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KORONER KOLLATERAL DOLASIMIN SOL VENTRIKUL
SISTOLIK VE DIYASTOLIK FONKSIYONLARI UZERINE
ETKiSi: DOKU DOPPLER EKOKARDIYOGRAFi CALISMASI

Nurcan Arat* O Arslan Ocal** 0 Umit Giiray** O Irfan Sabah***

OZET

Koroner arter hastaliginda (KAH) koroner kollateral dolasim (KKD)
gelismesinin, sol ventrikiil (LV) sistolik fonksiyonlari iizerinde koruyu-
cu etkisinin olup olmadig tartismali olup, diyastolik fonksiyonlar
tizerine etkisi konusunda ise yeterli bilgimiz yoktur.

Bu galismada KAH’da KKD varhiginin LV bolgesel miyokardiyal sisto-
lik ve diyastolik fonksiyonlari tizerindeki etkilerinin doku Doppler
yontemi ile arastirilmasi amagland.

Bu amagla 40 ardisik erkek hasta (yas ortalamasi 50,7+11) prospektif
olarak incelendi. Koroner anjiyografide sadece sol én inen koroner
arterde yiizde 70 ve tizerinde limen darligi saptanan hastalar
calismaya alindi. Koroner kollateral dolagim varligi “Rentrop” klasi-
fikasyonuna gore belirlendi. Hastalar KKD evresine gére, KKD sap-
tanmayanlar (evre-0), evre-1, 2 KKD ve iyi gelismis KKD (evre-3)
bulunanlar seklinde gruplandirildi. ki boyutlu ekokardiyografi ile sol
ventrikiil volimleri ve ejeksiyon fraksiyonu ve “pulsed wave” doku
Doppler ekokardiyografi yontemi ile lateral mitral andiliisten, sol ven-
trikiil mid inferior ve mid anterior segmentlerden alinan sistolik (S)
maksimum velositesi, izovolemik kontraksiyon zamani (IVKZ), S dal-
gasinin siresi (kontraksiyon zamani) (KZ), erken diyastolik (E) ve ge¢
diyastolik (A) maksimum velositeleri, E/A orani, izovolemik relak-
sasyon zamani (IVRZ) ve E dalgasinin deselerasyon zamani (DZ)

belirlendi ve gruplar arasinda karsilastirild.

Kirk hastanin 26 tanesinde KKD vardi. On hastada Evre-1, 2 ve 16
hastada evre-3 KKD  saptandi. Ondért hastada KKD saptanmadi
(evre-0). llging olarak KKD evresi diisiik olanlarda yiiksek olanlara
gore sol ventrikiil diyastol ve sistol sonu volim ortalamalari artmis
olarak bulundu. Tim KKD saptanan hastalarda, KKD bulunmayanlara
gore sol ventrikiil volimleri daha yiiksek ve ejeksiyon fraksiyonu
daha distik idi. (KKD olmayan grupta EF 64,2+4,9 ve olan grupta
54,0+15,8, p<0.05). Hem anteriyor hem de inferiyor duvardan
alinan DDG délgtimlerinde S, E maksimum velositeleri evre-3,4 olan
grupta KKD olmayanlara gére daha diisiik olarak bulundu (p<0,05).

Bu bulgularla KAH’da KKD varliginin LV sistolik ve diyastolik fonksiy-
onu lzerinde yeterli koruyucu etkisinin olmadigi kanisina varildi.
Hastalarimizda KKD evresi arttikca LV fonksiyonlarinin daha bozuk
oldugu gozlenmistir. KKD’si iyi gelismis olan hastalarda, KAH'in kro-
nik etkilerinin daha fazla olmasi bu sonug tizerinde rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kollateral Dolasim, Sol Ventrikiil Fonksiyonu,
Doku Doppler Ekokardiyografi

SUMMARY

The Effect of the Coronary Collateral Circulation on Left Ventricular
Systolic and Diastolic Functions: Tissue Doppler Imaging Study

The role of coronary collateral circulation (CCC) on the improvement
of left ventricular function in coronary artery disease is controversial
and the effect of the CCC on the left ventricular regional myocardial
systolic and diastolic function is stil not known.

The aim of this study is to investigate the effect of CCC on left ven-
tricular regional myocardial systolic and diastolic function in patients
with ischemic heart disease by tissue Doppler imaging.

Forty consecutive male patients (mean age 50,7+11years) who had
single vessel disease with > 70% narrowing in left anterior descend-
ing coronary artery were enrolled in this study. Coronary collateral
circulation was determined according to the Rentrop classification
(Class 0 = no collateral circulation; class 1 = small branches of
occluded vessel fill with CCC; class 2 = epicardial segment of the
occluded vessel partially fills with CCC; class 3 = epicardial segment
of the occluded vessel totally fills with CCC). Rentrop classification of
the patients class-0, class-1, 2 and class-3 were compared with
echocardiographic and clinic datas. Left ventricular ejection fraction
and volumes were assessed with 2-D echocardiography and pulsed
wave tissue Doppler images of mitral lateral annulus, mid region of
the anterior and inferior myocardial segments were examined.
Systolic (S), early diastolic (E) and late diastolic (A) maximum velo-
cities, isovolumetric contraction time (IVCT), contraction time (CT),
isovolumetric relaxation time (IVRT) and E wave deceleration time
were measured. Parameters associated with global and regional
myocardial systolic and diastolic function were compared in different
CCC groups.

Twenty six of 40 patients had collateral circulation. Ten patients had
class-1,2 and 16 patients had class 3 CCS. 14 patients had no CCS
(class 0) Patients with CCS had the higher left venticular volumes and
lower ejection fractions compared the group without CCS (EF;
patients with CCS: 54,0+15,8, without CCS: 64,2+4,9, p<0.05).
Systolic wave maximum velocities and E maximum velocities were
lower in class-3 CCS compared with class-0 CCS showed by pulsed
wave tissue Doppler imaging on mid-anterior and mid-inferior
myocardial segments (p<0,05).

This study showed that development of CCC has no enough preven-
tive effect on left ventricular systolic, diastolic and regional myocar-
dial functions in patients with coronary artery disease. Interestingly as
the stage of CCC increases left ventricular function worsens. It may be
the result of the fact that patients with well developed CCC have been
more severe chronic effects of coronary artery disease.

Key Words: Coronary Collateral Circulation, Left Ventricular
Functions, Tissue Doppler Imaging
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Koroner kollateraller normal insan kalbinde
bulunan potansiyel kanallar olup, koroner arter-
lerde bir daralma oldugunda, olusan basing
gradiyentine bagl olarak genisleyerek alternatif
bir akim yolu saglarlar (1). Koroner arter
hastaliginda (KAH) koroner kollateral dolasim
(KKD) varhiginin fonksiyonel 6nemi tam olarak bil-
inmemektedir. Koroner arter hastaliginda KKD
gelismis olmasinin sol ventrikil (LV) fonksiyonlari
(2, 3-10), angina esigi (11-12), egzersiz toleransi
(13-14), aritmi gelisimi (15-16) ve ani olim (17)
tzerine etkilerine yonelik olarak yapilan
calismalarda net olmayan celiskili sonuclar elde
edilmistir. Sol ventrikil diyastolik ve bolgesel
miyokard fonksiyonlari Gzerine etkisi konusunda
ise yeterli bilgimiz yoktur.

Bu calismanin amaci, KAH’da KKD varliginin
ve KKD kalitesinin sol ventrikil global ve bolgesel
miyokardiyal sistolik ve diyastolik fonksiyonlari
tzerine olan etkilerini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Hasta Grubu: Nisan 2003 — Ocak 2004 yillari
arasinda klinigimize basvurmus ve koroner anjiyo-
grafi yapilmis olan hastalardan, koroner anjiyo-
grafide sadece sol 6n inen koroner arter govdesinde
ve en az %70 darlik saptanan 40 ardisik erkek hasta
calismaya alindi. Hastalarin diger iki koroner arter-
lerinin normal ya da darhigin %50'nin altinda olmasi
sarti arandi. Son 1 ay icerisinde miyokard infaktiis
gecirenler, daha o6nce koroner revaskilarizasyon
yapilmis olanlar, sol ventrikil hipertrofisi, primer
kapak hastaligi ve bilinen sistemik hastaligi olanlar
calismaya alinmadi.

Koroner anjiyografi ve koroner kollateral dolasim:

Hastalara standart “Judkins” teknigi uygulanarak sag
ve sol koroner anjiyografi ve ventrikiilografi yapildi.
Sadece sol 6n inen koroner arter govdesinde ve en az
%70 darlik saptanan hastalar calismaya alindilar.
Koroner kollateral dolasim varligi ve evresi
“Rentrop” klasifikasyonuna gore belirlendi (18).
Buna gore Evre-0: KKD yok, Evre-1: Tikali damarin
kictik yan dallart KKD ile doluyor, Evre-2: Tikali
damarin epikardiyal segmenti KKD ile kismen doluy-
or, Evre-3: Tikali damarin epikardiyal segmenti KKD
ile tamamen doluyor.

Ekokardiyografi: Sol ventrikul diyastol sonu
(SVDV) ve sistol sonu volimleri (SVSV), atim
volumi (AV) ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) “Simp-

”

son” yontemi ile hesaplandi. Tim hastalara
“pulsed wave” doku Doppler gorintilemesi
(DDG) vyapil-di.  “Pulse wave Doppler”
kullanilarak 6rnek volim apikal 4 bosluk goriin-
tustinde mitral kapak uclarina yerlestirilerek sol
ventrikil giris akim ornegi elde edildi. Buradan
mitral erken (E) ve gec (A) diyastolik akim
velositeleri ile bunlarin orani (E/A) ve E dalgasinin
deselerasyon zamani (DZ) él¢ildi.

Doku Doppler goriintimesi, 2,5 Mhz prob kul-
lanilarak ornek volim 2 mm, monitor hizi 50
mm/sn ve Nyquist limit —20 cm /sn ile +20 cm/sn
arasinda olacak sekilde ayarlanarak vyapildi.
Ornek voliim, apikal 4 bosluk gériintiide sol ven-
triktil lateral antlisuna konularak, mitral antler
sistolik (Sm), erken diyastolik (Em) ve gec diyasto-
lik (Am) maksimum velositeleri, izovolemik kon-
traksiyon zamani (IVKZm), kontraksiyon zamani
(KZm), izovolemik relaksasyon zamani (IVRZm)
ve E dalgasinin deselerasyon zamani (DZm) glob-
al miyokardiyal sistolik ve diyastolik fonksiyon
parametreleri olarak olcildi. Sample volim
apikal 4 bosluk ve 2 bosluk gortntiilerinden, sol
ventrikilin mid anteriyor ve mid inferiyor duvar
segmentlerinin tzerine konularak, DDG vyapildi.
Bolgesel sistolik fonksiyon gostergesi olarak
miyokardiyal sistolik (S) maksimum velositesi, izo-
volemik kontraksiyon zamani (IVKZ), S dalgasinin
stresi (kontraksiyon zamani) (KZ), diyastolik
fonksiyon parametreleri olarak da bolgesel erken
diyastolik (E) ve gec diyastolik(A) maksimum
velositeleri, E/A orani, izovolemik relaksasyon
zamani (IVRZ) ve E dalgasinin deselerasyon
zamani (DZ) tim segmentler Gzerinden ayri ayri
olculdu.

Hastalar KKD evresine gore U¢ gruba ayrildi.
Grup 1: Rentrop siniflamasina gore evre-1, 2, 3
olan tim hastalar, grup 2: Rentrop evre-3 olanlar
ve grup 3: evre-0 olanlar seklinde tanimlandi. Bu
¢ gruptaki hastalar ekokardiyografik olarak belir-
lenen sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyon
parametreleri  bakimindan  birbirleri  ile
karsilastirildi.

[statistik: Veriler sayi, ortalama = standart
sapma olarak belirtildi. Istatistiksel analizler icin
SPSS (Statistical Package for Social Science ) for
Windows 10.0 programi kullanildi. Gruplar
arasindaki farklihk degerlendirilirken, devamhlik
gosteren verilerin karsilastirillmasinda student t
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testi, kategorik veriler icin “ki-kare” testi kullanil-
di. P degerinin 0,05’in altinda olmas! istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 40 erkek hasta alinmis olup, yas orta-
lamasi 50.7+11 idi. Hastalarin 10’unda hipertansiy-
on, 4 hastada hiperlipidemi, 16 hastada sigara ve 8
hastada gecirilmis miyokard infarktiisii 6ykiisti mev-
cuttu. Kollateral dolagimi tespit edilen hasta sayisi
26 olup, bunlarin 10’u evre 1-2, 16’sinin evre 3
oldugu saptandi. Ondort hastada kollateral saptan-
mad (evre 0). Bitin hasta gruplar tim ekokardiyo-
grafik verileri bakimindan karsilastirilarak, kollateral
varliginin yada derecesinin sol ventrikil global ve
bolgesel miyokardiyal sistolik ve diyastolik fonksi-
yonlar tzerine etkisi degerlendirildi.

Kollateral saptanan ve saptanmayan gruplar
arasinda klinik ve demografik ozellikler ve sol 6n
inen koroner arterdeki darlik oranlari bakimdan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(KKD saptananlarda darlik derecesi: yiizde 75,5 +
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27,5 ve olmayanlarda yiizde 72,0 + 8,3) Ayni se-
kilde kollateral gelismisligine gore siniflandirilan
gruplar arasinda da fark yoktu.

Sol ventrikul diyastol sonu volimu kollateral
saptanan tiim hasta gruplarinda kollaterali bulun-
mayanlara gore yiksek bulundu (p<0.05), ancak
KKD saptananlarda KKD dereceleri bakimindan
farklilik saptanmadi. Sol ventrikil sistol sonu
voltimleri evre 1-2 KKD bulunanlarda daha yiik-
sek iken evre 3-4 olanlar ile evre 0 olanlar
arasinda anlamli fark yoktu. Atim volimi ve ejek-
siyon fraksiyonlari da kollateral saptanmayan
grupta daha fazla iken evre 3-4 KKD bulunanlarda
daha dusik dereceli KKD bulunanlara gore
anlamli derecede yiiksek olarak izlendi. (Tablo 1).

Lateral mitral antliisten alinan DDG 6lgtim-
lerinde Em dalga velositeleri evre 3-4 olanlarda
evre 0’a gore azalmis idi (P=0.02). Diger global
fonksiyon parametrelerinden hicgbirinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmedi. (Tablo2)

Tablo 1: iki boyutlu ekokardiyografi ile 6lciilen sol ventrikiil voliimleri ve sistolik fonksiyonlari

Evre 1-2-3-4 Evre 1-2 Evre 3-4 Evre 0
SVDV (ml) 126,6+36,1* 131,4+38,8* 123,6+36,7* 86,5+18,8* <0,05
SVSV (ml) 62,3+40,1* 69,8+47,6 57,7+37,4 38,4+17,2* 0,05
AV (ml) 64,6+16,4* 62,6+9,2 65,8+20,1 48,4 £15,4* 0,04
EF(%) 54,0x15,8% 51,2+14,7* 55,8+17,2 64,2+4,9% 0,04

SVDV: Sol ventrikiil diyastol sonu voltimii

SVSV: Sol ventrikiil sistol sonu voliimii

AV: Sol ventrikiil atim volimii

EF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

* Evre-0 ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05) saptanan gruplar belirtmek icin kullanilmigtir.

Tablo 2- Mitral anntiler doku Doppler 6l¢timleri

Evre 1-2-3-4 Evre 1-2 Evre 3-4 Evre 0 p

Sm(m/s) 9,2+3,4 10,2+2,4 8,62+3,99 10,1+1,57 AD
Em(m/s) 10,3+4,6 12,2+4,0 9,12+4,88* 12,7£3,09* 0,02
Am(m/s) 10,9+2,3 11,0+0,7 10,87+3,09 11,8+3,1 AD
Em/Am 0,96+0,45 0,65+0,46 0,87+0,48 1,17+ 0,53 AD
IVKZm(msn) 71,1£39,6 59,6+29,2 78,37+45,58 59,5+14,2 AD
KZm(msn) 293,1+48,9 268,8+43,7 308,37+48,21 293,0+29,7 AD
IVRZm(msn) 63,7+£18,9* 73,2+11,4* 57,87+20,8 49,4+8,1* 0,03
DZm(msn) 109,6+44,2 92,8+30,4 120,12+50,0 96,8+19,6 AD
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Bolgesel miyokardiyal fonksiyonlarin DDG ile
incelenmesi sonucu elde edilen verilerden, 6nem-
li darlik bulunan koroner arterden beslenen
anteriyor duvar kayitlarinda, kollaterali olmayan
grubun maksimum S velositeleri , kollateral sap-
tanan gruplardan daha yiksekti. Yine maksimum

E velositeleri evre 3-4 olanlarda evre 1-2 den de,
evre 0’dan da daha dusuk idi (p<0.05). Diger sis-
tolik ve diyastolik parametreler bakimindan kollat-
eral olanlarla olmayanlar arasinda anlamli farklilik
yoktu (Tablo 3, Sekil 1, 2).

Tablo 3-Anteriyor duvar miyokardiyal doku Doppler él¢timleri

Evre 1-2-3-4 Evre 1-2 Evre 3-4 Evre O p
S(m/s) 6,6+2,2* 7,0+£2,8 6,3+1,99* 8,0+2,2* 0,05
E(m/s) 7,5+3,1 8,8+3,5 6,75+2,81* 8,7+2,3* 0,05
A(m/s) 6,2+2,1 6,2+0,8 6,25+2,71 8,8+3,5 AD
E/Am 1,31+0,59 1,3+0,44 1,27+0,69 1,23+0,74 AD
IVKZ(msn) 82,6+76,08 54,4+3,1 100,8+94,48 62,0+19,4 AD
KZ(msn) 278,7+43,6 268,8+46,5 | 285,00+43,77 | 296,0+43,8 AD
IVRZ(msn) 94,2+46,6 84,4+25,7 100,37+56,90 | 66,2+24,6 AD
DZ(msn) 85,1+20,1 81,8+20,1 87,25+21,19 88,9+5,9 AD
14
’az o
“
E
K]
807
(%]
o
(<]
>
=8
>
£
3
S
n
4 -
2 - w w
Evre 0 Evre 1-2 Evre 3 p=0.05

Anteriyor duvar miyokardiyal DDG

Sekil 1- Anteriyor duvardan alinan S maksimum velositeleri
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Sekil 2- Anteriyor duvardan alinan E maksimum velositeleri

E/A orani evre 0’a gore daha dusik bulundu.
inferiyor duvar DZ degeri de kollateral gézlenen
hastalarda, kollaterali olmayan gruba gore daha
yuiksek bulundu (p=0.02) (Tablo 4, Sekil 3, 4).

Koroner anjiyografide darlik bulgusu goster-
meyen koroner arterden beslenen inferiyor duvar
bolgesel miyokardiyal olciim degerlerinde ise,
yine evre 3-4 olan grup en disik S dalga am-
plitidlerine sahip iken (p<0.05), E amplitudi ve

Tablo 4- inferiyor duvar miyokardiyal doku Doppler dl¢iimleri

Evre 1-2-3-4 Evre 1-2 Evre 3-4 Evre O p
S(m/s) 6,4+1,8* 6,6+1,5* 6,3+2,1* 8,7+1,4* <0,05
E(m/s) 7,6£3,4 9,0+3,6 6,7+3,2* 10,1£2,9* 0,0009
A(m/s) 9,4+3,0 10,0+3,0 9,1+3,2 10,0+2,4 AD
E/Am 0,87+0,46 1,0+0,64 0,78+0,33*| 1,06%0,37 * 0,03
[IVKZ(msn) 73,9+36,7 66,6+43,5 78,5+34,1 61,4+13,9 AD
KZ(msn) 301,0+41,1 279,2+37,4 314,6+39,3 300,2+27,3 AD
[VRZ(msn) 112,2+33,6 90,6+38,7 125,7+23,1 124,5+48,1 AD
DZ(msn) 66,6+31,1* 78,0+£32,0 59,6+30,3 44,1+6,6* 0,02
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TARTISMA

Koroner kolateral damarlar embriyonel arteri-
yel agin kalintilari olup gesitli uyarilarin etkisiyle
gelisirler. Normal damarsal bolge ile darlik ihtiva
eden bolge arasindaki basing farkhligi rudimenter
anastomoz ve baglantilardaki kan akim hizini
artirarak endotel aktivasyonunu ve bazi buyime
faktorlerinin uyarilmasini saglayarak kollateral
damarlarin acilmasini saglar. Bununla birlikte
iskemik kalp hastalarinda KKD gelisimi acisindan
onemli farkliliklar bulunmakta olup, bu farklihgi
yaratan faktorler tam olarak bilinmemektedir (19).

Yapilan calismalarda perkutan transliminal
koroner anjiyoplasti esnasinda ilgili damarda KKD
varligr durumunda bu bolgede iskeminin
azaldigint gosteren calismalar vardir (20, 21).
Weisman ve ark. (22) KAH’da KKD varhiginin LV
fonksiyonlarint koruyucu oldugunu bildirirken,
bazi arastirmacilar KKD varliginin LV fonksiyon-
lart Uzerinde koruyucu bir etkisinin olmadigini
gosterdiler (7,8,23-26). Hirai ve ark. (26) miyokard
infarktiisti geciren hastalarda KKD varhginin LV
anevrizma gelisimini engelledigini gosterdiler.
Fakat ayni arastirmacilar KKD’nin bu etkisinin
akut bir etki oldugunu, sonraki dénemde KKD’nin
LV fonksiyonlarini korumada etkin olmadigini
saptadilar.

Anjiyoplasti gibi ani ve tam okliizyon saglayici
bir durumda olusan basing farkhiligi baglant
saglayici damar aginda kan akiminin hizlanma-
sina neden olur. Koroner kollateral kan akiminin
tekrar eden intrakoroner tikayici balon sisirmeleri-
ni takiben arttigi gosterilmistir (27). Billinger ve
ark. (28) koroner ici basing olcimi yoluyla yap-
tiklari bir calismada kollateral agiliminin tekrar-
layan iskemiye karsi primer adaptasyon mekaniz-
masi oldugunu gostermistir.

Bizim calismamizda kronik dénemdeki hasta-
larda KKD’nin LV global ve bolgesel miyokardiyal
fonksiyonlari zerinde anlamli bir etkisinin
olmadigi gorilmektedir.

iskemik kalp hastaliginda sol ventrikiil diyasto-
lik fonksiyonlari sistolik fonksiyonlarindan once
bozulur ve bu fonksiyon bozuklugu globalden
ziyade bolgeseldir. Daha onceki calismalarda
DDG ile lateral mitral anulustan ve lateral trikiispit
anulustan elde edilen miyokardiyal hizlarin, sol ve
sag ventrikilin global sistolik ve diyastolik fonk-

siyonlarini yansittigi ve bu fonksiyonlari deger-
lendirmek amaci ile kullanabilecekleri gosteril-
mistir (29-33) Garcia ve ark. (34) ‘nin c¢alisma-
sinda koroner arter hastalarinda sistolik fonksiyon-
lar ve transmitral akim paterni bozulmadan 6nce
PDDG ile iskemik segmentlerde diyastolik fonk-
siyonlarin bozuldugunu géstermiglerdir. iskemik
segmentlerde E hizi ve E/A orani kiicilmis, bolge-
sel IVRZ uzamis olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda da evre 3 kollateral saptanan hasta
grubunda mitral antlus, anterior ve inferiyor
duvar E maksimum velositeleri KKD bulunmayan
gruba gore daha dustik bulundu. Bu bulgu evre 3
KKD bulunan hastalarin daha sik yada siddetli
veya daha uzun sireli iskemik ataklara maruz
kalan hastalar olabilecegini dustindirmektedir.
inferiyor duvar bélgesinin iskemik koroner arter-
den beslenmemesine ragmen, kollateral saptanan
hastalarda hem S hem de E maksimum velosi-
telerinin daha dustik izlenmesinin sebebi, bu grup
hastalarin sol ventrikil volimlerinin daha yiiksek
ve EF’lerinin daha dustik olmasindan kaynaklana-
bilecegi dustiniImustir. Zira bozuk ventrikil
fonksiyonu durumunda miyokardiyal velositelerin
daha dustk bulundugu bildirilmistir (35).

Koroner kollateraller normalde koroner arterler
arasinda bulunan ortalama 40 mm caplh
olusumlar olup 6nemsiz miktarda kan tasima
gorevi strdurirler ve standart koroner anjiyografi
ile izlenemezler (21). Koroner arterlerde bir daral-
ma gelistiginde ise daralmanin neden oldugu
basin¢ gradiyentine bagli olarak bu kollateraller
genislerler, tasidiklari kan miktari artar ve anjiyo-
grafik olarak gortunir bir hal alirlar (22, 23).
Obstriiksiyon durumunda ortaya ¢ikan ve dolasim
fonksiyonu tstlenen KKD’nin fonksiyonel 6nem-
ine yonelik yapilan calismalarda net sonuglar
alinamamistir. Koroner arter hastaliginda KKD
varliginin angina esigi, egzersiz kapasitesi, aritmi
gelisimi ve ani 6lum Uzerine etkilerine yonelik
yapilan calismalarda net sonuclar elde edileme-
mistir (5-19). Biz ¢alismamizda KAH’li hastalarda
KKD varhginin ve evresinin LV fonksiyonlari
tzerinde olumlu yonde bir etkisinin oldugunu
saptayamadik.

Koroner arter hastaligi durumunda KKD
gelismesinin, KKD olmayan gruba gore angina,
kalp yetersizligi, aritmi gibi komplikasyonlara
karsi, kismen de olsa koruyucu olmasi beklenir.
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Flameng ve ark. (24), KKD ile saglanan perfiiz-
yonun % 90 darlik bulunan bir koronerin sagladigi
perflizyona esit oldugunu saptadilar. Bu kanit,
KAH’da KKD varhgi durumunda infarkt alaninda
canli htcrelerin bulunmasini ve LV fonksiyon-
larinin KKD olmayan gruba gore daha iyi korun-
masi gerektigi sonucunu dogurur (25,26).

Biz calismamizda KAH’li hastalarda KKD
varligi durumunda LV fonksiyonlarinin, KKD
olmayan gruba gore daha iyi, korunmus olacagini
umuyorduk. Sonucta boyle bir etki saptaya-
madigimiz gibi KKD olan grupta LV voltiimlerinin
yuksek oldugunu EF'nin daha distk oldugunu
gordiik. Diyastolik fonksiyon parametreleri
bakimindan da hem global hem de bolgesel
miyokardiyal fonksiyonlar KKD olan grupta daha
bozuk olarak izlendi. Sonuglarimiz KAH’da KKD
varliginin LV fonksiyonlarinin  korunmasinda
yeterli olmadigi yonindeydi. Hatta KKD
gelisiminin en iyi oldugu grupta LV fonksiyon-
larinda bozulma daha fazlaydi. Biz bu sonucu
KKD’nin LV fonksiyonlarinin korunmasinda bir
rolti olmamakla beraber, KKD gelismis hastalarda
KAH “in etkilerinin uzun dénemde belki de KKD
gelismesini  saglayan  faktorlerin  etkisiyle
(muhtemel tekrarlayan iskemiler) KKD saptan-
mayan gruba gore daha fazla olmasina bagladik.
Bu olasilik KKD saptanmayan grubun sol ventrikil
global ve bolgesel miyokardiyal sistolik fonksiyon-
larinin KKD bulunanlara gore neden daha iyi
oldugunu da aciklayabilir. Yine KAH’da miyokard
infarktiisii sonucu LV fonksiyonlarinda bozukluk

gelismesi akut bir olaydir, KKD gelisimi ise kronik
bir olaydir.

Sonuglarimiz tzerinde etkili olabilecek bir
diger faktor KKD’nin saptanmasindaki yetersizlik-
tir. Anjiyografik olarak saptanan kollateraller
toplam kollateral agin sadece kiiciik bir parcasini
olustururlar. Zira anjiyografik olarak intramural
kollateralleri izlemek mimkin degildir (35).
Ayrica, kollaterallerin anjiyografik olarak gortntr
hale gelmesi icin 100 mm capin lzerine ¢ikmasi
gerekir; daha kictk capl kollateraller anjiyografik
olarak izlenemezler (35). Sadece anjiyografik
olarak izlenebilen kollateralleri dikkate alarak
KKD’nin LV fonksiyonlari tizerinde koruyucu etk-
isinin olmadigina yonelik sonucumuz benzer pek
¢ok calismanin sonucu ile uyumlu bulunmustur.
(10, 32-35). Ayrica hasta sayisinin azhgi ve
koroner arter darlik derecesinin gorece genis tutul-
mus olmasi da calismamizin diger bir kisitla-
masidir. Yine de gruplar arsinda koroner darlik
derecesi bakimindan farkhlik saptanmamis olup,
bu bulgularla sonu¢ olarak koroner arter
hastaliginda KKD varliginin ve kalitesinin LV
fonksiyonlari Gzerinde olumlu bir etkisinin
olmadigi kanaatine varildi. Bu konuda kollateral
yapiyi daha ayrintili gosterebilecek daha ileri yon-
temlerle yapilacak yeni calismalara gereksinim

vardir.
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