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DISSERTASIYANIN UMUMI SOCiYYOSi

Tadqigatin aktualli@l. Madaciklorarasi ¢oparin infarktdan sonraki
cirilmas1 (MACISC) kaskin miokard infarktinin (KMI) hoyat1 tohliikali
agrilasmasi sayilaraq, KMi-nin baglamasmdan 1 hofts sonra yaranir vo
sonuncunun populyasiyasinda 0.2-3% toskil edir'. MACISC-nin
yaranmasl zamani tirokdaxili hemodinamikanin pozulamalarmin agirlig
asagidaki amillordon asilidir: cirllmanin boytkliiyli, suntun hocmi,
infarkt zonasinin hacmi, sol madaciyin infarktdan sonraki anevrizmanin
varligi, mitral qapagin disfunksiyasma gotiron papilyar ozolslorin
nekrozu vo ag ciyor arteriyasinda tozyiqin 50-50 mm.c.st. qoder
yiiksolmosi. Zadslonmis miokard kiitlesi iimumi miokard kiitlesinin 35-
40% toskil etdiyi halda kardiogen sok inkisaf edir. MACISC tobii gedisati
zamani proqressivleson iirok catismazligi inkisaf edir (UC) ki, onun
letallig1 MASISC-nin ilk sutkalarinda 25%, 2 haftods - 65%, 2 ay
miiddatinds - 70-92% va ilin sonunda — 93-95% qodar toskil edir®. KMI-
nin debyutun ilkin morhoalasinds yiiksok letalliq doracaesi asagidaki
amillorlo baghdir: 1. Yekunlasmamis infarktdan sonraki “iirok
remodellingi” prosessi; 2. Qeyri-stabil hemodinamika / kardiogen sok; 3.
MACISC-nin arxa lokalizasiyas;; 4. MACIC-nin inkisafindan sonra
erkon miidaxilo; 5. MACISC perimetrindo olan miokardin yetorli
mexaniki dayanigliga malik olmamasi, bu da, 6z novbasinds tikislorin
gopmasina sabab olur®; 6. Miidaxilonin hacmi, o ciimladon MACISC-nin
korreksiyasi, aorto-koronar suntlama (AKS) vo KMi-min yanasi
agirlagmalari.

Bu giino godor MACISC-nin korreksiyasinmn miibahisali qalan
masalalor asagidak: kimidir:

! Pang, P.Y. Outcome and survival analysis of surgical repair of post-infarction
ventricular septal rupture / P.Y. Pang, Y.K. Sin, C.H. Lim, [et al.] // Journal of
Cardiothoracic Surgery, — 2013. 8, — p. 44.
2 Jones, B.M. Ventricular septal rupture complicating acute myocardial infarction: a
contemporary review / B.M. Jones, S.R. Kapadia, N.G. Smedira [et al.] // European
Heart Journal, — 2014. 35 (31), — p. 2060-2068.
% Deja, M.A. Post infarction ventricular septal defect - can we do better? / M.A. Deja,
J. Szostek, K. Widenka [et al.] // European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, —
2000. 18 (2), — p. 194-201.
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1) Cirllmanin Korreksiyasina qadar xastonin hayati dastayin
taktikasi. Indiyono qodor hemodinamikanin mexaniki dostok vo
MACISC-nin endovaskulyar okkluziyasimn faydasi haqda vahid bir fikir
yoxdur, MACISC-s1 olan xostolorin 65-100% hallarnda ADBK
(intraaortik balon kontrpulsasiya) gostirigdir. Sonuncu taktika hesabina
hemodinamikanin sabitlosmasi alds edilir ki, bu da carrahi miidaxils ii¢lin
optimal zamanin secilmosino imkan verir. Lakin, bozi hallarda ADBK-
nun hesabina xastonin vaziyyatinin stabillosmasi miimkiin olmur, va bu
zaman ekstrakorporal membran oksigenasiya cihazinin (EKMO)
gosulmasina ehtiyac yarana bilor. 2006-ci ildon 2011-ci ilo godor ABS-
da EKMO-nun istifads tezliyindo 433%? artim geyd edilib. MACISC-nmn
endovaskulyar korreksiyast miistaqil miialico {isulu kimi, sonraki
omoliyyat olunmaqgla hemodinamikanin preoperativ.  maorholodo
miifogqoti dostok formasinda vo corrahi korreksiyadan sonra 13-40%
hallarinda MAC-nin rezidual defektlorinin korreksiyasinda totbiq oluna
bilor®. MACISC-nim endovaskulyar okkluziyam miisahids edon 12, 12 vo
29 todqgigat1 daxil edon 3 on boyiik seriyalarin molumatlarina goro,
miidaxilolorin miivoffaqiyyati 83-86% toskil edib, xostoxana daxili
letalliq — 42-65% olmusdur; yamagqlarin rekanalizasiyas1 8.3-13.8% toskil
etmisdir®’. MACISC-nin endovaskulyar okkluziyamin uzunmiiddotli
naticolorinin  tohlili vo onlarin corrahi korreksiyanin noticalori ilo
miiqayisasi olava todqigatlarmin aparilmasini tolob edir®.

4 Poulsen, S.H. Ventricular septal rupture complicating acute myocardial infarction:
clinical characteristics and contemporary outcome / S.H. Poulsen, M. Praestholm,
K. Munk [et al.] // The Annals of Thoracic Surgery, — 2008. 85 (5).
S Sauer CM, Yuh DD, Bonde P. Extracorporeal membrane oxygenation use has
increased by 433% in adults in the United States from 2006 to 2011. ASAIO J. 2015
Jan-Feb;61(1):31-6.
® Thiele, H. Immediate primary transcatheter closure of postinfarction ventricular
septal defects / H. Thiele, C. Kaulfersch, 1. Daehnert [et al.] // European Heart
Journal, —2009. 30 (1), — p. 81-88.
" Maltais, S. Postinfarction ventricular septal defects: towards a new treatment
algorithm? / S. Maltais, R. lbrahim, A.J. Basmadjian [et al.] // The Annals of
Thoracic Surgery, — 2009. 87 (3), — p. 687-692.
8 Komuna, H.JI. Mexanudeckue OCJ0KHEHHs OCTPOro HMH(ApPKTa MHOKapjaa /
H.II. Konuna, A.H. A6onmacos, E.W. Jlureusn [n ap.] / — XapekoB: YKpaiHCbKHi
TepaneBTHYHME KypHaT, — 2013, Ne 1, —¢. 108-113.
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2) Qeyri-stabil hemodinamika zamam carrahi korreksiyanin
ssaslandirlmast  vo  stabil hemodinamikada corrahiyyonin
zamanlanmasi.

Carrahi miidaxilonin optimal miiddetinin miioyyan edilmasi vo onun
MACISC-nin yaranmasindan sonra erken morholodo aparilmasinin
moagsadouygunlugu prinsipial mosals olaraq qalir. Hospitalizasiyanin <24
saatinda omoliyyat olunanlarin letallig1 87,5%°;, < 7 giiniindo omoliyyat
olunanlarmin letallig1 - 54,1%; >7 giiniindo amoliyyat olunanlarda iso, -
18,4%?° toskil etmisdir. Omaliyyat zamanini segimi iigiin gostorislor 2014-
2018 illar arzinds boyiik doyisklikliys maruz galib. 2012-ci ilin Amerika
Kardiologlarin Assosiyasinin (AKA) rohbar tovsiyyalorinds erkan carrahi
miidaxilonin shomiyyati vurgulanirdi, halbuki AKA-nin 2013-cii ildoki
rohbor tovsiyyslorindo daha yaxs1 xostoxanadaxili naticolor longidilmis
corrahi miidaxilolords qeyd edilmisdir't. MACISC-nin erkon va
longidilmis korreksiyasinin magsadsuygunlugu hols do miibahisali qalir.

3) Coarrahi miidaxilonin optimal taktikamsina daxildir:
MACISC-ya optimal giris yerinin se¢ilmasi; tacrid olmus vo ya AKS vo
KMi-nin yanast mexaniki agirlasmalarinin korreksiyasim daxil edon
omoliyyatin hocmi'?. Indiyono godor MASISC-nin korreksiyas1 zamani
miokardin eyni seansda revaskulyarizasiyanin rolu tam aydin deyildir.
Bir neg¢o todqiqatda gostorilmisdir ki, yanasi aparilan AKS daha yaxsi
uzunmiiddatli saggalma nisbatini tomin edir, lakin bu fakt miiasir rohbor

tovsiyyolorinds miivafiq deracodo agiglanmur'®,

% Papalexopoulou, N., Young, C.P., Attia, R.Q. What is the best timing of surgery in
patients with post-infarct ventricular septal rupture? // Interactive Cardiovascular
and Thoracic Surgery, — 2013. 16 (2), — p. 193-196.
10" Arnaoutakis, G.J. Surgical repair of ventricular septal defect after myocardial
infarction: outcomes from the Society of Thoracic Surgeons National Database / G.J.
Arnaoutakis, Y. Zhao, T.J. George [etal.] // The Annals of Thoracic Surgery, —2012.
94 (2), — p. 436-444.
11 Nair R, Subbaiyan K, Rm K, Mani R, Kathamuthu B. Protocol-based Surgical
Intervention to Manage Ventricular Septal Rupture from a Tier Two City. Braz J
Cardiovasc Surg. 2023 May 4;38(3):331-337.
12 Lundblad, R. Surgical repair of postinfarction ventricular septal rupture: risk
factors of early and late death / R. Lundblad, M. Abdelnoor, O.R. Geiran [et al.] //
The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, — 2009. 137 (4), — p. 862-868.
13 Malhotra A, Patel K, Sharma P, Wadhawa V, Madan T, Khandeparkar J, Shah K, Patel
S. Techniques, Timing & Prognosis of Post Infarct Ventricular Septal Repair: a Re-look
at Old Dogmas. Braz J Cardiovasc Surg. 2017 May-Jun; 32(3):147-155.
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Takahashi vo miiall. (2015 r.)'* miokardin revaskulyarizasiyam 30-
giinliik letalligin aparict prediktor olmasi tiglin yetorli olmadigini
vurgulayiblar. Huang vo miioll.®® tam revaskulyarizasiyanin xastolorin
uzunmiiddotli sagqalma nisbotino miisbot tosir etdiyini miisahido
etmisdirlor. Eyni qeyri-miioyyenlik MACISC-nda giris yerinin segiminda
do geyd edilir. MACISC-nin korreksiyasinda “infarktin istisna”
metodikasinin genis totbiq edilmasino baxmayaraq, rezidual suntlara osas
agirlasma kimi rast golinir, bu nisbat 10-25% toskil edir®. Labrousse vo
midll. 37 xosto seriyasinda rezidual defektlori askar etmomislor, bu
xastolords kley qati ilo Ortiilmiis ikili yamaq texnikasi totbiq edilmisdir,
halbuki tok yamaq texnikasi zamani 11% hallarda rezidual suntlar
miisahido edilmisdir®.

5) MACISC-nin lokalizasiyamn miidaxilonin naticolorina
tasiri. MACISC-nin lokalizasiyanin amoaliyyatdan avval toyin edilmosi
on vo arxa defektlorin korreksiya taktikasmi miioyyon edir. MACISC-s1
olan xosto qrupunda Mi-nmn lokalizasiyanim tohlili gdstormisdir ki, 6n
cirilmasi zamam bdyiik Mi-1 zonasma baxmayaraq, arxa MACISC-lart
daha cox xostoxana daxili agirlasmalar vo vo letalliq gostoricisi sayila
bilor'’. Beloliklo, MACISC-min lokalizasiyasi ilo bagh molumatlar,
defektin morfologiyasinin xiisusiyyatlori, onun foza hondosasi, yanasi
tirok strukturalarinin - zodolonmasi  corrahi  miialiconin  hacm  va
taktikasinin - proqnozlasdirilmast vo miioyyon edilmasinds praktiki
ohomiyyato malikdir.

14 Takahashi, H. Long-term results after surgical treatment of postinfarction
ventricular septal rupture / H. Takahashi, R. Arif, A. Almashhoor, [etal.] // European
Journal of Cardio-Thoracic Surgery, — 2015. 47 (4), — p. 720-724.
15 Huang SM, Huang SC, Wang CH, Wu IH, Chi NH, Yu HY, Hsu RB, Chang Cl,
Wang SS, Chen YS. Risk factors and outcome analysis after surgical management
of wventricular septal rupture complicating acute myocardial infarction: a
retrospective analysis. J Cardiothorac Surg. 2015 May 4;10:66. doi:
10.1186/s13019-015-0265-2. PMID: 25935413; PMCID: PMC4426168.
16 Labrousse, L. Surgery for post infarction ventricular septal defect (VSD): risk
factors for hospital death and long term results / L. Labrousse, E. Choukroun, J. M.
Chevalier [et al.] // European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, — 2002. 21 (4), -
p. 725-731.
17 Cummings, R.G. Correlates of survival in patients with postinfarction ventricular
septal defect / R.G. Cummings, R. Califf, R.N. [et al.] // The Annals of Thoracic
Surgery. 1989. 47 (6), — p. 824-830.
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Tadqigatin maqgsadi. Miidaxilonin miiddetini miioyyon edon
kliniki statusdan asili olaraq, MACISC-1 olan xastolorin amoliyyat 6nii
idaro olunma taktikasinin alqoritminin islonib hazirlanmast.

Tadqgigatin maqsadi:

1. Xostonin kliniki statusundan asili olaraq, MACISC-1 olan
xastolarda hayati dostok taktikasinin variantlarinin sistemlosdirilmasi;

2. MACISC-min endovaskulyar korreksiyasi vo hemodinamikanin
stabillosmasindon sonra omoliyyatin optimal miiddotinin naticalorini
Oyronmak;

3. Omoliyyatlarin xostoxanadaxili naticolorinin miidaxilo miiddati,
onun hocmi vo MACISC-min lokalizasiyasindan asili olaraq miigayiso
etmoak;

4. MACISC-n carrahi korreksiyasindan sonra xostoxana daxili vo
30-giinliik letalligin risk prediktorlarini miioyyan etmak;

5. MACISC-1 olan xastolordo ADBK-un qosulmasmnin xastoxana
daxili amoliyyat naticoloring tosirini dyronmak.

Miidafiyaya ¢ixarilan osas miiddoalar:

1. KMi-dan sonra yaranan MACISC-nin 2 hoftadon sonra corrahi
korreksiyas1 xastolorin hemodinamiki stabil oldugu halda xostoxana
daxili letalliq vo agirlasmalarmin azalmasina tosir edir;

2. MACISC-nin korreksiyasindan sonra xastolorde xroniki boyrok
catismazhigit (XBC), diabet vo kardiogen sok 30-giinliik letalliq
gostaricilorin miistoqil prediktori kimi sayila bilar;

3. MACISC-nin lokalizasiyasim corrahi miidaxiloden sonra
naticolorin miistaqil prediktoru kimi sayilmasi dogrudur mu;

4. MACISC-nin endovaskulyar korreksiyasini miistaqil alternativ
corrahi korreksiya tisulu, yoxsa hibrid miidaxilonin bir hissasi kimi
saymasinin magsadouygunlugu.

Alinan naticdlorinin elmi yeniliyi

[lk olaraq miidaxilonin zamanim miioyyan edon kliniki statusunu
nozors almmagla, MACISC-1 olan xostolorin omoliyyata qodorki
periodda idara edilmasi {izra alqoritm islonib hazirlanmisdir.

KMI sonrasi MAC-nin cirilmasindan  kegon zaman vo
lokalizasiyadan asili olaraq, corrahi mialicasindo gozloms taktikasinin
mogsadoyugunlugu gostorilmisdir.

MACISC-nin endovaskulyar okkluziyas: hibrid miidaxilonin bir
marholosi kimi mogsads uygun olmasi siibut edilmisdir.
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Omoliyyatdan sonraki prognozun dyranilmasi asasinda, kegirilmis
KMi-dan sonra yaranan MACISC-nimn corrahi korreksiyasmin optimal
icra miiddoati asaslandirilmigdir.

MACISC-s1 olan xostolords  30-giinliik letalligin miistoqil
pretiktorlar qrupu miisyyen edilmisdir.

MACISC-nin lokalizasiyas1 iirok monsoli letalliq noticolorinin
osasl prediktoru kimi hesab edilmir.

Tadqigat naticalorinin praktiki shomiyyati.

1. Qeyri-stabil hemodinamikas1 olan xastalorda MACISC-nin
endovaskulyar korreksiyasinin magsadouygunlugu sistemlogdirilmisdir;

2. Inotrop dastoys refrakter olan geyri-stabil hemodinamika/sok
zaman1 ADBK-nun maksimal erkon qosulmasi erkon miidaxiloni geyri-
stabil hemodinamika fonunda, yaxud da sonuncunun stabillosmasindan
sonra aparilmasini miimkiin edir;

3. MACISC-nmn xastoxana daxili naticalori, ilk olaraq xastalorin
Kliniki statusundan, sonra iss, omoaliyyatin hacmi vo miiddstindan,
cirilmalarinin lokalizasiyasindan asilidir;

4. Infarkta ugramis miokardin  rezeksiyasi vo SM
arxitektonikasinin qorunmasi ilo birlikdo aparilan 6n lokalizasiyal
MACISC-rin izolo Kkorreksiyast SM anevrizmasimn omoaliyyatdan
sonraki yaranma riskini azaltmaga imkan verir;

5. ©Omoliyyatlarin uzunmiiddatli naticolori miokardin revaskul-
yarizasiyanin hacmindon va tamligindan asilidir;

Yekun naticalar va tovsiyyalorin etibarlihig.

Hazirki dissertasiya isinin aparilmasi zamam miivafiq kliniki
praktika qaydalarina riayat edilmosi, todqiqatda istifade olunan molumat-
larinin miiasir kliniki-laborator avadanligda oldo edilmasi, o climlodon
elmi tohlilds kompleks yanasma (tadqiqatin yetorli hocmi vo xosto say1
(90 xosto)), molumatlarin iglonmosi zamani miiasir statistik tisullarin
istifado edilmasi vo miiasit tadqiqat {igiin tolob olunan aparisi proqram
tominatinin istifadasi alinan naticolorinin etibarlilifi, yekun naticolor vo
praktiki maslohatlarinin dogru formallasdirilmasinin ayani siibutudur.

Tadqiqat naticalarinin praktikada tatbiq edilmasi. Dissertasiya
isinin naticolori Morkozi Kliniki Xostoxana, Moarkozi Neftcilor
Xostoxanasi, akad. M.A. Topgubasov ad. Elmi Carrahiyys Markoazinin
Kliniki praktikasinda totbiq edilmisdir vo digor tirok-damar carrahiyyasi
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markozlorinds taotbiq oluna biler. Todgigat naticalerinin yuxarida qeyd
olunan morkozlordos totbiqi asasinda todbiq aktlar1 alinmisdir.

Statistik islonmao.

Tadgigatin molumatlar1 Microsoft Excel 2016 data bazasi
yaradilandan sonra statistik metodlarla iglonib hazirlanmigdir. Statistik
hesablamalar SPSS 17.0 for Windows programi vasitosilo aparilmisdir.
Takboyutlu va goxboyutlu logistik reqression analizlor GraphPad PRISM
9.0 program tominati vasitosilo aparilmisdir.

Dissertasiya materiallart asasinda 25 is ¢ap edilmis, onlardan 7
beynolxalq konfranslarda tezis-doklad vo Azorbaycan Respublikasinin
VAK torafindon dorc olunmasi tovsiys edilon dovri elmi nosrlordol8
jurnal maqalasi (0 climladon 12- beynolxalq elmi bazalarinda ¢ap edilon
jurnallar (11- SCOPUS bazasi, 3 - Web of Science bazasinda)).

Dissertasiya iginin asas maqamlar: toqgdim edilib vo miizakiro
edilib:

- International scientific and practical conference, Lublin, Poland.
2021);

- 70" International Congress of the European Society of Cardio-
vascular Surgeons (ESCVS), June 20-23, 2022. Liege, Belgium. //Aorta
J. 2022; v. 10 (Suppl.01);

- 17th Congress of the Turkish Society of Cardiovascular Surgery
(TKDCD), Nov. 17-20, 2022. Antalya, Turkey;

- 18" International Congress of Update in Cardiology and
Cardiovascular Surgery (UCCVS), Dec.01-04, 2022. Antalya, Turkey;

-  MexnayHapoaHas — Hay4YHO-TIpaKTHUecKas — KOH(EpEeHIIHsI.
«CBiTOBa MEITUITMHA: CyYaCHU TEHACHIII1 Ta PakTOpBI PO3BUTKY». 29-30
suBapst 2021, r. JIbBoB. YkpauHa,

—«7-th BAKU HEART DAYS» adli Beynolxalq konfrans, Iyun
2019, Baki. Azorbaycan;

- asagidaki tibb miiassisalorinin miistorok konfranslarinda: akad.
M.A. Topgubasov ad. ECM-nin iirak carrahiyyasi sobasi, pediatrik tirok-
damar corrahiyyosi, anesteziologiya vo reanimasiya soboasi; RDM-nin
lirok corrahiyyasi sObosi; Morkozi Netfcilor Xostoxanasinin {irok vo
damar xastoliklori $6basi; Azaorbaycan Respublikast DTX Moarkazi
Hospitalin iirok carrahiyyasi sobasi, 2023-cii ilds;

- akad. M.A. Topgubasov ad. ECM-nin soba va laborator-
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diagnostik bolmalorinin miistarak konfransinda 06/05/2023.

Dissertasiyamin strukturasi vo hocmi. Dissertasiya isi hazir
olyazma formasinda toqdim edilir. Dissertasiya 312 sohifodo (412662
isaro) masin c¢ap1 formasinda hazirlanmisdir vo giris, odobiyyatin
xiilasasi, todgiqatin materiallart vo tsullar, 3 bolme tadqiqatin 6zi,
naticalar, yekun molumatlar, praktiki moslohatlorin miizakirasi, istifado
olunan odabiyyatin siyahisindan ibaratdir. Odabiyyatin siyahist 177
miiasir menbeni ohato edir: 19 — kirilca, 158 — latincadir. s 43 sokil vo 66
codvoldon ibarotdir. Dissertasiya isi etik vo elmi ekspertiza
morhoalolorindon kegmis vo M.A.Topgubasov adina Elmi Coarrahiyyo
Markazinin Elmi Surasiin iclasinda (Baki, Azarbaycan) (protokol Nel,
5 iyun 2023-cii il) tosdiq edilmisdir. Dissertasiyanin aprobasiyast BD
1.12 (protokol Nel, 1 mart 2024-cii il) dissertasiya surasi nozdindo
foaliyyat gostoran elmi seminarda aparilmigdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Dissertasiya isindo 2002-2019-cu illords corrahi omoliyyat iiciin
miiraciot etmis vo MACISC-1 ilo agirlnus UIX-i olan 90 xastonin retrospek-
tiv analizi toqdim edilmisdir. MACISC-1 olan 12 xasto Baki soh. Morkozi
Kliniki Xostoxanaya daxil olmusdur, 78 xasto iso, BI “Ukraynanmn Tibb
elmlori Milli Akademiyasimin Amosov adina Urok-Damar Carrahiyyasinin
Milli institutuna” daxil olmusdur. Elmi is BI “Ukraynanim Tibb elmlori Milli
Akademiyasmin  Amosov adma Urok-Damar Corrahiyyesinin - Milli
Institutu” vo Baki soh. Morkozi Kliniki Xostoxananimn arasmda imzalanns
miiqavilo osasinda icra edilmigdir. Xastolorin yas1 29-81 arasi olmusdur.
MACISC-1 olan oksar xastalorin yasi 60-in {istiindo olmusdur (cad. 1). Bun-
dan olavo, carrahi miidaxilo planlagdirilan MACISC-1 olan hospitalizasiya
edilon xastalorin 17,8%- (n=16) 70 yasin tistiinds olmusdur (11 kisi vo 5 —
gadmn). Cadval 1-do toqdim edilon molumatlar boyiik yas qrupunda kisi
cinsin faizinin artmasin1 gstarir ki, bu da UIX-nin gedisatmimn xiisusiyyatlori
ilo baghdir. Yas iizro xastolorin paylanmasi normal paylanma qanununa
uygun olmusdur (60,049,6 yas; Z=0,729, p=0,663). Xastalorin kontingentini
72,3% kisi vo 27,7% qgadin toskil etmisdir.

23 xostodo anamnestik molumatlarin  Exo-KQ ilo miiqayisosi
osasinda MACISC-min doqiq yaranma miiddetini miioyyenlosdirmak
miimkiin olmusdur. KMi-nin debyutundan ilk sutkalar miiddetindo
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yaranmis MACISC-1 10 xastada; 2-3 sutka arasinda - 6; 4 sutka ila 7 sutka
arasinda — 3; 8 sutka ilo 29 sutka arasinda iso, 4 xastodo askar edilmisdir.
KMi-dan sonra MAC-nin ciriimasina goder miiddat 1 sutkadan 29 sutkaya
godar olmusdur (n=23; Mo=1; Me=3 (Q:1=1; Qs=6)). MACISC-1 olan
xastolorin  hospitalizasiyast KMI-1 yaranmasmdan sonra 1 sutkadan 462
sutkaya qodor olmusdur. KMI-nin yaranmasindan sonra xostolorin
hospitalizasiyasi normal paylanma gqanununa uygun olmamisdir (Z=1,967,
p=0,001), xastalarin deskriptiv xiisusiyyatlori isa, asagidaki kimi olmusdur
n=90; Mo=1; Me=35,0 (Q:1=15,5; Q3=72,0). (sok. 1.)

Cadval 1
MACISC olan xostolorin yasa vo cinsa gora bélgiisii,, n / %.

Yas (il.) Xosto say1 (N=90) Nlil$615 ﬁ?zlg
18-29 1 1(1,1%) 0
30-44 4 4(4,4%) 0
45-59 35 28(31,2%) | 7(7,7%)
60-74 45 30(33,4%) | 15(16,7%)
75-89 5 2(2,2%) 3(3,3%)

>90 0 0 0
Bcero 90 65 25

Qeyd: MACISC- Moadacikarast ¢oparin infarktdan sonraki cirilmasi

o 1-30; 433

0 31-60; 23,3

o 61.90; 15,5

B 91-120; 5,6 O 121-150; 5,6 = 151-462; 6.7

N B

Sakil 1. Koaskin miokard infarktindan sonra xastoxanaya yerlosdirma
miiddotindon asili olaraq MACISC-olan xastalorin bélgiisii (giinlor)
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Sokil 1-da taqdim edilon malumatlar géstarir ki, MACISC- olan
xostolorin  oksoriyyatinin hospitalizasiyas1 (39 nofor) KMi-nin
yaranmasindan 1 ay sonra bas vermisdir. MACISC-1 olan biitiin
xostolor KMi-dan sonra aparilan vo ya planlasdirilan corrahi
midaxilodan asili olaraq ii¢ qrupa ayrilmigdir:

| grup —-KMi-dan sonra 1-28 giin arzindo corrahi miidaxila
aparilmis MACISC-l1 28 xasto (14,0+8,6), (Z=0,614, p=0,846).

Il grup - KMi-dan sonra 29-56 giin orzindo corrahi miidaxila
aparilmis MACISC-1l1 26 xasto (42,1£7,5), (Z=0,760, p=0,610).

I11 qrup —KMi-dan sonra > 57 giin orzindo (120,6 + 80,1)
corrahi miidaxilo aparilmis MACISC-l1 36 xoasto (Z=1,312, p=0,064).

Birinci qrupda (n=28) 21 xasto kisi vo 7 xasto qadin olmusdur;
ikinci qrupda iss, (N=26) — 19 kisi vo 7 qadin; {g¢iincii qrupda
(n=36) 25 kisi vo 11 gadin olmusdur. MACISC-1 olan xostalorin
gruplarda cins iizro paylanmasi sokil 2-do gostorilmisdir.

%

1 grup 2 qrup 3 grup

m kisi = gadin

Sakil 2. Tadgiqat qruplarinda MACISC olan xastolorin
cinslora goro bolgiisii

Qruparas1 analiz onlar arasinda gender farqlorini gdstormomisdir y?
= 0,256(n=90); p=0,880, bu da onu gostarir ki, biitiin qruplar torkibino
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g0ro homogen olmusdur, todgigatin miiddstinds is9, alinan noticolor hor
bir qrupda qadin va kisi xastalorin faiz torkbi ilo bagli olmamusdir (sok. 2;
cadv. 2).

Cadval 2
Tadgigat qruplarinda MACISC olan xastalorin cinsloro géra bolgiisii
Cins 1 Qrup 2 Qrup 3 Qrup
Kisi 21 19 25
Qadin 7 7 11
Comi 28 26 36

1-ci qrupda MACISC-1 olan xostolorin yasi 44 va 81 arasi
olmusdur (61,4+9,4) (Z=0,452, p=0,987); 2-ci grupda - 29-79 yas arasi
(58,9+12,5) (Z=0,764, p=0,604); 3-cii qrupda iss, — 45-76 yasa arasi
(59,7£7,3) (Z=0,779, p=0,579) (H=0,896 (2, n=90), p=0,639).
Tadgiqatda dyranilon xasta qruplarinda MACISC-1 olan xastolarin yas
lizro paylanmasi codval 3.-do gostorilmisdir.

Cadval 3
Tadgigat gruplarnda MACISC olan xastolorin yasa gora bolgiisii, n / %.
1Qru 2 Qru 3Qru
Yas (il) Qrup Qrup Qrup
n % n % n %
18-29 0 0 1 3,9 0 0
30-44 1 3,6 3 115 0 0
45-59 9 32,1 6 23,1 20 55,6
60-74 17 60,7 14 53,8 14 38,8
75-89 1 3,6 2 7,7 2 5,6
90 yuxar1 0 0 0 0 0 0
Comi 28 100 26 100 36 100

Baxmayaraq ki, I vo II qruplarda 60-74 yas arasi xostolor
uistiinliik togkil edirdi, vo III qrupda amoliyyat olunan xastoalor 45-59
yas aras1 olmusdurlar (cadv. 2.3), qruplar arasi statistik shomiyyatli
yas farqlori geyd edilmomisdir (x?(2,n=90)=3,041;p=0,219).
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Todqiqatda &yronilon MACISC-1  olan xosto  qruplarmin
normalizasiyai iiciin UIX-nin inkisafinin bozi risk faktorlarmin tosiri
miioyyon edilmisdir ki, onlarin miigayisesi daha korrekt va diizgiin olsun
(cadv. 4). Agirlagmus irsiyyat yalniz 2-ci qrupun 2 xastosinds (7,7%) vo
3-cii qrupun 2 xastasinda (5,6%) askar edilmisdir. UIX risk faktorlarmin
xosta qruplarin dyrenilmesi zamani badan kiitlo indeksi (24,9-don ¢ox) %2
(2, n=90)=1,803; p=0,406, qanda xolesterin saviyyasi ¥ (2, n=90) =
4,402; p=0,111, qanda soker saviyyasi %% (2, n=90) = 3,137; p=0,208 vo
arterial hipertenziyamm méveudlugu iizra % (2, n=90)=0,480; p=0,786
statistik ohomiyyatli forglor izlonilmomigdir. Eyni zamanda xosto
gruplarinda ganda trigliseridlorin soviyyasi lizro statistik shomiyyatli
forgle askar edilmisdir y* (2, n=90) = 6,800; p=0,033, bu da statinlorin
fordi gobul rejimi ilo bagl ola bilor. Sonuncunun ehtimali 1-ci qrupda
xiisusilo nozara garpir, ¢iinki bu grupda KMi-dan sonra statinlorin on qisa
gobul miiddoti miisahidos edilmisdir (codv. 4).

Yanast patologiya asagidaki xostoliklorlo togdim edilmisdir:
endokrin pozulmalar — 1-ci grupun 2 xastasinda (7,1%) vo 2-Ci grupun
1 xostosinda (3,8%); anamnezindo beyin qan dovraninin koskin
pozulmalar1 - 3-cli qrupun 2 xostosindo (5,6%); ensefalopatiyanin
moveudlugu 2-ci qrupun 1 xostosinda (3,8%) vo 3-cii qrupun 1
xostosindo  (2,8%).  Hiperglikemiyanin ~ korreksiyasit  {igiin
insulinoterapiya 1-ci qrupun 2 xastasindo (7,1%); 2-ci grupun 3
xastasinda (11,5%) va 3-cii qrupun 1 xastosinda (2,8%).

. Cadval 4
MACISC olan 90 xastonin demogqrafik gostoricilori
. 1Qru 2 Qru 3Qru
Risk faktoru (n(328§ (nSZGI; (ng36F))
Sigaret ¢okmo 8/28,6 3/11,5 4/11,1
BKI ( Kg/m? (>24,9) 20/71,4 | 14/53,8 | 23/63,9
Xolesterin, mmol/l (>5) 19/67,9 | 13/50,0 | 15/41,7
Qlukoza, mmol/l (>6,1) 8/28,6 5/19,2 4/11,1
Trigliseridler, mmol/l (>1,82) 19/67,9 | 11/42,3 | 13/36,1
AH 23/82,1 | 20/76,9 | 27/75,0

Qeydlar: BKI - badon kiitlasi indeksi; AH-arterial hipertenziya.
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Yanas1 patologiyanin xosto qruplarinda Oyronilmesi zamani
sidik-ifrazat sisteminin patologiyalar1 iizro ¥?> (1, n=64)=2,102;
p=0,147, Sokarli diabet iizro- ¥* (2, n=90)=3,289; p=0,193, modo-
bagirsaq traktinin patologiyalar1 y? (2, n=90)=0,797; p=0,671 statistik
ohomiyyatli forgler askar edilmisdir. Eyni zamanda Oyronilon xasto
gruplarinda XBC III-IV morh. vo multifokal ateroskleroz izrs statistik
ohamiyyatli forqlor qeyd edilmigdir ki, bu doyisikliklor daha ¢ox 3-cii
grupun xostolorindo miisahido edilmisdir. Tonofflis sisteminin
patologiyalar1 lizro statistik ohomiyyotli forq qruplar arasinda qeyd
edilmomisdir (cadv. 5).

. Cadval 5
MACISC olan xastalorde miisayiat olunan patologiyanin
askarlanmasi tezliyi, n/%

1 Qrup | 2Qrup | 3 Qrup FEHL, p

Yanasi patologiya (n=28) | (n=26) | (n=36)
XBC I1b-1V morh. 10/35,7 | 1/3,8 | 4/11,1 | 0,005
Multifokal ateroskleroz 1/3,6 | 4/15,4 | 12/33,3 | 0,007

Tonoffiis yollarinin patologiyast | 4/14,3 2177 6/16,7 0,677

Qeydlar: XBC- xroniki boyrok ¢atmamazlig;

XBC IIIb-IV morh. yiiksok tezliyi 1-ci qrupun xostorlodindo
nozora ¢arpmusdir ki, bu da MACISC-nin agirlasmus kliniki gedisati
vo daha yiiksok letalliq gostaricilorinin prediktoru sayilir (codv.5).
MACISC-1 olan xastolordo anamnezdo KMI-nin tezliyi vo sayinin
qruparasi analizi (sok. 3) gostormisdir ki, MACISC-nin inkisafi ilk
KMi-dan sonra daha ¢ox qeyd edilirdi, miivafiq olaraq birinci, ikinci
va liglincii xasto qrupunda 27.8% (n = 25), 27.8% (n =25) vo 38.8%
(n = 35) toskil etmisdir.

Anamnezdo bir neco KMI hadisalori 1-¢ qrupun 3 xastosi, 2-Ci
grupun 1 xastasi va 3-cii qrupun 1 xastasinds geyd edilmisdir. Birinci,
ikinci vo {igiincii qruplarda xostolorinin anamnestik kegirilon KMIi-nmn
sayl vo tezliyinin analizi qruplar arasinda statistik ohomiyyatli forqi
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miioyyon etmomigdir (p=0,509). Sonuncu fakta osason demok olar ki,
gostarilon gruplar bu alamat tizro homogen sayilir, faiz Gizra isa, kegirilon
KMI-nin farglori shomiyyatli deyil (sok. 3).

100

2 qrup 3 grup

1 grup .
L 1 Mi = 2mi

Sakil 3. Tadgiqat gruplarinda olan xastolordo miokard infarkti tezliyi
va say1 (MI — miokard infarkt1)

Cadval 6-dan gorsenir ki, hor bir qrupda miokardin reperfuziyasi
apartlmadig1 xastolor tistiinliik togkil edirdi.

Cadval 6
Miokard reperfuziyas: taktikasinin tarixino géro MACISC olan
xastalarin bolgiisii, n / %.

Miokard | I i
reperfuziyast Qrup Qrup Qrup
taktikasi (n=28) (n=26) (n=36)
Perkutan miudaxilo | 8/28,6% - 3/ 8,3%
Izole trombolizis - 2/ 7,7% 1/ 2,8%
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“Fisher-test” vasitasilo aparilan analiz gostormisdir ki,
MACISC- olan xosto qruplarinda miokardin reperfuziyasi aparildig
halda statistik shamiyyatli forqlor geyd edilmomisdir (p=0,103). Eyni
zamanda 1-ci qrupda anamnezdo miokard reperfuziyasi aparilmis
28,6% movceud idi, bu da 87,5% hallarda kardiogen sokun inkisafi ilo
miisayiot olunan agir gedisatli UIX-na vo miokardin tocili revaskul-
yarizasiyasina ehtiyac faktina dolalot edir.

60
% 54,5

50

40
10 27,3

20 18,2

10

0
SOEA. SKA dol sax Sag KA

Sokil 4. Perkutan miidaxils tolob edon MACISC olan xostolordo
koronar zodolnmalorin hovzaloari.
Qeyd: (SOEKA - Sol On Enon Koronar Arteriya; SKA dol sax — Sol
koronar Arteriyanin dolanan saxasi; KA — koronar Arteriya;)

PKM aparilmaqla miokardin reperfuziyasi icra olunan xastalor
arasinda (n=11), 55% hallarda gan axinin barpasit SKA (sag koronar
arteriya) zodolonmasi zamani olunmusdur (55%). 1-ci qrupun stent
implantasiyasi icra olunan 8 xostodon 5-ndo SKA, 2ndo - SOEKA
(LAD — 6n enon koronar anrteriya), 1 xostoda iso, — KMI zamani
SOEKA va SKA zodolonmoasi PKM-nin aparilmasina ehtiyac duyulub.
3-cii qrupda anamezdo PKM aparilan xostalords 1 halda KMi-na sobab
SKA; 1 halda — SOEKA (LAD); 1 halda iss, - SOEKA vo SKA
zodolonmosi sobob olmusdur (sok. 4). Xostolordo MACISC-nin 6n
lokalizasiyasinin ~ ¢oxlugu nozera carpmisdir, (n=51), arxa
lokalizasiyalit MACISC-lar daha az goriiniirdii (n=39) (cad. 7).
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_ Cadval 7
MACISC olan xastalorin lokalizasiya lizra boliisdiiriilmasi n / %

. I I i
MACISC 2
. Qrup Qrup Qrup x5, P
Lokalizasiyasi (n=28) (n=26) (n=36)
On 13/46,4% | 17/65,4% | 21/58,3% | ¥* (2, n=90)
= 2,041,
Arxa 15/53,6% | 9/ 34,6% | 15/ 41,7% p=0,361

MACISC-s1 olan 90 xastodon miidaxilo 87 xostads icra edilmisdir
(96,7%); bir xosto omoliyyata qodor vofat etmisdir; iki xosto
omoliyyatdan imtina etmisdir. MACISC-nin corrahi miialicosi
(cirlmanmn  plastikas1)) 84  xostodo, o ciimlodon  okklyuder
ilmplantasiyasindan sonra icra edilmisdir. MACISC-nin endovaskulyar
okKklyuziyasi 7 xastads icra edilmisdir (7,8%), onlardan tiglindos tocrid
EVO (endovaskulyar okklyuziya); dord xastado — EVO sonraki corrahi
miidaxilo ilo aparilmisdir. MACISC-1 olan 84 xastodon 79-nda (94,0%)
AKS omaliyyatin aparilmasina ehtiyac goriilmiisdiir, 1 xastodo (1,2%) —
mitral  gapagmn  protezlogdirilmasi;  73-ndo  (86,9%)  iso,
anevrizmektomiya icra edilmisdir. 36 xastodo (42,9 %) arxa anevrizma
olmusdur, 48-nds iso (57,1%), - 6n anevrizma qeyd edilmisdir. 46
xastodo (54,8%) anevrizmanin korreksiyast Dagget texnikasi {izro
aparilmig, 35-ndo (41,7%) Devid, 7-ndo (8,3%) iso, Dor {izro
apartlmigdir.

48 (57,1%) 6n MACISC-lar1 amoliyyat olunmus; 36 xostodo
(42,9%) isa, - arxa MACISC-lar sobabinden amoliyyat aparilmisdir. 9
(10%) xostodo coxsayli MACISC-1 geyd edilmisdir; bir xostodo -
madacikarasi ¢oparin va sol madaciyin sarbast divarmin miigtorok
cirilmast qeyd edilmisdir. MACISC-na giris SM-nin infarkt zonas1 vo
ya sag qulaqciq vasitasilo tomin edildi, miivafiq olaraq 97,6% (n=82)
vo 2,4% xostalor (n=2). Mi-nin lokalizasiyasindan asil1 olaraq, kasik
sol 6n enon KA va ya arxa enoan KA-nin 2-3sm uzaqliginda aparilirdi.
MACISC-nin plastikas1 (defect exclusion technique) konsepsiyasinin
totbiqi ilo aparilirdi. MAC-nin defektinin korreksiyasi autoperikardial
yamaq, ksenotransplantant (6kiiz perikardi) vo ya siini protezin
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(Dacron vo ya Gore-Tex) tikilmosi vasitasilo aparilirdi. SM-nin
anevrizmasinin plastikas1 W. M. Dagget tizro 54,8% xostods (n=46),
T.E.David iizra iso, — 36,9% xostodo aparilmisdir (n=31). Apikal
MACISC-1 olan 8,3% xostodo (n=7) defekt vo anevrizmanin
baglanmas1 V. Dor iizrs aparilmigdir.

Tadqigatin metodlari.

Xastolor haqqinda biitiin molumatlar dissertant torafindon bu
todqgiqat tiglin hazirlanmis vo adaptasiya edilmis Microsoft Excel
osasinda c¢alisan kompyuter bazasina daxil edilmisdir. Bazada
asagidaki moilumatlar daxil edilmisdir: pasport vo antropometrik
molumatlar, xastoliyin anamnezi, klinik, laborator vo instrumental
milayino molumatlari, medikamentoz vo corrahi miialico metodlarin
xiisusiyyatlori. MACISC-s1 olan biitiin xostolor movcud standart
protokola uygun miiayino edilmisdirlor, bu miiayino molumatlarina
anamnestik datalar, imumi qobul edilmisdir kliniki, laborator
miayinolor (imumi qan analizi, biokimyavi gostoricilor), EKQ,
ExoKQ, dos gofasi organlarinin rentgenoqrafiyasi, spirometriya,
KAQ vo MSKT iizro molumatlar daxilm edilmisdir. Anamnezin
toplanmas1 zamani agr1 sindromu, AH, anamnezds kegirilmis KMI-
nin sayl, KMI-nin yaranmasindan sonra MACISC-nin formallasma
middoti vo digor yanasi patologiya lizro molumatlar toplanirdi.
Xastalorin vaziyati fiziki yiika tolerantliq asasinda qiymatlondirildi.
UIX-nin risk faktorlarmin miioyyon edilmosi zaman1 agirlagmis ailo
anamnezi qiymotlondirildi — ilk sira qohumlarinda tirok-damar
sisteminin patologiyasmin tosdiglonmis fakt:. Xroniki UC-nin
funksional klass1 (FK) Killip tasnifatina asason qiymatlondirildi.

Mado-bagirsaq traktinin ameliyyatdan sonraki agirlagsmalarinin
profilaktikas1 magsadiloe, hotta sikayatlot olmadig1 halda, MACISC-1
olan 59 xostodo (65,5%) omoliyyatdan ovval planl sokildo
fibroqastroduodenoskopiya aparilmigdir.

ExoKQ miiayinasi zamani xiisusi diqqat SM-nin hacmls yiik-
lonmo olamotlori, ag ciyar hipertenziyas1 vo MACISC-nin morfoloji
analizi: defektlorin say1 (tok vo ya ¢oxsayl), lokalizasiyasi (6n vo ya
arxa) va defektin dl¢iisiino yonaldilmisdir.

Biitiin xostolordo diiz proyeksiyada dds qofasi orqanlarinin
rentgenoqrafiyasi  «Neodiagnosticum»  (Macaristan) cihazinda
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xastadon 165sm masafods telerentgenoqrafiya vasitosilo aparilmigdir.

Carrahi omoliyyatdan ovval 60 yasin iistiindo olan xastolors asagi
otraf arteriyalarinin doppleroqgrafiyasit vo braxiosefal arteriyalariin
dupleks skan miiayinosi aparilmisdir.

Multifokal ateroskleroz mévcudlugu on azi bir periferik arteriyanin
(braxiosefal vo/ya asag1 otraf arteriyalarinin) damar manfazinin 50% vo
daha ¢ox daralmasi halinda tasbit edilirdi.

MAC-nin ¢oxsayli defektloring siibho halinda amaliyyat korreksiyasi
planlasdirilmas1 marholssindos, o climlodon onlarin vizualizasiyar mogsadilo
4,4% xastodo (n=4) MSKT miiayinasi apartlmisdir.

MSKT miiayinssi «GE Lightspeed» cihazinda aparildi. Bu iisul
hesabina biitiin lirok bosluglari vo magqistral damarlarinin dlgiilori, SM
vo MAC-nin divarlarinin galinligi, MAC-nin moévcudlugu vo
defektlorin say1, onlarin say1 vo lokalizasiyasi miioyyon edilirdi. SM
AF (atim fraksiyasi) ayrica hesablanirdi. KA-nin miiayinasi zamani
onlarin diametri, aterosklerotik zadalonmoanin va kalsinozun mévcud-
lugu tosvir edilirdi.

UiX-nin diagqnozunun tosdiq edilmosi ii¢iin, eyni zamanda
koronar ateroskleroz, zodslonmis arteriyalarinin sayi, SM-nin
miokardinin funksional vaziyystinin doyorlondirilmasi ii¢lin biitiin
xostolords KAQ icra edilirdi.

Ventrikulografiya sag yan proyeksiyada aparilirdi. Bundan
olavo, MAC-nin y181lma qabiliyyati, SM-na qan axin1 vo SM-nin 6n-
ZIrvo anevrizmalarinin qiymatlondirilmasi mogsadila
ventrikulografiya sol yan proyeksiyasinda aparildi. SM-nin imumi
yigilma  qabiliyyotinin = vizual qiymotlondirilmasi  hallarinda
M.V.Herman et. al (1974) tosnifati istifads edilirdi.

Selektiv  koronarografiya sag vo sol KA-nin tocrid
kontrastlasdirilmas1 vasitosilo aparildi. Bu zaman koronar gan
dovrani, zadslonmis arteriyalarinin  sayi, lokalizasiyast vo
aterosklerozun daracasi qiymatlondirildi.

Koronar gan dévraninin miioyyan edilmosi SM-nin osason arxa
divarinin qan tochizatin1 tomin edon KA agkar edilmesi osasinda
aparildi.

Koronarografiyanin naticolorine goro AKS omoliyyatinin
apartlmasma gostorislor vo miokardin revaskulyarizasiya planm

20



miioyyon edilirdi.

MACISC-nin endovaskulyar korreksiya metodu (okklyuderin
implantasiyas1) corrahi miidaxilo {iclin hospitalizasiya edilmis 7
xastada (7,8%) totbiq edilmisdir. Okklyuder vasitosilo MACISC-nin
transkateter baglanmasi standart metodika asasinda bud venasindan
giris vasitosilo aparilmisdir. ADBK-nun implantasiyas1t sistem
hemodinamikanin stabilizasiyast moqsadilo transfemoral giris
vasitasilo vo standart metodikasi osasinda aparilaraq, kardiogen sokun
olamatlori olan xastolordo corrahi miidaxiloni longitmok {i¢lin zaman
udmasini tomin edirdi.

Qanin plazmasinin enzim (kreatinfosfokinaza vo onun MB
fraksiyasi), troponin I soviyyalori amoliyyatdan 2 giin sonra vo daha
gec morhalodo gostoris osasinda toyin edilirdi (EKQ-do isemik
doyisikliklorin yaranmas1 hallarinda). Perioperasion Mi-nin diagnozu
Kliniki-laborator malumatlarin asasinda miioyyon edilirdi:

 troponin I, kreatinfosfokinaza vo onun MB fraksiyasinin
avvalki omoliyyata qodorki soviyyadan 10 vo daha ¢ox qalxmasi;

* EKQ-do iiroyin omoliyyatdan sonraki rotasiyasi ilo bagli
olmayan yeni patoloji “Q” dis¢iyinin yaranmasi vo ya iki qonsu dos
vo ya osas aparmalarda “R” dis¢iyinin koskin azalmast,

* ExoKQ miiayinasinin naticalorine géro SM-nin yeni yigilma
pozulmalarinin  omoalo  golmosi. ©Omoliyyatdan sonraki agirliq
doracasinin - qiymatlondirilmesi  asagidaki xiisusiyyatlor osasinda
aparilirdi: intensiv terapiya vo reanimasiya blokunda (ITRB) galma
miiddati, ag ciyarlorin siini ventilyasiyanin miiddati, hemodinamikanin
mexaniki dostok cihazlarina ehtiyac (ADBK, EKMO) vo onlarin
miiddati, medikamentoz dostok (simpatomimetiklor), omoliyyatdan
sonraki agirlasmalarin  olmasi, onlarin  strukturu ve tezliyi,
omailiyyatdan sonraki dovrds sagqalma tezliyi.

Omoliyyatdan sonraki dovrda xostolorin ITRB-nda biitiin qalma
middatindo qan plazmasinda ziilal, gliikoza, kreatinin, qara ciyer
catismazhiginin gostoricilori, bilirubin vo sidik covhorin soviyyosi,
qanin ion torkibi (kaliy, natriy, magniy) nozarstde saxlanilirdu.

Mbolumatlarin analizi.

Todgiqatin aparilmasi xastolorin segilmis parameterlor iizro
keyfiyyat vo komiyyat xilisusiyyatlorini oks etdiron molumatlar aldo
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edilmisdir. Oyronilon parameterlor vo onlarm etibarliligim farglorinin
ayrilmasi ti¢lin hor iki qrupun molumatlar1 statistik islonmodon
kegirilmisdir (hom komiyyat, ham do keyfiyyat gostaricilori).

Keyfiyyot parameterloro aid molumatlar qeyri-parametrik
meyyarlar osasinda analiz edilmigsdir. Pirson uygunluq meyyari
(y>-motn) dordboyutlu vo goxboyutlu codvellorin analizi istifado
edilmigdir. (Yates correction) omsali < 5 bolmo sayinin 20% artim
olmadig1 halda gruplar arasinda statistik forglorin qiymotlondirilmasi
ticlin totbiq olunurdu. Oks halda codvelin homogenliyini yoxlamaq
ticiin (Fisher's Exact Test (Ft)) dordboyutlu cadvallor vo (Fisher —
Freeman - Halton test (FFHt)) testlori ¢oxboyutlu cadvallor {igiin
totbiq edilmisdir. Pirson uygunluq meyyarlar1 totbiqi zamani statistik
hesablamalar y? (df — sorbestlik dorocesi, secilmis parameterlorin
{imumi dl¢iisii (n)) toqdim edilmisdir, y? doyari, statistik dayer (p).
Fiserin doqiqlik testi (Ft) vo genislondirilmis Fiser testilorin istifadosi
zamani (FFHt) alinan naticolorinin yalniz statistik shamiyyati toqdim
edilmisdir (p).

Komiyyat tipli molumatlarin qruplarda etibarli forqlorinin askar
edilmosi liglin statistik analizin parametrik vo qeyri-parametrik
metodlarmin istifade imkanlarinin Gyronilmasi mogsadils bazi ayri-ayri
gostaricilorinin  paylanmasi qrafik analiz vo Lilliefors diizolisi ilo
Kolmogorov-Smirnov (Z) raziliq meyyar1 vasitasilo aparilmigdir
(Kolmogorov—Smirnov (Lilliefors) test). ©gor miqdar doyori variant
sirasinda 50-don ¢ox olmurdursa, onda paylanmanin qiymotlondirilmasi
tiglin Sapiro-Uilk testi tatbiq olunurdu (Shapiro-Wilk Test, W). Lilliefors
diizalisi 1lo Kolmogqorov-Smirnov raziliq meyyarinin istifadesi zamani
statistik hesablamalar Z doyarindo gostorilirdi, p,a iss, Sapiro-Uilk testin
istifadosi zamanmi — W, p doyari istifado edilirdi. Statistik analizin
parametrik metodlar1 normal paylanma ilo statistik oshomiyyetli forqoe
malik olmayan variantlar siralar1 zamamn istifado edilirdi. Variantlarin
normal doyarlordon statistik ohomiyyatli forqlorinin olmasi zamani
(»<0,05), biz komiyyat parameterlorin qiymatlondirilmasi {iglin geyri-
parametrik statistik meyyarlarini istifads edirdik.

Normal paylanmadan statistik ohomiyyatli forglor olmadigi
halda variant siralarinin deskriptiv xiisusiyyatlor asagidaki doyarlori
daxil edirdi: orta doyar, standart sapma va statistik ohomiyyatin doyari
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(M + SD). Normal paylanmadan statistik shomiyyatli farqlo oldugu
halda variant siralarinin deskriptiv xiisusiyyatlor asagidaki doyarlori
daxil edirdi: moda, mediana, se¢ilmis moalumatlarinin 1-ci vo 3-cii
kvartillor (Mo, Me, O1, Q3).

Normal paylanmadan  statistik  ohomiyyatli  forqlonen
variantlarinin paylanmasi ilo gedon variantlarin paylanmasi olan
olamotin komiyyat doyors malik dyronilon iki qrup melumatlarinin
sifir hipotezaya uygunlugunun miioyyan edilmasi ti¢tin, Mann-Uitni
U-meyyari totbiq edilirdi (Mann—Whitney U-test). Bu meyyarin totbiqi
zamani molumatlar U dayari, Z test doyari, statistic shamiyyat doyari
(p) istifado edilirdi. Molumatlarin kateqoriyalarinin ohomiyyatli
mohdudiyysti zamani Kolmogorov-Smirnovun ikise¢imli meyyar
tatbiq edilirdi (Kolmogorov—-Smirnov for two independent samples (Z,
p)). Normal paylanmadan statistik ohomiyyatli forqlonon variant
paylanmasi olan olamoatin komiyyat doyerine malik ii¢ qrup
molumatlarinin HO uygunlugunun miioyyon edilmosi ti¢lin, Kraskal-
Uollis H-testi istifado edilirdi (Kruskal-Wallis). Bu meyyarin
istifadosi zaman1 molumatlar H doysrindo gostorilirdi (df — azadliq
daracasi, segilmis imumi 6lgiilar (n)), statistik ohomiyyat (p).

Normal paylanmadan statistik ohamiyyatli forqlonmayan variant
paylanmasina malik olamotin komiyyot doyeri olan iki qrup
molumatlarin sifir hipotezayaya (HO) uygunlugunu dyronmoak {igiin
olagoli olmayan qruplar tigilin t-testi istifads edilirdi. Onun istifadosi
zaman1 malumatlar df formatinda toqdim edilirdi — azadliq doracasi,
t-testin noticosi (t), statistik shomiyyat (p). Normal paylanmadan
statistik ohomiyyatli forqlonmoyon variantlar paylanmasina malik
olamotin komiyyot doyori olan Ui¢ qrup molumatlarinin HO
uygunlugunun miioyyan edilmasi iiciin ANOVA dispersion analizi
istifado edilirdi. Onun istifadesi zaman1 malumatlar Fiser meyyari
doyarinds ifads edilirdi ((F-test, F), statistik oshamiyyat (p).

Iki asili secik toplumunun miiqayisesi (emoliyyatdan avval vo
sonra) geyri-parametrik Uilkoksona T-meyyarinin istifadasi
vasitosilo aparilirdi (Wilcoxon-test, T). Bu meyyarin totbiqi zamani
molumatlar T doyori, Z doyori, statistik ochomiyyat (p) formasinda
ifado edilirdi.
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30-giinliik 6liim prediktorlarinin miioyyon edilmasi ii¢lin .ans
nisbati (OR), 95%-lik etibarliliq interbvali ilo (Cl) vo onlarin
p-doyarlari tok boyutlu loqistik reqression analiz vasitasilo aparilirdi.
Oliim nisbatina tosir edon davamli doyisenlor is¢i ayriliyin analizi ilo
miioyyon edilon ayrilma ndqtasi olan binar doyarins gevrilirdi (ROC,
receiver operating characteristic), bu oyrilik altinda sahonin
hesablanmas1 (AUC, area under the curve) va an yiiksok prognostik
doyorin identifikasiyasi tigiin edilirdi. Statistik ohomiyyatli doyisonlor
Olimlo miistoqil bagli olan faktorlarin miioyyon edilmoasi iiglin
coxboyutlu loqistik reqressiyaya daxil edilirdi. Prognozlasdirilan
letalliq gostoricisinin qiymatlondirilmasini reqressiya modelinda
alinan ¢oxvariantli OR vasitoslo aparilird1. letal naticonin ehtimalinin
giymotlondirilmasi ticiin skala gdstaricilorinin prognostik shomiyyati
ROC-analizi vasitosilo edilirdi. Hesablamalarinin statistik shamiyyati
p<0,05 soviyyasindo aparildi.

TODQIQATIN NOTICOLORI

MODOCIKLORARASI COPORIN INFARKTDAN SONRAKI
CIRILMASI OLAN X9STOLORDO UROYIN ISEMIK
XOSTOLIYIN GEDISATININ XUSUSIYYOTLORI

Yaranma tezliyindo statistik ohomiyyotli forqlor goriinon
KMi-1 diagnozu 1-ci vo 2-ci qrupun xastalorinds tosdiq edilmisdir
(p<0,001). Qeyri-stabil stenokardiya hor bir kliniki qrupda
diagnostika edilmisdir (1-ci qrup — 1 xasta, 2-Ci qrup — 1 xasto,
3-cli qrup — 2 xosto). Gorginlik stenokardiyasi, F.K. I-1l1 (CCS)
yalniz 2-ci vo 3-cii qrup xostolorindo geyd edilmisdir; IV F.K.
gorginlik stenokardiyasi hor bir kliniki qrupda qeyd edilmisdir.
MACISC-1 olan xostolorin iimumi kliniki miiayinasi KMI
baslamasindan sonra miixtalif miiddati olan xastalordo hom kaskin
UC (p<0,001), hom do XUC (p<0,001) slamotlorin yaranmasinda
statistik ohomiyyoatli forqlor askar etmisdir. Bundan slave, KMI-nin
yaranma miuddoti vo FY (fiziki yiik) tolerantliq arasinda statistik
ohomiyyatli olago askar edilmisdir. 1-ci, 2-ci vo 3-cii qrupun
xostolorindo  SD-nin moévcudlugunun analizi qruplar arasinda
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statistik ohomiyyotli fargler askar etmisdir, x? (2, n=90) = 8,399;
p=0,015. Daxil olma zamani xastonin agirliq doracosi UC-nimn
kliniki monzorasi asasinda miioyyan edilirdi ki, bu da amoliyyatin
aparilma zamanina vo naticalorinin prognozuna tosir edirdi (cod 8).

Cadval 8
MACISC olan xastolords iirok catismazhig
olamotlorinin tezliyi, n/ %
| 1 1] .
Klinik salamoatlor Qrup Qrup Qrup glslzrt:ism; ¢
(n=28) | (n=26) | (n=36) vy
FG zamam | 8/28,6 | 17/65,4 | 22/61,1 | »* (2, n=87)
Tangsna- =9534
foslik o kitlikdo | 19/67.9 | 8/30,8 | 13/36.1 | p=0,009
Sianoz 17/60,7 | 2/7,7 4/11,1 p<0,001
2 (2, n=90)
Odem 10/35,7 | 13/50,0 | 20/55,6 = 2,557,
p=0,278
Hepatomeqaliya 17/60,7 | 20/76,9 | 34/94,4 p=0,002
¥? (2, n=90)
Hidrotoraks 10/35,7 | 12/46,2 | 14/38,9 =0,643;
p=0,725

Qeyd: FG - fiziki gorginlik.

MACISC-1 olan xastanin hospitalizasiya zamani kliniki statusu
omoaliyyatin aparilma zamani vo onun longidilmosini miioyyan edarak,
xostoliyin prognozunu do miioyyon edir. Hospitalizasiya zamani
MACISC-nin agirliq dorocosi kafi, orta agir, agir vo kritik kimi
qiymatlondirildi (cadv. 9).
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Cadval 9
MACISC-10lan xostalorin klinik voziyystinin
giymotlondirilmasi, n / %
. I I i
Kliniki
Vogivvati Qrup | Qrup | Qrup X0 P
vy (n=28) | (n=26) | (n=36)

Kafi 1/3,6 3/11,5 2/5,6
Orta 6/21,4 | 9346 | 21/583 | X (2,n=90)
agirligda = 9,574:
Agir 5/17,9 | 11/42,3 | 11/30,5 p=0,008
Hayati

tohliikoli 16/57,1 3/11,6 2/5,6

Cadval 9-da gostorilon molumatlar géstorir ki, MACISC-1 olan
xostolordo orta agir voziyyetin inkisafi vo KMI-nin baslanqicdan
sonraki miiddotin uzanmas1 ilo yanasi agir vo kritik voziyyatina
yaranma ehtimali proqressiv azalmasi arasinda miioyyon olago
méveuddur (2 (2, n=84) = 9,788; p=0,007). Agir vo kritik voziyyat
1-ci grupda 75,0% xastolords, 2-ci qrupu 53,9% xostolords vo 3-cii
grupda 36,1% miisahids edilmisdir.

Madaciklararasi ¢oparin infarktdan sonraki cirilmasi olan
xastalordin instrumental miiayina naticalori

EKQ-nin miokardin koskin isemik pozulmalarmin vo onun
agirlasmalarinin - agkar edilmosi genis istifadesine baxmayaraq,
miokardin biitovliiyiiniin doyarlondirilmasi {i¢iin tam olaraq miisyyan
edilmoyib. MACISC-1 olan xostolordo EKQ-nin on uygun istifado
metodikas1 kardiosklerozun formalagmasini miioyyan etmok formasini
dasiyir, bu da amaliyyt vaxtini toyin etmoayo doqiqlosdirmak imkant
veriri (cadval 3.9).
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Cadval 10
MACISC-1 olan xastolordo EKQ-doyisikliklori, n / %

EKQ — doyisikliklori Qrup Qrup Qrup P
(n=28) | (n=26) | (n=36)

ST-segmentinin

deviasiyasi volya T ¥ (2, n=90)
digin doyisikliyi voya | 15/53,6 | 6/23,1 | 3/8,3 =16,723;
kicik ocaqli p<0,001
dayisikliklor

¥% (2, n=90)

Postinfarkt

cardio Sz 11/39,3 | 20/76,9 | 31/86,1 | = 17,214
p<0,001

. (2, n=90)
ESLVTZ?E;‘: 4143 | 6/23,1 | 101278 | =1,674:
p=0,433

(2, n=90)

Ritm doyisikliklori 9/32,1 | 6/23.1 | 9/25,0 | =0,652:
p=0,722

Hor bir kliniki qrupda MACISC-1 olan xastolorin analizi SM-in
miokardin funksional durumunun bozi gostaricilordo normal paylan-
manin olmamasim gostorir. 1-ci qrupda MACISC-1 olan xastolordo
asagidaki gostoricilo aldo edilmisdir (SM-nin son-diastolik hocmi (SDH):
W=0,870 p=0,003; SM-nin son sistolik hocmi (SSH): W=0,977 p=0,834;
SM-nin ZH (YO): W=0,906 p=0,140; SM-nin AF (atim fraksiyasi):
W=0,954 p=0,270; AP SM (sol madacik)/SM (sag madacik): W=0,935
p=0,534 vo defektin dlgiilori: W=0,829 p=0,005). MACISC-1 olan 2-Ci
qrup xastalari iiglin — SM-nin SDH: W=0,883 p=0,007; SM-nin SSH:
W=0,975 p=0,831; ZH (YO): W=0,946 p=0,342; SM-nin AF: W=0,852
p=0,002; AP SM (sol madacik)/SM (sag modacik): W=0,903 p=0,391 vo
defektin Slgiisii: W=0,877 p=0,009. MACISC-1 olan 3-cii qrup xastalor
tigin — SM-nin SDH: W=0,976 p=0,642; SM-nin SSH: W=0,980
p=0,767; SM-nin ZH (YO): W=0,961 p=0,265; SM-nin AF: W=0,954
p=0,161; AP SM (sol madacik)/SM (sag modacik): W=0,951 p=0,679 vo
defektin ol¢iisti: W=0,911 p=0,009 (cadval. 11).

27



‘ Cadval 11
MACISC-1 olan xastalords amaliyyat 6ncosi EXO-KQ-dayisikliklari

| 1 i
Gostaricilor Qrup Qrup Qrup Hp

(N=28) | (N=26) | (N=36)
SM SDH, ml. (n=27) | (n=26) | (n=35)
(norma: 65-130) 151,0 176,0 2440 H=12,585
Mo 153,0 190,0 201,0 (2, n=88),
Me 146,0; 175,0; 175,0; p=0,002
Q1 Qs 185,0 | 250,0 2440
SM SSH, ml. (n=24) | (n=21) | (n=34)
(norma: 40-60) 59,0 108,0 102,0 H=4,030
Mo 104,5 127,0 114,0 (2, n=79),
Me 87,7; 100,0; 90,5; p=0,133
Q1. Qs 119,0 164,0 137,0
SM VH, ml. (n=14) | (n=19) (n=34)
(norma: 55-90) 73,0 68,0 112,0 H=9,404
Mo 74,5 82,0 100,0 (2, n=67),
Me 64,0; 68,0; 85,7; p=0,009
Q1 Qs 87,5 100,0 112,2
SM AF, % (n=27) | (n=26) | (n=34)
(norma: 55-60) 40,0 45,0 47,0 H=4,978
Mo 41,0 43,5 45,0 (2, n=87),
Me 36,0; 37,7; 39,7; p=0,083
Q1 Qs 44,0 49,0 52,2
AP LV/RV, (n=9) (n=6) (n=10)
mm.c.siit 28,0 43,0 70,0 H=3,523
Mo 44,0 59,5 57,0 (2, n=25),
Me 33,0; 445; 41,5; p=0,172
Q1; Qs 54,5 71,2 72,5
MAC-do defekt _ _ _
dlciisii, sm. (”1‘ g) (”2‘ %3) (”1‘ %4) H=1,133
Mo ’ ’ ’ (2, n=74),
Me 1,5 1,8 1,5 020,567

1,0;2,0 | 1,0;30 | 1,0;25 ’
Q1 Qs

Qeydlar: SM - sol moadacik; SDH- son diastolik hacmi; SSH- son
sistolik hacmi; VH vurus hacmi; AF - atim fraksiyasi; A P LV/RV -
sol va sag madacik arasinda tozyiq gradiyenti; MAC-madaciklorarasi
¢opar. N — qrupdaki xastolorin imumi say1; n - todqiqatin aparildigi
Xastalorin say1.
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Ex0KQ miiayinasinin naticolorine gora, kliniki qruplar arasinda
SM-nin daxilinds tromb, MAC-nin g¢oxsayli defektlori vo SM-nin
seqmentar divar horokot qiisurunun askar edilmosindo statistik
ohomiyyoatli forqlor qeyd edilmomisdir. MACISC-1 olan xostolords
KA-nmn zodolonmosinin analizi gostorib ki, SKA vo OEKA-da
hemodinamik ohomiyyatli stenozlar on six goriiniirdii (cod 12).

Lakin, KA-nin biitovliikds aterosklerotik zodslonmasinin tezliyi
lizro statistik ohomiyyatli forq geyd edilmomisdir (x* (2, n=270) =
0,124; p=0,939).

Cadval 12
MACISC olan xostalorin koronar arteriyalarin zodelonmoasi, n / %
| 1] 1
KA Qrup Qrup Qrup v p
(n=28) (n=26) (n=36)
1damar | 7/25,0 5/19,2 6/16,7 1 (4, N=90)
2 damar 6/21,4 10/38,5 16/44,4 =3,793;
3 damar | 15/53.6 | 11/42.3 14/38.9 p=0,435

Qeyd: KA — koronar arteriya.

Biz ii¢ grupun hor birinds MACISC-1 olan xastolordo KA-nin osas
saxolorinin  aterosklerotik ~ zodolonmesinin  agirliq  daracesinin
qiymoatlondirilmosi aparilmisdir. Umumiyyatlo, koronarografiyanin
naticolorino goro, gostarilon gruplarda SOEKA (sol 6n enan koronar
arteriyanin) zodolonmasi daha ¢ox goriiniirdii. Xasto qruplari arasinda yas
izro oshamiyyatli forq gqeyd edilmomisdir (H=0,8961 (2, n=90), p=0,639).

MODOCIKLORARASI COPORIN INFARKTDAN SONRAKI
CIRILMASI OLAN XOSTOLORDO CORRAHI
MUALICONIN NOTiCOLORI

MACISC-nin miiasir corrahi miialicesi bir ne¢o prinsipa
asaslanir:

1-xostoni doarin hipotermik SQD (siini gqan dovrani) salmaq vo
miokardin maksimal qorunmasini tomin etmok
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2-MACISC-na giris SM-nin infarkta ugramis toxuma vasitasilo
tomin edilir

3-tikislorin gecikmis ayrilmasinin qarsis1 alinmasi mogsadils
gorunmus toxuma vasitosilo giris edilon SM-nin infarkta ugramis
qiraqlarinin atrafli islonmasi

4-papilyar ozololorino baxis vo mitral gapagin ovoz edilmosi
yalniz papilyar ozalslorinin ciddi cirilmasi halinda aparilmasi

5-MACISC-nin dartinma olmadan baglanmasi, bu oksor
hallarda boyiikk miqdarda olavo protez materialinin istifadosinin
qarsisini alir

6-tikis yerlorinin onlarin ayrilmasinin qarsisi alinmasi ii¢lin
teflon ara qatlari ilo barkidilmosi.

MACISC-nin korreksiyasmin optimal zamanda aparilmasi
masalosi aktual vo miibayisolidir.

Bu bir ne¢s amillors baglidir:

1) Mi-nin kaskin fazasinda toxumalar yetorli bark deyil vo yalniz
iki hoftodon sonra reqgenerativ proses vo ¢apiqlanma prosesi baslayir
(KMi-dan baslamasinda sonra 28 giino qodor;

2) KMi-dan inkisafindan sonra erkon morholodo carrahi
agirlasmalar vo yiiksok letalliq nisbati qeyd edilir, bu sobabdon
corrahlar xastonin vaziyyati imkan verdiyi halda omosliyyati miioyyon
miiddato longidir;

3) KMI-nin debyutunun erkon marhalads yiiksok letalliq nisbati
MACISC-1 olan xostalordo miivaqqati stabillosmoni oldo etmak iiciin
intervernsion taktikanin totbi etmoys mocbur. KMi-nin debyutunun
erkon morholosindo belo taktikanmn totbigi MACISC-min corrahi
korreksiyanin longitmoys imkan verir ki, yanasi olaraq omaliyyatla
bagl agirlagsmalarinin riski azalir.

90 xostodo MACISC-nin korreksiyast 84-ndo aparilmisdir
(93,3%). 6 xostads (6,7%) xastonin amoaliyyata godar 6liimii, ya da
midaxilodon imtina etmasi ilo bagh omaliyyat icra edilmomisdir. 84
xastadon 4-nds corrahi amaliyyatdan avval okklyuderin implantasiyasi
icra edilmigdir. 84 omoliyyat olunmus xostodon 79-nda (94,0%)
MACISC-nin korreksiyast AKS vo ya mammarokoronar suntlama
(MKS) bir seansda aparilmisdir.
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1 Qrup (n=24) 2 Qrup (n=25) 3 Qrup (n=35)
| MACISC plastikasi
MACISC plastikasi+SM Trombektomiyast
MACISC plastikasi+ SM anevrizmektomiyasi
MACISC plastikasi+SM Trombektomiyasi+SM Anevrizmektomiyasi+okkluder ¢ixarilmasi
" MACISC plastikasi + SM Trombektomiyasi+SM Anevrizmektomiyasi
MACISC plastikasi+ okkluder ¢ixarilmasi

Sakil 5. MACISC olan xastolords sol madaciyin geometriyasini
barpa etmok tigiin corrahi miidaxilonin névlari (%)

AKS vo/ya MKS 1-ci qrupda 22 xastodo; 2-ci grupda - 21; 3-cii
qrupda isa, 30 xastods aparilmisdir (sokil 5). Mammarokoronar sunt
1-ci grupun 1 xoastads (4,3%); 2-ci grupda - 3 (12,5%); 3-cii qrupda 2
(6,3%) xostado aparilmigdir.
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Carrahi miidaxilonin vaxtinin langidilmasi maqsadils
hemodinamikanin mexaniki dastoyi vo MACISC-nin
endovaskulyar okklyuziyasinin imkanlar:

MACISC-nin endovaskulyar korreksiyas1 90 xostodon 7-ndo
(7,8%) totbiq edilmisdir. 1-ci qrupda (n=28) EVO 5 xastads (17,9%);
2-Ci grupda (n=26) — 2 xastada (7,7%) totbiq edilmisdir. MACISC-nin
okklyuziyasi 6 xastodo 6n vo 1 xostodo arxa yerlogon cirllma halinda icra
edilmisdir. Sonuncu xastado (1-ci qrup) MACISC-nin okklyuzasiyasi
EKS (elektrokardiostimulyator) implantasiyasi ilo miisayiot edilmisdir. 4
miisahido zaman1 okklyuderin implantasiyasindan sonra rezidual suntlar
geyd edilmisdir. Okklyuder tocili gostorislor osasinda implanto
edilmisdir: birinci grupda — 6n yerlosan MACISC-1 olan xastodo, bir
xostado - arxa yerloson MACISC-1 halinda; ikinci grupda — 6n yerloson
MACISC-1 olan xastads, onlardan 2-ndo hospitalizasiyanmn 2-cii giinii,
birinds - hospitalizasiyanin 4-cii giinii icra edilmisdir.

1-ci qrupda amoliyyata qador ii¢ xasto vofat etmisdir: bir xasto -
arxa MACISC-1 va iki — 6n yerloson MACISC-1, sonuncu siyahida
hospitalizasiyanin 4-cii giinii okklyuder implantasiya edillon bir xasto
olmusdur. Okklyuder implantasiyasindan sonra 6n yerloson MACISC-1
olan 4 xostodo MACISC-nin korreksiyasi icra edilmisdir. Okklyuderin
implantasiyasindan sonra 6n yerloson MACISC-1 olan 4 xostodo
MACISC-1 korreksiyasi icra edilmisdir. 2 xosto birinci, 2 xosta is,
ikinci qrupda olmusdur. Birinci qrupun 1 xostosi vo ikinci qrupun
1 xastosindo EVO-dan sonra ExoKQ zamani boyiik rezidual sunt agkar
edilmisdir. MACISC-nin endovaskulyar okklyuziyasi KMI-nmn
debyutundan sonra erkon morholodo aparildigi zaman 7 xastodon
4-ndo hemodinamikanin stabillosmosine imkan verir ki, bu da
KMi-nin debyutundan sonra 8, 23, 37 vo 42-ci sutkada longidilmis
corrahi miidaxiloni aparmaq miimkiin olmusdur.

MACISC-1 olan xastalarda sistemi hemodinamikanin dastayi
maqsadils aortodaxili balon kontrpulsatorun tatbiqi

Corrahi miidaxilo iiciin hospitalizasya edilon MACISC-1 olan
xastolorda (n=90), ADBK-nun qosulmasia 10,0% xostolordo ehtiyac
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olub (n=9). 1-ci qrupda (n=28) ADBK-u 25% xastoda totbiq edilmisdir
(n=7), o ciimlodon 6n MACISC-1 olan 2 xosto vo 5 — arxa yerloson
MACISC-1 olan xasto; 2-Ci grupda (n=26) — iki xosto (7,7) &n yerloson
MACISC-1 oldugu halda olmusdur. ADBK-nin qosulmasi tocili gdsto-
riglor asasinda hospitalizasiya giinii icra edilmisdir (n=9). ©Omoliyyata
gadar birinci qrupun iki xastasi vafat etmis (1 xostads 6n vo 1 xastado -
arxa MACISC-1 olmusdur); 2-ci qrupda 6n yerloson MACISC-1 olan
xosto vofat etmigdir. Hor iki birinci qrup xostosindo eyni seansda ciril-
manin EVO-s1 icra edilmisdir. MACISC-nin korreksiyasi ADBK-nin
gosulmasindan sonra 6 xostada icra edilmisdir: 1-ci qrupda 6n MACISC-
10lan xostads vo dordiinds - arxa yerloson MACISC-1 olan xastoda; 2-Ci
grupda — 6n yerloson MACISC-1 olan xastada icra edilmisdir. Bu qrupda
lic xasto vofat etmisdir. Fatal naticonin soboblori asagidaki kimi olmus-
dur: progressivlesen iirok ¢atismazlign (UC) arxa yerloson MACISC-1
olan birinci grupun 2 xostosinds; 6n yerloson MACISC-1 olan ikinci
grupun bir xastosindo mada-bagirsaq qanaxmasi.

ADBK-1n gosulmasi hesabina hemodinamikanin stabillogsmo-
sina 9 xostodon 6-nda nail olmaq miimkiin olmusdur ki, bu da
xostoxanada qalma miiddotinin 1ci vo 8-Ci sutka arasinda omoliyyati
icra imkam1 yaratmisdir. Ug miisahido zamani omoliyyata qoda &liim
geyds alinmigdir, bunun sabobi do xostonin daha ¢ox agir voziyyati
nainki ADBK-nin effektivliyinin olmamasi olmusdur.

SQD-nin bitmasine godor ADBK-un qosulmasma 84 xastoadon 13
xastada (15,5%) ehtiyac olmusdur, o climladan birinci qrupun 9 xastasi,
6 xasto 6n vo 3 xasto - arxa yerlason MACISC; 2-ci grupda — 1 xostado
6n vo 1 xosta - arxa MACISC-1 olan xasto; 3-cii grupda — bir xastods 6n
vo bir xasto - arxa yerloson MACISC-1 olan xasto. ADBK-un ortalama
gosulma zamam 52,9+40,7saat (Z=0,523, p=0,947) toskil etmisdir.
Omoliyyat olunmus 31% xastodo 6n vo 38% xostodo arxa yerlogon
MACISC-1 hallarimda ADBK-un omaliyyata qodor qosulmasi; 69%
xostodo on 62% arxa MACISC1 hallarinda — intraoperasion va
amoliyyatdan sonraki dévrds icra edilmisdir (sokil 6). ADBK-1 olan 17
omoaliyyat olunmus xostods omoliyyatdan sonraki letalliq gostaricisi
35,3% (n=6) toskil etmisdir. Letal naticonin saboblori asagidaki kimi
olmusdur: koskin UC — birinci kliniki qrup én MACISC-1 olan 3 xastodo;
arxa MACISC-1 olan 2 xastado MBQ va poliogran gatismazhiq; ikinci
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kliniki grupun én MACISC-1 olan bir xastada avvalki ag ciyar voromi
fonunda tonoffiis catigmazligi. ADBK-un amoliyyata qadar, amoliyyat
zamant vo omoliyyatdan sonra qosulmasinin xostolor {lizro faizlo
paylanmasimin analizi 6n va arxa yerloson MACISC-1 olan xastolor
arasinda shomiyyatli forqin olmamasini gostarmisdir (p=0,584); (saokil 6).

ADBK-nun qosulmasi talob olunan xostolorin letalliq gosto-
ricisinin analizi n vo arxa yerloson MACISC-1 olan xasto qruplari
arasinda statistik ohomiyyotli forqinin olmamasin1 gdstormisdir
(x* (1, n=26) = 0,619; p=0,431).

-

u] 23.0; 23%
8,0, 8%

38,5; 38%

amoaliyyatdan 6nca
amaliyyat asnasinda
amoliyyatdan sonra

38,5; 39%

Sakil 6. On vo arxa MACISC olan xostolordo ADBK implatasiya
tezliyi. Konari halga — arxa MACISC olan xastalor (n=13);
Daxili halga — én MACISC olan xastalor (n=13))

MODOCIKLORARASI COPORIN CIRILMASI OLAN
XOSTOLORDO OMOLIYYATDAN SONRAKI LETALLIQ
VO AGIRLASMALARININ STRUKTURASI

Forqli lokalizasiyali MACISC-1 olan xostolordo Kkliniki voziy-
yaotinin agirh@r omoliyyatdan sonraki agirlagsmalarinin tezliyi oks
etdirir, 5n MACISC-1 39,6% (n=19) xostodo Vo arxa lokalizasiyali
MACISC-166,7% (n=24) xasta (x (1, n=84) = 6,039; p=0,014).
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Corrahi miidaxilonin optimal miiddotinin miioyyon edilmosi
{iciin biz dyronilon MACISC-1 olan xastolordo amoliyyatdan sonraki
agirlasmalarinin dinamikasini miisahido etmisdir (codv.13).

‘ Cadval 13
MACISC olan xastolordo omoliyyatdan sonraki dovriin
xiisusiyyatlori, n / %

| 1 11 -
Gostarici Qrup Qrup Qrup SEStatI‘SUI;t‘
(n=28) | (n=26) | (n=36) miyyst
2 —
0 0 0 ¥ (2, n=84)
ASV> 24 saat | 18/75% | 14/56% | 24/68,6% | _ 2.087: p=0.352
Nitratlarin 0 0 0 ** (2, n=84)
infuziyast 12/50% | 4/16% |10/28,6% | _ 6.782: p=0.034
Inotrop 0 0 0 v (2, n=84)
dostokloms 18/75% | 12/48% | 23/65,7% | _ 4,010: p=0,135
Drenaj 0 0 0
> 500 ml/ sutka 8/33,3% | 1/4% | 2/5,7% p<0,005
Qan va gan
komponentlorin | 12/50% | 3/12% | 4/11,4% p<0,005
transfuziyasi

Qeyd: ASV - ag ciyarlorin siini ventilyasiyasi

ASV (ag ciyarlorin siini ventilyasiyast) aparatinda olan xostalorin
saymda shamiyyatli forglorin olmamasina baxmayaraq, qruplar arasinda
medikamentoz terapiyanin istifadesinds forglor qeyd edilmisdir. 1-ci grup
xastolorindo nitratlar, simpato- vo adrenomimetiklorin istifadasi digor
gruplarla miigayisodo daha ¢ox olmusdur. Bundan olavo, drenajdan
ifrazat 500ml/s-dan ¢ox olan xastolordo gqan vo onun komponentlorin
transfuziyasina ehtiyac olurdu vo bu xostolorin say1 1-ci qrupda digor
gruplardan daha ¢ox olmusdur.

Askar edilon aydin ohomiyyatli forglor KMIi-dan sonra erkon
morhaloda amoliyyat olunan MACISC-1 olan xastolords amoliyyatdan
sonraki dévriin daha agir kegdiyini gstarir. Inotrop destayin istifadosi
{izro ohomiyyatli forgin olmamasina baxmayaraq, MACISC-1 olan
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xosto qruplart arasinda istifado olunaun dormanlarin say1 iizro
mioyyan farqlor gqeyd edilmisdir (sokil 5.1). Sakil 5.1-do gostarilon
molumatlar KMI-nin yaranmasindan sonra gec marholoda omoliyyat
olunan MACISC-I1 xostolordo daha az say da inotrop dormanlarin
totbiqini oks etdirir. Sag qalan xaStalords smoliyyatdan sonraki dovrda
belo dormanlara chtiyacin analizi bu ciir tendensiyani tosdiq edir
(p=0,033).

Daha ovval gostorildiyi kimi, MACISC-1 olan xastalor qruplari
arasinda gan vo onun komponentlorin transfuziyasinin tezliyindo
ohomiyyotli forqlor qeyd edilmisdir. Lakin gan vo onun
komponentlorinin transfuziyasina ehtiyac xostonin kliniki vaziyyatinin
agirligini tam sokildo ifads etmir. Sonuncu faktin slava gostoricisi kimi
istifado olunan gan komponentlorinin say1 gostorilir (sokil 7). Bizim
torofdon KMI-nin yaranmasinda sonra gec morholodo amoliyyat olunan
xastolordo ham ovozedici hemotransfuzion terapiyasi, hom do istifado
olunan gan komponentlorinin saymin azalmasi miisahido edilmisdir
(Sakil 8).

60

40

iy

2 qrup ‘ ‘Sqrup ‘

Sakil 7. MACISC olan xastelords inotrop dostays ehtiyac
(1, 2, 3, 4 — dormanlarin say1 (norepinefrin, dopamin,
adrenalin, dobutamin))
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1-ci grup xastalarinda gan va onun komponentlarin yiiksok istifado
tezliyi hom amaliyyata godaki, hom amaliyyatdan sonraki gan itkisindon
xabar verir, eyni zamanda EKMO vs ya uzadilmig SQD-n1 naticasinda
yaranan agir trombositipeniyanm gostaricisidir. KMI-nin debyutundan
sonra amoliyyat zamani gan vo onun komponentlorinin istifads saymin
arasinda askar olunan qarsilight olags 1-Ci qrup xostolorindo daha agir
gedisath omoliyyatdan sonraki dovriino dolalot edir. MACISC-1 olan
xostolorinin agirhigr haqqinda amoliyyatdan sonraki agirlagmalar xobor
verir: 1-ci gqrupun 75% (n=18) xastalorinds; 2-ci grupda - 44% (n=11);
40% (n=14) — 3-cii qrupda, bu xastolor KMi-nin yaranmasmdan sonra
forgli zamanda omoliyyat olunmusdur (i (2,n=84)=7,717; p=0,021).

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
L
5%

0%

2
\2qu \ \3qrup \

Sokil 8. MACISC olan xastolords gan vo gan komponentlarinin
kogiirtilmasing ehtiyac. (1, 2, 3 - komponent say1 (tozo dondurulmus
plazma, eritrositar kiitla, trombosit kiitlosi)

MACISC-1 olan 84 xastodo smaliyyatdan sonraki agirlagmalarmm
strukturasinda 32,1% (n=27) hallarda kigik tirok atim1 sindromu tistiinliik
toskil edirdi, bu KMi-dan sonra erkon morholodo omoaliyyat olunan
MACISC-1 olan xastolords omaliyyatdan sonra progqnozu daha agir
olmasini gostorir (Cadv. 14). Omoliyyat olunmus xostolords kigik {irok
atimi  sindromu vo koskin bdyrok catismaziginin yaranma tezliyi
ohamiyyatli deracads farglonirdi. Kaskin bdyrak ¢atismazligi 1-Ci grupun
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xastolorindo  amoliyyatdan ovvolki dovrde do qeyd edilirdi. Alinan
molumatlar koskin boyrok catismazlhigiin MACISC-1 vo amoliyyatdan
sonraki prognozunu agirlasdiran faktor kimi rolu ilo tist-iisto diisir.

Cadval 14
MACISC olan xostolorde omoliyyatdan sonraki agirlasmalarin
strukturu, n/ %

! i Statistik
Agirlagmalar Qrup | Qrup | Qrup . .
(n=28) | (n=26) | (n=36) |  2omiyyali
Retorakotomiya 2/8,3 |3/12,0| 3/8,6 p=0,901
v (2, n=84)
Kigik atim sondromu | 16/66,7 | 6/24,0 | 5/14,3 =18,992;
p<0,005
Agciyar agirlasmalar1 | 4/16,7 | 1/4,0 | 3/8,6 p=0,282
Nevroloji pozulmalar | 2/8,3 | 1/4,0 | 3/8,6 p=0,763
Boyrok ¢atmamazlig1 | 7/29,2 | 3/12,0| 2/5,7 p=0,047
MBS pozulmalari 1/42 | 1/40 | 1/2,9 p=1,0
2 _
. X (2, n_84)
URP 6/25,0 | 3/12,0| 6/17,1 = 1.432: =0,489
Qanaxma 2/8,3 | 4/16 | 4/11,4 p=0,766

Qeyd: MBS-mads bagirsaq sistemi, URP- iirok ritminin pozulmalari.

Qruplarin har birinds MACISC-1 olan 75% xastalords SQD-nin
miiddoti > 140 dag. vo aortanin baglanmasi > 75 doq. MACISC-1 olan
84 xostadon 17,9% hallarda agirlagsmis amoliyyatdan sonraki dovriin
prediktoru kimi sayilirdi.

Madaciklararasi ¢aparin infarktdan sonraki cirilmasi olan
xastalordas amoliyyatdan sonraki letalliq nisbatinin analizi

MACISC-nin korreksiyasina yo6noldilmis corrahi miidaxilo
cirtlmanin tobii gedisati zaman letalliq gdstaricisini ortalama olaraq
40-70% qodor azaldir. Letalliq gostoricisino KMi-nin debyut miiddati
ilo korrelo edon xastonin hemodinamik statusu xiisusilo tosir edir.
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Odobiyyata gora, Mi-nin kaskin vo yarim-koskin marhoalosindo icra
olunan amosliyyatlarin omsliyyatdan sonraki letalliq gostaricisi 50%
toskil edir, kardiogen sok yarandigi halda isa, 80% qadar ¢atir. Qeyd
olunanlari nozoro alaraq, KMI-nin debyutu vo cirilmanin
lokalizasiyadan asili olaraq MACISC-1 olan xastolordo letalliq
gostaricisinin analizi aparmaq moagsadouygun sayilir.

MACISC-1 olan 90 hospitalizasiya edilon xostolordan ikisi;
dord xosto (4,5%) - omoaliyyata godor vofat etmisdir. 84 amoliyyat
olunmus xostodo XoStoxana daxili letalliq nisbati 22,6% (n=19)
toskil etmisdir. 1-ci grupda 10, 2-ci grupda — 5, 3-cii qrupda iso — 4
letal notico qeydo alinmusdir (2 (2, n=84)=7,577; p=0,023), bu
nisbot KMi-dan sonra miiddatin uzandiqca proqressiv olaraq azalir
(sokil 9).

%

45 42

4]
I qrup 2 qrup 3 grup

Sokil 9. MACISC ilo amoliyyat olunan xostalordo
xostoxanadaxili letalliq

Xostolorin {i¢ qruppaya ayrilmasi infarktdan sontaki “lirok
remodellingi”nin inkisafi ii¢lin yetorli zaman intervallar1 asasinda
edilmisgdir. Bununla yanasi, har bir qrupda tocili corrahi amaliyyat
tolob edon geyri-stabil stenokardiyasi olan xastolor mévcuddur. Eyni
zamanda bu qruplarda xostolorin kliniki durumu MAC-nin
cirtlmasinin logvi omoliyyatini longitmoyo imkan verirdi. Halbuki,
infarktdan  sonraki  kardiosklerozun  (ISKS)  biventrikulyar
catismazlifinin inkisafina gotiro bilor. Bozi xostolordo ISKS-na
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uygun miiddato omaliyyata qadar stabillogdirmok miimkiin olmur, bu
sobobdon letal noticonin riski baximindan omoliyyatin optimal
zamanin miloyyan edilmasi magsadouygun sayilir (sokil 10). Sakil
5.6-ya uygun, KMI-nin yaranmasindan 3 hofto sonra omoliyyat
letalliq gostaricisinin  42,1%-dan 10,5-15,8%-o (odor azalmasi
miisahido edilir. Daha uzun miiddotdo Letalliq gostaricisinin
ohamiyyatli doyismoadiyi geyd edilmisdir. Giiman etmoak olar Ki,
medikamentoz terapiya, cirtlmanin EVO-s1 vo sistemi hemo-
dinamikanin mexaniki dostoyi KMi-nin yaranmasindan sonra erkon
morholosinds mogsadouygun sayilir. KMi-nin yaranmasindan ilk 2
hofto orzindo totbiq edilon belo taktika omoliyyati prognostik
baximindan optimal zamana qador longitmok imkani verir. Letalliq
riskini nazors alsaq, MACISC-nin korreksiya omoliyyatmi KMi-nin
yaranmasindan 2 hofto sonra aparilmasi moQsaedouygun sayilir.
Infarktdan sonra “iirok remodellingi” vo dekompensasiya proseslori
borabar getdiyi sobabindon 1-ci qrupun xostalorinds goézloma
taktikast omoliyyatin letalliq g0staricisini azaltmasina zomin
yaratmir.

%
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35
30
25
20

15
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1-14 15-28 29-42 43-56 57-70 71 u donee

Sakil 10. KMI -dan sonra amaliyyata godor vaxtindan asili olaraq
MACISC olan xastolorin letalliq nisbati (giin)

40



Omoliyyatdan sonra letal noticalorinin analizi zamanm MACISC-
1 olan xostolordo kardial vo ektrakardial sobablorino ayrica
baxilmasmin tofordar1 olmusduq (sok. 11). MACISC-1 olan va
omoliyyat olunmus 84 xastado 13,1% (n=11) hallarda letal notico
kardil sabablorden bas vermisdir, bu da iimumi letalliq gostericisinin
57,8% toskil etmisdir. MACISC-1 olan xostolords infarktdan sonraki
“tirok remodellingi”nin forqli yaranma miiddatini nozors alaraq, biz
hor bir kliniki qrupda kardial vo ektrakardial soboabdon bas vermis
oliimlori 6yronmoayas ¢alisdiq (sok. 12).

u Pazl
Tomuoprarsas
HE/I0CTATOYHOCTE
53

-] Pagl
KapauaTbHole TPHIHHED

=] 0%

Panl 3%
SHuedanonaras, N
orer TM ™

Pazl
~ TIpope3sIEanHe MEOE,
= Panl HEBMOHHA

PazemTHE nernm&cep;{éﬂnw‘-’l

HEJJOCTATOMHOCTH, BCIIECTEHE Pagl Tlnacruka gedexta MUKTL 53
ofocTperna TybepkynesEoTO ‘OHME, monuopranHas 3aMTATON NpHEENZ K
npu;ln;cca BE;IDCTZT;!““CFB tuxcanmn crerxn JLK B
- MEHBINERHI0 €ro 00BEMa
5% 6% : 53

Sakil 11. MACISC olan xastalords dliimlarin iirak vo ekstrakardial
sabablarinin strukturu (%)

Qeyd: UC - tirok gatismazligy; IVS - interventrikulyar septum; SM -
sol madacik; KUC- kaskin UC; KBC - kaskin boyrak ¢atismazligi,
MBQ - moado-bagirsaq ganaxmasi; KSVH - kaskin serebrovaskulyar
hadiso
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Sokil 12. MACISC olan xastalorin omaliyyatdan sonraki
letalliq

Sokil 12-do olan molumatlar MACISC-1 olan xostalorinda 1-Ci
va 2-ci qruplarda letalliq gostoricisindo kardial soboblori iistiinliik
toskil edir. KMi-nin yaranmasindan sonra miiddotinin uzamas ilo
borabor kardial soboblordon Olim nisbatinin proqressiv azalmasi
miisahids edilir.

MACISC-1 olan xastolords letal naticalorin saboblorinin analizi
gostormisdir ki, omoliyyatdan sonraki dovrdo on six goriinon sobab
UC-nn siiratli progressi olmusdur (cod. 15).

1-ci qrupun xastolorindo kaskin UC-1 on ¢ox daha agir kliniki
voziyyat, amaliyyatin erkon zamani vo onun hacmi; 2-Ci qrupun
xastolarindo - tokrar KMI-1; 3-cii qrupun xastolorinds - miidaxilonin
daha uzun miiddsti ilo bagli olmusdur, bu da SQD-1 vo aortanin
baglanmasinin daha uzunmiidoti ilo olagolidir. Ekstrakardial
patologiya letal noticonin sobabi kimi 9,5% hallarda qeyd
edilmisdir (n=8). Oliimiin ekstrakardial sabablordon proton pompa
inhibitorlarinin istifadasi vo amaliyyatdan avval qastroskopiyanin
aparilmasina baxmayaraq, MACISC-1 olan 2 xostodo MBQ-1
olmusdur.
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Cadval 15
MACISC olan xastolorde omaliyyatdan sonraki dovrda 6liim
sababloari, N/ %

Sobab Qrup | Qrup | Qrup
(n=28) | (n=26) | (n=36)

6/25,0 - -

Urak ¢atmamazligin
progressivlosmasi

Reinfarkt - 2/8 -

Sag KA-ya siintun trombozu,
sag modacik infarkti

- 1/4 -

Kardiak

Tikislorin yirtilmasi, pnevmoniya 1/4,2 - -

MACISC yamaq ilo plastikasi
¢oparin fiksasiyasina vo SM - - 1/2,9
hocminin azalmasina sobab oldu.
Serebrovaskulyar hadiss, poliorgan
catismazliq

- - 1/2,9

Varom prosesinin koskinlogmasi
sababindan ag ciyar-iirok - 1/4 -
catismazligi

Mads ganaxmasti 1/4,2 1/4 -

Pnevmoniya - - 1/2,9

Ekstrakardiak

Protamina anafilaktik reaksiya,

KUC, KBC, beyin 6demi - . 1/2,9

Ensefalopatiya, beyin 6demi 1/4,2 - -

Poliorgan ¢atismazliq 1/4,2 - -

Qeydlar: KA- koronar arteriya, SM- sol madacik, KUC- kaskin iirok
catmamazligi, KBC- kaskin boyrak catmamazIigi. Faizlor hor qrupda
omoaliyyat olunan xastalorin imumi sayina gors hesablanib.
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On vo arxa lokalizasiyasli MACISC-nin korreksiyasindan asili
olaraq omoliyyatdan sonraki agirlasmalarinin analizi gostormisdir ki,
letallig, miivafiq olaraq 20,8% (n=10) va 25,0% (n=9) olmusdur (y 2
(1, n=84) = 0,035; p=0,851). On va arxa MACISC-1 olan xostalordo
miokardin forqli zadelonma hocmini omoliyyatdan sonraki letalliq
gostaricisini nozara alaraq, biz har bir qrupda kardial vo ekstrakardial
soboblordon O6lim nisbatlorini analiz etmisik (sokil.13). Kardial
patologiya 10,4% xastolordo (n=5) 6n vo 16,6% xastolords (n=6) —
arxa yerloson MACISC-da miisahids edilmisdir. Letal naticalorinin
analizindo kaskin UC-nin an six gdriinon sobobi avvalki kliniki agirliq
dorocesi olmugdur. Ekstrakardial patologiya letal noticonin sababi
olarag 10,4% (n=5) xostolordo 6n vo 8,3% (n=3) hallarda — arxa
MACISC-da miisahide edilmisdir. Bu zaman MBQ-r1 hom 6n, hom da
arxa yerloson MACISC-da geyd edilirdi (codv. 16).

100%

p=0,650 90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Defektin 6n lokalizasiyasi Defektin arxa lokalizasiyasi

(N=10) (N=9)
" ekstrakardiak sabablar 5 3

. . 5 6
intrakardiak sabablar

Sokil 13. Forqli lokalizasiyali MACISC xastalorin
letallig1
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Cadval 16

Forqli Forgli lokalizasiyali MACISC olan xastalorde amaliyyatdan
sonraki dovrda 6liim sabablari, N / %

On Arxa
lokalizasiyali | lokalizasiyali
Sobob MACISC MACISC
(n=48) (n=36)
Urok catmamazligin
progressivlosmasi 3/6,3 3/8,3
Reinfarkt 2/4,2 -
= Sag KA-ya slintun trombozu, sag i 1/28
S | modacik infarkt '
< Tikislorin yirtilmasi, pnevmoniya - 1/2,8
MACISC yamag ilo plastikas1 ¢o-
parin fiksasiyasina va SM hacminin - 1/2,8
azalmasina sobob oldu
Serebrovaskulyar hadiss, poliorgan 121 i
catismazliq '
Vorom prosesinin kaskinlosmasi
< | sebabindan ag ciyar-iirak 1/2,1 -
"c':u catismazligi
< | Mada ganaxmasi 1/2,1 1/2,8
E Pnevmoniya - 1/2,8
T} Prgtamina anafilaktik reaksiya, 121 i
KUC, KBC, beyin 6demi '
Ensefalopatiya, beyin 6demi 1/2,1 -
Poliorgan catismazliq - 1/2,8

Qeydlor: KA- koronar arteriya, SM- sol madacik, KUC- koskin iirok
catmamazligi, KBC- kaskin boyrok ¢catmamazligi. Faizlor hor qrupda
omoliyyat olunan xastalorin iimumi sayina gora hesablanib.

Madacikloraras: ¢aparin infarktdan sonraki cirilmasi olan
xastalorda letalliq gostaricisin prediktorlari.
Bizim todqiqatda vofat etmis xastalorin yas1 63,3+9,9 olmusdur;
sag galanlarin iso - 58,9 £ 9,3 olmusdur. Anamnezdo XBC-1 olan
xostolorin vofat etmislorin arasinda payr 47,8% olmusdur ki, bu
gostorici sag qalanlarin arasinda olan xostolordon 2 dofs daha ¢oxdur
(20,0%). Hospitalizasiya zaman1 MACISC-1 olan xostolordo vofat
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etmis vo sag qalanlarin arasinda hemodinamik profilin analizi sok
indeksi, UYS, IV F.S. (NYHA) iizra farglorin olmasin1 gostormisdir.
Eyni zamanda xosto qruplar1 arasinda ag ciyor 6demin inkisaf tezliyi
vo KMI-dan yaranmasindan sonra amoliyyatin miiddati, SAT, SM-nin
SDH gostaricilarinda forqle miisahids edilmisdir (codval 17).

Cadval 17
MACISC korreksiyasi amoliyyatdan sonraki naticalorindon asili
olaraq xostoxanaya yerlosdirmo zamani preop xiisusiyyatlori (n=88).

Sag qalmis | Vofat etmis
Géstorici xastolor xastalor p
(n=65) (n=23)

Yas (il) 58,9493 | 633499 | 0,011
Kisi cinsi 48 (73,8%) | 15 (65,2%) | 0,433
BKI xg/m2 26,9+3,9 | 29,1+6,5 | 0,169
Vurgu indeksi (I/doq/m?) 1,9+0,6 2,0+£0,8 | 0,182
Urayin giic indeksi (Vt/m?) 0,38+0,2 | 0,37+0,2 | 0,364
KMI dan omoliyyata qodor giin | 75,7+74,6 | 33,1+37,7 | <0,001
GFS (ml/daq/1,73 m?) 80,3+47,9 | 62,3+40,4 | 0,068
g‘;‘snﬁegg;ﬁi;{ 7aagy | 13(20.0%) | 11(47.8%) | 0015
Anamanezdo AXOX 8 (12,3%) | 3(14,0%) 1,0

Sokarli diabet 19 (29,2) |12 (52,1%) | 0,074
Avrterial hipertenziya 18 (27,6%) | 3(13,0%) | 0,254
IVFES (NYHA) 30 (46,1%) | 20 (87,0%) | <0,001
SM AF (%) 43,449,7 | 45,1+12,7 | 0,413
SM SDH (ml) 203,1+47,1 | 188,3+70,2 | 0,011
MACISC 6lgiisii (Mm) 17,849,9 | 20,1+14,1 | 0,463
SL anevrizmasi 16 (24,6%) | 4 (17,3%) | 0,640
Ag ciyor 6demi 4(6,1%) | 7(30,4%) |<0,001
ST seqment elevasiyasi 16 (24,6%) | 7 (30,3%) | 0,591
UVS (v/daq) 81,5134 | 94,5+14,2 | 0,002
SAT (mm.c.siit.) 116,4+19,1 | 106,1+17,7 | 0,003
Puls tozyiqi (mm.c.siit.) 40,7+13,1 | 34,8+14,7 | 0,052
Sok indeksi (UVS/SAT) 0,9+0,2 1,2+0,2 | <0,001
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Qeyd: KMI - koskin miokard infarkti; GFS - glomerular filtrasiya
siiroti; UVS - dirok vurgularin sayr; XBC - xroniki boyrok
catmamazligi; AXOX- agciyor xroniki obstruktiv xastoliyi; SM - sol
moadacik; SM AF- SM atim fraksiyasi;; SM SDH-SM son diastolik
hacmi; FS — funksional sinif; SAT - sistolik arterial tozyiq.

Tokboyutlu reqression analiz statistik oshomiyyatli forqlora malik
MACISC-1 olan xostolordo qeyri-kafi omoliyyat noticolorinin
prognostik shomiyyatini gostormisdir (cod. 18).

Cadval 18
MACISC olan xastolorin parametrlorinin birdayisonli logistik
reqressiya tohlilinin naticalari.

Gostorici OR 95% CI p
Yas (il) 0,988 | 0,966 —1,004 | 0,051
KMI dan omoliyyata qodor giin | 1,119 | 0,983 - 1,338 | <0,001
UVS (v/daq) 4,079 | 1,032 -18,98 | <0,001
Anamnezdo XBC 2,721 | 0,833-14,20 | 0,013
SM SDH (ml) 0,015 | 0,008 — 3,997 | 0,268
IVFS (NYHA) 0,937 | 0,840-1,009 | 0,003
Ag ciyor 6demi 0,988 | 0,966 - 1,004 | 0,601
Sok indeksi (UVS/SAT) 1,119 | 0,983 -1,338 | <0,001
SAT (mm.c.siit.) 4,079 | 1,032-18,98 | 0,030

Qeyd: KMI - koskin miokard infarkti; UVS - iirok vurgularin sayz;
XBC - xroniki boyrok catmamazligi; SM SDH-Sol Moadacik son
diastolik hacmi; FS — funksional sinif; SAT - sistolik arterial tozyiq.;
Cl — giivon intervali OR — sans nisbati.

Miidaxilonin optimal zamant MACISC-nin asas problemi olaraq
qgalir. MACISC-1 olan xastolorde amaliyyatdan sonraki dévriin analizi
xostonin  hemodinamik statusu stabil oldugu halda gozlomo
taktikasinin - mogsadouygun oldugunu gostorir, ¢iinki KMi-nm
debyutundan 3 hofto sonra omoliyyat letalligin 42,1%-dan 10,5-
15,8%-dok azalmasl miisahido edilir. Bu miiddstdon daha ¢ox
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gdzlomo taktikasi 6ziinii dogrultmur, ¢iinki MACISC-1 olan xastolordo
omoliyyat letalligini azaltmur.

Belaliklo, letalliq riskini nozoro alaraq, corrahi miidaxilonin
KMIi-nin yaranmasindan 2 hofto sonra aparilmasi magsedouygun
sayilir. Eyni zamanda, tacili amaliyyat {iciin gostoris MACISC-1 olan
Xastolordo sistem hemodinamikanin stabillogdirmok cohtlori medika-
mentoz terapiya, ADBK-u va endovaskulyar okklyuziyanin hesabina
effektiv olmadiqda yaranir.

NOTIiCOLOR

1. MACISC olan xastolorin klinik veziyyatinin sabitlosmosine
xastolorin miivafiq olaraq 100%, 5.7%, 10.2% va 7.8%-ds inotrop dastak,
mexaniki ventilyasiya, {ABP vo endovaskulyar miidaxilo daxildir.
Xastalorin 19%-da hayati dostoyin ugursuzlugu hallart 37,5% letalliq ilo
miisayiot edilon < 24 saat orzinds amaliyyatin icrasina gostorisdir.

2. MACISC -nin endovaskulyar okklyuziyasindan (EVO) sonra
71,4%-do hemodinamikanin sabitlogsmasi; 85,7% suntun azalmasi;
14,3%-do defektin tam baglanmasi geyd edilir. EVO-dan sonra 6lim
nisbati 28,6% idi. MACISC EVO ils baglanmasi xastalorin 57,1%-da
omoliyyat1 8-42 giino toxirs salmaga imkan verdi.

3. <7 giin, 7-28 vo >28 giin xastoxanada amaliyyat olunanlarda
sag qalma omsali miivafiq olaraq 58,3%; 80% vo 82,9%, toskil
etmisdir. ©Omoliyyatdan sonraki agirlasmalar iso - miivafiq olaraq
75%; 44% va 40%. <24 saat vo <7 giin xostoxanada amoliyyat olunan
xostolordo “asagi atim sindromu» tezliyi miivafiq olaraq 56,3% vo
66,7%:; 7 glindon sonra amoliyyat olunanlarda — 18,3% togkil etmisdir;

4. MACISC -nin tocrid olunmusa nisbaton kombina edilmis
korreksiyasi daha yaxsi xostoxanadaxXili naticalorlo miisahido edildi,
77,2% vo 0%( miivafiq olaraq). On defektrordo sag qalma nisbotlori
79,2% va 20,8% toskil etdi ( arxa divar defetloring nisbotdo); miivafiq
olaraq letalliq posterior defetlordo 75% vo anterior defetlordo 25%
toskil etdi.

5. MACISC -nin korreksiyasindan sonra 30 giinliik 6liimiin
aparict prediktorlar1 bunlardir: a) ilkin geyri-sabit hemodinamika/
kardiogen sok (p<0.001); b) KMI baslangicindan < 7 giin sonra hoyata
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kegirilon omaliyyatlar (p <0,001); ¢) defektin posterior lokalizasiyast;
d) xroniki/kaskin boyrak ¢atismazligr (p<0,015).

6. MACISC korreksiyasinin  xostoxanadaxili  noticalori
IABP-nin mévciidlugu ilo slaqali deyil, xostonin ilkin klinik voziyyati
vo KMi-nin baslangicindan omoliyyata godor olan vaxt intervali ilo
miioyyon edilir.

PRAKTIKI TOVSiYOLOR

1. MACISC olan xastolorin miialicasinin amaliyyatdan avvalki
morhalasinde EXO-KQ, koronarografiya, KT vo MRT-don istifads
etmok lazimdir ki, bu da IVS yirtiglarmin yerini va saymni, onlarin
Olglisiinii vo anatomiyasini, damarlarin voziyyatini, koronar yataq
voziyyatini, irokdaxili hemodinamikanin pozulma dorocesi vo
miokardin canlilif1 toyin etmoayo komoak edir.

2. MACISC olan xostolordo corrahi  miidaxiloni
planlagdirarkon hazirladigimiz 6lim riskinin qiymatlondirilmasi
skalasindan istifado etmalmalidir ki, bu da xastalorin carrahi miialicasi
ticiin taktikalarin secilmosini asanlagdiraraq, 30 giinliik 6liimiin on
ohomiyystli  prognozlasdiricilar1  faktorlar1  osasinda  xostolori
qruplasdirmaga imkan verir.

3. Tocili corrahi miidaxilo ilo bagli gorar MACISC olan
xostonin klinik voziyyatinin qiymotlondirilmosi, corrahi miialiconin
gecikdirilmasinin risklori vo dorman terapiyast vo endovaskulyar
tsullarlarin =~ ugursuz  olduqda,  sistem  hemodinamikanin
stabillogdirilmasi imkansizlig1 asasinda verilmalidir .

4. MACISC olan xostalorin corrahi miialicosi gecikdirildikds,
KMi-nin inkisafindan kegon vaxtla yanasi, kardiosklerozun vo
somatik kompensasiya mexanizmlorinin formalagsma miiddatini do
nozora almaq lazimdir. KMI-nin inkisafindan 2 hofto sonra corrahi
miidaxilonin aparilmasi on moagsadouygundur.

5. KMI baglangicindan sonra erkon moarhslslords anterior
MACISC-nin tocrid olunmus korreksiyasindan sonra LV
anevrizmasinin gec inkisafinin miimkiin riski var. Sonuncunu
nozora alarag, KMI-nin baslangicindan sonra erkon marhalslorde
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corrahi miidaxilonin hocmi  zodolonmis miokardin  genis
rezeksiyasini daxil etmolidir.

6. KMI inkisaf etdikdon sonra omoliyyatin vaxtindan vo
MACISC lokalizasiyasindan asili olmayaraq, infarkta sobob olan
koronar arteriyanin va/ya ¢ox damar Koronar arteriyalarin xostoliyi
zaman revaskulyarizasiya icrasi macburidir.

7. Iki moarhololi hibrid miidaxilo istifado edorok defektin
endovaskulyar okkluziyasi carrahi miialicanin effektivliyini artira
bilon tisuldur. Eyni zamanda, 15 mm-don boyiik 6l¢iilii, gox sayli
MACISC va posterior defekt zamani okKlyiider istifadesi tovsiyo
edilmir.

DISSERTASININ MOVZUSU UZRO NOSR OLUNMUS
ELMIi ISLORIN SIYAHISI

1. Infarktdan sonraki modociklorarast c¢oper defektinin corrahi
miialicasi // Azarbaycan Kardiologiya Jurnali 2020; 2(18):30-35

2. PerpocnieKTHBHBI ~ aHaMM  pe3yJbTaTOB  XHPYPrHYECKOTO
JeYeHHUsT TOCTHH(APKTHOTO pa3pbiBa  MEXIKEITYTOYKOBOM
neperopoaku // Ukrainian journal of cardiovascular surgery
2021; 42(1): 85-91

3. Surgical treatment of postinfarction ventricular septal defect:
lessons from our results // Azorbaycan Urok vo damar
carrahiyyasi jurnali 2021;2(2):58-66

4. DBONIONUS SHIOBACKYJSPHOIO JIEYEHHUS] MOCTUH(APKTHOTO
nehexTa Mexokeny10ukoBoit meperopojku // Corrahiyyo 2022;
1:60-65

5. CABG outcomes in patients with postinfarction ventricular
septal rupture // Azorbaycan Urok vo damar corrahiyyasi jurnali
2022; 3(1):50-54

6. Modern aspects of surgical treatment of post-infarction
ventricular septal defect // Urok-damar corrahiyyoesi jurnali
2020; 1(1): 50-66 (K.K. Musayev)

7. Modacikloraras1 ¢oporin postinfarkt defekti olan xostolords
hemodinamikanin mexaniki dastoklonmasi // Azarbaycan tibb

50



10.

11.

12.

13.

14.

jurnali 2021; 1:41-46 (R.M.Ibrahimov, K.K.Musayev)

. CoueranHsble pa3pbIBbI CcBOOOAHOM CTCHKHU u

MEXOKeNyTOuKoBol meperoponku. (O030p nuTeparypbl u
coOcTBeHHOE HaOroneHue) // I'pyqHas u cepAedHO-cocyaucTast
xupyprus 2021;63(3): 161-169 (K.K. Mycaes, ®.3.A0xymnnacs,
P.M.UGparumMos).

. Analysis of predictors of 30-day mortality for patients

undergoing surgical repair of post-myocardial infarction
ventricular septal defect // Journal of Pharmaceutical Research
International 2021; 33(33B):161-169 (Y.Lebedeva, C-
L.Francisco, M.Grusha).

[TporHo3 roCIUTANBHBIX W OTAAICHHBIX HCXOJOB OIepauus c
HOJIKJIFOUCHUEM BHYTPHAOPTAILHOTO OaJITOHHOTO
KOHTpaIyJibcaTopa y OOJBHBIX BBICOKOTO pPHCKa C OCTPHIM
KOpPOHApHbIM cuHZAOMOM [/ I'pymHas u cepaeuHOCOCYaucTast
xupyprusi 2021; 63(5): 395-407 (K.K.Mycaes, ®.3.A0mysuiaes,
P.M.U6parumos, JI.C.I1Inxuesa).

ONuAeMUOIOTHS HOCTUH(APKTHOTO paspbiBa
MEXKEITy TOUKOBOU HEPErOpOIKH y MAIMEeHTOB,
OTIEPHPOBAHHBIX B pa3HbIE CPOKH OT pPa3BUTHS OCTPOTO
unpapkra muokapna // Ukrainian journal of cardio- vascular
surgery 2021; 45(4):18-25 (JIebemesa E.O., TI'pyma M.M.,
Mycaes K.K.).

OTtnaneHHble UCXOJbl OMNEpalMidi C OJKIIOUYEHHEM BHYT-
pPHAOPTANIBHOrO OaJFIOHHOTO KOHTpAIlyJibcaTopa y OOJbHBIX
BBICOKOTO PUCKA C OCTPHIM KOPOHAPHBIM cuHipoMoM // ['pyaHas
U cepaedHococyauctas xupyprus 2021; 64 (6):527-539
(KK.MycaeB, ®.3.A0aymnaes, P.M. HWo6parumos, JI.C.
[[Inxuesa

Xupypruueckasi  KOpPpeKIusi  MOCTHH(GAPKTHOTO  pa3phiBa
MEXKENyTOYKOBOW Teperopoiku: aHaau3 (akTopoB pucka //
Kapauonorus u cepaedno-cocyaucras xupyprus 2022; 15(2):
127-142 (Jlebenena E.O., ®pannucko JI., Mycaes K.K.)
OcCOOeHHOCTH ~ XMPYpPrUYECKOro  JICYEHHS  KOPPEKLUs
HOCTUH(APKTHOTO pa3pbIiBa MEXOKEIY10YKOBOM IEPErOPOJIKU Y
MAIMEeHTOB, ONEPUPOBAHHBIX B Pa3HBIE CPOKH IOCIE OCTPOTO
uHbapkra muokapaa // Kapauomorus u cepaedHo-CoCyucTas

51



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

xupyprus 2022 15(3) 228-235 (JIebenera E.O., I'pyma M.M.).
I[eTepMI/IHaHTI)I T'OCIIUTAJIbHBIX HnCXo40B onepaunﬁ C
HNOAKJIFOYCHUEM BHYTPHAOPTAJIILHOI'O OaJUIOHHOT'O
KOHTpamyJibcaropa y OOJBHBIX C OCTPBIM KOPOHAPHBIM
CHPJPOMOM M BBICOKHM PHUCKOM BMermaTenscTa // I'pynHas u
cepaeuHo - cocyaucras xupyprus 2022; 64(3): 281-293
(K.K.Mycaes, ®.3.A0aynaes, P.M.HGparumos,
JI.C.llluxuena).

Outcomes of post-mi VSR surgical repair in patients operated in
different periods upon acute myocardial infarction evolvement
Il Azarbaycan Urok vo damar corrahiyyasi jurnali 2022; 3(1):8-
15 (Y.Lebedeva, M.Grusha, K.Musayev).

Outcomes of post-mi VSR surgical repair in patients operated in
different periods upon acute myocardial infarction evolvement/
Ukrainian Journal of cardio- vascular surgery 2022;30(4):15-21
(Y. O. Lebedeva, M.M.Grusha, M. M. Brianskyi).

Diagnosis of Postinfarction Pseudoaneurysm of the Left
Ventricular Free Wall after Coronary Stenting: Case Report //
Ukrainian Journal of cardiovascular surgery 2022;30(4)133-139
(Y.O.Lebedeva, S.Yu.Denysov, M.M.Brianskyi, M.S.Gergi).
In-hospital outcome of patients with post-MI VSD // “Baku
heart days” international congress 7-9 June 2019 Baku.
Azerbaijan. Abstr. book, p.60 (1. Sarifov).

BosmoxnoCcTH OHIOBACKYISIPHOTO MeToJa 3aKPBITHS
HOCTHH(bapKTHOFO pa3pbiBa Me)K)KeHYHOQKOBOﬁ Neperopoaxku
“CpiTOBa MEIUWIIMHA: Cy4YaCHHM TeHJEHIIl Ta (aKTOphI
PO3BUTKY MexnyHnapoaHas Hay4HO-IIpaKTUYIECKas
koH(pepernmms. 29-30 saBaps 2021 r. JIbBoB. Ykpaunna. ¢.10-12.
Mexanunueckas noaACp:KKa TICMOAWMHAMUKU Y OOJIBHBIX C
NOCTUH(APKTHBIM Pa3phIBOM MEXOKETYJ0OUYKOBOI MEPEropoIku
/I Modern medicine: the use of creative industries in the
healthcare system. Medical University of Lublin Dec.28-29,
2021, ¢.12-18 (I'pyma M.M).

Long-term results of coronary artery bypass grafting with intra-
aortic balloon pump support in high-risk patients with acute
coronary syndrome // 70th ESCVS Congress & 7th IMAD
meeting 20-23 June 2022 Liege. Belgium (K.Musayev,

52



23.

24,

25.

F.Abdullayev, R.Ibrahimov, L.Shikhiyeva, I.Bagirov).
Predictors of late outcomes of CABG iiith intra- aortic balloon
pump (IABP) support in high-risk patients with acute coronary
syndrome (determinants of event-free survival) 18th
International Congress of Update in Cardiology and
Cardiovascular surgery 1-4 December 2022 Antalya. Turkey //
EJCVM 2022;10 (1) supp 1.1. p.113. (K.Musayev,
F.Abdullayev, R.lIbrahimov, L.Shikhiyeva, A.Mirzai).

Features of surgical treatments (repair) of ventricular septal
rupture in patients operated at different times from the
development of acute myocardial infarction Turk Kalp ve
Damar Cerrahisi Derneginin 17 Kongresi,17-20 Nov. 2022.
Belek Antalya, Turkey. // Turkish journalof Thoracic and
Cardiovascular Surgery Vol 30(Suppl.1) p.114.

Determinants of in-hospital outcomes of CABG with intra-aortic
balloon pump support in high-risk patients with acute coronary
syndrome Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneginin 17
Kongresi, 17-20 Nov. 2022, Belek Antalya, Turkey. // Turkish
Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery Vol 30. Suppl.
1 (K. Musayev, F.Abdullayev, R.Ibrahimov, L.Shikhiyeva).

53



IXTISARLAR

ADBK- intraaortik balon kontrpulsasiya

AF - atim fraksiyasi

AH-arterial hipertenziya.

AKS - aorta-koronar suntlama

ASV - ag ciyarlorin siini ventilyasiyasi

BKI - badan kiitlosi indeksi

EKMO - ekstrakorporal membran oksigenatoru
EKQ- elektro- kardiografiya

ExoKQ - Exo-kardiografiya

EVO - endovaskulyar okklyuziya

ITRB - intensiv terapiya vo reanimasiya bloku
KA — koronar Arteriya

KAQ- koronaroqrafiya

KMI - kaskin miokard infarkt:

UC - iirok catigmazh1

MAC — Madacilkerasasi ¢opor

MACISC - Madacikarasi ¢aparin infarktdan sonraki cirilmasi
MI - miokard infarkti

MSKT — multislice kompyuter tomografiya
PKM — perkutan miidaxilo

SAT - sistolik arterial tozyiq

SM — sol madacik

SKA dol sax — Sol koronar Arteriyanin dolanan saxasi;
SOEKA - Sol On Enon Koronar Arteriya;
SDH- son diastolik hacm

SSH- son sistolik hacm

SQD - siini gan dovrani

VH - vurus hacmi

UIX — Urayin isemik xostoliyi

XBC - xroniki boyrok catismazligi
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Avtoreferatin elektron versiyalar1 akad. M.A.Topgubasov adina ECM
PHS-nin rosmi internet saytinda (www.ecm.az) yerlosdirilmisdir.
Avtoreferat miivafiq iinvanlara gondorilib « ”
2024.
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