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ACIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

Behcet xastaliyinda inferior vena cava sindromu

Caferov R.Z.t, Memmadov M.Y.}, Adigzalzade S.V.%, Ceferli-Resulova A.R3.,Aslanov R.©.4, Agamuradov S.R.5,

ibramxalilova I.R.%

Xulasa: Behget xastoliyi (BX) tokrarlayan oral aft, genital ulser va lveitle xatakterize olan, ¢oxlu organ
tutulumu goéstaren xronik iltihabi ve multisistemik bir xastalikdir. BX-nin xUsusi laborator gostericisi
yoxdur ve bu sebabls klinik slamstlera asaslanaraq diagnoz qoyulur. Klinik simptomlarin vaskulyar
tutulumun naticasinde meydana galdiyi gabul edilir. Arterial vo venoz sistemin bitin dlgtide olan
damarlarini tutabilir. BX-de venoz tutulum daha cox rast gelinir. Arteriyal tutulum daha az rast
gealinmasine baxmayaraq daha ciddi naticaler dogurur. Bu sababdan, nadir garsilasilan Klinik

tecriibamizi teqdim edirik.

Acar so6zlar: Behcet xastaliyi, inferior vena cava sindromu , intrakardiyak tromboz

Girig. Behget xostaliyi (BX) vaskulitlor
arasinda xususi yer tutur. Vaskulitler
umumiyyatle tutulan damarin diametrina
gora tasnif olunmasina baxmayaraq BX

Yazigma ugun alaga:
Caoforov R.Z.1, Memmadov
M.Y.%, Adigbzalzads S.V.2,
Coferli-Rasulova A.R3,,Aslanov
R.8.4, Agamuradov S.R.5,
Ibramxalilova I.R.%
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batin diametrli damarlari tutan bilan
vaskulitdir. Bu sebabdan aorta
anevrizmasindan retinal vaskulite qedear
genis bir spektrumda damar tutulumu ile
garsimiza ¢ixa bilir. Bundan bagga yalniz
arteriyalari deyil venalari da tuta bilmasi
BX-ni diger vaskulitlerden farqglandirir. Bu
xususiyystine gbéra da Chapel Hill
konsensus kriteriyalarinda BX “deyiskan
diametrli damar vaskuliti” olaraq tasnif edilir
(1). BX etiologiyasi indiya qader
bilinmamakle beraber, etioloji faktorlar
arasinda infeksiya, psixoloji, genetik va
immunoloji faktorlar yer alir (2,3). Damar
tutulumu tez-tez rast galinan ve xastaliyin
gedisatina tesir goOstaran vacib  bir
alamatdir.Vaskulyar tutuluma Urayama
“Angio-Behcet sindromu” adi vermisdir (4).
Damar tutulumu xastslerin Ug¢da birinds,
daha g¢ox da Kkigilarde rast gslinir (10).
Xostalik istanilan  dlgude vena va
arteriyalarda olan vaskulitik zadslanmalari
ahate edir. Venoz tutulum arteriyal tutuluma
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gbra daha gox rast galinir. Perivaskulyar
hiiceyrs infiltasiyasi ve immun mexanizmli
vaskulit endotel disfunksiyasina sabab olur
va tromboza meyli artirir. Endovaskulyar ve
perivaskulyar iltihab stenoz, tromboz ve
anevrizma ila naticelena bilir (5). Ciddi
damar agirlasmalarinin  va  trombun
yayllmasinin garsisini almagq ugun periferik
vena trombozunun erken askarlanmasi ve
mualicesi vacibdir.

Klinik tacriibi hal.

02.03.2022ci il tarixinde 33 yagh kisi xesto
artralgiya, halsizliq, temperaturun
yuksalmasi, boyun nahiyasinda siskinlik,
dbés gafasinin on sathinda olan damar
geniglanmaleri, tengnefeslik, nafes alma
zamani dos qgefesinde agrn sikayetlori ila
muracist etdi.

Anamnestik olarag xestenin tekrarlayan
agiz  yaralann  oldugunu, hal-hazirki
sikayatlarinin takrarladigini ve bacisinda da
banzar slamatlarin oldugunu geyd edir.
Muaayine zamani xasteya badan baxigi
kecirildi. Dos qgefasi divarinda genislonmis,
qgivriimig, sathi  kollaterallar mugahida
edildi, temperatur 38.20C. Auskultasiya
zamani sol adgciyerin asagl payinda
tonaffliis soslori esidilmadi. Cor tonlar
nisbatan karlasmisdi.

Bunlari nazere alaraq,
muayinaler aparildi:

asagidaki
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Karotid Vo abdominal Doppler
mulayinasinda: Hepatik venada 18-20 mm
Olcide herekatsiz tromb kutlesi izlendi.
Karotid arteriyalarda patoloji  axin
izlanmadi.

Exo-KQ —da: sag atriumda inferior vena
cavanin sag atriuma acilan yerinde 27x20
mm Olguda tromb izlendi (sakil 1).

Doés gafesinin i.v. kontrasth KT muayinasi:
Sol hemitoraksda qalinhidi 12sm c¢atan
plevral maye mdévcuddur ve buna bagh sol
agciyer total kollabedir. Divararaliginda
paratraxeal, aortiko-pulmonar prevaksular
boyuyunun qisa olgust 7 mm c¢atan bir
nega adad reaktiv limfa duyunu askar edildi.
Superior vena cava xroniki trombozedir.
Doés qefesi On divarinda ¢ox sayl
kollaterallar izleanmakdadir. Tam qarin
boslugunun peros, intravenoz kontrastl KT
mudayinasi norma daxilinde askarlandi.
Urek dlglileri normaldir. SVC, azygos
venas! va har iki braxiosefalik vena va
saxolarinin xroniki trombozu qgeyd olunur.
Buna bagh olarag boyunda ve
divararaliginda ¢ox sayda venoz kollateral
izlonir. IVC-nin sag atriuma acilma yerinde
32x19 mm olglda tromb kitlesi geyd edilir.
Gorlntulera daxil orta hepatik venanin
distal saxalarinin trombozu geyd olunur.

Sakil1. Exo-KQ: sag atriumda inferior vena cavanin sag atriuma agilan yerinds 27x20 mm 6&l¢lde tromb.

Sol terefli plevral eksudatin patoloji
mulayinasinde - mayenin sentrifugar
¢oklntlisundan hazirlanmis yaxmalarda

tok-tak eritrositloer, ¢cox sayda yetkin Kigik
limfositler izlanildi. Atipiya askar olunmadi.
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Ray: Malign neqativ.

Olave olaraq, vaskulitler xususile Behcet
xastaliyi sUbhasinin daha c¢ox oldugunu
nazara alaraq Paterji testi icra olundu (4/6
pozitiv pustulyar sepgi). Uveit baximindan
oftalmaloq tarefinden baxis kegirildi.
Patoloji dayisiklik geyd edilmadi. Genital
xoralar baximindan baxis kegirildi, aktiv
yara ve ya ¢apiq geyd edilmadi. Tromboza
sebab ola bilecek hematoloji xastsliklar
inkar edildi.

Laborator muayinalardan - ganin  Umumi
analizi normal, trombositler (PLT) 406
K/imm3, ECS 30 mm/saat, protrombin
aktivliyi 66.8%, APTZ 39 san, fibrinogen
485 mg/dl, trombin zamani 21.9 san., CRP
80.3 mg/dl, komplementlor (C3, C4)
normal, kreatinin 1.34 mg/dl, RF neqativ,
ALT, AST norma daxilinds, ANCA (cANCA,
PANCA) neqativ, ANA (+) pozitiv nukleolar
patternds, HLA-B51 alleli neqativdir.

Miizakira. BX tekrarlayan oral aft, genital
ulser vea Uveitlo xatakteriza olan, c¢oxlu
organ tutulumu gosteran xronik iltihabi ve
multisistemik bir xastalikdir. BX-nin xususi
laborator gostericisi yoxdur ve bu sababla
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Toekrarlayan agiz yaralari, pozitiv Paterjji
testi, tokrarlayan trombozlara asaslanaraq
xostoya “Behget xostaliyi vena cava
sindromu ile"diagnozu tayin edilarak
muvafiq mualiceya baglanildi: Pulse-steroid
1000mg/gin x 3 gun sonra 1 mg/kg/gin
soklindes davam edildi. Siklofosfamid
500mg /2 haftada bir, kolxisin 1 mg 1x2,
antikoaquluant (rivaroxaban 20 mg 1x1) ve
kontrollari planlandi.

15 gun sonra tekrar Exo-KQ muayinasinde
sag atriumda tromb izlenmadi.

Aparilan mualiceler fonunda klinik va
laborator musbat dinamika izlenilir. 1 ay
sonraki kontrol analizlerde ganin Umumi
analizi normal, ECS norma, CRP 8.27-dir.
Hazirda xestas Azatioprin 50 mg 1x3,
kolxisin 1 mg 1x2 saklinde mualicasini
davam etdirir.

klinik alamatlere asaslanaraq diagnoz
goyulur. Belo ki, 1990-ci ilde
muayyanlesdiriimis  BX-nin  beynalxalq
diagnostik kriteriyalari bu gun de istifade
edilmakdadir (7):
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e Toakrarlayan oral aftlar (xeste ve ya
hakim terafindan gorulen, ilde en az 3
dafa tekrarlayan) ve buna slavae olaraq
asagidakilardan en az ikisinin varhgi
diagnozu qoymaga asas verir:

e Takrarlayan genital ulser ( xesta ve ya
hakim terafinden gorulen ulser va ya izi)

e GOz zadalenmalari (Anterior
Uveit,posterior Uveit,yariq lampa il
vitreusda hlceyra ya da retinal vaskulit)

e Deori olamstlori (eritema nodosum,
psevdofollikulit ve ya akneiform
sopgiler)

e Pozitiv Paterji testi (hakim tarafinden
24-48 saatda giymatlondirilan)

BX mukokutanoz ve goz tutulumuna alave

olaraq oynaglar, gastrointestinal,

kardiovaskulyar, sinir sistemi kimi muxtslif
sistemlarin da tutuldugu bir vaskulit oldugu
ugln ¢ox genis bir Kklinik spektrumla
garsimiza g¢ixa bilir (5). Damar tutulumu tez-
tez rast gelinen ve xastsliyin gedigatina
tosir gostaroen vacib bir alamatdir. BX-nin
simptom va alamatlarinin altinda yatan
patologiyanin vaskulit  ve endotel
funksiyasinin pozgunlugu oldugu dusunualtr

(8). Beloa ki, damar tutulumu olan xastalarde

Von Willebrand faktoru yuksak

askarlanmisdir, bu da endotel zadalenmasi

ilo olan elagani gostarir. XlUsusile avval
damarin media ve adventisiya gisasinda
neytrofil ve limfositlarle zangin hiceyro
infiltrasiyasi, sonrasinda ise elastik liflorde
azalma, intima ve adventisiyada fibroz

galinlagma izlanir. (2,9).

Venoz sistemde daha c¢ox tromboz,

arteriyal sistemde ise anevrizma ve ya

okkliziya  muisahide  olunur. Venoz
trombozlar xastaliyin ilk illerinda, arteriyal
anevrizmalar (xUsusilo aorta ve periferik
anevrizmalar) xestaliyin baslangicindan
texminan 5 il sonra meydana ¢ixir. Venoz

trombozlar igerisinde an g¢ox (60-80%

hallarda) asagi straf darin vena trombozu

rast gelinir. Ayaq venalarindan sonra iliak,
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vena cava inferior va vena cava superior,
jugular, braxial ve aksiyal venalarda
tromboz musahide edilir. Derin vena
trombozu sonrasinda adaten pulmonar
emboliya bas vermir, ¢unki tromb damar
divarina méhkam yapismisdir (10). Behget
xastelarinda portal vena tutulumu taxminan
9.1% hallarda rast gslinir. Portal vena
tutulumlu BX-de adaten portal hepatit ve
tomboz olan portal venada kavernoz
transformasiya kimi dayisiklikler miugsahida
edilir. Portal vena tutulumlu xastelarde
xususile hepatik vena trombozu olduqda
garaciyar parenximinda venoz infarktlar ola
bilir. BX-de assit ve hepatosplenomeqaliya
mugahida olunarsa, portal ve ya hepatik
vena trombozu dugunulmalidir (12).

Venoz tutulumdan daha az rast gelinan
arteriyal tutulumda karotid, pulmonar,
femoral, popliteal arteriyalar ve aorta
zodslenir. Renal, serebral ve koronar
arteriyalarin  tutulumu nadir de olsa,
bildirilmigdir (10).

BX-de kardiyak tutulum endokardit,
miokardit, perikardit, intrakardiyak tromboz,
endomiokardiyal fibroz, koronar arterit,
miokard infarkti ve qapaq xastelikleri
soklinda 6zunu gosterir (11).

Ciddi damar agirlasmalarinin va trombun
yayllmasinin garsisini almaq ugun periferik
vena trombozunun erkan askarlanmasi va
mualicesi lazimdir. IVK (inferior vena kava)
sindromu az rast gealinen ve oOlumls
naticalonan bir haldir. Asagi vena kava
sindromu qani asagi etraflardan Uraya
dasiyan asagi bos venanin tromb ile
tixanmasi ve ya xaricden kompressiyasi ile
xarakterize olunan patoloji vaziyyatdir.
(“Merkazi vena” olaraq da adlandirilan
vena kava (bos vena) anatomik olaraq
yuxarl vena kava (YVK) ve asagi vena
kavaya (AVK) bolunur. Asagr vena kava
(AVK) insan badaninin an boyuk damaridir.
Aortanin  sad terefinde qarnin arxa
divarinda yerlagir. Asag! vena kava qarin
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aortasinin  bifurkasiyasindan bir gadaer
asagi olan L5 vertebra saviyyasinde Umumi
iliak venalarin birlesmasindan yaranir.)
YVK va AVK tutulumu BS-lu (Behcet
sindrom) xastalarin texminan 1-1,5% -inda
musahide olunur va BS butun YVKS
sebablerinin yalniz 2%-ni teskil edir (13).
Nozare alsaq ki, vena kava badandan
oksigensiz qani Ureya dasiyan an bdyuk
damar sistemidir ve BS xastalerinde YVKS
va/ve ya AVKS-nun Klinik xUsusiyyatleri,
idara edilmasi ve naticelarinin yaxsi basa
dusulmaesi boyuk shamiyyst kasb edir.
Asagl vena kava sindromu asagl vena
kavanin tixanmasina ve ya sixiimasina aid
olan alamatler ve simptomlar toplusudur.
AVKS-da kliniki  simptomlari  tutulum
yerindan asil olur ve Uraya venoz donusin
azalmasi naticasinde meydana galir (13).
Simptomlar asimptomatik Vo ya
oligosimptomatik ola biler. Badanin asagi
hissasinda, cinsiyyat orqanlarinda ve asagi
atraflarda 6dema rast geline biler. Daha
ciddi  simptomlara  hipotenziya bas
gicelleonma (xUsusile xeste arxasi usta
uzanarkan), taxikardiya, taxipneya,
hipoksiya, mental statusun dayismasi kimi
alamatlar aid eda bilarik. Bundan alava ¢aki
itkisi, gece terlomasi, yorgunluq, tarleoma
kimi simptomlar ilkin marhalslards ola bilar.
Hepatik venanin tutulumu ile alagali
hepatomegaliya, garaciyar fermentlerinin
yuksalmasi, garinda siglik, assit ve ya
sariliqg rast gsalina biler. Bazan xastalor
garin agrisi, bel agrisi ve/ve ya gasida
yayllan c¢anaq agrilarindan gsikayatlanirlar
(13,16). Xastelik xroniklesarse qarin
boslugunda, dos gafesinin divarinda ve
asag\ straflarda genigleanmis ,qivrimli, sathi
kollaterallar emale gale bilar. Bundan alava
ayagqlarin sismasi, ranginin dayismasi, xora
ve klaudikasiya kimi xroniki venoz
xostoliyin  alamatlari rast geline biler
(13,15). Proteinuriya, hematuriya, pelvik
konjesyon da gortls biler. AVKS diagnozu
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klinikaya asaslanir. Etiologiya genis spektrli
patologiyalari shate etdiyine goérs, asas
sebabi mulayyan etmak ve terapevtik
gerarlara rehbarlik etmak tgln instrumental
muaayinaler aparmaq lazimdir. Zhoul ve
amakdasglarinin apardigi bir tadgiqatda
Behget xastoliyi vo VK sindromu olan
xostalorde  klinik  xususiyyastler,  risk
faktorlari, laborator gdsterici kimi faktorlar
arasdiriimisdir (17). Miayyan olmusdur ki,
kisi cinsi UstinllUk teskil edir. Bazi
xastolarde asagl bog vena ile birlikda yuxari
bos venanin birga tutulumu goriimusdur.
Batun xastslerds agiz boglugunda xoralar
musgahida olunmus va genital bolgads xora,
eritema nodosum, paterji reaksiyasinin
musbat olmasi kimi simptomlar c¢oxluq
toskil etmisdir. iltihab markerleri olan ECS
ve CRP saviyyasinin shamiyyatli derecada
yuksak olmasi diggat gekmisdir.

Venoz tromboz hallarinda, kollateral
venalarin  inkisafi ve rekanalizasiya
sababindan prognoz ¢ox zaman pis olmur.
Lakin anevrizmalar partlayarag 6luma yol
aca bildiyinden va nisbaten pis prognozu
oldugundan arterial lezyonlarin naticesi
urek acan deyildir. Heayat keyfiyyatini
yaxsilagdirmaq ve  ciddi  vaskulyar
agirlasmalarinin garsisini almaq tgun BX-
si olan her bir xaste arterial vo venoz
sistemi giymatlandirmak Ugun geyri-invaziv
damar goruntulema ve laboratoriya Usullar
ile muntezam olaraq izlenmalidir. Periferik
venalarin trombozunun erkan agkarlanmasi
ve aqressiv mualicesi trombun vaskulyar
sistema yayllmasinin qarsisini almaq tgun
cox vacibdir.
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9lave malumatlar.

Minnatdarlq.

Bu maqala milli seviyyada aparilmis arasdirma va
tahlil naticesinds arsays galmigdir; hazirlanmasinda
istirak edan butliin hamkarlarimi tagekkur ediram.

Miialliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tohlili ve ya tafsir, Blyazmanin tartibi, 8lyazmanin
muhim intellektual mazmun Ucln tengidi teftisi,
Statistik  tahlil, Melumatlarin  idarsedilmasi,
Arasdirma, Blde edilmis dastak, maliyys va nazarat:
batin musllifler barabar gaydada. Mualliflar yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Maqalanin hazirlanmasi maqgsadils aparilan tehlil va
arasdirmalar Ggln heg¢ bir kenar maliyya salde
edilmamisdir. He¢ bir digar qurum ve ya sponsor
tagkilatlararagdirmanin va ya tedqgigatin ve ya tahlilin
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dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinds,
habele salyazmanin  hazirlanmasi, nazerdan
keciriimasi ve ya tesdiginde heg¢ bir rola malik
olmayib; alyazmanin nagsre teqdim edilmasi
haqqinda gararlarin verilmasinds istirak etmamisdir.

Malumat va materiallarin algatanhgi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tahlil edilon
molumatlar (datalar) mdualliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muraciet etmakls alda edils bilar.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Her bir istirakgidan yazili ve ya uydun olduqda sifahi
melumatl raziig alinib. Etik Komite (AJiM,
Azarbaycan) bu tehlili tasdiq edib.

Nasr lg¢iin raziliq.
Nazardas tutulmur.

Maraglarin toqqusmasi.
Musllif(ler) her hansi maraglarin togqusmasini
bayan etmayiblor.

Miislliflara dair tofarriiatlar.

1 Mudafis Nazirliyinin Bas Klinik Hospitalinin
Revmatologiya bdlmasi, Baki, Azerbaycan., 2.
Mudafis Nazirliyinin Bas Klinik Hospitalinin
invaziv kardiologiya béimasi, Baki,
Azarbaycan., 3. Xazar Tibb Markazi Publik
hiqugqi sexs, Baki, Azarbaycan., 4.
Azearbaycan Tibb Universiteti, Harbi Tibb
Fakultasi, Baki, Azarbaycan., 5. Ege Hospital,
Baki, Azarbaycan., 6. 30 sayli sahar
poliklinikasi, Baki, Azerbaycan.

Gonderilib: 16 sentyabr 2024-ci il. Qabul edilib: 17

sentyabr 2024-ci il. Elektron nasr: 19 sentyabr
2024-ci il.
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Kaskin piyelonefrit

N.Seyidov?, S. ismayloval, B. Yusifoval,

Giris
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ACIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

Sidik yollari infeksiyalarina (SY1) sistit (sidik kisasinin /agag sidik yollarinin infeksiyalari) va piyelonefrit
(bdyreklarin/yuxari sidik yollarinin infeksiyalari) aiddir. SYi-nin patogenezi nacis florasindan gslen
uropatogenlarin sidik kanali ve ya ugaqliq yolu girisinde artib goxalmasi ile baglayir. Daha sonra bu
uropatogenlar sidik kanali boyunca sidik kisesinae qalxir. Piyelonefrit ise patogenlerin sidik axarlari ile
boyraklare galxmasi zamani inkisaf edir. Piyelonefrit bakteremiya naticesinda téradicilerin bilavasite
boyreklare kegmasi naticesinda da yarana bilar. Bazi hallarda piyelonefritin sebabi limfa diylnlarinden

boyrays kecan bakteriyalardir.

Giris

Sidik yollari infeksiyalarina (SYI) sistit (sidik
kisasinin /asagi sidik yollarinin infeksiyalar)
ve piyelonefrit (bdyraklarin/yuxari sidik
yollarinin  infeksiyalari) aiddir. SYi-nin
patogenezi nacis florasindan galen
uropatogenlerin sidik kanali ve ya usaqliq
yolu girisinde artib goxalmasi ila baslayir.
Daha sonra bu uropatogenloer sidik kanali
boyunca sidik kisasina qalxir. Piyelonefrit
ise patogenlerin sidik axarlari ile boyraklara

Yazigma ligiin alaga:

N.Seyidov!, S. Ismaylova?,
B.Yusifoval

1. Ictimai Sshiyys ve Islahatlar
Markazi

galxmasi zamani inkisaf edir. Piyelonefrit
bakteremiya  naticasinde  tdradicilerin
bilavasite bdyrekloera ke¢masi naticesinda
da yarana biler. Bazi hallarda piyelonefritin
sababi limfa dliyunlarinden bdyreys kegen
bakteriyalardir.
Terminologiya
Biz fasadlasmis kaskin sidik yollari
infeksiyalar (SYi) terminini keskin sidik
yollari infeksiyalari ile yanasi infeksiyanin
sidik kisesinden kenara yayillmasini
gOsteran asagidakilardan har hansi birinin
olmasi zamani istifade edirik:

e Qizdirma (>99.9°F [/ 37.7°C) -
Temperaturun hidudlarn daqiq
muayyanlasdirimamisdir ve  bazal
temperaturdan, temperaturun
yuksalmasinae zemin yarada bilacek
diger mumkun sabablarden va empirik
antibakterial mualica duzgun olmayibsa,
manfi naticalarin inkisaf etma riskinden
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asili olarag muxtalif sexslerde fargli ola
bilar.

« Sistemik xastaliyin diger klinik alamatleri
(bunlara usutme va ya titratma, hadsiz
yorqunlug ve halsizliq aiddir).

o BOyur agrisi.

e Foaqgere qabirga bucagi
hassasligin olmasi.

e Kisilorde yanagi olaraq prostatitin
oldugunu dusunduren c¢anaq ve ya
araliq agrisi.

nahiyasinda

Bu izahatlara asasen demak olar Kki,
xostanin veziyyastindan asili olmayaraq,
piyelonefrit fesadlasmis SYi-dir. Yuxarida
sadalanan slamatlerin he¢ birinin olmadigi
hallarda SYi olan xesteds keskin sads
sistitinin oldugu dusunulur ve xaste buna
uygun mualica olunur.

Biz xastede yanasi olaraq uroloji
anomaliyalar  (nefrolitiaz, daralmalar,
stendler va ya sidik yolu stomalari kimi),
immun catismazligi vaziyyatleri
(neytropeniya va ya iralilomis iiV infeksiyasi
kimi) va ya yaxsi tenzimlanmayan sakarli
diabetin olmasi zamani, yuxari sidik yollar
infeksiyasi ve ya sistemik infeksiyaya
subha yaradan alamatler olmadigda
xostoni avtomatik olaraq fesadlasmis SYi
kimi gabul etmirik. Buna baxmayaraq, belo
xostalor daha ciddi infeksiya Ugun risk
altindadirlar. Bu xastaler ananavi olaraq
kaskin sade sistit Ucln istifade olunan
antibiotik sxemlarini giymaetlendiran
tedqgigatlara daxil edilmirler. Belslikle, biz
bela xastalari daha yaxindan izleyirik va bu
xostaler har an (mesalan, infeksiyanin
yayllmasina subha yaradan an kicik
alamatlarin olmasi zamani) fesadlasmis
keskin SYi kimi gabul olunub mialice ala
bilerlar. Ciddi uroloji anormalliglari olan bir
cox xostelor SYIi ucln klinik digget
markazina galirler, c¢unki slamet va ya
simptomlar burada tesvir olunan SYi slamat
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ve simptomlari ile oxsardir (tekce sade
sistitin tezahurlarina nisbaten).

Biz hamginin yuxari sidik yolu va vya
sistemik infeksiyaya subha yaradan
alamatlerin  olmadigi  halda kigilarde
fosadlasmis keskin SYi diagnozunu
avtomatik olarag qebul etmirik. Lakin
kisilerda prostat vazinin prosesa
gosulmasinin har zaman mimkin ola
bilaceyi nazara alinmali ve burda yanasma
sade kaskin sistiti olan kigiloards olan
yanasma kimidir.

Hamile gadinlar ve boyrek kogurulmus

xostaler kimi xususi ohali qrupunun
O6zUnamaxsus mualica talimatlari vardir ve
buna gbére de onlar  yuxaridaki

kateqoriyalara daxil edilmamiglar.

Sade keskin sistit ve fesadlasmis SYi-nin
bu teriflori diger tasnifatlardan ferglenir,
xususile premenopauzal, hamile olmayan
gadinlarda yanagi olaraq uroloji anomaliya
yoxdursa, sistit ve ya piyelonefrit ananavi
olaraq fosadlasmamis SYi adlandirilir.
Fosadlasmis SYi yanasi olaraq uroloji
anomaliyalar olan xestelerde sistit ve ya
piyelonefriti ifade etmek Uglun istifade
olunur. He¢ bir tasnifata uygun galmayan
xostaler iss, adatan tasnifatdan kenar
fosadlasmis SYIi kimi miialice olunurlar. Biz
infeksiyanin yayillma deracesi va xastaliyin
siddatine asaslanaraq mualicanin
aparilmasinin teraefdariyiq. Burada tasvir
olunan fesadlasmis SYi sade sistite
nisbatan daha ciddi infeksiya oldugundan
antibakterial dermanlarin effektivliyi daha
vacibdir ve sade sistitin mualicasinda
istifade olunan dermanlar fosadlasmis SYi
ugcun istifade  olunmamalidir,  ¢unKki
toxumalarda mualica Ugun vacib ola bilacek
lazimi seviyyaya catmir. Sade sistit ve
keskin fesadlasmis SYi (ciin antibiotik
secorken dermanlarin tasirine davaml
mikroorganizmlerin olmasi riskini nazere
almaq lazimdir.
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Miiayina

Radioloji muayinalar

Fosadlasmis keskin SYI olan xastelerin
akseriyysatinde diagnostika ve ya mualice
secimi Ug¢un radioloji muayinalar vacib
deyildir. Umumiyystls, radioloji miayinasler
xostaliyi olan, 48-72 saathq muvafiqg
antibakterial mdualicenin  aparilmasina
baxmayaraq, klinik slamatlerinde heg¢ bir
doayisiklik olmayan ve ya sidik yollar
obstruksiyasina (masaloen, boyrak
funksiyasi normadan asagi dusibss va ya
sidik ifrazinda kaskin azalma varsa) subha
olan xastslords icra olunur. Radioloji
muayinaler hamginin mualicanin bir nege

haftasinda alamatlarin yenidan
tokrarlandigi xastelorde aparilir.

Radioloji mduayinalerin  asas maqgsadi
mualiceya cavabi  gecikdire  bilecek

proseslari (das va ya obstruksiya kimi) teyin
etmak, mudaxile teleb edacek veziyyatlori
arasdirmaq Vo Vo infeksiyanin
agirlasmalarina (boyrek ve ya boyrak atrafi
abses kimi) diagnoz qoymaqdir. Sepsis va
ya septik soku olan xestelarde tacili
muidaxile  telesb  edecak  vaziyystlori
askarlamagq Ug¢un radioloji muayinalar tacili
edilmalidir.

Qarin  boglugu va c¢anagin kompduter
tomogqrafiya (KT) muayinasi (kontrastli ve
ya kontrastsiz) keskin fosadlasmis SYi ile
birge musahida olunan anatomik va fizioloji
faktorlarin  teyin  edilmasinde  seg¢im
mudayina Usuludur; o infeksiyanin sabab
oldugu ve ya meyillilik yaratdigi boyrek
patologiyalarinin  ve xastaliyin  agirliq
daracesinin tayin olunmasinda ekskretor
urografiya ve ya boyrayin USM-na nisbaten
daha hassas muayine  metodudur
Kontrastsiz KT das, gaz amala gatiren
infeksiyalar, hemorragiya, obstruksiya ve
absesi gostermak Ugun standart radioloji
muiayinaya ¢evrilib. Kontrasta bodyrak
perfuziyasinda zedelanmalari gostermak
dgun ehtiyac duyulur. Piyelonefritin KT
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alamatlarine isemiya sababindan yaranan
artan neytrofilik infiltrasiya ve o6dem ila
totiklonan lokal hipodens sahalerin olmasi
aiddir. Yungul infeksiya olan xastelarde KT
normal ola bilaer.

Boyreyin USM-i kontrast maddays ve ya
radiasiyanin tesirine maruz galmagin arzu
olunmayan oldugu xostalor acun
mavafigdir. Magqgnit rezonans
tomografiyanin (MRT) kontrast boyadan ve
ya ionlagsmis radiasiyadan gekinmak lazim
olan vaziyystler istisna olmaqgla, KT-ye
nisbatan Ustunluklari yoxdur.

Radioloji olaraqg exogenliyin azaldigi
sahalerin geriya sorulmasi klinik
yaxsilagsmadan sonraki 3 aya gader gecika
biler.

Mikrobiologiya

Escherichia coli fesadlasmis keskin SYi-
lorin an g¢ox rast gealinan sababidir. Digar
uropatogenlere basga Enterobacteriaceae-
lar (Klebsiella spp ve Proteus spp kimi),
Pseudomonas, enterococci vo
staphylococci (metissilina-hassas
Staphylococcus aureus [MSSA] vea
metisilline davamh S. aureus [MRSA])
aiddir. Xususi patogenlerin rastgalinme
tezliyi muayyan qader sahib organizmin
xususiyyatlerindan asihdir. Masalon,
Pseudomonas-a daha c¢ox tibbi va ya
insturmental mudaxilalerin olundugu
xostaloarde rast galinir. Staphylococcus
saprophyticus nadir hallarda saglam genc
gadinlarda piyelonefritin sebabi olur.
Darmanlarin tosirine davaml
mikroorganizmlerle téradilon SYi glin risk
faktorlarina yaxin zamanlarda genis spektrli
antibiotiklerin istifadesi, tibbi mudaxilalerin
olunmasi va dinyanin goxsayli dermanlara
davamli mikroorganizmlarin genis yayildigi
bolgslerine seyahat aiddir.

Batun dunya Gzrs uropatogenlarin dermana
davamliliq gostaricilerinin  artmasi qeyd
olunur. NUmuna Ugun gdstera bilarik ki,
ABS-da bir tedgiqatda SYi-ye gére 2000-
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2009-cu illorde xsastexanaya gabul olunan
xostalorde genis-spektrli beta-laktamaz
(ESBL) ifraz edan Enterobbacteriaceae-nin
rastgelme tezliyinin 3 dafe artdigi qeyd
olunmusdur. Butun ABS Uzrs tacili yardim
sObasina gatiriimis piyelonefritli xostalor
Uzarinde aparilmis diger bir tedqgigatda 453
E.coli stamlarinin taxminan 6%-nin ESBL
ifraz etdiyi muiayyan olunmusdur, eyni
zamanda bu gdsterici regiondan ve
fosadlasdirici xUsusiyyatlerden asili olaraq
dayigir. Xususile E.coli-nin xdsusi stammi
tip 131 sirasi (ST131) bdatin dunyada
fliorxinolona davamli ve ESBL hasil edan
sidik yolu E.coli infeksiyasinin asas sababi

olaraq 06zunU gdstermisdir. Diger bir
tedgigatda E.coli Klinik stammlari
badirsagdankanar sahslerden (esasen

sidikdan) ABS-In har tarafinde Veteran
Affairs (VA) laboratoriyalarinda toplandi.
ST131 klonu fluorxinolona davamli ESBL
stammlarinin aksar hissasini toskil etdi va
Olka seviyyasinde VA laboratoriyalarinda

E.colinin  28%-na qaderini taskil etdiyi
hesablandi. Karbapenema davamli
Enterobakteriacea-larin da miqdari

hamcinin artmaqdadir.

Klinik Manzara

Tipik klinik manzara - keskin fasadlasmis

sidik yollari infeksiyalarinin klinik skl

O0zunde fasadlasmis tezahurleri olan sistit

va piyelonefriti birlagdirir:

« Sistitin alamatlerine dizuriya, tez-tez va
imperativ sidik c¢agirislari, qasiqustu
nahiyade agri ve hematuriya aiddir.
Fosadlasmis keskin SYi olan xastslerde
gizdirma ve ya sistemik xastsliyin diger
tezahdrlari (buraya Usutme, titratma ve
ya hadsiz yorgunluq va halsizliq aiddir)

ola biler, bunlar infeksiyanin sidik
kisesinden kanara yayildigini
dasundurdar.

o Piyelonefritin ~ klassik  alamatlorina

gizdirma, titratme, boyur agrisi, faqera
gabirga bucagi nahiyssinde hassasliq
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ve Urekbulanma/qusma daxildir. Cox

vaxt sistite aid alamatlar da olur. Bazan
atipik slamatlar-epiqastral nahiyaede va
ya qarinin asag! nahiyasinde agrilar
musahida olunur.
Kisilorde SYi-nin klinik sekline prostatit do
gosulur. Ona gobre tekrarlanan sistit
alamatlari va ya yanasl olaraq ¢anaq ve ya
aralig nahiyasinda agn ile muraciet edan
kisilorde prostatit distnulmalidir.
Hec de biitiin fesadlasmis kaskin SYi olan
xostaler sidik yollarina aid olan alamatlarle
muracist etmirlor. Masalon, onurga beyni
zoadelanmasi ve neyrogen sidik kisesi olan
xostalor  avtonom  disrefleksiya  va
spastikliyin artmasi sikayatloeri ile muracist
eda bilarlar. Yasli ve ya zaif xastelards sidik
yollarina aid agkar yerli alamatlar olmadan
generaliza olunmus infeksiyanin alamatlari
(masalan, gizdirma ve usutma) ola biler.
Demok olar ki, bitin SYi xestslorinde
piuriya mugahida olunur.

Fasadlagmalar

Fosadlasmis keskin SYi olan xestelor
bakteremiya, sepsis, ¢oxsayll orqgan
disfunksiyasi, sok va/ve ya kaskin boyrak
catismazhgi slamatleri ile de muracist eda
bilerlor. Bu, daha ¢ox sidik vyollari
obstruksiyasi, son vaxtlarda sidik yollarina
instrumental mudaxilelar edilmis va ya sidik
yollari anomaliyalari olan xasteler ve ya
yasli, yaxud sakerli diabeti olan xastalerds
musahida olunur.

Kaskin piyelonefrit hamginin yuxari sidik
yollari infeksiyalarinin progressivlesmasi ilo
alagadar renal kortikomedulyar absess,
bdyrakatrafi absess, emfizematoz
piyelonefrit va ya papilyar nekroz ile
agirlasa bilar. Bu tip agirlasmalar tGgun risk
faktorlarina sidik yollari obstruksiyasi ve
sokarli diabet (xUsusile emfizematoz
piyelonefrit va papilyar nekroz tgun) aiddir.
Ksantogranulomatoz piyelonefrit
piyelonefritin nadir rast galinen névuadur, bu
zaman bdyrayin granulomatoz toxumanin
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yaranmasi ile massiv zadalenmasi gedir.
Bunun sababi akser hallarda
infeksiyalasmig boyrek daglari naticesinda
yaranan obstruksiyadir. Bu xastslorda
hefteler ve ya aylar boyu halsizlig ve
yorgunlug, urekbulanma ve ya qarn
nahiyasinda agri kimi gizli ve geyri-spesifik
alamatlar musahide oluna biler. Bu vaziyyat
diger yerlarde detalll olaraq muizakira
edilmisdir.

Diagnostika. Qiymatlandirma.
Fosadlasmis keskin SYi dizuriya, tez- tez
sidiya getma va ya sidik ifrazina imperativ
cagirigslar, yaxud qasiqusti nahiyada agri
ile yanas! gizdirma, Ugutma boyur agrisi,
canaq ve ya aralig nahiyasinda agri
(kigilarde) olan ve ya umumilikda xasta kimi
gOrunan insanlarda dusunulmalidir. Kaskin
piyelonefritden, hatta sistitin tipik slamatlari
olmasa bels, qizdirma va bdyur agrisi olan
xastolorda slbhalonmak lazimdir. Kaskin
fosadlasmis SYi-den sebabi bilinmaysn
gizdirma ve ya sepsis zamani da
subhalenmak lazimdir. Qiymatlandiriimaye
xastaliyin diger sabablarinin tayini dgun
ugun muayina va sidik analizlari daxildir.
Fiziki mUayine ile gabirga-fagare bucagi,
garin nahiyasi ve qasiqustl nahiyada
hassasliq tayin olunur. Cinsi aktiv ganc
gadinlarda, xUsusila, ager klinik alamatler
SYi-ye siibhe yaratmirsa, ¢anagin iltihabi
xastaliyini inkar etmak magsadile usaqliq
boynunun harakatliliyini ve ya usaghgin
hassashgini muayyan etmak Ugun ¢anaq
nahiyasinin muayinasi vacibdir. Canaq va
ya aralig agrisi olan kigilerde kaskin
prostatititin  olmasina slbha yaradacaq
prostatin hassas ve ya 6demli olmasini
toyin etmoak Ugln barmagla diggstli diz
bagdirsaq muayinasi apariimalidir.

SYi-den, adeten yasli ve ya zeiflomis
xastelorde zaiflame, fiziki ve psixi statusda
dayisiklik kimi qeyri-spesifik alamatlarin
olmasi zamani da subhalenmak lazimdir.
Buna baxmayaraq, bunlarin bakteriuriya vo
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ya SYi Ugun etibarli diagnostik faktor
olmadigini gostaran slbutlar artir. Bu geyri-
spesifik elamatlar sistem infeksiyanin va ya
piyelonefritin alamatlori ilo birge musayist
olunduqda ham uamumi infeksion
xostaliklara gora muayinesler aparilir, hem

de fosadlasmis kaskin SYi-nin
giymatlendiriimasi Ug¢ln sidik analizlori
gotaralar.

Fosadlasmis kaskin SYi siibhasi olan bitiin
xostalorde hem Umumi sidik analizi
(mikroskopiya ve ya dipstik), ham da
antibiotika hassasliq testi ve sidiyin akilmasi
ucun sidik goturalur. Sidik analizlarinin
naticaleri diagnostik baximdan
informativdir. Demak olar ki, bitin SYi
xastalarinda piuriya musahida
olundugundan onun olmamasi ve xususila
geyri-spesifik simptomlarin olmasi zamani
basqa diagnozu dusunmak lazimdir.
Leykositar silindrlar piuriyanin  boyroek
mangali oldugunu dusundurdr. Buna
baxmayaraq, oager infeksiya toplayici
sistemle olagalenmirsa va ya toplayici
sistemde manea varsa, piuriya ve
bekteriuriya bazen olmaya biler. Sidiyin
akilmasinda bakteriyanin artib goxalmasi
da SYi diagnozunu desteklayir va uygun
antibakterial mdualiceni  dagiqglagdirmak
ucun antibiotike hassasliq testi vacibdir.
9gar mumkundurss, sidiyin gram Usulu ila
boyanmasi olunmalidir. Clnki bu zaman

infeksiyaya sabab ola bilecek bazi
mikroblar inkar olunaraq empirik
antibakterial mualicenin daha duzgln

secilmasina kdmak edir.

Usagdogma qabiliyyatine malik olan
gadinlarda ager hamils olmaq ehtimali
yalniz anamnezle mantiqli olaraq istisna
edile bilmirsa, hamilalik testinin apariimasi
maqgsadauygundur.  Qanin  biokimyavi
analizi, ganin Umumi analizi, leykoformula
kimi gan analizleri xeste hospitalizasiya
olunana gqader lazim deyildir. Qanin
akilmasi sepsis ve ya agir xastalik
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alamatleri musahide olunan xastalorda
vacibdir.
Diagnostika

Fosadlasmis keskin SYi-nin diagnostikasi

asagidaki klinik ardicilhglarla edilir:

o Sistit alamatlari (dizuriya, tez-tez sidiya
getma ve ya sidiya imperativ gagiriglarin
olmasi) ile yanasi, qizdirmanin ve ya
sistem xostaliyinin digar alamatlerinin -
usutme, titratma ve ya psixi statusda
kaskin dayigikliyin olmasi. Bela hallarda
piuriya ve bakteremiya diagnozu
dastaklayir.

o Bakteremiya va piuriya olan hallarda
boyur agrisi va ya qabirda-faqare
bucagi nahiyasinda hassasligin olmasi.
Bu, piyelonefrita isaradir. Qizdirma va
sistitin ~ tipik  simptomlar,  adesten
musahide olunur, amma onlarin
olmamasi diagnozu istisna etmir. KT-da
diagnozu  destakleyan  alamatlers,
siskinlik ile musayiet olunan ve ya
sigkinlik olmadan kontrast maddes il
guclendirme zamani boyrok
kapsulasina dogru vyayillan kolganin
daha pis zeiflemasi ve, o cumladan,
boyrak absesi kimi agirlasmalar aiddir.
Buna baxmayaraqg, normal KT
gorantisu yungal piyelonefritin
muUmkuanlyind istisna etmir.

e Piuriya ve bakteremiyanin oldugu, lakin
lokal slametlerin  olmadidi hallarda
qizdirma ve ya sepsis diger sabablar
istisna olundugda SYi-nin slamati kimi
gabul  olunmaldir. Diqgetli  klinik
giymsatlendiriima vacibdir. ©ger piuriya
yoxdursa, fesadlasmis keskin SYi
diagnozu ehtimali azdir.

SYi-ye isare edacek slamatler olmadigda
piuriya ile ve ya onsuz bakteriuriyanin
varligi (uropatogenlerin 210 Ustu 5 koloniya
formalasdiran hissaciklar/ml) simptomsuz
bakteriuriya adlanir va uroloji amaliyyat icra
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mualicasi vacib deyildir.

Mualica

Tacili empirik antibakterial mualica tayin
edilmalidir. Bu zaman darmanlara
davamliliq, avval istifada olunan

antibakterial dermanlar ve an son sidik
akilmasinin naticeleri muvafig antibiotik
hassasliga dair malumatlarla birlikde
nazera alinmalidir. Radioloji muayinalarda
anatomik anomaliyalar varsa ve ya
anatomik anomaliyalarin olmasina subha
varsa, uroloqun konsultasiyasi
istenilmalidir.

Hospitalizasiya (stasionar
mualica) uglin gostariglor
Koskin fesadlagsmis SYi olan xestslori
xostexanaya qebul etmoek qerarina fardi
yanasmaq lazimdir. 9gar xeste septik
voziyyetdadirse ve ya Umumilikde agir
xostadirse, malumdur ki, xastoxanaya
gabul olunacaq. ©ks taqdirde stasionar
soraitde mualice UgUn Umumi gosterisler
davaml  yukssek qizdirma (masalan,
>38.4°C/>101°F) va ya agri, ciddi halsizliq
vo ya agizdan maye, yaxud darman
gebulunun  mumkunsuzlayudur.  Slave
olaraq, stasionar mualica sidik yollar
obstruksiyasi slbhesi oldugda va ya
xostonin evda mdualice sxemina riayat
etmayacayine dair subhaler olduqda
vacibdir.

Ambulator mualice yungul ve orta deracali
fosadlasmis keskin SYi olan ve ehtiyac
olarsa, ambulator gabul va ya tacili yardim
sbbasinda rehidratasiya ve antibakterial
dermanlarla stabillasdirile bilen xastselerda
aparilir vo onlar antibakterial darmanlarin
agiz yolu ile gabul olunmasi sxemi ile eva
yazilir va yaxindan izlenilirler.

Okser xastaler ambulator olaraq mualica
olunurlar.

soraitde

Empirik antibakterial mualica
Fosadlasmis keskin  SYi-nin  empirik
mualicesine yanasma xestaliyin agirliq
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daracesindan, davamli patogenlar tGg¢ln risk
faktorlarindan ve xaste organizmin spesifik
xususiyyatlerinden asilidir. Har xaste qrupu
ugun tayin olunmus variantlar arasindan
secimler avvalki sidik analizlerinden alda
olunan antibiotike hassasliq testlorinin
naticalarinden, xastanin  vaziyyatinden
(allergiya ve ya gozlenilon tolerantliq,
anamnezinda avvaller antibakterial dearman
istifadasi kimi), enterobakteriyalarin yerli
shali arasinda dermanlara davamliliq
gOstaricisindan (eger  bilinirsa)  ve
dermanlarin toksikliyi, diger darmanlarla
garsihigh tesirlarindan, alde oluna bilmak
gabiliyyatinden ve qiymatinden asilidir
(Algoritm 1 va Alqgoritm 2).

Sidiyin ekilmasi va antibiotiklare hassasliq
testi butlin xastalerds icra olunmalidir ve
ilkin empirik sxem agar infeksion patogenin
na oldugu bilinirss, hassasliq profiline
mavafiq taxmini apariimalidir.

Koskin fosadlasmis SYI {glin miixtolif
mualice sxemlarinin effektivliyini
giymaetlendiran malumatlar mahduddur va
yalniz az sayda muixtalif sxemler rasmi
olarag qiymetlondirilmigdir. Kritik agir
xastalik va/ve ya sidik yolu obsstruksiyasi -
biz kritik agir (mesalan, sepsis ve ya
intensiv terapiya sobasine gabulu vacib
olan) xestalerde, aparilan maualice ila
getdikca pislesen ve vya sidik yollari
obstruksiyasina subha (masalen, ager
bdyrak funksiyasi normadan asagi enibse
ve ya sidik ifrazinda azalma varsa) olan
koskin fesadlasmis SYi olan xestelorde

empirik  terapiya dgUn  genis-spektrli
antibakterial sxemlardan istifade edirik
(Algoritm 1).

Belo xastalorda biz genig-spektrli beta-
laktamaz (ESBL) ifraz edan organizmlare
ve pseudomonas aeruginosa-ya tesir
etmak Ug¢Un pseudomonas sleyhina
carbapenem (imipenem har 6 saatdan
bir 500 mq venadaxili, meropenem har 8
saatdan bir 1 q venadaxili ve ya doripenem
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har 8 saatdan bir 500 mq venadaxili) ve
bununla yanagi, metisiline davaml
Staphylococcus aureus-a (MRSA) tesir
etmok Ug¢un  vankomisin istifadasini
maslahat goruruk. Daptomycin ve linezolid
vancomycin-nin yerina istifade oluna biler.

Muasir sefalosporin ve ya karbapenemin
beta-laktamaz inhibitorlar ilo
kombinasiyasinin (seftazidime-avibactam,
seftozolane-tazobactam ve meropenem-
vaborbactam kimi) bazi ESBL-ifraz edan ve
coxsayli dermanlara davamli P. Aeruginosa
stammlarina qars aktivliyi vardir ve kaskin
fosadlasmis SYi-de effektlidi. Amma
giymat Vo antibakterial nazaret
masalalerine godra onlar vyalniz xUsusi,
darmana ¢ox davaml infeksiya hallarinda
istifade olunmalidir. ©ger avvalki antibiotika
hassasliq testinin naticelorine asasen
carbapenema davamliliq subhasi varsa,
infeksionistle konsultasiya edilmalidir.

Belo genis spektrli antibakterial mualicanin
secilmasinin asas sababi bu xestseloerda
empirik  antibakterial mdualica  yetorli
olmamasi ila alagadar yan naticaler riskinin
yuksek olmasi ve c¢oxsayli-darmanlara
davamli organizmlerin yayilmasi (hatta
umumi ahali arasinda) riskinin artmasidir.
Sidik yolu obstruksiyasi olan SYi xastaleri,
xususile klinik dekompensasiya ugun
yuksak risk altindadirlar.

Belo xastalorde obstruksiya ve ya diger
mudaxile telab edsa bilacek agirlagsmalarin

giymatlendiriimasi ucun radioloji
muayinaler vacibdir.

Bunun ardinca secilmis empirik
antibakterial mualica sxeminin uygun olub-
olmadigina emin olmaq ve daqiq

mualicenin aparilmasi tgun sidiyin akilmasi
va hassasliq testinin naticalari alda
edilmalidir.

Diger hospitalizasiya edilmis xostalor -
koskin fesadlasmis SYIi olan hospitalizaiya
olunmus, lakin veziyysti hadsiz agir
olmayan va sidik yolu obstruksiyasi
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olmayan xastslerda bizim empirik mualica
yanasmamiz goxsayli-dermanlara davaml
gram-manfi  mikroblarla infeksiyalasma
riskinden asilidir (Algoritm 1).

Coxsayli dermanlara davamli gram-negativ
organizm infeksiyasi ugun risk faktorlari
yoxdursa - bu xasteler ugln biz digar
parenteral dermanlarla mugayisade
tehlUkesizlik profili ve dar spektrine goéra
ceftriaxone (gunds 1 dafe 1 q venadaxili) va
ya piperacillin-tazobactamla (har 6 saatdan
bir  3.375 g venadaxili) parenteral
mualicanin teraefdariyiq. ©gar xastenin son
3 ayda sidiyinde fluorxiinolona
(ciprofloxacin va ya levofloxacin) davamli
stamm tapilmayibsa ve nezere alsaq ki,
shali arasinda fluorxinolona davamli
E.colinin rast galme ehtimali 10%-dan
yuksek deyil, onda oral va ya parenteral
fluorquinolonlardan da istifads etmak olar.

©gar Enterococcus ve ya Staphylococcus
stammlarindan gubhalanilirse  (masalan,
avvalki sidik analizlerinin naticalerindan
alde olunan stammlara ve hazirki sidiyin
gram boyanmasi zamani agkarlanan gqram
manfi kokklara gora),
piperacillin/tazobactama Ustunlik verilir,
¢unki onun bu organizmlera qgargsi aktivliyi
vardir (agar xosta allergiya ve ya har hansi
diger sababden piperacillin/tazobactam
istifade ede bilmirsa, vancomycinla birge
digar gram-neqativ tesire malik vasitalerdan
biri istifade oluna biler). ©gar avvalki sidik
stammlarina ve ya diger risk faktorlarina
gOéra dermana rezistent qgram-musbat
organizmlardan subhalenilirsa, mualiceya
vancomycin (MRSA ug¢un ) va ya linelozid,
yaxud daptomycin (vancomycina davamli
Enterococcus dcun (VRE)) elave
edilmalidir. ©ger P. Aeruginosa riski varsa
(avvalki sidik analizinden alinan stammlar
ve ya febril neytropeniyaya gore), yuksak

dozada piperacillin/tazobactam (her 8
saatdan bir 4.5 q venadaxili) ve ya
fluorquinolone secilmalidir. Diger
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Pseudomonas Aureus aleyhina olan
darmanlardan Cefepime (har 8 saatdan bir
2 q venadaxili) ve ya ceftazidime (her 8
saatda bir 2 q venadaxili) istifada edila bilar.
Coxsayli dermanlara davamh gram-manfi
organizm infeksiyasinin inkisafl igln an azi
1 risk faktoru olan xastalar Uglin biz empirik
mdlalice kimi pseudomanas aleyhina
carbapenemin istifadasinin  terafindayik
(imipenem 500 mqg her 6 saatdan bir
venadaxili, meropenem 1 q har 8 saatdan
bir venadaxili ve ya doripenem 500 mq har
8 saatdan bir venadaxili).

©ger Enterococcus stammlari ve ya MRSA-
dan stbhalanilirsa (evvalki sidik
stammlarina va yason sidiyin Qram boya ila
roenglanmada gram-musbat kokklara goéra),
biz mualiceya vancomycin (MRSA Ugln )
voe ya daptomycin, yaxud linezolid
(vancomycina-rezistent Enterococcus
Ucun) alava edirik.

Muasir cefalosporin ve ya carbapenemin
beta-laktamaz inhibitorlar ilo
kombinasiyasinin (seftazidime-avibactam,
seftozolane-tazobactam ve meropenem-
vaborbactam kimi) bazi ESBL-ifraz edan ve
coxsayl dermanlara davamli P. Aeruginosa
stammlarina qars aktivliyi vardir ve kaskin
fosadlasmis SYi (giin effektivdir. Amma
giymat Vo antibakterial nazarat
masalelerine gora onlar yalniz segilmis
yuksak davamli infeksiya hallarinda istifade
olunmalidir. ©gar avvalki antibiotika
hassasliq testinin naticalerine asasen
carbapenema davamliq subhasi varsa,
infeksionist konsultasiyasi edilmalidir.
Bunun ardinca segilmig antibakterial
mualice sxeminin duzgun olub-olmadigina
amin olmaq ve yekun mdualicani se¢gmak
Ugun sidiyin akilmasi va antibiotike
hassasligin teyini Ug¢lun sidik analizleri
goturalmalidir.

Ambulator xastalar
Yungul ve ya orta agiriqda fesadlasmis
koskin SYi olan ve dermanlari agizdan
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gobul edoe biloacek xestalor ambulator
soraitde mualica oluna bilerler. Ambulator
xastalar Ugun empirik antibakterial maalica
sxeminin segimine yanasma ¢oxsayl
dermanlara davamli infeksiyaya yoluxma
riskinden asilidir (xususile ESBL-ifraz edan
stammlar) (Algoritm 2). Tovsiya olunan
sxemlar asagida verilmigdir.

Fluoxinolonlarin istifadasinin mamkunliyu
de (xUsusile fluorquinolonlara qarsi
davamlihgr ve oks-goOstarigleri nazare
almagla) mualice sxeminin segiminda vacib

masaladir. Davamlihgin olmadigi
voziyyatlorda florxinolonlar akser
uropatogenlere (P.aeruginosa daxil

olmagla) qarsi genis spektrli antibakterial
aktivlik gosterir ve sidik yollarinda yuksak
soviyyelare c¢ata bilir. Kaskin fasadlasmig
SYi-ye dair tedqigatlar géstermisdir ki,
fluorxinolonlar, parenteral sxemlarda daxil
olmagqla, diger genis spektrli antibakterial
dermanlarla muqayise etdikde onlarla
baraber va ya daha Ustindir. Buna
baxmayaraq, hetta ambulator xastaler
arasinda uropatogenloer arasinda
fluorxinolonlara garsi davamliliq
gOstericilarinin artmasi onlarin bu maqgsad
ucgun dayarini azaldir.

Fluorquinolonlardan an ¢ox istifads olunan
darmanlar ciprofloxacin v ya
levofloxacindir. SYi-de tasirli olub nisbaten
az istifade olunan digar fluorquinolonlara

ofloxacin Vo norfloxacin daxildir.
Moxifloxacin diger  fluorrquinolonlara
nisbetaen sidikde ylUksak seaviyyelare

catmadigdi Ugun istifada edilmamalidir.
Clostridium  difficile  infeksiyasi  va
fluorquinolonlarin ekoloji tesirleri (rezistent
organizmlerin seleksiyasi) daxil olmagla,
potensial yan tesirloeri haqqinda fikirlerin
olmasina baxmayaraq, keskin fasadlasmis
SYi-das onlarin faydasi risklerini Gistslayir.
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9lave malumatlar.

Mualliflarin tohfalari.

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

Maliyyalagdirma.

Magalenin hazirlanmasi maqgsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar ug¢ln he¢ bir kenar maliyys olds
edilmamisdir. Heg bir digar qurum ve ya sponsor
teskilatlararasdirmanin va ya tedqigatin va ya tehlilin
dizayni va apariimasinda; mealumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinda, habelo
alyazmanin hazirlanmasi, nazarden kegirilmasi va
ya tasdiqinda heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasro teqdim edilmasi haqqinda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.



N.Seyidov, S. Ismaylova, B. Yusifova  AJIM Jurnali (2024) 01:02

Malumat ve materiallarin algatanhgi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilen
malumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakla slda edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Har bir istirakgidan yazili ve ya uygun olduqda sifahi
melumath razihqg alnib. Etik Komite (JRI,
Azoarbaycan) bu tahlili tesdiq edib.
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Maraglarin toqqusmasi.

Musllif(ler) har hansi
bayan etmayiblar.

maraglarin toqgusmasini

Musalliflera dair tafarriiatlar.
1. Ictimai Sehiyye 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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Podagra

K. ismayilova?, S. ismaylova', N.Seyidov!
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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
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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
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

ayaqdaragi-falanga

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
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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
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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 duzlar

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
edilen)
Hiperurikemiya
Rentgen saklinde oynagin geyri-barabaer
sigkinliyi

o Rentgen goklinde eroziya olmadan
gabigalti kista

o Tutma dovrunds oynaq okilmasinda
mikroorganizmlarin olmamasi.

(tesdigleanmis ve ya ehtimal

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
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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 artinr  ve bilinan  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
edoan 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
tekrarlanma 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 guinds 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.



K. ismayilova, $. ismaylova, N.Seyidov

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 ile
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 va ya tefsir, ©lyazmanin tartibi, Olyazmanin
miahim intellektual meazmun Ucln tanqidi teftisi,
Statistik  tehilil, Melumatlarin  idarsedilmasi,
Arasdirma, Blds edilmig dastak, maliyys va 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 muracist 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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KLINiKi MUSAHIDBLBR ACIQ GIRIS (OPEN ACCESS)

Yetkin soxslarda sirroz: sirrozun agirlagsmalarina umumi
baxig, Umumi idara edilma prinsiplari va prognozu

K. ismayiloval, S. ismaylova!, N.Seyidov!

Giris

Sirroz, qaraciyerin struktur qurulusunun pozulmasi ve regenerativ diylnlarin meydana galmasi ile
xarakterize olunan, progressiv sakilde inkisaf eden garaciyar fibrozunun son merhalasidir. irslilomis
marhalalerds adaten geri ddnmaz hesab olunur ki, bu zaman yegana se¢im qaraciyar transplantasiyasi
ola biler. Erkan maerhalelarda qaraciyer xastaliyinin asas sababina ydnalmis spesifik mualice, sirrozlu
xastanin veziyystinin yaxsilasmasina ve haetta geriyo dondarilmasina sebab ola biler. Sirrozu olan
xastaler muxtalif agirlasmalara hassasdirlar va onlarin dmri nezaregarpacaq darecads qisala biler.

Giris sirrozlu xastanin vaziyyatinin
Sirroz, qaraciyerin struktur qurulusunun yaxgilagsmasina ve hatta  geriya
pozulmasi va regenerativ duyunlarin donderilmasine sabab ola biler. Sirrozu
meydana galmesi ile xarakterize olunan, olan xestalar muxtalif agirlasmalara
progressiv gokilde inkisaf edan garaciyar hassasdirlar Vo onlarin omru
fibrozunun son merhalesidir. iralilomis nazaragarpacaq deraceda qisala biler.

maerhalelerde adatan geri donmez hesab 2010-cu ilds sirroz texminan 49,500 6lim
olunur ki, bu zaman yegana segim hadisesina sebab omagla AB$-da olumun
garaciyar transplantasiyasi ola biler. Erkan sobablari arasinda sakkizinci yeri tutdu.
merhalelerde qaraciyar xestaliyinin asas Bundan alave, sirroz zamani tez-tez
sababina yonalmis spesifik mualice, meydana ¢iIxan qaraciyar  xargangi
sababiyle 19500 o6lim hadisssi qeyds
alinmisdir. Eynile, Xastsliklora Nezarat ve
Profilaktika Markazlerinden va Rochester
Epidemiologiya Layihasindan alde edilmig
Milli Olim indeksi melumatlarindan istifade

Yazigma liglin alaga:

K. Ismayiloval, S.
ismaylova?, N.Seyidov!
1. Ictimai Sehiyys ve
islahatlar Merkezi

edan bir aragdirmada, qaraciyar xastaliyinin
2008-ci ilde 66 007 6lumuna sabab oldugu,
ve bunun 18175-inin hepatobiliar xar¢gang
sabab oldugu hesablanildi.
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K. ismayilova, S. ismaylova, N. Seyidov

Bu moévzuda sirrozun agirlagsmalari, Gmumi
idara edilma Usullari va prognozu nazarden
kegirilocakdir.  Sirozun  sabableri  ve
diagnozu barede Umumi malumat isa ayrica
teqdim olunur.

Mualice

Xestoaliyin mualicasi va menecmenti Uzro

umumi masalalar

Sirrozu  olan  xastalarin

asagidaki  maqgsadlera

calismaz lazimdir:

o Qaraciyer xasteliyinin inkisafinin ve ya
progressivlesmasinin suratinin
zoifledilmasi va ya geriya dondarilmasi.

e Qaraciyarin daha g¢ox zadalenmasinin
gargisinin alinmasi.

e Qaraciyar xastsliyine gobra xastenin
darmanlarinin dozalarinin
tonzimlanmasi ve ya qabulu tovsiya
ediimayan  dermanlarin  gabulunun
dayandiriimasi (cedval 2).

e Simptomlarin mualicesi ve laborator
pozuntularin aradan qaldiriimasi.

e Sirrozun agirlagsmalarinin profilaktikasi,
vaxtindan agkar edilmasi va mualicesi.

e Qaraciyer transplantasiyasina gore
optimal vaxtin muayyenlagdiriimasi.

mualicesinda
nail  olmaga

Qaraciyer xasteliyinin inkigafinin va ya
progressivlesmasinin yavagidilmasi ve ya
geriya dondarilmasi.
irslilomis marhalelerde sirrozun geriyo
dondarilmasi muamkin olmadiginda
baxmayaraq, xastalik inkisaf etdikce mahz
hansi ndqtada geridbnmaz hala galmasinin
muayyan edilmasi aydin deyil. Bazi xronik
garaciyar  xasteliklorinin  hatta  sirroz
marhalasi bagladidan sonra da mualicasi
yaxgl effekt verir. Buna gora de, sirroza
sebeb olan @sas xastaliyin spesifik
mualicasinin aparilmasi ¢gox shamiyyatlidir.
Misal tgun:
« Hepatit C va irslilemig qaraciyar fibrozu
vo ya sirrozu olan ve antivirus
preparatlari ile mualice naticesinde
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dayanigli  virusoloji cavab (SVR,
sustained virologic response) olda
edilmis xastelorda garaciyar
xostaliyinden olum riski — diger
xostalare nisbatan xeyli azalmig olur.
Dayaniqgl viroloji cavab elde edilmayan
xastalarde 6lUm riski daha yuksakdir.

e Alkoqollu sirrozu olan va spirtli igkilarin

gobulunu  dayandirmig  xesteloerda
sagqalma muaddati ahamiyyatli
daracads artmis olur.

e« Xronik virus hepatitlarinin  ugurlu

mualicesi fibroza tesir edir ve uzun-
muddatli naticaleri yaxsilagdirir. Xronik
hepatit C ve ohamiyystli darecade
iralilemis fibrozu (fibrozun deracesi
elastografiya vasitesila tayin edilib) olan
91 xastonin istiraki ile aparimis
tedqigatdan malum olmusdur ki, hepatit
C-nin u@urlu mualicasindan sonra 24
hefte erzinde dayanigl viroloji cavabi
olan xastalerde garaciyerin sertliyi ve
fibrozun daracesi shamiyyatli derecada
azalmisdir.
Qeyri-selektiv beta blokatorlar (NSBB)
kompensasiya olunmus sirozu olan
xostalorde xastaliyin inkisafinin qarsisini
almaqda mumkun roluna gore tadqiq
olunmusdur, lakin klinik praktikada tasiri
hale geyri-muayyoandir. Kompensasiya
olunmusg sirrozu va portal hipertenziyasi
olan 201 xastanin de oldugu sinaqda
(mesalen, qaraciyer venoz tezyiqinin
daracesi [HVPG] 210 mm civa sut), 37 aylq
musahida ile NSBB ile mualice olunan
xostalerde plasebo ile mugayiseds daha az
dekompensasiya olunmus sirroz (assit,
ganaxma va ya ensefalopatiya ile muayyen
edilmisdir) ve ya olum gostaricileri daha az
olmusdur.(16 %le mulqgayiseda 27 %; HR
0.51, 95% 0.26-0.97). HVPG miuntezam

olaraq Olcllmadiyi dcun portal
hipertenziyasi olan xastalorin
muayyanloesdiriimasi  maqgsadile  qeyri-
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invaziv bir metodun tatbiqi istigamatinda
alave tadgiqatlarin apariimasi teleb olunur.
Bundan olave beta blokatorlarin uzun
muddstli tetbigi bazi xestslerde slave
tosirlerinin(halsizliq, basgicallanma)
meydana ¢ixmasl sababinden mumkin
olmaya biler.

Qaraciyarin daha ¢ox zadaleanmasinin
qgarsisinin alinmasi.

Vaksinasiyalar. Hepatit A ve B-ya qarsi
vaksinasiyalarin apariimasi(bu xastsliklera
gars! hale immunitetin yaranmamis oldugu
xastoalare) garaciyer xestaliyindan oaziyyst
¢oken xesteleri garaciyerin daha da
zadelanmasinden qoruyur. Digaer faydali ve
tovsiya olunan vaksinasiyalara (sgar aks-
gOsteris yoxdursa) gripe garsi
vaksinasiyalarin mutemadi olaraq
apariimasi da aid edilir (Sakil 3).
Hepatotoksinlerin tesirinden qoruma.
Sirrozu olan xastelar garaciyara manfi tesir
gOsteren va ya zadalenmasina sabab ola
bileocak darmanlardan, gida slavalerinden
ve diger maddalerdan uzaq durmalidir. Bu
xastoalar hamginin spirtli i¢kilor qabul
etmoamali, apteklerde reseptsiz satilan
geyri-steroid iltihab aleyhina preparatlar
(ibuprofen, naproksen, diklofenak,
meloksikam va s.), habels hepatotoksik
alave tesirlore malik diger dermanlar ve
bazi tabii bitkilardan hazirlanmis preparatlar
gabul etmamalidir.

Darman dozalarinin tanzimlanmasi.
Qaraciyarin metabolik funksiyasi ve ya
bdyraklarin ifraz etma funksiyasi pozuldugu
dcun sirrozu olan xastelerin dermanlarin
yan tesirlorine mearuz qalma riski artmis
olur. Bir c¢ox darmanlarin dozalarinin
tonzimlenmasi va bazilarinin gabulunun
tamamile dayandiriimasi talab oluna biler
(Cadval 2). Siroz xastslerinde agrikesici
darmanlarin istifadesi ile bagli masalaler
basga maqalelarda atrafli mizakira olunur.
Simptomlarin  ve anormal laboratoriya
naticalarinin aradan galdirilmasi
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Ozale qicolmalari.

Sirrozlu xastaler ozale gqicolmalarindan
sikayatlona bilar ve hamin slameat bazen
¢ox guclu da ola biler. ©zals qicolmalarinin
sababi tam aydin deyil. Lakin ehtimal olunur
ki, bu vaziyyet- effektiv dovr edan plazma
hacminin azalmasi, sinirlerin disfunksiyasi
ve enerji muabadilasinin  pozulmasi ile
alagalidir. ©zale qgicolmalarina sabab olan
diger xastsliklar ve ya pozgunluglar istisna
edilarsa, sirrozla bagh inkisaf etmis azsla
gicolmalarinin  maalicasi  xinin  sulfat
(quinine sulfate), saxaloenmig zancir amin
tursulari, taurin, zink preparatlarn (zink
saviyyasinin asagl oldugu xastelardsa) va
elektrolit tarazhiginin barpasi ile aparila
biler. ©ger xestaler preparati salde eds
bilirlersa, bir ¢ox mutaxassisler oazalo
agrilarinin  maalicesinde  xinin  sulfat
preparatinin istifadesina (yuxudan avval
200-300 mq dozada) ustunluk verir.

Batin hallarda, ozsale qicolmalarinin
sirrozla baglihgini tasdiq etmak ugln
onlarin digar potensial sabableri istisna
edilmalidir. Sirrozla bagli yaranan azela
gicolmalarinin adaten xronik, spontan va
geco tipli olmasi musahide edilir. ©ger
davamli agri yenice baglayibsa, ilk nGvbade
rabdomiolis, miozit ve ya kaskin boyrak
catismazhgi kimi patoloji veziyyatlar istisna
edilmalidir.

Xinin sulfat preparatinin
sirrozla bagli yaranan azale qicolmalarinin
mualicesinde faydali oldugu apariimis
tedgiqatlarda 6z tesdigini tapib. Lakin
aritmiyalar va trombositopeniyalar kimi
alave tasirlora sabab oldugundan, xinin
sulfatin istifadesi mahdudlasdirilir va
apteklarde movcud deyil. Bu preparati bazi
onlayn perakenda satig vasitasi ile alde
etmak mumkuidndir. Randomize olunmus
sinaglarda istirak edan 409 xesteni sahata
edan bir meta analizde qulaq kiyu plasebo
iloe mugayiseda daha c¢ox xinin (quinine)
sababinden meydana galen yegana alave
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tosir idi. Quinine sulfate - haraki sinirinin
oyanighligint  azaltmaqgla tssir ede
biler. Yadda saxlamaq lazimdir ki, xinin
sulfatla(quinine  sulfate) xinidin  sulfat
(quinidine sulfate) farqli preparatlardir.

Xinidin sulfat anti-aritmik preparatdir. Kigik
tedqigatlarda  diger  mualicalerin  da
muayyan fayda verdiyi musahida olundu ve
belolikle xinin sulfatla yanasi diger
preparatlar da sirrozla bagll olan azsle
agrilarinin maalicesindas istifade edila biler.
Saxslanmis  zancirli amin tursular
(granulyar formada preparatin gunde 3 defe
gebul edilmasi - cami 4 qram), taurin
(gunde 1 defs 3 qram dozada) va vitamin E
(200 mqg gunds 3 dafa) bu magsadla genis
istifade olunur. Saxelanmis zancirli amin
tursularin va taurin preparatinin tesiri enerji
metabolizminin  barpasi ile baglidirsa,
vitamin E-nin tesiri huceyralarin daxilinde
dovr eden searbast radikallarin saviyyasinin
azaldilmasi ile bagldir. Elektrolitlerlo bagli
anormalliglari aradan qaldirmaq tez-tez
tovsiya olunur, baxmayaraq ki, simptomlari
yaxsilasmasinda bunun effektivliyi malum

deyildir.
Zink preparati avvaller istifade edilib va
ganda zinkin saviyyesi asagl olan

xastolarde faydali ola biler lakin onun
mualicevi tesiri hele daqiq deyil.. Tayin
olundugda zink ginda 2 dafe 220 mq
dozada gabul edilir. Qaraciyer
xastaliklerinde magnezium preparatlarinin
tosiri xUsusi olaraq oOyrenilmayib. Lakin,
skelet azalslerinin gicolmalarinin
mualicesinde magnezium preparatlarinin
faydali oldugu dusunuimar.

Taklif olunan mualice yanasmalarindan biri:

e ©Ozolo kramplarinin sirrozla olagali
oldugunu tasdiglayin

« Elektrolit saviyyalarini yoxlayin ve agagi
oldugda barpa edin

e Simptomlar davam edarsa, saxslanmis
zancirli amin tursulari ile maalice edin
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e Simptomlar davam ederss, taurinle
mualice edin

e Simptomlar davam ederss, E vitamini ila
mualice edin

« Bizim yanagsmamiz, xastelarin preparati

alde eds bilacayi taqdirde onlari quinine

sulfate ile mualice etmakdir. Lakin

preparatin  alde edimasi  ¢atinlik

téradirss, yuxaridaki yanasmanin qabul

olunan alternativ olduguna inaniriq.

Gobak yirtigi.
Sirrozlu  xestelerde  gbdbak  yirtiginin
mualicasi masalasi ¢ox vaxt ciddi problem
yaradir, ¢unki, gobak yirtigi ¢ox vaxti
irelilemig, agir deracaeli qaraciyar xasteliyi
vo assiti olan ve buna gobra da cerrahi
mualiceden sonra agirlagsmalarin
bagverma riski yUksok olan xastelards
meydana c¢ixir. Minimal invaziv carrahi
yanasmalarla gdébak yirtiglarinin  ugurlu
mualicesi mumkin olsa da, kliniki
tocribada elektiv carrahi barpa amaliyyati
entuziamin azalmasina sabab olur. Biz
elektib barpa amaliyyatina muaraciet edan
xostalerimizde gabuledilmaz daracade
agirlasmalarin va  residivlerin  sahidi
olduqg.agirlagsmalarin bagverma riski yuksak
oldugundan, oaksar mutaxassislar bunun
edilmameasina Ustunlik verir. Qaraciyar
transplantasiyasini kegiran carrahlar gébak
yirtigini  transplantasiya zamani aradan
qaldirlmasina Ustunluk verir. Qaraciyer
naqli uzra ixtisaslasmis carrahlar
transplantasiya zamani yirtiglari barpa
etmayi Ustun tuturlar, c¢unki c¢oxlan
amaliyyatdan evval barpa edildikde
amaliyyatdan sonra xastelanma va 6lUm
hallarinin ylksak faizini migahida etmisler.
Sirrozlu  xasteloarde yaranmis  gobak
yirtiglarinin mualicasinda asagidaki
yanasmani gabul etdik ve bu yanasmadan
istifade etmak olar:
e Cinlmig ve ya bogulmus gobak yirtig
tocili qgaydada cerrahi mudaxileya
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yonlandirilmalidir. Lakin, bogulmi erkan
askar edilersa o bazan Kigcildile biler.

o Simptomatik yirtiglar ve ya yirtiq kisasini
Ortan derinin ¢ox incelmasi hallarinda
(cirllma  riskini artirir), xususile de,
yirtigin zirvesinde maye sizmasi olan
hallarda yirtigin planh gekilde cearrahi
yolla aradan qaldirilmasi tovsiya olunur.

e Asimptomatik yirtiglar garaciyar naqli
zamani cerrahi yolla berpa edilir
ve mualicesi konservativ yolla aparilr.
Gobak yirtigi olan
asimptomatik  xastalerin mualicesinin
asasini assitin aqressiv mualicasi tagkil
edir. XUsusi elastik fikseedici vasitalarin

garin nahiyesina tatbigi da agrini
azaltmaga ve yirtigin  daha da
béylimasini  minimuma  endirmaye
komak eda bilar.
Hiponatremiya.
iralilomis sirrozu olan xastalorda
hiponatremiya tez-tez rast galinen

problemdir. Hiponatremiyanin patogenezi
sirroz hallarinda bas veran hemodinamik
dayisiklikler ~ ve ikincili neyrohumoral
uygunlasma ile six baghdir. Hamin
dayigikliklar naticesinde xastanin qabul
etdiyi suyun xaric edilmasi prosesi pozulurr.
Hiponatremiyanin agirliq daracasi sirrozun
agirhq deracasi ilo
baghdir. Hiponatremiyanin aradan
galdiriimasi yollari basqga yerde muzakira
olunur.

Trombositopeniya va ya  yukselmis
Beynalxalg Normallasdiriimis Nisbat (INR).

Sirrozlu xastaloerdoe cox vaxti
trombositopeniya ve yiiksek INR geyde
alinir. Laxtalanma faktorlar Vo

antikoaqulyant zllallar qaraciyer terafindan
istehsal olundugu ugun, garaciyer xastaliyi
hipokoaqulyasiya ve ya hiperkoaqulyasiya

voziyystine getirib ¢ixara bilir. Hemin
faktorlar (koaqulyasiya Vo
antikoaqulyasiya) arasinda normal

balansin modvcudlugu ve ya pozulmasi
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protrombin vaxti (PT), aktivlesmis parsial
tromboplastin (aPTZ) ve ya Beynalxalq
Normallagdiriimis  Nisbat (iNR) Kimi
laxtalanma gostaricilarinde eks olunmur.
Trombositopeniyanin aktiv.  muaalicasi
hamisa telab olunmur va yalniz orta ve ya
yuksek ganaxma riski olan cerrahi ve ya
diger invaziv prosedurun Kegiriimasi
planlasdirilan ve ya aktiv ganaxmasi olan
xostalerde trombositopeniyanin mualicesi
tolab olunur. Orta daracali ganaxma riski
olan xestalerde trombositlarin sayinin en
azi >50.000/mikroL, yuksek ganaxma riski
olan amaliyyatlarda va ya aktiv ganaxma
hallarinda ise >100.000/mikroL-dak
galdiriimasi tévsiye olunur. Orta daracali
ganaxma riski olan xastalarda
trombositlerin sayinin an azi
>50.000/mikroL, yuksak qanaxma riski olan
amaliyyatlarda ve ya aktiv ganaxma
hallarinda iso >100.000/mikroL-dak
qaldirilmasi tovsiye olunur.

Bir daha xatirladaq ki, sirrozlu xastalerda

hamise istifade olunan laxtalanma
gostericileri il qanaxma riskini daqiq
muisayyan etmak muimkin deyil. Bu

sebabdan da, orta ve ya yuksek ganaxma
riski olan invaziv prosedur ve Yya
amaliyyatlardan evval hamin xastelarde
alava laborator testlarin apariimasi tovsiya
olunur. Bu olave testlora agagidakilar
aiddir: fibrinogen soviyyasi,
tromboelastoqgrafiya Vo ya
tromboelastometriya.  Xronik  qaraciyer
xostoliyi vo yliksok INR olan xastslore toze
dondurulmus plazmanin kogurulmesi adi
hal olsa da, nezere almaq lazimdir ki,
plazmanin transfuziyasi portal venoz
tozyige ve kollateral damarlarda gan
axinina manfi tesir go6sterir. Bununla
yanasl, ananavi qaydada yani 2 vahid
plazmanin  transfuziyasi  koaqulyasiya
faktorlarinin saviyyasine ahamiyyatli
daracade tesir gostarmayacekdir. Orta va
ya yuksak qanaxma riski olan invaziv
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prosedur taleb edan va ya aktiv ganaxmasi
olan xroniki qaraciyer xastslerin idare
olunmasi basqa yerlords atrafli muzakira
olunur.

Prognoz

Sirrozun prognozu ¢ox deayiskendir ve bir
cox faktorlarin tasiri ile dayigir. Hamin
faktorlara sirrozun etiologiyasi, agirliq
daracesi, agirlagmalarin mdvcudlugu va
yanag! xastslikler aiddir. Dekompensasiya
bas verdikde (messlen, xastads varikoz
ganaxma, qaraciyer ensefalopatiyasi ve ya
spontan bakterial peritonit inkisaf edersa),
olum faizi yuksalir.

Kompensasiya olunmus sirroz. Ciddi
agirlasmalarin inkisaf etmadiyi sirrozlu
xastaler kompensasiya olunmus sirrozlu
xastalar kimi tesnif olunur. Hemin xastealar
arasinda orta sagqalma muddati >12 ilden
coxdur. Varikoz duyunlari olan, lakin
varikoz gqanaxmasi olmayan xastsalerde da
sirroz kompensasiya
olunmus hesab olunur. Lakin varikoz
duyunleri olmayan xestalerle muqayisads,
bu qrup xastelerde prognoz bir qader
pisdir.  (bir illik O6lum gostaricisi Uzro -
3.4faizle mmuqayisede 1.0 faiz )
Dekompensasiya olunmus sirroz.

Varikoz ganaxma, assit, spontan bakterial
peritonit, hepatosellulyar karsinoma,
hepatorenal sindrom ve ya hepatopulmonar
sindrom va bu kimi agirlagsmalari olan
sirrozlu xostalordo dekompensasiya
olunmus sirroz diagnozu qoyulur ve onlarda
Umumi prognoz daha pisdir.

Sistemli tehlil esasinda muayyan edilib ki,
Cayld-Pyu skalasi uzre >12-dan c¢ox bal
toplamis ve ya MELD(Model

for End-stage Liver Disease) skalasi Uzra
>21-dan ¢ox bal toplamis dekompensasiya
olunmus sirrozlu xastalerds orta saggalma
muddati <6 aydan azdir.

Bundan slave, kaskin qaraciyer xasteliyi
(masalen, genislanmis varikoz venalardan
ganaxma va ya spontan bakterial peritonit)
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ilo xostoxanaya yerlasdirilmig
dekompensasiya olunmus sirrozlu
xostaloerde, Cayld-Pyu skalasi Uzro >12-
dan ¢ox bal toplamis ve ya MELD gkalasi
uzre 218 dan ¢ox bal toplamis oldugu
toqdirde orta sagqalma muddasti <6 aydan
az olmusdur.

Sagqgalmaya tesir edan muhim faktor
xostalorde qeyds alinan Orta Arteriyal
Tazyiqdir (MAP, mean arterial pressure).
Sirroz va assiti olan 139 xastanin igtiraki ila
apariimis tadgiqatda Orta Arterial Tazyiqin
<82 mm c.s. olmasi saggalmanin vacib
ahamiyyet kasb eden prediktoru hesab
olunur. Bela ki, 24 aydan sonra Orta
Arteriyal Tezyigi <82 mm c.s.-dan asag!
olan xestalarin yalniz 20%, 48 aydan sonra
iso 0% sag qalmisdir. (Orta Arteriyal
Tezyigi >82 mm c.s.-dan yuxari olan
xasteloards ise bu reqemler muvafiq olaraq
70% voa 50% olmusgdur)

Dekompensasiyasi olan sirrozlu xastslarin
sagqalmasina tesir edan diger bir amil nisbi
bdyrakustl voz catismazhgin
olmasidir. Dekompensasiya olunmus sirroz
ilo xastexanaya mduraciet eden 143
xostonin daxil oldugu arasdirmada, 37
xostadoe nisbi boyrekustu vez gatismazhgi
agkar edilmigdir (26 faiz).

ilkin miayine zamani nisbi boyrakiistli vez
catismazhgi olmayan xostalarla
mulgayisede  nisbi  bdyrakustl  vez
catismazligl olan xestelarde orta arterial
tozyiq gostericileri (83 ile migayiseda 76
mm cive sdtunu) ve qgan zardabinda
natrium seviyyasi (135 mEq / L- ils
mugayisede 131) asagl olmus ve qanda
sidik covhari saviyyesi daha
yuksak olmusdur. (32 ile muqayisads 24
mq/dL).

Ug ay davam eden teqib miiddetinde nisbi
bdyrakustl voz  catismazhdi olan
xostalarde infeksiya (21 faizle muqayisadea
41 faiz), agir sepsis (9 faizle mugayiseds 27
faiz), tip 1 hepatorenal sindrom (3 faizle
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muqayisade 16 faiz ) va 6lum faizi (7 fazile
mulqgayisade 22 faiz) daha ylksak
gOstericilara malik olmusgdur.

Siroz ve agir septik sok olan xastelara
hydrocortisone preparatinin tayin olunmasi
naticalori yaxsilasdira biler.
Dekompensasiya olunmus sirroz zamani
xostalerds zaif sag galma ile alagali diger
amillara hepatopulmonar sindrom, suratli
sakilda progressivlesan hepatorenal
sindrom  va  qaraciyar  xestaliyinin
agirlagsmasi ve agir deracali hipotenziya
sobabinden intensiv terapiya soObasina
ehtiyacin yaranmasi, qan zardabinda
kreatinin saviyyasinin > 1.5 mq/ dL-dan ¢ox
olmasi Vo ya sariliq aiddir.
Dekompensasiya olunmus sirrozu olan
xostolara gox tez-tez qaraciyer naqli telab
olunur. Namizad olmayan veziyyati Umidsiz
xastalarin ise Gmru 6 ay ve daha az olanlara
layigli xidmat ve qaygi ala bilacekleri
sohiyya  musassisalerine  gondarmakla
hospis xidmatinin goéstariimasi nazears alina
biler.

Prognozun texmin edilmasi Ug¢ln nazerde
tutulmus prognozlasdirici modeller.
Coxsayli  tedqgigatlarda  sirrozu  olan
xastalarin klinik va laboratoriya
malumatlarina  esaslanaraq  xastalerin
prognozunu  prognozlasdirmaga cehd
edildi. Tez-tez istifade olunan iki model
MELD- va Cayld-Pyu tesnifatidir.
Cayld-Pyu tasnifati - Cayld-Pyu tasnifati
(cedval 4) sirrozlu xestalerde suntlama ile
musayiat olunmayan amaliyyatlar Gzra riski
giymatlandirmak ugun istifade edilmisdir.

( kalkulyator 1 ve kalkulyator 2) .

Sirrozu olan xastelarde carrahi portakaval
suntlama eamealiyyat! riskini tasnif etmak
maqsadile  hazirlanmis bes dayiseni
0zunda cemlayan Cayld-Turkot tasnifatinin
bir modifikasiyasidir. Bu dayisanlere gan
zardabinda albumin va bilirubin saviyyasi,
assit, ensefalopatiya va qidalanma
voziyyati daxil edilmisdir (cedval 5).
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Cayld-Pyu tesnifati qidalanma veziyyati
protrombin vaxti ile avez edilmisdir. Skala 5
ile 15 arasinda deyisir. Cayld-Pyu tesnifati
Uzra 5-6 bal toplayan xestelerde A sinfi
sirrozunun (yaxgl kompensasiya olunmus
siroz), 7-9 bal toplayan xestalerde B sinfi
sirrozunun (shamiyyatli funksional
kompromis), 10-15 bal toplayan xastelarda
ise C sinfi sirrozunun (dekompensasiya
olunmus siroz) oldugu hesab edilir. Qarin
boslugunda cerrahi emaliyyata meruz
galmig va sirrozu olan 92 xastanin
naticelarinin tehlilinde - Cayld-Pyu tesnifati
Uzra A sinfi sirrozu hesab edilon xastelarda
Olum gostaricisi 10 faiz, Cayld-Pyu tasnifati
uzre B sinfi sirrozu hesab edilan xastelorda
olum gostaricisi 30 faiz, Cayld-Pyu tasnifati
uzre C sinfi sirrozu hesab edilan xastelorda
0lum gostaricisi 82 faiz tagkil etmigdir. Digar
toadqiqatlar cerrahi riskin giymatlandiriimasi

dcun Cayld-Pyu tasnifatinin  faydasini
tosdigladi.
Cayld-Pyu tesnifat sistemi hamginin

amaliyyat kecgirmayan xostelorde de sag
galma gO0stericileri ile korrelyasiya edir;
Cayld-Pyu tesnifat sistemi tUzre A, B ve C
sinfi sirrozu olan xastalerin bir illik sag
galma gostaricileri muvafiq olaraq taxminan
100, 80 va 45 faiz teskil edir. Cayld-Pyu
tasnifat sistemi Uzre muayyanlesmis sirroz
sinifleri hemginin sirrozun agirlagmalarinin
inkisaf ehtimali ile da elagealandirilir. Bir
ndmuna olaraq bunu misal gostare bilerik
ki, Cayld-Pyu taesnifat sistemi Uzra C sinfi
sirrozu olan xastelards, Cayld-Pyu tasnifat
sistemi Uzre A sirrozu olan xastelere
nisbatan varikoz ganaxma ehtimali daha
yuksakdir.

MELD gskalasi— sirrozlu xestelards
xastelerin prognozunu ehtimal etmak Ggln
basga bir prognozlasdirici model MELD
skalasidir. Bu gkala bilirubin saviyyasins,
kreatinin saviyyasina, INR gostaricisine ve
sirrozun etiologiyasina asaslanir
(kalkulyator 3 va kalkulyator 4). Qaraciyar



K. ismayilova, S. ismaylova, N. Seyidov

transplantasiyasi gozleyen xesteler Uzre
prioritetlorin miayyan edilmasinde MELD
skalasinin istifadesi qabul edilmigdir va
transplantasiya aparila bilmayan qaraciyar
xostoliyi olan  xestalerde  naticalarin
prognozlasdiriimasinda getdikce daha
ahamiyyatli rola malik olur. 2016-ci ilin
yanvar ayinda Organ Satinalinmasi va
Transplantasiyasi Sebakasi Siyasati 9.1
(MELD skalasi), MELD balinin
hesablanmasinda gan
zordabindaki natrium saviyyasinin bir amil
olaraq daxil edilmasi Ugun yenilondi. MELD
skalasini onlayn hesablamagq olar.

Ne zaman ixtisaslasmis miuitoxassiso
muracist etmali.

Xosteda dekompensasiya olunmus sirroz
varsa ve ya sirrozun asas agirlagsmalari
meydana c¢ixmissa, hepatologa muracist
etmak tovsiye olunur. MELD skalasi uzre
ball 210 olan xastalar giymatlondirma Ugun
garaciyar transplantasiyasi markazina
gonderilmalidir. Bundan olave, xestada
sirrozun asas sababi (masalen, hepatit C,
autoimmun hepatitler) Ggun mualice telab
olunarsa ve ya xastoni idara edan klinisist
xastanin  Umumi mdalicesi il badl
hepatoloqun kdomayini istess, hepatologa
muracist naezara alinmahdir.

Agirlagsmalar Va Proqnoz

Sirrozun agirlagsmalari

Sirrozun asas agirlagsmalarina aiddir:

o Varikoz venalardan qanaxmalar

e Assit

e Spontan bakterial peritonit

o Qaraciyarin ensefalopatiyasi

o Hepatosellilyar karsinoma

e Hepatorenal sindrom(qgaraciyar-bdyrak)

e Hepatopulmonar sindrom (qaraciyer-
agciyer)

Bu agirlagsmalalar inkisaf etdikden sonra

xastalarde dekompensasiya olunmus sirroz

oldugu dugunular. Bir gox amil, sirrozu olan

xostede dekompensasiyaya sabab ola

bilor. Dekompensasiya dcun risk
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faktorlarina qanaxma, infeksiya, alkoqol
gabulu, derman gabulu, dehidratasiya ve
gabizlik daxildir.

Bundan slave, piylonmasi olan xastalerda
dekompensasiya riski  yuksakdir  [6].
Dekompensasiya inkigaf etdikden sonra
xastalare qaraciyar naqli distnulmalidir.
Sirrozun digar asas agirlasmalarina gapi
venasi trombozu va kardiomiyopatiya
daxildir. Ancaq takce bu agirlagmalari olan
xostalarde dekompensasiya edilmig
sirrozun oldugu dagunulmdar.

Bu bdlmads sirrozun agirlagsmalari baraeds
umumi malumat verilir. Ayri-ayri
agirlasmalar, muvafiq movzu icmallarinda
atrafli sekilde muzakire olunur.

Portal hipertenziyanin agirlagmalari
Sirrozun  bir ¢ox agirlagsmalari portal
hipertenziyanin (portal venoz sistemda
tozyiqin artmasi) naticasidir. Bu, assitlarin
ve diger agirlasmalarin meydana c¢ixma
patogenezina tasir gostaren sirkulyator,
vaskulyar, funksional ve  biokimyavi
anormalliglarin  meydana g¢ixmasi ile
yanasi, venoz Kkollaterallarin (varikoz)
meydana galmasina sabab ola bilar.

Portal
daxildir:
e Varikoz ganaxma

e Assit

e Spontan bakterial peritonit

e Qaraciyarin ensefalopatiyasi

e Varikoz ganaxma

e Hepatosellulyar karsinoma

e Hepatorenal sindrom

« Portal hipertenziv qastropatiya
e Qaraciyar hidrotoraksi

e Hepatopulmonar sindrom

e Portopulmonar hipertenziya

e Sirrozlu kardiomiopatiya.

hipertenziyanin  agirlagmalarina

Varikoz qanaxma.

Varikoz ganaxmasi olan xastselerda adatan
ganli qusma ve / ve ya qanli nacis
mugahida edilir. Adatan endoskopik yolla
varikoz  duyunlerin  lateks  halqgslarle



K. ismayilova, S. ismaylova, N. Seyidov

baglanmasi ile(endoscopic variceal band
ligation) mualice olunur.

Diger mualice Usullarina  endoskopik
skleroterapiya Vo transyuqulyar
garaciyerdaxili portosistem suntun (TIPS)
goyulmasi daxildir.

Varikoz gqanaxma yuksak olum gdstericisi
ile elagalandirilir. ©vvallar bir defe varikoz
ganaxmasi olan xastaler arasinda o6lum
faizi 30% olmusdur ve xastalarin yalniz 1/3-
i bir ilden sonra sag qalmigdir. Varikoz
ganaxmalari nazarat altinda saxlamaq
ugun yeni muasir yanasmalar ve mualice
metodlarinin tetbigi saysasinda saggalma
muaddsti  yaxsilasmisdir, lakin  buna
baxmayaraq Olum faizi hale da ylksak
olaraq qalir (30 gunltuk 6lim gdstericisi 15-
20 faiz toskil edir).

Portal hipertenziv gastropatiya.

Portal hipertenziv gastropatiya (durgunluq
gastropatiya) portal hipertenziyasi olan
xostolarda tez-tez rast galsa da lakin portal
hipertenziv gastropatiya az hallarda ciddi
ganaxmanin sababi olur. Portal hipertenziv
gastropatiya ganaxmanin yegana sababi
oldugda, made-bagirsaq ganaxmasi va
anemiyani nazeara almaq ugun varikoz kimi
digar zadalenmaler olmadan selikli gisadan
diffuz gan sizmasi musahida olunur. Selikli
gisa cox zerif olur va gqanaxma ¢ox guman
ki geniglonmis damarlarin partlamasi
neticesinde bag verir. Qastropatiyanin
agirhq daracesi portal tozyiqin
soviyyasinden, qaraciyar damarlarinin
rezistentliyinden ve qaraciyardaxili qan
axinin azalmasi daracasinden asilidir.

Assit.

Assit  periton  boslugunda  mayenin
toplanmasidir. Bu sirroz zamani an ¢ox rast
galinan  agirlasmadir..  Sirrozu  olan
xostelorde mayenin tutulub saxlanmasina
vo naticeda assite sabab olan ilk addim
portal hipertenziyanin inkisafidir.

Qeyd olunmalidir ki, portal hipertenziyasi
olmayan xostelorde assit ve ya Odem
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inkisaf etmir. Assiti olan xastalarde moévcud
olan sirkulyator, vaskulyar, funktional va
biokimyavi anormalliglar assit mayesinin
toplanmasinin patogenezina tesir gostarir.
Assit adeten diuretiklori  ve  natrium
gabulunun mahdudlasdiriimasini kombina
olunmus sokilde tetbiq etmakla mualica
olunur

Lakin bezi xastalarde tokrar terapevtik
parasentez ve ya TIPS prosedurunun
aparilmasi talab oluna bilar. Refrakter assit
vo ya spontan bakterial peritoniti olan
xostalarin  qeyri-selektiv  beta-blokatorla
maalicesi oOlum faizinin artmasi ile
alagealoandirile biler.

Bunun sebabi o ola biler ki , sirrozun
iralilemis marhalasinda olan xastalarda orta
arterial  tozyiqin adekvat saviyyada
saxlamagin mumukun olmamasi saggalma
gostericisi ile guclu korrelyasiya edir.
Spontan bakterial peritonit.

ikincili intraabdominal (qarindaxili) infeksiya
manbayi (mas., perforasiya olunmus daxili
organ) alamatleri olmayan xastslorda
movcud assit mayesinin infeksiyalagsmasi
spontan bakteriyal peritonit adlanir. SBP
garaciyar xastaliklerinin son marhalasinda
demak olar ki hemise rast galinir SBP-
nin  klinik slamatlerine ylksak hararat,
abdominal agri, abdominal garginlik va psixi
vaziyyatin deyismasi aid edilir.

Bazi xastelar asimptomatik olur ve onlarda
yalniz muayyan yungul daracali laborator
anormalliglar agkar edilir.

SBP ugln subha indeksi yuksak olmali,
diagnostik parasentez ucun limit haddi ise
asagl olmahdir. Diagnoz assit mayesinin
bakteriya kulturasinin musbat olmasi va /

ve vya assit mayesinda matleq
polimorfonuklear leykosit sayinin
yuksalmesi il teyin olunur (2250
hiceyre/mm ). Erkan  antibakterial

terapiyasiz 6lum faizi cox yuksakdir.
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Hepatorenal sindrom.

Hepatorenal sindrom sirrozu, agir daracali
alkoqol hepatiti, kaskin garaciyar
catismazligi ve ya daha az hallarda
metastaz vermis sis sababiyle iralilomis
merhalede qaraciyer xostaliyi olan bir
xastade bodyrek catismazhiginin inkisafi
demakdir. Hepatorenal sindrom adaten
yeni bir xastsalik deyil, getdikce agirlasan
garaciyer zadalanmasi naticasinde amala
galen boyrak perfuziyasi azalmalarinin son
marhalasidir. Portal hipertenziya tarafinden
totiklenan visseral gan dovraninda arterial
vazodilatasiya hemodinamik dayisikliklarde
ve  hepatorenal sindromda  bdyrak
funksiyasinin azalmasinda merkazi rol
oynayir.

Qlomerulyar filtrasiya gostaricisindaki ilkin
azalmalar tez-tez klinik olarag maskalanir,
¢cunki bununla slagadar azasls kutlasinds va
garaciyardaki sidik covheri istehsalinda
azalmanin bas vermesi - plazmadaki
kreatin konsentrasiyasi ve qanda sidik
covhaeri soviyyasindaki yuksalmani
minimuma endirir.

Hepatorenal sindrom: sidikde xosxassali
¢oklntd, natrium ifrazinin gox asagi olmasi
ve plazmada kreatinin konsentrasiyasinin
progressiv artimi ile xarakteriza olunur.
Oligouriyanin olmasi ve ya olmamasi ile
bagl bir garnisighg var. Oliqouriya olan
xastalorin faizi oligouriyanin
muayyanlasdiriimasi Uzre hadden asilidir.
Bu hadd 400 mL/gin olduqda, xestalarin
yalniz 44 faizinda oligouriya olur. ©gar bu
gOsterici 500 mL/glndurse, xastalarin
texminan ugds ikisinda oliqouriya olur.
Diagnoz, boyrek c¢atismazliginin digar
sebableri  istisna  edildikds, edilen
istisnalardan biridir. XUsusila, hipovolemiya
(haddindan artiqg surstli diurezds oldugu
kimi)  hepatorenal sindromun  bitdn
alamatlarini taglid eda biler. Qaraciyarin
funksiyasi yaxsilagsmasa ve ya qaraciyar
naqli aparilimasa, prognoz pisdir.
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Hepatik hidrotoraks.

Urok-agciyer xestoaliyinin hec bir siibutu
olmayan sirrozlu xestalerde  plevral
effuziyanin movcudlugu hepatik hidrotoraks
kimi mueayyan edilir. Hepatik hidrotoraks
assit mayesinin  diafragmada  olan
qusurlardan plevral bosluga kegmasi
naticesinde yaranir ve adatan sagtersfli
olur.

Hepatik hidrotoraksin mualicesi asasen
diuretikler  ve natrium gabulunun
mahdudlasdiriimasi  ile  aparnlir.. Bu
konservativ terapiyaya cavab vermayan
xastelorin  mualicesi  Ugun  tekraran
terapevtik torakosentez ve ya TIPS
proseduru aparila biler. Bu veziyyetin idare
edilmasinin an vacib cehati qaraciyar
transplantasiyasi Ugln giymatlendirmanin
apariimasidir.

Hepatik hidrotoraksi olan xastelarde dos
gefesi boslugu daxiline plevral drenaj
borunun qoyulmasi tovsiya edilmir. Bu grup
xostelorde  plevral drenaj  borunun
goyulmasi  ciddi  zulal itkisine va
elektrolitlarin  tikenmaesina, infeksiyaya,
bdéyrak catismazhigina va qanaxmaya
sabab ola biler.

Hepatopulmonar sindrom.

Belaliklo, hepatopulmonar sindrom

asagidaki triada ile muayyan olunur:

e qQaraciyer xastaliyi

« otaq havasi ile nefes aldiqda alveolar-
arteriyal gradiyentin artmasi

o adgciyardaxili vaskulyar dilatasiyalar ve
ya agciyardaxili damar patologiyalarinin
subutlar

Xroniki qaraciyar xastsliyi olan xastaler

arasinda HPS yayllmasinin

giymatlandiriimasi istifada olunan

diagnostik meyar va metodlardan asilh

olaraq 4 ile 47 faiz arasinda dayisir.

HPS olmayanlarda bels, yungul

hipoksemiya rast galinir vo ¢ox giman ki,

buna assit sabab olur, bu da neticeds
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diafragmanin yuksalmasina va ventilyasiya
/ perfuziya uygunsuzluguna gatirib ¢ixarir.
HPS Ggun effektiv derman mualicesi
yoxdur. Ugurlu maalice uglin an ¢ox vad
veran mualice usulu garaciyar
transplantasiyasidir.

Portopulmonar hipertenziya

Portal hipertenziyasi olan xestalerda portal
hipertenziya ile bagh inkigsaf eden agciyar
hipertenziyasi porto-pulmonar hipertenziya
adlanir. Sirrozu olan xestalerde yayillma
nisbati texminan 2 faizdir. Portopulmonar
hipertenziyanin na yayllmasi, na da agirliq
deracasi portal hipertenziyanin deracaesi ile
alagalendirilmir.

Porto-pulmonar hipertenziyasi olan
xostaler halsizliqg, tengenafeslik, periferik
0dem, dos gafasinda agri ve ya bayilma
sebabinden hakima muracist edir. Porto-
pulmonar hipertenziya diagnozu aparilan
exokardiografiya ile muayyan edilir va
urayin sag kameralarinin kateterizasiyasi
vasitasile tasdiq edilir. Orta ve agir deracali
porto-pulmonar hipertenziyanin konservativ
mualicesi c¢ox ¢etindir ve qaraciyar
transplantasiyasina namizad olan
xastalarde porto-pulmonar hipertenziyanin
olmasi perioperativ 6lum faizini artirir.

Sirrozlu kardiomiopatiya.

Sirrozlu kardiomiopatiya sirrozun irslilemis
marhalalerinde olan xastelarin  50%-ina
gaderinda inkisaf eden
arayin disfunksiyasidir. "Sirrozlu
kardiyomiopatiya" termini, istirahat halinda
ureyin  deqigalik hacmi va yigiima
gabiliyyatinin normal ve ya bir gadar artmig
olmasi, ancaq farmakoloji, fizioloji ve ya
patoloji strese kutlasmis reaksiya Kkimi
xarakterize olunan vaziyyeti tasvir etmek
Ucun istifade edilmisdir.

Xostalorde elektrofizoloji anormalliglar da
geyd oluna biler. Sirrozlu
kardiomiopatiyanin hem portal hipertenziya
ham ds sirrozla alagadar oldugu dugunuldr.
Sirrozlu kardiomiopatiya istonilan
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sebabden inkisaf edan sirroz hallarinda

inkisaf edsa bilse ds, alkoqolizm ve ya
hematoxromatozu olan xastelarde Urayin
disfunksiyasinin  meydana  ¢ixmasina
sobab olan slave tehrikedici amillor da
vardir.

Qaraciyar ensefalopatiyasi

Qaraciyer disfunksiyasi hallarinda
mugahida edilon bir sira geriye dondarile
bilen neyropsixi pozuntular garaciyar
ensefalopatiyasi kimi tesvir edilir. Qaraciyar
ensefalopatiyasinin  agig-aydin  nevroloji
alamatleri inkisaf edenadek, xastalorda
erkan alamat kimi tez-tez yuxu pozulmalari
(insomniya ve hipersomniya) musahida
edilir.(gokil1 va2) Daha irslilemis hallarda
xostoalorde asteriksis (ollorin titromasi),
darin vatar reflekslarinin hiperaktivliyi ve az
hallarda tranzitor deserebrasiya veaziyyati
kimi nevroloji alamatlar geyds alinir.
Qaraciyer ensefalopatiyanin  mualicesi
asagidakilardan ibaretdir:  agirlagdirici
hallarin profilaktikasi ve mualicesi (mas.,
infeksiya ve ya mada-bagirsaq ganaxmasi),
sintetik disaxaridler (maes., laktuloza) ve
sorulmayan antibiotiklar (mas., rifaksimin).

Hepatoselllilar karsinom

Sirrozu olan xastelarde hepatoselltlyar
karsinomanin yaranmasi riski ahamiyyatli
daracade yuksakdir. Xronik hepatiti olan
akser xostalarde hepatosellulyar
karsinomanin inkisafl riski asasen sirroz
inkisaf etdikde ylUksalir ve sirroza gader bu
xostalorde risk ylksak olmur. Lakin
xronik hepatit B virusu infeksiyasi olan
xostaler istisnadir Vo onlarda
hepatosellulyar karsinoma sirroz
olmadiqda da inkisaf eda biler.

Sirroza sebab olan bezi xasteliklorde
hepatosellulyar karsinoma riski daha
yuksak olur. Masalan, hepatit B, hepatit C,
geyri-alkoqgollu steatohepatit Vo
hemoxromatoz xastalikleri ile bagh inkisaf
edan sirroz hallarinda hepatosellulyar
karsinomanin yaranmasi riski daha yuksak
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olsa da, lakin, autoimmun hepatit va Vilson
xastaliyi hallarinda ise asagidir.

Qaraciyerin  funksional imkanlar genis
oldugundan, hepatosellulyar karsinomasi
olan xestaler xastaliyin ilkin marhalasinde
asimptomatik ola biler ve bu sebabdan da
xargangin  diagnostikasi ¢ox zaman
langimis olur. Ovvallar kompensasiya
olunmus sirrozu olan xestelarda gafletan

dekompensasiyanin yaranmasi
hepatoselullyar karsinomanin inkisafina
gore Kliniki subha dogurmalidir.

Hepatosellulyar karsinoma c¢ox zaman
asagida qeyd edilmis diger olamat ve
simptomlarla musayist olunur: agri, erkan
doyma hissi, obstruktiv sarilig ve qarinin
palpasiyasinda sllanan sart kutla. Qeyd
edilmis simptomlar sisin kutle effekti ila
alagadar olaraq meydana CIXIT.
Hepatosellulyar karsinomanin  cirilmasi
hallarinda garin bosluguna ganaxma inkisaf
eda biler. Bu xargeng xastaliyinde heamginin
paraneoplastik sindromun alamatleri de
inkisaf edir: eritrositoz, hiperkalsiemiya,
hipoglikemiya ve ishal.

Hepatosellulyar karsinoma diagnozundan
gan zardabinda alfa-fetoprotein (AFP)
saviyyasinin yuksalmasi va ya rentgenoloji
goruntids xarakterik tapintilar asasinda
subhalonmak olar. Yukselmis AFP
hepatosellulyar  karsinomaya  spesifik
alamat deyildir vo hamginin kaskin ve ya
xronik hepatitler, hamilalik ve cinsiyyat
organlarinin (yumurtaliq,
xayalar)yenitdramalari zamani da muayyan
edila biler. Lakin, sirrozu olan xastsalerda
gan zerdabinda AFP-nin saviyyasinin
artmasi  hepatosellulyar  karsinomanin
olmasina subha yaratmalidir. Bununla
yanas! geyd edilmalidir ki, hepatosellulyar
karsinomasi olan xastslerin bir ¢coxunda,
xususan da sisin hacmi kicik oldugda, AFP-
saviyyalari normada olur. Belalikla, AFP-nin
soviyyasinin norma daxilinde olmasi —
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hamin xastada hepatosellulyar
karsinomanin olmasini istisna etmir.
Agirlagsmalarin vaxtinda askarlanmasi ve
profilaktikasi

Sirrozlu xastalar yaxindan taqgib olunmali va
agirlasmalar vaxtinda askar edilmali,
agirlasmalarin profilaktikasi Ggun svvaldan
muvafiq addimlar atilmahdir. Xususila de,
xostalaerin ezofaqal varikoz geniglanmalar

Vo hepatosellulyar karsinomaya
yoxlanmasi muntszem olaraq hayata
kegirilmalidir. Varikoz genigleanmaler

movcuddursa, beta-blokatorlarla profilaktik
mualice ve ya gosteris oldugda onlarin

lateks halqalarla  baglanmasi  tamin
edilmalidir.

Agirlagsmalarin  bas vermasi  riskinin
azaldilmasina yonalik diger tedbirlera
asagidakilar aiddir: dusunulmus
diurez, gOsteris olmadiqda(spontan
bakterial peritonit hallarinda) proton
nasosunun ingibitorlarindan istifada

etmamak, infeksiyalarin mualicasi (spontan
bakterial peritonit, garaciyer
ensefalopatiyasi), sedativ preparatlardan
istifade  etmemok, hipokalemiya ve
hiponatremiyanin  mdaalicesi  (garaciyar
ensefalopatiyasi), nefrotoksik
preparatlardan istifade etmamak ve
agressiv diurez aparmamaq (hepatorenal
sindrom), sidik kateteri, mexaniki
ventilyasiya ve markazi venoz kateterlardan
yalniz aydin gdsteris oldugda istifada etmak
(ikincili infeksiyalar).

Qaraciyar transplantasiyasi.

Qaraciyer transplantasiyasi
dekompensasiya olunmus sirrozu olan
xostalor UglUn osas effeyiv mdualice

Usuludur. Xastelarin qaraciyar naqli t¢iln
uygun ola bilecayini muayyan etmak va
giymatloendiriimalari Ugun transplantasiya
markazina sovq etmak vacibdir. Qaraciyar
transplantasiyasi ugiin muracist etmayin na
vaxt an faydall olacagini muayyen etmayoa
kdmak eden bir nega telimat mdvcuddur.
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Qaraciyor transplantasiyasinin icra
olunmasi (6li ve ya canh donor) garari
xastaliyin agirliq deracesindan, xastanin
hayat keyfiyyoetinden vea oks gdsteriglarin
olmamasindan asihdir.

Varikoz ganaxmalar.

Varikoz duyunlerinds qanaxma riski yuksak
olan xestalerin profilaktik mualicesinin
apariimasi maqsadile sirrozu olan butlin
xostoalarde ezofaqal varikoz
geniglenmalerin olub olmamasinin tayin

edilmasi ve varikoz ganaxma riskinin
daracesinin tayin edilmasi dgun
endoskopiya apariimalidir. Varikoz

geniglanmaleri olan va varikoz duyunlerin
ganaxma riski yuksak olan xastelards geyri-
selektiv beta-blokatorlarla ve ya endoskopik
yolla lateks halqalarla baglanma amaliyyati
icra edilmakla profilaktik mualice
apariimalidir ki bu da ganaxma riskini
azaldir.

Hepatosellulyar karsinoma.

Sirrozu olan xestalerin  hepatosellulyar
karsinomaya yoxlanmasi ugln 6 aydan bir
ultrases muayinasi apariimalidir.

Spontan bakterial peritonit.

Spontan bakterial peritonit riski diureza
diggsti artirmaqgla azaldila bilar: belo Kki
diurez assit mayesinin qatilasmasina va
bununla da onun opsonik aktivliyinin
artmasina sabab olur. Lokalize olunmus
infeksiyalarin (maes., sistit, sellulit) vaxtinda
askarlanmasi ve aqressiv _mualicasi da
bakteremiya ve SBP-nin profilaktikasina
yardim edir. Proton nasosunun
ingibitorlarinin istifadasi SBP riskini artirir.
Buna gora de, proton nasosu inqgibitorlari
yalniz onlarin istifadasine gostaris oldugda
istifade edilmalidir. Nahayat, spesifik klinik
hallarda bagirsaglarin dekontaminasiyasi
tcun profilaktik antibiotikler istifade oluna
biler.

Qaraciyer ensefalopatiyasi. Sirrozlu
xastolarde qaraciyar ensefalopatiyasinin
istisna edilmasi Uglin muntezam muayinalar
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apariimalidir ve nazars alinmalidir ki onun
erken olamatleri cox zaif biruza verir.
Qaraciyer ensefalopatiyasini suratloendira
bilecek hadisslere, varikoz ganaxma,
infeksiyanin (SBP kimi) inkisafi, sedativ
preparatlarin gabulu, hipokaliemiya ve
hiponatriemiya aiddir. BUtiin bu sadalanan
hallarin  mUmkin oldugda profilaktikasi
va/va ya korreksiyasi tamin edilmalidir.
Portal venanin  trombozu.  Sirrozlu
xastelorde portal venanin trombozunun
profilaktikasi enoksaparinla effektiv aparila
biler lakin bu darman rutin qaydada istiifade
olunmur. Bger enoksaparinin istifadesi
nazarden Kegirilirsa, ovvalcedan hamin
xostalerde varikoz duyunlarin  aradan
galdiriimasi taleb olunur.

Hepatorenal sindrom.

Sirrozlu xestelarde nefrotoksik preparatlar
(mes., aminoglikozidlar) ve agressiv diurez
istifade  edilmemalidir. Bunlar bodyrak
catismazhginin inkisafinin suratlenmasina
sabab ola bilar.

ikincili infeksiyalar. Hospitalizasiya
olunmus sirrozlu xasteler ¢ox vaxt
xostoxana daxili infeksiyalara meruz qalir.
Hospitalizasiya olunmus sirrozlu xastelarda
xostoxanadaxili ikincili infeksiyalara
yoluxma riski asagidaki  faktorlarin
toesirindan artmis olur: sidik kateterinin
totbigi, mexaniki ventilyasiya ve markazi
vena kateterinin qoyulmasi. Sadalanan
mudaxilaler (sidik ifrazini dlgmak Ggun sidik
kateterlarinin yeridilmasi kimi) muntazem
olaraq istifade edilir. Lakin, hamin
muadaxilelerin yalniz ¢ox vacib oldugda
aparilmasi hospitalizasiya zamani ikincili
infeksiyaya yoluxma riskini azaltmis olur ve
biz bu mudaxilalerdan yalniz gati gostaris

oldugu zaman istifade etmayi tovsiye
edirik..
Xoestaxanaya gabul olunmus Vo

infeksiyaya yoluxmus 207 nafar sirrozlu
xoste Uzerinde aparilan arasdirmada
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xastalerin 50-sinda (24 faiz) xestoxanada
ikincili infeksiya inkisaf etmigdir.

TanafflUs yolu infeksiyalari en ¢ox rast
galma gostericilerine malik olmagla (14
xosta), ardinca sidik yollarinin infeksiyasi
(13 xaste) ve Clostridioides difficile
(avvallar Clostridium difficile) idi. Sidik
yollarinin infeksiyalarindan 6-si (46 faiz)
sidik kisasi kateterlorinin istifadasi ile alagali
idi. ikinci infeksiya ilo slagsli diger amiller
arasinda reanimasiya gsObasine qabul,
markazi vena Kkateterinin gqoyulmasi,
mexaniki ventilyasiya, sok, ovezedici
boyrak terapiyasi Vo garaciyar
ensefalopatiyasi var.Umumi olim
gOstericisi 39 faiz tagkil etmisdir, lakin
hospitala gabul zamani ikinci infeksiyaya
yoluxanlar Gc¢in o6lium gostaricisi 48 faiz
olmusdur.

Agirlasmalarin - mualicesi -  Sirrozun
agirlasmalarinin mualicesi bu movzu Uzra
magqalalerde muzakira olunur.

Qaraciyar transplantasiyasi.
Dekompensasiya olunmus sirrozun yegana
effektiv. yekun  mdualicesi  qaraciyar
transplantasiyasidir. Xostalorin
transplantasiyaya namizad olub-olmamasi
vaxtinda muisayyan edilmali ve namizad
oldugda onlar transplantasiyanin hayata
kegirilocayi muvafiq tibb markezlerine
gondarilmalidir. Qaraciyar transplantasiyasi
uclin mdaracist etmayin na vaxt faydal
olacagini muayyan etmays komak edan bir
necga talimat movcuddur. Xestaliyin agirliq
daracasi, xastanin hayat keyfiyyati vo aks-
gOsteriglerin  olub olmamasindan asili
olaraq canli donordan ve ya 6lu donordan
alde edilmis garaciyerin kdgurilmasina dair
gorar verile biler.

Portal venanin trombozu

Sirrozu olan xastalerde portal venanin
trombozu yarana biler ve  portal
hipertenziyanin inkisafina tshrikedici tesir
gOstero biler. Sirrozlu xestslerde portal
venanin trombozunun meydana g¢ixmasi
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patogenezi - asasan hemostazin pozulmasi
ve portal gan axinin suratinin yavagsimasi ile
baglidir. Mualice esasen laxtalanma
aleyhine darmanlarin tatbigindan ibaratdir.
Lakin antikoaqulyasiyanin apariimasina
dair gerar qabul edilarken, xesteda
ganaxma riski, ezofageal varikoz venalarin
mdvcudlugu va onlarin ganaxmasi riski ve
s. bu kimi amiller nezars alinmahdir.

Qisa icmal Va Tévsiysler

Sirroz, qaraciyerin struktur qurulusunun
pozulmasi va regenerativ duylnlerin
meydana gealmasi ile xarakterize olunan,
progressiv sokilda inkisaf edan garaciyer
fiborozunun son merhalesidir. irslilomis
marhalalerde adetan geri donmaz hesab
olunur ki, bu zaman yegana secim
garaciyar transplantasiyasi ola biler. Erkan
marhalalerde qaraciyer xesteliyinin asas

sebabine yonalmis spesifik mualics,

sirrozlu xastenin vaziyyatinin

yaxsilagmasina ve hatta  geriyo

dondarilmasina sabab ola biler.

e Sirrozu olan xostaler muxtalif
agirlasmalara hessasdirlar ve bu

sebabden onlarin 6mrlU nazeraegarpacaq

deracada qisala bilar. osas

agirlagmalar.

Sirrozun asas agirlasmalarina aiddir:

Varikoz venalardan ganaxmalar

Assit

Spontan bakterial peritonit

Qaraciyarin ensefalopatiyasi

Hepatosellllyar karsinoma

Hepatorenal sindrom(qaraciyar-boyrak)

Hepatopulmonar sindrom(qaraciyer-

agciyar)

Portal vena trombozu

Kardiomiopatiya

e Sirrozu olan xastsalerin mualicasinda
asagidaki  hadsflora nail olmaga
calismaq lazimdir:

o Qaraciyar xastaliyinin inkigafinin ve ya
progressivlesmasinin suratinin
zoifledilmasi va ya geriya dondarilmasi.

O 0O O O o O 0o o

o
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Qaraciyerin daha ¢ox zadalenmasinin
garsisinin alinmasi.

Qaraciyer xasteliyine gore xastanin
darmanlarinin dozalarinin
tonzimlanmasi ve ya qoabulu tovsiya
edilmayan  dermanlarin  gabulunun
dayandiriimasi.(cedval 2)

Simptomlarin mdualicasi ve anormal
laborator naticalarin aradan
galdiriimasi.

Sirrozun agirlasmalarinin profilaktikasi,
vaxtindan agkar edilmasi va mualicesi.
Xestanin garaciyar transplantasiyasina

gora muvafiq namizad olub
olmamasinin  va namizad oldugu
teqdirda optimal vaxtin
muayyanlasdiriimasi. Sirrozun
prognozu ¢ox dayiskendir, ¢unki
etiologiyasi, agirliq daracasi,

agirlagsmalarin moévcudlugu ve yanasgi
gedoan xostaliklor de daxil olmaqgla bir
sira amillerin tasirina maruz qalir.

Dekompensasiya bas verdikde
(masalen, xastads varikoz ganaxmanin
meydana giIXxmasl, garaciyar

ensefalopatiyasi ve ya spontan bakterial
peritonitin  inkisaf  etmasi)  6lim
gostaericisi yuksakdir.
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Olave malumatlar.

Mualliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tahlili ve ya tafsir, ©lyazmanin tartibi, Slyazmanin
miahim intellektual meazmun Ucln tanqidi teftisi,
Statistik  tehilil, Melumatlarin  idarsedilmasi,
Arasdirma, Blds edilmig 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
edilmamisdir. Heg bir diger qurum ve ya sponsor
togkilatlararagdirmanin va ya tedgigatin va ya tahlilin
dizayni va aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinde, habelo
alyazmanin hazirlanmasi, nazerdan kegirilmasi vo
ya tesdiginda heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasra teqdim edilmesi haqqinda gararlarin
verilmasindas istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgs.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakle alde edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Her bir istirakgidan yazili ve ya uygun olduqda sifahi
melumath razihg ahnib. Etik Komite (JRI,
Azerbaycan) bu tahlili tesdiq edib.

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

maraglarin toggqusmasini

Mualliflare dair tafarriatlar.
1. ictimai Sshiyys va Islahatlar Markazi

Gondarilib: 17 sentyabr 2024-ci il. Qabul edilib: 18
sentyabr 2024-ci il. Elektron nasr: 21 sentyabr
2024-ci il.
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KLIiNiKi MUSAHIDBLBR ACIQ GIRIS (OPEN ACCESS)

Demensiyanin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik
protokol

F. ismayilov!, R. Salayev?, A. ismayiloval, S. ismayilova?

Demensiya — koqgnitiv funksiyanin enmasi ile xarakterize olunan bas beynin gazanilmis xastaliyidir.
Yaddasin pislesmasi eksar hallarda demensiya formasinda olur, lakin kognitiv funksiyalarin pislegsmasi
yaddasla mahdudlasmir (yani, icraedici funksiyalar, diqget, dil, sosial gavrama va tafakkir, psixomotor
surat, goérma-perseptiv vo gérma-makan gabiliyyatlerinin pislesmasi geyds alinir). Kognitiv zaiflema
normal gocalma ila alagali deyil va insanin gundslik hayat faaliyystinde searbastliya shemiyyatli
deracada mane olur. Mévcud simptomlar disincanin pozulmasi, deliriy naticasinde psixi vaziyyatin
dayismasi, intoksikasiya, kesilma sindromu, digar psixi pozuntularla (masalan, sizofreniya ve ya digar
ilkin psixi pozuntular, depressiv pozuntu) izah edilmir. Mévcud slbutlara asaslanaraq, koqgnitiv
zeiflamanin beyina, travmaya, qidalanma catismazligina, misayyan maddalerin ve ya derman
preparatlarinin xronik istifadesine yaxud agir metallar ve ya digar zseharlerin tasirile yaranan nevroloji
va ya tibbi vaziyysts aid oldugu ehtimal edilir.

Acar sozlari: demensiya, kasilma sindromu, Alsheymer xestaliyi

Giris
Demensiya — koqgnitiv funksiyanin enmasi icraedici funksiyalar, diqget, dil, sosial
ilo xarakteriza olunan bas beynin gavrama va tefekklr, psixomotor surat,
gazanilmis xostaliyidir. Yaddasin gorma-perseptiv va gOrma-makan
pislesmasi okser hallarda demensiya gabiliyyatlerinin pislesmasi geyda alinir).
formasinda olur, lakin koqgnitiv funksiyalarin Kognitiv zaiflema normal gocalma il alagali
pislesmasi yaddasla mahdudlasmir (yeni, deyil ve insanin  glundalik hayat
foaliyyatinda sarbastliya ahamiyyatli
deracada mane olur. Mévcud simptomlar
dusuncanin pozulmasi, deliriy naticasinda
Yazigma iigiin slage: F. psixi veziyystin deyigmaesi, intoksikasiya,
Ismayilov?, R. Salayev?, A, kesilma sindromu, diger psixi pozuntularla
Ismayilova?l, S. Ismayilova? . . . Ty ..
1. Azerbaycan Tibb (masalan, sizofreniya va ya digar ilkin psixi
Universitetinin Psixiatriya pozuntular, depressiv pozuntu) izah edilmir.
kafedrasi Movcud slibutlara ssaslanaraqg, kognitiv

2. [ctimai Sahiyye ve Islahatlar
Markazi

zoiflemanin beyina, travmaya, gidalanma
catismazhgina, misayyan maddalarin va ya
darman preparatlarinin xronik istifadesina
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yaxud agir metallar ve ya digar zaharlerin

tosirile yaranan nevroloji ve vya tibbi
vaziyyets aid oldugu ehtimal edilir.
Tasnifat

Demensiyanin tasnifati

6D80 Alsheymer xostaliyi naticasinde
demensiya -  Alsheymer  xostaliyi

naticasinde demensiya demensiyanin asas
formasidir. Baslangic dovr adstan ilkin
sikayat olaraq yaddas pozuntusu ile ifada
olunur.  Xarakterik olaraq  eavvalkila
muqayisede alave kognitiv sahslerda
(icraedici funksiyalar, diqget, dil, sosial
gavrama va tefekklr, psixomotor surat,
gOérma-perseptiv Vo gérma-makan
gabiliyyatlari) kognitiv faaliyyatin enmasila
ifade olunur. Alsheymer xoastaliyi sababile
demensiya tez-tez xastaliyin baslangic
marhalalerinde asagi ohval-ruhiyya ve
apatiya kimi psixi va davranig simptomlari

ile ve gecikmis merhaloelerde isa
giciglanma, asabilik, dusuncenin
pozulmasi, yerig  ve harakatlilikda
dayisikliklear va gecikmis marhalalerde

tutmalarla musayist edile bilar. Pozitiv

genetik test, ailoe anamnezi va koqnitiv

funksiyalarin tedricen enmasi Alsheymer
xostaliyi sababile demensiya ehtimalini
gosterir. (XBT-10 kodu — FOO)

o 6D80.0 Alsheymer xeastaliyi naticesinda
demensiya, erken baslangicla -
Simptomlarin 65 yasdan 6nce bagladigi
Alsheymer xostaliyi naticesinda
demensiyadir. Nadir — 5 %-den az
hallarda rast gslinir ve irsi xarakter
dasiyir (autosom-dominant Alsheymer
xostaliyi). Klinik tazahur gec baslangicla
eyni ola biler, lakin bir ¢ox hallarda
nisbatan daha az yaddas zaiflomasinin
oldugu atipik simptomlarla 6zunu
gosterir. (XBT-10 kodu — F00.0)

o 6D80.1 Alsheymer xastaliyi naticesinda

demensiya, gec baslangicla -
Simptomlarin 65 yas ve daha sonra
basladigi Alsheymer xostaliyi
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neticesinde demensiyadir. Bu 95%
hallarda rast gelinen an asas
xususiyystdir (XBT-10 kodu — F00.1)

o 6D80.2 Alsheymer xastaliyi naticesinde
demensiya, serebrovaskulyar xestalikle
garisiq nov - Alsheymer xostaliyi
naticesinde demensiya ve yanasi
serebrovaskulyar xastsliyin olmasidir
(XBT-10 kodu — F00.2)

o« 6D80.3 Alsheymer xastaliyi naticesinda
demensiya, diger geyri-damar mangali -
Alsheymer xostaliyi naticesinda
demensiya Vo yanagl geyri-
serebrovaskulyar xastaliyin olmasidir
(XBT-10 kodu — F00.8)

o« 6D80.Z Alsheymer xastaliyi naticesinda

demensiya, namalum Vo ya
daqiqlasdirimamis (XBT-10 kodu -
F00.9)
6D81 Serebrovaskulyar xostalik
naticasinda demensiya - Damar
demensiyasi beyin parenximasinin

serebrovaskulyar xastalik (isemik ve ya
hemorragik) naticesinde zadalenmasidir.
Kognitiv gatismazliglarin baglangici bir va
ya bir necoe damarla slagadardir. Kognitiv
zoiflema adeten malumatin tahlil sdreti,
kompleks diqget, frontal icraedici
funksiyalarla baghdir. Anamnez, fiziki
muayine ve neyrovizualizasiya nazera
alinmagla serebrovaskulyar xestaliyin
modvcudluguna dair stbutlar vardir (XBT-10
kodu — FO01).

6D82 Levi cisimciklarina bagli
demensiya - Alsheymer xastaliyindan sonra
yasli soxslerde demensiyanin an genis
yayllmis formasidir. Daqiq etiologiyasi
malum olmasa da, alfa sinuklein zulalin
anormal qurulugsu ve asasan beyin gabigi

ve beyin koétlyunds olmagla Levi
cisimciklarinin amala galmasile
agreqgasiyasi muayyan edilmigdir.

Baslangici nazeracarpan deyildir: icraedici
funksiyalarin va diqgatin ¢atismazligi ilkin
sikayat olaraq qeyde alinir. Bu koqgnitiv
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pozuntular COX zaman gérma
hallUsinasiyalari ve suratli yuxu pozuntusu
ile musayist olunur. Hamginin digar nov
hallisinasiyalar, sayiglama, depressiya
askar edilir. Bu simptomlar bir ne¢ga gun

arzinde dayisgdiyi ugun deliriyden
differensiasiya ve eotrafli giymatlandirma
teleb olunur. Koqgnitiv simptomlar

basladiqgdan sonra 1 il arzinde 6zbasina
Parkinsonizmin yaranmasi xastalik Ugun
xarakter xususiyyetdir (XBT-10 kodu -

yoxdur).
6D83 Frontotemporal (alin-gicgah)
demensiya - Alin-gicgah demensiyasi

(FTD) ilk névbada alin ve gicgah paylarini
zadalayan birincili neyrodegenerativ
pozuntulari aks etdirir. Baglangic adaten
nazere carpmayan, tadricen pislegen
gedisa malikdir. Bir ne¢a sindrom variantlari
tosvir edilir (bazileri irsi ve ya aile
xususiyysatlerile). Bu variantlara saxsiyyet
ve ya davranisin dayismasi (masalan,
icraedici  disfunksiya, apatiya, sosial
gavramanin pislesmasi, tekrarlanan
davraniglar, gida davranisinin dayismasi)
ve ya nitg catismazhd (semantik,
agrammatik/geyri-salis ve ya loqopenik)
yaxud har iki alamatin mustarakliyi aiddir.
Yaddas funksiyalari, psixomotor surat,
gOérma-perseptiv va gorma-makan
gabiliyyetlari asasan, xususan baslangic
marhalada dayisilmir (XBT-10 kodu -
F02.0).

6D84 Darman maddalari de daxil olmagla
psixoaktiv maddalara bagh
demensiya - Darman maddalari de daxil
olmagla psixoaktiv maddealare bagh
demensiya psixoaktiv maddaslerdan imtina
vo intoksikasiya zamani ve ya onlardan
derhal sonra yaranan demensiyanin
ndvlari il xarakterizae olunur. Simptomlarin
intensivliyi ve  davametma  muiddati
psixoaktiv madde sarxoslugu va ya imtina
dcln xarakter olan kognitiv pozuntudan
yuksok olur. Simptomlar psixoaktiv madda
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gebulu ile slagesi olmayan (masalan,
demensiya) yaxud derman maddsleri da
daxil olmagla digar psixoaktiv maddanin

istifadasi vo ya istifadesinin
dayandiriimasindan sonra uzun muddat
saxlanildigi voziyyatle izah edile

bilinmir (XBT-10 kodu — FO3).

e 6D84.0 Spirtli icki gebuluna bagl
demensiya
e 6D84.1 Sedativ, hipnotik ve ya

anksiolitik gebuluna bagl demensiya
e 6D84.2 Ugucu inhalyant gabuluna bagli
demensiya
« 6D84.Y Diger spesifik
maddalara bagli demensiya
6D85 Digar bodlmalerds tesnif edilmis
demensiya - Bu bdlma he¢ zaman ilkin
cadval sirasina daxil edilmamealidir. Sifraler
diger bolmalarda tosnif edilmis
demensiyani aks etdirmak ugln alava ve ya

psixoaktiv

yanagl sifre olaraq istifade edilmak
ucunddar. Demensiyanin etiologiyasi
coxamillidirse, batln variantlar

muvafigdir (XBT-10 kodu — F02)

e 6D85.0 Parkinson xastaliyine bagh
demensiya - Idiopatik Parkinson
xastoliyi olan saxslerda inkisaf edir.
Diggst, yaddas, icraedici ve gorme-
makan funksiyalari, hemginin apatiya,
affekt va hallUsinasiyalar kimi davranig
va psixi simptomlarla xarakteriza olunur.
Baslangici nazere garpmir ve tadrican
pislesen gedise malikdir. ilk patoloji
korrelyator Levi cisimciklarinin
degenerasiyasidir. Lakin bu proses Levi
cisimcikli demensiyada oldugu kimi
gabigda deyil, bazal gangliyada bas
verir (XBT-10 kodu — F02.3)

« 6D85.1 Hantington xeastaliyine bagli
demensiya - Autosom-dominant olan
HTT geninda trinukleoid takrarlanmasi
sababile bas beyinde degenerasiya ilo
xarakteriza olunur. Simptomlar hayatin
3 va ya 4-cu onilliyinde tezahur edir.
Tadricon proqgressivlesir. Baslangic
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yaddasin nisbatan zeif pozulmasi ile
icraedici funksiyalarin pozulmasinda
aks olunur (XBT-10 kodu — F02.2).
6D85.2 Toksinler da daxil olmaqgla agir
metal tasirine baghh demensiya -
Toksinler de daxil olmagla agir metal
tosirine bagl demensiya aliminium,
qurgusun, dializ suyu, mangan, civa
kimi metallarin toksik tesirini nazarde
tutur. Xarakter slamatlar tasirine maruz
galinan agir metalin névindan asihdir.
Bir COX hallarda simptomlar
geridonandir. Neyrovizualizasiya,
neyrofizioloji test naticelari normadan
kanardir.  Qurgusunla  zeharlonma
zamani genis kalsifikasiya ocaqglari, ag
madda, bazal ganglion va hipotalamus
(T2 proyeksiyada) signallarinin MRT
zamani guclanmasi musahide edilir.
Aliminiumun tesirile EEQ zamani
paroksizmal dayigikliklor geyds alina
biler.  Qurgusun, cive, suleymani
zaharlenmalari zamani periferik
neyropatiya askar edila bilar (XBT-10
kodu — F02).

6D85.3 insan immun ¢atismazli§i virusu
zamani demensiya - iV zamani
demensiya iV olan, lakin klinik
alamatlari izah eds bilacek yanagi digar
xostalik va ya vaziyyetin olmadigi halda
tayin edilir. Patogen prosesin harada
bas vermasindan asili olarag koqnitiv
catismazhgin mauxtalif ndvleri yaransa
da, adaten icraedici funksiyalar, diqgat,
yeni malumatin tehlil va manimsama
suratile  bagh ¢atinliklor bas verir.
Antiretrovirus  preparatlardan  sonra
kognitiv funksiyalarin suratli enmasi
nadir hallarda bas verir (XBT-10 kodu —

F02.4).

6D85.4 Daginig skleroz zamani
demensiya - Daginiqg skleroz zamani
demensiya coxsayli skleroz,
demielinizasiya xasteliyinin  serebral
proseslarinin neyrodegenerativ
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xastaliyidir. Simptomlar nazera
¢arpmadan baslayir va birincili xastaliyin
progressivlesmasi va funksional

pozuntularindan asili deyildir. Kognitiv
funksiyalar demielinizasiya prosesinin
yerinden asili olaraq adaten icraedici
funksiyalar, diqgat, yeni malumatin tahlil
ve manimsama suratile bagl ¢atinliklari
ahata edir (XBT-10 kodu — F02).

6D85.5 Prion  xastsliyi  zamani
demensiya - Bas beyinda anormal prion
zulalinin toplanmasi naticasinda

spongioz ensefalopatiyalarin toretdiyi
birincili neyrodegenerativ xastalikdir.
Sporadik, genetik (prion zulal geninda
mutasiya ile bagli) ve yoluxucu
(yoluxmus sexsden kegan) ola bilarlar.
Baslangic nazera carpmir va sulratlo
kognitiv catismazliq, ataksiya ve motor
simptomlar (miaklonus, xoreya,
distoniya) yaranir. Diagnoz adatan
onurda beyin mayesinde xarakter
zulallarin olmasi, EEQ, bas beynin
muiayinaesi ve ya genetik testlorlo
tesdiglanir (XBT-10 kodu — F02).

6D85.6 Normal tezyiqli hidrosefaliya
zamani demensiya - idiopatik ve qgeyri-
obstruktiv sabablar, heamginin ganaxma,
infeksiya va ya iltihab sababindan ikincili
olarag bas beyinde onurda beyin
mayesinin hadden artiq toplanmasi
naticasinda yaranan xastalikdir. Xastalik
tedrican iralilayir, lakin  mudaxile
(masalen, suntlama) naticesinda
alamatler yaxsilasa biler. Bir gayda
olarag kognitiv  pozuntulara tahlil
suratinin  enmesi, icraedici funksiya
catismazhgr ve saxsiyyat dayisikliyi
daxildir. Bu simptomlar hamginin adatan
yerigin pozulmasi Vo sidik
saxlamamazligla musayiet  olunur.
Diagnozun tesdiglenmasi dcun
madaciklerin  geniglenmasi va bas
beynin yerdayismasini gostaran beynin
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goruntilenmasi  hayata kegirilmalidir
(XBT-10 kodu — F02).

6D85.7 Bas beyin zeadelanmasi
naticasinds demensiya - Birbasa va ya
dolay! tasir naticesinde bas beyin
toxumasinin zadeloanmasile
saciyyalonir. Bag beyin travmasi husun
itiriimasi, amneziya, baladliyin
pozulmasi, disunceanin garanliglasmasi
ve nevroloji elamatlerle xarakterize
olunur. Travma naticesinda yaranan
demensiyanin simptomlari travmadan
darhal sonra baglamall, xosta
ayildigdan va kaskin marhala bitdikden

sonra saxlanmaldir. Koqgnitiv
catismazliq bas beynin hansi
nahiyasinin zadalanmasindan vo

travmanin agirliq deracasinden asili
olaraq dayige bilar, lakin diggastin,
yaddasin, icraedici funksiyalarin, tehlil
suratinin, sosial qavramanin va nitq
gabiliyyatinin  pozulmasi, saxsiyyatin
dayisilmasi musahida edilir (XBT-10
kodu — F02).

6D85.8 Pellagra zamani demensiya -
Pellagra naticesinde demensiya B3
vitamini ve triptofanin gida rasionunda
daimi catismazligi ve ya mada-bagirsaq
sistemindan sorulmasinin pozulmasi
(masalan, Kron xestaliyi) ve ya bazi
darmanlarin tasirile (masalen, izoniazid)
naticesinda inkisaf edir. Pellagranin
asas olametleri daride dayisiklikler va
diareyadir. Uzunmuddatli ¢atismazliq
naticasinda aqgressivlik, haraki
pozuntular (ataksiya ve narahathq),
dusuncanin qaranliglasmasi ve zsiflik
da daxil olmagla koqgnitiv catismazliglar
inkisaf edir.Qida slavalerile mualice
(mesalen, niasin) alamatlarin  geri
dénmasina sabab olur (XBT-10 kodu —
F02).

6D85.9 Daun sindromu zamani
demensiya - Anormal amiloid zulalin
(APP) sintezinin artmasi ve beta-amiloid
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ve tau-kuraciklerinin  haddan artiq
toplanmasi ile xarakterizea olunan
neyrodegenerativ.  xostalikdir.  APP

geninin ekspressiyasi onun yerlagdiyi
21-ci xromosomun Daun sindromu
zamani 3 dafs tekrarlanmasi sayasinda
bas verir. Kognitiv catismazliglar ve
nevroloji  xususiyyatler  Alsheymer
xastaliyinda musahida edilan
alamatlarle oxsardir. Baglangic adatan
hayatin  4-cu  onilliyinde getdikca
pislasma ile davam edir (XBT-10 kodu —
F02).

6D85.Y Diger bolmslerda tasnif edilmis

diger

spesifik xastaliklor zamani

demensiya (XBT-10 kodu — F03)
Demensiyanin kognitiv pozuntularina slave
olaraq, cari klinik manzeraya klinik olaraq
nazeragarpan davranig ve ya psixoloji
pozuntular daxildir. Bu pozuntular slave
sifro saklinde geyd olunur.

6D86 Demensiya zamani davranis ve ya
psixoloji pozuntular:

6D86.0 Demensiya zamani psixotik
simptomlar - Demensiyanin kognitiv
pozuntularina alave olaraq, cari klinik
manzaraye klinik olaraq nazaragarpan
sayiglama va hallusinasiyalar daxildir.
6D86.1 Demensiya zamani affektiv
simptomlar - Demensiyanin kognitiv
pozuntularina alave olaraq, cari klinik
manzaraye klinik olaraq nazaragarpan
sokilde shvalin enmasi, ahvalin
yuksalmasi ve qicigli shval daxildir.
6D86.2 Demensiya zamani tasvig
simptomlari - Demensiyanin koqnitiv
pozuntularina alave olaraq, cari klinik
manzarays klinik olaraq nazeragarpan
tosvis ve qorxu daxildir.

6D86.3 Demensiya zamani apatiya -
Demensiyanin kognitiv pozuntularina
alava olaraq, cari klinik manzarayas klinik
olaraq nezearacarpan sakilde lageydlik
ve ya maraq dairasinin itiriimasi daxildir.
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« 6D86.4 Demensiya zamani ajitasiya ve
agressiya - Demensiyanin kognitiv
pozuntularina salava olaraq, cari klinik
manzarays klinik olaraq nazeragarpan
novbeti slamatler daxildir: 1) ylksak
gerginlikle musayist olunan psixomotor
aktivlik; 2) dusmangilik va ya zorakiligi
oks etdiran davranis

« 6D86.5 Demensiya zamani oyaniqliq -
Demensiyanin kognitiv pozuntularina
alave olaraq, cari klinik manzeraya Klinik
olaraq noazaracgarpan sakilde sosial
sortloro lageydlik, impulsivlik, risklerin
tam qgiymatlendiriimamasi ile 6zunu
gOsteran temkinin olmamasi daxildir.

« 6D86.6 Demensiya zamani maqsadsiz
soyahat - Demensiyanin  koqnitiv
pozuntularina alave olaraq, cari klinik
manzarays klinik olaraq nazeragarpan
sokilde sexsin zarer gormasi riskini

yaradan magsadsiz sayaheat etme
daxildir.

e 6D86.Y Demensiya zamani diger
spesifik davranis ve ya psixoloji
pozuntular

« 6D86.Z Demensiya zamani
daqiglesdirimamis davranig ve ya
psixoloji pozuntular
Olave kodlar demensiyanin agirliq

daracesini gostermak ugundur:
e XS5W - yungul deraceli demensiya
e XSOT - orta deracali demensiya
e X825 - agir deraceli demensiya

Demensiyanin risk faktorlari
Demensiyanin risk faktorlarinin  erkan
askarlanmasi ve qarsisinin  alinmasi
istigamatinda tibbi mudaxilalerin apariimasi
profilaktika Ug¢un c¢ox vacibdir (Cadval 2).
Damar mengali risk amillerine diqgatli
nazaratinin temin edilmasi yalniz
kardiovaskulyar/serebrovaskulyar
xastaliklarin profilaktikasi ve mualicasi tiglin
deyil, eyni zamanda demensiyanin da
profilaktika ve mualicasi Ugun ¢ox zaruridir.
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Epidemiologiya

Demensiyali xastelarin Umumi sayi yas
haddinin artmasi ila yuksalir vo 65 yasdan
sonra har 5 ilden bir 2 dafe artrr.
Umumilikde demensiyanin yayillmasi 65
yas va daha yuxari yaslarda 2,2-8,4% toskil
edir.

Asagidaki cadvalda (Cadval 1) muxtalif yas
hadlarinde demensiyanin yayilma va bu
xastaliys tutulma gostaricileri verilmisdir
Yasama muddstinin artmasi ile slaqgadar
olaraq demensiyali xastoalarin sayi ¢oxalir.
Eyni zamanda bu xastslikle bagli sosial yuk

da artir. Bu ise 0z novbasinds ictimai
saglamligin  qorunmasinda  problemler
yaradir.

Daha cox rast gelinen Alsheymer xastaliyi
(AX) — 65%-a gqgader ve Vaskulyar
demensiyadir (VD) — 30%-a gader. Har iki
xostalik birlikde butin demensiyalarin 80%-
ni taskil edir. Levi Cisimcikli Demensiya
(LCD) — 11%, fronto-temporal demensiya
(FTD) — 6% toaskil edir. Hesab edilir ki, AX

ile daha cox qadinlar, VD ile Kkisiler
xostalonir.

Miayina

Pasiyentlarin miayinasi

1. Umumi profilli hekim 6z xastasinin

intellektual-mnestik  funksiyalari  ve
davranigi barade mealumatlanmali va
demensiyanin ilkin alamatlarini
identifikasiya  etmayi  bacarmaldir
(Dlave 2).

2. 65 yas ve daha yuxari yasli xastalerda
demensiya mduayinaleri apariimalidir.
Yaddas pozuntusu ile bagl sikayatlar
bildiren buatun xastslerda, eyni zamanda
xostanin yaxinlari terefinden yaddas ve
intellektin  enmasi, demensiya ugun
xarakterik olan davranis pozuntularinin
askar olunmasi hallarinda demensiya
skrinningi apariimalidir.

3. Demensiyanin mulayinasi zamani Psixi
Statusun  Qisa  Qiymetlendiriimasi
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skalasinin (MMSE) apariimasi
maslahatdir (Slava 3).
4. Demensiya salamatlerini tayin etmak

ucun etrafli anamnestik malumatlarin

toplaniimasi, fiziki statusun muayinasi,

eyni zamanda laborator va instrumental
muayinalerin (MRT) apariimasi
matleqdir. Onurga beyin mayesinin ve

EEQ-nin  aparilmasi  demensiyanin

muayinasi Ugun tdvsiys edilmir.

5. Umumi  profilli ~ hekim  kognitiv
funksiyalarin enmasinin butin mumkuin
olan sabablarini nazardan kegirmali,
eyni zamanda yanasi gedan
xastaliklerin diagnostikasini ve xastanin
0zu ve etrafindaki insanlar Ggln riskin
giymatlondiriimasini hayata kegirmayi
bacarmalidir.

6. Demensiyaya subha olan batin
xostalerde depressiya skriningi, eyni
zamanda deliriy skriningi apariimasi
maslahatdir.

Deliriy agagidakilarla xarakteriza edilir:

o Adaeten, bir nege saat ve ya gun davam
edon kaskin baslangic olur. Vaziyyat
tokrarlanan gedigle segilir

e Casqinhqg veziyysti (pasiyent zaman va
makanda oriyentasiyani itirib)

« Ddusuncanin lengimasi va alagasizliyi

o Psixomotor aktivliyin artmasi, yaxud
azalmasi

e Qavramada pozuntular (illiziya ve ya
hallyusinasiya)

« Guclu yaranan affektlor

e Yuxu-oyaqlq tsiklinin pozulmasi

e Vegetativ pozuntular (terloms,
taxikardiya)

7. Diagnozun daqiqlasdiriimasina ehtiyac
oldugu halda Umumi profilli hakim xasteni
psixiatr, nevrolog va Kklinik psixologa
(neyropsixoloji  testlesdirmani aparmaq
uglin) yénaltmalidir.

Demensiyali xestalarin musahidasi ve

apariimasinin Umumi prinsiploeri
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1. Hakim xastanin aile va yaxinlarini (tibbi
etika ve qanunvericilik normalarina riayet

etmakla), potensial tohlukanin
minimallagdiriimasi, pasiyentle gundalik
iglarin icrasinda nece yardim edilmasi

movzularinda malumatlandirmaqia,
mualiceya celb etmalidir.

2. Noezara almaq lazimdir ki, bazi
pasiyentlare 6z xastaliyi barads informasiya
vermak onlarda guclu disstres yarada biler.
Belo olan halda hakim tibbi senadlards
informasiyanin verilmamasinin sabablarini
geyd etmalidir.

3. Hakim asagidaki malumatlari xastenin
aila Uzvlarinin nazarina ¢atdirmalidir.

e Demensiya ahil yasda tez-tez rast
golinen, ancaq qag¢llmaz olmayan
pozuntudur.

e Yaddasin pozulmasi ve c¢asqinlq

davranisda problemler yarada biler
(hayacan, subhalilik, gezab tezahurleri,
alage qurmaqda ¢atinlikler).

e Yaddasin ve intellektin zaiflomasi,
adatan, tadricen bas verir, lakin prognoz
demensiyani doguran sabablardan
asilidir.

e Somatik xastalikler ve  stressler
demensiyanin gedisini pislesdira bilar.

o Pasiyent yeni malumatlan yadda
saxlamaqda ¢aetinlik ¢akir, pasiyentin
tanimadigi  seraite ve  vaziyysts
dismasindan ¢akinmak lazimdir.

4. Hakim pasiyentlorin  gundalik
foaliyyatlorin Ohdasindan gole
bilmamalarini, tehlukesizliklerini,
davraniglarinda problemlarin
movcudlugunu va fiziki durumlarini
muayyan etmak u¢lin muntazam olaraq
muayina aparmaldir.

5. Yaddasda ylungul pozuntular zamani
geydlerden va xatirlatma isaralerindan
istifade edilmalidir.

6. Pasiyente saglam hayat terzi
kecirmayi, saglamhginin geydina
galmagi, pehriza amal etmayi, fiziki
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haraketlor yerine yetirmayi, somatik
problemlarin yaranmasi zamani derhal
buna reaksiya vermayi maeslahat
gormalidir.
7. Kognitiv funksiyanin pozulmasi ile
bagh mumkun riski mintazem olaraq
giymatlendirmslidir (serbast gazintiler,
soferlar, tez alisan asyalardan istifada).
8. Pasiyentle birge yasayan saxslarin
qullugla bagli vezifelarin 6hdasindan
neco  galdiklerini  qgiymatlendirmali,
onlarla elage saxlamali, onlarin
emosional vaziyyatini izlemalidir.
9. Huqugi ve maliyya masalalerini
muizakira  etmalidir  (gayyumlugun
resmilesdiriimasi, teqatidun alinmasi va
S.).
10. ilkin sehiyye sisteminds calisan
terapevtlar, aile hekimlari ve sahas
hakimleri asagida gosterilon hallarda
demensiyadan aziyyst g¢oken xostaleri
psixiatrlara gondarmalidir:

o Psixotik alamaetlor, o cumleden

oyaniqliq, aqgressiya, sayiglama,
hallUsinasiyalar, ajitasiya, sergardanliq
mdvcudlugu

o Acizliyi, asas hayati telabatini mustaqil
tamin etmak qgabiliyyatinin olmamasi

« Komorbid depressiya vo ya digar psixi
pozuntularin moévcudlugu

. Ixtisaslasmig yardim sisteminda
aparilan mudaxilalerin zaruriyyati

ixtisaslagsmis yardim sisteminde demensiya

xastalerin apariimasinin Gmumi prinsiplari

1. Demensiyasi olan pasiyentlar novd,
agirlhq dsracasi, yaranma tezliyi de daxil
olmagla diger (geyri-kognitiv)
psixopatoloji simptomlarin
movcudluguna dair muayinadan
kecmalidirlor.

2. Demensiyasi olan pasiyentlor
demensiyanin  gedisini  agirlasdira
bilecek agri da daxil olmagla somatik
xostaliklarin movcudluguna dair
muayinadan kegmalidirlar.

55

2024
3. Demensiyasi olan pasiyentlar konkret

kognitiv funksiyalarin miesyyen edilmasi
ucun  testlor vasitesile  muayina
edilmalidirler.

4. Demensiyas! olan xastelarin mualicasi
fordi secilmis medikamentoz ve geyri-
medikamentoz muadaxile Usullari daxil
olmagla senadlasdiriimis yardim plani
asasinda hayata kegirilmalidir.

5. Asetilxolinesterazanin inhibitorlari ve
NMDA sirasina daxil olmayan darman
preparatlarinin  tetbigine dair qarar
psixopatoloji simptomlarin tahlukaliliyi
vo ifadalilik derecasina asaslanmalidir.

6. Asetilxolinesterazanin inhibitorlari ve
NMDA sirasina daxil olmayan derman
preparatlarinin tetbiqi geyri-
medikamentoz mudaxileden  sonra
hayata kegirilmalidir.

7. Darman preparatlarina kigik dozalardan
baslaniimali va minimal effektiv dozaya
catana gadar tadricen titrlenmalidir.

8. ifade olunmus yan tesirler yarandiqda
derhal tayin edilmig derman preparatini
bir daha nazardan kec¢irmak lazimdir.

9. Derman terapiyasi bitdikden sonra 4 ay
arzinde ayda bir defedan az olmayaraq
tokrar simptomlarin yaranmasi ile bagl
monitoring aparmagq lazimdir.

10.Tekrar simptomlar yarandiqgda butun
ehtiyat tedbirlarine riayat etmak gortila
darman terapiyasina yenidan baglamaq
lazimdir.

Qeyri-medikamentoz miidaxilalor

1. Asagida qeyd olunanlar demensiyall
xostalarin hayat keyfiyyatinin
yaxsilagdirimasinda  musbeat  tesir
gOstera biler: gundalik hayat
foaliyyatinin toskiline yonalmis muxtalif
davranis metodlarinin istifadasi,
gundalik rejima riayat olunmasi, dlizgin
gidalanma, aqgressiyanin Vo
depressiyanin blruzs vermasi
istigamatinde mualice rejimi Uzarindo
nazaratin hayata kegirilmasi.
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2.

Xoestanin aile Uzvlerinin  pasiyenta
dizgun yanasmasi Vo gaygi
gostarmasinin telimi demensiya ile bagl
agirlasmalarin profilaktikasi ugun

faydahdir.

Kognitiv stimulyasiya: nitq
funksiyalarinin masqi, simalarin
fotogakillerle  taninmasi,  asyalarin
yadda saxlaniimasi, koqgnitiv

funksiyalarin yaxsilasdiriimasinin sada
metodu hesab edilir.

Otraf mahitin toskili dedikda
adaptasiyanin yuksalmasi
(isiglandirma, vanna, xal ortuklar ve s.),
tohlikesizliyin  qorunmasi,  stressin
azaldilmasi Ugln seraitin yaradilmasi
basa dusiliur. Bu ise demensiyali
xostalare pozitiv tesir gostarir.
Multisensor stimulyasiya -
aromaterapiya, musiqi terapiyasi, isiq
terapiyasi  demensiyanin  nisbatan
yingul ifade olunmug simptomlari olan
xastalara totbiq edils biler.

Realliga asaslanmis terapiya
demensiyall xastalere daim vaxtin,
makanin ve atraf muhitin yada
salinmasina asaslanir. Bu da bazi
xostalarde kognitiv funksiyalarin
enmasini zaiflada bilar. ©ks yanagmada
ise @sas magsad baladliyi pozulmus
xastanin hisslerini gebul etmak ve ona
dastak olmaqdir (validasiya). Bu zaman
xastonin realligi qavramasi mumkudn
olmasa da onun hisslerine qarsi
hérmeatle  yanasiimalidir.  Masalen,
xostalarin yanls fikirlorini Vo
haraketlerini tangid etmayerak, onun
fordi realligini gebul etmakdir.

Xostanin vaziyystine uygunlasdiriimis
fiziki tapsiriglar demensiyali xastalarin
motor funksiyalarini yaxsilasdira biler.
Pasiyentlerin kognitiv imkanlarina ve
onun avvalki maraqglarina adaptasiya
edilmis istirahatle bagli olan fealiyyat isa
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hayat keyfiyyatinin  asasli  olaraq

yuksalmasina tesir edir.

Diagnostika
instrumental miiayinslor

1. Demensiyal xestalorin instrumental
muoayinasi iki masalanin halli Ggln
aparilir:

e« demensiyanin aradan qaldiriimasi
mumkUin olan sabablerinin askar
edilmasi

e demensiyanin novlarinin differensial
diagnostikasi

2. Demensiyali xastalorin muayina
metodlari arasinda hal-hazirda daha
cox istifade edilon maqnit rezonans
tomogqrafiyadir (MRT). Bu metod
beyinde bas veran anatomik struktur
dayisikliklari agkar edir

3. MRT Ugun oks-gostarigi olan

xastolare (beyinde metallik implantati

va/va ya kardiostimulyatoru olan ve ya
klaustrofobiyadan aziyyet gokan
soxslar) KT edila biler

4. MRT asagidakilari agkar edir

e AX zamani hipokampda erkan atrofik
dayisikliklar

e VD Ucun xarakterik olan kortikal
infarktlar, lakunar zadaleanmalar,
beynin ag maddasinds dayisiklikler

e FTD zamani beynin alin payinda
atrofik dayigiklikler

e« Beynin medial-temporal payinda
atrofik dayisikliklarin olmamasi. Bu
iss LCD va AX-nin diferensial
diagnostikasina imkan yaradir

e Hantington xoreyasi Ugun xarakterik
olan quyruglu nuvanin bilateral
atrofiyasi

o Kroysfeld-Yakob  xasteliyi  ugln
xarakterik olan bazal nuavaler
sahasinda signalin deyigsmasi

Laborator muayinalar
1. Qanin laborator analizleri demensiyali
xostalarin  muayinasinin tarkib hissesini
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toskil

edir. Laborator analizlerin

aparilmasinda magsadlar bunlardir:

2.

yanasi geden xastaliklorin ve ya
agirlasmalarin agkarlanmasi
potensial riskin muayyan olunmasi
demensiya zamani dusunca
pozuntularinin sabablerinin misyyan
olunmasi

bazi hallarda demensiyanin ilkin
sababinin miUayyan olunmasi

Demensiyaya subha olan zaman

asagidaki laborator muayinaler
aparilimahdir

3.

Qanin Umumi maayinasi
Elektrolitlarin tayini (Na, K, Ca)
Qanda gliukozanin tayini

Qaliq azotun va kreatinin toyini

ALT, AST, gamma GT-nin tayini
Tireotropin (TSH) tayini

Fol turgusu va vitamin B12-nin teyini
Anamnestik va klinik malumatlara

asaslanaraq demensiyali xastslora slava
olarag ganin sifilis ve QICS analizlerinin
edilmasi maslahat goruls bilar
Neyropsixoloji miiayinalar

1. Neyropsixoloji testlesdirme asagidakilar
Ucun effektiv metod hesab edilir:

a)

muxtalif ~ kognitiv  funksiyalarin

giymatlandiriimasi
b) demensiyanin muxtalif novlarinin
differensial diagnostikasi

2. Neyropsixoloji testlesdirme agkar edir

Fronto-temporal demensiyaya
xarakterik olan semantik yaddas ve
diqget funksiyalarinin defisiti
AX Uc¢un xarakterik olan epizodik
yaddas pozuntusu
LCD dcun xarakterik olan vizual
gavrama pozuntusu

VD zamani daha qabariq olan
icraetma funksiyalarinin pozulmasi

Mualice
Asetilxolinesterazanin inhibitorlari va
NMDA (Slave 1)
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1. Demensiyalarin esas simptomu olan

kognitiv  pozulmanin mualicasinin
asas darman vasitalori
asetilxolinesterazanin inhibitorlar
(ASXi) (donepezil, qalantamin va
rivastigmin) va N-metil-D-aspartat
(NMDA) reseptorlarinin
antaqonistleridir (memantin).

2. Gosterilan preparatlar demensiyali
xastalarin  kognitiv  funksiyalarinin
enma suratini xeyli azalda bilar.

3. Mdvcud olan malumatlara goéra
yuxarida gOstarilen
asetilxolinesterazanin inhibitorlar
kognitiv  funksiyalara eyni tasiroe
malikdir, lakin donepezil gabul edan
pasiyentlor daha nadir hallarda
mualicalarini dayandirirlar.

4. Donepezil tayini AX, memantin isa
VD diagnozu tasdig olundugu
vaxtdan baglayaraq hayata
kegirilmalidir. Gozlanilan naticaler ve
potensial alave tasirler xastenin 6zu
ve onun aile Uzvleri ile muzakira
olunmalidir.

5. Donepezil va memantin ayriligda ve
ya birge toyin edilo biler. ilkin
dozadan baglayaraq tedrican
(heftede 1 defedan artiq olmayaraq)
dozani orta terapevtik dozaya
catdirmaq lazimdir.

6. Donepezil ve memantinin tayini
zamani vaxtasirt olaraqg kognitiv
proseslarin, diger psixi funksiyalarin
va davranigin eyni zamanda darman
terapiyasinin alave tosirlarinin
monitoringi apariimahdir.

Antidepressantlar (9lava 1)

1. Demensiyali xastelorde yanag! olan
depressiyanin  mualicesi ugun ilkin
secim preparatlari  SSRI (sertralin,
escitalopram) hesab edilir. Bunlar daha
az olave tasirlare malikdir.
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2.

3.

4.

Ajitali depressiyanin oslametlori agkar
olunmus demensiyall xastolora
trazadone tayin edils bilar.

Ahil yasda olan demensiyall xastalerda
metabolik proseslarin yavasimasina
gore  antidepressantlarin  plazmada
soviyyasi yukseala biler. Bu ise 0z
ndvbasinda antedepressant terapiyanin
minimal dozalardan baslayaraq aramla
artirlmasini telab edir.

Tritsiklik antidepressantlar, venlafaksin,
mirtazapine va fluoksetin antixolinergik
effektlor naticesinde yaranan deliriyin
mumkun inkisafl ile slagadar olaraq
demensiyall xostelora toyin
olunmamalidir.

Antipsixotik preparatlar (Slava 1)

1.

4.

Demensiyali
simptomlarin
hallusinasiyalar,

xastalardoa psixotik
(deliriy, sayiglama,
agressiya, ajitasiya)
mualicesi zamani ilkin secim
preparatlari  atipik antipsixotiklor —
aripiprazole, olanzapine, risperidone va
guetiapine hesab edilir.
Deliriy simptomlari olmadiqda
haloperidole ilkin secim preparati olaraq
toyin edilmamalidir.
Demensiyasi olan xestalere diger psixi
pozuntu ile slagali hallar istisna olmagla
prolonqg tesirli inyeksion antipsixotik
preparat toyin etmak olmaz.
Adstan  psixotik simptomlar olan
demensiyall xastaloarde yalniz  bir
antipsixotik preparat minimal effekitli
dozada 4 aydan ¢ox olmayan muddata
tayin  edilmalidir. Butun  hallarda
antipsixotik preparatlarin  gabulunun
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dayandiriimasi ve ya davam etdiriimasi
hagqinda garar pasiyent ve ona gaygi
gOsteron  goxslerle  birge  qgabul
edilmalidir.

. Antipsixotik preparatin 4 hafte arzinds

adekvat dozada tatbiqi naticesinda klinik
effekt olmadiqda preparatin qgebulu
dayandiriimahdir.

. Demensiyaya sokerli diabetlo ve ya

dislipidemiya ile birge rast galinmasi

hallarinda antipsixotik preparatlarin
tayini zamani ehtiyath olmaq telab
edilir.

. Parkinsionizmla xosto olanlarin

mualicasi zamani ilkin se¢im preparati
quetiapine hesab edilir.

Diger preparatlar (Slave 1)
1. Aspirin (kardioloji) — yanasi olaraq tGrek-

damar xastalikleri olan VD-li xastalera
tayin olunmasi maslahat gorulur.

. Demensiyali pasiyentlorde aqressiya vo

ya digar davranis pozuntulari zamani
buspirone tayin oluna biler. Lakin bu
preparatdan istifade zamani
demensiyanin digar simptomlarina tesiri
oyranilmalidir.

. Asilihig yaranmasi riskini va koqnitiv

funksiyalarin pislesmasini nazers alaraq
benzodiazepinler demensiyall xoestaloro
uzun muddaete teyin olunmamalidir.

prednisolon,
melatonin, estrogen, selegilin,
fizostigmin, ginkobeloba va pirasetam —
demensiyanin mdualicesinde  effektiv
deyil va tayinat G¢ln maslahat olunmur.
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9lave malumatlar.

Mualliflarin tohfalari.

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

Maliyyalagdirma.

Magalenin hazirlanmasi maqgsadile aparilan tehlil ve
arasdirmalar ug¢ln he¢ bir kenar maliyys olds
edilmamisdir. Heg bir digar qurum ve ya sponsor
teskilatlararasdirmanin va ya tedqigatin va ya tehlilin
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dizayni va aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinde, habelo
alyazmanin hazirlanmasi, nazardan keciriimasi va
ya tesdiginds heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasro teqdim edilmasi haqgginda qerarlarin
verilmasindas istirak etmamigdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgu.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
melumatlar (datalar) mduslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakls alda edila biler.

Bayannamalar.
Etik Komitanin icazasi va malumath razihq.
Her bir istirakgidan yazili ve ya uygun olduqda sifahi

AJIM Jurnali (2024) 01:05

61

Azarbaycan Daxili Xastaliklor Darnayi Jurnali
2024
malumath razihg alinib. Etik Komite (JRI,

Azearbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraglarin toqqusmasi.
Muasllif(lar) har hansi
bayan etmayiblar.

maraglarin toggusmasini

Muselliflera dair tafarriatlar.

1. Azarbaycan Tibb Universitetinin Psixiatriya
kafedrasi

2. Ictimai Sehiyye ve Islahatlar Merkazi

Gondarilib: 17 sentyabr 2024-ci il. Qabul edilib: 18
sentyabr 2024-ci il. Elektron nasr: 21 sentyabr
2024-ci il.
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AGIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

Insult protokolunun aktivlasdirilmasi (“Kod Insult”)

N. Seyidov!

Abstrakt.

“Kod Insult” protokolu keskin reperfuziya terapiyasindan (venadaxili tromboliz ve / ve ya endovaskulyar
trombektomiya) faydalana bilecak insultlu pasientlerin mualicesini suratlondirmak G¢ln hazirlanmisdir.
Protokolda insult bélmasinin (sdbasinin) komandasinin erkan calb edilmasi ve pasientin muialicenin
aparila bilacayi insult sdbasina (radioloji goéruntilemadan kegarak) suratli hospitalizasiyasina ve
muvafiq mualice tadbirlerinin baslanmasina imkan veran texirasalinmaz tibbi yardim zre faaliyyatloer
tasvir edilib. Protokola asasan insult gsobasi (markazi) olan xestexanalarda 24/7 qaynar xatt ve ya
teletababat sisteminin, habele nevroloq ve neyrogdrintileama imkanlarinin slgatan olmasi ciddi

ahamiyyat kasb edir.

“Kod insult” aktivlesdirilmesi

“Kod insult” protokolunun aktivlesdiriimasi
asagidakilara asasen apariimalidir:

1. Insult barede xestexanayaqeder
marhalada bildiris. Bu halda pasienti gabul
edacek xastoxananin pasient ambulansla
gatirilen zaman, yoni erkan
malumatlandiriimasi teleb olunur. Insult
kodunun aktivlegdiriimasi ve pasientin
xastoxananin tacili yardim sobasina

Yazigma ligiin alage:
N. Seyidov?
1. Markazi Gomriik Hospital

catmasinin tagribi vaxti barads bildirig insult
komandasi terefinden  verilir.  insult
komandasi ve pasienti gatiren tibbi brigada
tocili yardim sdébasinda (gabul sébasinda)
gorusmali ve pasientin tahvil-teslimini temin
etmalidir. Xastaxananin yerli resurslarindan
asili olaraq, iri damarlarin okliziyasina
subha olduqda, pasientin tecili yardim
(gebul) sobssine girmadan birbasa KT-ys
yonlandiriimasina ustunluk verilmalidir.

2. Insult Gzre triaj protokolu. Bu protokol
Tacili tibbi yardim sdbasina daxil olan ve
insult Gzre triaj meyarlarina cavab veran
pasientlara aiddir. Homin pasientlerla bagli
Kod insultun elan edilmesi ve insult
sObasinin  (markazinin)  komandasinin
aktivlesdiriimasi tacili yardim hakimi va ya
gabul sdébasinin hakimi terefinden aparilir.
3. Hospitalizasiya olunmus pasientlarde
insult. Hospitalizasiya olunmus
pasientlarde insult askarlandigda, Kod
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insultun  elan  edilmesi ve insult
komandasinin aktivlesdiriimasi pasientin
mudayinasini aparan mdualice  hakimi,
novbatgi hakim-nevroloq ve ya pasientin
muayinasi ugun davet olunmus
reanimasiya ve intensiv terapiya hakimi

terafinden hayata kegirilir.

Kod insult komandasi
Protokola asasan insult maerkazi Kkimi
foaliyyet gostaran xostexanalarda
trombolizisin ve/ve ya trombektomiyanin
apariimasi Ugun 24/7 erzinda ayani va/va
ya videokonsultasiya vasitesile algatan olan
muvafiq insult komandasi olmaldir. Kod
insult komandasi Uzvlerinin xastexanada
ayani olmasi daha magsadauygun olsa da,
bu, mutlaq deyil. Xestaxanadan kanar olan
vo ya gece saatlari hallarinda Kod insult
komandasinin Gzvleri ils videokonsultasiya
vo ya diger teletebabat vasitasi ila alaganin
yaradilmasi mutlaqdir.

1. insult Gizre ixtisaslasmis hokim-terapevt
vo ya  hekim-nevroloq. Insult
pasientlerine gostarilon tibbi yardimin
ixtisaslasmis nevroloq va ya tecrubali

hakim-terapevt ve ya reanimatoloq
torafinden alagealandirilmasi cox
onamlidir. Hakim-nevroloq va vya

ixtisaslasmig hakim-terapevt stat vahidi
24/7 xastoxanada olmasa da, onun 24/7
alcatan olmasi mutleqdir. Bu hallarda
alaga video-baglanti ve ya teletebabat
vasitesile qurulur.

2. Insult Gizre tibb bacisi. 24/7 saat erzinde
xostoxanada insult merkazinde s
basinda olmasina Ustunluk verilir. Kod
insult protokolu esasinda mialice
prosesinda igstirak edan tibb bacisi
muvafig gaydada akkreditasiya olunmus
telimdan kegmalidir.

3. insult merkezinin (sébasinin) hakimi.
24/7 saat eorzinds xastexanada insult
markazinda is basinda olmasina
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ustunluk verilir. 3-4-cu il hakim-rezident,

insult sahasinda ixtisaslasmis hakim-
terapevt, nevrologiya sahasinda
aspiranturada tshsil alan  hakim-
nevroloq bu gismda ¢ixig eda biler.
Asagidaki amokdaslarin da tecili bildirig

asasinda xostoxanaya ¢agrilmasi
nazardan kegirila bilar:
1. KT ve ya MRT uzre radiolog ve

rentgenoloq
2. Olave tacrubali tibb bacisi
3. Hakim-Laboratorant va texnik

Tapsiriqlarin va vazifalarin bolgusi
Malumatlar goéstarir ki, gapidan-iynays olan
vaxtin azaldilmasi, an yaxsi hallarda,
pasientin darhal gapidan-KT-ya
goturilmesi  hesabina azaldila biler.
Asagida geyd olunmus mudaxilaler ise KT-
don oavval va ya pasient KkT-ya
hazirlanarkan icra oluna biler.

Bu zaman asas tedbirlare aiddir: insultun
baslanmas; vaxtinin muisayyan olunmasi,
alilliys sabab olan nevroloji defisitin
movcudlugu va aks-gdsteriglerin olmasidir.
Neyrovizualizasiyanin aparilmasi xususi
onam kasb edir va diger mualica-diagnostik
mudaxilelar neyrovizualizasiyani
loangitmamalidir.

“Kod Insult’-un aktivlesdirimasi zamani
asagidaki tadbirlarin icrasi tovsiysa olunur:
Tocili Yardim gb6basinin hakimi vo tibb
bacisinin vazifalori:

1. Heayat gostericileri qiymatlondirilir va
aksgosteris (ve ya pasientin avvalcadan
elan edilmig istoyi) yoxdursa, reanimasiya
ve urek-agciyar canlandiriimasi tedbirlori
icra olunur.

2. Oksigen saturasiyasi <95%-den az olan
pasientler ugln alave oksigenin veriimasi
(hadaf oksigen saturasiyasinin SpO2>94%
saxlanmasi tovsiya olunur). Hipoksiyasi
olmayan pasientloare alave oksigenin
verilmasi tovsiye edilmir.
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3. Venaya cixis olde edimali vo TOCILI

asagidaki laborator analizler Ugln gan

ndmunasinin goturalmasi:

a. Umumi gan analizi

Elektrolitlar

Qlukoza

Qaraciyarin funksional sinaglari

Beynalxalg Normallasdiriimis Nisbet

(BNN/INR),  Aktivlagdiriimis  Hissavi

Tromboplastin vaxti (APTT) +/- Trombin

Vaxti+/- Oral Antikoaqulyantlar gabul

edon pasientlorde onlarin tesirinin

yoxlanmasi testi (masalen, Dabigatrana

gore HEMOCLOT sinagi)

f. Troponin

4. Her bir gola iki iri diametrli venadaxili
kateterin qoyulmasi

5. Elektrokardioramin icra  olunmasi
(EKQ) (KT muayinesini apariimasini
langitmamealidir.)

6. Badan ¢akisinin tayini ve geydi.

1. Radioloqun malumatlandiriimasi.

®oo0o

insult markazinin (sébasinin) tibb bacisi ve

hakimi:

1. Pasient, aile Uzvleri, ambulans hakimi,
aile hakimi vea diger muvafig sahidler,
umumi hakimle xususile agagidakilara
istinad etmoakle anamnezi daqgiqlagdirin.

a. Insultun (simptomlar, alamatlar)
baslanma vaxti

b. Tibbi anamnez

c. Tibbi yardimin gdsteriimasi va Urak-
agciyer canlandirmasi ve muvafiq tibbi
mudaxilelarin apariimasina raziliq va ya
imtina

d. Darmanlar

e. Pasientin premorbid (insulta qadaer)
kognitiv va fiziki aktivlik saviyyasi

f. Anamnezds ganaxma va Kkecirimis

amaliyyatlar

Allergiyalar

Milli Saglamliq institutunun insult

Skalasi (NIHSS) Gzra giymaetlandirmae.

N
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3. Potensial ganaxma manbayini
muayyanlasdirin

4. Pasient neyrovizualizasiyaya
olduqgda, radioloqu xabardar edin

5. Her 15 daqigedan  bir  hayat
gOstericilarini (AT, nabz, SpO2, TT,
husu) giymatlendirin.

6. BUtln muayina naticalerini alde edarak
pasientin tibbi kartina geyd edin (yani,
EKQ, gan analizleri, hayat gdstaricilori
Vo s.).

7. intravenoz trombolizis liglin gosterigler
ve oksgostariglari musyyan edin va
muvafiq geyd aparin.

8. Insult tizre ixtisaslasmis hakim-nevrolog
ve vya hakim-terapevt/reanimatoloqu
xabardar edin.

9. Pasientin radiologiya sdbasina transferi
zamanli ona nazarat ve komak edin.

10. Radioloji muayine sonrasi pasientin
yerlosdirilaceyi soba va palatani tayin
edin.

11. Venadaxili trombolizis Uzra yazili raziliq

hazir

alde edin. Yazili razilig alarkan
Azarbaycan dilini pis bilen va ya
bilmayan pasientlor Gg¢ln tarcima

xidmatlarindan istifada edin.

12. insult Gizre mitexessisin tdvsiyyslerine
osasen — mivafiq Insult Protokoluna
uygun — teyinatlari hayata kegirin.

13. Pasienti gabul etmis TTY hakimina va
pasientin aile hakimina mualica ve klinik
naticeler barade malumat verin.

insult izra moaslohatgi

1. Maslahatginin asas vezifesi pasientin

toxiresalinmaz terapiyaya uygun olub

olmadigini muayyen etmak vo
toxiresalinmaz tibbi mudaxilele barade
maslahat vermakdir. Bunun Ugun pasientin
anamnezini, klinik naticalerini, laborator
muayinaleri va neyrovizualizasiya naticaleri
ile  tanighq taleb  olunur.  Yerinde
giymatlendirma optimaldir, lakin har hansi
sebabloarden muUmkin olmadiqda, bu
zaman teletebabst ve ya “video doktor”
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imkanlarindan istifade edilmalidir.
Neyrovizualizasiyanin (KT, MRT)

naticalerinin giymatlandiriimasi t¢gun PACS
ve diger distant muiayine Usullarindan
istifada edila bilar.

2. Pasient (agar mumkundursa) ve ya onun
avazinda qerar veran soxs / saxsleri (ager
varsa), masul saxslar / aile Uzvleri ve ya
dostlari ile alaga yaradilmali vo malumat
verilmalidir.

Radiologiya lizre “Kod insult”

“Kod insult” elan edilmis pasientlorde tatbiq
olunan neyrovizualizasiya protokolu kaskin

insultda multimodal goruntulema
prinsiplarine asaslanir.
1. Butin “Kod Insult” ile daxil olan

pasientlara bas beyinin kontrastsiz KT
muayinasi mutleqdir.

2. Asagidaki meyarlara cavab verildiyi
teqdirds, perfuziyali KT (CTP)
goruntulemasi, ardinca ise KT-angioqgrafiya
(aorta govsunden vertekse dogru) tovsiys
olunur (algatan oldugda):

a. ©Olave neyrovizualizasiyaya oks-gosteris
yoxdursa (mas., kontrast maddeys malum
allergiya, geyri-stabil yaxud suratle
pislasen renal funksiya (bazi pasientlerde
nefroloqun konsultasiyasi maslahatdir).

b. Perfuziyali KT muayinasinin apariimasi
venadaxili alteplazanin verilmasini ¢ox da
langitmir (maksimum 10 daqgigalik langima
yolverilandir).

KT avadanligi ve program taminatindaki
forgleri nazere alaraq, beyin infarkti zonasi
ve penumbrani teyin etmek Ugln har bir
xastoxana tarefindan tatbiq olunan optimal
perfuziyal KT parametrlori subut
asaslanmis olmalidir. ©n yaxsi gostericiler
asagidaki kimidir:

- nisbi beyin gan axini (rCBF) <30%
(nGva) + Tmax> 6 saniya ve ya
gecikme muiddseti> 3  saniys
(penumbra).

Perfuziyali KT-nin apariimasi diagnostika
ve prognoz baximindan faydahdir, lakin
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naticaleri kontrastsiz KT-nin naticaleri ile
yanas! interpretasiya edilmali va haer iki
tadqgigatin mahdudiyyatlari nazere
alinmaldir.
Qeyri-travmatik intraserebral hemorragiya
hallarinda perfuziyali KT-nin istifadesi
matleq deyil. Lakin, perfuziyali KT contrast
maddenin ekstravazasiyasini askarlamaq
Ucun an hassas Usul hesab edilir. Bundan
alava, Perfuziyali KT-dan alds edilan butév
beynin 4D KT-Angiografiyasi, venoz sinus
trombozunun ve ya dural arteriovenoz
fistulanin goruntlilemasi Ugun faydali ola
biler. Intrakranial KT angiografiyasi biitiin
xostalorde tdvsiya olunur (eks-goOsteris
olmazsa).

“Kod insult” iizre klinik naticalor

Diagnostik goéruntilema basa c¢atdigdan

sonra insult Uzre mutexassis tersfindan

mualiceya qerar verilir. Asagidaki naticalar
ola biler:

1. Pasientde insult olmasi tasdiglanir ve
kaskin mualicenin aparilmasi labuddar.
Cox (hiper-) keskin insultun mualicesi
protokolu ise salinir ve pasient insult
s6basina gabul olunur.

2. Pasientda insult olmasi tesdiq olunur,
lakin kaskin terapiyanin apariimasina
uygun deyil. insultun  mualicesi
protokolu icra olunur va pasient insult
sObasine (markazina) qabul olunur.
Ciddi slilliys sabab ola bilacak insult hali
kecirmig, lakin rtPTA almadan nevroloji
vaziyyati normallasan pasientlerde
pislesma riski ylksak oldugundan,
onlarin hospitalizasiyasi ve musahidasi
tolab olunur. Xususila ds,
neyrovizualizasiyada arterial
okliziyanin tasdiglenmasine ragman,
reperfuzion terapiya aparilmamis
pasientlarde bu yanasma tetbiq edilir.
NIHSS skalasi Uzre > 2 baldan ¢ox artim
oldugda, xestexanadaxili “kod insult”
elan edilir va ya tecili tibbi muayinanin
aparilmasi tamin olunur.
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Pasientin insult kegirmadiyi dusunuldr.
Bu hallarda pasientin muaayinasi plani
muzakire edilir, lazim oldugda onun
basqa soObays hospitalizasiyasi ve
davamli muayina-mualicesi temin edilir.

Vaxtinda icra
Umumilikde, magsed asagidakilarin hayata
kecirilmasidir:

ilkin tibbi miayine ilk 15 deqgige arzinde
tamamlanmalidir.

KT muayinasi 30 daqgige arzinds icra
edilmalidir.

GuUn arzinds (normal ig saatlari) gapidan
iynaye olan vaxt <45 daqgiqedan az,
Axsam saatlarinda ise qapidan iynaye
olan vaxt <60 daqgigadan az olmalidir.
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9lave malumatlar.

Mualliflarin tohfalari.

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

Maliyyalagdirma.

Magalenin hazirlanmasi maqgsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar Gg¢ln he¢ bir kenar maliyya olds
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
teskilatlararasdirmanin va ya tedqigatin va ya tehlilin
dizayni va apariimasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinda, habelo
alyazmanin hazirlanmasi, nazarden kegirilmasi vo
ya tasdiqginda heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasro teqdim edilmasi haqqinda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgi.

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

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Har bir istirak¢idan yazil ve ya uydun olduqda sifahi
moalumath razihg ahnib. Etik Komite (JRI,
Azearbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraqlarin toqqusmasi.
Muallif(ler) har hansi
bayan etmayiblar.

maraglarin toqgusmasini

Mualliflora dair tafarriatlar.
1. Markazi Gomuk Hospital

Gondarilib: 17 sentyabr 2024-ci il. Qabul edilib: 18
sentyabr 2024-ci il. Elektron nasr: 21 sentyabr
2024-ci il.
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Qizilca (Rubeola)

B. Yusifoval, N. Seyidov?, S. Babazade® T. Musayev!

GiRiS

Azoarbaycan Daxili Xastaliklor Darnayi Jurnali
2024

ACIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

Quzilca diinyanin har yerinda genis yayllmis yuksak yoluxduruculuqg xususiyyatina malik virus mansali
xostalikdir. infeksiya qizdirma, halsizliq, dskiirek, rinit ve konyunktivit ile xarakterize olunur, bunun
ardinca da ekzantemalar meydana cixir. infeksion amile meruz qaldigdan sonra hassas sexslerin
texminan 90%-da qizilca inkisaf edacak. Sepgilerin meydana ¢ixmasindan 5 giin avvelden baslayaraq,
sepgiler meydana ¢ixdigdan 4 giin sonraya gader xastaliyin yoluxdurucu dévrii hesab edilir. ictimai
yerlarda, hatta insandan-insana temas olmadigda bels, xastslik éturtls biler.

Giris

Qizilca dunyanin har yerinda genis yayiimis
yuksak yoluxduruculuq xususiyyatine malik
virus  moenseali  xastalikdir.  infeksiya
qizdirma, halsizlig, o6skurak, rinit ve
konyunktivit ile xarakterize olunur, bunun
ardinca da ekzantemalar meydana c¢ixir.
infeksion amile meruz qaldigdan sonra
hassas saxslarin texminan 90%-da qizilca

Yazigma l¢iin alaga:

B. Yusifoval!, N. Seyidov?, S.
Babazade?®, T. Musayev?!

1 Sehiyye Nazirliyinin ictimai
Soehiyys va islahatlar Merkezi

2 Markeazi Gomrik Hospitali

3 Sehiyys Nazirliyinin QiCS-la
Mubarize Markazi

inkisaf edacek. Sepgilerin  meydana

¢cixmasindan 5 glin avveldan baslayaraq,

sopgiler meydana ¢ixdigdan 4 glin sonraya

gadar xastaliyin yoluxdurucu dévri hesab

edilir. ictimai yerlorde, hetta insandan-

insana temas olmadigda belo, xastalik

oturals biler.

Quzilca virus infeksiyasi, asagidakilar da

daxil olmaqgla, bir g¢ox muxtalif klinik

sindromlara sabab ola biler:

e Immun sistemi zsiflomis xestslorde
klassik qizilca infeksiyasi

« Daha avvelden mdvcud olan, lakin
gizilca sleyhine natamam qoruryucu
anticisimlari olan xestelarde dayisikliya
ugramis qizilca infeksiyasi

« Oldirtlmis viruslardan hazirlanmis
peyvand ila immunlasdiriimig xastalarda
atipik qizilca infeksiyasi

e Qizilca infeksiyasindan sonra meydana
¢ixan nevroloji sindrom (keskin yayllmis
ensefalomielit Vo yarimkaskin
sklerozlagan panensefalit (subacute
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sclerosing panencephalitis) de daxil
olmagla)

e Agir daracali qizilca infeksiyasi

o Ikincili infeksiya, gigant

hiceyrali pnevmoniya va huceyradaxili
qizilca virusu cisimciklori slavesi ilo rast
galinan ensefalit (measles inclusion
body encephalitis) daxil olmagla
gizilcanin agirlagsmalari

KLiNIK MONZBR®

infeksiyanin marhalalari

Klassik qizilca virus infeksiyasi asagidaki
klinik marhalalera boluna bilar: inkubasiya
dovru, prodromal dovr, ekzantema dovri ve
sagalma doévru.

inkubasiya doévri — Qizilca {giin
inkubasiya doévri 6 gundan 21 gunas
gaderdir (orta hesabla 13 gun); virus
toneffus yollarinin selikli gisasi ve ya

konyunktivaya daxil oldugdan sonra bu
dovr  baslayrr.  Virus vyerli olaraq
replikasiyaya ugradigi, regionar limfatik
toxumalara yayildigi ve daha sonra gan
dovrani vasitesila diger retikuloendotelial
sahalera yayildigi disunuldr ki, bu proses

da ilkin viremiya hesab edilir.
Yoluxduruculuq dovranin sopgilerin
tozahlr etmasinden 5 gun avvaldan

baglayaraq sapgilar meydana ¢ixdigdan 4
gun sonraya gader davam etmasi ehtimal
edilir.

inkubasiya  doévrii  erzinde  yoluxmus
soxslarin asimptomatik olmasi, yani onlarda
Klinik  elamatlerin  tezahlr etmamasi

saciyyavidir, lakin xastelarden bazilarinda
muvaqqgeti olaraq tensffiUs simptomlari,
gizdirma va ya sapgilerin olmasi barada
malumat verilmigdir.

Endotel, epitel, monosit va makrofaq
hiceyralarinin infeksiyasi ile birge musayist
olunan, viremiya sababindan qizilca
virusunun  yayllmasi  qizilca  virusu
infeksiyasi ile meydana ¢ixa bilecek
muxtalif klinik tezahurleri vea agirlagsmalar

AJIM Jurnali (2024) 01:07

69

Azoarbaycan Daxili Xastaliklor Darnayi Jurnali
2024

izah ede biler. Ikincili viremiya ilkin
viremiyadan bir ne¢a gun sonra meydana
cixmagla, prodromal dovrun baslangicina
isarat eden simptomlarin meydana gixmasi
ile Ust-Uste dusur.

Prodromal dovr — Prodromal dovr, adatan
iki gundan doérd glna gadar davam edir,
lakin sakkiz guna gader daha uzun muddat
arzinde de 06z davamhligini qoruyub
saxlaya biler; bu, adsten qizdirmanin,
halsizhdin ve anoreksiyanin daxil oldugu
simptomlarin  meydana ¢ixmasi il
muayyanlesdirilir ki, bu simptomlarin da
ardinca konyunktivit, rinit ve oOskurak
mulsahida olunur. Konyunktivitin agirliq
deracesi muxtalifdir ve hamginin g6z
yasinin axmasl (ing.lacrimation) ve
fotofobiya ile miusayiet oluna biler. Tenaffls
simptomlari  epitel huceyralarin  virusla
yoluxmasi sabsabindan meydana g¢ixan
selikli gisanin iltihabi naticesinde meydana
cixir. Xestede ¢ox zaman qizdirma
musahida edilir. Muxtalif qizdirma novleri
tosvir edilmisdir Vo xastanin
temperaturunun 40°C-ys gadar yuksalmasi
bas vera biler. Prodromal simptomlar,
adeten ekzantemanin meydana
¢ixmasindan bir ne¢a gun  avval
intensivlasir.

Enantema - Ekzantemalarin meydana
¢cixmaga basladigr andan taxminen 48 saat
avvel xastalarde Koplik lekalari olaraq
xarakterize olunan enantema inkisaf eda
biler; Bunlar 1-3 mm 0dlgiys malik,
eritematoz fonda qabarmis agimtil,
bozumtul ve ya maviys galan sapgilerdir va
adstan azi digin qargisinda yanagin selikli
gisasinda gorunur, lakin onlar yayilaraq
yanagin ve dodagin selikli gisasini, elece
de sert ve yumsaq damagin selikli gisasini
Orta biler. Onlar "qirmizi fonda sepalenmis
duz denacikleri" kimi tasvir olunmusdur.
Koplik lakaleri bir-biri ile birlesa bilar va bu
lakslarin movcudlugu, adstan 12-72 saat
davam edir. Skser hallarda ekzantema
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meydana ¢ixdiqda Koplik lakaleri artiq geri
¢okilmaye baslayir.

Qizilcadan gubhalanilan xestalerde Koplik
lakalarinin diqgetli sekilde axtarilmasi ¢ox
ahamiyyatlidir, gunki onlar qizilcanin klinik
diagnozunun  qoyulmasinda  daqiqliyin
inkisafina komak eda bilerloer. Bununla
yanasl, bu clr enantema butin qizilcah
xastelarde tezahur etmir.

Ekzantema — Qizilca  xastaliyinin
ekzantemalari qizdirmanin baslangicindan
toxminen 2-4 gin sonra meydana gixir;
klassik olaraq Uzde Dbaglayan ve
sefalokaudal (basdan asagi atraflara dogru)
va sentrifugal (markaza dogru) istigamatde
yayllaraq, boynu, gévdanin yuxari hissasini,

govdenin asagi hissasini ve atraflari
prosesa calb edan eritematoz,
makulopapulyoz, uzarina yungulce

basdiqgda solgunlasan sapgilardan tagkil

olunur. Xastalin erkan marhalalarinda
sopgilerin Uzerine  basdiqda  onlar
solgunlasir, lakin sonraki gunlerda bu

musahida olunmur. Sapgilere petexiyalar
da daxil ola bilar; Agir deracsli xestalik
hallarinda onlar qansizma xarakterli
gérinigse malik ola biler. Usaqglarda
sopgilerin yayllma deracesi va bir-biri ila
birlegma deracesi, adsten xastsliyin agirliq
daracesi ile elagadardir. Ovuc igleri va
dabanlar ¢cox nadir hallarda prosesa calb
olunur. Sepgilerin  bas nahiyasindan
baglayaraq, kaudal istigamatda iralilemasi,
gizilca xestaliyinin saciyyavi xUsusiyyatidir,
lakin  patognomonik  alamat  deyildir.
Ekzantema marhalesinde meydana ¢ixan
diger saciyyevi alamatlare limfadenopatiya,
yuksak qizdirma (qizdirmanin an yuksak
gOstaericilari sopgilerin meydana
¢ixmasindan 2-3 gun sonra musahida
edilir), faringit de daxil olmagla, gabariq
sokilde tezahur edan respirator alamatlor
ve irinsiz  konyunktivit  (nonpurulent
conjunctivitis) daxildir. Nadir hallarda, agir
deracali qizilca xastelerinde generalize
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olunmus limfadenopatiya Vo
splenomeqaliya inkisaf eda bilar. Klinik
yaxsilagsma, adeten sepgilerin meydana
cixmasindan 48 saat sonra musahide edilir.
Uc-dord glinden sonra sapgiler tiindlasarak
gahvayiya c¢alan rang alir (Afrika mansali
xostalorde olmasa da, Qafgqaz mangali
xostalerda musahida edilir) Vo
solgunlasmaga baslayir, bunun ardinca
daha agir deraceda prosesa calb olunmus
nahiyslerde ince  qabiglanma (fine
desquamation) meydana c¢ixir. Sapgiler,
adstan 6-7 gin davam edir vo meydana
cixma ardicilhdina uygun olaraq yoxa gIxir.
Sagalma ve immunitet — Oskirok,
gizilcadan 1-2 hefta sonra davam eds bilar.
Sepgilerin  3-ci gunindan 4-cu gundna
gader meydana gixan qizdirma, qizilca ile
alaqadar agirlasmanin oldugunu
dusunmayae asas verir.

Quizilcaya spesifik olan ham humoral, hem

da hlceyravi immunitet virusun
temizlenmasi davam edan qoruyucu
immunitet G¢ln  ¢ox  ahamiyyatlidir.
Agammaglobulinemiya  kimi humoral

immunitet qusurlari olan usaglar, adeaten
gizilcadan  sagalarken  T-  hlceyra
catismazhglarina malik sexslaer ¢cox zaman
agir deracali qizilca infeksiyasi ve yuksak
Olim gdstaricisine malik olurlar. Qizilca
virus infeksiyasindan sonra qazaniimig
immunitetin Gmuar boyu davam etdiyi hesab
edilir, baxmayaraq ki, nadir hallarda da
olsa, tekrari qizilca infeksiyasinin (measles
reinfection) bas vermasi barede malumat

verilmigdir.  Masalan, 1960-c1 illerin
ortalarinda  heyata  kegirilan  qizilca
mugahide programi  anamnezinde 8

yasinda qizilca infeksiyasini kegirmis bir
qizin, 16 vyasinda tekrar qizilca il
xasteloanmasini muayyanlasdirmisdir.
Anamnez toplanilan zaman alde etdiyimiz
cavablara esaslandigimiz bu sexsda qizilca
aleyhina immunoglobulin (Ig)G-nin artmasi
musahide edilss da, IgM saviyyasinin
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artmasi musahide edilmamisdir. Qizilca
virus infeksiyasi mulveqqeti olaraq T-
hiaceyrolar  toerafinden  verilon  immun

cavabin zsifledilmasina (suppression of T
cell responses) sabab ola biler. Qizilca
virus infeksiyasindan sonra tuberkulin kimi
sensiblizaedici antigenlars (recall antigens)
gars! leng tipli hiperhassasliq reaksiyalari
(delayed-type hypersensitivity responses)
zoifladilir va yeni antigenlera verilon
hiceyravi vo humoral cavablar
mahdudlasdirilir.
Qizilca virusunun sebab
oldugu immunosupressiya Qqizilca il
alagadar 6lim ve xastelonma hadisalerinin
bdyuk aksariyyatine sabab olan,
pnevmoniya ve ishal da daxil olmagqla,
ikincili  bakteriya ve virus mangali
xastaliklare gatirib c¢ixara biler. Bundan
alava, son zamanlarda bas vermis qizilca
infeksiyasi  zamani  veremin  yenidan
aktivliesmasi hadisasi de tasvir edilmisdir.
Klinik variantlar
Modifikasiyaya ugramis qizilca
Modifikasiyaya ugramis  (yeni tehrif
olunmusg) qizilca avvalden movcud olan
qizilca immunitetine malik xastelerde
(vehsi-ndv xastelik (wild-type disease) ve
ya peyvand olunma yolu ila) meydana gixan
zoiflomis infeksiyadir. Klinik tezahurlarin,
adaten daha yungul olmasini va inkubasiya
dovrinin daha uzun (17 -21 gun) olmasini
istisna etmakla, digar xtsusiyyatleri klassik
gizilcaya oxsardir. Modifikasiyaya ugramis
(tehrif olunmus) qizilcaya malik saxslar
yuksoek seaviyyada yoluxduruculuga malik
deyillar.
Quizilca infeksiyasina garsi qoruyuculugu
olmayan immunitete malik gaxslarde
modifikasiyaya ugramis qizilca inkisaf ede
biler; qgoruyuculugu olmayan immunitet
asagidaki yollardan biri ile meydana cixa
biler:
e Qizilcaya gargi anticisimlarin anadan
korpayae transplasentar yolla 6turilimasi.
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Bu anticisimler, adeten koérpenin 3-9

ayhgina gader muiddsat erzinds
temizlonir; peyvand olunmus
gadinlardan dogulmus korpalar
arasinda anticisimlarin  temizlanmasi
tebii yolla infeksiyanin kegirilmasi
anamnezina malik gadinlardan

dogulmus korpalera nisbasten daha
erken dovrde bas verir. Anticisim titrlori
goruyucu hesab edilmayan saviyyayo

catdigda korps qizilca infeksiyasi
baximindan risk altindadir, lakin agagi
anticisim  seviyyelari agir deracali
xastaliklarin gargisini ala bilar.

e Venadaxili immunoglobulinin  gsabul
edilmasi

e Seroloji cshatden qoruyucu (ing.

seroprotective) hesab edilen saviyyada
olan anticisim titrlarine nisbaten daha
asag anticisim titrlarinin yaranmasi ile
naticalenan qizilca peyvandi
e« Anamnezds bundan avval
gizilca infeksiyasinin olmasi.
Atipik qizilca
Atipik gizilca ABS-da 1963-1967-ci illerda
istifade edilan dldurtlmus virus peyvendiile
peyvand olunmus xastaler arasinda bas
veran qizilca virusu infeksiyasi demakdir;
hal-hazirda atipik qizilcaya ¢ox nadir
hallarda rast galinir. Oldrilmus viruslardan
hazirlanmig peyvend resipiyentin tam
mudafiesini temin etmadon onu qizilca
virusu antigenlarine qargl hassas vaziyyeta
gatirmisdi.
Atipik qizilcali xesteler qizilcaya maruz
galdigdan 7-14 gun sonra onlarda yuksak
gizdirma va bas agrisi inkisaf edir. Atipik
gizilca daha yuksak ve daha uzun muddet
davam eden qizdirma ile xarakterize edilir.
Makulopapulyoz sapgilar 2-3 glinden sonra
atraflardan  baslayaraqg (qizilca Ugln
soaciyyavi olaraq rast gslinen bas derisi
avezina) va gdvdays yayilaraq inkisaf edir.
Sepgiler ovuc i¢i va ayaqalti nahiyada da
meydana gixa bilar ve dos gafesinin yuxari

kegirilmig
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hissesi, boyun ve basda azalaraq
seyroklesmaya meyillidir. Sepgi vezikulyar,
petexial, purpura (ing. purpuric) ve ya
urtikar (ing. urticarial) tipli ola bilar; sapgiler
hemorragik (gansizma tipli) komponenta

malik ola Dbiler. Sepgilerin  yayillma
xususiyyati ve muxtalif gorlinise malik
olmasi  diagnozun  tayin  edilmasini

cotinlesdire biler. Cox zaman xastalerda
quru Oskirak va plevritik xarakterli dos
gafesi agrisi movcud olur; agir daracali
pnevmoniya bas vera biler. Dog gafesinin
rentgenoloji muayinasinda, adatan ikitarafli
agciyer duydnleri vea agciyar kokunun
limfadenopatiyasi (hilar lymphadenopathy)
askarlanir. Atipik qizilca gox zaman agir
daracali xestalik ila naticalenir; xastalarin
aksariyyeatinda respirator distress sindromu
inkisaf edir. Bazi xaestalerde periferik 6dem,
hepatosplenomeqaliya va/ve ya
paresteziya va ya hiperesteziyalar kimi
nevroloji simptomlar inkisaf edir.

Laborator muayinalerin naticelerine qan
zordabinda aminotransferazalarin
saviyyasinin ylksalmasi daxil ola biler.
Atipik qizilca saciyyavi anticisim modeli ila
alagalendirilir:  ekzantemalar meydana
¢ixmazdan avval ve ya onlarin baglangic
dovrinds anticisimlorin titri, adeten <1:5
olur, lakin xestsaliyin 10-cu gununde
anticisim  titri, adeten 21:1280 olur.
Anticisim titrinin artmasinda yuksaklik va
surat Uzro gostaricilor ilkin tabii qizilca
infeksiyasinda oldugundan daha ylUksakdir.
Atipik qizilcanin patogenezi tam gokilda
oyranilmemigdir.  Makaka  meymunlari
uzarinde aparilan tedqigatlar onu gosterdi
ki, formalinle-inaktivlesdiriimis  qizilca
vaksini agsagi aktivliya malik (low avidity),
qisa omurli anticisimlari birlesdirici ztlala
(fusion protein) deyil, hemaglitinin zdlalina
gars! induksiya edir vo belslikle, sitotoksik
olmayan T hlceyrasi immuniteti ile virusun
hiceyraedan-huceyrays yayillmasina icaze
verir.
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Vahsi-névden olan qizilca viruslarina
maruz qgaldigda zeaif neytrallasdirici
xususiyysts malik anticisimlar qizilca

antigeni ile kompleksler amale gsatirir ki, bu
da immun kompleksin toplanmasi (immune

complex deposition), vaskulit Vo
pnevmoniya ile naticalanir.

Atipik  qizilca  xestelerinden  qizilca
virusunun diger soxslera  oturllmasi
hadisalari askarlanmamisdir. Atipik
qizilcanin diferensial diagnostikasi
genisdir.

Laborator muayinalarin naticalari
Qizilca infeksiyasi zamanl
trombositopeniya, leykopeniya va T-

hlceyravi sitopeniya musahida edile bilar.
Dos gafesinin rentgenoloji muayinasinda
interstitial pnevmoniya agkar oluna biler.
Ekzantemalarin meydana c¢ixmasindan
avval limfoid toxumalardan alde edilmis
biopsiya numunalarinda retikuloendotelial
gigant  huceyrolor  askarlana  biler.
Enantema va ya ekzantemalarin histoloji
analizi va burun ifrazatinin  sitoloji
mudayinasi naticesinde hamginin epitelial
giqant hiceyralar agkar oluna biler.

Konyunktivanin, burun-udlagin ve vya
yanagin selikli gisasinin epitel
hacetralarinin histoloji cehatdan

giymsatlendiriimasi zamani xususi huceyra
alavelerine  malik (inclusions) giqant
hiceyrolor askarlana biler; bu clr
hldceyralar hamginin sidikde de mévcud ola
biler.

Agirlagmalar

Quizilca hadisalerinin texminan 30%-da bir
ve ya daha gox agirlsma meydana ¢ixir.
Agirlasmalar arasinda an ¢ox rast galinani
ishaldir; qizilcanin agirlagsmalari
sababindan bas veran dlumlarin aksariyyaeti
tonefflis yolu agirlasmalar ve ya ensefalit
sababindan bas verir. Orta qulagin iltihabi
gizilca ils xastalonma hadisalarinin 30%-da
musahide edilir va daha genc yasdaki
soxslerde daha ¢ox rast gelinir. Xastalik
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hadisesi Uzra olim gdstericisinin (case
fatality rate) 4-10% arasinda oldugu inkisaf
etmoakdsa olan dlkalerda agirlagmalarin bag
verma riski artmigdir. Qizilcanin
agirlagsmalart Uzre riskin artmis oldugu
gruplar asagida tasvir edilmisdir.

ikincili infeksiya

Xususila inkisaf etmoekda olan olkalarda
gizilca virus infeksiyasl immunitetin sistem
soklinda zaiflomasine ve agir darocali
ikincili infeksiyalarin meydana ¢ixmasina
getirib  ¢ixara biler. Bu tesirler T
hiceyralarin virusa birbasa yoluxmasi va
hamginin dendrit huceyralerin infeksiyasi
terafindan toradilir ki, bu da T hlceyralarin
aktiviesmasinda antigen teqdim edan/alava

funksiyasinin (antigen
presenting/accessory function)
pozulmasina gatirib ¢ixarir.

Qizilca ile eslagedar immun sistemin
zoiflomasi infeksiyadan sonra ug il erzinde
infeksiya sababindan gecikmis  O6lum

hallarinin bas vermasi ile naticalana biler.
Mada-bagirsaq sistemi ila alagadar
agirlagsmalar

Agdirlasmalar arasinda an ¢ox rast galinani
ishaldir; bu, qizilca ile xestelonma
hadisslerinin texminaen 8%-da bas verir.
Mada-bagirsaq sistemi ilo slagadar diger
agirlasmalara: gingivo-stomatit, qgastro-
enterit, hepatit, musarige limfadeniti
(XBT10-i88.0) (mesenteric lymphadenitis)
ve appendisit aiddir. inkisaf etmakde olan
Olkalerde qizilca ile elagadar meydana
cixan stomatit ve ishal qidalanma
voziyyastinin zeaiflemasine gatirib ¢ixara
biler.

Agciyar ilo alagadar agirlagmalar
Pnevmoniya usaqglarda qizilca ile slagadar
meydana ¢ixan 6limun an ¢ox rast galinaen
sababidir; bu, qizilca ile xastalanma
hadisalerinin texminaen 6%-de bas verir.
Tanaffls yollarinin infeksiyalari an ¢ox <5
yasdan kigik ve >20 yasdan boyuk xastaler
arasinda meydana gixir.
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infeksiyasinin agciyar il
agirlagmalarina:
laringotraxeobronxit
daxildir. Quzilca

Qizilca virus
alagadar
bronxopnevmoniya,
(inag) ve bronxiolit
hamginin residiv veroen tenaffus yolu
infeksiyalarinin meydana giIxmasina
meyillilik yarada bilan bronxoektaziyanin
inkisafl ile de alagalendirilmisdir. Bakterial
superinfeksiya qizilca hadisaslerinin 5%-a
gaderinde meydana ¢ixa bilar.

Nevroloji

Qizilca ile elagedar sinir sistemini
zodsladoen agirlasmalara ensefalit, kaskin
dissemina olunmus ensefalomielit va
yarimkaskin sklerozlasdirici panensefalit
(XBT10-A81.1) daxildir.

Quizilca ile slagadar kaskin ensefalopatiya
insanin immungatismazlhgi virus
infeksiyasinin moévcud oldugu zaman tesvir

edilmigdir; bu, c¢ox nadir hallarda rast
gsalinan klinik tezahurdar.
Ensefalit

Hear 1000 gizilca ile xastalonma hadisasinin
1-de ensefalit bas verir. Adaten sepgilerden
bir nege glin sonra meydana c¢ixir, ¢ox
zaman sapgilarin 5-ci gunu (1ci-14cd gunlar
arasinda dayisir); simptomlara qizdirma,
bas agrisi, qusma, anse azalelarinin rigidliyi
(stiff  neck), meningeal qiciglanma
alamatleri (meningeal irritations), yuxululuq
voziyyati (drowsiness), gicolmalar
(convulsions) ve koma daxil ola bilar.
Kaskin qgizilca ensefaliti hamginin sapgilar
olmadan da meydana ¢ixa bilar. Onurgda
beyin mayesinin muayinasi Uzra naticaler:
pleositoz (limfositlarin Gstunlik tegkil etmasi
ile), zulal saviyyasinin yuksek olmasi va
glukoza saviyyssinin normal olmasi ila
diqqgaeti calb edir. Usaglarin texminan 25%-i
sinir sistemi ile olagadar fesadlara
(neurodevelopmental sequelae) malikdir;
suratli sakilda iralilayan ve 6lumcul xastalik
qizilca ile xastelonma  hadisalerinin
taxminan 15%-de meydana ¢ixir.
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Koaskin dissemina
ensefalomielit (KDEM)
Kaskin dissemine olunmus ensefalomielit
(acute disseminated encephalomyelitis
(ADEM)) her 1000 qizilca ile xestalanma
hadisasinin 1-de bas veran demielinlagdirici
xostalikdir. KDEM-in infeksiyadan sonra
bas veran autoimmun cavab reaksiyasi
oldugu dusunalir; bu, bir sira infeksion
sebabler tarafindan téradila biler.

KDEM qizilcanin sagalma merhalesinds,
adstan ekzantemanin baslangicindan iki
hefte sonra meydana ¢ixir. Bunun aksins,

olunmus

YSPE (yarimkaskin sklerozlasan
panensefalit) (subacute sclerosing
panencephalitis (SSPE)), adsten ilkin

infeksiyadan iller sonra meydana ¢ixir.

Yarimkaskin sklerozlasan panensefalitin
klinik tezahurlerina qizdirma, bas agrisi,
ansa azlsalerinin rigidliyi, qicolmalar ve
dalginhqg (confusion), yuxululug kimi psixi
vaziyyaetin dayigsikliklari ve ya koma daxildir.
Diger tezahlrlera ataksiya, mioklonus,
xoreoatetoz (choreoathetosis) ve mielit
alamatlari (paraplegiya, tetraplegiya ve ya
kvadriplegiya), hissiyatin itirilmasi, sidik ve
nacis ifrazina nazaratin itirilmasi va kurak
agrist daxil ola biler. Onurga beyin
mayesinin muayinasinda: adaten pleositoz
(limfositlerin Ustunlik tagkil etmasi ila) ve
zulal saviyyssinin yuksak olmasi agkarlanir.
Qizilca infeksiyasindan sonra bas veren
KDEM olum gdstaricisinin 10-20 % olmasi
ile elagelendirilir; bu, diger sabablerden
meydana ¢ixan KDEM-dan daha yUksakdir
(7%-2 qoader). Davranig pozuntulari, aqli
gerilik ve epilepsiya da daxil olmagqla,
xostalikden sonra qaliq (rezidual) nevroloji
anomaliyalar - sag qalanlar arasinda genis

yayilmisgdir.

Yarimkaskin sklerozlagan panensefalit
(YSPE)

YSPE adetan tabii qizilca  virus

infeksiyasindan 7-10 il sonra meydana
¢ixan, markazi sinir sisteminin olumcul,
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progressiv gakilde irsalileyan degenerativ
xastaliyidir. Bu xesteliyin patogenezi axira
gadar oyranilmamisdir, lakin markazi sinir
sisteminda qizilca virusunun genetik
varianti ile davamli infeksiya bura aid oluna
biler. YSPE avvallar rast galindiyinden daha
¢ox meydana gixa biler. 1960-ci1 ve 1974-cl
illar arasindaki dévrde YSPE-nin meydana
cixma riski har 1 milyon tebii qizilca
infeksiyasi hadisasina 8,5 xastalik hadisasi

idi. 1970-ci ve 1980-ci illor arasinda YSPE

riski har 1 milyon qizilca hadisesine 0.06

xastalik hadisesina gader azaldi;

xastelonmanin azalmasi paralel olaraq
peyvandin naticasi kimi gqizilca hadisalerinin
azalmasi ile musayist olunmusdur (bir nega
illik gecikme muiddati ile). Umumiyystls,

YSPE-li xastelorin yasi < 20-den azdir va

onlar tebii qizilca infeksiyasi kegirdikden 7 -

10 il sonra xastalenirlor. Erkan yasda

qizilca infeksiyasi YSPE d4gun bir risk

faktorudur; YSPE-li xestalerin taxminan
yarisi iki yasindan avval qizilca kegirmigdir.

Qizilca peyvandi il immunlasma

aparildigdan sonra YSPE-nin bas verma

riskinin tabii qizilca infeksiyasi kegirdikden
sonra meydana ¢ixan riske nisbaten daha
asagi oldugu duasunular.

YSPE asagidaki merhalalera bolinmusdur:

merhale — | merhale goxsiyyst
dayisikliklari,  yuxululug, = maktabda
cotinliklerla Gzlesma va qeriba davranis
kimi  nevroloji  simptomlarin  gizli
inkisafindan ibaratdir. | marhale bir nega
hafteden bir nece ile gader davam eda
bilor.

e |l marhale — II marhale mioklonus,
demensiyanin pislasmasi ve aksonlarin
haraki va ya hissi xastelikle xarakteriza
edilir (long-tract motor or sensory
disease). Son olaraq, xastads texminan
har 5-10 saniyadan bir genis yayilmig
mioklonik gorginliklarin (massive
myoclonic jerks) meydana ¢ixdigi, gox
saciyyavi mioklonus formasi inkisaf edir.
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Il merhala, adesten 3-12 ay erzinda
davam edir.

e Il va IV marhalalar —Ill va IV marhalalar
sonunda bas veran sustluk (flaccidity)
vo ya dekortikasion rigidlik (decorticate
rigidity) ve avtonom disfunksiyanin
simptom va alamatlarinin muimkunllyu
ilo mugayiat olunan, nevroloji
alamatlarin getdikce daha da pislesmasi
ilo  xarakterize olunur. Mioklonus
movcud deyildir. IV merhale artiq
vegetativ vaziyystdir. Olim, adsten IV
marhalade meydana ¢ixir, lakin 6lumun
bu merhalalardan istenilen birinde bas
vermasi mumkunddr.

Xostaliyin irelilemasinin surati dayiskandir.
Bir merhale zamani bir muiddatlik
stabillesme meydana gale biler, lakin
xastalar bir merhaladan digarine dogru
irelilemaya meyillidirler. Bazi xastalorda
xostaliyin gedisi remissiya ve residiv
dovrlerinin  ndvbalesmasi ile musayist
olunur. Qicolmalar istenilan marhalade
meydana ¢ixa biler.

Qan zerdabinda moévcud olan qizilca

aleyhina anticisimlerin saviyyasi yuksalmis

olur ve onurda beyin mayesinin muayinasi
zamani zulal seaviyyesinin yuksalmasi ve

gizilca aleyhina anticisimlarin
muayyanlasdirile bilon saviyyeds olmasi
askarlanir.

Il merhale zamani hayata kegirilon

elektroensefalogram (EEQ) har saniyade
iki-Ui¢ delta dalgasi (leng dalgalar) ve kaskin
dalgalarin yuksak garginlikli (300-1500
mikrovolt) komplekslarin yaratdigi
isiglanmalari gostare bilar. Bu komplekslar
0.5-3 saniya davam edir vo har 3-20
saniyedan bir meydana c¢ixir. Hear bir
kompleksin ardinca onu nisbaten daha
hamar bir nimuna formasi musayist edir.
EEQ-da askarlanan bu cur naticeler YSPE
ugln saciyyavi olan xususiyyatlerdir ve
patognomonik shamiyyat kesb eda bilar.
Hamginin YSPE-nin diger marhalalerinda
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de EEQ zamani anormal naticaler
askarlana bilar.
Basin komputer tomogqrafiyasi zamani

atrofiya ve capiglasma askar edila biler.
Beynin magqgnit rezonans tomoqrafiyasi
normal naticalar gostera biler. Daxil olan
malumatlarin birinda (18) F-
fllorodezoksiglikoza Pozitron Emissiya
Tomografiyasi (PET) ((18) F-
fluorodeoxyglucose positron  emission
tomography) va  Magnit Rezonans
Spektroskopiyasinin aparilmasi zamani
ahamiyyatli funksional anormalliglar
askarlanmisdir; bunlar erken dovrda YSPE-

nin agkarlanaraqg diagnozunun qoyula
bilmesi U¢cun va YSPE-nin erken
dovrlerinde zadealanan spesifik  beyin
sahalerinin giymatlendiriimasi dcun
ahamiyyatli Usullar ola bilear (MRT zamani
alde olunan goruantaler normal
gorundukda).

YSPE-nin amansiz ve dlumcul gedigi yalniz
qizilca hadisalerinin qarsisinin alinmasi
Ucln deyil, eyni zamanda meydana c¢ixa
bilan agir daracali nevroloji agirlagsmalarin
garsisinin alinmasi Ug¢in de qizilca
peyvandinin ahamiyyatini vurgulayir.

Digar agirlagmalar

Qizilcanin gozle bagh agirlasmalarina
keratit  (korlugun an ¢ox yayilmis
sebablarinden biri) ve buynuz qisanin
ulserasiyasi  (ing. corneal ulceration)
daxildir. Qizilcanin urakle bagli
agirlagmalarina ise miokardit ve perikardit
daxildir

Agirlagmalara gora risk qruplari
Quizilcanin agirlasmalarina gora yuksak risk
altinda olan shali gruplarina immun sistemi
zoiflemis xastaler, hamila gqgadinlar, A
vitamin ¢atismazligina ve ya zsif gidalanma
statusuna malik sexsler ve ekstremal
yasdaki xastaler daxildir.

immun sistemi zaiflomis xastalar
Huceyravi immunitetinde qusurlari olan
xostaler (cell-mediated immunity)
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(measealen, QICS, limfoma ve ya diger
badxassali yenitéremalar ve T —hlceyralara
supressiv tesir gostoeran derman maddalari
gabul edan saxsler) agir daracali,
progressiv gedigli qizilca virus infeksiyasina
gOra risk altindadirlar.
immun  sistemi  zeiflomis  sexsloerde
gizilcanin klinik tazahuru qizilca Ggln geyri-
saciyyavi ola biler. Ekzantemalar mdvcud
olmaya bilar, yoxa ¢ixa bilar (evanescent)
ve ya agir deracali ve deskvamativ
xaraktere malik olaraqg qabiglanma il
musgayiat oluna bilar; hemginin purpuralarin
movcud olmasi tasvir edilmisdir. Buna gore
da, xususile qizilcaya mearuz galdigdan
sonra va bundan avval immunlasdirmanin
aparilib-apariimamasindan asili
olmayaraq, immun sistemi zaiflomis
soxslerde pnevmoniya ve ya ensefalit
askarlandigqda onlarda agirlasmalarin
meydana g¢ixmasina gora yaranan gsubha
soviyyesi on ylksek olmalidir. immun
sistemi zaiflomis soexslerde qizilca il
alagadar bezi nadir tazahlrler tesvir
olunmusdur; bunlara gigant huceyrali
pnevmoniya va Virus cisimciklori slavasi ilo
rast gelinen Davson ensefaliti (ing. measles
inclusion body encephalitis) (XBT10-A81.1)
daxildir.

e Gigant (nehang) hlceyrali pnevmoniya
— agciyar toxumasinda goxnuvali gigant
hldceyralarin mévcudlugu ile xarakteriza
olunur. Bu, immun sistemi zsiflomis
soxslorda klassik qizilca
infeksiyasindan sonra Vo ya
ekzantemalarin mévcud olmadigi geyri-
muayyan prodromal xastslikden sonra
inkisaf ede bilar. Sepgilerin tezahur
etmadiyi xostalorda diagnozun
goyulmasi ugln agciyarin biopsiyasinin
hayata kegirilmasi talab oluna bilar.

e Virus cisimciklori alavesi ile rast galinen
Davson ensefaliti (XBT10- A81.1) (ing.
Measles inclusion body encephalitis)
(ing. Dawson's (inclusion  body)
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encephalitis  (A81.1)) (MIBE) -
neyronlarda ve qlial hiceyralards olan
alavelarin histopatoloji subutlari ile
xarakterize olunur. Xastslor qizilcaya
maruz qaldigdan 1-6 ay sonra
gicolmalar, psixi statusda dayisikliklar
vo mioklonus ile muraciet edirler. Virus
cisimcikleri olavesi ile rast gsalinan
Davson ensefaliti bezi hallarda gigant

hiceyrali pnevmoniya ile birlikde
tezahur eds bilar. Bu patologiyanin
patogenezi, halo ki, daqiq

muayyanlasdirimamisdir ve namalum

olaraq galmaqdadir.
iiV infeksiyasina yoluxmus usaglar iiV-a
yoluxmamig usaglara nisbaten daha erkan
yasda qizilca infeksiyasina yoluxa bilerler
(11 aya garsi 15 ay). Qizilca virusu
infeksiyasi iiV-in replikasiyasina miiveqgati
da olsa, supressiv tasir gostera biler; bela
bir hipotez irali surdlmusdur ki, qizilca
infeksiyasi, [IV-in viral replikasiyasini
langiden faktorlarla immun sisteminin
fealiyyatinin gliclenmasina sabab olur.
iiV-e  yoluxmus ve qizilcaya godro
hospitalizasiya olunmus 93 usaq Uzerinda
heayata kegirilon bir tedgigatda plazmada iiV
RNT-sinin orta saviyyasinin (median
plasma HIV RNA level) iiV-a yoluxmus,
lakin keskin xasteliyi olmayan usaqlar
arasinda Olgulen eyni gostericiden daha
asagi saviyyads oldugu askarlandi (5339-a
garsl 228,454 nimuna/mL (copies/mL));
Orta saviyyaler xastelarin eva yazilmasi ila
60.121-8, bir ay erzinds onlar Uzerinda
aparilan musahide zamani ise mauvafiq

olaraq 387.148 numuna/mL-s qader
yuksaldi.
immun sistemi  zeiflomis  xestelorde

gizilcanin diagnozunun tayininde seroloji
muayina faydal olmaya bilar, ¢inki bu clr
xostalerde  anticisimlerin  hazirlanmasi
prosesinda catismazliglar mévcuddur. Bu
kimi hallarda, asagida tesvir edildiyi kimi
alternativ. diagnostik  yanasmalardan
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istifade edilmalidir. Daqiq diagnozun
goyulmasi ugun prosess coalb olunmus
toxumalarin biopsiya edilmasina zarurst
yarana biler.

Hamila gadinlar

Hamilalik dovrinda qizilca anada va ddlds
ciddi agirlasmalarin yaranmasi riskinin
artmasi ile alagalandiriimigdir. Namibiyada
gizilcaya yoluxmus 55 hamile qadin
uzerinde hayata kecirilon bir tadqigatida
gizilca ile elagadar agirlagsmalara: ishal
(60%), pnevmoniya (40%) ve ensefalit (5%)
daxil olmusdur. Malum naticalere malik 42
hamilelikden 60%-da ana, dol ve ya
yenidoulmusglarla slagadar an azindan bir
manfi natice mdvcud idi ve gadinlarin 12%-
i heayatini  itirmisdir.  Asagi  ¢okili
yenidogulmuglarin ~ dunyaya  gelmsasi,
spontan abort (6zbasina dusukler), dolun
usaqgliqdaxili 6lumu ve ana olumuna gors
risk ohamiyyatli derecedsa ylUksalmisdir.
Diger bir tadgiqatda vaxtindan avval
dogulma hadiseleri Uzre gostericinin
artmasi geyd edilmisdir.

Dogus zamani ananin qizilca virus
infeksiyasi ile xastelanmasi he¢ da hamisa
yenidogulmusun yoluxmasi ile mugayist
olunmur. Anadangalma qizilca (qizilca
sopgilerinin  dogusdan 10 gun sonra
meydana g¢ixmasi il muayyanlosdirilir) ve
dogusdan sonra (postnatal) qizilcaya
yoluxma (qizilca sepgilerinin  dogusdan
sonra 14-30 gun arzinde meydana ¢ixmasi
ile muayyenlagdirilir) —yungul daracedan
agir deracaeliya qadar xastslikler arasinda
dayigsen xastaliklor spektri ila alagalandirilir.
DIAQNOSTIKA

Xususile yaxin gunlerda qizdirmali—sepagili
xostaliyi olan xasts ile kontaktda olmus ve
ya qizilca ile xastelanma gostaricisinin
yuksoak oldugu bdlgslera sayahat etmis,
xususile de qizilcaya qarsi immuniteti
olmayan, qizdirma ve sapgilerin tezahlrl
ile musayiet olunan xastslikle mduracist
etmis vo klinik olaraq muvafiq simtomlara
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(6skurak, rinit ve konyunktivit) malik
xasteda qizilca diagnozu dusundlmalidir.
Qizilcaya gbéra  muayine  olunaraq
giymatlandirilen xostalor izole
olunmalidiriar.
Qizilca virus infeksiyasinin  diagnozu,
adeten asagidakilardan en azi birine
asaslanaraq teyin edilir: gan zardabinda
qizilca IgM anticismine gbre seroloji
mudayinanin  musbat natice vermassi,
xostaliyin kaskin marhalesinda olan ve
sagalan xastelarin qizilca IgG anticisminin
titrlori arasinda keskin buruza veren
yuksalma, kulturada qizilca virusunun
izolyasiyasi ve ya aks-transkripsiya
polimeraza zancirvari reaksiyasi (9T-PZR)
(ing. reverse transcription polymerase
chain reaction (RT-PCR)) ile qizilca
virusunun RNT-sinin tayini.
Diagnoza yanasma muxtalif bdlgelards
gizilcanin  yayllma darecesinden aslli
olaraq dayisiklik gosterir:
e Qizilcanin yayillma daracasinin asagi
gostoriciya malik olmasi (qizilca
peyvandi ilo yiksak saviyyada ahate

olunma) -  Qizilcanin  yayillma
deracesinin asagl gostericiya malik
oldugu bdlgalarde gizilcadan

subhalendikds va ya qizilca infeksiyasi
diagnozu tasdiglandikde diagnozun
goyulmasi dcun numunalarin
toplaniimasina rahbarlik eda bilecek va
eleca da infeksiyaya nazarat maqsadila
mudaxileleri heyata kegira bilacak
muvafiq selahiyyate malik yerli sahiyya
organlarina malumat verilmalidir.
Umumiyysatls, qizilca infeksiyasina gére
subhalanilon  xastalerden U¢ cur
namunenin  goturualmasi  faydahdir:
gizilca IgM-e gbére qan zardabi
ndmunasi, virus kulturasinin  alda
edilmasina gbra bogazdan va ya burun-
udlagdan yaxma géturtlmasi ve virus
kulturasinin alde edilmasina gora sidik
ndmunasinin goturulmesi. BT-PCR —
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onun al¢atan oldugu yerlerds ve hayata
keciriimasi mUmkin oldugda faydali
mudayina Usuludur. Diagnoz qeyri-
muayyan oldugu zaman qizilca virusu
aleyhine 1gG anticisimlarinin  keskin
marhalade olan ve sagalmaqgda olan
xastalarin  qan zerdabinda paralel
sokilde (gosa zerdab) Olcllmasi ila
diagnoz tasdiglena bilar; qizilca virusu
aleyhine IgG — anticisimlarinin an azi

dord defe ylksalmasi infeksiyanin
gOstericisidir.
e« Qizilcanin yayllma daracasinin

yuksak gostoriciya malik olmasi
(ehalinin qizilca peyveandi ile asagi
saviyyade ohate olunmasi) -
Umumdiinya Sshiyye Toskilati
gizilcanin yayillma daracesinin ylUksak
gostericileare malik oldugu bdlgslarda
qizilca diagnozunun tasdiglenmasi Ugun
standart test olaraq, gan zerdabinda
movcud olan IgM-in  muayinasindan
istifade edilmasinin terafindadir. Lakin
qizilca virusu oleyhina IgM analizi ¢ox
diqgstli sekilde vyerine yetiriimalidir,
¢unki yalangi-musbat ve yalangi-manfi
naticalerin  bas vermasi  barade
malumatlar verilmigdir. Bir tedgiqatda an
azi bezi yalangi-mUsbat naticalerin
insan parvovirus B19 IgM sababindan
meydana ¢ixdigi agkarlanmisgdir.
Seroloji  muayinaler  (qizilca  virusu
aleyhina IgM) qizilca virus infeksiyasinin
diagnozunun goyulmasinda an ¢ox istifada
olunan laborator muayina Usuludur. Qan
zordabinda ve ya agiz suyunda qizilca
virusu Ucun spesifik IgM-nin askarlanmasi
kaskin infeksion xastaliya gore diagnostik
ahamiyyat kasb edir.
Qizilca aleyhina IgM, adeten ekzantemanin
meydana ¢ixmasindan 3 gun sonra askar
edile biler; ekzantemanin meydana ¢ixdigi

gin ise muayyanlesdirimaya  biler.
Ekzantemanin meydana g¢ixmasindan
texminen 30 gun sonra IgM, adaten
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muayyanlaesdirile  bilinmayan saviyyadas
olur. Qizilca sleyhina IgG, adatan sapgilarin
baglangicindan sonra 7 guna gader muddat
arzinda muayyanlesdirile  bilinmayan
soviyyade olur, lakin ekzantemanin
meydana ¢ixmasindan texminan 14 gun
sonra maksimal gostaricilora ¢atir.

Quizilca virusunun RNT-si heparinlesdirilmis
ganda, burun-udlagdan goturdimus
aspiratda, asnakdan goturulmis yaxmada
va sidikde real zamanl aks-transkripsiya
polimeraza zancirvari reaksiya (r9T-PZR)
vo ananavi olaraq istifads edilon son-noqgte
RT-PCR (endpoint RT-PCR) ile agkar edile
biler. Virus RNT-si, adsten sapgilerin
baslangicindan sonra texminen 3 gun
arzinda movcud olur.

Periferik gqanda modvcud olan taknuvali
hlaceyralardan, tenaffus yollari ifrazatindan,
konyunktivadan goturulan yaxmalardan ve
ya sidik numunasindan slda edilon virus
kulturasi ile de qgizilca diagnozu tayin edile
biler. Qizilca virusu prodromal marhaleda
burun-udlag ifrazatlarindan izolyasiya
edilmisdir. Lakin virus kulturasinin alda
edilmasi Ugun xususi serait talab edilir.
DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKA
Qizilcanin diferensial diagnozu xastaliyin
klinik marhalalarindan asildir.

Denge qizdirmasi (XBT10-A90) (Dengue
fever) prodromal dovrde ve ya
ekzantemalar meydana c¢ixdigdan sonra
yanligligla qizilca ile sahv salina biler va
epidemioloji maruz gqalma movcud oldugu

toqdirde nezere alinmaldir. Denge

qizdirmasina seroloji testler vasitaesila

diagnoz goyula bilar.

Prodromal dovrde diferensial diagnoza

asagidakilar daxildir:

« Usaqliqda genis rast galinan
respirator viruslar (tanaffus yollar
viruslart)) - Bunlara rinoviruslar

(rhinoviruses), grip (influenza), paraqrip
(parainfluenza), adenovirus
(adenovirus) ve respirator sinsitial virus
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Ekzantemalar

(respiratory syncytial virus) infeksiyalari
daxildir. Qizilca infeksiyasi sababinden
meydana ¢ixan qizdirma, adstan digar
tonaffUs yolu viruslar ile alagadar
meydana ¢ixan qizdirmaya nisbaten
daha qabarig sokilde tszahlr edir;
Bunlar polimeraza zancivari reaksiyanin
aparilmasi  ugln goéturdlen  burun
yaxmalari vasitasila bir-birindan
forglandirila biler.

Fordis lakalari (Fordyce spots) -
Koplik Iekaleri yanhgligla Fordis lekaleri
(bezan yanagin ve ya dodagin selikli
gisasinda askarlanan, xogxassali
ektopik piy vezilarinden amale gealan
kicik agimtil-sariya ¢alan denacikler)] ile
garisdirila biler. Koplik lekalarinden
forqli olaraq, Fordis lekaleri eritematoz
selikli gisa fonunda meydana gixmir.
meydana cixdiqda

diferensial diagnostikaya asagidakilar daxil
olur:

Usaqlarda sapgilarin viral sabableri —
Bunlara sugicayi (varicella), rozeola
(insan herpes virusu 6 infeksiyasi) (ing.
roseola  (human  herpesvirus 6
infection)), infeksion eritema (besinci
xostalik) (XBT10-B08.3) (parvovirus
B19 infeksiyasi), enterovirus (al-ayaq ve
agiz xasteliyi) va qizilca vardir. Qizilca,
adeten sapginin  saciyyavi gakilde
progressivlesmasi, sonraki
marhalalerde qgahvayi reng almasi,
tozyiqg etdikde solgunlagmasi va diger
klinik  tazahudrler (xususile  kaskin
nazofaringit ve konyunktivit) ile klinik
cohatdan farglendirila biler.

A qrup streptokokk infeksiyasi -
Quizilcaya oxsar A qrup streptokokklarin
tozahurleri skarlatina ve toksik sok
sindromudur. Skarlatinaya faringit ile
musgayiat olunan sepgiler (iri danacikli,
sumbata kagizina benzaer, eritematoz,
solgunlasan sapgiler) de daxil olmagla,
mauvafiq klinik tezahurlers asaslanaraq
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diagnoz goyulur; Toksik sok
sindromunun diagnozu isa hipotenziya
ve organ sistemlerinin disfunksiyasi ile
birlikda A qrup streptokokklarin normal
steril bir sahadan izole edilmasina
asaslanir.

Darmana gars! reaksiya naticasinda
meydana ¢ixan sapgi — Darman
maddesine qgargl meydana ¢gixan
ekzantema tipli sepgiler qizilca ile
alaqgeadar sapgilara banzaya biler; bu,
xostanin anamnezinda yaxin
zamanlarda derman gabul edilmasi veo
dermanin gabulunun kasilmasindan
sonra sapgilerin  yoxa g¢ixmasina
asaslanaraq diferensiasiya edila biler.
Meningokokkemiya  (meningokokk
sepsisi) — Meninqokokkemiyanin klinik
tezahurlarina: qizdirma, Urekbulanma,
qusma, bag agrilari, psixi veziyyatin
dayismasi ve hemodnamik sistemda
geyri-stabilliyin meydana ¢ixmasi ile
musayiat edilon petexiya sapgileri daxil
ola biler. Kulturanin olda edilmasi
vasitasile diagnoz qoyula biler.

Rocky Mountain Iakali qizdirmasi
(XBT10-A77.0) (Rickettsia rickettsii
terefinden toradilen lakali qizdirma da
adlanir) (Rocky Mountain spotted fever)
— Rocky Mountain lskali gqizdirmasinin
klinik tezahurlerine genays maruz
galindigi taqdirda, qizdirma, bas agrisi
ve makulopapulyoz sapgiler daxil edile
biler; sepgi, adatan straflarda meydana

¢ixmaga baslayir ve daha sonra
govdeya vyayilir. Diagnoz seroloji
muayina ve ya dari biopsiyasi vasitasila
goyulur.

infeksion mononukleoz — infeksion
mononukleozun saciyyavi
xususiyyastlerine  qizdirma, faringit,

adenopatiya ve yorgunlug daxildir.
Generalizo olunmus sopgilera
(makulopapulyoz, urtikar ve ya petexial
xarakterli sapgiler) bazi hallarda rast
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galinir; makulopapulyoz sopgiler,
adeatan bazi antibiotikler  tetbiq
olundugdan sonra meydana ¢IXir

(masalen, amoxicillin);

« Mycoplasma pneumoniae tarafindan
toradilan pnevmoniya -
M.pneumoniae infeksiyasinin  klinik
tezahdrlerine:  — ylngll eritematoz
makulo-papulyoz ve vya vezikulyar
sopgiler ile musayiat oluna bilen
tonaffis yollarl infeksiyalari daxildir.
Xestaliye diagnoz qoyulmasi ¢atinlik
torede biler ve akser hallarda mualice
empirikdir.

« immunoglobulin A vaskuliti - Henox (-
Sonleyn) purpurasi (XBT10-D69.0) (ing.
IgAV; Henoch-Schonlein purpura
[HSP]) — IgAV (Henox (-Sonleyn)
purpurasi)-nin  klinik  tezahurlerina
palpasiya oluna bilan purpura, artrit,
garinda agri ve boyrak xastaliyi daxildir.
Xastoliyin diagnozu klinik tazahurlare
va/va ya biopsiya naticalarina asaslanir.

o« Kavasaki xoastaliyi — Kavasaki
xastaliyinin klinik tezahurlerina qizdirma
ve konyunktivit, dodaq ve agiz selikli
gisasinin eritemasi, sapgi va servikal
limfadenopatiya da daxil olmagla, selikli
gisanin — darinin calb olunmasi daxildir.
Diagnoz klinik meyarlara asaslanaraq
goyulur.

« Usaqglarda multisistem iltihab
sindromu (MIS-C) - Bu vaziyyet
infeksiya ve ya COVID-19-a meruz
galdigdan sonra bas verir va qizdirma,
garin agrisi, sepgi ve konyuktivite sebab
olur. Diagnoz klinik meyarlara asaslanir.

MUALIC®

Qizilcanin mualicasi dastoklayici

xararterlidir; Qizilcanin  mualicasi Ugln

tesdiglenmis spesifik bir antivirus mualicasi
yoxdur. Asagida muzakire olunan bazi
vaziyyatlorde A vitamininin rolu vardir.

Umumdinya Sshiyye Taskilati (UST)

gizilca mualicasine genig ohatali talimat
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daerc etmisdir. Dastoklayici mualiceys
antipiretikler,  mayelor ve  bakterial
pnevmoniya ve ofit kimi bakterial
superinfeksiyalarin ~ mualicesi  daxildir.

Qicolmalar va tanaffius catismazhgr kimi
diger agirlasmalarin mualicasi da zeruri ola
biler. Qizilca epidemiyalari  zamani
antibiotik profilaktikasi bas vera bilecak
agirlagmalarin  garsisini ala biler; bu
sahada daha cox tadgqigatlarin apariimasi
tolab edilir.
Vitamin A - Vitamin A g¢atismazhgi
sagalmanin gecikmasina ve qizilcadan
sonra bag vero bilen agirlasmalarin
saviyyasinin ylksalmasine sabab olur.
Bundan slave, qizilca infeksiyasi kaskin A
vitamini ¢atismazligi ve kseroftalmiyanin
meydana ¢ixmasini suratlandire  biler.
Qizilcali usaglara A vitaminin verilmasi
xostelonma va  Olum  gOstericilerinin
azalmasi ile slagadardir.
Amerika Birlagmis S$tatlarinda usaglar
arasinda gan zardabinda mévcud olan A
vitamini konsentrasiyasinin azalmasi va
daha agir xestalikli usaglarda daha asagi
konsentrasiyalarin olmasi musahida
edilmisdir. inkisaf etmis 6lkslorde qizilca
mualicesi ugun A vitamininin istifade
olunmasi klinik tedqiqatda
giymatlendiriimamisdir.
UST A vitamininin kaskin qizilcali bitiin
usaglara verilmasini tovsiya edir. Hatta
gizilca ile xastslonmalarin, adetan agir
daracali xastalik hali kimi tezahlr etmadiyi
Olkaloarde bela, butun ciddi qizilca
xostalarine (hospitalizasiya olunanlar kimi)
A vitamini verilmalidir.
Quizilcanin muaalicasi ugun Vitamin A iki gun
arzinde - gundsa bir dafe asagidaki
dozalarda verilir:
e <6 ayligdan Kkigik korpaler: 50 000
beynalxalq vahid
e 6-11 ayliq korpaler: 100 000 beynalxalq
vahid
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e 212 ayliqdan bdyuk usaglar: 200 000
beynalxalq vahid
Vitamin A gatismazhginin klinik slamat va
simptomlarina malik usaglar ugun (Bitot
lakaleri kimi) vitamin A-nin Ug¢unclu dozasi
4-6 hafte daha gec verilmalidir.
Ribavirin
Qizilca virusu in vitro ribavirin-a hassasdir;
bunun klinik faydasini giymatlandirmak
ucln hec¢ bir nazarat olunan, randomize
olunmusg tadqgiqat hayata kegiriimamisdir.
Ribavirin  preparatinin istifadasi  Uzre
malumatlar mahduddur.
PROFILAKTIKA
Qizilca, parotit vo maxmarak peyvoandi
(QPM)
Peyvandin aparilmasi, didnyanin inkisaf
etmis  Odlkalerinde  qizilca  virusunun
oturulma zancirinin  kasilmasine gatirib
gixarmig  ve  populyasion  immunitet
sayasinda peyvond olunmamis saxslarin
gorunmasini temin etmisdir. Xastaliyin
genis migyasda Otlrdlmasinin  garsisini
almaq maqgsadils, populyasion immunitet
85-95%-dan yuxarl soaviyyada
saxlaniimalidir.
infeksiyaya nozarot
Stasionar geraitde xastslik dovru arzinds
diger saglam pasiyentlarin ve immun
sistemi  zaiflamis xestalerin  sapgilerin
baglangicindan 4 gun sonra hava yolu ile
yoluxmasinin garsisini almaq Ugun ehtiyat
tedbirleri hayata kegirilmalidir. Hassas
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soxsler qizilcadan subhalanilan ve ya
qizilca diagnozu tasdiglenmis xastalarin
otaglarina girmamalidirler. Virusa maruz
galmig hassas saxsler maruz galdigdan
sonra 5-ci gunden baslayaraq 21-ci guna
gadar ise getmamealidirloer. Xastalik halinin
movcudlugu tesdiglandiyi teqdirds iss,
hatta peyvend olunmus saxsler bels, 72
saat arzindas tacrid olunmalidirlar.

Ambulator seraitde ise qizdirmali, sepgili
xostaliyi olan xastelar ayrica yerlagdirilmig
xususi gozlama bolmasine gader mugayist
edilmali ve ya dearhal xuUsusi izolyasiya
otaginda yerlagdirilmalidirlar (bu otaqglarin
diger xastelar Ugun nazerde tutulmus
otaglara nisbstan daha asagi tezyiqde
olmasina ustunlik verilir). Ham xastaler,

ham de tibb heyati mavafiq
maskalar/respiratorlar taxmalidirlar
(xostalora  onlar  terafinden  havada

yoluxdurucu damlaciglarin yaranmasinin
garsisini almaq ugun, heyasts ise onlarin
immun vaziyystinden asili olmayaraq,
havadaki hissaciklori filtra edan
respiratorlar). Hospitalizasiya
olunmadiqglari taqdirda, xastalara sapgilerin
baslangicindan 4 gun sonra evds tacrid
olunmalarinin  vacibliyi  soéylanilmalidir.
Qizilca virusu iki saata gedar havada asil
voziyyatda qala bilir; bu sebabden da xeste
oldugundan subhalanilan soxslarin
galdiglari otaq xasta ¢ixarildigdan sonra iki
saat arzinda istifade edilmamalidir.

Sakil 1. Qizilcada sopgi.

Sakil 2. Qizilcada Koplik lekalari.
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Qizilca ekzantemasinin diferensial diagnostikasi

Sapgi ile alagadar virus infeksivalan

Maxmarak (Fubaela)

Maxmarak infeksiyvas - sepgiler (Qilcam xatiladan), qedirma va
limfadenopatiyva (gulagarxas:;, &n boyun wa/wva wya anssalb
nahiyalarin adenopatiyvas)) ila xarakteriza edilir; adstan
simptomilar daha yungll sekilds tazahdr edir.

infeksion eritema va ya beginci xastalik

{insan parvowvirusu B 19)

Erpythewmna infacticosum or "fifth disease "
LIman wiris 8150

Ugaglarda cgox waxt “gillalanmis yanaq®("slapped cheeks”)
taasslirat yaradan formada saciyyavi sapgilar inkigaf edir.

Qafil ekzantema (altinc xastalik) (insan
herpes wirusu 6 wva ya 7T) (XBTT0-
AO8.2)

Rosecla infanturm or aexanthem

subitum human herpesvirus 6 or 7)

Buna asasan kdrpalarda ve azyash usaglarda rast galinir; 3-4 gln
arzinda davam edsan ylksak gedirma ile va bunun ardinca
govdedan Uzae wa satraflara dofru yayilan, generalize olunmuoes
makulopapuyoz sapgilar ilo xarakterize olunur.

infeksion mononukeoz (Epsteyn-Bamr
virusu va ya sitomeqalovirus)
Infectiows mononucleosis (Epstein-

Barr virus or cytomegalowvinus)

infeksion mononukleoz - faringit. qizdirma ve limfadenopativa ila
xarakberize olunur. Makulopapulyoz sapgilar gox zaman xastays
armypricilin yeridildikdean sonra meydana giur.

IV infeksiyas:
(HIN infection)

Ikim IV infeksiyas: auzdirma, bofaz agnss, halsizlhig,
limfadenopativa. va deri-selikli giga Gzerinda xoralann tazahirl
ila xarakterize clunur. Gdivda dzerinda ve ya dzde lokalizasiva
olunmug, miveqogeti, makulopapulyoz tipli ve qQagnma ils
miigayist olunmayan sapgilar, ilkin iV infeksiyasindan 2-4 hafta
sonra meydana cixa bilar.

Sapgilarin  tazahlril #lla alagadar
bakterial infeksiyalar

Skarlatina

Skarlatina — danewvar gdrindgil, sumbata kagizna banzer,
Uzarine basdigda solunlagan, eritematoz tipli sapagilars
midgayiat olunan A grup streptokokk infeksiyvalan ile slagadar
. ana can faringit ila xarakterize olunur.

Mycoplasma infeksivasi

Mycopfasma infeksiyvasi tenaffls  yollan  inefeksivalan lla
marakterize olunur; bazi hallarda bu infeksiyva yingll eritematoz
makulopapulyoz wa ya wezikulyar sapgilerie slagadar ola bilar.
Madir hallarda ise Cox formah bullyoz eritema wa ya Stivens-
Conson  sindromu  KBT10-L51.1) (ervthema multiforme or
Stevens-Johnson syndrome) meydana cixa bilar.

Sapgilarin  tezahlrii #Wle alagadar
meydana Gixan birlagdirici

toxumanin autcimmun xastalivi

Ganclik [yuvenil] artritif>BT10-A108) wva
vagllarda inkisaf edan Stll xastalivi
(XBTTO-MOE. 1)

fWuvenile idiopathic arthritis and adwit-
onset Still diseasea)

Bu =astalik zamam sapgilar gzdirmamn tazahlird ile meydana
gixan miwvaggati, nannci-gahrayr rangli makulo-papulyoz
sapgillardan tagkil olunmugdur. Bu sepgilar asasan gbwda wva
atraflarda meydana goar, lakin hemginin owvuclarda, ayagalt

nahiyalardsa we nadir hallarda isa 4z darisinda tezahdr edir.

Darinin  kaskin qgirmiz qurdesanayi
MBTIO-L33.1)
Acute cufaneous lupus erythematosus

Sapgilar, adatan gollann va allarin agwcl sathlarinda tezahlr edan,
genis yayimis sapgilarden (eruption) teskill olunmusdur, bu
sapgilar, adatan ultrabendwvgayi slalann tasirine maruz galdigda
gdklr va ya giddatlanir.
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Olave malumatlar.

Musalliflerin téhfalari.

Konsepsiya ve dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tohlili va ya tofsir, Blyazmanin tertibi, Blyazmanin
muhim intellektual mazmun Ugin tengidi taftisi,
Statistik ~ tahlil,  Mslumatlarin  idareedilmasi,
Arasdirma, 9lds edilmis dastak, maliyys va nazarat:
bitiin musllifler berabar gaydada. Musalliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magqalanin hazirlanmasi magsadile aparilan tehlil ve
arasdirmalar Uglun heg¢ bir kesnar maliyye alda
edilmemisdir. He¢ bir diger qurum va ya sponsor
toskilatlararagdirmanin va ya tedqgigatin va ya tahlilin
dizayni va apariimasinda; malumatlarin toplanmasi,
idars edilmasi, tahlili, malumatlarin tefsirinds, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nazerdan kecirilmasi vo
ya tasdiqginda heg bir rola malik olmayib; alyazmanin
nesro taqdim edilmasi haqqinda qgerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.
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Malumat ve materiallarin algatanhgu.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
moalumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muraciat etmakle alde edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi ve malumath raziliq.

Her bir istirakgidan yazili ve ya uydun olduqda sifahi
melumatl raziig alinib. Etik Komite (JRI,
Azarbaycan) bu tehlili tasdiq edib.

Maraglarin toqqusmasi.
Muallif(ler) hear hansi
bayan etmayibler.

maraglarin toggusmasini

Musalliflara dair tafarriatlar.
1. ictimai Sahiyys va islahatlar Markezi 2. Markazi

Goémrik Hospitali 3. Sshiyys Nazirliyinin QICS-lo
Mibarize Merkeazi

Gondarilib: 17 sentyabr 2024-ci il. Qabul edilib: 18
sentyabr 2024-ci il. Elektron nasr: 21 sentyabr
2024-ci il.
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	Maliyyələşdirmə.
	Məqalənin hazırlanması məqsədilə aparılan təhlil və araşdırmalar üçün heç bir kənar maliyyə əldə edilməmişdir. Heç bir digər qurum və ya sponsor təşkilatlararaşdırmanın və ya tədqiqatın və ya təhlilin dizaynı və aparılmasında; məlumatların toplanması,...
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