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ODOBIYYAT ICMALI ACIQ GIRIS (OPEN ACCESS)

Xroniki Trombembolik Pulmonar Hipertenziya

Semadov Fuad?, Cahangirov Tofig*

Abstract

Chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH) is a treatable form of pulmonary
hypertension and right heart failure. CTEPH is caused by persistent
organized thromboembolic obstruction of the pulmonary arteries from incompletely resolved
acute pulmonary embolism. Diagnosis of CTEPH should be considered in all patients with suspicion of
pulmonary hypertension. Treatments for CTEPH have advanced with improvements in outcomes for
both operable and inoperable patients. In this review, we summarize recent advances in
pathophysiology, diagnosis and treatment of CTEPH.

Keywords: chronic thromboembolic pulmonary hypertension, pulmonary balloon angioplasty,
pulmonary endartherectomy, pulmonary hypertension.

Xilaso naticasinda inkisaf edir. Haqiqi rastgalme
Xroniki tromboembolik pulmonar tezliyi daqiq bilinmesa de, agciyer
hipertenziya (XTEPH) pulmonar tromboemboliyasi kegirmis pasientlarin
hipertenziya Vo sag madacik 3%-de inkisaf etdiyi texmin olunur.
catismazhginin sagala bilen formalarindan Pulmonar hipertenziya subhasi olan butin
biridir. Keskin agciyar pasientlorde XTEPH ehtimali nazers

tromboemboliyasindan sonra trombotik
materialin natamam rezolusiyasi

Yazigma ligiin alaga:
Semadov Fuad!, Cahangirov
Tofig!

1. Akad. C. Abdullayev adina
Elmi-Tadgigat Kardiologiya
institutu

Email: drfuad84@gmail.com

alinmalidir. Son illerde cerrahi mudaxilenin
uygun olub-olmamasindan asili olmayaraq
XTEPH-Ili pasientlerin mualicesinda bir sira
yenilikler ortaya c¢ixmisdir. Bu meaqaleda
xostaliyin patofiziologiyasi, diagnostika ve
mualicesi ile elagadar yeniliklarin icmalini
teqdim edirik.

Acar soOzler:  xroniki  tromboembolik
pulmonar hipertenziya, pulmonar balon
angioplastika, pulmonar endarterektomiya,
pulmonar hipertenziya.

Xroniki tromboembolik pulmonar
hipertenziya (XTEPH) prekapilyar agciyar
hipertenziyasinin (AH) bir novl olub,
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agciyer tromboemboliyasinin (ATE)
natamam erimasi ve adciyer damar
yataginda qan aximina mane olan xronik,
fibrotik tromb materialinin formalasmasi
naticesinda inkigaf edir. ATE kegirmis
pasientlorin 0.56-3.2%-de XTEPH inkisaf
edir (1). Provokasiya olunmamis va ya
tokrari ATE-li pasientlorde XTEPH inkisaf
riski daha ylUksakdir. Her ne qadar ATE
XTEPH inkisafi Ug¢ln esas sayilsa da,
XTEPH-li pasientlerin bir qismi ATE
kecirdiyini bilmir ve ya xatirlamir. ATE
kegirmis bir cox pasientde XTEPH-in inkisaf
etmamasi bu xastaliyin inkisafi Ugun alava
amillera  ehtiyacin  oldugu ganaatinin
formalasmasina sebab olmusdur. XTEPH
inkisafi dclin bazi risk amillari
asagidakilardir (2):

» protrombotik risk amilleri - antifosfolipid
sindrom, faktor VIII ylksakliyi;

* splenektomiya;
» xroniki iltihabi xastalikler;
* ventrikuloatrial suntlar;

» infeksiya ve xargang.

Bu amiller arasinda antifosfolipid sindrom
(APS) xususi yer tutur. Bele ki, APS-Ii
pasientloerin 3.8%-da XTEPH inkigaf etdiyini
gosteran naticaler movcuddur (3). Birincili
APS, kecirilmig agciyar tromboemboliyasi,
tokrari venoz tromboembolizm,
trombositopeniya, spesifik antifosfolipid
antitelleri  APS-li pasientlorde XTEPH
inkisafinin asas prediktorlaridir.

XTEPH-Ii pasientlorde agciyar damar
muqavimatinin  yuksalmaesina iki farqli
damar patologiyasi sebab olur. Bunlardan
biri natamam lizise ugramis, mutesakkil
fibrotrombotik laxta ilo agciyer
arteriyalarinin obstruksiyasidir. Digari ise
obstruksiya olunmamig agciyar sahalarinde
de musahida olunan ikincili
mikrovaskulopatiyadir (4). ATE kegirmis
pasientlarde mualica ile akser hallarda
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trombotik material sorulsa da, bazi hallarda

bu proses tamamlana bilmir. XTEPH inkisaf
edon pasientlorde trombun natamam
sorulmasi agciyar arteriyalarinda anormal
sagalma prosesini tatiklayir. Bu prosesda
naticesinde formalasan capiq toxumasi,
hamc¢inin vaskular remodelling agciyar
arteriyalarinin daralmasina, elastikliyinin
azalmasina sebab olur. Bu da 0z
ndévbasinda agciyer gan aximini daha da
pozaraq agciyar arteriyalarinda qalici
obstruksiyanin inkisafina getirib c¢ixarir.
Bazi pasientlerda trombun tam arimamasini
izah edan muxtalif mexanizmlar
bildirilmisdir - bunlarin arasinda fibrinogenin
qurulus ve funksiyasinda pozgunluglar,
itihab fonunda tromboz, tromb daxilinda
angiogenezin inhibisiyasi sayila bilar (5).
Bundan slavs insitu trombozun da XTEPH
patofiziologiyasinda rolu istisna olunmur
(6).

XTEPH-li pasientlords bas veran ikincili
mikrovaskulopatiya  pulmonar  arterial
hipertenziyali (PAH) xastalorde musahida
olunan patofizioloji deayisiklikleri xatirladir.
Bu dayisikliklar asasen agciyarin
obstruksiya olunmamis sahalerinde bas
verir. Obstruksiya olunmamig sahaslerde
gan aximinin yeniden paylanmasi va
tozyiqin yuksalmeasi damar yataginda bas
veran mikrovaskular dayisikliklorin asas
sababidir (7). Tam va ya qismi obstruksiya
olunmus agciyer sahalerinda iso
mikrovaskulopatiya  sistemik  bronxial
arteriya anastomozlarinin inkisafi ve
hipertrofiyasi  neticesinde  bas  verir.
XTEPH-li xastalerda agciyer hipertenziyasi
aleyhine dermanlarla mualicenin asas
mubarize hadafi mikrovaskulopatiyadir.
Kaskin agciyar tromboemboliya kegirmis vo
ahamiyyatli tromb yUkld olan pasientlorda
sistemik trombolitik mualicesinin XTEPH
inkisaf riskini azalda bilaceyi disunulss da
PEITHO tadgigatinda bu 06z aksini
tapmamigdir (8). Lakin keskin ATE-li
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xostalorde kateter osasli trombolizisin,
hamcinin ultrases dastakli trombolizisin
XTEPH inkisaf riskini azaldib azaltmadigi
bilinmir.

Klinik manzara ve diagnostika

XTEPH-li pasientler adsten fiziki aktivlik
asnasinda ortaya ¢ixan tangnafaslik ve tez
yorulma sikayatleri ile muracist edirlor. Bir
¢ox hallarda bu gikaystlerle hakima
muracist edan pasientlerin diagnozunun
daqiqlasdiriimasi aylar-illar sonra mumkun
olur va diagnoz goyularkan bir gox pasientin
funksional sinfi NYHA 1lI-1V olur. XTEPH-li
xostalorin diger gikayetleri arasinda fiziki
aktivikde sineda agri, bayilma, asagi
atraflarda sigkinlik sayila bilar.

XTEPH, AH-nin mualice taktikasi fargli olan
va tam sagalabilan sababi olugu tg¢in AH-li
har bir pasient XTEPH ehtimal diqqatli
sokilde nazerdan kegcirilmalidir. Radioloji
diagnostika metodlarinin inkigafina
baxmayaraq XTEPH  subhesi  olan
pasientlorda ilkin muayine kimi mahz
agciyerin ventilasion-perfuzion
ssintigrafiyasi (V/Q test) tovsiye olunur. V/Q
testin  diagnostik mahiyysti normal
ventilasiyasi  olan, lakin  perfuziyasi
pozulmusg agciyar sahalerini askarlamaqdir.
V/Q testin hassasligi yuksakdir (96-97.4%),
manfi prediktiv deyari 100%-a yaxindir va
subsegmentar ve ya daha genis perfuziya
defektlori olmadiqda XTEPH aminlikls inkar
oluna bilar (1,9). SPECT V/Q testin planar
V/Q testls mugayisadas ister ATE, isterse do
XTEPH diagnostikasinda daha dstin
oldugu gostarilmigdir. V/Q testin naticasi
musbat ¢gixdigda mutlaq slave muayinalar
apariimahdir.

Komputer tomoqrafiyali pulmonar
angiografiya (KTPA) XTEPH diagnozu
dcun ilk miayine olmasa da, diagnostik
alqgoritmanin  novbati merhalesidir va
XTEPH pasientlerinde mualica qararinin
verilmasinde vacib muayinadir. Gundalik
klinik praktikada rahatligla aparila n bu
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muiayine XTEPH-in bitin alamatlerini
(mural tromb, arterial okkluziya,
intravaskular torlar, arterial daralma,
cokilmaler kimi) daqiqglikle askarlamaga
imkan verir (10). Bundan elave yanasi
agciyer patologiyalarinin  askarlanmasi
testin basqa musbat cahatidir. Bu musbat
cehatlarine baxmayaraq KT muayinasinin
xususile subsegmentar xostaliklori
askarlamada hessaslhgl asagidir ve
anamnez olarag XTEPH ehtimali yuksak
olan pasientlerde yalniz KT muayinasi ile
XTEPH inkar olunmamalidir. KTPA kaskin
ATE-da ilkin radioloji muayinadir. Kaskin
ATE subhasi ile apariimig KTPA muayinasi
zamani agkarlanmig bazi radioloji alamatler
- agciyer arteriya diametrinde artig ve
intravaskular torlarin  olmasi, mozaik
oligemia sahaleri, bronxial arteriyalarin
hipertrofiyasi, sag madacik miokardinin
hipertrofiyasi pasientde eyni zamanda
XTEPH varhgini agla gatirmalidir (11,12).

Qeyri-invaziv radioloji ve hemodinamik
muayinalerin inkisafina baxmayaraq
XTEPH zamani bas veran patofizioloji
dayisikliklerin kompleksliyi nazere alinaraq
diagnoz ve mualice gerarlarinin duzgln
verilmasi magsadile Urak bosluglarinin
kateterizasiyasi (UBK) ve invaziv pulmonar
angiografiya (PAQ) muayinalerinin
apariimasi hale da vacibdir. UBK agciyer
hipertenziyasinin  tasdiglenmasi, eyni
zamanda solterafli Urek patologiyalan ile
alagadar adgciyer hipertenziyasinin inkar
olunmasi baximindan shamiyystlidir. PAQ
muayinasi agciyer damar yataginin qeyri-
selektiv va selektiv vizualizasiyasina imkan
verir. Bundan slave XTEPH-li xestalords
trombotik darhqglarin  lokalizasiyasindan
asili olaraq mualice gararinin verilmasina
imkan verir. XTEPH diagnozu ve carrahi
gararinin verilmasi ucun agciyer
arteriyalarinin geyri-selektiv angiografiyasi
aksar hallarda yetorlidir. Agciyar
arteriyalarinin saxalerinin selektiv



Semadov F., Cahangirov T. AKJ Jurnali (2024) 01:01

angioqgrafiyasi balon pulmonar angiografiya
planlanan pasientlerda apariimalidir. $akil
1-de Oz praktikamizdan bir pasientin sag ve
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tosvirleri

sol  pulmonar
gOsterilmisdir

angioqgrafiya

Sakil 1. Sag ve sol agciyer arteriyalarinin angiografik tesvirleri. Har iki agciyarde lobar ve
segmentar arteriyalarda XTEPH slamatlari izlonilir.

Mualicesi

XTEPH-in diagnoz va mualicasi il
alaqgadar son illearde hazirlanmis batin
rohbaer tovsiyslarde gerarlarin verilmasinda
multidissiplinar komandanin (MDK) vacib
roluna diqgat ¢akilmisdir (1, 9, 13). MDK-nin
terkibine pulmonar endarterektomiya (PEA)
sahasinda tacrlubali cerrah, XTEPH/agciyer
hipertenziyasi sahasinda tacrubali
kardiologq, balon pulmonar angioplastika
sahasinda tacrubali intervensionist, KTPA
sahasinds tecrubali radioloq, AH sahasinda
foaliyyat gdsteran tibb bacisi vae koordinator
daxildir. MDK-nin rolu 1)XTEPH
diagnozunun tesdiglanmasi; 2) operabilliyin
giymatlendiriimasi; 3) BPA potensialinin
giymatlondirimasi; 4) medikamentoz
mualice ve / ve ya multimodal mdualice
gerarinin  verilmasi;  5)  pasientlari
muntazem nazaratds saxlanilmasi va

ehtiyac oldugda slave mdualice gerarinin
verilmasindan ibaratdir.

XTEPH xastalerinin mualica algoritmi Sakil
2-de gosterilmisdir. XTEPH diagnozu
goyulmus butin pasientloerde dmurboyu
antikoagulant mualice venoz
tromboembolizmin (VTE) garsisinin
alinmasi baximindan mutleq gertdir.
Cerrahi, intervension ve ya sadace
medikamentoz mualicanin apariimasindan
asih  olmayaraq antikoagulant mualica
gosterigdir.  Antikoagulant  mualicenin
standarti kimi bu qrup xastslerds K vitamini
antagonistleri (VKA) qgabul olunmusdur.
Antikoaqulant mualice kimi VKA secilmasi
XTEPH-li pasientlorin taxminen 10%-ni
toskil eden antifosfolipid sindromlu qrupda
xususi ile vacibdir (1). Son illerde XTEPH-Ii
xostalerds yeni nasil oral antikoaqulantlarin
(YOAK) istifadesi ile trend misahid
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olunmagqdadir. ister retrospektiv, istorss do
prospektiv tedqgiqatlarda XTEPH-Ii
xostolarde VKA va YOAK-lar arasinda
ahamiyyatli ganama baximindan farq
olmadigr askarlanmigdir (14-16). Tekrari
venoz tromboembolizmin  profilaktikasi
baximindan VKA-nin daha effektiv
oldugunu gdéstaran naticelar moévcuddur.
Bunclark et al. terefinden apariimis
tedgigatda PEA-dan sonra YOAK qabul
edon pasientlarda rekurrent VTE-nin riski
daha yuksak olmusdur (17). Diger
tedgiqatda ise YOAK istifadesi ile PEA
asnasinda askarlanan kaskin va ya yarim-

Omiirboyu antikoagulasiya

Tasdiglanmis XTEPH diagnozu

Xeyr

XTEPH/PH markazinda

uzunmiiddatli tagib
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kaskin tromb askarlanma ehtimali arasinda
korrelasiya olmusdur (18). Prospektiv
EXPERT tadqigatinda iss VKA qolu ile
mugayisads YOAK qolunda trombotik ve ya
embolik hadisalerin rast galmae tezliyi daha
yuksek  olmusdur (19). Butin bu
malumatlara  baxmayaraq  randomize
olunmus klinik tedgigatda (RKT) (KABUKI),
hamc¢inin reyestr naticalarinde
hemodinamik parametrlar, hamcinin
sagqalma gOstericileri baximindan ki
darman qrupu arasinda farq ortaya qoyula
bilmemisdir (14,16,17, 19).

XTEPH komandasi tarafindan

dayarlandirma

/e

Medikamentoz mualica

Pulmonar balon angioplastika

Sakil 2. XTEPH xastalerinin muasir mualice algoritmi (1).

Agciyer arteriyalarindaki okkluziv
tromboembolik materialin corrahi
rezeksiyasi ve ya PEA, bu amaliyyat Ugun
alverigli olan XTEPH-Ii pasientlorin asas
mualice metodudur. Bu mudaxileden sonra
pasientlarin 70-75%-de agciyar tazyiqlori
normallasir. Bundan alave gabiliyyatinin
yaxsilasdirir, 6lim riskini azaldir. Hal-
hazirda PEA olunmus pasientlarin
sagqalma gostericisi 3-illik  >90%, 5-illik
87%, 10-illik ise 78%-dir (20). Miugayisa
ucun  bildirek ki, PEA  olunmamis
pasientlerin BPA va riosiguat dermaninin
istifadesinden avval 3-illik saggalma

gostericisi yalniz 70% olmusdur (21). PEA
1970-ci illarden etibaran tetbiq olunan
metod olub, periopativ o6lum nisbati ilk
illearde 20% oldugu halda hazirda ekspert
markezlerde bu gosterici 2%-o qoder
azalmisdir (22).

PEA-nin musbat naticalerini nazere alaraq
XTEPH-Ii xastalerin mualica alqoritminda
an vacib magam pasientin PEA Uglun uygun
olub-olmadigina gerar verilmasidir. Qararin
verilmasinde vacib amiller arasinda
xostaliyin agirligi ile olagadar amiller,
yanag! xastaliklar, markazin va cerrahin
tocribesi sadalana biler. Bu sababdan
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pasientin atrafli anamnezi, radioloji ve
hemodinamik malumatlarr MDK komanda
baximindan deyarlendiriimali PEA-dan

hemin pasient Gg¢ln goézlenilan faydanin
migyasl, hamg¢inin cerrahin ve markazin
agirlasma ve oOlum gostericileri

nozoaro
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gaydada qerar pasient)

angioqgrafiya

alinaraq fordi
endarektomiya materiallari

tasvirlori géstarilmis verilmalidir. Sakil 3-da
PEA olunmus pasientin
pulmonar gostarilmisdi.

(Sekil  1-de

Sakil 3. PEA asnasinda sag va sol agciyer arteriyasindan ¢ixarilmis material

XTEPH xastalerinde son illerde genig
istifade olunan mualice metodu BPA-dir.
Agciyer arteriyasinin  kicik gaxalarinda
trombotik obstuksiya tel ile kegildikden
sonra kicik balonlarla dilatasiya olunaraq
hamin saxada gan aximi temin olunur. Bir
nege seansda tedricilik prinsipi ile icra
olunan bu mdualice metodu ancaq bu
sahade tecrubeli  merkezlerde icra
olunmalidir. PEA Ug¢un uydun olmayan
xastoalards ve ya cerrahi mudaxileden sonra
agciyer hipertenziyasi davam edan
pasientlorde MDK tsrafinden qerar verila
biler (1). Bu mualice XTEPH xastalarinin
hemodinamik gostericilerinin, sag madacik
funksiyasinin, hamgcinin fiziki aktivlik
deracaesinin yaxsilasmasina imkan verir. Iki
RKT-de BPA ile derman maualicasinin
(riosiguat) effektivliyi mtiqayise olunmusdur

10

Her ki
vaskular muigavimatda
golunda daha artig olmusdur. BPA
agciyerin hemodinamikasini va harokat
gabiliyyatini yaxsilasdirir. BPA olunmus
pasientlorin 3-illik saggalma gostaricisi 92-
95% olmusdur (23,24). Ugurlu mudaxile
olunmus lezyonlarin sayr mualiceya cavabi
texmin etmaya imkan verir. Xdsusile ugurlu
mudaxile olunmus xroniki  obstruktiv
lezyonlarin sayi ortalama agciyar arteriyasi
tazyiginde nisbi dayisikliyin migyasini tayin
edon asas amil olmusdur (25). Restenoz
nisbati cox asagi olub, 1.9-illik taqib
muddatinda mudaxile olunmus
darlig/obstruksiyalarin  0.6%-de  inkisaf
etmisdir (26). Prosedurun an six rast
golinen agirlagsmasi tel perforasiyasi

(23,24). tedgigatda pulmonar

azalma BPA
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naticesinda bas
zadalenmasidir (27).
XTEPH-in  mikrovaskular komponentinin
mualicesi uUgun darman vasitslerinden
istifade oluna biler. Riosiguat XTEPH-Ii
xostolorde gosterisi olan asas dermandir.
CHEST-1 tedqigatinda Riosiguat inoperabl
va ya emaliyyat olunsa da AH davam edan
pasientlar Uzerinde 16 haftalik mualice ile
sinaqdan kegirilmisdir (28). Riosiguat
golunda plasebo ile muqayisads 6 daqigalik
gazma masafasi artmig, pulmonar vaskular
muqgavimat 31% azalmigdir. CHEST-2
tedqigatinda ise riosiguatin uzunmuddatli
muddastli musbat tasirlori gostarildikden
sonra riosiguat bu xaste grupunda mualica
ugln gobsteris almisdir (29). MERIT-1
tedgiqatinda endotelin reseptor antagonisti
olan masitentanin  inoperabl XTEPH
pasientlarinds pulmonar vaskular
muqgavimata, 6-daqigelik gezinti masafasi
ve N-terminal proBNP saviyyasine musbat
tosir gosterdiyi subuta yetirilmisdir (30).
Bundan elave derialti Treprostinilin de
inoperabl XTEPH xeastalarinda, hamginin
postoperativ rezidual agciyar hipertenziyasi
davam edan pasientlorde hemodinamik va
klinik faydalarinin ola bilaceyi gostarilmigdir
(31). inoperabl XTEPH xastalsrinde BPA-
dan avval agciyar hipertenziyasi sleyhina
mualicenin prosedural fasadlari azalda
bilecayi gosterilmisdir (23,24). Pulmonar
vaskular mugavimati yluksaek olan operabl
XTEPH xestalerinde iss PEA-dan avval
medikamentoz ~ mualicanin  effektivliyi
muzakirs predmetidir.

Movcud maalice metodlarinin birinin va ya
bir negesinin eyni pasientds istifadesine,
hamginin  birden artiq metod istifade
olundugda hansi ardicilligla olunacagina
MDK terefinden har bir pasient Ugun
individual gaydada verilmasi tdvsiys olunur.

veran agciyer
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9lave malumatlar.

Muslliflarin tohfalori.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili va ya tafsir, Slyazmanin tartibi, Slyazmanin
muahim intellektual mezmun Gglin tanqidi teftisi,
Statistik tehlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, 9lde edilmis dastak, maliyys va nazarat:
butin musllifler barabar qaydada. Muallifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magalanin hazirlanmasi maqgsadila aparilan tehlil ve
arasdirmalar Ug¢ln heg¢ bir kanar maliyya olda
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
toskilatlararasdirmanin va ya taedgigatin va ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idars edilmssi, tahlili, malumatlarin tefsirinds, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nazerden kegiriimasi vo
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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.

Key words: Angina pectoris, percutan coronary intervention, coronary arteries, angiography

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

Yazigma ligiin alage:

Gulane Agayeval, Nermin
islamovat

1. Medistyle Hospital

E mail: doctorgulane@yahoo.com

agrilardir[1]. Agrilarin tipi aksar xastalarda
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
mudayinalerin  aparilmasi  geraklidir[2].
invaziv olmayan midaxilslere EKQ, EXO-
KQ, stress-test, stress-EXO-KQ va kardiak
komputer tomogqrafiya 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 nazards
saxlaniimalidir.

Optimal derman mualicesine baxmayaraq
simptomlari davam eden xastalarin invaziv
muayina ile dayearlondiriimasi vacibdir. Bazi
hallarda ise derman mdualicasinin alib
alimamasindan asili olmayaraq invaziv
olmayan testlarin naticalerine asasen KAQ
(koronar angioqrafiya) muaayinasinin 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
azaltmaq 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 xestalarinda (bir
damarda tixanighq olanlar) ve yanasi
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xostaliklori olmayan xastslearde ager
damar anatomiyasi uygundursa, PKM
(Perkutan Koronar Mudaxile - Stent
implantasiyasi Vo ya balonlama)
magsadauygundur.

Cox damar xostaliklarinda iso

revaskulyarizasiya metodunun secilmasi
daha murakkabdir ve bu secimds istifada
olunan xususi skala yaradilmigdir. SYNTAX
Il skalasi adlandirilan daracalenma skalasi
coarrahi amaliyyat - AKS(Aorta Koronar

Suntlama) Vo PKM risklarinin
garsilasdiriimast  va oOncedan yarana
bilacok risklarin prognozlasdirilmasi
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 gskala
dayarlandiriimasi dayisir);

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

3. Darligin uzunlugu,yerlesma tipi (bucaq
deracasi kaskin olan darliglar perkutan
mudaxile Gg¢ln daha az effektivdir), yan
budaq zadalanmasi, damarda trombun
olmasina gore 3 deracays bdliinir (TiP
A - ylingiil 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
muddsti (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
darlilg esas damarla yan saxanin
(diametri 1.5 mm-den boyuk olmalidir)
kasisdiyi yerds yaranan darliglardir. Bu
darliglara mudaxile texnikasi ferqlidir va
xususi tacribae 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 dayaerlendiriimasi
zamani yuxarida sadalanan batun
kateqoriyalar nazars alinir va muvafiq balla
dayarlandirilir:

0-22 bal - asag;

23-32 bal - orta;

33 baldan yuxari — yUksak

SYNTAX skalasi orta va yuksak olan
xastalar uUgln revaskulyarizasiya metodu

olaraq aorta koronar suntlama
amaliyyatinin secilmasi daha maqgsads
uygundur ve uzunmuddstli naticaleri

ganaatboxsgdir.

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 gdsterdi ki,
diger damarlara cerrahi mudaxile ehtiyaci
olmayan xastelords ana koronar stent
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implantasiyasi AK$-dan naticelarina 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
galinir. $akarli diabet xastalarinds segilmis
revaskulyarizasiya usulu 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 xasteliklori - 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, derman segimi va
dozalanma xususi olaraq segilmalidir.

Urek gan damar ¢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 xastalarin
revaskulyarizasiyasi haqqinda dusunule
biler. Revaskulyarizasiya garari verilorken
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 aparilmasi daha faydalidir ve
uzun muddatli naticaleri musbatdir.
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ovval AKS olunmus xastelar - Tekrar AKS
amaliyyatinin icra edilmasinin riskloeri
yuksoak oldugundan mumkuin qadar toekrar
amaliyyatdan qacginilmalidir, yalniz PKM
texnik  cehatdan  mUmkin  olmayan
simptomlu xastsalerda yanag! xestaliklar va
risklor dayerlandirilerek tekrari AKS icra
oluna bilar.

Perkutan koronar mudaxile Ugln xaste

secimi:
PKM dglun uygun xestalerin dlzgun
secilmasi muveffaqgiyyat gostaricisini va

uzunmuddaetli musbat naticalari artirir. PKM
ucun xasta se¢iminda agsagida geyd olunan
faktorlara diqget edilmalidir[6]:

1. Tixanighqg olan damarin  OlgUsuy,
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  gOstaricisini
asagi salir;

3. Anamnezinda soakerli diabeti ve vya
avvaller  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 varligi 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,
anatomiyasi texniki baximdan

damar
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. Urak gatismazli§i slamatleri olmayan ve
sol madaciyin atim fraksiyasi 40%-dan
yuxarl olan xastaler.

PKM nin ugursuzluguna sabab 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
aciq urek 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 naticalerini pislasdirirdi.
Son dovrlerde istifade olunan darman
ortukla stentlerde ise diabetli xostaler da
daxil olmagla, butin xastslerde restenoz
riski ciddi dereceds azalaragq, 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. Xastonin sec¢imi nazars 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 derman mualicesi kifayat etmirss,
xasto PKM va ya tekrar PKM uygun deyilsa
AKS siddatls tdvsiyya olunur.

AKS emaliyyatina gerar verdikdan sonra
xostonin carrahi amaliyyatdan alacagi
fayda ve prognozu dayarlandiriimalidir.
Bunun dcln EuroScore adlanan xususi
skaladan istifada olunur[9].
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AGIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

Yuksak Normal Arterial Tozyiqgin Aktual Aspektlori

i. T. Rasul*

Abstract:

Because high normal arterial pressure (HNAP) increases the risk of cardiovascular complications and
death to a comparable extent, its application is very important as a blood pressure limit. The results of
research conducted in recent years have shown that the prevalence of HNAP, which is considered a
predictor of arterial hypertension, has increased and will continue to increase. The review provides up-
to-date scientific information on HNAP and its current aspects.

Key words: high normal arterial pressure, risk factors, preventive medicine

Xilasa

Yuksek normal arterial tazyigin (YNAT)
uroek-damar agirlagsmalarini ve 6lum riskini
muqayisali darecadas artirdigina gors tetbiqi
sorhad tazyiq kimi cox dnamlidir. Son illerda
aparilan tadqigatlarin naticeleri arterial
hipertenziyanin prediktoru hesab edilen
YNAT prevelansinin artdigini ve get-geda
artacagini gdstermisdir. icmal YNAT ve
onun aktual aspektleri hagqinda muasir
elmi malumatlar teqdim edir.

Yazigma lg¢iin alaga:

i. T. Resul!

1. Azarbaycan Tibb Universiteti,
Aile tababati kafedrasi, Baki,
Azarbaycan

E mail: kamile.ceferova@mail.ru

Acar sézlar: yuksok normal arterial tazyiq,
risk faktorlari, profilaktik tebabat 2003-cl
ilde  yuksek arterial tazyigin  (AT)
profilaktikasi, askarlanmasi,
giymetlandiriimesi ve mualicesi uzre
Birlosmis  Milli Komitenin  yeddinci
hesabatinda (JNC7) sistolik arterial tezyiq
(SAT) 120-139 mm c.s. valve ya diastolik
arterial tezyiq (DAT) 80-89 mm c.s.
diapazonu ylksak normal arterial tazyiq
(YNAT) olaraq tayin edilmisdir. 2017-ci ilde
ACC va AHA tarsfindan gostericilerinin yeni
tosnifati toklif edildi: AT <120/<80 mm c.s.
normal, AT 120-129/<80 mm c.s. yuksak va
AT 130-139/80-89 mm c.s. | deracali
arterial hipertenziya (AH) kimi gabul olundu.
Hal-hazirda Birlosmis Milli Komitenin,
Saglamhgin ve Qayginin keyfiyyati Uzro
Milli institutun ve Avropa telimatlarina gére
ise AT  120-139/80-89 mm c.s.
prehipertenziya (preHT), AT >140/90 mm
c.S. AH- nin | daracesi kimi hesab olunur [1],

2].
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AH Uzra ¢in telimatlarinda YNAT diapazonu
JNC7 terafinden gabul edilmis diapazonla
eynidir, lakin bu tasnifat mubahisali olaraq
galir [3].

AT bu diapazonda yuksalmasi urek-damar
agirlasmalarini ve olum riskini maqayisali
deracede artirdigina gora, YNAT tatbiqi
sarhad tezyiq kimi gox dnamlidir. Son illarin
adabiyyat malumatlarina goére, YNAT olan
soxsler normal ve vyuksak AT olanlar
arasinda xususi qgrupdadirlar. Oksaer
hallarda bu muxtalif urek-damar
xastaliklerinin (UDX) ve agirlagsmalarinin
inkigaf riskini artirir [4]. Davamli YNAT 5 il
arzinde AH cevrilir ki, bu da agirlasmalari
ve 0Olum riskini xeyli intensivlegdire bilir.
UDX risk amilleri iloe kombinasiyasi zamani
YNAT daha ¢ox hallarda AH va diger urok-
damar agirlasmalarina sabab olur [5].
1.129.098 istirak¢ini ohats edon 20
perspektiv kohort tadgiqatinin meta-analizi
g6sterdi ki, YNAT etibarli sakilde UDX-dan
olum riski ile alagelidir [6]. (Huang, 2014).
Diger arasdirmaya asasan, mualice
olunmamig prehipertenziya hallarinin Gg¢da
ikisi 4 il arzinde hipertenziyaya kega biler
[7]' .-

YNAT olan sexsleri UDX va AH risk
faktorlar (RF) haqqinda malumatlandirmaq

vacibdir  [6]. YNAT, hetta yanasi
patologiyalar olmadigda bels, UDX
inkisafinda masteqil RF  kimi  aktiv

arasdirilmaqdadir [8].

YNAT butin danyada genis yayilmisdir vo
patogenetik proseslerin iralilemasi halinda
saglamliqg Ugun tehlikedan xabar veran
muhum gostaricilorden birine gevrilmigdir.
Olkaler arasinda YNAT yayilmasi farglanir,
onun soviyyasina muxtalif  sosial-
demografik xususiyystler tesir edir. Asagi
goliri ve sosial statusu [9], [10], [11],
hamgcinin, fesadlagsmis aile anamnezi [12]
olan ganclerde YNAT daha ¢ox rast galir.
AT bu diapazonu amak qabiliyyatli ehali ve
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ganclar Ugun daha xarakterikdir, yasla AH
formalagsmasi ehtimali artir [13].

Hayat terzinin ve otraf muhitin genetik
determinantlari UDX, xisusen ds, AH
inkisafina  ehemiyyatli  tesir  gOsterir.
Malumdur ki, kardiovaskulyar xastsliklarin
RF modifikasiya edilen ve edilmayanlara
bolindrler. Yas, cins, irq, aile anamnezi,
irsiyyat modifikasiya edilmayanlars,
piylenma, artig badan ¢akisi, duzdan ¢ox
istifade, a(hipo)dinamiya, qeyri-rasional
gidalanma, tutungakma va alkoqgol gabulu
modifikasiya edilan RF aiddir [14]. Bununla
bels, YNAT/AH epidemiologiyasi,
etiologiyasi ve yayllmasi, eleca da slagali
RF ile bagh tadgiqatlar kifayat qadar
dyranilmayib [15].

YNAT osas tayinedicileri artan badan
katlesi indeksi (BKI) va kisi cinsi oldugu
muayyan edilmisdir. Birincisi, ananavi risk
faktorlar arasinda YNAT gucli
prognozlasdirici hesab olunur. Muayyan
edilmigdir ki, piylonma gadinlarda YNAT
inkisafinin mustaqil determinantidir (+1 kq
= risk 1 bal artir) bele ki, BKI=30 kg/m?
YNAT ehtimalinin 4 dafe (kisilerde 3,4 dafa)
artmasina sabab olmusdur [5].

YNAT olan telsba qizlarda BKI va bel
Olclsu/bud Olgusu nisbati normotenziyali
soxslere nisbeten daha yuksak oldugu
agskar edilmisdir (muvafiq olaraq 21.6
20.97-a vo 0.76 0.74-a qarsi) [16].
Dislipidemiya,  glukoza toleranthiginin
pozulmasi ve gekerli diabet qadinlarda,
alkogoldan sui-istifads ise kigilarde YNAT
inkisaf  riskini  artirir.  Hiperglikemiya,
dislipidemiya ve metabolik sindrom, normal
AT olan sexslare nisbaten YNAT olanlarda
daha six rast galinir [5].

Hoeyat memnunlugunun ve sosial destayin
azhgr  yaxud  olmamasi, hamginin,
depressiya kimi psixoloji vaziyystlor YNAT
olan ganclera tesir gdosterir [17]. Kendlerda
YNAT soviyyasi ham an yoxsul (84,6%),
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hem de on =zangin qruplarda (28,1%)
yuksakdir [9].

Tadgqigatlarin birinde  YNAT va goakerli
diabeti olan istirakgilarin  YNAT ve ya
diabeti olmayanlarla miigayisade UDX
inkisaf  riskinin daha yuksek oldugu
askarlanmisdir [18].

Bir arasdirmada da YNAT olan saxslarda
erkan marhalada xroniki qeyri-infeksion
xastaliklarin inkisaf riskinin baslangicda
normal AT olan saxslera nisbaten 45%
daha yuksak oldugu bildirilmisdir [19].

Bazi melumatlara ssasen YNAT UDX
mustaqil RF  oldugu gOsterilsads,
digarlerina is8 asasen heg bir

ganunauygunluq izlenilmamigdir. 6 mindan
cox respondentin 11 illik mUsahidasi YNAT
397 Urek-damar hadisesina ¢evrilmasi
geyde alinmisgdir: bunlar muvafiq olaraq 72
halda 6lum, 190 halda miokard infarkti, 85
halda insult ve 50 tesadufde xroniki Urok
catismazhigi kimi 6zunu gostarmisdir. Butin
istirakcillarda =1 oalave Urak-damar RF
askarlanmisdir. 18 kohort tadqgigatinin
meta-analizi YNAT ve UDX arasinda slage
oldugunu agkar etmisdir [5].

YNAT hipertenziyaya c¢evriimasinde bazi
prognozlasdirict  amiller  identifikasiya
edilmisdir. Sonuncunun riski yas 265 I,
acqarina glikemiya <110 mq/dL, HOMA
indeksi <2,5 va metabolik sindromun
movcudlugu ile etibarli gsekilde artmisdir
[20]. Yas, kisi cinsi, ali tahsil, artan bel
olciisi (BO) ve ganda C reaktiv ziilalin
saviyyasi AH yaranmasinin beg illik riskinin
yuksalmasinda muayyan edici rol oynayir
[21].

26 illik musahide zamani1 YNAT olan 54,2%
kisi va 60,6% qgadinlarda AH inkisaf etdiyi
(normal AT olan gexslar arasinda muvafiq
olaraqg 23,6 ve 36,2%) askar edilmigdir.
Naticeda, YNAT zamani risk artisi kisi vo
gadinlarda muvafiq 2,25 va 1,89 dafe taskil
etmisdir (p=0,0001) [5].
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AH Uzre ABS, Kanada ve Avropa
telimatlarina yungul hipertenziyanin
profilaktikasi ve nazarat olunmasi Ugun
muxtelif  geyri-farmakoloji  mudaxilalar

daxildir [22][23]. Bununla belo, takliflor
yalniz mudaxilalerin  nisbi effektivliyini
mulgayise edan ananavi meta-analize

asaslanir. Muxtalif
muadaxilelarin - mugayisesi
subutlar teqdim edan tadgiqgatlarin
aparilmasi  gerakdir. Masalan, qeyri-
farmakoloji miudaxile kimi tutingakmadan
imtina kifayet gader tedqiq edilmamigdir,
cunki movcud randomiza klinik
tedgigatlarda AH ve ya YNAT olan
soxslerde tutlingakmaden imtinani nazara
almamisdilar [24].

Qeyri-farmakoloji miudaxilelar, o cimladan
pahriz yanagsmalari, YNAT olan sexslards
AH profilaktikasi, mualicesi ve hayat
torzinin  dayigdirimasi temal dasidir
[22][25].

Son tedqigatlar gostardi ki, AH ve ya YNAT
olan soxsloerde uzunmuddstli elastik
(qivraq) mesqgler damar saglamligini
yaxsilagsdirmaqgla yanasi, simpatik sinir
sisteminin aktivlesmasinin azaldiimasinda
da tasirli olur [26].

Qan damarlarinin  normal qurulusu va
funksiyasi urek-damar fiziologiyasi ugun
¢ox vacibdir. Bununla bels, YNAT gan
damarlarinin strukturuna ve funksiyasina
manfi tasir gostare bilir. Masalan, koronar
axin ehtiyatinin azalmasi ve aorta saertliyinin
artmasi optimal AT olan sexslerle
muqayisede YNAT olanlarda daha c¢ox
mugahida edilir. Koronar ateroskleroz
YNAT olanlarda daha siddatlidir ve bu
xostalorde koronar qan axini ehtiyat
pozulur (p<0.01) [27]. Bundan alava, orta
ve ahil yagh soxsloerde YNAT arteriyalarin
ahamiyyatli sortliyi (p<0.05) Vo
progresivlegen damar zadealenmasi ilo
alaqgealandirilir [28].

geyri-farmakoloji
dcun konkret
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Dislipidemiyanin  koronar aterosklerozla
alagali oldugu bilinir voa o, YNAT olan
soxslorde agkar edilmigdir [29]. Belslikls,
zoardabda lipid saviyyalerine nazaret YNAT
inkisafinin qarsisini almaqda rol oynaya
bilor.

Nohayat, YNAT olan sexslerde optimal AT
olanlara nisbatan periferik arteriya (PA)
xostaliyi riski daha yuksakdir. Topug-bazu
arterial indeksi asag| atraflarin
aterosklerozunun diagnozu ugun yuksak
hassasliga va spesifikliyo malik olan qeyri-
invaziv va suretli ofis o6lgma Usuludur.
Maraqgldir, 19 yasdan yuxari YNAT olan
soxslerde bu indeks normal AT olanlarla
muqayisade daha asagi idi (muvafiq olaraq
0,90+0,14 va 1,023+0,21; p=0,00012) [30].
YNAT olanlarin radial arteriya intimal
galinhiginin artmasi bildirilmisdir (p<0.05)
[31]. Bu malumatlar YNAT olan gexslarin
PA inkigafina meyilli oldugunu gO0sterir.
Lakin, cari tedqigatlar asasan bdyuklar
Uzarinde aparilir, yeniyetmalar va usaqlar
haqqginda malumat mahduddur [3].

Son arasdirmalara esasan, YNAT olan
soxslords Urek ritminin variabelliyi (URV) il
bioloji ters slaqga (feedback) naticesinds
URV va barorefleks hassasligi artir, slagali
patoloji simptomlar ise azalir. Yani,
feedback URV vagus siniri ila olagali
gOstericilarini  artirir,  simpatik  tonus
indekslerini ise azaldir. Belslikle, ters
alagenin YNAT zamani potensial faydal
tesiri musahida edilir, lakin bu hagqda ¢ox
az sey malumdur [32].

Diger arastirmaya osasen, YNAT olan
soxslarde R-R intervalinin spektral tahlili
vagus sinirinin tesirinin pozulmasini ve
uraye simpatik sinir sisteminin faaliyyatinin
artmasini gostarir [33].

Odabiyyat malumatlarini Gmumilasdirarak
bele neaticeye gela bilerik ki, AH erken
marhalalerini askarlanmasi Gg¢un diagnostik
alqoritmin hazirlanmasina boyuk sayler
gOsterilir. Buna gore, YNAT bu qader
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harterefli  dyranilir. Profilaktik tababatin
inkisafinin asasini YNAT hipertenziyaya
transformasiyasinin prediktorlarinin
muayyanlesdiriimasi tagkil edir. Naticads,
YNAT olan gexsi AH inkisafinin yuksak vo
ya asag! risk kateqoriyasina tasnif etmak,
hamginin, profilaktik ~ farmakoterapiya
ehtiyacini giymatlendirmak mimkundur.
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Hiss Dastosinin Sag Ayaqciginin Idiopatik Blokadasi Olan
Usaglarda Ventrikulyar De Va Repolyarizasiyanin Korreksiya
Olunmus Qt Intervalina 8sasen Qiymatlondiriimasi

A.9.Abdullayeval

Abstract

The purpose of the study was the study of parameters of interval QT in children with idiopathic right
bundle branch block (RBBB). 127 children aged 3 to 17 took part in the study. Of them, 91 children
with RBBB made up 3 groups: 14 children aged 3-6 years (7 boys, 7 girls), 34 children aged 7-11 years
(19 boys, 15 girls), 43 children aged 12-17 years (27-boys, 16-girls), and the remaining 36 are
practically healthy children of the corresponding age who entered the control group. All children were
studied the following parameters of interval QT with right bundle branch block: QTc, QTc max, QTc
min, QTcd. Studying the parameters of the corrected QT interval is an indicator of the heterogeneity of
ventricular depolarization and repolarization. As the age of these children increases, the tendency to
cardiovascular diseases may increase in the body due to the addition of extra pathologies, it is
appropriate to assign them to the risk group and for the prevention of these risks, regular and
comprehensive examination of children.

Key words: heart rhythm distribution, corrected QT interval, child

Xiilasa. isin moagsadi, Hiss destesinin sag
ayaqciginin  idiopatik  blokadasi olan
usaglarda QT intervalinin parametrlarinin
oyranilmasi olmusdur. Tadgiqata 127 nafer
3-17 yaslh usaq celb edilmisdir. Bunlardan

Yazigma ugiin alagae:
A.9.Abdullayeval

1. Azerbaycan Tibb Universiteti,
Aile Tebabeti, kafedrasi, Baki,
Azarbaycan

91 nafer 3 qrupda HDSAB-sI olan 3-6 yash
14 usaq (7- oglan, 7 qiz), 7-11 yasl 34 usaq
(19- oglan, 15-qiz), 12-17 yasli 43 usaq (27-
oglan, 16 - qiz), qalan 36 nafer ise nazarat
grupuna daxil edilen mavafig yash praktik
saglam usaglar olmugdur. Batun usaglarda
QT intervalinin asagidaki parametrlari
oyrenilmisdir: QTc, QTc max, QTc min,
QTcd (QTc  dispersiyasi).  Alinmis
naticalerin tahlili gdstarir ki, HDSAB olan
usaglarda QT intervalinin  korreksiya
olunmus parametrlarinin oyranilmasi
ventrikulyar depolyarizasiya Vo
repolyarizasiyanin qeyri- homogenliyinin
hansi  seviyyade olmasindan  xaber
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vermakla, bu usaqglarda yas artdigca ekstra
patalogiyalarin gosulma sababindan
organizmda kardiovaskulyar xastsliklara
meyillilik arta bilecayinden onlarn  risk
grupuna aid etmek ve bu risklerin
profilaktikasi Ugun ugaglarin muatemadi ve
hertarefli muayinasi magsadauygdundur.
Acar sozler: Uroak ritminin pozulmasi,
korreksiya olunmus QT intervali, usaq
Aktualliq

Odabiyyat arasdirmalarina asasen
usaglarda Urayin kegiricilik sisteminds olan
pozulmalar gsalecekde darin ve patoloji
kardiovaskulyar xasteliklore dalalet eda
biler. 12 aparmali EKQ- nin kdmayi ile QT
intervalinin parametrlarinin dyrenilmasi bu
problemlerin  halli UGglun kifayet qgader
informativ, geyri invaziv Gsuldur [1, 2,3 ].
Normal QT intervai yas ve Urak
yigiimalarinin sayina (UYS) gére dayisir.
Normada Kkigik yash usaqglarda simpatik
tosirinin Ustunliyu ile slagadar olaraq UYS
artmig olur. QT intervalinin duzsldilmis,
yoni korreksiya olunmus gostericisi QTc
UYS dan asili olaraq, normada bir deqigede
60 vurguya uygun hesablanir [ 4 ]. Bu
sabablo arek vurgusunun QT
masafasindaki rolunu ortadan qaldirmaq
acun , urak ritmine gore QT aralginin
dizaldilmasi (korreksiya olunmus QT=QTc)
vacibdir. Duzaldilmis ( korreksiya olunmus )
QT aralig1 Bazzet terafinden 1920-ci ilda
toklif edilmis formula gére (QTc = QT/VRR)
hesablanir.  Korreksiya olunmus QT
arahdinin disspersiyasi (QTcd) ise 12
aparmali EKQ da an uzun ve an qgisa QTc
masafasi arasindaki ferq olaraq hesablanir
(QTed = Max QTc - Min QTc).
Repolyarizasiyani  gosteran  korreksiya
olunmus QT masafaleri arasindaki bu farq,
homogen ve ya qeyri homogen ventrikulyar
repolyarizasiyani  gOsterir  ve  ciddi
ventrikulyar aritmiyanin amala galmasina
zomin yarada bilir [ 5].
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QT intervalina QRS kompleksi daxil oldugu
Ugun, aritmiyalarin dayarlendiriimasinda
QT intervalinin uzun oldugu vaziyyetlarde
genis QRS kompleksinin olub olmadigina
ayrica  digget  yetirilmalidir. Urak
doyuntulerinin sayi ile QT intervali arasinda
tors mitenasiblik olsa da, uzun QTc
dayerlari saglam insanlarda da gortina biler
vo ya oksine uzun QT sindromlu xastalerin
QTc deayarlari normal ola biler. Usaqglarda
ise bu gdsterici nisbaten uzun ola bilar [ 6,7
]

Hoemg¢inin  adabiyyatlarda  ventrikulyar
aritmogenezin EKQ indeksi olaraq istifade
olunan korreksiya olunmus QT (QTc) ile
gafleti kardiovaskulyar 6lum arasinda slaga
oldugu godsterilmisdir. Bu  gostariciler
ventrikulyar depolyarizasiya Vo
repolyarizasiyanin heterogenliyini tayin edir
ve madacik aritmiyalarinin  bir prediktoru
olaraq gabul edilir [ 8,9,10 ].

Tadqgigatin magsadi Kliniki olaraq
sikayetlori ve urak  damar xostaliklori
(UDX) diagnozu olmayan, tesadufi
askarlanmis Hiss destesinin sad
ayaqciginin  ideopatik blokadasli olan
usaglarda  korreksiya  olunmus QT
intervalina asasen miokardin de ve

repolyarizasiyasinin
oyranilmasi olmusdur.
Tadqgigatin material va metodlari.

QT intervalinin parametrlarinin
xususiyyatlerini 6yrenmak maqsadila 127
nafar 3-17 yash usaq muayina edilmisdir.
Usaq yasinin dovrlerini  ve  yas
xususiyyatlerini nezars alaraq, usaqglar 3
yarimgrupa bdélinmusdir. Bunlardan 91
nafar 3 qrupda HDSAB-siI olan 3-6 yasli 14
usaq (7- oglan, 7 qiz), 7-11 yash 34 usaq
(29 - oglan, 15 - qiz), 12-17 yash 43 usaq
(27 - oglan, 16 - qiz), qalan 36 nafer ise
nazarat grupuna daxil edilen muvafig yasli
praktik saglam usaqglar olmusdur. Miayina
olunan usaglarin har birine gunun birinci
yarisinda nisbi sakitlik vaziyystinde 12

xususiyyatlerinin
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standart aparmada EKQ c¢akilmisdir. QT
intervalinin analizi va miokardin bioelektrik
fealliginin vaziyyati, asagidaki
parametrlarin dyranilmasi il apariimisdir.
QTc, QTc max, QTc min — QT intervalinin,
yoni madaciklerin depolyarizasiyasi va
repolyarizasiyasi ugun kegan toplam orta,
maksimal ve minimal middatin korreksiya
olunmus gdstericisi; QTcd — QTc
intervalinin muaddatinin dispersiyasi (QTc
intervallarinin maksimal giymati ile minimal
giymatinin fargi (QTcd = QTc max — QTc
min)).

Olde edilan naticalerin statistik iglanmasi
Microsoft Office Excel 2007 programinin
elektron cadvelleri asasinda Statistica for

Azarbaycan Kardiologiya Jurnali
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Windows paketi vasitesi ile apariimisdir.

Har bir grup tgln orta adadi giymat (M),orta
xota gostericisi (m) hesablanmisgdir,
minimal (min), maksimal (max) regamler
geyd edilmisdir. Qruplar arasinda farqglarin
durustlik derecesi Styudentin t meyari
asasinda giymatlandirilmisdir. Ferq p<0,05
olduqda durust gabul edilmisdir.

Tadgiqatin naticaleri va onlarin muzakirasi.
Tadqgigatdan aldigimiz naticelera asasan
HDSAB olan usaqglarda har ¢ yarimqrupda
saglam usaqglarla mugayisede QT
intervalinin gostericilerinde  dayisiklikler
mugahida olunur. Bu dayisiklikler cedvalda
gOsterilmisdir.

Cadval.1 Hiss dastasinin sag ayaqciginin ideopatik blokadasi olan usaglarda QT intervalinin

gOstericilari M+m

Para- 1-cigrup 2-ci qrup 3-clu grup

metrlar (3-6 yas) (7-11yas) (12-17 yas)
©sas qrup | Nezarat Osas qrup | Nazarat qrup | ©sas qrup Noazarat qrup
n=14 grup n=34 n=11 n=43 n=14

n=11

QTc (ms) |400,4+7,10 | 414,6+3,06 | 410,7+5,29 | 400,4+2,83 |416,3%4,92 * |391,2+2,57
(346,59 -|(392,8 -1(347,97 -|(385,6 -1(324,48 - 1(374,7 - 407,4)
434,27) 428,0) 455,25) 416,0) 464,4)

MaxQTc 429,2+7,58 | 443,1+3,88 | 437,9+6,30 | 426,2+2,81 |442,5+4,69 *|418,9+4,05

(ms) (379,01 -|(416,6 -1(370,0 -1 (412,7 -1(351,44 - 1(395,4 - 439,4)
460,35) 454,3) 501,57) 439,0) 491,73)

MinQTc

(ms) 368,8+6,30 |379,2+2,86 | 374,4+5,92 | 366,8+2,82 |379,5+4,23" |359,1+3,66
(323,11  -|(358,9 -1(314,44 -|(353,5 - 1 (300,49 - 1(338,5- 376,6)
395,14) 386,7) 438,41) 383,1) 430,43)

QTcd (ms) [60,4+1,56 |63,9+1,44 |63,6+1,35 |59,5+1,01 63,0+£1,27 59,7+0,66
(52,69 -1(55,0 - 1 (45,97 -1(55,9 - 66,5) | (50,74 -80,38) | (54,7 - 63,2)
69,8) 68,5) 86,58)

* saglam usaglarin géstericileri ile miiqayisaeda forglerin statistik etibarlihgi;

A-1 —ci grupla mlqayisada ferglarin statistik etibarliligi;
v-2- ci grupla miqgayisadas farglerin statistik etibarliligi;
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Cadveldan goérunduyld kimi yasdan asil
olarag HDSAB olan 1-ci grup (3-6 yash)
usaglarda QTc 2,9810,67 %, MaxQTc
3,55£1,85 %, MinQTc 3,01+1,77 %,
ventrikulyar repolyarizasiyanin geyri
homogenliyini tayin edan QTcd isa
6,56+3,34 % azalsa da nazarat gqrupunun
muvafiq géstericisi ile mlgayisade statistik
durast ferglenmamisdir (P>0,05).

Tahlile esasan, HDSAB olan maktabagader
yasli usaglarda kontrol grupla miqayisada
ventrikulyar aritmiyalarin bioelektrik
foalligini xarakterize edan va miokardin
repolyarizasiya indeksi olan QTcd — nin ve
eyni zamanda QT intervalinin korreksiya
olunmug parametrlerinin oxsar sapkida
dayismasi HDSAB olan kigik vyasli
usaqglarda taxiaritmiyalara meyillik alamati
sayila biler. Mahz bu riskleri angallamak
ucin QT intervalinin korreksiya olunmus
parametrlerinin  kicik yash usaglarda
miokardin funksional inkigafinin
tamamlanmamasi ile slagadar olaraq teyin
olunmasi ve dayerlerinin arasdiriimasi
vacibdir.

HDSAB olan 2 - ci grup (7 - 11 yash)
usaglarda  korreksiya  olunmus QT
intevalininn  gostaricileri  maktabagadar
yasli usaglarin gostaricileri ile muqayisada
az da olsa ferglenmisdir. Bela ki, QTc
2,35£1,25 %, MaxQTc 2,55+1,07 %,
MinQTc  2,07£0,92 %, ventrikulyar
repolyarizasiyanin  qeyri  homogenliyini
tayin edan QTcd ise 5,65+3,08 % artsa da
statistik olaraq farglanmeamigdir (P>0,05).
Bu gostericilarin har birinin hadlerinin 1-ci
grupun uygun hadlerinin orta giymatleri ile
muqayisasinde durust ferg alinmamisdir
(p>0,05). Tehlilden gorsanir ki, Max QTc,
Min QTc ve QTc gostericilerinin faizlarindan
voziyyatin nisbatan stabillesdiyini izlasek
da, repolyarizasiyanin heterogenliyini teyin
edan QTcd indeksi, faizle nisbatan artaraq
bu vyaslarda bradiaritmiyaya meyillilik
alamatini gdsterir. Ham¢inin HDSAB olan
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usaqglarda parametrlerin giymatlerinin bu
cur tendensiya etmasi yeniyetma ddvrina
kecid yaslarda Urayin kegiricilik sisteminin
Vo miokardin formalagsmasinda
dayigikliklarin olmasindan da xabaer verir.

HDSAB olan 3 — cu grup (12 — 17 yagh)
usaglarda QT intervalinin gostariciloeri orta
yasli usaglarla (7 - 11 vyash) vea
maktebaqadar qrupla (3-6 yas) migayisada
nazeragarpandir. Yani bu qrupda QTc
6,06£1,66 %, MaxQTc 5,17+1,54 %,
MinQTc 5,11+1,48 % artaraq statistik

olaraq nazaret  qrupundan dirust
forglonmisdir  (p<0,05). Bu qrupda
ventrikulyar repolyarizasiyanin geyri
homogenliyini toayin edan QTcd isa

5,89+3,56 % artsa da statistik olaraq dirust
ferglenmamisdir (p>0,05). Bu gostaricilerin
har birinin hadlarinin 1-ci ve 2 - ci grupun
uygun hadlarinin orta qgiymetleri il
mugayisesinde durust ferq alinmamisdir
(p>0,05). Aldigimiz naticaler, hamginin
gOstericilarin bu qrupda oxsar ve uygun
sokilde artimi, HDSAB olan 12-17 yasda
usaglarda kontrol qrupla muigayisada
miokardda repolyarizasiya muddatinin geyri
homogenliyinin gOstericisi olmagqla,
golacekda kardiovaskulyar sistemda her
hansi bir  patoloji kanaragixmalar
yaranarsa, miokardda bradiaritmiyalarinin
yaranmasina meyilliliyin daha da artmasini
sartlandirir.

Belalikla, HDSAB olan usaglarda yasdan
asili olaraq de ve repolyarizasiyanin QTc
vo QTcd yo esasan giymatlondiriimasi
onlarda gelacakda aritmiyalarin amala
galma riskini muayyan etmaysa imkan verir.
Bu usaglarda diger patalogiyalarin gosulma
sebabinden yas artdigca orqanizmda
kardiovaskulyar xastsliklera meyilliliyin arta
bilacayindan onlari risk qrupuna aid etmak
ve bu risklerin profilaktikasi tGg¢ln onlarin
muitamadi muayinasi magsadauygundur.
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ORIJINAL MOQALD ACIQ GIRIiS (OPEN ACCESS)

BrnunsHne ganarnndnosnHa Ha Ka4ecTBO XXMU3HU Y BOMbHbLIX C
XPOHUYECKOWN cepaeyYHON HeAOCTaTOYHOCTbIO C MOHUXKEHHON
dpakumen Bolibpoca

FacaHosa M.9.}, KaxpamaHosa C.M.}, Asnsos B.A.L

XULAS®

isin magsadi: azalmis atim fraksiyali xroniki Urek catismaziigi olan xestelerde SGLT2 inhibitoru
Dapagliflozinin placebo ile miiqayisada standart terapiyaya slave edildiyi zaman hayat keyfiyyatinin
goOstericilarina tasirini dyrenmak. Material ve Usullar. Taedqigat Nyu-York Kardioloji Assosiasiyasinin
tesnifatina uygun olaraq Il-1V funksional sinife aid (FS) xroniki Urak ¢atismazligi olan, sol madaciyin
atim fraksiyasi <40% olan ve xroniki Urak ¢catismazliginin optimal standart farmakoloji mualicesini alan
37 xasta Uzre aparilirdi. Dapagqliflozinin hayat keyfiyyatinin gdstericilarina tasirini dyrenmak Ug¢lin batun
xastaler 2 qrupa bélinmuisdu. Birinci grupa (ssas qrup) standart terapiyasina ginde 1 dafe 10 mq
dozada Dapagqliflozin alava edilmis 20 xasts, ikinci grupa (nazaret qrupu) standart terapiyasina plasebo
olava edilmis 17 xasto daxil edilmisdir. Tadqiq edilan xastalarde mualicadan dnce, ve hayata kegirilon
terapiyadan 4 ay sonra hayat keyfiyyatini 6yrenmak magsadi ile Kardiomiopatiyali Xastaler tiglin xtsusi
Kanzas sorgu kitabgasindan istifads edilmisdir. Neticads, 4 ayliq mualiceden sonra sordu
naticelerinda, butln sahaler lUzre yaxsilasma misahide edildi, lakin Dapagliflozin qrupunda bu
dayisiklikler daha acgig-askar sekilde ifade edildi. Belalikle, dapagliflozinin azalmis atim fraksiyasina
malik xroniki Urak catismazligi olan xastelarin Umumi mualicesine daxil edilmasi, bu kateqoriyall
xostolarda alamatleri, fiziki mahdudiyyatleri, sosial sahani ve hayat keyfiyyatini yaxsilasdira biler.
Acar sozlar: xroniki tUrak ¢atismazligi, Dapagliflozin, Kanzas sorgu kitabgasi, hayat keyfiyyati

with placebo, when added to standard

Resume therapy, on indicators of life quality of
We aimed to study the effectiveness of the patients with CHF and reduced ejection
SGLT2 Inhibitor Dapagliflozin, compared fraction.

Material and methods. The study included
37 patients with 1I-1V functional class (FC)

Yazigma ligiin slaga: CHF according to the New York Heart
lacaHoBa M.9.1, A iati | ificati ho had left
Kaxpamarosa C.M.%, A313os Ssociation classitication, wno nad a le
BAZ ventricular ejection fraction <40% and got
1. Kadpegpa Tepanum | . .
AaepGaiimKaHCKoro optimal standard pharmacological
Meauuurckoro treatment for CHF. To study the
YHusepcuteTa, baky, f . fD liflozi indi
Asep6aiimpkaH effectiveness o apagiiriozin on In icators
of life quality, all patients were divided into
© AKJ and The Author(s) 2023. Open Access This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International
License, which permits use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in any medium or format, as long as you give
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Comiyyati indicated other wise in acreditlin eto the material. If materiall is not included in the article’s Creative Commons licence and you
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2 groups. The first group (main group)
included 20 patients who had Dapagliflozin,
added to standard therapy, at a dose of 10
mg 1 time per day, the second group
(control group) consisted of 17 patients who
had placebo added to standard therapy.
The Kansas Questionnaire for Patients with
Cardiomyopathy have been used to study
the quality of life of the patients before
treatment, as well as 4 months after
therapy. As a result, after 4 months of
treatment, an improvement in questionnaire
scores in all domains was observed, but in
the Dapagliflozin group these changes
were more expressed. Thus, the inclusion
of Dapagliflozin in the complex therapy of
CHF with reduced ejection fraction makes it
possible to improve symptoms, physical
limitations, social sphere and quality of life
in this category of patients.

Key words: chronic heart failure,
Dapagliflozin, Kansas  questionnaire,
quality of life

Kak  n3BecTHO, BO3HMKHOBEHME n
nporpeccupoBaHune XPOHMNYECKON

cepaeyHon HepgoctaTodHoctn (XCH) c
NOHWXeHHOW dpakumen Bbibpoca (PB)
TECHO CBSI3aHO C MOBbILLEHNEM CepaeyHO-
cocyaucTon cmepTHocTn. CoBpeMeHHoe
neyeHne XCH pomkHo 6bITb HanpaBneHo
He TONMbKO Ha YMEHbLUEHNE YacCTOThl
KNUHUYECKMX nposiBNeHnn 3abonesaHus,
HO OHOBPEMEHHO yMeHbLIaTb
du3n4eckne  OorpaHMyeHus,  CUMNTOMbI
BbonesHn 1 ynydwaTtb KayeCTBO XWU3HU Y
AaHHou kaTeropumn 6onbHbIX [1;2;3].

Mog  kayeCTBOM  XW3HW  NOHUMAOT
KOMMNeKc domsnyeckoro,
NMCUXONOMMYECKOro, 3SMOLMOHANILHOMO ¥
couyunanbHoro PYHKLUMOHNPOBAHUSA
yerioeeka, OCHOBaHHOIO Ha ero

Ccyb6beKTMBHOM BoCnpuUATUN. [1na nayyeHns
kadectBa xu3Hnm npu XCH onpocHukn
MOryT BbITb MOMNE3HbI NpU cTpaTudmkaumnm
pUcka naumeHToB Ansi 6onee MHTEHCUBHOWN
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Tepanun, pekomMeHayemMoro
AENCTBYOLWNMMN KNUHUYECKMMN
pekomeHgaumamm [1;4;5;6;7].

Mpwn cepaedHon HeJOoCTaTOYHOCTU
ONPOCHWK No Kapagnomuonatum KaH3ac-
Cutn (KCCQ) 6bin  kBanudpuumpoBaH
YnpasneHnem no KOHTPOO 3a

npogyktamm u nekapcteamn CLUA kak

OLEHKa KIIMHUYECKUX pes3ynbTaTtoB WU
pekoMeHaoBaH B  KayectBe  Mepbl
3PPEKTUBHOCTN  ONSA  KOSNIMYECTBEHHOM
OLIEHKM KayecTBa nevyeHus. OH
npeacrasnser cobor  camMoCTOATENbHO

3anonHAeMbl NaunMeHTOM OMPOCHUK 13 23
MyHKTOB, pa3paboTaHHbIi ANA  OLUEHKU
COCTOSIHUSI  3[0POBbS M BKIIHOYAOLLMIA
CUMMNTOMbI CepAeYHON HeaoCTaTOYHOCTW,
BNiMSHME Ha dumanyeckne qQyHKUUK, Ha
coumnarnbHyo cepy U KadeCTBO XU3HU B
TeyeHve  [OBYXHeOeslbHOro nepuoaa,
npegwecTByowero onpocy. 23 MyHKTa
OnpocHMKa 0bbeauHAITCA B 6 JOMEHOB:
dusnyeckme orpaHu4eHusi, CUMMNTOMbI,
N3MEHEeHne CcO BpeEMEHeM CUMMMTOMOB,
CaMO3(P(PEKTUBHOCTbL U 3HAHWE, BIIUAHWE
Ha coumanbHy cepy U Ka4yecTBO XU3HMW.
Ana ynpoweHna wuHTepnpetTaunm Obinu

paspaboTaHbl aga CyMMapHbIX
nokasarens: nokasaTesnb
PYHKLUMOHANLHOTO craTtyca,
ob6beguHAIWNA  AOMEHbI  PU3NYECKMX

OrpaHUYeHUn N CUMNTOMOB, U CyMMapHbLIN
KITMHNYECKUIA nokasaTtensb, KOTOPbIN
BblYMCSETCH C y4eTOM OYHKLNOHANbLHOro
ctatyca M [JOMEHOB KayeCTBa >XU3HU U
counarnbHOro orpaHu4eHus.
CuctemaTtnyeckm 3agjaBasi OOHU U Te Xe
BOMPOCblI BOCMPOU3BOAUMBbIE C TeYEHUEM
BpemeHn, KCCQ MOXeT [OOCTOBEPHO U
YeTKO OTpaxaTb BMAWsSHUE CcepaeydHoun
HeJOCTaTOYHOCTN Ha XW3Hb NauUEeHTOB U
TECHO CBSI3aH C KIMHUYECKUMU COBbITUAMHN
C TeyeHnem BpemeHu. B 3aBucumocTtun ot
obwero cymmapHoro 6Hanna KCCQ,
pekoMeHayeMble MOpOroBble  3Ha4YeHus
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Obinn onpegenexsbi
yAOBETBOPUTENBHOrIO, XOpOoLLUEero n
OT/IMYHOTO  YPOBHS  PYHKUMOHANbHbIX
BO3MOXHOCTEN nauueHTa: <25, >25-50,
>50-75 wn >75-100 COOTBETCTBEHHO
[8;9;10;11;12;13;14].

B Buay Toro, 4to KaH3acckuin onpocHWK on4d
GonbHbIX  kapguomuonatuen (KCCQ)
MOXET WCMonb30BaTbCA [ONA  OLEHKM
3PEKTUBHOCTN JIEYEHUS WU MNPUHATUS
peweHnn no KOppekuun Tepanum Yy
oonbHbix ¢ XCH, ™Mbl noctaBunu Uenb
n3yuntb BnuaHne SGLT2 wuHrMbutopa
panarnmdnosnHa B cpaBHeHUN ¢ nnauebo
npn gobaeneHnn K cTaHA4ApTHOW Tepanun
Ha NokKasaTenu Ka4yecTBa XU3HWU Y BOMbHbIX
¢ XCH n noHwxeHHOM tbpakumen Boibpoca.
MaTtepuan u MeToabl UCCNeAOBaHUA.

B pmaHHOe paHOOMM3MpOBaHHOE ABOWHOE
cnenoe KOHTPONMpyemoe wuccnegoBaHune

ansa nnoxoro,

Bownu 37 6GonbHeix ¢ XCH -V
dyHKUMoHanbHoro  knacca (®K) no
Knaccudukaumm Hbto-Vopkckon

KapAnonorn4yeckonm accoumaumm, KoTopble
nmenn OB neBoro xenygodka <40% w
nonyyann onTumanbHoe CTaHAapTHoe
(hapmakosiornyeckoe neveHve no nosony
XCH. Onsa N3yyeHus BNUAHUA
AanarnudnosnHa Ha nokasaTenu kavyecTea
Xn3Hu Bce 6onbHble Bbiny pasgeneHbl Ha 2
rpynnel. B nepsyio rpynny (OCHOBHas
rpynna) sownun 20 naunMeHToB, KOTOPbIM K
cTaHgapTtHou Tepanun 6bin gobasneH
panarnudgnosvH B gose 10 mr 1 pas B
CYyTKW, BTOpYyl rpynny (KOHTporibHas
rpynna) coctaBunu 17  6OMbHbIX, K
CTaHA4apTHOM Tepanuu KoTopbix Aobasunu
nnaue6o. [Jns n3y4yeHnsa kavyecTBa KU3HN Y
nccnenoBaHHbIX G6OMbHBIX 0O NevYeHus, a
Takxke cnycTt4 4 mecsdua nocne
npoBedeHHOM Tepanuu  UCNOorb30Bascs
KaHsacckum onpocHuk ans  60nbHbIX
KapanomuonaTtuen, coctoAwmn wmn3 15
nyHkToB. [lpn  oueHke  pesynbTaToB
OMpPOCHUKA  y4yuTbiBanNuUCb  cnegywoowue
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OCHOBHblE domsnyeckme

orpaHu4eHus, CUMMNTOMBI,
caMo3(P(PEKTUBHOCTb, 3HAHNE, BIIUAHNE Ha
coumnarnbHylo cdepy, KavyecCTBO >KU3HMW.
OnpocHuk 3anonHsancs nayneHTom
CaMOCTOSITENbHO. [eneHne LKan
NpoOun3BOAMMOCL MYTEM  MPUNUCLIBAHNUS
KakgoMy OTBETY MOpsOKOBOro 3HadeHus,
HaunHas ¢ 1 [4Ona oTeBeTa, KOTOpPbIN
COOTBETCTBOBaSl HaUMEHbLUEMY YPOBHIO
YHKUMOHNPOBAHUST U CYMMUPOBAHUS
NYHKTOB BHYTPWU Kaxgoro gomeHa. bannbl
no LwKanam npuBoaunmCL K agnanasoHy ot 0
Ao 100 nyteM BblMMTaAHUS HaUMEHbLLEro
BO3MOXHOIO  3HayeHWs  nNo  Lwkane,
pasgeneHHoro Ha AwuanasoH LWKanbl U
yMHOXeHHoro Ha  100. [loporoBble
3HavyeHus KNMUHNYECKM 3HaYNMBbIX
pasnuumin B Gannax, onpenensnucb Kak
yxygweHue (£ -5 6annos), Hebonblioe
ynyqyweHve (>5 6annoBs), ymepeHHOe
ynyyweHve (>10 6annos), 3Ha4uTenbHOe
ynyduwenue (>15 6annos.).

Mocne  npepocTtaBneHuss  BOSbHBIMU
MH(POPMUPOBAHHOIO COrnacusa HauvnHancs
nepuog CKpUHUHra npoaoIHKNTENBHOCTBIO
14 pgHen, B TeyeHMe KOTOPOro NnpoBepsAsiv
KPUTEPUM BKIOYEHUS U BbBIKMIOYEHNSA U3
nccneposaHus,  cobupann  MCXOOHYHO
nHdopmauuio. Bo Bpems BTOporo Bmauta
npoBoamnacb paHgommsaumsa BOnbHbIX,
Ha3HayeHne COOTBETCTBYIOLLEN Tepanun u
3anosiHeHune aHKeThbl KaH3sacckoro
ornpocHuka. Yepes 2 Hepenu BO BpeMms
TpEeTbero  BU3UTA  KOHTPONMPOBANUCH
ypoBeHb apTtepuanbHoro aasnenunsa (Af),
PYHKUMN MOYEK, YPOBEHb Caxapa B KPOBM,
npoussoaunacb KoppeKuus [o3
NEeKapCTBEHHbIX Cpeacts, B chny4dasax
rMNoBONEMUN N apTepnanbHOM MMNOTEH3NU

JOMEHbI:

Aonyckanocb CHUXeHne [03bl
panarnudnosvHa [0 5 Mr B CYTKW.
MoBTOpPHOE 3anornHeHne aHKeTbl

KaH3acckoro onpocHuka npoBOAWUSIOCH BO
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BpeMsa 4YeTBepToro Bu3uMTa cnycra 4
Mecsua rnocne nevyeHus.

Kputepun uckniodeHnsa: aprtepuarbHas
rMNOTEH3NA MNPV YPOBHE CUCTONNYECKOrO
aptepuarnbsHoro aasnexus (A) Hwxke 90
MM pPT.CT., caxapHbin aumabet | Tuna,
TSHKenas  noyevyHas M MeYeHo4Has
HeJOCTaTOYHOCTb, BOCNanuUTenbHbIe
3aboneBaHNa  MOYEBbIBOOALUMX  MyTEW,
OHKonornyeckne 3aboneBaHus, S3BEeHHad
B6onesHb xenygka M 12-NepcTHON KULLKW,
KPOBOTEYEHUS.

CtaTMcTM4YeCKMN aHanu3 AaHHbIX.

Mbl npoBenu Haw aHanmM3 C MOMOLbIO
SPSS Statistics for Windows, Bepcumn 26.0
(IBM Corp., ApmoHk, Hbio-Mopk, CLLA).
HenpepblBHble AaHHble NpeacTaBneHbl B
BUAE CpefHUX 3Ha4YeHurW M CTaHOapTHbIX

OoTKNnoHeHnn (SD), a karteropuarnbHble
JaHHble npeacTaBfeHbl B BUAE 4acToT U
npoueHToB. CTaTUCTUYECKNM  3HAYUMBbIN

ypoBeHb 6bin gocTurHyT npu p<0,05. Mpwn
ypoBHe p>0,05 pasnuuus pacueHuBanmcb
Kak HeJOCTOBEPHbIE.

Pe3ynbTaTtbl n 06CcyxaeHue.

OcCHOBHas KNWHWYecKas XapakTepucTuka
BonbHbIX, BOWeOWnX B WUcCcnegoBaHue,
npencraeneHa B Tabnmue 1. Kak BugHo us
Tabnuupl, 6GOnNbHble B  OCHOBHOM M
KOHTPOSMbHOWN rpynne Obinn MAEHTUYHbBI NO
OCHOBHbIM KNMUHUYECKUM
XapakTepuctukam, BO3pacTy, Mnony, Becy
Tena, YPOBHIO apTepuarnbHOro naBfeHus,
nynbca, MO OCHOBHbIM nabopaTopHbIM
napameTpam, KOMOPOUOHBIM COCTOSHUAM,
OCHOBHbIM npuYnHam XPOHUYECKON
cepaevHon He4OCTaTO4YHOCTN,
NPUMEHAEMbIM ONs feyYyeHus 6asncHbIM
npenapaTam.

KonnyectBo MyxyumH B o06eunx rpynnax
NPEeBbILANO KONMYECTBO XEHLLMH. YPOBHM
ALl Haxogmnuce B npegenax pedepeHCHbIX
3Ha4yeHW, He nNpPEeBbIWALWMX 3HAYEHUS
140/90 mMm pT.cT. U He Hwke 90/60
MM.pT.CT. Y OOnbHbIX Kak B rpynne
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AanarnndnosnHa, Tak u B rpynne nnauebo
Habnoganacb nerkas creneHb MNoYeYHoun
HeJOCTaTOYHOCTH co CKOPOCTbIO
KnyboukoBon dunbTpaumm He Huxe 50
MI/MWH. Hannune XPOHNYECKOMN
CepAeyvyHon HeOoCTaTOYHOCTU Yy BCeX
OOnMbHbLIX  NOATBEPXOANOCb  YPOBHEM
NTproBNP =600 nr/mn, a y 60MnbHbIX C
aTpuanbHon pmnbpunnauuen =900 nr/mn.
BornbHble n3 o6enx rpynn 6binm NOeHTUYHBbI
no HanNUumM KOMOPOUAHbBIX COCTOSHUM,
BKMIOYAKOLWNX OXMPEHWE, apTepuanbHYyLo
rMNepTeH3nIo, caxapHbll gnabeTt 2 Tuna,
aTpuanbHasa unbpunaums, 3aboneBaHus
KOpoHapHbIX cocygos. [NpepwecTBytowas
rocnmtamm3auma B cBasm ¢ XCH
Habnganacb y 12 60nbHbLIX B rpynne
AanarnudnosvHa (60%) n y 10 naumeHToB
B rpynne nnauebo (59%), 4to sBnAnoch
CTaTUCTUYECKN HE LOCTOBEPHOWN pasHuLUen
Mexay rpynnamu.

Nccnenys OCHOBHbIe NPUYNHBI
XPOHUYECKOMN cepaeyHomn
He4OCTaTOYHOCTM ObINI0 0BHaApPYXXEHO, YTO
bonblwas Yactb nauueHtoB - 12(60%) B
ocHoBHoW rpynne n 11(65%) B rpynne
nnauebo — uMMenn uWeMUYecKUn reHes
XCH c¢ ¢pakumen Boibpoca meHee 40%.
[Mpryem OCHOBHOE KONMUYECTBO NALMEHTOB
B 06eunx rpynnax (okono 50%) coctaBnsnu
6onbHble co Il, a meHbwe 10% GOnbHbIX -
c IV ®K XCH. B kayectBe 6asncHoun

Tepanun ©GonbHble K13  obeux rpynn
nosny4yanmu cnepywouiee neyveHune:
WAMN®/ARB, ARNIi, pauypetuku, 6eta-
agpeHobrokaTopbl, aHTaroHUCTbI
MUHEPAaNKOPTUKONAHBIX peuenTopos,
aHTMarperaHTbl, CTaTuHbl, CepaeYHble
rMUKO3Mabl, NaumeHTam C aTpuarnbHON
dunbpunnaumen JOMONHNTENBHO
Ha3Ha4anucb aHTMKOArynsHTbl.

HeobxooumMo OTMeTUTb, 4YTO MNOYTU BCe
nauneHTtbl M3 obeux rpynn (20 yenosek-
100% wn3 nepsown rpynnbl U 16 — 94% un3
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BTOPOM  Tpynnbl)  Momnyyanu
neTneBbIMUN ANYpETUKaAMMU.
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Ta6bnuua 1. OcHoBHasi xapakTepucTuka 60onbHbIX

MokasaTenu DanarnndnosuH Mnauebo [ocToBepHOCTb
(n=20) (n=17)

Bospacr, roabl 61,5+2,1 63,4+1,9 P>0,05
JKeHLWMHbI 8(40%) 6(35%) P>0,05
My>X4mHbI 12(60%) 11(65%) P>0,05
Bec Tena, kr 87,2+3,1 88,7+2,9 P>0,05
MHpekc macchl Tena, Krim2 27,2+1,0 26,7+0,8 P>0,05
CA[L, mm pT.cT. 132,6+7,1 128,946,9 P>0,05
OAO, MM pT.CT. 81,4+0,7 79,5+£1,1 P>0,05
Mynbc, ya/MuH 75,4+1,2 72,5+1,1 P>0,05
JTabopaTtopHblie napameTpbl
KpeaTuHuH, mr/an 1,2+0,03 1,2+0,07 P>0,05
NTproBNP, nr/mn 1817,7+21,7 1729,6+19,7 P>0,05
CkopocTb knyboukoson | 65,4+1,1 66,9+1,2 P>0,05
dunbTpaymmn, mMn/mMmH
KomopbuaHble cocTosiHMS:
Oxupenwue 11(55%) 9(53%) P>0,05
MMnepToHus 9(45%) 7(41%) P>0,05
CaxapHbin guabet 12(60%) 10(59%) P>0,05
ATpunanbHaga pmnbpunauus 9(45%) 7(41%) P<0,05
3aboneBaHus KOpoHapHbIx | 12(60%) 11(65%) P>0,05
cocynos
MpeawecTBytowas 12(60%) 10(59%) P>0,05
rocnutanusauus B cBsa3m ¢ XCH
OcCHOBHasg nNpu4MHa XpOHNYECKON cepaevHon He4OCTaTOMHOCTH
Nwemnyeckas 12(60%) 11(65%) P>0,05
Henwemnyeckas 8(40%) 6(35%) P>0,05
®BIK, % 38,9+1,1 39,4+0,8 P>0,05
Knacc no NYHA
Il 10(50%) 9(53%) P>0,05
1] 8(40%) 7(41%) P>0,05
\% 2(10%) 1(6%) P>0,05
IeyveHve
NnAlN®/ARB, ARNI 18(90%) 14(82%) P>0,05
OnypeTtuku 20(100%) 16(94%) P>0,05
Beta agpeHobGnokaTopsbl 17(85%) 15(88%) P>0,05
MRA 17(85%) 14(82%) P>0,05
AurokcuH 6(30%) 5(29%) P>0,05
AHTMarperaHThbl 15(75%) 12(71%) P>0,05
AHTUKOArynsiHTbI 9(45%) 6(35%) P<0,05
CraTuHbl 12(60%) 10(59%) P>0,05
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M3BecTHO, 4TO nedeHne XCH Tpebyet
MHOrOrpaHHoOro noaxofa, HanpasfeHHOro
Ha ynyylwleHue KadecTBa >KU3HM nNpwu
MUHMMU3aLUU WHBaNUAHOCTU n
cmepTHoCcTU. OueHka YHKLMOHANbHOro
COCTOSIHMSA NaLMeHTa UMeeT TaKKe BaXKHOe
3HadyeHve [Ona  onpefeneHvus  TSHKeCTU
3aboneBaHUa U TMPUHATUA peLUeHun O
neyeHun. B  KnNMHMYecKoW  npakTuke
ncnonb3oBaHme KaH3acckoro OnpoOCHWUKa
npegocTtaBnseT UEHHY WHgopMaunio o
donamnyeckomn PYHKLNOHATbHOCTU
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naumeHTa M O KayecTBe ero XusHu. B
HalleM wuccnegoBaHuM Mbl OBHapYXXunu,
yto Gonee TpeTu nNaumeHToB n3 0benx
rpynn MMenu nnoxoe COCTOSAHNE 300PO0BbS,
YTO BMMANO Ha UX QYHKUNOHASbHbIE
BO3MOXHOCTM, XOTS MNauWeHTbl Obinu
CTabunbHbl U HE MEHSNU CBOW PEXUM
npuema nekapcrB.

OcHoBHbIe AOMEHbI KaH3acckoro
onpocHuka y 6onbHbix ¢ XCH Ha doHe
neyeHus pganarnndgnosnHom un nnauebo
OTpaxeHbl B Tabnuue 2.

Tabnuua 2. [JomeHbl KaH3acckoro onpocHuka Ha poHe neveHns ganarnngno3nHom m nnauebo

HanarnngnosuH Mnaue6o

[lo neyenuns Nocne ne4venuna | [Jo ne4yeHus [Nocne ne4veHund
dunsndeckme 65,4+1,6 73,611,2%** 64,8+0,8 70,5+£1,1**
orpaHu4eHus
CumMmnTOMBI 68,7+1,2 74,5£0,9** 70,241,1 73,6x0,7*
CamoadppektmBHocTb | 58,3+1,3 62,6+0,9* 55,6+1,5 58,7+0,9*
3HaHune 55,7+0,6 59,7+1,0* 56,7+1,3 60,1+1,1*
BnusHne Ha | 69,8+0,7 80,1£1,5%** 70,1+£1,2 77,9+£1,3**
coumanbHyro cqepy
KayecTBO *n3Hn 63,7+0,4 73,1+1,1%** 65,1+1,5 72,6+0,6**

lMpumeyaHue: * - cTeneHb AOCTOBEPHOCTU pe3ynbTaToB 0 U nocne nedexus (*P<0,05;

** P<0,01; ***P<0,001)

Kak BuMOHO ©3 Tabnuubl, OO0 nevYeHus

GonbHble B 0bGeux rpynnax UMenu
NOEHTUYHbIE rnokasaTenu OCHOBHbIX
AOMEHOB KaHsacckoro OMNpOCHMKa,

BKMNIOYaloLLEro puanyeckne orpaHumyeHus,
CUMMTOMbI, CaMO3PPEKTUBHOCTL, 3HAHME,

BNUSIHWE Ha couunanbHyl cdepy w
KayecTBO XM3HU. Ha poHe 4-x mecavHoro
ne4vyeHuns Habnganoch ynyyweHue
nokasatenenm  OnpocHMKa MO  BCEM
AOMeHam, OAHaKo B rpynne

AanarnugnosvHa ykasaHHble W3MeHeHUs
6binn Bonee BblpaxeHHbIMKU (Tabnuua 2).
HeobxoaMMO OTMETUTb, YTO A0 NeyveHud
HavMeHbLUne Bannol oxBaTtblBanu
KaTeropmm  «CamMoO3(PEKTUBHOCTb» U
«3HaHWe», KOTopble BKMNOYanuM BOMNPOCHI
npefoTBpaLleHnss CUMMTOMOB CepaeYHOm
HeJOCTaTOYHOCTM  MyTEM  PerynspHoro

39

KOHTPOMs Macchbl Tena, npvemMa nuwm c
ManbiM KONMYECTBOM CONK, OrpaHuyeHnst
HacnaxgeHuns XW3HbIO B BMay
3aboneBaHus. 370, BEPOSITHO, CBA3AHO C
TeM, 4to OonbHble C  cepaeyHomn
HeJOCTaTOYHOCTbIO HeJOCTaTOYHO
OCBEZIOMSIEHbl 3HAHUSAMW O NpPaBUIbHOM
obpase XusHM M O nNPoPUNaAKTUYECKMX
Mepax, HarnpaBfeHHbIX Ha YMeHblUeHue
nposisneHun 6onesHn. Ha poHe neveHus B
o6eunx rpynnax Habnoganock
AOCTOBEpPHOE BO3pacTaHue 6GannoB no
YKa3aHHbIM KaTteropusm npumMepHo Ha 4
6anna (P<0,05), yTo pacueHuBaeTcsa Kak
He3HauMTEerNbHO-YMEpPEHHOe  yny4lleHue
3Ha4YeHUn JOMEHOB.

3HauuTenbHoe  ynydweHue  OOMEHOB
cepaeyHon HeJoCTaTOYHOCTU no
KaTeropum «BNUSHME Ha COLManNbHYHO



lacaHoBa M.d., KaxpamaHosa C.M., A3u3os B.A.

chepy» npoucxoguno Ha doHe nevYeHus
aanarnudnosnHom (BospactaHue Ha 11
6annos, P<0,001), 4tO0  4BRNANOCH
3HaAYUTENbHLIM YNy4dlIEHUEM [OMeHa B
OAHHOW KaTeropuu, BKHOYawWwmm xobou,
OTAbIX, pa3sriedeHns, paboTty n gomaluHue
aena, noceweHns ceMbn UnNu Opy3en BHe
aoma, 6nuakne OTHOLLEHMS C NIOBUMBbIMN.
B rpynne nnauebo yBenuyeHue 3HadeHuin
AaHHOro nokasatens coctasun 7 6annos,
P<0,01 (ymepeHHOe yny4ylleHne 3Ha4YeHun
aomMeHa). CnepoBaTenbHO ne4vyexue
aanarnngnosnHom B KOMMSIEKCHOM
nevyeHnn 6GonbHbix ¢ XCH npuBogut K
3HaYUTENbHOMY YIyYLLEHUIO CcounanbHOM
cpepbl B JaHHOM KaTeropmm nalmeHTos.
YnyyuweHne coumanbHoun cepnl
NPOMCXOAMMO NapannenbHo C YMEPEHHbIM
yCTPpaHEHNEM «(PUBNYECKNX OrpaHNYEHNA»
B 06eunx rpynnax (COOTBETCTBEHHO, Ha 8
6annos, P<0,001 n Ha 6 6annos, P<0,01 B
rpynnax ganarnnudnosunHa n nnauebo), 4to
conpoBoXaanoch ¢ yMepeHHbIM
yMeHblleHnem «cumntomoB» XCH Ha 6
6annos P<0,01 B rpynne
panarnucnosnHa. B rpynne nnaue6o
Habnioganocb NuWb  He3HauYnTenbHoe
yny4lieHme cuMnToMoB Nnwb Ha 3 Ganna,
P<0,05.

Mo pe3ynbTaTtam Hawlero nccrneaoBaHus Ha
doHe neyeHus aanarnngnosnHom
NPOUCXOAMMO 3HauYUTENbHOE YnydlleHue
«Ka4vecTBa *mn3Hm» Ha 10 6annos, P<0,001
(B cpaBHeHUM c rpynnon nnauebo - Ha 7
6annos, P<0,01). lNMpnyem HU y OAHOrO
nayueHTa n3 obenx rpynn He
Habno4anoCh KIMHUYECKOTO  yXyALEHMWS
NnpuU3HaKkoB XCH Ha OCHOBaHun
KaH3acckoro onpocHuka, 4To cornacyeTcs
C pesynbTatamu Opyrux mccnegosartenem
[12;13;14].

Taknum obpasom, BkNoYeHne KaHsacckoro
onpocHMKa B nepBoOHaYanbHyo
anarHoctTuky XCH aBngaetca GbICTpbIM 1
NpOCTbIM cnocobom OLEeHNBaHWS

AKJ Jurnali (2024) 01:05
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KIMMHNYECKOro COCTOSAHWNSA, KayecTBa XU3HU
N 9(PdPeKTMBHOCTM  MeanKaMEHTO3HOM
Tepanuun, obecneuymBas 6Gonee rnybokoe
NMOHMMaHWe cuUTyauMm nauueHtTa u ansg
Bpayen, nomoras nm npuHUMaTb
OOOCHOBaHHbIE  pelleHnss N 3KOHOMS
pacxodbl Ha rocnuTanuaauuio. BknoveHve
AanarnnnosvHa B KOMMMEKCHYO Tepanuio
XCH c¢ noHwmxeHHOM bpakumen bibpoca
nossonseT yny4ywatb CUMMNTOMBI,
dusnyeckme orpaHuyeHns, coumanbHyo
chepy M KayeCTBO XU3HM Yy [OaHHOW
KaTeropun 60nbHbIX.
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9lave malumatlar.

Mualliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili va ya tafsir, Slyazmanin tertibi, Slyazmanin
mihdm intellektual mazmun Ugln tenqidi teftisi,
Statistik  tenhilil, Malumatlarin  idarsedilmasi,
Arasdirma, Blde edilmis destak, maliyys va nazarat:
butin musllifler barabar qaydada. Muallifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magqalanin hazirlanmasi magsadila aparilan tehlil ve
arasdirmalar Ug¢ln heg¢ bir kanar maliyya olde
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum va ya sponsor
teskilatlararasdirmanin va ya taedgigatin va ya tahlilin
dizayni ve apariimasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinds, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nazerdan kegirilmasi vo
ya tasdiqginds heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nagsra teqdim edilmesi haqqinda qararlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgs.

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

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi va malumatl raziliq.

Har bir istirak¢idan yazili va ya uygun olduqda sifahi
malumath razihg alnib. Etik Komits (AKC,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraglarin toqqusmasi.
Muellif(ler) har hansi maraglarin togqusmasini
bayan etmayiblar.

Muollifloara dair tofarriatlar.
1. XUsusi Maalice Saglamliq Kompleksi

Gondoarilib: 02 mart 2024-ci il. Qabul edilib: 03
mart 2024-ci il. Elektron nagr 05 mart 2024-cii il.

42

Azarbaycan Kardiologiya Jurnali

2024



L. Eyvazh AKJ Jurnali (2023) 01:06

ORIJINAL MOQALD

Azarbaycan Kardiologiya Jurnali
2024

ACIQ GIRIiS (OPEN ACCESS)

Non-Bakterial Trombotik endokardit nadir? Nelera diqgat
edoak? Multimodal goruntilemada secim

L. Eyvazli

Abstract

Nonbacterial thrombotic endocarditis (NBTE) is a rare condition characterized by the development of
sterile thrombotic vegetations on the heart valves in the absence of bacterial growth on blood cultures.
NBTE is observed during tuberculosis, uremia, acquired immunodeficiency syndrome, malignant
tumors, systemic lupus erythematosus (SLE), antiphospholipid syndrome, myeloproliferative disorders

and chronic inflammatory diseases.

Key words: non bacterial trombotic endocarditis, sterile vegetation, trombus

Xulasa

Qeyri-bakterial trombotik endokardit
(NBTE) - gan kulturalarinda bakterial artim
olmadigi halda, uUrek qapaqglarinda steril
trombotik vegetasiyalarin inkisafi ile
xarakterize olunan nadir bir vaziyyetdir.
NBTE - veram, uremiya, qazanilmig immun
¢atismazhgr sindromu, badxassali sigler,
sistemik lupus eritematoz (SLE),
antifosfolipid sindromu, miyeloproliferativ
pozgunluglar va xroniki iltihabi xastaliklar
zamani musahida edilir.

Yazigma lgiin alaga:

L. Eyvazli*

1. Markazi Gomrik Hospital

Email: leman.eliyeva8394@gmail.com

Acar soOzlar: non-bakterial trombotik
endokardit, steril vegetasiya, tromb

NBTE-nin etiologiyas! ve patogenezi tam
aydinlagdiriimasa da, bir ne¢ga mexanizm
rol oynayir. NBTE-de asas patofizyoloji
prinsip urek gapaglarinda tromblarin emale
galmasine sebab ola bilecak sistemli
hiperkoaqulyasiya vaziyyatinin va endotel
zoadalenmasinin olmasidir. Qapaq
endotelinin  zedsalenmasi  trombositlarin
lokal aqreqasiyasi, iltihabli mononuvali
hiaceyralerin  miqrasiyasi  vea  fibrinla
birlegsmis tromb eamale gatirean immun
komplekslerin ¢okmasi ilea naticalenir.
Xostaliyin veaziyystindan asili olarag endotel
zodslenmesi  Ug¢ln  unikal  triggerlor
movcuddur. Badxassali siglerda
makrofaglar da daxil olmagla antigen
toqdim edon huceyrolor badxassali
hiaceyroalarla garsiligh slagaeda olurlar ki,
bunlar sis nekrozu faktoru va endoteli
zadslayan interleykinler de daxil olmagla
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sitokinleri buraxirlar. SLE-de ylksak gan
axini turbulentliyi, immunoglobulinlerin ve
endotelds tamamlayici amillarin  xroniki
cokmesi ile musayist olunur. Ursk
gapaginin selikli gisasinda immun vasitali
endotel zadelanmasine sabab  olur.
Antifosfolipid sindromda (APS) endotel
hiceyre membraninda fosfolipidlera qarsi
autoantitellar hesabina endotel
zadsloenmasi bas verir.

Azarbaycan Kardiologiya Jurnali
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NBTE vegetasiyalari oldugca kdovrak
strukturludur ve asanligla emboliya olunur.
NBTE-de vegetasiyalarin in-situ iltihabin
nisbeten azalmasi sababindan infeksion
endokarditdan daha yumsaqdir. Bu, daha
boylk riske gstirib c¢ixarir. Tekrarlanan
emboliya NBTE-nin alamatdar xususiyyaeti
kimi  gabul edilir, xoastelarin 50%-8
gadaerinda basg verir.

How can we differentiate NBTE from infective IE?

No pathognomanic signs/symptoms or echo features that are specific to NBTE, and diagnosis can only be canfirmed with demonstration of platelet
thrombi on histologic exam. So high index of clinical suspicion is required for diagnosis!
Here are some possible features that may favor NBTE or infective endocarditis:

Table 2 Clinical features and diagnostic investigations differentiating NBTE from infective endocarditis

NBTE Infective endocarditis
Predisposing conditions: Autoimmune (SLE/APLS) Underlying valve pathology
Malignancy History of intravenous drug use
Hypercoagulable states Central lines/indwelling catheters
Clinical features:
Fever - +
Systemic embolism 4+ +
Heart failure - (rare) ++
Valve dysfunction - e+
Blood cultures/serology Serial negative blood cultures + (Negative blood cultures in up to 30% of cases)

Echocardiographic features

Predilection for left-sided heart valves

MRI brain for cerebral emboli Multiple, small disseminated infarcts

frequent false-negative results: vegetation may have already embolised
Vegetations often small (<1cm), broad based and irregular in shape

Mobile mass of variable location
Valve destruction/dysfunction common
Aortic root abscess often seen

Usually single territory large infarct

NBTE, non-bacterial thrombotic endocarditis.

Hurrel, et al, Heart. PMID 32376608

Sakil 1. infektiv Endokardit ve Non-bakterial trombotik endokarditin differensiasiya meyarlari.

Klinik tezahur gapaq taylarinin
destruksiyasi sababindan gapaq
catismazligi ve ya vegetasiyanin olgusuna
gora stenoz ola biler.

NBTE diagnozu IE ile muqgayisade daha
cotindir, yiksak subha indeksi taleb edir.
Qan doévraninin he¢ bir markerlari yoxdur
vo vegetasiyalar Kkigikdir, asanligla kdvrak
olur ve tez-tez emboliyaya maruz qalir,
gapaqgda yalniz kigik galiglar galir. NBTE
olan xastelar adaten asemptomatikdir, lakin
onlarin texminan yarisi emboliya sababile

44

xostoxanaya muraciet edir.
NBTE diagnozu qoyulmazdan avval,
dayisdiriimis  Duke meyarlarini rahbar
tutmagla, infeksion endokardit diggstle

nazardan kegirilmali va istisna edilmalidir.
ilkin tedqigatlar zamani askar ediimadiyi
teqdirda, kultura-manfi infeksion
endokarditi de nezere almaq lazimdir. Hem
badxassali sislerde, ham de autoimmin
xostoliklorde  musahide oluna  bilan
mielosupressiya voziyyati xostaliyin
gedisini daha da ¢atinlagdire biler.
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| Suspect NBTE I
v
Perform TTE and/or TEE TEE considered as gold
(if not already performed) standard if clinically feasible
YES Vegetations? m
h
Blood cultures (x 3) l 1
Fastidiou: ultur i
g:trglggiseg?gzii:ﬂal}] ;mrgg:; i’;‘;;‘:’v"’e‘ Still suspect - > R:';T‘:E“t
165 rRNA PCR S NBTE?
Specific tests (e.g. T. whipplei) endocarditis diagnosis
Surgical resection if required” l
;mocarwrasm . fortne et infectve v ES
Diagnosis of
| NBTE | l
@ Consider repeating Multimodality imaging
TEE or other —| Cardiac MRI
N . imaging modalities Cardiac CT
Screen for peripheral embolization
Screen for underlying disease if not known
Start anticoagulation treatment
Sakil 2. Non bakterial trombotik endokardit diagnostika algoritmi.
Mikroskopik olaraq NBTE, agir ehtimali nazars alinmalidir. NBTE ugun
trombositopeniya halinda qeyri-adi olan diagnostik  alqoritm ve  qeyri-invaziv
fibrin zancirlari ilo garismis multimodal goéruntilema Usullari infeksion
aglutinlesdirilmis trombositlarin naticasidir. endokardit tgln istifade olunan algoritma
NBTE az rast gelinsa da, kulturalar manfi uygundur. infeksion endokardit istisna
naticaler verdikde ve ahamiyyatli deracede edildikden  sonra NBTE  diagnozu
trombogenik xastalor empirik antibiotik differensial diagnoz kimi qoyulmalidir.

mualicesine cavab vermadikda, NBTE

Transtorasik (TTE) ve Transezofageal exokardioqrafiya (TEE)

Adult Echo TIs02 M08
XB2t corr
63Hz

TISO2 MI03
7D Beats 1

’ M4
72cm o 105 1m0 20220901.011430

2D

Sakil 3. TEE 2D-NBTE vegetasiyas goruntusu Sakil 4. TEE 3D- NBTE vegetasiyasi
goruntusu
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NBTE subhasi olan xastalerin
giymatlendiriimasi dcun segilan ilk
goruntilema Usulu TTE-dir. Bu geyri-
invaziv. metodun Ustunlikleri - genis
alcatanligi, yuksek temporal rezolyusiya ve
hemodinamik naticaleri, xisusan da gapaq
disfunksiyalarini  tayin etmak qabiliyyati
aiddir. IE Ucln eosas exokardiografik
meyarlar - vegetasiya, perianulyar abses,
psevdoanevrizma, perforasiya, fistula,
gapaq anevrizmasi ve protez qapagin
dehissensidir. Exokardiografiya
vegetasiyalarin sayini, 6lgisunu, formasini,
yerini, exogenliyini ve  harakatliliyini
giymatlendirir, buna gbra da emboliya
riskini prognozlasdirmaq tgtn énamlidir.
Kardiak KT

Kardiak KT-nin dayarli tamamlayici
goruntilema  texnikasi  kimi  rolunun
taninmasi Avropa Kardiologiya

\

Sakil5. Kardiak MRT- A3C gorlntisu aort qapaq Uzerinde NBTE vegetasiyasi

Heatta muayyan edilmis diagnozla NBTE-nin
mualicasi ¢atindir. Osas sababi aradan
galdirmaq ¢ox vacibdir. Onkoloji xastslarda
koaqulopatiya korreksiya edilmali ve
corrahiyyanin prioriteti ilo bagl
multidisiplinar yanagsma nazera alinmalidir.
APS va tekrarlayan serebral emboliya ile
muisayiat  olunan  diger  autoimmin
xostaliklari  olan  xestslerde  cerrahi
muadaxilenin  mahiyyati har bir xestanin
klinik gedisine gore deayarlandiriimalidir.
Oger xaste  kaskin  konjestif  Urak
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Camiyyatinin (ESC) infeksion endokarditin
idara olunmasina dair rahbar tovsiyyslarda
bildiriimisdir ve hazirda asas diagnostik
goruntilema vasitasi hesab olunur. Kardiak
KT qabaqcil kardiyak gortuntulama Usullari
arasinda an yuksek makan ayirdetme
gabiliyyatine malikdir ve inca detallan
mulayyan etmaya imkan verir.

Kardiak MRT

NBTE-nin giymatlandiriimasinda urek MRT-
nin rolu yaxgi qurulmamisdir. Urayin MRT-
si kardiak KT ile muqgayiseds daha asagi
makan rezolyusiyasina  malikdir ve
exokardiografiya ile mugayisede asagi
temporal rezolyusiyaya malikdir. Bununla
bels, Urayin MRT-si NBTE olan xastelarda
regurgitant volumlarin deqiq kemiyyatini

muisayyan etmeya va kontrastli, T1/T2
goruantalerii toxumalarin
xarakterizasiyasina imkan verir.

\ ’
catismazligindadirsa (qapaq

disfunksiyasina gora) ve ya terapevtik
antikoaqulyasiyaya baxmayaraq
tokrarlayan tromboemboliya bas verarse
carrahi mudaxile tovsiyya edilir.
Hemodinamik cehatdan stabil xastelards
cerrahi mudaxilays garar vermak ¢atindir va
muUmkun oldugca ondan ¢gekinmak lazimdir.
idareetmo

NBTE kimi ciddi bir klinik halda idareetma
algoritminde magsad

-embolik hadisalarin riskini azaltmaq
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- urek funksiyasinin pozulmasi ile
naticaeleana  bilen  ahamiyyatli  qapaq

disfunksiyasini aradan qaldirmaq
- 8sas xastalik prosesinin tesirlarina nazaret
etmak ve azaldilmasina asaslanmisdir.

Odabiyyat

1. https://www.researchgate.net/figure/No
n-bacterial-thrombotic-endocarditis-of-
the-aortic-valve-within-red-circle-
as_fig3 352327577

2. https:/lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articl
es/PMC7100943/

3. https://lwww.sciencedirect.com/science/
article/abs/pii/S0033062022001086

9lave malumatlar.

Mualliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili va ya tafsir, Slyazmanin tertibi, Slyazmanin
mahdm intellektual mazmun Ugln tenqidi teftisi,
Statistik  tehlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, Blde edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
bitin musallifler berabar qaydada. Muallifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.
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Maliyyalagdirma.

Magalanin hazirlanmasi magsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar Ucun hec¢ bir ksnar maliyya olda
edilmamigdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
toskilatlararasdirmanin ve ya tadgigatin ve ya tehlilin
dizayni va apariimasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tehlili, malumatlarin tafsirinds, habels
alyazmanin hazirlanmasi, nazerden kegirilmasi vo
ya tasdiginda hec bir rola malik olmayib; slyazmanin
nesra teqdim edilmasi hagginda qgerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin al¢catanhgi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) mduslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakle slds edils biler.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihqg.

Har bir istirakgidan yazih ve ya uygun olduqda sifahi
malumath razihg alnib. Etik Komits (AKC,
Azerbaycan) bu tahlili tesdiq edib.

Maraglarin togqusmasi.
Muallif(ler) har hansi
bayan etmayiblar.
Miolliflera dair tafarriiatlar.
1. Merkazi Gomriik Hospital

maraglarin togqusmasini

Gonderilib: 21 fevral 2024-cu il. Qabul edilib: 22
fevral 2024-cu il. Elektron nagr 23 fevral 2024-ci il.
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Xroniki urak catismazligi ile yanasi gedan 2-ci tip
sokarli diabeti olan xastalarin Urak-damar sistemi
fealiyyatinin xtsusiyyatlori

Abdullayev N.8.%, Yaqubova F.A.L, Zamanova D.E.%, Usubova F.N.%, Sadixova M.N.}, ©fendiyeva L.A.%, Racabli S.Q.1

Abstract

According to the archival materials of 200 patients who entered the study with diagnosis Il - Ill FC CHF
104 of them had concomitant type 2 (DM) Among them were 56 women (53, 8%), 48 men (46.2%).
Number of pts with CHF type 2 DM of non-coronary origin was much less. That's why only pts with
coronary genesis (previous m I) were included into investigation. 96 pts with CHF (Il — Il fc) a with
previous transmural m | without type 2 DM were under observation. They were divided into 2 groups |
g. -100 pts with CHF with previous transmural Ml; 1l g. - 104 pts with CHF accompanied by type 2 Dm.
According to NYHA classification CHF Il — Il FC was chosen. Biochemical parameters - blood sugar,
total cholesterol, triglycerides, YSLP, ASLP, creatinine, residual azot, total bilirubin, total protein, K,
NA, ALT, AST we determined with use of biochemical analyzer Stat-Fax (USA) by Qlucosuria Clinitest
method.

Key words: ischemic heart disease, chronic heart failure, diabetes mellitus, physical exercise, growth
rate in oxygen tension.

Xulasa Onlardan 56 gadin (53,8%), 48 (46,2%)
Arasdirdigimiz arxiv materiallarina asasan kisidir. Urek catmamazliyi olan qeyri-
todgigata XUC (lI-11l f.s.) diagnozu ile daxil koronar mansali xastaliklorda 2 tipli sokarli
olan 200 xastenin 104-de yanasl gedan 2 diabet xastelorin sayi xeyli az olub. Ona
tipli sakarli diabet (SD) qeyd edilib. gore da, isimize ancaq koronar genezli
(infarkt kegirmis) xostalor daxil edilib.

Miayineys XUC ila (II-lll f.s.) 96 nafer,
transmural miokard infarkti kegirmis 2 tipli
sokerli diabeti olmayan xesta daxil
edilmisdir. Xastalar 2 grupa

Yazigma ugiin alage:
Abdullayev N.8.%, Yaqubova

F.A.1, Zamanova D.E.%,
Usubova F.N.}, Sadixova M.N.2,
Sfsndiyeva L.A.Y, Racabli S.Q.*
1. Akad. C. Abdullayev adina
Elmi-Tadgigat Kardiologiya
institutu

bolunmusdurler. Birinci qrupa transmural
miokard infarkti kegirmis XUC olan 100
xosto daxil edilmisdir. ikinci grupda ise XUC
ilo yanasi geden 2 tipli sakerli diabeti olan
104 xostada qeyd edilmigdir.

XUC NYHA gors -l funksional sinif
goturdlmusdur. Stat-Fax (Amerika)
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biokimyavi analizatorunda asagidaki
biokimyavi  parametrler arasdiriimisdir-
ganda sokar, amami
xolesterin,trigliseridler, YSLP, ASLP,
kreatinin , qaliq azot, Umumi bilirubin,

Umumi zilal, K, Na, ALT, AST. Qlukozuruya
Clinitest metodu ile hayata kegirilmisdir.
Mikroalbuminuriyani askara gixarmaq tgun
Micral ii immunoloji diagnostik metoddan
istifade olunmusdur. Xestelara daha sonra
asagidaki muayine metodlari aparildi:
Fiziki isgorma qabiliyyati (tredmil test)
standart gerginlik zamani  oksigenin
manimsanilmasi (spiroerqometriya), deride
oksigenin gerginliyi (polyarografiya),
hamcinin kardiohemodinamikanin
gostericilari  (Doppler exokardiografiya)
oyranilmisdir.

Fiziki gerginliyi yerine yetiron zaman
hemodinamikanin gostaricilerinde sahih bir
forg olmasa da, 2-ci qrup xestalarin yerina
olmusdur. Basqa so6zle eyni hemodinamik
gOstericilarle daha az igin gorilmasi, bu
grup xastelerde Urak-damar sisteminin
foaliyyatinin zaif olmasina dalalst edir.

Darinin oksigen techizatinin dyrenilmasi ila
malum oldu ki, her iki qrup xastarinds
derinin  O2 gerginliyi ferglenmasa da,
derinin  kapilyar  yataginin  oksigeni
nagletme funksiyasini xarakterize eden
parametrlerde asash fergler var. Bu ise
yanagl gedan 2 tipli sakerli diabeti
olanlarda oksigenin kapilyarlarda
toxumalara diffuziyasina cavabdeh olan
periferik hemodinamikanin pozuldugunu
gOsterir. Bu hal, 2 tipli soekarli diabeti
olanlarda angiopatiya va neyropatiya
hallarinin gox yayilmasi ile izah edile biler.
Bu cur mikrosirkulyator pozgunluglar 6ztnu
miokardin fealiyyetini tedqiq eden zaman
da biruze verdi: agiq sOzlar urayin isemik
xastaliyi, xroniki urek ¢atmamazhgi, sokarli
diabet, fiziki masgala, O2 garginliyi artma
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surati.

Giris

Urek-damar sistemi xostaliklarinin
mualicesinde alde edilen nailiyyatlare
baxmayaraq XUC yayilma faizi getdikca
artmaqdadir. Bu yaqin ki, UiX ve anemiyasi
olan xastelarin mualicesinde alda edilan
muvaffaqiyyatlerle baglidir. Bels ki, dlizguin
mualice bu xestalarin dmrunin uzanmasina
gatirir. Umumiyyaetle yaxin 20-30 ilde XUC
yayllma faizinin 40-60% artmasi gdzlenir
(22-23).

Qabul edilmisdir ki, sksar hallarda XUC sol
madaciyin sistolik disfunksiyasi naticesinda
amale galir (9, 10). Bela ki, qani kifayat
migdarda qova bilmayan sol madaciyin
boslugu genalir, onun atim fraksiyasi asagi
diglr (35-40%). Bununla yanagi sol
madaciyin diastola zamani ganla dolmasi
da pozulur. Ayriligda diastolik disfunksiya
naticasinde XUC amals galms tezliyi hals
kifayat qeder Oyrenilmayib. Buna gore de
urayin isemik xasteliyi vo anemiyasi olan
xostalerde Urayin sistolik ve diastolik
disfunksiyasinin rast galma tezliyinin
Oyranilmasi bir maqgsad kimi qgarsiya
goyulmusdur.

Malum oldugu kimi 2 tipli sererli diabet son
vaxtlara deqiq endokrinoloji problem
olmasina baxmayaraq, son illerda 2/3 2 tipli
sokarli diabetdan aziyyat ¢akan xastalarin
2/3 Urak-damar xestasliklarindan telaf olur.
Artiq indi 2 tipli sekarli diabet XXI osrin
“‘epidemiyasi” hesab olunur. Bu baximdan
kardiologlarin  Gzerine  dlusen  esas
vazifelardan biri de 2 tip sokarli diabet va
onun urek-damar xostaliklarinin
agirlasmalarinin gargisini almaqdir.
Epidemioloji ve klinik tedqigatlar Grok-
damar sistemi xostaliklarinin
agirlasmalarinda 2 tipli sakerli diabetin
vacib rolunu subut edir. Son onillikde 2 tipli
sokarli diabetin ve Urek ¢atmamazhgi
arasindaki alaga va bela xastalerin adekvat
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mualice imkanlar intensiv olaraq oyrenilir.
(40)

istenilen (irak-damar sistemi xastaliklerinde
2 tipli sekerli diabet xastaliyin prognozunu
pislagdirir ve agirlasmasina sabab olur.
Diger UDS xastsliklerinden forqli olaraq
xroniki Grek gatmamazh@inda (XUC) 2 tipli
sokerli diabet daha cox tesaduf olunur va
muxtalif ~ mausalliflearin  malumatina gore
yayllmasi 25%-dan 55%-o qadar tagkil edir.
(41)

Maxtslif tadgigatlarin naticaleri sibut edir
ki, XUC ila yanagi 2 tipli sekerli diabet
xastaliyin  xos olmayan prognozundan
xabar verir. 2 tipli sakerli diabet XUC
prognozunu pislasdiren faktorlardan biri
olmagla yanasi, hem da Umumi 6lim
faizinin artmasina gatirib ¢ixarir. Bela ki,

epidemioloji tedqgiqat olan Euro Heart
Survey ve EPOXA tedqigatlarinda
gOsterilmisdir ki, 2 tipli sakarli diabet XUC
olan xestelor dgun 3 maustaqil risk
faktorudur. (42)

XUC- ni arasdiran hetta en genis

retrospektiv tadqgiqatlarda bele bir qayda
olaraq maksimal “temiz” xastelar segilan
zaman xastelerin  20% -da 2 tipli sakerli
diabet askar olunmusdur.

Belo naticelor ya hospitaliza olunmus
pasientlarin ikincili klinik analizlerinde qanin
ilkin gOstericileri esasinda, ya boyuk
administrativ bazalarinda segilmis analizler
asasinda alda olunmusdur.

insulin ~ SD-nin  mialicesinde  osas
preparatlardan biri qalmagina baxmayaraq,
ananavi olaraq kifayat qader gec tayin
edilir, bir gayda olarag peroral
preparatlarinin semarasizliyi ssbabi ile. Oz
novbasinde insulin terapiyasi baden
¢okisinin artmasi va hipoglikemik hallarin
tez-tez inkisafi ilo olagelendirilir. insulin
terapiyasinin  SD xestelerinde  XUC-nin
inkisaf riskinin mustaqil faktoru kimi
taninmasi ile bagli adabiyyat malumatlari
kifayat gadar ziddiyyathidir. Belo ki, 23 440
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XUC-I olmayan SD xastasinin istirak etdiyi
amerikan retrospektiv kohort tadgigatinda
SD-in ilkin mualicesinin XUC-gi ila bagl
xostoxanaya yerlasdirmanin saviyyasina
tosiri Oyronilirdi. Terapiyasi insulinin tatbiqi
ilo  bagladilan xastelarde xastexanaya
yerlasdirma riski sulfonilsidikcovhari
preparati ile mdulalice almig xastalerle
muqayisede ortalama 56% artiq olmusdur
(OP=1,56 (1,00-2,45);p=0,05). Lakin, bu
naticaler diger taninmis tadgiqgat UKPDS-In
naticaleri ile tesdiglanmadi.

insulin terapiyasinin  XUC sababindan
O0lumun artmasina tesiri ile bagh subutlar
mubahisali olaraq galir.

CHARM tadgiqatinda insulin terapiyasi
almis SD xestalerinda insulin almayan
xastalerle miugayiseda 6lum riski ¢ox artiq
idi. BEST: HR 1,30 (1,03-1,65)
totqigatindaki xastalerds insulin terapiyasi
urek-damar olumlarinin mustaqil prediktoru
olmusdur. Bksins, SD ve XUC olan 16
mindan ¢ox xastanin istirak etdiyi amerikan
retrospektiv kohort tadgiqatinda insulinin
totbigi ile 6lumun artmasi arasinda alage
geyda alinmamigdi. Amerikan diabetik
assosiyasiyasi va  Sekarli  diabetin
dyranilmasi Uzra Avropa assosiyasiyasinin
(ADA/EASD) algoritm-konsensusuna
asasan insulin terapiyasi semarasiz peroral
sokar azaldan terapiya zamani, yani $SD-nin
kompensasiyasina (HbA1c deracesi 7%-
den az) nail olmag mimkin olmadiqda
toyin olunur. Bazal insulin hatta birinci xatt
(metformin)  preparati  kifayat gader
somarasiz oldugu hallarda da teyin oluna
biler ki, sulfanilsidikcovhari preparatlar ve
glitazonlara layigli alternativ kimi hesab
olunur. insulin  terapiyasinin  peroral
sokearazaldan vasitalara erken
birlegdirilmasi glikemiyaya nezarate nail
olmaga kémak edir, insuline mugavimati
azaldir, B-huceyralarinin
funksiyasini yaxsilasdirir voa $SD sonraki
fesadlarinin inkisaf  riskini  azaldir.
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Yaxinlarda ABS$-in FDA —si inqalyasiya
insulinin istifadesini tasdiq edib ki, bu da
insulin terapiyasindan imtina edan xastaler
Uglin yeni imkanlar agir. SD ve XUC
xastalarinin - mualicesi Ugun subutedici
bazaya asaslanan antihiperglikemik
terapiya kifayet qader murakkeb vazife
olmaqda davam edir, ¢inki , bu gin tgin
bu kateqoriya xastslerde butin risk ve
ustUnluklari layigince asaslandiran ayri-ayri
tedqiqatlar apariimir. Bu malumat alinana
geder SD ve XUC xestslerinde XUC olan
buatin diger xastelerds oldugu kimi eyni
agressiv terapiya aparilmalidir. Butovlukda
, mualice hayat tarzinin modifikasiyasindan,
o cumladan pshriz, fiziki yuk ve c¢akinin
optimallasdiriimasindan baslamalidir.
Guman ki, fiziki yuk doézumliyd xeyli
azalmig xastelar qrupu dglin bu asan
olmayacag.

Maqgsad - xroniki Urek c¢atmamazligr ile
yanagl gedan 2-ci tip sakerli diabet olan
xostalarin Urek-damar sistemi fealiyyatinin
xususiyyatlor Vo hayat torzinin
optimallagdiriimasi.

Material vo metodilari.

Tadqgigata reabilitasiya laboratoriyasinda
nazaret altinda olan 45-80 yash 200 xeste
daxil edilmisdir. Onlarin hamisinda XUC
diagnozu tesdiq edilmisdir. Bitin  UiX
olanlarin anamnezinda kegirilmis miokard
infarkti olmusdur. Xestaliyin davam muddati
urayin isemik xestaliyinda (5,72 £ 0,56 il);
arterial hipertoniyada (11,85 £ 0,9 il); sakerli
diabetds (7,6 £ 1,13 il) olmusdur.

Tadqgigatdan kaskin  miokard infarkti,
onkoloji xostaliklori, mada-bagirsaq
traktinin xastaliklori olan xestaler xaric
edilmislor.

Xostalorin hamisi 2 qrupa bolinmusdur: 1.
XUC 2. XUC va 2 tipli sakarli diabet.

XUC NYHA gére II-IV funksional sinif
goOturdlmusdir. Fiziki isgdérma qgabiliyyati
(tredmiltest), standart garginlik zamani
oksigenin manimsanilmasi
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(spirolrgometriya), derida oksigenin
garginliyi (polyarografiya), hamginin
kardiohemodinamikanin gOstericilari

(dopplerexokardioqgrafiya) oyranilmigdir.
Xostolare daha sonra asagidaki muayina

metodlari aparildi: qanin klinik analizi,
ganda sokar, amumi
xolesterin,trigliseridlar,  YSLP,  ASLP,
kreatinin , galiq azot, umumi

bilirubin,imumi zdlal, K, Na, ALT, AST.
Qlukozuruya Clinitest metodu ile hayata
kegirilmigdir. Mikroalbuminuriyani askara
gixarmaq Ugln Micral i immunoloji
diagnostik metoddan istifade olunmusgdur.
Xastelor ACF inhibitorlant ve ya ATII
reseftorlarinin blokatoru, beta-
adrenablokatorlar, diuretikler, urak
glikozidleri, nitratlar, antiagregatlar ve
statinlar gabul edirdilar.

Fiziki isgdérma qabiliyysati (tredmilltest)
standart gerginlik zamani  oksigenin
manimsanilmasi (spiroerqometriya), deride

oksigenin gearginliyi (polyaroqgrafiya),
hamcinin kardiohemodinamikanin
gostericileri  (Doppler exokardiografiya)
oyranilirdi.

Spiroerqgometriya tredmilda standart
gerginlik vermakla aparilirdi (suret 1,7

km/saat, elevasiya 5 qradus, garginliyin

muddati 5 daqiga). Oksigenin
manimsanilmasi  acgiq  tipli «Eger»
(Almaniya) qgazoanalizator vasitesi ila
oyranilirdi. Asagidaki parametrlar
oyranilmisdir:

1. ADV - ag ciyarin daqigalik

ventilyasiyasi, 1 dagigade ag ciyerden
kegon havanin migdan (I/daq).

2. TS - 1 dagiqads tanaffUsun say.

3. UDS - 1 dagigads ursk doylntilsrinin
sayl.

4. VO2/kq - 1 deqgigeda badsnin har kq
manimsanilan O2 migdari.

5. VO2/UDS - oksigen nabzi, Urayin bir
vurgusu zamani organizma gondaerdiyi
02 migdari.
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6. VO2 - 1 dagigade badanin
manimsanilan O2 migdari (ml/daq).
7. MET - gerginlik zamani 02

manimsanilmasinin sakitlik veziyyatina
nisbatan negsa dafe artirdigini gostaren
parametr.

8. Polyarograf vasitesi ile (TCM-2
«Radiometry, Danimarka) derida
oksigenin ingalyasiyadan avval va sonra
olan garginliyi (Tc pO2) dyranilmisdir.
Alinan  polyarografik eayriyo  goéra
asagidaki parametr baxildr:

9. L - latent period, oksigen
ingalyasiyasindan derida 02
gerginliyinin artmasina qgadear kegen
zaman muddati (saniya).

10.h1 - O2 garginliyinin artma surati,
oksigenin kapillyardan toxumaya
diffuziya xarakterize eden parametr.

11.h2 - O2 gerginliyinin azalma surati, gqola
manjet taxildigdan sonra O2 toxuma
torafinden manimsanilmasini gdsteran
parametr.

12.1 - ikinci latent periodu, manjet ¢ixarilan
andan O2 gerginliyinin barpasina gadaer
kecon zaman muddsti damarlarin
terminal hissasinin 02 naqlini
xarakterize edan gosterici.
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Ureyin  ultrases muiayinesi Amerika

Exokardiograflar Camiyyatinin tovsiyalerine
uygun standart metodika ile apariimigdir
(Toshiba SSH65A, Yaponiya) transmitral
diastolik gan axini impuls Doppler rejiminda

oyranilmisdir.

Asagidaki gostaricilara baxiimisdir:

1. Ve - erkon diastolik dolma surati
(m/san.)

2. Va - qulaqciq sistolasi zamani dolma
surati (m/san.)

3. VelVa - erkan va gec dolma suratlarin
nisbati

4. DT - erkan dolma surstinin zaifloma
muddati (ms)

5. IVRT - izovolyumetrik bogsalma zamani
(ms)

Sol madaciyin (EDV, ESV, sm), sol

qulaqcigin (LA, sm) bosluglarinin, atim

fraksiyasinin (EF,%) Ol¢ulmasi M-rejimda

L.Teicholtz formulu ile apariimigdir.

Materialin  statistik iglenmasi Statistika

totbigi program paketinin  komayi il

apariimisdir. Muxtelif gostericilarinda olan

forgleri Oyranmak acun Styudent

kriteriyasindan istifada edilmisdir.

Alinan naticelerin muzakirasi

Cadval 1 Kliniki - biokimyeavi gostariciler Uzre xastelerin xarakteristikasi

Gostericiler XUcC
n=100

XUC+ 2 tipli sokerli| P
diabet
n=104

52
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Yas

UiX middati (il)
AH maddati (il)
2-tip SD

On divar Mi
Asagi divar Mi
Xolesterin

TQ

AH daracalari:
1

2

3
Stenokardiya FS:
2

3

52.12+0.52
5.80+0.59
8.06+0.92

46.42%
53.57%
216.4+6.7
128.9+8.6

2 (10.71%)
21 (75%)
4 (14.29%)

24 (85.71%)
4 (14.28%)

56.57 +0.79
6.04+0.86
9.12+1.42
7.48+0.98

45.16%
51.6%
243.5+8.0
258.5+18.3

3 (9.67%)
25 (80.67%)
5 (16.13%)

25 (80.65%)
6 (19.35%)

Gostarilanlarden malum olur ki,

har iki

grupun xastelari arasinda na yasa gors, na

Cadval 2 Fiziki isgdérma gabiliyyati gbstaricilarinin miqayisali xarakteristikasi

de UiX ve AH middstine gdre farglanme

yoxdur.

Géstaricilar xXuc XUC+2 tipli  sokerli| P

n=100 diabet

n=104

Sis. AT max. 170.02+6.05 178.13+6.03 --
Diast. AT max. 102.4+7.19 101.47+3.48 --
DP (sv) 112.41+7.68 108.12+4.17 --
Garginlik
muddati (daq.) 5.23+0.52 3.77+0.45 <0.05

Fiziki gerginliyi

yerine yetiran zaman

hemodinamikanin gostaricilarinde sahih bir
forg olmasa da, 2-ci qrup xestalerin yerina
yetirdiyi fiziki gerginliyin muddati daha az

olmusdur. Basqa sbzle eyni hemodinamik
gostericilarle daha az isin gorilmasi, bu

grup xestelarde Urak-damar

sisteminin

foaliyyatinin zsif olmasina dalalst edir.

Cadval 3 Darinin oksigenla tachizat rejiminin mugayisali xarakteristikasi

Gostaricilar Xuc XUC+SD P
n=52 n=48
Tc pO2 66.54+1.63 58.75+1.97 --
L (san) 19.29+1.59 24.25+2.98 <0.05
| (san) 6.93+0.51 8.74+0.46 <0.05
h1% san 1.05+0.09 1.31+0.09 -
h2% san 0.93+0.05 1.17+0.05 <0.01
h3 % san 0.81+0.05 1.05+0.1 <0.05

Darinin oksigen techizatinin dyrenilmasi ila
malum oldu ki, her iki qrup xastarinds

derinin  O2 garginliyi
kapilyar

darinin
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nagletme funksiyasini xarakterize eden
parametrlorde asasl fergler var. Bu ise
yanasli gedon 2 tipli gekerli diabeti
olanlarda oksigenin kapilyarlarda
toxumalara diffuziyasina cavabdeh olan
periferik hemodinamikanin  pozuldugunu
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Cadval 4 Urayin sistolik funksiyasinin gostericileri
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gosterir. Bu hal, 2 tipli soakerli diabeti
olanlarda angiopatiya va neyropatiya
hallarinin ¢ox yayilmasi ila izah edils biler.
Bu cur mikrosirkulyator pozgunluglar 6zinu
miokardin fealiyyetini tadqig eden zaman
da biruzs verdi

Gostaricilar Xuc XUC+2 tipli  gokerli| P
n=100 diabeti
n=104
SDR (mm) 49.6+1.2 52.2+1.5 --
SDR (mm) 34.4+0.9 37.5+1.1 -
SDH (mm) 116.1+1.2 130.7+1.3 <0.0001
SSH (mm) 49.5+1.3 60.2+1.1 <0.01
EF (%) 39.8+1.4 37.8+0.09 --
Cadval 5 Urayin diastolik funksiyasinin géstericileri
Géstaricilar xXuc XUC+SD P
n=52 n=48
E (m/san) 0.67+0.04 0.38+0.02 <0.01
A (m/san) 0.71+0.02 0.67+0.03 --
E/A 0.94+0.02 0.57+0.03 <0.01
IVRT (msan) 104.5+1.3 137.2+1.2 <0.01
DT (msan) 226.7+1.4 243.4+1.5 <0.01

Sistolik funksiyanin gdstericilarini dyranan
zaman yalniz sol madaciyin son sistolik
(SSH) ve son diastolik hacmlari (SDH)
statistik sahih olarag boyumusgdussa da,
diastolik funksiyani dyrenan zaman malum
oldu ki, butun parametrlords neqativliya
dogru sahih dayisiklikler var. Bagsqa sozls,

bu grup xastelerde miokardin relaksativ tip
disfunksiyasi daha gabariq sakilde 6zinU
gosterdi. Bels ki, yanasi gedan 2 tipli sakerli
diabeti olanlarda miokardin ham sistolik,
xususile ham de diastolik funksiyasinda
nazara garpacaq dayisikliklar geyds alindi.

Cadval 6. Xroniki Urak catmamazhhg: FS (NYHA) mialicedan avval ve sonra dinamikasi

FS XUC Mualicadan avval Mualicedan sonra
I 0 18

Il 0 26

1] 36 18

\Y 26 0
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Urayin nasos funksiyasinin artmasi UC-nin
kliniki elamatlarinin daha effektiv aradan
gétirilmesi ve xastelorde UC funksional
sinfinin yaxsilasmasina sabab olurdu. Bela
ki, mialiceys gedar XUC va DDA olan 36
xostada (58,1%) Il f.s. (NYHA) 26 xasteds
(41,9%) — IV f.s. (NYHA) idi, mualicadan
sonra 18 xasteds (29%) | F.S. (NYHA), 26
xastado isa Il F.S. (NYHA) ve yalniz 18
xastada Il F.S. (NYHA) geyd olundu.
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XUC-nin mualicasi ile eyni zamanda 2 tipli

sokerli diabetin korreksiyasi zamani
markazi hemodinamika gostaricilarinin
analoji dinamikasi basqa tedqigatgilar

torafinden de@ muayyan olunmusdur.
Belalikla, 2 tipli sokarli diabetin korreksiyasi
XUC ile misgayist olunan Urek-damar
xastaliklerinin kompleks terapiyasinda
oldugca vacib rol oynayir ve mdualiceya
alava kimi bdylk ashamiyyat kasb edir.

Cadval 7. insulin ile miialiceden avvel ve sonra markezi hemodinamika gdstericilerinin hemoglobin

va zaerdabda damirin saviyyasinin dinamikasi

Mualicedan avval

Il A st n=26 (54,2%) Il B st n=36 (45,8%)

11 FS UC (NYHA) NFSUC (NYHA)n=12 |1 FS 0UC (NYHA) [IV FS UC (NYHA)
n=14 n=20 n=16

AF %=47,8+1,8 AF %=46,1+1,5 AF %=44,6%1,6 AF %=36,4+1,9

VH ml=46,2+3,6 VH ml=43,1+2,5 VH ml=43,2+1,6 VH ml=40,3+1,6

Yeris 6 dog (m) Yeris 6 daq (m) Yeris 6 daq (m) Yeris 6 dog (m)
408,9+25,2 295,1+26,1 257,3£24,2 125,4+27,3

Coval 8. Mualicaden sonra

| FS UC (NYHA) Il FS UC (NYHA) n=8
n=18

Il FS UC (NYHA) n=18

IV FS UC (NYHA)
n=18

AF %=59,4+2.8 AF %=53,9+1,8

AF %=51,7+2,6

AF %=46,4+1,9

VH mil=56,2+4,1 VH ml=55,4+3,5

VH mI=50,2+3,7

VH mil=40,3+1,6

Yeris 6 daq (m) Yeris 6 daq (m)

Yeris 6 daq (m)

Yeris 6 daq (m)

455,6+26,2 398,1+26,1 409,3+25,8 346+24,3
Naticalar toxumalara diffuziyasina cavabdeh olan
1. Sokerli diabet XUC olan xastslarin periferik hemodinamikanin pozuldugu geyd

arasinda daha c¢ox gadinlarda rast galir ve
XUC —nin ssas risk faktorlarindan biridir.

2. isemik genezli XUC olan xestelorde
yanas! gedan 2 tipli sekarli diabetin olmasi
dekompensasiya deracesini artirir (iii FS
olan xastelarin sayi 51,3% -don 73,2% -8
gader artir), xastalerin hayat keyfiyyatinin
pislagmasina sabab olur.

3. Yanas! gedan 2 tipli sekerli diabet
olan xasteloerde miokardin ham sistolik,
xususile ham da diastolik funksiyasinda
nazere ¢arpacaq dayigiklikler geyde alindi.
4, Yanasi gedan 2 tipli sekerli diabet
olan xastelarde oksigenin kapilyarlardan

olunur.

Yekun
SD ve XUC xastslorinde XUC olan biitiin diger
xastoalarde oldugu kimi eyni agressiv terapiya

apariimahdir. Batovlilkde mualice hayat
toerzinin modifikasiyasindan, o cumladan
pahriz, fiziki yuk v ¢okinin

optimallasdiriimasindan baglamahdir.
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Olave malumatlar.

Muslliflarin tohfalori.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili va ya tafsir, Slyazmanin tertibi, Slyazmanin
muahim intellektual mezmun Uglin tenqidi teftisi,
Statistik tehlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, 9lde edilmis dastak, maliyys va nazarat:
butin musllifler barabar qaydada. Muallifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalasdirma.

Maqalenin hazirlanmasi maqgsadile aparilan tshlil ve
arasdirmalar Ggln heg¢ bir kanar maliyya olda
edilmamisdir. Heg¢ bir diger qurum va ya sponsor
toskilatlararagdirmanin va ya tedqgigatin ve ya tahlilin
dizayni va apariimasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinds, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nazerdan kegcirilmasi vo
ya tasdiginde heg bir rola malik olmayib; elyazmanin
nasra teqdim edilmesi haqqinda gararlarin
verilmasinda igtirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgs.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) mduslliflere va ya jurnalin
redaksiyasina muiracist etmakle alda edils biler.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi va malumath razihq.

Har bir istirak¢idan yazili ve ya uydun olduqda sifahi
malumath razihg alnib. Etik Komits (AKC,
Azerbaycan) bu tahlili tesdiq edib.

Maraglarin toqqusmasi.
Muallif(ler) har hansi
bayan etmayiblar.

maraglarin toggusmasini

Mualliflora dair tofarriatlar.
1. Akad. C. Abdullayev adina EImi-Tadgiqat
Kardiologiya Institutu

Gonderilib: 21 fevral 2024-cu il. Qabul edilib: 22
fevral 2024-cii il. Elektron nagr 23 fevral 2024-cii il.
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Toak cixigli koronar arteriya anomaliyasi

G. Agayeval, S. Hiiseynova!, M. Agamaliyev?, N. islamova!

Giris

Tak cixisl koronar arteriya nadir bir anomaliyadir, ham takbasina, ham de digar anadangalma urak
anomaliyalari ile birlikde muisahide oluna bilir. Tek c¢ixigl koronar arteriya azalmis miokard
perfuziyasina bagh gaflati Grak 6limu yarada biler. Mixtalif malumatlara gére, rastgalma sixlig1 0,024%
ile 1% arasinda dayisir[1]. Anomaliyanin ndvu ile angina simptomlar arasinda balirgin bir korrelyasiya

yoxdur[2].

Acar sozler: tok cixigh koronar arteriya, koronar anomaliya, anadangslma Urak qusuru, koronar
angioqrafiya, gafleti Grek 6limul, madacik ekstrasistoliyasi

Giris

Tak cixisli koronar arteriya nadir bir
anomaliyadir, heam tekbasina, ham de diger
anadangalma Urek anomaliyalari ils birlikda
musahida oluna bilir. Tek ¢ixisli koronar
arteriya azalmis miokard perfuziyasina
bagl qefleti Urak oOlumu yarada bilar.
Muxtslif malumatlara gore, rastgelma sixhgi
0,024% ile 1% arasinda dayisir[1].
Anomaliyanin novu ile angina simptomlari
arasinda balirgin bir korrelyasiya yoxdur[2].

Yazigma ug¢lin alage:

G. Agayeval, S. Hiiseynoval, M.
Agamaliyev?, N. Islamovat

1. Medistyle Hospital, Zaferan
Hospital

E mail:doctorgulane@yahoo.com

Acar sézlor: tok c¢ixisli koronar arteriya,
koronar anomaliya, anadangalma urak
gusuru, koronar angiografiya, goflati Grak
6lumu, madacik ekstrasistoliyasi

Klinik hal

58 yasli gadin xesta urakddyunmae, anginoz
agrilar ve tangnefaslik gikayeti ile
klinikamiza muracist etdi. Yanagsi olaraq,
hipertoniya xestaliyinden aziyyat ¢akir ve
daimi olaraq 5 mqg amlodipin gabul edir. AT
- 160/80 mmHg, UVS - 81 v/daq, SpO2 -
97%. Laborator analizleri normaldir.
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Ekq: Normal sinus ritmi, trigeminik madacik ekstrasistoliyalari

Exokardiografiya : LVEF - 60%, ciddi séqmenfar divar qusuru mij§ahidé edilme'di, minimal MC.

Xastaya koronar angiografiya (KAQ) icra edildi:

Batln koronarlar sag koronar kuspisdan ve
eyni ostiumdan ¢ixir. Sol koronar kuspisa
selektiv kontrast verildi va hegbir koronar
cixigin olmadigr musahide edildi. Xastaya
24 saatliq ritm holteri maslehat goraldu. 24
saatliq ritm holteri: 6220 adad (6%) tok-tak,
bigeminiya va trigeminiya saklinde madacik
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ekstrasistoliyalari
Metoprolol 25 mqg b.i.d baglanildi. 1 ay

geyd edildi. Xastayo
sonraki  kontrol ~muayinada: Xastanin
sikayati yoxdur, 24 saatliq ritm holterinde
madacik ekstrasistoliyalarinin say1 2% qeyd
edilir.



G. Agayeva, S. Hiiseynova, M. Agamaliyev, N. islamova

Miizakira
Tak c¢ixigl koronar arteriya — tek bir
ostiumdan baglangic gotiren koronar

damarlarin butin urayi gidalandirmasi son
derece nadir gorulen bir anomaliyadir.
Oksaer hallarda xastelar asimptomatik olur
ve koronar angiografiya asnasinda
tesadlfen diagnoz qoyulur ve ya tipik sina
agrisi, xususile de fiziki aktivlik zamani
azalmis miokard perfuziyasina bagli ani
kardiak 6lum, senkop, miokard infarkti va s.
da musgahida edils bilar[3]. Diagnoz koronar
angiografiya ile yanasi, KT (komputer
tomogqrafiya) angiografiya ve kardiak MRT
(magnit rezonans tomogqrafiya) ile de
tesdiglana biler. KT angioqgrafiya kontrast
madda istiraki ile icra edilsas da, invaziv
olmayan goruntilema metodudur. Kardiak
MRT ile ise ionlagdirici radiasiyaya maruz
galmadan, kardiovaskulyar anatomiya,
perfuziya va funksiya kimi bir ¢ox
parametrlar eyni anda dayaerlondirile bilir[4].
Qizil standart KAQ olmaga davam edir,
lakin invaziv olmamaglari ssababile KT
angiografiya va kardiak MRT son
zamanlarda getdikce daha c¢ox istifada
olunur.

Aorta va agciyar arteriyasina gore anormal
koronarlarin  gediginin deqgiq muayyan
edilmasi boyuk shamiyyet kesb edir, ¢unki
fiziki aktivlik zamani miokard isemiyasi
aorta ile agciyer arteriyasi arasinda
anormal SCA (single coronary artery)
budaglarinin ayilmasi ve ya sixiimasi
naticasinda yarana biler.

Mudalice secimleri arasinda konservativ
mualice, perkutan koronar mudaxile (PKM)
ve cerrahi mudaxile yer alir. SCA olan
insanlar Gg¢un prognoz geyri-muayyan olsa
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da, asas neqativ kardiak hadiseler 15%
xosteado 40 yasdan avval bas verir.
Asimptomatik xostalarin akseriyyati
mualice telab etmir va risk faktorlarina ciddi
nazaratle kontrol altinda saxlaniimahdir.
Anatomik coxsayli anomaliyalarin mévcud
oldugu hallarda va simptomatik xastalarda
kardiotorakal carrahiyye ve invaziv
muidaxile daxil olmagla multidissiplinar
yanasma nazardan kegirila bilar.

Koronar anomaliyalarin movcudlugunda
aterosklerotik koronar arteriya xastaliyinin
(KAX) agkar edilmasi, xususile PKM ila
CABG arasinda bir gerar veriimasi lazim
goldikde praktik shemiyyat kasb edir.
Diagnostik va terapevtik sabablardan 6tru,
koronar anatomiyadaki muadmkun
variasiyalarin, onlarin fargli menbalarinin ve
gedisatinin bilinmayi ¢ox vacibdir. Ciddi
KAX ila slagali simptomatik xastaler PKM
vo ya CABG kimi rutin mudaxilelerle
mualice edile bilar[5]. Koronar arteriya
anomaliyalarinin carrahi dncasi angioqgrafik
olaraq taninmasi da bdytk shamiyyat kesb
edir. ©maliyyat zamani, kardiopulmonar
bypass zamani taninmayan anormal bir
damarin perfuziyadan c¢ixarilmasi ve ya
corrahin sshvan anormal yola sahib bir
arteriyaya zarar vermasi halinda carrahi
agirlasmalar bas veras biler.

Lipton[6] baslangicda SCA-nin angiografik
tosnifatini irali surmids, daha sonra
Yamanaka tarefinden dayisdirilmisdir. Bu

tosnifat, ostiumun sinus Valsalvadan
cixigini, damarlarin  anatomik gedisini
nazara alir.
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Cadval 1. Liptonun tak koronar arteriya tasnifati
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birlikde sol
arteriyanin olmamasi

Sagdan ¢ixis Torif Soldan c¢ixis
RI Normal sag ve ya sol koronar | RII
arteriyanin gedisini izlayarak,
sol va ya sag koronar
kuspisden c¢ixan tek damar
RIA LIIA

Anormal damar, boyuk
damarlarla slagasine goro 3
RIIB tipo ayrilir. Tip A pulmoner | LIIIB
govdonin Oniindon kegir. Tip
B, aorta vo pulmoner govdo

RIIP arasinda yerlosir. Tip P iso
aortanin arxasindan kegir
RIII Sag koronardan, ortaq

gbvdadan c¢ixan sol 6n enan
va sirkumfleks arteriyalan ila

LIIP

koronar

R va ya L harflari damarin osteal mangayini
muayyan etmak Ugun istifade olunur;
damarin anatomik paylanmasini géstarmak
acun I, Il ve ya Illl rum ragamlari, A, B, P, S
va C harflari ise damarin agciyar arteriyasi
ve aortaya nisbaten gedisini tesvir etmak
dcun istifada olunur{7].

RI, LI tipleri kimi bazi anomaliya
siniflandirilmaleri xogxassali klinik gedisat
gosterir. Anormal koronar arteriya R/LIIB ve
ya RIll tipde olarsa, ciddi klinik
agirlasmalara daha ¢ox meyllilik gdsterir
demakdir.
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9lave malumatlar.

Mualliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tohlili va ya tafsir, Slyazmanin tertibi, Slyazmanin
mihdm intellektual mazmun Ugln tenqidi teftisi,
Statistik  tenhlil, Malumatlarin  idarsedilmasi,
Arasdirma, Blde edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
batin musallifler berabar qaydada. Muallifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyelagdirmsa.

Magalanin hazirlanmasi magsadils aparilan tahlil va
arasdirmalar Ucln hec bir kenar maliyys oldo
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
toskilatlararasdirmanin ve ya tedgiqgatin va ya tehlilin
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dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,

idara edilmasi, tahlili, malumatlarin tefsirinde, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nazardan kecirilmasi vo
ya tesdiginde heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nesro teqdim edilmasi haqqginda qgerarlarin
verilmasindas istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin al¢catanhgi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) mduslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakls slds edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi ve malumath raziliq.

Her bir istirakgidan yazili ve ya uygun olduqda sifahi
malumath razilig alinib. Etik Komite (AKC,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraglarin toqqugmasi.
Muallif(ler) har hansi
bayan etmayiblar.

maraglarin togqusmasini

Misolliflara dair tafarriatlar.
1. Medistyle Hospital, Zaeferan Hospital

Gondarilib: 21 fevral 2024-ci il. Qabul edilib: 22
fevral 2024-ci il. Elektron nasgr 23 fevral 2024-cii il.
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KLiNiKi MUSAHIDSL8R

Ciddi aortal yetersizlik ile bagli kardiogen sok xestede
TAVI

|. Tahiroglut, S.Agayeval, L. Eyvazli®, U. ismayilova®

Abstract: Aortic regurgitation (AR) prevalence increases with age, when patient present AR relateted
symptoms, then prognosis is poor. Transcatheter aortic valve implantation for patients with pure severe
AR and at high surgical risk is occasionally performed, but remains a clinical challenge due to absence
of valvular calcium, large aortic root and increased stroke volume. In standarad TAVI for AS , the
presence of aortic annular calcification acts as a landmark for positioning and stabilization during
deployment.These issues make the positioning and deployment of transcatheter aortic valve
implantation devices unpredictable, with a tendency to prosthesis embolisation or malposition. Our
patient with aortic insufficiency, who presented with cardiogenic shock, could not be operated due to
high surgical risk and accepted all the mentioned complications, it was decided to perform TAVI. After
5 days, our patient's condition was completely stabilized and sent home, due to we present this case..
Keywords: TAVI, Aortic regurgitation, self expandable valve, torsades de pointes, complete AV block
assosiated torsades de pointes

Clinical Case: A 72-year-old woman with
a past medical history of chronic kidney
disease,diabetes mellitus and recurrent
pulmonary edema was admitted to the
intensive care unit with cardiogenic shock
after 15 day hospitalitation in another

Yazigma ug¢lin alage:
I.Tahiroglu!, S.Agayeva1, L.
Eyvazlit, U. ismayiloval

1. Central Custom Hospital

hospital. Her vital signs show BP- 93/26 Hg
with  inotropic agents (noradrenalin,
dobutamin), HR- 106 bpm, RR- 28 bpm,
SPO2 96% on 9L oxygen, temperature
36.5-37 C. She was unresponsive, GCS 8.
There were bibasilar crackles on lung
auscultataion and a grade 4/6
decrescendo,blowing diastolic murmur was
heard along the left sternal border on the
precordial exam and bounding carotid
pulse. She had a urinary catheter in place
with adequate urine output 10 ml per hour
with furosemid stimulation.

Analysis: Hb-8.7, Hct-26.0, WBC-12.74,
RBC -3.28, creatinine- 2.03 mg/dl, lac-5,
pro-BNP-3345, albumin 32.5g/l, CRP-
42.67mg/l
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ECG: Atrial fibrillation, left axis deviation
X-RAY: Enlarged cardiac siluette
Echocardiography was performed, which
revealed severe aortic insufficiency,
moderate MR, moderate TR, LVEF 45%
Cardiac CT : severe left ventricule and
atrium dilatation (LV diametr- 62 mm, LA
diametr
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- the mean annular diameter-24.6mm,the

perimeter of annulus 80.9mm, mean
diameter of sinus Valsalva- 27.6 mm,
ascending aorta -31mm
- RCA ostia height- 18.5 mm , LMCA ostia
height-14 mm.

SINUS HEIGHT

Picturel. Perimetr of aortic root in difference slice

Picture 2.Coronary heights

Clinical course. Patient condition was
getting worse, although we increased
inotropic agent doses, pressure was
dropping, and urine output low. The case
was discussed between cardiology and
cardiosurgery team and current unstabil

Pictu re rngigra

Coronary Angiography: LMCA-N, LAD mid 70%, Cx mid 90%, OM ostium 50%,

condition of the patient, the age, the
surgical risk, and the absence of findings
suggesting the need to intervene the aortic
root, percutaneous management was
chosen.

RCA prox 60%
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TAVi: The procedure was performed under
general anesthesia. A  temporary

pacemaker was implanted via left femoral
vein. A pigtail catheter was placed in the
noncoronary cusp, and a stiff Confida wire
was placed inside the left ventricle. The 29
mm Medtronic Evolute Valve was carefully
advanced until the aortic annulus,

10.05.2024 17:02:42|
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Picture 4, 5 Tavi procedure

There was immediate improvment in
hemodynamics following valve
deployment.The diastolic pressure was 24
mmHg and it recovered to 58 mmHg
immediately post-deployment. During 1h
follow-up after procedure urine output was

n (IPEG) X5-1/Adult
3D Beats 1

Pictur
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Postopertativ echocardiography: no PVL, modera

TIS0.6 MI1.3

te MR, moderate TR, LVEF 50% .

THINN 3 98 bpm

7.8. Postoperativ 3D TEE TAVi evaluation
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positioned and deployed under rapid
ventricular pacing.The deployment was
carried out in an extremly slow and careful,
in a single attempt. After deployment,rapid
ventricular pacing stimulation was kept.
Hemodynamically significant leakage and
gradient were not observed in the valve.

10.05.2024 17;05:28

150 ml/h. We stopped furosemid infusion
and after that urine output was 100-150 ml/
per h.After 1 day inotrop support we
stopped inotropic agents also and daily blod
pressure interval 115-125/ 55-60 mmHg.

TIS0.1 MI 0.6

1 (IPEG) X7-2t/Adult
3D Beats 1

&
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48 h after TAVI, intermittant AV block
occured. In the period of AV block multiple
complete AV block assosiated torsed des
pointes episodes observed in the monitor.
Temporarly pacemaker was placed
immediatly and VT epiodes solved. After 24
h AV block solved . The patient improved
clinically, her laboratory results in normal
range and she was discharged home.
During follow-up, the patient had
considerable clinical improvement, with
better quality of life and NHYA I
Conclusion: Menagement of this patient
with severe aortic regurgitation and severe
aortic regurgitation assosiated cardiogenic
shock had a several prosedural challanges.
This patient had no realistic chance to
survive without this procedure. That is why
there has been special interest in TAVI use
patient who have pure aortic regurgitation
and limited surgical approach. In this case
we have excelent procedural outcome with
no residual aortic regurgitation, and it is
show that TAVI is lifesaving choice very
high risk patient with severe pure aortic
regurgitation.
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Olave malumatlar.

Miialliflarin tohfalori.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tehlili va ya tefsir, ©lyazmanin tertibi, ©lyazmanin
muihdm intellektual mazmun Uglin tanqidi teftisi,
Statistik  tahlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, Slds edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
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bitiin musllifler barabsr gaydada. Muallifler yekun

alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyaloagdirma.

Magalanin hazirlanmasi maqgsadila aparilan tehlil ve
arasdirmalar Ug¢ln heg¢ bir kanar maliyya olde
edilmamisdir. He¢ bir digar qurum ve ya sponsor
toskilatlararasdirmanin va ya taedgiqatin va ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinds, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nazearden keciriimasi vo
ya tasdiginde heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nagro teqdim edilmesi haqqinda qgararlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat va materiallarin algatanhigi.

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

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi va malumatl raziliq.

Har bir istirakgidan yazili ve ya uygun olduqda sifahi
malumath razihqg alnib. Etik Komits (AKC,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maragqlarin toqqusmasi.
Muallif(ler) har hansi maraglarin togqusmasini
bayan etmayiblar.

Muolliflara dair tofarriiatlar.
1. Central Custom Hospital

Gondarilib: 21 may 2024-ci il. Qabul edilib: 22
may 2024-cu il. Elektron nagr 23 may 2024-cu il.
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	Bəyannamələr.
	Etik Komitənin icazəsi və məlumatlı razılıq.
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