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Çalı�mamızın amacı myokardial köprü (MK) ve 
koroner arter (KA) duvar kalınlı�ı arasındaki ili�kinin 
incelenmesidir.  

MK varlı�ının bildirildi�i ilk günden günümüze 
MK’lerin kalp hastalıklarıyla ili�kisi üzerine klinik ve 
morfolojik bir çok çalı�ma yapılmı�tır. Biz de bu konuya 
katkı sa�layaca�ı  dü�üncesiyle MK’nün kalınlı�ı ile KA 
duvar kalınlı�ı arasındaki ili�kiyi kar�ıla�tırarak incelemeyi 
MK’nün davranı�ını anlama açısından gerekli gördük. 

MK koroner damar ve dallarını çaprazlayan 
myokardium liflerinin olu�turdu�u yüzeyel bir kas bandı 
olarak tanımlanır (1-6). 

MK’lerin kalp hastalıkları ile olan ili�kisi üzerindeki 
çalı�malar yıllardır sürdürülmekte ve MK’lerin kalp 
rahatsızlıklarının ve ani kalp krizi ölümlerinin 
sebeplerinden biri oldu�u iddiaları ise hala devam 
etmektedir. Myokardial iskemiyi olu�turan sebeplerden biri 
olarak MK görülmektedir (7-10). MK’nün myokardial 

infarktüs ile olan ili�kisi üzerine dikkat çekilmeye 
çalı�ılmı�tır (11-13). 

MK’nün varlı�ının aterosklerozis’in geli�imi üzerinde 
etkili oldu�u iddia edilmektedir (14-16). �ntravasküler 
ultrasonografi, Doppler, EKG, hemodinamik veriler, 
koroner anjiyografi, biyokimyasal metodlar MK’leri 
saptamada kullanılarak anjina pektorisi belirlemede 
faydalanılmaktadır (13, 17, 18). 

MK ile ilgili önceki çalı�maların köprünün kendisi 
üzerinde odaklanmadı�ını daha ziyade KA basıncı ve kan 
akımı üzerine yo�unla�tı�ı bildirilmektedirler (4, 5, 19). 

MK’lerin iskemi, aterosklerozis, anjina pektoris ile 
birle�erek koroner arter lümeninin  kısmen veya tamamen 
redüksiyonuna yol açabilece�i bildirilmektedir (20-23). 

MK’nün kalınlı�ının, KA üzerindeki kontraktil 
gücünü göstermesi açısından, KA duvar kalınlı�ının da 
KA’in bu kontraktil güçten ne derece etkilenece�ini 
göstermesi açısından önemli oldu�u bildirilmektedir (21, 
24-26). 
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Özet 
Bu çalı�manın amacı myokardial köprü (MK) kalınlı�ı ile 

koroner arter (KA) duvar kalınlı�ı arasındaki ili�kinin 
incelenmesidir. Bu ili�kinin aydınlatılmasının MK’nün davranı�ını 
anlamamıza yardımcı olaca�ı açıktır. 

Toplam 67 adet kalp incelendi. Bunların 7’si insanlara, 20’ 
si köpeklere, 20’si koyunlara, 20’si keçilere aitti. 

67 kalbin 47’sinde (% 70.1) 13’ü insanda, 63’ü köpekte, 31 
koyunda, 21’i keçide olmak üzere toplam 128 adet MK bulundu. 

MK kalınlı�ı 0.07 mm’den 1.7 mm’e, KA duvar kalınlı�ı ise 
0.023 mm’den 0.345 mm’e kadar de�i�mekteydi. 

Sonuç olarak MK ile KA duvar kalınlı�ı arasında 
istatistiksel olarak bir ili�ki saptanamadı. 
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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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MK’nün ve altında seyreden koroner damarlar 
üzerinde yapılacak böyle bir çalı�manın bu konuya katkı 
sa�layaca�ı açıktır. 

Materyal ve Metod 
Çalı�mamızda 67 adet kalp kullanıldı. Bunların 7’si 

insana, 20’si köpe�e, 20’si koyuna 20’si keçiye aitti. 
�nsan kalpleri Tıp Fakültesi, köpek kalpleri Veteriner 
Fakültesi Anatomi A.D.’dan temin edildi (Ö�renci 
uygulamalarında e�itim amaçlı kullanılan kadavralardan). 
Koyun ve keçi kalpleri Et-Balık Kurumu 
kesimhanesinden temin edildi. 

Kanları bo�altılan kalpler % 10’luk formalin 
solüsyonunda  muhafazaya alındı. Bütün kalpler MK 
yönünden incelemeye tabi tutularak saptanan MK’lerden 
biyopsi örnekleri alındı. 

Alınan biyopsi örnekleri %10’luk taze formalin 
solüsyonunda 24 saat süreyle bekletildi. Sonra 24 saat 
süreyle çe�me suyu altında yıkanmaya bırakıldı. Yıkamayı 
takiben %70’likten ba�layarak %100’e kadar yükselen 
alkol serilerinden geçirilerek dokular dehidrate edildi. 
Yirmi�er dakikalık iki xylol serisinden geçirdikten sonra 
her biri yarım�ar saat süren xylol+parafin ve parafin 
banyosundan geçirilip parafin bloklara gömüldü. Parafin 
bloklardan Leica Jung Histoslide 2000 kodlu kızaklı 
mikrotom ile 4-6 mikron kalınlı�ında parafin kesitler 
alındı. Parafin kesitleri 24 saat süreyle 37 C°’deki etüvde 
bekletildi. Rutin histolojik boyalardan Hematoksilen-Eosin 
ve Hematoksilen-Van Gieson ile kesitler boyanarak ı�ık 
mikroskobunda gerekli ölçümler yapıldı. 

MK kalınlı�ı köprüyü olu�turan kas tabakasının orta 
noktasından, altındaki KA’in duvar kalınlı�ı da aynı 
bölgeden ölçülerek sonuçlar de�erlendirildi. �statistikler 
SPSS 7.5 bilgisayar programında One-way Anova ve Post 
Hoc Test Bonferroni kullanılarak yapıldı. 

Bulgular 
Türlere göre MK kalınlı�ı insanda; ortalama 

0.50±0.33 mm (0.11-1.4) köpekte; ortalama 0.36±0.30 mm 
(0.07-1.7), koyunda; ortalama 0.44±0.34 mm (0.07-1.3), 
keçide; ortalama 0.31±0.24 mm (0.07-0.83) olarak saptandı 
(�ekil 1-5). 

Türlere göre MK altındaki KA duvar kalınlı�ı ise 
insanda ortalama; 0.136±0.113 mm (0.023-0.345), köpekte 
ortalama 0.1±0.049 mm (0.023-0.23), koyunda ortalama 
0.0712±0.025 mm (0.023-0.115), keçide ortalama 
0.083±0.034 mm (0.023-0.161) olarak saptandı (�ekil 4, 
5). 

MK kalınlı�ı ile KA duvar kalınlı�ı arasında 
istatistiksel bir ili�ki saptanamadı (p>0.05). MK 
kalınlı�ının artmasıyla veya azalmasıyla KA duvar 

kalınlı�ında da herhangi bir artma veya azalma 
saptanamadı (p>0.05). 

MK’nün lokalize oldu�u sulcus interventricularis 
anterior’un (paraconalis) proksimal’inde oldukça kalın 
de�erlere sahip oldu�u saptandı (�ekil 2). KA duvar 
kalınlı�ının ise ana dallar üzerindeki MK’lerin bulundu�u 
bölgelerde daha kalın oldu�u ikinci ve üçüncü dalların 
üzerindeki MK’lerin bulundu�u bölgelerde ise daha ince 
oldu�u saptandı. 

Türler kar�ıla�tırıldı�ında MK kalınlı�ının insan, 
koyun, köpek, keçi �eklinde büyükten küçük de�ere 

 
�ekil 1. �nsanda r.interventricularis anterior üzerinde MK (mk; 
myokardial köprü ve altından siyah ipek iplik geçirilmi� durumda, a; 
koroner arter). 

 
�ekil 2. Koyun kalbinde r. interventricularis anterior (paraconalis) 
üzerinde MK (sınırları siyah ipek iplik ile belirlenmi� durumda). 
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do�ru sıralandı�ı ve KA duvar kalınlı�ı 
kar�ıla�tırıldı�ında ise insan, köpek, keçi, koyun �eklinde 
büyük de�erden küçük de�ere do�ru sıralandı�ı saptandı 
(Tablo 1, �ekil 6). 

Tartı�ma 
Vissher ve arkada�ları (27), 42 günlük bir bebek 

kalbinde r.interventricularis anterior üzerinde MK’ye 
rastladıklarını ve kalınlı�ının yakla�ık 1 mm kadar 
oldu�unu bildirmi�lerdir. Yamaguchi ve arkada�ları (28) 
köpeklerde yine aynı isimli arter üzerinde MK kalınlı�ının 
ortalama 0.45 mm (0.11-2.24) olup, MK kalınlı�ının KA 

üzerine kompressif etki gücünü göstermesi açısından 
önemli oldu�unu bildirmi�lerdir. Stolte ve arkada�ları (29) 
yine aynı isimli arter üzerinde MK kalınlı�ını eri�kin 
insanda ortalama 2.8 mm olarak bulduklarını 
bildirmi�lerdir. 

Aleksandrowicz ve arkada�ları (30) domuz 
kalplerindeki çalı�malarında MK kalınlı�ını ortalama 0.76 
mm (0.1-2.6) oldu�unu bildirmi�lerdir. Polacek ve 
arkada�ları (31) insanda MK kalınlı�ının 5 mm’ye kadar 
de�i�ti�ini, üzerinde köprü olan KA’in köprünün 
öncesindeki  ve sonrasındaki kısmında intima tabakasında 
hiperplazi tespit ettiklerini bildirmektedirler. Geiringer ve 

 
�ekil 3. Köpek kalbinde r.interventricularis subsinosus üzerinde MK 
(altından siyah ipek iplik geçirilmi� durumda). 

 
�ekil 4. �nsanda MK’nün transversal kesiti (mk; myokardial köprü, ka: 
koroner arter, kk; kalp kası) (Hematoksilen-Eosin, Orijinal büyütmeX 
41). 

 
�ekil 5. Keçide MK’nün transversal kesiti (mk; myokardial köprü, 
kad; koroner arter duvarı, kk; kalp kası, °°°°° MK kalınlı�ı, ••••• KA 
duvar kalınlı�ı) (Hematoksilen-Van Gieson, Orijinal büyütme X 82). 

Tablo 1. Myokardial Köprü ve Koroner Arter kalınlık 
de�erleri 

 
Tür MK Sayısı MK (mm) KA Duvarı (mm) 

�nsan 13 0.5 ± 0.33 0.136 ± 0.113 
Köpek 63 0.36 ± 0.3 0.1 ± 0.049 
Koyun 31 0.44 ± 0.34 0.0712 ± 0.025 
Keçi 21 0.31 ± 0.24 0.083 ± 0.034 
P >0.05 >0.05 >0.05 
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arkada�ları da (32) MK kalınlı�ının 5 mm’ye kadar 
de�i�ti�ini, KA duvar kalınlı�ını ise yakla�ık 0.306 mm 
olarak saptadıklarını bildirmi�lerdir. Bezerra ve arkada�ları 
(33) MK kalınlı�ını 3.2 mm, KA duvar kalınlı�ını ise 0.5 
mm olarak saptadıklarını bildirmi�lerdir. 

Yamaguchi ve arkada�ları (4) ba�ka bir 
çalı�malarında MK’nün kompressif etki derecesinin MK 
kalınlı�ı kadar KA duvar kalınlı�ına da ba�lı oldu�unu ve 
MK/KA oranının 1/0.7 oldu�unu bildirmi�lerdir. 

Çalı�mamızda MK kalınlıklarını insanlarda: ortalama 
0.5±0.33 mm (0.11-1.4), köpeklerde ortalama 0.36±0.3 
mm (0.07-1.7), koyunlarda ortalama 0.44±0.34 mm (0.07-
1.3), keçilerde ortalama 0.31±0.24 mm (0.07-0.83) olarak 
saptadık. KA duvar kalınlı�ını ise insanlarda ortalama 
0.136±0.113 mm (0.023-0.345), köpeklerde ortalama 
0.1±0.049 mm (0.023-0.23), koyunlarda ortalama 
0.0712±0.025 mm (0.023-0.115), keçilerde ortalama 
0.083±0.034 mm (0.023-0.161) olarak saptadık (Tablo 1, 
�ekil 4, 5). MK/KA oranını ise insanlarda yakla�ık 1/0.27, 
köpeklerde 1/0.27, koyunlarda 1/0.16, keçilerde 1/0.25 
olarak saptadık. �statistiksel olarak MK kalınlı�ı ile KA 
duvar kalınlı�ı arasında herhangi bir ili�ki saptayamadık 
(�ekil 6). 

Yamaguchi ve arkada�ları (5) MK’lerin farklı 
de�erler göstermesinin sebebini örneklerin elde edildi�i 
yerler ve ara�tırma yöntemlerindeki farklılıklara 
ba�lamaktadırlar. Biz de bu görü�e katılmaktayız. MK 
kalınlı�ı ve altındaki KA kalınlı�ı ile ilgili bilgilerin 
MK’nün davranı�ı konusuna ı�ık tutaca�ı kanaatini 
ta�ımaktayız. 

Munakata ve arkada�ları (21) MK’nün KA’e basınç 
yaparak hasar meydana getirebilece�ini bunun da arterde 
plak olu�turarak vazospazm olu�turabilece�ini 
bildirmi�lerdir. Ayrıca kısmi veya tam arter tıkanmasında 
arterde meydana gelen hasarın myokardiyal infarktüsün 
olu�umunda, koroner arter spazmının ne denli önemli 
oldu�unu gösterdi�ini bildirmi�lerdir. MK kalınlı�ının 
köprünün kontraktil gücünü göstermesi açısından, KA 
duvar kalınlı�ının da bu kontraktil güçten arterin nasıl 

etkilenece�ini göstermesi açısından önemli oldu�u 
bildirilmi�tir (20, 21). 

Yamaguchi ve arkada�ları (28), Özba� ve arkada�ları 
(19) özellikle sulcus interventricularis anterior’un 
(paraconalis) proksimal’ine yerle�en MK’lere dikkat 
çekmi�ler ve bu bölgedeki MK’lerin oldukça kalın 
olduklarını bildirmi�lerdir. 

Biz de MK kalınlı�ını özellikle bütün türlerde sulcus 
interventricularis anterior’un (paraconalis) proksimaline 
yerle�en köprülerde oldukça kalın olarak saptadık (�ekil 
2). 

KA duvar kalınlı�ı ise ana koroner arterler üzerindeki 
MK bölgelerinde daha kalın, ikinci, üçüncü dalları 
üzerindeki köprü bölgelerinde ise daha inceydi. 

Sonuç olarak MK kalınlı�ı ile altındaki KA duvar 
kalınlıkları arasında istatistiksel bir ili�ki saptanamamı�tır. 
Yapılacak bu tür çalı�malar MK’nün davranı�ını 
açıklamaya katkı sa�layacak ve daha sonra yapılacak olan 
çalı�malara yardımcı olacaktır.  
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�ekil 6. MK-KA kalınlık ili�kisi. 
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