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Ozet

Summary

Calismamizin amaci insan, kopek, koyun ve kecide
myokardiyal  kopriilerin (MK) morfolojik  6zelliklerinin
karsilagtirmali olarak incelenmesidir.

Bu ¢alisma toplam 144 adet kalp iizerinde yapildi ve koroner
arterler ve dallan tizerindeki MK’ler arastirildi. Bu kalplerin 21’1
insan, 23’1 kopek, 75’1 koyun, 25’1 keciye aitti. MK’ler insanlarda
21 kalpten 15’inde (% 71.4), kopeklerde 23 kalpten 16’sinde (%
69.5), koyunlarda 75 kalpten 45’inde (% 60), kecide 25 kalpten
16’sinde (% 64) saptandi.

Detayli incelemede MK iceren 92 kalp arasinda MK’lerin
genisligi (1.1-43 mm) ve uzunlugunda (0.2-6.7 mm) biiyiik
farkliliklar vardi.

MK lerin lokalize olduklar1 bolgelere gore bes tipe ayrildig:
goriildii. Tip I; R. interventricularis anterior (paraconalis) veya
posterior (subsinosus) {izerinde bulunanlar, Tip II; R.
interventricularis anterior veya posterior’un 1. derecedeki dallar1
tizerinde bulunanlar, Tip III; R. interventricularis anterior veya
posterior’ un 2. derecedeki dallari iizerinde bulunanlar , Tip IV;
Ayni arter dali iizerinde birden fazla olanlar (multiple), Tip V;
Sulcus  coronarius’taki koroner damarlar veya bunlarin
ventrikiillere verdikleri dallar1 tizerinde bulunanlardir.

Sonu¢ olarak MK’lerin insan, kopek, koyun ve kecide
yiiksek oranlarda bulundugu ve kalp hastaliklar: ile birlestiginde
risk faktorii olarak onemli olabilecegi diisiiniildii

Anahtar Kelimeler: Myokardiyal koprii, Morfoloji, Tiir ayrimi
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The aim of our study was to investigate and compare
morphologic description of the characteristics of the myocardial
bridges (MB) in humans, and certain animals such as dog, sheep,
goat.

A total of 144 hearts were studied and examined for
myocardial bridges over the coronary arteries and/or their
branches.

The specimens belonged to 21 humans, 23 dogs, 75 sheeps, 25
goats. Myocardial bridges were found in 92 hearts out of 144 (63.8
%). Bridges were found in 16 hearts of dogs out of 23 (69.5 %), and
in 45 hearts of sheeps out of 75 (60%), and in 16 hearts of goats out
of 25 (64 %), and in 15 hearts of humans out of 21 (71.4 %).

Special attention was paid to localization, width and length
of the myocardial bridges. Among 92 myocardial bridges-
containing specimens examined in detail, there were large
variations in the width (1.1 to 43 mm) and length (0.2-6.7 mm) of
MB.

The localization of the MB were discerned in five
topographical types. Type I; MB over ramus interventricularis or
subsinosus, Type II; MB over a first grade ramus of a ramus
interventricularis, Type III; MB over second grade ramus of a
ramus interventricularis, Type IV; Multiple MB, and Type V; MB
over arteria coronaria dextra et sinistra in sulcus coronarius and
their branches into ventricules.

As a result of this study MB were found at high rate in
human, dog, sheep, goat, and it was considered that might be as a
risk factor when the MB associated with heart diseases

Calismamizin amaci insan, kopek, koyun ve kegide
myokardiyal koprii (MK)’lerin morfolojiik 6zelliklerinin
karsilastirmalil olarak incelenmesidir.

MK genellikle bir koroner arteri ¢aprazlayan yiizeysel
kalp kasinin kisa bir segmenti olarak ya da insan ve bazi
hayvanlarda koroner arterler iizerinde sporadik olarak
bulunan kassal bir bant olarak tanimlanir (1-4).

Kalbin ozellikle de dis yiiziinde koroner arterler
subepikardial olarak yerlesmislerdir. Boyle olmakla
birlikte bazen myokardial elementlerin kiigiik bir segmenti
tarafindan olusturulmus koprii altinda koroner arterler

262

Key-Words:Myocardrat-bridge; Morphotogy;-Spectesdifferernces
T Klin J Med Sci 2002, 22:262-270

goriilebilir. Bu kopriiler genellikle sulcus interventricularis
anterior ve posterior lizerinde bulunurlar. Bu oluklarin
izerine yerlesmis olan kopriiler koroner arterleri ve venleri
oblik olarak c¢aprazlarlar ve de epikardium altindaki yag
dokusunun ¢ikarilmasindan sonra makroskopik olarak
goriilebilirler (5-7). MK hem insan hem de kopek, kedi,
koyun, sempanze ve orangutan gibi hayvanlarda
bulunabilir (3,4).

Bircok arastirict koroner arterleri myokardium ile
olan iligkisine gore intramyokardiyal olanlar (sincap, rat,
hamster, kobay, tavsan), cogunlukla epikardiyal bazen de
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bir demet seklindeki myokardium ile ortiilii olanlar (insan,
kopek, koyun keci, kedi), tamamiyla epikardiyal olarak
seyredenler (sigir, domuz, at) olarak siniflandirmislardir
(7-12).

Dursun ve arkadaslart (13), Hadziselimovi¢ ve
arkadaslar1 (8) sigir, manda, kopek, koyun, ve kecide r.
interventrecularis anterior (paraconalis) ve posterior
(subsinosus) iizerinde koroner damarlar1 oblik olarak
caprazlayan myokardial kopriileri bildirmektedirler.

Van Nie ve Vincent (14), Dursun ve arkadaslar (13)
myokardiyal kopriileri anatomik lokalizasyonlarina gore
dort gruba ayirmiglardir. Bunlar I; R. interventricularis
anterior (paraconalis) veya posterior (subsinosus) iizerinde
olanlar, II; R. interventricularis anterior veya posterior’un
1. derecedeki dallar1 {iizerinde olanlar, III; R.
interventricularis anterior veya posterior’un 2. derecedeki
dallan1 iizerinde olanlar, IV; Ayni arter iizerinde birden
fazla (multipl) olanlardur.

Van Nie ve Vincent (14) MK’leri genisliklerine gore
kisa (<5 mm), orta (6-15 mm) ve uzun (>15 mm) olarak ii¢
sinifa ayirmiglardir.

Bir¢cok arastirici  myokardiyal kopriilerin  kalp
tizerinde ozellikle ramus interventricularis anterior ve
dallan1 tizerinde tek ya da arka arkaya siralanmig olarak
kopek, koyun, ke¢i gibi hayvanlarda sik olarak
bulundugunu bildirmektedirler (3,15-17).

MK’niin myokardiyal iskeminin sebeplerinden birisi
oldugu iddia edilmektedir (4,18-24). MK’niin myokardiyal
infarktiis ile iligkisi de bir¢ok arastirici tarafindan ortaya
konmaya calisilmistir (25-30).

Yine baz1 arastiricilar  MK’niin  varhigr ile
aterosklerozis’in gelisimi arasindaki iligkiyi inceleyen
bircok calismalar  yapmuslardir  (4,7,31-37). Baz
arastiricilar ise intravaskiiler ultrasonografi, Doppler, EKG,
hemodinamik veriler, koroner anjiyografi, biyokimyasal ve
terapotik bulgular1 MK’leri saptamada kullanarak anjina
pektoris’i  belirlemede  fayda  saglayacagimi ileri
siirmiislerdir (29,38,39).

Nigin bazi insanlar MK’lere sahipken digerleri sahip
degil? Bircok kiside myokardial iskemi, anjina pektoris,
myokardiyal infarktiis, aterosklerozis ve trombozis ve ani
Olim gelisebilir. Hatta bu kisiler MK’lere sahip
olmayabilirler. Agik¢a goriilmektedir ki MK’ler bir¢cok
insanin  yasami  boyunca  herhangi  bir  sorun
olusturmayabilir. Durum bodyle olmakla birlikte bircok
arastirict  baglangicta kontraktil kalp rahatsizligi olan
MK’1i kisilerde, MK’ niin kalp rahatsizliginin olusumunda
rol oynamadigini ileri stirmektedirler (3,4,8).

Yamaguchi ve arkadaslar1 (4) MK ile ilgili onceki
caligmalarin kopriiniin kendisi tizerinde odaklanmadigini,
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daha ziyade koroner arter basinci ve kan akimi iizerinde
yogunlastigini bildirmektedirler.

Kalp ile ilgili hastaliklarin ve bu hastaliklardan
kaynaklanan 6liimlerin her gecen giin artmasi, dikkati MK’
lerin bu hastalik ve Olimler ile iliskisi {izerinde
yogunlastirmaktadir.

Biz de hem insan hem de hayvanlarda (kopek, koyun,
ke¢i) MK’lerin morfolojik 6zelliklerini inceleyen boyle bir
calismay1 planladik.

Materyal ve Metod

Calismamizda 23’1 kopege 75’1 koyuna, 25’1 keciye,
21’1 insanlara ait olmak {iizere toplam 144 adet kalp
incelendi. Koyun ve ke¢i kalpleri Et ve Balik Kurumu
Kesimhanesinden, kopek kalpleri Veteriner Fakiiltesi
Anatomi AD’dan insan kalpleri Tip Fakiiltesi Adli Tip ve
Anatomi AD’dan (egitim amagl kullanilan kadavralardan)
temin edildi.

Daha once %10’luk notral formalin solusyonunda
muhafazaya alinan kalpler, perikardium kesesinden
cikartildiktan sonra, spot 15181 altinda MK acisindan
incelemeye alindi.

Kalplerin epikardium ve epikardium altindaki yag
dokusu cikarildi. Daha sonra aorta’dan sag ve sol koroner
arterlere girilerek kaniile edildi ve gerekli goriilen
bolgelerin disseksiyonu yapildi. MK’lerin sayisi, genisligi,
uzunlugu, lokalizasyonu, saptanmaya calisildi. Genislik ve
uzunluk Sl¢iimleri elektronik dijital kumpas ile yapildi.

Mikroskopik inceleme icin MK bolgesinden biyopsi
ornekleri alindi. Rutin histolojik takiplerden sonra
hematoksilen-eosin ile boyanarak mikroskopta fotograflar
cekildi.

MK genisligini koroner arterin myokardiuma girdigi
noktadan tekrar ciktifi noktaya kadar ki olan mesafe
olarak, MK uzunlugunu ise arterin ¢apina uyan ve arteri
caprazlayan kisa mesafe olarak ol¢iildi. MK ile ilgili
siniflandirmalarda Van Nie ve Vincent (14), Dursun ve
arkadaslarinin (13) caligmalarindan yararlanildi. MK’lerin
fotograflari Canon EOS 500 marka fotograf makinasi ile
cekildi.

Istatistiksel analizler SPSS 7.5 bilgisayar programinda
yapildi. Coklu bagimsiz gruplarin analizlerinde Kruskal-
Wallis tek yonlii varyans analizi ve Mann-Whitney U testi
kullanilidi. Kategorik degiskenlerin analizinde chi-square
testi kullanildi. P<0.05 olan degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular
Calismamizda inceledigimiz toplam 144 kalp’ten
92’si (%63.8) MK igcermekteydi. 23 kopekten 16’sinde
(%69.5), 75 koyundan 45’inde (%60), 25 keciden 16’sinda
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Tablo 1. Kullanilan Tiirler, Ornek Sayilar1 ve MK iliskisi

INSAN KOPEK KOYUN VE KECIDE MYOKARDIYAL KOPRULERIN INCELENMEST

Tiir ismi Ornek say1st MK (+) MK (-) MK (+) % MK (-) % P
1- Kopek 23 16 69.5 30.5 >0.05
2- Koyun 75 45 30 60 40 >0.05
3- Keci 25 16 64 36 >0.05
4- Insan 21 15 71.4 28.6 >0.05
Toplam 144 92 52 63.8 36.2 >0.05
Tablo 2. MK’ niin Makroanatomik Ozellikleri

Tiir ismi  (n) MK uzunlugu (mm) MK genisligi (mm)

MK Sayis1 Min. Max. Ort. Sd Min. Max. Ort. Sd
Kopek (23) 67 0.4 6.7 1.95£1.20 1.1 43 6.75% 6.19
Koyun (75) 71 0.3 4.2 2.05+0.77 2 33.1 14.30% 10.09
Kegi (25) 26 0.2 44 1.98+£0.97 3.7 37 14.78 + 9.87
Insan 21) 24 0.6 5.8 277+ 1.35 3.8 40.3 10.6 £ 11.30
Toplam  (144) 188 P>0.05 P>0.05

MK uzunlugu: Arterin ¢capia uyan ve MK’niin arterin iizerinden gectigi kismimn uzunlugudur. MK genisligi: Uzerinde koprii olan arterin kalp kast

igerisinde seyrettigi uzunluguna tekabiil eden mesafedir.

(%64), 21 insandan 15’inde (%71.4) MK bulunmaktaydi.
Biitiin tiirlerde MK’ye sahip olanlarla olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1, Sekil 1).

Toplam 144 kalbin 92’sinde 188 adet MK’ye
rastlanirken 52’sinde rastlanmadi (Tablo 2). Insanlarda MK
goriilen 15 kalbin 1’inde 4, 2’sinde 3, 2’sinde 2, 10’unda 1
olmak iizere toplam 24 adet MK’ye rastlanirken 6 kalpte
rastlanamadi. Kopeklerde MK goriilen 16 kalbin 1’inde 9,
1’inde 7, 2’sinde 6, 3’iinde 5, 3’ilinde 4, 1’inde 3, 4’iinde 2,
1’ inde 1 olmak iizere toplam 67 adet MK rastlanirken, 7
adet kalpte rastlanamadi. Koyunlarda MK goriilen 45
kalbin 3’iinde 6, 3’iinde 4, 5’inde 3, 12’sinde 2, 2’sinde 1
olmak iizere toplam 71 adet MK’ye rastlanirken, 30 kalpte
MK’ ye rastlanamadi. Kecilerde MK goriillen 16 kalbin
2’sinde 3, 6’sinda 2, 8’inde 1 olmak iizere toplam 26 adet
MK ye rastlanirken 9 adet kalpte rastlanamadi.

MK lerin lokalize olduklar1 bolgelere gore 5 farkli
tipte yogunlastigr saptandi. Tip I; Sulcus interventricularis
anterior (paraconalis) veya posterior’ da ki (subsinosus)
ayn1 isimli arterler iizerinde bulunanlar (Sekil 2,3,4), Tip
II; R. interventricularis anterior veya posterior'un 1.
derecedeki dallari iizerinde bulunanlar ($ekil 3), Tip III; R.
interventricularis anterior veya posterior’un 2. derecedeki
dallan tizerinde bulunanlar (Sekil 5), Tip IV; Ayn1 koroner
arter dali tizerinde birden fazla olanlar (Multipl) (Sekil
2,3), Tip V; Sulcus coronarius’ta seyreden arterler veya
bunlarin ventrikiillere verdigi dallan iizerinde bulunanlar
(Seklil 6).
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Sekil 1. MK niin tiirlere gore dagilimi.

MK lerin tip dagiliminin en ¢ok Tip I'de en az Tip II’
de yogunlastigi, kegide ise Tip II ve Tip III’e girebilecek
MK ye rastlanmadig1 saptandi (Tablo 3).

MK tiplerinin tiirlere gore dagilimi incelendiginde
koyunda Tip I ve V’in daha sik goriildiigii (x’= 0.55, df= 4,
p=0.0002), yine kecide de Tip I ve V’in daha sik
goriildiigiinii (x’=2.10, df=4, p=0.004), kopek ve insanda
ise fark olmadig saptandi (p>0.05) (Tablo 3, Sekil 7).

Tip 1 icindeki r. interventricularis anterior
(paraconalis) iizerinde ve 6zellikle bu arterin proksimaline
yerlesmis olan MK’ler dikkat cekiciydi ve Yamaguchi ve

T Klin Tip Bilimleri 2002, 22
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Sekil 2. insan kalbinde sulcus interventricularis anterior’da
seyreden r.interventricularis anterior (a) tizerinde MK (mk) (Tip I)
(kopriintin siirlart siyah ipek iplikle belirlenmis) ve solda arka
arkaya iki MK (Tip IV) (ok isareti) izlenmektedir.

Sekil 4. Koyun kalbinde r.intervenricularis anterior’un (a)
proksimal kismina yerlesmis olan MK (mk) “Proksimal paraconal
MK?” izlenmektedir.

arkadaslarinin ~ (17), Ozbag ve arkadaslarinin  (6)
“Proksimal Parakonal MK ’lerine” uygunluk
gostermekteydi (Sekil 4).

Biitiin tiirlerde toplam 188 adet MK saptandi. En fazla
MK koyunda 71 adet, kopekte 67 adet olarak
bulunmaktaydi. En fazla MK tagiyan kalp ise 9 adet ile bir
kopege aitti (Sekil 3). Tiirler arasinda istatistiksel bir fark
saptanamadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tirler arasinda MK’lerin genisliklerinin en kisa (1.1
mm) ve en uzun (43 mm) degerleri kopekte saptandi
(Tablo 2). MK’lerin uzunluklar1 en kiigiik deger 0.2 mm ile
keciye, en biiyiik deger ise 6.7 mm ile kdpege aitken
MK’lerin uzunluklar1 agisindan tiirler arasinda fark
saptanamad1 (p>0.05) (Tablo 2). MK’lerin genisliklerinin
kisa (0-4.9 mm), orta (5-14.9 mm), uzun (15 mm+) olarak
smiflandirarak inceledik. MK’lerin tiirlere gore genislik
smiflandirmasina  bakildiginda kopeklerde istatistiksel
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Sekil 3. Kopek kalbi iizerinde ¢ogunlugu 6n yiizde olan toplam 9
adet MK (kopriilerin altindan siyah ipek iplik gecirilmis durumda)
r.interventricularis anterior ve bunun 1. ve 2. derecedeki dallari
iizerinde izlenmektedir (Tip 11, Tip I, Tip IV).

&

Sekil 5. insan kalbinde r.interventricularis anterior'un 2.
derecedeki dallar iizerinde MK (mk) (Tip III) (koprii altindan
siyah ipek iplik gecirilmis durumda) izlenmektedir.

Sekil 6. Keci kalbinde a.coronaria sinistra’nin r.circumflexus isimli
dali iizerinde MK (Tip V) (mk) izlenmektedir.
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Tablo 3. MK Tiplerinin Tiirlere Gore Dagilinu

Tiir ismi Tip I Tip II Tip 1T Tip IV Tip V
Kopek 9 7 10 13 9
Koyun* 20 4 3 4 25
Kegi* 15 0 0 1 9
Insan 6 2 4 3 5
Toplam 50 13 17 21 48

* Koyunda Tip I ve Tip V daha sik goriilmekte (X*=0.55, df=4, p=0.0002),
% Kegide Tip I ve Tip V daha sik goriilmekte (X?=2.10 , df=4, p=0.004).

Kopek ve insanda ise MK’lerin Tiplere gére dagiliminda farklilik yok (p>0.05).

Tablo 4. MK Genisliklerinin (Kisa, Orta, Uzun) Tiirlere Gore Dagilimi

Tiir (n) K(@©0-49mm) (%) O (5-149mm) (%) U (I5mmve+) (%)
Kopek — (23) * 33 49 28 42 6 9
Koyun (75) 23 32 21 30 27 38
Kegi (25) 4 15 9 35 13 50
Insan 21 5 20.8 9 37.5 10 41.7
Toplam  (144) 65 34.6 67 35.6 56 29.8

*Kopeklerde MK genislikleri arasinda istatistiksel fark varken (X* = 9.35, df=2 , p=0.0001) digerlerinde fark yok (p>0.05).
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Sekil 7. MK niin tiplere gore dagilimi.

olarak fark oldugu saptandi (x’= 9.35, df=2, p=0.0001).
Diger tiirler arasinda ise fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4,
Sekil 8).

MK’lerin bulundugu bolgelerden alinan kesitlerin
histolojik incelenmesinde igerisinde yagdoku birikimi
bulunduran periarteryel bagdokunun insanlarda daha fazla
oldugu, diger tiirlerde ise nispeten daha az oldugu saptandi
(Sekil 9, 10).
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Keci

Insan

Periarteryal bagdoku icerisindeki ven sayisina
bakilarak, biitiin tiirlerde hi¢ ven eslik etmeyen, 1 ven eslik
eden veya 2 ven eslik eden MK’ler oldugu saptand1 (Sekil
9.10).

Tartisma
Kalp rahatsizliklar1 ve kalp krizine bagh ani
Olumlerin son yillarda giindemdeki stirekliligi, bizleri
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Sekil 8. MK genisliginin tiirlere gore dagilimi.
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Sekil 9. Koyunda MK’niin transversal kesitinde epikardium (e),
MK (mk), koroner arter (a), artere eslik eden ven (v), periarteryal
bagdoku (p) izlenmektedir (Hematoksilen-EosinX25).

bunlarin nedenleri tizerinde caligmaya zorunlu kilmaktadir.
Bu nedenlerden biri olarak, 1737’de ilk olarak insanlarda
varligi bildirilen koroner arterleri ¢aprazlayan kas bantlari,
bir¢ok arastiricinin  dikkatini cekmistir (4). Bu sebeple
koroner arter ve dallart izerinde bulunan MK’ler ile ilgili
olarak bircok arastirma yapilmustir. Yapilan literatiir
taramalarinda bunlarin  bilyik c¢ogunlugunun klinik
calismalar oldugu, MK’niin morfolojisi ile ilgili
caligmalarin ise tahmin edilenin aksine olduk¢a sinirl
sayida olmasi bizi MK iizerinde bir seri ¢aligma yapmaya
itti. Bu c¢alismamizda MK’lerin morfolojik 6zelliklerini
bulunma yiizdesi yiiksek olan tiirlerde (insan, kopek,
koyun, keci) karsilastirmali olarak inceledik.

Bircok arastirici koroner arterleri myokardium ile
iliskisine gore siniflara (epikardial, submyokardial ve bu
iki grup arasinda olan ve de MK icerenler) ayirmislar ve bu
smiflandirmaya giren hayvan tiirlerini gruplandirmislardir

T Klin J Med Sci 2002, 22

Sekil 10.Kecide MK’niin transversal kesitinde MK (mk), koroner
arter (a), artere eslik eden ven (v), periarteryal bagdoku (p),
yagdoku birikimi (ok) izlenmektedir (Hematoksilen-EosinX40)

(10,34,38,40-42). Hadziselimovic (8), Licisin (9),
Polacek ve Zechmeister (7,12) gibi arastiricilarin orta
gruplarina uyan ve MK’lerin sik olarak bulundugu
insan, kopek, koyun, kegileri amacimiza uygun oldugu
icin segtik ve de MK’lerin oldukca yiiksek oranlarda
bulundugunu saptadik.

Bezerra ve arkadaslari (43) 50 insan kalbinden
39’unda (%78), Polacek ve arkadaslar1 (7) 70 kalpten
60’inda (%85.7), Chen ve Rei (44) 100 kalpten
66’sinda (% 66), Lee ve Wu (34) 108’inden 63’iinde
(%58), Noble ve arkadaslar1 (24) 11’inden 4’iinde
(%36), Stolte ve arkadaslar1 (37) 711’inden 36’sinda
(%19), Edwards (31) 276’dan 15’inde (%5.4), Baptista
ve DiDo (45) 82’den 44’tinde (% 53.7) MK ’lerinin var
oldugunu  bildirdiler. Biz de, calismamizda
inceledigimiz 21 insan kalbinden 15’inde (%71.4)
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MK lerini tesbit ettik ve bulgularimizin diger arastiricilara
yakin ylizdelere sahip oldugunu saptadik.

Tangkawattana  ve  arkadaslart  (16)  kopek
kalplerinden 629’undan 189’unda (%30), Yamaguchi ve
arkadaglar1 (3) 87’sinden 30’unda (%34.4), Bloor ve
arkadaglar1 (42) 23’iinden 2’sinde (%8.7), Eliska ve
arkadaglar1 (46) 10’undan 5’inde (%50), Coskun ve
arkadaglar1 (15) 14 kopek kalbinden 12’sinde (%85.7), 14
koyun kalbinden 6’sinda (%42.8), 14 kec¢i kalbinden
3’tinde (%21.4) MK’lere rastladiklarini bildirdiler.
Calismamizda ise 23 kopek kalbinden 16’sinda (%69.5),
75 koyun kalbinden 45’inde (%60), 25 keci kalbinden
16’sinda (%64) olarak MK'’lere rastladik. MK’ye sahip
olma yoOniinden tiirler arasinda istatistiksel bir farka
rastlayamadik (p>0.05). MK’lerin farkli tiirlerde oldukca
degisik oranlarda bulunmasinin sebebini Yamaguchi ve
arkadaslar1 (4), orneklerin elde edildigi yerler ve aragtirma
yontemlerindeki farkliliklara baglamaktadirlar ki biz de bu
goriise katilmaktayiz.

MK lerini kalp tizerinde lokalize olduklari yere gore
Van Nie ve Vincent (14) Tip I: r. interventricularis
paraconalis veya subsinosus iizerinde bulunanlar, Tip II: r.
interventricularis ~ paraconalis  veya  subsinosus’un
dallar1 tizerinde bulunanlar, Tip III:
r.interventricularis paraconalis veya subsinosus’un 2.
derecedeki dallar1 iizerinde bulunanlar, Tip IV: Multipl
olarak tespit etmislerdir. Tip I'1 12, Tip II'yi 8, Tip IIT’t 7,
Tip IV’ 7 olarak, tiirlere gore ise maymunda: Tip I; 2, Tip
I; 1,Tip IV; mevcut, buzagida: Tip I; 1, Tip II; 1, Tip
III;1,Tip IV; mevcut, koyunda: Tip I; 2, Tipll; 1, Tip IV;
mevcut, kecgide: Tip I; 3, Tip II; 1, Tip III; 3, Tip IV;
mevcut, domuzda: Tip I; 1, Tip II; 1, Tip III; 2, Tip IV;
mevcut, kopekte: Tip I; 1, Tip II; 1, Tip III; 1, Tip IV;
mevcut, fogda: Tip I; 2, Tip II; 1, olarak bulmuslardir.
Dursun ve arkadaslar1 (13) da koyun, kegi, sigir, kopek ve
manda kalpleri iizerinde yaptiklart ¢alismada M.K.’lerin
Van Nie ve Vincent’in (14) tiplemesine uyan bir
lokalizasyon gosterdigini bildirmislerdir.

Biz de M.K.leri kalp iizerinde lokalize olduklar
bolgelere gore Tip I, r. interventricularis paraconalis
(anterior) veya subsinosus (posterior) iizerinde yerlesenler,
Tip IL; r. interventricularis paraconalis (anterior) veya
subsinosus (posterior)’un 1.derecedeki dallar1 {izerinde
yerlesenler, Tip III; r. interventricularis paraconalis
(anterior) veya subsinosus (posterior)’'un 2. derecedeki
dallar1 iizerinde yerlesenler, Tip IV; Ayni arter iizerinde
birden fazla yakin araliklarla siralanmig (Multipl) olanlar
ve Tip V; sulcus coronariusta seyreden sag veya sol
koroner arter kismi1 veya bunlarin ventrikiillere verdigi
dallar1 iizerinde bulunanlar olmak iizere 5 tipte oldugunu
saptadik. Van Nie ve Vincent (14), Dursun ve
arkadaslarinin (13) yaptiklan tiplendirme disinda, sulcus
coronarius’taki sag ve sol koroner arterler ve bu arterlerin

1.derecedeki
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ventricul’lere verdigi dallar1 {izerinde de cok sayida
lokalize MK ’lere rastladik. Calismamizda toplam Tip I; 50,
Tip II; 13, Tip III; 17, Tip IV; 21, Tip V; 48 olarak bulduk.
Tiirlere gore kopekte: Tip I; 9, Tip II; 7, Tip III; 10, Tip
1V; 13, Tip V; 9, Koyunda: Tip I; 20, Tip II; 4, Tip III; 3,
Tip IV; 4, Tip V; 25, kegide: Tip I; 15, Tip IV; 1, Tip V; 9,
insanda: Tip I; 6, Tip II; 2, Tip III; 4, Tip IV; 3, Tip V;5
olarak saptadik. Yapilan istatistiksel testlerde koyunda Tip
I ve Tip V’in daha sik goriildiiginii (X°= 0.55, df=4,
p=0.0002), kecide Tip I ve Tip V’in daha sik goriildiigiinii
(X2=2.10, df=4, p= 0.004), képek ve insanda MK’niin
Tiplere gore dagiliminda herhangi bir fark olmadigini
saptadik (p> 0.05).

Saptadigimiz 5 tip igerisinde o©zellikle Tip I'de
r.interventricularis paraconalis iizerinde lokalize olan
MK’lerin dikkat ¢ekici oldugunu goézlemledik. Bu arter
izerinde bazen tek bazen de arka arkaya siralanmis iki
veya daha fazla sayida MK’lere rastladik. Buldugumuz 188
MK’den 64’ti (% 34) bu arter iizerinde lokalize idi.
Bunlarin 25’1 (% 39) kopekte, 15’1 (% 23.4) koyunda, 15’1
(% 23.4) kecide, 9’u (% 14) insanda bulunmaktaydi. Tip I
icerisinden de 6zellikle Yamaguchi ve arkadaslarinin (17),
Ozbag ve arkadaglarmin (6) “proksimal parakonal
(interventricular) myokardiyal koprii” ifadesine uyan
r.interventricularis paraconalis’in proksimal 1/3’liik kismu
iizerindeki MK ’lere rastladik.

MK leri genisliklerine gore Van Nie ve Vincent (14)
Kisa (<5 mm), Orta (6-15 mm), Uzun (>15 mm) grubu
olmak iizere ii¢ sinifa ayirdiklarini bildirmislerdir. Toplam
16 farkhh hayvan kalbinde 27 MK’niin 3’iinii kisa
grubunda, 15’ini orta grubunda, 9’unu uzun grubunda
bulduklarini  bildirmislerdir. Biz de  MK’lerin
genisliklerinin kisa (0-4.9 mm), Orta (5-14.9 mm), Uzun
(15mm+) olarak ii¢ grupta yogunlastigini saptadik. Biitiin
tiirler dahil toplam 188 MK’den Kisa grubunda 65, Orta
grubunda 67, Uzun grubunda 56 adet oldugunu saptadik.
Kopeklerde MK’lerin Kisa grubunda 33 (%49) adet, Orta
grubunda 28 (%42) adet en fazla goriilenler olarak
saptadik. Kopeklerde Kisa grubun daha fazla goriilmesi
istatistiksel olarak anlamliyken (X2=9.35, df=2, p=0.0001),
diger tiirlerde ise fark yoktu (p>0.05).

Yamaguchi ve arkadaslan (3) kopek kalplerinde MK
genigliginin  1-15 mm (ortalama 5.2 mm) arasinda
degistigini bildirmislerdir. Stolte ve arkadaslar1 (37)
genigliginin ortalama 22.5 mm oldugunu bildirmislerdir.
Hadziselimovic ve arkadaslar1 (8) degisik bircok hayvan
kalbi iizerinde yaptiklar1 calismalarda, kedilerde; MK
genisliginin 4-7 mm oldugunu, foklarda; MK genigliginin
3-5 mm oldugunu, yaban domuzunda; MK genisliginin
1.5-3 cm oldugunu, domuzda; MK genisliginin 1 cm
oldugunu, koyunlarda; genisliginin 1 ile 2 cm arasinda
degismis oldugunu, sigirda; genisliginin 2-4 cm arasinda
oldugunu bildirmislerdir.

T Klin Tip Bilimleri 2002, 22



INSAN KOPEK KOYUN VE KECIDE MYOKARDIYAL KOPRULERIN INCELENMEST

Dursun ve arkadaglar (13) degisik hayvan kalplerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarda sigirda; degisik koroner arter dallari
tizerinde MK genisligini 0.6 ile 1.6 cm arasinda, mandada;
1.1 cm, koyunda; 1.3 cm, kegide; 1.2 ile 1.3 cm arasinda
oldugunu bildirmislerdir. Baptista ve DiDo (45) insan
kalplerinde MK’lerin genisliinin 4.2 mm ile 41.8 mm
arasinda degistigini bildirdiler. Polacek ve arkadaslar1 (7)
insan kalplerinde MK’lerin genisliginin 3 ile 69 mm (en
¢ok 20-30 mm aras1), degistigini bildirmislerdir.

Biz de iizerinde calistigimiz tiirlerden kopekte; MK
uzunlugunu ortalama 1.95 mm (0.4-6.7), MK genisligi
ortalama 6.75 mm (1.1-43), Koyunda; MK uzunlugu
ortalama 2.05 mm (0.3-4.2), MK genisligi ortalama 14.30
mm (2-33.1), kecide; MK uzunlugu ortalama 1.98 mm
(0.2-4.4), M.K. genigligi ortalama 14.78 mm (3.7-37),
insanda; MK uzunlugu ortalama 2.77 mm (0.6-5.8), MK
genisgligi ortalama 10.6 mm (3.8-40.3) olarak saptadik.

Van Nie ve Vincent (14), Dursun ve arkadaslar (13)
MKleri altindaki koroner artere eslik eden ven sayisina
gore O grubu, 1 grubu ve 2 grubu olmak iizere 3’e
ayirdiklarii bildirmislerdir. Biz de biitiin tiirlerde her ii¢
gruba giren MK’leri saptadik (Sekil 9, 10).

Yamaguchi ve arkadaslart (3,4) MK altindaki
periarteryal bagdoku miktarinin MK’niin koroner artere
yaptig1 basing nedeniyle onemli oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica buradaki bagdokunun koroner arteri koruyucu bir
yastik gorevi yaptigint ve icerisinde yagdoku birikimi
barindiran bu konnektif dokunun MK altindaki koroner
arter icin tipik oldugunu bildirmislerdir. Biz de
calismamizda insanda daha fazla olmak iizere biitiin
tiirlerde periarteryal bagdoku birikimini ve bunun MK
altindaki koroner arter kismi i¢in tipik oldugunu saptadik
(Sekil 9,10).

Sonug¢ olarak MK’niin insan ve kopek, koyun, kegi
gibi hayvanlarda yiiksek oranlarda goriildiigti, MK’niin
morfolojik 6zelliklerinin bilinmesinin klinik ¢alismalarda
MK’ niin fizyolojisinin veya fizyopatolojisinin
antastmasma—katkr saglayacagi, kopriterm—diger—kalp
rahatsizliklan ile birlestiginde risk faktorii olarak Gnemli
olabilecegi sonucuna varildi.
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