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Koroner kollateral dolasim ve plazma N-terminal pro-B-tipi natritiretik
peptit diizeyleri arasindaki iliski

Relationship between coronary collateral circulation and plasma levels of
N-terminal pro-B-type natriuretic peptide

Hasan Kadi, Koksal Ceyhan, Atag Celik, Fatih Ko¢

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dah, Tokat, Tiirkiye

OZET

Amag: lyi gelismis koroner kollateral dolagimin sol ventrikiil fonksiyonlari iizerine olumlu ve koruyucu etkileri birgok ¢alismada ortaya konul-
mustur. N-terminal pro-B-tipi natriiiretik peptit (NT-pro-BNP) ventrikiil duvarindan gerilmeye cevap olarak salgilanir. Calismamizin amaci; koro-
ner arter hastalikl hastalarda kollateral akimin NT-pro-BNP diizeyleri ile iliskisini aragtirmaktir.

Yontemler: Calisma grubumuz, Ocak 2008 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda merkezimizde koroner anjiyografisi yapilan hastalar arasindan geriye
doniik olarak secildi. En az bir majdr koroner arteri tam tikali olan 130 hasta galismaya alindi. Kollateral siniflamasi Rentrop siniflamasina gére
yapildi. Rentrop 0 ve 1 yetersiz, Rentrop 2 ve 3 yeterli kollateral akim olarak degerlendirildi. Hastalarin plazma NT-pro-BNP dl¢iimleri elektroke-
miluminesan immiinassay yontemiyle yapildi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) modifiye Simpson metodu ile hesaplandi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Ki-kare, Mann-Whitney U testi ve Student t-testi kullanild.

Bulgular: Toplam 130 hastanin 57'si yetersiz, 73'li yeterli kollateral akima sahipti. Yetersiz kollateral akima sahip olan hastalarin NT-pro-BNP
degerleri-ortanca (minimum-maksimum)- 1319 (48-9753) pg/ml, yeterli kollateral akima sahip olan hastalarda 847 (16-5529) pg/ml olarak bulundu
(p=0.004). Yetersiz kollateral akima sahip olan hastalarin LVEF degerleri,-ortanca (minimum-maksimum)- %45 (%30-55), yeterli kollateral akima
sahip olan hastalarin ise %50 (%30-60) olarak bulundu (p=0.003). Korelasyon analizinde kollateral grubu ile plazma NT-pro-BNP diizeyleri ara-
sinda ters yonde anlamli bir iligki saptandi (r=-0.252, p=0.004).

Sonug: Yeterli kollateral akima sahip hasta grubunda, plazma NT-pro-BNP diizeylerini yetersiz kollateral akima sahip hasta grubundakinden
daha diisiik bulundu. Bu bulgu, yeterli kollateral akimin sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarini koruyucu etkisiyle agiklanabilir.

(Anadolu Kardiyol Derg 2011 1: 29-33)

Anahtar kelimeler: Kollateral dolagim, natriiiretik peptit, sol ventrikiil fonksiyonlari

ABSTRACT

Objective: There have been numerous investigations demonstrating protective effects of awell- grown coronary collateral circulation (CCC) on
left ventricular systolic function. N-terminal pro-B-type natriuretic peptide (NT-pro-BNP) is released by ventricular myocardium as a result of
increased myocardial wall stress. The aim of the study was to evaluate the relationship between CCC and plasma NT-pro-BNP levels.
Methods: Study group was retrospectively selected from patients who had a coronary angiography at our center between January 2008 and
December 2009. One hundred and thirty patients having at least one totally occluded main coronary artery were included in this study. Collateral
circulation was graded according to Rentrop score. Grade 0 and 1 are regarded as poor, and grade 2 and 3 - good CCC. Plasma NT-pro-BNP
levels were measured by electrochemiluminescence immunoassay method and left ventricular ejection fraction (LVEF) were measured by
modified Simpson method. We used Chi-square, Student t and Mann-Whitney-U tests for statistical analysis.

Results: Overall 57 patients were found to have poor CCC and 73 patients have good CCC. Plasma NT-pro-BNP levels (pg/ml)-median (minimum-
maximum)- were 1319 (48-9753) in poor CCC group and 847 (16-5529) in good CCC group (p=0.004). LVEF was found to be -median (minimum-
maximum)- 45% (30-55%) in poor CCC group and 50% (30-60%) in good CCC group (p=0.003). Correlation analysis demonstrated that collateral
grade was negatively correlated with NT-pro-BNP levels (r=-0.252, p=0.004).
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Conclusion: We found that plasma NT-pro-BNP levels were more elevated in patients with poor CCC than in patients with good CCC. This find-
ing may be explained with the protective effect of good CCC on LVEF. (Anadolu Kardiyol Derg 2011 1: 29-33)

Key words: Collateral circulation, natriuretic peptide, left ventricular function

Giris

Normal insanlarin kalplerinde majér koroner arterleri birbirine
baglayan ¢ok sayida kollateral damarlar vardir (1). Normal ya da
hafif koroner arter hastaligi bulunan hastalarin kollateral kanallari-
nin ¢ogu kiigiik oldugundan ve yalnizca minimal akim tagidiklarin-
dan koroner anjiyografide goriilmezler. Kollateral damarlarin
goriilebilmesi igin koroner arterin %99 ya da %7100 tikali olmasi
gerekir (2). Koroner kollateral dolagimin koroner arter hastaliklarin-
da iskemik olan bdlgeye kan sunumunun alternatif kaynagi oldugu
uzun zamandir bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda yeterli kollateral
akimin enfarktiis alanini daralttigi (3), akut miyokart enfarktiisiinden
sonra kardiyojenik sok gelisimini azalttigi (4), sol ventrikiil anevrizma
gelisme sikhigini azaltugi (5) ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunu
(LVEF) korudugu gdsterilmistir (6).

Duvar geriliminin artmasi, basing ya da hacim yiiklenmesi
ventrikll miyokardiyumunda pre-pro B-tipi natriiiretik peptit sen-
tezini baglatir. Daha sonra bu peptit ilk olarak pro- B-tipi natriii-
retik peptit;_jq'e (pro-BNP), ardindan biyolojik olarak aktif B-tipi
natriliretik peptit; 5, (BNP) ve inaktif N-terminal pargasina
(NT-pro-BNP) ayrilir (7). Nefes darhigi sikayeti ile acil servise
basvuran hastalari kapsayan bir calismada, NT-pro-BNP'nin
kalp yetersizligi tanisi igin 6zgiil ve duyarl oldugu gdsterilmigtir
(8). Baska bir calismada BNP'nin sol ventrikiil sistolik disfonksi-
yonunun gli¢lii bir dngdrdiiriiciisii oldugu gésterilmis (9) ve kro-
nik kalp yetersizligi olan hastalarda plazma BNP diizeylerinin
hastaligin ciddiyeti ile orantili olarak arttigi bildirilmistir (10, 11).
B-tipi natriiiretik peptidin kardiyomiyositlerden iskemiye cevap
olarak salgilandigi ve salgilanmanin sol ventrikiil duvar stresin-
den badimsiz oldugu, miyokardiyal iskeminin BNP gen ekspres-
yonuna yol actifi ve kardiyak miyositlerin hipoksi varhiginda
degraniile olarak BNP salgiladigi da ortaya konulmustur (12, 13).

Literatiir taramasinda plazma NT-pro-BNP diizeyi ile koroner
kollateral akim iligkisini arastiran yayina rastlamadik.

Calismamizin amacy; koroner arter hastalikli hastalarda kollate-
ral akimin plazma NT-pro-BNP diizeyleri ile iligkisini aragtirmaktir.

Yontemler

Hastalar

Ocak 2008 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda koroner anjiyog-
rafi laboratuvarinda koroner anjiyografi yapilan hastalar geriye
doniik olarak incelendi.

Calismaya alinma élgiitleri

1-  Koroner anjiyografide en az bir major koroner arteri proksi-
mal ya da orta béliimiinde tam tikali olan hastalar

2- Koroner anjiyografiden 1 ile 7 giin 6nce ekokardiyografik
inceleme ve plazma NT-pro-BNP 6l¢iimii yapilan hastalar

3- Koroner anjiyografi, miyokart enfarktiisiinden 1 ile 3 ay
sonra yapilan hastalar caligmaya alind..

Calismadan dislama olciitleri

1- Son bir ay icerisinde akut koroner sendrom tanisi olan has-
talar

2- Daha once perkiitan koroner girisim yapilan veya koroner
arter cerrahisi uygulanan hastalar

3- Herhangi bir sistemik hastaligi olanlar, akut ya da kronik
boébrek yetersizligi olanlar, karaciger yetersizligi olanlar

4- Fonksiyonel kapasitesi New York Heart Association (NYHA)
sinif [l ve IV olan hastalar

5-  Orta-ciddi kapak darlgi veya yetmezligi olan hastalar calis-
ma digi birakildi.
Calisma protokolii etik kurul tarafindan onaylandi.

Koroner anjiyografi ve kollateral akimin derecelendirilmesi

Biitiin hastalarin koroner anjiyografileri Judkins teknigi ile
yapildi. Anjiyogramlarin incelenmesi ve kollateral akim derecelen-
dirmesi, hastalarin klinik 6zellikleri ve laboratuvar degerlerinden
haberi olmayan iki deneyimli kardiyolog tarafindan yapildi. Ikisi
arasinda uyumsuzluk varsa anjiyogramlar {i¢iincii bir kardiyolog
tarafindan degerlendirildi ve uzlasma saglandi. Anlamli darlik her-
hangi bir major koroner arterde %50'nin {izerinde ¢ap daralmasi
olarak tarif edildi. Kollateral akimin derecelendiriimesi Rentrop
(13) siniflamasi esas alinarak yapildi. Rentrop 0: Kollateral akim
yok, Rentrop 1: Tikali olan ana koroner arter goriilmeksizin yan
dallarin goriilmesi, Rentrop 2: Tikali olan ana koroner arterin kis-
men goriilmesi, Rentrop 3: Tikali olan ana koroner arterin tam ola-
rak goriilmesi. Birden fazla tikal olan damar varliginda kollateral le
en yiiksek derecede dolan damar analiz i¢in segildi. Ayni tikali
damara birden fazla kollateral akim varsa analiz igin en yiiksek
derece kullanildi. Onceki calismalara uygun olarak Rentrop 0 ve
Rentrop 1 kollateral akim yetersiz, Rentrop 2 ve Rentrop 3 kollateral
akim yeterli kollateral akim olarak degerlendirildi (14).

Hastalarin rutin ekokardiyografik LVEF dlciimleri koroner
anjiyografiden 1 ile 7 giin 6nce modifiye Simpson metodu ile
hesaplandi.

NT-pro-BNP élgiimleri

Plazma NT-pro-BNP dl¢iimleri koroner anjiyografiden 1 ile 7
giin dnce Cobas e 411 cihazi (Roche Diagnostics GmBH-
Germany) kullanilarak elektrokemiluminesan immiinoassay yon-
temiyle yapildi. Laboratuvarimizda plazma NT-pro-BNP’nin kardi-
yak disfonksiyon tanisi igin sinir degeri <125 pg/ml’dir.

istatistiksel analiz
Istatistiksel analiz igin SPSS for Windows 15.0 (SPSS Inc.
Chicago, illinois, USA ) istatistik paket programi kullanildi. Verilerin
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normal dagiima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz
edildi. Normal dagihma uymayan siirekli degiskenler ydniinden
gruplar arasi karsilagtirmasi Mann Whitney-U testi, normal dagi-
lima uyan siirekli degiskenler yéniinden gruplar arasi karsilastir-
ma ise bagimsiz iki 6rneklem t-testi ile yapildi. Normal dagilima
uymayan NT-pro-BNP degerleri karekék doniisiimii yapilarak
normal dagihm saglandi ve bu degisken ydniinden karsilastirma-
da ba§imsiz iki drneklem t-testi kullanildi. Bu kargilastirmada
gruplarin LVEF yoniinden homojenliginin saglanmasi amaciyla,
LVEF degiskeni ortak degdisken (covariate) olarak belirlenip iki
grup arasindaki karsilagtirmada kovaryans analizi (ANCOVA) kul-
lanildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
Ki-kare testleri kullanildi. Kategorik degiskenler sayi ve yiizde,
siireklidegiskenlerdennormaldagilimauyanlarortalamazstandart
sapma (0rt+SS), normal dagihma uymayanlar ortanca (minimum-
maksimum degerler) olarak verildi. Viicut kitle indeksi dlgimleri
kg/m2, Plazma NT-pro-BNP &lciimleri pg/ml, kreatinin él¢iimleri
gr/dl ve LVEF dlgiimleri % olarak verildi. Korelasyon analizleri
Spearman korelasyon analizi ile yapildi. p degeri 0.05'den daha
kiiciik ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ocak 2008 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda yapilan 2100 koro-
ner anjiyografiicinde, en az bir major koroner arteri proksimal ya
da orta bdliimde tam tikali olan 286 hasta vardi. Bu hastalar
arasinda plazma NT-pro-BNP &l¢iimii yapilan 164 hasta incelen-
di. On alti hasta akut koroner sendrom, 4 hasta yetersiz ekokar-
diyografik inceleme, 8 hasta NYHA sinif Il veya IV kalp yetersiz-
ligi, 5 hasta ciddi mitral yetersizlik, 1 hasta ciddi aort yetersizligi
nedeniyle calismadan c¢ikarilarak ¢alisma 6lciitlerine uyan 130
hasta calismaya alindi. Bu hastalarin 18'i Rentrop 0, 36's
Rentrop 1, 36’s1 Rentrop 2, 40'1 Rentrop 3 kollateral akima sahip-
ti. Onceki calismalara uygun olarak, Rentrop 0 ve 1 yetersiz,
Rentrop 2 ve 3 yeterli kollateral akim olarak degerlendirildiginde
yetersiz kollateral akim grubunda 57, yeterli kollateral akim
grubunda 73 hasta vardi.

Her iki gruptaki hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve
anjiyografik bulgular Tablo 1'de gdsterilmistir. Her iki grupta yas
ortalamasi birbirine benzerdi (p=0.499). Cinsiyet, hipertansiyon,
diyabet, hiperlipidemi, sigara icme, viicut kitle indeksi, dnceki
miyokart enfarktiisii, kardiyovaskiiler ilag kullanimi, anlamli lezyo-
nu olan damar sayisi ve tikali olan damarin yerlesimi agisindan her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Yetersiz
kollateral akima sahip olan grupta plazma NT-pro-BNP diizeyi
yeterli kollateral akima sahip olan gruptan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p=0.004), (Sekil 1). Yeterli
ve yetersiz kollateral gruplarindaki hastalarin plazma NT-pro-BNP
degerleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Korelasyon analizinde kollateral derecesiile plazma NT-pro-
BNP diizeyi arasinda ters yonde anlamli bir iliski vardi (r=-0.252,
p=0.004). Ekokardiyografik LVEF'u yeterli kollateral akima sahip
olan grupta yetersiz kollateral akima sahip olan gruptan anlamli

olarak daha yiiksek idi (p=0.003), (Sekil 2). Her iki gruptaki hasta-
larin LVEF degerleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Ortak degisken
(covariate) olarak LVEF degiskeni belirlenip LVEF'u ydniinden
gruplar arasinda homojenlik saglandiktan sonra yapilan kovar-
yans (ANCOVA) analizinde, NT-pro-BNP degerlerinin kollateral
akimla iliskisinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde oldugu
goriildii (p=0.008).

Tartisma

Cahismamizin esas bulgusu; yetersiz kollateral akima sahip
hasta grubunda plazma NT-pro-BNP diizeylerinin yeterli kollate-
ral akima sahip olan hasta grubundan daha yiiksek olmasidir.

Kollateral dolasimin koroner arter hastalikl hastalarda sol
ventrikiil fonksiyonlarina olumlu etkileri birgok ¢calismada gdste-
rilmistir. Hirai ve ark.nin. 5) trombolitik tedavi uygulanan akut
miyokart enfarktiislii hastalarda yapmis olduklar bir ¢calismada,
reperfiizyon saglanamayan ancak yeterli kollateral dolasimi

Tablo 1. Yeterli ve yetersiz kollateral gruplarindaki olgularin
demografik, klinik, laboratuvar ve koroner anjiyografik bulgular

Degiskenler Yetersiz Yeterli p*
kollateral kollateral
(n=57) (n=73)

Yas, yil 62.67+10.16 61.41£10.72 0.496
Sigara icme, n (%) 23 (40.4) 32 (43.8) 0.691
Onceki MI, n (%) 42 (73.7) 47 (64.4) 0.257
Hipertansiyon, n (%) 27 (47.4) 35(47.9) 0.948
Diabetes mellitus, n (%) 20 (35.1) 23 (31.5) 0.668
Hiperlipidemi, n (%) 29 (50.9) 40 (54.8) 0.260
VKI, kg/m?2 25.6 (20-34.6) 26 (20-37) 0.122
Kreatinin, mg/dl 0.8(0.4-1.3) 0.9(0.5-1.2) 0.483
ACE-ARB kullanimi, n (%)| 32 (56.1) 43 (58.9) 0.752
Statin kullanimi, n (%) 25 (43.9) 37 (50.7) 0.439
Total tikali RCA, n (%) 20 (35.1) 39 (53.4) 0.038
Total tikali CX, n (%) 20 (35.1) 20 (27.4) 0.348
Total tikali LAD, n (%) 27 (47.4) 33(45.2) 0.473
ALDS, n 1.79+0.86 1.9+0.85 0.451
LVEF, % 45 (30-55) 50 (30-60) 0.003
NT-pro-BNP pg/ml 1319 (48-9753) | 847 (16-5529) | 0.004

0.008**
Degiskenler ortalama+SS, ortanca (minimum-maksimum) ve oran/yiizde degerler olarak
verildi
* Ki-kare, iki orneklem t ve Mann-Whitney U testleri
**EF y6niinden dizeltilmis (NT-pro-BNP degerleri karekdk doniisiimii yapilarak normal
dagilim sagland:. Ortak degisken (covariate) olarak LVEF degiskeni belirlendi ve iki grup
arasindaki karsilastirmada kovaryans analizi (ANCOVA) kullanildi.
ACE-ARB - anjiyotensin doniistiiricii enzim inhibitdrii-anjiyotensin reseptdr blokeri,
ALDS - anlamli lezyonu olan damar sayisi, CX - sirkiimfleks arter, LAD - sol 6n inen arter,
LVEF - sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, Mi - miyokart enfarktiisii, NT-pro-BNP - N
terminal pro- B-tipi natriiiretik peptit, RCA - sag koroner arter, VKI - viicut kitle indeksi
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Sekil 1. Calisma gruplarinda plazma NT-pro-BNP konsantrasyonlarini
gosteren sapl kutu grafigi

NT-pro-BNP degerleri ortanca (minimum-maksimum) degerler olarak verildi ve gruplar arasi
karsilastirmada Mann-Whitney U testi kullanildi

NT-pro-BNP- N-terminal pro B-tipi natriliretik peptit

60 T
554 T
50

LVEF, %

45+

40+

354

p=0.003

304 -
T T
Yetersiz Yeterli
kolateral kolateral

Sekil 2. Calisma gruplaninda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
dagilimini gosteren saph kutu grafigi

LVEF degerleri ortanca (minimum-maksimum) degerler olarak verildi ve gruplar arasi
karsilastirmada Mann-Whitney U testi kullanildi

LVEF- sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

olan hasta grubunda kronik dénemde LVEF'da artma, reperfiiz-
yon saglanamayan ve yetersiz kollateral akima sahip grupta ise
degisme olmadigini saptadilar. Ayrica bu ¢calismada yeterli kolla-
teral akimin sol ventrikiil anevrizma gelisimini &nledigini de
ortaya koydular. Regieli ve ark. (15) koroner kollateral dolagimin,
gelecekteki kardiyovaskiiler olaylarin riski {izerine dogrudan
koruyucu etkiye sahip oldugunu ve kardiyovaskiiler prognozun
klinik bir gstergesi oldugunu bildirmislerdir. Kronik total okliiz-
yonlu hastalarda yapilan bir ¢calismada; bdlgesel miyokardiyal
fonksiyonu normal olan hastalardaki kollateral fonksiyonun,

bozulmus bdlgesel miyokardiyal fonksiyonu olan hastalarla karsi-
lastirildiginda daha iyi oldugu bildirilmistir (16). Rentrop ve ark. (17)
ani damar tikanmasinin sol ventrikiil iskemik disfonksiyonunu da
icine alan sonuglarinin, lezyon yeri ve kollateral akimin genisligine
bagli oldugunu gésterdiler. Primer perkiitan koroner girigim yapi-
lan hastalarda kollateral akimin infarkt sahasina etkisinin arasti-
rildigi kardiyak manyetik rezonans goriintiileme (CMRI) ile yapilan
bir ¢alismada, kollateral dolagimin varhiginin kronik dénemde
LVEF'nu anlamli olarak iyilestirdigi gosterildi (18). Tandogan ve ark.
nin (19) calismasinda ise onceki galigmalarin aksine kollateral
akim varlhiginin sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari iizerine olumsuz
etkisinin oldugu bildirilmistir. Bu galismada (19), calismaya alinma
olgiitli olarak %85 ve lizeri cap daralmasinin referans olarak alin-
masinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkisi olabilir. Clinkii kolla-
teral damarlarin goriilebilmesi icin koroner arterin %99 ya da
%100 tikali olmasi gerekir. Biz de ¢alismamizda, yeterli kollateral
akima sahip olan hasta grubunda LVEFnu yetersiz kollateral
akima sahip olan hasta grubundan daha yiiksek bulduk (p=0.003).
Bu sonug yeterli kollateral akimin sol ventrikiil sistolik fonksiyonu-
nu olumlu yénde etkiledigini gdstermektedir.

Ventrikiil miyokardindan duvar geriliminin artmasina yanit
olarak BNP ve NT-pro-BNP 1:1 oraninda salgilanir. Her iki peptidin
plazma diizeyleri birbirleriyle iyi bir iligki gosterir ve ¢ogu klinik
tabloda BNP ve NT-pro-BNP'nin performans 6zellikleri benzerdir
(7). Bir calismada NT-pro-BNP'nin konjestif kalp yetersizliginin
duyarli ve ©zgll bir dngdrdiiriiciisii oldugu gdsterilmistir (8).
Akut koroner sendromlu hastalarda NT-pro-BNP diizeylerinin
baslangi¢taki hizli azalmadan sonra en az 6 ay boyunca azalma-
ya devam ettigi gosterilmistir. Akut miyokart enfarktiis sonrasi
takip eden siirecte NT-pro-BNP diizeylerindeki diismenin daha
yavas olmasinin, sol ventrikiil sistolik fonksiyonundaki kronik
bozulmayla iligkili oldugu 6ne siiriilmistiir (20). Kardiyak resenk-
ronizasyon tedavisi yapilan hastalarda, NT-pro-BNP diizeylerinin
erkenden azalmaya baslamasi ve bu azalmanin devam etmesi-
nin, tedavinin etkinligini yansitabilecegdi bildiriimistir (21). Biz
calismamizda yeterli kollateral akima sahip olan hastalarda
NT-pro-BNP diizeylerini yetersiz kollateral akima sahip olan
hastalardan anlaml derecede daha yiiksek bulduk. Korelasyon
analizlerinde kollateral akim ile plazma NT-pro-BNP diizeyleri
arasinda ters yonde bir iligki vardi (r=-0.252, p=0.004). Ek olarak
LVEF ile plazma NT-pro-BNP diizeyleri arasinda ters yonde bir
iliski saptadik (r=-0.389 p<0,001). Bu bulgular yeterli kollateral
akimin sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari iizerine olan olumlu
etkisi ile agiklanabilir. Kalp yetersizligi olan hastalarda yapilan
bir calismada CMRI yéntemi ile saptanan LVEF ve plazma BNP
diizeyleri arasinda giiclii ve ters bir iligki bulundu (22). Buna
benzer olarak yapilan bagka bir caligmada, kararli koroner arter
hastalikli hastalarda LVEF ile NT-pro-BNP diizeyi arasinda
anlamli iliski bulunmustur (23). Bizim ¢alismamizin sonuglari, bu
caligmalarla uyumludur ve yeterli kollateral akimin sol ventrikiil
sistolik fonksiyonunu koruyarak NT-pro-BNP salgilanmasinin
azalmasina yol actigini diisiindiirmektedir. Ek olarak kovaryans
(ANCOVA) analizinde LVEF'u yoniinden gruplar arasinda homo-
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jenlik sagladiktan sonra plazma NT-pro-BNP degerlerinin kolla-
teral akimla iligkili oldugu saptadik (p=0.008). Yetersiz kollateral
akima sahip olan grupta plazma NT-pro-BNP degerlerini yiiksek
bulmamiz, sistolik fonksiyonlarin daha fazla bozuldugunu goster-
mekle beraber, NT-pro-BNP yiikselmesine katkida bulunabilecek
olan iskemi de bu hastalarda goz ardi edilmemelidir.

Calismanin kisithiliklan

Caligmamizin en dnemli kisithhig, geriye doniik ve denek
sayisinin az olmasidir. Sol ventrikiil ¢aplari, tahmini pulmoner
arter basinci ve duvar hareket skorlamasi gibi verilerin yetersiz
olarak kayit altina alinmasi bu sonuglara ulagsmamizi engellemis-
tir. Bu da ¢aligmamizin diger bir kisittamasidir. Koroner arter
hastaliklarinda iskemiye bagl olarak LVEF'dan bagimsiz olarak
natriliretik peptit diizeylerinin arttigi bilinmektedir. Calismamiz
geriye doniik bir calisma oldugu icin iskemi yayginhgini deger-
lendirecek verilere ulagamayisimiz, calismamizin baska bir kisit-
g olusturmaktadir. Bu konuda ileriye doniik calismalara
ihtiyag vardir.

Sonug

Yeterli kollateral akima sahip olan koroner arter hastalikli
hastalarda plazma NT-pro-BNP diizeylerini yetersiz kollateral
akima sahip olan hastalardan daha diisiik bulduk ve yeterli kol-
lateral akimin sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarini koruyarak
NT-pro-BNP salgilanmasini azalttigi sonucuna vardik.

Cikar catismasi: Bildiriimemistir.
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