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54.1
D &3

D 83 Dos gofosindo agrinin differensial diagnostikasi lizro
klinik protokol — 36 soh.
Klinik protokol Azorbaycan Respublikasi Sohiyyo
Nazirliyinin sohiyys islahatlar1 cor¢ivesinde ictimai
sohiyya kadrlarmin hazirlanmasi tizro Tadbirlor proqrami
osasinda tortib vo cap edilmigdir.



Klinik protokolun redaktoru:

C.Mommadov — Sohiyys Nazirliyi Ictimai Sohiyya vo
Islahatlar Moarkozinin direktoru

Klinik protokolun tartib¢ilor heyati:

F.Qasimova — O. Bliyev adina ADHTI-nin I Daxili xostaliklor
kafedrasinin dosenti, t.e.n.

F.Mommadbayov — ATU-nun Nevrologiya va tibbi genetika
kafedrasinin dosenti, t.e.n.

R.Qabulova — ATU-nun Daxili xastaliklorin propedevtikasi
kafedrasinin assistenti, t.e.n.

O.Abdullayev — Morkozi Neftcilor Xostoxanasinin
pulmonologiya s6basinin miidiri, t.e.n.

U.Rohimov — Markozi Klinik Xostoxananin kardiologiya
sObasi, hokim-kardioloq

R.Mommaodov — Ictimai Sohiyys vo Islahatlar Morkozinin
yiiksok texnologiyali tibbi yardim s6basi, hokim

Rayci:
F.Quliyev — ©.8liyev adina ADHTI-nin I Daxili xastaliklor
kafedrasinin miidiri, t.e.d, professor



Ixtisarlarin siyahisi:

AATE — ag ciyer arteriyasinin tromboemboliyasi
ALA — aortanin laylanan anevrizmasi

AT — arterial tazyiq

AH — arterial hipertoniya

DVT — dorin venalarin trombozu

EKQ — elektrokardioqrafiya

ExoKQ  —exokardioqrafiya

KKS — kaskin koronar sindrom

KT — kompiiter tomoqrafiya

KFK MB - kreatinfosfokinazanin MB fraksiyasi
QSS — geyri-sabit stenokardiya

RA — risk amillori

RKT —randomizasiya olunmus klinik todqiqatlar

STQMi  — ST seqment qalxmasi olan miokard infarkt1
STQOMI - ST seqment galxmasi olmayan miokard infarkti

USM — ultrasas miiayinasi
UIX — iiroyin igemik xastaliyi
UD — lirok-damar

Siibutlarin etibarhliq doracasi va elmi todqiqatlarin tiplari

Su.b utlarin Siibutlarin manbalori
etibarliliq (elmi todgiqatlarin tiplori)
daracasi aq P
Ia Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya randomizasiya
olunmus klinik tadgiqatlardan (RKT) alinmigdir
Ib Siibutlar on az1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis, nozarst edilon,
IIa . ;
randomizasiya olunmamis tadqiqatdan alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlagdirilmis kvazi-eksperimental
IIb .
todgigatdan alinmisdir
Siibutlar tosviri todgigatdan (mosolon, miiqayisoli, korrelyasion
111 . < . .
tadqiqatlar, ayri-ayri hallarin 6yranilmasi) alimmisdir
v Siibutlar ekspertlorin royins va ya klinik tocriibaya
osaslanmisdir
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Tovsiyalorin etibarhihq saviyyasi skalasi

Tovsiyoanin
etibarhihq
saviyyasi

Tovsiyanin dsaslandigi siibutlarin
etibarhihq doracasi

RKT-larin yiiksak keyfiyyatli meta-analizi,
sistematik icmali vo ya noaticalori uygun
populyasiyaya samil edils bilon, sistematik sohv
ehtimal1 ¢ox asagi olan (++) irimiqyasli RKT.

Stibutlarin etibarliliq daracasi Ia.

Kohort va ya klinik hal - nozarat tipli todqgiqatlarin
yiiksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud

Sistematik sohv riski cox asagi olan (++) yliksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nozarat tipli
todqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiliksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq daracasi Ib vo Ila.

Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nazarast tipli vo ya nozarat edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil
edils bilmayon, sistematik sohv riski cox asagi olan
vo ya yiiksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

Siibutlarin etibarliliq deracasi IIb.

Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud

Nozarat edilmoyon tadqiqat, yaxud

Ekspertlorin rayi.

Yiiksok soviyyali siibutlarin mévcud olmamasinin
gostaricisidir.

Stibutlarin etibarliliq deracesi III va IV.
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Protokol ilkin sahiyya xidmoatlori soviyyasinds c¢alisan tocili
yardim hakimlari, terapevtlor, ailo hakimlari iigtin nazards tutulmusdur.
Pasiyent grupu: dés qafasinda agrisi olan béyiik yash saxslor.

Protokolun maqsadlari:

» DoOs qofosindo agri  sindromunun miimkiin  sobablorinin
arasdirilmasi;

» Diagnozun tez miioyyonlosdirilmosinin zoruriliyini hokimlorin
nozoring ¢atdirmagqla arzuolunmaz naticalorin qarsisinin alinmast;

» Tibb miiossisosino miiraciot etmis xostolora ilkin moarholodo
aparilacaq miiayino vo ilk yardim sxeminin, miiayino vo
toxirosalinmaz yardim taktikasinin toklif olunmasi.

UMUMIi MUDDOALAR

Dos gofosindo agr1 sindromu giindolik tibbi tocriibado on ¢ox rast
golinon hadisolordondir. Bu sindromun (xiisuson iirok nahiyssindo
agrinin) differensial diagnostikasi miioyyon ¢otinliklorlo bagl olsa da,
xastolora vaxtinda vo adekvat ilk yardimin gdstorilmasi, lazimi miiayine
vo miialica taktikasinin se¢ilmasindo miihiim shomiyyat kasb edir.

Epidemiologiya

Dos gofasindo agri, osas sikayot kimi ambulator miiraciotlorin
demok olar ki, 1-2%-indos tosadiif olunur. Bu sindromun sobobi oksar
hallarda kardioloji patologiya ilo bagli olmasa da, nozoro alinmalidir
ki, iirok-damar xastaliklori inkisaf etmis Olkalordo 6liimiin osas saba-
bini teskil edir’. Mohz buna géra do dos qofasinds agriin ciddi vo ya
geyri-ciddi sobobdon meydana ¢ixmasin1 arasdirmaq olduqca
mithiimdiir, bunun {g¢iin iss diagnostik vo prognostik suallarin
aydinlagdirilmas1 zoruridir.

Dos gofosinds agri sindromunun epidemiologiyasi ambulator vo
toxirosalinmaz yardim soraitindon asili olaraq forglidir.

Toxirasalinmaz yardim soboloring dos qofosindo agri ilo miiraciot
etmis xostolorin  50%-indo miokard infarkt1 (MI), geyri-sabit
stenokardiya, ag ciyor arteriyasinin tromboemboliyast (AATE) vo
iirok catismazligi kimi kardioloji voziyyetlor agkar edilir. Lakin
ambulator soraitdo bu sikayotlo miiraciot etmis xostolordo oksor
hallarda ozolo-siimiik patologiyalari, modo-bagirsaq xostoliklori,
gorginlik stenokardiyasi, panik pozulmalar vo ya digor psixiatrik
vaziyyaetlor, ag ciyer xostaliklori askar edilir’.
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Tosnifat

]265 qofasindo agr1 asagidaki patologiyalar zamani meydana ¢ixa
bilor™:
A. Intratorakal patologiyalar

1. Urak monsali
v" Urayin isemik xastaliyi (anginoz tutma)
v" Urayin qapaq xostoliklori
v' Miokardin xastaliklori (hipertrofik kardiomiopatiya, sag
madaciyin tozyiqle yliklonmasi)
v" Perikardit
v Miokardit

2. Damar monsali
v Aortanin laylanmasi, aorta anevrizmasi, aorta koarktasiyasi
v' Agciyar hipertenziyasi vo agciyar tromboemboliyasi

3. Agciyar-bronx mansali
Traxeobronxit
Pnevmoniya

Plevrit

Pnevmotoraks

Sis xostaliklori

A NRNENENRN

4. Divararahg xastaliklori
v"  Mediastenit, mediastenal emfizema
v' Ezofageal spazm
v Refliiks ezofagit
v Diafragmanin gida borusu daliyinin yirtigt

B. Ekstratorakal patologiyalar

v Dos gofasi divarinin patologiyalari
v Onurga siitunu patologiyalari

v Herpes Zoster

V' D0s qofasi divari toromolori

V' Sud vozisi xastaliklori

C. Subdiafraqmal orqanlarin patologiyalar
v' Madbs xorasi
v' Xolesistit
v Pankreatit

D. Funksional va ya psixogen sabablor

v' Panik pozulmalar, depressiya, hiperventilyasiya
v' Mitral qapaq prolapsi sindromu

7



DIAQNOSTIKA

Anamnez

Agrinin baglangict vo inkisafi haqqinda tofsilatli molumatin
toplanmast miihiim ohomiyyat kosb edir. Bu zaman agrinin
lokalizasiyasi, xarakteri, davametmo middati, irradiasiyasi, agrini
meydana ¢ixaran, agirlagdiran vo ylingiillogdiron amillors, onu
miisayiot edon olamotloro (bayillma — MI, AATE, aortanin laylanan
anevrizmasi); tonoffiis akti ilo olagesi (nofssalma zamani agrinin
artmast — plevrit, perikardit, pnevmotoraks, ozolo, siimiik-oynaq
xastoaliklori), tongnofaslik, dskiirak, bogulma, qanhayxirma (lirok, ag
ciyor patologiyasi), lrokbulanma, qusma, disfagiya, requrgitasiya
(moda-bagirsaq patologiyasi), hayacan, toerlomo, hiperventilyasiya,
zaiflik (psixi patologiya) va s.) xiisusi diqgat verilmalidir.

Xostonin vaziyyatinin prognostik cohotdon giymotlondirilmosindo
agrilarin isemik vo geyri-isemik xarakterinin miioyyonlosdirmasinin
mithiim oshomiyyati vardir.

Kecirilmis vo hazirda movcud olan  xostoliklor (arterial
hipertenziya (AH), Marfan sindromu, anemiya, sistem qirmizi qurd
esonayi vo s.) haqda molumat toplanilmalidir.

Residivloson vo ya davamli agr1  sindromu zamani
provokasiyaedici amillor (mas. badonin diizgiin olmayan vaziyyati ilo
olagodar olmasi vo s.) askar edilmolidir. Agrinin omolo golmosinin
soraitini aydinlasdirmaq lazimdir. Bu, travmalar, {iziin miiddotli
antifizioloji voziyyot, xiisuson xostonin professional foaliyyoti ilo
olagodar meydana ¢ixan voziyyatlor (agirliq qaldirmasi, uzun miiddot
avtomobil idaro etmo vo s.), o ciimlodon uzun middotli, adot
edilmomis fiziki gorginlik, agir ylikiin daginmasi, kaskin harakatlor,
iimumi vo yerli soyuqlama ola bilor. Trigger néqtalorinin blokadalari,
geyri-steroid iltihab oleyhino maddslorin gobulunun effekti nozora
alimmalidir.

Agrinin amoalo golmasinds psixi amillorin (kegirilmis emosional
stresslor, panika, hoyacan, qorxu hissi, apatiya) rolu nozoro
alinmalidir. Yas vo cins kimi amillorin nozora alinmasi miithiim
ohomiyyot kosb edir (kiirok nahiyosindo agrilarin qadinlarda



osteoporoz monsali, kisilordo onkoloji xostoliklor naticosindo
meydana golmosi miimkiindiir).

Fizikal miiayinalor:

» Xostonin emosional voziyyati nozors alinmalidir.

» Vizual milayino zaman1 dos qofosi, onurga siitunu va siid vozilori
nozordon kegirilir; aterosklerozun xarici olamotlorinin olub-
olmamasi (ksantomalar, ksantelazmalar, buynuz qisada senil
holgo, arteriyalarin sortlosmosi  vo qalinlagsmasi), herpetik
sopgilorin olmasit  vo s., asagi otraflarda venalarin varikoz
genalmolorinin olub-olmamasi miioyyonlosdirilir.

» Nobz bud vo mil arteriyalarinda, arterial tozyiq (AT) asagt vo
yuxar1 otraflarda toyin olunur.

» Bodon horarati olgiiliir.

» Do0Os gofosinin palpasiyast (agrili (trigger) noqtolorin, qabirga
siniqglarinin, onurga xostoliklorinin toyini) vo perkussiyast aparilir.

» Uroyin vo dos qofasinin auskultasiyasi (iirok tonlarmin doyismosi,
olava trok tonlari, kiiylorin — olave tenoffiis kiiylorinin, mas.
plevranin siirtlinma kilyiiniin — askar olunmasi) aparilir.

» Dos gofosinin, yuxari otraflarin palpasiyast: azalslords zoiflik,
atrofiyalar, gorginlik, hissiyyatin pozulmasi, lokal agrililigin
olmas1 qiymatlondirilir.

Laborator-instrumental miiayinalor:

» Instrumental miiayino iisullar1 (elektrokardioqrafiya, dds qofasi
va mado-bagirsaq sisteminin rentgenoqrafiyasi, exokardioqgrafiya,
qastroezofaqoskopiya, kompiiter tomoqrafiya vo s.), laborator
miayino  Usullar1  (ganin  imumi analizi, troponinlor,
kreatinfosfokinazanin =~ MB  fraksiyasi, d-Dimer (AATE
diagnostikasinda istifado olunur), qanin qaz torkibinin toyini,
spirografiya vo s.) diagnozun doqiqlosdirilmasindo miihiim,
bazan 1s9 halledici rol oynayir.

» Anamnez vo fizikal miayinolorin naoticolorino osason dos
gofasinds agrinin hayat ticlin tohliikali sababi askar olunmadigda
belo, oksor yash soxsloro on azi EKQ vo dos gofasinin
rentgenoqrafiyasi miiayinolori apariimalidir.



MUXTOLIF PATOLOGIYALARDA MEYDANA CIXAN

AGRI SINDROMUNUN XUSUSIYYOTLORI

Urak-damar xastaliklori

2.

3.

4,

Gorginlik stenokardiyasi

Tipik anginoz tutmanin 4 asas xiisusiyyati mévcuddur:

v

v

v
v

. Lokalizasiya va irradiasiyasi:

Anginoz tutma tipik olaraq dos siimiiyii arxasinda meydana
¢ixir (nazora alimmalidir ki, homin nahiyads agrinin olmamasi
isemiyani inkar etmir)

Hor iki gola (on ¢ox sol qola), boyuna vo alt ¢gonoya, bozon do
kiirayo yayila bilor

Bozon agrilar irradiasiya nahiyasinds meydana ¢ixa bilor
Tipik anginoz tutma lokal bir tozyiq soklinde vo ya genis bir
sahado do tozahiir edo bilor.

Fiziki gorginlikls olaqgasi:

v

v

Xostalorin oksariyyetindo agrilar fiziki gorginliklo baslayir,
istirahotlo vo nitrogliserin gobulu ilo kecir. Adoton, eyni
gorginlik zamani meydana ¢ixir, lakin soyuq havada vo
yemakdon sonra daha az fiziki gorginliklos yarana bilor
Emosional gorginlik anginoz tutmani on ¢ox provokasiya
edon faktordur.

Xarakteri:

v

v

Anginoz agri1, adoton koskin agri olmayib, sixilma, tozyiq,
yanma, gdoynomo, agirliq, bogazda sixilma hissi kimi tosvir
olunur

Biitiin tirok mongoli agrilar kimi sathi deyil.

Middati:

v

Fiziki gorginlikdon meydana golon agr1 1-3 doaqiqo, bazon 10
daqiqays godor davam eds bilor (onun 20-30 dagigodon artiq
davam etmosi koskin koronar sindrom diagnozunun
goyulmasina asas verir)

Emosional gorginlikdon sonra agrilar daha uzun miiddot
davam edo bilor
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Agrimin — 1) dos slimiiyliniin arxasinda olmasi; 2) gorginliklo
olagosi; 3) sakitlik vo ya nitrogliserinlo kegmaosi, onun tipik anginal
(hor 3 xiisusiyyati varsa), atipik (yalniz 2 xiisusiyyoti varsa) anginal
vo ya qeyri-anginal (yalmz 1 x{isusiyyot varsa) olmasini
miieyyonlosdirmoyo yardim edir”.

Dés qofasindo anginal agrilar biitiin yas qruplarinda UIX iiciin
yuxart risk togkil edir. Atipik agrilar 50 yasdan yuxari1 qadinlar va biitiin
kisilordo UIX {igiin orta risk toskil edir. Qeyri-anginal agrilar 60 yasdan
yuxari qadinlar vo 40 yasdan yuxar kisilorde UIX iiciin orta deracoli
risk toskil edir.

Asag risk soviyyasi olan xaostolorin ailolorindo vo anamnezlorindo
UIX ehtimalini artiran digor risk amillori yoxdursa, sonraki sinaqlarimn
aparilmasina ehtiyac yoxdur. Orta risk soviyyosi olan xostolordo
elektrokardiografik doyisikliklor stress EKQ vasitosilo askar oluna bilor
(ogor xosto fiziki sinag1r hoyata kegiro bilirso, sol Hiss dostosinin
blokadas1 vo sakitlik EKQ-do nozorogarpacaq ST depressiyasi
yoxdursa). Sakitlik EKQ-do doyisiklik olan xastolords perfuzion
ssintiqrafiya stress EKQ ilo borabar aparilir, ogor xosto fiziki yiik sinagi
aparmaq iqtidarinda  deyilso, farmakoloji sinaglar  vasitosilo
qiymetlondirilir. UIX-nin risk soviyyosi yiiksok olan, basqa testlori
geyri-informativ olmus va revaskulyarizasiyanin naticalori faydali ola
bilocok xastolor birbasa angioqrafiyaya gondorilmalidir.

Koskin koronar sindrom

Qeyri-sabit stenokardiya (QSS), ST seqment qgalxmasi olan
miokard infarkti (STQMI), ST seqment qalxmasi olmayan miokard
infarkt1 (STQOMI) zamani agrinin asagidaki xiisusiyyetlori vardir:

» Tipik halda Status anginosus miisahido olunur — anginoz agri
nisbaton daha intensiv, uzunmiiddatlidir.
» Fiziki gorginliklo olagodar olmaya bilor.
» Mi diaqnozu ehtimalini artiran olamotlor’:
- anginoz agrinin har iki qola irradiasiya etmosi,
- tozyiqedici xarakterli olmasi,
- hipotenziya,
- profuz tarlomo,
- auskultasiyada S; capma ritmi.
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Anginoz agr1 hamginin halsizlig, tongnafaslik vo 6liim qorxusu
ilo miisayiot oluna bilor.

Urok-damar (UD) risk amillorinin (kisi cinsi, 60 yasdan yuxari
yas, diabet, hiperlipidemiya) mévcudlugu, anamnezdo UIX vo
tirok catismazliginin olmasi, hotta geyri-isemik xarakterli agrisi
olan xostolorin nozaroatdo saxlanilmasina asas verir (belo ki, belo
xastolorin 3%-o godorinds agrinin meydana ¢ixmasindan 30 giin
orzindo MI va ya 6liim bas verir).

Nozoro alinmalidir ki, bazi hallarda xastalik atipik klinika ilo

tozahir edir:

- dos qofasinde agr1 plevral tipli olur,

- lokalizasiyasi bozon epiqastral nahiyoado olur (status gastralgicus)
- lrokbulanma, qusma ilo miisayiot olunur,

- tongnofoslik vo bogulma (status asthmaticus),

- agir ritm pozulmalari, bayilmalar meydana ¢ixir.

Atipik sikayotlor daha cavan (25-40 yas), daha yash (>75 yas)

xoastolordo, qadinlarda, sokorli diabet, xronik boyrok ¢atismazligt vo
demensiyali xastolordo miisahido olunur.

|

Laborator-instrumental miiayinalar:

EKQ ilk tibbi tomasda 10 doqiqgo orzindo ¢okilmalidir

- ST seqmentinin qalxmas1 vo ya Hiss dastasi sol ayaqciginin
yeni omolo golmis blokadas1 STQMI diagnozunu tosdiq edir

- anginoz tutma fonunda ST seqmentinin horizontal depressiyasi
STQOMI diagnozunu tosdigloyir

- Q disciyi, yeni meydana ¢ixmis T-disciyinin dorin simmetrik
inversiyas1 Mi ehtimalin1 homginin artirir

- Sag modacik Mi-yo siibho oldugda (asag1 divarm Mi olan
xostolordo hipotenziya, agciyarlor {izorindo patoloji tonoffiisiin
olmamasi vo vidaci venada tozyiqin artmasi) EKQ sag dos
aparmalarinda ¢okilir

- Normal va ya siibholi EKQ oldugu hallarda, EKQ geydlori
tokrar alinmalidir va avvalkilorlo miigayiso edilmolidir.

- ExoKQ ilo sag madacik infarktt diagnozu tosdiglona bilor.

Qeyd etmok lazimdir ki, normal EKQ KKS olmadigini istisna etmir.

Bir sira tadqiqatlarda tacili yardim sébasinds normal EKQ ils evo yazilan
xastolarin 5%-da son naticado kaskin Mi vo ya QSS askar olunmusdur.
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» Miokardial zodolonmonin an genis yayilmis markerlori KFK MB
izoenzimi, troponin T vo I -dir.

KFK MB saviyyasi tocili tibbi yardim ii¢lin miiraciotin 9 saati
orzindo 6,0 ng/ml (6,0 mkg/l) olarsa, sonraki 30 giin orzindo MI vo
oliim ehtimalinin métadil artmasina sabab olur. Miiraciotdon on az1 8
saat sonra troponin T (2 ng/ml), 6 saat sonra troponin I (1 ng/ml)
saviyyalarinin artmast MI vo koskin koronar sindrom diagnozunu
tesdsiq edir vo 30 giin orzindo MI residivi vo 6liim ehtimalin1 artirir
(A)".

DoOs gofosindo agr1  tutmasindan sonra 6-72 saat orzindo
troponinlarin normal saviyyads qalmasi, xiisuson agar EKQ normal va
ya normaya yaxin olarsa, Mi vo KKS oleyhino ciddi siibutdur. Dos
qofasinda agri ilo miiraciot etmis, UD xostoliklori risk soviyyosi asagi,
normal vo ya normaya yaxin, EKQ miiayinosi, troponin soviyyosi
normal olan saxslor ambulator xastalor kimi qiymatlondirile biler.

Ik yardim:

STQOMI vo QSS-li xostolordo uzaq dovr &liim gostaricilori
STQMi-don daha yiiksok oldugu iiciin EKQ-do ST seqmentinin
galxmasi olmayan KKS-Ii xastolorin diagnozunun vaxtinda qoyulub
kardioreanimasiya sobolorino gdndorilmosi hoyati ohomiyyot kosb
edir.

Ik névboada goriilacok tadbirlar:

» Agri, tongnofoslik vo hoyocanin aradan gotiiriilmosi

- Intravenoz opioidler (mosalon, 4-8 mq morfin) 2 mq-lq alave
dozalar, 5 doqigolik intervalla verilo bilar.

- Ogor tongnofaslik vo ya ilirok catismazligi olarsa, oksigen (2-
4 1/daq) verilmolidir.

- Ogor opioidlor agrinin gotiiriilmosing kifayst etmozso, vena
daxilino beta-blokatorlarin vo ya nitratlarin yeridilmosi
barads diistiniilmalidir.

- Xostoyo 250 mq enterik Ortliyi olmayan Aspirin
ceynadilmalidir (A)®.

- Trankvilizatorlar toyin edilo bilor.

» Ilkin dozada heparin vena daxilino yeridildikdon sonra xostd
kardioloji reanimasiya s0basino kogiiriilmalidir.
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Perikardit

Koskin  vo xronik xostoliklori (vorom, revmatizm, sepsis,
kollagenozlar, xronik bdyrok catismazligi, pnevmoniya, koskin allergik
reaksiyalar, Mi-nin agirlasmasi hallarinda xastoliyin 2-3-cii giinii vo ya
Dressler sindromunun tozahtirii kimi bir nego hofto sonra) miisayiot edir.
» Agn zirvo vurgusu nahiyasinds, bazon dos silimilyli arxasinda,

biitiin prekordial nahiyodo lokalizasiya edir. Bozon epiqastral,

qabirgaalti nahiyodo meydana ¢ixir

» Batici, koskin, boazaon kiit, s1zildayan xarakterlidir

» Dos gofosinin sag yarisina yayilir, sag ¢iyino irradiasiya edir, sol
qola, ¢iyino, kiirays irradiasiya saciyyavi deyil

» Nofos alma, udma vo arxasi iisto uzanmagla siddsti artir, oturub

Ona ayilmakls azalir vo ya itir
» Perikard tamponadasinda agr1 zirvads, bozon retrosternal sahods

tozyiq hissi, kiit agrilar ya da sixict xarakterdo olub, bozon

anginoz tutmani xatirlada biler

Fizikal miiayina:

xastonin tonoffiisii sothidir

vaziyyati macburidir (6no ayilmis)

tongnafoslik, hararatin yliksolmasi

auskultasiyada tirok tsiklinin miixtolif fazalarinda (sistola vo ya
diastolada) perikardin siirtiinmo kiiyii esidilir, bazon ikili kily ola
bilor. Kiiy lokaldir, pis otiiriiliir, doyiskondir, dos qofosine
stetoskopla tozyiq etdikds giiclonir

vVvyyvyy

Laborator-instrumental miiayinalar:

» EKQ zaman koskin dovrde ST intervalinin elevasiyasi, T disinin
1-2 giin orzindo inversiyast MI-ni xatirladir. Lakin bu zaman ST
seqmentinin elevasiyasi yuxari qabarmis, konkordant, 3-4 mm-9
godor vo osason standart aparmalarda olur, Q disi olmur, T disinin
inversiyast 5 mm-9 qodor olur. Ekssudativ perikarditdo disciklorin
voltajinin azalmasi, bazon manfi T dislori miisahido edilir.

» Dos gofasinin rentgenoloji miiayinasi zamani ekssudativ perikarditdo
iirak Olciilorinin bdylimasi, tirak konturlarinda iirayin pulsasiyasinin
itmosi, perikardin kiraclogsmo olamatlori

» ExoKQ perikard boslugunda mayenin olmasini askar edir
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» Laborator diagnostikada leykositoz, ECS artmasi

Aortanin laylanan anevrizmi

Klinik tozahiirlorinin rongarongliyi diagnostik sohvlora sobab ola
bilor. Bu patologiya zamani diagnozun vaxtinda qoyulmamas: fatal
noticoloro gotirib ¢ixara bilor. Anamnezdo arterial hipertoniya,
Marfan sindromu, aorta qapaginin anadangoalms qiisurlarinin (ikitayl
aypara qapaq) olmasi risk amillorino aiddir.

Agrinin xiisusiyyatlori:

» D0os stimiiyliniin arxasinda, kiirok nahiyosinds lokalizasiya edir

» Aortanin gedisi boyunca irradiasiya edir, bazon boyuna, ¢onaya,
dos gofasinin har iki torafing yayila bilor

» Qofildon meydana ¢ixir, ¢ox siddatlidir, cirilma xarakterlidir

» Asagi otraflarda halsizliq hissi ilo miisayist olunur

Fizikal miiayina:

» xostonin imumi vaziyyati agirdir,

» asagl vo yuxar1 otraflar vo ya hor iki yuxari otraflarda AT
nozoragarpacaq dorocodo forglidir, bozon tozyiqlori Slgmok
miimkiin olmur

» perkussiyada damar dostosinin genislonmasi, auskultasiyada aorta
iizorindo vo Botkin-Erb ndqtoesinds kobud kiiy agkar olunur

» hemoperikard vo hemotoraksla miisayiot olunarsa, sociyyovi
olamotlor agkar olunur (mos, perkussiyada trok kiitliyl
sorhadlorinin genislonmosi, iirok tonlarinin karlagmasi, yuxari bos
venanin sixilmasi sindromu (sifotin sianozu, vidaci venalarin
sismosi)). Bu halda simptomlar siiratlo inkisaf edir vo hoyat ii¢lin
xtisusi tohliiks toradir

Laborator-instrumental miiayinalor:

» DOos gofosinin rentgenoloji miiayinasi oksaron aorta kolgoliyinin
genislonmasini, kiroclosmo saholori varsa, kalsifikasiya olunmus
intimanin damarin xarici konturundan 1 sm-don artiq aralanmasini,
yan proyeksiyada iki monfazi agkar etmoyas imkan verir

» Transezofageal ExoKQ aortanin laylanmasinin diagnostikasinda
“quz1l standart” hesab olunur
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>

KT, MRT

Qanin iimumi analizi zamani koskin meydana ¢ixan anemiya
askar olunur

ik yardim:

Sistolik AT endirilmalidir (100-120 mm Hg godor), nifedipin,

nitrogliserin, nitroprussid, beta-blokatorlar vo analgetiklor toyin
olunur.

Qalxan aortanin laylanmasi toxiresalinmaz corrahi omoliyyat

tolob edir. Trombolitiklor oks-gdstorisdir.

Miokardit

Miixtolif virus infeksiyalari, kollagenozlar, allergik voziyyaetlor,

revmatizm, siialanma, bozi dorman preparatlarinin (sitostatiklor,
fenotiazin toromalori) gobulunu vo s. miisayiot edo bilor. Kaskin
miokardit infeksion prosesin tozahiirlorindon biri, vo ya yegano
tozahiirii ola bilor.

vvyy

Agrinin xiisusiyyatlori:

Agr1 prekordial nahiyado lokalizasiya edir

Tozyiqgedici, sizildayic1 xarakterlidir

Fiziki gorginliklo bilavasita olaqesi yoxdur ve nitrogliserinlo
deyil, geyri-steroid iltihab aleyhino preparatlarla kegir

Tez yorulma, aritmiya, taxikardiya ilo miisayiat olunur

Fizikal miiayina:

Obyektiv miiayinonin naticolori qeyri-spesifikdir (taxikardiya,
perikardin slirtinmo kiiyti, agir hallarda sag vo sol modocik
catismazlig1 slamaotlori askar olunur — 6demlor, boyun venalarinin
sismoasi, “capma ritmi” va s.)

Laborator-instrumental miiayinalar:

EKQ-do ST elevasiyasi, T inversiyasi, keciricilik pozulmalari,
modoacik aritmiyalari, bozi hallarda EKQ normal ola bilor
Rentgenoqrafiya zamani agir hallarda {irok vo damar kolgaliyi
geniglonmisdir

ExoKQ: sol madaciyin dilatasiyasi, yigilma funksiyasinin pozulmast,
agir hallarda dilatasion kardiomiopatiya olamotlori
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» Uroyin radioizotop miiayinasi (min ilo nisanlanmis antimiozin
va 7™Tc pirofosfat ilo) miokardit diagnozunu hotta bir nege ay
sonra tosdigloyir

» Laborator miiayinolor: koskin  morholodo  kardiospesifik
fermentlorin aktivliyi yliksolmisdir

» Qanin vo digor bioloji mayelorin mikrobioloji miiayinosi
Agir gedisli miokarditlor zamani1 (lirok catismazligr olamatlori,

agir moadacik artitmiyalari riski) toxiresalinmaz hospitalizasiya

gostorisdir.

Ag ciyar arteriyasinin tromboemboliyasi (AATE)

Bu xostolorin  80-90%-do AATE vo asagi otraflarin dorin
venalariin trombozuna (DVT) meyllilik yaradan bir vo ya bir nec¢o
risk amilini (RA) agkar etmok olur. RA askar olunmasi klinisisto
diagnozun  qoyulmasinda  yardim  edo  bilor:  xostonin
immobilizasiyast1 — yataq rejimi, {irok c¢atismazlifi, ¢anaq
organlarinda, garin boslugu orqanlarinda, asagi otraflarda corrahi
omoliyyat (bu zaman artiq ¢oki vo yuxari yas riski artirir), asagi otraf
simniglar1 vo oynaqlarinin iltthab1 xostoliklori, venalarin varikoz
genalmolori, qarin boslugu vo kigik ¢anaq orqanlarinin bad xassoli
sislori metastazlasma ddvriindo, piylonmo, hamilalik, erkon dogusdan
sonraki dovr, avvallor obyektiv olaraq diagnozu qoyulmus DVT va
ya kecirilmis AATE, homg¢inin kigik risk amillori (hava soyahatlori,
hormonal kontrasepsiya), trombofiliyalar.

Klinika xastonin ilkin vaziyyeti vo tromboemboliyanin hacmindon
asili olaraq miixtolif ola bilor: massiv, xiisuson ag ciyor kotiytl
saxolonmosi  nahiyssindo bas veron tromboemboliyalar agir,
ildinmsiiratli gediso malikdir — tez bir zamanda sok, koskin ag ciyor-
irok catigsmazlig1 va 6liimlo naticolonir.

Koskin gedisdo gofildon dos siimiiyii arxasinda meydana ¢ixan
“xoncor” agrisi, kaskin tongnofaslik, 6liim qorxusu, husun itmosi, AT
enmosi, sianoz (¢uqun rongi), boyun venalarinin sigsmosi askar
olunur.

Kigik vo orta saxolorin tokrar tromboemboliyalarinda klinikada
agr istiinliik togkil edir:
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v/ d6s stimiiyliniin arxasinda, parasternal nahiyado lokalizasiya
edir, psevdokoronar xarakterli ola bilor

v" koskin meydana ¢ixir

v’ ag ciyor infarkti vo plevranin zodolonmosi noticosindo
nofosalma akti ils olaqodar olur

v’ tongnofaslik, dskiirok, ganhayxirma ilo miisayiot olunur

Fizikal miiayina zamani taxikardiya, taxipnoe, sianoz (bazon kiil

rongdo avazima), AT-nin enmasi, kollaps

>
| 2

vvyy

Ag ciyar arteriyasi tizorindo II tonun aksenti, sistolik kily

Ag ciyar infarkti inkisaf etdikdo ag ciyarlor {izerindo sos titromasi
vo bronxofoniya giiclonmis, perkutor sosin kiitlosmosi, bronxial
tonoffiis fonunda xirda kalibrli yas xiriltilar, infarkt nahiyasindo
plevra zadoslondikdo plevranin siirtiinmao kiiyii

Qara ciyarin boylimasi

Laborator-instrumental miiayinalor:

EKQ - standart aparmalarda SI-Qu, monfi T sag dos
aparmalarinda, III vo aVF aparmalarinda, Hiss dostosinin sag
ayaqciginin blokadasi

ExoKQ ag ciyar arteriyasinda tozyiqin yiiksalmasini gostorir
Arterial ganda PaO, azalmis, Pa CO; artmisdir

Dos gofesinin rentgenoqrafiyast: ag ciyor infarktinda subplevral
yerlosmis pazsokilli kdlgalik agkar olunur

Asagi otraf damarlarinin ultrasos doppleroqrafiyasi

Qanda d-Dimerin (fibrinolizin laborator gdstoricisi) saviyyasinin
toyini (onun normal gostaricisi DVT-ni inkar edir)

Spiral kompiiter tomoqrafiyasi morkozi vo seqmentar tromblari
askar etmoyo imkan verir .

Ag ciyarlorin ventilyasion-perfuzion ssintiqrafiyas: yiiksok
informativliys malikdir, ilk 24 saat orzindo aparilir

Impedans pletizmografiya (dopplerografiya miimkiin olmadiqda
apartlir)

“Qiz1l  standart”  rentgenkontrast KT milayino {sullar
(flebografiya, angiopulmonoqrafiya)

Ag ciyar emboliyasinin diagnostikasinda sadolosdirilmis Wells

skalasi istifado olunur ki, bu da xostolordo asagi, orta vo ya yliksok
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AATE ehtimalinin
olunur (A)° (Cadval 1).

miioyyanlosdirilmasindo etibarli iisul hesab

Cadval 1. Ag ciyar emboliyasiin klinik diagnostikasinda

WELLS modeli
Klinik salamatlor* Ballar
DVT klinik simptomlar1 vo olamatlori (asag1 otraflarda
obyektiv toyin edilmis sigkinlik vo ya dorin venalarin 3.0
palpasiyasi zaman1 agr1)
AATE ehtimali alternativ diagnozdan daha ¢oxdur 3.0
UVS doaqiqodo 100 vurgudan artiqdir 1.5
Immobilizasiya (yeni 3 ardicil giin orzindo yataq rejimi) 1.5
va ya son 4 hofte orzinds carrahiyys amsliyyati
Ovvallar obyektiv olaraq diagnozu qoyulmus DVT va ya 1.5
AATE
Qanhayxirma 1.0
Maliqnizasiya (xor¢ongin cari, son 6 ayda va ya palliativ 1.0
miialicasi)
. I AATE
Ballarin comi AATE riski ehtimal (%)
<2 bal Asagi 1-28
2-6 bal Motadil 28 - 40
>6 bal Yiiksok 38-91

*alamatlor klinik ahamiyyatina asason sadalanir
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Ag ciyar va plevra xastaliklari

Quru plevrit

Plevra voragolorinin iltithab1 bir sira xostoliklorin (ag ciyer
voromi, pnevmoniya, ag ciyor infarkti, kollagenozlar, revmatizm,
uremiya, qanyaradict orqanlarin xostoliklori) sobabi (agirlasmasi)
kimi meydana ¢ixir. Bu zaman:
agr1 bozon ¢ox intensiv olur
dos gofasinin bir tarafinds lokalizasiya edir
nafasalma, 6skiirma, saglam torafs ayilmoe zamani bas verir
quru Oskiirokls, subfebril badon horarsti, geco torlomalari,
listitmo, zoaifliklo miisayiot olunur.

AN NI NN

Diaqgnostika:

» Giiclii agrilar xostoni mocburi (zodolonmis nahiyodo horokotsiz
uzanmis) voziyyot almaga vadar edir.

» DoOs gofosinin uygun torofindo tonoffiis ekskursiyasi azalmis,
tonoffiis tezlogsmis vo sothidir.

» Perkutor sos doyismomis, auskultasiyada zoiflomis tonoffiis, plevranin
stirtliinmo kiiyii (stetoskopla gabirgaarast nahiyoyo tozyiq etdikdo
giiclonir). Plevranin stirtlinmo kiiyii palpasiya zamani hiss olunur.

Pnevmotoraks (PT)

Plevra bosluguna visseral plevradaki defektdon havanin keg¢mosi
zamani bag vera bilor. Gonc (20-40 yasda) siqaret¢okon soxslordo vo ag
ciyorlorin xronik obstruktiv xastoliklori olan pasiyentlordo dos gofosindo
kaskin agr1 vo tongnofoslik meydana c¢ixdigda PT-don siibholonmok
lazimdir. Birincili spontan (20-40 yasda, ariq vo hiindiir kisilordo),
ikincili (ag ciyor xostoliklori: ag ciyor voromi, absesi, sisti, stafilokokk
destruksiyasi fonunda meydana ¢ixan), travmatik, gorgin (hava bir
istigamotds yalniz plevra bosluguna daxil olur) PT ayird olunur.

Xostolik adston
v’ goflaton, suratls inkigaf edir;
v oksor hallarda fiziki gorginlik, oskiirok, koskin nofosalma
fonunda “xoncor” agrisi, tongnofaslik, dskiirok meydana ¢ixir;
v’ zadalonmis nahiyado ¢iyins irradiasiya edir;
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v’ simptomlar nofasalma v fiziki gorginlik zamani artir;
v' qgorxu hissi, soyuq torlo miisayist olunur.
Fizikal miiayina:

» gorgin PT-do sianoz, taxikardiya, arterial hipotenziya

» dorialt1 emfizema, travma olamotlori (hematoma, sinmig
gabirganin krepitasiyasi)

» dos qgofosinin asimmetriyasi, zodolonmis torofin tonoffiisdo geri
qalmasi

» perkutor olaraq zodslonmis nahiyado timpanik sos

» auskultasiyada tonoffiisiin zoiflomasi

Rentgenoqrafiyada xarakter doyisikliklor askar olunur.

Ik yardim:

Gorgin pnevmotoraks toxiresalinmaz mialica tolob edir.
Cotinlosmis tonoffiis olduqgda istonilon iyno ilo (venanin punksiyasi
liclin kanyula) torakosentez aparila bilor.

Pnevmoniya

Koskin polietioloji xostolikdir, oksoron soyuqdoymodon sonra
koskin sokildo baglayir.
V' Agn zodolonmis ag ciyor torofdo lokalizasiya edir, tonoffiis
akt1 1lo slagodardir
v' Usiitmo, yiiksok horarot, dskiiroklo miisayiot edilir

Fizikal miiayina:

» Zodolonmis ag ciyarin tonoffiisds geri qalmasi

» Zodolonmo {izorindo sos titromosinin artmasi, perkutor sasin
kiitlogsmasi, auskultasiyada bronxial tonaffiis fonunda krepitasiya,
kicik qovuqcuqlu yas xiriltilar
Laborator-instrumental miiayinalor:

» Iltihabi proses iigiin sociyyovi laborator gostoricilor (neytrofil
leykositoz, ECS vo C-reaktiv ziilalin artmast);
» Rentgenoloji miiayinads iltihabi infiltrat olamatlori
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Qeyd edilmolidir ki, qizdirma, perkussiyada kiitlosmonin
tapilmasi pnevmoniyanin olmasi1 haqda fikir yiirlitmoys imkan
verirso do, bunlarin olmamasi diaqnozu inkar etmir. Ag ciyarlorin
xronik obstruktiv xoastoliyi vo xronik bronxitin on az1 4 koskinlogmosi
olan xostolordo dos gofosindo agrinin bronxitin tokrari koskinlogmosi
vo ya pnevmoniya ilo slagodar olmasi ehtimalinin daha ¢ox olmasina
baxmayaraq, homin xastolorde hamg¢inin UIX riski yiiksok ola biler.

Iri miqyashi todgigatin naticolorino osason hazirlanmis Diehr
diagnostik qaydasina goére (1984) yeddi klinik tapinti pnevmoniyani
chtimal etmoyo imkan verir (A)’ (Cadval 2).

Cadval 2. Kaskin o6skiirayi olan yash insanlarda
pnevmoniyanin diagnostikasi iiciin Diehr qaydasi

Olamatlor Ballar
Rinorreya -2
Bogaz agrisi -1
Mialgiya 1
Geca tarlomaloari 1
Tonoffiis tezliyi 1 doqiqoda )
25-don artiqdir
Bodon horarati 37,8°C-don 5
coxdur
Ballarin comi Pnevmoniya ehtimalr (%)
-3 0.0
-2 0,7
-1 1,6
0 2,2
1 8.8
2 10,3
3 25,0
>4 29,4

22



Pnevmomediastenum

Divararaliginda havanin toplanmasi, burada yerlogon hor hansi
havali organin cirilmasi naticosindo meydana ¢ixir: Valsava sinagi vo
normal tonaffiisiin digor pozulmalari (qisqirma, funksional ag ciyor
sinaqglari, dogus, qusma, defekasiya, nofos alotlorindo ifa etmok),
tonoffiis yollarinin obstruksiyasi (bronxial astma, ag ciyorlorin xronik
obstruktiv xostoliyi, sislor), dekompressiya (uguslar vo s.), dos qofosi
daxili tozyiqin xarici amillorin tosiri ilo yliksalmasi (ag ciyarlorin
stini ventilyasiyasi, oksigenoterapiya, avtomobil travmalari), qida
borusunun zadslonmasi (mes, fibroezataqoqastroduodenoskopiyanin
agirlagsmasi kimi).

Agrinin xiisusiyyatlori:

v Dos stimilyii arxasinda doziilmoz agrilar

v Tonoffiis akti vo bodonin voziyyotinin doyismosi ilo
olagodardir

Kiiraya, ¢iyine, qola irradiasiya edir

Disfagiya, sasin doyismosi (nazal, “tin-tin” sas)
Tongnofasliklo miisayiot olunur

AANEN

Fizikal miiayina:

» Dos gofosinin yuxart yarisinda vo boyunda dorialti krepitasiya
(dorialt1 emfizema)

» Urok nahiyasindo auskultasiyada iirokddyiinma il iist-iisto diison
xis1lt1 (Hamman simptomu)

» Horaratin yiliksolmasi

Rentgenoloji miiayinada yan proyeksiyada pnevmomediastenum.

ik yardim:

Sobab aradan galdirilmalidir. Darialt1 toxumaya ke¢gmis qazin bir
ne¢d giin orzindo rezorbsiyast bas verir. ASV zamani meydana
¢ixmis pnevmomediastenum noticosindo gorgin PT omolo golo bilor
ki, bu da toxirasalinmaz yardim tolab edir.
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Mada-bagirsaq xastaliklari

Modo-bagirsaq xostoliklori bozon dos gofosindo agriya sobob ola
bilor. Lakin anamnez toplanmast vo fizikal miiayino ciddi
qastrointestinal xastoliklorin inkar vo ya tosdiq edilmasi ii¢iin qeyri-
doqiq tisullardir, buna goéro do agriya sobob ola bilocok hoyat iiciin
tohliikali UD vo ag ciyer xastoliklori inkar olunmalidir.

Mbada va on iki barmagq bagirsagin xora xastaliyi

Oksoron anamnezinds sinir-psixi gorginlik, tiitiingokma, qeyri-
miintozom vo geyri-rasional gidalanma, alkoqol va tiind gohva gabulu,
irsi meyllilik olan nisbaton cavan yash kisilords tosadiif olunur. Sorgu
zamani yanagl gedon xostoliklor, miixtolif doerman preparatlarinin
(asetilsalisil tursusu, gliikokortikoid vo s.) uzun miiddot gobulu fakti da
nozors almmalidir. Xostoliyin inkisafinda vo residivloson gedisindo
Helicobacter pylori infeksiyasimin da rolu isbat olunmusdur.

Xora xastaliyinin klinikasinda agri asas simptomdur.

v' Ritmikdir, gida gobulu ilo olagadardir (erkon, gecikmis,
acqarina vo geca agrilari)

v' Lokalizasiyas1 modonin kardial s6basinin xorasinda atipik olub,
dos sitimiiyiiniin arxasinda vo ya ondan solda, kicik oyriliyin
xorasinda — epiqastral nahiyado, pilorik vo duodenal xoralarda —
epiqastaral nahiyads orta xotdon sagda, postbulbar xoralarda —
sag kiirokalt1 vo kiirokarasi nahiyado

v' Periodikdir (dovri xarakter dasiyir) — koskinlogsmo (bir nego

giindon 6-8 hoftoyo godor) vo remissiya dovrlori (bir neco aydan

bir neca ilo godar) novbalosir:

sutka orzindo dovrilik — agr1 giiniin ikinci yarisinda giiclonir,

fosli dovrilik — movsiimi xarakter dasiyir, payiz-qis aylarinda

koskinlogir

v’ Xarakteri vo intensivliyi — kiit, sizildayan, yandirici, kasici, sanci
tutmalar soklinda, bazon ¢ox intensiv

v Agn sindromu ilo yanasi qicqirma, goyirmo, iirokbulanma, turs
mohtoviyyatla qusma, istahanin artmasi, bozon azalmasi,
sitofobiya, qobizlik miisahido edilir

AN
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Xora xostoliyi bazon atipik gediso malik olub, agirlagsmalarin
meydana c¢ixmasi ilo tozahiir edo bilor. Tocili diagnostika vo tibbi
miidaxils tolob edon agirlasma xoranin perforasiyasidir. Bu zaman agri
cox intensiv (“xoncor” agris1) olub, qusma, bozon kollapsla miisayiot
oluna bilar.

Fizikal miiayina:

» Xostonin macburi vaziyyati — 6no ayilmis, bdyrii listo uzanmus,
ollari ilo epiqastral nahiyoni sixir

» Palpasiyada epiqastral nahiyodo lokal agri, motodil gorginlik
agkar olunur

» Perforasiya zamani qarnin 6n divari azolslorinin koskin gorginliyi

(“taxtavari” qarin), peritonun qicigqlanma simptomunun meydana

¢ixmasi, qara ciyar kiitliyiiniin itmasi toyin olunur

Laborator-instrumental miiayina:

» Nocisdo gizli gqanin agkar olunmast

» Modonin yuxari sobolorinin xoralart zamani  rentgenoloji iisul
homiso informativ olmur. Endoskopiya bu zaman daha informativ
miiayine iisulu hesab olunur.

ik yardim:

Modo xorasinin perforasiyasinda xosto dorhal corrahi klinikaya
catdirilmalidir.

Koaskin xolesistit

Kalkulyoz va geyri-kalkulyoz xolesistitlor oksoroan qadinlar
arasinda rast golinir, yas artdiqca rast golmo tezliyi do artir. Bodon
kiitlosinin artmasi, yanasi gedon xostoliklor (SD, mods xorasi,
dislipidemiya) meyllilik yaradan amillordir.

Agrinin xiisusiyyatlori:

v" Qarin nahiyasindo koskin agrilar oksoron sag qabirgaalti
nahiyado lokalizasiya edir. Agrilar bozon dds slimiiyiiniin
arxasi vo ya dos gofosinin sol yarisina irradiasiya edo bilor.

v Qida gobulundan sonra (yagli, qizarmis qida, alkoqol gobulu)
meydana golir

v Antasidlorin tesirindon kegmir, analgetiklor, spazmolitiklor
effektivdir
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v' QOdlo (rahathq gotirmoyan) qusma, horaratin yiiksolmasi,
bozon sariligla miisayiot olunur

Fizikal miiayina:
» Ker, Ortner, Merfi, Miissi simptomlar1 miisbotdir

Laborator-instrumental miiayina:

» Neytrofil leykositoz, ECS artmasi

» Qanda QF, QQT, aminotransferazalarin, imumi bilirubinin
soviyyosinin yliksolmasi

» USM diagqnozun miioyyanlosdirilmasinde shomiyyatli rol oynayir

» Remissiya dovriindo oks-gostorislor olmadiqda duodenal
zondlama vo 6d fraksiyalarinin miiayinosi.

Kaskin pankreatit

Pankreasin quyruq hissosinin zodslonmasi zamani agri dos
qgofasinin sol yarisina irradiasiya edas bilar.

Agrimin asagidaki xiisusiyyatlori vardir:

v miixtolif intensivlikli, kaskin, tutmasokilli, bozon getdikca artan

V' sol gabirgaalti nahiyado lokalizasiya edir

v' sol qola, ¢iyina, kiirays irradiasiya edir, komarloyici ola bilor

v ¢oxlu miqdarda, yagl, qizardilmis, odviyyath gqida, alkoqol

gobulu ils slagadardir (40-60 doq sonra bas verir; saatlarla, hotta

giinlorlo davam edir)

ono dogru oyildikds azalir

gayirma, qicqirma, tirokbulanma, meteorizm, epiqastral nahiyodo

agirliq hissi, tokrari qusma, xronik gedisdo horrayabonzor, yag

pariltili nacis ifrazi ilo miisayist olunur.

v' anamnezdo o6d yollant xostoliklori, alkogol, bozi dorman
preparatlarinin uzun miiddst gobulu

AN

Fizikal miiayina:

» Horaratin yiiksolmasi (37-38°C)

» Palpasiyada orqanin proyeksiyast nahiyosindo agri, miisbot
frenikus-simptom
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Laborator-instrumental miiayinalor:

» Serum amilazasi vo lipazasinin soviyyasinin doyismasi
» Transabdominal USM-do vo kontrast KT zamani xostoliyin
gedisindon asili olaraq sociyyovi doyisikliklor askar olunur.

ik yardim:

Agir gedisli koskin pankreatit zamani xasto tocili intensiv terapiya
sObasing kogliriilmalidir. Agrikasici kimi narkotik vasitolordon istifado
olunur.

Qida borusu xastaliklori

Qida borusu xostoliklori ilo olagodar meydana c¢ixan agri
sindromunun xiisusiyyatlori:
v' Dos stimiiyiiniin arxasinda, gida borusunun gedisi boyunca,
boazon tutmasakilli
v Daimi, miixtalif intensivlikli yangi, dolma va ya tozyiq hissi

(axalaziya zamani), bozon iso ¢ox intensiv (“xoncor “agrisi)

olur (bu, diafragma dsliyi yirtiginin bogulmasi slamatidir)

Boyuna, boazon ¢onaya, kiirok nahiyasino irradiasiya edir

Refliiks-ezofagitdo antasidlorin gobulundan kegir, ezofaqospazm

zamani nitroqliserin effektiv ola bilor

v Odinofagiya (kaskin ezofagitdo — oksoran soyugq, isti gidalar,
xronik ezofagitdo — kobud, bark qidalar)

v' Qida gobulu ilo olagali (ezofageal spazmda, axalaziyada),
uzandiqda, 6no oyildikdo meydana ¢ixir (refliiks-ezofagitdo),
disfagiya, qicqirma, turs mohtoviyyatla goyirmo, qida borusu
qusmasi, requrgitasiya ilo miisayiot olunur

AN

Laborator-instrumental miiayina:

» Rentgenoloji miiayino: qida borusunun horoki funksiyasinin
pozulmasi, konturlarmin nahamar olmasi, eroziyalar nahiyssindo
barium depolarmm agkar olunmasi, axalaziya zamani barium
horrasinin qida borusunda uzun miiddst longimaesi, distal sobado
1yabanzar daralma

» Ambulator pH-monitorlama, rentgenoloji miiayina,
fibroezofaqoskopiya, bazal manometriya, toxribat sinaqglar
(Bernstein smag1, xolinesteraza inhibitoru edrofonium ilo)
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» Fiziki gorginlik sinaqlarinin monfi olmasi diagnostik shomiyyat
kasb edir.

Ik yardim:

Qida borusunun spontan cirilmast zamani xosto tocili carrahi
klinikaya ¢atdirilmalidir.

Dos gofasi xastaliklori

Dos qofosindo meydana ¢ixan dos qgofosinin  bilavasito
zodolonmosi ilo olagodar agrilarin sobaobini vertebrogen (onurganin
dos sobasinin distrofik zodslonmoalori — spondilyoz, osteoxondroz;
dos sobasi disklorinin yirtiglart) vo geyri-vertebrogen (mielit, Herpes
Zoster, miofassial agr1 sindromu) olmaqla iki qrupa bolmok olar.

Vertebrogen agrilar

Osteoxondroz, gonclik kifozu, hormonal spondilopatiya, verom
spondiliti, qabirga oynaqlarinin artriti  vo artrozu, distrofik
dayisikliklor (spondilyoz), dos sobasi disklorinin yirtiglar1 oksoron
xroniki gediso malik olur. Bozon travmalardan sonra koskin vo
yarimkoskin gedisli ola bilor.

v Agr1 bu zaman kiirok vo dos nahiyasinds lokalizasiya olunur

v’ Horokotlor zamani onurga siitununda meydana ¢ixir

v' D0s s6basi disklorinin orta lokalizasiyali yirtiglart zamani

koskin asag1 paraplegiya meydana ¢ixa bilor

v Yan yirtiglarda sinir kétiiklorinin sixilmasi ilo slagadar olaraq

dos qofosindo meydana ¢ixan agr1 stenokardiya, plevral
agrilar1 imitasiya eda bilor

v' Kompression-isemik mielo- vo radikulopatiyalardan basqa

oksoron qabirgaarasi nevropatiyalar da meydana ¢ixir (spinal
pozulmalarla miisayiot olunmur)

Diagnostika

» Dos gofosinin yirtiglar1 zamani R-qrafiya ya norma daxilindadir,
ya da degenerativ doyisikliklor agkar olunur

» KT vo MRT daha informativ {isuldur (diskin yirti§1 vo onurga
kanalinin stenozu askar olunur)
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Qeyri-vertebrogen agrilar

Mielit onurga beyninin iltihab1 xastaliyi olub kaskin baslayir,
agr1 beldo lokalizasiya edir, ifliclor vo hissiyyatin itmosi inkisaf edir.
Diagnostikasinda informativ tisul kimi MRT istifads olunur.

Herpes Zoster (kamarlayici domrov)

Istonilon yasda rast golino bilor, lakin yas artdiqgca meydana
cixma ehtimali artir. Xostoliyin agkar klinik tozahiirlorinin omolo
golmasindon bir ne¢o gilin avval horarotin yiiksolmosi, zoiflik vo
ozginlik hissi, basagrilari, limfa diiyilinlorinin bdyiimasi (golocokds
sopgi omolo golocok torofdo) meydana c¢ixir. Sonralar dorinin
miioyyon hissesindo lokal hiperesteziya, yangi, qasmma hissi,
paresteziya agkar olunur. EKQ-do spesifik doyisikliklor yoxdur. 3-14
giin orzinda sopgilor meydana ¢ixa bilar.

0Ozala xastaliklori

Dos qgofosi vo yuxar otraf qursagi ozalslorinde agrinin sababi
travmalar, fiziki gorginlik, trixinellyoz v s. ola bilar.

Miofassial agri sindromu ozololorin birincili zodolonmosi ilo
olagodar meydana ¢ixir.

v Agrinin lokalizasiya nahiyasinin palpasiyasi zamani agrili vo

spazma ugramis azolo barkimalori

v Agn irradiasiya edir

v’ Trigger noqtolorinin (barkimo nogqtolori) palpasiyasi zamani
kaskin agri meydana ¢ixir vo irradiasiya nahiyslorindo oks
olunur
Bir nego 9zalo eyni zamanda zadalona bilor
Fiziki gorginlik, geyri-fizioloji poza, soyuqlama, psixi amillor
(emosional stress) azolo spazmina sobab ola bilar.
v Qeyri-steroid iltihab oleyhino preparatlar az effektlidir, agrili

noqtalors steroid agrikasicilorin yeridilmosi effektiv olur

AN

On pillali azala sindromu

Sol golun sinir-damar dastesinin 6n va orta pilloli ozals vo slave
boyun qabirgast vo ya I qabirga arasinda sixilmasi zamani meydana
CIXIT.
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AN N N N N

(\

agri boyun, bazu oynagi nahiyasindo, dos qofosinin On
divarinda lokalizasiya olunur,

saidin ulnar sothins irradiasiya edir

kiit, s1zildayan xarakterlidir

fiziki gorginlik zamani artir

bir ne¢o dogigodon bir nego saata godor davam edir

agrinin lokalizasiya vo irradiasiya nahiyesinde hissiyyatin
azalmasi, parasteziyalar, IV, V barmaglarda ozolo giiciiniin
azalmas1 miisahido edilir

agri  bozon  basgicollonmo,  qisamiiddotli  bayilmalar,
irokddytinma hissi ilo miisayiot olunur

Siimiik-oynaq xastaliklari

Titse sindromu

v
v
v
v

v

dos stimiiyli-gabirga birlogsmosindo (II-IV qabirga qigirdaglar
nahiyasindo) lokalizasiya

gola va ¢iyino irradiasiya edon agrilar

fiziki gorginlik, dos gofosinde harokatlor, asqirma, 6skiirma,
nofasalma zamani artir

dos siimiiyiiniin konarinda koskin agrili siskinlik (qabirga
qigirdaginin 6demi vo hipertrofiyasi) geyd olunur
qeyri-steroid iltihab sleyhina preparatlar, fizioterapiya, blokada
agrinin azalmasina, kegmosino sobab olur

Rentgenoloji miiayinada osteoporoz ocaqlari agkar olunur.

Manubriosternal sindrom

v

AN

Dos siimiiyiiniin yuxar1 hissasindo koskin agri ilo xarakterizo
olunur

Fiziki horokot, bodonin voziyyotini doyisdikds, Oskiirmo,
asqirma zamani agrinin artmasi saciyyovidir

Homin nahiyads siskinlogsmo, palpator agri

Oksoron revmatoid artritdo rast golinir
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Psixoemosional pozulmalar

Panik pozulmalarin diagnostikasinda yiiksok hossasliga malik 2
sado sualdan istifado olunur’:

1. Son 6 ay orzinds sizds no vaxtsa gafildon qorxu, hayacan va

ya glclii narahatliq hissi ilo miisayiot olunan tutmalar

olubmu?
2. Son 6 ay orzindo sizdo no zamansa heg¢ bir sobob olmadan
gofildon iirokdoylinma, zoiflik vo ya nofosalmanin

¢otinlosmosi kimi tutmalar olubmu?

Ogor suallarin hor hansi birino miisbot cavab verilmisso, bu,
panik pozuntularin olmasini gostorir. Lakin no bu suallar, no do ki,
klinik toossiirat hoyacanla bagli iirokdon kenar dos qofosi agrilar
diagnozunun miisyyanlosdirilmasi ticlin kifayat qador spesifik deyil
vo miisbat cavab UD xostoliklorinin risk amillori olan xostolordo
golocokds kardioloji miiayinolorin aparilmasina mane olmamalidir.

Umumiyyatls, psixo-emosional pozulmalar zamani
(depressiyalar, psixopatiyalar) dos gofosindo meydana ¢ixan agrilarin
asagidaki xiisusiyyatlori vardir:

v ¢ox qisa sancict xarakterli vo ya uzunmiddatli agirliq hissi

(depressiya zamani)

v’ bir qayda olaraq tiroyin zirvasinds lokalizasiya edir

v emosional garginlik vo yorulma ils olaqalidir, fiziki
gorginliklo olaqosi olmur
nevroloji olamatlorlo miisayiot olunmur
EKQ norma daxilindadir
psixoterapiya aparilmasi vo stress amilinin aradan
qaldirilmasi effektli olur

ANANEN

Hiperventilyasion sindrom

Bu vegetativ pozulma osason gonc yasli soxslordo tosadiif olunur.
Osas simptom gofloton meydana golon tongnofoslik, hava
catismazligi hissidir. Torlomo, dorinin avazimasi, otraflarda titromo,
keyimo, basgicollonmo ilo miisayiot olunur. Qanin gaz torkibinin
Oyronilmasi zamani1 PaCO, azalmasi, PaO, artmasi vo ya normada
olmasi agkar olunur.
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Praktik faaliyyat iiciin asas tovsiyalor’

Klinik tovsiyalor

Siibut saviyyasi

Agrmin tipik, atipik anginal, qeyri-anginal
olmasinin miioyyanlosdirilmasi xastolorin
kardial riskinin toyin olunmasina yardim edir

C

Wells skalasina gora ballarin comi 2-don asagi
vo normal d-Dimer sinag1 AATE-ni inkar
etmoalidir

Qeyri-normal d-Dimer sinagi vo Wells
skalasina gora orta vo yiiksok riski olan
xastalorda spiral KT vo asagi otraf venalarinin
USM-i AATE-ni tosdiq vo ya inkar etmok {i¢iin
istifado olunmalidir

Diehr diagnostik qaydas1 pnevmoniya
ehtimalin1 gabagcadan sdylomok {igiin tovsiya
olunur

Panik pozulmalarin agkar olunmasi {i¢iin
xostolorin 2 sualdan ibarat sorgu vasitosilo
skrininqi aparilmalidir

Dos gofasindo agrisi olan xastolorin EKQ-do
ST elevasiyasi, Q disciklori, kegiricilik
pozulmalar1 giymatlondirilmalidir. Noticalor
ovvalki geydlorle miigayiso olunmalidir.

Dos gofasindo agrisi olan vo ilkin olarag monfi
kardioloji qiymatlondirilmis xastalora risk
doracolorindan asili olaraq slava stress EKQ,
perfuzion skanerlosmos va ya angioqrafiya
miiayinalori aparilmalidir.

Serum troponin soviyyasinin dyronilmosi Mi
diagnostikasina yardimgi iisul kimi tovsiya
olunur, homginin 30 giin arzinda &liim vo Mi-
nin residivlogmo ehtimalin1 progqnozlagdirmaga
imkan verir.
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OLAVO Nel
XOSTONIN APARILMA ALQORITMI

Dis qafasinda afnis1 olan xasta

Agnlar tipik xarakters ya irradiasiyaya malikdir,
Yox [ tarloma miisayiat olunur, UD risk amillari mﬁvcuddurl i

AATE-ya klinik giibha varmm? EK(Q) normal va ya normaya yaxindirnm?
| |
Yox ‘ ‘ Ha Yox l Ha
Xasta.da qudll'ma_s Wells hesablamasi Afndan 6-72 saat sonra
eqofoniya, perkussiya troponinlarin saviyyasinin dl¢iilmoasi

zaman kiitlogma varom?
Troponinlarin saviyyasi normaldir?

Yox 4 ¥ Ho Yoxy v
Son 6 ayda xastada spontan Pnevmoniyanin Stasionar xasta Ambulator xasta kimi qiymatlandir.

gorxu, hayacan, iirokddyiinma, qiymatlandirilmasi, kimi gqiymatlondir| | Asagi kardioloji risk zamam stress EKQ;
bayilma olubmu? dig gafasinin rentgen Orta risk va ya qeyri-normal EKQ zamam

miiayinasi stress-test perfuzion milayina ilo;

Yox l Ha i l Yiiksok risk zamam angiografiya

Agrim palpasiya ilo Psixo-emosional Wells Wells
amakb gatirmok pozulmalar hesablamasi1 >2  hesablamas1 <2
miimkiindiir ehtimal olunu
1 d-Dimerin dlgiilmasi
Yox l l Ha
Urak catiymazhin

Do T d-Dimer normaldur?
oy gafasi divan
va ya gastro-intestinal ila olagadar a§r1| Yox I | Ha
tologi
prre ey KT va venalarm ultrasas Heg¢ bir miiayina
miiavinaiqi (USM) talab olunmur

v

KT va USM normaldir (d-Dimer geyri-normaldir) USM naticasi miisbatdir KT miiayinanin naticasi miisbatdir
' l
Wells hesablamasi 2-6 Wells hesablamasi >6 DVT-nin AATE-nin
miialicasi miialicasi

Toakrari USM Ag ciyar angioqrafiyasi



DOS QOFOSINDO AGRININ DiFFERENSIAL DIAQNOSTIKASI

IJLAVO Ne2

N Meydana R
Afrimn xiisusiyyati I_I.oknluzaslyn Miiddati fIXma va ya Yingillasdiron Anamnez Fizikal miiayina Olava miiayinalor
rradiasiya artma sababi sabablar
Kaskin miokard Visseral (siddatli, Substernal, yayilmis, =20 dagq Adatan Narkotik Koronar risk | Tarloma, Tokrari EKQ,
infarkt sixicl, tozyigedici) sol gola, giyina, kiiraya istirahatda analgetiklar amillari protodiastolik kardiospesifik
irradiasiya “capma Titmi” fermentlar,
radioizotop miiayina
Garginlik Eynidir Eynidir 5-15 daq Fiziki va Istirahat, NTG Koronar risk | Spesifik deyil EKQ, stress sinaglar
stenokardiyas: emosional amillari
gorginlik
Aortanin laylanan | Cox koaskin, Dig gofasinin Saatlar Adaton Narkotik Afr AH, Pulsus difference, Dasg gofasinin
anevrizmi “pargalayici”, morkazinda, kilrakaras istirahatda analgetiklor Marfan 2 golda tazyig rentgen milayinasi,
“pulsasiyaedici”, nahiyaya irradiasiya sindromu, farqi, aortal ExoKQ, MRT,
cox siddatli sifilis gatismazliq rentgenkontrast
sababindan aortografiya
diastolik kily
Kaskin perikardit | Toazyiqedici, kaskin Sol prekordial nahiya Daimi Udma, Oturmagla, éna Kegirilmis Perikardin EKG - ST
plevral tip dskiirak, dogru ayilmakla | tonaffiis siirtinma kiiyli seqmentinin diffuz
nafasalma, yollan elevasiyasi, PR
arxasi lista infeksiyast depressiyasi
uzanma Va s, ExoKQ - perikard
boglugunda maye
Ag ciyar Visseral Substernal, dég Daimi Fiziki Agrikasicilor Carrahi Sianoz, taxipnoe, d-Dimer, CT,
arteriyasimin Kaskin xarakterli, gafasinin yan sathlari, garginlik amaliyyat, boyun venalarmin | ExoKQ, darin
tromboemboliyasi | tsngnofaslik, dskiirok, | ¢iyin, qola irradiasiya hipo- sigmasi, plevramn | venalann USM-i
ganhayxirma ila dinamiya siirtiinma kilyil va s,
miisayiat olunur DVT
Pnevmotoraks Cox kaskin, “xoncar” | Biitiin zadalonma Oksaren bir | Fiziki Agrikasicilar, Disg Taxipnoe, Dis gafasinin
agnlan torafina neca saata gorginlik, zamanla qafosinin zadoelenmo rentgen milayinasi
qgador Giiclii travmasi, nahiyasinda
Sakiirma af ciyarlarin | timpanit, zaiflamis
xronik tanaffiis
xastoliklari
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Qida borusunun | Visseral, gox intensiv | Dig siimiiyiiniin Daimi Nofasalma, Agnkasicilar, Qida borusu | Ddg siimilyil Disg gofasinin
cirilmasi arxasinda, epigastral udqunma, (tacili carrahi xastaliklari, | nahiyasinda darialtt | rentgen milayinasi
nahiyada), qusma va Hskiirma miidaxila) intensiv emfizema,
ganqusma ila, sol qola qusma, krepitasiya,
irradiasiya travmalar taxikardiya, avazima
Kaskin plevrit Plevral tip, intensiv Birtarafli Daimi (eks- | Oskiirak, Xasta tarafa Soyuqdaymsa, | Nafasalmada dig Disg gafasinin
sudasiya vo | saflam torofa ayilmakla koskin qafasinin yarisimn | rentgen milayinosi
yaxud safal- | ayilmakle respirator geri galmasi,
maya gadar) | nafasalma infeksiyalar | siirtiinma kiiyii
Refliiks ezofagit Visseral Substernal, 10-60 dag Arxas iista Siid, antasid Diafragmal | Spesifik deyil Qida borusunun RM
epiqastral uzanma, &no preparatlar yirtig, digar
ayilma, mada-
alkoqol, gahva bagirsaq
gabulu xastaliklari
Ezofageal spazm | Visseral Substernal, 5-60 daq Spontan olarag, | Nitrogliserin, Psixo- Spesifik deyil Qida borusunun RM
vayila bilar soyug, qaynar | spazmolitiklar emosional
qida gabulu, garginlik,
siqaretsgokma, stress, digar
alkoqol
xastoliklari
Moada, 12 barmagq | Visseral Epiqastral, substernal Saatlarla Qida gabulu, Yemak yemakls, | Payiz va Spesifik deyil, Mada va 12 barmaq
bagirsaq xoras (“xancor” agrilar — acgarina, turg antasid baharda perforasiyada bagirsagm RM,
perforasiya zamant) qidalarin preparatlarla siddatlanir kaskin qarin nacisin gizli gana
gobulu miiayinasi
Xolesistit, d das | Visseral (tutmasakilli, | Epigastral nahiyaya Saatlarla Spontan, yaghh | Zamanla, 40 yagdan Ortner, Miisse, Ker | Hepato-duodenal
siddati artib azalan) yayila bilar qgidalar afinkasicilorla sonra, simptomlar: nahiyanin USM-i
hamilalik, miisbatdir
piylenma
Servikal disk Sathi Boyun va gol Saatlar Harakat, Zamanla, Onurgamn RM, KT,
palpasiya afnkasicilarla MRT
Hiperventilyasiya | Visseral Substernal 2-3dagq Emosional Stimul ortadan Emosional Patoloji doyisiklik | Qamn qaz tarkibinin
gorginlik, galxinca labillik yoxdur yoxlanilmasi
taxipnoe
Ozala-siimiik Sothi nahiyalorda Miixtolif, doyigkan Saatlar Hoarakat, Zamanla, Narahat Palpasiyada lokal | Dis gafasinin
agrisi palpasiya afimkasicilorla vaziyyatda hassashg rentgenoqrafiyas
uzun miiddat
qalma vo s.
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