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Sag madacik sarbast divar
rupturuna bagh biventrikulyar catismazhq |
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Xasto molumati &

64 yas

kis1 xosta
Boy 176 sm
Coki 60 kq
BKI 19.3

3 giindir davam edon epiqastral nahiyasinds goynadici agri



Anamnesis vitae

Arterial hipertenziya -
Sokorli diabet-
Dislipidemiya -
Siqaret gtinliik :2 qutu
Ailo anamnezi UIX -

Medikamentoz-



Fiziki miayino

KVS- S1+, S2+, patoloj1 kiiy esidilmir

Agciyorlor tizarinds yayqin vizinglar esidilir

AT 125\83 mm hg, qollar arasinda forq yoxdur.

Uvs 102 v/daq, SpO2 96%



[nstrumental miiayinalor

EKQ- inferior aparmalarda patoloji Q disi, ST elevasiyasi, V1-V3 aparmalarinda
ST depresiyasi
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[nstrumental miiayinolor

Yatagbasi ExoKQ
* EF 50%

* LV segmentar divar harokot qlisuru ( inferiorseptum, inferior divar
bazali akinetik, mid1 hipokinetik)

* Yingil mitral ¢atismazliq



Koronar angioqgrafiya

LAD mid 70%, Cx mid 60-70%, RCA mid 100% trombotik okkluziya




Koronar angioqrafiya




Koronar angioplastika 2 adad Biomatrix DES (3.0x19, 3.5x 29 mm)




Kardiak arrest

Masadan qaldirildigda an1 basdonmo,
halsizliq

Hipotenziya (70\50 mm hg)
Kardiak arrest (EMD)
Tokrari KAQ




Differensial diagnostika

« Koronar perforasiya, stent trombozu,
aort diseksiyasi inkar edildi.

* Yatagbasi Exokq
* perikardial tamponad

* RV sarbast divarindan perikard
bosluguna rongli dopplerds axin

Perikardiosentez

300 ml hemorragik perikardial maye
bosaldilda.




Coarrahi mualico

Sternotomiya sonrasi 8 mm oOlc¢iisiindo defekt izlonildi.







Corrahit mualico

Bioloj1 perikard tizorina dacron greftlo double patch texnikasi ilo yirtilmis bolgs tomir edildi.




Miualico dovru

e 4 glinliik reanimasion yatis

1 hoftalik stasionar toqib sonras1 hemodinamik stabil sokildo xasto evo yazildi.

e Medikamentoz mualico

Aspirin 100 mq

Atorvastatin 20 mq
Bisoprolol 1.25 mq
Sprinolakton 25 mq



05/19/2026 10:31:52 AM_

Postoperativ Exokq

Ca'duac / Cardiac / 4\/1 ¢

56 fps / 140 mm
NTHI General
2D
H4.3MHz / 6 dB
DR: 65 dB

05/19/2026 10:39:36 AM __

Cardiac / Cardiac / 4Vic

22 fps / 150 mm
Gen Flow
2D
H4.3MHz / 6 dB
DR: 65 dB
—Color-—
CDV/ 2.0MHz
0dB




05/19/2026 10:40:43 AM |

Postoperativ Exokq

0dB / MI: 1.10/ TIS: 1.21
Cardiac / Cardiac / 4V1c

51 fps / 180 mm
NTHI General
R, Ty vl
H4.3MHz / 6 dB
DR: 65 dB

05/19/2026 10:46:34 AM

0dB/ MI: 117/ TIS: 1.24
Cardiac / Cardiac / 4V1c

44 fps / 210 mm
NTHI General
2D
H4.3MHz / 7 dB
DR: 65 dB




Postoperativ Exokq

Biventrikulyar disfunksiya

LVEF 38%.

TAPSE 14 mm , S'7 sm/s, FAC 22%

Orta MC

Yingul TC

LV segmentar divar horokot qiisuru- inferior, inferiorseptum
akinetik,anevrizmatik



06/06/2026 9.56:08 AM

2 hofto sonra kontrol miiayino

54 fps / 170 mm
NTHI General
) )
H4.3MHz / 9 dB
DR: 65 dB

06/06/2026 10:01:00 AM

Cardiac / Cardiac / 4\V1

44 fps/ 210 mm
NTHI General
] )
H4.3MHz / 9 dB
DR: 65 dB




2hofto sonra kontrol miiaying

06/06/2026 9:57:15 AM = Cardiac / Cardiac / 4V1c 06/06/2026 9:56:21 AM . Cardiac / Cardiac / 4Vic

s
¢ \
> )

P oy

41 fps / 170 mm A
General
w20 >

H4.3MHz / 8 dB =

= Gen Flow
S ? 20—
o~ H4.3MHz / 8 dB
- : DR: 65 dB

‘ —Color---

CDV / 2.0MHz

0dB

DR: 65 dB ’ g

Rk ¥ | . i‘

21 fps /170 mm
pe
0dB

—\

- — — - ’
tia > \.;Ei..“_.i—-v "'Y‘-A " e ap S ———h 8 e s o .
. ’6‘*_ S W "“A . — ne A . > B § = et

.
,r—
|

! l\

+ ‘

-




Muzakira

LV sorbost divar riiptiirii mexaniki agirlasmalar arasinda 2-4% hallarda rast golinir, RV riiptiirii iso ¢ox nadirdir .

1973 cii ilds ilk dofo Cobbs vo d.3 kardiak riiptir klinik halin1 geyd etmis vo onlardan yalniz biri sag madaciyi
tutulumlu olmusdur.

Ik 2 hafto arzinds xiisusilo do 3-5 giin miiddetinda yaranr.

Risk faktorlari- yas,qadin cinsi, hipertenziya, tok damar, ilk MI
Hemodinamik agirlasmanin asas sababi perikardial tamponad yaranmasidr.
Corrahi tomirin icrast bu qrup xastolordo ¢otindir.

Nekrotik toxumada tikis tutmamasi xostonin ¢otin idarasinin osas sobaobidir.



Evo mesaj

RV riiptiirii ¢ox nadir rast golinon vo hoyati tohliikoli mexaniki agirlasmadir.

Invaziv miidaxilo olunan xostolords gofloti hemodinamik geyri stabillik
(EMD) yarandigda agla miitlog mexaniki agirlasmalar golmolidir.

Ciinki zamaninda diagnoz qoyulmasi hoyat qurtarici ola bilar.

Bizim xostodo erkon diagnoz vo miidaxilo edilmasi hoyatda qalma sansini
artirmisdir.



TOSOKKURLSR!




	Slide 1
	Slide 2: Xəstə məlumatı ♂
	Slide 3: Anamnesis vitae
	Slide 4: Fiziki müayinə 
	Slide 5: İnstrumental müayinələr 
	Slide 6: İnstrumental müayinələr
	Slide 7: Koronar angioqrafiya    LAD mid 70%, Cx mid 60-70%, RCA mid 100% trombotik okkluziya 
	Slide 8: Koronar angioqrafiya 
	Slide 9: Koronar angioplastika 2 ədəd Biomatrix DES (3.0x19, 3.5x 29 mm)
	Slide 10: Kardiak arrest 
	Slide 11: Differensial diaqnostika
	Slide 12:   Cərrahi müalicə   Sternotomiya sonrası 8 mm ölçüsündə defekt izlənildi.   
	Slide 13
	Slide 14: Cərrahi müalicə  Bioloji perikard üzərinə dacron qreftlə double patch texnikası ilə yırtılmış bölgə təmir edildi.
	Slide 15: Müalicə dövrü 
	Slide 16: Postoperativ Exokq
	Slide 17: Postoperativ Exokq
	Slide 18: Postoperativ Exokq
	Slide 19: 2 həftə sonra kontrol müayinə
	Slide 20: 2həftə sonra kontrol müayinə
	Slide 21: Müzakirə 
	Slide 22: Evə mesaj
	Slide 23

