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KLINIK HAL ACIQ GIiRIS (OPEN ACCESS)

Ailavi Araliq danizi xastaliyi klinik hal

Leman Mirzayeva'!

Abstrakt

Ailavi Araliq deniz qizdirmasi(FMF) diger adlari il nevropatiyasiz irsi aile amiloidozu,ermani xastaliyi,
Reymann sindromu, periodik xastalik va s. XVI xromosomun qisa golunda olan MEFV gen mutasiyasi
naticesinda yaranan ve daha ¢ox 20 yasdan asagi xastelarde baslayan dayisken araliglarla ortaya
¢ixan va qisa muddast davam edan garin agrilari, qizdirma, oynaq agrilari ve oynaqglarda siskinlik, dés
gafasinds olan agrilar, agir hallarda boyrak amiloidozu ile gedan genetik bir autoiltihabi xestalikdir.
Diagnozu klinik slamatler, laborator analizler ve xuUsusile de molekulyar genetik testle qoyulur. Klinik
simptomlar pirin proteinin sintezinin pozulmasi naticasinde yaranan autoiltihabi prosesler naticasinda
yaranir.

Acar sozlar: Ailovi Araliq Danizi xastaliyi, periodik xastalik, FMF, Kolxisin, Amiloidoz

Giris

Ailavi Araliq daniz qizdirmasi ve ya diger
adlan ile periodik xastslik MEFV geninda
olan mutasiya naticesinda yaranan genetik
autoiltihabi bir xestalikdir. Xestalik ilk dafe
1945-ci ilde agkar edilmisdir,1958-ci il do
iso tibbi termin olaraq tibbi adabiyyatlara
daxil olmusdur. MEFV geni 781
amintursudan ibarat granulosit, eozinofil,

Yazigma ligiin alaga:
Leman Mirzeyeval

1. ATU Tadris Terapevtik
Klinika

monosit , dendritik hticeyra ve sinovyal ve
peritoneal fibroblastlardan ifraz olunan pirin
proteinini sintez edir. Pirin proteini iltihabi
proseslarda rol oynayan caspase 1-i (iL1 B-
konverting enzim) ve belsliklo do 1iL 1B
sekresiyasini tonzim edir. Mutasiya zamani
pirin protein sintezi pozulur va naticeds
iltihabi prosese nazarat itir ki, bu da
organizmin muxtalif seroz
gisalarinda hamcinin  peritonda iltihabi
ocaglarin yaranmasina va klinik slamatlerin
tezahlr etmasine sabab olur. MEFV gen
mutasiyalarindan daha ¢ox M694V, V726A,
M6801, M6941 ve E1480 mutasiyalari daha
¢cox gorulur.Xestalik asasan Araliq daniz
sahilinde vyerlesen Olkalorde yagayan
insanlar arsinda  (turkler, ermanilar,
Askenazi olmayan yshudiler ve s.) daha
¢ox vyayllsa da Amerika ve Avropa
Olkalelarinda yasayanlar arasinda da askar
edilmisdir. Tadqigatlar  gostarmisdir ki,
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Tarkiyade  yayllma  nisbati  regional
forglarden asili olaraq 150-de 1-den
10.000-de 1-a qoader dayisir. ©n ylksak
yaylma (395-de 1) Orta Anadolu
bdlgasindean, an asagi (10.000-de 6) ise
Tarkiyanin simal-qerb bdlgesinde qeyda
alinib. Ermanistan an ¢ox tasirlonan ikinci
Olkadir, texmini FMF yayilmasi 500 nafare
1 hadisa va dasiyici nisbati har 7 naferdan
1 toskil edir. israilde FMF yayillmasi etnik
grupa gore dayisir, Askenazi olmayan
yohudiler arasinda 500-de 1-dan 1000-ds
1-o, Askenazi yshudileri arasinda ise
73.000-de 1-o qader agkar edilir.Araliq
denizi hdvzesindan kanarda bir ¢cox basqa
orazilerde (Yunanistan, italiya, Yaponiya
ve Cinde) olan xestaler de daxil olmagla
muxtalif acdadlara malik insanlarda daha
az yayllma ila bagh malumat verilmisdir va
bu esasen etnik kdkeni Aralig danizi
sahilinde yasayan insanlarin buraya
kogmasi ve evlenmasi ila olagalendirilir.
Xostalik asasan 20 yasdan cavan saxslerda
baslayir.

Klinik tacrubi hal

7 yasl oglan xestexanamiza ailesi
terefindon arabir takrarlanan qizdirma,
urakbulanma, qarinda agnlar, ishal
sikayatlariyle gatiriimigdir.  Anamnezinda
dogularken va sonradan har hansi patoloji
bir sikayatdan aziyyat gekmadiyi geyd edilir.
Aileda revmatoloji har hansi bir xastslik
inkar edilir. Ailanin verdiyi anamnezs gore
xostalik artiqg 2 ildir ki, arabir tekrarlayan
garin  agrilari, ishal, qizdirma va
urakbulanma ile tezahdr edir. Muayina
zamani xasta halsizdir. Darisi  solgun,
avazimig, gozlerinin alti kélgalidir. Gorunan
selikli gisalar solgundur. Baden
temperaturu 38 C-dir. Xestada qarni
palpasiya ederkan agrilarin oldugu qeyd
edilir. Defekasiya akti tezlagsmisdir. Dili
arplidir, badamciglari hipertrofikdir, asnak
hadudlari hiperemikdir.
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Tam Abdomen Usm

Qaraciysr-Olgiilor: Sag 108 mm (N-105.0
mm) Sol 42 mm (N- 50.0-55.0 mm)
Normal lokalizasiya olunub, kanarlari aydin,
hamar.

Béyraklar Sag Olgiilari: Uzunlug 80 mm (
Nmax 85 mm) En: 35 mm (Nmax 45 mm )
Parenxima 11mm Kasa-layan sistemi
geniglanmayib.Konkrement geyd olunmur
Sol Olgileri: Uzunlug: 72 mm (Nmax 85
mm) En: 33 mm (Nmax 45
mm) Parenxima: 11 mm Kasa-layan
sistemi genisleanmayib. Konkrement qeyd
olunmur

Dalag-Olgiileri: uzunlugu: 83 mm ( Nmax
80.0 mm) eni: 32 mm ( Nmax 35.0 mm
) Toxumanin strukturu homogendir .
Exogenliyi norma daxilindadir

Laborator analizlar

Qanin dmumi analizi- RBC 4.74 (3,8-4,9)
RDW-SD 42,1 (N 35,1-41,7) RDW-CV 16,8
(N 12,3-14,1) HGB 9,7 (N 11,5-14,5) MCV
66,7(N 75-87) MCHC 30,6 (N 32-37) MCH
20,4 (N 25-31) HCT 31.6 (N 33-41) PLT
691(N 160-510)

ECS 100 (N 0-15)

CRP 41,33 (N 0-5)

Kreatinin 0,27 (N 0,32-0,6)

Amiloid A>300 (N <10)

Genetik molekulyar test- MEFV geni 2.
ekzonda R202Q variasiyasi ve 10.
ekzonda M694V muatsiyasi homozigot
olaraq askar edilmisdir. Naticalor Ailavi
Aralig danizi qizdirmasi xeastaliyini tesdiq
edir.

Muzakira

FMF xasteliyinde pozulmus pirin sintezi
naticesinde seroz toxumalarda iltihabi
ocaglar yaranmaga baglayir. Bele ocaqglar
peritonda yarandiqda peritonite banzar
simptomlar vermaya baslayir ve xesteda
yuksek temperaturla birlikde gucli garin
agrilari, rakbulanma ve qusma yaranmaga
baslayir. ltihabi prosesin oynaglarda
getmasi naticesinde xastede artrit de
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musahida edilir. Tipik FMFda tutmalar 24-
72 saat davam edir,artit tutmalari ise bir az
daha uzun middst davam etmaya
meyillidir. Bazi xastelarda tutmalar balirli
araliglarda ortaya c¢ixar ancaq daha ¢ox
mugahida edilan ise deayiskan araliglarda
gorulen tutmalardir. FMF xastaliyinde
demoak olar ki har zaman qizdirma
gorulur,korpalerde  hetta bazan febril
gicolmalar bela goérule biler. Bazen kigik
usaqglarda tek slamet qizdirma ola biler.
Qarin agrisi xastelarin 90% de gorulir. Bu
zaman palpasiya zamani qarinda agri,
rigidlik, diskomfort hissi,auskultasiyada
bagirsaq saslerinin  itmasi, abdominal
rentgen muayinasinda hava-maye saviyasi,
garin boslugunun tomogqrafiyasinda qarin
boslugunda az miqgdarda maye musahide
olunur. Plevranin tutulmasi naticesinda dos
gofesinde tek tarafli keskin batici agri
musahida olunur.Simptomatik perikardiyal
xostalik nadirdir,pezen tasadufi edilen
EXO muayinasi zamani perikardiyal maye
askar edilir. FMFin an spesifik dari alamati
erizipel benzeari eritemadir. Daha ¢ox
ayagin arxa sathinds,topugda gorulan
eritemall sapgidir. Bu sepgi daha ¢ox M
694V homoziqot olan xastalerda goruldr.
Laborator muayinalerde ECS, CRP,
immunoglobulinlerds yiikselma, leykositoz
va trombositoz nazars garpir. Diagnoz tgun
Tel-Hashomer kriteriyasi istifade olunur:

BOyuk kriteriyalar:

1.Artrit/seroz gisa iltihabi

2.Altda yatan bir xastalik olmadan AA tipi
amiloidoz olmasi

3.Kolxisinla mualicenin effektiv olmasi

Kicik kriteriyalar

1) Takrarlayan yuksak qizdirma tutmalari
2) Erizipel banzari eritema olmasi

3) Birinci deracali gohumda FMF olmasi

Daqig diagnoz xastads 2 boyluk ve ya bir
bdyluk 2 Kkicik kriteriyanin olmasi ile
goyulur.Subhali diagnoz bir bdylk va bir
kicik kriteriyanin olmasi ile qoyulur.
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MEFV geninde mutasiya goérulmasi daqiq
diagnozu qoymaq Uugun c¢ox onamli rol
oynayir.

Mualiceasi

FMF-in mdualicesi Ugun seg¢im preparat
Kolxisin preparatidir.Darman iki magsadla
verilmakdadir:

1.Tutmalarin siddatini va gorulma tezliyini
azaltmaq ve hetta tamamile aradan
galdirmaq ugun.

2.Boyraklera va diger organlara amiloid
¢okmasinin qarsisini almaq ugun.

Buna gbére de darman butin hayat boyu
tutmalarin ~ olub  olmamaginda asil
olmayaraq qoruyucu olaraq istifads
olunur.Yalniz tutma zamanlarinda derman
istifadasinin heg bir faydasi yoxdur.
Kolxisin 0,5 mg usaqglarda gunda 2,
boyuklerds ise gunde 3 defe istifade
olunur. Bes yasindan  kicik usaqglarda
ginde 1 defs il baslanib, usaq
boyludikce doza da artinhir.  Gundas
3 dafe almasina baxmayaraq

tutmalara tam nazarat edile bilmayan
xostalorde doza gunds 4 defeys qoder
artirila biler. Nadir hallarda daha yuksak
dozalar da yoxlana bilar.Kolxisinin an ¢ox
gorulen slave tesirleri ishal, yungul qarin
agrist  ve Urek bulanmadir. Belsa
problemi olan xastelarde doza daha
yavas arttirihr ve bir middat sonra
bunlar itir. Bazi xaestalerde azsls, garaciyar
testlerinde normaldan kenara ¢ixmalar ola
biler, gan huceyralerinde  azalmalar
gorulebiler. Ancag bunlar oldukca nadir
gorulur, en c¢oxda boyrek tutulmasi

olan FMFIi xostalordo ortaya
cixar.Kolxisin istifade eden xastalar har 4-6
ayda bir ganin umumi analizi,
azele , garaciyer enzimlari,

iltihabgostaricileri ve sidik analizi edilerek
nazarat edilmalidir. Bu goekilde ham
dermana bagh slave tasir olub olmadigi
ham ds iltihabin nezarat altinda olub
olmadigi dayaerlandirilir. Duzgiln
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kolxisin istifade edeanlarde nadir hallarda
cok  siddatli tutmalar goraltr. Tutmalarin
tam tasirli bir mialicasi yoxdur. Tutmalar

asasan 1-3 gin davam edib,
agri kasici istifade etsa de, etmasse da
kecar. Onomli olan tutmalarin

yaranmasinin qarsisini almaqdir. Bunun
ucin da asas yol vaxtinda kolxisin
istifadasidir. Kolxisin hamile gadinlarda ve
laktasiya donaminde de istifade edils bilar.
Kolxisin effektsiz xostolorde mualicads IL 1
inhibitorlart  olan rilonacept, anakinra,
canakinumab istifade olunur.

Prognoz

Xestaler  dizgin sokilda mualica
edilarsa normal yasayislarina davam eda
bilerler. Bazi ugaqglarin 6mur boyu mualice
olunan xronik bir xastslikle normal
yasayislarina davam etmalari Ugun psixoloji
dastaya ehtiyaclari olabiler.

Bazoen xastelarde uzunddnamli xastsliyin
agirlasmasi  kimi pelvik ve abdominal
adheziyalar yarana bilar ki,bunlar da qisa
bagirsaq obstruksiyalrt il naticelana
biler.Xastaliyin an agir fesadli agirlasmasi
boyroklarde  amiloidoz ~ yaranmasidir.
Bunlardan salava nadir hallarda xastelarde
azospermiya ve sonsuzluq da yarana biler.

istinadlar:
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7. Kelley and Firesteins Textbook of
Rheumatology 10. Edition

9lave malumatlar.

Minnatdarliq.

Bu maqale milli saviyyade apariimis arasdirma ve
tahlil naticesinde arseys galmisdir; hazirlanmasinda
istirak edan butliin heamkarlarimi tagekkur ediram.

Miialliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Mslumatlarin alds edilmasi,
tohlili vo ya tefsir, Blyazmanin tertibi, Blyazmanin
muhim intellektual mazmun U¢ln tengidi teftisi,
Statistik  tahlil, Melumatlarin  idarsedilmasi,
Arasdirma, Blds edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
batin musllifler barabar gaydada. Musllifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magalanin hazirlanmasi magsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar ugln he¢ bir kenar maliyya olds
edilmamisdir. Heg¢ bir digar qurum ve ya sponsor
teskilatlararasdirmanin ve ya tedqigatin va ya tehlilin
dizayni va aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idars edilmasi, tehlili, malumatlarin tefsirinds, habelo
alyazmanin hazirlanmasi, nazarden kegirilmasi vo
ya tasdiqinda heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasro teqdim edilmasi haqgqginda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanligi.

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

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi vo malumatli raziliq.

Har bir istirak¢idan yazili va ya uydun olduqda sifahi
melumath raziig alnib. Etik Komite (AJIM,
Azearbaycan) bu tahlili tesdiq edib.

Nasgr li¢iin raziliq.
Nazarda tutulmur.

Maraqlarin toqqusmasi.
Muallif(ler) har hansi maraglarin togqusmasini
bayan etmayibler.
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Miuslliflora dair tofarriiatlar.
1. ATU Tadris Terapevtik Klinika, Baki,
Azarbaycan.

Gonderilib: 15 yanvar 2025-ci il. Qabul edilib: 16
yanvar 2025-ci il. Elektron nagr: 23 fevral 2025-ci il.
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KLINIK HAL

Vilson xastaliyi

Mahammadali Muradli*

Abstrakt
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2025

ACIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

Vilson xastaliyi P-tipli mis ATF-aza zilanini kodlayan ATP7B genindaki mutasiya hesabina
garaciyari, sinir sistemini, gozl, boyrekleri ve diger organlari zadslayen autosom ressisiv yolla
oturdlen genetik mis mibadilasinin pozulmasidir. Diagnozu Klinik alamatler, laborator analizler ve
molekulyar genetik testle goyulur. Klinik simptomlar misin mixtslif toxumalara ¢cokmasi hesabina bas
verir. Klinikasina gora bir gcox xastaliklera banzayir, nadir rast galindiyinden ¢ox vaxt gézdan qagirilir.
Mualicasi misle zangin qidalarin menyudan ¢ixariimasi,mis selatorlarindan istifade ve garaciyer

transplantasiyasidir.

Giris

Vilson xasteliyi ve ya hepatolentikulyar
degenerasiya ilk defe 1912-ci ilde Samuel
Alexander Kinnier Wilson tersfindan
tapilan mis mubadilesinin nadir genetic bir
defektidir.  Xestaliyin  gorulma  sixhgi
texminan 1/5.000-30.000-dir. Vilson
xastaliyi iloe olagali mutasiya dasiyicilar
ahalinin texminan 1/90 ile 1/180 arasinda
gorulur. Xestalik esasen 3-55 yas arasinda
askar

Yazigma ugiin alage:
Mahammadali Muradh?!
1. ATU Tadris Terapevtik
Klinika

edilir amma har yasda goruls biler. 1993-
cu ilde bu xastaliyin 13-cli xromosomdaki
ATP7B geninda olan mutasiyalar hesabina
oldugu askar edildi. Bu P-tipi ATFaz mis
trasportunda istirak edir, hepatositlerin misi
eksportunda vacibdir.Bu ssabable mis
hepatositden kanarlagdirila  bilmir  ve
garaciyarda hepatic steatoz, xronik hepatit,
sirroza sabab olur. Mis toplantilari asasan
ilk olaraq qaraciyeri zedslaedikden sonra
sinir sisteminde de bazal nuvelara ¢okdur.
Buna gorede muxtslif haraki problemler,
danisigda va ruhi sferada dayisikliklerle
O0zUnu gosterir. Gozda buynuz qisaya
cOkaraek Kayser- Fleisher halgasi amale
gatirir.

Klinik tacrubi hal.

1999 tovallidli xaste klinikamiza bas
agrilari, vokal ve motor tiklerle muracist
etmisdir. Xestonin anamnezinda ailanin
ikinci usagi oldugunu va dogusun agir
kecgdiyini asfiksiya ile doguldugunu qeyd
edir. 2009-cu ilden Dbele sikayatlarinin
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oldugunu deyir. Aile anamnezinde anasi

ve bacisinda garaciyer problemleri
oldugunu ,Vilson xestaliyi diagnozu
goyuldugunu ve bu sebsbdan vefat

etdiklerini bildirir.

Muoayinads xaste skleralar subikterikdir,
deri ve selikli gisalarin rengi adidir. Urak
tonlari karlasib. Arterial tazyiq 110/70.
Nebzi deqigede 75 wvurdudur. Qarnin
palpasiyasinda garin yumsaqdir qaraciyer
dalag ellenmir, sagd qgabirgaaltinda
diskamfort hiss edir. Nevroloji muayina
zamani  konvergensiyanin  zaiflemasi,
Voeter reflekslori  zsifloyib-diz  refleksi
enib.Patoloji reflekslar yoxdur. Romberqg
vaziyyetinde dayanighidir. Burun barmag
sinagl normaldir. Uzde boyunda ciyinde
azsale dartinmalari ve qgeyri -iradi vokal
tikler geyd olunur. Emosional labildir,
asabidir.

TAM ABDOMEN USM

Qaraciysr sag payi Olgusu 110x85 mm N-
150 mm-a gader, sol payl 65x68 mm N-
100 mm-a qeder. Kanarlari hamar,
exostrukturu homogender.

Od kisesi 6lgiisii 49x20mm N (40-100 x
15-45mm) Formasi armudvaridir, divar
galinh@r artmis konkrement ve  ¢okuntl
yoxdur.

Dalagin uzunlugu 101 mm (N 80-120) eni
60 mm (N 50-70). Exostrukturu
homogendir.

Boyreklsrin blgtleri: sag 117x37 mm sol
106x46 mm N(90-120 mm) Kanari
hamardir, kasa-leyan sistemi
geniglanmayib konkrement yoxdur.

Laborator Analizlar

WBC 4.67, RBC 4.4, HGB 13.3, HCT 39.6
(N 40-52) PLT 195 ECS 5

ALT 33, AST 42 GGT N Bilirubin (Total)
3.47 mg/dL N( 0.2-1.3 mg/dL) , Qeyri-diz
bilirubin 2.96 mg/dL N ( <0.9 mg/dL) , diz
bilirubin 0.51 mg/dL
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Albumin N, Kreatinin N, Qlukoza N
Seruloplazmin 0.16 N (0.2-0.6) Mis 39
pg/dL N (70-150)

PT N, APTT N, iINR 1.22

HBsAg negative, Anti HCV negative

Kranial Mrt MUayinasi

Beyin yarimkuirslari morfologiyasi tabii,
patoloji signal yoxdur. Madaciklar normal
geniglikdadir. Bazal navalar Vo
talamuslarin strukturu tebiidir.
Mezensefalon, Pons, beyincik ve uzunsov
beyinds patologiya agkar edilmir. Kalvarial
sumuklerde MRT T1 ve T2 hiperintens
signal artimi geyd edilir.

Oftalmoloji miiayina Miyopiya

GENETIK MOLEKULYAR TEST

ATP7B geninds p.K832R polimorfizmi.
Heteroziqot forma Vilson xestaliyi askar
edilib.

Miizakira

Vilson xestaliyinde zedeleanan P tip mis
ATF-aza transporterinin hepatosit i¢inds ikKi
asas isi aposeruloplazmindan enzimatik
aktiv seruloplazmini emala gatirmek ve 6d
kanalciglarina misi ekskresiya etmakdir.
Buna gorade mis hepatositlore ¢okur odle
atila bilmir.Toplanan mis qaraciyarde
steatozdan  sirroza  qeder  muxtalif
dayigsikliklar,beyinde bazal nlvelare ve
diger markazlare ¢okarak bas agrisindan
ekstrapiramidal problemlars, yungul
depresiyadan antisosyal davranis
pozuntusuna gadar muxtalif problemlars ,
gbzde buynuz qisaya c¢oOkaraek Kayser
Fleisher halqasina, bdyraklarde Fankoni
sindromuna, qganda Kumps negativ
hemolitik anemiyaya, oynaq ozals
probemlarine va s.-a sabab olur.
Qaraciyarda olan problemlar
hepatomeqaliya, davamli ylksak plazma
aminotransferaza saviyyaleri Vo
garaciyarin yaglanmasi 6zunlu simptomatik
ve ya asimptomatik gostera bilir. Klinik
simptomlar  halsizliq, urek bulanma,
anoreksiya, va ya garin agrisi kimi qgeyri-
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spesifik alamatler ola bilir. Bazan xastalar

anoreksiya, urokbulanma, sariliq,
yuksalmis plazma aminotransferaza
soviyyasi va anormal koaqulogramma

naticeleri ile kaskin hepatite banzer sakilda
OzUnu gosterir, ona gbére de onunla

differensasiya apariimahdir. Boazi
xastelorde sarilig hemolitik anemiya
fonunda bas Verir. Xostalik

dekompensasiya olmus xronik qaraciyar

xostaliyi  kimi-  hepatosplenomeqaliya,
assit, azalmis plazma albumin saviyyaesi
ve davamli anormal koaqulogramma
naticeleri ile de 06zinlu go6stare bilir.
Bunlardan  elave  kaskin  qaraciyer
catismazhgi- laxtalanma sisteminde ciddi
dayisikliklar ve ensefalopatiya ile de
tozahlir eda bilir. Kaskin Wilsonian
garaciyar catismazliginda

aminotransferazalarin yuksalmasi (asasan
1500-dan ¢ox qalxmir), AST/ALT risbatinin
2.2-don bdyuk olmasi ve Qalevi fosfataza/
total bilirubina nisbatinin 4-don kicik olmasi
gorule bilir. Qaraciyardeki dayisiklikler
usagqglar ve ganclerde ham histoloji hem da
laborator olarag- ganda IgG-nin artmasi,
ANA voe ASM-nin musbat olmasi il
autoimmun hepatite banzays bilir, ona
gora da onunla differensasiya
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aparilimahdir.  ilerilomis  xestelik artiq
sirrozla naticalanir.

Nevroloji ve psixiatrik problemlar xastalarin
40-50%-inds texminan rast golinir. ilkin
olaraq beyincik ve ekstrapiramidal
problemlar kimi haraki problemler amale
galir.Psevdoparkinsonizm,
psevdosklerozis ,diskineziya kimi hallar
MRT-da uygun lezyonlarla musayist oluna
bildiyi kimi tam normal MRT goruntusiu da

ola bilir.Ekstrapiramid elamatlere Uzde

azola dartinmalaritikler, dizartriya,
disfaqiya, atraflarda Vo ¢onade
kontrakturalar Vo S. aiddir.
Psevdoparkinsonizm alamatlarine

bradikineziya, digli ¢carx fenomeni, kognitiv
problemlar ve Uuzvi affektiv problemlar
aiddir. Bazal gangliyonlar ,kortikospinal va

kortikobulbar  yollara  misin  ¢okmasi
hesabina olur. Xasteliyin  psixiatrik
prezentasiyasi organik demensiya,
bipolyar pozuntu, psixoz, antisosial ve
agressiv  davranis pozuntusu, usaq ve
yeniyetmalorde ise @sas sosiallasma
bacariglarinda va maktabdaki
performansinda dayisikliklardir.
Neyropsixiatrik ~ prezentasiyali  Wilson

xostalarinda Kayser Fleisher halgasina 90-
95% hallarda rast galinir.

Diagnostikasinda Leipzig kriteriyasindan istifada edilir.

1. Kayser Fleisher halgasi
Var — 2
Yoxdur — 0

2. Nevroloji simptomlar ve ya tipik MRT alamsatlori

Ciddi — 2
Orta—-1
Yoxdur — 0

3. Plazma seruloplazmini
Normal (>0.2 g/L) — 0
0.1-02g/L-1
<0.1g/L-2

4. Kumbs negativ hemolitik anemiya
Varsa — 1
Yoxsa—0

5. Qaraciyar biyopsiyasinda mis migdari
>4 ymol/g — 2
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0.8—4 ymol/g - 1

Normal (<0.8 umol/g) — (-1)

Rhodanine musbat granulalar — 1
6. Sidikde mis migdari

Normal — 0

1-2x normamin yuxari serhadi — 1

>2x normanin yuxari sarhadi — 2

Normal amma D-penisamin gabulundan sonra >5x normanin yuxari sarhadi — 2

7. Genetik molekulyar analiz (mutasiya)
Iki pathogen mutasiya — 4
Bir patogenik mutasiya — 1
Mutasiya yoxdur — 0

4 xal va daha artiqg — Vilson diagnozu qoyulur.

3 xal — Vilson xastaliyi mimkiindir amma slave testlers ehtiyac var.

2 xal ve daha az - Vilson xasteliyi disunulmur W.

Mualicasi xastanin klinikasina gora dayigir.
Mualice gida rasyonuunda misden zengin
gidalarin  ¢ixarilmasindan,medikomentoz
mualicadan Vo garaciyar
transplantasiyasindan ibaratdir.
Medikomentoz mdualica sinkden va oral
mis selatorlari- D  penisilamin  va
trientinden istifade edilir. Hear iki selator
darmanin tosiri misin sidikle
ekskresiyasinin artmasina asaslanir.
D-penisilamin ilkin segim preparatidir,
mualicenin baglangicinda bdyuklarde-500
mg glnda 2-3 dafe,usaqlarda
20mg/kg/gin 2-3 dozaya bdlmakle ;
mualicenin davaminda 250 mg ginde 3-4
dafe istifade olunur.B6 vitaminina olan
ehtiyaci  artirdigindan  gunda  25mg
piridoksin mdualicayea elave olunur. D-
penisilaminin istifadasinin beazi olave
tosirleri var. Darman gabuluna basladigi ilk
gunlarde nevroloji sikayatlerinin artmasi
musahide edila bilir. Daride  muxtalif
elementler-pemfiqus , elastozis perforans
serpiginoza ve s. ortaya c¢ixa Dbiler.
Miyelosupresiya, dermanla alagali qirmizi
qurdegonayi (SLE), nefrotik sindrom,
immunosupresiya kimi alava tasirlari var.
D-penisilaminin  gabuluna har hansi bir
sobab- olave tasirlerinden ve ya fordi
hassasliqdan manea varsa trientindan
istifade olunur,onun alave tasirlori daha
azdir. Trientin mdalicenin baslangicinda
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500 mg gunds 2-3 dafs, davaminda 0.75-
1.2 g/gun 2-3 dozaya boélmakle qabul
edilir.

Sinkin istifadesi onun misin mada-bagirsaq
sistemindan absorpsiyasina manea
olmasina ve misin nacise ¢Okarak
atiimasina esaslanir. Gun erzinde 3 dafs
50 mg gabul edils biler.

Qida rasiyonunda dayisiklik de mualicanin
muahim bir hissasidir. Misin zangin oldugu
gidalara — heyvanlarin qaraciyer , boyrayi ;
deniz canlilar- istridys, yengec ; paxlali
bitkiler ; gobalak ; sokolad ; kesyu lepasi
ve s.aiddir. Bunlari gida rasyonundan
¢ixarmagq va ya ciddi azaltmaq lazimdir.
Agir  hallarda ( keskin  qaraciyar
catismazhgl ) ve ya derman mualicasi
effektiv. olmadigi  hallarda garaciyer
transplantasiyasindan istifads edilir.
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Olave malumatlar.

Minnatdarliq.
Bu maqals milli saviyyada aparilmis arasdirma va
tohlil naticesinda arsaya galmisdir;

hazirlanmasinda istirak edan butin hamkarlarimi
tesokkur edirom.

Mislliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alda edilmasi,
tahlili ve ya tafsir, Blyazmanin tartibi, Blyazmanin
mihdm intellektual mazmun Ucln tanqidi taftisi,

Statistik  tahlil, Malumatlarin idarsedilmasi,
Arasdirma, ©Olde edilmis destek, maliyya vo
nazaret: blUtin musllifler barabar gaydada.

Muasllifler yekun alyazmani oxuyub va tesdiq edib.

Maliyyalasdirma.

Magalanin hazirlanmasi maqgsadila aparilan tahlil
ve arasdirmalar Ugln heg¢ bir kenar maliyys alda
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum va ya sponsor
toskilatlararasdirmanin ve ya tadgigatin ve ya
tehlilin dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin
toplanmasi, idare edilmasi, tshlili, malumatlarin
tofsirinde, habels elyazmanin  hazirlanmasi,
nazerden keciriimasi ve ya tesdiginds heg¢ bir rola
malik olmayib; slyazmanin nasre taqdim edilmasi
haqqinda gerarlarin verilmasinda istirak
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etmamigdir.

Malumat va materiallarin algatanhigi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tahlil edilen
malumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muraciat etmakle alde edils biler.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Her bir istirakgidan yazih ve ya uygun olduqda
sifahi melumath raziliq alinib. Etik Komite (AJIM,
Azoerbaycan) bu tahlili tesdiq edib.

Nasr ugiin raziliq.
Noazearde tutulmur.

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

maraglarin togqusmasini

Muoslliflara dair tafarriiatlar.
1. ATU Tadris Terapevtik Klinika, Baki,
Azarbaycan.

Gondarilib: 15 yanvar 2025-ci il. Qabul edilib: 16
yanvar 2025-ci il. Elektron nagr: 23 fevral 2025-Ci
il.
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ACIQ GIRIiS (OPEN ACCESS)

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:
Nergiz Namaz/i*
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 sababini
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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 mdualice 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 analizlerds

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 gore 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.
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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 barades
ailesine malumat verdikde malum olur ki,
xosta 10.03.2022 tarixinde mrt kecmisdir,
naticoye a@sasan onkoloq gabulunda
olmus, onkoloq sadaca tagib 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

Azarbaycan Daxili Xastaliklar Darnayi Jurnali
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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 giin 25 mq hidrokortizon davam edirdi. 20.12.2023 tarixindaki
(genkort) tablets kegirildi. Daha sonra analizler:

ganda K+, Na+ , asidoz takiban cokiya

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 terafindan 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

Azarbaycan Daxili Xastaliklar Darnayi Jurnali
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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:

boslugunda diffuz serbast maye ve

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 miU/ml 0.4-4 3.08
AKTH 317.7 pg/ml 7.2-63.3 (sehar 7-10 | 1015
arasl)
Xosta kimyaterapiyaya davam edirdi. Prof. Dr. Ulver Boztepe Derici, Prof. Dr.

©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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ACIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

Adciyar Karsinoid Sigleri: Erkan Diagnostikanin va
Multidisiplinar Yanagmanin @hamiyyati

L. Abbasova !, R. Kerimov 2, C. X. Huseynova 3

Xulase

Agciyar karsinoid sisleri, pulmonar neyroendokrin sislar olaraq taninir ve agciyerin nadir rast galinan
sislarindan biridir. Bu sisler, xtsusila Tipik karsinoid tipi, diger agciyar xar¢angi tiplari ile miqgayiseda
daha yaxsi prognoza malikdir. Bununla bels, bazi hallarda xestslords xastsliyin tekrarlanmasi ve
metastaz musahide edils biler. 24 yasli xastanin sag agciyer yuxari payinda post-obstruktiv kollaps ve
hemoptizi sikayati oldugu halda, yalniz 2 il sonra Tipik Karsinoid Sis diagnozu qoyulmusdur. Bu fakt,
Tipik karsinoid sislerin yavas iralilemasine baxmayaraq, erken diagnostikanin ve multidisiplinar
yanagmanin xastalarin mualica va prognozlarina shamiyyatli tasir gdsterdiyini vurgulamaga imkan

Verir.

Acar sozlar: Neyroendokrin sislar, Agciyarin birincili kanseri, Karsinoid timor

Abstract

Pulmonary carcinoid tumors, known as
pulmonary neuroendocrine tumors, are rare
types of lung neoplasms. These tumors,
particularly the typical carcinoid type, have
a

Yazigma ugiin alage:

L. Abbasova !, R. Kerimov 2, C.
Hiseynova®

1. Azerbaycan Tibb
Universiteti, Agciyer
Xastalikleri Kafedrasi, Hakim-
rezident, 2. Yeni Klinika,
Carrahiya soébasi, Torakal
Carrah, 3. Yeni Klinika,
Terapiya s6basi, uzman-
pulmonolog

better prognosis compared to other
subtypes of lung cancer. However, in some
cases, recurrence and metastasis may be
observed in patients. In a 24-year-old
patient presenting with post-obstructive
collapse and hemoptysis in the right upper
lobe, a diagnosis of a typical carcinoid
tumor was made only two years later. This
case highlights the importance of early
diagnosis and a multidisciplinary approach
in significantly influencing the treatment
and prognosis of patients, despite the slow
progression of typical carcinoid tumors.
Girig

Adciyar karsinoid siglori batin
neyroendokrin  sisloerin  20-30%-ni  ve
agciyar mansali xar¢anglaerin texminan 1-
2%-ni toegkil edan nadir rast galinaen
siglordir. Agciyar karsinoidlar digar agciyar
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xargangi alt tipleri ile mugayisede daha
yaxgl sagqalma gostericisine malikdirlar
(1,2). Karsinoid agciyar siglari daha ¢ox dos
gafesinde agri, xirilti, hemoptizi, post-
obstruktiv kollaps ve ya post-obstruktiv
pnomoni, alamatleri ve simptomlari ile
garsimiza gixabiler (3). Teqdim edacayimiz
klinik halda hemoptiziden 2 il sonra
diagnozu qoyulmus sag adciyerin asagi
doeracede  differensiya edilmis  (G1)
karsinoid sisindan bahs edilmisdir.

Klinik hal

24 yasl xaste 2 ildir davam edan hemoptizi,
dos gefesinde agr ve dos gefesinda xigilti
sikayati ila klinikamiza muracist etmisdir.
Yanasi gedon xastaliyi yoxdur. Fiziki
muiayinada agciyarler Uzerinds yayilmig
bilateral xiriltilar esidildi. Saturasiya otaq
havasinda SpO2 86% Olguldu. Laborator
analizlerinda dayarlari normal araligdaydi.
Coakilan PAAG’de sag Ust zonda atelektazi
olmasi sababiyle dés gafasi KT planlandi.
Doés gafasi KT'da sternum cisminda 30x32
mm Ol¢ida santarli litik sklerotik lezyon
izlanildi, sag agciyer hilusunda sag yuxari
pay bronxunu obliterasiya eden sag ana
bronx daxiline bir gadar indentasiyali

daxilinde kalsifikasyalarin izlandiyi, visseral
invaziyall

plevraya heterogen
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kontrastlanan, sagital gortntilards on
genis yerinda 34x31 mm oOlc¢ulen, yumsaq
toxuma kitlesi, sag agciyer yuxari payda
post-obstruktiv kollaps izlenildi (sakil 1).
Mediastinumda, sag ana bronx
gonsulugunda, karina seviyyssinde orta
xottin solunda, sol ana bronxun anterior
gonsulugunda 14x12 mm dlgulen limfa
duyunlar (LAP) izlenildi. Sternum cisminde
3 sm dlgude sklerotik lezyon (metastaz?),
dalag parenximasinda nonspesifik 6 mm
Olcuda hipodens struktur izlenildi. (sakil 2).
Xostayo bronxoskopiya  planlandi.
Bronkoskopiya zamani sag ust lob
manfazini tama yaxin baglayan ve sag ana
endobrongiyal lumena uzanan lezyon
goruldi, forceps  biyopsiya  alindi.
Patologiya naticesi Karsinoid timor, NOS

soklinds raporlandi. Xastays karsinoid
tumor diagnozu ilo lobektomiya,
limfadenektomiya edildi (sekil 3).

Rezeksiyon materialin patoloji naticesinda
tipik karsinoid tumor ve limfalarda non
nekrotizan granidlomatoz iltihab goéralda.
Non nekrotizan qranulomatoz iltihab
paraneoplastik sendrom olan sarkoid
benzer reaksiyona bagli  olabilecayi

duagunuldu. Xestaye emaliyyatdan 2 ay
sonra kontrol dos gafasi KT planlandi.
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Sakil1: Sag yuxari pay bronxunu obliterasiya edan sag ana bfonx daxilina bir gadar indentasiyali daxilinde kalsifikasyalarin
izlendiyi, visseral plevraya invaziyali heterogen kontrastlanan, sagital gérintilerds an genis yerinde 34x31 mm o&lgulen,
yumsagq toxuma kutlesi. Sag agciyar yuxari payda post-obstruktiv kollaps

Sakil 2: Dalaq parenximasinda nonspesifik 6 mm 6élgtida

Edilmis Karsinoid Sis

Mizakira

Agciyarin karsinoid sigleri butin agciyar
xarganglerinin < 1%-ni toeskil edir. Tipik
karsinoidlar umumiyyetle yavas gedislidir
va 5 illik sag galma nisbati 90% taskil edir.
Bu sislerin metastazlari cox nadirdir. Okser
hallarda, pulmonar karsinoid sisler klinik
soviyyade endokrin simptomlar gostarmir.
Bu sigler adaten "endokrinoloji baximdan
sakit" hesab olunur, clnki onlar adaten
nazara garpan klinik tasirlara sabab olan
ahamiyyeatli miqdarda hormon va ya
bioaktiv madda istehsal etmirlar (3).
Bronxoskopiya, agciyar karsinoidlerinin
diagnozunda muhdm rol oynayir, gunki bu
sigler adaten endoskopik qiymatlandirma
zamani markazi bir yerde ve gorinan olur.
Bronxoskopik giymatlendirma ile biopsiya,
agciyer karsinoidlerinin diagnozu ug¢un qizil
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Sakil 3: Sag Ust Lobektomi Sonrasi Rezekte

standart hesab olunur (4). Bu Klinik halda,
sag yuxari pay bronxunda yerlagon vo
endobronxial lumeni tutan lezyon biopsiya
ilo tasdiglenarok “Tipik karsinoid gis”
diagnozu qoyulmusgdur. ©maliyyat zamani
cixarilan materialin patoloji muayinasinda
sarkoid banzar reaksiyaya sabab olan non-
nekrotizan granulomatoz iltihab musahida
edilmisdir. Bu fenomen nadir olsa da,
paraneoplastik sindromlar arasinda
taninmig bir veziyystdir ve karsinoid
siglorde immun sistemin cavabi ile
alagadardir.

Karsinoidler dgun adsatan xromogranin va
sinaptofizin daxil olmagla amumi
neyroendokrin markerlar masbatdir (5). Ki-
67 indeksi tipik olani atipik karsinoidlarden
ayirmagq, differensiasiya daracaesini
daqiqlasdirmak Ugun ¢ox vacibdir (6). Bizim
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xastomizde Ki-67 indeksi(3%) tipik
karsinoid diagnozu ve onun yavas Kklinik
gedisi ile uygundur.

Agciyer karsinoidleri adeten markazi
yerlesimli ve boyuk bronxlara lokalize
olduglarn tGglin massiv hemoptizi kimi agir
fosadlarla da gqarsimiza c¢ixa bilaerlar. Bizim
xostamizda ise 2 ildir davam edan minor
hemoptizi sikayati mévcud idi..

Bu hal agciyer karsinoid sgiglerinin
diagnostikasinda va mualicesinda erkan
diagnozun shamiyyatini bir daha vurgulayir.
Xostanin iki il boyunca davam edan
hemoptizi ) diger geyri-spesifik
simptomlari  ilkin  merhalada dlzgun
giymatlendiriimadiyi acun diagnoz
gecikmigdir. Karsinoid giglerin  yavas
irolileyan  tabisti, simptomlarin  geyri-
spesifik olmasi ve diagnostik vasitalarin
gecikmig istifadasi yavas seyirli sisin bels
paraneoplastik sendrom ile qarsimiza
golabilacayini gostarir.

Natico

Bu klinik hal gosterir ki, agciyar karsinoid
sigleri yavas irslilesa de, diagnozdaki har
hansi gecikma xastalerin hayat keyfiyyatine
ve uzunmuddatli prognozuna menfi tesir
gOstera bilar. Subhali simptomlar zamani
bronxoskopik ve diger qabaqcil diagnostik
vasitalarin vaxtinda istifadasi xastaler tgun
musbat naticaler temin edir. Bundan alava,
multidisiplinar yanasma ile erkan diagnoz
ve uygun carrahi muadaxile agciyer
karsinoid sislerinin effektiv mualicesinin
asasini tegkil edir. Bu yanagma, xastealarin
prognozunun yaxsilasdiriimasina vo
mumkun  residiv  risklerinin - minimuma
endiriimasine  imkan yaradir.  Erken
diagnoz, zamaninda mudaxila va
multidisiplinar  yanasma, yaxin taqib
karsinoid siglerin, o cumladan digar agciyar
siglerinin da prognozunda, morbidits va
mortalisinde asas rol oynayir.
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Olave malumatlar.

Minnatdarliq.

Bu maqala milli seviyyads aparilmis arasdirma va
tehlil naticesinde arsaya galmisdir; hazirlanmasinda
istirak eden bitin hamkarlarimi tagakkdir edirem.

Mislliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin slde edilmasi,
tahlili ve ya tafsir, Blyazmanin tartibi, Slyazmanin
mihdm intellektual mezmun Ucln tenqidi teftisi,
Statistik  tahlil, Malumatlarin idarsedilmasi,
Arasdirma, 9lds edilmis destak, maliyys ve nazarat;
bitin musllifler barabar qaydada. Mualliflor yekun
alyazmani oxuyub va taesdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magalanin hazirlanmasi magsadils aparilan tehlil va
arasdirmalar Ug¢ln heg¢ bir ksnar maliyye alde
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
toskilatlararasdirmanin va ya tadgiqatin va ya tahlilin
dizayni va aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,

idara edilmasi, tahlili, malumatlarin tefsirinds,
habela  slyazmanin  hazirlanmasi, nazardan
kecirilmasi ve ya tesdiginds he¢ bir rola malik
olmayib; slyazmanin nasre teqdim edilmasi

haqqinda gararlarin verilmasindas istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgi.

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

Bayannamaler.
Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Har bir istirak¢idan yazili ve ya uydun olduqda sifahi
melumath razilig alnib. Etik Komite (AJIM,
Azearbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Nasr lg¢iin raziliq.
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KLINIK HAL ACIQ GIRIS (OPEN ACCESS)

Uzun Middatli Steroid Istifadasinden Sonra Inkisaf
Edan Kienbock Xastaliyi

N. Omerlit, C.X. Huiseynova?', N.Y. imanova?

Xulasa

Kienbock xastaliyi lunat simiylnin avaskulyar nekrozu ile xarakterize olunan bir veziyyatdir. Bu
xastalik hamginin lunatomalaziya ve lunat simuyinin aseptik va ya isemik nekrozu olaraq da taninir
(1). Kontrolsuz oral kortikosteroid istifade eden AXOX diagnozlu xasteds, uzun muddetli
kortikosteroid istifadasinden sonra Kienbdck xasteliyi inkisaf etmisdir. Xastonin Kienbdck xastaliyi ila
alagali oldugu bilinean he¢ bir travma va ya diger risk faktoru tarixgasi yox idi. Bu hal, Kienbdck
xastaliyinin sistemik risk faktorlari arasinda kortikosteroid istifadesinin énamli bir risk faktoru ola
bilecayini gostarir.

Abstract Kienbock’'s disease developed after

Kienbb6ck’'s disease is a condition
characterized by avascular necrosis of the
lunate bone. It is also known as
lunatomalacia or aseptic and ischemic
necrosis of the lunate (1). In a patient
diagnosed with COPD who had
uncontrolled use of oral corticosteroids,

Yazigma ugiin alage:
N. Omearlit, C.X. Hiiseynoval,
N.Y. imanova?

1. Yeni Klinika, Terapiya
s6basi, uzman-pulmonoloq,
2. Yeni Klinika, Terapiya
s6basi, uzman-endokrinoloq

prolonged corticosteroid use. The patient
had no history of trauma or other known
risk factors associated with Kienbock’'s
disease. This case suggests that
corticosteroid use may be an important
risk factor among the systemic risk factors
for Kienbdck’s disease.

Giris:

Kienbock xestaliyi, lunat sumuydnin
avaskulyar nekrozu ile xarakteriza olunan
bir vaziyyastdir (1). Vo bilayin dorsomedial
hissasinde agri, siskinlik ve sertlik ilo
O0zunu gostarir (2). Risk faktorlari olaraq,
genetik, anatomik, vaskular, metabolik ve
sistemik  faktorlarla  alagalendirilmisdir
(1,3). Lakin daqiq etiolojik faktorlar hala da
tam aydinlagdiriimamisgdir. Taqdim
edacayimiz Klinik halda AXOX
kaskinlasmasi diagnozu ile mualica alan,
sistemik risk faktoru olan, 73 yaslh Kkigi
xostade Kienbock xastaliyinin
askarlanmasindan bahs edilmisdir.
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Klinik hal:

73 yash Kkisi xsaste nafes darligi,
tongnefaslik, atraflarda neyropatik agri,
halsizliq sikayatlari ilo klinikamiza muracist
etmisdir. Xaste uzun illerdir ki, AXOX
xostaliyinden aziyyet g¢okdiyini bildirir ve
buna bagl uzun muddatdir ki, oral steroid
gabul edir. Obyektiv muayinada deri ve
selikli gisalari solgun, badanin muxtalif
nahiyalerinde  lipomalar, sol sagri
nahiyasinde axinti yarasi maodvcuddur.
Ayaglarinda Hallux-valgus  simptomu
mugahida olunur. Ayaq barmaglarinin
anatomik qurulusu pozulmusdur.
Auskultasiyada agciyarlar Uzarinde quru
fitverici tenaffis esidilir. Nazaldan 3 litr
Oksigenle SpO2 - 94%- dir. Laborator
analizlerinde WBC - 11.41 x 10”3/uL; HGB
-14.7 g/dL; MCV-84 fL; PLT-179 x 10”3
ALT- 27.4 U/L, AST- 15.5 U/L, CRP- 18.66
mg/L soklinda Olguimusdur.

Xostaye AXOX kaskinlegmasi mualicasi
(bronxiolitiklerle inhalyasiya va & gun
middeatinde i.V 40 mg steroid) ve sargi
nahiyasindaki axintili yarasi sababiyloe
Ampicillin- sulbaktam 4x 1.5 gr baslanildi.
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Xestada olan Hallux-Valgus simptomu,

oynaqglarda agri ve d6ncadan oynaqglarda
yer dayisdiron siskinlikler va axintili yara
anamnezina, asasen, revmotologa
konsultasiya edildi. Klinik ve laborator
dayarlandirma naticasinde revmotolojik
xastalik dustnulmadi.

Mualica basladiqgdan 3 gin sonra xastada
AXOX xastaliyinin kaskinleagmasiyla
alagaedar olan tengnefaslik yaxsilasmaga
basladi, bronx spazmi azaldi, otaq
havasinda SpO2 96% olaraq olguldu, sargi
nahiyesindaki yaradan axinti dayandi.
Lakin 2 gun sonra xeastenin al bilok
nahiyasinda siskinlik ve agri sikayatlori
yarandi. Tokrar Laborator
dayerlendirmada C - reaktiv zllal (CRP) -
23.07 mg/L Kreatinin - 0.82 mg/dL Sidik
covheri (urea) - 62.3 mg/dL, Urea nitrogeni

Saekil.1 ©l falanqalarirentgenoqrafiyasi

ol falanqalari rentgenografiyasi “muayina
sahesina daxil olan sumuklarin
kolgaliklerinin  intensivliyi  periartikulyar
sahelarda kaskin olmaqgla azalb. Sag alin
falangarasi oynaq sethlerinin subxondral

30

(BUN) - 29.1 mg/dL olarag goraldu.
Travmatologa konsultasiya edilerak, al-
bilak rentgenoqgrafiyasi  ve ENMQ
planlandi

sumuk safheleri  kobudlasib, oynaq
yariglarinin genigliyi mahduddur.
Falangalarda oynaq sathlarinin

kenarlarinda osteofitler izlanilir’ soaklinde
raporlandi (Sakil.3). ENMQ muayinasinde
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sagda xastanin ali 6demli va siskin olmasi
sababiyle  sinir  kegiriciliyi  obyektiv
dayarlendirila bilinmadi.

Xostonin agrn sikayatlerinin giddatlenmasi
Uzarine, uzun muddat steroid gabulu
sobabiyle  endokrinologa  konsultasiya
edildi ve klinik deyerlendirmada On planda
Kienbdck xastaliyi duslnulen xestaye al-
bilek MRT c¢akildi. Eyni zamanda
Densitometriya planlandi ve naticesi
Osteopenia olaraq dayarlandirildi.

ol, al-bilek MRT neticesi ‘“osteoartroz
alamatlari. Fleksor tendonlarin yataginda
ciddi maye artisi ( tenosinovit). Os lunatum
hacmi bir qgader azalmig olub,6 mm
Olgclsunde T1 hipointens, T2/FS
hiperintens saha (kegirilmis osteonekroza
ikincili  oldugu dusundlen-  Kienbock
xastaliyi slamati )’ seklinde raporlandi.
Kienbock xastaliyinin mualicasi
travmatoloq terafinden planlandi. Xeasta
sonrasinda kontrola galmadiyi Ugun
dinamikasi haqqinda malumatimiz yoxdur.

Mizakira

Kienbock xastaliyi, lunat simuytnin
avaskulyar nekrozu ile xarakteriza olunan
nadir bir xastelikdir. Bu vaziyyet adatan
bilekde agri, herekat mahdudiyysti ve
siskinlik ile 6zUnu gdsterir (2). Xastaliyin
etiologiyasi tam aydinlasdiriimasa da,
travma, genetik meyillilik, damar
anomaliyalarn ve sistemik xastsliklorin rolu
ahamiyyatlidir (3). Bu halda, xestanin uzun
muddet davam eden steroid istifadasi,
Kienbock xestaliyinin inkigafinda esas risk
faktorlarindan biri kimi gabul edilmisdir.
Kortikosteroidler, damar sistemina tesir
edarak gan axininin azalmasina vae sumuk
toxumasinda metabolik pozgunluglara
sabab ola biler (4). Bu, lunat simuylinda
avaskulyar nekrozun inkisafina yol aca

biler. Xastemizde travma ve ya diger
malum  risk  faktorlarinin  olmamasi,
kortikosteroid istifadesinin xostaliyin
etiologiyasinda muhim rol oynadigini

AJIM Jurnali (2025) 01:05

31

Azarbaycan Daxili Xastaliklar Darnayi Jurnali
2025

dastaklayir.

Radioloji giymatlendirma, xususan MRT,
Kienbock xasteliyinin  diagnostikasinda
asas vasitelardan biridir (5,6). Bu halda,
MRT  mdayinesi lunat  simuyunda
osteonekroz slamatlarini tesdiglemisdir.
Xostoeda musahida olunan sistemik hallux-
valgus simptomu ve osteopeniya kimi digar
problemler, Umumi skelet sisteminin
zoifliyina isare edir ve kortikosteroidlarin bu
xastaliklords rolunu daha da vurgulayir.

Bu klinik hal, Kienbdck xastaliyinin
multifaktorial tabistini ve kortikosteroid
istifadasinin bu xastalik Ug¢ln potensial risk
faktoru oldugunu tesdiglayir. Hemginin,
belo hallarin vaxtinda taninmasi ve
mulalice  planlarinin  dizglin  hayata
keciriimasi xastanin hayat keyfiyyatini
yaxsilasdira biler.

Natica
Kienbock xastaliyi diagnoz ve mualice
baximindan ¢atin bir klinik haldir. Xdsusan,

steroid istifadesi kimi sistemik risk
faktorlari olan xestelearde bu xastalik
diggete alinmahdir. Xestaliyin  erkan

marhalalerinde  qeyri-cerrahi  mualice
effektiv ola bilsa de, iralilemis hallarda
carrahi mudaxile telab olunur.

Bu hal, uzunmiddstli kortikosteroid
istifadasinin Kienbock xastaliyinin
inkisafinda asas risk faktoru ola bilacayini
gOsterir ve galecakde daha genismiqyash
arasdirmalara ehtiyac oldugunu vurgulayir.
Hokimlar, xususilo uzun muddat steroid
istifade edan xastelarde bilek agrisi ve
harakat mahdudiyyati sikayetlarina
diqgetle yanasmali vea vaxtinda muvafiq
muayinaler planlamaldir.
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malik olmayib; slyazmanin nagre taqdim edilmasi
haqqinda gerarlarin verilmasinda istirak
etmamisdir.

Malumat va materiallarin algatanhigi.

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

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi va malumath razihq.

Her bir istirakgidan yazili va ya uydun oldugda
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Muallif(ler) har hansi
bayan etmayiblar.
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Terapiya s6basi
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AGIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

Bazi dermanlarin tesirindan inkisaf edan xastaliklor

K. M. Hasenova?

Xilaso

Klinik cahatdan shamiyyatli olan ve ya miayyan pasient qruplarinda derman vasitasinin istifadasinin
xususiyyatleri barads tehlikasizlik malumatlarinin catismazzligi, doza haddinin asilib-agilanmamasini
muayyan etmak Ug¢tin mutlaq klinik giymeatlandirmaya muracist olunmalidir.

Giris

Bazi dermanlarin kortabii istifadesiyeni
xostaliklor yarada biler. Risk eosasli
yanasma risk sahalerinin
muayyanlasdiriimasi Usullarindan istifade
edan yanasmadir.

Derman tayin edarkan bir c¢ox faktorlar
nazara alinmalidir: istifadasina gostarigler,
aks gOsteriglar, xususi gostariglar ve ehtiyat
tadbirleri, diger derman maddaleri ile
garsthigh tesiri, hamilelik ve laktasiya
dovrunda istifadasi, nagliyyat vasitsleri ve

Yazigma lgiin alaga:

K. M. Hasanoval

1. Xalq Tealabat Markazi
doctor_hasanova5@hotmail.com

potensial tehlUkali mexanizmlari idars etma
gabiliyyatina tasiri ve toksiklik.

Oksar “Ulserogen” derman maddalari
gastroduodenal selikli gisada xroniki yox,
keskin xora toredirler ve bunula slagadar
derman gabulu dayandirilir. Asetilsalisil
tursiusu, indometasin, butadion, rezerpin
vo bir c¢ox farmokoloji preparatlar
“ulserogen” tesirli maddalers aiddir.

Kliniki nazarst tesdiq edir ki, goOstarilon
prearatlar xora xastaliyinin keskinlagmasini
provokasiya edir. Deyilenlere asasen
asetilsalisil tursusu, indometosin, rezerpin
ve digar ulserogen tasirli maddalerin
gosterilan  xestaliklerde  gebulu  aks
gOsterisdir.

Oksar kaskin hepatitlorin  90%-ni virus,
alkoqgol vae darman preparatlar tagkil edir.
Darman hepatitinin xolestatik formasi ¢ox
vaxt aminazin ve onun toremaleri,
fosfoestrol, aymalin va s. preparatlarin
gabulu sayasinde bas verir. Hepatotoksik
preparat goabul edan xastalarin
akseriyyetinde derman hepatitleri az
simptomlu  formada inkisaf etmasila
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Azarbaycan
@ Daxili Xeostaliklor
Darnayi Jurnah

License, which permits use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in any medium or format, as long as you give
appropriate credit to theoriginal author(s) and the source, provide a link to the Creative Commons licence, and indicate if changes
were made. The images or other third party material in this article are included in the article’s Creative Commons licence, unless
indicated otherwise in a credit line to the material. If material is not included in the article’s Creative Commons licence and your
intended use is not permitted by statutory regulation or exceeds the permitted use, you will need to obtain permission directly from
the copyright holder. To view a copy of thislicence, visit http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:doctor_hasanova5@hotmail.com

K. M. Hasanova AJIM Jurnali (20245) 01:06

alagedar 14 gunds 1 dafeden gec
olmayarag aminotransferaza, QQTF, galovi
fosfataza ve bilirubinin gan zardabinda
yoxlanmasi mutlaqdir.

Hazirki dovrde hepatotoksik potensiala
malik 1000-dan ¢ox derman birlogsmaleri
malumdur.

Diuretiklarin boyuk oakseriyyati natriumun
sidikle ekskressiyasini aktivlesdirir.
Natriumun plazmada asagi konsentrasiyasi
bazi boyrok xasteliklori Ugun xarakterikdir.
Hiponatriemiya urek catmamazligi
durgunlugunda da xarakterikdir.
Hiponatriemiya mada-bagirsaq traktinin
patologiyalarinda da musahida olunur.
Hipermagnezimiya. Qeyd olunan
hipermagneziemiya boyroek c¢atmamazligi
ile musaiyat olunur. Hipermagneziemiya
hipotireozda hepatitds, badxassali sistloerde
da geyd olunur.

Bela veziyyatde mualice hakimlari mutlaq
laborator  gOstericilarin  naticelari  ilo
orientasiya edarak, mualice muddatinda
bas veren dayisikliklarin  dinamikasini
nazaratda saxlamalidir.

Antibiotiklarin zarorli tasirlori

- Boyrek va qaraciyar funksiyasina manfi
tosir edir;

- Sumuk
gOsterir;

- Gobalak yarana biler;

- Adi bir 6skirak sonrasi boyuyub sinusit
ola bilar;

- Usaglarin boyima muddati angallanir;

- Antibiotikle bagli qanh ishal, deri
ekzemalari, hazm problemlari yasana
biler.

Antibiotikllerin six va uygunsuz istifadesi

zamani muqgavimat gostaran

mikroorganizmler formalasir. Naticads 2-3

ay sonra sumuk iliyindeki  qan

hiceyralarinin  azalmasi ile bagh agir
anemiya yasanir.

iliyi ve immunitete tazyiq
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Toksiklik

Anemiyani mualice etmak Ugln adaten
damir har gun 30-60 mq tayin olunur. Bela
dozada bazan qgarinda agri, Urekbulanma,
gusma ola biler.

Doamir guclu oksidantdir ve onun dozasinin
artighgr agir naticelara c¢atdira biler.
Masalan: qaraciyarin xroniki iltihabina,
garaciyerin badxasssli riskinin artmasi,
hamginin  Urayin  isemik  xastaliyina.
Qemoxromotozun yoxlanma transferini
olgmakle damir artighginin kliniki alamatleri
peyda olmamis biz patologiyani tayin edirik.
Mis preparati adatan yaxsi gabul olunur va
doza gunde 5 mqg bdyukler Ugln
gorxusuzdur. Doza > 7 sutkada olarsa
garinda agri, Urskbulanma, qusma va
diareya amala gatirir. Daha ylUksak dozada
garaciyarin zadalonmasina sabab olur.
Yod terkibli preparatlar yod >2 mq c¢ox
galxanvari vazin hormon ifrazini poza biler.
Uzun muddat yod defisiti olan, yaxud zobu
olan insanlarda yodun kaskin artiq istifadasi
hipertireoz ve az hallarda tireotoksikoz
amala getira biler.

Selen preparatlari. Har giin 500 mq selen
gabulu boyukler tGgln tahlikasizdir. Uzun
muddst >900 mq istifade Urekbulanma,
gqusma, sacgin tokulmasi, dirnaglarin
formasinin  deyisilmasi, yorgunlug ve
periferik neyropatiyalar emale gatira bilar.
Sink sutkada <100mqg dozada toksik
olmayan mikroelement hesab edilir. Doza
>150 oldugda zink urakbulanma, qusma va
misin absorbsiyasinin pozulmasina sabab
ola biler. Cox boyuk dozalarda (>300 mq
sutkada) immun sistemin funksiyasinin
pozulmasi vea qanda yuksek sixhgi
xolesterinin saviyyasinin artmasi bag vera
biler.

UIX, ateroskleroz, birincili osteosarkoma
sinkin artiq dozalarinda ola biler.
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Natico

insanlarin mualicasinin effekti
farmokoterapiyanin asas prinsiplarine na
gader riayat olunmasindan  asilidir.
Farmakoloji preparatlari tsyin edarkan

individual yanagma vacibdir.

Odabiyyat

1. K.M.Hasanova. Yasli insanlarda
mikroelementlarlo avezedici terapiya.
Baki, 2016.

2. D.F.Cebotarev. Kiyev, 1977.

3. B.A.Tkarika. KnuHudeckas Bbuoxumums.
Moskva, 2004.

9lava malumatlar.

Minnatdarliq.

Bu maqala milli seviyyade apariimis arasdirma ve
tahlil naticesinde arseys galmisdir; hazirlanmasinda
istirak edan butin hamkarlarimi tagakkir edirem.

Mislliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili v ya tefsir, Blyazmanin tartibi, Slyazmanin
mihdm intellektual mazmun Uglin tenqidi teftisi,
Statistik  tahlil, Malumatlarin idarsedilmasi,
Arasdirma, Blde edilmis daestak, maliyys ve nazarat:
bitiin musllifler barabar qaydada. Muallifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.
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Maliyysalagdirma.

Magalanin hazirlanmasi magsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar Ugln he¢ bir kenar maliyya olds
edilmamisdir. He¢ bir digar qurum ve ya sponsor
teskilatlararasdirmanin ve ya tedqigatin va ya tehlilin
dizayni va aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idars edilmasi, tehlili, malumatlarin tefsirinds, habelo
alyazmanin hazirlanmasi, nazarden kegirilmasi vo
ya tasdiqginda heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasro teqdim edilmasi haqgqginda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) miuslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakls alds edils biler.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Har bir istirakgidan yazili ve ya uygun olduqda sifahi
melumath raziig ahnib. Etik Komite (AJIM,
Azarbaycan) bu tahlili tesdiq edib.

Nasr lg¢lin raziliq.
Noazards tutulmur.

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

maraglarin toggusmasini

Miialliflara dair tofarriiatlar.
1. Xalq Talabat Markazi, Baki, Azarbaycan.

Gonderilib: 21 fevral 2025-ci il. Qabul edilib: 24
fevral 2025-ci il. Elektron nasr: 26 fevral 2025-ci il.
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M. Qasimova, A. Mammadova

KLINIK HAL ACIQ GIRIS (OPEN ACCESS)

S.pyogenes eritrogen toksini tarafindan toradilen
skarlatinanin nadir agirlasmasi. pnevmoniya

M. Qasimova’', A. Memmadova?

Xiilasa

Skarlatina Qrup A streptokoklarin ( S. pyogenes) eritrogen toksini terafinden téradilon , daha gox
yuksek hararst , deri bukuslerinde sapgiler, morugabsanzar dil vo burun dodaq t¢bucaginin ajarmasi
ilo muisayiat olunan infeksion xastaliklorden biridir. Daha c¢ox 5-15 yash usaglarda kaskin
tonzillafarengit sonrasi yaranan skarlatina adstan yingil gedigli olub, antibiotikoterapiya fonunda
agirlasma olmadan sagalan xastslikdir. Bizim teqdim edaceyimiz klinik hal teqdimatinda ise 20 yash
gadin xastada yaranan skarlatina ve onun nadir agirlasmalarindan biri olan pnevmoniyadan bshs
edilmisdir.

Acar sozlar: Skarlatina, A grup streptokok, pnevmoniya, agirlasma

Téradicisi S. pyogenes olan faringit adsten Skarlatinaise A qrup streptokok terafinden

yungul gedigli xastalik olub, antimikrobial
mualice altinda sagalan xestalikdir. Klinik
alamatlar, mualice olunmayan xastelards 3-
5 gun muddetinds bogaz agdrisi, ylksak
hararat, asnakda orp, hiperemiya vo
limfadenopatiya ile 6zUnu biruze verir.

Yazigma ugiin alage:
M. Qasimovat, A.
Mammadova?

1 Azarbaycan Tibb
Universiteti, Yoluxucu
xostalikler kafedrasi,
Baki 2. Kliniki Tibbi
Markaz PHS, Yoluxucu
xastoliklor g0basi, Baki

toradilon faringitin toksigenik agirlagsmasi
olub, bakteriyanin  eritrogen  toksini
torafinden toradilir. Bazi hallarda ise yara
infeksiyalari ve zahiliq sepsisi sonrasinda
da yarana biler. 1-2 gunlik inkubasiya
dovrundan sonra adetan govdanin Ust
hissesi ve boyundan baglayan, basmagla
solan makulopapulyar sepgiler butln
badana yayilir. Agiz ve burun atrafinda
sopgi musahide edilmir. Darinin blkus
yerlarinda sepginin intensivliyi sababile
skarlatina Ucln spesifik Pastia simptomu
musahida edilir. Xostolorda dilin
hiperemiyasi sababile morugabanzer dil
goruntisu diggsti ¢akir. Sapgiler adatan
mualicanin 5-7 — ci ginda al va ayaqgdan
baslayan olcek terzinde qabiglanma ile
itmaye baglayir.
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Klinik Hal

20 yash gadin xeasta, Kliniki Tibbi Markazin
TTTY sobasine 4 gundir davam edan
halsizliq, yuksek herarat (39 C), badanda
yaylmis sopgilar, urekbulanma,
tongnafaslik sikayati il daxil olub. Aparilan
Xostoya Kklinik alamatlera asasan ilkin
olaraq “Skarlatina” diagnozu qoyuldu va
Yoluxucu xostaliklor sdbasina stasionar
mualiceya alindi . Xesta sbbaya qabul
olarkan alinan laborator muayinalerde -
WBC- 7.17 x 1073/uL; HGB-8.4 g/dL;
MCV-67.3 fL; PLT-229 x 1073 /uL;
NEUT%-61.3%; albumin-3.02 g/dL; ALT-
49 U/L; AST-32.7 U/L ; Instrumental
muayinalerda - rentgenoqrafiya zamani -
Sag agciyerin yuxari payinin pnevmoniyasi
ve sag sinuda cuzi maye askar olundu.
Xostaye q@abul zamani empirik olaraq
Seftriakson (2 q x 1 defe) va
Levofloksasillin (500 mg x 1 defe )
terapiyasi baslanildi. Aparilan mualicalere
baxmayaraq xastanin oksigen ehtiyaci
artdigi ( maska O2 7-8 | fonunda SpO2 —
93% ) tengnafaslik ve temperatur yuksakliyi
(39-400C) davam etdiyi Ugun dos gefesi KT
muayinasinae gonderildi . Dos gafesi KT
mulayinasinds - sad agciyarin yuxari ve
asagl payinda igarisinde hava bronxogrami
olan genis konsolidasiya sahasleri, sag

Sakil 1. Skarlatinada makulopapulyoz sapgiler
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muayinaler naticesinde xasteda obyektiv

muayinede- Uzde qizarigliq, burun-dodaq
Ugbucaginda agarma , daha c¢ox bukus
nahiyelerinde  gbrinen  petexioz va
makulopapulyoz sapgiler (Sakil 1 ) ve
morugu dil (Sakil 2) misahide edilib.
hemitoraksda an qalin yerinde ~ 33 mm
olan kisslegsmaya meylli maye,sol agciyarin
asagl payinda yer-yer alveolyar infiltrasiya
vo sol hemitoraksda an galin yerinde ~14
mm Olgulean maye musahide olundu.
Bundan sonra  xastenin  mualicesi
Vankomisin (1 g x 2 dafa) , Klindamisin (600
mg x 3 defe), Levofloksasillin( 500 mg x 1
defe) olaraq dayisdirildi. Xastoya torakal
corrahin baxisindan sonra steril soeraitde
plevrodrenaj qoyuldu ve 1 litre yaxin piyurik
maye bosaldildi. Mayedoan bakterioloji
mudayina gonderildi Vo naticesi
“mikroorganizm inkisaf etmadi” olaraq galdi.
Aparilan muayina ve mualicaler naticasinde
xostanin herarsti enmaya, oksigen ehtiyaci
( SpO2 - 98%) va tengnafesliyi azalmaga
basladi. Plevrodrenaj goyuldugu gundan 3
gun sonra ¢ixarildi. Antimikrobial mualicesi
14 guna tamamlandi. Bu muddat erzinda
har hansi bir agirlasmasi olmadi. Kafi
voziyyatda yaxsilagsma ile sahs terapevti vo
torakal cerrahin nazarati
altinda eve yazildi

$akil 2. Morugu dil
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M. Qasimova, A. Mammadova
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Sakil 3, 4 . Dos gefesi KT g('jrijnt‘ﬂler

Miizakira

Skarlatinanin agirlasmalari septik ve toksik
olmagla 2 qrupa bolunir. Septik forma
adeton yuksek temperatur ve toksiki
alamatlarla ozuna biruze verir.
Agirlagsmalardan biri olan pnevmoniya
asason xastaliyin ilk gunlarinde mualice
almayan sexslerde daha c¢ox rast galinir.
Bizim xastamizde da klinikaya muracist
edon zaman 4 gundur ki, sikayatloeri
baslamis , lakin he¢ bir antibakterial
mualice almamisdi. Skarlatina xastaliyinin
toradicisi A qrup strepotokoklar oldugu
ucln xastada S.pyogenese bagll yaranan
pnevmoniya dusunulerak empirik mualica
bu istigamatda baslanildi.

S.pyogenes nadir lakin cox tahllkali bir
pnevmoniya toradicisidir.S.pyogenes
toerafinden toradilan xastalikler iginda
pnevmoniya 10% hallarda rast galinir.
Pnevmoniyanin yaranma sababinin asasan
streptokoklarin M1 va M3 tipiyle oldugu
bildirilir.  Adsten  xastslerde  kaskin
baglangic, sinede agrilar , plevral maye
mugahida olunur. Bu pnevmoniyada 6lum
riski daha c¢ox olub , asasan 0zunu
agciyarde abses , nekrotik pnevmoniya,
kavitasion dayisiklikler ve empiema ilo
gOsterir. 3 Toradici adsten penisillin grup
antibiotiklere hassas oldugu ugun xastaliyin
mualicasinda asasan penisillinlar va toksin
aleyhine  tasir Ugcun ilk gunlards
klindamisinin verilmasi tovsiya olunur.
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Naticoa

Skarlatina adaten 5-15 yasli usaqglarda
faringit agirlagmasi kimi rast gelinsa da,
boylklerde de agir formalarda musahide
edila bilar .

Skarlatinali xastelorde pnevmoniya nadir
rast gelinen agirlasma olub, daha g¢ox
nekrotik formada ve agciyarde plevral
mayenin toplanmasi ile gedir. Bunun da an
cox sababi A grup streptokoklar tersfinden
ifraz olunan ve agciyerde nekroz téreden
bir grup fermentlordir.

A grup streptokok meansali faringit diagnozu
goyulan her bir xastade ilk gunlerden
antibakterial mualiceye baglaniimali va
mualice muddati 10 guna tamamlanmalidir.
Pnevmoniya hallarinda ise bu mualiceya ilk
gunlarda klindamisin slave olunmalidir.

Odabiyyat siyahisi:

1. https://www.uptodate.com/contents/co
mplications-of-streptococcal-
tonsillopharyngitis

2. https://lwww.uptodate.com/contents/sca
rlet-fever-the-basics

3. https://www.uptodate.com/contents/gro
up-a-streptococcal-tonsillopharyngitis-
in-children-and-adolescents-clinical-
features-and-diagnosis

4. Mandell, Douglas and Bennetts
Principles and Practice of Infectious
Diseases Book , 9th edition, 2020,
chapter 197, 2450

5. LANGE, Medical Microbiology and
immunology, 16th edition
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Olave malumatlar.

Minnatdarliq.

Bu maqals milli seviyyade aparilmis arasdirma ve
tehlil naticesinds arsaya galmisdir; hazirlanmasinda
istirak eden bitin hamkarlarimi tagakkiir edirem.

Miislliflarin tohfalori.

Konsepsiya ve dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tehlili va ya tafsir, Olyazmanin tertibi, Slyazmanin
muUhdm intellektual mazmun Uglin tengidi teftisi,
Statistik  tahlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, Blds edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
batiin musllifler berabar gaydada. Musllifler yekun
alyazmani oxuyub vae tesdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magalanin hazirlanmasi magsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar ugln he¢ bir kenar maliyya olda
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
teskilatlararasdirmanin va ya tedgigatin va ya tehlilin
dizayni va aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idars edilmasi, tehlili, malumatlarin tefsirinds, habelo
alyazmanin hazirlanmasi, nazarden kegirilmasi vo
ya tesdiginda heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasro teqdim edilmasi haqgginda qerarlarin
verilmasindas istirak etmamisdir.
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Malumat vo materiallarin algatanhgi.

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

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi ve malumath raziliq.

Har bir istirakgidan yazili ve ya uydun olduqda sifahi
melumath raziig ahnib. Etik Komite (AJIM,
Azarbaycan) bu tshlili tasdiq edib.

Nasr li¢iin raziliq.
Nazarde tutulmur.

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

maraglarin toggusmasini

Miialliflara dair tafarriiatlar.

1 Azarbaycan Tibb Universiteti, Yoluxucu
xastaliklar kafedrasi, Baki 2. Kliniki Tibbi Markaz
PHS, Yoluxucu xsestsliklar sdbasi, Baki

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