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Koroner Arter Hastaliginda Kollateral
Dolasim ve Sol Ventrikiil Fonksiyonlari

Koroner kollaterallerin (KK) normal kalplerde gercek
ve potansiyel kan damarlari olarak bulundugu kabul edil-
mektedir (1). Daha sonra koroner arterin tikanmasi veya
ciddi iskemiye neden olmasi sonrasi koroner akim gradi-
yenti ve iskemi, bu potansiyel alternatif damarsal yapila-
rin ortaya ¢clkmasina zemin hazirlamaktadir (2). Bu ne-
denle KK'leri; yeni damarlar yerine, ihtiya¢ duyulana ka-
dar géruintrde olmayan nonfonksiyonel damarlar olarak
tanimlamak daha dogdru olacaktir (3). Ayrica koroner
kollateraller normal koroner arterler gibi vasoaktif amin-
lere hemodinamik cevap vermektedir (4). Diyabetik has-
talarda endotelyal disfonksiyon gelistigi, sitokinlere en-
dotelyal vazodilatatér cevabin bozuldugu ve iskemiye ya-
nit olarak neovaskdilarizasyon ve koroner kollateral geli-
simi cevabinin yetersiz oldugu gésterilmistir (5,6). Koles-
terol metabolizmasinin anjiyogenezisi yavaslattig, fakat
hipertansiyon varliginin koroner kollateral gelisimini
olumlu etkileyebilecegi gdsterilmistir (7,8)

Onemli mekanizmalar ileri stirtilmesine ragmen, ko-
roner kollateral dolasimin olusum mekanizmalari ile ilgili
tartismalar hala devam etmektedir. Clinkl bu mekaniz-
malar kottilesen miyokardi tekrar canlandirma konusun-
da yapllagelen yeni tedavi seceneklerine 1sik tutmakta-
dir. Halen canliligini yitirmekte olan miyokardiyal bélge-
lerde gen terapisi ve blytme faktorleri (VEGF, Fibroblast
Bliylime Faktdri, Onkostatin) ile yapilan yeni calismalar
koroner kollateral dolasimi ve dolayisi ile neovaskdilari-
zasyonu artirmaya yoneliktir. Bu tedavi yaklasimlari ilk
olarak periferik arter hastalarinda denenmis ve daha
sonra olumlu etkileri géruldugtinde iskemik kardiyomi-
yopati hastalarinda calisiimistir. Elde edilen sonuglar mi-
yokardiyal perftizyonun arttigini ve klinik rahatlama sag-
landigini g&stermis ve bu olumlu etkiler miyokardiyal ne-
ovaskdlarizasyonla iliskilendirilmistir (9,10).

Koroner kollateral dolasimin fizyopatolgjisini incele-
yen calismalar hala devam etmektedir. Ancak koroner
kollateral dolasim varliginin veya artan kollateral derece-
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sinin sol ventrikdl fonksiyonlari veya iyilesmesi ile olan
olumlu korelasyonu su anda iyi bilinmektedir. Yapilan ¢a-
lismalar kollateral dolasimin myokardiyal iskemiyi azaltt-
gini, myokard infarkttisti geciren hastalarda distal yata-
gin tek kanlanma kaynagi oldugunu, infark alanini azalt-
tigini, sol ventrikdl fonksiyonlarini olumlu yonde artirdigr-
ni, ventriktler anevrizma formasyonunu azalttigini ve
hepsinden &nemlisi strviyi arttirdigini géstermistir
(11,12). Koroner iskemi sirasinda hazir durumda bulu-
nan ve akim stresi etkisi ile ve vasoaktif aminler sayesin-
de ilk planda olusan kollateraller daha zayif olup subepi-
kardiyal sahayi beslemektedir, ancak iskemik cevabin art-
masi kronik dénemde ve neovaskdilarizasyon stirecinden
gecerek gelisen subendokardiyal kollaterallerin gelisimi-
ne zemin hazirlamaktadir. Distal koroner kollateral akim,
normal koroner akimin %28 ini sagladigi kosullarda lez-
yonlu myokardiyal segmentte iskeminin olusmadidi g&s-
terilmistir. Son zamanlarda yapilan calismalarda Rentrop
siniflamasi ile birlikte iyi korelasyon gésteren, fakat daha
kantitatif veriler iceren ve miyokard perftizyonu hakkin-
da fikir veren yeni 6lclim parametreleri gelistirilmistir
(13-15). Bunlardan en énemlisi balon okltizyonu veya to-
tal okllizyon sirasinda aortik akim ile distal koroner aki-
min sistemik vendz basing ile farklarini oranlayan basing-
i fraksiyonel kollateral akimdir (Pressure-derived fracti-
onal collateral blood flow). Bu yontem kullanilarak yapr-
lan detayli calismalarda bu oranin > %24 olmasi duru-
munda anlamli olarak sol ventrikdil ejeksiyon fraksiyonu-
nun daha yuksek oldugu, sol ventrikdil sistol ve diastol so-
nu voltimuintin daha az oldugu gdsterilmistir. Ayrica eko-
kardiyografik olarak kaydedilen duvar iyilesme skor in-
deksi ve kollateral akim arasinda olumlu yonde ve iyi de-
recede korelasyon oldugu ( r=0.61, p<0.01) gdsterilmis-
tir (15).

“Koroner Arter Hastaliginda Kollateral Dolasim Varli-
ginin Sol Ventrikiil Fonksiyonlan Uzerine Etkisi Olabilir
mi?” baslikli makale (16) esasen 6nemli bir konuyu ele al-
maktadir. Calismanin sonucunda beklenenin tam aksine
koroner kollateral dolasimin sol ventrikdl fonksiyonlarini
etkilemedigi hatta olumsuz etkileme egiliminde oldugu
kanaati oldukga ilginctir. Bu sonucun ytiksek prediktif de-
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gerle ele alinmasi dogrusu bir cok bilinenin tekrar gézden
gecirilmesi anlamina gelmektedir. Bu sonug koroner kol
lateral gelisiminin ¢ekinilmesi gereken bir vaskdiler yapr-
lanma fikrini uyandirmaktadir. Oysa bu vaskdiler yapilan-
manin “preconditioning” i artirdigi iskemik hasari azaltt-
g1, sol ventrikdil fonksiyonlarini korudugu ve surveyi artir-
digi iyi bilinmektedir. Bu tartismali sonuca variimasinda
calismanin vaka grubu, metodolojisi ve istatistiksel analizi
ile ilgili faktorler rol oynamis olabilir. Kanaatimce calisma-
da bu parametreler bakimindan bazi cekinceler bulun-
maktadir. Bunlarin bazilarini su sekilde siralamak mcm-
ktinddr; birincisi calismada olgularin sistemik hastaliklari
olmadigi belirtildigi halde dnemli bir kismi sigara icmekte
olup, diabetik ve hipertansiftir. Bu sistemik hastaliklar
hem koroner kollateral gelisimini anlamli olarak etkile-
mekte, hem de direkt sol ventrikdl fonksiyonlarini etkile-
mektedir. Bu nedenle bu calisma grubunda hastalarin ko-
roner kollateral gelisimlerini sadece koroner darlik ile ilis-
kilendirmek ve sol ventrikdil fonksiyonlarini da sadece kol-
lateral varligi ile agiklamak yanlis degerlendirmelere ne-
den olabilir. Bu klinik durumlarin varyans analizi ile bagim-
siz faktérler olup olmadiklarinin calisma icerisinde gdste-
rilmesi ve daha sonra istatistiksel olarak anlamli ise subg-
rup olarak analiz ediimeleri daha dogru olabilirdi. Calisma
icerisinde bahsedilen diabetik hastalarda koroner kollate-
rallerin daha az olmasi ve calisma sonuglarina etki etme-
mesi ifadesi hicbir veri ve istatistiksel ifade icermemekte-
dir. Diger bir konu 1 aydan daha eski miyokard infarktd-
st gegirmis olan hastalarin oranlarinin koroner kollateral-
larine ayirt edilmemis olmalaridir. Clinku eski miyokard in-
farktuisu gecirmis olan ve olmayan hastalarin koroner kol
lateral dolasimlari ne olursa olsun sol ventrikdil fonksiyon-
lar birbirinden farkli olacaktir. Bu alt grubunda calisma is-
tatistigine katilmasi calismanin duyarliigini arttirabilirdi.
Diger bir konu kategorik devamli degiskenlik gdsteren
parametrelerin t testi ile karsilastirimasidir. Oysa kendi
icerisinde 4 gruba ayrilan kollateral derecelendirme icinde
yer alan degiskenlerin ANOVA coklu varyans analizi ile
karsilastirlmasi calismanin sonuglari bakimindan daha
dogru bilgi verebilir. Ayrica ¢alisma icerisinde bahsi gecen
33 (Goldberg HL.Am J Cardiol 1984 ;53:694-9.), 34 (Lee
CW.J Am Coll Cardiol 2000;35:949-55.) ve 35 (Hirai T.Cir-
culation 1989;79:791-6.) numarali literattirlere atifta bu-
lunulmus ve bu calismalarda koroner kollateral yapilanma
derecesinin sol ventrikdl fonksiyonlarini koruyucu etkisi-
nin olmadigi savunulmustur, fakat bu calismalar dikkatle
incelenirse bilakis koroner kollateral gelisiminin sol ventri-
kil fonksiyonlarini anlamli derecede artirdigina-korudugu-
na dair sonuclari gortlecektir.
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