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KORONER KOLLATERALLERIN GELISIMI UZERINE ETKILI
FAKTORLER
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Berrin UMMAN*** Deniz ACAR#*##, Dilek HUNEREL##*, Ebru TIRNAKSIZ***
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OZET

Koroner kellaterallerin olusumu tzerine ctkili gesitli fuktorler vardir. Calismarmuzda kollateral
gelisimi ile ilgili faktorleri arastirmays amagladik. Koroner arter hastalifi (KAH) tams) ile ta-
kip edilen, koroner anjiyografisinde koroner arterinde >%50 darlik saptanan ve iyl gelismis
kollateral dolagimi olan 60 hasta ile (I. grup), koroner arterinde =%350 darlik tespit edilmekle
birlikie iyi geligmis kollateral dolagium olmayan 50 hasta (IL grup} ¢alismaya alindi. Grup I'in
53" erkek (%89.8), 7'si kadin (%10.2) ve yas ortalamas: 55.918.6, grup Il'nin 42'si erkek
(%85.7), 81 kadm (%14.3} ve yag ortalamas1 55.4£7.9 idi. Univariate de§igkenlerden hastanin
miyokard infarktiisii gegirmiy olmasi (p=0.0001), total koroner okliizyonu olmasi (p<0.0001)
ve okliizyon stiresinin uzun olmasi (p<0.0001) 1yi geligmis kollateral saptanmas: igin prediktor
olarak bulundu. Multivariate analizde ise, hastanm MI gegirmis olmas: (p=0.0001), okliizyon
stiresinin uzun olmasi (p<0.0001, kararsiz angina varhifi {(p< 0.0001}), trigliserid diizeyinin dii-
silk olmas: (p<0.0001), ailede KAH anamnezinin olmasi (p=0.0004) ve erkek cinsiyet
(p=0.02) iyi gelismiy kollateral varlig: ile iligkili bulundu.

Sonug olarak miyokard Infarktiisii gegirenlerde, okliizyon siiresi uzun olanlarda, kararsiz angi-
na ile miiracaat edenlerde, trigliserid diizeyi disiik olanlarda, ailede KAH hikayesi olanlarda
ve erkeklerde iyi kollateral geligimi daha sik olarak tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Koroner Kollateraller, Prediktirler

SUMMARY

The factors that effect the develepment of coronary colleteral flow. Several factors inlluence
the development of collateral flow in patients with coronary artery diseasc (CAD). The aim of
the present study was to evaluate the factors predicting the well-developed coronary collate-
rals. Sixty patients with 250% coronary stenosis (53 male; mcan age 55.948.6) and well-deve-
loped collaterals (group I} and 50 patients (42 male; mean age 55.4£7.9) with >50% coronary
stenosis without well-developed collaterals (group II) were included. In univariate analysis,
having past myocardial infarction (MI, p=0.0001), total coronary occlusion on coronary angi-
ography (p<0.0001) and a longer duration of CAD (p<0.0001) have been found to be predic-
tors of well-developed cortonary collaterals. In multivariate analysis, having past MI
p=0.0001); a longer duration of CAD (p<0.0001); low blood-trigliseride level (p<0.0001); fa-
mily history of CAD (p=0.0004); presenting with unstable angina pectoris level (p<0.0001)
and male gender (p=0.02) have been found to be predictors of weli-developed coronary colla-
terals.

Key words: Coronary Collaterals, Predictors.

GIRIS yografik olarak ya var olan anastomotik da-

marlarin biiyiimesi (vaskiilogenez veya arte-
Koroner arter hastaligi'nda (KAH) major bir riogenez) ya da yeni damarlarin olugmasi
epikardiyal koroner arterin daralmast nedeni (anjiyogenez) sonucu normalde anjiyografik
ile damarlarda basing gradyenti olugmakia, olarak goriintiillenemeyen kollateral damarla-
bu durum da distal dilatasyon sonucu anji- rin goriintiilenmesine yol agmaktadir <12),
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Koroner Kollaterallerin Geligimi Uzerine Etkili Fakiorler

Miyokard infarktiisii (MI) geciren hastalarda
infarktiis 6ncesi angina pektoris varhfimn
iyi gelismis kollateral olugumu i¢in 6nemli
bir faktor oldugunun gosteriimesine rafmen
@) kollateral geligiminde etkisi olan faktdrler
tam olarak belirlenmemigtir. Caligmamizin
amaci, kollateral gelisiminde etkili faktorleri
degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOD

Bu caligmaya, fakiiltemiz kardiyoloji klini-
ginde kronik KAH (KAH hikayesi en az 1
ay.olmak tizere) nedeni ile koroner anjiyog-
rafisi yapilan ve 2%50 koroner arter darhgi
saptanan, iyi gelismis kollateral dolagim
olan (grade 2 veya 3 kollateral) 60 hasta
(grup I) ve 2%350 koroner arter darhigi olan
ama iyi gelismis kollateral dolagimi olmayan
(grade 0 veya 1 kollateral) 50 hasta (grup 1)
kontrol grubu olmak iizere, toplam 110 hasta
alind1. Grup l'in 53" erkek (%89.8), 7'si ka-
din (%10.2), yag ortalamast 55.948.6, grup
II'nin 42'si erkek {(%85.7), 8'1 kadin (%14.3),
yag ortalamas1 55.4+7.9 idi.

Hastalarin angina derecesi Kanada Kalp Ce-
miyeti siniflamasina gore (CCS) degerlendi-
ritdi @,

Ayrica hastalarin yagi, cinsiyeti, miyokard
infarktiisii (MI) gecirip gecirmedigi, KAH
siiresi, diyabetes mellitus (DM), hipertansi-
yon varligi, ailesel KAH hikayesinin olmasi
sigara kullanip kullanmadigi ve lipid deger-
leri kaydedildi ve iki grup kendi arasinda
karsilagtirldi,

Koroner anjiyografi

Hastalara Judkins teknigi ile standart koro-
ner anjiyografi yapildi

Koroner arter lezyonlan tecriibeli iki kardi-
yoloji uzmam tarafindan en az iki pozisyon-
da incelenerek darhik dereceleri bulundu ve
limende %50 ve iizerinde darlik olmasi
fonksiyonel olarak anlamli kabul edildi (0.

Kollateral dolagimin dereccelendirilmesi
Rentrop siniflamasina gore yapildi ¢3:

0: Kollateral dolusun goriillmemesi.

1: Epikardial koroner arterin yan dallarinin
retrograd dolugu. Ornegin sag koroner arter
{RCA) injeksiyonunda sol 6n inen koroner
arter (LAD)'nin sadece septal dallarinin ret-
ragrad dolugunun goériilmesi.

2: Epikardial koroner arterin parsiyel retrog-
rad dolusu,

3: Epikardial koroner arterin retrograd tam
dolusu.

Istatistikler

Istatistik hesaplar i¢in 'SPSS for Windows'
program kullamildi. Niimerik deZerler orta-
lamazstandard sapma olarak ifade edildi.
Nimerik degerler Student-t testi ile, katego-
rik deerler ise X2 testi ile karsifagtirild, Tyi
gelismis kollateral varlif ile iligkili faktorle-
ri aragtrmak icin "Multipl Regresyon Anali-
71" yapildi. P degerinin <0.05 olmasi anlaml
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Iyi gelismis kollaterali olan ve olmayan
gruplar arasinda angina derecesi istatistiksel
olarak farkli degildi (Tablo 1). Klinik tablo-
va bakildiginda (Tablo 2), gegirilmis MI
varhgr grup I'de daha sikti (p=0.0001). Ayn-
ca grap I'de hem okliizyon siiresi daha uzun-
du hem de koroner anjiyografide total okliiz-
yon sikhift daha fazla idi (her iki p<0.0001).
Hastalann KAH risk faktérleri agisindan ya-
pilan kargilagtirmada iki grup arasinda an-
lamh fark goriillmedi (Tablo 3). Univariate
analiz sonuglarina gore, okliizyon siiresinin
uzun olmast, gecirilmis MI varlig1 ve koro-
ner anjivografide total okliizyon saptanmasi
iyl gelismis kollateral varlhig: ile iligkili olan
faktorlerdi.
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Tablo 1. CCS'ye gire angina pektoris duramlarinin kargiiagturiimast

Angina derecesi Grup I Grup 11 P
Sinif I (n) 19 (9632) 12 (%24 AD.
Sinif 1T {n) 17 (928) 10 (%20) AD.
Sinif III ve IV (n) 24 (9%40) 28 (%56) AD.
A.D.: Anlamii degil, CCS: "Canadian Cardiovascular Society”
Tablo 2. Gruplarmn klinik durumlartna gére karsilagtirlmast
Grup 1 Grup II P
Stabil angina (n) 17 10 AD.
Kararsiz angina {(n} 24 28 A.D.
Gecirilmis MI (n) 53 26 0.0001
CCS smifi 2.08+0.85 2.3240.84 AD.
Okliizyon siiresi (ay) 12433 1.520.5 <0.0001
Total koroner okliizyon (n) 47 o <0.0001

AD.:Anlamit degil, CCS: "Canadian Cardiovascular Sociery”, MI: miyokard infarksisii

Daha sonra, iyi gelismis kollateral varhig ile
iliskisi olabilecek fakttrlerden yasg, cinsiyet,
CCS sinify, kararl ya da kararsiz angina var-
lig1, gegirilmis Mi varlifi, koroner anjiyog-
rafide total okliizyen varlifi, KAI risk fak-
tdrlerinden diabet, sigara i¢imi, hipertansi-
yon, aile anamnezi varlifi ayrica trigliserid,
total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol dii-
zeyleri "Multipl Regresyon Analizi'ne so-
kuldua. Regresyon analizi sonucu, okliizyon
siitesinin uzun olmasi (p<0.0001), kararsiz
angina varligi (p<0.0001), gecirilmis MI
varhigr (p=0.0001), trigliserid diizeyinin dii-
siik olmas1 (p<0.0001), ailede KAH anam-
nezinin olmasi (p=0.0004) ve erkek cinsiyet
(p=0.02) iyi geligmis kollateral varlig: ile
iligkili bulundu,

TARTISMA

Yapilan bir galigmada ™, kollateral gelisme-
siyle sadece MI 6ncesi angina olmasinin ilis-
kili oldugu; yas, cinsiyet, hipertansiyon, di-
yabet, hiperkolesterolemi ve sigara gibi kol-

lateral gelismesi ile ilgili olmast beklenen
faktdrlerden higbirisi ile iligkili olmadig
saptannugtir. Ciddi koroner arter darhifii ve
angina hikayesi iyi kollateral geligimi igin
stimulus clugturmakta ve bu hastalarda iyi
geligmis kollaterallere daha sik rastlanmak-
tadn . Bizim calismanuzda da MI gegiren-
lerde ve uzun siireden beri anginasi olanlar-
da iyi gelismis kollateraller daha sik olarak
tespit edildi.

Bazi galigmalarda ©7 kollateral geligimi ile
yas, diyabet, hipertansiyon, sigara gibi KAH
risk faktorleri arasinda bir iligki saptanma-
nugtr. Calismamizda da hastanim yasi, siga-
ra igip igmemesi, hipertansiyon, diabet ve
hiperkolesterolemi varligy ile iyi gelismig
kollateral varligi arasmda bir iligki saptan-
madi. Ancak ilging olarak erkeklerde ve ai-
lesel KAH anamnezi olanlarda iyi geligmis
kollaterallere daha sik olarak rastlandi. Kol-
lateral damarlar biiyiik oranda var olan arte-
riollerin geniglemesi (arteriogenez), nadiren
de yeni kapiller damarlarm olugmas: (anji-
yogenez) sonucu gelismektedir. Arterioge-
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Tablo 3. Risk faktbrlerine gove iki grubun kargilagtiriimas:

Risk faktorleri Grup | Grup 1L P

Diabet (%) 10(16.9) 7 (14.3) AD.
Yas 55.948.6 55.4+7.9 AD,
Cinsiyet (%) E :53 (89.8) E 142 (85.7) AD.
Sigara (%) 45 (%76.3) 38 (%77.6) AD.
Hipertansiyon (%) 16 (%27.1) 16 (%32.7) AD.
Alle anammezi (%) 25 (%42.4) 18 (%36.7) A.D.
Kolesterol (mg/dl) 21523441 218.3+47.5 A.D.
LDL-kolesterol (mg/dl) 139.5235.4 135.3+40.1 AD.
HDL-kolesterol (mg/dl} 36.4+8.6 38.5£10.5 AD.
Trigliserid (mg/dl) 189.9494.7 209.3+113.6 A.D,
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LDL: diigiik dansiteli lipoprotein, HDL: yiiksek dansiteil lipoprotein, E: erkek, A.D.: anlamli degil.

nez esnasinda monositler genisleyen kollate-
ral damarlarin igine girmektedir 0%, Diabe-
tes mellitusda monositlerin kollaterallere
dogru olan bu migrasyonu bozuk oldugun-
dan diabetik hastalarda kollateral gelisimi
diabeti olmayan hastalara gére daha zayiftr
w13 Caligmamizda diabetik hastalarda kol-
lateral gelisimi diabeti olmayanlardan fakh
bulunmadi. Hasta sayisinin az olmasi bu so-
nuca yol agmig olabilir.

Kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi anjiyo-
genezi yavaglatarak kollateral geligimini bo-
zar (4, Ancak literatiirde kan trigliserid dii-
zeyi ile kollateral geligimi arasmdaki iligskiye
deginen bir yaymna rastlamadik. Tlging olarak
caligmamizda trigliserid diizeyinin yiiksek
olmasmm iyi gelismis kollateral varlifi igin
negatif bir prediktér oldugunu bulduk. Belki
trigliserid de tipki kolesterol ve diabet gibi
anjiyogenez ya da arteriogenezi bozarak kol-
lateral gelisimine engel olabilir.

Hipertansiyonda, kollateral gelisiminin daha
iyi oldugu baska ¢aligmalarda gosterilmekle
birlikte @ ¢aligmamizda béyle bir sonuc sap-
tanmadz.

TFulton ®, KAH nedeni ile &len hastalarda
klinik 6zellikleri ve otopsi bulgulart arasin-

daki iligkiyi arastirmig ve angina hikayesi 3
aydan kisa olanlarda kollateral geligiminin
daha az oldufunu tespit etmistir. Jones ve
arkadaglar1 ®, MI gecirmis hastalarda iyi
kollateral geligsiminin 8. haftadan sonra bag-
ladigim gostermiglerdir. Iskemik uyarm
siiresi diginda siddeti de kollateral geligimi-
ne katkida bulunur. Koroner arter hastali-
&1'min siiresi uzun oldugu halde eger koroner
arterdeki darlik ciddi deilse ve antiiskemik
tedavi ile iskemik uyarmin siddeti azaltii-
mugsa kollateral geligimi daha az olabilir, Bi-
zim bulgularimizda ise KAH'nin yast ile kol-
lateral varlif1 arasda anlaml bir iligki sap-
tand1 ve KAH siiresi uzun olanlarda, iyi ge-
lismis kollateraller daha sik bulundu.

Uzun siireli ve ciddi angina pektoris varlia,
iyi gelismis kollateral olugumu i¢in onemli
bir faktérdiir 09, Caligmamizda da literatiire
uygun olarak kararsiz angina ile miiracaat
edenlerde ve okliizyon siiresi uzun olanlarda
(uzun siireli anginasi olanlar) iyi geligmisg
kollateraller daha sik olarak tespit edildi.

SONUC

Miyokard infarktiisii gecirenlerde, okliizyon
siiresi uzun olanlarda, kararsiz angina ile
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miiracaat edenlerde, trigliserid diizeyi diigiik
olanlarda, ailede KAH hikayesi olanlarda ve
ertkeklerde iyi geligmis kollateraller daha sik
olarak tespit edilmigtir,
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