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OzZET SUMMARY

TYIH kardiyoloji klinigine Ekim 1983 - Aralik 1989 THE RESULTS OF ECG-STRESS TEST AND
tarihleri arasinda gogiis agrisi yakinmast ile yatan ve THALIJUM-201 MYOCARDIAL PERFUSION SCIN-
yaptilan koroner anjiografilerde koroner arterde % 30'datil GRAPYIN CASES OF MYOCARDIAL BRIDGES
fazla daralmaya neden olan MB saptanan 28 olgu iki 28 Patients complainig of chest pain, admitted to the
gruba (Grup 1 %6 30-69, Grup 2 % 70-100 daralma olarlardiology Clinic of Turkey Higher Speciality Hospital
ayrilarak EKG, Efor testi, Thallium 201 sinligrafisi during the period of October 1983 - December 1989, diag-
yonitinden istatistiksel olarak karsilastirild. nosed as muscle bridge (MB), causing more than 30 %

Sonug olarak MB'li olgularda 1) EKG ve ergometrik narrowing of their coronary arteries, by means of coronary
efor testinin iskemiyi gostermede yetersiz kaldigi, 2) MB @mgiography, divided into two subgroups (group 1: 30-69
darhig ile uzunlugu arasinda pozitifiliski oldugu, 3) MB'in %6, group 2: 70-100 % narrowing) and they were elavuated
sistolik capi azaldikca efor testi (+) liginin artugi fakat by ECG, stress test, and Thallium-201 perfusion scintig-
ayni durumun bekledigimizin aksine Thallium 201 sin- raphy and compared with each other istatisticaly.
ligrafisi icin gecerli olmadigi kanaatine vardik As a conclusion, we believe that in the cases of
muscle bridge 1) ECG and evgometric stress test is insuffi-
cient of showing ischemia, 2) There is a positive relation
between narrowing of muscle bridge and its length, 3) The
Ppositivity of stress test increases as the systolic radius of
muscle bridge reduces, but on the contrary of our thinking
this finding is not acceptable for Thallium-201 perfusion
scintigraphy.

Anahtar Kelimeler: Myokardial bridge EKG Efor testi Thal-
lium-201 myokardial perflizyon sintigrafisi

Myocardial bridge ECG Stess test Thallium-
201 myocardial perfusion scintigraphy
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Koroner arterler ve blylk dallan kalp ylzeyi
Uzerinde subepikardial dokuda seyrederler. Bazi ol-
gularda ise koroner arterin bir bdlimu miyokard icinde
seyretmekte ve bu olgular miyokardial bridge (MB)
olarak tanimlanmaktadir (1). Koroner arterin bir
boliminin  miyokard iginde seyretmesi ik defa
Crainicanu tarafindan bildirilip 1924 yilinda Spaltrholz
tarafindan dogrulanmigtir. 1951 yilinda Geiringer mural
koroner deyimini kullanmistir (2,3). Koroner arterin sis-
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tolik fazda daralip diastolik fazda genislemesi seklinde
angiografik olarak tanimlanan MB'nin hemodinamik
Onemi hakkinda bilgi azdr (4-6). Koroner arter
dolusunun % 80'inin diastolde oldugu gézdnilne
alnrsa  MB'in  myokardda iskemiye neden
olamayaca@ teorik olarak duslndlebilir (6). Ancak
tipik angina pektoris (AP) tanimlayan olgulann bir
grubunda MB diginda patoloji saptanmamasi bu teorik
yaklasimi tartigilabilir hale getirmis ve MB'e bagl sis-
tolik daralma % 50'den fazla ise miyokardda iskemi
olusabilecegi ileri stirilmastur (6,7).

Calismamizda koroner arterlerde % 30-69 ve %
70-100 daralma olusan olarak iki gruba ayirdigimiz
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Tablo 1. % 30-60 Daralma Olan MB'li Olgular

Olgu Dia. C. Sis. C. Uzun. Dar. % EKG Efor Thal Yas Cins
1) 18 mm 12 mm 14 mm 30 N N N 38 E
2) 4 2 1 50 N N N 34 E
3) 1.6 1 6 37 + + + 40 E
4) 35. 18 21 48 N N N 46 E
5) 28 15 8 46 N N N 43 E
6) 3 18 7 36 N N N 53 E
7) 36 1.8 18 50 N + + 36 K
8) 3 1 6 67 N N N 30 E
9) 22 1 30 54 N + N 52 E
10) 2.1 038 15 65 N N N 46 E
u) 2 0.8 10 60 N N + 53 E
12) 31 14 1 55 N N + 52 E
Tablo 2. % 70-100 Daralma Olan MB'li Olgular

Olgu Dia. G. Sis. C. Uzun. Dar. % EKG Efor Thal. Yas Cins
1 2 mm 0.6 mm 5 mm 70 N N N 37 E
2) 18 05 34 72 N N + 67 E
3) 27 038 15 70 N N N 58 E
4) 23 0.6 28 73 N N + 37 E
5) 3.1 0.8 15 74 N N N 47 E
6) 3 09 27 70 + N + 39 E
7) 33 0.9 20 72 N N + 38 E
8) 32 0.8 30 75 N N + 46 E
9 24 0.6 30 75 N + + 31 E
10) 25 0.7 10 72 N N + 53 E
11) 34 1.0 20 70 N N + 43 K
12) 23 0.6 36 73 N + + 59 E
13) 28 0.8 32 71 N N N 48 E
14) 26 0.6 25 76 + + N 44 K
15) 27 0.0 25 100 + + + 65 E
16) 34 10 20 70 N N + 2 E

EK G +: ST-T degisikligi

MB'li olgularda MB'in uzunlugu ve darlik derecesi ile
EKG, ergometrik efor testi ve Thallum 201 eforlu
miyokard perfliizyon sintigrafisi (Thallium 201 sin-
tigrafisi) sonuclannin istatistki degerlendirmesini
amacladik.

MATERYAL VE METOD

Ekim 1983 - Aralik 1989 tarihleri arasinda Turkiye
Yiksek ihtisas Hastanesi (TYiH) Kardiyoloji Kliniginin
AP yakinmasiyla basvuran ve yapilan koroner an-
giografide koroner arterlerde % 30 ile daha fazla
darligda neden olan MB saptanan olgulardan er-
gometrik efor testi, Thallium 201 sintigrafisi yaptirilan
25 erkek, 3 kadin toplam 28 olgu galisma grubumuzu
olusturdu. Olgularda MB disinda patoloji olmamasina
6zen gosterildi.

Thal +: Thallium 201 sintigrafisinde ge¢ perfiizyon

Kcroner angiografiler TYIH Kardiyoloji Klinigi
Hemodinami Laboratuvannda Sones veya Judkins
yOntemi ile yapildi. Sineangiografiler (i¢ deneyimli kar-
diyolog tarafindan degerlendirildi. Olgularda mural
koronerin uzunlugu, diastolik ve sistolik caplar sol
ventrikil dlzeyine yerlestirilip sineye kaydedilen
izgaral metal grid 1 cm'ye arayranarak sag on-oblik
ve sol On-oblik projeksiyonlarda &lclldi. MB'in
koroner arterlerde yaptigi darligin ytizdesi.

Diastolik gap - Sistolik cap

X100 formiilii ile hesaplandi (7).

Diastolik ¢ap
Ergometrik  efor testleri TYIH Ergometri
Laboratuvannda sabahlan a¢ kamina Elema

Schénander marka (Tip EM 369) bisiklet ergometrisi ile
yas-cins ve agrlklanna gbre standardize edilmis
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Tablo 4, Efor Testine Gore Degerlendirilme

Grup 1 Grup 2 Grup 2A Grup 2B
n: 12 n: 16 P n:4 n: 12 P
MB'in Uzunlugu 11.73 + 2.2 23.75+2.2 <0.05 MB'in Uzunlugu 29 + 2.61 19.08 + 2.2 >0.05
MB'in Dias Capr  2.73 +0.22 272 +0.12 >0.05 MB'in Dias Cap1 25+ 0.09 2.79 + 0.16 >0.05
MB'in Sisi Cap1 1.34 + 0.12 0.7 + 0.06 <0.05 MB'in Sist Cap1 045 + 0.15 0.78 + 0.05 <0.05

Grup 1: % 30-69 daralma olan olgular
Grup 2: % 70-100 daralma olan olgular

Grup 2A: Efor + olgular
Grup 2B: Efor - olgular

Tablo S. Thallium Sonuglarina Gére

Degerlendirilmesi
Grup2C Grup 2D
n; 11 n:s P
MB'inUzunlugu 2545+2.26 18.4+4.64 >0.05
MB'in Dias Capi 275 +0.16 28 +0.23 >0.05
MB'in Sist Gapi 0.69 +0.09 0.8 +0.06 >0.05

Grup 2C: Thallium 201 sintigrafisi + olgular
Grup 2D: Thallium 201 sintigrafisi — olgular

Kg/dk. yik ile pedal gevriitierek yapildi. 2 dk.'da bir yik
artinlarak nabiz sayisi submaksimai diizeye olustugu
andan itibaren 2-4-6-8-10'cu dk.larda EKG kayitlan
alindi. Sonuclar iki deneyimli kardiyolog tarafindan
degerlendirildi. Efordan sonra olusan en az 0 08 sn.
stiren 1 mm'den fazla dovvnsloping ve horizantal ST
segment depresyonu pozitif kriter olarak kabul edildi.

Thallium 201 sintigrafileri Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi ve Gilhane Askeri Tip Akademisi Nukleer
Tip Merkezlerinde yaptirildi. Sonuglar NukleerTip Uz-
manlannca rapor edildi. Efor testi genellikle koroner
angiografi oncesi, Thallium 201 sintigrafileri ise
koroner angioyu takip eden 5-35 giin i¢inde uyguland..

Olgular koroner arterde olusan darligin %'sine
gore (Grup 1 % 3069, Grup 2 % 70-100 darlik) iki
gruba aynlarak fizik muayene, EKG, tele, MB'in uzun-
lugu, diastolik ve sistolik caplan, efor testi, Thallium
201 sintigrafisi ydniinden istatistiki olarak degerlendiril-
di (Tablo 1-2-3). Daha sonra 2'ci grup olgular 1) Efor
(+) (Grup 2A) ve Efor (—) (Grup 2B) (Tablo 4) ve 2)
Thallium (+) (Grup 2C) ve Thallium (—) (Grup 2D)
olarak (Tablo 5) alt gruplara aynlarak istatistiki olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Olgulanmizi koroner arterde % 30-69 (Grup 1) ve
% 70-100 (Grup 2) daralma olusan iki ayn gruba
ayrrarak sonuglan Tablo 1 ve 2'de &zetledik. 28 ol-
gunun 25'i (% 89.2) erkek, 30 (% 10.7) kadin, en genci
30, en yaslisi 67 yasinda olup yas ortalamasi 45.6'dir.

Tiirkive Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Say1 4, Ekim 1990

Tamami gégus agnsi yakinmasi ile koroner angiografi
yapllan hastalanmizin fizik muayenelerinde patoloji
saptanmadi, istirahat EKG'si I.'ci grupta 12 olgunun
11'de (% 91.6) ve 2'ci grubta 16 olgunun 13'Unde (%
81 2) normal bulundu. Ergometrik efor testil.'ci grupta
12 olgunun 3'iinde (% 25) ve 2 ci grupta 16 olgunun 4'
Unde (% 25) pozitifti. Efor (+) olgulanmizin 2.'si kadin
51 erkekti. Olgulanmizin tamaminda MB anterior
desending arterdeydi. Thallium 201 sintigrafisi I.'ci
grupta 12 olgunun 4'tinde (% 33 3), 2.'ci grupta ise 16
olgunun 11'inde (% 68.7) pozitifti. MB'lerin en uzunu 36
mm en kisasi 1.8 mm olup ortalama uzunluk 1,'cl grup-
ta 11.72£2.2, 2. ci grupta ise 23.75 +2.2'idi. Diastolik
c¢ap 16 mm ile 4 mm arasinda olup ortalamasi 1,'ci
grupta2.73 +0.22,2 'ci grupta2.72 £ 0.12 mm.'idi. Sis-
toiik ¢ap ise 0 ile 1.8 mm. arasinda olup ortalamalan
1'c grupta 1.34 +0.12, 2'ci grupta ise 0.7 +0.06
mm.'idi. Her iki grubun uzunluk, diastolik ¢ap ve sis-
toiik gaplanni Mann-Whitney U testi ile istatistiki olarak
karsilagtrdik. Uzunluk ve sistollk capta fark an-
lamliyken P<0.05, diastolik cap farki anlamsizdi
P>0.05 (Tablo3).

2.'ci grup olgulanmizi Efor (+) (Grup 2A) ve Efor
(=) (Grup 2B) olarak alt gruplara ayirarak inceledigi-
mizde efor (+) grupta uzunluk 29 £2.61 diastolik gap
2.5%0.09, sistolik gap 045 +0.15'idi. Efor (=) grupta
ise uzunluk 19.08 +2.9 diastolik cap 2 79+ 0 16 sis-
tolik cap 0 78 £ 0.05 idi ve fark uzunluk ve diastolik cap
yoniinden anlamsiz P>0.05, sistolik gap yoniinden ise
anlamliydi. P<0.05 (Tablo4).

2.'ci grup olgulanmizi Thallium 201 sintigrafisi (+)
(Grup 2C) ve Thallium 201 sintigrafisi (+) grupta uzun-
luk 2545 »226 diastolik cap 275 0 16 sistolik ¢cap
0.69+0.09'du. Thallium 201 sintigrafisi (—) olan grup-
ta uzunluk 184 1:4.64 diastolik ¢ap 2.8 + 0.23 sistolik
cap 0.8 £0.06 idi. Ayni istatistiki testin uygulanmasi ile
iki grup arasinda uzunluk, diastolik ¢ap, sistolik ¢ap
yénuinden fark anlamsizdi. P>0.05 (Tablo 5).

TARTISMA

Koroner arterin bir bolimunin miyokard iginde
seyretmesi olarak 1922 yilinda Crainicianu tarafindan
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bildirilen bu arteriel anomalinin orgini muhtemelen kon-
jenital olup embrolojik dénemde koroner arterin in-
tramural lokalizasyonuna baghdir (4.8). Yapilan
arastirmalarda birbirinden oldukga farkl insidansta
rapor edilen olgularda semptomlann ileri yasta
gorilme nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte sis-
tolik duvar basincinin artmasi sonucu miyokardda
olusan hipertrofi ile agiklanmaya ¢alisimistir (9,10). viB
diger arterlerde de gorilebilirse de en sk anterior
desendingde yer almaktadir (4,5,8,11,12).

MB'li olgularda goérilen iskeminin mekanizmasi
spekdilatifir (13,14). Noble ve ark. (3) tarafindan
yapillan calismada o¢zellikle atrial pacing esnasinda
miyokardda iskemi olusturulmustur. Hemekadar bu
olgularda koroner daralma sistolde oluyorsa da bu is-
kemlk sendromun fizyopatolojik mekanizmasi yiksek
kalp hizinda diastolik dolusun kisalmasi ile ilgili olabilir
ve 6nemli sistolik daralmalarda (% 75'den fazla) dias-
tolik zamanin kisalmasi aterosklerotik daralmalara
fonksiyonel bir benzerlik yaratmaktadir. Yine bu
calismada sol ventrikll O2 ekstraksiyonu pacing ve ek-
zersiz ile degismezken O2 consumptionun da artma
saptanmigtir. Sol ventrikil laktat ekstraksiyonu ise
atrial pacing sirasinda milking effect'in derecesi ile ilgili
bulunmustur. Grade 1 ve 2 laktat ekstraksiyonu
degismezken % 75'den fazla darlik yapan MB grubunu
olusturan grade 3'de istirahatte % 156, 120 dk.
pacing ile %—18 £17,150 dk. pacing ile %-21 £9'du.

Bemet ve ark. (15) ise vazodilatasyonunun MB'in
sistolik kompresyonunu artirdigini rapor ettiler. Tetsuo
ishimori ve ark. (4)'da 1977 yiinda ayni olay! rapor
etmisler ve bu durumu 1) intraluminal basincin
dismesi, 2) intraarteriel basincin diismesi sonucu
baroreseptor mekanizmanin aktive olmasi ve sempatik
etkinin artarak miyokard fonksiyonlarinin artmasi, 3)
Kalp hizi ve kontraktilitenin artmasi, 4) Nitrogliserin
koroner arterlerde dilatasyon yaparken MB'in, bulun-
dugu bolgede dilatosyona imkan tanimamasi seklinde
acikklayarak MB tanisi alan olgularda vazodilatator
tedaviye son verilmesini tavsiye etmislerdir.

Calismamizda MB'li olgulann EKGlerini diger
arastirmalarda da oldugunu gibi ¢ogunlukla normal
bulduk. Az sayidaki olguda ST-T degisikligi saptadik
(Tablo 1). Efor testi (+)'ligi yoniinden ise grup 1 ve 2
arasinda fark yoktu. Her iki grupta da (+)'lik orani %
25'di. Literatiir gdzden gegirildiginde % 50den fazla
darlik olusan MB'li 3 olguda yapilan stress testinde 1 ol-
guda (+) cevap alinmisti (9). % 50'den daha fazla
daralma olan MB'li 6 olguda yapilan baska bir calisma
ise 3 olguda ST depresyonu, ventrikil anevrizmasi
olan 1 olguda ise ST yiikselmesi saptanirken 2 olguda
test (—) bulunmustu (5). 1980 yilinda yaynlanan

edildriel bir makalede ise tread mili testinin ylksek
oranda yalanci (+) sonug verdigi rapor edildi. Thal-
iium 201 sintigrafisi % 70'den fazla daralma olan 2.'ci
grup olgulanmizda % 68.7 iken daralmanin % 30-69
oldugu 1,ci grup olgulanmizda bu oran % 33.3'dQ.
Yapilan calismalarda MB'li olgularda Thallium 201 sin-
tigrafisinin degisik sonugclar verdigi bildirilmistir (15).
Mitcheel Greenspan ve ark. (7) 7 olgunun tamaminda
(=) sonuc saptadilar. Bu olgulann 5'inde daralma
orani % 60-70, 2'sinde ise % 75n-80'di. Tetsuo ishimori
ve ark. (16) ise 7 olgunun 3'linde perfizyon defekti
saptamisti. Bu 7 olgunun 4'inde daralma % 75'den faz-
laydi ve perflizyon defekti olan 3 olgu da bu % 75'den
fazla darlikli grupta yer aliyordu. Istatistiki degerlendir-
memiz sonucu % 70'den fazla daralma olan grup 2 ile
% 3069 daralma olan grup 1 arasinda MB uzun-
lugunda anlamh farkliik oldugunu P<0.05 yani darlik
arttk¢a uzunlugunda artigini saptadik. Buna karsilik
her iki grup arasinda diastolik ¢aptaki fark anlamsizd..
(P>0.05) (Tablo 3). % 70'den fazla darligi olan efor (+)
(Grup 2A) ve efor (—) (Grup 2B) arasinda sistolik ¢cap-
taki anlaml farkliik (P<0.05) efor testi (+)'ligi ile sis-
tolik cap arasinda ters yonde iligki oldugu sonucunu
verdi (Tablo 4). % 70'den fazla daralma olan Thallium
201 sintigrafisi (+) (Grup 2C) ve Thallium 201 sin-
tigrafisi (—) (Grup 2D) arasinda uzunluk, diastolik cap,
sistolik cap arasindaki fark anlamsizdi. (P>0.05)
(Tablo 5). Yani % 70'den fazla daralma olan MB olgular-
da sistolik ¢ap kicldikge efor testi (+)'lik orani arttigi
halde Thallium 201 sintigrafi testinde bekledigimiz
oranda (+)'lik bulamadik.

Sonug olarak:

A) MBIl olgularda EKG ve ergometrik efor tes-
tinin  Ozellikle diasiolin kisalmasi ile olustugu
disunilen iskemiyi gdstermede yetersiz kaldig,

B) MB'in darlik derecesi ile uzunlugu arasinda
poxzitif iliski oldugdu,

C) MB'in sistolik capr azaldk¢a efor testi
(+)'liginin artti@, fakat ayni durumun bekledigimizin
aksine Thallium 201 sintigrafisi icin gecerli olmadigi
kanaatine vardik.

Literatlr incelemelerimiz bize MB tanisi koroner
angio ile konan olgularda beta-bloker tedavisi ile bir-
likte vazodilatator ilaclardan ve agr bedeni efordan
kacginmanin yararl oldugunu, buna ragmen iskemi bul-
gulan ve Thallium 201 sintigrafisinde perfiizyon bozuk-
lugu devam eden olgularda bu anomalinin heniiz iyi
bilinmeyen prognozu ve cerrahi risk de g6z Onune
alinarak cerrahi midahalenin de s06z konusu
olabilecegini gosterdi ise debiz cerrahi midahalenin
hentiz tarismall oldugu kanaatindeyiz (1,3,6,17).
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