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Koroner kollateral akim, kardiyovaskiler mor-
bidite ve mortalite ilizerine olan belirgin etkileri
nedeniyle o6nemli bir klinik antitedir. Oksidatif
stres vital molekillerin oksidasyonuna yol agarak
kardiyovaskiiler riskte artisa neden olur. Bu ¢alig-
ma ile anjiyografik olarak tespit edilebilen koroner
kollateral akim ile serum oksidatif stres belirtegleri
olan lipit hidroperoksit (LOOH) ve serbest siilfidril
grubu (-SH) diizeylerinin iligkisinin arastiriimasi
amaclanmigtir.

Calismaya major koroner arterlerinden birinde
tam tikanma olan 87 hasta (ortalama yas=57,9%10,4
yil; 58 erkek) dahil edilmigtir. Kollateral akimi
Rentrop yoéntemine goére siniflandiriimigtir.
Rentrop 0 ve 1 kollateral akimi olanlar az geligmis
kollaterali olan hastalar, Rentrop 2 ve 3 kollateral
akimi olanlar iyi gelismis kollaterali olan hastalar
olarak ayrilmistir. Serum LOOH diizeyi ksilenol
turuncusu kullanilarak ferr6z oksidasyon tayini ile
saptanirken serum -SH diizeyi spektrofotometrik
olarak rediikte glutatyon olugum hizinin dl¢iimii ile
saptandi.

Az gelismis ve iyi gelismis koroner kollaterali
olan gruplarin karsilagtinimasinda iki grup arasin-
da serum iire (p=0,021), total kolesterol (p=0,043),

INTRODUCTION

Coronary collateral vessels are of clinical signifi-
cance since they potentially limit the size of myocardial
infarction and the clinical sequels of coronary obstruc-
tion'. Although chronic imbalances of myocardial oxy-
gen supply and demand produced by a coronary artery
stenosis or occlusion have been shown to induce
growth of the coronary collateral circulation® there are
significant differences in the degree of collateral deve-

LDL cholesterol (p=0,037), LOOH (p=0,014) ve -SH
(p=0,001) diizeyleri yoniinden istatistiksel anlaml
farkhhiklar saptanmigtir. Serum LOOH (x2=4,614;
R=-0,801; p=0,035), -SH (x2=14,544; R=28,412;
p=0,001) ve iire (x2=5,464; R=-0,059; p=0,017)
dizeyleri iyi gelismis kollateral akimin bagimsiz
prediktorleri idi. Serum LOOH diizeyi (r=-0,228;
p=0,0316) kollateral akimin derecesi (az ve iyi
gelismis kollateral) ile ters korale iken serum -SH
diizeyi (r=0,392; p=0,0001) kollateral akimin dere-
cesi ile korale idi. Serum-SH diizeyi ayrica yas (r=-
0,316; p=0,003) ve kalp hizi (r=-0,254; p=0,019) ile
ters korale idi.

Bu c¢alismanin verileri serum -SH ve LOOH
dizeylerinin koroner kollateral akimi geligimi ile
iligkili oldugunu ve azalmig serum -SH ve/veya art-
mig serum LOOH diizeylerinin bozulmus kollateral
akimin biyokimyasal belirteci olabilecegini ortaya
koymaktadir.

Anahtar kelimer: Endotel disfonksiyonu,
Koroner kollateral akim, Lipid hidroperoksit, Nitrik
oksit, Oksidatif stress, Serbest siilfidril gruplar
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lopment even with similar patterns of coronary di-
sease?. With this regard, several studies were reported
to elucidate the complex mechanism(s) of collateral
deve-lopment revealing significant influence of severity
of coronary stenosis?, presence of diabetes mellitus®,
history of myocardial infarction, clinical presentation
with stable angina pectoris, use of nitrates, use of cal-
cium channel blockers®, use of statins®, endothelial dys-
function” and coronary vasomotor tone® on collateral
development. Several serum markers such as high
sensitive C- reactive protein®, lipoprotein (a), adhe-
sion molecules like vascular adhesion molecule-1,
intercellular adhesion molecule-1 and E-selectin,
tumor necrosis factor-alpha” and total antioxidant
capacity™



