
Tiirk Kardiyol Dem Arş 2004:32:335-343 ARAŞTIRMALAR (Clinical Investigations) 

Kollateral Dolaşım Varlığının Miyoka~d Canlılığı ve 
Revaskülarizasyon Sonrası Fonksiyonel Iyileşmeye Etkisi 

Y. Doç. Dr. İbrahim BARAN, Doç. Dr. Sümeyye GÜLLÜLÜ, Uz. Dr. Bülent ÖZDEMİR, 
Uz. Dr. Aysel Aydın KADERLİ, Dr. Tunay ŞENTÜRK, Uz. Dr. Adem EKBUL, 

Prof. Dr. Ali A YDINLAR, Prof. Dr. J ale CORDAN 

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, Bursa 

Özet 

Kronik iskemiye bağli fonksiyon bozukluğu olanfakat canltlığı devam eden (hiberne) miyokard; revaskülarizas
yon g irişimleri sonrası fonksiyonel iyileşme göstermektedir. Bu çalı.şmada total oklüzyon/u olgularda ilgili da
mar bölgesine olan gelişmiş kollateral dolaşımın; dobutanıin stres ekokardiyografi ( DSE) ile saptanan nıiyo
kard canlıliğı ve koroner arter bypass greft cerrahisi ( KABG) sonrası fonksiyonel iyileşme üzerine etkisi araşıı
rılnıiştır. 

Koroner arter hastalrğı ve sol ventrikül fonksiyon bozukluğu olan., en az bir koroner arterinde total oklüzyon 
bulunan ve elektif KABG planlanan 58 olgu çalışmaya alındı. Tıkali arter bölgesine olan kollateral dolaş1m 
Renfl·op sınıflanıasma göre evre 0-3 arasında sımflandm!di. Tüm olgu/ara KABG öncesi düşük doz DSE yapı

larak nıiyokard canldığı araştırıldı. KABG sonrası üçüncü ayda tekrar ekokardiyografi yapılarak sol venırikül 
fonksiyonları ve hiberne miyokardm fonksiyonel i yileşmesi araştmldı. Gelişmiş kollateral dolaşinıı olan 30 ol
gu, gelişmiş kollateral dolaşımı olmayan 28 olgu ile karşılaştmldı . 

Gruplar arasında yaş, cins, geçirilmiş mi yokard infarktüsü, hasta damar sayısı aç1sından anlamlı fark yoktu. 
Gelişmiş kollateral dolaşımı olan ve olmayan grupların parametreleri aşağıda sıralanmıştır. Akinetik segment 
saylSI: 141 ve 144 , (A D), preoperatif DSE (+)segment sayısı : 83 (%58) ve 56 (%41) (p < 0 ,05), preoperaıif du
var hareket skor indeksi (DHSİ); 1,88 ve 1,94 (AD), preoperatif efeksiyon fraksiyonu (EF): %41,1 ve %40,4 
(AD), iyileşen segment/erin sayısı: 66 ve 47 (p < 0,05), segment/erin iyileşme oranı: %69 ve %68 (AD), posto
perarif DHSİ: 1,43 ve 1,63 (p < 0,05), postoperalif EF: %47 ve %44,4 (p<0,05) olarak bulundu. Her iki grupta 
KABG sonrası DSE ( +) segmentlerde iyileşme, DHSİ'de azalma ve EF'de artma izlendi. Her iki grupta değişim
ler anlamlı iken; gelişmiş kollateral dolaşinıı bulunan olgularda DSE ile saptanan mi yokard canlıiiği ve KABG 
sonrası fonksiyonel iyileşme anlamli oranda daha yüksek bulundu. 

Gelişmiş kollateral dolaşım bulunan olgularda bazal sol ventrikiil fonksiyonları benzer olmasına rağmen daha 
fazla miktarda canlı segment mevcuttur ve KABG sonrası daha yüksek oranda fonksiyonel iyileşme meydana 
gelmektedir. Bu bulgular gelişmiş kollateral dolaşımın miyokard canlilığı üzerine olumlu etkisi olduğunu vurgu
lamaktadır. (Türk Kardiyol Dern Arş 2004; 32: 335-343) 

Anahtar kelimeler: Dobutanıin stres ekokardiyografi, hiberne miyokard, kollateral dolaş1nı 

Su m mary 

The Effect of Existence of Advanced Callateral Circulation on Myocardial Viability and 
Functitmal Recovery After Revascularization 

Hibem ating myocardium that is dysfuncıional due to clıronic ischemia hut stil! viable show functional improve
ment after revascularization. In this study, the effect of the collateral circulation to related territoı·y of the to
tally occluded vessel on nıyocardial viability was assessed by dobutanıine stress echocardiography (DSE) and 
functional inıprovenıent after coronary artery bypass surgery (CABG). 
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Fifty-eight patients with coronary artery disease and left ventricular dysfunction, who had at least one totally 
occluded coronary artery and planned to have elective CABG were included into the study. The co/lateral cir
culation to the total Iy occluded vessel territ01·y was graded from O to 3 according to the RentJ·op classification. 
Bejare CABG, myocardial viability was evaluated by low dose DSE and left ventricular f unctions andfunctiona/ 
recovery of the hibemating myocardium were assessed three months after CABG via echocardiography. Thirty 
cases with advanced coronary callateral circu/ation were compm·ed to the twenty eight cases without collateral 
circulation. 

The groups were simi/ar in terms of age, gender, previous myocardial infaretion and the number of diseased 
vesse/s. The parameıers of the cas es w ith and without co/lateral circulation were as follows. The number of aki
netic segmentsin cases witlı and without co/lateral circulation were 141 and 144, respectively (not signijicant). 
T/ıe number of preoperative DSE (+ )segment s were 83 (58%) and 56 (41%) in ca ses with and without co/later
al circulation (p<0.05 ), respectively. The preoperative wall motion s core index (W MSI) were 1.88 and 1.94, re
spectively (p<0.05). Preoperatively, /efi ventricular ejectionfracıion (EF) were 41 .1% and 40.4%, respectively. 
The number of segments w ith improvement were 66 and 47 (p < 0.05 ), the ratio of inıprovement in the segments 
were 69% and 68%, respectively. Postoperative WMSI's were 1.43 and 1.63 (p < 0.05) and postoperative EF 
was 47% and 44,4% (p < 0.05), respectively. in both groupsafter CABG significant improvement in DSE (+) 
segments, decrease in W MSI and increase in EF were noted. In cases with advanced collateral circulation. nıyo
cQ/·dial viability assessed by DSE and functional improvement after CABG were signifıcantly increased. 

Tlıough basa/ ventricu/ar func tions are simi/ar in ca ses w ith advanced co/lateral circulation they have mu ch 
nıore viable segment s and higher rat i os of functional improvement after CABG. These findings underiine the 
beneficial effects of advanced callateral circulation on myocardial viability. (Türk Kardiyol Dem Arş 2004; 
32: 335-343) 

Key words: Co/lateral circulation, dobutamine stress, echocardiography, hibemating myocardium 

Ciddi miyokard iskemisine bağlı olarak fonksi

yon bozukluğu ge lişen , fakat canlılığını devam 
ettiren miyokard dokusu, hiberne m iyokard ola

rak tanımlanmaktadır. G ünümüzde koroner ar

ter hastalığı (KAH) ve sol ventrikül fonksiyon 

bozukluğu olan o lgularda hiberne miyokardın 

değerlendirilmes i büyük önem taşımaktadır. 

Başarılı revaskülarizasyon sonras ı bu olgularda 

sol ventrikül fonksiyonlarında ve prognozda be

lirgin düzelme sağlanabilmektedir. Diğer yan
dan ağır sol ventrikül fonksiyon bozukluğu bu

lunan o lgularda revaskülarizasyon giri şimleri 

daha yüksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. 

Bu nedenle bu girişimlerden fayda görecek has
ta populasyonunun tanınması, başka bir ifadey

le hiberne miyokardın tan ınması ve revaskülari

zasyon sonrası fonksiyone l iyileşmesini etkile

yen faktörlerin saptanmas ı güncel bir araştırma 
konusu olmaya devam etmektedir (1,2)_ 

Anjiyografik olarak görülebilen koroner kolla

teral damarların İs tirahane miyokard fonks iyo
nunu koruduğuna inanılınaktadır (3-8)_ Genel-
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likle koroner kollateral gelişiminin KAH' ın şid
deti ile orantılı olduğu kabul edilmektedir (9)_ 

Çoğu çalışmada tota l oklüzyon bulunan olgula

rm %80'den fazlasında bu arterin distalinin kol
lateraller ile perfü ze edildiği gös terilmi ş ti r 

cıo,ıı>. Yine de total oklüzyonlu birçok olguda 

anji yografik olarak kollateral görüle me mekte

dir. Bu nedenle kollateral geli şiminde oklüzyon 

distali ile kollateral akım sağlayan dal arasında

ki basınç gradiyenti yanında, bilinmeyen bazı 

faktörlerin de etkili olabileceği düşünülmekte

dir ( ı 2, ı3)_ 

Koroner kollateral do laşımın miyokard canl ıl ığ ı 

ve revaskülarizasyon sonrası fonksiyonel iy ileş

me üzerine o lumlu e tkisi olduğunu bildiren baz ı 

çalı şmalar olmakla birlikte bunun aksin i ile ri 
süren çalı şmalar da mevcuttur ( ı 4, t 5)_ Bu neden

le biz anjiyografik olarak gelişmiş kollateral do

laşımı bulunan ve bulunmayan olgularda hiber

ne miyokardın varlığını ve fonksiyonel iyileş

mesini araştırdık 



i. Baran ve ark.: Kollateral Dolaşım Varlığiiiiii Miyokard Canlılığı ve Revaskülarizasyon Sonrası Fonksiyonel iyileşmeye Etkisi 

MA TERYEL ve METOD 

Koroner anjiyografi yapı l arak üç ana koroner arter
den en az birinde total oklüzyon ve ilgili koroner ar
ter alanında sol ventrikü l fonksiyon bozukluğu sap
tanan; koroner baypass (KABG) operasyonu planla
nan 75 hasta çalışmaya alındı. Çalışmayı 46 erkek, 
12 kadın toplanı 58 olgu tamamladı. Tüm olgulara 
KABG öncesi düşük ve yüksek doz dobutanıin stres 
ekokardiyografi (DSE) yapılarak ınİyokard canlı lığ ı 

araştırıldı. KABG sonrası yaklaşık 3 ay sonra tekrar 
ekokardiyografi yapılarak ınİyokard canlılığı sapta
nan segnıentlerin fonksiyonel iyileşnıesi araştırıldı 

ve global sol ventrikül fonksiyonları değerlendiri ldi. 

Anjiyografik olarak fonksiyon bozukluğu bulunan 
sol ventrikül bölgesinde gelişmiş kollateral dolaşımı 

olan ve olmayan olgu larda ınİyokard canlıl ığı ve 
KABG sonrası fonks iyonel iyileşme karşılaştırıldı. 

Koroner anjiyografi 

Koroner anj iyografi Judkins metodu kullanılarak ya
pıldı. Koroner anjiyografi bulguları 2 tecrübeli uz
man tarafından değerlendiri ldi. Üç koroner arterden 
en az birinde total oklüzyon ve sol ventrikül duvar 
hareket bozukluğu saptanan olgular çalışmaya alın
dı. Total oklüzyon bulunan koroner artere kollateral 
dolaş ım araştırıldı . Kollateral dolaşım; Rentrop sı

nıflamasına göre evre 0-3 arasında derecelendirildi. 
Bu sınıflama; 0: görünür kollateral dolaşım yok, ı: 

epikardiyal artere ulaşmaksızın yan dallara kollateral 
dolaş ını mevcut, 2: epikardiyal arterin kısmen dolu
şu mevcut, 3: epikardiyal arterin tam doluşu mevcut 
şeklinde tanımlanmıştı r (16). Çalışma olgu ları bu sı
nıflanıaya göre iki gruba ayrıldılar. Evre 0-1; zayıf 
kollateral dolaşım , evre 2-3 gelişmiş kollateral dola
şını olarak kabul edildi. Gelişmiş kollateral dolaşımı 

bulunan ardışık 28 olgu, evre 0- I kollateral dolaşıma 

sahip ardışık 30 olgu ile karşılaştırıldı. 

Dobutamin stres ekokardiyografi (DSE) 

DSE tüm olgulara operasyondan yaklaşık 48 saat ön
ce yapı ld ı . Hastalar 12 saatlık açlığı takiben sol yan 
yatar pozisyonda iken parasternal uzun eksen, kısa 

eksen, apikal 4 boşluk ve 2 boşluk konumlarında gö
rüntüler elde edildi. Hastanın kullandığı ilaçlardan 
beta-blokerler ve kalsiyum antagonistle ri 24 saat ön
ce kesi ld i. Digoksin kull anan hastalar çalı şmaya 

alınmadı lar. Ekokardiyografi görüntüleri daha önce
ki çalışmalarda olduğu g ibi I 6 segment ventrikül 
modeli kullanılarak değerlendirildi (17). Tüm görün
tüler 2.25 MHz' lik transduser kullanılarak Hewlet-
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Packard 2500 Sonos ekokard iyografi cihazı ku llan ı 

larak elde edildi ve dij ital 4 kadran stres ekokard i
yografi programı ile kaydedildi. Stres ekokardiyog
rafi görüntüleri bağımsız iki gözlemci tarafından de
ğerlendirildi. Bölgesel duvar hareketleri; 1: normal, 
2: hipokinezi , 3: akinezi, 4: diskinezi olarak skorlan
dı. Tüm segmentlerin skorları topl anıp toplam seg
ment sayısına (16) bölünerek her olgu için duvar ha
reket skor indeksi (DHSİ) hesaplandı. Değerlendir
mede hem duvar hareketi, hem duvar kalınl ığı art ışı 

göz önünde bulunduruldu. 

Global sol ventrikül fonksiyonlarının değerlendiril
nıesi için DSE öncesi ve üçüncü aydaki kontrol eko
kardiyografilerde EF ölçüldü. Bölgesel duvar hare
ket bozukluğunun hatalı ölçüme yol açmaması iç in 
M-mode yerine modifiye Sinıpson metodu ku llan ıl 

dı. Bu metotta kalbin apeksi ve bazali arasında çok 
sayıda kesitler alınarak sol ventrikül volünıleri ve EF 
daha sağlı klı değerlendiri lebilmektedir. 

Bazal görüntüler alındıktan sonra 5 mcg 1 kg 1 dk. 
dozla başlanarak her 5 dakikada bir dobutamin dozu 
arttırıldı. Her aşamada kan basıncı, kalp h ızı ve 12 
derivasyonlu EKG kayıtl arı alınarak dobutanıin dozu 
10-20-30-40 nıcg 1 kg 1 dk dozları na çı kıldı. Tes te 
DSE'yi sonlandırnıa kriterlerinden biri ortaya çıkm
caya ya da maksimum dobutamin dozuna ( 40 nıcg 1 
kg 1 dk) ulaşıncaya kadar devam edildi. 

Test iki aşamada değerlendiri ldi. Önce düşük doz (5-
10 mcg 1 kg 1 dk) dobutanıin infüzyonu ile sol vent
rikül duvar hareket kusuru olan segmentlerde duvar 
hareketlerinde iyileşme araştırıldı. Yüksek doz (20-
40 mcg 1 kg/ dk) dobutamin infüzyonu sırasında ise 
bifazik yanıta bakıldı. Düşük doz DSE sı rasında du
var hareket skorunun 1 veya daha fazla azalması ör
neğin akinetik bir segmentin hipekinetik veya nor
male dönmesi ya da bifazik yanıt oluşması ınİyokard 
canlılığının varlığı olarak kabul edildi. 

DSE'yi sonlandırnıa kriteri olarak; angina, hipotansi
yon, c iddi hipertans iyon, ciddi aritmi görülmesi, 
EKG'de ciddi iskemik bulgular oluşmas ı , miyokard 
canlılığının gösterilmesi ve nıaks inıal dobutanıin do
zuna ulaşma öngörüldü. 

Çalışmaya alınan tüm olgulara açık kalp tekniği ile 
ve pompaya girilerek KABG uygulandı. Kollateral 
akımı zayı f olduğu iç in distali görülmeyen nıajor ko
roner arterler cerrah tarafından palpe edilerek veya 
insizyonla incelenerek anastonıoza uygun olup ol
madığına karar verildi. D istal damar yapısı uygun 
olmadığı için greft uygulanamayan olgular çalışma
ya al ınmadılar. Yine kararsız angina veya akut mi-
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yokard infarktüsü (AMİ) nedeniy le acil operasyona 
alınan, anevrizmektomi yapılan , önemli kapak hasta
lığ ı bulunan, KABG sonrası akut koroner olay geçi
ren, anlamlı enzim yüksekliği oluşan olgular çalış

maya alı nmadılar. KABG sonrası üçüncü ayda tüm 
olgulara efor testi veya mi yokard perfüzyon sintigra
fisi yapılarak rezidüel iskemi araştırıld ı. Toplam 17 
olgu yukarda belirt ilen deği ş i k nedenlerle KABG 
sonras ı çalışmadan çıkarıldı. Dışlama kri teri bulun
mayan ve rezidüel iskemisi sapranınayan olgularda 
koınplet revaskülarizasyon yapıldığı varsayıldı ve 
çalışma 58 olgu ile tamamlandı. Üçüncü ayda tüm 
olgulara rutin ekokardiyografi yapı larak canlılık sap
tanan segmentterin fonksiyonel iyi leşmesi ve g lobal 
so l ventrikül fonksiyonları araştırı ldı ve preoperatif 
DSE bulguları ile karşılaştırıldı_ Gelişm iş kollate ra l 
do laşımı bulunan ve bulunmayan olgular ıniyokard 

canlılığı ve fonksiyonel iyileşme açısından karş ılaş

tırıldılar. 

segment sayısı ve oranı Grup A'ya göre anlamlı 

derecede yüksekti. 

Canlı miyokardın gerçek göstergesi olan revas
külarizasyon sonrası fonksiyonel iy ileşmeye ba
kıldığında yine benzer bulgular dikkati çekmek
tedir. Grup A'da 144 akinetik segmentin 47'sin
de iyileşme saptanırken; Grup B'de 141 akinetik 
segmentin 66 ' s ı iy ileşme göstermiştir. DSE ( +) 

segmentlerin iyileşme oranına bakıldığ ında 

(%68 ve %69); 2 grup arasında anlamlı bir fark 
saptanmamıştır. Başka bir ifadeyle benzer say ı 

da akinetik segmente ve ventrikül fonksiyonia
rına sahip iki grup arasında miyokard canlılığı

nın derecesi açısından anlamlı fark vardır. An
cak DSE ile canlılık saptanan segmentlerin 
KABG sonras ı iyileşme oranları benzerdir. 

İstatistiksel karşılaştırma 

Gruplar arası deği şkenler S tudent t testi , grup 
oranları ise ki-kare testi ile karş ılaştırı l dı. Grup 
değişkenlerinin (EF, DHSİ, iy ileşme oran ı vb) 
ortal amaları hesapl anırken önce her olgudaki de
ğ işim hesaplandı. Ardından bunların ortal amas ı 

alın arak grup ortalamaları hesaplandı ve istatis
tiksel karşılaştırma lar yapıld ı. p < 0 .05 olan de
ğerler anlamlı olarak kabul edild i. 

Tablo 1. Gelişmiş kollateral dolaşımı bulunmayan (Grup A) ve 
bulıman (Grup B) olguların demografik özellikleri, DSE bulgu
ları ve KABG sonrası parametrelerindeki değişimler. 

BULGULAR 

Çalışmayı yaşları 36-77 arasında değ i şen 

46'sı erkek, 1 2'si kadın 58 olgu tamamladı. 

Rentrop s ınıflamasına göre 28 olguda (Grup 
A) evre 0-1 , 30 olguda (Grup B) evre 2-3 
kollateral dolaşım saptandı. Grupların de

mografik özellikle ri , DSE bulgul arı ve 
KABG sonras ı parametreleri Tablo 1 'de 

özetlenmiştir. İki grup arasında yaş, cins, ge
çirilmiş Mİ , global sol ventrikül fonksiyon
l arı, akinetik segment sayıs ı ve DHSİ açı sın
dan anlamlı bir fark yoktu. 

Düşük doz dobutaınin infüzyonu ile Grup 

A'da 144 akinetik segınentin 56'sında (%4 1 ), 
Grup B'de 14 1 akinetik segmentin 83 'ünde 
(%58) ınİyokard canlılığı saptandı. G rup 

Yaş 

Erkek /Kadın 

Diyabeı ik olgu 

Geçirilmiş Miyokard İnfarkıüsü 

Tek Damar Hasta lığ ı 

Çok Damar Hastalığ ı 

Akinetik Segment 

Preop. DSE ( +) Segmenı 

Bifazik Yanıt (+) Olgu 

Bifazik Yanı t (+) Segment 

DSE (+)Segment Oranı 

Posıop . İy ileşen DSE (+) Seg. 

iy i leşme Oranı 

Preoperaı i f EF 

Postopera ı if EF 

EF Artış ı 

Preoperaıif DI-IS İ 

Posıoperatif DHSİ 

DHS İ Azalması 

GRUP A 
(n=28) 

59 ± 10 

22 /6 

7 

10 

9 

19 

144 

56 

6 

17 

%4 1 ± 27 

47 

%68 ± 44 

%40.4 ±4.9 

%44.4 ± 5.4 

2.95 ± 2.82 

1.94 ± 0.26 

1.63 ± 0.29 

0.32 ± 0.23 

GRUP B p 
(n=30) 

58 ± 10 AD 

24/6 AD 

9 AD 

l l AD 

12 AD 

18 AD 

141 AD 

83 <0.05 

8 AD 

21 AD 

%58 ± 29 <0.05 

66 <0,05 

%69±40 AD 

o/o4 1. 1 ± 5.7 AD 

o/o47.0 ± 4.5 <0,05 

5.82 ± 2.97 <0,05 

1.88 ± 0.32 AD 

1.43 ± 0.19 < 0,05 

0.42 ± 0.25 < 0,05 

B 'de DSE ile mi yokard canlılığı saptanan DSE: Dobutamin stres ekokardiyografi, DHSİ: Duvar /ıareket skor indeksi 
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i. Baran ve ark.: Kollateral Dolaş1m Varhğmm Miyokard Canhhğ1 ve Revaskii/arizasyon Sonrasi Fonksiyonel iyileşmeye Etkisi 

KABG öncesi Grup A'nın ortalama EF değeri 

%40.4 ± 4.9 iken revaskülarizasyon sonrası ar
tarak %44.4 ± 5.4'e yükselmiştir. Grup B'de ise 
EFartış ı daha belirgin olup %41. 1 ± 5.7'den 

%47.0 ± 4.7'ye anlamlı bir artış meydana gel
miştir. Global sol ventrikül fonksiyonlarının 

göstergesi olan EF her grupta anlamlı olarak 
artmakta; ancak bu artı ş kollateral dolaşımı ge
l i şmiş grupta daha belirgin olarak izlenmektedir 
(Şeki l 1). Bölgesel duvar hareket bozukluğunun 
göstergesi olan sol ventrikül DHSİ değerinde de 

benzer değiş im söz konusudur. Grup A'da 

DHSİ 1.94 ± 0.26'dan 1.63 ± 0.29'a gerilerken; 
Grup B'de 1,88 ± 0.32'den I .43 ± 0.19' a gerile
miştir. Yine her iki grupta bölgesel duvar hare

ketleri iy ileşirken gelişmiş kollateral dol aş ımı 

bulunan grupta bu iyileşme anlamlı oranda daha 
belirgin olarak izlenmektedir (Şekil 2). İk i grup 
parametrelerindeki değişimler Şekil 3'te karş ı 

l aştırılmıştır. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmanın bulguları Rentrop sınıflamasına 

göre evre 2-3 kollateral do laşım bulunan total 
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Şekil l. Gelişmiş kollate ral dolaşım bulunan (Grup B) ve bulun
mayan (Grup A) olguların KABG cerrahisi öncesi (Preop) ve son
ras ı (Posıop) ejeksiyon fraks iyonları (EF). 
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Şekil 2. Gelişmiş kollateral dolaş ım bulunan (Grup B) ve bul un· 
mayan (Grup A) olguların KABG cerrahisi öncesi (Preop) ve son
ras ı (Postop) duvar hareket skor indeksleri (DHS İ) 
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olan kollateral dolaşımın miyokard can lı l ığı 

ve KABG sonras ı fonks iyonel iy il eşmey i 

o lumlu yönde etki led i ğin i göstermek tedir. 

Çalışmamızda bazal sol ventrikül fonksiyon
ları benzer olmasına karşın ; akinetik seg

mentlerde DSE ile kollateral do l aşımı gel i ş

miş olan olgularda %58 oranında miyokard 
canlılığı sap tanırken , kollateral dolaşımı za
yıf olan olgularda %41 oranında ınİyokard 

canlılığı saptanmıştır. Kollateral do laş ı mın 

gelişmiş o lmas ı canlı miyokardın yaşamını 

sürdürmesi için gerekli kan akımın ı sağlaya

bilmekte ve muhtemelen nekroza gid i şi önle
mektedir ( l4, l8). 

Akut ıniyokard infark tüsü sonras ı damar 
açıklığının sol ventrikül fonks iyon ları üzeri
ne bir çok ol umlu etkisi olduğu gösterilmiş

tir. Benzer şeki lde kollateral dolaş ım ın sol 
ventrikül fo nksiyonu üzerine e tkileri uzun 

süre araştırılm ı ş ve ortaya bazı çe l i şk i l i bul
gular çıkmıştı r. Wainwright ve ark.<19) . anji

yografik olarak KAH bulunan olgularda ge
lişmiş kollateral dolaş ımın egzersiz s ırasında 
Talyum-201 tutulumunu artt ırdığını; kollate
ral dolaşımı zayıf olgularda tıkalı damar böl

gesinin iskemik kald ığını göstermişlerd i r. Yi
ne aynı çalışmada mevcut bir kollateralin di
ğer miyokard bölgelerini de olumlu etki lediğ i 

gösterilmiş tir. Kumbasar ve ark.<ZO) ge l işmiş 

kollateral dolaş ımın egzers iz sırasında ST 
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karş ı %41 DSE ( +) segment); hem de 
KABG sonrası sol ventrikül fonksiyonla
rında iyileşme daha yüksek oranda izlenmiş

tir. Sol ventrikül fonksiyonlarındaki iyileş

me; kollateral dolaşımı gelişmiş olgularda 
gerek EF'nun an lamlı oranda art ı şı , gerek 
DHSİ'nin anlamlı oranda azalmas ı şeklinde 
kendini göstermiştir. Shimuzi ve ark. (24) 

KABG öncesi gelişmiş kollateral dolaşım 
bulunan olgularda KABG sonrası fonksiyo
nel iyileşmenin anlamlı oranda daha yük
sek olduğunu ve KABG sonrası Talyum-20 1 

Şekil 3. Gel işmiş kollateral dolaşım bulunan (Grup B) ve bulun
mayan (Grup A) olguların KABG cerrahisi öncesi ve sonrası ejek
siyon fraksiyonu (EF) ve duvar hareket skor indeksi (DHS İ ) deği
şimleri . 

ile miyokard perfüzyonunda daha fazla artış 
meydana geldiğin i göstermiş lerdir. Ancak 
Shimizu ve ark.<24l 'larının o lgularında sol 
ventrikül fonksiyonları çok ağır değildir 

ve KABG öncesi canlılık testleri yapılma

mıştır. 

depresyonu gelişim ini geciktirdiğini göstermiş

lerdir <21l. Goldberg ve ark. ise radyonüklid 
ventrikülografi (MUGA) ile yaptıkları detaylı 
bir çalışmada KAH bulunan olgularda İ stirahat 

ve egzersiz ejeksiyon fraksiyonlarını karşılaş

tırmışl ar ve kollateral dolaşımı zayıf olgular
da egzersiz sırasında ejeksiyon fraksiyonu

nun çok daha fazla kötüleştiğini belirlemişler

dir. 

Fuji ta ve ark. (22l, AMİ sonrası gelişmiş kollate
ral dolaşım olan olgularda miyokard canlılığı

nın anlamlı şekilde yüksek olduğunu göstermiş

lerdir. Bu çalışma kollateral dolaşımla canlılık 

arasındaki ilişkiy i inceleyen ilk çalı şmadır. An
cak bu çalışma Talyum-201 ile yapılmış olup 
olgu say ıs ı sadece 20'dir ve canlı miyokardın 
revaskülarizasyon sonrası fonksiyonel iyileşme
si araştınlmamıştır. Bizim çalışmamız ise DSE 

ile yapılmış ve hiberne miyokardın fonksiyonel 
iyileşmesi KABG sonrası üçüncü ayda incelen
miştir. DSE; KABG sonrası fonksiyonel iyileş
meyi belirlemede oldukça güvenilir bir test olup 
ülkemizde yapı lan çalı şmalar da bunu destekle
mektedir <23l. Çalışmamızda kollateral dolaşımı 
gelişmiş olan grupta hem DSE ile daha fazla 
derecede miyokard canlılığı saptanmış (%58'e 
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Fukai ve arkC25l. anjiyografik olarak gel işmiş 

ko llateral bulunan olgularda Talyum-20 1 
tutulumu ve laktik asit düzeyi bakarak meta
bolik olarak daha fazla miyokard aktivitesi 

olduğunu göstermiş lerdir. Yine Kozman ve 
arkC26l. sol ventrikül EF çok düşük olgularda 

anjiyografik olarak belirgin kollateral dolaşı
mın KABG sonrası fonksiyonel iyileşmeyi 

belirleyen önemli bir faktör olduğunu göster
mişlerdir. Bu çalışma EF yaklaşık %25 olan 
olgularla yapılmış bir çalışma olmasına rağ

men canlılık araştırması yapılmayan bir çalış

madır ve KABG sonras ı duvar hareketlerinde 
iyileşme ekokardiyografi yerine MUGA ile 
yapılmıştır. 

Literatürdeki bütün bu çalışmalar gelişmiş kol

lateral dolaşımın revaskülarizasyon sonras ı an
lamlı derecede fonksiyonel iyileşme sağladığını 

dolayısı ile bu olgularda miyokard canlılığının 
anlamlı oranda yüksek olduğunu düşündürmek
tedir. Bizim çalışmamızın bu çalışmalardan en 
önemli farkı miyokard canlılığının hem DSE; 
hem KABG sonrası fonksiyonel iyileşme ile or

taya konmuş olmasıdır. Literatürdeki çoğu ça
lışma bizim çalışmamıza benzer sonuçlar ortaya 
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koymasına karşın; farklı görüş bildiren yazarlar 
da vardır. Bunlardan Vanoverschelde ve ark0 4>. 
pozitron emisyon tornagrafisi (PET) ile araş

tırdıkları iskemik kardiyomiyopati olguların-. 

da anjiyografik olarak gelişmiş kollateral do
laşım ile canlılık arasında ilişki bulamamış

lardır. Bu çalışmada canlılık sadece PET ile 
değerlendirilmiş fonksiyonel iyileşme araş

tırılmamıştır. Benzer şekilde Sabia ve ark<27>. 
AMİ hastal arında başarılı PTCA sonras ı 
fonksiyonel iyileşmeyi araştırmışlar; bu iyileş

me ile anjiyografik koilateral skoru arasında 

ilişki bulamamışlardır. Ancak miyokardiyal 
kontrast ekokardiyografi (MKE) yaptıklarında; 

iyileşme olan olgularda MKE ile oldukça iyi 
bir kollateral dolaşım olduğunu göstermişler
dir. 

Bu konudaki aykırı çalı şma lardan biri de El
hendy ve ark(28) . tarafından yapılmıştır. DSE 

kullanılması nedeniyle bizim çalışmamıza en 
yakın çalışmadır. Elhendy ve ark(28). gerek in

farkt arterindeki stenoz şiddetinin, gerek kolla

teral dolaşım derecesinin fonksiyonel i y ileşme

yi belirlemediğini ifade etmişlerdir. Bütün bu 
aykırı çalışmaların bir ortak özelliği de bu çalış

malarda sol ventrikül fonksiyonlarının oldukça 
iyi durumda olmasıdır. Yine Di Charli ve 
ark(29). Mİ'lü hastalarda anjiyografik dolaşım ile 
miyokard canlılığı arasında ilişki bulamamışlar

dır. Bu çalışmanın özelliği de canlılık değerlen

dirmesinin PET ile yapılınası ve revaskülarizas
yon sonras ı fonksiyonel iy ileşmenin takip edil
memesidir. 

Bu dört çalışmanın sonuçlarının literatürden ve 
bizim çalışmamızdan farklı olmasının baş lıca 

iki nedeni vardır. Vanoverschelde ve ark<14>. 
canlılığı sadece metabolik düzeyde araştırmı ş

lardır. Metabolik düzeydeki canlılık her zaman 

revaskülarizasyon sonrası fonksiyonel iyileşme

yi göstermez. Fonksiyonel iyileşme iç in sadece 

hücrede metabolik aktivite olmas ı yeterli olma· 
yıp kontraktil bütünlüğün de korunınası gerekir 
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DSE ile canlılık saptanmas ı kontraktil bütünlü
ğün korunduğunu gösterir ve bu açıdan daha 
değerlidir. Sabia ve ark<27> ise anjiyografik ola
rak görüleınese bile fonksiyonel iy ileşme göste

ren segmentlerde MKE ile çok iyi düzeyde 
mikrovasküle r kollateral bulunduğunu belirt
mek zorunda kalmışlardır. Gerçekten de koro

ner anj iyografi ile ancak LOO mikran çapından 
daha büyük damarlar görülebilmekted ir (30>. 

Çoğu kollateral ise 100 mikran çapından daha 
küçük olabilmektedir (3 1). Bu nedenle farklı ça
lışmalarda farklı sonuçlar ortaya ç ıkabilmekte

dir. 

Literatürde birbiriyle çe li şki li görünen bu bul 
guların en önemli nedeni çalışmaların birbirle
rinden oldukça farklı dizayn edilmesi ve farklı 
parametrele re bakılmas ıdır. Canl ılığın PET'le 
değerlendirildiği çoğu çalı şmada revaskülari
zasyon sonras ı fonksiyonel iyileşme değerlend i 

rilınemiştir. 

Bizim çalışmaınızın bu çalışınalardan en önem
li farkı ; canlılığın hem DSE hem KABG sonrası 

iy ileşme ile araştırılmış olmasıdır. Her iki metot 
arasında yüksek oranda uyum vardır. Evre 2-3 

kollateral dolaş ıma sahip olgularda miyokard 
canlılığ ı ve KABG sonrası fonksiyonel iyileşme 
anlamlı şekilde yüksektir. Bu nedenle sol vent
rikül fonksiyonları kötü olup operasyona uygun 
olmayan olgulardan en azından ge lişm iş kolla
teral dolaşımı bulunan olgularda canlı lı k araş

tırması yapılınası ve bunun sonucuna göre has
tanın revaskülarizasyon açısından yen iden de

ğerlendirilmes i gerektiğini düşünüyoruz . Sol 
ventrikül fonks iyonlarının çok kötü olması bu 
araştırınayı etkilememelidir. Kollateral dolaşımı 

gelişmiş olgularda sol ventrikül fonksiyonları 

nın korunduğu düşünülınekle birlikte bunun ak
sini belirten çalı şmalar da mevcuttur (32). Nite

kim bizim çalışma gruplarıın ız ardışık hastalar
dan oluşmasına karşın her iki grubun bazal sol 
ventrikül fonksiyonları hemen hemen aynı dü
zeyde idi. 
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