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rubrikası 
Xəstəliklər 

I26  Ağciyər emboliyası 
I 26.0 Kəskin kor pulmonale qeyd edilən ağciyər emboliyası 

I 26.9 Kəskin kor pulmonale qeyd edilmədən ağciyər emboliyası 
I27  Ağciyər-ürək çatmamazlığının digər formaları 

I28  Ağciyər damarlarının digər xəstəlikləri 

 

Müalicə 

 

Prosedurun / müdaxilənin məqsədi: 

• mikrosirkulyasiya səviyyəsində ağciyərlərə qan tədarükünün pozulmasını 

müəyyən etmək; 

• kəskin və xroniki qan axını pozuntularında, ağciyər zədələnmələrində 

ağciyərlərin müxtəlif hissələrinin qan axını qiymətləndirmək; 

• dərman müalicəsinin təsirini, reabilitasiya tədbirlərinin effektivliyini 

qiymətləndirmək. 

Ağciyər sintiqrafiyasına əks göstərişlər: 

• hamiləlik; 

• ana südü ilə qidalanma dövrü (dərman qəbulundan sonra 24 saat ərzində 

körpənizi ana südü ilə qidalandırmaqdan çəkinməlisiniz); 

• xəstənin çəkisi 130 kq-dan çox (Miokardın Bir Foton Emissiyası Kompüter 

Tomoqrafiyasının parametrləri nəzərə alınmaqla – BFEKT). 

 



Prosedur / müdaxilə üçün tələblər: 

Təhlükəsizlik standartlarına və sanitar-epidemioloji rejimə riayət etmə 

tələbləri: 

Ağciyər sintiqrafiyası “Radiasiya təhlükəli obyektlər üçün sanitar-

epidemioloji tələblər”ə uyğun olaraq radioizotop diaqnostikası şöbəsinin 

şəraitində aparılması. 

Ağciyər ssintiqrafiyasını həyata keçirmək üçün istifadə edilən 

radiofarmasevtik vasitə (RFV) 99mTc-texnetium ilə etiketlənmiş insan 

serum albumin makroaqreqatlarıdır (MAA). 

Yüksək keyfiyyətli əks etdirən görünüş əldə etmək və xəstənin radiasiyaya 

məruz qalmasını azaltmaq üçün 185 MBq effektiv aktivliyə malik 99mTc-

texnetium ilə etiketlənmiş MAA istifadə olunur. 

Radiofarmasevtik məlumatlardan istifadə edərkən effektiv ekvivalent doza 

1,2 mSv təşkil edir. Dərman əlavə edilmiş təlimatlara uyğun olaraq istifadə 

edilməzdən dərhal əvvəl hazırlanır. 

Avadanlıq tələbləri: 

BFEKT; 

· verilənlər məlumatların  işlənilməsi üçün proqram təminatlı kompüter. 

İstehlak materialları: 

· 99mTs-texnetium generatoru; 

· qurğuşun konteynerlər; 

· Ağciyərlərin ssintiqrafiyası üçün RFV. 

Xəstənin hazırlanmasına tələbat: 

Xəstəyə qarşıdakı müayinə haqqında məlumatın verilməsi (xəstəyə 

texnikanın prinsipi, müayinənin müddəti, müayinə zamanı hərəkətsiz qalma 

zərurəti, müayinədən əvvəl, müayinə zamanı və sonra radiasiya 

təhlükəsizliyi prinsiplərinə riayət edilməsi izah edilir). 

Tədqiqat üçün xəstənin məlumatlı razılığının alınması. 

 

Prosedur / müdaxilənin aparılması metodikası: 

· Dinamik ağciyər ssintiqrafiyasını həyata keçirmək üçün xəstəyə aseptik 

şəraitdə müalicə otağında radiofarmatsevtik preparatın yeridilməsi üçün 

venadaxili kanula quraşdırılır. İnyeksiya, “Radiofarmasevtiklərin venadaxili 

yeridilməsi texnikasına” uyğun olaraq, 185 MBq - 99mTc-MAA venadaxili 

dirsək venasına yeridilir. Dərman radiofarmpreparatının istehsal edildiyi 

andan 30 dəqiqədən gec olmayaraq tətbiq edilməlidir. 

· Ağciyərlərin ventilyasiya ssintiqrafiyasını yerinə yetirmək üçün aerozol 

qarışığı hazırlanır, RFP (radiofarmasevtik preparatlar) verilməsi üçün 

xüsusi inhalyatorlardan istifadə edilir. Xəstə 5 dəqiqə ərzində hazırlanmış 

ex tempore “radioaerozol”u nəfəslə daxilə alaraq, bundan sonra ağciyər 

perfuziyası ilə eyni üsulla ssintiqrafik müayinədən keçir. 

· Xəstə bel üstə uzanmış vəziyyət almalı. 



· Skandan sonra radioizotop diaqnostika şöbəsinin həkimi iş yerində alınan 

məlumatları emal edir və təsvir edir. 

· Prosedurun sonunda xəstəyə radiasiya təhlükəsizliyi tələblərinə uyğun 

olaraq bol maye (gündə 1,5-2 litr) içmək və növbəti bir neçə gün ərzində 

hamilə qadınlar və uşaqlarla yaxın təmas qurmamaq barədə tövsiyələr 

verilir. 

Prosedurun effektivliyinin göstəriciləri: 

Ağciyər ssintiqrafiyası ilə diaqnoz qoyulma ehtimalının həssaslığı – 95%, 

spesifikliyi – 90% təşkil edir. 
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