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Addison xastsliyi ve boyrak catismazligi

Nerqgiz Namazli*

Addison xasteliyi (adrenal yetarsizlik) bdyrakisti vez ¢atismazlhi§i naticasinde normal halda ifraz
olunmali glikokortikoid, mineralokortikoid ve androgen hormonlarindan bir ve ya daha c¢oxunun
yetarsiz ifraz olunmasi naticesinds ortaya ¢ixan nadir gérilen endokrinolojik xestelikdir. Bu xastalik
1:100000 tezlikds, gadin va kisilerda eyni barabaerlikde asasan 30-50 yas arasi rast galinir.

Addison xastaliyi (adrenal vyetersizlik)
boyrekustl vez c¢atismazligi naticesinda
normal halda ifraz olunmali glukokortikoid,
mineralokortikoid Vo androgen
hormonlarindan bir ve ya daha g¢oxunun
yetersiz ifraz olunmasi naticesinde ortaya
¢ixan  nadir  gorulan  endokrinolojik
xostalikdir. Bu xastalik 1:100000 tezlikde,
gadin va Kkisilerde eyni berabarlikda
asasen 30-50 yas arasi rast galinir.

Adrenal yetarsizliyin noévu vardir. Primer
(birincil) adrenal yetarsizlik bildiyimiz kimi
Addison xastaliyidir. Bu xestelik adrenal
korteksin zadalanib yetarli sakilda

Yazigma ligiin alaga:
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1. Markazi Neftcilar Xastaxanasi.

adrenokortikal hormonlar ifraz
etmamasidir. Osasan autoimmun
zoadelanma naticasinda ortaya ¢ixir.
Sekonder (ikincil) adrenal vyetarsizlik
bdyraklstl vezin xabardaredici hormonu
olan AKTH-in ifraz olundugu yer olan
hipofiz ve hipotalamus vezilarina tasir eden
xostaliklor sababile boyreklisti vazinin
yetorsiz xebardar olunmamasi naticasinda
yaranir. Bazi hallarda da bronxial astma ve
artrit kimi xestaliklari mualice etmak Ugln
kortikosteroid istifade edan insanlarin bu
dermani aniden kesmasi kegici ikincil
adrenal yetmazliyin ortaya ¢ixmasina
sabab olur.

Addison  xesteliyi  slamatleri  hadsiz
yorgunlug, gugsuzlik, qarin agrisi, azsla
ve oynagq agrilari, bag donmasi, duz yemak
istoyi, Urekbulanma ve qusma, kilo
azalmasidir. Bu alamatlar xastalerde gan
tozyiqinin asagl dusmesi, deride 0zallikla
bas, boyun, alin igi, mukozalarda (6zallikle
dis ati) rengin tlindlasmasi, qadinlarda
goltuqaltt ve qasiq nahiyasinda tlklarin
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azalmasi va cinsal istaksizlik saklinde
goralar.

Addison xestaliyinin sabablarine an ¢ox
autoimmun proses aiddir. Digar sabablera
varom, infeksion xastaliklor, boyrakustu
vozlerde qganama va fergli xargang
ndvlerinin bdyrakustl veazlere metastaz
vermasi aiddir.

Addison krizi adrenal yetarsizlikle alagedar
inkisaf edan va hayati tehliks yaradan bir
sokdur. Ciddi halsizliq, urekbulanma,
hipotoniya, qusma, qarin agrisi, suur
bulanighgi, maye va elektrolit itkisi izlanilir.
Qanda natrium ve gekar azalir. Homginin
kalium yuUksekliyi ola biler. ©Osasen,
badanda strese sabab durumlarda (fiziki
stress, cerrahi stress, travma va infeksiya)
Addison krizi olur.

Asagida gosterilen klinik hal kaskin boyrek
catismazhg! diagnozu ile yatirilan xestada
kaskin boyrak catismazliginin sebabini
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arasdirarken  Addison  krizi ile rast

galinmasina aid haldir.

Klinikk hal. 59 vyasinda kisi xesta
07.12.2023 tarixinde xestaxanaya dos
gefesinde ve gqarinda agri, istahsizliq,
tongnefaslik, Umumi zsiflik, depressiv hal,
dari ranginin 6zallikle bas ve boyun, alinin
ustlinin tundlasmasi, agnli sidik ifrazi,
sidik ifrazinin azalmasi, urakbulanma ve
qusma sikayatleri ile muraciat etmisdir.
Ozinl bir nega aydir xaste hesab edir.
Daha o©Once da halinin pislegmesi ile
alagedar yasadigi rayonda xastexanaya
muraciot etmisdir, stasionar va
reanimasion mualice almisdir. Bir nece
muiddatdir depressiv veaziyyatin olmasi ile
alagadar psixiatr gebulunda olmusdur.
Anamnezde soakarli diabet, uzun illardir ki,
insulinoterapiya alir, uretranin daralmasi
var. A/T 100/65 mm.c.st, Ps 85 vurgu/daq,
SpO 94%. Laboratoriya asagidaki kimi

Qanin dmumi Natico Referans
Analizi

Leykositloer 8.83x103 5.20-9.90
Eritrosit 4.28x106 4.19-5.78
Hemoglobin 12.8 g/di 13.6-17.0
Trombositler 294x103 172-397
Eozinofillar 0.59x103 0.03-0.59
Neytrofiller 2.81x103 1.8-6.98
Qan qazlari Natice Referans
pH 7.32 7.35-7.45
%s02 (venoz) 51% 95.0-99.0
Na+ 134 mmol/l 136-146

K+ 5.1 mmol/l 3.5-51

cCl- 108 mmol/l 98-106
HCO3 18.9 mmol/l 22-26 mEq/I
cBE(B) -5.8 mmol/I -6.0 -2.0
Anion Gap 5.9 mmol/l 7.0-16.0
Biokimya Natice Referans
Total bilirubin 1.71 mg/di 0-1.2

Duiz bilirubin 1.64 mg/di 0-0.3
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ALP 131 U/l 40-129

ALT 20.7 U/l 0-41

AST 61.2 U/l 0-40

Kreatinin 2.97 mg/dl 0.6-1.2

CRP 32.44 mgl/l 0-5

Sidiyin imumi analizi Natico Referans

Xususi ¢okisi 1.015 1.002-1.030

pH 5 4.5-7.6

Nitrit Pozitiv(+) -

Albumin 80 mg/I <23.8

Qlukoza 100 mg/dl <15

Qan\hemoglobin 50 mg/dI <0.03

Leykosit 1203.3 g/s 0-5

Bakteriya 2359 g/s 0-150

Gobalak hiceyralori 139.9 g/s 0-2

Zulal 30 mg/dl <15

Hormonlar Natice Referans

Troponin-i 0.27 ng/ml 0-0.6

Xoestanin demasine gore 2 ay o6nce
garaciyarle bagl stasionar mualica aldigi

zaman kreatinin normal olub. Xasta
hepatorenal sindrom, keaskin  bdyrak
catismazhgr diagnozu ile stasionara

yatirdilir. llkin olaraq ringer 500 ml, 8.4%
NaHCO3 100 ml, asistan 600 mq, klexan
0.4 tv, NaCl 0.9% 500 ml, ampisid 1.5gx2,
lantus 10 tv maalicasi teyin olunur. Son
gunler sekar asagi oldugu Ugun bolus

insulin deyil, sadace bazal insulin (lantus)
toyin olunmusdur. 2 gin (09.12.2023)
sonra xestoeds depressiv halin artmasi ila
alagadar psixiatr konsultasiyasi tayin
olunur. Uygun antidepresantlar tayinata
alave olunur. Lakin 2 gun (11.12.2023)
sonra gan gazlarinda asidozun va
hiponatremiyanin darinlegsmasi va kreatinin
artisi gorulir. Analiz naticeleri asagidaki
kimidir:

Qan qazlari Natica Referans Ovvalki natice
pH 7.27 7.35-7.45 7.32

%s02 (venoz) 74.6% 95.0-99.0 51%
Na+ 131 mmol/l 136-146 134 mmol/l
K+ 4.6 mmol/l 3.5-51 5.1 mmol/l
HCO3 18.2 mmol/l 22-26 18.9 mmol/l
cBE(B) -7.2 -6.0-2.0 -5.8 mmol/I
Anion Gap 5.1 7.0-16.0 5.9 mmol/l
Biokimya Natice Referans ovvalki natice
Kreatinin 3.7 mg/dI 0.6-1.2 2.97

Bunla slagadar antidepressantlar dayandirilir.

Bir gin (12.12.2023) sonraki

analizlerde

kreatinin ve crpde gerilema, lakin asidoz ve
hiponatremiyada

dayisiklik olmur.
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Biokimya | Natice Referans ovvalki natice

CRP 22.82 mg/l 0-5 32.44

Kreatinin 3 mg/dl 0.6-1.2 3.7

Sidik turgusu 8.7 mg/dI 3.4-7.0 —

Hormonlar | Natice | Referans

Parathormon (PTH) | 5.09 pg/ml | 15-65

Tayinata hipoasid 1tabx2 defs, allopurinol ¢otinlesmasi, daha c¢ox agrii olmasi

100 mq tayin olunur. PTH-In asag! olmasi musgahida olundugu ugun uroloq

bizi  dusundurur.

terapiyaya

Aparilan  antibiotik
sidikdea bakteriya,

leykositda gerilema olmadi, sidik ifrazinin
15.12.2023 tarixindaki analizler agsagidaki kimi oldu:

konsultasiyasi

istanildi. Uroloq

uretratomiya emaliyyati hayata kegirdi,
tayinata tamurin 0.4 mg alave olundu.

Qan gazlari | Natice | Referans | ©vvalki natice
pH 7.27 7.35-7.45 7.29

Na+ 128 mmol/l 136-146 131

K+ 4.3 mmol/l 3.5-5.1 4.4

HCO3 17.2 mmol/l 22-26 18
cBE(B) -8.6 -6.0-2.0 -7.9

Anion Gap 5.7 7.0-16.0 6.2

Biokimya Natice Referans

Albumin 1.92 g/dI 3.97-4.94

Albumin saviyyasina gora teyinata albumin
20% 100 ml slave olundu. Hamginin
klinikada depressiv vaziyyatin derinlesmasi
goruldu, istahsizliq, Grskbulanma davam
edirdi, xestanin obyektiv muayinasinde deri
ranginin  getdikce tundlesmesi nazera
carpirdi. Buna goére de endokrinoloq ve
terapevtle konsultasiya aparilir. Aparilan
mualicalera, hiponatremiyani ve asidozu
derinlasdiren antidepressantlarin
kasilmasine regmen barpa olmayan
hiponatremiyanin sabablari mizakira edilir.
Bildiyimiz kimi hiponatremiyanin an ¢ox
rast galinen sebablerine uUrek ve boyrek
catismazhgi, nazaretsiz diuretik gabulu,
ishal, spirtli icki ve narkotik madde
istifadesi, hormonal sababler aiddir.

Xostoada: 1.urak gatismazligr yox- EF 53%,
| TC, 2.nazaretsiz haddan c¢ox diuretik
dermanlar gabul etmir, 3.haddan cox su
gabul etmir, 4.ishali yox, 5.xronik boyrok
catismazhgi yox, 6.alkol va narkotik madde
gabul etmir. Geriya bizi dusunduran
hormonal sebabler- adrenal yetmazlik
galir.  Xastenin  mualiceya  regmen
dizelmayan asidozu va hiponatremiyasiyla
bagli reanimasiyaya yerlasdirilir va kortizol,
AKTH analizleri istenilir. Bu barade
ailesine malumat verdikde malum olur ki,
xosta 10.03.2022 tarixinde mrt kecmisdir,
naticoye a@sasan onkoloq g@gabulunda
olmus, onkoloq sadaca taqgib maslahat
gormusdur, he¢ bir mualice almamigdir.
Bunu asas gatirerek bize mrt kegcmasi
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barade malumat vermemigslar. MRT
naticesi:

Bilateral boyrakustl vezler seaviyyssinde
solda daha bariz olmagla bariz heterogen
signal xususiyysti geyd edildi. Bu fonda
boyrakustu vazlar normal konfiqurasiyasini
itirmisdir. Sagda an genis yerinda On arxa
uzunlugu 49mm, transvers uzunlugu 30,
solda ise On arxa uzunlugu 82mm,
transvers uzunlugu 51mm olan heterogen
signal dayisiklikleri izlenildi. T2
goruntulerde sol terafda tarif ediloen lezyon
icorisinde mulayim hiperintens goruntuler
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movcuddur. T1 agirhgh  kesimlarda
kontrast madde  tatbiq edilmadan
gercaklasdirilon  muayinede  hipointens

goruntuler geyd edildi. Hoar iki boyrakustu
vozlerde bariz gorunumda  hipertrofiya
alameti ya da bu sahade bdyrekustl vez
hemoragiya-hematoma dusunuls bilsr. Bu
alamatlar geyd olunmusdur.

Artiq fikrimizce adrenal yetmazliyi tesdiq
etmamiza ragmen analiz naticalerini bir
gun gozlemali oldug. 16.12.2023 tarixinda

analizin naticalari:

Hormonlar \ Natice Referans
Kortizol 0.32 pg/di Seher saatlari 6.02-
18.4
Axsam saatlari 2.68-
10.5
1mg dexametazon
yuklemasi sonrasi
kortizol testinin referans
araligi < 3ug/dl-dir.
Adrenokortikotrop hormon 925.3 pg/ml 7.2-62.3 (sshar 7-10
(AKTH) arasl)

Derhal hidrokortizon 100 mg+NaCl 0.9%
100 ml bolus baglanildi. Daha sonra 8
saatdan bir 50 mq hidrokortizon+NacCl
0.9% 100 ml IV, 3-cU gun 12 saatdan bir
50 mq hidrokortizon+NaCl 0.9% 100 ml IV,

uygun 17.5 mq hidrokortizona dusurulda.
Xastonin slave mineralokortikoid ehtiyaci

olmadigi
olunmadi.

dcun

fludrokortizon  tayin

GUn erzinda goturilen qan

gazlarinda artig hiponatremiya ve asidoz

4-cl gln sutkaliq 50 mq barpa olurdu. 17.12.2023 tarixinda
hidrokortizon+NaCl 0.9% 100 ml IV tayin kreatinin 1.98 mg/dl-e geriledi. Mualica
olundu. Artig 5-ci gin 25 mq hidrokortizon davam edirdi. 20.12.2023 tarixindaki
(genkort) tablets kegirildi. Daha sonra analizler:

ganda K+, Na+ , asidoz takiban gokiya

Qan qazlari Natice Referans ovvalki natice

pH 7.32 7.35-7.45 7.31

Na+ 142 mmol/l 136-146 145

K+ 2.9 mmol/l 3.5-5.1 3.8

HCO3 18.9 22-26 18.2

cBE(B) -6.1 mmol/l -6.0-2.0 -6.6

Anion Gap 7.8 mmol/l 7.0-16.0 9.3
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Sidiyin mumi analizi Natice Referans ovvalki natice

Xususi ¢okisi 1.016 1.002-1.030 1.02

pH 55 4.5-7.6 5.5

Nitrit Neqativ (-) - -

Albumin >150mg/I <23.8 >150

Qlukoza 250 mg/d| <15 normal

Qan/hemoglobin 0.75 mg/dl <0.03 0.75

Leykosit 12.7 g/s 0-5 542.7

Bakteriya 18.5g/s 0-150 411.8

Gobalak hiiceyralori 0.2 g/s 0-2 2134

Zilal 100 mg/dl <15 300

Biokimya Natico Referans | ©vvalki natice

CRP 5.44 mg/l 0-5 16.3

Kreatinin 1.2 mg/dl 0.6-1.2 1.41

Albumin 3.08 g/dI 3.97-4.94 3.07

Sadaca laborator analizlerde deyil, klinika
olarag da xestads yaxsilasma qeyd
olundu. Xastenin demasine gore son
gunler olanlari xatirlamirdi. Artig 6zunu
daha yaxsi hiss edir, depressiv vaziyyati
diizelmisdi. istahi barpa oldu,
25.12.2023 tarixinda analiz naticelari:

urekbulanma, qusma dayandi, AT barpa
oldu. Dari renginda da nisbaten duzalmaler
geyd olunurdu. Xastenin daha sonra
endokrinoloq tersfindan stasionar
mualicesi davam etdi.

Qan qazlari Natice Referans Ovvalki natice
pH 7.35 7.35-7.45 7.31

Na+ 143 mmol/l 136-146 141

K+ 3.2 mmol/l 3.5-5.1 3.1

HCO3 22 22-26 21.6

cBE(B) -1.9 -6.0 -2.0 -3

Anion Gap 7.2 mmol/l 7.0-16.0 7.2

Biokimya Natice Referans ovvalki natice
Kreatinin 0.89 mg/dI 0.6-1.2 1.2
Magnezium (Mg) 1.01 mg/dl 1.6-2.6

Kalsium (Ca) 7.28 mg/dI 8.6-10.0

Hormonlar Natice Referans Ovvalki natice
Parathormon (PTH) 39.97 pg/ml 15-65 5.09
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Artig addison sindromu diagnozunu tesdiq
etdik. Bildiyimiz Kimi Addisonun
etiologiyasinda an ¢ox autoimmun va
varom xastaliyi qeyd olunur. Hamginin
infeksion va xargeng metastazlari da
daxildir. Etioloji sabablerden biri olan
autoimmun mansali olub olmadigini bilmak
Ucln xasteya 21-a- hidroksilaza tayini toklif
olundu, lakin maddi ssbablarden dolayi
gabul etmadilar. Ham etioloji arasdirma
sebabli ham de 28.12.2023 tarixinde
aparilan tam abdomen usm-de qarin
boslugunda diffuz serbast maye ve
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bilateral plevral boglugda maye qeyd
olunmasi sababile Quantiferon TB testi
istenilir vo natice neqativ ¢ixir. Teyinatda
hamginin laziks va veragpiron verilir. 1
hafts sonra tam abdomen usm takrarlanir.
Maye yena eyni saviyyada oldugu Ugun
terapevtle konsultasiya teyin olunur ve
gerara alinir ki, xaste eve yazilanda da
diuretiklore ambulator nazaretle davam
etsin. 04.01.2024 tarixinde xaste eva
yazilir va o zamanki laborator gostariciler
asagidaki kimidir:

Qan qazlari Natice Referans ovvalki natice
pH 7.41 7.35-7.45 7.41

Na+ 141 mmol/l 136-146 142

K+ 3.9 mmol/l 3.5-5.1 3.1

HCO3 30.2 22-26 29.4

cBE(B) 7.4 mmol/l -6.0-2.0 5.8

Anion Gap 10.1 7.0-16.0 9.1

Qanin Umumi analizi Natica Referans Ovvalki natice
Leykositloer 9.88x103 5.20-9.90 11.41
Eritrositlar 3.31x106 4.19-5.78 3.2
Hemoglobin 9.6 g/dI 13.6-17.0 9.5
Trombositler 330x103 172-397 192
Eozinofillar 0.53x103 0.03-0.59 0.32
Neytrofillar 5.64x103 1.80-6.98 6.71
Biokimya Natice Referans ovvalki natice
Kreatinin 1.05 mg/di 0.6-1.2 0.89

Albumin 3.89 g/dI 3.97-4.94 2.93

AST 44.5 U/l 0-40 26.3

ALT 28.8 U/l 0-41 9.1

Xostoni eve yazdigda qarin boslugundaki
azalmayan maye ila oalagadar hamginin
onkolog gabulu maslahati verildi. Xastaya
eve magnezium, vitamin D 50.000 8

1200 mq, lantus 10 tv, metforix 1000 mq
toyinati verilmisdir.

Xosto eve buraxildigdan 4 gun sonra CA
19-9 (pankreas ve kolon ca) ve CEA

hefte, genkort 17.5 mq, kalsium gunda (karsinoemriogenik  antigen)  analizleri
verdi.

Natica:

Onkomarkerlar Natica Referans

CA 19-9 1.63 U/ml 0-39
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CEA 2.48 ng/ml Siqaret ¢ekan 0-7

Siqaret gekmayan 0-5
Xoste daim nefroloq, terapevt vo boyuyu 50x42mm Olgulen ¢ox sayda

endokrinoloqg terafinden ambulator olaraq
nazaratda saxlanilir.

Lakin avqust ayinda bel nahiyasinda agri
ilo olagedar terapevte murciet edir.
Aparilan sidik sistemi kt-da malum olur ki,
sol boyrakusti vez proyeksiyasinda
47x23mm Olgulen kutle (limfa dayun?

patolojik boyimus limfa duydnleri izlenilir.
Hoer iki eksternalparailiak boyumus limfa
duyunleri qgeyd olunur. Bunla slagadar
xosta onkologa yodnlendirilir. Onkologqun
aldigi qerarla sol boyrekusti vazi
amaliyyatla goturulur. ®maliyyatdan sonra
kimyaterapiya alir. ®maliyyatdan sonraki

Mts?) daxili dayearlandirilir.  Precaval yoxlamada oktyabr ayindaki laborator
boylylu 22x19mm, sol paraaortik-preranal naticelar:

Qan qazlari Natice Referans ovvalki natice
pH 7.35 7.35-7.45 7.28

Na+ 142 136-146 136

K+ 3.5 3.5-5.1 4.9

HCO3 28.8 22-26 25.6

cBE(B) 6.7 -6.0 -2.0 -1.8

Anion Gap 115 7.0-16.0 10.8

Qanin Umumi analizi Natice Referans Ovvalki natice
Leykositlar 13.92x103 5.20-9.90 11.26
Eritrositlar 3.66x106 4.19-5.78 4.22
Hemoqlobin 9.9 g/dI 13.6-17.0 12.3
Trombositlar 565x103 172-397 299
Eozindfillar 2.07x103 0.03-0.59 0.36
Neytrofillar 5.49x103 1.80-6.98 6.37

Sidiyin mumi analizi Natice Referans ovvalki natice
XUsusi gakisi 1.02 1.002-1.030 1.012

pH 5 4.5-7.6 5

Nitrit Neqativ(-) - -

Albumin 150 mg/I <23.8 150
Qliukoza 50 mg/dI <15 Normal
Qan/hemoqglobin 0.08 mg/dI <0.03 0.75
Leykosit 448.9 g/s 0-5 25.5
Bakteriya 15.7 g/s 0-150 19.1
Gaobalak hiiceyralori 0.7 g/s 0-2 0.3

Zulal 25 mg/dl <15 30
Biokimya Natice Referans ovvalki natice
CRP 67.43 mg/l 0-5 85.28
Kreatinin 1.53 mg/di 0.6-1.2 1.61
Magnezium (Mg) 1.35 mg/dl 1.6-2.4 1.27
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Kalsium(Ca) | 9.37 mg/di  8.8-10.2 | 9.64
Hormonlar | Natice | Referans | ©vvalki natice
TSH 2.85 mlU/ml 0.4-4 3.08
AKTH 317.7 pg/mi 7.2-63.3 (sehar 7-10 | 1015
arasl)

Xosta kimyaterapiyaya davam edirdi.
©maliyyatdan sonraki tam abdominal mrt-
de dalagin butin parenximasi boyu,
Olclleri 55x30 mm-a qedar olan, geyri-
dizgin konturlu, heterogen strukturlu,
kistik xarakterde lezyonlar, ilkin olaraq
MTS lehina dusunulur. Sol boyrakustu vezi
Vo pankreasin quyruq hissesi
proyeksiyasinda massiv, solid va Kkistik
komponentlara malik, geyri-dizgln
konturlu patoloji saha izlenilir. Patoloji
sahanin solid komponentlari mediala dogru
uzanaraq L5, Th1 faqareleri saviyyssinde
On-sol paravertebral sahani va abdominal
aortani trunkus  g¢eliakus saviyyasinda
soldan shate edib, asagida sol psoas
azalesine dogru uzanim gosterir.  Sidik
kisasinin divarlarinda 12 mm-a  qader
diffuz galinlagsma, daxili sethinde kale-
koturlik. Sol plevral boslugda qalinhigr 38
mm-a gadar olan, heterogen stukturlu, gati
maye yigintisi.

Xostani yenidan onkologa yonlandiririk.
Amma tasassufler olsun ki, xasta uUcgln har
sey gec olur ve rehmate gedir.
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Olave malumatlar.

Minnatdarlq.
Bu maqale milli saviyyade apariimis arasdirma ve
tahlil naticasinds arsays galmisdir;

hazirlanmasinda istirak edan butin hamkarlarimi
tosokkir ediram.

Muolliflarin tohfalori.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tahlili ve ya tafsir, Blyazmanin tartibi, Slyazmanin
mihim intellektual mazmun Ucln tangidi teftisi,
Statistik  tahlil, Malumatlarin idarsedilmasi,
Arasdirma, ©lde edilmis destok, maliyya va
nazarst: bltin musllifler bsrabsr qaydada.
Musllifler yekun alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyysalagdirma.

Magalanin hazirlanmasi magsadile aparilan tahlil
ve arasdirmalar Ggln heg bir kanar maliyys alds
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
toskilatlararasdirmanin ve ya tedqgigatin ve ya
tehlilin dizayni ve apariimasinda; malumatlarin
toplanmasi, idare edilmasi, tahlili, malumatlarin
tefsirinde, habele alyazmanin  hazirlanmasi,
nazarden keciriimasi ve ya tesdiginda he¢ bir rola
malik olmayib; slyazmanin nagra teqdim edilmasi
haqgqginda gerarlarin verilmasinda istirak
etmamigdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilen
malumatlar (datalar) muslliflere va ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakls alda edils biler.
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Bayannamalor.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Her bir istirakgidan yazili va ya uygun oldugda
sifahi malumath raziliq alinib. Etik Komite (AJiM,
Azarbaycan) bu tehlili tasdiq edib.

Nasr lg¢lin raziliq.
Noezarda tutulmur.
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Maraglarin toqqusmasi.

Musllif(ler) har hansi
bayan etmayiblar.

maraglarin toggqusmasini

Muolliflora dair tofarriiatlar.
1. ATU Taedris Terapevtik Klinika, Baki,
Azarbaycan.

Gonderilib: 15 yanvar 2025-ci il. Qabul edilib: 16
yanvar 2025-ci il. Elektron nasr: 23 fevral 2025-ci
il.
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