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Yetiskin Tirk Popiilasyonunda
Koroner Anjiyografi ile Miyokardiyal
Bridge’in Retrospektif Olarak Incelenmesi

Retrospective Evaluation of
Muscular Bridge with Angiography
in Turkish Adult Population

OZET Amag: Konjenital koroner arter anomalilerinden en sik goriilen miyokardiyal bridge; cogun-
lukla asemptomatik seyreden ve nadiren cerrahi girisim gerektiren bir anomalidir. Bu ¢aliymada
yetiskin popiilasyonda yapilan koroner anjiyografi ile miyokardiyal bridge’in retrospektif olarak
incelenmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Ankara Akay Hastanesi'nde Agustos 2005- Ocak
2007 tarihleri arasinda yapilan koroner anjiyografileri incelenen 10.239 olguda, miyokardiyal brid-
ge varlig1 aragtirildi. Incelenen miyokardiyal bridge’in, koroner arter {izerindeki dagilimi klinik
bulgular ile birlikte degerlendirildi. Bulgular: incelenen 10.239 koroner anjiyografik gériintiide,
yaslar1 25 ile 89 arasinda degisen 70’i erkek, 26’s1 kadin olmak tizere 96 olguda (%0.93) miyokardi-
yal bridge tespit edildi. Miyokardiyal bridge, 64 olguda sol 6n inen koroner arterin ikinci diyago-
nal arterinden sonra goriiliirken, 31 olguda sol 6n inen koroner arterin mid segmentinde ve 1 olguda
da sirkumfleks arterinde izlendi. Sonug: Caligmada koroner arter anomalilerinden olan miyokardi-
yal bridge, %66.6 oraninda en fazla sol 6n inen koroner arterin ikinci diyagonal arterinden sonra
izlendi. Bununla birlikte kalp kas1 bandi mid segmentinde %32.2 oraninda goriiliirken, en az sir-
kumfleks arterde olmak tizere %1.04 oraninda izlendi.

Anahtar Kelimeler: Miyokardiyal bridge; muskiiler bridge; koroner anjiyografi

ABSTRACT Objective: Muscular bridge, the most common congenital coronary artery anomaly, is
an anomaly that mostly proceeds asymptomatically, and rarely requires surgical intervention. In this
study it was aimed to evaluate retrospectively the muscular bridge in Turkish adult population
which underwent coronary angiography. Material and Methods: The presence of muscular bridge
was examined in 10.239 cases which underwent coronary angiography between August 2005 and
January 2007 in Akay Hospital, Ankara. Incidence of the muscular bridge on coronary artery was
evaluated along with clinical symptoms. Results: In 10.239 coronary angiographic images evalua-
ted, 96 (0.93%) muscular bridges were found in 70 male and 26 female cases aged between 25-89
years. In 64 cases muscular bridge was found after second diagonal of coronary artery, while in 31
cases it was found in mid segment of left descending coronary artery. Additionally, in one case
muscular bridge was seen in circumflex artery. Conclusion: In this study, muscular bridge was the
most seen in left coronary artery after the second diagonal with a rate of 66.6%. In addition, mus-
cular bridge was seen in mid segment with a rate of 32.2% while it was the least seen in circumf-
lex artery with a rate of 1.04%.
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onjenital koroner arter anomalisi olan miyokardiyal bridge, ilk ola-
rak 1737 yilinda yapilan otopside fark edilmis, 1960 yilinda yapilan
koroner anjiyografik incelemede ise tanimlanmigtir."?> Koroner an-
jiyografi ile yapilan taramalarda %1.5 ile %16 oraninda miyokardiyal brid-
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ge goriiliirken, otopsi yapilan bazi serilerde bu oran
%80’in tizerinde tespit edilmigtir.>* Subepikardiyal
olarak seyreden koroner arterlerin iizerinden, ba-
zen koprii seklinde gegen bir demet kalp kas lifi,
miyokardiyal bridge’i olusturmaktadir. Miyokardi-
yal bridge anatomik olarak intramural koroner ar-
ter veya mural koroner arter olarak da
tamimlanmaktadir.? Miyokardiyal bridge’in klinik
belirtileri cesitlilik gostermekte ve ¢ogu hastada
asemptomatik seyretmektedir. Bununla birlikte
miyokardiyal bridge bulunan olgularda; anjina,
akut miyokard infarktiisii, ventrikiiler fibrilasyon,
kardiyak aritmi ve ani 6limler rapor edilmistir.’
Miyokardiyal bridge, medikal ve cerrahi yontem-
lerle tedavi edilebilmektedir. Genellikle sol 6n inen
koroner arterde goriilmekte olan miyokardiyal
bridge sag koroner arter ve sirkumfleks arterde de
bulunmaktadir.® Yapilan bu ¢aligmada, 10.239 adet
koroner anjiyografi incelenerek konjenital koroner
arter anomalisi olan miyokardiyal bridge’in retros-
pektif olarak incelenmesi amaglanmigtir. Elde edi-
len veriler diger yapilan caligmalar ile kargilagtiril-

mistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ankara Akay Hastanesi'nde Agustos 2005-Ocak
2007 tarihleri arasindaki 10.239 olguda yapilan ko-
roner anjiyografik kayitlar incelenerek miyokardi-
yal bridge varlig: arastirildi. Bu ¢aligmada, koroner
anjiografi kayitlarinin incelenebilmesi amaciyla
Ankara Akay Hastanesi’nin etik kurulu ve olgular-
dan ‘bilgilendirilmis onam alindi. Koroner arter
segmenti izerinden gecen bir demet miyokardiyal
kas lifinden olusan miyokardiyal bridge, diyastolde
normal olan ve sistolde koroner arter segmentini
daraltan bir yap olarak tanimlanmaktadir.%” Bu ¢a-
lismada olgularda tespit edilen miyokardiyal brid-
ge’in, koroner arter tizerindeki dagilimi, klinik
bulgularla ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile bir-
likte degerlendirildi. Miyokardiyal bridge’in koro-
ner arter lizerindeki dagilimi; sol 6n inen koroner
arterin birinci diyagonal arterden onceki kismi
proksimal segment, birinci ve ikinci diyagonal ar-
ter arasinda kalan kisimi mid segment, ikinci diya-
gonal arter sonras: distal segment olarak isimlen-
dirildi.® Koroner anjiyografileri Judkins metodu ile
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gerceklestirildi. Koroner anjiyografi, Philips Allu-
ra Xper FD10 anjiyografi aletine bagli Flat Image
Detector, Philips TG 21 monit6r ve 40-85 kw’lik ve
Philips MRC 200 rontgen tiipti kullanilarak cekil-
di. Ttim olgulardan degisik projeksiyonlarda goriin-
tiller alindi. Koroner anjiyografi cihazina ait Philips
dijital kalp goriintiileme sistemi kullanilarak ince-
lendi.

I BULGULAR

Bu c¢alismada incelenen 10,239 olgunun 70
(%72.9)1 erkek, 26 (%27)’s1 kadin olmak tizere top-
lam 96 olguda (%0.93) koroner arter anomalisi olan
miyokardiyal bridge saptandi. Incelenen popiilas-
yonda, miyokardiyal bridge tespit edilen olgularin
yas ortalamasi 55.1 + 10 y1l olup, 25-89 yaslar: ara-
sindaydi. Anjiyografik taramada, miyokardiyal
bridge’i olan olgularin %57.2’sinde koroner arter
hastaligina rastlandi. Bu seride miyokardiyal brid-
ge saptanan olgularin, kardiyovaskiiler risk faktor-
%40.6,
hiperlipidemi %26.4, sigara i¢imi %23.9, diabetes
mellitus %12.5, kronik obstriiktif akciger hastalig
92.08 ve konjestif kalp yetmezligi %1.04 olarak be-
lirlendi. Yine miyokardiyal bridge’i olan olgularin

leri dagilimina gore; hipertansiyon

ailesinde kalp hastalig1 %25 ve gecirilmis miyokard
infarktiisii %7.29 oraninda saptandi. incelenen bu
seride miyokardiyal bridge’i olan olgularda %1.04
oraninda hipertrofik kardiyomiyopati ve %5.2 ora-
ninda ise, sol ventrikiil hipertrofisi gozlendi. Yine
bu seride miyokardiyal bridge goriilen olgularda
%2.08 oraninda pulmoner hipertansiyon, aort
anevrizmasi %3.12, aort kapak yetmezligi %4.16,
aort kapak darlig1 %2.08, mitral kapak yetmezligi
22.08 ve mitral kapak darlig1 %1.04 oraninda go-
rilldi (Tablo 1). Miyokardiyal bridge, 95 (%98.9)
’inde sol 6n inen koroner arterin govdesinde ve dis-
tal kisminda izlenirken, 1 (%1.04)’inde sirkumfleks
arter tizerinde olmak iizere toplam 96 olguda tespit
edildi (Resim 1, 2). Koroner anjiyografik goriintii-
leri incelenen 10.239 olguda, sol 6n inen koroner
arterin ikinci diyagonal arterinden sonra 64 adet
(966.6), sol 6n inen koroner arterin mid segmenti
tizerinde 31 adet (%32.2) ve sirkumfleks arterin
iizerinde ise 1 adet kalp kas bandi oldugu tespit
edildi (Tablo 2).
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TABLO 1: Miyokardiyal bridge saptanan olgularin
demografik dzellikleri (n= 96).

Miyokardiyal bridge saptanan olgularin 6zellikleri  Olgu Sayisi insidans %

Koroner arter hastaligi 55 §7.2
Hipertansiyon 39 40.6
Hiperlipidemi 25 264
Sigara 23 23.9
Diabetes mellitus 12 125
Kronik obstruktif akciger hastaligi 2 2.08
Konjestif kalp yetmezIigi 1 1.04
Ailede kalp hastaligi 24 25

Gegirilmis miyokard infarktiisti 7 7.29
Hipertrofik kardiyomiyopati 1 1.04
Sol ventrikiil hipertrofi 5 5.2
Pulmoner hipertansiyon 2 2.08
Aort anevrizmas! 3 3.12
Aort kapak yetmezIigi 4 416
Aort kapak darligi 2 2.08
Mitral kapak yetmezligi 2 2.08
Mitral kapak darligi 1 1.04

RESIM 1: Sol 5n inen koroner arterde miyokardiyal bridge izlenmekte (diyas-
tolik evre).

I TARTISMA

Konjenital koroner arter anomalilerinde ¢ok sik go-
rillen miyokardiyal bridge, cogunlukla asempto-
matik seyretmektedir.® Yapilan bircok koroner
anjiyografik incelemeler sonucunda %1.5 ile %16
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oraninda saptanan miyokardiyal bridge’in siklikla
erkeklerde gorilldigi rapor edilmigtir.>*® Yapilan
bu caligmada ise; miyokardiyal bridge 10.239 olgu-
da %0.93 oraninda tespit edildi. Yine bu seride mi-
yokardiyal bridge goriilen hastalarin %72.9u
erkekti. Bagka bir calismada incelenen 2.917 koro-
ner anjiyografide 31 (%1.06) miyokardiyal bridge
goriliirken, yapilan diger bir ¢alismada 3.608 olgu-
da 42 (%1.16) miyokardiyal bridge oldugu rapor

edilmigtir.>1°

Miyokardiyal bridge en sik sol 6n inen koro-
ner arterde, daha az oranda olmak tizere sag koro-
ner arter ve sirkumfleks arterde ve nadir olarak
diyagonal arterde goriilmektedir.''> Sol 6n inen
koroner arterin septal dalinda da kalp kas bandinin
bulundugu saptanmustir.'® Miyokardiyal bridge en
sik oranda sol 6n inen koroner arterin mid segmen-
tinde goriilmektedir.” Sag ve ark.min yaptig1 ¢alis-
mada ise, en sik ikinci diyagonal arterden sonra
miyokardiyal bridge tespit edilmistir.’® Incelenen
10.239 olguda ise, miyokardiyal bridge, en sik sol
6n inen koroner arterde ikinci diyagonal arterden
sonra %66.6 oraninda goriildii.

Genellikle belirgin klinik bulgusu olmayan
miyokardiyal bridge’in neden oldugu iskemik degi-
sikliklerin, sistolik evrede yaptig1 kompresyona ve
diyastolik evrenin dolus siiresine bagli oldugu ve

RESIM 2: Sol 6n inen koroner arterde miyokardiyal bridge izlenmekte (sisto-
lik evre).
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TABLO 2: Miyokardiyal bridge’in koroner arter Uizerindeki
dagilimi ve sistolik kompresyon ytzdeleri (n= 96).
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

diyastolik evrenin kisalmasi ile koroner arter per-
fiizyonun bozulmasina yol actig1 bilinmektedir.'*

Anjiyografik olarak miyokardiyal bridge sap-
tanan olgular sistolik kompresyonun derecesine
gore 3 gruba ayiran aragtirmacilar; bu oranlar1 bi-
rinci grupta %0-30, ikinci grupta %31-50 ve {i¢lin-
ci grupta %51-100 olarak belirlemiglerdir.!
Incelenen 10.239 olgudaki; birinci grupta miyokard
infarktiisii geciren ve izole miyokardiyal bridge’i
%30 sistolik kompresyon yapan 1 olgu oldugu sap-
tand1. Tkinci grupta 9 ve iigiincii grupta 6 olmak
iizere, gecirilmis miyokard infarktiisii ve miyokard
iskemi belirtileri olan olgular belirlendi. Bu olgu-
lara perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti
(PTCA) veya cerrahi girisim uygulanmasina gerek
goriilmedi ve medikal tedavi verilerek izlendi. Mi-
yokardiyal bridge’in koroner arterde kan akimi bo-
zukluguna neden olmasinin sebebi sistol sirasinda
darligin erken ve middiyastolik evreye kadar de-
vam etmesi olarak gosterilmistir.'>'® Incelenen bu
seride, sistolik kompresyonun degisik derecelerde
gorildigi miyokardiyal bridge bulunan olgularda,
9016.6 oraninda miyokard infarktiisii ve miyokard
iskemisinin goriilmesi, takip ve tedavi agisindan
biiylik 6nem tagimaktadir.

Miyokardiyal bridge bulunan olgularin koro-
ner anjiyografi ile incelendigi baska bir ¢alismada;
izole miyokardiyal bridge 65 olgunun, 42
(%64.6)’sinde goriilmiistiir."” Incelenen 10.239 ko-
roner anjiyografi goriintiilerinde miyokardiyal
bridge bulunan 96 olgunun 41 (%42.7)’inde izole
miyokardiyal bridge goriilirken, aterosklerotik
kalp hastalig: ile birlikte goriilen miyokardiyal
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bridge ise, 55 (%57.2) olguda saptandi. Koroner ar-
terde, sistolik kompresyon yaparak hemodinamik
bozukluga neden olan miyokardiyal bridge, damar
diiz kas hiicrelerinde ve kollajen-elastik fibriller
yapilarda proliferasyonu baslatarak aterosklerotik
lezyonlarin olugmasina neden olur.!® Yine miyo-
kardiyal bridge bulunan olgularin bir kisminda tes-
pit edilen kardiyovaskiiler risk faktorlerinin de
koroner arter lezyonlarinin ilerlemesini hizlandi-
rabilecegi goz 6niinde bulundurulmaktadir. Yapi-
lan bu ¢alismada, sol 6n inen koroner arterde
(%98.9) ve sirkumfleks arterde (%1.04 ) bulunan
miyokardiyal bridge’e ¢esitli oranlarda kardiyovas-
kiiler risk faktorlerinin eslik ettigi goriildii.

Genellikle asemptomatik olan, izole veya ate-
rosklerotik kalp hastalig ile birlikte goriilebilir. Fa-
kat klinik bulgular1 olan olgularda semptomlarin
diizeltilmesi amaciyla medikal tedavi, PTCA ve na-
diren cerrahi girisimlerin uygulanmasi gerekebilir.
Ozellikle aterosklerozun eslik ettigi miyokardiyal
bridge’i olan olgularda PTCA’nin basarili oldugu
bildirilmigse de, damarlarin ince olmas: nedeniyle
sag ventrikiiliin riiptiirii gibi komplikasyonun go-
rilme riski yiiksektir ve cerrahi girisim gerektirir."

Miyokardiyal bridge otopsilerde daha yiiksek,
anjiyografik inceleme yapilan serilerde daha diisiik
oranda olmak tizere goriilmektedir. Siklikla asemp-
tomatik olan miyokardiyal bridge, bazen anjina
pektoris, miyokard infarktiisii ve ritim bozukluk-
lar1 gibi klinik bulgularin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Boylece, miyokardiyal bridge’in varlig: ve lo-
kalizasyonun belirlenmesi, klinikte ve cerrahi giri-
simlerde 6zenle degerlendirilmesi gerekmektedir.

[ SONUC

Koroner anjiyografik goriintiilerin degerlendirildigi
10.239 olgunun bulundugu bu seride, en stk olarak
gortilen konjenital koroner arter anomalisi olan mi-
yokardiyal bridge’in, %0.94 oraninda oldugu tespit
edildi. Bu ¢calismada, miyokardiyal bridge en sik ola-
rak sol 6n inen koroner arterde ikinci diyagonal ar-
terden sonra %66.6 oraninda oldugu saptandi.
Koroner arter {izerine sistolik kompresyon yaparak
hemodinamik akimi bozan miyokardiyal bridge, ate-
rosklerotik lezyon olusumunun baglamasinda 6nem-
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li bir rol oynamaktadir. Yapilan bu ¢alismada, tespit
edilen aterosklerotik kalp hastalig ile birlikte olan
miyokardiyal bridge’in %57.2 oraninda oldugu belir-
lendi. Bulgular diger arastirmacilarin sonuglar ile
karsilagtirildiginda, biiyiik oranda uyumlu oldugu go-
rildi. Sonug olarak, genel popiilasyonda konjenital
koroner arter anomalilerinden ¢ok sik goriilen mi-
yokardiyal bridge, ateroskleroz ile birlikte ya da izo-

Serpil GILINGIROGLU

kardiyak ritim bozukluklar ve ani éliimlerin goriil-
mesi nedeniyle tanimlanmas: ve tedavi yontemleri-
nin se¢ilmesinde 6nem kazanmaktadir.
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