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Xəstə 68 yaşında qadın

Şikayətləri: bir həftə əvvəl başlayan, xüsusilə hərəkət zamanı artan 

sinə ağrısı, ürəkdöyüntüləri, tez yorulma hissi

Anamnezində uzun illər ərzində təkrarlayan qarın ağrısı, qızdırma 

epizodları və oynaq ağrıları. Həmçinin müxtəlif illərdə xəstənin 

koronar damarlarına 3 ədəd stent implantasiya edilmişdir. Ən 

sonuncu müdaxilə: 2025-ci ilin avqust ayında LAD damara 1 DES 

implantasiya edilmişdir.



 Auskultasiya zamanı ürəyin mütləq kütlük nöqtəsində perikardın 

sürtünmə küyü eşidilmişdir.

 EKQ. Sinus ritmi.

 ExoKQ. LVEF 55%, ürək boşluqlarının ətrafında ən qalın yerində 

32 mm-ə çatan fibrin terlərlə zəngin perikard mayesi aşkar 

edilmişdir.

 Laborator analizlərində: leykosit-10.51, eritrosit-4.35, trombosit-

436, kreatinin-0.95 mg/dL, ferritin- 881 ng/mL, fibrinogen- 449 

mg/dL, haptoqlobin- 3.62 g/L, EÇS -130mm/saat.

 Quantiferon testi – neqativdir

 Döş qəfəsi orqanlarının nativ KT müayinəsində perikard 

boşluğunda 34 mm maye və sol plevra boşluğunda 27 mm maye 

izlənildi.













Xəstədə qırmızı qurd eşənəyini və digər autoimmun xəstəlikləri 

inkar emək üçün götürülmüş ANA, ENA, p-ANCA, c-ANCA paneli 

tam neqativ gəlmişdir.

Xəstənin anamnestik məlumatlarını və kliniki əlamətlərini nəzarə 

alaraq, Aralıq dənizi qızdırması təstiqləmək məqsədi ilə gen 

mutasiya testi götürülmüşdür. 

Nəticəyə əsasən, 2-ci ekzonda yerləşən E148Q genində heteroziqot 

mutasiya aşkarlanmışdır.





Bununla da, xəstədə Aralıq 
dənizi qızdırması müalicəsi 
başlanılmışdır. Müalicə 
iltihabın və ağrıların 
azaldılması və perikardda maye 
toplanmasının qarşısını 
alınmasına yönəldilmişdir. 

Nəticədə xəstənin kliniki 
vəziyyəti kliniki olaraq 7 günə 
stabilləşmiş və 20 günə 
perikardda olan maye 
çəkilmişdir.

Xəstə hal-hazırda ambulator 
şəraitində təqibimiz altındadır.





 Öyrədici məsələlər:

 1. Aralıq dənizi qızdırması fibrinoz perikardit ilə nadir hallarda 

özünü əks etdirə bilər, bu səbəbdən sinə ağrısı xəstələrdə ayırıcı 

spektri geniş tutulmalıdır.

 2. Fibrinoz perikardit uzun müddət davam edən iltihabi prosesin 

nəticəsidir və vaxtında aşkar edilmədikdə ağır perikard 

xəstəlikləri yarada bilər.

 3. Ürək-damar xəstəliyi keçmişi olan xəstələrdə sinə ağrısının 

həmişə işemik mənşəli olması düşünülməməli, xüsusilə iltihabi 

vəziyyətlər diqqətlə qiymətləndirilməlidir.



DİQQƏTİNİZ ÜÇÜN TƏŞƏKKÜR EDİRƏM!
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