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Urok-damar xastoliklori ilo mosgul olan elm saholori - kardiologiya vo iirok-damar corrahiyyosi
asasan profilaktika, diagnostika, miialica va reabilitasiya istiqamotlorinde 6z téhfalarini verarak,
insanligin bir némrali 6liim sababi ilo miibarizs aparir. Statistik olaraq tirok—damar xastaliklori
6liim sabablori arasinda birinciliyini qorusa da, xiisusilo son onilliklords kardioloji elmlordaki
inkisaf da g6z qabagindadir. Diinyada iirok-damar xastoliklarinin istor profilaktikasi, istorsa do
diagnostika vo miialicasinds ciddi bir elmi-praktiki bilgi toplanmasi amals golmisdir. Mohz bu
bilgi toplanmasinin naticasinds, iirok-damar xastoliklorindon 6liim nisbatlari getdikco azalr, tib-
bi miialicalarin ugur nisbati getdikca yiiksalir.

Darslik talobalor vo rezidentlor ti¢iin nozords tutulub.
Darslikdon iirok-damar corrahlari, kardiologlar va timumiyyatls, bu sahs ilo maraqlanan biitiin tibb
is¢ilori istifado edo bilar.

Bu kitabin Azarbaycanda nosr hiiquglart miiallifo maxsusdur. Miisllifin icazasi olmadan gismen va ya
tamamon yeniden nagr oluna bilmaz.
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ON SOz

Urak vo damar xastaliklori — diinyada 6liimo sobab olan xastaliklor arasin-
da birinci sirada yerlosir. Elm va texnologiyadaka siiratli inkigafa baxmayaraq,
bu fakt osrimizin {i¢iincii onilliyinde do doyismoz olaraq qalir. Urok-damar
xastoliklori ilo masgul olan elm sahalori - kardiologiya va iirok-damar corra-
hiyyaesi asason profilaktika, diagnostika, miialica vo reabilitasiya istiqgamot-
lorinds 6z tohfalorini verarak, insanligin bir ndmrali 6liim sobabi ilo miiba-
rizo aparir. Statistik olaraq lirok—damar xastaliklori 6liim sobablori arasinda
birinciliyini qorusa da, xiisusilo son onilliklords kardioloji elmlordoki inkisaf
da g6z qabagindadir. Diinyada iirok-damar xostsliklorinin istor profilaktikasi,
istorso do diaqnostika vo miialicesinde ciddi bir elmi-praktiki bilgi toplan-
mas1 amalo galmisdir. Mahz bu bilgi toplanmasinin naticesindo, tirok-damar
xastaliklorindan 6liim nisbatlori getdikcs azalir, tibbi miialicolorin ugur nis-
bati getdikca yiiksalir.

Burada vacib mogamlardan biri, toplanmis elmi-praktiki bilgilorin golacok
nosillora dogru sokilds &tiiriilmesidir. Internet dévriinii yasadigimiz bugiinlords,
eyni zamanda “bilik kirliliyi” do yasayiriq. Hokimlorin va tibbi professionallarin
har zaman dogru bilgi monbayins - kitablara ehtiyaci yaranir. Digor torofden,
xiisusilo akademik faaliyystlo do moggul olan tibbi professionallar, 6z elmi-
praktiki bilgi vo tocriibolorini golocok nosillora Gtiirmalidir. Diistintirom ki,
bunun da on dogru yolu kitablardir (¢cap vo elektron variantda). Eyni zamanda
6lkomizin ¢ox ehtiyaci olan gong kadrlarin hazirlanmasinda da, kitablar basda
olmagla ayani vesaitlorin rolu danilmazdir.

Bu duygu va diisiincalarlo, olinizde tutdugunuz “Urok vo damar corrahiy-
yasi” kitabini hazirladiq. Hor seydon avvel onu geyd etmok lazimdir ki, bu
kitab 6z sahosindo ana dilimizdo nosr olunan ilk dorslikdir. inaniram ki, in-
sanin an asan vo an yaxsl qavramasi, mohz ana dilinds miimkiindiir. Bununla
yanast, dil dinamik dayison bir mafthumdur. Ana dilimiz do, zamanin gatirdiyi
vo gotiirdiiyi kolimolorlo doyisir. Diisiiniirom ki, tibbi terminologiyamiz da
bu tosirlordon konarda qala bilmoz. Ona gora do, saf ana dilimizdo qoloma
aldigimiz bu kitabda, oksariyyati latin mongali olan bozi terminlori bilorak
istifado etdik. Bu terminlors niimuns kimi qgreft, insult, inflamasiya, lezyon,
bolus va s. kimi sozlori gdstormok miimkiindiir. Bels terminlor artiq imumi
tibbi terminlora ¢evrilmis va bir ¢cox dillords 6ziine yer tapmisdir.

Bir neco illik gorgin amoyin naticasi olan bu kitabda, “slibutlu tobabotin”
(“evidence based medicine) sahomizdoki on son tibbi molumatlarindan is-



tifado olunmusdur. Eyni zamanda 25 ildon ¢ox soxsi tocriibomizin qazan-
dirdig1 elmi-praktiki noticalor do buraya slave olunmusdur. Bari bagdan onu
da bildirmak istoyiram ki, kitabimiz yenilonmis nasr olsa da, iirok vo damar
corrahiyyosinin biitlin movzularini ohato etmir. Bu kitabda ohato olunmayan
movzular (periferik damar corrahiyyasi, flebologiya va s.) kitabimizin ikinci
hissasindo 6z oksini tapacaqdir.

Dovriin talablorini nozors alaraq, kitabimizi hom ¢ap variantda, hom da
elektron variantda hazirladiq. Kitabin {izerindoki QR kodu vasitasilo oxu-
yucularimiz birbasa elektron variant1 oldo edo bilorlor. Inaniram ki, kitab
tirok-damar carrahlari, kardioloqlar, rezidentlor , tolobalor vo iimumiyyatls bu
saho ilo maraqglanan biitiin tibb is¢ilori {i¢iin faydali olacaqdir.

Stibho etmirom ki, kitabda miioyyen ¢atigmazliqlar va qiisurlar ola biler.
Bu catigmazliq vo qiisurlar barasindo doyerli tonqidlorinizi vo tokliflorinizi
kamrancan@yahoo.com adresina gondara bilorsiniz. ©vvalcadon minnatdar-
ligimi bildirmokls yanasi, bu tonqid ve tokliflarinizin kitabin ndvbeti nagrle-
rinds nozars alinacagindan omin ola bilorsiniz.

Va nohayat, kitabin hazirlanmasinda amayi kegon homkarlarimin, dostla-
rimin hamisina dorindon tosokkiir edirom. Cox da asan kegmoyon bu illords,
hor zamanki kimi monovi dostoyini mondon asirgomoyon ailomo do sonsuz
minnatdarliq hissi duyuram.

Prof. Dr. Kamran Kazimoglu Musayev
Baki, Azarbaycan
2023
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I FOSIL
UROYIN NORMAL ANATOMIiYASI

Urok - gan dévranmin morkozi orqanidir. Fibroz-ozelovi qurulusa ma-
lik, bosluqlu organ olub, tokrari ritmik yigilma vasitasilo damarlarda qanin
horokatini tomin edir. Urayin ¢okisi yetkin qadmlarda 250-300 qr., kisilordo
300-350 qr. taskil edir. Urayin uzunlugu — 12-13 sm, asasinin eni — 9-10.5 sm,
On-arxa Olgiisii — 6-7 sm-dir.

1.1.TOPOQRAFIK ANATOMIiYA

Urok orta divar araliginda, iki plevra boslugu arasinda, perikard kiso-
sindoa yerlosir. Dos gofasindoki sothi sorhadlori sol torofds I vo V qabirga
qigirdaqlart ilo, sag torafdo III vo VI qabirga qigirdaqglari ilo miisyyen edilir
(Saokil 1.1).

Sakil 1.1. Urayin sathi va sarhadlori.

Urok 6n torofdon dés siimiiyii vo III, IV, V gabirga qigirdaglart ilo, yan
toroflordon agciyarlorlo, arxa torofdon qida borusu, traxeyanin bifurkasiyasi
va bag bronxlar, enon aorta vo T5-T8 foqgoralari ilo, yuxaridan boyiik damar-
lar, asagidan diafragma ilo homsorhaddir (Sokil 1.2).

10
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Sakil 1.2. Urayin topografiyasi va qonsu orqanlar:
A — perikard kisasi bagl oldugda, B — perikard kisasi a¢ildigdan sonra.

) Urak kiitlosinin 1/3 hissosi orta xotdon sagda, 2/3 hissasi iso solda yerlosir.
Urayin uzun oxu sol torofdon (zirvodon) sag ¢iyina yonalir, qisa oxu is9 atrio-
ventrikulyar sirima uygun olub ¢op yerlosir. (Sokil 1.3).

iti kanar

Sakil 1.3. Urayin orta xatta gora proyeksiyasi va oxlart.
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Urak piramida soklindadir (Sokil 1.4). Piramidanin yuxari hissasini iirayin
osas1 (basis kordis), asag1 hissosini iirayin zirvasi (apex kordis) toskil edir.
Urayin iig sothi var: én — dds-qabirga (facies sternocostalis), asag1 — diafraq-
mal (facies diafragmatica) vo yan — agciyer (facies pulmonalis). Urayin 6n vo
yan sathlori arasinda kiit kenar (margo obtustus), 6n vo asagi sothlor arasinda
isa iti kenar (margo acutus) amalo galir. Urayin xarici milayinosi zaman1 sol-
dan saga, yuxaridan asagi gedon tac sirim (sulcus coronarius) goriiniir. Bu
sirim arterial konusun altindan {iroyin arxasina doniir vo arxa tac sirim kimi
davam edir. On sathda 6n moadociklorarasi sirim (sulcus interventricularis an-
terior) miisahido olunur. Bu da arxaya donorok arxa modaociklorarast sirimi
(sulcus interventricularis posterior) amalo gotirir. Beloliklo, iiroyin osast vo
zirvosi, 2 konari, 3 sathi, 2 sirkulyar girimi var.

Sokil 1.4. Urayin ondon timumi goriiniisii.

12



1.2. UROK DIiVARININ QURULUSU

Kondolon kosikds iirok divari {i¢ tobagodan ibarstdir. On sathi yerlogon
tobogo visseral perikard vo ya epikard, orta tobogo miokard vo an dorin tobago
endokard adlanir.

Endokard - on daxili tobogodir. Urok kameralarindan biitiin qapaglara,
papilyar azalalore, xordalara, liroys daxil olan venalara vo arteriyalara kegir.
On qalin oldugu hisss aortanin giracayidir.

Miokard (iirak 9zalasi) — liroyin y1g1lmasini tomin edon tobaqodir. Osason
do modaciklorin mioarxitektonikas1 maraqlidir. Burada miirokkab strukturlu
kardiomiositlor bir soboko yaradir vo ti¢ tobaqoya boliiniir: iist (subepicardi-
um), orta vo dorin (subendokardium) tabaqo. Birinci va liglincii tobaqo hor
iki modacikds rast galinir, lirayin fibroz skeletina birlogir, bu da modaciklorin
yigilmasinin qapaq funksiyasinda istirakini tosdiq edir. Qeyd etmok lazimdir
ki, orta tobaqga spiralvari qurulusludur, yalniz sol madacik iigiin unikaldir vo
sol madaciyin yiiksok tozyiq soraitindo islomasini tomin edir.

Perikard — {irok perikard boslugunda (kisasinda) yerlosir. Perikardin qa-
linlig1 1-3,5 mm arasinda doyisir. Perikard iki toboagadon ibarstdir: fibroz vo
seroz perikard. Seroz perikard 6zii do iki tobaqoyo ayrilir: visseral vo parie-
tal tobaqga. Seroz perikardin visseral tobagasi bilavasita {irok divarinin on tist
tabagosini togkil edir vo epikard adlanir. Parietal tobaqo iso fibroz perikardi
daxildon ohato edir. Beloliklo, perikard boslugu parietal vo visseral seroz so-
hifalor arasinda amolo golir (Sakil 1.5). Bu boslugun i¢inde 20-30 ml seroz
maye var. Perikardial mayesi iiroyin foaliyyoti zamani otraf toxumalarla siir-
tiinmoni azaldir. Mayenin miqdar1 seroz qisalari shato edon hiiceyralorin sek-
resiya/rezorbsiya prinsipi ilo nizamlanur.

— { l |\1 Fibroz perikard
Perikard AN - — fsero:rp-eliiurdm
iiokaed > - — parietal sahifasi
orar

Perikardial boglug

;F-}?‘"“ Seroz perikardin
[ visseral sahifasi
(Epikard)
B Miokard
‘ Endokard

I:Im'\ﬂ'n divar

Urak boghugu

Sakil 1.5. Perikardin tabagalori, perikard boslugu va iirayin divari.
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Perikardin biikiislori anatomik shomiyyati olan 2 cib yaradir (Sakil 1.6):

1. Koéndalon cib (sinus transversus) — aorta vo pulmonar kotiiyilin arxa-
sinda, yuxar1 bos vena va sol qulaqciq seyvaninin 6niindo yerlosir. Kondolon
sinusun sag va sol daliklori var ki, bu da istonilon carrahi alatin qalxan aorta
vo pulmonar kétiiyiin altina kegirilmasini miimkiin edir.

2. Cop cib (sinus oblique) - sol qulagcigin arxasinda, sag-sol agciyor vena-
larinin arasinda vo asag1 bos venanin medialinda yerlasir. Kor cib soklindadir,
lirayin zirvasini saga va yuxari qaldirmaqla bu sinusu gérmok olur.

Yuxar bog
i Aorta givsil

Pulmaonar arteriya
Kéndalan cib
[Sinus transversus)

vena

Sag pulmonar .
venalar
(Oblique sinus) = «
Asai bos
Saf pulmenar yena
vena
Asaf bos vena
Diafragma

Sokil 1.6. Perikardin ciblari.
1.3. UROYIN KAMERALARI (BOSLUQLARI)

Urok kameralarimin tosvirino kegmazdon avval kameralarin fozada miinasi-
batinin 3 anatomik qaydasini geyd etmok lazimdir.
1. Uzun oxun ¢op istigamatlonmasinag gors iliroyin madaciklori miivafiq qulag-
ciglardan solda yerlosir (levokardiya);
2. Sag sobolar sol sobalordon 6nds yerlosir;
3. Aorta vo onun gapagi moarkozi movqe tutur vo biitiin kameralarla olagosi var.
Uroayin dérd kamerasi var: iki qulagciq, iki modacik. Qulaqciglar — kollektor
(toplayict), modaciklor iso nasos funksiyasini yerino yetirir.

Qulaqciglar:

Sag qulaqciq (atrium dextrum) — yuxari vo asag1 bos venalardan sistemik
venoz drenaj1 vo koronar sinusdan koronar venoz drenajin oksor hissosini qo-
bul edon kameradir (Sakil 1.7).
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Sag qulagagin
seyvan

Sinoatrial = !
difyiin e - S0 Hiidudi daraq

Koronar
sinus

Owval
CuNur

Todaro
vatari

Pektinat azalalar DUZ

t'r s Asag! bog venanin
JF. 3 gapa (Eustachian) Koronar sinusun

gapag (Thebesian)
Sakil 1.7. Sag qulagcig.

Sag qulagcigin 6ziinomoxsus morfoloji xiisusiyyatlori agagidakilardir:

1. Genis asasli, kiit uclu seyvan;

2. Oval ¢uxurun limbi (biikiisii);

3. Hidudi daraq (crista terminalis).

Sag qulaqciq arxadan sol qulagciq vo qalxan aortayla homsorhoddir. Arxa-
dan va yuxaridan qulaqciga — yuxari bos vena (vena cava superior), asagidan
isa - asag1 bos vena (vena cava inferior) agilir. Umumiyyatls, sag qulaqeiq 3
komponentden togkil olunur:

1. Venoz komponent — yuxari bos vena va asagi bos venanin sag qulaqciga
acildig1 yerdir. Daxili sothi hamar vo parlaqdir. Yuxari serhoddini yuxari bos
venanin 9dsasi, asagl sorhoddini asagi bos venanin osasi, arxa sorhoddini fu-
berculum intervenosum, o6n sorhaddini crista terminalis (hiidudi daraq) togkil
edir.

2. Vestibul (atrium proprium) — fossa ovalis ilo eustachius biikiigiiniin
oniindo, tictayli gapagin doliyi iizorindadir.

3. Seyvan (appendix, auricula) — sag qulagcigin 6n divarinin oksor hisse-
sini qulagciq seyvani tutur. Genis asashidir va lighucaq formasindadir. Daxili
sothi trabekulyar qurulusa malikdir vo pektinat azololorlo (m.pectinati) ortii-
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liddiir. Trabekulyar hisso hiidudi sirimla (sulcus terminalis) sonlanir ki, bu da
yuxar1 bos venanin asasindan asagi bos venaya qodor uzanir. Hiidudi sirimdan
yan vo asagida yerloson hissa (bu sirimdan qulaqciqlararasi sirima qader) bos
venalar sinusu (venoz sinus — systemic venous sinus) adlanir. Buradan asagi
vo arxada qulaqgciqlararasi sirim — Vaterson vo ya Sonderqard sirimi yerlosir.

Hiidudi sirmmin (sulcus terminalis vo ya terminal groove) baslangicinda
kecirici sistemin ritm aparicisi (pacemaker) olan sinoatrial diiyiin (S4 node)
yerlosir. Bu diiyiindo spesifik hiiceyralor var ki, onlar spontan olaraq elektrik
impulslar1 yaradir vo qulaqciglarin yigilmasini tomin edir. Diiyiin milsokil-
li vo ya 10% hallarda at nali formasindadir. Diiyiin yuxar1 bos vena vao sag
seyvan bitismoasinin (cavoatrial junction) antero-lateral aspektinds crista ter-
minalis-in i¢inda subperikardial yerlosir. Sinus diiylinii gan tshcizatin1 55%
hallarda sag koronar arteriyanin saxasi olan nodal arteriyadan alir, 45% hal-
larda iso adi1 ¢okilon arteriya sol dolanan arteriyadan ¢ixir. Sinus diiytintindon
asasaon On internodal yollar vo Baxman dastasi vasitasile impulslar atriovent-
rikulyar diiyline kegirilir.

Sag qulagcigin daxili qurulugunu tadqiq etmak ti¢lin yan divarin bir hisse-
sini agmaq lazimdir (Sakil 1.8). Sag qulaqcigin yuxari, arxa, medial (arakos-
ma) va On divari forqlendirilir. Daxilden baxanda qulaqcigin trabekulyar his-
sosi, bos venalar sinusu vo onlar1 bir-birindon ayiran hiidudi daraga uygun
galon sulcus terminalis daha aydin goriiniir.

Sakil 1.8. Sag qulaqcigin daxili qurulusu: 1-torus aorticus, 2-oval dalik, 3- Vieussen
ilgayi, a-yuxari limb, b-asagi limb, 4-koronar sinus, 5-Thebesian qapagi, 6-tictayli
qapagin septal tayimin birlasma xatti, 7-septal tay va xordalari, 8-asagi bos vena dali-
Vi, 9- Eustachian qapagi, 10-bos venalar sinusu, 11- atrioventrikulyar ¢apar.
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Qulaqcigin oan ohomiyyatli hissasi onun medial vo ya arakosmo divaridir.
Bu divar sorti olaraq 3 hissoyo boliiniir: yuxari, orta vo asagi hissolor. Yuxari
hisso galxan aortayla tomasda olan hissadir — torus aorticus. Qeyd etmok la-
zimdir ki, bu hisso qulaqciglararasi ¢opars aid deyil, ¢opardon yuxarida yerlo-
sir. Orta hissa qulaqcigin hoqiqi arakesmasidir, bunun da daimi téromasi oval
cuxurdur (fossa ovalis). Oval ¢uxurun konar1 asagi agilan yarimhalqga soklin-
dadir vo Vieussen ilgayi adlanir. O da 6z ndvbesinde asag1 vo yuxart konar-
lara (/imbus) ayrilir. Yuxari limb oval daliyi yuxar1 bos venadan ayrilir. Asagi
limb adston daha aydin segilir, oval ¢uxuru tac (koronar) sinusun dsliyindon,
sonuncunu da asagi bos vena doliyindon ayrir. Tac sinus doliyinin asasinda
Thebesian qapagi, asag1 bos vena doliyinin asasinda Eustachian qapagi yer-
lagir. Limb boyunca tac sinusdan tigtayli qapagin septal tayma godor uzanan
vatar toromasi movcuddur. Bu téromoa Todaro vatori adlanir. Todaro vatari,
tac sinusun doliyi va lictayli gapagin septal tayinin bitisma xotti — Koch tig-
bucaginin toroflorini toskil edir. Bu zona medial divarin asag1 hissosidir. Bu
hisso do hoqiqi qulagciqlararasi ¢opars aid deyil. Bu saho bilavasito madocik-
lararasi ¢aparls homsarhaddir ki, bu da tligtayl1 gapagin bitigma xottinin mitral
gapagin bitismo xattino goro asag1 vo arxada yerlogsmosi ilo alagodardir. Koch
ticbucaginin anatomiyasi corrahiyyods boyiik ohomiyyat kasb edir. Belo ki,
bu iigbucagin topasinds kegirici sistemin osas komponentlorindon biri olan
atrioventrikulyar diiylin (AV node) yerlosir. Corrahi omoliyyatlar zamani bu
bolgodoki manipulyasiyalar diiyiiniin yatrogen zodslonmaosing, bu da 6z nov-
basinda iirak ritminin ciddi pozulmalarina gatirib ¢ixara biler.

9

A0

Qulageig seyvani

Owval daliyin
qapag

Sakil 1.9. Sol qulagcig.
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Sol qulag¢iq (atrium sinistrum) — iroyin arxa, yuxari-sol torofini togkil edir
(Sakil 1.9). O, qulagciqlararasi g¢opar vasitasi ilo sag qulaqcigla, 6n divari ilo
galxan aorta vo pulmonar kotiiklo homsarhoddir. Sol qulagcigda venoz sinus
(sag-sol pulmonar venalari gobul edon hissa), vestibul (mitral gapaq dosliyinin
ontinds) vo sol qulagciq seyvani geyd edilir. Sol seyvan sag seyvandan uzun-
sov, barmaqvari formasina gors koskin sokilds forglonir. Sol seyvanin daxilindo
da pektinat azalolor movcuddur. Sol qulagcigin seyvant vo yan divart intraperi-
kardial, arxa divar1 vo pulmonar venalar ekstraperikardial yerlosir.

Madaciklor: Modaciklorin qurulusunu daha yaxsi anlamaq tigiin hor iki
madaciya xas olan xiisusiyyatlori geyd etmok lazimdir. Madaciklor morfoloji
cohotdon 3 hissoys boliiniir: inlet (giris hisso), trabekulyar (ozolovi) vo outlet
(cix1s hisso). Giris hisso atrioventrikulyar, ¢ixis hisso iso aypara gapaqlarla
sorhadlonir.

Sag madacik (ventriculus dexter) — iiroyin 6n sothinin oksor hissosini tutur.
Madacik 6ndon 6n tac vo 6n madaciklorarasi sirimla, arxadan miivafiq olaraq
arxa tac vo arxa modociklorarasi sirimla sorhadlonir.

Sag modaciyin giris hissosini (sinus) tictayli qapaq vo onun qapaqalt1 apa-
rat1 toskil edir (Sokil 1.10). Ugtayli qapagin on énomli farglondirici xiisusiy-
yati septal tayin xordalarinin bilavasits ¢copora birlosmasidir.

Sokil 1.10. Sag madaciyin strukturlari: 1- sag qulaqciq, 2 - anterolateral tay, 3 -
arxa papilyar azala, 4 - 6n papilyar azals, 5 - moderator band, 6 — medial papilyar
azala, 7 - septal band, 8, 9, 10- 6n, sag va sol pulmonar sinus, 11-parietal band.
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Trabekulyar hisso (trabecuale carnae) zirvoys qodor uzanir (Saokil 1.11).
Bu hissonin divari nazik olduguna gors kateterlo vo ya “pacemaker” elektro-
du ilo perforasiyaya xiisusan hassasdir. Trabekulyar sobonin 6zline moxsus
hissosi ¢opoarlo olagesi olan toromo - septomarginal trabekuladir (trabecula
septomarginalis). Bu trabekulanin 2 ayaqcigi var — sag (arxa) — Lancisi azolo-
sinin (medial papilyar ozolo) osasii togkil edir, sol (6n) — madaciyin ¢ixis
hissasinadok uzanir.

Septomarginal trabekulanin cismi modaciyin zirvasine gqodor uzanir vo bu-
rada daha kicik strukturlara boliiniir. Bunlardan bazilorini ayrica qeyd etmok
lazimdir. Trabekulalardan biri 6n papilyar ozoloni toskil edir, digori iso sag
maodaciyin daimi azalovi komponenti olan moderator zolaqdir (band). Bun-
dan basga sag modociyi sol modacikdon forglondiron daha bir miihiim azalo-
vi struktur — supraventrikulyar daraqdir (crista supraventricularis). Bu azals
madaciyin parietal divarindan ¢opara qodar uzanir vo septomarginal trabeku-
lanin ayaqciqlart arasina yayilaraq, tictayli qapagi pulmonar qapaqdan ayirir.
Crista supraventrikulyaris, moderator band vo trabecula septomarginalis sag
madaciyin giris vo 9zalovi hissasini ¢ix1s hissadon ayiran “halqe” yaradir.

Sokil 1.11. Sag madaciyin trabekulyar va ¢ixis hissalori: la - trabecula septomar-
ginalis cismi, 1b - 6n ayaqcigi, Ic - arxa ayaqcigi, 2 - supraventrikulyar daraq,
3 - digtayli qapagin 6n tay, 4 - Lancisi azalasi, 5 - agciyar qapagi, 6 - on papilyar
2zalo, 7 - moderator band.
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Sag madaciyin ¢ixis hissasi (infundibulum, conus arteriosus) — biitovliiklo
azala ilo, sagdan vo arxadan moadaciklorarasi ¢goporin hamar hissasi ilo, 6ndon
1so madaciyin parietal divari ils ohato olunur, asagidan adi ¢okilon “hoalqga” ilo,
yuxaridan iso pulmonar qapagla ayrilir.

Belalikls, sag moadacik sol modaciklo miiqayisads daha kobud trabekul-
yarliga malikdir, divar1 daha nazikdir, monfozindo daimi, aydin ozolovi struk-
turlar moveuddur (crista supraventrikulyaris, moderator band, trabekula sep-
tomarginalis). Bu azolovi strukturlar bir név “hslqe” yaradaraq ¢ixis hissoni
digor hissalordon ayirir.

Sol madacik (ventriculus sinister) —iiroyin arxa-asag1 hissosini tutur. Urayin
kiit konar1 vo diafragmal sothi sol modacikdan togkil olunur. Sag modacikds
oldugu kimi sol madacik do 3 hissoayo ayrilir: giris, ozolovi va ¢ixis (Sokil 1.12).
Lakin sag madacikdan farqli olaraq so6balor arasinda aydin nazars ¢arpan azalo-
vi strukturlar yoxdur, atrioventrikulyar vo aypara gapaglar bir-birindon izolo
olunmur, oksina yaxin yerlosorok mitral-aortal “birlosma” yaradirlar.

On papilyar | Pulmonar venalar

Xorda

Sokil 1.12. Sol madacik.

Giris hissoni mitral gapaq vo onun xordalar1 tutur. Sonra zirvoys qodar
uzanan azalovi (trabekulyar) hisso baslayir. Burada iki qalin va giiclii azslo
grupu miisahido olunur: 6n vo arxa momayabanzar (papilyar) azalslor. Bu
ozalalordon uzanan ¢oxsayli xordalar mitral qapagin miivafiq taylarina birli-
sir. Umumiyyatla, sol madacik sag moadacikdon farqli olaraq inca vo nazik tra-
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bekulyarliga malikdir. Bu s6bonin ¢opor hissasi sag toraflo miiqayisodo daha
hamar goriiniir. Sol madaciyin ¢ixis hissasi 6ndon moadacikloraras: ¢oparlos,
arxadan — mitral qapagin 6n tayi ilo, yuxaridan aortal qapaqla ohato olunur.
Beloliklo, sag modaciyin ¢ix1s yolu yalniz azals ilo, sol madaciyin ¢ixis yolu-
nun 6n hissasi 9zals ila, arxa hissasi fibroz toxuma ilo shats olunur.

Mbodoaciklararasi ¢apar (septum interventriculare) - dsason ozslalordon,
kicik bir hissasi fibroz toxumadan ibarotdir. Madociklorarasi ¢opar 3 hissoyo
boliiniir: girig, ozolovi (muskulyar) vo ¢ixis. Biitiin hissolor hor iki madaci-
yin 3 boliimiinii bir-birindon ayirir. Coparin sag vo sol sathlori asimmetrikdir
(Sokil 1.13). Bunun saboblori asagidakilardir: sag moadociyin infundibulyar
hissasi, madaciklorin uzun oxlarmin (sag madaciyin vertikal, sol madaciyin
¢ap) forgli olmas1 vo madaciklordoaki tozyiqglorin forgli olmasi.

Septomarginal
trabekulyasiya

Yuxarl
On €1 Arxi

V.
Asagl

Sakil 1.13. Madaciklararasi ¢aparin timumi gériiniisii: a - sagdan, b — soldan.

Madaciklararasi ¢oparin fibroz hissasi membranoz septum adlanir. Memb-
ranoz septum moadociklorarasi ¢aparin ii¢ hissasinin birlosmo zonasinda yer-
lagir vo onu iki hissays (atrioventrikulyar vo interventrikulyar) ayirir (Sokil
1.14). Ugtayl qapagin septal taymin bitismo xotti mitral gapagin bitismo xot-
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tindon agag1 olduguna géro membranoz septumun kigik bir hissasi sol mo-
dociyi sag qulagcigla alagolondirir. Bu hisso atrioventrikulyar ¢opar adlanir.
Membranoz septumun digor hissasi sag modacik torafinde ligtayli qapagin
septal tay1 altinda yerlogorak interventrikulyar copari toskil edir. Sol moadacik
tarafdo membranoz septum aortal qapagin non-koronar va sag koronar taylari
altinda, tamamilo sol madacik boslugunda yerlosir.

Sakil 1.14. Madaciklorarast ¢aparin morfologiyasi: 1-iictayl gapagq, 2-pulmonar
kétiik, 3-mitral gapagq, 4-sol qulagcig.

1.4. URDQYIN FiBROZ SKELETI

Urayin fibroz “skeleti” — iirok qurulusunun osasini toskil edon, ozalo vo
xordalarin baglandigi, qulaqciqlar vo madociklor arasindaki kegiriciliyi tomin
edon birlogdirici toxumadir. Urayin fibroz skeletinin osas komponentlorino
aortal, mitral vo ligtayli gapaqglarin fibroz holgslori vo membranoz septum
aiddir (Sokil 1.15).

Pulmonar qapagq iirayin fibroz skeletinin yaranmasinda aktiv istirak etmir,
ondan azalovi ¢oparin ¢ixis hissasi ilo ayrilir. Amma konus (infundibulyar)
votori vasitosilo aortal gapaqla slagesi movcuddur. Sadalanan {i¢ gapagin
fibroz halgolorini birlosdiron zona dérdbucaq soklindodir vo morkozi fibroz
cisim adlanir. Mitral va {lictayli qapagin holqgasi, aortal gqapagin non-koronar
tay1 vo membranoz septum arasinda sag fibroz licbucaq (trigonum fibrosum
dextrum) yerlosir. Urayin kegiriciliyindo vacib rol oynayan His dostosi sag
fibroz ticbucagi dolorok kegir. Fibroz cismin bilavasito davami mitral vo aor-
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tal qapaqlarin bitismo zonasidir. Mitral vo aortal qapaqlarin bir-birindon ay-
rilmasindan sol torofdo yaranan, ventrikuloaortik birlogsmo (aortik anulus) vo
mitral anulus arasinda yerlagon fibroz struktur — sol fibroz ligbucaq (trigonum
fibrosum sinistrum) adlanir.

Pulmonar gapag Pulmonar fibroz
halga
Sol koronar arteriya Konus tendonu
Aortal gapag Aortal fibroz halga
5ol fibroz tigbucag
ROER Saf koronar arteriya
Sa fibroz ighucag —at P -
ikitayh qapaq lgtayh copon
Sol atrioventrikulyar Sag atrioventrikulyar
fibroz halga fibroz halga

Sokil 1.15. Urayin fibroz skeletinin asas komponentlari.

Belaliklo, liroyin fibroz skeleti iirok gapaqlarinin, madoacik vo qulaqgciqla-
rin azalslorinin v ¢oparlorin fiksasiya olundugu yerdir (Sokil 1.16).

\C KD

a. Madaciklararas: caparin membranoz hissasi
b. Anulus

<. 5ol fibroz Gghucag

d. Sag fibroz Gichucag

Sakil 1.16. Urayin fibroz skeletinin sxematik gériiniigii.
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1.5. UROK QAPAQLARI

Urak qapaglar atrioventrikulyar vo arterial qapaglara béliiniir. Biitiin qa-
paqlar anatomik vo funksional olaraq kompleks kimi qiymotlondirilmalidir.

Atrioventrikulyar komplekslora fibroz holgo, qapaq taylari, xordalar, pa-
pilyar (momayabonzar) azalslor vo onlarla slagali modocik miokardi daxildir.
Qapagin hermetik baglanmasini tomin etmok {igiin kompleksin biitiin kom-
ponentlori uzlagsmis sokildo islomolidir. Atrioventrikulyar gapaqlar tamamilo
avaskulyar strukturlar deyil. Bunlarin qanla tochizatinda bozi kapilyar damar-
lar istirak edir.

Arterial qapaqlar taylarin formasina gors aypara qapaqlar adlanir. Arteri-
al gapaq kompleksino taylar, sinuslar v taylararasi fibroz ticbucaglar aiddir.
Madoacik divarindan arterial sinuslarin divarina kegid “anatomik moadocik-ar-
terial birlosma” vo ya hoalqo adlanir. Arterial qapaqlarin taylararasi fibroz tig-
bucaqlar1 sinotubulyar birlogmo zonasina qador uzanir. Arterial qapaqlarin
taylar1 diiz xott lizro deyil, ti¢ qovs soklindo birlogir. Qovs sokilli birlosma
zonas1 anatomik modacik-arterial birlosmo xottiylo kosisir, distal noqtolori
sinotubulyar birlosmoya godor catir. Burada qovs sokilli birlogmonin on prok-
simal noqtalorini birlegdiran halgs yaranir, lakin bu halgs do anatomik deyil,
“virtual” holgodir. Arterial qapaglar, demok olar ki, avaskulyar strukturlardir.

Urak qapaglarinin aralarindaki miinasiboti basa diismok iiciin atrioventri-
kulyar vo ventrikulo-arterial birlosmolordon kegon sorti qisa ox kosiyi ilo oldo
edilon goriintiilora baxmagq lazimdir (Sakil 1.17). Qeyd etmok lazimdir ki, bu
gapaglardan li¢iinlin (mitral, trikuspid vo aortal) 6z aralarinda fibroz olagoalori
movcuddur. Sadoco pulmonar gqapaq tamamils ozalo (sag modociyin infundi-
bulumu) ilo doastoklonir vo fibroz skeletdon ayrilir.
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Sakil 1.17. Diastola (A) va sistolada (B) iirak qapaqlarinin vaziyyati.

Mitral qapaq. Mitral qapaq sol atrioventrikulyar doliyi ohato etmokls
liroyin an arxada yerlogon qapagidir. Qeyd etdiyimiz kimi, mitral qapaq bir
kompleks soklindadir. Bu komplekso mitral holgo (anulus), taylar, xordalar,
papilyar (momayabonzar) azalalor vo sol madaciyin olagadar ozalasi daxildir
(Sakil 1.18).

i Posteromedial
On halga On tay komissura

Anterolateral llallil'ra:"':

azala \‘

Sakil 1.18. Mitral qapaq kompleksi.
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Qapagq iki taydan ibarotdir: 6n (aortik, septal) vo arxa (mural va ya vent-
rikulyar) tay. Qapagin taylar1 iigqat struktura malikdir. Ust tobaqa (qulaqci-
ga yonalmis tobaqgo) bilavasito qulagciq endokardinin davamidir. Madaciya
yonalmis tobaqo fibroz toxumadandar. iki qat arasinda nazik birlasdirici toxu-
ma tobaqgasi — slingarvari qat yerlosir.

On tay trapezsokillidir, fibroz halgenin 1/3 hissesini tutur. Lakin sahosi
arxa taydan boyiikdiir, mitral doliyin 2/3 hissosini ohato edir. On tay, aortal
gapagin non-koronar va sol koronar taylarinin yarisi ils timumi fibroz slagays
malikdir. Belaliklo, aortal qapagin non-koronar vo sol koronar tayr arasinda
olan komissura mitral gapagin 6n taymin ortasina uygun golir. On tay, eyni
zamanda, sol madaociyin girig vo ¢ixig ayirimini togkil edir.

Arxa tay — uzunsovdur, halgonin 2/3 hissasini tutur. Sahasi iso mitral doli-
yin 1/3 hissasini ohato edir.

Mitral qapagin corrahiyyesinda taylarin seqmentar tosnifati (Karpentier
tosnifat1) istifado olunur. Bu tosnifata géro mitral gapaq altt seqmentdon
ibaratdir. Onun ii¢ii O6n taya (Al, A2, A3), {i¢iin arxa taya (P1, P2, P3) uy-
gundur. A1-P1 seqmentlor anterolateral bolgaye, A2- P2, A3-P3- iso miivafiq
olaraq orta vo posteromedial bolgoyo aiddir (Saokil 1.19).

Sakil 1.19. Mitral qapaq taylarimin seqgmentar tasnifati.

Taylarmn bitismo zonas1 komissura adlanir. iki komissura (anterolateral vo
posteromedial) miisahido olunur. Bazi miiolliflor komissuralar1 miistoqil tay
vo ya seqment olaraq doyorlondirir.
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Mitral qapagin qapaqalti strukturlarina papilyar azalslor vo xordalar aiddir
(Saokil 1.20). Iki oded papilyar azolo qeyd edilir — anterolateral vo posterome-
dial. Adoton anterolateral azolo LAD va Cx arteriyadan, posteromedial azalo
sag koronar arteriyadan qidalanir. Bu azalolordon qapaq taylarina xordalar
uzanir. Xordalarin taylara birlosdiyi zona — kobud zona (rough zone), xor-
dal bitismo olmayan zona — tomiz zona (clear zone) adlanir. Oz ndvbasin-
do xordalar 3 qrupa boliiniir: birincili, ikincili vo bazal (li¢linciilii) xordalar.
Tagriban 25 adad xorda miisahids olunur. Birincili va ikincili xordalar papil-
yar azalolordon baslayib kobud zonaya birlogson ¢oxsayl xordalardir. Bazal
xordalar, bilavasits sol madaciyin divarindan baglayib tayin asasina baglanir.
Bazal xordalar sadaco arxa tayda miigahids olunur. Komissura nahiyasina bir-
loson xordalar — komissural xordalar adlanir.

Sakil 1.20. Mitral qapagin qurulugu: 1-6n tay, 2-sol fibroz iichucaq, 3-on papilyar
azala, 4-sag fibroz iichucagq, 5-komissural tay, 6-arxa tay, 7-arxa papilyar azala,
8-sol madacik.

Sistola zamani etibarli hermetikliyi tomin etmok ii¢iin 6n vo arxa taylar
sorbast uclar1 ila deyil, kobud zona boyunca qapanir (koaptasiya olunur).
Beloliklo, gapanma zonasinin sahasi daha bdylik olur vo daha giivonli ga-
panma tomin edilir. Normalda mitral qapagin koaptasiya dorinliyinin dl¢iisii
5-10mm-dir.

Mitral qapagin qonsulugunda anatomik olaraq vacib strukturlar yerlosir
(Sakil 1.21). Mitral holgonin anterolateral komissurasi vo arxa taya paralel
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olaraq sol dolanan (Cx) arteriya kegir. On tay bilavasito aortal qapagla (%4
geyri - koronar tay + ¥ sol koronar tay) tomasdadir. On taya vo posterome-
dial komissurasinin yaxinliginda atrioventrikulyar diiyiin, onun arteriyast
vo His dastasi, posteromedial komissuranin yaxinliginda vo arxada koronar
sinus yerlasir. Bu strukturlar mitral qapaq corrahiyyasinde xiisusi shomiy-
yot kasb edir.

Aprtal gapaq
anulusu
5ol koronar I Qeyri-koronar

Aorto-mitral fibroz
tay

davamhihg

. . Sag fibroz
Sal fibroz ) = ; fichucag

lichucaq

Dolanan - - h His dastasi

A
Koronar sinus

Sakil 1.21. Mitral gapagin qonsulugunda yerlagon anatomik strukturlar.

Aortal qapaq. Aortal gapaq iirokds morkozi movqe tutur. Qapaq ii¢ taydan
va onlar1 ohato edan ii¢ Valsalva sinusundan ibarotdir. Taylarin vo miivafiq si-
nusun adini ondan baslangic gotiiron koronar arteriya verir (Sokil 1.22). Belo-
likls, aortal qapagin sol koronar, sag koronar va qeyri-koronar (arxa) taylari
vo sinuslar1 var. Normalda on boylik tay geyri-koronar tay, on kigik tay — sol
koronar taydir. Hor tayin sorbast konarinin koaptasiyada (qapanmada) istirak
edon hissasi incadir. Maksimum 2-3 mm hiindiirliiyli olan bu hisso lunula ad-
lanir. Sorbast konarlarin ortasinda fibroz diiyiin — nodule of Arantius yerlosir.

Aortal qapaq passiv mexanizm ilo foaliyyot gostorir. Atrioventrikulyar ga-
paqlardan forqli olaraq aktiv qapaqaltt mexanizm movcud deyil. Qapagin aci-
lib-baglanmasi gan aximi1 va tozyiqlor forqi ilo meydana golir.
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Sakil 1.22. Aortomiyadan sonra aortal qapagin gériiniisii: 1 - sag qulagcig, LCS —
sol koronar sinus, RCS — sag koronar sinus, NCS — geyri-koronar sinus.

Aortal gapaq lirokde morkezi mdvqe tutduguna gors tlirayin biitiin kamera-
lar1 ilo alagasi mévcuddur. Sag koronar sinus sag madaciyin ¢ixis hissasi vo
sag qulaqgcigin 6n divar ils, geyri-koronar sinus qulaqciqlararas: ¢oparls vo
har iki qulaqgciqla, sol sinus-sol qulagciqla vo kdndolon sinusla serhaddadir.
Aortal gapagin sol modaciyin ¢ixisina birlogmosi hom membranoz, hom do
ozoalovi hissadan tagkil olunur. Qeyri-koronar va sol koronar taylarin yarisi vo
onlar1 birlogdiron komissura mitral qapagin 6n tay ilo “aorta-mitral davam-
l1liq” (aorto-mitral pards) vasitasilo alagoalidir. Qeyri-koronar va sag koronar
taylarin omoalo gotirdiyi komissuranin bilavasito altinda membranoz septum
yerlosir. Buradan His dostosi kegorok muskulyar septuma dogru davam edir,
sol vo sag ayaqciga boliintir (Sokil 1.23).

Markari fisoy
ehiim

Sokil 1.23. Aortal qapagin strukturlar: va kegirici sistemin miinasibati.
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Uctayh (trikuspidal) qapaq. Adindan balli oldugu kimi gapaq ii¢ taydan
ibaratdir: septal, 6n vo arxa taylar. Qapagin fibroz holgasi mitral dslikdon
daha genisdir, anulusu, taylar1 va qapaqalt1 strukturlar1 daha zoif inkisaf et-
misdir (Sokil 1.24). Umumiyyatlo, iigtayli qgapaqda tam formalasmis fibroz
holgoya nadir hallarda rast galinir.

On tay
-y
i
a
.
5a§ koronar ,
"\ X
e | -
+ —— Septal tay
b
. q Koronar sinus
Qeyri-koronar _-"I-Iis dastasi [ ":/i
o AV diyin ‘\
MEmh;an«uz
septum

Sakil 1.24. Trikuspidal qapaq va taylari.

Septal taym xordalar1 hissovi olaraq arxa papilyar ozolodon, medial pa-
pilyar azolodon (Lancisi ozolosi) baslayir. Bu azalo osasini septomarginal
trabekuladan gotiiriir. Tayin distal hissasi modaciklorarasi ¢opordon baglayan
coxsayl xordalarla barkidilir. Mohz bu slamat ii¢ tayli qapag1 mitral qapaq-
dan forglondirir (mitral gqapaq taylarinin septal bitismasi yoxdur). Septal tayin
bitisma xatti membranoz septumu iki — atrioventrikulyar vo interventrikulyar
hissalars baliir.

On tay - on boyiik taydir, xordalarini 6n vo medial papilyar ozolodon gotii-
riir. On papilyar azalo 9sasini sag modaciyin sorbast divarindan va septomar-
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ginal trabekuladan gétiiriir. Arxa tay - on kicik taydir, xordalar1 arxa va 6n
papilyar ozslodon baglayir.
Uctayl qapagin qonsulugunda miihiim anatomik strukturlar yerlasir. Bun-

lar aortal qapaq, sag tac arteriyasi, koronar sinus va atrioventrikulyar diiyiin-
diir (Sakil 1.25).

Sakil 1.25. Ugtayli gapagin atraf strukturlarla miinasibati: 1 — atrioventrikulyar
diiyiin, 2 — aortal gapaq, 3 — sag tac arteriyasi, 4 — koronar sinus, 5 — asagi bos
vena.

Pulmonar qapaq. Agciyar arteriyasinin gapaginin qurulusu aortal qapa-
gin qurulusuna oxsardir. Qapaq li¢ taydan ibaratdir, taylarin ortasinda fibroz
diiytin (Morgagni diiylinill) yerlosir, taylarin bitismo yerlori /unula adlanir.
Pulmonar qapagin taylarinin adlar1 aortal qapagin taylari ilo slagolondirilorak
sol, sag vo On taylar adlanir.

Iki qapag bir-birindan farglondiren xiisusiyyatlor asagidakilardir:

e pulmonar qapagin daha sado qurulusa malik olmast;
e koronar arteriyalarin olmamasi;
e {ictayli gqapagin fibroz halqgosi vo septumla slagonin olmamasi.

Pulmonar qapaq ¢opordon subpulmonar infundibulum ilo ayrilir. Beloliklo,
bitismasi tam azolovidir, iirayin fibroz skeleti ilo birbasa slagosi yoxdur.
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1.6. UROYIN DAMARLARI

Koronar (tac) arteriyalar. Koronar arteriyalar qalxan aortanin ilk saxolo-
ridir. Anatomik baximdan aortadan (sag va sol Valsalva sinusundan) 2 koro-
nar arteriya — sag va sol koronar arteriya ayrilir. Corrahi baximdan 4 sistema
boliiniir: sol ana koronar (LMCA — left main coronary artery), sol 6n-enon
arteriya (LAD — left anterior descending) va saxalori, dolanan arteriya (Cx —
circumflex) va saxolori, sag koronar arteriya (RCA — right coronary artery) vo
saxolori. Koronar damarlar iirok otrafinda bir ilgok (loop) yaradir (Sokil 1.26).

4 2 3 4 5 6 7/

8 9 10 11 12

Sokil 1.26. Urayin arteriyalari: 1 — kiit kanar arteriyasi, 2 — mitral qapagq, 3 - 6n
enan arteriya, 4 — 6n madacik arteriyasi, 5 — konus arteriyasi, 6 — sag koronar arte-
riya, 7 — iti kanar arteriyasi, 8 — dolanan arteriya, 9 — arxa-lateral saxa, 10 — atrio-

ventrikulyar diiyiin arteriyasi, 11 — arxa enan arteriya, 12 —iictayli gapagq.

Sol ana koronar arteriya (left main coronary artery — LMCA) — baslan-
gicini sol Valsava sinusundan gotiiriir. Uzunlugu 10-20mm-dir (0-40mm arast
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dayisir). Normal gedisi pulmonar kotiik vo sol qulaqeiq seyvani arasindadir.
Sonra bu arteriya 2 saxaya - sol enon arteriya vo sol dolanan arteriyaya bolii-
niir (Sakil 1.27). Bozi hallarda arteriya daha bir saxoys - ramus intermedius
baslangic verir vo ya diaqonal saxolore paralel olduguna gors birinci diaqonal
saxo adlandirilir. 0.5-1% hallarda LMCA olmaya bilor, bu hallarda LAD vo
LCx ayri-ayr doliklorls vo ya ortaq doliklo baslayr.

%ol ana koronar Sol on enan Septal  1-ciDiagonal 2.ci Diagnoal
arteriya (LAD) arteriya saxa $axa

o - 4

Sol dolanan Kiit kanar [Obtuse margin)
arteriya (Cx) Faxasl

Sakil 1.27. Sol ana koronar arteriya (LMCA) va saxalari.

Sol on enan arteriya (left anterior descending - LAD) — LMCA-nin saxo-
si olub, 6n modaciklorarasi sirimda yerlosir, liroyin zirvesine qador uzanir.
Bir ¢ox hallarda arxa madaciklorarasi sirima donorok eyni vaxtda sol vo sag
madaciklarin zirvesini qidalandirir. LAD ozalo igindo gedisata da malik ola
bilor (intramiokardial LAD). LAD arteriyasindan bir ¢ox saxolor ayrilir (Sokil
1.28).
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ikinci septal Birinci septal  Ikinci diagonal  Birinci diagonal  Sol dolanan
arteriya arteriya saNa sana arteriya

S0l Gn enan arteriya (LAD) Kiit kanar saxasi

Sakil 1.28. Sol 6n enan (LAD) arteriya, dolanan (Cx)
arteriya va saxalorinin angiografik goriiniigii.

LAD-1n ilk saxasi — konus arteriyast onun proksimal hissasindon ayrilir,
pulmonar kotilys cataraq 2 saxayo - 6n sol konus vo arxa sol konus arteriya-
lara boliiniir. Bu saxalor eyni adl1 sag saxslorls anastomoz yaradir vo pulmoar
kotiik otrafinda “Vieussens™ holqosini togkil edir.

LAD-1n budan sonraki saxoalori 6n modaciklorarasi ¢opori qidalandiran
septal saxolordir (4-6 adad). Septal saxolor LAD arteriyasina perpendikul-
yar ¢ixir, atrioventrikulyar septumun yuxari 2/3 hissasini gidalandirir. Birinci
septal saxo digarlorino nisbaton bdyiikdiir va iti bucaq altinda ayrilir. ikinci
septal saxo moderator zolaga vo On papilyar azaloys saxo verir ki, bu da so-
nuncularin madaciklorarast ¢aparin bir hissasi oldugunu tesdigloyir. Septal
saxolorin 6ziino moxsus gedisati bozi hallarda LAD-1n angioqrafik identifi-
kasiyasina kdmok edir. Miixtalif sayda (2-3 adad) diaqonal saxslor LAD vo
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LCx arasinda yerlosir, sol madaciyin sarbast divarinin 6n vo yan divarini qi-
dalandirir. Bazi hallarda (2%) paralel sokilds ikilosmis LAD - “dual LAD”
arteriyasi miigahido olunur.

Sol dolanan arteriya (left circumflex artery — LCx) — LMCA-nin saxosi
olub, ondan toxminan 90° bucaqla ayrilaraq sol qulaqciq seyvaninin altinda,
koronar sirimda yerlosir. LCx proksimal hissosindo sol atriuma 2 odod — an-
terior vo posterior atrial saxalor verir. Bu saxalor sol qulaqcigi qidalandirir.
LCx sol madaciyin anterolateral sothini qidalandiran boyiik saxolor verir. Bu
saxolor kiit konar vo ya obtuse marginal (OM) adlanir. Bozi hallarda LCx
iiroyin diafraqmal sothino saxolor verir, bu saxolor nomenklaturaya gora pos-
terolateral saxolor adlanir.

Togriban 15% hallarda LCx arxa madacikloraras: sirima gadar uzanir vo
arxa-enan arteriya ilo sonlanir. Bu vaziyyat “sol dominant koronar dovran”
adlanir.

Sag koronar arteriya (right coronary artery — RCA) — sag Valsal-
va sinusundan baslayir, proksimal hissosi sag qulagciq vo pulmonar ko-
tilk arasinda yerlosir. Sonraki gedisati sag koronar sirimda davam edir.
Bu hisso iigtaylt qapagin fibroz holgosi ilo six tomasdadir. RCA iti ko-
nardan donorok arxa interventrikulyar sirimda davam edir (Sokil 1.29).

Sinoatrial
saKa

Konus arteriyas

Sol madacik
Arxa yan saxasi

iti kanar

x Arxa enan saxasi
saxasi

Sakil 1.29. Sag koronar arteriya (RCA) va saxalorinin angiografik goriiniisii.
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RCA-nm ilk saxasi sinotriyal dilyiin saxesidir. RCA proksimal hissado sag
konus saxasini verir ki, bu da sol konus saxasi ilo yuxarida adi ¢okilon “Vieus-
sens” anastomozunu yaradir. Konus saxasi 30% hallarda birbasa aortadan (sag
sinusdan) ayrilir (belo hallarda konus arteriyasi adlanir). RCA-nin atrial saxosi
sag qulaqcigl, 6n madacik saxoasi iso sag madaciyin ¢ixis hissasini qidalandirir.

Uroyin iti konar1 saviyyesindo RCA-dan bdyiik iti konar arteriyasi (acut
marginal) ayrilir. Bu arteriya zirvays qodor uzanir. Sag koronar arteriya diaf-
raqmal sotho ¢atarkon U soklindo doniir vo bu doniis yerinin topasindo atrio-
ventrikulyar diiyiin arteriyasini verir. Adoton 2 saxay9 boliinarok sonlanir — arxa
enon arteriya (PDA) vo arxa yan arteriya (PL). Saxslorin sayina, dl¢iisiine vo
yerlosmasing gora RCA bifurkasiyasmin miixtalif variasiyalart mévcuddur.

Koronar dévranin dominantligini arxa enan arteriyanin (PDA), daha dogru-
su, madaciklorarasi ¢oparin arxa 2/3-ni qidalandiran arteriyanin manbayi toyin
edir. 75% hallarda bu arteriya RCA-nin saxasi olub, “sag dominant dévran”
adlanir. PDA sol dolanan arteriyanin saxasi olarsa “sol dominant koronar dov-
ran” (15% hallarda) mévcuddur. 10% hallarda iso madslorarasi ¢oparin arxa 2/3
hissasi ham sagdan, hom da soldan goalon saxolorlo gidalanir. Belo olan hallarda
“balansli koronar gan dévranindan” bohs edilir.

Urak venalari. Urayin venoz drenajmin asas komponenti koronar (tac) si-
nusdur. Bu sinus lirayin venoz qaninin 85%-ni toplayir va sag qulaqcigin arxa
alt hissasino acilir (Sokil 1.30). Diafragmal sathdo, koronar (atrioventrikulyar)
sirimda, subepikardial yerlosir. 1 sm diametro malikdir vo 4 sm uzunlugundadir.

l

Cap (Marsal) vena T
Y, \\L ff\_‘

Koronar cib

Kiit kanar
venas

; r "-',
Urayin orta [arxa) 4# ﬂ;pffk%‘

venasl

Sokil 1.30. Koronar sinus va ona bosalan tirak venalari.
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Urak venalar 3 qrupa boliiniir:

1. Koronar arteriyalar1 miisahido edon vo koronar sinusa agilan qrup ve-
nalar;

2. Sag modaociyin oksor hissosinin venoz drenajini tomin edon vo sag qu-
lagciga acilan kicik ol¢iilii venalar;

3. Thebessian venoz sistemi.

Birinci qrupa, qeyd olundugu kimi, koronar arteriyalar1 miisahids edon ve-
nalar aiddir. Urayin bdyiik venasi (great cardiac vein) — 6n interventrikulyar
sirimda yerlasir, sol madaciyin 6n-yan divarinin, hissavi olaraq sag modaci-
yin 6n divariin venoz ganini y1gir vo tac sinusa agilir (Sokil 1.31).

Urayin biyiik
Venasi

On madaciklararas:
srim

Urayin @n
venasi

Sakil 1.31. Urayin bévyiik venast.

Kiit konar venasi (left marginal vein) — sol madaciyin lateral divarinin ve-
noz drenajina cavabdehdir vo tac sinusa agilir. Arxa kardiak vena (posterior
cardiac vein or middle cardiac vein) — liroyin zirvosindon baslayir arxa mo-
daciklorarasi sirimla gedoarak koronar sinusa agilir. Sol qulageigin ¢ap vena-
s1 (Marsal venasi) 95% hallarda movcuddur, diametri toxminon 1 mm togkil
edir. Bu vena bozi hallarda sol yuxar1 bos venanin qalig1 kimi rast golinir. Bu
vena hom das tac sinusla boylik venanin sorhaddini miioyyen edir.

Sag moadoaciyin 6n divarmin venoz drenajini kigik Ol¢iilii venalar (Galen
venalari) icra edorak sag qulaqciga bosalir.
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Thebessian venoz sistemi — kicik venoz ciblordon togkil olunur. Bu venoz
ciblor birbasa iirok bosluglarina tokiiliir.

1.7. UROYIN KECIRICILIK SISTEMIi

Urayin kegirici sistemina sinoatrial diiyiin, atrioventrikulyar diiyiin, iimu-
mi atrioventrikulyar daste va ya His dastesi, sag va sol ayaqciqlar vo onlarin
periferik saxolori - Purkinye sobokosi aiddir (subendokardial vo intramiokar-
dial). Bununla barabor qulagciqda da xiisusi qrup liflor mévcuddur ki, bunlara
diiytlinlorararasi kecirici yollar vo Bachmann dastosi aiddir (Sokil 1.32).

Yuxar bos vena

Sag qulageoig

Sinoatrial (5A) /x

diiyiin (pacemaker] & === ———==— . ‘\\ Sol qulageig
Diiyiinlararas: kecirici yollar — ——

Atrioventrikulyar (&V) |

diiyiin I

Atrioventrikulyar [AV) dasta[l

His dastasi

Purkinye leflari

His dastasinin saxalari

Madaciklararasi

Purkinye liflari capar

Sokil 1.32. Urayin kegiricilik sisteminin komponentlori.

Sinoatrial (Keith-Flack) diiylin — kegirici sistemin ritm aparicisi (pace-
maker) adlanir. Bu diiylinds spesifik hiiceyralor var ki, onlar spontan olaraq
elektrik impulslart yaradir vo qulaqciglarin yigilmasini tomin edir. Diiyiin
milsokilli vo ya 10% hallarda at nali formasindadir. Diiyiin yuxar1 bos vena vo
sag seyvan bitismasinin antero-lateral aspektinda crista terminalis-in igindo
subepikardial yerlosir. Sinus diiylinii gan tochizatin1 55% hallarda sag koronar
arteriyanin saxosi olan nodal arteriyadan alir, 45% hallarda iss adi ¢akilon
arteriya sol dolanan arteriyadan ¢ixir. Sinus diiyiintindon asason 6n internodal
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yollar vo Bachmann dostosi vasitosi ilo impulslar atrioventrikulyar diiyiino
kegirilir.

Atrioventrikulyar (Aschoff-Tawar) diiyiin — sag qulaqciqda, Koch tligbu-
caginda subepikardial yerlosir. Bu diiyiin sag koronar arteriyadan baslangic
gotliron saxa ilo qidalanir.

Atrioventrikulyar diiyiiniin asag1 hissosindon timumi His dostosi baglayir.
His doastasi sag fibroz iigbucagindan membranoz septumun arxa konarindan
kegorok ozolovi septuma yonolir. Burada imumi dosto iki ayaqciga boliiniir.
Sol ayaqciq derhal saxolonir (an boyliklori 6n vo arxa saxolor olmaqla) vo
interventrikulyar septumun sol torofindo ¢oxsayli liflarlo togdim olunur. Sag
ayaqciq daha gec saxolonir. Saxslordon biri moderator zolagin i¢indon kegir,
digor saxolor sag modociyin endokardial sothindo paylanir. Hor iki ayaqciq
subendokardial Purkinye liflori gobokosindo sonlanir.
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II FOSIL
UROK-DAMAR SISTEMININ FiZIOLOGIiYASI

Urok-damar sistemi - iirok, gan damarlari va gandan ibarotdir. Bu sistemin
funksiyasi orqan vo toxumalara oksigen va ehtiyac olan qida maddslarini ¢at-
dirmaq, miibadilo sonunda yaranan mohsullar1 orqanizmdon uzaqlasdirmag-
dir. Urak qani siiratli sokildoa iki gan ddvrami sistemine qovur.

1. Asagi tozyiqli kigik qan (agciyer) dovrani: qan alveolo-kapilyar memb-

randan kecorak oksigeni alir vo karbon gazini xaric edir.

2. Yiiksok tozyiqli boyilik gan dovrani: oksigenls zoangin olan gan miiba-
dils {igiin orqan vo toxumalara qovulur. Eyni zamanda son miibadilo
mohsullart iso orqanizmdon xaric edilmok ii¢lin agciyorlor, boyroklor
Vo garaciyara golir.

Urak — anatomik olaraq tok bir orqan olsa da, funksional olaraq 2 ayri

nasosdan ibaratdir (Sokil 2.1):
1. Qani agciyorlora qovan sag tirok.
2. Qani digor orqanlara qovan sol tirok.

Bu iiroklorin har biri bir qulaqgeiq vo bir madacikdon togkil olunan 2 hissali
nasosdur. Hor qulagciq moadacik ii¢lin zoif bir 6n nasos isi goriir vo qanin
maodaciklora harokot etmasine kdmaok edir. Daha sonra qan osas nasoslar olan
maodaciklordon - sag madacikdon kigik gan dévranina, sol moadacikdon boyiik
gan dovranina qovulur.

Bas va vuxan atraflar

Aorta

Pulmonar arteriva
Yuxan bos
Ve

Sag qulagciq
Pulmonar
(apag

venalar
Sol qulageig

Trikuspid :
qapan Mitral qapag
Sag madacik Aortal gapaq
Agag1 bog Sol madacik

VETIA

Govda va asag atraflar

Sokil 2.1. Urayin qurulusu va qamn iirok daxilinda kegdiyi yol.
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Urokdoki xiisusi mexanizmlor, iirayin ddyiinmosina sobab olacaq sokildo
faaliyyat potensiallarini {irak azalasinin har yerina catdiraraq tirak y1gilmasi-
nin nizamli vo davamli olaraq tokrarlanmasini - {irok ritmikliyini tomin edir.
Urayin normal funksiyasi kompleks sokildo siiratli bir elektrik aktivliyi vo
mexaniki proseslarin naticasidir.

2.1 UROK 9ZOLOSININ FiZiOLOGIYASI

Urokdo 3 tip ozolo moveuddur. Bunlar, qulaqeiq 9zolosi, madacik ozalosi,
xususi pacemaker vo otiirticii hiiceyralordir. Qulaqciq vo modacik ozalalori
y1gilma miiddatlori daha uzun olsa da, skelet azolosine oxsar sokilds yigilir-
lar. Xiisusi pacemaker va otiiriicii hiiceyralords ¢ox az miqdarda yigila bilon
fibril oldugu ii¢lin togalliisii nazoragarpan deyil. Bunun ovazine ya foaliy-
yat potensiali soviyyasinds avtomatik vo ritmik elektrik aktivliyi gdstorir ya
da foaliyyet potensiallarini liroyin hor yerino ¢atdiraraq iirayin ritmik olaraq
doylinmasini nizamlayan bir xobardaredici sistem kimi foaliyyot gostorirlor.
Urak azalosi skelet azalasi kimi eninazolaqli azaladir (Sakil 2.2). Urok ozalosi
do skelet azalosi kimi aktin vo miozindon toskil olunmus tipik miofibrillordon
ibaratdir. Aktin vo miozin bir-birina paralel diiziilmiisdiir vo y181lma zamani1
skelet ozalosinds oldugu kimi bir-birinin {izorinds siiriisiirlor.

| 1R (fl ]

L ({001 LT 1 (\ ‘M'#é
b SRR ATRNS AN
e T AT

Sokil 2.2. Urak azalo liflorinin bir-birila alagali “sinsitial” goriiniisii.

Miofibrillor miixtalif optik xiisusiyystlors malik olan diizglin n6vbalosmis
saholoro (diskloro) ayrilir. Bir saho anizotropdur, yani siiani ikigat sindirr.
Adi isiqda onlar tiind, polyarlasmis isiqda iso boylama istiqgamotdo soffaf,
kondolon istiqgamotdo qeyri-soffaf goriintirlor. Digor saholor adi isiqda agiq
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goriiniir, bunlar izotrop adlanirlar v stian1 ikigat sindirmar.

A diskinin ortasinda aciq H zolagi, I diskinin ortasinda nazik membrandan
ibarat olan tiind Z zolag1 ke¢ir. Bu istinad qurulus vahidinin sayasinda bir lifin
daxilinds ayri-ayr1 miofibrillorin eyni adli paralel yerlogsmis disklori togolliis
zamant bir-birina nisboti doyismirlor.

Bir miofibrilds iki Z zolag1 arasinda qalan hisso sarkomer adlanir (Sokil
2.3). Yigilma zamani kondslon korpiiciik alagoesi vasitasilo miozin tellori ak-
tin tellori tizorinds siiriisorok y1gilmani tomin edir. ©zalo on ¢ox miozin boyu
gadar y1g1lir.

SARKOMER

Z
]— 1 diski A diski I diski
Sokil 2.3. Sarkomerin qurulusu. A - anizotrop disklor, I - izotrop disklar, H va Z zolaglart.

Miofibrilds T-borucuq va bir adad sarkoplazmatik retikulum olur. Buna “dia-
da” deyilir. Miofibrilds T-borucuglar Z zolag: saviyyasinda yerlosir (Sokil 2.4).
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Sakil 2.4. Urak azalasinin qurulusu.
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Yigilma zamani sarkomerin uzunlugu qisalir. Sarkomerin igindoki I diski
qisalir ya da itir, lakin A diskinin uzunlugu doyismir (Sokil 2.5).

ki SARKOMER

. Taiskl A diski ¥

. T 3 Al
A) __ﬁ.‘.‘-———--w-_-:‘,? iy
o _ - iinistebsnivinivit -

| | Qahn flament I l

Z zolag jneca Mament Z zolag Z zolag

_—, -

S
B) 1 < iy ——

) B e e 5
‘-* T S -——

Sokil 2.5. Urak azalasinin yigilmasi. A) sakit halda;
B) hissavi yigilma, C) maksimal y1gilma.

Digor azalalor kimi tirok ozslasi do oyanmaq, oyanmani naql etmok, y18i1l-
magq (togollils etmok), dartilaraq uzanmagq va s. gabiliyyatino malikdir. Mor-
foloji cohotdon eninozolaql skelet ozolosino bonzaso do, asagidaki fizioloji
xiisusiyyatloring géra ondan forglonir:

1.

Nl

6.

7.

Sinsitial qurulusludur.

Faaliyyati geyri-iradidir.

Oyanicillig1 nisbaton zoaifdir.

Yigilmasi todricidir, lakin giicliidiir.

“Hami1 va ya he¢” qanununa tabedir: iirok azolo liflorinds six birlos-
molorin vo neksuslarin olmasi onlarin birgs faaliyyatini tomin edir.
“Pillokon” (Boudi¢) fenomenina malikdir.

Refrakterliyi giiclii vo uzunmiiddstlidir (Marey).

Urok ozolosinin fizioloji xiisusiyyatlorindon biri do odur ki, her diastola
zamant iirays golon qanin miqdari artdigca iirok ozalasi daha ¢ox dartilir (uza-
nir) vo novbati sistolada onun togolliis qiivvasi daha da artir. Noticodo iiroyin
sistolik vo doqigolik tutumu artmis olur. Buna “Frank- Starlinq (iirok) qanu-
nu” deyilir: Urayin sistolik giicii onun diastolik uzunlugu ilo diiz miitonasib-
dir (bu ganun nisbidir).
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Hor bir miokard hiiceyrosi arasindaki asagi miiqavimatli ardicil slagoaloer
(hiiceyroarasi disklar), depolyarizasiyanin 9zalo boyunca siiratli vo diizgiin
sokildo yayilmasina sorait yaradir. Elektrik aktivliyi xiisusi pacemaker vo 6tii-
riicli yollar vasitasilo bir qulagcigdan digorine vo bir madacikdon digorino
asanligla yayilir (Sokil 2.6). Qulagciq ve madaciklar arasinda atrioventrikul-
yar diiyiindon basqa, normal birbasa slagolor olmamasi otiirticiiliiyii yavasla-
dir, qulaqciq y1gilmasinin madaociyi aktivlosdirmosine imkan yaradir.

iirak asala hiicevralari Desmosom

A \ rﬁ(i /

i e

e
Meksus

Meksus

Plazma membram

Sokil 2.6. Urak azalo hiiceyralori elektrik aktivliyi baximindan bir-birlorina neksus-
lar vasitasila birlosmisdir.

2.2. UROKDO FOALIYYOT POTENSIALLARI

Istirahat zaman1 miokard hiiceyro membran1 K* ionlar1 {i¢iin kegirici olsa
da, Na* ionlarma nisboaton daha az keciricidir. Bir membrana bagl Na*-K* —
ATFaza, Na* ionlarini hiiceyrs xaricino ¢ixarir, ovozindo K* ionlarini hiiceyra
daxilina kegcirir. Hiiceyradaxili Na* konsentrasiyasi az olur, lakin hiiceyre-
daxili Ka" konsentrasiyas1 hiiceyra xaricina nisbotds yiiksok olur. Hiiceyra
membraninin Ca*" ionlar1 {igiin nazaragarpan kegirici olmamasi, hiiceyrs xa-
ricindo Ca?* yliksok konsentrasiyada olmasini1 davam etdirir. K* ionunun hii-
ceyra xaricing ¢ixmasi vo konsentrasiya forqinin azalmasi ciddi hiiceyradaxili
miisbat yiik itkisino sobob olur. Hiiceyra membraninda xarici miihito nisboton
daxili miihit neqativ olmagqla bir elektrik potensiali yaranir, ¢linki anionlar
K"-la birgo xaric olmurlar. Belsliklo, stikunat potensiali iki tors giiciin taraz-
ligin1 niimayis etdirir:

1. K'-un konsentrasiya forqini azaltma harakati;

2. Manfi yiiklii hiiceyradaxili miihitin miisbat yiiklii K* ionlarini cazb et-

maosi.
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Normalda madacik siikunat potensiali -80 ilo -90 mV arasindadir. Digor
sinir va 9z3ls hiiceyrolorinds oldugu kimi hiiceyro membran potensiali daha
az neqativ hala galdiyinds va bir uygun doyars ¢atdiginda xarakterik olaraq
foaliyyot potensiali (depolyarizasiya) yaranir.

Aksondaki foaliyyot potensiali miokard hiiceyro membrani potensialini
miivoqgoti olarag +20 mV-a yiiksoldir. Aksonlardaki foaliyyot potensialla-
rindan forgli olaraq, tirok faaliyyet potensialinda 0,2-0,3 saniyslik bir plato
fazas1 miisahido olunur (Sokil 2.7).

Plato

+20 -

0 -
_20 -
—40
—60
—80 -
-100

Purkinye lifi Plato

+20 -

0 -
—20
—40
_60 -
80 -

—100 4 Madacik azalasi

Millivolt

0 1 2 3 4
Saniya

Sakil 2.7. Bir Purkinye lifi va bir madacik azals lifindan mikro-elektrodlarla qeyd
edilmiys ritmik faaliyyat potensiallari (millivoltlarla ifads olunmusdur).

Skelet ozolosi vo sinirlordoki foaliyyst potensiali hiiceyro membraninda-
ki stirotli Na* kanallarinin ani agilmasima baghdir, tirok azolosinde ise vol-
taj-qapili Na* kanallar ils bagladilir (Faza 0), faaliyyst potensiali pik dayars
catdiqda (+20mV) voltaj qapili Na* kanallar1 baglanir vo siiratli K* kanallar1
acilir, K" miivoqqoti olaraq hiiceyrs xaricino ¢ixir (Faza 1), daha sonra stiratli
K* kanallar1 baglanir vo voltaj-qapili Ca®" kanallarinin agilmasi (plato) ilo
davam edir (Faza 2). Depolyarizasiya zaman1 miivaqqgati K* keciriciliyi do
azalir. Daha sonra long K* kanallarinin agilmasi ilo normal K* kegiriciliyinin
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ovvalki halina donmasi, Na* vo Ca*" kanallarinin baglanmasi natico etibarilo
membran potensialini normala dondarir (Faza 3) (Sakil 2.8).

Depolyarizasiyadan sonra, hiiceyralar tipik olaraq daha sonraki normal de-
polyarizasiyaedici signallara qars1 4-cli fazaya qodor cavab vermir. Effektiv
refrakter dovr, iki depolyarizasiya yaradan siqnal arasindaki on qisa aralig-
dir. Siiratli-6tiiriicii miokard hiiceyralorinds, bu dovr asason foaliyyat poten-
sialinin vaxti ilo yaxindan olagalidir. Bunun oksino, yavas-otiiriicii miokard
hiiceyralorinds effektiv refrakter dovr foaliyyst potensialinin miiddotini asa
bilir. T-tipi (miivoqqati) voltaj-qapili Ca** kanallar1 depolyarizasiyanin Faza-
0 da rol oynayir. Plato fazas1 (Faza-2) zamanm Ca®" girisi long L-tipi (uzun
miiddatli) voltaj-qapili Ca** kanallar vasitosilo yaranir. K™ kanallarinin 3 asas
tipi repolyarizasiya {i¢lin cavabdehdir:

1. Hiiceyrs xaricino dogru miivoqqoti K™ axini (Lto) ilo naticolonir;

2. Qisa diizaldici axin tigiin (Ikr) cavabdehdir;

3. Hiiceyro membranini 6z siikunat potensialina geri dondormoys kdmok

edon yavas tasirli diizoldici axin yaradir.

livagqati olaraq hilceyrd xaricing

Miokard

hiteeyasi Na' hleeyrs daxiling |
ME 1404  10mM - ‘hwﬁﬂﬂ-.ici_n:-,f_‘f-
K8 S T : = .
ca* 2 b 10 MM Faza (: Na s_n_mﬂtn il 'Isda.nlm?

o hilceyraidaxilina
S o e dEp
{daxili - xarici | WK nasosy
pofensial)= -0 Se—— inlma
s

0 Samiooeadier 3050 300 mx
Surse Na kcansllan baglaedh ":;_"" '
Fara () siirailll depolyarirasiva
Sakil 2.8. Madacik hiiceyrasinda membran potensiali vo EKQ. Urak azal hiicey-

ralorinda faaliyyat potensiall plato faza (Faza 2) ilo miisayiat olunduguna gora
onun refrakterlik miiddati azalonin taqalliis miiddatine uygun olur.
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2.3. UROKDO iIMPULSUN YARANMASI VO OTURULMOSI

Urakdo impuls, normada yuxari bos vena ilo sag qulagcigim arxa birlos-
mo ndqtasing uygun hiidudi sirim ig¢inds bir qrup xiisusi pacemaker hiicey-
rolorindan yaranan sinoatrial (SA) diiylindon ¢ixir (Sakil 2.9). Bu hiiceyralor
Na* (ola bilsin ki, hom do Ca?") sizdiran hiiceyro membranina malikdirlor.
Na" ionlarinin yavas siirotlo daxilo kegmasi daha az siikunat potensiali (50-60
mV) ilo naticolonir vo 3 asas noticosi vardir:

1. Voltaj gqapili Na* kanallarinin demak olar ki, daimi inaktivasiyast;

2. Osason lang tipli Ca’" kanallarindan ion harakati ilo yaranan 40 mV-a

barabar bir faaliyyat potensiali;

3. Ardicil spontan depolyarizasiyalar.

SA diiyiiniindo yaranan siqnal qulagcigdan kegorok siiratlo AV diiyiiniino
catir. Xiisusi qulagciq liflori hom sol qulagcig, hom do AV diiyiine 6tiirtilmoni
stirotlondira bilor. Sag qulaqgcigin septal divarinda koronar sinusun agildigi ye-
rin tam Ontinds va trikuspidal qapagin septal taylarinin birlosmo yerinin iistiin-
do olan AV diiylin, aslindo 3 forgli sahadon omoalo golmisdir: bir {ist junctional
(AN) saho, bir orta nodal (N) saha, bir alt junctional (NH) saha. N sahosi intren-
sek spontan aktivliyo (avtomatizm) sahib olmadigi halda, hor iki junctional saho
bu aktivliyo malikdir. AV junctional sahoalorin spontan depolyarizasiya siiratinin
(40-60 v/doq) normal olaraq daha yavas olmasi, daha siirotli olan SA diiyiino
tirok siiratini kontrol etmo imkan1 yaradir. SA diiyiiniin depolyarizasiya siiratini
azaldan va ya AV junctional saholorin avtomatizmini artiran har faktor, junctio-
nal saholorin liroyin pacemakeri olaraq funksiya gérmosine sorait yaradir.
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Sokil 2.9. Urayin kegirici sisteminin sxemi.
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Hor sikldo Na* ionunun hiiceyro daxilina sizmasi, hiiceyra membranini
getdikco daha uygun moanfi hala gatirir. Miivafiq mV-a ¢atdigda Ca?* kanal-
lar1 agilir, K* kegiriciliyi zoifloyir vo foaliyyat potensiali yaranir. Normal K*
kegiriciliyinin diizolmasi SA diiyiiniindoki hiiceyralori normal siikunat poten-
sialina geri dondorir (Sokil 2.10).
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Sakil 2.10. Sinoatrial diiyiindo membran potensiall.

SA diiylindon golon impulslar normalda AV diiyiino 0,03 saniyado ¢atir,
lakin buradan 0,12 saniyo sonra ayrilir (Sokil 2.11, 2.12). Bu gecikmo foa-
liyyat potensialinin paylanmasi ti¢iin, long Ca?* kanallari ilo alagali kigik mi-
okard liflorindoki yavag otiirtilmonin naticasidir. Bunun oksino qulaqciq vo
madacikds bitigik hiiceyralor arasindaki impuls 6tiiriilmasi, osason siirotli Na*
kanallarinin aktivlosmasi vo inaktivlogsmasi sobabiladir. AV diiyiiniin alt liflori
ortaq His dostasini yaratmagq ii¢iin bir araya golir. Bu xiisusi lif qrupu hor iki
madaciyi depolyarizasiya edon kompleks Purkinye liflorini yaratmaq {i¢iin
sag vo sol saxoloro ayrilmadan ovvol modaociklorarast arakosmoni kegir. AV
diiylin toxumasindan tam forqli olaraq His-Purkinye liflori tirokdoki on stiratli
otiirticiiliik gabiliyystino malikdirlor vo bunun noaticosi olaraq hor iki modo-
cikdoki endokard toxminon eyni vaxtda depolyarizasiya olur (normalda 0,03
san). Sol madacik lateral v septal divarlarinin eyni zamanli depolyarizasiyasi
effektiv moadocik yi1g1lmasini tomin edir. Impulsun modoacik azoalesindo endo-
karddan epikarda yayilmasi olavo olaraq 0,03 saniys daha alir. Beloliklo, SA
diiytindon gaynaglanan bir impulsun biitiin iiroyi depolyarizasiya etmasi 0,2
saniyodon daha qisa miiddot ¢okir.
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Sokil 2.11. Insan iirayinin kegirici sistemi boyunca oyanmanin naglolunma ardi-
culligi. Rogamlar sinus diiytiniindan galan oyanmanin miivafiq néqtaya ¢atmast
miiddatini (san) gostarir.

Sakil 2.12. Sinoatrial (SA) diiyiinda yaranmis oyanmanin iirayin miixtalif sobalarina
yayima miiddati (san). (AV-atrioventrikulyar diiyiin).
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2.4. UROK OZOLOSINDO MADDOLOR MUBADILOSI

Urak ozolosi yi1gilmasi iigiin skelet azolosi kimi kimyovi enerjidon isti-
fads edir. Bu enerjinin toxminan 70-90%-1 yag tursularindan vo 10-30%-1
laktat vo qlukoza basda olmaqla diger qidalarin oksidlogsmo miibadilosindon
olds edilir. Buna gors do liroyin oksigen sorf etma siiroti, lirok is gorarkon
istifado etdiyi kimyovi enerjinin miikommal 06l¢ii vahididir. Sistolik toz-
yiq yliksak oldugu zaman azslonin gorilmasi do yiiksok olur, ona gore do
oksigen sorfiyyat1 da artir. Ayrica togolliis zamani {irok 9zolosinin gorilmo
tozyiqinin modacik diametring hasiliyls diiz miitonasib olmas1 sababils, me-
docik anormal olaraq genislondiyi zaman, normal sistolik tozyiqlords bels
daha ¢ox kimyavi enerji sorf olunur. Bu voziyyat xiisusilo, lirok moadaciklo-
rinin genislondiyi tirak ¢catigmazliqlarinda vacibdir. Paradoksal olaraq balli
bir is gabiliyyati ii¢iin lazim olan kimyovi enerji miqdar {irok ¢atismazliq
voziyyatindo olmasina baxmayaraq normaldan ¢oxdur.

Maddolor miibadilasi iirokde do digor toxumalarda oldugu kimidir, lakin
bozi forglor vardir. On vacib forq istirahot zamani iirok ozslasinin enerji eh-
tiyacinin ¢ox hissasini karbohidratlar yox, yag tursular1 tomin edir. Bununla
birlikds anaerob vo ya isemik voziyyotlordo digor toxumalarda oldugu kimi
tirok metabolizmasinda da anaerob qlikoliz mexanizmlori enerji ehtiyacini
tomin etmak tigiin dovriyyaya girir. Ancaq qlikoliz zamani qanin qliikkozasi-
nin ¢ox miqdarindan istifado edilir vo eyni zamanda iirok toxumasinda ¢ox
miqdarda siid tursusu yaranmasina sobab olur. Siid tursusu iirok isemiyast
zamani yaranan Urok agrisina sobab olan maddolordon biridir.

Digor toxumalarda oldugu kimi tirokds do, qidalardan alds edilon meta-
bolik enerjinin 95%-don ¢oxu mitoxondrido ATF (adenozin trifosfat) sinte-
zind sarf olunur. ATF daha sonra iirok ozoalosinin yi1gilmasi vo digor hiicey-
rovi proseslar {i¢lin lazim olan enerji qaynagidir. Agir koronar isemiyada
ATF ADF-5 (adenozin difosfat), daha sonra AMF-a (adenozin monofosfat)
vo adenozins gevrilir. Urok ozalosinin hiiceyra membrani adenozinoe zaif ke-
¢irici oldugu li¢iin, adenozinin ¢ox hissasi 9zala hiiceyrolorindon diffuziya
yolu ilo kegorok gan dovranina qarisa bilir. Sorbast olan adenozin koronar
hipoksiya zamani koronar arteriyalarda dilatasiyaya sobab olan maddslor-
don biridir. Bununla yanasi, hiiceyradon adenozin itkisinin ciddi hiiceyravi
naticolari do var. Miokard infarktindan sonra oldugu kimi 30 daqiqgolik qisa
bir ciddi koronar igemiya zamani bels, tasirlonan iirok ozalasi hiiceyralorin-
doki adenin ehtiyatinin toxminon yarisi itirilo bilor. Ustolik bu itki saatda



sadaca 2%-lik bir adenin sintezi siiratilo barpa oluna bilor. Bu zaman ciddi
bir koronar isemiya hiicumu 30 doqigo, ya da daha uzun davam edorso,
isemiyanin diizoldilmasinin iirok ozolo hiiceyralorinin zoror gérmasini vo
Olimiiniin garsisint almaq baximindan ¢ox da yarar1 olmaz. Bu miokard
isemiyasi zamani iirok ozolasi hiiceyralorinin dliimiiniin oan vacib sobablo-
rindon biridir.

2.5. ELEKTROKARDIOQRAMMA (EKQ)

Urok impulsunun {irokdo yayilmasi zamani elektrik axini iiroyi ohato
edon gonsu toxumalara da yayilir. Bu axinin az bir hissasi iirok sothino go-
dor catir. Urayin qarsiligl toroflorindo dori iizarine elektrodlar yerlosdirilor-
s9 axin torofindon yaranan elektrik potensiallar1 geyd edils bilir. Bu geyd
elektrokardioqramma adlanir (Sokil 2.13). Elektrodlar dogru bir qrafik slds
etmok ii¢iin diizgiin bir sokilds yerlosdirilmalidir. Oxuma tok bir hiiceyronin
foaliyyot potensialindan daha ¢ox, biitiin lirok ozolasinin elektrik aktivliyi-
nin comidir.
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Sakil 2.13. Normal EKQ.

Normal EKQ P dalgasi, QRS kompleksi vo T dalgasindan ibaratdir. QRS
kompleksi hor zaman deyilso do, cox vaxt 3 ayr1 dalgadan yaranir: Q dalgasi,
R dalgasi, S dalgas.

1. P dalgas1 SA diiyiliniindon AV diiyliniino golon depolyarizasiya dalga-

larmin naticasidir. Qulaqgciglar P dalgasi basladigdan 0,1 saniya sonra
yigilir.



2. QRS kompleksi madacik depolyarizasiyasinin naticosidir. P dalgasin-
dan 0,15 saniys sonra goriiniir vo ardindan madacik y1gilmasi yaranir.
3. Madacik repolyarizasiyasi naticasindo T dal@as1 yaranir.
4. Qulaqciq repolyarizasiyast QRS kompleks torafindon ortiiliir.
Beloliklo, EKQ hom depolyarizasiya, hom do repolyarizasiya dalga-
larindan meydana golir.

2.6. URDK OZOLISININ YIGILMA MEXANIZMLORI

Miokard hiiceyralori iki ziilalin, aktin vo miozinin bir-birlari izerinds
stiriismosi kimi qarsiliqh tosir naticesinde yi8ilir. Bu ziilallar yi1gilma vo
bosalma dovriindo hor hiiceyro daxilinde 6z yerlorinds durur. Boyiik bir
hiiceyrodaxili ziilal olan distrofin hiiceyro membranindaki aktino baglanir
(sarkolemma). Hiiceyronin boyundaki qisalma, aktin vo miozin tam olaraq
aktivlosdiyindo vo bir-birlori iizorinds siiriisdiiylindo yaranir. Bu aktivlog-
mo normalda iki nizamlayici protein (troponin vo tropomiozin) torofindon
ongollonir. Troponin {i¢ alt vahiddon (troponin I, troponin C vo troponin T)
omoalo golir. Troponin aktino miioyyon araliglarla bagl oldugu halda, tro-
pomiozin aktin qurulusunun tam morkozinds yer alir. Hiiceyradaxili Ca**
konsentrasiyasi artdiqda (107 mol/lI-don 10-° mol/l-3), Ca*" ionlar1 troponin
C yo baglandigda yi1gilma bas verir. Bu nizamlayici ziilallardaki qurulus do-
yisikliklari, miozin korpiilori ilo aktin iizorindoki aktiv bolgalori garsi-qar-
stya gotirir. Miozin tizarindaki aktiv bolgalarin aktivliyi hiiceyradaxili Ca**
konsentrasiyasinin artmasi ilo artir. Bu zaman Ca?-Mg**-ATFaza nasosu-
nun funksiyasi igo diisiir. Hor miozin korplisii bir-birini izloyon aktiv aktin
sahalori lizorinds irsliloadikco bir baglanma vo ayrilma ardicilligi yaranir.
Hor baglanma zamani ATF sorf olunur. Ayrilma Ca**-un Ca**-M?*"-ATFaza
nasosu ilo sarkoplazmatik retikulum i¢ino aktiv sokildo kegmosi ilo yara-
nir. Noticods yaranan hiiceyradaxili Ca?* konsentrasiyasi azalmasi, tropo-
nin-tropomiozin kompleksinin aktin ilo miozin arasindaki slagoni yenidon
ongollomasing sorait yaradir.

Hoayacanlanma-yigilma slaqasi. Faza 2 zamani (bax: Sokil 2.8) y1g1l-
mani baglada bilmok {i¢iin lazim olan Ca* miqdar1 long Ca?" kanallarindan
hiiceyro daxilino kegon miqdardan daha ¢oxdur. Long kanallar ilo hiiceyra
daxilino kegon az miqdarda Ca**, hiiceyrodaxili sarkoplazmatik retikulum
sisternalarinda depolanmis olan boyiik miqdardaki Ca®"-un (voltaj qapi-
It Ca?* kanallar1) sarkoplazmatik retikulumdan xarico ¢ixmasini totikloyir
(Sakil 2.14).
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Sokil 2.14. Urak azalasinda hayacanlanma-yigilma alagasinin
va bosalmanin mexanizmlori.

Ozolo hiiceyrolorinin faaliyyat potensiali, 9zals liflorine yaxin olan hiicey-
rolori kondslon olaraq kegon, hiiceyro membraninin borucuq uzantilart gok-
lindoki 6z T sistemlorini, dihidropiridin reseptorlar1 vasitasilo depolyarizasiya
edir (voltaj gapili Ca?* kanallar1). Hiiceyradaxili Ca*" ionunun baslangicdak1
bu yiiksalisi sarkoplazmatik retikulumdaki bir voltaj asili olmayan Ca** ka-
nali-ryanodin reseptorlari tizarindon daha ¢ox Ca*" girisini totikloyir. Yigil-
manin giicii baglangic Ca*" girisinin miqdarindan birbasa asilidir. Bosalma
zamani long kanallar baglananda, Ca?*-M?*-ATFaza nasosu Ca*" ionunu aktiv
olaraq sarkoplazmatik retikuluma geri dasiyir. Ca** yena hiiceyro membranin-
dak1 ATFaza vasitosilo hiiceyroxarici Na* ilo yer doyisorok hiiceyro xaricino
atilir. Bu sobabls {iroyin bosalmast ti¢lin do ATF lazimdir.

Hiiceyrs daxilindo mdéveud olan Ca*" miqdari, Ca’"-un verilmo vo alinma
stiratlori, ardicil olaraq yaranan maksimum gorilmasi, y1gilma vo bosalmanin
stiratini miioyyon edor. Simpatik impuls yigilmanin giiclinli, xobardaredici
G-proteini tasiri tizorindon beta-1 adrenergik reseptor vasitasilo hiiceyradaxi-
li SAMF-i artirma yolu ils hiiceyradaxili Ca?*-u yiiksoldorak artirir. sSAMF-do-
ki artma olavo Ca*" kanallarini agur.



2.7. UROYIN INNERVASIYASI

Urayin funksiyas1 bas beyin, hipotalamus, uzunsov beyin vo avtonom sinir
sistemi torafindon forqli saviyyalords tonzimlonir. Urok parasimpatik vo sim-
patik liflorlo zongin sokildo innervasiya olunmusdur. Osas kontrol morkozi
uzunsov beyindodir. Bu morkoz bas beyin vo hipotalamusdan badon tempe-
raturu, duygular, diisiincalor vo stress haqqinda hissi impulslar1 gobul etdiyi
kimi, aorta qovsii divarindan vo yuxu arteriyasi sinuslarinda yerlogon baro-
reseptor vo xemoreseptorlardan da hissi impulslar1 gobul edir (Sokil 2.16).
Parasimpatik liflor asason qulaqciq vo Otiiriicli toxumalar1 innervasiya edir vo
sinir uclarindan asetilxolin ifraz olunur. Asetilxolin spesifik muskarin (M2)
reseptorlarina tasir edorok monfi xronotrop, dromotrop vo inotrop tosir yara-
dir (Sokil 2.15). Oksina simpatik liflor biitiin iirok boyunca daha genis olaraq
yayillmigdir. Uroyin simpatik liflori onurga beyninin T1-T4 dos seqmentlo-
rindon ¢ixirlar vo avvalco boyun ganglionundan kegib, sonra da tirok sinir-
lori olaraq iirays istiqamatlonirlar, sinir uclarindan noradrenalin ifraz olunur.
Noradrenalin ifrazi, ilkin olaraq beta-1 adrenergik reseptorlarin aktivlogsmosi
ilo miisbat xronotrop, dromotrop vo inotrop tosirlora sobab olur. Beta-2 ad-
renergik reseptorlarin say1r normada daha azdir vo asason qulaqciqda olur,
aktivlogsmosi iirok siirotini vo daha az nisbatdo do y1gilmani artirir.

Urakda fizioloji cahatden vacib olan basqa bir G-protein reseptoru adeno-
zin reseptorudur. Adenozin reseptorlarinin ii¢ osas alt tipi (A1, A2, A3) vardir.
Al reseptorlar1 daha ¢ox sinir dilylinii toxumasinda olur. Koronar damarlarda
A2 reseptorlar iistiinliik toskil edir. Onlarin stimulyasiyas1 vazodilatasiya ilo
naticalonir.
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sinirlari
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Sokil 2.15. Urayin avtonom (vegetativ) innervasiyast.
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Urayin avtonom innervasiyasinda toraflilik miisahide olunur, yoni sag sim-
patik vo sag azan sinir ilkin olaraq SA diiyiino, sol simpatik vo azan sinir
prinsip etibarilo AV diiyliniine tesir edir. Vaqal tosirlor sixliqla daha siiratli
baslayir va bitir, lakin simpatik tosir daha morhaloli baglama vo bitmoyo ma-
likdir. Sinus aritmiyasi iirok siiratindo tonoffiiso uygun bir periodik variasiya-
dir (nofos almada artar vo nofos vermado azalar) vo vaqal tonusdaki periodik
dayisikliklor sababils yaranir.

Sakil 2.16. Urak faaliyyatinin tanziminda istirak edon sinirlor va onlarin markazi
lokalizasiyast (goy xatt - hissi, qirmizi xatt - parasimpatik, yasil xatt - simpatik lif-
lar).: 1-azan sinir markazi; 2- uzunsov beyin; 3- yuxari boyun qanglionu; 4- onurga
beyni; 5- orta boyun qanglionu, 6- onurga beyni-qabar yolu, 7- tirayin yuxari bo-
yun siniri; 8- tirayin orta boyun siniri; 9- iirayin asagi boyun siniri; 10- boyun-dos
qganglionu, 11- dés qanglionlari; 12- iirak; 13- azan sinir, 14- asagi qanglion; 15-
yuxart ganglion.
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2.8. TEMPERATURUN UROK FOALIYYOTINO TOSIiRi

Bodon temperaturunun artmasi, tirok vurgusu sayinin artmasina sobob olur.
Hotta bozon normalin iki gatina ¢ixarir. Asagi temperatur tirok vurgusu sayini
nazoragarpan dorocodo azaldir. Bodon temperaturu 15,5-21,1°C arasinda olub,
hipotermiya sobabilo 6liimo yaxinlasan zaman, tirok vurgusu say1 dogiqodo bir
nego vurguya qoador diiso bilor. Bu tosirlor, temperaturun {irok ozolosi membra-
ninin tirok vurgusunu toyin edon ionlara qarsi kegiriciliyini artiraraq, 6z-6ziino
innervasiya miiddatini stiratlondirmasina baglidir.

Temperaturun orta dorocodo artmasi, iiroyin yigilma qiivvatini ¢ox vaxt
(harakatds oldugu kimi) miivoqqgeti olaraq artirir, lakin temperaturun uzun miid-
dot yiiksok galmasi tiroyin metabolik sistemlorini tiikodorok zamanla giicsiizliiya
sobab olur.

2.9. UROK SIKLI

Urok sikli elektrik vo mexaniki hadisalorls izah oluna bilar. Sistola vo diastola-
dan ibaratdir. Sistola yigilmani, diastola isa bogalmani ifado edir. Bir sikl toplam
0,8 saniya toskil edir (yetkin bir insanda dogiqodo orta hesabla 75 sikl).

Modaciklorin diastolada ganla dolmasi qulaqciq yigilmasindan 6nco osason
passiv sokildo bas verir. Qulagciq y1gilmasi normalda madaciyin dolmasinin 20-
30%-ini togkil edir. Qulaciq tozyiq oyrilarindo (Sakil 2.18) asason 3 dalga toyin
edilir: a-dalgas1 qulagciq sistolasi sobabilodir, e-dalgast madacik yigilmast ilo bir-
go yaranir vo AV gapagin qulagciga dogru qabarmasi sobabilo yaranir, v-dalgasi
iso AV gapaq yenidon agilmadan avval venoz doniis sababilo yaranan tozyigdon
omolo golir. Aorta tozyiqi trasesindoki discik “insisura” adlandirilir vo aorta qapa-
g1 baglanmadan avval ganin miivaqqgeti olaraq sol madaciys geri aximini gostarir.

tirak siklinin fazalart.
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Sokil 2.18. Normal iirak sikli.

Asagida (Sokil 2.17) iiroyin normalda bir dofs y18ilib bosalmasi zamani
qulagciq vo madaciklorin vaziyyati, lirok siklinin fazalar1 vo bunlara sorf olu-
nan zaman gostorilmisdir.

2.10. MODOCIKLORIN FUNKSIYALARININ GOSTORICILORI

Madacik funksiyasi haqqinda miizakiralor osason sol modaciklo baglhidir,
lakin eyni tosovviirlor sag madaciys do totbiq olunur. Madaciklorin 6z funksi-
yasini ayri-ayriligda yering yetirdiyi diisiiniilss do, onlarin foaliyyati biri-bi-
rilo six olagolidir. Sistolik funksiya ganin modacikdon qovulmasi, diastolik
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funksiya isa madaciklorin dolmasi ilo slagalidir.

Madaciyin sistolik funksiyasi asason bir doqiqads iirok torafindon qovulan
ganin hocmi - cardiac output kimi qobul edilir. iki modacik eyni vaxtda eyni
funksiya icra etdiklori li¢lin cardiac output normal olaraq eynidir. Cardiac
output (CO) CO=AHxNS diisturu ilo hesablanir. Burada, AH - atim hocmi
(stroke volume), NS - nabz sayidir. Bodon hocmindoki forqliliklori ortadan
qaldirmagq {i¢iin CO asasan badon sathi sahasi (BSS) ilo ifads edilir: Ki = CO/
BSS (K1 - kardiak indeksdir. BSS hesablamaq iigiin osason, usaq vo bdyiiklor
{iciin tortib olunmus normoqramlardan istifade olunur. Normada Ki=2,2-4,01/
dog/m2-dir. Kardiak indeksin normal haddlori oldugca genis oldugundan,
madacik funksiyasinin 6lciilmesinde nazarogarpacaq doracods effektsizdir.
Bu soboblo Ki-doki anormalliglar osason ciddi modocik disfunksiyalarini
gostarir. CO-nun horakats cavabi arasdirilarsa daha doqiq doyarler olds edilos
bilar. Bu sortlor altinda CO-nu artirmada yetarsizlik vo oksigen sarfiyyatinin
qarsilana bilmomasi qarisiq venoz oksigen saturasiyasinda diisma ilo 0ziinii
gostorir. Yiiksok ehtiyaca cavab olaraq qarisiq venoz oksigen saturasiyasinda
diisma, asason yetorsiz toxuma perfuziyasini gostorir. Bu sababla, hipoksiya
va ya ciddi anemiya yoxdursa, qarisiq venoz oksigen tozyiqi (yaxud satura-
siyast), CO yetorliliyini miikommaol ifads edir. Yoni, qarisiq venoz oksigen
saturasiyasi (mixed venous saturation — SvO2) — cardiac output-un dolayh
gostoricisi kimi qoabul edils bilor.

Urak vurgusu say1 - CO osason iirok vurgusu sayi ilo birbasa olaqolidir.
Urok vurgusu say1 SA diiyiiniin xarakterik funksiyasidir (spontan depolyari-
zasiya), lakin avtonom, humoral va yerli faktorlar ils dayisils bilar. Ganclords
SA diiyiiniin normal siirati 90-100 vurgu/daqg-dir, lakin asagidaki diistura goro
yasa uygun azalir: normal iirok siiroti = 118 vurgu/daq - (0,57 xyas).

Yiiksok vaqal aktivlik M2 xolinergik reseptorlar vasitasils lirok vurgusu
sayini azaldir, artmig simpatik aktivlik ise lirok vurgusu sayini asas olaraq
beta-1 adrenergik reseptorlar, daha az olaraq da beta-2 adrenergik reseptorla-
rin aktivasiyasi ilo artirir.

Atim hacmi - normalda ii¢ asas faktorla toyin olunur: 6n yiik (preload),
ard yiik (afterload) vo yigilma qabiliyyati (kontraktillik). Bu analiz skelet
azolosi {izorindoki laborator miisahidalorlo oxsarliq géstorir. On yiik yigil-
ma oOncasi azals uzunlugudursa, ard yiik yigilmali olan 9zslonin qarsisindaki
miiqavimatdir. Yig1lma qabiliyyati 9zalonin y1gilma giicii ilo alagoli olan bir
xiisusiyyatdir, lakin 6n va ard yiikdon asili deyil. Urak ii¢ dl¢iilii, birdon ¢ox
kameral1 nasos oldugu ii¢iin hom madaciklorin geometrik quruluslari vo hom
do gapaq disfunksiyast atim hocmins tosir eds bilor (Codval 2.1).
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Cadval 2.1. Urayin atim hacmina tasir edon an vacib faktorlar.
On yiik
Ard yiik

Yigilma qabiliyyati

Divar harokat pozulmalari

Qapaq disfunksiyalari

On yiik (preload). Osason madaciyin dolmasi ilo slagadar olan diastola sonu
hacmdir. CO ils sol madacik diastola sonu hacmi arasindaki olage Frank-Star-
ling qanunu adlanir (Sokil 2.19). Urak vurgusu sayi sabit olan zaman, CO yiik-
sok diastola sonu hocmlers ¢atana gader 6n yiik ilo bilavasits olagelidir. Bu
noqtadon etibaron CO gozlo goriinon sokildo doyismoz vo ya hotta azala bilor.
Madaciklardan birinin haddon ¢ox gorilmasi normadan ¢ox dilatasiyaya vo AV
gapaq ¢atismazligina sobab ola bilor.

.~ Normal (harakatda)

S| Qacgarkan

P e

=

=

=

5 | Yerorkon /__ /1 impmbege

T —— Lrak ¢catismazhg
]

o

istirahatda

M [N N —

/ kardiogen so0k

T . .
Dispnoe Agelyar Hdenu

Madacivin diastola sonu
hacmi (miokardin garilmasi)

Sakil 2.19. Frank-Starling ganunu.

63



Mbadaciyin dolmasini tayin edan faktorlar. Madacik dolmast, on vacibi “ve-
noz doniis” olan bir ¢cox faktorlardan asilidir (Codval 2.2). Venoz doniiso tosir
edon digar faktorlarin ¢oxu asason sabit oldugundan, damar tutumu normalda
on vacib toayinedicidir. Miibadilo prosesindoki artis damar tutumunu azaldir
va belalikls, venoz damarlardaki qan hocmi azaldiqca iiroys venoz doniis
artar. Qan hocminds vo venoz tonusdaki doyisikliklor, madaciyin dolmasinda
vo CO-daki intraoperativ vo postoperativ doyisikliklorin vacib sababloridir.
Qanin iirayo geri donmaesini asanlagdiran vo normalda ¢ox kigik olan venoz
tazyiq forqini dayisdiron hor hansi bir faktor iiroyin dolmasina da tosir edir.
Bu faktorlar arasinda dos gofosi daxili tozyiqdoki doyisikliklor (pozitiv-toz-
yiqli ventilyasiya vao ya torakotomiya), durus (pozisiya) ve perikardial tozyiq
(perikardial xastoaliklor) vardir.

Cadval 2.2. On yiika tasir edon faktorlar.

Qan hocmi

Qan hacminin paylanmasi
Durus
Dos gofasi daxili tazyiq
Perikardial tozyiq

Venoz tonus

Qulagciq y18ilmasi

Nabz say1

Sag modocik 6n yiikiiniin on vacib toyinedicisi venoz doniisdiir (Sokil
2.20). Ciddi agciyor catismazligi vo ya sag modocik disfunksiyasi yoxdursa,
venoz doniis sol madocik 6n yiikiiniin do on vacib toyinedicisidir. Normalda
har iki madaciyin diastola sonu hacmlori banzardir.

Hom iirok vurgusu say1, hom do ritm 6n yiiko tosir edo bilir. Urok vur-
gusu sayinin artmasi diastolada sistolaya nozoron daha ¢ox azalma yaradir.
Bu soboblo modoacik dolmasi yiiksok iirok vurgusu sayinda (yetigskin soxs-
lardo>120v/daq) proqressiv olaraq pozulur. Qulaqciq yigilmasinin olmama-
s1 (atrial fibrilyasiya), ohomiyyatsiz olmasi (atrial flutter) vo ya kegiricilik
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miiddatinin doyismasi (diisiik atrial vo junctional ritmlor) madacik dolmasini
20-30% azalda bilor. Zaif madacik kompliansi olan xastalor normal zamanli
bir qulagciq sistolasinin itmosindon, normal madacik kompliansi olanlardan

daha cox tosirlonir.

1 Sistolik hecm Toxuma maye sinin Qanda duzua
(qan plazmazniza vo suyun lea-
* parzoy axim gimosi
TSon-diastolik hacm ‘
Venoz qapaglar + n fgamn hacmi
{qama geriye qayit = tVanoz déniig 4 venos tezyiq =
mazimn garpemy ahr) M}'lq qradientl)
A
T
Urayin sorucu effekii Teneffiis nasosu
E*ﬁlik usyzqa -P { &;;:;Ingu vem]::da
4tozyiq qradicat) Muaic craimatl
rayin sistolik tezyigi 4 Simpatik oyanma Skelet azale nasosu
venoz tozyiq  —b veuoz Oyl —) [ *’BD?_B tezyiq —®
iq qradienti) Htezyiq qradicati) 4lozyiq qrdicnti)

[ = siiretli tenzim mexanizmi ] = uzun milddstli tenzim mexanizmi

Sakil 2.20. Urayin sistolik va daqigalik hacminin ganin iimumi hacmindan va venoz
doniisdon asuilig.

Diastolik funksiya vo madacik kompliansi. Sol modociyin diastola sonu
tozyiqi (SMDST) 6n yiikiin 6l¢ii vahidi kimi modocik hocmi ilo tozyiq (moe-
dacik kompliansi) arasindaki slags sabit olduqda istifads edilo bilor. Bununla
birlikdoe modacik komplians1 normalda xatti deyildir (Sakil 2.21). Pozulmus
diastolik funksiyalar madocik kompliansini azaldir. Bu sobablo normal bir
xostodo normal bir 6n yiiko barabor olan SMDST, pozulmus diastolik funk-
siyali bir xastodo diisiik bir 6n yiiklo uygun ola bilor. Madaciyin diastolik
funksiyasina vo kompliansa tasir edon bir ¢ox faktorlar mévcuddur. Yeno
do SMDST ol¢iimlari vo ya SMDST-nin toxminini veran digor tozyiqlorin
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(PKUT kimi) 6l¢timlori sol modacik 6n yiikiinii miioyyonlogdirmak yollaridir.
Morkazi venoz tazyiq, sol va sag madacik 6n yiikii dayisikliklori ti¢iin kobud
bir indeks olaraq istifada oluna bilar.

vz Kompliant Normal

Cox kompliant

Madacivin diastola somu tazyigi

Madaciyin diastola sonn hacmi

Sakil 2.21. Normal va anormal madacik kompliansi.

Madacik kompliansina tosir edon faktorlar relaksasiya siirsti (erkon dias-
tolik komplians) ilo oalagali olanlar vo madaciyin passiv sortliyi (gec diasto-
lik komplians) ils alagali olanlar soklinds ayrila biler. Hipertrofiya, isemiya,
asinxronizasiya erkon kompliansi1 azaldirkon, fibrozlasma gec kompliansi
azaldir. Ekstrensek faktorlar da (perikard xastoliyi, kontralateral modaciyin
hoddon artiq gorilmasi (distansiyasi), yiiksok hava yolu vo plevral tozyiq, sis-
lor vo corrahi kompressiya) modacik kompliansini azlada bilsr. Normal inco
divarma gora sag madacik sol madaciys nazaron daha elastikdir.

Ard yiik (afterload). Saglam {irok ii¢lin ard yiik asason ya sistola zama-
nindak1 madacik divar gorilmasi, ya da atima gars1 golon arterial miigavimato
barabardir. Divar gorilmasi madaciyin 6z bosluq hacmini azaltmaq ii¢lin 6h-
dasindon golmok macburiyyatinds oldugu tozyiq olaraq diisiiniilo bilor. Ogor
madaciyin sferik oldugu diisiiniilorse, madacik divar gorilmesi Laplace qa-
nunu ilo ifads edilo bilar: ¢evra gorilmosi = (PxR)/(2xH), burada, P-mados-
cikdaxili tozyiq, R-madaocik radiusu, H-divar qalinligidir. Normal madocik
osasan ellipsoid formadadirsa da, bu alago yena do yararlidir. Madacik radiu-
su na qador boyiikdiirse, eyni madacik tozyiqini yaratmagq tigiin o godar boytik
modacik divar gorginliyi lazimdir. Oksina, divar qalinligindaki artma made-



cik divar gorginliyini azaldir. Sistolik madocikdaxili tozyiq madocik yi1g1l-
masinin giliciing, aorta, proksimal saxalorinin, ganin (6zliiliik va xiisusi ¢oki)
viskoelastik xiisusiyyatlorino va sistemik damar miigavimotino (SDM) bagli-
dir. Arteriola tonusu SDM-in ilkin tayinedicisidir. Viskoelastik xiisusiyyatlor
har hansi bir xastodo asasan sabit oldugundan, sol madacik ard yiikii klinik
olaraq asasoan SDM ils eyni olur vo SDM = ((OAT-MVT)/CO)*80 diisturu ilo
hesablanir. Burada, OAT - orta arterial tozyiq (mmHg), MVT - morkozi venoz
tozyiqdir (mmHg). Normal SDM-800-1200 dyn/sm’-dir. Madacik divarinda
boylikliik, gqalinliq vo ya SDM-do koskin doyisiklik yoxdursa, sol madacik
ard yiikiiniin toyin edilmosinds sistemik qan tozyiqi do istifado oluna bilar.
Bozi hokimlor CO yerino K1 istifado edorok sistemik damar miiqavimati in-
deksi (SDMI) hesablamag: iistiin tuturlar. SDMI = SDMxBSS diisturu ilo
hesablanir (BSS - bodon sothi sahasidir).

Sag modocik ard yiikii baslica olaraq pulmonar damar miigavimotino
(PDM) baglidir vo PDM=((PAT-PKUT)/CO)x*80 diisturu ilo hesablanir. Bu-
rada, PAT - orta pulmonar arteriya tozyiqidir. Normal PDM - 50-250 dyn/
sm>-dir. CO sol madacik ard yiikiinds boyiik doyisikliklorla tors miitonasibdir.
Ancaq ard ylikdo minimal artma vo ya azalmalarin cardiak output-a heg bir
tasiri olmaya bilor. Daha inco divarli oldugundan sag moadacik ard yiikdo-
ki dayisikliklors sol madacikdon daha hassasdir. Nozaorogarpan sag vo ya sol
madacik disfunksiyasi olan xastolorde CO ard yiikdoki ani yiliksalmalara ¢ox
hossasdir. Bu son voziyyat dorman vo isemiya sabobli miokard depressiyasi
zamani xiisusilo dogrudur.

Yigilma qabiliyyati (kontraktillik). Urok yigilmas1 6n yiik vo ard yiikdo
dayisikliklorin olmadig1 zaman miokardin qan qovma qabiliyyatidir. Yigilma
qabiliyyati sistola zamani hiiceyradaxili Ca’>" konsentrasiyasina asili olan mi-
okard ozoalesinin qisalma doracasi ilo alaqalidir. Urok vurgusu sayindaki artis
bazon, ehtimal olaraq hiiceyra daxili Ca** miqdarini artiraraq yigilmani da
artira bilor.

Yigilma qabiliyyati neyronal, humoral va ya farmakoloji tosirlorle doyise
bilor. Simpatik sinir sistemi normalda y1gi1lma qabiliyyatine on ¢ox tasir edon
faktordur. Simpatik liflor qulagciq vo modacik azalosi ilo yanasi diiyiinlori do
innervasiya edir. Miisbat xronotrop tasirine alave olaraq, noradrenalin ifrazi
da beta-1 reseptorlar1 aktivlosdirir vo y1gilma qabiliyyatini artirir. Alfa adre-
nergik reseptorlar miokardda da rast golinir, lakin ¢ox zaif miisbot inotrop vo
xronotrop tasirlari vardir. Simpatomimetik dormanlar vo boyrokiistii vozidon
adrenalin sekresiyasi oxsar sokildo beta-1 reseptor aktivasiyasi vasitasilo y1-
gilma qabiliyyatini artirir.



Miokardin y1gilma qabiliyysti anoksiya, asidoz, lirokdoki katexolamin de-
polarmin tilkkenmasi, isemiya va ya infarktin naticasi olaraq funksional azslo
liflorinin azalmasi ilo pozulur. Yiiksok dozalarda bir ¢ox preparatlar (mos,
anestetik vo antiaritmiklor) monfi inotropdurlar, yoni yigilma qabiliyyatini
azaldirlar.

2.11. MODOCIKLORIN FUNKSIiYALARININ
DOYORLONDIRILMOSI

Madacik funksiyasi ayrilori. CO vo ya AH-ya qars1 6n yiik xatti patoloji
vaziyyatlorin doyarlondirilmasi vo dorman miialicasi tasirinin baga diisiilmaosi
ticiin faydalidir. Normal sag va sol madaciyin funksiya ayrilori asagidaki gra-
fikdo gostorilmisdir (Sokil 2.22).

Sag

madacik

Atm hacmi

0 10 20 30 41

Diastola sonu tazyiq (mmHg)

Sakil 2.22. Sol va sag madaciyin funksional ayrilori.

Madacik “tozyig-hocm” diaqrami (Sokil 2.23) yigilma qabiliyyatini hom
on ylik vo hom do ard yiikdon ayirdigi iiglin daha faydalidir. Bu diaqram bir
iirok y1g1lmasi zamani modoacikdaxili hocm vo tozyiq doyisikliklorini, gapaq-
larin vaziyyatini gostorir. Kolgali sahs tirak yi1gilmas1 zamani sol modaciyin
gordiiytli doqiq xarici is qabiliyyatini izah edir.
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Sakil 2.23. Madacik tozyiq-hacm diagrami. A - Mitral gapaq a¢ilir;
B - Mitral qapaq baglanir; C - Aorta qapag: agilir;, D - Aorta qapagi baglanir.

Sistolik funksiyanin dayarlondirilmasi. Sistola dovriinde zamana qars1
modacik tazyiqindoki doyisiklik (dT/dz) madacik tozyiq oyrisinin ilk toromae-
si adlanir vo asason yi1gilma qabiliyyatinin bir 6l¢iisii olaraq istifade edilir.
Yigilma qabiliyysti dT/dz ils diiz miitonasibdir, lakin bu doyarin dogru 6l¢iil-
mosi liclin yiiksok hassasligda (“millar’’) modacik kateteri lazimdir. Bununla
birlikds, bu exokardioqrafiya ilo do toyin edils bilor. Arterial tozyiq ayrile-
ri damar yataginin xiisusiyyatlorino bagli olaraq pozula bilsa do, tozyiqdoki
baslangic artis miqdar1 kobud bir yanagma olaraq komokgi ola bilor. Kateter
arteriyada no qodar proksimalda olarsa, qiymotlondirma do bir o qodar dogru
olacaqdir. On yiik, ard yiik vo {irok vurgusu sayindan tasirlons bilon dT/dz-nin
yararlilig1 da mohdudlasir.

Atim fraksiyasi (Ejection fraction - EF). Diastola sonu madacik hocmi-
nin qovulan hissosi olan modaciyin atim fraksiyas: (AF), sistolik funksiya-
nin klinik 6l¢iilmosindo on ¢ox istifado olunan metoddur. AF = (DSH-SSH)/
DSH diisturu ilo hesablanir ki, burada, DSH - diastola sonu hocm, SSH -
sistola sonu hocmdir. Normal AF - toxminon 0,55-0,75-dir. Olgmalor {irok
kateterizasiyasi, radionukleid ¢aligmalar, transtorakal exokardioqrafiya, tran-
sezofageal exokardioqrafiya, MRT miiayinasi ilo aparila bilor. Siiratli cavab
veran temperatur gqobuledici, pulmonar arteriya kateterlori sag moadaciyin AF



6l¢iimiing imkan yaradir. Bununla birlikde, PDM artdiginda, sag modaciyin
AF-da azalmalar y1gi1lma qabiliyyatindon ¢ox ard yiikii gdstors bilor. Mitral
qapaq c¢atismazliginda sol madaciyin AF madaciyin yigilma qabiliyystinin
dogru gostaricisi deyildir.

Diastolik funksiyanin dayarlondirilmasi. Sol madaciyin diastolik funk-
siyasi klinik olaraq transtorakal vo transezofaqgeal miiayinodo doppler exokar-
diografiya ilo doyorlondirils bilir.

Urak foaliyyatinin xarici tozahiirlori. Urok faaliyyatinin bir ¢ox xarici to-
zahiirlori vardir ki, bunlara asason {iroys miidaxile etmadon onun funksional
voziyyating diizgiin qiymat vermok miimkiindiir:

1. mexaniki kardiografiya
transezofaqgeal exokardioqrafiya
transtorakal exokardioqgrafiya
rentgenokardioqrafiya (elektrokimoqrafiya)
ballistokardioqrafiya
dinamokardioqrafiya
tonlarin qeydi — fonokardioqrafiya (Sakil 2.24)
elektrokardioqgrafiya (EKQ)
magqnit rezonans tomoqrafiya (MRT)
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Sakil 2.24. Normal va anormal tiraklordan geyd edilmis fonokardiogramlar.

Urak tonlarmin dinlonilmosi. Normal iirok faaliyyoti zaman1 yaranan sos-
lors tirok tonlari deyilir. Bu tonlar1 stetoskopla, fonendoskopla vo ya adi qu-
lagla dos qgofosinin miivafiq nahiyslorindo esitmok miimkiindiir. Modaciklor



sinxron olaraq y181ldigina va qapagqlar hor iki torafds eyni vaxtda ortiildiiytiine
gora comi iki sos esidilir. Bu saslorin hor biri sinxron iki sasin birlogsmoasindon
yaranir. Odur ki, hor tonun dinlonilmasi tigiin iki auskultasiya ndqtosi olur.
Sistolanin garginlogsma ddvriinds tayli qapaqglarin ortiilmasi, vator tellorinin
va madacik divarinin garilorak titromasi naticesinde yaranan sas sistolik ton,
ozolo tonu vo ya birinci ton adlanir. Bu sos nisbaton siirokli (uzun), kiit vo
alcaq olur. Diastolanin baslangicinda - protodiastola dovriinds aypara qapag-
larin gapanmasi noticasinds yaranan sos diastolik ton, gapaq tonu vo ya ikinci
ton adlanir. Bu sas nisbaton qisa, cingiltili va yiiksok olur.

2.12. UROK FOALIYYOTININ TONZIM MEXANIZMLORI

Urok foaliyyetinin intrakardial vo ekstrakardial tonzim mexanizmlori var-
dir. Intrakardial tonzim mexanizmlori asagidakilardir:
Hiiceyra saviyyali tanzim mexanizmlari:

1. Hor bir kardiomiositds ziilal sintezi tonzimlonir - ziilal sorfi artdiqca
onlarin yenidon yaranma prosesi do giiclonir.

2. Kardiomiositlerin fiziki gorginliyi artdiqca onlarda tagalliis ziilallarinin
(aktin vo miozin) sintezi giiclonir - islo bagl (fizioloji hipertrofiya)

3. Hor bir kardiomiositin sistolik giici onun diastolik uzunlugu ilo diiz
miitonasib olaraq artir - Frank Starlinq ganunu.

4. Eyni doracods dartilmis hiiceyraya bir ne¢o ardicil impuls verilorso hor
sonraki togalliis avvalkindan giiclii olar - Boudi¢in “pillokon” fenomeni.

Toxuma saviyyali tanzim mexanizmlori:

1. Hiiceyralor arasinda olan neksuslar, six birlosmalor va borucuglar va-
sitasilo onlar birgs foaliyyat gostorir (“hami va ya he¢”qanunu)

2. Birlosdirici toxuma hiiceyralorindon iscil kardiomiositlors yiiksokmole-
kullu bioloji foal maddasler Gtiiriiliir ki, onlar hiiceyronin strukturunu ve
foaliyyatini tonzimloyir.

Intrakardial periferik reflekslor:

1. Sag qulagciqda ganin miqdar1 ¢oxaldiqda (qulagciq azalolori gorildik-
do) hom sag, hom do sol madaciyin isi giiclonir.
2. Madaciklarin daxilinds vo aortada tozyiq artdiqda sistola zaiflayir.

Ekstrakardial tonzim mexanizmlori asagidakilardir:

1. Sinir tonzimi: parasimpatik vo simpatik sinir tonzimi.
2. Reflektor tonzim: sortsiz vo sorti reflekslor - efferent sonluqdan asilt
olaraq parasimpatik vo ya simpatik ola bilar.
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3. Humoral tonzim: qanda hormonlarin, bioloji foal maddolorin, qazlarin
vo elektrolitlorin miqdarindan asili olaraq gedon tonzimdir (Sokil 2.25).
Qalxanabonzor vozin ifraz etdiyi tiroid hormonlar: iirok foaliyyatino
miisbat inotrop tasir gostarir. Hipofiz vozin ifraz etdiyi adrenokortikot-
rop hormonu bdyrakiistii vozido adrenalin ifrazini stimulyasiya edir.
Noticodo adrenalin iirok foaliyyotino miisbat inotrop tosir gostarir.
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Sakil 2.25. Urak foaliyyatinin sinir va endokrin tanzimi: a, b - morkazi sinir sis-
temina ekstrareseptorlardan galon impulslar, ¢, d - markazi sinir sistemina yuxu
arteriyasi va aortanmin intrareseptorlarindan galon impulsiar.

2.13. DAMAR SIiSTEMIi

Damar sistemi funksional olaraq arteriyalar, arteriolalar, kapillyarlar, venu-
lalar vo venalardan togkil olunur. Arteriyalar biitiin orqanlar1 qidalandiran yiik-
sok tozyiqli kanallardir. Arteriolalar qidalandirici vo kapillyar yatagdan kecon
gan axinini kontrol edon ki¢ik damarlardir. Kapillyarlar gidalarin gan vo toxu-
ma arasinda miibadilosing sorait yaradan inco divarli damarlardir. Venulalar vo
venalar qan1 kapillyar yataqdan tirays dastyan damarlardir (Sakil 2.26).
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Sakil 2.26. Qan dévrani sistemi.

Qan dovrani sistemindo gan hocminin paylanmasi asagidaki codvalds (Cad-
val 2.3) gdstorilmisdir.

Cadval 2.3. Qan dovram sisteminda qan hacminin paylanmasi.

Urok 7%
Kicik gan dovrani 9%
Boyiik gan dovrani

Arteriya 15%
Kapillyar 5%
Vena 64%

Qan hocminin bdyiik bir hissasi boyilik qan ddvraninda, osas hissasi da
venalarda paylanir. Venoz tonusdaki doyisikliklor, bu damarlarin qan {i¢iin
bir depo funksiyasi gérmolorini tomin edir. Ciddi maye vo gan itkisi zamani,
simpatik olagoli venoz tonus artist venoz damarlarin diametrini azaldir vo

73



URSK V3 DAMAR C3ORRAHIiYY3Si | PROF.DR.KAMRAN KAZIMOGLU MUSAYEV

ganin damar sisteminin digar hissolorine axmasinit tomin edir. Bunun oksina
venodilatasiya bu damarlarda ganin hocmini artirir. Venoz tonusun simpatik
innervasiyasi iraya venoz doniisiin vacib toyinedicisidir.

Bir ¢ox faktorlar damar yatagindaki qan axinina tasir edir. Bunlar arasinda
yerli vo metabolik kontrol mexanizmlori, endotel mongali faktorlar, avtonom
sinir sistemi vo dovrandaki hormonlar vardir.

1. Oziiniitonzim mexanizmlori. Bir ox damar yatag1 gan axinini dzii ton-
zimlayir. Arteriolalar asag1 perfuziya tozyiqi ve ya artmis toxuma ehtiyacina
cavab olaraq osason dilatasiya olur. ©ksing, yiiksok tozyiq va ya azalmig toxu-
ma ehtiyacina cavab olaraq arteriolalar yigilir (Sakil 2.27). Bu fenomen, hom
damarin saya azalasinin garilmoays xarakter cavabi vo hom do vazodilatator
metabolik mohsullarin artmasina baglidir. Metabolik mohsullara K, H, CO2,
adenozin vo laktat aiddir.
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tomusu [.I I'— kiindalan
\;-,._ e kasivi
Vazokemstraksy b}

Ay L - Sabab-straf tomemada clkeigenin
rdm."r d:l..i':.l.'i'm!ll ) I poxalmas, karbon qazmen va digae
:tah “F:hn l|ml|ua::2 5 mitbadds mahsullaromm (fosfar

R '1.hsm= = murgusu, ADF va 5.} azalmas,
ko du P \?’f gimpatil girdrin oyannia,
gﬂﬁ! mﬂqa;“m el :Il VAZOpT eSS, angiolensim,
= . i e 'k_ noradrenalmm, scrobonn=n, kalsnenm
qann hacmi azahr

Sazoddatasiva (damar
gonwjlenenast) arterola
divannda saya azola
bagabr, damann #n
kasnimm sahas
béyviadivindan milgavimats
agafh digir va dzmardan
kegan qamn hoemi ame

~ AN

cj Jeqilanren anmast sovIfum tasin va 5.

. abab-stral wxnenada oksmgom
W oo o aralmas, karbon qarmmn va digar
P S mubadds mehsullarmm oxalmas,
|:I 3 =" simparik st vmsmem azalman va
3 ./r" bazem parasmpatk som tasmwm
ATEEET | anmasn, prostedlandindare,

d) bradikinin, asetiboknin, histaminin

arlEmasy, istEmn 1 va

Sakil 2.27. Arteriolalarin daralib-genislonmasi: a) arteriolanin elektron mikroskop-
la ¢akilmig saklinda saya azalalarin six yerlogmasi goriiniir, b) arteriolanin normal
tonusu, c) arteriolanin daralmasi, d) arteriolanin genislonmasi.
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2. Endotel mansali faktorlar. Damarlarda qan axini vo tazyiqinin tonzi-
minds birbasa vo ya dolay1 olaraq vacib rol oynayan endotel mongali faktorlar
metabolik olaraq aktivdir. Bunlar vazodilatatorlar (masalon, NO, prostasik-
lin-PQI2), vazokonstriktorlar (endotelin, tromboksan A2), antikoaqulyantlar
(mos: trombomodulin, protein C), fibrinolitiklor (mosalon, toxuma plazmi-
nogen aktivatoru) vo trombosit aqreqasiyasini inhibisiya edon faktorlardir
(masalon, NO, PQI2). NO arginin vo oksigendon NO sintetaza ilo sintez
olunur (Sakil 2.28). Bu maddonin bir ¢cox funksiyasi olub, tonik olaraq ifraz
olunan giiclii bir vazodilatatordur. Damarlarin saya azsls hiiceyralarinda, hall
olan quanilatsiklazan1 aktivlasdirir va siklik quanozin trifosfat1 (sQTF) siklik
quanozin monofosfata (sQMF) cevirir. sSQMF vazodilatasiyaya sobab olur.
Endotel mangali vazokonstriktorlar (endotelinlor) trombin vo adrenalins ca-
vab olaraq sintez olunur.

Reseptor asih
Siirtiinma stresi - / aktivlasma
C:) [ e eNOS =
Endotel C‘:—*”' i - — &=
hilcevralari O+ L-Arginin WO + L-Situllin
.1\\\ _— Hsllolan

e o = =t quanilatsiklaza ,,-;’,i;-—-"""_
_’”}ﬁn’i;m.r T~ =
_— saya T - 5 — I
— szalesi - P = s
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Sakil 2.28. Endotel hiiceyralarinda arginin va oksigendan NO sintetaza (eNOS)
fermenti ilo NO sintezi. NO damar saya azala hiiceyralorinda hall olan quanilatsik-
lazanmi aktiviagdirir va siklik quanozin trifosfati (sQTF) qan damarlarinin dilatasi-
yasina sabab olan siklik quanozin monofosfata (sQMF) ¢evirir.

3. Damarlarin avtonomiyasi. Parasimpatik sinirlor qan dovrani lizarindo
vacib tosirlora malik olsa da, damarlarin asas avtonom tonzimi simpatik si-
nirlorledir. Qan dovrani sistemine aid simpatik sinirlor onurga beyninin biitiin
dos va birinci, ikinci bel seqmentlorindon ¢ixir (Sokil 2.29). Bu liflor xiisusi
avtonom sinirlar yoluyla va ya spinal sinirlorlo qan damarlarina ¢atir. Simpa-
tik liflor kapillyarlardan basqga biitiin damarlar1 innervasiya edir (Sakil 2.30).
Osas funksiyasi damar tonusunu tonzim etmokdir. Arterial damar tonusun-
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daki doayisiklikler, gqan tozyiqinin tonzimine vo gan axininin farqli orqanlara
paylanmasina xidmat edir. Venoz tonusdaki doyisikliklor iso {iroys venoz do-
niisti doyisdirir.

Damarlar simpatik vazokonstriktor vo ya vazodilatator lifloro sahibdir, la-
kin vazokonstriktor tosir bir ¢ox toxuma yataginda fizioloji olaraq daha va-
cibdir.

Vazomotor markaz
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Sakil 2.29. Qan dévrammin simpatik sinirlor torafindon tonziminin anatomiyast
(qurmizi punktir xatt parasimpatik impulsu iirays aparan azan sinirdir).

Arteriva

Arteriola

vazokonstriksiva )
Eapmllyar

Vena Venula

Sakil 2.30. Damarlarin simpatik innervasiyasi.
Simpatik sobabli vazokonstriksiya (alfa-1 adrenoreseptorlar vasitosilo)
skelet ozolasi, boyroklor, bagirsaqlar vo dorido qiivvatli ola bilir, beyin vo
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iirokds iso daha az aktivdir. On vacib vazodilatator liflor, skelet azalosinda
olan va harokoto cavab olaraq gan aximinin artirilmasina sobab olan liflordir
(beta-2 adrenergik reseptor vasitosilo). Emosional gorginlik zamani yiiksok
simpatik tonus ilo yaranan vazodepressor (vazo-vaqal) sinkopiya hom vaqal,
hom do simpatik vazodilatator liflorin reflektor aktivlogsmasi naticasindo ya-
ranir. Urokdoki damar tonusu vo avtonom tasirlor uzunsov beyin va alt kor-
plidoki retikulyar formasiyada yerlogon vazomotor markozlordon idars edilir
(Sokil 2.31). Farqli vazodilatator vo vazokonstriktor sahalor vardir.

Haraki  Retikulyar

Uzunsov beyin Qx\
VAZODILATATOR—¥\ | |
VAZOKONSTRIKTOR —\\\

Vazomotor
markaz

Sakil 2.31. Qan dévraninin tanziminda vacib rola sahib olan beyin sahalori
(punktir xattlor inhibisiya edan yollari gostorir).

Vazokonstriksiya {ist onurga beyni vo alt korpiiniin anterolateral saholori
vasitasilo yaranir. Bu sahslor katexolaminlorin adrenal sekresiyasi ilo yanasi
liroyin avtomatizminin vo yigilma gabiliyystinin artmasina da cavabdehdir.
Alt onurga beynindo yerloson vazodilatator sahalor do adrenergikdir, lakin
yuxaridaki inhibitor liflori vazokonstriktor saholoro yonlondirorok funksiya-
larint icra edirlor. Vazomotor funksiya hipotalamus, beyin qabig1 vo beyin
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kotiiylindoaki digor sahoslori ohato edon biitiin morkozi sinir sistemindon golon
impulslarla tonzimlanir. Onurga beynindoki posterolateral sahalor azan sinir
va dil-udlaq sinirlorindon impuls alir vo bir ¢ox ddvran reflekslorindo vacib
rol oynayirlar. Simpatik sistem normal olaraq damar sisteminds vazokonst-
riksiyan1 davam etdirir.

2.14. ARTERIAL QAN TOZYIiQI

Urayin siklik aktivliyi sobabila bdyiik arteriyalarda qan axini pulsasiyali-
dir. Qan kapillyarlara ¢atdiqda axin laminar olur. Boylik arteriyalardaki orta
tozyiq, gani lirayo geri gotiron bdyiik venalarda 20 mm c.s. altina diistir (Sokil
2.32). Qan sistemik damar miigavimatinin bdyiik hissosindon cavabdeh olan
arteriolalardan kecorkon arterial tozyiqin toxminon 50% enmasi miisahido
olunur.

(] ]
L] I
n I
1 ]
L]
i

Boviik gan
divvrani

Tazyiq (mmHg)

Kicik gan
dvram

Venulalar
Venalar

Arteriyalar
Arteriolalar
Kapillyarlar

Sakil 2.32. Boyiik gan dovraninda damar yataginin miixtalif s6balorina uygun olaraq

orta tazyiqin va nabz tazyiginin dayismasi: arteriyalar elastiki oldugundan arteriola-

lara qadar gan tozyiqi va nabz dalgasi demak olar ki, dayismadan yayilir, arteriolala-

rin miigavimati yiiksak olduguna géra (rezistent damarlar) tazyiq kaskin sokilds azalir
va nabz dalgast itiv;, kapillyarlarda va venalarda isa tazyiq tadricon azalr.
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Orta arterial tozyiq (OAT), SDMxCO naticasilo miitonasibdir. Bu slaqo
Om ganununun ddvrana uygunlasmasina oxsarliq gostorir: OAT — MVT =
SDMxCO. OAT ils nisbotdo MVT cox kicik oldugu iiciin, MVT asason
nozoro alinmaya bilir. Bu olagodon asanliqla aydin olur ki, hipotenziya
SDM, CO vo ya hor ikisinin birdon enmasi ilo yaranir: arterial gan tozyiqi-
nin qorunmasi li¢lin birindaki enmanin digarinin qalxmast ilo tarazlanmasi
lazimdir. Orta arterial tozyiq OAT = diastolik tozyiq+nobz tozyiqi/3 diisturu
ilo hesablana bilir.

Nabz tozyiqi, sistolik vo diastolik qan tozyiqinin forqidir. Arterial nabz
tazyiqi atim hocmi ila diiz, lakin arterial kompliansla tors miitonasibdir. Bu
saboblo nabz tozyiqindoki enma atim hocmindo enmo, SDM-do yiiksalmo
vo ya har ikisindon ola bilir. Yiiksok nabz tozyiqi, damar divarinda siir-
tiinma qlivvesini artiraraq damar divarini zodslomokls aterosklerotik diiyiin
yirtilmasi, tromboz va ya anevrizmaya sobab ola bilor. Yiiksok nobz tozyiqi
iirok corrahiyyosi totbiq olunan xostolords tors renal vo nevroloji naticalorlo
olagolidir.

Arterial tozyiq dalgasinin boylik arteriyalardan, periferiyadaki kicik da-
marlara kecidi qanin haqiqi siirotindon daha siiratlidir. Tozyiq dalgasinin
siiroti qanin aorta daxilindoki siiratindon 15 dofa ¢oxdur. Ustolik, arterial
divardan yayilan dalgalar ¢ox kigik arteriyalardaki atim dalgalarinin tam
olaraq sonmosindon 6nco nabz tozyiqini genislodir.

Arterial qan tazyiqinin tonzimi. Arterial qan tozyiqinin tonzimi komp-
leks-neyronal, humoral va renal mexanizmlordon ibarstdir. Erkon, orta vo
uzaq dovrdo tonzim edilir.

A. Erkan dovrda tonzim. Qan tozyiqinin hor doqiqo tonzimi osason avto-
nom sinir sistemi reflekslorinin funksiyasidir. Qan tozyiqindoki doyisiklik-
lar, xiisusi sensorlarla hom morkazi (hipotalamus va beyin kotiiyii sahalori)
hom dos periferik (baroreseptorlar) olaraq qobul edilir. Arterial qan tozyiqin-
doki enmao simpatik tonusu yiiksoldir, adrenalin ifrazi artir vo azan sinir ak-
tivliyi basqilanir. Noaticods sistemik vazokonstriksiya, lirok vurgusu sayinin
artmas1 vo Uirayin yigilma qabiliyystinin artmasi qan tozyiqini yiiksaldir.
Periferik baroreseptorlar yuxu arteriyalarinin bifurkasiyasinda - yuxu cibin-
da vo aorta qdvsiinds yerlosir (Sakil 2.33).
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Sakil 2.33. Arterial tazyigin tonziminda baroreseptor sistemi.

Qan tozyiqindoki yiiksalis baroreseptorlarin oyanmasina sobab olaraq va-
zokonstriksiyan1 inhibisiya edir vo vaqal tonusu (baroreseptor refleks) artirir
(Sakil 2.34). Qan tozyiqinin enmasi baroreseptorlarin oyanmasinin zoifloma-
sina sobab olaraq vazokonstriksiya yaradir vo vaqal tonusu azaldir. Yuxu ba-
roreseptorlart Hering siniri (dil-udlaq sinirinin bir saxasi) yoluyla beyin kotii-
ylindoki gan dovrant markazloring afferent impulslar géndorir, halbuki aorta
baroreseptorunun afferent impulslar1 sadoco azan sinir {izorindon naql olunur.
Bu iki periferik reseptordan yuxu cibi baroreseptorlari fizioloji cohatdon daha
vacibdir vo ilk 6nco durus doyisikliklori zamani yaranan qan tozyiqi doyi-
sikliklorinin azaldilmasina cavabdehdir. Yuxu cibi baroreseptorlart OAT-i on
yaxs1 80-160 mm c.s. arasinda olarkon oyanir. Kaskin qan tozyiqi doyisiklik-
larinds adaptasiya 1-2 giin i¢inds yaranir, uzun dovr qan tozyiqi tonziminda
bu refleks tosirsiz olur.
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Sakil 2.34. Qan tazyiqi dayisdikda onu monfi aks alaqa prinsipi ilo normaya qayta-
ran baroreseptiv reflektor proseslarin ardicilligi.

B. Orta dovrda tanzim. Arterial gan tozyiqindoki enmalor bir ne¢o doqigo
orzinds, yiiksok simpatik innervasiya ilo yanasi renin-angiotenzin-aldoste-
ron sistemini aktivlogdirir, arginin vazopressin (AVP) sekresiyasini artirir
va normal kapillyar maye miibadilssini doyisir. Hom angiotenzin II, hom do
AVP giiclii arterial vazokonstriktorlardir. Erken tosirlori SDM-i artirmaqdir.
Nozarocarpan kicik doyisikliklors cavab veran angiotenzin Il yaranmasindan
forqli olaraq, vazokonstriksiya yaratmaga yetorli AVP ifraz1 sadoco hipoten-
ziya daha nozoragarpan doracslords olan zaman bas verir. Angiotenzin ar-
teriolalar1 AT1 reseptorlar1 vasitasilo konstriksiya edir. AVP V1 reseptorlari
vasitasilo vazokonstriksiya yaradir vo V2 reseptorlar1 vasitosilo antidiuretik
tosiro malikdir.

Arterial qan tozyiqindoki dayisikliklor kapillyar tozyiqlor iizorindoki ikin-
cili tasirlori ilo toxumadaki maye miibadilasini do doyise bilir. Hipertenziya
damardaxili mayenin interstisial horokatini artirir, halbuki hipotenziya inters-
tisial mayenin geriyo sorulmasini artirir. Damardaxili hacmdoki bu doyisik-
liklor xiisuson boyrok funksiyalar1 yetorli olmayanlarda, qan tozyiqindoki dal-
galanmalarin azaldilmasina xidmot edir (Sokil 2.35).
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Sakil 2.35. Arterial qan tazyiqini tanzim edon funksional sistemin sxemi.

C. Uzaq dovrda tanzim. Yavas renal mexanizmlorin tosirlori arterial qan
tozyiqindoki doyisikliklora saatlar i¢inda cavab verir. Natica etibarila, boyrok-
lor gan tozyiqini normala dondormak iiciin total badon mayesini vo natrium
tarazligini doyisdirir. Hipotenziya Na ionlar1 va suyun reabsorbsiyasina sabab
olur. Oksing, hipertenziya Na ionlarinin konarlagmasini artirir.

2.15. KORONAR DOVRANIN FiZiOLOGIiYASI

Koronar perfuziya digor orqanlarda olan davamli gan axinindan forqlidir.
Yigilma zamani, sol madacikds miokarddaxili tozyiglor dovranin arterial toz-
yiqing yaxinlasir. Sol madaciyin yigilma giicii koronar arteriyalarin miokardi-
al hissalorinin demok olar ki, tamamini baglayir. 9slindo gan axin1 miivoqqgoti
olaraq epikardial damarlara geri dona bilir. Diastolanin daha sonraki dovriin-
do belo, sol madacik tozyiqi nohayat ki, venoz tozyiqi kecir (sag qulaqciq).
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Belolikla, koronar perfuziya tozyiqi osason aorta tozyiqi vo madacik tozyiqi
arasindaki forq ilo toyin edilir. Sol madaciyin koronar perfuziyasi diastola
zamani bas verir. Izovolumetrik (erkon) diastola morholosinds sol koronar
perfuziya maksimuma catir. Bunun oksina, sag modacik sistola va diastola
zamani perfuziya olur (Sakil 2.36).
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Sokil 2.36. Urak sikli zamani koronar qan axini.

Miokardial gan axininin OAT-don daha vacib toyinedicisi, arterial diasto-
lik tazyiqdir (ADT): Koronar perfuziya tozyiqi = ADT — SMDST. Aorta toz-
yiqinds azalma vo ya moadacik diastola sonu tozyiqds artma koronar perfuziya
tozyiqini azalda bilor. Urok vurgusu say1 artdiginda diastola miiddoti daha gox
qisaldigindan, koronar perfuziyani azaldir. Endokard sistola zamani on yiik-
sok intramural tozyiqe moruz qalir vo bu dévrds koronar perfuziya tozyiqinin
azalmasina goro isemiyaya on hossas oldugu zamandir.

Koronar qan axininin tonzimi. Koronar gan axini normalda miokardin
metabolik ehtiyacina paralellik gostorir. Yetkin bir insanda istirahot zamani
koronar gan axin1 orta hesabla 250 ml/doqiqadir. Miokard 6z qan axinini 50



mm c.s. vo 120 mm c.s. perfuziya tozyiqlori arasinda tonzim edir. Bu aralig-
dan konar gan axini daha ¢ox tozyiqdan asilt hala galir.

Normal sortlor daxilinde qan axinindaki doyisikliklor, tamamilo koronar
arterial tonusda (rezistans) metabolik ehtiyaca cavab olaraq yaranan doyisik-
liklor sababiladir. Hipoksiya birbasa vo ya adenozin ifrazi ilo dolay1 yolla
koronar vazodilatasiyaya sobab olur. Avtonom tosirlor osason zoifdir. Koronar
arteriyalarda hom alfa-1, hom do beta-2 adrenergik reseptorlar vardir. Alfa-1
reseptorlar osas olaraq boyiik epikardial damarlarda yerlogir. Beta-2 resep-
torlar iso daha ¢ox kicik intramuskulyar vo subendokardial damarlarda yer-
logir. Simpatik impuls, metabolik ehtiyacin artmasi vo beta-2 reseptorlarin
aktivlogsmasi sababilo miokardial qan axinini asason artirir. Koronar damarlar
lizorino parasimpatik tosirlor asason azdir vo zoif vazodilatatordur.

Miokardial oksigen tarazh@i. Miokardin oksigen ehtiyaci asason mio-
kard gan axininin an vacib toyinedicisidir. Oksigens ehtiyac faiz olaraq osas
(bazal) ehtiyac 20%, elektrik aktivliyinds 1%, hocm isindo 15%, tozyiq isindo
64%-dir. Miokard arterial qandaki oksigenin taqriban 65%-ni alir. Digar toxu-
malarda bu 25%-dir. Koronar sinus oksigen saturasiyasi toqribon 30%-dir.
Bu sababls, miokard (diger toxumalardan forqli olaraq) qan axinindaki azal-
malar1 hemogqlobindon daha ¢ox oksigen alaraq kompensasiya eds bilmoz.
Miokardin metabolik ehtiyacinda hor hansi bir artis, koronar gan axiinda bir
yiiksolma ilo qarsilanmaq mocburiyystindadir. Asagidaki cadvalde (Cadval
2.4) miokardin oksigenls tomin edilms - ehtiyac tarazliina tosir edon faktor-
lar gdstorilmisdir. Urok vurgusu say1 vo daha az nisbotde modaciyin diastola
sonu tozyiqi hom tomin edilmo, hom do ehtiyaca tosir edon vacib faktorlar-
dandir.

Cadval 2.4. Miokardin oksigenlo tamin edilma-ehtiyac tarazligina tasir edan faktorlar.

Tomin edilmo Ehtiyac
Urok vurgusu say1 (diastolik dolma miiddoti) Osas (bazal) metabolik ehtiyac
Koronar perfuziya tozyiqi Urok vurgusu say1

Aortal diastolik gan tozyiqi
Madaciyin diastola sonu tozyiqi

Arterial oksigen torkibi Divar gorginliyi
Arterial oksigen tozyiqi On yiik (madacik radiusu)
Hemoqlobin konsentrasiyasi Ard yiik

Koronar damar diametri Yigilma qabiliyyati
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Mikrosirkulyator dévran. Qan dévraninin on vacib isi bu dovranda bas
verir. Mikrosirkulyator dovran kapillyar dovranidir (Sakil 2.37). Toxumalara
lazim olan qida maddaslari bu dévrana miibadils naticasinds ¢atdirilir. Toxu-
malarda gedon maddoslor miibadilasi naticasinds yaranan par¢alanma mohsul-
lar1 da bu dovran vasitosilo toxumalardan atilir. Kapillyarlarin divari oldugca
incadir va tok tobagodan - yiiksok kegiriciliyo malik endotel hiiceyralorindon
togkil olunmusdur (Sokil 2.38, Sokil 2.39).

Yenulava Arterioladan

e

Kapillyar dévram

Sakil 2.37. Kapillyar gan dovraninda gedan miibadila proseslari.

Hor organin mikrosirkulyator sistemi bu orqanin xiisusi ehtiyacini qarsila-
magq ligiin tagkil olunmusdur. Orqana daxil olan hor qidalandirici arteriya alti
va ya sokkiz dofo saxolondikdon sonra arteriola adlandirilacaq qodar kigilir.
Arteriolalarin diametri 10-15 mkm-dir. Daha sonra arteriollar iki vo bes dofa
saxolonir vo qani kapillyarlara ¢atdirdiglari noqtods diametrlori 5-9 mkm olur.
Arteriolalar inkisaf etmis 0zolo qurulusuna malik olduglari li¢lin diametrlorini
dayise bilirlor. Lakin metarteriolalar (hiidudi arteriolalar) davamliliq gdstaran
bir ozalo qatina sahib deyillar. Onlar saya azalalorlo shats olunmusdur. Haqiqi
kapillyarlarin metarteriolalardan ¢ixdig1 ndqtelords kapilyarlarin esason diiz
azols lifi ilo ohatalondiyi goriiliir. Bu qurulusa prekapillyar sfinkter ad1 verilir.
Sfinkter kapillyarin girisini a¢ib baglaya bilir. Venulalar arteriolalardan daha
boylik damarlardir va 9zals tobaqgasi arteriolalara nisboton daha incodir. Lakin
venula daxili tozyiq arteriola daxili tozyiqdon daha asagidir. Buna goro do
venulalar daha yaxs1 yi8ilma qabiliyystins malikdirlor.
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Suda bell olam bk
molekulls maddeler
meramelerden o

Sakil 2.38. Kapillyar divart boyunca gedan miibadila proseslori: 1. Endotel hiicey-

ralari arasinda masamalor yaranir, 2. Suda hall olan kicik molekullu maddalor ha-

min masamalardan, yagda hall olanlar endotelial hiiceyradan kegarak, bazi ziilallar
isa naqliyyat qovuqcugqlart ilo daginaraq miibadilo olunur.
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Metyriericla

Prekapillyar
5f'nktur| ar

Venula : & .
r——®Limf kapillyan

Filtraziya tezyigi .  Toxuma mayesi —
(11 mm Hg)

Reabzorhaiya tezyigl
T:amlm:ndl . Towmnm lll;:&_l- (9 mm Hg)

‘Kapillvarin arteriola Kapillyann venula
ucunda tezyiq yiilsskdir: ucunda tezyiq agagidir:
Cole iteleyen qivve: Cile iteleyen giivve:
Qas tezyiqi - 37 s Hp Qas tezyiqi - 17 men Hy
Mihitin onkotk tezyigi - 0 — Mihitin onketk tezyigi - 0
37 mm Hg 17 mm Hg
lperi geken qivy e: fpeni geken giivve:
Qamn cabotik tezyigl - 23 mm Hg Qamn onkotik texyigi - 23mm Hg |
Toxuma hdrestatik tezyigi - _1 mm Hg Texuma hdrestatik tezyaqn - _1 mm Hg
26 mm Hg 26 mm Hg
v . v
Céle iteleyen yelualsgmiy tezyig- fperi goken yekunlagang tezyig-
11 mm Hg = ultnfiltmsiva tezyiqi 9 mm Hg = mabserbaya tezyqy

Sakil 2.39. Kapillyar boyunca gedon maye miibadilasinin mexanizmi: kapillyarin
arteriolaya yaxin olan ucunda qamn hidrodinamik tazyiqi yiiksak olduguna gora
plazma mayesi toxuma miihitina filtrasiya edir, venulaya yaxin olan uca getdikca hid-
rodinamik tozyiq azaldigina goras siiziilmiis maye qanin onkotik tazyiqi hesabina yeni-
don kapillyara qayidir. Reabsorbsiya tazyiqi filtrasiya tazyigindan az olduguna gora
(11-9=2) mayenin bir hissasi toxumada qalwr ki, bu da limfa kapillyarina sorulur.

2.16. LIMFA SISTEMIi

Limfa sistemi, limfa damarlarindan vo limfa diiyilinlorindon togkil olun-
musdur. Daxilinds hiiceyroaarast mayedon yaranmis limfa mayesi dovran edir.
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Limfa sistemi immun sistemdo rolu olan faqositlor vo limfositlorin deposu-
dur. Eyni zamanda qan kapillyarlarindan siiziilmiis mayenin geriys sorula
bilmayan artiq miqdarini, “kor” limfa kapillyarlarina soraraq limfa damarlari
vasitasilo venoz sistemo dastyir (Sakil 2.40).

Simiik
Bovilkqan ilivi

diivran
kapillyarlan

Limfa kapillyarlan

Sakil 2.40. Limfa sistemi.

Limfa damarlar1 gan damarlarindan forqli olaraq hiiceyrolori, proteinlo-
r1 vo ¢okiintiilori toplaya bilir. Bunlar limfa diiyiinlorine géndoerilir vo orada
limfa tomizlonir. Ardinca immun sistem hiiceyralori torofindon patogenlors
goro yoxlanilir. Limfa divarlarindaki diiz azalslor nasos kimi is goriir vo limfa
damarlarinda da vena damarlarindakilara banzar qapaqlar vardir. Limfa toxu-
masinin iki asas funksiyasi var:

1. Limfositlori saxlamaq vo ¢oxalmasini tomin etmok;

2. Limfa mayesini analiz etmok vo tomizlomok li¢ilin nozarot yeri yarat-
maq.  Badonds olan limfa diiyiinlori immun sistemin periferik orqanlarina
aiddir. Limfa damarlar1 asason birlogdirici toxumada koloflor soklinds topla-
nir (Sokil 2.41). Damar koaloflorinin ¢ox six oldugu yerlordo daha boyiik limfa
koloflori meydana golir.
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(&)

Qan kapilyan

Damar xaricindeki mayenin tezyiqi fistlin

oldufundan tozuma mayesinin artiq qalan
hissesi endotel hilceyrelon arasmdaka me-
an lmfa kapillyarlarina daxil olur

Endotelial hilceyralerin
p list-liste dilgen kenarlan

Damarm daxilinde tezyiq art-
digda fist-fiste diigen hilceyre
kenarlan biri-birine sixilarag
limfa mayesini géle burazmr

Sakil 2.41. Limfa kapillyarlari: a) qan kapillyarlarindan siiziilmiis mayenin geriya
sorula bilmayan artiqg migdart “kor” limfa kapillyarlarina sorularaq limfa damar-
lari vasitasila venoz sistema dagnir, b) limfa kapillyarlarimin endotel hiiceyralori
ela diiziilmiigdiir ki, atrafda tozyiq iistiin oldugqda maye kapillyara daxil ola bilir,
aksina olduqda isa masamalor baglanaraq mayeni kapillyardan ¢ixmaga goymur.

2.17. KORONAR CATISMAZLIGIN PATOLOJIi FiZIOLOGIiYASI

Koronar gqan dovranindaki pozulmalar ¢ox ciddi naticalora gotirib ¢ixarir.
Bugiin diinyada an ¢ox 6liims sobab olan mohz koronar ¢atigsmazliqdir. Asa-
g1da koronar ¢atismazligin forqli klinik tozahiirlorinin patoloji fiziologiyasini

miuzakira edirik.
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Urayin isemik xastoliyi. isemik iirok xostoliyinin on six goriilon sobobi
aterosklerozdur. Genetik meyilliyi olanlarda, artiq ¢okiyo malik olanlarda vo
ya hipertenziyaya bagli koronar damar divarinin zodslonmasi naticoesinds en-
dotel altinda getdikco artan ¢cox miqdarda xolesterin yigilmaga baslayir. Daha
sonra bu saho yavas-yavas fibroz toxuma ilo ortiiliir vo ¢ox vaxt kalsinatlasur.
Naticads damar manfazini hissavi ya da tam qapayan aterosklerotik diiytinlor
yaranir.

Miokard nekrozuna sobab olmayacaq qodor qisa davam edon isemik hii-
cumlar, bir sira qurulus vo biokimyavi dayisikliklora sobab olur. Perfuziyanin
yenidon tomin olunmasindan sonra y18ilma funksiyasinda saatlar, giinlor vo
hatta hoftolorco davam edon pozulmalar yarana bilor. Bu vaziyyat “toacciib-
lonmo” monasina golon “miokardial stunning” adlandirilir. Bu miokard in-
farkt1 sonrasi, trombolitik miialico va ya tocili revaskulyarizasiyadan sonra,
geyri-stabil stenokardiya, horokotlo bagli isemiya sonrasi da goriilo bilor.

“Hibernating myocardium” - xroniki koronar gqan axiinin azalmasi zama-
n1 ikincili olaraq sol madacik yi1gilma funksiyasi pozulur. “Yatmis” miokard
manasina galon bu termin azalmis qan axini ils yigilma qabiliyyati arasinda
uygunlugu gostorir.

Koskin koronar sindrom. Asagida koronar damarlarin koskin tixanmasi-
nin sabablorindan ikisi gostorilmisdir.

1. Aterosklerotik diiyiin, tromb adi verilon va son naticads arte-
riyant tixayan gan laxtasi: yaranmasina sabab ola bilor. Tromb asasan,
aterosklerotik diiyiiniin endoteldon qopdugu sahalords yaranaraq axan
ganla birbasa tomasa kegir. Plakin sothi nahamar oldugu {i¢iin trom-
bositlor oraya yapismaga baslayir. Uzorino fibrin vo damari qapayana
gadar eritrosit toplanir. Bazon iss trombdan bir hisss qoparaq qan axi-
ni1 ilo irsliloyib, periferiyadaki damari tixayir. Buna koronar emboliya
deyilir.

2. Koronar ateriya spazmi, aterosklerotik diiyiiniin konarlar
torofindon arteriya divarindaki saya ozslslorin qiciglanmasindan vo
ya koronar damarlarin haddon ¢ox y1gilmasina sobab olan sinir reflek-
sina bagli ola bilor. Spazm daha sonra damarin ikincili trombozuna da
sobob ola biler.

Miokard infarkti. Koskin koronar tixanmadan dorhal sonra tixanan hissa-
don sonraki damarlarda qan axin1 (straf kollateral damar axin1 xaric) dayanir.
Qanla he¢ tomin olunmayan, ya da aldig1 qan axininin iirok azalasinin funksi-
yasini davam etdirmosina yetarli olmayacaq 6l¢iide az olan sahasinin infarkti
omola golir. Bu hadisonin tamamina miokard infarkt1 deyilir (Sakil 2.42).



Infarktin baslangicindan dorhal sonra kollaterallardan az migdarda qan in-
farkt sahasino sizmaga baslayir vo bu da bolgesal qan damarlarinin gedorak
genislonmosiyls birlikde sahonin durgun ganla hadden ¢ox dolmasina sabab
olur. Eyni zamanda azals liflori gandaki son oksigeni istifads edir vo hemog-
lobinin tamamon deoksigenasiya olmasina sobab olur. Bu soboblo infarkt
sahosi mavi-gohvoyi rong alir vo sahadoki damarlar, qan axini olmamasina
baxmayaraq genislonmis olaraq goriiliir. Daha sonraki dovrlordo damar di-
varlariin kegiriciliyi artir vo maye sizmaga baslayir, straf toxuma 6demlasir,
irok ozolosi hiiceyralori azalmis hiiceyra miibadilosi sobabilo sismaya basla-
yir. Bir neco saat qan axin1 olmazsa iirok ozolosi hiiceyraleri 6liir. Urok azolo-
si, yasaya bilmak iiclin 100 gram azalo toxumasina doqiqeds 1,3ml oksigeno
ehtiyac duyur. Normal istirahat zaman1 sol madacik azalosinin 100 gramina
daqgiqade 8 ml oksigen gatir. Normal istirahot zamani1 koronar qan axininin
15-30%-1 belo hiiceyralorin yasamagina kifayot edir.

= Normal iirak
Qismoan vaxsilasmig irak
=== 7adalenmis firek + simpatik xabardarliq
15 === Kaskin zadalanmis iirak

Kardiak output (L/daq)

0 T T T T T T T T 1
-4 -2 0 +2 +4 +6 +8 +10 +12 +14

Sag qulageiq tezyiqi (mmHg)
Sakil 2.42. Kaskin miokard infarktindan sonra cardiac output ayrisinds bas veran

dayisikliklar. Cardiac output va sag qulagciq tazyiqi A néqtasindan D néqtasina
dogru (qara xattlo gostorilon) saniyalor, daqiqalor, giinlor va haftalor icinda dayisir.

Subendokardial infarkt. Subendokard ozolosi digor saholoro nisbaton
daha az gan tochizatina malik oldugu iigiin daha tez infakt olur. Buradaki
qan damarlar lirayin sistolik y1gilmasiyla ciddi sokilds tosir altinda qalirlar.



Bu sabobdan iirayin har hansi bir sahasing qan axinini ¢otinlosdiron voziyyat,
osasan ilk olaraq subendokard sahodo zodoyos sobab olur vo daha sonra epi-
karda dogru yayilir.

Koaskin koronar tixanma zamani éliimiin sabablari. Koskin miokard in-
farktindan sonra 6liimiin an ¢ox rast golinon sobablari bunlardir:

1. Cardiac output-un azalmasi,

2. Pulmonar qan damarlarinda qan durgunlugu vo daha sonra yaranan ag-

ciyor 6demi;

3. Madaciklorin fibrilyasiyast;

4. Urok azolosinin yirtilmasi (nadir rast golinir).

Nekrozlagmis azalanin fibroz (¢capilq) toxumasina ¢evrilmasi. Tixanma-
dan dorhal sonra isemiya sahasinin morkozindoki ozolo liflori 6liir. Davam
edon isemiya naticasinds daha ¢ox azalos lifi dliir. Eyni zamanda 6lii sahado
fibroz toxuma yaranmaga baslayir, ¢linki isemiya fibroblastlarin boyiimasini
vo fibroz toxumanin normaldan daha ¢ox inkisaf etmasini tomin edir. Notico-
do 6lmiis toxumanin yerini ¢apiq toxumasi alir. Daha sonraki dévrds, timumi
xiisusiyyatlori sababils fibroz toxumasi bir ne¢s aydan bir ilo qodor miiddet-
do kigilo bilor. Son naticads, lirokdoki normal sahslor nekrozlasmis sahonin
funksiyasini 6z lizorino gotiirorok getdikco hipertrofiyalasir.

2.18. UROK CATISMAZLIGININ PATOLOJI FiZiOLOGIYASI

Sistolik disfunksiya. Sistolik {irok ¢atismazlig1 omolo goldikdo iirok bads-
nin metabolik ehtiyacini1 qarsilamagq {i¢iin qan1 lazimi1 miqdarda qova bilmir.
Klinik olamatlor, osason toxumada iirok ¢atismazlig1 olamotlorini (masolon,
yorgunlug, oksigen acligi, asidoz), funksiyasini icra edo bilmoyon madacik-
lordo ganin toplanmasi, qovula bilmomosini gdstorir. ©sason sol modocik
catismazlig1 birincili olaraq rast golinir, ¢ox zaman sag modacik ¢atismazli-
g1 ikincili olaraq prosesa qosulur. Tacrid olunmus sag madacik catismazligi
agciyorin parenximatoz vo ya damar xastaliklori noticasinds yarana bilir. Sol
madacik catismazligl, asason koronar arteriya xastaliyi noticosinda birincili
miokard disfunksiyasi ilo yaranir. Eyni zamanda virus infeksiyalari, miiali-
co olunmamis hipertenziya, qapaq disfunksiyasi, aritmiyalar vo ya perikard
xastaliklorinin noticesi olaraq da yarana bilir.

Diastolik disfunksiya. Urok catismazliginin alamotlori olmadiqda da go-
riilo bilor. Diastolik disfunksiyadan qaynaqlanan simptomlar arterial hiper-
tenziyanin noticasidir. Uroyin diastolasi zamani genislonmonin yetorsizliyi



sol madaciyin diastola sonu tozyiqinin yiiksolmasina sobab olur vo bu, sol
qulaqciq pulmonar damarlara Gtiiriiliir. Diastolik disfunksiyanin six goriilon
sobablari hipertenziya, koronar arteriya xastaliyi, hipertrofik kardiomiopati-
ya va perikard xastalikloridir. Diastolik disfunksiya, sistolik funksiya normal
(normal sol madacik atim fraksiyasi) oldugunda beloa, bazan iirok ¢atigmazligi
simptomlaria sabab ola bilor. Umumiyyatlo, iirok ¢atismazligi olan xastalor-
do diastolik disfunksiya sistolik disfunksiya ilo birlikde olur. Diastolik dis-
funksiyanin diaqnozu exokardioqrafiya ila qoyulur.

Urok gatismazliginda osas problem iirayin ehtiyaca cavab olaraq cardiac
output vo oksigenlo tomin edilmado uygun sokilds artis edo bilmomosidir.
Toxumalara yetorsiz oksigen tominati, qarigiq venoz oksigen tozyiqinds enma
va arteriovenoz oksigen forqinds artigla 6ziinli gostorir. Kompensator iirok
catismazlig1 zamani, istirahatdo arteriovenoz forq normal ola bilir, lakin bu
forq stress vo ya horokot zamani siiratlo artir.

Urok catismazliginda az hallarda yiiksok cardiac output miisahido olunur.
Urak ¢atismazliginm bu formasi on ¢ox tipik olaraq diisiik bir SDM ila alaqgali
olan sepsis, tireotoksikoz va digar hipermetabolik voziyyotlords rast golinir
(Sakil 2.43).

Normal maye balansi i¢iin kritik

kardiak output saviyyasi

E
E
2 ? 5.0
%2
22 2.5- B CDE
: A F
£ 0=

-4 0 +4 +8 +12 +16

Sag qulaqciq tazyigi (mmHg)

Sakil 2.43. Kompensasiya olunmayan iirok ¢atismazligint géstaran kardiak output
ayrisi. Artan maye toplanmast sag qulaqciq tazyiqini yiiksaldir va kardiak output A
nogtasindan F noqtasina doayisir.

Kompensator mexanizmlar. Urok ¢atismazlig1 olan xostolordo rast go-
linan kompensator mexanizmlor asason asagidakilardir:



1. On yiik artist

2. Simpatik tonus artis1

3. Renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin aktivlogsmasi

4. Yiksok AVP ifrazi

Bu mexanizmlar avvallar yiingiil vo orta doracali iirak ¢atigmazligini kom-
pensasiya etso do, ¢atismazligin ciddiyatinin artmasi ilo bunlar oslinds {irok
funksiyalarinin daha da pozulmasina sobab ola bilor. Xroniki {irok ¢atigmazli-
ginin dorman miialicasinds istifads olunan preparatlarin coxu bu mexanizm-
lorin tesirini azaldir.

On yiik artisi. Modacik dlgiilorindo bir artma, sadoco dévran edon qa-
nin hacmina uygunlagsmadaki catismazligi gostormir, eyni zamanda iiroyi
Frank-Starlinq oyrisindo daha iist soviyyolors dasiyaraq atim hacmini ytiksalt-
moys do xidmot edir (Saokil 2.19). Atim fraksiyasi azaldiginda diastola sonu
moadacik hacmindaki artis normal attm hocmini davam etdiro bilir. Yetorsiz
madacik arxasindaki venoz durgunluq ve hadden artiq madocik dilatasiyasi-
nin sabab oldugu venoz durgunlugun artmasi, siiratlo klinik pozulmaya sobab
olur. Sol madacik ¢atismazligir pulmonar damar durgunluguna vo ilk 6nco
interstisial 6dems, sonra is9 agciyar 6demina (alveollarin daxilins maye siz-
masi) sabab olur. Sag modacik ¢atigmazlig: periferik 6dem, qaraciyar venala-
rinda durgunluq vo garaciyar disfunksiyasi noticosindo assit yaradan sistemik
venoz hipertenziyaya sabob olur. Hor hansi bir AV qapaq holgesinin dilatasi-
yas1 madocik funksiyasinin daha ¢ox pozulmasina gotirib ¢ixarir.

Simpatik tonus arfisi. Simpatik aktivlogsma iirokdaki sinir uclarindan no-
radrenalin ifrazin1 vo bdyrakiistii vozidon qan ddvranina adrenalin ifrazim
artirir. Plazma katexolamin soviyyasi asason sol madacik disfunksiyasinin
doaracasi ilo birbasa olagalidir. Yiiksok simpatik innervasiya baslangicda iirok
vurgusu sayimi vo yi1gilma qabiliyystini artiraraq cardiac output-u davam et-
dira bilir. Lakin madacik funksiyasinin pislogsmasi zamani arterial qan toz-
yiqini nizamlaya bilmir, ard yiik artis1 cardiac output-u azaldir vo madocik
catismazligini agirlagdirir.

Urok ¢atismazligi olan xostolords xroniki simpatik aktivlesma noticasinda
adrenergik reseptorlarin katexolaminlora cavabi, reseptor sayini vo kardiak
katexolamin depolarint azaldir. Yeno do ¢atigmazligi olan iiroyin dévranda-
ki1 katexolaminlora olan asililigi getdikco artir. M2 reseptorlarin sayindaki
azalma {irokdoki parasimpatik tosiri do azaldir. Simpatik aktivlesmo boyiik
gan dovraninda qan axinini dori, qastrointestinal sistem, boyroklor vo skelet
ozalasindan iirak vo beyina dogru yenidon paylanmasini tomin edir.

Renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin aktivlagmasi. Renal perfuziya-



nin azalmasi yukstaglomerulyar aparatda beta-1 adrenergik reseptorlarin ak-
tivlogmasi ilo birlikdo, Na* rearbsorbsiyasina vo interstisial 6dema sobab olan
renin-angiotenzin-aldosteron sistemini aktivlogdirir. Bundan basqa yiiksok
angiotenzin Il soviyyosinin yaratdigi ikincili vazokonstriksiya sol madociyin
ard yiikilinii artirir vo sistolik funksiyanin daha ¢ox pozulmasina sabab olur.
Bu son tasir, lirok ¢catigmazliginda angiotenzin ¢evirici ferment (ACF) inhibi-
torlarinin vo angiotenzin reseptor blokatorlarinin istifads olunmasini qismon
izah edir. Simptomlar bozi xostolords digqotls istifads olunmaq sortilo, asagi
dozalarda beta blokatorlarla korreksiya edilo bilir. Urok ¢atigmazliginin noti-
colori ACF inhibitorlari, angiotenzin reseptor blokatorlari, beta blokatorlar vo
aldosteron inhibitorlar1 totbiqi ilo korreksiya edilir.

Yiiksak AV'P ifrazi. Ciddi lirok catismazligl olan xostolords, gan ddvra-
ninda nozaragarpan doracado yiiksalmis AVP soviyyasi madacik ard yiikiinii
artirir. 9sason hiponatremiya ilo birlikdo rast golinon sorbast su klirensindoki
defektdon cavabdehdir.

Beyin natriuretik peptid (BNP) iirokdo miositin uzanmasina cavab olaraq
yaranir. Yiiksok BNP konsentrasiyalar1 (>500 pq/ml) asasen iirok ¢atigmaz-
ligim1 gostorir. BNP konsentrasiyasinin 6l¢iilmasi, dispnoe sababinin iirok
catismazligi, yoxsa agciyor xostoliyi olmasini diferensiasiya etmak iiciin is-
tifado olunur. Rekombinant BNP ciddi dekompensasiyali {irok catismazligi
olan xastolords bir vazodilatator vo renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin
inhibitoru olaraq istifads tiglin toklif edimisdir. Lakin onun istifadasi praktik
naticalara tasir etmadi.

Moadocik hipertrofiyas1 streso bagl dilatasion vo geyri-dilatasion ola
bilor. Urok hoddon artiq tozyiq vo hocm yiikiina moruz qaldigda, ilk cavab
sarkomer uzunlugunun artmasi vo aktin ilo miozinin optimal olaraq tist-iisto
golmasini tomin etmokdir. Zamanla anormal streso cavab olaraq modaciyin
azolo kiitlosi artmaga baslayir.

Hoddon artiq hacm yiikii altinda modacikdoki problem yiiksok diastolik
divar stresidir. Modacik ozolo kiitlosindo artma sadoco diametrdoki artisi
kompensasiya etmok ii¢lin yetorlidir: madacik radiusunun divar galinligina
nisboti doyismoz. Sarkomerlor asason ekssentrik hipertrofiya ilo noticolonon
ardicilhiqda coxalirlar. Madaciyin atim fraksiyasi depressiv qalsa da, yiiksok
diastola sonu hacm normal istirahat atim hocimini davam etdira bilir.

Hoddon artiq tozyiq yiikii altinda moadacikdo problem yiiksok sistolik di-
var stresidir. Bu vaziyyatda sarkomerlor asason konsentrik hipertrofiya ilo
naticalonan paralel sokilds ¢oxalir: bu hipertrofiya miokard divar qalinliginin
madacik radiusuna nisbatinin artmasi soklindadir. Laplace qanununda da go-



riils bildiyi kimi, sistolik divar stresi daha sonra normallagdirila bilor. Xiisu-
silo haddon artiq tozyiq yliklonmasinin sobab oldugu moadacik hipertrofiyasi
osason artan diastolik disfunksiya ilo naticolonir. Sol madacik hipertrofiyasi-
nin an ¢ox rast golinon sobablori hipertenziya vo aorta qapaginin stenozudur.

Divar harakat pozulmalari. Regional divar harokst pozulmalar1 saglam
irok vo skelet azalasi arasindaki oxsarligin pozulmasina sabab olur. Bu kimi
pozulmalar isemiya, ¢capiqlagma, hipertrofiya vo doyisilmis otiiriiciilitys bagl
ola bilor. Madacik boslugu simmetrik olmursa bosalma azalir. Sistola zamani
hipokineziya (azalmis y1gilma qabiliyyati), akineziya (y1gilma olmamasi) vo
diskineziya (paradoksal yigilma) artan dorocolorde yigilma anormalliglarini
gostarir. Bozi sahalords y1g1lma gabiliyysti normal va ya artmis olsa da, bo-
salmani poza bilar vo atim hacmini azalda biler. Pozulmanin deracasi anormal
yigilan saholorin say1 vo boyliklilytli ilo alagodardir.

2.19. QAPAQ DiSFUNKSIYALARININ PATOLOJI
FIZIOLOGIYASI

Urokdo méveud olan qapaqlarm har hansi birinda (vo ya bir necasinda)
funksional pozulmalar meydana gals bilor. Bu pozulmalar daralma (stenoz)
vo ya catismazliq (requrgitasiya) formasinda (bozon har ikisi birlikdo) rast
golinir.

Atriyoventrikulyar (mitral vo ya trikuspidal) qapaqdaki daralma, mo-
daciklorin 6n yiikiinii azaldaraq atim hacmini azaldir. Aypara qapaqlardaki
(aorta vo pulmonar) daralma iso osason moadocik ard yiikiinii artiraraq atim
hacmini azaldir. ©ksina, qapaq ¢atismazligi atim hocmini 6n yiik, ard yiik vo
ya y1g1lma qabiliyyetinds doyisikliklor vo divar harokot pozgunlugu olmadan
azalda bilir. Effektiv atim hocmi her y1gi1lmada requrgitasiya olan (geri qay1-
dan) hocm sobobilo azalir. Mitral qapaq catismazlig1 varsa, sistola zamani
diastola sonu madacik hacminin vacib bir hissasi qulaqciga geri doniir, atim
hocmi requrgitasiya olan hocm ilo azalir. Oxsar olaraq aortal qapaq ¢atismaz-
l1g1 varsa, diastola sonu hocmin bir hissasi diastolada modaciys geri qayidir.

Aortal stenoz va aortal ¢catismazhq. Aortal stenozda sol moadacik kifayot
gadar bosala bilmir, lakin aortal ¢atismazligda madacik bosaldigdan sonra qan
yenidon madaciys qayidir. Bu soboblo har iki voziyyatdo do tiroyin atim hocmi-
nin miqdar1 azalir. Disfunksiyalarin siddetini azaldan bir ¢ox vacib kompensa-
tor mexanizmlor foaliyyat gostorirlor. Bunlardan bazilori asagidakilardir:

Sol madacik hipertrofiyasi. Aortal stenoz vo aortal ¢atigmazligin hor ikisindo
do modacik yiikiiniin artmasi sababila sol madacik azolosi hipertrofiya edir.



(Catismazliqda eyni zamanda geri qayidan biitiin qan1 almaq ti¢iin madacik
boslugu genislonir. Bozon sol madacik azalo kiitlosi dord-bes qat artaraq tire-
yin sol torafini haddon artiq boyiidiir.

Aorta qapag ciddi sokilds daraldigi zaman hipertrofiya olmus ozsls sisto-
lik aktivliyin on yiiksak oldugu dévrde sol madacik tozyiqini 400 mm c.s.-na
godor qaldira bilir.

Kaskin aortal ¢atismazliqda hipertrofiya olmus ozals bazon sol madaciyin
250 ml kimi yiiksak bir atim hacmini qovmasini tomin edir. Ancaq diastola
zaman1 bunun %-ii madaciya geri qayidir vo sadoco -1 aortadan badona
govulur.

Qan hacminda artis. Sol madaciyin azalmis atim hocmini kompensasiya
edon digor mexanizm qan hocminin artmasidir. Bu, baglangicda arterial toz-
yiqde azca enma tozyiq azalmasinin xobaordar etdiyi periferik dovran refleks-
larindon gaynaqlanir. Bunlar birlikds bdyrayin sidik ifrazini azaldir. Bu da
gan hacminin artmasina va orta arterial tozyiqin normala donmasino sabab
olur. Az doracado toxuma hipoksiyasi sobabils eritrosit say1 da artir.

Qan hacmindoki artis {iroys venoz doniisii artirir. Bu da sol madaciyin
anormal qovma dinamikasini iistolomak {i¢iin lazim olan alava giiclo qani
govmasini tomin edir.

Sol madacik ¢atismazligt va agciyar ddeminin yaranmasi. Aortal stenoz
va aortal ¢atigmazligin erkon morhalalorindo, sol madaciyin artan yiiko qarst
intrensek adaptasiya bacarigy, istirahat zamani fordde dévranin foaliyystinds
vacib anormalliglarin qarsisint alir. Bu sabablo ciddi doracads aortal stenoz
vo aortal ¢atismazliq sixligla insanin agir bir {irok xastosi oldugunu bilmadon
ovval yaranir.

Ciddi aortal gapaq xastalorindo, sol modacik 6z funksiyasini icra eds bil-
mayacak vaziyyata golir. Noaticada sol madacik genislonir vo cardiac output
enmoy? baslayir. Qan zoiflomis sol modaciyin daxilinda, sol qulaqgciq vo ag-
ciyarlords durgunluga baslayir. Sol qulaqeiq tozyiqi getdikco artir vo ortalama
sol qulaqciq tozyiqi 25-40 mm c.s. iizorino ¢i1xdig1 zaman agciyorlordo ciddi
O0dem yaranir.

Mitral stenoz vo mitral catismazlhq. Mitral stenozda sol qulaqcigdan sol
madaciys qan axini pozulur. Mitral ¢atigmazliqda diastolada sol moadaciya
dolan ganin ¢ox hissosi sistola zamani aortaya qovulmadan sol qulagciga
geri qayidir. Bu sababls har iki voziyyat qanin sol qulagcigdan sol madaciya
harakatini azaldir.

Mitral qapaq xastaliyinda agciyar odemi. Qanin sol qulaqcigda yigilmasi
sol qulaciq tozyiqindos kaskin artisa sobab olur ki, bu da agir agciyor 6deminin



yaranmast ilo naticolonir. Orta sol qulaqciq tozyiqi 25 mm c.s. lizoring yiik-
solono godor vo bazon do 40 mm c.s-na ¢atana godor ciddi 6dem yaranmur.
Ciinki agciyarlorin limfa damarlari bir ne¢o dofa genisloyarok mayeni agciyor
toxumasindan siiratlo uzaglasdira bilir.

Sol qulagcigin geniglonmasi vo qulaqciq sayirmasi (atrial fibrilyasiya -
AF). Mitral qapaq xastaliyindas yiiksok sol qulagciq tozyiqi sol qulagcigin get-
dikco genislonmasing sabab olur. Bu da xabardaredici elektrik impulslarinin
qulaqcigda kegocoyi mosafoni artirir. Bu yol naticoads o godor uzana bilar ki,
impulsun qulagciqda “siklik harokotina” sabob olur. Bu sabablo mitral gqapaq
xostoliyinin gec moarhalolorindo, xiisusilo mitral stenozda ¢ox vaxt AF yaranir.
Bu vaziyyat liroyin qovma qabiliyyatini daha da azaldir vo tirok ¢atismazligi-
n1 daha da agirlagdirir.

Mitral qapaq xastaliyinin erkan marhalalorinda kompensasiya. Aortal qapaq
xostoliyindo vo anadangalma iirok xostoliklorinin bir ¢ox tipindo oldugu kimi
mitral gapaq xastoliyindo do asason boyraklordon duz va su atilmasinda azalma
ilo olagodar olaraq qanin hacmi artir. Bu artan gan hacmi iirays venoz doniisii
artiraraq, liroyin qani qovma giiciinii kompensasiya edir. Bu soboblo kompen-
sasiya sonrasi sol qulagciq tozyiqinin yiiksolmasino baxmayaraq mitral qapaq
xastaliyinin son dovrlarine qader cardiac output-da zsifloma ¢ox az olur.

Sol qulaqciq tozyiqi yiiksoldikco agciyorlordo qan durgunlugu baslayir.
Durgunluq pulmonar arteriyaya qader ¢atir. Bundan basqa, agciyorlords yara-
nan 6dem pulmonar arteriolalarda daralmaya sabob olur. Bu iki tosir birlikdo
sistolik pulmonar arteriya tozyiqini vo sag madaocik tozyiqini bazaon iki dofo
— 60 mm c.s.-na gadar yiiksoldir. Bu da iiroyin artmis isini qismon kompensa-
siya edon sag tirayin hipertrofiyasina sabab olur.

Qapaq xastoliklorinds hoarokst zamam gan dovranmmmin vaziyyati.
Horakot zamani ¢ox miqdarda venoz qan periferik dovrandan {iroys qayi-
dir. Bu sabablo qapaq xastaliklorinin forqli tiplarinds yaranan biitiin dinamik
anormalliglar ciddi deracada kaskinlosir. Istirahot zamani simptomsuz kegon
orta doracoli qapaq xastaliyindos agir horokot zamani ¢ox vaxt ciddi simptom-
lar yaran