
Normalde insanda büyük koroner arterleri bir-
birine bağlayan çok sayıda küçük anastomotik
damar vardır (1). Bunların çoğu 200 mikrondan
küçük çaptadır ve koroner kollateral dolaşımın
prekürsörleridir. Normal ya da hafif koroner arter
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Özet
Büyük epikardiyal koroner arterlerde kan akımını bozan

ciddi darlıklar gelişmesi durumunda lezyonun distalinde kalan
miyokard dokusunun perfüzyonu bozulur. Böyle bir durumda
normal şartlarda çok küçük çaplara sahip olan koroner kolla-
teral damarlar devreye girerek perfüzyonu sağlamaya çalışır.
Bu çalışma koroner arter hastalarında kollateral damar gelişi-
mini etkileyen faktörleri incelemek amacıyla yapıldı.

Hastanemiz kateter  laboratuvarında son 4 yıl içerisinde
koroner anjiyografi yapılan ve anjiyografide sol ön inen ko-
roner arter veya sağ koroner arterden sadece birisinin proksi-
malinde total darlık tesbit edilen 70 hasta çalışmaya alındı.
Hastalar koroner kollateral dolaşımın gelişmişlik durumuna
göre koroner kollateral dolaşımı yetersiz olanlar (grup 1;
Rentrop 0, 1ve 2) ve yeterli olanlar (grup 2; Rentrop 3) olmak
üzere iki gruba ayrıldı.

Sağ koroner arter tutulumu olan 24 hastanın 17'sinde
(%71) koroner kollateral damar gelişimi yeterli iken (p=0.003)
sol ön inen koroner arter tutulumu olan 46 hastanın sadece
15'inde (%32) koroner kollateral damar gelişimi yeterli olarak
bulundu (p=0.77). Tek başına anjina bulunması koroner kolla-
teral gelişimini olumlu yönde etkilerken (p=0.003); anjina yok-
luğunda beta bloker (p=0.51) ve nitrat (p=0.40) kullanımında
bu ilişki gözlemlenmedi. Ancak  anjina  varlığında beta bloker
ve nitrat kullanımıyla koroner kollateral damar gelişimi arasın-
da anlamlı bir korelasyon mevcuttu (p=0.000).
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Summary
When serious lesions disturbing blood flow in major epi-

cardial coronary atreries occur, myocardial tissue distal to the
lesion deteriorates. In this condition, coronary collateral ves-
sels  with lower diameters function to maintain perfussion.
The aim of this study is to assess the factors affecting collater-
al vessel development in patients with coronary artery disease. 

In our catheterization laboratory 70 patients were en-
rolled to the study, with total occlusion detected by coronary
angiography, involving only either left anterior descending
coronary artery (LAD) or right coronary artery (RCA) over a 4
year period. Patients were categorized into two groups accord-
ing to the stage of collateral development as those with insuf-
ficient coronary collateral circulation (group 1: Rentrop 0,1
and 2) and those with sufficient coronary collateral circulation
(group 2: Rentrop 3).

While coronary collateral vessel development was found
sufficient in 17 of 24 patients (71%) with RCA lesion
(p=0.003), it was found in only 15 of 46 patients (32%) to be
sufficient with LAD lesion (p=0.77). While the presence of
angina itself found to be effective in coronary collateral devel-
opment (p=0.003), there were to relationship in nonanginal pa-
tients using beta blocker (p=0.51) and nitrate (p=0.40).
However, there has a significant corelation between coronary
collateral vessel development and beta blocker usage in pa-
tients with angina (p=0.000).
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hastalığı bulunan hastaların kollateral damarları
çok küçük olduğundan ve çok önemsiz miktarlarda
kan taşıdıklarından koroner anjiografide görülmez-
ler. Kollateral damarların görülebilmesi için ko-
roner arterin %100 ya da %99 tıkalı olması gerekir
(2). Koroner kollateral damar gelişimi pek çok fak-
törün etkisi altında gerçekleşen karmaşık bir
süreçtir. Bu çalışma koroner anjiografi ile saptan-
mış total tıkalı tek damar hastalarında koroner kol-
lateral damar gelişimini etkileyen çeşitli faktörleri
saptamak amacıyla yapıldı.

Gereç ve Yöntemler
Çalışma Hastaları

Bu çalışmaya Trakya Üniversitesi Tıp
Fakültesi Kardiyoloji Kliniği Hemodinami
Laboratuvar'ında koroner anjiyografi yapılmış ve
sol ön inen koroner arter (SÖĐKA) veya sağ ko-
roner arterden (SKA) sadece birisinin proksima-
linde total oklüzyon saptanmış 70 hasta (49 erkek,
21 kadın) dahil edildi. Kronik obstrüktif akciğer
hastalığı ve anemisi olan hastalar çalışmaya alın-
madı.

Hastaların vücut kitle indeksi (VKĐ), yaş, cin-
siyet, hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM),
sigara kullanımı, infarktüs öncesi anjina (ĐÖA),
geçirilmiş miyokard infarktüsü (MĐ), oral beta
bloker ve nitrat kullanımı ile ilgili bilgileri
kaydedildi. Anjiyografik analiz yapılarak koroner
arter tutulumu ve koroner kollateral dolaşım gelişi-
mi skorlandı.

Koroner Anjiyografi
Tüm hastaların koroner anjiyografileri Judkins

tekniği ile yapıldı. Philips multidiyagnosis C2 ci-
hazı kullanıldı. Koroner kollateral akımı değer-
lendirmek amacıyla sol koroner anjiyografi sırasın-
da sineanjiyografi süresi uzun tutuldu. Sol ven-
trikülografi yapılırken kontrast madde öncesi ve
sonrası basınç kaydı alındı. Basınç ölçümü sırasın-
da ventriküler aritmi oluşmaması için özen göste-
rildi.

Kollateral akım derecelendirilmesi Rentrop ve
arkadaşlarının sınıflaması esas alınarak yapıldı (8).

Grade 0: Kollateral akım yok.
Grade 1: Ana koroner arter görülmeksizin yan

dalların görülmesi.

Grade 2: Ana koroner arterin inkomplet olarak
görülmesi.

Grade 3: Ana koroner arterin tam olarak
görülmesi.

Tüm anjiyogramlar çalışmadan habersiz iki
kardiyolog tarafından değerlendirildi. Rentrop
grade 0,1,2 olan hastalar grup 1 (koroner kollateral
damar gelişimi yetersiz), Rentrop grade 3 olanlar
ise grup 2 (koroner kollateral damar gelişimi yeter-
li) olarak sınıflandırıldı.

Đstatistiksel Analiz
Verilerin tek değişkenli analizi ki-kare testi ve

independent samples test kullanılarak yapıldı.
Anlamlı bulunan sonuçlar çok değişkenli lojistik
regresyon analizinden geçirilerek doğrulandı.
p<0.05 olan değerler anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya alınan hastaların tamamı daha önce

MĐ geçirmişti. Yetmiş hastanın 46'sında (%65.7)
SÖĐKA proksimalinde, 24'ünde (%34.3) SKA
proksimalinde total oklüzyon mevcuttu. Koroner
kollaterallerin 38 hastada (%5 4) yetersiz (grup 1),
32 hastada (%46) ise iyi gelişmiş (grup 2) olduğu
tesbit edildi. 

Gruplar cinsiyet, yaş, VKĐ; HT, DM, ĐÖA var-
lığı; sigara ve MĐ öncesi altı aydan daha uzun süre-
li oral beta bloker, nitrat kullanımı ve koroner arter
tutulumu açısından karşılaştırıldı. Cinsiyet, yaş,
VKĐ, HT, DM; sigara, oral beta bloker ve nitrat kul-
lanımı, MĐ geçirilmesi ile koroner anjiyografi
arasında geçen süre açısından aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamsızdı (p>0.05). Hastaların 46'sı
anteriyor, 24'ü inferiyor ve sağ ventrikül MĐ geçir-
mişlerdi. SÖĐKA tutulumu olan 15 hasta (%32) ile
SKA tutulumu olan 17 hastada (%71) koroner kol-
lateral gelişim yeterli bulundu (p<0.05). ĐÖA tarif-
leyen 39 hastanın 22'sinde (%56.4) koroner kolla-
teral dolaşımı yeterli idi (p=0.003). On dört hastada
beta bloker, 23 hastada nitrat kullanım öyküsü
mevcut olup bu ajanların kullanımıyla koroner kol-
lateral gelişimi arasında istatisiksel olarak anlamlı
ilişki yoktu; ancak ĐÖA nedeniyle hem nitrat hem
de beta bloker kullanan 13 hastada koroner kollate-
ral gelişimi oldukça anlamlı idi (p= 0.000).
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Grup 1'de 38 hastanın 8'inde (%22), grup 2'de
32 hastanın 4'ünde (%12.5) DM mevcuttu. Koroner
kollateral dolaşımı yetersiz olan grupta DM daha
fazla bulunmasına rağmen bu oran istatistiksel
olarak anlamlı bulunmadı (p=0.26).

Tartışma
Büyük epikardiyal koroner arterlerde kan

akımını bozacak derecede ciddi darlık gelişmesi
halinde lezyonun distalinde kalan miyokard
dokusunun perfüzyonunu sağlamak amacıyla ko-
roner kollateral dolaşım devreye girer. Koroner kol-
lateral damar gelişimi pek çok faktörün etkisi altın-
da gelişen karmaşık bir süreçtir.

Açık ve tıkalı koroner arterler arasındaki
basınç gradiyentinin önemi bir çok çalışmada or-
taya konulmuştur (2,3). Büyük bir koroner arterde
ciddi darlık gelişmesi durumunda, darlık distalini
diğer bir koroner artere bağlayan küçük vasküler
yapıların iki ucu arasında bir basınç gradiyenti
oluşur; gelişen basınç gradiyenti sonucunda anasto-
motik damarlardan geçen kan volümü artar ve kol-
lateral damarlar progressif olarak dilate olup ko-
roner anjiyografide görünür hale gelirler (4).

Miyokardiyal iskeminin rol oynadığı ĐÖA ile
koroner kollateral dolaşım arasındaki güçlü ilişki
bir çok yazar tarafından bildirilmiştir (5). Bu durum
bizim sonuçlarımızla da uyumludur (p=0.03).
Koroner kollateral dolaşımın infarktüs bölgesinde-
ki yaşayan canlı miyokard hücrelerinin varlığına
bağlı olduğu, bu iskemik hücrelerden salgılanan

kimyasal maddelerin (anjiyogenin, bakır, prostog-
landin E2, asidik fibroblast büyüme faktör, trom-
bosit kaynaklı büyüme faktörü gibi) koroner kolla-
teral damar gelişimini uyardığı bildirilmiştir (6).

Yapılan hayvan deneylerinde aneminin kolla-
teral gelişim için uyarıcı bir role sahip olduğu or-
taya atılmış ve kan transfüzyonundan sonra bu kol-
laterallerin görülmediği ifade edilmiştir (7-9).
Kronik hipoksi ve egzersizin de koroner kollateral
gelişmeyi uyardığı gösterilmiştir. 

Akut MĐ sonrası kollateral gelişimi zamana
bağlı bir süreçtir. Akut tıkanmadan sonraki ilk dört
haftada kollateral rezistans hızla azalarak kollateral
akım maksimum kapasitesinin %90'ına ulaşır ve
koroner kollateral dolaşım anjiyografik olarak
görüntülenebilir (10). Bizim çalışmamızda koroner
anjiografi, semptomların başlamasından sonra orta-
lama 22.1±1.6 günde yapıldı ve çalışmaya alınan
hastaların tamamında koroner kollateral dolaşım
görüntülendi.

Çalışmamızda yaş, cinsiyet, VKĐ; HT, DM var-
lığı; sigara, beta bloker ve nitrat kullanımı gibi fak-
törlerin koroner kollateral damar gelişimi üze-rinde
anlamlı etkilerinin olmadığı tesbit edilmiştir.
Kronik sigara içimi koroner kollateral dolaşımın
gelişmesi üzerindeki en önemli faktörlerden birisi
olarak bildirilmesine rağmen bizim çalışmamızda
bu ilişki gösterilememiştir (11).

Nitratların direkt olarak kollateral büyümeyi
uyarıcı etkileri olmamasına rağmen bazı anti-anji-
nal ilaçların kollateral büyümeyi uyarıcı yöndeki
etkileri gösterilmiştir (12). Anti-anjinal ilaçların da-
ha sıklıkla iskemik semptomları olan hastalarda
kullanılmasının (iskemi, kollateral büyüme ve
gelişmeyi artırır) bu birlikteliği açıklayabileceği
savunulmaktadır (13). Biz de çalışmamızda ĐÖA
varlığında beta bloker ve nitrat kullanımıyla ko-
roner kollateral damar gelişimi arasındaki olumlu
etkileşimi buna bağladık.

Çalışmamızda proksimal total darlığın SKA'de
bulunduğu hastalarda koroner kollateral damar
gelişiminin anlamlı ölçüde daha iyi olduğunu tespit
ettik (p=0.003). Aynı bulgu daha önce Banerjee ve
ark. (14) tarafından da bildirilmiştir. Bu durum
Levin'in (1) savunduğu gibi SKA darlıklarında da-
ha fazla sayıda potansiyel kollateral yol bulun-
masıyla ilgili olabilir. 

Tablo 1. Koroner kollateral gelişimi yetersiz (Grup
1) ve yeterli (Grup2) gruplara ait klinik ve anjiyo-
grafik özelliklerin karşılaştırılması
Parametreler Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=32) p değeri
Yaş 56.36 ± 9.34 57.68 ± 9.00 0.78
VKĐ 27.04 ± 3.95 27.34 ± 3.43 0.11
HT 17 16 0.40
DM 8 4 0.26
ĐÖA 17 22 0.003
Beta Bloker 4 10 0.51
Nitrat 8 15 0.40
Sigara içimi 27 26 0.20
SÖĐKA tutulumu 31 15 0.77
SKA tutulumu 7 17 0.003
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Sonuç olarak koroner kollateral damar gelişi-
mini etkileyen bir çok faktör bilinmesine ve bu
konuda pek çok çalışma yapılmasına rağmen halen
tam olarak açıklığa kavuşmamış bazı noktalar
vardır. Bugünkü bilgilerimiz doğrultusunda ko-
roner kollateral dolaşım anjina varlığından ve dar-
lığın SKA'de bulunmasından olumlu yönde etkilen-
mekte, anjina varlığında kullanılan antianjinal
ilaçlar ise koroner kollateral dolaşım üzerine mev-
cut olan olumlu etkiyi potansiyalize etmektedirler.
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