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LMCA xəstəliyi

• Anjiyoqrafik olarak diametrin  ≥ 50% darlıq ciddi qəbul edilir.

• LMCA xəstəliyi Koranar anjiyoqrafiya olan xəstələrin 3-5 %  aşkar edilir.

• LMCA  xəstəliyində FFR dəğəri > 0.80 isə təqib ediləbilər.

• İVUS –da MLA > 6.0 mm2 isə təqib ediləbilər, MLA < 4.5 mm2 isə 
müdaxilə olunmalıdı.

• LMCA  darlıkları osteal, gövdə və distal olarak 3 yerə ayrılır.



GDMT

• Yaşam şəklini dəyişdirmək 

• Mortalitəni azaldan dərmanlar 

• Simptomlari azaldan dərmanlar 



Mortalitəyi azaldanlar 

• Antitrombotiklər

• B-blokatorlar

• Xolestrol düşürücülər

• ACE/ARB



Simptomları azaldanlar



Revaskulyarizasiya

• PKM (perkutan koronar mudaxilə)

• CABG (koronar arteriyaların by-pass greftlənməsi)









LMCA 

• Randomizə olunmuş klinik tədqiqatların meta-analizləri göstərmişdir
ki, LMCA darlığı üçün CABG və PKM revaskularizasiya metodlarının
ölüm riski, hətta yüksək SYNTAX göstəricisi olan xəstələrdə belə, 5-10
illik təqibdə bənzərdir.

• SYNTAX ≤32 və ya 0/1 damar tutulması ilə LMCA stenozu olanlarda
ümumi ölüm nisbətləri arasında fərq olmamışdır.

• Lakin SYNTAX >32 və ya 2/3 damar tutulması ilə LMCA stenozunda
PKM olanlarda ölüm riski daha yüksək göstərilmişdir.

• Lakin CABG ilə insult riski daha yüksək, PKM ilə isə spontan miokard
infarktı riski daha yüksəkdir.



LMCA 

• 2022-ci ildə ESC/EACTS müştərək işçi qrupu, 2018-ci il LMCA
revaskulyarizasiya üzrə tövsiyələrini yenidən nəzərdən keçirmişdir.

• 2005–2015-ci illər arasında aparılmış 4394 xəstənin qatıldığı dörd
randomizə tədqiqatın nəticələrinə əsasən

• Stabil CCS (xroniki koronar sindrom) və LMCA tutulması olan
xəstələrdə həm PKM, həm də CABG klinik olaraq məntiqli seçimlərdir.

• Seçim xəstənin istəyi, tibbi heyətin təcrübəsi və yerli imkanlara
əsaslanmalıdır.

• CABG: I sinif, A səviyyəli sübutlarla tövsiyə olunur

• PKM: IIa sinif, A səviyyəli sübutlarla tövsiyə olunur.



Çox damar xəstəliyi
• SYNTAX trial-ın son 10 illik təqib nəticələri (yəni SYNTAXES trial)

göstərdi ki, hər iki revaskulyarizasiya metodu üçün bütün səbəblər
üzrə ölüm nisbətləri oxşardır.

• Lakin SYNTAX skoru ≥33 olan xəstələrdə CABG daha üstün olmuşdur.

• FREEDOM tətqiqatinda , diabetli və LMCA darlığı olmayan çox damar
xəstələrdə CABG və PKM (ilk nəsil DES stentlərilə) randomizasa
edilmiş və 8 illik təqibdə ölüm baxımından əhəmiyyətli fərq
olmamışdır.

• Orta yaşı (təxminən 63.3 yaş) olan xəstələr CABG-dan daha çox fayda
görmüşdür



Çox damar xəstəliyi

• Çox damar darlığı olan xəstələrdə PKM dan sonra təkrar
revaskularizasiya ehtiyacinin CABG lə müqayisədə daha yüksək olduğu
tətqiqatlarla göstərilmışdir.

• Lakin IVUS altında müasir dərmanlı stentlerin istifadəsi (DES) təkrar
revaskularizasiyanı azaltmışdır.

• FAME-3 tətqiqatı göstərdiki FFR-a əsasən PKM olunan xəstələrdə
təkrar revakularizasiya ehtiyacı daha az olmuşdur.







Komplex anatomiya



Revaskularizasiya



EF normal, Çoxlu damar tıxanıqlığı



Qərar vermə

• “Heart Team” yanaşmasının önəmi: kardioloq, ürək-damar cərrahı,
görüntüləmə mütəxəssisi, xəstə və ailə daxil olmaqla multidissiplinar
qiymətləndirmə.

• Anatomik skorlar (məsələn, SYNTAX), diabet , ventrikül funksiyası, sol
ana arter tutulması, yanaşı xəstəliklər, həyat gözləntiləri, xəstənin
şəxsi istəkləri kimi faktorlar diqqətə alınmalıdır.

• Texnoloji inkişaflar: daha yeni stentlər (2-ci, 3-cü nəsil DES),
görüntüləmə metodları (IVUS, FFR) PKM nəticələrini yaxşılaşdıra bilər.

• Xəstə təhsilinin önəmi: üstünlüklər və dezavantajlar açıq-aydın
müzakirə edilməli; fərdi risklər (yaş, komorbidite, həyat gözləntiləri)
qərarda nəzərə alınmalıdır.



Case-1

64 yaş kişi xəstə 

• HT +

• Aile anamnezi +

• Siqaret +

• EKG: sinus ritmində, v3-v6  1 mm  ST depresiyasi 

• EXO: EF 25% apex, apikolateral hipokineziya

• Lab:  normal









Öncəsi                                 Sonrası



Öncəsi   Sonrası



51 yaş kişi xəstə

• 5 il əvvəl LAD stent

• DM +

• HT +

• Siqaret +

• EKG: NSR yaygin ST depresiyasi

• EXO: EF 38% ön divar və lateral divarda hipokineziya

• Lab: normal  

Case-2







Case-3

73 yaş kişi 

• HT+

• DM+

• EKG: Sinus ritmi, v1-v3 QS , prekordiyallarda T neqatifliyi 

• EXO: EF 30%  antreior , anterioseptal hipokineziya

• Lab:  kreatinin 1.62 mg/dl







Öncəsi   Sonrası



Öncəsi                                 Sonrası



Gələcək

• Daha uzun izləmə müddəti olan tədqiqatlar: 10 il və üzəri nəticələr
çox önəmli olacaq.

• Yeni DES texnologiyaları, bio-absorble stentlər, dərman örtüklü
balonlarin təkmilləşdirilməsi.

• Süni intellekt görüntüləmə texnologiyalarının qərar vermə prosesinə
inteqrasiyası (anatomiya, risk profili, skorlama).

• Diabetin müalicəsinin optimallaşdırılması; kardiyovaskulyar risk
faktorlarının hərtərəfli nəzarəti, revaskulyarizasiya sonrası həyat
keyfiyyətinə müsbət təsiri.



Nəticə

• Sol ana koronar və çox damar xəstəliyi olan xəstələrdə, xüsusilə
diabet varsa və SYNTAX skoru yüksəkdirsə, CABG daha üstünlük təşkil
edir.

• Lakin PCI, daha aşağı cərrahi risk, daha qısa sağalma müddəti kimi
üstünlüklərə malikdir; simptomların yüngülləşdirilməsi və cərrahi
riskin yüksək olduğu xəstələr üçün yaxşı seçimdir.

• Qərar hər xəstə üçün fərdi olmalıdır; anatomik, funksional, klinik
vəziyyət və xəstənin istəkləri birlikdə qiymətləndirilməlidir.

• Kliniki rəhbərliklər və multidissiplinar komanda qərarları (Heart Team)
bu qərarların alınmasında rəhbərlik etməlidir.
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