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OZET

Kas bandi (KB), majér epikardiyal koroner arterlerin intramural seyri olarak tanimlanir. En sik sol 6n inen (LAD) ko-
roner arterde gorulmekle birlikte nadiren diger koroner arter segmentlerinde de KB’na rastlanabilir. Tikayici koroner
arter hastaliginin eslik ettigi, nadir bir lokalizasyon olan sirkumfleks arterde KB tespit ettigimiz bir olguyu sunduk.
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SUMMARY

A Rare Localization for Myocardial Bridging: Left Circumflex Coronary Artery

Myocardial bridge is defined as the intramural course of a major epicardial coronary artery, and mostly is confined
to the left anterior descending coronary artery. Myocardial bridge can unusually be located at other coronary artery
segments. Here we reported a patient with an unusually coronary bridge, a left circumflex coronary artery bridge,
and coexisting with aterosclerotic coronary artery disease.
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GIRIS

Kas band1 (KB), koroner anjiyografide diyastolde nor-
mal olan koroner segment liimeninin sistolde daralmasi ile
karakterizedir. Uzun donem prognozlari iyi olmakla bir-
likte efor anginasina, daha ender olarak miyokard infark-
tiistine, malign ventrikiiler aritmilere hatta ani 6liime yol
acabilmektedir.' KB, en stk LAD’de, az siklikla diger ko-
roner arterlerde de goriilebilmektedir." Sol sirkumfleks ar-
terde ¢ok ender rastlanan, kas bandi ile birlikte tikayici
koroner arter hastalig1 tespit ettigimiz olguyu sunmayi a-
magcladik.

OLGU SUNUMU

59 yasindaki erkek hasta ii¢ aydir eforla gelen anginal
karakterde gogiis agrisi ile poliklinigimize basvurdu. Arte-
riyal kan basinct 130/80 mmHg, nabiz 80 vuru/dk idi. Fi-
zik muayene bulgular1 normaldi. Tiitiin kullanimi diginda
koroner arter hastaligi igin risk faktdrii yoktu. Rutin kan
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saymmi ve biyokimya analizi normal idi. Istirahat EKG bul-
gular1 normal idi, ancak Bruce protokoliine gore yapilan
egzersiz efor testinin 6. dakikasinda inferior ve lateral deri-
vasyonlarda 2 mm horizontal ST ¢6kmesi meydana geldi.
Beraberinde retrosternal bolgede sikistirict karakterde go-
giis agris1 tanimlayan hastaya koroner anjiyografi dnerildi.
Yapilan koroner anjiyografide LAD mid bolgede ardisik
%70 ve %50 darliga neden olan aterosklerotik plaklar, sag
koroner arterde kenar diizensizligi tespit edildi. Sirkum-
fleks arter proksimal bolgede %70 darlik, 1. obtus margin
dalinin proksimal 3 cm segmentinde sistolde damarda %95
daralmaya neden olan kas bandi ile uyumlu goriiniim iz-
lendi. (Sekil 1 A, B). Sol ventrikiilografide anterior ve late-
ral duvarlar agir hipokinetik olarak tespit edildi. Hastaya
koroner arter bypass operasyon karari alindu.

TARTISMA

KB, koroner arterlerin nonaterosklerotik anormallikle-
rinden birisidir. KB, major epikardiyal koroner arterlerin
intramural seyri olarak tamimlanmaktadir." Otopsi serile-
rinde KB insidans1 %15-%85 arasinda degismekte iken’
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anjiyografik serilerde bu oranin %0.5-7.5 arasinda oldugu
bildirilmistir.> KB en sik LAD’de, daha az siklikla sag ko-
roner arterde goriiliir.'™ Literatiir taramasinda sol sirkum-
fleks koroner arterde, anjiografik olarak tespit edilen
KB’na ii¢ olguda rastlanmustir.*

Sekil 1. Sol anterior oblik gériintiilerde sol sirkumfleks koroner arter
1. optus dalindaki kas bandl, diyastol (A) ve sistol (B) gériintiileri.

Arjomand ve ark.* akut miyokard infarktiisii klinigi ile
bagvuran bir hastada sol sirkumfleks arterde ilk kez
KB’ye rastlandigini bildirmislerdir. Garg ve ark.’ sirkum-
fleks arterde ciddi darlifa neden olan diger bir KB’yi ra-
por ettiler. Okmen ve ark’nin bildirdigi vakada® ise efor
anginasi tanimlayan bir hastada sirkumfleks arterde tam
daralmaya neden olan KB tespit edilmis. Olgumuz efor
anginasi tariflemekteydi. Sirkumfleks arter 1. obtus mar-
gin dalinin proksimal segmentinde %95 daralmaya neden
olan KB ile birlikte sirkumfleks proksimal ve LAD mid
bolgede tikayici koroner arter hastaligi tespit ettigimiz
hastaya operasyon Onerildi.

SONUG

KB en sik LAD yerlesimli olmasima ragmen, bu olgu
ile, nadir bir lokalizasyon olan sirkumfleks arterin 1. obtus
margin dalinda da KB goriilebilecegi, ayn1 koroner arterde
tikayici aterosklerotik plak ile KB’nin birlikte olabilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir.
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