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Nə edək?

• 67 yaş kişi, oğlunun təkidi ilə checkup müayinəsindən keçib.

• Müayinə nəticələri ilə sizə müraciət edib. 

• Heç bir şikayətinin olmadığını bildirir.

• Oğlunu dinləyib müayinədən keçdiyi üçün peşmandır.  

• ExoKQ - ağır aort stenozu (Vmax 4.6m/s). 



Pasientə tövsiyəniz nə olar? 

A  Asimptomatik olsa da müdaxilə tərəfdarıyam. B  Şikayəti yoxdur, zərər verməməliyəm. 

C  Asimptomatik olduğundan əmin olmalıyam. D  Ağır AS olduğundan əmin olmalıyam. 



Pasient siz/yaxınınız olsa nə edərdiniz? 

A Yanaşmam eyni olardı. B Ən təcrübəli mərkəzə müraciət edərdim.

C Qətiyyən müdaxilə istəmərəm. D Simptomları gözləyərəm.



• QÜÖ azalma

• Fiz. aktivlik qabiliyyətində artış 

• Yeni AF azalma 

• LA genişləməsi azalma

• LVH azalma 

• ÜÇ azalma  

• Bioloji qapaq degenerasiyası 

• İnfeksion endokardit 

• Paravalvular çatışmazlıq 

• AV blokada 

• Təkrai müdaxilədə qapağın çıxarılması 

Erkən AVR +/- cəhətləri 



LVEF < 50% (başqa səbəb olmadan) 

Stress testdə simptomların ortaya çıxması 

LVEF < 55% (başqa səbəb olmadan) 

Stress testdə hipotenziv reaksiya ( > 20mmHg SAT ↓)  

LVEF ≥ 55%, stress test normal, aşağıdakılardan biri varsa  

Vmax >5m/s, mean grad ≥ 60mmHg

Qapaqda ağır kalsifikasiya + ΔVmax ≥ 0.3m/s/il

Təkrari ölçümlərdə BNP x3 (yaş norması), başqa səbəb olmadan

I

I

IIa

IIa

IIa

IIa

IIa

B

C

B

C

B

B

B

ESC/EACTS 2021 rəhbər t. 



Genereux P, et al. Eur Heart J 2017;38: 3351–8.



8

AVATAR Tədqiqatı

Həkim inisiativli,

prospektiv, çoxmərkəzli, randomize, açıq etiketli

Asimptomatik AS pasientləri randomize olunub -

Elektiv cərrahiyyə - SAVR

Konservativ müalicə

7 AB ölkəsi – 9 mərkəz



AVATAR Trial
Inclusion Criteria

Əsas xaricetmə meyarları 

9

Əsas daxiletmə meyarları

• Yaş > 18

• Ağır aort stenozu:

➢ Vmax > 4 m/s və ya mean PG > 40 mmHg

➢ AVA < 1 cm2 və ya AVAi < 0.6 cm2/m2

• Asimptomatik – ST ilə təsdiqlənmiş

•STS skor < 8%

• Stress test (+) 

•LVEF< 50% (sakitlikdə) 

•Çox ağır, kritik AS - Vmax > 5.5 m/s 

•Aort və ya başqa qapaq əməliyyatı planı 

•Keçirilmiş ürək cərrahiyyəsi

•Ağır komorbid vəziyyətlər və ya təxmini ömür <3 il
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• Bütün pasientlərdə aparılıb. 

• Yaşa uyğun submaksimal ÜVS çatdıqda (-) olaraq dəyərləndirilib.

• Əgər aşağıdakılardan biri olubsa (+) olaraq dəyərləndirilib 

➢ AS ilə əlaqədar simptomların ortaya çıxması 

➢ SAT bazal göstərici ilə müqayisədə ≥ 20mmHg azalıbsa

➢ Miokardial işemiya əlamətləri 

AVATAR – stress test 



Erkən cərrahi qolunda ölüm 1.4% (1/72)
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Birincili sonlanma 

komponentləri

Qrup 

Erkən cərrahi 

n

Konservativ 

n

Bütün səbəblərdən ölüm 9 16

Ürək çatışmazlığı 1 7

Kəskin MI 1 2

İnsult 2 1

Cəmi 13 26

AVATAR Tədqiqatı
Birincili sonlanma komponentləri 



HR 0.46; 95% CI 0.23 - 0.90 

AVATAR tədqiqatı
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Sonlanma nöqtəsi 
Erkən cərrahi

n (%)
Konservativ 

n (%)
Odds Ratio 

[95% CI]

İntraoperativ ölüm 1 (1.4%) 1 (4%)
OR 0.34

95% CI 0.02 – 5.61

Təkrari MACE 3 (3.8%) 7 (8.9%)
OR 0.41

95% CI 0.10 – 1.65

Tromboembolik ağırlaşma 2 (2.6%) 2 (2.3)
OR 1.03

95% CI 0.14 – 7.67

Qanaxma (major) 4 (5.1%) 1 (1.3%)
OR 3.52

95% CI 0.37 –32.68
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İkincili sonlanma



RECOVERY tədqiqatı 

Ağır AS 
(N=1031,  İyul 2010 – April 2015)

Asimptomatik (N=273) Simptomatik
(N=758)

Randomizasiya
(N=145)

Xaric edilmə (N=128)

LVEF <50% (11)
Bədxassəli törəmə (21)
Mitral qapaq xəst (14)
Ağır AÇ (16)
Yaş >80 (39)
Müsbət stress test (3)
İştirakdan imtina (24)

1:1 Randomizasiya (145 pasient)

Erkən cərrahi
(N=73)

Ənənəvi yanaşma
(N=72)

ITT analiz
(N=73)

ITT analiz 
(N=72)

Per-protocol
(N=69)

Per-protocol
(N=69)

Ənənəvi yanşma 
qoluna keçid (4)

Erkən cərrahi (2)
TAVR (1)



Daxil etmə meyarı Xaric etmə meyarı 

▪ 20-80 yaş ▪ Simptomatik pasient

▪ Çox ağır AS (AVA≤0.75cm2 Vmax≥4.5m/s və 

ya mean grad ≥50mmHg)

▪ LVEF<50%

▪ Əhəmiyyətli AÇ 

▪ Əhəmiyyətli mitral qapaq xəstəliyi

▪ Erkən cərrahi üçün namizəd pasientlər ▪ Keçirilmiş ürək cərrahiyyəsi 

▪ (+) stress test 

RECOVERY tədqiqatı 
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