmiştir.17 Bizim araştırmamızda 

kontrol grubundaki sağlıklı bireylerde yüksek çıkan 

PON 1 değerleri de bu bakış açısı ile benzerlikler 

göstermektedir.  

Stabil koroner arter hastalığı tanısı konulan hastalar-

da yapılan bir başka çalışma ise, tıpkı bizim araştır-

mamız gibi, “anjiyo öncesinde göğüs ağrısı ve akut 

stres dönemi geçirilmiş olması” belirtecini kullan-

mıştır.18Ayrıca çalışmada, diyabet olmayan hastala-

rın seçilmesi, bizim araştırmamızda da kontrolsüz 

diyabeti olan hastaların dışlanması ile örtüşmekte-

dir.18 Çalışmanın ortaya çıkardığı ARE ve PON 1 

aktivitesi düşüklüğü, bizim araştırmamız ile benzer 

nitelikte olup ateroskleroz ile ilişkilendirilmiştir. 

İlaveten, araştırmamızda tespit ettiğimiz ARE dü-

şüklüğü, bu ilişkiyi oldukça güçlü bir veri olarak 

desteklemektedir. 

Koroner anjiyografi hastalarında doğal thiol/disülfid 

oranı ile koroner aterosklerozun şiddeti arasındaki 

ilişki araştırılmıştır.19 Yapılan çalışmada, koroner 

anjiyografi hastalarında spektrofotometrik tiyol öl-

çümünün %73 hassasiyet ve %68 özgüllük gösterdi-

ği tespit edilmiştir.19 Öte yandan bizim araştırma-

mızda, anjiyografi hastalarında sadece tiyol ölçümü 

yapılmamış, ilaveten ARE ve PON 1 değerlerine de 

bakılmıştır. Ancak çalışmamızda aksidatif stres be-

lirteçlerinin daha geniş kapsamlı test parametreleri 

ile birlikte incelenmemiş olması, hiç kuşkusuz sınır-

lılık oluşturmaktadır. 

Sonuç olarak yapılan araştırmamızda; ARE plazma 

değerlerinin hasta grubunda anlamlı derecede düşük 

çıkması, anjiyo hastalarında lipofilik antioksidan 

özelliklerde azalma olduğunu göstermektedir. Nite-

kim, her ne kadar istatistiksel açıdan anlamlı olmasa 

da PON 1 düşüklüğü, bu görüşümüzü desteklemek-

tedir. Yine çalışmanın bir başka sonucu olan hasta 

grubu TTL düşüklüğü, özellikle thiol/disülfid denge-

sinin içinde bulunduğu, daha geniş kapsamlı araştır-

malara konu olacak nitelikte görülmektedir.  
  

Etik Komite Onayı: Bu çalışmanın etik onayı, 

Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Komite-

sinden alınmıştır (Tarih:14.3.2018, karar no: 64).  

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildir-

memişlerdir.  

Yazar Katkıları: Fikir - HY, GK.G.; Tasarım – HY, 

GKG, MBİ, MAÇ; Denetleme –HY, SK.; Veri Top-

lanması ve/veya İşlemesi - HY, GKG, MBİ, MAÇ; 

Analiz ve/veya HY, MBİ, SK.; Literatür Taraması 
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