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Koroner yavaş akım fenomeni: Bir adım ileri iki adım geri

Editöryal Yorum / Editorial

The coronary slow flow phenomenon: one step forward, two steps back
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Koroner yavaş akım fenomeni (KYAF), anji-
yografik olarak normal veya normale yakın 

koroner arterler ile beraber, distal koroner arter yata-
ğının kontrast madde ile doluşunun gecikmesi olarak 
tanımlanmıştır. İlk defa 1972 yılında altı hastalık bir 
çalışmada tanımlanmıştır.[1] Aradan geçen yaklaşık 40 
yıllık süre içerisinde, bu fenomenin sıklığı, etiyolojisi, 
patogenezi hakkında pek çok çalışma yapılmıştır. Son 
yıllarda KYAF’nin sol ventrikül (SV) sistolik ve di-
yastolik fonksiyonları üzerine etkisini araştıran çalış-
malar da yapılmıştır.[2-6] Bu çalışmalarda, KYAF’nin 
SV sistolik ve diyasolik fonksiyonlarını etkileye-
bileceği öne sürülmüştür. Ancak, Türk Kardiyoloji 
Derneği Arşivi’nin bu sayısında yayımlanan Zencir 
ve ark.nın[7] yaptığı çalışmada SV sistolik ve diyas-
tolik fonksiyonlarının korunduğu öne sürülmüştür. 
Sol ventrikül sistolik ve diyastolik fonksiyonları pek 
çok yöntem ile değerlendirilebilir. Bunlardan en çok 
kullanılanları ekokardiyografi, manyetik rezonans gö-
rüntülemesi ve tanısal kalp kateterizasyonu işlemidir. 
Ancak, klinik pratikte en sık ekokardiyografi kulla-
nılmaktadır. Ekokardiyografide, SV fonksiyonlarını 
değerlendirmede M-mod, Doppler ekokardiyografi 
ve iki boyutlu deformasyon (strain) görüntülemedir. 
KYAF olan hastalarda yapılan çalışmalarda ekokar-
diyografi dışında herhangi bir yöntem kullanılmamış, 
üstelik bu çalışmaların hepsinde Doppler ekokardi-
yografi tercih edilmiştir. Doppler ekokardiyografinin 
açı bağımlılığı, kişiler arası değişkenliğinin yüksek-
liği gibi bazı bilinen teknik kısıtlılıklarının olması bu 

çalışmaların en önemli 
Aşil tendonudur.[8,9] Zen-
cir ve ark. çalışmalarında 
transmitral ve doku Dopp-
ler değişkenleri için kontrol grubu ile KYAF olan 
grup arasında herhangi bir farklılık tespit edemezken, 
aksini tespit eden çalışmalar da mevcuttur.[2-6] Bu ça-
lışma sonuçları arasındaki farklılık, Doppler ekokar-
diyografinin kısıtlılıkları ile kısmen açıklanabilir. Bu-
nun yanı sıra, Doppler ekokardiyografi ölçümlerinin 
bazıları, sistolik kalp yetersizliği olan gruplarda bile 
yetersiz kalabilir. Bu nedenle SV ejeksiyon fraksiyo-
nu korunmuş hasta gruplarında duyarlılıkları belirgin 
olarak azalabilmektedir.[10] Ayrıca, bu çalışmaların ol-
gu-kontrol tarzında tasarlanmaları, olgu sayılarının az 
olması sistematik yanlılığa olanak vermektedir. So-
nuç olarak, KYAF’nin SV sistolik ve diyastolik fonk-
siyonlarını etkileyip etkilemediği halen net değildir. 
KYFA ve SV fonksiyonları arasındaki ilişkinin orta-
ya çıkarılması için daha objektif yöntemlere ve daha 
farklı çalışma tasarımlarına ihtiyaç vardır.
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