isemik Kardiomiopatiyada remodeling
fenomeni. Koronar damara géra geometrik
differensiasiya.

Abstract. Left ventricular (LV) remodeling after
myocardial infarction (MI) is a biologically complex
process that begins early and lasts up to 1 vyear.
Clinically, it is characterized by changes in LV geometry,
size and function regulated by hemodynamic,
neurohormonal activation and genetic factors.
Histologically, it is manifested by myocyte hypertrophy,
apoptosis, myofibroblast proliferation and interstitial
fibrosis.
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Xiilasa

Miokard infarktindan (MI) sonra sol madaciyin (LV)
remodelingi erkan baslayan va 1 ile gadar davam edan
klinik olarag hemodinamik, neyrohormonal aktivasiya va
genetik faktorlarla tanzimlanan LV geometrisinde,
Olgusitinda va funksiyasinda dayisiklik kimi tazahiir edan
bioloji mirakkab prosesdir. Histoloji olarag - miosit
hipertrofiyasi, apoptoz, miofibroblast proliferasiyasi va
interstisial fibroz ile tazahir edir.

Acar sozlar: remodeling, tethering, fibroz

ilsemik Kardiomiopatiya koronar arteriya xastaliyi
naticasinda atim fraksiyasinin ciddi azalmasi va (rak
catismazhgi hali ila xarakteriza edilir. Koronar arteriyalar
genel olarag miayyan seqmentlari perfuziya edir va
patologiya zamani bu segmentlorda kontraktilite
pozgunlugu muisahida edilir. Mixtalif koronar anomaliya
hallari ve perfuziya farqlori misahide edilss ds,
rastgalma tezliyina gbéra daha ¢ox bu damar -seqment
perfuziya korrelyasiyasi misahida edilir. LAD-9 seqment
(apical cap, apikal segmentlar anteriorseptum va
anterior), Cx- lateral va posterior divarin mid va bazal
seqmentlari, RCA inferior va inferiorseptumun mid va

bazal bélganin perfuziyasini shata edir.
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Sakil 1. isemik xastalik zamani iirak ¢atismazhgi mexanizmi
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Erkan dénamda revaskulyarizasiya
edilmayan damar irali dénamda hamin
toxumada canli kardiomiositlarin apaptozu,
yaygin fibrozis va viabilitenin itirilmasi ils
naticalanir. Bu da bir middat sonra LV-un
Olgularinin va ya geometrik saklinin muxtalif
daracada dayismasi ilo misahidas edilir.

LV remodelingi koronar arteriya lezyonuna
gora bir-birindoan farglanir. LAD damar
lezyonunda akinez, anevrizma vaya diskinez
zamani daha c¢ox apikal segmentlar

zadalandiyindan bazal segmentlar
strukturunu qoruyur va remodeling apikal
seqmentlards, LV Olglisi - bazal-apikal

istigamatda  dayisir. Bu zaman irali
marhalada apikal segmentlarin incalmasi,
diskinez - apeks, apikal seqmentlar va apikal
septumda anevrizmatik morfologiya ils
musahida edilr. Apikal va bazi hallarda mid
kavite Olgclsi  bazala nazaran daha
genislonmis olur. Digar damar lezyonu
olmadigi halda bazal va bazan mid saviyadas
Olgllar gorunub normal sarhadlar daxilinda
yerlasir. Sol ventrikulda bazal-apikal 6l¢u
dayisdiyindan papilyar azalalarin zirvayas
dogru ¢akilmasi -har iki leafletda simmetrik
tethering miusahida edilir. Mitral
yetarsizliyin  ciddiyati genallikla tenting
glvvasindan - koaptasyon length-dan va
koaptasyon gap-dan asili olub, santral jetla
musahida edilir.
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Sakil2. On divar infarkti zamani erkan va
gec marhalada remodeling

(global remodeling)

Cx/RCA lezyonlari - sol ventrikulun lateral,
posterior, inferior va inferiorseptum
divarlarini  shate etdiyinden zadalans

zamani sol ventrikulun end diastolik va
endsistolik dlgularinin  dayismasi va LV
geometrisinda sferik remodeling izlanmis
olur. Bu zaman posteriormedial papilyar
azalanin zadalanmasi va daha ¢ox posterior
mitral leafletds asimmetrik tethering
naticasinds  posterior ekzantrik  mitral
yetarsizlik (Coanda effekti) izlanmis olur. Bu
seqmentda zadalanma na gadar ciddidirsa
(akinez/anevrizma/diskinez) bu zadsleanma
ila mutanasib ciddilikda yetarsizlik izlanmis
olur. Mitral gapagin bu morfoloji hal -
Seagul sign olaraq xarakterizs edilir.

Different tethering pattern and MR severity with equal tenting volume
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Sakil 3. Simmetrik va asimmetrik tethering
va naticasi

Remodelingin dayarlandirilmasi
Exokardioqrafiya;

3D volumetrik va Strain miayinasi ila
aparila bilar. Mihim nlans gorintilarin
optimal rezolusiya ila dayarlandirilmasi,
endokardial sarhadlarin aydin izlanilmasi va
foreshortening goriintilardan
gacinilmasidir.
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Sakil 4. 3D Exokardiografik volumetrik
dayarlandirma

Strain Exokardiografiya miiayinasi -
longitudinal va radial azalalarin analizi ham
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diagnostik , ham da prognostik olaraq izlanilmasinda miihiin shamiyyat kasb edir.

Apical 2-chamber view

Apical 4-chamber view

Sakil 5. A) Longitudinal strain B) Longitudinal, sirkumferensial va radial strain
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Sakil 6. KMR goériintilari --Gizra dayarlandirilan parametrlar

Kardiak MRT miuayinasi diastolik va son sisteminin  manfi  dayisikliklarinin  asas
sistolik hacmlari va onlarin  zamanla determinantlarini  va  zaif Urak-damar
dayismasini daqiq 6lgmak va funksiyalarin naticalarinin  prognozlasdiricilarini  tamsil
giymatlandiriimasi LV remodelingini tayin edan intramiokardial ganaxmani (IMH)
etmak Gglin an c¢ox istifade olunan askar etmays imkan  verir. CMR
metoddur. Bundan alave, KMR infarkt gorintilama LV hacmlarini va miokardin
Olglisiinli, mikrovaskulyar obstruksiyani deformasiyasini  daqgig giymatlandirarak
(MVO) askarlamaga va Urak-damar miokard toxumasinin xisusiyyatlarini tadqiq

Acute LGE Follow-up LGE etmakla manfi remodelingin

giymatlandirilmasinda qizil standartdir.
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