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• Xəstəmiz.......
• 82 yaşlı qadın xəstə ( 166 sm , 95 kg – BMİ 34.5)

• Şikayətləri : sinədə yanma ,göynəmə tipli ağrı 

• A. morbi : 1 gün əvvəl bu ağrıların yarandığını  qeyd edir

• Yanaş xəstəlikləri : DH + ,AH + ,HL +,  XBY + 

• Rutin qəbul etdiyi dərmanlar :  xatırlamır 

• Hemodinamik göstəriciləri: BP 156/50 mmHg, HR 38 bpm , SPO2 95%
• Fiziki :S1+ , S2 +



Laborator analiz

WBC 8.02 x10³/L

HGB 12.4 g/dl

Kreatinin 2.34 mg/dl 

Troponin İ 6.885 pg/mL

ALT 3.56 mg/dl

AST 35.9 U/L 

Magnezium 2.25mg/dl

Kalium 4.5mmol/L

Natrium 136 mmol/L  



EKQ



Koronar angioqrafiya



Koronar angioplastika







Qaş düzəldən yerdə vurub göz çıxartdım 









EXOKQ 



• Xəstə monitor təqibdə saxlanıldı .Perikardial mayenin miqdari exokardioqrafiya 
müayinəsi ilə təqib olunurdu. Müalicə : Pantaprazol, Klopidogrel , Aspirin , 
Rozvastatin , Ramipril 

• Kontrol EKQ: I dərəcli  AV blokada göründü.   48 saatlıq Holter müayinəsinda 
ciddi patologiya qeyd olunmadi 

• Kontrol EXQ 



NƏ Öyrəndim

• Bu hal mənə öyrətdi ki, hər koronar müdaxilə zamanı, nə qədər sadə görünürsə 
görünsün, ağırlaşma riski mövcuddur.

• Stent deyil, tel “günahkardır” – perforasiyaların təxminən 60%-i telin distal 
keçməsi zamanı yaranır.

• Perforasiya yalnız damarda bitmir – perikardda davam edə bilər. Diqqət, 
monitorinq və koordinasiyalı komanda işi həyatı xilas edir



Diqqətinizə görə təşəkkürlər
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