
Koroner Arter Hastal›¤›nda Kollateral Dolafl›m Varl›¤›n›n 
Sol Ventrikül Fonksiyonlar› Üzerine  Etkisi  Olabilir mi?

Dr. ‹zzet Tando¤an*, Dr. Tayfun Alt›nok*, Dr.Halil Aslan**, Dr. Alpay T. Sezgin**
Dr.‹rfan Barutcu**, Dr.Ertan Yetkin**, Dr.Ramazan Özdemir**, Dr.Mehmet ‹leri**

* ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Turgut Özal T›p Merkezi Kardiyoloji ve Radyoloji Anabilim Dallar›, Malatya
** Türkiye Yüksek ‹htisas Hastanesi Kardiyoloji Klini¤i, Ankara

Girifl 

Koroner kollateraller normal insan kalbinde bu-
lunan potansiyel kanallard›r (1-2). Koroner arterler-
de bir daralma oldu¤unda, oluflan bas›nç gradiyen-
tine ba¤l› olarak kollateral damarlar genifller ve al-
ternatif bir ak›m yolu sa¤larlar (3). K›saca, koroner
kollateral dolafl›m (KKD) yeni bir oluflum de¤ildir ve
koroner daralma sonucu oluflan bas›nç gradiyentine
ba¤l› olarak önceden var olan kanallar›n geniflleme-
si ile meydana gelir (4).

Koroner arter hastal›¤›nda (KAH) KKD varl›¤›n›n

fonksiyonel önemi tam olarak bilinmemektedir. Ko-
roner arter hastal›¤›nda KKD geliflmifl olmas›n›n sol
ventrikül (LV) fonksiyonlar› (5-12), angina efli¤i (13-
14), egzersiz tolerans› (15-16), aritmi geliflimi (17-
18) ve ani ölüm (19) üzerine etkilerine yönelik ola-
rak yap›lan çal›flmalarda net sonuçlar elde edileme-
mifltir ve sonuçlar çeliflkilidir.

Bu çal›flman›n amac›, KAH’da KKD varl›¤›n›n ve
KKD kalitesinin LV fonksiyonlar› üzerine olan etkile-
rini araflt›rmakt›r.

Yöntemler

Hasta Grubu: Nisan 2000 – fiubat 2001 y›llar›
aras›nda klini¤imize baflvuran 76 hasta üzerinde ile-
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Amaç: Koroner arter hastal›¤›nda (KAH)  koroner kollateral dolafl›m (KKD)   geliflmesinin, sol ventrikül (LV)
fonksiyonlar› üzerinde koruyucu  etkisinin olup olmad›¤›  tart›flmal›d›r. Bu çal›flman›n amac› KAH’da KKD var-
l›¤›n›n LV fonksiyonlar› üzerindeki etkilerini araflt›rmakt›r.
Yöntem: Bu amaçla 76  hasta (39 kad›n, 37 erkek, yafl ortalamas› 61±17) üzerinde prospektif olarak çal›flt›k.
Koroner anjiyografide sadece sol ön inen koroner arterde ve en az % 85 daralma olan hastalar çal›flmaya
al›nd›lar. Koroner kollateral dolafl›m varl›¤› Rentrop klasifikasyonuna göre belirlendi (Evre-0: KKD yok, Evre-1:
T›kal› damar›n küçük yan dallar› KKD ile doluyor, Evre-2: T›kal› damar›n epikardiyal segmenti KKD ile k›smen
doluyor, Evre-3: T›kal› damar›n epikardiyal segmenti KKD ile tamamen doluyor). Sol ventrikül fonksiyonlar›
ekokardiyografi ve sol ventrikül segment skoru  (sa¤ ön oblik pozisyonda segmentler  normokinezi 0, hipo-
kinezi 1, akinezi 2, diskinezi 3 ve anevrizma 4 puan olarak skorland›) ile belirlendi. Hastalar›n KKD evresine
göre LV fonksiyon skoru ve ejeksiyon fraksiyonu ortalamalar› belirlendi ve karfl›laflt›r›ld›.  
Bulgular: Yetmifl alt› hastan›n 21 tanesinde KKD yoktu, 55 tanesinde ise vard›. Evre-0 (KKD yok) hasta gru-
bunda LV fonksiyon skoru ortalamas› (2.28±2.1) KKD olan grubun (Evre-1,2,3) ortalamas›ndan (3.39±2.1)
anlaml› ölçüde farkl› bulunmad› (p>0.05). ‹lginç olarak KKD evresi artt›kça LV fonksiyon skoru ortalamas› ar-
t›yordu (p<0.05). LV fonksiyon skoru ortalamas›n›n en yüksek de¤eri gösterdi¤i  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 farkl›
bulunmad›.
Sonuç: Bu bulgularla KAH’da  KKD varl›¤›n›n  LV fonksiyonu üzerinde koruyucu etkisinin olmad›¤› kan›s›na
var›ld›.Hastalar›m›zda KKD evresi artt›kca LV fonksiyonlar›n›n daha da kötülefliyor olmas› ilginçtir. KKD’si iyi
geliflmifl olan hastalarda, KAH fliddetinin daha fazla olmas› bu sonuç üzerinde rol oynayabilir.  (Ana Kar Der,
2002;2: 91-5.)
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riye dönük olarak çal›flt›k.Yap›lan koroner anjiyogra-
fide sol ön inen koroner arter gövdesinde ve en az
%85 darl›k saptanan hastalar çal›flmaya al›nd›lar.
Son 1 ay içerisinde miyokard infaktüsü geçirenler,
daha önce koroner revaskülarizasyon yap›lm›fl olan-
lar ve LV fonksiyonlar›n› etkileyebilecek herhangi bir
sistemik hastal›¤› olanlar çal›flmaya al›nmad›lar.

Koroner anjiyografi ve koroner kollateral
dolafl›m: Hastalara standart Judkins tekni¤i uygula-
narak sa¤ ve sol koroner anjiyografi ve ventrikülog-
rafi yap›ld›. Sadece sol ön inen koroner arter gövde-
sinde ve en az %85 darl›k saptanan hastalar çal›fl-
maya al›nd›lar. Di¤er iki koroner arter normaldi ya
da darl›k %50’nin alt›nda idi. Koroner kollateral do-
lafl›m varl›¤› ve evresi Rentrop klasifikasyonuna göre
belirlendi (20). Buna göre Evre-0: KKD yok, Evre-1:
T›kal› damar›n küçük yan dallar› KKD ile doluyor, Ev-
re-2: T›kal› damar›n epikardiyal segmenti KKD ile k›s-
men doluyor, Evre-3: T›kal› damar›n epikardiyal seg-
menti KKD ile tamamen doluyor.

Sol ventrikül fonksiyonlar›: LV fonksiyonlar›
ventrikülografi ve ekokardiyografi ile belirlendi.
Ventrikülografide daha önce de belirlendi¤i flekli ile
sa¤ anteriyor oblik pozisyonda 5 segment üzerin-
den (anterobazal, anterolateral, apikal, inferiyor,
posterobazal) belirlendi (10). Her segmentin skoru
rakamsal olarak flu flekilde ifade edildi: 0-normokine-
zi, 1-hipokinezi, 2-akinezi, 3-diskinezi ve 4-anevriz-
ma. Sol ventrikül fonksiyon skoru segmentlerin top-
lam puan› olarak ifade edildi. 

Tüm hastalara ekokardiyografi yap›ld› ve LV ejek-
siyon fraksiyonu modifiye Simpson yöntemiyle belir-
lendi (Toshiba SSA). Rentrop klasifikasyonuna göre
belirlenen KKD evrelerindeki hastalar›n LV fonksiyon
skoru ve ejeksiyon fraksiyonu ortalama de¤erleri bir-
birleri ile karfl›laflt›r›ld›.

‹statistik: Hastalara ait veriler ortalama ± stan-
dart sapma olarak verildi. Verilerin karfl›laflt›r›lmas›n-
da Student-t testi kullan›ld›. P<0.05 olan de¤erler is-
tatistiki olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya toplam 76 hasta (39 kad›n, 37 erkek,
yafl ortalamas› 61 ± 17 y›l ) al›nd›. Hastalara ait kli-
nik özellikler Tablo-1’de izlenmektedir.

Toplam 76 hastan›n hepsinde sadece sol ön inen
koroner arterde ve en az %85 darl›k mevcuttu ve bu
çal›flmaya al›nma kriteriydi. Hastalar›n 21 tanesinde
KKD yoktu (Evre-0), 55 tanesinde ise KKD vard›. Ko-
roner kollateral dolafl›m› saptanan 55 hastan›n 9 ta-
nesinde Evre-1, 19 tanesinde Evre-2 ve 27 tanesinde
Evre-3 KKD saptand›.

Tüm hastalar›n LV fonksiyon skoru ve ekokardi-
yografi ile ejeksiyon fraksiyonu belirlendi. Koroner
kollateral dolafl›m evresine göre LV fonksiyon skoru
ve ejeksiyon fraksiyonu ortalamalar› Tablo-2’de iz-
lenmektedir. Koroner kollateral dolafl›m› olmayan
Evre-0 grubunun LV fonksiyon skoru ortalamas›
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 anlaml› de¤ildi (p>0.05). Koroner kollateral do-
lafl›m› olan grupta LV fonksiyon skoru ortalamas› 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 ventrikül fonksiyon skoru ortalamas› KKD’si olan
gruplar aras›nda fark göstermiyordu (p>0.05). Fa-
kat, KKD Evre-3 olan grubun LV fonksiyon skoru or-
talamas› (4.25 ± 2.5) KKD’si olmayan Evre-0 grubu-
nun LV fonksiyon skoru ortalamas›ndan (2,28 ± 2,1)
daha yüksekti (p<0.05). Burada dikkati çeken bir di-
¤er husus KKD evresi ile LV fonksiyon skoru ortala-
mas›n›n birbirlerine paralel bir flekilde artmalar› ve
azalmalar› idi ve bu da istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p<0.05) (fiekil-1).

Hastalar›n KKD evresine göre ekokardiyografi ile
belirlenen ejeksiyon fraksiyonu ortalamalar› Evre-0
grubunda 49,07±11, Evre-1 grubunda 47,9 ± 32,
Evre-2 grubunda 49,34±7 ve Evre-3 grubunda %
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p<0.05
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LV Fonksiyon Skoru

fiekil-1:Hastalar›n kollateral dolafl›m (KKD) evresine
göre sol ventrikül (LV) fonksiyon skoru,

Hasta say›s› 76

Yafl (y›l) 61 ± 17

Cins (K/E) 39 / 37

Angina (Karal› / Karars›z) 30 / 46

Diyabet 19

Hipertansiyon 35

Sigara kullan›m› 42

Tablo 1: Hastalara ait klinik özellikler
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43,44 ± 14 idi (Tablo-2). Koroner kollateral dolafl›m›
Evre-0 olan grubun LV ejeksiyon fraksiyonu ortala-
mas› KKD’si olan grubun (Evre1,2,3) ortalamas›n-
dan (% 46,89 ± 17) farkl› bulunmad› (p>0.05). Ko-
roner kollateral dolafl›m gelifliminin en iyi oldu¤u
grup olan Evre-3 grubunun LV ejeksiyon fraksiyonu
ortalamas› da KKD’si olmayan Evre-0 grubunun or-
talamas›ndan farkl› de¤ildi (p>0.05) (fiekil-2).

Hastalara ait klinik parametreler de¤erlendirildi-
¤inde diyabeti olan hasta grubunda KKD gelifliminin
daha az oldu¤u görüldü. Fakat bu bulgu, sonuçlar›-
m›z üzerinde anlaml› bir etki göstermedi. Di¤er kli-
nik parametrelerin sonuçlar›m›z üzerinde bir etkisi
izlenmedi.

Tart›flma

Koroner kollateraller normalde koroner arterler
aras›nda bulunan ortalama 40 mm çapl› oluflumlar
olup önemsiz miktarda kan tafl›ma görevi sürdürür-
ler ve standart koroner anjiyografi ile izlenemezler
(21). Koroner arterlerde bir daralma geliflti¤inde ise
daralman›n neden oldu¤u bas›nç gradiyentine ba¤l›
olarak bu kollateraller genifllerler, tafl›d›klar› kan
miktar› artar ve anjiyografik olarak görünür bir hal
al›rlar (22, 23). Obstrüksiyon durumunda ortaya ç›-
kan ve dolafl›m fonksiyonu üstlenen KKD’nin fonksi-
yonel önemine yönelik yap›lan çal›flmalarda net so-
nuçlar al›namam›flt›r. Koroner arter hastal›¤›nda
KKD varl›¤›n›n angina efli¤i, egzersiz kapasitesi, arit-
mi geliflimi ve ani ölüm üzerine etkilerine yönelik ya-
p›lan çal›flmalarda net sonuçlar elde edilememifltir
(5-19). Biz çal›flmam›zda KAH’l› hastalarda KKD var-
l›¤›n›n ve evresinin LV fonksiyonlar› üzerinde olumlu
yönde bir etkisinin oldu¤unu saptayamad›k. 

Koroner arter hastal›¤› durumunda KKD gelifl-
mesinin, KKD olmayan gruba göre angina, kalp ye-
tersizli¤i, aritmi gibi komplikasyonlara karfl›, k›smen
de olsa koruyucu olmas› beklenir. Flameng ve
ark.(24), KKD ile sa¤lanan perfüzyonun % 90 darl›k
bulunan bir koronerin sa¤lad›¤› perfüzyona eflit ol-

du¤unu saptad›lar. Bu kan›t, KAH’da KKD varl›¤› du-
rumunda infarkt alan›nda canl› hücrelerin bulunma-
s›n› ve LV fonksiyonlar›n›n KKD olmayan gruba göre
daha iyi korunmas› gerekti¤i sonucunu do¤urur
(25,26).

Biz çal›flmam›zda KAH’l› hastalarda KKD varl›¤›
durumunda LV fonksiyonlar›n›n, KKD olmayan gru-
ba göre daha iyi, korunmufl olaca¤›n› umuyorduk.
Sonuçta böyle bir etki saptayamad›¤›m›z gibi KKD
olan grupta LV fonksiyon skorunun daha yüksek ol-
du¤unu (daha bozulmufl) gördük; fakat bu istatisti-
ki olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). Koroner kollateral
dolafl›m gelifliminin en iyi oldu¤u Evre-3 grubunda
ise LV fonksiyon skoru, KKD olmayan gruptan an-
laml› derecede daha yüksekti, bozuktu (p<0.05). Ay-
r›ca, KKD evresi ile LV fonksiyon skoru orant›l› olarak
yükseliyor ve düflüyordu (p<0.05). Sonuçlar›m›z
KAH’da KKD varl›¤›n›n LV fonksiyonlar›n›n korunma-
s›nda rolü olmad›¤› yönündeydi. Hatta KKD geliflimi-
nin en iyi oldu¤u grupta LV fonksiyonlar›nda bozul-
ma daha fazlayd›. Biz bu sonucu KKD’nin LV fonksi-
yonlar›n›n korunmas›nda bir rolü olmamakla bera-
ber KKD geliflmifl hastalarda KAH ciddiyetinin ve
yayg›nl›¤›n›n KKD geliflmemifl gruba göre daha faz-
la olmas›na ba¤lad›k. Yine KAH’da miyokard infark-
tüsü sonucu LV fonksiyonlar›nda bozukluk geliflme-
si akut bir olayd›r, KKD geliflimi ise kronik bir olayd›r.
Yap›lan çal›flmalarda akut koroner t›kanmay› taki-
ben KKD’nin anjiyografik olarak görünür hale gel-
mesinin en erken 24 saat sonra oldu¤u (27) ve bu
sürenin yedi haftay› bulabilece¤i belirtilmifltir (28).

Yap›lan çal›flmalarda perkutan translüminal ko-
roner anjiyoplasti esnas›nda ilgili damarda KKD var-
l›¤› durumunda bu bölgede iskeminin azald›¤› sap-
tand› (29,30). Weisman ve ark. (31) KAH’da KKD
varl›¤›n›n LV fonksiyonlar›n› koruyucu oldu¤unu ileri
sürdüler. Gerald ve ark.(32), Werner ve ark. (9), Car-

Kollateral dolafl›m (n) LV Skoru EF (%)

Evre-0 (21) 2,28 ± 2,1 49,07 ± 11

Evre-1 (9) 2,77 ± 2,6 47,9 ± 32

Evre-2 (19) 3,15 ± 2,8 49,34 ± 7

Evre-3 (27) 4,25 ± 2,5 43,44 ± 14

LV: Sol ventrikül , EF: Ejeksiyon fraksiyonu

Tablo: 2.Kollateral dolafl›m› olan ve olmayan hastalarda LV
fonksiyon skoru ve ejeksiyon fraksiyonu ortalamalar›.
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EF (%)

fiekil-2: Hastalar›n kollateral dolafl›m (KKD) evresine
göre EKO ile  belirlenen sol ventrikül ejeksiyon frak-
siyonu (EF) ortalamalar›.
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roll ve ark. (10) ve daha pek çok araflt›rmac› ise KKD
varl›¤›n›n LV fonksiyonlar› üzerinde koruyucu bir et-
kisinin olmad›¤›n› gösterdiler (33-35). Hirai ve ark.
(35) miyokard infarktüsü geçiren hastalarda KKD
varl›¤›n›n LV anevrizma geliflimini engelledi¤ini gös-
terdiler. Fakat ayn› araflt›rmac›lar KKD’nin bu etkisi-
nin akut bir etki oldu¤unu, sonraki dönemde
KKD’nin LV fonksiyonlar›n› korumada etkin olmad›-
¤›n› saptad›lar. Biz çal›flmam›za akut miyokard in-
farktüsü geçiren hastalar› almad›k; kronik dönemde-
ki bu hastalar›m›zda KKD’nin LV fonksiyonlar› üze-
rinde anlaml› bir etkisinin olmad›¤›n› gördük.

Sonuçlar›m›z üzerinde etkili olabilecek bir di¤er
faktör KKD’nin saptanmas›ndaki yetersizliktir. Anji-
yografik olarak saptanan kollateraller toplam kolla-
teral a¤›n sadece küçük bir parças›n› olufltururlar. Zi-
ra anjiyografik olarak intramural kollateralleri izle-
mek mümkün de¤ildir (35). Ayr›ca, kollaterallerin
anjiyografik olarak görünür hale gelmesi için 100
mm çap›n üzerine ç›kmas› gerekir; daha küçük çap-
l› kollateraller anjiyografik olarak izlenemezler (35).
Sadece anjiyografik olarak izlenebilen kollateralleri
dikkate alarak KKD’nin LV fonksiyonlar› üzerinde ko-
ruyucu etkisinin olmad›¤›na yönelik sonucumuz ben-
zer pek çok çal›flman›n sonucu ile uyumludur (10,
32-35). 

Sonuç

Koroner arter hastal›¤›nda KKD varl›¤›n›n ve ka-
litesinin LV fonksiyonlar› üzerinde bir etkisinin olma-
d›¤› kanaatine var›ld›. Bu konuda kollateral yap›y›
daha ayr›nt›l› gösterebilecek daha ileri yöntemlerle
yap›lacak yeni çal›flmalara gereksinim vard›r.
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