AKC XOBOR:

“Kardiologiyanin Ayliqg Nabzi”

5 aprel 2024-cl il tarixinde Azarbaycan
Kardiologiya Cemiyyasti ve ©.8liyev

adina Azerbaycan Dévlat Hekimleri
Tokmillesdirma institutunun birge emakdaslig
ile “Kardiologiyanin aktual problemlari”
mdvzusunda elmi konfrans kegirilib. Konfrans
hakimlars kardiologiya sahasinda yeni
malumatlar, pesokar inkisaf imkanlar ve
beynalxalq tecribays asaslanaraq klinik
tecrubalerini inkisaf etdirmak ve bilik
mubadilesi etmak baximindan faydal olub.

@ Azorbaycan Kardiologiya Cemiyyati
akc.2009

Aprel 2024-cu il

18 aprel 2024-cd il tarixinde Azerbaycan
Kardiologiya Cemiyyati invaziv isci
grupunun tesebbusu ile regional Sirvan
toplantisi kecirilib. Tadbirde invaziv
kardiologlarin taqdimatinda perkutan
mudaxile ile bagh yeniliklar taqdim
olunaraq, genis muzakirslar apariimisdir.

16.04.2024-cu il tarixinda Respublika
Tocili ve Texiresalinmaz Tibbi Yardim
Markazinin Talim Merkezinde Azerbaycan
Kardiologiya Camiyyatinin Texirasalinmaz
Kardiologiya isci grupu. Respublika Tacili
ve Texiresalinmaz Tibbi Yardim Merkezi ve
Abseron Rayon Markazi Xastexanasinin
tacili yardim sébasinin tagaebbusu ile
telim kegirilib. Telimde “Kaskin koranar
sindrom”, “Miokard infarktl”, “’Kardiogen
sok”, “Agciyer 6demi”, “Kaskin koronar
sindromlu xastalerin transfer spesifikasi”,
“Kaskin ritm pozgunluglarn” mévzular
teqdim olunaraq, interaktiv sakilda
muzakire olunub.

Sonda ise istirakcilara Azarbaycan
Kardiologiya Camiyyatinin sertifikati teqdim
olunub.
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www.akc.az
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Hoérmatli Gzvler, sizi Avropa Preventiv
Kardiologiya Assosasiyasinin 4-5 may 2024-

cu il tarixlerinde Azerbaycan Kardiologiya
Cemiyyatinin ev sahibliyi ile ilk defe Bakida taskil
etdiyi “Urek-damar xestsliklerinin profilaktikasi ve
reabilitasiyasi” adli kursa devat edirik. Avropanin
mivafiq sahads ixtisaslagsmis ekspertlori
terefinden tadris olunan kursda, trek-damar
xastaliklarinin birincili ve ikincili profilaktikasinin
asas muddealari, piylenms, tlitingcekms, arterial
hipertenziya, dislipidemiya, sekerli diabet

va s. bu kimi risk amillerinin idare olunmasi,
kardioreabilitasiyada fiziki aktivlik ve gidalanma
programlarinin tertibi Uzre en yeni telimatlar ve
yenilikler isiglandinlacaqdir. Tedris ana dilimiza
sinxron tarciima olunacagq.
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Kurs, kardioloqlar, terapevtlar, hamcginin
diabetoloq, nutrisioloq, reabilitoloqlar G¢ln
nezarde tutulub.

GONCLSR ARASINDA
E-SIQARET iSTIFAD3SININ
YARADA BiL9CdaYi URSK-
DAMAR RIiSKLORI: YENI
TODQIQAT NOTICOLORI

Son illerds yeniyetmaler arasinda “vaping”
vo ya elektron siqaretdan istifads adi hala
cevrilib. Bununla bels, elektron sigaretlorin
populyarhidina ve “tehliikasizliyina”
baxmayaraq, son elmi arasdirmalar “vaping”-
in Urek-damar sistemina, xiisusan da
yeniyetmalarda zararli tasirlarini, hemcinin
golecakda Urek-damar xestasliklarinin inkisaf
riskinin ylksalecayini gdsterir.

Elektron sigaret dumaninda mixtalif kimyavi
maddaler damar endotelinin disfunksiyasina,
gan tazyiginin artmasina sabab ola biler.
Journal of the American College of Cardiology
-ds derc edilen tadqgigatda hatta minimal
nikotin dumaninin elaca ds elektron sigaretin
diger komponentlerinin tUrak-damar sisteminin
strukturuna ve funksiyasina manfi tesirini
gOstarir.

Elektron sigaretdan istifade edan
yeniyetmalards Urak-damar agirlasmalarinin
inkisafinin patogenezi bioloji ve psixoloji
amillerin kompleks garsiligli tesirini nezerda
tutur. “Vaping”-in terkibinds olan kimyavi
maddsalar damar divarinin iltihabina ve
zadalenmasina sabab olur ki, bu da uzun
muddat arzinde ateroskleroz, hipertenziya,
aritmiya ve digar Urak-damar xastsliklerinin
inkisafina sebab ola biler.

Elektron sigaretlor reaktiv oksigen névlarinin
(RON) in vitro va in vivo olaraq endotel
hiiceyrelerinde artmasina sebab olur, bu da
DNT zedslanmasina, mtDNA mutasiyalarina
ve lipid peroksidlesmasina sabab olur,
bunlarin hamisi oksidlesdirici stress ve RON
vasitaciliyi ile hiiceyre zadsloenmasinine sebab
olur. RON, nitrit oksidinin (NO) sintezini
azaldaraq,vazorelaksasiyani birbasa poza biler.
12 hefts arzinds elektron sigaret dumaninin
tesirine mearuz galmanin lipid peroksidlasmaesi
ve mitoxondrial DNT mutasiyalarindan ibarat
iltihabl fenotipa sebab oldugu eksperimental
olaraq numayis etdirildi. Bundan slavs,
elektron siqaretlarin sebab oldugu ham lipid
peroksidlesmasi, hem da iltihabin artmasi
sicovullar Gizerinds aparilan tedgigatlarda
kardiak fibroza sebab oldugu gdstarilmisdir.

Elektron sigaret dumaninin tasirine maruz
galan saglam sexslerde trombositlerin
aktivlesmasi ve agreqgasiyasina sabab olan
tamamlayici globulyar protein reseptoru

C1q (gC19gR) va kalretikulin reseptoru cC1q
(cC1gR) ekspressiyasinin artdigi tedgigatlarda
gosterilmisdir.Bir randomize edilmis krossover
tadqgigatinda, 25 adi sigaret ¢akan konulld,
nikotinsiz elektron sigareta va nikotinli

elektron sigarete kecdi. Bildiyiniz kimi -
plazma mieloperoksidaza neytrofillords ve
makrofaglarda yiiksek sekilds ifads olunan ve
iltihabin markeri kimi istifade edilen fermentdir
va nikotin tarkibli elektron sigaretlerden
istifade edan saxslerde ganda saviyyesi
yUksaldi, lakin nikotinsiz elektron sigareta
maruz qalan xastalerde ylksalmsa izlenilmadi
Diger tedqiqatlar sigaret cakmayanlarda, hatta
nikotinsiz elektron sigaretlerin dumanina maruz
galdigda bels, iltihabin ve oksidlesdirici stressin
artdigini gésterdi. Bu mealumatlar nikotinli
elektron sigaretlarin oksidlesdirici stress ve
iltihaba aydin tasirini gosterir; bununla bels,
nikotinsiz elektron siqaretlerin aterosklerozun

inkisafina tasirini miayyan etmaok tgun alave
tadqgiqgatlara ehtiyac var.

Yeniyetmalerin “vaping” asiliiginda bioloji
mexanizmlarle yanag! psixoloji amiller d@ mihim
rol oynayir.

Son tadgigatlarin naticaleri yeniyetmalarde
“vaping”-in Urak-damar saglamlig riskleri

barads maariflondirmays ehtiyac oldugunu
vurgulayir. Tehsil ve sahiyys siyassti vasitasila
“vaping” istifadasinin garsisinin alinmasi ve

erkan mudaxile gancler arasinda elektron sigaret
istifadasini azaltmaga ve galecak Urek-damar
agirlasmalarinin garsisini almaga kémak eds biler.

Hazirladi:

t.u.f.d. Sadiqova Téra Akif qizi
Azarbaycan Tibb Universiteti

| Daxili xastaliklar kaderasinin dosenti
AKC Elmi Arasdirmalar iQ-nun rahbori
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1. Patel, D., et al. (2023). *Endothelial Dysfunction
and Vaping in Adolescents: A Cross-Sectional
Study. Journal of the American College of
Cardiology, 25(3), 456-467.

2. Johnson, B., et al. (2022). *Long-Term Effects of
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the cardiac effects of electronic cigarette aerosol
exposure with waterpipe and combustible
cigarette smoke exposure in rats. Life Sci. (2020)
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4. Espinoza-Derout J, Hasan KM, Shao XM,
Jordan MC, Sims C, Lee DL, et al.. Chronic
intermittent electronic cigarette exposure induces
cardiac dysfunction and atherosclerosis in
apolipoprotein-E knockout mice. Am J Physiol
Heart Circ Physiol. (2019) 317:H445-H50.

5. Chatterjee S, Tao JQ, Johncola A, Guo W,
Caporale A, Langham MC, et al.. Acute exposure
to e-cigarettes causes inflammation and pulmonary
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Mol Physiol. (2019) 317:L155-L.66. 10.1152/
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Myeloperoxidase as an active disease biomarker:
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Elmi tibbi magale oxuyarkan
nalara fikir vermaliyik?

Xiilasani oxuyun:

Size magalanin esas cehatlerini ve bunlarin niys
onamli oldugunu izah edacekdir.

+ “Boyuk resmi” gbérmak Ugln yoni tmumi
malumat almagq dg¢in dnce oxuyun.

« Tibbi terminlera ve metod vasitealarine diggst
yetirin

» Basa dismadiyiniz hisselari geyd edin.
Magaledaki size tanis olmayana asas mafhumlari

tibbi darsliklerds ve ya tibbi informasiya
sebakalerinds axtarin.

Tokrar oxuyun.

+ Qrafikleri, cadvalleri, diagramlar digqgatle
nazardan kegirin.

+ Basliglarn oxumadan 6énce mealumatlar serh
etmaya caligin.

+ Maqgaleni tam olaraq anladiginizdan amin olun.

» Maqalanin xilasesini yazin vea magalenin “
Elmi mahiyyastine” gader distille etmak Ug¢lin 6z
s6zlerinizle tesvir edin.

+ ©sas magamlari geyd edin-tadgigatin
maqgsadina/verilan suallara , ferziyslare,asas
tapintilara ve neaticelere,cavabsiz suallara va her
hansi gézlenilmaz naticelere diqgst edin.

Faydali ipuclari

* Naticaler ¢ixarin: Bir maqaleds har sey agiq
sokilds ifads edilmir

+ Sanad saviyyasinds (basliq, xllass, acar sbzler)
va paraqraf seviyyasinde esas magamalara
(magsed, hipotez ve dataya) digqgst edin.

Oziiniize miivafiq suallar verin:

+ Tedqigat hansi problemleri shats edir? Niys
vacibdir?

* Metodlar necadir?

* Tapintilar stbutlarla tasdiglenirmi? Onlar
unikaldirmi ve 6z sahasindaki diger tedqgigatlarla
destaklanirmi?

» Tedgigat tekrarlana bilermi?

* NUmuna 6lclsi na idi? BéyUk bir populyasiyanii
ahate edirmi.?

* Naticeya hansi amiller tesir edir?

Hazirladi:

Dr.Anaxanim Seferova
Merkezi Klinika
AKC Elmi Arasdirmalar isci Qrupu

Manba:
www.research4life.org



http://www.research4life.org

KLINIiKI HALLAR

RUBLIKASI

Kliniki hal tzarindan uzun
QT sindromu haqqinda vacib
maqamlar

Acar sozler: uzun QT sindromu, hipokaliemiya,
hipokalsiemiya, pacemaker.

Giris: EKQ-da QT intervalinin uzun olmasi
fatal aritmiyalara sebab ola bilacak bir

haldir. Anadangslma va gazanilmig ola biler.
Anadangalma uzun QT sindromu (UQTS)
miositlerde bazi ion kanallarinin (K, Na, Ca)
genetik pozgunlugu naticesinda yaranr.
Qazanilmis UQTS ise adeaten dermanlar,
elektrolit anormalliglari, struktur Urak
xastaliklari, bradiaritmiyalar, toksinlar ve
s.-den gaynaglana biler. Sadalanan hallar
aradan qaldinldigda QT intervali normala
gayida biler. Diagnoz EKQ, klinik slamatlars,
aile anamnezina va genetik analizlere asasen
goyulur. Teqdim edacayimiz kliniki hal 20 yasli
gadin pasiyentde yaranan polimorfik madacik
taxikardiyasi ve askarlanan anadangsima
UQTS barasindadir.

20 yagli, kegcmigde kardioloji sikayatleri,
bayllmasi ve karidoloji aile anamnezi olmayan,
6z anamnezinds tip 1 sakarli diabeti olan gadin
viral pnevmoniya diagnozu ile merkazimizin
reanimasiya sébasinds 15 glndir ki,
mualice gaebul edirdi. Bunun ardinca veziyyaeti
stabillegen pasiyent stasionar sébaya
yerlasdirildi. Qabul etdiyi mlalice kolistimetat
sodium 150 mq x 1, fosfomisin sodium 4 gr x
1, gentomisin 240 mg x 1, flukunazol 200 mq
x 3, kleksan 0.6 x 1. Urekbulanma oldugundan
defelarle ondansetron 4 mq ve metoklopromid
5 mq istifads edilmisdir. Stasionar yatisin

ilk glint pasiyentde monitorda madacik
fibrilyasiyasi izlenildi, derhal defibrilyasiya
edildi, amiodaron infuziyasi basladildi ve
pasients kardioloq konsultasiyasi istenildi.
Cokilen EKQ -da uzun QT intervali geyd
edildi ( $Sokil 1 QTc- 620 msan ). Defibrilyasiya
sonrasi goturtlmas arterial gan gazi analizinds
elektrolit dayarleri K 2.9 mmol/I (3.6-5.3
mmol/L), Ca 0.79 mmol/L (1.15-1.29mmol/L),
Na 143 mmol/I (136-146 mmol/L) él¢uldi. QT
uzanmasi elektrolit disbalansina bagli oldugu
dusunuldd. Amiodaron infuziyasi dayandirildi.
Pasiyents kalium va kalsium preparatlar

ilo mualice icra edilmaye basladi. Bunun
ardinca six sekilde madacik ekstrasistoliyalari
sonrasinda ise polimorf madacik taxikardiyasi
ve madacik fibrilyasiyasi izlenildi. Pasiyente
Umumi sedasiya verilorak, bir nece defe
defibrilyasiya edildi. Madacik taxikardiyasi
firtinasini sonlandirmaq maqgsedile pasiyenta
mivaqqgati kardiostimulyator yerlasdirildi,
surat 140 vurgu/daq ayarlandi (pasientin sinus
ritmi 80-90 vurgu/deq). Kardiostimulyasiya
muddatinde madecik taxikardiyasi izlenilimadi.
Pasiyente propronalol 20 mq x 3 dafs tayin
olundu. QT intervalini uzada bilecek butln

preparatlarla mialice dayandirldi (Ondansetron,

Metoklopromid, Flukonazol). Laborator analiz
naticesinda: K 2.6 mmol/L ( 3.46-5.54 mmol/L),
Ca 6.42 mg/dl (8.8-10.6 mg/dL), Mg 1.5 mg/
dL (1.7-2.2 mg/dL), Na 151 mmol/L (135-145
mmol/L). Mg infuziyasi baslanildi. Pasiyentin
hemodinamik vaziyysti: AT 90/50 mmHg, PS
140v/daq, spO2 93 %, baden herarasti 37.2 C.

Defibrilyasiya sonrasi icra edilon EXO KQ

-ds bazal ile miqgayisads atim fraksiyasi
azalmisdir (LVEF 40-45%). Empagliflozin

10mg ve spironolakton 50mq teyinata alave
edildi. 2 glin sonraki tagibde EXO KQ-ds atim
fraksiyasi normaldir. Kardiostimulyator surati
tadricen azaldilaraq pasientin 6z sinus ritmi alde
edildi. Laborator analizds elektrolit dayarlarinin
normallasmasina baxmayaraq EKQ -de QT
intervali uzun 6l¢uldi -QTc 568 ms( sokil2).
GuUnluk EKQ va elektrolitlari six tagib edildi.1
hafte sonra pasient eve yazild.

ilkin olaraq elektrolit pozgunluguna ve ya azalmis
atim fraksiyasina bagh QT intervalinin uzanmasi
diUslnulse ds, eletrolit pozgunlugu ve atim
fraksiyasi barpa edildikden sonra, eyni zamanda
muvafiq dermanlarin istifadasi dayandirldigdan
sonra da QT intervalinda gisalma izlanilmadi.

Bu QT intervalinin uzun olmasinda genetik
faktorun rolu oldugunu gdstarir. Pasiyentin
sonraki teqibinde propronolol gabulu fonunda
aritmik epizod izlanilmadi. Pasiyents UQTS
disundldiyinden diagnozun tesdiqgi va
sindromun alttipinin tayini G¢tn genetik test
tévsiyye edildi.

Muzakire: QT intervali dlgllarken nabze gbre
korreksiya edilmaldir (QTc). Buna géra ¢cox
sayda formullar vardir. Daha ¢ox praktikada
istifads olunan Bazet formuludur. QT intervalini
uzada bilacak diger faktorlar inkar edildikden
sonra QTc 480 msan Uzeridirse anadangalmae
UQTS tesdiglenir. Teqdim etdiyimiz pasientde
butun faktorlar korreksiya edildikden sonra QT
intervalinin hale de uzun galmasi anadangalma
UQTS -nu tesdiglayir. Bdyuk ehtimal ki, UQTS
fonunda elektrolit pozgunlugu QT intervalini daha
da uzatmis, fatal aritmiyaya sebab olmusdur. Bu
elektrolit disbalansi aradan qaldinidigdan sonra
QT intervalinin normaya gayitmamasini izah edir.

Bu sindromun autosom dominant ve autosom
ressessiv tiplari ayird edilir. ©n six rastlanan
autosom dominat kecidli (diger adla Romano-
Ward sindromu) tipidir ki, onun da 17 subtipi
ferglendirilir. Bu subtipler genetik analizle
ayird edilir. ©n ¢ox ras galinen 1,2 v 3

-cU subtiplerdir. Bu 3 subtip EKQ-da T disi
morfologiyasina géra de ayird edile biler. 1-ci
subtipda genis asash T disi, 2-ci subtipds iki
topali T digi, 3-cU subtipde ise distal dar T disi
geyd edilir. Bizim pasientde EKQ tip 1 UQTS
-na uygundur (sekil 3). Bu subtipde lang K+
kanallarinda funksiya zaifliyi olur (KCNQ1 gen
mutasiyasi).

UQTS fatal polimorfik madacik taxikardiyalarina
sabab ola bilir. Bu polimorfik madacik
taxikardiyalarinin digar adi Torsades de Pointes-
dir. Aritmiyalar fiziki aktivlik ( xUsusen tip 1
UQTS), emosional stress, ani ses (xUsusan tip 2
UQTS) ve s. ile tatiklena biler. Tip 3 UQTS zamani
iso fatal hadissler adatan yuxu zamani bas verir.

QT sindromunun mialicesinda beta blokatorlar
(xsusen 1 va 2-ci subtiplerds) istifads edilir.
Bunlarn arasinda effektivliyi an ylksek olanlar
nodalol ve propronololdur. Olkemizds yalniz
propronalol istifadeds oldugundan pasienta
arterial tazyigs uygun olaraq tolers eds bildiyi
dozada tayin edildi.

Bazan UQTS madacik taxikardiyasi firtinasina
sabab olur va pasiyentlerin dafalarla
defibrilyasiya edilmasina ehtiyac yaranir.

Bele hallarda mivaqqgaeti ylikseksUratli
kardiostimulyasiya aritmiyani sonlandira bilir ve
bu sebabden tutulmalidir. Qeyd edak ki, UQTS
genetik asasl oldugundan hals ki, tam mualicasi
yoxdur. Aritmiyalarin ikincili profilaktikasi Gglin
ise implants edils bilan defibrilyatorlar tovsiyys
edilir. Hazirki pasiyentimizde de bu magsadla
defibrilyator implantasiyasi tévsiyye edildi.

Noyi 6yrondik:

1. QT intervalini uzadan dermanlarin istifadasi
va elektrolit pozgunlugu oldugda six EKQ taqibi
olmalidir.

2. QT intervalini uzada bilacek diger faktorlar
aradan galdirldigdan sonra QTc 480 msan Uzari
olarsa UQTS tesdiglenir.

3. Uzun QT sindromunda madacik taxikardiyasi
firtinasini sonlandirmag magqgsadile siratli
kardiostimulyasiya icra edile bilar.

4. Uzun QT sindromunda beta-blokatorlardan
nodalol ve propranolol secim preparatlandir.

Sekil 1: QTc 620 msan.
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Sekil 2: QTc 568 msan
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Sakil 3.

LOTS type 1 LQTSAW@/\ WA/L_/L
Hazirladi:

Dr.Leyla Siileymanlh
Baku Medical Plaza
AKC Aritmiya isci Qrupu

Meanba:

1. Dahlberg, Pia et al. “QT correction using
Bazett’s formula remains preferable in long QT
syndrome type 1 and 2.” Annals of noninvasive
electrocardiology : the official journal of the
International Society for Holter and Noninvasive
Electrocardiology, Inc vol. 26,1 (2021): e12804.
doi:10.1111/anec.

2. Schwartz PJ, Lia C. QTc behavior during
exercise and genetic testing for the long-QT
syndrome. Circulation 2011;124:2181.

Klinik hal uzarinden Neyrogen
karlasmis miokard

Acar sozlar: neyrogen karlasmis miokard,
aritmiya, atim fraksiyasi

Giris: Neyrogen karlasmis miokard (NKM) ve
ya “Neurologic stunned myocardium” bas
beynin travmatik zedslenmasinden (BTZ) ve
subaraxnoidal gansizmadan ( SAQ) bir ne¢a gin
sonra miokard azalesinde simpatik sinir uclar
terafinden noradrenalin ifrazinin kaskin artmasi
sebabile beta 1 reseptorlarina hassas kalsium
kanallarinin acilmasi ve ATF-in kaskin tikanmisi
ilo xarakterize olunur. Naticeds sol madacik
disfunksiyasi (SoIMD) EKQ-da QT uzanmasi,
aritmiyalar ve ganda Troponin | (Tr i) artmasi

ile tezahir edir. BTZ sonrasi NKM yarandigi
zaman SolMD vae aritmiyalarin idare olunmasi,
oxsar hallarin differensial diagnostikasi vacib
magamlardir.

Onca sikaysti olmayan ve sol madacik atim
fraksiyasi (SoIMAF) -normal olan ve avtogaza
sonrasi SAQ askarlanan 70 yasl kisi pasientde
mualicanin 8-ci ginlinda sustllk , hipotenziya,
EKQ-ds sinus ritmi, D1, D2, aVL, V4-V6
apramalarinda neqgativ T disi(sakil1) Exo-KQ
SolMAF-20%, sol madacik divar harekat qlisuru
(anterior, inferior-septum ve anterior-septum
divarin bazal-mid segmenti ciddi hipokinetik), Tr
| vo BNP analiz naticaleri yiiksok izlenir. Xesto
Kardiologiya s6basina kégurllir ve koronar
angiografiya icra olunur. Koronar damarlarda
ciddi trombotik stenoz ve okkliziyanin olmamasi
(sekil 2)( RCA plakli, Cx 50-60%, LAD -40%)
MINOCA ve ya NKM diisiindiiriir. SolMD
SAQ-dan sonra olmasi, sol madecikde apikal
balonlasmanin, EKQ-da ST elevasiyanin,

Tr | cox ylikselmamesi ve SoIMAF azalma
deracasi ile uygun olmamasi, agrinin yoxlugu
ve Urek gatmamaziigi MINOCA ve Takasubo
kardiomiopatiyasi deyil NKM-a uygundur. EKQ-
de QT interval (QTc-560 msan) betablokator
fonunda 396 m san gadar qisalir. Tokar Exo-
Kg-da SolIMAF 35%- misbat dinamika izlenildi.
Xosto eve yazildi ve haftalik EKQ ve EXOKQ
teqibi tdvsiys olundu.

Natice: NKM geri dénen olsa da, kardiogen
sok, pulmonar 6dem va tahllkali aritmiyalarla
agirlasa bilir.

NKM ciddi fesad vermasina baxmayaraq
gbzden qagir, zamaninda mualice baslaniimasa
bir cox agirlagsmalar, hatta élimle naticelona
bilir. ©dabiyyatda NKM diagnostik algoritminin
olmamasi, melumat azligi ve xastanin qisa
muisahids middsti bu diagnozu tesdiglemaya
catinlik yaradir. Galecakda NKM Ugtin miayina
ve mualica protokolunun yaradilmasi, mavafig
tedqgiqatlarin ve geydiyyatinin apariimasi
magsadauygundur.

Sekil 1.

Sokil 2.
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Klinik hal uzarindan
antidepressant dermanlarin
kardiotoksik tosiri

Acar sdzler: antidepressant, aritmiya,
kardiotoksiklik

Giris: Neyrogen karlasmis miokard (NKM) va
Giris: Boazi antidepressantlarin gabulu zamani
ehtiyyatl olmaq lazimdir, xisusands yUksak
dozalarda kardiotoksik agirlasmalara sebab ola
biler.

36 yash gadin pasiyent xestexanamizin Acil
s6basine soporoz vaziyystds daxil olmusdur.
Aila Gzvlerinin bildirdiyine asasen yataginda bos
amitriptillin qutusunu tapiblar.

Cokilon EKQ asagidadir:

Birinci deracali AV blokada, sinus taxikardiyasi,
aVR’de > 3 mm terminal R dalgasi, aVR’de > 0.7
R/S nisbati.Trisiklik antidepressant ve natrium
kanal blokadasina sebab olan dermanlarin toksik
dozada yaratdigi klassik EKG patterni sayilir

Eyni pasiyent bir ay sonra tam basga EKQ
deyisiklari ile yeniden Acil sébasine miracist
etmisdir .Yaxinlari tekrar intihar magsedile yliksek
dozada amitriptillin gebul etdiyini bildirdiler
.Veziyyeti soporozdan daha derin , komatoz
olaraq giymatlendirildi . Hemodinamik olaraq
geyri stabil veziyystds idi ,arterial tozyiq 65/22
,Nabz 150 v/daq ,tensfflis harakatlerinin sayi
16 ,Sp02 88%.Transtorakal Exokardioqgrafik
muayinede ciddi patoloji dayisiklik geyd
edilmadi.

Cokilon EKQ asagidadir:

Nebz- 157 v/deq ,LBBB morfologiyasina
uygundur ,Brugada kriteriyalarini 83demadiyinden
Ventrikulyar taxikardiya adlandira bilmirik. QRS
genis 198 ms , QRS aksi +179 dearace, aVR’de

> 3 mm terminal R dalgasi

Yuxarida gosterilan birinci halda xasteys ilkin
yanasma 1g/kq olmagla aktivlesmis kdmurla
qastrik lavaj oldu, 2dafs tekrar olundu ,ardindan
metabolik asidozu aradan galdirmagq t¢in 1TmEg/
kq v/d natrium bikarbonat infuziyasi olundu.

Yiksok axinli O2 nazal destayi olundu ,25
deqg den bir natrium bikarbonat infuziyasi
toekrarlandi .Sonda xesta tam stabillagdi ,qan
qazi dayarlari normaya gayitdi ve an asasi
kardiotoksik vaziyystin aradan galxdigini
go6steran aVR’ds pozitiv R’ dalgasinin
itdiyini ,QRS daraldigini gérdik . Xastenin
psixoloji vaziyyatini nazars alaraq psixiatr
konsultasiyasi meslehat gériilmisdii .Ug
saat arzinde aparilan ilkin yardimdan sonra
xostanin son EKG si asagidaki kimi oldu:

ikinci halda ise:

Bu halda ilkin olaraq tekrar gan gqazina
baxildi, yiksak axinli O2 nazal destak ve
monitorizasiya olundu. Qan gazinda pH 7.15
(normal 7.35-7.45) « Paco2 66 mm Hg (34—
46) » Pao2 229 mm Hg (85-95) « Bicarbonate
22 mmol/L (22-26),Laktat 15 mg/L,



mineral balansi kalium 2.9 mmol / L,Mg
1.6 mmol / L. Komatoz vaziyystds idi,
Glasgow koma skalasina gére 15 balla
giymatlandirildi.

Xasta acil sakilde reanimasiyaya yénlondirildi
ilkin olaraq intubasiya olundu ,natrium
bikarbonat ¢ekiye uygun davamli infuziya
baslanildi 2mmol/kq uygun formada,0,9

% li NaCl 1L surstli infuziya acildi v/d
,Norepinefrin baslanildi ,mineral disbalans da
KCl infuziyasi ile normallagdiridi.Bu intensiv
terapiya 2 hefta arzinde davam olundu

,20 saat arzinde norepinefrin dastayi, 10
gln erzinda mexanik ventilyasiya desteyi
aldi ,4 guin arzinds natrium bikarbonat
infuziyasi olundu .Hemodinamikasi tam
stabillegdi.Bikarbonat infuziyasina cavab
vermayan ,EKG normala gayitmayan,AT
normallasmayan pasiyentlare lidokain ve
ya magnezium sulfat ,direkt kardioversiya
yéntemlari ils aritmiyani aradan galdirmaq
olar,bizim pasiyentda 1 daq arzindes

100 mmol natrium bikarbonat bolyus ile
reanimasiyada heg bir antiaritmik preparat
istifade etmaden EKG normala déndu:

Antidepressant preparatlar dérd tipdadir,
trisiklik forma,monoamin oksidaz
inhibitorlari,segici serotonin reuptake
inhibitorlari (SSRI), atipik, yeni nasil
antidepressantlar.Bu dérd grup i¢arisinde
muasir rehbar telimatlar ilkin olarag SSRiI
grupunu daha ¢ox tévsiye edir. Trisiklik
antidepressantlarin yiksak toksik effektlori
oldugundan ilk se¢im preparatlari hesab
olunmur. ilkin minimal dozani asanda toksik
effektlari antixolinergik tasirlor seklinde 6zinu
blruze verir ,orta doza haddini kegends alfa
adrenergik reseptor blokadasi vo 8mg/kq
doza haddina ¢atdigda — miokardin suratli
natrium kanallarinin blokadasina sebab olur
vo klassik EKG dayisiklikleri, yani aVR’da
pozitiv terminal 3mm i asan R’ dalgas! ,genis
QRS komplekslarinin yaradir. Bikarbonat
tetbiginin EKG- ds yaratdigi dayisiklikler do
bununla izah oluna biler.Bagqa bir tarefden
xUsusile da ,amitriptillinin yliksak lipofillik
xUsusiyyati ,plazma proteinlarine 80%
tropluqg gostaricisi onun tez bir sekilde
hematoensofalitik baryeri kegmasine , diger
toxumalara surstli yayllmasina sabab olur .
Dramatik yUksak dozlarda olan amitriptillin
zohearlonmasinda reanimasiya tedbirlari
yetarsiz galdiginda ekstrakarporal mualica
Usulu meslahat goérultr.

Extracorporeal treatment for tricyclic
antidepressant poisoning: recommendations
from the EXTRIP Workgroup. Semin Dial
2014 arasdirmasinda ,eyni zamanda 2000- ci
illerden bu gunadak ¢atan randomiza kontrol
tedqigatlarin tovsiye etdiyi ekstrakarporal
Usullardir .Bunlara hemodializ, hemofiltrasiya,
hemoperfuziya aiddir. Tibbds bu antitoksik
metodun irali strtlmsasi ilk dafs Frank va

Kierdorf terafinden 2000- ci ilde olmusdur.
Hemoperfuziya xususile da, aktiv kdmurle
aparilan perfuziya hemodialize gére daha
Ustindur,clnki darman-protein kompleksi
dializ membraninda tixana biler ve toksik
komponentler tamizleanmasi gecika bilar.

Yekun olaraq, antidepressant istifadesi
zamani xususands bdyuk dozalardave uzun
muddsat istifade olunduqda, bizim klinik halda
gOsterilan pasient kimi hatta avvaller heg

bir Grek-damar sistemi ile bagli dayigikliyi
olmayan sexslarda bele kardioktoksik
agirlasmalara sabab ola bilar.
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KARDIOLOGIYADA

SOHIYYD SIiYASOTI

O9SAS HODOFLORI

Kardiologiyda Sahiyys Siyasati is¢i qrupu
(CardioPolicy) — Azerbaycan Kardiologiya
Coamiyyatinin (AKC) yeni yaradilan isci
gruplarinin siyahisindadir.

CardioPolicy is¢i grupunun asas
magqgsadlarindan biri 6lkemizds Urek
damar xestsliklerinin (UDX) yikini
azaltmaqg namina muvafiq sshiyys

ve geyri sehiyya strukturkturlari

ilo emakdasliq ederak milli tibbi

fealiyyat planlarinin korreksiyasi ve ya
yaradilmasina kémek etmakdir. Ancaq bu
halda UDX-nin garsisinin alinmasi siyasi
prioritete gevriloe biler. Avropa Surasinin
yeni segilon sadirliyi UDX-ni ilk defe
olaraq 6z prioritet siyahisina daxil etmisdir
va 47 6lkanin muvafiq Milli Kardiologiya
Cemiyyatlarinin nimayandaleri bu
magsadls bir ¢ox layihaler hazirlamaga
baslayib.

CardioPolicy is¢i grupunun basqa

bir vacib megsadi UDX-na bagli olan
movcud problemlerin effektiv metodlarla
hall etmakdir. Bununla slagedar olaraq
CardioPolicy isci grupu AKC-nin muxtalif
Sahiyya qurumlari ile garsiligh emakdasliq
masalarini hadafleyir.Bu megsedie TOBIB
ve AKC 29.02.24 tarixinda qgarsiligl
amakdaslig memorandumu imzalandi.

Qrupun uzunmuddaetli megsadlarindan
biri de UDX - an saglamligi ile mesgul
olan elmi tedqgigat markazlarinin
tekmillesdiriimak va tibb iscileri G¢gln
davamli tibbi tahsil ve maliyyslasdirma
sistemini qurmaqdir. Biz Sehiyye
qurumlarinin ekspertlari ve digar
selahiyyetli nimayandalari ila birge
amakdasliq edarak sahiyye sisteminda
bir sira yeniliklars imza ataraq
populyasiyada UDX - nin inkisafi ve
agirlasmalari ile bagh masalelers nazarst
eda bilerik.

Hazirladi:
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Urak-gan-damar xastaliklarin
ikincili profilaktikasinda rasional
qidalanmanin rolu

Urok-damar xestalikleri (UDX) diinyada &liminin
asas sabablarindan biridir ve statistikaya

gora birinci yeri tutmaqgda davam edir. Bu
xastaliklerin mialicesi daha mirakkab oldugu
Ucln mutaxassisler Urek-damar patologiyalarinin
profilaktikasina béylk diggst ve dnam verirlar.
Balanslasdiriimis, saglam gidalanma Urak-damar
xastaliklarinin ham birincili, ham ds ikincili
profilaktikasinda mihim rol oynayir.

Malum oldugu kimi, UDX - nin esas sebabi lipid
mubadilasinin pozulmasi naticesinde arteriya
damarlarinda aterosklerotik pilaklarin emala
goelmasidir. Aterosklerozun inkisafinda ve bununla
bagl agirlasmalarin yaranmasinda alimentar
faktorlarin tasiri uzun illardir ki, éyranilir.

Bura aid olan ssas alimentar faktorlar bunlardir:

« oturaq hayat terzi ile yanasi, gidanin artiq enerji
dayarinin (taleb olunan dayarlarin 15%-dan ¢oxu)
olmasi;

» tarkibinde doymus yag tursular olan heyvan
mansali yaglarin haeddindan artiq istifadesi;

* sads karbohidratlarin haddindan artiq istifadasi
(fruktoza, saxaroza ve laktoza);

* heyvani zulallarinin haddindan artiq istifadesi;
+ gida rasionunda yaglarin va xolesterin
mubadilesini normallasdiran gidalarin
catismazlig;

+ gida rasionunda avezolunmaz yag tursulari ve
sitosterollar olan bitki yaglarinin ¢catismazligy;

« pahriz lifinin geyri-kafi istifadesi;

* lipotrop maddsalerin (metionin, xolin, lesitin) gida
ile kifayat gedar gabul edilmemasi;

« vitamin ¢atismazldi, xtsusile C, P, B6, B12, PP,
E, fol tursusu.

+ x6rak duzunun haddinden artiq istifads;

* magnezium, kalium, yod, sink, xrom ve bazi
diger minerallarin catismazhgr;

« artiq porsiyada qgida gabulu;

+ alkogoldan sui-istifade.

Qeyd etmak lazimdir ki, artig UDX-nin
mualicesinin ilk marhalesindan xastelera xususi
tertib olunmus pehriz tayin olunmalidir ve bu da
hayat terzinin deyisdiriimasine yénalmis diger
tadbirler ile beraber UDX-nin birincili ve ham de
ikincili profilaktikasinda mthidm rol oynaya ola
biler.

Vurgulmagq isterdim ki, UDX zamani istifade
olunan ideal pahriz mévcud deyil, clnki
gidalanma programi her pasiyente uygun ferdi
tertib olunmalidir. Qeyd etmak lazimdir ki fordi
pahrizin tartib olunmasi zamani bir nege vacib
Umumi prinsipler istifads olunur:

« Qida tez-tez, az migdarda ve hisse-hisse gabul
edilmalidir (ginde 5-6 dafa)

+ Umumi maye Qabulunun hacmi 1-1,2 litre
godar azaldila biler

* Duzun (Na) migdar shemiyyatli deraceds
azaldilr (0,5gr-5qr)

* Rasionda heyvani (doymus) yaglarin migdari
azaldilir: yemaklar yagsiz bisirilir (tavada, sobada,
parda, grilde, suda)

* Rasion gida lifleri ile va vitaminlarla
zonginlagdirilir

+ Kalium ve magneziumla zenqin gidalar
maksimum daracads istifada olunur

» Rasiona Omeqa-3 yag tursulari slave edilir

+ Hadsiz sinir oyanigligina sebab olan gida va
ickiler rasiondan c¢ixarilir ve ya azaldilir (tlind cay
va gehva, energetik ickiler va s.)

Bir cox tadqiqatlarla faydasi stibut olunan
pahrizler (DASH, Araliq daniz pshrizi ve s.) bu
prinsipler asasinda qurulub. Pahriz tdvsiyaleri
mixtelif UDX-ne uygun olaragq, risk amillerinin
névinden aslli olaraq dayisa bilir.

Xilase: UDX-de gidalanma miitexessis
tévsiyelerine esasen tertib olunmalidir. UDX-den
aziyyat cokan pasiyentlar pahrizs riayet ederak,
tehlukali Urek-damar agirlagmalarin garsisini ala
bilerler.

Pahriz tovsiysleri kardioloji xastaliye uygun,
yanas! xestalikler ve pasiyentlorin 6zallikleri
nazere alinmagla tertib olunmalidir. Masaslan,
yUksak sixhigli lipoprotein xolesterin saviyyasi
yuxari olan pasiyentlera daha cox meyvs,
teravaz, tam taxil, baliq ve az yagl stid mahsullar
gebul etmak, eyni zamanda sekarli igkilarden,
sirniyyatdan ve qirmizi stden gekinmak tdvsiya
olunur. Arterial hipertenziyali pasiyentler de eyni
pahriz mahdudiyystlerina riayat etmalidirler, lakin
natrium saviyyasi onlarin rasionunda daha asagi
olmalidir. UDX olan pasiyentin bir giinliik rasionu
ndmuns olaraq teqdim olunur:

+ SOHOR - Az yaglh siidla bisirilmis meyvali
yulaf siy1g1. Meyvali-teravezli smuzi

+ ARA YEMBK - Kefir ya tabii yoqurt - 1
stakan

- GUNORTA - Ton baligh sendvic (¢cérok tam
taxilli). Salat cerri pomidoru va zeytun yagi ils.
Meyvo- 1 adad

*+ ARA YEMOK - 30 qr ¢oraz

+ AXSAM - Salat: avokado, aysberq salati,
zeytun yagi (Extra virjin névii), cerri pomidoru
vo az yagh pendir (feta ya masarella)
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