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Bakı

Ağciyər arteriyasının tromboemboliyası 

və ağciyər zədələnməsi: müasir 

diaqnostika və müalicə standartları



Ağciyər arteriyasının tromboemboliyası (AATE) –

ağciyər damarlarının trombla okklüziyası nəticəsində yaranan 

həyati təhlükəli vəziyyətdir.  Vaxtında aktiv müalicə tədbirləri 

aparılmazsa sağ mədəciyin kəskin çatışmazlığı fonunda ölüm baş 

verə bilər.



15 il ərzində AATE və bundan ölüm 

hadisələrinin statistikası



AATE əsasən aşağı ətrafların dərin 
venalarında əmələ gələn trombun 

yerdəyişməsi nəticəsində inkişaf edir

 Virxov üçlüyü:

- Venalarda qanın durgunluğu, 

- Qanın laxtalannmasının artması

- Qan damarlarının zədələnməsi 

səbəbindən venoz sistemində trombun 

formalaşması. 



Venoz Tromboembolizm (VTE)

 Dərin venaların  trombu 

təxmini 51% halda ağciyər 

damar sisteminə düşür və 

AATE-sına gətirib çıxarır. 

Son illərdə bütün dünyada 

Venoz Tromboembolizm 

(VTE)  termininin 

istifadəsinə üstünlük 

verilir. Bu termin həm 

dərin venalarının 

trombozunu (DVT), həm 

AATE-ni əhatə edir.



Risk faktorları
(data modified from Rogers et al. and Anderson and Spencer)

 Güclü əhəmiyyət kəsb edən risk faktorları

(OR > 10)

 Orta əhəmiyyət kəsb edən risk faktorları

(OR 2-9)

 Az əhəmiyyət kəsb edən risk faktorları

(OR < 2)



Güclü əhəmiyyət kəsb edən risk faktorları

 Aşağı ətrafların travması və sınığı

 Əvvəlki 3 ay ərzində ürək çatışmazlığı və ya səyrici 

aritmiya/titrəmə səbəbindən hospitalizasiya

 Miokard infarktı (ilk 3 ayda)

 Bud və ya diz oynaqlarının dəyişdirilməsi

 İri travma

 Onurğa beyninin zədələnməsi

 Əvvəlki VTE hadisəsi



Orta əhəmiyyət kəsb edən risk faktorları
 Dizin artroskopic əməliyyatı

 Cərrahi müdaxilələr

 Autoimmun xəstəliklər

 Qan transfuziyaları

 Mərkəzi venoz kateterizasiyası

 Vena daxili kateterlər və 
aparıcılar

 Kimyəvi terapiya

 Durğunluq ürək və ya tənəffüs 
çatışmazlığı

 Eritropoezi stimullaşdıran 
maddələrin istifadəsi

 Hormon əvəzləyici terapiya 
(formasından asılıldır)

 İn vitro mayalanma

 Oral kontraseptiv terapiya

 Zahılıq dövrü

 Təkrar düşüklər (abort)

 İnfeksiyalar (pnevmoniya, sidik-
ifrazat sisteminin infeksiyalar, 
İİV)

 Bağırsaqların iltihabi 
xəstəlikləri

 Xərçəng (metastaz zamanı risk 
daha yüksək olur)

 İfliclə nəticələnən insult

 Səthi venaların trombozu

 Trombofiliya



Az əhəmiyyət kəsb edən risk faktorları

 Yataq rejimi (3 gündən artıq)

 Şəkərli diabet

 Arterial hipertenziya

 Ağciyərlərin xroniki obstruktiv xəstəliyi (ACXOX)

 Oturaq hərəkətsizlik (avtomobil və ya təyyarə ilə uzun sürən 
səyahət)

 Laparoskopik cərrahiyyə (məs., xolesistektomiya)

 Piylənmə

 Hamiləlik

 Yaş ˃40  

 Venaların varikoz genişlənməsi

 Tütünçəkmə



Kliniki simptomlar

 Təngnəfəslik

 Döş qəfəsində ağrı 

 Presyncope və ya syncope

 Qanhayxırma

 Taxikardiya və ritm pozğunluğu 

 Qeyd: kliniki kriterilərin heç biri AATE üçün patoqnomik

hesab edilmir və diaqnostik əhəmiyyəti yüksək deyil



Qiymətləndirmə

 Hər təngnəfəsliyi və ya döş qəfəsində ağrısı olan 

pasiyentdə AATE axtarışı aparmaq lazımsız vaxt itkisinə və 

əsassız bahalı diaqnostik testlərin istifadəsinə gətirib 

çıxarır. 

 Bu səbəbdən müayinələrdən öncə həm AATE ehtimalı 

araşdırılır, həm AATE-ni inkar edən amillər araşdırılır. 



AATE-nin kliniki ehtimalının qiymətləndirmə 

şkalası (Cenevrə göstəriciləri)



AATE-nin kliniki ehtimalının qiymətləndirmə 

şkalası (P.S.Wells göstəriciləri)



AATE ehtimalı aşağı olan pasiyentlərdə 

Amerika Həkimlər Kollegiyasının tövsiyə 

etdiyi PERC (Pulmonary Embolism Rule-

out Criteria) qiymətləndirilməsi

25% PERC 

negative 

1,4% PE

If no criteria are positive and clinician’s pre-test probability is <15%, 

PERC Rule criteria are satisfied.

Əgər heç bir meyar pozitiv deyilsə və həkimin ilkin testi ehtimalı 

<15%, PERC meyar qaydaları yetərlidir





Diaqnostika

D-dimer

D-dimer müayinəsi aşağıdakı hallarda aparılır:

 AATE-na orta klinik ehtimalı olan hemodinamik stabil 

pasiyentlər

 PERC kriterilərinə uyğun gəlməyən çox aşağı AATE riski 

olan pasiyentlər

 PERC kriteriləri ilə qiymətləndirilməyən çox aşağı AATE 

riski olan pasiyentlər.

 AATE-na yüksək kliniki ehtimal olan pasiyentlərdə D-

dimerin yoxlanılması mütləq deyil



D-dimer səviyyəsi artmış xəstələrdə

 AATE-ni təsdiq və ya inkar etmək üçün kompüter 

tomoqrafik pulmonar angioqrafiya (KTPA) aparılması 

tövsiyə olunur (əgər KTPA əksgöstərişdirsə (kontrast 

maddəyə allergiya, hamiləlik, böyrək patologiyaları və 

s.) ağciyərlərin ventilyasion-perfuzion sintiqrafiyası 

aparılır – V/Q)



Pulmonar angioqrafiya – tarixi qızıl standart

 İnvaziv prosedurdur

 Yüksək şüalıdır (effektiv şüa 
dozası 10-20 mSv) 

 Əlçatan deyil





Kompüter tomoqrafik pulmonar 

angioqrafiya (KTPA)

Hissəvi dolma defekti"Polo Mint Sign“

görüntüsü



KTPA: Tam dolma defektində arteriya proksimal 

nahiyyədə genişlənmiş görünür və onun emboldan sonrakı 

distal hissəsi kontrastlanmır. 

"Railway Track Sign" 







AATE zamanı ağciyər zədələnməsi



Ağciyər infarktı



DQ rentgenqrafiyası – AATE əlamətləri

Normal rentgenoqramma AATE diaqnozunu inkar etmir. AATE 

xəstələrinin üçdə bir hissəsində belə hal ola bilər



Kliniki misal – 33 yaşlı qadın xəstə

 Rentgen 03.09.2018

 KT-A 12.09.2018

 KT-B 31.10.2018 



Exokardioqrafiya (ExoKQ)

Qida borusundan aparılan ExoKQ ağciyər arteriyasının gövdə və 

əsas şaxələrində trombu aşkarlamağa imkan verir və belə halda 

diaqnostik axtarış dayandırıla bilər, yəni növbəti müayinələrə 

ehtiyac qalmır. 



Digər müayinələr

 Maqnit-rezonans angioqrafiya və perfuzion maqnit-
rezonans tomoqrafiya həssaslığı və spesifikliyi barədə 
kifayət qədər məlumat olmadığından klinik praktika geniş 
istifadəsi üçün hələ hazır deyillər.

 Ultrasəsli doppleroqrafiya Proksimal venoz trombozların 
aşkarlanmasında doppleroqrafiyanın həssaslığı 94%-dən, 
spesifikliyi isə 98%-dən artıqdır. AATE olan xəstələrin 30-
50%-də ultrasəsli doppleroqrafiya DVT təyin edir və AATE 
ehtimalı olan xəstələrdə proksimal DVT aşkarlanırsa, bu 
növbəti müayinələr olmadan da antikoaqulyant terapiyanın 
təyin edilməsinə əsas verir.

 Laborator müayinələr



Müalicə
 Hemodinamik və respirator 

dəstək 

Mayenin orta miqdarda 
yeridilməsi (500ml) aşağı ürək 
indeksi və normal AT-qi olan 
AATE xəstələrində effektli olur.

Sistolik AT-qi 90mmHg-dən 
aşağı olan xəstələrə terapiaya ilə 
yanaşı vazopressorlar təyin oluna 
bilər

Oksigenterapiya



Antikoaqulyasion terapiya 

 İlkin antikoaqulyasiya (parenteral)

- qeyrifraksiyalanmış (standart) heparin (QFH)

- aşağı molekulyar kütləli heparin (AMKH) 

- və ya fondaparinuks

 Vitamin K antaqonistlərinin (VKA)

- varfarin

 Peroral antikoaqulyantlar (qeyri VKA)

- apixaban 7 günə qədər

- rivaroxaban 3 həftəyə qədər

- dabigatran

- edoxaban



Reperfuzion terapiya



Cərrahi embolektomiya və ya kateterlə 

idarəedici terapiya



Venoz filtrlər



PESİ (Pulmonary Embolism Severity İndex) 

indeksi üzrə AATE xəstələrinin təbəqələşməsi



sPESİ indeksi üzrə AATE xəstələrinin 

təbəqələşməsi



 396 sağ qalmış xəstənin kəskin PE-dən sonra 3 və 12 ay 
vaxt müddətində kliniki göstəriciləri araşdırılaraq kardio-
pulmonar məhdudiyyətləri qiymətləndirilmişdir.  

https://erj.ersjournals.com/content/61/6/2300059



Kəskin PE-dən 3 

və 12 ay sonra 

kardio-pulmonal 

dəyişiliklərin 

qiymətləndirilməsi

Əsas göstəricilərdən 

biri xroniki 

tromboembolik 

pulmonar 

hipertenziyanın 

(CTEPH)



Beləliklə,

 AATE-yə şübhə olduqda mütləq risk faktorları 

araşdırılmalıdır

 AATE-nin kliniki ehtimalı yüksək olduqda Cenevrə  və/və 

ya  Wells qiymətləndirmə kriterilərinin, eləcə də aşağı 

kliniki ehtimal olduqda PERC qiymətləndirmə kriterilərinin 

istifadəsi izafi müayinə xərclərini xeyli azaldır

 Normal rentgenoqramma AATE diaqnozunu inkar etmir.

 Müalicə taktikası xəstələrin kliniki vəziyyətinə uyğun 

olaraq təyin edilir.

 Xəstəliyin proqnozunda kardiopulmonal göstəricilər 

əhəmiyyət kəsb edir



DİQQƏTİNİZƏ GÖRƏ TƏŞƏKKÜR !


	Slayt 1: Ağciyər arteriyasının tromboemboliyası və ağciyər zədələnməsi: müasir diaqnostika və müalicə standartları
	Slayt 2
	Slayt 3: 15 il ərzində AATE və bundan ölüm hadisələrinin statistikası
	Slayt 4: AATE əsasən aşağı ətrafların dərin venalarında əmələ gələn trombun yerdəyişməsi nəticəsində inkişaf edir
	Slayt 5: Venoz Tromboembolizm (VTE)
	Slayt 6: Risk faktorları (data modified from Rogers et al. and Anderson and Spencer)
	Slayt 7: Güclü əhəmiyyət kəsb edən risk faktorları
	Slayt 8: Orta əhəmiyyət kəsb edən risk faktorları 
	Slayt 9: Az əhəmiyyət kəsb edən risk faktorları
	Slayt 10: Kliniki simptomlar
	Slayt 11: Qiymətləndirmə
	Slayt 12: AATE-nin kliniki ehtimalının qiymətləndirmə şkalası (Cenevrə göstəriciləri)
	Slayt 13: AATE-nin kliniki ehtimalının qiymətləndirmə şkalası (P.S.Wells göstəriciləri)
	Slayt 14: AATE ehtimalı aşağı olan pasiyentlərdə Amerika Həkimlər Kollegiyasının tövsiyə etdiyi PERC (Pulmonary Embolism Rule-out Criteria) qiymətləndirilməsi
	Slayt 15
	Slayt 16: Diaqnostika
	Slayt 17: D-dimer səviyyəsi artmış xəstələrdə
	Slayt 18: Pulmonar angioqrafiya – tarixi qızıl standart
	Slayt 19
	Slayt 20: Kompüter tomoqrafik pulmonar angioqrafiya (KTPA)
	Slayt 21: KTPA: Tam dolma defektində arteriya proksimal nahiyyədə genişlənmiş görünür və onun emboldan sonrakı distal hissəsi kontrastlanmır. 
	Slayt 22
	Slayt 23
	Slayt 24: AATE zamanı ağciyər zədələnməsi
	Slayt 25: Ağciyər infarktı
	Slayt 26: DQ rentgenqrafiyası – AATE əlamətləri
	Slayt 27: Kliniki misal – 33 yaşlı qadın xəstə
	Slayt 28: Exokardioqrafiya (ExoKQ)
	Slayt 29: Digər müayinələr
	Slayt 30: Müalicə
	Slayt 31: Antikoaqulyasion terapiya  
	Slayt 32: Reperfuzion terapiya
	Slayt 33: Cərrahi embolektomiya və ya kateterlə idarəedici terapiya 
	Slayt 34: Venoz filtrlər
	Slayt 35: PESİ (Pulmonary Embolism Severity İndex) indeksi üzrə AATE xəstələrinin təbəqələşməsi
	Slayt 36: sPESİ indeksi üzrə AATE xəstələrinin təbəqələşməsi
	Slayt 37
	Slayt 38: Kəskin PE-dən 3 və 12 ay sonra kardio-pulmonal dəyişiliklərin qiymətləndirilməsi
	Slayt 39: Beləliklə,
	Slayt 40

