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Nə vaxt gözləyək, nə 
vaxt müdaxilə edək?
⚫ TÇ – sadəcə xəstəliyin nəticəsi deyil.

⚫ Proqnozu müəyyən edən əsas faktorlardan 

biridir.



Niyə TÇ vacibdir
Ağır TÇ ilə əlaqəlidir:

⚫ Ölüm riskinin artması

⚫ Ürək çatışmazlığına bağlı 

hospitalizasiyanın artması

⚫ Böyrək funksiyasının 

pisləşməsi

⚫ Həyat keyfiyyətinin azalması

Niyə TÇ Vacibdir? 

Xəstənin aqibətini TÇ nin özü deyil, onun sağ mədəciyə təsiri müəyyən edir.



İkincili TÇ nin 2 fenotipi
⚫ Atrial TÇ
⚫ Atrial fibrillyasiya

⚫ Sağ atriumun genişlənməsi

⚫ Sağ mədəcik 

⚫ Ventrikulyar TÇ
⚫ AFaÜÇ 

⚫ Pulmonar Hipertenziya

⚫ Sağ mədəcik dilatasiyası, 

disfunksiyası

⚫ Leaflet tethering

TÇ sadəcə qapaq xəstəliyi deyil, AFaÜÇ də sağ ürəyin remodelləşməsinin biomarkeridir.



AFaÜÇ – Pulmonar Hipertenziya – Sağ mədəciyin remodelləşməsi – 

Trikuspid halqanın genişlənməsi -leaflet tethering – TÇ - daha çox həcm 

yüklənməsi – daha çox sağ mədəcik disfunksiyası

TÇ yalnız nəticə deyil, xəstəliyin inkişafını sürətləndirən faktordur.



      Ciddi TÇ Exokardioqrafik meyarları

       VC >7mm

       EROA >40mm 2 

            Regurgitasiya həcmi > 45 ml

       Hepatik venalarda reverse axın
           



           Sağ mədəciyin qiymətləndirilməsi

      RV disfunksiyası;

       TAPSE < 17 mm

       FAC < 35%

       RV GLS < 21%

       Ağır RV disfunksiyası 

       TAPSE < 10mm



         İlk addım ÜÇ optimal müalicəsi

        

       ARNİ

       Beta blokator

       MRA

       SGLT 2 I

      Ehtiyac varsa CRT

Qapağa müdaxilə etməzdən əvvəl ÜÇ müalicə etməliyik. 



         GDMT yetrərlidirmi?

     

         Simptomları azaldır

         Həcmi azaldır

         Hospitalizasiyanı azaldır

         TÇ nin inkişafını dayandırmır



    Heart Team yanaşması

     Qiymətləndirmə;

     

     Etiologiya 

     Ağırlıq dərəcəsi

     Sağ mədəcik funksiyası

     Sağ ürək kateterizasiyası

     Anatomik uyğunluq

     TRİ SCORE

    * standart yanaşma.



       Sağ Ürək kateterizasiyasının rolu

     Nələr qiymətləndirilir?

     

       mPAP

       PAWP

       PVR

       İstisna edilməlidir

   

       Ağır prekappilyar pulmonar hipertenziya



  ESC 2025 müalicə alqoritmi



        Cərrahi Müalicə 

      Simptomatik ağır TÇ  Class II a – Qapaq təmiri üstün tutulur.

     * Mümkün olduqda repair replacementdən üstün hesab edilir.



      Transkateter dövrü

      TEER

         * Triclip

         * PASCAL

 



    Triluminate tədqiqatı

    Triclip və tibbi müalicə

  

       Nəticələr;

        KCCQ artır

        NYHA sinfi artır

        Həyat keyfiyyəti artır

        Hospitalizasiya azalır



        TRİSCEND tədqiqatı

        EVOQUE TTVR

        Simptomlar

        Həyat keyfiyyəti

        Sağ mədəcik remodelləşməsi – yaxşılaşır.



      AFaÜÇ da praktik yanaşma.

  

      AFaÜÇ – GDMT – CRT? – TÇ yenidən dəyərləndir – TÇ ağır qalırmı? – HEART team – TEER və ya cərrahiyə



       Əsas yadda saxlanılmalı mesajlar

     

        1. Ağır TÇ AFaÜÇ da mühüm prognostik faktordur.

        2. Sağ mədəciyin funksiyası qərarvermənin mərkəzində dayanır.

        3. GDMT vacibdir, lakin hər zaman kifayət etmir.

        4. Heart team yanaşması standartdır.

        5. TEER artıq sübutlara əsaslanan müalicə üsuludur.

        6. Erkən seçilmiş xəstələr ən böyük faydanı görür.



         Təşəkkür edirəm.
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