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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Maivzunun aktualligi vo islonma daracasi. Qulaqciq fib-
rilyasiyasi (QF) — qulaqciglarin koordinasiya olunmamis elektrik
foaliyyati vo noticads, onlarin qeyri-effektiv  yigilmasi ilo
saciyyalonan supraventrikulyar taxiaritmiyadir. Bu ritm pozulmasi
zamani atrial miokardda ¢oxsayli ektopik fokuslar yaranmir ki, bu da
atrial kontraktilliyin effektivliyina mane olur va belslikls, qulaqeciq
sistolasinin funksional dayari azalir vo hemodinamik pozulmalara va
tromboembolik fasadlara zomin yaranir. QF-nin klinik aktuallig
onun yalniz rastgalma tezliyinin artmasi ilo deyil, hom do yaratdigi
ciddi agirlagmalarla baghdir. Miiasir dévrds miixtolif antiaritmik
preparatlar, antikoaqulyant terapiya, ablasiya vo basqa metodlarla
QF-nin idara olunmasinda miihiim irsliloyislor aldo olunsa da, bu
aritmiya holo do insultun, tirak gatismazhginin (UC) va goflati iirak
dliimiiniin aparici sabablarindan biri olaraq qalir. Qeyd edilmalidir
ki, QF-li pasiyentlords insult riski 5 dofa, UC riski iss 2 dofs
yiiksokdir vo bu, onun erkon agkarlanmasi vo kompleks miialicasinin
vacibliyini 6na ¢ixarir. Qulaqciq fibrilyasiyasi olan xostolorin 60%-
indon ¢oxunda hayat keyfiyyatinin shamiyystli pozulmalari, fiziki
aktivliya toleranthigin azalmasi va 17%-indoa olillik simptomlari
vardir. Hoyat keyfiyyati qadinlarda, cavanlarda vo komorbid
patologiyalar olanlarda daha asagidir. QF pasiyentlordo depressiv
simptorlnzlar, hotta suisidal fikirlor va soxsiyyst pozuntulari da rast
golinir.

! Isabelle C Van Gelder, Michiel Rienstra et al. 2024 ESC Guidelines for the
management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS): European Heart Journal,
Volume 45, Issue 36, 21 September 2024, Pages 3314-3414, https://doi.org/10.
1093/eurheartj/ehael76

z Joglar, J. A., Chung, M. K., Armbruster, A.L., Benjamin, E.J., Chyou, I.Y.,
Cronin, E.M., Van Wagoner, D.R. (2024). 2023 ACC/AHA/ACCP/HRS
Guideline for the Diagnosis and Management of Atrial Fibrillation. Circulation,
149(1), el—e156. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001193
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QF-nin osas risk amillori modifikasiya olunan ve modifikasiya
olunmayanlara ayird edilir. Modifikasiya olunan risk amillori QF-nin
inkisafi vo iralilomasinds miihiim rol oynayir, ona géra do bu
aritmiyanin inkisaf riski yiiksok olan goxslorin miioyyan edilmasi
QF-nin profilaktika va skrininq programlarmnin hoyata kegirilmasini
asanlagdira bilor. >

QF-nin yaranmasmda vo proqressivlesmasindd rol oynayan
asas risk amillarine iiroyin isemik xostoliyi (UIX), piylonme, iirok
catismazlig, sokorli diabet/prediabet, arterial hipertenziya (AH),
tiroid funksiyasinin pozulmalari aiddir. Bu risk amillori hom struktur,
ham metabolik, ham do endokrin mexanizmlori oshato edorak sol
qulagcigda elektrik, sturktur ve funskional remodellogmani
formalasdirir ki, bu da QF-nin yaranmast iigiin alverisli sorait yaradr.
Bu sobobdon miiasir yanasmada tokca aritmiyanin miialicasi deyil,
onun risk amillarinin erken agkarlanmasi va ldara olunmasi da
miialico strategiyasinin ayrilmaz hissoesi hesab edilir.”

Organizmin hormonal homeostazinda bas veran istonilon
dayisiklik onun ﬁz1010j1 vo funksional faaliyyatinds pozulmalarla
miisayiat olunur.” Qalxanabanzar vazin (QV) miixtalif sobabli vo
cesidli disfunksiyalari forqli xastallklare o ciimladan, tirsk ritminin
pozulmasina gotirib ¢ixara bilor.® QF-nin etiologiyasinda QV-nin

3 Chen LY, Sotoodehnia N, Biizkova P, et al. Atrial Fibrillation and the Risk of
Sudden Cardiac Death: The Atherosclerosis Risk in Communities Study and
Cardiovascular Health Study. JAMA Intern Med. 2013;173(1):29-35.
doi:10.1001/2013 jamainternmed.744

* Odutayo A, Wong C X, Hsiao A J et al. Atrial fibrillation and risks of
cardiovascular disease, renal disease, and death: systematic review and meta-
analysis. BMI 2016; 354: 14482 doi:1051136/bmjsi4482

5 Killpatrick JA, Loeb M. Physiology, Homeostasis. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023. Available from: NCBI
Bookshelf.

6 Sadeghi SA, Yamamoto Y. Systemic Regulation of Organ Homeostasis and
Implications of Hormones and Immunity, Volume II. Front Endocrinol (Lausanne).
2023:14:1235274. 5. Singh H, Shahid MZ, Harrison SL, Lane DA, Lip GYH,
Logantha SJRJ. Subclinical thyroid dysfunction and the risk of incident atrial
fibrillation: A systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2024 Jan; 19(1):
€0296413. doi:10.1371/journal.pone.0296413

4


Guest
Rectangle


funksional pozulmalari énomli rol oynayir. Tiroid vazin funksional
testlori asasinda QF-nin kumulyativ tezliyinin todqiqi gostormigdir
ki, zamanla ham hiper-, ham do hipotireoz QF-nin yaranma riskini
artirir. Bu tosir yalniz klinik formalarda deyil, o ctimladan subklinik
hipo- va hipertireoz vaziyyatlords do miisahido olunur. Hatta TSH
saviyyesi normal diapazonda olsa belo, sorbast T4 soviyyesindoki
ciizi doyisikliklarin atrial artimogenezds istiraki gostorilmisdir”®
QV-nin hormonal aktivliyindo bas veran neqativ doyisikliklor
yalniz endokrin sistemds deyil, o ciimlodon kardiovaskulyar sistemda
da goxsayli patofizioloji proseslarin baslangic ndqtesina ¢evrile biloar.
Tiroid disfunksiyasinin kardiovaskulyar sistemo tosiri bir nego
mexanizm vasitasilo bas verir : endotelial disfunksiya, hipertenziya,
iltihabi sitokinlorin soviyyosinin artmasi, lipid metabolizminin
pozulmasi, aterotromboz va s. *'%!"12
Hipotireoz zamani1 QF-nin bag vermo mexanizmina galdikda, o,
miirakkebdir va kompleks xarakter dasiyir. Miokardial relaksasiya va

" Baumgartner C, da Costa BR et al. Thyroid Function Within the Normal Range,
Subclinical Hypothyroidism, and the Risk of Atrial Fibrillation. Circulation. 2017
Nov 28;136(22):2100-2116. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.117.028753.
¥Selmer C, Olesen JB, Hansen ML, et al. Subclinical and overt thyroid dysfunction
and risk of atrial fibrillation and stroke: a study of 586,460 individuals from
primary care. Clin Endocrinol (Oxf). 2021;94(5):735-742.

° Chaker L, Heeringa I, Dehghan A, Medici M, Visser WE, Baumgartner C,
Hofman A, Rodondi N, Peeters RP, Franco OH. Normal Thyroid Function and the
Risk of Atrial Fibrillation: the Rotterdam Study. J Clin Endocrinol Metab. 2015
Oct;100(10):3718-24. doi: 10.1210/jc.2015-2480. Epub 2015 Aug 11. PMID:
26262438.

10 Lourengo IM, Cavalcante M, Jesus CC, et al. Subclinical thyroid dysfunction and
cardiovascular disease: impact on endothelial dysfunction, hypertension,
dyslipidaemia and thrombotic risk. Rev Portug Endocrinol Diabetes Metab.
2023;12(4):537-55.

"' Singh H, Shahid MZ, Harrison SL, Lane DA, Lip GYH, Logantha SJRJ.
Subclinical thyroid dysfunction and the risk of incident atrial fibrillation: a
systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2024;19(1):e0296413.
doi:10.1371/journal.pone.0296413

12 Pereira T, Moura-Moreno JM, Baptista R, etal. Cardiovascular outcomes in
subclinical thyroid disease: an updated review. Rev Port Endocrinol Diabetes
Metab. 2023; ahead of print.
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madaciklorin dolmasi subklinik hipotireoz zamani davamli olaraq
pozulur vo ventrikulyar diastolik disfunksiya sol qulaqeiqdaxili
tozyiqi artirmagla, gorilma torotdiyi taxiaritmiyaya sabab ola biler;
subklinik hipotireoz koronar ateroskleroz riskini artirmaqla da QF-ya
sarait yarada bilar. >

Anamnezinda tiroid vezi patologiyasi olmayan va koskin
xastalik olan pasiyentlards tiroid vezi hormonlarinda normadan konar
doyisikliklor “Qeyri-tiroid xastolik” va ya “Eutiroid xastolik
sindromu” kimi molumdur.'"* Bu pasiyentlords an gox rast galinen
hormonal doyisikliklora T3 soviyyesinin enmasi vo normal TSH
saviyyasi aiddir. “Qeyri-tiroid xostolik  sindromu”  zamani
qalxanabanzor vazin hormonal statusunda olan doyisikliklorin
miimkiin sababi kimi keskin xastelik zamani bas veren oksidlosma
reaksiyasina kompensator cavab mexanizmini gostormok olar.
“Qeyri-tiroid xastalik sindromu” ham hospitalizasiya olunan, ham da
ambulator pasiyentlordo rast golinir vo pis proqnozla assosiasiya
olunur. Qulagciq fibrilyasiyasi zamani “geyri-tiroid xostalik
sindromu”nun askarlanmasi bu aritmiyanin idaro olunmasinda
miisbat naticalara nail olmaga komaklik gostara bilar.'>!

Belolikla, QV-nin hormonal disbalanst hom birbaga, hom do
dolay1 yolla atrial elektrik sabitliyi pozur, atrial dilatasiya va fibrozla
naticalanarak QF iiciin substrat formalagdirir. Bu ndqteyi nazaradan,

1> Baumgartner C, da Costa BR et al. Thyroid Function Within the Normal Range,
Subclinical Hypothyroidism, and the Risk of Atrial Fibrillation. Circulation. 2017
Nov 28:136(22):2100-2116. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.117.028753.

" Biondi B, Kahaly GJ. Cardiovascular involvement in patients with different
causes of hyperthyroidism. Nat Rev Endocrinol. 2021;17(8):479-495.
doi:10.1038/s41574-021-00503-6

15 Dietrich JW, Miiller P, Schiedat F, Schlémicher M, Strauch J, Chatzitomaris A,
Klein HH, Miigge A, Kohrle J, Rijntjes E, Lehmphul I. Nonthyroidal Illness
Syndrome in Cardiac Illness Involves Elevated Concentrations of 3,5-
Diiodothyronine and Correlates with Atrial Remodeling. Eur Thyroid J. 2015
Jun;4(2):129-37. doi: 10.1159/000381543.

18 Langouche L, Lehmphul I, Perre SV, Kéhrle J, Van den Berghe G. Nonthyroidal
Tllness Syndrome in Cardiac Illness Involves Elevated Concentrations of
3,5-Diiodothyronine and  Correlates with ~ Atrial ~ Fibrillation.  Thyroid.
2016;26(12):1670-1677.
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QF olan hor bir pasiyentdo tiroid funksiyasinin miintozom

giymatlondirilmasi, o ciimladen subklinik disfunksiya hallariin

erkon askarlanmasi, aritmiyanin idars olunmasinda mithiim rol
oynayir vo miiasir miialico strategiyalarmin asas komponentlarindon
biri hesab edilir.

Tadqiqatin obyekti vo predmeti. Todqgiqat isindo qarsiya
goyulmus mogsad vo vazifalori yerina yetirmok tliglin akademik M.
Mirgasimov adina Respublika Klinik Xastoxanasina daxil olmus 134
qulaqciq fibrilyasiyasi olan pasiyent tadqiq edilmisdir.

Todgiqatin predmeti qulaqciq fibrilyasiyasi olan pasiyentlor
arasinda qalxanabonzor vozin struktur vo funksional statusunun
tohlili olmusdur.

Tadqigatin maqsadi va vazifalori. Qulaqciq fibrilyasiyasi
olan pasiyentlorda tiroid vazinin morfofunksional vaziyyatinin
qiymatlondirilmasi olmugdur. Tadqgigat isinde qarsiya asagidaki
vazifalar qoyulmusdur:

1. Qulaqciq fibrilyasiyasi olan pasiyentlords tiroid vezinin struktur
vo funksional statusunun qiymotlondirilmasi.

2. Qulaqgeiq fibrilyasiyast zamani “Eutiroid xoestolik sindromunun”
(“Euthyroid sick syndrome (ESS)” vo ya “Non-thyroidal illness
syndrome (NTIS)” méveudlugu ehtimalinin 8yronilmasi.

3. Qulagceiq fibrilyasiyasi olan pasiyentlorda komorbid patologiyanin
rastgalma tezliyi va tiroid vazin morfofunksional dayisikliklari ila
alagosi.

4. Tiroid vazin funksional dayisikliklarinin qulaqciq fibrilyasiyasi
xarakteristikasina tesirinin tohlili.

5. Tiroid vazin hormonal dayisikliklarinin qulaqeiq fibrilyasiyasinin
xarakteristikasina tesirinin GSyronilmesinin optimallagdirilmasi
magsadi ilo “Resampling” statistik modelinin totbiqi imkanlari-
nin qiymotlondirilmasi.

Tadqiqat metodlari. Todqgiqatda asagidaki metodlardan istifa-
do edilmisdir:
— sorgu vo anket;
— klinik-instrumental metodlar;
— laborator metodlar;
— nazari-miiqayisali tahlil tisullart;
— statistik metod.


Guest
Rectangle


Miidafiaya ¢ixarilan asas miiddealar:

1. Tiroid vozin morfofunksional veziyyatinin qulageiq fibril-
yasiyasinin formasi, simptomatikasi va gedisine tosiri.

2. Qulaqgeiq fibrilyasiyasi zamani tiroid vozin morfofunksional
doyisikliklorinin tosirini agkar etmok Ugiin “Resampling” statistik
modelinin yaradilmasi va totbigi.

3. Qulaqeiq fibrilyasiyast zaman “Eutiroid xastolik sindromu™ asas
xastoliyin agirliq daracasinin giymatlandirilmasinda rolu.

Toadgigatn elmi yeniliyi. Azorbaycanda ilk dofa qulageiq
fibrilyasiyasi zamani tiroid vazin morfofunksional dayisikliklarinin
rastgolma tezliyi qiymatlondirilmigdir. Azorbaycanda ilk dofa
“Eutiroid xostalik sindromu” tasvir edilmisdir va 6nca istifads olunan
“Euthyroid sick syndrome (ESS)” va ya “Non-thyroidal illness
syndrome (NTIS)” ovozine “Yalangi distireoz sindromu” termini
toklif olunmugdur. ilk dofo “Resampling” metodu osasinda riyazi
modelin islonib hazirlanmasi va bu model asasinda virtual qruplarda
tiroid vazin morfofunksional deyisikliklorinin rastgalms tezliyi vo
qulagciq fibrilyasiyasinin xarakteristikasina tosiri giymatlondirilmis-
dir.

Tadgigatin nazari vo praktik shamiyyati. Qulaqeiq fibrilya-
siyasi zamani tiroid vezin morfofunksional dayisikliklarinin agkar-
Janmast bu aritmiyanin idars olunmasinda zaruri hesab edilir.

Qulagceiq fibrilyasiyasi olan pasiyentlords yalmz hipertireoz va
hipotireoz sindromlari deyil, o ciimladen “Yalangi distireoz sin-
dromu”-nun askarlanmasi vacibdir.

Qulaqeiq fibrilyasiyast zamam “Yalangi distireoz sindro-
mu”nun méveudlugu bu aritmiyanin daha agir gedisi ilo assosiasiya
olunur.

Dissertasiya isindo alinmug praktik naticalorden, toklif vo
tovsiyolarden qulaqeiq fibrilyasiyasi olan, o ctimlodon tiroid funksi-
yanin hom klinik, hom subklinik pozulmalari zamani qulaqciq
fibrilyasiyasinin profilaktikasi tadbirlori algoritmlorinin  iglonib-
hazirlanmasi {igiin istifads edila bilor.

Aprobasiyast va tatbiqi. Dissertasiya isinin osas naticoalari
asagidaki beynslxalq konfrans vo konqreslorde moruza edilmis vo
miizakirs olunmusdur:
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Azorbaycan Kardiologiya Camiyyatinin IX Milli Kongresi
(Azarbaycan, Baki 2020); I Azarbaycan Endokrinologiya va
Metabolizm Kongresi, V Azarbaycan Diabet Kongresi (Azarbaycan,
Baki 2022).

Dissertasiya iginin - ilkin miizakirasi ©O. Oliyev admna
Azorbaycan Dovlet  Hokimlori  Tokmillosdirme  Institutunun
“Terapiya”, “Ailo tobaboti”, “Kardiologiya”, *“Klinik laborator
tobaboati”  kafedralarmin  amokdaglarmin  birgo  istiraki  ilo
kafedralararasi iclasda (11 iyun 2025- ci il, protokol Ne5) kegirilmis
va dissertasiyanin aprobasiyasi ©. Oliyev adina Azarbaycan Dovlot
Hokimlari Tokmillogdirma Institutunun nazdinds faaliyyst gostoron
FD 2.11 Dissertasiya Surasinin nazdindaki elmi seminarinda (10
sentyabr 2025-ci il, protokol Ne8) maruza vo miizakire edilmisdir.

Dissertasiya materiallari  Ali  Attestasiya Komissiyasinin
qgoydugu taloblara uygun jurnallarda 9 moqalo (2-si xaricde) va 10
tezis (6-s1 xaricdo) soklinde nosr olunmusdur. Neosr olunmus
maqalalor va tezislor dissertasiya isinin miiddoalarina miivafigdir.
Mogalslarin ¢ap olundugu jurnallar Ali Attestasiya Komissiyasinin
tasdiq etdiyi siyahiya uygundur.

Tadqiqat isindon alinan naticalor ©. Oliyev ad. Azarbaycan
Dévlot Hokimlori Tokmillagdirma Institutunun Terapiya kafedra-
sinin tadris materiallarinda va Kraton Klinikasinin praktik isinda
totbiq edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin adi. Disser-
tasiya isi ©.0liyev adina Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillos-
dirmo Institutunda yerina yetirilmisdir.

Dissertasiyanin struktur bdélmalorinin ayrihqda hacmi
qeyd olunmagqla dissertasiyanin isars ilo iimumi hacmi. Disser-
tasiya kompyuterds yigilmig matn goklinds taqdim edilmis vo giris
9817 isara, 1 fasil — 63751 isaradan, II fasil — 18399 isaraden, III
fasil — 115120 isaradan, naticalor 1776 isara, praktik tovsiyalor 542
isaradan ibaratdir.

Dissertasiya isi 32 cadval vo 12 soakil daxil olmaqla 163 ¢ap
motni sahifasindo ifade olunmusdur. Bibliografiya 253 monbaeni
ohato edir, onlardan 12-si Azarbaycan alimlarinin elmi asorloridir.
Dissertasiyanin iimumi isara sayr 209405-0 (miindaricat, codval,
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sokil vo diagramlar, odobiyyat siyahisi, ixtisarlar istisna olmagla)
barabardir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqiq olunmus xostolorin iimumi saciyyasi. Birmomentli,
birmarkazli klinik todqgigata calb olunan qulaqeiq fibrilyasiyali
xostolorin yasi, cinsi, yanast xostoliklorin, tiroid vozin disfunk-
siyasinin olmasi nozaroe alinmsdur.

Tadgiqat isi ¢orgivesinde akademik M.Mirgasimov adina
Respublika Klinik Xastoxanasina hom stasionar, hom do ambulator
miiraciat etmis vo QF diagnozu tesdiglonmis 134 pasiyent
arasdirmaya daxil edilmigdir. Onlardan 72 nafori kisi, 62 nafari isa
gadim olmusdur. Pasiyentlorin orta yasi 62.8 yas toskil etmisdir. Bu
demoqrafik torkib, QF-li soxslorda klinik ve laborator gdstaricilarin,
o ciimladan tiroid funksional parametrlorinin Gyranilmasi baximin-
dan etibarli osas yaratmigdir.

Tadgiqata calb olunan xastalor asagidaki daxil etms va xaric
etma meyarlarina gors segilmisdir.

Daxil etma meyarlar::

— Qulaqeiq fibrilyasiyasi olan stasionar va ambulator pasi-
yentlor;
— Yag1 18-don yuxari.
Xaric etma meyarlart:
—  Ovvalcaden diagnozlasdirilmis klinik hipo- vo hipertireoz;
—  Ovvalcadon diaqnozlagdirilmig laborator hipo- vo hiper-
tireoz;
— Antitiroid va tiroid preparatlarinin qabulu;
— Tadgigatda istirakdan imtina.
Anket — osas sonad olmagqla statistik tohlil tigiin osas material
olmusdur. Anket asagidak hissalordon ibarat olmusdur:
— Pasport malumatlari;
— Antropometrik molumatlar;
— Osas sistem va orqanlarin voziyyati, kegirilmis xostaliklor va
omoliyyatlar, xroniki xastaliklorin olmasi;
— Biokimyavi analizlar tiglin cadval.

Antropometrik gostaricilori qiymsatlondirmak iglin ¢aki, boy

olciilmiis vo badan kiitlo indeksi (Ketle indeksi — kg/m?) hesablan-
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misdir. Arterial tazyiq (AT) sakitlik vaziyyatinda 5 daqigelik istira-
hotdon sonra oturaq voziyyoatda xostonin har iki qolunda standart
tonometrlo ol¢tilmiigdiir.

Biitiin pasiyentlorda sakitlik voziyyatindo 12 standart aparmali
EKQ, Doppler-exokardioqrafiya va qalxanvari vezin ultrases miiayi-
nalori icra olunmusdur.

Har bir pasiyentin gan zardabinda sorbast T3, sorbast T4, TSH
va anti-TPO soviyyasi toyin olunmusdur.

Komorbid xastaliklar xastalik tarixlarinda va ambulator kartlar-
da geyda alinan miitaxassis raylori asasinda tasdiq edilmigdir.

Statistik tahlil standart Microsoft Excel programindan istifada
etmakla aparilmigdir. Materialin statistik tohlili zamani niimunanin
minimum, maksimum va orta doyarlori, orta gdstoricinin standart
yayinma va sshvi miiayyon edilmisdir. Styudentin t-meyar1 hesablan-
migdir. Orta gostoricilor arasindaki farglor p<0.05-do statistik
ohamiyyatli hesab edilmisdir.

Onlayn kalkulyator vasitasi ilo Wilson {isuluna asasan kasrlorin
etibarliliq intervali 95% ehtimal {i¢iin miioyysn edilmisdir; orta
gostaricilorin do etibarliliq intervali 95% ehtimal {igiin muoayyan
edilmigdir. Hesablamalar “Confidence Limits for Mean Calculator”
vasitasi ila icra olunmusdur.

Niimunoalor kigik oldugu halda farglorin oshomiyysti Mann-
Whitney U-meyarindan istifado etmokls miioyyon edilmisdir.

Paylar arasindaki forqlorin ohemiyyati 5* metodu vo “Fiserin
doqiq tsulu” ilo hesablanmisdir. Bu metodlardan istifado edarok
hesablamalar MEDCALC kalkulyatoru vasitasi ilo onlayn aparil-
misdir.

Kigik niimunalarlo igloyarken informativliliyi artirmaq magsadi
ila statistik tokrar nlimuna modeli (“Resampling”) tatbiq edilmigdir.

ALINMIS NOTiCOLOR VO ONLARIN MUZAKIROSI
Pasiyentlorin  53.7%-ini kigilor, 46.3%-ini qadinlar taskil
etmisdir. Xostolorin oksoriyyati 20-65 yas qrupuna aid olmusdur —

59.7%, an kicik xasto qrupunu >75 yas pasiyentlor toskil etmisdir —
11.9%. Xostolorin orta yagsi 62.8 olmusdur.
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Alinan naticalor gdstorir ki, miiayina olunan pasiyentlords QF-
nin on ¢ox rast golinan tipi taxisistolik tip olmugdur — 87.3%,
normosistolik tipin rastgalma tezliyi 10.4%, bradisistolik tipin iso
2.2% taskil etmisdir. Aritmiyanin formasinin tohlili zamani agagidaki
naticalar alda edilmisdir: daimi QF — 79.1%, persista edan — 5.2%,
paroskizmal isa 15.7% hallarda miisahido edilmigdir.

Pasiyentlorin klinik statusunun tehlilinda QF ila slagali simp-
tomlar tam asimptomatikden slilliklo naticelenen simptomatikaya
godor doyisoe bilar. QF zamam simptomatika Avropa Urak Ritmi
Assosiasiyasinin  (EHRA) simptom skalasindan istifade etmoklo
xarakteriza edilmolidir. Todqigata calb edilmis pasiyentlorin 3.7%-
indo EHRA 1, 38.1%-indo EHRA 2, 42.5%-inda EHRA 3 va 15.7%-
inde ¢ox agir simptomatika ilo sociyyelonan EHRA 4 qeyd edil-
misdir.

QF olan xostolorde insult riskini azaltmaq magsadi ilo
antikoaqulyant terapiya toyin etmoezdon ovval CHA,DS;VASc
skalasi vasitesi ilo tromboemboliya riskinin qiymatlondirilmasi
tovsiye olunur. Hesablama naticalorino gora xastalor 3 risk qrupuna
bslinmiisdiirlor: asagi insult riskli xastalor — 14.9%, orta insult riskli
xastalor — 11.2% vo yiiksok insult riskli xestalor — 73.9% toskil
etmisdir. Tadgigata daxil olan xastalorin 6.7%-inin anamnezinda
isemik insult olmusdur. Tadgigatdan ovval xastolorin 23.9%-i
antikoaqulyant terapiya alib, 76.1%-i iso almayib (Cadval 1).

Cadval 1. QF olan pasiyentlorda insult riskinin
qiymoatlondirilmasi vo OAK qoabulu statusu

CHA,DS;VASc Kegiril | Antikoaqulyant
mis terapiya
insult
(%)
Asagi risk Orta Yiiksok 6.7 Almayib | Alb
(%) risk (%) | risk (%) (%) (%)
14.9 11:2 13.9 76.1 239

QF zamam komorbid patologiyanin olmasi hom aritmiyanin
oziiniin, hom do yanasi xasteliyin gedisini agirlagdirir va prognoza
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monfi tosir edir. Miiayina olunan xastalorin 60.4%-indo AH, 19.4%-
indo SDT2, 17.2%-inds miixtalif doracali piylonms, 31.3%-inda
UIX, 80.6%-inda iso UC askar edilmisdir (Cadval 2).

Olds edilmis malumatlari tahlil edarkon malum olmusdur ki,
QF olan biitiin xastalords bu va ya digar komorbid patologiyanin
‘oldugu agkar edilmigdir. Bela ki, xastolorin 18.7% -indo bir, 29.1%-
indo iki, 32.8%-inds ii¢, 14.2%-indo dord, 4.5%-indo iso bes
komorbid xastalik méveuddur.

Cadval 2. QF olan pasiyentlords komorbid xastaliklar

AH (%) SDT2 | Piylonmo | UIX UC (%)
(%) (Vo) (%)
60.4 19.4 172 31.3 80.6
1 2 3 | I |Iv
dor. | dor. | dor. FS | FS | FS
(%) | (%) | () (%) | (%) | (%)
259 | 37 | 34.6 26.9 | 54.6 | 18.5

Tadqiqata calb edilmis QF olan pasiyentlords tiroid vazinin
strukturu hagqinda malumat aldo etmok mogsadi ilo QV-nin ultrasas
miiayinasi aparilmigdir (Cadval 3).

Alinmis naticalordon malum omusgdur ki, tiroid vezin US
miiayinasi zamani pasiyentlorin 48.6%-inds vazinin hacmi normal,
50.7%-inds qalxanabanzar vazin hacmi bdyiimiis vo yalmz bir
pasiyentda, yani 0.7%-inds tiroid vazin hacmi ki¢ilmis olmusdur.

Vozin  exogenliyinin  qgiymatlondirilmasi  zamani  agkar
edilmisdir ki, 97 pasiyentds tiroid vazi normal exogenliys malik —
72.4%, 37 xastada va ya pasiyentlorin 27.6%-inds vazin exogenliyi
artmisdir. ‘

US miiayinasi zamanm 66.4% hallarda qalxanabanzor vazinin
diiyiinlori askar edilmomis, 45 pasiyentds iso — 33.6%-indo miixtalif
olgiido vo sayda dilyiinlii toromslorin olmasi qeyd edilmisdir.
Miiayina olunan pasiyentlarin 26.9%-indo tiroid vezido 1-2 diiyiin,
6.7 %-indo iss 2 diyiindon artiq askar edilmisdir.

Qalxanabanzor vazida Kistoz toromolora geldikde isa, onlar
yalniz 7 xostada, yani 5.2% pasiyentlords miisahido olunmusdur.
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Pasiyentlorin 127-sindo kistoz dayisikliklor askar edilmomisdir —
94.8%.

Cadval 3. Qulaqeiq fibrilyash pasiyentlordo tiroid vazinin

strukturu
Gaostarici Rastgalms tezliyi
n % 95% CI
Asagl | Yuxari
Tiroid vazin hacmi
Azalmis 1 0.7 0.00 2.21
Normal 65 48.6 40.01 57.00
Boyiimiis 68 50.7 42.25 59.24
Tiroid vazinin exogenliyi
Artmis 37 27.6 20.01 35.21
Normal 97 72.4 63.98 79.30
Tiroid vozinin diiyiinlii téramalori
Diiytinlii téramolar 89 66.4 58.39 74.44
yoxdur
Diiytinlii téromalor var 45 33.6 25.56 41.61
Tiroid vazinin kistalari
Kistalar var 7 5.2 1.44 9.01
Kistalar yoxdur 127 94.8 90.99 98.56

QV-nin laborator miiayinalarinin naticolorinin tohlili zamani
anti-TPO, sarbast T3, sorbast T4 vo TSH-in orta gostoricilori
asagidaki kimi olmugdur: anti- TPO-nun orta gostaricisi 25.3 (95%CI
22.07; 100.53) IU/ml, TSH-n orta gostaricisi 2.79 mIU/L (95% CI
2.22; 3.35), sorbost T4-iin orta gostoricisi 16.97 pmol/l (95% CI
15.65; 18.28), sarbast T3-iin orta gostaricisi isa 4.95 pmol/l (95% CI
4.68 ; 5.22) togkil etmisdir.

Qulaqeiq fibrilyasiyali pasiyentlordo normal anti-TPO goste-
ricilorinin rastgalmo tezliyi 73.9% (95% CI 66.41; 81.35) olmusdur,
homin xastalorde patoloji anti-TPO naticalorinin tezliyi isa 26.1%
taskil etmisdir (95% CI 18.65; 33.59).

Cadval 4-da taqdim edilon naticalordon aydin olur ki, qulaqciq
fibrilyasiyasi olan pasiyentlorin 76.1%-inde (95% CI 68.87; 83.37)
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TSH-1n normal gostericilori oldugu halda, xastalorin 6.7%-inda (95%
CI 2.46; 10.97) TSH-in soviyyasi enmis, pasiyentlorin 17.2%-indo
(95% CI 10.76; 23.57) isa bu hormonun yiiksalmasi miisahide olun-
musdur.

ST4 gostoricilorinin tohlili asagidaki statusu meydana ¢rxart-
migdir: normal ST4 miiayins olunanlarin 85.0%-inds (95% CI 79.02;
91.13), ST4-iin normadan asag1 gostoricilori — 6.0%-inda (95% CI
1.94; 10.00), yiiksalmis gostaricilori isa — 9.0%-inda (95% CI 4.10;
13.61) geyd olunmusdur.

Tadqgiqata calb edilmis qulaqciq fibrilyasiyali pasiyentlarin
arasinda ST3-lin normal gostericilori olanlarin pay1 74.6% (95% CI
68.87; 83.37), enmig gostoricilorin — 6.0% (95% CI 1.94; 10.00),
ST3-iin gostaricilorinin normadan yuxari olan hallarin tezliyi iso
ST4-iin normadan artiq gostaricilorinin tezliyini tistoloyarak 19.4%
(95% CI 12.68; 26.12) taskil etmisdir.

Cadval 4. Qulaqeiq fibrilyasiyasi olan xastalorda hipofiz-tiroid
sisteminin hormonlarmin miixtalif saviyyalorinin rastgalma

tezliyi
Gostarici Asagi Normal Yiiksok
TSH % 6.7 76.1 17.2
95% Cl 2.46;10.97 | 68.87;83.37 | 10.76;23.57
ST4 % 6.0 85.0 9.0
95% CI 1.94;10.00 | 79.02;91.13 | 4.10; 13.61
ST3 % 6.0 74.6 19.4
95% CI 1.94;10.00 | 67.23;82.02 | 12.68;26.12

Tadgigatin birinci morhalasinds miiayine olunan xastalar QV-
nin struktur va hormonal vaziyyatina asasan 2 qrupa boliinmiigdiir:
eutireoz va distireoz qruplari. Daha sonra bu gruplar hormonal status
va struktur doyisikliklordon asili olaraq, 5 alt qrupa ayrilmigdir: ideal
norma qrupu — IN (normal struktur, normal hormonal spektr vo
normal anti-TPO), funksional norma qrupu — FuN (struktur
dayisikliklor var, normal hormonal spektr, anti-TPO normal/1),
hipotireoz qrupu — HipoT (struktur dayisikliklar var, hormonal spektr
pozulmus, anti-TPO normal/7), hipertireoz qrupu — HiperT (struktur
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doyisikliklor var, hormonal spektr pozulmusg, anti-TPO normal/T) vo
“Eutiroid xastalik sindromu” grupu — (normal struktur, normal anti-
TPO, hormonal spektr pozulmus).

Ideal norma qrupu klassik nozaraot qrupu kimi faaliyyat
gostormisdir. Funksional norma qrupu ve onun alt qruplari hazirki
todgiqatda nazors alinmamig ve onlarin tohlili digor todgiqatlarin
mdvzusu olacagi planlagdiriimigdir.

Tadqiqatin ndvbati marhalasinds adi gokilon qruplar arasinda
miiqayisali tahlil apariimigdir. Ideal norma qrupu ilo distireoz olan
qruplar miixtalif parametrlora géro miiqayiso edilmigdir.

IN vo hipotireoz qruplarmm gostaricilorinin - miiqayisasi
gostormisdir ki, hom IN, hom do HipoT qrupunda bradisistolik tip
QF olan pasiyentlor agkar edilmamisdir. IN qrupunda normosistolik
tip QF-nin rastgalmo tezliyi 10.0%, HipoT qrupunda iso 9.5%
olmusdur. IN qrupunda taxisistolik tip QF-nin rastgalmo tezliyi
90.0%, HipoT gqrupunda iss 90.5% olmusdur. Qruplar arasinda
farqlar statistik shamiyyatli olmamusdir (p=>0.05).

QF-nin formasina goldikda, naticalor asagidaki kimi olmus-
dur: IN qrupunda paroksizmal forma QF pasiyentlorin 25.0%-indo,
HipoT qgrupunda iss 19.0%-inds qeyd edilmisdir. Persisto edon forma
QF IN qrupunda pasiyentlorin 10.0%-inde, HipoT qrupunda
xastolorin 4.8%-indo askar edilmisdir. Daimi forma QF IN grupunda
pasiyentlarin 65.0%-inda, HipoT qrupunda isa pasiyentlorin 76.2%-
indo diagnozlagdirilmigdir. Bu géstariciya géra do qruplar arasinda
farqlar statistik shomiyyatli olmamisdir (p>0.05).

Beloliklo, hipotireoz sindromunun QF formasina va tipina tosiri
askar edilmamigdir.

IN va HipoT qruplarinda QF simptomatikasinin miixtolif
agirliq doracalorinin rastgalma tezliyi asagidaki kimi olmusdur:
HipoT qrupunda EHRA 1-in rastgalms tezliyi 9.5% vo IN grupunda
5.0% toskil etmisdir. HipoT grupunda EHRA 2-nin rastgalmo tezliyi
28.6% toskil edorak IN gqrupu ilo miigayisado asagi olmasina
baxmayaraq — 50.0%, gqruplar arasinda forqlor statistik diiriist
olmamisdir (p> 0.05). HipoT qrupunda EHRA 3-iin rastgolmo tezliyi
33.3%, IN qrupunda iss 40.0% toskil etmisdir. HipoT qrupunda
EHRA 4-iin rastgalmo tezliyi 28.6%, IN qrupunda iso comi 5.0%
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toskil etmigdir. Qruplar arasinda forglor statistik diiriist olmusdur (p <
0.05).

Novboti tohlil olunan qruplar — IN v hipertireoz qruplar
olmusdur.

IN grupunda normosistolik tip QF-nin rastgolma tezliyi 10.0%,
HiperT qrupunda isa 9.1% taskil etmisdir. IN grupunda taxisistolik
tip QF-nin rastgalmo tezliyi 90.0%, HiperT grupunda iso 81.8%
olmusdur. IN qrupunda bradisistolik tip QF agkar edilmomisdir,
HiperT qrupunda iss bu gostaricinin rastgalmo tezliyi 9.1% toskil
etmigdir. Fisher tisulu ilo tohlilin noaticalori gostormisdir ki, qruplar
arasinda forqlor statistik diirtist olmamigdir: p > 0.05.

IN va HiperT gqruplarinda QF-nin formasinin tohlili
gbstormisdir ki, IN qrupunda paroksizmal forma QF-nin rastgalmo
tezliyi 25.0%, HiperT qrupunda isa 18.2% olmusdur. IN grupunda
persisto edon forma QF-nin rastgolmo tezliyi 10.0%, HiperT
grupunda iss bu forma rast galinmoamisdir. IN qrupunda daimi forma
QF-nin rastgalma tezliyi 65.0%, HiperT qrupunda iso 81.8% toskil
etmigdir. Qruplar arasinda forglor statistik diirlist olmamisdir (p>
0.05).

Beloliklo, hipertireozun da qulaqciq fibrilyasiyasinin tipi vo
formasina statistik oshomiyyatli tasiri agkar edilmomisdir.

QF-nin simptomatikasinin ifadaliliyinin giymotlondirilmosi
zamani agkar edilmigdir ki, HiperT qrupunda EHRA [-in rastgolmo
tezliyi 9.1%, IN qrupunda iso 5.0%-o barabor olmugdur. HiperT
grupunda EHRA 2-nin rastgolmo tezliyi 18.2% toskil edarak IN
grupu ils miiqayisads asagi olmusdur — 50.0%. HiperT qrupunda
EHRA 3-iin rastgalmo tezliyi 63.6% olub IN grupu ilo miigayisada
bir gador yuxari olmusdur — 40.0%. HiperT qrupunda EHRA 4-iin
rastgalma tezliyi 9.1% oldugu halda, IN grupunda bu gdstarici yalniz
5.0% toskil etmigdir. Qruplar arasinda forqlor statistik diiriist
olmamugdir (p> 0.05).

Son olaraq IN vo EXS qruplarinin miigayisali tohlili aparil-
migdir. Alinan naticalor gostarir ki, EXS qrupunda QF-nin on ¢ox
rast golinon tipi — taxisistolik 78.9%, daha sonra normosistolik
15.8%, an az rast galinan tipi isa bradisistolik tip olmusdur 5.3%.
qruplar arasinda forglor statistik diiriist olmamigdir (p > 0.05).
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QF-nin formalarini tahlil etdikdo, molum olmusdur ki, EXS
grupunda daimi forma QF 84.2%, persisto edon forma QF-5.3%,
paroksizmal forma QF isa 10.5% hallarda agkar edilmisdir ki, qruplar
arasinda farglor statistik diiriist olmamigdir (p>0.05).

QF-nin simptomatikasinin ifadsliliyinin toyini zamani EXS
grupunda EHRA 1 agkar edilmamig, EHRA 2-nin rastgelmo tezliyi
31.6%, EHRA 3-iin rastgolmo tezliyi 42.3%, IN qrupu ilo
miiqayisada bir qadar yiiksok olmusdur — 40.0%. EXS qrupunda
EHRA 4-iin rastgalma tezliyi 26.1% oldugu halda, IN qrupunda bu
gostarici yalmiz 5.0% togkil etmisdir. Qruplar arasinda forglor
statistik diirlist olmamuigdir (p> 0.05).

QF olan xastalorin real gruplarinin dyronilmasi zamani aldo
edilon naticalar statistik diiriistliik niimayis etdirmamisdir ki, bu hal
gruplarda niimunalarin kigik olmast ilo olagelondirilmigdir. Bununla
alagadar, mosaloni daha dorinden Syrenmays imkan veracok tibbi
statistik model yaratmagq gararina galinmisdir.

“Qulaqgeiq fibrilyasiyas1 zamani tiroid vozi” statistik modeli,
daha 6nca ayrilan Ideal norma (n=20), Hipotireoz sindromu (n=21),
Hipertireoz sindromu (n=11), Eutiroid xostslik sindromu (n=19)
gruplari “jacknife” prinsipi ilo Virtual qruplara gevirmok miimkiin
olmusgdur: Virtual Ideal norma qrupu (n=4776), Virtual Hipotireoz
grupu (n=4940), Virtual Hipertireoz qrupu (n=2646) vo Virtual EXS
qrupu (n=221).

Tadgigatin novbati morhalasinde  Virtual HiperT, Virtual
HipoT va Virtual EXS qruplarinda miixtolif gostaricilorin rastgalma
tezliyi Virtual IN qrupu ilo miiqayiss edilmisdir.

Ik névbada Virtual HiperT qrupu ilo Virtual IN qruplari
miiqayiso edilmisdir. Virtual IN qrupunda paroksizmal forma QF-nin
rastgalma tezliyi 25%, Virtual HiperT qrupunda iss 17.4%, daimi
forma — 65.2% va 82.6%. Virtual HiperT qrupunda qulaqciq fibrilya-
siyasinin persisto edon formasi olan pasiyentlor askar edilmomisdir,
Virtual IN grupunda iso aritmiyanin bu formasi pasiyentlorin 9.8%-
indo askar edilmigdir. Daqiq Fisher iisulu ilo tohlil zamani qruplar
arasinda forglor statistik diiriirst olmugdur (p <0.001).

Virtual IN qrupunda bradisistolik tip QF timumiyyatlo rast
galinmamisdir. Virtual HiperT qrupunda bu gostarici 11.0% toskil
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etmisdir. QF-nin taxisitolik tipi daha gox Virtual IN grupunda qeyda
almmuisgdir: 90.3% va 79.3%;. normosistolik tipin rastgalma tezliyi iso
har iki qrupda eyni soviyyado olmusdur — Virtual IN grupunda 9.7%
vo Virtual Hipert qrupunda 9.7%. Qruplar arasinda farglar, dagiq
Fisher iisulu ilo statistik diiriistliik niimayis etdirmisdir (p<0.001).

Vitrual HiperT va Virtual IN gruplarinda qulageiq fibrilyasi-
yasinin simptomatikasinin agirliq doracasinin miigayisali tahlili
zamani molum olmusdur ki, Virtual IN qrupunda pasiyentlorin 4.4%-
indo, Virtual HiperT qrupunda ise pasiyentlorin 9.7%-inds qulaqeiq
fibrilyasiyas1 simptomsuz (EHRA 1) gedisli olmusdur. Qruplar
arasinda forqlor statistik diirtistlik niimayis etdirmisdir (p<0.001).
Virtual IN qrupunda pasiyentlorin 48.9%-inda, Virtual HiperT
grupunda 19.1%-indo EHRA 2 agkar edilmisdir. Bu halda da qruplar
arasinda forqlor statistik sshih olmusdur (p<0.001). Buna oks bir
moanzara EHRA 3 qulaqeiq fibrilyasiyasinda miisahida olunmusdur:
Virtual IN qrupunda EHRA 3-iin rastgolmo tezliyi 41.3%, Virtual
HiperT qrupunda isa 60.2% taskil etmigdir. Qruplar arasinda farglor
statistik diirlist olmusdur (p<0.001). Qulaqciq fibrilyasiyasinin
simptomatikasinin on agir formasi olan EHRA 4-iin rastgalmo
tezliyina goldikdo isa, gostericilor asagidak: kimi olmusdur: Virtual
IN grupunda 5.4% va Virtual HiperT qrupunda 11.0%. Bu halda da
qruplar arasinda forqlor statistik diirlistlik niimayis etdirmisdir
(p<0.001).

Sakil 1-da Virtual IN va Virtual HiperT gruplarinda komorbid
xastaliklorin rastgalma tezliyi tosvir edilmisdir.

Alman notacolordon molum olmusdur ki, Virtual HipertT
qrupunda UIX, artiq baden kiitlesi, piylonmo va arterial hipertenziya
Virtual IN grupu ile miiqayisode daha yiiksok olmusdur, UC isa har
iki gqrupda cox yiiksok tezlikls rast galinmis va demak olar ki, eyni
saviyyadadir (=80%). Farqli tendensiya yalniz sokorli diabetdo
miisahide olunur: Virtual HiperT qrupunda bu gostorici Virtual IN
grupu ilo miiqayisada iki dofadan ¢ox asagidir (7.8% va 20.6%)
(Sokil 1). Tedgiqatin ndvbati morhalasinds Virtual IN vo Virtual
HipoT qruplarmin miigayisali tahlili aparilmigdir,
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Sakil 1. Virtual iN va Virtual Hiper T qruplarinda komorbid
xastaliklar

Hor iki qrupda QF-nin on genis yayilan formasi daimi forma
olmusdur, lakin Virtual HipoT grupunda bu gdstorici daha yiiksakdir
(76.8% va 65.2%), bu da hormon ¢atigmazliginn aritmiyanin daimi
fazaya kegidini siirotlondirdiyini gosterir. Oksino, paroksizmal
(18.0% va 25.0%) va xiisusan persisto edon forma (5.2% vo 9.8%)
Virtual HipoT qrupunda nisboton daha az rast galinir.

QF-nin miixtahif tiplorinin rastgolme tezliyina goldikdo iss,
alman naticalar asagidaki kimi olmusdur: har iki qrupda taxisistolik
tip QF daha ¢ox miisahids olunmusdur — Virtual IN qrupunda 90.3%,
VitrualHipoT grupunda iso 89.6%. Normosistolik QF har iki qrupda
toxminan on faizlik paya malikdir (9.7% va 10.4%), bradisistolik tip
isa har iki grupda imumiyystls miisahide olunmur.

Virtual HipoT qrupunda, Virtual IN qrupu ilo miigayisado
simptom spektri bir gadar forgli olmugdur: EHRA 2-nin rastgalmo
tezliyi 30.3%, EHRA 3 iso 32.7% toskil etmis, oksina, hom
asimptomatik EHRA 1 pay1 iki dafaden ¢ox artmis (9.5%), ham do
agir funksional mohdudiyystli EHRA 4 gostoricisi bes dafa
yiiksalarak 27.5%-2 gatmugdir. Belalikla, belo qenaata galmak olar ki,
hipotireozun méveudlugu QF-do klinik yiikii agirlagdirr.
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Komorbid xastoliklorin tohlili gdstormisdir ki, Virtual IN
grupunda Virtual HipoT qrupu ilo miiqayisada artiq badon Kkiitlosi
(54.0% va 13.7%), piylonma (31.4% va 13.7%) va sokarli diabet tip
2-nin (20.6% va 4.3%) rastgolmo tezliyi ohomiyyatli doracado
tistlindiir (Sakil 2).

Son olaraq Virtual EXS qrupunun géstaricilari tahlil edilmisdir.
Alman naticolordon molum olmugdur ki, Virtual IN grupu ilo
miiqayisoda Virtual EXS qrupunda daimi forma QF-nin rastgalma
tezliyi daha yiiksok (83.8% vo 65.2%) olmus, paroksizmal va persista
edon formalar iso daha az rast galinmisdir — 11.3% va 4.9%.

Virtual IN ila Virtual EXS qruplarinda QF tiplorinin
miiqayisali tahlilinden aydin olmusdur ki, taxisistolik tip QF har iki
qrupda ustiinlik togkil etsa do (90.3% vo 78.1%), Virtual EXS
qrupunda normosistolik ve bradisistolik tip QF-nin daha yiiksak
gostaricilori miisahida edilmisdir (miivafiq olaraq, 16.3% va 5.6%).

80% posi 78.8%
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314%
0%
- 0% 206%
137% 1%
% R
AH

Uix Artig beden Piylanme Sekerli diabet Urek
kiitlasi catismazhidi

Virtual ideal norma = Virtual hiipolireoz

Sokil 2. Virtual IN va Virtual HipoT qruplarinda komorbid
xastaliklor

Virtual IN va Virtual EXS qruplarinda QF-nin simptoma-
tikasina dair agagidaki naticalor alda edilmisdir: Virtual IN grupunda
EHRA 2 -nin rastgalms tezliyi iistiinliik toskil etmisdir (48.9%),
EHRA 3 iso har iki qrupda toxminon eyni tezlikda rast golinmisdir
(41.3% vo 41.6%). Diqgotgokon moagam odur ki, Virtual EXS
qrupunda agir simptomlarla xarakteriza olunan EHRA 4 saviyyasi

21


Guest
Rectangle


(26.4%) Virtual IN grupundan (5.4%) shoemiyyatli doracads yiiksok
olmus, EHRA 1 bu qrupda iimumiyyatls geydo alinmamigdir.
Sokil 3-de Virtual IN va Virtual EXS gruplardinda komorbid
xostaliklorin miiqayisasi oks edilmisdir (Sakil 3).
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Sekil 3. Virtual IN va Virtual EXS gruplarinda komorbid
xastaliklor

Hor iki qrupda on yiiksok tezliklo rast golinon komorbid
patologiya UC olmusdur (miivafiq olaraq, 82.4% vo 80.0%). Virtual
EXS gqrupunda artiq baden Kkiitlosi (78.7%) ve UIX (48.4%)
gostoricilori Virtual IN qrupuna nisboton ohamiyyatli doracado
yiiksokdir. Oksina, piylonma va sokarli diabetin rastgalmo tezliyi iso
Virtual IN qrupunda daha yiiksokdir. Virtual EXS qrupunda
pasiyentlorin 10.9%-indo heg bir KP agkar edilmomidsir ki, bu da bir
daha tiroid funksiyasinda doyisikliklorin mohz QF ilo olagali
oldugunu siibut edir.

QF miiasir tobabotin ve klinik kardiologiyanin on agir
problemlarindan biri olaraq hala do insult, tromboemboliya va goaflati
liim riski yilksok olan, golocokdo yayilma tezliyinin artacagi
prognozlasdirilan aritmiyadir. QF-nin patogenezindo klassik kardio-
metabolik amillorle yanast QV-nin voziyyati do miihiim rol oynayir:
tiroksin (T4) vo triyodtironin (T3) miokardin enerji miibadilasini,
diastolik funksiyasim va atrioventrikulyar kegiriciliyi tonzimloyir, bu
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hormonlarin miilayim disfunksiyasi belo atrial elektrik vo struktur
remodellagmoni siiratlondira bilar.

Aparilmis todqgiqat birmomentli va miiqayisali xarakter dasiyir
va QF xastalarinds QV-nin hormonal va struktur vaziyysti, autoim-
mun proseslorin vo komorbid yiikiin qargihiqli tesirini isiqlandirmaga
hasr olunmusdur.

Elmi arasdirmada 134 pasiyent (72 kisi, 62 qadin, orta yas
62+10.3 il) milayina edilmis, pasiyentlors QF-nin sanadlosdirilmasi
liglin 12 aparmali EKQ, iiroyin struktur vo funskional statusunun
giymoatlondirilmasi liglin doppler-ExoKQ, tiroid vozin ultrasss vo
laborator muayinalari icra olunmus, komorbid xastaliklorin méveud-
lugu toyin edilmisdir. Xostolor nca 2 qrupa, sonra iss alt qruplara
béliinerok “Ideal norma” qrupu ilo miiqayiso aparilmisdir. Alt-
gruplarda niimuna hacminin mohdudlugunu kompensasiya etmok
ligiin klassik “bootstrap-resampling” yanagmasi totbiq olunaraq real
kohortun genislondirilmis virtual ekvivalentlori — “Virtual Ideal
Norma”, “Virtual Hipotireoz”, “Virtual Hipertireoz” va “Virtual
EXS” modellori qurulmugdur. Bu metod kigik qruplarda statistik
etibarlilig artirmigdir.

Aparilmig todgigat QF olan pasiyentlorde QV-nin miixtalif
cesidli struktur vo funksional doyisiklilorin genis yayilmasini
tosdiglayir. Ultrasos miiayinasi noticasinds todqiq olunan pasiyent-
lorin yarisindan ¢oxunda (50.7%) QV-nin hocminin boyiimosi
miisahido olunmugdur. Bu hallar QF patogenezindo miihiim
ohamiyyot dasiya bilacok struktur doyisikliklara isara edir. Vazin
exogenliyinin artmast 27.6% hallarda qeyd olunmus va bu
doyisikliklor adston diffuz xroniki proseslor, xiisusila autoimmun
tiroiditlarls assosiasiya olunur.

Pasiyentlorin = 33.6%-inds diiyiinlii téromolorin  miisahida
olunmasi va onlarmn bir qisminda diiyiinlarin saymin ¢ox olmasi QV-
da nodulyar transformasiyalarin aritmogen potensialina dair fikirlori
gliclondirir. Kistoz dayisikliklorin iso yalniz 5.2% hallarda rast
galinmoasi bu tip struktur pozuntularin QF ila birbasa slagasinin zaif
olduguna dalalat edir.

Laborator analizlorin naticolori QV-nin funksional vaziyyatini
daha dorindon qiymstlondirmays imkan vermisdir. QF olan xaste-
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larin 26.1%-inda anti-TPO gostaricilorinin yiiksek olmasi autoimmun
proseslorin yayilma tezliyini va QF ilo miimkiin alagesini meydana
¢ixarir. Milayino olunan xastalorin 17.2%-indo TSH saviyyasinin
yiiksak, 6.7%-inds isa asagi olmasi, bununla yanasi sorbast T3 vo T4
hormonlarmin normadan konar hallari QF ilo assosiasiya olunan
tiroid disfunksiyalarinin ham hiper-, hom do hipotireotik formalarda
tozahiir eda bilacayini tesdiq edir. Xiisusilo, 19.4% hallarda sarbast
T3 saviyyasinin normadan yiiksak olmasi bu hormonun aritmogen
potensiali ilo bagli olan nazariyyalari dastok-loyir.

Alinan naticalordon malum olmusdur ki, pasiyentlorin 61.9%-i
eutiroid statusda olsa da (TSH, ST3 vo ST4 referens diapazon
daxilinda), 38.1%-indo miixtalif doracali tiroid disfunksiyasi
méveuddur: klinik va ya subklinik hipotireoz 15.7%, hipertireoz
8.2%, “Etiroid xostalik sindromu” iso 14.2%. QV hoacmi bdyilimasi
miiayino olunanlarin 49-%-indo, diiyiin ve kistalar iss 33-35%-inda
miioyyan olunmusgdur, lakin hormonal pozulmalar struktur dayisik-
liklordon daha giiclii klinik determinant kimi &no ¢ixmugdir. Anti-
TPO titri yiiksalon hallarda iso QF formast vo agirhigma miistaqil
tasir geydo alinmamusgdir.

Aparilmig todqiqatin naticolorino osaslanaraq, belo qonasts
golmak olar ki, qulaqciq fibrilyasiyas: olan pasiyentlordo qalxana-
bonzor vozin hom struktur, ham do funksional doyisikliklori
ohomiyyatli tezliklo rast golinir. QV hecminin artmasi, diiytinlii
toramalorin méveudlugu, elaca da hormonal disbalans xiisusilo TSH,
sorbast T3 va sarbast T4 doyisikliklori — QF patogenezinda istirak
edon mithiim amillor kimi ¢ixis eds bilor.

Tiroid disfunksiyasinin QF-nin klinik fenotipino tasiri aydin
sokildo tozahiir etmisdir. Hipotireozlu pasiyentlerin boyiik oksoriy-
yatindo QF-nin daimi formasi, EHRA 3 vo 4 simptomatikasi va
ortalama CHA, DS, -VASc ballarin saymin 3-4-5 qodor artmasi
geyda alinmisdir. Bu assosiasiya virtual hipotireoz modelinda daha
da giic-lonmisdir. Illarlo davam edon subklinik vo ya klinik
hipotireoz fonunda atrial miokardda elektrik sabitlik pozulur, sinus
bradikardi-yasindan “atrial dilatasiya/fibrilyasiya” trayektoriyas:
formalasir.

Hipertireozlu pasiyentlords iso atrioventrikulyar kegiriciliyin
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sliratlonmasi, téradici “trigger” fokuslarin aktivliyi, refrakter dovriin
qisalmasi soboabindon QF daha gox taxisistolik tipli va tez-tez daimi
forma goklinda 6ziinii gostarmigdir. Virtual hipertireoz modelinds da
eyni trayektoriyanin saxlanilmasi, QF-nin bradisistolik tipinin va
paroksizmal formasmin nisbaton az rast golinmasi, aksino daimi
formanin paymin koskin artmasi hipertirotoksik metabolik yiiklon-
monin ritm pozulmalarmi “davamli” hala gotirdiyini qati siibut
etmisdir.

EXS hallar1 ayrica diqget tolob edir: TSH normal olsa bels,
sorbast T3/T4 referens arahigindan kanara ¢ixa bilir vo bu anomaliya
¢ox vaxt sepsis, dekompensasiya olmus UC, travma vo agir xronik
sistem xastoliklorinin metabolik tasirindan irali galir. EXS-li QF
xostalori daha agir klinik simptomatika ila saciyyslonmisdir. Bu grup
xastalarin 10.9%-inda he¢ bir komorbid patologiyanin olmamasi, bu
sindromun mohz QF ilo slagali oldugunu tasdiglayir. Bu tapintilar
EXS-nin klinik praktikada sadaco laborator “yanasi tapint” deyil,
adaptativ-metabolik reaksiya oldugunu gosterir; belo pasiyentlorda
tiroid hormonlarinin farmakoloji korreksiyasi hemodinamik fayda
vermir va bozan aks natica ilo miisayiat oluna bilar.

Aparilan tohlillor gostorir ki, tiroid statusu QF-nin yalniz
yaranma riskini deyil, hom do klinik formasini, simptomlarin
ifadsliliyini vo tromboembolik fasad ehtimalini modullasdirir. Bu
monada hipotireoz protektiv amil deyil, uzunmiiddstli diastolik
rigidlik vo ateroskleroz fonunda QF-ni agirlagdirir. Hipertireoz isa
atrial elektrofiziologiyaya stiratli vo destruktiv tasir gostorarak ritmi
refrakterlosdirir. EXS isa komorbid agirh@in biomarkeri kimi ¢ixis
edir va pasiyentin timumi prognozunu pislasdirir. EXS kontekstinda
prioritet tiroid hormonlarmi sathi suratdo “normallasdirmaq™ deyil,
asas kaskin xastaliyi stabillogdirmakdir.

Notica etibarilo, aparilan todqiqat QF ilo QV arasindaki
qarsiliglt olagoni klinik va bioloji aspektlords kompleks sokilda
ortaya qoymus, tiroid disfunksiyasinin aritmiya formasi vo agirlasma
ehtimalini ciddi sokilds formalagdirdigint siibut etmigdir. QF-li
xastolarin  harterafli diagnostikasinda tiroid statusunun sistemli
nazoras alinmasi, disfunksiyaya uygun fardilagdirilmis miialica va
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komorbid yiiklo aktiv miibarizo miiasir klinik praktikada aritmiya
yiikiinii va onun fasadlarini azaltmagq ii¢iin asas sort olaraq qalir.

NOTICOLOR

1. Qulagciq fibrilyasiyar olan pasiyentlorde tiroid vazin
miixtalif spektrli doyisikliklori tasvir edilmisdir: struktur, hormonal
vo autoimmun pozulmalar olmayan ideal norma voziyyati (14.9%),
struktur vo autoimmun pozulmalar olan funksional norma vaziyyati
(47%), birincili subklinik, klinik ve ikincili hipotireoz sindromu
(15.7%), birincili subklinik, klinik vo ikincili hipertrireoz sindromu
(8.2%) vo eutiroid xastolik sindromu (14.2%) [1, 14].

2. Qulageiq fibrilyasiyasi olan pasiyentlordo eutiroid xastalik
sindromu tosvir edilmis ve bu sindrom zamani hormonal
doyisikliklor spektri taqdim olunmusdur. Daha 6nca istifads olunan
“Euthyroid sick syndrome (ESS)” vo ya “Non-thyroidal illness
syndrome (NTIS)” ovezino “Yalangi distireoz sindromu” termini
taklif olunur [15, 18].

3. Qulaqgeiq fibrilyasiyasi zamani 3 komorbid patologiyanin
birlikda rastgalma tezliyi 32.8%, 4 komorbid patologiyanin — 14.2%,
5 komorbid patologiyanin iso 4.5% olmusdur [6, 7, 11, 12].

4. Klinik materialin tohlili tiroid vazin qulaqciq fibrilyasiyasma
statistik shamiyyatli tasiri agkar edilmemosi bazi qruplarin hacminin
kicik olmasi ilo olagslondirilmigdir. Kigik niimunslorls isloyarken
informativliyi artirmaq mogsadi ilo statistik tokrar niimuns modeli
(“Resampling”) totbiq edilmisdir ki, bu da qulageiq fibrilyasiyal
pasiyentlorin real prototipo tam uygun virtual niimunasini yaratmaga
imkan vermisdir.

5. Virtual niimunadan 1st1fad9 edoarak, tiroid vazi funksiyasinin
qulageiq fibrilyasiyaya tesiri haqqnda asagidaki molumatlar slds
edilmisdir:

. Virtual hipotireoz grupunda virtual ideal norma qrupu ila
miiqayisade EHRA 1-2-nin rastgelmesi daha az, miivafiq olaraq
39.8% va 53.4% , EHRA 3-4-iin isa daha yiiksok olmusdur - 60.2%
va 46.6% (p<0.0001);
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. Virtual hipertireoz qrupunda virtual ideal norma qrupu ila
miigayisado qulaqeiq fibrilyasiyasinin taxisistolik tipinin rastgalma
tezliyi daha az olmugdur: 79.3% va 90.3% (p<0.001);

. Vitrual hipertireoz qrupunda virtual ideal norma qrupu ilo
miiqayisade EHRA 3-iin rastgolmo tezliyi daha ¢ox olmusdur:60.2%
vo 41.3% (p<0.0001)
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PRAKTIK TOVSIYOLOR

1. Qulaqeiq fibrilyasiyasi olan pasiyentlords tiroid vozin
morfofunksional doyisikliklari qiymotlendirilmalidir.

2. Qulaqciq fibrliyasiyasi zamam “Yalangi distireoz
sindromu”nun rastgalma tezliyinin yiiksok olmasi bu aritmiyanin
agirliq deracasina cavab kimi qiymatlandirilmalidir.

3. Qulaqeiq fibrilyasiyasmnin taxisistolik tipinin hipotireoz
sindromu ilo alagasi nazarda saxlanilmalidir.

4, Ononavi olaraq qulaqeiq fibrilyasiyasi zamani simpto-
matikanin agirliq doracasi hipertireozla assosiasiya olunmasina
baxmayaraq, bu halin hipotireoz sindromu zamani da six rast
galinmasi nazara almmalidir.
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iIXTISARLARIN VO SORTI ISAROLORIN SIYAHISI

AH — arterial hipertenziya
Anti-TPO — tiroidperoksidazaya qarsi anticisimlor
EXS - eutiroid xastalik sindromu
FuN — funksional norma

HiperT — hipertireoz

HipoT — hipotireoz

IN — ideal norma

KP — komorbid patologiya

QF — qulaqciq fibrilyasiyasi

QV — galxanabanzar vazi

OAK - oral antikoaqulyantlar

ST3 — sorbast T3

ST4 — sorbast T4

TSH — tiroid stimullagdirict hormon
UC — iirok catismazligi

UIX — iirayin isemik xostaliyi
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