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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualhg. Uroyin isemik xostoliyi (UIX) diinyada
oliimiin asas saboblorindan biri olmagla, rastgalmo tezliyi getdikco art-
maqdadir. Avropada son ii¢ onillik orzinds UiX-don 6liim hallarmin
azaldilmas1 mogsadilo bir corayan yaradilmasina baxmayaraq ¢, bu hal
35 yasdan yuxar1 soXxslords biitiin 6liim hallarinin 1/3 hissasinin sababi
olmaqda davam edir. UIX Avropada toxminan illik 1,8 milyon vo ya
biitiin 6limlarin 20%-nin sobobi olmagla, miixtalif 6lkalor arasinda
olim faizlori forglidir. Mixtalif Avropa 6lkalorinds 6liim hallar1 hor
100.000 noforo 43-144 arasinda askar edilmisdir 2. ABS-da xastaliyin
rastgolmo tezliyi getdikco azalmaqdadir, belo Ki, 1999-cu ildo hor
100.000 nafara 133 xasta geyd edilmisdirsa, 2008-ci ilds hor 100.000
nofora 50 Xosto geydo alinmigdir. Avropa va ABS ilo miigayisada
UlX-don on az 6liim faizi Yaponiyada qeyd edilmisdir. Belo ki, bu hal
kigilor arasinda har 100.000 nafara 6liim hallar1 50-don 36-ya (29%),
qadinlar arasinda isa hor 100.000 nafara diison 6liim hallar1 28-don 18-
o goder (36%) azalmusdir 3. Rusiyada bu rogemlor miiqaisado daha
istiindiir: har 100.000 nafors kisilords - 330, qadinlarda iso - 154
nafora catir 4.

Biitiin bunlarin oksins, inkisaf etmokds olan 6lkalor (Cin,
Hindistan, Latin Amerikasi, Afrikada Sahara ¢6lii sahillori vo S.)

1 O'Flaherty, M. Exploring potential mortality reductions in 9 European countries by
improving diet and lifestyle: A modelling approach / M. O'Flaherty, P. Bandosz, J.
Critchley [et al] // Int J Cardiol. -2016. - Vol.207. - p.286—
291. doi: 10.1016/j.ijcard.2016.01.147.

2 Townsend, N. Cardiovascular disease in Europe: epidemiological update 2016 /
N.Townsend, L.Wilson, P.Bhatnagar [et al.] // European Heart Journal. — 2016. —
Vol. 37 (42). — p. 3232—-3245. DOI: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw334.

3 Finegold J.A., Asaria P., Francis D.P. Mortality from ischaemic heart disease by
country, region, and age: Statistics from World Health Organisation and United
Nations Int J Cardiol. 2013 Sep 30; 168(2): 934-945. doi: 10.1016 /j.ijcard.
2012.10.046.

“Kukamummwin T., YymOypuaze B. JKeHIIMHBI ¥ MYyXYWHBL pasiuuds B
Ipo(MITaKTHKE CepAeIHO-COCYIUCTHIX 3a0oneBanuii. HeoTnoxHas Kapauonorus u
KapauoBackyisipusie pucku. — 2018. — T. 2, Ne 1. — ¢. 258-269.
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arasinda iirayin isemik xastaliklorindon 6liimiin artacagi, 1990-ci ilds
geyds alinmis 9 milyon 6liima gars1 bu gostaricinin 2020-ci ilds 19
milyon olmas1 gozlanilir °.

ST elevasiyasi ilo miisayiot olunan miokard infarkt1 (STEMI)
azalmaqda, ST elevasiyasiz MI-nin rastgomo tezliyi iso bozi iilkalordo
he¢ doyismomis, digerlorinda iso - ¢ox artmisdir. STEMI yash xos-
tolora nisbaton cavanlarda, qadnlarla miiqayisado kisilorda, agdori-
lilorlo miigayisoda iso qaradarili xastalords daha ¢ox rast galinir ©.

Sosial va igtisadi doyisikliklor, oturaq hayat torzi, gézlonilon orta-
lama yasam miiddotinin artmasi, “gqorb motboxina meyilli” pshriza
istiinlik verilmasi, siqaretdon istifadonin artmasi vo digar amillor
UiX-nm artimini sortlosdirir.

STEMI xostolorindo 6liim faizi bir cox faktorlardan asilidir, bun-
lar arasinda yas, miialicoya godor kegon miiddot, STEMI idarasinin
Xastalara tacili yardim géstaran sistemlorinin olmasi, miialica strategi-
yas1, MI-nm bas vermo zamam sokorli diabet, bdyrok catismazligi,
Zodalonon koronar arteriyalarin say1 vo sol madaciyin atim fraksiyasi
kimi gostaricilor xiisusi shamiyyat kasb edir. Son taqdiqatlara goro re-
perfuziya miialicasi, ilkin perkutan koronar miidaxils, yeni antitrom-
botik miialico Vo ikincili qoruma todbirlorinin sayesinde STEMI-nin
koskin fazasinda vo uzunmiddoatli miisahidosindo 6liim faizlorindo
nozara carpacaq dorocade azalmanin olmasi qeyd edilmisdir’. Risk
faktorlarinin kontrol altina alinmasi 6lim faizlorinin timumilikds
50%-o godar azalmasina sobab olur, masalon, total xolesterol (24%),
sistolik gan toazyiqi (20%), sigaret istifadasi (12%), oturaq hoyat torzi

SJloknag o cocrosHWM 310poBbas B Mmupe (2020) BO3, JKenesa.-
https://compendium.com.ua/clinical-guidelines/cardiology/section-3/glava-1-
epidemiologicheskie-aspekty-serdechno-sosudistyh zabolevanij/

8Jayaraj J.Ch., Davatyan K., Subramanian S.S., Priya J. Epidemiology of myocardial
infarction. (Burak Pamukgu Ed.) [electronic resource]. — IntechOpen. — 2019. — 138
P. DOI: 10.5772/intechopen.69907.

’Chacko, L. Effects of percutaneous coronary intervention on death and myocardial
Infarction Stratified by Stable and Unstable Coronary Artery Disease: A Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials / L. Chacko, J.P. Howard, C. Rajkumar
[et al.] // Circ Cardiovasc Qual Outcomes. — 2020. — Vol. 13 (2). — p. e006363. doi:
10.1161/CIRCOUTCOMES.119.006363.
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(5%) bu faktorlardan oan 6namliloridir. Badon ¢oki indeksinin va
sokorli diabetin rastgoalmo tezliyinin artmasi inkisaf etmokdo olan
6lkalords tirayin isemik xastaliklorindon 6liimiin 18%-o godor artma-
sina Sabob olur. Buna baxmayaraq, miixtolif Avropa o6lkalorinda
STEMI xostolori arasinda xastoxanadaxili 6liim faizlori 4-12% arasm-
da doyisir. Angiografiya icra edilon STEMI xastolorinin illik 6liim
hallar1 toxminan 10% toskil edir 8. UIX kisilorlo miigayisode gadmlar-
da orta hesabla 7-10 il sonra bas verir, fagot MI qadinlarda da 6liimiin
asas Sababi olaraq qalmaqdadir. Kaskin koronar sindrom (KKS) 60
yasa qodor olan kisi xastolords qadinlara nisbaton 3-4 dofs daha ¢ox
rast goalinir, lakin 75 yasdan yuxar1 xastalor arasinda qadinlar tistiinliik
toskil edir. Kisilorlo miigayisodo qadinlarda atipik simptomlar daha
cox rast golinir®, yaxud bu simptomlar 6ziinii daha gec biriizo verir®,
Mohs buna goro do potensial isemiya simptomlar1 olan gadinlara
yanlis diagnoz qoyulmamasi ti¢iin daha diqgotli yanasmaq lazimdur.
Geyd etmok lazimdir ki, qadinlarda perkutan koronar miidaxilo
zamani qanaxma agirlasmalar1 daha ¢ox rast galinir.

Qadm xastolor arasinda arzuolunmaz noticalarin no ilo slagodar
olmasi barads miizakiralor davam etmokdadir. Bubunla bels, ¢coxsayli
todgigatlarda miokard infarktindan aziyyat ¢okon daha yasli vo yanasi
xastaliklori ¢ox olan qadinlarda daha da kaskin agirlasmalarin olmasi
gostorilmisdirt?.

8 Cutlip D.E., Fischman D.L. Mortality After Percutaneous Coronary Intervention.
Circulation: Cardiovascular Interventions. — 2018. — p. 11. — p. e007008.
https://doi.org/10.1161/ CIRCINTERVENTIONS.118.007008.

° Ferry, A.V. Presenting symptoms in men and women diagnosed with myocardial
infarction using sex-specific criteria / A.V. Ferry, Anand A., Strachan F.E. [etal.] //
Journal of the American Heart Association. — 2019. — Vol. 8. — p. e012307.
https://doi.org/10.1161/JAHA.119.012307.

19 DeVon H.A., Mirzaei S., Zégre-Hemsey J. Typical and atypical symptoms of acute
coronary syndrome: time to retire the terms? Journal of the American Heart
Association. - 2020. - Vol. 9. - p. €015539.
https://doi.org/10.1161/JAHA.119.015539

1 Hawes E.M., Smith J.N., Negrelli J.M. Diagnosis and management of acute
coronary syndrome: an evidence-based update. d Fam Med. — 2015. — Vol. 28 (2). —
p. 283-293.
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Bozi tadqiqatlarda qadinlarin daha az invaziv miidaxiloya moruz
qalmasi1 va daha az reperfuziya miialicosi aldig1 qeyd edilmisdir!?. Bu
gaynaglarda kisi cinsli xastolorin STEMI-ya uygun miialico Vo reper-
fuzion strategiyadan eyni daracods fayda gordiiklori malumatlari 6z
oksini tapmugdir.

Umumi populyasiya saviyyasinda aparilan tadgigatlarin naticalo-
rina goro, stenokardiyanin rastgalma tezliyi har iki cinsds yasa uygun
olaraq artmaqdadir. Rastgalmo tezliyi qadinlarda 45-64 yas arasinda
5-7%, 65-74 yas arasinda 10-12%, kisilords iso 45-64 yas arasinda 4-
7%, 65-74 yas arasinda isa 12-14%-dir. Diggoatalayiq magam orta yasl
qadinlarda stenokardiya rastgalmo tezliyinin kisilorlo miiqayisada
daha ¢ox olmasidir. Bu vaziyyat, boyiik ehtimalla, funksional koronar
arteriya xostaliklorinin - (mosalon, mikrovaskulyar stenokardiya)
qadinlarda daha ¢ox rast galinmasils slagadardir vo sonraki yaslarda
vaziyyat oksina doyisir.

Moveud molumatlara asasan, goarb shalisinds 45-65 yas arasinda
kisilords agirlasmasiz keg¢on stenokardiyanin illik rastgalma tezliyi 1%
olub, qadinlarda iso bu tezlik bir gqodar daha yiiksokdir. Yas artdiqca
bu hal shamiyyatli dorocods artaraq, 75-84 yas arasinda 4%-o qodor
yiiksalir. Stenokardiyanin rastgalmo tezliyi koronar arteriya xastaliyi
ilo olagador o6lim faizindo gozlonilon beynalxalq gostaricilorlo
uygunluq toskil edir®?.

Urayin isemik Xostoliklorinin azalmasma baxmayaraq, miqrasiya
hadisalorinin artmasi, imumi shalinin orta yasama miiddatinin artmasi
tirayin isemik hadisalorinin rastgalmo tezliyinin galocokds do artmasi
etimal olunur. Biitiin bunlarla yanasi, oturaq hayat torzi, sigaretdon
valya narkotik maddslordan istifads, gorb moatboxine meyillik adstlori
kimi global faktorlar {iroyin isemik xastaliklorinin artmasina soabab
olmaqgdadir. Biitiin bunlarla birlikds, koskin koronar sindrom

12 Strauer B.E. The concept of coronary flow reserve. J Cardiovasc Pharmacol. —
1992. — Vol. 19 (Suppl 5.). — p. S67-S80.

13 Hemingway, H. Prevalence of Angina in Women Versus Men. A Systematic
Review and Meta-Analysis of International Variations Across 31 Countries / H.
Hemingway, C. Langenberg, J. Damant [et al.] // Circulation. — 2008. — Vol. 117. —
p. 1526-1536. https://doi.org/10.1161/ CIRCULATIONAHA. 107.720953
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xastalorinin konservativ vo invaziv miialico metodlarinin, ikincili
goruma tadbirlorinin inkisafi liroyin isemik xastaliklorindon 6lim
faizini proqressiv sokildo azaltmaqdadir.

Beloliklo, UIX inkisafinda, prognozlasdiriimasinda, miialico va
profilaktikasinda risk amillorinin vo yanasi gedon Xastaliklorin aras-
dirilmas1 miihiim shomiyyat kasb edir. Bununla yanas1 UIX zamani
miixtalif risk amillorino moaruz galan xastalords hansi mialico taktika-
smin se¢ilmasi miiasir invaziv kardiologiyanin asas problemlarindan
biri olaraq qalmaqdadir. Geyd etmak lazimdir ki, mixtalif risk amillori
olan forgli Xxostolor qruplarinda miioyyan miialico tsullarmin
istlinliiklorini vo catigmazliglarini agkar etmoak, onlarm todbig imkan-
larin1 qiymatlondirmakdas vacib rol oynayir. Yuxarida gostarilonlar bu
istigamotdo todgigatlarin aparilmasini giiniin talobins ¢evirir.

Tadqgiqatin maqgsadi miixtalif risk amillori vo yanasi gedan
xastaliklori olan soxslords UIX zamani perkutan transluminal koronar
angioplastikanin vo aorta-koronar suntlamanm uzaq (5 illik) noti-
calorinin miigayisali tohlili asasinda, forgli xasto qruplarmnda miigaisa
olunan revaskulyarizasiya tisullarmin effektivliyini vo catismazliglari-
n1 askar etmokls, onlarin todbiq imkanlarmni qiymatlondirmakdon
ibarat olmusdur.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Perkutan transluminal koronar angioplastikanin (PTKA) uzaq
naticalorinin — revaskularizasiyadan sonraki miiddstds (5 il arzindo)
miixtalif risk amillori vo yanas1 gedon xostaliklori olan qadin vo
kisilords biitiin sabablorlo slageli 6liim hallari, kardial 6liim, insult,
tokrar revaskulyarizasiya, MACCE (asas kardiyal vo serebrovaskulyar
agirlagmalar) Vo yasama miiddatinin tahlili.

2. Aorta-koronar suntlamanin (AKS) uzaq naticalorinin — revas-
kularizasiyadan sonraki miiddatda (5 il arzinda) miixtalif risk amillori
Vo yanagi gedon Xxastaliklori olan gadm va kisilords biitiin sobablarlo
olagali 6liim hallari, kardial 6liim, insult, tokrar revaskulyarizasiya,
MACCE vs yasama miiddatinin tohlili.

3. Miixtolif risk amillori vo yanasi gedon xastsliklori olan gadin
Vo kisilordo PTKA va AKS-nin uzag naticalorinin — revaskulariza-
siyadan sonraki miiddatds (5 il arzinds) biitiin soboblorls alagali 6lim



hallari, kardial 6liim, insult, tokrar revaskulyarizasiya, MACCE va
yasama miiddotinin miiqayisali giymotlondirilmasi.

4. Sokorli diabet xastolorindo PTKA va AKS-don sonraki miid-
datda (5 il arzinda) biitiin sobablarls alagali 6liim hallari, kardial 6lim,
insult, tokrar revaskulyarizasiya, MACCE vo yasama miiddatinin
ayriligda vo miiqayisali gqiymatlondirilmasi.

5. Sokorli diabeti olmayan xastalorin PTKA va AKS-dan sonraki
miiddoatds (5 il arzinds) biitiin sabablorls slagoeli 6liim hallari, kardial
olim, insult, tokrar revaskulyarizasiya, MACCE va yasama miid-
dotinin ayriliqgda vo miiqayisali giymatlondirilmasi.

6. Yanasi ekstrakardial arteriopatiyasi olan vo olmayan xastalarin
PTKA va AKS-don sonraki miiddatds (5 il arzindo) biitiin sobablorlo
olagoali 6liim hallari, kardial o6liim, insult, tokrar revaskulyarizasiya,
MACCE vo yasama miiddatinin tahlili.

7. Atim fraksiyas1 35%-don asag1 vo 35%-don yuxari olan xasto-
lordo PTKA vo AKS-don sonraki miiddatds (5 il arzinds) biitiin so-
bablorls alagali 61iim hallari, kardial 6liim, insult, tokrar revaskulyari-
zasiya, MACCE vo yasama miiddatinin tahlili.

8. Yanas1 gedon xronik obstruktiv agciyar Xostaliyi olan va
olmayan tirayin Kaskin isemik xastalorinde PTKA vo AKS-doan sonra-
k1 miiddatda (5 il arzindo) biitiin sabablorls slagsli 6liim hallari, kar-
dial 6liim, insult, tokrar revaskulyarizasiya, MACCE va yasama miid-
datinin tohlili.

9. Urayin isemik xastoliyinin koskin formalarmnda (qeyri-stabil
stenokardiya va ST-yiiksalmasi olmayan miokard infarktinin) PTKA
Vo AKS-don sonraki miiddatds (5 il arzindos) biitiin sobablorlo alagali
oliim hallar1, kardial 6liim, insult, tokrar revaskulyarizasiya, MACCE
Vo yasama miiddatinin tohlili.

10. Yanas1 gedon arterial hipertenziyasi olan vo olmayan Xasto-
lordo PTKA vo AKS-don sonraki miiddotds (5 il arzindo) biitiin so-
boblorlo slagoli 6liim hallari, kardial 6liim, insult, tokrar revaskulya-
rizasiya, MACCE vo yasama miiddatinin tohlili.

11. Yasli xastalords (>75 yas) PTKA vo AKS-don sonraki miid-
doatda (5 il arzindo) biitiin sobablarls alagsli 6liim hallar1, kardial 6liim,
insult, tokrar revaskulyarizasiya, MACCE vo yasama miiddatinin
ayriligda vo muqayisali tahlili.



Tadqgiqatin elmi yeniliyi:

— Cox damarl iirayin isemik xastaliyinin kaskin formalarinda
(QSS va ST yiiksalmasi olmayan Mi) PTKA vo AKS-in uzaq natice-
lori kompleks sokildo mugayisali 6yronilmis vo doyarlondirilmisdir.

— UiX-nin koskin formalarmnda ekstrakardiyal arteriopatiyasi
olan xastalorin uzun miiddstli tagibino goro myokardiyal revaskulyari-
zasiyada ilkin torcih AKS olmalidir.

— UIX-nin koskin formalarinda ekstrakardiyal arteriopatiyasi
olan xastalords hom PTKA, ham do AKS-nin uzun miiddatli letallig:
yiiksokdir.

— UIX-nin koskin formalarinda ekstrakardiyal arteriopatiyasi
olan xastolords hom PTKA, hom do AKS-do yasama middatinin
qisalmas1 miiayyaon edilmisdir.

— UIX-nin kaskin formalarinda AF<35% olan xastolordo PTKA
Vo AKS-nin uzaq naticalorinin miigayisali giymotlondirilmosi zamani
hor hansi ciddi forq agkar olunmamisdir.

— UIX-nin koskin formalarinda, sokorli diyabeti olmayan, ¢ox
damarli (bir nego koronar arteriya zadalonmoasi ilo) xastalorinin PTKA
vo AKS isiilu ilo revaskulyarizasiya noticalorina osason biitiin
sabablarls slagali 6liim vo kardial 6liim hallar1 statistik shomiyyatli
forglonmoamigdir. Bununla belo MACCE naticalori 5 illik miiddatinda
PTKA grupunda daha yiiksok olmusdur.

— UIX-nin koskin formalarmnda, sokorli diyabeti olan, ¢ox
damarli (bir nego koronar arteriya zodalonmasi ilo) xastalorin PTKA
Vo AKS isiilu ilo revaskulyarizasiya naticalorine gora biitiin sabablarlo
olagali oliim, kardiyal 6liim hallar1 vo yasama miiddoti statistik
ohomiyyatli farglonmomisdir. Bununla bels tokrari revaskulyarizasiya
PTKA grubunda 2 dofoys yaxin iistiinliik toskil etmisdir.

— Yash xastolordo (>75 yas) UiX-nin kaskin formalarinda PTKA
vo AKS tisullart ilo aparilan revaskulyarizasiyanin naticalorine asason
(biitin sobabloro bagh olim, kardiyal 6liim hallart vo MACCE
nisbatlori) ohomiyyatli forgqlonmomisdir. Bununla belo Kaplan—Meier
analizina asason yasama miiddoti AKS qrupunda daha uzun idi.

Toadgiqatin praktik oshamiyyati. Uroyin isemik xostaliyinin
mualicasindo PTKA vo AKS omoliyyat isiillarmm uzag (5 illik)
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naticalarinin yasa, cinsa, miixtalif risk amillora vo yanasi gedoan Xxasto-
liklara gors farglonan xasts qruplarinda miiqayisali tahlili asasinda on-
larm dstiinliiklorini vo catismazliglarimi askar etmokdan, tadbiq
imkanlarin1 giymatlondirmakdon ibarstdir. Todqgiqatda alinan natice-
loro osasan yuxarida gostorilon forgli risk gruplarinda miokardial
revaskulyarizasiya tisullarindan (PTKA yaxud AKS) optimal se¢ilmo-
sinin miimkiinliiyi mithiim praktik shomiyyat kasb edir.

Praktikaya tatbiqi. Todqgiqatin naticalori Morkoazi Klinik Xasto-
xanada vo Azorbaycan Tibb Uiniversitetinds klinik tacriibasine todbiq
edilmisdir.

Miidafiays ¢ixarilan asas miiddaalar:

— Sokorli diabetlo ilo miisayist olunan vo olunmayan iirayin
isemik xastaliyinin kaskin formalarmin mualicasinds PTKA vo AKS-
don sonraki 5 il miiddstindo biitiin sobablorlo slagsli 6liim hallari,
kardial oliim, insult, tokrar revaskulyarizasiya, MACCE vo yasama
miiddatinin ayri-ayriligda miiqayisali tahlili.

— Ekstrakardial arteriopatiyanin ilo miisayiot olunan {irayin
isemik xastaliyinin koskin formalarmin mualicasinds PTKA vo AKS-
don sonraki 5 il miiddatinds biitiin soboblorlo slagsli 6liim hallar,
kardial olim, insult, tokrar revaskulyarizasiya, MACCE vo yasama
miiddatinin ayri-ayriliqda miiqayisali tahlili.

— UIX-nin koskin formalarinda atim fraksiyasinmn 35%-dan
asag1 olan xastalorin mualicasindo PTKA vo AKS-don sonraki 5 il
miiddatinds biitiin sabablorls slagoali 6liim hallar, kardial 6lim, insult,
tokrar revaskulyarizasiya, MACCE vo yasama miiddotinin ayri-
ayriligda miiqayisali tahlili.

— UIX-nin koskin formalarinda xronik obstruktiv agciyor
xastaliyi miisayiot olunan xastalor mualicasinde PTKA va AKS-dan
sonraki 5 il miiddatindos biitiin sabablarlo slagali 6liim hallari, kardial
olim, insult, tokrar revaskulyarizasiya, MACCE vo yasama
miiddotinin ayri-ayriligda miigayisali tahlili.

— UIX-nin koskin formalarinda arterial hipertenziya ilo miisayiot
olunan xoastalor mualicasinde PTKA vo AKS-dan sonraki 5 il
miiddatindos biitiin sabablorls alagali 61iim hallari, kardial 6liim, insult,
tokrar revaskulyarizasiya, MACCE vo yasama miiddotinin ayri-
ayriligda miiqayisali tahlili.
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— UlIX-nin  koskin  formalarmda  mualico  (qgeyri-stabil
stenokardiya vo miokard infarktr) olunan xastalordo PTKA vo AKS-
dan sonraki 5 il miiddstinds biitiin sobablorlo slagsli 6liim hallari,
kardial 6liim, insult, tokrar revaskulyarizasiya, MACCE vo yasama
miiddatinin ayri-ayriligda miiqayisali tahlili.

— Uroyin isemik xastaliyinin kaskin formalarmnim yasl xostolords
(>75 yas) mualicasinds PTKA vo AKS-don sonraki 5 il arzinds biitiin
sabablorlo olageli 6liim hallari, kardial Olim, insult, tokrar revas-
kulyarizasiya, MACCE vs yasama miiddstinin ayri-ayriligda miiga-
yisali tahlili.

Publikasiya. Dissertasiya materiallarina asason 39 elmi is, o
ctimladan 27 elmi magalo (10 mogalo xaricds) vo 8 tezis (5 tezis
xaricda) nosr edilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi 326 sohifa
— 382.031 isara hocmindo olaraq, giris (14.328 isars), odobiyyat
icmalindan (121.005 isara), todgiqatin noticalorini oks etdiron 6
fosildon (29.743 + 11.341 + 17.996 + 34.872 + 45.581 isaro),
noticalordon, praktik tovsiyslordon (12.900 isars), istifado edilmis
odobiyyat siyahisindan ibaratdir. ©dobiyyat siyahisinda oksoriyyati
acnobi odabiyyatlardan ibarst olan 464 monbo daxildir. Dissertasi-
yanin matni 89 cadval va 21 sokills illiistrasiya edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadgigatlar 2006-2014-cii illds Markoazi Klinik Xastoxananin kar-
diologiya va kardiyocarrahiys bolmasinda koronar miiayinadan kegan
13622 xosto arasindan seg¢ilon 1414 koskin koronar sindromlu
xastalords aparilmigdir. AKS qrupunda xasta say1 715 (50,6%), PTKA
grupunda xasta say1 isa 699 (49,4%) olmusdur.

Coxdamar (bir neg¢a koronar arteriya) zadalonmasi ilo olan xaste-
lorin arasdirmaya alinmasi retrospektiv, taqibi iso prospektiv rando-
miza olaraq aparilmigdir. Xostalor aparilmig omaliyyatlar nazors alin-
magla iki qrupa boliinmiisdiir. Bunlar perkutan transluminal angio-
plastika (PTKA) vo aorta koronar suntlama (AKS) qruplaridir.
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Yanas arterial hipertenziya ilo miisayat olan xastalorin diagnozu-
nun tosdiq olunmasi ligiin arterial hipertenziya anamnezi, antihiper-
tenziv dormanlardan istifads vs ya arterial tazyiqinin >140/90 mm c.s.
olmasi kriteriyalarindan biri qobul edilmisdir®*.

2-ci tip sokorli diabet diagnozunun tastiq olunmasi ti¢iin iSo miira-
ciot zamani1 xastanin insulin va ya diabet aleyhina oral dorman gobul
etmosi Vo ya acliq gan sokarinin >126 mg/dl, toxluq gan sokarinin
>200 mg/dl olmas1 asas gdtriilmiisdiir'®.

Xastalorin PTKA vaya AKS iisiillar1 ilo mualica metodunun segil-
mosi  multidissiplinar “lirok komandas1” torofindon aparilmis vo
xastolorin imzali raziligi ilo kegirilmisdir. PTKA Avropa Kardiologlar
Comiyyatinin (AKC) tibbi tdvsiyalorina uygun olaraq aparilmisdirt®.

Biitiin xastalords standart olaraq proseduradan avval vo sonraki
togiblords 2 aparmali EKG, transtorakal exokardioqrafiya muayinalori
aparilmigdir. Biitiin xostolords troponin soviyyasi miioyyan edilmisdir.
Kaskin koronar sindromda geyri-stabil stenokardiya vo miokard
infarktim1 forglondirmok t¢iin 12 aparmali EKQ, transtorakal exo-
kardioqgrafiya v kardial fermentlor doyarlondirilmisdir.

Q-discikli miokard infarkti tipik isemik sino agrisinin olmasi vo
ST seqmentinin yiikksalmasina asasan dayarlondirilmisdir. Qeyri-stabil
stenokardiya iso tipik olaraq 20 dagigadon ¢ox davam edon stenokar-
dik agrilarla birlikdo ST depressiyasmm mévcudlugu vo ya olmamasi,
va/vo ya manfi T dis¢iyinin olmasi va troponin Saviyyasinin yiik-
soklmosins asasan doyarlondirilmisdir.

Stent trombozu (Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI))
doracasi sifir olan hallarda istifade olunmusdur. PTKA miimkiinliiyt

14 Pespmk E.B., Huxutun M.I. Hoswle pexomenmammun ACC/AHA u ESC/ESH
10 apTepHUaIbHON THUIEpTOHNH. KapamoBacKymspHas Tepamisi W TpO(UITAKTHKA.
2018. — 1. 17 (5). — ¢. 99-1109.

5 American Diabetes Association: Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes
Care. — 2020. — Vol. 43 (Supplement 1). — p. S1-S212,

16 Neumann, F.-J. ESC Scientific Document Group, 2018 ESC/EACTS Guidelines
on myocardial revascularization / F.-J. Neumann, M. Sousa-Uva, A. Ahlsson [et
al.]// European Heart Journal. — 2019. - Vol. 40 (2). - p. 87-
165. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy394.
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TIMI 3 axin1 tomin edilon va 10%-don daha az daralma galan hallarda
gebul olunmusdur.

MACCE olaraq miokard infarkti, 6liim hallari, serebral isemik
hadisalor vo hadof damar revaskulyarizasiya miimkiinsiizliiyii nozora
alinmigdir. Darman mualicasi, hemodializ alan vo ya kreatinin saviy-
yasi 2 mg/dl-dan yiiksok olan xastalor xronik boyrak ¢atismazligi kimi
gobul edilmisdir. Proseduraya ilo alagoli kontrast nefropatiyasi iso
xastoxanadaxili kreatinin saviyyasinin 0,5 mg/dl-don ¢ox artmasi
olaraq gobul edildi. Bununla bels dializ xastalori vo kreatinin saviyyasi
3 mg/dl-nin iizorinds olan xastalor tadgigata daxil edilmomislar.

Xastalorin yasi 40 ilo 80 arasinda olmus, yas cohatdon iki qrup
arasinda (AKS-do orta yas — 56,948,2, PTKA-da iso orta yas
56,249,1) (p=0.632) forq olmamisdir (cadval.1). Sokarli diabet AKS
grubunda 31%, PTKA grubunda 26,2% idi.

Cadval 1.
Tadgigata daxil edilan xastalorinin iimumi xarakteristikasi

Omoaliyyatin névii
Xostolorin xarakteristikasi AKS PTKA P
n = 715 (50.6%) n =699 (49.4%)

Hiperxolesterinemiya 453 (63,3%) 440 (62,9%) P=0.231
Siqaret istifadogilori 173 (24,1%) 165 (23,7%) P=0.781
Arterial hipertenziya 270 (37,7%) 236 (33,8%) 0.061
Sokarli diabet 222 (31%) 183 (26,2%) 0.066
Periferik damar xastsliyi 84 (11,7%) 6 (0,9%) P=0.0005
Kreatinin saviyyasi 29 (4%) 22 (3,1%) P=0.365
(150-250 mg/dl)

Sol modaciyin atim fraksiyasi 46,9% 47,8% P=0.056

Arasdirmada biitiin laborator analizlor Morkazi Klinik Xastoxana-
da aparilmigdir. Xastolor klinik olaraq 30 giin, 1 il vo 5 illik olaraq
izlonmisdir. Biitiin sabablors slagsli 6liimlor, kardial 6liimlar, miokard
infarkty, sok, revaskulyarizasiya vo stent trombozlar1 kimi klinik
hadisalorin ciddi geydiyyati aparilmigdir.

Daha ovvallor AKS ya PTKA olunmuslar, koronar arteriyadan ko-
nar kardial, yaxud damar miidaxilasine ehtiyaci olanlar, dializ alanlar
vo minimal invaziv omaliyyatlar icra edilmis xoStalor todgigatdan
konarlagdirilmisdir.
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Aragdirmada alt qrup olaraq 2-ci tip SD vo kaskin koronar sindro-
mu olan ¢oxdamar xastalorinds PTKA ilo AKS ayr1 olaraq doyarlon-
dirilmigdir. Bu doyarlondirmays 2-ci tip SD olan 405 xaSto alinmisdir.
Bunlardan 183 (45,1%) nofor PTKA grupunda, 222 (54,8%) nofar iso
AKS qrupunda olmusdur. Yas (p=0,071), cins (p=0,218) vo kreatinin
saviyyasi (p=0,641) cohatdon forg yox idi, arterial hipertenziyaya
(p=0,00016) va sol madaciyin atim fraksiyasina (p=0,019) goro iki
qrub arasinda forq izlonmisdir.

Digor bir alt grup doyarlondirilmoasinds goxdamar xastalikli, kas-
kin koronar sindromda sol madaciyin ¢atismazligi olan xastalorda
PTKA va AKS amoliyyatlariin naticalori, 405 xastods arasdirmaya
alinmig xastalor ilo mugayiss edilmisdir. Todgigata sol moadaciyin sis-
tolik disfunksiyasi soklinds atim fraksiyas1 35%-don az olan xastalor
daxil edilmisdilor. Arasdirmaya alinan xastalordon 183 (45,1%) nofor
PTKA grupunda, 222 (54,8%) nofor iss AKS grupunda olmusdur. Yas
(p=0,051), cins (p=0,522), kreatinin saviyyasi (p=0,367), arterial
hipertenziya (p=0,367), sol modaciyin atim fraksiyasi (p=0,922) va
Syntax skoru (p=0,632) cohotdan iki qrup arasinda forq olmamisdir.

Coxdamar xoastalikli kaskin koronar sindromda PTKA aparilan
coxdamarl geyri-stabil stenokardiyali (QSS) 434 Xosto vo ST-yiiksal-
mosi olmayan miokard infarktli 265 Xasto (Comi 699 xasta) daxil edil-
misdir. Kisilor QSS grupunda 373 (85,9%), ST-yiiksalmasi olmayan
MI grupunda 238 (89,8%) nofor olmusdur Xoastalorin klinik xarak-
teristikas1: orta yas QSS qrupunda 56,8, MI gqrupunda 55,3. QSS gru-
punda 113 xosta (26%), MI grupunda iso 70 (26,4%) Xosto yanasi
gedon 2-ci tip SD ilo geydo alinmisdir. QSS xastalorinin 58%-do, Mi
xastalorinin 56%-ds iiroyin isemik xastaliyi cohotdon ailo anamnezi
olmusdur. Syntax skoru QSS qrupunda 26,3, Mi grupunda isa 25,1
toskil etmisdir. Klopidrogrel gobulu 1 il miiddstinds davam etmisdir.

Sokarli diabeti olmayan ¢oxdamar xastalikli kaskin koronar sin-
dromda PTKA ilo AKS-nin garsilagdirilmasina comi 1011 Xxasts alin-
mugdir. Bu xostolorin 495-i AKS vo 516 PTKA olmagla iki grupa
ayrilmigdir. Xostalorin orta toqib miiddsti 60,7 ay olmusdur.

Yas (p=0,954), cins (p=0,124), kreatinin saviyyasi (p=0,152) vo
sol madaciyin atim fraksiyasi (p=0,057) cohotdon iki qrub arasinda
forq olmamus, arterial hipertenziya (p=0,0001) PTKA grupunda daha
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yiiksok idi. Bununla bels sokarli diabet xastalorin say1 AKS qrupunda
coxluq toskil etmisdir.

Perkutan transluminal angioplastika aparilan ¢ox damarli kaskin
koronar sindromlu xastoalords atim fraksiyasinin (AF) 35%-don asagi
olan 122 xasto vo AF 35%-don yuxar1 olan 577 xaSto arasdirmaya
alinmisdir. AF 35%-don asagi olanlar qrupunda orta yas 55,4, AF
35%-don yuxari olanlar qrupunda iss 55,8 olmusdur. AF 35%-don asa-
g1 olanlar grupunda 110 (90,2%) kisi xosta, AF 35%-don yuxari
olanlar grupunda iso 501 (86,8%) kisi xasto olmusdur. AF 35%-dan
asag1 olanlar grupunda 12 (9,8%) qadin, AF 35%-don yuxar1 olanlar
grupunda isa 76 (13,2%) gadm olmusdur. AF 35%-don asagi olan
xastalor grupunda 42 (34,4%), AF 35%-don yuxar1 olanlar grupunda
IS0 141 (24,4%) xasta 2-ci tip SD diagnozu ilo miialics alanlar idi. AF
35%-don asag1 olanlar grupunda Syntax skoru 26,8, AF 35%-dan
yuxari olanlar gqrupunda ise 25,5 olmusdur.

Kaskin koronar sindromlu (KKS) xastalordo AKS ilo aparilan
miokardial revaskulyarizasiyada cinslor arasindaki farqlori miiayyan
etmok {icilin arasdirmaya 715 Xosto daxil edilmis, bunlardan 596 kisi
(orta yas 56,3+8,2), 121 iso qadn (orta yas 60+7,3) olmusdur.

Xastalorin koronar angioqrafiyaya hazirlanmasi. Koronar an-
giografiyaya baslamazdan avval Xxastalordon strafli anamnez toplan-
mis, obyektiv miiayinalor aparilmis, laborator analizlor (tam gan ana-
lizi, koaqulyasiya paneli, ac garina gan sokarinin saviyyasi, kreatinin,
infeksion analizlor) aparilmigdir.

Koronar arteriya daralmasimin dayarlondirilmasi. Har bir ko-
ronar arteriya daralmasi on az iki proyeksiyada kamiyyat vo keyfiyyat
tisullar1 ilo doayearlondirilmisdir. LAD, CX vo RCA-da 70% vo daha
¢ox, LMCA vo LAD proksimalinda iso 50% Vo daha ¢ox daralmalar
ciddi olaraq gobul edilmigdir. Ostial daralma dedikdo damarin vo ya
saxonin baglangic hissasindan ilk 3 mm masafadoki daralma nazards
tutulmusdur. Bifurkasiyon zadalonmo dedikdo osas damarm 1,5mm-
don ¢ox diametrli yan saxo ilo birlosmo nahiyyasindoki daralmalar
nozords tutulmusdur. AHA kriteriyalarma goro 10 mm-don Kigik
zodalonmalar spot va ya diskret, 10-20 mm arasinda olanlar tubulyar,
20 mm-dan boyiik olanlar iss diffuz daralma kimi doyarlondirilmisdir.
Total okkluziya dedikdos distal aximin tam olaraq kasilmasi vo ya onun
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anteqrad/retrograd kollaterallar vasitasilo tomin olunmasi nazards
tutulmusdur.

Koronar angiogarfiya vo PTKA miialicasinin icrasi tiglin GE In-
nova 3131 IQ angioqrafiya cihazi istifado edilmisdir. Cihaz rentgen
asasli olaraq kontrast madds istifado edilmoklo damarlarin ateroskle-
rotik problemlorini, anevrizmalari, trombotik doyisikliklori, Xastodo
yaranmig har hansi bir ritm doyisikliklarini, anadangslmo problemlori
askarlamaq vo miialico etmok imkani yaradir.

Perkutan koronar miidaxila. Xastonin vaziyyatinin tocililiyin-
don asili olaraq bazi xastalords perkutan koronar miidaxilo angiogra-
fiyadan dorhal sonra eyni prosedur kimi icra edilmis, digar xastalordo
iSo bu, planli sokilds icra edilmisdir. Miidaxilo oksar xastalorda ilkin
koronar angioqrafiya olunmus damardan, eyni qilifdan kegilorak icra
edilmisdir.

Perkutan koronar miidaxiloda istifads edilon kateterlar. Per-
kutan koronar miidaxilo zamani adaton sol system tigiin Ebu (6F), sag
koronar arteriya {igiin iso JR Kateteri (6F) istifads edilmisdir. Kateter-
lorin Olgiisii oksor hallarda 3,5 mm olmusdur, bazi hallarda, boyiik
bodon soth sahasino malik insanlarda 4,0 mm o6lgiili kateterlordon
istifado edilmisdir. Koronar arteriyalarin ¢ixis anomaliyalar1 zamani
Judkins guiding kataterlordan istifads edilmisdir.

Prosedurun icrasi. Prosedur zamani daralmalardan kegmok {i¢iin
0,14 inch olgiili floppy tellordan istifads edilmisdir. Nadir hallarda
xronik total okkluziya olan zamani intermediate, FC, XT kimi xronik
total okkluziya tellorindon istifado edilmisdir. Daralmalar1 genis-
londirmak mogsadilo adaton 2,5x20 mm 6l¢iilii, bazon iso 2,0x20 mm,
2,0x15 mm 06l¢iilii balonlardan istifado olunmusdur. Adekvat genis-
londirmodon sonra stent 6lgiisii sec¢ilmisdir. Dorman ortiikli, “Bio-
matrix”, “Promus”, “Resolute” markali, diametri 2,5-4,0 mm, uzun-
lugu iso 10-38 mm olan stentlordon istifado edilmisdir. Bozi daral-
malara maksimal 38 mm 6lgiilii stentlor ¢atmadigindan iki vo nadir
hallarda 3 stent bir-biri ilo birlogdirilorak implantasiya edilmisdir.
Stent implantasiya edildikdon sonra daxili stentin diametri 6lgiisiindo
Vo yaxud bir 6l¢iido boyiik NC balonlarla postdilatasiya edilmisdir.
Xostolorin  hamist prosedurdan sonra koronar intensiv terapiya
sObasinda nozarat altinda saxlanilmisdir.
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Aorta-koronar suntlama. Miiasir dvrds tirok amaliyyatlar1 tirok
komandasi tarafindon (lirok corrahlari, perfuzionist, anesteziolog vo
tibb personali daxil olmagla) icra olunur. Hal-hazirda koronar
suntlama amoliyyatlar1 tiroyi dayandirmaqla, yaxud doyiinon tirokda
icra olunmaqdadir.

Koronar carrahiyyads qizil standart daxili dos arteriyas1 (DDA)
sayilir. Bizim Xastalordo omoliyyat zamani heg¢ olmasa bir odad arterial
greftin (adston sol daxili dos arteriyasi) istifado edilmasi miitlaq hesab
edilmisdir. Venoz konduitlordon boyiik dorialti vena istifadosi
torafimizdon rutin hesab olunmusdur.

Qreftlor hazirlandigdan sonra xastonin ¢okisine uygun olaraq he-
parin vurulmusdur. Aorto-koronar suntlama amoaliyyatlarinin 80-85%
siini gan dovran1 (SQD) vasitasi ilo icra olunmusdur. Urok-agciyer ap-
arat1 liroyin nasos funksiyasini pompa ilo, agciyarin qaz miibadilosi
funksiyalarini oksigenator vasitasi ilo miivaqqoti olaraq yerins yetiril-
di.

Sistemik arterial tozyiq, tirak ritmi, tirayin dolulugu, yigilma qa-
biliyyati, qan qazlari, elektrolitlorin saviyyasi, tursu-golovi miivazinati
kafi oldugda xastalor tadrican siini gan dovranindan ayrildi. Venoz
kanyul ¢ixarildigdan sonra heparini neytrallasdirmagq iigiin protamin
sulfat mohlullu verilmisdir. ©On sonda arterial kanyula ¢ixarilmisdir.
Beloliklo, xosto SQD-don tamamilo ayrilmis olmusdur. Corrahi
hemostaz slds olundugdan sonra agilan bosluglar (adston sol plevral
bosluq vo 6n mediastinum drenaj olunur, sag moadociys epikardial
elektrodla tikilmisdir. Dos qofasi polad saplar vasitasi ilo baglanmis,
qatlara uygun tikilmisdir.

Statistik analizlor SPSS 18.0 paket programinda dayarlondirildi.
Riyazi molumatlarda orta adod + standart meyls, kateqorial malumat-
larinda isa nisbata baxilmigdir. Kateqoriya melumatlarin miiqayisasin-
do ki-kvadrat testindon istifado edilmisdir. Uzunmiiddatli malumat-
larin miiqayisosinds iss t-testindon istifado edilmisdir. Gostaricilorin
bir-birlorins olan tasirlorini aradan galdirmagq vo gostaricilorlo birlikdo
alt qruplardaki risk nisbatini doyarlondirmok tigiin logistik regresiyya
tohlilindon istifado edilmisdir. Uzunmiiddotli hadisalor arasindaki
forglilik log-rank testli Kaplan-Mayer analizi ilo ortaya qoyulmusdur.
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P doyarinin <0,05 olmas: statistiki olaraq shomiyyatli gobul edildi.
Biitiin etibar intervallar1 95% nisbatinds hesablanmisdir.

MUAYINOLORIN NOTIiCOLORIi VO ONLARIN
MUZAKIROSI

Umumiyyatlo, todgigata miokardial revaskulyarizasiya (MR)
omoliyyati kegirmis 1414 Xasto daxil edilmisdir. Bu Xastalordon 699-
da perkutan transluminal koronar angioplastika (PTKA) va 715-ds isa
aorta-koronar suntlama (AKS) amoliyyyati icra edilmis vo onlarin
nati-Colori miiqayisali tohlil edilmisdir. Xostolor miokardial revaskul-
yarizasiyadan sonra toqribon 5 il miiddatindo miisahids olunmuslar
(orta miisahido miiddati — 61,5 ay).

MR sonrast miisahido miiddstindo diabeti olmayan xastalorin
94,6% yasadig1 halda (6lim faizi — 5,4%), diabeti olan xastalorin
90,8% yasamigdir (6liim faizi — 9,2%). Hor iki qrupda yasayan xasto-
lorin sayini, vo 6liim faizini miigayiso etdikdo shomiyyatli forq askar
edilir (p=0,007). Basqa sozlo sokarli diabetin olmas1 MR sonrasi1 6liim
hallarmi 1,7 dofo artirir.

MR sonras1 diabeti olmayan kisi xastolorin 94,4% yasadigi halda
(6lim faizi — 5,6%), diabeti olan Kisi xastalorin 91,9% yasamisdir
(6lim faizi — 8,1%). Hor iki qrupda yasayan xastalorin saymi, Vo 6lim
faizini miiqayiso etdikdo ohomiyyatli forq askar edilir (p=0,04).
Sokorli diabetin olmasi kisi xoastolordo MR sonras1 6liim hallarini
ohomiyyatli doracads artirir.

MR sonrasi diabeti olmayan qadin xastalorin 96,1% yasadig1 hal-
da (6lim faizi — 3,9%), diabeti olan gadmnlarin 87,3% yasamisdir
(6lim faizi — 12,7%). Hor iki qrupda yasayan xostalorin sayimni, Vo
olim faizini miiqayiso etdikdo ohomiyyatli forq askar edilmisdir
(p=0,014). Sokorli diabetin olmasi qadin xastalordo MR sonrasi 6liim
hallarin1 3,6 dofo artirir.

Kaplan-Mayer yasam analizi dinamik olaraq biitiin miisahido
miiddatinds bu forqin olmasini gostarir (p<0,05).

Miokardial revaskulyarizasiyadan sonra dliim sabablorini tohlil
edorkon molum olmusdur ki, 6lim hallari, diabeti olan xastalarin
54,1%-do kardial, 10,8%-do ekstrakardial, 35,1%-do iso bad Xassali
sis sababindan olmusdur.
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Diabeti olmayan xastalords 6liim hallarinin 60,7%-i kardial, 9,8%-
I ekstrakardial, 29,5%-i isa bad xassali sis sababindan olmusdur.

Miokardial revaskulyarizasiyadan sonra kisi vo qadin xastalordo
oliim soboblorini mugayisali tohlil edorkon molum olmusdur ki, bu,
diabeti olan kisi xostalorin 60%-do kardial, 12%-do ekstrakardial,
28%-do iso bad xassali sis sababindon olmusdur. Diabeti olan gadin
Xastalorda 6liim hallarinin 41,7%-1 kardial, 8,3%-i ekstrakardial, 50%-
I iso bad xassali sis sobabindon olmusdur.

Beloliklo, sokarli diabet 2-ci tip xastaliyi olan kisi vo qadin cinsli
pasientlords revaskulyarizasiyadan sonra 6liim hallarinm tahlili goste-
rir ki, sokorli diabet olan kisilordo MR sonrasi 6liim hallar1 asason
kardial sabablordon olsa da, SD olan qadinlarda MR sonrasi 6liim hal-
lar1 asason ekstrakardial sobablordon bas verir.

Ekstrakardial arteriopatiyanin miokardial revaskulyarizasiya-
nin naticaloring tasirini giymatlondirmak {iglin arteriopatiyasi olan vo
olmayan qruplarda aragdirma aparilmigdir.

MR sonras1 miisahido miiddatinds ekstrakardial arteriopatiyasi ol-
mayan Xxastolorin 94,0% yasadig1 halda (6liim faizi - 6,0%), arteriopa-
tiyast olan xastalorin 86,4% yasamisdir (6liim faizi — 13,6%). Hor iki
grupda yasayan xastolorin sayini, Vo 6liim faizini miiqayiso etdikds
ohomiyyatli forq askar edilir (P=0,005). Ekstrakardial arteriopatiyanin
olmas1 MR sonras1 6liim hallarini tagriban 2,5 dofo artirr. Kaplan-
Mayer yasam analizi dinamik olaraq bu farqin ilk hoftalordon etibaron
miisahido olunmasini géstarir (p=0,007)

MR sonrasi ekstrakardial arteriopatiyast olmayan kisi xastalorin
94,0% yasadig1 halda (6liim faizi — 6,0%), arteriopatiyas1 olan kisi xos-
tolorin 90,3% yasamisdir (6liim faizi — 9,7%). Hor iki grupda yasayan
xastalorin sayini, Vo 6liim faizini miiqayiso etdikda shamiyyatli forg
askar edilmomisdir (p=0,264). Ekstrakardial arteriopatiyanin olmasi
kisi xostolordo MR sonrasi Oliim hallarmi artirsa da, bu statistik
ohomiyyat kosb etmomisdir.

MR sonrasi ekstrakardial arteriopatiyasi olmayan qadin xastalorin
94,1% yasadig1 halda (6liim faizi — 5,9%), arteriopatiyas: olan qadin
Xastolorin 76,9% yasamisdir (6liim faizi — 23,1%). Hor iki qrupda
yasayan xoStolorin saymi, vo Oliim faizini miiqayiso etdikdo
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ohomiyyatli forq agkar edilmisdir (p=0,002). Arteriopatiyanin olmasi
qadin xastalordo MR sonraki 6liim hallarini 3,9 dofo artrmisdr.

Miokardial revaskulyarizasiyadan sonra 6liim sobablarini tahlil
edorkon molum olmusdur ki, ekstrakardial arteriopatiyasi olan xasto-
lorin 53,8%-do kardial, 7,7%-do ekstrakardial, 38,5%-ds iso bad
xassali sis sobabindon olmusdur.

Ekstrakardial arteriopatiyast olmayan xastoalords 6liim hallarmnin
58,8%-i kardial, 10,6%-i ekstrakardial, 30,6%-i iso bod xassali sis
sababindan olmusdur.

Miokardial revaskulyarizasiyadan sonra kisi vo qadin xastalords
oliim sababloarini tahlil edarkon malum olmusdur ki, ekstrakardial arte-
riopatiyasi olan kisi xastolorin 62,2%-ds kardial, 9,5%-do ekstrakardial,
28,4%-ds iso bad xassali sis sababindon olmusdur. Arteriopatiyasi olan
qadin xastalords 6liim hallarmi 36,4%-i kardial, 18,2%-i ekstrakardial,
45,5%-i iso bad xassali sis sobobindon olmusdur.

Belaliklo, ekstrakardial arteriopatiyasi olan pasientlards revaskul-
yarizasiyadan sonra 6liim hallarinin kisilorde MR sonraki 6liim hallar1
asason kardial sobablordan olsa da, ekstrakardial arteriopatiyasi olan
qadinlarda MR sonras1 6liim hallar1 asason ekstrakardial va bad xassali
sis sobablorindon bas verir.

Atim fraksiyasinin (AF) miokardial revaskulyarizasiyanin nati-
calorina tasirini giymatlondirmok tigiin AF 35%-don asagi vo 35%-
donyuxari olan alt qruplarda arasdirma aparilmisdir. AF asagi vo yu-
xar1 olan xastalords miokardial revaskulyarizasiyadan sonraki 5 il mii-
sahido miiddotindo AF 35%-don asag1 olan xastalorin 87,3% yasadigi
halda (6lim faizi — 12,7%), AF 35%-donyuxar1 olan xastalorin 94,6%
yasamigdir (0lim faizi — 5,4%). Hor iki qrupda yasayan xastalorin
saymi, Vo Olim faizini miiqayiso etdikdo ohomiyyatli forq askar
edilmisdir (p=0,00067). AF 35%-don asagi olmasi MR sonrasi 6liim
hallarin1 2,5 dofa artirir.

Kaplan-Mayer yasam analizi dinamik olaraq bu forgin ilk
haftalordon etibaron miisahide olunmasini gostorir .

MR sonras1 AF 35%-don asagi olan kisi xastolorin 88,1% yasadigi
halda (6liim faizi — 11,9%), AF 35%-donyuxar1 olan kisi xastalorin
94,9% yasamigdir (6lim faizi — 5,1%). Hor iki qrupda yasayan xos-
tolorin sayni, vo dliim faizini miiqayiso etdikda shomiyyatli forq askar
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edildi (p=0,000297). AF 35%-don asagi olmas1 kisi xastalordo MR
sonrast 6liim hallarmi shamiyyatli daracads artirir. MR sonrasi AF
35%-don asagi1 olan qadin xastalorin 78,9% yasadigi halda (6liim faizi
- 21,1%), AF 35%-donyuxar1 olan gadin xastalorin 92,9% yasamisdir
(6liim faizi — 7,1%).

Hor iki qrupda yasayan xastalorin sayini, vo 6liim faizini migayi-
s etdikda ohomiyyatli forq askar edilmisdir (p=0,036). AF 35%-dan
asag1 olmasi gadin xastalordo MR sonrasi 6liim hallarin1 orta hesabla
3 dofa artirmugdir.

Miokardial revaskulyarizasiyadan sonraki 6liim sabablorini tohlil
edorkon molum olmusdur ki, atim fraksiyast 35%-don asagi olan
xastalorin 75,9%-ds kardial, 24,1%-ds iso bad xassali sis sobabindan
olmusdur.

Atmm fraksiyas1 35%-donyuxar1 olan xastolords 6liim hallarmin
52,5%-i kardial, 14,8%-i ekstrakardial, 32,8%-i iso bod xassali sis
sababindan olmusdur.

Beloliklo, atim fraksiyasi 35%-don asag1 xastolordo 6liim sobab-
lori arasinda kardial sobablor istiinliik toskil edir. Atim fraksiyasi
35%-donyuxari olan xastalords iso 6liim sabablori arasinda kardial vo
digar sobablar, demoak olar Ki, eyni saviyya toskil edir.

Xronik obstruktiv agciyar xastaliyinin (XOAX) miokardial re-
vaskulyarizasiya noticalarina tasirini giymatlondirmok ii¢iin XOAX
olan va olmayan gruplarda arasdirma aparilmisdir. XOAX olan vo
olmayan xastalordo miokardial revaskulyarizasiyadan sonraki 5 il mii-
sahido miiddatindo XOAX olmayan xastalorin 93,5% yasadig1 halda
(6lim faizi — 6,5%), XOAX olan xastalorin 90,7% yasamisdir (6liim
faizi — 9,3%). Hor iki alt qrupda yasayan xaStolorin sayimi, vo 6lim
faizini miiqayiso etdikdo ohamiyyatli forq askar edilmomisdir
(p=0.401). Belsliklo, XOAX olmast MR sonrasi yasam miiddatina
ohomiyyatli tasir etmir.

Miokardial revaskulyarizasiyadan sonra 6liim sabablorini tohlil
edorkon molum olmusdur ki, XOAX olan xastalorin 33,3%-do kar-
dial, 16,7%-do ekstrakardial, 50,0%-ds iso bad xassali sis sobabindon
olmusdur.

XOAX olmayan xastalords 6liim hallariin 59,8%-i kardial, 9,8%-
i ekstrakardial, 30,4%-i isa bad xassali sis sababindon olmusdur.
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Kaskin koronar sindromun (KKS) miokardial revaskulyariza-
siya naticalarina tasirini giymotlondirmak tigiin geyri-stabil stenokar-
diya (QSS) vo miokard infarkt: (Mi) olan qruplarda aragdirma aparil-
misdir. QSS vo Mi olan xastolordo miokardial revaskulyarizasiyadan
sonraki 5 il miisahido miiddatinds QSS olan xastalorin 94,1% yasadigi
halda (6liim faizi — 5,9%), MI olan xostolorin 91,5%-i yasamisdir
(6lim faizi — 8,5%). Hor iki alt qrupda yasayan xostolorin sayni, Vo
olim faizini miigayiso etdikdo shomiyyatli forq askar edilmomisdir
(p=0,096). Kaplan-Mayer yasam analizi dinamik olaraq bu fargin
miisahidonin avvallorinds shomiyytli olmadigini bir daha gostorir .

MR sonras1 QSS olan kisi xastalorin 94,5% yasadigi halda (6lim
faizi — 5,5%), Ml olan kisi xastalorin 91,7%-i yasamisdir (6liim faizi
— 8,3%). Hor iki qrupda yasayan xostolorin sayimi, Vo oliim faizini
miiqayiso etdikdo ohomiyyatli forq askar edilmir (p=0,08).

MR sonras1 QSS olan gadin xastolorin 92,0% yasadigi halda (6liim
faizi-8,0%), Mi olan qadn xostalorin 89,7% yasamusdir (6liim faizi—
10,3%). Hor iki qrupda yasayan xostolorin saymi, vo Olim faizini
miiqayisa etdikda shomiyyatli forq askar edilmir (p=0,0645).

Miokardial revaskulyarizasiyadan sonra 6liim sabablarini tahlil
edorkon molum olmusdur ki, geyri-stabil stenokardiya Xastalorin
64,3%-do Kkardial, 11,9%-do ekstrakardial, 23,8%-ds iso bad xassali
sis soboabindon olmusdur.

Miokard infarkt1 olan xastalords oliim hallarinin 64,0%-i kardial,
4,0%-i ekstrakardial, 32,0%-i iso bod xassali sis sobabindon olmusdur.

Beloliklo, geyri-stabil stenokardiya vo miokard infarkti olan
xastolordo  revaskulyarizasiyadan sonraki oliim hallarinin asason
kardial soboblordon bas verir.

MUXTOLIF RiSK AMILLORI OLAN XOSTOLORDO
PERKUTAN TRANSLUMINAL KORONAR
ANGIOPLASTIKANIN UZAQ NOTICOLORI

Miokardial revaskulyarizasiya olunmus 1414 Xostodon 699-da
perkutan transluminal koronar angioplastika (PTKA) amaliyyat1 icra
edilorkon, onun naticalori tohlil edilmigdir.
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Sakarili diabetin mévciidlugunun PTKA naticalaring tasirini giy-
motlondirmok ii¢lin diabet olan vo olmayan alt qruplarda aragdirma
aparilmigdir.

Gorindiyt kimi, PTKA sonraki miisahide miiddatinds diabeti ol-
mayan Xastalorin 93,8% yasadigi halda (6lim faizi — 6,2%), diabeti
olan xastalorin 90,6% yasamigdir (6liim faizi — 9,4%). Hor iki alt qrup-
da yasayan xoStolorin saymi, Vo Olim faizini miiqayiso etdikds
ohomiyyatli forq askar edilmomisdir. Sakorli diabetin olmasi PTKA
sonrast 0lim hallarini bir qodor artirsa da bu statistik shomiyyatli
doracaya ¢atmamigdir (p=0,147).

PTKA sonras1 miisahido miiddatinds diabeti olmayan kisi xasto-
lorin 94,5%-1 yasadig1 halda (6liim faizi — 5,5%), diabeti olan kisilorin
91,6%-1 yasamisdir (6lim faizi — 8,4%). Hor iki qrupda yasayan
xastolorin sayinda, vo oliim faizlorindo ohomiyyotli forq askar
edilmomisdir.

SD-in mévceiidlugu kisi xastalorde PTKA-dan sonraki 6liim halla-
rin1 bir qadar artirsa da bu statistik shomiyyatli forq deyil (p=0,077).

PTKA sonrasi miisahido miiddatinds diabeti olmayan gadin xas-
tolorin 95,3%-i yasadig1 halda (6liim faizi — 4,7%), diabeti olan gadin-
larin 87,5%-1 yasamusdir (6liim faizi — 12,5%). Hor iki alt qrupda
yasayan xaStolorin sayinda, vo 6liim faizinda shomiyyatli forq askar
edilmisdir. SD-in olmas1 qadin xastalordo MR sonrasi 6liim hallarini
togriban 3 dofo artirmisdir (p=0,044). Belsliklo, SD-in olmasi qadin
Xastalorda PTKA sonrast yasam miiddatins tasir edon amillardandir.

PTKA sonras1 oliim sabablorini tohlil edorkon molum olmusdur
ki, bu, diabeti olan xastalorin 57,1%-do kardial, 11,4%-do ekstrakar-
dial, 31,4%-do iso bad xassali sis sobobindon olmusdur.

Diabeti olmayan xastalords 6liim hallarinin 61,8%-i kardial, 9,1%-
i ekstrakardial, 29,1%-i iso bad xassali sis sobabindon olmusdur.

Beloliklo, PTKA sonras1 xastalorda oliim saboblarini tahlil edor-
kon molum olmusdur ki, SD olan vo olmayan xastalordo PTKA sonrasi
oliim hallar1 asason kardial sobablordon bas verir.

MACCE faiz nisbatindo (DM olanlarda 25.7%, DM olmayanlar-
da 20.3%, p=0.133), tokrar revaskulyarizasiyada (DM olanlarda
15.4%, DM olmayanlarda 13.6%, p=0.55) va insultun rast galmo tez-
liyindo (DM olanlarda 1.1%, DM olmayanlarda 0.8%, p=0.689) iki
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qrup arasinda forq askar edilmomisdir. PTKA grupunda Kaplan —Ma-
yer yasama analizinin tohlili zamani sokorli diabeti olan xastalords
olim hallarmm daha c¢ox rast golmo tezliyino baxmayaraq forq
statistik diirtist olmamigdir (p=0.122).

Ekstrakardial arteriopatiyanin PTKA noticalorine tasirini qiy-
motlondirmok tigilin arteriopatiyasi olan vo olmayan qruplarda arasdir-
ma aparilmigdir.

PTKA sonrasi miisahido miiddatinds ekstrakardial arteriopatiyasi
olmayan xastoalorin 93,2% yasadigi halda (6liim faizi — 6,8%), arterio-
patiyasi olan xaStalorin 66,7% yasamisdir (6liim faizi — 33,3%). Hor
iki alt grupda yasayan xastalorin sayinda, va 6liim faizinda shamiyyatli
forq askar edilmisdir (p=0,011). Ekstrakardial arteriopatiyanin olmasi
PTKA sonras1 6liim hallarin1 orta hesabla 1,5 dofs artirir. Kaplan-
Mayer yasama analizi dinamik olarag bu forgin ilk haftalordon
etibaron miisahido olunmasmi gostorir (p=0,04). PTKA sonrast EA
olanlarla olmayanlarin muqayisesindo MACCE faiz nisbotindo
(p=0.49), tokrar revaskulyarizasiyada (p=0.320) vo insult hallarinda
(p=0.819) forq askarlanmamisdir

PTKA sonrasi ekstrakardial arteriopatiyasi olmayan kisi xastalo-
rin 93,1% yasadig1 halda (6liim faizi — 6,9%), arteriopatiyas1 olan kisi
xastalorin 75,0% yasamisdir (6liim faizi — 25,0%) (Sokil 1).
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Sakil 1. Ekstrakardial arteriopatiyasi olan va olmayan xastalards
PTKA sonraki Kaplan-Mayer yasama analizi. Absis oxu iizrd

24



miisahido miiddati (haftalarls), ordinat oxu iizrs yasayan

xastalarin nisbi say1.

Hor iki qrupda yasayan xastolorin sayimni, vo 6liim faizini miiqa-
yisa etdikda shamiyyatli forq

Hor iki qrupda yasayan xastalorin sayini, vo 6liim faizini migayi-
so etdikda shamiyyatli forq askar edilmomisdir (p=0,159). Ekstrakar-
dial arteriopatiyanin olmasi kisi xaStolordo PTKA sonrasi 6lim
hallarini artirsa da, bu statistik shamiyyatli deyara ¢atmamisdir.

PTKA sonrasi ekstrakardial arteriopatiyasit olmayan gadinlarda
94,1% yasadig1 halda (6liim faizi — 5,9%), arteriopatiyasi olan qadin
xastalorin 50,0% yasamusdir (6liim faizi — 50,0%). Hor iki grupda ya-
sayan xastolorin sayinda, vo 6liim faizinda shomiyyatli forq askar edil-
misdir (p=0,015). Arteriopatiyanin olmasi gadin xastalordo PTKA-dan
sonraki 6liim hallarini tagribon 8 dofos artirir.

PTKA sonras1 6liim sabablorini tohlil edorkon molum olmusdur
Ki, bu, ekstrakardial arteriopatiyasi olan xastalorin 53,8%-ds kardial,
7,7%-do ekstrakardial, 38,5%-do iso bod xassali sis sobabindon olmus-
dur.

Ekstrakardial arteriopatiyasi olmayan xaStolords 6liim hallarmnin
60,5%-i kardial, 7,0%-i ekstrakardial, 32,6%-i iso bod xassoli sis
sobobindon olmusdur.

Atim fraksiyasinin (AF) PTKA-nin sonraki naticalorins tasirini
giymatlondirmak tigiin AF 35%-don asagi vo 35%-don yuxar1 olan alt
gruplarda aragdirma aparilmisdir. PTKA sonrasi miisahido miiddatin-
do AF 35%-don asagi olan xastolorin 87,3% yasadig1 halda (6liim faizi
—12,7%), AF 35%-dan yuxari olan xastalorin 94,6% yasamisdir (6liim
faizi — 5,4%). Hor iki qrupda yasayan xostalorin sayinda, vo 6liim
faizindo shomiyyatli forq askar edilmisdir (p=0,00067). AF 35%-dan
asag1 olmas1 PTKA-dan sonraki 6liim hallarinin saymi 2,5 dofo artirir.
Bununla belo MACCE faizi nisbatinds (AF 35-don az olanlar 25.4%,
AF 35%-dan ¢ox olanlar 21%, p=0.280), tokrar revaskulyarizasiyada
(AF 35-don az olanlar 9.1%, AF 35-don sox olanlar 15.1%, p=0.084)
Vo insult hallarinda (p=0.959) iki qrup arasinda forq agkarlanmamisdir.

Kaplan-Mayer yasama analizi dinamik olaraq bu forgin ilk
hoftalordan etibaron miisahido olunmasini gostarir. p=0.038 (Sakil 2)
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Sakil 2. Atim fraksiyas1 35%-dan asag1 va 35%-dan yuxari
olan xastalarda xastalorda PTKA —dan sonra Kaplan-Mayer
yasama analizi. Absis oxu iizra miisahido miiddati (haftalarls),
ordinat oxu iizra yasayan xastalorin nisbi say1. p=0.038

PTKA sonrasi AF 35%-don asagi olan kisi xastalorin 88,1% ya-
sadig1 halda (6liim faizi — 11,9%), AF 35%-don yuxar1 olan kisi xas-
tolorin 94,9% yasamisdir (6liim faizi — 5,1%). Hor iki qrupda yasayan
Xastalorin saymda, vo 6liim faizinda etdikdo shomiyyatli forq askar
edilmisdir (p=0,000297). AF 35%-don asag1 olmasi kisi xastalords
MR sonrasi 6liim hallarini shomiyyatli doracads artirir.

PTKA sonrast AF 35%-don asagi olan gadinlarin 78,9% yasadig1
halda (6lim faizi - 21,1%), AF 35%-don yuxar1 olan gadinlarin —
92,9% yasamusdir (6liim faizi — 7,1%). Hor iKi alt qrupda yasayan xos-
tolorin saymda, vo 6liim faizinda shamiyyatli forq askar edilmisdir
(p=0,036). AF 35%-don asagi olmasi qadin xostolordos PTKA-dan
sonraki 6liim hallarini orta hesabla 3 dofo artirir.

PTKA-dan sonra 6liim sobablarini tohlil edorkon malum olmusdur
ki, bu, atim fraksiyast 35%-don asagi xostolorin 75,9%-do kardial,
24,1%-do isa bad xassali sis sababindan olmusdur.

Atim fraksiyasi 35%-don yuxari olan xastalords 6liim hallarmin
52,5%-i kardial, 14,8%-i ekstrakardial, 32,8%-1 iso bad xassali sis
sobobindon olmusdur.
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Belolikla, PTKA-dan sonra oliim sabablarini tahlil edarkon mo-
lum olmusdur ki, atim fraksiyast 35%-don asagi xostalordo 6lim
sabablori arasinda kardial sabablor istiinliik toskil edir. Atim fraksi-
yast 35%-don yuxari olan xastolords iso oliim sobablori arasinda
kardial vo digor sabablor demak olar ki, eynidir.

Xronik obstruktiv agciyar xastaliyinin (XOAX) PTKA natico-
lorino tasirini giymotlondirmok {igiin aparilmis aragdirmamiz gostor-
misgdir ki, PTKA sonrast miisahido miiddatindo XOAX olmayan
Xastalorin 93,2% yasadigi halda (6liim faizi — 6,8%), XOAX olan xas-
tolorin 77,8% yasamisdir (6lim faizi — 22,2%). Hor iki qrupda yasayan
xostolorin  saymda, vo oOlim faizinda ohomiyystli forq askar
edilmomisdir (p=0,71).

PTKA sonras1 6liim sabablorini tohlil edorkon molum olmusdur
ki, bu, XOAX olmayan xastalorin 64,4%-do kardial, 6,7%-do ekstra-
kardial, 28,9%-da iso bod xassali sis soboabindon olmusdur.

Kaskin koronar sindromun (KKS) PTKA-dan sonraki naticalo-
rina tasirini giymotlondirirkon aydin olmusdur ki, PTKA sonras1 mii-
sahido miiddatindo QSS olan xastalorin 94,6% yasadigi halda (6lim
faizi — 5,4%), ST-yiiksalmosi olmayan MI olan xastalorin 90,3%-i ya-
samigdir (6lim faizi — 9,7%). Hor iki alt qrupda yasayan xastalorin
sayinda vo 6liim faizinda shomiyyatli forq askar edilmisdir (p=0,034).
Kaplan-Mayer yasama analizi dinamik olaraq bu forqin miisahidonin
awvallarindan etibaran shomiyytli oldugunu gostarmisdir.

PTKA sonras1t QSS olan kisilorin 94,5% yasadig1 halda (6lim
faizi — 5,5%), MI olan kisilorin 90,5%-i yasamisdir (6liim faizi —
9,5%). Hor iki alt qrupda yasayan xastalorin sayinda, va 6liim faizinda
ohomiyyatli forq askar edilmomisdir (p=0,06).

PTKA sonras1 QSS olan qadmlarin 95,0% yasadig1 halda (6liim
faizi — 5,0%), MI olan qadmnlarm 88,9% yasamisdir (6liim faizi —
11,1%). Hor iki alt qrupda yasayan xostolorin saymda, vo 6liim
faizinda ohomiyyatli forq askar edilmomisdir (p=0,29).

PTKA sonraki sonra 6liim sabablorini tohlil edarkon molum
olmusdur ki, geyri-stabil stenokardiya Xastalorin 66,7%-do kardial,
9,5%-do ekstrakardial, 23,8%-do iso bod xassali sis Sobabindan
olmusdur (Sakil 3).
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Sakil 3. Qeyri-stabil stenokardiya va miokard infarkti olan
xastalards PTKA-dan sonraki Kaplan-Mayer yasama analizi.
Absis oxu iizra miisahids miiddati (haftalorla), ordinat oxu iizra
yasayan xaStalorin nisbi say1 (p=0,01).

Mi-t1 olan xostalorde 6liim hallarinin 61,5%-i kardial, 3,8%-i
ekstrakardial, 34,6%-i iso bad xassali sis sobabindon olmusdur.

Belolikls, geyri-stabil stenokardiya vo miokard infarkti olan
xastalorda PTKA-dan sonraki 6liim hallarinin tohlili gostarir ki, har iKi
alt grupda 6liim hallar1 asasan kardial sabablordon bas verir.

Arterial hipertenziyanin PTKA-dan sonraki naticalorine tasirini
giymotlondirmok tigiin aparilmis arasdirmalardan malum olmusdur ki,
PTKA-dan sonraki 5 il miisahide miiddatinds hipertenziyasi olmayan
xastalorin 94,0% yasadig1 halda (6liim faizi — 6,0%), hipertenziyasi
olan xastalorin 91,4% yasamisdir (6liim faizi — 8,6%). Yani hor iki alt
qrupda yasayan xastolorin saymda, vo 6liim faizinda shomiyyatli forq
askar edilmigdir. Hipertenziyanin olmast PTKA-dan sonraki 6liim
hallarin1 bir qodor artirsa da, statistik oshomiyyatli forq olmamisdir
(p=0,186).

PTKA-dan sonraki miisahido miiddatinds hipertenziyasi olmayan
kigi xastolorin 94,0%-i yasadig1 halda (6lim faizi — 6,0%), hiperten-
ziyasi olan kisilorin 91,1%-i yasamisdir (6liim faizi — 8,9%). Hor iKi
alt qrupda yasayan XoStolorin sayinda, vo oliim faizinda shomiyyatli
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forq agkar edilmisdir. Hipertenziyanin olmasi PTKA-dan sonraki 6liim
hallarim1 bir godor artirsa da, statistik cohatdon etibarli forq geyd
edilmomisdir (p=0,19). PTKA-dan sonraki miisahido miiddstinda
hipertenziyasi olmayan qadnlarin 94,3%-i yasadigi halda (6liim faizi
—5,7%), hipertenziyasi olan qadinlarin 92,3%-1 yasamisdir (6lim faizi
— 7,7%). Hor iki alt qrupda yasayan xostolorin saymda, vo 6liim
faizinda shomiyyatli forq askar edilmomisdir (p=0,72). PTKA-dan
sonraki olim sobablorini tohlil edorkon molum olmusdur ki, bu,
hipertenziyasi olan xastalorin 77,3%-ds kardial, 22,7%-%-ds isa bad
xassali sis sobabindon olmusdur.

Hipertenziyasi olmayan xastalords 6liim hallarinin 63,8%-i kardi-
al, 6,4%-i ekstrakardial, 29,8%-i iso bod xassali sis sobabindon
olmusdur.

Belaliklo, PTKA-dan sonraki xastalords 6lum sabablarini tohlil
edarkan malum olmusdur ki, hipertenziyasi olan vo olmayan xastalor-
do PTKA-dan sonraki 6liim hallar1 asason kardial sobsblordon bas
VErir.

Cinslar arasindaki farglar. Koskin koronar sindromlu xastalor-
do PTKA ilo aparilan miokardial revaskulyarizasiyadan sonraki 5 il
miiddatinds cinslor arasindaki forqlor arasdirilmigsdir.Comi 669
Xastonin miialico naticalori retrospektiv tohlil edilmisdir. Bunlardan
237-si gadin (33,9%), 463-i kisi (66,1%) xostolordir. SD (44,3%-2
garst 23,6%, p=0,0034), arterial hipertoniya xastaliyi (60,2%-5 qars1
36%), p=0,00013) vo xronik boyrok ¢atismazligi (15,3%-o qarsi 12,4%,
p=0,031) gadmlarda kisilora nisbaton daha ¢ox olmusdur.

Urok catismazli kisilorde gadimlara nisbaton daha ¢ox (17,3%-o
qars1 9,1%, p=0,003) rastgolinmisdir.

Bizim todgigatda stentloms qadin vo kisilords demoak olar barabar
tezliklo miisahido edilmisdir. Kaplan-Mayer yasama analizi do
gostorir ki, 5 illik togibda (yeni nosil dorman ortiiklii stentlorin
istifadasi ilo) har iki cins arasinda forq agkarlanmamisdir (p=0,952)
(Sakil 4).

Qanaxma vo damar agirlagsmalar1 gadinlarda daha ¢ox miisahido
edilmigdir. Xostoxanadaxili qan transfuziyasina ehtiyac qadinlarda
daha ¢ox miisahido edilmisdir (8% vo 3%, p<0,001). Bundan slavo,
kreatinin yiiksalmosi ilo miisayat olunan kontrastin induksiya etdiyi

29



nefropatiya qadinlarda daha c¢ox rast golinmisdir (7%-o qarst 4%,
p<0,001). Koronar angiyoqrafiyada prosess calb edilmis damarlarin
say1 (1.93+£0.86 ilo miigayisada 1.82+0.85, p<0.001) vo PTKA il
miialico olunmus damarlarin say1 (1.63+1.0 ilo miiqayisada 1.58+0.8,
p=0.05) qadinlarda daha az olmusdur.
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Sakil 4. PTKA-dan sonraka 5 illik miisahido miiddatinda yeni
nasil darman ortiiklii stentlarin istifadasi baximindan cinslor
arasinda forglari gostaran Kaplan-Mayer yasama analizi. Absis
oxu iizra miisahido miiddati (haftalarlad), ordinat oxu iizra
yasayan xaStalorin nisbi say1 (p=0,952).

PTKA-dan sonraki 30 giin miiddotinda biitiin sobablorlo alagali
Oliim hallar1 qadinlarda daha yiiksok olmusdur (qadinlarda — 4,1%,
kigilordo — 2,9%, p=0,02). Lakin 5 il sonra cinslor arasinda 6liim
hallar1 shomiyyatli doracads farglonmamisdir (p=0,959) (cadval 2).

Cadvoldon goriindiiyii kimi, PTKA-dan sonraki 30 giin miiddatin-
do MACCE qadinlarda daha yiiksok olsa da (9,5%-o qarst 7,1%,
p=0,01), 5 illik miisahidodo kisi vo qadinlarar arasinda ohomiyyatli
forqlonmomisdir (22,7%-92 qars1 21,6%, p=0,811).
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Cadval 2
PTKA-dan sonraki 30 giin v 5 il sonra rast golinon boyiik
kardivaskulyar va serebrovaskulyar hallar (MACCE)

30 giinliik miigahido (%) 5 illik miigahida (%)

Hallar Qadin Kisi P Qadin Kisi P

(n=237) (n=463) (n=237) | (n=463)
MACCE 9,5% 7,1% 0,01 22,7% 21,6% 0,811
Miokard infarkt 1,1% 0,7% 0,616 9,1% 5,2% 0,146
Biitiin sobablorlo 4,1% 2,9% 0,02 8,9% 9,2% 0,959
alagali 6liim hallar1
Insult 0,2% 0,3% 0,704 1,8% 2,1% 0,351
Tokrari 0,25% 0,46% 0,510 18,5% 16,6% 0,389
revaskulyarizasiya
Birincili sonlanma 3,4% 3,9% 0,813 17,6% 15,4% 0,751
ndqtasi

PTKA-dan sonraki 30 giin miiddstinds tokrar revaskulyarizasiya
tezliyi qadnlarda (0,25%) kisilora nisbaton (0,46%) yiiksok olsada
statistic diirtist olmamisdir (p=0,510). 5 il sonra iso tokrari revas-
kulyarizasiyaya 18,5% qadinda, 16,6% kisido ehtiyac yaranmisdir
(p=0,389).

PTKA sonras1 30 giin miiddstinds kisi qrupu ilo miigayisada
qadin grupunda daha ¢ox insult miisahido edilsado statistic diiriist
olmamusdir (p=0,704). 5 il sonraki dovrds iss har iki cins ti¢iin insult
tezliyindo shomiyyatli forq miisahids edilmomisdir (p=0,351).

SD-in qadinlarda kisilora nisbaton rastgalms tezliyi daha yiiksok
olmusdur va har iki cinsdo MACCE-nin sabablorindon asas1 olmusdur.
Kisilords daha ¢ox miisahido edilon iirok ¢atigmazligi, MACCE-nin
hor iki cinsdo tez-tez rastgolinan soboblorindondir. Prosedurdan 5 il
sonra SD olan xastolorin miisahidosindo hor iki cinsdo MACCE
(p=0,835) vo 6liim hallar1 (p=0,405) baximindan forq askarlanmamuis-
dir.

MUXTOLIF RiSK AMILLORI OLAN XOSTOLORDO
AORTA-KORONAR SUNTLAMANIN UZAQ NOTiCOLORIi

Miokardial revaskulyarizasiya olunmus 1414 xoastodon 715-do
aorta-koronar suntlama (AKS) oameliyyyati aparilmigdir. Biitiin xaste-
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lordo AKS amoaliyyatmin uzaq naticalori - 5 il arzinds yasama miiddot-
lori, vo, 6liim sobablori tohlil edilmisdir. Olim soboblori arasinda
kardial vo ekstrakardial sobablor aragdirilmigdir.

Sakarili diabetin AKS naticalorina tasirini giymotlondirmok
ticiin diabeti olan va olmayan alt qruplarda arasdirma aparilmisdir.
AKS-dan sonraki miisahidoe miiddotindo diabeti olmayan Xastalorin
95,3% yasadig1 halda (6lim faizi — 4,7%), diabeti olan xastalorin
90,6% sag qalmigdir (6lim faizi — 9,4%). SD-in olmasi AKS-dan
sonraki 6liim hallarmi 2 dofo artrmisdir (p=0,016). Beloliklo, SD-in
olmas1 AKS-dan sonraki yasama miiddatins tasir edon amillardandir.

Sokorli diabeti olan vo olmayan xastolordo AKS-dan sonraki
Kaplan-Mayer yasama analizi. Absis oxu iizro miisahido miiddati
(haftalorlo), ordinat oxu tizra yasayan xastalorin nisbi say1.

AKS-dan sonraki miisahido miiddstinds diabeti olmayan kisi
xastalorin 95,4%-1 yasadigi halda (6liim faizi — 4,6%), diabeti olan
kisilorin 92,3%-i sag qalmisdir (6liim faizi — 7,7%). Hor iki alt qrupda
yasayan xaStalorin sayinda vo 6liim faizinda ohomiyyatli forq askar
edilmomigdir. SD-in olmas1 AKS-dan sonraki 6liim hallarmi bir qador
artirsa da, statistik cohotdon etibarli farglonmoamisdir (p=0,142) (Sakil
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Sakil 5. Kaplan—Mayer yasama analizi SD-ti olan xastalarda
oliim hallarmin cox rast galmasini va bu farqin miisahidanin ilk
haftalarindan etibaran baslanmasim gostarmisdir (p=0,018).
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AKS-dan sonraki miisahido miiddstinds diabeti olmayan gadin
Xastalorin 94,9%-i yasadigi halda (6liim faizi — 5,1%), diabeti olan ga-
dinlarin 86%-i sag qalmisdir (6liim faizi — 14%). SD-in olmas1 AKS-
dan sonraki 6lim hallarmi bir godor artirsa da, statistik cohotdon
etibarli forq izlonmomisdir (p=0,11).

AKS sonrasi1 6liim saboablarini tahlil edarkan molum olmusdur ki,
bu, diabeti olan xastalorin 42,1%-ds kardial, 10,5%-ds ekstrakardial,
47,4%-do iso bad xassali sis sabobindon olmusdur.

Diabeti olmayan xastolords 6liim hallarinin 66,7%-i kardial,
16,7%-i ekstrakardial, 16,7%-i iso bad xassali sis sobobindan olmus-
dur. Belsliklo, AKS-dan sonraki xastalords 6liim hallar1 SD olan va
olmayan xastalords asason kardial sabablordon bas verir.

AKS grubunda MACCE faiz nisboti (DM olanlarda 23.4%, DM
olmayanlarda 14.5%, p=0.004) diyabeti olan xastalords shamiyyatli
daracads yiiksak olmusdur . AKS qrubunda insult hallarinin rast galma
tezliyindo (DM olanlarda 4.1%, DM olmayanlarda 2.6%, p=0.305) vo
tokrar revaskulyarizasiyada (DM olanlarda 11.7%, DM olmayanlarda
8.1%, p=0.12) iki qrup arasinda forq agkar edilmomisdir.

Ekstrakardial arteriopatiyanin AKS-dan sonraki naticalorine
tosirini  qiymotlondirmok {igiin aparilmis arasdirmalardan aydin
olmusdur ki, AKS-dan sonraki miisahido miiddotindo ekstrakardial
arteriopatiyast olmayan xastalorin 94,7% yasadig1 halda (6lim faizi —
5,3%), arteriopatiyasi olan xastalorin 87,3% sag qalmisdir (6liim faizi
— 12,7%). Hor iki alt qrupda yasayan xostalorin sayinda, vo 6liim
faizinda ohomiyyatli forq askar edilmisdir (p=0,01). Ekstrakardial
arteriopatiyanin olmasi AKS-dan sonraki 6liim hallarin1 orta hesabla
2,5 dofo artirir vo yasama miiddatine tosir edon ciddi bir amil Kimi
dayarlondirils bilor. Kaplan-Mayer yasama analizi dinamik olarag bu
fargin ilk haftalordon etibaron miisahido olunmasini gostarir (p=0,02).

Ekstrakardial arteriopatiyasi olmayan kisi xostolorine AKS-don
sonraki 5 il arzinds 94,9% yasadigi halda (6liim faizi — 5,1%), arterio-
patiyast olan kisi xastolorin 91,1% sag qalmigdir (6liim faizi - 8,9%).
Hor iki alt qrupda yasayan xostolorin sayinda, vo olim faizinda
ohomiyyatli statistik forq askar edilmomisdir (p=0,228). Ekstrakardial
arteriopatiyanin olmas1 kisi xoStolordo AKS-dan sonraki olim
hallarini artirsa da, forq statistik oshomiyyatli olmamisdir.
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AKS-dan sonraki ekstrakardial arteriopatiyasi olmayan qadmlarin
93,5% yasadig1 halda (6lim faizi — 6,5%), arteriopatiyast olan
qadinlarin iso 78,3% sag qalmisdir (6lim faizi — 21,7%).

Hor iki alt qrupda yasayan XoStolorin saymda, vo 6liim faizinda
ohomiyyatli forq askar edilmisdir (p=0,025). Arteriopatiyanin olmasi
qadinlarda AKS-dan sonraki 6liim hallarini orta hesabla 3 dofo artirir
Vo gadin xastolordo AKS-dan sonraki yasama miiddatine tasir edon
xiisusi bir amil kimi doyarlondirilo bilar.

AKS sonrasi 6liim sabablarini tohlil edarkan molum olmusdur ki,
bu, ekstrakardial arteriopatiyasi olan xastalorin 45,5%-do Kkardial,
9,1%-do ekstrakardial, 45,5%-do iso bod xassoli sis soboabindon
olmusdur.

Ekstrakardial arteriopatiyast olmayan xastalords 6liim hallarinin
59,4%-i kardial, 15,6%-i ekstrakardial, 25%-i iso bod xassoli sis
sobabindon olmusgdur (Sakil 6).
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Sakil 6. Ekstrakardial arteriopatiyasi olan va olmayan xastalorda
AKS-daan sonraki Kaplan-Mayer yasama analizi. Absis oxu
iizra miisahide miiddati (haftalarls), ordinat oxu iizrs yasayan
xastalorin nisbi say1 p=0.02
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Belalikla, ekstrakardial arteriopatiyasi olan vo olmayan pasient-
lordo AKS-dan sonraki 6liim hallarmin tohlili gdstorir Ki, arteriopati-
yasi olmayanlarda 6liim hallar1 asason kardial saboblordan olsa da,
ekstrakardial arteriopatiyasi olanlarda 6liim hallar1 kardial vo ekstra-
kardial sobablorindon demak olar ki, eyni tezliklo bas verir.

AKS grubunda ekstrakardiyak arteriopatiyasi olan xastalords ol-
mayanlarla mugayisodo MACCE faiz nisbotindo (p=0.871), tokrar
revaskulyarizasiyada (p=0.057) va insult hallarinda (p=0.288) forq
askarlanmamusdir.

AKS qrupunda ekstrakardial arteriopatiya qadm xasStalorin
20,7%-do, kisilorin isa 9,9%-do miisahido edilmisdir (p=0,001).
XOAX olan xastolords ekstrakardial arteriopatiya demok olar ki, eyni
tezlikdo rast golinmisdir (p=0,905). Diabetik xostalords (17,6%)
diabeti olmayanlarla (9,1%) miigayisodo ekstrakardial arteriopatiya
daha ¢ox rast galinmisdir (p=0,001).

Ekstrakardial arteriopatiya ganda kreatin soviyyasi yiiksok
olanlarda 20,7%, normal kreatin soviyyasi olanlarda iso 11,3% rast
golinmisdir, forq statistik shamiyystli olmamisdir (p=0,125).

Ekstrakardial arteriopatiya hipertenziyasi olan xastalorin 13%-do,
olmayanlarin iso 8,8%-ds rast golinmisdir (p=0,111). Ekstrakardial
arteriopatiya QSS ilo miiraciot etmis xostolorin 11,5%-do, Mi ilo
miiraciot etmis xastalorin iso 13%-do miisahido edilmisdir (p=0,667).

Ekstrakardial arteriopatiya AF 35%-don asagi olanlarin 17,9%-
do, AF 35%-don yuxari olanlarin 10,6%-0do miisahido edilmisdir
(p=0,31). AKS-dan sonraki 5 illik miisahido miiddstindo ekstrakardial
arteriopatiya olanlarda 6lim faizi 33,3%, olmayanlarda — 6,8%
olmusdur (p=0,011). Beloliklo, ekstrakardial arteriopatiya AKS-dan
sonraki yasama miiddatine tasir edon amil kimi dayarlondirilo bilor.

Atim fraksiyasinin (AF) soviyyasinin AKS-nin naticalorine tasi-
rini giymotlondirmak ticiin AF 35%-don asag1 vo 35%-don yuxari olan
alt gruplarda arasdirma aparilmisdir. AKS-dan sonraki miisahido
miiddotindo AF 35%-don asag1 olan xastalorin 90,3% yasadig1 halda
(6lim faizi — 9,7%), AF 35%-donyuxar1 olan xastalorin — 94,5% sag
qalmisdir (6lim faizi — 5,5%). Hor iki alt qrupda yasayan xastalorin
saymda, Vo 6liim faizinda shamiyyatli forq askar edilmisdir (p=0,135).
AF 35%-don asagi1 olmas1 AKS-dan sonraki 6liim hallarinm saymi bir
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godoar artirsa da, bu forq statistik diirtist olmamigdir. AKS qrubunda
MACCE faizi nisbatinda (AF 35%-don az olanlar 16%, AF 35%-don
cox olanlar 17.5%, p=0.711), tokrar revaskulyarizasiyada (AF 35%-
don az olanlar 7.5%, AF 35%-don ¢ox olanlar 9,5% (p=0.522) v insult
hallarinda (AF 35%-don az olanlar 1%, AF 35%-don az olanlar 3.4%,
p=0.169) har iki qrup arasinda forq askarlanmamisdir.

AF 35%-doan asagi olan kisi xastolorin AKS-dan sonraki 5 il ar-
zinds 92,7% yasadigi halda (6liim faizi — 7,3%), AF 35%-donyuxari
olan kisi xastalorin 94,9% sag qalmigdir (6liim faizi — 5,1%) (Sakil 7).
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Sakil 7. Kaplan-Mayer yasama anlizini gozdan kegirdikds atim
fraksiyasi 35%-dan asag: olanlarda 6liim hallarinin AKS-dan
sonraki ilk haftalardan etibaran daha ¢cox olmasim (p=0,049)

askarlamisdir.

Hor iki alt grupda yasayan xastolorin sayinda, vo 6liim faizinda
ohomiyyatli forq askar edilmomisdir (p=0,386). AF 35%-don asagi
olmas1 AKS-dan sonraki 6liim hallarinmn sayini bir godor artirsa belo
bu forq statistik ashomiyyatsiz olmusdur.

AF 35%-don asagi olan qadinlarin AKS-don sonraki 5 il arzindo
57,1% yasadig1 halda (6lim faizi — 42,9%), AF 35%-don yuxari olan
qadinlarin 92,7% sag qalmisdir (6liim faizi — 7,3%). Hor iki alt qrupda
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yagayan xaStolorin sayinda, vo 6lim faizinda shomiyyatli forq askar
edilmisdir (p=0,002). AF 35%-don asagi olmasi gadinlarda AKS-dan
sonraki oliim hallarinin saymi orta hesabla 6 dofo artrmusdir.
Beloliklo, atim fraksiyasmin hacmi qadinlarda AKS-dan sonraki ya-
sama miiddatins tosir edon xiisusi bir amil kimi doyarlondirils bilor.

AKS-dan sonraki 6liim sabablorini tahlil edarkan malum olmus-
dur ki, bu, atim fraksiyasi 35%-don asag1 xastalorin 70%-ds kardial,
30%-ds isa bad xassali sis sababindon olmusdur.

Atmm fraksiyasi 35%-don yuxari olan xastalords 6liim hallarinin
51,5%-i kardial, 18,2%-i ekstrakardial, 30,3%-i iso bod xassali sis
sababindan olmusdur.

Belaliklo, AKS-dan sonraki 6liim sabablarini tahlil edarkan aydin
olmusdur ki, atim fraksiyas1 35%-don asag1 xastalords 6liim soboblori
arasimnda kardial sobablor stiinliik toskil edir. Atim fraksiyas1 35%-
donyuxari olan xastalords iso 6liim sobablori arasinda kardial va digor
sobablor demok olar ki, eyni doracado rast golir.

Xronik obstruktiv agciyar Xxastaliyinin (XOAX) AKS-nin
naticalorina tasirini giymotlondirmok tigiin Xastalorin XOAX olan va
olmayan alt gruplarda arasdirma aparilmigdir. AKS-dan sonraki
miisahido miiddoatinde XOAX olmayan xastalorin 93,9% yasadigi
halda (6liim faizi — 6,1%), XOAX olan xastalorin 93,3% sag qalmisdir
(6lim faizi — 6,7%). Hor iki alt qrupda yasayan Xastalorin sayinda, vo
olim faizinds shomiyyatli forq askar edilmomisdir (p=0,879). AKS-
dan sonraki 6liim saboablorini tohlil edorkon molum olmusdur ki,
XOAX olan xastalorin 25%-ds kardial, 25%-do ekstrakardial, 50%-da
iso bod xassali sis sobobindon olmusdur.

AKS-dan sonraki 6liim sabablorini tahlil edorkon malum olmus-
dur ki, XOAX olmayan xastalorin 69%-do kardial, 12,8%-do ekstra-
kardial, 28,2%-da iso bod xasssli sis sababindan diinyasimni doyismis-
dir.

Belaliklo, XOAX olan va olmayan pasientlordo AKS-dan sonraki
Olim hallarinin tohlili gostorir ki, XOAX olmayanlarda 6liim hallar
osason kardial soboblordon, XOAX olanlarda 6liim hallar1 asason
ekstrakardial sabablarindon bas verir.

Kaskin koronar sindromun (KKS) AKS-nin naticalarina tasiri-
ni giymatlondirmok ti¢iin aparilmis aragdirmalardan aydin olmusdur

37



ki, 5 il arzindo QSS olan xastalorin 93,7% yasadigi halda (6liim faizi
— 6,3%), ST- yiiksolmoasi olmayan MI olan xostolorin 94,8%-i sag
qalmigdir (6lim faizi — 5,2%). Hor iki alt qrupda yasayan xastalorin
sayinda, vo olim faizindo ohomiyyatli forq askar edilmomisdir
(p=0,682).

Eloco do QSS va ST- yiiksalmasi olmayan MI olan kisilordo AKS-
dan sonraki yasam miiddatinds ciddi forq askar edilmomisdir.
Homginin QSS vo MI olan qadmlarda AKS-dan sonraki yasama
miiddoatinds ciddi forq agkar edilmomisdir.

AKS-dan sonraki 6liim sobablarini tahlil edorkon malum olmus-
dur ki, geyri-stabil stenokardiya xastalorin 55,3%-dos kardial, 13,2%-
do ekstrakardial, 31,6%-dos iso bad xassali sis sabobindon olmusdur.

Miokard infarkt1 olan xastoalords olum hallarinin 60%-i kardial,
20%-i ekstrakardial, 20%-i isa bad xassali sis sababindon olmusdur.

Belaliklo, geyri-stabil stenokardiya vo ST yiisalmasi olmayan
miokard infarkti olan xaStalordo AKS-dan sonraki 6liim hallarmnin
tohlili gostorir ki, har iki alt qrupda 6liim hallar1 arasinda kardial
Soboblor stiinliik toskil etmisdir.

Arterial hipertenziyanin AKS-nin naticalorina tasirini dyranir-
kon aydin olmusdur ki, miisahido miiddstinds hipertenziyasi olmayan
xastalorin 94,7% yasadig1 halda (6liim faizi — 5,3%), hipertenziyasi
olan xastalarin 93,5% sag qalmisdir (6liim faizi — 6,5%). Hor iki alt
grupda yasayan xastolorin saymda, vo 6liim faizinds miiqayiss zamani
ohomiyyatli forq askar edilmomisdir. Hipertenziyanin olmas1 AKS-
dan sonraki 6liim hallarinin sayn1 bir gadar artirsa da, bu forq statistik
ohomiyyatsiz olmusdur (p=0,567).

Arterial hipertenziyasi1 olmayan kisi xastalorin miisahide miidde-
tinds 95,1%-i yasadigi halda (6liim faizi - 4,9%), hipertenziyas: olan
kisilorin 94.3%-i sag qalmisdir (6liim faizi - 5.7%). Hor iki grupda
yasayan xastolorin saymi Vo 6liim faizini miiqayiso etdikdo ohomiy-
yatli forq askar edilmir. Arterial hipertenziyanin olmast AKS sonrasi
Olim hallarmi bir qodor artirsa da bu statistik cohotdon etibarli forq
deyil (p=0.67).

AKS-don sonraki miisahido miiddstinds hipertoniyasi olmayan
qadin xastalorin 90,5%-1 yasadig1 halda (6liim faizi — 9,5%), hiperto-
niyasi olan qadmlarin 90,5%-i sag qalmigdir (6liim faizi — 9,5%). Hor
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iki qrupda yasayan xastalorin sayini, vo 6liim faizini miiqayiss etdikdo
ohamiyyatli forq askar edilmir (p=0,994).

AKS sonrasi 6liim saboablarini tahlil edarkan molum olmusdur ki,
bu, arterial hipertoniyasi olan xastalorin 51,5%-ds kardial, 15,2%-ds
ekstrakardial, 33,3%-do iso bad xassali sis sobobindon olmusdur.
Arterial hipertoniyasi olmayan xastolords 6liim hallarmin 70%-i
kardial, 10%-i ekstrakardial, 20%-1 iso bad xassali sis sababindan ol-
musdur.

Cinslor arasindaki farglar. Kaskin koronar sindromlu xastalor-
do AKS ilo aparilan miokardial revaskulyarizasiyada cinslor arasin-
daki forglor aragdirilmigdir. Arasdirmamizda alt qrup analizindo AKS
olan comi 715 xastodon 596 kisi, 121 iso qadin olmusdur. Xastolorin
yas1 cinslora goro doyarlondirildiyinds qadinlar (60 + 7,3) kisiloro
(56,3 + 8,2) nisboton daha yash olmuslar (p=0,00012). Oliim faizini
dayarlondirdiyimizds 30 giinliik miisahido miiddatinds 6liim hallar1
qadinlarda 3,4%, kisilords 0,5% olmusdur (p=0,004). 1 illik miisahids
miiddatinds iso 6liim hallar1 qadinlarda (3,5%) kisilordon (0,7%)
ohomiyyatli doracads yiiksok olmusdur (p=0,012). 5 illik miisahids
miiddatindo MACCE faizi qadinlarda (19%) kisilordan (16,9%) daha
yiiksok olsada, bu, statistik shamiyyatli forq deyil (p=0,585).

5 illik miisahido miiddatinds biitiin sobablorlo slageli 6limlor
gadinlarda (9,5%) kisilorlo (5,5%) miigayisado daha ¢ox olmusdur
(p=0,042). Omoliyyat vaxti yasin ¢ox olmasi qadinlarda erkon 6liim-
lorin sobobini izah edo bilmir). Insult hallarmna iso kisilordo (3.4%)
gadinlardan (1.7%) daha ¢ox rast goalinmosina baxmayaraq statistik
ohomiyyatli olmamisdir(p=0.322). Tokrar revaskulyarizasiyanin rast
goalmo tezliyinds (qadmlarda 8.3%, kisilords 9.4%, p=0.695) iki cins
arasinda forq askar edilmomisdir. Kaplan-Mayer yasama analizinin
naticalorina asason 5 illik tagibdo yasama miiddati gadinlarda kisilor-
Io nisboton azalmaga meyilli olmusdur (p=0.050).

Risk amillarindan olan SD qadinlarda (48,8%) kisilordon (27,3%)
xeyli ¢ox olmusdur (p=0,00034). AKS olunan SD xastalords 5 illik
miisahido miiddatinds 6liim faizi qadinlarda 14%, kisilords isa 7,7%
faiz olmusdur (p=0,048).
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Umumi sonlanma ndqtalorine gora doyarlondirmade qadinlarmn
kigilara nisbaton daha ¢ox risk altinda qaldig1 goriiliir (18% qadinlar,
12% kisilar).

Kaskin koronar sindromlu xastalor arasinda qadinlar daha ¢ox
geyri-stabil stenokardiya (qadinlarda — 80,9%, kisilordo — 73,1%),
kigilor iso miokard infarktina gora (kisilordo — 26,9%, qadinlarda —
19,1%) tistiinliik toskil edir (p=0,017). Qadinlar kisilora nishaton daha
yasli olmus, hipertoniya vo koronar arteriya xostoliyi tiglin ailo
anamnezi onlarda daha ¢ox miigahido edilmisdir.

Urak catismazhig1 olan (AF 35%-don asag) kisi xostalor 16,6%, qa-
dinlar isa 5,8% toskil etmisdir (p=0,002). Kisilordo atim fraksiyasinin
orta gostaricisi 47,7%, qadmlarda isa 52% olmusdur (p=0,00024).

Siqaret istifadasi kisi xastalorin 34,7%-ds, gadinlarin isa 1,4%-da
miisahido edilmisdir (p=0,00021).

MUXTOLIF RiSK AMILLORI OLAN
XOSTOLORDOPERKUTAN TRANSLUMINAL KORONAR
ANGIOPLASTIKANIN VOAORTA-KORONAR
SUNTLAMANIN UZAQ NOTICOLORININ MUQAYISOLI
QIYMOTLONDIRILMOSI

Umumi olaraq ¢ox damarls iirayin isemik xastaliyinin koskin for-
masinda revaskulyarizasiyadan sonraki miiddstds (5 il arzinds) biitiin
soboblarls slagali 6liim hallarinda PTKA (7%) vo AKS (6.1%) gosto-
ricilori arasindaki forq askar edilmomisdir (p=0.508). MACCE faiz
nisboti PTKA-da (21.7%) AKS-don (17.3%) daha yiiksok olmusdur
(p=0.035). Tokrar revaskulyarizasiya hallar1 PTKA (14.1%) qrubunda
AKS (9.2%) grubu ilo mugayisada daha gox rast galinmisdir (p=0.004).
Insult hadisesinin rastgelmo tezliyino iso AKS-do (3.1%) PTKA-
ya(0.9%) nishaton daha gox rast golinmisdir vo bu da 6liim hallarinin
asas soboblarindon biri kimi doyarlondirilmisdir (p=0.003). Kaplan-
Mayer yagsama analizinin tohlili zamani1 (5 il miiddatinda) har iki grup
arasinda forq askar edilmomisdir (p=0.076).

Qadimlarda ¢ox damarli tirayin Kaskin isemik xastoliyindo PTKA
Vo AKS gostoricilori arasinda biitiin sobablorlo olagoli 6liimlords
(PTKA 6.9%, AKS 9.5%, p=0.510), MACCE faiz nisbatinds (PTKA
22.7%, AKS 19%, p=0.511), insultda (PTKA 0.2%, AKS 1.7%
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p=0.226) vo Kaplan-Mayer yasama analizinds (p=0.529) forq askar
edilmomigdir. Bununla belo tokrar revaskulyarizasiyanin rast goalmo
tezliyi (PTKA 17%, AKS 8.3% p=0.05) PTKA qrubunda daha ¢ox
olmusdur.

Kisilordo do biitiin sabablorls alageli 6liimlards (PTKA 7%. AKS
5.5%, p=0.264) forq askar edilmomisdir. Bununla belo MACCE faiz
nisbati ( PTKA 21.6%. AKS 16.9%, p=0.04) vo tokrar revaskulyari-
zasiya (PTKA 13.6%, AKS 9.4%, p=0.021) kisilordo PTKA grupunda
AKS qrupu ilo mugayisads shamiyyatli doracads yiiksok olmusdur.
Insultun rast galmo tezliyi iso AKS qrupunda(3.4%) PTKA qrupu(1%)
ilo mugayisado shamiyyatli doaracads yiiksak olmusdur (p=0.005).
Kaplan-Mayer yasama analizinin naticalorinin tohlilinds AKS-da kisi
Xastalords yasama miiddstinin daha uzun oldugu askar edilmisdir
(p=0.022).

Ekstrakardiyak arteriopatiya iirayin kaskin igsemik xastaliyindo
yanast gedon ekstrakardial arteriopatiyada (EA) biitiin sabablorlo
olagoli 6liim hadisalori PTKA-da (22.7%) AKS(12.7%) ilo mugayi-
sado daha ¢ox rast golinmisdir (p=0,043). Beloliklo, arteriopatiyanin
olmasi xastalords PTKA-dan va AKS-dan sonraki yasama miiddatine
tosir edon xiisusi bir amil kimi dayarlondirils bilar.

XOAX ilo yanas1 gedon iirayin koskin isemik xastaliyinda
PTKA ilo AKS grubunda olan xastalorin mugayisali noticalorinds bii-
tiin sobablorlo olagsli 6liim hallar1 (PTKA 7%, AKS 6.1%, p=0.142),
MACCE faz nisbati (p=0.278), tokrar revaskulyarizasiya (p=0.425) va
insult hallarinda (p=0.374) forq askar edilmomisdir. XOAX olanlarda
vo olmayanlarda Kaplan-Mayer yasam analizinin tohlilindo adi
¢okilon gruplar arasinda yasama miiddati cohatdon forq olmamisdir.
XOAX olan va olmayan pasientlordo PTKA-dan vo AKS-dan sonraki
olim hallarinin tohlili gostarir ki, XOAX olmayanlarda 6liim hallar1
osason kardial soboblordon olsa da, XOAX olanlarda 6lim hallar
asason ekstrakardial sobablorindon bas vermisdir.

Kaskin koronar sindromun (KKS) PTKA va AKS naticalarina
tasirini giymatlondirmak tigiin qeyri-stabil stenokardiya (QSS) vo
miokard infarkt: (MI) olan alt qruplarda arasdirma aparilmisdir.

Qeyri stabil stenokardiya zaman1 PTKA ilo AKS-nin muqayisali
noticalorindo  biitiin soboblorlo slagali bag veron 6liim hallarinda
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(PTKA 5.8%, AKS 6.3%, p=0.558) forq askar edilmomisdir. MACCE
faz nisbati (PTKA 23.3%, AKS 18.2%, p=0.042) vo tokrar revas-
kulyarizasiya (PTKA 17.6%, AKS 10%, p=0.0004) PTKA grubunda
AKS grubu ilo mugayisads daha yiiksok olmusdur. Insult hallar1 isa
AKS (2.9%) qrubunda PTKA (0.7%) qrubuna nisbatan ohomiyyatli
doracads yiiksok rast golinmisdir(p=0.011). Kaplan-Mayer yasama
analizinin tohlilindo AKS ilo PTKA qruplar1 arasinda yasam miiddoti
cohoatdan forq askar edilmomisdir(p=0.879).

ST-yiiksalmosi olmayan miyokard infarktt zamani PTKA il
AKS-nin mugayisali naticalorinds biitiin sobablorlo slagsli 6liim hal-
larmda (PTKA 9.7%, AKS 5.2%,p=0.178), MACCE faz nisbatinds
(PTKA 19.2%, AKS 12%, p=0.102), tokrar revaskulyarizasiyada
(PTKA 8.3%, AKS 4%, p=0.152) va insult hallarinda (PTKA 1.1%,
AKS 4%, p=0.075) forq askar edilmomisdir. Kaplan-Mayer yasama
analizinin tohlilindo AKS ilo PTKA qruplar1 arasinda yagsam miiddoti
cohotdan forq askar edilmomisdir (p=0.073).

Hipertenziya ilo yanas1 gedon ¢ox damarli tirayin kaskin isemik
Xastaliyi zamani PTKA (8.6%) ilo AKS-nin (6.5%) mugayisali nati-
calorinds biitiin sobablorls alagali 6liim hallarinda (p=0.276) forq as-
kar edilmomisdir. PTKA qrupu xastalorinds AKS-li xastalorlo mii-
gayisado MACCE faz nisbati (PTKA 30%, AKS 16.6%, p=0.00012)
Vo tokrar revaskulyarizasiya hallar1 (PTKA 20.9%, AKS 7.6%,
p=0.0007) daha yiiksok olmusdur. Bununla belo AKS qrubunda
(3.6%) insultun rast golms tezliyi PTKA grubundan(1.1%) daha
yiiksok idi p=0.041. HT olmayanlarda AKS(5.3%) ilo PTKA(6%)
gruplar1 arasimnda biitiin sobablorlo olageli 6liimlordo forq askar
edilmomsdir (p=0.742). Hipertenziyasi olanlarda (p=0.102) vo olma-
yanlarda (p=0.195) Kaplan-Mayer yasam analizinin tohlilindo gosto-
rilon qruplar arasinda forq askar edilmomisdir. Vo, miioyyan edilmis-
dir ki, PTKA-dan sonraki hipertenziyasi olan vo olmayan Xostalords
olim hallar1 asason kardial soboblordon bas verir. Lakin AKS-dan
sonraki hipertenziyast olan xostolordo 6liim hallar1 kardial vo
ekstrakardial sobablordon demok olar ki, eyni tezlikdo bas versa do,
hipertenziyas1 olmayan xostolordo AKS-dan sonraki 6lim hallar:
asason kardial sobablordon bas verir.
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Sol madaciyin ¢atismazhgi olan ¢ox damarh, kaskin koronar
sindromlu xastalorda ikinci nasil darmanh stent istifadasi ilo apa-
rilmis PTKA va AKS naticalarinin miiqayisasi. Comi 1414 kaskin
koronar sindromlu xastadan sol moadaciyin (SM) sistolik disfunksiyasi
olan 442 xasta doayarlondirilmoys alinmisdir. Bunlardan 198 nofor
(45,1%) PTKA qrupunda, 244 (54,8%) nofor iso AKS qrupunda
olmusdur. Biitiin PTKA xastalorinds ikinci nasil dorman ortiiklii stent
istifado edilmisdir. AKS xostalorinin 94,9%-do LIMA istifado edilmis-
dir. Xostolor omoliyyatlardan sonra orta hesabla 5 il middatindos
miisahido edilmiglor.

Birincili sonlanma ndqtasi olaraq &liim, MI va insult PTKA xas-
tolorinin 53-ds (21,7%), AKS xastalorinin iss 36-da (18,2%) miisahida
edilmisdir (p=0,356). Belaliklo, iki qrup arasinda birincili sonlanma
noqtasi cohatdan forq olmamisdir.

Biitiin soboblorlo slagali 6liimlor PTKA grupunda 27 (11,4%),
AKS grupunda iss 19 (9,9%) olmusdur (P=0,618). Tokrari revaskul-
yarizasiya PTKA grupunda (9,8%), AKS grupundan (4,9%) daha ¢ox
geyd edimisdir (p=0,05). insult PTKA grupunda xastalorin 1,2%-do,
AKS xastalorinin iss 4%-do miisahids edilmisdir (p=0,05). AF 35%-
don asag1 olan qrupda ham¢inin MACCE faiz nisbati PTKA grubunda
(21.7%) AKS qrupu(17.3%) ilo mugayisado daha yiiksok idi
(p=0.035).

30 giin sonra 6liim hallar1 PTKA grupunda 3,0%, AKS qrupunda
0,5% (p=0,064) idi. MACCE faizi PTKA grupunda (22,1%), AKS
grupundan (18,2%) daha iistiin olsa da, bu, statistik shomiyyatsiz
olmusdur (p=0,305).

Oliim sabablorini arasdirarkon PTKA grupunda comi 28 6liim hali
geyd edilmisdir. Bu 6liimlarin 18-i (64,3%) kardial sabablordan, 10-u
(35,7%) iso ekstrakardial soboblordon bas vermisdir. AKS qrupunda
timumi 19 6liim olmusdur. Bu 6liimlarin 10-u (52,6%) kardial, 9-u isa
(47,4%) ekstrakardial (xorgong va digarlori) sabablordan bas vermisdir
(p=0,05). Kaplan-Mayer yasam analizi gostorir ki, 5 illik togibdo
PTKA (ikinci nasil dorman ortiiklii stent istifadasi halinda) vo AKS
grupunda shomiyyatli forg geyd edilmomisdir (p=0,195) (Sakil 8).
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Cum Su:

Sakil 8. Sol madaciyin catismazhg olan ¢ox damarh, kaskin
koronar sindromlu xastalorda AKS va PTKA arasinda Kaplan-
Mayer yasama analizi. Absis oxu iizra miisahido miiddati
(haftalarla), ordinat oxu iizra yasayan xastalorin nisbi say.

Sakarli diabeti olan kaskin koronar sindromlu xastalards ikin-
ci nasil dormanh stent istifadasi ilo aparilmis PTKA vo AKS nati-
calarinin miiqayisasi. Comi 1414 kaskin koronar sindromlu xastadan
405 SD-li xasta dayarlondirilmays alimmusdir. Bunlardan 183 (45,1%)
nofor PTKA qrupunda, 222 (54,8%) nofor iso AKS qrupunda
olmusdur. Biitiin PTKA xoastalorinds ikinci nasil dorman ortiiklii stent
istifado edilmisdir. AKS xostolorinin 94,9%-do LIMA istifado
edilmisdir. Xostolor omoliyyatlardan sonra ortahesabla 5 il
middatindo miisahids edilmislor.

Birincili sonlanma ndqtasi olaraq dliim, MI va insult PTKA Xos-
tolorinin 31-do (16,9%) vo AKS xastalorinin isa 33-doa (14,9%) goriil-
miisdiir (p=0,582). Beloliklo, iki qrup arasinda birincili sonlanma
noqtasi cohatdan forq olmamisdir.

Biitiin sabablorlo alagsli 6liimlor PTKA grupunda 17 xasts (9,8%),
AKS qrupunda iso 20 (9,1%) xostods basg vermisdir (p=0,989).

Tokrari revaskulyarizasiya PTKA grupunda 18,4%, AKS qru-
punda 10,8% qeyd edilmisdir (p=0,012). Insult PTKA grupundaki
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xastalorin 1,1%-dos, AKS xostalorinin iso 4,9%-do bas vermisdir
(p=0,05).

30 giin sonra ¢liilm PTKA qrupunda 3,3%, AKS qrupunda 0,5%
hallarda bas vermisdir (p=0,034).

MACCE faizi PTKA qrupunda (25,7%) AKS qrupundan
(23,5%) daha ¢ox olsa da, bu, statistik ohoamiyyatsiz olmusdur
(p=0,616).

Oliim sobolorini arasdirarkon PTKA grupunda comi 16 6liim hali
geyd edilmisdir. Bu 6liim hallarinin 75%-i kardial sobablordan, 25%-
i iso ekstrakardial (xor¢ang va digarlori) sobablordon bas vermisdir.
AKS-dan sonraki1 miisahido olunan 19 6liim halindan 42,1%-i kardial
sabablardan, 57,9%-i isa ekstrakardial (xargang va digarlori) sabab-
lordon bas vermisdir (p=0,05).

Kisi cinsindon olan xostolordo MACCE (p=0,611), tokrari
revaskulyarizasiya (p=0,630) va 5 illik 6liim hallarina goérs (p=0,661)
iki mialico tisulu arasinda forq askar edilmomisdir. Kisi Xastalorda
insult AKS qrupunda 4,9%, PTKA grupunda iss 1,4% olmusdur
(p=0,049). 30 giinliikk miisahidods 6liim PTKA grupunda AKS qrupu
ilo miigayiss tstiinliik togkil etmisdir (p=0,019).

Qadin cinsindan olan xastalarin say1 az oldugindan bu gostori-
cilora gora sarbast doyarlondirilmoys alinmamisdir.

Kaplan-Mayer yasama analizi SD olan kaskin koronar sindromlu
xastalorda ikinci nasil dormanli stent istifadasi ilo aparilmis PTKA
Vo AKS arasinda shomiyyatli forq askar olunmamisdir (p=0,353) .

Sokarli diabeti olmayan ¢ox damarh kaskin koronar sin-
dromlu xastalarda ikinci nasil dormanh stent istifadasi ilo aparil-
mis PTKA va AKS naticalorinin miiqayisasi. Arasdirmaya 495
AKS vo 516 PTKA olmagla 1011 xosts alinmisdir. Xastalorin 89%-i
kisi, 11%-i isa gadin olmaqla 40 yas ilo 80 yas arasinda (orta yas
56,4+8,7) olmuslar. Xostoxanadan evs yazilarkon PTKA grupunda
xastalorin 98,6%-1 vo AKS qrupunda iso 96,5%-i (p=0,085) aspirin
gobul edirdi. Statin gobulu iss miivafiq olaraq 96% vo 94,5%
(p=0,785) olmusdur. Xastalor amoliyyatlardan sonra orta hesabla 5
il miiddatinds miisahids edilmislor.
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SD olan kaskin koronar sindromlu xastalords ikinci nasil dor-
manli stent istifadasi ilo aparilmis PTKA vo AKS arasinda Kaplan-
Mayer yasama analizi. p=0.09.

++(55

Cum Survival

Sakil 9. SD olan kaskin koronar sindromlu xastalords ikinci nosil
dormanli stent istifadasi ilo aparilmis PTKA vo AKS arasinda
Kaplan-Mayer yasama analizi. Absis oxu {izro miisahido miiddati
(haftalorlo), ordinat oxu iizra yasayan xastalorin nisbi say1.

Biitiin soboblorls alagsli 6liim AKS qrubunda 4,7%, PTKA qru-
punda ise 6,2% hallarda qeyd edilmisdir (p=0,298). Kardial sobab-
lordon 6liim hallar1 AKS qrupunda 66,7%, PTKA qrupunda iso
58,1% toskil etmisdir (p=0,515).

5 il miiddstinds tagibdo MACCE faizi PTKA grupunda (20,3%),
AKS qrupu ilo (14,5%) miiqayisado dstiinliik toskil etmisdir
(p=0,015).

30 giin sonra 6liim hallar1 AKS qrupunda 0,2%, PTKA grupunda
iso 1,6% toskil etmisdir (p=0,024). 5 il miiddatinds togibdo AKS
grupunda (8,1%) tokrar revaskulyarizasiya PTKA grupu (13,6%) ilo
miiqayisada ahomiyyatli doracods az olmusdur (p=0,005). Serebral
hallar PTKA qgrupunda (0,8%) AKS qrupu (2,6%) ilo miigayisado
ohamiyyatli doracads az olmusdur (p=0,022) (Cadval 3).
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Cadval 3
SD-i olmayan ¢ox damarh kaskin koronar sindromlu xastalarda
ikinci nasil dormanh stent istifadasi ilo aparilms PTKA vo AKS
naticalorinin miiqayisasi

Xastalorin xarakteristikasi AKS PTKA P

n = 495 (49%) n =516 (49%)
Biitiin sebablorls slagsli 22 (4,7%) 31 (6,2%) P =298
Oliim
Kardiak 6liim 16 (66,7%) 18 (58,1%) P =515
MACCE 72 (14,5%) 105 (20,3%) P =0,150
30 giinliik 6lim 0,2% (1) 1,6% (8) P =0,024
Tokrar revaskulyarizasiya 8,1% (40) 13,6% (70) P = 0,005
Serebral hallar 2,6% (13) 0,8% (4) P =0,022
Aspirin 96,5% 98,6% P =0,085
Statin 94,5% 96% P =0,785

Yash xastalords (>75 yas) PTKA vo AKS qruplari arasinda biitiin
sobablorlo olagali Oliim hallarinda (PTKA 12.7%, AKS 9.1%,
p=0.225), MACCE faiz nisbatinds (PTKA 23%, AKS 18.7%, p=0.264)
Vo tokrari revaskulyarizasiya hallarmda (PTKA 10.1%, AKS 10.8%,
p=0.337) alinan naticolordo statistiki diiriistlik askar edilmomisdir.
Insult hallarinin rast galmo tezliyi AKS (4.8%) qrubunda PTKA (1.3%)
grup Xastalorindon daha ¢ox olmusdur (p=0.048). Kaplan —Meier
yasama analizinin tohlilino goro yasam miiddstinin AKS qrubunda
daha uzun oldugu gostarilmisdir (p=0.029).

NOTICOLOR

1. Cox damarli tirayin kaskin igemik xostaliyi zaman1 PTKA-
dan sonraki miiddatda (5 il arzinds ) biitiin sobablorlo olagali 6lim
hallar1 (qadmlarda 6.9%, kisilords 7%, p=0.959), tokrar revaskulya-
rizasiya tezliyi (qadimnlarda 17%, kisilordo 13.6%, p=0.389), insult
(gadinlarda 0.2%, kisilordo 1%, p=0.351) vo MACCE faizi
nisbotinda (gadinlarda 22.7%, kisilords 21.6%, p=0.811) qadinlarla
kigiloro arasinda ohomiyyatli dorocodo forg askar edilmomisdir.
Kaplan-Mayer yasama analizinin tohlili zamani (5 il miiddatindo)

47



hor iki cins arasinda yasama miiddoti gostoricilorindo forq askar
edilmomisdir (p=0.952).[10, 22, 25, 26]

2. Cox damarl tirayin koskin isemik xastoliyi zamani AKS-
don sonraki miiddatds (5 il arzindo) biitiin sabablorlo slagali 6lim
hallarma qadmlarda (9,5%) kisilarlo (5,5%) miiqayisado daha ¢ox
rast golinmisdir (p=0.042) Bununla belo MACCE faiz nisbatinin ga-
dinlarda (19%) kisilordon (16,9%) daha yiiksok olmasina baxmaya-
raq statistik diiriist olmamisdir (p=0.585). Insult hallarina iso kisi-
lordo (3,4%) gqadinlardan (1,7%) daha ¢ox rast galinmasina
baxmayaraq statistik ohomiyyatli olmamisdir (p=0.322). Tokrar
revaskulyarizasiyanin rast golmo tezliyindo (qadmnlarda 8,3%,
kisilordo 9,4%, p=0.695) iki cins arasinda forq askar edilmomisdir.
Kaplan-Mayer yasama analizinin naticalorina asason 5 illik togibda
yagama miiddoti qadinlarda kisilorlo nisboton azalmaga meyilli
olmusdur (p=0.050). [20, 22, 25, 26]

3. Cox damarl iirayin isemik xostaliyinin koskin formasinda
revaskulyarizasiyadan sonraki miiddatds (5 il arzinds) biitiin sabab-
lorlo olagoli 61iim hallarinda PTKA (7%) vo AKS (6,1%) gostaricilori
arasindaki forq askar edilmomisdir (p=0.508). MACCE faiz nisbati
PTKA-da (21,7%) AKS-don (17,3%) daha yiiksok olmusdur
(p=0.035). Tokrar revaskulyarizasiya hallar1 PTKA (14,1%) qrupun-
da AKS (9,2%) qrupu ilo mugayisado daha ¢ox rast golinmisdir
(p=0.004). Insult hadisasinin rastgalms tezliyine iso AKS-do (3,1%)
PTKA-ya (0,9%) nisbston daha ¢ox rast golinmisdir vo bu da 6lim
hallarinin asas sabablarindan biri kimi doyarlondirilmisdir (p=0.003).
Kaplan-Mayer yasama analizinin tohlili zamani (5 il miiddatinda)
hor iki qrup arasinda farq agkar edilmomisdir (p=0.076). Qadmnlarda
¢ox damarli tirayin kaskin igemik xastaliyinde PTKA vo AKS gosto-
ricilori arasida biitiin sabablorlo slagsli 6liimlards (PTKA 6,9%,
AKS 9,5%, p=0.510), MACCE faiz nisbatindo (PTKA 22,7%, AKS
19%, p=0.511), insultda (PTKA — 0,2%, AKS — 1,7% p=0.226) vo
Kaplan-Mayer yasama analizindo (p=0.529) forq agkar edilmomisdir.
Bununla bels tokrar revaskulyarizasiyanin rast galma tezliyi (PTKA
—17%, AKS — 8,3%, p=0.05) PTKA qrupunda daha ¢ox olmusdur.
Kisilarda do biitiin sabablorle alageli 6liimlards (PTKA — 7%, AKS
— 5,5%, p=0.264) forq askar edilmomisdir. Bununla belo MACCE
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faiz nisbati (PTKA —21,6%, AKS — 16,9%, p=0.04) va tokrar revas-
kulyarizasiya (PTKA — 13,6%, AKS — 9,4%, p=0.021) kisilorda
PTKA qrupunda AKS qrupu ilo muqayisads shomiyyatli daracodo
yiiksok olmusdur. Insultun rast golmo tezliyi iso AKS qrupunda
(3,4%) PTKA qgrupu (1%) ilo mugayisado shamiyyatli doracado
yiikksok olmusdur (p=0.005). Kaplan-Mayer yasama analizinin
naticalorinin tahlilindo AKS-do kisi xastalordo yasama miiddatinin
daha uzun oldugu askar edilmisdir (p=0.022) [3, 17, 22, 26].

4. Yanasi gedon sokorli diabet (SD) olan {iroyin isemik xasto-
liyinin kaskin formalarinda PTKA vo AKS-nin mugayisali tahlili za-
mani biitiin sabablorlo slageli 6liimlardo (PTKA 9.8%, AKS 9.1%
p=0,989) vo MACCE faiz nisbatinds (PTKA —25,7%, AKS — 23,5%,
p=0,616) forq askar edilmomisdir. Tokrar revaskulyarizasiya hadi-
sosi hallarina PTKA qrupunda (18,4%) AKS grupuna (10,8%) nisbo-
ton daha gox rast galinmisdir (p=0.012). Insult hallarina fargli olaraq
AKS qrupunda (4,9%), PTKA grupu (1,1%) ilo miigayisads daha gox
rast golinmisdir (p=0.05). Kaplan-Mayer yasama analizinin naticalo-
rindo PTKA vo AKS qgruplari arasinda yasama miiddatinds shamiy-
yatli forq agkar edilmomisdir (p=0.353). Yanas1 sokarli diyabeti olan
AKS aparilan xostalords diyabeti olmayanlarla mugayisads biitiin
sobablarls slagsli 61iim hallar1 diabeti olanlarda (9,4%) diabeti olma-
yanlarla (4,7%) mugayisads 2 dofs ¢ox askar edilmisdir (p=0.016).
MACCE faiz nisbati SD olanlarda 23,4%, SD olmayanlarda — 14,5%,
(p=0.004) diyabeti olan xastalords shamiyyatli daracads yiiksak ol-
musdur. AKS grubunda insult hallarinin rast golmo tezliyinds (SD
olanlarda 4,1%, SD olmayanlarda 2,6%, p=0.305) va tokrar revaskul-
yarizasiyada (SD olanlarda — 11,7%, SD olmayanlarda — 8,1%,
p=0.12) iki qrup arasinda forq askar edilmomisdir. AKS qrupunda
Kaplan-Mayer yagama analizinin naticalorine asasan 5 illik togibda
yasama miiddati sokorli diyabeti olanlarda olmayanlara nisbatan
azalmaga meyilli olmusdur (p=0.018). PTKA aparilan sokorli
diyabeti olan(6.2%) xostolordo olmayanlarla(9.4%) muqayisado
biitiin sobablarlo slagali 6liim hallarinda (p=0.147), MACCE faiz
nisbotinda (SD olanlarda 25,7%, SD olmayanlarda 20,3%, p=0.133),
tokrar revaskulyarizasiyada (SD olanlarda 15,4%, SD olmayanlarda
13,6%, p=0.55) vo insultun rast golma tezliyindo (SD olanlarda
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1,1%, SD olmayanlarda 0,8%, p=0.689) forq askar edilmomisdir.
Bununla belo SD olan gadinlarda PTKA-dan sonraki 6liim hallari
orta hesabla 3 dofoys godor (p=0,044) yiiksok olmusdur. PTKA
grupunda Kaplan—-Mayer yasama analizinin tohlili zamani SD olan
xastalords 6liim hallarin daha gox rast golmo tezliyino baxmayaraq
forq statistik diirtist olmamisdir (p=0.122) [1, 2, 3, 19, 20, 23,26].

5. Sokorli diabeti (SD) olmayan ¢ox damarli iirayin koskin
isemik xostoliyinds biitiin sobablorlo slagsli 6liim hallarinda (PTKA
6,2%, AKS 4,7%, p=0.298) AKS qrupu ilo PTKA qrupu arasinda
forq agkarlanmamisdir. Bununla belo MACCE faiz nisbatino (PTKA
20.3%, AKS 14.5%,p=0,015) vo tokrar revaskulyarizasiya hallarina
(PTKA 13.6%, AKS 8.1%, p=0,005) PTKA grupunda AKS grupu ilo
miiqayisado daha ¢ox rast golinmisdir. Insult hallar1 iso PTKA gru-
punda AKS qrupu ilo miigayisads xeyli az agkar edilmisdir (PTKA —
0,8%, AKS — 2,6%, p=0,022). Kaplan-Mayer yasama analizinds isa
PTKA vo AKS arasinda ohomiyystli forq askar edilmomisdir
(p=0.09) [18, 25].

6. Urayin koskin isemik xostaliyindo yanas1 gedon ekstrakar-
dial arteriopatiyada (EA) biitiin sabablorlo alagoali 6liim hadisalori
PTKA-da (22,7%), AKS (12,7%) ilo mugayisado daha cox rast
goalinmisdir (p=0,043). PTKA-da yanas1 gedon EA-nin dayarlondiri-
Imasi zamani (EA olanlarda 33.3%%, EA olmayanlarda 6.8%) biitiin
sobablorlo olagali 6liim hallarma  daha ¢ox rast golinmisdir
(p=0.011). Bu hal ham¢inin PTKA-da Kaplan-Mayer yasama anali-
zinin tohlilinds aydin nazars garpir (p=0.04). MACCE faiz nisbati
(p=0.49), tokrar revaskulyarizasiya (p=0.320) vo insult hallarinda
(p=0.819) forq askarlanmamisdir. AKS qrubunda ekstrakardiyak
arteriopatiyasi olan xastalordo olmayanlarla muqayisads biitiin so-
boblorlo olagsli 6liim hallar1 2,5 dofo ¢ox olmusdur (p=0.01).
MACCE faiz nisbatindo (p=0.871), tokrar revaskulyarizasiyada
(p=0.057) vo insult hallarinda (p=0.288) forq askarlanmamisdir.
Kaplan-Mayer yagama analizindo yasama miiddstindo ciddi azalma
musahido olunmusdur (p=0.02) [11,13].

7. Atim fraksiyasi 35%-don asagi olan cox damarl troayin
kaskin isemik xastaliklori zaman1 AKS qrupu ilo mugayiseds PTKA
grupunda tokrari revaskulyarizasiya daha c¢ox rast golinmisdir
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(PTKA 9,8%, AKS 4,9%, p=0.05). MACCE faiz nisbati PTKA
qrupunda (21,7%) AKS qrupu (17,3%) ilo mugayisads daha yiiksak
idi (p=0.035). Biitiin sobablorlo olageli 6liim hallarinda (PTKA
11,4%, AKS 9,9%, p=0.618) muqayiss olunan gruplar arasinda forq
olmamugdir. Insult hallarma PTKA qrup xostolorinda (1,2%) AKS
grupu ilo mugayisado daha az rast golinmisdir (p=0.05). Kaplan-
Mayer yasama analizlorinin naticalorino osasan PTKA vo AKS
qruplar1 arasinda ohomiyyatli forq askarlanmamisdir (p=0,195).
Atim fraksiyasinin (AF) 35%-don asagi olanlarla (6liim faizi 12,7%)
Vo 35%-don yuxari olan (6liim faizi 5,4%) hallarin mugqayisasinda
PTKA-dan sonraki biitiin sabablorlo slageali 6liim hallarini imumi
olaraq 2,5 dofo (p=0s00067) artirmaqla kisilorda (p=0.00029) vo
qadmnlarda (p=0.036)) yasama miiddatine (Kaplan-Mayer yasama
analizindo p=0.038) tosir edon ciddi amil kimi askar edilmisdir.
MACCE faizi nisbatinds (AF 35-don az olanlar 25,4%, AF 35%-dan
¢ox olanlar 21%, p=0.280), tokrar revaskulyarizasiyada (AF 35-dan
az olanlar 9,1%, AF 35-don sox olanlar 15,1%, p=0.084) va insult
hallarinda (p=0.959) iki qrup arasinda forq askarlanmamisdir. AKS
grubunda biitiin sabablorlo alagsli 6liim hallar1 AF 35%-don asagi
olanlarda (61lim faizi 9,7%) vo AF 35%-don yuxari olanlarla (61im
faizi 5,5%) mugayisads daha ¢ox olsada statistik diiriist ohamiyyat
kasb etmomisdir (p=0.135). MACCE faizi nisbatindo (AF 35%-don
az olanlar 16%, AF 35%-don ¢ox olanlar 17,5%, p=0.711), tokrar
revaskulyarizasiyada (AF 35%-don az olanlar 7,5%, AF 35%-don
¢ox olanlar (p=0.522) vo insult hallarinda (AF 35%-don az olanlar
1%, AF 35%-don az olanlar 3,4%, p=0.169) hor iki qrup arasinda
forq askarlanmamigdir. AF-nin 35%-don asagi olmasi hallar
qadmlarda AKS-don sonraki 6liim hallarini1 shomiyyatli doracados (6
dofs, p=0,002) artirmasina baxmayaraq bu hal kisilordo iso
ohomiyyatli doracads forglonmomisdir (p=0.386). Kaplan-Mayer
yasam anlizi tohlilindo atim fraksiyasi 35%-don asagi olanlarda
yasama miiddati daha qisa olmusdur (p=0.049). [ 2, 25]

8. Xroniki obstruktiv agciyor xastaliyi (XOAX) ilo yanasi
gedon iirayin kaskin isemik xastaliyindo PTKA ilo AKS grubunda
olan Xastalorin mugayisali naticalorinds biitiin sabablarlo olagali
olim hallar1 (PTKA — 7%, AKS — 6,1%, p=0.142), MACCE faz
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nisbati (p=0.278), tokrar revaskulyarizasiya (p=0.425) vo insult
hallarinda (p=0.374) forq askar edilmomisdir. XOAX olanlarda vo
olmayanlarda Kaplan-Mayer yasam analizinin tohlilinds adi1 ¢akilon
gruplar arasinda yasama miiddati cohatdon forq olmamisdir. [ 7, ]

9. Arterial hipertenziya (AH) ilo yanas1 gedon ¢ox damarli
irayin Kaskin isemik xastoliyi zaman1i PTKA (8,6%) ilo AKS-nin
(6,5%) mugayisali naticalorinda biitiin sobablorlo alagali 6lim
hallarmda  (p=0.276) forq askar edilmomisdir. PTKA qrupu
xastalorindo  AKS-li xastolorlo mugayisodo MACCE faz nisbati
(PTKA —30%, AKS — 16,6%, p=0.00012) va tokrar revaskulyariza-
siya hallar1 (PTKA — 20,9%, AKS — 7,6%, p=0.0007) daha yiiksok
olmusdur. Bununla belo AKS grupunda (3,6%) insultun rast galma
tezliyi PTKA grupundan (1,1%) daha yiiksok idi p=0.041. AH
olmayanlarda AKS (5,3%) ilo PTKA (6%) qruplar1 arasinda biitiin
sabablarls slagali 6liimlards forq askar edilmomsdir (p=0.742). AH-
st olanlarda (p=0.102) vo olmayanlarda (p=0.195) Kaplan-Mayer
yasam analizinin tohlilindo gostarilon qruplar arasinda forq askar
edilmomisdir. [1, 14, 15 ]

10. Qeyri stabil stenokardiya zamani PTKA ilo AKS-nin
mugayisali naticalorinds biitiin sabablorlo slagoli bas veran 6lim
hallarmda (PTKA - 5,8%, AKS — 6,3%, p=0.558) forq askar
edilmomisdir. MACCE faz nisbati (PTKA — 23,3%, AKS — 18,2%,
p=0.042) vo tokrar revaskulyarizasiya (PTKA 17,6%, AKS 10%,
p=0.0004) PTKA grupunda AKS qrupu ilo mugayisads daha yiiksok
olmusdur. Insult hallar1 iso AKS (2,9%) qrupunda PTKA (0,7%)
grupuna nisbaton shomiyyatli dorocods yiiksok rast golinmisdir
(p=0.011). Kaplan-Mayer yasama analizinin toahlilinde AKS ilo
PTKA qruplar1 arasinda yasam miiddoti cohotdon forq askar
edilmomisdir (p=0.879). ST-yiiksalmasi olmayan miyokard infarkti
zamani PTKA ilo AKS-nin mugayisali noticalorinds  biitiin
sobablorla slagoali 6liim hallarmda (PTKA - 9,7%, AKS — 5,2%,
p=0.178), MACCE faz nisbatindo (PTKA - 19,2%, AKS — 12%,
p=0.102), tokrar revaskulyarizasiyada (PTKA — 8,3%, AKS — 4%,
p=0.152) vo insult hallarinda (PTKA - 1,1%, AKS — 4%, p=0.075)
forq askar edilmomisdir. Kaplan-Mayer yasama analizinin tahlilinda
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AKS ilo PTKA gruplar1 arasinda yasam miiddati cohatdon forq askar
edilmomisdir (p=0.073). [14,17 ,26 ]

11. Yasli xastalords (>75 yas) PTKA vo AKS qruplari arasinda
biitiin sabablorlo slagoali 6liim hallarinda (PTKA — 12,7%, AKS —
9,1%, p=0.225), MACCE faiz nisbstindo (PTKA — 23%, AKS —
18,7%, p=0.264) vo tokrari revaskulyarizasiya hallarinda (PTKA —
10,1%, AKS — 10,8%, p=0.337) alinan naticalords statistiki diiristliik
askar edilmomisdir. Insult hallarinmn rast galmo tezliyi AKS (4,8%)
grupunda PTKA (1,3%) qrup Xastalorindon daha ¢ox olmusdur
(p=0.048). Kaplan—Meier yasama analizinin tohlilina goro yasam
miiddotinin  AKS qrupunda daha uzun oldugu gostorilmisdir
(p=0.029) [21].

PRAKTIK TOVSIYYOLOR

1. SD ilo yanas1 gedon ¢ox damarli tiroyin koskin isemik xos-
toliyi zaman1 6liim faizinin yiiksakliyini, agirlasmalarin rast golmo
tezliyini vo yasama miiddatinin qisalmasini nozors alaraq revaskul-
yarizasiya tovsiyyalor asasinda gecikmoadon aparilmalidir.

2. Ekstrakardial arteriopatiyanin revaskulyarizasiyadan sonraki
mugayisali naticalorini noazoro alaraq belo xoastolordo AKS-nin
aparilmas1 daha moagsads uygun hesab edilir.

3. Atim fraksiyas1 (AF) 35%-don asagi olan gox damarli tirayin
koskin isemik xastaliyindas biitiin sabablorls slagsli 6liim faizinds vo
yasama miiddatinds forq olmadigini nozaros alaraq, revaskulyarizasi-
yasmin tam aparilmas: miimkiin olan vo tokrar revaskulyarizasiya
rast golms tezliyinin ehtimali az olan xoastolordo PTKA se¢ilmosi
daha magsads uygundur.

4. AH ilo musayat olunan tirayin Kaskin isemik xastaliyi zama-
n1 PTKA vo AKS qruplar1 arasinda biitiin soboblorlo slagsli 6liim
hallarinda forq olmamasina baxmayaraq, MACCE va tokrar revas-
kulyarizasiyanin PTKA zamani ¢ox rast goldiyini nozars alarag bu
agirlasmalarin meydana golmo hali yiiksok olan xastalords AKS iisu-
luna iistiinliik vermok lazimdir. Insult risqi yiiksok olan xastolords iso
PTKA daha moagsads uygun hesab edilir.
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5. Qeyri-stabil stenokardiya zamani biitiin sabablorlo slagali
6liim hallarinda vo yasama miiddatindo AKS vo PTKA qruplari ara-
sinda forq askar edilmomisdir. Bu sobabdon MACCE va tokrar revas-
kulyarizasiyanin rast golmo tezliyi az olan hallarda PTKA iisuluna,
oksi halda iso AKS iisuluna iistiinliik verilmasi daha magsads uygun
hesab edilir.

6. SD olmayan ¢ox damarl tirayin kaskin isemik xastaliyinda
PTKA ilo tam revaskulyarizasiya aparilmast miimkiin olmayan va
tokrar revaskulyarizasiynin rast galms tezliyi artiq olan hallarda AKS
tisuluna istiinlik verilmosi daha mogsodo uygun hesab edilir.
Bununla bels yuxarida qeyd edilon agirlagsmalarin rast golmo tezliyi
az olan vo insult riski yiiksok olan hallarda iso PTKA iisuluna
istiinlilylin verilmosi daha magsads uygun hesab edilir.

7. Qadin xastalords ¢ox damarli tirayin koaskin isemik xastaliyi
zamanit mumkun ola bilocok agirlasmalar1 vo yasama middatini
nozoro almagla asason PTKA iisuluna, kisi xastolords isa AKS
tisuluna tstiinliik verilmalidir.

8. Yasli xastoalords (75-yasdan yuxari) biitiin sobablorls slagali
oliim hallarinda, MACCE faiz nisbatinds va tokrar revaskulyarizasi-
ya hadisalorindo  PTKA va AKS qruplar arasinda forq askar edil-
momisdir. Yasama miiddoti iso AKS qrupunda nisbaton daha uzun
olmusdur. Buna asaslanaraq miimkiin ola bilocak biitiin agirlagsmalar1
nozoro almaq vo yasama miiddoti hesaplanmaqla yaslhi xostalorda
uygun revaskulyarizasiya tisulu se¢ilmalidir.
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QSS
MACCE

Mi
MMP
MR
ND
PAX
PKM
PTKA
SM
STEMI
SOE
SD
UST
Uix

IXTISARLARIN SiYAHISI

Avropa Kardiologlar Comiyyati

aorta-koronar suntlama

atim fraksiyasi

karbon monooksid

dorman ortiiklii stent

dormansiz stent

dorman ortiiklii balon

ekstrakardial arteriopatiya

koronar arteriya xastaliyi

kaskin koronar sindrom

kardiovaskulyar xastalik

geyri-stabil stenokardiya

major cerebrovascular and cardiac adverse events
(esas kardiyak vo serebrovaskulyar agirlasmalar)
miokard infarkti

matriks metalloproteinazalari

miokardial revaskulyarizasiya

nevroloji disfunksiya

periferik arteriya xastaliyi

perkutan koronar miidaxilo

perkutan transluminal angioplastika

sol madaciyin

ST elevasiyasi ilo miisayiot olunan miokard infarkti
sol 6n enon arteriya

sokorli diabet

Umumdiinya sahiyya toskilar:

tiroyin igemik xastaliyi
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