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Xiilaso

Urayin yad cisimleri nadir hallarda rast gslinen hal olub, infuziyon terapiya zamani istifade edilon
kateterlarin hissalari, mixtalif implantlar travmalar zamani mermi hissalari, gapaq protezleri zamani
rast gelina bilir vo 60% hallarda hayati tahlika téreds yaradir.

Yerlosma yerindan: Urayin bosluglari, toxumasi ve damarlarda olmasindan asili olaraq klinik sokli
muxtelif olur. Bazen mixtelif vizualizasiya usullari KT, MRT, ExoKQ, Rentgen bele diagnozun
goyulmasi ugun yetarl olmur. Tasaduf etdiyimiz trak daxili yad cisim ve onun yaratdigi agirlagsmalari

musahide etdiyimizdan hamin klinik hali teqdim edirik.

Acar sozlar: Urayin yad cisimlari, qulagciqdaxili tromblar, sayrici aritmiya

7IVIII/2025-ci il tarixinda 31 yagh pasient
J.J.B. oglu Elmi -Tedgiqat Kardiologiya
institutuna tengnefeslik, trek dodylinmasi,
bogulma sikayatleri ile muraciet etmigdir.
Anamnezi:

Xosto J.J.B oglu 15/IV/2024-cli ilde Rusiya
Federasiyasinin Moskva ssharinde asagi
otraf venalarinda minifleboekfomiya
amaliyyatl olunmugdur ve bundan sonra
xastoya Varfarin V2 tablet toeyin edilmis ve
INR nezarsti ile sonraki dozalar requle
edilmigdir.
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10/V1/2024-cG il  tarixinde  xasteys
paroksizmal forma  sayrici  aritmiya
diagnozu qoyulmusdur. 10/V1/2024-cu ilds
Moskva soharinda exokardiografiya
muayinasi apariimigdir.

16.07.2024

Exokardiografik muayine zamani sag
qulagcigda arakasma nahiyasinde 2.21 X
1,85 dlgude az herakatli torama qeyd edilir.
Urek bosluglart béyumayib. Diastolik
funksiya pozulmayib. Qlobal sistolik
funksiya saxlanilir. . Xasteye Moskvada
tecili yardm  masini  ¢agriib  ve
hospitalizasiya olunub.

EKQ sekil 1. 18.07.2024

Xostaye adgciyer arteriyasinin  tromb
emboliyasi, sag qulagcigin trombozu
diagnozu qoyulur ve Moskva vilayati
Vidnoye sahar xastaxanasina gabul edilir.
Xosta 14.06.2024 - 21.06.2024 cu il
tarixinedek hemin xestexanada muayine
ve mualice olunur.
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Xoasta parokrizmal forma sayrici aritmiya -
taxisistolik variant. Trombemboliya riski
CHADs2VASC,0 bal. Yanasi asagi straf
venalarinin varikozu. Xronik gastroduodenit
diagnozu ils eva yazilir. Eva tayinat: konkor
5mg X2 dafe; Elikviz 5mgX2 defe,
Pantoprozol 20mg sshaer, Ibuprofen 400mg
gunda 2 dafe teyin edilir.

Xosto 22.07.2024-24.07.2024-cu il
tarixlaerinde takrar hospitalizasiya olunub.
Xostoyo urak ritminin pozulmasi,
parokrizmal forma sayrici aritmiya.

AKJ Jurnali (2025) 01:08
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Darmanlar ritmin barpasi: Tromb
emboliyasi riski olmaqgla eva yazilir.
23.07.2024-cu il tarixinde Yemak borusu
daxili 10%-li  lidokainle  anesteziya
olundugdan sonra Yemak borusu daxili
EXOkardiografik (TEE) muayina olunur.
Natice: Sag qulagciq daxili torama 2.8x2.5
cm oOlgude hamar kanarlari olan sag
qulaqciq divarina fikse olunmus ayaqciqgh

térama izlenilir (ayaqcigin olgtist 12mm)
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Sokil 1.

Kardiocerrahin baxigi apariimig, xasteya
sag qulagcigin  miksomasi diagnozu
goyulmus ve carrahi mudaxila tayin
edilmisdir. Mualice muddastinde Holter
muayinasi apariimigdir. Xastada sinus ritmi
minimal UVS-48 maksimal 132 olmusdur.
Eve yazilarken xastays Apixaban 5mgX2
defe. Rivaroksoban20mg, Dabigatran
(prodaksal) 150mgX2 defe U¢ ay

64

Cep: 1/3

muddstine, Propofenon 150mgX2 dafe,
Rozulip plus axsam yemakdan sonra
toyinati ile tskrar ambulator muayinaya
gondarilmisdir.

Xastonin ganinin tmumi analizi, biokimyavi
analizi, sidiyin imumi analizinde dayigsiklik
geyd edilmir.
8/VIII/2024-ci il
aritmiya ve

tarixinde xasts sayrici
bogulma  gikayati il
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C.Abdullayev adin Elmi-Tadgiqat
Kardiologiya institutuna miraciet etmis;
exoKardiografik, elektrokardioqgrafik,
laborator miayinaler apariimisdir.

Sag qulaqciq daxilinds olan téramanin exo
muayine zamani tromb UguUn xarakter
olmayan duz xatt sakilinds olan goruntu va

butin anamnestik malumatlar ve asagi
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atraf venalarinda aparilan emaliyyat ve
bundan sonra xastada paroksizmal sayrici
aritmiya tutmalari ve bogulmalarin olmasi
bizde xastada sag qulaqciq daxilinda askar
ediloen téramanin genezini muayysan etmak
Ugun  kardio cerrahin  muayinasina
gondarilir.

20/07/2024 00:30:18
TIS0.6 MI 1.3

Sakil 2. Xestaye carrahi mudaxile gerari verildi. ©maliyyat zamani xastads 2-ya gatlanmig
20cm- o gadar olglsl olan yad cisim (kateter) askar edildi —xaric edildi.

Sakil 3. Xastada sag qulagciqda olan kateterin ortadan 2-ya qatlanmagla sag qulaqciq
divarina sancildigi ve atrafina qan elementlarinin tromblagsmasi naticasinda sarvari bir sakil
aldigi muayyan edildi. Xastonin bir illik musahidemiz dovrinds heg bir sikaysti olmamigdir.

Miizakira:

Urayin yad cisimleri: (irok toxumasi sag ve
ya sol qulaqciq, sag ve ya sol madacik,
muxtalif damar sahalerinde
yerlasmasindan asili olaraq klinik sokli de
uygun olaraq muxtslif olur. Xastalerda

ureyin yad cisimleri urek nahiyssinda
agrilar, tangnafaslik, bogulma, muxtslif ritm
pozgunluglari ve sair kimi biruza vera bilir.
Bazen yad cisimler xtiisusen uzun muddat
badenda qaldiqda bakterial, iltihabi, ritm ve
tromboz kimi agirlagmalarla musaiyat
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olunur ki, bu isa klinik sakli dayigir ve daha
da murakkablasdirir.

Ursk divarlarinda perforasiya yaradaraq
hemoperikardit ve Urayin tamponadasi kimi
tohlUkali vaziyyastlor da yarada biler.
Urayin venoz  sisteminda muxtalif
prosedurlar va kateter mudaxilelari zamani
yad cisimler venoz sistemin damarlar ile
haraket edarak ¢cox vaxt sag qulaqciq ve ya
sag madaciya daxil olur. Sag qulaqciq ve ya
sag madacik divarina sancilan kateter
hissacikleri eotrafinda gan elementlarinin
yigilmasina, tromblarin amala galmasina
sobab oldugu hallarda diagnostik va
mualicevi ¢etinlikler yaranir.

Kicik 5 mm-a gadar olan hissaciklar bazen
endovaskulyar  yolla, bu mumkun
olmadiqda agiq carrahi yolla Urekdan xaric
edilir.

Yanas! iltihabi, bakterial dayisikliklar,
aritmiyalar inkisaf etdikde ise miuxtalif
antibakterial antiiltihabi ve antiaritmik
darman vasitelarindan istifads edilir. Bizim
teqdim etdiyimiz hal zamani xestada sag
qulagcig daxili tromb ve 20cm- & gader

FOREIGN BODIES OF THE HEART
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OlclsU olan katater hissasinin sart va iti ucu
sag qulaqciq divarina sanciimig, kateter 2-
ya gqatlanaraq atrafinda amale galmis
tromblasma kateterin  goruntuleanmasini
cotinlesdirmisdir.

Xoestade tengnafslik, bogulma va sayrici
aritmiya tutmasi1 meydana ¢ixmisdir. Yalniz
diggatle toplanmis anamnestik malumatlar
tromb ve sayrici aritmiyanin yad cisim
mansali  olmasini  dugunmaysa 8&sas
verdiyinden xestenin carrahi mudaxileya
gonderilmasi  ugln  a8sas  olmusdur.
Neticade isa trombun sayrici aritmiya ila
deyil, sag qulagciqda kateter hissasinin
olmasi ile elageli inkisaf etdiyi muayyen
edilmisdir.

Naotice: Belalikla, istonilon Urek boslugu
daxili tromblar, xisusan infuzion terapiya va
diger  kateter = mudaxilaleri edilmis
xastoelorde digar sababler inkar edilorss,
gofleti yaranmis Urek tarafinden olan
sikayatloer zamani urek daxili yad cisimler va
onlarin yaratdigi agirlagsmalar barada
dlisunmayas ehtiyac yarana biler.

Daxil olub 16.02.2025

Academician J.M.Abdullayev Scientific Research Institute of Cardiology, Baku, Azerbaijan
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Abstract

Intracardiac foreign bodies are rare clinical findings. They may result from fragments of
catheters used during infusion therapy, various implants, bullet fragments due to trauma, or
prosthetic valve components. In approximately 60% of cases, these foreign bodies pose a life-
threatening risk. The clinical presentation varies depending on the location—whether in the
cardiac chambers, myocardium, or blood vessels. In some cases, even advanced imaging
modalities such as computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI),
echocardiography, or X-ray may be insufficient for diagnosis.

In this report, we present a clinical case involving an intracardiac foreign body and the
associated complications we observed.

Keywords: intracardiac foreign bodies, atrial thrombi, atrial fibrillation
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