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Sağ Mədəcik
“Thus the right ventricle may be 
said to be made for the sake of 
transmitting blood through the 
lungs, not for nourishing them.”

“ Beləliklə, sağ mədəciyin 
ağciyərləri qidalandırmaq üçün
deyil, ağciyərlərə qanı ötürmək
üçün yaradıldığını söyləmək
olar.”

William Harvey, 1628.



Sağ Mədəcik – sol mədəciyin unudulmuş qonşusu
Artıq Deyil!

Proqnostik əhəmiyyəti:
• Kəskin miokard infarktı

• Ürək çatışmazlığı

• Qapaq xəstəliyi

• Anadangəlmə ürək xəstəliyi (Fallot)

• Pulmonar Hipertoniya

• Ürək Transplantasiyası sonrası

Pfisterer M et al. Eur Heart J 1986
Van Straten A et al. Eur Radiol 2005
Nath J et al. Echocardiography 2005
Di Salvo TG et al. JACC 1995
Hochreiter C. Circulation 1986
Bhatia SJS et al. Circulation 1994



Sağ mədəcik normada üçbucaqşəkilli və sol 
mədəciyin 1/3 qədərdir



Sağ mədəcik geniş görünürsə

Yığılması normaldırsa:
Həcm yüklənməsi

Yığılması azalıbsa:
-Təzyiq yüklənməsi 
-Kardiomiopatiya
-Sağ Mİ



Nələrdən bəhs 
edəcəyik?

 SAĞ MƏDƏCİK İNFARKTI

 PULMONAR HT-YƏ BAĞLI RVD

 ARİTMOGEN RV DİSPLAZİYASINA BAĞLI 

RVD

 SOL MƏDƏCİYƏ BAĞLI RVD

 MİOKARDİTƏ BAĞLI RVD

 ECMO-NUN RVD-DƏ ROLU



RV-nin ana özəlliklərindən biri afterloaddakı 
dəyişikliklərə qarşı daha həssas olmasıdır.

Afterload-dakı sürətli artışlar tolerə edilə bilmir və EF-
ni qorumaq üçün RV dilatasiyasına səbəb olur.

Sol tərəfdə 
afterloaddakı artış 

atım fraksiyasında az 
bir düşüşə səbəb 
olarkən, RV-dəki 
həmin artış EF-də 
ciddi bir azalmaya 

səbəb olur.









Mexanizm Səbəb
Artan afterload LV backward failure (sol ürək xəstəlikləri ilə birlikdə 

pulmonar hipertenziya)
Pulmonar emboliya, xronik tromboemolik pulmonar 
hipertenziya
Ağciyər arteriyasının tromboemboliyası
Xronik ağciyər xəstəlikləri
Kəskin ağciyər zədələnməsi/ kəskin respirator distress 
sindromu
Yuxu ilə əlaqəli tənəffüs pozğunluqları, Obesity-
hypoventilation syndrome
Mexaniki ventilyasiya
RV və ya RV outflow obstruksiyası ilə anadangəlmə ürək 
xəstəlikləri 

Azalan yığılma qabiliyyəti RV işemiya/RV İnfarktı
RV zədələnməsi, SIRS miokardit
Kardiomiopatiyalar
ARVD(C), Uhl anomaliyası

Anormal preload Hipo- və ya hipervolemiya
LV forward failure
Perikardial tamponad
Mexaniki ventilyasiya
Xronik soldan-sağa şunt

Dəyişmiş qarşılıqlı əlaqə Perikardial tamponad
Perikard xəstəlikləri
Septal şift

Dəyişmiş ritm Bradiaritmiya
Taxiaritmiya

Sağ mədəcik disfunksiyası səbəbləri



12 presentation title

Akut RV yetməzliyi, sağ
ventrikulun yetərli preload 
olmasına rəğmən optimal 
dolaşımını dəstəkləyə 
bilməməsindən qaynaqlanır. RV, 
sol ventrikülün əksinə aşağı
pulmoner dolaşım təzyiqinə
uyğunlaşmışdır və təzyiqdən çox
volume dəyişikliklərinə adaptasiya
olmuşdur.

Xroniki RV yetməzliyi isə ən 
çox LV yetməzliyi nəticəsində 
yaranan pulmonar 
hipertenziya (PH) ya da 
trikuspid requrgitasiya kimi 
sağ tərəfli lezyonlardan
qaynaqlanan xroniki volume
aşırı yükü səbəbiylə yaranır.



Pre-kapillyar PH
• Tetikləyən amillərin 

müalicəsi - CTD, 
CHD, HIV müalicəsi

• Prostasiklinlər
• ERAs

• PDE5-i

Post-kapillyar PH
• LV hemodinamikasının 

yaxşılaşdırılması
• PCWP-nin azaldılması

• PDE5-i qarışıq PH 
(PVR-in davamlı 

yüksəlişi)

Yığılma qabiliyyəti
• Diqoksin
• İnotroplar

• RVAD
• Transplantasiya



 Sol ürək çatışmazlığı səbəbiylə ağciyər hipertenziyası (PH) 
RV disfunksiyasının ən çox yayılmış səbəbidir.

 O, ağciyər arteriyasının orta təzyiqinin 25 mmHg-dən çox
artması, ağciyər arteriyasının pazlanma təzyiqi (PAWP) > 
15 mmHg və normal və ya azalmış kardiak debi ilə
xarakterizə olunur.

 PH səbəbiylə ÜÇ-də iki əsas komponent tapa bilərik: 
hidrostatik və vazoreaktiv. Sol mədəciyin yüksək son 
diastolik təzyiqinin geriyə ötürülməsi hidrostatik
komponentdir; vazoreaktiv olan ağciyər arteriya təzyiqinin
uzun müddət artması ilə inkişaf edir və o, vazospazm, 
vazokonstriksiya və ağciyər arteriyalarında dəyişikliklərlə
xarakterizə olunur.

SOL ÜRƏK ÇATIŞMAZLIĞINA 
BAĞLI 










Cavab yoxdursa renal 
replasman düşünün

Hədəf CVP 8-12 
mmHg RV kontraktil

dəstəyi

Cavabsız

Sinus ritmini və AV 
sinxronizasiyasını 
qorumaq üçün ritm 

kontrol

İnotroplar: milrinone, 
epinefrin, norepinefrin, 
dobutamin, dopamin
Pressor: vazopressin 
(fenilefrinden qaçının)

Cavabsız Mechanical circulatory 
support: RVAD, 

ECMO.
Transplantasiya



Dobutamin, levosimendan və fosfodiesteraza III inhibitorları (amrinone, milrinone 
vs.) kontraktilliyi yaxşılaşdırır və ürək debisini artırır, vazopressorlarla müalicəyə
baxmayaraq kardiogen şoka səbəb olan ağır RV çatışmazlığı olan xəstələrdə
göstərişdir. (1)
Levosimendan və fosfodiesteraza III inhibitorları RV inotropiyasını və ağciyər

damarlarının genişlənməsini birləşdirərək ventrikulyar-arterial birləşməyə müsbət
təsir göstərə bilər və sol ürək xəstəliyindən qaynaqlanan ağciyər hipertenziyası olan
xəstələrdə tövsiyə oluna bilər. (2,3)
Epinefrin istifadəsi tövsiyə edilmir. (4,5)

Miokardın yığılma qabiliyyətinin
yaxşılaşdırılması

1.Harjola VP, Mebazaa A, Cˇelutkiene˙ J, et al. Contemporary management of acute right ventricular failure: a statement from the Heart Failure Association and the Working Group on 
Pulmonary Circulation and Right Ventricular Function of the European Society of Cardiology. Eur J Heart Fail 2016;18:226–41.
2.Ishihara S, Gayat E, Sato N, et al. Similar hemodynamic decongestion with vasodilators and inotropes: systematic review, meta-analysis, and meta-regression of 35 studies on acute heart 
failure. Clin Res Cardiol 2016;105:971–80.
3. Arrigo M, Mebazaa A. Understanding the differences among inotropes. Intensive Care Med 2015;41:912–5.
4. Levy B, Perez P, Perny J, et al. Comparison of norepinephrine-dobutamine to epinephrine for hemodynamics, lactate metabolism, and organ function variables in cardiogenic shock. A 
prospective, randomized pilot study. Crit Care Med 2011;39:450–5.
5. Léopold V, Gayat E, Pirracchio R, et al. Epinephrine and short-term survival in cardiogenic shock: an individual data meta-analysis of 2583 patients. Intensive Care Med 2018;44:847–56.



Strateji Özəlliklər və istifadə Uyarılar

Maye yükləməsi, NaCl və ya Ringer 
laktat, 15-30 dəq-də ≤ 500 ml

Normal – aşağı mərkəzi venoz təzyiqi 
olan xəstələrdə düşünün (məs., 
müşayiət edən hipovolemiyaya görə)

Maye yükləməsi RV-ni genişləndirə 
bilər, bu da ventricular 
interdependence-i pisləşdirir

Vazopressorlar və inotroplar

Norepinefrin: 0,2-1,0 mq/kq/dəq RV yığılmasını gücləndirir və sistem 
AT-ni artırır, pozitiv ventrikulyar 
qarşılıqlı əlaqə və koronar perfuziya 
qradientini əvvəlki vəziyyətə qaytarır

Həddindən çox vazokonstriksiya 
toxuma perfuziyasını pisləşdirir

Dobutamin: 2-20 mq/kq/dəq RV yığılmasını gücləndirir, doldurma 
təzyiqlərini aşağı salır

Vazopressor olmadan tək istifadə 
edilərsə arterial hipotenziyanı 
şiddətləndirə bilər; aritmiyalar yarada 
və ya şiddətləndirə bilər

Mechanical circulatory support

Veno-arterial ECMO/ekstrakorporal
yaşam dəstəyi

Oksigenator ilə birlikdə sürətli qısa 
müddətli dəstək

Qanaxma və infeksiyalar daxil 
olmaqla daha uzun müddət (> 5-10 
gün) istifadə ilə bağlı 
komplikasyonlar; cərrahi 
embolektomiya ilə birləşdirilmədikcə 
heç bir fayda sağlamır; təcrübəli 
komanda lazımdır



Sağ ventrikulyar MI



EKQ dəyişiklikləri



Koronar angioqrafiya və ventrikular 
sintiqrafiya dəqiq diaqnoz üçün qızıl standartdır





PE və RV 
disfunksiyası



PE - EXOkq

European Heart Journal (2020) 41, 543 -603 



European Heart Journal (2020) 41, 543 -603 



Hemodinamik unstabil +1

Tromboliz və ya embolektomiya lazımlı      +1

Aktiv qanaxma və yüksək qanama riski       +1

SaO₂ >%90’ı qorumaq üçün əlavə oksigenlə >24 saat            +1

Antikoaqulyant müalicəsi sırasında PE +1

i.v. ağrıkəsici gərəkdirən şiddətli ağrı >24 saat  +1

Tibbi və ya sosial müraciət səbəbi >24 saat +1

Kreatinin klirensi <30 mL/dəq (Cockcroft-Gault) +1

Şiddətli qaraciyət yetməzliyi                              +1

Hamiləlik                                                            +1

HİT anamnezi                                                   +1

Hestia criteria

https://www.mdcalc.com/creatinine-clearance-cockcroft-gault-equation


CTPA = computed tomography pulmonary 
angiography/angiogram

Ilkin müalicə Uzunmüddətli 
müalicə

Uzadılmış müalicə

UFH
AMÇH
Fondaparinux
Trombolizis
Perkutan 
mexananiki 
embolektomiya
Əməliyyat
Vitamin K 
antaqonistləri

Vitamin K 
antaqonistləri 
(Hədəf INR 2.0 –
3.0)

Vitamin K 
antaqonistləri 
(Hədəf INR 2.0 –
3.0 və ya 1.5-1.9)

≥5 gün

≥3 ay
Bəlirsiz



Miokardit və RV 
disfunksiyası





ÜÇ müalicəsini 
davam etdirmək

MSD-ni nəzərdən 
keçirmək

İmmunosupressiv 
və ya infeksiya 

əleyhinə müalicəni 
nəzərdən keçirmək

X

B

2021 ESC



Aritmogen sağ mədəcik 
displaziyası və RV disfunksiyası



Subklinik 
faza

Sağ mədəcik 
yetməzliyi

Bəlirgin 
elektrik 
pozğunluğu

Biventrikulyar 
yetməzlik

Asimptomatik RV 
struktural 
dəyişikliklər

Ürək 
ölümü

Simptomatik RV 
aritmiyaları

Bəlirgin funksional və 
struktur RV anomaliyaları

Proqressiv RV 
miokardının 
zəifliyi

Qlobal 
RV 
disfunk
siyası

Qorunmuş LV 
funksiyası

Əhəmiyyətli 
dərəcə LV 
iştirakı

Biventrikulyar 
funksiya 
yetməzliyi

Konjestiv 
ürək 
çatışmazlığı



Sağ ve/veya sol kalp yetmezliği gelişen ARVC/D hastaları için anjiyotensin 
dönüştürücü enzim inhibitörleri, anjiyotensin II reseptör blokerleri, β-blokerler 
ve diüretiklerle standart farmakolojik tedavi önerilir (sınıf I).

Uzun süreli oral antikoagülasyon genellikle belgelenmiş intrakaviter tromboz 
veya venöz/sistemik tromboembolizm (sınıf I) olan hastalarda ikincil koruma 
için endikedir.

Asemptomatik RV ve/veya LV işlev bozukluğu olan ARVC/D hastaları için ACE 
inhibitörleri veya Anjioyensin II reseptör blokerleri ile tedavi düşünülebilir (sınıf 
IIb)

Global ve ya segmentar ventriküler dilatasyon/disfonksiyon temelinde 
tromboembolizmin birincil önlenmesi için profilaktik antikoagülasyon 
önerilmemektedir (sınıf IIIb)



ARVD üçün bilinən müalicə yoxdur. Müalicə anormal 
ritmləri kontrol etməyə və ürək çatışmazlığını idarə
etməyə yönəlib. Müalicənin ilkin məqsədi, davam 
edən ventrikulyar aritmiyaları və/və ya ani ölümü

önləməkdir.

Antiaritmik müalicə ən çox istifadə olunandır. 
Medikal müalicə ilə uğurlu nəticə alına 

bilinməyənlərdə sıx ventrikulyar aritmiyalar, 
radyofrekans ablasyon ilə müalicə edilə bilər.

Ani ölüm riski daşıdığı düşünülən xəstələr əksər 
hallarda ICD ilə müalicə edilə bilər.

Triküspit dairesel düzlem sistolik gezinimi (TAPSE), pik
sistolik RV halkasal hızı ve RV-fraksiyonel alan
değişikliği (RV-FAC) gibi RV sistolik fonksiyonunu temsil
eden çeşitli sağlam parametreler, global RV fonksiyonu
hakkında bilgi sağlar ve genellikle ARVD'de azalır



ARVC ICD implantasiyası





RV disfunksiyası və VA-ECMO





VA-ECMO pulmonar yatağı bypass
edərək, RV təzyiq yükünü azaldır ve 
RV dəstək cihazlarının əksinə
pulmonar təzyiqin daha çox 
yüksəlməsinə səbəb olmur.

Spesifik olaraq fulminant ürək 
transplantasiyası sonrası allogreft
yetməzliyi, PE’yə bağlı akut RV yetməzliyi, 
LVAD dəstəyi sırasında RV yetməzliyi və
ciddi dekompanse ÜÇ vakalarında getdikcə 
artan şəkildə istifadə olunmağa başlayıb.

AVANTAJLARI



VA-ECMO'nun bir dezavantajı, LV 
dilatasiyası və ciddi yüklənmə ilə 
afterloaddakı artışdır.

Periferik VA-ECMO'nun digər potensial 
komplikasyonları arasında xəstələrin 12-
22%-də meydana gəldiyi göstərilən aşağı 
ətrafların işemiyasl yer alır.

DEZAVANTAJLARI





Take home message...

RV disfunksiyası müxtəlif səbəblərdən inkişaf edə bilər.
Bir çox hallarda diaqnoz və müalicəsi çətinliklər yaradır.
Təməl yanaşma preload, afterload, miokardın yığılma gücü və 

aritmiyaların düzəldilməsidir.
Altda yatan səbəb sürətli şəkildə təyin edilməli və bəzi hallarda (RV 

Mİ, kəskin PE, perikard tamponadı) erkən müdaxilə çox vacibdir.
Bəzi hallarda yeni dərmanların (sakubitril/valsartan) istifadəsi 

düşünülə bilər.



DİQQƏTİNİZ ÜÇÜN TƏŞƏKKÜRLƏR


	RV disfunksiyası var – nə edək, hansı mərhələdə necə təqib edək?
	 Sağ Mədəcik
	Sağ Mədəcik – sol mədəciyin unudulmuş qonşusu
	Sağ mədəcik normada üçbucaqşəkilli və sol mədəciyin 1/3 qədərdir
	Sağ mədəcik geniş görünürsə
	Nələrdən bəhs edəcəyik?
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Miokardın yığılma qabiliyyətinin yaxşılaşdırılması 
	Slide Number 19
	Sağ ventrikulyar MI
	EKQ dəyişiklikləri
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	PE və RV disfunksiyası
	PE - EXOkq
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Miokardit və RV disfunksiyası
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Aritmogen sağ mədəcik displaziyası və RV disfunksiyası
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	RV disfunksiyası və VA-ECMO
	Slide Number 39
	Slide Number 40
	Slide Number 41
	Slide Number 42
	Take home message...
	Slide Number 44

