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CABG ya PCİ
.•Koronar arteriya xəstəliyi sol mədəciyin sistolik disfunksiyası və ürək 

çatışmazlığının ən çox yayılmış səbəbidir.

• Bu məntiqlə ürək çatışmazlığında revaskulyarizasiya ürək çatışmazlığında 
müalicənin bir  seçimi ola bilər.

•AKŞ   ilə revaskulyarizasiya bu xəstələr üçün tək tibbi müalicə ilə müqayisədə 
bütün səbəblərdən ölüm hallarını azaldır, lakin ürək çatışmazlığı olan xəstələrin az 
bir hissəsində AKŞ   aparılır.(≤10%)

•PTKA  texnologiyası və texnikasında son nailiyyətlər ürək çatışmazlığı olan 
yüksək riskli xəstələrdə perkutan koronar müdaxilə ilə geniş revaskulyarizasiyaya 
nail olmağa ümid verir.



1.Ölüm hallarını azaltmaq

2) ÜÇ ağırlaşması səbəbindən təkrar 
hospitalizasiyaların qarşısını almaq

3) Klinik vəziyyətin, funksional imkanların və həyat
keyfiyyətinin yaxşılaşdırılması

AFaÜÇ-da müalicənin 3 məqsədi var



ÜÇ-da Revaskulyarizasiyanın əsasları
1.İşemik miokardın revaskulyarizasiyası sol mədəciyin regional və qlobal 

mexaniki və metabolik funksiyasını yaxşılaşdırır.
2.Uğurlu revaskulyarizasiya, LV EDV və LV ESV-də əhəmiyyətli azalma və      

AF-nin artması ilə əks LV remodelinginə səbəb ola bilər.
3.Revaskulyarizasiyadan sonra LV funksiyasının yaxşılaşması uzunmüddətli 

proqnoza təsir edəcək.
4.Revaskulyarizasiya diastolik funksiyanı yaxşılaşdıra və hətta  dinamik mitral 

requrgitasiyanı azalda bilər.
5. Revaskulyarizasiya re-entry fenomeni ilə bağlı mədəcik aritmiyalarının 

tezliyini azalda bilər.



AFaÜÇ-da qarşılaşdığımız suallar:
1.AFaÜÇ-da revaskulyarizasiyanın yeri varmı?

2.Hansı revaskulyarizasiya üsulları var? 

3.Hansı revaskulyarizasiya metodu ideal hesab olunur?

4.AFaÜÇ-da miokard canlılığının təyinin əhəmiyyəti varmı?

5.Kimə hansı müalicə üsulunu seçək?



ACC/AHA/SCAI tövsiyyələri(2021)
.1.ÜÇ olan seçilmiş xəstələrdə,azalmışAF(AF≤35% ),və 

cərrahi revaskulyarizasiya uygun koronar anatomiyalı  
CABG plus GDMT, simptomları yaxşılaşdırmaq, CV 
hospitalizasiya və uzun vadəli bütün səbəblərdən 

ölüm baxımdan faydalıdır

3.LV yüngül və orta dərəcəli sistolik 
disfunksiyası olan və əhəmiyyətli cox damar 

və ya proksimal LAD stenozu olan 
xəstələrdə sağ qalmanı yaxşılaşdırmaq üçün 

CABG məqbuldur

4.LV ağır difunksiyası olan (AF≤35%) 
KAX olan xəstələrdə xəstələnmə və 
ölüm nisbətini azaltmaq üçün CABG 

nəzərə alınmalıdır

2.Stenokardiyası olan ÜÇ xəstələrində,uygun 
anotomiyası,LM və ya ekvivalenti olan 
xəstələrdə OMT-ə əlavə CABG və ya 

PCİgöstərişdir 
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ESC rəhbər tövsiyyəsi(2018)
.

Ciddi sol mədəcik disfunksiyası və 
interventsiyaya uyğun KAX olan xəstələrdə 

miokard revaskulyarizasiyası tövsiyyə olunur

Cox damar xəstəliyi olan və cərrahi riskləri 
qəbul edən xəstələrdə,CABG birincili 

revaskulyarizasiya strategiyası tövsiyyə olunur

1 və ya 2 damar xəstəliyi olan pasientlərdə tam 
revaskulyarizasiya olunacaqsa,CABG-ə 

alternativ PCİ nəzərə alınmalıdır
3 damar xəstəliyi olan,Heart Team tərəfindən 

koronar anotomiya,gözlənilən 
revaskulyarizasiya nəticəsi,diabetik 

status,comorbidlər nəzərə alinaraq PCİ nəzərə 
alınmalıdır

NYHA klas III/IV,geniş LV anevrizma,böyük 
tromb,aritmiyaların səbəbi anevrizma olan 

pasientlərdə,CABG vaxtı LV anevrizmaektomi 
nəzərə alınmalıdır

Seçilmiş pasientlərdə təcrübəsi olan 
mərkəzlərdə,CABG sırasında mədəcik 

restavrasiyası nəzərdə tutula bilər



Calışmalardan nə nəticə alındı?
.



ÜÇ revaskulyarizasiya bağlı çalışmalar
• FREEDOM çalişması (diabet xəstələri): LV disfunksiyası da daxil olmaqla, bütün 
komorbid kateqoriyalarda PCI (DES ilə), CABG ilə müqayisədə təkrar müdaxilə və 

proqnostik baxımdan əhəmiyyətli dərəcədə aşağı idi.
•HEART (The Heart Failure Revascularisation Trial (HEART)): Çalışması (cəmi 

138xəstə)işemik ürək çatışmazlığında miokard canlılığına əsasən  CABG(30xəstə) və ya 
PCI(15xəstə)-nin revaskulyarizasiya strategiyasını OMT ilə müqayisə etməyə çalışdı, 

maliyyə  səbəbindən sınaq yarımçıq dayandırıldı.
•APPROCH:Alberta Provincial Project for Outcomes Assessment in Coronary Heart 

Disease (APPROACH). 1995-2001il.N: 4228xətə.İşemik ürək çatışmazlığı olan xəstələrdə 
CABG ilə PCI-ni müqayisə etdi, bu da CABG-nin  PCI ilə müqayisədə daha yaxşı sağ qalma 
və  təkrar revaskulyarizasiya dərəcəsi ilə əhəmiyyətli dərəcədə üstün olduğunu göstərdi.



ÜÇ revaskulyarizasiya bağlı çalışmalar
• Koreya Kəskin Ürək Çatışmazlığı Qeydiyyatı (Kor AHF): Kəskin işemik ürək çatışmazlığı 

olan xəstələrdə CABG və PCI-ni müqayisə etmək məqsədi daşıyan prospektivli, 
çoxmərkəzli kohort tədqiqatı. Hər hansı bir səbəbdən ölüm nisbəti 4 il ərzində CABG 

qrupunda, PCI ilə müqayisədə daha aşağı olmuşdur.
Tam revaskulyarizasiya PCI ilə müqayisədə CABG-də daha yüksək idi.

•CREDO-Kyoto PCI/CABG Kohort-2: Yaponiyadan reyestr məlumatlarına əsasən üç damar 
xəstəliyində 3 il ərzində PCI və CABG arasında nəticələri müqayisə etdi.

Stabil cox damar xəstəlikləri və ürək çatışmazlığı üçün 25 000-dən çox xəstənin böyük 
prospektivli multisentrik məlumat bazasından əldə edilmişdir. 
3illik ölüm və hospitalizasiya PCİ və CABG  qrupunda eyni idi. 

Təkrar revaskulyarizasiya PCI ilə yüksək idi.



The STICH trial (Surgical Treatment for Ischemic Heart 
Failure)

.



STİCH

.



STİCH
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STİCHES  9,8il
.

16%



.

,
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REVİVED-BCİS2 çalışması
.



,.



Miokard Canlılığının təyini üsulları

.
-Miokardın canlılıq sahəsi  nə qədər 

böyükdürsə, revaskulyarrizasiya nəticəsi bir 
o qədər yaxşı olacaq

-Optimal miokard canlılığı  PET-FDG 
üçün25,8%,SPEKT üçün 38,7% hesab olunur

-Miokard canlılığı olmayan pasientlərdə 
revaskuyarizasiyanın faydası aydın deyil      -

Canlı miokardı az olan,işemik 
kardiomiopatiyalı xəsətələrdə,OMT ilə cihaz 

müalicəsi daha yaxşı nəticə verir



ÜÇ-da  
Revaskuyarizasi
ya strategiyası 
üçün miokard 

canlılığını təyin 
etməliyikmi?

.



PARR-2 (PET 
and Recovery 

Following 
Revascularization)

2006

.
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PARR-2

.
57%

53%



Alternative Imaging Modalities in Ischemic 
Heart Failure (AIMI-HF)2023

.



AİMİ-HF:  24,1 ay 
.



CANLILIQ

.



CƏMİ 1623(858 viability (53%)
.



Miokard Canlılığı

,



canlılıq

.



Canlılığa görə 
ÜÇ idarə 
olunması

.



Dəstək çihazları
.



Balloon-Pump Assisted Coronary Intervention Study - BCIS-1

.



BCİS çalışması(Balloon Pump-Assisted 
Coronary Intervention Study)

.

28 
gün

2,8%



BSİC-1
.

38,7%

27,8%



PROTEC II çalışması(2007-2010)
.



PROTEC II çalışması(2007-2010)
.

30gün 
MACE 
34,4% 
/42,2%



PROTECT III(2019)
.



ISCHEMIA trial (International Study of Comparative Health 
Effectiveness With Medical and Invasive Approaches)(2022)

.5179
/398
Xəstə



ISCHEMIA Trial
.



Müasir PCİ
.

İntra koronar 
fiziologiyanı 
öyrənməklə, 

Revaskularizasiyaya 
uygunluğu bilmək  

Ciddi kalsifik darlıq 
üçün  plak 

modifikasiyonu

Müdaxiləni optimizə 
etmək və 

yönləndirmək üçün 
damardaxili 

görüntüləmə

Daha İncə 
stratlı  dərman 
örtüklü stentlər CTO PCİ-nın 

nəticələrinin 
yüksək olması

Yeni Mexaniki 
dəstək cihazların 

əlçatanlığı

Bifurkasion 
darlıqlarda 

yanaşmanın 
yaxşılaşması

PCİ ilə tam 
revaskulyarizasiya 
əldə edilməsində 

artış



YEKUN
.



Diqqətiniz üçün təşəkkürlər...

.
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