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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualh@ vo islonma daracasi. Xronik iirok
catigmazlig1 iirok-damar xostoliklorinin xiisusi kateqoriyasidir va
rastgolmo tezliyi, agir prognozu, yiiksok oOliim, tokrarlanan
hospitalizasiya gostaricilori, ham¢inin miialicasi tiglin tolob olunan
boylik maliyyo resurslart sobobindon son onilliklordo diinya
sohiyyasinin on aktual problemlorindon birino ¢evrilmisdir * .
Populyasiyanin yaglanmasi vo digor iirok damar xostoliklorindon 6liim
hallarinin azalmasi, iirok ¢atismazliginin yayilma tezliyini artiraraq
ictimai saglamliga ciddi tosir gdstormokda davam edir?. Son 30 ildo
irok catismazliginin  proqressivlosmosinin  osas  patofizioloji
mexanizmi kimi sol modacik disfunksiyasi, neyrohumoral aktivlik vo
madaciklorin remodellosmasi 6n plana ¢okilmisdir. Bununla bels, bu
miiddot orzinds {irok catigsmazliginin etiologiyasina dair yanagmalarda
osaslt doyisikliklor miisahido olunmusdur.

Framingham Heart Study goéstormisdir ki, lirok ¢atismazliginin
osas sobobi hipertenziya vo iiroyin qapaq xostoliklori deyil, mohz
isemik {irok xostoliyidir®. Isemik etiologiyali iirok ¢atismazlig1 {irok
catigmazliglart arasinda on genis yayilmis vo arzuolunmaz prognoza
malik patologiyadir. Xiisusils, sol madaciyinin atim fraksiyast <35
olan xostolordo Oliim riski vo tokrari hospitalizasiya tezliyi
ohomiyyatli doracads yiiksokdir®.

! Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators. Global, regional, and
national incidence, prevalence, and years lived with disability for 328 diseases and
injuries for 195 countries, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden
of Disease Study 2016 [published correction appears in Lancet. 2017 Oct
28;390(10106):€38]. Lancet.2017;390(10100):1211-1259 doi:10.1016/S0140-
6736(17)32154-2

2 Ventura H.O., Mehra M.R., Béhm M. Observations and reflections on the burden
of hospitalizations for heart failure // Mayo Clinic Proceedings. — 2017. — Vol. 92,
Ne 2. —P.175-178.

3 Tsao CW, Vasan RS. Cohort Profile: The Framingham Heart Study (FHS):
overview of milestones in cardiovascular epidemiology. Int J Epidemiol.
2015;44(6):1800-1813. doi:10.1093/ije/dyv337

4 Savarese G. et al. Global burden of heart failure: A comprehensive and updated
review of epidemiology // Cardiovasc Res. 2022. V. 118. P. 3272—-3288.
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Sol madociyinin atim fraksiyast <40 % olan xastolorin 60 %-don
coxunda igemik kardiomiopatiya miisahido olunur vo bu, geyri-isemik
lirok ¢atismazlig1 ilo miiqayisoda daha pis prognozla miisayiot olunur® ®.
SMAF <35 % meyari ani 6liim, hospitalizasiya, sagqalma gostoricilori ilo
olagadar prognostik stibutlarla artiq bir ¢ox todgigat (SOLVD, MADIT-II,
SCD-HeFT, COMPANION, STICH, va s.) va tdvsiya (ESC, AHA/ACC)
soviyyesinda tam osaslandirilmigdir /-89, Isemiya askar klinik isemik
olamat olmadan sol madacik disfunksiyasmin progressivlogsmosine gotirib
cixarir. Bu proseslor noticasindo miokardin funksional olaraq qeyri-aktiv,
lakin halo do canli strukturlarinda “hibernasiya” olmus miokard kimi
molum vaziyyst formalagir. Notico etibarilo, bu miokard seqmentlorindo
progressivlogon fibrozlagma va struktur remodellogma proseslori bas verir.

Bu doyisikliklor  klinik olarag iirok ¢atismazliginin
progressivlogmosing vo timumi prognozun pislogsmoasineg gotirib ¢ixarir
10, Bu baximdan, bir ¢ox miislliflor tarafindon koronar gan axininin
barpasi (revaskulyarizasiya) — perfuziyasi pozulmus, lakin halo do
canli olan miokardin yenidon qanla tomin olunmasi — UC ilo
agirlasmus UIX xostolorinde sag qalma gostoricisinin vo klinik
voziyyatin yaxsilagdirilmasi {iglin osas yanagmalardan biri kimi
giymotlondirilirt!, Hazirki elmi moanbolords isemik etiologiyal iirok

5 Canepa M. et al. Characterization of ischemic etiology in heart failure with
reduced ejection fraction: a systematic review and meta-analysis // Eur J Intern
Med. — 2025. — Vol. 134. — P. 51-58. doi: 10.1016/j.¢jim.2025.02.004

® Kodur Nandan, Tang W. H. Wilson et al. Management of Heart Failure With
Improved Ejection Fraction: Current Evidence and Controversies // JACC: Heart
Failure. — 2025. — Vol. 13, Ne 4. — P. 537-553. doi: 10.1016/.jchf.2025.02.007
"McDonagh TA, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of
acute and chronic heart failure. European Heart Journal. 2021;42(36):3599-3726.
8 Heidenreich PA, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of
Heart Failure. Circulation. 2022;145(18):e895-e1032.

% Patel MR, et al. ACC/AHA/SCAI Guideline on Coronary Revascularization. J
Am Coll Cardiol. 2021;79:e21-e129.

10 Heusch G. Translational pathophysiology of ischemic heart disease: remodeling,
scar formation and remote myocardial adaptation // Eur Heart J. — 2024. — Vol. 45,
Ne 3. — P. 367-380. doi:10.1016/j.ehj.2023.12.015

11 Gasior M., Gierlotka M., Hawranek M., Tajstra M., Zembala M.O., Gil R.J., Dudek
D.Revascularization in Ischemic Heart Failure with Reduced Ejection Fraction: When
and How? // Current Cardiology Reports. — 2023. — Vol. 25, No 5. — P. 449-458.
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catismazlig1 xastolorinde metodundan asili olaraq (PKM vo ya AKS)
miokardin revaskulyarizasiyasinin xastoliyin gedisino vo prognozuna
tasiri halo tam doaqiqlogdirilmayib 2.

Bir sira todqiqatlarda gostorilmisdir ki, AKS sol madaciyinin
atim fraksiyas1 isemik mongoali azalmis xastolordo konservativ miialico
ilo miiqayisado uzunmiiddatli sag qalmani yaxsilagdirir . PKM
metodunun  Ustiinliiklori  hole do miibahisali olaraq qalir.
REVIVED-BCIS2 tadqgiqtainda PKM 1ilo optimal dorman miialicasi
miiqayise edilmis, O6liim vo tokrar hospitalizasiya tezliyi kimi
gostaricilords statistik forq askar edilmomisdir 3.

2025-ci ilds isemik mansgali iirak ¢atigmazligi vo sol madaciyinin
atim fraksiyast <40 % olan 408 xostonin daxil oldugu ¢oxmarkazli
«RevascHeart» miisahido todqiqatinin naticolori dorc edilmisdir.
Todqgigata daxil edilmis pasientlor iki qrupda, revaskulyarizasiya
(PKM vo ya AKS) vo optimal dorman miialicasi qrupu olaraq
miiqayiso edilmiglor. Ortalama 44,6 ayliq (toxminon 3,7 il)
miisahidodon sonra revaskulyarizasiya qrupunda, optimal dorman
miialicosi alan qrup xostolorlo miigayisodo hom {imumi, hom do
kardiovaskulyar olim baximimdan ohomiyyatli forq (HR 0,81;
p=0,45) miisahido  edilmomisdir.  Digor torofdon  hom
revaskulyarizasiya, hom do optimal dorman miialicosi alan xosto
gruplarinda sol madaciyin funksional vo struktur gostoricilorindo
miisbot dinamika geydo alinmisdir, lakin, miisbot remodellogsmo
baximindan revaskulyarizasiya olunmus xosto qrupu daha ¢ox
farqlonmigdir 4,

12 Filippo Gurgoglione, Giampaolo Niccoli, What is New from the 2024 European
Society of Cardiology Congress on the Management of Chronic Coronary Syndromes?
Updated Guidelines and Trials, European Cardiology Review
2024;19:e23.https://doi.org/10.15420/ecr.2024.43

13 perera D., Clayton T., O'Kane P.D., Greenwood J.P., Weerackody R., Ryan M.,
Redwood S.R., Curzen N., Williams L., Oldroyd K.G., et al.Percutaneous
revascularization for ischemic left ventricular dysfunction // N Engl J Med. — 2022. —
Vol. 387, Ne 15. — P. 1351-1360. doi:10.1056/NEJM0a2206606

14 Moliner-Abos C., Calvo-Barceld M., Solé-Gonzalez E., Borrellas Martin A.,
Fluvia-Brugués P., Sanchez-Vega J., Vime-Jubany J., Ferré Vallverda M., Taurén
Ferrer M., Tobias-Castillo P.E., de la Fuente Mancera J.C., et al.
Revascularization and outcomes in ischaemic left ventricular dysfunction after
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https://doi.org/10.15420/ecr.2024.43

Avropa rohbar tovsiyalorinds isemik monsoili ciddi sol moadacik
disfunksiyasi olan xastolordo revaskulyarizasya strategiyasi barado
fikir birmenali deyil. Masolon, Avropa Kardiologiya Comiyyati
torafindon 2018-cti ildo nosr olunmus miokard revaskulyarizasiyasi
lizro tolimatlarda sol maodociyinin isemik mongoli sistolik
disfunksiyasi (SMAF <35%) olan xostolor ticlin
revaskulyarizasiyanin I sinif tovsiys va B soviyyali dolil bazasi ils
totbigi tovsiya olunur *°. Lakin 2021-ci ildo Avropa Kardiologiya
Comiyyati torofindon yayimlanan koskin vo xroniki {irok
catismazliginin diagnostikasi vo miialicasi iizra tolimatlara asason bu
xostolords koronar revaskulyarizasiya yalniz "miizakirs oluna bilor" —
Il sinif tovsiya, B soviyyali doalil bazas1 kimi yer alir vo yalniz fordi
risk/fayda analizindon sonra, koronar anatomiyanin, komorbid
voziyyatlorin, xostonin Omiir uzunluguna tosir edocok faktorlarin vo
{imumi voziyyatinin nazars alinmast ilo tatbiq olunmasi tvsiyas edilir.

AKS vo PKM yolu ilo koronar revaskulyarizasiya asas ii¢ prinsip
osasinda totbiq olunur: 1)anatomik, 2)funksional vo 3)fizioloji
revaskulyarizasiya. Anatomik tam revaskulyarizasiyada koronar
angioqrafiya miiayinesindo agkar edilon biitiin klinik ohamiyyatli
darhglarin revaskulyarizasiyasi nozards tutulur. Bu prinsips daha ¢ox
AKS omoliyyati zamam istinad edilir '® . Funksional tam
revaskulyarizasiya miokard canliligit vo isemiya gostoriciloring
osaslanir. Burada moagsad yalniz isemiyaya sobab olan darliglarin
aradan qaldirilmasidir. PKM zamanu, xiisusils yash vo omaliyyat riski
yiiksok olan xostolordo  funksional tam revaskulyarizasiya
prinsipindan istifads edilir. Bu qrup xastslords yalniz isemik va canli,

heart failure admission: the RevascHeart study // Eur J Heart Fail. — 2025. —

Vol. 27, Ne 3. — P. 598-605. doi:10.1002/ejhf.3463

15 Neumann F.J., Sousa-Uva M., Ahlsson A., Alfonso F., Banning A.P., Benedetto
U., et al.2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization // Eur
Heart J. — 2019. — Vol. 40, Ne 2. — P. 87-165. doi:10.1093/eurheartj/ehy394

16 Spadaccio C, Benedetto U. Coronary artery bypass grafting (CABG) vs.
percutaneous coronary intervention (PCI) in the treatment of multivessel coronary
disease: quo vadis? -a review of the evidences on coronary artery disease. Ann
Cardiothorac Surg. 2018 Jul;7(4):506-515. doi: 10.21037/acs.2018.05.17. PMID:
30094215; PMCID: PMC6082779.
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lakin, disfunksional miokard sahslorinin revaskulyarizasiyasi klinik
fayda verir 17

Fizioloji tam revaskulyarizasiya, yoni revaskulyarizasiyanin
yalniz anatomik daralma osasinda deyil, hom do hemodinamik
ohomiyyat kosb edon darliglara yonoldilmasi son dovrlords
kardiologiya sahasindo digqoti ¢okon vo todqiq edilon bir yanagmadir.
Bu anlayis xiisusilo FFR (Fractional Flow Reserve) vo iFR
(Instantaneous wave-free Ratio) kimi invaziv fizioloji gdstaricilorin
totbiqi ilo reallagir 8.

Belolikla, problemin hal-hazirki  voziyyati  beynoalxalq
odobiyyatda REVIVED, STICH kimi todqiqatlarin eloco do
meta-analizlorin noticalorinin dorin tohlilini tolob etmoklo yanasi,
miokard canlilifina asaslanan alqoritmlorin tortibini do tolob edir vo
bu, elmi tadgiqat isinin aktualligini1 va vacibliyini miioyyan edir.

Tadgiqatin obyekti va predmeti. Todqiqata isemik mangoli irok
catismazligi ilo miisayiot olunan, SMAF < 35 % vo coxdamar koronar
arteriya xostoliyi olan 416 pasiyent colb edilmisdir. Bu xastolords
canlt miokard toxumasinin potensialini qiymotlondirmak, anatomik
cohotdon tam vo ya funksional baximdan adekvat revaskulyarizasiya
strategiyalarinin hoyata kegirilmo imkanlarin1 aragdirmaq, eloco do
secilmis revaskulyarizasiya tisulunun (AKS vo ya PKM) erkon vo
uzunmiiddatli klinik naticalors tasirini 6yronmokdan ibarat todqigat

apartlmigdir.
Todqigat predmeti: coxdamar koronar arteriya xostoliyi vo
SMAF-i  asagi olan pasiyentlordo miokard canliliginin

doyorlondirilmasinin prognostik oshomiyyatinin aragdirilmasidir.
Is cargivasinds asagidaki masalalor todqiq edilmisdir:

17 Babes EE, Tit DM, Bungau AF, Bustea C, Rus M, Bungau SG, Babes VV.
Myocardial Viability Testing in the Management of Ischemic Heart Failure. Life
(Basel). 2022 Nov 1;12(11):1760. doi: 10.3390/1ife12111760. PMID: 36362914;
PMCID: PMC9698475.

18 Martino G, Quarta R, Greco F, Spaccarotella C, Indolfi C, Curcio A, Polimeni A.
Physiology-Versus Angiography-Guided Complete Coronary Revascularization in
STEMI Patients with Multivessel Disease: A Network Meta-Analysis. J Clin Med.
2025 Jan 9;14(2):355. doi: 10.3390/jcm14020355. PMID: 39860361; PMCID:
PMC11766365.
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AKS vo PKM iisullari ilo aparilan revaskulyarizasiyanin anatomik
tamlig1 ilo funksional adekvatlig1 arasindaki forqin miiqayisali tohlili
va revaskulyarizasiyanin hacmi ilo metodundan asili olaraq miokardin
kontraktil funksiyasinin barpa xiisusiyyatlori;

Adenozinlo stress-MRT miiayinosinin revaskulyarizasiyanin
effektivliyinin vo tohliikasizliyinin qiymatlondirilmasinds rolu;

Miokard canliligimin klinik naticalerin prognozlagdirilmasindaki
ohomiyyoti vo ugursuz naticoloro sobob olan risk faktorlarinin
miioyyonlosdirilmasi.

Bu yanasmaya paralel olaraq, uzunmiiddstli miisahide dévriinda
miokardin remodellogsmo proseslori vo qlobal yigi1lma gabiliyyatindoki
doyisikliklorin dinamikasi izlonilmis, revaskulyarizasiya todbirlorinin
bu proseslors tosir mexanizmlori tohlil edilmisdir.

Todqiqgat noticosindo xastolorin fordi xiisusiyyatlorini nozors alan
secmo meyarlart formalagdirilmig vo klinik praktikada totbiq oluna
bilocok yeni miialico alqoritmi iglonib hazirlanmisdir.

Todgiqatin moqsadi. Isemik etiologiyali iirok catismazlig
(SMAF < 35 %) xoastalorinds hoyat keyfiyyatini vo klinik naticalori
yaxsilasdirmaga yonolmis revaskulyarizasiya metodunun (perkutan
koronar miidaxilo vo ya aorta-koronar suntlama) secilmosi
strategiyasini hazirlamagq.

Tadqiqatin vazifalori:

Sol moadaciyinin atim fraksiyasi azalmis (SMAF < 35%) isemik
etiologiyali ilrok c¢atismazligt vo ¢oxdamar koronar arteriya
xastalorinda:

1) revaskulyarizasiya iisuluna vo canli miokardin mévcudluguna
gora erkon klinik naticalori miiqayisali qiymatlondirmak;

2) canli miokarda malik xostolords  revaskulyarizasiya
metodundan asili olmayaraq, tam anatomik revaskulyarizasiyaya
mane olan amillari tohlil etmak;

3) revaskulyarizasiyanin ~ hocmi  vo  canli  miokardin
movcudluguna goro, mixtalif revaskulyarizasiya iisullarinin erkon
dovrdas effektivliyini miigayise etmak;

4) revaskulyarizasiya vo canli miokardin medikamentoz
miialicosinin qisamiiddatli vo uzunmiiddotli klinik naticalorini, segilon
metod va canli miokardin varligina gora sistemlosdirmak;
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5) uzunmiiddotli miisahido  dovriindo  revaskulyarizasiya
hocminin klinik naticoys tosirini aragdirmaq vo miiqayisali
qiymatlondirmok;

6) natamam anatomik revaskulyarizasiya olunmus xostolorda
funksional cohotdon adekvat revaskulyarizasiyanin olde olunmasina
mane olan sabablori miioyyan etmok;

7) revaskulyarizasiyanin hocmi vo novil ilo yanasi, canli
miokardin mdévcudluguna gbéro miokard funksiyasinin uzunmiiddotli
barpa dinamikasini dyronmak;

8) tam vo funksional adekvat miokard revaskulyarizasiyasinin
oldo edilmasina yonolmis praktik miialico alqoritmini hazirlamaqg.

Miidafioyo toqdim edilon asas miiddaalar:

1. Miokard canliligi toyin edilmis, SMAF-i asagi olan isemik
mongali lirok catismazligi xostolorindo, omoliyyatdan ovvolki dovrdo
miokard canlilig1 toyin edilmomis xostolorlo miigayisode AKS vo
PKM naticalori ohomiyyatli doracads iistiindiir. Hor bir qrup daxilindo
revaskulyarizasiya lisullarinin effektivliyinds forq qeyd edilmir.

2. Bu gobildon olan xostalords ligdon ¢ox koronar arteriyanin
zadalonmasi, koronar kalsifikasiya vo bir arteriyada 20 mm-don uzun
darliq olduqda, istifado olunan revaskulyarizasiya iisulundan asili
olmayaraq, anatomik revaskulyarizasiya imkanlar1 kifayat qodor
asagidir, kardioloji agirlagsmalarin tezliyi yiiksok olur.

3. Tam vo natamam anatomik revaskulyarizasiya alt qruplar
ganaxma da daxil olmaqla miisahido olunan osas {irok-damar
agirlagmalart baximindan statistik diirlist forqlonmir. Anatomik
cohotdon natamam revaskulyarizasiya olunan xostolor arasinda
funksional olaraq adekvat miokard revaskulyarizasiyas1 81,8% halda
oldo edilir. AKS vo PKM yolu ilo revaskulyarizasiya qruplarinda
funksional adekvat revaskulyarizasiya eyni soviyyads izlonir.

4. Miokard canliligi toyin edilon xostolorin uzunmiiddatli
naticalorinin miiqayisali tohlili miokard canlilig1 toyin edilmayen
xostolorlo miiqayisads hoyat keyfiyyatinin ohomiyyatli doracodos tistiin
oldugunu tosdigloyir ki, bu da tokrar hospitalizasiya vo tokrar
miidaxilalorin tezliyinds, eloco do lirok-damar agirlasmalarindan azad
sag qalma nisbotindo aydin goriiniir. Osas kardioloji agirlasmalarin
(6liim, miokard infarkti vo tokrar miidaxilolor) tezliyi PKM ilo
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miigayisodo AKS olunan xastolords daha yiiksokdir.

5. Infark nahiyosindo canli miokardin olmamasi, 3-don ¢ox
koronar arteriyanin zadolonmasi, 4-don ¢ox seqmentin divar harokot
pozgunlugu vo zodolonmis koronar arteriya hvzosinda fibrozun 40%
-don ¢ox olmasi hallarinda totbiq olunan revaskulyarizasiya tisulundan
asilt olmayaraq funksional adekvat miokard revaskulyarizasiyasi
demoak olar ki miimkiinsiizdiir.

6. Canli miokardin funksiyasinin borpa dinamikasi tam anatomik
vo funksional adekvat revaskulyarizasiya olunmus xastolords
ohomiyyatli dorocods daha yiiksokdir. Homg¢inin, AKS vo PKM
olunan xosto qruplarii bir-biri ilo miiqayiso edorkon miokard
funksiyasinin borpasit dinamikasi hor iki qrupda oxsar soviyyado
yiiksok olmusdur.

7. Hor bir qrup daxilindo miisahido dovriiniin sonunda miokardin
sistolik funksiyasinda ohomiyyatli miisbot dinamika geyds alinsa da,
revaskulyarizasiya isullart (AKS vo PKM) arasinda effektivlik
baximindan statistik olaraq ohamiyyatli forq miisahids olunmamigdir

8. Sol madaciyin atim fraksiyasi shomiyyatli doracado azalmis vo
coxdamar koronar arteriya xastaloyi olan hallarda revaskulyarizasiya
barado qgorar verarkon miokard canlilifinin miioyyon edilmosi xiisusi
ohomiyyat dasiyir.

Elmi yenilik:

Sol madaciyinin atim fraksiyasi asagi (SMAF < 35%),
coxdamar koronar arteriya xostoliyi vo canli miokarda malik isemik
mongali lirok ¢atismazligi xastolorinds ilk dofs olaraq:

— AKS vo PKM vyolu ilo tam anatomik miokard
revaskulyarizasiyasinin aparilmasi imkanlar1 6yronilmis vo onun aldo
edilmasina mane olan amillor miisyyon edilmisdir;

— AKS vo PKM sonrasi erkon dovrds, adenozinlo iiroyin Stress
MRT miiayinosindon istifado etmoklo revaskulyarizasiyanin
hacmindan asili olaraq effektivliyi vo tohliikasizliyr miiqayisali
Oyronilmis vo qiymaotlondirilmisdir;

— siibut  edilmisdir ki, anatomik cohotdon natamam
revaskulyarizasiya olunan xostolorin oksoriyyotindo AKS vo PKM
yanasmalar1 toxminon borabor nisbotdo funksional adekvat
revaskulyarizasiyaya nail olmaga imkan verir;
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— bu qrup xostolordo funksional adekvat revaskulyarizasiyanin
olds edilmasina mane olan amillor miioyyon edilmisdir;

— miokard  funksiyasinin  borpast  revaskulyarizasiyanin
hocmindon va iisulundan asili olaraq liroyin stress MRT metodundan
istifado etmokls dyronilmisdir;

— miokard revaskulyarizasiyasinin monfi remodellogmonin
garsisinin  almmasindaki  rolu  doqiqlosdirilmis, uzunmiiddatli
miisahido dovriindo revaskulyarizasiyanin hocmindon vo lisulundan
asili olaraq miokardin qlobal yi8ilma qabiliyystindoki doyisikliklorin
dinamikasi dyronilmis vo qiymotlondirilmisdir;

— miokardin canliliginin miisyyan edilmasi vo risk faktorlarinin
tohlili asasinda miialica taktikasinin alqoritmi hazirlanmigdir.

Isin praktik shomiyyati:

— Miisyyan edilmisdir ki, SMAF <35 % olan, ¢ox damar koronar
arteriya xostoliyi vo isemik iirok ¢atismazligi ilo miisayiot olunan
xastolordo omaliyyat Oncosi miokard canliligmin toyin edilmasi,
revaskulyarizasiya tisulundan asili olmayaraq, miisbat naticalor oldo
etmoayos komoak edir.

— Tam revaskulyarizasiyaya nail olmaga mane olan amillor
(icdon ¢ox koronar arteriya zodolonmasi, kalsifikasiyanin
movcudlugu vo bir arteriyada darligin 20 mm-don uzun olmasi)
dogiqlosdirilmisdir.

— Siibut olunub ki, Klinik noticolor tgiin holledici amil
revaskulyarizasiyanin hacmi deyil, funksional adekvathigidir. Bu
sobobdon omaliyyat sonrasi erkon ddvrde perfuziyanin funksional
adekvathigr doyorlondirilmali vo potensial fosadlar vaxtinda aradan
qaldirilmaldir.

— Adenozinlo stress MRT-nin yiiksok effektivliyi vo AKS ilo
PKM-nin banzar funksional naticalori géstarir Ki, revaskulyarizasiya
hocmino baxmayaraq, bir iisul liciin oks gostoris olduqda digorini
ugurla totbig etmok miimkiindiir.

— Uzunmiiddoatli miisahidolor gostorir ki, miokard canliligi tayin
edilmomis xastalords tokrar hospitalizasiya vo miidaxils tezliyi daha
yiiksok, sag qalma gostoricisi iSo daha asagidir. Bundan olava, bu
xastolordo Oliim, infarkt vo yenidon miidaxilolorin tezliyi AKS
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grupunda PKM grupuna nisbaton shomiyyatli doracads ¢oxdur.

— Anatomik vo  funksional cohotdon geyri  adekvat
revaskulyarizasiya aparilmis xaStalordo miialico naticalori adekvat vo
tam revaskulyarizasiya olunmus xastolorlo miiqayisodo daha zoifdir;
bu xostolordo iirok agirlasmasi riskini artiran amillor do ayrica
miioyyonlosdirilmisdir.

— Miokardin funksional adekvat revaskulyarizasiyasina mane
olan klinik, morfo-funksional vo angioqrafik amillor hom AKS
grupunda, hom do PKM qruplarinda eyni dorocods tosirli hesab
edilmisdir.

— Qeyd olunmusdur ki, SMAF-1 asag1 ¢goxdamar koronar arteriya
xastaliyi olan igemik {irok ¢atismazlig1 pasiyentlorinds canlt miokardin
tam anatomik vo funksional adekvat revaskulyarizasiyasi aparildiqda,
miokardin manfi remodellogsma prosesi daha siiratlo geriyo doniir.

Isin elmi-tacriibi tababatda tatbigi. Alan noticolor Azorbaycan
Tibb  Universitetinin =~ Todris-Corrahiyys, Todris  Terapevtik
klinikalarinin klinik isinds, eloca do Azorbaycan Tibb Universitetinin
I-daxili xostoliklor, Anesteziologiya-reanimatologiya vo intensiv
terapiya kafedralarinin todris prosesindo, Topgubasov adina Elmi-
Carrahiyys Markazinin kardiologiya vo kardiocattahiyys sobolorinda
totbiq edilmisdir. Dissertasiyanin fraqgmentlori miixtalif dovrii
nosrlords yer almisdir.

Dissertasiya isinin miizakirasi. Dissertasiyanin osas miiddoalari
respublika vo beynolxalq soviyyali elmi-praktik konfrans vo
kongreslordo moruzo edilmisdir: Amerika Kardiologlar Kollegiyasi
(ACCQ) ilo barabar Birlogsmis Omirliklor Kardiologlar Comiyyatinin 8-
ci Beynolxalq Orta Sorq Kongresindo (BOO, Dubay, 2017), Kaspiyani
Dovlatlorin 3-cii Beynolxalq Konfransinda, (Miiasir tibbin aktual
movzulart 2018), 34-cli Ulusal Tiirk Kardioloji Kongresi (Antaliya,
2018), Azarbaycan Kardiologiya Camiyyatinin 7-ci Milli Beynalxalq
Kongresindo (Baki, 2018), Euro Heart Failure 2019 beynoslxalq
kongresi (Afina 2019), Avropa Kardiologlar Comiyyatinin
kongresindo (Parij, 2019), The International Academy of Young
Cardiologists Congress (Simali Kipr Tiirk Ciimhuriyyati, 2024), 20™"
International Congress of update in Cardiology&Cardiovascular
Surgery (Istanbul, 2024), ESC Congress (London 2024), “Urok
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Catismazlig1 2024 beynolxalq istirakla XXV Milli Yubiley Kongresi
(Moskva, 2024), SCMR Congress (USA, 2025), I Ganc Kardiologlar
Forumu (Baki, 2025).

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilat. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin I daxili xastaliklor, Anesteziologiya-
reanimatologiya vo intensiv terapiya kafedralarinin klinik bazalarinda
yering yetirilmisdir.

Darc edilmis elmi islor. Dissertasiyanin movzusu lizro 30 is cap
edilmisdir. 17 elmi moqalodon 8 beynolxalq abstraktlagdirma va
indekslogdirma sistemlori malumat bazasina daxil olan jurnallarda, 2
mono mogalo olmagqgla, biri beynolxalq abstraktlasdirma vo
indekslosdirmo sistemlori bazasina daxil olan jurnalda dorc edilmisdir.
13 tezisdon 10-u xaricds toqdim olunub.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya 335.000 isaro
hocminda yazilmugdir. Isin torkibinda 3 sxem, 32 grafik, 28 sokil vo 26
cadval moveuddur: giris (17.500 isars), adobiyyatin icmali (68.500
isara), material vo metodlar (64.000 isars), soxsi arasdirmanin
naticalori (30.900 + 27.500 + 17.100 isars), miizakiro, noticalor,
praktik tovsiyalor (109.500 isars), 231 yerli vo xarici monbadon ibarot
istifado olunmus adobiyyat siyahisindan ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqgiqatin dizaymi vo metodologiyasi. Todqgigat miisahido
xarakterli prospektiv kohort dizayninda aparilmisdir vo isemik
mongali iirok catismazligr xastolorindo OMT-ys slave olaraq totbiq
edilon miokard revaskulyarizasiyasinin klinik naticolora va xostoliyin
uzunmiiddatli prognozuna tosirini giymoatlondirmoyi hodoflomisdir.

Todgiqat isi 2016-2022-ci illor orzindo Baki soherindo,
Azorbaycan Tibb Universitetinds yerino yetirilmisdir.

Todqgiqata miokard infarkti keg¢irmis, infarktdan sonraki
kardioskleroz va tirok ¢atismazligi formalasmis, sol madaciyinin atim
fraksiyasi asagi olan (SMAF < 35%) 416 pasiyent daxil edilmisdir.

Todqgigata daxil edilmo meyarlarina asagidakilar aid edilmisdir:
tasdiqlonmis koronar arteriya xastaliyi; exokardioqrafiya miiayinasinag
osason sol moadacik miokardinda seqmentar divar horokot
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pozgunlugunun méveudlugu; Kanada Urok Dornoyinin (Canadian
Cardiovascular Society - CCS) tosnifatina gora II-111 funksional sinif
stenokardiya; SMAF < 35 % olmasi; EKQ-do QRS kompleksinin
<120 ms olmagqgla iroyin resinxronizasiya terapiyast (CRT) va
kardiostimulyatora gdstorisin olmamasi; hom¢inin NYHA tosnifatina
osason I[-III funksional sinif iirok ¢atigsmazligi.

Istisna meyarlar: koskin koronar sindrom; EKQ do QRS
kompleksinin genisliyi >120 ms va hiss dastasinin sol ayaqciginin tam
blokadasmnin olmasi, corrahi vo endovaskulyar miidaxilonin
aparilmasima oks gostorisin olmasi homginin aparilmasiin texniki
mimkiinsiizliiyli; klaustrofobiya; implantasiya edilobilon iirok
cithazlarimin (kardiostimulyator, ICD, CRT) mévcudlugu vo onlara
ehtiyac1 olan pasientlor; farmakoloji sinaqlarin aparilmasma vo ya
kontrast maddonin totbiqino oks gostorislorin mévcudlugu.

Xostolorin seg¢ilmasi vo todqiqata daxil edilmesi morholosindo
fiziki miayino, elektrokardiografiya, Holter EKQ monitor,
transtorakal exokardioqrafiya, Tredmil test, 6 doqigoalik yerimo testi vo
koronar arteriya xostoliyini agkar etmok moqdosilo koronar
angioqrafiya aparilmigdir. Koronar angioqgrafiyadan sonra miokard
canliliginin giymotlondirilmasi magsadilo gecikmis kontrastlh MRT
milayinosindon  kegmis  xostolordon  birinci  qrup  (n=192)
formalasdirilmisdir. Ikinci qrupa iso infarkt zonasinda miokard
canlilifi miioyyon edilmadon, tam anatomik revaskulyarizasiya
mogsadilo PKM vo ya AKS omoliyyati aparilmis xostolor daxil
edilmigdir (n =224) (Sxem 1).

I qrup xostolordo koronar arteriya hovzosindoki fibroz toxuma
hacminin gostaricilori vo transmuralliq indeksi osasinda gecikmis
kontrastlagdirma ilo iirok MRT miayinosi vasitosilo miokardin
zadolonmis segmentlorinin say1 askarlanimis vo infarkt zonasinda
miokard canlilig1 miioyyon edilmisdir.

Oldo edilmis naticolors asason, iirayinds canli miokard askarlanan
164 xastoys sonradan PKM 92 (56,1%) vo ya AKS 72 (43,9%) yolu
ilo miokardin revaskulyarizasiyasi hoyata kecirilmigdir.

II grupa daxil olan 224 xastoys miokard canliligi toyin edilmodan
PKM 122 (54,%) vo AKS 102(45,5%) icra edilmisdir.
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Isemik etiologiyali xronik iirok ¢atismazlizit SMAF < 35% n=416

Koronar angiografiya — koronar ¢coxdamar zadslonmaosi

< I qrup (n=192) >

Urak MRT (LGE) — miokard
canliligmin tsyini

Canli miokard n=164

< 1T grup (n= 224) >

Miokardm revaskulyarizasiyasi

Miokardm revaskulyarizasiyasi

(PKM va ya AKS) (PKM va ya AKS)
Al Bl A2 B2
anatomik tam Anatomik natamam anatomik tam |anatomik natamam
revaskulyarizasiya| |revaskulyarizasiya revaskulyarizasiya | |revaskulyarizasiya
n=98 n=60 n=136 n=_88

Adenozi stress MRT

Dobutamin stress
exokardiografiyasi

Isemiya yoxdur

Isemiya var

Funksional olaraq adekvat
revaskulyarizasiya

Funksional olaraq qeyri- adekvat
revaskulyarizasiva

Miialiconin tamamlanmasi

PKM ilo tokrar miidaxilo

Sxem 1. Tadqiqatin dizayni.



Miokard revaskulyarizasiyasinin hoyata kecirilmosi zamant
agirlasma riskinin qiymatlondirilmasi, koronar darliglarin anatomik
xiisusiyyotlori, xastonin komorbid vaziyyatlori vo iimumi klinik
statusu nozoro alinmigdir. Revaskulyarizasiya metodunun sec¢imi
SYNTAX Score I anatomik skalasi vo Avropa Kardiologiya
Comiyystinin miokard revaskulyarizasiyas1 tlizro aktual rohbor
tovsiyolori osasinda miioyyan edilmisdir.

Todqgiqata daxil edilon biitiin xastolor Avropa Kardiologlar
Comiyyetinin mdvcud rahbar tévsiyalarine asasen UiX-nin vo UC-nmn
optimal dorman terapiyasim1 (beta-blokatorlar, ACF/ARB reseptor
inhibitorlari, ARNI, statinlor, aspirin, klopidoqrel, spirinolakton,
ehtiyac olduqda diuretik, iirok qlikozidi) gobul edirdi.

Todqiqata daxil olan hor bir xasto, kardiolog, tirok-damar carraht,
anestezioloq vo miialica tizra hokimin istiraki ilo kegirilon konsiliumda
miizakira olunmus, aparilmis todqiqatlar asasinda revaskulyarizasiya
prosedurunun moagsadouygunlugu ilo bagl birgo qorar gobul
edilmisdir.

I qrupdaki biitiin xastoloro canli miokard zonasini qidalandiran
koronar arteriyalarin revaskulyarizasiyasi II vo ya III nasil doerman
ortikli stent Resolute Integrity (Medtronic), Promus (Boston
Scientific), Xience V(Abbot Vascular), Coroflex ISAR (Bbraun),
Taxus (Boston Scientific) implantasiyasi ilo hoyata kegirilmisdir. Bu
moqsadlo todgigatin baslangicinda aparilmis koronar angioqrafiya
milayinasinin naticosing asason epikardial damarlardaki darliglar tirok
MRT miiayinasinin noticasi asasinda canliligin agkar edildiyi miokard
seqmentlori ilo korrelyasiya edilorok >2mm 6lgiilii, >50% darliq olan
damarlara ehtiyac oldugda balon angioplastika vo stent implantasiyasi
icra edilmisdir.

I qrupda miokard canliigi toyin edilmadiyi iclin
revaskulyarizasiya miimiikiin qodor anatomik tamliga riayat etmoklo
yering yetirilmisdir. AKS omoliyyati oksor hallarda siini gan dévrani
soraitindo, farmakoloji-soyuq kardioplegiya ils, hipotermiyasiz
aparilmigdir. AKS planlasdirilan xastalora oavvalcadon aktual rohbar
tovsiyaloro osason UIX vo UC miialicosi baslanmis, omoliyyata
hazirlig mogsadilo 3 gilin ovvol xostoxanaya yatirilmiglar.
Antiaqreqantlar omoliyyatdan 5 gilin oavval dayandirilmis, lazim olan
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laborator analizlor vo miiayinolor tamamlandiqdan sonra xastolor
omoliyyata alinmiglar. Miokardin revaskulyarizasiyasi icra edildikdon
sonra, I qrup xostolora stasionarda qalma miiddotindo miokard
isemiyasini tosdiqlomok vo aparilmig omoliyyatin effektivliyini
qiymatlondirmok magsadils adenozin ils stress-MRT icra edilmigdir.

II qrupda miialico naticolori asason farmakoloji, dobutamin stress-
exokardiografiya metodu ilo qiymotlondirilmisdir. Isemiya tosbit
edilmadikdo miokardin anatomik revaskulyarizasiyas:t funksional
baximdan adekvat hesab edilmisdir (hocmindon asili olmayaraq),
isemiya movcud oldugu hallarda isa funksional olaraq geyri-adekvat
hesab edilmis vo xostoyo tokrar koronar angioqrafiya miiayinosi,
ehtiyac oldugda PKM metodu ilo miidaxils toklif olunmusdur.

Miialiconin uzunmiiddatli naticolorini giymotlondirmak iiciin
xostolorin kontrol miiayinalori omoliyyatin 12, 18 vo 24-cii aylarinda
aparilmigdir. Tokrar milayinalor zamani, zorurot yarandiqda fordi
irok-damar riski doyorlondirilmis vo miialicays diizalislor edilmisdi.
Biitlin xastolora bu miiayine marhalolorinds fiziki miiayine aparilmus,
EKQ ¢okilmis, Holter EKQ monitoru, transtorakal ExoKQ vo 6
doqgigolik yerimo testi olunmusdur. Xostodo klinik gorginlik
stenokarsiyas1 askarlanarsa, EKQ ilo qeyri-invaziv stress test
aparilmis vo igemiya tosdiglonarso, xostoyo koronar angiografiya
tovsiyo olunmus, tokrar miokard revaskulyarizasiyast masalosi
yenidon miizakirs edilmisdir.

Tadqgigatin naticalorinin qiymatlondirilmasi. Miokardin lokal
y1gilma gabiliyyastinin qiymatlondirilmasi iirok MRT metodu ils vo ya
dobutaminlo stress exokardiografiya ilo 4 balliq skala, 17-seqment
model osasinda aparilmis, regional yigilma gabiliyyatinin pozulmasi
indeksi hesablanmisdir. indeks, sol modaciyin hor bir seqmentinin
lokal yigilma gabiliyyatinin pozulmasi {izro ballarin comi, analiz
edilon seqmentlorin sayina boliinarok hesablanir. Burada: normokinez
—1 bal; hipokinez — 2 bal, akinez — 3 bal, diskinez — 4 bal olmaq sartilo
qiymatlondirilmisgdir.

Urok MRT metodu ilo miokard canliliginin miioyyon edilmasi
zamant: a) miokardin zodolonmo dorinliyi, zodolonmis seqment
sahasindoki paramagnetik maddonin daxil olma galinliginin hamin
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seqmentdo  miokardin {imumi qalinhi§ina nisbati  osasinda
transmuralliq indeksinin hesablanmast; b) lirok fibrozunun yayilmasi
— zadolonmis arteriya sahosinds kontrastlanan miokardin hacmi (%).

Miokard, transmuralliq indeksi 0,5-don az vo toxuma fibrozunun
hacmi 50%-don ¢ox olmayan hallarda canli sayilmigdir.

Revaskulyarizasiyanin  effektivliyi  miisahido  miiddoatinds
asagidaki parametrlor osasinda qiymotlondirilmisdir: a) kinetik
gabiliyyati pozulmus seqmentlorin dinamikasi; b) miokardin global
yigilma qabiliyystinin dinamikas1 (sol modacik atim fraksiyasi
(SMAF), son sistolik 6l¢ii (SSO), son diastolik &l¢ii (SDO), son
sistolik hocm (SSH), son diastolik hocm (SDH), vurgu hacmi (VH); c)
iirok-damar agirlagsmalarinin tezliyi (6liim, miokard infarkti (MI),
tokrarlanan miidaxilslor).

Infarkt sonrasi miokardin barpast uzun miiddotli miisahido
dovriinds sol modaciyin lokal kinetikasinin dinamikasi, homginin
transmuralliq indeksi vo hor bir arteriya hovzosindo miokard
fibrozunun yayilmasi osasinda  qiymotlondirilmisdir  (tokrar
milayinalords iirok MRT miiayinasi olunan xostalor tigiin).

PKM vao stentloma prosedurunun texniki ugurunun meyarlari
hesab edilmisdir: a) TIMI-3 gan ddvrani, b) disseksiya olamatlori
olmadan arteriyada c) qaliq stenozun 10%-don az olmas.

Stenokardiyanin on azi1 2 funksional sinif azalmasi vo ya
stenokardiya simptomlarinin tamamilo yox olmasi, osas iirok-damar
agirlagsmalarmin (8liim, MI, tokrar miidaxilo) olmamas1 miidaxilonin
ugurlu klinik naticasi kimi qiymatlondirilmisdir.

Omoliyyatdan sonra kaskin miokard infarkti agirlagsmasi, EKQ-
do ST seqmentinin spesifik doyisikliklori ilo birlikde uzunmiiddetli
anginoz agri tutmasi vo kardiospesifik tropoinin saviyyosinin
normadan 5 dofs vo daha ¢ox yiiksalmasi kimi miioyyon edilmisdir.

Gec dovrdos stenokardiyanin residivi, revaskulyarizasiya sonrasi
stenokardiya klinikasinin yoxlugunda onun yenidon yaranmasi vo ya
onun davam etmosi halinda klinikanin on azi bir funksional sinif
iralilomasi kimi miiayyon edilmisdir.

Hadof damara tokrarlanan stentloma prosedurlari, adenozin ilo
kontrol stress-MRT-do miokardin qaliq isemiyast olamotlori agkar
edilmis vo ya ovvalki stentin yerlosdiyi yerdo aterosklerotik prosesin
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iralilomasi noticosinds stenokardiyanin residivi ilo miisayiot olunan
isemiya tosdiglonmis hallarda aparilmisdir. Stent (vo ya sunt)
trombozu, imumi gobul edilmis torifloro osason, asagidaki hallardan
biri olaraq qobul edilmisdir: revaskulyarizasiya sonrasi 30 giin arzindo
rogomsal koronar anjioqrafiyaya osason stentin tam vo ya qismon
okliiziyasi; 30 glindon sonra iss ragomsal anjioqrafiya ils tosdiglonmis
kaskin isemik hadisa, ani 6liim va ya miiveffaqiyyetlo hoyata kegirilon
PKM vo ya AKS sonrasi yaranan MI.

ISIN MOZMUNU

Todqigat qruplarn klinik vo demoqrafik xiisusiyyotlorino goro
miiqayiso edilmisdir. Qruplar arasinda statistik ohamiyyatli forq
xostolorin orta yasi vo hiperXolesterolemiya hallarinda 6ziini
gostormisdir ki, bu da II qrupda daha ¢ox miisahido edilmisdir (cadval
1).

Cadval 1. Xastalorin ilkin klinik vo demogqrafik xiisusiyyatlari

Gostorici Qrup 1 Qrup 2 p-
n=164 | n=224 |doyari
Cins:
kisi, n (%) 148 (90,2) | 182 (81,3)
qadin, n (%) 16 (9,8) | 42(18,8) 10,0082
Orta yas, il 63,55+10,4| 68,4+12,6 10,0001
Orta BMI, kg/m2 28,58+5,2 | 28,46+4,1 10,7878
Piylonma, n (%) 77 (40,1) | 85(37,9) |0,0914
Tiitiin ¢akma, n (%) 100 (52,1) | 155 (69,2) |0,2123
Hiperxolesterinemiya, n (%) 93 (48,4) | 167 (74,6) 10,0001
Anamnezds beyin gan dévraninin pozulmasi, n (%) | 20 (10,4) | 31 (13,8) |0,6612
Braxiosefal arteriyalarin aterosklerozu, n (%) 75(39,1) | 99 (44,2) 10,5541
Gorginlik stenokardiyast:
FS 11, n (%) 82 (50,0) | 92 (41,1)
FS 11, n (%) 82 (50,0) | 132 (58,9) |0,0618
Urak ritminin vo kegiriciliyinin pozulmast, n (%) 35(18,2) | 46 (20,5) 10,5279
Arterial hipertenziya, n (%) 112 (58,3) | 157 (70,1) |0,8318
Asag otraf damarlarinin aterosklerozu, n (%) 46 (24,0) | 73 (32,6) 10,4597
Sokarli diabet tip 11, n (%) 41 (21,4) | 42 (18,8) 10,0601
Boyrak funksiyasinin pozulmasi, n (%) 36 (22,0) | 39 (17,4) 10,8121
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Qeyd etmok lazimdir ki, miiayino edilon biitliin xostolordo agir
komorbid fon var. Belo ki, xostolorin toxminon 40%-1 artiq ¢okili,
yaridan ¢oxu siqaret ¢okon vo arterial hipertenziyali xostadir.
Xostolorin toxminon 20%-i 2-ci tip sokorli diabetdon, homginin
miixtalif tirok ritmi pozgunluqlarindan vo bdyrok g¢atismazligindan
oziyyat ¢okir. Xostolorin 30-40% -indo brakiosefalik arteriyalarin vo
asagl otraf arteriyalarinin zadslonmaosi ilo multifokal ateroskleroz

misahido edilmisdir.

Rogomsal koronar angiografiyanin komiyyat naticolori ilo
miioyyon edilmis koronar yatagin voziyyoti Cadval 2-do toqdim

olunmusdur.

Cadval 2. Xastalorin ilkin angioqrafik xiisusiyyatlori
Gostorici Qrup 1 Qrup 2 p-

n=164 n =224 |doyari

iki damar zodolonmosi, n (%) 16 (9,8) 12 (5,4)
Ug damar zodolonmasi, n (%) 131 (80,0) | 174 (77,6) |0,0332
Dord damar zadalonmasi n (%) 17 (10,2) | 38 (17,0
Zodslonmis damarlarin orta say1 3,01+0,45 | 3,12+0,46 |0,0095
(Sozl)koronar arteriyanin govdasinin zodslonmasi, n 35(21,3) | 50 (22.3) |0,3972
Xroniki okkliiziya, n (%) 44 (26,8) | 66 (29,5) |0,5852
Bifurkasiya stenozlari(Sol koronar arteriyanin
govdasindan kanar), n (%) 43(262) | 43(19.2) 10,2503
Orta SYNTAX | score 27,82+4,4 |27,73+3,98|0,8266
Bir arteriyada zadonin uzunlugu > 20 mm, n (%) | 57 (34,8) | 81 (36,2) |0,8374
Hodof boyiik arteriyalarin orta diametri, mm 2,82+0,44 | 2,89+0,23 |0,7172
D_|stal sgqmentda hodof asas arteriyalarin orta 2.2840.65 | 2,31+0,63 |0,9545
diametri, mm
Kalsinoz, n (%) 73 (44,5) |110(49,1) |0,3752
Damar qivrimligy, n (%) 35(21,3) | 52 (23,2) |0,7232

Umumiyyatls, tadgigat gruplari ilkin

baximindan miiqaiso edilo bilor.
damarlarin  baslangic komiyyat

angioqrafik xiisusiyyatlor

Zodolonmoys moruz qalmis
gostoricisindo

forq miisahida

edilmisdir. U¢ damar zodolonmesi olan xostolor iistiinliik toskil
etmigdir, onlarin asas nisbati hor qrupda demok olar ki, 80% olmusdur.
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Koronar arteriyalarin iki damar zodslonmasing I vo II qrup xastalordo
miivafiq olaraq 9,8 vo 5,4% hallarda, dord damar zodslonmasino
miivafiq olaraq 10,2 vo 17% hallarda rast golinmisdir. Hor iki grupda
xostolorin  toxminon iigdon Dbirindo xroniki total okkliiziya
askarlanmisdir.

Xastalorin 20%-da sol koronar arteriya gévdosinin zodolonmasi
miisahido olunmus vo ondan kenar bifurkasiya darliglar1 toxminon
eyni nisbatdo miisahids edilmisdir.

SYNTAX | skor-a osason, koronar zodslonmolorin siddoti I
grupda orta hesabla 27,82+4,4, 11 qrupda iso 27,73+3,98 toskil etmisdir
ki, bu da koronar zodslonmolorin coxdamarda vo miirokkob xarakterini
gostarir. Qeyd edok ki, SYNTAX skor-u 32 baldan yuxari olan
xastalorin demak olar ki, hamisina aorta koronar suntlama omaliyyati
icra edilib.

Ayrica geyd etmak lazimdir ki, har qrupdan olan xastalorin demok
olar ki, yarisinda zodolonmis koronar arteriyalarin kalsifikasiyasi,
20%-do iso hoddindon artiq qivrima rast golinmisdir. Xostolorin
toxminon {igdon birinds bir arteriyada aterosklerotik darliglarin dl¢iisii
20 mm-dan uzun olmusgdur. Distal seqmentds hadof arteriyanin orta
diametri I vo II gqruplarda miivafiq olaraq 2,28+0,65 vo 2,314+0,63 mm
toskil etmisdir ki, bu da belo xostolordo aorta koronar suntlama
omoliyyatimi  hoyata kegirorkon texniki ¢otinliklorin olmadigini
gostarir.

Miokardin global yigilma qabiliyyatini qiymatlondirsrken qeyd
etmok lazimdir ki, I vo II qruplarda miivafiq olaraq 31,18+2,58 vo
31,08+2,53% toskil edon orta SMAF gostoricisi statistik shomiyyatli
daracada forqlonmomisdir (p = 0,7087).)

Biitiin xastalorda son diastolik va son sistolik hacm, hamginin son
sistolik vo diastolik dl¢tilorlor kimi gostaricilor yiliksok olmusdir, buna
baxmayaraq hor iki qrup xostolorde tliroyin biitiin morfofunksional
parametrlorinde ohomiyyatli forq askar edilmomisdir. Yigilma
gabiliyyati pozulmus seqmentlorin orta say1 I qrupda 4,76+1,3, Il
qrupda iso 4,54+1,21 olmus, bu gostaricilor do oshomiyyatli doeracods
fargloanmamisdir (p = 0,7799) (Cadval 3).
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Cadval 3. Transtorasik exokardioqrafiyaya dsason iirayin ilkin
morfofunksional parametrlori

Gostarici rup 1 rup 2 .
r? = fe4 r? = 524 p-doyari
Sol modacik son diastolik dl¢iisiiniin orta gostoricilori, SM | 4,73+0,71 4,70+0,7 0,8588
Sol modacik son sistolik 6l¢iisiiniin orta gostoricilori, Sm | 4,18+0,37 | 4,17+0,37 | 0,8324
Sol modacik son diastolik hocminin orta gostericilori, ml 151,1+12,15| 158,80+17,85 | 0,7218
Sol modacik son sistolik hacminin orta gdstaricilori, ml 104,2+8,07 | 109,60+7,87 | 0,1861
Sol madacik atim fraksiyasinin orta gdstoricilari (AF), % | 31,18+2,58 | 31,08+2,53 | 0,7087
Madaciklorarasi ¢oporin qalinliginin orta gostoricilori 1.940.20 12+0.23 05030
(M5Q). mm . . 1 - :
(Sso'i/ln;%i)a’cﬁ rra}lrxa divarinin qalinliginin orta gostaricilori 1,240.18 1,240.19 0,7751
Yigilma gabiliyysti pozulmug seqmentlorin orta say1 4,76+1,34 4,54+121 | 0,7799

I qrup xostolor arasinda lokal yigilma qgabiliyysti pozulmus 913
seqment miioyyan edilmisdir ki, onlardan 667-si hipokinez, 246-s1 iso
akinezdir. II qrupda 1016 seqmentdon bu gostaricilor miivafiq olaraq

711 vo 305 olmusdur (p>0,05).

| grup xostalords tirayin kontrastli MRT miiayinasi aparildigdan
sonra miokard canlilig1 askar edilon 164 xosto tadqiqatin sonraki

morhalslaring daxil edilmisdir.

Paramaqnit kontrast maddonin totbigindon sonra oldo edilon

sokillor otrafl1 tohlil olunmusdur. Mohz bu sokillordo sol modaciyin
har bir fordi seqmenti {i¢lin transmuralliq indeksi hesablanmisdir.
Statisttk  molumatlarin  islonmasinin  rahathigi  {i¢iin  xostolor
transmuralliq  indeksino  gdro  asagidaki  alt  qruplarda
gruplasdirilmisdir: 0,2-0,29; 0,3-0,39; 0,4-0,49.

Bundan olavo, biitlin xostolor {iglin bir koronar arteriya
(zodolonmis) hovzoesine uygun zodolonmis miokardin  hocmi
(kontrastin tutuldugu zonaya osason) hesablanmisdir. Homginin,
statistik molumatlarin islonmosinin rahathiglr {igiin xostolor tirok
fibrozunun hacmina gore asagidaki alt qruplara ayrilmigdir: 10 — 19%;
20 - 29%; 30 - 39%; 40 — 49%.

Qrupdaki xastalorin demak olar ki yarisinda transmuralliq indeksi
0,3 ilo 0,39 arasinda, tirak fibrozunun hacmi isa 30 ilo 39% arasinda
doyismisdir.
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I qrup xostolords infarktdan sonraki zonada miokard canliligi
ilkin olaraq arasdirilmadan revaskulyarizasiya aparilmigdir.
Hor iki qrup iizro timumilikdo 388 xosto revaskulyarizasiya
olunub: 174 (I qrupda 72 va II qrupda 102) xastoya aorta koronar
suntlama amoliyyati, 214 (I qrupda 92 va II qrupda 122) xastoyo PKM
icra olunmusdur (Codval 4).

Cadval 4. Aparilmis revaskulyarizasiyanin xiisusiyyatlori

Gostarici Qrup 1 Qrup 2
n =164 n =224 da@;ri
PKM (n=92) |[PKM (n=122)

1 stent, n (%) 4 (4,3) 6 (5,0)

2 stent, n (%) 40 (43,5) 47 (38,5) 0.3342

3 stent, n (%) 40 (43,5) 68 (55,7) '

4 stent, n (%) 8 (8,7) 1(0,8)

Implantasiya olunmus stentlorin iimumi say1 |236 308 0,0063

Stent ortiiklori:

Cilpaq metal, n (%) 25 (10,6) 42 (13,6)

Zotaralimus, n (%) 25 (10,6) 23 (7,5)

Paklitaksel, n (%) 47 (19,9) 84 (27,3) 0,3983

Everolimus, n (%) 101 (42,8) 127 (41,2)

Sirolimus, n (%) 38 (16,1) 32 (10,4)

Implantasiya edilmis stentlorin orta say1 2,56+1,45 2,52+1,46 0,3495
AKS (n=72) |AKS (n=102)

1 sunt, n (%) 1(1,4) 0

2 sunt, n (%) 28 (38,9) 41 (40,2) 0.3972

3 sunt, n (%) 38 (52,8) 31 (30,4) '

4 sunt, n (%) 5(6,9) 30 (39,4)

Suntlarin iimumi say1 191 295 0,0657

Suntlarin orta say1 2,65+1,25 2,89+1,62 0,0487

Suntlarin névlari:

Daxili dos arteriyasi, n (%) 72 (100,0) 100 (98,0) 0,2314

Radial arteriya, n (%) 27 (37,5) 16 (15,7) 0,0246

Safen damarlar, n (%) 71 (98,6) 102 (100) 0,1616

Cadvolda gostorildiyi kimi, qruplar PKM olunan xastalor

baximindan

implantasiya edilmis

stentlorin orta saymna goro

ohomiyyatli dorocodo forqlonmomisdirlor (miivafiq olaraq I vo II
gruplar 2,56+1,45 va 2,52+1,46; p = 0,3495). Tadqiqata daxil edilmis
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xastolora osason dorman oOrtiiklii stentlor implantasiya edilmisdir (I vo
II gruplar miivafiq olaraq 89,4 vo 86,4%)

AKS olunmus xosto qruplart suntlarin orta sayr baximindan
forglonmisdirlor. (miivafiq olaraq 2,65+1,25 vo 2,89+1,62, 1 vo II
qruplar, p = 0,0487). Qeyd edok ki, I qrupa daxil edilmis xastolorin
52,8%-9 ti¢, 38,9%-5 iki damar, II qrupda iso 30,4%-na ti¢ vo 40,2%-no
iki damar AKS omoliyyati aparilmigdir. Demak olar ki, biitiin AKS
olunmus xastolordo osas damar qrefti kimi daxili dos arteriyasindan
istifado edilmisdir. I qrup xostolordo II qrup xostolorlo miigayisodo
radial arteriya qgreftlorindon daha ¢ox istifads edilmisdir.

I qrupda 164 pasientdon 92 (56,1%) pasiento PKM, 72 (43,9%)
pasiento AKS omoliyyati olunmusdir. Aparilan revaskulyarizasiyanin
hacmindon asili olaraq formalagmig A1 alt qrupuna miokardin anatomik
cohotdon tam revaskulyarizasiyasinin (60 pasient PKM, 38 pasient
AKS) aparildig1 98 pasient, B1 alt qrupuna iso miokardin natamam
anatomik revaskulyarizasiyasinin aparildigi 66 pasient daxil edilmisdir.
(32 pasients - PKM, 34 pasiento - AKS).

IT grupda 224 pasientdon 122 (54,5%) pasiento PKM, 102 (45,5%)
pasiento AKS aparilmigdir. Aparilan revaskulyarizasiyanin hocmindon
asil1 olaraq formalasmis A2 alt qrupuna miokardin anatomik cohotdon
tam revaskulyarizasiyasinin (84 pasiento PKM, 52 pasiento AKS)
aparildig1 136 pasient, B2 alt qrupuna iso miokardin natamam anatomik
revaskulyarizasiyast olan 88 pasient daxil edilmisdir (38 pasiento -
PKM, 50 pasienta - AKS).

Beloliklo I qrupda 98 (59,8%) pasiento, II qrupda iso 136 (60,7%)
pasiento tam anatomik revaskulyarizasiya aparilmigdir. Anatomik
olaraq natamam revaskulyarizasiyanin aparilmasi tezliyi miivafiq
olaraq 40,2% vo 39,3% toskil etmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, bu
gostaricilor I vo II qruplar arasinda miiqayise edildikdo shomiyyatli
doracado forgqlonmomisdirlor (p = 0,3453).

Al vo A2 alt qruplarinda PKM metodu ilo tam anatomik
revaskulyarizasiya tezliyi 61,2% v 61,8% miivafiq olaraq (p = 0,4233)
va AKS metodu ils iso 38,8% vo 38,2% miivafiq olaraq (p = 0,3352)
toskil etmisdir.

B1 vo B2 alt qruplarinda PKM metodu ilo natamam anatomik
revaskulyarizasiya 48,5% vo 43,2% miivafiq olaraq (p = 0,8234) vo
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AKS metodu ilo - 51,5% vo 56,8% miivafiq olaraq (p = 0,7342)
aparilmigdir.

Bu gostaricilori alt qruplarda bir-biri ilo miiqayise etdikdo malum
olmusdur ki, tam anatomik revaskulyarizasiyanin aparilma tezliyi AKS
omoliyyatt olunmus xostolords ohomiyyatli doracods asagidir (x2 =
6,637; p = 0,009).

Klinik-demoqrafik, angioqrafik \E) morfofunksional
xuisusiyyotlorin tam anatomik revaskulyarizasiyanin aparilmasi
imkanlarina tosirinin faktor tohlili gostordi ki, 3-don ¢ox koronar
arteriyada darligin olmas1 (2 = 13,833; p = 0,0001), kalsinozun
movcudlugu (2 = 4,658; p = 0,039) vo bir arteriyadaki darliq
uzunlugunun 20 mm-dan uzun olmasi (¥2 = 4,640; p = 0.009) istifado
edilon revaskulyarizasiya metodundan asili olmayaraq miokardin tam
anatomik revaskulyarizasiyasinin tezliyini ohamiyyatli daracads
azaldir.

Naticalorin statistik tohlili MS Windows ti¢iin Statistica 12.0
program paketinin komoyi ilo aparilmigdir. Variasiya statistikasi
metodlar1 orta arifmetik (M), orta kvadratik (6) sapmanin vo orta
arifmetik orta xotanin (m) hesablanmast ilo totbiq edilmisdir.
Keyfiyyot xiisusiyyatlori hor bir kateqoriya iigiin faiz gostoricisi ilo
sado miqdar vo payla tosvir edilmisdir. Komiyyat olamatlorinin
paylanmasi normalligimin yoxlanmasi Sapiro-Uilkin kriteriyasindan
istifado edilmoklo aparilmigdir.

TODQIQATIN NOTiCOLORI

Miialiconin ilkin (xastaxana) naticolori. | gqrupda 4 (2,4%)
pasient, Il qrupda isa 13 (5,8%) pasient (x2 = 5,245; p =0,0467) tikilon
sunt, vo ya stentin koskin trombozu noticosindo bas veran miokard
infarkt1 sobabindon dlmiisdiir. Beloliklo, IT qrup pasientlordo miokard
infarkt: sobobilo lirok 6liimii gdstoricisinin I qrupla miiqayisads statistik
ohomiyyoatli doeracads forglomosi miisahido olunmusdr. Eyni zamanda, [
vo II qruplar arasinda keskin serebrovaskulyar hadisalorin meydana
cixma tezliyi baximindan 2,4% va 7,1%, miivafiq olaraq (x2 = 3,821; p
= 0.1017) ohomiyyatli deracads forq miisahido olunmamigdir. Analoji
onono homginin ganaxma tezliyi baximindan da 6,7% vo 6,25%
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miivafiq olaraq (y2 = 2,915; p = 0,1637) miisahido edilmisdir. Bu fakt,
bir torofdon, hom AKS, hom do PKM aparilmig pasientlorin daxil
oldugu todqiqat qruplarinin se¢iminin miixtalifliyi ilo, digar torafdon iso
IT qrup pasientlar tiglin miokard canliliginin tayin olunmamast ils izah
edilo bilar ki, bu da amaliyyatin naticalorine birbasa tasir gostarir.

PKM olunmus pasientlor arasinda prosedur zamani meydana ¢ixan
va olava stent qoyulmasini tolob edon hoyati tohliikali disseksiyalar I
qrupda 5,4%, 11 qrupda isa 4,9% (32 = 1,726; p = 0,2884) va hoyat li¢iin
tohliikali olmayan disseksiyalar iso 14,1% va 17,2% miivafiq olaraq (y2
= 2,516; p=0,2334) miisahido edilmigdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, agir ¢oxdamar koronar arteriya
zadolonmasi olan pasientlorin bu qrupu {igiin se¢im metodu olan AKS
omoliyyatr 6liimlo naticolonon miokard infarktma sabab olan sunt
trombozunun, eloco do PKM ilo miigayisodo kaskin serebrovaskulyar
hadisalorin bas vermesinin ohomiyyatli deracads yliksok tezliyi ilo
saciyyalonmisdir.

Eyni zamanda, AKS aparilmis xastolordo ganaxma hallarinin bas
verma tezliyi baximimdan yiiksalmo ononasi geyd edilmigdir, lakin bu
gostaricilor PKM ilo miiqayisodo statistik ohomiyyatli dorocado
forglonmomisdir.

Beloliklo, osas {iirok-damar agirlagsmalari, eloco do ganaxma
hallarinin tezliyi baximindan tam anatomik revaskulyarizasiya (A1l vo
A2) vo natamam anatomik revaskulyarizasiya (Bl vo B2) olunan
pasientlorin alt qruplar1 ohomiyyotli doracoado forqlonmomisdir. Bu
onunla olagolondirilo bilor ki, pasientlorin miioyyon bir qrupunda
miokardin natamam anatomik revaskulyarizasiyasi funksional olaraq
adekvat ola bilor.

Miialiconin birbasa naticalorini giymotlondirmok {iciin I qrup
pasientlorin hor birino aparilan adenozin stress MRT vo II qrup
pasientloro  aparilan  dobutaminlo  stress  exokardioqgrafiyanin
naticolorino osason I qrupda funksional olaraq adekvat miokard
revaskulyarizasiyasina 154 (93,9%) pasientds, II qrupda iso 206
(92,0%) pasientdo nail olunmusdur. Qruplarda funksional qeyri-
adekvat revaskulyarizasiyanin tezliyinin imumi nisbati 6,1 va 8,0%
miivafiq olaraq (x2 = 1,053; p =0,3047) toskil etmisdir, bununla borabor
oldo edilon gostoricilor lizro todqgigata aliman qruplar arasinda
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ohomiyyatli forq miisahids edilmomisdir.

Qeyd etmak lazimdir ki, miokardin qaliq isemiyasi yalniz natamam
anatomik revaskulyarizasiyanin aparildig pasientlords agkar edilmisdir
- B1 va B2 alt qruplan (miivafiq olaraq 10 vo 18 pasiyentds).

Omoliyyatdan sonra aparilan stress test miiayinalorinin naticaloring
osason, omoliyyata qodorki morholodo miokard canliliginin toyin
edilmodiyi II qrupda vo miivafiq olaraq funksional geyri-adekvat
revaskulyarizasiyanin aparildigi B2 alt qrupunda tokrar miidaxilo
ehtiyaci olan qaliq isemiya diagnozuna daha ¢ox rast golinmisdir. Qaliq
isemiyanin askar edildiyr pasientlorin hamismna miixtolif vaxt
intervallarinda PKM metodu ilo tokrar miidaxilolor yerino yetirilmisdir.

Bu iisulla anatomik cohotdon tam revaskulyarizasiyanin aparildigi
pasientlordo miokardin funksional adekvat revaskulyarizasiyasina
miisahidolorin  100%-do, anatomik natamam revaskulyarizasiya
aparilmis pasientlords iso funksional adekvat revaskulyarizasiyaya
miisahidolorin 81,8%-do nail olunub (¥2 = 26,153; p = 0,0001).

Klinik-demografik, angioqrafik, morfofunksional olamatlorin,
eloco do miokardin funksional adekvat revaskulyarizasiyasina nail
olmaq iiciin icra edilon revaskulyarizasiya metodunun tosirinin faktor
tohlili canli olmayan miokardin mévcudlugu (¥2 = 13,638; p = 0,009),
3-don ¢ox koronar arteriya zodolonmosi (y2 = 13,331; p = 0,0111), 4-
don ¢ox lokal kinetikasi pozulmus seqmentin olmasi (y2 = 23,37; p =
0,025) vo zadalonmis koronar arteriya hovzoesinde miokard fibrozunun
hocminin 40% -don ¢ox (¥2 = 9,881; p = 0,0001) olmasi zaman totbiq
edilon tisuldan asili olmayaraq miokardin funksional adekvat
revaskulyarizasiyasina nail olma tezliyinin oshamiyyatli doracads asagi
oldugunu gostordi. Eyni zamanda, AKS vo PKM funksional olaraq
adekvat revaskulyarizasiyaya toxminan barabar nisbotdo nail olmaga
imkan verir.

Oksor pasientlordo hospitalizasiyanin sonuna dogru gorginlik
stenokardiyasinin funksional sinfinin azalmasinmn aydin vo miisbot
dinamikas1 miisahido olunurdu. Bels ki, I qrup pasientlorin 88,4%-do
azalma, 11,6%-ds iso doyisiklik miisahide olunmayib, I qrupda iso bu
gostaricilor 81,2 vo 18,8% miivafiq olaraq (x2 = 2,837; p = 0,0987)
toskil edib.

Beloliklo 1 qrup pasientlordo bir funksional sinif azalma 112
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(68,3%) pasientdo, iki funksional sinif azalma iso 33 (20,1%) pasientdo
bas verdi. IT qrupda bir funksional sinif azalma 158 (70,5%) pasientdo,
iki funksional sinif azalma iso 24 (10,7%) pasientdo olmagla
ohomiyyatli deracads az miisahids edildi.

Artiqg miialiconin erkon marhoslosindas, pasientlor xastoxanadan
cixarkon revaskulyarizasiyadan oavvalki molumatlarla miiqayisadas fiziki
yiiko tolerantligin shamiyyatli deracads artmasi qeyd olunurdu. Eyni
zamanda, qruplar arasinda orta fiziki gdstoricilorin miigayisasindon
aydin olmusdur ki, II qrupla miiqayisadoe I qrupda bu dinamika
ohomiyyatli deracads daha yaxsi olmusdur (x2 = 5,136; p = 0,0472).

Xroniki iirok ¢atismazligmin kliniki gedisatinin dinamikasi alti
doqigalik yerimo testi vasitosilo qiymatlondirilmisdir. Bununla borabor
qeyd etmok lazimdir ki, pasientlor todqiqat qruplart daxilinds funksional
sinifloro boltinorkon onlar arasinda heg bir forq olmamusdar.

Hor iki qrupda miialiconin bu marhalssinds iirok ¢atismazliginin
funksional sinifinin yaxsilasmasinda miisahido edilon dinamikaya
baxmayaraq, qeyd etmak lazimdir ki, II qrupda pasientlorin 87,1% -indo
yalniz bir funksional sinif artim miisahido edilmisdir, iki funksional
sinif artim iso miisahido edilmomisdir. Eyni zamanda, I qrupda iki
funksional sinif artim 33 (20,1%) pasientdo miisahido edilmisdir.
Bundan olavo olaraq, II qrupdan olan 29 (12,9%) pasientdo
miisahidonin stasionar morhoalosinds iirok g¢atigmazliginin funksional
sinifindo he¢ bir doyisiklik bas vermomisdir, I qrupda iso funksional
sinfi doyismoaz olaraq qalan pasient olmamaigdir.

Totbiq edilon evaskulyarizasiyanin (AKS, vo ya PKM) noviino
gora pasientlor funksional siniflors béliindiikdo onlar arasinda heg bir
forq olmamusdir. Urok ¢atismazhiginin funksional sinifinin dinamikasi
gostordi ki, tirok ¢atismazliginin klinik monzarasinin reqressiyast hom
AKS amoliyyatindan, hom do PKM-don sonra eyni formada miisahido
olunur. Bundan slava, bir va ya iki funksional sinf doyisiklik hom AKS,
hom do PKM -don sonra banzarlik toskil etmisdir.

Tadqiqat gruplari miigayiso edorkon do analoji onono miisahido
edilir. Beloliklo, miialiconin bu morholosindo iirok catigsmazliginin
funksional sinifindo yaxsilasma dinamikasim1 hom tam anatomik
revaskulyarizasiya, hom do natamam anatomik revaskulyarizasiyanin
aparildig1 pasientlor arasinda miisahido etmok olar. Natamam anatomik
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revaskulyarizasiyanin aparildig1 pasientlords iki funksional sinif artim
miigahido olunmadi, tam revaskulyarizasiya ilo iso 33 (14,1%) pasientdo
iki funksional sinif artim miisahido edildi.

Bundan olava, anatomik natamam revaskulyarizasiya grupundan
olan 29 (18,8%) pasientin xostoxanada miisahidosi zamani iirok
catigmazliginin funksional sinifinds doyisiklik geyds alinmayib.

Pasientlorin xostoxanadan eve yazilmsi zamani goriintiiloma
metodlart ilo tosdiglonon local yigilma qabiliyyoti pozulmus
seqmentlorin sayinda ohomiyyaotli bir azalma olmamisdir. Beloliklo,
omoliyyatdan avval I qrup pasientlords 913 patoloji seqment miioyysn
edilmisdirso, xostoxanadan evo yazilarkon onlarin sayr 898-0 (p =
0,2714), I gqrupda iso yigilma qabiliyysti pozulmus seqment sayi
miivafiq olaraq 1016-dan 1006-ya qodor azalmigdir (p = 0,3168).

Lokal yigilma qabiliyyatinin pozulmasi néviindon asili olaraq
miokardin funksiyasmin borpasmnm tohlili zamani oxsar onena
miisahido edilmisdir. Ilkin hipokinezi olan seqmentlorin borpa
dinamikasi, akinezi olan seqmentlordon forqlonmirdi. Eyni zamanda,
normokinetik seqmentlorin  miqdarinin  artmast mialiconin  bu
marhalosinds shomiyyatsiz deracads olmusdur.

Kinetikast pozulmus seqment saymin orta doyorlori do
omoliyyatdan ovvalki molumatlar ilo miiqayise edilorkon qruplar
arasinda ohomiyyotli dorocods forqlonmomisdir. Beloliklo, I qrupda
onlarin say1 miivafiq olaraq 4,76+1,34 vo 4,74+1,29 (p> 0,05), Il grupda
iso miivafiq olaraq 4,54+1,21 vo 4,53+1,64 (p> 0,05) toskil etmigdir.

Miialiconin uzunmiiddatli naticalori. Miialiconin uzunmiiddotli
naticalorini qiymatlondirmok mogsadilo pasientlorin tokrar miiayinalori
12, 18 vo 24-cii aylarda aparilmigdir.

Revaskulyarizasiya proseduru zamani vo prosedur sonrasi erkon
Olim hallar1 nazars alinmagla, 12 aydan sonra I qrupda 160 pasient, I
grupda 211 pasient miisahido edilmisdir.

Miisahidonin bu morhslosindo todqiqata daxil olan pasientlor
arasinda I qrupdan 2 (1,2%) pasient vo Il qrupdan 7 (3,3%) pasient 6liim
hali ils tizlogmisdir (p = 0,3251).

12 ayliq miisahids miiddstinds 6liim hallar1 nazars alindiqda 18
ayliq névbati miigahide morhalasine I qrupdan 158 pasient va II qrupdan
204 pasient catmigdir. Miigahidonin bu morhslasinds I qrupdan 2 (1,3%)

29



pasient va II qrupdan 2 (0,9%) pasient 6liim hali ilo tizlogsmisdir (p =
0,3652).

Miisahidonin 24-cii aymda I qrupdan 156 pasient vo II qrupdan 202
pasient miisahidonin 24-cii ayma c¢atmigdir. Miisahidonin bu
morhalasinds I qrupdan 2 (1,3%) pasient vo II qrupdan 6 (3,0%) pasient
Oliim hali ilo tizlogmisdir (p = 0,2662) (qgrafik 1).
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Qrafik 1. Miisahidalorin uzunmiiddoatli marhalasinda iirak
oliimiiniin tezliyi.

Bu gostarici lizro tadqiqat qruplarmin miiqayisoli tohlili zamani
miisahidolorin he¢ bir morhalosinds ohomiyystli forq askar
edilmomisdir. ©Omoliyyatdan 12 ay sonra I qrup pasientlorin hamisinda
Olim sababi miokard infarkti olmus, II qrupda isa 4 (1,9%) pasient
miokard infarktindan, 3 (1,4%) pasient iso basqa sobablordon
Olmiisdiir (p = 0,218).

Pasientlorin 18 ayliq miisahidesi gostordi ki, hom I, hom do II qrup
pasientlorin 6liim sobabi miokard infarkti olub, onlarin tezliyi miivafiq
olaraq 1,3% vo 0,9% toskil edib (p = 0,4241). Bununla barabor qeyd
etmok lazimdir ki, II qrupdan olan iki pasient Oliimciil olmayan
miokard infarkti kegirib.

24 ayhq miisahido morholosindo I qrupdan olan 2 (1,3%)
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pasientds 6liim sobabi miokard infarkti oldu, bu qrupdan olan digor bir
pasientds iso miokard infarkt1 6liimls naticolonmamisdir, IT qrupda iso
6 (3,0%) pasient miokard infarktindan 6lmiisdiir, digor dord pasientdo
iso miokard infarkti 6liimcil olmamigdir. Belo ki, miisahidonin bu
moarhalasinds qruplarda miokard infarktinin imumi tezliyi 1 vo II
gruplarda miivafiq olaraq 1,9% va 4,5% olmusdur (p = 0,1456) (grafik
2).
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Qrafik 2. Miisahidalorin uzunmiiddstli marhalasinds miokard
infarktinin tezliyi.

Qeyd etmok lazimdir ki, bu gosterici tizra tadqiqat qruplarinin
miiqayisali tohlili do miisahidonin he¢ bir morholosindo ohomiyyatli
forq ortaya qoymadi.

Qruplar tokrar miidaxilolorin tezliyi baximindan ohomiyyatli
daracads forglenirdi. Belo ki, amoliyyatdan 12 ay sonra I qrupda tokrar
miidaxilalor pasientlorin 4,9%-do, II qrupda iss 8,1%-ds aparilmigdir
(p = 0,0248).

18 ayliq miisahido morholasindo bu gostorici iizro ohomiyyatli
forq askar edilmomisdir vo tokrar miidaxilolorin tezliyi qruplar iizro
miivafiq olaraq 5 va 8,3% toskil etmisdir (p = 0,2632). Eyni zamanda,
miisahidonin 24-cii ayinda qruplar miivafiq olaraq 3,8% vo 15,8%
olmaqla tokrar miidaxilolorin tezliyinds bir-birindon shomiyyatli
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daracada farglonmisdir (p = 0,0001).

Oldo edilmis naticalor II qrup pasientlorin hayat keyfiyyatinin
daha pis oldugunu niimayis etdirir ki, bu da tokrar hospitalizasiya vo
miidaxilalorin tezliyindo oks olunur. Bunu bir torofdon II qrup
pasientlords miokard canliliginin arasdiritlmamasinin naticasi kimi,
digor torofdon iso anatomik olaraq natamam vo funksional qeyri-
adekvat revaskulyarizasiyanin aparilmas: ilo izah etmok olar. Bu
forziyys miokard canliliginin toyin edildiyi pasientlorin prognozunun
ohomiyyatli doracodo yaxsi oldugunu gostoron Kaplan-Meier
analizinin naticalori ilo tosdiqlonir.

Urok agirlasmalart olmadan sa qalma oyrilori 12 ayhq
miisahidodon sonra ohomiyyotli dorocodo yaymmaga baslayir vo
tadgiqatin sonuna gador 6z onanasini aydin sakilde qoruyub saxlayir.

Miokardin revaskulyarizasiyasinin totbiq edilon metoddan asili
olaraq miialice naticalorinin Cadval 5-ds tohlili aparilmigdir.

Cadval 5. Revaskulyarizasiya metodundan asili olaraq
miidaxilolorin uzunmiiddatli naticalari

Agrlasma AKSn=174 - {Ly PKM n = 214 o - doyor
Oliim, n (%) 2.9 19 0.0123
Miokard infarkti, n (%) 2.3 2.8 0,0133
Tokrar miidaxilalar, n (%) 9.8 5.6 0.0032
18 ay
Oliim, n (%) 1.7 0.5 0.0091
Miokard infarkti, n (%) 1.7 14 0.0082
Tokrar miidaxilalar, n (%) 9.2 51 0,0024
24 ay
Oliim, n (%) 2.9 14 0,0054
Miokard infarkti, n (%) 4.0 2.8 0,0061
Tokrar miidaxilalar, n (%) 13.2 8.8 0,0023

Noticalorin gruplar iizra avvalki tohlili 12 vo 18 aydan sonra hor
hanst bir {irok agirlasmast  baximindan ohomiyyotli  forq
gostormomasine baxmayaraq, istifade edilon revaskulyarizasiya
tisullarindan asili olaraq oldo edilon naticolor miisahido altinda olan
pasientlordo timumilikds biitiin miisahido morhalalori iizro aydin vo
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ohomiyyatli forq ortaya qoydu. Belsliklo, iirok agirlasmalarinin (6liim,
miokard infarkt1 vo tokrar miidaxilalor) tezliyi PKM ilo miigayisodo
AKS totbiqi zamani daha yiiksok olmusdur.

PKM ilo revaskulyarizasiya olunan pasientlorin prognozunun
AKS ilo miiqayisado ohomiyyatli deracods yaxs1 oldugunu gostoron
Kaplan-Meier tohlili homginin miisahidonin miixtalif marhoalalorinda
olds edilon molumatlar1 tosdigloyir. Urok agirlasmalar1 olmadan sag
galma oyrilori pasientlorin miisahidosinin demok olar ki, on erkon
moarhalalorindon  ohamiyyatli dorocade yaymmaga baglayir vo
todqgiqatin sonuna gadar 6z anonasini aydin sokildo qoruyub saxlayir,
miisahidonin 24-cii ayinda iso forq pik hoddo catir.

Hoyata kegirilon miokard revaskulyarizasiyasinin hocmindon asili
olaraq miialice naticalarinin tahlili Cadval 6-do taqdim olunur.

Cadval 6. Revaskulyarizasiyanin hacmindon asihi olaraq corrahi
miidaxildlorin uzunmiiddatli naticalari

Agirlagsma Al+A2 B1+B2
n=234 n=154 p - doyori
12 ay
Oliim, n (%) 2.6 1.9 0.4211
Miokard infarkti, n (%) 2.2 3.1 0.4201
Tokrar miidaxilalar, n (%) 8.3 6.3 0.3403
18 ay
Oliim, n (%) 1.3 0.6 0.3412
Miokard infarkti, n (%) 0.9 2.5 0.1657
Tokrar miidaxilalar, n (%) 7.9 5.6 0.2154
24 ay
Oliim, n (%) 1.7 2.5 0.3145
Miokard infarkti, n (%) 35 3.1 0.3343
Tokrar miidaxilalar, n (%) 114 10.0 0.2954

Anatomik cohotdon tam miokard revaskulyarizasiyasinin
aparilldigt  alt qruplar vo anatomik cohotdon natamam
revaskulyarizasiyanin aparildigi alt qruplar uzunmiiddotli miigahids
dovriinds yaranan iirok agirlagsmalarinin tezliyi baximindan miisahido
marhalalarinin heg birinds shamiyyatli deracads forqlonmomisdir. Bu
fakt gostorir ki, revaskulyarizasiyanin hocmi hoyata kegirilmis
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omoliyyatdan sonra pasientlorin prognozuna tosir edon 9sas amil deyil,
ciinki natamam anatomik revaskulyarizasiya funksional olaraq
adekvat ola bilor vo bu, ¢ox giiman ki, togdim olunan naticalords do
0z oksini tapir.

Toqdim olunan todqiqatin osas mogsadlorindon biri canl
miokardin revaskulyarizasiyast yolu ilo infarktdan sonra iirok
catigsmazligi olan kifayot qodor agir xosto qrupunda SMAF-nin
dinamikasin1 dyronmok 1di. ©Omoliyyatdan ovvalki gostoricilorlo
todgigatin sonunda alds edilmis moalumatlari miigayiso edorkon global
miqyasda SMAF-da ohomiyyatli bir artim miisahids edils bilar.

Beloliklo, hospitalizasiya zamani aparilan exokardiografiya
molumatlari ilo miiqayisads yalniz 12 ayliq miisahidodon sonra hor iki
qrup pasientlordo SMAF-nin artim ononosi miisahido olunmusdur. I
qrup pasientlords bu gostarici 31,1842,58% va 34,74+3,98% miivafiq
olaraq (p = 0,6533), II qrup pasientlordo iso 31,08+2,53% vo
34,97+5,61% miivafiq olaraq (p=0,12) toskil etmisdir.

I grup pasientlorin SMAF - da 12 ayliq miisahido naticolori ilo
miiqayisodo 18-ci ayda ohomiyyoatli artim misahido edilmisdir
(34,74+3,98% vo 41,91+4,16%, miivafiq olaraq; p = 0,0009), halbuki
II qrup pasientlorin SMAF-daki artim statistik ohomiyyatli doracado
olmamigdir (34.9745.61% vo 39.11+£5,87% miivafiq olaraq; p =
0,0897). Miisahidonin 24-cii aymma qodor bu onona qorunub
saxlanmigdir. Yalniz I qrupun SMAF- da 18 ayliq miisahidonin
noticolorini  baglangic ilo miigayiso etdikdo (41,91+4,16 vo
46,8+2,92%; miivafiq olaraq p = 0,00001) aydin artim miisahido
olunmusdur. II qrupda iso bu miisahido miiddatine gors shomiyyatli
arttim geyd edilmomisdir (40,11+5,87 vo 42,71+4,99%; miivafiq
olaraq p = 0,0727).

Beloliklo, miokard canliliginin toyin edildiyi pasientlor arasinda
miisahidonin biitiin morhalalorinds I qrup pasientlordon forqli olaraq
SMAF-da shomiyyatli arttm miigahids edilmisdir .

AKS olunan xastolorin 12 ayliq miisahidodon sonra oldo edilon
naticolori ilo amaliyyatdan ovvalki molumatlari miiqayise edarkan,
SMAF 31,17+2,5 va 34,90+4,97% miivafiq olaraq (p > 0,05); PKM
grupunda iso 31,1042,59 vo 34,83+4,99% miivafiq olaraq (p > 0,05)
togkil etmisdir. Miisahidonin bu morhoalasindo AKS vo PKM olunan
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xastolorin gostaricilori (p = 0.8996) arasinda, eloco do har bir qrup
daxilindo gostaricilori miiqayise edorkon SMAF -da chomiyyatli artim
askar edilmomisdir.

12 vo 18 ayliq miisahidslorin naticolori gostordi ki, AKS olunan
xastolorin SMAF miivafiq olaraq 34,90+4,97 vo 40,95+5,33%, PKM
olunan xastoalorin iso miivafiq olaraq 34,83+4,99 vo 40,82+5,5% toskil
etmisdir. AKS vo PKM olunan xastolorin gdstoricilori arasinda vo 6z
aralarinda miiqayiso apararkon gostoricilordo ohomiyyatli forq askar
edilmomisdir (p = 0.7299).

18 aylig vo 24 aylq noticolorin miigayisasi gostordi ki, AKS
olunan xastolorin SMAF 40,95+5,33 vo 44,48+4,64% miivafiq olaraq,
p = 0,6824; PKM olunan xastolords iso 40,88+5,25 vo 44,71+4,12%
miivafiq olaraq, p=0,6294 toskil etmisdir. AKS vo PKM olunan
xastalorin gostaricilorini miiqayiso edarkon heg bir shomiyyatli forq
miisahido edilmomisdir (p = 0.2399).

Beloliklo, hoyata kegirilon revaskulyarizasiyanin ndviindon asili
olarag SMAF-nn tohlili har bir qrup daxilindo omaliyyatdan avvalki
gostoricilorlo miiqayisado miisahidonin sonuna godor miokardin
sistolik funksiyasinin aydin sokilds yaxsilasmasini gostormisdir, lakin
AKS vo PKM iisullarinin miiqayisesi zamani bu gostoricido bir-
birindon shomiyyatli doracadas iistlinliik miisahids edilmomisdir va bu
da onlarin ekvivalent effektivliyini tasdigloyir.

Revaskulyarizasiyanin hocmindon asili olaraq uzunmiiddotli
miisahido marhalasinda iirayin sistolik funksiyasinin miigayisali tahlili
grafik 3-dos toqdim olunur.

Qrafikdon gérmok olar ki, todgigatin sonuna dogru sldo edilmis
gostoricilori pasientin stasionardan ¢ixmast zamani gostoricilori ilo
miiqayiso edorkon hor iki alt qrup tizro SMAF-da ohomiyyatli artim
miisahido edilmisdir (p = 0.0001). Bununla bels, alt qruplar daxilindo
misahidonin hor morholosindo artimla bagli ohomiyyoatli forq
miisahido edilmomisdir. Bundan olavo, anatomik olaraq tam vo
natamam revaskulyarizasiyanin alt qruplar1 arasinda gostoricilorin
miiqayisasi do miigahidenin he¢ bir merhslasinds shamiyyatli forq
ortaya qoymamisdir. Bu fakt tokrar omin olmaga imkan verir ki,
anatomik olarag natamam revaskulyarizasiya funksional olaraq
adekvat ola bilor.
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Qrafik 3. Uzunmiiddatli marhalads sol madaciyin
revaskulyarizasiyanin noviindan asili olaraq SMAF-in
dinamikasi.

Funksional olarag geyri-adekvat revaskulyarizasiyanin aparildigt
pasientlorin xostoxanadan ¢ixdigir andaki molumatlar ilo miiqayisado
todqiqatin  sonunda SMAF-da ochomiyyotli artim miisahido
edilmomisdir (p>0,05). Eyni zamanda, 18 ayliq miisahidedon sonra
funksional olaraq adekvat vo qeyri-adekvat revaskulyarizasiyanin
aparildigr pasientlordo SMAF-nin miiqayisosi zamani funksional
olaraq adekvat revaskulyarizasiya alt qrupunun xeyrina shomiyyatli
forq miisahids olunmusdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, SMAF-nin artmas: ilo yanasi,
omoliyyatdan avvalki gdstoricilor vo todqgigatinin sonunda slds edilmis
molumatlart miiqayiso edorkon natriuretik peptid gostoricisinin
azalmas1 istigamotindo aydin miisbot dinamika da miisahido
edilmisdir.

Bununla belo, I qrupda artiq miisahidonin 12-ci ayinda
omaliyyatdan ovvalki melumatlarla miiqayisade natriuretik peptid
soviyyosindo ohomiyyotli azalma miisahido edilmisdir (303
0,15+603,68 va 2473,13+489,37 pg/ml miivafiq olaraq; p = 0,0016),
halbuki II qrupda, miisahidonin bu marhslasinds heg¢ bir shomiyyatli

36



forq askar edilmomisdir (3087 .10+619,45 vo 2682,05+716,59 pg/ml,
p = 0,3885);

| grupda natriuretik peptidin azalmas1 dinamikas1 18 vo 24 ayliq
miisahidodo do davam edir, amma II qrupda 18 aydan sonraki
molumatlarla miiqayisado miisahidonin yalniz 24-cii  ayinda
ohomiyyatli azalma qeyd edilmisdir (2,023,16+£726,18 vo
1376,3+£768,66 pg/ml, miivafiq olaraq; p = 0,001). Bununla barabar
geyd etmok lazimdir ki, natriuretik peptid gostoricilori 1 qrup
pasientlorin gostoricilori ilo miiqayisado liqrup xastalords holo do
yliksok olaraq qalirdi (p = 0.0092).

Funksional olarag geyri-adekvat miokard revaskulyarizasiyasinin
aparildig1 pasientlords natriuretik peptidlorin saviyyasindoki azalma,
funksional olaraq adekvat revaskulyarizasiyanin aparildig pasientloro
nisboton xeyli yavas bas vermisdir. Olavo olaraq todqigatin sonunda
natriuretik peptidin saviyyssinin geyri-adekvat revaskulyarizasiyanin
aparildig1 pasientlordo artmasi kimi monfi dinamika da goriilo bilor.

Hor iki todqiqat qrupundan olan pasientlorde amoliyyat sonrasi
xostoxanadan evo yazildigi zaman qeyds alinan molumatlarla
miigayisodo gec miisahido morhoalslorinds divar horokati pozulmus
seqmentlorin sayinda ohomiyyatli azalma miisahids edilmisdir (grafik
4).
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Qrafik 4. Tadgiqat qruplarinda revaskulyarizasiyadan sonraki
uzunmiiddatli marhslads miokard funksiyasinin barpasi
dinamikasi.
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Sokildon gérmok olar ki, miokard canlilig1 toyin edilmis I qrup
pasientlordo infarktdan sonraki zodolonmo zonasinda miokardin
yigilma funksiyasinin borpasi II qrup pasientlorlo miiqayisods
ohomiyyatli doracads yaxsi olmusdur. Belsliklo, I qrupda, pasientin
Xostoxanadan eva buraxilmasi zamani qeyds alman gdstaricilorlo
miigayisodo miisahidonin 18-ci ayinda borpa edilmis seqmentlorin
sayinda ohamiyyatli forq oldo edilmigdir. Lakin, Il grupda divar
harakati qiisurlu seqmentlorin sayinda oshomiyyatli azalma sadaco
miisahidonin 24-cili ayinda miisahids edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir
ki, amsliyyatdan sonraki morholads, hom hipokinez, hom do akinez
geyd edilon seqmentlorin horokatinin barpasi miisahido edilmisdir.

Ilkin olaraq hipokinez qeyd edilmis seqmentlorin yaxsilasma
dinamikas1 akinez kimi doyarlondirilon seqmentlorin dinamikasindan
xeyli yaxst olmusdur. Eyni zamanda, I qrupdan olan pasientlordo
sagalma 18-ci ayda aydin sokildo miisahido edilmisdir vo II qrup
pasientlor ilo miiqayisado shomiyyatli dorocads daha siiratli olmusdur
(p <0.001).

Akinez geyd edilmis seqmentlor II qrup pasientlorlo miigayisado
| qrup pasientlordo ohomiyyatli dorocodo daha siiratli borpa
olunmusdur. Bununla borabar II qrupda pasientlorin xostoxanadan eva
buraxildigr zaman qeyde alinan molumatlarla miiqayisade akinetik
seqmentlorin saymin shomiyyatli azalmasi yalniz miisahidonin 24-cii
ayinda geydo alinmisdir.

Daha ovval kegirilmis infarkt zonasinda miokardin funksiyasinin
borpasinin revaskulyarizasiya metodundan asili miiqayisali tohlili
aparilarkon pasient qruplar1 arasinda ohomiyyatli forq askar
edilmomisdir.

Pasientlorin xastoxanadan eve buraxilmasi zamani olds edilon
molumatlarla miiqayisode miisahidonin 12-ci ayinda hom AKS-don
sonra, hom do PKM-don sonra divar horokati pozulmus seqmentlorin
orta sayinda aydin azalma olmus va tadqiqatin sonuna gador bu anona
davam etmisdir ki, bu da miokardin revaskulyarizasiyasinin hor iki
metodunun barabar effektivliyini tosdiq edir.

Revaskulyarizasiyanin  miixtolif hocmlorindo  seqmentlorin
saymin dinamikasint qiymotlondirarken, anatomik cohatdon tam va
anatomik olaraq natamam revaskulyarizasiya olunan alt qruplar
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arasinda da ohomiyyoatli forq miisahide edilmomisdir.

Hor iki alt qrupda miisahidonin 12-ci ayinda artiq kinetikasi
pozulmus seqmentlarin orta sayinda aydin azalma miisahide edimis vo
todgigatin sonuna qoador azalma ononasi davam etmisdir.

Amma revaskulyarizasiyanin effektivliyindon asili olaraq
seqmentlorin dinamikasinin tohlili shamiyyatli forq ortaya qoymusdur.
Funksional olaraq miokardin qeyri-adekvat revaskulyarizasiyasinin
aparildig1 pasientlords kinetikasi pozulmus seqmentlorin orta sayinda
ohomiyyotli azalma miisahido edilmomisdir. Eyni zamanda,
funksional olaraq adekvat revaskulyarizasiyanin  aparildig:
pasientlordo omoliyyatdan 12 ay sonra miokardin funksiyasinin aydin
sokildo borpasi miisahido edilmisdir vo bu anono todgigatin sonuna
godor davam etmisdir.

I grup pasientlorin aparilan revaskulyarizasiyanin effektivliyini
qiymatlondirmak tii¢ilin stress MRT miiayinesindon ke¢diklarini nazora
alsaq, miokardin funksiyasmin borpasini transmuralliq indeksinin
dinamikasi asasinda qiymatlondirmak miimkiin olub.

Beloliklo, pasient xostoxanadan ¢ixdigi zaman transmuralliq
indeksinin orta gostaricisi 0,4+0,07 oldugu halda, miisahidonin 12-Ci
ayinda onun doyori 0,38+0,06 (p = 0,2117), miisahidonin 18-ci ayinda
189 0,35+0,05 toskil etmisdir (p < 0,001). Miisahidonin 24-cii ayinda
transmuralliq indeksindo azalma davam edorok, 0,32+0,03 toskil
etmisdir (p <0,001).

Revaskulyarizasiyadan sonra zadolonmis arteriya hdvzasinds
tirok fibrozu zonasinin ohomiyyatli dorocodo azalmasindaki bdyiik
forq transmuralliq indeksi ilo miiqayisado daha siirotli bas verdi.
Beloliklo, pasientin xostoxanadan buraxildigi an iirok fibrozunun
zodolonmis koronar arteriya hovzosindo yayilmast 33,29+7,47%
oldugu halda miisahidonin 12-ci ayinda onun doyori 31,93+6,58 (p =
0, 0002) toskil etmisdir.

Miisahidenin 18-ci ayinda miokard fibrozunun yayilmasinin orta
gostaricisi 29,35+5,56%, miisahidonin 24-cii ayinda iso 27,52+4,36%
togkil etmisdir, eyni zamanda gdstoricilor xostoxanadan buraxilan
pasientdon almman molumatlarla miiqayiss edildikde ohomiyyatli
doracads forqli olmusdir (p <0.001).

Patoloji seqmentlorin saymnin azalmasi {iroyin, xiisuson da sol
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modaciyin remodellogsmasindo do 6z oksini tapmisdir. Eyni zamanda
qeyd etmok lazimdir ki, hor bir todqiqat qrupunda remodellogma
prosesi forqli sokildo bas vermisdir ki, bu da xiisuson II qrup
pasientlordo qgeyri gonaotboxs olmaqla miokard canliliginin
tosdiglonmomasinin naticasi ola bilar.

I qrup xostolordo miisahidonin 18-ci ayinda sol madaciyin son
diastolik, son sistolik hocminin vo son sistolik Ol¢iisiiniin orta
doyorlorindo ohomiyyatli dorocodo azalma miisahido edilmisdir.
Belalikla, pasient xastoxanadan ¢ixdigda SDH - in orta gostaricisi
151,1+12,15 ml idiso, 18-ci ayda onun doyeri 143,8+9,01 ml (p =
0,0009) olmusdur. Miisahidonin 24-cii ay1 Tlg¢lin bu gostorici
azalmaqda davam etmis vo 137,5+6,6 (p = 0,0001) toskil etmisdir.
Pasientin xostoxanadan ¢ixdig1 zaman sol madaciyin SSH - nin orta
doyarlori 104,2+8,07 ml, miisahidonin 18-ci ayinda iso 90,6+5,66 ml
(p = 0,05) toskil etmisdir. Miisahidonin 24-cii ay1 iliclin gostorici
80,1+3,81 ml idi ki, bu da pasientin xostoxanadan ¢ixdig1 zaman aldo
edilon gostaricilorlo miiqayisade shomiyyatli doracods asagi idi (p =
0,0001). SDO géstaricilorinde shomiyyatli azalma yalniz miisahidonin
24-cii ayinda qeyd edildiyi halda, SSO gdstoricilori miisahidonin 18-
ci ayinda oshomiyyatli doracods azalmigdir.

IT grup pasientlorde miokardin remodellagmo prosesi shamiyyatli
dorocodo yavas bas verdi, pasientlorin xostoxanadan buraxilmasi
zamani gqeyds alinan molumatlarla miiqayiseds bir ¢ox parametrlor
izra ohomiyyoatli azalma miisahido edilmadi. Belo ki, sadaca pasientin
xostoxanadan ¢ixmasi zamani 158,8+17,85 ml, miisahidonin 24-cii
ayinda iso 146+16,04 ml (p = 0,0001) olan SDH-in orta gostaricisinda
ohomiyyotli azalma geyd edilmisdir. Digor gostaricilorlo (SSH, SDO,
SSO) slaqadar iso sadoco azalma tendensiyasi qeyd olunmusdur.

Beloliklo, miokardin revaskulyarizasiyasinin aparilmasindan
sonra liroyin morfofunksional gostoricilorinin giymatlondirilmasinin
naticolori, xlisusilo do miokard canlilig1 askar edilmis pasientlordo
iiroyin arzuolunmaz remodellogsmosinin qgarsisinin  alinmasinda
miokardin revaskulyarizasiyasinin shomiyyatli rolunu gostarir.

Belo ki, mialiconin erkon morhalolorinds, pasientlorin
xostoxanadan ¢ixmazdan ovval amoliyyatdan ovvalki gostaricilorls
miiqayisada fiziki yiiko toleranthiginda ohamiyystli artim miisahido
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olunurdusa, uzunmiiddstli morholods fiziki yiike toleranthigin artim
dinamikasi hor iki qrupda kifayat godor yavas olmusdur. 12 vo 18 ayliq
miisahidolordon sonra fiziki yliko tolerantliq gostoricilorindo artim
tendensiyast miisahido olunsa da ohomiyyotli artim yalniz
miisahidonin 24-cii ayinda qeyds alinmigdir.

Alt1  doqigolik yerimo testinin komoyi ilo xroniki iirok
catismazliginin klinik gedisatinin dinamikas1 qrafik 5-do toqdim
olunur.

350 7M Masafa .
250 4 234
200 - 189
150 -
100

50 A

0 -

Stasinardan 12 ay 18 ay 24 ay

buraxilma

Qrafik 5. Tadgiqat qruplarinda miisahidonin miixtalif
marhalalarinds alt1 doqiqalik yerima testinin naticalari.

Il qrup pasientlordo I qrup pasientlorlo miiqayisado avvelco
yerima mosafasi az idi, amma buna baxmayaraq alt1 doqigslik yerima
testinin orta gostoricilori mosafo baximindan hor iki qrupun
pasientlorindo ohomiyyotli dorocodo artim gdstordi. Eyni zamanda,
miisahidonin 12-ci ayinda artiq ohomiyyatli doeracods forq miigahido
edilmis vo todqiqatin sonuna godor sabit artim davam etmisdir. Alti
doqigolik yerimo testinin orta gostaricilorinin dinamikasindan aydin
olmusdur ki, tirok c¢atismazliginin klinik monzorasinin reqressiyasi
hom AKS-don sonra, hom do PKM-don sonra eynilik togkil etmisdir.
Eyni zamanda, miisahidonin 12-ci ayinda artiq oshomiyyatli forq oldo
edilmis vo todqigatin sonuna dogru gdstaricilor maksimum doyarlora
catmigdir. Altt doqgigolik yerimo testinin noticolorine goro tam vo
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natamam anatomik revaskulyarizasiya qruplar1 arasinda shomiyyatli
forq agkar edimomigdir.

Urok catigmazliginin  klinik monzorasinin reqressiyast hom
anatomik cohotdon tam, hom do natamam revaskulyarizasiyanin
aparildig1 pasientlords eyni dorocode miisahids olunmusdur. Eyni
zamanda, todqiqatin hor morhalasinds artim shomiyyatli doracods
olmusdur, shomiyyatli doracads forq miisahidonin 12-ci ayinda qeydo
alind1 va tadgigatin sonuna qador maksimum gostaricilors catdi.

Mohz totbiq edilon miialiconin funksional effektivliyino nail
olmagin vacibliyinin ndvbati bir tosdiqi funksional olaraq adekvat vo
geyri-adekvat revaskulyarizasiyanin aparildigi pasientlor qrupunda
iirok ¢atismazliginin dinamikasinin tohlilidir.

Funksional olaraq geyri-adekvat revaskulyarizasiyanin aparildigi
pasientlordo alt1 doqgigolik yerimo testinin naticolorino osason
masafads shamiyyatli artim qeyde alinmamisdir. Yalniz miisahidonin
24-cii  ayinda pasientin  xostoxanadan buraxildigt  zamanki
gostoricilorlo  miiqayisodo ohomiyyotli dinamika 06ziinii biruzo
vermigdir.  Eyni  zamanda,  funksional olaraq  adekvat
revaskulyarizasiyanin  aparildigr pasientlords miisahidonin  hor
morholosindo mosafo baximindan ohomiyyotli artim miisahido
edilmisdir.

Miisahidonin uzunmiiddatli morholasindo klinik-demografik,
angioqrafik, laborator vo morfofunksional parametrlorin major iirok
agirlasmalarinin tezliyino tosirinin faktor tohlili géstordi ki, funksional
olaraq geyri-adekvat revaskulyarizasiyanin aparildigi (x2 =36,771; p
= 0,0001), anamnezinds 2-ci tip sokarli diabeti olan (y2 = 5,177; p =
0,0014), sol ana koronar arteriyadan konar bifurkasiya darlig1 olan (}2
= 5.866; p = 0.020), homg¢inin 3-don ¢ox Kkoronar arteriya
zadalonmosine moruz qalan (}2 = 16,731; p = 0,001), dariq uzunlugu
20 mm-don ¢ox olan (x2 = 6,312; p = 0,025) vo koronar arteriya
kalsifikasiyas1 olan (¥2 = 4,561; p = 0,0001) pasientlorde asas iirok
agirlasmalarinin tezliyi aparilan revakulyarizasiya metodundan asili
olmayaraq oshomiyyatli deracads yiiksok olur.

Toqdim olunan tadqiqatin osas forqlondirici xiisusiyyati miokard
revaskulyarizasiyasinin iki lisulunun — aorto-koronar suntlama vo
perkutan koronar miidaxilonin naticalorinin birbasa miigayisasinin
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apartlmasidir. Bu miiqayiso yalniz infarkt sonrasi sol madocik
disfunksiyas1 vo asagr atim fraksiyasi olan, eyni zamanda canli
miokard mdvcudlugu MRT vasitesilo tosdiqlonmis xastalordo hoyata
kecirilmigdir. Osas qrupdaki biitiin xostolordo miokard canliliginin
dogiq miioyyon edilmosi mogsadilo gecikmis kontrastlagsma ilo iirok
MRT metodu totbiq olunmusdur.

Iki illik miisahide miiddatinds tokca klinik naticolor deyil, hom do
obyektiv goriintiilomo tisullart — o ciimlodon {irok stress MRT vo
dobutamin stress exokardioqrafiyasi — vasitasilo hiberna miokard
funksiyasinin borpast izlonilmisdir. Miialico naticolorinin analizi
zamani revaskulyarizasiyanin hocmi vo xarakteri nozoro alinmis,
olverissiz prognoz amillorinin miioyyon edilmosino xiisusi diqqgot
yetirilmigdir. Bu c¢orgivads, tam anatomik revaskulyarizasiya ilo
yanasi, natamam anatomik revaskulyarizasiya olunmus xostolordo
“funksional adekvat revaskulyarizasiya” anlayisindan istifade
edilmisdir. Bu termin, qeyri-invaziv goriintiilomo stress testlori
(adenozinlo stress MRT, dobutamin stress exokardioqrafiya) vasitosilo
tosdiglonmis sokildo miokard isemiyasinin olmamasi halini ifads edir.

Tadqiqatin naticalori gostormisdir ki, SMAF-1 asagt olan vo
coxdamar koronar arteriya xostoliyi ilo miisayiot olunan miirokkob
klinik hallarin idara olunmasinda yeni yanagsmaya ehtiyac vardir. Bu
yanasma disfunksiyali miokardin miiasir goriintiilomo tisullarindan
istifadoyo osaslanaraq xastolorin revaskulyarizasiyaya daha optimal
secimini va totbiq edilon miialiconin effektivliyinin daha obyektiv
qiymatlondirilmasini tomin edon tokmillogdirilmis alqoritmin iglonib
hazirlanmasini shats edir.

Bununla belo, todqiqatin miisyyon mohdudiyyatlori do
movcuddur. Ik névbodo, isin tokmorkozli dizaynda aparilmasi vo
uzunmiiddatli noticalorin qiymatlondirilmasi zamani intrakoronar
fiziologiya metodlarinin tatbiq edilmomasi qeyd edilmolidir. Halbuki
intrakoronar fiziologiya metodlar1 revaskulyarizasiyadan sonra qaliq
isemiyanin daha obyektiv tohlilino imkan vers bilordi. Bununla yanasi,
geyri-invaziv stress testlorinin (lirok MRT vo dobutamin stress
exokardioqgrafiyasi) istifadasi tadqiqatin elmi doyarini vo alds olunan
naticalorin  etibarliligin1  azaldan amil deyil. ©ksino, bu is
revaskulyarizasiyanin effektivliyini stress MRT vasitasilo genis xasto
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gruplarinda tasdiqloyon azsayli todgigatlardan biri olmagqla, miirokkob
klinik kohortlarda revaskulyarizasiyanin miimkiinliiylinii siibut edir.

Urok MRT-si disfunksiyali miokardin diagnostikasinda on yiiksok
informativliys malik tisullardan biri olaraq, miokard infarkti kegirmis
vo revaskulyarizasiya planlagdirilan pasiyentlor {i¢lin standart
milayino protokollarina daxil edilmasinin magsadouygunlugunu
gostarir.

Todqigatda ilk dofo olaraq revaskulyarizasiyanin tam hocming
nail olmagm klinik naticolora tesiri genis pasiyent niimunasinda
doyorlondirilmisdir. Natamam anatomik revaskulyarizasiya olunan
xastolorin tohlili géstormisdir ki, tam anatomik revaskulyarizasiya hor
zaman mogsadouygun olmur vo revaskulyarizasiyanin funksional
ohomiyyasti barpa olunmus miokard perfuziyasi kontekstindo daha
boyiik ohomiyyat kosb edir. Bundan olavo, is ¢orgivosindo tam
anatomik revaskulyarizasiyaya nail olmaga mane olan osas amillor do
miloyyon edilmisdir ki, bu da omoliyyata pasiyentlorin segilmosi
marhalasinds mithiim nazara alinmalidir.

Olds olunan naticolor homginin infarkt sonrasi lirok ¢atismazligi
vo SMAF-1 asagi olan xostolordo PKM-nin xiisusi rolunu
vurgulamigdir. =~ PKM  ¢ox  vaxt miokardin daha tam
revaskulyarizasiyasina nail olmaga sorait yaratmis, eyni zamanda
perioperativ  agirlasmalarin  daha asag tezliyi ilo miisayiot
olunmugdur. Bu iso sol modocik disfunksiyasi olan xostolordo
endovaskulyar miidaxilalorin daha genis miqyasda tovsiya edilmasine
osas yaradir.

Canhh miokardin medikamentoz miialicasi. Son todqiqatlar
gostordi ki, global boylama deformasiya (global longitudinal strainn -
GLS) gostaricisi klinik simptomlarin  baslamasindan vo qlobal
modacik funksiyasinin pozulmasindan ovval iirokds bas veran patoloji
proseslorin 6nilinds gedir. Exokardiyoqrafiya ilo qiymatlondirilon
global boylama deformasiya gostaricisinin prognostik doyarino dair
giiclii elmi siibutlar mévcuddur ki, bu asas monfi iirok hadisslorinin
(MACE) prognozlasdirilmas: i¢iin sol moadaciyin atim fraksiyasindan
daha iistiin prognostik doyors malikdir vo qlobal sol madaciyin sistolik
funksiyasinin qiymatlondirilmasi ti¢lin optimal iisul ola bilor. SM-in
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qlobal boylama deformasiya gostaricisi, SMAF ilo miiqayisado SM
disfunksiyasinin daha hossas markeridir. Bu hal subendokardial
isemiyaya hassas olan SM liflorinin boylama oriyentasiyas1 ilo
olagodardir vo boylama disfunksiyanin mévcudlugunda dairovi lif
funksiyasinin kompensasiyaedici artmasi sayosindo SMAF normal
diapazonda saxlanilir.

Todqgiqatimizda isemik monsoli azalmis atim fraksiyali (SMAF <
35%), stabil stenokardiyasi olan canli miokarda malik pasiyentlordo
trimetazidinin qisa miiddatli totbiginin tirok MRT miiayinasi vasitasila
Olgiilmiis qglobal boylama deformasiya gostoricilorino tosirini
arasdirmisiq. Bu moqgsadilo 52 pasientdon (24 revaskulyarizasiya
olunmus, 28 revaskulyarizasiya olunmamus) | alt grupa daxil olan 30
pasiento, optimal dorman miialicosina alave olaraq 8 hofto giindo 1
dofs trimetazidin toyin edilmis vo bu asas qrup olmagla, yalniz optimal
dorman mialicesi alan 22 xastodon ibarat nozarot alt qrupu ilo
miiqayiso edilmisdir. Alt qrupa daxil olan xostolorin orta yas1 62+7
olmus, 69%-i kisi, 31%-i qadindan ibarat olmusdur. Istirak¢ilarn 63%
aktiv titiin istifadocisi olmus, 48% ailo anamnezindo UIX olmasini,
60%-inda arterial hipertenziya miisahido olunmus, 60% xasto tip-2
sokorli diabet xastosi, 12% tipik stenokardiya tutmalarinin olmasini,
88% isa qicolma, tongnofaslik kimi atipik simptomlarin olmasini qeyd
etmiglor, 6% pasientdo yanasi olarag XOAX miioyyon edilmisdir.
Demok olar ki, biitiin pasiyentlor ARNI/ACFI-i, SGLT2 inhibitorlari,
beta-blokatorlar, MRA, ASA vas statinlorlo miialico almislar (cadval
7).

Cadval 7. SMAF-nin baslangic ExoKQ vo MRT gostaricilori

Gostoricilor TRIM+ (N=30) TRIM-(N=22) | p doyer
SMAF (Exokardiografiya) 29,8%+3,2 31,3%+2,7 0.0547
SMAF (iirok MRT) 25,9%4+3,1 29,6%+4,1 0.05

Biitiin pasiyentlora qodaliniumla kontrst tirok MRT miiayinasi ilo
sol modociyin qlobal boylama deformasiya gostoricisinin
doyarlondirilmasi ilkin marhslads va 8 hafto sonra aparilmisdir. Eyni
zamanda xostolora transtorakal exokardioqrafiya miiayinasi olunaraq
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tiroyin morfo-funksional gostoricilori doyorlondirilmisdir. Qruplar
klinik xiisusiyyatlarina va aldiglart dorman miialicolorine gors statistik
baximdan forqlonmomislar. 8 hoftodon sonra exokardioqrafiya va tirok
MRT miayinasi ilo hesablanmig tmumi sistolik funksiya
gostaricisindo statistik ohomiyyatli doyisiklik qeyde alinmamigdir.
Lakin global boylama deformasiya gostaricisi trimetazidin qrupunda
ohomiyyatli doracads yaxsilasmisdir: -9,9%+1,1% — -12,7%+1,2%,
p=0,0001, nozarst qrupunda iso doyisiklik geydo alinmamisdir: -
9,3%+1,3% vs - 10,3%+1,4%, p = 0,3.

Tadqgigatimizin canli miokardin medikamentoz miialicosi alt
grupuna aid olan pasientloro optimal dorman miialicasine alavo olaraq
8 hofto trimetazidin toyin etmoklo miisahidomizin naticolori gostordi
ki, daha avval miokard infarkti kegirmis, stabil stenokardiyas1 vo canli
miokarda malik olan pasiyentlordo trimetazidin istifadosi tirok MRT
miayinosi ilo doyerlondirilon sol moadaciyin qlobal boylama
deformasiyasi gostoricisini yaxsilagdirir.

Qlobal boylama deformasiya gostoricisinin SMAF-dan daha
erkon vo hassas gostorici kimi Ustilinliiyii, subendokardial boylama
ozolo liflorinin isemiyaya qarst yiiksok hossasligi ilo izah olunur.
Bunun fonunda dairovi liflorin kompensator aktivliyi noticasindo
SMAF normal qala bilor, lakin qlobal boylama deformasiya
gostaricisindoki doyisiklik artiq disfunksiyanin olmasinda xobar verir.

Beloliklo, tadgiqatimizin alt qrupunun analizi sayssinds aldigimiz
notico gostordi ki, metabolik terapiya kimi trimetazidinlo miialico
hemodinamik gostaricilora tosir etmadon, miokardin hiiceyradaxili
metabolik adaptasiyasina tosir gostororok qisa miiddotli funksional
yaxsilasma yarada bilor. Bu, xiisusilo canliligi qorunan lakin
disfunksional miokard sahslorine malik olan xastolords miihiim
ohomiyyat kasb edir.

Todqigatin naticolorino asason, sol madociyinin atim fraksiyasi
azalmis (SMAF < 35%), isemik etiologiyali iirok catigmazligi vo
¢oxdamar koronar arteriya xastolorinin diagnostika, anatomik tam vo
funksional adekvat revaskulyarizasiyasina nail olmaga yonalmis
miialico alqoritmi toklif edilmisdir (Sxem 2).
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Sxem 2. isemik etiologiyal iirak catismazhg xastalorinin
miiayind vo miialicd alqoritmi.
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Toklif olunmus alqoritma asasan, exokardiografiya miiayinasi ilo
SMAF-1 asag1 olan, anamnezindo MI kegirmis, iirok catismazlig
xostolorine medikamentoz miialicalori optimallasdirildigdan sonra
koronar angioqrafiya miiayinosi tOvsiyo olunmalidir. Koronar
angioqrafiya miiayinesindoe ¢oxdamar koronar arteriya xastoliyi askar
edilon xostolora miokard c¢anliliginin toyini mogsadilo gecikmis
qadolinium kontrastl tirok MRT miiayinasi apariimalidir.

Miokard canlili1 askar edilmoyon xastolor revaskulyarizasiyaya
uygun hesab edilmoyorok, OMT fonunda olavo olaraq ICD, CRT,
MDC Vo ya transplantasiya imkanlar1 baximindan
qiymotlondirilmolidir. Urok MRT miiayinesindo miokard canlilig
askar edilon xostolorin koronar yataginin moévcud voziyyeoti canli
miokard sahasinin lokalizasiyasi ilo uzlasdirilaraq
revaskulyarizasiyaya uygunlugu doqiqlosdirilmalidir.
Revaskulyarizasiyaya uygun goriilon xostolor iirok komandasi
torofindon miizakirs edilorok revaskulyarizasiyanin metodu vo hocmi
miioyyon edilmolidir. Bu zaman xastalorin yasi, yanasi xostoliklori,
xastonin fiziki voziyyoti vo perspektivi, omoliyyat riski vo miiddati,
koronar anatomiyasi (koronar darliqlarin yerlosmosi vo uzunlugu,
kalsinoz deorocesi) nazors alinmaqla gorar verilmolidir. Bu ciir agir
xasto qrupu revaskulyarizasiya olundugdan sonra belo OMT-ys slavo
olaraq ICD/CRT baximindan klinik olaraq tokrar doyarlondirilmalidir.
Algoritma asason SMAF < 35%, isemik etiologiyali iirok ¢atigsmazligi
xastalarinin revaskulyarizasiyasi zamani funksionalligin har zaman 6n
planda olmasi1 asas sort hesab olunur. Bu ciir yanagma xostolorin hoyat
keyfiyyotino vo klinik naticolor baximindan prognozuna faydali
olacaqdir.
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NOTICOLOR

Sol madaciyinin atim fraksiyast azalmis (SMAF < 35 %) isemik
etiologiyali {irok catismazligt vo ¢oxdamar koronar arteriya
xastalorinda:

1. Miokard canlilig1 revaskulyarizasiyadan ovval
qiymotlondirilon xastolordo erkon dovrdo AKS vo PKM-nin klinik
naticalori canliligin toyin edilmodiyi xastolorlo miiqayisado daha
olverisli olmus, lakin hor iki qrup daxilinds totbiq olunan metodlardan
hor hansi birinin digor metodla miigayisodo statistik tistiinliiyii
miisahids edilmamisdir [2, 3, 6, 17].

2. Ugdon ¢ox koronar arteriya zodolonmosi (x> = 13.833; p =
0.0001), kalsifikasiya (x*> = 4.658; p = 0.039) vo uzun (> 20 mm)
darliglar (3> = 4.640; p = 0.009) istonilon metodla tam anatomik
revaskulyarizasiyanin ehtimalini ohomiyyatli dorocods azaldir[13,
14].

3. Tam vo natamam anatomik revaskulyarizasiya alt qruplari
erkon dovrde osas iirok damar agirlasmalart vo qanaxma tezliyi
baximindan forqlonmomisdir. Anatomik cohotdon natamam
revaskulyarizasiya olunan xostolorin oksoriyystindo funksional
adekvat revaskulyarizasiya aldo olunmus (81,8 %) vo bu gostariciys
AKS vo PKM yolu ilo barabar nisbatds nail olunmusdur [26, 28].

4. Canli miokarda malik vo “isemiya yoniimli” medikamentoz
miialico alan xostolordo qisa miiddotli miisahido ddvriindo sol
madaciyin atim fraksiyasinda nozara ¢arpan artim olmasa da, qlobal
boylama deformasiya gostericisi shamiyyatli doracods yaxsilagmisdir
(-9,9 %+1,1 % dan -12,7 %+1,2 %-o, p = 0,001). Miokard canlilig1
tosdiq edilon xostolor uzunmiiddotli miisahidodo canliligi toyin
edilmomis xoastolorlo miiqayisodo daha yaxsi hoyat keyfiyyoti vo daha
az tokrar hospitalizasiya gostoricilorine malik olmusdur. Buna
baxmayaraq, osas lirok damar agirlasmalar1t AKS xastolorindo PKM ilo
miiqayisado daha ¢ox geydo almmugdir [27, 28].

5. Natamam \&) funksional olaraq qeyri-adekvat
revaskulyarizasiya uzunmiiddotli noticolori pislosdirir. Ikinci tip
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sokorli diabet (x> = 5.177; p = 0.0014), sol ana koronar arteriyadan
konar bifurkasya darlig1 (¥?> = 5.866; p = 0.020), iicdon ¢ox koronar
arteriyada darligin olmasi (y?> = 16,731; p = 0,001), uzun (>20mm)
koronar arteriya darliglari (¥> = 6,312; p = 0,025) vo koronar
kalsifikasiya (y? = 4,561; p = 0,0001) kardioloji agirlasmalar riskini
artirir [13, 14, 29].

6. Canl miokardm olmamas (x? = 13.638; p = 0.009), 3-dan ¢ox
koronar arteriyanin zadalonmasi (y? = 13.331; p = 0.0111), 4-don ¢ox
seqmentin divar horokat pozgunlugu (x> = 23,37; p = 0,025) vo
zadoslonmis koronar arteriya hdvzasinds fibrozun 40%-don ¢ox olmasi
(x* =9,881; p=10,0001) istifads olunan revaskulyarizasiya tisulundan
asilt olmayaraq funksional adekvat miokard revaskulyarizasiyasina
nail olma ehtimalimi ciddi sokilde azaldir [12].

7. Hor bir qrupda revaskulyarizasiyadan ovvalki gdstericilorlo
miigayisodo miisahido dovriinlin sonunda miokardin sistolik
funksiyas1 yaxsilagsmisdir (I qrup 31,18%=+2,58-don 46,8%+2,92; I
grup 31,08%:+2,53-don 42,71%=+4,99; p = 0,0001). Tam anatomik vo
funksional adekvat revaskulyarizasiya aparilmis xostolordo miokard
funksiyasinin barpa siirati daha yiiksok olmusdur. AKS vo PKM-ni
bir-biri ilo miiqayisa etdikde bir iisulun digorindon {istiin olmasi
miloyyoanlosdirilmomisdir (31,17 %=+2,5-don 44,48+4,64; 31,10+2,59-
dan 44,71 %=4,12, miivafiq olaraq; p = 0,2399) [17, 28].

8. Sol moadaciyin atim fraksiyasi azalmig (SMAF < 35%) vo
coxdamar koronar arteriya xostolorindo revaskulyarizasiya barodo
gorar gobul etmozdon ovval miokard canliliginin miioyyon edilmasi vo
fordi risklorin nazors almmasi miidaxilonin effektivliyini artiran
miihiim diagnostik vo miialico marhalosi kimi toqdir olunur [1, 6, 10,

23] (Sxem 2).
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Sol modaciyinin atim fraksiyast < 35 % olan xostolords
revaskulyarizasiyadan ovval miokard canliliginin
miloyyonlosdirilmosi vacibdir. Belo yanagma secilmis
revaskulyarizasiya  iisulundan asili  olmayaraq perioperativ
agirlagmalart azaldir, uzunmiiddatli dovrds hayat keyfiyystinin vo
hospitalizasiyasiz sag qalma gostaricisinin yiiksalmosi va kardioloji
agirlasmalardan qorunma kimi klinik naticolorin yaxsilagsmasina sorait
yaradir.

2. Klinik tacriibado SMAF < 35% vo coxdamar koronar arteriya
zodalonmasi olan xastolordo tam anatomik revaskulyarizasiya bozen
olava risklor dasiya bilor vo klinik baximdan zoruri olmaya bilor. Bu
sobabdon, revaskulyarizasiya strategiyast barode qorarin “‘lirok
komandas1” torofindon kollegial sokildo gobul edilmasi tévsiyo olunur.

3. Anatomik tamligin olds olunmadig1 hallarda belo, natamam
anatomik revaskulyarizasiya klinik naticalorin yaxsilagsmasina imkan
verir. Revaskulyarizasiyanin noticalorinin qiymaotlondirilmasi yalniz
anatomik tamliqla mohdudlagsmamali, homginin funksional adekvatliq
da nozors alinmalidir.

4. Ucdon cox koronar arteriya zodolonmosi, kalsifik, uzun
koronar darliglar vo miirokkob koronar anatomiyanin mévcudlugu
zamani canli miokard sahosi vo lokalizasiyas1i nozoro alinmaqla
revaskulyarizasiyanin tsulundan asili olmayaraq onun anatomik
tamligina deyil, funksionalligina shomiyyat verilmalidir.

5. Aorta-koronar suntlama vo perkutan koronar miidaxilo
miokardin sistolik funksiyasinin borpasi baximindan oxsar fayda
gostora bilor. Buna goro, konkret revaskulyarizasiya tisulu segilorkon
pasiyentin yasi, perspektivi, yanasi xostoliklori, koronar anatomiyanin
xiisusiyyatlori vo corrahi risk doracasi nozore alinmalidir.

6. Yasli vo yiiksok riskli xostolordo, revaskulyarizasiya
tisulundan asili olmayaraq, prosedurun miiddstini qisaltmaq ve
prosedurla olagodar agirlasmalari minimuma endirmok maogsadilo
funksional revaskulyarizasiyaya 6nam verilmalidir. Anamnezinds Il
tip sokarli diabet, sol ana koronar arteriyadan konar bifurkasiya darligi,
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ticdon cox koronar arteriya zodslonmasi, darliq uzunlugu 20 mm-don
cox vo koronar arteriya kalsifikasiyast olan pasientlorde funksional
baximdan qeyri-adekvat revaskulyarizasiya aparildiqda, istifado
edilon metoddan asili olmayaraq, asas tirok agirlagmalarinin tezliyi
yiiksok olur.

7. SMAF-1 asag1 olan, agir iirok catismazhigi xostolorindo
revaskulyarizasiyanin anatomik tamlig1 vo ya funksional adekvatlig
miitloq diagnostik morhals kimi qobul edilmslidir. Bu yanagma,
secilon revaskulyarizasiya metodundan asili olmayaraq, miialiconin
effektivliyini artirir vo isemik iirok ¢atismazliginin agir formalarinda
sol modaciyin sistolik funksiyasinin siirotli vo oshomiyyatli doracado
yaxsilasmasina miihiim t6hfs verir (Sxem 2).
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AF
AKC
AKS
CRT
DSE

EKQ

Qisaltmalarin siyahisi

— atim fraksiyasi

— Avropa Kardiologiya Comiyyati

— aorta koronar suntlama

— lirayin resinxronizasion terapiyasi
— dobutamin stress-exokardioqrafiya
— elektrokardiografiya

ExoKQ — exokardiografiya

ICD
MDC
Mi
MRT
OMT
PET
PKM
SDH
SDO
SM

— implantasiya olunan cardioverter defibrillyator
— mexaniki dastok cihazlar

— miokard infarkti

— magnit rezonans tomogqrafiya

— optimal medikamentoz terapiya
— pozitron emissiya tomoqrafiyasi
— perkutan koronar miidaxils

— son diastolik hacm

— son diastolik ol¢ii

— sol madacik

SMaAF UC — azalmis atim fraksiyali iirok catismazlig
SMAF - sol madaciyin atim fraksiyasi
SPECT - tok foton emissiya kompiiter tomoqrafiyasi

SSH
SSO
SVH
TLP
UC
UiX
XUC

— son sistolik hacm

— son sistolik 6l¢ii

— serebrovaskulyar hadiso
— transplantasiya

— lirok catismazligi

— lirayin igemik xastoliyi

— xroniki lirok ¢atismazligi
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