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MƏQSƏD

• Patofiziologiyanın izahı

• Low-flow low-gradient AS anlayışı

• Diaqnostik alqoritmi 

• TAVI və SAVR seçimi 

• HFrEF fonunda müalicə strategiyası 



Niyə bu mövzu vacibdir?

• Yaşlanan populyasiya 

• Degenerativ AS-in artması 

• HFrEF ilə tez-tez birlikdə rast gəlinməsi 

• Yüksək mortalite 

----"AS və HFrEF birlikdə olduqda diaqnostik və terapevtik qərarlar 
xeyli mürəkkəbləşir."



Epidemiologiya
• Aortal stenoz

• Qapaq xəstəlikləri arasında ən çox rast gəlinən degenerativ xəstəlik 

• 75 yaşda prevalensiya 3–5%

• Yaşlanan populyasiyada sürətlə artır 

• HFrEF

• Ürək çatışmazlığı xəstələrinin təxminən yarısında EF azalmışdır

• Birgə rastgəlmə

• Ağır AS olan xəstələrin 20–30%-də LVEF azalması müşahidə olunur
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AS-un təbii gedişi

• Mərhələlər:
• Latent dövr 
• Angina 
• Sinkope 
• Ürək çatışmazlığı 

• Simptomların başlanmasından sonra mortalitə kəskin artır.
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Qapaq anatomiyası

• Normal və stenotik aortal qapağın müqayisəsi
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Etiologiya

• Degenerative-kalsifik (yaşa bağlı,  > 50% hallarda )

• Kongenital (bikuspid, unikuspid, <10%hallarda )

• Revmatik

• Radiasiyaya bağlı (aorta-mitral həlqənin qalınlaşması )

• Subaortik membran



Patofiziologiya

• Afterload artımı
↓

• Konsentrik hipertrofiya
↓

• Mikrovaskulyar işemiya
↓

• Fibroz
↓

• Sistolik disfunksiya
↓

• HFrEF



HFrEF 

𝐋𝐕𝐄𝐅 ≤ 𝟒𝟎%

• 2021 ESC Guidelines for Acute and Chronic Heart Failure



Valvulo-ventricular interaction”

• Sol mədəcik və qapaq qarşılıqlı təsiri

Ağır AS zamanı:

• Sol mədəcik yükü artır 

• Stroke volume azalır 

• EF azalır 

• Gradient süni olaraq aşağı görünə bilər 

• Bu fenomen diaqnostikanı çətinləşdirir.



HFrEF zamanı niyə problem yaranır?

Normal AS:

• Yüksək gradient

HFrEF zamanı:

• Azalmış kontraktilik

• Azalmış stroke volume

• Aşağı gradient

Nəticə:

• Ağır AS gizlənə bilər



DARLIQ 
CİDDİYƏTİNİ NECƏ 
TƏYİN EDİM?



Exokardioqrafiya

Qızıl standart

• LVEF 

• AVA 

• Gradient 

• Kalsifikasiya 

Exokardioqrafiya əsas diaqnostik vasitə hesab olunur.

• Aortic Valve Stenosis: Diagnostic Approaches and Recommendations of the 2021 ESC/EACTS Guidelines for the Management of Valvular Heart 
Disease –A Review of the Literature



AS-AVA exokardioqrafik dəyərləndirmə

MEAN GRADİENT AORTİC VTİ



Ağır AS meyarları

• AVA≤1.0 cm²; Vmax≥4 m/s; Mean Gradient≥40 mmHg
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AS fenotipləri

Fenotip Gradient Flow EF

High-gradient Yüksək Normal İstənilən

Klassik LFLG Aşağı Aşağı Azalmış

Paradoksal LFLG Aşağı Aşağı Qorunmuş
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(HFrEF) (HFpEF)



Diskordant kriteriya: 

➢ Low-flow, low-gradient AS with reduced LVEF
(Pmean <40 mmHg, AVA ≤1 cm2, SVi ≤35 mL/m2, LVEF <50%)

➢ Low-flow, low-gradient AS +preserved LVEF
(mean gradient <40 mmHg, AVA ≤1 cm2, SVi ≤35 mL/m2, LVEF ≥50%).

➢ Normal-flow, low-gradient AS + preserved EF
(mean gradient <40 mmHg, AVA ≤1 cm2, SVi >35 mL/m2, LVEF ≥50%). 

➢ Discordant high-gradient AS (Pmean≥40 mmHg, AVA >1 cm2). 

Konkordant kriteriya: 

➢ LV funksiya və axım şərtlərindən asılı deyil

High CO=High Gradient
Aort çatışmazlığı
Shunt lezyonlar
Anemiya
Hipertiroidizm



Low-gradient/low flow/ low LVEF
*CLASSİCAL*

AVA < 1.0 sm2 
LV. Sistolik disfunksiyası <50%
Pmean < 40 mmHg



Klassik Low-flow Low-gradient AS

• AVA ≤1 cm² 

• Mean gradient <40 mmHg 

• LVEF <50% 

Ən mürəkkəb klinik vəziyyətlərdən biridir.
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True və Pseudo ağır AS

Əsas klinik dilemma.

• Qapaq doğrudan ağırdır?

yoxsa

• Qapaq natamam açılır?
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LOW FLOW/LOW GRADIENT/ QORUNMUŞ LVEF
« PARADOXİCAL LOW FLOW/LOW GRADIENT AS»

YAŞ ↑
Qadın cinsi
Sistemik hipertenziya

Kiçik LV boşluğu
LV diastolik dolumunun azalması
LV lg Sistolik  funksiyasının azalması



HFrEF-də diaqnostik problem

• Aşağı axın səbəbindən gradient aşağı görünə bilər.

• SVI <35 ml/m² aşağı axını göstərir.
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Dobutamin Stress ExoKQ

• ESC Class I tövsiyə.

• 5–20 mcg/kg/dəq.

• Gradient və AVA dəyişiklikləri.

• SV ≥20% artım(Flow Reserve).

• Məqsəd:

• Kontraktil rezerv 

• Həqiqi ağır stenozun müəyyənləşdirilməsi
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➢ Aşağı EF Ciddi AS-a bağlıdırısa (aşırı

afterload), qapağa müdaxilə sonrası EF

düzəlir

➢ Aşağı EF Mİ sonrası və ya KMP-a

bağlıdırsa EF düzəlmə ehtimalı aşağıdır



LOW DOSE DOBUTAMIN EXOKARDIOQRAFIYA



Stress exo interpretasiyası

True Severe AS

• Gradient ↑ 

• AVA dəyişmir 

Pseudo Severe AS

• AVA ↑ 

• Gradient ciddi dəyişmir



European Heart Journal (2022) 43, 561-632.

Azalmış EF,  aşağı axım, aşağı gradientli AS

YALANÇI-CİDDİ AORTİK STENOZ YOXSA HƏQİQİ CİDDİ AORTİK STENOZ?

Yalancı-irəli AS 

Həqiqi irəli As

J Am Coll Cardiol 2018;71:475485.



Flow reserve anlayışı

• Δ𝑆𝑉 ≥ 20%

Flow reserve mövcuddursa:

• Proqnoz daha yaxşıdır 

Flow reserve yoxdursa:

• Risk artır 

• CT qiymətləndirilməsi vacibdir



CT Aortic Valve Calcium Score

Dobutamin test qeyri-müəyyən olduqda alternativ diaqnostik vasitə

• Kişilər:

2000 AU

• Qadınlar:

1200 AU

• Ağır AS ehtimalı yüksək



Miokard fibrozunun rolu

CMR :

• Diffuz fibroz 

• Late gadolinium enhancement 

Fibroz:

• EF bərpasını məhdudlaşdırır 

• Mortaliteni artırır



BNP və NT-proBNP

• Risk stratifikasiyası.
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ESC diaqnostik alqoritmi

• HFrEF + AS

• ↓

• Exokardioqrafiya

• ↓

• LFLG?

• ↓

• Dobutamin stress exo

• ↓

• CT calcium score

• ↓

• Heart Team

• ↓

• TAVI/SAVR
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Heart Team yanaşması

• Multidissiplinar qərar.
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HFrEF müalicəsi

• ARNI 

• Beta-blokator 

• MRA 

• SGLT2 inhibitor 
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ESC Tövsiyələri

• Simptomatik ağır AS üçün qapaq müdaxiləsi Class I



SAVR göstərişləri

• Gənc yas

• Uzun ömür gözləntisi

• Aşağı cərrahi risk
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TAVI göstərişləri

• Yaşlı və yüksək riskli xəstələr.

EF, NYHA və sağqalım göstəricilərində yaxşılaşma
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AS və OMT

• Qapaq müdaxiləsini əvəz etmir.
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Son tədqiqatlar

• PARTNER seriyası

• CoreValve

• Evolut

• NOTION

Nəticə:

• Ağır AS + HFrEF-də erkən müdaxilə üstünlük təşkil edir.



Gələcək perspektivlər

• AI əsaslı exokardioqrafiya 

• Strain imaging 

• Fibrozun erkən aşkarlanması 

• Transkateter texnologiyaların inkişafı-yeni nəsil TAVİ



YEKUN

• "Azalmış atım fraksiyalı xəstədə aşağı gradient ağır stenozun 
olmadığını deyil, əksinə daha mürəkkəb və yüksək riskli bir klinik 
vəziyyətin mövcudluğunu göstərə bilər.

• "Aortal stenoz yalnız qapaq xəstəliyi deyil, valvulo-ventrikulyar 
sindromdur."



Əsas Mesajlar

• ✓ HFrEF AS diaqnostikasını çətinləşdirir

• ✓ LFLG AS xüsusi yanaşma tələb edir

• ✓ DSE əsas diaqnostik testdir

• ✓ CT kalsium skorlaması mühüm rol oynayır

• ✓ Simptomatik ağır AS-də müdaxilə Class I tövsiyədir

• ✓ TAVI TAVI HFrEF xəstələrinin əhəmiyyətli hissəsində optimal seçimdir



Diqqətinizə görə təşəkkür edirəm!
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