Olgu Sunumu
Selguk Tip Derg 2012;28(2): 135-136

SELCUK TIP
DERGISI

Total Daralmaya Neden Olan Myokardiyal Kas Bandi

Myocardial Bridge which Cause Total Occlusion

'Zeynettin Kaya, 'Kenan Demir, '"Mehmet Alparslan Klglk, 2Hasan Kara

Numune Hastanesi 'Kardiyoloji Klinigi, ?Acil Tip Klinigi, Konya

Ozet

Abstract

Miyokardiyal kas bandi(MKB) koroner arterlerin dogumsal sik
bir anomalisidir. MKB siklikla asemptomatiktir ancak gégiis agrisina,
miyokard enfarktlisiine, ¢ok nadiren yasami tehdit edici aritmilere
hatta ani 6lime neden olabilmektedir. Kardiyoloji klinigimize tipik
gogls agrisi ve elektrokardiyografide anterior iskemi bulgulari ile
basvuran 44 yasinda erkek hastada yapilan koroner anjiyografide sol
inen koroner arter orta segmentte tam tikanmaya neden olan kas
bandi saptandi. Bizler bu vaka ile MKB’'nin semptomlara neden olma
mekanizmasini, mevcut medikal ve girisimsel tedavi segeneklerini ve
MKB uzun doénem takip sonuglarini tartismayi hedefledik.

Anahtar kelimeler: miyokardiyal kas bandi, total daralma, Wellen
sendromu

Myocardial bridge(MB) is common congenital anomaly of
coronary arteries. Altough MB is generally asymptomatic, it can
manifest as angina pectoris, acute myocard infarction, very rarely
fatal cardiac arrhythmias and even sudden death. 44 years old man
admitted to our cardiology clinic with typical chest pain and signs of
anterior ischemia at electrocardiography, coronary angiography was
performed and a myocardial bridge which cause total occlusion at
mid-segment of left anterior descending artery detected. In this case
report we aimed to discuss mechanism of symptoms, medical and
invasive theraphy options and long term follow outcomes in MB.
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5. GIRIiS

Koroner arterlerin dogumsal sik bir anomalisi olan
miyokardiyal kas bandi, sikligina karsin uygun medikal
tedavinin ne olmasi gerektigi ve medikal tedaviye direngli
vakalarda uygun revaskilarizasyon segeneginin ne oldugu
halen tartismalidir. iskemiye neden olma mekanizmasi
konusunda birden ok hipotez olan miyokardiyal kas bandi
siklikla iyi prognoza sahiptir.

OLGU

44 yas erkek hasta sirta ve kola yansiyan tipik gogis adrisi
sikayeti nedeniyle kardiyoloji polikliniginde degerlendirildi. Hastanin
sigara disinda koroner arter hastaligi risk faktori mevcut degildi.
Hastanin elekirokardiyografisinde(EKG) prekordiyal derivasyonlarda
derin simetrik T dalga inversiyonu mevcuttu (Resim 1). Hastanin
mevcut klinigi ve EKG degisiklikleri g6z 6ntne alindiginda sol 6n inen
koroner arter(LAD) proksimal kritik darligi(Wellen sendromu) olabilecegi
dustinulerek kararsiz angina pektoris(UAP) on tanisi ile kardiyoloji
klinigine yatirildi. Hastanin yapilan ekokardiyografisi normal sinirlarda
tespit edildi. Hastaya yapilan koroner anjiyografide LAD orta segmentte
total daralmaya neden olan miyokardiyal kas band izlendi (Resim 2).
Hasta konseyde degerlendirildi 6ncelikle medikal izlem(ateroskleroz risk
faktorlerinin kontrolu, asetilsalisilik asit, betablokér ve statin tedavisi),
takipte gégis agrisinin devam etmesi durumunda revaskilarizasyon
karar verilerek taburcu edildi. Hastanin birinci aydaki kontrollerinde
belirgin semptomatik rahatlama gozlenmistir.

TARTISMA
Miyokardiyal kas bandi(MKB) koroner arterlerin dogumsal yaygin
bir anomalisidir. Koroner anjiyografi sonuglari degerlendirildiginde

sikhdr %1.5 ile %16 arasinda degismektedir (1-3). En sik LAD orta
segmentindedir (4). MKB siklikla asemptomatiktir ancak gégus agrisina,
miyokardiyal fibrozise, miyokard enfarktlisiine, cok nadiren yasami
tehdit edici aritmilere hatta ani 6lime neden olabilmektedir. Ancak gogu
MKB hastas! iyi prognoza sahiptir (5). Semptomlar koroner arterlerin
dogumsal bir anomalisi olmasina ragmen dérdiincii dekada kadar ortaya
cikmamaktadir. Yas ile ortaya ¢ikan arteriyal hipertansiyon, artmis sol
ventrikil diyastol sonu basing artisi ve sol ventrikiil hipertrofisi bundan
sorumlu tutulmaktadir. MKB'nin iskemiye neden olma mekanizmalari
konusunda birkag hipotez mevcuttur: 6ncelikle miyokardiyal basinin
kendisinin koroner akimi bozmasi sorumlu tutulmaktadir, bunun disinda
septal dallarin daralmasi, sistolik daralma ile ortaya ¢ikan endotel hasar
ve trombosit agregasyonu sonucu koroner vasospazm diger muhtemel
mekanizmalardir. Yapilan caligsmalar sonuglari tartismali olmasina
ragmen genel olarak MKB uzunlugu ve kalinhginin iskemi ile iligkili
anjiyografik bulgular oldugunu 6ne strmektedir (6,7). Birgok ¢alismada
MKB ile ateroskleroz arasindaki iliski arastiriimistir. Bu galismalarda kas
band: altindaki koroner segmentin aterosklerozdan korundugu, ancak
kas bandi altindaki segmentin proksimalinin ateroskleroz gelismesine
yatkin oldugunu gosterilmistir (8,9). Bozulmus akim dinamikleri
sonucunda endotel disfonksiyonu ve artmis trombojenik potansiyel bu
yatkinliktan sorumlu tutulmaktadir.

MKB olan hastalarin uzun dénem sonuglarinin degerlendirildigi bir
calismada hastalar yaklasik 3 yil siiresince izlenmis, MKB olanlarin
cinsiyet farki olmaksizin daha geng yasta gogis agrisi sikayeti ile
basvurduklari, medikal olarak takip edilen hastalarda tekrarlayan hastane
basvurularinin sik oldugu (%13.3) bu bagsvurularin siklikla medikal
tedaviye direngli gogis agrisi (%11.5) ve 6limcil olmayan myokard
enfarktlisti (%1.2) nedeniyle oldugu, bu tekrar basvuru oranin koroner
anjiyografide non-kritik darlik saptanan hastalardan belirgin yiiksek
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Resim 1. Prekordiyal derivasyonlarda derin simetrik T
dalga inversiyonu

oldugu tespit edilmistir (4). Yine bu ¢alismada hastaneye tekrarlayan
basvuru sikligi ile MKB uzunlugu arasinda iligki gésterilmis, ancak
MKB lokalizasyonu ve daralmanin ciddiyeti ile benzer bir iliski tespit
edilememistir. Semptomatik MKB tedavisi hala tartismalidir. Giincel
klavuzlar betablokor ve kalsiyum kanal blokdrleri ile medikal tedaviyi ik
basamak tedavi olarak énermektedir. Bunun yaninda semptomatik MKB
olanlarda artmig trombosit aktivasyonu gdsterilmistir (10). Bu nedenle
tedaviye trombosit agregasyonunu dnleyen asetil salisilik asit eklenmesi
bu hastalarda dnerilmektedir. Ayrica statinlerin endotel disfonksiyonunu
azaltic ve aterosklerozu dnleyici etkilerinden dolayr MKB hastalarina
verilmesi mantikli goziikmektedir. Bu konuda yapilan bir calismada
mevcut betablokér ya da kalsiyum kanal blokérii tedavisine asetil salisilik
asit ve statin eklenmesi hastaneye tekrarlayan bagvuru sikligini azalttigi
gosterilmistir(4). Kardiyak kontraktiliteyi ve sonug olarak koronerin
daralmasini arttigindan nitratlarin kullanimindan kaginiimalidir.

Medikal tedaviye direngli belirtileri olanlarda cerrahi miyektomi,
cerrahi revaskiilarizasyon(koroner by-pass greftleme) ve koroner
stentleme tedavi secenekleridir. Koroner stentleme fazik daralmayi
onler diyastolik akimda bozulmayi engeller, intra koroner sistolik
basiyl engeller bdylece klinik semptomlarda diizelme saglar. Ancak
stent uygulanmasinin handikabi erken donemde hastalarin 6nemli
kisminda ciddi restenoz ortaya gikmasidir. Haager ve arkadaslari 7 hafta
stiresince izledikleri stent uygulanmis MKB hastalarinin %45'de ciddi
stenoz saptamiglardir bunlarin %36'sinda tekrarlayan girisim ihtiyaci
ortaya ¢ikmistir. Ancak 2 yil takip sonuglari belirtiler ve kardiyak olaylar
agisindan olumlu sonuglanmigtir(11). Ulkemizde yapilan kiigik gapli bir
calismada semptomatik MKB hastalarina yapilan stent islemi ile ciddi
de-novo aterosklerotik lezyonlara yapilan stent islemi karsilastirimis
yaklasik 7 aylik takip sonunda MKB hastalarina yapilan stentleme
isleminde restenoz orani gérece fazla saptanmis ancak bu artis anlamii
bulunmamistir(12). llag kapli stentler ile daha olumlu sonuglar bildirilmis
olsa da MKB hastalarinda stent uygulanmasi halen tartismalidir(13-15).

Sonug Olarak MKB koroner arterlerin bening, yaygin bir anomalisidir.
Semptomatik MKB hastalarinda ilk basamak tedavi betablokér ve ya
kalsiyum kanal blokdrleridir. Medikal tedaviye direngli vakalarda cerrahi
revasklarizasyon yapilmalidir. Cerrahi revaskiilarizasyona alternatif
olarak koroner stent uygulanmasi diistindlebilir.
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Resim 2. LAD orta segmentte total daralmaya neden olan

miyokardiyal kas bandi

KAYNAKLAR

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Rossi L, Dander B, Nidasio GP, Arbustini E, Paris B, Vassanelli C et al.
Myocardial bridges and ischemic heart disease. Eur Heart J 1980; 1: 239-
45,

Kramer JR, Kramer JR, Kitazume H, Proudfit WL, Sones FM Jr. Clinical
significance of isolated coronary bridges: Benign and frequent condition
involving the left anterior descending artery. Am Heart J 1982; 103: 283-8.
Lu GM, Zhang LJ, Guo H, Huang W, Merges RD. Comparison of myocardial
bridging by dual-source CT with conventional coronary angiography. Circ J
2008; 72: 1079-85.

Sung-Soo Kim, MD; Myung Ho Jeong, MD; Hyun Kuk Kim, MD; Min Chul
Kim, MD. Long-Term Clinical Course of Patients With Isolated Myocardial
Bridge. Circulation Journal, 2010; 74: 538-43.

Aline Braz Pereira, Danilo Spricigo Peressoni Castro, Emanuela Todeschini
Menegotto, Wiadimir Maia do Amaral, Gustavo Spricigo Peressoni Castro.
Myocardial Bridging: Therapeutic and Clinical Development. Arq Bras
Cardiol 2010; 94(2): 175-81.

Bourassa MG, Butnaru A, Lesperance J, Tardif JC. Symptomaticmyocardial
bridges: overview of ischemic mechanisms and current diagnostic and
treatment strategies. J Am Coll Cardiol 2003; 41(3): 351-9.

Fazliogullari Z, KarabulutAK, Kayrak M, Uysal Il, Unver Dogan N, Altunkeser
BB. Investigation and review of myocardial bridges in adult cadaver hearts
and angiographs. Surg Radiol Anat 2010; 32: 437-45.

Ishii T, Asuwa N, Masuda S, Ishikawa Y. The effects of a myocardial bridge
on coronary atherosclerosis and ischemia. J Pathol 1998; 185: 4-9.
Ishikawa Y, Ishii T, Asuwa N, Masuda S. Absence of atherosclerosis
evolution in the coronary arterial segment covered by myocardial tissue in
cholesterol-fed rabbits. Virchows Arch 1997; 430: 163-71.

Alegria JR, Herrmann J, Holmes DR Jr, Lerman A, Rihal CS. Myocardial
bridging. Eur Heart J 2005; 26: 1159-68.

Haager PK, Schwarz ER, vom Dahl J, Klues HG, Reffelmann T, Hanrath
P. Long-term angiographic and clinical follow-up in patients with stent
implantation for symptomatic myocardial bridging. Heart. 2000;84(4):403-8.
Sadan Yazar, Hasan Gok, Ahmet Soylu, Mehmet Kayrak. Miyokardiyal
bridge nedeniyle uygulanan intrakoroner stent implantasyonunda restenoz.
Turk Girisimsel Kardiyoloji Dergisi 2006; 10: 1-6.

Arora P, Bhatia V, Parida AK, Kaul U. Myocardial Bridge in association with
fixed atherosclerotic lesions treated with drug-eluting stents: a follow-up
report with quantitative coronary analysis. Indian Heart J 2008; 60(6):594-6.
Ziakas A, Gavrilidis S, Parisiadou A, Parxaridis G Accelerated in-stent
restenosis after bare-metal stenting of a myocardial bridge and successful
treatment with drug-eluting stenting. Minerva Cardioangiol 2007; 55(6):
839-43.

Rondan J, Lozano |, Avanzas P, Lopez-Palop R, Vegas JM, Moris C. Drug
eluting stents may not be the answer for myocardial bridges. Int J Cardiol
2007;117(2):76-8.



