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Tadqigarn aktualligh. Madacikarasi ¢oparin infarktdan sonraki1
cirilmast (MACISC) koskin miokard infarktmm (KMI) hoyati tohliikali
agrilasmasi sayilarag, KMi-nin baglamasmdan 1 hofto sonra yaranir vo
sonuncunun populyasiyasinda 0.2-3% toskil edir'. MACISC-nmn yaran-
masi zamani iirokdaxili hemodinamikanin pozulamalarinin agirligi asagi-
dak1 amillordon asilidir: cirilmanin bgyiiklityii, suntun hocmi, infarkt zo-
nasinin dlgiilori, sol madaciyin infarktdan sonraki anevrizmanin varligs,
mitral qapagin disfunksiyasma gotiron momacik azalslorin nekrozu vo ag
ciyar arteriyasinda tozyiqin 50-50 mm.c.st. qador yiliksalmosi. Zadolon-
mis miokard kiitlosi iimumi miokard kiitlosinin 35-40% toskil etdiyi halda
kardiogen sok inkisaf edir. MACISC tabii gedisat1 zamani progressivlo-
son iirok catismazlig inkisaf edir (UC) ki, onun letalligt MASISC-nin ilk
sutkalarinda 25%, 2 hoftads - 65%, 2 ay middatinds - 70-92% va ilin
sonunda — 93-95% qodar toskil edir?. KMi-nmn debyutun ilkin merholo-
sindo yiiksok letalliq doracasi asagidaki amillorlo baghdir: 1. Yekunlas-
mamamus infarktdan sonraki “tirok remodellingi” prosessi; 2. Qeyri-sta-
bil hemodinamika / kardiogen sok; 3. MACISC-nin arxa lokalizasiyast;
4. MACIC-nmn inkisafindan sonra erkon miidaxilo; 5. MACISC peri-
metrindo olan miokardin yetorli mexaniki dayaniqliga malik olmamasi,
bu da, 6z novbasindo tikislorin qomasina sobab olur®: 6. Miidaxilonin
hocmi, o ciimlodon MACISC-nin korreksiyasi, aort-koronar suntlama
(AKS) vo KMI-nm yanas1 agirlasmalari.

Indiyona godor MACISC-nin korreksiyasinin miibahisali galan
moasalolor agsagidaki kimidir:

1) Cirllmanin Korreksiyasina qodor xastonin hayata
dastayin taktikasi. Indiyons godor hemodinamikanin mexaniki dostok
vo MACISC-nin endovaskulyar okkluziyasinmn faydasi haqda vahid

! 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.



bir fikir yoxdur®. MACISC-s1 olan xastolorin 65-100% hallarinda
ADBK (intraaortik balon kontrpulsasiya) gostirisdir. Sonuncu taktika
hesabina hemodinamikanin sabitlogsmasi alds edilir ki, bu da corrahi
miidaxils ii¢lin optimal zamanin se¢ilmasing imkan verir. Lakin, bozi
hallarda ADBK-nun hesabina xostonin voziyyatinin stabillogsmasi
mumkun olmur, bu da ekstrakorporal membran oksigenatorun qosul-
masina ehtiyac yarana bilor (EKMO). 2006-ci ildon 2011-ci ilo gador
ABS-da EKMO-nun istifads tezliyi 433%°. MACISC-nmn endovas-
kulyar korreksiyas: miistoqil miialico iisuli kimi, sonraki omaliyyat
olunmaqgla hemodinamikanin miifaqqgati dastok formasinda va corrahi
korreksiyadan sonra MAC-nin rezidual defektlorinin korreksiyasinda
totbiq oluna bilor, bu halda o miisahidalorinin 13-40% hallarinda rast
golinir®. MACISC-nin endovaskulyar okkluziyani miisahido edon 12,
12 va 29 tadqiqati daxil edon 3 on bdyiik seriyalarm molumatlarma
goro, miidaxilolorin miivaffoqiyyati 83-86% toskil edib, xostoxana da-
xili letalliq — 42-65% olmusdur; yamaqlarin rekanalizasiyasi 8.3-
13.8% toskil etmisdir®’. MACISC-nin endovaskulyar okkluziyanin
uzunmiiddotli naticolorinin tohlili vo onlarin corrahi korreksiyanin
naticolori ilo miiqayisesi olave tadgigatlarinm aparilmasmi tolob edir®.

2) Qeyri-stabil hemodinamika zamam carrahi korreksiya-
nin uygunlugu va stabil hemodinamikada carrahiyyonin miiddati.

Carrahi miidaxilonin optimal miiddotinin miioyysn edilmosi vo
onun MACISC-nin yaranmasmdan sonra erkon morholods apariimasmm

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).

5> 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, I. Daehnert [et al.] // European Heart
Journal, — 2009. 30 (1), — p. 81-88.

7 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 Kommma, H.II. Mexanuueckue OCIONKHEHHMSI OCTPOro MH(papkTa MHoOKapaa /
H.II. Konmmia, A.H. A6onmacos, E.W. Jluteus [u ap.] / — XapekoB: YKpaiHCHKHN
TepaneBTHYHMHN xypHaI, — 2013. Ne 1, — c. 108-113.



moagsadouygunlugu prinsipial masalos olaraq qalir. Hospitalizasiyanin <24
saatinda omoliyyat olunanlarin letalligi 87,5%°; < 7 giiniinde amoliyyat
olunanlarmin letallig1 - 54,1%; >7 giinlinds omoliyyat olunanlarda iso, -
18,4%?° toskil etmisdir. Omoliyyat miiddati iiciin gdstarislor 2014-2018
illor arzindo bdyiik doyisklikliys moruz qalib. 2012-ci ilin Ameriak Kar-
diologlarin Assosiyasmm (AKA) rahbar tovsiyyslorinds erkon carrahi
mudaxilonin shomiyyati vurgulanirdi, halbuki AKA-nm 2013-cii ildoki
rohbar tovsiyyslorinds daha yaxsi xastoxana daxili naticolor longidilmis
corrahi miidaxilolordo qeyd edilmisdir. MACISC-nn erkon vo
longidilmis korreksiyasinin mogsodsuygunlugu holo do miibahisali qalir.
3) Corrahi miidaxilonin optimal taktikamisina daxildir:
MACISC-ya optimal giris yerinin se¢ilmosi; omoliyyatin hac, AKS vo
KMIi-nimn yanas1 mexaniki agirlasmalarmin korreksiyasini daxil edon
omoliyyatin hocmi'?. Indiyeno qador MASISC-nin korreksiyasi za-
mani1 miokardin eyni seansda revaskulyarizasiyanin rolu tam aydin
deyildir. Bir ne¢o todqgiqatda gostorilmisdir ki, yanasi aparilan AKS
daha yaxs1 uzunmiiddotli sagqalma nisbotini tomin edir, lakin bu fakt
miiasir rohbar tovsiyyalorinde mii\vafiq deracads agiqlanmur®®,
Takahashi vo miiall. (2015 r.)* miokardin revaskulyarizasi-
yan1 30-giinliik letalligin aparict prediktor olmasi li¢iin yetorli

9 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 [et al.] // 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.

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.



olmadigini vurgulayiblar. Huang ve miioll.*® tam revaskulyariza-
siyanin xostolorin uzunmiiddatli sagqalma nisbatino miisbat tosir
etdiyini miisahido etmisdirlor. Eyni qeyri-miioyyonlik MACISC-
nda giris yerinin seciminda do qeyd edilir. MACISC-nm korrek-
siyasinda “infarktin istisna” metodikasinin genis totbiq edilmasino
baxmayaraq, rezidual suntlara osas agirlasma kimi rast golinir, bu
nisbot 10-25% toskil edir®. Labrousse vo miiall. 37 xasto seriyasinda
rezidual defektlori askar etmomislor, bu xastalords kley qati ilo
ortiilmiis ikili yamaq texnikasi tatbiq edilmisdir, halbuki tok yamaq
texnikas1 zaman1 11% hallarda miisahido zamani rezidual suntlar
qeyd edilmisdir?®.

5) MACISC-nin lokalizasiyanin miidaxilonin noaticalorina
taziri. MACISC-nin lokalizasiyanm amoliyyatdan ovval toyin edilme-
si on vo arxa defektlorin korreksiya taktikasini miioyyon edir.
MACISC-s1 0lan xasto qrupunda Mi-nin lokalizasiyanin tohlili gostor-
misdir ki, 6n cirilmasi zamani boyiik Mi-1 zonasina baxmayaraq, arxa
MACISC-lar1 daha ¢ox xostoxana daxili agirlasmalar vo vo letalliq
gostaricisi sayila bilor'’. Beloliklo, MACISC-nin lokalizasiyas1 ilo
bagli molumatlar, defektin morfologiyasinin xiisusiyyatlori, onun foza
hondosasi, yanasi iirok strukturalarinin zodslonmosi corrahi miiali-
conin hacm va taktikasimin prognozlasdirilmasi vo miioyyon edilmo-
sinda praktiki shomiyyato malikdir.

Tadqigatin maqsadi. Miidaxilonin miiddatini miioyyon edon
kliniki statusdan asili olaraq, MACISC-1 olan xastolordo amoliyyat
OnU aparilmanin taktikasinin alqoritminin islonib hazirlanmasi.

Tadqgiqatin magsadi:

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:
10.1186/513019-015-0265-2. PMID: 25935413; PMCID: PMC4426168.

16 | abrousse, 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. [etal.]// The Annals of
Thoracic Surgery. 1989. 47 (6), — p. 824-830.



1. Xostonin kliniki statusundan asili olaraq, MACISC-1 olan
xostolords hoyata dostok taktikasinin variantlarinin sistemlosdirilmosi;

2. MACISC-nin endovaskulyar korreksiyas1 vo hemodinami-
kanin stabillogmasindon sonra amaliyyatin optimal miiddatinin natico-
lorini 6yronmok;

3. Omoliyyatlarin xostoxana daxili naticalorini miidaxilo miid-
dati, onun hacmi vo MACISC-ni lokalizasiyasimdan asili olaraq mii-
qayisa etmok;

4. MACISC-nmn corrahi korreksiyasindan sonra xostoxana
daxili vo 30-giinliik letalligin risk prediktorlarin1 miioyyon etmok;

5. MACISC-1 olan xostolordc ADBK-un qosulmasinin
xastoxana daxili omaliyyat naticoloring tosirini dyronmak.

Miidafiyaya cixarilan asas miiddaalar:

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

2. MACISC-nin korreksiyasindan sonra xostolordo xroniki
boyrok catismazligi (XBC), diabet vo kardiogen sok 30-glinliik letalliq
gostaricilorin miistoqil prediktori kimi sayila bilor;

3. MACISC-nin lokalizasiyasmni carrahi miidaxilodon sonra
naticolorin miistoqil prediktoru kimi sayilmasi dogrudur mu;

4, MACISC-nin endovaskulyar korreksiyasmi miistoqil alter-
nativ corrahi korreksiya iisulu, yoxsa hibrid miidaxilonin bir hissosi
Kimi saymasinin magsadouygunlugu.

Alinan naticalorinin elmi yeniliyi

[k olaraq miidaxilonin miiddatini miioyyon edon kliniki sta-
tusunu nozoro almmagqla, MACISC-1 olan xostolorin omoliyyatdan
godorki aparilmasi tizra alqoritm islonib hazirlanmisdir.

KMI sonrast MAC-nin cirilmasindan kegon zaman vo
lokalizasiyadan asili olaraq, corrahi miialicosindo gézloms taktikasinin
magsadoyugunlugu gostorilmisdir.

MACISC-nin endovaskulyar okkluziyas1 hibrid miidaxilonin
bir marhalasi kimi magsads uygun olmasi siibut edilmisdir.

Ompliyyatdan sonraki prognozun dyronilmnasi osasinda kegi-
rilmis KMi-dan sonra yaranan MACISC-nin carrahi korreksiyasmin
optimal icras1 miiddoati asaslandirilmigdir.

MACISC-s1 olan xostolordo 30-giinliik letalligin miistagil



pretiktorlar qrupu miisyyon edilmisdir.

MACISC-nin lokalizasiyas: iirok monsali letal naticolorinin
osasli prediktoru kimi hesab edilmir.

Tadqiqat naticalorinin praktiki shomiyyati.

1. Qeyri-stabil hemodinamikasi olan xostolords MACISC-nin
endovaskulyar korreksiyasmm moagsadouygunlugu sistemlosdirilmisdir;

2. Inotrop dostoyo refrakter olan geyri-stabil hemodinami-
ka/sok zamant ADBK-nun maksimal erkon qosulmasi erkon miidaxi-
lani geyri-stabil hemodinamika fonunda, yaxud da sonuncunun stabil-
losmasindon sonra aparilmasinit miimkiin edir;

3. MACISC-nin xostoxana daxili noticalori, ilk olaraq xastolo-
rin Kliniki statusundan, sonra iss, amaliyyatin hacmi vo miiddatindan,
cirilmalarinin lokalizasiyasindan asilidir;

4. Infarkta ugramis miokardm rezeksiyast vo SM arxitekto-
nikasinmn qorunmasi ilo birlikds aparilan &n lokalizasiyali MACISC-rin
izolo korreksiyast SM anevrizmasmm omoliyyatdan sonraki yaranma
riskini azaltmaga imkan verir;

5. Omoliyyatlarin uzunmuddatli naticalori miokardin revaskul-
yarizasiyanin hacmindan vo tamligindan asihidir;

Yekun naticalor va tovsiyyalorin etibarhhgi.

Hazirki dissertasiya iginin aparilmasi zamani uygun kliniki prak-
tika gaydalarma riayot edilmosi, todqiqatda istifado olunan molumat-
larmin miiasir kliniki-laborator avadanliqda aldo edilmosi, o climlodon
elmi tohlilds totbiq kompleks yanasma (todqiqatin yetorli hocmi vo xosto
say1 (90 xasto)), molumatlarin islonmosi zaman1 miiasir statistik tisullarin
totbiqi vo miiasit todqigat {iglin tolob olunan aparis1 program tominatmin
istifadosi alman naticolorinin etibarliligi, yekun naticolor vo praktiki
maslohatlorinin dogru formallagdirilmasmin syani siibutudur.

Tadqigat naticalorinin praktikada tatbiq edilmasi. Disserta-
siya isinin naticolori Markozi Kliniki Xostoxana, Morkozi Neft¢ilor
Xostoxanasi, akad. M.A. Topcubasov ad. Elmi Carrahiyys Morkazinin
kliniki praktikasinda totbiq edilmisdir vo digor iirok-damar cor-
rahiyyosi morkozlorindo totbiq oluna bilor. Tadgiqat noticalorinin
yuxarida qeyd olunan morkozlordo totbiqi osasinda todbiq aktlari
almmuisdir.

Statistik islonma.



Tadgiqatin molumatlar1 Microsoft Excel 2016 data bazasi
yaradilandan sonra statistik metodlarla iglonib hazirlanmigdir. Statistik
hesablamalar SPSS 17.0 for Windows proqrami vasitosilo aparilmis-
dir. Tokboyutlu va ¢oxboyutlu loqistik reqression analizlor GraphPad
PRISM 9.0 program tominati vasitasilo aparilmisdir.

Dissertasiya materiallar asasinda 25 is ¢ap edilmis, onlardan 7
beynolxalq konfranslarda tezis-doklad vo Azorbaycan Respublikasinin
VAK torafindon dorc olunmasi tévsiys edilon dévri elmi nosrlordo18
jurnal mogalasi (0 climlodon 12- beynalxalq elmi bazalarinda ¢ap edilon
jurnallar (11- SCOPUS bazasi, 3 - Web of Science bazasinda)).

Dissertasiya iginin asas maqamlari tagdim edilib vo miizakiro
edilib:

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

- 70" International Congress of the European Society of Car-
diovascular 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;

- MexnyHapoaHas Hay4YHO-TIPAaKTHYECKash KOH(EPCHIIUS.
«CBiTOBa MEAMIIMHA: Cy4aCHHU TEHJCHIII Ta (haKTOPBI PO3BUTKY». 29-
30 suBaps 2021 r. JIeBoB. Ykpamna — Beynolxalq konfrans «7-th
BAKU HEART DAY S» June 2019 Baku. Azerbaijan;

- asagidaki tibb miisssisolorinin miistorak konfranslarinda

- akad. M.A. Topgubasov ad. ECM-nin iirak carrahiyyasi sobasi,
pediatrik {irok-damar corrahiyyssi, anesteziologiya vo reanimasiya
sObasi; RDM-nmn iirok corrahiyyasi sobasi; Markozi Netfeilor Xoasto-
xanasinin lirok vo damar xostoliklori s0basi; Azorbaycan Respublikasi
DTX Morkoazi Hospitalin lirok corrahiyyasi sobasi, 2023-cii ildo

- akad. M.A. Topgubasov ad. ECM-nin soba vo laborator-
diagnostik bélmolorinin miigtorok konfransinda 06/05/2023.

Dissertasiyanin strukturasi va hacmi. Dissertasiya isi hazir ol-
yazma formasinda toqdim edilir. Dissertasiya 312 sohifodo (412 662
isaro) magin c¢ap1 formasinda hazirlanmigdir vo giris, odobiyyatin



xiilasasi, todgiqatin materiallar1 vo dsullary, 3 bdlme todqiqatn 6z,
naticalor, yekun molumatlar, praktiki maslohotlorin miizakirasi, istifads
olunan odobiyyatin siyahisindan ibarotdir. Odobiyyatin siyahist 177
miiasir monboni ohata edir: 19 — kirilca, 158- latincadur. Is 43 sokil vo 66
cadvaldon ibaratdir. Dissertasiya isi etik vo elmi ekspertiza morholo-
larindon kegmis vo M. A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Markazinin
Elmi Surasmin iclasinda (Bak1, Azarbaycan) (protokol Nol, 5 iyun 2023-
cii 1) tosdiq edilmigdir. Dissertasiyanin aprobasiyast BED 1.12 (protokol
Nol, 1 mart 2024-cii il) dissertasiya surasi nozdindo foaliyyst gostoron
elmi seminarda aparilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Dissertasiya isindo 2002-2019-cu illords carrahi amaliyyat tiglin
miiraciot etmis vo MACISC-1 ilo agirlmis UIX-i olan 90 xastonin retro-
spektiv analizi toqdim edilmisdir. MACISC-1 olan 12 xosto Baki soh.
Morkazi Kliniki Xostoxanaya daxil olmusdur, 78 xasta iso, BI “Ukrayna-
nin Tibb elmlori Milli Akademiyasmin Amosov adina Urok-Damar Cor-
rahiyyesinin Milli Institutuna” daxil olmusdur. Elmi is Bl “Ukraynanmn
Tibb elmlori Milli Akademiyasinin Amosov adma Urok-Damar Carra-
hiyyesinin Milli Institutu” vo Baki soh. Morkazi Kliniki Xostoxananimn
mgavilosi asasinda icra edilmisdir. Xostolorin yas1 29-81 aras1 olmusdur.
MACISC-1 olan oksor xastolorin yast 60-m {istiinde olmusdur (cad. 1).
Bundan olava, corrahi miidaxilo planlasdirilan MACISC-1 olan hospita-
lizasiya edilon xastalorin 17,8%- (n=16) 70 yasin iistiindo olmusdur (11
kisi vo 5 — qadm). Cadval 2.1-ds toqdim edilon molumatlar boyiik yas
grupunda Kkisi cinsin faizinin artmasmi gostorir ki, bu da UiX-nin gedi-
satinin xiisusiyyatlori ilo baghdir. Yas lizra xastolorin paylanmasi normal
paylanma ganununa uygun olmusdur (60,0+£9,6yas; Z=0,729, p=0,663).
Xostoalorin kontingenti 72,3% kisi vo 27,7% qadin toskil etmisdir.

23 xostodo anamnestik molumatlarin Exo-KQ ilo miiqayisosi
osasnda MACISC-nin dogiq yaranma miiddatini miioyyanlosdirmok
miimkiin olmusdur. KMi-nin debyutundan ilk sutkalar miiddetindo
yaranmis MACISC-1 10 xastado; 2-3 sutka arasinda - 6; 4 sutka ilo 7 sutka
arasinda — 3; 8 sutka ilo 29 sutka arasinda iso, 4 xastods askar edilmisdir.
KMi-dan sonra MAGC-nin cirilmasina godor miiddot 1 sutkadan 29



sutkaya qador olmusdur (n=23; Mo=1; Me=3 (Q:1=1; Q3=6)). MACISC-1
olan xostolorin hospitalizasiyar KMi-1 yaranmasmdan sonra 1 sutkadan
462 sutkaya qadar olmusdur. KMi-nmn yaranmasmdan sonra xastalorin
hospitalizasiyasi normal paylanma qanuna uygun olmamigdir (Z=1,967,
p=0,001), xostolorin deskriptiv xisusiyyatlori iss, asagidaki kimi
olmusdur n=90; Mo=1; Me=35,0 (Q:=15,5; Q3=72,0). (sok. 1.)

Cadval 1
MACISC olan xostolorin yasa va cinsa gora bolgiisii,, n / %.

Yas (il.) Xosto say1 (N=90) Nlil§615 %1(1212
18-29 1 1(1,1%) 5
30-44 4 4( 4.4%) 5
45-59 35 28(3L,2%) | 7(7,7%)
0074 45 30(33,4%) | 15(16,7%)
75-89 5 2(2,2%) | 3(3,3%)

>90 0 0 5
Bcero 90 65 5e

Qeyd: MACISC- Madacikarasi ¢oparin infarktdan sonraki cirilmasi

%

0 1-30; 43,3

@ 31.60; 23,3

B 61-90; 15,5

B 91-120; 5,6 O 121-150; 5,6 = 1514625 6,7

B B

Sakil. 1. Kaskin miokard infarktindan sonra xastoxanaya yerlogdirma
miiddatindon asili olarag MACISC-olan xastalorin bolgiisii (giinlor)




Sokil 1-do toqdim edilon molumatlar gostorir ki, MACISC-
olan xastolorin oksariyyatinin hospitalizasiyas: (39 nofor) KMi-nin
yaranmasindan 1 ay sonra bas vermisdir. MACISC-1 olan biitiin
xostolor KMi-dan sonra aparilan vo ya planlasdirilan corrahi
miidaxilodon asili olaraq li¢ qrupa ayrilmisdir:

I grup — corrahi miidaxilo KMIi-dan sonra 1-28 giin orzinda
aparilan MACISC-11 28 xosto (14,0+8,6), (Z=0,614, p=0,846).

I1 grup - corrahi miidaxilo KMIi-dan sonra 29-56 giin arzindo
aparilan MACISC-11 26 xosto (42,1+7,5), (Z=0,760, p=0,610).

111 qrup — corrahi miidaxilo KMi-dan sonra > 57 giin orzinda
(120,6 = 80,1) apartlan MACISC-11 36 xosto (Z=1,312, p=0,064).

Birinci qrupda (n=28) 21 xosto kisi vo 7 xosto qadin
olmusdur; ikinci qrupda isa, (n=26) — 19 kisi vo 7 qadin; 0clnci
grupda (n=36) 25 kisi vo 11 qadm olmusdur. MACISC-1 olan
xostolorin qruplarda cins iizro paylanmasi sokil 2-do gostorilmisdir.

%

1 gqrup 2 grup 3 grup

m kisi = gadin

Sok. 2. Tadgigat qruplarinda MACISC olan xastolorin
cinslora gors bolgiisii

Qruparast analiz onlar arasmda gender forqlorini gdstormo-
misdir % (2, n=90)= 0,256; p=0,880, bu da onu gdstorir ki, biitiin



qruplar torkibino goéro homogen olmusdur, tadqigatin miiddstindos iso,
alinan naticolor har bir qrupda qadmn va kisi xastolorin faiz torkbi ilo
bagli olmamisdir (sok. 2; cadv. 2).

. Codval 2
Tadqiqat qruplarinda MACISC olan xastolorin cinslora gora bolgiisii
Cins 1 Qrup 2 Qrup 3 Qrup
Kisi 21 19 25
Qadin 7 7 11
Comi 28 26 36

1-ci qgrupda MACISC-1 olan xostalorin yas1 44 vo 81 arasi
olmusdur (61,4%9,4) (Z=0,452, p=0,987); 2-ci qrupda - 29-79 yas arasi
(58,9+12,5) (Z=0,764, p=0,604); 3-cii qrupda isa, — 45-76 yasa arasi
(59,7£7,3) (z=0,779, p=0,579) (H=0,896 (2, n=90), p=0,639).
Todqigatda dyranilon xasta qruplarinda MACISC-1 olan xostalorin yas
iizro paylanmasi codval 3.-do gostorilmisdir.

Cadval 3
Todgigat qruplarmda MACISC olan xastolorin yasa gora bdlgiisii, n / %.
1 Qru 2 Qru 3 Qru
Yas (il) Qrup Qrup Qrup
n % n % n %
18-29 0 0 1 3,9 0 0
30-44 1 3,6 3 11,5 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
tstilinliik togkil edirdi, vo III qrupda omsliyyat olunan xastolor 45-59
yas arasi olmusdurlar (cadv. 2.3), qruplar aras statistik ohomiyyatli
yas farglori geyd edilmomisdir (¥*(2,n=90)=3,041;p=0,219).



Tadqiqgatda dyranilon MACISC-1 olan xesta qruplarmin normali-
zasiya1 {i¢iin UIX-nin inkisafinin bozi risk faktorlarmm tosiri miioyyon
edilmisdir ki, onlarm miiayisasi daha korrekt vo diizgiin olsun (cadv. 4).
Agirlasmus irsiyyat yalniz 2-ci qrupun 2 xastosindo (7,7%) va 3-cll qru-
pun 2 xostosinds (5,6%) askar edilmisdir. UIX risk faktorlarinin xasta
gruplarm Oyronilmosi zamani badon kiitlo indeksi (24,9-don ¢ox)
¥ (2, n=90)=1,803; p=0,406, qanda xolesterin saviyyasi ¥* (2, n=90) =
4,402; p=0,111, ganda soker saviyyasi ¥ (2, n=90) = 3,137; p=0,208 vo
arterial hipertenziyamm mévecudlugu iizra y? (2, n=90)=0,480; p=0,786
statistik shamiyyatli forglor izlonilmomisdir. Eyni zamanda xasta qrupla-
rinda ganda trigliseridlorin soviyyosi lizro statistik ohomiyyatli forqlo
askar edilmisdir %% (2, n=90) = 6,800; p=0,033, bu da statinlorin fardi
gobul rejimi ilo bagli ola bilor. Sonuncunun ehtimali 1-ci qrupda xiisusilo
nozora carprr, ¢iinki bu qrupda KMi-dan sonra statinlorin an qisa gobul
miiddati miisahido edilmisdir (cadv. 4).

Yanas1 patologiya asagidaki xostoliklorlo togdim edilmisdir:
ekdokrin pozulmalar — 1-ci qrupun 2 xastasinda (7,1%) va 2-Ci grupun
1 xastasinds (3,8%); anamnezinds beyin gan dovranimin kaskin pozul-
malar1 - 3-cll gqrupun 2 xastasinds (5,6%); ensefalopatiyanin mévcud-
lugu 2-ci qrupun 1 xastasinds (3,8%) vo 3-cii qrupun 1 xostosindo
(2,8%). Hiperqglikemiyanin korreksiyasi ii¢iin insulinoterapiya 1-Ci
grupun 2 xastasinds (7,1%); 2-ci qrupun 3 xastesinds (11,5%) va 3-cii
qrupun 1 xostasinds (2,8%).

' Codvol 4
MACISC olan 90 xastonin demoqrafik gostaricilori
. 1Qru 2 Qru 3Qru
Risk faktoru (n228§) (ngz 65) (n236r))
Siqaret gokmo 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

Qeydlor: BKI - bodan kiitlasi indeksi; AH-arterial hipertenziya.



Yanas1 patologiyanin xosts qruplarinda dyronilmesi zamani
sidik-ifrazat sisteminin patologiyalar1 iizro ¥*> (1, Nn=64)=2,102;
p=0,147, Sokorli diabet iizra- y? (2, n=90)=3,289; p=0,193, modo-
bagirsaq traktmin patologiyalar1 y? (2, n=90)=0,797; p=0,671 statistik
ohomiyyatli forqlor askar edilmigdir. Eyni zamanda Oyronilon xosto
qruplarinda XBC III-IV morh. vo multifokal ateroskleroz tizra statistik
ohomiyyatli forqlor gqeyd edilmisdir ki, bu doyisikliklor daha ¢ox 3-ci
grupun xostolordindo miisahido edilmisdir. Tonofflis sisteminin
patologiyalar1 iizro statistik ohomiyyatli forqlo qruplar arasinda qeyd
edilmomisdir (cadv. 5).

‘ Cadval 5
MACISC olan xastalordo miisayiot olunan patologiyanin
askarlanmasi tezliyi, n/%

. 1 Qru 2 Qru 3Qru
Yanas1 patologiya (n(328§) (nS 265) (nSSGF)) FFHt, p
XBC Ilb-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

Tonofflis yollarmim patologiyas1 | 4/14,3 207,7 6/16,7 0,677

Qeydlor: XBC- xroniki boyrok ¢catmamazligi,

XBGC HIb-IV morh. yiiksok tezliyi 1-ci qrupun xostorlodindo
nozars carpmusdir ki, bu da MACISC-nin agirlasmus kliniki gedisat:
vo daha yiiksok letalliq gostoricilorinin prediktoru sayilir (codv.5).
MACISC-1 olan xostolordo anamnezdo KMI-nin tezliyi sayinin
qruparasi analizi gostormisdir ki (sok. 3),

MACISC-nin inkisafi avvellor kegirilon ilk KMI-dan sonra
daha ¢ox qgeyd edilirdi, miivafiq olaraq birinci, ikinci vo tiglincii xasto
grupunda 27.8% (n = 25), 27.8% ( n = 25) va 38.8% ( n = 35) toskil
etmisdir.

Anamnezdo bir nego KMI hadisolori 1-c qrupun 3 xastosi, 2-Ci
qrupun 1 xastasi vo 3-cii qrupun 1 xastosindo qeyd edilmisdir. Birinci,
ikinci vo iigiincii qruplarm xastolorinin anamnezido kegirilon KMi-nmn



sayt vo tezliyinin analizi qruplar arasinda statistik ohomiyystli forqi
miioyyon etmomisdir (p=0,509). Sonuncu fakta osason demok olar ki,
gostarilon qruplar bu olamat lizro homogen sayilir, faiz lizrs is9, kegirilon
KMi-nmn farqlori shomiyyatli deyil (sok. 3).

100
95
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65

60

2
1 grup qrup . 3 grup
u 1 M| = 2MI

Sok. 3. Tadqiqat qruplarinda olan xastolordo miokard infarkti tezliyi
va say1 (MI — miokard infarkti)

Cadval 6-dan gorsonir ki, har bir qrupda miokardin reperfu-
ziyas1 aparilmadigi xostalor iistiinliik togkil edirdi.

- Cadvol 6
Miokard reperfuziyasi taktikasinin tarixinoe géro MACISC olan
xastalorin bdlgiisii, n / %.

Miokard | I i
reperfuziyasi Qrup _ Qrup
taktikasi (n=28) | Qrup (n=26) (n=36)
Perkutan midaxilo | 8/28,6% - 3/ 8,3%

zole trombolizis - 2/ 7, 7% 1/ 2,8%




“Fisher-test” vasitosilo aparilan analiz gostormisdir ki,
MACISC- olan xosta qruplarmda miokardin reperfuziyas: aparildigi
halda statistik ohomiyyatli forqlor qeyd edilmomisdir (p=0,103). Eyni
zamanda 1-ci qrupda anamnezdo miokard reperfuziyasi aparilmis
28,6% movcud idi, bu da 87,5% hallarda kardiogen sokun inkisafi ilo
miisayiot olunan agir gedisatli UIX-na vo miokardm tocili revaskul-
yarizasiyasina ehtiyac faktina dolalot edir.

60
% 54,5
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Sokil 4. perkutan miidaxilos tolob edon MACISC olan xostolordo
koronar zodslnmolorin hévzalori.
Qeyd: (SOEKA - Sol On Enon Koronar Arteriya; SKA dol sax — Sol
koronar Arteriyanin dolanan saxasi; KA — koronar Arteriya;)

PKM aparilmaqla miokardin reperfuziyasi icra olunan xastslor
arasinda (n=11), 55% hallarda qan axinin barpasi SKA (sag koronar
arteriya) zodoalonmosi zamani olunmusdur (55%). 1-ci grupun stent
implantasiyasi icra olunan 8 xastodon 5-ndo SKA, 2ndo - SOEKA
(LAD — 6n enan koronar anrteriya), 1 xostodo ise, — KMI zamani
OEKA vo SKA zodolonmoasi PKM-nin aparilmasina ehtiyac duyulub.
3-cii grupda anamezdo PKM aparilan xostolords 1 halda KMi-na sobab
SKA; 1 halda — SOEKA (LAD); 1 halda iso, - SOEKA vo SKA zodo-
lonmasi sabob olmusdur (sok. 4). Xostolordo MACISC-nin 6n lokali-
zasiyas1 nozoro carpmusdir, (n=51), arxa lokalizasiyali MACISC-lar
daha az gorindrdu (n=39) (cad. 7).



Codval 7
MACISC olan xastolorin yirtiq yeri ilo boliisdiiriilmosi n / %

. | 1 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% xz (2, n=90)
=2,041;
Arxa 15/53,6% | 9/ 34,6% | 15/41,7% p=0,361

MACISC-s1 olan 90 xostodon miidaxilo 87 xostodo icra
edilmisdir (96,7%); bir xasto amoliyyata qodo vofat etmisdir; iki xasto
omoliyyatdan imtina etmisdir. MACISC-nin corrahi miialicasi (ciril-
manin plastikas1) 84 xastods, o climlodon okklyuder ilmplantasi-
yasindan sonra icra edilmisdir. MACISC-nin endovaskulyar okklyu-
ziyas1 7 xastads icra edilmisdir (7,8%), onlardan (¢iinds tacrid EVO
(endovaskulyar okklyuziya); dord xastado — EVO sonraki carrahi
miidaxilo ilo aparilmisdir. MACISC-1 olan 84 xostodon 79-nda
(94,0%) AKS oamoliyyatin aparilmasina ehtiyac goriilmiisdiir, 1 xos-
tads (1,2%) — mitral gqapagin protezlosdirilmasi; 73-nds (86,9%) isa,
anevrizmektomiya icra edilmisdir. 36 xostodo (42,9 %) arxa anev-
rizma olmusdur, 48-nds iso (57,1%), - 6n anevrizma geyd edilmisdir.
46 xoastads (54,8%) anevrizmanin korreksiyast Dagget texnikasi lizro
apartlmis, 35-ndo (41,7 %) Devid, 7-ndo (8,3%) iso, Dor iizro
aparilmisdir.

48 (57,1%) 6n MACISC-lar1 omoliyyat olunmus; 36 xastado
(42,9%) isa, - arxa MACISC-lar sobabindan omoliyyat aparilmisdir. 9
(10%) xostado coxsayli MACISC-1 geyd edilmisdir; bir xostoda -
madaocikarasi ¢oparin vo sol madociyin sarbost divarinin miistorak
cirilmasi geyd edilmisdir. MACISC-na giris SM-nin infarkt zonas1 vo
ya sag qulaqciq vasitasilo tomin edildi, miivafiq olaraq 97,6% (n=82)
va 2,4% xostoalor (n=2). Mi-nmn lokalizasiyasindan asili olaraq, kosik
sol 6n enon KA va ya arxa enon KA-nm 2-3sm uzaqliginda aparilirdi.
MACISC-nin plastikas: (defect exclusion technique) konsepsiyasinin
tatbiqi ilo aparilirdi. MAC-nin defektinin korreksiyasi autoperikardial
yamaq, ksenotransplantant (6kiiz perikardi) vo ya siini protezin



(Dacron va ya Gore-Tex) tikilmasi vasitasilo aparilirdi. SM-nin
anevrizmasinin plastikast W. M. Dagget tizra 54,8% xostads (n=46),
T. E. David 1iizrs iss, — 36,9% xostado aparilmigdir (n=31). Apikal
MACISC-1 olan 8,3% xostodo (n=7) defekt vo anevrizmanin
baglanmas1 V. Dor iizra aparilmigdir.

Tadqiqatin metodlar

Xastolor haqqinda biitiin molumatlar dissertant torafindon bu
todqgiqgat tiglin hazirlanmis vo adaptasiya edilmis Microsoft Excel
osasinda ¢alisgan kompyuter bazasmna 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 miiayina edilmisdirlor, bu miiayino molumatlarina
anamnestik datalar, imumi qgobul edilmisdir kliniki, laborator
milayinolor (imumi gan analizi, biokimyavi gostoricilor), EKQ,
ExoKQ, dés gofosi organlarmin rentgenoqrafiyasi, spirometriya, KAQ
vo MSKT {izro molumatlar daxilm edilmisdir. Anamnezin toplanmasi
zamani agr1 sindromu, AH, anamnezds kegirilmis KMI-nin say1, KMI-
nin yaranmasindan sonra MACISC-nin formallasma miiddoti va digor
yanasi patologiya iizro molumatlar toplanirdi. Xostolorin voziyaoti
fiziki yiiko tolerantliq osasinda qiymotlondirildi. UIX-nin risk faktor-
larmin miioyyan edilmasi zamani agirlasmis ailo anamnezi qiymotlon-
dirildi — ilk sira qohumlarinda tirok-damar sisteminin patologiyasinin
tosdiqlonmis fakti. Xroniki UC-nmn funksional klass1 (FK) Killip
tosnifatina osason qiymstlondirildi.

Moados-bagirsaq traktinin omoliyyatdan sonraki agirlagsmalari-
nin profilaktikast mogsadilo, hotta sikayatlot olmadigr halda,
MACISC-10lan 59 xostods (65,5%) amoliyyatdan avval planli sokildo
fibrogastroduodenoskopiya aparilmisdir.

ExoKQ miiayinosi zamani xiisusi digqat SM-nin hacmlo yiik-
lonmo olamotlori, ag ciyar hipertenziyasit vo MACISC-nin morfoloji
analizi: defektlorin say1 (tok vo ya ¢coxsayli), lokalizasiyasi (6n vo ya
arxa) vo defektin 6l¢iisiino yonoldilmisdir.



Biitiin xostolordo diiz proyeksiyada dos gofosi orqanlarinin
rentgenoqrafiyast «Neodiagnosticum» (Macaristan) cthazinda xasto-
don 165sm masafods telerentgenoqrafiya vasitosilo aparilmisdir.

Carrahi omaliyyatdan avvel 60 yasin iistiindo olan xastolora
asag1 otraf arteriyalarinin doppleroqrafiyasi vo braxiosefal arteriya-
larinin dupleks skan miiayinosi aparimisdir.

Multifokal ateroskleroz mévcudlugu on azi bir periferik arte-
riyanin (braxiosefal vo/ya asag1 otraf arteriyalarinin) damar monfo-
zinin 50% Vo daha ¢ox daralmasi halinda tosbit edilirdi.

MAC-nin ¢oxsayli defektlorino siibho halinda amaliyyat kor-
reksiyasi planlasdirilmasi morhalasinda, o ctimlodon onlarin vizuali-
zasiyal moqsadilo 4,4% xostodo (n=4) MSKT miiayinasi aparilmigdir.

MSKT miiayinosi «GE Lightspeed» cihazinda aparildi. Bu
iisul hesabina biitiin iirok bosluglar1 vo magqistral damarlarinin 6lgiilori,
SM vo MAC-nin divarlarmin gqalmhigi, MAC-nin mévcudlugu vo
defektlorin say1, onlarin say1 vo lokalizasiyast miioyyon edilirdi. SM
AF (atim fraksiyasi) ayrica hesablanirdi. KA-nin miiayinosi zamani
onlarmn diametri, aterosklerotik zodalonmoanin va kalsinozun movcud-
lugu tosvir edilirdi.

UiX-nin diagnozunun tosdiq edilmosi {i¢iin, eyni zamanda
koronar ateroskleroz, zodslonmis arteriyalarmin sayi, SM-nin miokar-
dinin funksional voziyystinin doyarlondirilmasi li¢iin biitiin xastalords
KAQ icra edilirdi.

Ventrikulografiya sag yan proyeksiyada aparilirdi. Bundan
slava, MAC-nin yigilma gabiliyyoti, SM-na gan axini vo SM-nin 6n-
zirva anevrizmalarmin qiymatlondirilmasi magsadilo ventrikulogra-
fiya sol yan proyeksiyasinda aparildi. SM-nin iimumi yigilma
qabiliyyastinin vizual qiymatlondirilmasi hallarinda M. V. Herman et.
al (1974) tosnifat1 istifads edilirdi.

Selektiv koronaroqrafiya sag vo sol KA-nin tocrid kontrastlas-
dirilmasi vasitasilo aparildi. Bu zaman koronar qan ddvrani, zodo-
lonmis arteriyalarinin sayi, lokalizasiyas1 vo aterosklerozun dorocosi
qiymatlondirildi.

Koronar gqan dévranmin miisyyon edilmasi SM-nin osason arxa
divarmin qan tochizatin1 tomin edon KA askar edilmosi osasinda
aparildi.



Koronaroqrafiyanin naticolorine goro AKS omoaliyyatinin
aparilmasma gostorislor vo miokardin revaskulyarizasiya plani
mioyyon edilirdi.

MACISC-nin endovaskulyar korreksiya metodu (okklyuderin
implantasiyas1) corrahi miidaxilo {glin hospitalizasiya edilmis 7
xastoda (7,8%) totbiq edilmisdir. Okklyuder vasitosilo MACISC-nin
transkateter baglanmas1 standart metodika asasinda bud venasindan
giris vasitosilo aparilmisdir. ADBK-nun implantasiyasi sistem
hemodinamikanin stabilizasiyast mogsadilo transfemoral giris
vasitasila vo standart metodikas1 asasinda aparilaraq, kardiogen sokun
olamatlori olan xastalords corrahi miidaxiloni longitmok liclin zaman
udmasini tomin edirdi.

Qanin plazmasinin enzim (kreatinfosfokinaza vo onun MB
fraksiyasi), troponin I soviyyalori omoliyyatdan 2 giin sonra vo daha
gec morholodo gostoris osasinda toyin edilirdi (EKQ-do isemik
doyisikliklorin yaranmas1 hallarinda). Perioperasion MI-nin diagnozu
kliniki-laborator molumatlarin asasinda miioyyan edilirdi:

* troponin I, kreatinfosfokinaza vo onun MB fraksiyasinin
ovvolki omoaliyyata qodorki soviyyadon 10 vo daha ¢ox qalxmast,

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

* ExoKQ miiayinosinin naticolorine géro SM-nin yeni yigilma
pozulmalarmm omolo golmasi. Omoliyyatdan sonraki agirliq doraco-
sinin qiymotlondirilmosi asagidaki xiisusiyystlor osasinda aparilirdi:
intensiv terapiya va reanimasiya blokunda (ITRB) galma miiddati, ag
ciyarlorin siini ventilyasiyanin miiddoti, hemodinamikanin mexaniki
dostok cihazlarma ehtiyac (ADBK, EKMO) vo onlarin miiddati,
medikamentoz dostok (simpatomimetiklor), omoaliyyatdan sonraki
agirlasmalarin olmasi, onlarm strukturu ve tezliyi, omoiliyyatdan
sonrak1 dovrde sagqalma tezliyi.

Omoliyyatdan sonraki ddvrds xostolorin ITRB-nda biitiin
qalma miiddstindo gan plazmasinda ziilal, qliikoza, kreatinin, qara
ciyor catismazhginin gostoricilori, bilirubin vo sidik covharin
soviyyesi, qanm ion torkibi (kaliy, natriy, magniy) nozarstdo
saxlanilirdi.



2.3 Mbolumatlarin analizi

Todqiqatin aparilmasi xostolorin se¢ilmis parameterlor iizro
keyfiyyat vo komiyyet xiisusiyyatlorini oks etdiron molumatlar oldo
edilmisdir. Oyronilon parameterlor vo onlarin etibarliligin farglorinin
ayrilmasi iicin hor iki qrupun molumatlart statistik iglonmodon
kegirilmisdir (ham komiyyat, hom do keyfiyyot gostaricilori).

Keyfiyyot parameterloro aid molumatlar qeyri-parametrik
meyyarlar osasinda analiz edilmisdir. Pirson uygunluq meyyar1 (i
motn) dordboyutlu vo coxboyutlu codvallorin analizi istifado
edilmisdir. (Yates correction) omsali < 5 bolma saymin 20% artim
olmadig1 halda qruplar arasinda statistik forqlorin qiymsatlondirilmosi
ticlin totbiq olunurdu. Oks halda cadvalin homogenliyini yoxlamaq
uclin (Fisher's Exact Test (Ft)) dordboyutlu cadveallor va (Fisher —
Freeman - Halton test (FFHt)) testlori ¢coxboyutlu cadvallar {igiin
totbiq edilmisdir. Pirson uygunluq meyyarlari totbiqi zamani statistik
hesablamalar »? (df — sorbostlik doracasi, secilmis parameterlorin
imumi 6lciisii (n)) toqdim edilmisdir, y? doyeri, statistik doyer (p).
Fiserin doqiqlik testi (Ft) vo genislondirilmis Fiser testilorin istifadosi
zamani (FFHt) alinan naticalorinin yalniz statistik shamiyyati toqdim
edilmisdir (p).

Komiyyot tipli molumatlarin qruplarda etibarli forqlorinin
askar edilmosi tigiin statistik analizin parametrik vo geyri-parametrik
metodlarinin istifado imkanlarinin dyronilmasi moagsadilo bazi ayri-
ayr1 gostoricilorinin paylanmasi qrafik analiz vo Lilliefors diizalisi ilo
Kolmogorov-Smirnov (Z) raziliqg meyyari vasitasilo aparilmisdir (Kol-
mogorov-Smirnov (Lilliefors) test). Ogor miqdar doyeri variant sira-
sinda 50-don ¢ox olmurdursa, onda paylanmanmn giymotlondirilmosi
tgiin Sapiro-Uilk testi totbiq olunurdu (Shapiro-Wilk Test, W).
Lilliefors diizalisi ilo Kolmoqorov-Smirnov raziliq meyyarinin istifa-
dosi zamani statistik hesablamalar Z doyorindo gostorilirdi, p,a iso,
Sapiro-Uilk testin istifadosi zamam1 — W, p doyeri istifade edilirdi.
Statistik analizin parametrik metodlar1 normal paylanma ilo statistik
ohomiyyatli forqo malik olmayan variantlar siralar1 zamani istifade
edilirdi. Variantlarm normal doyarlordon statistik ohomiyyatli forqlo-
rinin olmasi zamani (p<0,05), biz kamiyyat parameterlorin qiymatlon-
dirilmasi li¢iin qeyri-parametrik statistik meyyarlarini istifads edirdik.



Normal paylanmadan statistik ohomiyyatli forqlor olmadigi
halda variant siralarmin deskriptiv xiisusiyyatlor asagidaki doyorlori
daxil edirdi: orta doyar, standart sapma va statistik shomiyyatin doyari
(M %= SD). Normal paylanmadan statistik oshomiyyatli forqlo oldugu
halda variant siralarmin deskriptiv xiisusiyystlor asagidaki doyerlori
daxil edirdi: moda, mediana, se¢ilmis molumatlarinin 1-ci vo 3-cl
kvartillor (Mo, Me, Q1,Q3).

Normal paylanmadan statistik shomiyyatli forqlonon variant-
larinin paylanmasi ilo gedon variantlarm paylanmasi olan slamotin
komiyyot doyoro malik Oyronilon iki qrup molumatlarmin sifir
hipotezaya uygunlugunun miioyyon edilmosi ii¢iin, Mann-Uitni U-
meyyart tatbiq edilirdi (Mann—Whitney U-test). Bu meyyarm tatbiqi
zaman1 molumatlar U dayari, Z test doyari, statistic shomiyyat doyari
(p) istifads edilirdi. Molumatlarin kateqoriyalarmin shomiyyastli moh-
dudiyyoti zaman1 Kolmogorov-Smirnovun ikise¢imli meyyar tatbiq
edilirdi (Kolmogorov—Smirnov for two independent samples (Z, p)).
Normal paylanmadan statistik shomiyyatli forqlonon variant paylan-
mas1 olan olamotin komiyyat doyarino malik {i¢ qrup molumatlarmin
HO uygunlugunun miioyyon edilmasi t¢iin, Kraskal-Uollis H-testi
istifado edilirdi (Kruskal-Wallis). Bu meyyarin istifadesi zamani
molumatlar H doyarindo gostarilirdi (df — azadliq doracasi, se¢ilmis
Umumi olgiilor (n)), statistik shomiyyat (p).

Normal paylanmadan statistik ohomiyystli forqlonmoyon va-
riant paylanmasina malik olamotin komiyyot doyori olan iki qrup
molumatlarin sifir hipotezayaya (HO) uygunlugunu dyronmok {igiin
olagoli olmayan qruplar iiciin t-testi istifads edilirdi. Onun istifadosi
zamani malumatlar df formatinda toqdim edilirdi — azadliq doracasi, t-
testin naticasi (t), statistik shomiyyat (p). Normal paylanmadan sta-
tistik ohomiyyetli forqlonmoyon variantlar paylanmasina malik ola-
matin komiyyat doyari olan {i¢ qrup molumatlarinm HO uygunlugunun
miioyyon edilmasi ligiin ANOVA dispersion analizi istifado edilirdi.
Onun istifadesi zaman1 molumatlar Fiser meyyar1 doyorindo ifado
edilirdi ((F-test, F), statistik shomiyyat (p).

Iki as1l1 secik toplumunun miigayisasi (omoliyyatdan avval va
sonra) geyri-parametrik Uilkoksona T-meyyarmin istifadasi vasitosilo



aparilird1 (Wilcoxon-test, T). Bu meyyarin totbiqi zamani malumatlar
T dayari, Z doyari, statistik ohomiyyat (p) formasinda ifads edilirdi.

30-giinliik 6liim prediktorlarinin miioyyon edilmasi {igiin .ans
nisboti (OR), 95%-lik etibarliliq interbvali ilo (Cl) vo onlarin
p-doyarlori tok boyutlu loqistik reqression analiz vasitasilo aparilirdi.
Oliim nisbatino tosir edon davamli dayisonlor isci oyriliyin analizi ilo
miloyyon edilon ayrilma ndqtesi olan binar doyarins ¢evrilirdi (ROC,
receiver operating characteristic), bu oyrilik altinda sahonin hesab-
lanmasi (AUC, area under the curve) vo on yiiksok prognostik doyarin
identifikasiyasi liglin edilirdi. Statistik ohomiyyatli doyisonlor 6liimlo
miistoqil bagl olan faktorlarin miioyyon edilmasi iigiin ¢oxboyutlu
loqgistik reqressiyaya daxil edilirdi. Prognozlasdirilan letalliq gosto-
ricisinin qiymatlondirilmasini reqressiya modelindo alman ¢oxva-
riantl OR vasitoslo aparilirdi. letal naticonin ehtimalinin qiymotlon-
dirilmasi  iiglin  skala gdstoricilorinin  prognostik  ohomiyyati
ROC-analizi vasitasilo edilirdi. Hesablamalarinin statistik ohomiyyati
p<0,05 soviyyasindo aparild.

TODQIQATIN NOTiCOLORI
MODOCIKARASI COPORIN INFARKTDAN SONRAKI
CIRILMASI OLAN XOSTOLORDO UROYIN ISEMIK
XOSTOLIYIN GEDISATININ XUSUSIYYOTLORI

Yaranma tezliyindo statistik ohomiyyotli forqlor goriinon
KMi-1 diagnozu 1-ci vo 2-ci qrupun xostolorinds tosdiq edilmisdir
(p<0,001). Qeyri-stabil stenokardiya hor bir kliniki qrupda
diagnostika edilmisdir (1-ci qrup — 1 xoasts, 2-Ci grup — 1 xosto,
3-cl grup — 2 xostd). Gorginlik stenokardiyasi, F.K. I-111 (CCS)
yalniz 2-ci vo 3-cli qrup xostolorinds qeyd edilmisdir; IV F.K.
gorginlik stenokardiyasi hor bir kliniki qrupda qeyd edilmisdir.
MACISC-1 olan xostolorin iimumi kliniki miiayinesi KMI
baslamasindan sonra miixtalif miiddoti olan xastolordo hom koskin
UC (p<0,001), hom do XUC (p<0,001) slamotlorin yaranmasinda
statistik ohomiyyatli forqlor askar etmigdir. Bundan slavo, KMI-nin
yaranma miiddati vo FY (fiziki yiik) tolerantliq arasinda statistik
ohomiyyoatli olago agkar edilmisdir. 1-ci, 2-ci va 3-cl qrupun



xastolorindo  SD-nin  mévcudlugunun analizi qruplar arasinda
statistik ohomiyyatli farqlor askar etmisdir, ¥* (2, n=90) = 8,399;
p=0,015. Daxil olma zamani xostonin agirliq doracosi UC-nin
kliniki monzorasi asasinda miioyyon edilirdi ki, bu da amoliyyatin
aparilma zamanina vo naticolorinin prognozuna tosir edirdi
(cad 8).

Codval 8
MACISC olan xastolordo iirok ¢atismazlig
olamoatlorinin tezliyi, n/ %
| 1 1l ..
Klinik slamoatlor Qrup Qrup Qrup g}sl;t;?ntlisnl; ¢
(n=28) | (n=26) | (n=36) vy
FG zamani | 8/28,6 | 17/65,4 | 22/61,1 | ? (2, n=87)
Tangena- = 9534
foslik g itlikdo | 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, 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
7 (2, n=90)
Hidrotoraks 10/35,7 | 12/46,2 | 14/38,9 =0,643;
p=0,725

Qeyd : FG — fiziki gorginlik.

MACISC-10lan xastonin hospitalizasiya zamani kliniki statusu
omoliyyatin aparilma zamani vo onun longidilmasini miiayyon edorak,
xastaliyin prognozunu do miioyyon edir. Hospitalizasiya zamani
MACISC-nin agirlq dorocosi kafi, orta agir, agwr vo kritik kimi
qiymatlondirildi (cadv. 9).

Cadvol 9



MACISC-10lan xastalorin klinik voziyyatinin
qiymotlondirilmasi, n / %

Kliniki

vaziyyati Qrup | Qrup | Qrup o P
(n=28) | (n=26) | (n=36)

Kafi 13,6 | 3/11,5 2/5,6

Orta 6/21,4 | 9/346 | 21/583 | x*(2,n=90)

agirhqda = 9574

AgIr 5/17,9 | 11/42,3 | 11/30,5 p=0,008

Hoyati

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

tohliikali

Cadval 9-da gdstarilon molumatlar gostarir ki, MACISC-10lan
xostolordo orta agir voziyyotin inkisafi vo KMI-nin baslanqicdan
sonrakt miiddotin uzanmasi ilo yanast agir vo kritik voziyyatina
yaranma ehtimali proqressiv azalmasi arasinda miioyyon olaqo
moveuddur (x? (2, n=84) = 9,788; p=0,007). Agir va kritik voziyyat 1-
ci grupda 75,0% xastalorda, 2-ci qrupu 53,9% xostolords va 3-cl
grupda 36,1% miisahido edilmisdir.

Madacikarasi ¢coparin infarktdan sonraki cirilmasi olan
xastalordin instrumental miiayina naticalori

EKQ-nin miokardin koskin igemik pozulmalarinin vo onun
agirlasmalarinin askar edilmosi genis istifadosino baxmayaraq,
miokardin biitovlilyliniin doyarlondirilmasi {igiin tam olaraq miioyyon
edilmoyib. MACISC-1 olan xastolordo EKQ-nin on uygun istifada
metodikasi kardiosklerozun formalagmasini miioyyon etmok formasini
dasiyir, bu da omoliyyt vaxtin toyin etmayas doqiqlosdirmok imkani
veriri (codval 3.9).



Codval 10
MACISC-1 olan xostalordo EKQ-doyisikliklori, n / %

| 1 ]
EKQ — doyisikliklori | Qrup | Qrup | Qrup ¥, p
(n=28) | (n=26) | (n=36)

ST-segmentinin

deviasiyas1 volya T ¥? (2, n=90)
disin doyisikliyi vo ya | 15/53,6 | 6/23,1 3/8,3 =16,723;
kigik ocaqli p<0,001

doyisikliklor

. 2 (2, n=90)
Egrsé'igirekrtoz 11/39,3 | 20/76,9 | 31/86.1 | = 17,214:
0<0,001

. 2 (2, n=90)
i’r?e'VTfZ‘ng;‘f 44,3 | 6/23,1 | 101278 | =1,674;
0=0,433

2 (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 gostoricilordo normal paylan-
manin olmamasmi gostorir. 1-ci qrupda MACISC-1 olan xostolorda
asagidaki gostoricilo alds edilmisdir (SM-nin son-diastolik hacmi (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 xastolari ti¢lin — 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 va
defektin 6l¢lisii: W=0,877 p=0,009. MACISC-1 olan 3-cii qrup xastolor
uctin — 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 madacik): W=0,951 p=0,679 vo
defektin 6lctsu: W=0,911 p=0,009 (cadval. 11).




Cadval 11

MACISC-1 olan xastalordo amaliyyat éncesi EXO-KQ-dayisikliklori

Gostaricilor Qrup Qrup Qrup Hp

(N=28) | (N=26) | (N=36)

SM SDH, ml. (n=27) | (n=26) | (n=35)

(norma: 65-130) 151,0 176,0 244,0 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 185,0 250,0 244,0

SM SSH, ml. (n=24) | (n=21) (n=34)

(norma: 40-60) 59,0 108,0 102,0 H=4,030

Mo 1045 | 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.sut 28,0 43,0 70,0 H=3,523

Mo 44,0 59,5 57,0 (2, n=25),

Me 33,0; 44.5; 41,5; p=0,172

Q1;Qs 54,5 71,2 72,5

MAC-ds defekt _ _ _

Blcist, sm. (”1‘ 157) (”2‘ %3) (”1‘ ?64) H=1,133

Mo ’ ’ ’ (2, n=74),

Me 1,5 1,8 1,5 0=0,567
1,0;2,0| 1,0;3,0 | 1,0;2,5 ’

Q1 Qs

Oé6o3nauennsi: SM - sol madacik; SDH- son diastolik hacmi; SSH-
son sistolik hocmi; VH vurus hacmi; AF - atim fraksiyasi; A P LV/RV
- sol vo sag moadacik arasinda tozyiq qradiyenti; MAC-modaciklorarasi
gopar. N — grupdaki xastalorin imumi say1; n - tadqiqatin aparildigi

Xastolorin say1.




ExoKQ miiayinasinin naticolorine goroa, Kliniki qruplar
arasinda SM-nin daxilindo tromb, MAC-nin ¢oxsayl defektlori vo
SM-nin seqmentar divar harokat qlisurunun agkar edilmosindo statistik
ohomiyyatli forqlor geyd edilmomisdir. MACISC-1 olan xostolordo
KA-nmn zodolonmosinin analizi gostorib ki, SKA vo OEKA-da
hemodinamik shomiyyatli stenozlar on six goriiniirdii (cod 12).

Lakin, KA-nin bitovlikdo aterosklerotik zodolonmasinin
tezliyi {izra statistik ohomiyyatli forq qeyd edilmomisdir (x? (2, n=270)
= 0,124; p=0,939).

Codval 12
MACISC olan xastolorin koronar arteriyalarin zodolonmosi, n / %
I 1 1]
KA Qrup Qrup Qrup Yoy
(n=28) (n=26) (n=36)
1damar | 7/25,0 5/19,2 6/16,7 72 (4, n=90)
2 damar 6/21,4 10/38,5 16/44,4 =3,793;
3damar | 15/53,6 | 11423 14/38,9 p=0,435

Qeyd : KA — koronar arteriya.

Biz ii¢ qrupun her birindo MACISC-10lan xastalordo KA-nm osas
saxolorinin aterosklerotik zodolonmasinin agirliq deracasinin qiymotlon-
dirilmoesi aparilmisdir. Umumiyyatlo, koronarografiyanin naticalorine
gora, gostorilon qruplarda SOEKA (sol én enon koronar arteriyanin)
zadolonmosi daha cox goriiniirdii. Xosto qruplar1 arasinda yas iizro
ohomiyyatli forq gqeyd edilmomisdir (H=0,8961 (2, n=90), p=0,639).

MODOCIKARASI COPORIN INFARKTDAN SONRAKI
CIRILMASI OLAN X9STOLORDO CORRAHI
MUALICONIN NOTIiCOLORI

MACISC-nin miiasir corrahi miialicesi bir neco prinsipa
osaslanir:

1-xastoni dorin hipotermik SQD (siini gan dévrani) salmaq vo
miokardin maksimal qorunmasini tomin etmok




2-MACISC-na giris SM-nin infarkta ugramis toxuma vasito-
silo tomin edilir

3-tikiglorin gecikmis ayrilmasmin garsisi alinmasi mogsadilo
qorunmus toxuma vasitosilo giris edilon SM-nin infarkta ugramis
qiraqlarmnim otrafli iglonmasi

4-papilyar ozaloslorine baxis vo mitral qapagin ovoz edilmasi
yalniz papilyar ozalslorinin ciddi cirilmasi halinda aparilmasi

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

6-tikis yerlorinin onlarin ayrilmasmin qarsisi alinmasi {igiin
teflon ara qatlar ilo barkidilmasi.

MACISC-nin korreksiyasmin optimal zamanda aparilmasi
masolasi aktual vo miibayisalidir.

Bu bir ne¢a amillors baghidir:

1) Mi-mn koskin fazasinda toxumalar yetorli bark deyil vo
yalniz iki hoftodon sonra reqenerativ proses vo ¢apiglanma prosesi
baslayir (KMI-dan baslamasinda sonra 28 giino goder;

2) KMi-dan inkisafindan sonra erkon morholodo corrahi
agirlagsmalar vo yiiksok letalliq nisboti geyd edilir, bu sobobdon
corrahlar xostonin voziyyoti imkan verdiyi halda omoliyyat1 miioyyon
miiddoato longidir;

3) KMi-nm debyutunun erkon morholods yiiksok letalliq
nisbati MACISC-10lan xostolorde miivaqqeti stabillogsmoni aldo etmok
{iclin intervernsion taktikanin totbi etmoyo mocbur. KMi-nm
debyutunun erkon morholosinds belo taktikanin totbiqgi MACISC-nin
corrahi korreksiyanin longitmoyo imkan verir ki, yanast olaraq
ompliyyatla bagl agirlasmalarinin riski azalir.

90 xostods MACISC-nin korreksiyas1 84-ndo aparilmisdir
(93,3%). 6 xostado (6,7%) xostonin amoliyyata qodor 6liimil, ya da
miidaxilodon imtina etmosi ilo baglh amoliyyat icra edilmomigdir. 84
xastadon 4-nda corrahi amoliyyatdan avval okklyuderin implantasiyas1
icra edilmigdir. 84 omoaliyyat olunmus xastodon 79-nda (94,0%)
MACISC-nin korreksiyast AKS vo ya mammarokoronar suntlama
(MKS) bir seansda aparilmisdir.



1 Qrup (n=24) 2 Qrup (n=25) 3 Qrup (n=35)
I MACISC plastikas1
MACISC plastikasi+SM Trombektomiyasi
MACISC plastikasi+ SM anevrizmektomiyasi
MACISC plastikasi+SM Trombektomiyasi+SM Anevrizmektomiyasi+okkluder ¢ixarilmast
' MACISC plastikasi + SM Trombektomiyasi+SM Anevrizmektomiyast
MACISC plastikasi+ okkluder cixarilmasi

Sokil 5. MACISC olan xastalords sol modaciyin geometriyasini
barpa etmok ti¢iin carrahi miidaxilonin novlari (%)

AKS vo/ya MKS 1-ci grupda 22 xostads; 2-ci qrupda - 21;
3-cii qrupda isa, 30 xastado aparilmigdir (sokil 5). Mammarokoronar
sunt 1-ci qrupun 1 xostodo (4,3%); 2-ci qrupda - 3 (12,5%); 3-cii
grupda 2 (6,3%) xastoda aparilmisdir.



Carrahi miidaxilonin vaxtimin longidilmasi magsadilo
hemodinamikanin mexaniki dastoyi vo MACISC-nin
endovaskulyar okklyuziyasinin imkanlar

MACISC-nin endovaskulyar korreksiyas1 90 xastodon 7-ndo
(7,8%) totbiq edilmisdir. 1-ci qrupda (n=28) EVO 5 xastada (17,9%);
2-ci grupda (n=26) — 2 xastada (7,7%) totbiq edilmisdir. MACISC-nin
okklyuziyas1 6 xastado 6n va 1 xastads arxa yerloson cirilma halinda icra
edilmisdir. Sonuncu xastodo (1-ci grup) MACISC-nin okklyuzasiyasi
EKS (elektrokardiostimulyator) implantasiyasi ilo miisayiot edilmisdir.
4 miisahido zamani okklyuderin implantasiyasmmdan sonra rezidual
suntlar geyd edilmisdir. Okklyuder tocili gostoriglor asasinda implanto
edilmisdir: birinci grupda — 6n yerloson MACISC-1 olan xastoda, bir
xostada - arxa yerloson MACISC-1 halinda; ikinci grupda — 6n yerloson
MACISC-1 olan xastodo, onlardan 2-ndo hospitalizasiyanmn 2-cii guini,
birinds - hospitalizasiyanin 4-cli glini icra edilmisdir.

1-ci qrupda omoliyyata qodor 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 n yerloson MACISC-
1 olan 4 xostodo MACISC-nin korreksiyasi icra edilmisdir. Okklyu-
derin implantasiyasindan sonra 6n yerloson MACISC-1olan 4 xastodo
MACISC-1 korreksiyasi icra edilmisdir. 2 xasto birinci, 2 xasto isa,
ikinci qrupda olmusdur. Birinci qrupun 1 xastosi vo ikinci qrupun 1
xastosindo EVO-dan sonra ExoKQ zamani boyiik rezidual sunt agkar
edilmisdir. MACISC-nin endovaskulyar okklyuziyast KMI-nm deb-
yutundan sonra erkon morholods aparildigi zaman 7 xasstadon 4-nds
hemodinamikanm stabillosmesine 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 xastalorda sistemi hemodinamikanin dastayi
maqsadild aortodaxili balon kontrpulsatorun tatbiqi

Corrahi miidaxilo iiciin hospitalizasya edilon MACISC-1 olan
xastolordo (n=90), ADBK-nun qosulmasma 10,0% xastalordo ehtiyac



olub (n=9). 1-ci grupda (n=28) ADBK-u 25% xastads tatbiq edilmisdir
(n=7), o ciimloden &n MACISC-1 olan 2 xosto vo 5 — arxa yerloson
MACISC-1 olan xasto; 2-ci grupda (n=26) — iki xasto (7,7) 6n yerloson
MACISC-1 oldugu halda olmusdur. ADBK-nm qosulmasi tacili gosto-
riglor asasinda hospitalizasiya giinii icra edilmisdir (n=9). Omoliyyata
gadar birinci qrupun iki xastasi vofat etmis (1 xastads 6n vo 1 xastads -
arxa MACISC-1 olmusdur); 2-ci qrupda 6n yerloson MACISC-1 olan
xosto vofat etmisdir. Hor iki birinci qrup xostesindo eyni seansda ciril-
manin EVO-s1 icra edilmisdir. MACISC-nin korreksiyas1 ADBK-nin
gosulmasimdan sonra 6 xastodo icra edilmisdir: 1-ci qrupda én MACISC-
10lan xostodo vo dordiinda - arxa yerloson MACISC-1olan xastada; 2-Ci
grupda — én yerloson MACISC-10lan xastoda icra edilmisdir. Bu qrupda
iic xosto vofat etmigdir. Fatal noticonin sobablori asagidaki kimi olmusg-
dur: progressivleson iirok catismazligi (UC) arxa yerloson MACISC-1
olan birinci qrupun 2 xostosinda; on yerloson MACISC-1 olan ikinci
grupun bir xastasinde mada-bagirsaq ganaxmasi.

ADBK-1m gosulmasi hesabma hemodinamikanin stabillogsmo-
sina 9 xostadon 6-nda nail olmaq miimkiin olmusdur ki, bu da
xastoxanada qalma miiddatinin 1ci vo 8-Ci sutka arasinda omoliyyati
icra imkam yaratmisdir. Ug miisahido zaman1 omoliyyata qoda &liim
geyds alimmisdir, bunun sobobi do xastonin daha ¢ox agir voziyyati
noinki ADBK-nin effektivliyinin olmamasi olmusdur.

SQD-nm bitmasine godor ADBK-un qosulmasma 84 xastodon 13
xastads (15,5%) ehtiyac olmusdur, o climlodon birinci grupun 9 xastosi,
6 xasto 6n vo 3 xasto - arxa yerloson MACISC; 2-ci qrupda — 1 xastodo
on va 1 xosta - arxa MACISC-1 olan xasta; 3-Cli grupda — bir xastade 6n
vo bir xosto - arxa yerloson MACISC-1 olan xasto. ADBK-un ortalama
qosulma zamani 52,9+40,7saat (Z=0,523, p=0,947) toskil etmisdir.
Omoliyyat olunmus 31% xostado 6n vo 38% xostado arxa yerloson
MACISC-1 hallarmda ADBK-un omoliyyata qoder qosulmasi; 69%
xostodo ©n 62% arxa MACISC1 hallarmda — intraoperasion vo
omoliyyatdan sonraki dovrds icra edilmisdir (sokil 6). ADBK-1 olan 17
omoliyyat olunmus xostodo omoaliyyatdan sonraki letalliq gostoricisi
35,3% (n=6) toskil etmisdir. Letal noticonin sobablori asagidaki kimi
olmusdur: kaskin UC — birinci kliniki qrup &n MACISC-10lan 3 xostods;
arxa MACISC-1 olan 2 xastado MBQ va poliogran catismazliq; ikinci



kliniki qrupun 6n MACISC-1 olan bir xastads ovvolki ag ciyar voromi
fonunda tonofflis catigmazlhigi. ADBK-un omoliyyata qodor, omoaliyyat
zamanl vo omoliyyatdan sonra qosulmasinin xostolor iizro faizlo
paylanmasmnm analizi 6n vo arxa yerloson MACISC-1 olan xostolor
arasinda ohomiyyatli forqin olmamasini gostarmisdir (p=0,584); (sokil 6).

ADBK-nun gqosulmasi tolob olunan xastolorin letalliq gosto-
ricisinin analizi 6n va arxa yerloson MACISC-1 olan xosto qruplari

arasinda statistik ohomiyyatli forqinin olmamasint gostormisdir
(x® (1, n=26) = 0,619; p=0,431).
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amoaliyyatdan 6nca
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38,5; 39%

Sokil 6. On vo arxa MACISC olan xastolordo ADBK implatasiya
tezliyi. Konari halga — arxa MACISC olan xastalor (n=13);
Daxili halga — 6n MACISC olan xastolor (n=13))

MODOCIKARASI COPORIN CIRILMASI OLAN
XOSTOLORDO OMOLIYYATDAN SONRAKI LETALLIQ
VO AGIRLASMALARININ STRUKTURASI

Forqli lokalizasiyali MACISC-1 olan xastolorda Kliniki voziy-
yatinin agirh@i omoliyyatdan sonraki agirlasmalarinin tezliyi oks
etdirir, 5n MACISC-1 39,6% (n=19) xostodo vo arxa lokalizasiyali
MACISC-166,7% (n=24) xosto () (1, n=84) = 6,039; p=0,014).



Corrahi  miidaxilonin  optimal miiddotinin  miioyyon
edilmosi iigiin biz dyronilon MACISC-1 olan xostolordo
ompoliyyatdan sonraki agirlagsmalarmin  dinamikasin1 misahids
etmisdir (codv.13).

Coadval 13

MACISC olan xastolorde amoaliyyatdan sonraki dévriin
xiisusiyyatlori, n / %

| 1 ]| .
Gostorici Qrup Qrup Qrup ggrarﬂsnl; .
(n=28) | (n=26) | (n=36) vy
2 —
0 0 0 v (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 * (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 vo gan
komponentlarin | 12/50% | 3/12% | 4/11,4% p<0,005
transfuziyasi

Qeyd : ASV - ag ciyarlorin siini ventilyasiyasi

ASV (ag ciyarlorin siini ventilyasiyasi) aparatinda olan xosto-
lorin sayinda ohomiyyatli farglorin olmamasia baxmayaraq, qruplar
arasinda medikamentoz terapiyanin istifadssindo forqlor geyd edil-
migdir. 1-ci qrup xostolorindo nitratlar, simpato- vo adrenomimetik-
lorin istifadosi digor qruplarla miigayisods daha ¢ox olmusdur. Bundan
olavo, drenajdan ifrazat 500ml/s-dan ¢ox olan xastolordo qan vo onun
komponentlorin transfuziyasina ehtiyac olurdu vo bu xastalorin say1
1-ci qrupda digar qruplardan daha ¢ox olmusdur.

Askar edilon aydm ohomiyyatli farqlor KMi-dan sonra erkon
morholodo omoliyyat olunan MACISC-1 olan xastolorde omoliyyatdan
sonrak1 dovriin daha agir kecdiyini gostorir. inotrop destoyin istifadosi



{izro ohomiyyatli forqin olmamasina baxmayaraq, MACISC-1 olan
xosto qruplart arasinda istifado olunaun dormanlarin sayi iizro
miioyyan farqlor geyd edilmisdir (sokil 5.1). Saokil 5.1-do gdstarilon
molumatlar KMI-nin yaranmasindan sonra gec morholodo amoliyyat
olunan MACISC-I1 xostolordo daha az say da inotrop dormanlarin
tatbiqini oks etdirir. Sag qalan xastalords amaliyyatdan sonraki dovrda
belo dormanlara ehtiyacin analizi bu ciir tendensiyani tosdiq edir
(p=0,033).

Daha ovval gostorildiyi kimi, MACISC-1olan xastalar qruplari
arasinda gan vo onun komponentlarin transfuziyasinin tezliyinds ohe-
miyyatli farqlor gqeyd edilmisdir. Lakin gan va onun komponentlarinin
transfuziyasina ehtiyac xostonin kliniki voziyystinin agirhigmni tam
sokildo ifado etmir. Sonuncu faktin slave gostaricisi kimi istifado olu-
nan qan komponentlorinin say1 gostorilir (sokil 7). Bizim torofdon
KMI-nim yaranmasinda sonra gec morholodo omoliyyat olunan xasto-
lordo hom avazedici hemotransfuzion terapiyasi, ham do istifads olu-
nan gan komponentlorinin saymin azalmasi miisahido edilmisdir
(Sakil 8).
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Sokil. 7. MACISC olan xastalords inotrop dostoyo ehtiyac
(1, 2, 3, 4 — dormanlarin say1 (norepinefrin, dopamin,
adrenalin, dobutamin))



1-ci grup xastalorinds gan va onun komponentlorin yiiksak istifa-
do tezliyi hom amoliyyata gadoki, hom amoaliyyatdan sonraki gan itkisin-
don xabar verir, eyni zamanda EKMO va ya uzadilmig SQD-n1 natics-
sindo yaranan agir trombositipeniyanin gostaricisidir. KMi-nin debyu-
tundan sonra omoaliyyat zamani gan vo onun komponentlorinin istifado
saymin arasinda agkar olunan qarsiliqlt alags 1-ci grup xastolorinds daha
agir gedisath omoliyyatdan sonraki ddvriina dolalot edir. MACISC-10lan
xostolorinin agirhigi hagqinda omoliyyatdan sonraki agirlagsmalar xobor
verir: 1-ci grupun 75% (n=18) xastolorinds; 2-ci grupda - 44% (n=11);
40% (n=14) — 3-cli grupda, bu xastolor KMi-nin yaranmasmdan sonra
forgli zamanda osmoliyyat olunmusdur (2 (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 xastalords gan va gan komponentlorinin
kogiiriilmasing ehtiyac. (1, 2, 3 - komponent sayi (tozo dondurulmus
plazma, eritrositar kiitlo, trombosit kiitlosi)

MACISC-1 olan 84 xastodo omoliyyatdan sonraki agirlasmala-
rinin strukturasinda 32,1% (n=27) hallarda Kicik trak atmm sindromu
Ustiinlik toskil edirdi, bu KMi-dan sonra erkan morholodo amoliyyat
olunan MACISC-1 olan xastalorda amoliyyatdan sonra prognozu daha
agir olmasini gostarir (Codv. 14). ©Omoliyyat olunmus xastalords kicik
tirok atim1 sindromu vo kaskin bdyrok catigmaziginin yaranma tezliyi
ohomiyyatli deracads farglonirdi. Kaskin boyrak gatigsmazligi 1-ci grupun



xastolorindo omoliyyatdan ovvalki dovrde do qeyd edilirdi. Alman
molumatlar koskin boyrak catismazligmm MACISC-1 va amoliyyatdan
sonrak1 prognozunu agirlasdiran faktor kimi rolu ilo iist-tisto diisiir.

Codval 14

MACISC olan xastolords amoliyyatdan sonraki agirlasmalarm
strukturu, n/ %

! o Statistik
Agirlagmalar Qrup | Qrup | Qrup homivyati
(n=28) | (n=26) | (n=36) |  °"°Y¥U
Retorakotomiya 2/8,3 |3/12,0| 3/8,6 p=0,901
¥ (2, n=84)
Kicik atim sondromu | 16/66,7 | 6/24,0 | 5/14,3 = 18,992;
p<0,005
Agciyor agirlagsmalari| 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 ¢atmamazhig1 | 7/29,2 | 3/12,0| 2/5,7 p=0,047
MBS pozulmalari 1/42 | 1/4,0 | 1/2,9 p=1.,0
. ¥ (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-modo bagirsaq sistemi, URP- Uirok ritminin pozulmalari.

Qruplarmn hor birindo MACISC-1 olan 75% xastolorde SQD-
nin miiddati > 140 doq. v aortanm baglanmas1 > 75 doq. MACISC-1
olan 84 xostodon 17,9% hallarda agirlagsmis amaliyyatdan sonraki
dovriin prediktoru kimi sayilirda.

Mbadacikarasi ¢oparin infarktdan sonraki cirillmasi olan
xastalords amoliyyatdan sonraki letalhq nisbatinin analizi

MACISC-nin korreksiyasma ydnoldilmis corrahi miidaxilo
cirilmanin tabii gedisat: zamani letalliq gostoricisini ortalama olaraq
40-70% godor azaldir. Letalliq gostoricisine KMI-nin debyut miiddati
ilo korrelo edon xastonin hemodinamik statusu xiisusilo tesir edir.



Odobiyyata gora, Mi-nmn kaskin vo yarim-kaskin morholosindo icra
olunan amoliyyatlarin omoliyyatdan sonraki letalliq gostaricisi 50%
toskil edir, kardiogen sok yarandigi halda iss, 80% qodoar gatir. Qeyd
olunanlar1 nozors alaraq, KMi-nin debyutu vo cirilmanin lokaliza-
siyadan asili olarag MACISC-1 olan xostalordo letalliq gdstaricisinin
analizi aparmaq moagsadouygun sayilir.

MACISC-1 olan 90 hospitalizasiya edilon Xxostalordon iKisi;
dord xoasta (4,5%) - omaliyyata godor vofat etmisdir. 84 amoaliyyat
olunmus xoStodo xostoxana daxili letalliq nisboti 22,6% (n=19)
toskil etmisdir. 1-ci gqrupda 10, 2-ci grupda — 5, 3-cii qrupda iso — 4
letal notico qeydo almmisdir (y2 (2, n=84)=7,577; p=0,023), bu
nisbot KMI-dan sonra miiddotin uzandiqca progressiv olaraq azalir
(sokil 9).
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Sok. 9. MACISC ilo amoliyyat olunan xastalordo
xostoxanadaxili letalliq

Xastolorin li¢ qruppaya ayrilmasi infarktdan sontaki “iirok
remodellingi’nin inkisafi iigiin yetorli zaman intervallar1 osasinda
edilmisdir. Bununla yanasi, hor bir qrupda tocili corrahi omsliyyat
tolob edon qeyri-stabil stenokardiyasi olan xostslor mdvcuddur.
Eyni zamanda bu qruplarda xostolorin kliniki durumu MAC-nin
cirilmasinin logvi amoliyyatini longitmoays imkan verirdi. Halbuki,
infarktdan sonraki kardiosklerozun (ISKS) biventrikulyar catis-
mazligmin inkisafina gotiro bilor. Bozi xostolordo ISKS-na uygun



miiddoto omoliyyata qodor stabillosdirmok miimkiin olmur, bu
sobabdon letal naticonin riski baximindan omoliyyatin optimal
zamanin miiayyan edilmasi magsadouygun sayilir (sokil 10). Sakil
5.6-ya uygun, KMi-nin yaranmasmdan 3 hofto sonra omoliyyat
letalliq gostoricisinin 42,1% -dan 10,5-15,8%-o qodor azalmasi
miisahido edilir. Daha uzun middotdo Letalliq gostaricisinin
ohamiyyatli doyismadiyi geyd edilmisdir. Giman etmok olar ki,
medikamentoz terapiya, cirilmanin EVO-s1 vo sistemi hemo-
dinamikanin mexaniki dostoyi KMi-nin yaranmasindan sonra erkon
moarhalosindo magsadouygun sayilir. KMi-nin yaranmasindan ilk 2
hofto orzindo totbiq edilon belo taktika omoliyyati prognostik
baximindan optimal zamana qadar longitmok imkani verir. Letalliq
riskini nozors alsaq, MACISC-nin korreksiya amoliyyatmi KMI-nin
yaranmasindan 2 hofto sonra aparilmasi moqsodouygun sayilir.
Infarktdan sonra “iirok remodellingi” vo dekompensasiya proseslori
borabar getdiyi sabobindon 1-ci qrupun Xxastalorindo gdzloma
taktikas1 omoliyyatin letalliq gostaricisini azaltmasma zomin
yaratmir.
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Sok. 10. KMI -dan sonra amaliyyata godor vaxtindan asili olaraq
MACISC olan xastalarin letalliq nisbati (giin)



Omoliyyatdan sonra letal noticolorinin analizi zamani
MACISC-1 olan xastalords kardial vo ektrakardial sobablorine ayrica
baxilmasmnm tofordar1 olmusduq (sok. 11). MACISC-1 olan vo ome-
liyyat olunmus 84 xastado 13,1% (n=11) hallarda letal notico kardil
sobablordon bas vermisdir, bu da imumi letalliq gostaricisinin 57,8%
toskil etmisdir. MACISC-1 olan xostolorde infarktdan sonraki “iirok
remodellingi”nin forqli yaranma miiddatini nozoro alaraq, biz har bir
kliniki qrupda kardial vo ektrakardial sobobdon bas vermis 6liimlori
Oyronmoys caligdiq (sok. 12).
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Sokil 11. MACISC olan xostolords dliimlorin iirok vo ekstrakardial
sobabloarinin strukturu (%)

Qeyd: UC - iirok catismazhigi; IVS - interventrikulyar septum; SM -
sol modacik; KUC- koskin UC; KBC - koskin bdyrok ¢atismazligs;
MBQ - mado-bagirsaq qanaxmasi; KSVH - kaskin serebrovaskulyar
hadise
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Sokil. 12. MACISC olan xastalorin amoaliyyatdan sonraki letalliq

Sokil 12-ds olan molumatlar MACISC-1 olan xostolorindo 1-Ci
vo 2-ci qruplarda letalliq gostoricisindo kardial sobablori iistiinliik
toskil edir. KMi-nmn yaranmasindan sonra miiddotinin uzamasi ilo
borabor kardial soboblordon 6liim nisbotinin proqressiv azalmasi
miisahidos edilir.

MACISC-10lan xastalords letal noticalorin sobablorinin analizi
gostormisdir ki, omoliyyatdan sonraki dovrds on six goriinon sabob
UC-nin siirotli proqressi olmusdur (cad. 15).

1-ci qrupun xostolorinds kaskin UC-1 on ¢ox daha agir kliniki
vaziyyat, omoaliyyatin erkon zamani vo onun hocmi; 2-Ci grupun
xastalorinds - tokrar KMI-1; 3-cii qrupun xostolorinds - miidaxilonin
daha uzun miiddsti ilo bagli olmusdur, bu da SQD-1 vo aortanin
baglanmasimnin daha uzunmiidoti ilo olagolidir. Ekstrakardial
patologiya letal naticonin sobobi kimi 9,5% hallarda qeyd edilmisdir
(n=8).  Oliimiin  ekstrakardial ~soboblordon proton pompa
inhibitorlariin istifadesi vo omoliyyatdan ovval qastroskopiyanin
aparilmasma baxmayaraq, MACISC-1 olan 2 xostodo MBQ-1
olmusdur.



Coadval 15
MACISC olan xastalords omoliyyatdan sonraki dovrde liim
sabablari, n/ %

| 1 1]
Soboab Qrup | Qrup | Qrup
(n=28) | (n=26) | (n=36)
Urok catmamazhigin

progressivliosmasi 6/25,0 - )
Reinfarkt - o8 -

Sag KA-ya siintun trombozu,
sag madacik infarkt

- 1/4 -

Kardiak

Tikislorin yirtilmasi, pnevmoniya 1/4,2 - -

MACISC yamaq ils plastikas1
¢oparin fiksasiyasma vo SM - - 1/2,9
hocminin azalmasina sabab oldu.
Serebrovaskulyar hadiss, poliorgan
catigmazliq

- - 1/2,9

Vorom prosesinin kaskinlogsmasi
sobabindan ag ciyar-irok - 1/4 -
catigmazligi

Mado ganaxmasi 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 ¢atigmazliq 1/4,2 - -

Qeydlar: KA- koronar arteriya, SM- sol moadacik, KUC- kaskin iirok
catmamazhgi, KBC- kaskin boyrok ¢atmamazligi. Faizlor hor qrupda
omoliyyat olunan xastalorin imumi sayma gore hesablanib.



On vo arxa lokalizasiyasli MACISC-nin korreksiyasindan asilt
olaraq omoliyyatdan sonraki agirlasmalarinin analizi gstormisdir ki,
letalliq, miivafiq olaraq 20,8% (n=10) va 25,0% (n=9) olmusdur
(x ? (1, n=84) = 0,035; p=0,851). On vo arxa MACISC-1 olan
xastolords miokardin forqli zodolonma hacmini omaliyyatdan sonraki
letalliq gostoricisini nozoro alaraq, biz hor bir qrupda kardial vo
ckstrakardial soboblordon 6liim nisbatlorini analiz etmisik (sokil.13).
Kardial patologiya 10,4% xastalordo (n=5) 6n vo 16,6% xostolordo
(n=6) — arxa yerloson MACISC-da miisahido edilmisdir. Letal
noticalorinin analizinds koskin UC-nimn on six gdriinon sobabi ovvalki
kliniki agirhiq doracasi olmusdur. Ekstrakardial patologiya letal
naticonin sobobi olaraq 10,4% (n=5) xostolords 6n va 8,3%
(n=3) hallarda — arxa MACISC-da miisahido edilmisdir. Bu zaman
MBQ-r1 hom 6n, hom do arxa yerloson MACISC-da geyd edilirdi
(codv. 16).
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Sokil. 13. Forqli lokalizasiyali MACISC xastalorin
letallig1



Codval 16

Forgli Forqli lokalizasiyali MACISC olan xastalorde omoliyyatdan
sonraki dovrda 6liim sabablori, N/ %

[Tepenuss Saguss
JIOKaMM3anus | JOKaIU3alus
IIpynunna IMTPMXII I[MTPM2KII
(n=48) (n=36)
Urak gatmamazligin 3/6.3 3/8.3
progressivlosmasi
Reinfarkt 2/4,2 -
= Sag KA-ya stintun trombozu, sag i 12,8
T | madacik infarkti
< | Tikislorin yirtilmasi, pnevmoniya - 1/2,8
MACISC yamaq ilo plastikas1 ¢o-
parin fiksasiyasina vo SM hacminin - 1/2,8
azalmasina sabob oldu
Serebrovaskulyar hadiss, poliorgan
1/2,1 -
catigmazliq
Varam prosesinin kaskinlosmosi
<% | sebabindon ag ciyar-lrok 1/2,1 -
% catigmazligi
<< | Mado ganaxmasi 1/2,1 1/2,8
< | Pnevmoniya - 1/2,8
m Prgtamina anafilaktik reaksiya, 121 i
KUC, KBC, beyin 6demi ’
Ensefalopatiya, beyin 6demi 1/2,1 -
Poliorgan ¢atigsmazliq - 1/2,8

Qeydlar: KA- koronar arteriya, SM- sol madacik, KUC- kaskin iirak
catmamazhigi, KBC- koskin boyrok ¢atmamazligi. Faizlor hor qrupda
ompliyyat olunan xastalorin imumi sayma gors hesablanib.

5.3 Madacikaras1 ¢oporin infarktdan sonraki cirillmasi
olan xastalords letalhiq gostaricisin prediktorlar:
Bizim todqiqatda vofat etmis xostolorin yasi 63,3+9,9
olmusdur; sag qalanlarin iso - 58,9 + 9,3 olmusdur. Anamnezds XBC-
1 olan xastolorin vofat etmislorin arasinda pay1 47,8% olmusdur ki, bu
gostorici sag qalanlarm arasinda olan xastolordon 2 dofo daha ¢oxdur
(20,0%). Hospitalizasiya zaman1 MACISC-1 olan xostolords vofat




etmis vo sag qalanlarin arasinda hemodinamik profilin analizi sok
indeksi, UYS, IV F.S. (NYHA) iizra forqlorin olmasini gdstormisdir.
Eyni zamanda xosto qruplari arasinda ag ciyor 6demin inkisaf tezliyi
vo KMi-dan yaranmasindan sonra amoliyyatm miiddeti, SAT, SM-nin
SDH gostaricilarinds forqlo miisahids edilmisdir (codval 17).

) Cadval 17
MACISC korreksiyast omoliyyatdan sonraki naticolorindon asili
olaraq xostoxanaya yerlosdirmo zamani preop xiisusiyyatlori (n=88).

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

Yas (il) 58,9+9,3 63,319,9 | 0,011
Kisi cinsi 48 (73,8%) | 15 (65,2%) | 0,433
BKI xq/m2 26,9+3,9 29,1+6,5 | 0,169
Vurgu indeksi (I/dog/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/dag/1,73 m?) 80,3+47,9 | 62,3+40,4 | 0,068
E*C?ésmfggﬁﬁil{ e | 13(200%) | 11 (47.8%) | 0,015
Anamanezdo AXOX 8 (12,3%) | 3(14,0%) 1,0
Sokorli diabet 19 (29,2) | 12 (52,1%) | 0,074
Arterial hipertenziya 18 (27,6%) | 3 (13,0%) | 0,254
IVFS (NYHA) 30 (46,1%) | 20 (87,0%) | <0,001
SM AF (%) 43,4+9,7 | 45,1+12,7 | 0,413
SM SDH (wml) 203,1+47,1 | 188,3+70,2 | 0,011
MACISC olgiisti (mm) 17,849,9 | 20,1+14,1 | 0,463
SL anevrizmasi 16 (24,6%) | 4 (17,3%) | 0,640
Ag ciyar 6demi 4 (6,1%) | 7(30,4%) | <0,001
ST seqment elevasiyasi 16 (24,6%) | 7 (30,3%) | 0,591
UVS (v/daq) 81,5+13,4 | 94,5+14,2 | 0,002
SAT (mm.c.siit.) 116,4+19,1 | 106,1+17,7 | 0,003
Puls tozyiqi (mm.c.sit.) 40,7+13,1 | 34,8+14,7 | 0,052
Sok indeksi (UVS/SAT) 0,940,2 1,2+0,2 | <0,001




Qeyd: KMI - koskin miokard infarkti; GFS - glomerular filtrasiya
siirati; UVS - iirok vurgularm sayi;;, XBC - xroniki bdyrok
catmamazligl; AXOX- agciyar 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 ohomiyyatli forqlors
malik MACISC-1 olan xastolordo geyri-kafi omoliyyat noticalorinin
prognostik shomiyyatini gostormisdir (cod. 18).

Cadval 18
MACISC olan xastalorin parametrlorinin birdoyisonli logistik
reqressiya tohlilinin naticalari.

Gostarici OR 95% ClI p
Yas (i) 0,088 | 0,966 — 1,004 | 0,051
KMI dan omoliyyata godor giin | 1,119 | 0,983 — 1,338 | <0,001
UVS (v/doq) 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
IV FS (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 infarkt;; UVS - iirok vurgularm sayi;
XBC - xroniki boyrok g¢atmamazligi; SM SDH-Sol Madacik son
diastolik hocmi; FS — funksional sinif; SAT - sistolik arterial tozyiq.;
Cl — gilivan intervali OR — sans nisbati.

Miidaxilonin optimal zamani MACISC-nmn osas problemi
olaraq qalir. MACISC-1 olan xastolorde omoliyyatdan sonraki ddvriin
analizi xostonin hemodinamik statusu stabil oldugu halda gézlomo
taktikasinin  moqsodouygun oldugunu gdstorir, ciinki KMi-nin
debyutundan 3 hofto sonra omoliyyat letallign 42,1%-dan 10,5-
15,8%-dok azalmasl miisahido edilir. Bu middotdon daha cox



gozloma taktikas1 6ziinii dogrultmur, ¢iinki MACISC-10lan xastolordo
omoliyyat letalligini azaltmur.

Beloliklo, letalliq riskini nozors alarag, corrahi midaxilonin
KMi-nm yaranmasmdan 2 hofto sonra aparilmasi mogsedouygun
sayilir. Eyni zamanda, tocili amoliyyat iiciin gostoris MACISC-1 olan
Xastalords sistem hemodinamikanin stabillogdirmok cohtlori medika-
mentoz terapiya, ADBK-u vas endovaskulyar okklyuziyanmn hesabina
effektiv olmadiqda yaranir.

NOTICOLOR

1. MACISC olan xastolorin klinik vaziyyatinin sabitlosmasino
xostolorin miivafiq olaraq 100%, 5.7%, 10.2% vo 7.8% -do inotrop
dostok, mexaniki ventilyasiya, IABP vo endovaskulyar miidaxilo
daxildir. Xastalorin 19% -do hoyati destoyin ugursuzlugu hallar1 37,5%
letalliq ilo miisayiot edilon < 24 saat orzindo omsliyyatin icrasina
gostorigdir.

2. MACISC -nin endovaskulyar okklyuziyasindan (EVO)
sonra 71,4%-do hemodinamikanin sabitlogsmosi; 85,7% suntun
azalmasi; 14,3% -do defektin tam baglanmasi geyd edilir. EVO-dan
sonra 61im nisbati 28,6% idi. MACISC EVO ilo baglanmasi xastolorin
57,1%-do omoliyyat1 8-42 giino toxiro salmaga imkan verdi.

3. <7 giin, 7-28 vo >28 giin xostoxanada omoliyyat olunanlarda
sag qalma omsali mivafiq olaraq 58,3%; 80% vo 82,9%, toskil
etmisdir. Omoliyyatdan sonraki agirlasmalar isa - mivafiq olaraq
75%; 44% va 40%. <24 saat vo <7 giin xostoxanada omeliyyat olunan
xastolorde “asagi atim sindromu» tezliyi miivafiq olaraq 56,3% vo
66,7%; 7 glindon sonra ameliyyat olunanlarda — 18,3% togkil etmisdir;

4. MACISC -nin tocrid olunmusa nisbaton kombina edilmis
korreksiyasi daha yaxsi xostoxanadaxili noticalorlo miisahido edildi,
77,2% vo 0%( mivafiq olarag). On defektrordo sag qalma nisbotlori
79,2% va 20,8% taskil etdi ( arxa divar defetlorina nisbatda); mlvafiq
olaraq letalliq posterior defetlordo 75% vo anterior defetlordo 25%
toskil etdi.

5. MACISC -nin korreksiyasindan sonra 30 giinliik 6lumin



aparict prediktorlar1 bunlardir: a).ilkin qgeyri-sabit hemodinami-
ka/kardiogen sok (p<0.001); b). KMI baslangicindan < 7 giin sonra
hoyata kegirilon omoliyyatlar (p <0,001); c).defektin  posterior
lokalizasiyast; d).xroniki/kaskin bdyrak ¢atigsmazligi (p<0,015).

6. MACISC korreksiyasinmn xostoxanadaxili noticolori IABP-
nin movcidlugu ilo olagali deyil, xastonin ilkin klinik voziyyaoti vo
KMi-nin baslangicindan omoliyyata qodor olan vaxt intervali ilo
miisyyan edilir.

PRAKTIKIi TOVSiYOLOR

1. MACISC olan xastolorin miialicosinin amaliyyatdan avvalki
moarhalasinda EXO-KQ, koronarografiya, KT vo MRT-dan istifado
etmok lazimdir ki, bu da IVS yirtiglarinin yerini vo saymi, onlarin
Olglisiinii vo anatomiyasini, damarlarin voziyyatini, koronar yataq
vaziyyatini, lrokdaxili hemodinamikanin pozulma dorocesi vo
miokardin canlilig1 toyin etmoyo komok edir.

2. MACISC olan xastolordo corrahi miidaxiloni planlasdirar-
kon hazirladigimiz 6lim riskinin qiymatlondirilmosi skalasindan
istifado etmolmolidir ki, bu da xastolorin corrahi miialicasi ti¢iin takti-
kalarin se¢ilmosini asanlasdiraraq, 30 giinliik 6liimiin oan ohomiyyatli
proqgnozlasdiricilar1 faktorlar1 osasinda xostolori qruplagdirmaga
imkan verir.

3. Tacili corrahi miidaxils ilo bagl qerar MACISC olan xosto-
nin klinik vaziyystinin qiymatlondirilmasi, corrahi miialiconin gecik-
dirilmasinin risklori vo dorman terapiyasi vo endovaskulyar iisul-
larlarm ugursuz olduqda, sistem hemodinamikanin stabillosdirilmasi
imkansizlig1 asasinda verilmolidir .

4. MACISC olan xastalorin corrahi miialicasi gecikdirildikdo,
KMi-nin inkisafindan kegon vaxtla yanasi, kardiosklerozun vo
somatik kompensasiya mexanizmlorinin formalagsma miiddatini do
nazoro almaq lazimdir. KMI-nin inkisafindan 2 hoafto sonra corrahi
miidaxilonin aparilmasi on mogsodsuygundur.

5. KMI baslangicindan sonra erkon morhalolorde anterior
MACISC-nin tocrid olunmus korreksiyasindan sonra LV anevriz-
masmin gec inkigsafinin miimkiin riski var. Sonuncunu nazors



alaraq, KMI-nin baglangicindan sonra erkon moarhaloalordo corrahi
mudaxilonin hacmi zodolonmis miokardin genis rezeksiyasini daxil
etmolidir.

6. KMI inkigaf etdikdon sonra omoliyyatin vaxtindan vo
MACISC lokalizasiyasindan asili olmayaraq, infarkta sobob olan
koronar arteriyanin va/ya ¢ox damar koronar arteriyalarin xastaliyi
zaman revaskulyarizasiya icrast mocburidir.

7. 1ki morhololi hibrid miidaxilo istifado edorok defektin
endovaskulyar okkluziyas: corrahi miialiconin effektivliyini artira
bilon Usuldur. Eyni zamanda, 15 mm-don boyik 6lgilu, ¢ox sayli
MACISC va posterior defekt zamam okklyiider istifadosi tovsiyo
edilmir.
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IXTISARLAR

ADBK- intraaortik balon kontrpulsasiya
AF - atim fraksiyasi
AH-arterial hipertenziya.
AKS - aorta-koronar suntlama
ASV - ag ciyarlorin siini ventilyasiyasi
BKI - bodan kiitlosi indeksi
EKMO - ekstrakorporal membran oksigenatoru
EKQ- elektro- kardiografiya
ExoKQ - Exo-kardiografiya
EVO - endovaskulyar okklyuziya
ITRB — intensiv terapiya va reanimasiya bloku
KA — koronar Arteriya
KAQ- koronarografiya
KMI - koskin miokard infarkt:
UC - iirok catismazlig
MAC — Madacilkarasasi ¢opor
MACISC - Madacikarasi ¢oparin infarktdan sonraki cirilmasi
MI - miokard infarkt:
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 dévrani
VH - vurus hacmi
UIX — Urayin isemik xostoliyi
XBC - xroniki boyrak ¢atigmazligi
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