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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Mévzunun aktualh@i. Urok-damar xostoliklori (UDX) yayil-
masina, omak qabiliyyatinin itirilmasi va 6lum hadisalarinin saviyyo-
sina gora diinyada birinci yeri tutur. Hal-hazirda UDX-don élimiin
osas sobabi lirayin isemik xostoliyi (UIX) sayilir. Ona géra do UIX-in
optimal mualica taktikasinin se¢imi bu giindo kardiologlarin vacib
vazifolordan biridir.

Endovaskulyar mudaxilo kardiologiyada yeni morhalonin
baslangic1 oldu vo UIX-in mualico imkanlarini genislondirdi. Ilk
dovrlordo koronar gan dovraninin borpast mogsadi ilo balon
angioplastikasindan genis istifado olunsa da, sonralar pasiyentlorin
togriban yarisinda restenozun inkisaf etmasi Sobobindan bu mialico
tisulundan demok olar ki, imtina olundu®.

Praktik sahiyyays daxil olan koronar stentlogdirmo amaliyyati
baslangic  morhalolordo  yiksok  mivaffogiyyst qazanmasina
baxmayaraq, ilk randomizoolunmus todgiqatilarin naticalori uzag
optimist naticalora gotirib ¢ixarmadi®*. Bu noticalor kardiologlar
koronar stentlosdirmo amsliyyatina 6z mévqeyini doyismays Vo endo
vaskulyar mualicoys fordi yanasmaga macbur etdi. Doarman ortiklu
stentlorin meydana ¢ixmasi restenozlarin rastgalmo tezliyini xeyli
azaltsa da, bu problemi tam hall etmomisdir™®.
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Baxmayaraq ki, standart metal stentlo migayisado dorman
ortikli stentlogdirmodon sonra restenoz az hallarda inkisaf edir,
amma digor miirokkob agirlasmalar miisahido olunur’.

Restenozun inkisafinin garsisini almaq moaqsadi ilo ilk névbada
onun risk amillarini misyyanlosdirmok vo muvafiq korreksiya apar-
maq tolob olunur. Bu gline kimi restenozun inkisafinin goxsayli risk
amillari mévecuddur®®. Son illards aterosklerozun inkisafi ve eloca do
restenozun formalasmasi prosesindo iltihabin roluna xiisusi digqgot
yetirilir. Bozi todqiqatgilar aterosklerozun va restenozun inkisafinin
iltihab prosesi ilo bagliligini infeksiyanin olmasi ilo alagalondirirlor
vo bu aspektdonH.pylori infeksiyasimin roluna ciddi dnam verirlort®-
13, Bununla bels, perkutant koronar miidaxilodon sonra restenozun
inkisafinda H.pylori infeksiyasinin rolu barads adobiyyat molumatla-
r1 tozadlidir. Belo Ki, bir grup alimlor miosyyan etmislor ki, H.pylori
infeksiyasi koronar angioplastikadan sonra yaranan restenozun risk
amili deyildir*.M.Kowalski iso oksine miloyyan etmisdir ki, Cag-A
pozitiv olan pasiyentlords koronar arteriyalarin monfazinin daralmasi
Vo koronar damarlara stent implantasiyasindan sonra restenozun
yaranma ehtimali yiiksokdir'®. O, hamginin gostormisdir ki, H. pylori
infeksiyasiin eradikasiyas: koronar damarlarina stent qoyulmus
xastolordo damarlarin daralmasi ehtimalini kaskin azaldir.
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Invaziv kardiologiyanin hazirki durumu perkutant koronar
muidaxiloya moruz galmis konkret pasiyentdo restenozun inkisaf
edos bilacayini dncadon mioayyanlosdirmoays imkan vermadiyindan
hor hansi preventiv todbirlorin planlagdirilmast miimkiin deyildir.
Bu prosesin formalasmasinda qeyri-ananavi risk amillorinin, o
climladon H.pylori infeksiyasinin rolu va onun digar ananavi risk
amillori ilo qarsiliglt olagesini  dyronmok mogsadi ilo yeni
aragdirmalarin aparilmasini zoruri edir.

Tadqigatin magsadi: Koronar damarlarina stent qoyulmus
xostalords restenozun inkisafinda H.pylori infeksiyasinin rolunu
mioayyan etmokdir.

Tadqiqatin vazifalari:

1.Koronar damarlarin stentlosmoasindon sonra tokrari stenoz
(restenoz) yaranan xastolorin agkarlanmast;

2.Restenoz olan vo olmayan xostalords Helicobacter
pylorinin askarlanma tezliyinin miiayyan edilmasi;

3.H. pylori pozitiv va neqgativ olan xastalards lipid spektrinin
gostaricilarinin mugayisali 6yronilmasi;

4. H.pyloripozitiv vo neqgativ olan xostalordo CRP va
homosisteinin saviyyasinin tayini;

5.H. pylorinin eradikasiya terapiyasindan sonra CRP vo
homosisteinin saviyyalorinin vo lipid spektrinin gostaricilarinin
dinamikasinin dyranilmasi.

Mudafiaya ¢ixarilan asas middoealar:

1.Koronar damarlarina stent implantasiyast olunmus
xostalorin  13,6%-do restenoz yaranir vo bu adoaton ilk 5 il
muiddatinda bas verir;

2. Restenoz olan xastalorin 86%-do, restenoz olmayanlarin
11%-do H. pylori infeksiyas1 askar edilir;

3. H. pylori infeksiyas1 pozitiv olan xastalords H. pylori ne-
gativ olanlarla migayisada C-reaktiv protein vo homosisteinin
miqdariohamiyyatli doracads g¢ox artmigdir;

4. H. pylori infeksiyasi pozitiv olan Xastalordo H. pylori ne-
gativ olanlarla mugayisada lipid spektrinin gdstaricilorinin pislos-
moasihallar1 ¢oxdur;



5. H. pylorinin ugurlu eradiksiyasindan sonra C-reaktiv
protein vo homosisteinin miqdarinin azalmasi fonunda lipid
muibadilasinin gostaricilori yaxsilagsmisdir.

Tadgiqatin elmi yeniliyi:

e {1k dofo olaraq koronar damarlarin stentlosmosi omaliyyati
aparilan xastolor arasinda tokrari stenozun (restenozun) rastgalmo
tezliyi agkarlanmigsdir;

eKoronar damarlarda restenozun inkisafinda H. pylori
infeksiyasinin rolu miisyyan edilmisdir;

eH. pylori infeksiyasinin iltthab markerlori vo lipid
spektrinin gostaricilari ilo alagasi 6yronilmisdir.

Tadqigatin praktik ahamiyyati:

eKoronar damarlarin stentlosmaSi omoliyyat1 aparilan
xastolor arasinda Helicobacter pylorinin yoxlanilmasi tdvsiya
olunur,;

e H. pylorinin agkarlanmasi hallarinda onun eradikasiya tera-
piyasinin kecirilmasinin vacibliyi maslohat gorulir;

eH. pylorinin ugurlu eradikasiyasindan sonra iltihab
markerlori vo lipid spektrinin gdstaricilarinonozarat etmok tovsiys
olunur.

Tadgiqatin naticalarinin tatbiqi: Todqgigatin naticalori
Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Terapevtik vo Todris
Corrahiyys klinikalarinin praktik faaliyystinds totbiq olunub.

Dissertasiya materiallarinin aprobasiyasi: Dissertasiya isi
17 may 2019-cu il tarixindo kafedralararasi iclasda va Azarbaycan
Tibb Universitetinin nazdinds foaliyyat gostoron ED 2.27 Disser-
tasiya Surasinin “Kardiologiya” ixtisai tizro EImi seminarinin
22.04.2021-ci il tarixli 02 sayli iclasinda miizakiro olunmusdur
(protokol Ne2).

Diserrtasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin adi.
Dissertasiya isi Azarbaycan Tibb Universitetinin | Daxili xastaliklor
kafedrasi vo Morkazi Klinik Xastoxananin kardiologiya sobasinin
bazasinda yerino yetirilmisdir

Nasrlar. Todgigatin naticalarina asason 14 elmi is ¢ap etdi-
rilmisdir (10 mogals, 4 tezis). Dissertasiya movzusu Uzra beynal-
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xalq sitatlar bazasina daxil edilmis (PMHII) xarici jurnallarda 2
magala nosr edilmisdir.

Dissertasiyanmin strukturu va hacmi. Dissertasiya 141 sohi-
folik ¢ap voraginds togqdim olunmusdur. Buraya giris, adobiyyat
icmali, todgigatin material vo metodlar1, tadqgigatin naticalari va
onlarin miizakirasi, yekun, naticalor, praktik tovsiyslar, odobiyyat
siyahis1 daxildir. Is 28 codval vo 30 sokillo isiglandirilmisdir.
Bibliografik gostariciys 204 manbs daxildir.

MATERIAL VO METODLAR

Toadgigat 6 morholods aparilmisdir:

Birinci marhalada. Markazi Klinik Xastoxanada 2005-2015-ci
illords koronar damarlarina stent implantasiya olunmus 1000 Xosto-
nin xostalik tarixi retrospektiv olaraq arasdirilmisdir.Bu xostolor ara-
sinda tokrari stenoz (restenoz) olanlar va restenoz olmayanlar ayird
edilmisdir.

ITkinci marhalada koronar damarlarma stent implantasiyasindan
sonra restenoz olan vo restenoz olmayan hor grupdanl00 Xosto
ayiraraq, onlarda Helicobacter pylori infeksiyasinin rastgalmo
tezliyini aragdirmisiq.

Ucuncii marhalada H.pylorinin restenozun inkisafinda rolunun
olub-olmamasmi  miioyyonlosdirmok mogsadi ilo tadqigatimizi
H.pylori pozitiv(asas qrup, n=50 xasto) vo H.pylori neqativ (nozarat
grupu, n=50 xasta) olan xastalor Uizorinds davam etdirmisik.

Dordinct marhalada osas qrup Xostolordo bazis terapiyasi
fonunda antihelikobakter terapiyas: aparilmisdir.

Besinci marhaolada aparilan antihelikobakter terapiyasindan
sonra H.pylori infeksiyasinin eradikasiyasina tam amin olmaq Ugin
tokrart miiayino aparilmisdir.

Altinci marhalada H. pylorinin eradikasiyasindan sonra CRP,
homosistein vo lipid spektrinin voziyyati 0yronilmisdir.

Miisahido muddati 3 ay davam etmisdir.

Xastalorin kompleks muayinasina tmumi Kklinik, laborator va
instrumental miayinalor aid edilmisdir.



Todgigata calb olunan butln xastaloro EKQ miayinasi, Bruce
protokolu asasinda tredmil yiik sinagi («General electronics», ABS)
aparilmigdir.

Agrisiz isemiya epizodlarin olma ehtimalint miayyanlosdir-
mok moagsadi ilo muayinays calb olunan xastalora EKQ-nin Holter
monitoru maayinasi aparilmigdir.

Xastalords ilkin va tokrari koronarografiya miayinasi General
electronic” (ABS) vo ”Siemens” (Almaniya) aparatlarinda Anjo kon-
vensional angiografiya protokolu osasinda hoyata kegirilmisdir.
Tokrari angiografiyada stent implantasiya olunmus damar seqmentin-
do 50% vo daha gox daralma tokrari stenoz (restenoz) kimi dayarlon-
dirilmisdir.

Todqigatimizda ilkin miayins zamani H. pylori IgGantitelinin
ganda soviyyasi yarimavtomat statfax cihazinda IBL firmasina mox-
sus reagent ilo toyin edilmisdir. H. pylorinin eridikasiyasinin natico-
sinin giymotlondirilmasi mogsadi ilo tokrar muayino ureaza nofos
testi vasitasi ilo hoyata kegirilmisdir.

CRP-nin ganda saviyyasi Siemens Dimension Xpand plus apa-
ratinda turbidimetriya tsulu ilo (Particle Enhanced Turbidimetric
Immunoassay — PETIA) miayyan edilmisdir. CRP-nin normal saviy-
yasi 0-5 mq|l gobul edilmisdir.

Homosisteinin qanda miqdart Siemens immulyte 2000 xpi
cthazinda CLIA metodu ilo toyin edilmisdir. Qanda normal miqdari
0-13 mkmol/l gobul edilmisdir.

Umumi xolesterin (XS), yiiksok sixligli (YSLP) vo asag1 sixlig-
i (ASLP) lipoproteidlorin ganda soviyyasi Siemens Dimension X
pand plus aparatinda miixtolif fermentativ reaksiyalar naticasindo
amoala galan rangin intensivliyinin fotoelektrokalorimetrik élgtlmasi
ilo tayin edilmisdir. Qanda XS-nin normal saviyyasi 120-200 mg/dl,
ASLP-nin normal saviyyasi 0-99 mg/dl, YSLP-nin normal saviyyasi
40-80 mq/dl gobul edilmisdir.

ASLP saviyyasi umumi gabul olunmus Fridvald formulasi-
na asason hesablanmisdir: ASLP=UX- YSLP — TQ/5

Butln xastalor bazis terapiyasi kimi bisoprolol, statinlar, perin-
dopril, aspirin gabul etmislar.



Qaninda H.pylori infeksiyasi olanlara Maastrixtt konsensus-4-o
(2010) osasan 14 glin muddatinds standart antihelikobakter terapiya
Pantap 40 mqg-dan gunds 2 dofo, klaritromitsin 500 mq-dan ginds 2
dofs, amoksitsillin 1000 mg-dan gunds 2 dofs, De-NOL 120 mq)
hoyata kegirilmisdir.

Riyazi-statistik analiz iisullari. Todqiqatin gedisindo alinmig
bltln ragam gostaricilori muasir tévsiyalor nozors alinmagla variasiya,
diskriminant vo dispersiya tisullarmin tatbiqi ilo aparilmigdir.

Bitin hesablamalar EXCEL-2013 elektron cadvalinds vo
SPSS-20 paket programinda aparilmis, naticalor codvallords vo
diagramlarda comloasdirilmisdir.

ALINAN NOTIiCOLOR VO ONLARIN MUZAKIROSI

Koronar damarlarina stent implant olunmus xoastalorda
restenozunrastgalma tezliyi
Tadgigatin dizaynina uygun olaraq ilkin morholods tosadfi
secim osasinda son 10 il (2005-2015) middstinds Markazi Klinik
Xostoxanada koronar damarlarina stent qoyulan 1000 xostods
restenozun rastgolmo tezliyi torofimizdon retrospektiv olaraq
aragdirilmigdir (sokil).

Restenozolan
xastalar 13.6%

Restenoz olmayan
xastalar

BA%

Sokil. Restenozolanva restenoz olmayanxastaler



Todgigat obyekti olan xastalorin 850 nafari kisi (orta yas — 56,5
* 6,2 il), 150 nofari qadin (orta yas — 58,2+7,0 il) olmusdur. Xastalo-
rin 136-da (13,6%) restenoz askarlanmigdir, 864 (86,4%) xastados iso
miisahido middatinds restenoz yaranmamisdir.

Restenoz olan va olmayan xastalarin asas klinik xususiyyatlori-
nin tohlili gostordi ki, xastalorin yas gostaricisinda shomiyyatli  forq
olmamigdir (miivafiq olaraq - 57,6£7,0 vo 57,11+6,4 il, p> 0,05).
Alman naticalor ilk baxisda elo bir fikir formalasdirmaga asas verir
Ki, restenozun inkisafinda yas amili holledici deyildir. Amma, apari-
lan magsadydnlu tahlilimiz gostardi ki, mixtalif yas qruplarinda res-
tenozun rastgalma gostaricisi mixtalifdir.

Belo ki, yas artdiqca, restenozun yaranma ehtimali yiiksalir: 45
yasina qadar Xastalarin 7,7%-ds restenoz miisahido olundugu halda,
45-60 yas arasinda olan xastolorin 14,4%-ds, 61-70 yas arasinda
olanlarin 15,3%-dos, 70 yasindan ¢ox olanlarin 17,2%-do restenoz
misahido olunmusdur. Yuxar1 yas qruplarindarestenozun rastgalma
tezliyinin yuksok olmasi ¢ox giiman ki, bu kateqoriyali xoStalordo
yanas1 xastaliklarin ¢oxlugu ilo slagadardir.

Restenozun gender miigayisasi gostarmisdir ki, restenoz olan
136 xastonin 116-s1 (85,3%) kisi, 20-si (14,7%) iso gadin olmusdur.
Restenoz olmayan Xxostolor arasinda iso bu gostoricilor muvafiq
olarag — 734 (85%) vo 130 (15%) toskil etmisdir ki, bu da qruplar
arasinda statistik ohomiyyatli forqin olmamasini gostorir (p>0,05).
Umumilikds iso koronar damarlarina stent implantasiya edilmis kisi
xastolor arasinda restenozun rastgolms tezliyi qadinlara nisboton bir
godar ¢ox olmusdur (miivafiq olaraq — 13,6% va 13,3%), amma bu
forq statistik shamiyyat kasb etmomisdir (p>0,05).

Restenoz olan vo olmayan grupa daxil edilmis xostalords UiX-
in davam muddati (mivafiq olarag-6,7+1,6 il vo 6,8+1,5 il) va stentin
implantasiya middati (mavafiq olarag-3,4+1,3 il) bir-birindan statis-
tik ohomiyyatli forglonmomisdir (hor iki halda, p>0,05).

Anamnezinds restenozun olmasi faktorunun yeni restenozun
formalagmasinda rolunu miiayyanlosdirmok iglin torafimizdon apari-
lan arasdirma zaman1 malum oldu ki, restenoz olan grupda 12 (8,8%)
Xastonin anamnezinds restenoz olmusdur. Amma, restenoz olmayan
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grupda he¢ bir xastonin anamnezinds restenoz olmamisdir. Bu o
demokdir ki, anamnezinds restenozun olmasi fakti golocokdo
restenozun yaranmasinda ciddi risk amili sayila bilor.

Yanas1 xoastoliklorindon sokoarli diabet, metabolik sindrom va
arterial hipertenziyanin restenozun yaranmasinda na doracads rol oy-
nadigint miayyanlogdirmok ii¢iin aragdirmalar apardiq. Malum oldu
Ki, restenoz olan grupda restenoz olmayan grupla migayisads yanasi
sokorli diabet (mivafiq olaraq -27,9% va 19,9%, p<0,05), metabolik
sindrom (mdivafig olarag - 23,5% vo 12,0%, p<0,01) vo arterial
hipertenziya (35,3% vo 25,1%, p<0,05) statistik oshomiyyatli dora-
coda ¢ox olmusdur. Alinan naticalara istinad etmaklo, yaqinliklo de-
mok olar ki, sokarli diabet, metabolik sindrom vo arterial hiperten-
ziya kimi yanas1 xostoliklor restenozun formalagmasinda prediktor
rolunu oynayirlar.

Risk amillorinin say1 artdiqca, restenozun inkisaf ehtimali da
artir. Belo ki, 1 risk amili olan xastalorin 8,4%-do, 2-3 risk amili olan
Xastalorin - 12,5%-do vo 3-don ¢ox risk amilinin olmasi hallarinda
xastalarin 16%-do restenoz mioyyan edilmisdir.

Restenoz olan xastalor arasinda mads Vo 12 barmaq bagirsaq
xoras1 32,4% xostoda rast goldiyi halda, restenoz olmayan xastalords
bu gostarici 3,8% toskil etmisdir (p<0,001). Homginin,restenoz olan
xastolor arasinda xroniki qastrit vo duodenit xastaliklorinin rastgalmo
tezliyi (48,5%), restenoz olmayan Xastalorlo (8%) muqayisads dofo-
lorla ¢ox olmusdur (p<0,001).

Beloliklo, gorunduyd kimi, restenoz olan va restenoz olmayan
gruplar arasinda asas klinik xutsusiyyatlora gora forgli cohatlor ¢ox-
dur. Aparilan tohlil gostorir ki, restenoz olan qrupda yanasi xastolik-
lordon sokorli diabet, metabolik sindrom, arterial hipertenziya, mado
Vo 12 barmaq bagirsaq xorasi, xroniki qastrit vo duodenit hallar1 sho-
miyyatli soviyyads ¢ox olmusdur.

Tadqigatin davami olarag, miayinays calb olunan xastalarin ilkin
angiografik gostaricilorinin naticalori do torofimizdon aragdirilmisdir.
Xastalarin 433-ns (43,3%) holometallik stent, 567-na (56,7%) - dorman
ortiikli stent qoyulmusdur. Xostalorin tohlili gostarir ki, holometallik
stent implantasiyasi olanlarin 19,6%-inda (433 Xastodon 85-indo),
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dorman ortiiklii stent qoyulmus xastolorin tagribon 9%-indo (567
xastadon 51-inds) tokrari stenoz yaranmisdir. Restenoz olan xastalorin
85-no (62,5%) standart metal stent vo51-no (37,5%) dorman ortikIi
stent qoyulmusdur. Restenoz olmayan qrupda isa bu gostericilor
mavafig olaraq - 348 (40,3%) vo 516 (59,7%) toskil etmisdir (har iKi
halda, p<0,01).Gorlndlyd kimi, restenoz nisboton ¢ox hallarda
holometallik stent implantasiyasi aparilan xastalords, nisbaton az hallar-
da isa dorman ortiiklii stent qoyulmus xastalorde misahids olunmusdur.

Hor iki grup xostolordo goyulan stentlorin say1r miiqayisali
sokildo tohlil edilmisdir. Restenoz olan grupda xastalora qoyulan
stentlorin say1 restenoz olmayan qrupla migayisods ohomiyyatli
doracads coxdur. Belo ki, restenoz olmayan qrupda 2 vo 3 stent
goyulan Xxastalorin sayr miivafiq olaraq 25,6% vo 18,4% oldugu
halda, restenoz olan grupda bu gostarici shamiyyatli dorocodo ¢ox
olmus vo muvafiq olaraq - 39% vo 43,4% toskil etmisdir. Qruplar
arasindaki forq statistik dirGstdur.

Toadgigata calb olunmus har iki qrup Xastalords stentin diametri
demoak olar ki, bir-birindan farglonmamislar (p>0,05). Bununla bels,
stent qoyulmus damarin diametri Kigildikco, restenozun rastgalmo
tezliyi artmigdir. Belo ki, restenoz olan xastalorin comi 2%-inds da-
marmn diametri 3,5 mm-don ¢ox olmusdur, 18% xastads bu dlcu -
3,5-3,2 mm, 32% Xxostado - 3,2-3,5 mm, an ¢ox, yani 48% xostodo
damarlarin diametri 2,8 mm-don az olmusdur.

Restenoz qrupunda stentin uzunlugu xastalorin 7-inda (5,1%)
10 mm-o gadar, 74 nafarinds (54,4%) — 10-20 mm, galan 55 (40,5%)
xastodo - 20 mm-don uzun olmusdur vo orta hesabla 22,3+3,80 mm
toskil etmisdir ki, bu da restenoz olmayan qrupla migayisado
(17,2£2,74 mm) shamiyyatli dorocads ¢oxdur (p<0,05). Bu da ona
dolalot edir ki, restenozun yaranma ehtimali stentin uzunlugu ilo
paralellik toskil edir.

Koronar damarlarin stentlasmasindan sonra restenoz olan va
restenoz olmayan pasiyentlards H. pylorinin askarlanmasi
Todgiqatin dizaynina uygun olaraq restenozun inkisafinda
H.pylorinin rolunu dizgiin miayyan etmok mogsadi ilo ilk névbado
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torafimizdonxisusi se¢im naticasinds Kklinik vo angiografik gostori-
cilorina goro bir-birino uygun golon restenozu olan (n=100) vo
restenozu olmayan (n=100) xastalor qrupu formalasdirilmisdir.
Owvalca har iki grup xostolor arasinda yanast mada-bagirsaq
xastaliklorinin vo H.pylori infeksiyasinin olub-olmamasi arasdiril-
misdir. Miiayyan etdik ki, restenoz olan xostolor arasinda yanasi
moda-bagirsaq xastaliklori, o climlodon gastrit, duodenit vo mads va
ya 12 barmaq bagirsaq xorasi restenoz olmayan qrupla miiqayisado
dofalorlo coxdur (muvafig olarag — 86% vo 11%;%2=112,861,
p<0,001). Hor iki grupun mods-bagirsaq patologiyasi olan biitiin
xastalarinds H.pylori infeksiyasi agkar edilmisgdir (codval 1).

Coadval 1
Restenoz olan va olmayan xastalor arasinda mada-bagirsaq
xastaliklorivo H.pylori infeksiyasinin rastgalma tezliyi

Maods-bagirsaq xastoliklori vo Restenoz x2 P
H.pylori infeksiyasi YOX var
Yox 89 (89,0%) |14 (14,0%)
Mada- | gastritve/vo ya 8 (8,0%) |63 (63,0%)
bagirsaq | gastoduodenit 112.861| <0001
xastoliklori [mada va/vo ya 12 b.b. | 3(3,0%) |23 (23,0%) ' ’
Xorasi
~|'Yox 89 (89,0%) |14 (14,0%)
H.pylori Var 11 (11,0%) |86 (86.0%) 112,601| < 0,001

Restenozu olanlar arasinda comi 14 (14%) xastodo H.pylori
infeksiyasi agkar edilmomisdir. Bu xoastolorin 9-da yanasi sokorli
diabet+6 xostoda hipertoniya xastaliyi, 5-indo metabolik sindrom+5
hipertoniya askar edilmisdir. Biitiin xoastolor sigaret ¢okonlor
olmuslar.H.pylori infeksiyasinin olmasina baxmayaraq 11 (11%)
Xastada restenoz miisahido olunmamisdir. Bu xastalarin 7-sina bir il,
4-ng iso 2 il middatinds dorman ortiikli stent qoyulmus va onlar
arasinda restenozun yaranmasina toSir gOstoro bilocok yanast
xastaliklor (0 cimladon metabolik sindrom, sokarli diabet xastaliyi vo
hipertoniya Xastaliyi) agkar edilmomisdir.
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Alman naticalar restenozun inkisafinda H.pylori infeksiyasinin
roluna ciddi ehtimallar dogurur.

H. pylori pozitiv va neqgativ olan xastalarde CRP va homosistein
gostaricilarinin muqgayisali analizi

Tadgiqatin sonraki marhalasinds gqaninda H.pylori pozitiv (asas
grup, n=50) va H.pylori pozitiv negativ olan (nazarst grupu, n=50)
xastolor qrupu formalasdirilmisdir. H.pylori pozitiv olan xastalarin
48-i restenoz inkisaf etmis xoStolordon ibarot olmusdur, 2 xostodo
restenoz inkisaf etmomisdir. H.pylori neqativ olanlarin 48-do
restenoz restenoz inkisaf etmomisdir, 2 xostods restenoz olmusdur.

Todgiqata daxil edilmis xastoloranamnezinde mods vo 12
barmaq bagirsagin xora xastoli, xroniki gastrit vo duodenit istisna
olmagla, batiin digor klinik vo angiografik gostaricilorino goro bir-
birindon farglonmomislar, bu da onlar arasinda obyektiv miiqayisali
tohlil aparmaga imkan yaratmisdir.

Tadgiqatin vozifasina uygun olaraq har iki grupda iltihab mar-
keri sayilan CRP-nin, hamginin homosisteinin saviyyasi Oyronilmis-
dir. Miayyan edilmisdir ki, asas qrupuna daxil olan xastalorin boytk
oksariyyatinds (46 xastada, 92%), nozarat grupu xastalorin isa comi
5-inda (10%) CRP-nin saviyyasi xastodo normadan yiiksok olmusdur
(x2=67,267; p<0,001). Bu fakt bir daha tesdiq edir ki, asas grupa
daxil olan xastalords iltihab slamatlori daha yliksokdir.

Homosisteinin soviyyasinin yuksok olmasi hallar1 da nozarot
grupu ilo mlgayisado asas qrupa daxil olan Xostolor arasinda daha
¢ox miisahido olunmusdur (miivafiq olaraq, 12% vo 84%). Alinan
naticolor qruplar arasinda statistik ohomiyyotli forqin olmasini
tasdiglayir (x2=51,923; p<0,001).

Eloco do torofimizdon aparilan mogsodyonlii arasdirmalar
naticasindo muoyyan edilmisdir ki, asas vo nozarat qrupu xastalorin-
do CRP va homosisteinin kamiyyat gostaricilori do bir-birindon sta-
tistik durust farglonirlor.9sas qrupa daxil olan xastalordo CRP-nin
ganda orta hesabla 10,618+0,9566 mg/l toskil etmisdir. Nozarat qru-
pu xoastolorinds iso bu gostorici 2,950+£0,2664 mq/l toskil etmisdir.
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Alinan naticalor qruplar arasinda statistik dirist forqin olmasini
gostorir(p<0,001).

H.pylori neqativ olan xastalordo homosisteinin miqdar1 orta
hesabla 9,756+0,3009 mkmol/l tagkil etmisdir. H.pylori pozitiv olan
xastalords bu gostorici yuksok olmusdur vo orta hesabla 16,358 +
0,8638 mkmol/l toskil etmisdir ki, bu da H.pylori neqativ olanlarla
mugayisads statistik diiriist cox olmusdur.

Diqgoti coalb edon mogamlardan biri do CRP ilo homosisteinin
garsiligh olagssi olmusdur.Malum oldu ki, CRP-nin ganda saviyyasinin
yuksalmasi ¢ox hallarda (84,8%) homosisteinin ganda miqdarimin
artmasi ilo miisayiot olunur. Gostaricilor arasindaki artim saviyyasi bir-
birindan statistik dirst forgloanmamisdir (y2=0,262; p=0,609).

H. pylori pozitiv va neqgativ olan xastalorda lipid spektiri
gostaricilarinin muqayisali analizi

Osas Vo nozarat grupu xostolori arasinda lipid miibadilasinin
pozulmasi hallarinin rastgalmo tezliyi arasinda da ciddi forglor miisa-
hido olunmusdur. Belo ki, asas grup xastalords ham XS-nin (84%) vo
hom do ASLP-nin (88%)ganda saviyyasinin yiiksok olmasi hallar
nozarat grupu xostalori ilo migayisado (muvafiq olaraq - 66% vo
58%) statistik diiriist cox olmusdur (miivafiq olaraq - y2=4,320,
p=0,038; %2=11,416, p<0,001).YSLP-nin ganda saviyyasi asas
grupa daxil olan xastolorin 88%-indo (44 Xxosta), noazarst qrupu
xastalarinin cami 32%-inds (16 xoasto) normadan asagi olmusdur ki,
bu da gruplar arasinda statistik ohomiyyatli forqin olmasini gostorir
(x2=11,416;p<0,001).

Lipid mubadilosi komiyyat gostoricilori do osas vo nozarot
grupu xastalorindo bir-birindon ciddi forglonmisdir.Bu forq XS
istisna olmagla, ASLP vo YSLP-do statistik ohomiyyatli doracodo
olmusdur. Belo ki, YSLP-nin miqdar1 asas qrup xostolordo orta
hesabla 35,580+0,9485 mqg/dl, nozarat qrupu Xxastalarinda
48,600+1,9136 ma/dl toskil etmisdir (F=37,117; p<0,001).ASLP-nin
miqdar1  osas qrupa daxil olanxestolordo orta  hesabla
133,540+4,6355mq/dl toskil etmisgdir ki, bu da nozarot qrupu ilo
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migayisado (110,360£3,7804 mq/dl) shamiyyatli daracods goxdur
(F=15,018; p<0,001).

Aldigimiz naticalor gostarir ki, hom asas qrup, ham ds nazarst
grupu xastalarinin boyik oksariyyatinds lipid mibadilosi gostaricilori
ciddi sokilds pozulmusdur. Miiqayisads H.pylori pozitiv grupunda bu
pozulmalar daha gabariq olmusdur. Bu fakt bir daha tasdiq edir ki,
H.pylori infeksiyasi lipid miibadilasinin pozulmasinda onamli rol
oynayir.

H.pylorinin eradikasiyasindan sonra CRP va homosistein
gostaricilarinin dinamikasi

Tadgiqatimizin vazifasine uygun olaraq osas grupa daxil olan
xastalordoH.pylorinin eradikasiyasindan 3 ay sonra iltihab gostarici
sayllan CRP va hamg¢inin homosisteinin saviyyslorinin dinamikasi
torofimizdon tokrar arasdirilmis vo ilkin gostoricilorlo migayiss
edilmigdir. Muoyyon edilmisdir ki, osas qrup Xostolordo aparilan
H.pylorinin ugurlu eradikasiyasindan sonra CRP vo homosisteinin
keyfiyyat gostoricilori xeyli yaxsilasmigdir (codval 2). Belo ki, CRP-
nin saviyyasi normadan yiiksok olanlarin say1 (46 xasta, 92%) muali-
codon sonra statistik diirtist azalmisdir(16 xasto, 32%; p<0,001) ki,
H.plorinin eradikasiyast homginin ganda homosisteinin saviyyasi
normadan yuxari olanlarin saymin statistik dirist azalmasi ( 68%-
don 32%-2 enmosi)ilo miisaiyoat ounmusdur (p<0,001) (codval 2).

Codval 2
H. pylorinin eradikasiyasinin CRP va homosisteinin
gostaricilaring tosiri

| oo | S | ety | 2 | 7
SE[ ore  |noma 4(8%) a6 | T <o
& (ma) >norma 46 (92%) 16 (32%) ’ 1
8| Homosistein | norma 8 (16%) 34 (68%) 20689 | <0.00

(mkmol/l) | >norma 42 (84%) 16 (32%) ’ 1
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H.pylorinin ugurlu eradikasiyasinin CRP vo homosisteinin
ganda miqdarina effektiv tosiri mualico fonunda bu gostaricilarin
komiyyat dinamikasinin koskin doyismosindo do 6zunu ifads edir.
Belo ki, eradikasiya terapiyasi fonunda CRP-nin (10,618 mg/l-don
4,942 mqg/l-o) vo homosisteinin soviyyalori  statistik durist
azalmisdir (16,358 mkmol/I-don 12,296 mkmol/l-a; har iki halda,
p<0,001) (cadval 3).

Cadval 3
Gostaricilor N (M) tc Min. | Maks. Pw

=5 CRP ovval |50 [10,618 |6,7640 1,9 33,0
= ikasi
2e (ma/l) eradikasiyadan roon 50 [ 4042 [4,0742 01 | 19,0 <0,001
E g
<z o awol |50 16,358 |6,1082 | g2 | s10

S | Homosistein( eradikasiyadan i ’ <0,001

mkmol/l) sonra |50 [12,296 [3,0225 | 88 | 28,0

Alman naticolor eradikasiya mualiconin effektivliyini gostor-
mokla yanasi, H.pylori infeksiyasi ilo CRP va homosisteinin soviyys-
lori arasinda alagonin olmasini tasdiq edir.

H.pylorinin eradikasiyasindan sonra kisilor arasinda homosis-
teminin ylksok saviyyasi olan xastalorin sayr 36-dan 11-o enmisdir
ki, bu da gadinlar arasindaki gostoricidon (6-dan 1-i enmisdir) xeyli
yuksokdir (x2=8,257; p=0,004). Qadinlar arasinda xastslorin sayinin
koskin azlig1 sababindon antihelikobakter terapiyasinin homosisteinin
soviyyasinin keyfiyyat gostoricisino tosirinin cins asililigi barado
daqiq fikir sdylomak dizgiin olmazd:.

Ugurlu eradikasiya terapiyasinin CRP va homosisteinin
keyfiyyat vo komiyyat gostaricilorino tasirinin yanasi xostaliklorin
(sokorli diabet, metabolik sindrom, arterial hipertenziya) olub-
olmamasindan asililig1 6z tosdiqini tapmadi.

H. pylorinin eradikasiyasindan sonra lipid spekti gostaricilarinin
dinamikasi

H.pylorinin ugurlu eradikasiyasindan 3 ay sonra XS-nin saviy-
yasi normaya diisonlorin say1 16%-dan 70%-2 (x2=5,556; p=0,018),
ASLP-nin saviyyasi normaya diigonlorin say1 12%-don 66%-o galx-
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musdir Ki, bu da avvalki gostericidon shomiyyatli doracads yiksokdir
(x2=26,488; p=0,001).

Eradikasiya terapiyast hamginin YSLP-nin keyfiyyst gostorici-
lorinin yaxsilagsmasi ilo miisaiyat olunmusdur: YSLP-nin saviyyasi
norma daxilinds olanlarin say1 artaraq 6-dan (12%) 35 nofara (70%)
catmisdir ki, bu da avvalki gostarici ilo mlgayisados statistik dirist
coxdur (x2=4,046; p=0,044). (codval 4).

Codval 4
H.pylorinin eradikasiyasinin lipid miibadilasinin gostaricilarins tosiri
Hp-nin Hp-
Gostoricilor eradikasiyas | nineradikasi 2 p
mdan ovval | yasindanson
(n=50) ra (n=50)
% XS norma | 8 (16%) 35 (70%)
G 5,556 0,018
22 (ma/dl) >norma | 42 (84%) 15 (30%) ’ ’
% 6 (12%) 39 (78%)
2 norma
Xg | YSLP - 4,046 | 0044
(ma/d) <norma | 44 (88%) 11 (22%)
ASLP norma | 6 (13,3%) 33 (66%)
26,488 | <0,001
(ma/dl) >norma | 44 (88%) 17 (34%)

H.pylorinin eradikasiyast1 homgcinin lipid spektrinin gos-
toricilorinin kamiyyat doyisikliyi ilo miigsayiot olunmusdur. Mualico
fonunda XS-nin ganda miqdari orta hesabla 219,300+18,1246 mq/dl-
don statistik dirist azalarag, 184,060+23,2593 mqg/dl-o enmisdir
(pw<0,001). YSLP-nin saviyyasi 35,580+6,7070 mqg/dl-don artaraq
45,940+7,7655 mqg/dl-o(Pw<0,001), ASLP-nin saviyyasi shomiyyatli
doracodo azalaraq 133,540+32,7777 mg/dl-don 93,340+17,5669
mq/dl-o ¢atmigdir (Pw<0,001) (codval 5).

Cadval 5
Gostoricilor N (M) +o Min. | Maks. Pw

e XS owol | 50 | 219,300 | 181246 | 1600 | 2600 | _o
€5 | (mg/dl) | sonra | 50 | 184,060 | 23,2593 | 1400 | 2200 ’

22 [YSLP | ovwol |50 | 35580 | 6,070 | 260 | 57,0 <0.001
S 3 | (ma/dl) | sonra | 50 | 45940 | 7,7655 | 340 | 62,0 ’

> | AL | owel |50 | 133540 | 32,7777 | 760 | 2200 | _
(ma/dl) | sonra | 50 | 93,340 | 17,5669 | 62,0 | 1350 ’
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Eradikasiya terapiyasinin antilipidemik effektinin cins amili ilo
alagesina hosr olunmus arasdirmamiz bu alagenin olmasii tokzib
edir. Homg¢inin sokorli diabet, metabolik sindrom vo arterial
hipertenziya kimi yanasi xastaliklor eradikasiya ugurlu terapiyasinin
antilipidemik effektivliyino slava tasir gostarmir.

Belaliklo, bazis mualicasi fonunda H.pylorinin eradikasiya
terapiyasi antiiltinabi tosir gostororok ganda iltihab marteklorinin
(CRP vo homosistein) miqdarii azaldir, bu da lipid spektri
gostaricilorinin yaxsilagsmasi ilo miisayiat olunur.

NOTICOLOR

1. Koronar damarlarin stentlosmasindon sonra Xastalorin
13,6%-do tokrari stenoz (restenoz) yaranir [3, 8].

2. Restenoz olan xastoalordo Helicobacter pylorinin rastgalma
tezliyi (86%), restenoz olmayanlarla (11%)miqayisado dofalorlo
coxdur (p<0,001) [4].

3. H. pylori pozitiv olan xastalords H. pylori negativ olanlarla
migayisadoCRP (mivafiq olaraq — 10,6+0,95 vo 2,95+0,26 mg/I,
p<0,001) vo homosisteinin saviyyasi (muvafig olarag-16,4+0,86 vo
9,7+0,30 mkmol/l, p<0,001) statistik durust yuksakdir [7].

4. H. pylori pozitiv vo negativ olan xastolords lipid spektrinin
gostoaricilorinin pozulmasi ilo miisaiyst olunmugdur. H. pylori neqativ
xastalorlo miigayisada H. pylori pozitiv olanlarda XS-in (18,5%),
ASLP-nin (23,8%) yiksok, YSLP-nin saviyyssi (26,9%) asagi
olmusdur (biitiin hallarda, p<0,05) [2, 12].

5. H. pylori pozitiv olan xostolordo ugurlu eradikasiya
terapiyast  CRP vo homosisteinin soviyyesini statistik durtst
azaltmagla yanasi lipid spektrinin gostaricilorini yaxsilasdirir (biitiin
hallarda, p<0,05) [6,10].

6. Eradikasiya terapiyasinin antiiltihabi (CRP, homosistein) vo
antilipidemik effektino cins amilinin, yanasi xostoliklorin (sokoarli
diabet, metabolik sindrom, arterial hipertenziya) shomiyyatli tosiri
yoxdur [11].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1.Koronar damarlarina stent qoyulmus Xostalorin mdialica
taktikasininsecilmasitglnklinikmiayinoplaninaH.pyloriinfeksiyasini
ntoyinidadaxiledilmoalidir.

2. H.pyloriaskaredilonxastolorderestenozun yaranma ehtimalini
azaltmaq
mogsadiilomialicokompleksinoantibakterialpreparatlarinolavoedilmo
simoagsadauygundur.

3. Ugurlu eradikasiya terapiyasi iltihab prosesini sondiirmoklos
damar endotelinin funksional vaziyystini vo lipid spektrinin
gostaricilorini yaxsilagdirir.
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IXTiSARLARIN SiYAHISI

AH — Arterial hipertenziya

ASLP — Asagisixliqli lipoproteidlor
CRP — C-reaktiv protein

H.pylori — Helicobacter pylori

XS — Umumi xolesterin

PKM — Perkutant koronar midaxila
SD — Sokoarli diabet

UDX — Urok-damar xastoliklori

UiX — Uroyin isemik xastoliyi

YSLP — Yuxarisixliqh lipoproteidlar
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