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KORONER KOLLATERALLERİN GELİŞİMİ ÜZERİNE ETKİLİ 
FAKTÖRLER 

Fevzi ALO*, Mehmet ÖZAYDIN**, Yılmaz NİŞANCI***, Hüseyin OFLAZ***, 
Berrin UMMAN***, Deniz ACAR***, Dilek HÜNEREL***, Ebru TIRNAKSIZ***, 

Faruk ERZENGİN*** 

Koroner kollaterallerin oluşumu üzerine etkili çeşitli faktörler vardır. Çalışmamızda kollateral 
gelişimi İle i lgil i faktörleri araştırmayî amaçladık. Koroner arter hastalığı (KAH) tanısı ile ta
kip edilen, koroner anjiyografisinde koroner arterinde >%50 darlık saptanan ve iyi gelişmiş 
kollateral dolaşımı olan 60 hasta ile ( I . grup), koroner arterinde >%50 darlık tespit edilmekle 
birlikle iyi gelişmiş kollateral dolaşımı olmayan 50 hasta { I I . grup) çalışmaya alındı. Grup I'in 
53'ü erkek (%89.8), 7'si kadın (%I0.2) ve yaş ortalaması 55.9+8.6, grup Il 'nin 42'si erkek 
(%85.7), 8'i kadm (%14.3) ve yaş ortalaması 55.4±7.9 idi. Univariate değişkenlerden hastanın 
miyokard infarktüsü geçirmiş olması (p=0.0001), total koroner oklüzyonu olması (p<0.0001) 
ve oklüzyon süresinin uzun olması (p<0.0001) iyi gelişmiş kollateral saptanması için prediktör 
olarak bulundu. Multİvarİatc analizde ise, hastanm Mİ geçirmiş olması (p-0.0001), oklüzyon 
süresinin uzun olması (p<0.0001, kararsız angina varlığı (p< 0.0001), Irigliserid düzeyinin dü
şük olması (p<0.0001), ailede K A H anamnezinin olması (p=0.0004) ve erkek cinsiyet 
(p=0.02) İyi gelişmiş kollateral varlığı İle İlişkili bulundu. 

Sonuç olarak miyokard infarktüsü geçirenlerde, oklüzyon süresi uzun olanlarda, kararsız angi
na ile müracaat edenlerde, trigliserid düzeyi düşük olanlarda, ailede K A H hikayesi olanlarda 
ve erkeklerde iy i kollateral gelişimi daha sık olarak tespit edilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Koroner Koliatcraller, Predİktörler 

SUMMARY 

The factors that effect the develepment of coronary colleteral flow. Several factors inlluence 
the developmenl of collaterai flow in patienfs with coronary artery dİseasc (CAD). The aim of 
the present study was to evaluate the factors predİctİng the well-dcveloped coronary collate
rals. Sixty patİents with >50% coronary stenosis (53 male; mcan age 55.9+8.6) and well-dcvc-
loped collaterals (group I) and 50 patients (42 male; mean age 55.4±7.9) with >50% coronary 
stenosis without welI-developed collaterals (group II) were ineluded. In univariate analysis, 
having past myocardial infaretion (MI , p=0.0001), total coronary occlusion on coronary angi-
ography (p<0.0001) and a longer duraüon of CAD (p<0.0001) have been found to be predic-
tors of weII-deveioped coııonary collaterals. In multivariate analysis, having past M I 
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. 

ÖZET 

G I R I Ş 

Koroner arter hastalığı'nda (KAH) majör bir 
epikardiyal koroner arterin daralması nedeni 
ile damarlarda basınç gradyenti oluşmakta, 
bu durum da distal dilatasyon sonucu anji-
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Miyokard infarktüsü (Mİ) geçiren hastalarda 
infarktüs Öncesi angina pektoris varlığının 
iyi gelişmiş kollateral oluşumu için önemli 
bir faktör olduğunun gösterilmesine rağmen 
( 4 ) , kollateral gelişiminde etkisi olan faktörler 
tam olarak belirlenmemiştir. Çalışmamızın 
amacı, kollateral gelişiminde etkili faktörleri 
değerlendirmektir. 

MATERYAL ve METOD 

Bu çalışmaya, fakültemiz kardiyoloji klini
ğinde kronik KAH (KAH hikayesi en az 1 
ay olmak üzere) nedeni ile koroner anjiyog-
rafisi yapılan ve >%50 koroner arter darlığı 
saptanan, iyi gelişmiş kollateral dolaşımı 
olan (grade 2 veya 3 kollateral) 60 hasta 
(grup I) ve >%50 koroner arter darlığı olan 
ama iyi gelişmiş kollateral dolaşımı olmayan 
(grade 0 veya i kollateral) 50 hasta (grup II) 
kontrol grubu olmak üzere, toplam 110 hasta 
alındı. Grup l'in 53'ü erkek (%89.8), 7'si ka
dın (%10.2), yaş ortalaması 55.9±8.6, grup 
ü'nin 42'si erkek (%85.7), 8'i kadın (%14.3), 
yaş ortalaması 55.4+7.9 idi. 

Hastaların angina derecesi Kanada Kalp Ce
miyeti sınıflamasına göre (CCS) değerlendi
rildi (3). 

Ayrıca hastaların yaşı, cinsiyeti, miyokard 
infarktüsü (Mİ) geçirip geçirmediği, KAH 
süresi, diyabetes mellitus (DM), hipertansi
yon varlığı, ailesel KAH hikayesinin olması 
sigara kullanıp kullanmadığı ve lipid değer
leri kaydedildi ve iki grup kendi arasında 
karşılaştırıldı. 

Koroner anjiyografi 

Hastalara Judkins tekniği ile standart koro
ner anjiyografi yapıldı. 

Koroner arter lezyonları tecrübeli iki kardi
yoloji uzmanı tarafından en az iki pozisyon
da incelenerek darlık dereceleri bulundu ve 
lümende %50 ve üzerinde darlık olması 
fonksiyonel olarak anlamlı kabul edildi ( l ] \ 

Kollateral dolaşımın derecelendirilmesi 
Rentrop sınıflamasına göre yapıldı ( i 3 ): 

0: Kollateral doluşun görülmemesi. 

1: Epikardial koroner arterin yan dallarının 
retrograd doluşu. Örneğin sağ koroner arter 
(RCA) injeksiyonunda sol ön inen koroner 
arter (LAD)'nin sadece septal dallarının ret
rograd doluşunun görülmesi. 

2: Epikardial koroner arterin parsiyel retrog
rad doluşu. 

3: Epikardial koroner arterin retrograd tam 
doluşu. 

İstatistikler 

İstatistik hesaplar için 'SPSS for Windows' 
programı kullanıldı. Nümerik değerler orta-
lama+standard sapma olarak ifade edildi. 
Nümerik değerler Student-t testi ile, katego
rik değerler ise X 2 testi ile karşılaştırıldı. İyi 
gelişmiş kollateral varlığı ile ilişkili faktörle
ri araştırmak için "Multipl Regresyon Anali
zi" yapıldı. P değerinin <0.05 olması anlamlı 
olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

İyi gelişmiş kollaterali olan ve olmayan 
gruplar arasında angina derecesi istatistiksel 
olarak farklı değildi (Tablo 1). Klinik tablo
ya bakıldığında (Tablo 2), geçirilmiş MÎ 
varlığı grup I'de daha sıktı (p=0.000l). Ayrı
ca grup T'de hem oklüzyon süresi daha uzun
du hem de koroner anjiyografide total oklüz
yon sıklığı daha fazla idi (her iki p<0.0001). 
Hastaların KAH risk faktörleri açısından ya
pılan karşılaştırmada iki grup arasında an
lamlı fark görülmedi (Tablo 3). Univariate 
analiz sonuçlarına göre, oklüzyon süresinin 
uzun olması, geçirilmiş Mİ varlığı ve koro
ner anjiyografide total oklüzyon saptanması 
iyi gelişmiş kollateral varlığı ile ilişkili olan 
faktörlerdi. 



Alo F . , Ozaydın M., Nişancı Y . , Oflaz H., Umman B., Acar D., Hünerel D., Tırııaksız E . , Eızengin F . 

Tablo 1. CCS'ye göre angina pektoris durumlarının karşıiaştuıSması 

Angina derecesi Grup I Grup I I P 

Sınıf I (n) 19 (%32) 12(%24) A.D. 

Sınıf lI (n) 17 (%28) 10 (%20) A.D. 

Sınıf I I I ve IV (n) 24 (%4Ü) 28 (%56) A.D. 

A.D.: Anlamlı değil, CCS: "Canadian Cardiovascular Socîety" 

Tablo 2. Grupların klinik durumlarına göre karşılaştırılması 

G r u p l Grup I I P 

Stabil angina (n) 17 10 A.D. 

Kararsız angina (n) 24 28 A.D. 

Geçirilmiş Mİ (n) 53 26 0.0001 

C C S sınıfı 2.08+0.85 2.32+0.84 A.D. 

Oklüzyon süresi (ay) 12+3.3 1.5+0.5 <0.0001 

Total koroner oklüzyon (n) 47 9 <0.0001 

A.D.:Anlamlı değil, CCS: "Canadian Cardiovascular Socîety", MI: miyokard infarktüsü 

Daha sonra, iyi gelişmiş kollateral varlığı ile 
ilişkisi olabilecek faktörlerden yaş, cinsiyet, 
CCS sınıfı, kararlı ya da kararsız angina var
lığı, geçirilmiş MÎ varlığı, koroner anjiyog
rafide total oklüzyon varlığı, KAH risk fak
törlerinden diabet, sigara içimi, hipertansi
yon, aile anamnezi varlığı ayrıca trigliserid, 
total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol dü
zeyleri "Multipl Regresyon Analizi"ne so
kuldu. Regresyon analizi sonucu, oklüzyon 
süresinin uzun olması (p<0.0001), kararsız 
angina varlığı (p<0.0001), geçirilmiş Mİ 
varlığı (p=0.0001), trigliserid düzeyinin dü
şük olması (p<0.0001), ailede KAH anam-
nezinin olması (p=0.0004) ve erkek cinsiyet 
(p=0.02) iyi gelişmiş kollateral varlığı ile 
ilişkili bulundu. 

TARTIŞMA 

Yapılan bir çalışmada ( 4 ) , kollateral gelişme
siyle sadece Mİ öncesi angina olmasının iliş
kili olduğu; yaş, cinsiyet, hipertansiyon, di
yabet, hiperkolesterolemi ve sigara gibi kol

lateral gelişmesi ile ilgili olması beklenen 
faktörlerden hiçbirisi ile ilişkili olmadığı 
saptanmıştır. Ciddi koroner arter darlığı ve 
angina hikayesi iyi kollateral gelişimi için 
stimulus oluşturmakta ve bu hastalarda iyi 
gelişmiş kollaterallere daha sık rastlanmak-
tadn<4!. Bizim çalışmamızda da Mİ geçiren
lerde ve uzun süreden beri anginası olanlar
da iyi gelişmiş kollaterailer daha sık olarak 
tespit edildi. 

Bazı çalışmalarda ( 6- 7 ) kollateral gelişimi ile 
yaş, diyabet, hipertansiyon, sigara gibi KAH 
risk faktörleri arasında bir ilişki saptanma
mıştır. Çalışmamızda da hastanın yaşı, siga
ra içip içmemesi, hipertansiyon, diabet ve 
hiperkolesterolemi varlığı ile iyi gelişmiş 
kollateral varlığı arasında bir ilişki saptan
madı. Ancak ilginç olarak erkeklerde ve ai
lesel KAH anamnezi olanlarda iyi gelişmiş 
kollaterallere daha sık olarak rastlandı. Kol
lateral damarlar büyük oranda var olan arte-
riollerin genişlemesi (arteriogenez), nadiren 
de yeni kapiller damarların oluşması (anjİ-
yogenez) sonucu gelişmektedir. Arterioge-
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Tablo 3. Rİsk faktörlerine göre iki grubun karşılaştırılması 

Risk faktörleri G r u p l Grup I I P 

Diabet (%) 10 (16.9) 7(14.3) A.D. 

Yaş 55.9±8.6 55.4+7.9 A.D. 

Cinsiyet (%) E :53 (89.8) E :42 (85.7) A.D. 

Sigara (%) 45 (%76.3) 38 (%77.6) A.D. 

Hipertansiyon (%) J6(%27.1) 16 (%32.7) A.D. 

Aile anamnezi (%) 25 (%42.4) 18 (%36.7) A.D. 

Kolesterol (mg/dl) 215.2±44.1 218.3+47.5 A.D. 

LDL-kolesterol (mg/dl) 139.5±35.4 135.3+40.1 A.D. 

HDL-kolesterol (mg/dl) 36.4+8.6 38.5+10.5 A.D. 

Trigliserid (mg/dl) 189.9+94.7 209.3+113.6 A.D. 

LDL: düşük dansiteli lipoprotein, HDL: yüksek dansileii lipoprotein, E: erkek, A.D.: anlamlı değil. 

daki ilişkiyi araştırmış ve angina hikayesi 3 
aydan kısa olanlarda kollateral gelişiminin 
daha az olduğunu tespit etmiştir. Jones ve 
arkadaşları ( 8 \ Mİ geçirmiş hastalarda iyi 
kollateral gelişiminin 8. haftadan sonra baş
ladığını göstermişlerdir. İskemik uyarının 
süresi dışında şiddeti de kollateral gelişimi
ne katkıda bulunur. Koroner arter hastalı-
ğı'nın süresi uzun olduğu halde eğer koroner 
arterdeki darlık ciddi değilse ve antiiskemik 
tedavi ile iskemik uyarının şiddeti azaltıi-
mışsa kollateral gelişimi daha az olabilir. Bi
zim bulgularımızda İse KAH'nın yaşı ile kol
lateral varlığı arasında anlamlı bir ilişki sap
tandı ve KAH süresi uzun olanlarda, iyi ge
lişmiş kollateraller daha sık bulundu. 

Uzun süreli vc ciddi angina pektoris varlığı, 
iyi gelişmiş kollateral oluşumu için önemli 
bir faktördür ( ! 6 ) . Çalışmamızda da literatüre 
uygun olarak kararsız angina ile müracaat 
edenlerde ve oklüzyon süresi uzun olanlarda 
(uzun süreli anginası olanlar) iyi gelişmiş 
kollateraller daha sık olarak tespit edildi. 

SONUÇ 

nez esnasında monositler genişleyen kollate
ral damarların içine girmektedir Diabe-
tes mellitusda monositlerin kollaterallere 
doğru olan bu migrasyonu bozuk olduğun
dan diabetik hastalarda kollateral gelişimi 
diabeti olmayan hastalara göre daha zayıftır 
( l l 5 ) . Çalışmamızda diabetik hastalarda kol
lateral gelişimi diabeti olmayanlardan faklı 
bulunmadı. Hasta sayısının az olması bu so
nuca yol açmış olabilir. 

Kolesterol düzeyinin yüksek olması anjiyo-
genezi yavaşlatarak kollateral gelişimini bo
zar ( l 4 ) . Ancak literatürde kan trigliserid dü
zeyi ile kollateral gelişimi arasındaki ilişkiye 
değinen bir yayına rastlamadık. İlginç olarak 
çalışmamızda trigliserid düzeyinin yüksek 
olmasmm iyi gelişmiş kollateral varlığı için 
negatif bir prediktör olduğunu bulduk. Belki 
trigliserid de tıpkı kolesterol ve diabet gibi 
anjiyogenez ya da arteriogenezi bozarak kol
lateral gelişimine engel olabilir. 

Hipertansiyonda, kollateral gelişiminin daha 
iyi olduğu başka çalışmalarda gösterilmekle 
birlikte (9> çalışmamızda böyle bir sonuç sap
tanmadı. 

Fulton ( 5 ) , KAH nedeni ile ölen hastalarda 
152 klinik özellikleri ve otopsi bulguları arasın-

Miyokard infarktüsü geçirenlerde, oklüzyon 
süresi uzun olanlarda, kararsız angina ile 
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müracaat edenlerde, trigliserid düzeyi düşük 
olanlarda, ailede KAH hikayesi olanlarda ve 
erkeklerde iyi gelişmiş kollateraller daha sık 
olarak tespit edilmiştir. 
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