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Koroner kollateral dolasim ile Palmar dolasim
arasindaki iliski

OZET

Koroner damarlar arasinda baglantiyr saglayan kollateraller miyokard
enfarktiisinde hem mortaliteyi hem de morbiditeyi azaltmaktadir.
Palmar kollateral dolasim ise ulnar ve radial arterler arasinda bulunur ve
yeterliligi noninvaziv yontemlerle tespit edilebilmektedir. Bu ¢alismada
koroner kollateral dolasim ile palmar kollateral dolasimin iliskisini
degerlendirmeyi amacladik. Calismaya koroner arterlerinde %70’den
fazla darligi olan 96 hasta alindi. Koroner kollateral dolagimin
degerlendirilmesi Rentrop siniflamasina gore yapildi ve yeterli-yetersiz
kollateral dolagim olarak hastalar iki gruba ayrildi. Hastalara Allen Testi
ve Modifiye Allen Testi yapildi. Yeterli koroner kollateral dolagim
tespit edilen hastalarin %?22’sinde, yetersiz koroner kollateral tespit
edilen hastalarin %29’unda inkomplet palmar ark tespit edildi. Koroner
kollateral dolagimi yeterli ve yetersiz olan guruplar arasinda palmar ark
geligimi agisindan anlamli fark bulunmadi.

Caligmamizda koroner ve palmar kollateral dolasim arasinda anlaml bir
iligki tespit edilmedi.

Anahtar kelime: Koroner Kollateral Dolagim, Palmar Ark

The relationship between coronary collateral
circulation and palmar circulation

ABSTRACT

Coronary collateral vessels, provide link between coronary arteries,
decreased both mortality and morbidity in patients with myocardial
infarction. Palmar collateral circulation locates between ulnar and radial
arteries, and its adequacy can be evaluated by noninvasive tests. We
aimed in this study to investigate relationship between coronary
collateral circulation and palmar collateral circulation. 96 patient,
detected in coronary arteries at least 70% stenosis, were included the
study. Coronary collateral circulation was evaluated according to
rentrop classification as adequate and inadequate collateral circulation.
Hand circulations of the patients were evaluated with Allen Test and
Modified Allen Test. Incomplete palmar arch were detected in patients
with adequate and inadequate coronary collateral circulation 22% and
29%, respectively. There was no significant different between two
groups according to presence of incomplete or complete palmar
circulation.

In our study, we demonstrated that there was no relationship between
coronary collateral circulation and palmar collateral circulation.
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GIiRiS

Koroner kollateral damarlar, Kkoroner arterler
arasinda baglantiy1 saglayan fizyolojik yapilardir
(1-2). Ciddi koroner arter darliklarinda iskemik
alanlara kan akimi saglamada alternatif bir yoldur.
Yeterli kollateral dolasim, akut miyokard
enfarktiisiinde enfark alanini azaltmada,
kardiyojenik  sok gelisimini azaltmada, sol
ventrikiilde anevrizma gelisimini azaltmada ve
ejeksiyon fraksiyonun korunmasinda onemli bir
faktordiir (3-6). Koroner kollaterallerin olusmasinda
iskemi, arteriyogenezis, anjiyogenezis ve gesitli
medyatorler disinda genetik  faktorlerde rol
oynamaktadir (7-10). Genetik faktorlere baglt
kollateral dolasimda olusan farkliliklar yapilan
calismada ortaya koyulmustur (10).

Viicutta kollateral dolasimin oldugu diger yerlerden
biride eldir. Elin beslenmesi radial arter (RA) ve
unlar arter (UA) tarafindan saglanir. RA ve UA elde
kollateral yapilarla yiizeyel ve derin palmar arki
olusturur. Bu arklardan en dnemlisi ylizeyel palmar
ark olup parmaklarin beslenmesini saglar (11).
Anatomik yonden palmar arklarda varyasyonlar sik
goriilmekte olup yapilan ¢alismalarda yiizeyel
palmar arkin tam olmamas1 %30 ile %40 arasinda
oldugu bildirilmistir (12).

Literatirde hem koroner kollateral dolasimla,
hemde palmar dolasimla ilgili ¢cok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Fakat ikisi arasinda bir iliski olup
olmadigini aragtiran herhangi bir caligma yoktur.
Bu calismada, koroner kollateral dolasim ile palmar
dolasim arasinda bir ilisgki olup olmadigim
arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Calismaya, Eylil 2010-Kasim 2010 tarihleri
arasinda klinigimizde KAH siiphesi ile koroner
anjiyografi uygulanan ve koroner arterlerin en az
birinde %70’dan fazla darlik saptanan 96 hasta (60
erkek, 36 kadin; ort. yas: 59+11) alindi. Hastalar
koroner kollateral akimlarina gore yeterli (37 hasta;
21 erkek, 16 kadm) ve yetersiz (59 hasta; 39 erkek,
20 kadin) diye iki gruba ayrildi. Iki gruba ayrilan bu
hastalara Allen Testi (AT) ve Modifiye Allen Testi
(MAT) yapildi. Periferik arter hastaligi, Buerger
hastaligi, Raynaud fenomeni, ciddi aort darligi,
atriyal fibrilasyon hastalar1 ve ¢alismaya katilmak
istemeyenler ¢alisma dis1 birakildi.

Allen Testi ve Modifiye Allen Testi ile palmar
dolasimin degerlendirilmesi

Allen Testinde hastaya avucunu yaklasik 1 dakika
sireyle sikica acip kapamasi sdylendi (el
soluklasincaya kadar), bilek seviyesinde radial ve
ulnar arter komprese edildi ve arterler ayri ayri
serbest birakilarak distal dolagimlar1 kontrol edildi.
Parmaklarin  kompresyon Oncesindeki rengini
almasi icin 10 saniye iist sinir kabul edildi. Renk
degisimi meydana geldiginde parmak uglarinda
kapiller dolum iyi ve orta parmaktan bakilan
periferik oksijen saturasyonu (SpO2) %95’ten

biiyliktii. Renk degisimi 10 saniyenin {izerinde
olmasi ve SpO2’nin %95’in altinda olmasi pozitif
AT (inkomplet palmar ark) olarak tanimland: (13) .
MAT, pulse oksimetre ilk {i¢ parmaktan birine
baglandi. Olusan SpO2 trasesi izlendi. RA’in
tizerine basi yapilarak RA akimi engellendiginde
pulse oksimetre trasesinde degisiklik olmamasi
komplet palmar ark olarak, trasenin azalmasi yada
kaybolmas1  inkomplet palmar ark olarak
degerlendirildi (14).

Hastalar AT ve MAT pozitifliginde inkomplet
palmar ark olarak kabul edildi.

Koroner  anjiyografi ve  kollateral — akimin
derecelendirilmesi

Biitiin hastalarin koroner anjiyografileri sag femoral
arter yolu ile Judkins teknigi kullanilarak yapildi.
Anjiyogramlarin incelenmesi ve kollateral akim
derecelendirmesi  iki  deneyimli  kardiyolog
tarafindan yapildi. Anlamli darlik herhangi bir
major koroner arterde %70’nin iizerinde ¢ap
daralmasi olarak tarif edildi. Kollateral akimin
derecelendirilmesi Rentrop (15) siniflamasi esas
alinarak yapildi.

Rentrop 0: Kollateral akim yok,

Rentrop 1: Tikali olan ana koroner arter
goriilmeksizin yan dallarin goriilmesi,

Rentrop 2: Tikali olan ana koroner arterin kismen
goriilmesi,

Rentrop 3: Tikali olan ana koroner arterin tam
olarak goriilmesi. Birden fazla tikali olan damar
varliginda kollateral le en yiiksek derecede dolan
damar analiz i¢in segildi. Ayn1 tikal1 damara birden
fazla kollateral akim varsa analiz i¢in en yiiksek
derece kullanildi. Onceki calismalara uygun olarak
Rentrop 0 ve Rentrop 1 kollateral akim yetersiz,
Rentrop 2 ve Rentrop 3 yeterli kollateral akim
olarak degerlendirildi (16).

Istatistik yontem

Istatistiki analizler SPSS for Windows 11.5
kullanilarak yapildi. Veriler ortalama+standart
sapma olarak ifade edildi, P degerinin < 0.05 olmast
anlamli olarak kabul edildi. Gruplar arasi
farkliliklar kategorik degiskenler i¢in Ki-kare ve
stirekli degiskenler igin Student’s t testi kullanilarak
arastirildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Gruplar
arasinda yas ortalamasi benzerdi. Cinsiyet, viicut
kitle indeksi (VKI), hipertansiyon (HT), diabetes
mellitus (DM) ve anlamli darli1 olan lezyon sayisi
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu.

Palmar dolasim yoniinden gruplar arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 2).
Yeterli koroner kollateral akim bunlunanlarin
%22’sinde inkomplet palmar ark varken yetersiz
koroner kollateral akim bunlunanlarin %29’unda
inkomplet palmar ark vardi.
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Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Yeterli Yetersiz
KKA KKA p

(n: 37) (n: 59)
Yas (y1l) 65+13 61+17 AD
Cinsiyet (E/K) 25/12 40/19 AD
VKI (kg/m?) 24,543 4 23,7438 AD
HT (n) 12 18 AD
DM (n) 7 10 AD
KAH (damar sayisi) 2,4+0.4 2,3+0,6 AD

KKA: Koroner Kollateral Akim

Tablo 2. Yeterli ve yetersiz koroner Kkollateral
dolagimda palmar ark

Yeterli Yetersiz
KKA KKA p
(n: 37) (n: 59)

Inkomplet Palmar Ark| %22 (8) %29 (17) | AD

Komplet Palmar Ark %78 (29) %71 (42) | AD

KKA: Koroner Kollateral Akim

TARTISMA

Miyokard enfarktiisiinde distal beslenmeyi saglayan
koroner kollaterallerin hayatta kalmay1 arttirdigi
yapilan c¢aligmalarda gdsterilmistir. Bunu enfark
alanim1 azaltarak, anevrizma olusumunu azaltarak,
miyokardiyal iskemiyi azaltarak yapmaktadir (17-
20). Koroner kollateral dolagimin gelismesinden
sorumlu basglica iki mekanizma arteriyogenezis ve
anjiyogenezistir.  Bunlarin  diginda  genetik
faktorlerinde  koroner  kollateral ~ dolasimin
gelismesinde  rol  oynadigi  belirtilmektedir.
Calismamizda koroner kollateral dolasim ile
kisiden kisiye degisiklik gosteren palmar dolasim
arasinda bir iliskinin olup olmadigini inceledik.
Calismamizda iki dolagim arasinda herhangi bir
iliskinin olmadigini tespit ettik.

Anjiyogenesis tam gelismemis damarlarin olgun
vaskiiler ag olusturmak iizere biiylime, genisleme
ve yeniden yapilanma stireci olarak
adlandirilmaktadir.  Arteriyogenez  ise, daha
onceden var olan Kkollateral arteriyollerin
viskoelastik ve vazomotor Ozellikler kazanarak
fonksiyonel muskiiler  kollateral  arterlere
donisimiinii tanimlamaktadir (21). Arteriyogenez
ve anjiyogenezle olusan koroner kollateraller
normalde kapalidir ve islev gormezler. Ciddi
koroner arter darliklarinda lezyon distalinde basing
diiser, iskemi ve hipoksi olugur. Bunun sonucunda,

KAYNAKLAR

normal damarsal bolge ile darligin oldugu bdlge
arasinda ve darlik distalini diger bir koroner artere
baglayan kiiciik vaskiiler yapilarin iki ucu arasinda
basing farki artar. Bu basing farki, tikali artere
paralel seyreden, kiicliik c¢apli, yiiksek direncli,
rudimenter anastomoz ve baglantilardaki kan akim
hizim artirir  ve koroner kollaterallerin islev
gormesini saglar (22). Elin arteryel kanlanmasi
genelde UA agirliklidir ve elde RA ile UA arasinda
yiizeyel ve derin palmar arklar aracilifiyla
anastomozlar mevcuttur. Bunlardan 6nemli olan ve
parmaklarin genel kanlanmasini saglayant UA’dan
kaynaklanan yiizeyel palmar arktir. Yiizeyel palmar
ark dogumsal olarak tam ya da tam olmayabilir.
Bunu belirleyen en onemli etken ise embriyolojik
yasamda gelisen arteryel varyasyonlardir (23). Iki
dolasim arsinda anlamli bir iliski bulamayisimizi
olusum farkliliklarina bagladik.

AT ve MAT’nin giivenilirligi konusunda bir ¢ok
calisgma bulunmasia (24-26) ragmen giivenilir
olmadigina dairde caligma bulunmaktadir (27).
Ruengsakulrach ve arkadaglart MAT negatif 1323
hastadan ¢ikarilan 1657 RA sonrasinda hi¢ iskemik
komplikasyona rastlamadiklarini bildirmektedirler
(14). Palmar dolasimin daha dogru
degerlendirilmesinde modifiye allen testi ile birlikte
renkli dopler ultrasonunda kullanilmasi gerektigini
belirten ¢alismalar vardir (28). Bizim ¢alismamizin
onemli  bir eksigi de palmar dolasimi
degerlendirirken renkli dopler UsG
kullanmayigimizdi.

Biz koroner kollateral akimi Rentop siniflamasina
gore yaptik ancak basingli-fraksiyonel Kkollateral
akim yontemi koroner kollateral akimi Rentop’a
gore daha kantitatif olarak degerlendirebilmektedir
(29-31). Ayrica anjiyografik olarak saptanan
kollateraller toplam kollaterallerin az bir kismin
olusturur. Ciinkii intramural kollateraller ve 100
mm ¢apin altindaki kollateraller anjiyografik olarak
izlenmez 5). Bunlarda sonuglarimizi
etkileyebilecek diger faktorlerdi.

SONUC

Calismada koroner kollateral dolasim ile palmar
dolasim arasinda bir iligki olmadigini gordiik.
Ancak bu konuda daha Kkantitatif Olgme ve
degerlendirme yontemlerin kullanildigi ve hasta
sayisinin daha fazla oldugu caligmalara ihtiyag
vardir.
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