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KARDIOONKOLOGIYA
SON ILLORDO
AKTUALDIR!!I



* XORCONG xastaliyi yetkinlords UILX sonrasz ikinci 61Um sababidir

 Son illaorda xarcongaleyhina aparilan  kimyavi daorman miialicalarinin
proqressiv olaraq inkisafi xarcong xastalarinin sagqalmasint artirsada, paralel
olaraq:

-- alava tasirlara bagh xastalik va 0lUM faizlori artmagqdadir.

--yeni yaradilan darman vasitalorinin karditoksik tasirilo gunluk kardioloji
pratikasinda kardiologlar xarcang X-1 ila six qarsilasmaqdadirilar.

* Antrasiklin Kkardiotoksikliyt 1la forgindalik basladigdan sonra HER-2,
tirozinkinaza inhibitorlarz  va 1mmin  kontrol négtasi (checkpoint)
Inhibitorlarina bagh KVT tasdiglonarak Kardio-Onkoloji  dissiplininin
yaranmasina sabab olmusdur.



KV agirlagsmalar-XMB KV'T

Sol madacik disfunksiyasi va iiraok catismazligi

Koronar arteriya xastaliyi

Qapaq xastaliklori

Aritmiya, xiisusilo QT uzamasina sabab olan dormanlarin indukladiyi ritm pozulmalari
Hipertoniya xastaliyi

Tromboembolik xastaliklor

Periferik damar xastaliyi vo Insult

Pulmonar Hipertenziya

Perikardial agirlasmalar



SUD VOZISI XORCONGI OLAN XOSTOLORDO APARILAN
KIMYOVI DORMAN MUALICASI NOTICOSINDO INKISAF EDON
UROK CATISMAZLIGININ ERKON DIAQNOSTIKASI

Ixtisas: 32 18.01 - Kardiologiya
Iddiac: Sara Rafayil quz1 Bayramzada
Elmi rahbor: t.e.d., professor Muradsli Mommod oglu Baxsiyev

Elmi maslohatci: t.ii.f.d., dosent Nigar Ismayil qiz1 Mehdiyeva



Vazifalar

Sud vazisi xarcangi diaqnozu tasdiglonmis xastalorda xarcang aleyhina aparilan kimyayi
dorman miialicasina baslaniimazdan onca va har Kursundan sonra iirak faaliyyatinin
oyranilmasi.

Kurslar arasi dévrda Kardioloji miiayinalori icra olunmayan siUd vazisi xarcongi
diagnozu fasdiglonmis xastalarin xarcang aleyhina aparilan kimyavi dorman miialicasini
bitirdikdan bilavasita sonra iirak faaliyyatinin miiqayisali oyranilmasi.

SUd vazisi xarcongi diagnozu tasdiqlonmis Kurslar arasi dévrda kardioloji miiayinalari
iIcra olunan, xastalorda xarcong aleyhina aparilan kimyavi darman miialicasini

bitirdikdan bir il sonra iirak faaliyyatinin éyranilmasi.

Kurslar arasi dévrda Kardioloji miiayinalori icra olunmayan siUd vazisi xarcongi
diagnozu fasdiqlonmis xastalarin xarcong aleyhina aparilan kimyavi dorman miialicasini
bitirdikdan bir |l sonra iirak faaliyyatinin miiqayisali dyranilmasi.

Tadqgiqgat gqruplarinda saggalmanin arasdiriimasi.




Elmi yeniliyi

* Son illor arzinda arasdirdigimiz adabiyyatlara asasan problemin bizim #aklif etdiyimiz
usulla hallina dair tadqigatlara az rast galinmasini nazara alsaq, bu istigamatda banzar
movcud olan tadgigatlarin Umumi naticalari isa miibahisali olmusdur.

* Bela ki, Avropa Kardiologiya Camiyyati (AKC) kardio-onkologiya bagh olaraq ilk dﬁfa
2016-cl ilda bir hesabat maqgalasi cap etmisdir, sonradan 2022-Ci ilda bas tutmus AKC
ik kon.q(l;gsinda isa 1lk dafa olaraqg kardio-onkologiya ilo bagh klinik rahbar tovsiyasini
cap etrmisdir.

« 2022-ci ilda cap olunmus rohbar tovsiyalora qadarki dovrlord> bu movzuya yanasma
tadqiqatlar saviyyasinda olmusdur.

* Bu tadqiqatin 2018-Cl ilo gador olan digar tadgiqatlardan farqi kombinaolunmus imyavi
dorman miialicasi aparilan sSUd vazisi xarcongi olan xastalorda inkisaf edon urak
catismazligimin erkan diagnostikasinda ilk dafa NT-proBNP-nin miintazam (rutin)

lstifildasinm taoklif olunmasi va sagqalmanin arasdirilmasidir.



Tadqiqatin maqgsadi

Siid vazisi xarcongi olan xastalorda xarcong aleyhina
aparilan antrasiklin tarkibli sxemlar ilo kombinaolunmus
kimyavi dorman miialicasindan sonra sagqalma
gostaricilarinin qgiymatlondirilmasidir.




Metodlar

Fiziki miiayinalorin aparilmast,;
Hemodinamik gastaricilarin miiayyan edilmasi,
Elektrokardiogramma miiayinasi;

Transtorakal Exokardiografiya miiayinasi (M-mode, B-mode,
rangli doppler, toxuma doppleri);,

Klinik miisahidanin aparilmast,

Laborator analizlorin (qanin iimumi analizi, NT-proBNP)
aparilmasi;

Statistik analizin aparilmasi (hamginin Kaplan —Meier analizi).
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Tadgigatin obyekti

* SUd vazisi xarcongi dilagnozu qoyulmus, 120 gadin xasta



Daxiletma kriteriyalari:

* Siid vazisi xar¢congi diagnozu sababi ilo kimyavi dorman miialicasi
(antrasiklin torkibli sxemlor ilo kombinaolunmus) aparilan;

* kardioloji nogteyi nazardon praktik saglam olan;

* 18-65 yas araligina daxil olan qadin xastalar.
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Qruplar  bir-birlorindon yasa,
badon ¢oki indeksina, piylonms,
irsiyyat, sigaret ¢okmao vo sokorli
diabet kimi risk faktorlarina
goro forqlonmoyorok homcins
olmusdurlar.

Qruplarin gostaricilori arasinda
oldo edilon forqlor statistik
ddrdst olmamisdirlar (p>0,05).

XMastalarin demografik vo klimnila xiisusivvatlar:

Qruplar Pu
Gostaricilar I grup IT grup
(n=70) (n=30)
51, 2+1.2 51.0=1.3
Yas, 1l 530
(28-63) (30-63)
_ _ 28,4206 28.8+0.7
BCI, kg/'m? .176
(14, 7-42.2 (19 4-40_ 07
MNorma 22 (31.4%6) 13 (26,0%)
ABC 23 (32,9%) 19 (38.0%)
Pivlanma I daraca 18 (25,7%) 10 (20,0%) 606
IT daraca | 4 (3.7%) 7 (14.0%)
I1T daraca | 3 (4.3%) 1 ({2,0%)
akemir 68 (97.1% 50 (100,0%
Siqaret ok ) ) 230
Caloir 2 (2,9%) -
Sokarh War 5(7,1%a) 4 (8,0%) 251
diabet Yoxdur 65 (92,9%) 46 (92,0%) ]
Arterial War 38(54,3%) 26052,0%) 205
.805
hipertenziva | Yoxdur 32(45.7%a) 2448.0%) '
) War 4 (5,7 4.0°
Irsivvat ) > ¢ ) B72
Yoxdur 66 (94,3%) 48 (906,0%)




KDM-sxemlari

* Toqdigatdaki xastalor ( 120 xasta ) 1-ci xatt kimi AC sxemi ilo kimyavi dorman miialicasi har 21 giindon bir comi 4
kurs olmagqla aparilmisdar.

. Siklofosfamid 600mg/m2 , 1-ci giin, hor 21 giin interval ilo;
. Doksorubisin 60mg/m2, 1-ci giin, har 21 giin interval ila.

Sonralar bu xastalor daha 4 kurs (TC) Dosetaksel ( Paklitasel) 75 mq/m2 +Karboplatin AUC6 500 ml i.v
Bir qrup xasta CAF sxemi ila 4-6 kurs miialico aparilmsdir:

. Siklofosfamid 600 mg / m2, 1. giin 28 giindan bir;
. Doksorubisin 30 mg / m2 1. ve 8. giin 28 giindan bir;
. 5-Fluorourasil 500 mg / m2 1giin 28 giindon bir;

Va ya FAC sxemi ilo mualico almisdir:
. Siklofosfamid 500 mg / m2, 1. giin 21 giindan bir;
. Doksorubisin 50 mg / m2, 1. Gun, 21 giindan bir;
. 5-Fluorourasil 500 mg / m2, 1. giin 21 giindan bir.



Tadgigat zamami bUtUn xastalords  prospektiv  olaraq
Kimyaterapiya kurslarina baslanilmazdan avval va kurslar
bitdikdan 1 1l sonra apariimis transtorakal exokardiografiya
miiayina Usulu va kardiak biomarker-NTPROBNP naticalari va
iirak catismazliginin xarakteristikast dayarlondirilmisdir.



» Tadgigatimiz zamani hom nazarat, ham da asas gruplardan olan
xastaolorimizdo xoarcong oaleyhina aparilmis kimyavi dorman
miialicasino bagh yaranmis miixtalif alava tasirlorin rast galma
sixligint  va hamcinin, bu alava tasirlorin askarlanma miiddatini

aydinlagdirmag UcUn Kaplan-Meier giymoatlondiricisindan istifada
etmigsik.

» Defolt gostaricilorinin analizi Gcun Kaplan-Meiler analizi tatbig

edilmis va miiqayisasi Log Rank (Mantel-Cox) meyart ila
dayarlondirilmisdir.



Alinmis noaticalor va onlarin miizakirasi






* Toadqgigatimiza daxil olan xostolor arasinda nozarot qrupunda
dekompensasiyalarin askar edilmosi miiddatinin orta riyazi gostaricisi —
mean 11,260+0,314, asag1 95% gostorict 10,644, yuxar1 95% gostarici
11,876 olmusdur. Osas grupda isa dekompensasiyalarin askar edilmasi
miiddatinin orta riyazi gostoricisi — mean 11,943+0,057, asagi 95%
gostorict 11,831, yuxarnt 95% gostorici 12,055 olmusdur. Qruplar
arasinda umumilikdo dekompensasiyalarin askar edilmosi miiddoatinin
qiymarlondirilmoasi zamani statistik ohomiyyatli forq oldo edilmisdir

(p,2=0,014).



12 ayhq miisahido
miiddotinda xastalorda
dekompensasiya hallarinin
yaranma tezliyinin askar
edilmo miiddoti nozarot
grupunda orta hesabla
(11,260+0,314), asas
grupda ise 11,943+0,057
olmusdur. (p=0,014)
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* Todqigatimiza daxil olan xostolor arasinda nozaroat grupunda iirok
sobabli OlUmUNn askar edilmosi miiddatinin  orta riyazi gostaricisi —
mean 11,780+0,220, asag1 95% gostarici 11,349, yuxar1 95% gostarici
12,211 olmusdur. Osas qrupda iss iirak sababli 6lUmUn askar edilmosi
miiddatinin orta riyazi gostaricisi — mean 12,000+0,000, asag1 95%
gostorict 12,000, yuxari 95% gostorici 12,000 olmusdur. Qruplar
arasinda uUmumilikdo Urok sobobli Olimlorin askar edilmasi
miiddatinin qiymorlondirilmasi zamam statistik shomiyyatli forq aldo
edilmomisdir (p,2=0,237).



Yasam gostoricilori izorindoki
analizi  zamanm1 12 aylgq
miisahido miiddsatinds tadqiqgat
qruplart  arasinda  statistik
ohomiyyotli forq
izlonmomisdir (p=0,237)
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Yekun

1.Kurslararas1 dovrdo lazimi diagnostik vo miialicovi todbirlorin
goriillmasi bu grup xostolordo saggalma gostaricilorine miisboat tosir

gOstortr.
2. Kaplan-Meier analizindaki naticalar asasan butin sabablardan bas
vermis Olum hallarini arasdirir. Lakin uUrak-damar hadisasinin bas

vermasi kimi digar tibbi naticalari do ahata edsa bilar. Umumiyyatls,
Kaplan-Meier Gsulu “vaxt / hadisa” malumatlarini tahlil etmak Uclin

ohamiyyatli bir Gsuldur



PRAKTIK TOVSIYO

* Tibbi planda nizamlanms yanasma ilo kardio-onkoloji komandaya malik olan morkoazda
vaxtinda aparilmis diagnostika noticasinde bu xoastalords iirok catismazhiginin erkon
moarhalodo lazimi miialica va profiklaktika tadbirlori aparila bilor ki, bununlada asas xastaliya
qars1 yonalmis miialico sobabindon 6lUmUn va yaxud da xarc¢ong aleyhina aparilan miialiconin
yarim¢lq dayandirilmasinin qarsisim alarag, hom slillosmoni, ham ds 6lUm faizini azaltmagq,
sagqgalmam ise artirmaq mumkandar.



Optimal cardio-
"\, oncology outcome
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asas qrup iizra 4 Kurs xarcang aleyhina miialicadan sonraku iirok catismazligi

Osas (qrupa daxil olan
xastalordon 40 nafarinda
(57,1%) 4-ci kursdan sonra
QAFUC yarand: (pW<0,001)

® Yarandi B Yaranmadi




9sas qrup xastalorda sol madacik sistolik disfunksiyasi.
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1 il sonraku iirak catismazligr gostaricisi.

100% A

90% -
W Azalmis AF UC

Xorgang aleyhina aparilmis 80% 1
kimyavi dorman
miialicasindsn 1 1| sonra
tadqiqat qruplar: arasinda
statistik ahamiyyatli forq 500 4
izlanmigdir (pu<0,001)
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KDM bitirdikdon bilavasito
sonra SMAF-1n orta
gostoricisi nazarat qrupuna
daxil olan xostolorin 47
nofarinds (52,7+0,6%), osas
grupa daxil olan xastalorin
1S9 62 naforinds (55,1+0,5%)
bazal doyorlorine nisbaton
azalmigdir. Qruplar arasinda
naticolorin miiqayisali
analizlori zamani statistik
dirist forq oldo edilmisdir
(p,=0,001).

Sistolik AT (mm.c.st.)

Diastolik AT (mm.c.st.)

Nabz tezliyi (vurgu/daq.)

Sa0, (%)

LAVi (ml/m?)

SMVH (ml)

SMAF (%)

118,1+2,1

70,2+2,0

102,6+1,3

98,5+0,1

37,3%0,6

55,2+0,7

36,9+0,7

151,1+3,6

73,4%3,7

78,1+3,5

52,7+0,6%

125,4+1,9

75,8%1,4

97,0+1,7

98,3+0,1

35,4+0,7

48,8+0,4

31,4+0,4

125,8+3,0

59,043,5

67,3+2,0

55,1+0,5%

—

0,290

0,359

0,060

0,267

0,770

<0,001

<0,001

0,034

0,058

0,208

0,001



1 1l sonraki parametrlarin orta géstaricilarinin qruplararas: miigayisasi

Gostarici Retrospektiv qrup Prospektivgrup | pu
Sistolik AT 11232 4 125 3+1.6 <:0.001
(mm. c. st.)

Diastolik AT 67,019 74.1+1.3 0.001
(mm. c_ st.)

Nabz tezliyi 111.5+1.0 102.8+1.0 <0.001
(vurgu/dag.)

Sa0; 98 5401 98 4401 0.069
(%)

LAWV1 43 0+0.6 37.8+0.8 <:0.001
(ml/m?)

SMDO 59 704 50.5+0.4 <0.001
(mm)

SMSO 40.3+0.5 32,322 <:0.001
(mm)

SMDH 173.5£3 3 136732 =0.001
(ml)

SMSH 80.9+1.7 63.8+1.4 <:0.001
(ml)

SMVH 91527 73.1£2 4 =0.001
(ml)

SMAF 45 5+0_8 51,70 4 =0.001
(%0)
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1 il sonrak diastolik disfunksiya gostaricisi.
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9sas qrup iizrao N1T-pro BNP dinamikasi.



70 - 1 KDM 4 KDM 8 KDM 12 ay

1 il sonraki dovrds asas
qrupundan olan xastalarda
sol madaciyin struktur va
funksionalpozulmalari
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9sas qrupda SMAF gostaricisi.
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SMAF-nin qruplar arasi1 miiqayisasi.
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