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Heç bir açıqlamam yoxdur.



ÜÇ-nın tərifi...

• Ürək çatışmazlığı təkcə patoloji diaqnoz deyil, beləki, müəyyən simptomlar (məs, təngnəfəslik, 
topuqda şişkinlik və halsızlıq) və əlamətlərlə (məs, vidaci venoz təzyiqin yüksəlməsi, periferik 
ödem, ağciyərlərdə krepitasiyalar) müşayiət olan klinik sindromdur.

• Bu patoloji vəziyyət ürəyin struktur və ya funksional anormallığı ilə əlaqədardır ki, bu da 
ürəkdaxili təzyiqin yüksəlməsi və/yaxud istirahət və/yaxud məşq zamanı qeyri-adekvat ürək atımı 
ilə nəticələnir.

• Durğunluq (təzyiq və və ya maye yüklənməsinə bağlı) ÜÇ-nın patofiziologiyasında, klinikasında, 
müalicə hədəfində və proqnozunda mühüm rol oynayır.



 Təngnəfəslik

 Aşağı ətraflarda şişkinlik

 Assit

 Ağciyərlərlərdə durğunluq

 Ürəkdöyüntü hissi

 Halsızlıq

 Çəkinin artması

Durğunluğun klassik təqibi: klinika və auskultasiya



Klinik hal

• 55 yaşlı kişi
• 6 ay əvvəl anterior Mİ, EF-45%
• 2 həftədir artan təngnəfəslik
• Periferik ödem (-)
• AT-110/70 mmHg
• ÜVS 70 v/dəq
• Xırıltılar (-)
• Optimal ÜÇ müalicəsi (ARNI, BB, MRA,

SGLT2i)
• Furosemid 40 mg səhər

LV dolma təzyiqini hansı müayinə 
daha dəqiq dəyərləndirəcək?
1. Döş qəfəsi R-da durğunluq
2. Exo-da E/e’
3. İnteqrasiya olmuş 2016-cı il exokq 

alqoritmi(E/e’, PASP, LAVi)
4. Pulmonar USM-də B xəttlər



EXO ilə qeyri invaziv LVDT-i dəyərləndirmə etibarlıdır və 2009-cu il 
invaziv dəyərləndirmədən hətta üstündür, lakin dəqiqliyi 56%

Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2017



 81 nəfər NYHA ≥ 2 və ciddi təngnəfəsliyi olan pasiyentlərdə yüksək LVDT olanlarda B xəttlərinin total sayı 
daha çox idi (1.0vs17.0, p < 0.0001) və bu da diaqnostik dəqiqliyi daha da yüksəltmiş oldu.

 Pulmonar USM klassik exo stragetiyasından daha üstündür.



 ÜÇ simptom və əlamətləri kəskinləşmədən yüksəlmiş ürəkdaxili və venoz təzyiqlərin erkən müəyyən olunması 
vacibdir.

 Bəzən bu çətin ola bilər...

 Durğunluğa bağlı  əlamət və simptomların yaranması  gec klinik təzahür formaları hesab olunur.

 İnvaziv və daha məsrəfli pulmonar arterial təzyiqin monitorinqi üçün istifadə olunan vasitələr də mövcuddur.

 USM ÜÇ-da durğunluğun tədqiqində qeyri invaziv və informativ vasitə hesab olunur:

1. Yüksəlmiş venoz təzyiq: Aşağı boş vena (ABV) və daxili vidaçi venanın (DVV) diametri, intrarenal venoz axın
2. Ağciyərlərdə ektravaskulyar maye (B xəttlər)



Aşağı boş venanın diametri və kollaps etmə dərəcəsi

• ABV sağ atriumla (SA) əlaqəli olub
• Çoxsaylı tədqiqatlar ABV-nın dimateri ilə sağ atriumda 

təzyiq arasında orta dərəcədə korrelyasiya olduğunu göstərdi
• Normal SA təzyiq: ABV-nın diametri < 21mm, >50% 

kollaps
• Rəhbər tövsiyələr ambulator ÜÇ olan pasiyentlərdə klinik 

pisləşmə izlənmədiyi halda EXO ilə kardiak funksiya və LV 
dolma təzyiqinin rutin olaraq monitorinqini tövsiyə etmir..!



Daxili vidaçi venanın diametri və Vidaçi vena diametr nisbəti

• DVV-da yüksəlmiş təzyiq ÜÇ-da həcm və təzyiq 
yüklənməsi və sağ mədəcik çatışmazlığının markeri olub 
yüksək mortalite riski ilə əlaqəlidir.

• DVV-nın USM-i klinik təcrübə tələb edir, obez 
pasiyentlərdə çətindir.

• DVV və ABV-da tromb olanda aparılmamalıdır.
• Mərkəzi venoz təzyiq (MVT)  aşağı olanda DVV 

vizualizasiyası çətin ola bilər (öskürmə, Valsalva)
• ÜÇ olmayan və ya stabil ÜÇ olanlarda DVV-nın diametri  

(∼0.10–0.15 sm), Valsalva sonrası ∼1 sm.
• VVD nisbəti <4 abnormal, ciddi durğunluqda isə <2



Renal venoz axın
• Kəskin ÜÇ-da renal funksiya pozula bilir və yüksəlmiş MVT-

lə əlaqəlidir (artmış renal interstisial təzyiq, nefronların 
hissəvi kollapsı və işemiyası, neyrohormonal aktivizasiya)

• Dopler USM ilə renal axın qiymətləndirilir.Yüksəlmiş MVT 
ilkin olaraq renal venoz axına təsir edir.

• Sol böyrü üstə uzanmış halda (2.5–5 MHz) transduserlə 
aparılır, sağ böyrəyin boylama görüntüsü alınır. Rəngli 
doplerlə vena təsbit olunur və PW doplerlə ölçümlər aparılır.

• Normada kiçik variasiyalı davamlı axın, MVT yüksələndə 
variasiyaların amplitudu artır, sürət 0-a yaxınlaşır və fasilə 
yaranır, daha irəli hallarda isə 2 fazalı ayrı axın və ya 
diastolada monofazik tək axın şəklində olur.

• Monofazik axın SA-da çox yüksək təzyiqlə və pis proqnozla 
korrelyasiya olunur. European Journal of Heart Failure (2021) 23, 703–712



Pulmonar USM

• Vertikal B xəttlər plevral xəttdən başlayaraq US 
ekranı boyunca uzanır.

• ÜÇ, qeyri kardiogen pulmonar ödem,ağciyərlərin 
interstisial xəstəliklərində də rast gəlinə bilər.

• Oturmuş,yarım uzanmış,uzanmış vəziyyətdə 
dəyərləndirilir

• Kəskin təngnəfəsliyi olan pulmonar ödem və ÜÇ 
diaqnostikasında fiziki müayinə və Döş qəfəsi R-
dan daha sensitivdir.

• Çoxsaylı B xəttləri olan pasiyentlərdə təkrari 
hospitalizasiya və ölüm riski yüksəkdir.

European Journal of Heart Failure (2021) 23, 703–712

8 zona metodu 3B xəttləri = “+” zona 
Hər 2 tərəfdə 2 “+” zona = Pulmonar durğunluq



• Kəskin təngnəfəslik ilə Təcili 
yardım şöbəsinə daxil olmuş 320 
pasiyentdə kardiak,pulmonar və 
venoz USM ilə standart yanaşma 
müqayisə olunmuşdur
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Correct diagnosis 4h after ER admission

Düzgün qoyulmayan diaqnoz 36.3%-dən           
12%-ə qədər azalmış oldu (3 dəfə daha az)



• Əgər 8 zonada  ≥3 B xəttlər varsa, ÜÇ hos-a 
>4 dəfə

• Fiziki klinik müayinə  aşağı dərəcəli pulmonar 
durğunluğu dəyərləndirmədə kifayət qədər 
həssas deyil.

Təkmərkəzli kohort tədqiqat 
195  NYHA II-IV f.s. ÜÇ olan ambulator pasiyentlər



 3000-ə yaxın EF-30-60% aralığında ÜÇ 
olan 12 randomizə tədqiqatların 
nəticələrinə əsaslanıb.

 Pulmonar USM təqibli müalicə ÜÇ-nın 
pisləşməsi, ÜÇ-a bağlı hospitalizasiya və 
digər KV ağırlaşma halları daha az 
izlənilmiş oldu.



310 ÜÇ 50%-də AFqÜÇ
Durğunluğun pulmonar, venoz və renal USM 
ilə eyni anda dəyərləndirilməsi sürətli və 
əlçatandır, subklinik durğunluğu belə erkən 
aşkar etməyə imkan verir. 



 Patch əsaslı pulmonar maye monitorinqi vasitəsi olub, ÜÇ olan pasiyentlərin təqibi və ÜÇ-a bağlı 
hospitalizasiyanı azaltmaq və klinik gedişatını yaxşılaşdırmaq üçün istifadə olunur.

 Torakal maye indeksi (TMİ) ÜÇ dekompensasiyasının erkən indikatorudur.
 Əlavə biometrik parametrləri (THS, ÜVS,EKQ, fiziki aktivlik) də qeydə alır
 ≥21 yaş maye menecmenti məqsədi ilə 90 günə qədər monitorinq

Durğunluq təqibi: Yeni texnologiya



JACC 2023

BMAD-TX tədqiqatı



BMAD-TX tədqiqatı

266 dekompensasiya olmuş ambulator XÜÇ

JACC 2023





European Heart Journal, Volume 42, Issue 36, 21 September 2021



European Heart Journal, Volume 42, Issue 36, 21 September 2021





European Heart Journal, Volume 42, Issue 36, 21 September 2021



Xroniki ürək çatışmazlığının müalicəsi üçün multidisiplinar   
komanda ilə idarə etmə

European Heart Journal, Volume 42, Issue 36, 21 September 2021



Yekun olaraq...

Durğunluq və ya yüklənmə əlamətlərini dəyərləndirmək üçün sürətli icra olunan, 
əl çatan və informativ diaqnostik vasitələrin tətbiqi zəruridir.

Durğunluq və ya yüklənmə əlamətlərini dəyərləndirmək üçün eyni anda bir neçə  
diaqnostik vasitələrin tətbiqi məqsədəuyğundur.

Durğunluq və ya yüklənmə əlamətlərini dəyərləndirmək üçün multidisiplinar 
idarəetmə birliyi (ÜÇ mütəxəssisi, pasiyent, pasiyentin ailə üzvləri, ÜÇ üzrə tibb 
bacısı, tele-monitorinq sistemləri) yaradılmalıdır.



Diqqətinizə görə təşəkkürlər

@MehribanIsgand1
Mehriban Isgender
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