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ORIJINAL MOQALD

Miokard infarkti kegirmis xastalarde mualice problemlari voe
mumkun hallari

Y.K.Riistemova!, Q.G.imanov’, D.A.Maksimkin', A.Q.Faybusevic!, V.8.8zizov!

It is presented the results of endovascular treatments () in 218 patients with previous myocardial
infarction. It is proved that in patients with previous myocardial infarction having viable and hibernating
myocardium in the area of the stenosed coronary artery, myocardial revascularization makes possible
not only to eliminate signs of chronic ischemia, but also slow down myocardial remodeling after
myocardial infarction and to restore the lost function of hibernating myocardium, which in general can be
beneficial for the prognosis of the disease. It is also showed the significant correlation between the time
of revascularization and the function recovery of hibernating myocardium.

Key words: hibernating myocardium, myocardial viability, myocardial infarction, myocaridal remodeling.

Xilaso

Magaleda 218 miokard infarkti kecirmis funksiyasinin barpasina getirib ¢ixarir, o da

xoastelorde perkutan koronar mudaxilenin
naticalerinin tehlili gdsterildi. Tasdiq olundu
ki, miokard infarkti kecirmis  xastalerin
zadalenmis koronar arteriya hévzasinds gan
dovrani barpa olunmagla isemiya
alamatlarini aradan qaldirir. Bununla yanasi,
yigilma qabiliyyatini itiren, lakin canli olan,
hibernasiya olunmus miokardin
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0z nodvbasinde sol madaciyin postinfarkt
remodellegsmasini gecikdirir ve xastaliyin
prognozuna musbat tesir gosterir.

Acar sozlar: hibernasiyali miokard, canli
miokard, postinfarkt kardioskleroz,
postinfarkt remodellasma

Urayin isemik xastaliyin mlalicasi problemi
buglnkd gindas butin dinyada ve hamginin
Azearbaycanda aktual olaraq galir.
Azarbaycanda ve diunyada statistika (1)
infarkta cavabdeh koronar arteriyada gan
dovranin tacili barpasinin zaruratliyi kliniki
tedqiqatlarda ve Kliniki praktikda dafelarle
tosdiq olunub. Zamaninda barpa olunmusg
koronar qan techizati nekroz zonasini
mahdudlasdirir, periinfarkt zonada miokardi
goruyub saxlayir, bazan infarktin inkisafini
dayandiraraq, hem hospital yagama, ham da
uzaq prognoza musbat tasir gosterir.
Bununla bagli olaraq kaskin koronar
sindromlu  (KKS) xestalerin  mualicasi
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baglnkd gln deqig nizamlanir: bu
kateqoriyada olan xestelara tacili tibbi
yardimin gosterilemasi ugun iqtisadi ve
toskilati  standartlar  hazirlanib,  kliniki
tovsiyyelar darc olunub, stasionarlarda trak
kateterizasiya labortaroriyalarinin 24 saat
foaliyyati tagkil olunub.

KKS-li xastelara gostarilon yardimin aktiv
inkisaf programinin olmasina baxmayaraq
cox hallarda perkutan koronar mudaxila
(PKM) elcatmaz olur ve butun xasteler
vaxtinda adekvat mualice almir. Masals,
umumi Rusiya gostericisi 1 milyon ahali
basina 364,2 teskil edir. Eyni zamanda bu
gosterici Avropada 1200 mudaxils, AB$-da
ise har il Gglin mindan ¢ox taskil edir (3).
KK-li xastelera adekvat yardimin olmasina
baxmayaraq, miokard infarkti (Mi) agir tirek
catismazhgi ve olum kimi klinik hadisalarin
inkisafi igln yuksak risk qrupu hesab olunur
vo bu xastaler amaliyyatdan sonraki dovrda
diggat ve musahide altinda olmalidirlar. Bela
ki, beynalxalqg GRACE registr gostaricilerine
goro KKS-li 15% xastaler tibbi mualicaye
baxmayaraq 1 il erzinda inkisaf edan bu va
ya diger agirlasmalardan 6ls bilar (4).

Manfi naticalara gaetirib ¢ixaran sabablardan
biri Mi kegirmis, lakin PKM olunmayan
xostalarde, infarkt sahasinde igemiyanin
davam etmasidir. Malumdur ki, periinfarkt
zona canli ve hibernasiya olunmusg zonalarla
miokardin  fibroz  sahelerinde  mozaik
gorunus tagkil edir. Hibernasiyali miokard
zonalarinda koronar ddévranin  barpasi
zadalenmis sahalerin funksional veziyyatini
yaxsilagdirir, atim  fraksiyasini  artirir,
postinfarkt remodellegsmanin qarsisini alir.
Malumatlar modvcuddur ki, hibernasiyali
miokard uzun muddet erzinde canhligini
saxlamis olur. Ancaq gostarilmisdir ki,
hibernasiya ne gadar uzun miuddat davam
edorsa kardiomiositde o qader struktur
dayisiklikler bas verer, osasen ATF-in
miqdarinin azalmasi, kalsium ion
kanallarinin tormozlanmasi, glikogen
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toplanmasi va miofibril migdarinin azalmasi.
Naticada bunlar kardiomiositlerin 6limuna
vo fibrozunun artmasina sabab olur (5).
Miokardin hibernasiyasinin yayilmasi har
zaman koronar arteriyalarin zedslanmasi ile
korrelyasiya olunmur, bu kollateral koronar
gan axininin inkisafi ile de alagadardir. Buna
baxmayaraq, hibernasiyali miokard Urayin
postinfarkt remodellegsmasina ve mualiceya
refrakter olan Urek catismazliginin inkisafina
0z tohvaesini verir (6).

Tadgiqatlar ve metaanalizler gostardi ki,
zodslonmis miokard zonasinda canlliq
gOstericilari olan halda koronar gan axininin
cerrahi barpasi uzaq prognozu yaxsilasdirir
(7). Lakin bu malumatlar aorta koronar
suntlama  (AKS) kegirmis  xastelarin
tedqigatlarindan olde olunub va invaziv
mualice metodlarina aid edila bilmaz.
Buglnkii giin Mi kegirmis xastalarin invaziv
mualicesi haqqinda umumi bir fikir qeyd
edilmir.

Mi kegirmis xostelorde PKM-nin hayata
keciriimasi  suall, onun Kkegirilmasinin
zamani, revaskulyarizasiya hacminin segimi
muzakira movzusu olaraqg galir.

Molumatlar moévcuddur ki, Mi kecirmis
xastelorde PKM kegirilmasi uzaq prognozu
yaxsilasdirir. Bela ki, SWISSI-II
tedqgiqgatlarinda gostarilmigdir ki, agrisiz
isemiyasi saxlanilan 201 Mi xestasinde PKM
hayata kecirilmasi naticesinda, konservativ
mualice taktikasi ile muqayiseda 10 illik
yasamasi yaxsilasdiriimisdir (8).

Pagano D. Et al, miokardinin sol
madaciyinin lokal kinetikasinin pozuldugu va
canl miokard toxumasi olan xastslerde PKM
keciriimasi  ile  Urek  catismazliginin
inkisafinin qarsisini alindigini va 5 illik
hayatda qalma gostericisinin yaxsilagsmasini
nimayis edib. Lakin diger tadgiqatlar
endovaskulyar mualicenin yalniz
stenokardiya simptomlarinin aradan
galdiriimasinda effektivliyini gostarir (9).
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iki boylk tedqigatlarda, COURAGE ve
BARI2D, hansilarda ki, xestslerin 40% -de
kegirilmis Mi olub, son hadeflords (8lim, Mi
tezliyi, tokrari hospiyalizasiya) invaziv
mudaxilenin musbat tasiri gostarilmayib (10-
13).

Gostarilon tadqigatlarin gatismazligi odur ki,
tedqgiqata asagi funksional sinif
stenokardiyali ve ya asimptomatik xastalerin
daxil olunmasi, esas xaste se¢im meyari
kimi  koronar axinin  zadslanmasinin
angiografik gostaricileri istifade olunmasi,
xastaliyin prognozunda miokardin isemiyasi
ve canliligi nezere alinmamasi. Bunlar ise
acar rol oynayir (11).

GOURAGE tadgigatlarinin subanalizlerinds,
Nuclear Substudy, tek foton emissiya
tomogqrafiyasina goére konservativ mualice
PKM-a uduzub, yalniz xastaliyin prognozuna
ahamiyyatli tesiri nUmayis olunmayib (14).
2010-cu ilde Fame (15) tedgigatinin
naticaleri nasgr olundu, hansi ki, orada
stentlema ugun kriteriya olaraq koronar
axinin fraksion rezervi (FRK) gostarici kimi
istifade olundu, bu da koronar stenozun
distalinda olan tezyigin aortada orta tazyiga
nisbati ile hesablanmisdir. Hemodinamik
ahamiyyatli stenoz indeksi 0,80-den asagi
vo ya barabar gabul olunub. Gostarilmisdir
ki, FRK gostericilerine goOre aparilan
mudaxile angiografiyanin vizual
gOstericilerine gbra aparilan PKM-dan
ustindar.  Stenokardiya  simptomlarinin
aradan qaldirilmasi effektivliyinde baraber
olsalar da, FRK grupu kombina olunmusg son
hedoflorde (6lim, Mi) az sayda stent
implantasiyasini  da  nezera  alaraq
“angiografiya” qrupundan daha yaxsidir:
8.4% 12,9%-a qarsl, bu da (p=0,02). Lakin
2014-ci ilin avqust ayinda Pan-London PCi
Registry registr naticalari nagr olundu, 41688
stabil stenokardiya ve ST segmentinin
yuksalisi olmayan KKS-li xestalerds Ug illik
mulsahidalerin  naticaleri  giymatlendirildi.
Malum olduki, FRK istifadasi ve damar daxili
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ultrases  muayine  taktikasi oluman
azalmasina gatirib ¢ixartmir (16).

Bels ki, bugtna gadar stabil stenokardiya va
Mi kegirmis xostelorde PKM kegirilmasi
haqgqginda Umumi bir fikir yoxdur.
Yuxardakilarla alagedar, bizim
todgigatimizin esas meqgsadi Mi kegcirmis
xastelarde hibernasiya olan, canli miokard
sahasinda invaziv yol ile (PKM) koronar
techizatin barpasinin, xostalarin  hayat
keyfiyyatine ve uzaq prognoza olan tesirinin
arasdiriimasidir.

Material va metodlar

Tadgigat tgclin Ne2 N.A Semasko adina
Maerkazi klinik xestexanasinda (Moskva s.)
) Azarbaycn Tibb  Universitetinin
Carrahiyye klinikasinda 2012-ci il yanvar
ayindan 2016-ci il may ayina qader
mualicada olan xastaler segilib.

Daxil olma kriteriyalar: CCS (Canadian
Crdiovascular Society) klassifikasiyasina
gore lI-lll  funksional sinif stenokardiya;
miokardin  isemiyasinin  sanadli tasdiq
olunmasi (fiziki gerginlik testine esasen);
koronar angiografiya naticasina gore bir va
ya bir negae damarin okklyuziyasi ve ya
subtotal stenozu; sakitlikde exokardiografiya
naticesine asasan sol madacik miokardinin
segmentar zadalenmasi; xastonin
todqgiqatlarda istirakina razihigini bildiren
sonad olmasi.

istisna kriteriyalar: KKS; randomizasiya
zamani |V funksional sinif stenokardiya;
endovaskulyar mudaxilenin texniki
baximdan mumkin olmamasi; cox damarli
koronar axinin zsiflomasi, hansi ki SYNTAX
score=32; yaxin prognoza tesir eda bilan
diger har hansi xroniki xestaliyin olmasi;
xastenin tedgiqatda istirak etmak
istemamasi.

Ugurlu stentlemanin angioqgrafik kriteriyalari:
TIMI 1l ganaximi; arteriyada 30%-dan az
galiqg stenoz; NHBLI klassifikasiyasina
asasan D-F tipli dissesksiya gostericisinin
olmamasi.
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Tadqigatin yaxin naticelari bu kriteriyalara
asasan qiymatlenidirildi: sagalma; urok-
damar agirlagmalarinin tezliyi (6lum, M,

tacili tekrari mudaxile); stenokardiyanin
klinikasinin 2 ve ya az funksional sinife
reqressiyasi; fiziki gerginliya  qgarsl
toleranthgin  artmasi; miokardin  lokal

kinetikasinin dayigikliyi.

Uzaq naticaler novbati kriteriyalara asasan
giymatlendirildi:  sagalma; urek-damar
agirlagsmalarinin  tezliyi  (élim, Mi, tacili
tokrari mudaxila); restenoz ve stentin
trombozlagsma tezliyi; miokardin lokal
kinetikasinin dayigikliyi.

Tadgiqatlara daxil olma kriteriyasina cavab
veran 218 xasto secildi. Konvert medtodu ile
xostaler iki qrupa ayrildi. | qrupda (n=109)
miokardin revaskulyarizasiyasi yalniz
angioqrafik gostericilere esasen vizual
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olaraq qiymatlendirildi, Il grupda (n=109)
miokardin canhligi standart protokollara ve
Avropa kardiologiya camiyyatinin
kardiovaskulyar goruntulema
assosiasiyasinin (17) kriteriyalarina asasan
dobutamin ilo aparilan stess-
exokardiografiyanin gdstericilerine asasan
giymatloendirildi. Bu qrupun 37 xastesinda
miokardin canlihqg gdstericisi yox idi.
Xostalorin 7-i sonraki tedqigatlarda istirak
etmakdan imtina etdiklerinden
kenarlasdirildilar, bunlardan 4-0 | qrupdan
vo 3-U Il grupdan idi. Il qrupdan olan
xostalerin birinde mielom xastaliyi agkar
olundugundan o] da tedqgiqatdan
kenarlasdirildi. Belo ki, tedgiqatda 166 xasta
istirak etdi, 1-98 xosto, |1-68 xosts.

Qrupun Klinik-demografik ve angiografik
gOstericilari muqgayisa olundu (cadval 1,2)

Cadval 1 Tadqgigata calb olunmus xastalerin klinik-demogqrafik gostaricilori

Gostericiler ' grup l grup
Abc % Abc %
Umumi xestelar: 98 68
Onlardan: kisi 66 67,3 49 72,1
gadin 32 32,7 19 27,9
Orta yas 60,3+10,1 58,4+7,8
Kegirilmis Mi anamnezli (aylar) 7,1+3,3 8,6+3,1
Gorginlik stenokardiyasi 2 FS 52 53,1 38 55,9
Gorginlik stenokardiyasi 3 FS 46 46,9 30 44,1
Hipertoniya xasteliyi 74 75,5 52 76,5
Sokaerli diabet tip 2 23 23,5 18 26,5
XUC 1 FS (NYHA) 21 21,4 12 17,7
XUC 2 FS (NYHA) 46 46,9 37 54,4
XUC 3 FS (NYHA) 31 31,6 19 27,9
Siqaret ¢okon 45 45,9 34 50
p>0,05 butun migayise olunmus parametrlara gore
Cadval 2 Xastalerin angiografik xarakteristikasi
Gostariciler I qrup Il grup
Abc % Abc %

Koronar axinin zaedalenma tipleri
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Bir-iki damar zaedaloenmasi 80 81,6 57 83,8
Ug damar zedslonmaesi 18 18,4 11 16,2
Bifurkasiya stenozu 15 15,3 10 14,7
Uc stenozu 10 10,2 7 10,3
Zadalanmanin anatomik xarakteristikasi
LAD stenoz 52 53,1 35 51,5
Cx stenoz 35 35,7 23 33,8
RCA stenoz 34 34,7 26 38,2

p>0,05 butun mugayise olunmus parametrlara gore
LAD (sol 6n enan arteriya), Cx ( dolanan arteriya), RCA ( sag koronar arteriya)

Mi anindan PKM anina gader olan interval
orta hesabla 8,3+1,6 ay taskil etdi.

BUtlin xestelera optimal medikamentoz
mualice tetbiq edildi: sutkada 100 mg
asetilsalisil turgsusu, 75 mg klopidogrel
(plaviks), beta-blokator, ACFI, statin.

Lokal kinetikanin pozulmasinin
giymetlandiriimesi PKM zamani (baxis 1),
statsionara cixis zamani (baxigs  2),
amaliyyatdan 12 ay sonra (baxis 3) aparildi.
I grupun 48 xestesinde hibernasiyali
miokardin  canlihg funksiyasinin barpa
olmasi dyranilirdi. Bunun Ugun 4-6 haftadan
bir xastaler alave baxisa ¢agirilirdi, hansi Ki
bura sol madacik miokardinin kinetikasinin
sakitlikde exokaqdiografiya ile muayinasi do
daxildir.

Statistika analizi MS Statistica 7.0 program

Naticalar va onlarin miizakirasi

Sonraki tedqgigatlarda 166 xasta istirak etdi-
98 xeste | qrupda ve 68 xaste Il qrupda. Her
iki grup Uzra PKM 959 % ve 95,6%
xostalerde ugurla aparildi. Butlin xestalers
derman oOrtukli stent implantasiya edildi.
Umumi 252 stent implantasiya olundu ( bir
adama stentin orta hesabi- 1,55+0,69 ) ,
bunlardan | grupa — 169 stent ( bir adama
stentin orta hesabi- 1,8+0,02 ), Il grupa- 83
stent ( bir adama stentin orta hesabi-
1,3+0,16 ) (p<0,05). Belaliklo stentlomada I
grupa | grupla (p=0,003) mugayisaede daha
az miqdarda stent implantasiyasi olundu,
hamginin daha az stua ekspozisiyasi ve daha
az hacmli kontrast madda tatbiq olundu. Bela
situasiya orta mualice dayarinin azalmasina
sabab oldu.

ilo aparidi. Tesrif analiz UGcun Pirson Toedqgigatlara daxil olmus  xostelerdas
kriteriyalari, 2 qrup arasinda farqliliyi hospitalizasiyanin  sonuna yaxin  Klinik
giymatlendirmak agin t-kriteriyalari, yaxsilasma, stenokardiyanin  funksional
coxsaylill muqayisaler tugln F-kriteriyalar va sinifinin azalmasi, fiziki garginliye
Nyumen-Keylsa kriteriyalari tatbiq olundu. toleranthgin  artmasi musahide olundu
(cedval 3).
Cadval 3 Xestalarin hayat keyfiyystinin yaxgilagsma dinamikasi
baxis 1 baxis 2 baxis 3
I grup Il grup I grup Il grup I grup Il grup
Abc | % Abc | % Abc | % Abc. |% |Abc | % |Abc | %
Stenokardiy 57, 60, 52,
20 FS 54 4 39 9 49 . 37 |57,8
39, 34, 37,
1FS 37 3 22 4 35 5 22 34,3
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2FS 50 53,2 | 34 53,1 |5 53 |3 4,7 110 éo' 5 7,8

3FS 44 46,8 | 30 46,9

, 10 10

Cami 94 100 | 64 100 |94 100 | 64 0 94 0 64 | 100

p>0,05 butun migayise olunmus parametrlara gore

Bela ki, birinci baxis zamani | grupun 50 analizine asaslanmis total

xostoesi (53,2%) kecirilon fiziki testlor uUzro
stenokardiya garginliyi Il fs seviyyasinde, 44
xosto Il fs saviyyesinda idise, statsionara
cixis zamani (baxis 2) Il fs seviyyasinda
yalniz 5 xesta galmisdi (5,3%). Qalan 37%
xasteda minimal stenokardiya askar edildi,
57,4%-doe ise umumiyyatla yox idi. Il qrupda
analoji situasiya musahide olundu: 60,9%
xoste stenokardiyadan umumiyystle azad

oldu, 34,4%-do ise stenokardiya | fs
muayyanlesdirildi.  Ancaq U¢  xaste
hospitalizasiyanin axrina yaxin

stenokardiyanin |l fs seviyyasinden aziyyet
cokirdi. Bir il sonra | qrupdan 10 xasts
(10,6%) va Il grupdan 5 xestadas (7,8%) Il fs
stenokardiya yenidan geri qayitmisdi. Qalan
diger xastelards stenokardiya garginliyi | fs
saviyyesinda idi (37,2% | qrupda ve 34,3% Il
grupda) va ya heg yox idi (52,2 va 57,8% bir
va ikinci qrupda, p>0,05).

Mévcud arasdirmalara goére 40-60% Mi
kecirmis xastalarde kegirilmis infarktdan
sonraki ilk il arzinde miokard canli olur (18).
Son zamanlar adabiyyatlardaki mslumatlara
asasan segici olaraq canli miokard zonasina
PKM taktikasi, eyni kliniki effektivlikle yanasi,

revaskulyarizasiyadan daha slverisli sayilir.
Belo ki, Murphy J.S. et al, o0z
tedqgiqgatlarinda gostardi ki, stentlema udgun
pasientlarin secilmasinde FRK istifadasi,
total revaskulyarizasiya ile muqayisade
kliniki effektivliyi azaltmadan 5000 avstraliya
dollarini genast etmaya imkan verir (19).
Bununla yanasi Varsava Kardiologiya
institunun alimleri tersfinden teqdim olunan
malumatlara asasen, infarktdan cavabdeh
okklyuziyali koronar arteriyali xostsalorde
PKM effektivliyi atim fraksiyasinin artmasi,
sol madaciyin Olgusunin azalmasi, Urak
catismazhg tezliyinin azalmasi ile misahide
olunur (20).

Bizim hipoteze gore, periinfarkt zonada
miokardin perfuziyasinin barpasi xronik
isemiyani aradan qaldirmaga imkan verir vo
bununla da  hibernasiyali  miokardin
funksiyasini berpasina sabab olacaq. Ona
gore ds, tadgiqatin vezifelarinden biri Urak
catismazliginin yaranmasina gatirib ¢ixaran
sol madaciyin segmentlarinin kinetikasinin
pozulmasinin dayarlendiriimasidir.
Kinetikasi pozulmus 1042 segmentin
dinamikasi tshlil olundu: | qrupda 647
segment, Il qrupda 349 segment.

baxis =

igtisadi baximdan angiogramin vizual
Sakil 1 Kinetikasi pozulmus seqmentlarin sayinin dinamikasi: (100% qabul olunmusg)
A O
20
[T
Pa M ]
=e baxs 1 baxs 2
—— gqrup 1

—_—— qrup 2
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Aparilan mualice fonunda ikinci baxis
zamani haer iki grupda musbat dinamika geyd
edildi. Bels ki, stasionardan cixis zamani |
grupda 647 ile muqayisada kinetikasi
pozulmus 478 xaste muayyan edildi, |l
grupda 300 segment, yoni | vo Il qrupda
dissinergiyal segmentlarin azalmasi
muvafiq olaraq 26.2% ve 23,8% taskil edir
(p>0,05). Uclincii baxis zamani kinetikasi
pozulmus segmentler azalmaga baglayir: |
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grupda 317-e qeder (51.1% | baxigla
mulgayiseda) ve |l qrupda 154-e qader
(60,8%) (p=0,03) (sokil 1).

Osas olarag bu dinamika hipokinetik
segmentlorin yigiima funksiyasinin
yaxsilagmasi il alagalenib, | qrupda ikinci
muayine zamani 44,4% azahb, Il qrupda
48,2% (p>0,05), uclncu muayinada | qrupda
64,6%, Il grupda 75,5% (p=0,032) (sakil 2).

A D

=

- -

et ] B

\
Z
D T T 1

I» =1 A bax~xis 2 Iraxaas =
il 0 L e N [ 2

Sakil 2 Hipokinezli seqmentlarin sayinin dinamikasi (100% qabul olunmus)

Analizlarda hamcinin segmentlarin
kinetikasinin barpasi musahida olunub. |
grupa ikinci baxigs zamani o asas gostarici ile
muqayiseds 16,1% azalib, Il qrupda 15,1%

azalib, G¢lncu baxis zamani onlarin sayi | ve
Il grupda ilk baxigla mugayisede 21 ve
26,5% azahb (p>0,05) (sakil 3).
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Sakil 3 Akinezli seqmentlarin sayinin dinamikasi (100% qebul olunmus)

Toqdim olunmus ndvbeti naticalor Mi
kecirmis xestalorde hayat keyfiyyatinin
yaxsilasdiriimasinda PKM-nin zeruriliyini

gOsterir, eyni zamanda miokardin
canhliginin mévcudlugu halinda mualicenin
igtisadi effeltivliyini nimayis etdirir.
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Lokal kinetikanin yaxsilagsmasina
baxmayaraq bizim tedgiqatlarda son hadaf
olan Urok-damar 8limi ve Mi-a tesir eden
tosdiq olunmus farqlilik tapilmadi. Ola biler
ki, hospitalizasiya tezliyi, pasient sec¢iminin
az olmasi, ¢ox nazarst olunmayan periodun
olmasi, | grupa canli miokardi olan xastalerin
gafletan kegmasi ila baglidir.

Musahida dovrl arzinde 10 hospitalizasiya
geyde alinib, onlardan 2 hadise tekrari Mi ilo
bagli ( her iki grupda 1 pasient), 6 hadise ( 4-
a | qgrup, 2-i Il qgrup) stenokardiyanin
progressivlesmasi ile bagli olub. iki hadiss (
Il gqrup) onunla bagh oldu ki, yoxlama
angiografiya zamani PKM taleb eden
hemodinamik shamiyyali stenoz muiayyan
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edildi. Butlin misahide zamani arzinda Urak-
damar va ya diger sabsbden 6lum qeyda
alinmadi.

Hibernasiyali miokardi olan Il qrup- 48
xostade PKM-dan sonra funksiyanin barpa
imkanlarinin giymatandirilmasi ig¢ln sonraki
baxislar zamani subut olundu ki, hipo va
akinetik segmentlarda yigilma funksiyasinin
barpasi zamani canli miokard agkarlandi,
hansi ki muxtslif tezlikle bas verir. Apariimis
tohlil naticesinda infarkt zamanindan PKM
zamanina gadar va hibernasiyali miokardin
barpa zamanina qedar olan interval
arasinda musbat korrelyasiya zamani
(r=0,58, p<0,05) muayyanlasdirildi (sakil 4).

Kinetikanin barpasi kegirilmis MIi vaxtindan asilhig:

Korrelyasiya : r = 57950

14

Barpa miiddati

2 4 = 8
kecirilmis MIi miaddati

12 14
| o 95% dagiglik

Sakil 4 — Funksiyasi barpa olunmusg hibernasiyali miokardin korrelyasiyon analizi

Alinmig malumatlar asagidaki dinamikani
gosterir- infarkt zamanindan gan axinin
barpasina qedar na qadar az vaxt kegarss,
lokal kinetikanin bearpasi o gader tez bas
verar.

Belsliklo Mi kegirmis xostelorin mualicesi
muasir kardiologiyanin aktual ve prespektivli
istigamatlarindan hesab olunur. Bela

xostelorde miokardin revaskulyarizasiyasi
erken vaxtda apariimaldir, bu da
hibernasiyali miokardin struktur
dayisikliklarinin qarsisini almaga va onun

barpa vaxtini qisaltmaga imkan verir. Yalniz
hibernasiyali, yeni hayat qabiliyystini
saxlamis miokardda koronar gan axininin
barpa olunmasi nainki xroniki isemiyani
aradan qaldirir, hamginin urayin postinfarkt
remodellagsmasini  gecikdirir, itirilmig
funksiyani berpa edir, bundan basqa
miokardin total revaskulyarizasiyasi il
mulgayisade xasta Ugun tahllkasizdir, daha
az iqgtisadi xercleri ile secilir, bunlar isa
xastanin hayat keyfiyyatinin
yaxsilasdiriimasina getirib gixarir.
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9lave malumatlar.

Muslliflarin tohfalori.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili ve ya tafsir, Slyazmanin tartibi, Slyazmanin
muahim intellektual mazmun Gglin tanqidi teftisi,
Statistik tohlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, 9lda edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
butin mausllifler beraber gaydada. Mualliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magqalenin hazirlanmasi magsadila aparilan tshlil ve
arasdirmalar ug¢ln he¢ bir kanar maliyya olds
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum va ya sponsor
toskilatlar aragdirmanin ve ya tadgiqatin va ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idars edilmasi, tehlili, malumatlarin tafsirinde, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nezarden kegirilmasi ve ya
tesdiqginde heg¢ bir rola malik olmayib; alyazmanin
nagsro taqdim edilmesi haqgginda gerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgi.

Tahlil zaman istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) muelliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muiracist etmakle alds edils biler.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi va malumatl raziliq.

Har bir istirak¢idan yazili ve ya uygun oldugda sifahi
malumath razihg alinib. Etik Komits (AKC,
Azearbaycan) bu tahlili tesdiq edib.

Maraqlarin toqqusmasi.
Muallif(ler) har hansi maraglarin toqqusmasini bayan
etmayiblar.

Mualliflora dair tafarriatlar.
1 ATU-nun Terapevtik ve pediatrik propedevtika
kafedrasi Baki, Azarbaycan

Gonderilib: 18 fevral 2016-ci il. Qabul edilib: 18
fevral 2016-cu il. Elektron nasr: 5 oktyabr 2016-ci
il.
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