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Koroner arter hastalığında koroner kollateral dolaşım yaşam kurtarıcımıdır?
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Sayın Editör,

Derginizde Acet ve ark. “Yaşam Kurtarıcı Kollateral 

Dolaşım” adlı makalesini ilgiyle okudum (1). Acet ve 

ark. konuyla ilgili yayınlarına teşekkür ederken konuyla 

ilgili iki noktayı ekleyerek katkıda bulunmak isterim. 

Birincisi olguda belirtildiği gibi ciddi koroner arter 

hastalığı olanlarda her ne kadar koroner kollateraller 

gelişse bile miyokardiyal fonksiyonel iyileşme, distal 

koroner yatağın koroner bypass ile revaskülarizasyonu 

sağlanmasıyla daha anlamlıdır (2). İkincisi ise, doku 

doppleri ile yapılan bir çalışmada koroner arter 

hastalığında koroner kollateral dolaşımın sol ventrikül 

sistolik ve diyastolik fonksiyonları üzerine yeterli bir 

etkisi olmadığını göstermişlerdir (3). Sonuç olarak, 

ciddi koroner arter hastalığı olanlarda gelişen koroner 

kollaterallerin yaşam kurtarıcı etkisi daha fazla 

araştırılmalıdır kanaatindeyim.

Saygılarımla.
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