AKC XOBOR:

Fevral 2024-cu il

“Kardiologiyanin Aylig Nabzi”

ormatli Gzvler,

Azarbaycan Kardiologiya Camiyyati
terafinden cox bdyiik havasle hazirlanmig
“AKC xabar: Kardiologiyanin Ayliq Nabzi”
xabar bulleteninin ilk buraxiligini size

teqdim etmakdan mamnunlug duyuram. Bu
tesabbls, deyarli Uzvlsrimize Urak-damar
xastaliklerinin yUkini azaltma fealiyystlarinde
yardimgi olma, elmi malumat mubadilasinin
va hamraylik ve qgarsiligli destek ve hérmatin
temal daslari oldugu bir pesakar cemiyyat
olmaq Ucln tikenmayen havasimizdan irali
galir.

“AKC xabar”in yaradilmasi
Urek-damar xestasliklarinin sebab oldugu
problemlarle mibarize aparmaq Ug¢ln ortaq
azmimizin stbutudur. O, kardiologiyada

an son nailiyyetleri isiglandiran, yeni
va fundamental tedqgigatlara
dair xulase seklindae fikirlari
bélisan ve hamkarlarimizin
nailiyyatlarini
isiglandiran bir vasite
rolunu oynayacag.
Veatandaglarimizin
Urek saglamhgini
gorumag ve
yaxsilasdirmaq
missiyamiz

bu sehifslerds
paylasilan har bir magalenin
va har hekayanin arxasinda
dayanan aparici qiivve olacaq.

“AKC xabar”’-ds siz, sizleri
malumatlandiracaq ve ruhlandiracaq zangin
mazmun tapacaqgsiniz. Bu xabar bulleteni

har bir Gzv G¢ln dayarli resurs olmagi
hadeflayir. Biliyin yayilmasindan basqa, o,
Urek-damar saglamhigi problemlarinin hallinda
yeni yanasmalari va tacribalsri tasviq edan
platforma olacaq.

“AKC xabar” -in yaradilmasindaki magsed,
sadaca melumat paylasmaqdan ibarat deyil.
Biz, magsadleri ve foaliyyst istigamatleri
banzar olan, Urek-damar xastaliklari ilo
mUbarize aparan mutexassisler icmasini,
bizim AKC-ni daha da gliclendirmayi
hadafleyirik.Bu biilleten vasitssile biz cografi
serhadleri asan, Azerbaycan daxilinds va
onun hududlarindan kenarda hamkarlarimizi
birlesdiren platforma yaradaraq, paylasma,
Oyrenmsa vasitasi ile birlikde béyimeays Umid
edirik.
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Har birinizi “AKC xabar”s tdhfe vermays,

hazirlanmasinda istirak etmaya davat

ediram. Fikirleriniz, tecriibalariniz ve

hekayaleriniz, xasta taqdimatlariniz bu

bllleteni butin Gzvlerimiz Ggln zengin ve
maraqli menbays ceviracak.

Galin birlikds kardiologiyamizi
inkisaf etdirmak ve Urek-damar
xastaliklarinden aziyyst ¢cokan
vetendaslarimizin hayatinda
nazaracarpacaq dayisiklik
etmak Uglin komanda
ruhunun gicindean
istifade edok.

Bu missiyanin
ayrilmaz bir
hissasi oldugunuz
Ucun tegakkur
edirik. Man “AKC
xabar”in cemiyystimizi
guclendiracak, missiyamizi
destaklayacek ve Azerbaycanda trek-
damar saglamliginin yaxsilasdirimasina
téhfe veracak ¢oxsayili faaliyyatlorini
sabirsizlikle gbzleyirem.

Hérmatla:
Dr. Ulvi Mirzayev

Azarbaycan Kardiologiya Comiyyati
IB idara heyatinin sadri

’ Azarbaycan
‘ Kardiologiya
Comiyyati

27 yanvar 2024-c il tarixinda Azarbaycan
Kardiologiya Cemiyyatinin cari ilin ilk tedbiri
“Ragemsal Kardiologiya ve suni intellekt”
seminari kegirilib. Tedbirin acilis hissasinda
Regemsal Kardiologiya ve innovasiyalar

Isci grupunun rehbaeri Mehriban isgenderin
sohiyya sektorunda regamsal texnologiyalarin
ahamiyyatini vurgulamig, daha sonra
Azerbaycan Kardiologiya Cemiyyatinin sadri
Ulvi Mirzeyev ve Tirkiyaden devet olmus
mUtaxassisler muasir dévrin yeniliklarindan
olan suni intellekt va uzaqgdan idarsetme il
pasiyent nazaratinin kardiologiyada tatbiqinin
semaraliliyi va effektivliyi ile elagali innovativ,
ahatali malumatlar genis auditoriyaya
teqdim edibler. Tadbirin sonunda maraq
doguran maesalalers aydinliq gatirilerek genis
muzakirsler apariimisdir.

10 fevral 2024-cli il tarixinde Azarbaycan
Kardiologiya Cemiyyatinin invaziv isci grupu
vo Texiresalinmaz Kardiologiya isci grupunun
tegdimatinda Marxal Otelde Seki Regional
iclasi kegirilib. Tedbirds invaziv isci Qrupunun
rehberi Musa Qehremanov ve Texiresalinmaz
Kardiologiya isci grupunun rehberi Yusif
Agayev tacili kaskin hallarda kardiovaskulyar
magamlarin erkan idara olunmasinin
ahamiyysatini vurgulayiblar, sonrasinda
muvafiq is¢i gruplarnin Gzvlsri maruzslarini
teqdim edibler. S6zligeden tadbirds straf
regionlardan 100-a yaxin hakim istirak edib.

Qeyd edak ki, Azarbaycan Kardiologiya
Camiyyati 2024-cd il faaliyyst plani
carcivesinda 6lkemizin bir nega bdlgasinda
bu kimi tadbirler kegirmakle bélgade calisan
hakimlerin maariflondiriimasina téhfe
veracokdir.

Jv BERLIN-CHEMIE
A4 MENARINI
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ROQOMSAL
KARDIOLOGIYA V©
INNOVASIYALAR
ISCI QRUPU

Mehriban isgendaer
(rehber)

Rahima Qabulova
((izv)

Jale Abbasova
(lizv)

Arzu Qarayeva
((izv)

Terannim Blizada
(lizv)

Mulayim Musayeva
((izv)

Gunay Rshimova
(lizv)

Ambulator Urek Catismazhg
Xostalarinde Urak Catismazhiginin
Pislosmaesi Hadisalorini
Askarlayan Nitq Tahlil
Aplikasiyasinin Etibarlihgu.

Hospitalizasiyaya ehtiyaci olan ve ya
venadaxili mialice taleb edan pislesmasi
olan irsk catismazligi hadisslerini (UCH)
agkar etmak ve qarsisinin alinmasi hale de
hall edilmemis bir tibbi ehtiyacdir. Mévcud
tadgigatin magsadi, ambulator olaraq
rek catmamazligi (UC) olan xastelorde
hospitalizasiya ve/ve ya venadaxili mualiceya
ehtiyac olmadan avval bu clr hallarin
garsisini almaq dgun Ugun praktik istifade
Ucln rahat bir aplikasiyanin tatbiqini
tasdiglemak idi.

Cordio HearO® sistemi, UC-nin pislesmasini
gbsteren nitq élciimlarindski (NO)
doyisiklikleri agkar etmak U¢ln smartfon
asasli mobil nitg programindan (App) ve
Icloud asasli hesablamalardan ibarst olan
uzagdan monitoring sistemidir. Cordio
HearO® Community tadqgigati sol madaciyin
atim fraksiyasindan asili olmayaraq, Il ve lll
sinif NYHA UC olan ambulator xsstslerini
ahata edan coxmearkazli, midaxilesiz, tak
gollu klinik tedgiqgat idi. Tetbigdan istifade
edarak xasteler har glin 6z ana dillerinda

5 ctimleni geyd edirdiler. UC-nin klinik
veziyystinin gdstericisi ola bilen fargli NO,
telimat tipli data macmusunda (inkisaf qrupu)
retrospektiv olaraq qiymsatlendirilmis va
galacekds hospitalizasiya va/ve ya venadaxili
mualice teleb edan pislesen UCH-leri agkar
etmak gabiliyystini giymatloendirmak tgtn
ayrica data macmusunda (test grupu)
prospektiv olaraq sinagdan kecirilmisdir. .

Naticalar: inkisaf qrupunda, 27 mart 2018
va 30 noyabr 2021 tarixleri arasinda 263
nafar geydiyyatdan kegcirilib ve 44 ay ve

ya 189,406 xasta guni muddstinda taqib
olunub . Qeydler 158,024 gin (83%) arzinde
teqdim edilib. Test gqrupunda, 1 fevral 2020
va 30 aprel 2023 tarixleri arasinda 153 nafer
geydiyyatdan kecirilib ve 31 ay ve ya 116,372
xasta glini muddatina gadaer teqib olunub.
Qeydler 94,202 giin (81%) erzinde teqdim
edilmisdir. inkisaf qrupunda, 43 xasteds 58
ilk va tekrarlayan hadisslerindan avval 44
hadisa (sensitivlik 76.3% [SE5.8%]; 95% ClI:
62.6%-86.1%) askar edilib. 43 ilk hadisadan
35 hadisa (sensitivlik 81.4% [SE5.9%];

95% ClI: 69.8%-93.0%) askar edilib. Test
grupunda, 13 xesteda 14 ilk ve takrarlayan
hadise bas vermis ve 10 hadisa (sensitivlik
71.4% [SE12.1%]; 95% CI: 40.8%, 90.1%)
askar edilib, 13 ilk hadisedan ise 10 hadisa
(sensitivlik 76.9% [SE11.7%]; 95% CI: 54.0%,
99.8%) askar edilib. Hem inkisaf qrupunda
ham ds test gqrupunda hadisalar taxminan

3 hafte avval askar edilib va izahsiz prioritet
bildirisi deracaesi illik texminan 3 bildiris
olmusdur.

Qerarlar: Bu yeni nitq tehlil texnologiyasi
yuksak hassasliq ve asag! izahsiz bildirig
deracesi ile gelecekds pislesen UCH-lerini
askar etmekle yanasi, bu hadiselsri azaltmaq
vo xosta mualice naticelerini yaxsilasdirmaq
potensialini destaklayir.

Hazirladl:

Arzu Qarayeva
Miihariba Veteranlan Respublika
Xastoxanasi

Kardiologiyada Siini Intellekt vo
Machine Learning Aplikasiyalarinin
ugurla tatbiqi: Tokmil icmal

Bu icmalda asas magsad Kardiologiya
sahasinda calisan sahiyyas iscilerina ilkin
sinagdan kecgmis ve muasir klinik praktikaya daxil
edilmis Suni Intellekt (Si) ve Machine Learning
(ML) aplikasiyalarinin algoritmini teqdim etmakdir.
Bu algoritm Si/ML-nin kardiologiyada ingilab

edo bilacayi bes sahani aks etdirir: signal emall,
tasvirin emall, klinik riskin tesnifati, tabii dilin
emall ve asas klinik naticalar. Algoritm har bir
saha U¢lin ugurla hayata kegirilon nimunaleri,
imkanlari ve problemleri tahlil edir.

SIGNAL PROCESSING CLINICAL RISK
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gﬁ
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PROCESSING

FUNDAMENTAL CLINICAL
DISCOVERIES

1. Signal emailr:

ol va geyile bilen cihazlarn yayiimasi son
bir nec¢as il arzinds insan saglamlidi ile bagl
melumatlarin artmasina sebab olub.

Takmillasdirilmis emal giicl ve sensor daqiqliyi
ile yanasi, bunlar bdytk data aplikasiyalari Ggln
genis resurs tamin edir.

insult, trek catismazhigi (UC) ve mortalits ilo
alagali olan atrial fibrilyasiyaya (AF) tez-tez

rast galinse do, daha az agkar olunmaqgdadir.
Xiisusandas Si-da signalin emali bu hissads daha
cox inkisaf etmakdadir.

Aparilan béylk tadgigatlarda AF diagnozu geyile
bilen cihazlarla ugurla askar edilmisdir.

Bundan elave, EKQ signallar ventrikulyar
fibrilasiya ve ventrikulyar taxikardiyanin
askarlanmasi U¢ln da istifads olunur

ve bu algoritmlerin shamiyyastli oldugu
go6sterilmakdadir.

Signal emal algoritmlari ve ML texnologiyasinda
inkisafa baxmayaraq bu algoritmlar ile klinik
tacriibe arasinda bir alagasizlik mévcuddur.
Algoritmler tmumiyystle misyyan bir talimat
bazasina esaslanir ve bu bazadaki datalar
asasinda tahlil olunur,buna géra de onlarin
miixtslif toplumlarda ugurlar azala bilir. Si
asasli cihazlar ticlin cox zaman mahdud sayda
destaklayici sibutlar mévcuddur.Kardiyoloji
signallarin emali - xastelerin sexsi saglamliq
datalarini shate edir. Bu sebebdan datalarin
maxfiliyi ,xaste rayi ,tibbi-etik ve hiiquqi
gaydalara eamal etmak kimi etik ve hiquqi
masalaler nazers alinmalidir. Klinik praktikada
geyils bilan texnologiyalarin istifadesi saglamliq
barabarsizliyini artirib — artirmayacagi kimi etik
problemlari de glindems gstirs biler.Signal emal
algoritmlerininin kardiologiyada tatbiqgi xestaya
ferdi mualica variantlan taklif ederak vaxtinda
diagnoz goyulmasi ve mualicaye de kdmak

eds biler.Signal emal tatbigleri galecek Ugtn
perspektivli olsa da , genis tatbiqgi tg¢un etik
standartlagdirma yaradilmasi zeruridir.

2.Tosvirin emailr:

Si ve ML texnologiyalarinin kardiologiya
sahasinda tasvirin emalina olan tasirlari tedqiq
olunur. Bir nimuna olaraq exokardiografiya

Ucun autolv programini gdésters bilsrik: bu
program, avtomatik olaraq biplane son diastolik,
son sistolik, vurgu hacmi va atim fraksiyasi
hesablamalarini hayata kecirs bilir. Bundan alave,
MRT ve KT kimi muxtslif gériintilemae Usullari
ticlin SI/ML esasli programlar mévcuddur.

Masalen, Cardio DL programi sol ve sag
madaciyin hacminin dlgctlmasinin manual

ile dlctlmasi ile gucll korrelyasiya gosterir.
Vurgulanmisdir ki, KT tetbiglerinde ML fraksiya
axini rezervinin ( FFR ) giymatlendiriimasinda
muUuhudm rol oynayir va geyri - invaziv olaraq
effektiv giymatloendirmasi gésterilmakdadir. Si-in
struktur Urek xastaliyi G¢gln prosedurdan avval
planlasdirmada ve transkateter aorta gapagi
implantasiyasi kimi prosedurlarda avtomatik
cihaz 6lclsl se¢iminda istifads edila bilacayi
malum olmusdur. Bu program ham da modelin
inkisafi problemlerini de geyd etmisdir. Xlsusils,
mUtexessisler arasinda manual dlgcmalarinda
deyiskanlik, modelin imumilesdiriimasinde
catinliklar ve algoritmlarin sistemli sshvlarini
muayyan etmak Ug¢ln taesdiglayici tadgigatlarinin
vacibliyi vurgulanir.

3. Klinik risk tasnifati:

Klinik risk tesnifatinda Si/ML melumat
mahdudiyyatlerine bagh problemlarle lzlasir.
Xastalerin soxsi saglamliq datalarini geyd eden
data bazalari ¢ox vaxt tam anonimlasdirile
bilinmir. Bu ise datalarin toplanmasinin daha cox
maliyyat ve zaman taleb edaceyinae sabab olur.

Klinisistler risk faktorlarini patofiziyoloji cehatdan
izah edils bilen sakilde emal eden ylksak

seffav modellare Ustlinlik vermakdadirlar.
Naticeds, bazi ugurlu nimunaler olsa da, klinik
risk tesnifatinda Si aplikasiyalarinin cox vaxt
soffafiq ve data mehdudiyyaetlari kimi ¢atinliklerla
Uzlesdiyi bildirilir.

4.Tabii dil emalr:

Strukturlasdinlmis datalar mévcud texnologiya
ile asanligla tehlil oluna bilse de, Elektron
Saglamliq Qeydlarinds ( ESQ ) mihim geydleri
ahate edan strukturlagdinimamig datalar cox
vaxt algatmaz olur. Tabii Dil Emali( bu datalar
tohlil etmak Ggun bir strategiya kimi istifade edile
bilar. Masalen. Wang et al. ve Meystre et al. Bu,
DDI texnologiyasinin UC hallarinin tapiimasi ve
darman datalarinin avtomatik gixariimasi kimi
sahalarde neca istifade edildiyine dair iki nimuna
teqdim edir. Bu , DDI -nin klinik tadqgigatlarn onun
praktikada mahdud istifadeye malik oldugu

ve Umumilikde tedgigatda strukturlagdinimis
datalarin tahliline dastek verdiyi bildirilmakdadir.

5.9sas klinik naticaler:

Si ve ML klinik kardiologiyada shemiyysatli tesir
gOstarir. Oxsar xasteler grupu daxilinds farqgli
klinik xUsusiyyatlers malik alt ggruplarn misyyen
etmak Uglin nazaretsiz ML metodlarindan istifade
edillmisdir.Masalan , atim fraksiyasi gorunmus
UC olan xastelerds ferqli patofiziologiyaya malik
g fergli fenotip misyyen edilmisdir. Bu fenotipler
muxtalif mialice rejimlarina fargli cavab verirlar.
Yekun olaraq, SI/ML xeste gruplarini daha

yaxsl basa diismak, maalicani ferdilesdirmak,
tadqigatlan takmillesdirmak ve mixtslif data
bazalar birlesdirarek KV xestaliklerin daha yaxsi
basa disilmesins téhfs vermek G¢glin mihim
vasitadir.

Hazirladl:

Jale Abbasova
Ellab Diagnostik Klinikasi

Datadan kamilliye dogru:
fordilogdirilmis aterosklerotik
kardiovaskulyar riskin
qiymatlendiriimasinda multimodal
yanasmanin ahamiyyati

Bu maqgalada teqdim olunan datalar geyri
muntazam tekrarlanan elektron saglamliq
geydlari Gzarindan machine learning (ML) modeli
vasitasi ila Urek-damar riskini prognozlasdirmaga
imkan verir. Tibbi praktikada data bazasi
elektron saglamliq geydlerinden,diagnostik
sokillandirma va genetik xariteys (geonomika)
goadar genis sahani ehate edir. Data bazasi-
data piramidasinin alt saviyyasini taskil edir, ilkin
datalar buradan daha sonraki mealumat, bilik ve
intellekt saviyysalarina &tirdlarak, tahlil olunur.
Naticeds alda olunmus kamil datalar ssasinda
galecakda naticalari prognoz etmayae, shali
saglamligini yaxsilasdirmaq Ugin stbut asasl
tibbi gayginin teskiline imkan yarada biler.

Ancaq sahiyya sistemindas tibbi datalarin
murakkabliyi ile bagl bazen bu texnoloji
yeniliklari gabul etmakda ve manimsamaoakda
catinlikler ortaya ¢cixmaqgdadir. Hal-hazirda
mdvcud olan mahdudiyyetlerin nazera ¢arpan
tazahurl Aterosklerotik kardiovaskulyar
xastaliklorin (ASKVX) prognozunun goyulmasinda
da 6zUnU biruze verir. ©sasan, bu risk modelleri
¢cox mahdud data bazaya asaslanir ve ¢cox vaxt
bu modeller statik olur; xastenin saglamhginin
dinamik inkisafini eks etdira bilmadiyi

Ucun effektivliyi azalir. Coxdlglll slagaleri,
qgarsiligh asiliiglart ve zaman dinamikasini tize
¢cixarmagq ucun daha tekmil ve shatali Gsullar
telab olunur. Burada vacib massle mualice
arsenalimiza davamli olaraq yeniliklar alava
etdikca, mudaxilalerin mimkin gader daqiq
olmasini tamin etmak ve dogru zamanda dogru
xastoeya mualicenin tatbigi etmeakdir. ASKVX-
yin prognostik riski tahlili yalniz tekmil texnoloji
vasitalerin tetbigi masslesi deyil; burada
xastalerin ehtiyaclar naezars alinmagla sosial-
igtisadi baximdan daha semarali va alcatan
modellerin tatbig olunmasi megsadauydundur.

Bu magqgalads Cinde ASKVX olmayan 200 000-
dan cox yetkin (40-79 yas) Uzarinds aparilan
tehliller isiglandiriir. ASKVX riskini (miokard
infarkti, insult , insult ve ya koronar arter
xastaliyinden 6lim kimi tayin edilir) prognoz
etmok Ucln istirak¢ilanin demogqrafik datalar ve
antropometrik va vital gdstaricilari (masalen, ¢aki,
gan tazyiqi), gan tahlillari (lipidler, ganda sekar,
boyrak funksiyasi), dermanlar tadqiq olundu.

Toadqigatcilar ASKVX hadisalerinin 5 illik
rastgelma tezliyini prognozlasdirmaq tgun iki
modeldan, eXtreme Gradient artirma (XG Boost
algoritmi) ve LASSO reqressiyasindan istifade
etmisdilar. Butévlikda, ML modellari rahber
telimatlara esaslanmis klinik regressiyon modello
miqgayisade (Cin-PAR) ASKVX hadisalarin daha
yaxs! giymatlandiriimasi (c-statistic 0,79) tosnif
edilmasina nail olundu.Bu g&staricilerdaki mutlaq
forgler klinik modellarle migayiseds Kicik olsa
da, béyUk populyasiyalara tatbiq edildikde daha
cox tasir gostera biler.

Bu tedqgiqat stni intelekt tetbigine asaslanmis risk
giymatlandirilmasi G¢ln ilkin is olsa da,gelacekds
bu magsadle xeastaliklerin beynalxalq tesnifat
kodlari, hayati amiller, prosedurlar, laboratoriyalar
vo dermanlardan basga muxtalif multimodal
data bazalarinin da daxil edilmasi mimkin
olacaqdrr. Risk giymatlendirilmasi zamani
strukturlasdiriimis klinik datalar oldugca qiymatli
olsa da, klinik geydler ve gdriintilemae tapintilari
soklinde strukturlasdirimamig datalar ila
birlegdirildikde daha ugurlu naticeler alda

oluna biler. Bu magsadls tekmil gérinttlama
biomarkerleri vo EKQ asasli risk skorlarn elave
deyaerli risk gostaricilerinin tatbigini tamin

eds biler. Saglamliq ve atraf muhit amillerinin
sosial determinantlari ile klinik datalarinin
alagalandirlmasi muvafiq unikal risk algoritmasini
toklif ede biler:

(Sokil 1)

Maesaloen, bir xastenin evinin Gnvani kimi
datalardan istifada edilmasi sosial hassasliq,
arazilerin yoxsullugu, havanin ¢irkliliyi ve diger
atraf muhitin tasirlari kimi faktorlar hagqinda
avozsiz datalar slde etmays kémak ola biler.
Onanavi tehlillerds tez-tez nazars alinmayan bu
amiller ASKVX risk prognozuna tasiri shamiyyatli
ola biler. Riskin prognozlasdiriimasinda galecak
iralilayislor muxtslif data bazalarin bir araya
gatiriimasindan cox asilidir. Bundan slava,
zaman datalarindan istifade edarek zamanla
risk trayektoriyalarinin izlenilmasi yeni zamansal
dinamikani da ortaya cixara biler.

Hazirladi:

Toarannim Olizade
Stimul Hospital
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TAVi prosedurunda gapaq secimi

Transkateter Usul ile aorta gapaginin
implantasiyasi (TAVI) agir aortal gapaq
stenozu olan xastelerde aorta gapaginin
deyisdirilmasi U¢gln minimal invaziv
prosedurdur.

ilk defe TAVI proseduru 2002-ci ilde Professor
Alain Cribier tersfinden icra edilib. TAVI
prosedurunun edildiyi ilk dénemlarde mahdud
Olctleri va giris variantlar olan yalniz iki ferqgli
gapagq istifade edildiyi i¢tn bu emsaliyyat
yalniz carrahi eamaliyyat riski ylksek

olan xestelerds icra edilirdi. Hal-hazirda

ise muxtelif transkateter Grek gapaglari
mdvcuddur. Bu veziyyet xaste spektrini
genislandirse da “kimda hansi gapaq istifads
edilmalidir?” sualinin meydana ¢ixmasina
sebab olmagdadir. Bu maqgalemizds bu suali
cavablandirmaga calisacagiq.

TAVI agir aortal gapaq stenozu ve yiiksak
carrahi riski olan xastaler liclin standart
mualiceya ¢evrilmisdir. Son arasdirmalar orta
riskli xestarde TAVi-nin carrahi emaliyyatla
muiqgayisads daha yaxsi naticalere sabab
oldugunu aks etdirmakdadir. Hatta bazi kigik
calismalarda asag riskli xestelorde de TAVi-
nin cerrahi emaliyyata beraber ve daha yaxsi
naticalar gbsterdiyi izlanilmakdadir.

Balon-expandable (b-exp) Edwards Sapien va
self-expanding (s-exp) Medtronic CoreValve
ilk nasil transkateter gapaglardir. ©sas
catismazliglan béyuk tehvil sistemlari ve
mahdud 6l¢tide olmalari idi.

Cari istifade edilan gqapaqlar ve
xtisusiyyatlori
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SAPIEN 3 ve SAPIEN 3 Ultra
+ Giris: transvaskulyar, transaortik, transapikal;
» Sheat: 14-16 Fr daxili diametr;

* Yerlosdirma: balon-expandable, macburi
suratli pacing;

« Olculer (anulus): 20, 23, 26, 29 mm

ik istifade olunan gapaqdir. SAPIEN 3 ve
SAPIEN 3 Ultra 4 ve 5-ci nasildir. Suratli
pacing macburidir ve bu hal xtisusen da, Urak
catismazlidi olan xastalerds arzuolunmaz
xUsusiyyatdir. XUsusile aorta kéki dar olan
xostelerde prosedur zamani balon dilatasiyasi
aortanin rupturuna sabab ola biler.

Evolut R ve PRO
« Girig: transvaskulyar, transaortik;
« Sheat: 14 Fr daxili diametr

* Yerlosdirma: macburi suretli pacing olmadan,
yeri dayisdirile bilen,yenidan yigilabilan

« Olculer (anulus): 23, 26, 29, 34 mm; PRO: yalniz
23, 26, 29 mm

ik istifade olunan s-exp gapagladir. Evolut R

ve PRO an son nasildir. Qapagin yerlasdiriimasi
zamani predilatasiya tévsiys edilir, ancaq vacib
deyil. PRO daha bdyuk tehvil sistemina malikdir.
SAPIEN 3 ile birlikde Evolut R ABS-da asagi
carrahi riskli xastslerds istifads olunan yegana
gapaqdirr.

ACURATE neo
+ Giris: transvaskulyar, transapikal;
+ Qabi: 14 Fr daxili diametr

* Yerlagsdirma: 2-addim, top-down, telimatlarda
suratli pacing tévsiys olunsa da praktikada
nadir hallarda istifads olunur;

« Olcdiler (anulus): 23, 25, 27 mm

ACURATE neo aksar aorta koki anatomiyalari
Ucln uydundur, lakin xlsusile koronar measafe
gisa olan ve horizontal aorta zamani ilk se¢imdir.
Pre-dilatasiya edilmalidir.

LOTUS Edge
« Girig: transvaskulyar, transaortik;
« Sheat: 21 Fr daxili diametr

* Yerlogdirma: suratli macburi pacing olmadan,
yeri dayisdirile bilen, yenidan yigila bilen;

« Olculer (anulus): 23, 25, 27 mm

Mexanikal-exp gapaqdir. Daha az daimi
pacemaker implantasiyasi (DPIi) ehtiyaci olan
gapaqdir. Paravalvulyar risk 0%-dir ve buna géra
“surgical like” yani “ cerrahi emaliyyat sonrasi
naticesi kimi” adlanir. Bu gapaq bikuspid aortal
gapaq ve ciddi kalsifikasiya zamani maslahat
goruldr.

Qapagq secimi xastanin vaziyyati,aortanin
qurulusundan aslidir. ©maliyyatdan avval aorta ve
ilio-femoral arteriyalarin komputer tomografiyasi
vacibdir.

Secim kriteriyalari
Aorta koéku

Anulus élcisline géra gapaglar 18-30 mm arasi
3-4 6lclds olur. Bir cox gapagin anulus dlgusi
maksimum 27 mm-dir. Genig anulus 8l¢isu olan
xasteda secim gapaglar SAPIEN 3 29 mm va
Evolut R 34 mm -dir.

Anulus élcisitnun kicik olmasi aorta rupturu
riskini artirir va bu tip xastalerde Evolut R/PRO,
ACURATE neo kimi s-exp gapaglar ilk segimdir.

TAVi zamani aorta rupturu riski 0,5% ile 1%
arasindadir. Bu komplikasiya s-exp gapaqglar ile
muqgayisade b-exp gapaglarda daha ¢ox goralir.
Bununla bels, post-dilatasiya bdyuk élcull bir
balonla hayata kecirildikda, s-exp gapaqglarla da
risk artur.

Koronar mesafe

Koronar obstruksiya nadir, ancaq ¢ox agir bir
agirlasmadir. Prosedurdan avval gdrintilema
anatomik risk faktorlarini gérmays kémak edir.
B-exp gapaglar da non anatomik risk faktorudur.
Bunun aksina s-exp gapaq olan ACURATE neo
yuxari taci vasitesile nativ gapagq taylarini koronar
ostiumdan uzaq saxlayir.

Kalsifikasiya

Cerrahi amesaliyyatdan farqli olaraq kalsifikasiya
TAVI xastalarinin prognozunda shamiyyatli rol
oynayir. Kalsifikasiya aorta rupturu Gg¢tln risk
faktorudur. B-exp gqapaglar ve s-exp gapaglarin
balon dilatasiyasi maksimum deraceds ehtiyatla
apariimalidir.

Bikuspid aorta qapagi

Bikuspid gapaglar daha genis anulus ve aorta,
asimmetrik kalsifikasiya ve aorta gapaq sahaesi
ile elagalidir. Cari tovsiyslards bikuspid aorta |
gapaq TAVI ticlin nisbi eks gésterisdir. Ancaq
bir cox yeni arasdirmalar hal-hazirki gapaglarin
bikuspid aortal gapag zamani da tsehllkasiz
oldugunu gosterir.

Horizontal aorta

Horizontal konfiqurasiyal aorta xisusile uzun
corcivali s-exp gapaglarin implantasiyasinda
cetinlikler yaradir. Bu sebable qisa ¢arcivali
gapaglar bu cir hallarda daha alverislidir.
ACURATE neo horizontal aorta zamani daha
maqgsadauygun secimdir.

Asagi Atim Fraksiyasi

Qapagqg implantasiyasi zamani surstli pacing atim
fraksiyasi asagi olan stabil xestaleri geyri stabil
vaziyyetsa gatira biler.

Boyrok catismazhgi

TAVi zamani standart kontrast istifadesi b-exp ve
s-exp arasinda ferglidir. Bu xestelarda b-exp an
yaxs| secimdir.

Secim ilk segim Tovsiye
kriteriyasi edilmir

Kicik anulus | Evolut R/PRO, LOTUS Edge,
Olcusil (<23) | ACURATE neo SAPIEN 3/Ultra

Boyuk anulus | SAPIEN 3/

olusu(>27) Ultra, Evolut

R/PRO
Qisa koronar | ACURATE neo LOTUS Edge,
masafo SAPIEN 3/Ultra

Ciddi aortik LOTUS Edge, ACURATE neo
kalsifikasiya | SAPIEN 3/

Ultra (Evolut

R/PRO)
Qalxan SAPIEN 3/ Evolut R/PRO,
aortanin Ultra LOTUS Edge
anevrizmasi
Horizontal SAPIEN 3, Evolut R/PRO,
aorta ACURATE neo | LOTUS Edge
Bikuspid LOTUS Edge,
aortal gapaq | SAPIEN 3/

Ultra (Evolut

R/PRO)

Valve in Valve | Evolut R/PRO, SAPIEN 3/
ACURATE neo | Ultra, LOTUS
Edge

Asagi Atim ACURATE Evolut R/PRO,
Fraksiyasi neo, LOTUS Portico
Edge
Koronar SAPIEN Evolut R/PRO,
arteriya 3/Ultra, Portico
xastaliyi ACURATE neo
RBBB ACURATE neo | Lotus Edge,
(SAPIEN 3/ Evolut R/PRO
Ultra)
Boéyrok SAPIEN Evolut R/PRO,
catismazhg | 3/Ultra, Portico

ACURATE neo

Natico

Hazirda mévcud olan gapaglarin heg biri
yuxaridaki sertlerin hamisinda istifads edilecek
gedar universal deyil. Bu gadar univerisal bir
gapagin olmasi t¢ln onun teorik olaraq ferqli
aorta kokl antomiyasina,bikuspid gapaga,yiksek
kalsifikasiyaya uygun olmasi, asan ¢atdiriimasi

ve rahat implantasiya olunmasi lazimdir. Buna
baxmayaraq gapaq ¢esidlarinin glinbagln
artmasi, ferqli vaziyystlerde uygun gapagin
segilmasine imkan yaradir.

Hazirladi:
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Moarkoazi Gomriik Hospital kardiologiya
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Kaskin Koronar Sindromliu
xastalorda erkan invaziv miudaxile

GUndmizds invaziv ve medikamentoz
mualicelerin inkisafina baxmayaraq trek-damar
xasteliklari ve xUisusen da kaskin koronar
sindrom (KKS) 6lim sabablarinin shamiyyatli

bir hissesini tagkil edir. KKS genis spektrli

xaste grupunu shats edir. Belo ki, bazi KKS-Ii
xostalar tamamile asimptomatik olsa da, bir gox
hallarda xasteler artan veya davamli anginoz
xarakterli agridan eziyyat ¢akirler. Bazen ise
teossufler olsun ki xasteliyin ilk simptomu

hayati tahltkali aritmiyalar olur ki, bu da ani
kardiak 6lima sebab olur. Elace da, EKG ve
laborator analizlerde de muxtaslif dayisiklikler
izlenilmakdadir. KKS qeyri stabil stenokardiya,
ST segment elevasiyasi olmayan miokard infakti
(Non-STEMI), ST segment elevasiyall miokard
infakti (STEMI) xestaliklerini ehats edir. Tacili
mudaxile ehtiyaci olan xastslarin diagnozunun
erken muddetde goyulmasi ve uygun mearkezlers
yonlendiriimasi KKS xastealerds 6lUm va
agirlasma nisbatini azaltmaqdadir. Hem Avropa
Kardiologiya Cemiyyasti (ESC), heam da Amerika
Urok Assosasiyasinin (AHA) rehber tévsiyelerinde
hansi xastelerde erken invaziv midaxilenin
ahamiyyaetli oldugu gdsterilmigdir.

1. Miokard infakti klinikasi ve EKG-de ST
Segment Elevasiyasi ve ya ekvivalenti olan
xastaler ( yeni ortaya cixan LBBB, V1-V3
aparmalarinda ST segment depresiyasi
(posterior Mi), V3r-V4r aparmalarinda ST
segment elevasiyasi (sag madacik Mi)

2. Cox yuksek riskli grupda olan Non-STEM
xostalori

3. Kardiak arrest sebabi iloe mudaxile edilan
ve agciyer —iirok reanimasiyasi (AUR) sonrasi
ritm temin edilen xastelerde EKG-de ST
segment elevasiyasi olmasa bels Urayin
isemik xastaliyi slbhasi olan xastaler.

Erkan invaziv midaxile ehtiyaci olan xastalerde
asas hadaf Umumilikde isemiya muddatini
qisaltmaqdir. Bu magsadla camiyyatin
maariflandirilmasi ve ssehiyya sisteminin uygun
sokilds teskili paralel olaraq inkisaf etdirilmasi
vacib magamlardir . Bahs etdiyimiz gruplardan
olan xastslars invaziv mudaxilenin zamani ve
hansi merkezlare na vaxt transfer edilmasi ile
bagll coxsayll arasdirmalar ve rehbar tdvsiysleri
mévcuddur. Bunlara esasen STEMi xesteleri
dgun;

1. Sina bolgasinds agr sikaysti ile sahiyys
mantagasina (103, Tacili Tibbi Yardim Sbébaesi)
muracist edan xastalere ilk 10dg middstinds
EKG g¢okilmasi tdvsiye edilir.

2. Koronar invaziv midaxile (PCIl) imkani olan
xostexanalara xaste muraciet etdikde veya Tacili
Tibbi Yardim brigadasi terefinden getirildikde

ilk 60dg muddastinds xasteye invaziv mudaxile
edilmasi ve infakta sebab olan damarin tel ile
kecilib aximin barpa edilmasi tévsiys edilir.

3. PCl imkani olmayan xestaxanalara xasta
muraciat etdikda vaya Tacili Tibbi Yardim
brigadasi tersfindan gatirildikde 90dq
muddatinds xesteys invaziv midaxile edilmasi va
infakta sebab olan damarin tel ile kegilib aximin
barpa edilmasi tovsiya edilir. ©gar bu middeat
120dg-dan daha uzun olacagsa trombolitik
verilmasi tovsiya edilir.

4. STEMi diagnozu goyulan ve ilk 120dq
muddstinde PCI imkani olan xestaxanaya
transferi mimkiin olmayan xsstelars ilk 10 deq
muddatinde trombolitik mualice baglanmasi
tévsiye edilir. (STEMi ile slagedar rehber
tdvsiyeleri cedval 1-da gdstarilmisdir).

STEMI xestelerds oldugu kimi Non-STEMi
xastelerinds de asas hadaf Umumilikde
isemiya muddaetini qisaltmaq, belslikle miokard
toxumasinin zadslenmasini azaltmaqdir. Non-
STEMI xestalerinin bir gismi de STEMIi xestsleri
kimi tacili revaskularizasiya ehtiyaci olan
xostelordir.

ilk 120 deq muddstinds invaziv midaxile ehtiyaci
olan Non-STEMI xestaleri agsagida gdsterilmigdir:

1. Antianginal mualiceys baxmayaraq davam
edan vaya takrarlanan agri,

2. Hemodinamik va elektriksal cehatdan stabil
olmayan xestalar,

3. Kaskin drak ¢atismazligi olan xastaler,

4. Miokard infaktinin mexaniki agirlasmalari olan
xastaler,

5. Tekrarlanan isemik EKG dayigikliyi olan
xostaler,

6. Hoyati tahlukali aritmiyalari ve ya kardiak
arrest olan xasteler

ik 24 saat muddstinds invaziv midaxile ehtiyaci
olan Non-STEMI xastaleri asagida gostarilmisdir:

1. GRACE skoru >140
2. Kegici ST segment elevasiyasi olan xastaler
3. Dinamik ST-T dayisikliyi olan xastaler

Son olaraq diggat edilmali asas masale KKS
xasterinde gecikma zamanini gisaltmaq tg¢ln
xostanin gikayatlorinin shamiyyatini baga
dismesini ve vaxtinda sahiyys sistemina
muracist etmasini temin etmakdir. Bu magsadla
camiyyatin maariflondiriimasi G¢lin sehiyye
sisteminin har fordinin aktiv ¢alismasi lazimdir.
ikinci esas megam isa sahiyys sistemi ilo ilk
temasdan sonra xasteni ilk deyarlendiren tacili
yardim tibbi personalinin (103 Tacili Tibbi Yardim
brigadasinin hakimi, Tacili Yardim $6basinin
Hakimi, Tibb bacilarinin) vaxtinda EKG ¢akmasini,
sonrasinda ise Tacili invaziv midaxile ehtiyaci
olan (STEMI ve bazi Non-STEMI) xastalerinin
mumkUndirse an yaxin invaziv mudaxile imkani
olan markazlers transferini temin edabilmasi
istigamatinde mealumatlandiriimasidir.



KKS xastalerinda hayat qurtarici olan erkan
invaziv mudaxileni erken diagnoz ve vaxtinda
uygun merkaze yonlendirma temin edir.
GUndmizds sahiyye sisteminin is keyfiyyatini
vaxtinda midaxile ile 6lUm ve agirlasma nisbatini
azalda bilen M, isemik insult kimi hallarda
sehiyye sisteminin ne gadear uygun ve suratli
islemasi mUayyanlasdirir.

Cadval 1. STEMi xastalorda reperfuziya
miialicesi

Tovsiyalor

STEMI xastalorda reperfuziya
mualicasi

Simptom baslanmasindan son-
raki ilk 12 saatda STEMi veya
ekvivalenti olan xastalers reper-
fuziya maalicesi tévsiye edilir

Ik 120 deq icra edilobiloceksa
birincili PCI fibrinolitik
mualicasina gbre daha Ustin
tutulmahdir.

Ik 120 deg-de birincili PCI
imkani yoxdursa, fibrinolitik
mualicaye oks gdsteris yoxdursa
fibrinolitik maalice baslanmalidir.

Fibrinolitik verilon xastalards ilk
60-90 icinda ST elevasiyalarin-
da %50 azalma yoxdursa ve ya
davam eden isemiya slamatlari/
hemodinamik veya elektriksel
geyri stabillik varsa qurtarici PCI
tovsiya edilir.

Simptom baglanmasindan

12 saat ve daha cox kegan
xastalorda isemik simptomlar
davam edirse, hemodinamik ve
ya elektriksel geyri stabillik varsa
birincili PCI tévsiys edilir.

Gecikmis xastaloerds (12-48
saat) rutin PCI revaskularizasiya
dustnulebiler

48 saatdan gec gealan ve ase-
mptomatik xastelars rutin PCI
tovsiya edilmir.

Hazirladi:
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Olimp Hospitali Kardiyologiya S6basi
AKC Texira Salinmaz Kardiyologiya is¢i
qrupun Uzvi

Yatrogen koronar arteriya
disseksiyalari

Disseksiya koronar arteriyanin i¢ tebagasinin
laylanmasi naticasinde yaranan flebin iki ayr
Iimen (yalangi ve haqiqi) kimi formalasmasidir.
Koronar arteriya intima, media ve adventisiya
olmagla ug¢ tabagaden tagkil olunmusdur,
laylanma bu tebagsler arasinda bag verir vo
bazan de sirstle irsliloyarok kaskin okkliziyaya
sebab olur. Koronar disseksiyalar gargimiza
ya diggstimizdan yayinacaq gadar ince bir
radiollisent zolaq seklinde, ya da xestanin
hayati G¢ln ciddi tahllks yaradacaq damarin
okkllziyasi seklinds ¢ixa bilar (cadval 1).

Sokil 1. | ‘Yatrogen keronar disseksiya |
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Disseksiyalar spontan ve mixtslif sebablerdan
yarana bilar, hamcinin invaziv iglemlar zamani
da yatrogen disseksiyalar meydana cixa

biler. Yatrogen disseksiya perkutan mudaxile
asnasinda balon sisirdilmasi va ya tellarin
manipulyasiyasi zamani pilayin yirtiimasi
sebabindan damar divarinin tabagalarinin
laylanmasi naticesinds bas verir.

Diagnostik ve ya invaziv midaxile zamani
kateterin ucu sol ana (LMCA) ve ya sag koronar
arteriya (RCA) ostiumunun diseksiyasina sebab
ola biler.

Disseksiya antegrad ve ya retrograd yayila biler.
Antegrad istigameatde disseksiyanin yayllmasi
ya bdylk yan saxanin ayrildigi bifurkasiya
nahiyasinds, ya da avvallar goyulmus bir stent

varsa onun proksimal hissasinda bitir. Disseksiya
bas vers damarin diametri ne gedar kigikdirss,
damar Iimeninin baglanma (okkllziya) riski daha
yukssk olacaq.

Yatrogen aorto-koronar disseksiyalar perkutan
koronar midaxilslerdan (PCI) sonra nadir rast
gelinan, lakin hayat Gc¢ln tehllkali agirlasmadir.
Planh PCI ile muqgayiseds kaskin miokard
infarkti olan xastalerde daha ¢cox musahide
olunur (0,02%). Dunning ve emakdaslar bu
disseksiyalari U¢ grupa bolir (sakil 1). Burada
ipsilateral hissenin lokal tutulmasi | sinif, galxan
aorta boyunca disseksiyanin 40 mm-den az
uzanma Il sinif kimi ve 40 mm-den ¢ox yayilmasi
[l sinif kimi kimi mUayyan edildi. Aortaya
yayllmasi mahdud olan xastslerda koronar
disseksiyanin (I ve Il sinif) menbayine stent
implants edilerak “wait-and-see” strategiyasi ile
taqib olunur.

Disseksiyanin tosnifati

Tipi Taninmasi Angiografik goriiniig

Aﬂﬁ.l: Kontrast madda verildikdan sonra koronar limenda
mimimal olaragq davam edan wa ya boya
tamizlandikdan senra yoxa gean kigik radiolusent
zolag gordntd.

Tip B: Kontrast maddanin verildiyi zamani minimal ofarag
davam edan va ya boya temizlandikdan sonra yox
olan, aynlmyg paralel yol va ya ikigat limen kimi
ghriinan radiolusent zalag gorlintd.

——.
)
—
—
CTipl: Kontrast tamizlandikdan sonra ekstralimen gapagq 3 “
gaklinda davam edan kontrastin toplanmas:. ! )

DTipi:  Spiral formal dolma defekti.

ETipi:  Yeniyaranan, galic intraliminal dolma defekti
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TipF: Distal antegrad amin tam kasilmasina va dramar .
okkliiziyasina sabab olan disseksiya, \ ———

Disseksiya zamani planimiz na olmahdir?

+ Disseksiyadan sonra prognozu iki amil
musayyanlasdirir: (1) risk altinda olan damarin
uzunlugu va (2) antegrad axininin tamhgu.

» Koronar axini pozmayan kicik disseksiyalar
mualice teleb etmir. Damarin diametri < 2,5 mm-
dirse, on yaxsl strategiya daha bdyik ve ya daha
uzun balonla asagi tezyigde uzun middatli balon
sigirdilmasini tekrarlamaqdir.

* Uzun (>50% rezidual darlig) ve gan axininin
pozan disseksiyalar ciddi giymatlandiriimali va
xUsusile damar diametri >2,5 mm-dirse, tacili
olaraq stent qoyulmaldir.

« Lakin bazi disseksiyalarda (2-3%), ciddi
proksimal givrim va ince damar qurulusunun
olmasi sababinden stent qoyulmasi ugursuz ola
biler.

+ Spiral disseksiya zamani distal stentlama
disseksiyanin yayilmasinin gargisini alir, tam
stentlemae ise diseksiyanin manbayini dayandirir.

* Unutmayin, tixanmis damardaki esas telin
(quide wire) gorunub-saxlanmasi kaskin damar
tutulmasinin mialicasinde an vacib masaladir.

+ Cox zaman diseksiya kaskin isemik
agirlasmalarla bitmir ve adeten zamanla baglanir.
Koeskin damar okkliiziyasinin mualicesi ticiin

taktika va ehtiyat tadbirler

+ Osas telin lezyon bdélgasinds galdigindan emin
olun.

 Balonu yenidan sisirdin.

* Disseksiyani dayandirmagq UgUn stentlardan
istifade edin.

* Hemodinamik dastek taleb olunarsa, intra-
aortik balon pompasi (IABP) yerlesdiriimayi
disinun.

+ Secilmis xastalerda hipotenziya ve ya isemik
agirlasmalar zamani profilaktik olaraq IABP va
ya sol ventrikulu destaklayici cihazlar yerlagdirin
va ya dearhal istifade lcln hazirligh vaziyystde
saxlayin.

Disseksiyan vo psevdoseksiyanin
farglendirmak tclin bazi elamatlor.

» Damar iginda fleb ve ya linear xatt ve ya spiral
formada kontrast madde ekstravazasiyasi
disseksiya slamsatidir.

+ Oval, yumsaq konturlu damardaxili rangin
azalmasi ve ya bullanliq saha ve ya damarin diz
sokilde kasilmasi tromb oldugunu gdsterir.

+ Spazm olanda damar getdikca incalesir va
kesilir.

Disseksiyanin idara olunmasi

Lokal disseksiya zamani lokal stent tatbiq
edilmesi kifayyatdir. Ostealdan baslayib distala
dogru uzanan disseksiya zamani stent avvalca
LM ve ya RCA-nin osteal hissasins, sonra ise
stent distal nahiyaya yerlosdirilir. 9sas telin
(guide wire) lezyon bélgesinde galdigindan emin
olun. Yalniz kicik disseksiya varsa, mualice telab
olunmur.

Stentin yerlagdirilmasinden sonra kanar
disseksiya varsa, lezyon strateji bdlgaeda deyilse
(LM va ya ana yan saxalarin ostiumunda deyilss)
ve ya koronardaxili ultrases muayinasi (IVUS) ile
rezidaul limen >50%-dirsa va disseksiya minor
bir disseksiya hesab edilirse, kanar disseksiyalara
stent tatbiqi teleb olunmur.

Katetere bagl disseksiya meydana gslarse “Keep
Calm and Don't Inject” strategiyasini unutma ve
sokil 2-de olan algoritmami taqib et.

Skt 2, Yatrogen koronar disseksnya
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Disseksiyanin manbayina asasam idara
olunmasi (Cadval 2)

Manbayi Proseduralar

Teli haqiqi limena yerlosdir
Osteal disseksiya Ovvaelce osteal bolgani
stentle
Teli haqiqi [limena yerlasdir
Lokal (osteal olmayan) a9 yeres

. ) Lokal disseka bolgani
disseksiya

stentle

Birinci teli oldugu yerds
saxlayin. ikinci teli hagiqi
Iimena yerlasdir. Yalanci

Lokal disseksiya + tel . N
limends oldugundan

yalangi limenda o T
aminsinizsa birinci teli

cixarin. Gergak disseka
bélgeni stentlo

Disseksiyanin qarsisini almaq tc¢iin énlayici
todbirlar

Disseksiyanin garsisini almaq Ugtln lezyon
balonla 6-8 atm (asag) tezyigle predilatasiya
edilmalidir. Lakin, lezyon g6zlenilendan

ciddi kalsifikdirse ve balonla geyri-adekvat
predilyasiyasi aparilibsa, bazi stentlar tam
acilmaya biler. Predilatasiyada vacib olan,
kicik bir balonu (masslen, diametri 2,5 mm)
ortasinda hec bir batiq olmayacaq sekilda
tamamile sisirtmakdir. Basga bir vacib magam,
stent qgoymadan avval osteal bdlgada va

ya lezyonun proksimalinda yaranabilecak
disseksiyalarin garsisini almaq dcin lazimsiz
manipulyasiyalardan gqagmagq lazimdir. Bir
gayda olaraq, disseksiyanin daha da distala
yayllmasinin garsisini almaq t¢ln darhal stent
goymagq kifayatdir.

Disseksiya olan bélgadan guide wire yenidan
kecilmasi

Oger islem zamani asas tel damardan ¢ixsa,
disseka lezyonu daha sert tel avezina daha
yumsagq tel ile yenidan kegirmaya galisin. ©vvalce
yenidan angiografiya olunaraq disseksiyanin

son hali deyarlendirilmali ve telin takrar haqiqi
Ilimena kegcmasi U¢ln muxtslif yénlerden an
uygun pozisiya axtariimalidir. Sonra, telin ucu

bu istigamatda haqiqi limena daxil olmasi tgln
yoénaldilmalidir. Shear stress sababindan adaten
xolesterin koronar arteriyanin perikardial tarefinde
yigilr. Buna gére de, disseksiya bolgasi pilek

ve medial ezale tebagasi arasinda qgalir. Telin
haqgiqi limena dogru irslilemasi lG¢ln telin ucu
arteriyanin miyokard tarefine ve ya iceri ayriliyine
torof ydnaldilmalidir. ©ger disseksiya bdlgasini
yeniden ke¢gmak mumkiin olmadigda ve ya
yalanci Iimena daxil oldugda IVUS olunmali va
IVUS-a paralel ikinci tel ile arteriyanin haqiqi
[imenine kecilmalidir.

Teli stent igcinden kegirmaya calisarken tel stent
divarinin arxasina kecib stentdan kanara cixa
biler. Bels bir vaziyyatds, balon tel Gizerindan
stent arxasina kecib, dogru olmayan yerde
sisirdila biler. Belalikla, bir yeni bir disseksiya
meydana galib antegrad ve ya retrograd yayila
biler. Bels bir veziyystde, haqiqi Iimena kegisi
tamin etmak Ucln ikinci bir tel yerlagdirmak
lazimdir. Telin yalangi limendas olduguna gati
amin olmadiqca lezyondaki tel ¢ixariimamaldir.
Diagnostik angiografiya disseksiyanin manbayini
(lokal ve ya osteal) va telin hagiqi Ilimendas olub-
olmamasini agkar etmayas imkan veracakdir.

Sol ana koronar arteriyanin disseksiyasi

LM disseksiyasi ciddi damar tixanmasina sabab
ola biler. Adatan bu LM ostiumundan midaxila
avadanhgi kegcirildiyi zaman ve ya LAD osteal
zadelanmasine mudaxile edildikde bag vers biler.
Osteal LAD lezyonuna goére balon sisirdildikds,
balon gismen LM-ya dasir ve LM ile LAD
arasinda shamiyystli bosluqg yaranir ve LM-da
disseksiya riski yaranir. LMCA disseksiyaslari
bazen koronar bypass carrahiyyasine verilo bilar.
LM disseksiyasl zamani xastani hemodinamik
stabilliyi cox vacibdir. Qorunmasiz LM
disseksiyas| zamani xestanin hayatini xilas etmak
Ucln kaskin LM okklyuziyasinin derhal aciimasi
lazimdir.

KucgUk bir kateterle ¢akilan angiografiya zamani
LM disseksiyasini diggatden kenarda gala biler
vae onu gbzdan qgacirmaq olar. Bels hallarda,
ager EKQ-da 6n aparamlarinda ST ylksalmasi ve
LM disseksiyasina guclu klinik bir sibha (sebabi
izah olunmayan dés gafesindea agri, hipotenziya)
yaranarsa, LM osteal disseksiyani miayyan
etmok U¢ln daha béylk kateterls angiografiya

tekrarlanmalidir. LM disseksiyasina diagnoz
goymagin basqa bir yolu asas teli LM
ostiumundan kanara ¢ixarmaq ve butin LM
bélgasini vizuallagsdirmagq tgln uzagdan kontrast
verib gekmakdir.

Yatrogen aorto-koronar disseksiya

Yatrogen aorto-koronar disseksiyanin
patofiziologiyasi spontan aorta disseksiyasindan
forglidir. Qalxan aortanin spontan
disseksiyalarinda medial tebagade shamiyyatli
degenerasiya disseksiyanin sUrastls irslilemasins,
damarlarin ciddi zedslenmasina sebab olur

ve onun mualicasi tacili carrahi midaxiladir.
Diger terafdan, aortanin medial tabagasindaki
degenerasiysi olan xestalerds invaziv iglem
zamani kateterle induksiya olunan aorto-koronar
disseksiyanin meydana ¢ixmasina dair heg bir
suibut yoxdur. Bundan slave, kollagen liflari

ile zengin olan aorta supravalvular zolaglar
sinotubulyar birlesmadan kenarda yatrogen
disseksiyanin inkisafinda mahdudlasdirici rol
oynayir. ©ger xastaeds agir retrograd aorta
diseksiyasli varsa ve disseksiyanin yayllmasi >40
mm-dirse, mialice cerrahi midaxile olmalidir.
Oger diseksiyonun yayllmasi <40 mm-dirss, tibbi
tegib (“wait-and-see” strategiyasi) baslamagq
lazimdir.

Yatrogen disseksiyanin garsisini almaq tc¢iin
tadbirlar

+ Kateterin koronar arteriyanin icine ¢ox
girmasinin garsisini alin.

« Midaxile ve ya diagnostik alstleri arteriyadan
cixararkan kateteri bir az geri ¢akin yumsaq bir
sokilda ¢ixarin. Kateterin ucunun damara icins
girmamasi Ucln davamli olaraq nazaret edin.

« Kateteri, LM-da icinde uzun middat darin
oturma mdévgeyinde saxlamayin.

« Hor koronar inyeksiyadan avval tezyiq dalga
formasini yoxlayin. Ventrikuler tozyiq dalga
formasi goriinse, ya kateteri geri ¢akin, ya da
normal arterial tezyiq dalga formasi gériinena
goeder kateterin ucunu yavas-yavag gevirin.

» Hoam retrograd, hem da anteqgrad irslilemanin
qgarsisini almaq Uc¢ln diseksiyani erken miayyan
edin. ©gar diagnostik ve ya invaziv midaxila
aparilibsa, proseduru tamamlamazdan avval
arteriyanin proksimal segmentini ve ya ostiumunu
yoxladiginizdan amin olun.

+ Disseksiyani stentlayin .

+ Hemodinamik geyri-sabitlik halinda iABP
hazirlayin/yerlesdirin ve cerrahi xebardar edin.

Hazirladi:

Dr.Musa Qahramanov
Goanca Mialice Diagnostika Xastexanasi
Kardiologiya s6ba mudiri



ELMI
ARASDIRMALAR
ISCI QRUPU

(rehber)

(lizv)

(lizv)

(lizv)

(lizv)

((izv)

(iizv)
((izv)
(lizv)
(iizv)
(iizv)
(iizv)

(lizv)

Elmi Arasdirmalar isci Qrupu (EAIQ):
PLANLAR VO ISTIQAMOTLOR.

Elmi Arasdirmalar isci Qrupu (EAIQ) Azerbaycan
Kardiologiya Cemiyyatinds (AKC) yeni yaranan
isci grupudur. 2024 cu ilden etibaren AKC nin

Isci qruplarinda struktur deayisiklilker edilmis,
mdvcud bazi gruplar birlesdirilmis, bazi yeni
gruplar yaradilmisdir. Qeyd edildiyi kimi EAIQ yeni
yaranan gruplardan biridir. Qrupun asas magsadi
6lkemizde magalslerin diizgiin oxunmasi, maqgale
yazilmasi, impact faktoru ylksak beynalxalq
jurnallarda magqalalarin derc olunmasina

nail olunmasi, eyni zamanda data bazalarin
yaranmasi Ucin addimlarin atiimasindan ibarstdir.
Data bazalarin yaradilmasi vahid geydiyyat
sisteminin olmasi, 6lka sahiyyssinin inkisafinda
6namli amillerden biridir. Hipertoniya Xestaliyi,
Urayin isemik xastaliyi kimi populyasi gox

olan xastaliklerinin vahid registrinin yaranmasi
garsimizda duran asas maqgsadlerdendir.
Pulmonar hipertenziya kimi daha az rast gelinen
xostelikden aziyyet ¢ekanlerin geydiyyatinin
aparilmasi bu xestelarin dermanla teminatina
téhve vers bilme ehtimall bele géracayimiz islarin
na gadar genismiqyasli ve dlkemizda sahiyyanin
dlinya standartlarina yaxinlasmasina calisdigini
gOsterir.

Plan:
1. Tadgiqatin Fokus Sahaleri

» Tadqgigatin asas sahalarini miayyan etmak veo
prioritetlosdirmak.

« Urek xostaliklerinin patogenezinin mexanizmlari.
* Yeni diagnostik Usullar ve biomarkerlar.

« Terapevtik mtdaxileler va farmakoloji
ireliloyiglor.

* Preventiv strategiyalari ve hayat torzi
mudaxileleri.

» Epidemioloji tadgigatlar ve ahalinin
saglamhginin arasdiriimasi.

2. Birga Tasabblslar

* Tedqiqat tesirimizi gliclendirmak Ggun diger
tedqiqgat institutlari ve senaye tarefdaslari ile
terefdasligi gliclendirmak.

* Birge layihalar, birge nasrlar ve paylasilan
resurslar vasitasile bilik mubadilesini tagviq
etmak.

 Tadqgigatcilar ve Klinik hakimler arasinda dialoqu
ve amakdaslig tasvig etmak Uglin sebaka
imkanlarini ve elmi simpoziumlari asanlasdirmag,.

3. Texnoloji innovasiya:

» Kardiologiya tadqgigatlarinda kasf ve
innovasiyaya tekan vermak Uglin genomika,
proteomika, bioinformatika va stini intellekt kimi
gabaqcil texnologiyalardan istifade etmak.

+ Qabagqclil tasvir Usullarinin, geyils bilen
sensorlarin ve ferdilesdirilmis Urek-damar
mualicesi G¢lin regeamsal saglamliq vasitalarinin
inkisafina sermays qoymaag.

« Urek-damar tadqiqatlarinda prognozlasdirici
modellesdirmaden istifade etmak tGgin bdyuk
datalarin tahlili ve hesablama modellasdirilmasi
Ucln xUsusi komandani yaratmag,.

4. Torcimao Arasdirmasi:

+ Bazal elmi kasfler ve klinik tatbigler arasindaki
boslugu aradan galdirmaq Ugin tarciimae
tedqiqat ¢ercivesini inkisaf etdirmak.

* Perspektivli tapintilarin yeni diagnostika,
terapevtik ve mudaxilalera 6tlrilmasini
suratlendirmak U¢ln nazari tadqgiqatcilarl
klinik tedgiqatcilar arasinda emakdashgi
asanlasdirmagqg.

- innovativ tirek-damar texnologiyalarinin

ve mualicalerinin inkisafi ve
kommersiyalasdiriimasina kémeak etmak Ugln
sonayenin maragh (eczaciliq sirkatleri) tarefleri ile
terafdagliq alagsleri inkigsaf etdirmak.

5. Tahsil vae Talim:

+ Kardiovaskulyar tedqiqgatlarla maraglanan
erkan karyera tedqiqgatcilar, doktorant ve
postdoktorantlar ti¢gtin tehsil imkanlari ve
mentorluqg programlari temin etmak.

 Kardiologiya sahasindas elmi biliklari ve gabaqcll
tecrubelari yaymagq tcln seminarlar, seminarlar
ve davamli tibbi tahsil programlar teskil etmak.

« Ursk-damar elminin ve tebabatinin inkisafi ticlin
zoruri olan miuxtelif bacariq dastleri ile tachiz
edilmis yeni nesil tadqiqatcilar yetisdirmak Ugin
telimlor tagkil etmak.

6. Etik Miilahizolor ve Xastoe isi:

« Btln seylerimizda tedqgiqgat etikasinin ve
durUstliyin en ylukssk standartlarini gorumag.

» Tedgigatin dizaynindan tutmus naticelarin
yayllmasina gadar xasteleri ve maraql terofleri
tadqgigat prosesina foal sekilde celb etmakle
xaste merkazli tadqgigata Ustlnlik vermak.

+ Todqgigat imkanlarina adalstli ¢ixigi temin
etmak va Urak-damar sshiyye sahasinds qgeyri-
baraberliklari ve garsilanmamis ehtiyaclari hall
edoen tadgigatlara UstlnllUk vermak.

7. Qiymatlondirma ve Davamli Tokmillagdirma:

* Tadqgigat programlarimizin va tesabbuslarimizin
tosirini ve effektivliyini deyarlondirmak Ggun
giymatlaendirme hayata kegirmak.

» Tokmillesdirma ve strateji yonlandirma
sahalari mlUayyan etmak lcln maraqli
teraflorden, emekdaslardan ve daha genis elmi
ictimaiyystden ray sorgusu.

« Urok-damar tedqiqatlari ve innovasiyalarin
onuinda galmagq Ug¢un davamli tahsil ve
uygunlasma madaeniyystini manimsemak.

Bu hartarofli plana riayst etmokle ve lzvlerimizin
kollektiv tacriibasindan ve tasebbistindan
istifade etmakla, Kardiologiya Elmi Arasdirmalar
isci Qrupu lrek-damar elminin inkisafina ve
xastelerin naticalerinin yaxsilasdirimasina
manali téhfelar vermak maqgsadi dasiyir. Birlikda
biz kardiologiya sahasinde bilik, innovasiya ve
muikammalliyin serhadlarini inkisaf etdirmaya
davam edacaoyik.

Hazirladi:

Safa Sahbazova
Meorkazi Klinik Xastoxana

Piylonma: Qlobal epidemiyanin
6hdasindan neca galmak olar?

Diunyada yasi 20-dan yuxari olan tegriban 1,5
milyard yetkin insan - dinya yagli ahalisinin
texminan 34 faizi artiq ¢akiden ve ya
piylenmadan aziyyat ¢akir. 2030-cu ils gader
bunun 3 milyarddan ¢ox insana yuksalecayi
gozlenilir.

2019-cu ils olan malumata gére Azarbaycanda
ahalinin 19,9 % piylanmaden va artiq ¢akiden
aziyyet cekir ve onlarin orta BKi 27,4 kg/2 teskil
edir. Bu gdstaricilere esasen Azarbaycan 210
olkanin arasinda 125 yerdeadir. Avstriya (123-cii
yer), Danimarka (129-cu yer), isvecre (131-ci) ve
italiyada (127-ci yer) veziyyst Azerbaycandaki
kimidir, ehalinin texminan 20% piylenmaden
aziyyet ¢okir. (worldpopulationreview.com)

Artiq ¢aki va piylenmanin an asas terifi bedendae
saglamlig G¢ln risk yaradacaq dsarecade yaginin
toplanmasidir. Piylenmanin diagnostikasi ise
sebabin agkarlanmasi ile baglidir. UST artiq coki
va piylenmeni badan kiitle indeksina [BKIi = Caki
(kg)/Boy (m2)] esaslanaraq diagnoz goymagi
tévsiye etmisdir.

Klinik ve tadgigat maqgsadlari GU¢ln piylenma Ug¢
kateqoriyaya boélun(r:

I. deracali (30-34,9)
. deracali (35-39,9)
[ll. deracali (>=40)

Asir daracsli piylanmanin suratle yayllmasina
gbra tedgiqatcilar bunu super-piyleonma (BMI 50-
59) va super-super piyleanma (BMI>=60) olaraq
ayirdilar.

Urek xastaliyi ve sekerli diabet kimi bir sira
xroniki xastalikler de daxil olmagla saglamliq
problemlerinin inkisaf riski BKi artdigca artir

Yetkinlerde bu BKi kesme néqteleri yaslarindan
asil olmayaragq kisiler ve gadinlar tgun eynidir.
Badan yaginin yeri da vacibdir - ve bu, baden
yaginin migdarindan daha yaxsi xestalik riskinin
gostericisi ola biler.

Abdominal piylenmsa kigiler arasinda daha

cox rast galinan “alma formall” badan tipi ile
naticalenir. Qadinlar adsten “armud formall”
piylenma tipi - omba ve bud strafinda

piy toxumasinin toplanmasi seciyyavidir
(baxmayaraq ki, onlar “alma formali” badan
tiplerini da inkisaf etdirs bilarler). Badan yagi
bir sira metodlarla 6lclle biler, har bir metodun
musbat ve manfi terafleri var.

©n asas va an ¢ox yayllmis Usul badan kitlesi
indeksidir (BKi). Hekimler her muayinede
topladiglar boy ve ¢akilerden BKi-ni asanligla
hesablaya bilirlar; BKi cadvalleri vo onlayn
kalkulyatorlar fordlerin 6z BKi-lerini tayin
etmelerini asanlasdirir.BKi ve diger s6zde “saha
metodlar” — bunlar arasinda bel ¢evrasi, bel-
omba nisbati, dari givrimlarinin galinhgi ve
bioelektrik impedans - klinikalarda ve icma
seraitlerinds, eleca de bdylk tadgigat islerinde
faydaldir.

Magnit rezonans gdrinttlama va ya ikili enerijili
rentgen absorbsiometriyasi kimi daha murakkab
metodlar adstan yalniz tedgigat islerinde
etibarliigini tesdiglemak magsadi ils istifade
olunmaqgdadrr.

Bir nece Usul tehlikesizlik baximindan usaqglarda
ve ya hamile qadinlarda istifads edils bilmaz

vo ya ¢ox agsiri cakili insanlarda hassashgi ve
informativliyi daha azdir.

+ Bioelektrik impedans avadanliyi mtgavimati

6lcmak Ugln badendan kigik, hiss olunmayan ve
zararsiz elektrik carayanini kegirir. Cerayan badan
yagindan kegarken yagsiz baden kitlesi ve
sudan daha ¢ox mugavimatlsa qarsilasir. Badanin
yag faizini ve yagsiz kitleni giymatlendirmak
Ucun dustirlerden istifads olunur.

+ Darinin qalinhigi Usulda taedqgiqatcilar badanin
muayyan nahiyalerinds (gévdae, bud, yuxari
golun 6n ve arxasi, ciyin altinda) derinin
“cimdik”inin galinhgini ve onun altindaki piyi
6lcmak U¢ln xususi kalibrdan istifads edirler.
Bu dlgmalars asaslanaraq badan yaginin faizini
prognozlasdirmaq tUc¢un tanliklerden istifads
olunur.

+ Kompiuter tomografiyasi (KT) ve maqnit
rezonans goriintiilema (MRT). Bu iki
gbrinttlams texnikasi indi toxuma, organ ve
bitin badean yag kitlesini, elace ds arnq azsle
kutlesini ve simik kitlasini dlcmak lcin an
daqiq Usullar hesab olunur. Daqiq garin piyi ve
derialti yag kimi xlsusi baden piy hissalerini
6lcmaye imkan verir. KT voe MRT adetan yalniz
tadgigat bu megsadle istifade olunur.

+ Sualti caki (dansitometriya). Tadqgigatcilar
baden hacmini, badan sixligini ve badan yag
faizini giymatlendirmak Ug¢ln dUsturlardan
istifade edirler. Yag sudan daha ¢ox tzendir
(daha az sixdir), buna gére de ylksak yagh bir
insanin badan sixligi asagi yagl bir insandan
daha asagi olacaqdir. Bu lsul adstan yalniz
tedqgigat magsaedleri t¢ln istifads olunur.

* Hava yerdayisma pletismoqrafiyasi. Bu Usul
sualtl cakiye banzar prinsipden istifads edir,
lakin suda deyil, havada edils biler. Fiziki saxsler
cimarlik paltari geyinarak kicik otaqda otururlar;
kommersiya nimunalarindan biri “Bod Pod”dur.
Cihaz, bos otaq ils igerisinds insan olan otagin
arasindaki hava tazyiqi ferglarine esasen badan
hacmini texmin edir.

» Seyreltma Metodu (Hidrometriya). Fardlor
izotop etiketli su icir vo badan mayesinden
numunalar verir. Todgigatcilar bu nUmunalari
izotop seviyyasinda tehlil edir, daha sonra imumi
baden suyunu, yagsiz badan kitlesini ve baden
yag kitlesini hesablamaq tg¢ln istifade olunur.

* Enerjili X-ray Absorbsiometriyasi (DEXA).
Rentgen suialari mixtelif beden toxumalarindan
muxtalif stratle kecir. Belslikle, DEXA yagsiz
kitle, yag kitlesi ve simik mineral sixliginin
texminlerini hazirlamagq tcun iki asagi seviyyali
rentgen sialarindan istifads edir. DEXA adeten
yalniz tedqgigat parametrlarinde bu maqgsad lciln
istifade olunur.

Piylanma riskini artiran amilleri hansilardir?

* Qidalanma vardisleri. Balanssiz ve geyri-
saglam qgidalanma verdisleri, xUsusile yliksek
kalorili, islenmis ve yagl gidalarin haddinden artiq
istehlaki piylenmea riskini artira biler.

* Fiziki aktivlik. Mintazem fiziki aktivliyin
olmamasi va ya oturaq hayat tarzi organizmda
enerji balansini pozur ve piylenmaya sabab ola
biler.

* Genetik faktorlar. Ailede piylenma tarixi
genetik meyli gésters bilar va fardin piylanma
riskini artira biler.

* Metabolik amiller. Metabolik sirat ve insuline
hassasliq kimi metabolik amiller piylenma

riskine tesir gdstare biler. Asagi metabolizm
deracasi olan insanlar daha ¢ox kalori saxlayir ve
piylenmaya meylli ola bilerler.

+ Psixososial amiller. Stress, depressiya,
emosional yemak verdisleri kimi psixososial
faktorlar bazi insanlarda haddinden artiq yemek
yemayae va piylenmaya sabab ola bilar.

* Yuxu keyfiyyati. Yuxu pozgunlugu ve ya geyri-
kafi yuxu hormonal tarazliga tesir ede biler ve
piylenma riskini artira biler.

- Otraf Miihit faktorlari. insanin yasadigi muihit
piylanma riskine tasir eda biler. Masalan, saglam
olmayan gidalarin asanligla elds edilmasi va fiziki
fealiyyet Gicin mahdud yer kimi amillar

« Darmanlar ve hormonal pozgunluglar.

Bazi dermanlar (masaelan, kortikosteroidlar,
antidepresantlar) piylenma riskini artira biler.
Bundan slave, hormonal dayisikliklar (masalan,
tiroid xastsliyi) piylenmaya sebab ola biler.

+ Sosial-iqgtisadi vaziyyeat: Agsagi galir, tehsil
soviyyasi va sosial-igtisadi veziyyst geyri-saglam
yemak verdigleri ve piylenma riskini artira biler.

Bu amiller birlikde va ya ayri-ayriligda piylenma
riskini artira biler. Saglam hayat tarzi secimleri
edarak va risk faktorlarini azaldaraq piylenma
riskinizin garsisini ala ve ya azaldmagq olar.

Piylenmanin garsisinin alinmasi, piylenmaye
kémak eden muxtelif amillerin aragdiriimasini ve
effektiv midaxilelerin hayata kecirilmasini shats
edan coxsaxali yanasma telab edan mirakkab
problemdir.

Piylenmanin garsisini almaq Ugtin bazi mimkin
tadqiqgat sahsleri va mudaxilslar bunlardir:

1. Piylonmaya genetik meylleri ve ¢aki
tenzimlemasina tasir edan metabolik

amilleri anlamaqg magsadi dasiyan tedqiqat
fordilesdiriimis profilaktika strategiyalar
hagqginda malumat vers bilar. Piylonma riski ile
alagali genetik markerlarin miayyan edilmasi
mudaxileleri daha effektiv sekilde hadafe almaga
kémak edae biler.

2. Qidalanma tahsili programlarinin, gida
etiketlama siyasatlarinin ve midaxilslarin
effektivliyinin arasdiriimasi daha saglam
gidalanma vardislerinin tesvigine kdmak eda
biler.

3. Hayatin erkan dévriinds piylenma riski

olan sexslari misyyan etmak Ugln skrining
vasitalerinin hazirlanmasi ve giymatlandiriimasi
vaxtinda miudaxilelaere imkan vers bilar. Risk
altinda olan usaglar ve yeniyetmalar Gg¢ln aila
asasli programlar ve hayat tarzi maslahatlari kimi
mudaxilelerin hayata kegirilmasi piylanmanin
baslanmasinin ve bununla bagl saglamliq
fosadlarinin qarsisini almaga kémak eda bilar.

4. icma asasl mudaxilslerin, o ciimladen yerli
tesabbuisler, sosial destek sebakaleri ve yerli
toskilatlarla tarefdasliglarin tadqiqgi icmalara
piylonmsa ila kollektiv sekilde mlbarize aparmaq
imkani vers biler. icma Uzvlerinin ehtiyaclarina
ve secimlerine uygunlasdiriimis programlarin
hazirlanmasi ve hayata kecirilmasina calb
edilmesi effektivliyi vo davamliligi artira bilar.

5. Sekarli igkilarin vergiye calb edilmasi, geyri-
saglam gidalarin marketingine mahdudiyystler
vo yaxinligdaki “fast food” satig yerloarini
mehdudlasdirmaq Ugin yénalmis siyasatloerin
ve etraf mihit dayisikliklerinin tasirinin
giymetlandiriimasi piylanmanin garsisinin
alinmasina tekan veras bilar.

6. Saglam qgidalanma va fiziki fealiyyat
davraniglari Ggln fardilesdirilmis rey, monitoring
va dastek teqdim etmak Uglin mobil saglamliq
programlari, dasinan cihazlar ve tele-sehiyys
xidmatlari kimi texnologiyaya asaslanan
mudaxilelerin istifadesini arasdirmaq shats
dairasini geniglandira biler.

Bu sahslerds tedqgigatlari inkisaf etdirmak
vo slibuta esaslanan mudaxilsleri hayata
kecirmakls, piylonmaenin garsisini almaq
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vo ahali arasinda saglamligi ve rifahi tesviq
etmok Ucln hartersfli strategiyalar hazirlamaq
mUmkundur. Tedqiqatcilar, siyasastciler, sehiyya
teminatgilar, icma liderleri ve diger maraqli
torofler arasinda emekdasliq “OBESITY”
epidemiyasi ile effektiv mibarize aparmaq Ug¢ln
vacibdir.

Hazirladi:

Zaur Qasimov
Elmi Tadgigat Kardiologiya institutu

Elmi istigamat: Kardio-onkologiya

4 Fevral DUnya Xercang gunl, hem xargang
movzusunda fargindaliyi , hem elmi artiraraq
diinyanin har yerinds xestaliys garsl haraketa
kecarak har il milyonlarla 6lumun garsisini almaq
magsadini dasimaqdadrr. ilk olarag 2005-ci ilde
Beynelxalg Xergenge Nezarar Cemiyyasti (UICC)
terefindan teskil edilen Dlnya Xargang ginu
tedbirleri , sonraki illerds har ilin 4 Fevral gini
UICC va ortaq camiyyatlerls birlikde ananavi
hala getirilmisdir.

Onkologiya va kardiologiyanin kasismasi:
Kardio-onkologiya iki mihim tibbi ixtisasin
kesismasini temsil edir. istor diinyada, istarse
de Azarbaycanda Urak-damar xastasliklarinden
6lum sabit olaraq birinci yerdadirse, xergeng
sebabindan 8lim hamigae ikinci yerdadir.

Xarcang mialicalarina bagh risk: Son illerds
xargcongaleyhine aparilan butin név mualica
ndvlarinds irslilayigler sag galma nisbastlarinin
yaxsilasmasina sebab oldugundan, xargang
mualicasi naticasinds yaranan Urak-damar
agirlasmalarinin mualicesi getdikce daha gox
ahamiyyat kasb edir.

Yeni yaradilan kimyavi derman vasitalerinin
kardiotoksik tesirile guinlik kardioloji

pratikasinda kardiologlar xarceng xastaleri ile

six garsilasmaqgdadirlar. Buna gdre ds kardio-
onkologiya kimi tibb elm sahasinin emale gelmasi
bir 6hdaslikdir, deb deyildir. Bu sahada kardioloq,
onkoloq, hematologlarin birgs is prinsipine
asaslanaraq multidissiplinar yanasma telab edir.

Monitorinqg: Xargeng sleyhine mualica
planlanan xastalerds risk siniflandirilmasinin
apariimasi tévsiys edilir. Potensial kardiotoksik
terapiyaya baslaniimazdan avval bltln
xastaloera kardiovaskulyar risk deyarlendirilmasi
aparilmalidir3.

Ursk Catismazligi Cemiyysti ve Beynaslxalqg (HFA)
Kardio-Onkoloji Cemiyysati (IC-OS) ortagligi ile
mualice vasitasine yénalmis; xestenin bazal
kardiovaskulyar risk faktorlari, sol madacik atim
fraksiyasi, yas ve bazal kardiak biomarkerlerdan
ibaret olan HFA-ICOS risk siniflondirmasi
yaradiimigdir.

* Hecbir risk faktoru olmayan xesteler asagi
risk grupunda tasdiglenmis olub, bu xastslera
rutin onkoloji taqib ve taqgibds kardiotoksiklik
yaranarsa kardioloji konsultasiya tdvsiye
edilmakdadir.

« Orta risk grupunda, yaxin onkoloji taqgib ve
yena tagibde kardiotoksiklik yaranarsa kardioloji
konsultasiya tévsiye edilmakdadir.

* Ancaq yukssak ve cox yiksak risk grupundaki
xastaloerin mialice dncasinds kardiologa
yénlandiriimasi ve kardiologlarin da mualica
muddatinin planlanmasinda aktiv rol almasi ile
tovsiya edilmakdadir.

Pasiyentlarin hayat keyfiyyatin yaxsilasdiriimasi.
Urek-damar monitoringi ve miidaxileni xargeng
mualicesi protokollarina integrasiya etmaekls,
kardio-onkologiya xestelarin naticalerinin
yaxsilasdirimasinda asas rol oynayir. Urek-damar
agirlasmalarinin erkan taninmasi ve mualicasi
nainki mualicenin dézimlullylna ve effektivliyini
artirir, hem de uzunmuddatli Grek-damar
saglamligina va xargang xastalarinin Gmumi sag
galmasina kémak edir.

Yeni tadqiqat istiqamatlari ve Klinik
Tacrubalar: 2022-ci il Avropa Kardiologiya
Coemiyyatinin (AKC) rehbar tdvsiyslerinda bu
mo&vzu sahiyye sisteminin ¢cox aktual bir problemi
olaraq vurgulanib ve hamin tdvsiyalarde hamginin
bu mévzuda gelacekds salave tadqgigatlarin
aparilmasi tévsiys edilmisdir.

Kardio-onkoloji tedgiqgatlar G¢ln bazi potensial
yeni istigamsatlar bunlar ola bilar:

« Xoergangeleyhina dermanlarin kardiotoksikliyinin
altinda yatan molekulyar ve hiiceyra
mexanizmlarinin dyranilmasi kardiotoksikliyin
garsisinin alinmasi ve ya mualicasi U¢ln yeni
strategiyalarin iglenib hazirlanmasina kdmak
edacakdir.

» Xorgcang mualicesi alan xastslarda
kardiotoksiklik alamatlerinin erken askarlanmasi
Ucun yeni diagnostik ve monitoring Usullarinin
hazirlanmasi. Burada yeni biomarkerler, trak
fealiyyatinin davamli monitoringi tg¢ln tibbi
avadanliglar daxil ola biler.

» MUxtslif xestalerds kardiotoksikliyin inkisafina
tasir eda bilocek genetik va klinik amillarin
tedqiqgi. Bu, mualiceni ferdilesdirecak va
xarc¢angaleyhina terapiyasi zamani kardiotoksik
agirlasmalarin riskini minimuma endiracekdir.

* Onkoloji proseslarin Grek-damar sistemina
tasirinin, o cimladean sis yukinin, metabolik
dayisikliklerin ve iltihabi proseslerin tasirinin
oyrenilmasi. Bu, xaer¢ang xastalerinds Urak-

damar sisteminae tasirinin, o cimladan sis
yuklnun, metabolik dayisikliklerin ve iltihabi
proseslerin tasirinin dyranilmasi. Bu, xergeng
xastelerinds Urek-damar agirlasmalarinin inkisaf
mexanizmlarini anlamaga kémek edacakdir.

+ Onkoloji xastelerds Urek-damar agirlasmalarinin
gargisinin alinmasi ve mualicasi U¢in yeni
darmanlarin, texnologiyalarin va terapevtik
strategiyalarin hazirlanmasi ve tadqiqi. Bu,
movcud kardioprotektorlarin istifadesini ve ya
yeni metodlarin islenmasini ahate eda bilar.

Kardio-onkologiyanin shemiyyatinin artan
taninmasi tadqgiqat tesebbuslarinin kaskin
artmasinda ve butin diinyada ixtisaslasmis
kardio-onkoloji sébalerin va klinikalarin
yaradilmasinda 6zunu gosterir.

Bu bdylyen sahs surstle inkisaf edir ve
prognostik biomarkerlari misayyan etmak,
profilaktik strategiyalar hazirlamaq ve Urek-damar
agirlagsmalar riski olan xargeng xasteleri Ugln
mualice yanasmalarini optimallasdirmaq sayleri
davam edir.

Yekun: Kardio-onkologiya sahasi xar¢angin
mualicasi ile Urak-damar saglamligi arasinda
murakkab alagani hall edan kardiologiya
elminda aparici rol oynayir. Artan stbutlar bazasi
ile malumatlandirilan ve xastalere gayginin
optimallasdiriimasi ehtiyacindan irsali galen
kardio-onkologiya ham onkologiyanin, ham

de Urek-damar tebabatinin inkisafinda miuhim
marhaleni temsil edir.

Hazirladi:

Bayramzada Sara Rafayil q.
Azoarbaycan Tibb Universiteti, Todris
Carrahiyya Klinikasi



