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Sol On Inen Arter Distalinde
%100 Daralma Yapan Kas Bandi

Myocardial Bridge Causing
100% Systolic Narrowing of the
Distal Left Anterior Descending

Coronary Artery: Original Image

OZET Kas bands, anjiyografik olarak diyastolde normal olan, sistolde ise daralan koroner arter
segmenti olarak tanimlanir. Kas bandi anjiyografi serilerinde %0.5-12 siklikta gozlenmektedir. Kas
bandinin konjenital oldugu diisiiniilmektedir. Kas bandi olgularinda cinsiyet farklihg: yoktur.
Genellikle sol 6n inen arter (LAD) orta bolimiinde gozlenir. Benign karakterde olmakla birlikte
ciddi ventrikiiler aritmilere, akut miyokard infarktiisiine ve ani kardiyak 6liime yol agabilir.
Bilgimize gore %100 daralma yapan kas band: bildirilmemistir. Bu ¢calismada gogiis agris: yakinmasi
ile bagvuran, 51 yasindaki bir erkek olgu sunuldu. Koroner anjiyografide ana koroner ve sol
sirkumfleks arter normal idi. Sag koroner arterde osteal uzun %40 darhk saptandi. LAD
proksimalinde %98 darlik ve distal LAD’de sistolde %100 daralma yapan kas band: izlendi. Acil
operasyon karari alinan hasta kalp damar cerrahi servisine devredildi.

Anahtar Kelimeler: Koroner dolasim; koroner anjiyografi

ABSTRACT Myocardial bridge is defined as narrowing of any coronary artery segment in systole
but a normal diameter in diastole. A myocardial bridge is found in 0.5-12% of all coronary angiog-
raphy procedures. Myocardial bridging is considered a congenital anomaly. There are no gender dif-
ferences in patients with myocardial bridge. It is mainly localized in the proximal part of the left
anterior descending (LAD) coronary artery. Although it is usually of benign nature, it has been as-
sociated with severe ventricular arrhythmias, acute myocardial infarction and sudden cardiac death.
To our knowledge, there have been no reports of myocardial bridge causing 100% systolic nar-
rowing of coronary artery. We reported a 51 years old male with a myocardial bridge. Coronary an-
giography showed left main, left circumflex coronary arteries were normal. Coronary angiography
demonstrated a 40% ostial right coronary stenosis, a 98% proximal LAD coronary artery stenosis and
myocardial bridge causing %100 systolic narrowing of the distal LAD coronary artery. It was de-
cided to perform an emergency operation and he was transferred to the cardiovascular surgery ser-
vice.
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oroner kas bandi, epikardiyal koroner arterlerin intramural seyri
olarak tanimlanir.! Anjiyografik olarak diyastolde normal olan epi-
kardiyal koroner arter segmentinin sistolde daralmasi ile karakteri-
zedir. Koroner kas bandinin konjenital oldugu diisiiniilmektedir. Nekropsi
serilerinde %5-86 siklikla izlenirken, anjiyografi serilerinde %0.5-12 sik-
likta gozlenmektedir.? Genellikle lokalizasyon tek damarda ve orta bolge-
dedir. Tam koroner arterleri tutabilir. En sik sol 6n inen arter (LAD)’de,
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Yasin TURKER ve ark.

SOL ON INEN ARTER DIiSTALINDE %100 DARALMA YAPAN KAS BANDI

RESIM 1: Sol 6n inen arter distalinde sistolde %100 daralma yapan kas bandi
gortnuam.

daha az olarak da sag koroner arter (RCA) ve sol
sirkumfleks arterde gozlenir.? Nadir olarak sol sir-
kumfleks arterin obtus marjinal dalinda, sol 6n inen
arterin diagonal ve septal dalinda da kas bandi bil-
dirilmigtir.*> Koroner arterin intramural seyreden
segmentinin uzun olmasi, bu segmentte sistolde
ciddi darlik gelismesi ve tagikardi, miyokardiyal is-
keminin ciddiyetini belirler.? Cogunlukla efor an-
ginasina neden olmakla birlikte, miyokard
infarktiisiine, malign aritmilere ve ani kardiyak
olume neden olabilir.!

Elli bir yagindaki erkek olgu, kardiyoloji polik-
linigine 5-6 aydir eforla iligkili gogiis agris1 yakin-
mast ile bagvurdu. Fizik muayenede genel durum

RESIM 2: Sol 6n inen arter distalinin diyastolik goriintimi.

iyi, biling acik, arteriyel kan basinci 150/90 mmHg,
nabiz sayis1 83 atim/dakika, diizensiz idi. Apekste
1/6 siddetinde pansistolik iifiirlim mevcuttu. Ate-
roskleroz risk faktorlerinden hipertansiyon ve hi-
perlipidemi bulunmaktaydi. Elektrokardiyografide
siniis ritmi, III, aVF’de T dalga inversiyonu izlendi.
Olguya Bruce protokoliine gore efor testi uygulan-
di. Efor testi pozitif bulunmas: {izerine yapilan ko-
roner anjiyografide ana koroner ve sol sirkumfleks
arter normal saptandi. RCA’da osteal uzun %40 dar-
Iik saptandi. LAD proksimalinde %98 darlik ve dis-
tal LAD’de sistolde %100 daralma yapan kas band:
izlendi (Resim 1, 2). Acil operasyon karar1 alinan
hasta kalp damar cerrahi servisine devredildi.
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