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Miyokardiyal Bridge Hastasında Tedavi Yöntemleri
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GIRIŞ
Miyokardiyal Bridging, nadiren de olsa karşımıza çıkan ve akut koroner send-
romları taklit eden olgulardır. Koroner arterlerin normalden farklı bir anatomik 
düzlemde seyretmesi olarak tanımlanır. Normalde koroner arterler, miyokard 
tabakasının üzerinde seyreder. Bridging olgularında koroner arterler, özellikle 
sol ön inen koroner arter, miyokard tabakasının içerisinde seyretmektedir. Bu 
durum da her sistolde arterin basınca maruz kalarak rölatif darlık semptomla-
rı vermesine sebep olur. Bu durum genellikle genç bireylerde görülür, ciddi bir 
sorun oluşturmasa da, nadir durumlarda anjinaya sebep olur. Bu bölümde brid-
ging hastalarına yaklaşımı bir vaka üzerinden anlatacak ve tedavi yöntemlerini 
tartışacağız.

VAKA
54 yaşında erkek hasta kliniğimize efor ile ortaya çıkan nefes darlığı ve sol kola 
yayılan ağrı şikayeti ile başvurdu. Aktif sigara kullanıcısıydı. Bilinen hipertansi-
yon ve buerger hastalığı mevcuttu. Kan basıncı başvuru anında 154/65 mmHg 
ölçüldü. Periferik arter hastalık öyküsü mevcuttu.

Efor anında çekilen EKG’nin (elektrokardiografi) anteroseptal derivasyonla-
rında, 2. Evrede (V2-V3-V4) 2mm ST depresyonu izlendi. Troponin-T 7 pg/mL 
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