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Kronik Kritik Koroner Arter Darlığı ya da 
Tıkanıklığı Olanlarda Bölgesel Miyokard 
Fonksiyonunu Etkileyen Faktörler 

Y. Doç. Dr. A. Aziz KARADEDE, Y. Doç. Dr. M. Sıddık ÜLGEN, Dr. Murat SUCU, 
Uz. Dr. Sait ALAN, Prof. Dr. Nizarnettin TOPRAK 
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyo/oji Anabilim Dalı, Diyarbakır 

ÖZET 

Akut miyokard infarktiisünden sonra kollateral ve anteg
rad akımm bölgesel fonks iyonlar üzerine etkisi oldukça 
fazla araştm/dığı halde, kronik koroner arter lezyonu 
olanlarda bunlarm ve diğer bazt faktörlerin bölgesel nıi
yokard fonksiyonianna etkileri hakkında araştırmalar ye
tersiz ve oldukça çelişkilidir. Çalışnıanuzda, kronik sol ön 
inen koroner arter (LAD) darlığı olanlarda bölgeselmi
yokard fonksiyon /anna, kollateral akımın , antegrad akı

mm, darlığm derecesinin ve yerinin (proksimal, orta) etki
lerini araştırdık. Bu amaçla hastanemiz kateter Iaboralii
armda koroner anjiyografi ve ventrikiilografisi yapılan 
121 hasta incelendi. Bunlar üç gruba bölündü. Grup A 
(n=l4); normal koroner anjiyografi ve ventrikülografisi 
olan kontrol grubunu, grup B (n =65); LAD'de %75 ve iis
tünde kritik darlığı olan ve grup C (n=42); LAD'si tanı rı 
ka/ı olan hastaları içernıekteydi. Sol ön inen arter bölgesi 
anterobaza/, orta anterior, anteroapika/ ve apeks olarak 
dört bölgeye ayrıldı. Her bölgenin duvar hareketi sisrol ve 
eliyasrol sonu hemiaksiyal uwnluğundaki fraksiyonel kı
salma ile değerlendirildi . Grup C'de tüm segment/erin 
bölgesel fonks iyonlan grup A ve B'ye göre oldukça kötüy
e/ii. Grup B'de her bölgenin fonksiyonuna TIM/ antegrad 
akımm oldukça önen·ı /i etkisi vardt. Ayrıca Grup B, LAD 
darlığı %75-90 arası ve %90'nm üstü olarak iki alt gruba 
ayn/dığmda, orta anterior ve anteroapikal segment/erin 
bölgesel fonksiyonlan %75-90 arası LAD darlığı olanlar
da daha iyiydi. Grup B'de bölgesel fonksiyon lar ii zerine 
lezyonun yerinin ve kollateral akını111 (özellikle %90'mn 
üstündeki dar/ık/arda) derecesinin etkisinin olmadığı gö
rüldü. Grup C'de ise antegrad akım ile bölgesel foııksi
yonlar arasmda herhangi bir ilişki yoktu. Bunlarda kolla
teral akımlll derecesi bölgesel fonksiyonlar iizerine olduk
ça etkiliydi. TIM/ 3 akımı olanlarm TIM/ 2 ve J'e göre sol 
venu·ikül fonksiyonlan tüm bölgelerde daha iyiydi. TIM/ 1 
ve 2 arasmda anianı/ı bir farklılık yoktıt. Yine bu grupra 
proksimal yerleşinıli LAD dar/ıklannda anterobazal böl
genin fonksiyon lan orta kısımdakilere göre daha kötii ol
ma eğil imindeydi. Sonuç olarak, kritik LAD darlığı olan
larda bölgesel fonksiyonlar üzerine antegrat akım ve dar· 
lığm şiddeti etkiliyken (özellikle orta amerior ve anteroa
pikal bölgeye), LAD tam Ilkalı olanlarda bölgesel fonksi-
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yon/ara kollateral akımın derecesi ve /ezyonun yerleşim 
yerinin (özellikle anterobazal bölgeye) etkisi vardır. 

Anahtar kelimeler: Sol ön inen arter, bölgesel fonksiyon
lar, kollateral akını, amegrad akını 

Normal insan ka lb inin korone r arte rler i arasında , 

kollateral sirkü lasyonun prekürsörle ri olan, çapl arı 

200 ı.ım 'dan küçük binlerce ince anastomoz yapan 

dallar bu lunmaktadır 0). Korone r damar çapında en 

az %90 daralma meydana gelmediği sürece bunlar 

anjiyografik o larak görülebi len kollatera l damarl ara 

dönüşmezler. Kollatera l geli şim in i etkileyen diğer 

faktörler kollateral akımı besleyen arterin damar 

aç ıkl ığı , darlık sonras ı bölümdeki damarın direnci 

ve boyutudur (ı). Kollateral damarların insanlardaki 

klinik rolü hala tartı ş ılmaktadır. Koroner kollateral

lerin miyokard ı koruyucu etkisi olduğunu gösteren 
çalışmalar olmakla birlikte, korone r arter hastaların

da miyokard infarktüsü ya da iskemi oluşumunu ön

lemede veya bölgesel duvar hareketlerinin yeniden 

normale dönmesinde herhang i bir yararlı etkis inin 

olmadığı yönünde çalı şmalar da vardı r (2-6). İlk pato

loj ik çalışmalar koroner kollaterallerin olmasının 

nekroz alanını sınırladığın ı savunsa bile akut miyo

kard infarktüsünden ölen hastaların postmortem kli 

nik çalışmalarında bu bulgula r teyit ed ilememişti r 

(7,8). Çalışmal ardak i bu farklılıkl ar büyük olasılı kl a 

daralmanın ani ya da kronik gel i şen bir süreçte o lup 

olmamasına, kollateral akımın kantitatif tanımındaki 

zorluklara, darlığın şiddetinin farklı tanımlanmasına 

ve farklı populasyonlar üzerinde çalışılınas ına bağlı 

dır. Akut miyokard infarktüsünün e rken döneminde 

kolla te raller in, miyokard fonksiyonunun düzelme

sinde ve infarktüs alanın sınırl anmasında yararlı e t

kilerinin olduğu gösterilmişti r (9- 11). M iyokard in

farktüsünden kı sa süre sonra tam tıkalı olmayan fa

kat kri tik arter darlığı olanlarda mi yokard fonksiyon

l arı n ın ana belirleyic isi, miyokard ile il işkil i arte rde-
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ki akımın durumudur (12) . Bu parame tre lerin ve di

ğer faktörlerin kronik o lan ko roner a rter hasta lığın

da, bölgesel miyokard fonksiyonianna etkisi hala 

tam o la rak açıklanamam ıştır. Bazı çalışmalarda bun

ların genel sol ventrikül fonksiyonlarına, sağ kalıma, 

akut miyokard infa rktüs ü sıklığına ve diyastolik 

fonksiyenlara olan etkile ri araştırılınışsa da, bu para

metrenin bölgesel ıniyokard fonksiyonları üzerine 

e tkileri sadece b irkaç çalışmada incelenmiştir (2,4,6). 

Bu nedenle çalışmadaki amacımız kronik sol ön inen 

arter (LAD) hastalığı olan la rda antegrad akımın, kol

late ra l akımın , darlığın şiddetinin ve yerinin bölgesel 

miyokard fonksiyonianna e tkisini araştırmaktı. 

MA TERYEL ve METOD 

Ekim 1998 ve Nisan 1999 tarihleri arasında teşhis amacıyla 
koroner anjiyografisi yapılan toplanı 12 1 hasta çal ışmaya 

alındı. Normal kontrol grubunu (grup A), göğüs ağrısını 
değerlendirmek için koroner anjiyografi yapılan ve koro
ner anjiyografisi ve ventrikülografisi normal bulunan 14 
hasta oluşturmaktaydı. Geriye kalan l07 hastada LAD'de 
ciddi koroner arter darlığı vardı. Çalışmamıza sol ön inen 
koroner arter darlığı %75'in üstünde olan, ventriküler er
ken atımı olmayan ve ventrikül sınırlarının çizimi için iyi 
kalitede sine filmi olan hastalar al ınd ı. Ciddi koroner arter 
hastalığı daınar çapının %75'inden fazla daralınası olarak 
tanımiandı ve bu hastalar iki alt gruba ayrıldı. Sol ön inen 
koroner arter darlığı %75'in üzerinde olan 65 hasta grup 
B'yi, LAD'si tam tıkalı olan 42 hasta da grup C'yi oluştur

du. Koroner arter darlığının derecesi, darlık öncesi ve son
rası lümen çapı nın lezyonlu bölgedeki en dar kısmının ça
pına oranıyla değerlendirildi. Ölçümler Phi lips 3000 mar
kabiplan digital "subtraction" anjiyografi (DSA) ci hazında 
kantitatif olarak yapıldı. Yirmi beş hastada (2 1 'i grup C' de 
ve 4'ü grup B'de) klinik hikaye, EKG veya serum enzim 
düzeylerinden en az ikisiyle uyumlu olan eski ınİyokard 
infarktüsü öyküsü bulunmaktaydı. Miyokard infarktüsü ile 
anjiyografi aras ındak i süre 2 aydan uzundu. Bu nedenle 
ınİ yokard infarktüsü geçiren hastaların tümünün kronik 
safhada olduğu kabul edildi. 

Sol ön inen arterdeki antegrad akım TIMI (Thronıbolysis 

in Myocardial Infarcıion) akım kriterlerine göre dereeelen
dirildi (13>. (O; damar tam tıkalı , l ; hafif konırası geçiş i var, 
2; akım yavaş, 3; normal akım). Tam tıkal ı veya ciddi 
LAD darlığ ı olan koroner arterlerde kollateralleri n durumu 
ise, daınarın distalindeki opak doluşunun derecesine göre 
TIM! sınıflaması kullanılarak değerlendirildi c ıoı . ( 1; da
mar distalinin angiyografik olarak dol uşu görü lmüyor, 2; 
damar distalinde zayıf opak doluşu var ya da sadece küçük 
bir segment görünüyor, 3; daınar distalinin tümü opakla 
doluyer ve görülüyor). Ayrıca LAD'nin ana koroner arıer
den çıktığı yer ile birinci septal dal arasında kalan bölüm 
proksimal LAD, birinci sepıal dal ile ikinci diyagonal dal 
arası orta LAD bölümü olarak kabul edildi c ı 4 > . 

Sol venıriküllin görüntüleri sağ anterior oblik 30 derece
den alındı. S ine görüntüleri içinden sinüs ritminin olduğu 

bölümler seçildi. Ventriküler ekstrasistol sonrasındaki s i
nüs ritmi görüntüleri üzerinde işlem yapılmad ı. Sistol sonu 
ve diyastol sonu görüntülerde ventrikül boyutlarının ve en
dokardiyal hareketlerin anal izi için Sinderınan ve arkadaş
ları tarafından tanımlanan yöntem kullanı ldı osı . Ventrikü
lografideki diyastol sonu ve sistol sonu görüntüler sine fi l
mi duvara yansıtılarak kopyalama yöntemiyle kağıda çizi l
di . Aort kapakların orta noktası ile apeksi birleştiren izafi 
çizgi sol ventrikülün uzun aksı olarak kabul edildi . Hem 
uzun aks çizgisi hem de aorı kapakların orta noktası sistol 
ve diyastolde üst üste gelecek şeki lde ayarlandı. Ayrıca 
uzun aks çizgisi üç eşit noktadan bölünüp, bu noktalardan 
uzun aksa dik bir şeki lde çizilen hemiaksiyal çizgilerle 
venırikü l ön yüzü dört parçaya ayrıldı. Bu i şlem hem sistol 
sonu hem de diyastol sonu için yapı ldı. Böylece LAD böl
ges i anterobazal, orta anterior, anteroapikal, ve apeks ola
rak dört bölgeye ayrıldı. Bölgesel duvar hareketleri, sistol 
sonu ve diyastol sonu henıiaksiyal uzunluktaki fraksiyonel 
kısalmaya göre değerlendirildi . Bölgesel fraks iyonel kısa l 

mayı elde etmek için şu formül ku llanı ldı. 

Bölgesel fraksiyonel kısalma = (diyastol sonu heıniaksiyal 

uzunluk- sistol sonu hemiaksiyal uzunl uk) 1 diyastol sonu 
hemiaksiyal uzunluk. 

Apikal bölgenin fonksiyon ları ise diyasıol sonu ve sistol 
sonu uzun aks mesafelerindeki fraksiyonel k ısalmaya göre 
değerlendirildi. 

İstatistiksel analiz; Bulunan değerler ortalama ± SD ola
rak yorumlandı. Analizler SPSS 6.0 istatistik programı 
kullanılarak yapıldı. İki grup arasındaki sürekli değişken
leri karşılaştırmak için bu progranıdaki student-t testi kul
lan ıldı. Gruplar içindeki değişkenierin birbirlerine etkileri
ni araştırmak için, yine bu programdaki multivaryans ana
liz ve regresyon analizi kullanıldı. P değerinin <0,05 olma
s ı anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Hastaların klin ik özellik leri tablo 1 'de gösterilmiştir . 

Grupl arın yaş, s is to lik ve diyastolik kan basıncı , na

bız sayıları arasında fark yoktu . Lezyonun yeri, LAD 

proks imal ve orta kısım arasında yüzde oran olarak 

eşit dağılmıştı. Ayrıca diğer ko roner a rterle rdeki dar

lık sıklığı aç ısından da B ve C grupl arı arasında an

lam lı farklılı k yoktu. B e lirtmek gerekir ki, grup B'de 

geçirilmiş ınİyokard infarktüsü oranı % 6 iken, grup 

C'de %50 id i (p<O.OOl). 

Sol ön inen korone r arteri tam tıkalı olan (grup C) 42 

hastanın 1 6'sında (%38,5) iyi gelişmiş (grade 3), 

14'ünde (%33) az gelişmiş k oroner kolateral akım 

(grade 2) vardı. On iki hastada (%6) ise kollatera l 

akım görü lmedi (grade 3). Grup B'deki (kri tik darlık 

var fakat tam tıka lı deği l) 65 hastanın b irinde 

(% 1,5) iyi gelişmi ş, beşinde (% 7,5) az gelişmiş kol

lateral akım vardı. Geri kalan 60 hastada (% 9 1 ,5) 
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Tablo L Grupların dermografık ve klin ik özellikleri 

Grup A 
( ll = 14) 

Cinsiyet (KlE) ı 1/3 

Yaş (yıl ) 55±9 

Sistolik KB (mmHg) 146±20 

Diyastol ik KB (mmHg) 81±1 ı 

Nabız (vuru /dak.) 80±16 

H i pertansiyon 9 

Diyabet 3 

Sigara ı 

Geçirilmiş MI -

Sirkumfleks lezyonu -

Sağ koroner lezyonu -
Proksimal LAD darlığı -
Orta LAD darlığ ı -

KB: ka11 hasuıcı, Ml: miyokard iııfarkriisii . LAD: sol ö11 i11e11 arrer 

kollateral akım hiç gel işmemişti. Sol ön inen arter

deki kollateral akım %60 oranında sağ koroner arter

den (RCA), %40 oranında ise sirkümfleks arterden 

besleniyordu. Grup C'de LAD kollateral akımı olan 

30 hastanın dördünün sağ koroner arterinde, ikisinin 

sirkümfleks arterinde, grup B'de ise kollateral akımı 

olan al tı hastan ın ikisinin sağ koroner arterinde 

önemli darlık vardı. Bununla birlikte tüm hastalarda

ki RCA darlığı İstirahat kan akımını kısıt lamıyordu. 

Yani tümünün İst i rahat RCA antegratakımı grade 3 

idi. 

Grup C'deki tüm hastalarda T IMI antegrad ak ımı 

grade O (29 hasta) veya grade 1 'de (13 hasta) idi. 

Grup B hastaların TIMI antegrad akımları ise tersine 

grade 2( lO hasta) ve grade 3 (55 hasta) seviyesinde 

idi. Antegrad akımı grade 2 olan grup B hasta larda 

geçirilm i ş miyokard infarktüsü öyküsü yoktu. 

Normal ve c iddi koroner darlığı olan gruplar aras ın

da LAD tarafından beslenen dört bölgeden sadece 

orta anterior ve apikal bölgelerin miyokard fonksi-

Gr up B Gru p C 
(11 = 65) (ll= 42) 

19/46 7/35 

58±9 56±7 

139±30 130±27 

71±14 75±15 

78±14 78±1 ı 

25 ll 

lO 6 

20 18 

4 (%6) 2 1 (%50) 

25 (%38,4) 14 (%33,3) 

30 (o/o46, ı ) ı 7 (o/o40,4) 

35 (%53,8) 2 1 (%50) 

30 (%46,2) 2 1 (%50) 

yon l arı arasında an lamı bir farlılı k va rdı. Fakat, 

LAD'ı tam tıkalı olan grup C hastaların tüm seg

mentlerinde bölgesel fonksiyonlar, grup A ve grup 

B'deki hastalardan önemli ölçüde kötüydü (Tablo 2). 

Grup B'de, antegrad akımın anteroapikal bölge hariç 

LAD bölgesindeki tüm bölgelerin fonksiyonu üzeri

ne önemli e tkisi olduğu tespit edildi (Tablo 3). Ante

roapikal bölgede de istatistiksel o larak anlamlı olma

sa da pozitif bir eğilim vardı (p=0,06). Regresyon 

anal iziyle, grup B hastalarda bölgesel fonksiyonlar 

üzerine antegrad akımın yaptığı etkiye darlığın yeri

nin, derecesinin ve kollateral akımın ek bir katkısı 

nın olmadığı tespit edi ldi. Bu hasta lar darl ı ğın şidde

tine göre %75-90 arası ve %90'nın üstü olarak iki alt 

grupta i ncelendiğinde ise darlığın derecesindeki artı 

şın özel i kle orta anteri or (p<O.OO 1) ve anteroapikal 

bölgenin (p<O.Ol ) kasılmasını etkilediği tespit edildi 

(Tablo 4) . 

Sol ön inen a rte ri tam tıkalı olan grup C hastaların 

kollateral akım ı TIMI l ve 2 olan miyokard bölgele-

Tablo 2. Grupların bölgelere göre frasiyonel kısalma olarak duvar hareketleri 

Anterobazal Orta anterior Anteroapikal Apeks 

Grup A (Normal) 0,60±0,08 0,60±0, 1 0,56±0,1 0,22±0,04 

G rup B (%75>) 0,54±0,1 0 ,47±0,2!: 0,47±0,2 O, I 6±0,08!: 

Grup C (% 100) 0,40±0,2* 0 ,24±0.2* 0.20±0,2* 0,08±0,08* 

*Grıtp A ve B'ye göre p<O.O I , iGrıtpA 'ya göre p<O.OS 
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Tablo 3. Sol ün ine n a rter darlığı olanlarda (grup B) bölgesel fonksiyonlar üzer ineTIMI antegrat akımın etkisi 

TIMI 2 TIM I 3 p 

Anterobazal 0,48±0,17 0,55±0,14 AD 

Orta anterior 0,30±0,25 0,50±0,18 <0,0 1 

Anteroapika l 0,33±0,25 0,50±0,17 <0,02 

Apeks 0,10±0,05 0,17±0,08 <0.02 

AD; istatistiksel olarak anlamlı değil 

Tablo 4. Sol ön inen a rter darlığ ı olanlarda (grup B) bölgesel fonksiyonla r üzer ine darlığın şiddeti nin etkisi 

%75-90 
(n = 28) 

Anterobazal 0,58±013 

Orta anterior 0,57±0,15 

Anteroapikal 0,56±0,12 

Apeks 0,18±0,07 

AD: istatistiksel olarak anlamlı değil 

rinin tümünde belirg in fonksiyon bozukluğu bulu

nurken, TIM! 3 akımı olan yerlerde m iyokard fonk

s iyonları korunmuştu (Tablo 5). Grup C'de, bölgesel 

fonksiyonla r üzerine darlığ ın yerinin ve an tegrad 

akımın herhangi bir etkisin in olmad ığı , kollatera l 

akımın ise önemli e tk isinin o lduğu tespit edildi 

(Tablo 6). Lezyonun yerinin grup C hastalardaki et

kisi tablo 6'de gösteri l miştir. Bununla birl ikte, ante

robazal bölgedeki fonksiyon bozukluğu ile lezyonun 

LAD'ın proksimal kısmında olması arasında ilişk i 

o lduğu yönünde bir eğilim vardı (p<0.08). Bu durum 

lineer regresyon analizinde daha bel irgindi (p = 
0 .06). Bu gruptan miyokard infarktüsü geç irm iş olan 

hastalar çıkarıldığında bile anterobazal bölgen in ha

reketine lezyonun yerinin etkis inin devam ettiği tes

pit edildi. 

TARTIŞMA 

Koroner kollateral sirkülasyonun rolü yı llardır tartı

şılmaktadı r. Kollateral akım özellikle ciddi koroner 

darlığ ı olanlarda, kronik hipoks ide (kronik anem i, 

kronik obstrükti f akc iğer hastalı ğı , siyanotik konje

nital kalp hasta l ığı gibi) ve sol ventrikül hipertrofi
sinde oluşur (16). Cohen ve arkadaşları anjiyografik 

olarak iyi gelişmiş kollaterallerin, koroner darl ı ğı 

%80'nin üzerinde olanlarda görüldüğünü saptam ış

l ardır (17). Kollateral damarların iyi ge l işimiyle mi-

>%90 p (ll = 35) 

0,52±0,16 AD 

0,39±0,2 1 <0,001 

0,41±0,22 <0,01 

0,15±0,08 AD 

yokard hasarı oluşmadan koroner arterierin tam t ı ka

nabi leceği gösterilmiştir (18). Bir patolojik çalışmada 

tam tı kalı koroner arterlerden %20'sinin beslediğ i 

bölgelerde, ınİyokard infarktüsüne ait bu lguların ol

madığı gösteri l miştir (19). Koroner arte r tam tıkanık

lığı olan hastaların iyi gelişmiş koroner kollateral ol

ması durumunda normal İstirahat EKG'sinin görüle

b ilmesi de bunu desteklemektedir. Bizim çal ışma

mızda da, LAD'si tam tıkalı olmasına rağmen miyo

kard infarktüsü öyküsü ve EKG bulgusu olmayan 2 1 

hasta (%50) vardı. Muhtemelen bunlarda koroner 

darlığın tam tıkalı hal al ınasına kadar geçen sürenin, 

etkil i bir kollateral sirkü lasyon gel işim i için yete rl i 

olacak kadar uzun olmasına bağlıd ır. Fakat c iddi ko

roner arter darlığına cevap olarak kollateral daınar 

gel işim hızı ve hangi faktörlerden etki lend iği tam bi

l i nıneınektedi r. 

Koroner arter t ıkanıkl ığından sonra gelişen kollateral 

sirkü lasyonun ise miyokard infarktüsü oluşumuna 

nadiren engel olduğu ve sadece anevrizma oluşumu

nu önlemede etkili olabileceği yönünde görüşler de 
bulunmaktad ır ( 16). Bu konudaki ilk çalışmalarında 

koroner kollatera llerin bölgesel sol ventrikül hareket 

bozukluğu gelişmes in i önleyemediğin i, hatta bu 

grupta daha fazla oranda sol ventrikül asinerjisinin 

olduğu savunu lmuştur (20,21). Bu tür ça lışma larda 

homojen hasta grubu alınmadığı için bölgesel fonk

siyonlar üzerine kollatera l daınarların etkileri doğru 
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Tablo 5. Sol ön inen arteri tam tıkalı olanlarda bölgesel fonksiyonla ra kollateral alımın etkisi 

TIM I 1 TIM12 TIMI 3 

Anterobazal 0,35±0, 15 0,30±0.19 0,53±0,19* 

Orta anterior 0 ,09±0, 10 0,16±0, 15 0,45±0,26* 

Anteroapikal 0,09±0, 10 0,13±0, 17 0,37±0,25* 

Apeks 0 ,02±0,03 0,06±0,04§ 0,14±0,1 1* 

*p<0,05 TIM// ve 2'ye göre, §p<0,05 TIM/ !'ye göre 

Tablo 6. Sol ön inen arteri tanı tıkalı olanla rda bölgesel fonksiyonlara lezyonun yerinin etkisi 

Proksima l LAD 

Anterobazal 0 ,34±0,23 

Orta anterior 0,22±0,25 

Anteroa pika l 0,20±0.23 

Apeks 0 ,08±0,09 

AD; istali.wiksel olarak anlamlı değil 

olarak tespit edilmemiş olabilir. Bunların bir k ısmı 

sol ventrikülde yeterli lokal iskemiye sebep olmaya

cak %75'lik koroner darlığı olanları, bazıları da ciddi 

hipakinetik veya akinetik sol ventriki.il bölgelerini 

besleyen tam tıkalı fakat kollateral akımı iy i olan 

hastaları içermekteydi. Bu problemi aşmak iç in daha 

sonraki çalışmalar, tam tıkalı koroner arterler üzerin
de yoğunlaştırılmıştır. Koroner arteri tam tıkalı ve 

iyi kollateral akımı olan hastaların bölgesel sol vent

rikül fonksiyonları, kollateral akımı yeterli olmayan 

hastalada karş ılaştırıldığında, kollatera l akımı iyi 

olan grubun %43'ünde normal %52 'sinde hipakine

tik ve %5'inde akinetik ya da diskinetik bölge bulun

masına rağmen, kolietera l akımı yeterli olmayanların 

% ll' inde normal % 16'sında hipakinetik %73'i.inde 
akinetik ya da diskinetik bölge tespit edilmiştir (22). 

Ayrıca bu tür hastalarda daha yüksek oranda göğüs 

ağrısı ve normal İstirahat EKG'si, daha düşük oranda 

kalp yetersizliği ve geçiri lmiş miyokard infarktüsü 
bulunmuştur (2) . 

Başka bir çalışmada da akut miyokard infarktüsü ge

çiren hastalara acil şartlarda anjiyografi yapılarak, 

infarktüsle ilgili damarda kollateral akımı iyi olanlar 

ve yetersiz ya da olmayanlar d iye ikiye ayrılmıştı r 

(23) . Kollateral akımı yeterli olan grupta daha düşük 

oranda bölgesel fonksiyon bozukluğu , sol ventrikül 

diyastol sonu basıncı ve daha yüksek ejeksiyon frak

siyonu tespit edilmiştir. Kollateralleri olmayanların 
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Orta LAD p 

0,46±0,16 AD 

0,27±0,24 AD 

0,2 1±0,23 AD 

0,08±0,08 AD 

büyük bir kısmının ölmesine rağmen kollateral akı

mı iy i olan grupta ölüm görülmemiştir. Ko roner an

jiyoplastide balon ş işirilerek tıkanıklık oluşturuldu

ğunda da iy i gelişmiş koroner kollateralleri olanlarda 

bölgesel sol ventrikül hareket bozukluğu çok az ol

makta veya olmamakta, daha az ağrı ve ST segment 

yükselmesi olu şmakta ve distal koroner perfüzyon 
basıncı daha y üksek bulunmaktadır (24) . Buna göre 

iyi kollateral sirkülasyonun miyokard fonksiyonları

nı koruduğunu söyleyebiliriz 

Çalışmamız, daha homojen hasta grubu elde etmek 

iç in, sadece LAD bölgesiyle s ınırlandırıldı. Ayrıca 

darlığın ş iddeti, darlığın yeri (proksimal veya orta), 

TIMI antegrad akım ve kollateral akım gibi bağımsız 

değişkenierin LAD'nin beslediği alandaki dört bö

lüm üzerindeki etkileri değerlendirildi. İki subgrup 

bağımsız olarak çalışıldı. Bunlar LAD arteri tam tı

kalı olanlar ve ciddi koroner darlığı olan lardı. Daha 

önceki çalı şınalarda LAD bölgesine yönelik böyle 

kapsamlı bir analiz yapılmamıştır. Ça lışmamızda 

LAD arte ri tam tıkalı olan grupta kollateral akımın, 

bu bölgedeki segmentlerin tümünün kasılma fonksi

yonunu etkileyen esas faktör olduğunu tespit ettik. 

Ayrıca LAD darlığının proksimal ya da orta kı sımda 

olmasının, özellikle anterobazal bölgenin fonksiyo

nunu etkileyeceği yönünde bir eğilim vardı (p=0,06). 

Ayrıca LAD'si tam tıkalı olan gruptan ıniyokard in

farktüsi.i geçirmiş olanlar çı karıldığında geriye kalan 
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miyokard infarktüsü geçirmemiş hastaların analizin

de de, anterobazal bölgenin fonksiyonuna lezyonun 
yerinin etkisi benzereli (p=0,07). Bu nedenle LAD'si 

tam tıkalı vakalarda iyi gelişm iş kollateral akımın ol

mas ı nın bölgesel fonks iyonların daha iyi olmasını 

sağladığı ve bu durum geçirilmiş m iyokard infaktüsü 

olmasından etk ilenmediği sonucuna varıldı. Sonuç

Jarınıız, son zamanlarda bu konu üzerine yapı lmış 

olan ve yukarıda örnekle rini de verdiğimiz daha ön

ceki çalışmaları da desteklenmektedir. 

Çalışmamızda %75'in üstündeki ciddi kronik koro
ner darlığında bö lgesel nıiyokard fonksiyonlarını be

lirleyen esas faktörün ise TIMI antegrad akımının ol

duğu tespit edildi. Aynı zamanda TIMI antegrad akı

nıının ventrikül fonksiyonları üzerine e tk ileri 

LAD'daki darlığın ş iddeti artıkça (%75-90 ve %90 

üzerinde LAD darlığı) özellikle orta anterior ve ante

roapikal bölgede daha belirginleşiyordu (tablo 4). Bu 

sonuç ciddi darlı kların bölgesel fonksiyonları etkite

yeceği görüşünü desteklemektedir. Çünkü düşük an

tegrad akım kritik olmayan darlıkl arda oluşmaz. 

C iddi LAD darlığı olan bu alt grupta, kollateral akı

mın ise bölgesel fonksiyonlar üzerine önemli etkisi 

yoktu. Bu alt gruplarda bu tür bir etkiyi araştıran da

ha önceden yapılmış herhangi bir çalışma da bulun

mamaktadır. Şun u da be lirtmek gerekir ki, kritik ko

roner darlığı olanlarda gelişm iş kollateral damarların 

olup olmadığı , angiografik olarak görülebilen kolla

teral sirkü lasyonla tanı olarak tespit edilmeyebilir 
(25) . Bu vakalarda retrograd akımın varlığı sık lıkla 

darlığın şiddetiyle (%90'nın üstü) belirlenir. 

Bu çalışma, önemli koroner arter hastal ı ğı o lanlarda 

kollateral ve antegrad akımın nispi etkisini göstermiş 

olsa bile bazı kısıtlamaları bulunmaktadır. Birincis i, 

ça lışmada miyokard in farktüsü geçirmiş olan hasta

l arın da o lmasıdır. Çünkü miyokard infarktüsüne 

maruz kalanlarda bölgesel fonksiyonları, nıiyokard 

infarktüsü sırasındaki kısa süreli arter açıklığı bel ir

ler. Fakat biz bu değişkeni uzun süre li bölgesel fonk

s iyonların önemli bir belirleyicisi olduğu için ça lış

madan çıkartamad ık. Bununla birlikte kronik olan 

tam tıkalı vakalardaki bölgesel fonksiyonların duru

munun kollateral akım tarafından belirlend iğin i gör

dük. Bu hem grubun tümü iç in hem demiyokard in

fa rktüsü olan hasta la r çıkarıldıktan sonraki grup 

içinde aynıydı. Akut arter açıklığının etkisini göz ar

d ı etnıesek bile, bu çalı şma , kollateral akımın bölge
sel fonksiyonlar üzerine koruyucu e tkisini kuvvetli 

bir şeki lde göstermektedir. Sağ koroner arterden 

LAD'ye kollateral akımı olan hastaların bir kısmında 

RCA'da c iddi fakat kritik olmayan hastalığın olması 

da ek bir kaygı olabilir. B ununla birlikte bu hastala

rın hiç birinde darlıkl ar RCA akımını kıs ıtlamamak

taydı. Buna RCA'daki TIMI antegrad akımın derece

siyle karar verildi. B u durum ciddi fakat kritik darlı

ğı olmayan arterle beslenen kollateral damarların ol

masının bile tam tıkalı bir arter alanına koruyucu et

kisinin olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda kro

nik safhadaki ınİyokard infarktüslü hastlardaki hi
bernating miyokardı saptamak için talyuın sintigrafi

sinden fayda lanamamış olmamız da önemli bir ek

siktir. Ayrıca araştırmam ız nispeten az sayıda hasta 

üzerinde yapılmıştır. Bunun la birlikte bu raporun 

ana tart ışmas ıyla ilgili istatistiksel anlamlılık yete r

liydi. Sol ventrikül bölgesel fonksiyonun anal izinde 

kullandığıınız metod daha önceden de kullanılmış ve 

kabul edilmiştir. Çünkü bu metod küçük alanlardaki 

bölgesel fonksiyon ların basit şeki lde daha doğru öl

çü tınesini sağlamaktad ır. Bu çal ışmada daha fazla 

gelişmiş başka yöntemler ele ku ll anıl abilirdi. Fakat 

bunun gibi basit ve güvenilir bir uygulama sağlama

yabilirdi. Bu nedenle metodun biz im çalışmamız için 

yeterli olduğuna inanmaktayız. 

Özet olarak, tam tıkalı ve ciddi kronik koroner arter

ler darlığı olan hasta gruplarında, bölgesel miyokard 

fonksiyonları farkl ı faktörlerle il i şkilidir. Sol ön inen 

koroner arteri tam tıkalı olanlarda bölgesel fonksi

yonla r hem kollaterallerden hem de darlığın yerin

den (sıklıkl a da anterobazal bölge) e tkilenmektedir. 

Bununla birlikte tıkalı olmayan fakat ciddi LAD dar

lığı olanlarda TIMI antegrad akım ve darlığın şiddeti 

bölgesel miyokard fonks iyonlarını etkileyen esas 

faktörlerdir. 
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