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1 KARDIOMIOPATIYALAR

« Paostpartum
kardiomiopatiya

= Dilate kardiomiopatiya
genotip asash yanagma

= Arritmogen kardiomiopatiya

O9SAS MasSAJ:
Kardiomiopatiyalann diagnozu

va tasnifaty artiq fenotipdan kanara
Gixarag genetik va molekulyar
vanasmalarla fardilagir

3 HFREF-IN FARMAKOLOJiI MUALICaSI

« ARNI « diizgln istifads prinsiplari
* SGLTZ2 inhibitorlar) — dlzgln istifade
* Beta-blokerlar va digoksin
= MRAs - dlzgun istifada

diizgun istifade

ARNI SGLT2i B-BLOKER MRASs -
DIQOKSIN eV -
& P Eye €15%) ’ TS
a8 [ ‘e ] {7

S5A5 MasAl:

DOzgun darman, dogru xastoado,

dofru zamanda urak gatismazhd mualicasinin
temal prinsipleridir.

iKiNCi GUNUN YEKUNU

13 iYUN 2026

66 M2QsSaD YALNIZ OMRU UZATMAQ DEYIL,

5 NADIR SOBOBLaR

4 1 - B g
« Kardiyak amiloidoz ‘f"" ."--7‘) L9 ] < A
» Kardiyak sarkoidoz ““‘“\‘ e 9 \ -‘v‘z) ’) ~
* Sadg moadecik gatigmazhigh : e e, . L ¥
DSAS MasSAl:
“inackar" Amiloidoz Sarkoidoz Sadg moedeacik

Urak gatngmazhiginds

nadir sabablari dugunmaek (PET-CT) Gatigmazhai

diagnozu va mualican dayigsa biler
<)'~.AH CIXARISLAR

2 -\ Urak gatigmazhg 2
/ f,_ vahid xastallk deayil,
) farqli fenotiplari va \ J

aetiologiyalar: olan
kompleks

Fardilogdirilmig yanagma e
genetik, gorantdlamea va (oOo
blomarkeriare asaslanan CQ'D
muasir yanagsmanin

Py e S markazindadir 2=

Struktur Urak xastaliyi, -~ ~

aritmiyalar vo komorbiditalar
aktiv sakilda askarlanmal

va eynl anda mualica
edilmalidir

KARDIOMIOPATIYALARDAN FORDILOSDIRILMIS

HOYAT KEYFIYYSTINI YAXSILASDIRMAQDIR. 99

IKINCI GUNUN YEKUNU ~—

MUALICcaYa | | y 4 2 | URBK GATISMAZLIGI V@
& QAPAQ XaSTaLIKLaRI

* HFref va aortal stenoz

Bt Ae
.
Aortal stenoz |

7 regurgitasiya

HFrefF-da ikincili mitral

Mitral TEER

Urak gatismazlig va

trikuspid regurgitasiya

OSAS MOsA:

Qapaq xastallklari urak ¢catismazhiginin

Mitral TEER

sababi, agirlagdincis: va eyni zamanda

. | <

Trikuspid regurgitasiya

intervensiya ugun hadofidir.

4 ARITMIYALAR VO CIHAZ TERAPIYASI

Konduksiya sisteminin pacingi
« AF ablasiyanin Urak gatismazhginda rolu
« Taxikardiyomiyopatiyalann idare olunmasi
« Barorefleks aktivasiyas: va kardilyak
kontraktilik modulasiyas:

Y

Konduhsiyn slsteminin AF ablas Tawhardiyomiyopativa

pacingl

Iynesl
CCMm

(@]
e

S5A85 MasSAld
Ritmin barpasi va cihaz teraplyalar bir gox xast
darmanlarclan alava va ya alternatly yol agir

Wil

Multidisiplinar komanda

ada

6 KLINIK HADIS® YARISI

Real klinik suallar,

Interaktiv muzakira va

evdansiz qararverma bacanginin
guclandiriimasi.

Dalillars as:
darman va cihaz

islanan
va pasiyent-markszli yanagma
teraplyalan vaxtinda va

cduzgun tathig olunmalichr

daha yaxs naticalara

aparny

©

yan /
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MSLUMAT DUSUNC®S KLINIK Q3RAR

SOBSOB NaODIR?

.

QAPAQ XBSTaLlYi
S©BOBDIR,
YOXSA NOTICa?

3

DORMANLARI YAZIRIQ,
YOXSA IDAR® EDIRIK?

a

RITMI DaYIiISDIRMaKLS
TALEYi DaYiISMaK
OLARMI?

5
NaYi
QACIRIRIQ?

€€ Bozon yaxs! yekun daha cox malumat vermak deyil;
murakkbiiyi sadalasdirarak duzgun suallarn vermakdir.

29

FF] iKiNCi GUN - YEKUN | 13 iYUN 2026 (w;)
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/\ - IKINCIi GUNUN YEKUNU - /\

ATATVA :  KARDIOMIOPATIYALARDAN FORDILSSDIRILMIS MUALICBYS ) SAVVAVA

J\M/\ ,/\_ﬁ/\../\ JAYAW

/ , =N

44?’ { ! [
oo ! .

URSK (;ATI$M/-}ZLIGININ QAPAQ XOSTOLIYI DSRMANLARI YAZIRIQ, RITMI De.Yi$Di.RM8KL6 N3Yi QACIRIRIQ?

SoBoBlI HOQIQ3STSN S9B9SBDIR, YOXSA iDARS EDIRIK? TALEYI DOYISM3K
NSDIR? YOXSA NOTICS? OLARMI?
e ——— © -© @
S8B38Bi ANLAMAQ, SOBB8B, NOTICS, DORMANLARI YAZMAQ DEYIL, RiTMI DOYISDIRM3KLS DIAQNOZU DUSUNM®SK,
DIAQNOZU DSQIQLOSDIRMSK YOXSA HOR IKiSi? DOGRU IDARS ETM8K TALEYI DOYIiISMaK DOGRU Q3RAR

X e S s //‘ 2o
D 2] oye R
‘ f YALNIZ OMRU UZATMAQ DEYIL; @
| Q{) ORTAQ M3OQS3aDIMIZ: | DOGRU XaSTaNi, DOGRU ZAMANDA DIAQNOZ EDIB, % &

MUALICS EDOR&K ONUN HOYAT KEYFIYYSTINI YAXSILASDIRMAQDIR.



(1) DILATASION KMP ] (2) PERIPARTUM KMP (3) ARITMOGEN KMP

\'

\¢

KARDIOMIOPATIYALAR: EYNi FENOTIP, FORQLI TALELSR

"RISK YALNIZ EF DEYIL" “iKi HOYATI DUSUNOROK" "©N BOYUK TOHLUK®: QoFiL 6LOM”
S 1 QORAR VERMBK"
M+ LMNA /I(é] + Genetik test , A+« Epsilon dalgasi £
) A Y« TTN mutasiyasi [ >] l|\ 4 \ (\
2 « TTN iZ| + Padua kriteriyalan L |2 L IO |
N @ * KMR (LGE) « Reversibilik pp<s \ \} v 'Rill
J +DsP < potensiali 7 - PKP2/DSP
-\ . » Madrid Genotip Skoru . e ]
* FLNC E i « Bromokriptin {(j\ * KMR - LGE / g'ﬂ'—-
@ « ICD qeran « Névbati D » { )
hamilelik riski Z )
O9SAS MESAJ:

EF normal olsa bele,

genetik risk yliksak ola biler. v
Erkon nm hayat qumnr

e FENOTIP  _y ‘ GENOTIP A RISK > @ QORAR
Xestani gor Sababi anla Prognozu miiepyen et Dogru midaxile et

@’ KARDIOMIOPATIYALARDA M&QSOD YALNIZ DIAQNOZ QOYMAQ DEYiIL,
TALEYi DOYIS©COK RiSKi VAQTINDA MUSYYSN ETM&KDIR.

BiR GEN. BIR HAMIL3SLIK. BIiR EKG.
BU XOST®

1 BiR GEN @ BiR HAMILBLIK /" @ BIREKG KIMDIR?

LMNA « TTN « DSP Peripartum KMP (7 Epsilon dalgasi « VT « Sinkop Sadace “DKM”

j 7\ ‘ /! Sadacae “Aritmiya”
N \ ' AR &
/ { | Sadaca “Urak
“J { a /" i AN catismazhd”
——— ; A “‘ / \ - <

W

Genetik mutasiyalar ‘ Dogru diagnozla Aritmiyalar va gizli riskler @
aileloerde oturllir ve | reversibilik ve gelecek qefil 6lime sebab ola

risk yaradir. ‘ riski giymatlendir. biler. Ferdilegdirilmis yanagma
ahamiyyatlidir.

‘ i\\ Bazen bir gen testi, bezan bir hamilsalik hekayasi, bazen isa bir EKG...

BiR INSANIN TALEYINI D8YiISM8K UCUN KIFAYST EDIR.



e

SOKIL 1
1. AORTAL STENOZ + HFrEF
Sara Bayramzade

“Asagi gradient yungul AS demak deyil.”

A
@

R

Klassik Low-flow
Low-gradient AS

True yoxsa
Pseudo Severe?

Dobutamin Stress EXO
(Class | tovsiya)

CT Aortic Valve Calcium Score
(Kisi 22000 AU, Qadin 21200 AU)

Flow Reserve anlayisi

ed
@ Valvulo-ventricular interaction
+ (Afterload T - SV | —
Gradient suni olaraq asadi)

AGIR AS MEYARLARI

AVA <1.0 cm?
Vmax 24 m/s
Mean Gradient 240 mmHg

o®e

i — & — &
Heart Team TAVI vs SAVR Erkan
yanasmasi segimi mudaxila

AS FENOTIPLORI

T T T

High-gradient Yiksak Normal Istenilen
Klassik LFLG Asag: Asagi Azalmis
Paradoksal LFLG Asag Asagr Qorunmus
DIAQNOSTIK ALQORITM
{ 5%
o®e
| Exokardioqrafiya Dobutamin Stress EXO CT Calcium Score Heart Team qaran
(Flow reserve) (qoyri-muayyen hal) (TAV1 / SAVR)

| (Quod standart)

|
OSAS MESAJ

Asag gradient — yungiil AS demak deyil.
Dogru giymetlendirma hayat xilas edir.

DIAQNOZDAN DAHA VACIBI F

IKINCI GUN Biza OYRSTDI Ki, URSK CATISMAZLIGINDA EYNi DIAQNOZ EYNi X9ST3 DEM3K DEYIL.

URSK CATISMAZLIGI KONQRESI - iKINCI GUNUN YEKUNU (1)

Eyni diagnoz eyni xasta demak deyil. Dogru fenotipi miiaxyen etmak dlizgiin gararin baslangicidir.

2. SEKONDER MR + HFrEF
ilgar Tahiroglu

“Butun SMR xastaleri TEER faydasi gormur.”

COAPT MITRA-FR
(disproportionate FMR) (proportionate MR)

/ o Bu xastaliyin

adi nadir?

EROA 1 (230 mm?) €3 LVEDVi T (-135 mi/m?) d
) / a Fenotipi nadir?
& LVEDVi L (-101 mi/m?) €3 ErROA 31 mm?
a Regurgitant hacmi T g MR béyumaya
miitanasibdir e Osas problem
a MR asas problem nadir?
€9 OMT t TEER -
& TEER + OMT faydalidir P——
i ‘ \p Q Hansi miidaxiladen
& ?
Natice: Netics: fayda gorecek?
Olim | 28-38% Olim - fargsiz
HF hospitalizasiyas: | 47% v HF hospitalizasiyas: - fergsiz DiAQNOZDAN DAHA VACiBi
FENOTIPDIR.
XOSTS SECIMININ 4 SUTUNU
~ < Daha
A Daha dogru ” . Daha yaxsi
& 9 @ &. @ segim B <</ effektiv =» /;l/I neatice
miialice =
1. Etiologiya 2. Risk profili 3. Anatomiya 4. Fenotip
(Carpentier tipi) (Yiiksak risk?) (Leaflet, gap, jet) (LVEDVi, EROA,
proqnoz)

— FENOTIP D@YORLONDIRILM3Si — (V]
7< Exo: EROA, regurgitant hacmi, vena contracta, jet morfologiyasi (elliiptik vs. dairevi) Q
9{ Klinik: NYHA sinfi, OMT-ya cavab, QoL 0
@ Laboratozr: NT-proBNP, boyrak funksiyasi
M Qeyd: Elliptik jet sekonder MR iigiin xarakterikdir, @

PISA metodu MR- oldugundan az gdstere biler.

Xastanin asas problemi MR-dirsa — TEER faydalidir.
MR yalniz béyuimaya mitanasibdirse — fayda azdir.

©]]

NOTIiP, MUALICODSN DAHA VACIBI iS® DOGRU Q3RARDIR.

KLiNIK QSRARDA UNUTMAYAQ!

Eyni diagnoz eyni xeste demak deyil.
Fenotipa uygun strateji yanasma — ugurun acarnidir.

Heart Team yanasmasi har iki gapaq patalogiyasinda
standartdir.

Duzgiin xaste, dogru mudaxila, dogru zamanda -
en yaxsi natica.

MaQSaD:

Dogru xestede, dogru zamanda,
dogru midaxile ile daha yaxs: hayat

ve daha yaxs: netice.




URSK CATISMAZLIGI KONQRESI - IKINCI GUNUN YEKUNU (II)

Miualicadan daha vacibi dizgiin zamanda dogru midaxile etmakdir.

2. SAG MADaCIK MBRK3ZDaDIR 3. GDMT YETORLIDIRMI? 4. TRANSKATETER DOVRU

SAG MSDaCIYIN GDMT vacibdir, lakin har zaman g
“TC sadaca natica deyil.” QIYMSTLONDIRILMSSI @R R distunksiyas: kifayet etmir. TRIGUNINATE (Yrichin)

/9 TAPSE <17 mm @ @ % @

1. TRIKUSPID CATISMAZLIQ + HFrEF
Sofa Sahbazova

» ;.) NOTICOLSR:

Agir TC ila alagalidir:
@ KccQq 1t

@ Oliim riskinin artmasi o o s
_. (<) Fac <35% ARNI Beta MRA  SGLT2i 2 @ NYHA sinfi 1
Urak gatismazhigina bagh > & blokator ' % i
poo] H t k t
@ hospitalizasiyanin artmasi @9 RVGLS =:21% : o SRSy
= UC hospitalizasiyasi 4
m Boyrek funksiyasinin pislesmesi Ehtivac varsa CRT ¢ e ¥
Agir RV disfunksiyas: ¥
Hayat keyfiyyeotinin azalmasi
@ TAPSE < 10 mm TRISCEND (EVOQUE TTVR)
GDMT na edir?
T ~9ag iroyin remodeliesmesinin SAG URSK KATETERIZASIYASININ ROLU V. Simptomlan azaldi NOTICOLOR:
biomarkeridir. b - y @ Simptomlar |
NSLSR QiYMATLSNDIRILIR? v/ Hacmi azaldir Mkl r4* L
T = — iSTISNA EDILMSLIDIR! et ; :
iKINCILI TC-NiN 2 FENOTIPI © mPAP & : ) v Hospitalizasiyan: azaldir @ Hoayat keyfiyyati T
: = & giF-prexappilyar X TC-nin inkisafimi dayandirmir Sag madecik
ATRIAL TG ~ VENTRIKULYAR TG © PAWP ’ pulmonar o re:’w AR
% PVR hipertenziya il v
* Atrial fibrillyasiya + AFalC Yenidan giymetlendir
) = g ) HEART TEAM YANASMASI v
* Sag~atnumurj <+ Pulmonar Hipertenziya x » TC agir qahrml? = .
genislanmesi QiYMSTLONDIRMS: 5. AFaUC-DA PRAKTIK YANASMA
+ Sag medecik dilatasiyasi, = ' ‘ = T —L —
dturksiyon Q--en- (S8 --08 ; (- i e
+ Leaflet tethering Etiologiya Agirhig Sag medecik Sag urak Anatomik TRI (Orta/yiingiil) (Agir) 2 ? A " o
derecesi funksiy k izasiy uyguniug SCORE ” y Q e®s g
XSSTOLIYIN DOVRUL TG YALNIZ NSTICS DEYIL, iINKISAFI SURSTLONDIRIR l = - p )ék s
t I ~
2 ESC 2025 MUALIC® ALQORITMI GDMT HEART TEAM o
AFaUuC GDMT TCyenidon TCadr HEART TEAM TEER
s GDMT OPTIMALLASDIR TC YENIDSN YAXSILASMA VAR davam et v optimizaet dayarlandir qalirmi? va ya
v = % =g QﬂQ - & > @ - @ > (ve CRT agor uygundur) DOYSRLONDIR _,  (Orta/yangil TC) TEER ve ya {ve CRT?) Carrahiyye
N ARNI - Beta-blokator > 3-6 ay sonra v -
A GDMT davam et Carrahiyys
AFalC Pulmonar  Sod madeciyin  Trikuspid Leafiet TC MRA - SGLT2i Yaxgilagma varm? ¢
Hywimcyy emooesammen: Delgon . Dhtedag p ) &= YAXSILASMA YOXDUR
K—/ (Agir TG qalir)
Daha gox hacm yiiklanmesi
- daha gox sag medecik disfunksiyas: m

OSAS YADDA SAXLANILMALI MESAJAR R — Dogr xastads,

1 Agir TG AFaUC-da . Sag madeciyin = GDMT vacibdir., 4 Heart Team 5 TEER artig 6 Erken segilmis xastaler 0 dogru zamanda,

dogru mudaxile -

mihim prognostik " funksiyasi gerarvermenin ‘ lakin her zaman ) yanagmasi siibutlara asaslanan } en boyiik faydam
on yaxsi natice!

faktordur. mearkezinde dayanir. kifayat etmir. standartdir. miualice Gsuludur. gorur.




@ ARNI

Afterloadu azalt,
cixigt artir.

PARADIGM-HF: CV 8lim va

HFrEF FARMOKOTERAPIYASININ 4 SUTUNU

SUBUT OLUNMUS - TALEYi DaYiS8N MUALICS

e SGLT2 % g MRA

INHIBITORLARI

S$akar darman deyil, Aldosteronu blokla,
urak catismazhgi
darmanidir.

D

fibrozun garsisini al.

O BETA-
BLOKATORLAR

Urak ritmini yavaslat,
omri uzat.

Spironolakton, Eplerenon, Mortallik 1

Finerenon (yeni nasil)

HF hospitalizasiya L 20%
Erkan basla

EMPEROR-Reduced,
DECLARE, EMPULSE
tadgiqgatlarinda fayda

Hospitalizasiyan: azaldir
Aldosteronun zararli tasirini Remodellasmani langidir

azaldir

MBI ACTRIA LN, HF hospitalizasiyasi

va CV olim {
Diabetdan asil deyil
Erkan basla

Hacm statusunu
giymatlandir

Hipotoniyadan qorxma, Hadaf dozaya catdir

idare et

00000

Mortallik va hospitalizasiya . Bradikardiya va hipotoniyaya

Yarimxaricolma dovri nazaratda ol

10-12 saat

00 06 o

Kalium va boyrak
funksiyasina nazarat et

000 o

GDMT = DORD DSRMANI
VERM®SK DEYIL!
DOGRU X28STaDJ3,
DOGRU ZAMANDA,
DOGRU DOZAYA CATMAQDIR.

TOSIR:
FIBROZ L

TSSIR:
URSK HacCiM YUKU L
ARRITMIYA RiSKi 4

TSSIR:
AFTERLOAD |1

TOSIR:
DIUREZ, NATRIUREZ

REMODELLSSMS 1
MORTALITS 1

REMODELLOSMS | UG HOSPITALIZASIYASI L

TALEYi D2YISSN TaK BiR DSRMAN YOXDUR;
TALEYiI DSYIS©N ONLARIN DO VI
DUZGUN iSTiIFADSSIDIR.

UYGUNLUQ =

GECIKDIRMS =
Ill! UGUR

iTIRILMIS IMKAN

HODSF DOZA =
MAKSIMAL FAYDA

SOKIL 2

oOo MONITORINQ =
CC VY ToHLUKSSIZLIK

o

HFrEF-D© PROBLEM DSRMAN QATI$.MAZLIGI DEYiL.:.
PROBLEM DSRMANI DAVAM ETDIR® BILM3KDIR!
_af ! 7 ‘ PRAKTIK YANASMA
: KREATININ ARTIMI

eGFR diisddi...
SGLT2-ni kasak?

HIPOTONIYA

AT 90 mmHg...
ARNi-ni dayandiraq?

0 Erkan basla
HFrEF-DS

UGUR DSRMANI
BASLAMAQLA DEYiL,
ONU DAVAM ETDIR®

BiLMSK VS HODSF
DOZAYA GATDIRMAQLA
OLGULUR.

&
//

Asagi dozadan basla
Tez uptitrasiya et (2-4 hafta)

Hadaf dozaya gatdir
BRADIKARDIYA

Nabz 52...
BB-ni azaltmagq lazimdir?

HIPERKALEMIYA

Kalium 5.4...
MRA-n1 dayandiraq?

Davamh monitoring

Yan tasirlari idars et,
kasmak yox

@Lo@0¢

SUBUT OLUNMUS DSRMANLARI

9— Dpozani HaCMI LABORATOR /N YENIDSN XOSTONI A
25 TaNziMLD QIYMSTLSONDIR NOZARST ET K__/ UPTITRASIYAET (7)) MAARIFLONDIR GECIKDIRMSDSN BASLAYAQ,

DUZGUN IDARS ED3K, HOYAT QAZANAQ!




URSK QATI$MAZLIGI KONQRESI

IKINCI

Bazan ritm pozgunlugu urak ¢catismazhginin

GUNUN YEKUNU - |

TAXIKARDIYOMIYOPATIYA

“Duzalan kardiomiopatiya”

Atrial fibrillyasiya,

&

onun asas sababidir.

AF-D3 RiTM NSZARSTI -

SUBUTLAR N8&Yi GOSTORIR? SRR IORE

davaml taxikardiya

Azalmis EF,
sol madacik disfunksiyasi

Ritm nazarati ile
reversibilik potensiah

Erkan diagnoz,
erken ritm nazarati

Tam va ya qisman
EF barpasi mumkiindur

OSAS MESAJ:
Taxikardiyani mualice etmaden

HFrEF-i effektiv mualice etmak
mumkin deyil.

Ritm nazaratindan avval Ritm nazaratindan sonra

0006

EF l

KiMi XUSUSIYYSTLSR SU

Yeni baslayan AF Taxikardiya yiki
ve ya tez-tez taxikardiya (>10-20%)
yliksakdir

SSAS YADDA SAXLANILMALI MESAJ:
BOZi XOSTOLORDS RiTMI DaYiSM®

TALEYi DOYiISM3KDIR.

EAST-AFNET
4

D ¢y Tah BU X9STONIN
CASTLE-AF CABANA URSYIi Z9IiFDIR?
Naticalor konsistentdir: Yoxsa
il RITMi ONU
M ZOIFLaDIB?

Sol madacik funksiyasinin
yaxsilagmasi (EF 1)

Ug hospitalizasiyasinin
azalmasi

Hayat keyfiyyatinin va
funksional statusun artmasi

Mortalite riskinin azalmasi
(secilmis xastalarda)

9SAS MESAJ:
Sinus ritmi yalniz EKG magqgsadi deyil,

prognozu deyisen strategi hadefdir.

X Yalniz simptomlara baxma
BH3 YARATDIR? v Ritmi giymatlendir
Diltasiya ve ya GDMT-yo Ritm nazaretinden v Reversibilik potensialint axtar
davam etmediyi halda zoif cavab sonra stiretli
EF siiretle diisiib yaxsilasma v Erkan ve adekvat miidaxile et

K -




UR3SK CATISMAZLIGI KONQRESI
IKiINCi GUNUN YEKUNU - I

Ritmden fiziologiyaya: kec¢id dovru va yeni umidlar

KECIiRICI SISTEM PEYSINQI BAT
FiZIOLOJI AKTIVASIYA - DAHA YAXSI NSTIC3 (BAROREFLEX ACTIVATION THERAPY)

HiSS BUNDLE PEYSINQI LEFT BUNDLE BRANCH
(HBP) AREA PEYSINQI (LBBAP)

KiMLSR UGUN?

6 Simptomatik HFrEF (NYHA 1i-111)
6 Optimal GDMT-ya baxmayaraq simptomlari
davam edan xastalar
6 CRT uygun deyil va ya cavab vermayanlar
NOTICSLSR (KLINIK TODQIQLSR)
x.' 6 daqiqgalik gedis masafesi 1T ‘i’ Hayat keyfiyyatinin artmasi
o) S - S
Fizioloji Dar QRS Mexaniki EF va kl;nik A4 NYHA sinfinds yaxsilagma ﬁ Urak gatismazhgina bagh
ivasi i statusda PP :
sKtivasiys Sindroniig yaxsilasma ““ NT-proBNP saviyyasinin azalmasi hospitalizasiyanin azalmasi
9SAS MESAJ:
Magsad sadaca pacing deyil,
fiziologiyan: barpa etmekdir.
9 MUASIR YANASMA: MULTIMODAL VS FORDILOSDIRILMIS @ SSAS YADDA SAXLANILMALI MESAJLAR
X
GDMT KECIRICI SISTEM (. ) Taxikardiya mialica oluna bilan HFrEF sababi ola biler.
(optimal tibbi miialice) T o e & PEYSINQI (CSP) E
< {“2 Ritm nazarati prognozu dayisa biler.
f-;\/ Kegirici sistem pacing fiziologiyaya daha yaxin

ABLASYON > — _ BAT ) va effektiv Gsuldur.
(ritm nazareti) (NEYROMODULYASIYA) (.0 BAT secilmis xastalar lgiin yeni va effektiv segimdir.

® Q0 fl}"-",' Heart Team yanasmasi optimal gararin markazidir.
a4 HEART TEAM
(KARDIOLOQ + ELEKTROFIZIOLOQ + CORRAH + GORUNTULSMS3)

IKINCi GUN Biz® OYROTDI Ki, URSK CATISMAZLIGINDA YALNIZ DORMANLAR DEYIL, /\/J\._

RITM, KECIRICI SISTEM V& NEYROMODULYASIYA DA TALEYi DOYIiS9 BILSR.




URSK CATISMAZLIGI KONQRESI SN VACIB SUAL
IKINC' GUNUN YEKUNU BU UR3SK QATI$MAZL|G|

( “Bazen lUrak catismazliginin sebabi gizlenir. Onu gérmak taleyi dayisa bilar.” \ NiY® YARANIB?

infiltrativ
xastalik?

0 KARDIYAK AMILOIDOZ e KARDIYAK SARKOIDOZ

Dr. Nicad Baxsaliyev Dr. Emil Hasilov

iitihabi

“HFpEF hamisa HFpEF deyil” “iitihabi tani, ritmi goru”
. \J xastalik?

& Diqqgastli hacm idarasi @ AV blokada
Mualice oluna

o L T VT
& Diuretiklerin optimizasiyas! o bilen sabab?

0 Namalum sababli LVEF <40%
AF-da ritm kontroluna

Gstiinlitk & PeET-FDG

(]
& Antikoaqulyasiya @ cMmR-LGE
&

Q Erkan steroid mualicesi

Xastelik-modifikasiyaedici OSAS MESAJ:

mualica

- “Nadir sebableri dusiinmak diagnozu
/ va mualiceni tam deyise biler.”

OSAS MESAJ: SSAS MESAJ:
“Amiloidozda magsad yalniz simptomlari
azaltmagq deyil, xastaliyin gedisidni
dayismakdir.”

“Diagnoz gecikarsa, aritmiyalar
ilk alamat ola bilar.”

F KiMi XUSUSIYYSTLOR SUBHS YARATDIR? R
Yeni baslayan AF / - Taxikardiya yuku Diltasiya va ya . . GDMT-ya ﬁ Ritm nazaretinden
—*OV/— ve ya tez-tez (>10-20%) l davam etmediyi halda ‘ ‘J 20if cavab | xJ  3ona suratli
taxikardiya 7/ yiksakdir EF siiretle diisib > Sl =5 yaxsilagma
- e —— = B
- OSAS YADDA SAXLANILMALI MESAJ: > é’
o/ NADIR SSB3BL3RiI DUSUNMSK é sl | Ry =
g DlAQNOZ_U Vo .M UALICSNI infiltrativ iitihabi | Aritmiyalara PET ve CMR Erken diagnoz,
TAM D3YIS$SO BILSR. xastalikleri diisiin tani hassas ol mihim rol oynayir daha yaxsi natice




SAG MODCIK: UNUDULMU$ URSK

SAG MODSCIK SADSCa KOMGKQI DEYIL
Fuad Semadov “Balka da

iki drayimiz var...”

€D

Asagi yuka qarsi
islayan pompa

SAG SOL +T+ Ardyiik artdiqca
MaDaciK | ‘ '\\ mapacik | [\ giicdan diisiir
" "/ m Sag madacik
/ v naticeni miiayyen edir
9SAS MESAJ:

“Sag madaciyin ugursuzlugu
xastanin taleyini miuayyen eda bilar.”

MUASIR DUSUNC?S

SOL
M3D3CIK

SAG
M3D3CIK

SON CUMLS:

¥4

e SAG M3BDACIK CATISMAZLIGINA YANASMA

e
PRI

NO va
pulmonar
vazodilatasiya

SAT va CO-nu
tomin et

Ardyuki
azalt

Dolum tazyiqlerini
optimallagdir

Mexaniki
dastak cihazlarimi

disiin

X
°

oSAS YADDA SAXLANILMALI MESAJLAR
0’8?. @ Amiloidoz HFpEF maskasi altinda gizlana bilar.
'vn ({i«; Sarkoidoz aritmiya ile 6zilinli gostara bilar.
_ 7(1) @ PET va CMR diagnostikanin markazindadir.
?F‘ Erkan immunosupressiya hayat qurtara bilar.
% @?E Sag madacik prognozun asas tayinedicilarindan biridir.
ﬁ}; Urak gatigmazhginda nadir sebablari diisiinmaek

klinik garari dayisir.

“Ikinci giin bize dyratdi ki, tirak catismazliginda bazan cavab sol madacikds deyil;

infiltrativ xastaliklarda, iltihabda ve sag madaciyin sassiz signallarinda gizlanir.”




< Azarbaycan
l’?'#’v BONA DEA | Kardiologiya

HOSPITAL

Camiyyati

rmoen  pullback
g Frame
Diameter
Area
Plaque

Volume

Sakildan
Strateglyaya
Qoador -

< <)

Gormak Anlamaq Dogru Dogru
Strategiya Miudaxila /
Qurmaq Etmak

O ©w w ol
.

7] | 20.06.2026
Q Liv Bona Dea Hospital

=




	Slide 1: İkinci günün xülasəsi   Dr.Pərviz Cəfərov
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13

