                                     Endokardit

Ürəyin daxili qişası olan endokardın iltihabına endokardit deyilir. Çox vaxt qapaq (kuspidal) mənşəli lokal və diffuz endokardit rast gəlinir. Xəstəliyin populyasiyada rastgəlinmə faizi 0,3; autopsiya materiallarına görə isə 1,75%-dir. Son illər ürək üzərində aparılan cərrahi əməliyyatların sayı artmış olduğundan invaziv endokarditlərin də artması qeyd edilir. Septik xəstələrdə, narkomanlar arasında endokardit nisbətən daha çox baş verir. Təsadüflərin 70%-ə qədərində aorta qapağı zədələnir.
Etiologiya və patogenez. Endokarditin etiologiyasında əsasən infeksiya (infeksion endokardit) yəni müxtəlif mikroorqanizmlər, ən çox isə bakteriyalar (bakterial endokardit) rol oynayır. Təsadüflərin 80%-də etiolji amil olaraq yaşıl streptokokklar və stafilokokklar qeyd olunur. Narkomanlarda göbələk, xlamidiya mənşəli xronik endokarditlərə rast gəlinir. Endokarditlərin ümdə səbəbi revmatizm sayılır (revmoendokardit). Bundan sonra birləşdirci toxumanın sistem xəstəlikləri, sepsis, allergiya, toksik amillər də mühüm yer tutur.
       Xəstəliyin patogenezində mikrobların, mikrob mənşəli toksinlərin rolu və endokardın sensibilizasiyası, makroorqanizmin reaktivliyi qeyd olunur. Onun patogenezi infeksion-allergik proseslərlə  əlaqədardır. Dişin çəkilməsində, dişdibi daşların təmizlənməsində, invaziv manupulyasiyalar, cərrahi müdaxilələr, abort, travma, yaralanma, yanıq və s. hallar zamanı mikroblar qana düşür və bakteriemiya törədir. Qana düşmüş mikroblar ani olaraq kapillyar toruna keçir və orada məhv olurlar. Əgər məhv olmasalar, yerli məhdud iltihab törədirlər. İnfeksion endokardit ürəyin, daha doğrusu endo- kardın daha çox hemodinamik yüklənməyə məruz qalan hissələrində baş verir (ürək qapaqları). Mikrobların özləri, toksinləri, sirkulyasiyaedən immunokomplekslər endokardit və vaskulitin inkişafında həlledici rol oynayır. Söz yox ki, bu zaman daxili üzvlər, ilk növbədə böyrəklər və digər üzvlər də zədələndiyindən onların funksiyaları da pozulur.
    Patoloji anatomiya. Ürəyin endokard qişası üzərində, endo- telial hüceyrələrdə mikroblar və mikrob hissəcikləri tapılır. Endo- kardda tromblaşma, xoralaşma, birləşdirici toxumanın hiperplazi- yası, ziyilləşməsi və çapıqlaşma qeyd edilir. Ziyilləşmə və çapıqlaş- ma qapaqları deformasiyaya uğradır, onu eybəcərləşdirir, ürək qü- suru törədir. Ziyilli valvulit revmatik, xoralı valvulit isə bakterial və ya septik endokardit üçün xarakterikdir. Xoralı valvulit, endokardit çox vaxt trombemboliyaya səbəb olur (bax: şəkil 69, 69a).
Təsnifat. Endokarditlər klinik gedişnə görə kəskin, yarımkəs- kin və xronik formalara ayrılır. Bunların xoşxassəli (revmatik) və bədxassəli (septik) tipləri vardır. Etiologiyasına görə endokarditləri septik (bakterial və ya infeksion), revmatik və digər qruplara (sifılitik, vərəm mənşəli, travmatik, fibroplastik, mikotik və s.) bölürlər. Birincili endokardit dəyişilməmiş endokard və qapaqlarda, ikincili endokardit isə revmatizm, travma, anadangəlmə qüsurlar, ateroskleroz fonunda və ya ürəkdə aparılan cərrahi əməliyyatlardan sonra müşahidə olunur.
 Klinika. İlkin bakteriemiya dövründə xüsusi narahatçılıq olmur və adətən bakteriemiyadan 12-14 gün sonra klinik əlamətlər-yorğunluq, əzginlik, baş ağrısı, əzələ və oynaq ağrıları, üşütmə və qızdırma, anoreksiya, arıqlama, dəridə səpgilər, «nağara çubuğu şəkilli» barmaqlar, dırqanlar isə qalınlaşmış, qabarmış («saat şüşəsi»nə oxşar), splenomeqaliya, proteinuriya, trombovaskulitlər, anemiya, EÇS-nin artması, hiperqammaqlobulinemiya, leykopeniya və s. qeyd edilir.
Endokardit zamanı qapaqların zədələnməsi və dəliklərin vegetasiya ilə hissəvi daralması, xordal liflərin destruksiyası və s. nəticəsində sistolik və diastolik küylər eşidilir. Rentgenoloji, EKQ və ExoKQ müayinələrdə ürəyin remodulyasiyası əlamətləri tapılır. Endokardit mövcud qüsur fonunda residivləşdikdə auskultativ fenomenlər də dəyişikliyə uğrayır. Xəstələrin təqribən yarısında mövcud küylərin səciyyəsi dəyişilir və ya yeni auskultativ elementlər meydana çıxır. Xəstəlik proqressivləşdikcə ürəyin qapaq apparatı və dəliklərinin destruksiyası, vaskulit, immun mənşəli diffuz mio- kardit, ürək çatışmazlığı, miokardda və bəzi üzvlərdə (dalaq, böyrək) septik infarktlar baş verir. Endokarditin latent inkişafı, qüsurların əmələ gəlməsi və ürək çatışmazlığının inkişaf etməsi təsadüflərin 0,4%-ni təşkil edir.
Endokardit üçün həmçinin, anemiya, EÇS-nin 50-80 mm/saata qədər artması, leykositoz, sola təmayüllük, bəzən isə leykopeniya, hiperqammaqlobulinemiya, sial turşusunun, dövr edən immunokomplekslər titrinin artması, C-reaktiv zülalın meydana çıxması, mikrohematuriya, proteinuriya, hemokulturun müsbət nəticəsi xarakterikdir. EKQ-də keçiricilik pozulmaları, infarkta oxşar dəyişikliklər görünə bilər. Exokardioqrafiya qapaqlar üzərində vegetasiyanı. ürəkdaxiü trombları, remodulyativ dəyişiklikləri, requrgitasiyanı aşkara çıxarır.
Diaqnostika. Endokarditin diaqnostikası üşütmə, tərləmə, qızdırma, anemiya ilə birlikdə ürəkdə küylərin əmələ gəlməsinə əsaslanır. Həmin əlamətlərlə birlikdə ürəkdə mövcud auskultativ elementlərin dəyişilməsi və ya yenilərin meydana çıxması da endokarditin başlanmasına və residivinə işarədir. Qanda leykositoz, leykoformulda sola təmayüllük, C-reaktiv zülalın meydana çıxması, EÇS-nin artması, hiperqammaqlobulinemiya, anemiya, proteinuriya, hematuriya, qaraciyər sınaqlarının müsbət olması, splenome- qaliya, limfadenopatiya, rentgenoloji müayinədə ürək qüsurunun tapılması, EKQ-də koranorit, miokardit əlamətləri, ExoKQ-də ürəkdaxili vegetasiya, trombotik dəyişikliklər, remodulyasiya simptomları, diskineziya, akineziya ocaqları, requrgitasiya, digər üzvlər tərəfindən trombovaskulitiv dəyişikliklər, nəhayət hemokulturun müsbət nəticəsi diaqnozu tam əsaslandırır.
   Müalicə. İnfeksion (septik) endokarditli xəstə stasionara, kardioloji şöbəyə yerləşdirilir; burada tam sağalana qədər antibakterial (antibiotik və sulfanilamidlər) və iltihaba qarşı müalicə aparılır. Antibiotiklərdən penisillin, vankomissin, seftriakson, azitromissin; sulfanilamid preparatlardan biseptol, baktrim daha çox tətbiq olunur. Xronik və residivləşən endokarditlər stasionardan sonra ambulator müalicəyə məruz qalır, müalicəyə rezistent olduqda isə immunomodulyatorlardan Bio-Bran, immunoqlobulinlərdən istifadə edilir. Eyni zamanda vitaminlər, antioksidantlar, trombolitik dər- manlar, antikoaqulyantlar, diuretiklər və s. təyin olunur. Ürəkdə septik fəsadlar (abses), tromb, iri vegetasiyalar, göbələk zədələnmələri olduqda, konservativ müalicə nəticə vermədikdə cərrahi müdaxilə aparılır. Proqnoz ağırdır. Profilaktika manipulyasiyalardan əvvəl antibiotik (amoksasillin, eritromissin) və sulfanilamidlərin 2-3 gün ərzində qəbul edilməsindən, bakteriemiya törədə biləcək halların qarşısını almaq, ürək qüsurlarını müalicə etməkdən ibarətdir.



