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Stabil Stenokardiyada Perkutan Koronar Mudaxile Va
Aorto-Koronar Suntlama ©maliyyati

Giilane Agayeva!, Nermin islamova’

Abstract

Among the treatment strategies for angina pectoris, percutaneous coronary intervention and aortic-
coronary shunting are widely used. Both procedures are aimed at eliminating myocardial dysfunction
caused by narrowing and occlusion of the coronary arteries.
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Xulasa

Stabil stenokardiyada mualica
strategiyalari arasinda perkutan koronar
mudaxile ve aorta koronar suntlama
amaliyyati genis gokilde tetbiq olunur. Her
iki Usul, koronar arteriyalarda daralma ve
tixanmanin  ssbab  oldugu  miokard
isemiyasini aradan galdirmaga yonalib.
Acar sozler: Stenokardiya, perkuran
koronar mudaxile, koronar arteriyalar,
angiografiya

Stabil stenokardiyanin esas simptomu
retrosternal nahiyada agirliq hissi ve
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agrilardir[1]. Agrilarin tipi aksar xastelarda
yandirici, géynadici sekilda olur.Bu agrilar
asasan sol tarofli olur, ¢anays, ciying,
kiraye va sol qola irradiasiya eds biler.
Bazon agrilar atipik olub sag qola, sag
kireya ve epiqastral nahiyaye yayilir.
Simptomlar adaten fiziki aktivlik zamani
yaranir, herokati dayandirmagla ve ya
nitrogliserin gabulu ile kega bilar. Diabetik
xastalarda ise adaten simptomlar atipik olur
ve asasen Umumi narahatliq kimi tezahr
edir. Bazoen isa diabetik xastalor
umumiyyetle he¢ bir alamat hiss etmaya
bilar. Bela hallarda simptomlar
maskalanmis oldugundan diagnozun

goyulmasi gatinlasir. Xastanin diagnozunun

dizgun tayin olunmasinda xastenin
anamnezi, xastaliklarin differensial
diagnostikasi  ve  duzgin  mdayina

metodunun aparilmasi vacibdir.

Urayin isemik xastaliklorinin risk faktorlari
diagnozun tayininde boyuk ahamiyyet
dasiyir. Bu risk faktorlarina hipertoniya
xostaliyi, ateroskleroz (bilinan basqa damar
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darliglarinin olmasi), sakarli diabet, sigaret
vo aile anamnezi daxildir.

Stabil stenokardiyanin diagnozunun tesdiqi
ucin invaziv. ve invaziv  olmayin
muoayinalerin  aparilmasi  geraklidir[2].
invaziv olmayan midaxilslere EKQ, EXO-
KQ, stress-test, stress-EXO-KQ va kardiak
komputer tomografiya aiddir.

Batin  stabil stenokardiyali  xastaler
mudaxile olunub olmamasindan asih
olmayaraq, optimal derman mualicasi
almahdirlar. Bunlara aspirin, P2Y12
inhibitorlari  (keskin  koronar  sindrom
anamnezi varsa), statin mualicasi aiddir[3].
Urayin atim fraksiyasi asagi olan xastslor
ucln ise angiotenzin c¢evirici ferment
inhibitorlar, beta-blokatorlar va diger qrup
derman preparatlarinin verilmasi nazerds
saxlaniimalidir.

Optimal derman mualicesine baxmayaraq
simptomlari davam eden xastalarin invaziv
muayina ile dayarloendiriimasi vacibdir. Bazi
hallarda ise derman mdualicasinin alib
alimamasindan asili olmayaraq invaziv
olmayan testlarin naticalerine asasen KAQ
(koronar angioqrafiya) muiayinasinin icra
edilmasina ehtiyac duyulur. Bu hallara
stress test muayinasinda yaranmig EKQ
dayisiklikleri va ciddi klinik gsikayaetler, stress
EXO  mdlayinesinde  divar  herakat
qusurlarinin yaranmasi, koronar komputer
tomogqrafiyasinda damar tixanigliglarinin
rastlanmasi ve digar bu kimi hallar aiddir.
KAQ mdayinesinden  sonra  damar
tixanighglari geyd olunarsa stabil
stenokardiyali  xastelarin  simptomunu
azaltmagq Vo hayat keyfiyyatini
yaxsilagdirmaq Ugun revaskulyarizasiya
toedbirlari apariimalidir. Revakulyarizasiya
metodu ise her xasta Ugun individual
olaraq, xastanin damarlarinin vaziyyati,
yanasl xostalikleri, risk faktorlari, yasam
keyfiyyati ve muiddeti nazera alinaraq
secilir. Tek damar xestalarinde (bir
damarda tixanighq olanlar) ve yanasi
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xostoliklori olmayan xastsleards ager
damar anatomiyasi uygundursa, PKM

(Perkutan Koronar Mudaxile - Stent
implantasiyasi Vo ya balonlama)
magsadauygundur.

Cox damar xostaliklarinda iso
revaskulyarizasiya metodunun segilmasi
daha miurakkabdir va bu secimda istifada
olunan xususi skala yaradilmigdir. SYNTAX
Il skalasi adlandirilan daeracalenma skalasi
corrahi amaliyyat - AKS(Aorta Koronar
Suntlama) Vo PKM risklarinin
garsilasdiriimasi  va oOncedan yarana
bilacak risklarin prognozlasdirilimasi
ugundur[4]. Bu skalanin
dayarlondiriimasinde bir nega kriteriya
vardir:

1. Koronar damarlar segmentlera ayiraraq
har bir seqmentda var olan darliq tgun
xususi deyerlendirma edilmalidir (har bir
koronar damarin proksimal, mid va
distal segmentleri ve onlardan ayrilan
saxeleri var va hansi segmentda
darligin olmasindan asili olaraq gkala
dayerlandiriimasi dayisir);

2. Tixanma olan damarin sol madaciyin
gidalandinimasinda rolu xususi olaraq
nazara alinir (agar saxa sol madaciyin
gidalandinimasinda igtirak etmirsa va ya
¢cox Kicik diametrlidirse burada olan
tixanmalar ¢ox riskli hesab edilmir);

3. Darligin uzunlugu,yerloesma tipi (bucaq
deracasi kaskin olan darliglar perkutan
mudaxile Ggln daha az effektivdir), yan
budaq zadealanmasi, damarda trombun
olmasina gére 3 deracays boliinir (TiP
A - yiingil darliglar, TiP B - orta derace
darlglar ve TiP C - miirekkab ve texniki
cohatdan nisbatan ¢atin darliglar);

4. Tixanmanin  deracesi (tixanmadan
sonra axin tamamila kasilib, axin zeif do
olsa var va ya diger tarafdan kolleteral
damarlar vasitasile qganla dolur) va
muddati (3 aydan daha uzun muddatli
tixanmalar xronik total daralma adlanir
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bu darliglarin perkutan yolla agilmasi
xususi texnika va tacruba talab edir);

5. Bifurkasiyon darliglar - bifurkasiyon
darlig esas damarla yan saxanin
(diametri 1.5 mm-den boyuk olmalidir)
kasisdiyi yerds yaranan darliglardir. Bu
darliglara mudaxile texnikasi ferqlidir va
xususi tacrtbae talab edir.

6. Klinik gostariciler :

- Xastanin yasi;

- Kreatin klirensi;

- Sol madaciyin atim fraksiyasi;

- Cinsiyyat;

- Periferik damar xastaliyi;

- Xroniki obstruktiv agciyar xesteliyi -
XOAX;

SYNTAX Il skalasinin deayerlendiriimasi
zamani yuxarida sadalanan buatun
kateqoriyalar nazars alinir ve muvafiq balla
dayarlandirilir:

0-22 bal - asag;;

23-32 bal - orta;

33 baldan yuxari — yuksak

SYNTAX skalasi orta va yuksak olan
xastolar uUgln revaskulyarizasiya metodu
olaraq aorta koronar suntlama
amaliyyatinin secilmasi daha maqgsads
uygundur ve uzunmuddstli naticaleri
ganaatbaxsgdir.

Revaskulyarizasiya metodunun segilmasi
zamani nazara alinmali olan xususi hallar:
Ana koronar darliglar - Koronar mudaxile
ehtiyaci duyan xestalarin texminan 4%-de
ana koronar darhgr rast galinir[5] (ana
koronar - sol koronar arteriyalarin ayrildigi
asas koronar arteriyadir). Ovvallar bu
darliglara perkutan yolla mudaxile yuksak
riskli hesab olunurdu ve ana koronar darligi
olan xastalarin hamisina standart olaraq
AKS oemaliyyati tdvsiyya olunurdu. Son
donam apariimig c¢alismalar gosterdi ki,
diger damarlara cerrahi mudaxile ehtiyaci
olmayan xastelords ana koronar stent
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implantasiyasi AK$-dan naticelarine gore
geri galmir. inkisaf etmis texnologiyalar ve
yeni nasil stentler sayesinde ana koronar
darliglarina mudaxilelerin  muveffeqiyyet
daracaesi artmigdir.

Sokerli  diabet - Koronar arteriya
xastalarinda naticalara tasir eden ¢ox ciddi
prediktordur. Bu xestslerde  bodyroek
disfunksiyasi, tromboz va tekrari stent
restenozlari (stentin tixanmasi) ¢ox rast
gsalinir. $akarli diabet xastalarinde segilmis
revaskulyarizasiya dsulu PKM-dirse bu
zaman yeni nasil darman ortuklu stentlarin
istifadesi  zaruridir ve manfi naticelari
azaldir. AKS amaliyyatina uygun olan
sokerli diabet xastelerinde uzun muddatli
naticalar gonastbaxsdir.

Boyrak xasteliklari - Xronik  bdyrak
catmazligi olan xastalarde ham PKM, ham
de AKS yuksak risklidir ve bu xastelarde
manfi kardiak hadisalerin yaranma sixhgi
yuksoekdir.Son tedqigatlar gosterir ki, agir
bdyrak ¢atismazligi olan gox damar darligli
xostalerin  revaskulyarizasiyasinda AKS$
amaliyyatt PKM-dan daha Ustlindur. Eyni
zamanda bu xostalerin derman
mualicasinin apariimasi, darman segimi va
dozalanma xususi olaraq segilmalidir.

Urek gan damar g¢atmazli§i - Bu xastslarin
revaskulyarizasiyasindan  avval  canli
toxuma arasgdiriimasi apariimaldir (ekser
hallarda kardiak MRT, stress-EXO-KQ va
ya PET ). Yalniz canl toxuma varhgi stbut
olunduqgdan sonra bu xastealorin
revaskulyarizasiyasi haqqinda dusunule
biler. Revaskulyarizasiya garari verilorkan
yanas! xasteliklor va sol madaciyin atim
fraksiyasi da nezere alinmalidir. Sol
madaciyin atim fraksiyasinin agagi olmasi
PKM-nin effektivliyini azaldir.Belo
xostolorde oks gdsteris olmadiqda ve
koronar anatomiya uygundursa, AKS
amaliyyatinin apariimasi daha faydalidir ve
uzun muddatli naticaleri musbatdir.
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ovval AKS olunmus xastelar - Tekrar AKS
amaliyyatinin icra edilmasinin riskleri
yuksoak oldugundan mumkuin qadar toekrar
amaliyyatdan qacginilmalidir, yalniz PKM
texnik  cehatden  mUmkin  olmayan
simptomlu xastsalerda yanag! xestaliklar va
risklor dayerlendirilerek tekrari AKS icra
oluna bilar.

Perkutan koronar mudaxile Ugln xaste

secimi:

PKM Gglin uygun xestslarin duzgln

secilmasi muvaeffeqiyyat gostericisini ve

uzunmuddatli musbat naticaleri artirir. PKM
ugun xasta se¢iminda agsagida geyd olunan
faktorlara diqget edilmalidir[6]:

1. Tixanighqg olan damarin  OlgUsy,
kalsifikasiyanin yayilma deracasi,damar
givrimhgr  ve yan saxalar neazera
alinmalidir;

2. Coxdamar ve ya diffuz damar
xostaliyinin olmasi, miokardin daha gox
sahasinin zedelanmasi, sol madaciyin
atim fraksiyasinin asagi olmasi PKM
zamani  muveffaqiyyat  g0staricisini
asagi salir;

3. Anamnezinda sokerli diabeti ve vya
avveller  restenozu olan (stent
tixanmasi) xestalerda va ya hal-hazirda
darlig olan damardan (kicik damar
Ol¢usu, darligin uzun olmasi, xronik total
daralma) asi olaraq, xastelards
restenoz ehtimal arta biler;

4. Yanasg! xastaliklerin varhigi ve daracasi
yaranacaq olan risklera Vo
uzunmuddatli naticalers tasir edir;

5. Xastanin 6z isteyi nazera alinmalidir.

PKM agun ideal olan xostalor
asagidakilardir:
1. Optimal darman mualicasina

baxmayaraq, kliniki simptomlari olan
stabil stenokardiyali xastaler;

2. Agirlasma riski asagr olan, damar
anatomiyasi texniki baximdan rahat
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olan xastaler (yasi 70-den asagi olan,
tekdamar darligi olan xastaler).

3. 90% dan az darligi olan asagi riskli
xostalar;

4. Ursk gatismazi§i slamatleri oimayan ve
sol madaciyin atim fraksiyasi 40%-dan
yuxarl olan xastaler.

PKM nin ugursuzluguna seabab olan
faktorlar asagidakilardir:

- Ahil yas;

- Qadin cinsiyysati;

- Qeyri-stabil stenokardiya,

- Urak, gan-damar catismazhgi;

- Sol ana koronar arteriya darligi olan ve ya
bir nega koronar damar darligi olan
xostaler;

- Sokerli diabet xastslori;

- Boyroek ¢catmazligi olan xasteler.

Perkutan koronar mudaxilede (PKM)
istifada olunan stentlar haqqinda:

1990-ci illerden etibaren koronar stentler
istifade olunmaga baslamisdir ki, bu da
acliq uroek amaliyyatina ehtiyacin
azalmasina sabab olmusdur. PKM-da
istifade olunan stentlar stentsiz balonlama
ilo muqayisede uzun donamde tekrar
isemik hadiselerin yaranma riskini ciddi
daracade azaltmisdir[7].

ilk dévrlerde istifade olunan ¢ilpaq metal
stentlerde balonlama ile muiqgayisada
restenoz riski azalsa da, 15-30% hallarda
tokrari restenoz rast galinirdi ki, bu da PKM-
ni n uzun muddatli naticalarini pislesdirirdi.
Son dovrlerde istifade olunan darman
ortukla stentlerde ise diabetli xostaler da
daxil olmagla, butin xastslerde restenoz
riski ciddi dereceds azalaraq, PKM-nin
uzun muddaetli naticalerine musbat tasir
gOstermisdir.

Aorta koronar suntlama amaliyyati (AKS):
ilk defe 1964-cli ilde Garred, Dennis ve De-
Bakey toerafinden hayata kegirilmigdir. Sunt
kimi intramammar arteriyanin istifade
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olunmasina ise ilk defe 1967-ci ilde

Kolessof terefinden baslaniimisdir[9].

AKS Ug¢un uygun xaste segimi;

1. Darman mualicesine tabe olmayan ve
PKM Ggun texnik cahatden uygun
olmayan xestelarde AKS amaliyyati
dusunulmalidir;

2. PKM va AKS arasinda sec¢im edarkan
koronar anatomiya nazere alinmalidir;

3. Sol madaciyin funksiyasi nazara
alinmalidir;

4. Xestoys edilocek prosedura tesir ede
bileocek yanagi xestslikler nezere
alinmalidir;

5. Xestonin sec¢imi nazare alinmalidir.

Sol ana koronar arteriya tixanighgi ve ya ¢

damar xastaliyi (U¢ damarinda tixanigliq

olan) olan, sol madaciyin atim fraksiyasi
asagl olan va diabeti olan xestaloro AKS
daha uygun segimdir. Bundan olave
xastode darman mualicesi kifayat etmirss,
xasto PKM va ya tekrar PKM uygun deyilsa

AKS siddatls tdvsiyya olunur.

AKS emaliyyatina gerar verdikdan sonra

xostonin carrahi eamaliyyatdan alacagi

fayda ve prognozu dayarlandiriimalidir.

Bunun dcln EuroScore adlanan xususi

skaladan istifada olunur[9].
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Olava malumatlar.

Mislliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tehlili va ya tafsir, Olyazmanin tertibi, Slyazmanin
muihdm intellektual mazmun Ugln tenqidi teftisi,
Statistik tohlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, Blds edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
bitiin musllifler berabar qaydada. Muallifler yekun
alyazmani oxuyub va tesdiq edib.

Maliyyalasdirma.

Maqalanin hazirlanmasi maqsadils aparilan tahlil ve
arasdirmalar Ugln heg¢ bir kanar maliyya olda
edilmamisdir. Heg¢ bir digar qurum va ya sponsor
togkilatlararagdirmanin va ya tedqigatin va ya tahlilin
dizayni va aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinde, habels
alyazmanin hazirlanmasi, nazerdan kegcirilmasi vo
ya tesdiginda heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasra teqdim edilmesi haqqinda gararlarin
verilmasinda igtirak etmamisdir.

Malumat va materiallarin algatanhg.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
moalumatlar (datalar) mduslliflore ve ya jurnalin
redaksiyasina muraciat etmakle alde edils biler.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi vea malumath razihq.

Har bir istirakgidan yazili ve ya uydun olduqda sifahi
malumath razilig ahnib. Etik Komits (AKC,
Azarbaycan) bu tehlili tasdiq edib.

Maraglarin togqugmasi.
Musallif(ler) her hansi maraglarin togqusmasini

Azarbaycan Kardiologiya Jurnali
2024
bayan etmayibler.

Miialliflara dair tofarriiatlar.
1. Medistyle Hospital, Baki, Azarbaycan

Gondarilib: 22 yanvar 2024-ci il. Qabul edilib: 23
yanvar 2024-ci il. Elektron nasr 25 yanvar 2024-
cuil.
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