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Aritmiya səbəbli KMP.lər
???

▪ Aritmiya KMP.yə, yoxsa KMP aritmiyaya səbəb olur ?
▪ Kimlərdə aritmiyaya bağlı KMP yaranır ?
▪ Aritmiyalı hərkəsdə KMP yaranırmı ?
▪ Nə üçün aritmiyalar fərqli şəkildə KMP-yə meyillilik yaradır ?
▪ Aritmiyaların KMP-də rolu ?
▪ AiKMP-nin diaqnozu ?



Aritmiya səbəbli KMP.lər rastlanma tezliyi

▪ AT-da ~10%,  davamlı AT-da ~37% KMP riski
▪ PJRT zamanı ~20-50% (davamlı SVT zamanı)
▪ Uşaqlarda AT ~59%, PJRT~23%, VT~7% KMP riski yaradır
▪ T-KMP lərin ən çox səbəbi AF və Afl.dir

▪ T-KMP.lar davamlı və paroksizmal taxikardiyalarda da ortaya çıxa bilər
▪ Taxikardiyanın mövcud KMP.ni daha da pisləşdirməsi 

T-KMP diaqnozunu çətinləşdirir



➢Davamlı aritmiya məruziyyəti :
•Miokardın oksigen və enerji tələbatı artır.

•ATP ehtiyatları azalır, hüceyrə metabolizmi pozulur

 

➢Kalsium homeostazının pozulması 
•Kalsiumun hüceyrədaxili hərəkəti pozulur. 

•Sistolik disfunksiya yaranır

➢Ventrikulyar dissinxroniya 
 

➢Neyrohormonal aktivasiya 
•RAAS sistemi və simpatik sinir sistemi aktivləşir. 

•Remodelləşməni və miokard zədələnməsini artır

 

➢Struktur remodelləşmə 
•Mədəcik dilatasiyası-LV disfunksiyası

•Miokardda interstisial fibroz

•LVEF azalır.

Aritmik-KMP ümumi mexanizmlər



Kimlər günahkardır ?

✓ AF/AFl
✓ Fokal AT
✓ PJRT
✓ PVc/VT

???



AF-KMP mexanizmi
Əsas patofizioloji mexanizmlər:

-Davamlı sürətli ventrikul cavablı AF
-İrregular ritm

-Kalsium dimamikasında pozulma
-Atrial gərilmə
-Neyrohumoral aktivlik
-Atrial mitoxondrial ATF sintezinin pozulması



Ablasiya + CRT, ilkin EF-dən əlaqəsiz, permanent AF ve dar QRS’li ve ÜÇ 
səbəbi ilə xəstəxanaya yatırılan xəstələrdə mortaliteyi azaltmaqda, 
farmakoloji müalicəyə üstün olmuşdur



AF-KMP və ÜÇ nəticəsi yoxsa səbəbi ?

▪ Əvvəllər dokumentə olmuş KMP 
▪ Uzun zaman sinusda olması
▪ Yeni yaranmış AF.yə bağlı KMP-nin pisləşməsi
▪ LV ölçülərinin geniş olması
▪ MRT-də skar yükü, KAX, qapaq və.s kardiak xəstəliklər

▪ Əvvəllər AF diaqnozu
▪ LV funksiyalarının əvvəl normal olması
▪ AF və LV difunksiyasının zaman əlaqəsi
▪ LVEF aşağı olsa da, daha çox non-dilate olması
▪ Koronar, qapaq, MRT-də spesifik KMP/skar olmaması
▪ Dəqiq diaqnoz retrospektivdir:

-AF ortadan qalxdıqdan sonra KMP tam düzələrsə qoyulur

AF--KMP

KMP--AF



AF-KMP: ümumi müalicə prinsipi
▪ Müalicə ilk növbədə protokola uyğun aparılmalıdır
▪ Paroksizmal və persistan AF qruplarında ilk seçim medikal və kateter ola bilər
▪ Lakin bu qruplarda AF-KMP yaranıbsa, kateter müdaxiləsi ilk seçilməlidir
▪ Permanent AF zamanı isə sürət kontrolu üçün daha çox 

medikal və ya CRT+AV nod ablasiyası



AF-PVİ texnikaları



KMP--PVc

▪ Kardioloji xəstəliyi olan yaşlı xəstələr
▪ KAX, Miokardit, RV displaziyası
▪ Seqmentar hipokinez/akinez, LVEF<25%
▪ Kardiak MRT ciddi skar yükü
▪ Sutkalıq Holterdə 5%-dən az PVc
▪ Multiform PVc
▪ PVc supresiyası, KMP-ni yaxşılaşdırmır

PVc--KMP
▪ Bilinən kardioloji xəstəliyi olmayan
▪ --------------------------------
▪ Qlobal hipokinez LVEF~ 37% +-10%
▪ Kardiak MRT az skar yükü və ya yox
▪ Sutkalıq Holterdə 10%-dən çox PVc
▪ Unifokal PVc
▪ PVc supresiyası, KMP-ni yaxşılaşdırır

?



PVc tipi və KMP yaratma riski



▪ 0-2 bal  - Aşağı risk
▪ 3-5 bal  - Orta risk
▪ ≥6 bal   - Yüksək risk

ABC-VT skoru-KMP prediktoru:

https://www.heartrhythmjournal.com/article/S1547-5271(20)30170-3/abstract



Polimorfik-VT zamanı təcili müdaxilə alqoritmi:



Monomorfik-VT zamanı təcili müdaxilə alqoritmi: :



Normal struktur ürəkdə VT/PVc müalicə alqoritmi:



VT/PVc ümumi müalicə göstəriş sinifləri:



VT/PVc-KMP zamanı müalicə alqoritmi:



Xəstə təqdimatı:
• 2 yaşlı uşaq
• Septik vəziyyətlə bağlı İCU
• DC və medikal dirəncli SVT-AT
• LVEF-25%

Nə etməli ?



Xəstə təqdimatı:
• 20 yaşlı kişi xəstə
• 2 ildir ürək çatışmazlığı var
• LVEF-30%
• NYHA, II f.s
• OMT alır

Nə ola bilər?
▪ KMP-Taxi ?
▪ Taxi-KMP ?
▪ PJRT ?
▪ S-S AVNRT ?
▪ AT ?
▪ JET ?



Ən çox səhvi harda edirik?

▪ A.fl ilə sinus taxikardiyasını qarışdırmaq
▪ AT ilə sinus taxikardiyasını qarışdırmaq
▪ Sutkalıq PVc sıxlığını ölçməmək
▪ PVc morfologiyasını dəyərləndirməmək
▪ Sıx PVc xəstələrində, sinus atımlarında EF hesablamaq
▪ Tək EKQ lenti ilə qərar vermək
▪ DKMP-lərdə aritmik səbəbləri araşdırmamaq
▪ PJRT-ni gözdən qaçırmaq (ən çox uşaqlarda)
▪ Yanaşı kardiak patologiyaları yetərincə araşdırmamaq



Yekun fikirlər:

➢ Hər DKMP idiopatik deyil !
➢ DKMP diaqnozu qoymazdan əvvəl aritmik KMP səbəbini araşdır
➢ Bütün aritmiyalar T-KMP yaratmır
➢ Hətta aritmiya sıxlığı çox olan xəstələrdə belə, T-KMP yaranmaya bilər
➢ T-KMP ürək çatışmazlığının geri dönən formalarındandır
➢ Erkən dönəmdə effektiv aritmiya müalicəsi KMP.ni düzəldə bilər
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Diqqətiniz üçün minnətdaram !
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