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ÖNSÖZ

Koroner arter hastalığı, kardiyovasküler sağlık açısından dünya çapında en önemli 
tehditlerden biri olmaya devam etmektedir. Hastalık  mortalite oranlarını artırmak-
la birlikte bireylerin yaşam kalitesini de ciddi şekilde etkileyerek hem kişisel hem 
de toplumsal maliyetler yaratıyor. Son yıllarda, aterosklerotik süreçler  ve koroner 
kollateral akımın patofizyolojisi bilimsel çalışmalarda gittikçe artan bir ilgiyle ince-
lenmeye başlanmıştır.

Koroner kollateraller, özellikle koroner arter tıkanıklığı gelişen hastalarda, yaşam 
kurtarıcı olabilecek alternatif kan akış yolları oluşturarak miyokardiyal iskemiyi 
sınırlayabilir. Ancak bu koruyucu mekanizmanın bireyler arasında neden farklılık 
gösterdiği, hangi faktörlerin kollateral gelişimi etkilediği ve bu kollaterallerin klinik 
sonuçlar üzerindeki etkileri, üzerinde daha fazla durulması gereken kritik sorular 
arasında yer almaktadır.

Bu kitap, atersoklerotik koroner arter hastalığı ve koroner kollateral akımın klinik 
önemini geniş bir perspektiften ele almayı amaçlamaktadır. Koroner kollateral ge-
lişiminin klinik sonuçlar üzerindeki etkilerini anlamak, bireylerin daha iyi tedavi 
edilmesine olanak sağlayabilir ve kardiyovasküler hastalıkların yükünü azaltabilir. 
Kitapta, koroner kollateral akımın fizyolojik temelleri, bu süreci etkileyen faktörler 
ve güncel klinik çalışmalar detaylı olarak tartışılacaktır.

Bu çalışmanın, kardiyoloji alanında çalışan hekimler, araştırmacılar ve öğrenciler 
için yol gösterici bir kaynak olmasını umuyoruz. 

Prof. Dr. Cevat KIRMA
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1
ATEROSKLEROTIK KORONER ARTER HASTALIĞI 
TANIMI EPIDEMIYOLOJISI VE RISK FAKTÖRLERI

Gazi ÇAPAR 1 
Yeliz GÜLER2

TANIM

Koroner arter hastalığı (KAH), epikardiyal arterlerde obstrüktif veya non 
obstrüktif olabilen aterosklerotik plak birikimi ile karakterize edilen bir pato-
lojik süreçtir (1). Bu durum, kalp kasına oksijen ve besin akışının azalmasına 
yol açarak; angina, miyokard enfarktüsü (Mİ), kalp yetmezliği ve ani ölüm gibi 
klinik sorunlara neden olabilir. Angina pektoris, Mİ ve ani kardiyak ölüm gibi 
belirtilerle ortaya çıkabileceği gibi, semptomsuz da ilerleyebilir (1,2,3). KAH’ın 
gelişimini değiştirmek için yaşam tarzı değişiklikleri, ilaçlar ve invaziv işlem-
ler uygulanabilir; bu tedaviler hastalığın stabilize edilmesini veya geriletilme-
sini hedefler. Ancak hastalık uzun süreli olup genellikle zamanla kötüleşir ve 
semptomlar olmasa bile tıbbi açıdan önemli kalır. KAH, genellikle akut koroner 
sendromlar (AKS) veya kronik koroner sendromlar (KKS) olarak sınıflandırı-
lan farklı klinik tabloların ortaya çıkmasına neden olur (1). KAH’ın sık görülen 
nedenleri arasında ateroskleroz, sigara kullanımı, hipertansiyon (HT), diabetes 
mellitus (DM), genetik yatkınlık ve fiziksel inaktivite bulunmaktadır (4,5). Ayrı-
ca büyük damar arteritleri, koroner arter anormallikleri, vazospazm, diseksiyon, 
uyuşturucu kullanımı, polisitemi ve trombositoz gibi durumlar da ateroskleroz 
dışı KAH nedenleri arasında yer alır (6).

1 Asis. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi,  
gazicapar1@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9857-0962

2 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi,  
yelizguler829@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7160-3966
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İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü (HIV): HIV’nin KVH ve bu hastalık- 
larla ilişkili komplikasyonlar açısından yüksek bir risk taşıdığı anlaşılmaktadır 
(12).

Tiroid Hastalığı:  Tiroid bezi, kardiyovasküler fonksiyonla karmaşık bir iliş-
kiye sahiptir. Tiroid hormonlarının dislipidemi, kalp fonksiyonu, ateroskleroz, 
vasküler kompliyans ve kalp aritmileri üzerindeki etkileri önerilen mekanizma-
lar arasında yer almaktadır (12).

Mediastinal Radyasyon: Hodgkin lenfoma, meme kanseri gibi malignitele-
rin tedavisinde uygulanan mediastinal veya göğüs duvarı radyasyonu, perikardi-
yal hastalık, kapak hastalığı, kardiyomiyopati ve KAH gibi kardiyak hastalıkların 
gelişimi ile ilişkilendirilmiştir. Radyasyona bağlı KAH, sol ana koroner arter ve 
sağ koroner arterlerin ostiumlarını etkileyebilir ve anjina veya akut Mİ şeklinde 
kendini gösterebilir. Ayrıca, sistemik antikanser tedavileri, örneğin antrasiklin-
ler ve trastuzumab gibi ajanlarla yapılan tedaviler, kardiyak hastalık riskini da-
hada artırabilir (38).

Yeni Tanımlanan Risk Faktörleri ve Parametreler

Tarama çalışmalarında, özellikle erken yaşta ortaya çıkan aterosklerozda gele- 
neksel risk faktörlerinin tahmin gücünün sınırlı olduğu belirlenmiştir. Bazı has-
talarda geleneksel risk faktörleri düşük olsa da ciddi KVH tespit edilebilmektedir. 
Son yıllarda yapılan araştırmalarda, C-reaktif protein, lipoprotein-a, homosiste-
in, fibrinojen, miyeloperoksidaz seviyeleri, lökosit sayısı, ayak bileği-kol indeks 
ve karotis intima kalınlığı gibi parametrelerin önemli bir prediktif güce sahip 
olduğu gözlemlenmiştir (39,40,41).

KAYNAKLAR

1. Vrints C, Andreotti F, Koskinas KC, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of chronic 
coronary syndromes: Developed by the task force for the management of chronic coronary 
syndromes of the European Society of Cardiology (ESC) Endorsed by the European Asso- 
ciation for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). European Heart Journal 2024. doi:10.1093/ 
eurheartj/ehae177.

2. Libby P, Theroux P. Pathophysiology of coronary artery disease.Circulation. 
2005;111(25):3481- 88.

3. Rsamond W, Flegal K, Friday et al. Heart disease and stroke statistics 2007 update: A report 
from the American Heart Association statistics committee and stroke statistics subcommit- 
tee. Circulation. 2007;115:169-71.



14

Aterosklerotik Koroner Arter Hastalığı ve Koroner Kollateral Dolaşımın Klinik Önemi

4. Fihn SD, Gardin JM, Abrams J,et al. 2012 ACCF/AHA/ACP/AATS/PCNA/SCAI/STS guide- 
line for the diagnosis and management of patients with stable ischemic heart disease. Journal 
of the American College of Cardiology 2012;60(24):e44-e164.

5. Onat A, Sansoy V, Soydan İ, et al. Oniki Yıllık İzleme Deneyimine Göre, Türk Erişkin-lerinde 
Kalp Sağlığı. Onat A, TEKHARF. Mas Matbaacılık; 2003:15-23.

6. Maron BJ, Doerer JJ, Haas TS, et al. .Sudden deaths in young competitive athletes: Analysis of 
1866 deaths in the United States, 1980-2006. Circulation. 2009;119(8):1085-92.

7. Roth GA, Johnson C, Abajobir A, et al. Global, regional, and national burden of cardio-
vascular diseases for 10 causes, 1990 to 2015. Journal of the American College of Cardiology 
2017;70(1):1-25.

8. World Health Organization. Cardiovascular diseases (cvds). World Health Organization. 
[çevrimiçi](www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)  adre-
sinden 13.09.2024 tarihinde erişilmiştir.)

9. GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators. Global burden of 369 diseases and injuries in 
204 countries and territories, 1990–2019: A systematic analysis for the Global Burden of Di- 
sease Study 2019. Lancet. 2020;396(10258):1204-22.

10. Sarebanhassanabadi M, Mirjalili SR, Marques-Vidal P, et al. Coronary artery disease incidence, 
risk factors, awareness, and medication utilization in a 10-year cohort study. BMC Cardiovas- 
cular Disorders 2024;24:101.doi:10.1186/s12872-024-03769-3.

11. Mach F, Baigent C, Catapano AL, et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of 
dyslipidaemias: Lipid modification to reduce cardiovascular risk. European Heart Journal 
2020;41(1):111-88.

12. Brown JC, Gerhardt TE, Kwon E, et al. Risk factors for coronary artery disease. StatPearls [Inter-
net]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024.

13. Medina-Leyte DJ, Zepeda-García O, Domínguez-Pérez , et al. Endothelial dysfunction, inf-
lammation and coronary artery disease: potential biomarkers and promising therapeutic 
approaches.International Journal of Molecular Sciences. 2021;22(8):3850.doi.org/10.3390/ 
ijms22083850

14. Lavie CJ, Milani RV, Ventura HO, et al.Obesity and cardiovascular disease: risk factor, paradox, 
and impact of weight loss. Journal of the American College of Cardiology 2009;53(21):1925-32. 
doi.org/10.1016/j.jacc.2008.12.068

15. Lee IM, Shiroma EJ, Lobelo F, et al. Effect of physical inactivity on major non-communi-
cable diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy. Lancet. 
2012;380(9838):219-29. doi: 10.1016/S0140-6736(12)61031-9.

16. The role of platelets in coronary heart disease. Published 2024. Accessed September 6, 2024. 
www.uptodate.com/contents/the-role-of-platelets-in-coro-nary-heart-disease.

17. Hajar R. Risk factors for coronary artery disease: Historical perspectives. Heart Views. 
2017;18(3):109-114. doi: 10.4103/HEARTVIEWS.HEARTVIEWS_106_17.

18. Third report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on dete-
ction, evaluation, and treatment of high blood cholesterol in adults (Adult Treatment Panel 
III). Circulation. 2002;106:3143.

19. Dyslipidemia in children and adolescents: Definition, screening, and diagnosis Publis-
hed 2024. Accessed September 6, 2024.www.uptodate.com/contents/dyslipidemia-in-child-
ren-and-adolescents-definition-  screening-and-diagnosis?

20. Low-density lipoprotein cholesterol-lowering therapy in the primary prevention of cardio-
vascular disease Published 2024. Accessed September 6, 2024.  www.uptodate.com/contents/
low-density-lipoprotein-cholesterol-lowering-therapy-in-the- primary-prevention-of-cardio-
vascular-disease?

http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
http://www.uptodate.com/contents/the-role-of-platelets-in-coro-nary-heart-disease
http://www.uptodate.com/contents/dyslipidemia-in-children-and-adolescents-definition-
http://www.uptodate.com/contents/dyslipidemia-in-children-and-adolescents-definition-
http://www.uptodate.com/contents/low-density-lipoprotein-cholesterol-lowering-therapy-in-the-
http://www.uptodate.com/contents/low-density-lipoprotein-cholesterol-lowering-therapy-in-the-


15

 Aterosklerotik Koroner Arter Hastalığı Tanımı Epidemiyolojisi ve Risk Faktörleri

21. American Diabetes Association. 10. Cardiovascular disease and risk management: standar-
ds of medical care in diabetes—2021. Diabetes Care. 2021;44(Suppl 1):S125–50. doi.org/ 
10.2337/dc21-S010

22. Beckman JA, Creager MA, Libby P. Diabetes and atherosclerosis: epidemiology, pathophysio-
logy, and management. JAMA. 2002;287(19):2570-81. doi: 10.1001/ jama.287.19.2570.

23. Marx N, Federici M, Schütt K, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of cardiovas-
cular disease in patients with diabetes. European Heart Journal 2023;44(39):4043-140.

24. Ambrose JA, Barua RS. The pathophysiology of cigarette smoking and cardiovascular disea-
se:An update. Journal of the American College of Cardiology 2004;43(10):1731-37.

25. Cardiovascular risk of smoking and benefits of smoking cessation. www.uptodate.com/ con-
tents/cardiovascular-risk-of-smoking-and-benefits-of-smo-king-cessation

26. Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, et al. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease 
pre- vention in clinical practice. European Heart Journal 2021;42(34):3227-37.

27. Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, et al. Effect of potentially modifiable risk factors associated 
with myocardial infarction in 52 countries (the INTERHEART study): Case-control study. 
Lancet.2004;364(9438):937-52.

28. Okorare O, Evbayekha EO, Adabale OK, et al. Smoking cessation and benefits to cardiovascu-
lar health: a review of literature. Cureus. 2023 Mar 9;15(3). doi: 10.7759/cureus.35966. PMID: 
37041912; PMCID: PMC10082935.

29. Schiffrin EL. A critical review of the role of endothelial factors in the pathogenesis of 
hyperten-sion. Journal of Cardiovascular Pharmacology 2001;38(S3):S3-S6.

30. McEvoy JW, McCarthy CP, Bruno RM, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of 
elevated blood pressure and hypertension: Developed by the task force on the management 
of elevated blood pressure and hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and 
endorsed by the European Society of Endocrinology (ESE) and the European Stroke Organi- 
sation (ESO). European Heart Journal 2024; ehae178. doi: 10.1093/eurheartj/ehae178.

31. Zierle-Ghosh A, Jan A. Physiology, Body Mass Index. [Updated 2023 Nov 5]. In: StatPearls 
[In- ternet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-.www. ncbi.nlm.nih.gov/ 
books/NBK535456/.

32. Després JP. Body fat distribution and risk of cardiovascular disease: an update. Circulation. 
2012;126(10):1301-13.doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.111.067264.

33. World Health Organization (WHO). Waist Circumference and Waist-Hip Ratio: Report of 
WHO Expert Consultation. Geneva: World Health Organization; 2008.htt- ps:// www.who.
int/publications/i/item/9789241501491.

34. De Lorgeril M, Salen P, Martin JL, et al.. Mediterranean diet, traditional risk factors, and the 
rate of cardiovascular complications after myocardial infarction: final report of the Lyon Diet 
Heart Study. Circulation. 1999;99:779-785.

35. Hodis HN, Mack WJ, Azen SP, et al. Hormone therapy and the progression of coronar-
y-artery at- herosclerosis in postmenopausal women. New England Journal of Medicine 
2003;349(6):535- 45. doi: 10.1056/NEJMoa030830. 

36. NIDA. Are there gender differences in tobacco smoking? www.nida.nih. gov/publications/  
research-reports/tobacco-nicotine-e-cigarettes/are-there-gender-differen-ces-in-tobacco- 
smoking.

37. Lakatta EG, Levy D. Arterial and cardiac aging: major shareholders in cardiovascular disease 
enterprises: part I: aging arteries: a “set up” for vascular disease. Circulation. 2003;107(1):139- 
46.doi: 10.1161/01.cir.0000048892.83521.58. PMID: 12515756.

38. Overview of established risk factors for cardiovascular disease. Published 2024. Accessed 
September 6, 2024.www.uptodate.com/contents/over-view-of-established-risk-factors-for- 
cardiovascular-disease.

http://www.uptodate.com/
http://www/
http://www.who.int/publications/i/item/9789241501491
http://www.who.int/publications/i/item/9789241501491
http://www.nida.nih/
http://www.uptodate.com/contents/over-view-of-established-risk-factors-for-


16

Aterosklerotik Koroner Arter Hastalığı ve Koroner Kollateral Dolaşımın Klinik Önemi

39. Ridker PM. C-reactive protein: A simple test to help predict risk of heart attack and stroke.
Circulation. 2003;108(12):e81-e85.

40. Nordestgaard BG, Chapman MJ, Ray K, Borén J, Andreotti F, Watts GF, et al. Lipoprotein(a) as a 
cardiovascular risk factor: Current status. European Heart Journal 2010;31(23):2844-2853.

41. Meuwese MC, Stroes ES, Hazen SL, et al. Serum myeloperoxidase levels are associated with 
the future risk of coronary artery disease in apparently healthy individuals: The EPIC- Norfolk 
Prospective Population Study. Journal of the American College of Cardiology 2007;50(2):159- 
65.



BÖLÜM

17

2
ARTER HISTOLOJISI VE ATEROSKLEROZ 

PATOFIZYOLOJISI

Hüseyin AKGÜN 1 
Ersin İBİŞOĞLU 2

GIRIŞ

Ateroskleroz; serebrovasküler hastalıklar, periferik damar hastalıkları ve özellikle 
koroner arter hastalıklarının etyolojisinde en sık görülen patolojik süreçtir (1,2). 
Aterosklerozun temelinde; orta ve büyük çaplı arterlerin subedotelyal alanında 
zaman içerisinde plak birikimine sekonder meydana gelen damar tıkanıklıkları 
ve bunun kronik bir sonucu olarak stenoza sekonder doku oksijenizasyonunun 
bozulması yer alır (3). En sık görülen serebrovasküler komplikasyonu inme iken 
en sık görülen kardiyolojik komplikasyon olan miyokard enfarktüsü tüm dün-
yada görülen ölümlerin en sık sebebi olarak bilinmektedir (4,5). Temel olarak 
ateroskleroz, damar intimasında kolesterol birikimi ile başlayan bir süreçtir (6). 
Bu kısımda, ateroskleroz gelişiminde rol oynayan süreçlerin anlaşılabilmesi için 
öncelikle arter duvarının normal yapısı incelenecek, daha sonra ateroskleroz ge-
lişiminde rol oynayan patolojik süreçlere değinilecektir.

ARTER DUVARI HISTOLOJISI

Arter duvarı, üç ana katmandan oluşan kompleks bir yapıya sahiptir; tunika in-
tima, tunika media ve tunika adventisya (7). Bu katmanların birbiri ile ilişkisi 
Şekil-1’de gösterilmiştir.
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KORONER KOLLATERAL GELIŞIMININ FIZYOLOJISI 

VE GELIŞIM MEKANIZMALARI

Yusuf İNCİ 1

GIRIŞ

Koroner arter hastalığı (KAH), dünya çapında en önde gelen mortalite ve morbi-
dite sebeplerinden biridir ve yıllar içinde yaşam süresindeki artışa paralel olarak 
prevelansında artış beklenmektedir. Tanı ve tedavisindeki gelişmelere rağmen 
koroner arter hastalığı kardiyovasküler mortalite, kalp yetersizliği ve ani ölümün 
önde gelen sebeplerinden biri olmaya devam etmektedir. KAH’nın klinik sonuç-
larını hafifletmek için epikardiyal damarları birbirine bağlayan koroner kolla-
teral damar varlığı kritik bir rol oynar (1). Bu alternatif damar yolları, mevcut 
arteriyel ağ içinde gelişir ve arteriyel tıkanıklıkların etkilerini azaltarak miyo-
kard enfarktüsü ve diğer kardiyovasküler olayların şiddetini hafifletebilir (2,6). 
Sadece koroner arter hastalığı olanlarda değil, sağlıklı bireylerde de koroner 
kollateral damarların varlığı mevcut çalışmalar ile gösterilmiştir (1). Bununla 
birlikte, KAH olanların büyük bir kısmında yeterli koroner kollateral gelişimi 
olmadığı saptanmıştır (3). Bu durum genetik, mekanik ve biyokimyasal faktör-
lerden etkilenir (4). Bu faktörlerin anlaşılması, hem temel bilimler hem de klinik 
uygulamalar açısından büyük önem taşır ve tedavi stratejilerinin geliştirilmesin-
de belirleyici rol oynar (5).

KORONER KOLLATERAL DOLAŞIMIN KLINIK ÖNEMI

Kollateral damarların klinik önemine dair yapılan çalışmalarda, iyi gelişmiş 
kollateral dolaşımın akut koroner sendrom sırasında ve sonrasında kalp kası 

1 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, 
dryusufinci@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1054-2455
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uyarabilmesi için NO’nun gerekli olduğunu ve eNOS inhibitörlerinin varlığında 
VEGF’nin bu süreci desteklemediğini; ancak L-arginin verilmesi sonrasında an-
jiyogenezin arttığını göstermiştir (30). Bu bulgular, ateroskleroza bağlı endotel 
disfonksiyonu olan hastalarda NO sentezindeki azalmanın anjiyogenezi engelle-
yebileceğini işaret etmektedir.

KLINIK ÖNEMI VE GELECEK PERSPEKTIFLER

Koroner kollateral damar gelişimi, miyokardın iskemik bölümlerinde kan akışını 
artırarak kalp fonksiyonlarını korur. Bu adaptif süreç, arteriyel tıkanma sonrası 
doku perfüzyonunu desteklemekle kalmaz, aynı zamanda miyokard enfarktüsü 
boyutunu azaltarak prognozu iyileştirir. Kollateral damar gelişiminin bireyler 
arasında farklılık göstermesi, genetik faktörlere ve büyüme faktörlerinin lokalize 
salınımına bağlıdır. Bu süreçlerin daha iyi anlaşılması, koroner arter hastalığı 
tedavisinde yeni stratejiler geliştirilmesine olanak tanır.

Gelecekteki tedavi yaklaşımlarında, anjiyogenez ve arteriyogenezi artıran bü-
yüme faktörlerinin klinik olarak kullanılması potansiyel bir tedavi seçeneği ola-
rak değerlendirilmektedir. Özellikle gen tedavisi, büyüme faktörü enjeksiyonları 
ve hücre bazlı terapiler bu alanda umut vaat eden yaklaşımlar arasındadır.
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KORONER KOLLATERAL GELIŞIMINI ETKILEYEN 

FAKTÖRLER

Muhammed Mert GÖKSU1  
Günseli ÜREDİ2 

Ömer GENÇ3

GIRIŞ

Koroner kollateral gelişimi, kalp sağlığı açısından hayati öneme sahip bir adap-
tasyon mekanizmasıdır. Kollateral dolaşım, özellikle iskemik kalp hastalıkların-
da klinik sonuçları doğrudan etkileyen önemli bir faktördür. Bu kitap bölümün-
de, koroner kollateral gelişimini etkileyen başlıca faktörler ele alınarak, göğüs 
ağrısı (angina pektoris), sorumlu koroner arter tıkanıklığının derecesi, hipoksi, 
genetik yatkınlık, egzersiz ve ilaçların rolü detaylı bir şekilde incelenecektir. Ay-
rıca, kollateral dolaşımın fonksiyonel kapasitesi ve prognostik değeri ile klinik 
uygulamalara yansımaları da tartışılacaktır.

1.SORUMLU KORONER ARTER TIKANIKLIĞININ 
DERECESI

Koroner kollateral damar gelişiminde belirleyici faktörlerden biri, arterdeki tı-
kanıklığın ciddiyeti ve ne kadar hızlı geliştiğidir. Aterosklerotik sürecin zamanla 
iskemi oluşturacak boyutlara ilerlediği durumlarda kollateral damarlar daha iyi 
gelişme eğilimindedir (1). Kollateral gelişimiyle ilişkili kritik bir diğer faktör ise 
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SONUÇ

Koroner kollateral damarlar kardiyovasküler hastalıklarda mortalite ve morbidi-
te ile ilişkili, prognozu belirleyen önemli bir adaptasyon mekanizmasıdır.Yapılan 
çalışmalar göstermektedir ki; koroner arterin tıkanıklık derecesi, hipoksi, angina 
pektoris, genetik ve egzersiz gibi faktörler kollateral oluşumunda önemli bir yere 
sahiptir.
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5
KRONIK TOTAL OKLÜZYONLARDA KORONER 
ARTER KOLLATERALLERININ GÖRÜNTÜLEME 

YÖNTEMLERI

Ufuk YILDIZ 1

GIRIŞ

Kronik total oklüzyon (KTO), koroner arter hastalığının önemli ve kompleks bir 
formudur. KTO, koroner arter hastalığının ileri bir formu olup, arteriyel lüme-
nin tam tıkanıklığı ile karakterizedir. Bu durum, miyokard perfüzyonunu ciddi 
şekilde etkiler ve hastalar için önemli klinik sonuçlar doğurabilir (1).

KTO’ların yönetiminde, kollateral dolaşımın varlığı ve kalitesi kritik öneme 
sahiptir. Kollateraller, tıkalı damarın beslediği miyokard bölgesine kan akışını 
sağlayarak, iskemik hasarı azaltır ve kardiyak fonksiyonun korunmasına yar-
dımcı olur (2). Başarılı bir perkütan koroner girişim (PKG) için KTO anatomisi-
nin ve özellikle kollateral dolaşımın değerlendirilmesi kritiktir.

Bu bölümde, KTO’lu hastalarda koroner kollaterallerin değerlendirilmesinde 
kullanılan başlıca görüntüleme yöntemleri olan koroner anjiyografi, intravaskü-
ler ultrason (IVUS), kardiyak manyetik rezonans görüntüleme (MRG), koroner 
bilgisayarlı tomografik anjiyografi (BTA) ve optik koherens tomografi (OCT) ele 
alınacaktır.

1. Koroner Anjiyografi

Koroner anjiyografi, KTO’ların tanısında ve kollateral dolaşımın değerlendiril-
mesinde altın standart olarak kabul edilmektedir (3). Bu invaziv görüntüleme 
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Gelecekte, OCT teknolojisindeki ilerlemeler, bu sınırlamaların üstesinden 
gelmeye yardımcı olabilir. Örneğin, daha yüksek penetrasyon derinliği sağlayan 
uzun dalga boylu OCT sistemleri veya daha ince OCT probları geliştirilebilir 
(108). Ayrıca, yapay zeka ve makine öğrenimi algoritmalarının OCT görüntü 
analizine entegrasyonu, kollateral damarların daha hızlı ve doğru bir şekilde de-
ğerlendirilmesini sağlayabilir (109).

Sonuç olarak, OCT, KTO’larda koroner arter kollaterallerinin görüntülen-
mesinde önemli bir rol oynamaktadır. Yüksek çözünürlüklü görüntüleme ka-
biliyeti, plak karakterizasyonu ve mikrokanal tespiti gibi avantajları sayesinde, 
KTO’ların değerlendirilmesi ve tedavi planlaması konusunda değerli bilgiler 
sunmaktadır (110). OCT’nin bu alandaki kullanımının yaygınlaşması ve tekno-
lojik gelişmeler, KTO tedavisinde daha başarılı sonuçlar elde edilmesine katkıda 
bulunacaktır (111).

SONUÇ

KTO’lu hastalarda kollateral dolaşımın değerlendirilmesinde koroner anjiyog-
rafi, IVUS, kardiyak MRI, koroner BT anjiyografi ve OCT gibi çeşitli görün-
tüleme yöntemleri kullanılmaktadır. Her yöntemin kendine özgü avantajları ve 
dezavantajları vardır ve optimal görüntüleme modalitesi klinik duruma, mevcut 
kaynaklara ve hastanın özelliklerine göre belirlenmelidir. KTO’lu hastalarda en 
iyi tedavi stratejisini belirlemek için kollateral dolaşımın kapsamlı bir şekilde 
değerlendirilmesi son derece önemlidir.
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6
KORONER KOLLATERAL DOLAŞIMIN 

SINIFLANDIRILMASI

Gamze ACAR 1 
Furkan ŞEN 2 

Ömer GENÇ 3

GIRIŞ

Koroner arter hastalığı (KAH), dünya çapında önde gelen morbidite ve mortalite 
nedenlerinden biridir (1). KAH’ın patofizyolojisinde kritik rol oynayan koroner 
kollateraller, tıkanmış veya daralmış koroner arterlere alternatif kan akışı sağla-
yarak miyokardiyal iskemiye karşı koruma sağlar. Koroner kollateral dolaşımın 
varlığı ve derecesi, KAH’lı hastaların prognozunu belirlemede, tedavi strateji-
lerinin planlanmasında ve revaskülarizasyon ihtiyacının değerlendirilmesinde 
kritik bir rol oynar (2). Bu bölümde, koroner kollateral dolaşımın anatomik ve 
fonksiyonel sınıflandırılmasına odaklanacağız ve bu sınıflamaların klinik uygu-
lamalardaki önemini tartışacağız.

KORONER KOLLATERAL DOLAŞIMIN ANATOMIK 
DEĞERLENDIRILMESI
Koroner Kollateral Dolaşımın Akış Yönleri

1. Anterograd Kollateral Dolaşım

Tanım: Anterograd kollateral dolaşım, kanın kollateral damarlar aracılığıyla ana 
koroner arterden tıkanıklığın distalindeki bölgeye doğru akışını ifade eder. Bu 
1 Asis. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Çam Sakura Şehir Hastanesi,  

gamzeacar4747@gmail.com, ORCID iD: 0009-0007-9728-8475
2 Asis. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi,  

fsfurkansen57@gmail.com, ORCID iD: 0009-0000-9852-5398
3 Doç.Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi,  

dr.genc@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9097-5391
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olabilir. Bu tür sınıflamalar, kollateral dolaşımın etkilerini daha iyi anlamamızı 
sağlar ve hastanın bireysel ihtiyaçlarına göre özelleştirilmiş tedavi yaklaşımlarını 
destekler (13).

SONUÇ

Koroner kollateral dolaşımın sınıflandırılması, KAH’lı hastalarda prognozun 
belirlenmesi, tedavi stratejilerinin planlanması ve revaskülarizasyon ihtiyacının 
değerlendirilmesi açısından kritik öneme sahiptir. Rentrop, CFI ve Leipzig gibi 
sınıflamalar, kollateral dolaşımın derecesini belirlemekte ve klinik karar verme 
süreçlerini desteklemede önemli araçlardır. Gelecekteki araştırmalar, bu sınıfla-
maların klinik uygulamalardaki yerini daha da sağlamlaştıracak ve koroner arter 
hastalığının yönetiminde daha iyi sonuçlar elde edilmesine katkıda bulunacaktır.
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7
KRONIK TOTAL OKLÜZYON GIRIŞIMLERINDE 

KOLLATERAL SEÇIMI

Mehmet NAİL BİLEN 1

GIRIŞ

Kronik total oklüzyon (KTO), nativ koroner arterlerde, 3 aydan daha uzun sü-
redir devam eden tam tıkanıklık olarak tanımlanır. Anjiyografik olarak, okluz-
yon bölgesinde tam tıkanıklık veya  antegrad akım görülmemesi ve oklüzyo-
nun klinik bulgulara, hikayeye veya anjiyografik görüntülere dayanarak 3 aydan 
daha eski olduğuna dair bir kanaatin oluşmasıyla teşhis edilir. KTO oklüzyonlar 
oldukça yaygın bir durumdur. Ancak, gerçek prevalansları genellikle spesifik 
çalışmalardan ziyade veritabanlarına dayandığı için geniş bir değişkenlik gös-
termektedir. Koroner anjiyografi yapılan hastalarda bu durum %15-25 oranında 
gözlemlenirken, koroner bypass cerrahisi geçirmiş hastaların %90’ında ve Mİ ile 
başvuran hastaların ise %10’unda görülebilmektedir (1).

Girişim Endikasyonları

2018 Avrupa Kardiyoloji Derneği kılavuzlarına göre, KTO’ların perkütan revas-
külarizasyonu, tedaviye dirençli anjina veya okluzyonlu damar bölgesinde ge-
niş bir iskemi alanı olan hastalar grubunda düşünülmelidir (2). 2021 Amerikan 
Kardiyoloji Derneği Koroner Arter Revaskülarizasyonu Kılavuzları, uygun ana-
tomisi olan ve optimal medikal tedavi (OMT) altında tedaviye dirençli anjina 
yaşayan hastalarda KTO’nun PKG (Perkütan Koroner Girişim) ile tedavi edil-
mesinin semptomları iyileştirme açısından belirsiz bir fayda sağladığını belirt-
mektedir (3). Avrupa Kardiyoloji Derneği’nin öneri sınıfı IIa olup, kanıt seviyesi 
1 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi,dr.bilen@

hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1468-2930
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Tablo 2.Werner Sınıflaması

Kollateral Bağlantı Derecesi
0 Bağlantı yok
1 Kollateral çapı 0.4 mm’nin altında
2 Kollateral çapı 0,4 mm’nin üstünde
3 Kollateral çapı 1 mm’nin üstünde
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8
KRONIK KOLLATERAL DAMAR GEÇIŞLERINDE 

MALZEME SEÇIMI

Ufuk SALİ HALİL1 

Göksenin Cansu ÖZDOĞAN 2 

Aslan ERDOĞAN 3

GIRIŞ

Koroner kollateral geçişlerinde malzeme seçimi, işlemin başarı şansı ve güven-
liği açısından kritik bir faktördür. Kronik total oklüzyon (KTO) girişimlerinde 
kullanılan kılavuz teller, oklüzyonun yapısına, kollateral kanalın özelliklerine ve 
işlem sırasında karşılaşılabilecek zorluklara göre dikkatle seçilmelidir. Aşağıda, 
KTO prosedürlerinde kollateral geçişlerde kullanılan kılavuz tellerin ve mikro-
kateterler neden tercih edildiklerine dair bilgiler sunulmuştur (1).

KOLLATERAL KANALIN ANATOMISI

 » Kanalın Çapı ve Yapısı: Kollateral kanallar genellikle ince ve kırılgan yapılar-
dır. Bu nedenle, kollateral geçişlerde kullanılacak kılavuz telin esnek, düşük 
profilli ve iyi bir navigasyon yeteneğine sahip olması gerekir. Kanalın çapı, 
kılavuz telin kalınlığı ve esnekliği için belirleyici bir faktördür.

 » Kanalın Uzunluğu ve Kıvrımları: Uzun ve kıvrımlı kollateral kanallar, daha 
esnek ve manevra kabiliyeti yüksek kılavuz teller gerektirir. Bu durumlar-
da, kılavuz telin kanal boyunca güvenli bir şekilde ilerleyebilmesi önemlidir 
(1,2).

1 Asis. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, oufoukchalil@
gmail.com, ORCID iD: 0009-0005-2461-6795

2 Asis. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, 
cansuozdogan03@gmail.com, ORCID iD: 0009-0001-2583-2335 

3 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi,  
aslanerdogan2011@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1094-5572
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9
KORONER KOLLATERAL DOLAŞIM VE SISTEMIK 

HASTALIKLAR

Deniz Dilan Naki TEKİN 1

GIRIŞ

Koroner kollateral dolaşım, kalbin ana damarlarındaki tıkanıklıklar nedeniy-
le yetersiz kan akışını telafi etmek için oluşan küçük damarların sağladığı alter-
natif kan yollarıdır. Bu damarlar, koroner arter hastalığı gibi durumlarda kalbin 
belirli bölgelerine oksijen ve besin taşınmasını sürdürmeye yardımcı olur (1). 
Koroner kollateral dolaşımın etkinliği, bir tıkanıklık durumunda kalbin hasar 
görme riskini azaltabilir ve kardiyak fonksiyonları koruyabilir (2).

Metabolik hastalıklar, genellikle obezite, diyabet, hipertansiyon ve dislipide-
mi gibi bozuklukların bir kombinasyonu olan metabolik sendrom çatısı altında 
incelenir (3).Bu durumlar, kardiyovasküler hastalıklar için önemli risk faktörle-
ridir ve koroner kollateral dolaşımın gelişimini de etkileyebilir (4).

Koroner kollaterallerin metabolik hastalıklarla ilişkisi karmaşık bir yapıya 
sahiptir (4,5). Bir yandan, kollateral gelişim, metabolik bozukluklara bağlı ola-
rak sınırlanabilirken, diğer yandan bu hastalıkların erken tespiti ve tedavisi, kalp 
üzerindeki olumsuz etkileri azaltarak kollateral dolaşımı olumlu yönde etkileye-
bilir (6). Bu nedenle, metabolik hastalıkların yönetimi, kardiyovasküler sağlığın 
korunması için hayati öneme sahiptir.

1 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, 
dilan_naki@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0113-9907 
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genişleme kapasitesinin azalmasına neden olabilir. Sonuç olarak, bu mekaniz-
malar, kollateral dolaşımı baskılayarak, iskemik miyokardiyal dokularda yeterli 
perfüzyonun sağlanmasını engeller (48-50).

SONUÇ

Homosisteinemi, koroner kollateral dolaşımın gelişimini olumsuz etkileyen bir 
risk faktörüdür. Homosisteinin endotel disfonksiyonu, oksidatif stres ve infla-
masyon üzerindeki etkileri, kollateral damarların oluşumunu sınırlar ve kardiyo-
vasküler hastalık riskini artırır. Yüksek homosistein seviyeleri, özellikle koroner 
arter hastalığı olan bireylerde kollateral gelişimin yetersiz kalmasına neden ola-
bilir. Homosistein seviyelerini düşüren tedaviler, kollateral dolaşımın iyileştiril-
mesi açısından umut verici bir strateji sunmakta olup, bu alanda daha fazla klinik 
araştırma gereklidir. Bu bilgiler ışığında, homosistein düzeylerinin kontrol altına 
alınması, iskemik kalp hastalıklarının yönetiminde önemli bir hedef olabilir.
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10
KORONER ARTER HASTALIĞI OLAN 
ERKEK HASTALARDA KOLLATERAL 

DOLAŞIMIN DERECESI ILE TESTOSTERON VE 
DEHIDROEPIANDROSTERONUN SEVIYESI 

ARASINDAKI ILIŞKININ DEĞERLENDIRILMESI 1

1Aslan ERDOĞAN 2 
Cevat KIRMA 3

GIRIŞ

Koroner arter hastalığı (KAH), tüm dünyada halen en sık görülen ve tedavi-
sinde önemli eksiklikler bulunan önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. 
Günümüzde tanı ve tedavisinde ciddi ilerlemeler olmasına rağmen, tıkanıklığın 
tekrarlaması, bazen yeterli koroner kan akımının sağlanamaması , kalp yetersiz-
liği ve aritmi gibi önemli morbiditelerin gelişmesi nedeniyle bu konu üzerinde 
ciddi çalışmalar devam etmektedir (1). Uzun süredir özellikle tıkanan koroner 
arter sonrası ciddi destekleyici akımın devam etmesini sağlayan doğal koroner 
kollateral dolaşım (KKD) önemli çalışmaların konusu olmuştur (2,3). Koroner 
kollateraller, koroner arterlerde akımı kısıtlayacak ciddi tıkanıklık oluştuğunda , 
meydana gelen iskemi , hipoksi ve basınç gradiyentinin sonucunda genişleyerek 
alternatif bir akım yolu sağlar (1,3). Gelişmiş KKD varlığı kan akımını arttırarak 

1 Bu kitap bölümü Dr Aslan Erdoğan tarafından yazılan  “Koroner arter hastalığı olan erkek hastalarda 
kollateral dolaşımın derecesi ile testosteron ve dehidroepiandrosteronun seviyesi arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi” adlı tezden türetilmiştir.

2 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, 
aslanerdogan2011@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1094-5572

3 Prof. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kartal Kosuyolu Eğitim Araştırma Hastanesi,  
ckirma@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9986-050X
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Koroner kollateral dolaşımın ilgi görmesinden sonra çalışmalar bu yönde 
yoğunlaştı. Anjiyogenezde androjenlerin rolü araştırıldı, koroner kollateralizas-
yon sınıflara ayrılarak bunlar arasındaki sonuç faktörleri incelendi (60). Çalış-
mamızda bu yönde yoğunlaşarak kronik ileri tıkalı koroner arter hastalığında 
kollateral dolaşımın derecesinin serum seks seroidleri arasındaki ilişkiye baktık, 
hastalar ve kontrol grubu karılaştırdığında anlamlı fark bulunamadı.

Kısıtlılıklar

Çalışmamızda en belirgin kısıtlılık, hasta sayının azlığıdır. Kronik ciddi okluz-
yonlarda rentrop 0-1 hasta sayısının azlığından dolayı çalışma kısıtlı hasta sayısı 
ile yapılabilmiştir. Sex steroid değerleri yaşla birlikte azalmakta ,daha dar yaş 
aralıklarında bakılan değerler anlamlılık üzerinde etkili olabilmekte.Yaş aralı-
ğının geniş olması diğer bir sınırlayıcı etken olarak görülebilir. Mikrokollateral 
dolaşım (<100µm) rentrop metadolojisi ile koroner anjiografik olarak değerlen-
dirilememekte. Bu da hormonların mikro düzeyde etkisini değerlendirmemizi 
sınırlandırmaktadır.

SONUÇ

Bu çalışma koroner kollateral gelişimi ile erkek sex steriodleri arasındaki ilişkiyi 
değerlendiren ilk çalışmadır. İstatiksel olarak gruplar arasında anlamlı (p<0.05) 
bir fak bulunamadı. Hasta sayısının az olası çalışmayı sınırlandırmaktadır. Kol-
lateral gelişim ile erkek sex steroidleri düzeyi arasındaki ilişki konusunda lite-
ratür bilgilerimizin çok sınırlı olması, bu konuda daha önce yapılan hayvan de-
neyleri olmasına ragmen herhangibir hasta bazlı çalışma olmaması sebebiyle bu 
konunun farklı çalışmalarla değerlendirilmesi gerekmektadir.
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11
KORONER KOLLATERAL DOLAŞIMIN  

ÖNEMI VE GÜNCEL ÇALIŞMALAR

İlyas ÇETİN 1

GIRIŞ

Koroner kolleteral dolaşım, ana koroner damarların epikardiyal dallarına yeter-
li akımı sağlayamadığı durumlarda,zor duruma giren ve oksijen ihtiyacı artan 
myokard için hayati öneme sahiptir ve bu nedenle uzun yıllardır önemli tar-
tışmaların konusu olmuştur (1,2). Koroner kollateral dolaşımların fonksiyonel 
önemi uzun bu çalışmaların sonuçlarıyla artık tüm netliği ile anlaşılmıştır. Bu 
çalışmalar, koroner enfarktüsün erken aşaması esnasında kollateral damar gö-
rüntülenemeyen hastalarda, oranla daha büyük enfarktlar, daha çok anevrizma 
gelişimi ve ventrikül fonksiyon bozukluğunda artış olduğunu ortaya koymuş-
tur (3,4). Epikardiyal damarlara gerekli perfüzyonun sağlanamadığı obstruktif 
lezyonlarda, kollateral arterler myokardın beslenmesi için alternatif hayati bir 
rezervdir.Koroner arterin akut olarak okluzyona uğramasından sonra 24 saat 
içinde aşama aşama artar (5). Anjiogenez, öncelikle hayvan deneylerinde gös-
terildiği şekilde,iskeminin tetiklemesi ile artan vasküler endotelyal büyüme fak-
törü (VEGF) ve fibroblast büyüme faktörü (FGF) hormonlarının ,myosit DNA 
replikasyonu ve hücre mitozunu indüklemesi ile başlar (6,7). Yapılan çalışmalar, 
kronik belirtileri ya da kritik damar tıkanıklığı (8) olan bireylerde kollateral al-
ternatif akımların daha iyi geliştiğini ortaya koymuştur (9,10). Bu kollateral da-
marlar,myokardiyal nekrozu önlemede etkin rol alırlar ancak efor kapasitesinin 
arttığı durumlarda iskemiyi önlemede yeteri kadar başarılı değillerdir.

1 Uzm. Dr., İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi,  
drilyascetin@gmail.com, ORCID iD:  0000-0003-0331-9167
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SONUÇ

Koroner kollateral arterlerin klinik yönetimde daha etkin kullanımı ve gelişti-
rilmesi, gelecekte kardiyoloji alanında önemli bir odak noktası olacaktır. Günü-
müzde, egzersiz ve medikal tedavi stratejileri kollateral damarları dolaylı olarak 
etkileyebilirken, doğrudan kollateral gelişimini teşvik eden spesifik tedavi seçe-
nekleri sınırlıdır. Gelecekte, genetik ve biyoteknolojik ilerlemeler sayesinde kol-
lateral damarların gelişimini artıracak tedavilerin geliştirilmesi beklenmektedir. 
Bu tedaviler, genetik faktörlerin daha iyi anlaşılması ve hedefe yönelik tedaviler 
ile kişiselleştirilmiş tıbbın bir parçası olabilir. Ayrıca, kollateral damar gelişimini 
hızlandıracak veya optimize edecek farmakolojik ajanlar üzerinde yapılan araş-
tırmalar, bu alanın gelecekteki potansiyelini artırmaktadır.
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