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ONSOZ

Koroner arter hastaligi, kardiyovaskiiler saglik agisindan diinya ¢apinda en 6nemli
tehditlerden biri olmaya devam etmektedir. Hastalik mortalite oranlarini artirmak-
la birlikte bireylerin yasam kalitesini de ciddi sekilde etkileyerek hem kisisel hem
de toplumsal maliyetler yaratiyor. Son yillarda, aterosklerotik siirecler ve koroner
kollateral akimin patofizyolojisi bilimsel ¢aligmalarda gittikge artan bir ilgiyle ince-
lenmeye baglanmistir.

Koroner kollateraller, 6zellikle koroner arter tikanikligi gelisen hastalarda, yasam
kurtaric olabilecek alternatif kan akis yollar1 olusturarak miyokardiyal iskemiyi
smirlayabilir. Ancak bu koruyucu mekanizmanin bireyler arasinda neden farklilik
gosterdigi, hangi faktorlerin kollateral gelisimi etkiledigi ve bu kollaterallerin klinik
sonuglar iizerindeki etkileri, tizerinde daha fazla durulmas: gereken kritik sorular
arasinda yer almaktadir.

Bu kitap, atersoklerotik koroner arter hastalig1 ve koroner kollateral akimin klinik
6nemini genis bir perspektiften ele almay1 amag¢lamaktadir. Koroner kollateral ge-
lisiminin klinik sonuglar tizerindeki etkilerini anlamak, bireylerin daha iyi tedavi
edilmesine olanak saglayabilir ve kardiyovaskiiler hastaliklarin yikiini azaltabilir.
Kitapta, koroner kollateral akimin fizyolojik temelleri, bu siireci etkileyen faktorler
ve giincel klinik ¢aligmalar detayli olarak tartisilacaktir.

Bu caligmanin, kardiyoloji alaninda ¢alisan hekimler, arastirmacilar ve 6grenciler
i¢in yol gosterici bir kaynak olmasini umuyoruz.

Prof. Dr. Cevat KIRMA
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BOLUM 1

ATEROSKLEROTIK KORONER ARTER HASTALIGI
TANIMI EPIDEMIYOLOJISi VE RiSK FAKTORLERI

Gazi CAPAR'
Yeliz GULER?

TANIM

Koroner arter hastalign (KAH), epikardiyal arterlerde obstriiktif veya non
obstriiktif olabilen aterosklerotik plak birikimi ile karakterize edilen bir pato-
lojik stiregtir (1). Bu durum, kalp kasina oksijen ve besin akisinin azalmasina
yol agarak; angina, miyokard enfarktiisii (MI), kalp yetmezligi ve ani 6liim gibi
klinik sorunlara neden olabilir. Angina pektoris, MI ve ani kardiyak 6liim gibi
belirtilerle ortaya ¢ikabilecegi gibi, semptomsuz da ilerleyebilir (1,2,3). KAHn
gelisimini degistirmek i¢in yasam tarzi degisiklikleri, ilaglar ve invaziv islem-
ler uygulanabilir; bu tedaviler hastaligin stabilize edilmesini veya geriletilme-
sini hedefler. Ancak hastalik uzun stireli olup genellikle zamanla kotiilesir ve
semptomlar olmasa bile tibbi agcidan 6nemli kalir. KAH, genellikle akut koroner
sendromlar (AKS) veya kronik koroner sendromlar (KKS) olarak siniflandiri-
lan farkls klinik tablolarin ortaya ¢ikmasina neden olur (1). KAH1n sik goriilen
nedenleri arasinda ateroskleroz, sigara kullanimi, hipertansiyon (HT), diabetes
mellitus (DM), genetik yatkinlik ve fiziksel inaktivite bulunmaktadir (4,5). Ayri-
ca biiytik damar arteritleri, koroner arter anormallikleri, vazospazm, diseksiyon,
uyusturucu kullanimi, polisitemi ve trombositoz gibi durumlar da ateroskleroz
dis1 KAH nedenleri arasinda yer alir (6).

Asis. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi,
gazicaparl@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9857-0962

Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
yelizguler829@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7160-3966



Aterosklerotik Koroner Arter Hastaligl Tanimi Epidemiyolajisi ve Risk Faktorleri

Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV): HIV’'nin KVH ve bu hastalik-
larla iliskili komplikasyonlar agisindan yiiksek bir risk tasidigi anlagilmaktadir
(12).

Tiroid Hastalig: Tiroid bezi, kardiyovaskiiler fonksiyonla karmasik bir ilis-
kiye sahiptir. Tiroid hormonlarinin dislipidemi, kalp fonksiyonu, ateroskleroz,
vaskiiler kompliyans ve kalp aritmileri tizerindeki etkileri 6nerilen mekanizma-
lar arasinda yer almaktadir (12).

Mediastinal Radyasyon: Hodgkin lenfoma, meme kanseri gibi malignitele-
rin tedavisinde uygulanan mediastinal veya gégiis duvari radyasyonu, perikardi-
yal hastalik, kapak hastalig1, kardiyomiyopati ve KAH gibi kardiyak hastaliklarin
gelisimi ile iliskilendirilmistir. Radyasyona bagli KAH, sol ana koroner arter ve
sag koroner arterlerin ostiumlarini etkileyebilir ve anjina veya akut MI geklinde
kendini gosterebilir. Ayrica, sistemik antikanser tedavileri, 6rnegin antrasiklin-
ler ve trastuzumab gibi ajanlarla yapilan tedaviler, kardiyak hastalik riskini da-
hada artirabilir (38).

Yeni Tanimlanan Risk Faktorleri ve Parametreler

Tarama calismalarinda, 6zellikle erken yasta ortaya ¢ikan aterosklerozda gele-
neksel risk faktorlerinin tahmin giictiniin sinirli oldugu belirlenmistir. Bazi has-
talarda geleneksel risk faktorleri diigiik olsa da ciddi KVH tespit edilebilmektedir.
Son yillarda yapilan arastirmalarda, C-reaktif protein, lipoprotein-a, homosiste-
in, fibrinojen, miyeloperoksidaz seviyeleri, 16kosit sayisi, ayak bilegi-kol indeks
ve karotis intima kalinlig1 gibi parametrelerin 6nemli bir prediktif giice sahip
oldugu goézlemlenmistir (39,40,41).
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BOLUM 2

ARTER HiSTOLOJiSi VE ATEROSKLEROZ
PATOFiZYOLOJiSIi

Hiiseyin AKGUN '
Ersin IBISOGLU 2

GIRIS

Ateroskleroz; serebrovaskiiler hastaliklar, periferik damar hastaliklar ve 6zellikle
koroner arter hastaliklarinin etyolojisinde en sik goriilen patolojik siiregtir (1,2).
Aterosklerozun temelinde; orta ve biiyiik ¢apli arterlerin subedotelyal alaninda
zaman igerisinde plak birikimine sekonder meydana gelen damar tikanikliklar
ve bunun kronik bir sonucu olarak stenoza sekonder doku oksijenizasyonunun
bozulmasi yer alir (3). En sik goriilen serebrovaskiiler komplikasyonu inme iken
en sik goriilen kardiyolojik komplikasyon olan miyokard enfarktiisii tim diin-
yada goriilen oliimlerin en sik sebebi olarak bilinmektedir (4,5). Temel olarak
ateroskleroz, damar intimasinda kolesterol birikimi ile baslayan bir siirectir (6).
Bu kisimda, ateroskleroz gelisiminde rol oynayan siireglerin anlasilabilmesi i¢in
oncelikle arter duvarinin normal yapisi incelenecek, daha sonra ateroskleroz ge-
lisiminde rol oynayan patolojik siireglere deginilecektir.

ARTER DUVARI HISTOLOJISI

Arter duvary, li¢ ana katmandan olusan kompleks bir yapiya sahiptir; tunika in-
tima, tunika media ve tunika adventisya (7). Bu katmanlarin birbiri ile iliskisi
Sekil-1'de gosterilmistir.
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BOLUM 3

KORONER KOLLATERAL GELIiSiMiNiN FiZYOLOJiSi
VE GELIiSiM MEKANIZMALARI

Yusuf INCI'!

GIRIS

Koroner arter hastalig1 (KAH), diinya ¢apinda en 6nde gelen mortalite ve morbi-
dite sebeplerinden biridir ve yillar i¢inde yasam siiresindeki artisa paralel olarak
prevelansinda artis beklenmektedir. Tan1 ve tedavisindeki gelismelere ragmen
koroner arter hastalig1 kardiyovaskiiler mortalite, kalp yetersizligi ve ani 6limiin
onde gelen sebeplerinden biri olmaya devam etmektedir. KAHnin klinik sonug-
larini hafifletmek i¢in epikardiyal damarlar1 birbirine baglayan koroner kolla-
teral damar varlig1 kritik bir rol oynar (1). Bu alternatif damar yollari, mevcut
arteriyel ag icinde gelisir ve arteriyel tikanikliklarin etkilerini azaltarak miyo-
kard enfarktiisii ve diger kardiyovaskiiler olaylarin siddetini hafifletebilir (2,6).
Sadece koroner arter hastalig1 olanlarda degil, saglikli bireylerde de koroner
kollateral damarlarin varlig1 mevcut ¢aligmalar ile gosterilmistir (1). Bununla
birlikte, KAH olanlarin biiyiik bir kisminda yeterli koroner kollateral gelisimi
olmadig1 saptanmistir (3). Bu durum genetik, mekanik ve biyokimyasal faktor-
lerden etkilenir (4). Bu faktorlerin anlagilmasi, hem temel bilimler hem de klinik
uygulamalar agisindan biiyiik 6nem tasir ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesin-
de belirleyici rol oynar (5).

KORONER KOLLATERAL DOLASIMIN KLINIK ONEMI

Kollateral damarlarin klinik 6nemine dair yapilan ¢aligmalarda, iyi gelismis
kollateral dolasimin akut koroner sendrom sirasinda ve sonrasinda kalp kasi

' Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
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uyarabilmesi i¢cin NO'nun gerekli oldugunu ve eNOS inhibitérlerinin varliginda
VEGFnin bu siireci desteklemedigini; ancak L-arginin verilmesi sonrasinda an-
jiyogenezin arttigini gostermistir (30). Bu bulgular, ateroskleroza bagl endotel
disfonksiyonu olan hastalarda NO sentezindeki azalmanin anjiyogenezi engelle-
yebilecegini isaret etmektedir.

KLINIK ONEMI VE GELECEK PERSPEKTIFLER

Koroner kollateral damar gelisimi, miyokardin iskemik boliimlerinde kan akigini
artirarak kalp fonksiyonlarini korur. Bu adaptif siireg, arteriyel tikanma sonrasi
doku perfiizyonunu desteklemekle kalmaz, ayn1 zamanda miyokard enfarktiisii
boyutunu azaltarak prognozu iyilestirir. Kollateral damar gelisiminin bireyler
arasinda farklilik gostermesi, genetik faktorlere ve biiytime faktorlerinin lokalize
salinimina baghdir. Bu siireglerin daha iyi anlasilmasi, koroner arter hastalig
tedavisinde yeni stratejiler gelistirilmesine olanak tanir.

Gelecekteki tedavi yaklasimlarinda, anjiyogenez ve arteriyogenezi artiran bii-
yime faktorlerinin klinik olarak kullanilmasi potansiyel bir tedavi segenegi ola-
rak degerlendirilmektedir. Ozellikle gen tedavisi, biiyiime faktorii enjeksiyonlari
ve hiicre bazli terapiler bu alanda umut vaat eden yaklagimlar arasindadir.
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BOLUM 4

KORONER KOLLATERAL GELiSiMiNi ETKILEYEN
FAKTORLER

Muhammed Mert GOKSU'
Ginseli UREDF?
Omer GENC?

GIRIS

Koroner kollateral gelisimi, kalp saglig1 acisindan hayati 6neme sahip bir adap-
tasyon mekanizmasidir. Kollateral dolasim, 6zellikle iskemik kalp hastaliklarin-
da klinik sonuglar1 dogrudan etkileyen énemli bir faktordiir. Bu kitap boliimiin-
de, koroner kollateral gelisimini etkileyen baslica faktorler ele alinarak, gogiis
agrisi (angina pektoris), sorumlu koroner arter tikanikliginin derecesi, hipoksi,
genetik yatkinlik, egzersiz ve ilaglarin rolii detayli bir sekilde incelenecektir. Ay-
rica, kollateral dolasimin fonksiyonel kapasitesi ve prognostik degeri ile klinik
uygulamalara yansimalar1 da tartisilacaktir.

1.SORUMLU KORONER ARTER TIKANIKLIGININ
DERECESI

Koroner kollateral damar gelisiminde belirleyici faktorlerden biri, arterdeki ti-
kanikligin ciddiyeti ve ne kadar hizh gelistigidir. Aterosklerotik siirecin zamanla
iskemi olusturacak boyutlara ilerledigi durumlarda kollateral damarlar daha iyi
gelisme egilimindedir (1). Kollateral gelisimiyle iliskili kritik bir diger faktor ise
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SONUC

Koroner kollateral damarlar kardiyovaskiiler hastaliklarda mortalite ve morbidi-

te ile iligkili, prognozu belirleyen 6nemli bir adaptasyon mekanizmasidir.Yapilan

caligmalar gostermektedir ki; koroner arterin tikaniklik derecesi, hipoksi, angina

pektoris, genetik ve egzersiz gibi faktorler kollateral olusumunda 6nemli bir yere

sahiptir.
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BOLUM 5

KRONIK TOTAL OKLUZYONLARDA KORONER
ARTER KOLLATERALLERININ GORUNTULEME
YONTEMLERI

Ufuk YILDIZ'

GIRIS
Kronik total okliizyon (KTO), koroner arter hastaliginin 6nemli ve kompleks bir
formudur. KTO, koroner arter hastaliginin ileri bir formu olup, arteriyel liime-

nin tam tikaniklig ile karakterizedir. Bu durum, miyokard perfiizyonunu ciddi
sekilde etkiler ve hastalar i¢in 6nemli klinik sonuglar dogurabilir (1).

KTO’larin yonetiminde, kollateral dolasimin varlig: ve kalitesi kritik 6neme
sahiptir. Kollateraller, tikali damarin besledigi miyokard bolgesine kan akisini
saglayarak, iskemik hasar1 azaltir ve kardiyak fonksiyonun korunmasina yar-
dimcr olur (2). Basarili bir perkiitan koroner girisim (PKG) i¢in KTO anatomisi-
nin ve o6zellikle kollateral dolagimin degerlendirilmesi kritiktir.

Bu boliimde, KTO’lu hastalarda koroner kollaterallerin degerlendirilmesinde
kullanilan baslica goriintiileme yontemleri olan koroner anjiyografi, intravaskii-
ler ultrason (IVUS), kardiyak manyetik rezonans goériintiileme (MRG), koroner
bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA) ve optik koherens tomografi (OCT) ele
alinacaktir.

1. Koroner Anjiyografi

Koroner anjiyografi, KTO’larin tanisinda ve kollateral dolagimin degerlendiril-
mesinde altin standart olarak kabul edilmektedir (3). Bu invaziv goriintiileme
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Gelecekte, OCT teknolojisindeki ilerlemeler, bu sinirlamalarin istesinden
gelmeye yardimci olabilir. Ornegin, daha yiiksek penetrasyon derinligi saglayan
uzun dalga boylu OCT sistemleri veya daha ince OCT problar1 gelistirilebilir
(108). Ayrica, yapay zeka ve makine 6grenimi algoritmalarinin OCT goriinti
analizine entegrasyonu, kollateral damarlarin daha hizli ve dogru bir sekilde de-
gerlendirilmesini saglayabilir (109).

Sonug olarak, OCT, KTO’larda koroner arter kollaterallerinin goriintiilen-
mesinde onemli bir rol oynamaktadir. Yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiileme ka-
biliyeti, plak karakterizasyonu ve mikrokanal tespiti gibi avantajlar1 sayesinde,
KTO’larin degerlendirilmesi ve tedavi planlamasi konusunda degerli bilgiler
sunmaktadir (110). OCT’nin bu alandaki kullaniminin yayginlasmas: ve tekno-
lojik gelismeler, KTO tedavisinde daha bagarili sonuglar elde edilmesine katkida
bulunacaktir (111).

SONUC

KTO'lu hastalarda kollateral dolasimin degerlendirilmesinde koroner anjiyog-
rafi, IVUS, kardiyak MRI, koroner BT anjiyografi ve OCT gibi gesitli goriin-
tileme yontemleri kullanilmaktadir. Her yontemin kendine 6zgii avantajlar1 ve
dezavantajlar1 vardir ve optimal goriintiileme modalitesi klinik duruma, mevcut
kaynaklara ve hastanin ozelliklerine gore belirlenmelidir. KTO’lu hastalarda en
iyi tedavi stratejisini belirlemek i¢in kollateral dolagimin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi son derece 6nemlidir.
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BOLUM 6

KORONER KOLLATERAL DOLASIMIN
SINIFLANDIRILMASI

Gamze ACAR'
Furkan SEN?
Omer GENC?

GIRIS

Koroner arter hastaligi (KAH), diinya ¢apinda 6nde gelen morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir (1). KAH1n patofizyolojisinde kritik rol oynayan koroner
kollateraller, ttkanmis veya daralmis koroner arterlere alternatif kan akig1 sagla-
yarak miyokardiyal iskemiye karsi koruma saglar. Koroner kollateral dolagimin
varlig1 ve derecesi, KAH’l1 hastalarin prognozunu belirlemede, tedavi strateji-
lerinin planlanmasinda ve revaskiilarizasyon ihtiyacinin degerlendirilmesinde
kritik bir rol oynar (2). Bu boliimde, koroner kollateral dolagimin anatomik ve
fonksiyonel siniflandirilmasina odaklanacagiz ve bu siniflamalarin klinik uygu-
lamalardaki 6nemini tartisacagiz.

KORONER KOLLATERAL DOLASIMIN ANATOMIK
DEGERLENDIRILMESI

Koroner Kollateral Dolasimin Akis Yonleri

1. Anterograd Kollateral Dolagim

Tanim: Anterograd kollateral dolasim, kanin kollateral damarlar araciligiyla ana
koroner arterden tikanikligin distalindeki bolgeye dogru akisini ifade eder. Bu
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Koroner Kollateral Dolagimin Siniflandinimasi

olabilir. Bu tiir siniflamalar, kollateral dolagimin etkilerini daha iyi anlamamizi
saglar ve hastanin bireysel ihtiyaglarina gore 6zellestirilmis tedavi yaklagimlarini
destekler (13).

SONUC

Koroner kollateral dolasgimin siniflandirilmasi, KAHI1 hastalarda prognozun
belirlenmesi, tedavi stratejilerinin planlanmasi ve revaskiilarizasyon ihtiyacinin
degerlendirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Rentrop, CFI ve Leipzig gibi
siniflamalar, kollateral dolasgimin derecesini belirlemekte ve klinik karar verme
stireclerini desteklemede 6nemli araglardir. Gelecekteki aragtirmalar, bu sinifla-
malarin klinik uygulamalardaki yerini daha da saglamlastiracak ve koroner arter

hastaliginin yonetiminde daha iyi sonuglar elde edilmesine katkida bulunacaktir.
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BOLUM 7

KRONIK TOTAL OKLUZYON GiRiSIMLERINDE
KOLLATERAL SECiMi

Mehmet NAIL BILEN '’

GIRIS

Kronik total okliizyon (KTO), nativ koroner arterlerde, 3 aydan daha uzun sii-
redir devam eden tam tikaniklik olarak tanimlanir. Anjiyografik olarak, okluz-
yon boélgesinde tam tikaniklik veya antegrad akim goriilmemesi ve okliizyo-
nun klinik bulgulara, hikayeye veya anjiyografik goriintiilere dayanarak 3 aydan
daha eski olduguna dair bir kanaatin olugsmasiyla teshis edilir. KTO okliizyonlar
oldukg¢a yaygin bir durumdur. Ancak, gercek prevalanslari genellikle spesifik
caligmalardan ziyade veritabanlarina dayandig: icin genis bir degiskenlik gos-
termektedir. Koroner anjiyografi yapilan hastalarda bu durum %15-25 oraninda
gdzlemlenirken, koroner bypass cerrahisi gecirmis hastalarin %90’mda ve M1 ile
basvuran hastalarin ise %10’unda goriilebilmektedir (1).

Girisim Endikasyonlar1

2018 Avrupa Kardiyoloji Dernegi kilavuzlarina gore, KTO’larin perkiitan revas-
kiilarizasyonu, tedaviye direngli anjina veya okluzyonlu damar boélgesinde ge-
nis bir iskemi alani olan hastalar grubunda diistiniilmelidir (2). 2021 Amerikan
Kardiyoloji Dernegi Koroner Arter Revaskiilarizasyonu Kilavuzlari, uygun ana-
tomisi olan ve optimal medikal tedavi (OMT) altinda tedaviye direngli anjina
yasayan hastalarda KTO'nun PKG (Perkiitan Koroner Girisim) ile tedavi edil-
mesinin semptomlari iyilestirme agisindan belirsiz bir fayda sagladigini belirt-
mektedir (3). Avrupa Kardiyoloji Derneginin 6neri sinifi IIa olup, kanit seviyesi

1

Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,dr.bilen@
hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1468-2930
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Tablo 2.Werner Siniflamasi

Kollateral Baglant1 Derecesi

0 Baglant1 yok

1 Kollateral ¢ap1 0.4 mm’nin altinda
2 Kollateral ¢ap1 0,4 mm’nin tstiinde
3 Kollateral ¢ap1 1 mm’nin iistiinde
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BOLUM 8

KRONiK KOLLATERAL DAMAR GECIiSLERINDE
MALZEME SECiMi

Ufuk SALI HALIL'

Goksenin Cansu OZDOGAN 2
Aslan ERDOGAN 3

GIRIS

Koroner kollateral gecislerinde malzeme se¢imi, islemin basar1 sans1 ve giiven-
ligi agisindan kritik bir faktordiir. Kronik total okliizyon (KTO) girisimlerinde
kullanilan kilavuz teller, okliizyonun yapisina, kollateral kanalin 6zelliklerine ve
islem sirasinda karsilasilabilecek zorluklara gore dikkatle secilmelidir. Asagida,

KTO prosediirlerinde kollateral gegislerde kullanilan kilavuz tellerin ve mikro-
kateterler neden tercih edildiklerine dair bilgiler sunulmustur (1).

KOLLATERAL KANALIN ANATOMISI

» Kanalin Cap1 ve Yapisi: Kollateral kanallar genellikle ince ve kirilgan yapilar-
dir. Bu nedenle, kollateral gecislerde kullanilacak kilavuz telin esnek, diisiik
profilli ve iyi bir navigasyon yetenegine sahip olmas: gerekir. Kanalin ¢aps,
kilavuz telin kalinlig1 ve esnekligi i¢in belirleyici bir faktordiir.

» Kanalin Uzunlugu ve Kivrimlari: Uzun ve kivrimli kollateral kanallar, daha
esnek ve manevra kabiliyeti yiiksek kilavuz teller gerektirir. Bu durumlar-
da, kilavuz telin kanal boyunca giivenli bir sekilde ilerleyebilmesi 6nemlidir
(1,2).
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BOLUM 9

KORONER KOLLATERAL DOLASIM VE SISTEMIK
HASTALIKLAR

Deniz Dilan Naki TEKIN '

GIRIS

Koroner kollateral dolagim, kalbin ana damarlarindaki tikanikliklar nedeniy-
le yetersiz kan akigini telafi etmek i¢in olusan kii¢iik damarlarin sagladig: alter-
natif kan yollaridir. Bu damarlar, koroner arter hastalig1 gibi durumlarda kalbin
belirli bolgelerine oksijen ve besin taginmasini siirdiirmeye yardimei olur (1).

Koroner kollateral dolasgimin etkinligi, bir tikaniklik durumunda kalbin hasar
gorme riskini azaltabilir ve kardiyak fonksiyonlar1 koruyabilir (2).

Metabolik hastaliklar, genellikle obezite, diyabet, hipertansiyon ve dislipide-
mi gibi bozukluklarin bir kombinasyonu olan metabolik sendrom catis1 altinda
incelenir (3).Bu durumlar, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli risk faktorle-
ridir ve koroner kollateral dolasimin gelisimini de etkileyebilir (4).

Koroner kollaterallerin metabolik hastaliklarla iliskisi karmagik bir yapiya
sahiptir (4,5). Bir yandan, kollateral gelisim, metabolik bozukluklara bagli ola-
rak sinirlanabilirken, diger yandan bu hastaliklarin erken tespiti ve tedavisi, kalp
tizerindeki olumsuz etkileri azaltarak kollateral dolagim1 olumlu yonde etkileye-
bilir (6). Bu nedenle, metabolik hastaliklarin yonetimi, kardiyovaskiiler sagligin
korunmast igin hayati 6neme sahiptir.

' Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
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genisleme kapasitesinin azalmasina neden olabilir. Sonug olarak, bu mekaniz-
malar, kollateral dolagimi baskilayarak, iskemik miyokardiyal dokularda yeterli
perfiizyonun saglanmasini engeller (48-50).

SONUC

Homosisteinemi, koroner kollateral dolasgimin gelisimini olumsuz etkileyen bir
risk faktoriidiir. Homosisteinin endotel disfonksiyonu, oksidatif stres ve infla-
masyon lizerindeki etkileri, kollateral damarlarin olusumunu sinirlar ve kardiyo-
vaskiiler hastalik riskini artirir. Yitksek homosistein seviyeleri, 6zellikle koroner
arter hastalig1 olan bireylerde kollateral gelisimin yetersiz kalmasina neden ola-
bilir. Homosistein seviyelerini diigiiren tedaviler, kollateral dolasimin iyilestiril-
mesi acisindan umut verici bir strateji sunmakta olup, bu alanda daha fazla klinik
aragtirma gereklidir. Bu bilgiler 15181nda, homosistein diizeylerinin kontrol altina
alinmasi, iskemik kalp hastaliklarinin yonetiminde 6nemli bir hedef olabilir.
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BOLUM ] O

KORONER ARTER HASTALIGI OLAN
ERKEK HASTALARDA KOLLATERAL
DOLASIMIN DERECESI iLE TESTOSTERON VE
DEHIDROEPIANDROSTERONUN SEVIiYESi
ARASINDAKI iLiSKiNIN DEGERLENDIRILMESi °

Aslan ERDOGAN 2
Cevat KIRMA 3

GIRIS

Koroner arter hastaligi (KAH), tiim diinyada halen en sik goriilen ve tedavi-
sinde onemli eksiklikler bulunan 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Giiniimiizde tani ve tedavisinde ciddi ilerlemeler olmasina ragmen, tikanikligin
tekrarlamasi, bazen yeterli koroner kan akiminin saglanamamast , kalp yetersiz-
ligi ve aritmi gibi 6nemli morbiditelerin gelismesi nedeniyle bu konu iizerinde
ciddi ¢alismalar devam etmektedir (1). Uzun siiredir 6zellikle tikanan koroner
arter sonrasi ciddi destekleyici akimin devam etmesini saglayan dogal koroner
kollateral dolasim (KKD) 6nemli caligmalarin konusu olmustur (2,3). Koroner
kollateraller, koroner arterlerde akimi kisitlayacak ciddi tikaniklik olustugunda,
meydana gelen iskemi , hipoksi ve basing gradiyentinin sonucunda genisleyerek
alternatif bir akim yolu saglar (1,3). Gelismis KKD varligi kan akimini arttirarak

! Bukitap boliimii Dr Aslan Erdogan tarafindan yazilan “Koroner arter hastaligi olan erkek hastalarda

kollateral dolagimin derecesi ile testosteron ve dehidroepiandrosteronun seviyesi arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi” adli tezden tiiretilmistir.
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Koroner kollateral dolagimin ilgi gérmesinden sonra galigmalar bu yonde
yogunlasti. Anjiyogenezde androjenlerin rolii arastirildi, koroner kollateralizas-
yon siniflara ayrilarak bunlar arasindaki sonug faktorleri incelendi (60). Calis-
mamizda bu yonde yogunlasarak kronik ileri tikali koroner arter hastaliginda
kollateral dolagimin derecesinin serum seks seroidleri arasindaki iliskiye baktik,
hastalar ve kontrol grubu karilastirdiginda anlaml: fark bulunamadi.

Kisitliliklar

Calismamizda en belirgin kisitlilik, hasta saymnin azligidir. Kronik ciddi okluz-
yonlarda rentrop 0-1 hasta sayisinin azligindan dolay ¢alisma kisith hasta sayisi
ile yapilabilmigtir. Sex steroid degerleri yasla birlikte azalmakta ,daha dar yas
araliklarinda bakilan degerler anlamlilik {izerinde etkili olabilmekte.Yas arali-
ginin genis olmasi diger bir sinirlayici etken olarak goriilebilir. Mikrokollateral
dolasim (<100um) rentrop metadolojisi ile koroner anjiografik olarak degerlen-
dirilememekte. Bu da hormonlarin mikro diizeyde etkisini degerlendirmemizi
sinirlandirmaktadir.

SONUC

Bu galigma koroner kollateral gelisimi ile erkek sex steriodleri arasindaki iliskiyi
degerlendiren ilk galigmadur. Istatiksel olarak gruplar arasinda anlamli (p<0.05)
bir fak bulunamadi. Hasta sayisinin az olasi ¢aligmayi sinirlandirmaktadir. Kol-
lateral gelisim ile erkek sex steroidleri diizeyi arasindaki iligski konusunda lite-
ratiir bilgilerimizin ¢ok sinirli olmasi, bu konuda daha dnce yapilan hayvan de-
neyleri olmasina ragmen herhangibir hasta bazli galisma olmamasi sebebiyle bu
konunun farkli ¢aligmalarla degerlendirilmesi gerekmektadir.
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BOLUM ] 1

KORONER KOLLATERAL DOLASIMIN
ONEMi VE GUNCEL CALISMALAR

ilyas CETIN'

GIRIS

Koroner kolleteral dolasim, ana koroner damarlarin epikardiyal dallarina yeter-
li akimi saglayamadigi durumlarda,zor duruma giren ve oksijen ihtiyaci artan
myokard icin hayati 6neme sahiptir ve bu nedenle uzun yillardir 6nemli tar-
tismalarin konusu olmugtur (1,2). Koroner kollateral dolagimlarin fonksiyonel
6nemi uzun bu ¢aligmalarin sonuglariyla artik tiim netligi ile anlagilmistir. Bu
caligmalar, koroner enfarktiisiin erken asamasi esnasinda kollateral damar go-
riintiilenemeyen hastalarda, oranla daha biiytik enfarktlar, daha ¢ok anevrizma
gelisimi ve ventrikiil fonksiyon bozuklugunda artis oldugunu ortaya koymus-
tur (3,4). Epikardiyal damarlara gerekli perfiizyonun saglanamadig1 obstruktif
lezyonlarda, kollateral arterler myokardin beslenmesi i¢in alternatif hayati bir
rezervdir.Koroner arterin akut olarak okluzyona ugramasindan sonra 24 saat
icinde asama agama artar (5). Anjiogenez, dncelikle hayvan deneylerinde gos-
terildigi sekilde,iskeminin tetiklemesi ile artan vaskiiler endotelyal biiyiime fak-
torii (VEGF) ve fibroblast bityiime faktorii (FGF) hormonlarinin ,myosit DNA
replikasyonu ve hiicre mitozunu indiiklemesi ile baslar (6,7). Yapilan ¢alismalar,
kronik belirtileri ya da kritik damar tikaniklig1 (8) olan bireylerde kollateral al-
ternatif akimlarin daha iyi gelistigini ortaya koymustur (9,10). Bu kollateral da-
marlar,myokardiyal nekrozu 6nlemede etkin rol alirlar ancak efor kapasitesinin
arttig1 durumlarda iskemiyi 6nlemede yeteri kadar basarili degillerdir.

1
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drilyascetin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0331-9167

121



Aterosklerotik Koroner Arter Hastalig ve Koroner Kollateral Dolagimin Klinik Onemi

SONUC

Koroner kollateral arterlerin klinik yonetimde daha etkin kullanimi ve gelisti-
rilmesi, gelecekte kardiyoloji alaninda 6nemli bir odak noktas1 olacaktir. Giinii-
miizde, egzersiz ve medikal tedavi stratejileri kollateral damarlar1 dolayli olarak
etkileyebilirken, dogrudan kollateral gelisimini tesvik eden spesifik tedavi sege-
nekleri sinirhidir. Gelecekte, genetik ve biyoteknolojik ilerlemeler sayesinde kol-
lateral damarlarin gelisimini artiracak tedavilerin gelistirilmesi beklenmektedir.
Bu tedaviler, genetik faktorlerin daha iyi anlagilmasi ve hedefe yonelik tedaviler
ile kisisellestirilmis tibbin bir pargas: olabilir. Ayrica, kollateral damar gelisimini
hizlandiracak veya optimize edecek farmakolojik ajanlar iizerinde yapilan aras-
tirmalar, bu alanin gelecekteki potansiyelini artirmaktadir.
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