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UROYIN SOL MODOCIYININ ATIM FRAKSIYASI AZALMIS XOSTOLORDO
REVASKULYARIZASIYANIN NOTICOLORININ QABAQCADAN MiOKARDIN
CANLILIGININ TOYIN EDILMOSINDON ASILILIGI

Q.G.Imanov
Azarbaycan Tibb Universitetinin Anesteziologiya Vo reanimatologiya kafedrasi, Baki

Maqalada irayin sol madaciyinin atim fraksiyasi azalmis xaStolarda revaskulyarizasiyanin naticalarinin
miokardin canliliq saviyyasinin revaskulyarizasiyadan awal miiayyanlasdirilmasindan asililgini Gyronmak
maqsadilo aparilmis tadgiqat isi hagqinda malumat verilmisdir.

Todgigata sol madaciyin atim fraksiyasi gostoricisi normadan az olan 416 Xxasto daxil edilmisdir.
Onlardan | grupa daxil edilmis 192 nafara gec kontrastlasma ilo maqnit-rezonans tomografiya miiayinasSi
aparilaraqg miokardin canliiq saviyyasi miiadyyonlasdirilmis vo yalmz bundan sonra iiroK 2z2laSi
revaskulyarizasiya edilmis, 224 XoStonin daxil oldugu 1l qrupda isa revaskulyarizasiya miokardin canliliq
Saviyyasi miiayyanlasdirilmadon aparilmigdr.

Todgiqat géstarmigdir ki, har iki qrupda sol madaciyin sistolik funksiyasi miokardin revaskulyarizasiya
tisulunun aorta-koronar suntlanma va ya perkutan koronar miidaxilo noviindan asili olmadan ahamiyyatli
daracada yaxsilasmigdir.

Acar sozlor: iirayin MRT miiayinasi, tirak catismazligl, tirayin isemik xastaliyi, miokardin canlilig
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Key words: cardiac MRI, heart failure, ishemic heart disease, myocardial viability

Uroyin isemik xostoliyi, oksor hallarda koronar miidaxilonin (PKM) tadbigindon sonra
obstruktiv epikardial koronar arteriya xasto- sol modociyin atim fraksiyasinin (SMAF)
liyinin (KAX) naticasi olub, sol modaciyin dinamikasin1 dyronmokdon vo almmis notico-
(SM) sistolik disfunksiyasinin on gox rast lorin gabaqcadan miokard canliligmnin toyin
golinon sobabidir. Bu xostaliyin inkisafi tirok edilmasindon asilligi1 aragdirmaqgdan ibarot
catismazliginin (UC) yaranmasma sobab olur olmugdur.

[1,2]. “Isemik kardiomiopatiya” (IKM) vo Todgiqatin material vo metodlan. Todgigat
onunla birge méveud olan vo ya toradici hesab ticiin miokard infarkt1 kecirmis, naticads agir sistolik

disfunksiya ilo miisaiyot edilon {irok ¢atigmazhig
olan (SMAF <35%) 416 Xosts segilmisdir. Xastoalor
2 qrupa bolinmisdiir. I qrupa koronar angioqrafi-
yadan sonra gec kontrastlasma ilo MRT edilon 192
Xasto daxil edilmisdir. Zodslonmis miokard seqment-

edilon KAX (yani, ohomiyyatli sol ana vo ya
multivaskulyar koronar arteriya xostoliyi) —
KAX terminlorindon sol madaciyin ciddi
sistolik disfunksiyasinin moévcudlugunu ifads

etmok tigiin istifado edilir [3]. IKM ilo olagoli lorinin say1 giymatlondirilmis, bir arteriyamin gida-
olan siibutlarn oksoriyyoti iirok catiymazhg landirdig1 sahado tirok fibrozunun hocmine vo
olan (UC) “ciddi” azalmis atim fraksiyal (EF transmuralliq indeksino osasen infarkt zonasinda
<35%—-40%) xastolordon oldo edilir [4,5,6]. Bu miokardin canliligi miioyyan edilmisdir.

kateqoriyalt xastolorin revaskulyarizasiyasinin Urayin gec kontrastlasma ilo MRT miiayinasing
strategiyast holo do miibahiso mé&vzusudur. osasan, 28 xastado postinfarkt zonada canli miokard
IKM olan xostolordo miokardin revaskulya- agkarlanmamusdir.  Beloliklo, todgigata sonradan

miokard revaskulyarizasiyas1 hoyata kecirilmis 164
Xasta colb edilmisdir.

II qrup retrospektiv sokilds formalasdirtlmigdir,
bu grupa infarktdan sonra miokard canliligi toyin

rizasiyasina dair todgiatlarm oksariyyati yalniz
miisahidolora osaslanmisdir [8,9]. Randomi-
zasiyali todqiqatlarin noticolori iSa forgli vo

mﬁléahiseltiidi.r [4-6,10,11]. di sol modocivini edilmodon revaskulyarizasiya aparilmis 224 Xosto
U todgiqatin mogsadi sol madaciymnin daxil edilmisdir. I qrupda 92 xostoys perkutan

sistolik ~ funksiyasi azalmig xastolordo aorta- koronar miidaxilo (PKM), 72 xastoys aorta-koronar
koronar suntlanma (AKS) vo ya perkutan suntlama (AKS) iisulu ilo revaskulyarizasiya
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aparilmigdir. Aparilan miokard revaskulyarizasiya-
simn  hocmindan asili olarag, slave 2 altgrup
formalagdirilmigdir: A1 — anatomik tam vo Bl —
anatomik natamam miokard revaskulyarizasiyasi
edilmis xoastalor.

Il grupda 122 xastoys PKM, 102 xostoya AKS
ilo revaskulyarizasiya aparilmigdir. Eyni gaydada
aparilan miidaxilonin hocmindon asili olaraq 2 alt
grup formalasdirilib: A2 — anatomik tam vo B2 —
anatomik natamam revaskulyarizasiya edilmis Xxos-
tolor.

Todgigata daxil edilon biitiin Xxastelor Avropa
Kardiologiya Coamiyyatinin iirok c¢atismazhigi ilo
bagli an son talimatlarma uygun olaraq optimal tibbi
miialico almuglar [12]. Mialiconin uzunmiiddotli
naticalorini giymatlondirmok tigiin xastalorin tokrar
ambulator miayinalori amoliyyatdan 12, 18 va 24 ay
sonra aparilmisdir.

Omoliyyatdaxili vo amoliyyatdan sonraki erkon
dovrdo oOliim hallart nozoro alinmagla, 12 aydan
sonra | grupdan 162, Il qgrupdan 211 xosto
miisahidodo olmusdur. Noticalorin statistik tohlili
MS Windows {igiin Statistica 10.0 program
paketindon istifado etmoklo aparilmigdir. Klinik
todgiqatin oldo edilmis noticalori orta giymat (M),
orta kvadratik meyl (8) vo orta Xotanm (m)
hesablanmasi ilo variasion statistika metodlaridan
istifado  edilmoklo tohlil edilmisdir. Komiyyat
xtisusiyyatlorinin paylanmasinin normalligi Shapiro-
Wilk testinden istifado etmoklo yoxlanilmigdir.
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Olgiilmiis doyorlorin paylanma ganununun normal
hesab edilo bilacoyi halda, Student t-testindon
istifado edilmigdir. Normal paylanma taloblarins
cavab vermoyon xiisusiyyotlor iiglin  qeyri-
parametrik Mann-Whitney testindon (U-test) istifado
edilmisdir.

Tadqigatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Todqiqatin osas mogsadi postinfarkt
dovrdo kifayst godor agir, tlirok c¢atismazlig
inkisaf etmis vo miokard revaskulyarizasiyasi
apartlmis xastolordo  SMAF-in dinamikasinin
Oyronilmasi olmugdur. Alinmis naticalor 1-ci
sokilds toqdim edilmisdir.

Sokildon goriindiiyii  kimi, omoliyyatdan
owvalki gostaricilorin todgiqatin sonunda oldo
edilmis moalumatlarla miigayisasindon aydin
olur ki, SMAF-da ohomiyyotli bir artim
miisahids edilir. Ancaq otrafli tohlil zamani bir
az forgli monzoro yaranmusdir. Ik hospitali-
zasiya zamani aparilan exokardiografiya malu-
matlarin omoliyyatdan 12 ay sonraki miiayine-
nin naticasi ilo miiqayisasinds, har iki qrup
xastolorindo  SMAF-in artimma yalmz meyl
agkar edilir. I qrup xostolords bu gostorici
miivafiq olaraq 31,18 &+ 2,58 va 34,74 + 3,98%
(p = 0,6533), Il grup xastalords 31,08 + 2,53 va
34,97 £ 5,61% (p=0,1280) toskil etmisdir.

Median; Box: 25%-75%; Whisker: Min-Max
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Sakil 1. Uzaq postoperasion dovrds sol madaciyin sistolik funksiyasinin miiqayisali tahlili
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| grupdaki xostalords SMAF-in miialicadon
12 ay sonraki gostoricilori (34,74 + 3,98 vo
41,91 + 4,16%, miivafiq olaraq; p = 0,0009) ilo
miigaisodo 18 ay sonraki gostaricilordo oho-
miyyatli artim miisahido edilmis, II qrup
xastolordo  isa  AF-do  artim  shamiyyatli
olmamisdir (miivafiq olaraq 34,97 + 5,61 vo
39,11 + 5,87%; p = 0,0897).

Miisahidonin 24-cii ayinda da tendensiya
doyismomisdir. Yalniz I qrupda SMAF aydin
sokildo artimigdir ki, bu da 18 aydan sonraki
miisahidanin naticalari ilo miiqayisado miivafiq
olaraq 41,91+4,16 vo 46,8+2,92%, p = 0,00001
toskil edib; II qrupda iso bu miisahido dovrii ilo
miigayisodo ohomiyyatli artim olmamisdir
(miivafiq olaraq 40,11 + 5,87 vo 42,71 + 4,99%;
p =0,0727).

Beloliklo, miokardin canliliginin miiayinasi
aparilmis xoStolor arasinda miisahidonin biitiin
morhalalarinda, 11 grup xastolordon fargli olarag
SMAF-da shamiyyatli artim miisahido edil-
misdir.

AKS qrupunda 12 ayliq miisahidodon sonra
oldo edilon noticolori omoliyyatdan ovvalki
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molumatlarla miiqayiso edorkon, SMAF miiva-
fiq olaraq 31,17 £+ 2,5 vo 34,90 + 4,97% toskil
etmisdir; p > 0,05, PKM qrupunda iso miivafiq
olaraq 31,10+2,59 vo 34,83+4,99%; (p > 0,05).
Miisahidanin bu marhalasinds no AKS vo PKM
gruplart (p = 0.8996) arasinda, no do hor bir
grup daxilinds gostaricilori miiqayisa edarkon
AF-nin oshomiyyatli artim1 askar edilmomisdir.

12 ayliq vo 18 ayliq miisahidonin naticalori
gostormisdir ki, AKS qrupunda AF miivafiq
olaraq 34,90 + 4,97 vo 40,95 + 5,33%, PKM
grupunda iss 34,83 + 4,99 vo 40,88 + 5,25%
toskil etmisdir. AKS vo PKM qruplari arasinda,
homginin 6z aralarinda gostaricilori miigayiso
edorkon shamiyyatli forq askar edilmamisdir
(p=0,7299).

18 ayliq vo 24 ayliq naticalorin miiqayisasi
gostordi ki, AKS qrupunda AF miivafiq olaraq
40,95 + 5,33 vo 44,48 + 4,64%; p = 0,6824,
PKM grupunda iss miivafiq olaraq 40,88 + 5,25
Vo 44,71 £ 4,12%; p=0,6294 toskil etmisdir.
AKS vo PKM qruplart arasinda gostaricilori
miigayiso edarkon, hamginin shamiyyatli forq
miisahido edilmamisdir (p = 0,2399) (Sakil 2).

Median; Box: 25%-75%; Whisker: Min-Max
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Sokil 2. Urayin sistolik funksiyasinin emaliyyatdan sonraki gec dovrda revaskulyarizasiya iisulundan
asililiginin miigayisali tohlili
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Sakil 3. Sol madaciyin atim fraksiyasinin doyismolarinin revaskulyarizasiya iisulundan asililigi

Beloliklo, SMAF-in tohlili amaliyyatdan
owolki  molumatlarla miigayisads, sistolik
funksiyanin yaxsillagma go6stormisdir, lakin
AKS vo PKM metodlarmin miigayisosi zamani
hor hans1 bir forq askar edilmadi ki, bu da
onlarin bu kateqoriyali xostolords ekvivalent
effektivliyini tasdigloyir.

Miisahida dovriinda iirayin sistolik funksiya-
sinin revaskulyarizasiyanin hocmindon asililigi
miiqayisoli tohlil edilmigdir. Naoticalor 3-cii
sokilda toqdim edilmisdir.

Sokildo  gostorildiyi  kimi, timumiyyatlo
SMAF-m shamiyyatli artimi hor iki alt gqrupda
yalniz todqgiqatin sonunda, bu gostaricilori
Xastonin  Xostoxanadan ¢ixdigi vaxtda olan
gostaricilorlo miiqayiso edorkon miisahids edilo
bilor (p = 0,0001). Bununla bels, alt gruplar
daxilindo  miisahidonin  har  morhalasinda
artimda ohomiyyatli forq yoxdur. Bundan slavs,
anatomik cohotdon tam vo natamam revas-
kulyarizasiyanin alt qruplari arasinda gostori-
cilorin miiqayisasinds miisahidonin heg¢ bir
morhalasinda shamiyyatli forq askar edilmo-
migdir. Bu fakt bir daha anatomik cshatdon
natamam  revaskulyarizasiyanin  funksional

80

olarag adekvat ola bilocayini tasdiglomoys
imkan verir.

Revaskulyarizasiyanin effektivliyindon asili
olarag xostolorin alt qruplarinda sistolik
funksiyanin tohlil 4-cii sokildo togqdim edilir.

Funksional baximdan geyri-adekvat revas-
Kulyarizasiya olan xastalorda, Xxastoxanadan
cixdigda alds edilon molumatlarla miigayisada
todgiqatin sonunda SMAF-da oshomiyyatli
artim misahido edilmomisdir (p>0,05). Eyni
zamanda, 18 ayliq miigahidodan sonra, funk-
sional baximdan adekvat vo qeyri-adekvat
revaskulyarizasiyasi olan xastolords SMAF-1
miiqayiso edorkon, alt qrupunun xeyrino
ohomiyyatli forq miisahids edilmisdir.

Belaliklo, SMAF-in tohlili hor bir qrup
daxilindo amaliyyatdan avvalki molumatlarla
miiqayisado miisahidonin sonunda miokardin
sistolik funksiyasmin yaxsilasdigint gostor-
misdir, lakin AKS vo PKM metodlarini
miiqayiso edarkan, bu gostaricida shamiyyatli
ustiinlik oldo edilmadi. Bu da onlarin eyni
doracado effektivliyini tosdigloyir. Bundan
olave, anatomik cohstdon tam vo natamam
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Sakil 4. Sol madaciyin atim fraksiyasinin dinamik doyisikliklori revaskulyarizasiya tisulundan asililig

revaskulyarizasiyanin alt qruplar1 arasinda natamam revaskulyarizasiyanin funksional
gostaricilorin miiqayisasi do miisahidonin heg cohotdon adekvat ola bilacayini tasdiglomaya
bir marhalosinds shamiyyatli forq gostorma- imkan verir.

misgdir. Bu fakt bir daha anatomik olaraq
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SABUCUMOCTD PE3YJIbTATOB PEBACKYJISIPU3ALIMA Y BOJIBHBIX CO
CHU/XKXEHHOU ®PAKIIMEU BBIBPOCA JIEBOI'O KEJIYJOYKA OT
IMPEJABAPUTEJIBHOI'O OIIPEAEJIEHUSA XKU3HECIIOCOBHOCTHU MUOKAPJA

I'.T''UmanoB
Aszepbatiorcanckuii Meouyunckuii Ynusepcumem, kageopa Anecmesuonoeuu u Peanumamonozcuu,
baxy, Azepbatiosxcan

Pe3rome. Bpuio TIPOBEIEHO HCCIENOBAHHUE C IIENBI0 CPaBHHUBATH PE3YNbTATOB PEBACKYIBSAPPHU3ALMIH Y
OOJIBHBIX CO CHIDKEHHOH (pakiueil BbIOpOCA JIEBOTO JKEIyJ0YKa B 3aBUCHMOCTH OT IPEIBAPUTEIBHOTO
oIpeieNieHns KU3HECIIOCOOHOCTH MHOKapiaa. B uccienoBanue BkitodeHbl 416 TalMeHTOB ¢ (pakuuei
BEIOpOCa JIEBOTO JKeNMyJo4YKa cO CHIKeHHOH (pakumeii BeiOpoca. M3 Hux 192 uenmopeka, Bomemmux B |
IpyIy, HPOLUIM MarHUTHO-PE30HAHCHOE HCCIEJOBAHHE C OTAAJCHHBIM KOHTPACTUPOBAHUEM, C IIEJIBIO
OIIpeaeNICHUs JKU3HECTIOCOOHOCTH MHOKapAa M TOJIBKO 3aTeM IPOBEIHM PEBACKYJISIPU3ALMIO CEpACUHOU
MbImiel. Bo I rpynme, B kotopyro Bouwid 224 00JbHBIX, KOTOPBIM PEBACKYJISpU3alMs MPOBOIMIACE Oe3
OIIpeesICHHS KU3HECTIOCOOHOCTH MUOKap/a.

UccnenoBanue mokasano, 4TO cHUCTONMYECKas (QYHKLMS JIEBOIO JKEIyAo4ka B OOEHX Tpymmax
3HAYUTENHFHO YIYyYIIWIACh TPH HUCIOIB30BAHMHM OOOMX METOAOB PEBACKYJSpH3ANH MHOKapaa (aopTo-
KOPOHAPHOTO ITYHTUPOBAHUS MM YPECKOKHOTO KOPOHAPHOTO BMEIIATENHCTBA).

IMPACT OF PRELIMINARY MYOCARDIAL VIABILITY ASSESSMENT ON
REVASCULARIZATION OUTCOMES IN PATIENTS WITH REDUCED LEFT
VENTRICULAR EJECTION FRACTION

G.G.Imanov
Department of Anesthesiology and Reanimatology, Azerbaijan Medical University,
Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents information about a research study conducted to investigate the
outcomes of revascularization in patients with reduced left ventricular ejection fraction depending
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on myocardial viability. 416 patients with reduced LVEF were included in the study. Group | was
prospective and included patients who underwent cardiac magnetic resonance imaging with delayed
enhancement (192 patients). Group Il was formed retrospectively, including 224 patients who
underwent revascularization without myocardial viability detection. The clear improvement of left
ventricular systolic function compared to preoperative data within each group by the follow-up was
shown. The study results demonstrated that in both groups, left ventricular systolic function
significantly improved regardless of the revascularization method, whether coronary artery bypass
grafting (CABG) or percutaneous coronary intervention (PCI). That confirms the hypothesis of
equal effectiveness of both revascularization strategies.
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