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- 42 yash kisi xosto BSA -1.95m., BMI-25.5kg/m>

- Sikayati: tongnoafaslik, qarinda, ayaqlarda siskinlik, tez yorulma
va halsizliqdir

- AT —120/75 mmHg , Nobz — 62 bpm, THS-18, SpO2 — 96%,temperaturu-
36.70 C

- NHYA I-1I f.s, Cor tonlari zaiflomisdir, jugular venoz dolgunluq va periferik
odem izlonilir.

- Anamnezdd agciyar problemi ilo bagh mualicd aldigimi bildirir.

- 2 dafo kardioloq muayinasi zamam asagi divar infarkti kecirdiyi bildirilmis
vd KAQ maslohat gortilmusdiir.

- Xastd Koronar Angioqrafiya maqsadildo klinikamiza miiraciat etmisdir.




[1kin EXOKQ olundu

Rvot dilatasiyasi

Diastolik Septal bounce










-Interventrikular independence ?
-Sag ventrikulda rvsm - 8sm/san
-Qapaqlarda variasiya sorhaddadir
-’ lateral vo €’ medial > 8sm/san

IVC pletore-28mm, kollaps< 50%

-Ef N, asc 32,
la 38, septun asinxron, t¢ min 1
spap 30 ivc pletore 23, kollabe
<50, septal bounce var, teneffls
variasiyalari her 2 qapaqda
serheddedi, interventrikulyar
indepence-i var septal lateral
tdi-lar N, rvsm azalib *sag
tutulumlu konstruksiyon ? * . -
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EKQ :

ST

Analizlor
. Hb- 14.9, HCT -46.2, RBC -5.03, WBC-6.5

- Kreatinin-0.81, AQS - 96




Koronar Angioqrafiya

LMCA-N, LAD-yavas axin, kinking, Cx- yavas axin, RCA -yavas axin izlonildi.

KAQ-Dr.Saofa Sahbazova









Tokrar EXOKQ olundu.

Aortal qapaqda -15%lik varriasiya
Vmax 1,37,Vmin-1,16
Pulsus paradoksus

TIS0.5 MI 0.1
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Interventricular indepence










Tonofflis variasiyalar:

Mitral gapaqda -18% Trikuspid qapaqda-45%
E max-0,9, E min- 0,7 E max- 0.9, Emin- 0.5

TIS1.3 MI 0.8




MYV —ds E’ lateral > 8 sm/san
E’ medial >8 sm/san
TV -do E’ - 5.8 sm/san




Im: 1/9
sAdult Echo
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Parasternal Long Parasternal Short ® Tapse —17 mm

Rvsm — 8 sm/san

- FAC—-37%
Anterior Wall Anterior Lateral . IVC -28mm, kollabs olmur
Apical 4-Chamber Subcostal
bl - HV- 9 mm(>8 mm olmasi cidd1 hepatik vena
konjesyonunu gostorir) , diastolik reverse axim
1zlonilir

Lateral Wall

TiS0.9 MI 0.7

M3 M4
+816







Kontraktilites1 azalmigdir, dilatasiya i1zlonilir-32 mm










L V-1inferior vo lateral divarlarin bazal vo mid seqmentlordo GLS
azalma
RV-lateral divarinda GLS azalma
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9n qalin yerinds-16 mm
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SVC-27mm (N2,1+0,7sm)
Cs-13mm (N 5-9mm) ciddi venoz konjesyon sonucu

RA-n1shats edan kalsifikasiya
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Klinik diagnoz

-Konstriktiv Perikardit

- Xostoya CP-nin etiolojisinin arasdirma moqsadils ftiziatra yonlondirildi.

- Konjesyon vs klinik rahatsizligr durumunda kardiak outputu da gorumaq moqsadils ytingtl
diuretik terapiya toyin edildi.

- Xostoyoa novboti miiayinos olaraq Kateterizasiya va noticosilo corrahi konsilium gorari verildi.




Differensial diagnostika

Blokadalar zamani- sistolik
LBBB — septo- lateral gecikmo
RBBB - latero-septal gecikmo

Konstriktiv perikardit- diastolik
septal bounce (notching)
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Sag urok catismazligl slamoatlori

Konstriksiyon yoxsa Restriktiv KMP?

RCM Constriction
IN

100

VN poeo i [

o NN [

Al aN

- Kokstriktiv Perikardit ™% LV-RV diskordantliq ( interventrikular
independence)

. Restriktiv Kardiomiopatiya ™ LV-RV konkordantliq
- E’ medial konstriktiv perikarditds > 8 sm/san

- E’ medial restriktiv kardiomiopatiyada< 8 sm/san




Diqqgotinizo gora togokkirlor!
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