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Toak cixigli koronar arteriya anomaliyasi

G. Agayeval, S. Hiiseynova!, M. Agamaliyev?, N. islamova!

Giris

Tak ¢ixisl koronar arteriya nadir bir anomaliyadir, ham takbasina, ham de digar anadangalma urak
anomaliyalari ile birlikde muisahide oluna bilir. Tek c¢ixigl koronar arteriya azalmis miokard
perfuziyasina bagh gaflati Grak 6limu yarada biler. Mixtalif malumatlara gére, rastgalma sixlig1 0,024%
ile 1% arasinda dayisir[1]. Anomaliyanin ndvu ile angina simptomlar arasinda balirgin bir korrelyasiya

yoxdur[2].

Acar sozler: tok cixigh koronar arteriya, koronar anomaliya, anadangslma Urak qusuru, koronar
angioqrafiya, gafleti Grek 6limul, madacik ekstrasistoliyasi

Giris

Tak cixisli koronar arteriya nadir bir
anomaliyadir, heam tekbasina, ham de diger
anadangalma Urek anomaliyalari ils birlikda
musahida oluna bilir. Tek ¢ixisli koronar
arteriya azalmis miokard perfuziyasina
bagl qefleti Urak oOlumu yarada bilar.
Muxtslif malumatlara gore, rastgelma sixhgi
0,024% ile 1% arasinda dayisir[1].
Anomaliyanin novu ile angina simptomlari
arasinda balirgin bir korrelyasiya yoxdur[2].
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Acar sézlor: tok c¢ixisli koronar arteriya,
koronar anomaliya, anadangalma urak
gusuru, koronar angiografiya, goflati Grak
6lumu, madacik ekstrasistoliyasi

Klinik hal

58 yasli gadin xesta urakddyunmae, anginoz
agrilar ve tangnefaslik gikayeti ile
klinikamiza muracist etdi. Yanagsi olaraq,
hipertoniya xestaliyinden aziyyat ¢akir ve
daimi olaraq 5 mqg amlodipin gabul edir. AT
- 160/80 mmHg, UVS - 81 v/daq, SpO2 -
97%. Laborator analizleri normaldir.
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Ekq: Normal sinus ritmi, trigeminik madacik ekstrasistoliyalari

Exokardiografiya : LVEF - 60%, ciddi séqmenfar divar qusuru mij§ahidé edilme'di, minimal MC.

Xastaya koronar angiografiya (KAQ) icra edildi:

Batln koronarlar sag koronar kuspisdan ve
eyni ostiumdan ¢ixir. Sol koronar kuspisa
selektiv kontrast verildi va hegbir koronar
cixigin olmadigr musahide edildi. Xastaya
24 saatliq ritm holteri maslahat goraldu. 24
saatliq ritm holteri: 6220 adad (6%) tok-tak,
bigeminiya va trigeminiya saklinde madacik

ekstrasistoliyalari qeyd edildi. Xestaya
Metoprolol 25 mqg b.i.d baglanildi. 1 ay
sonraki  kontrol muayinada: Xastanin
sikayati yoxdur, 24 saatliq ritm holterinde
madacik ekstrasistoliyalarinin say1 2% qeyd
edilir.
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Mizakira

Tak c¢ixigl koronar arteriya — tek bir
ostiumdan baglangic gotiren koronar
damarlarin butun urayi gidalandirmasi son
derecea nadir gorulen bir anomaliyadir.
Oksar hallarda xastelar asimptomatik olur
ve koronar angiografiya asnasinda
tesadlfen diagnoz qoyulur ve ya tipik sina
agrisi, xususile de fiziki aktivlik zamani
azalmis miokard perfuziyasina bagli ani
kardiak 6lum, senkop, miokard infarkti vo s.
da musgahida edils bilar[3]. Diagnoz koronar
angiografiya ile yanasi, KT (komputer
tomogqrafiya) angiografiya ve kardiak MRT
(magnit rezonans tomogqrafiya) ile de
tesdiglena biler. KT angioqgrafiya kontrast
madda istiraki ile icra edilss da, invaziv
olmayan goruntilema metodudur. Kardiak
MRT ile ise ionlagdirici radiasiyaya maruz
galmadan, kardiovaskulyar anatomiya,
perfuziya va funksiya kimi bir ¢ox
parametrlar eyni anda dayaerlendirile bilir[4].
QiziIl standart KAQ olmaga davam edir,
lakin invaziv olmamaglari ssababile KT
angiografiya va kardiak MRT son
zamanlarda getdikce daha c¢ox istifade
olunur.

Aorta va agciyar arteriyasina gore anormal
koronarlarin  gediginin deqgiq muayyan
edilmasi boyuk shamiyyet kesb edir, ¢unki
fiziki aktivlik zamani miokard isemiyasi
aorta ile agciyer arteriyasi arasinda
anormal SCA (single coronary artery)
budaglarinin ayilmasi ve ya sixiimasi
naticasinda yarana biler.

Mudalice secimleri arasinda konservativ
mualice, perkutan koronar mudaxile (PKM)
ve cerrahi mudaxile yer alir. SCA olan
insanlar Gg¢un prognoz geyri-muayyan olsa
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da, asas neqativ kardiak hadiseler 15%
xosteado 40 yasdan avval bas verir.
Asimptomatik xostalarin akseriyyati
mualice telab etmir va risk faktorlarina ciddi
nazaratle kontrol altinda saxlaniimahdir.
Anatomik coxsayli anomaliyalarin mévcud
oldugu hallarda va simptomatik xastalarda
kardiotorakal carrahiyye ve invaziv
muidaxile daxil olmagla multidissiplinar
yanasma nazardan kegirila bilar.

Koronar anomaliyalarin movcudlugunda
aterosklerotik koronar arteriya xastaliyinin
(KAX) agkar edilmasi, xususile PKM ila
CABG arasinda bir gerar veriimasi lazim
goldikde praktik shemiyyat kasb edir.
Diagnostik va terapevtik sabablardan 6tru,
koronar anatomiyadaki muadmkun
variasiyalarin, onlarin fargli menbalarinin ve
gedisatinin bilinmayi ¢ox vacibdir. Ciddi
KAX ila slagali simptomatik xastaler PKM
vo ya CABG kimi rutin mudaxilelerle
mualice edile bilar[5]. Koronar arteriya
anomaliyalarinin carrahi dncasi angioqgrafik
olaraq taninmasi da bdytk shamiyyat kesb
edir. ©maliyyat zamani, kardiopulmonar
bypass zamani taninmayan anormal bir
damarin perfuziyadan c¢ixarilmasi ve ya
corrahin sshvan anormal yola sahib bir
arteriyaya zarar vermasi halinda carrahi
agirlasmalar bas veras biler.

Lipton[6] baslangicda SCA-nin angiografik
tosnifatini irali surmids, daha sonra
Yamanaka tarefinden dayisdirilmisdir. Bu
tosnifat, ostiumun sinus Valsalvadan
cixigini, damarlarin  anatomik gedisini
nazare alir.
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Cadval 1. Liptonun tak koronar arteriya tasnifati

2024

birlikde sol
arteriyanin olmamasi

Sagdan ¢ixis Torif Soldan c¢ixis
RI Normal sag ve ya sol koronar | RII
arteriyanin gedisini izlayarak,
sol va ya sag koronar
kuspisden c¢ixan tek damar
RIA LIIA

Anormal damar, boyuk
damarlarla slagasine goro 3
RIIB tipo ayrilir. Tip A pulmoner | LIIIB
govdonin Oniindon kegir. Tip
B, aorta vo pulmoner govdo

RIIP arasinda yerlosir. Tip P iso
aortanin arxasindan kegir
RIII Sag koronardan, ortaq

gbvdadan c¢ixan sol 6n enan
va sirkumfleks arteriyalan ila

LIIP

koronar

R va ya L harflari damarin osteal mangayini
muayyan etmak Ugun istifade olunur;
damarin anatomik paylanmasini géstarmak
acun I, Il ve ya Illl rum ragamlari, A, B, P, S
va C harflari ise damarin agciyar arteriyasi
ve aortaya nisbaten gedisini tesvir etmak
dcun istifada olunur{7].

RI, LI tipleri kimi bazi anomaliya
siniflandirilmaleri xogxassali klinik gedisat
gosterir. Anormal koronar arteriya R/LIIB ve
ya RIll tipde olarsa, ciddi klinik
agirlasmalara daha ¢ox meyllilik gdsterir
demakdir.
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9lave malumatlar.

Mualliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili va ya tafsir, Slyazmanin tertibi, Slyazmanin
mihdm intellektual mazmun Ugln tenqidi teftisi,
Statistik  tenhlil, Malumatlarin  idarsedilmasi,
Arasdirma, Blde edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
batin musallifler berabar qaydada. Muallifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyelagdirmsa.

Magalanin hazirlanmasi magsadils aparilan tahlil va
arasdirmalar Ucun hec bir kenar maliyys oldo
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
toskilatlararasdirmanin ve ya tadgiqgatin va ya tehlilin
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dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,

idara edilmasi, tahlili, malumatlarin tefsirinde, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nazardan kecirilmasi vo
ya tesdiginde heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nesro teqdim edilmasi haqqginda qgerarlarin
verilmasindas istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin alcatanhgu.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) mduslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakls slds edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi ve malumath raziliq.

Her bir istirakgidan yazili ve ya uygun olduqda sifahi
malumath razilig alnib. Etik Komite (AKC,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraglarin togqusmasi.
Muallif(ler) har hansi maraglarin togqusmasini
bayan etmayiblar.

Miolliflera dair tafarriatlar.
1. Medistyle Hospital, Zaeferan Hospital

Gondarilib: 21 fevral 2024-ci il. Qabul edilib: 22
fevral 2024-ci il. Elektron nasgr 23 fevral 2024-cii il.
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