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Koroner yavaş akım: Fenomen? Sendrom?

Sayın Editör,

Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi’nin son sayısında 
yayımlanan Zencir ve ark.nın[1] yaptığı çalışmayı bü-
yük bir ilgiyle okudum. Sonuçları bir hayli şaşırtıcı ve 
bir o kadar da ezber bozucu olan bu çalışmalarından 
dolayı yazarları kutlarım ancak günlük pratikte biz 
kardiyologların pek de önemsemediği, göz ucuyla ya-
vaş akım var deyip geçiştirdiğimiz aslında hiç de iyi 
prognoza sahip olmayan ve bir fenomenin ötesine ge-
çemeyen bu klinik antite ile ilgili söz konusu çalışma-
yı da göz önüne alarak, yorumlarımı sunmak isterim.

Sağ ve sol dal blokları sol ventrikül (SV) mekanik ak-
tivasyonunda gecikmeye yol açarak, SV’nin sistolik 
ve diyastolik fonksiyonlarında azalmaya yol açabilir. 
Sağ ventrikül ve SV’nin fonksiyonları birbirinden ba-
ğımsız olarak düşünülemeyeceğinden, çalışmada sağ 
ventrikül fonksiyonları da değerlendirilmiş olsaydı, 
çalışmanın sonucu daha kapsayıcı olabilirdi. Bu da 
unutulan ama fonksiyonu yadsınamaz olan sağ ventri-
külün makus talihi olsa gerek.

Koroner yavaş akım fenomeni’nin (KYAF) tespitinde 
kullanılan TIMI kare sayısı gözlemci içi değişkenlik, 
selektif kateterizasyon derecesi, kalp hızı değişkenli-
ği, enjeksiyonun yapıldığı faz ve intrakoroner nitrat 
kullanımı gibi pek çok parametreden etkilenmekte-
dir.[2] Son zamanlarda yapılan bir çalışmada kontrast 
enjeksiyonunu takiben koroner akımda yavaşlama 
oluştuğu ve TIMI kare sayısının değerlendirilen za-
man aralığından etkilendiği bildirilmiştir.[3]

Yapılan bir IVUS çalışmasında[4] ise KYAF’de yay-
gın aterosklerotik değişikler olduğu gösterilmiştir, 
dolayısı ile KYAF’yi anjiyografik olarak normal veya 
normale yakın koroner arterler ile beraber, distal ko-

roner arter yatağının kontrast madde ile doluşunun 
gecikmesi olarak tanımlamak,[5] üzerinden 40 yıl gibi 
bir süre geçmiş olması da göz önüne alındığında çok 
tatminkar bir tanımlama gibi gözükmemektedir.

Sonuç olarak, halen daha bir fenomen olarak adlandı-
rılan, koroner yavaş akımın masum bir antite olmadı-
ğı su götürmez bir gerçektir. Koroner yavaş akım’ın 
ventrikül fonksiyonlarına etkisini araştıran ileriye dö-
nük objektif yöntemler ve çalışmalar olmadığı sürece, 
KYAF uzun süre belki de hak ettiğinin tam tersine bir 
fenomen olarak kalmaya devam edecektir.
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