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Case RcPort /Olgu 5unumu

Sol On inen Koroner Arterdeki Miyokard Kopriilemesinin Neden Oldugu Akut

Koroner Sendrom

Acute Coronary Syndrome Caused by Myocardial Bridging of Left Anterior Descending Coronary
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Ozet

Epikardiyal seyreden koroner arterin bazi boélgelerde kalp

kasi igine girmesi ve Uzerinden gegen kas lifleri tarafindan

képrileme  olarak
iyi kabul

edilmesine ragmen angina pektoris, miyokard infarktlsu,

basiya ugramasi  miyokardiyal

isimlendirilmektedir. Daha onceleri huylu
aritmi ve ani 6lum gibi ciddi klinik tablolara nadiren yol
acabildigi ortaya konmustur. Tibbi ve cerrahi olarak tedavi
edilmektedir. Sol 6n inen koroner arterdeki miyokardiyal
képrulemenin neden oldugu akut koroner sendromlu

hastayi sunduk.
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Abstract

Epicardial coronary artery may enter into the heart muscle
in some areas and be compressed by muscle fibers. This
is termed as myocardial bridging. Although previously
considered to be benign, rarely it may cause serious
clinical pictures such as angina, myocardial infarction,
arrhythmias and sudden cardiac death. Treatment is
medical and surgical. We presented a patient with acute
coronary syndrome due to myocardial bridging of left

anterior descending coronary artery.
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Girig

Epikardiyal seyreden koroner arterin bazi

segmentlerde kalp kasi icine girmesi ve
Uzerinden gecen kas lifleri tarafinda n sistol si-
rasinda basiya ugramasi miyokardiyal kas
bandi veya koprileme (MK) olarak isimlen-
dirilmektedir. ilk kez 1737 yilinda Reyman ta-
rafindan tanimlanmistir. Otopsi serilerinde sik-
hk % 15-85, rutin koroner anjiyografide %0,5-
2,7 olarak bildirilmistir. Daha ¢ok sol 6n inen
arterin orta segmentlerinde goéralir. Koroner
anjiyografide sistol sirasinda kas bandi olan
kisimda incelme gorilir, bu gorinti sagim

etkisi (milking effect) olarak isimlendirilir. Koro-

ner anjiyografide izole MK olan hastalarin
sadece Ucte ikisinde sistol sirasinda % 50 den
fazla daralma olmaktadir. Genellikle iyi huylu
kabul edilmesine ragmen seyrek olarak ciddi
iskemik ve aritmik tablolara da yol acabil-
mektedir®. Biz akut koroner sendroma neden
olan sol 6n inen koroner arter kas bandini

sunmak istedik.

Olgu

51 yas erkek hasta 3 saat slren sirta ve sol
kola yansiyan gogus agrisi, bulanti, carpinti ve
10 dakika slren bayginlik sikayeti ile geldi.
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Hastanin koroner arter hastaldi risk faktoru
olarak sigara, hipertansiyon ve hiperlipidemisi
vardi. Fizik muayenede kan basinci 100/70
mmHg, nabiz 95/dakika idi. Elektrokardi-
yografide (EKG) prekordiyal derivasyonlarda T
dalga inversiyonu mevcuttu (Sekil 1). Kardiyak
enzimler artmisti (Troponin 3,4 U/L, CK-MB: 76
U/L). Ekokardiyografide apeks ve anterior
duvar hipokinetik, modifiye Simpson yontemi
ile dlgulen ejeksiyon fraksiyonu % 47 idi. Akut
koroner sendrom tanisi ile koroner yogun
bakim Unitesine yatirildi. Koroner anjiyografide
sol 6n inen Kkoroner arter orta segmentte
sistolde % 80 daralmaya neden olan MK
goéruldi  (Sekil 2), diyastol sirasinda darlik
gorinimu yoktu (Sekil 3). Koroner arterlerde
darlik yapan herhangi bir lezyon yoktu. Yogun
bakim Unitesinde takip edilen hastada ritm
dizenli seyretti. Metoprolol, atorvastatin ve
aspirin olarak tibbi tedavi diizenlendi. Bes giin
hastane igi tedavi sonrasi kontrol Onerilerek
taburcu edildi. Hastaya 1 ay sonra optikal
koherans tomografi yapildigi sirada
tekrarlanan koroner anjiyografide MK olan
bélgede sistoldeki daralmanin % 40’a geriledigi
tespit edildi (Sekil 4). Bunun beta bloker
etkisine bagh oldugunu diasindik ve hastayi

ayni tedavi ile izleme aldik.

Tartisma

MK, koroner arterin bir segmentinin miyokard
icinde seyretmesidir. Dogumsal olmasina
ragmen konjenital bir kalp hastaligi olarak degil
anatomik  bir varyasyon olarak kabul
edilmektedir’>. Semptomlar genellikle 30’lu
yaslarda ortaya cikar ve bunun nedeni belli
degildir. Semptomatik MK olan hastalarda
miyokard iskemisini etkileyen faktorler ki
gruptur. Birincisi kas bandinin  uzunlugu,
kalinhgi, lokalizasyonu ve sol ventrikul

hipertrofisi varligi gibi anatomik faktérler; ikin-
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Sekil 1. Sol dn inen koroner arterde miyokart
képrilemesi olan hastanin EKG'sinde anterola-
teral T dalga negatiflikleri gérilmektedir.

Sekil 2. Sol on inen koroner arter orta
segmentinde sistolde % 80 daralma yapan
miyokard koprilemesi.

cisi kalp hizi artisi, sistemik kan basincinda
disme, koroner vazokonstriksiyon ve artmig
trombosit agregasyonu gibi fizyopatolojik
faktorlerdir’. MK olan semptomatik hastalarin
koroner anjiyografilerinde kas bandinin oldugu
bélgede ortalama Iimen ¢apinda sistolde % 70

ve Uzerinde ve diastolde ise % 35 ve lzerinde
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Sekil 3. Diastol sirasinda darligin tamamen
kayboldugu gérulmektedir.

Sekil 4. Beta bloker tedavisi sonrasi sol 6n
inen koroner arterde sistoldeki darligin % 40'a
geriledigi gortlmektedir.

daralma beklenir. Kantitatif koroner anjiyografi,
intravaskuler ultrason ve intrakoroner Doppler
ile yapilan galismalarda; damarda fazik sistolik

kompresyon oldugu, limen daralmasinin dias-

tolde devam ettigi, kan akim hizinin arttidi, sis-
tolde MK olan damarin proksimaline geri akim
oldugu ve koroner akim rezervinin azalmis ol-
dugu gosterilmistir. Tasikardi, sistolik kan ba-
sincinda azalma ve koroner vazospazm gibi
darligi artirici faktérler varliginda iskemi ortaya
cikmaktadir®. Tasikardi sirasinda diyastol
suresi kisaldigi i¢in sistol sirasinda zaten dar
olan koroner arter yeterince dilate olmaya vakit
bulamamaktadir. Bu, tedavide hiz kisitlayici ve
kasilmayi azaltici etkileri olan beta bloker ve
kalsiyum  antagonistlerinin  kullaniimasiyla
semptomlarin gerilemesini de agiklar. Kas
bandinin oldugu kisimda ateroskleroz goril-

mez ancak proksimalinde g('jrijlmektedirg.

Daha onceleri iyi huylu olarak degerlendiril-
mesine ragmen egzersize baglh goégus agrisi,
miyokard infarktisu, iletim bozuklugu, supra-
ventrikller ve ventrikiler tasikardi ve ani 6lim

yapabildigi belirtiimektedir>®.

MK’nin iki tipi vardir. Birincisi yuzeyel tiptir ki
vakalarin % 75’i bu gruptandir. Bu tipte kaslar
arteri dik olarak veya apekse dogru akut bir
acilanma ile caprazlar. ikincisi derin tiptir, kas
bantlari sag ventrikil apikal trabekullerinden
kaynaklanir, interventrikuler septumda
sonlanmadan 6nce sol inen arteri transvers,
oblik veya helikal olarak ¢aprazlar, bunlar da %
25’lik kismi olusturur. Yizeyel tipte fazla
semptom goérulmezken derin tipte kompresyon
daha fazla oldugu icin semptomlara yol acar’.
Koroner anjiyografilerde de MK’nin ¢ogunlukla
sol 6n inen koroner arterde yerlestigi ancak
diger koroner arterlerde de bulundugu ve
derinliginin 1-10 mm ve uzunlugunun 10-30
mm oldudu saptanmistir. istirahat EKG'si
normaldir, efor testinde nonspesifik iskemik
degisiklikler, aritmiler ve ileti bozukluklari

goriilebilir &°.
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Hastalarin ¢ogu beta bloker ve kalsiyum
antagonisti gibi kasiimayi ve kalp hizini azaltici
ilaglarla diizelir, nitratlar kontrendikedir. Stent
implantasyonu, cerrahi miyotomi veya meme
arterinin  anastomozu dider seceneklerdir.
Stent implantasyonu sirasinda koroner disek-
siyon ve perforasyon, sonrasinda stent kiril-
masi vakalari bildirildigi igin artik fazla uygu-
lanmamaktadir. Uzun dénem prognoz iyidir 11
yillik siirvi % 98 olarak bildirilmistir®. Bizim
vakamiz tibbi tedaviyle stabilize oldu ve

takiplerde stabil seyretti.

Sonug olarak koroner anjiyografide MK tespit
edildigi zaman, basit bir anatomik varyasyon
olarak kabul edilmemeli klasik aterosklerotik
kalp hastaligi gibi risk faktorleri ile mucadele
edilmeli, iskemiye yol acgiyorsa tibbi veya

cerrahi tedavi yapilmalidir.
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