
onjenital koroner arter anomalisi olan miyokardiyal bridge, ilk ola-
rak 1737 yılında yapılan otopside fark edilmiş, 1960 yılında yapılan
koroner anjiyografik incelemede ise tanımlanmıştır.1,2 Koroner an-

jiyografi ile yapılan taramalarda %1.5 ile %16 oranında miyokardiyal brid-
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Yetişkin Türk Popülasyonunda
Koroner Anjiyografi ile Miyokardiyal

Bridge’in Retrospektif Olarak İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kon je ni tal ko ro ner ar ter ano ma li le rin den en sık gö rü len mi yo kar di yal brid ge; ço ğun -
luk la asemp to ma tik sey re den ve na di ren cer ra hi gi ri şim ge rek ti ren bir ano ma li dir. Bu ça lış ma da
ye tiş kin po pü las yon da ya pı lan ko ro ner an ji yog ra fi ile mi yo kar di yal brid ge ’in ret ros pek tif ola rak
in ce len me si amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  An ka ra Akay Has ta ne si’n de Ağus tos 2005- Ocak
2007 ta rih le ri ara sın da ya pı lan ko ro ner an ji yog ra fi le ri in ce le nen 10.239 ol gu da, mi yo kar di yal brid -
ge var lı ğı araş tı rıl dı. İnce le nen mi yo kar di yal brid ge ’in, ko ro ner ar ter üze rin de ki da ğı lı mı kli nik
bul gu la rı ile bir lik te de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr:: İnce le nen 10.239 ko ro ner an ji yog ra fik gö rün tü de,
yaş la rı 25 ile 89 ara sın da de ği şen 70’i er kek, 26’sı ka dın ol mak üze re 96 ol gu da (%0.93) mi yo kar di -
yal brid ge tes pit edil di. Mi yo kar di yal brid ge, 64 ol gu da sol ön inen ko ro ner ar te rin ikin ci diy a go -
nal ar terin den son ra gö rü lür ken, 31 ol gu da sol ön inen ko ro ner ar te rin mid seg men tin de ve 1 ol gu da
da sir kumf leks ar te rin de iz len di. SSoo  nnuuçç::  Ça lış ma da ko ro ner ar ter ano ma li le rin den olan mi yo kar di -
yal brid ge, %66.6 ora nın da en faz la sol ön inen ko ro ner ar te rin ikin ci di ya go nal ar terin den son ra
iz len di.  Bu nun la bir lik te kalp ka sı ban dı mid seg men tin de %32.2 ora nın da gö rü lür ken, en az sir -
kumf leks ar ter de ol mak üze re %1.04 ora nın da iz len di. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Mi yo kar di yal brid ge; musküler brid ge; ko ro ner an ji yog ra fi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Mus cu lar brid ge, the most com mon con ge ni tal co ro nary ar tery ano maly, is
an ano maly that mostly pro ce eds asym pto ma ti cally, and ra rely re qu i res sur gi cal in ter ven ti on. In this
study it was ai med to eva lu a te ret ros pec ti vely the mus cu lar brid ge in Tur kish adult po pu la ti on
which un der went co ro nary an gi og raphy. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The pre sen ce of mus cu lar brid ge
was exa mi ned in 10.239 ca ses which un der went co ro nary an gi og raphy bet we en Au gust 2005 and
Ja nu ary 2007 in Akay Hos pi tal, An ka ra. In ci den ce of the mus cu lar brid ge on co ro nary ar tery was
eva lu a ted along with cli ni cal symptoms. RRee  ssuullttss:: In 10.239 co ro nary an gi og rap hic ima ges eva lu a -
ted, 96 (0.93%) mus cu lar brid ges we re fo und in 70 ma le and 26 fe ma le ca ses aged bet we en 25-89
ye ars. In 64 ca ses mus cu lar brid ge was fo und af ter se cond di a go nal of co ro nary ar tery, whi le in 31
ca ses it was fo und in mid seg ment of left des cen ding co ro nary ar tery. Ad di ti o nally, in one ca se
mus cu lar brid ge was se en in cir cumf lex ar tery. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: In this study, mus cu lar brid ge was the
most se en in left co ro nary ar tery af ter the se cond di a go nal with a ra te of 66.6%. In ad di ti on, mus-
cu lar brid ge was se en in mid seg ment with a ra te of 32.2% whi le it was the le ast se en in cir cumf -
lex ar tery with a ra te of 1.04%.

KKeeyy  WWoorrddss::  Co ro nary ves sels; co ro nary ves sel ano ma li es; co ro nary an gi og raphy
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ge gö rülür ken, otop si ya pı lan ba zı se ri ler de bu oran
%80’in üze rin de tes pit edil miş tir.3,4 Su be pi kar di yal
ola rak sey re den ko ro ner ar ter le rin üze rin den, ba -
zen köp rü şek lin de ge çen bir de met kalp kas li fi,
mi yo kar di yal brid ge ’i oluş tur mak ta dır. Mi yo kar di -
yal brid ge ana to mik ola rak in tra mu ral ko ro ner ar -
ter ve ya mu ral ko ro ner ar ter ola rak da
ta nım lan mak ta dır.2 Mi yo kar di yal brid ge ’in kli nik
be lir ti le ri çe şit li lik gös ter mek te ve ço ğu has ta da
asemp to ma tik sey ret mek te dir. Bu nun la bir lik te
mi yo kar di yal brid ge bu lu nan ol gu lar da; an ji na,
akut mi yo kard in fark tü sü, ven tri kü ler fib ri las yon,
kar di yak arit mi ve ani ölüm ler ra por edil miş tir.5

Mi yo kar di yal brid ge, me di kal ve cer ra hi yön tem -
ler le te da vi edi le bil mek te dir. Ge nel lik le sol ön inen
ko ro ner ar ter de gö rül mek te olan mi yo kar di yal
brid ge sağ ko ro ner ar ter ve sir kumf leks ar ter de de
bu lun mak ta dır.6 Ya pı lan bu ça lış ma da, 10.239 adet
ko ro ner an ji yog ra fi in ce le ne rek kon je ni tal ko ro ner
ar ter ano ma li si olan mi yo kar di yal brid ge ’in ret ros -
pek tif ola rak in ce len me si amaç lan mış tır. El de edi-
len ve ri ler di ğer ya pı lan ça lış ma lar ile kar şı laş tı rıl-
mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

An ka ra Akay Has ta ne si’n de Ağus tos 2005-Ocak
2007 ta rih le ri ara sın da ki 10.239 ol gu da ya pı lan ko-
ro ner an ji yog ra fik ka yıt lar in ce le ne rek miyokardi-
yal bridge var lı ğı araş tı rıl dı. Bu ça lış ma da, ko ro ner
an ji og ra fi ka yıt la rı nın in ce le ne bil me si ama cıyla
An ka ra Akay Has ta ne si’ nin etik ku ru lu ve ol gu lar -
dan ‘bil gi len di ril miş onam alın dı. Ko ro ner ar ter
seg men ti üze rin den ge çen bir de met mi yo kar di yal
kas li fin den olu şan mi yo kar di yal brid ge, di yas tol de
nor mal olan ve sis tol de ko ro ner ar ter seg men ti ni
da ral tan bir ya pı ola rak ta nım lan mak ta dır.6,7 Bu ça-
lış ma da ol gu lar da tes pit edi len mi yo kar di yal brid-
ge ’in, ko ro ner ar ter üze rin de ki da ğı lı mı, kli nik
bul gu lar la ve kar di yo vas kü ler risk fak tör le ri ile bir-
lik te de ğer len di ril di. Mi yo kar di yal brid ge ’in ko ro -
ner ar ter üze rin de ki da ğı lı mı; sol ön inen ko ro ner
ar te rin bi rin ci di ya go nal ar ter den ön ce ki kıs mı
prok si mal seg ment, bi rin ci ve ikin ci di ya go nal ar -
ter ara sın da ka lan kı sı mı mid seg ment, ikin ci di ya -
go nal ar ter son ra sı dis tal seg ment ola rak isim len -
di ril di.6 Ko ro ner an ji yog ra fi le ri Jud kins me to du ile

ger çek leş ti ril di. Ko ro ner an ji yog ra fi, Phi lips Al lu -
ra Xper FD10 an ji yog ra fi ale ti ne bağ lı Flat Ima ge
De tec tor, Phi lips TG 21 mo ni tör ve 40-85 kw’lık ve
Phi lips MRC 200 rönt gen tü pü kul la nı la rak çe kil -
di. Tüm olgular dan de ği şik pro jek si yon larda gö rün-
tü ler alın dı. Ko ro ner an ji yog ra fi ci ha zı na ait Phi lips
di ji tal kalp gö rün tü le me sis te mi kul la nı la rak in ce -
len di.

BUL GU LAR

Bu ça lış ma da in ce le nen 10,239 ol gu nun 70
(%72.9)’i er kek, 26 (%27)’sı ka dın ol mak üze re top-
lam 96 ol gu da (%0.93) ko ro ner ar ter ano ma li si olan
mi yo kar di yal brid ge sap tan dı. İnce le nen po pü las -
yon da, mi yo kar di yal brid ge tes pit edi len ol gu la rın
yaş or ta la ma sı 55.1 ± 10 yıl olup, 25-89 yaş la rı ara-
sın day dı. An ji yog ra fik ta ra ma da, mi yo kar di yal
brid ge ’i olan ol gu la rın %57.2’sinde ko ro ner ar ter
has ta lı ğı na rast lan dı. Bu se ri de mi yo kar di yal brid -
ge sap ta nan ol gu la rın, kar di yo vas kü ler risk fak tör -
le ri da ğı lı mı na gö re; hi per tan si yon %40.6,
hi per li pi de mi %26.4, si ga ra içi mi %23.9, di a be tes
mel li tus %12.5, kro nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı
%2.08 ve kon jes tif kalp yet mez li ği %1.04 ola rak be-
lir len di. Yi ne mi yo kar di yal brid ge ’i olan ol gu la rın
ai le sin de kalp has ta lı ğı %25 ve ge çi ril miş mi yo kard
in fark tü sü %7.29 ora nın da sap tan dı. İnce le nen bu
se ri de mi yo kar di yal brid ge ’i olan ol gu lar da %1.04
ora nın da hi per tro fik kar di yo mi yo pa ti ve %5.2 ora-
nın da ise, sol ven tri kül hi per tro fi si göz len di. Yi ne
bu se ri de mi yo kar di yal brid ge gö rü len ol gu lar da
%2.08 ora nın da pul mo ner hi per tan si yon, aort
anev riz ma sı %3.12, aort ka pak yet mez li ği %4.16,
aort ka pak dar lı ğı %2.08, mit ral ka pak yet mez li ği
%2.08 ve mit ral ka pak dar lı ğı %1.04 ora nın da gö-
rül dü (Tab lo 1). Mi yo kar di yal brid ge, 95 (%98.9)
’in de sol ön inen ko ro ner ar te rin göv de sin de ve dis-
tal kıs mın da iz le nir ken, 1 (%1.04)’in de sir kumf leks
ar ter üze rin de ol mak üze re top lam 96 ol gu da tes pit
edil di (Re sim 1, 2). Ko ro ner an ji yog ra fik gö rün tü -
le ri in ce le nen 10.239 ol gu da, sol ön inen ko ro ner
ar te rin ikin ci di ya go nal ar te rin den son ra 64 adet
(%66.6), sol ön inen ko ro ner ar te rin mid seg men ti
üze rin de 31 adet (%32.2) ve sir kumf leks ar te rin
üze rin de ise 1 adet kalp kas ban dı ol du ğu tes pit
edil di (Tab lo 2). 



TAR TIŞ MA

Kon je ni tal ko ro ner ar ter ano ma li le rin de çok sık gö-
rü len mi yo kar di yal brid ge, ço ğun luk la asemp to -
ma tik sey ret mek te dir.8 Ya pı lan bir çok ko ro ner
an ji yog ra fik in ce le me ler so nu cun da %1.5 ile %16

ora nın da sap ta nan mi yo kar di yal brid ge ’in sık lık la
er kek ler de gö rül dü ğü ra por edil miş tir.3,4,9 Ya pı lan
bu ça lış ma da ise; mi yo kar di yal brid ge 10.239 ol gu -
da %0.93 ora nın da tes pit edil di. Yi ne bu se ri de mi-
yo kar di yal brid ge görülen hastaların %72.9’u
erkekti. Baş ka bir ça lış ma da in ce le nen 2.917 ko ro -
ner an ji yog ra fi de 31 (%1.06) mi yo kar di yal brid ge
gö rü lür ken, ya pı lan di ğer bir ça lış ma da 3.608 ol gu -
da 42 (%1.16) mi yo kar di yal brid ge ol du ğu ra por
edil miş tir.6,10

Mi yo kar di yal brid ge en sık sol ön inen ko ro -
ner ar ter de, da ha az oran da ol mak üze re sağ ko ro -
ner ar ter ve sir kumf leks ar ter de ve na dir ola rak
di ya go nal ar ter de gö rül mek te dir.11,12 Sol ön inen
ko ro ner ar te rin sep tal da lın da da kalp kas ban dı nın
bu lun du ğu sap tan mış tır.13 Mi yo kar di yal brid ge en
sık oran da sol ön inen ko ro ner ar te rin mid seg men-
tin de gö rül mek te dir.7 Sağ ve ark.nın yap tı ğı ça lış -
ma da ise, en sık ikin ci di ya go nal ar ter den son ra
mi yo kar di yal brid ge tes pit edil miş tir.10 İnce le nen
10.239 ol gu da ise, mi yo kar di yal brid ge, en sık sol
ön inen ko ro ner ar ter de ikin ci di ya go nal ar ter den
son ra  %66.6 ora nın da gö rül dü. 

Ge nel lik le be lir gin kli nik bul gu su ol ma yan
mi yo kar di yal brid ge ’in ne den ol du ğu is ke mik de ği-
şik lik le rin, sis to lik ev re de yap tı ğı kom pres yo na ve
di yas to lik ev re nin do luş sü re si ne bağ lı ol du ğu ve
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Miyokardiyal bridge saptanan olguların özellikleri Olgu Sayısı İnsidans %

Koroner arter hastalığı 55 57.2

Hipertansiyon 39 40.6

Hiperlipidemi 25 26.4

Sigara 23 23.9

Diabetes mellitus 12 12.5

Kronik obstruktif akciğer hastalığı 2 2.08

Konjestif kalp yetmezliği 1 1.04

Ailede kalp hastalığı 24 25

Geçirilmiş miyokard infarktüsü 7 7.29

Hipertrofik kardiyomiyopati 1 1.04

Sol ventrikül hipertrofi 5 5.2

Pulmoner hipertansiyon 2 2.08

Aort anevrizması 3 3.12

Aort kapak yetmezliği 4 4.16

Aort kapak darlığı 2 2.08

Mitral kapak yetmezliği 2 2.08

Mitral kapak darlığı 1 1.04

TABLO 1: Miyokardiyal bridge saptanan olguların 
demografik özellikleri (n= 96).

RESİM 1: Sol ön inen koroner arterde miyokardiyal bridge izlenmekte (diyas-
tolik evre).

RESİM 2: Sol ön inen koroner arterde miyokardiyal bridge izlenmekte (sisto-
lik evre).



di yas to lik ev re nin kı sal ma sı ile ko ro ner ar ter per-
füz yo nun bo zul ma sı na yol aç tı ğı bi lin mek te dir.14

An ji yog ra fik ola rak mi yo kar di yal brid ge sap-
ta nan ol gu la rı sis to lik kom pres yo nun de re ce si ne
gö re 3 gru ba ayı ran araş tır ma cı lar; bu oran la rı bi-
rin ci grup ta %0-30, ikin ci grup ta %31-50 ve üçün -
cü grup ta %51-100 ola rak be lir le miş ler dir.11

İnce le nen 10.239 ol gu da ki; bi rin ci grup ta mi yo kard
in fark tü sü ge çi ren ve izo le mi yo kar di yal brid ge ’i
%30 sis to lik kom pres yon ya pan 1 ol gu ol du ğu sap-
tan dı. İkin ci grup ta 9 ve üçün cü grup ta 6 ol mak
üze re, ge çi ril miş mi yo kard in fark tü sü ve mi yo kard
is ke mi be lir ti le ri olan ol gu lar be lir len di. Bu ol gu -
la ra per kü tan trans lu mi nal ko ro ner an ji yop las ti
(PTCA) ve ya cer ra hi gi ri şim uy gu lan ma sı na ge rek
gö rül me di ve me di kal te da vi ve ri le rek iz len di. Mi-
yo kar di yal brid ge ’in ko ro ner ar ter de kan akı mı bo-
zuk lu ğu na ne den ol ma sı nın se be bi sis tol sı ra sın da
dar lı ğın er ken ve mid di yas to lik ev re ye ka dar de -
vam et me si ola rak gös te ril miş tir.15,16 İnce le nen bu
se ri de, sis to lik kom pres yo nun de ği şik de re ce ler de
gö rül dü ğü mi yo kar di yal brid ge bu lu nan ol gu lar da,
%16.6 ora nın da mi yo kard in fark tü sü ve mi yo kard
is ke mi si nin gö rül me si, ta kip ve te da vi açı sın dan
bü yük önem ta şı mak ta dır.

Mi yo kar di yal brid ge bu lu nan ol gu la rın ko ro -
ner an ji yog ra fi ile in ce len di ği baş ka bir ça lış ma da;
izo le mi yo kar di yal brid ge 65 ol gu nun, 42
(%64.6)’sin de gö rül müş tür.17 İnce le nen 10.239 ko-
ro ner an ji yog ra fi gö rün tü le rin de mi yo kar di yal
brid ge bu lu nan 96 ol gu nun 41 (%42.7)’in de izo le
mi yo kar di yal brid ge gö rü lür ken, ate rosk le ro tik
kalp has ta lı ğı ile bir lik te gö rü len mi yo kar di yal

brid ge ise, 55 (%57.2) ol gu da sap tan dı. Ko ro ner ar-
ter de, sis to lik kom pres yon ya pa rak he mo di na mik
bo zuk lu ğa ne den olan mi yo kar di yal brid ge, da mar
düz kas hüc re le rin de ve kol la jen-elas tik fib ril ler
ya pı lar da pro li fe ras yo nu baş la ta rak ate rosk le ro tik
lez yon la rın oluş ma sı na ne den olur.18 Yi ne mi yo -
kardi yal brid ge bu lu nan ol gu la rın bir kıs mın da tes-
pit edi len kar di yo vas kü ler risk fak tör le ri nin de
ko ro ner ar ter lez yon la rı nın iler le me si ni hız lan dı -
ra bi le ce ği göz önün de bu lun du rul mak ta dır. Ya pı -
lan bu ça lış ma da, sol ön inen ko ro ner ar ter de
(%98.9) ve sir kumf leks ar ter de (%1.04 ) bu lu nan
mi yo kar di yal brid ge ’e çe şit li oran lar da kar di yo vas -
kü ler risk fak tör le ri nin eş lik et ti ği gö rül dü. 

Ge nel lik le asemp to ma tik olan, izo le ve ya ate-
rosk le ro tik kalp has ta lı ğı ile bir lik te gö rü le bi lir. Fa -
kat kli nik bul gu la rı olan ol gu lar da semp tom la rın
dü zel til me si ama cıyla me di kal te da vi, PTCA ve na-
di ren cer ra hi gi ri şim le rin uy gu lan ma sı ge re ke bi lir.
Özel lik le ate rosk le ro zun eş lik et ti ği mi yo kar di yal
brid ge ’i olan ol gu lar da PTCA’ nın ba şa rı lı ol du ğu
bil di ril miş se de, da mar la rın in ce ol ma sı ne de niyle
sağ ven tri kü lün rüp tü rü gi bi komp li kas yo nun gö-
rül me ris ki yük sek tir ve cer ra hi gi ri şim ge rek ti rir.19

Mi yo kar di yal brid ge otop si ler de da ha yük sek,
an ji yog ra fik in ce le me ya pı lan se ri ler de da ha dü şük
oran da ol mak üze re gö rül mek te dir. Sık lık la asemp-
to ma tik olan mi yo kar di yal brid ge, ba zen an ji na
pek to ris, mi yo kard in fark tü sü ve ri tim bo zuk luk -
la rı gi bi kli nik bul gu la rın or ta ya çık ma sı na ne den
olur. Böy le ce, mi yo kar di yal brid ge ’in var lı ğı ve lo-
ka li zas yo nun be lir len me si, kli nik te ve cer ra hi gi ri -
şim ler de özen le de ğer len di ril me si ge rek mek te dir.

SO NUÇ

Ko ro ner an ji yog ra fik gö rün tü le rin de ğer len di ril di ği
10.239 ol gu nun bu lun du ğu bu se ri de, en sık ola rak
gö rü len kon je ni tal ko ro ner ar ter ano ma li si olan mi-
yo kar di yal brid ge ’in, %0.94 ora nın da ol du ğu tes pit
edil di. Bu ça lış ma da, mi yo kar di yal brid ge en sık ola-
rak sol ön inen ko ro ner ar ter de ikin ci di ya go nal ar-
ter den son ra %66.6 ora nın da ol du ğu sap tan dı.
Ko ro ner ar ter üze ri ne sis to lik kom pres yon ya pa rak
he mo di na mik akı mı bo zan mi yo kar di yal brid ge, ate-
rosk le ro tik lez yon olu şu mu nun baş la ma sın da önem -
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Mid Segment

%0- 30 %31-50 %51-100

5 17 9

Distal Segment

%0- 30 %31-50 %51-100

17 29 18

Sirkumfleks arter

%0- 30 %50-74 %51-100

1

TABLO 2: Miyokardiyal bridge’in koroner arter üzerindeki
dağılımı ve sistolik kompresyon yüzdeleri (n= 96).



li bir rol oy na mak ta dır. Ya pı lan bu ça lış ma da, tes pit
edi len ate rosk le ro tik kalp has ta lı ğı ile bir lik te olan
mi yo kar di yal brid ge ’in %57.2 ora nın da ol du ğu be lir-
len di. Bul gu lar di ğer araş tır ma cı la rın so nuç la rı ile
kar şı laş tı rıl dı ğın da, bü yük oran da uyum lu ol du ğu gö-
rül dü. So nuç ola rak, ge nel po pü las yon da kon je ni tal
ko ro ner ar ter ano ma li le rin den çok sık gö rü len mi-
yo kar di yal brid ge, ate rosk le roz ile bir lik te ya da izo -
le ola rak an ji na pek to ris, mi yo kard in fark tü sü,

kar di yak ri tim bo zuk luk la rı ve ani ölüm le rin gö rül -
me si ne de niyle ta nım lan ma sı ve te da vi yön tem le ri -
nin se çil me sin de önem ka zan mak ta dır. 

TTee  şşeekk  kküürr

Ça lış mam bo yun ca de ğer li bil gi le rin den ya rar lan dı -
ğım ve des te ği ni esir ge me yen An ka ra Akay Has ta ne -
si Kar di yo lo ji Bö lü mün den Uzm. Dr. Ce mal Özbakır’a
te şek kür edi yo rum.
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