
oroner kas bandı, epikardiyal koroner arterlerin intramural seyri
olarak tanımlanır.1 Anjiyografik olarak diyastolde normal olan epi-
kardiyal koroner arter segmentinin sistolde daralması ile karakteri-

zedir. Koroner kas bandının konjenital olduğu düşünülmektedir. Nekropsi
serilerinde %5-86 sıklıkla izlenirken, anjiyografi serilerinde %0.5-12 sık-
lıkta gözlenmektedir.2 Genellikle lokalizasyon tek damarda ve orta bölge-
dedir. Tüm koroner arterleri tutabilir. En sık sol ön inen arter (LAD)’de,
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Sol Ön İnen Arter Distalinde
%100 Daralma Yapan Kas Bandı

ÖÖZZEETT  Kas bandı, anjiyografik olarak diyastolde normal olan, sistolde ise daralan koroner arter
segmenti olarak tanımlanır. Kas bandı anjiyografi serilerinde %0.5-12 sıklıkta gözlenmektedir. Kas
bandının konjenital olduğu düşünülmektedir. Kas bandı olgularında cinsiyet farklılığı yoktur.
Genellikle sol ön inen arter (LAD) orta bölümünde gözlenir. Benign karakterde olmakla birlikte
ciddi ventriküler aritmilere, akut miyokard infarktüsüne ve ani kardiyak ölüme yol açabilir.
Bilgimize göre %100 daralma yapan kas bandı bildirilmemiştir. Bu çalışmada göğüs ağrısı yakınması
ile başvuran, 51 yaşındaki bir erkek olgu sunuldu. Koroner anjiyografide ana koroner ve sol
sirkumfleks arter normal idi. Sağ koroner arterde osteal uzun %40 darlık saptandı. LAD
proksimalinde %98 darlık ve distal LAD’de sistolde %100 daralma yapan kas bandı izlendi. Acil
operasyon kararı alınan hasta kalp damar cerrahi servisine devredildi.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Koroner dolaşım; koroner anjiyografi

AABBSS  TTRRAACCTT  Myocardial bridge is defined as narrowing of any coronary artery segment in systole
but a normal diameter in diastole. A myocardial bridge is found in 0.5-12% of all coronary angiog-
raphy procedures. Myocardial bridging is considered a congenital anomaly. There are no gender dif-
ferences in patients with myocardial bridge. It is mainly localized in the proximal part of the left
anterior descending (LAD) coronary artery. Although it is usually of benign nature, it has been as-
sociated with severe ventricular arrhythmias, acute myocardial infarction and sudden cardiac death.
To our knowledge, there have been no reports of myocardial bridge causing 100% systolic nar-
rowing of coronary artery. We reported a 51 years old male with a myocardial bridge. Coronary an-
giography showed left main, left circumflex coronary arteries were normal. Coronary angiography
demonstrated a 40% ostial right coronary stenosis, a 98% proximal LAD coronary artery stenosis and
myocardial bridge causing %100 systolic narrowing of the distal LAD coronary artery. It was de-
cided to perform an emergency operation and he was transferred to the cardiovascular surgery ser-
vice.

KKeeyy  WWoorrddss::  Coronary circulation; coronary angiography
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RESİM 1: Sol ön inen arter distalinde sistolde %100 daralma yapan kas bandı
görünümü. 
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da ha az ola rak da sağ ko ro ner ar ter (RCA) ve sol
sir kumf leks ar ter de göz le nir.3 Na dir ola rak sol sir-
kumf leks ar te rin ob tus mar ji nal da lın da, sol ön inen
ar te rin di a go nal ve sep tal da lın da da kas ban dı bil-
di ril miş tir.4,5 Ko ro ner ar te rin in tra mu ral sey re den
seg men ti nin uzun ol ma sı, bu seg ment te sis tol de
cid di dar lık ge liş me si ve ta şi kar di, mi yo kar di yal is-
ke mi nin cid di ye ti ni be lir ler.2 Ço ğun luk la efor an-
gi na sı na ne den ol mak la bir lik te, mi yo kard
in fark tü sü ne, ma lign arit mi le re ve ani kar di yak
ölü me ne den ola bi lir.1

El li bir ya şın daki er kek olgu, kar di yo lo ji po lik -
li ni ği ne 5-6 ay dır efor la iliş ki li gö ğüs ağ rı sı ya kın -
ma sı ile baş vur du. Fi zik mu a ye ne de ge nel du rum

iyi, bi linç açık, ar te ri yel kan ba sın cı 150/90 mmHg,
na bız sa yı sı 83 atım/da ki ka, dü zen siz idi. Apeks te
1/6 şid de tin de pan sis to lik üfü rüm mev cut tu. Ate-
rosk le roz risk fak tör le rin den hi per tan si yon ve hi-
per li pi de mi bu lun mak tay dı. Elek tro kar di yog ra fi de
si nüs rit mi, II I, aVF ’de T dal ga in ver si yo nu iz len di.
Olgu ya Bru ce pro to ko lü ne gö re efor tes ti uy gu lan -
dı. Efor tes ti po zi tif bu lun ma sı üze ri ne ya pı lan ko-
ro ner an ji yog ra fi de ana ko ro ner ve sol sir kumf leks
ar ter nor mal saptandı. RCA’ da os te al uzun %40 dar-
lık sap tan dı. LAD prok si ma lin de %98 dar lık ve dis-
tal LAD’ de sis tol de %100 da ral ma ya pan kas ban dı
iz len di (Resim 1, 2). Acil ope ras yon ka ra rı alı nan
has ta kalp da mar cer ra hi ser vi si ne dev re dil di.

RESİM 2: Sol ön inen arter distalinin diyastolik görünümü. 
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