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Koronar revaskulyarizasiya apariimis xastalards sakarli
diabet ila hipertoniya xastaliyinin rastgalma tezliyi va
onlarin arasindaki slaga

F.N.ibrahimov*,R.N.Nacafov?, F.V.8liyev?, O.Musayev!, S.0.8lssgerlit

Abstract

According to the World Health Organization cardiovascular diseases are the main cause of death in our
country, as it is in the USA and in the developed countries of the Europe. Coexisting hypertension and
diabetes mellitus in the same patient arise the cardiovascular risk. That's why in this study we tried to
investigate the incidence and relationship between hypertension and diabetes mellitus in the patients
undergone coronary revascularization. As a result of our research we came to the following conclusions:
1. Co-occurrence of diabetes and hypertension often leads to coronary artery disease and coronary
revascularization; 2. When co-occurrence of diabetes and hypertension in spite of coronary
revascularization patients should receive the full antidiabetic and antihypertensive treatment.
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Xiilasa

Umumdinya Sshiyys Teskilatinin  (UST)
verdiyi moelumatlara gobrs urek-damar
xostoliklori (UDX) bitin dinyada, o
cumladan ABS$-da ve inkisaf etmis Avropa
Olkalerinda oldugu kimi, teassuf ki, bizim
respublikamizda da 6limun asas
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sabablarinden hesab edilir. 8gar hipertoniya
xostaliyi (HX) ve sakarli diabet (SD) birlikde
rast galinirse onda KAX bas vermasi va
inkisafi riski daha da yuUksalir. Mahz buna
gora biz bu tedgigatda koronar
revaskulyarizasiya aparilmig  xastalerde
sokorli diabet ile hipertoniya xastaliyinin
rastgalma tezliyi ve onlarin arasindaki
alageni tedqiq etmayi garsimiza maqgsad
goymusduqg. Apardigimiz tadgiqat bize bu
naticalora galmeya imkan vermisdir: 1.
Sokarli diabetin ve hipertoniya xastaliyinin
birlikde rast gelinmasi daha c¢ox hallarda
koronar arteriya xestaliyinin bas vermasina
ve koronar revaskulyarizasiya aparilmasina
sabab olur; 2. Sakarli diabetin va hipertoniya
xostaliyinin birlikde rast galinmasi hallarinda
koronar revaskulyarizasiyanin
apariimasindan asili olmayaraq xestaler
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ham tam keyfiyatli antidiabetik ve ham da
tam keyfiyatli antihipertenziv mdualice
almaldirlar.

Acar sozlar: hipertoniya xasteliyi, sakerli
diabet, koronar srteriya xostaliyi, koronar
revaskulyarizasiya

Umumdiinya Sshiyye Taskilatinin (UST)
verdiyi melumatlara gobra Urek-damar
xostoliklori (UDX) bitin dinyada, o
cumladan ABS$-da ve inkisaf etmis Avropa
Olkalerinde oldugu kimi, teassuf ki, bizim
respublikamizda da olumun asas
sabablerinden hesab edilir.1 Bels ki, 2012-ci
il malumatlarina ssassn UDX sabsabindan
17.5 min insan 6lmusdur ki, bu da butin
dinyada bas veran olimlarin 31%-ni toskil
etmisdir. Eynilo UDX sebsabindan bas veran
agirlasmalar da o6n movqgelerde qarar
tutmagda davam edir. Bu qabilden olan
xostalarin faktik olaraq yarisini Urayin igemik
xostaliyi  (UiX) (son zamanlar xarici
adabiyyatda bunu ingilisca Coronary artery
disease — CAD ve ya Koronar arteriya
xostaliyi — KAX da adlandirirlar) ve ya KAX
ilo olan xastaler toskil edirlor. Yena do UST-
nin 2012-ci il malumatlarina asasen KAX
naticesinda bir il erzinde 7.4 min insan 6z
dunyasini dayismigdir. Epidemioloji
todqgiqatlar gosterir ki, KAX-in amals
gelmesinde  esas rol  ateroskleroza
maxsusdur ki, onun da inkigsafinda muxtalif
dayisdirile bilen ve bilmayan risk amillori
muhim rol oynayirlar. Bunlara zarorli
vardislorden hesab edilen tutungekma, irsi
meyllilik, yag ve karbohidrat mubadilesinin
pozulmasi, hipertoniya xastaliyi, kisi cinsina
mansubolma ve digar ¢oxsayl risk amillari
aid edila biler.

Tatungekmadan forgli olaraq HX ila sakarli
diabet nisbatan sakit irelileyir ve diagnozu
akser hallarda, demak olar ki, gec qoyulur.
Beloe bir vacib fakti nezardan qacgirmaq
olmaz ki, SD ila olan xastslerin dérdde UgU
hamin  xastalarde bas vers bilen
agirlagsmalarin dyranilmasi.
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0z hayatlarini KAX sababindan itirirlor. 2014-
cu ilde 18 yasdan yuxari yasli shali i¢garisinda
sokarli diabetin rastgalma tezliyi 9%
olmusdur .2 2012-ci il hesablamalarina gore
1,5 min 6lum birbasa $SD sebabindan bas
vermisdir.3 UST-nin prognozuna gore 2030-
cu ilde $D oOlimin 7 esas sababindan biri
olacaqdir.4 Bu xastalorde asas koronar
arteriyalar ile  yanasi mikrokoronar
arteriyalarda da  agir  aterosklerotik
dayisikliklar torenir.

Diger terafden, HX olanlarda isa Urak-damar
hadissleri 27% daha c¢ox halda bas verir.
Muxtalif menbalarin verdiyi malumatlara
gora, hipertoniya xastaliyinin
progressivlesma  surati ile  KAX-nin
progressivlesmasi ve agirlagmalari arasinda
dlz matsnasib asililig muasahida olunur.

Homcinin geyd etmak vacibdir ki, UST-nin
2014-cU il malumatlarina asasan 18 yasdan
yuxari yash ohalinin 22%-de ylksak qgan
tozyiqi vardir. Daha yuksek gan tezyiqina
30% toskil etmakla Afrikada, daha asagi gan
tozyiqina ise 18% toeskil etmakle Amerikada
tosaduf edilir. Bu regionda hipertoniya
xostaliyina kigilards qadinlara nisbaten daha
cox tesaduf edilir (qadinlarda 16%-o qarsi
kisilorde 21%).5

9gar HX va $D birlikde rast galinirse onda
KAX bas vermasi va inkisafi riski daha da
yuksalir. Mehz bu sabsabdan taqdim
etdiyimiz arasdirmada koronar
revaskulyarizasiya apariimis KAX ila olan
xostalorde $D ila hipertoniya xastaliyinin
rastgelme tezliyi va onlarin  arasindaki
alageni muyyan etmaya calismisiq.

isin maqsadi: Miokardin
revaskularizasiyasi aparilmig xastalerde
sokorli diabet ile hipertoniya xastaliyi
arasindaki alagenin va onlarin birlikde rast
galinmasi hallarinda
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Cadval. Miokardin revaskularizasiyasi aparilmis xastoalorda sokarli diabeti vo hipertoniya
xastaliyi olanlarin va olmayanlarin miitlaq sayi1 ve %-Io torkibi

Xostoloarin sayi N %
Sokarli diabet

Var 446 26.8
Yox 1216 73.2
Comi 1662 100.0
Hipertoniya xastaliyi

Var 869 52.3
Yox 793 47.7
Comi 1662 100.0

Material vo metodlar: Tadgiqata 2002-2012—
ci illar arzinde Maerkazi Klinik Xastexanada
mualice almig va koronar revaskulyarizasiya
apariimig 1688 xasta celb olunmusdur.
Tadgiqata alinan xastelarin yasi 24-80 il
arasinda olmus ve orta yas 55.5 il taskil
etmisdir. Sakerli diabeti olan va olmayan
grupda yas seviyyasi muvafiq olaraq 56.4
ve 55.4 il mieyysn edilmigdir. iki qrup
arasinda yasa goOro muqayisada forq
ahamiyyatli olmamisdir (p=0.079).

Natica ve muzakiralor.

Toadqgigata alinmis 1688 xastaden 239-u
(14.4%) qadin ve 1423-U (85.6%) Kkisi
olmusdur. Qadin cinsinden olan 239
xosteden 104-do (43.5%) seokarli diabeto
rast gslinmis, 135-de (56.5%) isa rast
galinmamisdir.  Kisi cinsinden olan 1423
xostadon 342-da (24%) sokerli diabets
tesaduf olunmus, 1081-da (76%) ise tesaduf
olunmamigdir. Kigilerde orta yas 54.9 I,
gadinlarda isa 60.4 il taskil etmisdir. Cinsler
arasinda yasa gora statistik eshamiyyatli ferq
muayyan edilmamisdir (p=0.95).

Tadqgiqata alinan Vo koronar
revaskulyarizasiya  aparilmasina ehtiyac
duyulan KAX ils olan xastselards onun asas
risk amilleri hesab edilon $D ile HX
arasindaki alagani ve onlarin rolunu

muayyan etmayi qargimiza maqgsad
goymusdug.

Xususile geyd etmak vacibdir ki, KAX ile olan
xasteloarin damarlarinda bas veran
ateroskleroz prosesinin damarlarin
elastikliyinin azalmasina sabab olmasi son
illerde  muxtelif coxmerkazli randomiza
olunmus tadqigatlar ve ayri-ayri tadqiatgilar
torafinden aparilan muxtalif elmi
arasdirmalarla artiq kifayat qadar daqiq
suratde subuta yetirilmigdir. Mahz hamin
nogteyi-nazardan yanasdiqda goruruk ki, ela
bizim apardigimiz bu
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arasdirmada da tedqgigata celb olunmus
1662 xastadan 859-da HX vardir ki, bu da
batln xastalerin 52.3%-ni taskil edir. Basqa
s6zle desok, buradan bels malum olur ki,
tedgigata cealb olunmus her U¢ xastadan
birinde SD xastaliyna tesaduf edildiyi halda,
har iki xestadan birinde HX vardir. Bu ise har
iki risk amilinin bu gabilden olan xastsalerda
hagigeten nece ylksak bir tezlikde rast
galmasini ayani suratda subut edir. Bir daha
geyd etmoek yerine duserdi ki, tedqigata
alinan 1662 xestadan 446-da $SD mdvcud
olmus ve onun rastgalma tezliyi 26.8% taskil
etmisdir. Lakin hamin xastelarde bundan
forgli  olaraq  hipertoniya  xestaliyinin
rastgalme tezliyi nisbaten daha yuksek
olmus va 52.3% teskil etmisdir, yoni, demak
olar ki, 2 dafe yuksak olmusdur.

Sakil. Miokardin revaskularizasiyasi
aparilmis xastalarde sokerli diabet ve
hipertoniya xastaliyinin rastgalma tezliyi.
Aparilan tahlillar gostermisler ki, sokarli
diabeti olan va olmayan xasteler arasinda
mugayise apardiqda, sokerli  diabeti
olanlarda hipertoniya xastaliyinin bagverma
riskinin 1.7 defe daha yuksak olmasi nazara
carpir. Nezerinize ¢atdirmaq isterdik ki, bizim

sokorli diabeti olmayanlar

arasdirmamizda aparilan bu maqgayisa ham
da kifayat gader ylksak statistik durtstltkle
mulsayiat olunmusdur: p<0.001. Hamginin
nisbi risk nisbatinin hesablanmasi
gOstermisdir ki, sekarli diabeti olan xastalarin
29%-da hipertoniya xasteliyinin bas verma
ehtimali vardir.

Miokardin  revaskularizasiyasina ehtiyac
duyulan (faktik olaraqc bu xestalerin
hamisinda revaskularizasiya apariimigdir)
ve yanasl HX olan KAX xastalarinde sakarli
diabetin basverma ehtimali 1.8 dafe
yuksekdir.  Nisbi  riski  hesabladiqda
hipertoniya xastaliyi olan bu xesta gqrupunda
SD 52.3% taskil etmisdir.

Apardigimiz tedqigat bize asagida gostarilon
naticalera galmaysa imkan vermisdir:

1. Sokerli  diabetin  ve  hipertoniya
xastaliyinin birlikde rast galinmasi daha ¢ox
hallarda koronar arteriya xestaliyinin bas
vermasine ve koronar revaskulyarizasiya
aparilmasina sabab olur.

2. Sokerli  diabetin - ve  hipertoniya
xostaliyinin birlikde rast galinmasi hallarinda
koronar revaskulyarizasiyanin
aparilmasindan asili olmayaraq xastsler
ham tam keyfiyatli antidiabetik ve ham da
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