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Çalı�mamızın amacı insan, köpek, koyun ve keçide 
myokardiyal köprü (MK)’lerin morfolojiik özelliklerinin 
kar�ıla�tırmalı olarak incelenmesidir. 

MK genellikle bir koroner arteri çaprazlayan yüzeysel 
kalp kasının kısa bir segmenti olarak ya da insan ve bazı 
hayvanlarda koroner arterler üzerinde sporadik olarak 
bulunan kassal bir bant olarak tanımlanır (1-4). 

Kalbin özellikle de dı� yüzünde koroner arterler 
subepikardial olarak yerle�mi�lerdir. Böyle olmakla 
birlikte bazen myokardial elementlerin küçük bir segmenti 
tarafından olu�turulmu� köprü altında koroner arterler 

görülebilir. Bu köprüler genellikle sulcus interventricularis 
anterior ve posterior üzerinde bulunurlar. Bu olukların 
üzerine yerle�mi� olan köprüler koroner arterleri ve venleri 
oblik olarak çaprazlarlar ve de epikardium altındaki ya� 
dokusunun çıkarılmasından sonra makroskopik olarak 
görülebilirler (5-7). MK hem insan hem de köpek, kedi, 
koyun, �empanze ve orangutan gibi hayvanlarda 
bulunabilir (3,4). 

Birçok ara�tırıcı koroner arterleri myokardium ile 
olan ili�kisine göre intramyokardiyal olanlar (sincap, rat, 
hamster, kobay, tav�an), ço�unlukla epikardiyal bazen de 
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Özet 
Çalı�mamızın amacı insan, köpek, koyun ve keçide 

myokardiyal köprülerin (MK) morfolojik özelliklerinin 
kar�ıla�tırmalı olarak incelenmesidir. 

Bu çalı�ma toplam 144 adet kalp üzerinde yapıldı ve koroner 
arterler ve dalları üzerindeki MK’ler ara�tırıldı. Bu kalplerin 21’i 
insan, 23’ü köpek, 75’i koyun, 25’i keçiye aitti. MK’ler insanlarda 
21 kalpten 15’inde (% 71.4), köpeklerde 23 kalpten 16’sınde (% 
69.5), koyunlarda 75 kalpten 45’inde (% 60), keçide 25 kalpten 
16’sınde (% 64) saptandı. 

Detaylı incelemede MK içeren 92 kalp arasında MK’lerin 
geni�li�i (1.1-43 mm) ve uzunlu�unda (0.2-6.7 mm) büyük 
farklılıklar vardı. 

MK’lerin lokalize oldukları bölgelere göre be� tipe ayrıldı�ı 
görüldü. Tip I; R. interventricularis anterior (paraconalis) veya 
posterior (subsinosus) üzerinde bulunanlar, Tip II; R. 
interventricularis anterior veya posterior’un 1. derecedeki dalları 
üzerinde bulunanlar, Tip III; R. interventricularis anterior veya 
posterior’ un 2. derecedeki dalları üzerinde bulunanlar , Tip IV; 
Aynı arter dalı üzerinde birden fazla olanlar (multiple), Tip V; 
Sulcus coronarius’taki koroner damarlar veya bunların 
ventriküllere verdikleri dalları üzerinde bulunanlardır. 

Sonuç olarak MK’lerin insan, köpek, koyun ve keçide 
yüksek oranlarda bulundu�u ve kalp hastalıkları ile birle�ti�inde 
risk faktörü olarak önemli olabilece�i dü�ünüldü 
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 Summary 
The aim of our study was to investigate and compare 

morphologic description of the characteristics of the myocardial 
bridges (MB) in humans, and certain animals such as dog, sheep,
goat. 

A total of 144 hearts were studied and examined for 
myocardial bridges over the coronary arteries and/or their 
branches.  

The specimens belonged to 21 humans, 23 dogs, 75 sheeps, 25
goats. Myocardial bridges were found in 92 hearts out of 144 (63.8 
%). Bridges were found in 16 hearts of dogs out of 23 (69.5 %), and 
in 45 hearts of sheeps out of 75 (60%), and in 16 hearts of goats out 
of 25 (64 %), and in 15 hearts of humans out of 21 (71.4 %). 

Special attention was paid to localization, width and length
of the myocardial bridges. Among 92 myocardial bridges-
containing specimens examined in detail, there were large 
variations in the width (1.1 to 43 mm) and length (0.2-6.7 mm) of 
MB. 

The localization of the MB were discerned in five 
topographical types. Type I; MB over ramus interventricularis or 
subsinosus, Type II; MB over a first grade ramus of a ramus 
interventricularis, Type III; MB over second grade ramus of a 
ramus interventricularis, Type IV; Multiple MB, and Type V; MB 
over arteria coronaria dextra et sinistra in sulcus coronarius and 
their branches into ventricules. 

As a result of this study MB were found at high rate in 
human, dog, sheep, goat, and it was considered that might be as a 
risk factor when the MB associated with heart diseases 
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bir demet �eklindeki myokardium ile örtülü olanlar (insan, 
köpek, koyun keçi, kedi), tamamıyla epikardiyal olarak 
seyredenler (sı�ır, domuz, at) olarak sınıflandırmı�lardır 
(7-12). 

Dursun ve arkada�ları (13), Hadziselimoviç ve 
arkada�ları (8) sı�ır, manda, köpek, koyun, ve keçide r. 
interventrecularis anterior (paraconalis) ve posterior 
(subsinosus) üzerinde koroner damarları oblik olarak 
çaprazlayan myokardial köprüleri bildirmektedirler. 

Van Nie ve Vincent (14), Dursun ve arkada�ları (13) 
myokardiyal köprüleri anatomik lokalizasyonlarına göre 
dört gruba ayırmı�lardır. Bunlar I; R. interventricularis 
anterior (paraconalis) veya posterior (subsinosus) üzerinde 
olanlar, II; R. interventricularis anterior veya posterior’un 
1. derecedeki dalları üzerinde olanlar, III; R. 
interventricularis anterior veya posterior’un 2. derecedeki 
dalları üzerinde olanlar, IV; Aynı arter üzerinde birden 
fazla (multipl) olanlardır. 

Van Nie ve Vincent (14) MK’leri geni�liklerine göre 
kısa (<5 mm), orta (6-15 mm) ve uzun (>15 mm) olarak üç 
sınıfa ayırmı�lardır. 

Birçok ara�tırıcı myokardiyal köprülerin kalp 
üzerinde özellikle ramus interventricularis anterior ve 
dalları üzerinde tek ya da arka arkaya sıralanmı� olarak 
köpek, koyun, keçi gibi hayvanlarda sık olarak 
bulundu�unu bildirmektedirler (3,15-17). 

MK’nün myokardiyal iskeminin sebeplerinden birisi 
oldu�u iddia edilmektedir (4,18-24). MK’nün myokardiyal 
infarktüs ile ili�kisi de birçok ara�tırıcı tarafından ortaya 
konmaya çalı�ılmı�tır (25-30). 

Yine bazı ara�tırıcılar MK’nün varlı�ı ile 
aterosklerozis’in geli�imi arasındaki ili�kiyi inceleyen 
birçok çalı�malar yapmı�lardır (4,7,31-37). Bazı 
ara�tırıcılar ise intravasküler ultrasonografi, Doppler, EKG, 
hemodinamik veriler, koroner anjiyografi, biyokimyasal ve 
terapötik bulguları MK’leri saptamada kullanarak anjina 
pektoris’i belirlemede fayda sa�layaca�ını ileri 
sürmü�lerdir (29,38,39). 

Niçin bazı insanlar MK’lere sahipken di�erleri sahip 
de�il? Birçok ki�ide myokardial iskemi, anjina pektoris, 
myokardiyal infarktüs, aterosklerozis ve trombozis ve ani 
ölüm geli�ebilir. Hatta bu ki�iler MK’lere sahip 
olmayabilirler. Açıkça görülmektedir ki MK’ler birçok 
insanın ya�amı boyunca herhangi bir sorun 
olu�turmayabilir. Durum böyle olmakla birlikte birçok 
ara�tırıcı ba�langıçta kontraktil kalp rahatsızlı�ı olan 
MK’lü ki�ilerde, MK’nün kalp rahatsızlı�ının olu�umunda 
rol oynamadı�ını ileri sürmektedirler (3,4,8). 

Yamaguchi ve arkada�ları (4) MK ile ilgili önceki 
çalı�maların köprünün kendisi üzerinde odaklanmadı�ını, 

daha ziyade koroner arter basıncı ve kan akımı üzerinde 
yo�unla�tı�ını bildirmektedirler. 

Kalp ile ilgili hastalıkların ve bu hastalıklardan 
kaynaklanan ölümlerin her geçen gün artması, dikkati MK’ 
lerin bu hastalık ve ölümler ile ili�kisi üzerinde 
yo�unla�tırmaktadır. 

Biz de hem insan hem de hayvanlarda (köpek, koyun, 
keçi) MK’lerin morfolojik özelliklerini inceleyen böyle bir 
çalı�mayı planladık. 

Materyal ve Metod 
Çalı�mamızda 23’ü köpe�e 75’i koyuna, 25’i keçiye, 

21’i insanlara ait olmak üzere toplam 144 adet kalp 
incelendi. Koyun ve keçi kalpleri Et ve Balık Kurumu 
Kesimhanesinden, köpek kalpleri Veteriner Fakültesi 
Anatomi AD’dan insan kalpleri Tıp Fakültesi Adli Tıp ve 
Anatomi AD’dan (e�itim amaçlı kullanılan kadavralardan) 
temin edildi. 

Daha önce %10’luk nötral formalin solusyonunda 
muhafazaya alınan kalpler, perikardium kesesinden 
çıkartıldıktan sonra, spot ı�ı�ı altında MK açısından 
incelemeye alındı. 

Kalplerin epikardium ve epikardium altındaki ya� 
dokusu çıkarıldı. Daha sonra aorta’dan sa� ve sol koroner 
arterlere girilerek kanüle edildi ve gerekli görülen 
bölgelerin disseksiyonu yapıldı. MK’lerin sayısı, geni�li�i, 
uzunlu�u, lokalizasyonu, saptanmaya çalı�ıldı. Geni�lik ve 
uzunluk ölçümleri elektronik dijital kumpas ile yapıldı. 

Mikroskopik inceleme için MK bölgesinden biyopsi 
örnekleri alındı. Rutin histolojik takiplerden sonra 
hematoksilen-eosin ile boyanarak mikroskopta foto�rafları 
çekildi. 

MK geni�li�ini koroner arterin myokardiuma girdi�i 
noktadan tekrar çıktı�ı noktaya kadar ki olan mesafe 
olarak, MK uzunlu�unu ise arterin çapına uyan ve arteri 
çaprazlayan kısa mesafe olarak ölçüldü. MK ile ilgili 
sınıflandırmalarda Van Nie ve Vincent (14), Dursun ve 
arkada�larının (13) çalı�malarından yararlanıldı. MK’lerin 
foto�rafları Canon EOS 500 marka foto�raf makinası ile 
çekildi. 

�statistiksel analizler SPSS 7.5 bilgisayar programında 
yapıldı. Çoklu ba�ımsız grupların analizlerinde Kruskal-
Wallis tek yönlü varyans analizi ve Mann-Whitney U testi 
kullanılıdı. Kategorik de�i�kenlerin analizinde chi-square 
testi kullanıldı. P<0.05 olan de�erler istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.  

Bulgular 
Çalı�mamızda inceledi�imiz toplam 144 kalp’ten 

92’si (%63.8) MK içermekteydi. 23 köpekten 16’sınde 
(%69.5), 75 koyundan 45’inde (%60), 25 keçiden 16’sında 
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(%64), 21 insandan 15’inde (%71.4) MK bulunmaktaydı. 
Bütün türlerde MK’ye sahip olanlarla olmayanlar arasında 
istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1, �ekil 1). 

Toplam 144 kalbin 92’sinde 188 adet MK’ye 
rastlanırken 52’sinde rastlanmadı (Tablo 2). �nsanlarda MK 
görülen 15 kalbin 1’inde 4, 2’sinde 3, 2’sinde 2, 10’unda 1 
olmak üzere toplam 24 adet MK’ye rastlanırken 6 kalpte 
rastlanamadı. Köpeklerde MK görülen 16 kalbin 1’inde 9, 
1’inde 7, 2’sinde 6, 3’ünde 5, 3’ünde 4, 1’inde 3, 4’ünde 2, 
1’ inde 1 olmak üzere toplam 67 adet MK rastlanırken, 7 
adet kalpte rastlanamadı. Koyunlarda MK görülen 45 
kalbin 3’ünde 6, 3’ünde 4, 5’inde 3, 12’sinde 2, 2’sinde 1 
olmak üzere toplam 71 adet MK’ye rastlanırken, 30 kalpte 
MK’ ye rastlanamadı. Keçilerde MK görülen 16 kalbin 
2’sinde 3, 6’sında 2, 8’inde 1 olmak üzere toplam 26 adet 
MK’ye rastlanırken 9 adet kalpte rastlanamadı.  

MK’lerin lokalize oldukları bölgelere göre 5 farklı 
tipte yo�unla�tı�ı saptandı. Tip I; Sulcus interventricularis 
anterior (paraconalis) veya posterior’ da ki (subsinosus) 
aynı isimli arterler üzerinde bulunanlar (�ekil 2,3,4), Tip 
II; R. interventricularis anterior veya posterior’un 1. 
derecedeki dalları üzerinde bulunanlar (�ekil 3), Tip III; R. 
interventricularis anterior veya posterior’un 2. derecedeki 
dalları üzerinde bulunanlar (�ekil 5), Tip IV; Aynı koroner 
arter dalı üzerinde birden fazla olanlar (Multipl) (�ekil 
2,3), Tip V; Sulcus coronarius’ta seyreden arterler veya 
bunların ventriküllere verdi�i dalları üzerinde bulunanlar 
(�eklil 6). 

MK’lerin tip da�ılımının en çok Tip I’de en az Tip II’ 
de yo�unla�tı�ı, keçide ise Tip II ve Tip III’e girebilecek 
MK’ye rastlanmadı�ı saptandı (Tablo 3). 

MK tiplerinin türlere göre da�ılımı incelendi�inde 
koyunda Tip I ve V’in daha sık görüldü�ü (x2= 0.55, df= 4, 
p=0.0002), yine keçide de Tip I ve V’in daha sık 
görüldü�ünü (x2=2.10, df=4, p=0.004), köpek ve insanda 
ise fark olmadı�ı saptandı (p>0.05) (Tablo 3, �ekil 7). 

Tip I içindeki r. interventricularis anterior 
(paraconalis) üzerinde ve özellikle bu arterin proksimaline 
yerle�mi� olan MK’ler dikkat çekiciydi ve Yamaguchi ve 

Tablo 1. Kullanılan Türler, Örnek Sayıları ve MK ili�kisi 

 
Tür ismi Örnek sayısı MK (+) MK (-) MK (+) % MK (-) % P 

1- Köpek 23 16 7 69.5 30.5 >0.05 
2- Koyun 75 45 30 60 40 >0.05 
3- Keçi 25 16 9 64 36 >0.05 
4- �nsan 21 15 6 71.4 28.6 >0.05 

Toplam 144 92 52 63.8 36.2 >0.05 

 

Tablo 2. MK’nün Makroanatomik Özellikleri 

 
Tür ismi   (n)  

MK Sayısı 
         MK uzunlu�u (mm) 
Min.         Max.            Ort.     Sd 

             MK geni�li�i (mm) 
Min.       Max.             Ort.        Sd 

Köpek       (23) 67 0.4             6.7             1.95± 1.20 1.1            43              6.75 ±   6.19 
Koyun       (75) 71 0.3             4.2             2.05± 0.77 2               33.1           14.30± 10.09 
Keçi          (25) 26 0.2             4.4             1.98± 0.97 3.7            37              14.78 ±   9.87 
�nsan         (21) 24 0.6             5.8             2.77± 1.35 3.8            40.3           10.6  ±  11.30 

Toplam     (144) 188                P>0.05                P>0.05 
 
MK uzunlu�u: Arterin çapına uyan ve MK’nün  arterin üzerinden geçti�i kısmın uzunlu�udur. MK geni�li�i: Üzerinde köprü olan arterin kalp kası 
içerisinde seyretti�i uzunlu�una tekabül eden mesafedir. 
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�ekil 1. MK’nün türlere göre da�ılımı. 
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arkada�larının (17), Özba� ve arkada�larının (6) 
“Proksimal Parakonal MK’lerine” uygunluk 
göstermekteydi (�ekil 4). 

Bütün türlerde toplam 188 adet MK saptandı. En fazla 
MK koyunda 71 adet, köpekte 67 adet olarak 
bulunmaktaydı. En fazla MK ta�ıyan kalp ise 9 adet ile bir 
köpe�e aitti (�ekil 3). Türler arasında istatistiksel bir fark 
saptanamadı (p>0.05) (Tablo 2). 

Türler arasında MK’lerin geni�liklerinin en kısa (1.1 
mm) ve en uzun (43 mm) de�erleri köpekte saptandı 
(Tablo 2). MK’lerin uzunlukları en küçük de�er 0.2 mm ile 
keçiye, en büyük de�er ise 6.7 mm ile köpe�e aitken 
MK’lerin uzunlukları açısından türler arasında fark 
saptanamadı (p>0.05) (Tablo 2). MK’lerin geni�liklerinin 
kısa (0-4.9 mm), orta (5-14.9 mm), uzun (15 mm+) olarak 
sınıflandırarak inceledik. MK’lerin türlere göre geni�lik 
sınıflandırmasına bakıldı�ında köpeklerde istatistiksel 

 
�ekil 2. �nsan kalbinde sulcus interventricularis anterior’da 
seyreden r.interventricularis anterior (a) üzerinde MK (mk) (Tip I) 
(köprünün sınırları siyah ipek iplikle belirlenmi�) ve solda arka 
arkaya iki MK (Tip IV) (ok i�areti) izlenmektedir. 

 �ekil 3. Köpek kalbi üzerinde ço�unlu�u ön yüzde olan toplam 9 
adet MK (köprülerin altından siyah ipek iplik geçirilmi� durumda) 
r.interventricularis anterior ve bunun 1. ve 2. derecedeki dalları 
üzerinde izlenmektedir (Tip II, Tip III, Tip IV). 

 
�ekil 4. Koyun kalbinde r.intervenricularis anterior’un (a) 
proksimal kısmına yerle�mi� olan MK (mk) “Proksimal paraconal 
MK” izlenmektedir. 

 

 �ekil 5. �nsan kalbinde r.interventricularis anterior’un 2. 
derecedeki dalları üzerinde MK (mk) (Tip III) (köprü altından 
siyah ipek iplik geçirilmi� durumda) izlenmektedir. 

 
 

 
�ekil 6. Keçi kalbinde a.coronaria sinistra’nın r.circumflexus isimli 
dalı üzerinde MK (Tip V) (mk) izlenmektedir. 
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olarak fark oldu�u saptandı (x2= 9.35, df=2, p=0.0001). 
Di�er türler arasında ise fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4, 
�ekil 8). 

MK’lerin bulundu�u bölgelerden alınan kesitlerin 
histolojik incelenmesinde içerisinde ya�doku birikimi 
bulunduran periarteryel ba�dokunun insanlarda daha fazla 
oldu�u, di�er türlerde ise nispeten daha az oldu�u saptandı 
(�ekil 9, 10).  

Periarteryal ba�doku içerisindeki ven sayısına 
bakılarak, bütün türlerde hiç ven e�lik etmeyen, 1 ven e�lik 
eden veya 2 ven e�lik eden MK’ler oldu�u saptandı (�ekil 
9,10). 

Tartı�ma 
Kalp rahatsızlıkları ve kalp krizine ba�lı ani 

ölümlerin son yıllarda gündemdeki süreklili�i, bizleri 

Tablo 3. MK Tiplerinin Türlere Göre Da�ılımı 

 
Tür ismi Tip I Tip II Tip III Tip IV Tip V 

Köpek 9 7 10 13 9 
Koyun∗ 20 4 3 4 25 
Keçi∗∗ 15 0 0 1 9 
�nsan 6 2 4 3 5 

Toplam 50 13 17 21 48 
 
 *  Koyunda Tip I ve Tip V daha sık görülmekte (X2=0.55, df=4, p=0.0002), 
∗∗ Keçide Tip I ve Tip V daha sık görülmekte (X2=2.10 , df=4, p=0.004). 
     Köpek ve �nsanda ise MK’lerin Tiplere göre da�ılımında farklılık yok (p>0.05). 

Tablo 4. MK Geni�liklerinin (Kısa, Orta, Uzun) Türlere Göre Da�ılımı 

 
Tür              (n) K (0-4.9 mm)       (%) O (5-14.9mm)     (%) U (15mm ve +)    (%)  

Köpek       (23) *          33                  49       28                    42             6                 9 
Koyun       (75)          23                  32       21                    30             27               38 
Keçi          (25)            4                   15        9                     35            13               50  
�nsan         (21)           5                  20.8        9                    37.5            10              41.7 

Toplam     (144)          65                 34.6       67                   35.6             56              29.8  
 
*Köpeklerde MK geni�likleri arasında istatistiksel fark varken (X2 = 9.35, df=2 , p=0.0001) di�erlerinde fark yok (p>0.05). 

0
5

10
15
20
25
30

Köpek Koyun Keçi �nsan

T
ip

 S
ay

ıs
ı

Tip I
Tip II
Tip III
Tip IV
Tip V

 
�ekil 7. MK’nün tiplere göre da�ılımı. 
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bunların nedenleri üzerinde çalı�maya zorunlu kılmaktadır. 
Bu nedenlerden biri olarak, 1737’de ilk olarak insanlarda 
varlı�ı bildirilen koroner arterleri çaprazlayan kas bantları, 
birçok ara�tırıcının dikkatini çekmi�tir (4). Bu sebeple 
koroner arter ve dalları üzerinde bulunan MK’ler ile ilgili 
olarak birçok ara�tırma yapılmı�tır. Yapılan literatür 
taramalarında bunların büyük ço�unlu�unun klinik 
çalı�malar oldu�u, MK’nün morfolojisi ile ilgili 
çalı�maların ise tahmin edilenin aksine oldukça sınırlı 
sayıda olması bizi MK üzerinde bir seri çalı�ma yapmaya 
itti. Bu çalı�mamızda MK’lerin morfolojik özelliklerini 
bulunma yüzdesi yüksek olan türlerde (insan, köpek, 
koyun, keçi) kar�ıla�tırmalı olarak inceledik. 

Birçok ara�tırıcı koroner arterleri myokardium ile 
ili�kisine göre sınıflara (epikardial, submyokardial ve bu 
iki grup arasında olan ve de MK içerenler) ayırmı�lar ve bu 
sınıflandırmaya giren hayvan türlerini gruplandırmı�lardır 

(10,34,38,40-42). Hadziselimovic (8), Licisin (9), 
Polacek ve Zechmeister (7,12) gibi ara�tırıcıların orta 
gruplarına uyan ve MK’lerin sık olarak bulundu�u 
insan, köpek, koyun, keçileri amacımıza uygun oldu�u 
için seçtik ve de MK’lerin oldukça yüksek oranlarda 
bulundu�unu saptadık. 
       Bezerra ve arkada�ları (43) 50 insan kalbinden 
39’unda (%78), Polacek ve arkada�ları (7) 70 kalpten 
60’ında (%85.7), Chen ve Rei (44) 100 kalpten 
66’sında (% 66), Lee ve Wu (34) 108’inden 63’ünde 
(%58), Noble ve arkada�ları (24) 11’inden 4’ünde 
(%36), Stolte ve arkada�ları (37) 711’inden 36’sında 
(%19), Edwards (31) 276’dan 15’inde (%5.4), Baptista 
ve DiDo (45) 82’den 44’ünde (% 53.7) MK’lerinin var 
oldu�unu bildirdiler. Biz de, çalı�mamızda 
inceledi�imiz 21 insan kalbinden 15’inde (%71.4) 
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�ekil 8. MK geni�li�inin türlere göre da�ılımı. 

 

�ekil 9. Koyunda MK’nün transversal kesitinde epikardium (e), 
MK (mk), koroner arter (a), artere e�lik eden ven (v), periarteryal 
ba�doku (p) izlenmektedir (Hematoksilen-EosinX25). 
 

 �ekil 10.Keçide MK’nün transversal kesitinde MK (mk), koroner 
arter (a), artere e�lik eden ven (v), periarteryal ba�doku (p), 
ya�doku birikimi (ok) izlenmektedir (Hematoksilen-EosinX40)  
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MK’lerini tesbit ettik ve bulgularımızın di�er ara�tırıcılara 
yakın yüzdelere sahip oldu�unu saptadık. 

Tangkawattana ve arkada�ları (16) köpek 
kalplerinden 629’undan 189’unda (%30), Yamaguchi ve 
arkada�ları (3) 87’sinden 30’unda (%34.4), Bloor ve 
arkada�ları (42) 23’ünden 2’sinde (%8.7), Eliska ve 
arkada�ları (46) 10’undan 5’inde (%50), Co�kun ve 
arkada�ları (15) 14 köpek kalbinden 12’sinde (%85.7), 14 
koyun kalbinden 6’sında (%42.8), 14 keçi kalbinden 
3’ünde (%21.4) MK’lere rastladıklarını bildirdiler. 
Çalı�mamızda ise 23 köpek kalbinden 16’sında (%69.5), 
75 koyun kalbinden 45’inde (%60), 25 keçi kalbinden 
16’sında (%64) olarak MK’lere rastladık. MK’ye sahip 
olma yönünden türler arasında istatistiksel bir farka 
rastlayamadık (p>0.05). MK’lerin farklı türlerde oldukça 
de�i�ik oranlarda bulunmasının sebebini Yamaguchi ve 
arkada�ları (4), örneklerin elde edildi�i yerler ve ara�tırma 
yöntemlerindeki farklılıklara ba�lamaktadırlar ki biz de bu 
görü�e katılmaktayız. 

MK’lerini kalp üzerinde lokalize oldukları yere göre 
Van Nie ve Vincent (14) Tip I: r. interventricularis 
paraconalis veya subsinosus üzerinde bulunanlar, Tip II: r. 
interventricularis paraconalis veya subsinosus’un 
1.derecedeki dalları üzerinde bulunanlar, Tip III: 
r.interventricularis paraconalis veya subsinosus’un 2. 
derecedeki dalları üzerinde bulunanlar, Tip IV: Multipl 
olarak tespit etmi�lerdir. Tip I’i 12, Tip II’yi 8, Tip III’ü 7, 
Tip IV’ü 7 olarak, türlere göre ise maymunda: Tip I; 2, Tip 
II; 1,Tip IV; mevcut, buza�ıda: Tip I; 1, Tip II; 1, Tip 
III;1,Tip IV; mevcut, koyunda: Tip I; 2, TipII; 1, Tip IV; 
mevcut, keçide: Tip I; 3, Tip II; 1, Tip III; 3, Tip IV; 
mevcut, domuzda: Tip I; 1, Tip II; 1, Tip III; 2, Tip IV; 
mevcut, köpekte: Tip I; 1, Tip II; 1, Tip III; 1, Tip IV; 
mevcut, fogda: Tip I; 2, Tip II; 1, olarak bulmu�lardır. 
Dursun ve arkada�ları (13) da koyun, keçi, sı�ır, köpek ve 
manda kalpleri üzerinde yaptıkları çalı�mada M.K.’lerin 
Van Nie ve Vincent’in (14) tiplemesine uyan bir 
lokalizasyon gösterdi�ini bildirmi�lerdir.  

Biz de M.K.’leri kalp üzerinde lokalize oldukları 
bölgelere göre Tip I; r. interventricularis paraconalis 
(anterior) veya subsinosus (posterior) üzerinde yerle�enler, 
Tip II; r. interventricularis paraconalis (anterior) veya 
subsinosus (posterior)’un 1.derecedeki dalları üzerinde 
yerle�enler, Tip III; r. interventricularis paraconalis 
(anterior) veya subsinosus (posterior)’un 2. derecedeki 
dalları üzerinde yerle�enler, Tip IV; Aynı arter üzerinde 
birden fazla yakın aralıklarla sıralanmı� (Multipl) olanlar 
ve Tip V; sulcus coronariusta seyreden sa� veya sol 
koroner arter kısmı veya bunların ventriküllere verdi�i 
dalları üzerinde bulunanlar olmak üzere 5 tipte oldu�unu 
saptadık. Van Nie ve Vincent (14), Dursun ve 
arkada�larının (13) yaptıkları tiplendirme dı�ında, sulcus 
coronarius’taki sa� ve sol koroner arterler ve bu arterlerin 

ventricul’lere verdi�i dalları üzerinde de çok sayıda 
lokalize MK’lere rastladık. Çalı�mamızda toplam Tip I; 50, 
Tip II; 13, Tip III; 17, Tip IV; 21, Tip V; 48 olarak bulduk. 
Türlere göre köpekte: Tip I; 9, Tip II; 7, Tip III; 10, Tip 
IV; 13, Tip V; 9, Koyunda: Tip I; 20, Tip II; 4, Tip III; 3, 
Tip IV; 4, Tip V; 25, keçide: Tip I; 15, Tip IV; 1, Tip V; 9, 
insanda: Tip I; 6, Tip II; 2, Tip III; 4, Tip IV; 3, Tip V;5 
olarak saptadık. Yapılan istatistiksel testlerde koyunda Tip 
I ve Tip V’in daha sık görüldü�ünü (X2= 0.55, df=4, 
p=0.0002), keçide Tip I ve Tip V’in daha sık görüldü�ünü 
(X2=2.10, df=4, p= 0.004), köpek ve insanda MK’nün 
Tiplere göre da�ılımında herhangi bir fark olmadı�ını 
saptadık (p> 0.05). 

Saptadı�ımız 5 tip içerisinde özellikle Tip I’de 
r.interventricularis paraconalis üzerinde lokalize olan 
MK’lerin dikkat çekici oldu�unu gözlemledik. Bu arter 
üzerinde bazen tek bazen de arka arkaya sıralanmı� iki 
veya daha fazla sayıda MK’lere rastladık. Buldu�umuz 188 
MK’den 64’ü (% 34) bu arter üzerinde lokalize idi. 
Bunların 25’i (% 39) köpekte, 15’i (% 23.4) koyunda, 15’i 
(% 23.4) keçide, 9’u (% 14) insanda bulunmaktaydı. Tip I 
içerisinden de özellikle Yamaguchi ve arkada�larının (17), 
Özba� ve arkada�larının (6) “proksimal parakonal 
(interventricular) myokardiyal köprü” ifadesine uyan 
r.interventricularis paraconalis’in proksimal 1/3’lük kısmı 
üzerindeki MK’lere rastladık. 

MK’leri geni�liklerine göre Van Nie ve Vincent (14) 
Kısa (<5 mm), Orta (6-15 mm), Uzun (>15 mm) grubu 
olmak üzere üç sınıfa ayırdıklarını bildirmi�lerdir. Toplam 
16 farklı hayvan kalbinde 27 MK’nün 3’ünü kısa 
grubunda, 15’ini orta grubunda, 9’unu uzun grubunda 
bulduklarını bildirmi�lerdir. Biz de MK’lerin 
geni�liklerinin kısa (0-4.9 mm), Orta (5-14.9 mm), Uzun 
(15mm+) olarak üç grupta yo�unla�tı�ını saptadık. Bütün 
türler dahil toplam 188 MK’den Kısa grubunda 65, Orta 
grubunda 67, Uzun grubunda 56 adet oldu�unu saptadık. 
Köpeklerde MK’lerin Kısa grubunda 33 (%49) adet, Orta 
grubunda 28 (%42) adet en fazla görülenler olarak 
saptadık. Köpeklerde Kısa grubun daha fazla görülmesi 
istatistiksel olarak anlamlıyken (X2=9.35, df=2, p=0.0001), 
di�er türlerde ise fark yoktu (p>0.05). 

Yamaguchi ve arkada�ları (3) köpek kalplerinde MK 
geni�li�inin 1-15 mm (ortalama 5.2 mm) arasında 
de�i�ti�ini bildirmi�lerdir. Stolte ve arkada�ları (37) 
geni�li�inin ortalama 22.5 mm oldu�unu bildirmi�lerdir. 
Hadziselimovic ve arkada�ları (8) de�i�ik birçok hayvan 
kalbi üzerinde yaptıkları çalı�malarda, kedilerde; MK 
geni�li�inin 4-7 mm oldu�unu, foklarda; MK geni�li�inin 
3-5 mm oldu�unu, yaban domuzunda; MK geni�li�inin 
1.5-3 cm oldu�unu, domuzda; MK geni�li�inin 1 cm 
oldu�unu, koyunlarda; geni�li�inin 1 ile 2 cm arasında 
de�i�mi� oldu�unu, sı�ırda; geni�li�inin 2-4 cm arasında 
oldu�unu bildirmi�lerdir. 
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Dursun ve arkada�ları (13) de�i�ik hayvan kalplerinde 
yaptıkları çalı�malarda sı�ırda; de�i�ik koroner arter dalları 
üzerinde MK geni�li�ini 0.6 ile 1.6 cm arasında, mandada; 
1.1 cm, koyunda; 1.3 cm, keçide; 1.2 ile 1.3 cm arasında 
oldu�unu bildirmi�lerdir. Baptista ve DiDo (45) insan 
kalplerinde MK’lerin geni�li�inin 4.2 mm ile 41.8 mm 
arasında de�i�ti�ini bildirdiler. Polacek ve arkada�ları (7) 
insan kalplerinde MK’lerin geni�li�inin 3 ile 69 mm (en 
çok 20-30 mm arası), de�i�ti�ini bildirmi�lerdir. 

Biz de üzerinde çalı�tı�ımız türlerden köpekte; MK 
uzunlu�unu ortalama 1.95 mm (0.4-6.7), MK geni�li�i 
ortalama 6.75 mm (1.1-43), Koyunda; MK uzunlu�u 
ortalama 2.05 mm (0.3-4.2), MK geni�li�i ortalama 14.30 
mm (2-33.1), keçide; MK uzunlu�u ortalama 1.98 mm 
(0.2-4.4), M.K. geni�li�i ortalama 14.78 mm (3.7-37), 
�nsanda; MK uzunlu�u ortalama 2.77 mm (0.6-5.8), MK 
geni�li�i ortalama 10.6 mm (3.8-40.3) olarak saptadık. 

Van Nie ve Vincent (14), Dursun ve arkada�ları (13) 
MK’leri altındaki koroner artere e�lik eden ven sayısına 
göre 0 grubu, 1 grubu ve 2 grubu olmak üzere 3’e 
ayırdıklarını bildirmi�lerdir. Biz de bütün türlerde her üç 
gruba giren MK’leri saptadık (�ekil 9, 10). 

Yamaguchi ve arkada�ları (3,4) MK altındaki 
periarteryal ba�doku miktarının MK’nün koroner artere 
yaptı�ı basınç nedeniyle önemli oldu�unu bildirmi�lerdir. 
Ayrıca buradaki ba�dokunun koroner arteri koruyucu bir 
yastık görevi yaptı�ını ve içerisinde ya�doku birikimi 
barındıran bu konnektif dokunun MK altındaki koroner 
arter için tipik oldu�unu bildirmi�lerdir. Biz de 
çalı�mamızda insanda daha fazla olmak üzere bütün 
türlerde periarteryal ba�doku birikimini ve bunun MK 
altındaki koroner arter kısmı için tipik oldu�unu saptadık 
(�ekil 9,10). 

Sonuç olarak MK’nün insan ve köpek, koyun, keçi 
gibi hayvanlarda yüksek oranlarda görüldü�ü, MK’nün 
morfolojik özelliklerinin bilinmesinin klinik çalı�malarda 
MK’nün fizyolojisinin veya fizyopatolojisinin 
anla�ılmasına katkı sa�layaca�ı, köprülerin di�er kalp 
rahatsızlıkları ile birle�ti�inde risk faktörü olarak önemli 
olabilece�i sonucuna varıldı. 
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