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Periferik Arter Hastalığında İnflamasyon Markerları Ve 
Magnezyum/Fosfat Oranı İle Endotel Fonksiyonları Arasındaki İlişki 

The Relationship Between Inflammation Markers And Magnesium/Phosphate Ratio With 
Endotel Function In Peripheral Artery Disease 

 

Serhat ÇALIŞKAN1, Ferit BÖYÜK2, Mehmet ATAY3 

 

ÖZET 

AMAÇ: Çalışmamızda periferik arter hastalığı olan hastalarda nötrofil/lenfosit, monosit/yüksek yoğunluklu lipoprotein ve 

magnezyum/fosfat oranları ile endotel fonksiyonları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

HASTALAR VE YÖNTEM: Bu çalışmaya periferik arter hastalığı ile takip edilen 60 hasta dahil edildi. Hastaların endotel 

fonksiyonları akım aracılı vazodilatasyon testi ile değerlendirildi.  Magnezyum/fosfat, nötrofil/lenfosit, monosit/ yüksek 

yoğunluklu lipoprotein oranları ile akım aracılı vazodilatasyon yüzdelik değişimi arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi için 

Pearson korelasyon analizi kullanıldı. 

BULGULAR: Katılımcıların  %48,3’ü erkek, %51,7’si kadındır. Hastaların yaş ortalaması 66,85±11,08 yıldır. Akım aracılı 

vazodilatasyon testinde ortalama radial arter bazal çapı 0,24±0,02 cm, test sonrası ortalama radial arter çapı 0.27±0,02 cm olarak 

saptanmıştır (p<0,001). Endotel fonksiyonlarını öngören akım aracılı dilatasyon testindeki arter çapındaki yüzdelik değişim ile 

magnezyum/fosfat oranı ile pozitif yönde (r=-0,326, p=0,011), Nötrofil/lenfosit oranı ve monosit/yüksek yoğunluklu lipoprotein 

oranı ile negatif yönde bir ilişki (sırasıyla r=-0,411, p=0,001; r=-0,530, p=0,001) saptanmıştır. 

SONUÇ: Periferik arter hastalığı olan hastalarda magnezyum/fosfat oranı, nötrofil/lenfosit oranı ve monosit/yüksek yoğunluklu 

lipoprotein oranı endotel disfonksiyonu öngörmede kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Periferik arter hastalığı, endotel fonksiyonu, nötrofil, lenfosit,  magnezyum, fosfat. 

 

ABSTRACT 

Objective: In our study, it was aimed to evaluate the relationship between neutrophil/lymphocyte, monocyte/high-density 

lipoprotein and magnesium/phosphate ratios with endothelial functions in patients with peripheral artery disease. 

Methods: Sixty patients followed up with peripheral arterial disease were included in this study. Endothelial functions of the 

patients were evaluated by flow-mediated vasodilation test. Pearson correlation analysis was used to evaluate the relationship 

between magnesium/phosphate, neutrophil/lymphocyte, monocyte/high-density lipoprotein ratios with percent change in flow-

mediated vasodilation. 

Results: 48.3% of the participants are male and 51.7% are female. The mean age of the patients were 66.85±11.08 years. The 

mean radial artery basal diameter was 0.24±0.02 cm in the flow-mediated vasodilatation test and after the test the mean radial 

artery diameter was 0.27±0.02 cm(p<0.001). In the flow-mediated dilatation test predicting endothelial functions, the percentage 

change in arterial diameter was positively correlated with the Magnesium/phosphate ratio (r=-0.326, p=0.011), and negatively 

correlated with the Neutrophil/lymphocyte ratio and monocyte/high-density lipoprotein ratio (respectively r= -0.411, p=0.001; 

r=-0.530, p=0.001). 

Conclusion: Magnesium/phosphate ratio, neutrophil/lymphocyte ratio and monocyte/high-density lipoprotein ratio can be used 

to predict endothelial dysfunction in patients with peripheral artery disease. 

Keywords: Peripheral arterial disease, endothelial function, neutrophil, lymphocyte magnesium, phosphate. 
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GİRİŞ 

Endotel, damar duvarı ile kan arasında bariyer oluşturan tek 

sıra halinde dizilmiş hücrelerden oluşan tabakadır. Endotel 

tabakasının başlıca görevleri; kan-doku arası geçiş sağlamak 

ve salgıladığı mediatörler ile damar tonusu ve hemostazı 

düzenlemektir. Diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, 

obezite, sigara gibi bilinen vasküler risk faktörleri ile çeşitli 

toksik, mekanik ve enfeksiyöz sebebler endotel 

disfonksiyonuna neden olabilir (1).  Endotel disfonksiyonu 

ateroskleroz patogenezinde majör rol oynamaktadır (2, 3). 

İnsan vücudunda en sık bulunan dördüncü katyon olan 

magnezyum (Mg), damar düz kas hücrelerinin düzenli 

çalışması, endotel fonksiyonun düzenlenmesi ve birçok 

enzim için kofaktör görevi görmektedir. Yapılan 

çalışmalarda düşük magnezyum seviyesi vasküler 

bozukluklar, ateroskleroz ve tromboz gelişmesi ile 

ilişkilendirilmiştir (4, 5). 

İnsan vücudunda en fazla bulunan anyon olan fosfat (P); 

hücre membran bütünlüğü sağlanmasında önemli rol 

üstlenmektedir. Yüksek serum fosfat konsantrasyonu olan 

ortamda vasküler düz kas hücrelerinin osteoblast benzeri 

hücrelere dönüşerek vasküler kalsifikasyonu arttırarak 

endotel disfonksiyonuna sebeb olduğu gösterilmiştir. Bunun 

neticesinde ise kardiyovasküler hastalık ve kardiyovasküler 

mortalite ile total mortalitede artış görülmektedir (6).  

Endotel disfonksiyonu inflamasyonla da ilişkilidir. 

Nötrofil/Lenfosit oranı ve monosit/yüksek yoğunluklu 

lipoprotein (HDL) oranı birçok hastalıkta inflamatuvar 

belirteç olarak değerlendirilmiştir (7,8). 

Periferik arter hastalığı (PAH) aortun koroner arterler 

dışındaki major dallarının sistemik aterosklerozu sonucu 

ortaya çıkan hastalığıdır (9). Periferik arter hastalığı özellikle 

ileri yaşta görülmekte ve önemli kardiyovasküler morbidite 

ve mortaliteye sebep olmaktadır (10). PAH risk faktörlerini 

iyi bilerek modifiye edilebilen risk faktörlerinin düzeltilmesi 

ile sağlanan endotel disfonksiyonundaki düzelme ile 

ateroskleroz patogenezinde gerileme sağlanmaktadır.  

Çalışmamızda periferik arter hastalığı olan hastalarda 

nötrofil/lenfosit, monosit/HDL ve magnezyum/fosfat 

oranları ile endotel fonksiyonları arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 

YÖNTEMLER 

Bahçelievler Devlet Hastanesi Kardiyoloji ve Kalp Damar 

Cerrahisi polikliniklerine başvuran PAH tanısı olan 60 hasta 

çalışma hakkında bilgilendirildikten sonra yazılı onamları 

alınarak çalışmaya dahil edildi. Çalışma Bakırköy Dr. Sadi 

Konuk Eğitim Araştırma hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu tarafından onaylandı.(Etik Kurul Numarası) Çalışma 

Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarınca gerçekleştirildi. 

Hastaların demografik özellikleri, komorbid hastalıkları 

dosya kayıtları ve hastane bilgi sisteminden temin edildi. 

Hastalara ait tam kan sayımı parametreleri, kreatinin, 

magnezyum, fosfat, trigliserit, HDL kolesterol, düşük 

yoğunluklu lipoprotein (LDL),  kolesterol, total kolesterol, 

aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransaminaz 

(ALT) testleri hastane otomasyon sistemindeki verilerden ve 

mevcut hasta dosyalarından kaydedildi. 

Nötrofi/lenfosit oranı (NLO), nötrofil sayısının lenfosit 

sayısına bölünmesi, monosit/HDL oranı (MHO) monosit 

sayısının HDL sayısına bölünmesi, magnezyum fosfat oranı 

ise serum magnezyum seviyesinin serum fosfat seviyesine 

bölünmesiyle elde edildi. 

Endotel disfonksiyonu ölçümleri radial arterdeki akım 

aracılı dilatasyonun değerlendirmesi ile yapıldı. Radial arter 

ultrasonografi (USG) incelemeleri, Sonosite M-TURBO 

(Cardiovascular ultrasound system, Fujifilm, USA) USG 

cihazı kullanılarak 10-5 MHz lineer transducer ile yapıldı. 

Tüm hastaların ultrasonografik incelemeleri aynı hekim 

tarafından aynı USG cihazı kullanılarak yapıldı. Hastalara 

işlemden 12 saat öncesine kadar işlemi etkileyebilecek 

alkollü ve kafeinli içecekler ile sigara tüketmeleri 

yasaklandı. İşlem sessiz ve sıcaklığı kontrol altında olan bir 

odada en az 6 saatlik bir açlığı takiben yapıldı. Hastalar işlem 

boyunca sırt üstü rahat bir pozisyonda yatırıldı. Transducer 

radial arter trasesi üzerine konularak, arter seyri boyunca en 

iyi görüntünün alındığı bölgede görüntülendi. Radial 

arterden yapılan bu ölçümler Elektrokardiyografi (EKG) 

monitörizasyonuna göre diyastol sonunda 3 ardışık ölçüm 

şeklinde alındı.  

Ortalamaları alınarak çap olarak kaydedildi. Bazal radial 

arter çapı kaydedildikten sonra tansiyon aletinin manşonu 

kola bağlandı. Manşon sistolik kan basıncının 50 mmHg 

üzeri basınçta şişirilerek 5 dakika boyunca şişkin vaziyette 

kaldıktan sonra hızla söndürülmüştür. 1.dk, 2.dk, 3.dk, 4.dk 

ve 5.dk olacak şekilde ölçümler tekrar alındı. Ölçülen en 

yüksek 3 değerin ortalaması hesaplandı. Radial arter bazal 

çapı, akım aracılı dilatasyon testi (AAD) sonrası çap ve 

yüzdelik değişimi kaydedildi. 

Reaktif hiperemiye yanıt olarak oluşan akım aracılı 

dilatasyon yüzdelik değişimi aşağıdaki formül ile 

hesaplanmıştır.  

AAD (%) = [(hiperemik akım sonrası ortalama radial 

arter çapı - bazal radial arter çapı)X 100]/ Bazal radial arter 

çapı 

18 yaşından küçük hastalar, kötü ekojenite sebebiyle 

optimal ultrasonografik görüntü elde edilemeyen hastalar 

veya radial arterden nabız alınamayan hastalar ile son altı ay 

içinde radial yolla anjiyografi/perkütan girişim uygulanan 

hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

 

İstatistiksel Analiz: 

İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences) 24.0 programı kullanıldı. Çalışma verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların 

(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, 

Minimum, Maksimum) yanı sıra test öncesi ve test sonrası 

ölçümlerin değerlendirilmesinde ise Wilcoxon Signed Rank 

testi kullanıldı. Nümerik değişkenler ortalama ve standart 
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sapma olarak belirtildi. Kategorik değişkenler sayı (n) ve 

yüzde (%) olarak belirtildi. Magnezyum/fosfat, 

Nötrofil/Lenfosit ve Monosit/Hdl oranları ile AAD sonrası 

radial arter yüzdelik değişimi arasındaki ilişkilerin 

değerlendirilmesi için Pearson korelasyon analizi kullanıldı. 

İstatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi 0.05 olarak alındı.  

 

BULGULAR 

Hastalarla ilgili demografik veriler Tablo 1‘de gösterilmiştir. 

Çalışmaya PAH ile takipli 60 hasta dahil edildi. Araştırma 

kapsamında alınan hastaların ortalama yaşı 66,85±11,08 

olup,  %48,3’ü (n=29) erkek, %51,7’si (n=31) kadındır. En 

sık görülen komorbid hastalık hipertansiyon %71,7 olup, 

%55’inde diyabet, %35’inde hiperlipidemi görülmektedir. 

Hastaların %48,3’ünde PAH ile beraber koroner arter 

hastalığı bulunmaktadır. 

Hastaların laboratuvar ve görüntüleme parametreleri 

tablo 2’de gösterilmiştir. Ortalama kreatin değeri 

0,95(±0,39) mg/dl, ortalama LDL değeri 121,83(±39,04) 

mg/dl, ortalama hemoglobin değeri 12,72(±2,26) g/dl, 

ortalama magnezyum değeri 1,92(±0,25) mg/dl ve ortalama 

fosfat değeri 3,49(±0,48) mg/dl olarak saptanmıştır.  

Hastalara ait akım aracılı vazodilatasyon testine ait 

veriler Tablo 3’ te gösterilmiştir. Ortalama radial arter bazal 

çapı 0,24(±0,02) cm, AAD sonrası ortalama radial arter çapı 

0.27 (±0,02) cm olarak saptanmıştır (p<0,001). Test sonrası 

radial arter yüzdelik çap değişimi % 12,45 (±4) olarak 

saptanmıştır. 

Magnezyum/fosfat oranı, NLO, MHO ait bulgular ve 

AAD yüzdelik değişimi arasındaki ilişkiler Tablo 4 ve Şekil 

1’de gösterilmiştir. Çalışmaya dahil edilen hastaların 

ortalama magnezyum/fosfat oranı 0,56 (±0,09), NLO 2,98 

(±1,70), MHO 0,02 (±0,01) olarak bulunmuştur. Endotel 

fonksiyonlarını öngören akım aracılı dilatasyon testindeki 

arter çapındaki yüzdelik değişim ile magnezyum/fosfat oranı 

ile pozitif yönde (r=-0,326, p=0,011), Nötrofil/Lenfosit oranı 

ve Monosit/HDL oranı ile negatif yönde bir ilişki (sırasıyla 

r=-0,411, p=0,001; r=-0,530, p=0,001) saptanmıştır.  

 

TARTIŞMA 

Endotel disfonksiyonu aterogenezi başlatan temel olaydır. 

Periferik arter hastalarında endotel bağımlı dilatasyonun 

kaybına sekonder kardiyovasküler olay riskinde artış olduğu 

gösterilmiştir (11). 

ADD; ultrason eşliğinde yapılabilen, non-invaziv basit 

ve ucuz bir tekniktir. Vasküler yatağın vazodilatasyon 

kapasitesini gösteren endotel fonksiyonunu değerlendirmek 

için kullanılan temel mediyatör olan nitrik oksit post-okluziv 

hiperemi sonrası gelişen shear stres sonrası salınmaktadır. 

2014 yılında Rouyanne T. Ras ve arkadaşlarının yaptıkları 

14753 hastadan oluşan meta analizde akım aracılı dilatasyon 

ölçümü ile kardiyovasküler risk faktörleri arasındaki ters 

ilişki gösterilmiştir (12). 

Monositler ve makrofajlar proinflamatuvar sitokinlerin 

sentez ve salınımında rol oynamaktadırlar. Son yıllarda 

yapılmış olan çalışmalar ile HDL’in nitrik oksit üretimini 

destekleyerek endoteli oksidatif strese karşı koruyucu etkisi 

olduğu gösterilmiştir (13,14). MHO ateroskleroz 

patogenezinde temel rol alan enflamasyon ve oksidatif 

stresin yeni bir belirteci olabileceğini gösterilmiştir. 

Enflamasyon ilişkili hastalıkların varlığını ve prognozunu 

göstermek için bir ölçüt olarak kullanılabilmektedir (15). 

Açıkgöz ve ark. endotel fonksiyonunu değerlendirmek 

amacıyla yaptıkları çalışmada, MHO ile akım aracılı 

dilatasyon arasında güçlü bir ters korelasyon olduğunu 

bildirdi (16). Bu durum MHO’nın endotel disfonksiyonu 

öngörmede yardımcı olabileceğini göstermektedir. 

Çalışmamızda diğer çalışmalarla benzer şekilde 

monosit/HDL oranı ile endotel fonksiyonu arasında negatif 

yönde bir ilişki olduğunu bulunmuştur. 

NLO, hem akut inflamasyon sonucu ortaya çıkan nötrofil 

yüksekliğinin, hem de fizyolojik stres sonucu oluşan lenfosit 

düşüklüğünün olumsuz etkilerini gösteren ucuz ve kolay 

hesaplanabilir bir indekstir (17). Hemogram testi ile basit 

matematiksel hesaplamalar sonucu bulunan NLO’nun 

kardiyovasküler hastalıklarda prognoz ve mortalite ile ilişkili 

olduğu gösterilmiştir (18). Bizim çalışmamızda da NLO 

oranı ile akım aracılı dilatasyon arasında istatiksel olarak 

anlamlı ters ilişki saptanmıştır. 

Vücutta çoğunlukla intrasellüler yerleşen magnezyum 

önemli enzimatik reaksiyonlarda görev almakta ayrıca 

damar tonusunun korunması ve endotel fonksiyonunun 

düzenlenmesinde de rolü bulunmaktadır (19). Magnezyum 

endotel hücresinde serbest radikaller ve reaktif oksijen 

türlerini azaltarak göstermiş olduğu anti-inflamatuar etki ile 

ateroskleroz patogenezinde önemli rol oynamaktadır. 

Yapılan deneysel çalışmalar sonucu magnezyum seviyeleri 

ile ateroskleroz arasında ters ilişki bulunmuş, magnezyum 

seviyelerinde azalma ile vasküler yatakta aterosklerotik plak 

yükünde artış tespit edilmiştir (20,21). Shechter M. ve 

arkadaşlarının yaptıkları 50 koroner arter hastasının alındığı 

randomize kontrollü çalışmada 365mg magnezyum 

takviyesi sonrası takiplerde hastalarda 6. ayda akım aracılı 

dilatasyon ve egzersiz tolerasında anlamlı olarak iyileşme 

olduğu gösterilmiştir (22). 

Birçok metabolik yolakta aktif rol oynayan fosfat insan 

vücudunda ki en fazla bulunan anyon olup çoğunluğu 

intrasellüler yerleşimlidir. Yüksek kan fosfat seviyeleri arter 

duvarındaki düz kas yapısında meydana getirdiği 

değişiklikler sonucu vasküler kalsifikasyonda artışa sebep 

olmaktadır (23). Ayrıca yüksek serum fosfat seviyesine 

maruz kalan vasküler yatakta meydana gelen oksidatif stres 

sonucu sağlıklı endotel fonksiyonunda ve vazodilatasyonda 

önemli rol üstlenen nitrik oksit sentezi bozulmaktadır 

(24,25). Bizimde çalışmamızda endotel fonksiyon 

devamında rol alan magnezyum ve fosfat elementlerinin 

birbirine oranı ile akım aracılı dilatasyon testi arasında 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

Endotel fonksiyonunda meydana gelen bozukluklar 

kardiyovasküler hastalıkların erken evrelerinden itibaren 
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gelişmekte kardiyovasküler olay riski ve prognozu ile 

ilişkilendirilmektedir. Son yıllarda endotel disfonksiyonuna 

erken evrede tespiti için birçok çalışma yapılmıştır.  

Brevetti ve ark. yapmış oldukları çalışmada başlangıç 

akım aracılı dilatasyon testi değerleri düşük olan 131 

periferik arter hastasının takiplerinde daha sık akut 

kardiyovasküler olay geçirdiklerini göstermişlerdir (26). 

Endotelyal disfonksiyonu göstermek için birçok invaziv 

ve noninvaziv test kullanılsa da ideal olanı noninvaziv, basit 

ucuz ve kolay erişilebilen güvenilir testler ile endotel 

disfonksiyonunu saptayabilmektedir.  Artmış oksidatif strese 

sekonder periferik arter hastalarında gerek plazma ki 

biyokimyasal parametreler gerekse akım aracılı dilatasyon 

testi anormaldir.  

 

SONUÇ 

Akım aracılı dilatasyon testi endotel disfonksiyon tespitinde 

güvenilir bir ölçü olarak kabul edilmekte ve periferik arter 

hastalarında kardiyovasküler olay tahmininde ve 

prognozunda öneme sahiptir. Ancak USG cihazına gerek 

duyulması sebebiyle pratik değildir. Çalışmamızda da 

görüldüğü üzere endotel disfonksiyonu ile korelasyon 

gösteren magnezyum/fosfat oranı ve inflamasyonu 

göstergeleri olan NLO ve MHO bakılması daha pratiktir ve 

hastalığın seyrine dair ek bilgiler sağlayabilmektedir. Ancak 

bu ilişkinin daha iyi değerlendirilebilmesi için daha çok 

hasta sayısı ile yapılacak kontrollü çalışmalara gereksinim 

vardır. Bu anlamda çalışmamızın bu konuyla ilgili yapılacak 

çalışmalara öncü olacağını düşünüyoruz. 
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Tablo 1. Çalışma Popülasyonunun Demografik Özellikleri ve Komorbid Hastalıkları 

 

 

 

 

 

 

  

Demografik Özellikler ve Komorbid Hastalıklar n=60 

Yaş, yıl 66,85±11,08 

Cinsiyet n (%) 
Erkek cinsiyet 29 (48,3) 

Kadın cinsiyet 31 (51,7) 

Diyabet n (%) 33 (55,0) 

Hipertansiyon n (%) 43 (71,7) 

Hiperlipidemi n (%) 21 (35,0) 

Koroner Arter Hastalığı n (%) 29 (48,3) 

Kronik Akciğer Hastalığı n (%) 6 (10,0) 

Böbrek Yetmezliği n (%) 4 (6,7) 

İnme n (%) 4 (6,7) 

Tiroid Hastalığı n (%) 5 (8,3) 
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Tablo 2. Hastaların Laboratuvar Bulguları 

n=60 Mean± SD 

Kreatin (mg/dl) 0.95±0.39 

AST (IU/L) 19.98±9.36 

ALT (IU/L) 17.58±9.96 

Total Kolesterol (mg/dL) 196.28±46.02 

LDL (mg/dL) 121.83±39.04 

HDL (mg/dL)  46.27±12.02 

Trigliserid (mg/dL) 143.23±79.46 

Beyaz Küre (k/mm3) 8.23±2.06 

Hemoglobin (g/dL) 12.72±2.26 

Nötrofil 5.26±1.46 

Lenfosit 2.11±0.87 

Monosit 0.65±0.17 

Magnezyum (mg/dL) 1.92±0.25 

Fosfat (mg/dL) 3.49±0.48 

Magnezyum/Fosfat oranı 0.56±0.09 

Nötrofil/Lenfosit oranı 2.98±1.70 

Monosit/Hdl oranı 0.02±0.01 

HDL: yüksek dansiteli lipoprotein; LDL: düşük dansiteli lipoprotein; AST: aspartat aminotransferaz; ALT: alanin 

aminotransferaz  

 

Tablo-3. Akım aracılı vazodilatasyon (AAD) testi 

AAD testi Bazal Çap 
AAD sonrası arter 

Çap 

AAD sonrası 

yüzdelik çap 

değişimi 

        p değeri 

Ortalama ± Standart 

sapma 
0.24±(0.02) 0.27±(0.02) 12.45±(4) 0.001** 

**p<0,01 

 

 

Tablo 4. Akım aracılı dilatasyon testi sonrası çap değişimi ile magnezyum/fosfat, Monosit/Hdl, Nötrofil/Lenfosit Oranları 

arasındaki ilişki 

 Çap Değişim 

r p 

Magnezyum/Fosfat 0.326 0.011* 

Monosit/HDL -0.530 0.001** 

Nötrofil/Lenfosit -0.411 0.001** 

r=Spearman Correlation  **p<0,01 *p<0,05 
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Şekil-1. Magnezyum/Fosfat oranları ile AAD yüzdelik çap 

değişim arasındaki ilişki. 

 
Şekil-1. Monosit/HDL oranları ile AAD yüzdelik çap 

değişim arasındaki ilişki. 

 
 

 

 

 

Şekil 1. Magnezyum/Fosfat, Monosit/HDL, Nötrofil/Lenfosit oranları ile AAD arasındaki ilişki 

 

 

 

 

 

 

 


