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• 55 yaşında, kişi xəstə
• Şikayətləri: təngnəfəslik, boğulma
• DM+, XOAX+, tütün+, piylənmə(BMİ 37kq/m2)
• 2022-ci ilin noyabr ayı-inferior  divar Mİ

• Xəstə keçməyən təngnəfəslik şikayəti ilə daha əvvəllər perikardit, 
qaraciyər çatışmazlığı, assit diaqnozları ilə müxtəlif ambulator müalicələr
qəbul etmişdir.



Fiziki müayinə:

• AT 105/55 mmHg, Ps 115 v/dəq
• Məcburi oturaq vəziyyət
• SpO2 89% , ağciyərin bazal-orta seqmentlərində bilateral yaş xırıltılar
• Sternumun sol alt sərhəddində pansistolik küy
• PTÖ ++
• NTproBNP 2825 pg/mL



EKQ



Exo - KQ:

• LVEF 48-50%,
• Grade 3 diastolik disfunksiya,
• İnferior divar bazalı , posterior 

divar bazalı , infero-septumun
bazalı akinetik, anevrizmatik

• SPAP-55 mmHg
• Sağ mədəciyin daxilində turbulent 

axın. 
• Axın üzərində Pmax 51 mmHg 

qradient ölçülür.



Müalicə :

• Sakubitril/valsartan 24/26 mq 
• Dapaqliflozin 10 mq
• Furosemid 500 mq 
• Spironolakton100 mq
• Klopidoqrel 75 mq
• Aspirin 100 mq
• Metaprolol 12,5 mq
• Rozuvastatin 40 mq



Koronar angioqrafiya
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Ventrikuloqrafiya
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• Mədəcikarası çəpər rüptürü kəskin miokard infarktının nadir rast gəlinən, 
lakin mortallığı və morbiditəsi yüksək olan, təcili diaqnoz və müalicə
gərəktirən mexaniki ağırlaşmasıdır.

• Prereperfuzion dövrlərdə 2% halda rast gəlinsə də, perkutan müdaxilə
olunanlarda 0.7%, trombolitik terapiya alanlarda 1.1 % halda rastlanır.

• Daha çox yaşlılarda, qadınlarda, hipertoniklərdə, xroniki böyrək
çatışmazlığı xəstələrində müşahidə edilir.

• Mədəcikarası çəpər rüptürü –infarktdan 3-5 gün sonra və ya 1-14 gün
ərzində rast gəlinir.



• Kliniki tablosu pulmonar ödem, hipotenziya, kardiogen şok
tablosuna qədər irəliləyə bilər.

• Nadir hallarda asimptomatik olar və ya xroniki ürək çatışmazlığı
simptomları ilə gedə bilir.

• Fiziki müayinədə sternumun sol alt kənarında pansistolik küy
xarakterikdir.

• Mədəcikarası çəpər rüptürü ölçüsü böyük olarsa, küyün
intensivliyi zəif ola bilər və ya eşidilməyə bilər.



• Cərrahi əməliyyat vaxtının təyini 
xəstənin hemodinamikasından 
asılıdır.

• Erkən müdaxilə edilən xəstələrdə
mortallıq faizi yüksəkdir .

• Əməliyyatın mümkün olduğu
qədər ertələnməsi nəticəni
yaxşılaşdırır.

• Uyğun xəstələrdə perkutan yolla
• bağlanması mümkündür.
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Öyrədici məsələ:

Ətraflı anamnez və diqqətli fiziki müayinə ilkin diaqnozun əsasıdır.

İnsrtrumental müayinələrin xüsusilə də EXO-KQ-nin diqqətli aparılması önəmlidir.

Multidissiplinar yanaşma və cərrahi müalicənin düzgün zamanlanması çox
önəmlidir

Mədəciklər arası çəpər rüptürü düşünülən xəstələrə angioqrafiya icrası 
zamanı ventrikuloqrafiya da icra edilməlidir.
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Diqqətinizə görə təşəkkür edirik və 
Gülməmməd Hacıyevin xatirəsini 

hörmətlə anırıq.
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