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Ozet

Biiylik epikardiyal koroner arterlerde kan akimini bozan
ciddi darliklar gelismesi durumunda lezyonun distalinde kalan
miyokard dokusunun perfiizyonu bozulur. Boyle bir durumda
normal sartlarda ¢ok kii¢iik ¢aplara sahip olan koroner kolla-
teral damarlar devreye girerek perfiizyonu saglamaya calisir.
Bu calisma koroner arter hastalarinda kollateral damar gelisi-
mini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapildi.

Hastanemiz kateter laboratuvarinda son 4 yil icerisinde
koroner anjiyografi yapilan ve anjiyografide sol 6n inen ko-
roner arter veya sag koroner arterden sadece birisinin proksi-
malinde total darlik tesbit edilen 70 hasta ¢aligmaya alindi.
Hastalar koroner kollateral dolagimin gelismislik durumuna
gore koroner kollateral dolasimi yetersiz olanlar (grup 1;
Rentrop 0, 1ve 2) ve yeterli olanlar (grup 2; Rentrop 3) olmak
iizere iki gruba ayrild1.

Sag koroner arter tutulumu olan 24 hastanin 17'sinde
(%71) koroner kollateral damar gelisimi yeterli iken (p=0.003)
sol on inen koroner arter tutulumu olan 46 hastanin sadece
15'inde (%32) koroner kollateral damar gelisimi yeterli olarak
bulundu (p=0.77). Tek basina anjina bulunmasi koroner kolla-
teral gelisimini olumlu yonde etkilerken (p=0.003); anjina yok-
lugunda beta bloker (p=0.51) ve nitrat (p=0.40) kullaniminda
bu iligki gézlemlenmedi. Ancak anjina varliginda beta bloker
ve nitrat kullanimiyla koroner kollateral damar gelisimi arasin-
da anlamli 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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Normalde insanda biiylik koroner arterleri bir-
birine baglayan cok sayida kiigiik anastomotik
damar vardir (1). Bunlarin ¢ogu 200 mikrondan
kiiciik captadir ve koroner kollateral dolasimin
prekiirsorleridir. Normal ya da hafif koroner arter

T Klin Kardiyoloji 2001, 14



TEK DAMAR HASTALIGI BULUNAN KORONER ARTER HASTALARINDA KOLLATERAL DAMAR GELISiMi

hastaligi bulunan hastalarin kollateral damarlari
cok kiiciik oldugundan ve ¢ok dnemsiz miktarlarda
kan tasidiklarindan koroner anjiografide goriilmez-
ler. Kollateral damarlarin goriilebilmesi icin ko-
roner arterin %100 ya da %99 tikali olmas1 gerekir
(2). Koroner kollateral damar gelisimi pek ¢ok fak-
toriin etkisi altinda gergeklesen karmasik bir
siirectir. Bu calisma koroner anjiografi ile saptan-
mus total tikali tek damar hastalarinda koroner kol-
lateral damar gelisimini etkileyen cesitli faktorleri
saptamak amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontemler
Calisma Hastalart

Bu calismaya Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigi Hemodinami
Laboratuvar'inda koroner anjiyografi yapilmis ve
sol &n inen koroner arter (SOIKA) veya sag ko-
roner arterden (SKA) sadece birisinin proksima-
linde total okliizyon saptanmis 70 hasta (49 erkek,
21 kadin) dahil edildi. Kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ve anemisi olan hastalar ¢aligmaya alin-
madu.

Hastalarin viicut kitle indeksi (VKI), yas, cin-
siyet, hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM),
sigara kullanimi, infarktiis oncesi anjina (I0A),
gecirilmis miyokard infarktiisii (M), oral beta
bloker ve nitrat kullammmi ile ilgili bilgileri
kaydedildi. Anjiyografik analiz yapilarak koroner
arter tutulumu ve koroner kollateral dolagim gelisi-
mi skorlandi.

Koroner Anjiyografi

Tiim hastalarin koroner anjiyografileri Judkins
teknigi ile yapildi. Philips multidiyagnosis C2 ci-
haz1 kullanildi. Koroner kollateral akimi deger-
lendirmek amaciyla sol koroner anjiyografi sirasin-
da sineanjiyografi siiresi uzun tutuldu. Sol ven-
trikiilografi yapilirken kontrast madde Oncesi ve
sonrast basing kaydi alindi. Basing 6l¢iimii sirasin-
da ventrikiiler aritmi olugsmamasi i¢in 6zen goste-
rildi.

Kollateral akim derecelendirilmesi Rentrop ve
arkadaslarinin siniflamasi esas alinarak yapildi (8).

Grade 0: Kollateral akim yok.

Grade 1: Ana koroner arter goriilmeksizin yan
dallarin goriilmesi.
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Grade 2: Ana koroner arterin inkomplet olarak
goriilmesi.

Grade 3: Ana koroner arterin tam olarak
goriilmesi.

Tim anjiyogramlar ¢alismadan habersiz iki
kardiyolog tarafindan degerlendirildi. Rentrop
grade 0,1,2 olan hastalar grup 1 (koroner kollateral
damar gelisimi yetersiz), Rentrop grade 3 olanlar
ise grup 2 (koroner kollateral damar gelisimi yeter-
1i) olarak siniflandirildu.

Istatistiksel Analiz

Verilerin tek degiskenli analizi ki-kare testi ve
independent samples test kullanilarak yapildi.
Anlamli bulunan sonuglar ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizinden gegirilerek dogrulandi.
p<0.05 olan degerler anlaml1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin tamami daha 6nce
MI gegirmisti. Yetmis hastanin 46'sinda (%65.7)
SOIKA proksimalinde, 24'iinde (%34.3) SKA
proksimalinde total okliizyon mevcuttu. Koroner
kollaterallerin 38 hastada (%5 4) yetersiz (grup 1),
32 hastada (%46) ise iyi gelismis (grup 2) oldugu
tesbit edildi.

Gruplar cinsiyet, yas, VKI; HT, DM, 10A var-
l1g1; sigara ve MI éncesi alt1 aydan daha uzun siire-
li oral beta bloker, nitrat kullanimi1 ve koroner arter
tutulumu acgisindan karsilagtirildi. Cinsiyet, yas,
VKI, HT, DM; sigara, oral beta bloker ve nitrat kul-
lanimi, MI gecirilmesi ile koroner anjiyografi
arasinda gecen siire acisindan aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamsizdi (p>0.05). Hastalarin 46's1
anteriyor, 24'{i inferiyor ve sag ventrikiil MI gegir-
mislerdi. SOIKA tutulumu olan 15 hasta (%32) ile
SKA tutulumu olan 17 hastada (%71) koroner kol-
lateral gelisim yeterli bulundu (p<0.05). IOA tarif-
leyen 39 hastanin 22'sinde (%56.4) koroner kolla-
teral dolagimi yeterli idi (p=0.003). On dort hastada
beta bloker, 23 hastada nitrat kullanim Oykiisii
mevcut olup bu ajanlarin kullanimryla koroner kol-
lateral gelisimi arasinda istatisiksel olarak anlamli
iliski yoktu; ancak IOA nedeniyle hem nitrat hem
de beta bloker kullanan 13 hastada koroner kollate-
ral gelisimi olduk¢a anlamli idi (p= 0.000).
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Tabloe 1. Koroner kollateral gelisimi yetersiz (Grup
1) ve yeterli (Grup2) gruplara ait klinik ve anjiyo-
grafik ozelliklerin karsilastirilmasi

Parametreler Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=32) p degeri
Yas 56.36 £9.34 57.68 £9.00 0.78
VKI 27.04+£395  27.34+343 0.11
HT 17 16 0.40
DM 8 4 0.26
i0A 17 22 0.003
Beta Bloker 4 10 0.51
Nitrat 8 15 0.40
Sigara igimi 27 26 0.20
SOIKA tutulumu 31 15 0.77
SKA tutulumu 7 17 0.003

Grup 1'de 38 hastanin 8'inde (%22), grup 2'de
32 hastanin 4'iinde (%12.5) DM mevcuttu. Koroner
kollateral dolasimi yetersiz olan grupta DM daha
fazla bulunmasina ragmen bu oran istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.26).

Tartisma

Biiyiik epikardiyal koroner arterlerde kan
akimmi bozacak derecede ciddi darlik gelismesi
halinde lezyonun distalinde kalan miyokard
dokusunun perfiizyonunu saglamak amaciyla ko-
roner kollateral dolagim devreye girer. Koroner kol-
lateral damar gelisimi pek ¢ok faktoriin etkisi altin-
da gelisen karmasik bir siiregtir.

Acik ve tikali koroner arterler arasindaki
basing gradiyentinin énemi bir ¢ok calismada or-
taya konulmustur (2,3). Biiyiik bir koroner arterde
ciddi darlik gelismesi durumunda, darlik distalini
diger bir koroner artere baglayan kiiciik vaskiiler
yapilarin iki ucu arasinda bir basing gradiyenti
olusur; gelisen basing gradiyenti sonucunda anasto-
motik damarlardan gecen kan voliimii artar ve kol-
lateral damarlar progressif olarak dilate olup ko-
roner anjiyografide goriiniir hale gelirler (4).

Miyokardiyal iskeminin rol oynadig1 I0A ile
koroner kollateral dolasim arasindaki giiclii iligki
bir ¢ok yazar tarafindan bildirilmistir (5). Bu durum
bizim sonuglarimizla da uyumludur (p=0.03).
Koroner kollateral dolagimin infarktiis bolgesinde-
ki yasayan canli miyokard hiicrelerinin varligina
baglh oldugu, bu iskemik hiicrelerden salgilanan
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kimyasal maddelerin (anjiyogenin, bakir, prostog-
landin E2, asidik fibroblast biiylime faktor, trom-
bosit kaynakli biiyiime faktorii gibi) koroner kolla-
teral damar gelisimini uyardig1 bildirilmistir (6).

Yapilan hayvan deneylerinde aneminin kolla-
teral gelisim i¢in uyarici bir role sahip oldugu or-
taya atilmis ve kan transfiizyonundan sonra bu kol-
laterallerin goriilmedigi ifade edilmistir (7-9).
Kronik hipoksi ve egzersizin de koroner kollateral
gelismeyi uyardig1 gosterilmistir.

Akut MI sonrasi kollateral gelisimi zamana
bagl bir siirectir. Akut tikanmadan sonraki ilk dort
haftada kollateral rezistans hizla azalarak kollateral
akim maksimum kapasitesinin %90'mma ulasir ve
koroner kollateral dolasim anjiyografik olarak
goriintiilenebilir (10). Bizim ¢aligmamizda koroner
anjiografi, semptomlarin baglamasindan sonra orta-
lama 22.1+1.6 giinde yapildi ve ¢aligmaya alinan
hastalarin tamaminda koroner kollateral dolagim
goriintiilendi.

Calismamizda yas, cinsiyet, VKI; HT, DM var-
l1g1; sigara, beta bloker ve nitrat kullanim1 gibi fak-
torlerin koroner kollateral damar gelisimi tize-rinde
anlamli etkilerinin olmadig1 tesbit edilmistir.
Kronik sigara i¢imi koroner kollateral dolagimin
gelismesi tizerindeki en onemli faktdrlerden birisi
olarak bildirilmesine ragmen bizim g¢aligmamizda
bu iliski gosterilememistir (11).

Nitratlar direkt olarak kollateral biiyiimeyi
uyarici etkileri olmamasina ragmen bazi anti-anji-
nal ilaglarin kollateral biiylimeyi uyaric1 yondeki
etkileri gosterilmistir (12). Anti-anjinal ilaglarin da-
ha siklikla iskemik semptomlari olan hastalarda
kullanilmasinin (iskemi, kollateral biiylime ve
gelismeyi artirir) bu birlikteligi agiklayabilecegi
savunulmaktadir (13). Biz de calismamizda I0A
varliginda beta bloker ve nitrat kullanimiyla ko-
roner kollateral damar gelisimi arasindaki olumlu
etkilesimi buna bagladik.

Caligmamizda proksimal total darligin SKA'de
bulundugu hastalarda koroner kollateral damar
gelisiminin anlamli 6l¢iide daha iyi oldugunu tespit
ettik (p=0.003). Ayn1 bulgu daha dnce Banerjee ve
ark. (14) tarafindan da bildirilmistir. Bu durum
Levin'in (1) savundugu gibi SKA darliklarinda da-
ha fazla sayida potansiyel kollateral yol bulun-
masiyla ilgili olabilir.

T Klin Kardiyoloji 2001, 14



TEK DAMAR HASTALIGI BULUNAN KORONER ARTER HASTALARINDA KOLLATERAL DAMAR GELISiMi

Sonug olarak koroner kollateral damar gelisi-
mini etkileyen bir ¢ok faktor bilinmesine ve bu
konuda pek ¢ok ¢alisma yapilmasina ragmen halen
tam olarak acikliga kavusmamis bazi noktalar
vardir. Buglinkii bilgilerimiz dogrultusunda ko-
roner kollateral dolagim anjina varligindan ve dar-
ligin SKA'de bulunmasindan olumlu yonde etkilen-
mekte, anjina varliginda kullanilan antianjinal
ilaclar ise koroner kollateral dolasim iizerine mev-
cut olan olumlu etkiyi potansiyalize etmektedirler.
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