AZGRBAYCAN

@ TIRB JURNAL

AZERBAIJAN MEDICAL JOURNAL

DOI: https//doi.org/10.34921/amj.2024.4.005

SOKORLI DIABET FONUNDA KORONAR REVASKULYARIZASIYAYA
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Moaqalada sakarli diabeti (SD) olan va koronar revaskulyarizasiya miialicasi almis xastalorda COVID-19-
a yoluxmanmin demogqrafik xiisusiyyatlarla alagasini va yoluxmamin klinik naticalora tasirini dyranmok
maqsadiylo aparilmis tadqiqat isi hagqinda malumat verilmisdir. Klinik naticalordan pandemiya dévriinda
kaskin koronar sindrom (KKS) hallar: va tokrari revaskularizasiyaya ehtiyac, stasionar soraitdo miialica,
hospitalizasiya déovriinda mexaniki ventilyasiyaya ehtiyac, insult va oliim kimi gostoricilar dayarlandiril-
misdir. Tadqicata awallor koronar revaskulyarizasiya iisulu ilo miialica almis vo COVID-19-a yoluxmus 620
XaSta Calb edilmisdir. Onlardan 267-da (43,1%) komorbid SD olmusdur. Tadgiqat gostormisdir ki, yanast SD
Xastoliyi olan pasiyentlarda hospitalizasiyaya ehtiyac bu patologiyas: olmayanlara nisbaton ¢oxdur —
onlardan 27%-i (72 nofar), SD olmayan xaStolordan isa 15,6%-i (55 nofar) hospitalizasiya edilmisdir
(p<0,05). $D xastaoliyi olanlarda mexaniki ventilyasiyaya ehtiyac bu xastaliyi olmayanlara nisbaton bir qadar
artig (SD-li xastolorda 11,1%, SD olmayanlarda 3,6%) olsa da, bu gostoricinin qruplar iizro forqinda
statistik etibarliliq askar edilmamigdir (p>0,05). Eloca da insultla agwrlasma (miivafiq olaraq 1,1% va 2,2%)
Va oliimla naticalonma (5,7% Vva 5,6%) hallarimin sayinda da, statistik etibarly forq olmamisdw (p>0,05).
Alinan naticalor COVID-19-la yoluxma zamani koronar revaskulyarizasiva kecirmis va SD-si olan
XaStolarin miialicaya ¢atin tabe oldugunu va daha ciddi yanasmaya ehtiyac oldugunu gostrarir.
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COVID-19 pandemiyas: xiisusilo koronar pandemiya dovriinds COVID-19 kegirmis 620 xasto
revaskulyarizasiya edilmis xastolorin idars edil- daxil edilmigdir. Bu xosto qgrupu iizerindo retro-
mosinda ¢atinliklor yaradir [1,2,3]. Revaskulya- spektiv tohlil aparilmigdir. Bu kohorta sokarli diabe_t
rizasiya edilmis vo sokorli diabet (SD) kimi (SD) olan 267 xasto vo SD olmayan 353 xasto daxil

idi. Klinik naticalor, 2020-ci ilin mart ayindan 2022-
ci ilin mart ayina godor miisyyan edilon pandemiya
doévriindo miialica alan xastalor tizorinds tohlil edil-
misdir. Toplanmis malumatlara xastolorin demoqra-

yanasi xostoliklori olan xostolor, COVID-19

infeksiyasini daha agir kegirirlor [3]. Aparilmig
todgigat SD olan soxslords COVID-19 agirlas-

malarimin gox rast golindiyini gostormisdir [4] fik gostaricilori, tokrari revaskulyarizasiya, hospita-
Diabeti olan xastalorin infeksion xastoliklora lizasiya nisbatlori, mexaniki ventilyasiyaya ehtiyac,
yoluxma riski yiiksokdir vo onlarda yaranan insult vo Sliim hallar1 daxil idi. iki qrup arasindaki
catinliklori dyranmok vacibdir. Bununla bels, forglorin shamiyyatini miioyyan etmok {igiin statistik
revaskulyarizasiya kegirmis SD-li xostolordo analizlor, o ciimloadan x” -testlori istifado edilmisdir.
COVID-19 infeksiyasinin noticalorina  bagh Miixtalif gruplanin géstoricilori arasinda forglor p
yetorli molumat yoxdur. Buna gors, biz catis- de?yar|< 0,05 _qu_me_tlarlnda statistik baximdan
mazhg aradan galdirmagq mogsodilo bu po- etibarl: hesab edilmigdir. _ _
pulyasiyanin Klinik noticalorini shatoli sokilda _Tadgigatin naticalari. Todgigata colb edil-
araschirmaga gorar verdik. mig Xastalarin demoqrafll_< goStar'ICIlerlnln tohli-
Toadgigatin material vo metodlan. Todgigata lindon aydin olmusdur ki, COVID-19-a yolux-
pandemiya dovriindon ovvalki son 2 il orzindo mus SD-li xastalor arasinda gadinlarin say: (86
(2018-2019-cu illordo) Baki sohori Markazi Klini- gadin vo ya 32,2%) SD olmayanlarla miiga-
kada revaskularizasiya edilmis vo daha sonra yisada daha ¢ox olub (54 gadin va ya 15,3%) vo
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bu notico statistik ohomiyyatli  olmusdur
(p<0,05). Bundan slava, SD olan xastalordan
22,5%(60 nofar), SD olmayanlardan iso 38,8%
(137 nafar) sigaret gokonlor idi va bu parametr,
SD-li xastolordo statistik ohomiyyatli doracads
az olmusdur (p<0,05). Hipertoniya xastaliyina
SD olan xostalor arasinda daha ¢ox (p<0,05)
rast golinmisdir — 84,3% (225 nafar). SD Xoste-
liyi olmayanlarda iss 76,8%-ds (271 nafar), bu
patologiya olmusdur. Hiperlipidemiya (SD-si
olanlarda 12,4% (33 nafar), SD-si olmayanlarda
15,3% (54 nofar), ailo tizvlarinds iirayin isemik
xastaliyinin olmasi (ailo anamnezi) hali (SD-si
olanlarda 19,1% (51nafar), SD-si olmayanlarda
20,7% (73 nofar), xronik obstruktiv agciyor
xastaliyi (SD-si olanlarda 0,7% (2 nafar), SD-si
olmayanlarda 1,7% (6 nofor), xronik boyrok
catismazhigi (SD-si olanlarda 3,4% — 9 nofor,
SD-si olmayanlarda 2,8% — 10 nofar vs tiroid
disfunksiyas: (SD-si olanlarda 5,2% — 14 nofor,
SD-si olmayanlarda 4,5% — 16 nofor) kimi
parametrlorin iso iki grup arasinda statistik
ohomiyyatli doaracads forgi izlonmamisdir. Hi-
pertoniya xastoliyi vo gadinlar yarimgrupunda
olan SD-li xostolords COVID-19 infeksiyasina

yoluxma daha ¢ox olmusdur. Taacciiblii olsa da,
siqaret ¢okon SD-li xostolorda COVID-19 in-
feksiyasina yoluxma az olmusdur. Qadin cinsi
Vo hipertoniya Xxastoliyi  SD-li  xastolords
COVID-19 infeksiyasina yoluxma risk factor-
lar1 Kimi nozora alinmalidir. Revaskulyarizasiya
tisullarina gors tohlil etdikdo SD olmayan xasto-
lorlo miigayisado SD olan xastalorin daha ¢ox
hissasi (87 nofar, 32,6%) aorta-koronar sunt-
lama (AKS) amoliyyatina moruz gahb; SD ol-
mayanlarda bu miidaxiloys 24,1% (85 nafar)
moruz galmisdir, p<0,05. COVID-19 pandemi-
yasindan avval koronar revaskulyarizasiya za-
man1 diagnozu tosdiglonan kaskin koronar sind-
romun novleri forglilik gostormisdir. Belo ki,
geyri-stabil stenokardiya hallari SD olan qrupda
(153 nofar, 69,5%) SD olmayan grupdan (161
nofor, 56,9%) statistik ohomiyyatli (p<0,05)
daha ¢ox olmusdur. Hom ST elevasiyasiz mio-
kard infarkt: hallari SD olmayan grupda (16 no-
for, 5,7%) SD olan grupdan (2 nofor, 0,9%),
hom do ST elevasiyali miokard infarkti hallari
SD olmayan grupda (106 nafoar, 37,5%) SD olan
grupdan (65 nofor, 29,5%) ohomiyyatli dors-
cads (p<0,05) daha ¢ox olmusdur (Cadval 1)

Cadval 1. Sakarli diabeti olan va olmayan xastalarin demoqrafik, klinik xiisusiyyatlari va
revaskulyarizasiya metodlar:

Demografik xiisusiyyatlor SD olmayan SD olan xastalor P
xastalar n (%)
n (%o)
353 (56,9) 267 (43,1)
Yas <65 265(75,1) 193 (72,3)
> 65 88 (24,9) 74 (27,7) 0,434
Cins Kisi 299(84,7) 181 (67,8)
Qadin 54 (15,3) 86 (32,2) <0,001
Sigaret¢okma 137 (38,8) 60 (22,5) <0,001
HTN 271 (76,8) 225 (84,3) 0,021
HLP 54 (15,3) 33(12,4) 0,297
Ails anamnezi 73 (20,7) 51 (19,1) 0,627
XOAX 6 (1,7) 2(0,7) 0,299
XBC 10 (2,8) 93,4 0,700
Tiroid disfunksiyas1 16 (4,5) 14 (5,2) 0,683
KKS QSS 161 (56,9) 153 (69,5)
NSTEMI 16 (5,7) 2(0,9)
STEMI 106 (37,5) 65 (29,5) 0,001
Revaskulyarizasiya PKM 268 (75,9) 180 (67,4)
AKS 85 (24,1) 87 (32,6) 0,019

Qeyd: SD — Sokarli diabet; HTN — hipertenziya; HLP — hiperlipidemiya; XOAX — xronik obstruktiv agciyar
xastaliyi; XBC — xronik boyrak c¢atismazhigi; KKS — kaskin koronar sindrom; QSS — geyri-stabil steno-
kardiya; NSTEMI — ST elevasiyasiz miokard infarkt;; STEMI — ST elevasiyali miokard infarktr; PKM —
perkutan koronar miidaxilo; AKS — Aorta-koronar suntlama.
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SD olan xostolords hospitalizasiya say1 72
nofor (27,0%) oldugu halda, SD olmayanlarda
55 nofor (15,6%) olmusdur. Bu gostorici SD
olan grupda shamiyyatli dorocads (p<0,05)
yiiksok olmusdur. Bununla belo, mexaniki ven-
tilyasiyaya ehtiyac SD olmayan qrupda 2
nofords (3,6%), SD olan qrupda iso 8 nafords
(11,1%), daha c¢ox olsa da, iki qrup arasinda
statistik ohomiyyotli forq miisahido edilms-
misdir (p>0,05). Eloco do insultla agirlasma
(miivafiq olaraq 1,1% vo 2,2%) vo oOliimlo
naticalonma (5,7% Vo 5,6%) hallarinin sayinda
da statistik etibarli forq olmamisdir (p>0,05).
Bundan olavs, tokrar revaskulyarizasiyaya SD
grupunda 48 noforda (18,0%) ehtiyac olmus,
SD olmayan grupda 56 nafards (15,9%) ehtiyac
olsa da, iki qrup arasinda statistik ohomiyyatli
forq goriilmamisdir (p>0,05). Hor hansi sobab-
don koronar damarlarin yoxlanmasina (kontrol
koronar angioqrafiya (KAQ) SD olan qrupda 50
Xastodo — 18,7%, SD olmayan qrupda iso 66
Xastodo — 18,7% ehtiyac olmusdur vo bu
gOstarici lizra forq iki qrup arasinda shomiyyatli
olmamusgdir (p>0,05) (Cadval 2).

Beloliklo, COVID-19 infeksiyasma yolux-
mus SD-li xastalorin stasionar soraitdo miialico-
sino daha ¢ox xastonin ehtiyaci olmusdur. Bu
iso SD-nin COVID-19 Xastoliyinin gedisindo
agirlagdirict tosir gostordiyini siibut edir.

Miizakira. Odabiyyatda koronar revaskulya-
rizasiya edilmis vo SD-si olan xastolorin miisa-
hido edilmasinds va klinik gedisindo ¢atinlik-
lorin oldugunu gostoren, miialico miiddstindo

bu qrupa xiisusi digget yetirilmosini goéstoran
molumatlar vardir [4,5]. Bizim todqgiaqt gostor-
misdir ki, daha ovvoldon koronar revaskulya-
rizasiya edilmis SD-li xostolor COVID-19 in-
feksiyasina yoluxarkon klinik gedis daha agir vo
XosStoxana yatiglar (hospitalizasiya) daha ¢ox
olur. Bu natico SD olan xastolordo COVID-19
xastoliyinin  gedisinin daha agir oldugunu
vurgulayan owvalki todqgigatlarla uygun golir
[6,7]. Koronar revaskulyarizasiya edilmis SD-li
populyasiyada COVID-19 xastoliyinin agirlas-
malarinin qarsisim almaq vo Klinik naticalori
yaxsilagdirmaq tgiin daha ciddi miisahido Vo
erkon miialico metodlarma ehtiyac oldugunu
gostaran elmi tadgiqatlarda da SD-nin hospitali-
zasiya sixligim artirdigr gostorilmisdir [8].

Eyni zamanda, SD olan xostslor arasinda
mexaniki ventilyasiyaya ehtiyacin artmasi mii-
sahido edildi. Mexaniki ventilyasiya COVID-19
pnevmoniyasi v tonoffiis ¢atismazligl olan xas-
tolordo daha ¢ox talob olunur, bu da xastaliyin
daha agir gedisini gostorir [9]. Beloalikls, SD
olan xastolordo mexaniki ventilyasiyaya ehti-
yacin artmasi, bu riskli populyasiyada xastaliyin
agirlagmasinin vo tonoffiis catigmazliginin gar-
sisin1 almagq tiglin ciddi miisahido vo miialicaya
ehtiyac oldugunu siibut edir. Oxsar naticalor
diabetli xostolordo COVID-19 naticalorini aras-
diran todgigatlarda da alds edilmisdir [10].

Maraqhdir ki, bizim todgigatda hospitali-
zasiya sixhigmm Vo mexaniki ventilyasiyaya
ehtiyacinin artmasina baxmayaraq, SD olan vo
olmayan xastalor arasinda 6liim hallar1, insult

Cadval 2. Sakarli diabeti olan va olmayan xastalar arasinda klinik naticalorin miiqayisasi

Klinik naticalor SD olmayan SD olan xastalar P
Xastalar n (%)
n (%)
353 (56,9) 267 (43,1)
Hospitalizasiya 55 (15,6) 72 (27) 0,001
Mexaniki ventilyasiya 2 (3,6) 8(11,1) 0,121
Oliim 20 (5,7) 15 (5,6) 0,980
Oliim sobobi Urak-damar 4 (20,0) 1(6,7)
xostaliklori
Covid 16 (80,0) 13 (86,7)
Digoar 0 (0,0) 1(6,7) 0,294
Insult 4(1,1) 6 (2,2) 0,276
Tokrari 56 (15,9) 48 (18,0) 0,486
revaskulyarizasiya
Kontrol KAQ 66 (18,7) 50 (18,7) 0,993

Qeyd: SD — Sokarli diabet; KAQ — Koronar angiografiya
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sixligl, koskin koronar sindromun (KKS)
yaranmasinda vo Klinik gedisindo shamiyyatli
forglor olmamusdir. Alinan naticalor, SD-nin
COVID-19-un siddatini artirdig1, lakin daha ¢ox
6lima sabab olmadigini gdstoron arasdirmalarla
uygun golir [1,11]. Bununla bels, avvalki tod-
qgigatlarla miiqayisada bu naticalori daha yaxsi
izah etmok tiglin genis populyasiyalarda va da-
ha uzun miiddatli miisahido miiddatlorinin apa-
rildig: todgigatlara istinad edilmalidir [12,13].

Todgigatimizin ~ bir nega  mahdudiyyati
nozoro almmahdir. Birincisi, todqgigatin retro-
spektiv xarakteri molumatlarin toplanmasina
mohdudiyyatlor gatirs bilor. Bundan slavs, tod-
gigat tok morkozds aparilmisdir, bu da natica-
lorimizin totbigolunma imkanlarim mohdud-
lagdira bilar.

Umumilikdos, bu neticalor avalki todgigat-
lardaki naticalorlo uygun golir; bunlar revas-
kulyarizasiya edilmis SD-li vo COVID-19 in-
feksiyasina yoluxmus xastolor {i¢lin pandemiya

dovriindo optimal medikamentoz miialico Vo
yanagmanin vacibliyini vurgulayir [14,15,16].
Daha boyiik aragdirmalar vo daha uzun miisa-
hido miiddati ilo aparilacaq galocak todgiqatlar,
bu naticalari tosdiglomok vo bu naticalori yon-
londiron osas mexanizmlori aydinlasdirmaq
tiglin komok eds bilor [17,18].

Belalikls, tadgiqatin naticalori koronar revas-
kulyarizasiya edilmis vo COVID-19 infeksiya-
sina yoluxmus olan SD-li xastalorin hospitali-
zasiyaya vo mexaniki ventilyasiyaya ehtiyacinin
daha ¢ox oldugunu gostarir. Oliim sixhig, insult
hallari, kaskin koronar sindromun (KKS) yaran-
masinda Vs klinik gedisindo SD olan vo olma-
yan Xastolor arasinda ohomiyyatli farglorin ol-
mamasina baxmayaraq, bu yiiksok riskli alt
qrup U¢lin xiisusi idaroetmo strategiyas: tolob
edilir. Homginin gadin cinsi vo hipertoniya
xastoliyi SD-li xastolorin COVID-19 infeksiya-
sina yoluxmasinda risk faktoru kimi nozordo
tutulmalidr.
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JEMOI'PAOUYECKHUE U KIIMHUYECKUE XAPAKTEPUCTUKHA TAIHUEHTOB
C CAXAPHBIM TUABETOM, HEPEHECHINX KOPOHAPHYIO PEBACKYJ/ISIPU3ALIUAIO U
3APA3UBIIUXCS UHOPEKIIMEU COVID-19

O.F.Mycaenl, P.JI.I[aulz[eanOBz, (I).H.I/IﬁparnMonl, K.K.Mycaenl,
T .M.I[auamm;az, 3.I/I.A.HHMJII/11, H.I]J.MymTaraa)_lel
' enmpanvnas knunuueckas 6onvruya,” Hayuno-uccnedosamensekuti uHCmumym Kapouono2uu umMenu
Axao. []pic.M.Ab0oynnaesa, Baky, Azepbaiidscan

Pesiome. B crartbe mpencTaBiieHbl CBeJCHHS 00 MHCCIEIOBAHUAX, MPOBENEHHBIX C IIETbI0 H3YYCHUS
B3aUMOCBsI3U JieMorpadudeckux ocobeHnocreit 3apaxenus COVID-19 u BnusiHuS WHPEKIMUA HA KIMHU-
YecKHe UCXOMbl Y MalueHToB ¢ caxapHbM nuaberom (C]I), mepeHecnx KOPOHAPHYIO PEBACKYIISPHU3AIIHIO.
KnuHndeckue pe3ynbTaThl OLEHMBAIUCH IO TAaKMM MOKa3aTeNlsiM, Kak CIydad OCTPOTO KOPOHAPHOTO
cunpoma (OKC), HeoOXOmuMOCTh TOBTOPHOW pPEBACKYISIPU3allMH, TOCHHTAJIHM3AIMHA, TOTPeOHOCTH B
WCKYCCTBEHHOW BEHTWIISAIIUM JIETKMX BO BpeMs MpeObIBaHMs B OOJBHUIIE, HHCYJIBT H CMEPTHOCTh B TIEPHOJ
maHneMuu. B mccnemoBanme ObTM BKIIOYEHB 620 MAIIEHTOB, paHee ITONyYWBIINX JICYEHHE METOIIOM
KOpOHapHOH peBackyisipuzauuu U uHpuuupoBanHeix COVID-19. V 267 u3 Hux (43,1%) Obl1 cOMyTCTBYIO-
muid caxapHeld nuaber. MccremoBaHne mMOKa3ano, YTO MAIMEHTH C COMYTCTBYIOIIUM 3a00JIeBaHHEM
caxapHOro Jua0era HYXJaJUCh B TOCIHTAIM3AIMM Yalle, YeM Te, y KOTO 3TOro 3aboyieBaHHs HE ObLIO:
cpenu HUX OBUIO TocmuTanmu3upoBaHo 27% (72 denoBeka) mo cpaBHeHHI0 ¢ 15,6% (55 denoBek) cpenu
nanueHToB 6e3 caxapHoro auadera (p<0,05). XoTs moTpeGHOCT B MEXaHMYECKOH BEHTHIISILINH Y MAIIHEHTOB
¢ caxapHbIM auadeToM Obita HeckoibKko Bhime (11,1% y mammenToB ¢ nuadetom mpoTuB 3,6% y ManneHToB
0e3 nuabera), CTAaTUCTUUECKH 3HAUYMMOHN Pa3HUIBI MEXKIY IpyNIaMH BBISIBIEHO He Obuto (p>0,05). Taxke
CTaTUCTUYECKN 3HAYUMBIX pa3iniyuidi He ObLJIO BBISBICHO B YacTOTE OCIOXHEHUH B BHJE HHCYJIbTa
(cootBercTBenHO 1,1% u 2,2%) u neranbHbix ncxonoB (5,7% u 5,6%) (p> 0,05). [lonydeHHble pe3yabTaThl
MOKAa3bIBAIOT, YTO MAIHCHTHI, IIEPEHECIINE KOPOHAPHYIO PEBACKYIISIPU3AIIIIO I UMEIOIIUE caxapHbIi quader,
npu nHpunuposannn COVID-19 tpyanee noagarotes ieueHUI0 U TpeOyrOT Ooiee cepbe3HOT0 MOIX0/a.

ANALYSIS OF THE DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF COVID-19
INFECTED PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS UNDERGOING CORONARY
REVASCULARIZATION

0.G.Musayev', R.L.Dashdemirov?, F.N.Ibrahimov?, K.K.Musayev',
G.M.Dadashova?, Z.1.Alimli*, N.Sh.Mushtagzadeh*
Central Clinic; 2 Scientific Research Institute of Cardiology named after Academician J.M.Abdullaev, Baku,
Azerbaijan

Summary. The article presents a study aimed at examining the demographic characteristics and clinical

outcomes related to COVID-19 infection in patients with diabetes mellitus (DM) who have previously
undergone coronary revascularization treatment. Clinical outcomes evaluated during the pandemic period
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included cases of acute coronary syndrome (ACS), the need for repeat revascularization, hospital admissions,
the need for mechanical ventilation during hospitalization, stroke, and mortality. The study involved 620
patients who had previously undergone coronary revascularization and were infected with COVID-19.
Among them, 267 patients (43.1%) had comorbid diabetes (DM). The study showed that patients with
comorbid diabetes required hospitalization more often than those without this condition: 27% (72 patients) of
those with diabetes were hospitalized, compared to 15.6% (55 patients) of those without diabetes (p<0.05).
Although the need for mechanical ventilation was slightly higher among diabetic patients (11.1% in diabetic
patients versus 3.6% in non-diabetic patients), no statistically significant difference was found between the
groups (p > 0.05). Similarly, there was no statistically significant difference in the number of cases
complicated by stroke (1.1% and 2.2%, respectively) and mortality (5.7% and 5.6%) (p> 0.05). The results
indicate that patients with diabetes who have undergone coronary revascularization are more challenging to
treat and require a more intensive approach when they are infected with COVID-19.
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