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Bütün Ürək Çatışmazlığı xəstələrinə Kardiak MRT icra edilsinmi?





ÜÇ ictimai, sosial və qlobal problemdir…..



ÜÇ insidensi

 İEÖ-də yaşlı əhalinin artması hesabına artmaqdadır

ÜÇ müalicə və diaqnostikasındakı yeniliklərin hesabına daha rahat kontrola alınır

 İşemik xəstələrdə vaxtında edilən müdaxilələrin hesabına HfrEF azalmaqdadır

Əksinə günümüzdə HfPEF artmaqdadır.



ÜÇ-da görüntüləmə: MRT, müsbətlər, mənfilər və uyğunluq kriteriyaları…..

 Yüksək görüntü keyfiyyətinə sahibdir

 Geometrik təxmin, ionizə radiasiya , akustik pəcncərə as l̃̃ l̃ ğ˜ yoxdur

 Ürək anatomiyas ,̃ funksiyas˜ və canl̃ l̃ q dəyərləndirilməsində q z̃ l̃ standartd r̃

 Kardiak toxuma xarakteristikan ñ dəyərləndirilməsində əvəzedilməzdir

 Bahad r̃

 Az əlça tand r̃

 Klaustrofobiyas ,̃ XBÇ xəstələri (GFR <3 mL/min/1- nefrogenik sistemik fibroz), 
meta llic implantla r˜ olanlarda istifadəsi məhduddur

 Daha çətin tolerə edilir



Kardiak Anatomiya və funksiya

ÜÇ etiologiyası və diaqnozu

ÜÇ prognoz və müalicə planlanması



HF və Kardiak MRT

 Anatomiya

 Funksiya- LV: EDV, ESV , SV , EF/RV : EDV, ESV , SV (qızıl standart)
Regional divar hərəkət qüsuru 

 Ödem, iltihab, piy infiltrasiyası, toplanma xəstəliyi (T1,T2 mapping+\-)

Kontrast tutulumu və skar toxumasının təyini

 Fibrozun ölçüsü, infarktın ölçüsü

 Digər…. (tromb, rüptür, shunt və s.)







“Bright is dead” Kim & Judd 2000 

“Bright is bad” Bucciarelli-Ducci, JACC 2014 



Xəstə təqdimatı 1

69 yaşlı qadın xəstə, obez+, BKİ 32
Nefrotik sindrom, bronxial astma,  səbəbilə 
təqibdədir
NYHA III təngnəfəslik , aşağı ətraflarda ödem, 
davamsız döyüntü , paresteziya
səbəbilə müraciət edir

Sinus ritmi,  sol ön hemiblok



LV hipertrofiya, SM kütlə indeksi 128g.m2
Yüngül global hipokinez, LVEF 50%
Grade III tipdə DD
Biatrial dilatasiya (LAVİ 55ml/m2, RA.a 24cm2)
Perikardial effuziya
SPAP 45mmHG
RV hipertrofiya

Döş qəfəsi KT- bilateral plevral effuziya












Laborator analizlər

 Troponin I  - 514 ng/l ( N– 19.8), 
 NT-proBNP – 21264 pg/ml  (N- 225)
 Hemoqram-Hgb 11.3g/dL

Müalicə

Xəstəyə ÜÇ müalicəsi başlanılır
 (B-blokator 25mg/sutka , ACE inhibitoru , 

Furosemid 80mg/sutka, Sprinolacton
25mg, Empagliflozin 10mg)

XƏSTƏ BİR NEÇƏ GÜN SONRA TƏKRARLANAN PİSLƏŞMƏ İLƏ HOSPİTALİZASİYA EDİLİR



Əlavə diaqnostik metodlar icra  edilir

 LV hipertrofiya-17mm
 RV hipertrofiya-6mm
 Biatrial dilatasiya
 Lipomatoz IAS
 Perikardial effuziya
 Hər iki qualqcıq və mədəcik toxumasında 

(subendokardial/trabsmural fibroz)
 Diffuze artmış mikroskopik fibroz (T1, ECV)

Görüntülər təsdiqləndikdən sonra  xəstə sümük iliyi Biopsiyas  ̃üçün hematologa  yönləndirilir.



Bütün hipertrofik ürəklər Hipertrofik kardimiopatiya deyil!



HFpEF

Intolerance

Discordance

Diagnos

Echo

Nervous system

Qorunmuş ürək yetməzliyi

ACE inhibitorları və B-blokatorlara
dözümsüzlük

LV hipertrofiya və QRS voltajı

Non-kardiak -carpa l tunel, 
lumbar stenoz,  

Artmış LV divar qalınlığı, 
atiral dilatasiya, perikardial effuziya

Autonom sinis sistemi disfunksiyası, 
Gİ disfunksiya və s.



Xr.işemik xəstələrdə KAQ-dan öncə Kardiak MRT icra edilə bilər?



XƏSTƏ TƏQDİMATI I

 62 yaşlı kişi xəstə
 Kontrolsuz DM+, siqaret+, uzun müddətdir İKMP-ilə təqib edilir
 Bayılma şikayəti ilə baş vurur
 EXO-LVEF 23%, ciddi qlobal hipokinez, sol və sağ mədəciyin ölçüləri artmışdır, 

Sistolik funksiyaları azalmışdır, Grade III DD.
 KAQ-2017 (LAD -70% osteal darlıq, RCA-40-50%, Cx- 70% proksimal darlıq
Medikal müalicə nizamsız qəbul edir



BU XƏSTƏYƏ TƏKRAR KORONAR ANGİOQRAFİYA EDİLSİNMİ?

1. Edilsin, əlbəttə ki
2. Edilməsin, baş vurma şikayəti fərglidir
3. Edilməsin, damarlarının xəstə olduğunu bilirik
4. Edilməsin. Cünkü faydam olacağından əmin deyiləm



NƏTİCƏ-LAD və Cx bölgəsi canlıdır!!!!
Xəstəyə KAQ icra  edilir.
Hər 2 damar revaskulyarizasiya  edilir



İKMP xəstələrində KAQ-dan öncə Kardiak MRT icra edilə bilər!



İKMP XƏSTƏLƏRDƏ KARDİAK MRT TƏK CANLILIQ ÜÇÜN LAZİMDİR?



İŞEMİK XƏSTƏLƏRDƏ MRT-NİN ROLU

 PROQNOZ  VƏ RİSK DƏYƏRLƏNDİRİLMƏSİ

 DİAQNOZ

 REVASKULYARIZASIYA ÜÇÜN BƏLƏDÇİ



Bekkers S.J Am Coll Cardiol  2010 55 1649



ƏLAVƏ OLARAQ….

 Anevrizma, psevdoanevrizma

 Mədəcikləraras  ̃çəpərin y r̃t l̃mas  ̃(rüptürü)

 Tromb



Non-işemik KMP-də MRT-nin rolu nədir?

Diaqnoz

 Işemik vs Non-işemik
Etiologiya

Prognoz

Müalicə ilə funksional yaxşılaşma
Morta llıq və morbidlik







FIBROZ ZƏDƏLƏNMƏ YOXDUR. ÇOX GÖZƏL…. NƏ EDƏK?



Peripartum kardimiopatiya

LBBB induced kardiomiopatiya



Non-iŕemik KMP-də SKAR və PROGNOZ



CMR-da müsbət kontrastlanma (LGE) yoxdursa miokard sağlamdır deyə bilərikmi? 

Həmişə yox!!



T1 
MAPPING 

DƏYƏRLƏRİ
ARTMIŔDIR

SOL MƏDƏCİİK 
MİKROSKOPİK 
FİBROZU

ECV 
ARTMIŞDIR



T1 mapping\ECV-Diffuz fibrozun təyini

T1 mapping ( native T1, post-contrast T1, and extracellular volume fraction) 



https://link.springer.com/article/10.1007/s11897-020-
00481 z



Haaf, P., Garg, P., Messroghli, D.R. et al. Cardiac T1 Mapping and Extracellular Volume (ECV) in clinical practice: a comprehensive review. J Cardiovasc Magn Reson 18, 89 (2017). https://doi.org/10.1186/s12968-
016-0308-4



Hər kəsə həkim
yardım etsə də, 

bəzən həkimin də
yardıma ehtiyacı

olur…..



Bütün Ürək Çatışmazlığı xəstələrinə Kardiak MRT icra edilsinmi?

Bütün Ürək Çatışmazlığı xəstələrinə Kardiak MRT icra edilsin…. Elə deyilmi?
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