Akkredita olunmus saxs liguin istinad malumati
Xastaya 6ziimii neca tagdim etmaliyam va bu na ligiin lazimdir?
Misal:

“Salam, manim adim ___, man tibb universitetinin altinci kursun talabasiyam / vyerli
terapevtam /...” (istadiyiniz kimi saslandira bilarsiniz)

Xastanin ona qullug edanlarin adlarini va vazifalarini bilmak hiiququ var.

Qarsidan galan manipulyasiyalar hagqinda malumat

Misal:

“Bu gin man sizin Urak-damar sisteminizi miayina etmaliyam. Miuxtalif arteriyalarda, o
ciimladan qasiq nahiyasinda yerlasan bud arteriyalarda nabzi yoxlamali, tazyiginizi dlgmali,

Urayinizi ve agciyarlarinizi dinlemaliyam. Bununla razilasirsiniz?” (istadiyiniz kimi saslandira
bilarsiniz)

Malumath oldugda, xasta 6zlinli daha sakit va inamli hiss edir ve prosesa daha ¢ox calb
olunur.

Miiayina zamani mana nasa demaya ehtiyac varmi?

Miayina zamani, har manipulyasiyadan avval xastani xabardar etmayas dayar:
“Indi allarinizi yoxlayacagam. Xahis ediram bels edin..."

va hamginin naticalari sarh edin:

“Nabz simmetrik, ritmikdir, doldurulma yaxsidir, garginliyi normaldir”

Hamisa xasta ilo tamasda olmaga calisin, bu, etibarli va sakit bir atmosfer yaratmaga komak
edacakdir.

Niya ¢arpayinin basi 45° bucaq altinda olmalidir?
e Bu, xastanin rahathgi va gaygisi Gglin Umumi mévagedir.

e Sina va agciyarlarin genislanmasini tasviq edir va lrak, tanafflis va ya nevroloji problemlari

olan xastalar l¢lin faydahdir.

e  Bu bucag imumiyyatla boyun vanalarini askar etmak Uglin an yaxsisidir.

Niya xastanin saginda dayanmaliyam?

Bu, muayinanin miayyan hissalarini, masalan, boyun venoz genislanmasini va zirva vurgusunun
giymatlandirilmasini asanlasdirir vo daha daqiq edir.



Case 1. Takayasu arteriti

V2-dan V6-ya qadar T dalgasinin inversiyalari

inversiya olunmus T dalgalari miokard isemiyasi ila slagalandirilir. Lakin T dalgasinin gevrilmasi isemiya Uigiin spesifik
deyil va inversiya 6zl da xiisusi prognozla alagali deyil. Sag dés aparmalarindaki T dalgasinin inversiyalari sag madaciyin
haddindan artiq yliklanmasi (masalan, kaskin va ya xroniki agciyar emboliyasi) va sol dos aparmalarinda isa sol
madaciyin haddindan artiq yliklanmasi naticasinda yarana bilar. Diffuz inversiya olunmus T dalgalari perikardit va ya
miokarditin inkisaf marhalasinda gorinr.

Takayasu arteritinin tGrak tazahirlarina hipertoniya va lrak klapanlarinin, miokardin va koronar arteriyalarin istiraki
daxildir.

+ Dist 0.339 cm

Yiingiil aorta ¢atismazhgi - diastola zamani ganin aorta gapagindan sol madaciya geri clizi axmasi, qapaq taylarinin
baglanmamasi sababindan



Case 2. Mitral stenoz sayrici aritmiya ila
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dalgalardan fargli olaraq, 6lgiilarina gora farglidir va bir-birina banzemir.
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Fibrilasiya zamani ritm geyri-mintazamdir (R-R masafalari eyni deyil) - aritmiya (sayrici).
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Case 3. Sol madaciyin agagi divarinin miokard infarkti ila kaskin mitral gapaq ¢atismazhgi
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II, I, aVF, V4, V5, V6 aparmalari — ST segmentin elevasiyasi
I, aVL, V1, V2, V3 — resiprok dayisikliklar (ST segmentin enan depressiyasi)

e ST segmentinin elevasiyasi adatan tutulan koronar arteriyanin tam tixanmasini va Urak azalasinin hazirda oldiyini
gostarir.

e Non-STEMI (STEMI = ST-elevation Myocardial Infarction) infarktlari adatan gisman tixanmis arteriyani shata edir va
bu adatan Urak azalasina o gadar da ziyan vurmur.

ST seqmentinin elevasiyasina sabab ola bilacak digar patologiyalara asagidakilar daxildir: miokardit, perikardit, stress
kardiomiopatiyasi (Takotsubo), xosxassali erkan repolarizasiya, kaskin vazospazm, spontan koronar arteriya
disseksiyasi, sol budaq blokadasi, muxtalif kanalopatiyalar va elektrolit anomaliyalari.

&

e Resiprok dayisikliyin “alt-asagl” ST elevasiyasina banzayan morfologiyasi var va infarkt yerina elektrikls aks olan
aparmalarda misahida olunur.

. '\! Sag
| quladcia

Mitral catigsmazliq — sistol zamani gan sol qulagciga qayidir (ag ox). Axin yalniz madacika dogru olmalidir (girmizi ox)



Case 4. Ebsteyn anomaliyasi

Urayin oxu saga meyillidi, QRS fragmentasiyasini géstaran Il, lll, aVF va V1-ds ikilasmis R dalgalari

Uclu P dalgalari sag qulagciq anomaliyalari gostarir (P-pulmonale; béylima)

e Pargalanmis QRS Ebsteyn anomaliyasinda "atriallasdiriimis" sag madaciyin anormal kegiriciliyina gora bas verir. Sag
madaciyin bir hissasi septumun distal yerdayismasi va trikuspid gapaginin arxa yarpaglari sesbabindan "atriallasgir".
Onlar hamginin sag qulagcigin genislanmasi sababindan atrial aritmiyalara daha ¢ox meyllidirlar.

Meguanneep

_ Mitral
Trikuspid gapaq : " _gapaq
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TQ olmali oldugu ‘




Case 5. Aortal stenoz AV-blokada ila
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lll daracali (tam) AV blok. Tam blokadanin asas alamati AV dissosiasiyasidir (atrial ritm (P dalgalari)
madacik ritmina (QRS) uygun galmir).

Ugiincii daracali AV blokadasi qulagciglar ve madaciklar arasinda alaganin tamamils itdiyini gdstarir. AV diiyiin
vasitasila mivafiq kegiricilik olmadan, SA diylini Grak tezliyini idara etmak glin faaliyyat gostara bilmaz va trak atimi
qulaqgciglarin va madaciklarin koordinasiyasinin itirilmasi ils ikincil olaraq azala bilar.

Aortal gapaq bagh = Aortal gapaq agiq
vaziyyatda e vaziyyatda

Aortal gapaq uclari kalsifik galinlasib, gapaq taylarindan biri harakatsizdir. Aortal gapaq agilmasi mahduddur. Buna bagli
rangli doppler EXOKQ-da stenotik axin izlanilir.



Case 6. Aortanin koarktasiyasi
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Ox sola meyillidi Rl > RII > RIII

Sol madaciyin hipertrofiyasi: (R V6 + S V1) >35 mm
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Case 7. Aortal gapaq ¢atismazhgi

avl V2 vh

I, 11l aVF aparmalarda — geyri-sinus ritmi

1. QRS genislanmayib — madacik ritmi deyil. Demali: supraventrikulyardir

2. P dalgasi QRS-dan gabagq galir (qulagciglar AV diyiindan ve madaciklardan avval aktivlasir = qulagciglardan
galan impuls)

3. Taxikardiya misahida olunur. Amma sinus taxikardiyasi deyil, ¢linki ritm sinus deyil.

Natica = Qulaqciq / Supraventrikulyar taxikardiyasi (qulagciqlardan yaranan gox siiratli impulslar)
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Diastola zamani ganin sol madaciya tars qayitmasi. Aorta gapaginin taylarinin baglanmamasi



Case 8. Wolff-Parkinson-White sindromu (WPW)
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Case 9. Qulagcigarasi ¢gaparin qlisuru
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ikincili qulagcigarasi ¢aparin qiisurun (Ostium secundum) EKQ xiisusiyyatlari (an cox yayilmis variant):

e Oxunsaga meyillisiRIII>RII >R
e Asagi aparmalarda (ll, Ill, aVF) (Crochetage sign)
e His dastasinin sag ayaqcigin natamam blokadasi (RBBB)

Morfologiyasi V1-da rSR' daxil olmagla tam sag ayaqcigin blokuna oxsar, lakin QRS < 120 ms; ona
gora da natamam hesab edilir.

Narinci daira , gan LA-dan RA-ya atilir



Case 10. Eisenmenger sindromu ila madacikarasi ¢gaparin qiisuru
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Oxun sola meyillisiR 1 >R 11 >R I

His dastasinin sol ayaqcigin tam blokadasi (LBBB): Genis QRS, V5 va V6-da discili R,

V1 V6
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Qusur sababindan ganin sol madacikdan sag madaciya geri axmasi. Eisenmenger sindromunun inkisafi ila
(anadangalma tirak catismazliginin uzunmuddatli bir agirlasmasi) sag madaciyin kompensasiya
hipertrofiyasi sababindan axin sagdan sola bas verir.



Ollarin miiayinasi: Na gora bilaram?

Rangq: solgunlug periferik perfuziyanin zaif oldugunu géstarir (masalan, durgun trak ¢atismazligi), siyanoz isa
hipoksemiyani gostara bilar.

Pallor due to anaemia

Ksantomlar: Xolesterolla zangin olan sari ¢okintdlar,
tez-tez ovuclarda, bilak va dirsak vatarlarinda olur.
Ksantomlar hiperlipidemiya (adatan ailavi
hiperxolesterolemiya), Urak-damar xastaliklari lglin
digar miihiim risk faktoru (masalan, koronar arteriya
xastaliyi, hipertoniya) ila alagalandirilir.

\

Finger clubbing

Peripheral cyanosis

Xanthomata

e Araxnodaktiliya (“horimg¢ak barmaglan”): 3l va ayaq
barmaglari ovuc ve ayaq topu ile miigayissda anormal
daracads uzun va nazikdir. Araxnodaktiliya, mitral/aorta
gapaginin prolapsasi va aorta disseksiyasi ila alagali olan
Marfan sindromunun bir xUsusiyyatidir.

SCHAMROTH'S
WINDOW TEST _ A

T WITH o
FINGER cuu;‘xw‘
B
& 2



Endokardit ila alagali alamatlar:

Splinter qanaxmalarn dirnaglarin altindaki kigik gan
laxtalaridir

Splinter haemorrhages

Janeway lakalari - dari saviyyasindan yuxari galxan
daban va ovuclarda qirmizi Iskalar va ya agrili
ekximozlar saklinds immunoinflamatuar reaksiya

Osler's nodes

Osler diiyinlari agnli, girmizimtil, noxud boyda Ll A
. . . . L_‘” &

gorgin formasiyalardir, darida va darialti toxumada j i :

ovuclarda, barmaglarda va ayaqlarda yerlasir ‘{ X A

¥

Temperatur:

Saglam insanlarda allar simmetrik olaraq isti olmalidir, bu adekvat perfuziyani gostarir.
Soyuq allar zaif periferik perfuziyani gostara bilar (masalan, durgun lrak catismazligl, kaskin koronar sindrom).

Soyuq va tarli/yapisgan allar adsatan kaskin koronar sindromla slagalandirilir.



ASSESS CHARACTER
AND VOLUME OF
THE CAROTID PULSE

. Yuxu arteriyalarini palpasiya edarkan
xastanin  yataqda tohlikasiz  vaziyystds
oldugundan amin olun, ¢linki yuxu arteriyasini
palpasiya edarkan reflektor bradikardiya riski
var (bu, potensial olaraq senkop epizoduna
sabab ola bilar)

o Cox sixmayin

Aorta qapaginin ¢catismazhgi. Hansi simptomlari gora bilaram?

Quincke simptomu ("kapilyar nabz", "prekapilyar nabz") - ucuna kifayat gqadar intensiv basma zamani dirnaq
dibinda dirnaq yataginin alternativ gizarti (sistolda) va agartmasi (diastolda). Saglam bir insanda bels bir basma
zamani dirnaq yataginin solgun rangi ham sistolda, ham da diastolda galir.

Corrigan alamati (Yuxu arteriyalarin gliclanmis pulsasiyasi, "karotid raqgsi"), elaca da bitin sathi yerlasan boyuk
arteriyalarin (braxial, radial, temporal, bud va s.) arazisinda gozls goériinan pulsasiya.

De Musset alamati - Grak dovriiniin fazalarina (sistola va diastola) uygun olaraq basin ritmik tarpanmasi.

Landolfi alamati — g6z babaylarin daralmasi va genislanmasi saklinda pulsasiyasi.

Miillerin alamati — yumsaq damagin pulsasiyasidir.



https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=ZzwoYTYVHSI
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=JFForqULBHo
https://www.youtube.com/watch?v=e5mgkoVu8Dg
https://www.youtube.com/watch?v=XgYPsxkwqVI
https://www.grepmed.com/images/4288/regurgitation-video-sign-aortic-clinical

Prekardial sahanin palpasiyasi

Zirva vurgusu

Sina Uzarinda Ufligi sakilds yerlasdirilmis barmaglarinizla zirva
vurgusunu palpasiya edin

Apex beat
(5th intercostal space
/ mid-clavicular line)

Saglam insanlarda adatan orta korpiiciik xatti boyunca 5-ci »

gabirgaarasinda yerlasir & "
. . . . —
Zirva vurgusunun vyerdayismasi madaciklarin genislanmasi p —
sababindan bas vers bilar S
Urak takani
; ; i ving hi — ASSESS FOR A
ogar varsa, har sistol ila ovucunuzun asasinin yiiksaldiyini hiss ‘ B ARACTLRNAL HEAVE

_‘\ RIGHT VENTRICULAR HYPERTROPHY
'

etmalisiniz

Takani palpasiya etmak t¢lin ovucunuzu dés siimiiyiiniin sol
kanarina paralel goyun (barmagqlar saquli)

Urak tokani adatan sag madaciyin hipertrofiyasi ila alagalandirilir

olava vibrasiyalar (allana bilan kiiylar)
ASSESS FOR THRILLS

A ACROSS ALL FOUR VALVES

Urak qapagindan turbulent gan axininin sabab oldugu
THRILLS ARE PALPABLE MURMURS

palpasiya olunan vibrasiya (allana bilan kiiy)

Urak qapaglarinin har birinin pulsasiyasini névba ils
giymatlandirmalisiniz

Bunu etmak lglin, ovucunuzu giymatlandirilan qapaq lizarina
goyub, alinizi tfliqi olaraq sina divarina goyun



Urak qapagqlarin yerloari:

° orta klavikulyar xatt boyunca 5-ci
gabirgaarasi

o Trikuspid (Uctayli) gapaq: dos simiylnin asagi sol
kanarinda 4-5-ci gabirgaarasi

° Dos
simuyilniin sol kanarinda 2-ci gabirgaarasi

. Dos simuyilniin sag kanarinda 2-ci

gabirgaarasi

Urayin auskultasiyasi

PALPATE THE CAROTID
PULSE WHILST AUSCULTATING
TO IDENTIFY THE
FIRST HEART SOUND

Birincisi, | tonu (S1) miiayyan etmak Ulglin gapagl auskultasiya
edoarkan karotid arteriyada nabzi palpasiya edin

O, nabzls Ust-lista diismalidir

Sonradan, nabz ila yoxlamaga davam edin ki, hansi kiy
oldugunu miayyan etmak lgln

(sistolik - uygun galir; diastolik - uygun galmir)

Urayin birinci tonu (S1) s
s. 2

o Mitral M1 va trikuspid T1 baglanmasi

e Madacik sistolunun baslangici

e Dos slimiylnin yuxari hissasinda va asagi sol serhadinda daha
yluksak saslanir

Urayin ikinci tonu (S2)

Tricuspid & Mitral Valves Close | Aortic & Pulmonic

e Aortal A2 va Pulmonar P2 baglanmasi a0

Pp"'
e Madacik sistolunun sonu <
¢ Urayin asasinda daha yiiksak saslanir

Beginting of Systole End of SystolefBeqinning of Disstols

2 Cloge

Urayin alave tonlari

Uglincii ton (S3)
“ventricular gallop”

e Sol madaciyin passiv doldurulmasi zamani, diastolun baslangicinda bas verir

e Sol madacik dartilmisdir, diastola zamani mitral gapaq agllir, gan sol madaciya diisir, divarlara va qalan qana
“vurur”. Esitdiyimiz budur

e Sistolik durgun trak catismazliginin slamati ola bilar



Dordincii ton (S4)
“atrial gallop”

e Sol madaciyin aktiv doldurulmasi zamani, diastolun sonunda bas verir

e Sol madacik hipertrofiyaya ugrayir, geyri-elastikdir, simulyasiya edilmis mitral stenoz bas verir, sol qulagciq
daralir va gan axini sol madaciya kegirmaya galisir. Esitdiyimiz budur

e Diastolik durgun trak ¢atismazliginin alamati ola bilar

Urayin alava saslari

1. Opening snap (ag¢ilma sasi) - mitral stenozda mitral gqapagin macburi agilmasi sababindan
2. Systolic ejection click - stenotik A2 va ya P2 siiratls agilmasi ssbabindan
3. Systolic non-ejection click - mitral gapaq prolapsunda M1 va ya T1 siiratli agilmasi sesbabindan

4. Pericardial friction rub (perikardin siirtiinmasi kiiyii) - sathi cizilti sasi. Urak dévriiniin istanilan vaxtinda bas verir.
Perikarditin alamatidir

Urayin kiiylari

Table 2: Pitches and quality of heart murmurs

Shape Image Associated murmurs

Subaortic stenosis
Pulmonic stenosts
Ventncular septal defect

Crescendo—gradually increases
to a peak intensity

Subaortic stenosts
Pulmaonic stenosts

Diamond, or crescendo- Subaortic stencsts
decrescendo—builds up to a peak ‘ Pulmenic stenosis

Decrescendo—gradually tapers
off from an initial peak

intensity and then tapers off Ventricular septal defect

Plateau—equal in intensity throughout Mitral or tricuspid regurgitation

SIStOlik — Sistola zamani esidilir. Hansi qapaqda daha yaxs! Patterns of Radiation for

esidiriksa, sistol zamani problemin yarandigi yeri ordadir. Different Heart Murmurs

— Diastola zamani esidilir. Hansi gapaqda daha yaxsi

esidiriksa, diastola zamani problemin yarandigi yeri ordadir.

Clavicular

Kiiylarin yayilma néqtalari
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