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ACIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

Podagra - hiperurikemiya ve kaskin iltihabi artrit tutmalarina sebab olan urat duzlarinin yiginlari;
oynaglar etrafinda tofus (podaqra duyilnlari) ve oynagin dagimasinin mimkidnliyd; boyrayin
yumagqciq, boru ve interstisial xastaliklari vo sidik tursusu daslari ile xarakterize olunan sindromdur.
Xestalik en ¢ox bas barmaga (podagra), ayaga, topuga, dize, barmaglara, bilek ve dirsaya tesir
gO0starir; ancag bu, har hansi bir oynaga tasir eds bilar.

Giris

Podagra - hiperurikemiya va kaskin iltihabi
artrit tutmalarina sebab olan urat duzlarinin
yiginlari; oynaglar strafinda tofus (podaqra
duyanleri) va oynagin  dagiimasinin
mumkunliyu; boyreyin yumaqciq, boru va
interstisial xastoaliklori ve sidik tursusu
daslar ile xarakterize olunan sindromdur.
Xostalik an ¢ox bas barmaga (podaqgra),
ayagda, topuga, dize, barmaglara, bilak ve
dirsaya tesir gostarir; ancaq bu, har hansi
bir oynaga tasir eda biler.

Yazigma ligiin alaga:
K. Ismayiloval, S.
ismaylova?, N.Seyidov!
1. Ictimai Sshiyys ve
islahatlar Merkezi

Epidemiologiya

Xostolik hallar yasa gore artir. Kigiloarde
podaqgranin illik xestelanma deracasi 45
yasinadek 1000 nafsre bir hadise
nisbatinden 55-64 vyaslararasi iss 1000
nafera 1.8 hadisa nisbetine catir. Podaqgra
kisilerde daha ¢ox olur va menopauza
dovrunadek gadinlarda nadir hallarda bas
verir. Qearb dunyasinda xastelanma
daracaesi kisilerin gadinlara nisbati 7:1-dan
9:1-dek  olmagla texminan 1%-dir.
Xostoliyin  yayllmasi cografi ve irqi
amillerden asili olaraq dayisir. Son 20 |l
arzinda diuretik preparatlardan istifade ila
alagali olmayan podaqgra xastaliyi hallarinin
say! iki defe artmisdir. Bu meyillilik hayat
tarzi dayisikliklari ve piylenmanin artmasi ile
alagsali ola biler.

Etiologiya

Hiperurikemiya (yuksek urat saviyyesi) va
podaqgra arasinda sebab-natice slagasi var.
Urat purinlarin  metabolitidir ve sidik
tursusunun ionlagsmis formasidir (fizioloji
pH-da zaif tursu); buna goére sidik tursusu
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daha c¢cox urat kimi  mdvcuddur.
Hperurikemiya hamisa podaqgraya gatirib
cixarmir, lakin urat seviyyasine gore
podagranin emale gelmasi tezliyi artir.
Kisilorde podagranin illik xastalonma
daracasi uratin 7.4-7.9 mq/dl seviyyasinde
0.4%, 8-8.9 mq/dI saviyyasinde 0,8%, 9-9.9
mq/dl seviyyasinde 4,3% va >10 mq/dl
soviyyasinde isa 7% toskil edir.
Hiperurikemiya 90% hallarda uratlarin
boyraklarle xaric olmasinin gatismazligi ve
10% hallarda artig amale gelmasi ile
alagadardir, lakin gox vaxt har iki amil eyni
zamanda movcud olur. Hiperurikemiya
uglin risk amilleri naticede podaqraya
sabab ola biler ve onlara deniz mahsullari,
at vo spirtli ickilar, xisusila pivanin istifadasi
kimi pahriz amilleri daxildir. Purinlerin va
uratlarin basqa bir manbayi gan xargangi ve
kimyaterapiya zamani yuksek hulceyro
dovriyyesi sababindan yaranan endogen
(daxili) istehsaldir. Heddan artiq istehsalin
kicik bir hissaesi saciyyavi genetik enzim
qusurudur. Sidikqovucular (diuretiklar) kimi
dermanlar urat seviyyesini artira biler.
Podagra udclin digaer risk amillerine
piylenma, insuline gargl muigavimat ve
hipertenziya (arterial tezyigin yuksslmasi)
daxildir.

Patogenez Va Patofiziologiya

insanlar ve bezi diger ali primatlarda
podagra kortebii inkigsaf edir. Sidik
tursusunu heyvanlarda daha gox hall oluna
bilon allantoine c¢eviran urikaza fermenti
geni insanlarda artiq ifraz edilmir. Bu, uratin
yuksek boyrek reabsorbsiyasi (geriya
sorulmasi) ile birleserak, hiperurikemiyaya
ve podaqraya gatirib ¢ixarir. Sidik tursusu
fizioloji pH-da urat formasinda mévcuddur.
Yuksoek urat seviyyaleri haddindan artiq
doydurma ile ve duzun amale galmasi ile
naticalonir ki, bu da podaqraya sabab olur.
Urat saviyyelari xastaliyin riski ile birbasa
alagsledir. Urat saviyyasini azaldan
darmanlar tekrarlanan tutma riskini azaldir.
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Oynaglarda wuratin hall oluna bilmasi
hararat, pH, yapismamis proteoglikanlar ve
diger amillarle baghdir. Podaqra daha gox
birinci ayaqdaragi-falanqa oynagina
(bedenin soyuq hissasi) ve osteoartritli
oynaqglara tesir gosterir. Urat duzlan
oynaqglarda muayyanlagsmayan faqositlarla
garsiligh slageysa girir ve TNF-alfani
induksiya ederek va signal vyollarini ve
endotelial hticeyraleri aktiviesdirerak kaskin
iltihabi cavabi iga salir. TNF-alfa, interleykin
(IL) -8 ve diger xemokinlar neytrofillerin
endoteliyo yapismasina, axina va artima
getirib ¢ixarir, neaticeda neytrofilli sinovit
meydana galir. Kolxisin neytrofil-endotelial
garsiligh alageni qiraraq tasir gostarir. Sidik
tursusu duzlarina cavab olaraq neytrofillarin
xemotaksis faaliyystinin - 90%-i iL-8-in
Uizerine dusiir; buna gore deo, IL-8-in
inhibisiya olunmasinin mualicavi tesirlari
ola biler. Bununla yanasi, urat duzlarinin,
iL-1betanin  ifrazini  artiran  NALP3
sitoplazma  kompleksini  aktivlesdirdiyi
barade slUbut var ki, bu da podagranin
iltihabi reaksiyasinda rol oynayir. Bu yol iL-
1beta cavabina maneas téraderak, podaqra
zamani yeni mualicavi mudaxilalarin hadafi
olmusdur. Podagra tutmasinin 6zbasina
hall olunmasi muayyenlagmis faqotsitlar
torofinden wurat duzlarinin tamizlenmasi,
duzlarin  zulallarla oOrtulmasi, neytrofil
apoptozu va iltihab mediatorlarinin geyri-
aktivlesmasi hesabina bas verir. Urat
duzlar sinovit, qigirdagin itirilmesi ve
sumuk eroziyasina gatirib g¢ixaran xronik
iltihaba sobab ola biler. Onlar
metalloproteinazin ve azot oksidinin emale
galmasi ugun xondrositlari induksiya eda
biler ki, bu da qigirdagin itirilmasina sabab
olur va osteoblastlari inhibisiya etmakls,
sumuk zedalenmasina sabab ola bilar.

Diagnostika

Diagnostik yanagsma

Saciyyavi anamneza Va8 muiayina
naticelarine malik pasiyentlorde podaqgra



K. ismayilova, S. ismaylova, N.Seyidov  AJIM Jurnali (2024) 01:03

klinik cehatden ehtimal edilir. Diagnoz

mononatri urat kristallarini  g&staren

artrosentez ile tasdiglenir. Seg¢im olaraq,

diagnoz Amerika Revmatologiya Kollecinin

(ACR) asagidaki meyarlarinin 26-nin yerina

yetiriimasina asaslana biler:

o Birdan artiq kaskin artrit tutmasi

e 1 gunda maksimal iltihabin inkigafi

e Monoartrit tutmasi, oynaglarda
gizartinin musahidesi

o Birinci ayaqdaragi-falanga oynaginda
agri va ya siskinlik

e Birterafli birinci ayaqdaragi-falanga
oynaginin tutmasi

o Birterafli ayagdaragi arxasi oynaginin
tutmasi

o« Tofus (tesdiglenmis ve ya ehtimal
edilan)

e Hiperurikemiya

« Rentgen soklinds oynaglarda qeyri-
barabar siskinlik

« Rentgen saklinde eroziya olmadan
gabigalti kista

e Tutma zamani oynaq okilmasinde
mikroorganizmlerin olmamasi.

Lakin  diagnoz  kristallarin moveud
olmamasi ile vo ACR meyarlar ile toklif
olunan magamlari yerine yetirmadan yaxsi
bir daracede etibarlihg! ile qoyula biler.
Masalan, birinci ayaqdaragi-falanga
oynaginin tekrarlanan keaskin monoartrit
hallarinin etibarli anamnezi (podaqra).

2015-ci ilde ACR yeni tasnifat meyarlarini
doerc etdi; ancaq bu meyarlar Kklinik
arasdirmaya calb olunmasi Ugun uygun ola
bilecek insanlari muayyanlesdirmak
magqsadile nazarda tutulub va podaqgra
diagnozu ugun istifadesi nazarda tutulmur.

Anamnez

Podagra kigilerde daha c¢ox olur ve
menopauza dovrunadak gadinlarda nadir
olur. Ozini mahdudlasdiran (7-14 gun)
avvalki tutmalarin anamnezi diagnozu
tesdigleyir. Darmanlar, pahriz verdigleri ve

Azarbaycan Daxili Xastaliklor Darnayi Jurnali
2024

aile anamnezi qiymatlendiriimalidir. ©n
yayllmis tezahUr ani baglayan siddetli agri
ve siskinlik ile xarakterize olunan kaskin
monoartikulyar artritdir. Bununla yanasi,
xostalik ham da oliqoartikulyar ola bilar (<4
oynaq calb olunmagla) ve ya daha az
daracade poliartikulyar ola biler. ©n ¢ox
tesire maruz qalan oynaglara birinci
ayaqdaragi-falanga, ayaqdarag arxasi-
ayaqdaragi, topuq ve diz oynaqglaridir,
ancaq demak olar ki, har hansi diger
oynaglar da calb oluna biler. Yasglilarda
xostalik poliartikulyar ola biler ve al ve
ayaglarin aydin o6demi ve sigsmasi ila
alagadardir.

Fiziki miuayina

Tasire meruz galan oynagqglar hararatli,
qizartill ve siskindir. Umumiyyetle, agri
sababindan hassasliq Vo harakat
mahdudiyyati vardir. Diger oynaglar daha
gizli gokilde tesire meruz qaldigi
sababinden butlin oynaglarin muayina
edilmasi lazimdir. Oynagin agicl
(ekstenzor) sathinda, xususile de dirsakler,
dizler va Axil vaterleri Uzarinda sart derialt
duyunlar (tofus) mdvcud ola biler. Tofus
allerin ve ayaqglarin arxa (dorsal)
hisselerinda ve qulag seyvani givriminda
da askar oluna bilar.

Diagnostik sinaqlar

Sinovial maye muayinasi ile artrosentezla
yekun diagnoz qoyulur. Sinovial mayeda
WBC (AQH) sayi, adatan 2000/mm3-den
coxdur ve hlceyraler osasen PMN
névundadir. Mononatrium urat duzlan
(polarizasiya isig1 altinda ikigual Gagun
gucli menfi hdceyredaxili ve / veo ya
hlceyroxarici iyne goklinda olan duzlar)
diagnozu tasdigleyir. Sinovial maye
mulayinasi  pasiyentlerin  aksariyyatinda
nazardan kecirilmalidir, lakin diagnoz c¢ox
vaxt klinik cahatdan qoyula biler (Algoritm
1).

Zordabda sidik turgusu saviyyasi keskin
podagra tutmasinda asagi, normal ve ya



K. ismayilova, S. ismaylova, N.Seyidov  AJIM Jurnali (2024) 01:03

yuksak ola biler. Tutma keganden an azi 2
hafte sonra bu sinagin kegiriimasi daha
etibarli olur. Rentgenoqrafiya diagnoz tugun
faydali deyil, lakin xronik podaqgrani digar
oynaq patologiyalarindan ferglendira biler.
Ultrases muayinasi, eroziya, tofus va
podagraya saciyyavi cut xatt tezahlurinin
(hialin  qigirdaq UGzerinde xatti urat

¢okmalari) askarlanmasinda
rentgenoqgrafiyadan daha hassasdir.
Ultrases Vo ikitarafli komputer

tomogqrafiyasi faydali ola biler, ancaq klinik

diagnozla muqgayiseda goruantalerin

mimkin faydasi daha ¢ox tadgiqat tsleb
edir.

Tayin olunan laborator va diger sinaqlar:

Sinovial mayenin muayinasi ile artrosentez

. Klinik diagnozun inamla qoyula
bilecayi xostalarde hemisa
dugunulmalidir, lakin hemiga lazim deyil.
Diagnozu tasdiglayir, septik artriti istisna
edir vo yanlg podagradan (kalsium
pirofosfat ¢cOkma xastaliyindan)
podagrani ayirir. Bazan zaif dasinma
sortlari ve ya sinovial mayenin alinmasi
ve nimunani yoxlanmasi arasinda uzun
langima dovru duzlarin tayin edilmasini
cotinlesdirir.

« Revmatoloq va ya tacrubali texnik kimi
bir muitaxessis, sinovial mayenin
yoxlanmasini taleb etmalidir, gunki 6zal
laboratoriyalar mononatrium urat
duzlarinin  askarlanmasinda etibarl
olmaya biler.

. 9gar analiz kaskin iltihabli artritin bu
duzlarini ve ya diger etiologiyasini
gOstermessa, gelacek tutmalar zamani
artrosentezi takrarlamagq lazimdir.

Sidik turgusunun saviyyasi

e Tutma zamani an azi 2 haftedan sonra
alde edilmalidir, ¢unki tutma zamani
yanlig asagi ve ya normal ola biler.

« Podagra normal saviyyalerin yuxari
hadlerinden asagi saviyyads inkisaf ede
biler.
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o Ultrasas muayinseinda ask Zadalanmis
oynaglarin

e arlanan eroziyalara an ¢ox birinci
metatarzofalanqal oynaqda Vo
metakarpofalangal oynaglarda rast
galinir

e rentgen muyinasi

o Oller podaqgra eroziyalarinin muiayyan
edilmasi Ugun uygun sahadir.

o Ultrasas muayinasi.

Diagnostik meyarlar

Amerika Revmatologiya Kollecinin birincili

podaqgranin kaskin artritinin tesnifati Ggun

ilkin meyarlari

Diagnoz asagidakilara asasen qoyulur:

« Oynag mayesinds xas mononatrium
urat duzlari ve ya

o Tofusdan xas mononatrium urat duzlari
vo ya

o Asagidaki meyarlardan 26-nin yerina
yetirilmasi:
Birdan artig kaskin artrit tutmasi
1 gun orzinde maksimum iltihabin
inkigafi

o Monoartrit tutmasi, oynaglar Uzerinda
qizarti

o Birinci ayaqdaragi-falanga oynaginin
agril ve ya sisgkin olmasi

o Birterofli birinci ayaqdaragi-falanga
oynaginin tutmasi

o Birterefli ayaqdaragi arxasi oynaginin
tutmasi

o Tofus (tesdiglenmis va ya ehtimal
edilen)
Hiperurikemiya
Rentgen saklinde oynagin geyri-barabaer
sigkinliyi

o Rentgen goklinde eroziya olmadan
gabigalti kista

o Tutma dovrunds oynaq okilmasinda
mikroorganizmlarin olmamasi.

Mualice

Kaskin podagranin gqisa muddatli mualicesi
agrilarin  tez aradan qaldirlmasi va
funksiyanin gorunmasidir. Uzunmuddatli
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hadaflor  tekrarlanan  tutmalarin  ve
oynaglarin  xronik mahvinin  qarsisini
almaqdir. Mdualice na qeder erkan
baslansa, klinik cavab daha yaxgi olar
(Algoritm 2).

Qisa miiddatli miialice

Qeyri-steroid iltihabaleyhina preparatlara
(QSIiBP) qars! oks-gdsterislor olmadiqda,
kaskin tutma zamani onlar birinci xatt
mialicadir. Diger QSIi©P-lere nisbaten
daha tesirli olduguna dair subutun
olmamasina baxmayaraq ve daha ¢ox
manfi reaksiyalar olsa da, indometasin
preparatinin istifade edilmasi Umumi
yayilib. QSi©P-lere qarsi secim preparati
colchicines-dir. Maenfi reaksiyalarin,
xususile de ishalin garsisini almaq ugun
umumi gundslik doza 3 mg-dan c¢ox
olmamalidir. Bir tedqigat gostarir ki, 0.6 mq
colchicine gabul edilmasindan 1 saat sonra
1.2 mqg gabul edilmasi daha yaxsi kegirilir
ve 6 saat arzinde umumi 4.8 mq qgabul
edilmasi kimi tasirlidir. Lakin tesiri az idi,
xastoalarin teqriban Ug¢da birinde 72 saat
arzinde agrinin 50% azadilmasina nail
olundu. QSIBP ve  kolxisin  oks-
gOsterisdirsa (masalan, boyrak gatismazhgi
olan xastalarda), kortikosteroidlar mumkuin
bir se¢imdir. Onlar monoartikulyar kaskin
podagra ve ya oligoartikulyar, yaxud
poliartikulyar ~ kaskin  podagra  Ugun
parenteral olaraq oynaqdaxili inyeksiya kimi
istifade oluna biler. Kortikosteroidlarin
mumkuin ciddi manfi reaksiyalari nazars
alinmalidir. Kortikosteroidlar bu iki nov
darmanin bir-biri ile muqgayise sinaglari
olmasa da, keskin podagra Ugun
kolxisinden daha tasirlidir. Tesadufi ikili kor
nazaretli tadqigat tacili yardim otagina
galen xastalordes keskin  podagranin
mualicesi Ugun istifade edilerken, oral
prednizon ve indometasinin tasirlilik voa
manfi reaksiyalara gore mugayiseds
eyniliyini gostardi. Oral prednizon kaskin
podagra Ugun birinci xett mualice kimi gabul
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edile biler, cunki tesirlidir va xUsusile da
gisa muddat arzinds istifade edildikde az
manfi reaksiyalari var.

Uzun muddatli mualice
Podagra Ugun uzun muddetli mualicays
pahriz deayisiklikleri ve badan ¢akisinin
azaldilmasi (gosteris olduqda) daxildir.
Buna baxmayaraq, xronik podaqgra xastaliyi
olan insanlarin naticalerini yaxsilasdirmaq
dcun hayat torzi dayigsikliklarinin
istifadesinin destaklanmasi ve ya tekzib
edilmasi Ugun yuksak keyfiyyatli subutlar
azdir. Profilaktik preparatlarla mualica
asagidaki amillar oldugda gostaris edilir:
o Tokrarlanan tutmalar (ilde >2-3 defe)
e Yayllmis podaqgra
« Rentgen deyisiklikleri ve xronik dagidici
oynaq xestaliyi
o Urat nefrolitiazi
o Agir va zsifladan poliartikulyar tutmalari
olan xastenin secimi.
Allopurinol  sidik  tursusunun  amala
galmasini azaldir. ©n son kaskinlesmaden
2 hafta sonra 100 mq / sutka asagi dozada
baslanmalidir. Sidik tursusunun saviyyaesi
<6 mg/dl olana qgader doza bir nege
hafteden bir aya qadar artinimahdir.
Retrospektiv  nazaratli hal tadgiqati
gostarmigdir ki, har ml QFS hesabina 1.5
mq dozada istifade edilarken allopurinol
dcun hessasliq riski artmisdir. Bu, 2012-ci
ilde  Amerika Revmatologiya Kollecinin
podagranin mualicesi ugln rahbarliyinda
ilkin doza kimi 100 mg/sutkada ve boyrak
catismazhgl olan xastslorde daha asagi
baslangic dozada tovsiya edilir. Yaxsi
kecirildikde ve manfi reaksiyalar olmadiqda
mualice magsadlerine catanadak titrlemae
toehlUkasizdir. Allopurinolun istifadasinin
hiperurikemiya olan xastelarde Olum
riskinin az azalmasi ile slagali ehtimal
movcuddur. Amerika hakimlar kolleci
kaskin ve tekrarlanan podagranin mualicesi
uzra 2016-ci il telimatinda 6 mqg/dl-den
asagl olan zsrdabda sidik tursusu
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soviyyasini asagl salmaq uUglUn heg bir
tovsiya etmamisdir. Bu, uzunmuddatli klinik
sinaq malumatlarinin olmamasina
asaslanir. Bu yanasmanin uzunmuddatli
faydalar ve ziyanlarina dair uzunmuddatli
klinik arasdirma malumatlari olmadigi
halda, 1966-ci ilde QDI (FDA) terefindsn
tesdiglenmis sidik tursusunu azaldan
dermanlarin, xususila allopurinolun
uzunmuddatli tshllkasizliyi barade ahali
uzre malumatlarindan subutlar var. Sidik
tursusu  saviyyaleri,  sinovial maye
oynaqglarda daha asag! olan doyma haddi
kimi  ehemiyystli derecada dayiskan
olmasina baxmayaraq, urata gbéra doyma
haddi 6.8 mq/dl teskil edir. Zerdabda sidik
tursusu saviyyasinin <6 mq/dl saviyyasina
endiriimasi uUcln standart tecribs bu
dayismalara qarsi bufer maqgsadi dasiyir.
HLA-B*5801 musbat olan saxslarin
allopurinola qgargi agir yuksak hassasliq
reaksiyasi olan yuksak riskli ahali arasinda
(messloen, bdyrak catismazligi  olan
koreyalilar, Cin va Tailand mansali olan
soxslar) HLA-B*5801 skriningi nazardan
kegiriimalidir. Tayvanda aparilan bdyuk bir
retrospektiv tadqgiqat, allopurinolun yeni
istifadagilerinde illik haddindan artiq
hassasliq reaksiyasinin har 1000 nafer
ahaliys 4,68 hadisa, 6lum hallarinin ise har
1000 nafar shaliya 0,39 hadise oldugunu
gOsterdi. ©lamatsiz hiperurikemiyaya goéra
allopurinol tayin edilen bdyrak va ya Urak-
damar xastaliyi olan pasiyentlerde yuksak
hassasliq riski ehamiyyatli olmusdur.
Febuxostat sidik tursusunun istehsalini
azaldan purinsiz segici ksantin oksidaza
inhibitorudur.  Magsad  sidik  tursusu
soviyyasini haddinden artiq doydurma ve
duz emala galmasinin qarsisini almaq ugin
<6 mq/dl seviyyesine g¢atdirmaqdir. Umumi
olarag bildirilen menfi tesiri QFT
yuksalmasi, bas adrisi, yuksak tazyiq, ishal
va artralgiya/sertlikdir. iki marhalali 11l klinik
tedqigatlar gosterir ki, sidik tursusunun

Azarbaycan Daxili Xastaliklor Darnayi Jurnali
2024

saviyyasinin azaldilmasinda febuxostat
allopurinoldan daha effektivdir. Saxsler
ugin bu 2 sinagdan 40 aya gqadar
muddeatda aparilan agiq sinaq tadgiqatlari
gosterir ki, febuxostat gebul edan gaxslarin
daha ¢ox faizi allopurinolu gabul edanlera
nisbatan bu faydani qoruyub saxlamisdir.
Bununla bels, bu tadqgiqgatlarin naticalerini
sorh etmakds diqgatli olmaq lazimdir.
BUtin bunlar febuksostatt an c¢ox 300
mq/sutka allopurinol ile muqayise etmisdir.
Revmatologlar tgun tovsiysler ve standart
praktikalar allopurinol dozasini titrlayerak,
maksimum 800 mqg/gunds doza olmagqla,
sidik tursusunun 6 mqg/dl hadsfine
catmaqdir. Febuksostatin allopurinoldan
daha tasirli ve ya Ustin oldugu genastina
galdikda, allopurinolun nisbaten az dozasi
nazars alinmir. BOyuk Britaniyanin Sahiyya
ve Qullug Mikemmealliyi Milli institutu
(SQMIi) febuxostat preparatinin allopurinola
dozumsuzliyld ve ya allopurinola aks-
gOsterisi olan saxsler Ugln yalniz xronik
hiperurikemiyanin mualicasi GUgln bir segim
kimi qgabul edilmasini tovsiya etmisdir.
Tahllkasizlik klinik sinagindan alinan ilkin
naticaler allopurinol ile muigayiseda
febuxostat ilo Urekle alagali 6lum riskinin
artdigini gosterir. Qida ve Darman Idaresi
bu tahlUkesizlik masalesini giymatlandirir va
basa catdigdan sonra yenilomani taqdim
edir. Xesto allopurinola dézimsuz olarsa,
probenecid (urikozurik madde) nazardan
kecirilmalidir. Urikozurik maddaler sidik
tursusunun  bdyrak  vasitesile  ifraz
olunmasini  artinir  ve  bilinen  sidik
tursusunun haddan artiqg yaranmasi zamani
oks-gdsterisdir. ik névbade sidik tursusu
ucun 24 saatlq sidik toplanmaldir. 24 saat
arzinde 800 mqg-dan cox olsa, probenecid
urat nefrolitiazi (bdyrak dasi xastaliyi) riskini
artirdigi Ggln aks-gdsterisdir. Probenecid
bdyrak catismazligi olan xestalerde tesirli
deyil, ancaq podagra ve normal boyrok
funksiyasi olan xastslarda, hatta birinci xatt
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secim preparati kimi gabul edile bilar.
Boyrak yuxari kanalciglarinda sidik tursusu
dagiyicilarini (URAT1 ve OAT4) inhibisiya
edan urikozurik madde olan lesinurad
zordabda magsadli sidik tursu saviyyesini
tok ksantin oksidaz inhibitoru iloe alda
etmayon xastalards allopurinol ve ya
febuxostat ti¢lin alave mualice hesab edila
biler (slave 1). Qida ve Darman idarssi
(QDI) terafinden allopurinol ve vya
febuxostat ile birlikda istifade Ggun tesdiq
edilir. 1l faza iki tedqigatda (CLEAR 1 va
CLEAR 2) tak allopurinol ile mugayiseda
lesinurad ve allopurinol kombinasiyasi 6
ayda zerdabda sidik turgusu seaviyyasinin
<6 mqg/dl-e c¢atan insanlarin nisbatini
nazaragarpacaq artirdi. Lesinurad
zordabda kreatininin 21,5 ylksalmasi vo
garaciyar funksiyasi testlorinin artimi il
alagalidir. Bundan solave, febuksostatla
birlikda lesinurad (tesdiglananden daha
yuksek  dozada) sidik  turgusunun
soviyyasini tekbasina febuksostatdan 5
mqg/dl-e  (76,1%-o nisbaten 46,8%, p
<0,001) azaldarken daha tasirli oldugu
askar edilmisdir, amma febuxostat ile
birlikde qebul edilon lesinurad (tesdiq
olunmus dozada) statistk ceheatden
ahamiyyatli bir forgle slagalendiriimamisdir.
Allopurinol ve guclu urikozurik madda olan
benzobromaron ile birge mualice orta ve ya
agir boyrek catismazligi olan allopurinola
cavab vermayanlarda tesirli ola biler. Bu
hamcinin probenecid-den daha tasirli ola
biler. Benzbromaron ciddi hepatotoksik
oldugu barads malumatlardan sonra AB$-
da tasdiglanmamisdir ve bir ¢gox dlkalardan
geri gaginlmisdir. Umumiyystle, urikozurik
maddalarin tahlUkesizliyi ve tesirliliyi barada
keyfiyyatli sUbutlar azdir. Venadaxili
pegloticase (peqilyasiya
olunmus rekombinant mamali urikazasi)
diger mévcud ananavi sidik tursusu azaldan
maddaelar ile mualiceya cavab vermayan
davamli yayilmis podaqgrali xastelar tgun
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bir secimdir. Uratazaldici maddalari kaskin

podagranin aradan galdirilmasindan sonra
an azi 2 hefte erzinds baglamaq tovsiya
edilmir, ¢unki bu maddslar zerdabda urat
soviyyasini suretle azaldaraq tutmalarin
tokrarlanma ve ya uzanma riskini artira
biler. QSIOP ve ya asa@l dozada kolxisin
uratazaldici maddenin baslanmasi ve
titrlenmasi  zamani  profilaktik  hesab
edilmalidir. Onlar sidik tursusu hadef
soviyyasine c¢atdigdan sonra 3-12 ay
davam etdiriimalidir. Podagrali xastaler
podagra diagnozunun daqiq olmasi gaortile
uratazaldici maddslera bagladigdan sonra
ciddi bir manfi reaksiya olmadigi teqdirds
onlari daim gabul etmalidirlor.

Mualicanin detallar

Kaskin Podaqgra

Qeyri-steroid iltihabaleyhine preparatlar

(QSiaP)

e Onlarin istifadesina erkan
baslanmigdirsa, iltihabi proses dayanir.
Sidik tursusunu azaldan preparatlarla
dastaklayici mualicaye baslandiqda da
podagra tutmalarini zaifletmak Ugln
istifada olunur.

e indomethacin-in diger QSiBP-lorden
ustin oldugu baraeds he¢ bir subut
yoxdur. iki migayiseli tedqigatda
indomethacin-in etoricoxib kimi tasirli
oldugu va daha c¢ox menfi tasirlorla
alaqgali oldugu gostarildi.

e MB agirlasmalarn riski ylksak olan
xastalards proton-pompa inhibitorlari va
ya misoprostol kimi profilaktik tadbirlarla
istifade olunmalidir.

e SOG-2 inhibitorlari anamnezinde MB
ganaxma ve ya yanagl xastaliklari olan
pasiyentlorde enenavi QSIiBP-lorden
daha tehllikasiz ola biler.

ilkin secimlor

° naproxen: peroral (daxile gabul edilan)

500 mq gundas iki dafe, 10-14 gin

YAXUD
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ilkin secimlor

° ibuprofen: peroral 400-800 mq guindas Ug-
dord dafse, 10-14 gin

YAXUD

ilkin segimlor

¢ diclofenac kalium: peroral 50 mq (tez
azad olan) giinda Ug dafs, 10-14 gin
YAXUD

ilkin secimlor

° meloxicam: peroral 7.5 -15 mq gunda bir
defe, 10-14 gin

YAXUD

ilkin segimlor

° indometacin: peroral 25-50 mq gunds 3
dafe, 10-14 gin

YAXUD

ilkin secimlor

° celekoxib: peroral 100-200 mq ginda iki
defe, 10-14 gin.

Colchicine
e Qeyri-steroid iltihabaleyhina preparatlar
(QSiBP) ve SOG-2 inhibitorlari

anamnezdaki MB qanaxmasi va ya
yanagl xasteliklora gobra oks-gosteris
oldugda istifada olunur.

e Risk indeksine az fayda sababindan
minimal tosirli doza istifada
edilmalidir. Umumi menfi reaksiyalar
ishal, Grakbulanma va qusmadir.

e Artan toksiklik sababindan venadaxili
istifade edilmamalidir.

e Urokbulanma /  qusma, ishal
yungullaganadak ve ya maksimum doza
verin; ishal, ehtimal ki, agrinin garsisini
alacaq; kurslar arasinda 3 gun gozlayin.

ilkin secimlor

° colchicine: avvalca peroral 1.2 mq, 1 saat

sonra peroral 0.6 mqg olmagla, maksimum

comi doza 1.8 mq.

Kortikosteroid

e Qeyri-steroid iltihabaleyhina preparatlar
(QSiBP) va colchicine aks-gdstaris
olarsa (masalen, boyrek catismazlidi
olan xastelarda), mimkin secimdir. Bu
iki ndv dermanin birbasa muigayise
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sinaqglari olmasa da, kaskin podaqgra
tcun colchicin-dan yaqin ki, tasirlidir.

e Randomiza edilmis nazaretli tadgiqat
gOstermisdir ki, peroral prednisone va
indomethacin tacili yardim otagina
golan xestelarde keskin podagranin
mualicesi ucln istifade olunduqda
tosirlilik ve menfi reaksiyalar ile
muqayisa edilon olmusdur.

e Monoartikulyar podagra dcun
oynaqdaxili inyeksiya kimi vo
oligoartikulyar va poliartikulyar podaqra
Ucun peroral istifads olunur.

o Kortikosteroidlarin mumkdn ciddi yan
tesirlori nezars alinmalidir. Septik
artritin istisna edilmamasi halinda texire
salinmalidir.

ilkin segimler

° prednisone: peroral 1 mg/kq tek dozada

gabul edilir. Tutmadan sonra 24 saat

arzinda baglayan bu rejim kifayatdir.

YAXUD

ilkin secimlor

° prednisone: Glnda bir dafe peroral 20-40

mq, har 3 gundan bir kasilonadak 5-10

mq/glin dozada azaldilr; ya da 5 gun

arzinda gunda bir defe peroral 30 mq

YAXUD

ilkin segimler

° methylprednisolone acetate: kicik oynaq:

birdefslik dozada oynaq daxilina 4-10 mq;

orta oynaq: birdefelik dozada oynaq
daxiline 10-40 mgq; iri oynaq: birdafalik
dozada oynaq daxiline 20-80 mq

YAXUD

ilkin segimler

° triamcinolone acetonide: kicik oynaq:

birdafalik dozada oynaq daxiline 2.5-10 mq;

iri oynaq: birdefalik dozada oynaq daxiline

5-40 mq.

Toekrarlanan podaqgra: kaskin haldan 2-3

hafts sonra

Ksantin oksidaza inhibitoru

e Allopurinol ve  febuxostat sidik
tursusunun amale galmasini azaldir.
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Magsad haddinden artiq doydurmanin
ve duzun amale galmamasinin
profilaktikasi UGgun sidik tursusunun 6
mg/dl-den asagi soviyyaya
azaldilmasidir.

Onlar kaskin tutma zamani
baslanilmamalidir, ¢inki tutmani uzada
ve ya tutmalar tezlesdire biler. Dozani
zordabda uratin hadaf saviyyasina gora
6 mq/dl olaraq tayin edin.

Eozinofiliya, dermatit, hepatit ve boyrak
catismazhgi ile xarakterize olunan va
20% olumle salagali yuksek hassasliq
riskini azaltmaq maqsadile allopurinol
Ucln baslangic doza asagl olmaldir.
Allopurinol  lazim olan hassasliq
reaksiyasi zamani va yegana mualice
secimi halinda, ciddi nazarat altinda
allopurinola gargi hassasligin azalmasi
(desensibilizasiya) nazsra alinmalidir.
HLA-B*5801 musbat soxslarin
allopurinola gargi agir yuksak hassasliq
reaksiyasi (mas, boyrek c¢atismazlig
olan koreyalilar, Cin ve Tailand osilli
soxslar) Ugun yuksek tshliks oldugu
ahali arasinda HLA-B*5801 skrininqi
nazardan kegirilmalidir.

Febuxostat purinsiz segici ksantin
oksidaza inhibitorudur. Boyuk
Britaniyanin ~ Sshiyye ve  Qulluq
Mikammesalliyi  Milli institutu  (SQMI)
febuxostat-l  xronik  hiperurikemiyali

podagrasi olan, allopurinola dézimstz
ve allopurinolun oks-gosteris oldugu
soxslerin mualicasi uUgln se¢im kimi
gebul edilmasini tovsiya etmigdir.
Tahllkesizlik  klinik  sinaginin ilkin
naticaleri febuxostat ile Urakle slagali
olum riskinin allopurinol ile muqayisada
artdigini  gosterir. Qida ve Darman
idaresi bu tehliikesizlik masalesini
giymaetlendirir ve bagsa c¢atdigdan sonra
yenilamani teqdim edir.
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ilkin secimlor

o

allopurinol: ©vvalce glnda bir defe

peroral 100 mq, sonra haftede 100 mg/gun
olmagqgla, zerdabda urat seviyyasina goéra

maksimum 800 mqg/gun

dozasinadak

artirihr; boyrok gatismazligi olan xastslarda
asagl baslangic doza talab oluna bilar.
YAXUD

ikincili secimler

febuxostat: glinde bir defs peroral 40-80
mq

va alave supressiv mualica
Qeyri-steroid iltihabaleyhina preparatlar
(QSiBP) ve ya asa@l doza colchicine
kimi supressiv (profilaktik) mualice
basglangicda va urat saviyyasini azaldan
dermanin azalmasi zamani nazere
alinmalidir.  Onlar zerdabda sidik
tursusu hadef saviyyasina c¢atdigdan
sonra 3-12 ay davam etdirilmalidir.
Prednizon, QSI®P va colchicine-in har
ikisi @ks-gdsteris oldugda en az dozada
podagra tutmalarinin qarsisini almaq
ucun nazardan kegirila bilar.

Lesinurad

Boyrayin yuxari (proksimal)
kanalciginda sidik tugusu dasityicilarini
(URAT1 ve OAT4) inhibisiya eden
urikozurik preparatdir.

Qida ve Derman Idaresi (FDA)
terafinden yalniz allopurinol ve ya
febuxostat ile birge istifade olunmasi
tosdiglanmisdir.

Yalniz ksantin oksidaza inhibitoru ila
zardabda hadaf sidik tursusu
soviyyasine  catmamis  xostelorda
allopurinol va ya febuxostat tgln slave
mualice hesab edila bilar.

Il faza iki tedgigatda lesinurad ve
allopurinol kombinasiyasi tek allopurinol
ile mugayisede 6 ayda zerdabda sidik
tursusu seviyyesi <6 mg/dl olan
insanlarin  nisbeatini nazaragarpacaq
artirdi. Lesinurad zerdabda kreatininin
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=1,5 yuksalmasi ve qaraciyar funksiyasi
testloerinin artimi ile alagalidir.

ilkin segimlor

. lesinurad: peroral 200 mq gunda bir
dafo

ikincili segim

Probenecid

o Xosta allopurinola d6zs bilmayacakss,
urikozurik preparati nezerdan kegcirilla
bilar.

e Probenecid sidik turgusunun boyrok
vasitesils ifraz olunmasini artirir.

e Sidik tursusunun bilinen haddan artiq
amale gelmasinda ve 24 saatliq sidik
tursusu 24 saat erzinde 800 mqg-dan
yuxari olduqda, nefrolitiaz riski artirdigi
Ucun oks-gOsterisdir.

e Tutmani wuzatmasi ve ya tutmalan
suratlendirdiyi  Guglin  kaskin tutma
zamani baslaniimamalidir.

« Boyrek catismazligi olan xastelarde
tasirli deyildir.

o Allopurinol ile birlikde istifade edila biler.

ilkin secimlor

probenecid: guinds 2 dafe peroral 250-1000

mq
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9lave malumatlar.

Mualliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tahlili ve ya tefsir, ©lyazmanin tartibi, Slyazmanin
miahim intellektual meazmun Ucln tanqidi teftisi,
Statistik  tehilil, Melumatlarin  idarsedilmasi,
Arasdirma, Blds edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
batun musllifler berabar gaydada. Musllifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.
Maqalanin hazirlanmasi maqgsadils aparilan tahlil ve
arasdirmalar Ugln heg¢ bir ksnar maliyya alds
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edilmamisdir. He¢ bir digar qurum ve ya sponsor
togkilatlararagdirmanin va ya tedgigatin va ya tahlilin
dizayni va aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinde, habels
alyazmanin hazirlanmasi, nazardan keciriimasi va
ya tesdiginds heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nesro teqdim edilmasi haqgqginda qerarlarin
verilmasindas istirak etmamigdir.

Malumat ve materiallarin algatanhg.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilen
malumatlar (datalar) mdaslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muraciat etmakle alds edils biler.

Bayannamalar.
Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.
Her bir istirakg¢idan yazili ve ya uygun olduqda sifahi
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malumath raziig alinib. Etik Komite (JRI,

Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraglarin togqugmasi.
Musllif(ler) har hansi
bayan etmayiblar.

maraglarin togqusmasini

Musalliflera dair tafarriatlar.
1. Ictimai Sehiyyse ve islahatlar Merkezi

Gondarilib: 16 sentyabr 2024-ci il. Qabul edilib: 17
sentyabr 2024-ci il. Elektron nasr: 19 sentyabr
2024-ci il.
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