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Xəstə təqdimatı 1.

❖ 42 yaşlı kişi xəstə, 
❖ 2 ildir  MVP+orta dərəcəli MÇ səbəbilə təqibdədir. Asimptomatikdir
❖ Yanaşı olaraq- AT+, ACE+hidroxlortiazid, Bisoprolol 5mg qəbul edir

❖ 2 il sonra fiziki aktivlikdə təngnəfəslik şikayəti+

❖ EXO- SM disfunksiyası yoxdur, ölçüləri normaldır (LVEDD 43mm, LVESD 29mm)
Mitral qapaq P2 prolapsı, A1-qabarıqlaşması 
Anterior mitral annular kaslifikasiya

❖ Quantitativ dəyərləndirmə

❖ EROA-27mm2,  R.vol-49ml,  LVEF 63% (Simpson),  SPAP 35 mmHg



Ciddi MY\ Primer MY- 2D exokardioqrafik dəyərləndirmə

Xəstə təqdimatı 1.
EROA-24mm2,  R.vol-43ml,  LVEF 63% (Simpson),  SPAP 35 mmHg





Xəstəyə stress exo müayinəsi icra edilir

Ciddi MY- EROA- 53 mm2; R.vol77 mL, SPAP 76 mm Hg



Xəstə təqdimatı 1.

❖Xəstə yaxından təqibə alınır
❖Hər 6 ayda exokardioqrafiya müayinəsi təkrarlanır
❖Xəstə 1.5 il sonra ciddi MÇ + sakitlikdə və minimal fiziki aktivlikdə 

təngnəfəslik səbəbilə əməliyyata alınır 

❖ Birincili MY dinamik ola bilər, 
❖ Fiziki aktivlikdə yaranan PHT-a bağlı simptomlarda pisləşmə qeyd edilə bilər.



STRESS-EXOKARDİOQRAFİYA BİZƏ NƏVERDİ?

(simptomlarla qapaq ciddiyəti uyğun olmayan mitral qapaq xəstələrində)

❖Artmış SPAP prognostik önəmə sahibdir
❖Stressə bağlı qapaq hemodinamikasında dəyişikliyi aşkara çıxardı
❖Sağ və sol mədəciyin sistolik funksiyası haqda bilgi verir



SPAP –i PROGNOSTİK ÖNƏMİ?



Xəstə təqdimatı 2.

❖69 yaş, kişi, asimptomatik
❖Orta-ciddi MY, EROA 36 mm2, R.vol 54ml
❖Cərrahi göstərişi yoxdur 
❖Stress-exo EROA 57ml, R.vol 70ml
❖LVEF-də 65%-72% artım



Xəstə təqdimatı 2.

❖ 1il sonra LVEF 43%-dir

❖ Qapaq əməliyyat olunur

Təqib müddətində subklinik zədələnmənin təyinində Stress-exo müayinəsi yetərlidirmi?



https://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/CIRCIMAGING.113.000474

❖Speckle-tracking GLS-26%-
17 % azalma

❖BNP 89 pg\ml-176 pg\ml
❖CMR- makroskopik fibroz+



Xəstə təqdimatı 2.

❖69 yaş, kişi, asimptomatik
❖Orta-ciddi MY, EROA 36 mm2, R.vol 54ml
❖Cərrahi göstərişi yoxdur 
❖Stress-exo EROA 57ml, R.vol 70ml
❖LVEF-də 65%-72% artım
❖Speckle-tracking GLS-26% -17% azalma
❖BNP 89 pg\ml-176 pg\ml
❖CMR- makroskopik fibroz+



Xəstə təqdimatı 2- Strain Exo

YEKUN:

❖Xronik MY Sol mədəcik disfunksiyası və remodelinginə səbəb olur
❖GLS parametrlərində azalma subklinik sol mədəcik dekompensasiyasının göstəricisidir
❖GLS-nin ≥ 19.9%-dən daha çox azalması gələcək SM disfunksiyasının vacib öngörücüsüdür

Interventional Cardiology and Cardiovascular Surgery, Valvular Heart Disease Vol. 16, N° 26 - 10 Oct 2018



Məhdudiyyətləri

❖Mövcud rəhbər tövsiyyələr GLS-də azalmanı texnik fərgdən dolayı cərrahi 
göstəriş olaraq qeyd etmir

➢ Görüntü keyfiyyəti
➢ Tracking
➢ Konturlama
➢ Uyğun seqmentin seçilməsi
➢ Bioloji faktorlar (yaş, cins, irg, hemodinamik vəziyyət)

Interventional Cardiology and Cardiovascular Surgery, Valvular Heart Disease Vol. 16, N° 26 - 10 Oct 2018





Asimptomatik , ciddi mitral yetməzliyi olan LVEF > 60% olan xəstələr

❖ 6 ayda 1 dəfə təqib edilməlidir
❖ BNP səviyyəsi, stres-exokardioqrafiya, Ritm-holter müayinəsi və CMR diaqnostik  risk 

bəlirlənməsində faydalı müayinə metodlarıdır
❖ LVESD 40mma yaxın olanlar və təqibdə LVEF-də azalma izlənilən qrup cərrahi müalicə 

yönündən müzakirə edilməlidir

Asimptomatik, orta mitral yetməzlik, LVEF –normal olan xəstələr

❖ İldə 1dəfə, əsasını exokardioqrafik müayinə təşkil etməklə təqib edilməlidir

MY və təqib aralıqları



Xəstə təqdimatı 3.

❖ 75 yaşlı kişi xəstə, HT+, DM+, dislipidemiya+
❖ Pnevomiya səbəbilə hospitalizasiya olunur.
❖ Fizik müayinədə-sistolik küy aşkarlanır
❖ EXO-Aort stenozu aşkarlanır
❖ Xəstə asimptomatikdir, ortopedik problemlərə bağlı  aktiv deyil.

❖ Qəbul edir- ASA 75mg, Atorvastatin 40mg, Metoprolol 25mgx2, 
❖ Lisinopril 40mg, Metformin 850mg
❖ AT 130\80 mmgHG, Hgb 13g\dL



TTE müayinəsi

Ciddi kalsifik aort qapaq

AVA  0.8cm2

Pmean 21mmHg, Pmax 36mmHg

Vmax 3.02 m\s

LVEF 40%, qlobal hiokineziya, mülalyim LVH 

Low flow, low gradient, low EFEKQ- sol mədəcik hipertrofiyasl



Nə edək?

1. 6 ay sonra təkrar EXO müayinəsi və simptomların başlamasını gözləmək
2. Transezofageal exo
3. Flow reserv dəyərləndirlməsi, stress exo müayinəsi

SVİ 27.3ml\sm2



RƏHBƏR TÖVSİYYƏ NƏ DEYİR?



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9231543/?report=reader



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9231543/?report=reader





❖ Asimptomatik xəstələr, yaxınları\baxıcılarına yaxından təqibin ciddiyəti izah edilməldidir
❖ Ən az 6 ayda bir dəfə exokardioqrafik müayinə icra edilməlidir
❖ Simptomlar dəyərləndirilməlidir (şübhə olduqda dobutamin exo)
❖ BNP səviyyəsi ölçülməsi düşünülə bilər

❖ Gənc, non-kalsiifk, yüngül-aort stenozu olan qrup 2-3ildə 1dəfə exokardiqrafik müayinə 
edilməlidir.

AS və təqib aralıqları









DİQQƏTİNİZ ÜÇÜN MİNNƏTDARAM!


