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Koroner Arter Hastaliginda Kollateral Dolasim Varliginin

Sol Ventrikiil Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi Olabilir mi?
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Amag: Koroner arter hastaliginda (KAH) koroner kollateral dolasim (KKD) gelismesinin, sol ventrikdil (LV)
fonksiyonlari tizerinde koruyucu etkisinin olup olmadigi tartismalidir. Bu calismanin amaci KAH'da KKD var-
liginin LV fonksiyonlari tzerindeki etkilerini arastirmaktir.

Yontem: Bu amacla 76 hasta (39 kadin, 37 erkek, yas ortalamasi 61+17) lizerinde prospektif olarak calistik.
Koroner anjiyografide sadece sol 6n inen koroner arterde ve en az % 85 daralma olan hastalar calismaya
alindilar. Koroner kollateral dolagim varli§i Rentrop klasifikasyonuna gére belirlendi (Evre-0: KKD yok, Evre-1:
Tikali damarin kiguk yan dallari KKD ile doluyor, Evre-2: Tikall damarin epikardiyal segmenti KKD ile kismen
doluyor, Evre-3: Tikali damarin epikardiyal segmenti KKD ile tamamen doluyor). Sol ventrikdl fonksiyonlari
ekokardiyografi ve sol ventrikil segment skoru (sag én oblik pozisyonda segmentler normokinezi 0, hipo-
kinezi 1, akinezi 2, diskinezi 3 ve anevrizma 4 puan olarak skorlandi) ile belirlendi. Hastalarin KKD evresine
gdbre LV fonksiyon skoru ve ejeksiyon fraksiyonu ortalamalari belirlendi ve karsilastirildi.

Bulgular: Yetmis alti hastanin 21 tanesinde KKD yoktu, 55 tanesinde ise vardi. Evre-0 (KKD yok) hasta gru-
bunda LV fonksiyon skoru ortalamasi (2.28+2.1) KKD olan grubun (Evre-1,2,3) ortalamasindan (3.39+2.1)
anlamli élclide farkli bulunmadi (p>0.05). ilging olarak KKD evresi arttikca LV fonksiyon skoru ortalamasi ar-
tiyordu (p<0.05). LV fonksiyon skoru ortalamasinin en ytiksek degeri gosterdigi grup evre-3 idi (4.25+2.5)
(p<0.05). Hastalarda LV ejeksiyon fraksiyonu KKD olmayan grupta 49+11 ve olan grupta 46+17 idi ve farkli
bulunmadi.

Sonug: Bu bulgularla KAH'da KKD varliginin LV fonksiyonu Uzerinde koruyucu etkisinin olmadidi kanisina
varildi.Hastalarimizda KKD evresi arttikca LV fonksiyonlarinin daha da kétdlesiyor olmasi ilgingtir. KKD'si iyi
gelismis olan hastalarda, KAH siddetinin daha fazla olmasi bu sonug Uzerinde rol oynayabilir. (Ana Kar Der,
2002;2: 91-5.)
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Giris

Koroner kollateraller normal insan kalbinde bu-
lunan potansiyel kanallardir (1-2). Koroner arterler-
de bir daralma oldugunda, olusan basin¢ gradiyen-
tine bagli olarak kollateral damarlar genisler ve al-
ternatif bir akim yolu saglarlar (3). Kisaca, koroner
kollateral dolasim (KKD) yeni bir olusum degildir ve
koroner daralma sonucu olusan basing gradiyentine
bagl olarak énceden var olan kanallarin genisleme-
si ile meydana gelir (4).

Koroner arter hastaliginda (KAH) KKD varliginin

Yazigma Adresi: Yrd.Doc.Dr. {zzet TANDOGAN
Yesilvadi Sokak Dikmen Vadisi Konut Kuleleri A Blok
37/17 Dikmen/ ANKARA, E mail: i.tandogan@ttnet.net.tr

fonksiyonel énemi tam olarak bilinmemektedir. Ko-
roner arter hastaliginda KKD gelismis olmasinin sol
ventrikdl (LV) fonksiyonlari (5-12), angina esigi (13-
14), egzersiz toleransi (15-16), aritmi gelisimi (17-
18) ve ani 6lim (19) Uzerine etkilerine yonelik ola-
rak yapilan calismalarda net sonuclar elde edileme-
mistir ve sonuglar celiskilidir.

Bu calismanin amaci, KAH'da KKD varliginin ve
KKD kalitesinin LV fonksiyonlari tizerine olan etkile-
rini arastirmaktir.

Yontemler

Hasta Grubu: Nisan 2000 - Subat 2001 yillar
arasinda klinigimize basvuran 76 hasta Uzerinde ile-
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riye donuk olarak calistik.Yapilan koroner anjiyogra-
fide sol 6n inen koroner arter gévdesinde ve en az
%85 darlik saptanan hastalar calismaya alindilar.
Son 1 ay icerisinde miyokard infaktlsi gecirenler,
daha énce koroner revasklilarizasyon yapilmis olan-
lar ve LV fonksiyonlarini etkileyebilecek herhangi bir
sistemik hastaligi olanlar calismaya alinmadilar.

Koroner anjiyografi ve koroner kollateral
dolasim: Hastalara standart Judkins teknigi uygula-
narak sag ve sol koroner anjiyografi ve ventrikilog-
rafi yapildi. Sadece sol n inen koroner arter gévde-
sinde ve en az %85 darlik saptanan hastalar calis-
maya alindilar. Diger iki koroner arter normaldi ya
da darlik %50'nin altinda idi. Koroner kollateral do-
lasim varligi ve evresi Rentrop klasifikasyonuna gére
belirlendi (20). Buna gére Evre-0: KKD yok, Evre-1:
Tikall damarin ktctik yan dallari KKD ile doluyor, Ev-
re-2: Tikali damarin epikardiyal segmenti KKD ile kis-
men doluyor, Evre-3: Tikali damarin epikardiyal seg-
menti KKD ile tamamen doluyor.

Sol ventrikiil fonksiyonlari: LV fonksiyonlari
ventrikilografi ve ekokardiyografi ile belirlendi.
Ventriktlografide daha énce de belirlendigi sekli ile
sag anteriyor oblik pozisyonda 5 segment Uzerin-
den (anterobazal, anterolateral, apikal, inferiyor,
posterobazal) belirlendi (10). Her segmentin skoru
rakamsal olarak su sekilde ifade edildi: 0-normokine-
zi, 1-hipokinezi, 2-akinezi, 3-diskinezi ve 4-anevriz-
ma. Sol ventrikil fonksiyon skoru segmentlerin top-
lam puani olarak ifade edildi.

Tdm hastalara ekokardiyografi yapildi ve LV ejek-
siyon fraksiyonu modifiye Simpson yéntemiyle belir-
lendi (Toshiba SSA). Rentrop klasifikasyonuna gére
belirlenen KKD evrelerindeki hastalarin LV fonksiyon
skoru ve ejeksiyon fraksiyonu ortalama degerleri bir-
birleri ile karsilastirild.

istatistik: Hastalara ait veriler ortalama + stan-
dart sapma olarak verildi. Verilerin karsilastiriimasin-
da Student-t testi kullanildi. P<0.05 olan degerler is-
tatistiki olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1: Hastalara ait klinik 6zellikler

Hasta sayisi 76
Yas (yil) 61+ 17
Cins (K/E) 39 /37
Angina (Karali / Kararsiz) 30/ 46
Diyabet 19
Hipertansiyon 35
Sigara kullanimi 42

Bulgular

Calismaya toplam 76 hasta (39 kadin, 37 erkek,
yas ortalamasi 61 + 17 yil ) alindi. Hastalara ait kli-
nik ozellikler Tablo-1'de izlenmektedir.

Toplam 76 hastanin hepsinde sadece sol én inen
koroner arterde ve en az %85 darlik mevcuttu ve bu
calismaya alinma kriteriydi. Hastalarin 21 tanesinde
KKD yoktu (Evre-0), 55 tanesinde ise KKD vardi. Ko-
roner kollateral dolasimi saptanan 55 hastanin 9 ta-
nesinde Evre-1, 19 tanesinde Evre-2 ve 27 tanesinde
Evre-3 KKD saptand.

Tum hastalarin LV fonksiyon skoru ve ekokardi-
yografi ile ejeksiyon fraksiyonu belirlendi. Koroner
kollateral dolasim evresine gére LV fonksiyon skoru
ve ejeksiyon fraksiyonu ortalamalar Tablo-2'de iz-
lenmektedir. Koroner kollateral dolasimi olmayan
Evre-0 grubunun LV fonksiyon skoru ortalamasi
2,28 £ 2,1, KKD'si olan grubun (Evre-1,2,3) ise 3,39
+ 2,1 olarak belirlendi ve aradaki fark istatistiki ola-
rak anlamli degildi (p>0.05). Koroner kollateral do-
lasimi olan grupta LV fonksiyon skoru ortalamasi Ev-
re-1 grubunda 2,77 £ 2,6, Evre-2 grubunda 3,15 £
2.8 ve Evre-3 grubunda 4.25 * 2.5 olarak bulundu.
Sol ventrikdl fonksiyon skoru ortalamasi KKD'si olan
gruplar arasinda fark géstermiyordu (p>0.05). Fa-
kat, KKD Evre-3 olan grubun LV fonksiyon skoru or-
talamasi (4.25 + 2.5) KKD'si olmayan Evre-0 grubu-
nun LV fonksiyon skoru ortalamasindan (2,28 + 2,1)
daha yuksekti (p<0.05). Burada dikkati ¢ceken bir di-
ger husus KKD evresi ile LV fonksiyon skoru ortala-
masinin birbirlerine paralel bir sekilde artmalari ve
azalmalari idi ve bu da istatistiksel olarak anlamlhydi
(p<0.05) (Sekil-1).

Hastalarin KKD evresine gére ekokardiyografi ile
belirlenen ejeksiyon fraksiyonu ortalamalari Evre-0
grubunda 49,0711, Evre-1 grubunda 47,9 + 32,
Evre-2 grubunda 49,34+7 ve Evre-3 grubunda %

5 LV Fonksiyon Skoru
4 p<0.05
3
2 |
N
0 \
Evre-0 Evre-1 Evre-2 Evre-3
KKD evresi

Sekil-1:Hastalarin kollateral dolasim (KKD) evresine
gore sol ventrikiil (LV) fonksiyon skoru,
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43,44 + 14 idi (Tablo-2). Koroner kollateral dolasimi
Evre-0 olan grubun LV ejeksiyon fraksiyonu ortala-
masi KKD'si olan grubun (Evre1,2,3) ortalamasin-
dan (% 46,89 + 17) farkl bulunmadi (p>0.05). Ko-
roner kollateral dolasim gelisiminin en iyi oldugu
grup olan Evre-3 grubunun LV ejeksiyon fraksiyonu
ortalamasi da KKD'si olmayan Evre-O grubunun or-
talamasindan farkli degildi (p>0.05) (Sekil-2).

Hastalara ait klinik parametreler degerlendirildi-
ginde diyabeti olan hasta grubunda KKD gelisiminin
daha az oldugu gérdildu. Fakat bu bulgu, sonuclari-
miz Gzerinde anlamli bir etki géstermedi. Diger kli-
nik parametrelerin sonuglarimiz tizerinde bir etkisi
izlenmedi.

Tartisma

Koroner kollateraller normalde koroner arterler
arasinda bulunan ortalama 40 mm capli olusumlar
olup énemsiz miktarda kan tasima gérevi stirduirdir-
ler ve standart koroner anjiyografi ile izlenemezler
(21). Koroner arterlerde bir daralma gelistiginde ise
daralmanin neden oldugu basing gradiyentine bagl
olarak bu kollateraller genislerler, tasidiklari kan
miktari artar ve anjiyografik olarak gérindr bir hal
alirlar (22, 23). Obstrtiksiyon durumunda ortaya ¢i-
kan ve dolasim fonksiyonu Ustlenen KKD'nin fonksi-
yonel dnemine yénelik yapilan calismalarda net so-
nuclar alinamamistir. Koroner arter hastaliginda
KKD varliginin angina esigi, egzersiz kapasitesi, arit-
mi gelisimi ve ani 6lUm Uzerine etkilerine yonelik ya-
pilan calismalarda net sonuclar elde edilememistir
(5-19). Biz calismamizda KAH'li hastalarda KKD var-
liginin ve evresinin LV fonksiyonlari tizerinde olumlu
yonde bir etkisinin oldugunu saptayamadik.

Koroner arter hastaligi durumunda KKD gelis-
mesinin, KKD olmayan gruba gére angina, kalp ye-
tersizligi, aritmi gibi komplikasyonlara karsi, kismen
de olsa koruyucu olmasi beklenir. Flameng ve
ark.(24), KKD ile saglanan perftizyonun % 90 darlik
bulunan bir koronerin sagladigi perflizyona esit ol-

Tablo: 2.Kollateral dolasimi olan ve olmayan hastalarda LV
fonksiyon skoru ve ejeksiyon fraksiyonu ortalamalari.

Kollateral dolasim | (n) LV Skoru EF (%)

Evre-0 (21) | 2,28 2,1 /49,07 + 11
Evre-1 (9) | 2,77+2,6| 47,932
Evre-2 (19) | 3,15+2,8| 49,34+7
Evre-3 (27) | 425+2,5|43,44+14

LV: Sol ventrikdl , EF: Ejeksiyon fraksiyonu

dugunu saptadilar. Bu kanit, KAH'da KKD varligi du-
rumunda infarkt alaninda canli hticrelerin bulunma-
sini ve LV fonksiyonlarinin KKD olmayan gruba gore
daha iyi korunmasi gerektigi sonucunu dogurur
(25,26).

Biz calismamizda KAH'li hastalarda KKD varligdi
durumunda LV fonksiyonlarinin, KKD olmayan gru-
ba gdre daha iyi, korunmus olacagini umuyorduk.
Sonugta bdyle bir etki saptayamadigimiz gibi KKD
olan grupta LV fonksiyon skorunun daha ytiksek ol-
dugunu (daha bozulmus) gérduk; fakat bu istatisti-
ki olarak anlamli degildi (p>0.05). Koroner kollateral
dolasim gelisiminin en iyi oldugu Evre-3 grubunda
ise LV fonksiyon skoru, KKD olmayan gruptan an-
lamli derecede daha ytiksekti, bozuktu (p<0.05). Ay-
rica, KKD evresi ile LV fonksiyon skoru orantili olarak
yukseliyor ve dustiyordu (p<0.05). Sonuglarimiz
KAH'da KKD varliginin LV fonksiyonlarinin korunma-
sinda rolli olmadigi yéntindeydi. Hatta KKD gelisimi-
nin en iyi oldugu grupta LV fonksiyonlarinda bozul-
ma daha fazlaydi. Biz bu sonucu KKD'nin LV fonksi-
yonlarinin korunmasinda bir rolti olmamakla bera-
ber KKD gelismis hastalarda KAH ciddiyetinin ve
yayginhginin KKD gelismemis gruba gére daha faz-
la olmasina bagladik. Yine KAH'da miyokard infark-
tlsu sonucu LV fonksiyonlarinda bozukluk gelisme-
si akut bir olaydir, KKD gelisimi ise kronik bir olaydir.
Yapilan calismalarda akut koroner tikanmayi taki-
ben KKD'nin anjiyografik olarak gériinir hale gel-
mesinin en erken 24 saat sonra oldugu (27) ve bu
stirenin yedi haftayr bulabilecegi belirtilmistir (28).

Yapilan calismalarda perkutan transltiminal ko-
roner anjiyoplasti esnasinda ilgili damarda KKD var-
g1 durumunda bu bdélgede iskeminin azaldigi sap-
tandi (29,30). Weisman ve ark. (31) KAH'da KKD
varliginin LV fonksiyonlarini koruyucu oldugunu ileri
stirddler. Gerald ve ark.(32), Werner ve ark. (9), Car-

EF (%
50 )
48 |
46 |
44
40
Evre-0 Evre-1 Evre-2 Evre-3
KKD Evresi

Sekil-2: Hastalarin kollateral dolasim (KKD) evresine
gore EKO ile belirlenen sol ventriklil ejeksiyon frak-
siyonu (EF) ortalamalari.
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roll ve ark. (10) ve daha pek cok arastirmaci ise KKD
varliginin LV fonksiyonlari tizerinde koruyucu bir et-
kisinin olmadigini gdsterdiler (33-35). Hirai ve ark.
(35) miyokard infarktlisti geciren hastalarda KKD
varliginin LV anevrizma gelisimini engelledigini gos-
terdiler. Fakat ayni arastirmacilar KKD'nin bu etkisi-
nin akut bir etki oldugunu, sonraki dénemde
KKD'nin LV fonksiyonlarini korumada etkin olmadi-
gini saptadilar. Biz calismamiza akut miyokard in-
farkttsu geciren hastalari almadik; kronik dénemde-
ki bu hastalarimizda KKD'nin LV fonksiyonlari tze-
rinde anlamli bir etkisinin olmadigini gérddik.

Sonuclarimiz tzerinde etkili olabilecek bir diger
faktér KKD'nin saptanmasindaki yetersizliktir. Anji-
yografik olarak saptanan kollateraller toplam kolla-
teral agin sadece klicuk bir parcasini olustururlar. Zi-
ra anjiyografik olarak intramural kollateralleri izle-
mek mumkdn degildir (35). Ayrica, kollaterallerin
anjiyografik olarak gériintir hale gelmesi icin 100
mm capin lzerine ¢cikmasi gerekir; daha klicuk cap-
Il kollateraller anjiyografik olarak izlenemezler (35).
Sadece anjiyografik olarak izlenebilen kollateralleri
dikkate alarak KKD'nin LV fonksiyonlari lizerinde ko-
ruyucu etkisinin olmadigina yénelik sonucumuz ben-
zer pek cok calismanin sonucu ile uyumludur (10,
32-35).

Sonug

Koroner arter hastaliginda KKD varliginin ve ka-
litesinin LV fonksiyonlari tizerinde bir etkisinin olma-
digi kanaatine varildi. Bu konuda kollateral yapiy!
daha ayrintili gdsterebilecek daha ileri yontemlerle
yapilacak yeni calismalara gereksinim vardir.
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