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Ozet

Koroner arterin bir bélimUiniin miyokard icinde seyretmesi miyokardiyal képrii (MK) olarak adlandiriimaktadir. Diger arterlerde de go-
riilebilmesine ragmen MK en sik sol 6n inen koroner arterde gériilmektedir. MK 10-30mm uzunlugundaki kas lifleridir. Kalp kasi ban-
di nedeniyle olusan asil hemodinamik bozukluk sistol sirasinda olusan darligin, erken ve middiyastolik faza kadar devam etmesidir.
Kalp kasi bandi olup, hasta lglincii grupta semptomatikse ve bu semptomlar etkin tibbi tedaviye ragmen devam ediyor ve efor testi
veya eforlu talyum sintigrafisinde iskemi tespit edilmisse suprakoroner miyotomi tercih edilmesi gereken bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Dev, Miyokardiyal kbprii

Giant Myocardial Bridge

Summary

When a portion of the coronary arteries in the myocardium it is called myocardial bridge (MB). Although MB occurs in other arteries;
it most frequently occurs over anterior descending coronary artery. MB is muscle fibers 10-30mm long. Actual hemodynamic disor-
der caused by myocardial band is the continuation of the narrowing that occurs during systole phase until early and middiastolic
phase. If patients have myocardial band and are in the third group and symptomatic and if these symptoms continue in spite of ef-
fective medical treatment and there is ischemia in the exercise test or thallium scintigraphy with exercise test; supracoronary my-

otomy is a preferable method.
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Giris

Olgu Sunumu

Koroner arterler ve buytik dallari kalp ytizeyi tize-
rinde subepikardial seyrederler. Bazi olgularda ise ko-
roner arterin bir bolimi miyokard iginde seyretmekte
ve bu olgular miyokardiyal kopri (MK) olarak adlandi-
rilmaktadir.’ Koroner arterin sistolik fazda daralip di-
astolik fazda genislemesi olarak tanimlanan MK’ntin
hemodinamik 6nemi hakkindaki bilgi azdir.#¢ Koroner
arter dolusunun %380’inin diyastolde oldugu goz onu-
ne alinirsa MK’ntin miyokartta iskemiye neden olama-
yacag teorik olarak distintlebilir.> Ancak tipik angina
pektoris tanimlayan olgularin bir grubunda MK disin-
da patoloji saptanmamasi bu teorik yaklasimi tartisila-
bilir hale getirmis ve MK’ye bagh sistolik daralma %
50’den fazla ise miyokartta iskemi olusabilecegi ileri
strtlmustir.b Bu yazida akut koroner sendrom klini-
giyle gelen ve MK tespit edilen olgu sunuldu.

67 yasinda erkek hasta klinigimize akut koroner
sendrom tanisiyla yatirildi. Medikal hikayesinde 6zel-
lik yoktu. Yapilan fizik muayenede solunum hizi 20/
dk, kan basinci 100/60 mmHg, nabiz 62/dk idi. Hasta-
nin gelisinde siddetli gogls agrisi mevcuttu. Elektro-
kardiyografide (EKG) normaldi. Troponin normaldi.
Optimal medikal tedaviye ragmen gogis agrisi devam
eden hastaya koroner anjiyografi yapildi. Yapilan ko-
roner anjiyografide sol 6n inen koroner arterin (SOIKA)
diyagonal dalinin distaline ve septal dallara uzanim
gosteren yaklasik 50 mm uzunlugundaki segmentte
sistolde %95 darlik yapan MK izlendi (Sekil 1). Hasta
koroner yogun bakima alindi ve optimal medikal teda-
vi duzenlendi. Ayrica yattigi stre icerisinde c¢ekilen
cok kesitli bilgisayarli tomografide (CKBT) SOIKA'de
MK izlendi (Sekil 2). Hastaya miyokard perflizyon sin-
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tigrafisi (MPS) ¢ekildi. Sol ventrikiliin anterior ve api-
kalinde iskemi saptandi. Hastaya miyektomi 6nerildi.
Ancak kabul etmedi. Medikal tedavisi diizenlenerek
taburcu edildi.

Sekil 2: Cok kesitli bilgisayarli tomografide sol én inen ko-
roner arterde miyokardiyal képrii izleniyor (SOIKA: Sol én
inen koroner arter, MK: Miyokardiyal képrii).

Tartisma

Miyokardiyal koprtlerin anjiyografik insidanslari
normal insanlarda %0,7 ile %4,5 arasinda degismek-
tedir. Major koroner arterlerin intramural seyretmesi,
ozellikle erkeklerde sik rastlanan bir anomali olmasina
ragmen, fonksiyonel bir daralmaya nadiren yol ac-
maktadir. Kalp kasi bandina bagli olusan iskeminin pa-
tofizyolojisi tam olarak anlagilamamistir. Ancak iske-
mik degisiklikler sistolik kompresyonun derecesi ve di-
yastolik dolus stiresine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bu ytizden MK nedeniyle olusan asil hemodinamik
bozuklugun; sistol sirasinda olusan darhigin, erken ve
mid-diyastolik faza kadar devam etmesi gerektigi ka-
bul edilmistir. MK’ler genellikle benign bir prognoza
sahip olmalarina ragmen bazen miyokardiyal iskemiye
hatta miyokard enfarktiistine sebep olabilirler. MK’nin
orijini muhtemelen konjenital olup, embriyolojik do-
nemde koroner arterin intramural lokalizasyonuna
baghdir.* MK diger arterlerde de gorilebilirse de en sik
SOIKA'de izlenmektedir.#5 MK'nin tipik bulgular ko-
roner anjiyografide milking effect ve intravaskdler ult-
rasonda yarim ay fenomenidir. Noble ve ark.? tarafin-
dan yapilan ¢alismada 6zellikle atriyal pacing esnasin-
da miyokartta iskemi olusturulmustur. Her ne kadar bu
olgularda koroner daralma sistolde oluyorsa da bu is-
kemik sendromun fizyopatolojik mekanizmasi yiiksek
kalp hizinda diyastolik dolusun kisalmasi ile ilgili ola-
bilir. Ishimori ve ark.* MK'li hastalarda intraluminal ba-
sincin disttglind, intraarteryel basincin diismesi sonu-
cu baroreseptor mekanizmanin aktive oldugunu ve
sempatik etkinin artarak miyokard fonksiyonlarini ar-
tirdhgini bildirmislerdir. Bizim vakamizda da MK’nin
en sik oldugu lokalizasyon olan SOIKA diyagonal se-
viyesinde MK bulunuyordu. Hastaya cekilen MPS’de
anterior ve apikalde iskemi saptandi. Miyektomi 6ne-
rildi. Ancak kabul etmedigi icin taburcu edildi. MK'ye
bagli anjina yakinmalari olan hastalarin tibbi tedavi-
sinde kullanilan B-bloker ajanlar ve kalsiyum antago-
nistleri kalp hizinda ve miyokard kontraktilitesinde
azalmaya neden olarak etki gostermektedir. Nitratlar
koroner duvar tansiyonunu dustirerek semptomlari art-
tiracag icin kullanilmasi 6nerilmemektedir. MK'niin di-
ger bir tedavi sekli de stent uygulamalaridir. Ancak, in-
ce duvarl bir damarda ve dinamik bir bolgede yapilan
bu uygulamalar sirasinda ortaya cikan perforasyon,
akut trombds gibi akut komplikasyonlar bu metotlarin
kullanimini sinirlamistir. Daralmaya neden olan
MK'nin kesilmesi sirasinda en sik rastlanan komplikas-
yonlar; intramural koroner arterin yaralanmasi ve sag
ventrikilin agilmasidir. Bu tir komplikasyonlar basit
cerrahi yontemler ile kolayca ¢oztiimlenebilmektedir.
Kramer ve ark., anjiografik olarak MK tespit edilen has-
talar sistolik kompresyonun derecesine gore 3 gruba
ayirmislardir:

Birinci grup; miyokardiyal kompresyon %0-30 ara-
sinda olan hastalar, ikinci grup; miyokardiyal kom-
presyon %31-50 arasinda olan hastalar, Gglincti grup;
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miyokardiyal kompresyon %51-100 arasinda olan
hastalardir. Birinci gruptaki hastalarda EKG, treadmill
ve egzersizli talyum sintigrafilerinde iskemiye rastlan-
mazken, ikinci gruptaki hastalarin %25’inde EKG’de
iskemiyi dustindtren degisiklikler gozlenmis fakat stres
talyum calismalari normal bulunmustur. Uciincii grup-
ta ise hastalarin %30’unda EKG degisikligine rastlanir-
ken, %33’linde ise stres talyum testleri pozitif olarak
tespit edilmistir.

Miyokardiyal kopri olup, hasta Ugiincli grupta
semptomatikse ve bu semptomlar etkin tibbi tedaviye
ragmen devam ediyor ve efor testi veya eforlu talyum
sintigrafisinde iskemi tespit edilmisse suprakoroner mi-
yotomi tercih edilmesi gereken bir yontemdir. Bu has-
talarda uygulanan supraarteryel miyotominin mortalite

ve morbiditesi son derece dusik olup, mikemmel
fonksiyonel sonuclar vermektedir. Literatiir inceleme-
lerimiz bize MK tanisi koroner anjiyografi ile konan ol-
gularda beta bloker tedavisi ile birlikte vazodilatator
ilaglardan ve agir bedeni efordan kaginmanin yararli
oldugunu, buna ragmen iskemi bulgulari ve Thallium
201 sintigrafisinde perflizyon bozuklugu devam eden
olgularda bu anomalinin hentiz iyi bilinmeyen prog-
nozu ve cerrahi risk de g6z ontine alinarak cerrahi mu-
dahalenin de s6z konusu olabilecegini gosterdi.®

Sonuc¢ olarak nonaterosklerotik nedenlerden olan
buyik MK’lerin anjinaya yol agabilecegini ve bu du-
rumda miyokardiyal perflizyon sintigrafisi ile iskemik
cevaba bakarak karar vermenin 6nemli oldugunu du-
sindyoruz.
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