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ÖZET

Amaç: İyi gelişmiş koroner kollateral  dolaşımın sol ventrikül fonksiyonları üzerine olumlu ve koruyucu etkileri birçok çalışmada ortaya konul-
muştur. N-terminal pro-B-tipi natriüretik peptit (NT-pro-BNP) ventrikül duvarından gerilmeye cevap olarak salgılanır. Çalışmamızın amacı; koro-
ner arter hastalıklı hastalarda kollateral  akımın NT-pro-BNP düzeyleri ile ilişkisini araştırmaktır. 
Yöntemler: Çalışma grubumuz, Ocak 2008 ile Aralık 2009 tarihleri arasında merkezimizde koroner anjiyografisi yapılan hastalar arasından geriye 
dönük olarak seçildi. En az bir majör koroner arteri tam tıkalı olan 130 hasta çalışmaya alındı. Kollateral  sınıflaması Rentrop sınıflamasına göre 
yapıldı. Rentrop 0 ve 1 yetersiz, Rentrop 2 ve 3 yeterli kollateral  akım olarak değerlendirildi. Hastaların plazma NT-pro-BNP ölçümleri elektroke-
miluminesan immünassay yöntemiyle yapıldı. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) modifiye Simpson metodu ile hesaplandı. Gruplar arası 
karşılaştırmalarda Ki-kare, Mann-Whitney U testi ve Student t-testi kullanıldı.
Bulgular: Toplam 130 hastanın 57’si yetersiz, 73’ü yeterli kollateral  akıma sahipti. Yetersiz kollateral  akıma sahip olan hastaların NT-pro-BNP 
değerleri-ortanca (minimum-maksimum)- 1319 (48-9753) pg/ml, yeterli kollateral  akıma sahip olan hastalarda 847 (16-5529) pg/ml olarak bulundu 
(p=0.004). Yetersiz kollateral  akıma sahip olan hastaların LVEF değerleri,-ortanca (minimum-maksimum)- %45 (%30-55), yeterli kollateral  akıma 
sahip olan hastaların ise %50 (%30-60) olarak bulundu (p=0.003). Korelasyon analizinde kollateral  grubu ile plazma NT-pro-BNP düzeyleri ara-
sında ters yönde anlamlı bir ilişki saptandı (r=-0.252, p=0.004).
Sonuç: Yeterli kollateral  akıma sahip hasta grubunda, plazma NT-pro-BNP düzeylerini yetersiz kollateral  akıma sahip hasta grubundakinden 
daha düşük bulundu. Bu bulgu, yeterli kollateral  akımın sol ventrikül sistolik fonksiyonlarını koruyucu etkisiyle açıklanabilir.
(Anadolu Kardiyol Derg 2011 1: 29-33)
Anahtar kelimeler: Kollateral  dolaşım, natriüretik peptit, sol ventrikül fonksiyonları

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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Giriş

Normal insanların kalplerinde majör koroner arterleri birbirine 
bağlayan çok sayıda kollateral  damarlar vardır (1). Normal ya da 
hafif koroner arter hastalığı bulunan hastaların kollateral  kanalları-
nın çoğu küçük olduğundan ve yalnızca minimal akım taşıdıkların-
dan koroner anjiyografide görülmezler. Kollateral  damarların 
görülebilmesi için koroner arterin %99 ya da %100 tıkalı olması 
gerekir (2). Koroner kollateral  dolaşımın koroner arter hastalıkların-
da iskemik olan bölgeye kan sunumunun alternatif kaynağı olduğu 
uzun zamandır bilinmektedir. Yapılan çalışmalarda yeterli kollateral  
akımın enfarktüs alanını daralttığı (3), akut miyokart enfarktüsünden 
sonra kardiyojenik şok gelişimini azalttığı (4), sol ventrikül anevrizma 
gelişme sıklığını azalttığı (5) ve sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonunu 
(LVEF) koruduğu gösterilmiştir (6). 

Duvar geriliminin artması, basınç ya da hacim yüklenmesi 
ventrikül miyokardiyumunda pre-pro B-tipi natriüretik peptit sen-
tezini başlatır. Daha sonra bu peptit ilk olarak pro- B-tipi natriü-
retik peptit1-108’e (pro-BNP), ardından biyolojik olarak aktif B-tipi 
natriüretik peptit1-32 (BNP) ve inaktif N-terminal parçasına 
(NT-pro-BNP) ayrılır (7). Nefes darlığı şikâyeti ile acil servise 
başvuran hastaları kapsayan bir çalışmada, NT-pro-BNP’nin 
kalp yetersizliği tanısı için özgül ve duyarlı olduğu gösterilmiştir 
(8). Başka bir çalışmada BNP’nin sol ventrikül sistolik disfonksi-
yonunun güçlü bir öngördürücüsü olduğu gösterilmiş (9) ve kro-
nik kalp yetersizliği olan hastalarda plazma BNP düzeylerinin 
hastalığın ciddiyeti ile orantılı olarak arttığı bildirilmiştir (10, 11). 
B-tipi natriüretik peptidin kardiyomiyositlerden iskemiye cevap 
olarak salgılandığı ve salgılanmanın sol ventrikül duvar stresin-
den bağımsız olduğu, miyokardiyal iskeminin BNP gen ekspres-
yonuna yol açtığı ve kardiyak miyositlerin hipoksi varlığında 
degranüle olarak BNP salgıladığı da ortaya konulmuştur (12, 13).

Literatür taramasında plazma NT-pro-BNP düzeyi ile koroner 
kollateral  akım ilişkisini araştıran yayına rastlamadık. 

Çalışmamızın amacı; koroner arter hastalıklı hastalarda kollate-
ral  akımın plazma NT-pro-BNP düzeyleri ile ilişkisini araştırmaktır. 

Yöntemler

Hastalar
Ocak 2008 ile Aralık 2009 tarihleri arasında koroner anjiyog-

rafi laboratuvarında koroner anjiyografi yapılan hastalar geriye 
dönük olarak incelendi.

Çalışmaya alınma ölçütleri
1- Koroner anjiyografide en az bir majör koroner arteri proksi-

mal ya da orta bölümünde tam tıkalı olan hastalar
2- Koroner anjiyografiden 1 ile 7 gün önce ekokardiyografik 

inceleme ve plazma NT-pro-BNP ölçümü yapılan hastalar

3- Koroner anjiyografi, miyokart enfarktüsünden 1 ile 3 ay 
sonra yapılan hastalar çalışmaya alındı. 

Çalışmadan dışlama ölçütleri
1- Son bir ay içerisinde akut koroner sendrom tanısı olan has-

talar
2- Daha önce perkütan koroner girişim yapılan veya koroner 

arter cerrahisi uygulanan hastalar
3- Herhangi bir sistemik hastalığı olanlar, akut ya da kronik 

böbrek yetersizliği olanlar, karaciğer yetersizliği olanlar
4- Fonksiyonel kapasitesi New York Heart Association (NYHA) 

sınıf III ve IV olan hastalar
5- Orta-ciddi kapak darlığı veya yetmezliği olan hastalar çalış-

ma dışı bırakıldı.
Çalışma protokolü etik kurul tarafından onaylandı.

Koroner anjiyografi ve kollateral  akımın derecelendirilmesi
Bütün hastaların koroner anjiyografileri Judkins tekniği ile 

yapıldı. Anjiyogramların incelenmesi ve kollateral  akım derecelen-
dirmesi, hastaların klinik özellikleri ve laboratuvar değerlerinden 
haberi olmayan iki deneyimli kardiyolog tarafından yapıldı. İkisi 
arasında uyumsuzluk varsa anjiyogramlar üçüncü bir kardiyolog 
tarafından değerlendirildi ve uzlaşma sağlandı. Anlamlı darlık her-
hangi bir majör koroner arterde %50’nin üzerinde çap daralması 
olarak tarif edildi. Kollateral  akımın derecelendirilmesi Rentrop 
(13) sınıflaması esas alınarak yapıldı. Rentrop 0: Kollateral  akım 
yok, Rentrop 1: Tıkalı olan ana koroner arter görülmeksizin yan 
dalların görülmesi, Rentrop 2: Tıkalı olan ana koroner arterin kıs-
men görülmesi, Rentrop 3: Tıkalı olan ana koroner arterin tam ola-
rak görülmesi. Birden fazla tıkalı olan damar varlığında kollateral le 
en yüksek derecede dolan damar analiz için seçildi. Aynı tıkalı 
damara birden fazla kollateral  akım varsa analiz için en yüksek 
derece kullanıldı. Önceki çalışmalara uygun olarak Rentrop 0 ve 
Rentrop 1 kollateral  akım yetersiz, Rentrop 2 ve Rentrop 3 kollateral  
akım yeterli kollateral  akım olarak değerlendirildi (14).

Hastaların rutin ekokardiyografik LVEF ölçümleri koroner 
anjiyografiden 1 ile 7 gün önce modifiye Simpson metodu ile 
hesaplandı. 

NT-pro-BNP ölçümleri
Plazma NT-pro-BNP ölçümleri koroner anjiyografiden 1 ile 7 

gün önce Cobas e 411 cihazı (Roche Diagnostics GmBH-
Germany) kullanılarak elektrokemiluminesan immünoassay yön-
temiyle yapıldı. Laboratuvarımızda plazma NT-pro-BNP’nin kardi-
yak disfonksiyon tanısı için sınır değeri <125 pg/ml’dir.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analiz için SPSS for Windows 15.0 (SPSS Inc. 

Chicago, İllinois, USA ) istatistik paket programı kullanıldı. Verilerin 

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
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normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz 
edildi. Normal dağılıma uymayan sürekli değişkenler yönünden 
gruplar arası karşılaştırması Mann Whitney-U testi, normal dağı-
lıma uyan sürekli değişkenler yönünden gruplar arası karşılaştır-
ma ise bağımsız iki örneklem t-testi ile yapıldı. Normal dağılıma 
uymayan NT-pro-BNP değerleri karekök dönüşümü yapılarak 
normal dağılım sağlandı ve bu değişken yönünden karşılaştırma-
da bağımsız iki örneklem t-testi kullanıldı. Bu karşılaştırmada 
grupların LVEF yönünden homojenliğinin sağlanması amacıyla, 
LVEF değişkeni ortak değişken (covariate) olarak belirlenip iki 
grup arasındaki karşılaştırmada kovaryans analizi (ANCOVA) kul-
lanıldı. Kategorik değişkenlerin gruplar arası karşılaştırmalarında 
Ki-kare testleri kullanıldı. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde, 
sürekli değişkenlerden normal dağılıma uyanlar ortalama±standart 
sapma (Ort±SS), normal dağılıma uymayanlar ortanca (minimum-
maksimum değerler) olarak verildi. Vücut kitle indeksi ölçümleri 
kg/m2, Plazma NT-pro-BNP ölçümleri pg/ml, kreatinin ölçümleri 
gr/dl ve LVEF ölçümleri % olarak verildi. Korelasyon analizleri 
Spearman korelasyon analizi ile yapıldı. p değeri 0.05’den daha 
küçük ise istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular

Ocak 2008 ile Aralık 2009 tarihleri arasında yapılan 2100 koro-
ner anjiyografi içinde, en az bir majör koroner arteri proksimal ya 
da orta bölümde tam tıkalı olan 286 hasta vardı. Bu hastalar 
arasında plazma NT-pro-BNP ölçümü yapılan 164 hasta incelen-
di. On altı hasta akut koroner sendrom, 4 hasta yetersiz ekokar-
diyografik inceleme, 8 hasta NYHA sınıf III veya IV kalp yetersiz-
liği, 5 hasta ciddi mitral yetersizlik, 1 hasta ciddi aort yetersizliği 
nedeniyle çalışmadan çıkarılarak çalışma ölçütlerine uyan 130 
hasta çalışmaya alındı. Bu hastaların 18’i Rentrop 0, 36’sı 
Rentrop 1, 36’sı Rentrop 2, 40’ı Rentrop 3 kollateral  akıma sahip-
ti. Önceki çalışmalara uygun olarak, Rentrop 0 ve 1 yetersiz, 
Rentrop 2 ve 3 yeterli kollateral  akım olarak değerlendirildiğinde 
yetersiz kollateral  akım grubunda 57, yeterli kollateral  akım 
grubunda 73 hasta vardı. 

Her iki gruptaki hastaların demografik, klinik, laboratuvar ve 
anjiyografik bulguları Tablo 1’de gösterilmiştir. Her iki grupta yaş 
ortalaması birbirine benzerdi (p=0.499). Cinsiyet, hipertansiyon, 
diyabet, hiperlipidemi, sigara içme, vücut kitle indeksi, önceki 
miyokart enfarktüsü, kardiyovasküler ilaç kullanımı, anlamlı lezyo-
nu olan damar sayısı ve tıkalı olan damarın yerleşimi açısından her 
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. Yetersiz 
kollateral  akıma sahip olan grupta plazma NT-pro-BNP düzeyi 
yeterli kollateral  akıma sahip olan gruptan istatistiksel olarak 
anlamlı derecede daha yüksek bulundu (p=0.004), (Şekil 1). Yeterli 
ve yetersiz kollateral  gruplarındaki hastaların plazma NT-pro-BNP 
değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Korelasyon analizinde kollateral  derecesi ile plazma NT-pro-
BNP düzeyi arasında ters yönde anlamlı bir ilişki vardı (r=-0.252, 
p=0.004). Ekokardiyografik LVEF’u yeterli kollateral  akıma sahip 
olan grupta yetersiz kollateral  akıma sahip olan gruptan anlamlı 

olarak daha yüksek idi (p=0.003), (Şekil 2). Her iki gruptaki hasta-
ların LVEF değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Ortak değişken 
(covariate) olarak LVEF değişkeni belirlenip LVEF’u yönünden 
gruplar arasında homojenlik sağlandıktan sonra yapılan kovar-
yans (ANCOVA) analizinde, NT-pro-BNP değerlerinin kollateral  
akımla ilişkisinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olduğu 
görüldü (p=0.008). 

Tartışma

Çalışmamızın esas bulgusu; yetersiz kollateral  akıma sahip 
hasta grubunda plazma NT-pro-BNP düzeylerinin yeterli kollate-
ral  akıma sahip olan hasta grubundan daha yüksek olmasıdır. 

Kollateral  dolaşımın koroner arter hastalıklı hastalarda sol 
ventrikül fonksiyonlarına olumlu etkileri birçok çalışmada göste-
rilmiştir. Hirai ve ark.nın. 5) trombolitik tedavi uygulanan akut 
miyokart enfarktüslü hastalarda yapmış oldukları bir çalışmada, 
reperfüzyon sağlanamayan ancak yeterli kollateral  dolaşımı 

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

Yaş, yıl                62.67±10.16 61.41±10.72 0.496

Sigara içme, n (%) 23 (40.4) 32 (43.8) 0.691

Önceki Mİ, 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

VKİ, kg/m2  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 kullanımı, n (%) 32 (56.1 ) 43 (58.9) 0.752

Statin kullanımı, n (%) 25 (43.9) 37 (50.7) 0.439

Total tıkalı RCA, n (%) 20 (35.1) 39 (53.4) 0.038

Total tıkalı CX, n (%) 20 (35.1) 20 (27.4) 0.348

Total tıkalı 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**

Değişkenler ortalama±SS, ortanca (minimum-maksimum) ve oran/yüzde değerler olarak 

verildi

* Ki-kare, iki örneklem t ve Mann-Whitney U testleri 

**EF yönünden düzeltilmiş (NT-pro-BNP değerleri karekök dönüşümü yapılarak normal 

dağılım sağlandı. Ortak değişken (covariate) olarak LVEF değişkeni belirlendi ve iki grup 

arasındaki karşılaştırmada kovaryans analizi (ANCOVA) kullanıldı.

ACE-ARB - anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörü-anjiyotensin reseptör blokeri, 

ALDS - anlamlı lezyonu olan damar sayısı, CX - sirkümfleks arter, LAD - sol ön inen arter, 

LVEF - sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, Mİ - miyokart enfarktüsü, NT-pro-BNP - N 

terminal pro- B-tipi natriüretik peptit, RCA - sağ koroner arter, VKİ - vücut kitle indeksi

Tablo 1. Yeterli ve yetersiz kollateral gruplarındaki olguların 
demografik, klinik, laboratuvar ve koroner anjiyografik bulguları
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olan hasta grubunda kronik dönemde LVEF’da artma, reperfüz-
yon sağlanamayan ve yetersiz kollateral  akıma sahip grupta ise 
değişme olmadığını saptadılar. Ayrıca bu çalışmada yeterli kolla-
teral  akımın sol ventrikül anevrizma gelişimini önlediğini de 
ortaya koydular. Regieli ve ark. (15) koroner kollateral  dolaşımın, 
gelecekteki kardiyovasküler olayların riski üzerine doğrudan 
koruyucu etkiye sahip olduğunu ve kardiyovasküler prognozun 
klinik bir göstergesi olduğunu bildirmişlerdir. Kronik total oklüz-
yonlu hastalarda yapılan bir çalışmada; bölgesel miyokardiyal 
fonksiyonu normal olan hastalardaki kollateral  fonksiyonun, 

bozulmuş bölgesel miyokardiyal fonksiyonu olan hastalarla karşı-
laştırıldığında daha iyi olduğu bildirilmiştir (16). Rentrop ve ark. (17) 
ani damar tıkanmasının sol ventrikül iskemik disfonksiyonunu da 
içine alan sonuçlarının, lezyon yeri ve kollateral  akımın genişliğine 
bağlı olduğunu gösterdiler. Primer perkütan koroner girişim yapı-
lan hastalarda kollateral  akımın infarkt sahasına etkisinin araştı-
rıldığı kardiyak manyetik rezonans görüntüleme (CMRI) ile yapılan 
bir çalışmada, kollateral  dolaşımın varlığının kronik dönemde 
LVEF’nu anlamlı olarak iyileştirdiği gösterildi (18). Tandoğan ve ark.
nın (19) çalışmasında ise önceki çalışmaların aksine kollateral  
akım varlığının sol ventrikül sistolik fonksiyonları üzerine olumsuz 
etkisinin olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada  (19), çalışmaya alınma 
ölçütü olarak %85 ve üzeri çap daralmasının referans olarak alın-
masının bu sonucun ortaya çıkmasında etkisi olabilir. Çünkü kolla-
teral  damarların görülebilmesi için koroner arterin %99 ya da 
%100 tıkalı olması gerekir. Biz de çalışmamızda, yeterli kollateral  
akıma sahip olan hasta grubunda LVEF’nu yetersiz kollateral  
akıma sahip olan hasta grubundan daha yüksek bulduk (p=0.003). 
Bu sonuç yeterli kollateral  akımın sol ventrikül sistolik fonksiyonu-
nu olumlu yönde etkilediğini göstermektedir.

Ventrikül miyokardından duvar geriliminin artmasına yanıt 
olarak BNP ve NT-pro-BNP 1:1 oranında salgılanır. Her iki peptidin 
plazma düzeyleri birbirleriyle iyi bir ilişki gösterir ve çoğu klinik 
tabloda BNP ve NT-pro-BNP’nin performans özellikleri benzerdir 
(7). Bir çalışmada NT-pro-BNP’nin konjestif kalp yetersizliğinin 
duyarlı ve özgül bir öngördürücüsü olduğu gösterilmiştir (8). 
Akut koroner sendromlu hastalarda NT-pro-BNP düzeylerinin 
başlangıçtaki hızlı azalmadan sonra en az 6 ay boyunca azalma-
ya devam ettiği gösterilmiştir. Akut miyokart enfarktüs sonrası 
takip eden süreçte NT-pro-BNP düzeylerindeki düşmenin daha 
yavaş olmasının, sol ventrikül sistolik fonksiyonundaki kronik 
bozulmayla ilişkili olduğu öne sürülmüştür (20). Kardiyak resenk-
ronizasyon tedavisi yapılan hastalarda, NT-pro-BNP düzeylerinin 
erkenden azalmaya başlaması ve bu azalmanın devam etmesi-
nin, tedavinin etkinliğini yansıtabileceği bildirilmiştir (21). Biz 
çalışmamızda yeterli kollateral  akıma sahip olan hastalarda 
NT-pro-BNP düzeylerini yetersiz kollateral  akıma sahip olan 
hastalardan anlamlı derecede daha yüksek bulduk. Korelasyon 
analizlerinde kollateral  akım ile plazma NT-pro-BNP düzeyleri 
arasında ters yönde bir ilişki vardı (r=-0.252, p=0.004). Ek olarak 
LVEF ile plazma NT-pro-BNP düzeyleri arasında ters yönde bir 
ilişki saptadık (r=-0.389 p<0,001). Bu bulgular yeterli kollateral  
akımın sol ventrikül sistolik fonksiyonları üzerine olan olumlu 
etkisi ile açıklanabilir. Kalp yetersizliği olan hastalarda yapılan 
bir çalışmada CMRI yöntemi ile saptanan LVEF ve plazma BNP 
düzeyleri arasında güçlü ve ters bir ilişki bulundu (22). Buna 
benzer olarak yapılan başka bir çalışmada, kararlı koroner arter 
hastalıklı hastalarda LVEF ile NT-pro-BNP düzeyi arasında 
anlamlı ilişki bulunmuştur (23). Bizim çalışmamızın sonuçları, bu 
çalışmalarla uyumludur ve yeterli kollateral  akımın sol ventrikül 
sistolik fonksiyonunu koruyarak NT-pro-BNP salgılanmasının 
azalmasına yol açtığını düşündürmektedir. Ek olarak kovaryans 
(ANCOVA) analizinde LVEF’u yönünden gruplar arasında homo-

Şekil 2. Çalışma gruplarında sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
dağılımını gösteren saplı kutu grafiği  
LVEF değerleri ortanca (minimum-maksimum) değerler olarak verildi ve gruplar arası 
karşılaştırmada Mann-Whitney U testi kullanıldı
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jenlik sağladıktan sonra plazma NT-pro-BNP değerlerinin kolla-
teral  akımla ilişkili olduğu saptadık (p=0.008). Yetersiz kollateral  
akıma sahip olan grupta plazma NT-pro-BNP değerlerini yüksek 
bulmamız, sistolik fonksiyonların daha fazla bozulduğunu göster-
mekle beraber, NT-pro-BNP yükselmesine katkıda bulunabilecek 
olan iskemi de bu hastalarda göz ardı edilmemelidir. 

Çalışmanın kısıtlılıkları
Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı, geriye dönük ve denek 

sayısının az olmasıdır. Sol ventrikül çapları, tahmini pulmoner 
arter basıncı ve duvar hareket skorlaması gibi verilerin yetersiz 
olarak kayıt altına alınması bu sonuçlara ulaşmamızı engellemiş-
tir. Bu da çalışmamızın diğer bir kısıtlamasıdır. Koroner arter 
hastalıklarında iskemiye bağlı olarak LVEF’dan bağımsız olarak 
natriüretik peptit düzeylerinin arttığı bilinmektedir. Çalışmamız 
geriye dönük bir çalışma olduğu için iskemi yaygınlığını değer-
lendirecek verilere ulaşamayışımız, çalışmamızın başka bir kısıt-
lılığını oluşturmaktadır. Bu konuda ileriye dönük çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Sonuç

Yeterli kollateral  akıma sahip olan koroner arter hastalıklı 
hastalarda plazma NT-pro-BNP düzeylerini yetersiz kollateral  
akıma sahip olan hastalardan daha düşük bulduk ve yeterli kol-
lateral  akımın sol ventrikül sistolik fonksiyonlarını koruyarak 
NT-pro-BNP salgılanmasını azalttığı sonucuna vardık. 

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.  
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