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infarktdan sonraki anevrizmall xastada lrakdaxili torema

Blekbsrov E.Z.!, Memmadrzayeva V.M!

Study of the dynamics of acute left ventricular aneurysm of the heart, associated with myocardial
infarction for 1,5-year, shows that in addition to the structural changes associated with remodeling, you
can find unique structural changes of the heart's left ventricular. The clinical case feature forming his
own interest that not only in the subendocardial localization of tumors but also caused by the increase
in its progressive diastolik left ventricular failure within 1,5-year. Of course, in order to avoid hypertrophic
cardiomyopathy, subendocardial trombus and intracardiac tumor would be holding the appropriateness

heart biopsy.

Key words: Heart aneurysm, intracardiac thrombus, intracardiac tumor, hypertrophic cardiomyopathy

Xulasa

Miokard infarkti ile alageli dreyin sol
madaciyin kaskin anevrizmasinin 1,5 |l
mulddatinde  dinamikasinin  dyranilmasi
gosterir ki, sol madaciyin qgeyri adaptativ
remodellagsmadan alava urayin nadir struktur
dayisiklerine da rast gelmak olur. Bu kliniki
hadisenin 6zUna maxsus ve maraq amala
gatiran xususiyati odur ki, toéreamanin 1,5 il
muddatinde  boyuyarak sol madaciyin
diastolik catismazhginin
progressivlegsmasine  sabab  olmasidir.
Olbatta hipertrofik zirve kardiomiopatiyasini,
subendokardial trombu ve Grak daxili sigleri
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biopsiya

On so6z

Urayin anevrizmasi dedikds sistola vaxti sol
madacik divarinin gabarmasi basa dusulir.
Daha c¢ox transmural infarktlarda rast galinir.
Praktikada anevrizmadaxili trombu olan
xostalero ¢ox rast gelinir. Adaten bu
xostalerde antikoaqulyant mualicedan sonra
trombun kicilmasi musahide olunur. Lakin bu
xoastada aparilmis mualicelare baxmayaraq
kitlanin  sol madaciyin daxiline dogru
boylmasi musahida olunmusdur.

64 yash xesta 03.08.15 tarixde miokard
infarkti kegirmisdir. Xastaliyin baslanmasini
xosta isinin agir olmasi, agiq hava geraitinds
14 saat fasilasiz gunagin altinda ayaquste
durmasi ile elagalendirir. Xasteliyi kurak
nahiyyasinda olan siddeatli gdynadici agri,
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bayilma ile baglamisdir. Xastoxanada olan
mulddatde xastada tengnefaslik, hararatin
yuksalmasi , hipotenziya olmus , antiigemik
ve antibiotik (ampisillin) mualicesi
apariimisdir. Xastexanadan kafi vaziyyetde
eve yazilmigdir. Ev saraitinde mualicasini bir
muddat davam etdirmis va kasmisdir.

6 aydan sonra 17 fevral 2016-ci il tarixde
xasta tengnafaslik, uzanarken bogulma, kop
,umumi zaiflik gikayetleri ile ETKI-na
ambulator muracist edib ve hospitalizasiya
olunmusdur. Xasteya genig muayinaler
apariimisdir. Exokardiografiya (ExoKQ)-da
sol madaciyin sistolo-diastolik  dlgulari
artmis, sol qulagciq genislenmis (SDO=6,6
sm, SSO=5,5 sm, LA=4.4 sm), sol madaciyin
sistolik funksiyasi azalmisdir (AF=34,0%).
Psevdonormal tipli diastolik disfunksiya, sol
madaciyin 6n g¢epar, On-zirve segmentinin
akinezi,zirva nahiyyasinin diskinezi, hamin
nahiyyanin  anevrizmasi, sol madacik
boglugunun yuxari 3/1 hissasini va yan
divarini ehats edan exopozitiv kutle? geyd
edilir (sakil 1, 2). Rangli Doppler ExoKQ —da:
Il deraceli mitral requrqgitasiya qeyd
edilmisdir. Elektrokardiogrammada (EKQ)

sinus ritmi. Tak —tok madacik
ekstrasistoliyasi. Hiss dastasinin  sag
ayaqciginin - natamam  blokadasi. Sol

madaciyin On ¢apar, zirva, yan divarinin
capiq dayigikliklari fonunda  xroniki
gidalanma pozgunlugu qeyd olunmusdur.
Doés qefesinin  rentgenskopiyasinda ag
ciyarlorin emfizematozlu olmasi, damar
soklinin guclenmasi, sag agciyar kokunln
genisleonmasi (a.pulmonales hesabina), iki
torafli hidrotoraks —IX qgabirgaya qader
musahida olunmusdur. Diafragmanin zaif
harokat etmasi, urayin hududlarinin sola, bir
gadar saga boyumasi, aortanin sertlogsmasi
musahida olunmusdur. Mada
rentgenskopiyasinda xroniki qastrit geyd
olunmusdur. Aparilan muvafig mualicadan
sonra xaste  kafi veziyystde eve
buraxiimisdir.
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Ambulator seraitde mualicenin  davam
olunmasina baxmayaraq xaste 10 ay
muddatinda progressivlesan urek
catismazh@ (UC) elamatleri il dafalarle
ETKI —da mdualice almigdir. 3 ay once
ExoKQ-da exopozitiv kutlenin olgusu 5.8-5.7
sm olmus va sol madacik boglugunun yuxari
2/3  hissasinin  obliterasiyasina  sabab
olmusdur (sekil 3, 4). Sol madaciyin sistolo-
diastolik funksiyasi aparilan mualicaya
baxmayaraq pislesmisdir (SDO=7.5 sm,
SS0O=6.5sm, LA=4.4sm, AF=27,0%
olmusdur). 1 aydan sonra xaste torakal
kompyuter muayinasindan kegirildi.
Muayinanin naticasi: kardiomeqaliya, sol
madacik zirvesinin anevrizmasi ve bu
nahiyyada patoloji substrat askar olunur.
Tromb ve endokardin disseksiyasi inkar
edilmir. Her iki plevra boslugunda maye
toplantisi. Her iki agciyerin interstisial 6demi
vo har iki ag ciyerds infiltrasiya sahaleri.Tac
damarlarin vo aortanin divarinda
aterosklerotik duyunler geyd edilir (gakil 5).
Hal-hazirda xastenin vaziyysti agir olaraq
galir. Xestaliyin agirhg IV FS UC ile
alagadardir. Saha kardioloqunun nazarati
altinda ev seraitinde UC simptomlarini
azaltmaq Ugun konservativ mualice aparilir.
Derman mualicasine baxmayaraq xastede
asaQl straflarin 6demi, arabir uzanarkan,
hareket zamani tangnaefaeslik musahide
olunur. Xostoyoa kardiocerrahin
konsultasiyasi maslahat gortlmusddar.
Belaliklo, bu xestede infarktdan sonraki
anevrizmanin daxilinds térema amala galib.
1,5 il muddatinds aparilan musahide gostarir
ki, bu torema proqgressivleserek sol
madaciyin zirvesinden orta hissasine gadar
artaraq urayin sistolik disfunksiyasina ciddi
diastolik disfunksiya alava edib. Subhasiz ki,
bu xostada  hipertrofik zirve
kardiomiopatiyasini, subendokardial trombu
vo urak daxili sisi tam tesdiq etmek Ugln
biopsiyanin apariimasi maqgsada uygun
olardi.
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