insan, Képek, Koyun ve Kecide Myokardial Képrii
Kalinlhigi ile Koroner Arter Duvar Kalinligi Arasindaki

ligkinin incelenmesi’

THE INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN THE THICKNESS OF MYOCARDIAL
BRIDGE AND CORONARY ARTERY IN HUMAN, DOG ,SHEEP AND GOAT

Davut OZBAG*, E. Savas HATIPOGLU**

* Dr., Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi Anatomi AD,

## Prof.Dr., Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD, DIYARBAKIR

Ozet

Bu caligmanin amaci myokardial koprii (MK) kalinhigr ile
koroner arter (KA) duvar kalinligr arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Bu iliskinin aydinlatilmasinin MK’ niin davranigini
anlamamiza yardimct olacag agiktir.

Toplam 67 adet kalp incelendi. Bunlarin 7’si insanlara, 20’
si kopeklere, 20’si koyunlara, 20’si kegilere aitti.

67 kalbin 47’sinde (% 70.1) 13’ii insanda, 63’1 kopekte, 31
koyunda, 21’1 kegide olmak iizere toplam 128 adet MK bulundu.

MK kalinlig1 0.07 mm’den 1.7 mm’e, KA duvar kalinlig1 ise
0.023 mm’den 0.345 mm’e kadar degismekteydi.

Sonu¢ olarak MK ile KA duvar kalinligi arasinda
istatistiksel olarak bir iligki saptanamadi.

Anahtar Kelimeler: Myokardial koprii, Koroner arter,
Kalinlik, Tiir farkliliga
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Summary

The purpose of this study is to investigate of relationship
between thickness of myocardial bridge (MB) and coronary artery
(CA). The clarify of this relationship can be aid to understanding
to behavior of myocardial bridges to us.

A total 67 hearts were studied. The hearts belonged to 7
humans, 20 dogs, 20 sheeps and 20 goats.

Myocardial bridge that belonged to 13 human, 63 dog, 31 sheep
and 21 goat out of 128 were found in 47 hearts out of 67 (70.1%).

The thickness of myocardial bridges were varied from 0.07
mm to 1.7 mm while the thickness of coronary arteries were
varied from 0.023 to 0.345 mm.

As a result, the relationship between the thickness of
myocardial bridge and coronary arteries were not found to be
statistically significant.

Key Words: Myocardial bridges, Coronary artery,
Thickness, Species differences
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Calismamizin amaci myokardial kopri (MK) ve
koroner arter (KA) duvar kalinligi arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

MK varligmin bildirildigi ilk giinden gilintimiize
MK’lerin kalp hastaliklartyla iligkisi tizerine klinik ve
morfolojik bir ¢cok calisma yapilmistir. Biz de bu konuya
katki saglayacagi diisiincesiyle MK’niin kalinligr ile KA
duvar kalinlig1 arasindaki iliskiyi karsilagtirarak incelemeyi
MK’ niin davranigint anlama agisindan gerekli gordiik.

MK koroner damar ve dallarin1 caprazlayan
myokardium liflerinin olusturdugu yiizeyel bir kas bandi

olarak tanimlanir (1-6).

MK lerin kalp hastaliklar ile olan iliskisi tizerindeki
calismalar yillardir siirdiiriillmekte ve MK’lerin kalp
rahatsizliklarinin  ve ani  kalp krizi  Oliimlerinin
sebeplerinden biri oldugu iddialar1 ise hala devam
etmektedir. Myokardial iskemiyi olusturan sebeplerden biri
olarak MK goriilmektedir (7-10). MK’niin myokardial
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infarktiis ile olan iligkisi iizerine dikkat c¢ekilmeye
calistlmistir (11-13).

MK ’niin varliginin aterosklerozis’in gelisimi tizerinde
etkili oldugu iddia edilmektedir (14-16). Intravaskiiler
ultrasonografi, Doppler, EKG, hemodinamik veriler,
koroner anjiyografi, biyokimyasal metodlar MK’leri
saptamada kullanilarak anjina pektorisi belirlemede
faydalanilmaktadir (13, 17, 18).

MK ile ilgili 6nceki calismalarin kopriiniin kendisi
iizerinde odaklanmadigin1 daha ziyade KA basinci ve kan
akimu iizerine yogunlastig1 bildirilmektedirler (4, 5, 19).

MK’lerin iskemi, aterosklerozis, anjina pektoris ile
birleserek koroner arter liimeninin kismen veya tamamen
rediiksiyonuna yol acabilecegi bildirilmektedir (20-23).

MK’niin kalinliginin, KA iizerindeki kontraktil
giiciinii gostermesi acisindan, KA duvar kalimliginin da
KA’in bu kontraktil giicten ne derece -etkilenecegini
gostermesi acisindan 6nemli oldugu bildirilmektedir (21,
24-26).
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MK’niin ve altinda seyreden koroner damarlar
tizerinde yapilacak boyle bir calismanin bu konuya katki
saglayacagi agiktir.

Materyal ve Metod

Calismamizda 67 adet kalp kullanildi. Bunlarin 7’si
insana, 20’si kopege, 20’si koyuna 20’si keciye aitti.
Insan kalpleri Tip Fakiiltesi, kopek kalpleri Veteriner
Fakiiltesi Anatomi A.D.’dan temin edildi (Ogrenci
uygulamalarinda egitim amacl kullanilan kadavralardan).
Koyun ve  keg¢i  kalpleri  Et-Balik  Kurumu
kesimhanesinden temin edildi.

Kanlar1 bosaltilan kalpler % 10’luk formalin
soliisyonunda  muhafazaya alindi. Biitiin kalpler MK
yoniinden incelemeye tabi tutularak saptanan MK’lerden
biyopsi ornekleri alindi.

Alimnan biyopsi ornekleri %10’luk taze formalin
soliisyonunda 24 saat siireyle bekletildi. Sonra 24 saat
stireyle ¢gesme suyu altinda yikanmaya birakildi. Yikamay1
takiben %70’likten baslayarak %100’e kadar yiikselen
alkol serilerinden gecirilerek dokular dehidrate edildi.
Yirmiser dakikalik iki xylol serisinden gecirdikten sonra
her biri yarimsar saat siiren xylol+parafin ve parafin
banyosundan gecirilip parafin bloklara gomiildii. Parafin
bloklardan Leica Jung Histoslide 2000 kodlu kizakli
mikrotom ile 4-6 mikron kalinliginda parafin kesitler
alind1. Parafin kesitleri 24 saat siireyle 37 C°deki etiivde
bekletildi. Rutin histolojik boyalardan Hematoksilen-Eosin
ve Hematoksilen-Van Gieson ile kesitler boyanarak 1sik
mikroskobunda gerekli dl¢ciimler yapildi.

MK kalinlig1 koprityii olusturan kas tabakasinin orta
noktasindan, altindaki KA’in duvar kalinligt da aym
bolgeden olciilerek sonuclar degerlendirildi. Istatistikler
SPSS 7.5 bilgisayar programinda One-way Anova ve Post
Hoc Test Bonferroni kullanilarak yapildi.

Bulgular
Tirlere gore MK kalinligi insanda; ortalama
0.50+0.33 mm (0.11-1.4) kopekte; ortalama 0.36+0.30 mm
(0.07-1.7), koyunda; ortalama 0.44+0.34 mm (0.07-1.3),
kecide; ortalama 0.31+0.24 mm (0.07-0.83) olarak saptand1
(Sekil 1-5).

Tirlere gore MK altindaki KA duvar kalinligi ise
insanda ortalama; 0.13620.113 mm (0.023-0.345), kopekte
ortalama 0.1+0.049 mm (0.023-0.23), koyunda ortalama
0.0712+0.025 mm (0.023-0.115), kecide ortalama
0.083+0.034 mm (0.023-0.161) olarak saptand1 (Sekil 4,
5).

MK kalinhg ile KA duvar kalinhg@ arasinda
istatistiksel ~ bir ilisgki saptanamadi (p>0.05). MK
kalinhiginin  artmasiyla veya azalmasiyla KA duvar
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Sekil 1. insanda r.interventricularis anterior iizerinde MK (mk;
myokardial koprii ve altindan siyah ipek iplik gegirilmis durumda, a;
koroner arter).

Sekil 2. Koyun kalbinde r. interventricularis anterior (paraconalis)
tizerinde MK (sinirlart siyah ipek iplik ile belirlenmis durumda).

kalmhiginda da herhangi bir artma veya azalma
saptanamadi (p>0.05).

MK’niin lokalize oldugu sulcus interventricularis
anterior’un (paraconalis) proksimal’inde olduk¢a kalin
degerlere sahip oldugu saptandi (Sekil 2). KA duvar
kalinliginin ise ana dallar iizerindeki MK’lerin bulundugu
bolgelerde daha kalin oldugu ikinci ve tgiincti dallarin
iizerindeki MK’lerin bulundugu boélgelerde ise daha ince
oldugu saptandi.

Tiirler karsilagtirildiginda MK kalinliginin insan,
koyun, kopek, keci seklinde biiyiikten kiiciik degere

T Klin Tip Bilimleri 2002, 22
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Sekil 3. Kopek kalbinde r.interventricularis subsinosus tizerinde MK
(altindan siyah ipek iplik gecirilmis durumda).

SN T T e =

Sekil 4. Insanda MK niin transversal kesiti (mk; myokardial koprii, ka:
koroner arter, kk; kalp kas1) (Hematoksilen-Eosin, Orijinal biiytitmeX
41).

dogru siralandig1 ve KA  duvar  kalinligi
karsilastirildiginda ise insan, kopek, keci, koyun seklinde
biiytik degerden kiigiik degere dogru siralandigi saptandi
(Tablo 1, Sekil 6).

Tartisma
Vissher ve arkadaglar1 (27), 42 giinliikk bir bebek
kalbinde r.interventricularis anterior iizerinde MK’ye
rastladiklarim1  ve kalinhgmin yaklastk 1 mm kadar
oldugunu bildirmislerdir. Yamaguchi ve arkadaglar1 (28)
kopeklerde yine ayni isimli arter iizerinde MK kalinliginin
ortalama 0.45 mm (0.11-2.24) olup, MK kalinhiginin KA
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iizerine kompressif etki giiciinii gostermesi acisindan
onemli oldugunu bildirmislerdir. Stolte ve arkadaglari (29)
yine aym isimli arter iizerinde MK kalinhigini eriskin
insanda ortalama 2.8 mm olarak  bulduklarini
bildirmislerdir.

Aleksandrowicz ve arkadaslann  (30) domuz
kalplerindeki caligmalarinda MK kalinligin1 ortalama 0.76
mm (0.1-2.6) oldugunu bildirmislerdir. Polacek ve
arkadaslar1 (31) insanda MK kalinligimin 5 mm’ye kadar
degistigini, lizerinde koprii olan KA’in kopriiniin
oncesindeki ve sonrasindaki kisminda intima tabakasinda
hiperplazi tespit ettiklerini bildirmektedirler. Geiringer ve

PRy s N

S A, L o i ¥ !
Sekil 5. Kecide MK’niin transversal kesiti (mk; myokardial koprii,
kad; koroner arter duvari, kk; kalp kasi, °°°°° MK kalinligi, sesee KA
duvar kalinlig1) (Hematoksilen-Van Gieson, Orijinal biiytitme X 82).

Tablo 1. Myokardial Koprii ve Koroner Arter kalinlik
degerleri

Tiir MK Sayist MK (mm) KA Duvari (mm)
Insan 13 0.5+0.33 0.136 £0.113
Kopek 63 0.36+0.3 0.1 £0.049
Koyun 31 044 +0.34 0.0712 £0.025
Kegi 21 0.31+0.24 0.083 £0.034
P >0.05 >0.05 >0.05
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= Mk ort MMk sd  Ka ort M Ka sd

(mm)

insan Kopek Koyun Kegi

Sekil 6. MK-KA kalinlik iligkisi.

arkadaglar1 da (32) MK kalinhgmin 5 mm’ye kadar
degistigini, KA duvar kalinhigini ise yaklasik 0.306 mm
olarak saptadiklarini bildirmislerdir. Bezerra ve arkadagslari
(33) MK kalinhigimmi 3.2 mm, KA duvar kalinhigini ise 0.5
mm olarak saptadiklarini bildirmislerdir.

Yamaguchi ve arkadaslann (4) Dbaska bir
calismalarinda MK’niin kompressif etki derecesinin MK
kalinlig1 kadar KA duvar kalinligina da bagl oldugunu ve
MK/KA oraninin 1/0.7 oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda MK kalinliklarini insanlarda: ortalama
0.5£0.33 mm (0.11-1.4), kopeklerde ortalama 0.36+0.3
mm (0.07-1.7), koyunlarda ortalama 0.44+0.34 mm (0.07-
1.3), kegilerde ortalama 0.31+0.24 mm (0.07-0.83) olarak
saptadik. KA duvar kalinligin1 ise insanlarda ortalama
0.136+£0.113 mm (0.023-0.345), kopeklerde ortalama
0.1£0.049 mm (0.023-0.23), koyunlarda ortalama
0.071240.025 mm (0.023-0.115), kegilerde ortalama
0.083+0.034 mm (0.023-0.161) olarak saptadik (Tablo 1,
Sekil 4, 5). MK/KA oranini ise insanlarda yaklasik 1/0.27,
kopeklerde 1/0.27, koyunlarda 1/0.16, kecilerde 1/0.25
olarak saptadik. Istatistiksel olarak MK kalinlig1 ile KA
duvar kalinlig: arasinda herhangi bir iliski saptayamadik
(Sekil 6).

Yamaguchi ve arkadaslari (5) MK’lerin farkh
degerler gostermesinin sebebini Orneklerin elde edildigi
yerler ve arastirma  yontemlerindeki  farkliliklara
baglamaktadirlar. Biz de bu goriise katilmaktayiz. MK
kalinligr ve altindaki KA kalinligr ile ilgili bilgilerin
MK’niin davranist konusuna 151k tutacagi kanaatini
tagimaktay1z.

Munakata ve arkadaslari (21) MK’niin KA’e basing
yaparak hasar meydana getirebilecegini bunun da arterde
plak olusturarak vazospazm olusturabilecegini
bildirmislerdir. Ayrica kismi veya tam arter tikanmasinda
arterde meydana gelen hasarin myokardiyal infarktiisiin
olusumunda, koroner arter spazminin ne denli Onemli
oldugunu gosterdigini bildirmislerdir. MK kalinliginin
kopriiniin  kontraktil giictinii gostermesi agisindan, KA
duvar kalmhiginin da bu kontraktil giicten arterin nasil
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etkilenecegini  gdstermesi onemli

bildirilmistir (20, 21).

Yamaguchi ve arkadaslar1 (28), Ozbag ve arkadaslar:
(19) Ozellikle sulcus interventricularis anterior’un
(paraconalis) proksimal’ine yerlesen MK’lere dikkat
cekmigler ve bu bolgedeki MK’lerin oldukc¢a kalin
olduklarii bildirmislerdir.

acisindan oldugu

Biz de MK kalinligim1 6zellikle biitiin tiirlerde sulcus
interventricularis anterior’un (paraconalis) proksimaline
yerlesen kopriilerde oldukga kalin olarak saptadik (Sekil
2).

KA duvar kalinlig1 ise ana koroner arterler tizerindeki
MK bolgelerinde daha kalin, ikinci, iiclinci dallar
tizerindeki koprii bolgelerinde ise daha inceydi.

Sonu¢ olarak MK kalinlig1 ile altindaki KA duvar
kalinliklar1 arasinda istatistiksel bir iligki saptanamamustir.
Yapilacak bu tiir calismalar MK’niin davranisini
aciklamaya katki saglayacak ve daha sonra yapilacak olan
caligmalara yardimci olacaktir.
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