Olgu Sunumu (Case Report)

Iskemik Semptomlara Neden Olan Kas Band1

Mpyocardial Bridge Causing Ischemic Symptoms
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Ozet

Miyokardiyal kas band1 basit¢e epikardiyal koroner arterin intramu-
ral seyir gosteren kisminin sistol sirasinda daralmasidir. Kas band: iyi
seyirli olmasina ragmen, akut koroner sendrom, aritmi ve ani kadiyak
6liim gibi semptomlara neden olabilir. Bu yazida sol 6n inen arterin orta
kismindaki kas bandu ile iligkili tipik efor anginasi olan bir hastay1 sun-
duk.

Anahtar kelimeler: kas bands, sol 6n inen arter, miyokard iskemisi

Abstract

Myocardial bridging is basically the systolic narrowing of epicardial cor-
onary arteries, due to their intramural course in myocardium. Although
it is a benign entity it can cause the symptoms like acute coronary syn-
drome, arrhythmias and sudden cardiac death. In this paper, we report a
patient with typical exertional angina associated with myocardial bridg-
ing in the middle portion of the left anterior descending coronary artery.
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GIRiS

Normal kosullarda biiyiik koroner arterler epikardiyal seyirlidir.
Bityiik koroner arterlerin bazi kisimlarimin intramural (miy-
okard i¢inde) ilerlemesi “kas band:” olarak tanimlanmistir (1).
Anjiyografik olarak intramural seyirli koroner arter segmen-
ti, diyastolde normal iken sistolde daralma seklinde goriiliir
(1). Miyokard kas band1 genellikle iyi seyirlidir ve herhangi bir
semptoma da neden olmaz. Bu olgularin ¢ogu ile anjiyografik
inceleme sirasinda rastlantisal olarak kargilagilmaktadir. Ancak
sistol sirasinda ileri derecede kan akiminin azaldig olgularda
kas band ile iligkili efor anginasi, miyokard enfarktiisii, aritmi ve
hatta ani 6liim goriilebilir (1-4). Bu yazida iskemik semptomlara,
ozellikle efor anginasina neden olan, belirgin kas bandi tespit
edilen bir olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

62 yaginda erkek hasta son 6 aydir hissettigi eforla gelen gogiis
agrist yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. Ozge¢misinde
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinden aile
Oykiisi, sigara kullanimi ve hipertansiyon vardi. Sistolik kan
basinci 140 mmHg, diyastolik kan basinc1 90 mmHg, nabiz sayis1
80 atim/dakika idi. Istirahat EKG bulgulari, tam kan sayim1 ve
temel biyokimyasal test sonuglar1 normal idi. Transtorasik eko-
kardiyografik incelemede diyastolik fonksiyon bozuklugu disin-
da patoloji tespit edilmedi. Hastaya Bruce protolokiine gore eg-
zersiz stres testi yapildi. Testin 5. dakikasinda lateral ve inferiyor
derivasyonlarda 2 mm ST segmenti ¢okmesi meydana geldi, be-
raberinde retrosternal bolgede yanici vasifta gogiis agrisi tanim-
layan hastaya koroner anjiyografi yapilmasi planlandi. Koroner
anjiyografide sag koroner arter ve sol sirkumfleks arter normal
idi. Sol 6n inen arterin orta bolgesinde kas bandi ile uyumlu
goriniim (koroner arter diyastolde tamamen normal iken sistol-
de neredeyse tam olarak tikali) izlendi (Resim 1A ve B). Hastaya
hem antihipertansif amagla hem de kas bandinin neden oldugu
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sistolik basty1 azaltmak amaciyla beta blokor (metoprolol 50 mg/
giin) ve kalsiyum kanal blokorii (amlodipin 10 mg/giin) tedavisi
onerildi. Tedavinin 8. haftasinda hastanin semptomatik durumu
sorgulandiginda yakinmalarinda azalma olmadig: tespit edil-
di. Bu ylizden cerrahi miyotomi onerildi, fakat hasta bu tedavi
secenegini reddetti.

TARTISMA

Kas bandi, miyokard iskemisinin ateroskleroz dis1 nedenlerinden
birisidir. Kas band1 siklig1 anjiyografik serilerde %0.5-5 arasin-
dadir (2, 3). Ancak gogiis agris1 yakinmasi nedeniyle ardisik ¢ok
kesitli bilgisayarli tomografi ile goriintilleme yapilan hastalar
arasinda kas bandi sikliginin %35 oldugu bildirilmistir (4). Kas
bandina en ¢ok sol 6n inen arterde rastlanmaktadir (2-4). Daha
az siklikla sag koroner arter veya sol sirkumfleks arter yerlesimli
kas bandi ile de kargilagilmaktadir (2-4). Kas bandi olgularinda
intramural segmentin sistolde basiya ugramasi nedeniyle distale
giden koroner kan akiminin azalmasina bagli miyokard iskemisi
meydana gelebilir (1). Kas bandinin genel kabul gérmiis tedavi
sekli bulunmamaktadir. Herhangi bir semptoma neden olmayan,
rastlantisal olarak tespit edilen kas bandi olgularinin tedavi
edilmesi 6nerilmez (1). Semptomatik olgularda beta blokor veya
kalsiyum kanal blokoérii ile farmakolojik tedavi diigiiniilmelidir.
Bu ilaglarin negatif inotropik etkileri sayesinde kas bandinin
neden oldugu koroner artere sistolik basi azaltilabilir, boylece
iskemik semptomlarda rahatlama saglanabilir (5). Bu ilaglar
ile klinik iyilesme saglanmayan olgularda cerrahi (miyotomi,
koroner kopriileme) yontemlerle tedavi edilmelidir (6). Kas
band: koroner stentleme yontemi ile tedavi edildiginde, restenoz
orani yiiksek oldugu i¢in uzun donem sonuglari ile ilgili tatmin
edici yeterli ¢alisma yoktur (7).

Sundugumuz olguda kas bandu literatiir ile uyumlu olarak sol 6n
inen arter yerlesimli idi. Hastamizda baslangicta efor anginasi
vardi. Hastamiza 6ncelikle farmakolojik tedavi 6nerildi. Bu teda-
vi ile yakinmalarinda hafifleme olmayinca cerrahi tedavi 6neril-
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Acar ve Ark

Kas bands

Resim 1. Sol kraniyal agidan sol 6n inen arterin orta kismindaki kas bandinin anjiyografik goriiniimii: Sol 6n inen arterin orta seg-
menti diyastolde tamamen normal (A), sistolde neredeyse tama yakin basi nedeniyle koroner kan akimi engellenmis (B).

di. Ancak hasta bu tedavi segenegini kabul etmedi. 4.

Sonug olarak, kas band1 nadir rastlanan koroner anormallikle-
rden birisidir. Sundugumuz olguda oldugu gibi bazen miyokard
iskemisine neden olabilir. Béyle durumlarda 6ncelikle farmako-
lojik tedavi denenmeli, semptomlarda hafifleme olmazsa cerrahi

veya perkiitan tedavi secenekleri diigiiniilmelidir. 5.

KAYNAKLAR

1. Angelini P, Trivellato M, Donis ], Leachman RD. Myocardial 6.

bridges: a review. Prog Cardiovasc Dis 1983; 26: 75-88.
2. Mohlenkamp S, Hort W, Ge ], Erbel R. Update on myocardi-
al bridging. Circulation 2002; 106: 2616-22.

3. Soran O, Pamir G, Erol C, Kocakavak C, Sabah I. The inci- 7.

dence and significance of myocardial bridge in a prospec-
tively defined population of patients undergoing coronary
angiography for chest pain. Tokai ] Exp Clin Med 2000; 25:
57-60.

Rubinshtein R1, Gaspar T, Lewis BS, Prasad A, Peled N, Ha-
lon DA. Long-term prognosis and outcome in patients with
a chest pain syndrome and myocardial bridging: a 64-slice
coronary computed tomography angiography study. Eur
Heart ] Cardiovasc Imaging 2013; 14: 579-85

Vernuccio F, Fazio G, Lo Re G, Grutta G, Insalaco A, Galfa-
no MC, et al. Diagnosis, prognosis and treatment of “myo-
cardial bridging”: state of the art and unresolved issues Re-
centi Prog Med 2013; 104: 493-7.

Bockeria LA1, Sukhanov SG, Orekhova EN, Shatakhyan MP,
Korotayev DA, Sternik L. Results of coronary artery bypass
grafting in myocardial bridging of left anterior descending
artery. ] Card Surg 2013; 28: 218-21.

Lee CH, Kim U, Park JS, Kim YJ. Impact of myocardial
bridging on the long-term clinical outcomes of patients with
left anterior descending coronary artery disease treated with
a drug-eluting stent. Heart Lung Circ 2014; 23: 758-63.

KSU Tip Fak Der 2015;10(3) :42- 43



