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ABSTRACT

Congenitally corrected transposition of the great arteries (ccTGA or L-TGA) is a rare and ana-
tomically complex congenital heart defect characterized by atrioventricular and ventriculoarterial
discordance. The double discordance provides physiologically corrected blood flow, allowing pa-
tients to remain asymptomatic for many years. However, the systemic morphological right ventri-
cle and tricuspid valve are exposed to long-term systemic pressure and volume overload,
predisposing to systemic right ventricular dysfunction and tricuspid regurgitation. We present the
echocardiographic findings of a 23-year-old patient with ccTGA associated with a secundum atrial
septal defect and systemic tricuspid regurgitation. This case highlights the importance of system-
atic echocardiographic assessment of ventricular morphology, atrioventricular and ventriculoarte-
rial connections, systemic right ventricular function, and systemic tricuspid valve regurgitation in
adults with ccTGA.

Keywords: congenitally corrected transposition of the great arteries; ccTGA; L-TGA, systemic
right ventricle; tricuspid regurgitation; atrial septal defect; echocardiography; adult congenital
heart disease.

XULAS®

Anadangalma korreksiya olunmus bdyuk arteriyalarin transpozisiyasi (ccTGA ve ya L-TGA)
atrioventrikulyar ve ventrikuloarterial diskordans ila xarakterize olunan nadir ve anatomik
baximdan mirakkeb anadangelms urak qusurudur. ikigat diskordans fizioloji olaraq korreksiya
olunmus gan axinini temin etdiyi tgln xastalar uzun iller simptomsuz gala bilerlar. Lakin sistemik
movqgeda yerlasan morfoloji sag madacik ve trikuspid qapag uzunmuddatli tazyiq ve hacm
yuklanmasina qalaraq sistemik sag madacik disfunksiyasina ve trikuspid requrqi-itasiyaya sabab
ola biler. Bu maqalada sekundum tipli atrial septal defekt ve sistemik trikuspid regurgitasiya ile
musayiat olunan ccTGA diagnozlu 23 yasl pasiyentin exokardiografik xUsusiyyatleri taqdim
olunur. Bu klinik hadise ccTGA olan bdyuklarde madacik morfologiyasinin, atrioventrikulyar ve
ventrikuloarterial alaga-lerin, sistemik sag madacik funksiyasinin va sistemik trikuspid qapaq
catismazhdinin sistematik exokardiografik giymatlendiriimasinin shamiyyaetini gdstarir.
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TGA; sistemik sag madacik; trikuspid regurgitasiya; atrial septal defekt; exokardiografiya;

bdylklarde anadangalmsa lrak xastaliklori.

Giris:

Boyuk arteriyalarin anadangalma korreksiya
olunmus transpozisiyasi (ccTGA) nadir rast
gelinan anadangealma Urak qusurudur va texmin
ediloen rastgelma tezliyi texminan har 33 000
canli dogusa 1 hal taskil edir; butin
anadangalme Urak qusurlarinin  texminan
0,05%-ni  teskil edir. Nadir olmasina
baxmayaraq, xususile ciddi yanasi Urak
anomaliyalari olmayan xestaloerde ccTGA uzun
illar klinik olaraq simptomsuz qala bilar. [1,2,5]
Bizim xestamizdsa vaziyyetin 23 yasa qeder
diagnoz qoyulmadan qalmasi, bu Klinik
teqdimatin nadirliyini va uzun muddet Kklinik
olaraq sessiz gala bilmasini daha da vurgulayir.

Situs solitus geraitinde tipik anatomik ardicilliq
beladir:

RA — morfoloji LV — PA. LA — morfoloji RV —
Ao

Belalikla, venoz gan RA-dan morfoloji LV-ya
kecoarok pulmonar arteriyaya, oksigenlagmis
gan ise LA-dan morfoloji RV-ya kegarok aortaya
daxil olur. AV va VA diskordanslarin bir-birini
kompensasiya etmasi sababindan intrakardial
gan axininin istigamati  fizioloji olaraq
gorunur.[2,7] Bu sababden xastelik “fizioloji
korreksiya olunmus” transpozisiya
adlandiriimisgdir. Lakin bu, anatomik problemin
aradan qalxmasi demak deyil. Morfoloji RV
sistemik ventrikul, morfoloji trikuspid qapaq ise
sistemik AV qapaq kimi fealiyyat gosterir. [3,7]

Morfoloji sag madaciyin anatomik qurulugu
normal olaraq asagi tezyiqli pulmonar dévrana
uygunlasdiriimigdir. Uzun iller arzinde sistemik
arterial tezyige gars! islemasi naticesinde ilkin
kompensasiya mexanizmlori zamanla
catismazliga cgevrile va sistemik RV dilatasiyasi,
sistolik disfunksiya va urak g¢atismazlidi inkisaf
eda biler.[ Eyni zamanda sistemik AV gapaq
funksiyasini yerine yetiron morfoloji trikuspid
gapaqda proqgressiv regurgitasiya muhum klinik
problema cgevrilir. [5,8]
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ccTGA muxtslif yanasi Grek anomaliyalari
ilo olagealaendirilir. ©n ¢ox tasvir olunan
patologiyalar arasinda ventrikulyar septal
defekt, pulmonar cixis yolu obstruksiyasi ve
trikuspid qapaq anomaliyalari yer alir. [1,2,7]

Yetkin yasda ccTGA diagnozu qoyulan
xastalorde uzunmuiddetli prognoz asasan
sistemik RV funksiyasi, sistemik AV qgapaq
regurgitasiyasi, AV kegiricilik pozgunluglari ve
atrial/ventrikulyar aritmiyalarla muayyan edilir.
[5,10]

Bu meqalede 23 vyasinda, avvaller
anadangalme  Urek  xastsliyi  diagnozu
goyulmamig, ccTGA, sekundum ASD ve agir
sistemik trikuspid regurgitasiya askar edilan
pasiyentin Klinik Vo exokardiografik
xUususiyyatleri taqdim olunur.

Klinik hadisanin taqdimati:

23 yasgh pasiyent fiziki gerginlik zamani
tengnefeslik ve quru dskirek sikaystleri ila
kardioloji mulayineya muraciet  etmisdir.
Sikayetler texminan bir il avval baslamis ve
tedricon nezesre garpmaga baslamisdir.
Pasiyent glndalik hayat fealiyyatlerini esasan
mastaqil yerina yetirir vo orta deracede fiziki
aktivlik gostara bilirdi.

Usaglig va  yeniyetmalik  ddvrinda
anadangealma Uroak xosteliyi ilo bagli kardioloji
migsahide apariimamisdir.

Fiziki muayina: Periferik sianoz migahida
olunmadi, sinus ritmi, sol sternal kenar boyunca
texminan 4/6 intensivlikde sistolik kuy.

Elektrokardiografiya(EKG) miuayinasi:
EKQ-da sinus ritmi misahids edilmisdir. Urayin
elektrik oxunda sola meyillili agkar edilmisdir.
V1-V4  prekordial aparmalarda R-dalga
progressiyasi zaif idi. Qeyd olunan QRS
morfologiyasi va gerginlik  xUsusiyyatleri
sistemik morfoloji sag madaciyin uzunmuddatli
tazyiq/yuk adaptasiyasi ilo uygun
giymetlendirilmigdir. Sakil 1.
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Sakil 1. Pasiyentin EKQ goriintiisii

ccTGA zamani EKQ-nin garhinde elektrik
oxunun anatomik Urek mdvqgeyi ile birbasa

eynilesdiriimasi dizglin deyil. Ventrikulyar
morfologiyanin dayismasi, Kkegirici sistemin
anormal anatomiyasi va sistemik RV

hipertrofiyasi EKQ gérunltgina tesir gostera
biler. ccTGA dgln xUsusile vacib masala
atrioventrikulyar keciricilik pozgunluglaridir. Bu
xostelarda AV blok ve diger aritmiyalar zamanla
inkisaf eda biler vo buna goéra uzunmuddatli
elektrokardiografik monitoring klinik izlemanin
mudhdm hissasidir.

Exokardioqrafik muayina: Transtorasik
exokardiografiyada urak  anatomiyasinin
muayyanlagdiriimasi Ugln yalniz qgapaglarin
anatomik yerlesmasi deyil, onlarin morfoloji
xususiyyatlari ve hansi madaciya qosuldugu
asas gotarulda.

Atrial anatomiyaya dair slamatler. Pulmonar
venalarin sol atriuma normal drenaj etdiyi
musahido edildi. Sakil 2 a ve 2b

NModerator

Sakil (2A). Exokardioqrafik A5C goruntiisii
Sakil (2B). A5C goruntusi
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Sol atrium morfoloji sol madacikle birbasa
alagali deyildi. Bunun avezine LA — morfoloji
RV olagasi muayyan edildi. Sistemik venoz
gayidisin RA-ya daxil oldugu va RA ile morfoloji
LV arasinda AV alagenin oldugu muisahida
edildi.

Ventrikulyar
miuayyanlasdirilmasi

morfologiyanin

Apikal doérd boslug goérintisinda madaciklarin
anatomik mévgelerinin adi anatomiyadan farqli
oldugu miayyen edildi.

Morfoloji LV sag teraefde, morfoloji RV isa sol
torafde yerlasirdi.

Morfoloji RV-nin identifikasiyasi bir nece
anatomik kriteriya asasinda aparildi:

Moderator bandin olmasi; daha trabekulyar
daxili sath; morfoloji trikuspid qapagla slags;
RV-ya xas daha apikal gapaq yerlasmasi

Belalikle, yalniz “sagda yerlagan madacik
LV-dir’  yanasmasi ile  kifayatlaniimadi;
madacikler morfoloji xUsusiyyatlerine asasan
muayyanlagdirildi.

Bu, ccTGA diagnostikasinda vacibdir, ¢linki
madaciyin anatomik sag-sol mdvgeyi onun
morfoloji kimliyini muayyan etmir.

Atrioventrikulyar alagaler

Morfoloji qapaglarin yerloesmasi AV diskordansi
gOstarirdi.
Sag terafde: RA — morfoloji LV — mitral gapaq
Sol terefde: LA — morfoloji RV — trikuspid
gapaq

Trikuspid qapaqg anatomik olaraq urayin sol
torefinde vyerlagirdi vea Ugtayll morfologiyaya
malik idi. Morfoloji mitral qapaq sag terafde
yerlasir ve iki tayll morfologiyaya malik idi. Bu,
AV diskordansin asas exokardiografik stibutu
idi.
Sistemik trikuspid qapaq va requrgitasiya
Morfoloji trikuspid gapaq sol terafds yerlosan
sistemik AV qapaqdir
Qapagq Ugtayli idi ve taylarin galinlasmis/parlaq
gorunidst musahids olundu

Rangli Doppler muayinasinda shamiyyatli
trikuspid regurgitasiya askar edildi. TR jetinden
hesablanan pik tazyiq qradiyenti texminan 100
mmHg dir. (Sakil 3.)
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Vel
PGmax

-502.39 cm/s
100.96 mmHg

Sakil 3. Anatomik trikuspid gapagin
requrqitasiyasinin doppler goriintisii.

Burada xususi olaraq geyd edilmalidir ki, TR-
den hesablanan bu gradiyent birbagsa “TR-nin
agirhg deracesi” demok deyil. O, asasen TR
jetinin suratinden istifade etmakls RV va LA
arasindaki sistolik tezyiq forqini aks etdirir.
Buna gora agir TR diagnozu yalniz bu ragemae
asaslandiriimamali, multiparametrik
exokardiografik giymaetlendirma ilo
tesdiglenmalidir.

Agir sistemik TR-nin Kklinik shamiyyati
xususile yuksakdir, clnki regurgitasiya sistemik
arterial tazyiq altinda isleyan morfoloji RV-nin
hacm yukana artirir.

Potensial patofizioloji ardicilliq:

sistemik RV — sistemik tazyiq yuku — sistemik
TV-da struktur/funksional dayisiklik - TR — RV
hacm ylki — RV dilatasiyasi/disfunksiyasi —
urok catismazligi.

Ventrikuloarterial alagaler

Modifikasiya olunmus parasternal uzun ox ve
diger  goruntulemalerds  ventrikuloarterial
alagelarin da diskordant oldugu musayyan edildi.
Xususila PSAX go6rintids yerlagim
munasibatlari bu veziyyasti deqiglagdirdi.

Morfoloji LV — pulmonar arteriya. Morfoloji
RV — aorta.

Belslikla, ham AV, ham da VA diskordans
movcuddur. Bu iki diskordansin birlikde olmasi
konjenital korreksiya olunmus transpozisiyanin
anatomik asasini taskil edir.

Bu sabebdan hadise D-TGA kimi deyil,
ccTGA/L-TGA kimi tasnif edilmalidir.
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Parasternal Uzun Ox (PLAX) ve
Modifikasiya olunmus Parasternal Uzun ox
goriintusu

Standart PLAX gorintistinde sag atrium il
morfoloji LV arasinda mitral morfologiyall iki
tayh qapaq goruntilendi. (Sakil 4.5)

i

Sokil 4. PLAX goriintii Sekil 5. Modifik
PLAX gériitii

B

Modifikasiya olunmus parasternal goérintids
urayin sol tersfinde yerlason Ugtayl trikuspid
gapaq ve onun morfoloji RV ile alagasi nimayis
etdirildi.

Cixis yollarinin giymatlandirilmasinda:
RV (solda) — aorta; LV (sagda) — pulmonar
arteriyaslaqesi muayyan edildi.

Bu gdruntiler exokardiografik olaraq ham
AV, ham de VA diskordansi bir-birindan
mastaqil sekilde tesdiglemaya imkan verdi.

Parasternal Qisa Ox goruntiisu (PSAX)

PSAX goérintlilerinde  bdylk  damarlarin
garsiligh anatomik munasibati ve AV gapaglarin
yerlagsmasi giymatlandirildi.

Pulmonar arteriyanin bifurkasiyasi ve asas
pulmonar arteriyanin anatomik munasibatlari
goruntulendi. (Sakil 6,7)

e G

k?‘;‘f :

Sokil 6. PSAX goriintii Sakil 7. Subkostal
goriinti

Bu goruntiler tekbasina ccTGA diagnozu ugln
kifayat hesab edilmamis, apikal ve parasternal
goérintilerde morfoloji ventrikullarin va AV
alagalarin muayyanlagdiriimasi ile birlikde serh
edilmisdir
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Aorta va boyiik damarlarin
qiymatlandirilmasi:

Suprasternal géruntlide aorta qoévslu va enan
aortanin anatomik olaraq normal istigameatda
oldugu misahids edildi. Aortada PW Doppler ile
maksimal axin suirati texminan 1,5 m/s
olmusdur. Aorta qdvsinda obstruksiya ve ya
koarktasiya alamati misahide edilmamisdir.
Sokil 8

L

Sakil 8. Enan aortanin CW doppleri
(Pediatrik goriinti- U/D,R/L).

Atrial septumun qiymatlendiriimasi zamani

sekundum tipli ASD agkar edildi. Sakil 9

Sakil 9. ASD

Diagnostik anatomik sxem

RA — morfoloji LV — PA. LA — morfoloji RV —
Ao

Morfoloji RV — solda. Morfoloji LV — sagda.
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Trikuspid qapaq — solda. Mitral gapaq —
sagda.

Bu anatomik kombinasiya:

AV diskordans + VA diskordans =
diagnozuna uygundur.

ccTGA

Muzakire

Osas xUsusiyyst 23 yash pasiyentde usaqgliq
dévrinda diagnoz qoyulmamis ccTGA-nin
sistemik trikuspid requrqitasiya ve sekundum
ASD fonunda askarlanmasidir. ccTGA-nin
“korreksiya olunmug” adlandiriimasinin sababi

iki diskordansin bir-birini fizioloji olaraq
kompensasiya etmasidir. Lakin bu termin
xastoliyin - uzunmuiddatli olarag xosgedisli

oldugunu ifade etmir. ©sas problem sistemik
ddvranda morfoloji RV-nin foaliyyet
gostarmasidir.

Normal anatomiyada morfoloji RV pulmonar
doévranin asagi tezyigina uygunlasdiriimisdir.
ccTGA-da ise bu madacik sistemik arterial
tezyige gars!i isleyir. Uzunmuddatli dovrde bu,
sistemik RV hipertrofiyasi, dilatasiyasi ve
naticads sistolik disfunksiya ile naticelens bilar.

ikinci esas problem sistemik AV gapaq olan
morfoloji trikuspid gapagin requrqitasiyasidir.

Normal trikuspid gapaq asagi tezyiqli sag
urak sistemina uygunlasir. ccTGA-da hamin
gapaq sistemik tezyige meruz gqalir. Bu
sababden gapaq morfologiyasindaki
anomaliyalar ve uzunmuddatli mexaniki yuk
klinik shamiyyaetli Trikuspid requrqita-siya ile
naticelanir.

ASD bu hadisade slave anatomik
komponentdir. Hemodinamik shamiyyaetli ASD
sag urok bosluglarinda hacm yukana artira ve
sistemik RV/TV patologiyasinin klinik ifadasini
guclandirs bilar.

Pasiyentin 23 vyasina qeder diagnoz
almamasi ccTGA-nin klinik olaraq uzun muddat
gizli qala bilmasini numayig etdirir. Fizioloji
olaraqg korreksiya olunmus gan axini
sobabindan xastads erkon yaslarda agir sianoz
vo ya urak catismazligi olmaya bilar.

oger xosta bu marhalada
agkarlanmasaydi:Sistemik RV disfunksiyasi,
Adirlasan sistemik trikuspid requrqitasiya,
Sistemik RV dilatasiyasi, Urek
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catismazligi,Tam ve ya ylksak deracali AV
blok, Atrial aritmiyalar, Ventrikulyar aritmiyalar,
Pulmonar hipertenziya (ASD va digar hallarda
agirlasma), ASD ile slageli sag urek hacm
yukinin progressiyasi kimi  Uzunmuddatli
riskler rast galinir va daha agir marhalads ganc
yasda cerrahi mudaxilaye - arek
transplantasiyasina ehtiyac yarana biler.
[1,3,8,10]

Urek transplantasiyasinin donor organlarin
mahdudlugu vo anadangalma urak
xastaliklerinin kompleks anatomik
xususiyyatlari sababils ¢atin ve mahdud slgatan
bir mualice secimi olmasi nazera alindigda,
genc yasda xastanin transplantasiya talab edan
son merhale drek c¢atismazliina qeder
progress etmasina imkan vermamak, erkan
diagnoz ve vaxtinda mudaxilenin ahamiyyatini
daha da artirir.[10]

Her hansi sababdan klinik izlenmanin va
erken askarlanmanin  mumkin olmamasi,
xlsusila progressiv xarakter dasiyan
anadangalma urok xestaliklarinds, xastsliyin
daha gec merhslade askarlanmasina va
naticeds maalica imkanlarinin
mahdudlasmasina sabab ola biler. Bu
baximdan, erken askarlanma ve mintezem
kardioloji izlema uzunmuddatli naticalarin
yaxsilagdiriimasinda muhum rol oynayir.

Belo xastolar 6murboyu ixtisaslasmis adult
congenital heart disease (ACHD) markazinda
muntezam nazaratde saxlaniimalidir. Homginin
kardio-cerrahi komanda tarafinden
giymatkandirilmalidir. [1,2] Klinik vaziyystden
aslil olaraq an azi illik kardioloji giymatlondirmsa,
EKQ ve transtorasik  exokardiografiya
aparilmali, sistemik sag madaciyin hacmi ve
funksiyasinin, hamginin sistemik trikuspid
catismazliginin daha daqiq giymatlandiriimasi
dcun dovri urak MRT-si nazardan
kecirilmalidir.[1,2] Asimptomatik xastalarde belo
kegirici sistem xastaliklerinin, xisusila yluksak
daracali AV blokun askarlanmasi Ggun periodik
ambulatory ritm monitoringi magsadauygundur.
[1,2] Fiziki aktivlik ise xestanin ventrikulyar
funksiyasi ve hemodinamik vaziyyatine uygun
fordilagdirilmalidir. ccTGA-da secilmis
xostalorde anatomik ve fizioloji barpa
strategiyalari tatbiq oluna biler ve midaxilanin

41

Azarbaycan Kardiologiya Jurnali 2025

secgimi xestenin anatomiyasina, sistemik sag
madaciyin funksiyasina ve klinik veziyystine
asaslanir. [7]

Burda ©Osas magsad vyalniz moévcud
simptomlarin mualicasi deyil, sistemik RV
disfunksiyasinin inkisafindan  avval  riskli
anatomik va hemodinamik dayisikliklerin
muayyanlagdiriimesidir.  Agir sistemik TR
tesdiglenarss, sistemik RV  funksiyasi,

simptomlarin daracasi, RV oélglleri ve pulmonar
tezyiq nezers alinarag trikuspid qapaga
mudaxile masalasi giymatlondiriimalidir. [1,2,9]
Bu sababdan pasiyentin sadecs “23 yasinda va
klinik olaraqg nisbaten stabil” olmasi midaxilenin
toxira salinmasi Ug¢uln kifayet saebab deyil. Vo bu
hadisanin asas klinik mesaji ccTGA-nin yalniz
sianozla 6zUnu gdsteren anadangelma Urak
xostoliyi olmadigidir.

AV va VA diskordanslarin fizioloji
kompensasiyasi naticasinda bazi xastalar uzun
illar klinik olaraq stabil qala bilirler. Anatomik
trikuspid gapagin sistemik AV qapaq kimi
foaliyyat gostermasi uzunmiddatli sistemik
tozyig yuklina mearuz qalmasina sabab
olur.[3,7] Baslangicda trikuspid catismazlig
klinik olaraq nezara garpmaya biler. Zamanla
sistemik tezyiq yuka, trikuspid gqapagin struktur
xususiyyatlori ve annulyar dayisikliklar trikuspid
regurgitasiyanin progressivlesmasina, sonraki
merhalalerde ise sistemik sag madaciyin
dilatasiyasi ve disfunksiyasina sebab ola
biler.[3,6,8] Bu proses naticada sistemik sag
madaciyin funksional pozgunluguna ve Uroek
catismazhidina gstirib ¢ixara biler. Bu
pasiyentde de usaqliq dovrinde shamiyyatli
klinik  alamatlarin olmamasi xastaliyin
askarlanmasini gecikdirmis, diagnoz ise yalniz
23 yasinda tasadufen qoyulmusdur.

Geri
disfunksiyasi

dénmez sistemik madacik

yarandigdan sonra agir urak
catismazlhigini mualice etmek deyil, onun
inkisafinin garsisini almaqdir. Urek
transplantasiyasi donor organlarin mahdudlugu
ile yanasi, anadangelme Uurak xasteliklerinin
kompleks anatomik va fizioloji xUsusiyyatlori
sobabindan ¢atin mualica variantidir. “Fizioloji
olaraq korreksiya olunmus” hal “uzunmuddatli
olaraq risksiz” olmaq deyil. 23 yasinda agir
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sistemik TR-nin agkarlanmasi bu prinsipin klinik
nimunasidir.

Natica

23 yasl bu pasiyentde exokardiografik miayina
naticesinde atrioventrikulyar Vo
ventrikuloarterial diskordans birlikde muayyen
edilmis ve konjenital korreksiya olunmus
transpozisiya (ccTGA/L-TGA) diagnozu
goyulmusdur. RA — morfoloji LV — PA. LA —
morfoloji RV — Ao salagaleri muayyan edidi.
Morfoloji RV-nin sistemik mdvgedo yerloagsmasi
ve morfoloji trikuspid qapagin sistemik AV
gapaq kimi fealiyyet gostermasi fonunda agir
trikuspid regurgitasiya musahide edilmisdir.
Bundan alave, sekundum tipli ASD askar
edilmisdir. ccTGA usaqlig dévrinde diagnoz
goyulmadan yetkin yasa gader davam eda bilar.
Sianozun olmamasi ve fizioloji gan axininin
gorunmasi diagnozu istisna etmir.

Bu xasteloarda exokardiografik
giymatlandirmanin asas maqgsadi vyalniz
anatomik diagnozu qoymaq deyil, ham de
sistemik RV funksiyasini, sistemik trikuspid
regurgitasiyanin daracasini, sag arek
bosluglarinin él¢llerini, pulmonar tezyiqi ve
alagali suntlarin hemodinamik shamiyyatini
muoayyanlagdirmakdir.

Usaqlig dévrindas Urak kiyldnidn olmamasi
va ya klinik slamatlerin minimal olmasi bu
xastanin daha erkan kardioloji
giymatloendiriimamasine sabab olmus ola biler.
Bu vaziyyst ccTGA-nin klinik baximdan uzun
muddat sassiz gala bilmasinin va yalniz yetkin
yaslarda tesadufen askarlanmasinin
muamkunlayini gosterir.

Bu baximdan, xUsusile anadangslma Urak
xastaliklerinin klinik olaraq sessiz gala bildiyi
nazero alinaraq, secilmis hallarda erkan

yaslarda eon azi bir defe  kardioloji
giymatlondirmanin, o cumledan EKQ va
transtorasik exokardiografiyanin  aparilmasi

nazardan Kkegcirilo biler. Beloe yanasmanin
maliyye ve zaman baximindan nisbatan asagi
yuk yaratmasina baxmayaraq, klinik olaraq
sossiz qalan kompleks anadangalma Urak
gusurlarinin daha erkan askarlanmasina imkan
vera bilacayi dlsundllr.
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