AKC XOBoR:

“KARDIOLOGIYANIN
AYLIQ N©Bzi”

29 aprel 2024-cu il tarixinda Azarbaycan
Kardiologiya Cemiyyatinin Regamsal
Kardiologiya ve innovasiyalar isci Qrupu
ile TUrk Kardiyoloji Dernayi Reqemsal
Kardiologiya ve Suni intellekt isci
Qrupunun birge emakdasligi ile vebinar
kecirildi. Vebinarda muasir dévrde

xasta nazarsti ve uzaqdan idareetma

ile keyfiyyetli sehiyya xidmati barasinde
genis ve maraqgh muizakiraler aparildi.
Adi gokilen vebinarda Urek catismazIigs,
Aritmiya, invaziv Kardiologiya,

2-cili Kardiovaskulyar profilaktika,
Goérintlilanmadas sini intellekt ve
regamsal texnologiyalarin shamiyyati

ile bagli yeniliklar va elece de Turkiyali
kardiologlarin bu sahads apardiglari
tedqgigat naticalari teqdim olundu.

ALANLARINDA YAPILMIS YAPAY ZEK
CALISMALARI
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Elektrofizyoloji ve Yapay Zeka

* Kardiyak EP, onlarca yldir basit tlan kullamimaktadir,

+ Son zamanlarda der
yeni siirlar agmigty

teknikierine olan ligi EKG analizinde

« Bilgi iglem giicil, sensor teknolojisi ve web tabanli platformiar
kullanitabilirligindeki hizli flerleme, YZ destekli uygulamatann hizia
bilyiimesine neden olmustur.

«  Tiim bireysel bilgilerin YZ giziimleriyle birlikte entegrasyonunun
yalkin gelecekte EP devrim yaratmasi muhtemeldir

@ Azorbaycan Kardiologiya Cemiyyati
akc.2009

May 2024-cd il

4-5 may 2024-c il tarixlerinde Azerbaycan
Kardiologiya Cemiyyatinin (AKC) ev

sahibliyi ile Avropa Preventiv Kardiologiya
Assosasiyasinin “Urek-damar xestasliklerinin
profilaktikasi ve reabilitasiyas” mévzusunda
kursu kegirilib. Tedbir Tibbi ©razi Bdlmalarini
idareetme Birliyinin (TOBIB) destayi ile Yeni
Klinika tibb misssisesinds bags tutmusdur.
Tadris kurs direktorlar Rehima Qabulova, Ana
Abreu, TOBIB-in icrag! direktorunun muavini
Araz Nesirov ve AKC sedri Ulvi Mirzoyevin
cixislari ile baglanib. Onlar xaricdaki

elmi darnaklarin tadbirlarinin 6lkemizde
kecirilmasinin lkemiz Gg¢un ashamiyyatini
vurgulayaraq tibbi xidmatlarin keyfiyyatinin
artinlmasi istigametinde gérilen fealiyystlarin
teqdiralayib hesab etdiklarini bildiribler.
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Kursda Portuqgaliya, italiya, Niderland,
Belcika, Ukrayna, Turkiye, Gurcustan ve
Qazaxistan kimi dlkslerdan davat olunmus
maruzagilarle yanagi yerli meruzagilerin
cixiglan dinlanilib. Tedbirde mézu Uzre
aktual sayilan risk faktorlarinin idare
olunmasi, saglam hayat terzi, idman ve
psixoloji faktorlarin ehamiyyasti vurgulanib,

kardiologlara an son talimatlara muvafiq xeste

mUsayati strategiyasi bareda bilkler asilanib.
Kursda hamgcinin kliniki hal esasli ve plenar
muzakiralere yer verilib. Kurs istirakc¢ilara
manimsama ve tacribs muibadilesi etma
baxmindan genis imkanlar yaradib.

Bu métabar tedbirin 6lkemizde kegirilmasi
xarici istirakcilarin da diggstinden kenar
galmayib. Beloki, kursda Rusiya ve
Qazaxistandan olan hakimlar ds istirakgi
gismindae yer aliblar.

info@akc.az
www.akc.az

Azarbaycan
Kardiologiya
Comiyyati

14-17 may 2024-cu il tarixinde Parisde
EuroPCR kongresi kegirilib. Kongres
carcivasinds Azarbaycan Kardiologiya
Camiyyatinin (AKC) Turkiys ve Yunanistan
Kardiologiya Camiyysatleri il ortaq
oturumu taskil olundu. Oturumda AKC
sedri Ulvi Mirzeyev oturum rshberi,
AKC idare Heysti tizvii Uzeyir Rshimov
maruzaci gisminds istirak etdiler. Eloca
de AKC invaziv isci Qrupunun (izvleri de
oturum zamani aktiv igtirak edarok xarici
hamkarlarla koronar invaziv mtdaxilayle
bagl garsiligh fikir mibadilasi apardilar.
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Peripartum Kardiomiopatiya:
YENi SKORLAMA ALQORITMI

Peripartum Kardiomiopatiya -

Hamilslayin son aylarinda ve ya dogusdan
sonraki ilk aylarda Urak azelesinin sistolik
disfunksiyasi ve Urayin dilatasiyasi ile musahide
olunan veaziyystdir, bazen bu veziyyet geri
dénan, bazan isa galici xarakter dagiyir.

« Sikayatlar: tengnafaslik, trak nahiyasinda
sixilma hissi,UrakddyUuntd, halsizliq ve ayaglarda
siskinlik.

Bu yaxinlarda ESC-EORP Peripartum KMP
Reyestrina asaslanan sol ventrikulun sistolik
funksiyasinin barpasini géstaren yeni skorlama
algoritmi taqdim olundu:

* simptomlarin baglangici ile diagnoz arasinda
daha qisa orta middate malik olanlar;

+ Ag dearili, hamilsliys bagl hipertenziya ve ya
preeklampsiyasi olanlar;

+ daha ylUksak sistolik gan tazyigine ve daha
asagl nebze malik iolanlar;

* leykosit sayl ve serum natrium saviyyasi daha
yuUksak olanlar;

+ daha gisa QRS muddsti, daha yUksak ilkin
LVEF(>35%) daha kicik LV son diastolik va
sistolik diametri, daha kicik sol atrium diametri
olanlar;

+ Orta ve agir deracali sag madaciyin
catismazlidi ve mitral catismazlhigr olmayanlarda

Sol ventrikulun sistolik funksiyasinin berpa
sansi daha cox artirir.

Predicting LV recovery in PPCM Predicted

Recovery defined as LVEF 2 50% at & manths Score  recovery

LV ejection fraction > 35%

1 paint =1 6%
2 145

&) LV end diastolic diameter 23%

53-61 mm

5%

3

4
#9 )  High human development index 5 49%,
O :I Duration of symptoms < 10 days 6 65%
7 75%
~d~] QRS duration 8 83%

~109 5
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Hazirladi:

Dr.Mehriban isgender

Akademik M.9.Mirqasimov adina
Respublika Klinik Xastoxanasi

AKC Ragamsal Kardiologiya va
innovasiyalar isci Qrupunun rehbari

Manba:
European Heart Journal (2024) 00, 1-10;
https.//doi.org/10.1093/curhearti/chad888

Toahllukali kombinasiya:
URSK CATISMAZLIGI VO
INSULT

Bu yaxinlarda Avropa Kardiologiya Camiyyati
(AKC) Urek Catismazligi(UC) Assosasiyasi,
AKC insult Surasi ve AKC Tromboz isci
Qrupunun birge hazirladigi “Urek catismaziig
va Insult” konsensus sanadi taqdim olundu.
Bu senadda

Virxov triadasi ehemiyysatli patofizioloji
mexanizm olaraq vurgulandi: endotelial
disfunksiya/ zedslenma, hiperkoaqulyasiya
ve zeiflemis gan axinina baglh staz UG zamani
insultun inkisafi G¢tin zemin yaradir.

Senadds hamginin UG zamani insult, insult
zamani Urak zadsalenmaesi hallar “insult-trek
sindromu” seklinde adlandiriimigdir. Bezan
insult zamani evvaller UC olmasa bels iirak
azelasinin qisa ve ya uzun muddetas tranzitor
yani kegici xarakterli zadelonmasi bas vers
biler.

* Bu senadda bu cir pasiyentlorin
menecmentine dair 3 esas yanasma
gosterilmisdir:

A) mlvafiq antitrombotik mialice

B)Funksional ve psixoloji durumu
yaxsilasdirmagq

C) Kardiovaskulyar risk faktorlarinin ve yanasi
xostaliklorin menecmenti

Senadds hemginin geyd olunur ki, UC-

nin NYHA sinfinin irali deracadsa (ll1,1V)

va Urayin atim fraksiyasinin (EF%) ise

cox asagl olmasi insult yaranma riskini
yuksaltmir, amma insult kegiron xestalerde
pis prognozu prognozlasdira biler. Hotta bazi
son calismalar gdsterdi ki, EF% gorunmus
HFpEF olan xastelerds insult hallar daha ¢ox
izlonilmakdadir.

+ UC ve atrial fibrilyasiya (AF) olan sexslerde
insult riski daha yuksakdir, xtisusenda
paroksizmal AF zamani risk daha da yUksak
olur permanent va ya persistent AF ilo
muqgayisadas.

+ UC zamani qandurulducu miialice zamani
diggetli olmaq lazimdir, ¢ciinki ks taqdirds
hemoragik insult riskini artirmag mimkutndur.
Ursk daxilinds tromb agkar olunan sexslerde
da insult riski yuksakdir.

* Rahbear talimatlara esasen, sinus ritminda
UC olan pasiyentlerds rutin sekilde
gandurulducu mualice tévsiya olunmur, lakin
pasiyentds AF varsa ve insult yaranma riski
yUksakdir, 0 zaman gandurulducu mualica
tatbiq oluna biler.

+ kaskin insult zamani asagdi qan tazyiqgi ve EF%
cox asagl olsa, bu beyinda serebral perfuzion
tazyiqi azaldaraq insult sahasini daha da
geniglandirs bilar. Bu clr pasiyentlars maye
kdciurerkan diggst etmak lazimdir ki, asir maye
yiiklenmasina baglh UG ile slagsli hemodinamik
pozgunlug bas vermasin.
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Hazirlad:

Dr.Mehriban isgendar

Akademik M.9.Mirqasimov adina Respublika
Klinik Xastoxanasi

AKC Ragamsal Kardiologiya va innovasiyalar
isci Qrupunun rahberi

Menba:

Interaction of heart failure and stroke: A clinical
consensus statement of the ESC Council on
Stroke, the Heart Failure Association and the ESC
Working Group on Thrombosis: Wolfram Doehner
et al. Eur J Heart Fail. 2023 Dec

Acil voziyyot:
HIPERTENZIV KRiz

Yiksak gan tezyiqgi muasir dévrde insan
saglamligini miokard infarkti, insult,

Urak catismazlig, atrial fibrilyasiya, aorta
diseksiyasi, periferik arteriya xastaliyi
baximdan tahllkays atan ciddi risk faktorudur.
Dunya Uzre insultun 54 %, Urayin isemik
xastaliklorinin (UiX) 47%- nin esas sebabi
olaraq galmaqdadir. Hipertenziv xestalarin
texmini 1-2% -de Hipertenziv kriz (HK) geyd
edilir. HK arterial tazyiqgin (AT) bir neca saat
vo ya gun arzinda yuksslmasi ile saciyyalanir
vo osas alamati AT-nin sistolik gdstaricisinin
220mm.c.st ,diastolik g6stericisinin
130mm.c.st ve daha artiq ytksalmasidir.
AT-nin yUksalmasi sebabi ils tacili yardima
muracistlerin sayi artmagla yanasi hakim
Ucln vacib masals bu xastaler arasinda
daha ciddi risk altinda olanlari risk altinda
olmayanlardan ayirmaqdir.Hipertenziyada
texirasalinmaz hallar (ve ya faesadlagsmis kriz)
(hypertension emergency), agir (adaten llI
deracali) hipertenziyani hayat Uciin tahllkall
kaskin organ zedslenmasi ile mugaiyat edan
vo bir gayda olaraq, xestaxana seraitinde
preparatlarin vena daxili (v.d.) yeridiimasi ila
AT-nin endirmasi U¢un darhal, lakin ehtiyatl
mudaxile teleb edan vaziyyatlordir.

Hipertenziyada taxirasalinmaz hallarin tipik
tezahurleri asagidakilardir:

- Badxassali hipertenziyall pasiyentlor, agir
(adeten Il deracali) hipertenziya ile xarakterize
olunur, seciyyavi fundoskopik dayisikliklarle
(gansizmalar ve/veya papilloedema) ,
mikroangiopatiya, yayilimig intravaskulyar
koaqulyasiya, ensefalopatiya (15% hallarda),
kaskin Urek ¢catismazligi, bdyrak funksiyasinin
keskin pozulmasi. “Badxassali” termini
mualice edilmadikda prognozun ¢ox pis
olmasini aks etdirir.

+ Digar kinik hallarla misaiyat olunan

agir hipertenziyali, ehtimal ki, AT-nin tacili
endirilmasini taleb eden pasiyentler, mes.
aortanin kaskin disseksiyasl, miokardin keskin
isemiyasi, ve ya kaskin Urak catismazlig.

* Feoxromositoma sababi ile gafleti agir
hipertenziyasi inkisaf etmig xostalar.

+ Agir hipertenziya ve ya preeklampsiyasi
olan hamils gadinlar “Hipertenziyada tecili
hallar (ve ya fesadlasmamis kriz)” hamginin
texiresalinmaz yardim sébasinda, keskin
hadaf organ zadelanmasi slamatlori agkar
olunmayan xastelerds agir hipertenziyani
tosvir etmak Ugln istifads edilir.

Hoemin xestalerda AT-nin endiriimasina
ehtiyac olmasina baxmayaraq,onlarin
hospitalizasiyasina nadir halda zerurat yaranir
va AT bir qayda olaraq darman mualicasi
algoritmina asasan oral preparatlarla

endirilir. Bu pasiyentlarin AT-nin nazaretde
saxlanilmasini temin etmak U¢in onlarin tacili
ambulator miayinasina ehtiyac olacaqdir.

Agirlasmis krize siibha olduqda aparilan
diagnostik miuiayinalar

Batin potensial sebablar G¢lin Gmumi
mdayinaler

* Fundoskopiya diagnostik muayinanin vacib
hissasidir

+ 12 aparmal EKQ

* Hemoqlobin, trombosit sayi, fibrinogen

 Kreatinin, hQFS, elektrolitler, LDH,
haptoqglobin

+ Sidikda albumin/kreatinin nisbati, qirmizi gan
kiraciklaring, leykositlera, ve silindirlarin askar
olunmasi t¢ln sidik mikroskopiyasi

* Fertil yasda olan gadinlarda hamilalik testi

Gosteris olduqda xdsusi miayinaler

* Troponin,CK-MB (Urayin zedalanmsa stibhasi oldugda,mas., kaskin Urak agrisi, ve ya kaskin lrak
catismazligi) ve NT-pro BNP

+ D&s gafasi rentgen miayinasi (maye il yiklenma)
* ExoKQ (aortanin disseksiyasi, Urek ¢atismazlgi ve ya isemiya)

+ Kaskin aorta xastaliyina stibha oldugda dés gefesi va/ve ya abdominal KT angioqgrafiya (aortanin
disseksiyasi)

* Beynin KT ve ya MRT-si (sinir sistemi zedslandikds)
» Boyraklarin USM-si (bdyraklerin zadslanmasi, ve ya bdyrak arteriyasi stenozuna siibhsa oldugda)

+ Sidikda darmanin yoxlaniimasi (metamfetamin ve ya kokain istifadasi)

V.d. derman miialicasi ile darhal AT endirilmasini taleb edan hipertonik krizler

Zaman miiddati ve
AT-nin endirilmasinin
hadaf saviyyasi

Birinci sira

Klinik tazahiiru
preparatlar

Alternativ preparatlar

Koeskin boyrak

catismazhgi ile Bir nege saat

musahida olunan va arzinda OAT 20-25% L_abetglc_;l N|troprg§3|d
: . - Nikardipin Urapidil
olunmayan badxassali endirilmalidir
hipertenziv krizler
Hipertenziv Tacili olaraq OAT Labetalol Nitroprussid
ensefalopatiya 20-25% endirilmalidir Nikardipin
Tacil Nitrogliserin
Keskin koronar hadise SAT<140mm.c.st-a 9 Urapidil
. . Labetalol
gadar endirilmalidir
Tacili Nitroprussid ve ya

Kaskin koronoragen
agciyer 6demi

Urapidil( ilgek diuretiki

SAT<140mm.c.st-a o
ile birga)

gadar endirilmalidir

Nitrogliserin( ilgek
diuretiki ila birge)

Tacili
SAT<160mm.c.st vo
DAT<105mm.c.st-a
gadar endirilmalidir

Labetolol ve ya
Nikardipin ve
Magnezium sulfat

Eklampsiya ve pre-
eklampsiya/ HELLP

Dogusun tezlagdiriimasi
nazardan kegirilmalidir

Tacili
SAT<120mm.c.st vo
drak vurgularinin sayi
daqgigads <60-a qader
endirilmalidir

Esmolol ve
Nitroprussid veya
Nitrogliserin veya

Nikardipin

Kaskin aorta
disseksiyasi

Labetolol vaya
Metoprolol

Aort disseksiyasi olan ve gan tezyiqinin >160/100mm.c.st olan xasta hipertenziv tacili grupuna daxil
olmali, bunun eksine A/T -240/140 olan asimptomatik, hadaf organ zadsleanmasi olmayan bir
xaste daha az acil vaziyyat kimi deyarlendirilmalidir. Bu 2 grupu bir birinden ayirmaq bazan mimkin
olmaya bilir. Texiresalinmaz hipertenziv xastslarin bdyik gismi daha avval hipertenziv oldugu bilinan,
requlyar darman gabul etmayean xastelardir. Bazi xastalar HK halinda asimptomatik olsa da DAT-in
140mm.c.st ve artig muddete saatlarca yuksalmasi hemorragiya, papillo6édem, trak gatismazligi,
oliquriya, azotemiya, Urekbulanma, qusma, mikroangiopatik hemoliza sebab olur. Mialica edilmaden
buraxilan HK beyin zedslenmasi sebabi ilo ani ve ya renal sebabden qisa zamanda 6liima sabab olur.

Hazirladi:

Dr.Nurana Hiiseynova
Nizami Tibb Markazi

Dr.Mayaxanim Rzayeva
istanbul NS Klinikasi
AKC Taxiresalinmaz Kardiologiya isci Qrupu

Meanba:
1.Braunwald kalp hastaliklar 2015;

2.2018ESC/ESH Arterial hipertenziyanin idare olunmasi lzre rehbar tovsiyysler;
3.Kaplan NM.Hipertenziv kriz.KlinikHipertansiyon 2003.



Aorta osteal darlhiglara perkutan
mudaxila

Osteal darlig - Damar baslangicindan 3 - 5 mm
masafeni ehate edir. 3 tip osteal darliq vardir:
aorto- osteal (LMCA, RCA, safen grefler ve LIMA)
va geyri aorta osteal (LAD, Cx) ve saxe osteal
(D1, OM1, OM2, PL, PD va s)
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Aorto osteal darliglara muidaxile edarkan nalara
diggst edilmalidir?

Midaxile normal xesteye yanagsma saklinde
baslanilir. Bu yazida sadace kenaragixmalar
va xususi digget yetilimali olan magamalara
toxunulmusdur. Diger marhaleler adi
angiografiyada icra olundugu kimidir. Radial va
ya femoral giris operatorun segimina baglidir.

Ik névbade kateterin koronar ostiuma
oturulmasi zamani ¢atinlik yarana biler. Bu hal
tahlikali vaziyyet olan kateterin koronar damara
derin daxil olmasi ile yaranan — “dampening”
hadisasidir. Bu zaman arterial tozyiqgin keskin
enmasi musahide edilir. Bu ise xususile sol asas
koronar arteriyada (LMCA), eyni zamanda genis
sag koronar arteriyada (RCA) kaskin isemiya
yaradir. Dampening hadisasi hamcinin kontrast
maddanin verilmasi zamani disseksiyaya da
sebab ola biler.
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Bu veziyyeti aradan galdirmaq Ug¢in agsagidaki
gaydalara emal edilemlidir:

Pressuro
aamgiening

1. Fasilali uzaglagsdirma metodu. (intermittent
disengagement method)

Bu metodla kateter fasiloelorle koronar ostiumdan
uzaqlsadirilir ve naticeda isemiya minimallagir.
Fasilali uzaglasdirma metodunu icra etmak tg¢ln
mustaqil al texnikasindan (“independent hand
technique”) istifads olunur.

Bu zaman sol al stent, balon, tel tutarken, sag

al mustaqil saxlanilaraq kateterin fasilelalerlo
uzaglasdirib yaxinlagdiriimasi tgun istifada edilir.
Manipulyasiyasi ¢catin oldugu tclin Amplatz
kateter bu halda gati tévsiys olunmur.

2. Kicik 6l¢ult guide kateter ve ya guideliner
istifadasi

3. Uzen tel metodu. (Floating or sepal wire) Telin
biri koronar damara digari ise aortaya géndarilir.

4. Daelikli kateter istifadasi. Bu kateterlor sol
sistem Ucin istfadesi cox tévsiye olunmur.
Osasen sag sistemdas istifade edilir.

5. Osteal Pro istifadesi

N

ikinci, angiografiya zamani osteal darliglarda
hansi ¢atinliklerle Gzlege bilerik. Yenads esas
masaele kateterin damara derin daxil olmasidir.
Bu aman kontrast veriimasi cox tehlukali haldir.

Bunu énlemak t¢lin mitleq angiografiya zamani
invaziv tezyiq dalgalan diggetds saxlanilmaldir.
Dampening varsa kontrast verilmamalidir.

Nitrogliserin istifadesi her zaman nezerda
olmalidir. Bazen kateter spazma sabab olub
yalangi dayarlandirmayse sesab olur.

Kontrast migdari minimal olmalidir.

Koronar damarlardan kontrastin bosaldigina emin
olunmalidir. ©ks halda VF tehlikasi var.

Kateterin ostiuma oturma bucagi optimal ko-
aksial olmalidir.

Darligi daha deqiq giymatlendirmak tgln
coxsayll goérintl pencerasi istifade edilmalidir.

Tellenma zamani diggst edilmali magamlar:

Tel guide kakaterin icinds hazir gézladilir.
Kateter ostiuma oturan kimi teli koronar damara
gonderirik. (hit and run texnikasi) yumsagq tel
istifade olunmasi tévsiye olunur.

Ostial darliglar adetan kalsifik ve ¢ox sart olur.
Bazan predilatasiya yetarli olmur. Aterektomiya
lazim ola biler. Ostial darliglarda daha ¢ox
rotasional aterektomiya tovsiys olunur.

Stent implantasiya edarkan diggat olunmali
magamlar.

« Kateteri otur, teli keg, kateteri kenarda saxla.

» Stenti yerlosdir, guide-I geri ¢ok, stenti 1-2 mm
aortaya dogru geri al, ostiumu kover etdiyina
amin ol.

« Stenti a¢

+ Balonu en ve 2-3 mm aortaya dogru geri alib
daha yuksek atmosfere gader sis.

 Balonu endir, misteqil al texnikasindan istifade
ederak, kateteri otur.

Postdilatasiya zamani NC balon damar daxilinde
1:1, aorta daxilinde ise daha yuksak atmosfera
geder sisirdilir, stent huni kimi agilir. ©gar varsa
bazi xastalords osteal flash baloon istifade edile
biler. Bu balonda distal ve periferik hissalar fargli

sisir.

Stentloama zamani problemlar

Ostium tam shats edilmir.
Stent aortaya cox dasir.
Recaoil.

ilk problemin yaranmamasi tigiin asagidakilara
amal edilmalidir.

+ Coxsayl goériintl pancerasi istifade etmak
* Uzun stent

 Nafasin tutulmasi

« Uzen tel

+ Osteal pro

+ Szabo texnikasi

* Novbsati stent implantasiyasi
Aortaya cox dasan stent

+ Oslinda ¢ox sey etmirik

+ Aortadaki hissenin ¢cox acgilmasi
+ Osteal flashing

» Uzunmiddaetli DAPT

+ Boazi operatorlar Snarels geri alir
Recoil zamani:

* Yuksak atmosferli balon

* Yuksak radial forslu stent istifadesi tdvsiya
olunur.

Aorta ostial darliglara midaxile zamani en énamli
ndanslardan biri de tam techizatl kateterizasiya
laboratoriyasinin olmasidir. Midaxiledan sonra
goyulan stenti dayerlendirmak tgin IVUS ve ya
OCT mitlaqdir.
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