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Major bir koroner arterin lizerinden gegen kas lifleri
tarafindan basiya ugratilmasi miyokardiyal bridging
(MB) olarak adlandirilmaktadir. Ateroskleroz olmak-
sizin miyokard iskemisi olusturan bu patoloji 6zel-
likle eforlar1 takiben ani yagsam kayiplarina sebep
olabilmektedir.

1986-1993 yillar1 arasinda MB tanisi konulan hasta-
lardan dokuzuna ameliyat Onerildi. Preoperatif
donemde egzersiz EKG ve thallium testi pozitif olan
bu hastalarin koroner anjiografisinde sol on inen
koroner arterin (LAD) %60-90 sistolik daralmasi
tespit edildi. Hastalara elektif sartlarda supraarteri-
yel miyotomi yapilarak LAD'deki basi tamamen
ortadan kaldirildi. Bir hastaya ek olarak koroner by-
pass yapildi, iyi durumda taburcu edilen 9 hastanin
20-35 aylik takiplerinde herhangi bir ilag kullanmak-
sizin asemptomatik olduklar1 tespit edildi. MB'si
olan hastalarda B-bloker tedavisine ragmen angina
pektoris oluyorsa supraarteryel miyotominin emni-
yetli ve iyl sonuglar veren bir tedavi oldugu goz
Oniinde bulundurulmahdir.
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Myocardial Bridging Over Left Anterior Descen-
ding Coronary Artery Surgical Therapy and Results

Myocardial ischemia in the absence of obstructive
coronary atherosclerosis can be caused by compres-
sion of a major coronary artery by contraction of an
overbridging left ventricular muscle. Although the
mechanism of pathology is obscure it was postulated
that systolic over-narrowing of the LAD can produce
a "time-lag" between mechanical diastole and dias-
tolic blood flow during tachycardia. This increased
time-lag could result in myocardial ischemia and
functional deterrioration.

Between 1986 and 1991, 9 patients with symptomatic
myocardial bridging have been operated. Myocar-
dial ischemia established preoperatively by positive
excersise ECG and thalium scanning. Angiographi-
cally systolic narrowing of the LAD was 75-90% in 8
patients and 60% in the other. During surgery
muscular bridges were released by supraarterial
myotomy with the aid of cardiopulmonary bypass in
all. Their postoperative course was uneventful and
they were asymptomatic for 20-35 month (mean 25.2
month) follow-up.

We suggest that if the patients in symptomatic
despite adequate medical treatment and if the
systolic narrowing of the LAD is more than 75%
surgery is indicated. in addition to our experiences,
we also reviewed the literature and discussed the
origin, mechanisms and surgical indications of the
pathology.

Girig

Ateroskleroza bagli koroner arter daralmalar
iskemik kalp hastaliginin (IKH) etyolojisinde
¢ok 6nemli bir yer tutmakla beraber, ateroskle-

roz olmaksizin da koroner arterlerdeki bazi
patolojiler nedeniyle hastalarda IKH semptom-
larma rastlanmakta ve bu durum zaman zaman
yasami tehdit edebilmektedir. Konjenital koro-
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ner arter anomalileri, koroner arteriovenoz
fistiiller, koroner arter anevrizmalari ve koro-
ner arterlerin "miyokardial bridging" (MB)
lerini  non-aterosklerotik IKH  nedenlerinin
babinda sayabiliriz.

MB, koroner arteri ¢evreleyen miyokard taba-
kasinin sistol sirasinda koroner artere bast
yaparak kan gecisini engellemesidir. Klinigi-
mize IKH semptomlari ile basvuran ve yapilan
tetkikleri sonucu bu yakinmalarinin MB e bagh
oldugu belirlenen 9 hasta patoloji, tan1 ydntem-
leri ve tedavi sonuglan ile retrospektif olarak
incelenmistir.

Materyal ve Metod

1.U. Kardiyoloji Enstitiisii ve Florence Nigh-
tingale hastanelerine 1986-1993 yillar1 arasinda
IKH semptomlar1 ile bagvuran hastalardan
dokuzuna yapilan tetkikleri sonucunda MB
tanis1 konmustur. Hastalarin timii erkek olup
yaslar1 48-62 yil (ortalama 51.7 yil) dir. Hikaye-
lerinden 9 hastanin da 2-5 yil (ortalama 2.7 yil)
dan beri gogiis agrisi sikayetleriyle bir ¢ok
kereler ¢esitli kliniklere miiracaat ettikleri Ogre-
nildi. Istirahat elektrokardiografilerinde (EKG)
8 hastada hi¢ bir iskemi bulgusu yoktu, 1
hastada ise EKG de lateral derivasyonlarda T-
negatifligi saptanmistir. Bunu takiben yapilan
Treadmill testi 6 hastada kalp hizinin 120 yi
astig1 anlarda pozitif sonu¢ verirken, 3 hastada
Treadmill incelemesi iskemik acidan negatif
olarak yorumlanmistir. Stress thalium sintigra-
fisinde dokuz hastanin altisinda anterior, birin-
de lateral duvarda iskemi tespit edilmis olup
iki hastada test iskemik agidan negatif bulun-
mugtur. Koroner anjiografide dokuz hastada da
sol 6n inen koroner arterin (LAD) sistol sirasin-
da dnemli basiya ugradigi (%60 ila %90 arasi),
diastol esnasinda ise bu basinin tamamen orta-
dan kalktig1 gozlenmistir. Ayrica bir hastada
LAD nin sistolik basisina ek olarak sirkumfleks
koroner arterde (Cx) %60 darlik yapan lezyona
rastlanmistir.  MB  tanmis1  konulan hastalara
medikal tedaviye ragmen semptomatik olmala-
11 nedeniyle cerrahi girisim 6nerildi.
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Operatif prosediir: Hastalarin hepsi elektif
sartlarda ameliyata alindi. Median sternotomiyi
takiben aorta ve sag atrium kaniilasyonlar: ile
ekstrakorporeal dolasima geg¢ildi. 32°C genel
hipotermiyi takiben aort klemplendi. Antegrad
kristalloid kardiopleji ile arrest sagland.
Olgularin tiimiinde LAD'yi basiya ugratan
miyokard tabakasina LAD tamamen serbestles-
tirilecek  sekilde vertikal miyotomi yapildi.
Miyotomiyi takiben bazi olgularda LAD'nin
her iki tarafina ayrilan kas tabakalari restenozu
(re-bridging) Onlemek lizere kendi taraflarin-
daki miyokard tabakasi iizerine teflon destekli
5:0 prolen dikislerle tespit edildi (Resim 1). Bir
hastada Cx'e yapilan safen ven by-pass a ek
olarak MB de diizeltildi. Aort klemp zamani 15-
52 (ortalama 24) dakikadir. Pompadan rahat
c¢ikan hastalar herhangi bir EKG degisikligi
olmaksizin iyi hemodinami ile yogun bakim
unitesine alindilar.

Tablo 1. Hastalarm preoperatif ve postoperatif

degerlendirilmesi.
Preoperatif Postoperatif
Treadmill Pozitif (n=6) Negatif (n=9)
Negatif (n =3)
Thallium Pozilif (n=7) Negatif (n=5)
Negatif (n=2)
Koroner anjio N=9 N=1
LAD sistolik %90 (n=2, %80 (n=6), Normal LAD
daralma %60 (n=1)

Resim 1. Supraarteryel miyotomi sonrasi tamamen

serbestlestirilen LAD segmenti.
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Resim 2. Preoperatif anjiografi, sistolde LAD deki
daralma %80.

Resim 3. Preoperatif anjiografi, sistolde LAD normal

gortiniiyor.
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Sonuglar

Peroperatuar donemde higbir hastada enzim ve
EKG degisikligi olmadi, inotropik destek
gerekmedi. Hastalarin hepsi ortalama alt1 giin
icinde taburcu edildiler. Postoperatif takip
stiresi 20-35 ay (ortalama 25.2 ay) dir. Hasta-
larin hepsine ortalama 8 hafta sonra Treadmill
testi, besine thalium sintigrafisi ve birine de
koroner anjiografi yapildi. Bu testler sonucunda
hastalarin higbirinde efor esnasinda iskemik
degisiklikler olmadi, thalium sintigrafisi yapi-
lan hastalarda iskemiye rastlanmadi ve koroner
anjiografi yapilan hastada ise LAD {izerindeki
sistolik  basmmin tamamen ortadan kalktigi
gozlendi. Takip siiresi i¢inde hastalarin tiimii
asemptomatik olup, Cx koroner arterine bypass
uygulanan hasta diginda hi¢ bir hastaya ilag
tedavisi Onerilmedi. Koroner bypass uygulanan
hasta ise sadece antiagregan medikasyon kul-
lanmaktadir.

Tartiyma

MB ilk olarak 1922 yilinda Crainicianu tarafin-
dan tarif edilmis olup (1), koroner arter gevre-
leyen miyokard tabakasimnin sistol sirasinda
koroner artere basi yaparak kan gecisini engel-
lemesidir. Bu durum IKH semptomlarma yol
acabilecegi gibi, literatiirde miyokard infark-
tiisii ve ani Olimlere (2) yol agan vakalar da
bildirilmektedir. flgingtir ki LAD'min %15-20
oraninda intramiiskiiler seyrettigi bildirilmekle
beraber bunlardan ancak %0.51 ile %1.6 sinda
LAD, iizerinden gegen kas lifleri tarafindan
basiya ugratilmaktadir (3,4). LAD iizerindeki
sistolik daralmanin ("milking effect") %75 ten
fazla oldugu durumlarda semptomlar ortaya
¢ikmakta ve hatta asir1 eforu takiben ventri-
kiiler aritmiler ve ani Oliimler goriilebilmek-
tedir (2).

Hastaligin  etyolojisi  tartismalidir.  Konjenital
kokenli olabilecegi lizerinde durulmaktadir.
Bilindigi gibi tiim koroner arterlerin fotal
gelisim esnasinda intramiyokardial segmentleri
vardir. Daha sonraki gelisim sirasinda koroner
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arteri ¢evreleyen bu kas tabakasinin geligim
derecesi anomalinin ortaya ¢ikip ¢ikmayacagini
belirleyebilir. Buna ek olarak hipertrofik kardi-
yomiyopati ile MB arasinda da bir iligki
olabilecegi diisiiniilmiis (5), Achrafi hipertrofik
kardiyomiyopatiye eslik eden iki Miyokardial
Bridging vakasi yaymlamistir (6). Bunlara
ragmen sayet patoloji konjenital ise neden daha
erken donemlerde bulgu vermedigi ve ileri
donemlere kadar asemptomatik gittigi cevapsiz
kalmaktadir. Genelde sol 6n inen koroner arter
ve dallarinda rastlanan bu anomaliye sag
koroner arterde de rastlandigi bildirilmistir (8),
koroner arterlerin MB e ugrayan segment-
lerinin aterosklerozdan korundugunu bildirmis
ve bu goriis diger aragtirmacilar tarafindan da
dogrulanmistir. Simdiye kadar 1991 yilinda
bildirilen MB segmentinde aterosklerotik lez-
yon olusumu disinda bilinen vaka yoktur (9).
MB ile ilgili ¢alismalarda darligin proksimalin-
deki segmentte basincin aortadan yiiksek ola-
bilecegi ve bu basincin damar duvarinda
yarattif1 stres nedeniyle MB proksimalinin
aterosklerotik lezyon olusumu i¢in elverigli bir
yer olabilecegi (10), ayrica bu segmentin
koroner arter spazmlarina da ¢ok duyarli oldugu
bildirilmektedir (11).

Koroner kan akimmin % 75 inin diastolde sag-
lanmasina ragmen, arterin sistolik kompresyo-
nunun nasil olup da boylesine siddetli iskemik
semptomlara yol ac¢tig1 ilk zamanlarda tartisma
konusu olmustur. Bilindigi gibi ortalama kalp
hiz1 dakikada 70 olan bir kiside diastol, kardiyak
sikliisiin %60 11 olusturur. Bununla beraber
kalp hiz1 dakikada 120 ye ¢ikinca diastol siiresi
sikliisiin %50 sine, 150 ye cikinca ise %45 ve
daha agagisina iner. Yiiksek kalp hizlarindaki
kisa diastol siiresi sistolde zaten daralmis olan
koroner arterin yeniden normal ¢apina dénme-
sine ve tamamen dolmasina yeterli olmaz ve efor
anginast ortaya ¢ikar. LAD iizerinde ortalama
olarak %75 oraninda MB saptanan 42
semptomatik hastanin koroner anjiografilerinin
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incelenmesinde ayni damarin diastolun erken
ve orta donemlerinde %30 oraninda liimen
daralmasi gosterdigi ve damar g¢apinin ancak
diastoliin ge¢ donemlerinde normale dondiigi
saptanmistir (12). Koroner kan akiminin en
fazla oldugu erken ve orta diastol bdoliimlerin-
deki bu daralmanm MB semptomlarindan
sorumlu olacag: disiiniilmektedir. Diger tiim
koroner arterleri normal olmakla birlikte LAD
iizerinde ortalama %60 MB saptanan 10 hasta-
nin egzersiz Thalium incelemelerinde hastala-
rin hepsinde kalbin septum ve On duvarinda
perfiizyon defekti saptanmis, redistribiisyon
fazinda ise iskeminin ortadan kalktigi gosteril-
mistir. Bu ¢alisma MB in ciddi iskemik semp-
tomlara yol agabilecegi fikrini desteklemektedir

(13).

Klinigimizde IKH semptomlar1 ile bagvuran bu
hastalara non-invazif testleri takiben koroner
anjiografi yapilmis, tespit edilen MB Grondin’e
gore smiflandirilmistir.  Bu  smiflandirmada
LAD’de sistolik kompresyon sonucu olusan
darlik %50 nin altinda ise 1. derece, %50 ila %75
arasi ise 2. derece, %75 ten biiyiik ise 3. derece
MB den bahsedilmektedir (5). Birinci ve ikinci
derece vakalarda [-blokerler veya kalsiyum
kanal blokerleri ile kalp hizinin kontrol edil-
mesi semptomlarin olugsmasin1  6nleyebilmek-
tedir. Ancak {igiincli derece MB de medikal
tedaviye ragmen iskemi sikayetleri oluyorsa bu
hastalarin miyokard infarktiisii ve hatta ani 6liim
potansiyeli tagiyabilecegi g6z Oniine alinarak
cerrahi girisim diisiiniilmelidir.

MB de yapilacak cerrahi miidahale kisa ve basit
olup, hastaya tam sifa saglamasi bakimindan
onemlidir. Operasyon esnasinda ortaya c¢ikabi-
lecek iki oOnemli komplikasyondan birincisi
LAD f{izerindeki miyokard tabakasinin serbest-
lestirilmesi esnasinda sag ventrikiiliin acilmasi-
dir ki LAD nin sol tarafindan ve 45 derece ag1
ile LAD ye yaklagilmasi bu komplikasyonun
Oonlenmesi bakimindan o6nemli bir tedbirdir.
Ikincisi ise LAD de spasm olusmasidir. Bu
komplikasyona daha ¢ok MB ye neden olan kas
tabakasinin diisiik voltajli koter ile agilmaya
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calisildig1 vakalarda rastlanmaktadir. LAD yi

serbestlestirmek i¢in 11 no lu bisturi kullanil-

masmin ve serbestlestirilen miyokard tabakala-

rmin LAD nin her iki yanina tespit edilmesinin
dogru olacagi kanisindayiz.

Sonug olarak uygun (B-bloker dozlarma ragmen
semptomatik olan ve sistolik daralmasi %75 in
iizerindeki hastalarda supraarteryel miyotomi
ile iyi sonuglar almacagini, MI ve ani Sliimlerin

onlenebilecegini diisiiniiyoruz.
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