Dövlətov Fuad 304B MPF2
                   Ürək ödemləri
  Sağ mədəcik çatışmazlığı olan xəstələrdə ödemlərin yaranma səbəbləri müxtəlifdir.Bunlardan böyük qan dövranının venoz yatağında hidrostatik təzyiqin yüksəlməsini,qaraciyərdə qan durğunluğu və zülalların sintezinin pozulması nəticəsində qan plazmasındakı onkotik təzyiqin aşağı düşməsini,damar keçiriciliyinin pozulmasını,arterial hipovalemiyaya cavab olaraq renin-angiotenzinin-aldesteron sistemin fəallaşmasl nəticəsində natrium və suyun geriyə sorulmasını və.s qeyd etmək olar.Bütün bu səbəblər içərisində qann hidrostatik təzyiqinin yüksəlməsi xüsusi əhəmiyyət kəsb edir.
 Normada periferik qan dövranının venoz yatağında hisrostatik təzyiq əhəmiyyətli dərəcədə onkotik təzyiqdən azdır və bu fərq suyun toxumalardan damar yatağına daxil olmasına səbəb olur.Bunun əksi olaraq venoz durğunluq zaman yataqda hidrostatik təzyiq onkotik təzyiqdən yüksək olduğundan suyun damar yatağından toxumalara keçməsi baş verir.Qeyd edildiyi kim ürək çatışmazlığı zamanı ödemin inkişafının səbəbləri müxtəlifdir.Ödemlər başlanğıcda yalnız bədən çəkisinin artması ilə təzahür edir.Sonra dərialtı birləşdirici toxumada ödemlər  müşahidə olunmağa başlıyır.Ürək mənşəli ödemlərin lokalizasiyası hidrostatik qanuna tabe olur və böyrək mənşəli pdemlərdən fərqli olaraq bədənin ürəkdən uzaq və aşağı nahiyyələrdə yerləşir.Əgər xəstə günün çox hissəsini ayaqda keçirirsə axşamlar ödem pəncə və topuq nahiyyəsində əmlə gəlir və gece istirahətində sonra səhərlər yox olur.Sonralar ödem getdikcə artaraq tədricən yuxarıya doğru-baldıra,buda,cinsiyyət orqanlarına,qarnın pn divarına yayılır,habelə plevra boşluğuna(hidrotoraks),qarın boşluğuna(assit)və nəhayət perikarda(hidroperikard) maye toplanır və ödemin bədəndə geniş yayılması(anasarka)baş verir.Ürək mənşəli ödemlər ağırlıq qüvvəsinin təsiri altında öz yerini dəyişə bilər-xəstə arxası üstə uzanılmlş vəziyyətdə olduqda maye müvafiq tərəfə toplanır.
 Ödem baxma,palpasiya ilə(müayinə olunan nahiyyıin yumşaq toxumasına barmaqla yüngülcə təzyiq etməklə)təyin olunur.Təzyiq etdikdə həmin nahiyədə çökəklik əmələ gəlir və sonra yenidən hamarlaşır.Ürək mənşəli ödemlər böyrək mənşəli ödemlərdən fərqli olaraq dəri örtüyünün göyərməsi ilə səciyyələnir.Deməli ürəyin sağ mədəciyinin çatışmazlığı zamanı inkişaf edən ödemlər əsasən ilkin olaraq pəncə,topuq və baldır nahiyyəsində əmələ gəlməsi,nəzərəçarpacaq dərəcədə akrosianozla müşayiət olunması,axşamlar yaranması və ya artması ilə xaralterizə olunurlar.dem zamanı dəri hamar və gərilmiş olur.uzun müddət davam edən ödemlərdə dəri sərtləşir,az elastiki olur,durğunluq olan damarlardan eritrositlərin diapedezi nəticəsində  qəhvəyi rəngə boyanır.Güclü və davamlı ödemlər zamanı aşağı ətraflarda dərinin tamlığının pozulmas nəticəsində tumurcuqlar əmələ dəlir və bəzən onların partlaması zamanı maye axır.Mayenin xərialtı toxumaya toplanması ilə yanaşı paremximatoz orqanlarda da (qaraciyər,dalaq,böyrək)durğunluq inkiaş edir.Qarın boşluğunun ön divarında dərialtı birləşdirici tocumaya maye toplanması və onun kəskin ödemləşməsi nəticəsində dəridə xətti yarıqlar əmələ gəlir,bu da hamiləlikdən sonra yaranan çapıqları (striae gravidarum)xatırladır.
 Ödemlərin artıb azalmasına nəzarət etmək üçün baxmaq və xəstənin çəksini müntəzəm olaraq izləmklə yanaşı,onun gündəlik qəbul etdiyi mayenin,eləlcə də diureziin miqdarı təyin edilir
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