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Stabil Stenokardiyada Perkutan Koronar Müdaxilə Və 
Aorto-Koronar Şuntlama Əməliyyatı 
 
Gülanə Ağayeva1, Nərmin İslamova1 
 
 
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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Xülasə 
Stabil stenokardiyada müalicə 
strategiyaları arasında perkutan koronar 
müdaxilə və aorta koronar şuntlama 
əməliyyatı geniş şəkildə tətbiq olunur. Hər 
iki üsul, koronar arteriyalarda daralma və 
tıxanmanın səbəb olduğu miokard 
işemiyasını aradan qaldırmağa yönəlib.  
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Stabil stenokardiyanın əsas simptomu 
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ağrılardır[1]. Ağrıların tipi əksər xəstələrdə 
yandırıcı, göynədici şəkildə olur.Bu ağrılar 
əsasən sol tərəfli olur, çənəyə, çiyinə, 
kürəyə və sol qola irradiasiya edə bilər. 
Bəzən ağrılar atipik olub sağ qola, sağ 
kürəyə və epiqastral nahiyəyə yayılır. 
Simptomlar adətən fiziki aktivlik zamanı 
yaranır, hərəkəti dayandırmaqla və ya 
nitroqliserin qəbulu ilə keçə bilər. Diabetik 
xəstələrdə isə adətən simptomlar atipik olur  
və əsasən ümumi narahatlıq kimi təzahür 
edir. Bəzən isə diabetik xəstələr 
ümumiyyətlə heç bir əlamət hiss etməyə 
bilər. Belə hallarda simptomlar 
maskalanmış olduğundan diaqnozun  
qoyulması çətinləşir. Xəstənin diaqnozunun 
düzgün təyin olunmasında xəstənin 
anamnezi, xəstəliklərin differensial 
diaqnostikası və düzgün müayinə 
metodunun aparılması vacibdir. 
Ürəyin işemik xəstəliklərinin risk faktorları 
diaqnozun təyinində böyük əhəmiyyət 
daşıyır. Bu risk faktorlarına hipertoniya 
xəstəliyi, ateroskleroz (bilinən başqa damar 
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darlıqlarının olması), şəkərli diabet, siqaret 
və ailə anamnezi daxildir. 
Stabil stenokardiyanın diaqnozunun təsdiqi 
üçün invaziv və invaziv olmayin 
müayinələrin aparılması gərəklidir[2]. 
İnvaziv olmayan müdaxilələrə EKQ, EXO-
KQ, stress-test, stress-EXO-KQ və kardiak 
komputer tomoqrafiya aiddir. 
Bütün stabil stenokardiyalı xəstələr 
müdaxilə olunub olmamasından asılı 
olmayaraq, optimal dərman müalicəsi 
almalıdırlar. Bunlara aspirin, P2Y12 
inhibitorları (kəskin koronar sindrom 
anamnezi varsa), statin müalicəsi aiddir[3]. 
Ürəyin atım fraksiyası aşağı olan xəstələr 
üçün isə angiotenzin çevirici ferment 
inhibitorları, beta-blokatorlar və digər qrup 
dərman preparatlarının verilməsi nəzərdə 
saxlanılmalıdır. 
Optimal dərman müalicəsinə baxmayaraq 
simptomları davam edən xəstələrin invaziv 
müayinə ilə dəyərləndirilməsi vacibdir. Bəzi 
hallarda isə dərman müalicəsinin alıb 
alımamasından asılı olmayaraq invaziv 
olmayan testlərin nəticələrinə əsasən KAQ 
(koronar angioqrafiya) müayinəsinin icra 
edilməsinə ehtiyac duyulur. Bu hallara 
stress test müayinəsində yaranmış EKQ 
dəyişiklikləri və ciddi klinik şikayətlər, stress 
EXO müayinəsində divar hərəkət 
qüsurlarının yaranması, koronar komputer 
tomoqrafiyasında damar tıxanıqlıqlarının 
rastlanması və digər bu kimi hallar aiddir. 
KAQ müayinəsindən sonra damar 
tıxanıqlıqları qeyd olunarsa stabil 
stenokardiyalı xəstələrin simptomunu 
azaltmaq və həyat keyfiyyətini 
yaxşılaşdırmaq üçün revaskulyarizasiya 
tədbirləri aparılmalıdır. Revakulyarizasiya 
metodu isə hər xəstə üçün individual 
olaraq, xəstənin damarlarının vəziyyəti, 
yanaşı xəstəlikləri, risk faktorları, yaşam 
keyfiyyəti və müddəti nəzərə alınaraq 
seçilir. Tək damar xəstələrində (bir 
damarda tıxanıqlıq olanlar) və yanaşı 

xəstəlikləri olmayan xəstələərdə əgər 
damar anatomiyası uyğundursa, PKM 
(Perkutan Koronar Müdaxilə - Stent 
implantasiyası və ya balonlama) 
məqsədəuyğundur. 
Çox damar xəstəliklərində isə 
revaskulyarizasiya metodunun seçilməsi 
daha mürəkkəbdir və bu seçimdə  istifadə 
olunan xüsusi şkala yaradılmışdır. SYNTAX 
II şkalası adlandırılan dərəcələnmə şkalası 
cərrahi əməliyyat - AKŞ(Aorta Koronar 
Şuntlama) və PKM risklərinin 
qarşılaşdırılması və öncədən yarana 
biləcək risklərin proqnozlaşdırılması 
üçündür[4]. Bu şkalanın 
dəyərləndirilməsində bir neçə kriteriya 
vardır: 
1. Koronar damarlar seqmentlərə ayıraraq 

hər bir seqmentdə var olan darlıq üçün 
xüsusi dəyərləndirmə edilməlidir (hər bir 
koronar damarın proksimal, mid və 
distal seqmentləri və onlardan ayrılan 
şaxələri var və hansı seqmentdə 
darlığın olmasından asılı olaraq şkala 
dəyərləndirilməsi dəyişir); 

2. Tıxanma  olan damarın sol mədəciyin 
qidalandırılmasında rolu xüsusi olaraq 
nəzərə alınır (əgər şaxə sol mədəciyin 
qidalandırılmasında iştirak etmirsə və ya 
çox kiçik diametrlidirsə burada olan 
tıxanmalar çox riskli hesab edilmir); 

3. Darlığın uzunluğu,yerləşmə tipi (bucaq 
dərəcəsi kəskin olan darlıqlar perkutan 
müdaxilə üçün daha az effektivdir), yan 
budaq zədələnməsi, damarda trombun 
olmasına görə 3 dərəcəyə bölünür (TİP 
A - yüngül darlıqlar, TİP B - orta dərəcə 
darlıqlar və TİP C - mürəkkəb və texniki 
cəhətdən nisbətən çətin darlıqlar); 

4. Tıxanmanın dərəcəsi (tıxanmadan 
sonra axın tamamilə kəsilib, axın zəif də 
olsa var və ya digər tərəfdən kolleteral 
damarlar vasitəsilə qanla dolur) və 
müddəti (3 aydan daha uzun müddətli 
tıxanmalar xronik total daralma adlanır 
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bu darlıqların perkutan yolla açılması 
xüsusi texnika və təcrübə tələb edir); 

5. Bifurkasiyon darlıqlar - bifurkasiyon 
darlıq əsas damarla yan şaxənin 
(diametri 1.5 mm-dən böyük olmalıdır) 
kəsişdiyi yerdə yaranan darlıqlardır. Bu 
darlıqlara müdaxilə texnikası fərqlidir və 
xüsusi təcrübə tələb edir. 

6. Klinik göstəricilər : 
- Xəstənin yaşı; 
- Kreatin klirensi; 
- Sol mədəciyin atım fraksiyası; 
- Cinsiyyət; 
- Periferik damar xəstəliyi; 
- Xroniki obstruktiv ağciyər xəstəliyi - 
XOAX; 

 
SYNTAX II şkalasının dəyərləndirilməsi 
zamanı  yuxarıda sadalanan bütün 
kateqoriyalar nəzərə alınır və müvafiq balla 
dəyərləndirilir: 
0-22 bal - aşağı; 
23-32 bal - orta; 
33 baldan yuxarı – yüksək 
SYNTAX şkalası orta və yüksək olan 
xəstələr üçün revaskulyarizasiya metodu 
olaraq aorta koronar şuntlama 
əməliyyatının seçilməsi daha məqsədə 
uyğundur və uzunmüddətli nəticələri 
qənaətbəxşdir. 
Revaskulyarizasiya metodunun seçilməsi 
zamanı nəzərə alınmalı olan  xüsusi hallar: 
Ana koronar darlıqlar - Koronar müdaxilə 
ehtiyacı duyan xəstələrin təxminən 4%-də 
ana koronar darlığı rast gəlinir[5] (ana 
koronar - sol koronar arteriyaların ayrıldığı 
əsas koronar arteriyadır). Əvvəllər bu 
darlıqlara perkutan yolla müdaxilə yüksək 
riskli hesab olunurdu və ana koronar darlığı 
olan xəstələrin hamısına standart olaraq 
AKŞ əməliyyatı tövsiyyə olunurdu. Son 
dönəm aparılmış çalışmalar göstərdi ki, 
digər damarlara cərrahi müdaxilə ehtiyacı 
olmayan xəstələrdə ana koronar stent 

implantasiyası AKŞ-dən nəticələrinə görə 
geri qalmır. İnkişaf etmiş texnologiyalar və 
yeni nəsil stentlər sayəsində ana koronar 
darlıqlarına müdaxilələrin müvəffəqiyyət 
dərəcəsi artmışdır. 
Şəkərli diabet - Koronar arteriya 
xəstələrində nəticələrə təsir edən çox ciddi 
prediktordur. Bu xəstələrdə böyrək 
disfunksiyası, tromboz və təkrari stent 
restenozları (stentin tıxanması) çox rast 
gəlinir. Şəkərli diabet xəstələrində seçilmiş 
revaskulyarizasiya üsulu PKM-dirsə bu 
zaman yeni nəsil dərman örtüklü stentlərin 
istifadəsi zəruridir və mənfi nəticələri 
azaldır. AKŞ əməliyyatına uyğun olan 
şəkərli diabet xəstələrində uzun müddətli 
nəticələr qənaətbəxşdir. 
Böyrək xəstəlikləri - Xronik böyrək 
çatmazlığı olan xəstələrdə həm PKM, həm 
də AKŞ yüksək risklidir və bu xəstələrdə 
mənfi kardiak hadisələrin yaranma sıxlığı 
yüksəkdir.Son tədqiqatlar göstərir ki, ağır 
böyrək çatışmazlığı olan çox damar darlıqlı 
xəstələrin revaskulyarizasiyasında AKŞ 
əməliyyatı PKM-dən daha üstündür. Eyni 
zamanda bu xəstələrin dərman 
müalicəsinin aparılması, dərman seçimi və 
dozalanma xüsusi olaraq seçilməlidir. 
Ürək qan damar çatmazlığı - Bu xəstələrin 
revaskulyarizasiyasından əvvəl canlı 
toxuma araşdırılması aparılmalıdır (əksər 
hallarda kardiak MRT, stress-EXO-KQ və 
ya PET ). Yalnız canlı toxuma varlığı sübut 
olunduqdan sonra bu xəstələrin 
revaskulyarizasiyası haqqında düşünülə 
bilər. Revaskulyarizasiya qərarı verilərkən 
yanaşı xəstəliklər və sol mədəciyin atım 
fraksiyası da nəzərə alınmalıdır. Sol 
mədəciyin atım fraksiyasının aşağı olması 
PKM-nin effektivliyini azaldır.Belə 
xəstələrdə əks göstəriş olmadıqda və 
koronar anatomiya uyğundursa, AKŞ 
əməliyyatının aparılması daha faydalıdır və 
uzun müddətli nəticələri müsbətdir. 
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Əvvəl AKŞ olunmuş xəstələr - Təkrar AKŞ 
əməliyyatının icra edilməsinin riskləri 
yüksək olduğundan mümkün qədər təkrar 
əməliyyatdan qaçınılmalıdır, yalnız PKM 
texnik cəhətdən mümkün olmayan 
simptomlu xəstələrdə yanaşı xəstəliklər və 
risklər dəyərləndirilərək təkrari AKŞ icra 
oluna bilər. 
Perkutan koronar müdaxilə üçün xəstə 
seçimi: 
PKM üçün uyğun xəstələrin düzgün 
seçilməsi müvəffəqiyyət göstəricisini və 
uzunmüddətli müsbət nəticələri artırır. PKM 
üçün xəstə seçimində aşağıda qeyd olunan 
faktorlara diqqət edilməlidir[6]: 
1. Tıxanıqlıq olan damarın ölçüsü, 

kalsifikasiyanın yayılma dərəcəsi,damar 
qıvrımlığı və yan şaxələr nəzərə 
alınmalıdır; 

2. Çoxdamar və ya diffuz damar 
xəstəliyinin olması, miokardın daha çox 
sahəsinin zədələnməsi, sol mədəciyin 
atım fraksiyasının aşağı olması PKM 
zamanı müvəffəqiyyət göstəricisini 
aşağı salır; 

3. Anamnezində şəkərli diabeti və ya 
əvvəllər restenozu olan (stent 
tıxanması) xəstələrdə və ya hal-hazırda 
darlıq olan damardan (kiçik damar 
ölçüsü, darlığın uzun olması, xronik total 
daralma) asılı olaraq, xəstələrdə 
restenoz ehtimalı arta bilər; 

4. Yanaşı xəstəliklərin varlığı və dərəcəsi 
yaranacaq olan risklərə və 
uzunmüddətli nəticələrə təsir edir; 

5. Xəstənin öz istəyi nəzərə alınmalıdır. 
 
PKM üçün ideal olan xəstələr 
aşağıdakılardır: 
1. Optimal dərman müalicəsinə 

baxmayaraq, kliniki simptomları olan 
stabil stenokardiyalı xəstələr; 

2. Ağırlaşma riski aşağı olan, damar 
anatomiyası texniki baxımdan rahat 

olan xəstələr (yaşı 70-dən aşağı olan, 
təkdamar darlığı olan xəstələr). 

3. 90% dən az darlığı olan aşağı riskli 
xəstələr; 

4. Ürək çatışmazlığı əlamətləri olmayan və 
sol mədəciyin atım fraksiyası 40%-dən 
yuxarı olan xəstələr. 

 
PKM nin uğursuzluğuna səbəb olan 
faktorlar aşağıdakılardır: 
- Ahıl yaş; 
- Qadın cinsiyyəti; 
- Qeyri-stabil stenokardiya; 
- Ürək, qan-damar çatışmazlığı; 
- Sol ana koronar arteriya darlığı olan və ya 
bir neçə koronar damar darlığı olan 
xəstələr; 
- Şəkərli diabet xəstələri; 
- Böyrək çatmazlığı olan xəstələr. 
 
Perkutan koronar müdaxilədə (PKM) 
istifadə olunan stentlər haqqında: 
1990-cı illərdən etibarən koronar stentlər 
istifadə olunmağa başlamışdır ki, bu da 
açıq ürək əməliyyatına ehtiyacın 
azalmasına səbəb olmuşdur. PKM-də 
istifadə olunan stentlər stentsiz balonlama 
ilə müqayisədə uzun dönəmdə təkrar 
işemik hadisələrin yaranma riskini ciddi 
dərəcədə azaltmışdır[7]. 
İlk dövrlərdə istifadə olunan çılpaq metal 
stentlərdə balonlama ilə müqayisədə 
restenoz riski azalsa da, 15-30% hallarda 
təkrari restenoz rast gəlinirdi ki, bu da PKM-
ni n uzun müddətli nəticələrini pisləşdirirdi. 
Son dövrlərdə istifadə olunan dərman 
örtüklü stentlərdə isə diabetli xəstələr də 
daxil olmaqla, bütün xəstələrdə restenoz 
riski ciddi dərəcədə azalaraq, PKM-nin 
uzun müddətli nəticələrinə müsbət təsir 
göstərmişdir. 
Aorta koronar şuntlama əməliyyatı (AKŞ): 
İlk dəfə 1964-cü ildə Garred, Dennis və De-
Bakey tərəfindən həyata keçirilmişdir. Şunt 
kimi intramammar arteriyanın istifadə 
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olunmasına isə ilk dəfə 1967-ci ildə 
Kolessof tərəfindən başlanılmışdır[9]. 
AKŞ üçün uyğun xəstə seçimi; 
1. Dərman müalicəsinə tabe olmayan və 

PKM üçün texnik cəhətdən uyğun 
olmayan xəstələrdə AKŞ əməliyyatı 
düşünülməlidir; 

2. PKM və AKŞ arasında seçim edərkən 
koronar anatomiya nəzərə alınmalıdır; 

3. Sol mədəciyin funksiyası nəzərə 
alınmalıdır; 

4. Xəstəyə ediləcək prosedura təsir edə 
biləcək yanaşı xəstəliklər nəzərə 
alınmalıdır; 

5. Xəstənin seçimi nəzərə alınmalıdır. 
Sol ana koronar arteriya tıxanıqlığı və ya üç 
damar xəstəliyi (üç damarında tıxanıqlıq 
olan) olan, sol mədəciyin atım fraksiyası 
aşağı olan və diabeti olan xəstələrə AKŞ 
daha uyğun seçimdir. Bundan əlavə 
xəstədə dərman müalicəsi kifayət etmirsə, 
xəstə PKM və ya təkrar PKM uyğun deyilsə 
AKŞ şiddətlə tövsiyyə olunur. 
AKŞ əməliyyatına qərar verdikdən sonra 
xəstənin cərrahi əməliyyatdan alacağı 
fayda və proqnozu dəyərləndirilməlidir. 
Bunun üçün EuroScore adlanan xüsusi 
şkaladan istifadə olunur[9]. 
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