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Ozet

Abstract

Septal arterlerin sistolik basis1 olmadan intramural seyri anjiyog-
rafi yapanlar igin iyi bilinen bir fenomendir. Bu seyir iskemiyle birlikte-
lik gostermez. Biz bu olguda sol 6n inen koroner arterin (LAD) sistolik
basistyla birliktelik gosteren ve iskemiye neden olan nadir bir septal
perforator arter sistolik basist olgusunu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Septal perforator arterler, miyokardial bridge
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Intramural course of septal arteries without septal systolic milking
is a well-known phenomenon to angiographers. This course is not associ-
ated with ischemia. In this case, we report an unusual angiographic
finding of systolic squeezing of septal arteries causing ischemia in asso
ciation with systolic bridging of the left anterior descending artery.
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oroner arterler ve dallar1 subepikardiyal
B dokuda seyrettikten sonra miyokarda

penetre olurlar. Bazen koroner arterlerin
degisik uzunluktaki segmentleri intramiyokardiyal
seyir gosterdikten sonra subepikardiyal dokudaki
normal yollarina devam ederler ki bu patolojiye
‘miyokardiyal bridge’ adi verilir."* Miyokardiyal
bridgelerin anjiyografik insidanslart normal insan-
larda %0.7 ile %4.5 arasinda degismektedir.’
Miyokardiyal bridge’ler genellikle benign bir
prognoza sahip olmalarina ragmen bazen miyokar-
diyal iskemiye hatta miyokard infarktiisiine sebep
olabilirler.*” Miyokardiyal bridge’ler genellikle
LAD’de ve ozellikle LAD’nin orta segmentinde
tespit edilirler. Bununla birlikte sag ventrikiiler
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dal,’ sag koroner arter (RCA) govdesi”® ve
sirkumfleks arterde (CX)’de”'® miyokardiyal
bridge goriilebilir.

Biz bu olguda LAD’nin ilk iki septal
perforatér dalinin sistolik basisina bagli olarak
miyokard perfiizyon sintigrafisinde posterior ve
midsegment septal iskemi saptanan 43 yasinda bir
erkek hastay1 sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

Kirkii¢ yasinda erkek hasta 2 yil once baslayan
yaklasik 5-10 dk. siiren egzersizle gelen tipik go-
giis agrisindan sikayetciydi. Anamnezinde hiper-
tansiyon ve diabetes mellitus Oykiisii yoktu; 20
yildir giinde yarim paket sigara icmekteydi. Fizik
muayenesinde arteriyal kan basinci 120/80 mmHg
ve kalp atim sayisi ise 75 vuru/dk. (ritmik) idi.
Kalp ve akciger sesleri normal olarak degerlendi-
rildi. Periferik nabizlar1 agikti, organomegali tespit
edilmedi. Istirahat EKG’sinde patolojik bulgu yok-
tu. Ekokardiyografide sol ventrikiiliin bolgesel
duvar hareketlerinde hareket kusuru tespit edil-
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Resim 1. Sag anterior oblik pozisyonda sol koronerin diyastolik (A) ve sistolik (B) goriintiilerinde sol 6n inen koroner arter (LAD)
ile septal arterlerin sistolik basisi goriilmektedir. Resimlerde oklar septal arterleri, ok baslari ise LAD’yi gostermektedir.

medi, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %62 ola- Hastaya koroner anjiyografi yapildi. Sol
rak hesapland1 ve hipertrofik kardiyomiyopatiyi ventrikiil basing calismasinda sol ventrikil di-
disiindiiriicek bulgular tespit edilmedi. Eforlu yastol sonu basinci 11 mmHg bulundu. Sol

EKG’de 3. evrede inferolateral derivasyonlarda 2 ventrikiilografide bolgesel duvar hareket bozuk-
mm horizontal ST depresyonu goriildii. Egzersiz Iugu tespit edilmedi. Koroner anjiyografide ilk
miyokard perfiizyon sintigrafisinde septumun iki septal arterde ve LAD’nin orta segmentinde
posterior ve orta boliimiinde iskemi gosterildi. uzun bir miyokardiyal bridge goézlendi (Resim
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1A ve 1B). RCA ve CX normal olarak degerlendi-
rildi. Hastaya 100 mg /giin metaprolol ve 100
mg/giin  ASA baslandi; 1 yillik takipte hasta
asemptomatik olarak degerlendirildi.

Tartisma

Biiyiik koroner arterler ve dallar1 subepikardi-
yal bolgedeki gevsek bag dokusu icinde seyir gos-
terirler; daha sonra bu arterlerin ¢ok ince
segmentleri miyokardin igine girer. Genel olarak
septal penetran koroner arterler intramiyokardiyal
seyir goOstermesine ragmen anjiyografik olarak
septal arterlerde sistolik basi gézlenmez.” Litera-
tiirde insanlarda septal arterlerin sistolik basisini
bildiren olgu sunumlar1 bulunmamaktadir.

Bununla birlikte memeli koroner arterleri 3 ti-
pe ayrilir. Tip-A’da sicanlarda ve tavsanlarda ol-
dugu gibi koroner arterler tamamen intramiyo-
kardiyal seyrederler. Tip-B’de insanlarda ve ko-
peklerde oldugu gibi proksimal koroner arterler
baskin olarak epikardiyal seyrederler. Tip-C’de ise
domuzlarda ve atlarda oldugu gibi koroner arterle-
rin proksimal segmentleri tamamen epikardiyal
seyir gosterirler.” Koroner arterlerin intramiyo-
kardiyal seyir gostermesinin hayvanlarda hicbir
patolojik sonucu gosterilememistir. Insanlarda ise
hemen hemen biitiin septal arterler intramiyokardi-
yal seyretmesine ragmen anjiyografide sistolik basi
bulgusu bildirilmemistir. Bu olguda oldugu gibi
septal arterlerin sistolik basisi intramiyokardiyal
seyreden septal arterlerin adventisya dokusunun
cok gevsek olmasi nedeniyle damar adventisyasi-
nin sistolde basiya karsi azalmis direncinden kay-
naklanabilir.

Miyokardiyal bridge olgularinda miyokardiyal
iskeminin ana nedeni sistoldeki basidan ziyade,
gec¢ diyastolde de liimen daralmasina bagli olarak
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kan akiminin bozulmasidir. Bu olguda ilk iki septal
arterdeki sistolik basinin LAD orta segmentteki
bridge’den daha fazla olmasi nedeniyle diyastolde
daha uzun siireli miyokardiyal kan akiminindaki
azalmanin sadece septal iskemiye yol acabilecegini
diistindiik.

Bu olgu koroner anjiyografide LAD’de
miyokardiyal bridge tespit edilen bir hastada septal
arterlerin sistolik basisim1 gosteren ilk olgudur. Bu
hastalar beta bloker tedavisinden olduk¢a fayda
gormektedirler.
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