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Sag koroner arterin miyokardiyal kopriilesmesi:
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Myocardial bridging of the right coronary artery: A case report
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Ozet

Miyokardiyal kdpriilesme ana epikardiyal koroner arterlerin birinin miyokard icerisinde seyretmesi
durumudur ve genellikle sol 6n inen artere siirhdir. Anjiyografik degerlendirmede sag koroner
arterde miyokardiyal koprillesme birkag kez bildirilmistir. Biz akut inferiyor miyokardiyal
infarktiis klinigi ile bagvuran ve yapilan koroner anjiyografisinde sag koroner arterde ciddi MK
saptanan 64 yasinda bir erkek hastay1 sunduk.
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Abstract

A myocardial bridge is defined as an intramyocardial course of a major epicardial coronary artery,
and it is mainly confined to the left anterior descending coronary artery. There are rare reports of
right coronary myocardial bridge seen during angiographic examination. Herein, we present a 64
year-old male patient who appired with the clinical findings of acute inferior myocardial infarction
and was found to have serious myocardial bridge in right coranary artery after coranary
angiography.
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Giris

Miyokardiyal kopriilesme (MK) epikardiyal koroner arterlerden birinin bir segmentinin
miyokardiyum igerisinde intramural seyretmesi ile karakterize dogumsal bir durumdur
[1]. Koroner arterler miyokard igerisinde derinlere dogru degisik uzunluklarda girerler ve
tekrar kalp ylizeyinde goriiniir olurlar. Epikardiyal koroner arterin intramiyokardiyal
segmentini Orten kas kitlesi miyokardiyal koprii olarak adlandirilir ve miyokard icerisinde
seyreden artere tiinel arter ad1 verilir. Sol koroner arterin 6n interventrikiiler dali MK’nin
en sik goriildiigl bolgedir [1]. Bizim vakamiz nadir goriilen ve sag koroner arterin tam
okliizyonu neticesinde akut inferiyor miyokardiyal infarktiise neden olan bir MK
vakasidir.

Olgu sunumu

Altrms dort yasinda hipertansif erkek hasta gogiis agrisi yakinmasi ile basvurdugu dis
merkezde ¢ekilen EKG’sinde inferoposterolateral miyokard infarktiisii (MI) saptanmasi
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izerine streptokinaz tedavisi almigtir. MI sonrasi anginal yakinmalar1 devam eden hasta
kurtarict perkiitan koroner girisim i¢in degerlendirilmek tizere merkezimize kabul edildi.
Yapilan koroner anjiyografisinde sag koroner arter (SKA) proksimalinde %95°lik darlik
izlenirken, SKA’nin arka inen arter dalinda sistolde %100 daralmaya yol agan MK izlendi
(Sekil 1 ve 2).

Sekil 1. Sol 6n oblik kraniyal goriintiilemede sag koroner arter arka inen dalinin (ok)
diyastolde tam acik oldugu izlenmekte.

Sekil 2. Sol 6n oblik kraniyal goriintiilemede sag koroner arter arka inen dalinin (ok)
miyokardiyal képriilesmeye bagh olarak sistolde tam daraldig: izlenmekte.

SKA’da TIMI 3 akim olmasi ve sol 6n inen arter ve sirkiimfleks arterde de ciddi darliklar
olmasi nedeni ile perkiitan koroner girisim yerine cerrahi tedavi uygulanmasina karar
verildi. Hastanin operasyon sirasinda koroner anjiyografide belirlenen ile uyumlu olmak
tizere SKA distalinde ciddi MK belirlendi safen ven grefti ile komplikasyonsuz koroner
baypas cerrahisi uygulandi.

Tartisma

MK ilk olarak 1922 yilinda Crainicianu tarafindan basit bir koroner arter anatomisi
varyantt olarak tammlanmistir [2]. MK koroner anjiyografik serilerde %0.5 ile %12
arasinda bildirilmesine ragmen otopsi caligmalarinda %85’lere varan oranlarda MK
varligindan bahsedilmistir [3]. Otopsi ve anjiyografi serilerindeki siklikla ilgili bu
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farkliligin tiinellesen damarin uzunlugu, sistolik kapanmanin derecesi ve kalp hiz1 ile
iligkili olabilecegi bildirilmistir [4]. Tiinellesen damar segmentinin uzamasi, tiinellesen
segmentin daralma derecesi ve kalp hizinda artis, miyokardiyal iskemiye katkida
bulunmasinin yani sira MK’nin anjiyografik olarak saptanma sansimi da arttirmaktadir.
Hastalik asil olarak sol 6n inen arterde goriilmekle birlikte literatiirde SKA’da MK’nin
bildirildigi birkac vaka da mevcuttur [5, 6]. MK’nin miyokardiyal iskemi i¢in fonksiyonel
Oonemi halen tartismali olmasina karsin, angina ve akut MI ile iliskilendirildigi klinik
vakalar mevcuttur [7, 8]. Dahast MK kopriilesen kismin proksimalinde ateroskleroz
gelisimine egilimi arttirir ve bu yolla koroner arter hastaligi icin anatomik bir risk faktorii
gibi davranir [4]. Bu yiizden 6zellikle organik koroner darligin saptanmadigi hastalarda
MK’nin miyokardiyal iskeminin nedeni olabilecegi akilda tutulmalidir. Semptomatik
MK ’nin tedavisi betabloker ve kalsiyum kanal blokerleri ile kalp hizinin diisiiriilmesi ve
kontraksiyon giiciiniin azaltilmasini igerir. Kdpriilesen kismin serbestlestirilmesini igeren
supraarteryel miyotomi semptomlarin medikal tedavi ile diizelmedigi vakalarda alternatif
olarak akilda tutulmalidir [9]. Islem sonras: diizelme niikleer goriintiileme ve intraoperatif
ekokardiyografi ile saptanabilir. Bizim vakamizda MI’dan sorumlu segment olarak SKA
proksimali diiglintildiiglinden ve MK SKA distalinde olup yalnizca kiiglik bir alani
beslediginden cerrahi sirasinda bu bolgeye miidahale diisiiniilmemistir.

MK genellikle sol 6n inen arterde goziikmesine ragmen bizim vakamiz gibi bir kag
vakada SKA' da da izlenebilmektedir. MK yalnizca basit bir koroner arter anomalisi
olarak degerlendirilmemeli, her vaka klinik ve anjiyografi temelinde bireysel olarak ele
almmalidir. Bizim vakamizda oldugu gibi ciddi daralma durumlarinda kabul edilen tedavi
yontemi halen koroner baypas olmasina ragmen perkiitan koroner girisim bir alternatif
olarak g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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