Okkliiderin ASD zamani aorta lizorinds agirlagmasti
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Xosta: X, kisi

Yas: 46 Y.

Boy: 170 sm

Coki: 72 kq

BKI: 25 xg/m2

Sikayatlori:

Qobul zamani 46 yasli kisi xasta gan tozyiqinin nadir hallarda 160/90 mmHg-s gadoar
yiiksalmasindan sikayatlonir, normal tazyiq 130/85-dir.

Anamnezinda - dogma amisi 40 yasinda aorta disseksiyasi kegirmisdir. Xastonin 6zl 12
yasinda, ikincili ASD ilo amoliyyat edilib vo okklyuder qurasdirilib. Son 2 ilds gan tozyiqinin
artmasi sikayatlori var. Miintozom antihipertenziv terapiya almur, tokrarlanan Kvinke 6demi
sobabiyla dorman gabul etmokdon ¢okinir. Sigaret ¢okir.



Obyektiv miiayino

* Obyektiv miiayino zamani - patologiya izlonmir. Qan tazyiqi 140/85 mm Hg.

« EKQ-do dayisiklik izlanilmir -normal variant.
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Transtorakal EXOKQ

Maodacikarasi ¢apar vo arxa divar galinligi 10 mm
Miokardin massa indeksi -120 g/kv.m.

RWT (nisbi divar qalinligr) - 0,39

Sinus Valsalva diametri 44 mm.

Qalxan aorta diametri 46 mm-dir.

Qp\Qs=1:1

Sag atrium vo Ventricul boylimoyib.

Qulaqciqarasi ¢opar sahasindo Okllyiider izlonilir, okklyiider saviyyasinds patoloji
gan axini vo Yya toroma askar edilmir.

EF=60%
Natica: Sol madaciyin ekssentrik hipertrofiyasi.Qalxan aortanin genislonmasi.



Qan analizlori

Qanin timumi analizi- norma

Biokimyavi analiz- norma (Kreatinin=80 mkmol\l, CKD-EP1:102 ml\doq\1,73 kv.m)
Elektrolitlor- norma.

Lipid profili - LDL 2,5 mmol/l
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I1kin diagnoz

« Hipertoniya xoastaliyi 2-ci marhals, AH 2-ci daraca, orta risk.(SCORE).
AUQ.ASD-nin okkliiderlo(AMPLATZER) baglanmasindan sonraki
vaziyyat.Qalxan aortanin genislonmosi.

Maslohat gortiliir:

* OKkkliiderin v gqalxan aortanin nisbi movqeyinin tayin edilmasi
magqsadilo Multispiral KT angiografiya.



Multispiral KT angiografiya

* Notica: Aorta divarimin bir gadoar okklyiider disklarinin tozyiqina
moaruz qaldigi askarlandi. Valsalva sinus oél¢iisii- 43mm(Bu xasta ii¢iin
normanin yuxari haddi 39mm sayihir).Qalxan aorta ol¢iisii-
43mm.Aorta qovsi-31mm.
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Kardiocarrahla aparilan konsultasiyadan sonra yekun goarar olaraq
verilir:

Aorta divarinda yaranin amald golmasi va bu galacokdd aortanin
yirtilmasi(Perforasiya), hemotomponadaya gatirib ¢ixara bildiyindon-
x9std aciq iirak amaliyyati olunur,okklyiider ¢ixarilir vo ASD yamagq ils
baglanilir. BaxpbiTie JIMIIII 3annaroii).

omdliyyatdan sonra xdstoys aortani,ASD-nin ugurla baglandigini
qiymatlondirmak ticiin tokrar KT angioqrafiya, Transtorakal va
Transezofogial EXOKQ miiayinalori olunur-heg¢ birinds patologiya
izlonilmir.



Yekun diagnoz

« Hipertoniya xastaliyi 2-ci marhals, AH 2-ci daraca, orta risk.(SCORE).
AUQ.OkKliiderin ¢ixarilmasi va ASD-nin yamagla baglanmasindan
sonraki vaziyyot.Qalxan aortanin genislonmasi.



Mualico taktikasi

Xastonin anamnezinda tez-tez bas veron Kvinke 6demlori oldugundan,xastoya
antihipertenziv miialica olaraq ACE inhibitorlari avaozina ARB maslohat gortiliir:

T.Edarbi Klo 40/12,5mq giin. 1d.sahar (Azilsartan+Chlorthalidone)
i1ds 1 dofa profilaktik EXOKQ.
Sigareti torgitmok



Oyrondiklorimiz

Okkliiderin miqrasiyasi tez-tez rast golinon agirlasma olmasa da,fosadlar1 ¢ox agir
ola bilir.

KT angioqgrafiya bu agirlagsmalari toyin etmok ii¢iin daha informativ miiayino
metodudur.

Okkliiderin aortayla tomas noqtosindo yaranin amoala golmasindon olave,homginin
damarin intima qatini da ciddi zodsloyir.

Homg¢inin cihazda fibrin ¢okiintiilori va qan laxtalari amsls golmo ehtimali ¢ox
oldugundan,xastads serebsovaskulyar xastalik risklori do kifayat godor artmis olur.
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