
Koroner Arter Hastal›¤›nda Kollateral 
Dolafl›m ve Sol Ventrikül Fonksiyonlar›

Koroner kollaterallerin (KK) normal kalplerde gerçek
ve potansiyel kan damarlar› olarak bulundu¤u kabul edil-
mektedir (1). Daha sonra koroner arterin t›kanmas› veya
ciddi iskemiye neden olmas› sonras› koroner ak›m gradi-
yenti ve iskemi, bu potansiyel alternatif damarsal yap›la-
r›n ortaya ç›kmas›na zemin haz›rlamaktad›r (2). Bu ne-
denle KK’leri; yeni damarlar yerine, ihtiyaç duyulana ka-
dar görünürde olmayan nonfonksiyonel damarlar olarak
tan›mlamak daha do¤ru olacakt›r (3). Ayr›ca koroner
kollateraller normal koroner arterler gibi vasoaktif amin-
lere hemodinamik cevap vermektedir (4). Diyabetik has-
talarda endotelyal disfonksiyon geliflti¤i, sitokinlere en-
dotelyal vazodilatatör cevab›n bozuldu¤u ve iskemiye ya-
n›t olarak neovaskülarizasyon ve koroner kollateral geli-
flimi cevab›n›n yetersiz oldu¤u gösterilmifltir (5,6). Koles-
terol metabolizmas›n›n anjiyogenezisi yavafllatt›¤›, fakat
hipertansiyon varl›¤›n›n koroner kollateral geliflimini
olumlu etkileyebilece¤i gösterilmifltir (7,8)

Önemli mekanizmalar ileri sürülmesine ra¤men, ko-
roner kollateral dolafl›m›n oluflum mekanizmalar› ile ilgili
tart›flmalar hala devam etmektedir. Çünkü bu mekaniz-
malar kötüleflen miyokard› tekrar canland›rma konusun-
da yap›lagelen yeni tedavi seçeneklerine ›fl›k tutmakta-
d›r. Halen canl›l›¤›n› yitirmekte olan miyokardiyal bölge-
lerde gen terapisi ve büyüme faktörleri (VEGF, Fibroblast
Büyüme Faktörü, Onkostatin) ile yap›lan yeni çal›flmalar
koroner kollateral dolafl›m› ve dolay›s› ile neovaskülari-
zasyonu art›rmaya yöneliktir. Bu tedavi yaklafl›mlar› ilk
olarak periferik arter hastalar›nda denenmifl ve daha
sonra olumlu etkileri görüldü¤ünde iskemik kardiyomi-
yopati hastalar›nda çal›fl›lm›flt›r. Elde edilen sonuçlar mi-
yokardiyal perfüzyonun artt›¤›n› ve klinik rahatlama sa¤-
land›¤›n› göstermifl ve bu olumlu etkiler miyokardiyal ne-
ovaskülarizasyonla iliflkilendirilmifltir (9,10). 

Koroner kollateral dolafl›m›n fizyopatolojisini incele-
yen çal›flmalar hala devam etmektedir. Ancak koroner
kollateral dolafl›m varl›¤›n›n veya artan kollateral derece-

sinin sol ventrikül fonksiyonlar› veya iyileflmesi ile olan
olumlu korelasyonu flu anda iyi bilinmektedir. Yap›lan ça-
l›flmalar kollateral dolafl›m›n myokardiyal iskemiyi azaltt›-
¤›n›, myokard infarktüsü geçiren hastalarda distal yata-
¤›n tek kanlanma kayna¤› oldu¤unu, infark alan›n› azalt-
t›¤›n›, sol ventrikül fonksiyonlar›n› olumlu yönde art›rd›¤›-
n›, ventriküler anevrizma formasyonunu azaltt›¤›n› ve
hepsinden önemlisi sürviyi artt›rd›¤›n› göstermifltir
(11,12). Koroner iskemi s›ras›nda haz›r durumda bulu-
nan ve ak›m stresi etkisi ile ve vasoaktif aminler sayesin-
de ilk planda oluflan kollateraller daha zay›f olup subepi-
kardiyal sahay› beslemektedir, ancak iskemik cevab›n art-
mas› kronik dönemde ve neovaskülarizasyon sürecinden
geçerek geliflen subendokardiyal kollaterallerin geliflimi-
ne zemin haz›rlamaktad›r. Distal koroner kollateral ak›m,
normal koroner ak›m›n %28 ini sa¤lad›¤› koflullarda lez-
yonlu myokardiyal segmentte iskeminin oluflmad›¤› gös-
terilmifltir. Son zamanlarda yap›lan çal›flmalarda Rentrop
s›n›flamas› ile birlikte iyi korelasyon gösteren, fakat daha
kantitatif veriler içeren ve miyokard perfüzyonu hakk›n-
da fikir veren yeni ölçüm parametreleri gelifltirilmifltir 
(13-15). Bunlardan en önemlisi balon oklüzyonu veya to-
tal oklüzyon s›ras›nda aortik ak›m ile distal koroner ak›-
m›n sistemik venöz bas›nç ile farklar›n› oranlayan bas›nç-
l› fraksiyonel kollateral ak›md›r (Pressure-derived fracti-
onal collateral blood flow). Bu yöntem kullan›larak yap›-
lan detayl› çal›flmalarda bu oran›n > %24 olmas› duru-
munda anlaml› olarak sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu-
nun daha yüksek oldu¤u, sol ventrikül sistol ve diastol so-
nu volümünün daha az oldu¤u gösterilmifltir. Ayr›ca eko-
kardiyografik olarak kaydedilen duvar iyileflme skor in-
deksi ve kollateral ak›m aras›nda olumlu yönde ve iyi de-
recede korelasyon oldu¤u ( r=0.61, p<0.01) gösterilmifl-
tir (15).

“Koroner Arter Hastal›¤›nda Kollateral Dolafl›m Varl›-
¤›n›n Sol Ventrikül Fonksiyonlar› Üzerine Etkisi Olabilir
mi?” bafll›kl› makale (16) esasen önemli bir konuyu ele al-
maktad›r. Çal›flman›n sonucunda beklenenin tam aksine
koroner kollateral dolafl›m›n sol ventrikül fonksiyonlar›n›
etkilemedi¤i hatta olumsuz etkileme e¤iliminde oldu¤u
kanaati oldukça ilginçtir. Bu sonucun yüksek prediktif de-
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¤erle ele al›nmas› do¤rusu bir çok bilinenin tekrar gözden
geçirilmesi anlam›na gelmektedir. Bu sonuç koroner kol-
lateral gelifliminin çekinilmesi gereken bir vasküler yap›-
lanma fikrini uyand›rmaktad›r. Oysa bu vasküler yap›lan-
man›n “preconditioning” i art›rd›¤› iskemik hasar› azaltt›-
¤›, sol ventrikül fonksiyonlar›n› korudu¤u ve surveyi art›r-
d›¤› iyi bilinmektedir. Bu tart›flmal› sonuca var›lmas›nda
çal›flman›n vaka grubu, metodolojisi ve istatistiksel analizi
ile ilgili faktörler rol oynam›fl olabilir. Kanaatimce çal›flma-
da bu parametreler bak›m›ndan baz› çekinceler bulun-
maktad›r. Bunlar›n baz›lar›n› flu flekilde s›ralamak müm-
kündür; birincisi çal›flmada olgular›n sistemik hastal›klar›
olmad›¤› belirtildi¤i halde önemli bir k›sm› sigara içmekte
olup, diabetik ve hipertansiftir. Bu sistemik hastal›klar
hem koroner kollateral geliflimini anlaml› olarak etkile-
mekte, hem de direkt sol ventrikül fonksiyonlar›n› etkile-
mektedir. Bu nedenle bu çal›flma grubunda hastalar›n ko-
roner kollateral geliflimlerini sadece koroner darl›k ile ilifl-
kilendirmek ve sol ventrikül fonksiyonlar›n› da sadece kol-
lateral varl›¤› ile aç›klamak yanl›fl de¤erlendirmelere ne-
den olabilir. Bu klinik durumlar›n varyans analizi ile ba¤›m-
s›z faktörler olup olmad›klar›n›n çal›flma içerisinde göste-
rilmesi ve daha sonra istatistiksel olarak anlaml› ise subg-
rup olarak analiz edilmeleri daha do¤ru olabilirdi. Çal›flma
içerisinde bahsedilen diabetik hastalarda koroner kollate-
rallerin daha az olmas› ve çal›flma sonuçlar›na etki etme-
mesi ifadesi hiçbir veri ve istatistiksel ifade içermemekte-
dir. Di¤er bir konu 1 aydan daha eski miyokard infarktü-
sü geçirmifl olan hastalar›n oranlar›n›n koroner kollateral-
larine ay›rt edilmemifl olmalar›d›r. Çünkü eski miyokard in-
farktüsü geçirmifl olan ve olmayan hastalar›n koroner kol-
lateral dolafl›mlar› ne olursa olsun sol ventrikül fonksiyon-
lar› birbirinden farkl› olacakt›r. Bu alt grubunda çal›flma is-
tatisti¤ine kat›lmas› çal›flman›n duyarl›l›¤›n› artt›rabilirdi.
Di¤er bir konu kategorik devaml› de¤iflkenlik gösteren
parametrelerin t testi ile karfl›laflt›r›lmas›d›r. Oysa kendi
içerisinde 4 gruba ayr›lan kollateral derecelendirme içinde
yer alan de¤iflkenlerin ANOVA çoklu varyans analizi ile
karfl›laflt›r›lmas› çal›flman›n sonuçlar› bak›m›ndan daha
do¤ru bilgi verebilir. Ayr›ca çal›flma içerisinde bahsi geçen
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.) numaral› literatürlere at›fta bu-
lunulmufl ve bu çal›flmalarda koroner kollateral yap›lanma
derecesinin sol ventrikül fonksiyonlar›n› koruyucu etkisi-
nin olmad›¤› savunulmufltur, fakat bu çal›flmalar dikkatle
incelenirse bilakis koroner kollateral gelifliminin sol ventri-
kül fonksiyonlar›n› anlaml› derecede art›rd›¤›na-korudu¤u-
na dair sonuçlar› görülecektir.
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