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LMCA trombozu — ytiksok riskli kaskin koronar sindrom
Urok dayanmasi vo kardiogen sok riski yiiksok
*Erkon tan1 vo tocili muidaxilo hoyati 6nomlidir.



Xastonin tagdimati:

= B.B. 64 yas, kisi.

= 3 giin O6nco ciddi agr1 olub. (Yarimkoskin
miokard infarkti ilo miiraciot)

= tongnofoslik, bogulma, Siyanoz , soyuq,
nom dori, sinado yanma, taxikardiya-
kompenso olunmus ardiogen sok tablosu

= Hipertoniya, sokorli diabet, anemiya, ailo
anamnezi+, siqaret + 3 g/giin.

= Dorman preparati — q-miintozom
antihipertenziv.




abul zamani hemodinamik gostaricilor:

* AT 98/60 mmHg,

» UVS 118 v/dagq,

* SpO2 89%

* tonoffiis say1 29 /daq,

e T- 36.7C-

* Kompense olunmus kardiogen sok tablosu.






Ex0-KQ:

LVEF 20%, apeks, apikallar vo septal
divar akineziyasi




Laborator miiayina: Kreatinin 1.07 mg/dl, natrium (Na) 142 mmol/L,
kalium (K) 3.5 mmol/L, kalsium (Ca) 2.22 mmol/L, magnezium (mg) 2.23
mg/dL, HIV-, HbsAg-, Anti HCV-, Sifilis-.




Xoastaya 1lkin tocili yardim gostorildi:
- Oksigen

- Diuretik - furosemid 1.v.

- Vazodilatator dostok

- Morfin

- Inotrop dastok

yuklonma slamatlori azaldildi vo angioqrafiya laborotoriyasina alindi.

Angioqrafiya laboratoriyasinda qisa miiddatli modocik aritmiyasi
yarandi, lakin xasto stabil 1di.

1.v. Amiodaron bolus vo infuziya basladild.
Sinus ritmi1 barpa edildi.
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Tocil1 stent implantasiyasi
(4.0x24 mm dormanli stent
16 atm), tirofiban
trombolitik terapiya
basladilda.







Rekanalizasiya sonrasi ani
hemodinamik pozulma baslada.

* Madoacik fibrilyasiyasi
* Eliktirikli kardioversiya
* Kardio-reanimasiyon tadbirlor gortildu.



« Xosta sok tablosundan cixd.

* Tirofiban infuziya (24 saatliq), tokli mnotrop dastak, diuretik vo amiodaron
infuziya

* Optimal medikal miualica - ikili antiagreqant, 24 saatliq tirofiban infuziya,
antiaritmik vo uirok ¢atismazligr miialicosi toyin edildi.

 Lakin monitor toqib zamani storm madacik aritmiyalar1 vo har dofo
kardioversiya ehtiyaci yarandi.

* 2 hofto sonra CRT-d implants edildi.
* Medikal dorman preparatilari tolers edo bilocoy1 maksimal dozaya c¢atdirild.
* Xosto nisbi stabil voziyyatdo evo yazildi.



1 ayliq kontrolda:

* Medikal miialico tolers edocoyl maskimal dozada 1di.
* Simptomlar gerilomisdi.
» Ritmu sinus, lvef-25%, spo2-94%.

Toyin olunan medikal mualica: yuperio 49/51 mg x2, bisoprolol 2.5 mg
x1, fineron 10 mg x1, empagliflozin 25 mg x1, furosemide 500 mg
1/2x1, tikagrelor 90 mg x2, cordaron 200 mg x1, aspirin 75 mg x1 .



Muzakira:

» Xostodo niyo kardiogen sok yarandi?

*Hemodinamik stabilliyin pozulmasina - storm VT, VF sobob
no 1d1?

*Birbasa stent implantasiyasina diqqget ¢okok.

*N1y9a Crt-d cihazi Ugiin vaxt tanimadiq?



Notico:

v' Biz xastada asas etiolojik niians1 aradan qaldirdiq.

v Trombotik, reperfuziya va boyiik isemik zona sababli yaranan
hemodinamik instabilitoni medikamentoz, soklama vJ cihaz
implantasiyasi il korreksiya etdik.

v Darman preparatlarini tolere edecoyi maksimal dozaya c¢atdirdiq.

v Taqibimiz davam edir.
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