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Sol Sirkumfleks Arterin
Obtus Marjinal Dalinda Kas Band:

Muscular Bridge of the Obtuse Marginal Branch
of the Left Circumflex Coronary Artery:
Original Image

OZET Kas bands, anjiyografik olarak diyastolde normal olan sistolde ise daralan koroner arter
segmenti olarak tanimlanir. Kas band: anjiyografi serilerinde % 0.5-12 siklikta gézlenmektedir. Kas
bandinin tamamina yakini sol 6n inen arterde gézlenirken, nadir olarak sol sirkumfleks arter obtus
marjinal dalinda izlenmistir. Bu yazida kararsiz angina pektoris tanisi ile miiracaat eden 69 yasindaki
bir erkek olguda tespit edilen sol sirkumfleks arterin obtus marjinal dalinda kas band1 sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom; koroner anjiyografi

ABSTRACT Muscular bridge is defined as narrowing of any coronary artery segment in systole but
anormal diameter in diastole. A muscular bridge is found in 0.5-12 % of all coronary angiography
procedures. Almost all of the bridges involve the left anterior descending coronary artery and they
are very rarely seen in the obtuse marginal branch of the left circumflex coronary artery. We re-
ported a 69 year-old male muscular bridge on obtuse marginal branch of the left circumflex coro-
nary artery presenting with unstable angina.
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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 daralmas: ile karakteri-
zedir. Koroner kas bandinin konjenital oldugu diisiiniilmektedir. Nekropsi
serilerinde %5-86 siklikla izlenirken anjiyografi serilerinde %0.5-12 siklik-
ta gozlenmektedir.? Genellikle lokalizasyon tek damarda ve orta bolgededir.
Tam koroner arterleri tutabilir. En sik sol 6n inen arterde (LAD), daha az
olarak sag koroner arter (RCA) ve sol sirkumfleks arterde gozlenir.® Sol sir-
kumfleks arter obtus marjinal dalinda kas band1 nadirdir.* Koroner arterin
intramural seyreden segmentinin uzun olmasi, bu segmentte sistolde ciddi
darlik gelismesi ve tagikardi, miyokardiyal iskeminin ciddiyetini belirler.?
Cogunlukla efor anginasina neden olmakla birlikte miyokard infarktiisiine,
malign aritmilere ve ani kardiyak 6liime neden olabilir.!
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Yasin TURKER ve ark.

SOL SIRKUMFLEKS ARTERIN OBTUS MARJINAL DALINDA KAS BANDI

RESIM 1: Sol sirkumfleks arter obtus marjinal dalinda sistolde %60 daraima
yapan kas bandi gérinima.

IOLGU

Koroner arter hastalig1 nedeni ile takipte olan 69
yasinda erkek hasta acil servise iki saatlik sikigtiri-
c1 vasifta, sol kola yayilimi olan gogiis agrisi ve gar-
pint1 yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenede
genel durum iyi, biling agik, arteriyel kan basinci
150/90 mm Hg, nabiz sayis1 83 atim/dakika, diizen-
siz idi. Apekste 2/6 siddetinde pansistolik {iftiriim
mevcuttu. Ateroskleroz risk faktérlerinden sigara
(27 paket/y1l), hipertansiyon, hiperlipidemi bulun-
maktaydi. Elektrokardiyografide siniis ritmi, V4-6
derivasyonlarinda ST segment depresyonu, trige-
mine ventrikiiler erken vuru izlendi. Hasta ST-seg-
ment yiikselmesiz akut koroner sendrom tanist ile
koroner yogun bakima yatirildi. Kilavuzlara uygun
olarak medikal tedavi baglandi. Bagvuru esnasi ve
takipte alinan kan 6rneklerinde kardiyak enzim se-

RESIM 2: Sol sirkumfleks arter obtus marjinal dalinin diyastolik goriinimi.

lemede ejeksiyon fraksiyonu % 30 olarak tespit
edildi; septum, anterior duvar ileri hipokinetik, in-
ferior duvarin mid ve bazal segmenti, posterior du-
var ve lateral duvarin hipokinetik oldugu izlendi.
Ikinci derece mitral yetersizligi saptandi. Hastaya
yatiginin ikinci giintinde koroner anjiyografi yapal-
d1. Ana koroner normal idi. LAD ve RCA’da ciddi
darliga yol agmayan plaklar saptandi. Sol sirkumf-
leks tigtincii obtus marjinal dalda %60 daralma ya-
pan kas bandi tesadiifen fark edildi (Sekil 1,2).
Medikal tedavi karar1 alindi. Beta-bloker, anjiyo-
tensin doniistiiriicli enzim inhibitori, statin ve as-
pirinden olusan ila¢ tedavisi ile hasta taburcu
edildi.

Kararsiz angina tanisi ile klinigimize yatirilan,
koroner anjiyografide sol sirkumfleks arter obtus
marjinal dalinda kas bandi tespit ettigimiz olguyu

viyeleri normal idi. Yapilan ekokardiyografik ince-  paylagmak istedik.
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