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Davetli Editoryal Yorum / Invited Editorial

Koroner kollateral dolasimi ve ghrelin peptidi

Coronary collateral circulation and ghrelin peptide

Dr. Alp Burak Catakoglu

istinye Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Koroner arterler u¢ damarlar olarak biliniyor
olsa da, epikart damarlarini birbirine bag-
layan ve fonksiyonel olarak anlamli katki saglayan,
kollateral arterler, birer dogal anastomotik damar ag1
olusturmaktadir. Kollateral arterler, koroner arter ti-
kanmalarinda kanlanmaya yardimci olarak miyo-
kartin beslenmesini saglar, bu sayede sol ventrikiil
islevlerinin korunmasina destek olurlar. Mevcut ¢alig-
malar kollateral damarlarin sadece iskemi neticesinde
olugsmadigini, koroner arter hastali§i olmayanlarda
da var oldugunu gostermektedir.!'! Koroner arter has-
talig1 olanlarin iicte ikisinde yeterli kollateral damar
ag1 gelismemektedir. Bu durumun nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte genetik faktorlerin rol oynadigi
diistiniilmektedir.”!

Kronik tam tikanmasi olan hastalarda, koroner an-
jiyografi diginda kollateral dolagimi somut olarak 6l-
cecek girisimsel olmayan bir yontem yoktur. Bugiin
icin kollaterallerdeki akimi 6l¢mede en cok tercih edi-
len yontem, koroner anjiyografi goriintiilerinin gorsel
degerlendirmesi ile yapilan Rentrop simiflamasidir.
B3] Klasik metot kontralateral damarin balon ile tikan-
masi sonrasi yapilir, ancak giiniimiizde degerlendirme
cogunlukla bu tikama yapilmadan gerceklestirilmekte-
dir. Halbuki kars1 yan damar tikanmazsa, geriye dogru
olan basing kollateral gelisiminin oldugundan az go-
rlinmesine neden olacaktir. Gorsel degerlendirmenin
diger kisitliliklari, kan basincindan, kontrast enjeksi-
yonunun giictinden ve filme kaydetme siiresinden etki-
lenmesidir. Rentrop siniflamasi diginda, kollateral aki-

m1 degerlendirmede kullanilan bir diger yontem, daha
nesnel bir dl¢lim saglayan kollateral akim indeksidir.
Kollateral akim indeksi, Doppler hiz 6l¢iimii ve daha
dogru dl¢timler yapildig: bilinen basing 6l¢iimii olmak
tizere iki farkli teknikle olgiilebilmektedir.!"#!

Kollateral dolagimi tetikleyen en onemli mekaniz-
ma endotel seviyesinde meydana gelen teget shear
stres ve kemik iligi kaynaklt mononiikleer hiicreler-
dir.® Biiyiik epikart damarlarinda gelisen daralma
veya tikanma neticesinde kollateral arteriyoller iize-
rinde bir basing farki olusmakta ve bu fiziksel shear
stresi algilayan endotel hiicrelerinde bir tepkiler zinci-
ri baglamaktadir. Bu mekanik sezgi sisteminin meka-
nizmasi tam ac¢iklanamamig olmakla birlikte, endotel
hiicresinin yiizeyi, hiicre iskeleti ve glikokaliksin bir-
likte gorev aldigi diisiiniilmektedir.'*” Endotel hiicresi
tizerindeki bazi katyon kanallarinin, mekanik giicleri
algilayan reseptorler olabilecegi de varsayilmaktadir.
Hiicresel adhezyon molekiilleri shear stres ile dogru
orantili olarak artmakta ve dolasimdaki monontikleer
hiicrelerin adhezyonunu kolaylagtirmaktadir. Ayni za-
manda komsu diiz kas hiicreleri ile iletisime ge¢mekte
ve nitrik oksit yapimi artmaktadir. Kollateral dolasi-
mi olusturan bu karmagik sinyalizasyon ve hiicreler
arasi iletisim yanitinda, endotel ve genel olarak kar-
diyovaskiiler sistem iizerinde farkl: etkileri bilinen ve
baslica mideden salinan 28 aminoasitli bir peptid olan
ghrelinin nasil bir rol oyandigi heniiz bilinmemekte-
dir. Ghrelin vazodilatasyon yapabilmekte, kardiyomi-
yositlerde apoptozu engellemekte ve interlokin-1be-
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ta, interlokin-6 ve TNF-alfa gibi pro-enflamatuvar
sitokinleri engelleyebilmektedir. Ghrelin enjeksiyo-
nu sonrasi kan basincinda diisiis, kalbin artyiikiinde
azalma ve kalp debisinde artis kaydedilmistir.®*! Ayni
zamanda ghrelinin baglandigir growth hormon sekra-
togog reseptorleri (GHSR) kalp ventrikiillerinde ve
damarlarda izole edilmistir. Bu da ghrelinin dogrudan
kardiyovaskiiler etkileri oldugunu kanitlamaktadir.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi’'nin bu sayisinda
yayimlanan “Kardiyoprotektif ve anjiyojenik bir bi-
yobelirte¢ olan ghrelin koroner kolateral gelisimi ve
koroner aterosklerozunun ciddiyetini ongordiirebilir
mi?” baslikli ¢aligmada,'” yazarlar ilk kez ghrelin
peptidi seviyesi yiiksek olan ve ciddi koroner arter
hastalig1 olan hastalarda kollateral gelisiminin daha iyi
oldugunu kaydetmislerdir. Calisma ileriye doniik ke-
sitsel-gozlemsel olarak tasarlanmigstir. Darlik derecesi
%90 ve lizerinde olan 91 hasta caligmaya dahil edilmis
ve kollateral dolagimin degerlendirilmesi gorsel bir
yontem olan Rentrop siniflamasina goére, ¢ogu iglem-
cinin yaptig1 gibi karsi yan koroner arteri balon ile ti-
kanmadan yapilmistir. Kollateral gelisimi iyi olanlarda
ghrelin ve vaskiiler endotelyal biiylime faktorlerinin
(VEGF-A) seviyeleri yiiksek bulunmusg, ayn1 zaman-
da, koroner arter hastaliginin yayginligt ve ciddiyetini
sayisallagtiran, SYNTAX skoru ile de istatistiksel ola-
rak anlamli, ters bir korelasyon oldugu gosterilmistir.
Cok degiskenli analizde ghrelin diizeyinin kollateral
gelisimi i¢cin bagimsiz bir 6ngordiiriicii oldugu goste-
rilmis olmakla beraber, aclik kan sekeri ve kronik tam
tikanma varlig1 da diger bagimsiz 6ngordiiriiciilerdir.
Ghrelin diizeylerinin kan sekeri diizeyi ve diabetes
mellitus varlig ile iligkili oldugu baska calismalarda
gosterilmistir.'! Ancak ¢ok degiskenli analizde bu iki
faktoriin birbirinden bagimsiz etkileri olmasi ghrelinin
vaskiiler direkt etkileri ile de kollateral dolagima katk1
saglamis olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Oldukca karmagik bir mekanizmaya sahip anjiyo-
genez ve kollateral olusumuna, yazarlarin bu aragtir-
mayla getirdikleri yeni bakis acilar1 sayesinde, per-
kiitan veya cerrahi yontemle revaskiilarize olamayan
hastalara yeni tedavi olanaklarinin gelismesine katki
saglanabilir.
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