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Sarti ixtisarlar

KRVI - kaskin respirator virus infeksiyasi
EKQ - elektrokardiografiya

ExoKQ - exokardiografiya

CRZ - C reaktiv ziilal

DIK - dévr edon immunkompleks

Ig - immunglobulin

QF - golovi fosfataza

MBT - miialicovi badon torbiyasi

STH - somatotrop hormon

FSH- follikul stimuloedici hormon

17-KS - 17 ketosteroid

17-OKS - 17 oksiketosteroid

AKTH - adenokortikotrop hormon

MSS - morkazi sinir sistemi

UBS - ultrabandvsayi siialar

USM - ultrasas miiayinasSi

QT - gan tozyiqi

TS - tonoffiisiin say1

ZKC - ziilal karbohidrat ¢catismazligi
BDLS - boatndaxili longima sindromu

TC - tonoffiis ¢atismazlhigi

TDP - tozo dondurulmus plazma

YHX - yenidogulmuslarin hemolitik xastaliklori
[OQSP - iltihab sleyhino geyri-steroid preparatlar
ASO - antistreptolizin O

ANF - antinuklear faktor

DDLS - damar daxili laxtalanma sindromu
QERX - gastroezofaqal refliiks

ZPR - zoncirvari polimeraza reaksiya
EFQDS - ezofaqogastroduadenoskopiya
KBC - kaskin boyrok catismazligi
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XBC - xronik boyrok catismazligi

ADH - antidiuretik hormon

BQB - burun-qulag-bogaz

CBO - ¢oki-boy omsal1

TTH - tireotrop hormon

GEM-—gigiyena epidemiologiya markazi
Rh - rezus faktor

QDB - geyri diiz bilirubin

MBS - modoa-bagirsaq sistemi

AUQ - anadangalmo iirok giisuru

SQQ - sistem qirmizi qurdesanayi

pO,- periferik ganda oksigenin parsial tozyiqi
pCO, - periferik ganda karbon qazinin parsial tazyiqi
sIgA - sekretor immunglobulin A

TTZ - transmembran tonzimloma ziilali
TP - trombositopenik purpura

KLL - kaskin limfoblast leykoz

FKU - fenilketonuriya

TXU - tez-tez xastolonon usaqlar

[IDV - ikincili immundefisit voziyyatlor
BIDV - birincili immundefisit voziyyatlor
HP - helikobakter pilori

DT - diyodtirazin

MT - monoyodtriozin

TTI - timiko-torakal indeks

DTU - diffuz toksik ur

TTH - tireotrop hormon

BKI1 - badon kiitlo indeksi

PTH - paratireoid hormon

T4 - tetrayodtironin

T3 - triyodtironin

BVQAMH - boyrakiistii vazlorin gabiq maddasinin anadangalma
hiperplaziyasi



KTTI - kardio timiko-torakal indeks

VKI - vazo kardial indeks

GINA - BA-nin miialico Vo profilaktikasmin global strategiyasi
ACF inhibitorlar1 - angiotenzin ¢eviron fermentin inhibitorlar1
QA — gida allergiyasi

AD - atopik dermatit

AR - allergik rinit

BA - bronxial astma

QKS - gliikokortikosteroid

TNF —sis nekroz faktor (tutun nekroz faktor)

NK - hiiceyralorin tobii killerlori

MRT - maqgnit rezonans tomoqrafiya

RA-revmatoid artrit
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GIRIS

«Pediatriya» elmi genis monada usaq orqanizminin
inkisaf qanunauygunluglarini, xastaliklarin sababini, amalagalma
mexanizmini, diagnostika, miialico vo proflaktikasini Gyranir.

Miiasir dovrds tibb elminda nazari va praktik tessvviir-
lorin gilinbagiin inkisaf etmasi, tibb universitetinds todrisin yeni
istigamotdo aparilmasina sorait yaradir. Bununla yanasi usaq
xastaliklorinin diagnostika, miialico Vo profilaktikasi metod-
larinin tokmillagdirilmasi, dispanser miisahidalorin diizgiin toskil
edilmasininin tolobalors aydin vo montiqli ¢atdirilmasi ii¢iin
Azorbaycan dilindo yeni dors vasaitlorinin hazirlanmasi miihiim
vacib masalalardan biri hesab edilir.

Goalacok hokimlarin pediatriya haqqinda elmi biliklarinin
tokmillosmasi  «Usaq xostoliklori» adli bu dorsliyin  bdyiik
faydasi olacagina ominik.

Doarslik miolliflorin genis klinik tacriibasine va diinya
odabiyyatinin yeni molumatlarina oasaslanaraq tortib olunmusdur.

Umid edirik ki, kitabda 6z oksini tapmis elmi vo praktik
molumatlar, golocokds usaqlar arasinda rast goalinon xostaliklorin
faiz gostoricilorinin asagi diismosinda va onlarin saglam boyii-
masinds boyiik rol oynayacaqdir.

Mislliflor oxucularin darsliyin tokmillogsmasi ilo slagodar
soyladiklori geyd vo iradlar {igiin avvalcodon minnoatdarliglarini
bildirirlor.
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UMUMI HiSSO
PEDIATRIYANIN INKISAFININ QISA TARIXi

Biitiin diinyada pediatriyanin tarixi - elmi osaslara séykon-
moayan, uzun illarin tacriibasindon gidalanan xalg tobabatindan
baslayir. Siibhasiz, gadim vaxtdan bu giino godor belo tarixi
material1 toplayib, oxuculara ¢atdirmaq li¢iin coxlu sayda kitab
nasr etdirmak talob olunur. Biz proqrami va todris planini nazara
alarag uzun illor 6lkomizls six olagesi olan Rusiyanin, eloco do
respublikamizin gérkomli pediatr alimlorinin bu elmin inkisaf
tarixina tosirlori barado qisa moalumat vermoyi vacib saydiq.
Molumdur ki, pediatriya tobabstin godim sahslorindon biridir.
Har bir elm kimi onun da tosokkiilii, inkisaf tarixi vardir.

Usaq xoastaliklori hagqinda tasavviirlara, hatta Hippokratin
(bizim eradan avval 460-373-cii illar) asarlorinds do rast galinir.
OwVollor pediatriya mamaligin bir sahasi kimi inkisaf etmis,
daha sonra iss miistaqil elm kimi formalasmisdir. Bu dovr XIX
osrin birinci yarisini ohato edir. 11k dofo usaq xostoxanasi 1802-Ci
ildo Parisdo ac¢ilmis vo uzun miiddat pediatrik kadrlar hazirla-
maqgla mosgul olmusdur.

Azorbaycanda pediatriyanin inkisafi basqa Olkolordo
oldugu kimi, ilk dofo xalq tebabatindan baslamis vo hatta bazi
xastaliklorin miialicesi iigiin xalq tobabstindon uzun illardon
stiziiliib golon sifahi deyimlordo konkret reseptlor verilmisdir.
Lakin 6lkoamizdos sirf elmi koklora sdykonon pediatriyanin inkisaf
tarixi osason XX asrin avvallorins tosadiif edir. Respublikamizda
ilk ali moktob-universitet 1919-cu ilds toskil olunmus vo onun
nozdinds tibb fakultesi yaradilmigdir. 1930-cu ildan tibb fakul-
tosi ayrilmis vo Azorbaycan Tibb Institutu toskil edilmisdir.

1936-c1 ilda ilk dofa milliyatco azorbaycanli olan, 6lke-
mizin pediatriyasinin banilarindon biri, amokdar elm xadimi,
professor 9.F.Qarayev (1884-1952) institutun pediatriya kafed-
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rasia rohbor segilmisdir. 50-don artiq elmi mogalonin miial-
lifidir. ©.F.Qarayev kaskin infeksion xastaliklorin, tanaffiis or-
ganlarinin patologiyasinin aragdirilmasi sahasindo miihiim rol
oynamigdir. Alimin 1940-c1 ildo yazdig1 «Usaqlarda hepatitin
klinikasma dair» oaSori indi do 6z doyarini itirmomisdir.
N.Norimanov adina ATU-nun pediatriya fakultosinin toskili
O.F.Qarayevin adi ilo baglidir.

Azorbaycanin  taninmig  pediatrlarindan  biri  do
Y.Y.Gindesdir (1872-1954). Y.Y.Gindes Kiyevdo anadan ol-
musdur. O, 1905-ci ildo Bakida Qarasohor Xostoxanasinin usaq
sObasinin miidiri segilmis, 1918-1922-ci illordo usaq xoStoxa-
nasinin bas hokimi vasifasinds islomisdir. Homin Xostoxananin
bazasinda Xalq Sohiyyo Komissarliginin Ana vo Usaqglari Mii-
hafizo Institutu toskil edilmisdir. Y.Y.Gindes 1930-cu ilo godor
homin institutun direktoru, eyni zamanda usaqlarin saglamliginin
gorunmasi sobosinin miidiri voazifasinds ¢alismisdir. O, usaq
miialica-profilaktika miiassisalarinin toskilinds foal istirak etmis-
dir. Alim 80-2 yaxin elmi asorin miiollifidir.

Professor S.Q.Steyn (1887-1995) Azarbaycanin taninmis
pediatrlarindan olmusdur. Alim Baki Soharinds usaq revmatizmi
ilo miibarizo aparmaqla yanasi, respublikamizda genis yayilmis
bir sira xostaliklorin todqigi ilo do genis mosgul olmusdur.
S.Q.Steyn yaxs1 klinisist-diagnost kimi ad gazanmigdir.

Professor Z.A.Hiiseynbayov (1900-1959) respublikami-
zin gorkomli pediatr-alimlorindon biri kimi taninmigdir. Alim
cosqun elmi vo pedaqoji foaliyystlo yanasi, respublikamizda
usaqlar arasinda genis yayilmig xoStoliklorin, digor patologiya-
larin aktual problemlorinin dyronilmasi ilo do olagodar boyiik is
aparmisdir.

Azorbaycanda sahiyyanin toskili vo inkisafi, xiisusilo ga-
din vo usaqglarin saglamliginin qorunmasi problemlarinin halli bir
¢ox cohatlarina gora prof. K.Y.Faracovanin (1907-1988) adi ilo
baglidir. O, istor 1937-ci ildo Respublika Xalg Sohiyys Komis-
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sarinin miiavini, istorsa do Respublika Xalg Sohiyys Komissari
vazifalorinds islayarkon hom respublikada sahiyyoni yaxsilasdir-
mag, ham do gadin vo usaqglarin saglamligini qorumaq iigiin
alindan goloni etmisdir. Instituta rohborlik etmoaklo yanasi 100-o
godor elmi osarin miiallifi olmusdur ki, bunlarin da oksariyyati
pediatriyanin aktual masalalarina, Azorbaycanda miixtalif yash
usaglarin saglamligina va fiziki inkisafina hosr olunmusdur.

Azorbaycanin  gorkomli  pediatr alimi  akademik
A.9.Namazova pediatriya elmi sahasindoki nailiyyatlori ilo
noinki respublikamizda, hotta onun hiidudlarindan konarda da ¢ox
moshurlagmigdir. Onun usaqlarda revmatizm, anadangalma tirok
qusurlari, hipertoniya, hipotoniya vo S. patologiyalara aid elmi
yeniliklori pediatriya elminin inkisafina giiclii tokan vermisdir.
A.9.Namazova ilk dofo siibut etmisdir ki, hipertoniya va hipoto-
niya usaq Yyaslarindan baglayir. Onlarin somarali mialica Vo
profilaktikasina gora alim, 1981-ci ildo amokdar elm xadimi adina
layiq goriilmiisdiir. A.©.Namazova 250-5 yaxin elmi isin, o clim-
lodon 8 monografiya, doarslik vo metodik vasaitin miisllifidir.
Akademik A.9.Namazova 1982-ci ildo usaqlarda hipertoniyanin
Oyronilmosi sahasinds apardigr elmi islora goro Azorbaycan SSR
Dovlot Miikafati Laureati adina layiq goriilmisdiir.

Professor S.A.Cafarova (1928-1994) 6ziiniin biitiin hoya-
tin1 pediatriya elminin inkisafina hosr etmis, 81 elmi isin, 2 dars
vasaitinin muallifidir. Alim S.A.Coforova 1980-1993-cii illordo
Ana vo Usaqglar1 Miihafizo Institutunun direktoru vozifasinds
caligmisdir.

Azaorbaycan  pediatriyasinin  inkisafinda  professor
A.R.Abdullayevin (1933-1991) do boyiikk omoyi olmusdur.
Istedadli alim, tocriiboli hokim olan A.R.Abdullayev hom do
bacarigli sahiyys toskilatgisi idi. Alimin elmi asorlari indi do 6z
aktualligini saxlayir.

Pediatriya sahasindo miithiim xidmatlori olan alimlordan
biri do professor P.D.Katsdir (1928-1990). Alimin elmi aragdir-
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malarmin naticalorindan indi do gonc alimlar, hokimlar bahro-
lonirlor. P.D.Kats usaqlarda allergik Xastaliklorin 6yranilmasi
sahasinds da elmi islor aparmisdir.

Usaq yaslarinda tirok-qan damar sisteminin pozuntularinin
oyronilmosinds professor M.i.Livanovun (1922-2010) da amayi
boyiikdiir. Alimin revmatizm vo onun fosadlarinin garsisinin
alinmasinda bisillinlo aparilan proflaktikasinin effektivliyinin
Oyranilmasinds miihiim nailiyyatlori olmusdur.

Respublikamizda pediatriyanin inkisafinda tibb elmlori
doktoru S.I.Hacryevanim (1906-1997) da bdyiik rolu vardir. O,
usaqlarda raxit xoaStoliyinin garsisini almaq magsadilo hamin
xastoliyin Baki soharindo gedisi xiisusiyyatlorinin arasdirilmasi
sahasinds elmi is aparmis va dayarli naticalar olds etmisdir.

Azorbaycanda usaqglar arasinda moada-bagirsaq pozuntula-
rinin dyranilmasinds istedadli alim, tocriibali hokim, Respubli-
kanin ©mokdar hokimi, professor N.A.Hiiseynovanin boyiik
omoyi vardir. Onun elmi iglori tibb alominds yiiksok giymatlon-
dirilir.

Azorbaycanda pediatriya elminin inkisafinda omakdar elm
xadimi, professor A.A.9yyubovanin da omayi geyd edilmalidir.
A.A.Oyyubova 5 darslik, 400-dan artiq elmi magalanin, metodik
vasaitlorin, monogqrafiyalarin, somarologdirici ixtiralarin va S.
miiollifidir. Professor A.A.Oyyubovanin rohborliyi altinda 5
doktorlug, 30-dan artiq namizadlik dissertasiyas1 miidafio edil-
misdir. Onun talobalarindan sohiyya sisteminds ugurla ¢alisan
professor K.M.Haciyev, professor G.M.Nasrullayeva, professor
L.l.Allahverdiyeva, professor H.H.Qabulov, professor
R.i.Mammadova, professor N.H.Sultanova vo onlarla diger
alimlari géstarmoak olar.

Professor A.A. Oyyubova Azorbaycan Allerqoloq, Immu-
nolog vo Immunoreabilitologlar Comiyyatinin prezidenti, MDB-
olkalorinin Allerqoloq, Immunoloq vo Immunoreabilitologlar
Comiyyatinin vitse-prezidenti, Beynolxalq «INTERASTMA» ca-
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miyyatinin royasat heyotinin iizvii, Moskvada nosr olunan
«Knmmanveckass UMMYHOJIOTHSI M aJUIEPrOJIOTHS» Vo «Astmay
jurnalinin redaksiya heyastinin lizvii, «Metabolizm» jurnalinin
redaksiya heyatinin tizvii, «Tibb» jurnalinin redaksiya surasinin
izvii, «Saglam ol» jurnalinin redaksiya heyatinin {izvii, bir sira
elmi suralarin tizviidiir. 2008-ci ildo Tip boliimii tizra Tiirk Diin-
yast Arasdirmalar1 Uluslararas: {limlor Akademiyasinin Akade-
mik {izvii se¢ilmisdir vo Uluslararasi Altin Y1ldiz medalina layiq
goriilmisdir. Homin ildo Diinya Allergiya Toskilatinin foxri
tizvii secilmisdir. Eloco do 2009-cu ildo Birlosmis Millatlorin
Ictimai Toltiflor {izro surasinin Beynolxalq Toltiflor Ittifaq
Oyyubova Amaliya Abdulla qizin1 Sahiyys qarsisinda boyiik
xidmotlorino goro | dorocali «Hippokraty ordeni ilo toltif
etmisdir.

Professor, omokdar hokim N.9.Tagiyev (1931-2010) res-
publikamizda taninmis neonatolog-pediatrdir. Alimin «Yarim-
¢igdogulmuslarin sepsisi» adli monoqrafiyasi, Neonatologiya
fonnindon dorsliyi, eloco do digor asarlori pediatriya elmina gozoal
vo doyorli tohfadir.

Professor 9.A.Haciyev (1929-2006) usaq xastoliklorina dair
bir ¢ox elmi islorin miollifidir. Azorbaycanda usaqlarin saglam-
ligmin qorunmasinda, profilaktik todbirlorin aparilmasi vo erkon
miialico sahasinds, ganc kadrlarin yetisdirilmoasinds onun boyiik
xidmati olmugdur. Prof. ©.A.Hactyev 1982-ci ildo usaqlarda
hipertoniyanin 6yronilmosi sahosinds apardigi elmi isloro goro
Azaorbaycan Dovlot Miikafati Laureati adina layiq goriilmiigdiir.

Yoluxucu xastaliklorin garsisinin alinmasi, onlarin somarali
miialico vo profilaktikas1 sahoasindo goriilon islords professor
V.F.O9sgarov (1929-2011) miihiim rol oynamigdir. Onun apardigi
elmi-tadqiqat islori respublikamizda usaqlarin saglamliginin qo-
runmasinda boyiik shamiyyat kasb edir. 2004-cii ilds Rusiya Tibb
Elmlari Akademiyasinin haqiqi tizvii se¢ilmisdir. Usaqlarda «Yo-
luxucu xastaliklor» darsliyinin hommuollifidir.
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Professor M.O9.Bayramov (1937-1997) 1974-1978-ci
illordo  ATU-nun Pediatriya fakultesinin dekani vozifasinds
calismigdir. 1990-c1 ildo Azoarbaycan SSR-in Omokdar Hokimi
foxri adina layiq goriilmiisdiir.

Professor S.N.Musayev 1993-cii ildon «I Usaq xastalik-
lori» kafedrasinin professoru vazifasinds islayir. 1994-cii ildon
2010-cu ilodok Azorbaycan Tibb Universiteti Homkarlar ittifaq:
Komitasinin sadri vozifasindo ¢alismisdir. Azorbaycan Hom-
karlar Ittifaq1 Konfederasiyasiin Ali Maclisinin va Sohiyyo Is-
cilori Homkarlar Ittifagt Respublika Komitasinin Royasot
heyatinin iizviidiir. Azarbaycan Pediatrlar Assosiasiyasinin vitse-
prezidenti, Tiirkdilli 6lkolorin Pediatrlar Assosiasiyasinin iizvii-
diir. O, kegmis SSRI Sohiyya vo Tohsil nazirliklorinin, Respub-
lika Sohiyya Nazirliyinin Foxri formanlari, «Sahiyys olagisi»
Dés nisan1 io toltif olunmusdur (1987). 1981-ci ildo SSRI Ali
Sovetinin Formani ilo «Omokda farglonmoys gdro» medali ilo
toltif olunmus, 2000-ci ildo Respublika Prezidentinin soroncami
ilo «Omokdar Hokim» foxri adina layiq goriilmiisdiir.

Professor N.C.Quliyev 1994-cii ildon Elmi-Tadgigat
Pediatriya Institutunun direktoru vo Sohiyyo Nazirliyinin bas
pediatr1 vozifalorini yerina yetirir. 2007-ci ildo O, Tiirk Diinyasi
Pediatrlar1  Birliyinin Prezidenti se¢ilmisdir. 2000-ci ildo
omokdar elm xadimi foxri adi almis, 2007-ci ilda iso «Taraqqi»
medali ilo toltif edilmisdir. O, 300-don artiq elmi oSorin mioalli-
fidir. Professor N.C.Quliyev 2007-ci ildo Miistaqil Déovlatlor
Birliyinin (MDB) Pediatrlar Federasiyasinin ~ Azarbaycan
Respublikasinda vitse prezidenti se¢ilmisdir.

Professor I.I.Isayev 1995-ci ildon Usaq xostaliklorinin
propedevtikasi kafedrasinin miidiridir.140-dan ¢ox elmi isin, 3
darsliyin, 2 ixtiranin, 6 tadris- metodik vasaitin, 2 dars vasaitinin,
4 somoralogdirici toklifin miollifidir. 2000-ci ildo «Respub-
likanin amokdar hakimi», 2010-cu ildo «Omokdar Elm xadimi»
adina layiq gorilmiisdiir.
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Professor S.S.Hasanov 1999-cu ildon “Neanatologiya”
kafedrasinin professoru, 2018-ci ildon etibaron I Usaq xosto-
liklori kafedrasinin miidiridir. 150-don artiq elmi moagalanin, o
climlodon 1 ixtiranin, somaralosdirici toklifin, 7 metodik tovsi-
yonin vo 3 dors vasaitinin miiollifidir. «Neonatologiya» dorsli-
yinin hommiollifidir.

18



1 FOSIL. PEDIATRIYADA TiBBi ETiKA
VO DEONTOLOGIYA

TiBBI ETIKA

Tibbi etika ilk dofs olaraq 24 asr avval (460-377-ci illor)
Hippokrat torafindon verilmisdir. Bu tibbdo «Hippokrat andi» ilo
taninir.

«Hippokrat andy)

«Apollona - logman Asklep, Higeya va Panakeya va biitiin
tanrilarin - sahidliyindo and igirom ki, verdiyim s6zo Vo
gotlirdiiyiim 6hdolikloro giictim vo darrakom catdigi qodor amoal
edacoyam: bu sanatdo miiallimimi valideynlorim kimi taniyaca-
gam, qazandigimi onunla boliisocok vo ehtiyaclarinda ona ko-
mokgi olacagam; onun 6vladlarint 6ziimo qardas bilib, dyronmok
istadiklori toqdirdo onlara bu sonoti bir 6donis vo ya Sonod
almadan 6yrodacayam; sifahi darslari va tobabat biliklorini 6z vo
misllimimim G&vladlarina vo ancaq tebabot gqaydalarina sadiq vo
hokim and1 i¢an sagirdlarima dyradacoyam. Bunlardan basqa bir
Kimsoya Oyrotmayacoyom. Giiclim catdigi qodor miialicomi heg
bir vaxt pislik iiciin deyil kémok iiciin istifado edocoyam. Istifado
iciin mandan zahar istayana onu vermayacayim kimi, belo bir
harakat tarzini bels tovsiya etmayacayam. Bunun kimi bir hamilos
qadina usaq salmasi ti¢iin komok etmoyacoyom. Hoyatimi, so-
notimi tortomiz bir sokilds istifado edocoyam. Sidik Kisasi dasin-
dan aziyyat gokonlori yarmayacaq Vo onlari bu islo masgul olan-
lara havalo edocoyom. Hansi evo daxil olaramsa, ancaq xastonin
xeyrini diisiinocayam, goasdli olan biitiin pisliklordon qacacagam,
istor azad, istor kolo olsun, kisi vo qadinlarin badanini sui-
istifado etmokdon c¢okinacoyam. Istor sonatimin icras, istorse do
sonatim xaricinds insanlarla miinasibatdo bas veranlori, goriib
esitdiklorimi bir sirr olaraq saxlayacagam va Kimsays a¢gmaya-
cagam. Andima sadiq olaramsa qoy hayatimda va Sanatimda no-
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sibim xosbaoxtlik vo insanlarin rogboti, olmaramsa bunun oksi
olsun.»

Hippokrat ilk dofo olarag hokimin xasto yaxinlarina, 6z
miiallimlorina gars1 miinasibati, eloco do hokimlararasi miinasi-
bot mosalalorina digget gostermisdir. Hippokrat torafindan for-
malasdirilmis deontologiya prinsiplori sonradan Asklepiad, Sels,
Qalen va digarlarinin islorinds 6z inkisafini davam etdirmisdir.

Hazirki dovrdo tibbi etika masalalorino demoak olar ki,
biitlin diinya 6lkalarinda boyiik diggat ayrilir. Son iki asrda bu
masala ilo bagl bir ¢ox konfrans vo kongreslor kegirilmisdir.
Cenevro deklorasiyast (1948), Beynoalxalq tibbi etika kodeksi
(London 1949), Helsinki-Tokio deklorasiyasi (1964, 1975),
Sidney deklorasiyasi (1969), hokimlorin isgoncalora miina-
sibatino aid deklorasiya (1975) bunlardan bazilaridir. Hokim-
lik foaliyyatinin etik normalarini miioyyan etmoli olan bir ¢ox
hiiquqi sonad gobul olunmusdur. Bu sonadds tibbi yardimin
0donis masalalari, pasyentlorin aldadilmasinin garsisinin alin-
masi, Oziinlireklam foaliyyati ilo mosgul olunmamasi va S.
masalalarin halli prinsiplarine diggot gostorilmisdir.

TiBBi DEONTOLOGIYA

Tibbi deontologiya (yunanca deon, deontos - borc, miiva-
fig + logos - elm) tibb is¢ilorinin 6z peso vozifalarini yerina yeti-
ron zaman riayot etmoli olduglar1 monavi-etik normalar toplu-
sudur.

Deontologiya 6ziinds ti¢ asas hissani birlasdirir:

* tibb is¢isinin comiyyat qarsisinda borcu;

* tibb iscisinin xasts, onun qohumlar1 vo yaxinlari qarsi-
sinda borcu;

«tibb is¢isinin 6z maslokdaslar1 garsisinda borcu — onlara
olan miinasibati.
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«Tibbi deontologiya» vo «Tibbi etika» anlayislart eyni deyildir.
«Borc» problemi — tibbi etikanin osas problemlorindan biridir.
Deontologiya etik konsepsiyalar yigimidir, lakin o, daha
pragmatik va konkret xarakters malikdir. Tibbi etika 6ziinds bu
vo ya digor tibb sahasino aid spesifiklik dasimir. Tibbi deon-
tologiya isa bu vaya digor tibb sahasi ilo alagadar olaraq spesifik
xiisusiyyatlor dasiyir (terapevtin, pediatrin, carrahin, onkoloqun
Vo s. deontologiyasi ayird edilir).

«Deontologiya» termini ingilis filosofu J. Bentham
torofindon 19-cu osrdo oxlag nozoriyyasini ayird etmok {igiin
toklif olunmusdur. Tibbi deontologiyanin oasaslari iso bu adla
adlandirilmasa da holo godim diinya tibbindo qoyulmusdur. Hor
bir tarixi erada hamin dovr ti¢iin comiyyatda hakim olan monavi
doyarloro uygun olaraq tibbi deontologiya Ozlinomoxsus
calarlarla ifado edilmisdir. Lakin buna baxmayaraq hor zaman
tibb sonoti 6z humanist doyarlorindon irali golorok basoari,
siniflordon konar etik normalar dagimisdir — Xasto insana komoak,
onun oziyyatinin azaldilmasma c¢alismaq doyismoz olaraq
qalmisdar.

PEDIATR VO SAGLAM USAGIN VALIDEYNLORI

Valideynlorin saglam hoyat torzi saglam usagin biinovra-
sinin formalagmas1 demokdir. Bu noqteyi-nozordon pediatrin
osas isi saglam usagin dogulmasi iiglin analarla fikir miibadilo-
sinin aparilmasindan ibaratdir:

- Anaya xronik infeksiya ocaqlarin1 sanasiya etdirmo-

sinin vacibliyi bildirilmalidir

- Hor bir dovr {i¢lin (antenatal, postnatal) risk faktorla-

rinin eliminasiyasi aparilmalimalidir

- Pediatr valideynlorin etimadini qgazanmalidir

- Valideynlorlo danisiq zamani deontologiyaya riayat

edilmalidir
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Usaglara diizglin qullugun qaydalarii anaya basa sal-
maq lazimdir

Usagin oyuncaqlarinin, qidalanmasmin va geyiminin
diizgiin segilmasini anaya bildirmalidir

Hor bir usagin golocokds arzu olundugu (cinsdon asili
olmayaraq) yoniimds fikir miibadilasi aparilmalidir
Torkibinda kanserogen maddolorin ¢ox oldugu qidalar
haqqinda anaya malumat verilmalidir

Ananin hor doévrdo psixoemosional tonusunun stabil
saxlanmasi tiglin miioyyan todbirlor aparilmalidir
Pediatr hor bir valideynls onun basa diisdiiyii soviyyado
maariflondirma aparmalidir

PEDIATR VO XOSTO USAGIN VALIDEYNLORI

Pediatr xosto usagin valideynloarini Xxoastalik haqqinda
otrafli molumatlandirmalidir vo bu zaman:

Anamnezin diizgiin toplanmas {igiin valideyinlors ve-
rilon suallar aydin vo lakonik olmalidir.

Siibho yaradan diagnoz haqqinda valideynlari molu-
matlandirmaq maslohat olunmur, ¢iinki bu, valideyn-
lordo fikir ayriligi yaradir.

Pediatr todbiq olunacaq miiayino Vo miialico haqqinda
valideynlors otrafli malumat vermolidir.

Xronik xoastaliklor oldugda pediatr xastaliyin progno-
zunu onlara agiqlamalidir.

Letalligla naticolonon xastolik oldugda valideynlorin
psixoloji durumunu nazars alarag, vaziyyati birdon de-
mok olmaz. Miilayim sokildo (hayacan kecirmodon)
bas vera bilacok vaziyyatin dorinliyi yavas-yavas vali-
deynlordon birina basa salinmalidir. Usagin vaziyys-
tinin yaxsilasacagi kimi sozlor koskin olaraq islatmoak

olmaz.
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Ananin usaq haqqinda maraqlandig1r hor bir sualina
pediatr diggatlo qulaq asib cavablandirmalidir.

PEDIiATR VO SAGLAM USAQ

Hor bir saglam usagm daxili alomi bir ¢ox xiisusiyyatlori
Oziindo comlayan monbadir. Bu xiisusiyyatlorin diizgiin yonlondi-
rilmasinds va usagin saglam bdyiimasinds asas vazifoni valideyn-
lorlo birlikds pediatrlar dasiyir.

Pediatr bu istigamatdos tortib etdiyi is planini tibbi-etika,
deontologiya voa moanavi-psixoloji meyarlara riayst etmoklo apar-

malidir.

Pediatrin saglam usaqla apardigi isin asas magsadi — onun
saglamliginin qorunmasi, xastaliklorin profilaktikasi vo saglam-
ligin borpasindan ibarotdir. Usaqlarin miiayinosi zamani pediatr
bozi mogamlara xiisusi fikir vermalidir:

Usaqda narahatliq yaratmamaq {¢ilin (aglamamasi
liciin) ona baxis ananin qucaginda hoyata kegirilmalidir
Usagin soyundurulmasi marhalslorlo vo fikrini yayin-
dirmaqgla aparilir

Moktabyasl usaqlara baxis onlari torifloyarok (moktab-
do yaxsi oxuduglarini, bacariqli olduglarini sdylayarak)
aparilmalidir

Hec vaxt usagi digor usaqlar yaninda utandirmaq olmaz
Pediatr usagla miilayim tonda danismalidir (bork giil-
mok, qisqirmaq olmaz)

Yeniyetma usaqlara baxis kegirdikda, onlarin utandiq-
larin1 nazors alaraq basqalarmin yaninda soyunmasini
tolob etmok olmaz

Usaglara hor dovriin normal fizioloji hali basa salin-
malidir
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PEDIATR VO XOSTO USAQ

Perdiatr xosto usaga mehriban miinasibot gdstormali, onun
gohum va yaxinlarinin narahatliglarini normal qarsilamalidir.

[k olaraq pediatr usagin valideynlorindon diizgiin anam-
nez toplamali, daha sonra iso XoStoyo baxis kecirmolidir. Baxig
zamani asagidaki qaydalara riayst etmoalidir:

Usagqglar ¢ox vaxt agrinin lokalizasiyasini diizgiin deyo
bilmadiklori iigiin pediatr baxis zamani1 usaga yayin-
diricr suallar verarak palpasiya zamani usagin habitu-
suna baxir. Agri olan nahiyado (usagin fikri yayinsa
belo) usagin iiziinlin mimikasinda doyisiklik geydo
almnir.

Pediatr usaga ilk baxisinda onun carraha, toxirssalin-
maz yardima vo tocili hospitalizo olunmasina ehtiyac
olub-olmamasini hall etmolidir.

Hospitalizo olunmus usaqlar cinso Vo yasa uygun ola-
raq palatalara yerlosdirilir.

Moktabagadar usaqglar ana, nona va digar yaxin adam-
lar1 ilo birgs galir.

Epidemioloji gostarislor nozara almagla, xasta usagin
yanina qohumlarinin galmasine icazo verilir.

Hokim moktabyasli usaqglarla onlarin oxuduglari kitab-
lar haqqinda miitalio etmoli, usaq filmlorinin vo
s.miizakirasini aparmalidir.

Ailada, moktobdos psixogen stress yasamig usaqlara pe-
diatrlar xiisusi diqqeat yetirmalidirlor. Bu stresin
sababinin izah edilmasinds onlara komok etmalidirlar.
Usaga ona totbiq olunacaq miiayino Vo miialica hag-
qinda molumat verilmalidir.

Agir milayino Vo miialicalori bir giindo tadbig etmok
diizglin deyildir.
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PEDIATR VO HOMKARLARI

Pediatr 6z homkarlar1 arasinda etik qaydalara riayot
etmoklo miinasibat qurmalidir. Hokimlor bir-birlarina hérmat va
xosmoramli miinasibat baslomoalidirlor.

Hokim basqga bir hokimin professional bacarigini icti-
mai olaraq siibha altina qgoymamali1 vo onu har hansi
bir sokildo etibardan salmamalidir. Homkarinin iin-
vanina olan professional sorh vo etiraz genis tibb
ictimaiyyatina sirayat etmodon vo etik komissiyaya
cixaritlmamagqla, yalniz arqumentlosdirilmis sokildo,
tohqgira yol vermodon, miimkiin qodor {izbailiz soxsi
sohbotdo ifads edilmolidir.

Agir klinik hallarda tocriibali hokimlor az tocriibali
homkarlarina dogru, nozakotli sokildo maslohot ver-
moali vo komok gostarmoalidirlor. Lakin miialico prose-
sina biitiin moasuliyyati yalniz vo yalniz xastonin ma-
raglart nazora alinmagla, homkarlarinin maslohatlorini
gobul va ya imtina etmoklo miialico hokimi 6zii da-
S1yIr.

Elm vo miialico miiassisalarinin rahbarlori olan ho-
Kimlor 6z tabegiliklorinda olan homkarlarinin pesokar-
liginin artirilmasina daima nozarot etmalidirlor.
Hokimlor miiassisanin digar tibb vo komokgi heyatino
hormotlo yanasmali, daim onlarin bacariglarinin tok-
millosdirilmasina yardim etmolidirlor.

Hokimlar biitiin tibb heyati ilo nozakatli davranmali,
onlart xastalorin yaninda ¢atin voziyystdo qoymamali
Vo Sarbast foaliyyat gostormalorine manegilik yaratma-
malidirlar.
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II FOSIL. NEONATOLOGIiYA

Neonatologiya — latin s6zii olub, neo — yeni,tazo; natus —
dogus ; logos- elm demokdir. Yenidogulanin doguldugu giindon
baslayaraq 28 sutkani oshato edon miiddot neonatal dovr adlanir
Vo 2 dovra boliintir:

+ erkon neonatal dovr — hayatin ilk 6 sutkasini ohato edir

+ gec neonatal dovr — hoyatin 7 giiniinden baslayaraq 28-
29 giiniino godar davam edir.

Hestasiya yas: — bioloji yas sayilaraq, mayalanma anindan
baslayib dogus qurtaran vaxta qodor hesablanan dovrdiir. 40-42
hoftonin sonunda dogulan usaq normal, vaxtinda dogulmus usaq
hesab edilir. Hamilolik bu dovriin axrina catmadigda, hansi
hoftodo dogus bas verirso, dogulmus doliin hestasiya yas1 homan
hoftoya géra miioyyanlosdirilir.

Yarim¢iq dogulan usaglar — hestasiyanin 22-37 hoftosindo
dogulan, badan kiitlasi 2500 gr-dan az, boyu isa 45 sm-don asagi
olan usaglardir. Yarimgiq dogulmanin doracasindon asili olaraq bu
usaqlar 4 qrupa boliiniirlor

« | grup - badan kiitlasi 2001-2500 gr

« 11 grup - badan kiitlasi 1501-2000 gr

« 111 qrup -badon kiitlasi 1001-1500 gr

IV grup - badan kiitlasi 1000 gr- dan az olan

Vaxtinda dogulan usaglar - hamilaliyin 42 hoftosindo
(260-294 giiniindo) dogulan usaqlar sayilir.

Vaxtindan gec dogulan ugaglar — hamilaliyin 42 hofto-
sindan gec (295 giindan ¢ox) dogulan usaqlar gotiiriiliir.

YARIMCIQ DOGULAN USAQLAR

Yarimgiq dogulan usaqlarin fizioloji  xlisusiyyatlori
asagidakilardan ibaratdir:
«kiitlonin vo boyun inkisafdan geri qalmast
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+ badon qurulusunun geyri proporsional olmasi — basin
boyiik olmasi (badonin 1/3 hissasi), boynun qisa olmasi,atraflarin
godok olmasi va s.

+ qulaq seyvaninin yumsaq olmasi va asagida yerlosmasi

+ kigik amgok Vva kallos tikislorinin agiq galmasi

« darialt1 piy tabagasinin nozars garpmamast

+ dirnaqglarin nazik olmasi vo dirnaq yatagini 6rtmomasi

+dorinin ¢ohrayi rongds olmasi va zarif tiiklarin (lanugo)
olmasi

+ozolo hipotoniyasi, otraflarda daimi olmayan tremorlarin
olmasi

+ommo, udma vo digar reflekslorin olmamasi vo ya zoif
Nozars garpmasi

tonoffiisii sothi dogiqods 36-76 arasinda toroddiid edir,
taxipnoye va apnoyeys meyilli olurlar

+ daxili organlarin tam inkisaf etmomasi

Yarimgiq dogulan usaqlar hayatlarimin I ilindo badon kiit-
lasini vo uzunlugunu daha intensiv artrirlar. Onlara gostorilon
qullug 2 marhalada aparilir:

+ dogus zal1 va intensiv terapiya sobasinda

+usaq xaStoxanalarinin xiisusi sébalorinda

Dogus zalinda usaq dogulan kimi steril isti oski ilo
balanir va xiisusi kiivezlara qoyulur. Kiivezlords daimi hararat
(30-35°C- dok), riitubot (1-ci sutkada 90%, daha sonra 60-
55%), oksigen qatilig1 (30%-dok) tonzimlonir. Otagda havanin
horarsti 25° C olmalidir. ilk giinlor yarim¢iq dogulanlarin
adaptasiya dovriinii diizgiin tanzim etmok iigiin ana siidiiniin
yedizdirilmasi pipetka vasitosi ilo agzina damizdirilmaqla
aparilir.

Badan kiitlasi 2000 qr olan yarimgigdogulanlarm 10% - i
dogum evindon saglam sokilds eva yazilirlar. Qalanlart IT marhala
qulluq ti¢iin usaq xosStoxanalarinin xiisusi sobalorine kogtrtliirlar.

Yarimgigdogulanlarin gidalanma tisullar1 asagidakilardlr:
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+ Enteral yolla — dos vasitasi ilo, zondlarin kémayi ilo,
kateterlor (nazogastral vo nazoduadenal) vasitasi ilo aparilir.

«Parenteral gidalanma — gdbok venasina, morkazi va
periferik venalara gida maddalari yeridilir.

Qidalanma sxemi asagidaki marhalolordon ibarotdir:

+Baslangic vo minimal gidalanma

+Qidanin hacminin tadricon artirilmasi

+Ingridentlora vo hacma géra optimal gidalanma

Yarim¢iqdogulanlar doguldugdan 1-2 saat sonra ana siidii
ilo yedizdirilo bilor. Bodon kiitlosi ¢ox az olan usaqglar
doguldugdan sonra 6-12 saat orzinds vena daxilino 10% -li
glikkoza vurulur. Badon kiitlosi 1300 kq olan usaqlar 2 saatdan
bir, 1500 kq olanlar 3 saatdan bir, 2000 kq olanlar iss ilk 24 saat
arzinds 2-3 saatdan bir qidalandirilmalidirlar.

YENIDOGULANLARIN TRANZITOR-KECID
VOZIYYOTLORI

Yenidogulanin  hayatinin ilk giinlorindo xarici miihit
amillorina garsi uygunlasmasi: zamani bas vermis doyisikliklaro
tranzitor - kecid vaziyyatlor deyilir. Bu vaziyyatlora asagidakilar
aid edilir:

*Milia - burun poardalarinin tizorinds, tizds, alinda va bo-
donin miixtalif nahiyslorinds 1-2 mm 6l¢iido sartya ¢alan vezi-
kulan1 xatirladan sopgilarlo saciyalonir. Bu sopgilor piy vozi-
lorinin ¢rxacaginin tutulmasi naticosinds amals galir.

*Dogus sisi - dorialt1 toxumalarin 6demlosmasina deyi-
lir. Odemlor miixtolif hocmdo miisahido edilo bilor. Miialico
tolob etmadon kecib gedir.

+Sado eritema — usaq doguldugdan sonra badanin sathindo
olan ilkin yaxmanin tamizlonmasindan sonra dorinin qizarmasi
geyd olunur. Bu qizarma 2 — ci sutkada artir, ancaq 1 haftoys
kecib gedir.
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+ Toksiki eritema boadonin miixtalif nahiyalorinds erite-
matoz sopgilor miisahido edilir. Boazon bu sopgilar bir - biri ilo
birlasorak biitiin badon sathini shato edir. Bu sopgilor 2-3 giin
arzinda kegib gedir.

+ Fizioloji kopaklonma on ¢ox sads eritemadan sonra bas
verir. Qarin, dos vo badonin miixtalif nahiyslarinin doarisinds iri
Olgiido kopaklonmolor geyd olunur. Miialico olunmadan kegib
gedir.

+Hormonal kriz hamilsliyin son aylarinda usaga estro-
genlorin kegmoasi noticasindo meydana ¢ixir. Dos vazilarinin
siskinlosib boylimasi, qizlarda deskvamativ vulvovaginit, usaqliq
yolundan ganli ifrazat, oglanlarda dos vozi vo xayalarin hiper-
pigmentasiyasi geyd edilir.Bu kriz miialico tolob etmoadon 1-2
giin orzinds kegib gedir.

«Tranzitor hiperbilirubinemiya hoyatin ilk giinlorinds
meydana ¢ixir vo 60-70% hallarda tranzitor sariliqla miisayiot
edilir. Yenidogulmuslarda geyd olunan bu hal eritrositlarin he-
molizinin tezlosmosi, qliikuroniltransferaza fermentiningatis-
mazlig1 va S. naticasinds geyd olunur. Darinin sarilig1 hayatin ilk
2-3 giinii meydana ¢ixir Vo 5-7 giin orzinds sagalma olur.

+Ilkin bodon kiitlosinin tranzitor itkisi hoyatin ilk 3-4
giinii bas verir. Bu itki fizioloji itki adlandirilir. Buna sabob
usagin kifayat godor gidalanmamasi, tonoffiis vo badon sothi
vasitasi ilo maye itkisi toskil edir. 6-7 giin arzinds bu itki barpa
olur.

«Tranzitor hipoglikemiya hoyatin ilk giinlorinda tayin
olunur. Yenidogulmuslar acliq zaman1 energetik ehtiyatlarindan
(qlikogen) istifado edorok energetik tolabati 6dadiyi iiclin bu
chtiyatlar tez tiikonir.

+ Tranzitor hipotermiya yenidogulmuslar doguldugdan
sonra onlar1 ohato edon miihitin horarati batndaxili miihitdon 12-
15 °C — don asag1 olur. Ilk 30 dogigodo badon sothinin hararati
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enir vo 60 dogigodo minimuma catir. Otraflarda horarot daha
asag1 olur. Ilk sutkada badon horarati yiiksalir vo daimi olur.

BOTINDAXILI INFEKSIYALAR

Batndaxili infeksiya- ante- va intranatal dévrdo doliin va
yenidogulanin, infeksiyalagsmis anadan yoluxmasi naticasindos
bas veran xostolikdir. {ltihabi prosesin dolds vo yenidogulmusda
hanst doyisikliyi omalo gotirmosindo hestasiya yasinin bdyiik
rolu vardir. Bels ki, patoloji prosesin toradicisi embrional dovrdo
dolo tosir edibso, iltihabin ancaq alternativ komponenti yaranir.
Bu proses erkon fetal dovrdo qeyd edilirso alternativ kom-
ponentlo yanasi1 proliferativ, gec fetal dovrdo tesadiif edilirso,
damar komponenti do miisahido edilir.

Botndaxili inkisafin ilk dovriindo bas vermis infeksion
proses doliin olii dogulmasma vo ya hamilaliyin distiklo
naticalonmasina sabob olur. Transplasentar yolla infeksiyalasma
sitomeqalovirus, sada herpes virusu, maxmarak, hepatit B vo C
ilo olur.Yoluxma hamilsliyin 2-ci vo 3-cii trimestrino tosadiif
edirso, dol ayri-ayr1 lizvlorin zadolonmasi (meningit, menin-
qoensefalit, hepatit vo s.) ilo dogulur.

Antenatal dovrdo dolyant mayenin infeksiya ilo yoluxmasi
tomas vasitasi ilo (usaqliq va ya ciftdan), galxan (patoloji proses
usaqliq yolunda vo ya usaqliq boynunda olduqda) vo enon
(infeksiya qarin boslugundan usaqliq borular1 vasitasi ilo yayil-
digda) yollarla bas verir. Bu halda toradici tok viruslar deyil,
bakteriyalar, gobalok, mikoplazma, xlamidiya va s. ola bilor.

Intranatal dévrdo yoluxmada xlamidiya, grammeonfi sorti-
patogen mikroflora (protey, klebsiella, bagirsaq vo gdy-yasil irin
coplari va s.), stafilakok vo s. istirak edirlor. Dogus zamani
infeksiyalagsma cox vaxt generalizo olunmus neonatal infeksiya
kimi (septik gedisli) 6ziinii biruza verir.
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Klinika

Toradicisi miixtalif etiologiyali olan batndaxili infeksiya-
larin on ¢ox rast galon Klinik slamatlori asagidakilardir:

*batndaxili inkisafin longimasi

+ hepatosplenomeqaliya

« tonoffiis, urok, gan-damar ¢atismazligi

+ anemiya

«dorido miixtalif sopgilor, trofik doyisikliklar

*nevroloji alamatlor

+quisurlarin olmasi

+enterokolit vo s.

Diagnoz

Botndaxili infeksiya diagnozunun qoyulmasinda iki {istil-
dan istifads edilir:

+ Duz

+ Qeyri-diiz

Diiz metodla yenidogulmusun orqanizminda tdradicinin
antigenloari toyin edilir. Bu asagidaki iisullarla aparilir:

+ Mikroskopik tiisul (bakterioskopik)

Virusoloji iisul

+ Molekulyar- bioloji tisul.

Qeyri-diiz (seroloji) tisulla yenidogulanin naticalarinin
giymatlondirilmasinds ananin seroloji testlorinin naticalori no-
zoro alinir.

+Latent forma - bu zaman hamilo gadinin qaninda igG-
nin saviyyasi gismon yiiksok olur. Bu anada yoluxmus infeksi-
yanin antigenlorino qarsit miidafio reaksiyasi kimi immunitetin
omolo goldiyini gostorir. Qeyd olunan hal dol {igiin tohliiko
yaratmir.

+Aktiv forma — bu zaman hamilalik dévriindo IgG-nin
titrinin artmas1, IgM —nin gismon yiikselmosi miisahide olunur.
Hamilo gadinda artiq bu formada antigenlor agkar olunur. Bu hal
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hamilalik vaxti infeksiyanin residiv verdiyini gostorir. Bu
formada doliin infeksiyalasmasi 8% toskil edir.

+Kaskin infeksiyalagan forma - bu doévrde hamilo qadinda
[gM-in titrinin artmas1, IgG-nin iso azalamasi qeyd olunur.
Anadan dols infeksiyanin yoluxmasi 50% togskil edir.

Miialico

Aparilan miialico patogenetik vo simptomatik olmalidir.
Toradici virus olarsa, virussleyhino miialico (Asiklovir, Qansik-
lovir), bakterial monsoli olarsa, antibakterial miialico (sefalo-
sporinlar, makrolitiklor, amingliikozidlor vo s.), immunterapiya
(Sandoglobulin, Pentaglobulin, Oktagam) vo sindromlu miialico
(MSS-nin perinatal zadalonmasinds, pnevmoniyada vs s.) aparilir.

Prognoz
Botndaxili infeksiya generalizo olunmusgsa, 80% halda
letalliq miisahidos edilir.

SEPSIS

Sepsis — sorti-patogen bakterial flora torafindon toradilon,
generalizo olunmus (yayilmis) irinli-iltihabi xoastolikdir. Tran-
zitor vo ya birincili immundefisit fonunda giiclii iltihabi reak-
siyanin inkigafi naticasinds miisahids olunur.

Etiologiya

Sepsisin yaranmasinda 30-dan ¢ox mikroorqanizmlarin
rol oynadig1 gostorilir. Bunlarm igarisinds on gox tosir gdstoran
amillors asagidakilar aiddir:

+ Batndaxili infeksiyalar

« Hamilo qadinin 12 saat davam edon susuzluq dovrii

«Qrammoanfi bakteriyalar — géy-yasil irin téradon mik-
roblar, bagirsaq ¢coplori, klebsiellar, proteylar va s.
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«Qrammusbat bakteriyalar — hom qizili (St.aureus), hom
epidermal stafilakokklar (st.epidermidis), ham da B grup strepto-
koklar.

+ Postnatal dovrdo nozokominal infeksiyalar (pseudomo-
nas, C. albicans vs s.) rol oynayir.

+ Mikst (qarisiq) infeksiyalar (bir ne¢o mikrobun istirak
etmasi).

Patogenez

Ik olaraq infeksiyanin daxil oldugu yerin iltihablasmas:
bas verir. Bu septiki ocaq mikrobun va onun hasil etdiyi toksin-
lorlo birlikds bir ¢ox organ vo sistemlorin funksiyasini pozaraq,
onlarin distrofik vo degenerativ doyisikliklarino sabab olur.

Ikinci morholo -bakteriemiya morholosidir.Bu marhaloda
ganin bakteriosid faktorlarinin tasiri naticasinds organizmin
reaktivliyinin artmasi miigahido edilir.

Ucgiincii  moarhalo-immunoloji  morhoalo adlandirilir. Bu
morholods ifraz olunmus antitoksinloro cavab olaraq spesifik
anticisimlor omalo golir ki, bu iso organizmin reaktivliyinin spe-
sifik doyisilmasina gotirib ¢ixarir.

Klinika

Klinik olaraq sepsis 2 formada miisahids edilir:

«Septisemiya - intoksikasiya alamatlori, tonoffiis sistemin-
do, tirok-damar sistemindo, hemostazda (dekompensasiya olun-
mus asidoz) pozuntularla, hemorragik sindromla 6ziinii gostarir.
Bununla yanasi, azginlik, adinamiya, darinin ronginin bozumtul-
ag olmasi, qarnin uzarinds venoz torun olmasi slamatlori do geyd
edilir. Badan horarati dalgavari (hipotermiya va subfebrilitetdon
baslayaraq hipertermiya vo hektik horaroto godor)xarakter
dasiyir. Bu formada bas vermis giiclii toksikoz alamatlori irinli
ocaqlarin olmamasi zamani yaranir.
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«Septikopiemiya -klinik olarag kaskin intoksikasiya ilo
yanasl, usaqda irinli ocaqlar da miisahidos edilir: omfalit, otit, ag
ciyarlorin destruksiyasi, abseslar, fleqmonalar, irinli meningit vo
S. (sokil 1.)

Sakil 1. Darinin irinli xastaoliklori.

Gedisina gora, sepsisin ildirimvari (1-7 giin), koskin (4-8
hafta) va yarimkaskin (6-8 hoftadon ¢ox) gedisi ayird edilir.

Diagnoz

Sepsis diagqnozunun qoyulmasinda osas miiayino biitiin
mohtoviyatdan (gan,sidik, nacis, irinli nahiyadon, onurga
beynindan, asnokdon vo s.) gotiiriilon materialin bakterioloji
miiayinasi sayilir. Bu miiaynoalor doafolorlos, tokrar aparilmalidir.
Diagnozun dogiglosdirilmasi zamani prokalsitonin, 11-6, i1-8, S-
reaktiv ziilal vo s. miiayinalorin aparilmasi da vacibdir.

Miialica

Sepsisli usaqlarin miialicasinds ilk olaraq qullug, pshriz,
aseptika vo antiseptika qaydalarina riayat etmoli, yaralar islon-
molidir.

Daha sonra medikamentoz (derman) terapiyasi zamani

sepsisin mialicasi 3 istigamotdos aparilmalidir:
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+ Antibakterial

+ Dezintoksikasion

« Simptomatik

Antibakterial miialico zaman1 xastaliyi téradon mikrobun
haossasligina uygun olaraq antibiotiklar segilmalidir.Sepsisin agir
gedisindo toyin edilon antibakterial terapiya zamam 2-3
antibiotik kombina olunmus sokilds (ampisilin + gentamisin vo
ya har hansi sefalosporinlar), maksimal dozada verilir.

Dezintoksikasion terapiyada poliglukin, reopoliglukin, he-
modez, plazma, heparin, albumin tayin olunur.

Toradici stafilokok olarsa, xastoys antibiotiklorlo yanasi
passiv immunterapiyanin aparilmasi moslohot goriiliir. Bu mag-
sadlo stafilokokaleyhina gammaglobilin, plazma, bakteriofaqin
toyin olunmasi vacib hesab edilir.

Prognoz

Xastaliyin prognozu xastanin organizminin immun reak-
tivliyindon, premorbid fondan vs vaxtinda aparilan adekvat miia-
licodon asili olaraq doyiskon xarakter dasiyir.

YENIDOGULANLARIN SARILIQLARI

Yenidogulmuslarin  qaninda  bilirubinin  soviyyasi 90
mkmol/l, yarimgiq dogulanlarin - 120 mkmol/l-don ¢ox olduqda,
neonatal sariliglarin miisahids edilmasindan danigsmaq olar.

Tasnifat

Yenidogulanlarin sariliglarinin  asagidaki tosnifatindan
istifado edilir:

I. Konyugasiya olunmamis neonatal sariliglar

1. Yenidogulanlarin tranzitor (fizioloji) sarilig1
2. Hemolitik anemiya

a) Yenidogulanlarin hemolitik xastaliklori

b) Darman monsali
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c) Irsi
- Eritrositar membranopatiyalar (irsi sferositoz va
ya Minkovski Soffear xastaliyi)
- Hemogqlobinopatiyalar (oraqvari hiiceyra anemi-
yasl, talassemiya)
- Eritrositar fermentopatiya (qlilkoza-6-fosfatde-
hidrogenaza gatigsmazligi)
3. Polisitemiya
4. Hematoma
5. Hemoliz vo anemiyasiz bilirubinin konyuqasiya-
sinin pozulmasi
a) Hormonlarin defisiti zamani (yenidogulmuslarin
hipotireozu, sokarli diabet)
b) Yenidogulanlarin hepatiti
I1. Konyuqasiya olunmus hiperbilirubinemiya
1. Qaraciyardonkonar 6d yollarinin obstruksiyasi
2. Qaraciyoardaxili 6d yollarinin obstruksiyasi
Konyugqasion sariliglar qaraciyards bilirubinin konyuga-
siya (birlosmoa) prosesinin pozulmasi noticasinds inkisaf edir. Bu
sariliglar {iclin anemiya, splenomeqaliya, retikulositoz kimi he-
moliz slamatlorinin olmamas saciyavidir.

YENIiDOGULANIN HEMOLITIK XOSTOLIiYi

Yenidogulanin hemolitik xastaliyi — ana ilo doéliin ganinin
rezus vo ABO sisteminds uygunsuzlugu naticosinds izoimmun
reaksiyanin bas vermasi ilo Saciyyslonon Xxastolikdir. Bu
uygunsuzluq asagidaki kimi izah olunur:

« Rh faktor uygunsuzlugunda - ananin gqant Rh monfi,

doliin gan1 iso Rh miisbat oldugda miisahidos edilir.

+ABO sisteminds uygunsuzluq oldugda - ana 0 (1) gan

grupu, dol isa A(Il) va ya B (I11) gan grupu oldugda rast

galir.
36



Patogenez

Yenidogulanin ganinda Rh faktor miisbat, anada isa bu
faktorun monfi olmasi naticasinds hemoliz geyd olunur. Dé&liin
ganindaki miisbot Rh antigenli eritrositlorin ana ganina ke¢gmasi
noticosindo onda sensibilizasiya yaranir, yoni ananin ganinda
miisboat Rh antigenina garsi1 anticicimlor (akscisimlor) miisahido
edilir. Onlarda miivafiq olaraq oks istigamotdo doliin vo ya
yenidogulanin qanina kegarok onun eritrositlorini pargalayir ki,
bu da yenidogulmuslarda sariligin vo daha sonra anemiyanin
omalo golmasino sobob olur. Rh faktorla olagodar anada
sensibilizasiya hamilaliyin 5-6-c1 haftosindo baslayaraq doélde
10-14- cii hoftodo meydana ¢ixir.

Giindalik hayatda AB-antigenlorino qarsi sensibilizasiya
ilo tez-tez rastlasdigimiza goro (vaksinasiya zamani, qida ilo
Va s.) ABO sistemi lizra uygunsuzuq o gador boyiik shomiyyat
dagimir. ABO sistemi iizro uygunsuzuq Rh™ faktoru ilo birlikdo
rast goalirsa, Rh faktoruna gqars1 sensibilizasiya az hallarda
yaranir. Belo ki, anaya doldon keg¢mis eritrositlor A vo B
anticisimlor vasitosilo tezliklo parcalanir. Hamilsliyin tokrarligi
artdigca, d6liin bu miidafio reaksiyasinin effektivliyi azalir.

Klinika

Xastalik klinik olaraq ii¢ olamotlo 6ziinii gostarir:

+Odem formas: — bu formada dogulan usaglar ¢ox nadir
hallarda sag qalirlar. Cox vaxt immunoloji miinaqisanin erkan
fazasinda hamilolik diisiiklo naticolonir. Odem biitiin badoni
ohato etmoklo yanasi, daxili orqanlarin funksiyalarina tasir edir.
Eritrositlorin massiv hemolizi naticasindo anemiya, hipoksiya,
hipoproteniemiya, hipoalbuminemiya, eritroblastoz, retikulositoz
miisahido edilir. Dari ¢ox avazimis, subikterik olur. Yenido-
gulanlarda siist, azalo tonusunun zaiflomasi, reflekslorin s6nmasi
Vo daxili orqanlarda yaranmuis g¢atismazligin klinik oslamatlori
geyd olunur.
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*Sarilig formasi — bu formada sariliq slamati yenidogul-
musun ilk 24 saatinda meydana ¢ixir vo intensiv sokildo artir,
orta-agir gedigo malikdir. Sariliqla yanasi, anemiya, hepatosple-
nomegqaliyanin olmasi asas klinik alamot sayilir. Bilirubin intok-
sikasiyas1 artdiqca usaqlarda siistliik, sommadon imtina, hiporef-
leksiya, hipotoniya, dispnoye va s. klinik alamatlar geyd olunur.

Bu formanin on agir fosadi bilirubin ensefalopatiyast —
niiva sarthgidir. Niivo sarihi@i 24-48 saat orzindo bas verir. Bu
halda klinikada boyun ozololorinin rigidliyi, «batan giinos»,
«Qrefe» simptomlari, boyiikk amgoyin gabarmasi, bazon amimik
sifot, yuxari otraflarin tremoru va S. slamatlorlo 6ziinii gostorir.

*Anemiyali forma — yenidogulmusun hoyatinin birinci
hoftosindo dorinin, selikli gisalarin avazimasi ilo nazors carprr,
xosxassali gediso malikdir. Usagin timumi vaziyystinds gismon
narahatgiliq geyd olunur, dalaq va garaciyar boyiiyiir.

Diagnoz

+ Anamnez

+ Qan1 Rh(-) olan anada sensibilizasiyanin olmasini ante-
natal dovrdo miioyyanlosdirmok

*Doélyan1 mayeda bilirubinin, ganda okscisimlarin titrini
Vo onun dinamikasinit miioyyanlosdirmok

+ GObok ganinda bilirubinin, hemoglobinin, ziilalin, reti-
kulositlorin, normoblastlarin tayin edilmasi.

Miialica

Anemiyali vo 6dem formalarinda dogulan yenidogulanla-
ra ilk olaraq eritrositar kiitlo kogiiriilmalidir, bu kiitlo 1(0) Rh(-)
tozo dondurulmus plazma ilo durulagdirilmali vo usagin gan
grupuna uygun olmalidir. Agir hallarda qankdgiirma ilo yanasi,
hemosorbsiya, plazmafaerez ds istifads edilir.

Miialicavi magsadlo fototerapiyada da genis istifado olu-
nur. Fototerapiya zamani dorido olan konyugasiya olunmayan
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bilirubinin fotooksidlosmasi gedir, digoar suda hall olan izomet-
lardan biliverdin amala galir ki, bu da sidik va nacis vasitasi ilo
xaric edilir.

Vitamin E, By, B,, Bg, Bis, C, kokarboksilaza tayin edil-
mosi garaciyardo miibadila prosesini yaxsilasdirir ki, bu da onun
funksiyasinin sabitlosdirilmasinas gotirib ¢ixarir.

MORKOZI SINIR SiISTEMININ PERINATAL
ZODOLONMOSI

Morkazi sinir sisteminin perinatal zodalonmasi — hamilo-
liyin 28 giiniindon baslayaraq, dogus dovrii vo yenidogulmusla-
rin hoyatinin ilk 7 gliniindo hor hansi bir amillorin tasiri natico-
sindo onlarin sinir sisteminin zadolonmoalori ilo tozahiir edon
haldir.

Etiologiya

Morkoazi sinir sisteminin perinatal zodalonmasi {igiin osas
etiologi amillor bunlardir:

+Hamilalik hestozlari

+Hipoksik - isemik ensefalopatiya

*Dogus travmalari

+Moarkazi sinir sisteminin anadangalma qiisuru

+Boatndaxili longima sindromu

«Ciftin vaxtindan avval tam vo ya hissovi aralanmasi

+Ananin agirlagmis somatik vo mama-ginekoloji anamnezi
Va S.

Patogenez

Moarkazi sinir sisteminin perinatal zadalonmasinin patoge-
nezinin baslica sabobini d6lde meydana ¢ixan hipoksiya toskil
edir. Belo ki, hipoksiya naticasinds dévr edan gan ilk olarag ho-
yat1 vacib organlara — beyina, qaraciyara, iiroys, agciyara vo S.
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organlara tosir gostormaklo dismetabolik vo toksiki — metabolik
(hipoglikemiya, hiponatriemiya, hipokalsiemiya va s.) proses-
lorin yaranmasina tokan verir. Getdikco artan metabolik asidoz
damar kegciriciliyini vo hiiceyro membraninin funksiyasini poza-
raq, qanin qatilagmasina, damardaxili tromblarin omolo golmo-
sina, beyinds 6dem va gansizmalarin yaranmasina sobab olur.
Bununla yanasi, yenidogulmuslarda yaranmis hipoksiya, hiper-
kapniya vo asidoz agciyar arteriolalarinin spazmina, alveollarin
0deming, surfaktantin sintezinin zaiflomasing, atelektazlarin
amoala golmasina sabab olur ki, bu da yaranmis hipoksiyanin vo
asidozun daha da darinloagsmasina gatirib ¢ixarir.

Klinika

Moarkazi sinir sisteminin perinatal zadslonmasinin klini-
kas1 vo gedisi ensefalopatiyanin agirliq deracasindon asilidir.

Yiingiil forma — sinir reflektoroyaniqliginin artmasi,
yuxunun sathi olmasi, kicik vo ya boylik amplitudali tremorun
olmasi, iimumi siistlilk, ommao refleksinin zaif olmasi, geri qayi-
dan morfofunksional, adaptasion doayisikliklorlo tozahiir edir.

Orta agw forma - azalo hipotoniyasi, 6dem, hemorragik vo
distrofik doyisikliklor, Moro refleksinin, amma refleksinin olma-
masi, qisamiiddatli apnoyenin olmasi, qicolmalarla tozahiir edir.

*Agwr forma — massiv qansizmalar, beyin 6demi, kobud
inkisaf qiisurlari, degenerativ doyisikliklor, yenidogulmuslarin
biitiin reflekslorinin (amma, udma, Maro va s.) olmamasi, nis-
tagm, isiga reaksiyanin zoif olmasi, hidrosefaliya, hipertenzion
sindrom, qicolmalar, komatoz vaziyyatlo tozahiir edir.

Agir formada ¢ox vaxt bir nega sindrom eyni vaxtda rast
galir va ya onlar bir-birini avaz edirlor.

Yenidogulmuslarda sinir sisteminin zadalonmasinin ola-
moatlori ilo yanasi, klinik olaraq miixtalif orqanlarin (iirok-damar,
tonaffiis, boyrok, garaciyar va s.) da zodalonmasinin alamatlori
misahido edilir.
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Diagnoz

+ Neyrosonografiya

*MRT

KT

*EEQ

+Bag beyin damarlarinin dopleroqrafiyasi

Miialico

Moarkazi sinir sisteminin perinatal zodsalonmasi olan yeni-
dogulmuslarda miialico asagidaki istigamotdo aparilmalidir:

*Beyin 6demini aradan qaldirmaq va gansizmalarin garsi-
sin1 almaq

+Hoyati vacib orqanlarin funksiyalarini barpa etmak

*Qicolmalarin garsisini almaq

*Metabolik catismazliglart korreksiya etmok

+Dehidratasiyan1 aparmaq

*Damar divari kegiriciliyini zaiflotmok

+ Sinir toxumasinin trofikasini1 barpa etmok ii¢iin vitamin-
lorlo miialico aparmag

+Miialicavi badan torbiyasi vo masaj

Prognoz

Morkoazi sinir sisteminin perinatal zadalonmoloarinin
prognozu zadslonmonin agirliq doracesindon vo xarakterindan
asihidir. Agir asfiksiya vo beyindaxili gansizmalar oksar hallarda
letalligla naticalonir.
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III FOSIL. KONSTITUSIYA ANOMALIYALARI
VO DIATEZLOR

KONSTITUSIiYA ANOMALIYALARI

Konstitusiya anomaliyalart — erkon yas dovrii ligiin saCiy-
yavi olan,insan genotipino asaslanan, morfoloji va funksional
xarakter dasiyan bir haldir.

Diatez - yunanca «diathesis» soziindon olub «meyillik»
demokdir. Diatezlor adobiyyatda daha gox «konstitusional ano-
maliya» ad1 ilo agiglanir. Usaqlarda dord formada konstitusional
anomaliyaya rast galinir:

* ekssudativ-kataral

* limfatik-hipoplastik

* sinir-artritik

« allergik diatez

EKSSUDATIV — KATARAL DIATEZ

Usaq ekzemasi
Ekssudativ-kataral diatez - organizmin konstitusional
anomaliyast olub, 6ziinii reaktivliyin doyismosi, neyroendokrin
lobillik, dorido vo selikli qisalarda kataral proseslorlo biruzo
veron allergik meyillikdir.

Etiologiya

« irsi meyillik

* hazm fermentlorinin ¢atismazligi

« sekretor igA-nin az olmasi

» immunoloji reaktivliyin zoif olmasi

» profilaktik peyvandlor

« allergenlorla zongin gida ilo (yumurta, siid, bal vo
s.)gidalanma

« xarici muhit amillari
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Patogenez

Ekssudativ-kataral diatezin patogenetik mexanizmini ¢ox
vaxt geyri-immun (psevdoallergik) forma taskil edir. Bu formada
immunoloji faza olmadan, patokimyavi va patofizioloji doayi-
sikliklor bag verir. Psevdoallergik forma sekresiyanin,tosqun hii-
ceyralordan histaminin xaric olmasinin artmasi (liberator variant)
va histaminin inaktivlogsmasinin langimasi ilo (histaminaza va-
riant1) olagodardir. Beloki, antigen- anticisim kompleksindan
basqa, peptonlar, proteolitik fermentlar, toksinlar, monoaminlor
Vo s. histaminin liberantlar1 ola bilar.

Ekssudativ-kataral diatez zamani orqanizmds suyun, Na-
un saxlanmasi naticasinds usaqlarda pastozluq, azginlik, badon
kiitlosinin artiq olmasi qeyd edilir. Miibadilo proseslarinin
pozulmasi metabolik asidoz, azad radikal lipidlarin aktivlogmasi,
hipovitaminoz, domirdefisitli anemiya kimi 6zlinii biiruzo Vverir.
Endokrin sisteminin pozulmasi mineralkortikoidlorin sekresiya-
siin artmasi, qaraciyardo kortizol metabolizminin pozulmasi
soklinda nazara garprr.

Klinika

Ekssudativ-kataral diatezin ilk klinik slamatlori usagin
hayatinin 2-3 ayindan etibaron miisahids edilir. Bu dovrdos tokan-
verici amil - usagin qidasina siidlii siyiglarin slave edilmasi, siini
gidalanmaya kegid ola bilar.

Bu zaman asagidaki klinik alamatlor miisahida edilir:

* Darinin zadalonmasi — ilk alamotlordon sayilir. Bagin tiiklii
hissasinda piy qartmaglar1 — gneyslar, biikiislords bismaca sapgilo-
ri, yanaqglarin dorisinds eritematoz- papulyoz vs ya eritematoz-ve-
zikulyoz sopgilor, «siid qartmagqlari» qeyd olunur. Daha sonradan
sopgilor boyun nahiyasina, otraflara, gévdoya sirayat edir. Sopgilo-
rin igarisi seroz mohtaviyyatla dolu olur, sonradan onlar partlayaraq
gartmag amala gotirir vo ikincili infeksiyanin qosulmasina sorait
yaradirlar. Daridaki sopgilor qaginma ilo miisayat olunur.
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Kaskin gedisli ekssudativ-kataral diatezdo dorids olan do-
yisikliklor bu dinamikada rast galir: eritema-papula-vezikula-
eroziya-gartmag- qabiqverms.

Xronik gedisli ekssudativ-kataral diatezds ise doarido olan
doyisikliklor asagidaki dinamikada rast golir: papula — qabig-
verms — ekskoriasiya — lixenizasiya.

« Ekssudativ-kataral diatezin dermo-respirator klinik slamat-
lorlo miisahido edilmasi — allergik rinit, faringit, traxeit, bronxitlo
birlikdo miisayot edilir.

 Ekssudativ-kataral diatezin dermato-intestinal klinik ola-
motlorlo miisahido edilmasi — moads-bagirsaq yolunda sorulmanin
pozulmasi, «cografi dil», qeyri-sabit defekasiyaaktinin olmasi,
hipovitaminoz, bozi hallarda qastritin olmasi, disbakterioz ilo
miisayot edilir.

* Qeyd olunan oalamatlorlo yanasi, usaqlarda pastozluq, to-
Xuma turgorunun vo ozolo tonusunun asagi olmasi, periferik
limfa diiyiinlorinin boyiimasi miigsahids olunur.

Diagnoz
« anamnestik malumatlar va klinik alamatlorin olmasina
e gqanda {imumi IgE-nin yiiksok Vo spesifik IgE-nin miisbot
olmasina
« T- limfositlorin vo igA-ni asag1 olmasina
» ganin klinik miiayinasinds hipoxrom anemiya, eozinofiliya,
leykositoz, monositoz, ECS-nin yiiksalmasina asason qoyulur.

Miialico
* hipoallergik pshriz — s1yiqlarda islodilon siidlor soya siidii
ilo avoz olunmalidir
tomizlayici imalo:
* desensibilizoedici dormanlar — suprastin, tavegil, dimed-
rol, fenkarol va s.
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» bagirsaq mikroflorasini yaxsilasdirmaq moqsadi ilo -
bifidumbakterin, laktobakterin tayin olunur

* gqasinma, oyanigligin artmasmin vo limumi narahatligin
borpasi tigin — fenobarbital, natrium- bromid, valerian tayin
olunur

« vitaminlor — C,A,E, B qrup vitaminlar verilir

» yerli olaraq molhamlor (leyner, flisinar, lorinden C, ad-
vantan vo S.) Vo islatmalar (¢obanyastigi, palidgabigr domlamo-
larindan) isladilir

« agir hallarda gliikokortikosteroidlor toyin edilir.

Prognoz
Xastaliyin prognozu gonastboxsdir

ALLERGIK DIATEZ

Allergik diatez — anadangalmo vo gazanilma olaraq immu-
noloji, neyrovegetativ vo metabolik sistemlorin funksiyalarinin
konstitusional ¢atismazligi ilo Saciyyalonir.

Etiologiya

« irsiyyatdo allergik xastaliklorin olmasi

» allergenlorlo uzun miiddst slagonin olmasi

* yag xiisusiyyatlori

« xronik infeksiya ocaqlarinin olmasi

* dizbakterioz

* somarasiz gidalanma

« sekretor IgA-nin vo T- supressorlarin ¢atismazlig

Patogenez

Allergik diatezlorin patogenezinin osasin1 IgE- nin hiper-
sekresiyasi, iltihab mediatorlarinin (histamin, serotonin va S.)
sintezinin artmasi, tsiklik QMF-in tsiklik AMF-in {izoarindo

45



dominanthigr toskil edir. Qeyd edilon bu patogenetik proseslor
damar divarmin kegiriciliyini artirir, imumi vo yerli allergik
reaksiyalarin yaranmasina sabab olur.

Klinika

Ilkillords allergik diatez 6ziinii ekssudativ-kataral diatez
kimi biiruzo verir. Xostalordo oyanigligin artmasi, yuxusuzlug,
istahanin zoiflomasi, 6d kisasinin diskeneziyasi, xolesistit, me-
teorizm, dizbakterioz slamatlor, qarinda agrinin olmasi miisahido
edilir.

IgA — nm ¢atismazlig1 xronik infeksiya ocaglarmin yaran-
masina sabob olur. Bununla yanasi, bu usaqlarda periferik limfa
diiytinlorinin  boyiimasi, splenomeqaliyada miisahido edilir.
Usaglar boyiidiikco bir sira basqa allergik xostoliklor, ekzema,
neyrodermit, bronxial astma, dermatorespirator allerqozlar miisa-
hids edilir.

Diagnoz

« anamnestik malumatlar va klinik alamatlora

» gan zardabinda timumi vo spesifik IgE-nin toyin edilmo-
sina

* ganda eozinofiliyanin toyin edilmasina asason qoyulur

Miialica
Miialico ekssudativ-kataral diatezds oldugu kimidir.

Prognoz
Xastaliyin prognozu gonastboxsdir.
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LIMFATIK - HIPOPLASTIK DIATEZ

Limfatik-hipoplastik diatez - limfa diiyiinlarinin generalizo
olunmus formada hiperplaziyas1 va g¢ongalobanzar vazin
hipofunksiyasi ila saciyyalonan konstitusional anomaliyadir.

Etiologiya

* antenatal dovriin ¢atismazliglart — hamilalik hestozlari,
ananin xronik xastaliklori, batndaxili infeksiyalar va s.

« irsiyyotds allergiyaya meyilliyin olmasi

» infeksion- toksik amillor

* usagin reaktivliyinin zoiflomosi

* xarici miihit amillori

» endokrin sistemin ¢atismazligi (bdyrokiistii  vazin
funksiyasinin pozulmasi)

Patogenez

Limfatik-hipoplastik diatezin patogenezinds ilk olaraq
gan zordabinda timik faktorlarin (timazin) asagi olmasi, B lim-
fositlorin iso yiiksolmasi mithiim rol oynayir. T-limfositlorin vo
onun populyasiyalarmin (T-helper, T-supressor) saviyyalarinin
asag1 diismasi gongolobonzar vazin boyilimasi ilo yanasi, limfoid
toxumalarin da hiperplaziyasina sobab olur. Bununla borabar,
hiperlipidemiya, eritrositlorin vo limfositlorin membranlarinda
dismetabolik doyigkonliklorin olmasi, limfositlorin aktivliyini
tomin edon fosfolipidlorin saviyyalorinin doyisilmasi imumi
immun cavabin formalagmasina manfi tosir gostarir.

Limfatik- hipoplastik diatez zamani adrenal endokrin
sistemin pozulmasinin asas mexanizmini hipotalamus-hipofizar-
boyrakiistii vozin disfunksiyasi togkil edir. Bunun naticasi olaraq
katexolaminlarin, gliikokortikoidlorin hiposekresiyasi geyd edilir
ki, bu da ikincili olaraq limfoid toxumanin hiperplaziyasina
sobab olur.
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Klinika

* badon kiitlosi artiq, toxuma turqoru asagi olur, emo-
sional labillik, hipodinamiya, badon formasmin disproporsional
olmasi (gévds Vo boyun qisa, otraf va kiirok stimiiklari uzun, dar,
dos gofasinin yuxari aperturasi daralmis olur) geyd edilir.

* limfoproliferativ sindrom — limfopoliadeniya, badamcig-
larin hiperplaziyasi, timomeqaliya, koskin hepatomeqaliya miisa-
hida edilir.

* boyrakiistii vazin ¢atismazligi (duz defisitli) naticasinda
dispepsiya alamatlori (qusma — bazan fovvars soklinds, gaytar-
ma, meteorizm, qarin boslugunda lokalizasiyasi namalum agri-
larin olmast), kollaps qeyd edilir.

* lirok-damar sisteminds - tonlarin karlagmasi, sistolik kii-
yiin esidilmasi, taxikardiya, gan tozyiqinin asagi diismosi miisa-
hido edilir.

* allergik olamotlor — allergik monsoli artralgiyalarin,
miokarditlarin, vaskulitlorin olmasi geyd edilir.

» immundefisit vaziyyatin olmasi naticasindo tez-tez yu-
xar1 tonoffiis orqanlarinin xastolikloring yoluxma hallart artir.

Diagnoz

* ganin klinik miiayinasinds - limfositoz, leykositoz, mo-
nositoz olur

» immun gostaricilorin — T-limfositlorin va onun popul-
yasiyalarinm, DIK, humoral immun gostaricilarin tayini

* dos gofasinin rentgenoqrammasi

* boyrokiistii vozin hormonlarinin toyini

Miialica

* bodoni mohkomlondiron prosedurlarin aparilmasi —
masaj, gimnastika va s.

« vitaminlor — A, E, C, B grup
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* gliseram, dibazol, metasil, pentoksil, eleuterokokk, aloe
Vo S.

* kalsium preparatlar1 toyin edilir

« immunmdulyatorlar — Viferon, likopid va s.verilir

Prognoz
Xastaliyin prognozu gonastboxsdir.

SINiR — ARTRITIK DIATEZ

Sinir-artritik diatez — organizmdo miibadilo prosesinin ge-
netik determina olunmus pozulmalari ilo Saciyyslonon konstitu-
sional anomaliyalara aiddir.

Etiologiya

* irsi olaraq purin vo sidik tursusu miibadilasinin pozul-
masi (podagra, sidik yollarinin dasi, piylonma, ateroskleroz vs s.
xastaliklorin olmasi)

» gidalanma rejiminin diizgiin tortib edilmomasi

« intensiv olaraq psixoemosional garginliyin olmasi

Patogenez

Sinir — artritik diatezin patogenezinin osasini purin
miibadilosinin pozulmasi, qaraciyarin asetillosdirmo fermentativ
foalliginin  zoiflomosi, karbohidrat miibadilosinin pozulmasi
toskil edir. Bu miibadilo proseslorinin pozulmasi qanda sidik
tursusunun artmasina (268 mkmol/l- don ¢ox) sobab olur.

Klinika

* nevrostenik sindrom — oyaniqhigin artmasi, xoreyaya-
bonzar hiperkinezlorin olmasi, tiklor, emosional doyiskanlik,
nitqin stirotli olmasi (logonevroz) qeyd edilir.
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+ dismetabolik sindrom — anoreksiya, tranzitor aritmiya,
qusma (asetonemik qusma), dizurik pozulmalar, oynaq agrilari
(oynagdaxili mayedos uratlarin kristallasmasi naticosinds) miisa-
hida edilir.

* miqren, nevralgiyalar, artralgiyalar, bozi usaqlarda piy-
lanma, yuxunun pozulmasi, ekzema, bronxospazm alamatlori va
s. geyd olunur.

Diagnoz

» ganin klinik moanzoarasinds asidoz, keton cisimciklori,
neytrofil leykositoz, limfo-va monositoz olur.

* ganin biokimyavi miiayinasinda disproteinemiya, hiper-
gammaglobulinemiya, sidik tursusunun miqdarinin artmasi mii-
sahido edilir.

* sidiyin miiayinasinds xiisusi ¢okinin yiiksok olmasi, pro-
teinuriya, mikrohematuriya, leykosituriya,uraturiya olur.

Miialica

» torkibinds purinlo zongin olan gidalar (yasil noxud,
sokor, ispanaq) konarlasdirilir

* purin miibadilasina tasir edan preparatlar — kalsium pan-
totenat, etamid, allopurinol verilir.

» vitaminlor tayin edilir.

* simptomatik mualico aparilir: agr1 oldugda agrikasici-
lardan, giiclii qusma oldugda prokinetiklar (serukal vs s.), asidoz
kaskin oldugda natrium-hidrokarbonat v s. tayin edilir.

» oyanighig1 aradan qaldirmaq {icilin fenobarbital, natrium
bromid, valerian verilir.

« hepatoprotektorlar — essensial, xofitol, LIV52 tayin
olunur.

Prognoz
Xastaliyin miialicosi vaxtinda aparildigda prognoz qonaot-
boxsdir, golocokds fosad geyd edilmir.
50



IV FOSIL. DEFISIT VOZiYYOTLOR
HiPOVITAMINOZLAR

Vitaminlar insan toxumalarinda sintez olunmayan, orqaniz-
min normal hayat faaliyyati iigiin vacib olan kigik molekullu iizvi
birlosmolordir. Insan orqanizmi vitaminlori gida mohsullarindan vo
bagirsaglarda simbioz vaziyyatinds yasayan bakteriyalar torafindon
alda edir. Vitaminlor fermentativ proseslorin aktivlosmasine tosir
gostararak, organizmin fizioloji va biokimyavi tanzimlonmasinda
istirak edir.

Vitamin ¢atismazlig1 6ziinii ii¢ formada gostarir:

* Avitaminoz - organizmds vitaminlorin tam tiikonmasi ilo
xarakteriza olunur.

* Hipovitaminoz - organizmda bir va ya bir nega vitamin-
larin catismazligina deyilir.

» Subnormal voziyyat - organizmin hipovitaminoz voziy-
yatinin baslangic pillasi Kimi giymatlondirilir. Beloki, organizm-
do hipovitaminozun baglanmasina baxmayaraq, klinik alamatlor
qabariq doracada nozars garpmir.

Hipovitaminoza asas sobob asagidakilardir:

* Ekzogen amillor:

- keyfiyyatsiz arzaq mohsullari ilo gidalanma
uygunlasdirilmamis qidalarin diizgiin verilmomasi
monoton gidalanma
verilon gidanin torkibinda kifayat goador vitaminlorin
olmamasi

- qidalarin diizglin hazirlanmamasi
» Endogen amillara 2 ciir rast galinir:

» Rezorbsion amillor - vitaminlorin mado-bagirsaq yolunda
hissovi pargalanmast bas verir. Buna sabob asagidaki hallar ola bilor:

- modoa-bagirsaq sisteminin xastaliklori (qastritlor, enteroko-

litlor, enterobiozlar va s.)

- malabsorbsiya
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- qaraciyar, 6d yollarinin xastaliklori

- bagirsaq florasinin normal torkibinin doyismasi (disbak-
terioz)

- sidikds vitaminlorin ekskresiyasinin yiiksolmasi (diurezin
artmast)

- hemodializ

- metabolizm prosesinin anadangslma gatismazligi

- vitaminlarin kifayat godar gobul edilmasina baxmayarag, or-
ganizmda vitamina qarsi fizioloji talabat yiiksoldikda (boyii-
mokda olan organizmlarda, hamilalikda, laktasiya dovriinda

Vas.)

- vitaminlorin toxumlara nagl olunmasi pozulduqda
- organizmds kofermentlorin yaranma siirati azaldiqda
- vitaminlorin par¢alanmas: siiratlondikds vo s.

* Dissimilyasion amillar — organizmda toxumalar torafin-
don vitaminlarin monimsanilmasi pozuldugda bas verir. Belo vo-
ziyyot asagidaki hallarda bag verir:

- uzun miiddat infeksion xastaliklarls xasta oldugda
toksikoz hallarinda
izlin miiddot karbohidratla qidalanma zamani
qidada ziilal mansoli ingridientlorin az olmasizamani
yiiksok fiziki gorginlik zamani va s.
Hipovitaminozun omolo golmasina zamin yaradan
amillor asagidakilardir:

- usaqlarda yeniyetmolik dovrii

- idmanla mosgul olmaq

- vegeterian gida ilo uzun miiddot gidalanmag

- sosial -igtisadidurumu asag1 olan ailalor

- uzun miiddat iglodici, sulfanilamid, fenobarbital vo s.

dormanlarin istifadasi

Bununla yanasi, vitamindon ash xostoliklor do moévcud-
dur. Y.E.Veltiseva gora, bu xastaliys asas sobab asagidakilardir:

*Apofermentmolekulunun mutasiyast zamani koferment
Vo apofermentlorin gatismazligi

» Kofermentdon vitaminlorin yaranmasina tosir gostoron

vo allosterik effektivliya malik olan fermentlorin mutasiyasi
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* Qan plazmasinda vitaminlarin dasimasini tanzimlayan
zilallarin mutasiyasi

Hipovitaminozlar zaman klinik olaraq bir sira oxsar ola-
motlorin olmasina baxmayaraq, hor bir vitamin ¢atismazliginda
fordi alamatlor do geyd olunur.

Klinika

A vitamini (retinol)- bu vitamin organizmds boyun artma-
sina sorait yaradir vo orqanizmin infeksiyalara garst miigavimatini
artirir. A vitamini insanin hom boatndaxili, hom do dogulandan sonra
normal inkisaf etmasi li¢lin miihiim vitaminlordan biridir. Bu vita-
min organizmdos ¢atismadiqda g6zde Bito lokslori, konyunktivanin
buynuz gisasinin va darinin kserozu, keratomalyasiya, dorinin irinli
xastoliklori, sag¢in, dirnaglarin kovrak olmasi, isigdan qorxma, geco
korlugu, tonoffiis yollarmin katari, piuriya, pnevmoniya, residiv-
loson irinli otit, anoreksiya, ¢oki artimimin longimasi, hipertenzion-
hidrosefal sindrom va s. kimi alamatlorlo 6ziinii gostarir.

Miialicovi olaraq vitamin A giinds 2 dofo 5000-10000 BV
olmagla toyin edilir. Agir hallarda 25000-50000 BV-2 godoar artirila
bilar (sutkada har kq/¢ok — 500-1000BV olmag]la tayin edilir).

Bu vitamin Kkaro yagi, pendir, yumurta sarisi, qaraciyardo
Vo baliq yaginda daha c¢ox olur. Bir ¢ox meyvo Vo torovozdo
(yerkoki, kahi, sogan, siiylid, pomidor, orik va itburnu) xiisusi
maddo olan karotin vardir ki, bu da insan orqanizminda A
vitaminina gevrilir.

C vitamini (askorbin tursusu) — askorbin tursusunun
domirin bagirsaqlardan sorulmasinda, badonin mikroblara garsi
miigavimatinin artmasinda boyiik rolu vardir. Bu vitamin ¢atis-
madiqda Singa xastaliyi, dis atinin qanamasi, siskinliyi, gingivit,
anemiya, dodaqlalarin konarlarinda, dirnaglarda sianoz, anorek-
siya, tiik mamaciklorin otrafinda petexiyalar, ekximozIlar, tezyo-
rulma, taxikardiya, Meller — Barlov xastaliyi, apatiya, stimiiklor-
do agrinin olmasi, bazon qicolmalar vo s. slamatlor miisahido
edilir. Giindo 300-600 mq askorbin tursusu tayin olunur.
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Bu vitamin tozo meyvalordo, toravaz vo gilomeyvalords
(gdy sogan, kolom, kahi, pomidor, c¢iyalok, itburnu, limon,
portagal, alma, qirmiz1 va yasil bibar) ¢coxlu migdarda olur.

B qrupu vitaminlari: B qrupu vitaminlori hom heyvan,
hom da bitki mansali moahsullarda olur. B grupu vitaminlari By,
Bz, B5, 861 Bg, BlZ’ BlS va S. don ibaratdir.

B; vitamini (tiamin) — B, vitamini ¢atismadiqda Beri-
beri xostaliyi, polinevritlar, ayaqalt1 va diz reflekslarinin itmasi,
biloklarin va al barmaglarinin agict azalalarinin, pancanin iflici,
qicolmalar, paresteziya, hissiyatin itmasi, taxikardiya, anemiya,
tongnofaslik, aritmiyalar, qusma, gaytarma (pilorospazm), dori-
nin «marmar» saklinds olmasi, koskin iirok ¢atismazligi, anorek-
siya, azalo hipotrofiyasi, agiz kiinclarinds catlar vo s. geyd edilir.
Giin arzinds 2-3 dofo 5-10 mqg olmagla toyin edilir. Agir hallarda
doza sutkada 50 mg-a godor artirila bilar.

Bu vitamin siidiin, qaraciyorin, qozun, yumurta sarisinin,
qara ¢orayin torkibinds daha goxdur.

B, vitamini (riboflavin) — B, vitamini organizmdo catis-
madigda xeyloz, dil momaciklorinin atrofiyasi, seboreyali der-
matit, blefarit, paresteziya, ataksiya, boyun inkisafdan geri qal-
masi, gicolma, hipotrofiya, anqulyar stomatit vo s. geyd edilir.
Vitamin giindo 3 dofs 0,003-0,005 gr olmagla toyin edilir. Agir
hallarda doza 0,005-0,007 gr—a gadar artirila bilar.

Bu vitamin garaciyar, ot, baliq, qargidali, toyuq, bugda,
stid, kefir, yasil noxud, kasmik vo yumurtanin torkibinds vardir.

Bs vitamini (pantotenat tursusu) — bu vitamin ¢atmadiqda
tez yorulma, paresteziyalar, ifliclor, boyrakiistii vazin gatismazlig
Va S. alamatlor geyd edilir. Bs vitamini gox vaxt digar vitaminlorin
miistorok ¢atismazligi ilo miisahids edilir. Vitamin giin arzinds 3-4
dofo 0,05- 0,1 gr olmagla tayin edilir.

Vitamin toravazlarin, qaracCiyarin, yumurtanin, diiyii mah-
sullarinin, qozun tarkibinds ¢oxdur.

Bs vitamini(piridoksin) — Bg vitamini ¢atismadigda doarinin
qurulugu, kopoklonmasi, xeyloz, glossit,fotodermatozlar, ekzema,
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qusma, diareya, parezlar, qicolmalar, nevroloji pozuntular, mikrosi-
tar, hipoxrom anemiya,limfopeniya, depressiya va s. alamatlor mii-
sahida edilir. Giin arzinds 4 dofo olmagla 0,005-0,01 gr tayin edilir.

Digor B grup vitaminlards ad1 ¢okilon gidalarin torkibinda
vardir.

B1, vitamini (siankobalamin) — klinik olaraq bu vitamin
catismadigda osason megaloblast anemiya, hipoasid qastrit,
atrofik glossit, psixomotor funksiyadan geri galma, bozon agir
hallarda koma, trombositopeniya, leykopeniya, miisahido edilir.
Vitamin gilinasirt 5-8 mkg/kq olmagla azolo daxilino yeridilir.
Qaraciyar, at, baliq, pendir, siid bu vitaminlo zongindir.

B. vitamini (fol tursusu) — bu vitamin catismadiqda xey-
loz, xoral1 qastrit, enterit, glossit, stomatit, gingivit, seboreyali
dermatit, ishal, fiziki vo aoqli inkisafdan geri qalma, mikrositar
meqaloblast anemiya qeyd olunur. Giin arzinds 2-3 dofo olmagla
0,01-0,02 gr toyin edilir.

PP vitamini (nikotin tursusu, B3) — Klinikada Pellagra
xastaliyi kimi molumdur. Bu xastaliys xas olan triada — dermatit,
diareya va demensiya saciyyavidir. Bununla yanasi, anoreksiya,
aftozlu vo ya xorali stomatit, dorinin qurulugu, nevrotik sindrom,
al-qirmizi dil, boyunda vo sinodo eritema, pellagra olcoklori,
corablar, meteorizm, anemiya da miisahido edilir. Sutkada 2
dofs, 0,003- 0,01 gr olmagla toyin edilir. Corok mayasinda,
qozda, baligda, toyuqda, taravazlords bu vitamin vardir.

E vitamini (tokoferol) — bu vitamin ¢atismayanda hipo-
trofiya, malabsorbsiya, ozalo zsifliyi, cinsi zsiflik, anemiya,
o0dem, birlosdirici toxumanin sistem xastoliyi miisahido edilir.
Sutkada 5-10 mq olmagla tayin edilir.

Bu vitamin oasasen, bugda, zeytun yagi, soya yagi, baliq,
qoz, findiq, kars yagi, pomidor, qargidali yagi, ispanaq, yumurta
saris1, boyrak va garaciyards olur.

K vitamini (filloxinon, farkoxinon) - bu vitamin gatisma-
digda daxili orqanlardan qanaxmalar (mods- bagirsaq sistemin-
do, kollodaxili, sidik yollarindan, burundan va s.), inyeksiya ye-
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rindan ganaxma, dari va selikli gisalarda petexiyalar, ekximozIar,
mikrohematuriya qeyd edilir. Qanaxma zamani ozaloya 1%-li
0,5-1 ml vikasol tayin edilir.

Bu vitamin on ¢ox ot, garaciyer, iribuynuzlu heyvanlarin
boyraklari, yerkokii, cafari, balig, pomidor va yasil noxudda olur.

DISTROFiYA

Distrofiya (yunan sozii olub dys — pozuntu, trophe — gida-
lanma demokdir) — erkon yasli usaglar {igiin saciyyavi olub, gida-
lanmanin xronik pozuntusu demokdir. Distrofiya organizmds mad-
dolor miibadilasinin ¢atismazligi, immun reaktivliyin asagi diismasi
ilo miisayiat olunarag, organ va sistemlorin morfofunksional doyis-
konliyinin yaranmasi ilo xarakteriza edilir. Bu xastaliyin erkon yas-
larda rast galmasi usaqglarda maddoalor miibadilasinin intensivliyin-
don, onlarin neyrohumoral tonzimlonmasindan asilidir, elocads ga-
raciyarin, boyroklorin vo hemostazin inkisaf etmomasi ilo olage-
dardir. Bir yasa qodor usaglarda hozm sisteminin imkanlar1 daha
mohdud oldugu iiciin onlarin gida inqredientlorina olan talobati ilo
monimsanilmasi arasinda fizioloji uygunsuzluq yaradir.

Normatrofiya (eutrofiya) — bodon kiitlasi vo boyun uzun-
lugunun normal vo ya £10% yuxar1 vo ya asagi olmasi demokdir.

Distrofiyanin 3 formasi vardir:

* hipotrofiya — boyun uzunlugunun normal oldugu halda,
bodon kiitlosindan geri qalmasi demokdir.

» piylonma (paratrofiya) - badon kiitlasinin normadan
yuxari (10%-don ¢ox) olmasi ilo xarakteriza edilir.

* hipostatura - boyun uzunlugunun, badon kiitlasi ilo
birlikdo geri galmast demokdir.

HiPOTROFiYA

Hipotrofiya — boadon kiitlosinin ¢atismazligi, organizmin
gidaya gqarst tolerantligmin asagi diismaSi Vo psixo-motor
inkisafdan geri qalmasi ilo Saciyyslonir. Xarici odobiyyatlarda
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(ingilis — amerikan manbalarda) hipotrofiya termini malnutrition
— gidalanmanin ¢atismazlig1 kimi agiglanilir.

Etiologiya
* perinatal hipotrofiya - hestasiya vaxtina uygun olaraq,

bodon kiitlesinin boyun uzunluguna nisbotdo geri qalmasi
demoakdir. Etioloji amillar asagidakilardir:

ciftdon konar amillor — ananin konstitusional vaziyyati (in-
fantilizm, astenik badon qurulusu, yasin 18-don az, 35-dan
yuxari olmast), iirok-damar, boyrok va ya digar organlarin
xastaliklori, hamilalik hestozlari, hamilalik zaman1 key-
fiyyatli gidalanmamag, sosial-igtisadi vaziyyatlorin (ananin
yeniyetmolik dovriindo olmasi, islo olagadar daima kimyavi
amillarla alagonin olmasi) ganastboxs olmamasiva s.

ciftlo olagoli amillor - ciftin trombozu, hematomasi, hipo-
plaziyasi, kalsinoz, fibroz, plasentit, ciftin qlisuru va S.
digor amillar - ¢oxdolliiliik, doliin inkisaf qiisurlari, batn-
daxili infeksiyalar, gen vo mutagen infeksiyalar vo s.

» postnatal hipotrofiya — etioloji olaraq iki qrupa boliiniir:
* ekzogen amillor

alimentar ¢atismazliq — geyri-diizgiin qidalandirma (hipo-
galaktiya ilo oalagadar siini vo ya slava qgidalarin diizgiin
verilmomosi), qidada lazimi inqredientlorin (ziilallarin,
karbohidratlarin, yaglarin, vitaminlarin va s.) olmamasi
infeksion xastaliklor — sepsis, mada-bagirsaq yolunun, tonof-
fiis sisteminin xastoliklori, xronik infeksiya ocaglarinin
olmasi va s.

toksiki amillor — vaxti kegmis siini qidalarin verilmasi
usaga qullugun va rejimin diizgiin tortib olunmamasi

* endogen amillor

bronx-ag ciyar displaziyasi

moda-bagirsaq sisteminin inkisaf qiisuru

birincili immundefisit vaziyyat

maddolor miibadilasinin irsi gatismazliglari
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- endokrin xastaliklor
- morkazi sinir sisteminin anadangalmo vo gazanilma xos-
toliklori

Patogenez

Etioloji amillorin ilk olaraq mods-bagirsaq sisteminin
fermentativ aktivliyino tosir gostormoklo (pepsin, lipaza, Xi-
motripsinin saviyyalorinin asagi diismosi) gida maddalarinin
parcalanmasinin va sorulmasinin pozulmasina sabab olur. No-
ticodo organizmo daxil olan ziillallarin, karbohidratlarin, vita-
minlorin, yaglarin vo mikroelementlorin sorulmasi zaifloyir.
Zilallarin g¢atismazligr qaraciyordos, tirokds, boyrokds, agci-
yarda, markazi sinir sistemindo miioyyan doayiskanliklorin
omolo golmasino sabob olur. Immun sistem torofindon fago-
sitlorin, makrofaqlarin, neytrofillorin, limfositlorin funksional
aktivliyinin asag1 diismasi miisahido edilir (sxem 1).

Tasnifat
Hipotrofiyanin tosnifati codval 1-do gostarilib.

Cadval 1.
Hipotrofiyanin tasnifat
Etioloji amil Agirhq daracasi Yaranma dovru
Perinatal yiingiil (I doraco) Baslangic
Postnatal orta-agir (II daraco) cigoklonma
- ekzogen agir (111 daraco) rekonvalessensiya
- endogen
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Sxem 1.

Hipotrofivamn patogenezinin sxemi

Zsmin yaradan Etioloji a.lelar:
amillar: - perinatal
anatomik-fizioloji - Pgmm
xitsusivyatlar - ckzogen
\ - endogen
Mads - bagwrsaq sisteminda
fermentativ aktivlivin asag
ditgmasi
¥
Qzbul clunan gidanm
parcalanmasmin pozulmasi
r
Sorulmanmn pozulmasi
/ | \ T —
Ziillallarin, karbohidratlarm, Polihipo- aktivlivinin

vitaminlarin, vaglarm
va mikroelementlarin
sorulmasi zaiflavir

vitaminoz

zaiflomasi, qaracivarin
antitoksik, glikogen va s.
funksivalarmm pozulmas:

T~ ,

-

Maddalar miibadilasinin pozulmas:

l

Hemostazin pozulmasi

|

Markazi va vegetativ sinir sisteminin,
endokrin sistemin, Immun sistemin
faaliyvvatlarinin pozulmasi

Klinika

* [ daracali hipotrofiya — bodon kiitlasinin 11-20% catis-
mazlig1, Culitski indeksinin 10-15 olmasi qeyd edilir. Pasiyentin
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dorivo goriinon selikli qisalart solgundur, derialti piy qati bir
gadar azalib, dorinin elastikliyi zoifloyib, psixomotor inkisafi
yasina uygundur, sinir vo immun sistemi torafindon doyiskonlik
geyd edilmir.Daxili organlarda dayisiklik yoxdur.

* II doracali hipotrofiya - badan kiitlasinin 20-30% catis-
mazlig1, Culitski indeksinin 1-10 olmasi geyd edilir. Dari sol-
gundur, elastikliyi azalib, qarin istisna olmaqla, darialti piy qati
dos gofasinds, otraflarda azalmis olur, azala tonusu zoiflomis,
tirok tonlar1 karlagib, agiz boslugunun konarlarinda c¢atlarin
olmasi, istahanin Vo (idaya tolerantligin azalmasi, oyanigligin
artmasi, yuxusuzlug, immun sistemin zaiflomasi miisahids edilir.

«/II daracali hipotrofiya - bodon kiitlesinin 30%-don ¢ox
catismazligi, Culitski indeksinin «- » olmasi gqeyd edilir. Usaqglarin
voziyyeati agirdir. Darialti piy qati artiq tizdo do azalir, iizii qoca
sifatino banzayir, goézlor ¢uxura diisiir, dorinin rongi boz calarli
olur, otraflar soyuqdur, iiz cizgilori sivrilosir, ozolo tonusu azalir,
vator reflekslori zoifloyir, tonoffiisii sothi olur, badonin horarati
asag1 diisiir, tirok tonlar1 karlasir, sistolik kiiy esidilir, gabizlik, sidik
ifrazinin azalmasi nazara garpir. Sinir sistemi torafindoan geyri-sabit
vaziyyat (tormozlanma oyaniqligla avoz olunur), immun sistemi
torafindoan iso immundefisit vaziyyat geyd olunur.

Bodon kiitlasinin 40%- don ¢ox itkisi marazm adlanir.
Marazm zamani hoyati vacib organlarin funksiyalarinin kaskin
zoiflomasi geyd olunur.

Hipotrofiyanin digor névii Kvagiorkor adlanir. Bu nov
hipotrofiya tropik o6lkolordo yasayan usaqlarda, ziilal-kalori
catismazlig1 naticasinds miisahids olunur.

osas klinik olamatlori asagidakilardir (D.B.Djellif tetra-
dast adlanir):

* sinir-psixi c¢atigsmazliq (apatiya, zoiflik, yuxucullug,
istahasizliq, psixi inkisafdan geri qalma va S.)

 6demlor (ilk olarag hipoproteinemiya noticasinds daxili
organlarda, daha sonra iss atraflarda, tizdo miisahids edilir)
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* ozololorin (atrofiyaya qodor) zoaiflomasi, toxumalarin
gidalanmasinin pozulmasi

» fiziki inkisafdan geri galma.

Bununla yanasi, saglarin tokiilmasi, darinin vo saglarin
qurmizt rangs ¢almasi, sifotin ay formasinda olmasi, anemiya,
diareya, hepatomeqgaliya, ekximoz, petexiya, hipovitaminoz kKimi
simptomlara da rast galinir.

Hipostatura (yunan sozii olub hypo — asagi; statura — boy
demokdir) — bodon kiitlasi ilo birlikdo boyun inkisafdan geri
qalmast demokdir. Bu forma ¢ox vaxt {irok Vo beynin inkisaf
qiisurlarinda, ensefalopatiyalarda, endokrin xastoliklorda, bronx-
agciyar displaziyalarinda rast galinir.

Miialica

Hipotrofiyali usaqlara miialico plan1 asagidaki kimi tortib
olunmalidir:

* etioloji amillor agkar edilib konarlagdirilmali

* pohriz miialicasi

« xronik infeksiya ocaqlarinin sanasiyasi vo yanasi gedon
xastaliklorin (raxit, anemiya vo s.) aradan qaldirilmasi

» fermentlor, vitaminlor, stimuloedici preparatlar toyin
edilir, simptomatik miialico aparilir.

Pahriz miialicasinda - ilk olaraq qidaya qarsi tolerantliq
yaratmaq Vo daha sonra qida yiiklonmasi verilmalidir. Qidaya
qarst tolerantliq I doracali hipotrofiya zamani 1-2 giin, II doracali
hipotrofiya zamani 3-7 giin, III doracads iso 10-14 giin aparilir.
Ziilallar, karbohidratlar vo kalori miivafiq kiitloyo goro, yaglar
iso faktiki ¢okiya gora toyin edilir.

Hipotrofiyali usaqlara ilk giinlor gidanin ¢ox verilmasi
dispepsiya alamatlarinin amala galmasina sabab olur. Bunu naza-
ra alaraq, gida az-az,tez-tez verilmalidir (I doracali hipotrofiyada
- giin orzinda 7 dofo, II doracali hipotrofiyada — 8 dofo, III
daracali hipotrofiyada — 10 dofo gidalanmalidir). Qoyulan qgida
yiiklonmasi koprogrammanin nazarati altinda aparilir.
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Ilkin morholodo asan hazm olunan gidalar — ana siidii,
uygunlasdirilmis qgidalar (Nutrilon, Nestle, NAN va s.) verilir.
Karbohidratlarin korreksiyast sorbotlor, siyiqlar, ziilallarin kor-
reksiyasi xama, kosmik, yaglarin korreksiyasi iso gaymaqg Vo
koro yag ilo aparilir.

Xronik infeksiya ocaglarmin sanasiyasi hipotrofiyali
usaqlar {igiin vacibdir. Bu moaqgsadlo antibiotiklorin isladilmasi,
fizioterapiyanin aparilmasi, gostaris olduqda carrahi miidaxilonin
edilmasi vacibdir.

Fermentlorlo aparilan miialicads trimetabol pepsin, pan-
kreatin, abomin, festal va s. preparatlarinin verilmasi moslohat-
dir. Bununla yanasi, biopreparatlar (bifidumbakterin, kolibakte-
rin vo s.), vitaminlor (C; A; By. Bs. By,), stimuloedici preparatlar
(pentoksil, metilurasil,apilak, anabolik steroidlordon nerobolil,
retabolil) tayin olunur va simptomatik miialico aparilir.

RAXIT

Raxit — erkon yaslarin xostaliyi olub D vitamini miibadilo-
sinin gatismazligl noticasinds yaranir vo kalsium-fosfor miibadi-
lasinin pozulmasi ila saciyyalonir. Siimiik toxumasmda fizioloji
modulyasiyadnii prosesin intensivliyinin pozulmasi osteogenezdo
yaranmis patoloji vaziyyatlora gatirib ¢ixarmagla stimiikomalagal-
monin, siimiiklorin mineralizasiyasinin, sinir sisteminin inkisafina
Vo daxili orqanlarin funksional aktivliyins tosir etmis olur.

Epidemiologiyasi

Raxitin epidemioloji baximdan genis yayilmasi1 daha ¢ox
simal Olkalori {li¢lin Ssaciyyavidir. Lakin XX asrin avvalarinda
xastaliyin 50-80 % hallarda rast galmasi garbi Avropada da mii-
sahido edilmisdir. Hazirki dovrdo usaqlar arasinda giin rejiminin
Vo raxitin proflaktikasmin diizgiin tortib olunmasi naticasindo
xastaliyin rast golmas faizi azalmisdir.
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Etiologiya

Raxitin amala galmasino zomin yaradan amillari 2 qrupa
bolmak olar.

1. Antenatal amillor — ananin yasimin 17-don az, 35 —dan
¢ox olmasi, ananin ekstragenital xastaliklori, hamilo gadinda
doliin inkisafinin langimasina gatirib ¢ixaran cift ¢atismazligi,
hamilalik hestozlari, qeyri-gonastboxs sosial-moisat soraiti,
hamils gadina qullugun diizgiin aparilmamasi, ¢oxdollik va s.

2. Postnatal amillor — yarim¢iq dogulma vo ya ¢okinin 4
kg-dan ¢ox olmasi, payiz-qis aylarinda dogulma, qullugun pis
toskil edilmosi, erkon siini gidalanmaya kegid, birtorofli gida-
lanma, darinin, bdyrayin, garaciyarin xastaliklori, malabsorbsiya
sindromu, uzun miiddot fenobarbitalla aparilan miialica, moda-
bagirsaq sistemindon kalsium vo fosforun dasimmasinda istirak
edon fermentlorin, ziilallarin, vitaminlordon — A,B,C, mikroele-
mentlordon— Mg, Zn, Fe, Co gatismazlig1 va S.

Qeyd etmoak lazimdir ki, raxitin amalo galmasinds baslica
Sobob yalniz D- vitaminin defisiti deyildir, bu zaman
organizimdas kalsium vo fosforun az olmasi noticasindo yaranan
miibadilo pozgunluguda miihiim rol oynayir (cadval 2; 3; 4).

Cadval 2.
Qanda kalsiumun yaslara miivafiq normal géstaricilari
Umumi Kkalsium fonlasmis kalsium
Yaslar
mq % mmol/I mq/% mmol/I
0-1 giin 9,0-106 | 2,3-2,7 4,3-5,1 1,1-1,3
1-2 gilin 7,0-120 | 1,7-30 |40-47| 10-12
4-7 giin 9,0-11,0| 25-27 -- --
> 7¢gin | 8,8-10,8 | 2,2-27 4,8-49 1,1-1,2
» 15yas |84-10,2 | 2,1-26 -- -
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Cadval 3.
Qanda fosforun yaslara miivafiq normal gostaricisi

Yaslar mq % mmol / |
0-5 giin 4,8-8,2 1,6 -2,7
<3 yas 3,8-6,5 1,3-21
4 —11 yas 3,7-5,6 12-18
> 12 yas 29-54 09-1.8
Cadval 4.
Yaslar iizra kalsium va fosfora olan giindalik tolabat
Yaslar Kalsium Fosfor
0-6 ay 360 mq 30 ma/kq
6-12 ay 540 mq 40 mg/kq
1-10 800 mq 800 mq
» 10 yas 1200 mq 1200 mq

Raxitin yaranmasinin ilk sobablorindon biri usagin diizgiin
gidalanmamasidir: tobii qidalanmanin olmamasi, erkon siini qi-
daya kecid, uygunlasdirilmamis siidlii siyiqlarin verilmasi, bir-
torofli gidalanma. Qida maddalarinin torkibinds fitatlar, stearin
Vo palmitin tursularinin miqdarmin kifayat qodor olmamasi
kalsiumun sorulmasimin langimoasino sobab olan amillordon -
hesab edilir. 100 ml ana siidiiniin torkibinds Ca - 24-34 mq, P -
11-16 mq vardir.

D vitaminin endogen ¢atigmazlig1 — qaraciyar vo 6d ifrazi
yollarin xastaliklori, mukovissidoz, boyrak xostaliklori vo s.-o
sobab ola bilar.

Patogenez

Raxit xastoliyinin patogenezindo D vitamininin metabo-
lizminin rolu bdylikdiir. Darinin bazal qatinda olan 7-dehid-
roxolesterindon (provitamin) miintazom olaraq D vitamini va onun

sterollart amala galir, ultrabonévsoyi sitialarin tosiri naticasinds isa
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bu proses aktivlosir. D vitamini bagirsaglardan D, (erqokalsiferol)
Vo Ds (xolekalsiferol) vitamini soklinde 6d duzlarinmn istiraki ilo
metabolizmo daxil olur. Bu metabolitlor plazmada D vitaminin
Oziinda (protein-a globulin) birlosarak garaciyars dasinirlar. Birinci
oksidlosmo qaraciyardo 25-hidroksilaza fermentinin istitaki ilo
gedorak aktiv metabolito - dehidrokalsiferol va hidroxolekalsiferol
25 (OH)Ds gevrilir (I marhals).

Birinci oksidlosmo naticasindo alinan metabolit — kal-
sidiol D vitaminini birlogdiran ziilal vasitasilo boyraklora dasinir.
Qaraciyar metaboliti boyroklordo o4 hidroksilaza fermentinin
tosiri noticasinds ikinci dofo oksidlosorok daha aktiv ki
metabolit: 1,25(OH)D; — dihidroxolekalsiferol (kalsitriol) va
24,25(0OH)D3. dihidroxolekalsiferol amolo goalir (II marhalo).
1,25(OH)D; — dihidroxolekalsiferol bagirsaqlardan Ca-un sorul-
masinda vo onun organ Vo toxumalara dasinmasinda miithiim rol
oynayir. 24,25(OH)Ds._ dihidroxolekalsiferol isa parathormonun
sintezini zaiflotmoklo Ca vo P —un siimiiklords fikso olunmasinda
istirak edir.

D vitaminin bdyraklordo yaranmis aktiv metabolizmi
organizmds asagidaki funksiyalari dasiyir:

- kalsiumu 6ziinda birlesdiron ziilallarin sintezini artirir.
Bu isa bagirsaqglardan kalsiumun sorulmasini asanlasdirir.

- nazik bagirsaqlardan geyri-iizvi fosforun sorulmasina
tosir edir.

- osteoklastlarin aktivliyini artirir, siimiik toxumasindan
kalsiumun rezorbsiyasina tasir edir.

- osteoblastlarin proliferasiyasini giiclondirir, xondrosit-
lorin proliferasiyasini stimulyasiya edir.

- Sitratsintetaza fermentini aktivlosdirir ki, bu da piroliziim
tursusundan limon tursusunun (sitratlarin) amala golma faalligini
artirir.  Sitratlarin - aktivliyinin artmasi kalsiumun siimiiklore
dasinmasina sorait yaratmaqla siimiikk toxumasinin mineral-
lagmasina tosir gostormis olur.
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- paratireoid hormonunu tormozlayir, qalxanvari vazido
kalsitonin sintezini stimullagdirir.

- siimiiklorin epifizinda kollagenlorin sintezini induksiya
edir.

Etioloji amillordon asli olaraq orgqanizmds yaranmis hipo-
kalsiemiya raxit xastaliyinin ilk morhalasini toskil edir. Qanda
geyd edilon hipokalsiemiyaya cavab olarag qalxanvari otraf
vazinin funksiyasi artir ki, bu da 6z névbasinda parathormonun
hipersekresiyasina sobob olur. Parathormon organizmds kalsium
homeostazini tonzimlayir. Parathormonun saviyyasinin ganda
yiiksalmoasi  slimiiklordon kalsiumun gana kegmasina sorait
yaradir. Bu noqteyi-nozordon raxitin klinik olaraq baslangic
morhalasinds plazmada onun miqdar1 normal soviyyads saxlanir.
Bununla yanasi, parathormon bdyrak kanalciglarindan fosfatlarin
Vo amintursularin reabsorbsiyasin1 azaldaraq, fosfaturiya vo
aminasiduriyaya sobab olur. Qanda fosforun azalmasi vo goalovi
fosfatazanin artmasi osteoblastlarin aktivliyinin artmasi ilo
naticolonir. Hipofosfatemiyani azaltmaq tigiin fosfor kompen-
sator olaraq tlizvi birlosmalordon daha ¢ox ayrilir. Bu, ilk nov-
bodos sinir toxumasimin mielin gisasindan vo azalo toxumasinin
adenozinfosfat tursusundan fosforun ayrilmasi hesabina bas
verir. Mielinsizlosma ovvalco oyanma prosesinin artmasina so-
bab olur, sonra onu langima prosesi avaz edir, azalo toxumasinda
enerji miibadilasi pozulur, azalolorin tonusu azalir. Moahz raxit
zamani yaranmis hipofosfatemiya va hipoprotenemiya ganin go-
lovi ehtiyatin1 azaldaraq asidoz yaradir. Asidoz ilk olaraq sii-
miikloarin minerallagsmasina daha gox tasir gostarir va stimiiklordo
mineral duzlarin ¢atismazligina sobab olur.

Tasnifat

Raxitin tosnifat1 1947-ci ilds pediatrlarin VI imumdiinya
qurultayinda S.O.Dulitskinin toklifi ilo asagidaki variantda qobul
olunmusdur (cadval 5):
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Cadval 5.
Raxitin tasnifati ( S.O.Dulitski, 1947)

Xostaliyin dovrii Agirhq daracasi Gedisi
Baslangic I daraca - yiingiil Kaskin
Cigoklonmo I darz;r- orta Yarimkoskin
Rekonvalessensiya IIT daraca - agir Residivlasan
Qaliq alamatlor

Klinika

Raxitin baslangic dovrii — Xastaliyin slamotlori usagin 2-3
aymndan etibaron baslayir. Ilk olamotlordon sinir sisteminin
funksional pozulmasi qeyd edilir: torlomo, torin tiirs iyi vermasi,
yuxuda diksinmalar, ansa nahiyasinds tiiklorin tokiilmasi, azalo
hipotoniyasi, boyiik amgayin konarlarinda yumsalma qeyd edilir.
Qanin biokimyavi miiayinasinds kalsiumun miqdari normal, fos-
forun miqdar1 iso asagi olur. Qolovi fosfataza artir, asidoz
yaranir. Sidikdo hiperfosfaturiya, hiperaminasiduriya geyd edilir.
Bu dovr 2-3 hoftodon 1-2 aya godor davam edo bilir.

Raxitin baslangic dovrii miialico olunmadigda xostaliyin
cigoklonma dévriina kegir. Bu dovr usagin 5-6 ayligina tosadiif
edir. Usaq azgin olur, psixomotor vs fiziki inkisafdan geri qalir.
Stimiiklorin osteomalyasiyasi asagidaki deformasiyalarin amalo
galmasina saboab olur:

* Kollo stimiiklarinda:

-ansa nahiyasinda kraniotabes, burnun ysharabanzar ol-
masi, kollo siimiiklorinin kvadrat formada olmasi, alin vo

topa gabarlarinin boyiimasi - «olimpik alin» (sakil 1).

- amgaklarin va kalls tikislorinin agiq galmasi
- dislorin gec ¢ixmasi

67



Sokil 1. Olimpik alin.

* D6s qofosi siimiiklarinda:

- qabirgalarin siimiik hissosinin qigirdaga kegon yerinda
«raxit tasbehlari» olmasi

- dos qofasindo «gokmaogi dosii», «toyuq dosi» kimi defor-
masiya

- Harison sirimi1
* Onurga siitununda:

- kifoz

- lordoz

- skalioz (sokil 2.)

Sakil 2. Skalioz
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* Otraf stimiiklarinda:

- biloklarin galinlasib «raxit bilarziyi» soklinds olmasi.

- ¢anaq siimiiklarinds daralma (yast1 raxit ¢ganagi) va borulu
stimiiklordos deformasiya

- Bud, qamus, incik stimiiklorinin diafizlorinde yumsalma
naticasinda sumiiklordo «X-vari», «O-vari» deformasi-
yalar, «coxa varay, «coxa valga» amala galir.

Ozolo hipotoniyasi va bag aparatinin zaiflomasi miisahido
edilir. Borulu siimiiklorin rentgenqrammasinda metafizlorin
gadohabanzar genislonmasi, boylima zonasi kenarlarinin girintili-
cixintil olmasi agkar edilir. Qanda hipofosfatemiya, hipokal-
siemiya, golovi fosfatazanin artmasi geyd olunur.

Rekonvalessensiya dovriinds usagin imumi vaziyyati yax-
silasir, sinir vo vegetativ pozuntular barpa olunmasina baxma-
yaraq, 9zalo hipotoniyasi vo siimiiklordoki deformasiyalar qalir.

Xastoliyin agirligindan asili olaraq 3 doraco ayird edilir.

I daracali raxit (yiingiil gedisli) — bu zaman klinik ola-
motlor 6ziinii koskin biiruzo vermir. Baslangic dovrde meydana
¢ixan alamatlorls tozahiir edir.

Il daracali raxit(orta agir gedisli) — bu zaman sinir, sii-
miik vo azolo sistemi torafindon olan slamatlor daha koaskin so-
kildo 6ziinii biiruzo verir. Cigoklonma dovriindos olan slamatlor
miisahido edilir.

11 daracali raxit (agir gedisli) — bu zaman sinir, siimiik
Va azala sistemi tarafindon meydana ¢ixan alamatlorls yanasi, bir
sira daxili orqanlarda da ¢atismazliglar qeyd olunur.

Gedisi.

Xastolik gedigino goro koskin, yarimkoskin vo residiv-
loson olur.

» Kaskin gedisli oan ¢ox erkon aylarda, yarimgiq dogulan-
larda misahido olunur. Klinik slamatlor tez inkisaf edir, osteoid
hiperplaziya ilo naticalonan osteomalyasiya nazars garpir.
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* Yarimkoskin gedisli raxit cox vaxt hipotrofiyali, D
vitamini ilo proflaktik dostok alan, uygunlasdirilmis qarisiglarla
qidalandirilanusaqlarda rast galir.

* Residivleson gedisli raxit an ¢ox yasayis soraiti qeyri-
gonastboxs olan vo pis qulluq goron, diizgiin gidalandirilmayan
Vo tez-tez residivloson somatik xostoliklori olan usaqglarda rast
galir.

Diagnoz

Raxitin diagnostikasi zamani ilk olaraq klinik alamatlor,
laborator vo instrumental miiayinolors arxalanirlar.

Laborator miiayinalordo daha ¢ox qan zordabinda kal-
siumun, fosforun va goalovi fosfotazanin saviyyasinin 6yranilmasi
osas gotiirtilir.

* Qan zordabinda kalsiumun saviyyasi 2,0-2,2 mmol/I-
don asagi olur (normada 2,4-2,7 mmol/l)

* Qan zordabinda fosforun saviyyasi 0,65 mmol/l-o godar
azala bilor (normada 1,3-2,3 mmol/Il)

* Qolovi fosfatazanin soviyyasi yiiksolir (220 BV/I-don
yuxari olur)

» Sidikdo aminoasiduriya (sutkada 10 mg/kg-dan yuxari
olur), fosfaturiya, kalsiuriya geyd edilir

* Sidiyin Sulkovi¢ sinagina goéro yoxlanmasi. Sulkovig
simaginda oldo edilon «-»,«+» gostoricilor ganda kalsiumun
Saviyyasindan xabar verir.

(-) - ganda Ca-un miqdari 1,75 mmol/l

(+) - ganda Ca-un miqdari 1,75-2,25 mmol/Il
(++) - ganda Ca —un miqgdar1 2,25- 2,50mmol/I
(+++) - ganda Ca-un miqdari 2,50- 2,75-dan ¢ox
(++++) - D hipervitaminozunu gostarir.

* Stmiiklorin rentgenqrammasinda diffuz osteoporoz,
osteoidhiperplaziya, epifizlarin qadohabanzar olmasi miisahida
edilir. Agir gedisli raxit zamani1 rentgendo kondolon yerlosan
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2-3 mm goffaf xotlor - «Lozer xotlori», yalangi siniqlar
gorunur.

Diferensial diagnostika

Raxitin diferensial diaqnostikasini raxitobonzor xostolik-
lorlo (D vitaminindon asili raxit (I —II tip), D rezistent raxit,
birincili xondrodistrofiya, anadangalmo siimiik kovrakliyi vs s.)),
boyrak vo sidikifrazi yollarin irsi vo anadangalmo Xastaliklori,
xondrodisplaziya ilo aparmaq lazimdir.

Miialica

Raxitin miialicasi kompleks sokildo aparilir. Bu miialicodo
asas moqgsad kalsium-fosfor miibadilesini normallasdirmag,
metabolik asidozu aradan qaldirmaqla D vitaminin defisitini
borpa etmokdon ibaratdir.

[k olaraq raxitli usaqlarin hayat saraitini yaxsilasdirmag,
diizgiin qida rejimini tortib etmok, giinos vannalarimi qabul
etdirmak, giindalik rejimi yaxsilasdirmaq vo s. kimi gaydalara
riayat etmok lazimdir. Bununla yanasi, asagidaki miialica plani
tortib olunur:

« Xolekalsiferol (vitamin D3) — 3 aya gadar 2000-3000 TV
sutkaliq dozada tayin olunur. Bu magsadlo on ¢ox D vitaminin
sulu mahlulu — Akvadetrim va ya yagli mahlul — 0,125% vo ya
0,25%-li Videxol toyin olunur. Cox vaxt D vitamininin 0,5%-li
5 ml spirtli mohlulu isladilir. Onun bir damlasinda -5000 BV,
1 ml-do — 200000 BV D vitamini vardir. Raxitin agirliq
doracasindon asili olarag D vitamini asagidaki qaydada toyin
edilir.

- I doracali raxitds - giindo 10000-15000 BV, 35-40 giin

muddatinda verilir. Miualico kursunun dozasit 300000-
400000 BV toskil edir.
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- I doaracali raxitdo- giindo15000-20000BV, 40-50 giin
miuiddatinda, mualica kursunun dozast 500000 -600000
BV toskil edir.

- III daracali raxitds - giinde 20000-25000 BV,60-70 giin
middatinda, mualica kursunun dozast 600000 -700000
BV toskil edir.

* D vitamini kalsium preparatlar1 ilo birlikds toyin olunur
(kalsium gliikkonat, kalsium gliserofosfat, kalsium laktat).

* Asidoza qars1 bagirsaqlardan kalsiumun, fosforun sorul-
masinin yaxsilasdirilmast vo osteogenez prosesinin giiclondiril-
masi moaqsadils sitrat qarisigr (Acidi citrici 2,0; Natri citrici 3,5;
Ague destillatae ad 100,0) 1 ¢ay gasig giindo 3 dofo 10-12 giin
arzinds tayin olunur.

* Qalxanvariotraf vozin funksiyasinin normallasdirilmasi
mogsadilo vo hipomagnemiyanin aradan galdirilmasi ligiin maq-
nezium torkibli dormanlar (kalium va magneziumasparaginat,
panangin) sutkada har kg/¢akiys gora 10 mg magnezium olmagla
3-4 hofto toyin edilir.

* Bir qrup vitaminlar - C, By, B,, Bgtayin olunur.

* Metabolik proseslori barpa etmok ii¢iin karnitin-xloridin
20%-li sulu mohlulu yasa miivafiq toyin edilir.

* Enerji miibadilosini yaxsilagdirmaq magsadilo ATF 0,5-
1 ml azalo daxilina 15-30 giin arzinda vurulur.

* Usaqglara masaj vo miialicavi idmanin toyin edilmasinin
boyiik oshomiyyati vardir. Bu prosedurlar usaqglarin sinir Siste-
mino miisbat tosir gostorir, siimiik vo ozalo sistemlorinds gedan
miibadilo prosesini aktivlogdirir (sokil 3).

* Xolekalsiferolla aparilan miialicodon sonra usaga rutin-
kvars lampasi vasitasi ilo UBS-lar tayin edilir.
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Sakil 3. Erkan yaslh kérpalar ticiin miialicovi idman harakatlori:
1 - ayaqlarn siiriisdiiriilmasi; 2 - yana a¢ilmus allorla galxib-
oturmalar; 3 - garni tizarinda "ucus"; 4 - ayaqlarin névba ilo

biikiilmasi; 5 - allarin acilib-biikiilmasi; 6 - allorin yana agilmasi

Vo Sinada carpazlagdirilmasi; 7 - ayaga qalxma, 8 - arxasi
tizarinda "ugus"”; 9 - arxast iistiindan qarni iizarina ¢evrilma;
10 - reflektor imakloma; 11- bir alindan tutularaq oturtma;

12 - sarbast oturma (ayaqlarini tutaraq ugagi na ilasa calb edib
yuxart dartinmaga macbur etmak); 13 - ayaglarin biikiiliib-

acimasi; 14 - ayaqlarin birlikda biikiiliib-a¢ilmasi;

15 - imakloma; 16- ¢omoaltmo oturuslar; 17 - garni tizarinda
uzanmis vaziyyatda qgollardan tutaraq usagin ayaga qaldiriimasi;
18 - gollarin a¢ilib-biikiilmasi; 19 - arxasi tizarinda uzanmug
vaziyyatdon ayaga qaldirma; 20 - qollarin dairavi harakati.
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D vitaminininasagidakipreparatlari istifada olunur:

1. Xolekalsiferol — 0,125%-1i yagli moahlulu (1 ml-do
25000 BV, 1 damcisinda 500 BV D vitamini vardir).

2. Ergokalsiferol — 0,125%-1i yagli mohlulu, 1ml-do
50000 BV, 1 damcisinda 1000 BV D vitamini vardir.

3. Erqgokalsiferol — 0,5%- li spirtli mahlulu, 1ml — do
200000 BV, 1 damcida 5000 BV D vitamini vardir.

4. Akvadetrim D vitamininin sulu mahlulu - 1ml-ds 30
damc1 xolekalsiferol 15000 BV D; vitamini, 1damcisinda 500
BV D, vitamini vardir.

Profilaktika
Raxitin profilaktikas1 antenatal vo postnatal aparilir.
Bunlarm har biri do spesifik vo geyri- spesifik xarakter dasiyir.
* Antenatal qeyri-spesifik profilaktika
- Hamilo gadinlar tam keyfiyyatli — ziilalli maddalar, vita-
minlor, kalsium, fosfor vo basqa mikroelementlorlo zongin
qidalarla qidalanmali
- Kifayat godor tomiz havada olmali
- Giin rejimini diizgiin tortib etmoli
- Hamilalik d6vriinds geyd edilon hor hansi bir xastaliklorin
(hamilalik hestozlarinin) garsisini vaxtinda almali
» Antenatal spesifik proflaktika
- Hamilo gadinlara ilk olaraq ultrabondvsoyi stialar (10-15
seans) toyin edilir
- Hamiloliyin 7 ayindan baslayaraq D vitamini giindalik
tolabata uygun olaraq (500BV) polivitamin saklinda tayin
edilir
Risk gqrupundan olan analara (boyrak, iirak, gqaraciyar xas-
toliklori olan, 30-35 yasda olan, cift qan dovraninin ¢atigsmazliq-
lar1 geyd edilon) D vitaminini tayin etmok olmaz.
« Postnatal geyri-spesifik proflaktika
- Diizgiin korreksiya olunmus tobii gidalanma
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- Qullug vo rejimin diizgiin toyin olunmasi, tomiz havada
gazintilor, giinas vannalarinin gobul edilmasi

- Masaj vo idmanin edilmasi
* Postnatal spesifik proflaktika

- Hissovi metod - bir il boyu giindo 500 BV verilir.
Miialico kursunun dozasi 150-200 min BV olub vitamin

D alir.

- Tokanli metod- haftada bir dafa 20-30 min BV vitamin D
verilir.
Kurs miualica dozasi - 120-300 min BV vitamin D
verilir.

- Fraksion metod-giindo 10-15 min BV 20 giin mid-
doatinda verilir. Kurs miialico dozasi 200-300 BV toaskil
edir.

- Zorba metodu- kurs miialica dozasi bir giin arzinds verilir.
Kurs miialico dozas1 150-200 min BV vitamin D toskil
edir.

Raxitin spesifik profilaktikasinda D vitaminin spirtli moh-
lulundan istifado edilmir. Spesifik proflaktika yarimgiq dogul-
muslarda hoyatinin 10 giiniindon, yenidogulmuslarda 2-3 hofto-
sindon baslayir (yay aylarindan basqa).

Prognoz
Xastoliyin prognozu yaxsidir. Boazi xastolords raxitin bir
sira qaliq alamatlari gala bilar.

SPAZMOFILiYA
Spazmofiliya - tonik, klonik qicolmalarla saciyyalonan,
erkon yas (6-18 aym) dovriiniin xostaliklorindon hesab edilir.

Spazmofiliya yunan s6zii olub, torciimads «spazmos» — Spazm,
«qicolmay va «philiay — meyillik demokdir.
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Etiologiya
* siini gqidanin geyri-diizgiin va erkoan verilmasi
* gidada inok siidiindon, un molumatlarindan haddon artiq
islodilmasi
« raxitin proflaktikasinin aparilmamasi
» raxitin rekonvalessensiya dovri

Patogenez

Spazmofiliyanin patogenezinin osas mahiyyatini ekstra-
sellilyar mayedo ionlasmis kalsiumun Soviyyasinin azalmasi
toskil edir.

Yaz aylarinda raxitin rekonvalessensiyasi dovriindo,
giinag stialarinin tasiri naticasindo organizimds yaranmis D
vitamini bagirsaqlardan kalsium vo fosfor Kifayst qodor
sorulmadigr halda onlarin siimiiklordo toplanmasina sorait
yaradir. Bu baximdan kalsiumun qanda soviyyasi azalaraq
hipokalsemiya ilo xarakterizo olunur. Lakin kalsiumun
antaqonisti  sayillan kaliumun miqdar1i qanda artmis olur.
Organizmin qolovi ehtiyati alkaloza qodor yiiksolir. Qanda
yaranmis hipokalsemiya, hiperkaliemiya, hiperfosfatemiya, hipo-
paratireodizm vo alkaloz usaqlarda sinir-azalo oyanigligini artirir
(sxem 2).

Usaqglar1 karbohidratlarla zongin qidalarla basladikdo,
onlardan xaric olan fitatlar, oksalatlar kalsiumu 0ziindo
birlogdirarok onlarin sorulmasini zsiflodir, bagirsaqlarda goalovi
miihiit yaranir. Qanda hipokalsemiya vaziyyati yaranr.

Tasnifat

Spazmofiliya 1945-ci ilodo E.M.Lepskiy torafindon veri-
lon tosnifata uygun olaraq asagidaki kimi boliiniir:

1. Askar forma

2. Gizli forma
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Sxem 2.
Spazmofilivanm patogenezinin sxemi

Raxitli xasta usaqda:
D vitaminiila aparlan
miialica, insolvasiva

» Zomin varadan amillar:
inak siidii ila gox
gidalanduma, kaskin mada-
bagrsaq pozulmalar

¥

|

Polihipovitaminoz,
Hiperventilvasiva, TQM-
nin (hipovitaminoz B)
davismasi

Qalxanvariatraf vazinin
funksivasmin zaiflamasi,
alkaloz

!

}

Homeostazin pozulmasi

Stimiiklarin
minerallagmasi
prosesinin vaxsiagmast

}

Piroiiziim turgusunun
artmasi naticasinda
glikoliz prosesinin

pozulmasi

¥

Hipomagnemiva

l

Alkalozun varanmasi

r

Hipokalsemiva

|

Sinir-azals ovamgligmimn artmasi, eklampsiva,

laringospazm, karpopedal spazm

Klinika

* Askar formanin asagidaki oslamatlori vardir:

Larinqgospazm

— Sos yarigmin tam va Yya hissavi tutulmast

sayasinds inkisaf edir. Nofasalmanin gafloton ¢atinlosmasi nati-
casinda kiiylii tonaffiis qeyd edilir. Ses yarigmin hissovi tutul-
mas1 zamani usagin sifatinds gorxunun olmasi, sianoz, soyuq tar,
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nofosalma zamani «xoruz sasi» kimi kiiylu tonoffiis esidilir. Bir
ne¢d saniyadan sonra tonoffiis normallasir, sasli tonoffiis itir. Hor
bir tutma bir neg¢a saniyadan bir ne¢a dagigaya godar uzana bilor,
giin arzinds da bir ne¢a dofo miisahids edilo bilar. Yeni yaranmis
hor bir tutma hoyat {igiin tohliiko torodo bilor.Tutmalarin yaran-
masina yiiksok Sas, aydin isiq va S. tokan vera bilor. Sas yariginin
tam tutulmasi zamani iso tonoffiisiin ani olaraq dayanmasi
(apnoye), husun itmosi geyd olunur.Agir hallarda isa gofloton
tiroyin dayanmasi (fetanik iirak) naticasinds oliim do bas vera
bilar.

Karpopedal spazm - otraflarin, falangalarin azalalorinin
(barmagqlarin «mamaga 2li» olmasi) tonik qicolmasi ilo Oziini
biiruzs verir.

Qicolmalar bir ne¢o dogigadon bir nego giino godor davam
edir. Giin oarzinds bir ne¢o dofo residivlorlo miisayist oluna
bilor.Tonik gicolmalar uzun miiddot davam etdikds ol vo ayagin
(panco) iistiindos yastigsokilli 6demlar geyd edilir. Spastik qicol-
malar yayilaraq bir sira ozalalords (goz, ¢geynomo Vo s. azalalor)
do miisahido edilo bilor. Tonoffiis azalolorinds geyd edildikdo,
inspirator vo ya ekspirator apnoye, iirok azalalorinds olduqgda iss
gofloton iiroyin dayanmasi noticosinds «goflati 6liim» bas vers
bilor.

Eklampsiya — bodonin biitiin saya ozalslorinin tonik-klonik
qicolmas ila Saciyyalonir. Ovvalca mimiki azalalorin, daha sonra isa
atraf va tonoffiis azalolarinin qicolmast geyd olunur. 1 yasa qodor
usaqglarda adston klonik qicolmalar, 1 yasdan boyiik usaqlarda iso
tonik qicolmalar tosadiif edilir. Hus itir, sianoz miisahido
edilir.Boboklor reaksiya vermir, agizdan kopiik golir, bodonin {izari
ritmik tokanlarla titrayir, nobz siiratlonir, geyri-iradi sidik va nacis
ifraz1 bas verir. Qicolmalar kegondon sonra usaq azgin olur, siistlosir
Va darin yuxuya gedir.

* Gizli formanin klinik alamatlori asagidaki simptomlarla
kegir.
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Xvostekin tiz fenomeni — kopak guxuru nahiyasine ¢okiclo
vurduqda go6ziin xarici bucaq vo dodagotrafi azalalorinin ani
yi1gilmasi miisahido edilir.

Trusso fenomeni — elastik turna va ya al vasitasilo bazu
arteriyasini sixmaqla usagin olinds karpopedal spazm yaranir.

Liistun peroneal fenomeni — incik slimiiyliniin basinda
sinir kegon yera ¢okiclo vurdugda pancenin xarici Konarinin
qalxmasi va ayagin yana ¢akilmasi miisahids olunur.

Maslov fenomeni — ayagin altina iyno batirdiqda nofosver-
monin zirvasinds tonaffiisiin ani dayanmasi (apnoye) miisahido
edilir.

Erb fenomeni - ozololorin yigilmasi zamani normada
galvanik carayan 5 MA-dan yiiksak oldugu halda, gizli spaz-
mofiliya zamani bu yi18ilma 5 MA-dan asagi coroyanda bas
Verir.

Bununla yanasi, bir sira paraklinik alamatlor do mévcud-
dur: imumi kalsiumun saviyyasi 1,75 mmol/l-a godar, ionlasmis
kalsiumun saviyyasinin isa 0,9 mmol/l-don asagi soviyyado
olmasi, qolovi fosfatazanin yiiksok olmasi, ganin tursu-galovi
tarazligiin goloviya dogru doyismosi (normada 7,65-7,35),
EKQ-do Q-T intervalinin uzanmasi qeyd edilir.

Diagnoz:

Minimal alamatlara géra:

* Diizgiin toplanmis hoyat anamnezi

* Klinik olaraq raxitin rekonvalessensiya dovriiniin nozars
carpmasi

* Ozolo - sinir sisteminin oyaniqliginin artmasinin miisa-
hido edilmasi

Maksimal alamatlara géra:

* Qanda imumi, ionlagmis kalsiumun, qoalovi fosfatazanin
tayin edilmosi

* Qanin tursu- golovi tarazliginin toyin edilmasi
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* Sidikdo amin tursularinin xaric olmasmin siiratlonmosi
(sutkada 10mq/kq) - aminasiduriya
* Elektroensefalogramma

Miialica

* 1 yasa godor usaqglara ana siidii, siini qidalanan usaqlara
ISo donor ana siidii vo uygunlasdirilmis turs garisiglarin verilmasi
moaslahat goriiliir.

 Larinqospazm zamani beyindo dominant oyanma ocagi
omolo gotirmok iiclin  timumi qiciglandirici  prosedurlarin
aparilmasi vacibdir. Bunlara nasatir spirtinin iynadilmosi, iizo
soyuq suyun vurulmasi, dilin kokiiniin qiciglandirilmasi, doriya
Iyna batirilmasi va s. aiddir.

Klonik-tonik gicolmalar va larinqospazm zamani xastalor-
oasagidaki qaydada taxirasalinmaz yardim gostarilmalidir:

* ovvalco oksigen verilir

» daha sonra qicolmasleyhino miialico aparilir:

Ik olaraq vena daxilino 10%-li kalsium- qliikonat 0,5-1
ml/kq c¢okiya goro yavas-yavas yeridilir (siiratlo vurdugda
bradikardiya vers bilar).

Ozalo daxiline har kq ¢okiya 0,1ml seduksen (diazepam,
sibazon) 0,5%-li mohlulundan vs ya 0,5 ml 25% -li magnezium-
sulfat (0,2-0,5 ml har kq ¢akiya gora), 20%-1i gammaamin yag
tursusu hoar kq ¢okiya gora 50-100 mqvurulur. Bununla yanasi,
1-2%-li kalsium - xlorid sutkada 1- 3 qr igmoklo gobul edilir
(1-2 hofto miiddatindo).

* Qicolmalar aradan qaldirildigdan sonra D vitamini
2000-4000 BV giinds 2 dofa toyin edilir.

Proflaktika
* Usagi tobii gidalanmada saxlamaq

* Raxitin proflaktikasinda oldugu kimidir
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Prognoz

Prognozu gonastboxsdir. Bazi usaqlarda sinir-psixi inki-
safdan geri qalma qgeyd edilir. Oliim hallar1 asfiksiya, {irayin vo
tonaffiisiin dayanmasi zaman1 miisahida edilir.

D HIiPERVITAMINOZ

D hipervitaminozu - D vitaminini yiiksok dozada gabul
etdikdon sonra, organizimdo yaranan miixtolif dorocali
intoksikasiya, hiperkalsiemiya, bir sira orqanlarda yaranmis
distrofik vo degenerativ doyiskanliklora sobob olan xastalikdan
hesab edilir.

Etiologiya

* D vitamininin uzun miiddat yiiksok dozada verilmosi

* orqanizmin D vitaminina hassaslig1 giiclii oldugda, onun
az dozada verilmasina baxmayaraq D hipervitaminozuna sabob
ola bilor

* D vitamin preparati ilo borabor ultrabandvsoyi siialarin
gabulu

* D vitamin preparati ilo barabor siini vo qarisiq qgidalarin
verilmasi

* yarimgiq dogulma

» batndaxili longima sindromu ilo dogulma

« xronik qida pozuntusu olan usaqlar

* dogus travmasi ilo dogulan usaqlar

Patogenez

D vitamininin, kalsium duzlarinin, ultrabondvsoyi stialarin
hoddan ¢ox qobul edilmasi vo D vitaminina garsi organizmin
hossasliginin  yiiksok olmasi (bdyrokiistii vozin ¢atigmazligi
naticasinds) D vitaminin vo onun metabolitlarinin toxumalarda
boyiik miqdarda toplanmasina sorait yaradir. Bu proses qaraciyar
vo digor orqanlara birbasa toksik tosir gostormoklo yanasi,
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stimiik toxumasimin giiclii rezorbsiyasina, endokrin orqanlarin
funksiyalarinin pozulmasina sobab olur. Qeyd olunan hiper-
kalsiemiya va hiperkalsinuriya boyroklarin zadalonmasins, parat-
hormonun sintezinin artmasina, toxXumalarin distrofik vo de-
generativ doyiskonliyina, immunitetin zaiflomasinoe, damarlarda
stenoz vo hipoplaziya ilo formalasan sklerotik doyisikliklora
gotirib ¢ixarir. Hoyat1 vacib organlardan boyroklorin, iirayin va s.
metastatik  kalsifikasiyasi, nefrokalsinoz, XBC, nefrolitiaz
yaranir.

Tasnifat
D hipervitaminozunun tasnifati codval 6-da verilmisdir.

Klinika

Toksikoz sindromu:

I doroco - istahanin pislogsmoasi, oyaniqligin artmasi,
yuxunun pozulmasi, subfebril hararatin olmasi, badon kiitlasinin
azalmasi.

IT daraca - darinin solgun olmasi, qusma, daxili organ va
sistemlorin funksional ¢atismazligi.

IIT doraco - anoreksiya, haddon ¢ox qusma, badon kiit-
losinin koskin azalmasi (haftoya 600 qr), eksikoz olamatlori,
ensefalit alamotlori, miokardit, pielonefrit va bazon sepsis miisa-
hids edilos bilar.

Sinir sistemi torafindan ¢atismazhgsimptomlar: - azginlik,
apatiya, yuxululug, yuxunun pozulmasi, torlomo, hiperesteziya,
meningit alamatlori, husun itmasi, klonik- tonik qicolmalar, bazi
hallarda mikrosefaliya, kraniostenoz, ogli va nitq inkisafindan
geri qalma geyd edilir.

Kardiovaskulyar sindrom — taxikardiya, iirok tonlarinin
karlasmasi, sistolik kiiylin esidilmasi, sianoz, tongnafaslik,
hepatomeqaliya, zoif O6dem, arterial hipertenziya miisahido
olunur.
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Mada-bagirsag sindromu - istahanin pozulmasi (anorek-
siya ilo naticalonan), iirokbulanma, qusma, gabizlik.

Béyrak sindromu — dizuriya olamatlori, poliuriya, bazan
oligouriya va anuriyada geyd edilo bilor. Boyrok kanalciglarinin
funksiyalarinin pozulmasi, azotemiya nazars carpur.

Stimiik sistemi torafindan qeyd olunandayisikliklor — kallo
stimiiklorinin qalinlagmasi, kraniostenoz.

Cadval 6.
D hipervitaminozunun tasnifat:
(N.A.Barlibayeva , V.I. Strukov 1979)
Agirhiq
daracasine Dovriina gora Gedisino gora
go0ra
Yiingtil Baslangic lfQGS l:;agqejdlilrl
Orta agir Cigaklonma
Xronik gedisli
Agir Rekonvalessensiya — 6 aydan
yuxari
Qaliq slamatlorin olmas:
aortanin koarktasiyasi ilo
naticalonan organlarin
kalsinoz va sklerozlu
doayiskanliklori,
urolitiaz, XBC va s.
Diagnoz

+ Qanin miiayinasi — hipoxrom anemiya, neytrofilyoz
leykositozu, ECS-nin artmasi.

+ Qanin biokimyavi miiayinasi — hiperkalsiemiya, meta-
bolik asidoz, hipoprotenemiya, a-globulinin migdarinin artmasi,
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v- qlobulinin azalmasi ilo miisayat olunan disproteinemiya, hipo-
magnemiya, hipokaliemiya, hiperxolesterinemiya, hipersitrate-
miya va S.

+Sidiyin miiayinasi — hiperfosfaturiya, protenuriya, leyko-
situriya, mikrohematuriya, silindruriya, hiperkalsiuriya (Sulkovig
siaginin ++++ olmasi) geyd olunur.

+ Kaprogramma - neytral yaglar

+ Stimiiklorin rentgenoqrammasi - bazi siimiiklordo osteo-
paroz, periostit, koallo stimiiklorindo osteoskleroz, borulu sii-
miiklarin metafizlorinds kalsifikatlar miisahido edilir.

EKQ — QRS — kompleksinin genislonmasi, PQ — disinin
uzanmasi, [- disinin ikilogsmasi, Qiss ayaqciginin blokadasi,
ekstrasistoliya, aritmiya geyd edilir.

Differensial diagnoz
D hipervitaminozunun differensial diagnozu codval 7 — do
verilmisdir.

Miialica

* D vitamininin qobulunu dayandirmaq vo torkibinds Ca

olan qgidalar1 rasiondan ¢ixartmag.

* Erkon yash usaglara ana siidii verilir, boyiik yaslarda iso
gida rasionuna taravaz piirelari, siralor olavs edilir.

 Dezintoksikasion miialica tayin edilir: 5%-1i qgliikoza,
fizioloji mahlul, poliqliikin, reopoligliikin, plazma, plazmani
avazedon mohlul, kokarboksilaza, qlukokortikosteroidlar.

* Vitaminlordon: D vitaminin antogonisti olan A vitamini
sutkada 5000-10000 BV, tokoferol, askorbin tursusu, Na
pantotenat va s. gabul edilir.

 Simptomatik miialica: tirak glikozidlari, sidikgovucular,
hipertenzion miialica va S. tayin olunur.
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Cadvoal 7.

D hipervitaminozunun differensial diagnozu

. D De Toni . Fankoni — Sle-
Gostori- . . Debra Hiperpar .
. hipervita- . . zinger
cilor . Fankoni atireoz .
minozu . sindromu
sindromu
Rastgal- | o) 1o, Nadir Nadir Nadir
mo tezliyi
Miibadilo
proseslo- Parati-
rinin po- Enzimo- reoid
zulmasi . hormo-
. patiya, ana-
(xiisusan- danaslme nunun
do D hi- golma | pinerha-
: tubolopatiya, | .. .
Patogenez | pervita- . sili nati- | . i
. P, Ca, amin . Oyranilmayib
minozu fursusy casinda
natice- s CaP
. miiba- .y 1
sinda . miibadi-
. dilosinin -
Ca miiba- lasinin
o pozulmasi
diloesinin pozul-
pozul- masi
mast)
Doarinin
quru va
avazimis . . .
olmasi, Anoreksiya, Sumitk Boyun klg”.(
ans: his- ang1 lordo olmasi, ogli
ysigatl his);i gatl agrinin zaiflik,
Klinik Yyat, 1yyatl, olmasi, copgozlik,
. hipotro- poliuriya, - .
tozahiir- | .. : . polidip- oamgayin vo
. fiya, gara- | hiperhidroz, . o
lori N . siya, tikislorin tez
ciyarin azala hipo- 5
. . . po- baglanmasi,
bdylimo- | toniyast, oqli L
i ) e liuriya, anadangalma
si, arterial zoiflik . )
. gusma iirak qiisurlar
hiperten-
ziya, go-
bizlik
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Hipokal-
Hipokal- siemiya,
Hiperkals siemiya, hipofos- Hiperkal-
L hipofosfate- | fatemiya, siemiya,
iemiya, . . :
Qanin hipofos- miya, sokor | hiponat- hiperfosfa-
bio- . Vo ziilal asa- | riemiya, temiya,
. . | fatemiya, | . . .
Kimyovi asidoz gidir, galovi | hiperka- hiperazote-
miiayinasi ’ fosfataza liemiya, miya,
sokar nor- .. . . . .
yiiksokdir, | hiperpro- | hiperxolesteri-
madadir . . . .
metabolik | teinemiya, nemiya
asidoz hiperqli-
kemiya
Sulkovig
Sagl Sulkovig
++++, pro- . _
. Sulkovig s1- smagi
tenuriya, y .
mikrohe | Pagtmen- | misbat- Hiperkalsiu-
Sidiyin . fidir, qliiko- | dir, hi- : X
.. .| maturiya, . : riya, hiper-
miayinasi ; zuriya, ami- | perkal- .
leykositu- 2 L fosfaturiya
) - nasiduriya, siuriya,
riya, silin- ; i
. fosfaturiya | hiperfos-
druriya, faturiya
hiperkal- y
siuriya
Osteopa- Kortikal
roz, peri- gatin na-
ostit, kal- Borulu ziklosmo-
lo suimuk- | sumuklarin | si, kalls, Koalla
Rentgen . . et
milavinsi lorindo | osteoparozu, | canaq sii- | stimiiklorinds
y osteoskle- | kortikal qatin | miiklori- | osteoskleroz
roz, naziklosmasi | nin kistoz
kalsifi- dayisik-
katlar liklori
Prognoz

Xronik pielonefrit, urolitiaz, nefrokalsinoz, aortanin vo
agciyor arteriyasinin stenozu vo s. kimi agirlasmalar geyd
edildikds tam sagalma miisahido olunmur.
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V FOSIL. UROK - DAMAR SIiSTEMININ
XOSTOLIKLORI

Usaqlar arasinda tirok-damar sisteminin xastaliklarinin
strukturu asagidaki kimi boliiniir:

* Qiisurlarin olmasi — anadangslmo iirak Vo damar qiisurlari

* Qazanilma xastaliklor — geyri-iltihabi va iltihabi-infeksion
mongoali

« Irsi xostolikor vo sindromlar fonunda iirayin zodelonmasi

» Namolum etiologiyali xastaliklor — kardiomiopatiyalar

Bu xastaliklorin diferensasiya olunmasi zamani ¢atinlik 1
yasa qodar usaqglar arasinda miisahidoa edilir.

ANADANGOLMO UROK QUSURLARI

Anadangalmo iirak giisuru - embriogenez prosesinin pozul-
masi naticasinds tirokds Vo onun magistral damarlarinda yaranmis
quisurlarla izah edilir. Xastoliyin rastgolmo tezliyi hor yenidogulmus
usagim 0,5-1,1%-ni toskil edir. Daxili organlarin qiisurlari arasinda
MSS-nin qiisurlarindan sonra anadangalmo iirok qiisurlart ikinci
yeri tutur. Xostoliyin erkon diagnostikasi vo vaxtinda aparilan
corrahi korreksiya usaqlar arasindadliim faizini asagi salmig olur.
Bu baximdan xastolik 6z aktualligini daim saxlayir.

Etiologiya

Anadangalma iirak giisurunun yaranmasinin 90%-ni irsi
poligen-multifaktor xastaliklortaskil edir. Belo ki,embrional inki-
safin 2-8-ci hoftosindon baslayaraq genetik kodlasmanin forma-
lasmasina valideyinlarin bazi xastaliklori — alkogoldan istifads
etmosi, siialanmasi, sokoarli diabet, tireotoksikoz tesir gostarir.

Hamilsliyin 3 ayindan etibaron ananin teratogen tasiro malik
bozi dorman preparatlarinin (xinin qrupu dermanlari, vinkristin,
bruneomisin, sulfanilamidlor, hormonlar va s.) gobul etmasi xoas-
toliyin inkisaf etmasina tokan verir. Homin dévrde ananin kegirdiyi
virus infeksiyalar1 (moxmorok, KRVI) da doldo bu xostoliyin
inkisafina sabab olur.
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Patogenez

AUQ-nm patofizioloji hemodinamik pozgunlugu anatomik
qiisurdan asilidir. ©Ovveldo yaranmis sianozun sobabi borpa
olunacaq hemoglobinin migdarinin artmasi naticasinds eritrositlorin
miqdarinin 50q/1-0 gadoar azalmasinin naticasidir. Barpa olunacaq
hemoglobinin migdarinin artmasina asagidaki amillar tosir gostarir:

» Ag ciyarlorin gan tochizatinin oksigenlo tomin olunmasi
doracasinin azalmasi. Bu hal ¢ox vaxt ag ciyar arteriyasinin ste-
nozu, kicik gan dovraninin damarlarinin sklerozu zamani bas verir.

» Boyiik gan dovraninda venoz qanin miqdarinin artmasi
naticasinds ganin iirayin sag nahiyasindon sol nahiyasina govul-
masi bag verir.

 Toxumalarda oksigenin monimsamasi doracasi.

Yaranmis sianoz periferik ganda polisitemiya vo hiperhe-
mogqlobinemiya ilo birge rast golir. Mohz xronik oksigen catis-
mazligr klinik olaraq barmaq falanqalarinin tobil g¢ubuguna
bonzomasins gotirib ¢ixarir.

AUQ-nin inkisaf dévrlori ii¢ fazada éziinii biiruza Verir:

» Birincifaza (ilkin adaptasiya)— yaranmis qiisur noticasin-
do usaq orqanizminin hemodinamik pozulmaya uygunlagmasi
nazars garpir. Erkon yash usaqlarin bu proseslors uygunlagmasi
Vo kompensasiyasi zoif vo geyri-sabit olur. Bu fazada hemodi-
namik pozulmalar zoif oldugu ii¢iin klinik monzorads 6ziini
qabariq ifado etmir. ©gor hemodinamik gorginlik 6ziinii kaskin
biiruzo verirss, klinikada miokardin disfunksiyasi vo dekompen-
sator ¢atismazliq askar edilacok.

« Tkinci faza — kompenss olunmus faza adlanir. Belo Ki,
birinci fazada usaqlar mohv olmursa, onlarda artiq ikinci faza
inkisaf edir. Bu faza 2-3 yas1 shats edorok, hemodinamikada vo gaz
miibadilosinds bas veron ¢atismazliga usaq orqanizminin tam
dolgunlugla kompenso olunmasi ilo izah edilir. Bu dévrdo Xos-
toliyin agir gedisino baxmayaraq, klinik olaraq subyektiv sikayatlor
azalir. Xostonin fiziki inkisafi ilo haroki aktivliyi yaxsilasir.
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o Ugiincii faza- terminal fazadw. Bu faza kompensator
imkanlarin tiikonmasi naticasinds tirok azalasinds va parenximatoz
organlarda distrofik vo degenerativ dayisikliklorlo 6ziinii biiruzo
verir.Miixtalif Xxastaliklorin vo onlarin agirlasmalarinin qosulmasi
bu fazanin erkan inkisaf etmasine sorait yaradir.

AUQ-1n1 zamani damarlarda meydana c¢ixan patofizioloji
doyisikliklor hor fazaya uygun olaraq forglonir. Belo ki, hemodi-
namikada uygunlagsma fazasinda damarlarda morkozlosmis mikro-
hemodinamik fenomen miisahido olunur. Kompensasiya fazasinda
ISo tirayin transkapilyar hemomikrosirkulyator miibadilosi zamani
kapilyarotrofik ¢atigmazliq sindromu nazora garpir. Bunun natice-
sinds toxumalarda metabolik pozgunlugla yanasi, daxili organlarda
da distrofik, atrofik va sklerotik doyisikliklor bas verir.

Hemomikrosirkulyator sistemds damardaxili doyisikliklor
kicik vo boylik qan dovraninda olan kicik damarlarda coxsayli
hialin tromblar1 amalo gotirmoklo, ganin laxtalanmasinin pozul-
masina gatirib ¢ixarir. Mahz bu proses kliniki olaraq damardaxili
laxtalanma vo trombohemorragik sindrom kimi tozahiir edir.

Tasnifat

I. Qan dovraninin pozulmasina gora

» Ki¢ik gan dévramnin dolgunlugu ilo miisayiot olunan AUQ

a) Sianozsuz

- arterial axacagin (botal axacagin)agiq qalmasi

- qulagciglararasi qlisur

- madaciklorarasi qiisur

- atrioventrikulyar kommunikasiya

b) Sianozlu

- Eyzenmeyger kompleksi

- magistral damarlarin transpozisiyasi

- imumi arterial kotiik

* Kigik gan dovraninda ganin azalmasi ilomiisayioat olunan
AUQ

89



a) Sianozsuz

- agCiyar arteriyasinin izolyasiya olunmus stenozu

b) Sianozlu

- Fallo tetradasi (triadasi,pentadasi)

- ligtayll gapagin atreziyasi

- agciyar arteriyasinin stenozu ilo birge magistral damar-
larin transpozisiyasi

- Ebsteyn xostaliyi

* Boyiik gqan dovraninda qanin azalmasi ilo miisayiat olu-
nan AUQ

a) Sianozsuz

- izolyasiya olunmus aortal stenoz

- agCiyoar arteriyasinin stenozu

- aortanin koarktasiyasi

1I. Hemodinamik pozgunlugun daraCasina gora

* Pozulma olmayan

- hagiqgi vo yalang1 dekstrakardiya

- aorta qOvsiiniin vo onun saxalarinin anormal yerlosmasi

- madaciklararasi ¢oparin kigik qiisuru(azals hissasinda)

* Zoif pozulma ilo miisayiat olunan

* Kaskin pozulma ilo miisayiat olunan

111.Klinik gedigina géra

* Baglangic adaptasiya fazasi

» Kompensasiya fazasi

* Terminal faza

Klinika
AUQ-nin osas diagnostik klinik meyarlar1 asagidakilardir:
* Tongnafaslik
* Dorinin ronginin doyismasi (sianoz, avazima)
* Apatiya,yuxunun pozulmasi
* Fiziki inkisafdan geri qalma
 Agciyar xastaliklori ilo tez-tez xostolonma
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« Urok dongari

* Yuxari va asagi otraflarda gan tozyiqinin miixtalif olmasi

« Urok tonlarinin karlasmasi

* Taxikardiya

* Orqanik kiiylar

 Barmaglarin tobil gubuguna banzomasi (sokil 4)

*Qaraciyarin sarhadlorinin genislonmasi (6dem, terminal
morhoaloda assitin olmasi)

Bu oalamatlorlo yanasi, hor bélmays miivafiq tasnif olun-
mus AUQ-ni onun iiciin saciyyavi klinik slamatlor miisayot edir.

~
\‘}
tee o P
o

e N
Ox A \ Falanqgalarin
ﬂ \ deformasiyasi
) : N -
A B (tobil cubuglarr)
\ Akrosianoz
. P

Sakil 4. Fallo tetradasi olan 5 yaslh usaq
(1l faza).

Kicik qan dévranmmin dolgunlugu ilo miisayiat olunan AUQ
Qulagciqlararast qiisur — Bu, usaqlar arasinda on ¢ox
rast golon qiisurlardan biridir (sokil 5). Anatomik olaraq asagi-
daki formada rast golir.
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1. Coporin ikincili qlisuru (Ostium secundum)- oval pancara-
nin markazinds yerlosir vo qulaqciqglararasi gaparin tamol-
masi ilo 6ziinii biiruzs verir.

2. Caopoarin birincili qiisuru (Ostium primum) - embrioloji ala-
motlors atrioventrikulyar kanalin qiisuru da qosulmus olur.

Sakil 5. Qulagciglararast giisur.

Hemodinamik pozgunluq arterial ganin sol nahiyadon
saga kegmoasi noticasinds kicik gqan dovraninda doagigolik hacmin
artmas1 miisahida edilir. Anamnezds Xastalorin birinci ilinds tez-
tez tokrari respirator xastaliklor vo pnevmoniya ilo xastolonmasi
miisahido edilir. Ikincili qiisur zaman1 on ¢ox tongnafaslik, tez
yorulma va tirak nahiyasinds agrilarla olagodar sikayatlor olur.
Doés qofasinda deformasiya nadir hallarda nazors carpir. Urayin
sorhadlori genislonmisdir, sistolik kiiy esidilir. II ton goarginlos-
mis vo yayilmigdir. Qanin bdyiikk miqdarda qovulmasi naticasin-
do yaranan ag ciyar hipertenziyasi ag ciyar arteriyasinin qapag-
larinin ¢atismazligina gatirib ¢ixarir ki, bu da klinikada diastolik
kiiylin esidilmasi ilo 6ziinii biiruzo verir. Arterial tozyiq normal,
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sistolik tazyiq iso asagi saviyyada geydos alinir. Rentgenoloji ola-
raq agciyar damarlarinin genislonmasi,ag ciyar arteriyasinin pul-
sasiya amplitudasinin boylimosi miisahido edilir. EKQ-da sag
qulagcigim va madaciyin hipertrofiyasi, Hiss kalofinin sag ayag-
ciglarinin blokadasi bas verir.

Madaciklararast qusur - Bu qiisur ¢oparin membraninda vo
azalo gisasinda oval, konusvari formada nazora garpir (sokil 6).
Qanin sol moadacikdon sag modaciya qovulmasi, kigik gan
dovraninda dolgunluq vo har madacikds tozyiqin artmasi bu qiisur
liglin saciyyavi olamatdir.

Klinik olaraq tongnofaslik, 6skiirok,sianoz,azginlik, tez
yorulma, ag ciyar infeksiyalarina tez-tez yoluxma miisahids olu-
nur. Fiziki inkisafdan geri gqalma, dos qofosinin deformasiyasi,
dorinin avazimasi, iirayin Sarhadlorinin genislonmosi, palpasiya
zamani sol 3-cii vo 4-cii qabirgaarasi nahiyada sistolik titroma
geydo alinir. Auskultasiyada hamin nahiyads sistolik, tirok zirvo-
sinda isa diastolik kiiyiin esidilmasi miisahida olunur.

Moadacikloraras: quisur

Sakil 6. Madaciklorarasi giisur.

93



Arterial axacagin a¢iq qalmasi (Ductus arteriosus ductus
Botalli) - Bu axacaq riiseyma moxsus olub, agciyar arteriyasi ilo
aortanin bifurkasiya nahiyasini birlogdiron qan damaridir. Yeni-
dogulmuslarin ilk saatlarinda vo ya bir il miiddatinds bu axacaq
obliterasiyaya ugrayaraq baglanir. Axacagin aciq qalmasi qiisur-
larin yaranmasina gatirib ¢ixarir. Qiisur zamani yaranan hemo-
dinamik pozgunluq qanin aortadan ag ciyar arteriyasina ke¢masi
naticasinds ki¢ik gan dévraninda dolgunlugun yaranmasi ils izah
edilir. Agciyardo yaranmis hipertenziya sol madaciyin goril-
masina sobab olur. Klinik olaraq bu qiisur 6ziinli sol kdrpiiciik
stimiiyli ilo gabirgarasi nahiyada sistolik kiiy,lirayin zirvasinda
sistolik-diastolik kiiylin esidilmosi ilo biiruzo verir. Agciyar
arteriyasinda I ton giiclonmis olur. Omoala galon kiiylor doyiskon
xarakter dasiyir. Beloki,darindon nofasalma zamani tonoaffiisiin
giiclondirilmis sokildo dayanmasi kiiylorin artmasina sabab olur.
Daha sonra ag ciyarin hipertenziyasinin yaranmasi naticasindo
kicik vo boyilik gan dévraninda tazyiqin barabarlosmasi kiiylarin
zoiflomasina gotirib ¢ixarir. Lakin klinik olaraq tongnafaslik vo
sianozun qosulmasi ag ciyar arteriyasi tizarinds sistolik kiiyiin
tokrarmeydana ¢ixmasina sobab olur. Kiiylorin zoiflomoesi AUQ-
11 u¢lin tohliikali sayilaraq terminal fazanin yaxinlagmasini bil-
dirir. Bu vaxt maksimal gan tozyiginin normal,minimal gan toz-
yiginin kaskin azalmasi geyd edilir. Nobzin siirati tezlosir. EKQ-
da R disciyinin amplitudasinin bdyiimasini,sol madaciyin hiper-
trofiyasini miisahida etmak olur.

Atrioventrikulyar kommunikasiya - Bu qiisur qulaqciqlar-
arasi ¢oparin asag1 hissasini,modaciklorarasi ¢gaparin membranini
Vo mitral gapagin medial hissasini ohats edir (sokil 7).

Hemodinamik pozgunluq mitral qapagin catigsmazligi no-
ticasinds madacik vo qulaqciq arasinda yaranmis alago ilo izah
olunur. Klinikmanzara modaciklorarasi ¢aparin qiisurunda olan
doyisiklik kimi 6ziinii biiruzs verir. Auskultasiya zamani {irayin
zirvasinda, sol 3-cii vo 4-cii qabirgarasi nahiyados sistolik kily
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esidilir. Agciyar arteriyasinin II tonu giliclonmis olur. Rentge-
noloji miiayinada Kaskin mitral requrgitasiyanin naticasinds ag-
ciyarin venoz va arterial qolunun giliclonmasi,iirayin sarhadinin
genislonmasi nazara ¢arpir. EKQ-do QRS kompleksinin yiiksak
voltraji, har iki qulagcigin vo modaciyin garginliyi, Hiss kalo-
finin sag ayaqciginin blokadasi agkar olunur.

Qulagciglararasi ¢oparin giisuru

Atrioventrikulyar gapaq

Moadaciklar arasi ¢aparin qiisuru

Sakil 7. Atrioventrikulyar kommunikasiya.

Eyzenmeyger kompleksi - sklerotik faza ilo miisayiot olu-
nan ag ciyor arteriyasinin hipertenziyasi ilo tozahiir edir. Klini-
kada usaqlarin yanaqlarinda, dodaqlarinda, ol falanqalarinda
avvalca morug, daha sonra géy rangli sianozlar miisahido edilir.
Ol falanqalar tobil ¢ubugunu xatirladir. Auskultasiyada sistolik
kiiyiin zoiflomasi, agciyar arteriyasinin II tonunun giiclonmasi ilo
yanas1 tongnafaslik, fiziki is zamani tongnofasliyin artmasi qeyd
olur. Urok nahiyssinds koskin agrilarin olmasi vo burun
qanamalar1 da bas vera bilor. Rentgenoloji olaraq agciyor arteri-
yasinin soklinin gliclonmasi, venoz durgunluq slamotlori gorii-
niir.
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Kicik gan dovraninda qanin azalmasi
il3 miisayiot olunanqiisurlar

AgcCiyar arteriyasimn izolyasiya olunmus stenozu — qapagin
daralmasi naticasinds qanin kigik gan dovranmna daxil olmasi azalir
Vo sag moadacikds tozyiqin artmasi nozars garpir (sokil 8). Buna
sobab sistola fazasinda gapagmn tam agilmamasidir. Hemodinami-
kada yaranmig ¢atismazhigin kompensasiya olunmasi sag modacik-
do govulma fazasinin uzanmasi ils izah edilir. Klinikada narahatliq,
tongnafaslik, hepatomeqaliya, fiziki is zamam tez yorulma, perife-
rik 6dem miisahids olunur. Sianoz xronik tirok catismazligi zamani
(3-cii fazada) qeyd edilir. Auskultasiyada sol ikinci gabirgarsi nahi-
yodo kobud sistolik kiiy esidilir. ikinci tonun zaiflomasi, birinci
tonun giiclonmasi nozoro carpir. Rentgenoloji olaraq tirayin sol
sorhadinin genislonmasi, poststenotik genislonma geyd edilir.

Agciyer arteriyasimin
stenozu

Sokil 8. Agciyar arteriyasinin stenozu.

Fallo triadasi (Falloti rtias) - 3 qiisur ilo 6ziinii biiruzs verir.
1. Agciyar arteriyasinin stenozu

2. Qulagciglararasi ¢oparin agiq qalmast

3. Sag modaciyin hipertrofiyasi
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Hemodinamik pozuntular agciyar arteriyast doliyinin da-
ralmasindan asilidir. Qan qulaqciglararasi ¢opardon soldan saga
kecir, sianoz geyd olunmur. Daha sonradan iso sianoz miisahido
edilir. Sag moadaciyin hipertrofiyasi, diastolik tozyiqin artmasi
miisahido edilir. Qeyd olunan tongnofaslik klinik olaraq usaq
artiq doguldugda miisahids edilir. EKQ- do iirayin sag hissasinin
hipertrofiyas: agkar edilir.

Fallo tetradasi (Falloti tetralgiya) - sianozla siiron qii-
surlara aiddir. Dord qiisurlar1 6ziinds birlosdirir (sakil 9).

1. Sol madaciyin kigilmasi

2. Moadaciklorarasi daliyin agiq qalmasi
3. Aortanin sag torofo dekstrapozisiyasi
4. Sag modaciyin hipertrofiyasi

Aortanin sag torafa
dekstrapozisiyasi

Moadaciklararasi qiisur

Sol madaciyin kigilmasi

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Sag modaciyin hipertrofiyasi

Sakil 9. Fallo tetradas.

Hemodinamik pozuntu asasen sag madacikdon ganin bir
hissasinin agciyar arteriyasina,qalan hissasinin isa modaciklor-
aras1 ¢opardon aortaya oOtiiriilmasi ilo izah edilir. Belaliklo,
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aortada qarisiq ganin olmast vo kigik qan dévranina qanin az
govulmasi sianozun yaranmasina gotirib ¢ixarir. Bu da sag mo-
daciyin yiikiini artirir vo madaciyin hipertrofiyasina sobab olur.
Uctayli qapagin atreziyast - Ugtayll qapaq sag qulaqciqgla
sag madaciyin arasinda va agcCiyar kotiiyiliniin baslanan uclarinda
yerlosorak ganm modacikdan qulaqciga, ag ciyar kotiiylindan isa
modaCiys gayitmasma mane olur. Bu qapagin atreziyasi zamani
qulaqciqlararasi ¢aparin qiisuru ilo yanasi, prosesa sol madaciyin
boytimasi, kompensator olarag modaciklorarasi gopoarin arterial
axacagiin agiq qalmasi kimi qiisur da qosula bilar (sokil 10).

Qulaqciqlararasi
qusur

| Moadaciklorarasi
qusur

Uctayli qapagin |~
atreziyast

Sakil 10. Uctayl gapagin atreziyasi.

Hemodinamikada bas veran doyisiklik qulaqciqlararast ¢o-
parin agiq galmasi naticasinds venoz ganin sag qulaqcigdan sol qu-
lagciga va sol madaciys, oradan iso aortaya kegmasi ilo izah olunur.
Qanin kigik gan dévranina daxil olmast MCQ-ru ils aciglanir. Kli-
nik sokli Fallo xastaliklori kimi 6ziinii biiruzo verir. Rentgenoloji
olaraq sag qulagcigin vo madaciyin boyiimasi geyd edilir. EKQ-do
sag qulaqcigm va sol madaciyin hipertrofiyasi miisahidos edilir.

Ebsteyn xastoliyi - Bu qiisur sag madaciyin tigtayli gapagimin
zodalonmasi ilo miisayiat edilir. Qapaq deformasiyaya ugrayaraq
galinlasir. Sag qulaqciq boyiiyiir, moadacik isa kigilir. Agciyar arte-
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riyasinin hipoplaziyasi, QCQ qgeyd olunur. Hemodinamikada sag
modacikdon agciyar arteriyasina kegon gan azalir, sag qulagcigda
IS0 tozyiq artir. Klinikada hoyatin ilk ayindan baslayaraq sianoz,
tirayin sorhadlorinin saga dogru boyiimosi, auskultasiyada sol be-
sinci gabirgaarasit nahiyada sistolik, mezodiastolik kiiyiin esidil-
masi, sol torofli tirok dongart, irok ¢atismazligi, proksimal taxikar-
diya geyd edilir. Rentgenoloji miiayinods agciyar sokli normal, iirs-
yin konfiqurasiyasi sag qulagcigin boyiimasi noticasinds sarabanzoar
formada nozora carpir. EKQ-do sag qulagcigin hipertrofiyasi,
atroventrikulyar kegiriciliyin zaiflomasi,ritm pozgunlugu, Hiss
dastosinin sag ayaqciginin tam blokadasi geyd edilir.

Boyiik qan dovraninda qanin azalmasi ils
miisayiat olunan qiisurlar

Aortal stenoz (Stenosis aortae) - Bu qiisur klapan nahiyo-
sindo daralma ilo 6ziinti gosterir (sokil 11). Daralma sol mado-
ciyin arterial konusuna miivafiq hissasinds oldugda — gapaqalti,
qapagin tstiinds yerlogdikds iso qapaqistii stenoz adlanir.

Aortanin stenozu

Sokil 11. Aortanin stenozu.
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Cox vaxt bu qiisur sol madaciyin fibroelastozu ilo birge
miisahido edilir. Bozi odsbiyyatlarda gapaq nahiyasinds olan
stenoz qazanilma, gapaqaltt vo qapaqiistii stenoz iso anadan-
galms hesab edilir. Hemodinamik pozgunluq zamani aortaya az
qanin golmasi naticasinds qilisurun olamatlori 6zlinii daha erkon
biiruza verir. Sol madaciyin hipertrofiyasi, agciyar arteriyasinda
tozyiqin artmasi qeyd edilir. Klinik monzoro stenozun doraco-
sindon asilidir. Belo Ki, ilk alamat 6 aydan etibaron meydana
cixir. Darinin avazimasi, tongnofaslik, otraflarda nobzin zoif-
lomasi, diurezin azalmasi, boylik yaslarda tirok nahiyasinds
agri,ani olaraq qisa miiddot husun itmasi (sinkope tutmasi —
boyiikk gan dovraninda qanin hocminin azalmasi naticasindo
amoala golir) miisahids edilir.Qiisur qapaqda va gapaqalt1 olanda
auskultasiya zamani ikinci sag qabirgaarasi nahiyado sistolik kiiy
esidilir.Qapaqistii stenoz zamani is9 sol tgiincii vo dordiincii
qabirgaarasi nahiyado sistolik kiiy esidilir. Arterial gan tozyiqi
asag1 disiir. Rentgenoloji olaraq {irayin sarhadlorinin sola
genislonmosi,aorta giracayinin bdyiimasi miisahido edilir.

Agciyar arteriyasimin stenozu - Bu qlisur zamani gapaq
nahiyasinin hiperplaziyaya ugramasi miisahido edilir (sokil 12).
Infundibulyar vo qapaqaltr formalarda rast golir. Sag modaciyin
miokardinin hipertrofiyas1 vo koronar gan dovraninin ¢atismaz-
liginin naticasinds sag modacikda dilatasiya geyd olunur ki, bu
da erkon kardiosklerozun amala galmosina sabab olur.

Hemodinamik doyisiklik kigik gan dovranina ganin az
golmasi noticasinds miisahidos edilir. Bu arteriyanin stenozunda
gan sag modacikdon agciyar arteriyasina keg¢a bilmir. Bunun
naticasinds sag modacikds sistolik yiik artir, bu da madaciyin hi-
pertrofiyasina sobab olur. Lakin sonradan diastolik tozyiqgin art-
mas1 sag qulagcigin hipertrofiyasina gotirib ¢ixarir. Klinikada
usagin inkisafi normal gedir. Lakin fiziki is zaman1 toangnafasli-
yin artmas1 miisahido edilir. Tkinci agciyor tonu zoiflomis,birinci
ton zirvo nahiyasindo giiclonmisdir.Qan tozyiqi doyismomis
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qalir.Sianoz xastoliyin tigiincii fazasinda - xroniki iirok ¢atismaz-
1181 zaman1 qeyd edilir. Urok nahiyasinds agrilar olur. Xostolordo
tez yorulma, bodon kiitlasi Vo boyun inkisafdan geri qalmast mii-
sahida edilir. Rentgenoloji olaraq liroyin sag nahiyasinin boyii-
Masi Nazara garpir.

Agciyar arteriyasinin
stenozu

Sokil 12. AgCiyar arteriyasinin stenozu.

Aortamin  koarktasiyasi (tetralogiya) - Bu qlisur aorta
monfazinin har hansi bir nahiyasindo anadangalma daralma ilo
xarakterizo olunur (sokil 13). Qiisur ¢ox vaxt izolyasiya olunmus
(yukstaduktal koarktasiya), bozon iso arterial axacagin agiq qal-
masit ilo kombins olmus sokildo miisahido edilir.Arterial axaca-
gin a¢iq qalmasi aortanin stenozundan yuxari-predduktal koark-
tasiya vo ya aorta stenozundan asagi — postduktal tip koarktasiya
soklinda olur. Aortanin daralmasi sol madaciyin isini artiraraq
onun hipertrofiyasina, degenerasiyasina vo sklerozlasmasina go-
tirib cixarir. Izolyasiya olnmus aortanin koarktasiyasi zamani
boyiik gan dovraninda bas veran doyisikliklor miixtalif klinik
olamatlorlo tozahiir edir. Beloki, stenozdan yuxari olan hisso -
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arterial hipertenziya, asag1 olan hisso iso -arterial hipotenziya ilo
Oziinii biiruzs verir.

| Koarktasiya

Aortanin koarktasiyasi

Sakil 13. Aortamin koarktasiyast.

Aortanin koarktasiyasi klinik olaraq bas agrilari ilo bora-
bor boyun venalarinda pulsasiyanin olmasi, bud arteriyasinda iso
pulsasiyanin zaiflomasi, qulaglarda sasin olmasi, baggicallonmo,
gormonin zaiflomasi, asagi otraflarin soyuq olmasi, qicolmalar,
burun qanamalari, tongnofaslik, taxikardiya, qanhayxirma, boy-
roklarin funksional pozgunlugu, qarinda isemik agrilarin olmasi
Va S. alamatlorla 6ziinii biiruzs verir. Koarktasiya bdyiik olduqda
usaq ¢akidon va boydan geri qalir. Badan qurulusunda geyri-mii-
tonasiblik miisahido edilir. Beloki, ¢iyinlor yaxsi inkisaf edir,
asag1 otraflar iss inkisafdan geri qalir, soyuq olur, dorilori ava-
zimis olur. Qabariq simptomlardan biri asagi vo yuxari otraflarda
gan tozyiginin geyri-sabit olmasidir. Predduktal koarktasiya
zamani venoz qanla arterial qan garisdig1 iiclin asagi otraflarda
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sianoz geyd olunur. EKQ-da modaciklorin hipertrofiyas1 miisa-
hido edilir. Postduktal koarktasiyada qanin agciyar arteriyasina
axmasinin naticesindo yuxart otraflarda gan tozyiqinin asagi
olmasi geyd edilir. Bu, agir agciyar hipertenziyasina sabab olur.
EKQ-ds sag vo sol modaciklorin boyiimasi agkar edilir.

Agirlasmalar
Anadangalma iirok qiisurlarinin agirlasmalar1 cadval 8-do
gostorilmisdir.

Diagnoz.

Anadangolms firok qiisurlarinin diaqnostikasinda funk-
sional miiayina vo anamnestik molumatlarla yanasi, instrumental
miiayinonindaboytik rolu vardir.Bu miiayine metodlarina EKQ,
rentgenoqrafiya, koronorografiya, fonokardioqgrafiya, exokardio-
grafiya (ikikamerali Exo-KQ, dopler-Exo-KQ) vo s. aiddir.

EKQ vasitasi ilo tirayin miixtolif nahiyalorine yiikiin diis-
mosini, dizritmiyani, metabolizm pozgunlugunu, miokardda
distrofik oslamatlor geydo alinir.

Rentgenoqrafiya- tirok sarhadlorinin vo boyiik damarlarin
konfigurasiyasinin doyisikliyini, kardiomeqaliyan1 vo agciyarin
monzarasindaki doyisikliyi gostarir.

Fonokardiografiya- tirok kiiylorinin yiiksokliyini, qlisurun
morkozi proyeksiyasinin agkarlanmasini fikso edir.Beloki, agci-
yar hipertenziyasi zamani kily ikinci tondan avvalki intervalda
esidilir.

Exo-KQ-da — agciyar arteriyasinin vo aortanin daralma-
sin1, poststenotik geniglonmo, stenoz nahiyssinds qapaqlarin
titromosini, madaciklarin azalo gisasinin kaskin hipertrofiyasini,
qulaqciglarin sorhadlorinin geniglonmosini, qulaqciqlararast ¢o-
parin a¢iq qalmasini, madaciklorarasi ¢aparin qiisurunu, mado-
ciklorarasi goparin paradoksal harokatini askar edir.
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Cadval 8.

Anadangalmo iirak giisurlarimin agirlasmalar

ORQANLAR

AGIRLASMALAR

UROK
QUSURUNUN
NOVU

UROK-DAMAR

Septik endokardit

Arterial axacagin agiq
galmasi, qu-
lagciqlararasi qiisur,
Fallo tetradasi

Revmatizm

Qulagciqlararast
quisur, arterial
axacagin agiq qalmasi

i i Aortanin anevrizmasi Aortanin
SISTEMI koarktasiyasi
Miokard infarkt Sianozla kegon AUQ
Atrioventrikulyar Qulagciqlararast vo
blokada moadaciklorarasi qiisur
Ekstrasistoliya Biitiin AUQ aiddir
Aritmiya Qulaqcl:lqla‘l'raram
¢oparin qiisuru
Kicik gqan dévraninin
Uzun siiran vo xronik d.(,) lgu.nlugu il
nevmoniya,atelektaz miisayiot olunan
P ya, AUQ,magistral
TONOFFUS damarlarin
SISTEMIi transpozisiyasi
ORQANLARI Fallo tetradasi,

Birincili varam

agciyar arteriyasinin
izolyasiya olunmus
stenozu
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Kicik qan dovraninda
Hipoksemik tutma gedon qﬁsuﬂarl.n !
fazasimin naticasindo
bas verir
Beynin gan dovra- Kicik gan dovraninda
MORKOZI ninin pozulmasi,beyin | gedon qiisurlarin II vo
SINIR SISTEMI absesi 111 fazalarinda
Kicik gqan dovraninda
Emboliya,qansizma bas veran qiisurlar,
aortanin koarktasiyasi
Kicik gan dovraninda
Domir catismazligi ilo gedon qiisurlarin I
QANYARADICI gedon anemiya fazasinin naticasinda
ORQANT bas verir
Hemorraqik agirlas- Biitiin tirok
malar: trombosito- quisurlarmin II1
peniya, DDLS fazalarinda

Angiokardiografiya — selektiv angiografiya vasitasilo iira-
yin kameralarina vo boyiikk damarlarina inyeksion yolla kontrast
mayeni yeridorok orada bas veron doyisikliklori aparatda vizual
sokilds izlomoak olur.

Kompiiter tomoqrafiyast — sinxronizasiya olunmus tonof-
fiisla tirayin tosvirifikss edilir. Bu vaxt kigik vo boyiik qan dov-
raninda damar anomaliyalarini, homginin aortanin koarktasiya-
sin1 agkar etmok miimkiindyir.

Magqnit rezonans tomogqrafiyasi- {iroyin biitiin proyek-
siyasini, yoni piy toxumasini, miokardi, agciyarin vao hamginin
qan damarlarinin divarlarinda olan doyisikliklori agkar edir.

MRT - bir ¢ox tomogqrafik stimiik sothlorini aydin gostarir.
Hor siimiik sothindo iiroyin miixtolif tsiklik fazalar1 askar edilir.
Beloki, bu miiayinado dinamik formata ossaslanaraq tirok divar-
larini qalinlagmasini, qapaqlarin funksiyalarini, bosluglarin hac-
mini va taxmini olaraq ganin siiratini va hacmini tayin etmak olur.
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Miialica

AUQ ilo dogulan iisaglarin konservativ miialico taktika-
sinda asagidaki masalolors xiisusi diqqgat yetirilmolidir.

1. Cotin hallarda ilk yardimin diizgiin togkil olunmasi.

2. Olavs olaraq yanasi gedon xastaliklorin profilaktik miiali-
cosinin aparilmasi.

3. Xosto usaglarin vaxtasirt kardiocarrah moaslohatlorinae gon-
dorilmasi.

Ovvalco AUQ-lu usaglar arasinda agir hallarin yaranmasi
Oziinii kaskin vo yarimkaskin tirok catismazligi ilo gostorir. Belo
hallarda ilk yardim qismindos iirak glikozidlorinin toyin edilmasi
mogsadouygundur. Beloki, tirok glikozidlori tirak azalasinin oksi-
geno olan tolabatindan asli olmayaraq onlarin yigilma qabiliy-
yatini artirir. Hoar bir iirok glikozidlorinin terapevtik effektivliyi,
tosir miiddati, toksikliyi miixtalifdir. Urok glikozidlori ilo birlik-
do kicik dozada ATF, kokarboksilaza, riboksin toyin edilir. La-
kin agciyor arteriyasinin stenozu zamani trok glikozidlorinin
verilmasi moaslohat deyildir. Ciinki tirok glikozidlori spazmi arti-
raraq hipoksiyani giiclondirmis olur. Sol madacik ¢atismazligi ilo
miisayiot olunan qiisurlarda 15-20 dogige orzinds giindo 3 dofa
20%-i etil spirti ilo nomlondirilmis oksigenin verilmasi maslohat
goriiliir. Venoz qanin {irays axmasinin azaldilmasi ii¢iin venada-
xilina sidikqovuculardan laziks (furosemid) 2-4 mq/kq, periferik
vazodilatatorlar (natrium nitrorussid, molsidomin-korvaton),
ki¢ik gan dovraninda tozyiqin azalmasi tglin 2,4%-li eufillin,
rauvolfin (serpazilin vo ya rezerpin) toyin edilir. Erkon yash
usaqglarda AUQ kicik qan dovraninin ¢atismazligr ilo miisayat
edildikdos, ¢ox vaxt klinik olaraq hipoksik tutmalarla &ziini
biiruzo verir. Bu tutma zamani husun itmoasi geyd edilmodikdo
usaga oturaq vaziyyat verib - oksigen, sedativ dormanlar (prome-
dol, seduksen, pipolfen) vo kordiamin gobul edilmasi moslo-
hotdir. ©gar tutma husun itmasi ilo miisayiat edilorss, yuxarida
toyin olunan miialicoya dekstran (50-100ml), 5% natrium hidro-
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karbonat (20-100ml), 2,4% eufillin (1-4ml), plazma (hor 1 kg-ma
10 ml), vitamin C (500mq), 5%-li vitamin B; (0,5 ml), vitamin
B, (10mkq), 20%-li glukoza mahlulu (20-40ml), insulin (3-4
BV) tayin edilir. Paralel olaraq beta-adrenoblokatorlar (obzidan,
anaprilin) sutkada 0,5-1 mg/kq dozada verilir.

AUQ-nin corrahi miidaxilo yolu ilo miialicosi iirayin
zodalonmoasi daracasindan va usagin somatik vaziyyatindon asl
olaraq agsagidaki qruplara boliintir:

- Kritik tirok quisurlart olan usaqlar (Fallo tetradasi, agciyor
arteriyasinin atreziyasi vo s.). Bu usaqglara gdstorilon ilk
toxirosalinmaz yardim effekt vermodikdo corrahi miida-
xila vacibdir (codval 9).

Cadval 9.

Kritik tirak qiisurlart olan usaqlarda carrahi miidaxilaya

gostarigin yag hiidudlar

ANADANGOLMO UROK =
QUSURLARI USAGIN YASI

Tonoftiis catismazligi ilo miisa-
yiot olunan arterial axacagin agiq 1 ayinda
galmasi
Aortanin koartasiyasi ToXirasalinmaz yardim
Agciyor hipertenziyasi ilo miisa-
yiot olunan madaciklorarasi- 3-6 aydan

¢oparin qlisuru
Aortanin va agciyer arteriyasinin
kaskin stenozu

Toxirosalinmaz miialico

Fallo tetradasi 3-6 aydan
Aorta-agciyar ¢oparinin qiisuru 6 aydan
Agciyar hipertenziyasi ilo miisa-

yiot olunan atrioventrikulyar 3-6 aydan

axacagin aciq qalmasi
Magistral arteriyalarin
transpozisiyasi

[k 3 hoftosinda
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- Bu grup xostalor corrahi miidaxiloys oks gostorisi olan
xastalordir. Onlar agir somatik xastaliklorli olan (markozi
sinir sisteminin agir zodalonmasi vo s.) usaqlardir.

- Hemodinamik pozgunluglar ciizi olan usaqlarda miioyyon
yas dovriindo corrahi miidaxilo aparilmasina gostoris
vardir (cadval 10).

Cadvoal 10.
AUQ olan usaglarin Carrahi miidaxilaya gostarisinin
optimal yashiidudu
ANADANGOLM®O URDK "
QUSURLARI YAS HUDUDU
Aortanin koartasiyasi 4-6 yas
Aortanin stenozu 6-10 yas
Qulagciglararast qilisur 5-6 yas
Arterial axacagin agiq qalmasi 6 aydan sonra
Agciyar arteriyasinin stenozu Stidomar dovrdo
S domar d oaliat

Fallo tetradasi, boyiik damarlarin S}.ldg .er dovrds - pa 'at'Y
franspozisivast midaxilo, son operativ mii-

P 4 daxilo 5-7 yasda

Dispanser miisahida

AUQ olan usaqlara qulluq - miitomadi olarag tomiz ha-
vada olmali va fiziki igsdon konarlasdirilmalidirlar. Usagin im-
mun sistemi méhkamlandirilmali va yoluxucu xastaliklardan
gorunmalidirlar. Bu ciir usaqlar sistemli sokildo miialicovi
idmanla mosgul olmalidirlar. Sistemli sokildo pesokar
hakimlor torafindon nazarst aparilmasi vacib sartlordon biridir
(cadval 11).
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Cadval 11.

AUQ ila dogulan usaglarin dispanser miisahidasinin cadvali

Pediatr

I fazada- 1 ay arzinds haftads 1 dofa,2-6 ay
arzinds — ayda 2 dofo, 7-12 ay arzinds —
ayda 1 dofs,1-3 yasda- 2 ayda 1 dofo
I fazada — ildo 2 dofo
I11 fazada — fordi cadvalo asason ilda

2-3 dofo
Kardiocarrah Gostaris oldugda
Otolaringolog ilds 2 dofa

Vo stomatoloq

Profilaktik

peyvandlarin Urak ¢atismazligi olduqda oks gostorisdir
aparilmasi

Miiayina Qflmn imumi rpﬁayinesi - ilda 2 dofa
metodlarimn Urak — gésterls oldqua} damarl'arm
aparimas funksional miiayinasi, gostoris

olmadiqda ilds 2 dofo

Moktabdo mos-
gul olmaq vo
idman dors-
lorinin aparil-
masina gostoris

Qisurun agirliq doracasindan asili
olarag,kompensasiya morholasinds
moktabdaspesifik idman doarslori kegirilir.
Lakin basqa marhalalords usaq fiziki yiikdan
azad edilmolidir.

Sanator- kurort
mualicosi

Ogor usaqda gan dévraninda 0-1 daracali
catismazliq varsa, xasto digor iqlim sanator-
kurort zonalarina gondorilir.

Dispanser miisahidonin effektivliyi operativ miidaxilanin
reabilitasiya morhalasini yiingiillasdirmaklo yanasi, usaqglarin
hoyatinin optimal doracads uzadilmasindan ibaratdir.
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VEGETADAMAR DiSTANIYASI

Vegetadamar distaniyas: - irok-damar sisteminin funksio-
nal c¢atismazlhigi olub, daxili organlarin, damarlarin, maddalor
miibadilosinin pozulmasi ila Saciyalonir. Vegetadamar distoniya-
st bir ¢ox adobiyyatlarda «neyrosirkulyator distoniya», «vegeta-
tiv nevrozy, «vegetativ disfunksiya», «vegetativ dizrequlyasiya»
terminlori altinda sorh edilir. Neyrosirkulyator distoniya 30-45%
hallarda usaqlarda, 45-60% hallarda iso yeniyetmalords rast
galir.

Etiologiya
« irsi — konstitusional amil
* MSS- nin zadalonmasi — doliin hipoksik dogulmasi, hami-

lolik toksikozlari, batndaxili infeksiya, hamilalikdo alkoqgollarin
isladilmoasi va s.

* birlogdirici toxumanin displaziyasi

« xronik infeksiya ocaqlari

» somatik xastaliklor

* hormonal disfunksiya

* psixoemosional gorginlik

* hipodinamiya

* vegetativ sinir sisteminin zodslonmasi — emosional
disbalans, usaqlarin nevrotik vo psixoloji pozulmalari, stress
vaziyyatlarina qarsi geyri-adekvat reaksiya.

Zamin yaradan amillar

* Osteoxondroz
» Anatomik-fizioloji xiisusiyyat — MSS-nin morfoloji
strukturunun tam formalagmamasi, hipotalamik strukturun
foalliginin artmasi va S.
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Patogenez

Beynin qabiq vo qabiqalti nahiyalorinin faaliyyatlarinin
diskoordinasiyast  noticosindo  vegetativ  sinir  sisteminds
(simpatik vo parasimpatik) oyanigligin artmasi miisahida edilir.
Vegetativ sinir sistemindo oyanighigin artmasi vo damarlarin
tonusunun doyiskon olmasi damarlarda hossashigin artmasina
gotirib ¢ixarir.

Psixoloji garginlik isa hipotalamus-hipofizar- boyrokiistii
vozin foaliyystindo diskoordinasiya yaradaraq adrenergik vo
simpatik sinir sisteminin foaliyystinin giiclonmasina vo ya
zaiflomasina sabab olur. Bunun naticasindo miixtolif név damar
distoniyas1 yaranir.

Tasnifat
« Birincili va ikincili olur
e Klinika- patogenetik formasi
1. Neyrosirkulyator disfunksiya
2. Vegetativ- damar disfunksiyasi
- kardial tip
- vaskulyar tip (hipertenzion va ya hipotenzion forma)
3.Vegetovisseral disfunksiya
4. Paroksizmal vegetativ ¢atismazliq
- generaliza olunmus forma (vaqoinsulyar, simpato-
adrenal vo ya qarisiq krizlar)
- lokaliza olunmus forma(serebral, kardial, abdominal)
krizlor
5. Klinikasina gora
- vagotonik (parasimpatik)
- simpatikotonik
- qarisiq
 Zodalonmoa daracasing gora
1. Seqmentiistii (markoazi)
2. Seqmentar (periferik)
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Xastolik 3 asas (zirve) yas hiidudunu ohato edir:
- ilk hiidud - 7-8 yas

- ikinci hiidud - pre- vo pupertat dovr

- liglincii hiidud - 16-18 yas

Klinika

* vaqotonik (parasimpatik) vegetadamar distaniyasi — do-
rinin avazimasi, nom Vo soyuq olmasi, hiperhidroz, hipersali-
vasiya, qurmiz1 dermoqrafizm, bradikardiya, arterial hipotenziya,
tonoffiis aritmiyasi, akrosianoz, torlomo, iirokbulanma, badon
kiitlosinin artmasi, asteniya, depresiyyaya meyilli olmas1 miisa-
hids edilir.

* simpatikotonik vegetadamar distaniyas1 — darinin quru,
otraflarin soyuq olmasi, ylingiil ekzoftalm, horaratin geyri-sabit
olmasi, taxikardiya, taxipnoye, qan tozyiqinin yiiksalmasi, fikir
daginighigi, qobizlik, yuxunun pozulmasi, paresteziya, iirok
nahiyasinds agrinin olmasi miisahids edilir.

* garisiq forma vegetadamar distaniyast — vagotonik vo
simpatikotonik vegetadamar distaniyasinin simptomlarinin bir-
likdo rast golmasi ilo xarakterizo olunur.

Diagnoz

« anamnez molumatlarma va Klinik olamatlora asason
goyulur.

» Klinortostatik sinaq - 10 doagiges arzinds har dogigodan
bir, horizontal va vertikal voziyyatds {irok doyiinmasinin va gan
tozyiginin  giymatlondirilmasindon ibarotdir. Sinaq zamani
sikayatlorin olmamasi, horizontal vaziyyatdon forqli olaraq iirok
doytinmasinin 20-30%, sistolik va diastolik gan toziginin isa5-
15% artmasinormal vaziyyat kimi giymatlondirilir. Nobz 50% -
dan yuxar1 gqalxmur.

Klinortostatik sinagin 5 patoloji variant1 miisahids edilir:
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-Hipersimpatotonik variant — nabzin, sistolik va diastolik
gan tozyiginin Kkoskin artmasi,sifatin qizarmasi, sinir tonzim-
lonmosinin  pozulmasi naticasindo bas nahiyasindo istilik
hissiyyatinin artmas1 (hiper- adaptasiya) va s. olamatlor
saciyyavidir.

- Hiperdiastolikvariant — izolyasiya olunmus diastolik gan
tozyiqinin Kaskin artmasi, sistolik tazyiqin ise doyismoaz galmasi,
nobzin zaiflomasi vo iirak azalolorinin yigilma funksiyasinin
kompensator artmasi1 (klinortostatik smagin dezadaptasiya
olunmus sinagi da deyilir) geyd olunur.

- Asimpatikotonik variant -sistolik vo diastolik tozyiq
doyismir vo ya asagi diisiir, lirok ozalosinin yigilma funksiyasi
nobzin azalmasi noticosindo kompensator olaraq 50% artir.
Sistolik gan tozyiginin koskin azalmasi naticasinds hiigiin itmasi
geyd olunur.

- Simpato- astenik variant - vertikal vaziyysto kegon zaman
normal hal agkar edilir. Lakin 3-6 doagigadan sonra sistolik va
diastolik gan tazyiglarinin koskin azalmasi, avazima, soyuq taf,
basgicallonma va hatta kollaps bas vera bilar.

- Astenosimpatik variant - ilk dagigods orta staz gqeyd olunur.
Yoani sistolik va diastolik gan tozyiglarinin kaskin azalmasi qeyd
edilir ki, bu, sonradan hipersimpatik reaksiya ilo avoz olunur.
Sonraki vaziyystdo iSa gan tozyiglori ya normallasa, ya da
yiiksok voziyyatdo gala bilor. Bu, an ¢ox mitral qapagin prolapsi
olan usaqlarda rast golir.

« Kardiointervalografiya - vegetativ sinir sisteminin voziy-
yotinin informasiyasini canlandirir. Urayin sinus ritmini xiisusi
aparatla agkar edorok, oldo olunan amplitudlar xiisusi riyazi
diisturla hesablanir. Horizontal vo vertikal vaziyyotdo geydo
alman noticolor vegetativ reaktivliyin normal, hipersimpatiko-
tonik va ya asimpatikotonik olmasini gostarir.

* ganin imumi miayinasi
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« ganin biokomyovi miiayinasi (revmatizmlo differensasiya
edilmosi {igiin)

« EKQ

 Fonokardioqrafiya

* ExoKQ

+Reoensefalografiya,elektroensefalografiya,
kardiointervalografiya - beynin vo periferik gqan dévraninin
giymatlandirilmasi tigiin totbiq olunan metodlardir.

* Rentgenogramma — onurganin boyun hissasina tothiq
olunur.

Miialico

* Rejim - rahat yuxu,fiziki va aqli faaliyyatin bir-biri ilo avaz
olunmasi, sohar idmani,su vannasi.

* Pohriz- qidadan duzlu, istiotlu, yagl qidalarla yanasi, kofe,
un mohsullarini ¢ixartmaq lazimdir. Organizms K vo Mg duzlar
ilo zongin qidalar (qarabasaq, lobya, mas, noxud,orik, tiziim,
softali, itburnu, yulaf va s.)slave olunmalidir.

» Miialicovi masaj - on ¢ox onurganin boyun vo bel nahi-
yasinds aparilir.

« Iynoa refleks terapiyasi, lazeropunktura.

* Fizioterapiya - galvanizasiya,elektrofarez,parafinlo - ozoke-
rititlo boyun nahiyasina applikasiya, 2%-li novokain ilo endo-
nazal elektrofarez.

* Psixoterapiya miialica.

* Vegetotrop miialico - belladon, valerian,damotu (pustirnik)
domlomalari,

 Vitaminterapiya - B6, B1, C vo s., komplivit, kvadevit,
dekavit, gqlutamevit verilir.

* Nevroloji slamatlor giiclii olduqda, trankvilizatorlar - fenaze-
pam, elenium, trioksazin, grandaksin va s. tayin olunur.

 Funksional somatik patologiyast olan vo MSS-do organik
doyisikliyi olan usaqlara neyrometabolik stimulyatorlar (serebro-
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protektorlar) toyin olunur — otropil (pirasetam), piriditol (ense-
fabol), pantogam, gliitamin tursusu isladilir. Mikrosirkulyasiyani
yaxsilagdirmaq ii¢iin trental, teonikol, vinkapan tayin olunur.

 Kardial metabolizmi yaxsilasdirmaq {i¢iin riboksin, fosfaden
toyin olunur.

» Xronik infeksiya ocaqglarinin sanasiyasi aparilir.

« Dar ixtisasli miitoxassislorin — otolaringolog, nevropatoloq,
okulist, endokrinoloq maslahati.

Prognoz
Xastaliyin prognozu gonastboxsdir.

INFEKSION ENDOKARDIT

Infeksion endokardit - infeksion amil noticasinda iirayin
endokard qgisasinin iltihab1 xastoliyi hesab edilir. Qisanin an ¢ox
zodoalonmosi qapaqlarda, magistral damarlarda, aortanin gisasin-
da rast golir.

Etiologiya

* bakteriyalar (bakteriemiya) — streptokoklar, stafila-
koklar, enterokoklar, géy-yasil irin ¢oplari, klebsiellalar, Haemo-
philus species, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens

» viruslar — Koksaki viruslari

» anadangolmo iirok qiisurlar

« xronik infeksiya ocaqlari

 immun sistemin zaiflomasi

* gobaloklor, rikketsiyalar

Patogenez
Infeksion endokardit patogenetik olaraq ii¢ osas mexa-

nizmi 6zinda birlosdirir:
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* infeksion-toksik faza — firoyin endokard qisasina
toradicilorin toksik tasir etmosi, onun persistensiya etmasi va
tromboembolik agirlagsmalarin yaranmasi.

 immuniltihabi faza - immunbioloji xiisusiyyatlorin zaif-
lomasi, autosensibilizasiyanin, dovr edon immunkompleksin ya-
ranmasi va onlarin bir ¢ox orqanlara tasiri naticasinda vaskulitlo-
rin, miokarditlorin, nefritlorin va s. kimi xastaliklorin yaranmas.

« distrofik faza — bir ¢ox daxili orqanlarin funksiyasinin
pozulmasina sobab olan destruktiv doyisikliklorin (xoralar,
tromblar, qapaqglarin deformasiyasi va s.)yaranmasi.

Tasnifat
Xostaliyin tosnifati1 1978-ci ildo A.A.Demin vao AlLA.
Demin tarafindan verilib (cadval 12).

Cadval 12.
Infeksion endokarditin tasnifati
o Patogenetik | Aktivlik | Klinik-
Etioloji amillor . | Gedisi | morfoloji
faza doracasi . .
xusustyyatl
Qrammusbet . . Yiiksok
bakteriyalar: | Infeksiya — (3-cii | Koskin | Birincili
stafilakoklar, | toksik faza doraco)
streptokoklar
Qram_manfl Orta
bakteriyalar: | . . i
basirsa Immunoloji | (2-cCi Yarim- ikincili
g >a4 faza doraco) | kaskin et
¢oplori,
klebsiellalar
Bakterial .
assosiasiyalar: | Distrofik Zglci;(s' Uzun
gobaloklar, faza doraca) stiran
rikketsiyalar

116




Bununla yanasi, infeksion endokarditlor iki formada rast
golir:

e birincili — agir gedisli olur. Aorta vo qulagcig-modacik
qapagqlar1 zadoalanir. Septik alamatlor saciyyavidir.

» ikincili — anadangalma vo ya revmatizmdon sonra amalo
golon qiisurlardan sonra inkisaf edir. Usaqlar arasinda daha ¢ox rast
golir.

Klinika

« Infeksion — toksik faza

- Subfebril va ya yiiksok horarat.

- Urokda kiiylorin esidilmasi — Xastoliyin ilk 3-4-cii hofto-
sindo bas verir. Arterial, mitral vo iigtayli gqapaqlarin
zodalonmoalari ils xarakterizs olunur.

- Tromboembolik agirlasmalar - hemorragik sopgilar,
hematuriya, daxili orqanlarin infarkti miisahids edilir.

- Kaskin intoksikasiya oslamatlori.

- Septik vaziyyat.

« immun iltihabi faza

- Dorida doyisikliklar — ayaq va allords 6dem, diiyiinlarin
olmasi (Osler diiyiinii), hemorragik Sopgilor, badonda
petexiyalar.

- GOziin torlu gisasina gansizmalarin olmasi (Rota lokasi).

- Daxili orqanlarin zadslonmasi — hepatosplenomeqaliya,
moadoaltt vozin zadalonmasi, qlomerulonefrit, artritlor,
anemiya.

- Az doaracado intoksikasiya alamatlori.

» Distrofik faza — daxili orqanlarin (iirok, bdyrok, gara-
ciyar va s.) xronik ¢atismazligi ilo 6ziinii biiruza verir.

Diagnoz
» Anamnez va klinik slamatlor
* Qanin iimumi va biokimyavi miiayinasi — sola meyilli
leykositoz, ECS-nin artmasi, qgammagqlobulin fraksiyasinin, S-
reaktiv zlilalin, sial tursusunun, fibrinogenezin artmasi
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* Sidiyin miayinosi — mikro- vo makrohematuriya,
bakteriuriya

* Patogen floranin bakterioloji miiayinasi

* ExoKQ - patogen trombotik vegetasiyanin, abseslarin
askar edilmasi geyd olunur.

* EKQ

* Rentgenoqramma

+ Immunoqramma

Miialica

+ antibakterial miialico - 4-6 hofto miiddatinda pensillin
50-100 min BV/kq, sefalosporinlor 30-50 mg/kq, aminogli-
kozidlar tayin olunur.

« immuniltihab fazasinda iltihaboaleyhino preparatlar —
brufen, voltaren toyin olunur.

« immunkorreksiya

» antiaqreqantlar — dipiridamol vas s.

» gliikokortikosteroidlor

« tirok glikozidlori

* diuretiklor

» mikrosirkulyasiyan1 yaxsilagdiran dormanlar — pirikarbat
V3 S.

* dezintoksikasion miialico

* gan, albumin v plazma kd¢lirilmasi

Corrahi miidaxilaya gostoriglor asagidakilardir:

» davamli iirok catismazligi

* kaskin tromboembolik sindrom

* qapagqlarin progressivloson destruktiv doyisikliyi

* gobalok endokarditi

* konservativ miialicanin effekt vermamasi

* B grupu vitaminlor
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Prognoz
Infeksion endokarditin prognozu ciddidir.

MIOKARDIT

Miokardit — infeksion amillarin tasiri naticasinds iirayin
miokard qisasinin iltihabidir.

Etiologiya

* viruslar

* bakteriyalar

* birlogdirici toxumanin diffuz xastaliklori
* gida vo dorman allergiyasi

Patogenez

Miokarditlorin patogenezi {i¢ osas mexanizmi 6ziindo
birlosdirir:

» virus infeksiyalari tirayin kardiomiositlorino birbasa tasir
edorak infeksion, parenximatoz miokarditlorin amalo golmasine
sabab olur.

* bir ¢ox virus va bakterial mansali téradicilorin endotelio-
troplugu vo miokardin damar divarinin zadalonmasi ilo izah olunur.

» miokardin zadalayici tesiro malik anticisimlor vo aktiv-
logsmis limfositlorlo  zodalonmosi naticasinds  poststreptokok
miokarditlorin yaranmas ils izah olunur.

Bozi hallarda septikopiemik proseslor zamani miokardin
irinli metastatik zadalonmasi miisahido edilir.

Klinika
Ik klinik olamot iirayin dlgiilorinin sola bdyiimasi, iirok
tonlarinin karlasmasi, sistolik kiiyiin oamala golmasi ilo xarak-
terizo olunur. Osasan taxikardiya, bazon bradikardiya, {irok rit-
mindo rigidlik geyd edilir.
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Erkon yasli usaqlarda infeksion vo parenximatoz miokar-
ditlor zaman1 kardial sindrom — kardiomeqaliya daha ¢oX iistiin-
lik toskil edir. Bozon ovvalco mioperikardit soklinds 6ziinii gos-
toro bilor.Miokardin zodolonmasi iso daha sonradan miisahido
edilir.

Miokardin damarmin zadslonmasi zamani avvalca gan
dovraninda ciddi ¢atismazliqlar gqeyd olunur, kardiomeqaliya iso
nadir hallarda rast golir. Osas klinik simptom agr1 vo ekstrasis-
toliyanin olmasidir. Bununla yanasi, damar catismazligi ilo
olagodar olaraq bir sira digor olamotlor — artralgiya, sopgi,
mikrohematuriya va s. simptomlarda rast galir.

Moktobyasli usaqlar arasinda daha c¢ox poststreptokok
miokarditlori miisahido edilir. Klinik olaraq I tonun zaiflomasi,
sistolik kiily, EKQ-do atrioventrikulyar kegiriciliyin zaiflomasi
geyd edilir. Qan dovraninda catismazliglar nadir hallarda
miisahido edilir.

Miokarditlorin xiisusi formasi Abramova - Fidler
idiopatik miokarditlordir. Bu miokardit klinik olaraq Xxastanin
vaziyyatinin kaskin pislosmasi, tongnofoslik dorinin avazimasi,
sianoz, kardiomeqaliya ilo 6zinli biiruzo verir. Usaqda iirok
nahiyasinds miisahido olunan agri va iirok gatismazligi tez bir
zamanda siddotlonir. Ekstrasistoliya, paroksizmal taxikardiya,
sayrici aritmiya vo S. alamatlordo miisahido edilir. EKQ — do
tirok ozalalorinin diffuz doyisikliyi, blokadalar, ritm pozuntusu
geyd edilir.

Miokarditlorin basqa bir noviiendokardial fibroelastozdur.
Bu ndv miokarditlorin yaranmasinda botndaxili infeksiyalagsma-
nin boylik rolu vardir Klinik olamotlor hayatin ilk anlarinda
meydana ¢ixir. Osas olamot iirokdo durgunlugun olmasi, tong-
nofaslik, badon kiitlesinin az artmasi, agciyarlorin bron-
xobstruktiv sindromla miisayiat olunan residivloson iltihabi xas-
toliyi, kardiomeqgaliya miisahido edilir.Bir ¢ox hallarda usaqlar
mahv olurlar.
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Agir forma miokarditlore kardiomiopatiyalar: aid etmok
olar. Pediatriyada kardiomiopatiyalarin asagidaki formalari
miloyyon edilmisdir:

* hipertrofik kardiomiopatiya — sag modaciyin vo moda-
Cikloraras1 goparin hipertrofiyasi ilo 6ziinii biiruzo verir. Klini-
kada kardiomeqaliya, sistolik kiiy, qan dovraninda g¢atismazliq
misahido edilir.

« dilatasion kardiomiopatiya — sol modaciyin genislonmasi
ilo xarakterizo edilir. Klinik olaraq total lirok catismazliginin
alamatlori, kardiomeqaliya, kiiylorin esidilmoasi ilo 6ziinii biiruzo
Verir.

* restriktiv kardiomiopatiya — modaciklorin divarlarinin
kaskin geniglonmasi, hipodiastoliya olamatlori, boyiik vo kigik
qan dovraninda durgunluqla miisayat edilir. Agir gediso malikdir.

Kardiomiopatiyalar konservativ miialicoys zoif tabe olur,
tez bir zamanda siddotlonirlor. Hazirda corrahi olaraq iirayin
transplantasiyasini aparmagqla klinik effektivlik oaldo edilir.

Diagnoz

 anamnez malumatlart va klinik alamatlor

» exokardioqrafiya

» ganda antikardial anticisimlorin tapilmasi

qanda kardiospesifik izoferment fraksiyalarinin yiiksalmasi
— laktathidrogenaza, kreatinfosfokinaza, melahidrokenaza vs s.

* EKQ — iirayin hipertrofiyasi askar edilir.

Miialico

owvalcalirok ¢atigmazligina qarst miialico aparilir. Diklo-
fenak, aspirin- kardio, metindol verilir. Mikrosirkulyasiyan1 yax-
silasdirmaq moagsadi ilo trental, kurantil toyin olunur.Bakterial
monsali  miokarditlor olduqda antibakterial miialico aparilir.
Gostaris olduqgda isa Carrahi miialico hoyata kegirilir.

121



Prognoz

Miokarditlorin prognozu onun agirliq doaracasindan va gan
dovraninda yaranan catigmazligin doracalorindon asili olaraq
giymatlondirilir. Bu baximdan prognoz ciddidir.

PERIKARDIT

Perikardit - {iroyin perikardinin visseral qisasinin fibroz,
serroz, irinli vo hemorragik mansali iltihabi prosesi demokdir.
Perikarditlor ikincili olur. ©n ¢ox qrip, sugicayi, qizilca, skarlatina
Vo S. Xastoliklordon sonra yaranr.

Etiologiya

* viruslar

* revmatizm xastaliyindon sonra

* birlogdirici toxumanin sistem xastaliklori — qirmizi qurd
esonayi

* uremik voaziyyatlor

* sepsis

* bakteriyalar

* vorom ¢oplori

* parazitlor

« allergiya

» miksedema

* gan xastaliklari

Patogenez

Organizmin {imumi immunoloji reaktivliyinin zaiflomasi
sayasinds infeksiyalarin limfa vo gan damarlar vasitasi ilo tirayin
perikard qisasina golmosino sorait yaramir. Toradicilora qarst
organizmds yaranmis sensibilizasiya iltihab prosesinin dorin-
losmasinae, damar divarmin kegiriciliyinin pozulmasina, perikardial
nahiyoya ekssudasiyanin toplanmasinin siiratlonmasina, onun
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torkibinin doyigsmasine (ziilallarin, fibrinlorin, erirositlorin artmast)
sobob olur. Ekssudatin artmasi noticasinds tirok Kisasi genislonir,
onun izorindo yerlogon sinir uclart qiciglanir ki, bu da reflektor
olaraq hemodinamikanin pozulmasina sabab olur.

Tasnifat

* Quru (fibrinoz)

* Yas (ekssudativ)
* Bitison (adgeziv)
Gedisina gora

» kaskin

* yarimkoskin

* xronik

Klinika

* Quru (fibrinoz) perikarditlor — 3 yasindan yuxar1 usaqlarda
rast galir. Horaratin subfebril olmasi, iimumi halsizlig, darinin
zoiflomasi, iirok nahiyssinds kiit agrinin olmasi, agrinin darindon
nofos aldigda giiclonmasi, tongnofaslik, taxikardiya, taxipnoye
miisahido edilir. Auskultasiyada perikardin siirtiinma kiiyii, sistolik
kiiy esidilir.

* Yas (ekssudativ) perikarditlor - xasStonin voziyyati peri-
kard qisasina ekssudatin toplanmasi doracasindon asili olaraq
giymatlondirilir. Horaratin yiiksok olmasi, yatagda usagin mac-
buri vaziyyat almasi, dorisinin avazimasi,sianozu, iz vo boyun
venalarinin siskinliyi, qabirgaarasi saholorin iirok nahiyasinds
hamarlagmasi, tongnofaslik, disfagiya, tirok nahiyasinds kaskin
agrilarin olmasi, quru dskiirok (traxeyanin sixilmasi naticasindo),
afoniya, kaskin agri, auskultasiyada tlirok tonlarinin karlagsmasi,
kobud sistolik kiiy, bazon perikardin siirtiinmo kiiyii esidilir.

 Bitison (adheziv) perikarditlor — perikard gqisasinin
obliterasiyasi vo ya kalsifikasiyasi naticasindo miisahido edilir.
Hemodinamik pozuntu, garaciyarin boyiimasi, daimi taxikardiya,
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nobzin zaiflomasi, venoz durgunluq, venoz tozyiqin yiiksalmasi,
assit, lirok sarhadlorinin béyiimasi bas verir.

Diagnoz

* Fonokardiogramma — perikardin stirtiinmo kiiyii esidilir

* EKQ — QRS kompleks disciklarin voltraji1 asag: olur

* USM - perikardin fibroz zadalonmasi askar edilir

 Exokardioqgramma — epikard va perikard qgisalarin qalin-
lagsmasi, iirok Kisasi boslugunda sorbast mayenin olmasi qeyd
edilir

 Rentgenoloji miiayina - iirayin sarhodlarinin bdyiimasi,
formasinin doyisilmasi nazara carpir

Miialica

Aparilan miialico etiotrop xarakter dasiyir. Toradicilora
uygun olaraq tayin edilir.

» Toradici infeksion mongoli oldugda, antibiotiklor toyin
edilir. Daha sonra QSIO dormanlar, kalium preporatlari, qgliiko-
kortikosteroidlor toyin olunur.

* Fibroz perikarditlords iiroyin tamponadasi aparilir.Pohriz
(duzsuz), diuretiklor, tirok glikozidlori tayin olunur.

* Ekssudativ perikarditlords - antibakterial miialico, qlii-
kokortikosteroidlor, damar divarin1 méhkamlandiron darmanlar,
diuretiklor toyin olunur.irinli perikarditlor zamani perikard
punksiya olunur, maye okilir, bakterial flora agkar edilir.

* Bitison (adgeziv) — corrahi miidaxilo gostorisdir. Peri-
kardin ¢apiqvari doyisikliklori kasilib gotiiriiliir.

Prognoz

Fibroz perikardit oksor hallarda sagalma ilo naticalonir.
Kaskin ekssudativ perikardit iso bozi hallarda letalliqla nati-
calana bilar. Bitismis perikarditin prognozu ciddidir.
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ARITMIYALAR

Aritmiyalar - irok ritminin pozulmas: ilo xarakterizo
olunan xastaliklordir. Biitiin yas dovlori ii¢iin saciyyavidir. On
cox boylik yasl usaqlarda rast galir.

Etiologiya

« MSSS-nin va vegetativ sinir sisteminin zadalonmasi

* hamilaliyin va dogusun normal kegmomasi

* bozi mikroelementlorin — magnezium, selen va s. gatis-
mazhig

» hormonal tonzimlomanin pozulmasi

» irsi xastaliklar, hazm yolunun, endokrin, tonaffiis sistem-
lorinin ¢atismazligi

« funksional, psixoloji (kortikovisseral), reflektor (vissero-
kardial) tosirlor

» infeksiyalar — viruslar vo s.

* {iroyin anadangoalms va gqazanilma xastaliklori naticasin-
do miokardin, damarlarin, qapaqlarin zodsalonmosi - anadangslmas
Vo qazanilma lirok qiisurlari, kardiomiopatiya, revmatizm, bir-
losdirici toxumanin sistem xostoliklori, infeksion vo qeyri-
infeksion karditlor.

* elektrolit tarazligin pozulmasi — K vo Na duzlar1 ara-
sinda tarazligin pozulmasi

* noksiki tasirlor — miiayyan darmanlarin, bazi maddalarin
organizma toksiki tasiri noticasinds aritmiyalar miisahido edils bilor

* tirok ritminin anadangslmo pozulmasi - Volf-Parkinson-
Uayt sindromu

» corrahi miidaxilolor — kateterizasiya vo s. zamani

Patogenez
Aritmiyalarin patogenezinin asasini neyrohumoral tonzim-
lomonin pozulmas: toskil edir. Urok ozolosinin funksiyasinin
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(avtomatizmi), xilisuson do miokardin yigilma qabliyystinin
tonzimlonmosinin pozulmasi ils izah olunur.

Tasnifat

* Funksional ¢atismazliglar naticasinds geyd olunan arit-
miyalar

* Orqanik gatismazliglar naticasinds geyd olunan aritmi-
yalar

+ Urayin avtomatizm funksiyasinin (impulslarin Stiiriilme-
si) pozulmasi

- Sinus aritmiyasi (taxikardiya vo ya bradikardiya)
Ekstrasistoliya
Paroksizmal va geyri-paroksizmal taxikardiya
Qulagciglarin asistoliyasi
Sinus kalafinin zaiflomasi sindromu
* Kegiriciliyin pozulmasi
- Sinoaurikulyar

Qulagciglararast
Atrioventrikulyar
Modaciklorarasi blokada
Kombino olunmus forma — sinus diiyliniiniin zoif
olmast sindromu, atrioventrikulyar dissosiasiya,

modaciklorin vaxtindan avval qiciglanmasi sindromu

Klinika

Usaglar arasinda iroyin avtomatizm funksiyasinin pozul-
masi1 arasinda on ¢ox rast golinan sinus taxikardiyasi vo
bradikardiyasidir.

Sinus taxikardiyasi vo bradikardiyast — trak ritminin
tezlosmasi vo ya zoiflomasi ilo 6ziinli gostorir. Taxikardiya ilo
gedon sinus aritmiyasinda klinik olaraq dorinin avazimasi,
auskultasiya zamani I tonda sistolik kilylin olmasi, taxikardiya,
boyun venalarinda siskinlik geyd edilir. Bradikardiya ilo gedon
sinus aritmiyasinda iso usaqlarda timumi narahatliq, basgical-
lanma, husun itmasi kimi alamatlor miisahido edilir.
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Sinus aritmiyas1 iiglin osas olamotlordon biri tonoffiis
aritmiyasidir. Bu simptom biitiin yas dovriindo olan usaqlarda
rast golir vo fizioloji hal sayilir. Tonoffiis aritmiyasi zamani
naofasalma zamani nobz suratlonir, nofosvermads iso azalir. Bu
zaman subyektiv alamatlor klinik olaraq miisahida edilmir. EKQ-
do R disciyi I va II standart aparmada miisbat olur. P-Q intervali
normal olur, P-P intervalinin 6lgiisii R-R intervalina miivafiqdir.
Cox vaxt sinus aritmiyasi taxi- Vo bradikardiya ilo névbalasir. Bu
hal sinus taxi- va bradiaritmiyasi adlanir.

Oyaniqligin artmasi {irokdo Vo onun sobalorinds ekstrasis-
toliya, paroksizmal vo geyri-paroksimal taxikardiyanin oamolo
galmasina gotirib ¢ixarir. Tez-tez va alave impulslarin amalagal-
mo yerindan asili olaraq qulagciq va moadacik ekstrasistoliyasina
rast golinir. Qulaqciq ekstrasistoliyas1 0,7% saglam usaqlarda
geyda alimir. Klinik alamotlor minimal miqdarda vo yaxud ol-
maya bilor. Madacik ekstrasistoliyast zamani iso Klinik monzo-
rads agri, giiclii tirokd6yiinma hissi olur.

Paroksizmal taxikardiya xostolordo Qofloton baslayir, bir
neca dogigedon bir nego saata godor davam edir. Uroyin yigilmasi
normadan 2 dofo yiiksok olur, nabzin siiratlonmasi geyd olunur.
Tutma zamani usaqglarda imumi zosiflik, adinamiya, dorinin avazi-
masi, peroral sianoz, imumi narahatliq, qidadan imtina, qusma,
qicolmalar, boyun venalarinin pulsasiyast vo sismosi, basgi-
collonmo agkar edilir. Paroksimal taxikardiyalar iki formada rast
golir: madagikiistii (adoton funksional olur) vo modacik formasi.

Qeyri-paroksizmal taxikardiya klinik olaraq yavas basla-
yir, uzun siiriir, kompensator pauza olmadan kecir. Urayin y1g1l-
mast dogigada 150-160 zorbo toskil edir. Bu taxikardiya uzun
stirdiikdo iirok gatismazligi ila naticalanir.

Aritmiyalar igarisinds sayrici aritmiyada qgeyd edilir. Bu név
aritmiya qulaqciglarin faaliyyatinin pozulmasi va miokardin agir
zodalonmasi naticasinds (revmatizm, idiopatik miokardit, anadan-
golmo tirok qiisuru vo s.) miisahido olunur. Klinik olaraq usaqglarin
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imumi vaziyyatlorinin pislogsmasi, tirok ritminin pozulmasi, taxi-
kardiya va ya bradikardiya, gan dévraninin miixtalif doracali pozul-
masi bas verir.

Diagnoz

* EKQ

* FKQ

* doplerografiya vo USM
* reoensefaloqrafiya

* kardiointervaloqrafiya
* kranioqrafiya

Miialico

* pahriz

* az dozada trankvilizatorlar

 damar divarina tasir edon dormanlar — kavinton, sinna-
rizin, trental

» aritmiya aleyhina dormanlar — novokainamid, kordaron,
izoptin

* kalium preparatlar1 — kalium oratat, panangin, aspargan

* membranoprotektorlar vo antioksidantlar — vitamin A, E

* metabolik Vo enerji pozulmasini barpa etmok {igiin —
vitamin C, B1,B5, kalsium gliserofosfat

» lirok glikozidlari — strofantin, korqlitkon va s.

Prognoz
Soyrici aritmiya zamani proqnoz ciddidir. Digar aritmiyalar
zamani agirlagsmalar qeyd edilmadikdo prognoz gonastboxsdir.

REVMATIK QIZDIRMA

Revmatik qizdirma — xronik gediso malik, infeksion-al-
lergik xostolik olub, iirayin vo oynaqlarin birlesdirici toxuma-
siin zadalonmasi il saciyyalonan xastaliklordondir. Bu xastalik
moktabyasli usaqglar arasinda daha ¢ox rast golir.
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Etiologiya

o Xostaliyin asas toradicisi - A grupundan olan [-he-
molitik streptokoklardir. Badamciqlar infeksiya qapisi sayilir.

« Irsi meyilliyin olmasinin bdyiik rolu vardir (DR21, DR4,
HLA anticisimlori, B — limfositlorin alloantigenlori D8/17).

* Organizmdo immun ¢atismazligin, ikincili infeksiya
ocaqlarinin olmasi, riitubatli soraitdo yasamaq revmatik qizdir-
manin zamin yaradan amillarins aiddir.

Patogenez

Organizmda streptokoklarin va onlarmn antigenlarinin persis-
tensiya etmosi bir sira orqganlarin birlosdirici toxumasina toksiki
tosir gostarir Vo sensibilizasiyanin yaranmasina sabab olur. Onlar
(streptokoklar vo onlarm fermentlori) kollagen liflorin tamligini
pozur.Yaranmis prokollagenlor streptokok antigeni ilo birlagarok
autoantigen amalo gatirirlor ki, onlarda organizms yad ziilal tosiri
gostarir vo autoanticisimlorin sintezino sabab olur. Bu immun
kompleks (autoantigen + autoanticisim) birlogdirici toxumalari
zodalomakla yeni autoantigenlorin yaranmasina imkan verir. Bu ciir
proses bir sira orqanlarin zodslonmasina gatirib ¢ixarir.

Streptokok bakteriyas1 vo onlarin sintez etdiyi hialuro-
nidaza fermenti damar divarmin kegiriciliyinin artmasina, strep-
tolizin O, S va proteinaza kimi fermentlor iso kardiotoksik tasirs
malik olmagla iirok toxumasinin zodalonmasina gatirib ¢ixarir.

Patomorfoloji baximdan revmatik proses bir neco mor-
holodo gedir. ©Ovvalco kollagen liflorin mukoid sismosi, daha
sonra fibrinoid sismo bas verir. Bunun naticasi olaraq ¢apiqlasma
— hialinoz va skleroz granuloma omolo golir.Mukoid sismo
zamani bas vermis doyisikliklor geri qayidandir, fibrinoid sismo
zamani iso bu miimkiin deyildir. Qeyd olunan morfoloji dayi-
sikliklor damarlarin divarinda vo yaxud onlarin otrafinda bas
verir. Bu doyisikliklor iirak ozalasinds, onun gqapaglarinda,
boyraklords va s. organlarda miisahids edilir.
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Tasnifat

Revmatik qizdirmanin is¢i tosnifati codval 13 — do verilib
(A.INesterov).

Cobval 13.
Revmatik qizdirmanin is¢i tasnifati
Zadalonmanin klinik- anatomik
Xostoliyin xarakteristikasi _ ) Qan
. Gedisi- dévraninin
fazalar - Digor organ . . .
Urak . nin so- vaziyyati
Vo sistemlor . .
ciyyasi
Poliartrit, se-
rozitlor (plev-
rit, perikardit, Co- gan
a)birinci peritonit), ab- doévrani
revmokardit | dominal sind- | Kaskin catigsmazligi
-gapaq rom, xoreya, | Yarim- yoxdur
qiisuru ensefalit, me- | koskin | Cj- I darocali
Faal olmadan ninqoense- | Fasilosiz | qan dovrani
b)qayidan | falit, serebral | residiv- | catismazlig
(1, 1, : . :
daraca) revr?okardlt .vgskullltl.er, Iegan Co- 1l c.i.arac:;ll
qiisurla sinir-psixi po- Stist qan dovrani
c)nazara zuntu, nefrit, Uzun- catismazligi
carpan tirok | hepatit, pnev- stiron Cs-1lI
doyisikliklor | moniya, do- Latent daracaligan
i olmadan rinin zodo- doévrani
lonmasi, irit, catismazlig
iridosikilit,
tireoidit
Kegirilmis
a) miokar- | trokdonkonar
Qeyri-foal dioskleroz z:_;dalar_wmala_—
b)iirak rin naticalori
qiisuru Vo qaliq ola-
matlori
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Klinika

Revmatizmin ilk homlasinds Xastalik hoararatin yiiksok
olmasi, intoksikasiya olamatlori, poliartrit vo ya artralgiyalarla
Oziinii biiruzo verir. Bu Xostaliyin baslica klinik aslamatlori
asagidakilardir:

* yiiksok hararat

 poliartrit — asasan boyik vo orta oynaqlarda agrinin
olmasi, agrilarin ugucu xarakter dasimasi, horoki mohdudlugun
olmasi, qizarti, siskinlik, simmetrik zadolonmo geyd olunur.
Miialiconin diizgiin toyin edilmasi oynaglarda bu slamatlorin iz
goymadan keg¢ib-getmasina gotirib ¢ixarir.

* dorids olan dayisikliklor — miixtalf tipli sopgilor: Groyo-
bonzor, skarlatinayabonzor, quzilcayabonzor, dilyiinlii, anulyar
halgavari eritema va s. miisahida edilir. Ona xas asas slamat anul-
yar eritema Vo revmatik diiytinlor hesab edilir. Darialt1 diiyiinlor
noxud boytikliikds, agrisiz, oynaglarin strafinda nazors carpir.

« xoreya (qeyri-iradi harokatlor) — sinir sisteminin
zodolonmoasi ilo izah olunur. Osason kigik xoreyalar (tiklor) kimi
Oziinii gostarir. Usaqglar oyaniq olur, gozlarini geyri-iradi tez-tez
qurpir, ayaqlarint asdirir vo s. kimi olamatlorlo 6zlorini biiruzo
verirlar.

» miokardit - asason kaskin baglayir, yiiksok hararat (38-
39%S), yuxunun pislosmosi, istahasizliq, tez yorulma, iirok nahi-
yasinds agrinin olmasi, tongnafaslik, dorinin avazimasi miisahido
edilir. Bu alamatlor simpatik sinir sisteminin tonusunun artmasi
naticosindo yaranan damar distoniyasi ilo oalagodardir. Taxikar-
diya, tiroyin hududlarinin sola dogru boyiimasi, zaif zirve vurgu-
su, iirok tonlarinin karlagsmasi (xiisuson I ton), sistolik kiiy
esidilir. EKQ zamani P-Q intervalinin uzanmasi, QRS komplek-
sinin genislonmoasi, ekstrasistoliya, atrioventrikulyar blokada
Nozaro garpir.

* endokardit - an ¢ox qapaqlar nahiyasinda, xiisusanda
mitral qapagin (aortal) yerlosdiyi hissodo rast golir. Kobud sis-
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tolik kiiy (ftirtici xarakterdo) esidilir. Digor klinik simptomlar
miokarditdo oldugu kimidir. Endokardit diagnozunun qoyul-
masinda fonokardiografiya miihiim rol oynayir.

» perikardit — revmatizmin ndvbati marhalalarinda
endomiokarditlo birlikde miisahido edilir. Ekssudativ (seroz-
fibrinoz) vo quru (fibrinoz) perikardit ayird edilir. Seroz
perikardit daha agir gedisli olur, usaqlar macburi vaziyyat alirlar.
Klinik simptomlar digor perikarditlords oldugu kimidir. Quru
perikardit {iglin baslica sayilan olamot perikardin siirtiinmo
kiiyliniin esidilmosidir. Perikarditlor aparilan miialicodon sonra
sagalma ila naticalanir.

Bozi hallarda gayidan revmokarditlor do miisahido edilir.

Qayidan revmokarditlor — qeyri-Qonastboxs soraitdo
yasayan, tez-tez residivlor veron, tokrar homloslori olan usaqlarda
miisahido edilir. Usaq yaslarinda az rast goalir, moktabyash
usaqlar ticiin daha ¢ox sociyyavidir. Klinik olaraq gapaqglarda
gedan ekssudativ iltihab proseslorin siddstlonmasina sabab olan
residivloson miokarditlor, iirok tonlarinin karlasmasi, ritm
pozuntusu, lirak ¢atismazligi kimi 6ziinii biiruza verir.

Revmatizmin klinik olaraq 3 foalliq doracasi vardir:

o I doraco - klinik alamatlor 6ziinii az biiruzo verir. ECS,
DFA vs sial tursusu bir qadar artir.

* II doraco - klinik olaraq tirokds bas veran doyisikliklor
artir, hararatin kaskin yiiksalmasi vo digor klinik alamotlor daha
qabariq nazors garpir. ECS — 20-40 mm/saat, leykositlor 9-10
x10%1, DFA v sial tursusunun 300V-o2 godoar artmasi, antistrep-
tolizin-O, antistreptohialuronidaza, antistreptokinazanin titrlo-
rinin 1-5-2 dofoya godor yiiksalmasi, S-reaktiv ziilalin 75 olmasi
misahido edilir.

* III daraco - maksimal olaraqg klinik slamatlarle 6ziinii
biiruzo verir. Revmokarditlor, poliartritlor,poliserozitlor va s.
olamatlor daha kaskin xarakter dasiyir. ECS -40 mm/saat-dan
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yuxarl, leykositlor 10-10 x10%I1, DFA vo sial tursusunun 350 V-
don yiiksak, antistreptolizin-O, antistreptohialuronidaza, antis-
treptokinazanin titrlarinin 3-5 dofaya godar yiiksalmasi, S-reaktiv
ziilalin (+++) olmas1 miisahido edilir.

Revmatizmin foal fazasi asagidaki qaydada boliiniir:

* koskin, yarimkoskin gedisli — 2-3 ay

* siist gedisli — 6-7 ay

* daim residivlosan — 1 il vo ya daha ¢ox revmatizm
davam edir

* latent gedisli

Diagnoz
Diagnozun tasdiglonmasi {igiin Kisel —Conson meyarin-
dan istifado edilir (cadval 14).

Cadval 14.
Kisel — Conson meyart
Boyiik N . Stre[?tokok
meyarlar Kicik meyarlar 1nfeks1yas1n_1n
alamatlari
* Kardit * Artralgiya Streptokok
* Poliartrit | * Qizdirma infeksiyasini
» Xoreya * Revmatik hamloalor vo | kegirmasi
* Anulyar tirayin revmatik * Osnokdon
eritema zodalonmosi gotiliriilmiis yaxmada
* Dorialti * ECS-nin, S-reaktiv streptokok infeksiya-
duyunlar ziilalin, leykositlarin siin askar edilmasi

artmasi

* P-Q intervalinin
uzanmast

* Olava olamatloar:
qarinda agri, burun
ganaxmalari

Vo S.

* Antistreptolizinin
O va fermentloarin
artmasi
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Revmatizm diagnozu iki vo ya bir boyik, iki kicik
meyarlardan istifads etmoklo tasdiglonir. Bununla yanasi, bir sira
laboratormiiayinalordon diagnostikada istifads edilir:

* neytrofil leykositoz, ECS-nin artmasi

* ganda DFA-nin (norma 210-220V) va sial tursusunun
(190-200V) tayin edilmasi

 ziilal fraksiyalarimin toyini zamani — albuminlorin
azalmasi, globulinlorin ¢oxalmasi geyd edilir.

* C- reaktiv ziilalin

« Antistreptolizin O, antistreptohialuronidaza, antistrepto-
Kinazanin titrlorinin artmasi

Miialica
Miialica 3 marhoalodan ibaratdir:
* I morhalo - Xxostaliyin kaskin dovriiniin miialicasi
stasionarda aparilir. ©vvalca haroki aktivliys fikir verilir.
I a - III faalliq daracasi olan va dekompensasiya
hallarinda usaqglara 2-3 hofto miiddatinds ciddi yataq
rejimi toyin olunur.
I b — xastanin voziyyati bir qodar yaxsilasdiqda II faalliq
daracasi geyd edilon usaglara toyin olunur. Usaqlar
yarimyataq rejiminds olurlar.
 II morhalo - patoloji prosesin faallig1r azaldiqda tayin
edilir.
IT a — usaqlar yarimyataq rejiminds olurlar. Pahrizs (gida
ziilalla, K ila zangin, asan hazm olunan, vitaminli, duzun
azaldilmasi) fikir verilir. Qida giin arzinds az-az , tez-tez
(5-6 dofo) olmalidir.
IT b - laborator gostaricilor vo klinik alamatlor miisbot
dinamikada otaq rejiminds toyin edilir. Usaqglar reabli-
tasiya moqgsadi ilo sanator -kurort miialicasina gondarilir.
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o IIT moarhalo - iimumi rejimdir. Usaqglarin dispanser nozaro-
tindan ibaratdir. Profilaktik todbirlorin diizgiin tortib edilmasi ilo
davam etdirilir.

Medikamentoz terapiya gisminds asagidaki miialica plani
tortib edilir:

« antibakterial miialica - penisilin 50-100 min BV/kq 10-15
giin miiddatinds, daha sonra bisillin tayin edilir.

» salisilatlar — asetilsalisil tursusu (aspirin) 0,2 qr hor yasa
miivafiq dozada verilir.

 qeyri-steroid iltihabaleyhino preparatlar - indometasin
sutkada 2-3 mg/kq, ibuprofen 5-10 mag/kg/sutka, voltaren 2-3
mq/kq/sutka, 2-3 ay, bazon iss 6 ay miiddatinda verilir.

» xinolin preparatlart — tokrari residivlor oldugda delaqil,
plakvinil sutkada5-10 mqg/kq 3-6 ay miiddatinds toyin edilir.

* kortikosteroidlor — prednizalon sutkada 1 mg/kq tayin
edilir. Prednizalonun aspirinlo birlikdo verilmasi maslohat deyil
(onu inaktivlosdirir).

* sitostatiklor - tokrarlanan vo kaskinlosmalarlo kegon resi-
divlor geyd olunduqgda toyin edilir. Azatioprin 2-3 mg/kq 2-3
haofto miiddatindo, daha sonra isa ' dozada 4 hofto miiddatinda
verilir.

* simptomatik miialico- iirok glikozidlori, kalium preparat-
lar1, ATF, kokarboksilaza, heparin, antihistamin, vitaminlor va S.
toyin edilir.

Proflaktika

Birincili va ikincili aparilir.

« Birincili profilaktika — kompleks sokilda yerina yetirilir.
Revmatizmin yaranmasina toSir edon amillor (streptokok infek-
siyasina qarsi aparilan miialico - anginalarda vaxtinda diizgilin
antibiotiklorin tayin edilmasi, xronik infeksiya ocaqglarmin sana-
siyasi va S.) kanarlasdirilir. Organizmin iimumi méhkomlandiril-
mosi hoyata kegirilir.
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« Ikincili profilaktika — revmatizmli usaqlarda residivlorin
garsisinin alinmasi zamani tayin olunur. Profilaktik magsadlo
bisillindon istifads edilir.Foal revmatik proses olan usaqlarda 5 il
(3 il arzinda il boyu, 2 il — mdsiimi),xastalik daim residivlarlo
stirdiikds is0 5 il fasilosiz aparilir.

Bisillin - 5 va ya bisillin - 1 azalo daxilina vurulur.
Bisillin-5 moktabagadar usaqglarda 750000TV, 2-3 hofto miiddo-
tinda hoftodo 1 dofa, moktobyash usaqglarda iss 1500000 TV 4
hoftodo 1 dofa toyin olunur. Bisillin -1 moktobagodar usaglarda
600000TV, 2 haftods 1 dofs, moktobyash usaqglarda is01200000
TV 3 hoftods 1 dofoa tayin olunur.

Son vaxtlar revmatizmin proflaktikasinda ekstensilin
preparatindan istifads edilir. O, 12 yasa qador usaglarda 600 min
BV, 12 yasdan yuxar1 usaglarda 1 milyon 200 min BV, 3 haftodo
bir dofo NaCl—-un izotonik mohlulunda hall edib vurulur.

Dispanser nazarat

Dispanser nozarot saho pediatr1 vo revmatoloqu ilo bir-
likdo aparilir. Kegirilmis revmatik homladon sonra usaq 1-Ci
riibdo ayda 1 dofo, sonraki riibdo 3 ayda bir dofa, geyri-foal
revmatizmdo iso ildo 2 dofo miiayinodon kegmolidir.

Prognoz
Miialiconi vo profilaktik todbirlori vaxtinda apardiqda
xastaliyin prognozu genastboxsdir.

QEYRI-REVMATIK KARDITLOR

Qeyri-revmatik karditlor- revmatizmls olagodar olmayan,
tirok azalalorinin infeksion-allergik monsali iltihab1 xastaliklarin-
don sayilir. Usaqlar arasinda bu xastaliyin yayilmasinin faiz gos-
taricisi boyiiklara nisbaton daha boyiik rogom toskil edir. 1 yasa
godar usaqglarda an ¢ox qeyd olunur.
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Etiologiya

« viruslar — KRVI, Koksaki A vo B, enteroviruslar, herpes,
moxmarak, sitomegaloviruslar

* bakteriyalar — streptokoklar, stafilakoklar, yersiniyalar
Vo S.

* parazitlor

« allergik xastoliklor — dormanlara, zordablara, peyvand-
lara garsi allergik reaksiyalar oldugda

» idiopatik mansgoli

Patogenez

Xastoliyin patogenezinin asasini iiroyin miokard gisasinda
viruslarin persistensiyasi naticasinds iltihab mediatorlarinin (bra-
dikinin, histamin, serotonin va s.) sintezinin artmasi, long tipli
yiiksok hassasliq reaksiyasinin yaranmasi, infiltrasiyanin vo
damar divarinin kegiriciliyinin artmasi noaticasindo yaranan
patoloji reaksiyalar toskil edir. Infeksion vo allergik agentlorin,
elocada toksinlorin tosiri naticasinds tiroyin miokard gisasinda
distrofik-nekrotik doyisliklorin yaranmasi bir sira digor miibadilo
proseslorindo do ¢atismazliglara sobab olur. Toradicilorin va
anticisimlorin tasiri naricasinds kardiomiositlarin zodalonmasi
limfositlorin aktivlosmasina, miokardin damarlarinin zadsalonmo-
sino gatirib ¢ixarir. Infeksion — allergik karditli usaqlarda T lim-
fositlorin saviyyasinin azalmasi, neytrofillorin hemolitik strepto-
koklara va qizil stafilakoklara qars1 faqositar aktivliyinin koskin
sokildo asag1 diismasi miisahido edilir.

Erkon yaslarda geyd olunan karditlor endo — vo miokardit-
lordo fibroelastoz vo ya elastofibroz kimi doyisikliklorlo 6ziinii
biiruzo verir. Boyiik yasli usaqlarda miisahido edilon karditlor
isoadaton  patogenetik baximdan adi iltihab reaksiya ilo
(fibroelastozsuz) miisayat olunur.
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Tasnifat
Qeyri-revmatik karditlorin tosnifat1 asagidaki kimidir:
¢ yaranma vaxtina gord
- Anadangalmo (antenatal)
- Qazanilma
* gedisino goro
- Kaskin (3 aya godor)
- Yarimkaskin (18 aya godar)
- Xronik (18 aydan ¢ox)
* agirliq doracasine gora
- Yiingil
- Orta agir
- Agrr
Xostoliyin agirliq doracesi iirok catismazligi ilo olagoli
toyin edilir.

Klinika

Qeyri-revmatik karditlorin ekstrakardial slamatlori istaha-
sizliq, imumi zoiflik, oyaniqhigin artmasi, dori va selikli gisala-
rin avazimasi, residivloson pnevmoniya, oskiirok, hepatomega-
liya, fiziki inkisafdan geri qalma kimi xarakterizo olunur. Hararot
subfebril vo ya daha yiiksok ola bilar.

Kardial olamotlora kardiomeqaliya, zirve vurgusunun
zoiflomosi, tonlarin karlagsmasi, sistolik kiiylin esidilmasi,
taxikardiya, tirak ritminin pozulmasi qeyd edilir.

Kaskin gedisli geyri-revmatik karditlor — 2-3 yaslarda
koskin virus infeksiyasindan sonra qeyd edilir. ©vvalco intoksi-
kasiya olamatlori, tez yorulma, torlomo, qusma, iirak nahiyasinds
agriin olmasi, nabzin zaiflomasi, tirok sarhodlorinin sola boyii-
mosi, gan tozyiqinin asagi diismosi miisahido edilir. Auskul-
tasiyada ekstrasistoliya, nadir hallarda paroksimal taxikardiya,
sayrici aritmiya, tonlarin karlasmasi esidilir. Kiiyiin sabit vo
intensiv esidilmosi mitral gapaqlarin prolapsindan xabar verir.
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Laborator olaraq a2- globulinlarin saviyyslorinin artmasi nozaroe
carpir. EKQ — da T disciyinin asagi diismasi, ST seqmentinin
qarismasi, sistolanin uzanmasi miisahids edilir. Rentgen soklindo
tirayin sorhadlorinin  boyiimasi, total kardiomeqaliya, tirayin
sarabanzor forma almasi geyd edilir.

Yarimkaskin gedisligeyri- revmatik karditlor - 3 yasdan
yuxart usaqlarda askar edilir.Bu voziyyat aparilan miialicoya
torpidlik yiiksok olduqda nazors ¢arpir. ©vvalca iirak ritminin
foaliyyatinin pozulmasi ilo 6zilinii biiruzo verir.Klinik sokli
koskin gedislido oldugu kimi tozahiir edir.

Xronik (residivlasan)geyri- revmatik karditlor - 3 yasdan
yuxart usaqlarda koskin vo ya yarimkoskin gedisli geyri-rev-
matik karditlordon sonra miisahido edilir. Klinikas1 gizli gedir.
Urak gatismazlign simptomlar1 va ya diger orqanlari miiayinasi
zamam askar edilir. Urak foaliyyatinin dekompensasiya olmasi
naticasindo Xostalordo tez yorulma, taxikardiya, tongnofaslik,
tirok nahiyssindo agr, fiziki inkisafdan geri qalma, sianoz,
aritmiya, «iirok donqar kimi alamotlor miisahidos edilir. Dirnaq
falanqalari, dodaglarin rongi moruq rongds, dirnaglar «saat
slisasi» kimi, barmaglar iso «nagara gubuguna» banzar olur.

Diagnoz

» anamnestik vo klinik alamatloro asason
» elektrokardiografiya

« fonokardioqrafiya

* rentgenoqrafiya

Diferensial diagnoz
Ik olaraq revmatizm ilo aparilir. Revmatizmdon forgli
olaraq, karditlor usagin hoyatinin ilk 5 ilindo miisahido edilir,
streptokok infeksiyasi ilo olagesi olmur, revmatizms xas olan
Klinik olamotlor (xoreya, anulyar sopgilor, poliartrit va s.) va
ganda biokimyavi dayisikliklor geyd edilmir.
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Bununla yanasi, kardiomiopatiyalar, miokardin distrofi-
yasi, ilirok qiisurlar1 vo s. kimi xastaliklorlo do diferensial diag-
nostika aparilir.

Miialica

Miialica marhalalarlo va kompleks sokilda aparilir.

* stasionar miialico - kaskin dovrds tayin olunur. Yataq
rejimi, pahriz, oksigenterapiya, antibakterial miialico aparilir.
Bununla yanasi, asagidaki miialico plani tortib edilir:

- Iltihabaleyhina - voltaren, indometasin 25-75 mg/sut-

kada 1-2 ay miiddatinda verilir.

- Antihistamin dormanlar

- Urok glikozidlari — digoksin 0,03 ma/kq azalo daxiline,
strofantin 0,05%-li mohlulu 0,01 mq/kq, korgliikkon
0,06% har yasa 0,1 ml verilir.

- Sidikgovucular — furosemid, laziks sutkada 2-4 mq/kq,
kalium preparatlari ilo birlikda verilir.

- Vitaminlor — B6 5%-li mahlulu giinds 2 dofs, B12, fol
tursusu, kokarboksilaza 5-7 ml/kq, B5 toyin edilir.

- Kalium preparatlar1 — panangin 1-2 hob, kalium ase-
tatin 5-10%- li mohlulu 1-2 ¢ay qasig1, daxilo verilir.

- Qliikokortikosteroidlor — prednizalon (agir hallarda
tayin olunur) 0,5-0,75 mq/kq peroral verilir

- Antikoaqulyantlar — heparin, fraksiparin va s.

- Metabolik proseslari yaxsilagdirmaq tigiin vena daxi-
lino polyarizoedici qarisiqlar — (10%-1i gqliikoza 10-15
ml/kq, insulin 1V- 3 gr glilkozaya qatmaqla, panan-
qin 1 ml/ yasa goro), reopoliqliikin, hemadez istifado
edilir.

- Paroksizmal taxikardiya oldugda — izoptin 0,1-0,3
mq/kq vena daxilina, peroral 0,5-1 hobdon giindo 3
dofoa verilir.

140



« Ikincili miialico poliklinika vo ya sanator miialicodon
ibarotdir.

Dispanser nazarat

Kardiorevmatoloqun nozarstinds 2-3 il saxlanmalidir. 3-6
ayda 1 dofo EKQ miiayinasi, 6-12 ayda 1 dofo dos gofasinin Rg-
st aparilir. Proflaktik peyvandlor 5 il miiddatinds oks gdstorisdir.

Prognoz

Xostolik erkon agkar edilib, vaxtinda miialicosi aparilmasa
prognoz ciddidir.
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VI FOSIL. TONOFFUS SISTEMININ XOSTOLIKLORI
KOSKIiN SADO BRONXIT

Kaskin sada bronxit - bronxial obstruksiya ilo xarakterizo
olunmayan, bronxlarin selikli gisalarinin iltihabi xastaliyidir.

Etiologiya

* Viruslar (paragrip, qrip, adenoviruslar, rinoviruslar,
RS-viruslar, sitomegaloviruslar)

» Bakteriyalar (hemofil ¢oplori, stafilokok, streptokok,
pnevmokok)

* Bozi hallarda «atipik etiologiyali» - mikoplazma, xlami-
diya, legionellalar bronxitlorin téradicisi ola bilar.

Zoaminyaradan amillar

* passiv tiitlin gokmo

* kimyavi maddalorlo nafosalma

« immunodefisit vaziyyat

« termiki amillor (soyuq hava vo ya istivurma — bunlar
bronxial hipersekresiyaya gotirib ¢ixaran intensiv damar reak-
siyalarma sabob olurlar)

* bitki va heyvani mansali allergenlor

* bronxlara diigon yad cisim

* MSS-nin perinatal zodolonmasi vo vegetativ-visseral
disfunksiya (tonoffiisiin ritmik pozulmasi, siidomar usaqlarda
qastroezofaqgal reflyuks)

* bronx-agciyor sisteminin displaziyasi1 (usaqlarda traxe-
obronxial vo agcCiyar parenximasinin catismazliglari, yiiksok
nofosalma tozyiqi altinda uzun miiddat siini tonoffiis aparatinda
galmaq va s.)

* tonoffiis ekskursiyasinin mohdudlasmasi (raxit zamani qa-
birgaarasi azalolorin funksiyalarinimn zaiflomasi, miopatiya vo s.)
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» defisit voziyyatlor (anemiya, hipotrofiya)
« erkon yasda olan usaglarin immun sisteminin tam inkisaf
etmomasi

Yoluxma yollar1
* Aerogen

* Bronxogen

* Hematogen

Patogenez

Tonoffiis yollarina diismiis etioloji amillor bronxlarin epi-
telini zodalayarok, spesifik vo geyri-spesifik miidafio amillorinin
foaliyyatlorini asagi salirlar. Bu vaziyyat endogen sarti-patogen
mikrofloran1 aktivlasdirarok, bronxlarda yerloson sinir uclarini
Vo ganglionlar1 zadalomis olur. Bu isa bronx agacinin sinir ton-
zimini va trofikasini pozur, bronxosekresiyaya sobab olur. Belo-
liklo, bronxosekresiya va seliyin fiziki-kimyovi torkibinin doyis-
mosi, tonoffiis yollarinin sanasiyasini tomin edon mukosiliar Kkli-
rensin g¢atigsmazligia sobab olur. Bu isa naticods saprofit flora-
nin daxil olmasina sorait yaradaraq, bronxlarda infiltrativ doyi-
sikliklorin yaranmasina gotirib ¢ixarir.Seliyin torkibinda makro-
faglar, leykositlor vo selikli epitellor miisahido edilir.Bronx
monfazinds yaranmis 6dem voa hipersekresiya onun evakuasiya
funksiyasini ¢atinlosdirarok, hava kegiriciliyini zoiflodir, ag-
ciyarlorin ventilyasiyasini azaldir.

Tasnifat

* Birincili
- avvalco bronxlarin zadalonmoasi ilo saciyyalonir

« Ikincili
- diger orqanlarin zodoalonmoasi (tenaffiis orqanlarinda yad
cisim oldugda, qusurlar, irsi xostaliklor, anadangalma
immunodefisit vaziyyatlar) naticasinds meydana ¢ixir
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* Lokal, birtarafli, diffuz
e Kataral, kataral-irinli, irinli
1995-ci ildo gobul olunmus «Xastaliklorin Beynolxalq
Tosnifatina» (MKB - 10) asasan bronxitlorin asagidaki formalari
ayird edilir:
1. kaskin (sado) bronxit
kaskin obstruktiv bronxit
koskin bronxiolit
kaskin obliterizasiyaedon bronxiolit
resedivlason bronxit
resedivloson obstruktiv bronxit
xronik bronxit

No ok wn

Klinika

[k olagar KRVI — nin simptomkompleksi kimi 6ziinii bii-
ruzo verir. Rinit, laringit, faringit, traxeit, konyunktivit slamatlori
geyd edilir. Horarot 37,5-38°C ola bilor. Ozabverici quru éskiirak
haftonin sonunda artiq bolgomli olur. Oskiirorken dos siimii-
yiiniin arxasinda agr1 (traxeobronxit), bogazda gasinma (farin-
git), sosin batmasi (laringit) olamotlori miisahido edilir. Erkon
yasli usaqglar balgami xaric eda bilmadiklori tigiin onu udurlar, bu
ISo Oskiirok zamani qusma ilo naticalonir. Boyiik yasl usaqlarda
isa selikli-irinli balgoam misahido edilir.

Kaskin sadoa bronxit zamani tonaffiis ¢atigmazligi (I do-
raco) Vo sianoz olamatlari 0 gador do nazars ¢arpmir. Auskul-
tasiya zamani sort tonoffiis fonunda quru, yayilmis, orta vo iri
qabargiql xiriltilar esidilir. Bazan 6skiirakdon sonra xiriltilar itir.
Ag ciyorlorin perkusiyasinda normal vo ya bir godor timpanik sas
esidilir. Bu alamotlor 10-14 giin davam edir.

Ikincili bakterial infeksiyanin qosulmasi xostoliyin daha
da kaskinlagsmasina sabob olur vo onun uzun siirmasina gatirib
cixarir. Xastaliyin 3 hoftadon ¢ox davam etmosi vo oskiirayin
uzun silirmasi toradicinin mikoplazma, adenovirus, respirator-
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sinsitial monsgali olmasindan xobar verir. Bu vaziyyatlords
diferensial diagnozun aparilmasi maslohat goriiliir.

Diagnoz

* immunfluorresent, sitoloji, seroloji, bakterioloji miiayi-
nalor vasitasi il etioloji amillar tayin edilir.

* periferik ganda — leykositoz, neytrofilyoz, limfositoz,
ECS-nin artmasi nozars garpir.

* dos gofasinin rentgen miiayinasi —bronx-damar goklinin
simmetrik sokilda giiclonmasi geyd olunur.

Diferensial diagnoz
Sadoa bronxitin differensial diagnozu codval 15-do gdos-
torilib.

Miialica

* Coxlu maye igmak (giindalik igilon mayedon 1,5-2,0
dofa ¢ox)

* Virusaleyhino spesifik miialico mogsadi ilo ilk giinlords
leykositar interferon, gripferon giindo 4-6 dofo buruna damiz-
dirmagq.

* Rektal olaraq viferon, kipferon samlar1 toyin edilir.

e KRVIi-nin téradicis1 oldugda igmoya remantadin, arbi-
dol, anaferon, amiksin verilir. Nazal sprey olan IRS-19 toyin olu-
nur.

» Tez- tez xostolonan usaqlara payiz aylarinda qripaley-
hino spesifik profilaktika magsedi ilo «Influvak», «Fliiariks»
vurulur.

Patogenetik baximdan miialico mogsadi ilo asagidaki
dormanlar isladilir:

* Erespal — bronx- agciyar hiiceyralorinds Ca ionlarinin
dasinmasin1 hoyata kegirir vo A, fosfolipazanin aktivliyini
azaldaraq iltihabaleyhina tosir gostarir.
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Diferensial diaqnoz

Cadval 15.

Sads Obstruk-
9lamatlor bronxit tiv Bronxiolit | Pnevmoniya
bronxit
Normal
Horarot Vo ya Subfebril | Subfebril Yiiksok
subfebril
Xastaliyin
gedis dina-
Intoksika- Yoxdur Kaskin- - mikasindan
. Vo ya . Kaskindir
siya Saifdir dir asil1 olaraq
daha da
kaskinlogir
Produktiv Qa““;t‘i’r? Tutmasokilli | Bolgomli,
dir, selik- i};ragz olu- dir, ¢atin yas vo ya
Oskiirok li, bal- nan bol- ifraz olunan, | quru olur,
gomlidir somlidir balgomlidir | Uzun siiriir
Tangno- Ekspira- | Ekspirator TC -
faslik Yoxdur tor tip tip sindromu
Dos gofasi- | Dayismo- | Kaskin Ciizi
nin formas: | yib havalidir | havalidir Havahdir
Perkusiyada Timpanik Qutu sasi | Qutu sasi P.erkutor >
Sas sin qisalmasi
Sort to- Sort to-
noffiis fo- 23??; fo- Sort tonoffiis | Sort tonoffiis
nunda ya- avilmi fonunda fonunda lo-
yilmis, }/it\}/’ericisj fitverici, kal, ki¢ik
Auskultasiy | orta va iri orta Va i,ri kicik dia- diametrli,
ada diametrli, diametrli metrli quru | quru vos yas
quru va Url Vo Vo yas xiriltilar,
yas xiril- a xiriltilar Krepitasiya
tlar yas xiril-
tilar
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Bronx-

damar Bronx -

soklinin | soklinin | Atelektazlar, | EY°

giic- havali interstisial parenximast
Rentgendo . nda lokal

lonmasi, olmasi, toxumanin )

peribron- | giic- 6demi infiltratin

xial infil- | lonmasi olmas1

trasiya

» Allergik usaqlarda bronxit alamatlori oldugda inhal-
yasion QKS tayin olunur.

e Mukolitiklor — bromheksin, ambrobene, lazolvan, am-
braksol, ¢atin ifraz olunan balgom olduqgda asetilsistein (ASS,
fluimusil, mukobene) tayin olunur.

* Mukotonzimlayici tasir edon mukolitiklor — fluiford,
fliditek, mukopront

» Mukokinetik tasira malik olan fitoterapiya — biyan kokii,
dovadabani, altey, bagayarpagi vo s. domlomoloari verilir.

* Posdural drenaj vo vibrasion masaj toyin edilir.

» Horarot yiikksok oldugda vo 3 giindon ¢ox c¢okdikdo
nurofen, parasetamol, panadol, sefekon sam tayin olunur.

Ikincili infeksiya qosuldugda antibiotik tayin edilo bilor.

Prognoz.

Prognozu gonastboxsdir.

XRONIK BRONXIT

Xronik bronxit — bronx agacinin selikli qisasinin disrege-
nerator va sklerotik doayiskanliyi ilo saciyyalonan xastaliklardan
hesab edilir. Bir ¢ox alimin fikrinco xronik bronxitin usaqlar
arasinda ilk diagnoz kimi qoyulmasi diizgiin deyildir. Bela Ki,
usaqlar arasinda miisahido edilon xronik bronxit hor hansi
anadangolma qiisurlarin tozahiirlori ola bilar.
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Etiologiya

*Bronxlarin selikli gisalariin uzun miiddat atmosferdoki
miixtalif pollutantlarla (kimyavi, bioloji va s.) tomasda olmasi

* Passiv siqaretgokma

* Xronik pnevmoniya

* Bronxlarin anadangalma qlisurlari

* Mukovissidoz

* Bronx- agciyar sisteminin displaziyasi

* Haemophilus influenzae

Patogenez

Etiologi toradicilor bronxlarin mukosiliar klirensinin po-
zulmasina, yerli immunitetin zoaiflomasine, hiiceyro membranla-
rinin doyisikliklarina sobab olur. Bununla yanasi, bronx siste-
minds innervasiya mexanizminin va elocads onlarin trofikasinin
pozulmasi, limfa-qan dévraninda yaranmis ¢atismazliqlar, kaskin
proliferativ proseslor zamani hiiceyro elementlorinin fermentativ
aktivliyinin asagr diigmasi, bronxlarin drenaj funksiyasinin
pozulmasi mohz xronik iltihabin inkisafina soabab olur.

Sekretor vazilords geyd edilon hiperplaziya bronxlarda toro-
dicilorin ¢oxlu miqdarda vo uzun miiddet galmasina sorait yarat-
magla, Xostoliyin klinikasinin daha da agirlagdirmasina gatirib
¢Ixartr.

Klinika

* Dos gofosindo agrinin olmasi

* Seroz-irinli, balgomli 6skiirayin daimi olmasi

» Fitverici tonoffiis

* Tonoffiis catismazligi

 Xronik intoksikasiyanin olmasi (horarstin subfebril ol-
masi, halsizliq va S.)

*Auskultasiya zamani sort tonsffiis fonunda yayilmis miix-
tolif diametrli yas xiriltilarin il arzinds 3ay miiddatinds esidilmasi

« 2 {1 orzindo 3-4 dofo koskinlosmolorin olmasi

148



Diagnoz

* Anamnezds Xastaliyin 2-3 aya godor siirmasi, daima yas
Oskiiroyin olmasi, irsiyyatdo bronx-agciyar sisteminin patologi-
yasinin geyda alinmasi, ekoloji cohatca tomiz olmayan zonalarda
yasayisin olmasi va S. Kimi moalumatlara fikir verilir.

* Dos gofasinin rentgen miiayinasinds bronx-damar sokli-
nin koskinlogsmosi, lokal vo diffuz xarakterdo davamli defor-
masiyalarin olmasi qeyd edilir.

* Bronxoskopiya zamani remissiya dovriindo Kataral,
kataral-irinli endobronxit alamatlori miisahido edilir.

» Bronxoqrafiyada bronx kegciriciliyindo doyisikliklorin
olmasi nNazars garpir.

*Qanin imumi miiayinasinds remissiya dovriinds zaif ley-
kositoz, kaskinlosmo ddvriinds iso ECS- nin artmasi geyd edilir.

*Bolgomin miiayinasinds seqmentniivali neytrofillorin,
eozinofillorin artmasi, makrofaglarin vo sekretor IgA- nin
azalmasi askar edilir.

* Qanin biokimyavi miiayinasinds disproteinemiya, hipo-
gammaglobulinemiya, C-reaktiv ziilalin artmas1 miisahido edilir.

* Bronx-alveolyar yataginda alfa-1-antiproteazanin saviy-
yosinin artmasi, surfaktantin aktivliyinin zaiflomasi, neytrofil-
lorin, eozinofillorin soviyyesinin artmasi, alveolyar makro-
faglarin, lizosomlarin miqdarinin azalmasi qeyd olunur.

* Spiroqrafiyada qarisiq tip tonoffiis catismazligr nozars
carpir.

Diferensial diagnoz.

Bronxial astma, agciyarin voromi, xronik pnevmoniya ilo
diferensial diagnoz aparilir.

Miialica

I . Kaskinlasmo dovriinds:

e I dorocoali toksikoz zamani {imumi yataq rejimi, II
daracali toksikoz zamani isa ciddi yataq rejimi tayin olunur.
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«Ziilallarla, vitaminlorlo zongin olan gidalar toyin edilir.
Qidada duz, karbohidratlar mohdudlasdirilir.

* Aparilan bakterioloji miiayinodo hossasliq toyin
edildikdon sonra antibakterial miialico aparilir.

* Fizioterapiya: UBS, platifilin, nikotin tursusu, kalsium
xloridls aparilan elektrofarez.

» Aecrozolterapiya: kataral endobronxit zamani natrium
xlorid, hidrokarbonatla, kalium yodidls, irinli endobronxit
zamani iso tripsin, ximotripsin, asetilsistein, antibiotiklorlo
inhalyasiyalar toyin edilir.

* Bronxoskopik sanasiya (irinli endobronxit olduqda)
furasilin, polimiksin, asetilsisteinlo aparilir.

* Mukolitiklor vo ekspektorantlar — bromheksin,
fisimusin, lazolvan tayin edilir.

* Bronxobstruktiv sindromu aradan qaldirmaq {i¢iin
teofilin, teopek, eufilin verilir.

* Vibrasion masaj vo posdural drenaj apariir.

» Miialicovi badon torbiyasi, tonoffiis gimnastikasi toyin
edilir.

* Vitaminlor verilir

* Simptomatik miialico aparilir.

1I. Remissiya dovriinda

« Oskiirok kaskin oldugda mukolitiklor verilir.

* Fitoterapiya — dovadabani, biyan kokii vo s. domlomo-
lorgobul edilir.

* Qeyri-spesifik immunmodulyatorlar — biyan kokii, jen-
sen, apilak toyin edilir.

+ Spesifik immunmodulyatorlardan ribomunil, IRS19,
imudon, bronxomunal, prodigiozan, bronxovakson verilir.

* Masaj, tonoffiis gimnastikasi, vitaminterapiya toyin
edilir.

« Sanator miialica (klimatoterapiya).
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* Xronik infeksiya ocaqlarmin sanasiyas1 (BBQ orqan-
larinin, bagirsaq dizbakteriozlarinin) aparilir.

* Gostaris olduqda (konservativ miialicaya rezistent birto-
rofli bronxoektazlarin olmasi) corrahi miidaxilo aparilir.

Dispanser miisahida

Saho pediatr1 usag ilda 2-4 dofs, otolaringoloq vo stoma-
tolog ildo 2 dofas, usaq corrah1 vo pulmonoloq ildo 2 dofs
miiayina etmoalidir.

RESIDIVLOSON BRONXIT

Residivlasan bronxit - bir, iki il miiddatinds ii¢ dofodon
daha c¢ox obstruksiyasiz kegon, bronxit olamatlorinin tokrar
olunmasi ilo 6ziinii gostoran xastaliya deyilir. Qeyd olunan har
bir residivin miiddati 2-3 hafto davam edir.

Etiologiya

* Viruslar (grip, paraqrip vo s.)

» Mikoplazma

» Bakteriyalar (hemofil ¢oplor, pnevmokok, stafilokok vs s.)
* Virus-bakterial assosiasiyali flora

Zoamin yaradan amillar

*Konstitusional anomaliyalar

*Xronik infeksiya ocaqlarmin olmasi (sinusit, tonzillit,
adenoidit)

*Respirator xostaliklors ailovi meyilliyin olmasi vo ya ailo
tizvlorindo xronik infeksiya ocaqlarinin olmasi (usaq igiin
infeksiya monbayi rolunu oynaya bilar)

» Ekzogen amillorin tosiri (iglim-cografi xiisusiyyatlar,
havanin ¢irklonmasi )
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* Sosial- gigiyenik amillor (passiv siqaret ¢okmo, qgeyri-
gonastboxs maddi- maisat soraiti)

* Genetik amillor (A(II) gan qrupunun istiinliiyii, bronx-
larin immunoloji reaktivliyinin asas xiisusiyyatlari )

* Hipotrofiya, raxit, anemiya zamani mikronutrientlorin
(hipovitaminozlar, mikroelementlor) defisiti ilo gedon ikincili
siliar diskineziyalar

* Birlogdirici toxumanin displaziyasi

« Immun ¢atismazhig1 (tonaffiis yollarmin selikli gisalarinda
sigA-min catismazh@; makrofaglarin faqositar aktivliyinin azal-
masi; bronxlarda lizosim, laktoferin, interferon kimi miidafilo
amillorinin zaif inkisaf etmasi Vo S.)

* Bronx-agciyar sisteminin anadangalmo anomaliyalari

Patogenez

Toradicinin infeksiyalarla tokrar tomasi zamani ya-
ranmis mikronutrientlorin (hipovitaminozlar, mikroelementlor)
defisiti ikincili olarag mukosiliar diskineziyanin yaranmasina
gotirib ¢ixarir. Bununla yanasi, bronxlarin funksional aktiv-
liyinin asagi diismasi Vo immun sistemdoyaranmis c¢atismaz-
liglar bronxitin tokrarlanmasina, residivlegon bronxitin yaran-
masina sobaob olur. Residivloson bronxit dahada kaskinlos-
dikds, diffuz endobronxitin inkisafina gatirib ¢ixarir. Bu isa
bronxlarin selikli qisasinin hipersekresiyasina vo obstruksi-
yanin amoalo goalmasina tokan vers bilir. Lakin xastaliyin
remissiyasi dovriindo selikli qisa normal morfoloji qurulusuna
qayidaraq, bronx monfozinda xronik geriyadonmayon doyisik-
liklor amaloa gotirmir.

Tasnifat
* Gedisino goro
- obstruktiv
- geyri-obstruktiv
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* Dovrlarino gora
- kaskinlosmo
- remissiya
* Morfoloji xarakterino goro
- kataral endobronxit
- kataral-irinli endobronxit

Klinika

Xostoliyin klinikast movsiimii xarakter dasiyarag, on ¢ox
payiz-qis aylarmda residivlor verir. Klinik olamotlor asagidaki
simptomlarla xarakterizo olunur:

« Respirator simptomlar - horarstin 37-38°S olmast,
rinoreya, nazofaringit olamotlori, miixtalif xarakterli Oskiirok
(avvalca quru, bozon tutmasokilli, daha sonra iso yas 6skiirok),
bolgomin selikli vo ya selikli-irinli olmasi, dskiirayin 3-6 hofto
davam etmosi miisahido edilir.

» Bronx- agciyar simptomlart — perkusiyazamani agci-
yarlordo perkutor sasin zoif qutu sasi vermosi, auskultasiyada
sart tonaffiis fonunda davamsiz miixtalifdiametrli yas vo ya quru
xiriltilar esidilir. Remissiya dovriindo perkutor vo auskultativ
doyisikliklor tamamilo kegib gedir, tok-tok bolgomli 6skiirok
miisahido edilir. Oskiirok fiziki vo sinir-psixi gorginlik zamani
giiclona bilar.

« Intoksikasiya simptomu - imumi halsizliq, tez yorulma,
bas agrilari, dorinin vo goriinon selikli qgisalarin avazimasi,
gozlorin altinin kolgali olmast qeyd edilir.

Diagnoz

* Rentgenoloji— agciyarlorin kdkyani nahiyasinds bronx-
damar goklinin giiclonmosi, soffafligin artmasi, torsokilli inter-
stisial doyisikliklorin olmasi, lokal dayisikliklarin isa olmamasi
geyd edilir.
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» Bronxoskopiya - bronxlarin selikli gisasinin hipere-
miyasl, fibroz doyisikliklor agkar edilir.

» Bronxografiya - bronxlarin konar konturlarinin defor-
masiyasi (bronxospazm naticasinds) miisahids edilir.

* Qanin iimumi miayinasi- limfositoz, bazan zaif neytrofil
leykositoz, ECS-nin 20-30 mm/saat olmasi, zaif hipoxrom
anemiya geyd olunur.

* Balgomin miiayinasi — soffafdir, bazon irinlo garisiq olur,
leykositlor geyd edilir.

* Qanmin biokimyavi miiayinaSi — disproteinemiya, hipo-
gammaglobulinemiya miisahids olunur.

« Immungrammada - T vo B limfositlorin, immun-
globulinlorin (igA; igM; IgG), faqositozun soviyyosinin azalmasi
Nozaras garpir.

Diferensial diagnoz
Residivlagan bronxitin diferensial diagnozu cadval 16 —
da gostorilib.

Miialica

Aparilan miialico xastaliyin dovriindan asilidir. Kaskin-
losmo dovriindo 5-10 giin yataq rejimi toyin olunur. Osas
mialico bronxlarin kegiricilik gabliyyatinin barpasina yonal-
dilmalidir.

« Mukolitiklor — lazolvan, ambroksol, bronxosan, solvin,
ambrohegsal, fluifort tayin olunur.

* Natrium hidrokarbonat, kalium yodid, tripsin, asetil-
sistein mohlullar ilo aerozol tayin edilir.

« {Itihaboaleyhina tosir gdstoran Erespal toyin edilir.

» Toradici bakterial vo ya virus-bakterial assosiasiyali
flora olarsa, antibiotiklor — amoksisilin, makrolidlor, agir
hallarda sefalosporinlar tayin edilir. Kurs miialica 5-7 giin davam
etdirilir.

154



Diferensial diaqnoz

Caodval 16

Residivlasan . Bronxlar
Ilamatlar esidiv 089 Mukovissidoz 0 x_a_ da
bronxit yad cisim
Xastaliyin Hoyatin ilk birinci | 6 aydan
baslanma 2 yasdan sonra | ...
ilinda sonra
vaxti
Galinciysbanzar
iz, darinin bozum-
tul olmas, perife-
Xastanin rik falangalarin de-
xarici Dayisilmir formasiyasi (tobil
goriiniisii cubu guna banzar), .
L D 1
I-11 daracali hipo- Syttt
trofiya, gobok
yirtiginin olmasi
Owvvalco quru, Qofloti bas
bazan tutmaso- veran, tutma
killi, daha son- | Daimi tutmasakilli, | sokilli 6skii-
ra ise yas oskii- | azabverici rok, bazon
: rok, balgomin | dskiiroyin olmasi, | bir ne¢o do-
Respirator B, e )
) selikli-irinli bolgomin ¢ox qat1 | gigo g¢okon
sindrom o - :
olmasi, fiziki olmasi, mukosiliar | dispnoye,
yiikdon sonra, | klirensin Oskiirak xii-
iglim doyisik- | pozulmasi susi xirilti-
lorindo 6skii- larla miisayat
royin artmasi edilir
Genarilizo
olun mus mii-
hi il
Bronxobstr - 3 ido ed °
: Klinik olaraq bilor, yad ci-
uktiv . ) . :
. nadir tosadiif | Nadir olur sim ¢ixdiqdan
sindrom - X
edilir sonra sakitl-
asmo geyd
olunur
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Perkutor sasin
zoif qutu sasi
Vermasi, aus-
kultasiyada sort

Tangnafaslik,
sianoz,perkusiyada

Bronxlarin
tam tutulma-
s1 zamani

Bronx-ag utu sasi, erkutor so-
. £ tonoaffiis fonun- a . p.
ciyar auskultasiyada sin uzanmasi,
. da davamsiz . tep i . .
sindromu . NiE s miixtalif diametrli | tonoffiisiin
miixtalif dia- . .
metrli vas vo va | Y23 Vo auru zoiflomosi
yas voy xiriltilar esidilir miisahido
quru xiriltilar o
e edilir
esidilir
Tez-tez mado-
bagirsaq
sisteminda
. fermentativ
Digar or-
catismazliglar,
ganlarda . L
Bozon sinusit, | madoalt1 vazinin
bas veran . . N A
. ety tonzilit olur catismazligi, yagli, | Qeyd edilmir
dayisiklik-
formalasmamis
lor ..
nacis ifrazi,
garaciyarin
boylimasi nozora
carpir.
. . Polimorf xarakter
Agciyorlorin
N dasiyir, emfizema
kokyant )
T olamatloari,
nahiyasinda B
qabirgaarasi
bronx-damar .
. sahalorin .
. soklinin ) . Yad cisim
Dos . . genislonmasi, )
- giiclonmasi, . askar edilo
gafasinin 5 Kistaya- banzor :
soffafligin art- e bilor
Rqg-s1 .. | doyisikliklar,
masi, torsokilli .
. .. parabronxial
interstisial

dayisikliklorin
olmas1

abseslor, payciq
atelektazlar1 geyd
edilo bilor
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Bronxlarin se-
11.k11 qisasmn | Jarn Br('Jn)'(Ia'rln
hiperemiyasi, ) selikli qisa-
. deformasiyasi, .
divarinin qalin- | . . . . larinin 6dem-
Bronxosko irinli endobronxit L )
ivada lagmasi, fibroz Slamotlori aevd li, hiperemi-
Py doyisikliklor . acy yali olmast
o edilir
agkar edilir
Tarda
elektrolitlo | Dayisilmir 2-5 dofo artir Doyisilmir
rin tayini
Madoalt1
vazin fer- Dovisilmir Fermentativ Dovisilmir
mentativ is aktivlik asag1 dusiir is
aktivliyi

* Vitaminterapiya ( A, E, Bs Bys C va s.) aparilir.

* Vibrasion masaj va posdural drenaj edilir.

« Xronik infeksiya ocaqlar1 sanasiya edilir.

» Badamciqlara soyuq kvars va ultrasas siia miialicasi 4-5
giin toyin olunur. Kiirokalt1 nahiyays 7-10 giin kalsium, maqgne-
zium ilo elektrofarez toyin olunur. Tonoffiis gimnastikasi da tod-
biqg edilir.

+ Immun sistemin berpasi iiciin nazal sprey kimi IRS-19,
immunmodulyator tosiro malik Ribomunil, Bronxomunal,
Timalin, Taktivin, Timogen tayin edilir.

Dispanser miisahido

Residivlogan bronxitli usaglar son kaskinlasmadan sonra 2
il arzinds dispanser miisahido altinda saxlanmalidirlar. Sahs ho-
Kimi 2-3 aydan bir usaga bir dafo baxis kecirmalidir. Otolarin-
golog va stomatoloq isa ildo 2 dofo olmagla usaga baxmalidir.
Bununla yanasi, usaq moktabds idman darsinds asas qrupda yox,
xtisusi qrupda istirak etmolidir. Payiz vo yaz fosillarindos
profilaktik mogsadlo immun sistemi moéhkomlandirmak tigiin
usaq immunmodulyatorlar gobul etmalidir.
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OBSTRUKTIV BRONXIT

Kaskin obstruktiv bronxit - bronxlarin ozalo (isasinin
spazmi, selikli qisanin 6demi, hipersekresiyasi ilo xarakterizo
olunan xastolikdir.

Etiologiya

* Viruslar (RS — viruslar, 111 tip paraqgrip, grip, ade-
noVirus va s.)

* Bakteriyalar (mikoplazma, xlamidiya , stafilokok va S.)

 Miixtalif monsali allergenlor (moisat, gida va s.)

Zaminyaradan amillor

« Immundefisit voziyyatlor

* Bronxlarin hiperreaktiv voziyyati

* Premorbid fonun olmasi

* Qeyri-adekvat antibakterial miialico

Patogenez

Obstruktiv bronxitin patogenezi {i¢ asas mexanizmls izah
olunur: saya ozalalorinin spazmi, seliyin hipersekresiyasi vo se-
likli gisada yaranmis 6demin sahaSindo bronx kegiriciliyinin
pozulmasi.

Bronxlarda bas veran proseslor tonoffiis zamani bronxlar-
dan havanin kegiriciliyindo miigavimotin yaranmasina sabob olur
ki, bu da turbulent horokato gotirib ¢ixarir. Bunun naticasindo
Klinikada fitverici nafosvermo vo tonoffiis g¢atismazhigi qeyd
edilir. Agciyarlordo havanin langimasi funksional emfizemaya,
ventilyasiyanin zaiflomasina, hipoksiyaya vo mikrosirkulyasi-
yanin pozulmasina sabob olur (cadval 17).

Klinika
Etioloji amillorin tasirindon 2-3 sutka kegdikdon sonra
xastaliyin klinik alamatlori meydana ¢ixir. Subfebril horarat,
ekspirator tip tongnafaslik, nafosvermonin uzanmasi, tonoffiis
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zamani moSafodon xiriltili tonoffiisiin esidilmoasi, tutmasakilli
quru vo ya yas oskiirok, tonoffiisdo komokei azalalarin istirak
etmosi, zoif intoksikasiya olamotlori miisahido edilir. Dos
gafasinds emfizematoz genislonma geyd edilir.

Coadval 17.
Obstruktiv bronxitin patogenezi

Viruslar
I (RS —viruslar, paraqrip, qrip. adenovirus )

s AMF
sintezinin zaiflamasi v
) Bronxlann selikli qigalasumn birineili
l zadalanmasi
|
‘ Hiiceyralarda ilti]mbrr infiltrasiyarun olmasi
Tosqun hiiceyralarda

sAMF —in
saviyyasinin azalmas:
Eozinofillar Neytrofillar Bazofillar Limfositlar

/

Arilsulfaraza, histaminaza

fermentlarinin hipersekresiyasi Tosqun hficeyra -

| !
. . . Iltihabi mediatorlanin (histamin,prostoglandin)ifraz
‘ Histaminin mnaktivasiyast ‘ ol .
A 4 l *
S
‘ Odem ‘ | Bronx divarlarimn galinlagmasi ‘ Bronxospazm
Bronxlarda hipersekresivanin
artmasi
‘ Selik |
l A d
‘ Tanoffiis yollanimin obstruksiyas: |

Agciyarlorin perkusiyasi: zamani qutu sasi, auskultasiyada

IS0 nofasvermonin uzanmasi, ikitorofli tonoffiisiin zoiflomasi, sort

tonoffiis fonunda miixtolif diametrli, yayilmis quru vo yas
xiriltilarin esidilmasi geyd olunur.
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Xostoliyin  agirliq doracasi  tonoffiis gatismazliginin
daracasina asasan giymatlondirilir.

Diagnoz

Diagnoz anamnezo, klinik, laborator va instrumental
miiayinalora asasan qoyulur.

Anamnezda:

« Xostolikdon 2-3 giin avval KR VI ilo yoluxma

* Xronik infeksiya ocaqglarinin olmasi

* Usagin tez- tez xostolonmosinin miisahido edilmasi

» Allergik gidalarla gidalanma vo ya allergenlorlo tomasin
olmasi hallarina fikir verilir.

Klinika:

Klinik olaraq yuxarida gostorilon oslamatlorin olmasi osas
gotiirtlir.

Laborator miiayina:

* ganin imumi miiayinasinda- leykositoz (virus moansali
oldugda — limfositoz, bakterial monsali olduqda - neytrofilyoz,
allergik monsali oldugda — ezinofilyoz geyd olunur ), ECS- nin
artmasi.

Funksional miiayina:

* tonoffiis ¢atismazliginin daracasinin giymotlondirilmasi
mogsadilo qanin gaz torkibinin miiayinasi — pulsoksimetriya
(SpO,. SpCO;, tayini) apartlir.

* xarici tonoffiisiin funksional vaziyyatini toyin etmok
liglin spirometriya, pikloumetriya miayinolorinin aparilmasi
vacibdir.

* rentgen milayinasinds - bronx-damar soklinin simmetrik
olaraq giiglonmasi, agciyarlorin soffafliginin artmasi gqeyd olunur.

Diferensial diagnoz
Obstruktiv bronxitin differensial diagnozu cadval 18 — do
verilib.
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Miialica

* Hipoallergik pahriz

e Mukolitiklor - fibron, ambraksol, ¢atin ifraz olunan bal-
gom zamani asetilsistein (ASS, fluimusil, mukobene) tayin edilir.

* 3, — adrenomimetiklordan ( salbutamol, ventalin — 1-2
nofasdan x 3 dofo va ya 5 ml x 3 dofs sutkada), M- xolinolitiklar
(atrovent, ventolin, troventol), beredual (berotek + atrovent)).

* Nebulayzer va ya speyser vasitasi ilo inhalyasion QKS -
fliksotid, flitid (flutikazon propionat); seretid (flutikazon
propionate (50, 125, 250, 500 mkq) + salmeterol (25 va 50
mkaq)).

* Suspenziya sokilindo nebulayzer vasitasi ilo budesonid
torkibli pulmikort tayin olunur.

* Bronxolitik effekto malik olan metilksantinlorin téroma-
si, usaqlar ti¢iin sirop soklinda buraxilan doksofilindan (purok-
san) istifado edilir. Puroksan teofilin kimi bronxgenislondirici
effekto malikdir.

* Agir hallarda venadaxilino prednizalon 1-2 mag/kq +
eufilin 2,4% 4-6 mg/kq + 100-150 ml izotonik mahlul tayin
edilir.

« Ikincili infeksiya qosulduqda antibiotiklor (Bioparoks,
Azitromisin, Sefuroksin) toyin edilir.

 Immunmdulyatorlar toyin edilir.

« Iltihaboleyhino tosir gostoron Erespal (1-14 yasa qodor
suspenziya, 14 yasdan yuxari hab soklinda isladilir) tayin olunur.
* Vitaminterapiya (sentrum, multitabs vs s.) aparilir.

*Tonoffiis yollarimi tamizlomak ii¢lin elektriksorucu va-
sitosilo seliyin ¢ixarilmasi, vibrasion masaj vo posdural drenaj
edilir.

» Koklikotu, biyan kokii, giilhatmi vo s. kimi bitkilorin
domlomoasinin (50 ml-don giinds 4-5 dofo) igizdirilmasi masle-
hotdir.
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Obstruktiv bronxitin diferensial diagnozu

Cadval 18.

Yuxan
tonoffiis
Slametlor Obstrulftlv Laringit }'Ollal‘ll.llll A-splras1ya Bronxial
bronxit obstruksiyasi, | sindromu astma
anadangslmo
stridor
Baslanmas: Koskin Koaskin Yavag Yavas Yavas
Tangnafaslik | Ekspirator | Inspirator |  Inspirator Ekspirator Ekspirator
Subtebril vo
Hoararat Subfebril | Subfebril | va olmaya Olmur Olmur
bilar
Intoksikasiya | Kaskindir Zoif Olmur Olmur Zaif
[ o v
Oskiirak " olunan Quru tutmasakilli Quru ya
. . tutmagakilli
balgamladir

* Cay sodasi (¢ay sodas1 balgamin tarkibindaki musinlori
aridir), kalium yod mohlulu ils inhalyasiyalar aparilir.

* Sagalma dovriindo fizioterapiyadan istifads edilir: 0,1% - li
adrenalinlo dos goafasina 3 seans olmagla elektrofarez toyin edilir.

Prognoz

Prognozu gonastboxsdir.

KOSKIN BRONXIOLIT

Kaskin bronxiolit - bronxiollarin vo kigik bronxlarin
generalizo olunmus obstruktiv zadalonmasi ilo sagiyyalonan, 6
aydan 2 yasa qodor usaqlarda rast golinan, tonoffiis yollarinin
xastaliklorindon sayilir.

Etiologiya

* Viruslar (RS — viruslar, paragrip, qrip, adenovirus,
sitomegalovirus vs s.)

* Bakteriyalar (mikoplazma, xlamidiya, stafilokok vo s.)
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« Sekretor IgA — nin ¢atismazlig

Zamin yaradan amillor

« Immundefisit voziyyotlor

* Allergik diatezlor (ekssudativ-kataral diatez)
* Paratrofiya

Patogenez

Xastoliyin  patogenezinin oasasin1  bronxiollarin  diffuz
zodalonmoasi togkil edir. ©vvalca kicik bronxlarda va bronxiol-
larda Kirpikli epitelin zoif inkisaf etmasi naticosinds epitellorin
deskvamasiyasi bag verir. Peribronxial nahiyado limfosit infil-
trasiyas1 qeyd edilir ki, bu da selikli qisanin koskin 6demini
yaradir. Bronxlarin va bronxiollarin epitel qisasinda fibrin lifle-
rinin va seliyin yigilmasi, tixac amala goatirmoklo hissavi vo ya
tam obturasiyasina sobob olurlar. Obstruksiyanin dorocasivo ya
kollateral ventilyasiyanin olmamasi kollapsin, kaskin tonoffiis
catismazliginin yaranmasina gotirib ¢ixarir. Qeyd edilon hipok-
semiya agciyorin hipertenziyasina vo bir ¢ox hemodinamik
catismazligin yaranmasina sabab olur.

Bronxiolit agirlasmadan siirdiikdo epitel qisanin rege-
nerasiya prosesi 3-4 giindon sonra baglayaraq, kirpikli epitelin
tam borpasi ilo 15 giino godor davam edo bilir. Toradicinin
noviindon asili olaraq, Mykoplazma pneumoniae (nekrozlasmis
bronxiolit), RS — viruslar: téradon bronxiolitlor an agr gediso
malik hesab edilirlor.Bels ki, toradici RS-viruslar1 oldugda, onlar
ganda IgE anticisimlorinin, C4 leykotrienlorin konsentrasiyasini,
bronx vo bronxiollarin sekretindo histaminin sekresiyasini
artirmaqla xastaliyin gedisini agirlasdirmis olurlar.

Bronxiollarin tam obstruksiyas: tok-tok atelektazlari,
natamam obstruksiyas1 iso qapaqli obturasion emfizemani térado
bilar.

163



Klinika

Xastalik avvalca kaskin rinit, nazofaringit alamatlari ilo
baslayir. Horarat 38,5-39°C ola bilor. ©zabverici quru 6skiirok
daha sonradan balgomli Oskiiroklo ovoz edilir. Klinikada
dispnoye, agir ekspirator tip tonoffiis catismazligi, tongnafaslik
(daqgigada 60-80), burun parlarinin garginlasmasi, vidaci ¢ilixurun
vo komokei azalalarin tonoffiisdo istirak etmasi, peroral vo ya
generalizo olunmus sianoz, distansion xiriltilar miisahido edilir.
Auskultasiyada sart tonoffiis fonunda yayilmis kigik kalibirli yas
xiriltilar, krepitasiya, perkusiyada iso qutu sosi, lokal atelektaz
ocaglarinin tizorinda perkutor sasin davamsiz qisalmasiesidilir.
Auskultasiyada xiriltilar asason nofosalma zamani esidilir, nofas-
verms zamani bu xiriltilar fitverici xarakter dasiyir. Oskiirok za-
man1 xiriltilar doyismoz olaraq qalir. Intoksikasiya, istahasizliq,
toksikoz va eksikozla miisayiot olunmagla apnoye amala gatirir.
Qanin SpO, — 55-60 % olur. Qeyd olunan hipoksiya sinir sistemi
torofindon oyanigligin artmasina, timumi narahatliga gotirib
¢ixarir. Taxikardiya, iirok tonlarin karlagsmasi nozars carpir.

Diagnoz

e immunfluoresent, sitoloji, seroloji, bakterioloji miiayi-
nalor vasitasi ilo etioloji amillar tayin edilir.

* periferik ganda — leykositoz, neytrofilyoz, limfositoz,
ECS—nin yiiksalmasi agkar olur.

* dos gofasinin rentgen miiayinasinds —agciyar soklinda
soffafligin artmasi, subseqmentar atelektazlarin olmasi miisahido
edilir.

Miialico
* Ovvalco tonoffiis gatismazligini aradan qaldirmaq la-
zimdir. Yas oksigen verilir. Agir hallarda siini ventilyasiya
aparatindan istifads edilir.
* Coxlu maye i¢izdirilir.
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« Intoksikasiyaoleyhino damar daxiline 5%-li qliikoza,
0,9%- li natrium bikarbonat mahlulu 10-15 ml/kqg, sitoxrom S,
kokarboksilaza, vitamin C tayin olunur.

 Heparin, proteolitik fermentlorin ingibitorlari, vitaminlor
do verilir.

 Bronxodilatatorlar — salbutamol, ventolin 0,15 mg/kq
giinda 3 dofa va s. tayin olunur.

* Erespal — bronx-agciyar hiiceyralarinds iltihabaleyhino
tosir gostordiyi liclin toyin edilir. Allergik usaqlarda bronxiolit
slamotlori yarandigda inqalyasion QKS (pulmikort) tayin olunur.

e Mukolitiklor — bromheksin, ambrobene, lazolvan,
ambraksol, ¢otin ifraz olunan balgom zamani asetilsistein toyin
olunur.

* Posdural drenaj vo vibrasion masaj toyin edilir.

» Xronik infeksiya ocaqglarinin proflaktikast moqsadi ilo
antibiotiklor tayin edils bilor.

Prognoz

1-2% hallarda diizgiin diagnoz qoyulmadiqda usaqlar
arasinda Olimlo naticalona bilor. Diizgiin miialico aparildigda
prognozu gonastboxsdir.

KOSKIN PNEVMONIYA

Pnevmoniya — yunan sozii olub «pneumon-yiingiil vo ya
ag ciyor» sozli demokdir.

Pnevmoniya — ag ciyar parenximasinin kaskin infeksion-
iltihab1 xostoliyi olub, klinikada miixtalif darocali tonoffiis ¢a-
tismazligi, intoksikasiya, fiziki xarakterli doyisikliklarlo va rent-
genoloji olaraq ag ciyarlords yeni ocaqli-infiltrativ kolgoaliklorlo
saciyyalonan xastaliklordon hesab edilir.
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Etiologiya

* Pnevmokokk

* Streptokok

« Stafilokok (Staphylococcus aureus)

*Klebsiella (Klebsiella pnevmoniae)

* Pfeyfer ¢Oplari, bazon bagirsaq ¢oplari (E.coli)

* Proteylor,hemofil ¢oplari (Escherichia coli)

* Mikoplazma (Mycoplazma hominis), gobaloklor

(Candida albicans)

* Ureplasma (Ureplasma urealyuticum)

« Haemophilus influenzae

» Chlamydia pnevmoniae

* Viruslar (Adenovirus,paraqrip virus)

*« TORCH - infeksiyalar: Toxoplazma gondii, Rubbella,
cytomeqalovirus, Herpes simplex virus, Listeria monocytogenes,
Treponema pallidum. Bu infeksiyalar transplasentar yolla dolii
yoluxduraraq anadangolma pnevmoniyani torodirlor.

Zominyaradan amillor
Botindaxili infeksiyalar
BDLS
Sekretor IgA — nin az olmasi
Perinatal patologiya
Anadangalma tirak vo agciyar catismazligi
Immundefisit voziyyatlor
Premorbid fon (raxit,hipotrofiya, anemiya)
Polihipovitaminozlar
Xronik infeksiya ocaqlari
Allerqik va limfatik-hipoplastik diatez
Yarimgiq dogulma
Yuxar1 tonaffiis yollarinin infeksiyasi
Anadangslms anomaliyalarin olmasi
Yad cisim
Tutun tustisu

Prepupertatonii dovr
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Yoluxma yollar1

e Bronxogen

e Limfagen - infeksiyanin agciyor kokiindon paren-
ximaya yayilmasi zamani miisahido edilir.

e Hematogen

- septik (metastatik) pnevmoniya
- batndaxili pnevmoniya

Tasnifat

| . infeksiyalasma soraitina goro:

» xostoxanadan konar (ambulator) pnevmoniya — ev
soraitindo vo ya xostoxanaya daxil oldugdan 48 saat orzinds
pnevmoniya ilo xastalonon usaqglar bu qrupa aid edilir.

» xoStoxanadaxili pnevmoniya — XoStoxanaya daxil
oldugdan vo ya Xastoxanadan evs yazildigdan sonra 48 saat
arzinds pnevmoniya ils Xastalonon usaqlar bu qrupa aid edilir.

* perinatal infeksiyalasma naticasinda

« immundefisitli usaqlar

I1. Morfoloji formasina goro

* ocaqli (ocaqli-qovusan)
* seqmentar (mono-, poliseqmentar)
* krupoz
* interstisial
1. Gedisino gora:
* kaskin (6 haftaya gadar)
* uzun siiron pnevmoniya (6 haftadon 8 aya godor)
IV. Agirhiq daracasing gora:
* yiingiil
* orta agir
* agir

V. Fosadlara gora:
* fosadlasmamis
* fosadlasmis
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- agciyor daxili: destruksiya, abses, bullalar, plevrit (sin-
pnevmatik, metapnevmotik plevrit), piopnevmotoraks,
pnevmotoraks

- agciyar xarici: osteomielit, meningit, pielonefrit, otit, tok-
sikoz, neyrotoksikoz, koskin iirok-damar c¢atismazligi,
DDLS, KBC, ag ciyor 6demi, atelektaz vo S.

Etioloji amillordon asili olaraq pnevmoniyalar asagidaki
kimi tasnif olunur:

* Xastoxanadaxili toradicilor - stafilokok, bagirsaq ¢oplari,
klebsiella, protey,psevdomonlar, viruslar

* Xastoxanadankanar téradicilor - pnevmokokk, strepto-
kok, mikoplazma, xlamidiya, hemofil ¢oplar,viruslar

* perinatal infeksiyalasmanin toradicilori - xlamidiya,
ureplazma,

sitomegalovirus,viruslar

 immundefisit xaStaliklorin toradicilari - miixtolif bakte-
riyalar, pnevmositlor, mikobakteriyalar,viruslar

Patogenez

Usaglarda pnevmoniyanin gedisi xiisusiyyatlori onlarin
tonaffiis orqanlarinin anatomik-fizioloji xiisusiyyatlorino osasla-
naraq fordi xarakter dasiyir. Beloki, onlarda ekspirator tip dos
gofosi, yuxari tonaffiis orqanlarinin dar vo qisa olmasi, zongin
vaskulyarizasiya, ag ciyarda birlosdirici toxumanin giiclii, elastik
toxumanin zaif inkisaf etmosi pnevmoniyanin yaranma ehtima-
lim1 artirir.  Stidomor usaqlarda tonoffiis ozoalalorinin  zaifliyi,
diafragmal tip tonoffiisiin olmasi, surfaktantin aktivliyinin az
olmasi, modonin Kkardial sfinktorunun zoif inkisaf etmasi
aspirasion pnevmoniyanin yaranmasina sorait yaradir.

Bronxlara diismiis infeksion agentlor ilkin olaraq bron-
xiolar1 zadaloyir. Bronxiollarin uclar1 ampulaya banzar oldugu
ticlin vo Kirpikli epitel zaif inkisaf etdiyino goro infeksion
agentlorin  hamin nahiyado qalaraq, respirator bronxlardan
agciyor parenximasina yayilmasina sorait yaradir ki, bu da ag-
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ciyoar toxumasinit zadslayir vo pnevmoniyanin amalo golmasinag
tokan verir. Asqirma, Oskiirma zamani zodslonmis nahiyoadon
infeksiya ovvolco iri bronxlara, daha sonra iso respirator
bronxiollara yayilaraq yeni iltihab ocaqlarinin yaranmasina
sobab olur (sokil 14). Bronxiollalarin agciyor toxumasina yaxin
yerlasmasi, hamin nahiyanin iltihabinin mahdudlasmasina sorait
yaradaraq, ocaqli vo ya ocaqli-qovusan pnevmoniyanin amala
goalmasina sobab olur. ©goar iltihab prosesi artaraq bir vo ya bir
nego segmenti ohato edirss, bu seqgmentar pnevmoniya, iltihabi
prosesin agciyarin paymi zodolomis olarsa, payli pnevmoniya
adlanir.

Aerogen yoluxma zamani viruslar bronxlarin selikli
qisasinin baryer funksiyasini pozaraq, yerli immuniteti zoiflodir.
Mohz bu proseslor neytrofil, makrofaq veo T-limfositlorin
miqdarinin vo funksional aktivliyinin do zaiflomasine sabab olur.
Erkon yas liglin osas sayilan patogenetik mexanizmlordon biri
sekretor IgA-nim fizioloji olaraq az ifraz olunmasidir.

Sakil 14. Pnevmoniya zamanu iltihab
ocaqlarimin yayilmast.
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Bununla da yerli immunitetin zaiflomasi xastaliyin yaran-
masina zomin yaradir.

Pnevmoniya zamani hipoksiyaya sobob - infeksiya
agentinin interoreseptorlar1 qiciglandirmasi naticasinda Xxarici
tonaffiis funksiyasiin pozulmasi bas verir ki, bu da MSS-nin va
bir sira diger orqanlarin funksiyalarina tosir gostorir. Bu proses
agciyor membran keciriciliyini pozaraq oksigenin diffuziyasini
toradir vo parsial tozyiqi asagi salmaqla hipoksemiyani yaradir.
Hipoksiya oksidlogsmo-reduksiya prosesini pozmaqgla miibadila
proseslorinds araliq mohsullarin amalo galmasina sobab olur.
Moahz bu proses tursu-golovi tarazliginin asidoza dogru yerdayis-
masina tosir gostorir. Asidoz — bir sira organlara (qaraciyar,
vitamin miibadilasing, trofik pozgunluga -hipotrofiyaya) tasir
gostormoklo xastoliyin agir kegmasing sorait yaradir.

Urok-damar sistemindoki doyisiklik — hipoksemiyanin,
MSS-nin, toksikozun naticasi kimi giymatlondirilir. Beloki,
hipoksiyanin naticasinds kompensator olaraq iirok-damar sistemi
torofindon taxikardiya,lirokdon ganin qovulmasinin siirotlonmosi
naticasinds agciyarlords gan tochizatinin artmasina sobob olarag,
mikrosirkulyator pozuntunun yaranmasina gotirib ¢ixarir.

Erkon yash usaqglarda pnevmoniyanin patogenezinda sur-
faktantin rolunun boyiik olmasi geyd olunur. Surfaktant — lipid
pordasi olaraq alveollarin bir-birina yapismasinin garsisini alir.
Bununlada agciyarlorin elastik qalmasinda vo ventilyasiyasinda
istirak etmis olur.

Klinika

Erkon yasli usaqlar tigiin avvalca klinik simptom tonoffiis
catismazligi, boylik yasl usaqlarda iso intoksikasiya slamatlori
tistiinliik toskil edir.

* intoksikasiya oalamatlori — istahanin zaiflomasi, darinin
avazimasi, marmar sokilli olmasi, taxikardiya, horaratin yiiksok
olmas1 (38°S hararatin 3 giin vo daha ¢ox davam etmasi)
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* tonoffiis ¢atigmazligi olamatlori (codval 19) — tong-
nofaslik, tonoffiisdo komokei ozalolorin istirak etmosi (qabir-
gaarasi azolalor va s.), burun pardalarinin garginlogmasi, vidaci
cuxurun i¢ari batmasi.

* lokal dayisikliklor - auskultativ olaraq agciyar tlizarindo
kicik kalibirli lokal xiriltilarin esidilmasi, perkutor sasin qisal-
masi, taxipnoye, krepitasiyanin esidilmasi, tonaffiisiin zaiflomasi,
vizual olaraq iltihab gedon nahiyanin tonoffiis aktinda istirak
etmamasi geyd olunur.

Cadval 19

Kaskin pnevmoniya zamani tanaffiis ¢catismazliginin

klinik- laborator xiisusiyyatlari

Daracasi

Klinik tozahurlor

ITC

Kompenss olunmus vaziyyatdir. Tonoffiis zamani ko6-
mokgi azalolarin istiraki olmadan tongnasaslik (sakitlik
zamani geyd edilmir), peroral sianoz daimi olmur (usaq
narahat olduqda artir), dorinin avazimasi, qan tozyiqi
normaldir, nabzin tonaffiisa nisbati — 3,5-2,5: 1,
taxikardiya, hemiodinamik pozuntu geyd edilmir.

I TC

Subkombenss olunmus vaziyyatdir. Sakitlik vaxti,
daima olaraq tongnafaslik, komokgi ozalalorin istirak
etmasi, xiriltili tanaffiis, peroral sianoz, generaliza
olunmus anemiya, yiiksok gan tozyiqi, adinamiya,
asag1 azolo tonusu olur, siistliik, nabzin tonaffiisa
nisboati —2-1,5:1

I TC

Dekompenss olunmus vaziyyatdir.Kaskin
tongnofaslik, tonaffiisiin tezliyi normadan 150% artiq
olur, bradikardiya, generalizo olunmus sianoz,
darinin solgun va marmarsakilli olmasi, nabzin
tonoffiisa nisbati doyiskon olur, yuxuculluq, qicolma,
paradoksal tonoffiis, arterial tozyiqin asagi olmasi,
husun alagaranliq olmasi, qicolma, koma geyd edilir.
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Ocaqli pnevmoniya. Ocaqli pnevmoniya erkon yash
usaqlrda daha tez- tez rast galir. Xastaliyin ilk klinik slamatlori
KRVI kimi baslaya bilor: horaratin yiiksok olmasi, Oskiirak,
tongnafaslik, tanaffiisde komoakei azalolorin istirak etmasi, erkon
yasli usaglarda burun parlorinin gorgin olmasi, peroral sianoz, in-
toksikasiya olamotlori — oyaniqligin artmasi, istahanin kafi ol-
masi, peroral sianoz, darinin marmarsakilli olmasi geyd edilir.

Lokal simptomlardan iss auskultasiyada kicik diametrli
xiriltilarin ~ esidilmosi, perkusiyada kiitlosmo, iltihab olan
nahiyanin tonoffiisds istirak etmamasi miisahids edilir.

Segmentar pnevmoniya. Seqmentar pnevmoniya biitliin
yas dovrlorinds rast golmo tezliklori eyni xarakter dasiyir. Bir vo
ya bir ne¢a segmentin zadalonmasi ilo 6ziinii biiruzs verir.Bu név
pnevmoniya zamani pnevmoskleroz, agCiyorin destruksiyasi
kimi agirlagmalar miisahido edilo bilor.

Klinik olarag pnevmoniyaya xas slamatlor saciyyavidir. Kli-
nikanin daha koskin kegmasi zodolonmis seqmentin lokalizasiyasin-
dan vo sahosindon asilidir. Seqmentar pnevmoniya zamani yarana
bilon mikroatelektazlar naticasindo Xxastoliyin uzun siirmasi mii-
sahido edilo bilar. Rentgenoloji olaraq agciyarin bir va ya bir neco
seqmentinda kaskin sarhads malik homogen infiltrat askar edilir.

Krupoz pnevmoniya. Bu pnevmoniyanin etioloji amilli
kimi pnevmokokklar osas rol oynayir.On ¢ox moktob yash
usaqlar xostoalonirlar.

Xastaliyin klinikast koaskin horarotin yiiksalmasi ilo bas-
layir. Horarot 40-41°S- yo godor qalxir. Titratma, dorin nofasal-
ma zamani iltihab olan nahiyads agri vo hamin torofdo yanagin
qizarmasi, dodaqda herpesin olmasi, tongnofoslik, 0Oskiirok,
apatiya, sayiqlama, tonaffiisdo komokgi azalalorin istirak etmasi,
burun parlarinin garginlosmasi qeyd edilir. Usaqlar zodslonmis
agciyoar torofo uzanmis olurlar. Bronxofoniya, agciyarlorin
perkusiyasinda qisalmis timpanik sas, auskultasiyada iltihab olan
nahiyodo zoiflomis tonoffiis, plevra proseso qosularsa, onun
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stirtiinmo kiiyii, krepitasiya, kicik kalibirli yas vo quru xiriltilar
esidilir.

Klinik olarag krupoz pnevmoniya iki formada rast golo
bilar.

» Meningial forma — bu formada agciyarin yuxari paylari
zodolonmis olur. Umumi simptomlarla yanasi, meningial
simptomlarda geyd edilir. Bu forma an ¢ox asagi yas qrupunda
olan usaqlarda rast golir. Usaqglarda sahor yatagdan durarkon —
kollapsabanzor hallar olur. Basgicallonmasi, qusma, anss
ozololorinin rigidliyi, klonik qicolmalar miisahido edilir. Cox
vaxt plevritlo agirlagsmalar bas verir.

» Apendikulyar forma — Bu formada iltihab prosesi ag
ciyarin asag1 payini ohato edir. Xastolordo abdominal sindrom -
qusma, gobok otrafi nahiyado agri qeyd edilir. Qarinda agri
plevranin qiciqlanmasi naticasinda visserovisseral refleksin
yaranmasi ilo izah edilir.

Interstisial pnevmoniya. Agciyorin interstisial toxuma-
sina hematogen zoonoz patogenlorin (viruslar, pnevmositlar,
xlamidiyalar, mikoplazma, patogen gobaloklor) tasiri naticosinds
bas verir. Bu név pnevmoniya an ¢ox yarimgiq dogulmuslarda vo
yenidogulmusglarda miisahido edilir. Boyilik yash usaqlarda iso
anemiya, hipotrofiya vo ya immundefisit voziyyatlor yarandiqda,
onlar ikincili geyd olunur. Iltihab prosesi agciyoarlarin birlosdirici
Vo alveollararasi toxumalarda bas vermoklo mikroatelektazlarla
naticalona bilar.

Interstial pnevmoniyanin patogenezindo agciyor arteriol-
larinda generalizo olunmus spazm, mikrosirkulyator pozuntulari
Vo yerli trombohemorragik sindrom miihiim rol oynayir.

Klinik olaraq kaskin intoksikasiya, neyrotoksikoz, tonof-
fiis ¢atismazlig1 olamatlori geyd olunur. Generalizasiya olunmus
sianoz, ozabverici, goyoskiiroyabonzor 6skiirak, burun ganad-
larinin, gabirgaarasi sahalorin goarginlosmosi, hepatomeqaliya,
irok- damar ¢atismazligi, bazon kollaps ola bilar.
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Klinik olaraq 2 formada rast golir:

 Manifest forma (kaskin gedisli)— bu, allergik diatezi olan
erkon yasl usaqlarda rast galir. Klinik olaraq slamatlor tez bir
zamanda yayilaraq agir tonoffiis c¢atismazligi, tirok-damar
catismazlig1 (tonlarin karlagmasi, taxikardiya, boyik vo kigik
gan dovraninda durgunluq, dovrii sokilds kollapsabanzar hallar),
MSS-da, mado-bagirsaq sisteminds (iirokbulanma, qusma, me-
teorizm) catismazliqlar, azabverici tutmasokilli 6skiirak, bazon
balgamda ganin olmasi ilo 6ziinii biruzs verir.

» Azsimptomlu forma (varimkaskin gedisli) - bu an gox
moktab yasli usaqlarda rast galir. KRVI kegirtdikden sonra usaq-
larda zoif intoksikasiya alamotlorinin galmasi, fiziki gorginlik
zamani tongnafasliyin amola golmasi, anemiya geyd olunur.

Agciyarlorin  rentgen soklindo zodolonmis sahoalords
perilobulyar vo perialveolyar arakosmolorin galinlagsmasi, ate-
lektaz saholorinin inkisaf etmasi qeyd edilir.

Bronxoektaz vo pnevmoskleroz kimi agirlagmalarla no-
ticalona bilar.

Stafilokokk pnevmoniyasi (destruktiv pnevmoniya). Xos-
toxanadaxili pnevmoniyalara aid olmaqla qizili stafilokok vo
grammonfi bakteriya stamlari torofindon toradilir. Bu pnev-
moniya birincili va ikincilimetastatik ola bilor. Bir ¢ox hallarda
usaqlarda stafilokok etiologiyali infeksiya ocaqlar1 (otit, pioder-
miya va s.) oldugdan sonra ikincili olaraq pnevmoniya qosulmus
olur. Stafilakok stamlar1 6zlorindon toksin (dermonekrotoksin)
ifraz etmoklo yanasi, bir sira fermentlor — beta-laktamaza (peni-
silini pargalayan ferment) ifraz edir ki, bu da xastaliyin
miialicasinds xiisusi digqgot tolob edir.

Rentgenoloji olaraq agciyar toxumasinda destruksiya ilo
0zlinli gostormis olur. Yaranmig destruksiya iki formada tosnif
edilir (1978-ci il Y.F.Isakov vo omokdaslari):

» Agciyarlaorin Kaskin stafilokok destruksiyast - klinik
olaraq 2 formada noazors garpir:
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- plevral agirlasmalar bas vermodon destruksiya — ab-

seslar, bullalar

- plevral agirlasmalar bas veran destruksiya — pnevmo-

toraks

Bozi hallarda bu forma sepsislo miisayat oluna bilar.

* Xronik destruksiya formalar: — xronik abses, agciyarin
gazanilma sisti, xronik empiyema.

Klinik olaraq horaratin 40-41°S olmasi, perioral sianoz,
intoksikasiya slamatlori, qusma, kaskin tongnafaslik, hepatosple-
nomegqaliya, lirok-damar ¢atismazligi olamatlori geyd edilir. Tez
bir zamanda agirlagsmalarla naticalono bilir.

Premorbid fonu olan usaqlarda pnevmoniya bir sira fordi
xiisusiyyatlor dasiyir.

* Allergik diatezli usaqlarda pnevmoniya - Qeyd olunan
allergik amillor bronx-agciyar sistemindo kataral slamatlorin
daha tez yayilmasina vo agir gediso malik olmasina sorait
yaradir. Bu usaqlarda 6skiirok daha bogucu kegmoklo yanasi
uzun siirmasi Vo tez tez residivlorlo saciyalonir .

* Raxitli usaqlarda pnevmoniya - Bu usaqlarda dos qofa-
sinin deformasiyali olmasi, ozalo hipotoniyasi, tonoffiis organ-
larinda tonusun asagi olmasi pnevmoniyanin uzun siirmasine
tokan vermoklo yanasi tez bir zamanda agirlasmalarin (atelek-
tazlarin) amola golmasina da saboab olur.

* Hipotrofiyali usaqlarda pvevmoniya - Bu usaqlarda
immun reaktivliyl asagr oldugu {i¢iin pnevmoniyanin klinik
olamatlori zoif oziinli biiruzo verir vo xoastolik atipik formada
kecir. Bu fonda xoastalik uzun siiriir.

Diagnostika
® Maksimal miiayinalar
- anamnez
- toksikozun va tonoffiis ¢atismazliginin daracasi
- qanin imumi miayinasi
- agciyarlorin rentgen sokli
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® Minimal miiayinalaor

- ganin biokimyavi miiayinasi

- balgamin,asnayin yaxmasinin okilmasi
- bronxoskopiya

- bronxografiya

- immungramma

Miialico

Yataq rejimi - otagin havasini doyismok,darisine xiisusi
qullug etmoak lazimdir. Bu proses adoton 2-3 giinii ohato
edir.

Pahriz — kifayat gadar siralorin, mayenin,meyvalarin va s.
verilmasi.

Antibakterial mialico-polisintetik penisilin - grupundan
(amoksisilin, ampisilin 50-100 mg/kq), klavulanov tursu-
su torkibli (augmentin), sefalosporin — 1-ci grup(sefaklor,
sefaleksin), 2-ci qrup (sefuroksim, zinnat), 3-cii qrup
(sefotaksim,seftriakson) verilmasi maslohatdir.

Toradici xlamidiya oldugda- makrolidlordon azitromisin
(sumamed), roksitromisin(rulid), klaritromisin, medika-
misin (makropen), spiramisin (rovamisin) va s. verilir.
Qrammonfi toradicilordo aminglikozidlor (zamikan, ami-
kasin, gentamisin) verilir.

Cox vaxt bu antibiotiklor xastaliyin agirligiq doracasindan
asilt olaraq kombina olunmus sokilda tayin edilir: amin-
glikozidlor+sefalosporinlor, makrolidlor+sefalosporinlor
Va S.

Stafilokok mongoli pnevmontyalarda sefalosparin grupu
antibiotiklorlo yanasi, spesifik immunterapiyant aparmaq
moslohatdir. Immunterapiyaya asagidaki dormanlar aiddir:
stafilokokoaleyhina immunglobulin 20 BV/kq har giin 5-7
inyeksiya, stafilokokk aleyhina plazma 6-8 ml/kq haftads
2-3 dofo, Stafilokok anatoksini va antifagin (sxem {izro)
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0,2-03-04-05-0,6-0,7-0,8-0,9-1,0 ml, stafilokok-
aleyhina bakteriofaq 5,10, 20 ml dozada tadbiqg etmak olar.
Oskiirokaleyhino dormanlar- lazolvan, tusipreks, ASS100,
fibron, bromheqgsin,bronxosan va s. aiddir.
Aerozolterapiya- ¢ay sodasi, Na- hidrokarbonatla, tripsin,
ximotripsin va s. tayin olunur.

Qizdirmanin aradan qaldirilmas: (>38,5°C): parasitamol,
nurafen va s. (gosteris oldugda giin arzinds 4 dofo verilo
bilar).

Tonoffiis ¢atismazligi olan xostolordo adekvat oksigen-
terapiyanin aparilmasi (mosalon, tonoffiisiin 1 dogigodo
>70 ¢ox olmas1,dos qofasinin igari batmasi).

Astmoid tonoffiis zamani1 bronxolitiklo aparilan miialico
(salbutamol, ventolin va s. yasa uygun doza segilir vo 3-4
dofa, 5 giin arzinda verilir).

Pnevmosista torofindon toéradilon pnevmoniya zamani 8
mqr/kqg trimetoprim vo 40 mg/kq sulfametoksazol v/d, hor
8 saatdan bir vo ya oral olaraq giindo 3 dofs, 3 hofto
arzinda tayin olunur.

Gobalok etiologiyali pnevmoniyalarda: amfoterisin B 0,5
mg/kq dozada giindo 1 dofs, v/d,10 -14 giin orzinda
vurulur.

Vitaminterapiya-B grup vitaminlar, C vitamini tayin olunur.
Tonoffiis gimnastikast vo dds qgofosinin masaji, fizio-
terapiya tayin olunur.

Dispanser miisahida
Dispanser miisahidoni hokim pediatr vo pulmonoloq

hoyata kegirmalidir.

- erkon yash usaqlar (3 yas) hoyatinin ilk birinci ilinds

ayda 2 dofa,ikinci ilinds iso ayda 1 dofo miiayinodon keg-
malidirlar.
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- 3 yasdan yuxari usaqlar iso ildo bir dofo miiayinadon
kecmolidirlor.
® Dovrii olaraq proflaktik todbirlor aparilmalidir.

Prognoz
Miialico vaxtinda vo diizgliin aparildigda agirlasma
olmadan da sagalma bas vera bilar.

XRONIK PNEVMONIiYA

Xronik pnevmoniya - bronx-agciyar sisteminin infeksion
monsali geyri -spesifik iltihab1 xostaliyi olmagla, interstisial va
parenximatoz toxumanin orqanik, funksional zodolonmasi ilo
saciyyalanir. Bu morfoloji dayisikliklar pnevmosklerozun yaran-
masina tokan verir. Agciyar toxumasina yaxin yerlosmis kicik
bronxlar proseso calb olunaraq, geridonmoyan doyisikliklorlo
saciyyalonarok deformasiyalarla agirlasmis olur.

Etiologiya

* kaskin pnevmoniyanin tam miialico olunmamasi

straxeobronxial agacin va agciyarlorin anadangslms qii-
surlar1 (anadangalmos atelektazlar, bronxoektazlar, traxeobronxo-
meqaliya, o4- antitripsinin c¢atismazligi, siliar diskineziya, kir-
pikli epitelin tam inkisaf etmomasi va S.)

« anadangalma (sekretor A immunglobulinin hissavi catis-
mazlig1, agammaqlobulinemiya, faqositar sistemin qiisuru) vo
qazanilma immundefisit voziyyatlor

» mukovissidoz

» birlosdirici toxumanin qiisurlar1 (Marfan sindromu,
diferensasiya olunmamis displaziyalar)

* batndaxili infeksiyalar

* yad cismin aspirasiyasi

* 60 % hallarda hemofil ¢oplor
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* hemolitik streptokoklar, stafilokoklar, pnevmokokklar,
grammanfi sorti patogen flora

* bozi hallarda mikroorganizmlor assosiasiya vaziyyatinda
(virus+bakteriya, mikoplazma+bakteriya, virus+bakteriya+miko-
plazma) tosir edir

» Afanasiya — Pfeyffer ¢oplori (Haemophilus influenzae
B tipi)

 moraksella katarralis (bronximella)

* quzilca va goyoskiirok kegirtdikdon sonra agirlasma kimi
miisahida edils bilor

« irsi meyillik.

Patogenez

Xastoliyin patogenezinin osasini bronxlarin evakuator,
agciyarlorin ventilyasion funksiyalarin pozulmasi naticasinda
onlarin saya azalalarinds hipotoniya vo spazmin amalo golmasi
toskil edir. Bununla yanasi, mikrosirkulyasiyada yaranmis ¢atis-
mazliglar vo toxumalardaki trofik pozuntu agciyarlorin hipo-
ventilyasiyasina sobab olur. Qeyd olunan hipoventilyasiya vo
hipoksiya birlosdirici toxumanin hiiceyra elementlorinin proli-
ferasiyasini aktivlogdirmis olur. Bronx vo agciyorin parenxi-
masinda yaranmis bu ciir ¢atismazliq mukosiliar klirensi poza-
raq, onlarin strukturasini zodolomis olur. Deformasiyaya ugramis
bronxlarda drenaj funksiyasi pozulmus olur. Bu iso godshs-
bonzar vo selik ifraz edon hiiceyralorin aktivliyini artiraraq,
bronxiolda durgunlugun yaranmasina gatirib ¢ixarir. Bu amillor
patogen mikrofloranin persistensiya olmasina vo xronik iltihab1
proseslorin yaranmasina tokan verir.

Bununla yanasi, yaranmis hipoksemiya vo hiperkapniya
agciyar ozolosinin qidalanmasimin pozulmasina, arteriollarin,
agciyarlorin prekapillyarlarinin daralmasina sabob olmagla ag-
ciyarlorin hipertenziyasina va pnevmosklerozun yaranmasina
sorait yaradir.
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Tasnifat
1978 — ci ildo Umumittifaq Usaq Hokimlori Comiyyati
torafindon kegmis SSRi TEA- nin nazdinds Pediatriya {izro Elmi
Surada gobul olunmusdur.
* Lokalizasiyasina gora
- ocaqlh
- segmentar
- payl
* Dovrloarina gors
- koaskinlagon
- remissiya
* Formasina goro
- bronxoektaziya ilo miisayiot olunan (silindrik, kisayas-
banzar, qarisiq)
- bronxoektaziyasiz miisayiat olunan
» Agirhigina goro
- yiingiil
- orta agir
- agr

Klinika

Xronik pnevmoniyanin klinikast xostoliyin dévriindon va
zodolonmis hissonin lokalizasiyasindan asilidir. Koskinlogmo
dovriinds ilk alamat selikli — irinli va ya irinli balgomli oskiirok-
don, dos gofesindo agrinin olmasindan, fiziki gorginlik zamani
tongnofaslikdon, iimumi intoksikasiya alamatlorinin olmasindan
(zaiflik, tez yorulma, torlomo, subfebril hararat) ibaratdir.

Agciyarin zodolonmis hissasinin hacmindon asili olaraq,
tonoffiis aktinda homan nahiyanin istirak etmomasi, qabirglaarasi
saholorin igori batmasi, perkutor sosin qisalmasi qeyd edilir.
Bozon «agciyor iiroyi» qeyd edilir (agciyor hipertenziyasi
naticasinda amoals goalon sag madaciyin hipertrofiyasi).

Bronxoektaziya ilo miisahid> olunan pnevmoniyada —
{imumi olamatlorlo yanasi, ilk asas simptom oskiirokdir. Oskiirok
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sohar vaxti irinli, kaskin iyli balgamli olur. Balgomin iist qat1 -
koptkli,orta gat1 — selikli, asag1 gat1 - irinli olmagla {i¢ qatdan
ibarotdir. Yasimtil-sar1 rongds olur. Boalgomin mikroskopik
miiayinasinda leykositlor, eritrositlor, selik, Sarko-Leyden Kris-
tallari, Kursman spirallari agkar edilir.

Dos qofasinin ¢alloyabanzomosi, onurgada kifoz, skolioz
geyd edilir. Usaq fiziki inkisafdan geri galir. ©l barmaglar1 «tabil
cubuglarmmay (Hippokrat barmagqlart) banzorir. Dirnaglar «saat sii-
sosini» xatirladir. Auskultasiyada daim bronxial tonoffiis, yas xirilti-
lar va gatirtilar esidilir, lakin balgam Xaric oldugdan sonra bu ola-
motlor azalmis olur. Bozi hallarda remissiya dovriinds II va III dora-
Co tonoftiis gatigmazligr qeyd edilir. Rentgenoloji olaraq agciyarlorin
zodalonmis hissasinin «ar1 sanina» banzar olmasi miisahids edilir.

Lokal pnevmoskleroz — ¢ox vaxt simptomsuz kegir, lakin
rentgenoloji olaraq hemogen kolgoaliklor geyd edilir. Klinik
olaraq sohor vaxti az balgomli 6skiirok, perkutor sasin qisalmasi,
auskultasiyada sort tonoffiis fonunda miixtolif kalibirli lokal
yerloson yas xiriltilar esidilir. Bazi hallarda xiriltilar konardan
esidilir. Rentgenoloji olaraq periobronxial qalinlasma, agciyarin
parenximasinda struktur doyisikliklor geyd edilir.

Diagnoz

 Diagqnozu doqiglosdirmok iiglin bronxoqrafiya aparilir.
Bronxografiya vasitesi ilo bronxoektazlarin formasi, lokaliza-
siyasi, bronxial sistemin voziyyati miioyyan edilir.

» Rentgenoloji olaraq agciyarlordo pnevmosklerozun vo
bronxoektazin olmasi askar edilir.

» Spirometriya miiayinasi vasitasi ilo xarici tonoffiisiin
funksiyasi tayin olunur (restriktiv tip doyisiklik).

* Bronxoskopiya vasitasi ilo endobronxit (kataral, kataral-
irinli, irinli olmasi), selikli gisalarin 6demli olmasi, kigik, orta vo
bozi hallarda boylik bronxlarda daralmalarin daracalori, qati
balgomin hipersekresiyasi miiayyon edilir.

* Boalgomin bakterioloji miiayinasi
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* Agciyarlorin kompiiter tomoqrafiyasinin aparilmasi.

* Qanin timumi va biokimyavi (disproteinemiya, C-reaktiv
ziilal, sial tursusunun yiiksolmosi) miiayinasinin aparil-
mast

* EKQ

Diferensial diagnoz

* Residivlogon bronxit

* Ag ciyar voromi

* Mukovissidoz

* Qudpascer sindromu

*Hammen — Ric sindromu

*Agciyarlorin hemosiderozu

« Immundefisitli xostoliklor

*Sistem xastaliklori (sarkoidoz, sistemli skleroz)

Miialico

Xostaliyin  dovriindon, koaskinlogsmasindon asili olaraq
miialica prinsipi marhalali aparilir.

* Organizmin pozulmus imumi va yerli (agciyar) reaktiv-
liyini borpa etmok

» Infeksiya ilo miibarizo

* Bronxial agacin funksional ¢atismazligin1 barpa etmoak

Kaskinlogsmoa dovriinds yataq rejimi toyin olunur. ©vvalca
usaqlarin gidalanmasina fikir verilmoalidir. Qida yiiksak kalorili,
ziilalla (at, kosmik), yaglarla (baliq vo Koro yagi), vitaminlorlo
(siralor, meyvalar, torovazlor) zongin olmalidir.

* Antibakterial miialico erkon todbiq edilir vo miiddati 3-4
hofto davam edir. Antibiotiklorin toyin olunmasi hassasliq tayin
olunduqdan sonra aparilir. Ovvalca II (sefuroksim, zinasef) — III
nasil (triakson, seftriakson) sefalosporinlar toyin olunur. Boazi
hallarda isa bu antibiotiklor aminglikozidlorlo (zamikan, genta-
misin), makrolidlorlo (sumamed, azitromisin, rulit) kombina
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olunmus soakilds totbiqg edilir. Bu antibiotiklori endobroxial yolla
nebulayzer vasitasi ilo aerozol formada totbiq etdikds daha yaxsi
effekt oldo edilir. Antibiotiklorin toyini zamani antifungin prepa-
ratlar (fliinol, mikazol), biopreparatlar (laktobakterin, bifidum-
bakterin vo b.) toyin olunmalidir.

» Kompleks miialicade mukolitiklor (lazolvan, ambroksol,
asetilsistein) toyin olunur. Bronxlarin drenaj funksiyasini barpa
etmok tigiin vibromasaj vo miialicovi gimnastikanin aparilmasi
lazimdir.

* Fizioterapiya miialiconin asas hissasini togkil edir. Bu mog-
sadlo 0,2%-li platifilin, 0,1%-li dioninlo elektrofarez tayin olunur.
Bununla yanasi, dos gofosino elektroson, parafinlo ultrabondvsayi
stialar, ozokeritlo applikasiyalar da miialico planina daxil edilir.

* Qeyri-spesifik (eleutrokok ekstrakti, jensen) vo spesifik
(T-aktivin, ribomunil, bronxomunal, likopid) immunterapiya
aparilir.

* Ehtiyac yarandiqda, simptomatik miialico (iirok gliko-
zidlori, panangin, kokarboksilaza, vitaminlar) tayin olunur.

« Xronik infeksiya ocaqlarinin sanasiyasi aparilmalidir.
Boalgom ifrazini asanlasdirmaq maqgsadi ilo 4-6 hofto orzinds fito-
terapiyadan (bagayarpagi, andiz, tozagaci, ¢obanyastigr vo S.)
istifado edilir.

* Konservativ miialica Somorasiz olduqgda, lokal irinli ocag-
larin olmasi, kaskin daxili tonsffiis funksiyasinin pozulmasi, qara-
ciyar va boyraklarin zadalonmasi carrahi miidaxiloya gostarisdir.

Prognoz

Xronik pnevmoniyanin prognozu Xastaliyin dovriindan,
bronx-agciyar sistemindoki zodolonmanin yayilmasindan, yanasi
gedon xostoliklordon asili olaraq doyiskon xarakter dasiyir.
Vaxtinda vo diizgiin aparilan tadbirlor Xastaliyin prognozunu
gonastboxs edir.
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PLEVRIT
Plevtit - plevranin iltihabi xastaliyidir.

Etiolojiya

« infeksion monsali
- spesifik (varom va s.)
- geyri-spesifik (pnevmokokk, stafilokok, digor bakte-

rial, virus monsali va ya qarisiq flora)

» allergik vo digar immunpatologiyalar naticasinds (kolla-
genoz vo digoar xastaliklar)

* sis monsoali

* immun sistemin zaiflomasi

Yoluxma yolu

* limfogen

* hematogen

* tomas

* plevranin tamliginin pozulmasi naticasindo

Patogenez
Organizmin immun sisteminin zsiflomasinds infeksiyanin

rolu boyiikdur.

Ekssudativ plevrit zamani plevral nahiyads birlosdirici

membranlarda yerlogson gan damarlarinin vo limfalarin kegirici-
liyi artir. Osmotik tozyiq azaldigi iigiin plevra bosluguna maye
toplanmaga baslaylr. Ekssudatda bakteriyalarin ¢oxalmast vo
irina gevrilmasi empiemanin amala galmasina sobab olur.

Quru plevrit zaman1 yuxarida qeyd edilon proseslorlo

yanast, plevra safhasina fibrinlar va polinuklearlar ¢okiir.

Tasnifat
* NOovina gora
- quru (fibrinoz)
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- ekssudativ — irinli, seroz, xillyoz, seroz-fibrinoz,
hemorragik, garisiq
* Lokalizasiyasina goro
- kostal (divaronii)
- zirve
diafragmal (bazal)
mediastinal
- payarasi
* agciyarlords yaranmis iltihaba goro plevritlor asagidaki
formalarda rast golir:
- pnevmoniya ilo birlikde miisayist olunan — sin-
pnevmonik va ya parapnevmonik
- pnevmoniyadan sonra miisayiot olunan- metapnev-
monik va ya postpnevmonik
* gedisino goro
- kaskin
- xronik

Klinika

e Quru ( fibrinoz) plevrit - ¢ox vaxt pnevmoniya vo ya
virus infeksiyasindan sonra rast golir. Dos gofosinin miixtalif
nahiyslorinds yayilmis agrilarin olmasi, xiisusonds oskiirok za-
man1 va darindon nofos aldiqda, artmas1 miisahido edilir. Oskii-
rok quru, azabverici xarakter dasiyir. Usaq macburi voziyyat alir
(xasta torofo uzanmag). Sternberq simptomu (trapesiyayabanzor
Vo boylik dos azalasini palpasiya etdikds agrinin olmasi) miisbat,
horarat subfebril olur. Agciyarlorin auskultasiyasinda nafosalma
va nafosvermo zamani plevranin siirtiinms kiiyii esidilir.

Usaglarda diafragmalquru plevritlords auskultasiya zama-
n1 plevranin siirtiinms kiiyii esidilmir. Qarinda agr1, qusma, bozi
hallarda xolesistit vo ya appendisito qarsi siibho yaranir. Dds qo-
fosinin asagi hissasinin tonoffiisdo istirak etmasi mohdudlasir.
Diafragmal quru plevritin rentgen miiayinasinda patoloji proses
olan torofds sinuslarin kifayat qodor agilmamasi, onlarin oblite-
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rasiyasi (Vilyams simptomu), diafragmanin galinlagsmasi miisa-
hido edilir.

Payarasi quru plevrit (interlobit)gox vaxt simptomsuz kecir,
diagnoz bazan rentgenoloji miiayinadan sonra qoyulur. Cox vaxt bu
plevrit uzun siiron pnevmoniyadan sonra rast golir. Subfebril
horarat, dos siimiiyii vo qabirgaarasi sahodo agrinin olmast,
perkusiyada mohdud sahoado perkutor sasin qisalmasi, rentgenoloji
olarag lent va oval formada dar zolaq sokli geyd edilir.

Ekssudativ plevrit horaratin yiiksok olmasi, {isiitmo, bas
agrilari, quru, ozabverici agri, tongnofoslik (ekssudat artdigca
tongnofaslikdo artmis olur), taxikardiya, dorinin avazimasi, xaSto
torafdo agrinin olmasi, zoif toksikoz slamatlori geyd edilir. Xasto
macburi voziyyat alir (patoloji proses torafo uzanir). Dos gofasinin
hocmi patoloji proses olan torafdo boyiiyiir, qabirgaarasi saholor
geniglonir, tonoffiisdon geri qalir (Xuvera simptomu). Agciyarlorin
palpasiyasinda sosin  titromosi, perkusiyada iso eckssudatin
hocmindon asili olaraq qutu sasinin olmasi nazars garpir.

Ekssudativ plevritdo ekssudatin yuxar1 hiidudu qévsvari
Xatt amoalo gatirir. Perkusiya zamani kiitliik onurga siitunu vo dos
gofasinin 6n sothino dogru azalir (Sokolov-Damuazo Xaotti).
Patoloji proses olan torofds onurga siitununa yaxin timpanik sas
geyd edilir (Qarland ticbucagi — bu ligbucagin bir kateteri
Sokolov — Damuazo xattinin on yiiksok noqtesindon onurga
stitununa perpendikulyar endirilmis xatt, digor kateteri - onurga
stitunu, hipotenozu iso Sokolov — Damuazo Xxattidir). Saglam
agciyar torafds onurga siitunu boyunca geyd olunan tigbucaq —
Qrokko-Rauxfus tigbucagi adlanir ki, kiitlosmo bu sahads do
miisahido edilir.

Ekssudativ plevrit massiv xarakter dasidiqda, miisahido
edilon kiitlosmonin yuxari hiidudu ifiigi istigamatdo oldugu
liclin, Sokolov — Damuazo vo Qarland {igbucagi askar edilmir.
Plevral mohtoviyyatin tizorinds timpanik sos esidilir (Skoda
simptomu). Sol agciyarin asag1 payinin plevriti zaman ekssudat
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Traube boslugunu doldurur ki, noticodo auskultasiya zamani
homin nahiyads tonoaffiisiin zoiflomasi vo ya tamam esidilmomasi
nazara g¢arpir. Ekssidativ plevritdo ekssudatin sorulmasi bir ay,
bozon isa 1,5 ay ¢aka bilor.

Sasin titromasinin zaiflomasi va kaskin zaiflomis tonaffiis
ekssudativ plevrit tiglin tam xas olamatdir. Plevranin siirtiinma
kiiyli ekssudatin toplanmaga basladigr anda vo onun soruldugu
vaxt esidilo bilor.Bazi hallarda Karplus simptomu (Xastanin
tolloffiiz etdiyi «u» sosi ekssudatdan yuxari hissado «a» kimi
soslonir) miisahido edilir.

Kostal (divardnii) plevritinds dos qofasinin proses olan
nahiyasindo, mediastenal plevritlords iso dos stimiiyii nahiyasin-
do vo udqunma zamani agrinin olmasi xarakterikdir. Bununla ya-
nasl, bir sira alava alamatlor 6skiirak, disfagiya, sosin xiriltili ol-
masi, tiziin, boynun, allorin 6demli olmasi, asfiksiya, taxikardiya
miisahido edilir.

Diafragmal (bazal) plevritlords garinda agrilarin olmast,
meteorizm, goabizlik, qarin azalalorinin gorginlosmasi geyd edilir.

Irinli plevrit ox vaxt agciyorlorin stafilakok destruksiyasi
zamani miisahido edilir. Kaskin yayilmis (empiyema) vo mohdud
(plasabonzar, payarasi, mediastinal) formalar1 vardir. Klinik
olaraq c¢ox agir gediso malikdir. Horaratin yiiksok olmasi,
tongnafaslik, mocburi vaziyyst (yarimoturaq) miisahido edilir.
Intoksikasiya olamotlori vo tonoffiis catismazlig: artir, ekssudatin
artmasi bos venalarda durgunlugun amolo galmasina sabab olur
ki, bu da taxikardiyanin artmasina, Kussmaul tipli tonoffiisiin
olmasina gatirib ¢ixarir. Hepatomeqaliya, boyraklorin funksional
catigsmazligi, sinir sisteminin, endokrin sistemin bozi pozuntular
miisahidos edilir.

Payaras1 plevrit {iziin siiriir. Umumi intoksikasiya olamot-
lari ilo yanasi, kiirak stimiiyiiniin altindan 6n goltuq xattine dogru
kitlik miisahido edilir. Auskultasiyada isa homin nahiyads
zoiflomis tonoffiis esidilir.
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Mediastenal plevritlords fordi simptom kimi dos siimii-
yiina paralel zolaq soklinds kiitliikk askar edilir. Goz babayi vo
g0z yarig1 daralir.

Hemorragik plevrit usaqglar arasinda az tosadiif edilir. Bu
cox vaxt bodxassoli sislor zamani, travmadan sonra vo S.
miisahido olunur.

Diagnoz

« anamnestik va klinik alamatlors asasan

* rentgenoloji miiayinodo total kolgoliklorin miisahido
edilmasi

* plevral punksiyanin aparilmasi (punktantda leykositlarin
askar edilmasi)

* ganin Umumi miiayinosindo - kaskin leykositoz, sola
meyillik, ECS-nin artmasi geyd olunur

Miialica

* ovvalca plevrito sobab olan asas xastoliyi miialico etmok
lazimdir (pnevmoniya, vorom va s.)

* antibakterial miialico (bazi hallarda plevra daxilino
yeridildikda yaxs1 natica olds edilir)

* plevra daxilinin drenaj edilmasi

« analgetiklor

* geyri-steroid iltihabaleyhina dormanlar

» vitaminlor (kompleks sokilda)

» fizioterapiya

* miialicovi gimnastikanin aparilmasi

* simptomatik miialico

Prognoz

Miialiconi diizgiin apardiqda Xxastaliyin prognozu genast-
boxsdir.
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AGCIYORLORIN IiRSi XOSTOLIKLORI

Agciyarlarin irsi xostoliklori — agciyarlorin - genetik
determino olunmus xastaliyi olub, 4-5% usaqlarda tonoffiis
yollarinin xronik residivlogon Xastoliklori kimi 6ziinii biiruzo
Verir.

Agciyoarlorin irsi xostaliklori asagidaki formalardarast
galir:

» Kartagener sindromu-siliar diskeneziya sindromu. Bu
sindrom autosom-ressediv yolla kegir. Sinusrinopatiya, daxili
orqganlarin tors yerlosmasi (situs inversus) va bronxoektazlarla
saciyyalonan sindromdur. Kombino olunmus inkisaf qiisuru
kumi meydana ¢ixir.

Respirator yolun zadoalonmasinin asasini bronxlarda olan
sayrici Kirpiklarin va epitelin ¢atismazlig toskil edir. Belo ki, bu
catigmazliq siliar epitelin kiprikciklorinds yerloson qovcuglarin
irsi olaraq olmamasi ilo izah edilir. Mahz hamin qovcuglarda
Kirpiklorin harakatini tomin edon ATF yerlosir. Qiisur natico-
sindo ATF-in ¢atismazligi kirpiklorin normal harokatini (siliar
diskeneziya sindromu va ya kiprikgiklorin harokatsizliyi), muko-
siliar naqgli pozur. Bunun naticasi olarag, bronx-agciyor mdhto-
viyyatinda durgunluq qgeyd edilir ki, bu da infeksiyanin mig-
rasiyasina, yuxari tonoffiis yollarinda, agciyarlords xronik iltihab
prosesinin formalagmasina (rinit, sinusit va S. ) Sabab olur.

Klinika

Klinik tozahiirlori osason erkon yaglarda yaranir. Tokrar
bas veran yuxari tonaffiis yollarinin xastaliklori, bronxitlor, pnev-
moniyalardan sonra xronik bronx-agciyar olamatlori meydana
cixir. Burun-udlagin davamli, miialicoys ¢ox ¢otin tabe olan
zodalonmoasi saciyyavidir (residivliesan sinusit, rinit, adenoidit).
Xastolorin bir hissasinds dos gofosinin deformasiyasi vo barmaq
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falanqalarinda doyisikliklor formalasir. Agciyarlords olan doayi-
sikliklari mahdud pnevmoskleroz vo bronxlarin asasan ikitarafli
deformasiyasi togkil edir. ©ksar hallarda xronik bronxit, bron-
xoektaz vo yayilmus irinli endobronxitls birgs formalasir. Karta-
gener sindromlu xostolords bir ¢ox qusurlarin (iirok, bdyrok,
polidaktiliya, eloco do endokrin vazilarin hipofunksiyasi)olmasi
daxarakterikdir.

Diagnoz

Diaqnoz orqanlarin tors yerlosdiyi hallarda ¢otin deyil, oks
halda bunu bronx vo burnun selikli gisasindan alinan bioptatin
bakterioloji miiayinosi tosdiq edo bilor. Bununla yanasi,
fazalikontrast mikroskopu vasitasi ilo Kiprikgiklarin harakatliliyi
oyranilir.

Miialica

Hoyati boyu postural drenaj,antibiotiklor, kortikoste-
roidlor, spazmolitiklor, antihistamin preparatlari, mukolitiklar,
vitaminterapiya ilo miialico apartlir.

Corrahi miialicoya gostoris ¢ox mohduddur. Bunun so-
bobi-asas defektin ¢ox yayilmis olmasi vo siddatlonma tohliiko-
sidir. Xostolor vaxtasir1 qrip vo pnevmokokk infeksiyasina qarsi
peyvond almalidirlar.

« Agciyarlorin hemosiderozu (Veelen — Gellersteat
sindromu) — autosom resessiv yolla otiiriiliir. Xostolik alveollarin
makrofaqglarinda vo alveollar arasinda olan zordabda hemoside-
rinlorin toplanmasi sayasinds bas verir.

Xastoliyin bas vermasinda bronxial arteriyalar vo ag ciyar
venalar1 arasinda damar anastomozlarinin anadangalms qusur-
lar1, damarlarin elastik liflorinin tam inkisaf etmomasi asas sabob
gotiiriliir. Bu proseslor ag ciyor kapilyarlarinin dilatasiyasina,
onlarda gan axininin azalmasina, hipoksiyaya vo agciyarlordo
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hemosiderinlorin toplanmasina gatirib ¢ixarir. Onlar makrofaqlar
torofindon faqositoza ugrayir vo naticado hemosiderofaglar
omolo golir. Hemosiderinlorin toplanmasi agciyarlorin mikro-
damarlarinin divarlarinda nekrozun omala galmosina, bu iso
mikro - vo ya makroqansizmalarin amala galmasina sobab olur.

Klinika

Klinik olaraq xastalik tadricon (makteb yaslarinda) baslayir.
Ilk simptom kataral olamotlor, garinda agri, sarihigm olmasi ilo
baglayir. Bu alamotlordon 4-5 giin kec¢dikdon sonra osas simptomlar
(Vo ya krizlor) — kaskin timumi zosifliyin olmasi, basgicallonma, dos
gofasinds agrinin olmasi, tongnofaslik (sakit voziyyoatdo) obstruktiv
sindrom, ganli, pasl balgam, anemiya, darinin va skleranin ikterik
olmasi, taxikardiya miisahido edilir. Xostolik dalgavari gediso
malikdir, kaskinlosma remissiya ilo névbolagir. Tutmalararas1 dévrda
usaqda sianozlu 6demls birlikdo miisahids olunan dorinin avazimasi,
hipoxrom, mikrositar, domir ¢atismazlhigi ilo gedon anemiya, ol
barmaglarinin «tobil ¢ubuguna» oxsamasi, hepatosplenomeqaliya
geyd edilir. Bozi hallarda genetik stigmlor (qulaq seyvaninmn
deformasiyasi, sin- Vo ya polidaktaliya vo s.) do miisahids edilo bilor.

Diagnoz

Rentgenoloji miiayinads bifurkasion limfa diiyiinlarinin
bdyiimasine gora coxlu ocaqli doyisiklorin olmasi, laborator
olarag mikrositar domir satismazligi ilo gedon anemiya, reti-
kulositoz, sarbast bilirubinin artmasina gora vo balgoamda, mado
sirasinds hemosiderinlarin tapilmasina asason tosdiglanilir.

Miialico

Kortikosteroidlar (2-3 mq/kq), immundepressantlar (aza-
tioprin), desferol (15 mq/kq; agciyarlordon domirin qovulmasi
iclin) verilmoli, ikincili infeksiya ocaqglarinin sanasiyasi aparil-
malidir.

191



* Qudpasser sindromu — ag ciyar (giiclii ag ciyar ganax-
masi1 ilo miisayat edilon ganhayxirmalar; rentgen soklindo ag-
ciyor hemosiderozunun agkar edilmosi), boyrak (glomurulonef-
ritin simptomlari: hematuriya, protenuriya, hipertenziya, 6dem
Vo S.) Vo progressivloson anemiya simptomlari ilo xarakterizo
olunur. Yeniyetmoalik dovriinda rast golinir. Autosom-resessiv
yolla otirtilir. Agirlagmasi - xronik boyrok catigmazligi ola
bilar.

Diagnoz

Rentgenoloji olaraq koaskinlosmo dovriindo iri- vo xirda-
ocaqli kolgoliklor, limfa diiylinlorinin boylimosi agkar edilir. Ag
ciyarlor sanki pambiqla ortiilmiis kimi goriiniir.

Laborator miiayinada hipoxrom anemiya, leykositoz,
ECS-nin artmasi, trombositopeniya miisahido edilir.

Miialica

Agciyarlorin hemosiderozunda aparilan miialico qudpas-
cer sindromunda da aparilir. Bununla yanasi, miialicoys plaz-
moferez vo hemosorbsiyanin alava olunmasi yaxsi natico verir.

Prognoz
Prognoz ciddidir. Usaq agciyar qanaxmasindan, iirok va
tonaffiis ¢atismazligindan mahv ola bilar.

sAilavi ag ciyar emfizemas:1 (alfa (@) — antitripsinin
defisiti (AAT)) - Autosom- resessiv yolla otiiriilir. Agciyarlorin
xronik xastaliyinin inkisafinin asas sobabi o — antitripsinin ge-
netik determino olunmus ¢atismazhig: toskil edir. Alfa — anti-
tripsin qaraciyarin hiiceyralori torofindon sintez olunaraq, gan
zordabinda, bronxial sekretds, onurga beyni mayesinda, 12- bar-
maq bagirsagin sekretindo askar edilir. Bu ferment agciyar to-
xumasini zadaloyan tripsin, elastaza, hemotripsin fermentlarinin
inhibitoru olmaqla insan orqanizmi {i¢iin miidafis rolunu oy-
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nayir. Mohz bu fermentin ¢atigsmazligi agcCiyor toxumasinin
destruksiyasina sobab olur.

Miialica
Spesifik miialicesi yoxdur. Simptomatik miialico (anti-
biotiklar, tonaffiis gimnastikasi va S.ilo) aparilir.

« Xammen - Ric¢ sindromu (idiopatik fibrozlasdiric
alveolit) — usaqlarda nadir hallarda rast golon Xostolikdir. Agir
gediso malikdir. Xastaliyin patogenezinds autoimmun proses-
lorin xiisusi rolu oldugu ballidir. Belo ki, Xxastolik zamani dovr
edon immunkompleksin, antiagciyor autoantisimlorin, komple-
mentar aktivliyin va s. artmasi saciyyavidir.

Klinika

Klinik olaraq xostolik KRVI vo ya pnevmoniya soklindo
baglayir. Baglica simptom tongnafoslikdir (sakit voziyyatds).
Sianoz, bozon &skiirok, agciyorlorin auskultasiyasi zamani zoif
Krepitasiya, hipotrofiya, xronik hipoksiya, ol barmaglarinin
«tabil ¢gubuguna» banzomosi klinik simptomlardan sayilir.

Diagnoz
Rentgenoloji, agciyarlorin biopsiyast vo bronxolavaj za-
mani alinan moéhtoviyyatin bakterioloji miiayinasi ilo tasdiglonir.

Miialico
Kortikosteroidlor,  immundepressantlar, plazmaferez,

miialicavi badan torbiyasi maslohat goriiliir.

Prognoz
Prognoz ciddidir.
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MUKOVISSIDOZ

Mukovissidoz (mucus — selik, viscidus - yapisgan) — irsi Xas-
tolik olub, transmembran tonzimlonmo ziilalinin (TTZ) geninin
miitasiyasi sayaSinda bir ¢ox organ va toxumalarin zodalonmasi ilo
xarakteriza olunur. Xastalik madoalt: vazin kistofibroz zodslonmasi
ilo miisayior olunaraq, yuxari tonoffiis orqanlarmin iltihabi, xronik
obstruktiv sindrom, qidalanmanin pozulmasi, madoalti vazin
ekzokrin funksiyasinin catigmazligi, tordo patoloji yiiksok soviy-
yada elektrolitlorin olmasi ilo Saciyyalonir. Autosom-resessiv yolla
ottrtlir.

Etiologiya

Miikovissidoz genlorin xiisusi mutasiyast noaticasindo
amoala galir. Bu genlar transmembran tonzimlonmo ziilali adlanir.
Transmembran tonzimlonmo ziilali 7-ci xromosomun uzun ¢iy-
ninds yerlosir vo organizmds xlor miibadilasini tonzim edir. O,
epitel hiiceyralorin apical hissasinda yerlogarak, modsalt1 vazin,
bagirsaqlarin, urogenital sistemin, bronx-agciyar sisteminin
elektrolit miibadilosini (xiisuson xlor miibadilasini) tonzimloayir.

Patogenez

Xastoliyin patofizioloji mexanizmini biitiin ekzokrin vozi-
lorin (tor, selikli, agiz suyu, bronxial, madoalti, cinsi vazilarin)
catismazliglar1 ilo olagelondirmok olar. Organizmin selikli
qisalar1 torafindan ifraz edilon seliklor gati olur. Xastalik zamani
parenximatozzadslonmolordon forqli olaraq, daha ¢ox bronxial
zodalonmolorin olmasi saciyyavidir.

Tonoffiis sisteminin organlarinda klirensin pozulmasi, onla-
rin selikli gisalar torafindon sintez edilon mutsinlorin 6zlii (qati) ol-
masina sabab olur. Qat1 selik bronx-ag ciyar toxumasinda durgun-
luga sobob olmagla vazinin axacaqlarim1 genislondirir vo vozi
toxumalarmin atrofiyasia gotirib ¢ixarir. Bu hal fibroz toxumanin
omolo goalmasina sobob olur. Bununla yanasi, bronx-agciyarda

yaranmis durgunluq infeksiyalarin persistensiya olunmasina sorait
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yaradir. Bronxlarm divarlarinda yaranmis ¢atismazliglarin daha ¢cox
siddatlonmasi tenaffiis yollarmin gati irinli seliklo tutulmasina,
atelektazlarin omolo golmasine, agciyar kokiindo bifurkasion lim-
falarin boylimasine, xronik hipoksiyaya, agCiyar hipertenziyasina
Va sag madaciyin hipertrofiyasina sabab olur.

Bozi alimlarin apardiglar1 todgigatlara asasen miiayyan
olunmusdur ki, mukovissidozun patogenezindo yerli immunitetin,
xiisusondo sekretor igA—nin (sigA) az sintez olunmast, leykositlorin
faqositar funksiyasinin zaiflomasi miihiim rol oynayr.

Klinika

Mukovissidozun klinik olamatlori bir sira xarici vazilorin
sekretlorinin gatiligindan, onlarin evakuasiyasinin ¢atinlosmasin-
don, axacaqlarin tutulmasindan, bronx-agciyar vo mada-bagirsaq
sistemindo bas veran ikincili dayisliklorin amolo golmasindan
asthdir.

Mukovissidozun 5 asas klinik formas1 vardir:

» mekonium kegmomoazliyi

e agCiyor

* bagirsaq

* qarisiq

* atipik

Mekonial bagirsaq kegmomazliyi vo bronx-agciyar for-
masi siidomar usaqlarda (xiisuson qarisiq v ya siini qidalanmaya
kegdikds), mado-bagirsaq formasi iso boyiik yasli usaqlarda
miisahido edilir.

Miikovissedozlu usaqlar spesifik goriiniigo malikdirlor:

» Uzlari goalincik sifatina bonzayir

* Dos gofosi geniglonib, barmaqlar deformasiyaya ugrayir

* Qarinlar1 boyiik olur

» Gobok yirt1g1 olur

* Dorilari quru, bézumtul-torpaq ranginds olur.
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Agciyar formasinda bununla yanasi sinusitlor, sianoz,
tongnofaslik, ozabverici Oskiirak, ¢otin ifraz olunan balgamli,
irinli  6skiirak, bronx—agciyarlorin auskultasiyasinda ¢oxlu
miqdarda yayilmis yas vo quru xiariltilar, taxikardiya geyd
olunur. Agciyarlordo gedon prosesin xronik xarakter dasi-
masidaimi obstruksiyanin yaranmasina sabab olur. Bununla
yanasi, xaStolordo emfizema, atelektaz, pnevmoskleroz da rast
gala bilor.

Bagirsaq formasinda sutkada 4-6 dofo yagl, tfunatli,
coxlu miqdarda, yapisqanli nocis miisahido edilir. Usaqglarda
hipotrofiya, fiziki inkisafdan geri qalma, hepatomeqaliya, xronik
hepatit kimi olamotlordo qeyd olunur. Yenidogulmuslarda
mekonial ileus, boyiik yasli usaglarda iso bagirsaqlarin diismasi
miisahido edilir.

Diagnoz

* yenidogulma dovriinda skring-diagnostik test (meko-
niumda albuminin toyini (BM- test) ) vasitosi ilo diagnoz erkon
olaraq tesdiglona bilar

» tordo natrium vo xloridin miqdarinin tayini testinin
aparilmasi — 1 yasa godor usaqglarda tordo Na vo Cl —un miqdari
40 mmol/l, 1 yasdan yuxari usaqglarda iso 60 mmol/l-don yuxari
olmas1 mikovissidoz diagnozunun qoyulmasina asas verir

» dirnaq testi — dirnaqlarda Na-un migdarinin 80 mmol/kq
yuxar1 olmasi diaqnoz haqqinda fikirlogsmoya asas verir

* kaprogramma — neytral yaglarin ¢ox olmasi, yag tursu-
larinin az olmasi nazars carpir

* rentgenoloji miiayino - pnevmoniya ocaqlari, atelek-
tazlar, emfizema, pnevmoskleroz agkar edilir

* xarici tonaffiis funksiyasinin yoxlanmasi (spirometriya)
— qarisiq tip (obstruktiv+restriktiv) doyisikliklor agkar edilir

» modoaltt vozin ferment c¢atismazlhigi (tripsin, lipaza,
amilaza) geyd olunur
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Miialico

Miialico simptomatik aparilir.

* bronxlar balgamdan tomizlonilir

* ikincili infeksiyalar (bakterial, virus monsoli) miialico
edilir

* gidalanmaya fikir verilir

* psixoemosional stabilliyi saxlamaq

* miialicovi idman

« fermentterapiya

* vitaminterapiya

Prognoz
Prognoz ¢ox ciddidir. Bu usaqlar 15-30 yasa qodor yasa-
yirlar. Oliima sobob tonoffiis va iirok ¢atismazligi ola bilar.

BRONXIAL ASTMA

Bronxial astma - agciyarlorin geyri-spesifik xronik xasto-
liyi hesab edilorak, bronxlarin hiperreaktivliyini vo tonoffiis yol-
larinda miixtalif doracali reparasiya toradon Xastaliklordon hesab
olunur. Statistik gostaricilora asason, Xastolik usaqlar arasinda
3%-don 7%-o godor yayillmisdir ki, bu da xastoliyin kaskin art-
masi va agir siddatlonmasi ils izah olunur.

Etiologiya

* Maisat allergenlari - ev tozu (geanalar), kitab tozlari.

* Heyvan monsoli allergenlor — yun, kopak, tiik, heyvan-
larin agiz suyu (pisik, it, dovsan), hosarat dislomolori (agca-
ganad, hasorat va s.)

» Gobolok allergenlori — maya va kif gobaloklori (Alter-
nariya, Mucor, Candida vs s.)

* Bitki tozcuqlarmin allergenlori — palid, soyid, tilkii-
quyrug vo s.

« Otraf miihit polliitantlar1 (ozon,karbon oksidi vo S.)

» Dorman allergenloari - antibiotiklor, sulfanilamid prepa-
ratlari, vitaminlor, asetilsalisat tursusu Vo S.
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* Viruslar vo vaksinlor (viruslarin spesifik rolu aydinlas-
dirtlmamigdir) - AGDT (g6y6skiirok komponentino)

» Kimyovi allergenlor (ksenobiotiklor) — xrom, nikel,
margans va .

* Qida allergenlari — sitruslar, inak siidii, toyuq yumurtasi,
kok, pomidor, konservantlar va s.

* Carpaz qida allergiyast qeyd olunur- bitki tozcuglarina
qars1t movsiimi xarakterli allerqiyasi olan xastalords bir sira gida
mohsullarina qars da ilboyu allergiya miisahido edilir.

Trigger amillor

Triggerlor - bronxial astmanin gedisini koskinlogdiran
amillor olub onlara aiddir:

* Respirator infeksiyalar

» Fiziki yiiklonmo

* Meteoroloji sorait

* Qida olavalari

* Emosional yiiklonma

« {rritantlar (aerozol va boyaq maddalori)

* Neyrogen amillor

» Perinatal amillor - yarimgigdogulma,plasentar catismaz-
liq, BDLS vas.

e tltln tustusu

Bronxial astmanin sobabi 1 yasdan 3 yasa qodor — gida
allergenloridir, 3 yasdan yuxar1 iso maisat, epidermal, gobalok
allergenlori vo tozcuq sensibilizasiyanin rolu artir. Bir g¢ox
usaqgarda hamginin polivalent sensibilizasiya geyd olunur.

Patogenez

Bronxial astmanin patogenetik mexanizmi dord fazada
inkisaf edir:

* Sensiblizasiya fazasi - allergenlor bronxlarin selikli gisa-
larinin baryer funksiyasm pozur, IgE-nin sintezini artirir vo bronx-
agciyar aparatinin tosqun hiiceyralorinda IgE-ni fiksasiya edir.
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« Immuniloji faza - allergenlorlotokraralage zamani tosqun
hiiceyralorin deqranulyasiyasi bas verir.

* Patokimyovi faza - 3, — adrenoreseptorlarin blokadasi
bas verir ki, bu da xolinergik sinir sisteminin (sQMF) simpa-
tonergik sinir sisteminin (sAMF) {izarindo dominantliq etmasina
Sobab olur. Bununla yanasi, iltihab mediatorlardan olan kinin-
larin, histaminin, serotoninin va S. sintezi artir.

* Patofizioloji faza - hadof hiiceyralorda: saya azalolorda
spazm, hipersekresiya, membran keciriciliyinin artmasi, mikro-
sirkulyasiyanin pozulmasi, trombositlorin aqreqasiyasi, eozinofil
Vo neytrofil infiltrasiya, selikli gisanin 6demi bas verir.

Atopik bronxial astmanin patogenezinin asasini allergenlorin
tosiri altinda B-limfositlords IgE-anticisimlarin hiperhasili bas verir
ki, bu da T-limfositlordon Th,-hiiceyralorin foallasmasi vo Thy-hii-
ceyralorin azalmasi ilo baghdir. Allergenlorlo tosqun hiiceyralordos
fikso olunmus spesifik IgE-anticisimlorin qarsiliglt olagesi bu
hiiceyralorin foallasmasina, bioloji foal mediatorlarin (histamin,
serotonin, bradikinin, asetilxolin, prostaglandinlar), o climlodon
sitokinlorin sekresiyasinin artmasina gotirib ¢ixarir. Belo media-
torlar bronxlarda siiratli tip kaskin allergik reaksiyanin inkisafina vo
bronxial obstruksiya sindromunun tozahiir etmosino Sobob olur.
Sitokinlor anlayis1 interleykinlor, interferonlar, koloniyastimu-
loedici amillar, sisin nekrozu amili vo s. 6ziinds birlosdirir. Bron-
xial astmanin patogenezindo sitokinlordon interleykinlor — iL-4,
IL-5, IL-6 va interferon-y (IFNy) miihiim rol oynayirlar. Masalon,
IL-4, IL-5, IL-6 B-limfositlordo olan IgE-anticisimlorin sintezini
tonzimlayir. Bronxial astmali xastalords, kaskinlosmo zamani bir
cox sitokinlorin - IL-1p, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-10 vo tumor
nekroz faktorun (TNF) miqdari artir.

Usaqglarda astmatik cavabin gecikmis fazasinda bron-
xobstruktiv sindrom osason iltihab mediatorlarinin sintezinin
foallasmasi1 (araxidon tursusunun metabolizmi mohsullar -
leykotriyenlor: LTC-4, LTD-4) ilo olagodardir. Bronxial astma
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zamani miisahids edilon bronxospazmin inkisafi zamani asetilxo-
linin saya ozololora tasiri naticasinds amala goalon xolinergik
refluks da miithiim rol oynayir.

Bronxial astmanin patogenezinin yeni nozariyyalarindon
biri yaranmig allergik iltihab1 prosesa neyrogen iltihab prosesinin
gosulmasi ilo izah olunur. Beloki, qosulmus neyrogen iltihab
prosesi mielinlosmomis sinir uclarindan P substansiyani vo A
neyrokinin taxikinlarini sintez edoarok bronxial astmanin patoge-
nezindo akson-refleks mexanizmini yaradir. Mohz bu mexa-
nizmdo bronxlarin selikli gisalarinda ikincili iltithab prosesini
yaradaraq prosesin xronikilosmasina sobab olur.

Endokrin sistemin, boyrakiistli vozin gabiq qatinin funksio-
nal vaziyyatinin doyisilmasi do patogenezdo miihiim yer tutur. Kos-
Kinlosmo zamani boyrokiistii vozilorin hipofunksiyasi, qlitkokorti-
koid hasilinin azalmas1 miisahids olunur. Xastaliyin patogenezindo
metabolik (miibadilo) pozuntularinin rolu az deyildir. Malumdur ki,
bronxlarin haroki reaksiyasi xolinergik vo adrenergik strukturlarin
istiraki ilo bag verir. Allergen bronxlarin saya ozalolorinin xolin-
reseptorlarini blokadaya alaraq onlarin konstriksiyasina sabab olur.

Tasnifat

Usaglarda BA-nin 2 formas ayird edilir:

» atopik (allergik) forma — IgE-don asil1

» geyri-atopik forma — IgE-don asili olmayan

Usaqglarda an ¢ox atopik forma (90% xastalorda) rast golir
vo onun osasmi 1-Ci tip allergik reaksiyalar toskil edir. GINA
(2015) beynolxalq programina (BA-nin miialica vo profilaktika-
siin qlobal strategiyasina) miivafiq olaraq BA-nin tosnifat1 agirliq
dorocasine goro pillaloro ayrilir. Istor obstruksiyamin doracasi,
istorsa do onun dénmo daracasi astmani agirliq daracalorine gora
intermitoolunmus, yiingiil persistoolan, orta agir vo agir persisto
olan BA b6lmaya imkan verir.
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Codval 20-ds usaqlarda bronxial astmanin tosnifati agirliq
daracasina gors tagqdim edilmisdir.

Cadval 20.
Bronxial astmanin tasnifati
Pilla Intermito Klinik simptomlar vo xarici tonoffiis
1 olunmus BA funksiyasinin (XTF) gostaricilori

Simptomlar haftads 1 dofodan az. Qisa
miiddatli kaskinlasmalor. Geca
simptomlar ayda 2 dofodon ¢ox olmur.
Stiratlondirilmis nafas vermoanin hacminin
(SNHy) va ya nofas vermonin zirvo
stiratinin (NZS)>80% lazimi hacmdan
NZS artmasi vo ya SNH <20%

Simptomlar haftods 1 dofodan ¢ox, lakin
glinds 1 dafadon az olur -kaskinlagsmolor
Pillo | Yingil persisto | fiziki foallig1 asag1 salir vo yuxunu poza

2 olan BA bilir. Geco simptomlar ayda 2 dofodon ¢ox
— SNH;va ya NZS>80% lazimi hacmdan
—NZS artmasi vo ya SNH; 20-30%

- giindalik simptomlar, kaskinlogmalor
fiziki foalliga vo yuxunun pozulmasina
gotirib ¢ixara bilar

- geco simptomlar hoftads 1 dofodan ¢ox
- qusatasirli inhalyasion Bz-agonistlorin
giindoalik istifadosi

- SNH;va ya NZS lazimi hacmdon
60-80%

- NZS artmasi ya SNH;>30%

Pillo | Orta agir persisto
3 olan BA

- glindalik simptomlar
- tez-tez kaskinlosmalor
Pilla Agir persista - tez-tez geco simptomlari
4 olan BA - fiziki foalligin mahdudlagdirmasi
- SNH; ya NZS<60% lazimi hacmdan
- NZS atmasi1 vo SNH;>30%
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Usaqlarda BA tutmasinin agirliq meyarlart cadval 21-do
gostorilmisdir.

Cadval 21
Usaglarda bronxial astmanin agirlig daraCasinin

giymatlondirmasi meyarlart

Tanoffiisiin
dayanmasi
Agir gorxusu
(status
asthmatics)

9lamatlar Yiingiil Orta agir

Mohdudlasdi- | Macburi
rilib. Danisiq | vaziyyat.
Zamani tonoffui- Sakit
o Saxlanilib. . ) j
Fiziki slin ¢atinlog-  |vaziyyotdo
Harokatzamani o -
L masi. Sudomar |tonoffiisin|  Yoxdur
tonaffisin .
usaqlarda - daha| ¢atinlog-
yavas aglama, masi.
omizdirmonin | Istahanin
¢otinlosmasi. | olmamasi.

Mohdudlasib, ..
Toaloffiiz Saxlanilib  |ayri-ayri kalmo- Tolaffiiz

foalliq

¢otinlosmasi

otinlosib | OXaUr
lori toloffiiz edir | ¢ 3
Hayacan, Slurun qa-
orxu vo |51 olmasi,
Stiur Hordon q .| hipoksik va
. Hoyacan tonoffiis . .
dairasi hoyacan wxnase | V8 hipoksik-
¢ $ hiperkapnik
masi
koma
Kaskin
Qabariq nozoro | nazars .
Tonofflisiin| Tonoffiistin carpan carpan Tai(llgpn;)ye
tezliyi artmast ekspirator ekspirator . y
. bradipnoye
tongnafaslik tongno-
faslik
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Usaqlarda tonaffiisiin tezliyinin gostaricilari ayiq
Vaziyyatdo normadadir (tonaffiisiin pozulmasini tayin

etmok tigtlin):
Yas 2 aya qodor 60 1 dog
2-12 ay 50 1 dog
1-5 yas 40 1 dog
6-8 yas 30 1 dog
) : : : : Paradoksal
Komgksn Qeyri-kaskin NozZols Kaskin torako-
azalalarin | nazara ¢arpan nazars .
stiraky carpan arpan abdominal
d satp tonoftiis
“Lal ag-
L Ngfgs. Kaskin Clyer
Fitverici vermonin Nozara NaZols sindromu,
tonoffiis | sonunda geyd carpan aroan tonoffiis
edilir s4tp kiiylorin
itmasi
Ngb.z'f‘ Artmig Artmis Kaskin Bradikardiya
tezliyi artmig
Usaglarda nabzin tezliyinin yuxari hiidudu
normada:
Yas 2-12 ay 160 1 dog.
1-2 yas 120 1 daq.
2-8 yas 110 1 dag.
8-15 yas 100 1 dagq.
60% asag1
Vo ya bronx-
XTENZSU g0t artq | 60-8006 [ tatoriarn
gostaricilori foaliyyati 2
saatdan az
davam edir
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Klinika

Xostoliyin klinik gedisi tutmadnii, tutma vo remissiya
dovrlaring ayird edilir.

* tutmadnii vo ya Xobardarliq dévriinds usaq narahat olur,
burunla sarbast tonoffiis ¢atinlogir,burnu gasinir,goxlu selik axir
(rinoreya), asqurir, tutmasokilli Oskiirlir (xiisusan gecalar)
yaranir. Bu dovr bir ne¢o saatdan 1-3 giino godor davam edir.

* tutma dovriinds - kaskin obstruksiya naticasinds bogulma
tutmasi, ekspirator tongnafaslik, sasli fitverici tonoffiis, Oskiirok
qeyd olunur. Agciyarlorin emfizemasi inkisaf edir, bu zaman dos
gofasinda genislonmo, gabirgaarasi saholorin hamarlanmasi geyd
olunur, perkusiya zamani ag ciyorlor {izorindo qutu Sosi esidilir.
Auskultasiyazamani sart tonoffiis fonunda fitverici quru xiriltilar
esidilir. Lazimi todbir goriillmadikds astmatik statusa kego bilar.

Usaqlarda astmatik statusun nozoro ¢arpan osas asagidaki
meyarlar ayird edilir:

1. 6 saatdan artiq davam edon, aradan galxmayan BA
tutmalar1

2. Br-adrenoreseptorlarin blokadasi naticasinda simpatmi-
metikloro rezistentliyin olmasi vo simptomatik terapi-
yanin effektiv olmamasi

3. bronxlarin drenaj funksiyasinin pozulmasi

4. hipoksemiya (P,O,< 60 mm c.st.) vo hiperkapniyanin
(PaC0O,>60 mm c.st.) amala galmoasi

Usaglarda astmatik voziyyatin gedisindo ii¢ dovr ayird
edilir:

* birinci dovrdo uzun miiddot davam edon bogulma
tutmasina baxmayaraq, funksional pozuntular kompensator
xarakter dasiyir. Bu vaxt ¢atinlosmis, kiiylii tonaffiis, agciyarlor
tizorinds qutu sasi, sort tonaffiis fonunda quru vo ya yas xiriltilar
geyd olunur. Taxikardiya, arterial tozyiqin yiiksalmosi, nara-
hatliq, akrosianoz olamatlori miisahide olunur, hipoksemiya,
hiperkapniya, respirator asidoz slamatlori agkar edilir.
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» ikinci dovr bronxlarin mexaniki obstruksiya sindromu
naticasindo tonoffiis ¢atismazlhigir ilo saciyyalonir. Bu zaman
Xostonin  Umumi halinin  agirlagmasinin  artmasi, tonoffiis
kiiylarinin avvalca bazi segmentlor iizorinds, sonra iss ag ciyar
{izorinda itmasi nozors carpir. Umumi gdyarmo alamotlori artir,
arterial hipotenziya fonunda taxikardiya davam edir. Qanda
hipoksemiya artir, metabolik asidoz yaranir.

* {ligtincli dovr hipoksemik koma vo ya asfiksik sindrom
adlanir. Bu vaxt tonaffiis aritmik olur, bronxlarin total (imumi)
obstruksiyast vo ya “lal agciyor sindromu” vo bu tonoffiis
kiiylorinin ag ciyar {izorindo tam itmosi miisahidoolunur.Belo
Xastodo husun itmasi, qicolmalar meydana ¢ixa bilar.

Diagnoz
* Diizgiin toplanmis allerqoloji anamnez
- atopik dermatit, allergik rinokonyunktivit, allergik
irsiyyat va s.
- geco vaxti giiclonon oskiirok
- residiv veran fitverici xiriltilar
- tokrar ¢atinlogsmis tonaffiis epizodlari
- dos qofasindos residivlogon sixilma hissiyyati va S.
» Klinik tozahiirlor
* Allergik siagqlarin miisbat naticasi
* Rentgenoloji miiayino
» Qanda iimumi va spesifik IgE-nin saviyyesinin tayini
* Pikfloumetriya — nafosvermonin zirvo siiratinin 6l¢iil-
moasi
» Spirometriya vasitasi ilo asagidaki gostoricilori toyin
etmak olar:
- Xarici tonaffiis funksiyasinin pozulmasi doracasini
- xarici tonaffiis funksiyasinin pozulmalarinin tipini
- ventilyasion pozulmalarin agirliq daracasini
- bronxlarin obstruksiyasinin tipini v9 S.
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» Usaglarda BA zamani ¢ox vaxt skarifikasion va iynali
testlor (Prik-testlor) isladilir. Usaqlarda dari testlorinin baslica
tisulu iyna ilo sinaq vo ya prik-test vasitosi ilo aparilir. Skarifi-
kasion sinaqglardan farqli olaraq, o, yiiksok hassas va az travma-
tikdir. Darinin 1-1,5 mm dorinliyina xiisusi prik-lansetlorin ko-
mayi ilo iyna vurulur. Smaglarin giymotlondirilmasi 20 daqige-
don sonra aparilir. Prik-testlor az hallarda yalangi miisbat cavab
verir. Dari testlori yalniz xastoliyin klinik remissiyas1 dovriinda
vo xronik infeksiya ocaqlarinin sanasiyasindan sonra qoyulur.
Hormonal, bronxospazmatik vahistaminoleyhino preparatlarla
miialico fonunda dori testlorinin qoyulmasimoslohat goriilmiir,
¢linki onlar darinin hassasligini pozurlar (azaldirlar).

Miialica

Bronxial astmanin miialicosi patogenetik xarakter dasi-
yarag, Xostoliyin dovriiniin miiayyan edilmasindon vo adekvat
tadbirlor planininin hoyata kegirilmasindon ibaratdir. ©vvalca
Xastaliyin yaranmasinda istirak edon allergenlorin va irritantlarin
eliminasiyasi aparilir. Bundan sonra farmakoterapiya vo spesifik
immunterapiya aparilmalidir. Farmakoterapiya - iki formada
totbiq edilir:

- uzunmiiddatli profilaktika moagsadi ilo iglodilon, bron-

xial astmanin gedisini nozarat altinda saxlayan preparatlar

(bazis miialico)

- koskin dovrde tutmani aradan qaldirmaq moaqsadi ilo

totbig edilon vo tocili yardim gostormok iiclin istifado

olunan preparatlar (qisa tasirli bronxodilatatorlar)

* hipoallergik pahriz

* Bazis miialicasindo istifado olunan iltihabaleyhino geyri-

steroiod preparatlar (kromonlar) - natrium kromoglikat (intal) 1-
2 inhalyasiya 3-4 dofo (lomudal,kromalin), natrium nedokromil
(tayled, tayled-mint) 2 inhalyasiya 2-4 dofo 12 hoftodon az
olmayarag toyin edilir.Sistem kortikosteroidlor va leykotrien
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reseptorlariin aqonistlori - sinqulyar (2-4 yasda -4mq, 6-14
yasda- 5 mq, 14 yasdan yuxari — 10 mq giindo 1 dofo ), akolat,
miteka vo sS. toyin edilir. Davamli remissiyaya nail oldugdan
sonra preparatin dozasini azaltmaq, hotta gobulunu tamam
kosmok olar.

« BA- 11 usaqlarin miialicosindo asagidaki inhalyasion
qliikokortikoidlordan istifads edilir: beklametazon dipropionat
(bekotid), beklomet, bekloforte, aldesin, aldofort, beklazon
eko (asan tonoffiis), budesonid (pulmikort-turbuxaler,
benakort, budekort), flunizolid (ingakort), furoat mometazon
(asmaneks-tvistxaler - 12 yasdan yuxari usaqlara), flutikazon
propionat (fliksotid, fliitid), seretid. Onlarin sutkaliq dozasi
yasdan vo Xostaliyin gedisinin agirliq doaracasindon asilidir
(cadval 22).

* Qisa tasirli B,-agonistlor - salbutamol (ventolin, albuterol),
fenoterol (berotek), terbutalin (brikanil), ipradol.

e Uzun tosirli By-agonistlor — salmoterol (serevent),
formoterol (forodil). Bu grupda olan dormanlarin peroral formasi
(spiropent, volmaks) yiingiil vo orta agir gedisli BA —da isladilir.

* Uzun tosiro malik teofilin torkibli dormanlar — ven-
taks,teopek, teotard,retofil, eufilong, teodur va s.isladilir.

» Xolinolitiklar - ipratrop bromid (atrovent).

« Kombina olunmus preparatlar - ipratrop bromid + fenoterol
(berodual), Na kromoglikat + fenoterol (ditek) toyin edilir.

Astmatik statusda olan usaqlarda aparilan intensiv miia-
liconin alqoritmi

* Oksigenterapiyasi

» Qisa tosirli B, agonistlorin inhalyasion formada totbiqi.
Speyser vo nebulayzer vasitesi ilo 1 saat orzinds har 20
dogigodon bir 1-2 tonoffiis toyin olunur. Ogor effekt vermass
vena daxilina gliikokortikosteroidlar (prednizalon 2-5 mqg/kaq,
deksametazon 4 mq) tayin olunur.
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Cadval 22.
Yiingiil, orta va agwr persista olan bronxial astmali usaqlar tigiin
inhalyasion qliikokortikosteroidlorin sutkaliq dozasi (mkq)
Bronxial astmanin gedisi
Orta agir Agir
persista persisto
olan olan

200-400 400-600 600-800

Preparat Yiingiil
persista olan

Beklametazon

propionat

Flutikazon propionat 100-200 200-400 500-600
Budesonid 200-400 400-800 | 800-1000
Flunizolid 500-750 500-1000 | 1000-1250
Furoat mometazon 200-400 400 400-800
Triamsinalon

- 800-1000 >1000

asetonid

* Eyni zamanda 2,4%-li eufulin 4-6 mg/kq birdafalik dozada
toyin edilir.

 Simptomatik miialico (iirok-damar catismazligi, beyin-
agciyor 6demi va s.) apartlir.

* Agciyoarlorin siini ventilyasiyasi.

» Tez-tez koskinlosmolor olarsa, qisa kursla peroral
prednizalon sutkada 1-2 mq/kq dozada istifads edilir.

* ASIT — miialicasi (allergenspesifik immunterapiya). Bu
metod vasitasi ilo allergenlor parenteral, sublingval, endonazal,
peroral, inhalyasion formada yeridilir. 5 yasdan yuxari, ylingiil
Vo orta agir gedisli BA-l1 usaqlarda tatbiq olunur.

Prognoz

Mialico diizgiin vo vaxtinda aparildigda, xostaliyin
prognozu geanastboxsdir.
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VII FOSIL. BIRLOSDIRICI TOXUMANIN
DIFFUZ XOSTOLIKLORI

REVMATOID ARTRITI

Revmatoid artriti — oynaqlarda destruktiv dayisikliklor
toradon, poliartritlo siddatlonan, birlosdirici toxumanin sistem
xastaliklorina aiddir. Xastolik 6 yasdan 15 yas intervalinda
usaqlarda rast galir vo yuvenil revmatoid artriti adlanir.

Etiologiya

* Viruslar - retroviruslar, Epsteyn-Barr virusu va s.

» Bakteriyalar - stafilokok, streptokok va s.

+ Immungenetik amillor - 6-c1 xromosomla slagodar
catismazliglar.

Patogenez

Xastoliyin patogenezin osasini immunogenezin pozul-
masi, autoimmun proseslorin yaranmasi toskil edir. Proseslor
oynaglarin sinovial gisasinda, asagidaki morhalalorlo gedir:

* ovvolco etioloji amillor antigen rolunu oynayaraq im-
munglobulinlorin hipersekresiyasini yaradir. Dayisikliys ugramis
Ig-lor immunsalahiyyatli hiiceyralor torafindon autoantigen kimi
gobul edilir ki, buna cavab olaraq oynaqlarin sinovial gisasinin
plazmatik hiiceyralari okscismlar hasil edir.

* sinovial toxumada yaranan autoantigentautoanticisim
kompleksi komplementin istiraki ilo qanda dovredon immun-
komplekslarin  saviyyalorinin, trombositlorin aqreqasiyasinin
artmasina vo onlardan serotonin adlanan bioloji aktiv maddalarin
xaric olmasina sabab olur. Sintez olunan bioloji aktiv maddslor
damar divarinin kegiriciliyini artirir.

« faqositoz prosesinda sinovial mayeya proteolitik fer-
mentlor daxil olur va onlar iltihabr mediatorlarini - Kinin, prosto-
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glandinlori aktivlegdirir. Bunlar ilk névbado oynaglarin toxu-
malarinda destruktiv proseslorin yaranmasina sabab olurlar.

* xastoliyin patogenezi zoncirvari xarakter dasiyir. Beloki,
immunsalahiyyatli hiiceyralorin uzun miiddst sinovial toxumada
galmasi oynagin zadolonmasing, onun ganda dévr etmosi iso or-
ganizmin sensibilizasiyasinin artmasina va klinik olaraq oynag-
dankanar slamatlarin yaranmasina sabob olur.

Tasnifat

* klinik — anatomik formasina asasan

1.0ynaq formasi

- poliartrit

- oligoartrit (2-3 oynaq)

- monoartrit

2. Oynag-visseral forma

- retikuloendotel sistemin,iiroyin, agciyarin, boyraklorin,
sinir sisteminin,darinin va s. orqanlarin zadalonmasi ilo
miisayiot olunan forma

- allerqoseptik sindrom

- Still sindromu

3. Digar xostaliklorlo kombinasiyali sokildo rast galon
RA

- revmatizm ilo birlikds rast golon RA

- birlogdirici toxumanin diffuz xastaliklori ilo birgo rast
galon RA

» Gedisina gora

- tez inkisaf edan

- yavas inkisaf edon

- Nazars carpmayan doracads inkisaf edon
* Aktivlik daracasina gora

- Yiiksoak (3-cii doraco)

- Orta (2-ci daraco)

- Zoif (1-ci doraco)
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* Xastanin funksional vaziyyatina gora

- funksional vaziyyat saxlanilir

- siimiik-harakat sisteminds olan pozuntu ilo gedoan
- gbzda va daxili organlarda olan pozuntu il gedan

Klinika

» oynaq sindromu — prosess bdyiikk vo orta oynaglarla
yanasi, kicik oynaglarda colb olunur. Oynaqglarda siskinlik,
konfiqurasiyasinin doyisilmasi, kontrakturalarin olmasi, yerli
olaraq onlarin iizarinds hararatin yiiksalmasi, sinovit va ya bur-
sitlorin (sinovial gisanin iltihab1) olmasi, azalo atrofiyasi saciya-
vidir. Cox vaxt oynaqlarin zodolonmasi poliartrit, oligoartrit (2-3
oynag) va monoartrit (yalniz bir oynaq) soklinds miisahids edilir.
Bozi hallarda oynaqlarin {izorindoki dorido trofik doyisikliklor
geyd olunur. Diz oynaqlar1 — sarabonzor, falanqalararasi
oynaglar iso yelpikvari forma alir.

* agr1 sindromu - giiclii artralgiyalarin (agrilarin olmasi)
olmasi saciyyovidir. Artralgiyalar oynaq bosluguna mayenin
toplanmasi, periartrikulyar toxumada iltthabmonsoli 6demin
olmasi ilo izah edilir. Agrilarin giiclii olmasi kontrakturalarin
yaranmasi ilo birlikda harokat mohdudluguna (xiisuson ssharlar)
sobob olur.

 gOziin zodolonmoasi — uveit, iridosiklit, keratit, sklerit,
katarakta kimi slamotlorlo biiruzs verir.

* morkozi sinir sisteminin zodalonmasi — qeyri-sabit
miinasibatin olmasi, depressiya, vazomator labillik, pancanin vo
ollorin paresteziyasi, votor reflekslorinin zoiflomasi vo s.ilo
biiruzs verir.

» iirok torofindon olan doyisikliklor — bradikardiya vo ya
taxikardiya, zirvads sistolik kiiyiin esidimasi nozars garpir.

« Still sindromu — bu, visseral formaya aid olan bir oynaq
sindromudur. Bu zaman revmatoid artrit olamatlori ilo yanasi,
daxili organ vo sistemlords do zadalonmolor geyd edilir. Cox agir
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gediso malikdir. Klinikada kaskin intoksikasiya, asteniya, aller-
gik papulyoz sapgilar, bir ¢ox oynaglarin kaskin zadslonmoasi,
limfadenopatiya, perikardit, plevrit, pnevmoniya, nefrit, darinin
—sacin-dirnaqlarin  trofik doyismosi, tez bir zamanda qigir-
daqlarin desrtuksiyas1 ilo miisayist olunan oynaqlarin defor-
masiyasi qeyd edilir. Bu sindromun prognozu ciddidir.

* allerqosepsis (Vissler — Fankoni sindromu) - visseral
formanin basqa bir oynaq noviidiir. Xostolik yiiksok hararat,
allergik sopgi, oynaglarda 6dem vo agrilarin olmasi ilo baglayir.
Klinik slamatlor subsepsisi xatirladir.

Diagnoz

» anamnez malumatlari vo klinik slamatlor

 rentgenoloji miiayino- osteoporoz, epifizlorin kigik
kistoz doyisikliyi, siimilylin eroziyasi, oynaqlarin ankilozu,
onurga beyinin boyun hissasinin zadalonmasi nozors garpir.

» artroskopiyada — oynaqlarin ganla zangin tahciz olun-
mus hissasinds erkon struktur doyisikliyi askar edilir.

* oynaqlarin USM- sinovit qisanin qalinlasmasini, oynaqg-
larda mayenin yigilmasini, oynaq qigirdaqlarinin kontraktur
dayisilmasini {iza ¢ixarir.

* kompiiter vo magnit-rezonans tomoqrafiyasi- qigirdagin
itirilmasini, meniskin hipotrofiyasini agkar edir.

* oynaqlarin tomogqrafiyasi- oynaglarda lokal doyisikliyi
agkar edir

* ganda revmatoid faktorun miisbat olmasi

» sinovial gisada bioptatin musbot olmasi.Yoni bioptatda
mayenin bulaniq (sar1 vo ya yasil rongds) olmasi, zaif yapisqanl
mutsinlarin olmasi, leykositlarin gox olmasi va S. Nazars garpir.

* ganin Umumi miayinaSinds - hipoxrom anemiya,
neytrofil leykositoz, ECS-in artmasi askar edilir.

* ganin biokimyavi miiayinasinds — sial tursusu, C-reaktiv
ziilalin artmasi, disprotenemiya askar edilir.
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Miialico

* geyri-steroid iltihabaleyhino preparatlar — ibuprofen,
napraksin, natrium diklofenak, voltaren, indometasin, asetilsalisil
tursusu verilir.

» qliikokortikosteroidlor — prednizalon, hidrokartizon,
diprospan, kenaloq tayin edilir

« antixinol preparatlar — plakvenil, delaqil, rezoxin verilir

« sitostatiklor — azatioprin, leykeran va s. tayin olunur.

Bu preparatlarin oynaq bosluguna yeridilmasi do miiali-
conin asasini togkil edir.

* fizioterapevtik miialico - ultrabondvsoyi siialanma,
induktotermiya, palgiq vannalari tayin edilir.

* agir hallarda corrahi miidaxilo - sinovektamiya vo
endoprotez olunur.

Prognoz
Adekvat miialiconin vaxtinda aparilmasi xastaliyin prog-
nozunu gonastboxs edir. 1,0% usaqlarda letalligla naticalonir.

SISTEM QIRMIZI QURDESONOYI

Sistem qurmizi qurdeganayi (SQQ) - immunkompleks
xastoliklor igarisinds tez bir zamanda generalizo olunan, agir
visseral zadalonmo ilo xarakterizo olunan, hiperimmun Kkriz-
larlo miisayiat edilon xastaliklardandir.

Etiologiya
» genetik amillor

Tokanveran amil

» viruslar, bakteriyalar

« orqanizmda persistoedon infeksiyalar
eprofilaktik peyvondlor
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» ziilal mansali vo bir sira dormanlarin (antibiotiklor,
sulfanilamidlar) gabulu
e stres Voziyyatlori

Patogenez

Xastaliyin patogenezinin asasini tonzimlonmoayan antici-
simlorin hipersekresiyasi naticasindo organizmin 6z hiiceyro-
lorina qgars1 autoimmun monsali iltihabin yaranmasi toskil edir.
Organizmds yaranmis autoanticisimlor  dezoksiribonuklein
tursusuna (DNT) qarst yonaldilir. DNT anticisimlori hiiceyranin
niivasi ilo garsiligh alagaya girarok onun mohvina sabab olur. Bu
proses iso hiiceyra dentritinin gan coroyanina daxil olmasina
gotirib ¢ixarir. SQQ {iglin patognomik oalamot toxumalarda
tapilan niivo qaliglaridir ki, bu da «hemotoksilin cisimciyi»
adlanir. Niiva dentritlorina leykositlorin yapismasi bas verir vo
daha sonradan bu leykositlor dentritlori faqositoza ugradaraq onu
qurdesanayi hiiceyralarina gevirir (LE- hiiceyralar).

Immunkomplekslorin  damarlarda fiksasiya olunmasi
komplementi aktivlosdirmoakls vazoaktiv vo xemotoksinlarin sin-
tezini artirir ki, bu da damarlar1 geniglondirir, otraf toxumalarin
iltihabina saboab olur.

Klinika

* ovvalca bir nego hofto orzinds horarstin qalxmasi, azolo
zoifliyi, mialgiya, bas vo oynaq agrilart geyd olunur. Daha sonra
bir sira orqanlarin da zodslonmasi 6ziinii biiruza verir.

* dorida- 6ra, anulyar sopgilor, 6demlo miisayiot olunan
eksudativ eritema, 6ziindon sonra ¢apiq vo pigmentasiya goyan
nekrotik-infiltrativ yaralar va s. alamatlorlo 6ziinii biiruza verir.
Bu sopgilor daha cox alda, sinado, iizds lokalizasiya edirlor. Uz
nahiyasindo yerloson eritema «kopoanak» formasinda olur. Sap-
gilor isiga hassas oluglari ii¢lin insolyasiya onlarin (sopgilarin)
kaskinlosmasina sabab olur.
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* bagin tikli hissasinds allopatiya (tiiklorin hissovi
tokiilmasi) geyd edilir.

* usaqglarda kopanaysabonzor sopgilor ¢ox az miisahido
olunur, yaransa bels tez itirlor. Erkon yaslarda daha ¢ox dizds vo
ol barmaglarinda kapillaritlorin olmas1 saciyyavidir.

 oynaq sindromu-asas klinik oalamatlardan hesab edilir.
Kigik va boyiik oynaglar prosesa calb olunur. Revmatoid artirit-
don forgli olarag, bu zaman oynaqglarda deformasiyalar nazara
carpmir. Bu sindrom ¢ox vaxt mialgiya, miozit, oynaqlarda agri,
ozololordo limfoid infiltrat, interstisial O6dem, arteriyalarin
divarlariin nekrozu ilo 6ziinii biiruza verir.

* seroz qisalarin zodolonmasi - 6ziinii ikitorofli, residiv-
veran plevrit, peritonit kimi biiruzs verir.

* visseral zodalonmo- karditlorlo 6ziinii (miokardit, endo-
kardit, pankardit) biiruza verir.

» qurdesonoyi pnevmoniyasi— pnevmosklerozla miisayot
edilir. Rentgenoloji olaraq damar-interstisial soklin davamli
deformasiyasi, diafragmanin yuxarida yerlogsmasi geyd edilir.

 qurdesonayi nefriti- proteinuriya, arterial hipertenziya,
hiperazotemiya, qanda komplement fraksiyalarin az olmasi,
DIK-in kaskin artmasi qeyd edilir.

* sinir sistemi- beynin boOylik yarimkiiralorinds kigik
damarlarin trombozu askar edilir. Kliniki olaraq bas agrilari,
yuxunun pozulmasi, basgicallonma, polinevrit, ensefalit, xoreya,
epileptik tutmalar va s. alamatlorlo miisayiot edilir.

» modo- bagirsaq sistemindo- abdominal nahiyads agri,
pankreatit, hepatit va s. alamatlor olur.

Diagnoz
» anamnestik molumatlar (irsiyystdo birlosdirici toxu-
manin zadalonmasina xas olan xastaliklorin meydana ¢ixmasi)
* klinik alamatlor - sifatdo kopanaysbanzar sopgi, diskoid
sopgi (atrofik c¢apiqlasma), fotosensibilizasiya (giin isiginda
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sopgilor artir), alopesiya, agiz vo burun boslugunda yaralarin
olmasi, deformasiyasiz artritlor va S.

* qanin imumi miiayinasinda - leykopeniya, limfopeniya,
trombositopeniya, hemolitik anemiya va s.

» immunoloji miiayinado - antifosfolipid vo kardiolipid
anticisimlarin tapilmasi va s.

» antinuklear anticisimlorin titrinin artmasi

* EKQ

* FKQ

« USM

* rentgen milayinoSi

Miialico

* qliikkokortikosteroidlor — prednizalon sutkada 1-1,5
mq/kq dozada bir nega il miiddatinda tayin olunur

* xostolik agir krizlorlo miisayiot edildikda puls-terapiya
aparilir. vena daxilina metilpred 3-5 sutka arzinds yiiksok dozada
(10-15 ma/kq, sutkada 1000 mg-dan ¢ox olmamali) tayin edilir

» gliikokortikosteroidlordon effekt almadiqda, siklofosfa-
mid vo ya azatioprin toyin edilir.

* plazmaferez

» antikoaqulyantlar — heparin, fraksiparin, sinkumar vo s.
verilir.

« antiaqreqantlar — kurantil, metindol verilir

» kalium preparatlar1 — kalium oratat vo s.

* vitaminlor

* simptomatik miialico

Prognoz

Vaxtinda miialico aparildigda usaqlar 20 yasma qodor
yasaya bilirlor.
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DERMATOMIOZIT

Dermatomiozit - autoummun xastaliklordan biri olub,saya
azalalarin (polimiozit ) va doarinin sistemli zadalonmalari ils izah
edilir.

Etiologiya
Xastaliyin etiologiyasi birlogdirici toxumanin digar Xosto-
liklorinda oldugu kimidir.

Patogenez

Patogenetik olaraq osas rolu hiiceyra immun reaksiyala-
rinin pozulmasi togkil edir. Bu xostolorin limfositlori azalo lif-
larini mahv edon limfokininlor ifraz edir. Zodolonmis damarlara
Ig-lorin, komplementlorin ¢6kmosi geyd olunur. Damar divarmin
kegiriciliyinin artmasi, ham¢inin mikrosirkulyasiya vo daha iri
damarlarda hemodinamik pozuntularin olmasi miisahido edilir,
damarlarda skleroz inkisaf edir. Yaranmis ozolo infiltratinin
torkibini limfositlor,makrofaglar toskil edir.

Klinika

» xostolik koskin baglayir, yiiksok horarot, timumi
halsizliq, azalalords agr1 va s. alamatlor geyd olunur.

 paraorbital nahiyanin dorisinds lilobanzar eritema,
O0demin olmasi (dermatomiozit eynayi) geyd edilir. Daha sonra
0dem boyuna, govdays, otraflara yayilir.Onun konsistensiyasi
bork olur. Darids kalsinozlarin olmas1 miisahida edilir ki, bu da
horokst mohtudlugunun yaranmasina gatirib ¢ixarir.

* kapilyarit, akrosianoz, hiperhidroz, straflarin soyumasi,
selikli qisalarda - petexiyalar, yaralar, dil momaciklarinin
atrofiyasi, eroziv-yarali stomatit, rinit, konyunktivit, azalalorin
generalizo olunmus zoaifliyi, mialgiya, hipotrofiya va s. miisahida
edilir.
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* dermatomiozitlords visseral qisanin zadslonmasi 6ziinii
agciyarlordo - pnevmoniya, atelektazlar; tirokda-miokarditlor,
miokardiodistrofiyalar; mada-bagirsaq sistemindo - yarali ezofa-
git, enterit, kalsinozlar soklinda biiruzo verir. Tonoffiis azalolo-
rinin zadalonmasi naticasinda xastolordo tonaffiis ¢atismazligi
meydana ¢ixir.

« Sinir sistemi torofindon- xoreyayabanzoar hiperkinezlor,
ensefalit, parezlar, ifliclor, nevritlar, psixozlar miisahidos edilir.

Diagnoz

 anamnez malumatlar1 va Klinik alamatlor

* ganin milayinasindo — ECS-in artmasi, koaskin anemiya,
AlAt, AsAt-in, transaminazanin, Kkreatinfosfokinazanin, aldola-
zanin saViyyasinin yiiksalmasi, hipergammaglobulinemiya va s.
qgeyd edilir.

* Ig-lorin, xiisusi ilo igG-nin artmasi, zordabda komp-
lementi titrlorinin azalmasi saciyyavi xiisusiyyatlordon sayilir.

* elektromioqrafiyada elektrik aktivliyinin kigik ampli-
tudasi geyd edilir.

* ozololorin biopsiyasinda- mioliz, dagilmis sinir liflori
tapilir.

Miialica

* qliikokortikosteroidlor — prednizalon 0,5-1,0 maq/kqg/
sutka 2-3 ay miiddatindo toyin olunur

» xostolik agir krizlorlo miisayiot edildikdo puls- terapiya
aparilir. vena daxilina metilpred 3-5 sutka arzinds yiiksok dozada
(10-15 mqg/kq, sutka arzinds 1000 mg-dan ¢ox olmamali) tayin
edilir

» qliikokortikosteroidlordon effekt almadiqda siklofos-
famid vo ya azatioprin tayin edilir.

* kalsinozlar miisahido edildikda ksidifon, trilon B tayin
edilir
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* 9zolo oyanigligini barpa etmak tigiin ATF vurulur
* kalium preparatlar1 — kalium oratat v s.toyin edilir
* vitaminlor

* simptomatik miialico

Prognoz
Vaxtinda miialicoaparildigda remissiyanin uzanmasina
nail olunur. Lakin imumilikda xastaliyin prognozu ciddidir.

SKLERODERMIYA

Sklerodermiya - birlosdirici toxumanin sistem xoastolik-
lorindon olub, doride yayilmis fibroz-sklerotik doyisikliklor
torotmoklo yanasi, damarlarda obliterasiyaedici endarteritlo
miisayiot olunan xastaliklordon sayilir.

Etiologiya

Etiologiyast tam aydin deyil, tokanverici amillor iso
asagidakilardir:

» fiziki vo psixi travma

* endokrin catigmazliglar

» interkurrent xastaliklor

Patogenez

Patogenetik olarag iki mexanizmin (immun va damar) po-
zulmasi ilasaciyyalonir. Beloki, Xxastaliyin patogenezinds kolla-
gen metabolizmin pozulmasi, mikrosirkulyasiyanin vo damar di-
varmin zadalonmasi mithiim rol oynayir. Bu proseslarin siddot-
lonmosi autoimmun reaksiyalarin proseso Calb olunmasina gati-
rib ¢ixarir.

Tasnifat
* gedisino goro:
- kaskin
219



- yarimkaskin

- xronik

* dovrlarina gora:

- baslangic

- generalizo olunmus

- terminal

» aktivlik doracasine gora:
-xronik gedisdo - minimal

- kaskin gedisdo - maksimal

Klinika

e dorids - 6dem, atrofiya, sifatin maskaya banzomasi (heg
bir emosiya ifads etmir), agiz bucaqglarinin konarlarinda radikal
biikiislorin olmas1 (kiset sindromu), ronginin avazimasi vo Yya
biirlinc-gohvayi olmasi nazara carpir. Dari bork taxta kimi va
soyuq olur, hiperpigmentasiya geyd edilir.

* damar-siimiik-azolo sindromu- poliartralgiya, poliartrit,
barmaq falangalarmin zadslonmosi, osteoliz askar edilir. Ollorda
gedon deformasiya onlari qus pancasina banzadir, bazan isa sklero-
daktiliya da miisahido edilir. Horokot mohdudlugu geyd edilir.

* daxili organlarda - boyraklordoa sklerodermik doyisik-
liklor, yumagqciglarin bazal membranlarnin gqalinlagmasi, nefrit,
moda-bagirsaqda - disfagiya, gida borusunda - moda reflyuksu,
qida borusunun asag1 hissosinin dilatasiyasi vo atoniyasi, tirokdo
- tongnofaslik, mitral gapagin prolapsi, perikardit, agciyarlords -
diffuz interstisial fibroz, peribronxial fibroz, plevrit vo s.
alamatlar geyd edilir.

Diagnoz

» anamnez malumatlara va klinik alamatlora asasan
* ganda spesifik antinuklear anticisimlorin tapilmasi
« EKQ
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Miialica
Xastoliyin miialicasi SQQ — do oldugu kimidir.

Prognoz
Xastaliyin prognozu ciddidir.

DUYUNLU PERIARTRIT

Diiyiinlii periartrit - vo ya sistemli nekrotik vaskulit
xirda vo orta arteriya divarlarinin destruktiv vo proliferativ
doyisikliklori ilo sociyyolonir. Bu xostolik damar divarlarinin
bazal qatlarinin zodolonmasi ilo miisayiot olundugu fi¢iin
«panarterit» ad1 altinda da oadobiyyatlarda rast galir.

Etiologiya

* infeksiya - vorom ¢opli, streptokok, salmonella va s.

« viruslar - EBV, Herpes

*dorman preparatlari- sulfanilamid preparatlari, antibiotik-
lor, voromoleyhino dormanlar vo S.

» profilaktik peyvondlor

stravmatik vo termik zodslonmalor noticosinde immun
reaktivliyin doyismosi

* usaq orqanizminin xiisusiyyatlori

Patogenez

Xostaliyin patogenezinin heterogen xarakter dasimasi iso
0ziindo immunoloji va geyri-immonoloji mexanizmlari birlog-
dirilmosi kimi agiglanir. Patogenetik olaraq etioloji amillors
qars1 hiperergik reaksiyalar vo antigen-anticisim kompleksino
qars1 autoimmun reaksiyalar yaranir. Bu reaksiyalar immun
komplekslorin damar divarinin zodsalonmasina, xemotoksinla-
rin sintezinin artmasina sabab olmagqla immun monsali iltiha-
bi proseslorin yaranmasina vo damar divarinin endotel qisa-
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sinin zodalonmasing gotirib cixarir. Xostolik zamani zodo-
lonmoda igG—nin Fc fragment reseptorlarinin vo komplement
sisteminin Clq fragmentinin da bdyiik rolu vardir.

Xostoliyin histoloji miiayinosi zamani damarlarin en-
dotel gisasinda hiiceyra tipli infiltrativ proseslorin olmasi ilo
yanas1, destruktiv-proliferativ vo nekrotik doyisliklor do askar
edilir. Damar divarlarinin zodolonmasi tromblarin, daxili or-
ganlarda isemiyanin, infarktin vo anevrizmanin yaranmasina
sabab olur.

Klinika

 dorido yaranmis sopgilor iimumi zoiflik, subfebrilitet,
stiimiik vo oynaqlarda agrilarla vo made-bagirsaq pozulmalari ilo
miisayiot edilir.

 bununla yanasi, tez-tez boyroklorin zodslonmaosi - izolo
olunmus sidik sindromu, qeyri-sabit arterial hipertenziya ilo
misahido olunan sidik sindromu, boyrok venalarinin trombozu
naticosindo amolo golon nefrotik sindrom miisahido olunur.

» abdominal olamotlorodamarlarin xorasini, artreriyalarin
trombozunu va isemiyasini aid edirlar.

« periferik sinir sisteminin zodslonmolorindon nevritlor,
mialgiyalar, hipertenziyalar, ol vo ayaq ozololorin atrofiyasi
alamatlori xasdir. MSS-nin zadalonmalarindan isa psixi pozuntu-
nun olmasi, epileptik tutmalar, hemioparez miisahids olunur.

e liroyin zadolonmalarindan koronarit, kicik ocaqli mio-
kard infarkti, aritmiya vo tirok ¢atigmazligi, agciyarlor torafindon
159 plevra vo agciyarlorin siddotlonon fibrozunu géstormok olar.

* dorialt1 diiylinlorin olmasi, hemorrargik purpura nozoro
carpir. Dari va darialtt diiylinlor damar boyunca yayilirlar. Bazon
diiyiinlornekrozlagsmaya vo yaralara meyilli olurlar. Bozon dori
ilo yanasi, bir ne¢o orqanlarin birlikdo zodolonmosi miisahido
edilir.
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* lokal 6demlorin olmas1 saciyyavidir. Onlar iri oynaqglar
tizorinda, panca, bel, {iz nahiyasindo Kvinke 6demi soklindo
meydana ¢ixir.

« artralgiyalarin olmasi saciyyavidir. O, asason asiq-baldir,
diz, mil-bilok oynaqlarinda simmetrik geyd edilir.

Diagnoz

 anamnez malumatlara va klinik alamatlors asasan

* ganin miiayinasindo — ECS-nin artmasi, kaskin leyko-
sitoz, neytrofilyoz, normoxrom anemiya, C- reaktiv ziilalin,
sialproteinlorin artmasi va s. qeyd edilir.

o Ig-lordon IgM vo igG-nin artmasi, T-limfositlorin
azalmasi asas olamotlordon sayilir.

* biopsiyanin aparilmast diagnozun tosdiglonmasinda
miihiim sayilan diagnostik meyardir.

Miialica

» qliikokortikosteroidlor — prednizalon sutkadal-2,0
mgq/kq, uzun miiddat orzindos toyin olunur.

» xinolin preparatlart — delagil, plakvenil, xloroxin tayin
edilir.

* heparin 100V/kq 4- 6 saatdan bir, 7-14 giin miiddatindo
dorialtina vurulur.

* qliikokortikosteroidlordon effekt olmadiqda siklofos-
famid vo ya azatioprin toyin edilir.

* histaminoaleyhina preparatlar verilir.

» kalium preparatlar1 — kalium oratat vo s.

* vitaminlor

* simptomatik miialico toyin edilir.

Prognoz
Xastaliyin prognozu ciddi sayilir.
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VIII FOSIL. HOZM SISTEMi XOSTOLIKLORI

MODJ-BAGIRSAQ YOLUNUN FUNKSIONAL
POZULMASI

Moada-bagirsaq yolunun funksional pozulmasi onlarin
horaki va sekretor funksiyalarinda yaranmis ¢atigsmazliglarla mii-
sayiat olunur. Beynalxalq tasnifata asasan (Roma, 1999) mods-
bagirsaq yolunun funksional pozulmasi asagidaki formalarda rast
galir:

* dispepsiya

* acrofagiya

« funksional qusma

DISPEPSIYA

Dispepsiya(dys — pozuntu, pepsis — hazmolunma demak-
dir) — hozm sisteminin kaskin pozuntusu olub, fermentativ dis-
funksiya ilo 6ziinii biiruzs verir.On ¢ox erkon yaslarda rast galir.

Etiologiya

* Alimentar xarakter dasiya bilor:

- vaxtindan ovval siini vo ya olavo qidalarin qobul
edilmasi

- gida hacminin aylara uygun verilmomasi

- gidanin diiz hazirlanmamasi

- gidada uygunlagdirilmamis olavo ingredientlorin
(ziilallar, karbohidratlar va s.)olmast

- qgidaya qars1 allergiyanin olmasi

- quru gidalarin uzun miiddat istifads edilmasi

* Sinir-psixi -endokrin amillor

* Son zamanlar Helicobacter pylorinin miioyyan rol oy-

namast malumdur.
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* Digor organ vo sistemlorin ikincili xastaliklori zamani
(tirok-damar, tonoffiis sistemi, hozm sistemi vo s. xostoliklor
zamanti)

* Tranzitor enzimopatiyalar

Patogenez

Qabul olunan gida modads yaxsi pargalanmayaraq 6zlo-
rinden toksinlor ifraz edirlor. Bu toksinlor modonin xemore-
septorlarina tosir edorok onun selikli gisalarini qiciglandirir ki,
bu da bir sira tonzimlayici sistemlora (beyin qabigi, hipotalamus,
hipofiz, endokrin organlar) tasir gostarir. Tonzimlayici sistem-
larin zadalonmasi avvalco modoa-bagirsaq yolunun yuxari sobo-
lorinin haroki funksiyasinin pozulmasina sobob olur (sxem 3).

Tasnifat

 Xorayabanzar

* Diskinetik

* Qeyri-spesifik

Klinika

Xorayabonzar forma — ac vaxti epiqastral nahiyado agri,
qusma, gaytarma geyd olunur. Ac vaxti yaranmis agri yemok
gobulundan sonra 6tiib kegir.

Diskenetik forma — agrinin qida ilo alagodar olmamasi,
istahasizliq, qusma, diareya, yemok vaxti tez doyma, epiqastral
nahiyada daimi kiit agrinin olmas1 miisahida edilir.

Qeyri-spesifik forma — agr1 vo diskomfort olamatlori
doyiskon xarakter dasiyir.

Bununla yanasi, bir sira imumi olamatlordon yuxunun
pozulmasi, gqarnin kop olmasi, meteorizm, imumi zaiflik, darinin
ronginin avazimasi, soyuq tor, taxikardiya, badon kiitlasinin
normadan geri qalmasi hallarida miisahido edilir. Nacisin duru,
selikli, sar1-yasil rongda, turs iyli va giin arzinds 5-6 dafo olmasi
geyd olunur.
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Sxem 3.

Dispepsiyanin patogenezinin sxemi

Zaminyaradan amillar:
mada-baqirsaq sisteminin anatomik-
fizioloji xiisusiyyatlari. bagirsaglarin
mikroflorasi,
su-elektrolit tarazliginin tam inkisaf
etmamoasi, immunolojireaktivliyin agagi

ditsmasi

Téradici amillar:
alimentar, sinir-psixi—

maddalar miibadilasininva

v

* endokrin amillar.

Helicobacter pylori, digar
orqan va sistemlarin
xasteliklori

!

Hazmda istirak edan vazilarin sekresiyasinin
astenik olmasi

.

Hazmda istirak edan fermentlarin catismazligi

:

Hazm olunmamus qidalarn toplanmasi

' |

!

‘Baéu‘saqlm‘da iltibabi proseslarin yaranmasi ‘

!

Sarti-patogen va
qeyri-patogen
mikrofloralarin
aktivlasmasi

Bagirsaglarm
bioflorasimnin
zadalanmasi

l

‘ Polihipovitaminoz ‘
Yogun va nazik
bagirsaqlarin
mikroflorasimn Bagirsaqlarm
lnvaziyast selikli qisalarinin
qiciqlanmasi

b

Bagursaqlarin kegiricilik
faaliyyatinin artmasi

!

Toksinlarin qana
kecmasinin artmasi

}

Toksinlarin qaracivara
daginmasi

l

Susuzlasma
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Araliq mahsullarin
artmasi

Meteorizm,

peristaltikanin
artmast, sancilar

MSS-nin zadalanmasi

l

Beyin qabigina tasir

edir
}

Miidafia amillarinin
(qusma, qaytarma,
diareya) amsala
galmasi




Diagnoz

» koprogrammada — ¢oxlu miqdarda neytral yaglar, selik,
gorma sahasinda (g/s) 2-5 leykositlar, azalo liftlori miisahido edilir.

* qanin imumi miiayinasinds doyisiklik alamatlori nazara
carpmir.

* qanin biokimyavi miiayinasinds — kaliumun, kalsiumun,
natriumun, xloridlarin saviyyslorinin asagi diismasi bas verir.

¢ sidiyin {imumi miiayinasinds - ammonyakin miqdarinin
artmasi qeyd edilir.

» rentgenoloji milayinado - modo-bagirsaq sistemindo peris-
taltikanin artmasi, modo ¢ixacaginda spazm, meteorizm qeyd
olunur.

» endoskopik miiayino zamani dayisikliklar geyd edilmir.

Miialica

* gay — SuU poahrizi (6-8 saat miiddatindo)

* gidanin az-az, tez-tez verilmosi

« fermentlor — kreon, oraza, pankreatin, mezim-forte, festal
Va S.

* enterosorbentlor — smekta, aktivlosmis komiir, lakto-
filtrum, enterosgel va s.

« probiotiklar — bifidumbakterin, laktobakterin va s.

« agrin1 aradan qaldirmagq ti¢iin spazmolitiklor tayin olunur

* kop aleyhino preparatlar — espumizan va s.

Xorayabanzor forma zamani antisekretor preparatlar— H;
histaminblokatorlar (famotidin 2 mq/kq giindo 2 dofo; ranitidin 8
mgq/kq glinds 2 dafo), proton ingibitorlar — omeprazol, rabeprazol
0,5-1 mqg/kq glinds 1 dofo 10-14 giin miiddatinds toyin edilir.

Diskenetik forma zamani prokinetiklor — motilium 1
mqg/kq sutkada 3 dofs, 30 dog yemokdon ovval 2-3 hofto
miiddatinda toyin edilir.

Qeyri-spesifik forma zamani qidanin korreksiyast vo
aparilan pohrizin effekti olmadiqda psixoterapiya maslohot
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goriiliir. Helicobacter pyloriya (HP) siibho yarandiqda eradika-
sion miialica tayin edilir.

Funksional dispepsiyanin alqoritmi asagidaki kimidir
(sxem 4).

Sxem 4.
Dispepsiyanin formalarindan asili olaraq
miialica algoritmi
Dispepsiya
Xorayabanzar Qeyri-spesifik Diskenetik
A J . .
Antisekretor = Prokinetiklor
v
Eradikasiya
Prognoz

Prognozu gonastboxsdir.
AEROFAGIYA

Aerofagiya — qidalanma vaxti qida ilo yanasi, ¢oxlu
miqdarda havanin moado - bagirsaq sistemino daxil olmasi
naticasinds miisahids edilir.

Etiologiya

* oyaniqlig1 yiiksok olan usaqlarda

« omzik vasitasi ilo gidalarin diizgiin verilmamasi
228



* horizontal vaziyyatds qidalandirma

* imumi azalo hipotoniyasi olan usaqglarda

* yarimgiq dogulmus usaqlar

* boyiik yash usaqlarda yemok yeyorkon danismasi asas
rol oynayir.

Klinika

Hor gidalanmadan sonra usaqlar narahat olurlar. Epiqastral
nahiyyads siskinlik, perkusiyada qutu sasinin esidilmasi, gidalan-
madan 10-15 dogigs sonra qusma, gayirmo, higcqirma qeyd edilir.
Bazon epigastral nahiyads kiit agrilarin olmasi da miisahids olunur.

Qarin boslugunun rentgen soklinds modods ¢oxlu mig-
darda gazlarin olmas1 agkar edilir.

Miialica

Owvalco qidalanmanin diizgiin aparilmasi vacibdir.
Qidalanma yarimvertikal vaziyystdo olmalidir. Boyiik yash
usaqlarda iso gida az-az, tez-tez verilmalidir. Oyaniglig yiiksok
olan usaqlara sedativ dormanlar verilir.

Prognoz
Prognozu gonastboxsdir.

FUNKSIONAL QUSMA

Funksional qusma oOziinii requrqgitasiya va ruminasiya
sindromlar ilo biiruzs verir.

Qusma (vomitus) — modonin saya ozolasinin yigilmasinin
aktivlogmasi noticosindo gidanin geri qayitmasina sabsb olan bir
haldur.

Etiologiya

Erkon yasli usaglarda bu hallara tez-tez rast galinmasinin
0sas sobobi onlarda yuxart hozm sistemi organlarinin anatomik-
fizioloji qurulusu ilo slagodardir:
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» kardial sfinktorun zoaif inkisaf etmasi

 madanin horizontal vaziyyatds yerlosmasi

* qarin boslugunda tozyiqin yiiksok olmasi (qarisiq tip
tonaffiislo alagadar)

* hiposalivasiyanin olmasi

» moado -bagirsaq sisteminda peristaltikanin ¢atismazligi

» mododon gidanin evakuasiyasinin zoif olmasi

* pilorospazm

* neyrovegetativ vo hormonal sistemlorin tam inkisaf
etmomasi

Klinika

Requrgitasiya (gaytarma) - qidanin mododon gida
borusuna vo agiz bosluguna az-az hissalorlo qayitmasina deyilir.

Ruminasiya — gidalanma zamani qidanin gida borusundan
ag1z bosluguna gayitmasina deyilir.

Klinik olaraq requrgitasiya vo ruminasiya ilo borabar
bodon kiitlosinin azalmasi qeyd edilir. Bu qusma zamani agri,
bagirsaqlarin disfunksiyasi, tirokbulanma kimi klinik slamatlor
miisahido edilmir.

Miialico

» sedativ dormanlar — riabal 0,4 ml (2 mq) giindo 3 dofo
15-20 daqiga yemokdan avval, natrium brom, valerian va s. tayin
edilir

» spazmolitiklor — 2,5% -li 1 ml aminazin, 0,25% -li 1 ml
droperidol, 0,25%-1i novokain 1 ¢ay qasig1 giindo 3 dafa yemakdon
30 dag. avval tayin edilir.

* prokinetiklor — motilium 1 mq/kq giinds 3 dofo 30 dag.
yemokdan avval verilir.

Prognoz
Prognozu gonastboxsdir.
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PiLOROSTENOZ. PILOROSPAZM

Hazm sisteminin asas funksiyasi qida maddslorinin kigik
molekullu hissaciklora pargalanmasindan va bu hissaciklorin
organizmin daxili miihitina nogl edilmasindan ibaratdir.

Pilorostenoz - irsi meyilli inkisaf giisuru olub, mads ¢ixa-
cag1 divarinin qalinlagmasi naticasinds pilorik kanalin daralmasi
ila saciyyalonir.

Pilorospazm - mads ¢ixagaginin spazmi naticasinds gida-
nin mododon 12- barmaq bagirsaga evakuasiyasinin longimosi
naticasinda bas verir.

Etiologiya
Pilorospazmin etioloji amillori asagidakilardir:
» MSSS-nin madaya tonzimlayici tosirinin pozulmasi
* dogus travmasi
» ensefalopatiya
« vitamin B defisiti
* qida allergiyasi
* stres amili
Pilorostenozun etioloji amillori asagidakilardir:
* modo ¢ixacaginin biitiin ozolo qgisasinin anadangalmo
qalin olmasi
» mads ¢ixacaginda anadangalmoa spazm naticasinds ikin-
cili olaraq ozals gisasinin hipertrofiyasi
* mado ¢ixacagmin anadangalms innervasiyasinin gatis-
mazlig1 naticasinds azalo gisasinin hipertrofiyasi
* neyrohumoral amillorin ¢atigsmazliglar

Klinika
Pilorospazm va pilorostenoz ii¢iin oxsar klinik meyarlar
asagidakilardir:
* qusma
* badon kiitlasinin artmasinin longimasi (hipotrofiya)
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nast,

* sidik ifrazinin azalmasi

* dehidratasiyanin olmasi

* gobizlik

* dorinin avazimasi

* epiqastral nahiyads kopiin olmast

Diferensial diagnoz
Pilorospazm va pilorostenoz ¢ox vaxt bir-birilori il ya-
adrenogenital sindromun duz itiron formasi ilo do

diferensiasiya olunur (cadval 23).

Miialico
Pilorostenozun miialicasi carrahidir (Frede-Ramsted pilo-

rotomiyasi).

Pilorospazmin miialica plani asagidaki qaydada aparilir:

» Qidalanmadan avval 1 ¢.q. 10%-1i manna s1y181

* Qidalanmadan sonra 20 daqigs usaq saquli vaziyyatdo
saxlanilmalidir

* 1%-li NaBr — 1 ¢ay gasigindan giinds 3 dofo

 Calma Baby — 1 ¢ay gasigindan giindo 3 dofo

» Pigikotu ekstrakti — 2 damcidan gundos 3 dofa

e Vit. By — 0,05 x 3 dofo, 2,5%-1i 0,5 ml x 1dofa azolo
daxilina

* Nootropil

« Serukal — sutkada 0,5-0,8 mqg/kq, yemokdan 30' avval

» Aminazin — sutkada 1-2 ml/kq 2-3 gobula

 Atropin Sulfat — 0,1%-1i 1 damc1 x 3dofo yemokdan
avval

Prognoz
Diagnoz vaxtinda qoyulub qarsisi alinanda prognoz

gonastboxsdir.
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Cadval 23.

Pilorospazm, pilorostenoz, adrenogenital sindromun duz itiran
formasinin diferensial diagnozu

Ilamatlor Pilorospazm Pilorostenoz Adr.enogenltal
sindrom
Baslama Hoyatin ilk Dogulandan 2- | Doguldugdan
miiddati glinii 3 hafto sonra 1 hafts orzinds
Modanin Nozoro Qum saffttma B?'ZI h(?IIIarda
eristaltikasi arpacaq deyil banzardir, misahido
P carpacaq Cel | warakterikdir | edilir
-00No
Mada . 80-90% .
5 Palpasiya hallarda Palpasiya
¢ixacaginin .
. olunmur palpasiya olunmur
palpasiyasi
olunur
Dgrmm . Olmur Olmur Olur
pigmentasiyasi
Qan zordabinda . g . .
N&-mun Normaldir Bir godor agag1 | Koskin asagi
. . olur olur
Soviyyasi
Qan zordabinda
K-mun Normaldir Asagidir Yiiksokdir
Soviyyasi
Qan Zgrda_bmda_l Normaldir Normaldir Asa_gl .
Cl-un soviyyasi soviyyodadir
Tursu-galovi Doyisiklik Metabolik Metabolik
tarazligi yoxdur alkaloz asidoz
Sidiklo Na-mun Dovismir Cox asagidir Kaskin
ekskresiyast yis 328 asagidir
17-ketosteroidin . g .
ekskresiyast Dayismir Asagidir Kaskin artib
Kontrast ma-
Moadoanin Kegiricilik yenin madads | Evakuasiya
rentgen sokli doyismayib 24 saat zoifloyib
qalmasi
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QASTROEZOFAQAL REFLUKS

Qastroezofaqal refliiks — xronik residivveran xoastaliklor-
don olub, mads-bagirsaq sisteminin motor funksiyasinin pozul-
mas1 naticasindomado mdohtoviyyatinin gida borusuna tokiilmasi
ilo miisahido olunur.

Etiologiya

* Qida borusunun asag1 hissasindoaki sfinkterin tazyiqinin
azalmas1 (normada 20-25 mm.c. s.)

* Qida borusunun azals tonusunun zaiflomasi

*Respirator patologiyalar noticosindo dosqofosi  daxili
tozyiqin artmasi (bronxial astma, mukovissidoz, residivveran
bronxit va s.)

» Hozm sistemi ilo alagsli olan allergik xastaliklor (belaki,
allerqodermatitlor vo qida allergenlori hazm sisteminin motor vo
sekretor disfunksiyasini yaradir)

* Yasla olagodar olaraq sinir-psixi inkisaflarina patoloji
tosir gostoran amillor (ailo miinaqisolori, diggotsizlik v s.)

* Nevrozlar vo neyrosirkulyator disfunksiyalar

« irsi meyillik

* Qida borusunun asagi hissasindoaki sfinkterin tonusunu
asag1 salan dorman preparatlariin (Ca-un antagonisti, narkotik
analgetiklor, seduksen, xolinolitiklor, sedativ dormanlar, b,
adrenoblokatorlar)istifadasi

* Boyiik yasli usaqlarda vegetativ disfunksiyalar

* Onurga va bas beyinin travmatik — hipoksik zadalonmasi
naticasinds qida borusunun innervasiyasinin pozulmasi

* Moado-bagirsaq sisteminda gastrointestinal hormonlarda
(gastrin, sekretin, xolisistokinin) yaranmigs disbalans

 Alimentar amillor (kofe, koka-kola, pomidor, yagh vo
qizardilmig gidalar)
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Zaminyaradan amillar

* Usaqglarda gidanin retroqrad qayitmasina sobab haddan
cox qidalanma,tursulugun artmasi, pilorospazm vo ya qastrostaz,
usaqlarin horizontal vaziyyatds uzandirilib-yedizdirilmosi, qarin-
boslugudaxili tazyiqin artmasi (qabizlik) va s.olur.

* Yenidogulmuslarda xostoliyin yaranmasinda qida boru-
sunun distal nahiyssinin fizioloji baximdan tam yetismomasi,
modanin az tutumlu va sarabanzar olmasi rol oynayir.

Patogenez

Qida borusunun selikli gisasinin mads sirasinin tursulugu-
nun tasirino uzun miiddsat maruz galmasi naticasinds onun miix-
tolif doracali iltihabr yaranir. Bunun naticasindokardial gapagin
baryer funksiyasi zoiflomis olur. Qastroezofaqal refliikks etioloji
amillordon asili olaraq mixtalif patogenetik mexanizmlori
0ziinds birlosdirir (cadval 24).

Tanifat

* Fizioloji

Fizioloji refliiks - saglam usaqlarda kardianin anatomik-
fizioloji xiisusiyyatlorino osaslanaraqg, neyrohumoral tonzimlon-
Moanin pozulmasi ils izah edilir. Bu forma ¢ox vaxt simptompsuz
sokildo siirlir vo yaxud simptomlarla - mads tursulugu qida
borusuna gayitdigi ii¢lin qaytarmalarla 6ziinii biiruzs verir. Lakin
bu vaxt selikli qisalarda doyisikliklor askar olunmur. Bu refliiks
usaq boyiidiikkco miialicasiz kegib gedos bilar.

* Patoloji

Patoloji refliiks - madoads turs mohtoviyyatin gox hissasi
qida borusuna daxil olaraq onun selikli gisasint zadsloyib onun
iltihabina sobab olur va kaskin klinik olamatlorlo 6ziinii biiruzos
verir. Bu refliikksun uzun siirmasi ezofagitin, qidalanma pozgun-
luglarina, su-elektrolit miibadilasinin pozulmasinin yaranmasina
gotirib ¢ixarir.
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Cadvoal 24.

Qastroezofaqal refliiksun miixtolif patogenetik mexanizmlori

Etioloji amillar

Patogenetik mexanizm

Qida borusunun asagi
sfinkterinin ¢atismazligi

* Qida borusunun asagi
sfinkterinds tozyiqin azalmasi
* Qida borusunun asagi
sfinkterinin hissavi vo ya tam
destruksiyasi

*Sinir sisteminin tanzimlanmasinin
pozulmasi (vaqusun tonusunun
zoiflomasi, MSS-nin
patologiyalari)

*Humoral tanzimlamanin
pozulmasi (qastrin, serotonin,
neyrotenzin va s.)

Qida borusunun
klirensinin asag1 olmasi

* Madonin sirasinin bikarbonatlari
ilo gida borusunun sirasi
qarisdigda onlarin neyrtal-
lasmasinin zaiflomasi

* Qida borusunda peristaltikanin
zaiflomasi naticasinds onun
divarlarinin tonusunun asagi
diismoasi

pH-1n saviyyasinin
doyismasi

* Tursulugun artmasi ilo miisayiot
edilon reflitkslarda pH > 4 olur

« Odiin artmast ilo
gedonrefliikslarda pH < 7 olur

Qida borusunun selikli
qisasinin baryer
funksiyasinin zaiflomasi

» Siradoki bikarbonat baryerin
zoiflomoasi

* Epitel gisanin kegiriciliyinin,
tamliginin vo regenerasiyasinin
pozulmasi

* Qanla tohcizatin pozulmasi
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* Pilorospazm
* Pilorostenoz

Madadan gidanin * Duodenal kegiriciliyin hissovi

evakuasiyasiin pozulmast

zoiflomoasi * Sinir tonzimlonmasinin
pozulmast
* Endokrin tonzimlomanin
pozulmast

- * Meteorizm

Qarlp poslugunda « Qobizlik

tozyiqin artmasi :
* Piylonma

Klinika
* Qida borusudaxili alamatlor asagidakilardir:
Qida borusunun zadslonmasi - higqiriq, gayirmo, disfagiya,

agri, urokbulanma, meteorizm, 2-12 yash usaglarda ruminasiya
sindromu miisahido edilir.

gayirmo - gida borusunun selikli gisasinin mada sirasinin
tasirino uzun miiddat moaruz qaldigda bas verir.

Agri sindromu —on ¢ox qida borusundan gida kegon zaman
bas verir (odinofagiya adlanir). Agrt sinodo, boyunda,
kiirokalt1 nahiyays irradiasiya edir. Agri — erkon yaslarda
usaq boynunu torpatdikdo artmasi noticasindo narahatliq
miisahids edilir(Sandifera sindromu).

requrgitasiya - qidanin modoadon gida borusuna az-az
gayitmasi

ezofagit alamatlori - udmanin agrili olmasi

qusma - pilorospazm va pilorostenozdan fargli olaraq,
usaq vertikal voziyyatds olanda bu hal azalir.

* Qida borusundankonar alamatlor asagidakilardur:

tokrar qusma susuzlasmaga sobab olmagla, hipotrofiya,
domirdefisitli anemiyaya gatirib ¢ixarir.
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- respirator alamatlar - apnoye, oskiirok, obstruksiya, pnev-
moniya bas vera bilor. Beloki, turs mohtoviyyat gida boru-
sunun yuxari vo orta hissosini qiciqlandiraraq reflektor la-
rinqospazm toradir. Larinqospazm nafas vermanin sonun-
da bas verir ki, bu da agir hipoksiyaya sobab ola bilar.

- otit, laringit, faringit

Agirlasma
* Ezofagit
* Qida borusunun peptik yarasi (Berreta sindromu)
« Silindr epitelinin metaplaziyasi
* Qida borusunun kardial hissasinin ¢apiq deformasiyasi
* Residivlason bronxit va pnevmoniya
* Nadir hallarda qoflati 6liim

Diagnoz

 Ezofagogastroduodenoskopiya — kardianin ¢atmazligi-
nin doracasini vo mado mohtoviyyatinin gida borusuna atilmasi-
nin siiratini toyin edir. Miiayino zamani gétiiriilon bioptatin his-
toloji naticasi gida borusunun selikli qisasindaki iltihabi prosesin
doracasini toyin etmoys imkan verir.

Selikli qgisadaki iltihab prosesi 4 doroco ilo xarakterizo
olunur (I.Tytgat et. al., 1990 vo V.F. Privorotski vo hommiil.,
1998):

- I daraco - selikli gisada eritema ocaqlar1 askar edilir

- Il daraco - eritema ilo yanasi, ocaqli fibrozlar qeyd edilir

- I deraco - I-II deracado olanlarla yanasi, goxsayli
eroziv doyisikliklor miisahido edilir.

- IV daracs - qida borusunun xorasi, stenozu qeyd edilir.

» Madadaxili va gida borusudaxili 24 saatlig pH metriya-
informativ diagnostika metodudur. Qida borusunun sutkaliq pH-1
4-5 godor oldugda normal, ancaq pH=5 vo yiiksok olarsa,
reflitksun olmagini gostarir. Hor 3 doracods miisahido edilir:
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- birinci daraca - 10%-o godor
- ikinci darace-10-20%
- li¢lincii doraca -20%-don yuxari

» Ezofagal manometriya - gida borusunun asagi sfinkte-
rinin ¢atismazligini vo onun tonusunu agkar edir.

« Rentgenoskopiya — kontrast mayenin gida borusundan
moadoys ke¢mosi siirotini, onuntonusunu, stenozunu askar
edir.

- USM

Miialico

* Pohriz - qida az-az, tez-tez verilir. Yemokdon yagli qida-
lar, sokolad, sitrus bitkilori, pomidor va s. ¢ixarilir. Postural
miialico - usaq yarimvertikal voziyystdo gidalandirilir vo yemok-
don sonra bir neg¢a doqigoe vertikal voziyystds saxlandiqdan sonra
usaq 1,5-2 saat uzanmalidir.

» Daormanlardan - teofilin, antidepressantlar, kalsiumun
antogonistlori va s. verilmir.

* Antasid preparatlar - fosfalugol, almagel 2-5 ml yemok-
don 1 saat sonra tayin olunur.

» Stidomor usaqlarda -serukal 0,5mq/kq yemokdon avval,
norpreston 1 cay qasigi 3-5 dofo toyin olunur.

 Prokinetiklor - domperidon (motonium, motilium),
t-sizaprid (koordinaks) 0,2mq/kq 3 dofo,3-4 hofto miiddstindo
verilir.

» H, reseptorlarin blokatorlar1 — simetidin, ranitidin 1-2
ma/kq 2 haftoa,famotidin 0,5-0,8 mqg\kq sutkada 2 dofo

» H/K-ATF-aza blokatorlarindan - omeprazol 0,5-1 mg/kq
sutkada 1-2 dofo verilir.

» Reparantlar - venter, sukrat-gel, sukralfat 1 hab vo ya
1 paket 3 dofa yemokdan 30 dagigs avval tayin edilir.

* Fizioterapevtik proseduralar

* Mineral sular
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» Miualico effekt vermozsa, Nissenin intratorakal corra-
hiyyasi aparilir.

Prognoz
Miialica vaxtinda aparildigda prognoz qonastboxsdir.

KARDIYANIN AXALAZIiYASI

Kardiyamin axalaziyasi — xronik xastolik olub, qida
borusunun asagi hissasinin sfinktorunun zoiflomasi ilo so-
ciyyalanir. Sfinktorun zaiflomasi gida borusunun tonusunun
azalmasina vo qidanin uzun miiddat qida borusunda gqalmasina
sobob olur.

Etiologiya

» Simpatik vo parasimpatik sinir sistemlorinin zoadolon-
masi

* Yemok borusunun kardial hissasinin ozoloarast sinir
kolofindo neyronlarin anadangoalmas defisiti

Patogenez

Kardiyanin axalaziyasinin patogenetik mexanizmi dord
morhalads gedir:

* [ morhalo (erkon marhalo) - funksional olaraq (geri do-
non) kardiyanin spazmi bas verir, lakin qida borusunda genis-
lonmo geyd edilmir

* II morhalo - gida borusunun genislonmasi vo horoki
funksiyasinin zaiflomasi miisahido edilir

e III morhalo (stenoz morhalasi) - qida borusunun
genislonmosi, peristaltikanin vo tonusun funksional catis-
mazlig1, kardiyada c¢apiq toxumanin amalo galmasi geyd
edilir.
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* IV morhalo - qida borusunun kardial hissasinin
organik agirlasmasi (geriyadénmayan hal), onun iltihabi (ezo-
fagit), gida borusunun otraf toxumasinin iltihab1 (periezofagit)
olur.

Ik iki morhoalo bir neco ay, 3-cii morhalo 10-15 il, 4-cii
morhala isa uzun illor davam eds bilar (sakil 15).

Sokil 15.

Kardiyanin axalaziyasinin marhoalalori

‘Q“’ )

I marhalo IT marhals IIT marhalo IV marhals

Klinika

» disfagiya - udmanin ¢otin olmasi

* requrqitasiya — qida kiitlosinin agiz bosluguna geri qayit-
mas1 demoakdir. Geri qayitma az porsiyalarla (I — II marhals) ya-
nas1, boyiik porsiyalarla (IIT vo IV morhalo) da rast golir. Bazi
hallarda requrgitasiya yuxu zamani da qeyd edilir. Cox vaxt
disfagiya ilo birlikds bas verir.

* agr1 sindromu — udma zamani va ya III vo IV marhals-
lordo gida ilo alagesi olmadan da miisahido edilir. I — II mor-
holoda agr1 qgida borusunun spazmi, III vo IV morhalalords iso
qida borusunun iltihab1 (ezofaqit) ilo slagodardir.
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 yemok zamani salivasiya

* sohar balincin iizorinds gida qaliglari

* qusma, gayirma

* xronik 6skiirok

» residivveran respirator infeksiyalar

* istaha kafi olur

* bir ne¢o udma aktindan sonra qidadan imtina
* hozm olunmamis qida qaligini1 qusma

* ariqlama

Diagnoz
e rentgen miiayinaSi - yemok borusunun genislonmosi
(sokil 16).

Sakil 16. Kardiyanin axalaziyasi olan xaStonin rentgen sakli.

* manometriya (ezofagotonokimografiya) — qgida borusu-
nun evakuasiya aktivliyini gostorir
« endoskopiya - gida borusunun selikli gisasinin vaziyyati,
gastroezofaqal kegiriciliyin vaziyyatini agiglayir.
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Miialica

Mialico kardial sfinktorun kegiriciliyini borpa etmok
moqsadi ilo 2 istigamatda aparilir:

* kardiyanin ballonlu dilatasiyasi

* corrahi miidaxilo.

Prognoz
Prognoz ciddidir.

KOSKIN QASTRIT

Kaskin qgastrit — modanin selikli gisasinin kaskin iltihabina
deyilir. Bu xastalik moktabagodor vo moktobyasli usaqlar ara-
sinda daha ¢ox rast galir.

Etiologiya
Kaskin qastritin etiologiyasinda ekzogen vo endogen
amillor rol oynayir. Bu baximdan onlar I vo II-li olurlar.

» Birincili (ekzogen) koskin qastritloro asagidakilar
aiddir:

- infeksion amillor — kobud qida ilo gidalandiqda (yetis-
moamis meyvalar, kohna konservlasdirilmis mahsullar va
s.), kohno orzaqlarin islodilmasi, arzaqlarin diizgiin sax-
lanilmamasi vo s. amillor gastritin amoalo golmasing so-
bab olur. Beloki, kdhno qidalarin torkiblarinds (xiisuson
siid mohsullarinin) ¢ox vaxt stafilokoklar, salmonel-
lalar, sigellalar, klebsiellalar, bagirsaq ¢oplari vo s. Kimi
infeksiyalarin toradicilori askar edilir ki, bunlarda in-
feksion monsali kaskin gastritin amala galmasina tokan
verir,

- Kimyavi qiciglandiricilar va darman amillari — spirt,
moaisot kimyavi mohsullar1 (tursular, galavilar), aseton,
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yod, dormanlardan — salisilatlar, geyri-steroid iltihab-
oleyhina dormanlar, rezerpin, antimetabolitlar, hootrop-
lar, antibiotiklor, sulfanilamid preparatlar1 vo s. kaskin
gastritin amala galmasinda miihiim rol oynayir.

- gida allergenlari — ziilal vo geyri-ziilal monsali aller-
genlorin tosiri vardir. Erkon yaslarda koskin gastritin
omoala galmasinin asas sababi yaglara uygun olmayaraq
Vo avvalca ¢oxlu miqdarda siini gidanin verilmosi ola
bilar.

« Ikincili (endogen) koskin gastritloro asagidakilar aiddir:

- bazi kaskin yoluxucu xastoliklor (qizilca, qrip, pnevmo-
niya, maxmarak Vo s.) zamant — bu vaxt infeksiya hema-
togen yolla madays daxil olaraq onun selikli gisasinin
iltihabina sobab olur. Boazi odobiyyatlarda batndaxili
infeksiyalarinda (sitomeqalovirus, toksoplazmoz va S.)
miioyyan rol oynadigi bildirilir.

- kaskin qaraciyar catismazligi — tez bir zamanda intok-
sikasiya fonunda kaskin qastritin yaranmasina sabab olur.

Bununla yanasi, koskin qastritin  amoalo golmasina
tokanveran amil kimi neyrohumoral amilinds rolu boytikdiir.

Patogenez

Moadoanin selikli gisasinin ifraz etdiyi sira daxil olan har
hans1 infeksiyaya qarsit miidafiyo funksiyasini dasiyaraq, yiiksok
bakteriosid tosir gostorir. Bununla yanasi, madanin pH-nin asagi
diismosing, turs miihitin yaranmasma sabob olur. Madoys az
miqdarda daxil olan patogen mikroblar turs miihiito diisdiiklori
liciin tez bir zamanda mohv olurlar. Lakin patogenlorin yiiksok
invaziyas1 madonin selikli gisasini qiciqlandiraraq onun hipere-
iyasini, odemini omolo gatirirlor. Bununla yanasi,homginin
selikli gisada neytrofil infiltrasiya vo sekresiyanin giiclonmasi

(hiperasid gastritdoa) qeyd edilir.
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Miixtoalif etioloji amillarin tasiri naticesindo moadanin
interreseptorlar1 qiciqlanaraq modonin sekresiyasini artirir,
modo ¢ixacaginin spazmini yaradaraq qusmaya sobob olur.
Bozi hallarda iso qida moadods qalaraq qicqirmaya vo
¢lirimaya moruz qalir vo araliq moahsullarin amala galmasina
sabab olur ki, bu da xastaliyin daha da kaskinlasmasina gatirib
¢lXarir.

Tasnifat

* Etiologiyasina goro
- birincili

- ikincili

* Klinikasina goro

- hipoasid

- hiperasid

Klinika

Qastrit usaglarda timumi ozginlik, narahatliq, istahanin
azalmasi, trokbulanma, qusma, epiqgastral vo gobokatrafi nahi-
yodo yayillmis agrilarin olmasi ilo baslayir. Agr getdikco
tutmasokilli xarakter dasiyir, qusmalardan sonra usaq nisboton
Oziinii rahat hiss edir. Dari ortiiyii avaziyir, dil arpli, qarnt kop
olur, palpasiya zamani epiqastral vo gobokatrafi nahiyods agri
meydana ¢ixir. Daha sonradan dehidratasiya vo intoksikasiya
alamatlori do miisahidoa edilir.

Xastaliyin kaskinlogsmasi beyin qgisalariin qiciglanmasina
— qicolmalara, {irok tonlarinin karlagsmasina, taxikardiyaya, gan
tozyiqinin asag1 diismasine gotirib ¢ixarir.

Diagnoz
* ganmin timumi miiayinaSinda - zoif leykositoz, ECS-nin
artmasi, allergik monsali olduqgda isa eozinofilyoz geyd
edilir.
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« epiqastral nahiyanin rentgenogrammasi
» madonin zondlanmasi
* elektrogastroskopiya

Miialica
* 1-3 giin arzinds yataq rejimi
e Ilk névboda madonin yuyulmasi (0,5-1%-li cay sodas1 va
ya mineral su ils), tamizlayici imalos
* 6-12 saat orzinds gay-su pahrizi
* 1Ne -li pohriz masasi — styiqlar, ag ¢orok qurusu, siid, kisel
Vo S.
» spazmolitiklor - no-spa, papaverin %2 - 1 hobdon giindo 3
dofa
» xolinolitiklar - buskopan, platifilin %2-1 hobdon 3 dofo
* antasitlor — almagel, maaloks, fosfoliigel 1 ¢ay qasigi
giinda 4-6 dofo
* adsorbentlor — smekta, polifepan, xolestiramin 5-20 qr
giinds 2-3 dofo
» prokinetiklor — serukal, motilium 1 mqg/kq sutkada 3 dofa
yemokdon 30 doag avval
* toksikoinfeksiya zaman1 — amingliikozidlor, agir hallarda
sefalosporinloar tayin edilir.
* su-elektrolit miibadilesini borpa etmok iiciin — vena
daxilina 5%-1i gliikoza,ringer, hemodez, natrium xlorid va .
fizioloji mahlullar tayin edilir.
» vitaminlor polivitamin soklinda verilir.

Prognoz

Miialico vaxtinda vo diizglin aparildigda prognozu
gonastboxsdir.
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XRONIK QASTRIT

Xronik gastrit — madanin selikli gisasinin ocaqgli va diffuz
infiltrativ doyisikliyi ilo saciyyalonon, tadricoan onun atrofiyasi
ilonaticalonon Xxastaliklordon sayilir. Selikli qgisada meydana
c¢ixan morfoloji doyisikliklor moadonin sekretor va motor
funksiyasinin pozulmasina sabob olur. ©On ¢ox moktabyash
usaqlarda rast golir.

Etiologiya

Xronik gastrit polietioloji  xastaliklordandir.  Etioloji
amillar ekzogen va endogen olmagla iki qrupa bdliiniir.

Ekzogen amillaora:

* qeyri-diizgiin qidalanma (kobud gidalarla gidalanma,
¢ox isti vo ya soyuq gidalarla gidalanma; duzlu, adviyyath
qidalarin gobul edilmasi; ziilallarin, karbohidratlarin, yaglarin,
vitaminlorin gidada kifayat godor olmamasi va S.)

» mexaniki tasirlor — termik vo ya kimyoavi amillarin tosiri
naticesindo

* Helicobacter pylori (HP)

* psixoemosional gorginlik

euzun middat bozi dormanlarin — sulfanilamid, salisi-
latlarin isladilmasi

* qida allergiyas1

* parazitar invaziya (xiisusan lomblioz)

Endogen amillara:

» genetik amillor — irsi olaraq hiperxlorhidriya, madonin
selikli gisasinin rezistentliyinin asag1 diigmasi

« sinir-reflektor vo endokrin sistemlords yaranmis catis-
mazliglarin tasiri naticasinds

» daxili orqanlarin— iirok-damar sistemi, boyraklorin va s.
xronik xastaliklari.
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Patogenez

Xronik gastrit madonin selikli gisasinin uzun muddat qi-
ciglandirict amillors  moruz qalmasi noticasinds onun epitel hii-
ceyrasinin regenerativ xiisusiyyatinin asagi diismoasi ilo miisayot
edilir. Epitel hiiceyralorin regenerasiya proseslorinin xronik so-
Kildo uzun miiddat zodalonmosi onlarin distrofiyasina sabab olur.
Bunun naticasinds madoanin birlosdirici toxumasinin zadalonmasi
(6dem, hiiceyra infiltrasiyasi, sklerotik doyisikliklor) bas verir.
Madanin mutsin amalagatirma gabiliyyati asag: diisiir.

Sinir-reflektor amillarin tasiri sayasinde madonin selikli
qgisasinda distrofik- degenerativ doyisikliklorin baslamasi, moadonin
fundal hissasindo modoa sirasini sintez edon vazilorin atrofiyasina
sobab olur. Heyrohumoral slagonin olmasi intestinal hormonlarin
yerli vo timumi tosiri naticasindo (hipofiz vo bdyrakiistii vazin
gabiq maddasi ila sinir liflarinin birgs tosiri) bas verir.

Autoimmun mexanizma asasan, moadanin selikli gisasinin
immunoloji reaktivliyinin azalmasi mithim rol oynayir.
Biiriiyiicti hiiceyralorin ziilal strukturu antigen rolunu oynayaragq,
modanin selikli gisasinda limfositlordo vo plazmatik hiicey-
ralords infiltrasiya toradir ki, mahz bunlar biiriiyiicii hiiceyralora
gars1 autoanticisim rolunu oynayirlar. Bu autoanticisim tez bir
zamanda modanin selikli gisasinin vazilarinin atrofiyasina sabob
olur. Autoanticisimlor Kast faktoruna vo qastrina do tosir
gostormokla digar saglam toxumalarin mahving getirib ¢ixarir.

Helicobacter pylori modonin selikli qisasinin epitel
qatinda adheziyaya ugrayaraq aktiv sokilds ¢oxalir vo 6zlorindon
misinaza, katalaza, A fosfolipaza, ureaza, proteaza fermentlorini
ifraz edirlor. Bununla yanasi, onlar 6zlorindon VacA, CagA,
B,C,N, bab, iceA kimi toksinlarida xaric etmoklo madanin selikli
qisasmin atrofiyasina sabab olur. Helicobacter pylori moadanin
selikli gisasinda faqositozu aktivlesdirir, igA, igG —nin, sito-
Kinlarin sintezini artirir (sxem 5).
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Xronik gastritin patogenezinin sxemi

Ekzo- va endogen moansali etioloji amillar
asagidaki mexanizmlarin amala
golmasina sebab olurlar

e

Selikli qisanin trofi-
kasinin pozulmasi

Sxem 5.

‘ Epitelin zadalanmasi

v

Y

Helicobacter pylorinin
prosesa qosulmasima

sarait yaranir

B

Epitel qisanin regenera-
siyasinin yaranmasl va
madanin selikli
qisasinn distrofik
dayisikliyi

‘ ‘Autoimmungatlgmazllq

l—|

Duodenoqastral
refluks

Madenin sekretor funksiyasimnin pozulmasi,
epitelin zadalanmasi, mikrosirkulyasiyanin

pozulmasi

)

Xronik qastrit

Qastritlarin Sidney tosnifat:

Caodval 25.

Formalar1 E§1010- Lokall— Endoskopik | Histoloji | Sekretor Dovri
giyasi Zasiyasl
Kaskin Hp(-) Antral Sathi [ltihab Normal | Kaskinlosma
. zoif
. orta Yiksak | Subremissiy
Xronik Hp(+) Fundal Eroziv . kaskin a
Zoif
.qranulo Autoimm | Panqastrit | Atrofik Atrofiya Remissiya
matoz un . zoif
Duodenit | Hiperplastik | . orta
. eozinofil .keskin
Ideopatik | Yayilmis
qastroduo Bagirsagin
denit metaplaziy
ast
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Tasnifat

1990-c1 ildo Sidneyds (Avstraliya) qastroenterologlarin
IX Beynolxalg kongresindo xronik gastritin tosnifati gobul
olunmusdur (cadval 25).

Klinika

* Qarmnda agri sindromu - garin boslugunun epiqastral
nahiyasinds daimi agrinin olmasi, yemokdon sonra onun daha da
kaskinlogsmasi (on ¢ox axsamlar), fiziki yiikdon sonra artmasi,
palpasiya zamani epiqastral vo piloroduodenal nahiyads agrinin
olmasi va azala gorginliyi hiss olunur.

 Dispepsiya sindromu - hava vo ya gida ilo miisayiot
olunan goyirmo, modo sirosinin artmasi ilomiisahido olunan
(hiperasid) qastritlordo iirokbulanma, higqirma, qusma, modo
sirasinin az sintez olmasi ilo miisahido olunan (hipoasid) gastrit-
lordaisa toxlug simptomu, epigastral nahiyads agirliq hissiyatinin
olmasi nazars carpir. Bununla yanasi, istahanin pozulmasi, agiz
boslugundan pis iyin golmoasi, dilin ag orplo ortiilmasi do
miisahids olunur.

« Intoksikasiya sindromu - Koskin hiss edilmir. Asteonev-
rotik vaziyyatlor (bas agrilari, imumi zosiflik, yorgunluq, oSe-
bilik) saciyyavidir.

Diagnoz

Xronik qastrit zamani aparilan funksional diagnostikada
onun sekretor, motor-evakuator vo ekskretor funksiyalarimin
oyranilmosi vacib sayilir.

» Anamnez molumatlarinin boytik shomiyyati vardir

* Klinik miisahidonin aparilmasi

* Qarin boslugu orqanlarmmin USM zamani madonin eva-
kuator funksiyasi tayin edilir.
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* Rentgenoloji miiayinada - selikli qisanin goriintiisii do-
yisir, madanin motor va sekretor funksiyasinin pozulmasi geyd
olunur.

* Endoskopik miiayinalorzamani modanin selikli gisasinda
ocaqli vo diffuz hiperemiya, 6dem, mads biikiislorinin hipertro-
fiyasi, limfofollikulyar hiperplaziya miisahids edilir.

 Fibrogastroduodenoskopiya Vva histomorfoloji miiayi-
nalaor zamanm1 mods Vo 12-barmaq bagirsagin selikli gisasindan
gotliriilon bioptatda inkisaf edan iltihabin daracasi, onun distrofik
doyisikliyi vo orada bas veran disregenerator proseslor haqqinda
miioyyan molumatlar olds edilir.

* Modonin sekretor funksiyasini giymotlondirmok ti¢iin
modanin fraksion zondlamasi, madadaxili pH- metriya, reogast-
rografiya miiayinolori hoyata kegirilir.

- Madonin fraksion zondlamasi Sohor vaxti acqarina apa-
rilir. Zond yeridildikdon har ilk 15 dogigadon sonra olds edilon
modo sirasi acqarina goétiiriilon fraksiya adlanir. Onun ardinca
hor 15 doagigadan bir 4 porsiya mods sirasi toplanilir ki, buna
bazal fraksiya deyilir. Daha sonra stimuloedici maddalori
(histamin, eufilin, pentagastrin vo s.) madaya Yyeritdikdon sonra
da har 15 dogigoadan bir 4 porsiya yigilir ki, bunada stimulyasiya
fraksiyasi deyilir (codval 26).

Hor fraksiyada modo sirasinin hacmi, seliyin miqgdari,
duodenal qarigigin olmasi, sorbost duz tursusunun konsen-
trasiyasi, pH, proteolitik fermentin (pepsinin) miqdari toyin
olunur. ©ldo edilon gostoricilor saglam usagin gostoricilori ilo
miiqayisado tohlil edilir. Gostaricilorin saviyyasi normal gosto-
ricilordon asagidirsa, sekresiyanin az olmasini hipoasid, agor
yuxaridirsa  sekresiyanin ¢ox olmasini hiperasid qastritin
olmasini gostarir.

 Ezofagoqastroduodenoskopiya zamani madoanin motor
funksiyasi agkar edilir. Bu zaman mads sfinktorlarinda meydana
¢ixan ¢atismazliglarin vo refliikslarin olmasi agiglanilir.
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Cadval 26.
Yaslara uygun olaraq saglam usaglarin mada sirasinin normal
gostaricilari (M+m) (A.M.Zaprunov 1995)

Moada 4-7 yas 8-11 yas 12-14 yay
sirasinin
fraksiyalan Soviyya | M£m | Saviyys | M+m Soviyya | M+m

Acqarina 5-20 8,0£5,5 | 6-60 22,2427 | 5-62 19,0+2,0
fraksiya

Bazal fraksiya | 5-30 12,545,3 | 5-80 24,0£3,4 | 5-85 27,0+12,8

Stimulyasiya | 3-31 10,0+4,5 | 14-110 | 58,0+6,9 | 19-126 | 62,0+6,1
fraksiyasi

* Helicobacter pylorinin (HP) diagnostikasinda aparilan
miiayinalor 2 qrupa boliiniir:

I. Invaziv metod (biopsiya talob olunur)

- histoloji miiayinada - HP-i normal hematoksin-eozinlo
ronglondiyi zaman askar edilir

- bakterioskopik miiayinada - mada sirasindon hazirlanmis
yaxmada HP —nin anticisimlori goriiniir

- bakteriolojimiiayina zamani — HP-nin artmasinin miq-
darmi, onun stamlarinin goxalmasini vo hansi antibiotikoqgarsi
daha hassas olmasi agkar edilir.

- biokimyavi (ureaz testi) miiayinada - bioptatda ureaza-
nin aktivliyi toyin edilir.

II. Qeyri-invaziv metod (biopsiya talob olunmur).

- seroloji miiayinada - IFAvasitasi ilo ganda HP-nin anti-
cisimlorin  saviyyoslori Gyronilir. Bu miayinonin ¢ox vaxt
miialicodon sonra aparilmast maslohatdir, ¢iinki iradikasiya
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olundugdan daha ¢ox sonra ganda anticisimlor uzun miiddot
saxlanilir.

- zoncirvari polimeraza reaksiya (ZPR)- bu miiayino
vasitasi ilo DNT-do HP anticisimlori toyin edilir. Beloki, HP
anticisimlori tok madonin selikli qgisasinda yox, homg¢inin agiz
suyunda, nocisds ola bilor. Bu miiayino vasitasi ilo mikrobun
biitlin atipik variantlari, onun toksikgenliyi, stamlarinin strukturu
toyin edilir. Miiayina yiiksak spesifikliya malikdir.

» Zondsuz miayinalors agagidakilar aiddir:

- monometriya — modonin motor evakuator funksiyasini
toyin edon miiayinadir.

- desmoid sinagr — igindo metilen abisi olan ucluq usaga
uduzdurulur. Mads sirasinin tosirindon metilen abisi pargalanir
Vo biitlin modonin Sothino yayilaraq qana sorulur. O, gan
vasitasilo boyraklara galorak sidiyin rangini dayisir. Ogar sidiyin
rongi tiind yasil olarsa — hipersekresiyani, normal yasil olarsa —
normal sekresiyani, agiq yasil olarsa - hiposekresiyani gostorir.

- asidotest miiayinasi

Diferensial diagnoz
Mads va onikibarmaq bagirsagin xora xastaliklori, funk-
sional dispepsiya, ezofagit, pankreatit, xolesistit, 6d kisasinin
das1 xastaliklori ilo diferensial diagnoz aparilir.
Miialica
Xronik qastritin miialicasi kompleks sokilds apariimalidir:
- Modonin sekretor, motor funksiyalarinda bas veran
catismazliglar aradan qaldirilmali, onun selikli,
selikalt1 gisalariin ganla vo limfa ils tohciz olunmasi
barpa edilmali
- Modonin selikli gisasinin metabolik vo regenerativ
proseslori stimulyasiya edilmali
- Spesifik antibakterial miialico
- Asteonevrotik vaziyyatin aradan qaldirilmasi
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- Moads -bagirsaq sisteminds hozm proseslorinin barpa
olunmasi

- Modo-bagirsaq sisteminda yanasi gedon Xastaliklorin
aradan qaldirilmasi

Bunlar1 nozoro alaraq asagidaki miialico plant tortib
olunur:

* Yarimyataq rejimi. Koskinlogsmo geyd edildikda xastanin
hospitaliza olunmasi maslohatdir.

* Pohriz masasi Ne 1.Qida giin orzindo 5-6 dofo az-az
porsiyalarla verilmalidir.

* Moado sirosinin hipersekresiyasini korreksiya etmok
moqsadi ilo asagidaki dormanlar toyin edilir:

- pepsini adsorbsiya etmok va tursulugu neytrallas-
dirmaq mogsadi ils isladilon antasidlordon — almagel 1
cay qasigr gindo 3 dofo 2-3 hofto miiddstindo,
fosfaliigel — 2-1 paket 3 dofo giindo yemokdon 30 doqg
sonra 2-3 hafto miiddoatinda isladilir.

- daha giicli antisekretor tosiro malik olan H,-
histaminblokatorlar — ranitidin, famotidin, nizatidin,
roksatidin ’2-1 hobdon giindo 1-2 dofo 1-2 hofto
arzinds toyin edilir.

- proton nasosunun inhibitorlar1 (PNI) H*, K, ATF-aza
- omeprazol, pantoprazol, lansoprazol, rabeprazol,
ezomeprazol sutkada 1-2 mq/kq giindo 1-2 dofo 2
hofto orzindo tayin edilir.

» Agn simptomunda spazmolitiklar vo xolinolitiklardon —
platifilin ¥%-1 habdoan giinda 3 dafo, papaverin 0,02-0,03 gr giindo
3 dofo, No-gpa Y4- 1 hobdon giinds 3 dofo verilir.

* Hipersekresiyani zaiflotmak mogsadi ilo M;- xolinolitik-
lor — qastrosepin, telenzepin 25 mq giinds 2 dofo (Sohaor,axsam),
simetidin 0,2 gr yemokdon sonra, famotidin sutkada 40 mq
gindo 1-2 dofo verilir. Bu dormanlarin miialica kursunun
miiddati 1 ay davam edir.
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* Modo siresinin az olmasi vo atrofiyasi ilo miigayiot
olunan qastritlords - tobii mados sirasi 1 desert gasigindan yemok
vaxti, asidin-pepsin 1 habi Y4 stokan suda hall edib giin arzinds
3-4 dofays igmok, plantaqliisid '2- 1 ¢ay qasig1 yemokdan 20-30
doagige avval toyin olunur. Miialica kursunun miiddati 1- 1,5 ay
davam edir.

* Madanin selikli gigsasinin preparatlarindan — metilurasil,
pentoksil, kaleflon, piridoksin va s. tayin edilir.

* Modonin motor funksiyasini barpa etmok {igiin —
motilium, droperidol, serukal verilir.

* Helicobacter pylorinin miialico sxemi asagidaki kimidir:

I planda

proton nasosunun inhibitorlar1 (PNI) + klaritromisin +
metronidazol

proton nasosunun inhibitorlar1 (PNI) + amoksisilin +
De-nol

proton nasosunun inhibitorlar1 (PNI) + klaritromisin +
De-nol

II planda

De-nol + proton nasosunun inhibitorlar1 (PNI) +
Klaritromisin+ nifuratel (metronidazol vs ya tetrasiklin
(12 yasdan yuxar1))

Motor funksiyasinin borpasi

Selikli gisanin mubadilo prosesinin boarpasi (vita-
minlar, biostimulyatorlar, membranstablizatorlar)
OVazedici sekretor miialico

Sitoprotektorlar (enprostil, saytotek, venter, alsukral -
bu preparatlar madonin selikli gisasini barpa edirlor)
Sedativ vo adaptogen preparatlar — valerian, belloid,
jensen, eleuterokokk tayin edilir.
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» Fizioterapiya — epiqgastral nahiyoys novokaini
platifilinlo birlikdo vo ya kalsium, bromla elektrofarez
toyin edilir.

* Sanator-kurort miialicasi — yessentuki Ne4, 3 ml/kq
dozada giindo 3 dofo olmagqla igizdirilir.

Dispanser nazarat

5 il miiddatinds ilds 2 dofs olmaqla usaq saha pediatr1 vo
gastroentroloqu torofindon miiayina olunur. Dinamik noazarot
moqsadilo usaq EQDS vo HP-5 gors yoxlanilir.

Prognoz
Hp —nin eradikasiyasi tam vo diizgilin aparildigda prognoz
gonastboxs hesab edilir.

XRONIK QOBIZLIiK

Qabizlik — iimumi simptomokompleks olub, fizioloji nor-
madan forqli olaraq defekasiya aktlar1 arasinda olan intervallarin
uzanmasi ilo izah edilir (interval 32-48 saat nozordo tutulur).
Qabizlik dedikdo, intervaldan bagqa defekasiya mohtoviyyatinin
bark vo qatiolmasi da nazars alinir.

Etiologiya

» Alimentar — qida inqgredientlorinin kifayat Qgodor
catismazligi (sellulozanarin, hemi - vo metilsellulozalarinin)

» Erkon yaslarda siini gidanin diizgiin verilmomasi (bir
qidadan o biri qidaya tez kegmok)

* D hipervitaminozu

» Bagirsaqlarin disbiozu — bagirsaqlarin mikroflorasinin
pozulmast

* Nevrogen moansali —-MSS-nin zadalonmasi

« Infeksiyadan sonraki dovr - Kaskin bagirsaq infeksiyalar
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» Bagirsaglarin hipodinamik diskineziyasi — hipodina-
miya, az horakatlilik

* Bagirsaq yollarimin mexaniki tutulmasi — spaykalar,
siglor, helmintlor vo s.

* Bagirsaqglarin iltihabi xastaliklori— Kron xastaliyi, geyri-
spesifik yarali kolit, xronik enterit vo s.

* Yogun bagirsagin anomaliyalari — anadangsalmo meqa-
kolon, dolixosigma va s.

« Endokrin xostaliklor — sokorli diabet, hipertireoz, hipo-
fizar pozuntu va s.

* Su-elektrolit miibadilasinin pozulmasi — Xolestaz, hipo-
vitaminoz (B grup va K).

» Toksik mongali — nikotin,kakao va s. naticasinds yara-
nan gebizlik.

» Medikamentoz — miorelaksantlar, xolinolitiklor, barbi-
turatlar, sidikgovucular, kalsium darmanlar1 va S.

* Qurd invaziyasi.

* Diiz bagirsagin ampulasinin hossasliginin  azalmasi
(proktogen gobizlik).

Patogenez

Patogenetik olarag qobizlik zamani bagirsaq siralorinin
sekresiyast azalir, hozm posesi pozulur, organizmds suyun
miqdar1 azalir, qan qatilasir, hipoxloremiya, azotemiya, alkaloz,
boyroklorin  foaliyystinin - pozulmasi, tmumi intoksikasiya
alamatlori, MSS-nin zodalonmoasi geyd edilir.

Yogun bagirsaqda yaranmis dur§unluq (staz) mayenin ¢ox
hissosinin sorulmasina sobob olaraq, diiz bagirsagda normal
defekasiya aktinin reflektor bag vermosini pozur. Diiz bagirsagin
dolu olmasi oradaki baroreseptorlarin qigiglanmasinin 9sas
togobbiiskar1 kimi xarakterizo olunur.

Mohz bu proseslor goabizliyin etiopatogenezinds duzba-
girsagin ozoalo sisteminds inkisaf edon patologiya ilo yanasi,
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afferent vo efferent sinir liflorinin zodslonmasinin do boyiik rolu
oldugunu gostarir.

Klinika
* Defekasiya aktinin giinlorlo (3-7 giin)miisahido

edilmoamasi

* Qarinda agrilarin olmasi

* Meteorizm

* Tez yorulma

« Umumi zoiflik

* Bas agrilar1

« Istahanin pozulmasi

* Dorinin avazimasi

* Qusma

« Siidomoar usaqlarda requrgitasiya(qidanin geri qayitmasi)
* Flatulensiya — ¢oxlu miqdarda gazlarin yaranmasi vo

xaric olmasi demokdir.

* Oyaniqligin artmasi
* Dovri sokildo pamperslordo nacis izlorinin olmasi

enkoprez)

onun

Diagnoz

* Anamnez

» Kaprogqramma

* Rektoromanoskopiya

» Sintikolodefekoqrafiya (radioizatop miiayino)

* Rentgen miiayinosi

* Yogun bagirsagin endoskopik miiayinasi

« USM

* Diaqgnostik olaraq diiz bagirsaqlarin miiayinosi zamani
ampula hissasinin boyilimasi, bagirsaqlarin miopatiyasi

geyd olunur.
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» Irriqoskopiya (barium ilo) vasitasi ilo mexaniki bagirsaq
kegmomazliyini bu xastaliklo diferensasiya etmok tigiin aparilir.

Miialica

Konservativ miialicoys asagidakilar aiddir:

- pahriz miialicasi

- dormanla aparilan miialico

- fizioterapiya

- miialicovi idman vo masaj

- bagirsaqlarin mexaniki sokildo azad edilmasi.

* Pohriz miialicasinds -peristaltikani artiran qidalari (kefir,
sirop, siralar, toravazlor) rasiona daxil etmoak.

* Aktiv hayat torzi — idman,gazinti

* Defekasiya aktinin tonzimlonmasini barpa etmok iiciin
mikro- imalalar, gliserin saminin igladilmasi.

* Medikamentoz miialicodo laktuloza (dufalak) — 3yasa
godar 5 ml, 3-6 yasa qodor 5-10 ml,7-14 yasa qodor 15 ml
isladilir.

* Vazelin yagi -1 yasa godor 2,5ml,1-3 yas 5-10 ml,
4 yasdan yuxari 10-15 ml 2-3 dofo toyin edilir.

* Biopreparatlar-Lieviflor (0-1 yas Y4 flakon x1 dofa, 1-14
yas 1 flakon x 2 dofo) tayin edilir.

* Prebiotiklar vo probiotiklar toyin olunur.

- Prebiotiklor — normal mikroflora tarkibli tobii mikroor-
ganizm olan bioloji foal dormanlardir. Tarkibinds bagirsagin nor-
mal mikroflorasina uygun canli hiiceyroalor oldugu ii¢iin orada
olan mikroflora mikrobiosinozu normallasdirir (orqanizmda har
Im? -do 1012 mikroorqanizm vardir).

e Bura Lineks , Xilak- forte, Baktisubtil vo s. aid edilir.
Xilak-forte - 15-20 damci x 3 dofo, Lineks 2 yasa qodor 1
kapsula x 3 dafs,2-12 yasa 2 kapsula x 3 dofa tayin olunur.

- Probiotik — bagirsaglarin 6z mikroflorasini endogen yol-
la stimulyasiya edir, torkibi nutrisevtiklordon (oliqosaxaridlar,
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fermentlor, tursular vo s.) toskil olmusdur. Bu inqredientlar ba-
girsagin 6z mikroflorasii aktivlosdirir. Bunlara Laktusan, Pre-
laks, Inulin va s aiddir.

* Laktusan - 1 yasa qoadar — 0,25- 0,5 ml/kg, 1-3 yas — 2
ml x 2 dofo, 3- 7 yag — 3-4 ml x 2 dofs, 7 yasdan yuxart — 3-4 ml
X 3 dafa toyin olunur.Kurs mualicasi 1 — 2 hofto toskil edir.
Prelaks - usaqlarda 1¢/q x 1-2 dofa toyin edilir.

» Fermentlor - Mezim forte, pankreatin, moada sirasi,
abomin, kreon, festal va s. isladilir.

* Fizioterapevtik proseduralar - qarin boslugunun masaj,
bagirsaqlarin elektrostimulyasiyasi va s. aparilir.

Proflaktika

* Diizgiin qidalanma

» Erkon yasda olan usaqglarda vaxtasir1 garnin masaji (saat
agrobi istigamatinds), ayaglarini garma yigib idman elomok,
qarniiists uzatmaq lazimdir.

* Horoki aktivliyini artirmaq

Prognoz
Miialica diizgiin istigamatdo aparildigda prognoz goanast-
boxsdir.

MODO VO ONIKiBARMAQ BAGIRSAGIN XORA
XOSTOLIYI

Mada Vo onikibarmaq bagirsagin xora xastaliyi (peptik
xora) — xronik residivveran vo agir dorocods siddatlonmayo
meyilli olan, mada vo onikibarmaq bagirsagin selikli gisasinin
zodalonmasi naticasinds onun trofikasiin pozulmasi ilo SaCiyye-
lonan xoastaliklordon sayilir. Usaqlar arasinda bu xastaliyin rast
galmo tezliyi 4-6% toskil edir.
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Etiologiya

* Alimentar amil (gidanin kamiyyat va keyfiyyatindan,
gidalanma rejimindan va s. ashidir)

* Psixoemosional tonzimlonmanin pozulmasi (stres amili,
ailada va ya maktabda har hanst miinagisanin olmast)

* Endokrin sistemdoaki vaziyyat (pupertat dovr)

« Immunoloji catismazliq (sekretor IgA —nin ¢atismazligi)

* Qida allergiyasi

« Irsi meyillik (autosom-ressidiv yolla kecir)

* Helicobacter pylori

* Bazi dormanlarin uzun miiddat gobulu (iltihabaleyhina
geyri-spesifik dormanlar, steroid hormonlar)

* Ekoloji vaziyyat

 Zororli vordiglor (bdyiik yash usaqlarda sigaretgokmo,
alkoqola meyilliyin olmast)

* Qastrit vo ya duodenitdon sonra ikincili olaraq bas ver-
masi

* Hipoksik voziyyat

Patogenez

Madas va onikibarmaq bagirsagin xora xastaliyinin patoge-
nezinin asasmi onlarin selikli gisalarinin miidafio vo aqressiya
amillori arasinda olan miitonasibliyinin pozulmasi toskil edir
(sxem 6).

Agressiv amillorin patogenezini asagidaki kimi a¢iglamaq
olar:

* Tursu-pepsin amili — hipersekresiya zamani modonin Se-
likli gisasinin uzun miiddat mada sirasinin tasirine moruz galmasi
naticasinds xora Xxastaliyi yaranir. Cox vaxt gqeyd olunan hipersek-
resiya genetik olarag madanin selikli gisasinin qurulusundan, azan
sinirin tonusunun artmasindan, madanin sekretor funksiyasinin
neyrohumoral faktorlara qarsi hossasliginin artmasindan da asilidir.
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Sxem 6.
Xora xastaliyinin patogenezinin sxemi

Psixoemosional Mada va onikibarmaq

_—
amil bagursagin
Hipoksiya tenzimlanmasinin

pozulmasi

Endokrinduode
noqastral amil,
refluks

Mada va onikibarmagq
. ; bagusagin selikli
Biogen mutsin

- qisasmninrezistentliyinin
amalagalma

pozulmasi
amillarin
pozulmasi / I
Qidaya qarst HP-nin mada va onikibarmag Tursu- peptik
allergiya bagirsagin selikli qisasinda amilinin aktivliyinin
yerlosmasi artmast
Selikli gisanm '
regenerasiya
qabliyyatinin Mada va onikibarmag Selikli
catismazlid bagirsagm selikli qisasmmn qisanin morfoloji
catismazlif dayisikliyi

Xora xastaliyi /

 Qastroduodenal dismotorika - madodoa moda sirasinin
uzun miiddst qalmasi modo xorasini, onun onikibarmaq bagir-
saga tez evakuasiya olunmasi iso onikibarmaq bagirsagin xora-
sin1 yaratmis olur.

* Helicobacter pylori (HP) - bu bakteriyanin madanin
selikli qgisasinda yerlosmasi, onun yerli olaraq miidafio amili
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kimi G-hiiceyralorindon qastrinin sintezini artirmis olur. HP—i
tarafindon modanin antral hissasinds yaranmuis iltihabi-infiltrativ
proses orada yerlogon neyrotransmitterlora qgarst hassasligi artir-
magla, madonin evakuasiyasini giiglondirmis olur. HCI-un hiper-
sekresiyast vo modonin evakuasiya funksiyasinin giiclonmasi
onikibarmaq bagirsagin selikli gisasinda da aqressiv vaziyyot
yaratmig olur. Kompensator olaraq epitel qisanin metaplaziyasi
bas verir. Bunun naticasinde mods Vo onikibarmaq bagirsagin
Xora Xastoaliyi yaranir.

Selikli gisalarin miidafio amillarinin patogenezi asagidaki
kimiagiglanir:

Modonin selikli qisas1 sitoprotektor rolunu oynayaraq,
modanin epitelinin zadalonmasinin qarsisini alir.

Sitoprotektor funksiyaya asagidakilar aiddir:

* selik- bikarbonat baryeri

* normal regenerasiya

* gan tohcizatinin normal olmasi

Mads Vo onikibarmaq bagirsagin selikli qgisast selikli
gat ilo ortiilmiisdiir. Onlarin epitel qatinda daima bikarbonatlar
sintez olunur ki, bu da seliyin pH-nin 6,5-7,0 olmasini
tonzimloyir. Bikarbonatlarin sekresiyasina selikli qisanin mik-
rosirkulyasiyasi, prostaqlandinlorin tonzim olunmasi tasir edir.
HCl-un sintezinin artmasi bu proseslarin pozulmasina gatirib
cIxarir.

Eroziya kimi, xora xastaliyi do lokal isemiya yaratmagla,
selikli gisanin rezistentliyini koskin asagi salir.

Tosnifat

Modovo onikibarmaq bagirsagin xora xostoliyi Klinik-
anatomik vo patomorfoloji xiisusiyyatlorine gors asagidaki kimi
tasnif olunur (cadval 27).
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Cadval 27.
Madava onikibarmagq bagirsagin xora xastaliyinin tasnifati
(Baranov A.A. va hammiialliflor, 1996)

Lokalizasiyas1 Klinik faza vo endoskopik Agirhq | Agirlasmasi
daracasi daracasi
Kaskinlosmo fazasi Yingil | Qanaxma
Mods I —tozo yara Perforasiya
II — epitelizasiyanin baslangici | Orta agir | Penetrasiya
Kaskinlagmenin sdénmasi Stenoz
Onikibarmaq
bagirsaq III - xoranin sagalmasi
- ¢aplq toxumasiz
Made vo capigli-xorali deformasiya
onikibarmaq
bagirsaq
Remissiya
Klinika

Xora xastaliyinin klinik slamatlori adaton yaz, payiz ay-
larinda 6ziinii biiruza verir. Klinik olamatlora asagidakilar
aiddir:

* Agri simptomu — epiqgastral nahiyads intensiv, tutma-
sokilli agrilar geyd olunur. Agri1 on ¢ox kiirayo, kiirokalti na-
hiyays irradiasiya edir. Yemokdon 1-1,5 saat sonra agrinin bas-
lanmas1 modo xorasi, acqarina agrinin olmasi isa onikibarmag
bagirsaq xorast (yemokdon sonra agri zosiflomis olur, an ¢ox
axsamlar geyd edilir) tiglin saciyyavidir.

* Dispepsiya alamatlori - istahanin zaiflomasi, gayirmo,
sari-yasil calarli, selikli qusma, meteorizm, qobizlik, palpasiya
zamani epiqastral nahiyodo Koskin agrinin olmasi, ganaxma
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miisahids olundugda bazan qusuntu kiitlasinda va ya nacisds gan
nozora carpir. Dil arplidir, bazan hepatomeqaliya miisahids olu-
nur. Mendel simptomu (mada nahiyasinds orta Xattdon sag torafo
doyacladikdo agri bas verir) xora xaStoliyi ugun asas olamat
sayilir.

* Pupertat dovrds usaqlarda vaqotonik simptomlar - alin
icinin soyuq tor basmasi, hiperhidroz, akrosianoz, gan tozyiginin
asag1 diismasi, nabzin zoif olmasi qeyd edilir.

 Astenonevrotik sindrom — bas agrilari, yuxunun pozul-
masi, aglaganliq, oyaniqligin artmast miisahido edilir.

Agirlasmalar

* Qanaxma - on ¢ox rast golon agirlagsmalardandir.
O, 6zlinii gqanli qusma vo ya melena kimi biiruzo verir. Nacis
tind gara rongo ¢alir. Klinik olaraq qanaxma c¢ox olduqda
imumi zoiflik, qusma, avazima, taxikardiya, soyuq tor, gan
tozyiqinin asagi diismoasi, basgicallonmoa, kollaps miisahida
edilir.

* Perforasiya (xoranin desilmasi 8%) -xora xastaliyinin
tohliikali agirlasmalarindan hesab edilir. Epiqastral nahiyado
kaskin agr1 (kasici agri) ila 6ziinii biiruzo verir. Daha sonra agri
asagiya dogru enarok Xastonin voziyyatinin agirlasmasina sabob
olur. Subfebril horarot miisahido edilir. ToXirosalinmaz carrahi
miidaxilo gostorisdir.

* Penetrasiya (xoramn digar orqanlara agilmas: — 1,5%)
— nadir rast golinon agirlasmalardandir. ©On ¢ox xora madoalti
Vozin bagina, qaragiyoro, yogun bagirsaga penetrasiya edir. Agri
simptomu giiclonir, agrikasici dormanlarin gobulu tesir etmir.
Agr1 garin boslugu boyunca irradiasiya olunur. Horarot yiik-
salir.

* Piloroduodenal stenoz (11%) — xora xastaliyinin xronik
gediso malik agirlagsmalarindandir. Capigqli va iltihabi-spastik
stenozla 6ziinii biiruzs verir.
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Diagnoz

» Anamnez va Kklinika

* Rentgenoloji miiayine - selikli qisanin relyefinin pozul-
masi, azalo tobagoasinds spastik yigilma, «taxga» simptomu geyd
edilir.

* Qastroduodenoskopiya — xoranin biitiin inkisaf mor-
holalori aydin goriiniir.

* Moadoanin va onikibarmaq bagirsagin zondlanmasi

* Gizli ganaxmani tayin etmok ii¢lin — benzidin sinagi
vasitasilo nocisin miiayinasi apartlir.

* Qanin imumi miiayinasi — Hb va eritrositlorin saviyyo-
sinin asag1 olmasi, leykopeniya, eozinofiliya, ECS-nin bir qodor
yiiksalmasi bas vera bilor.

* Helicobacter pylorinin tayin edilmasi.

Miialica

Miialico stasionar goraitdo aparilmalidir.

» 2-3 hofto miiddatinds yataq rejimi

* Pohriz saxlanmalidir (masa Ne 1) — siyiqlar, kisel,
piirelar, iliq yumurta, boyat ¢corok, bugda bisirilmis kotlet, yagsiz
sorbalar, siid vo onun mohsullar: toyin edilir.Qida az-az, tez-tez
verilmalidir.

» Antasid dermanlar — vikalin, almagel, maaloks va s.
toyin olunur.

* Antisekretor dormanlar:

- H, — histamin blokatorlar1 (II-IIT nasil) — ranitidin
(Zantak, Ranisan va s.) 8-10 mg/kq, giinde 2 dofo vo ya
famotidin (Kvamatel, gastrosidin vo s.) 2 mq/kq giindo 2 dofo
10-14 giin miiddstinds toyin edilir. Bununla yanasi, simetidin,
primamet, qgistodil, neytronorm 800-1000 mq giindo 3 dofo 4-6
ay miiddatindoa verilir,

- Ms-xolinreseptorlarin blokatorlar1 — gastrosepin, gastril,
qastrozem 25 mq giinds 2 dofa 4-6 hofto miiddatinds toyin edilir.
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- Na/K — ATF-azanin inhibitorlart (proton nasosu) —
omeprazol (10-20 mq), lansoprazol (30 mq), pantoprazol (40
mq), rabeprazol (20 mq), ezomeprazol (20 mq) giinds 1 dofs 10-
14 giin miiddatinda verilir.

» selikli gisanin iltihab olan hissasinds nazik pards amolo
gotirorok qoruyucu funksiya dasimagla yanasi, H'-nin geriyo
diffuziyasinin qarsisini alir - sukralfat (Venter, Antepsin, al-
sukral, de-nol, tribimol) 1 hobdon 3 dofo yemokdan 30-40
dogigoavval 4-6 hofto miiddatinds verilir,

» Sitoprotektorlar — saytotek, enprostil, mezoprostol 400
mq sohar vo axsam yemoklorindan avval 4-6 hofto miiddatindo
toyin edilir.

 Spazmolitiklor — papaverin 0,02-0,04 gqr giinde 3 dofo,
no-spa sutkada '2-1 hab, platifilin %2-1 hob giindo 2-3 dofa verilir.

* Modo- bagirsaq sisteminin motorikasin1 vo tonusunu
tonzimloyan dormanlar — serukal (metoklopramid) 0,5-1 mq/kq
yemokdan avval sutkada 2-3 dofa, motilium 1 mq/kq giinds 3
dofa verilir.

* Regenerasiya prosesini vo metabolizmi yaxsilagdiran
darmanlar — metilurasil 0,3-0,5 gr yemoakdoan avval giinds 3 dofo,
gliseram 0,005- 0,1 gr 2-4 dofo, solkoseril 1-2 ml oz/dax 10-15
inyeksiya, vitamin B,U,E,C tayin edilir.

« Sedativ dormanlar — valerian, elenium verilir.

* Helicobacter pylori aleyhino miialico (xronik gastrito
bax)tayin olunur.

» Fizioterapiya

» Sanator-kurort mualicasi — isti su, Barjomi, Yessentuki
Ne 4 verilir.

Dispanser miisahida

Xosto omiir boyu dispanser nozaratdo saxlanilir. OvvalKi
illorda ildo 4 dofa, ikinci ilinds iso ildo 2 dofo saha qastro-
entroloqu torafindon miiayins olunur.
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Prognoz

Xastaliyin diagnozu vaxtinda qoyulsa vo bas veron agir-
lagmalara qars1 erkon vaxtda todbir goriilsa, prognozu gonastboxs
hesab etmok olar.

QEYRI - SPESIFiK XORALI KOLIiT

Qeyri- spesifik xorali kolit — yogun bagirsagin selikli
gisasiin autoimmun monsali iltihabi-destruktiv doyisikliyi ilo
miisayiot olunan Xastaliklorindon sayilir. Tez-tez residivlorlo
kegan xronik xastolikdir. Usaqlar arasinda az hallarda rast galir.

Etiologiya

Etioloji amillor tam 6yronilmomisdir, lakin xastaliyin
yaranmasinda bazi trigger amillorin rolu oldugu bildirilir.

» immungenetik amil

« infeksion amillor

« fermentativ catismazliglar

» allergik amillor (gidasellulozanin defisiti)

* neyrogen amil.

Patogenez

Xastoliyin patogenezinin asasini  autoimmun reaksiyalar
toskil edir. Etiologiyanin asasinin immungenetik amil toskil etmasi
bagirsaglarin immun Sisteminds yaranmis ¢atismazhiglarla (GALT)
izah olunur. Boazi alimlorin fikrinco, bagirsaqlarin mikroflorasinin
normal olmasina baxmayaraq, immun sistemin ¢atismazliglart qeyd
edilirso, xostoliyin yaranmasina zomin yaranir. Belo ki, bagirsagin
biosenozu ilo GALT arasinda olago erkon yasdan baglayaraq
formalagir. Bakteriyalara, qida antigenlorine qarsi sensibilizasiyanin
olmasi xastaliyin uzun miiddat latent kegmasina sarait yaradir.

Bagirsaqlarda yaranmig xronik iltihab prosesi Th-limfosit-
larin proliferasiyasini aktivlosdirir, onlarin Th, istigamatdo dife-

rensiasiyasini giiclondirir. Bu hal iltihabsleyhino sitokinlordan
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sayilan IL-4, IL-5 va iltihabonii sitokinlorden sayilan IL-6, IL-
10, IL-13-iin sintezini artirmaqla Th; vo Th, limfositlor arasinda
dizbalansin yaranmasina sobab olur. Bunlarin oksino, IL-2, INF-
qammanin sintezi azalir. {ltihabonii sitokinlor bagirsaqlarin selik-
li gisalarina birbasa zodslayici tosir gostororok, damar divarinin
kegiriciliyini, selikli gqisada yaranan 6demi artiraraq mikrosirkul-
yasiyaya tosir edir. iltihabaleyhino sitokinlor iso anticisimlorin
omola galmasini artirir vo igG -nin sintezini siirotlondirir.

Qeyd olunan autoaqressiya yogun bagirsaqda anticisim-
larin progressivlosmasi Vo artmasi naticosinds bas verir. Qeyri-
spesifik xorali kolit zaman1 an ¢ox ganda antineytrofil sitoplaz-
matik anticisimlor (ANCA) miisahido edilir. Autoimmun reak-
siyalar naticasindo yogun bagirsagin selikli qisasinda iltihabi-
nekrotik doyisikliklor bas verir.

Tasnifat
Qeyri-spesifik xorali kolitin tosnifati O.A.Kanginaya vo
N.N.Kansin torafindon asagidaki kimi verilmisdir:

* Gedisino goro

- fasilosiz gedisli (miialico edilmosino baxmayaraq re-
missiyanin aldo olunmamasi)

- koskin gedisli (ilk remissiyas1 6 aydan ¢ox ¢okmir)

- ressidivlosan (kaskin gedisin remissiya ilo ovaz
olunmasi)

*» Agirliq doracasine gora

- yiingil

- orta agir

- agir

* Yogun bagirsagin zodalonma sahasine gora

- distal

- soltorafli

- subtotal

- total
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Klinika

Klinik olaraq asas alamat - torkibi gan va seliklo qarigsmis
nacis, qarinda agr1 hesab edilir.

* Nocisdo ganin, seliyin olmast miihiim oslamatlordandir.
Nocis sutkada 4-8 dofays, boazi hallarda 12-18 dofoys godor arta
bilar.

 Usaqlarda nozoro garpan diareya siyigaboanzor vo duru
olur. Cox vaxt tenezmlor miisahido edilir.

* Bozi usaqlar qarnin asagi hissasinds diskomfort slamot-
lori, defekasiya aktinda tutmasokilli agrinin olmasini hiss edirlor.

* Anoreksiya, iirokbulanma, meteorizm, timumi zaiflik,
stistliik, anemiya, intoksikasiya alamatlori, disbakterioz vo s.
geyd edilir.

* Usaqglarda boyun inkisafdan geri qalmasi, aftoz stomatit,
diiyiinlii eritema, sklerozlagsmis xolangit vo S. Kimi xastaliklar,
geyri-spesifik xorali kolitla birlikda rast galir.

Agirlasmalar

* Bagirsaq qanaxmalari

* Perforasiya

* Toksiki meqakolon

* Pararektal agirlagmalar — catlar, paraproktit,fistullar vo s.

* Bagirsagin stenozu

Bagirsaglardan olavo diger orqanlarda da agirlagmalar
miisahido edilir.

* Oynagqlarin (asasan boyiik va kigik oynaglar)zadalonmasi

* Darinin zadalonmasi — piodermiya, diiyiinlii eritema va S.

» GOziin zodalonmasi - retinit, iridosiklit, uveit va s.

* Qaraciyarin zodaloanmasi

Diagnoz
» Anamnez va Kklinika
* Qanin imumi miiayinasinds — kaskin dovrds neytrofil-
yozlu leykositoz, ECS-in artmasi nozoro ¢arpir.
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* Qanin biokimyovi miiayinasindo — hipoprotenemiya
(albuminin azalmasi, a-1, a-2, y-globulinlorin artmast),
proteinogramma, garaciyar smaglari, S-RZ yoxlanil-
malidir.

» Kaprogramma - bu miiayino zamani nacisda ¢oxlu mig-
darda ozolo liflori, neytral yaglar, yag tursulari, selik
askar edilir

* Nocisin gizli ganaxmaya gora yoxlanilmasi (nacisda gan
goriinmodikdoa)

» Endoskopiya — sigmoskopiya va ya kolonoskopiya za-
mani kataral, kataraleroziv kolitlorin olmasi agkar edilir.

» Bioptatin histoloji miiayinasi geyri-spesifik yarali kolitin
xarakterini miiayyon edir.

* Moado-bagirsaq sisteminin rentgen miiayinaSi — yogun
bagirsagin selikli gisasinin relyefinin pozulmasi, motor-
evakuator funksiyasinin zaiflomasi geyd olunur.

* Qarin boslugunun USM — yogun bagirsagin divarlarinin
qalinligini, bitismoalor (spaykalarin), bagirsaqlar arasinda
abseslorin olmasini agiglayir.

Diferensial diagnostika
Qastroduodenit, moada-bagirsagin xora xastaliyi, xronik

pankreatit, abdominal formali hemorragik vaskulit, bakterial va
amob dizenteriyasi, Kron xastoliyi vo s. Xxastoliklorlo diferen-
sasiya etmok lazimdir.

Miialica
* Pohriz — «zilallar ot, baliq, yumurtanin hesabina

o6donmoali, karbohidratlar mohdudlasdirilmali, siid va siid mohsul-
lar1 qida rasionundan ¢ixarilmalidir. Meyva-tarovaz cox istifado
edilmolidir, lakin peristaltikan1 artiran meyvalor (lizlim, gavali,
softali vo s.) pahrizdan ¢ixarilir. Ovvalco masa Ne 4, daha sonra
iSo 4b va 4v sayli pohriz masalar1 tayin edilir.

Medikamentoz miialica iki istigamatdo aparilir:
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« [ltihabaleyhina miialica - osas sayilir.

- Aminosalisilatlar — sulfasalazin, mesalazin, salafak vo
s. ylngiil, orta agir vo remissiya dovriindo islodilir.
Salafak sam va hab soklinds isladilir. Doza fordi olaraq
secilir. Miialico kursu 2 1l aparilir.

- Qliikokortikosteroidlor — agir formada isladilir. Ozalo
daxilina hidrokortizon 8 mqg/kq hor 6 saatdan bir
vurulur.Vena daxilina prednizalon 2 mg/kq olmagla 5-
7 giin tayin edilir. Daha sonradan iso prednizalon 1-2
maq/kqg/sut dozada peros goabul edilir.

- Budesonid (budenofalk ) — 2 mq dozada imals soklinda
verilir.

o Immunsupressant miialico

- Siklosporin A — 4 mq/kq giinds 1 dofa

- Azatioprin — 2 mg/kg/sut

- Immuran

Bununla yanasi, simptomatik miialico aparilir:

* Diareyasleyhino - imodium (loperamid) 6 yasdan yuxari
usagqlara toyin edilir.

* Vitaminlor — multitabs, alvitil, duovit, yunikap va s.
verilir.

* Probiotiklor — remissiya dovriindo verilir (mutaflor,
bifiform, lineks).

» Desensibilizoedici preparatlar — zirtek, lukastin vo s.
tayin edilir.

* Albumin, plazma, domir preparatlar1 (ferrum-Lek, fer-
biol va s), gostaris olduqda hemotransfuziya aparilir.

» Konservativ miialico effekt vermodikds, agirlasmalar
oldugda carrahi miidaxilo maslohatdir.

Prognoz
Prognoz ciddidir.
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OD CIXARICI YOLLARIN XOSTOLIKLORI

Od ¢ixarict yollarin  xostoliklori asagidaki qruplarda
comlosdirilmisdir:

» funksional mangoali xastaliklor - biliar aparatin disfunk-
sional catismazlig1 (diskineziyalar)

« iltihabi xostaliklor — xolesistitlor, xolangitlor, xolesisto-
xolangitlor aiddir

» maddolor miibadilasinin ¢atismazlig1 — 6d yollarmin dasi
xastaliyi

* parazitar xaStoliklor — exinokokk, alveokokkoz, lyam-
blioz va s.

* 6d yollarinin va 6d kisasinin anadangslma qiisurlari

* sis xastaliklori.
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OD YOLLARININ DiSKINEZiYASI

Od yollarimin diskineziyasi — 6d kisasinin vo 6d yollarinim
ozalo divarinin motor funksiyasinin pozulmasi ila Saciyyalonan
funksional moansali ¢atismazligi demoakdir.

Birincili va ikincili olur.

- Birincili diskineziya organik dayisiklik geyd edilmoays-
rok neyrohumoral tonzimlonmoanin pozulmasi ilo izah
edilir.

- Ikincili diskineziyalar made-bagirsaq sisteminin xronik
xastaliklori ilo alagadar yaranan xastaliklordir.

Etiologiya

e alimentar amillor — ¢ox yagl gidalarla gqidalanma, qida-
lanmalar arasinda vaxtin uzun olmasi, haddon artiq qidalanma
Vo S.

« miixtolif genezli neyrosirkulyator disfunksiyalar

* hipokineziya — az horokatli hayat torzi

* nevroz vaziyyati

* qida allergiyasi

* kegirilan yoluxucu xastaliklor — salmonelyoz, virus he-
patiti, dizenteriya va s.

» mado - bagirsaq sisteminin parazitar xastoliklori, xiisu-
son lomblioz

* zoharloanmoalor

* irsi meyillik

* endokrin xastaliklor — piylonma, tireotoksikoz, sokarli
diabet vo s.

Ikincili diskineziyalar— gastroduodenal sistemin xronik
xastaliklori (disbakterioz, allergiya, qurd invaziyasi va s.) zamani
rast galir.
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Patogenez

Diskineziyalarin patogenezi iki asas mexanizmlo mii-
sayiot edilir:

« disxoliya ilo naticolonan (6diin torkibinin doyismasi)
hepatositlorin funksional pozulmasi

* 6d yollarinin azals gisasinin nevrogen pozulmasi:

- markazi olduqgda neyrosirkulyator disfunksiya, nevrozlar

zamani miisahido edilir

- periferik oldugda vissero-visseral tipli mods-bagirsaq

patologiyalar1 zaman1 miisahido edilir.

Diskineziyalar zamani neyrohumoral tonzimlanmanin
Vo vegetativsinir sistemin tonusunun pozulmalar1 6d kisasi Vo
6d yollarinin ozololorinin, Lyutgens sfinkterinin (6d kisosi
axacaginin imumi od yoluna agilan nahiyado yerloson sfink-
ter), Oddi sfinkterinin (imumi 6d axacaginin onikibarmaq
bagirsaga agilan hissosindo yerloson sfinkter) do foaliyyot-
larinda gatismazliglara sabab olur. Bunun naticasinds 6diin
axin siroti pozulur vo onun tarkibinin doyismosi (disxoliya),
odiin torkib hissalorinin ¢okiintii vermasi (xolesterin, bilirubin
V9 s.) bas verir.

Odiin horoki ritminin pozulmasi modo-bagirsaq siste-
minin yuxarit sobosinin bakteriosid funksiyasini zoifladir,
dizbakteriozun, diskineziyalarin yaranmasina sabob olur.
Uzun siiron bu hal 6diin durgunluguna, bagirsaq mohtoviy-
yatinin 6d axininin oksina atilib 6d kisasine daxil olmasina
(refliiks) gotirib ¢ixarir. Bu iso xolesistitin yaranmasi ilo
tozahiir edir.

Tasnifat
* etiologiyasina gora:
-birincili
- ikincili
* lokalizasiyasina gora:
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-0d axacaginin disfunksiyasi

- Oddi sfinkterinin disfunksiyasi
« funksional voziyyatins gora:
-hiperfunksiya

- hipofunksiya

Klinika

Diskineziyalar hipertonik (hiperkinetik) vo hipotonik (hi-
pokinetik) olmaqla iki ciir nozoro carpir. Asagidaki klinik
alamatlori miisahido edilir:

* neyrosirkulyator disfunksiya olamotlori - tez yorulma,
oyaniqligin artmasi, aglaganliq, osobilik, bas agrilari, torlomo
geyd olunur.

* dispeptik olamotlor — {irokbulanma, goyirms, agiz bos-
lugunda aciligin olmasi, bazon gobizlik hallar1 saciyyavidir.

* agr1 simptomu - miihiim sayilan slamotlordondir. Agr sag
qabirgaalt1 nahiyada, gébakotrafi hissads, yemokdan 20-30 doqige
sonra misahido olunur. Agrilarin intensivliyi diskineziyanin
tipindon asili olaraq miixtalifdir.

- hipertonik diskineziyada agri — tutmasokilli, kasici,

desici vo qisamiiddotli olur. Cox vaxt agrilar emosional
Vo fiziki gorginlik zamani qeyd edilir.

- hipotonik diskineziyada agri — kiit, uzun siiron olur,

daimi tirokbulanma, qusma ilo miisayiotedilir.

* dorinin vo goriinon selikli gisalarin subikterik olmasi,
hepatomeqaliya, nacisin axolik olmasi.

Od ¢ixarict yollarin diskineziyasinin miigayisoli Kklinik
sokli cadval 28-dos togdim edilmisdir.

Diagnoz

» palpasiyada agrimin xarakterino goroa - nofos alma
zamani sag qabirgaaltinda agrinin olmasi
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Cadval 28.

Od cxarici yollarin diskineziyasinin miigayisali klinik sokli

Klinik meyarlar

Diskineziyanin formalari

Hipertonik forma

Hipotonik forma

Nevroz vaziyyatin
olmasi, emosional

Anamnez gorginlik, vegetativ Az harakatlilik
sinir siteminin
doayiskanliyi
Irsi meyillik Saciyyavidir Saciyyavidir
Fasildan asili ola- . . .
raq kaskinlosmo Yaz, payiz aylari Saciyyavi deyil
Xastaliyin
davametmo 1 ilo gador 1-1,5 ilo godor
miiddati
Agr1 simptomu: i -
L . . . - Saciyyavidir
- daimi agn - Saciyyavi deyil 5
L i - 1-1,5 saat yag-
- qQidails ola- - Soyuq gidadan . .
. I1 qida yedik-
goli agrinin 30-40 dag.
. don sonra
olmast kecdikdoan sonra . )
- i .. - Saciyyavi
- tutmasakilli - Saciyyavidir devil
agri - Saciyyavi deyil _ Saci {;vidir
- kit agn yy

e garaciyar vo 6d yollarinin USM-diskineziyanin xarak-
terini va xolestazin daracasini tayin edir

* sinir sisteminin milayinosinds — nevrozun agkar edilmasi

« xronik infeksiya ocaqlarinin agkar olunmasi

¢ duodenal zondlamanin aparilmasi — 6diin axin stratini
vaxtlara uygun toyin etmoklo yanasi, onun xaric edilon mig-
darma osason diskineziyanin hipo- vo ya hiperkinetik olmasi
miiayyan edilir. Duodenal zondlama vasitasi ilo alinan moéhtaviy-
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yatin kimyovi, fiziki vo bakterioloji torkibinin &yronilmasi
diagnozun qoyulmasi zamani boyiik rol oynayir.

Miialica
* diizgiin rejim tortib edilmalidir
- yuxunun kifayat gadar olmasi
- tomiz havada olmasi
- sinir sisteminin tonzim olunmasi
* pahriz - 5aNe-li pohriz masasi tayin edilir.
* hipertonik (hiperkinetik) diskineziyalarda:

- sakitlogdirici preparatlar — valerian 1habdon giinds 3 dofo,
sibazon 1 habdon giinds 2 dofo toyin olunur. Kurs miialico
2 hoftodir. ldo 2 dafo aparilir.

- spazmolitiklor — no-gpa %2 - 1 hobdan x 3 dofs, buskopan 1
draje x 3 dofo, papaverin 0,02-0,04 qr. giinde 3 dofo toyin
olunur.

- novokain, papaverin ilo elektrofarez

- mineral su — yessentuki-4
» hipotonik (hipokinetik) diskineziyalarda:

- 0d qovucular — allaxol 1 habdon x 3 dofs, xolagol 3-5
damci 3 dofa 14 giindan 3 aya gador verilir.

- 6d yollarinin motorikasini stimuloedon preparatlar — 25%-
li magnezium-sulfat 1 ¢ay qasigi1 x 3 dafo, sorbit 5 gr. x 2-
3 dofo yemokdan 30 dagigoe avval.

- 0d yollarimin dubaji

- tonuslasdiric1 fizioterapiyanin aparilmasi — galvanizasiya
Vo S.

- neyrotrop miialico - kofein sutkada 2,5 mg/kq 2-3 hofto
miiddatindo
* sanator-kurort miialicasi — Truskaves, Mirqorod, Morsin.

Prognoz
Xastaliyin prognozu genastboxsdir
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KOSKIiN XOLESISTIT

Kaskin  xolesistit — o6d  kisasinin  kaskin iltihabi
Xoastoliyidir.Usaqlar arasinda az tosadiif olunur.

Etiologiya

* bakteriyalar — bagirsaq ¢oplori, stafilokok vo
streptokoklar, protey ¢Oplari, enterekoklar, sarti-patogen flora.

« viruslar — KRVI, qastroenteritlar, virus hepatiti va s.

* bagirsaq disbakteriozu, xronik infeksiya ocaqglarinin
kaskinlagmasi, lombliya va s.

* zomin yaradan amil kimi 6d kisasi vo 6d yollarinda
durgunlugun yaranmasina sobob olan qiisurlarin inkisaf etmasi
do boyiik rol oynayir.

Yoluxma yollar1

» hematogen

* limfogen

* gqalxan entorogen yolla

Patogenez

Fizioloji olaraq organizmds sintez olunan 6d daxil olan
etioloji amilloro qars: bakteriosid tosir gdstorir. Od kisasi vo 6d
yollarina diismiis mikroblar tobii drenaj yolu ilo organizimdon
tez xaric olurlar. iltihabin yaranmasinda osas sobab mikroblarin
tosiri naticasindo 6d aximinda meydana ¢ixan ¢atismazliglar vo
durgunluglarin bas vermasidir.

Odiin torkibinin doyismosi (disxoliya) &d kisasi vo 6d
axarlarinin divarlarina toksik tasir gostarmoaklo onun sekretor,
sorulma gabliyyatlorini pozur (diskriniya). Yaranmis diskine-
ziya, disxoliya vo diskriniya 6d yollarinda iltihabi prosesin
inkisaf etmoasino sabab olur.
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Tasnifat
Kaskin xolesistitin asagidaki formalari vardir:
» kataral forma
- 0d kisasinin hidropsu
* fleqmanoz forma
- gangrena
- empiyema
* destruktiv forma

Klinika

Proses klinik olaraq ti¢ asas alamatlo 6ziinii biiruzs verir:

* agri

Qofloti olarag geco vaxti horarotin yiiksolmasi, garin
boslugunun sag torofindo tutmasgokilli agrinin olmasi sacCiyyes-
vidir. Agr kiiraya, korpiiciik siimiiyiina, ¢iyina irradiasiya edarok
bir neco dogigodon bir neg¢o saata Qodor davam edir. Sag
boyriitisto uzandiqda agrilarin intensivliyi artir. Bozon agrilarin
lokalizasiyasi aydin olmur, lakin miisbat Mendel, Ortner, Merfi,
Kera simptomlar1 geyd edilir.

* dispeptik alamatlor

Dispeptik olamatlordon tirokbulanma, qusma, gobizlikls
Oziinii biiruzo verir. Sariliq olamatlori, dilin orpli olmasi,
meteorizm, qarin boslugunun palpasiyast zamani qarnin On
divarinin gorgin olmasi (agrilar oldugu tigiin) saciyyavidir.

* intoksikasiya

Intoksikasiya olamotlori aydin nozoro carpir: titrotmo,
dorinin avazimasi, imumi narahatliq, istahasizliq, taxikardiya,
bozi Xxostolordo qicolma, bayilma, meningeal simptomlarda
miisahidos edilir.

Diagnoz
* gqanin miiayinasinds - neytrofilyozlu leykositoz (10-
12x10%1), ECS —nin artmast (30-40 mm/saat), golovi fosfata-
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zanin, S-reaktiv ziilalin, diiz bilirubinin, AIAT, ASAT —in
Saviyyalarinin artmasi geyd edilir.

* sidiyin miayinoesindo - mikrohematuriya, mikroalbu-
minuriya olur.

* USM-do - 6d kisasinin divarinin odemi, durgunlugq,
exogenlikaskar edilir.

Miialico

* yataq rejimi

* ¢ay-SU poahrizi (¢ay, mineral sular)

« antibiotiklor — ampioks, sefuroksim, sefamezin va s.

« spazmolitiklor — atropin, metasin, platifilin va s.

» analgetiklor — baralqgin, papaverin, atropin, no-spa

* dezintoksikasion miialico - 5%-li qliikoza, hemodez,
Ringer

« antiferment dormanlar (kontrikal, gordoks va s.)

* 6dgovucu dormanlar (allaxol, xolasas, xolenzim va s.)

Carrahin noazarati altinda saxlanmas1 maslohat goriiliir.

Prognoz
Prognoz gonastboxsdir.

XRONIK XOLESISTIT

Xronik xolesistit — 6d kisasinin vo 6d ¢ixarici yollarin
residivlorlo kegon xronik iltihabi xastoliyi olub, ¢ox vaxt ikingili
rast golir. Osason Od kisasinin vo 0d ¢ixarici yollarin
diskineziyasi, disxoliyasi, anadangslmo qiisurlar1 noticosinda
miisahids olunur. Bazi hallarda ikincili olaraq kaskin xolesistitin
davami kimi do qeyd edilir. Boyiik yasli usaqlarda daha ¢ox rast
golir.
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Etiologiya

Etioloji amillar infeksion va geyri-infeksion ola bilar.

Infeksion amillova asagidakilar aiddir:

* bakteriyalar - bagirsaq ¢oplori, stafilo- va streptokoklar,
protey ¢Oplori, enterekoklar, dizenteriya ¢Oplori, sorti-patogen
flora

« viruslar — KRVI, qastroenteritlor, virus hepatiti vo s.

* parazitar invaziyalar

« xronik infeksiya ocaqlarinin olmasi.

Qeyri-infeksion amillara asagidakilar aiddir:

* hipotonik diskineziyalar naticosinds geyd olunan duode-
nobiliar refliiks

* sinir-psixi-fiziki gorginlik

» atopik diatez zamani allergik reaksiyalar

» endokrin xastaliklor — piylonma, sokoarli diabet va s.

» immunoloji reaktivliyin (yerli immunitetin) zaiflomasi.

Yoluxma yollar1

* hematogen (agiz boslugundan, boyroklordan va s. or-
ganlardan)

* limfogen yolla (bagirsaqlardan)

* qalxan enterogen yolla (bagirsaq manfazindan).

Patogenez

Od yollarinda vo &d kisasindo etioloji amillorin tosiri
naticosindo yaranmig iltihab prosesi 6diin aximini g¢atinlosdirir,
tozyiq artir.Yaranmis bu clir hal 6diin fiziki-kimyavi torkibinin,
onun bakterisid xiisusiyyatinin doyismasina sabab olur ki, bu da
odgixarici yollarin disxoliyasini yaradir.

Hemodinamik va mikrosirkulyator pozulmalar bioloji foal
araliq maddalarin (serotonin, histamin va s.) sintezini va hasil
olan ekssudasiyani artirir, qanin reoloji  xiisusiyyatlorini
doyisdirir.
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Duodenobiliar refliiks zamani iso duodenal mohtoviyyat
(proteolitik fermentlorlo zangin) 6d yollarina kegarok selikli
qisan1 zadalayir vo xolesistitin yaranmasina gatirib ¢ixarir.

Od kisasindon bagirsaglara diison mikroblar gap1 venasi
vasitasi ilo garaciyaro daxil olaraq 6d kisasinin iltihabini tokrar
toradirlor.Limfogen yolla iso mikroblar 6d kisasindan modoalti
vaziyo, ordan isa garaciyara galmoklos tokrari yoluxmaya sabob
olurlar.

Klinika

Klinik olaraq 2 formada rast galinir:

* dasli forma (kalkulyoz)

* dagsiz forma (kalkulyozsuz)

Usagqlarda an ¢ox dassiz forma rast galir.

Ucg osas klinik alamatlorls 6ziinii biruzo verir:

* agr1 sindromu — qarin boslugunun sag qabirgaalt1 vo
epigastral nahiyads bozon qisa miiddot orzinds tutmasoakilli,
bozon iso kiit agrilarla nozoro carpir. Agri bazon yagh qida
gobulundan, sinir — psixi-fiziki gorginlikdon sonra miisahido
edilir. Agri sag kiirayo, ¢iyino irradiasiya edir.

* dispeptik sindrom — {irokbulanma, qusma (qusmadan
sonra rahatliq geyd olunmur), agizda acilifin olmasi, istahanin
yaxs1 olmasi, geyri-miintozom nacis ifrazi ilo miisayat edilir.

» astenovegetativ sindrom - emosional labillik, yuxunun
pozulmasi, basagrilari, allorin tremoru, torloma, xoreyayabonzor
tiklor, yuxunun pozulmalari ils 6ziinii biiruzs verir.

Bununla yanasi, hepatomeqaliya, taxi- vo ya bradikardiya
miisahido edilir.

Xronik xolesistit zamani garin boslugunun palpasiyasinda
asagidaki miisbot simptomlar qeyd edilir:

* Obraztsov simptomu — nafasalma zamani sag qabirgaalti
nahiyanin darin palpasiyasinda kaskin agri meydana ¢ixir.
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* Ortner simptomu - sag qabirgaalt1 nahiyani olin i¢i ilo
doyagladikds agr1 amals galir.

* Zaxarin simptomu — &d kisasi nahiyasine basdiqda agri
hiss olunur.

» Merfi simptomu — sol alin bas barmag: ilo 6d kisasini
basdiqda, koskin agr1 oldugundan xasto doarindon nofos ala
bilmir.

* Qlingikov simptomu — miigayisali palpasiya zamani sag
qabirgaalt1 nahiyads azalo garginliyi geyd edilir.

» Georgiyevskinin Frenikus simptomu — dos-korpiiciik-
momayabanzar azalonin ayaqciqlar arasina basdigda agri mey-
dana ¢ixir.

* Miissenin diafragmal ¢alongi — ti¢ agr1 noqtalori ilo
Oziinii bliruzs verir:

- boyunda

- V gabirganin dos siimiiyiine birlogon yerindo

- IX gabirga ilo dos stimiiyiiniin birlogdiyi yerdo

Diagnoz
 anamnez va Klinik alamatlora asason
* ganin miayinasindo — neytrofilyozlu leykositoz

(10-12x10%1), ECS—-nin artmasi (30-40 mm/saat), golovi fosfata-
zanin, C-reaktiv zililalin, transaminazanin, fibrinogenin,diiz
bilirubinin, AIAT, ASAT—1n saviyyalorinin artmasi geyd edilir.

* sidiyin miiayinasindo - mikrohematuriya, mikroalbu-
minuriya askar edilir.

» USM-ds - 6d kisasinin divarinin exosixligiin azalmasi
geyd edilir.

» xolesistoqrafiyada — 06d yollarmin diskineziyasi vo
qiisurlart miioyyan olunur.

* duodenal zondlamada — 6d yollarinin méhtoviyyatinda
mikrolitlor (selik, leykosit, hiiceyra epitellori), 6d tursulari,
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silindr epitelin tapilmasi, sekretor IgA — nin soviyyasinin asag
olmasi askar edilir.

* kompiiter tomoqrafiyas1 — garaciyoards vo 6d yollarinda
divertikullarin, abseslorin olmasini, modoalt1 vozido bas veran
struktur doyisikliklori Xolesistitlo diferensiasiya etmok iigiin
aparilir.

Miialica

* Pevznera gora SNe- li pahriz masasi toyin olunur. Giinda
az-az,tez- tez (4-6 dofo) yedizdirilir.

« antibiotiklor

* spazmolitiklor

« analgetiklor

* 6dgovucu dormanlar

» vitaminlar (PP, D, Avas.)

* parazitar invaziyalar olduqda — trixapol, xloroxin verilir

* miialicavi idman

» fizioterapiya — novokain, papaverinlo elektrofarez

« fitoterapiya

« xronik infeksiya ocaqlarinin sanasiyasi.

Prognoz
Prognoz gonastboxsdir.

XRONIK HEPATIT

Xronik hepatit — polietioloji xastalik olub, hepatoselliilyar
nekrozlara persistensiyaedon, qaraciyarin diffuz iltihabi xoastoli-
yidir. Bu xastoalik garaciyardo yaranmuis iltihabr prosesinin 6 ay
miiddatindo davam etdiyi halda bag verir.Biitiin yas dovrii {igiin
saciyyavi olan xastalikdir.

285



Etiologiya

« kaskin hepatitdon (asasan viruslu B,C hepatiti) sonra
geyd edilir

« toksiko - allergik amillar

» dorman maddolori (neyroleptiklor, antidepressantlar,
qicolmasleyhino darmanlar, varamoleyhina darmanlar, sito-
statiklor)

* kimyavi maddalar (metal duzlari, xlor-iizvi birlogsmalor)

* botndaxili infeksiyalar (sitomegalovirus, herpes)

+ infeksiya (moxmarak, enterovirus, Ebsteyn — Barr
virusu, infeksion mononukleoz)

* maddolor miibadilasinin irsi anomaliyalar1 (alfa-1 anti-
tripsin ¢atismazligi, seruplazmin anomaliyalart)

* irsi meyillik

* ctioloji amillori aydin olmayan hepatitlorda (kriptogen
hepatit) yaranir.

Patogenez

Xronik hepatitin patogenezinin asasini autoimmun meXxa-
nizmin inkisaf etmasi toskil edir. Qanda qaraciyaraleyhins auto-
anticisimlorin uzun miiddot dovr etmosi T-hiiceyra immunitetinin
catismazligina sabob olur. Bununla yanasi, makrofaqlarin aktiv-
liyinin asag1 diismosi, hiperqammagqlobulinemiya, IgM vo IgG-
nin konsentrasiyasinin artmasi qeyd edilir.

Organizmds meydana ¢ixan buproseslor asagidaki gatis-
mazliglarin yaranmasina gotirib ¢ixarir:

* qaraciyarda siddatlonan destruksiya qgeyd edilir ki, bu da
hepatositlorin - mohvino, iltihabi prosesin inkisafina vo
yayilmasina gotirib ¢ixarir

* mikrosirkulyasiyanin pozulmasi

« zodalonmoamis hepatositlorin funksiyalarinin pozulmasi

* xolestaz
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Tasnifat
Tosnifat 1994 — cii ildo Diinya hepatologlarinin kongre-
sinda (1994 —ci il Los-Anjeles) gobul edilmisdir (codval 29).

Cadval 29.
Xronik hepatitlorin tasnifat: (1994 —ci il, Los-Anjeles)
Aktivlik daracasi Xroniklosmo
Etiologiyast (nekrotik tozahiirlora marhalasi (fibroza
asasan tayin olunur) asasan tayin olunur)
Virus Minimal Fibroz yoxdur
Autoimmun | Zaif nazors garpan Zoif
Darman Orta Orta
Kriptogen Nazara garpan Agir
Sirroz
Klinika

Klinik olaraq xronik hepatit asagidaki asas simptomlarla
6zlini biiruzs verir:

« astenovegetativ — zoiflik, tez yorulma, oyanigligin
artmasi, yuxunun pozulmasi va S.

 agr1 - sag qabirgaaltt nahiyodo gidadan asili olmayaraq
agrinin  olmadigi, fiziki isdon sonra agrinin intensivliyinin
artmasi, Meya- Robson noqtasinds (modoalti vazin proyeksiyasi
nahiyasindo) palpasiya zamani agrinin olmasi

» dispeptik olamatlor — igtahanin zaiflomosi, iirokbulanma,
qusma, defekasiya aktinin pozulmasi

» hemorrargik olamotlor — burun boslugundan vo digor
organlardan ganaxmalar, darids petexiyalarin olmasi

* hepatolienal oalamot — hepatosplenomeqaliya, palpasiya
zamani qaraciyarin Sort vo agrili olmasi, «qaraciyar ovucu»
(tenar vo hipotenar nahiysalarinin hiperemiyasi)
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* qaraciyor catismazligi — sariliq, assit, dorinin gasinmasi
(qasinmaya sobab 6d tiirsularinin atrmasi naticasinda sinir
uclarinin giciglanmasi sobob olur), eritema

 qaraciyardonkanar olamotlor (immunoloji monsali) —
artralgiya, plevrit, limfoadenopatiya, vaskulit

Diagnoz

« anamnez va klinik olamatlor

* qanin biokimyavi miiayinasinds — qeyri-diiz bilirubinin,
xolesterinin, 6d tursularinin, galovi fosfatazanin artmasi, hipoal-
buminemiya, ASAT va AIAT—in saviyyalorinin artmasi, hiper-
gammagqlobulinemiya, glutamatdehidrogenazanin, transamina-
zanin, laktatdehidrogenazanin aktivliyinin artmasi

 ganin Umumi milayinesSindo — ECS-nin artmasi,
leykositoz, trombositopeniya

* koaqulogramma — ganin laxtalanmasinin pozulmasi

« USM — garaciyar va dalagin boyiimasi

« immunoloji milayinade — Ig M,G,E —nin saviyyalorinin
artmasi, T- supressorlarin azalmasi, neytrofillarin saviyyslorinin
azalmasi

« virusoloji miiayina — ganda HbsAg, HbcAg, HbeAg
viruslarinin vo onlara qars1 anticisimlorin tapilmasi

» ultrasas exoqrafiyast — garaciyarin morfoloji vaziyyatinin
giymatlondirilmasi {igiin aparilan miiayinadir. Bu miiayino
punksion biopsiya aparmaga zomin yaradir.

» kompiiter tomoqrafiyast — garaciyarin strukturunun
doyisikliyi geyd edilir.

Agirlasmalar

Xostolik uzun middst davam etdikds assit, gida borusu
ganaxmasi, qaraciyor qanaxmasi, xolesistit, duodenit, qaraciyar
sirrozu va s. kimi xastaliklor inkisaf eda bilor.
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Miialica

* 5Ne - i pahriz masasi - qidanin tarkibinds ziilallar, vita-
minlor kifayst qodor, yaglar vo karbohidratlar iss mohdud
miqdarda olmalidir

* infuzion miialico - hepatositlorin funksiyasini yaxsilas-
dirmaq maqsadilo venadaxilina gliikkoza+tinsulin, kokarboksilaza,
vitohepart va s. tayin olunur

» rekombinant interferon — vilferon, intron A, roferon-A,
reaferon, interferon

* qliikkokortikosteroidlor — prednizalon 2;3;4 hoftolik
miialica kurslari ils tayin olunur

» immunsupressorlar — sitostatiklor (azatioprin) tayin
edilir

« hepatoprotektorlar — essensial, karsil, leqalon, LIV 52,
livomin, katergen, sirepar va s.

* lipotrop dormanlar — lipoy tursusu, lipamid, xlorid xolin
Vo S.

evitaminlor — retinol, tiamin, piridoksin hidroxlorid,
askorbin tursusu, nikotinamid vo S.

 6dqovucular — alloxol, liobil, xolenzim, flamin, sorbit,
ksilit, xolasas va s.

* simptomatik miialico

« fitoterapiya

* sanator-kurort miialico (remissiya dovriinde) -
Yessentuki, Jeleznovodsk, Truskavets va s.

Dispanser miisahida
Xronik hepatit zaman1 aparilan dispanser nazarot cadvol
30-da gostarilib.

Prognoz
Xastoliyin - prognozu aparilan mialica vo dispanser
nozaratdon asilidir.
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Cadval 30.

Xronik hepatit zamant aparilan dispanser nazarat

Xastaliyin aktivlik doracasindon asili olaraq
pediatr riibdo 1 dofa vo ya hor ayda 1 dofo,

Pediatr b : :
caiatt baxist otolaringoloq va stomatoloq ilds 1 dofs,
gostaris oldugda carrah xastoni miiayina edirlor
Qanin timumi miiayinasinds - 3 ayda bir dafs,
Miiayin biokimyavi miiayino — 6 ayda '1 .ds.fau(géstaris
plant olduqda tez do aparila bilar), sidiyin 6d

tursularina goro yoxlanmasi — 2-3 ayda 1 dofo,
gostaris olduqda digor miiayinalor aparilir

Idman qrupu

2 il miiddatindos xiisusi qrupa, daha sonra iso
hazirliq qrupuna gedir

Profilaktik
peyvandlor

Ciddi aparilan miiayina Vo miialicadan 1 il
kegdikdon sonra peyvondlor aparilir

Qeydiyyatdan

¢ixarilmasi

Klinik vaziyyatin vo laborator gostoricilorin
normal olmasina baxmayaraq, dispanser
geydiyyatdan ¢ixarilmir

QARACIYOR SIRROZU

Qaraciyarsirrozu —garaciyarin parenximasinin morfoloji
struktur doyisikliyi ilo gedon, fibroz-diiyiinli - regenerativ
xarakterli diffuz-iltihab xastaliyi sayilir. Bunun naticasi olaraq
portal hipertenziyanin formalagmasi qeyd olunur.

Etiologiya

einfeksion monsali - viruslu B, C, D hepatiti, genera-
lizaolunmus sitomeqalovirus, sepsis va S.

» miibadilo ¢atismazliglarinda - galaktozemiya, tirozine-
miya, qliikogenezlor

* biliar aparatin ¢atismazliglart - 6d yollarinin atreziyas,
mukovissidoz, al- antitripsin ¢atismazligi
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+ sirkulyator catismazliq — qaraciyardo xronik venoz
durgunlugu

* toksik vo toksik-allergik amillor — allergenlar, zohorli
maddalar, doarman maddaloari va s.

* autoimmun amillar — autoimmun hepatit

» alkogol amili

* kriptogen sabablor

Patogenez

Xostaliyin patogenezinin asasini garaciyar parenximasinin
nekrozu va regenerasiyasi togkil edir. Bununla yanasi, qaraciyardo
hepatositlorin moahvi, qaraciyor parenximasinin destruksiyasi vo
interstitial toxumanin sistemli zadalonmosi do geyd edilir. Qara-
Clyarin pay strukturunun pozulmasi portal venalarin tam oblite-
rasiyasina, arteriovenoz kollaterallarin omoalo golmasine sobob olur.

Hepatositlordo yaranmis pozuntu digor orqanlarin, mado-
nin, madoalt1 vazin funksional pozuntusuna va bir sira hormonal
catismazliglarin  (hiperaldosteronizm, hipogenitalizm va S.)
inkisaf etmasina gotirib ¢ixarir.

Tasnifat
* Morfoloji alamatlora goro
- makronodulyar (septal) — boyiikdiiyiinlii, postnekrotik
- mikronodulyar — portal, septal
- biliar — garaciyardonkonar obstruksiya ilo vo ya obstruk-
siyasiz
- qarisiq
* Etioloji olamatlors gora
- infeksion
- miibadilo pozuntusu
- biliar aparatin ¢atismazliglar
- Uirok-damar patologiyasi zamani geyd olunan durgunluq
- idiopatik, tasnif olunmayan
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* Klinik -funksional slamatlara goéra

- morhalasi - baslangic, formalasmuis, distrofik

- fazasi —faal, geyri-foal

- gedisi — proqgressivloson, sabit, reqressiya edon

- qaraciyar funksiyasinin pozulmasi — yoxdur, yiingiildiir,
orta agirdir

- portal hipertenziya — yoxdur, orta dorocods, qabariq
Nnazara carpan

- hipersplenizm — var, yoxdur

Klinika

Qaraciyar sirrozunun Kklinik olamatlori onun morfoloji
olamatlorindon asili olaraq miixtalif simptomlarla 6ziinii biiruzo
verir. Umimi klinik simptomlara asagidakilar aiddir:

» Hepatomeqaliya — qaraciyar boark konsistensiyada, sot-
hinin nahamar olmasi, konarlarinin iti olmamasi qeyd edilir

* Splenomegqaliya — sirrozun asas olamati sayilaraq, da-
lagin gébok nahiyasina godor boylimasi ilo 6ziinii biiruzs verir

* Dorido bas veran doyisikliklor — qurulug, depigmenta-
siya olunmus ag lokolor, dodagin konarlarinda gatlarin olmasi,
«qaraciyar ovucu» (ovucun igindo hiperemiyali lokalar), ol
barmaglarinin «tabil ¢ubuguna» banzomasi, teleangioektaziya,
doride gasinmalar, sariliq alamatlori, hemorragiya, 6dem askar
edilir. Saglar quru, solgun olur, hipogenitalizm, osteoparoz qeyd
edilir. Dil morugu rangds olur.

* Portal hipertenziya — splenomeqaliya ilo yanas1 qarnin
hacminin béyiimasi, gqarin boslugunda va dos goafasinda venoz
sobokonin genigslonmasi (kaput medusae), gida borusundan,
modadon vo digor organlardan ganaxmalarin olmasi so-
ciyyavidir.

 Dispeptik olamatlor — istahanin asagi olmasi, dovri
sokildo qusma, iirokbulanma, agiz boslugundan 6d iyinin
galmasi, geyri-sabit nacis ifrazi, meteorizm, axolik nacis (biliar
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sirrozda), sag qabirgalti nahiyado daimi agrilarin olmasi (fiziki
islo, yemoaklo alagodar) saciyyavidir.

« Umumi distrofik simptomlar — iimumi zoiflik, tez yo-
rulma, azalo hipotoniyasi, distrofiya, tarloma, subfebril horarat,
artralqiya askar olur.

Postnekrotik sirroz zamani sariliq, dispepsiya oalamatlori,
intoksikasiya, portal hipertenziya zamani iso septal sirroz da
Oziinii biiruzo verir. Latent gedisda isa ilk alamat kimi moado-
bagirsaq qanaxmalari ilo miisayiat olunur.

Biliar sirroz zamani davamli sariliq, ozabverici dori
qasinmalar1, axolik nacis, getdikca artan intoksikasiya slamatlori,
splenomeqaliya geyd olunur.

Qaraciyarin sirrozunun agirliq daracasini miiayyan etmok
ticiin Cayld — Pyu skalasindan istifads edilir (codval 31).

Cadval 31.
Cayld — Pyu skalasi
Q_a_n da | Qanda Protrombin | Qaraciyar
biliru- albu-
. . vaxti ensefalopa- . Bal-
binin minin i . Assit
miqdart | miqdarr (protrombin tiyast lar
i i0
mal% | ma/% indeksi %) | (daroco)
3,5% 1-4
204 az cox (60-80) Yoxdur | Yoxdur | 1
4-6 1 Yiingiil
2-3% | 3-3,5% (40-60) epizod- | 2
doraco
larla
Agir
6-dan ¢ox I -1v .
0 o) -
3o gox | 3% az (40-dan az) daraco eF;;Zr:J: 3

5-6 bal — garaciyarin kompensasiya olunan sirrozu
7-9 bal — subkompensasiya marhalasi

10-15 bal - dekompensasiya morhalasi demokdir.
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Diagnoz

« anamnez va klinik alamatlor

 virus monsali oldugda ganda HBsAg, HBcAg, HbeAg
anticisimlori tayin edilir.

* biokimyoavi testlor — aldolazanin, transaminazanin, sorbit-
dehidrogenaza vo s., ganda ziilal fraksiyalarinin tayini,
xolesterinin, bilirubinin, AIAT, AsAT-in, golovi fosfata-
zanin, lipoproteidlorin tayin edilmasi

* koaqulogramma

* immunqramma — o fetoproteinin toyini, diiz vo geyri-diiz
Kumbs reaksiyasi, DIK—in toyini iizra vo s. miiayinolor
aparilir

* qaraciyar sirrozunun morfologiyasint miiayyoan etmok {iciin
— punksion biopsiya, laporoskopiya, exotomoqrafiya edilir.

Miialica
Qaraciyar sirrozunun miialicasi etioloji amili aradan
qaldirmaqla patogenetik istiqgamotdo apartlir.

» xastaliyin kaskinlogsmasi dovriinds yataq rejimi toyin olu-
nur

* pahriz - vitaminlarlo zongin, ziilallar yasa uygun, karbo-
hidratlarla bol (garaciyarin glikogen amalagatirma funksi-
yasini yaxsilasdirmagq ti¢iin). Yaglar vo duzlar iss mohdud-
lagdirilmalidir.

* lipotrop dormanlar — xolin-xlorid, metionin, lipamid, lipoy
tursusumiitomadi olaraq toyin edilir.

* hepatoprotektorlar — ursosan, ursofalk, esensial, heptral,
karsil, xofitol va s.

* dezintoksikasion miialico - hemodez, gliikoza va s. vena-
daxilina tayin edilir.

« sidik qovucular — portal hipertenziya va assit zamani tayin
olunur. Veraspiron, furosemid va s. verilir.
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» ziilali preparatlar — 20%-li albumin, nativ ziilal venadaxi-
lina vurulur.

* qan laxtalandirict dormanlar - ganaxmalar zamani vikasol,
5%-li epsilon- aminkapron tursusu tayin olunur.

« steroid hormonlar — prednizalon svvalca 1 mg/kq dozada 2-
3 ay, daha sonra isa sutkada 10 mq 1-2 il miiddatinds tayin
olunur. Bu hormonla yanast kalium preparatt da verilir.
Portal hipertenziya naticasindo bas veran ganaxmalarda
prednizalonun verilmasi oks gostarisdir.

» sitostatiklor — autoimmun proseslor zamani verilir.

* hoyat1 gostoris oldugda garin boslugunun punksiyasi apa-
rilir.

Prognoz
Xastaliyin prognozu ¢ox ciddidir.

KOSKIN PANKREATIT

Kaskin pankreatit - pankreasin fermentlorinin aktivlos-
mosi naticasinda yaranan vo fermentativ toksemiya ilasaciy-
yalonan, madoalt1 vazin iltihabi- destruktiv zodsalonmasidir.

Etiologiya

* Madaalti vazin parenximasinin zatdalanmoasi:

- virus infeksiyast (virus hepatiti, epidemik parotit,
enterovirus, infeksion mononukleoz, qizilca, sugicayi,
sitomeqalovirus, herpes, grip va s.), bakterial infek-
siyalar (psevdotuperkulyoz, dizenteriya, salmonelyoz,
peritonit, sepsis, xronik tonzillit, otit va s.). Bu
infeksiyalar ham hematogen, hom do limfogen yolla
organizma yayaila bilarlor.
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- kiit zodo (travma) - madealt1 vazin va ya qarin boslugu
organlarmin travma almasi noaticasinds (usaqglar arasin-
da velosipeddan yixilma, idmanda zala almasi va s.)

* Pankreasda yaranmis obstruksiya naticasinda madoalt
Vazida tozyigin artmasi

- anatomik anomalyalarin olmasi(Ziziiyabanzar madaalt:
vazi, xoledoxun kistast, pancreas divisum)

- imumi 6d axacaginda doyisikliklorin olmasi (papilit,

Oddi sfinkterinin hipertoniyasi, xoledoxun kistasi va S.)
- 12-barmaq bagirsaq torofdo patologiyanin olmasi (duodenit,
duodenostaz, hissavi duodenal ke¢mamazlik va s.). 12-barmaqg
bagirsaqda tozyiqin artmasi1 Oddi sfinkterino tosir edarok patoloji
refliikslarin - duadenobiliar vo duodenopankreatik refliikslarin
amoala golmasinag sobab olur. Bu refliikslar iso sintez olunan fer-
mentlorin aktivliyini artiraraq vazinin zoadalonmosina gotirib
¢lXarir.

- helmintlor (askaridlar, opistorxozlar, fassiolyozlar va s.)

- hepatobiliar patologiyalar (6dyollarinin dasi, xronik xo-
lesistit)

» Dismetabolik sabablar — ilk novbado hiperkalsiemik
voziyyat nozords tutulur (hiperparatireoz vo ya D hiper-
vitaminozu zaman). Ca-un hiiceyroalordo saviyyasinin artmasi
bikarbonatlarin sekresiyasinin tonzimlonmosina monfi tosir
gostararok vozilordon sintez olunan sekretin qatilagsmasina
sobob olur ki, bu da iltihabin amala galmasins gotirib ¢ixarir.

* Qan doévraminda meydana ¢ixan kaskin c¢atismazlig
(tromboz, emboliya, modoalt1 vozin damarlarinda spazm)

- essensial hiperlipidemiya — vozin damarlarinda yagla-
rin toplanmasi naticasinds obstruksiyanin yaranmasi
- birlogdirici toxumanin xastaliklori (diiyiinlii periartirit,
nekrotik angiit va s.)
» Darman preparatlart ilo va toksiki zaharlanmoalor
- rutin, arsen, fosfor va s. ilo zoharlanmalards
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- L-asparkinaza, azatioprin,furosemid, ekatrogen,
metronidazol, tetrasiklin, sulfanilamid, yiiksok
dozada qliikokortikosteroidlarin gobulu va s.
« Allergiya (qida allergiyasi, peyvandlaordon sonra yaranan
allergik reaksiyalar v s.)
 Alimentar amillor — qidada xronik sokildo ziilal catis-
mazhigr (Kvasiorkor xastoliyi), coxlu yagh qidalarla qidalanma
Vo S.
* Psixi travmalar

Patogenez

Etioloji amillarin tosiri naticasinds avvolco madoalti vazin
zodoalonmosi naticasindoiltinabi reaksiyalar — hiiceyra infiltrasiyasi,
0dem bas verir. Madoalt1 vazido fermentlorin foallagsmasi natico-
sindo gan dovranma aktiv fermentlor daxil olur. Ferment tok-
siemiyasi bas verir. Hiiceyrodaxili yaranmis asidoz vo hiiceyro
sitoplazmalarimin ifraz olunmasi modoaltt vozin proteolitik fer-
mentlorinin (tripsin, kallikrein, elastaza, karboksipeptidaza) ak-
tivlosmasina va onlarin gana kegmasina sorait yaradir (sxem 7).

Tasnifat

Klinik-morfoloji xiisusiyyatlorino goro, kaskin pankreatit
2 formada rast galir:

« interstisial forma (serozlu - odemli)

» destruktiv forma (pankreonekroz)

Klinika

« interstisial forma (serozlu - 6demli)

- epigastral vo gobokotrafi nahiyodo agri (agr1 sol
qabirgaltina vo sol kiirokaltina irradiasiya edir), agri komarvari
xarakter dasiyir, moacburi voziyystdo (sol torofds, ayagini
qarina yigilmis voziyystdo uzandiqda) agrinin intensivliyi
zoiflayir
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Sxem 7.
Kaskin pankreatinin patogenezi

Zamin yaradan va etioloji amillar :

virus  va bakterial infeksiyalar, anatomik anomalyalarin
olmasi,dismetabolik sabablar, darman preparatiart ila va toksiki
zoharlanmalarla allergiya, alimentar amillar va s.

l l l

Madaalti vazida Tripsinogenin | Bioloji aktiv maddalarin
durgunluq faalliginin va tripsina sintez olunmast,

¢evrilmasinin autoproteoliza qarsi

stiratlonmasi hiiceyra rezistentliyinin
l asagi diismasi
naticesinde madsalti
Proteolitik fermentlarin vozin zadelonmasi
faallasmasi
Vozin hiiceyralorinin
proteolizi, hiperfermentemiya

}

Parenximatoz orqanlarin
zadalanmasi, kaskin pankreatit

- meteroizm, goyirmo, qusma (qusmadan sonra rahatliq
geyd edilmir), istahasizliq, qabizlik askar edilir. Nacis kiitlosi
boz rongds, yagli, pis qoxulu, ¢atin yuyulan vo miqdarca ¢ox
olur (polifekaliya)

- hararat normal va ya subfebril olur

- tokrar qusmalar kollaptoid vaziyyat yarada bilar

- liz dorisinin avazimasi qeyd edilir

- taxikardiya, tirok tonlarmin karlasmasi, arterial hipo-
tenziya miisahido edilir

- garin boslugunun palpasiyasi zamani qarmn azalalarinda
gorginliklo yanasi, bir sira simptomlar miisbat olur: Kerter
sindromu — sol gabirgaalti vo gobokiistii nahiyado yerli ozalo
garginliyi hiss edilir; Kaca sindromu —g6bakdan 4-7 sm yuxarida
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sol diiz azalonin bayir torafinds gorginliklo yanasi, daimi agrinin
olmasi, Meyo-Robson sindromu — sol gabirga-onurga bucaginda
koskin agri; Bergman va Kalka sindromu —sol qabirgaarasi
nahiyoni doyacladikds agrinin olmasi; Frenkel sindromu - garin
boslugunu perkusuya etdikdo iirokbulanma ilo yanasi, kiirok
nahiyasindo agri meydana ¢ixir; Soffor va Quberq négtasinda
(xoledox- pankreatik zona — gobokdon 6 sm yuxari, gobayi sag
goltugalt1 guxurla birlosdiron Xxott) dorin palpasiya etdikds da-
vamli agrinin olmasi; Qrok sindromu — dorinin piy qatiin fargli
olmasi (solda bir gadar fargli olur)

- gqanin iimumi miiayinasinds - zaif leykositoz, neytrofillorin
sola meyilliyi, bozon ALT-in ciizi yiiksok olmasi, hipoglikemiya,
hiperfermentoemiya (amilaza, lipazanin va tripsinin saviyyasinin
yiiksalmosi) geyd edilir.

» destruktiv forma (pankreonekroz)

Bu forma kaskin pankreatitin on agir formasi sayilir vo
asagidaki klinik alamatlorlo 6ziinii biiruza verir:

- agrilar kosici vo daimi olur, arasikesilmoyan qusmalar
miisahidoa edilir, qusmalar eksikoz va toksikozun amala galmo-
sino sobob olur, agrilarin intensivliyi yiiksok oldugu {igiin
Xastalar tarpanmomays ¢aligirlar.

- hemodinamik pozuntu sok vo kollapsa gatirib ¢ixara
bilor

- dorinin avazimasi, dorialt1 piy toboagesinin nekrozu
oldugu ti¢iin dorinin tizarinds sar1 va ya bandvsayi rongda lokalar
(on ¢ox qarin nahiyasinda, nadir hallardaiiz vo otraflarda) nazars
carpir, bazan hemorrargik sopgilar, sariliq alamatlori geyd edilir.

- nobz tezlosir, arterial hipotenziya miisahide olunur

- qarin kopdiir, dorin palpasiya zamani garnin 6n divarinin
gorginlosmasi hiss olunur, garaciysr boyiiyiir, 6dkisasi simp-
tomlar1 (Merfi, Ortner vo s.) miisbot olur, ylingiil nefropatiya
slamatlori geyd edilir
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- ganin imumi miiayinasinds - kaskin leykositoz, neytrofil
formulun sola meyilliyi, ECS —nin yiiksalmasi, hipoproteinemiya —
albuminlorin - asagr olmasit vo a-globulinlorin  yiliksalmasi,
hiperlipidemiya, hiperqlikemiya, qlilkozuriya, hipokalsenemiya,
proteinuriya, hiperfermentonemiya (amilaza, lipaza va tripsinin
soviyyalarinin yiiksalmasi) geyd edilir.

Agirlasma
Agirlagsmalar erkon vo gecikmis olurlar.
s erkon agirlasmalara asagidakilar aiddir:
- sok
garaciyar ¢atismazligi
boyrok catismazligi
DDLS
sokoarli diabet
* gecikmis agwlasmalara asagidakilar aiddir:
- madoalt1 vazin psevdokistalari
- madoalt1 vozin abses va flegmonasi
- fistullar
- peritonit
Diagnoz
« klinik-anamnestik malumatlar
* gqanin imumi miayinasi
* qanin biokimyavi miiayinasi — qanda sokarin, lipazanin,

a-amilazanin va S. toyini

» sidikda diastazanin tayini

* kaproqramma

* sokar ayrisinin yoxlanmasi

* rentgen milayinoSi

* USM - madoalt1 vazin 6Slgiilorinin boylimasi, exogenli-
yinin doyismasi
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* kompiiter vo Yya magnit-rezonanstomoqrafiyasi -
madoaltt vozin Olgilorini, onun sarhadlorini, kistalarin
olmasini va S. tayin etmaya imkan verir.

Miialica

OVvalco usaqlar xastoxanaya yerlosdirilmoalidirlor. Agrilar
kaskin oldugda analgetiklor (analgin, baralgin vo s.) vo ya
spazmolitiklor (no-spa,papaverin, atropin va S.) verilir. Daha
sonra asagidaki miialico plani tortib olunur:

* pohriz — ilk 3 gilindo Xostoni ac saxlamaq lazimdir, tok
mineral sular verilir. Usagin voziyyatindo yaxsilasma qeyd
edildikdo pohriz genislondirilir: ¢ay, suxarilor, kasmik, ovvol
suda vo daha sonra iso siiddo bisirilmis siyiglar, kisel,ag ¢orok
olava edilir. Xastoliyin 7-ci giiniindo masa Ne5 (torovozlor, so-
yutma yumurta, bugda bismis kotlet va s.) tayin edilir. Sonradan
iISo yaglar, karbohidratlar, ziilallar miioyyon mohdudiyyatlori
nozaro almagla (az miqdarda) gidaya olavo edilir.

Medikamentoz miialico 3 istigamoatds aparilir:

* agrilarin aradan qaldirilmast — analgetiklor, spazmo-
litiklor, xolinolitiklor (buskapan, metasin)

» modoaltt vazin funksional foalliginin azaldilmasi — II-111
nasil histaminblokatorlar (Kvamatel (famotidin) — sutkada 2
ma/kq venadaxili, ranitidin sutkada 1-2 hab vo s. ), on agir
hallarda sandostatin (okreotid) venadaxili va ya dorialtina yasdan
asil1 olaraq 25- 50-100 mkq dozada giinds 2-3 dofa toyin edilir.

« fermentativ toksemiyanin azaldilmast:

- proteolizin inhibitorlar1 — kontrikal (500-1000TV/kq
venadaxilina), trasilol, qordoks, zimofen verilir

- dezintoksikasion miialico - 5%-li gliikoza, 0,9% nat-
rium xlor, plazma, albumin, vitamin C, B; toayin
edilir.

- agir hallarda plazmaferez vo ya hemosorbsiya edilir.
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Dispanser miisahida

Belo xasto usaqlar 3 il arzinds dispanser miisahids altinda
saxlanmalidirlar. 1-ci ilda 4 dofa, 2-ci ildo 2 dofa hokim toro-
findon baxis aparilmali vo laborator miayinalorden keg¢mo-
lidirlar.

Prognoz
Prognoz ciddidir.

XRONIK PANKREATIT

Xronik pankreatit - modoalti vozin progressivioson
iltihabi-degenerativ xastaliyi olub, birlasdirici toxumanin asinoz
hiiceyralorinin  zodalonmasi  naticasindo  vozinin  ekzo- vo
endokrin funksiyalariin catismazligi ilo miisayiat edilir. Bu
xastalik usaqglar arasinda nadir hallarda rast galir.

Etiologiya

Xronik pankreatit ¢ox vaxt keg¢irilmis kaskin pankreatitin
noticosi sayilir. Bununla yanasi, xaStoliyin yaranmasinda bozi
etioloji amillarin dobdyiik rolu vardir.

* modo-bagirsaq sisteminin bir sira xaStoliklori (gastro-
duodenit, xora xostoliyi, yogun bagirsagin qeyri-spesifik
xastaliklori, lomblioz va s.)

* 8d yollarinin xastaliklori

Yaranmig iltihabi prosesin  xronikilogmasinoe  zamin
yaradan amillor asagidakilardir:

» genetik meyilliyin olmast — bazi alimlarin fikirlarinca, xro-
nik pankreatit autosom-dominant yolla irson Gtiiriiliir. Bu hal 7-ci
Xromosomun uzun ayaqciginda CFTR geninin mutasiyast ilo alage-
dardir. Bu mutasiya tripsinin molekulyar saviyyado ziilal strukturu-
nu doyisdirmoklo hiiceyradaxili olaraq onlarmn aktivlik funksiyasini
artirtr ki, bu da xronik pankreatitin inkisafina tokan verir.
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* obstruksiya — madoalt1 vozin vo pancreas divisumun
anadangalmo qiisurlari, xoledoxun kistalar1 va s. olduqda vazids
obstruksiyanin yaranmasi geyd edilir ki, bu da xronik pan-
kreatitin inkisafina zomin yaradir.

« immunoloji mexanizm — Kron Xastaliyi, enteropatiyalar,
seliakiya xastaliklari ikincili olarag moadosaltt vazin autoimmun
zodolonmosini yaradir.

* dismetabolik ¢atismazlig — sokarli diabet, piylonmo, hiper-
lipidemiya, hiperparatireoz vo s. xostoliklor modoealti vazin
zodalonmasina sabab olur.

Xostaliyin kaskinlogsmoasina kobud qida, virus-bakterial
infeksiya va ya fiziki gorginlik tokan vers bilar.

Patogenez

1988-ci ildo Marsel-Rim tosnifatina asasan, xronik pan-
kreatit patogenetik olaraq 3 mexanizmlo ifados edilir:

* obstruktiv

» kalsifikasiya olunan

* parenximatoz zodalonmoa

Obstruksiya olunan formazamani xronik pankreatitdo
madoalti vazin kanallarinda axin tozyiqi artir. Obstruksiya
uzun miiddot siirdiikdo modoaltt vozin stenozu veo asionar
hiiceyralorin atrofiyasi ilo naticolonon periduktulyar fibroz
inkisaf edir.

Dizmetabolik  zadalonmoalorda iso  modoalti  vazin
kigik kanallarinda ziilal kiitlolorin ¢6kmosi bas verir.
Epitellorin ziilal kiitlolori ilo olagodar olmasi interstisial
toxumanin iltihabina vo fibrozun omoalo golmoasino sobab
olur. Fibroz toxuma iso kanallarin stenozlasmasina vo
kistalarin, psevdokistalarin amoalo golmasina gotirib ¢ixarir
(sxem 8).
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Sxem 8.
Xronik pankreatitin patogenezinin sxemi

Kaskin auto- Virus vo ya MBY-nin Metabolitik Allergiya
immunpankreatit bakterial xronik catismazliq
infeksiya xastaliklari

l

Pankreasin fermentlorinin aktivliyinin

Coxlu - artmasi N Vazinin iltihab1
allergik qida L
gabulu
Madoealti vezin hiiceyralerinin zedalenmasi
A 4
Madealt1 vezida birlesdirici toxuma va yag
hiiceyralarinin zadalonmasi
A
Vozinin sekretor funksiyasinin azalmasi
A 4
Pankreasin ¢atismazlig
Tasnifat
e Zodalonmasina gora

- birincili

- ikincili (gida borusunun vo mads - bagirsaq sisteminin

- xostoliklari il birgo)
* gedisino goro

- residivlagan

- latent (daimi kiit agrilarla xarakterizo olunur)
* dovriino goro

- kaskin

- subremissiya

- remissiya
» agirliq doracasine gora

- ylingiil
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- ortaagir
- agir (endokrin ¢atismazliglarla birlikda)

Klinika

* Resedivlogon forma - dalgavari gediso malikdir,
kaskinlagsmoa remissiya ilo avoz olunur. Kaskinlosmonin klinik
olamaotlori kaskin pankreatitds oldugu kimidir. Baglica simptom
— agridir. Agn sfinkter vo kapsul catismazligi zamani miisahido
edilir.

- Sfinkter catismazlig1 zamani yaranan agri1 (Oddi sfink-
terininspazmi) adi qida qobulundan (gobolok, qizardil-
mis, yagl qidalar) sonra daha da siddstlonir, tutmasokilli
olur, spazmolitiklarin gobulundan sonra kegib gedir.

- Kapsul catigsmazligi zamani yaranmis agri, kapsulun
genislonmosi, 6demi ilo alagodardir. Agr1 daimi, uzun
striir, iirokbulanma, qusma, agiz boslugunda qurulugq,
aciligin olmasi ilo birgo rast golir. Kerte, Kaga simp-
tomlar1 miisbat olur.

Bununla yanasi, xroniki pankreatit zamani koskin
pankreatitdon forgli olarag, klinik simptomlardan biri modoalti
vozin ekzokrin c¢atigmazliglarinin (nacisin tezlogsmosi, yagh
olmasi, polifekaliya, kaproqgrammada — neytral yag tursularinin
¢ox olmasi ilo 6ziinli bliruzo verir) olmasi ilo izah edilir. Bu
catismazliglar xronik pankreatitin koskinlogsmosi zaman1 nozaro
carpir. Xostaliyin koskinlogsmasi 2-3 giin, bazon isa 7-8 giin
davam edir.

» Latent forma - adi voziyystdo agri simptomu qeyd
edilmir. Ancaq palpasiya olunduqda sol qabirgaltt nahiyods
agri miisahido olunur. Osabilik, emosional labillik, darinin
bozumtul rongds olmasi, intoksikasiya alamatlori, iirok-damar
sistemindo, qaraciyardo, bdyroklordo bozi doyiskikliklor
miusahido edilir.
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Diagnoz

 ganin Umumi miiayinasinds - anemiya, leykositoz, sola
meyilli neytrofilyoz, eozinofiliya, trombositopeniya, hipoxlo-
remiya, bozi hallarda hipoglikemiya saciyyavidir.

* sidiyin imumi miiayinasindo — diastazanin faalliginin
artmasi (skrin-test) geyd edilir.

* gqanin biokimyavi miiayinasinds - amilazanin foalliginin
artmasi qeyd edilir. Amilazanin saviyyasi koskinlagsmodon 2-12
saat sonra ganda artmis olur. Lipazanin saviyyasi iSa ona
nishaton gec yiiksalir.

» kaprogrammada — sreatoreya, kreatoreya, amiloreya
geyd olunur. Iltihabi alamotlor miisahidos edilmir. Nacisin lipido-
grammasinda trigliserinlarin saviyyasi dyranilir. Bununla yanasi,
pankreasin elastazasina qarsi monoklonal anticisimlortayin edilir.
Madoalt1 vozinin daxili sekresiyasinin artmasi noticoasinds no-
cisdo elastazanin soviyyasi 150-200 mkq/q-dan asag1 olur.

* USM-do modoaltt vazin oOlgiilorinin bdoyiimasi, hipe-
rexogen olmasi gqeyd edilir.

» kompiiter tomoqrammasi — Sayasinds madoalt1 vazin
Ol¢iilorinin vo strukturunun toyini, kistalarin, nekrozlarin askar
edilmasi miimkiindiir.

* pankreazimlo stimulyasiya apardiqdan sonra duodenal
mohtoviyyatin miiayinesindo — pankreasin fermentativ aktiv-
liyinin asag1 diismosi Vo bikarbonatlarin sintezinin pozulmasi
miisahidos edilir.

* rentgenoloji milayino - modoaalt1 vozin boylimosi, Oddi
sfinkterinin ¢atismazligi, papilit, duodenit, pankreasin kanal-
larinda dasin olmas1 va S. alamatlor askar edilir.

Agirlasmalar

Xronik pankreatitin retension sistlor, madoalt1 vazin
basinin sklerozu naticasinds 6d durgunlugu, xolestatik sirroz vo
portal hipertenziya kimi agirlasmalari ola bilar.
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Miialica

Xronik pankreatitin miialica plan1 avvalca iltihabi prose-
sin va Vvozinin hiiceyralorinds gedon autolizin garsisinin alinma-
sina, onun funksional aktivliyinin barpasina yonaldilmalidir.
Miialica bir nego morhalalords aparilir:

« stasionar — xronik pankreatitin kaskinlogsmasi dévriinda
stasionar miialico 5-6 hofto miiddotindo aparilir. Usaq fiziki,
emosional garginlikden azad olmali va ilk olaraq pahriz (yaglar
gidadan konarlagdirilmali, siid mohsullari, bugda bismis
mohsullar verilmalidir) saxlamalidir. Pankreasin fermentlarinin
ifrazin1 azaldan antixolinergik preparatlar — atropin, metasin,
platifilin; ganglioblokatorlardan — diamoks, fonurit, hipotiazid
(arterial tozyigi nozarotds saxlamagla) toyin edilir. Intoksikasiya
aleyhina 10%-li glikoza200-400 ml, 0,9%-liNaCl, albumin,
hemodez, reopoliliikin, vit. C, B vena daxilina yeridilir. Bununla
yanasi, modoalti vozinin parenximasinda autoliz prosesini
azaltmaqg mogsadi ilo proteolitik inhibitorlar - kontrikal, qordoks,
traskolan vena daxilino vurulur. Histaminaleyhino preparatlardan
— pipolfen, suprastin, dimedrol vo s. verilir. Agrikosici kimi
spazmolitiklor - papaverin, no-spa, baralgin vo s. verilo bilar.
Gilinos kolofi nahiyasino novokainlo birlikds elektrofarezin
edilmosi bu agrinin azalmasina gatirib ¢ixarir. Bununla yanasi,
simptomatik miialicads toyin edilir.

* poliklinik (dispanser miisahida) — poliklinika soraitindo
dispanser miisahido saha pediatr1 torofindon aparilir. Saho
pediatr1 usagin qidalanmasina fikir vermali, residivlorin bas
vermomosi ligiin profilaktik todbirlorin aparilmasina nozarat
etmolidir. Il orzindo 3-4 dofo modoalt1 vozin fermentlori toyin
edilmalidir. Usaq stasionar miialicodon sonra bir il arzinds 3
aydan bir, daha sonra iss 6 aydan bir usaq poliklinikasinda
miiayinadon ke¢moalidir. 5 il miiddatinds dispanser miisahidodo
saxlandigdan sonra usagin vaziyystindo yaxsilasma varsa, usaq
dispanser nazaratindon ¢ixarilir.
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* sanator-kurort miialico — usaq stasionardanevo yazil-
digdan 6-8 ay sonra sanator-kurort miialicasina gondorilir.

Prognoz

Miialico vaxtinda vo diizglin aparilmadiqda prognoz
ciddidir.

HELMINTOZLAR

Helmintoz - parazitlorin insan organizminas atraf miihiitdon
daxil olmasi noaticasinde miioyyan Klinik simptomlarla saciy-
yalonan Xxastaliklordoandir.

Helmintlor {i¢ sinifs boliiniirlor:

» Nematoda (dayirmi qurdlar) — askaridoz, trixosefalyoz,
enterobioz, trixinelyoz va ankilostomidozlar aiddir.

* Trematoda (sorucu qurdlar) — opistorxoz, fassiolyoz.

* Sestoda (lentsaokilli qurdlar) - himenolepidoz, teniarin-
X0z, tenioz, difillobotrioz, exinokokkoz aiddir.

Etiologiya

Helmintlorin bioloji qrulusundan va invaziyanin yoluxma
yolundan asili olaraq onlar ii¢ qrupda comlasirlar:

* geohelmintlor (boyiik 6l¢iilti nematodlar) — bu helmint-
lorin yumurtalart miioyyan horarat vo nomislikdo yetisirlor, ara
sahibi olmadan inkisaf edirlor. Yoluxma helmintlorin yumur-
talari ilo ¢irklonmis qida maddoalorindan vo sudan istifads etdikdo
bas verir. Bu qrup helmintlors askaridlori misal gakmok olar.

* biohelmintlor (sestodlar, trematodlar) - onlarin inkisaf
etmosi liciin ara sahibin olmasi lazimdir. Gigiyenik qaydalara
riayat etmodikdo, peroral vo ya dori vasitssilo (ayaqyalin goz-
dikdo, tarlada islodikda) yoluxma miisahidoe olunur. Onlar insan
organizmina inkisaf etmis dovrds diisiirlor.
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* tomas helmintlori — yoluxma insan orqanizmi ii¢iin yolu-
xucu olan yetismis yumurtalarla tomaszamani bag verir. Usaqlara
osyalardan, ¢irkli ollordon o6tiiriilo bilor. Bu helmintlora misal
olaraq enterobiozlar1 gostarmak olar.

Patogenez
Helmintlorin patogenezi polimorf xarakter dasiyir vo
asagidaki mexanizmlari 6ziinds oks etdirir:

* Mexaniki tasir — organizma daxil olmus (peroral, dari vasitasi
il0) qurd yumurtalart miixtolif organlara migrasiya edorok
coxalirlar. Miqrasiya edan helmintlor organ vo toxumalari
zodolomoklos iltihabi reaksiyalarin omalo goalmasina sabab
olurlar.

» Allergik reaksiyalarin stimulyasiyasi — bu mexanizm biitlin
helmintlor {igiin saciyyavidir. Allergik reaksiya helmintlarin
toksinlorino  qars1  organizmin sensibilizasiya olunmasi
noticasindo meydana ¢ixir. Bu toksinlor antigen rolunu
oynayirlar. Homin antigenlorin organizmo tokrardaxil olmasi
long gedisli allergik reaksiyalarin (6ro, ekzema va s.) vo
eozinofil infiltrasiyasinin yaranmasina sabab olur.

* Mikrofloraya tasiri — bagirsaga diismiis parazitlor onun
biosinozunu doyisdirir ki, bu da bagirsaglarda yerloson
patogen Vo sorti-patogen mikrofloranin goxalmasina sorait
yaradir.

* Miibadilo proseslarinin pozulmast — helmintlar organizmda
artib-coxalmagqlar1 {igiin metabolizm mohsullarim (zilal, yag,
karbohidratlari, mikroelementlori) sorf edirlor. Bu baximdan
helmintlor maddalor miibadilasinds (ziilallarin, lipidlarin)
istirak edon bir sira fermenrlorin aktivliyini asagi salaraq,
maddolor miibadilasinin neyrohumoral tonzimlonmasina tasir
edir.  Bunun noticosinds intensiv  invaziya zamani
hipovitaminoz, anemiya va s. kimi xastaliklorin yaranmasi bas
Verir.
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 Helmintlorin toksik tasiri — parazitlor bagirsaga kegorok hozm
prosesina tasir edir, gida maddalarini udaraq toksik maddalor
ifraz edirlor. Toksik maddolor gana kegorok organ va
sistemlorin, xiisusila do sinir sisteminin foaliyyatino tasir
gostorir. Belo usaglarin oyaniqligr artir, yuxusu pozulur.Bazi
hallarda helmintozlar qicolmalarla da 6ziinii biiruzs verirlar.

+ Antiferment tasir — helmintlorin ifraz etdiyi toksinlor hazm
sistemindo istirak edon bir sira fermentloro monfi tasir
gostarirlor. Xiisusan pepsin va tripsin fermentlarinin foaliyyat-
lorini neytrallasdirmaqla bazi Xastoliklorin inkisafina tokan
verirlar.

* Sinir-reflektor tasir— helmintlor sinir uclarini (interreseptorlari)
qiciglandiraraq, bronxospazm, bagirsagin disfunksiyasi, 6vra
Kimi xostoliklorlo naticolonon agir vegetativ c¢atigsmazliglara
gotirib ¢ixarir.

Klinika
Klinik olaraq alamatlor hor bir helmint ti¢iin fordi xarakter
dasiyir.

« Askaridoz

Askaridoz genis yayillmis helmintlordondir. Lumbricoides
doyirmi qurdlara aid olub, uzunlugu 25-40 sm-dir. Nazik
bagirsaqlarda yasayir. Yumurtalar nacislo ifraz olunub, iki hofts
arzinds xarici miihiitds inkisaf edirlor. Yetismis yumurtalardan
stifralor ¢ixir ki, onlar da bagirsaga daxil olduqdan 3-4 saat sonra
0z xarici qisalarin itirir. Daha sonra bu siifrolor bagirsagin selikli
qisasindan qan damarlarina, qap1 venasina, qaraciyaro, asagi bos
venaya, onun vasitasilo lirayin sag qulaqcigina vo nohayat, ag -
ciyoro daxil olurlar. Siifralor alveollarin divarini zadaloyarak
bronxlara migrasiya edir, balgom vasitosilo agiz bosluguna
diisiirlor. Ag1z boslugunda yerlosmis siifroni usaq udmagqla onun
tokrar nazik bagirsaga daxil olmasina sorait yaradir. Nazik
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bagirsaga tokrar daxil olmus siifro inkisaf edib askarido g¢evrilir.
Bu miqgrasiya marhalasi (aerob marhals) 14-15 giin davam edir.
Askarid bagirsaqda bir il yasayir, sonra tolof olaraq nocislo xaric
olur.

Klinikasu:

Klinikada 2 marhals geyd olunur:

* miqrasiya (erkon) marhalasi — bu, organizmin sensibili-
zasiya olunmasi morholasidir. Oziinii asagidaki yarimmarhalo-
lorlo gostorir:

- ag ciyarda infiltrativ ocaglar, ganda eozinofil infiltrasiya
geyd olunur

- tonoffiis orqanlarinda pnevmoniya, bronxit, KRI vo s.
Kimi xastaliklor miisahido edilir

- dorinin zodalonmasi — polimorf, 6vro xarakterli sopgilar,
qasinma meydana g¢ixir.

- gqaraciyoarin boyiimasi vo agrili olmasi qeyd edilir.

- qarinda tutmasokilli agrinin olmasi nazars ¢arpir.

- taxikardiya, gan tozyiqinin asagi olmas1 miisahido edilir.

 modo - bagirsaq (gecikmis) morholosi - istahanin
pozulmasi, arigqlama, diareya, iirokbulanma, qarin boslugunda
dovri sokildo agri1 (gobokotrafi nahiyads), bas agrilari, dislorin
gicanmast, 9Sabilik, yuxunun pozulmasi, bazon qicolmalar qeyd
olunur. Helmintlor 6d yollarindan kegorkon garaciyar nahiyo-
sinda agrilar, appendikso kegorkan — appendisit, bagirsaqlarda
toplandiqda iso bagirsaq kegilmamazliyi amals gatirir.

Miialica
» miqrasiya morholosindo antihistamin preparatlardan
dimedrol, suprastin va s. toyin edilir.
* qurdgovucu darmanlardan — albendazol 3 yasdan yuxari
10 mg/kq olmagla giinde 2 dofo (sohar, axsam) 1-3 giin
miiddatinda,yemokdan 20-30 doagigs avval, levamizol (dekaris) -
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2,5 mg/kg yemokdon 20-30 dogigs avval, pirantel 10 ma/kq,
mebendazol (vermoks) 3-6 yas — 50mq, 7 yas va yuxar:i 100mq
(1 hob - 100 mq) tayin edilir.

Miialicadan 2-4 hofto sonra nacisin qurd yumurtalarina
gora tokrar miiayinasi aparilmalidir.

+ Enterobioz

Usaglar arasinda daha g¢ox rast golon helmintlordandir.
Enterobius vermicularis 1 sm uzunlugda olub, yogun vo nazik
bagirsagin asagi hissasinds yasayan doyirmi qurddur. Qurd 6z
yumurtalarini anus biikiislori arasina qoyur. Qurd yumurtalar: 4-
6 saatdan sonra orada inkisaf edir (1-2 ay qgala bilir) vo giicli
qasinma toradir. Usaq hoamin nahiyani qasidigi zaman qurd
yumurtalar1 dirnaqglarin altina, oradan agiz bosluguna keg¢dikdo
(gigiyenik gaydalara riayst etmodikda) iso tokrar yoluxma bas
Verir.

Klinikast:

Osas klinik slamat kimi anus otrafinda qasinma, garin
nahiyasindo agri, yaddas zoifliyi, istahanin pozulmasi, geco
enurezi,qiz usaqlarinda vulvovaginit, selikli ishal miisahida
edilir.

Miialica

* sanitar-gigiyenik gaydalara ciddi riayat edilmalidir (dir-
naglarin kasilmasi, allorin isti su vo sabunla tez-tez yuyulnasi, alt
paltarlarinin har giin doyisdirilmasi, isti itii ilo {itiillonmasi).

* Helmizol (albendazol, albendol, andazol, zentel) 7,5-15
mq/kq dozada peros tayin edilir. Kombantrin (pirantel, kontil,
helmintoks) 10 mq/kq dozada giindo bir dofo toyin edilir. Me-
bendazol (mebendol, elmetin) giinda bir dafo 1 hab tayin edilir.

« tomizlayici imals - natrium-xloridlo aparilir.
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* Trixosefalyoz

Trixosefallar yogun bagirsaqda yerlosir vo 5 ilo godor
orada yasaya bilor. Parazitin bas hissosi tiilk kimi nazik vo
uzundur. O, bu hissasi ilo selikli gisaya yapisir, quyruq hissasi ilo
iISo bagirsaqlarin divarina kegir. Qanla qidalandigi {igiin rangi
qurmizidir. Uzunlugu 3-5 sm-dir. Kor bagirsagda yasayir,
yumurtalarini bagirsaq bosluguna ifraz edir.

Klinika

Klinik olaraq istahasizliq, tirokbulanma, qarinda agrinin ol-
masi ilo yanasi, basgicallonma, dorinin avazimasi, hipoxrom anemi-
ya, lirok tonlarmin karlagsmasi, husun itmaosi, epileptik qicolma, agir
hallarda isa xoral1 kolita oxsar alamotlordo miisahids edils bilor.

Miialica

* naftamon (alkopar) 3-5 giin arzindo yemokdon 2 saat
owval tayin olunur. 5 yasa qodor 2-2,5 gr, 6-8 yasda 3 qr, 9-10
yasda 4 qr, 10 yasdan yuxari isa 5 qr dozada tayin olunur. Difezil
5 giin miiddatinds giinds 3 dofs 2-5 yasda 2-3 gr, 6-10 yasda 3,5-
4 qgr, 11-15 yasda 5 qr dozada verilir.

* enteroseptol 7 yasa godor 1,25 qr, 7 yasdan yuxari 0,5
gr-dan 10 giin arzinds giinds 3 dafo tayin edilir

* tomizloyici imalo

* garin nahiyasina 10 seans diatermiya.

e Teniozlar (taeniosis)

Parazitin uzunlugu 10 mm-o catir, ¢oxlu bugumlardan
ibarotdir. Yumurtalart quyruq hissodoki bugumlarda yerlosir.
Bugumlar vaxtasir1 qurilib, nacislo xaric olur. Insan bu parazito
yaxs1 bisirilmomis oti yedikds yoluxur.

Klinika
Xastods tez yorulma, istahasizlig, qusma, mada nahiyasin-
do agr1, basagrisi, qicolma, oyaniqligin artmasi miisahido edilir.
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Miialica

Teniozlarin miialicasi stasionar saraitds aparilir:

* Fenasal 5 yasa qodor 3-5 Qr, 5-15 yasda 5-7 qr toyin
olunur.

* Qurdgovucu darmanlar tayin olunur, imalslor edilir.

Profilaktika

Helmintloro miinasibatdo aparilan profilaktik todbirlor
asagidakilardir:

* invaziyaya sobab olan manbalarin aradan galdirilmasi

» yoluxma yollarinin gigiyenik tisullarla zorarsizlogdirilmasi

* usaqlar arasinda sanitar-gigiyenik todbirlorin aparilmasi

* analarm va usaqglarin diizgiin istigamatdo maariflondiril-

masi
Dispanserizasiya
Helmintlorin dispanserizasiyasi codval 32-do gostarilib.
Cadval 32.
Helmintlorin dispanserizasiyasi
Dispanser Miialicadan sonra
Helmintlor miisahido nacisin tokrar miiayinasi
(forma Ne 30) birinci ikinci
Askaridoz Qeydo alinmir 2 hoftodan 4 haftadon
sonra sonra
. 2 haftodon 4 hoftadon
Trixosefalyoz 1ay
sonra sonra
1 ay miidde-
Tenioz 6 ay tindo 3 dofo | 48 Nofteden
. sonra
(fasilalorlo)
Enterobioz Qeydo alinmir 2 hoftodon 4 haftadon
sonra sonra

Prognoz
Miialica vaxtinda aparildiqda prognoz qanastboxsdir.
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IX FOSIL. SIDIK-IFRAZAT SISTEMININ
XOSTOLIKLORI

KOSKIiN DIFFUZ QLOMERULONEFRIT

Kaskin diffuz glomerulonefrit-boyraklorin  autoimmun
xastaliklorindon  hesab edilorok, yumagqciqlarin iltihabt ilo
saciyyolonon xostolikdir. iltihabi prosesin generalizo olunmasi
boyraklarin digor elementlorinin struktur doyisikliyina gatirib
gIxXarir.

Etiologiya

Polietioloji xastalikdir. Xastalik osasan moktobagodor
usaglar arasinda kecirilon  skarlatina, xronik tonzillit,
nazofaringial infeksiyalar, kicik yashi usaqlar arasinda iso
piodermiya, impetiqodan sonra yaranir. Etioloji amillors
asagidakilar aiddir:

* A grupundan olan B-hemolitik streptokoklar

« stafilokoklar

 mikobakteriyalar

* malyariya toradicilori

» viruslar — B vo ya C hepatiti, sitomegalovirus, herpes
Vo S.

» allergiya — qida allergiyasi, peyvandlor

o otraf miihiit amillori — kimyavi maddolor, darmanlar,
agir metallarla zoharlonmalor va s.

* kriptogen amillor — etioloji amillori miioyyan etmok
miimkiin olmadiqda

* bozi xostoliklorin agirlasmast kimi miisahido edilir
(birlosdirici toxumanin diffuz xastsliklari) - qirmiz1 qurdesonayi,
diiylinlii eritema, Veqner qranulomatozu vo S.

« xronik infeksiya ocaqlarinin olmasi
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Patogenez

Xostoliyin  patogenezinin  osasmi  infeksion-allergik  vo
immunpatoloji proseslor toskil edir. Beloki, organizms daxil olan A
streptokokkun sintez  etdiyi endostreptolizin antigen rolunu
oynayir.Antigenlors qarst cavab reaksiyasi olaraq orqanizmdo
anticisimlor sintez edilir ki, onlarmbir-biri ilo birlosmasi anti-
gentanticisim kompleksini yaradir. Bununla yanasi, gan zardabinda
komplementin C3 fraksiyasmin azalmasi (C1, C2, C4 fraksiyalari
normal olur), O streptolizinin, nikotinamidadenin nukleotidazanin
(anti-NADaza) vo ya dezoksiribonukleazanin (anti- DNaza B)
Soviyyolorinin  yiiksalmosi. Bu immun proseslor organizmin
sensibilizasiyasinin daha da artmasina sabob olur. Bu mexanizmlor
naticasindo yaranmig antigen-+tanticisim kompleksi 6zii autoantigen
rolunu oynamaga baslayir. Onlara garsi iso autoanticisimlor yaranir.
Autoantigenlor boyrok kanalimin ziilallar1 ilo birlagarok presipitat
amoalo gotirir ki, bu da organizmds hiperergik reaksiyanin inkisaf
etmosing gotirib ¢ixarir. Immun sistemdo yaranmis bu gatismazlhiq
yumagqciqglarin bazal membraninin endotel gisasini zadsloyir vo bir
sira klinik olamatlorlo slagadar patogenetik mexanizmlorin meydana
¢ixmasina Sobab olur. Bununla yanasi, boyroklordos reninin sintezi
artir.Renin — proteolitik fermentdir vo yukstaglomerulyar aparatin
hiiceyralorindo  omolo  golir, plazma ilo tomasda oldugda
damardaraldic1 tosiro malikdir.O, qamin ap-globulini ilo birlogorok,
angiotenzin-1-o ¢evrilir ki, onun torkibi 10 amintursulardan togkil
olunmusdur.Plazma fermentinin tasiri naticosinds angiotenzin -1 iki
amintursusunu itirib, keskin damardaraldic1 xiisusiyysto malik olan
angiotenzin — 2 — Yo g¢evrilir. Angiotenzin boyrokiisii vosin
funksiyasini artirir ki, noticods gan toziqi yiiksolir. Boyroklorin
reabsorbsiya funksiyasimin zoiflomasi qganda suyun, duzlarin
toplanmasina, dovredon qanin hacminin artmasina sobab olur, bu isa
klinik olaraq 6ziinii 6demlarls biiruzs verir (sxem 9).

316



Sxem 9

Kaskin diffuz glomerulonefritin patogenezi

A Streptokok

AG
+Xronik

AutoAT
}

T — supressor
defisiti

‘ Hiiceyra infiltasiyasi ‘

T killer

Lang tipli

‘AC ‘ ‘ nefrit ‘
Hiiceyralarin hassasliq
mediatorlar:
‘ Hiiceyra proliferasiyasi
Komplement XIIa
Prostaglandin = |—— | faktor 4“‘ Kinin. Fibrinolizin, Tl‘ombin‘
/ Damar divari
Bazal membran l
DPL . Membran Interstial Boyrak Hiiceyrain
hilceyra N L o || o
- keciriciliyina | toxumanin daxiligan filtasiyasi
prolifer- T « ; .
P ddemi r | dévranuun
asiyast
pozulmast
J- i Aldosteron
Yumaqciqlar Renin — Na-un
infilrtasiyasinim angiotenzin l
reabsorbsiyasinin ITADH
zaiflamasi hiperNa - miya
Hiperazotemiya H:0
reabsorbsiyahiper
K.Mg

'
Oligouriya ‘ Hiperhidratasiya ‘
‘ Hipertenzion sindrom ‘ _,

v

MSS-nin
pozulmast

UDC sisteminin
pozulmast

— Protenuriya
Sidik +—»| hematuriya,
sindromu silindruriya

Qeyd: AG - antigen; AC — anticisim, DDL — damar daxili
laxtalanma; ADH — antidiuretik hormon; MSS — moarkazi sinir

sistemi; UDC — {irok-damar ¢atismazligi
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Tasnifat
Kaskin diffuz glomerulonefritin tosnifati 1976-c1 ildo
M.Y.Studenkin vo V.I.Naumova torofindon toklif edilmisdir

(cadval 33).

Cadval 33.
Kaskin diffuz glomerulonefritin tasnifat:
Qlomerulonefritin | Boryaklarda gedan Boyral.derln
formasi prosesin faallig funk_smnql
vaziyyati

Kaskin - Baslangic - Boyrak

glomerulonefrit olamotlor dovrii funksiyasinin

- Kaskin nefrotik - Geriys inkisaf pozulmasi ilo

sindromla dovri - Boyrok funk-

- Nefrotik - Xronik siyasinin po-

sindromla glomerulonefrita zulmamasi ila

- Izolo olunmus miisayiot olunma | - Kaskin boyrak

sidik sindromu dovri catismazligi
ilo gedan

- Qaris1q forma

Xronik - Kaskinlogma - Boyrok

glomerulonefrit dovri funksiyasinin

- Nefrotik forma - Hissavi pozulmast ilo

- Hematurik forma remissiya dovrii - Boyrok funk-

- Qaris1q forma - Tam klinik- siyasinin po-
laborator zulmamasi ilo
remissiya dovrii | - Xronik boyrok

catismazligi

Yarimkoskin Boyrak funk-

glomerulonefrit siyasinin

(bodxassali) pozulmasi ilo

Xronik boyrok
catismazligi
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Klinika
Klinikada kaskin glomerulonefrit boyrak va boyrokdan-

konar alamatlorlo 0ziinu buruzo verir.

aiddir:

* Boyrakdankanar (ekstrarenal) alamatlaora asagidakilar

Astenovegetativ sindrom — anoreksiya, yorgunlug, qusma,
tirokbulanma, istahasizliq, bas agris1 va s.
Kardiovaskulyar sindrom — hipertenziya, tirak tonlarinin
karlagmasi, sarhadlorinin boyiimasi, bradikardiya, hepato-
megaliya va s.

Odem sindromu - on ¢ox sohorlor {iz nahiyasindo
meydana ¢ixir (facies nephritica), axsama yaxin iso asagi
otraflara yayilir, usaqlar pastoz olurlar, hidrotoraks, assit
Va S. ilo 6ziinii biiruzs verir.

Horarotin subfebril olmasi, {irokbulanma,qusma, bas
agrilari, anemiya va S. olamatlor gqeyd edilir.

* Boyrak (renal) alamatlora asagidakilar aiddir:

oliquriya — boyraklorin foaliyyat gdstoron nefronlarinin
saymin azalmasi, damarlarinin endotel qisasinin 6demi,
damardaxili tromblarin amala golmosi, yumagqciqlarin fil-
trasiya funksiyasmin zoaiflomosi, hipervolemiya natico-
sinda bas verir.

protenuriya — koaskin glomerulonefritin daimi olamat-
lorindon biridir. Yumagqciqlarin filtrasiyasinin kegirici-
liyinin artmasi, hemodinamikasinin pozulmasi, ziilallarin
reabsorbsiyasinin  zoiflomasi  noticosindo bas  verir.
Protenuriya 6 aya gador davam eds bilar.

hematuriya — mikro- vo ya makrohematuriya formasinda
rast golir. Kaskin qlomerulonefrit zamani yaranmis iltihab
prosesi naticasindo yumagqciglarin kapilyarlarinin kegiri-
ciliyinin artmasi va onlarin tamliginin pozulmasi natico-
sinda bas verir.Makrohematuriya zamani sidik tiind cay,
kofe rongiindo olur, mikrohematuriya zamani iso gani
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yalniz mikroskopla agkar etmok olur. Makrohematuriya 5-
7 giindan 3 hoftaya godor davam eds bilor. Mikrohema-
turiya iso 3-6 aydan 18 aya godor davam edir.

- leykosituriya — 50% xostalords miisahida edilir. 1-2 hofto
saxlanilir. Bu, mohz bdyroyin interstisial toxumasinin
zadalonmoasi ila izah edilir.

- silindruriya — iltihabi ekssudatin ziilallar1 sidiyin turs
miihitindo boyrak kanallarindan kegorkon onun formasini
alir vo hialin silindrlorino oxsayirlar. Onlarin iizaring
eritrositlorin, leykositlorin ¢okmasi naticasinds onlar
donali formayada bonzayirlor ki, bu da boyroklorin agir
zodoalonmasini agiqlayair.

Agirlasmalar
Xostoliyin  agirlasmalarina  anuriya, koskin  boyrok
catismazligi, eklampsiya, koskin {irok-damar ¢atismazlig: aiddir.

Diagnoz
* sidiyin miiayinasi — hoftada bir dofa
* Zimnitski simnagi — 10-14 giindon bir
* sutka orzindo gobul edilon va xaric olunan mayenin
miqdari
* sidiyin okilmosi
» arterial tozyiqin giindalik 6lgiilmasi
* qanin imumi miayinasi Vo hematokrit gostaricilorinin
Oyranilmasi
* ganin biokimyovi miiayinasi — kreatin, sidik covhari,
galq azot, xloridlor, K, Na, Ca, P, xolesterin, iimumi ziilal vo
onun fraksiyalari, koaquloqramma (laxtalanma middatinin,
trombositlarin, fibrinogenlorin, protrombinin  saviyyslarinin,
fibrinolitik aktivliyin va s. tayini) tadqiq edilir.
* gan zordabinda komplementin vo antistreptokok anti-
cisimlarin titrlarinin tayini
* g6z dibinin miiayinasi
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* EKQ

syumagqciqlarin filtrasiyasinin kreatinin klirensina gora
toyin edilmosi (Reberq sinagi)

* boyraklorin USM

Diferensial diagnoz

Kaskin streptokok mansali olmayan glomerulonefritlo
diferensiasiya olunur - bu xastalik ikincili (osteomeilit, arterio-
venoz suntlamadan vo Yya Katetirizasiyadan sonra, koskin
bakterial endokarditlorindon sonra va s) yaranir. Klinikasi koskin
toksikozla miisayiot olunur.

IgA-nefropatiyas1 (Berje xostoliyi), qurdesonoyi nefriti,
Senleyn-Henox Xastoliyinin nefrotik formasi, nefrotik sindromla
Va S. xastaliklorlo do differensiasiya etmok lazimdir.

Miialica

* yataq rejimi — orta hesabla 4-5 hofto orzindo

* pahriz — gidadan duzlar vo maye moahdudlasdiriimalidir.
4-5 hofto arzinds oliqouriya va gan tozyiqi normallasarsa, qidaya az
miqdarda duz slavs edilir, maye igilir, kalium ila zongin meyva va
torovazlor (lizlim, gavali, limon, arik, qirmizi qaragat, heyva va S.)
gobul edilir. Klinikada oligouriya geyd edildikds bu gidalarin veril-
masi oks gostarisdir. Ziilali gidalar (at, balig, yumurta, kasmik vo
s.) azaldilir, karbohidratla zongin qida (makaron, siyiglar va S. )
toyin olunur.

* antibakterial mialico - penisilin (100-150 Bkg/sut),
eritromisin, azitromisin 8-10 giin toyin edilir. Agir hallarda
aminglikozidlor, sefalosporinlor verilir.

* desensibilizoedici dormanlar — dimedrol, suprastin,
pipolfen va s. verilir,

» sidikqovucular — furosemid (laziks) 1-2 m/kq, veras-
piron giinda 5-10 mqg/kq, mannitol, uregit tayin edilir.

» arterial hipertenziyada — vazodilatasiya effektino malik
nifedipin 0,05 — 0,5 mg/kq sublingval, angiotenzin 1- in angio-
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tenzin-2 —ya ¢evrilmasinin garsisini alan kaptopril (kapoten) 0,05
— 0,4 mg/kq, enalapril sutkada 10-40 mq giinds 1-2 dofs olmagla
toyin edilir.

 koskin hematuriya oldugda vikasol, 5% -li epsilon-
aminkapron tursusu verilir.

* hialuronidaza vo aldesteronun aktivliyini azaltmagla
mikrosirkulyasiyani yaxsilasdirmaq moqsadi ilo heparin toyin
olunur. Antiagregant kimi kurantil (5 mqg/kg/sut), metindol (3
mag/kqg/sut) sutkada 3 dofo olmagla verils bilar.

« xronik infeksiya ocaqlarinin sanasiyasi aparilmalidir.

Dispanser nazarat

Kaskin glomerulonefrit kegirmis xaStalor bir il miiddatinds
hokim nozaroti altinda saxlanmalidirlar. Proflaktik peyvondlorin
aparilmasi oks gostorisdir. Hematurik forma zamani iki il orzindo
sidiyin vo qganin miiayinasi aparilir. Gostaricilor tam normal-
lasdigdan sonra dispanser nozaratindon ¢ixarilir.

Prognoz
Miialico vaxtinda vo diizgiin aparildigda prognoz qonaot-
boxsdir.

XRONIK QLOMERULONEFRIT

Xronik glomerulonefrit — bdyraklords iltihabi prosesin
persista edarok siddatlonmasi ilo gedan, tubulo-interstisial toxu-
manin vo nefronlarin sklerotik, destruktiv doyisikliyi ilo saciyye-
lonan xastalikdir.

Etiologiya

* kaskin glomerulonefritin sagalmamasi

 dorman preparatlarinin diizgiin istifado edilmamasi —
lizun middot nefrotoksik dormanlarin qobulu, streptokok
infeksiyasina garsi antibakterial miialiconin aparilmamasi va S.

« xronik infeksiya ocaqglarinin olmasi
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* orqanizmd antigenlorin ¢ox daxil olmasi — boyiik miq-
darda immunglobulinlorin vurulmasi, proflaktik peyvandlorin
geyri-diizgiin vurulmasi va S.

* koskin glomerulonefrit zamani geyri-diizgiin qidalanma

* birlogdirici toxumanin diffuz xastaliklori — sistem qur-
miz1 qurdesonayi, diiylinlii eritema vo S.

Patogenez

Xronik glomerulonefritin patogenezi iki asas mexanizmlo
izah edilir:

* gan dovrani vasitasi ilo boyroklora antigenlarin, sitotoksik
limfositlorin, dévr edon immunkompleksin va s.¢ox naql olunmasi.

* immunoloji reaktivliyin pozulmasi — autoimmun pro-
seslorin yaranmasi.

Organizmda persistensiyaedon infeksiya bu iki mexanizmin
inkisafina sabab olmagla T- supressorlarin vo makrofaglarin qovul-
masina gotirib ¢ixarir vo bdyrok toxumasina qarst akscisimlori ya-
radir. Bununla yanasi, xastaliyin patogenezinds damardaxili koa-
qulyasiya pozuntulari da miihiim rol oynayir. Beloki, boyrok yu-
magciglarina fibrinlorin ¢6kmaosi, orada sklerotik-proliferativ doyi-
sikliklarin bas bermasina va Xastaliyin xroniklogsmasina sabab olur.

Tasnifat
* klinik formasina gora:
- hematurik forma
- o6demli — proteinurik (nefrotik) forma
- qarisiq forma
» xastaliyin marhalasing gora:
- boyroklorin funksiyasinin pozulmamasi ilo miisayiot
olunan xronik glomerulonefrit
- boyroklorin funksiyasinin pozulmasi ilo miisayiot
olunan xronik glomerulonefrit
- xronik boyrok catismazligi
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* boyraklorda gedan morfoloji doyisikliya gora:
- membranoz-proliferativ doyisikliklo miisayiat olunan
xronik glomerulonefrit
- fokal-seqmentar qlomerulosklerozla miisayiot olunan-
xronik glomerulonefrit
- IgA — nefropatiyasi
- membranoz nefropatiya

Klinika

» hematurik forma — hematuriya kaskin glomerulonefrito
nisboton daha qabariq nozaro garpir, az miqdarda proteinuriya
geyd edilir. Klinik olaraq ilk slamatlordan biri - anemiya mey-
dana ¢ixir. Odem az olur, qan tozyiqi normal olur, bdyroklorin
funksional sinaglari norma daxilindo geydo alinir. Xostaliyin
Klinik alamatlori nozars ¢arpacaq doracods miisahido olunmur.
Xronik boyrok catismazligi ilo agirlasa bilor.

* nefrotik forma — bu formada ilk alamat yiiksok daracali
proteinuriya (3% -don ¢ox), 6dem olur.Kaskin hipoprotenemiya,
hiperlipidemiya, hipokomplementemiya, az miqdarda hematu-
riya geydo almir. Klinik gedisi dalgavaridir. Azotemiya uzun
miiddot miisahido edilmaya bilor, lakin 5-10 il arzindoa xronik
boyrak ¢atismazliginin yaranmasina sabab olur.

* garisiq forma — daha agir gediso malikdir. Boyiik yash
usaqlarda rast golir. Klinik olaraq 6demlor, davamli hipertoniya,
proteinuriya, hematuriya geyds alinir. Bununla yanasi, bel nahiya-
sindo agr1, bas agrilari, basgicallonma, oyanighigin artmasi, gor-
moanin zoiflomasi, ensefalopatiya, qusma, qicolmalar, sistolik kiiy,
anemiya nozora carpir. Xostolik tez siddotlonir, miialicaya garsi
torpidlik yaranir.Yumagqciglarin vo kanalciglarin funksiyalar tez
miiddotds (2-3 ilo) zaifloyir, xronik boyrok ¢atigmazligi yaranr.

Diagnoz

Xastoliyin diagnozunun qoyulmasinda yerino yetirilon
miiayinalor, kaskin glomerulonefritdo hayata kegirilon miiayine-
lorlo oxsardir.
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Miialica

* gostaris olduqgda (hipertoniya vo 6dem)pahriz

* nefrotik formada sidikqovucular verilir.

* gliikkokortikosteroidlor - prednizalon 1-2 mg/kg/sut 4-8
hofto arzinds tayin edilir.

« sitostatiklor - leykeran 0,15 — 0,2 mq, siklofosfamid 3-4
mq 3-12 hafto miiddatinds verilir. Bu dormanlar ciddi agirlasmalar
(simiik iliyinin aplaziyasi, hepatit) toratdiklori tigiin agir hallarda
istifado edilir vo 3 giindon bir qanin miiayinasi hoyata kegirilir.

« xronik infeksiya ocaqlarinin sanasiyasi aparilir

* simptomatik miialica toyin edilir

* miialicolor effekt vermoadikdo, miialico dializ aparat1 ilo
davam etdirilir.

Prognoz

Xronik glomerulonefritin prognozu Xastaliyin formasin-
dan asilidir. Xostolik tez progressivloson gedisli olduqda letal-
ligla naticalonir. Digor formalarda iss boyroklorin funksiyalar
organizmin immunitetindon asili olaraq bozon tam barpa edilir,
bozon iso tam barpa olmadan qalir.

PiIELONEFRIT

Pielonefrit — boyroklorin kasa vo layaninin bakterial
monsali iltihabi xastaliyidir.

Etiologiya

» Bakteriyalar - bagirsaq ¢Oplori, protey, enterekoklar,
klebsiellalar, qizili stafilokoklar, gdy-yasil irin ¢oplarinin a-
forma proteplasti

* xlamidiya

* Mikoplazma- urealyticum, genitalium, hominis

* gbbaloklor
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Zamin yaradan amillar

* boyraklorin xronik xastaliklori

e yerli immun ¢atismazliq — sekretor igA—nin ¢atismaz-
181, komplementar aktivliyin asagi olmasi vo S.

* qurd invaziyasi

* mado - bagirsaq yolunun disfunksiyasi

 miibadilo pozgunlugu — sidikdo oksalat, urat vo s. duz-
larinin xaric olmasi

* urodinamikanin pozulmasi

* boyrayin qiisurlari

 erkon yasl usaqlarda anatomik-fizioloji xiisusiyyatlor
(boyraklorin selikli gisalariin zorif olmasi va S.)

* enzimopatiyalar

Yoluxma yollari

* Hematogen yolla

- xronik infeksiya ocaglari

* Limfogen yolla

- kaskin mada-bagirsaq infeksiyasi

- gobizlik

- bagirsaglarin dizbiosinozunun pozulmasi

- retroperitoneal absesslor

« Urogen yolla

- boyiik yash usaqlarda xronik urogen yoluxucu xoste-

liklor

- refliikslar zamani

Qi1z usaqlarinda yoluxma galxan, oglan usaqlarinda enon
yolla bag verir.

Tasnifat

Pielonefritin tosnifat1 1980 — c1 ildo M.Y.Studenikin va
V.1 Naimova tarofindon verilmisdir (codval 34).
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Cadval 34.
Pielonefritin tasnifat

Pielonefritin formasi Gedisi Prosesin faalhig: Béyrayin
funksiyas1
« Birincili (qeyri-obstruktiv) | sKaskin *Faal marhala *Boyraklarin
Lo . funksiyalarinin
Lkincili (obstruktiv) +Xronik *Geriys inkisaf dévrii | pozulmamasi
- obstruktiv . -
-manifest *Hissovi  remissiya °B0yr‘9klsr1n
- dizembrogenetik forma dovrii funksiyalarinin
) _ pozulmas:
- dizemetabolik - latent forma Tam k}inik ~| Xronik  byrok
laborator dévr catismazhg

o Birincili (geyri-obstruktiv) pielonefritlor mikroblarin
boyrok parenximasina tasiri noticosindos iltihabi prosesin bas
vermosi ila izah olunur.

« Ikincili (obstruktiv) pieloneftritlora anadangalmo giisurlar,
irsi va ya funksional mansali obstruktiv uropatiyalar sabab olur.

Patogenez

Organizms daxil olmus uropatogen bakteriyalarin, ziilal
mongali P— fibrin Kirpiklori sidik yollarinin epitel qisasina
yapisirlar. Boyroklorda ziilal monsoali P — fibrin kirpiklarinin re-
septorlarina uroepitelin qlikosfinqolipidlori aiddir. Bakteriyalarin
endotoksinlari (lipopolisaxarid A) sidik yollarinin saya azslolo-
rina monfi tosir gostorib, onlarin peristaltikasinin aktivliyini
zoiflotmoklo tam blokada vaziyyatina gatirir ki, bu da funksional
mongali obstruksiyalarin yaranmasina gotirib ¢ixarir.

Urodinamikanin pozulmasi loysndaxili vo sidik Kisasi-
daxili tozyiqi artirir. Bu iso pielotubulyar refliikslarin amalo
galmasina saboab olur.

Refliiks — sidik axininin geri axmasi ilo Xarakterizo olunan
patoloji hal sayilir. Refliikslarin amalo galmasina tokan veran
amillara anatomik qiisurlar (uretranin divertikulu), sidik axinina
manealorin olmasi (das xastaliyi), sidik¢ixarict orqanlarin azale-

larinin sinir tanziminin pozulmasi va s. aid edilir.
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2 ciir refliiks vardir:
« Sidik axar1 — sidik Kisasi reflilkksu (veziko-uretral
refliiks)
* Boyrak layani-boyrak refliiksu
Beynolxalq tosnifata osason, reflilksun 5 dorocasi ayird
edilir(sokil 17):
* I doraco- sistoqrafiya zamani kontrast maye sidik Kiso-
sina daxil olur.
« II doraca- kontrast maye sidik kisasine, loyans vo kasaya
daxil olur.
o III doaraco- sidik kisasi va loyan az genislonib, kasaciq
bir az hamarlanmisdir.
* IV dorace- sidik kisasi va layan kaskin genislonir,
kasacigin konarlar1 koskin deformasiyaya ugrayir.
* V doroco - sidik kisosi, loyan vo kasaciq kaskin
genislonib, konarlar1 nahamardir.

oo oSS

Sokil 17. Refliiksun daracalari.

IV vo V doracalor veziko-uretral refliikksu gostorark,
boyraklorda ¢apiglarin amalo galmasindan xabar verir.

Klinika

Erkan yasl usaglar tiglin pielonefritin asas bu slamatlori
saciyyavidir:

* intoksikasiya olamatlori - siistliik, imumi narahatliq,
anoreksiya, ariglama, qusma, dispeptik alamatlor, infeksiyalarin
generalizo olunmasma meyillik artir, su-duz miibadilasinin
pozulmasi, asidoz, subfebril horarat vo s.
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* sinir sistemi torafindon — qicolmalar, meningeal slamot-
lar, psixomotor funksiyadan geri galma.

* dizurik alamatlar 0 gadar saciyyavi deyil.

e qaraciyarin, boyrokiistii vozin foaliyystinds catismaz-
liqlar gqeyd olur

* sidik buraxma zamani usagin aglamasi, sidiyin bulaniq
Vo kaskin iyli olmast nazors garpir.

Moaktobagodar usaglar tgiin pielonefritin asas bu ola-
moatlori saciyyavidir:

* agr1 simptomu (qarin nahiyasinds vo belds) — agr1 kaskin
olur, horokot zamani intensivliyi artir, Pasternatski simptomu
miisbat olur,

¢ dizurik pozuntu — pollakiuriya, sidik buraxmanin agrilt
olmasi, qasinma, nikturiya, enurez va s.

* intoksikasiya olamatlori — horaratin yiiksalmasi, titrot-
molor, bas agrilari, avazima, yiingiil sariliq vo S.

Moaktobyaslh usaglar tgln pielonefritin asas olamatlori
asagidakilardir:

» xronik infeksiya ocaqlarinin olmast — Xxronik sistit,
vulvovaginit, xronik xolesistit va s.

» zoif intoksikasiya alamatlori — apatiya, subfebril horarat,
istahasizliq, bas agrilar1 vo S.

* agr1 simptomu — agrinin lokalizasiyas1 miioyyan edilmir

» zoif nozars carpan dizurik olamotlor

» arterial tozyiq normal olur

Xronik pielonefrit - 6 aydan c¢ox pielonefrit olamatlori
davam edarso vo ya bu dovrdo 2 dofodon az olmayaraq residiv
verarss, hesab edilir. Xastolik dalgavari sitirarer 6ziinii koskin vo
latent sokilda gostarir. Piuriya, cuzi proteinuriya, mikrohematuriya,
poliuriya, pollakuriya, bakteruriya va s. slamotlorlo 6ziinii biiruzo
verir. Xastalik illorlo siiriir vo tosadiifon askar edilir.

329



Agirlasmalar

Pielonefrit - apostematoz nefrit, boyraklorin karbunkulu,
urosepsis, paranefrit, pionefroz, boyrak ¢atismazIligi kimi agirlas-
malar vera bilar.

Diagnoz

» Sidikdo protenuriya, neytrofil xarakterli leykosituriya,
bakteriuriya

» Sidiyin Negiporenko (1 ml sidikdo formali elementlarin
miqdarimin tayini), Amburje (1 saat orzinds toplanan sidikds
formal1 elementlorin tayini), Kokovsk-Addis (1 sutka vo ya 12
saat arzindos sidikdo olan formali elementlorlo yanasi, koamiyyot
gostaricisinin tayini) iisuku iizra miiayinasi.

» Boyraklorin funksional vaziyystinin miiayinasi

- Zimnitski sinag1 (geco Vo giindiiz sidiyinin miqdarinin
tayini)

- Roberq sinagi (yumagqciqlarin funksiyasimi toyin etmok
liclin)

- Boyraklorin sekretor funksiyasini dyronmok

 Qanin biokimyovi miiayinasini(ziilal fraksiyalari, xoles-
terin, qaliq azot, kreatinini tayin etmok tigiin) aparmaq. Belaki,
gqanda disprotenemiya (a,y — globulinlorin artmasi), sial tursu-
sunun yiiksalmasi, C-reaktiv ziilalin «+ » olmas1 nazars garpir.

* 3 dofoadon az olmayaraq sidiyin okilmasi

* Sutkaliq sidikdo duzlarin migdarinin tayini (normada
oksalatlar 1 mqg/kq, uratlar sutkada 0,08-0,1 mmol/kq, fosfatlar
19-32 mmol/sutka olur)

» Anamnezda irsiyyatin rolu

- USM

Refliikslar1 inkar etmok {iciin sistoqrafiya aparilir.

*Radioizatop renoqrafiya — boyroklarin ekskretor funksi-
yasinin zaiflomasini 6yronmokla yanasi, boyrok parenximasinin
sekretor funksiyasinin azalmasini da agkar edir.
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» Rentgen kontrast miiayina - boyrok va sidik sisteminin
anomaliyalarin1 askarlamaqla yanasi, boyrak toxumasinin skle-
rozlagsmasini miiayyan edir.

Boyroyin kompiiter tomoqrafiyast - 85% halda boy-
rayin parenximasinin struktur zodalonmasini gostarir.
Endoskopik miiayina (Transuretral uretropieloskopiya)
- sidik yollarinin yiixar1 hissosinin anomaliyalarinin
incaliklorini, sidik kisasinin seqmentar displaziyasini
Vo membranda bas veran doyisikliklori askar edir. Bu
milayino metodu vasitasilo mohz pielonefrit xastaliyini
kasaciglarin vo loyonin damarlarinin sislori (heman-
gioma, papiloma) ilo diferensasiya etmok tgiin
islodilmasi maslohot goriiliir.

Miialica

kaskin fazada xastays yataq rejimi tayin edilir

pohriz, masa Ne 5, 5a - ¢ay, kofe, sokolad, kakao ¢ixarilir,
dityii, un molumatlari azaldilir, meyva ¢ox gabul edilir.
antibakterial miialico — penisilin, sefalosporin, makro-
lidlor, amingliikozidlor qrupundan olan antibiotiklor
(sidiyin bakterioloji miiayinasindon sonra) 10 giin
miiddatinda toyin edilir. Boazi hallarda antibiotiklor
kombinasiyali sokilds (sefalosporin + aminqliikozidlar;
penisilin + aminqliikozidlor) verilir.

nalidiksin tursusunun dormanlari — neqram, neviqra-
mon 50-60 mqg/kq 4 hafto miiddstinds, nitrat dorman-
larindan — nitroksolin, 5-NOK 8-10 mqg/kq har 10 giin
3-4 ay miiddatinda verilir.

virus moansali pielonefritlorda - viferon, reaferon,
neovir isladilir.

agr1 sindromunda antispastik miialico- no-gpa,baralgin
tayin olunur.
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e simptomatik miialico

e stimuloedici miialica - retabolil, nerabol va s. verilir

e immunstimulyatorlar — pentoksil, metilurasil, prodigiozan
Vo S.

o fitoterapiya - siirvo (salfey), kalendula vo s. domlo-
moloari 3- 6 ay miiddatinda gobul edilir.

o fizioterapiya

e Xronik infeksiya ocaqlarinin sanasiyasi

Pielonefrit zamani miialico kompleks sokildo aparilir:

stasionar + poliklinik + sanatoriya.

Dispanser nazarat

Pielonefritli usaqlar 5 il arzindo poliklinikada dispanser
nozarotdo saxlanilir. Stasionardan evo yazildigdan sonra 2 hofto-
do 1 dofa sidiyin bakterioloji miiayinasi aparilir, daha sonra iso
hor 2-3 ayda bir dofa yoxlanilir. Dispanser nazarati saho pediatri
vo nefrologhoyata kegirir. Peyvondlor xoastoliyin remissiyasi
dovriindo, sidiyinmiiayinasininnormal gostaricilorinds aparilir.

Sanator miialico isa kaskinlogsmadon 1 il kegdikdan sonra
aparilir. Jeleznovodsk, Pyatiqorsk , Ijevsk vo s. sanatoriyalar
maslohat goriiliir.

Prognoz
Miialico vaxtinda va marhalalorlo aparildiqda, pielone-
fritin prognozu gonastbaxs hesab edilir.

KOSKIN BOYROK CATISMAZLIGI

Kaskin boyrak ¢atismazligi - boyraklorin homeostaz funk-
siyasinin pozulmasi ilo miisayiot olunan, bdyrok toxumasinin
hipoksiyasi, kanallarin zodolonmasi Vo interstitial toxumanin
Odemi ilo saciyyalonan geyri-spesifik sindromdur.
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Etiologiya

Etioloji olaraq renal va ekstrarenal amillors boliiniirlar.

* ekstrarenal etioloji amillar

Sok — travmatik, anafilaktik, yaniq, bakterioloji, ganax-
malar zamani, qusma, ishal naticasindo yaranmis su-
elektrolit itkisi vo s.

Boyrok kanallarinin obstruksiyast — miixtalif etiologiyali
trombozlar, emboliyalar.

Soksuz bas veron elektrolit miibadiloesinin pozulmasi —
kaskin hiperkalsiemiya, hiperkaliemiya, hiponatriemiya
Kaskin hemolitik anemiyalar vo uygun golmoayon ganin
kogiiriilmoasi zamanm1 bas veran hemoliz vo mioliz
proseslori

Yenidogulmuslarda agir hipoksiya, tonoffiis catismazligi,
sislar, neyrogen moansali sidik Kisasinin pozulmalari

Erkon yaslarda infeksion monsali toksikozlar, damardaxili
laxtalanma sindromu va s.

Moktabogodor usaqlar arasinda interstitial nefrit (infek-
sion, septik, transfuzion), bagirsaq infeksiyalari miithiim
rol oynayir.

* renal etioloji amillor

Boyrok kanallarinin kaskin nekrozu - boyraklorin ekzogen
nefrotoksinlorin tasiri (gobalokls, bozi dormanlarla (amin-
qliikkozidlar, sisaleyhina dormanlar), rutin vo s. ilo zohar-
lonmoalar), dizmetobolik nefropatiyalar zamani, damar-
daxili hemolizlor, corrahi miidaxilolor (xiisuson iirokds)
naticasinda zadalonmasi

Damardaxili blokada — hemolitik-uremik sindrom, trom-
bositopenik purpura, qurmizi qurd esanayi, birlosdirici
toxumanin diffuz sistemli xastoliyi, vaskulitlor, yenido-
gulanlarda boyraklorin trombozu

Boyroklarin ageneziyasi (boyrayin olmamasi)
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- Boyroklorin diffuz xostsliklorinin agirlasmalari — glome-
rulonefrit, interstitial nefrit

- Boyrok kanallarinin obstruksiyast — urat, oksalat duzlar
naticasinda, pigmenturiya zamani

- Boyroklorin struktur anomaliyalar1 — ageneziya, polikistoz,
boyraklorin displaziyasi

Patogenez
Kaskin boyrok catismazliginin patogenezinin asasini
boyroklords kaskin morfoloji doyisikliyin olmasi naticasinda
onlarin funksiyalarinin miixtalif doracali ¢atismazligitoskil
edir. Bu proseslor boyrayin damar-glomerulyar vo Kkanal
aparatinda bas verir. O, asagidaki mexanizmlori 6ziindo
birlosdirir:
e boyroklorin isemiyasina sabab olan renal vazokonst-
ruksiya
e qlomerulyar kapilyarlarin kegiriciliyinin zoiflomasi
noticosindo  yumaqciq  filtrasiyasinin  siiratinin
azalmasi
e boyrok kanallarinin hiiceyra dentritlorinin obstruksiyasi
Kaskin boyrak c¢atismazliginin patogenezinin genis izahi
sxem 10-da verilmisdir.

Klinika

Klinik olaraq asagidaki morholalari ohato edir:

e [ morhals (baslangic) — 6 saatdan 24 saata godar davam
edir. Klinikada koaskin boyrok catismazligini toradon xastalik-
lorin olamatlori 6ziinii daha qabariq biiruzo verir. Diurezin
azalmasi1 misahido edilir.

e II morhalo (oligoanurik) — bir ne¢oa giindon 3 hoftoya
goadar ¢akir.
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Sxem 10.

Kaskin boyrak ¢catismazliginin patogenezi

Zadslayici amillar

Damar ¢atigmazlig

lll

T~

Nefronlarm hiiceyra-
larinin zadalanmasi

/ \Kaﬂal catigmazlig

Distal kanal
nekrozu

N

Proksimal
kanallarin
Reninin nekrozu
sintezinin

¥

tanzimlanmasi

}

Angiotenzinin
amsalagalmasinin
stiratlanmasi

l

Kanaleiglarin epitel

gisasinm
damarlarmnin
zadalanmeasi

pozulmasi

Nefronun proksimal
hissasinda su va Na
filtrasiyanmn naqglinin

3

Parenximasinin
ddemi

Odem naticesinda

kanallarin daxili
obstruksiya

—

l

Yumagqciqlarin
filtrasiya siiratinin
azalmasi

Yumagqciqlarnn normal
Proksimalk epitel strukturunun
anallarmne pozulmasi
krozu

Silindrlarin toplanmasi
naticasinda nekrozlu
hiceyralarin zziflamasi

¥

Nefronun nagletms
funksivasinimn
zaiflamasi

L

Kanalciglarda filtrasiyanin siiratinin  va diurezin zaiflo-
masinin progressivlosmasi bag verir. Klinik olaraq biitiin organlarin

Zodalonmoasi:

MSS-nin (iimumi zoiflik, bas agrisi, tez yorulma,

qicolma v S.), tonaffiis sisteminin (dispnoye, agciyarlords xiriltilar,
ag ciyorin 6demi), trok-damar sistemindo (lirayin sarhadlarinin
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geniglonmasi, taxikardiya, sistolik kily, aritmiya, hipertenziya,
perikardit va s.), mads-bagirsaq sisteminin xastaliklori (anoreksiya,
tirokbulanma, qusma, garmnda agri, bagirsaglarin parezi va S.),
sidikgixarict sistemin xastoliklori (6dem, agri, gan tozyiginin
yiiksalmasi),  dorinin  xostaliklori  (hemorrargik  xastaliklar,
ekximoz), elektrolit miibadilasinin ¢atismazligi (azalo hipotoniyasi,
artrit), metabolik asidoz, trombositopeniya. Oligoanurik sindrom
oldugda 70% hallarda proses letalligla naticalonir.

e [II morhalo (diurezin barpa olunmasi) — bu morhoalonin
davametmo miiddati

5 sutkadan 15 sutkaya godor siiriir. Kanalciglarda filtra-
siyanin siirati barpa olunur. Diurez normallasir, poliuriya qeyd
olunur. Anemiya noazors carpir. Ikincili infeksiyanin qosulmasi
30% hallarda letalligla naticalanir.

e [V morholo (sagalma) — 24 aya Qodor siiriir. Boyrok
funksiyasinin yavas-yavas borpa olunmasi, su-elektrolit miiba-
dilasinin normallagsmasi miisahido edilir.

Diagnoz

e Qanin Umumi miiayinasindos — anemiya, ECS- nin
artmasi

e Qanin biokimyavi miiayinosindo — Kreatinin, sidik
cOvhorinin, artmasi, hipokalsiemiya, hiperkaliemiya, hiperfos-
fatemiya, hipermagnemiya, hipoxloremiya, metabolik asidoz

e Boyroklorin USM

e Koaqulogramma

¢ Sidiyin bakterioloji miiayinasi

¢ Qan tozyiqginin nozarstds saxlanmasi

Miialico
e Pohriz — =zilallarin, kaliumun, fosforun, natriumun,
mayenin gidada moahtudlasdirilmasi
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* hipovolemiya vo sok zamani venadaxilino 0,33%-li
albumin 10 ml/kq vurulur

* hipoproteinemiya zamani plazmaferez olunur

* infeksion toradici oldugda antibakterial miialico tayin
edilir

soliqoanurik moarholads elektrolitlorin korreksiyasi aparilir,
metabolik asidoz (2-4%-li natrium hidrokarbonat 1,0-2,0 mmol/I)
aradan qaldmrilir. Diuretiklor (furosemid 2maq/kq) toyin olunur.
Gostaris varsa, hemodializ aparilir.

Prognoz
25-40% hallarda letalliqla naticalonir.

XRONIK BOYROK CATISMAZLIGI

Xronik boyrak ¢atismazligi - boyraklorin interstisial toxu-
masinin sklerozlasmasi, renal funksiyalarin geriyadonmayan ol-
masi, nefronlarin mohv olmasinin proqresivliosmasi ilo miisayiot
edilon simptomokompleksdir.

Etiologiya

* xronik gqlomerulonefrit

* pielonefrit

» polikistoz

* boyrok kanalciglarinin anadangalma va qazanilma catis-
mazhig

* dorman mangali nefropatiyalar

* podaqra

* birincili hiperparatireoz

« miixtalif mongali hiperkalsiemiya

* agir metallarla vo duzlarla zoharlonmalor zamani
yaranmuis intoksikasiya

* boyrok daglari
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* sislor
* retroperitoneal fibroz

Patogenez

Foaliyyatdo olan boyrok nefronlarin saymin azalmasinin
siddatlonmosi kanallardan qaliq azotun, sidik cévharinin, kreati-
nin ekskresiyasinin pozulmasina, oliqouriyaya va anuriyaya So-
bab olur.

Xronik boyrok catismazliginin klinik olaraq miisahido
edilon simptomlarinin patogenezinin osas mexanizmlori
bunlardir:

* azotemiya - xronik béyrok ¢atismazliginin patogenezinin
asasini togkil edir. Kanallardan qaliq azotun ekskresiyasinin po-
zulmasi ils izah edilir.

* elektrolit miibadilasinin pozulmasi — kanallarin funk-
sional aktivliyinin pozulmasi ilo izah edilir. Hiponatremiya, hi-
perkalemiya, hiperfosfatemiya, hipermagnemiya, hipokalsene-
miya miisahido edilir.

» asidoz — boyrok kanallarinda asido- vo aminogenez pro-
seslorinin pozulmasi, hiperxloremiya ilo izah edilir.

» anemiya — Yyukstragqlomerulyar kompleksdan eritropoe-
tinlorin sintezinin azalmasi, uremik toksinlarin tasiri naticasinds
eritropoezin pozulmasi,eritrositlorin yasama miiddatlorinin azal-
masi, garaciyarin ziilal sintezetma gabiliyyatinin zaiflomasi, he-
maturiya zamani miisahids edilir.

» osteodistrofiya — boyroklords 1,25-dehidroksixolekalsi-
ferolun, kalsitoninin sintezinin zoiflomasi geyd olunur. Yaranmis
hipokalsemiya, hiperfosfatemiya vo asidoz, qalxanvari otraf
vozin funksiyasini artirir ki, bu da parathormonun sintezini yiik-
soldir, stimiiklordon kalsiumun mobilizasiyasini giiclondirir va
naticads osteodistrofiya miisahids edilir.

« arterial hipertenziya — boyroklordan prostaglandinlarin
sintezinin pozulmasi, hiperhidratasiya vo hipervolemiya, orga-
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nizmds Na —un saxlanmasi, yukstaqlomerulyar aparatda reninin
sintezinin artmasi, renin-angiotenzin kompleksinin amoalo gal-
mosi, avvalco geyri-aktiv angiotenzin-I, daha sonra iso an-
giotenzin- IT amala galmasi naticasinds bas verir.

Tasnifat

Xronik boyrak ¢atigmazligi plazmada kreatininin saviyyo-
sing, kanalciglarin filtrasiyasinin vaziyyatina asason tasnif olunur
(cadval 35).

Cadval 35.
Xronik boyrak ¢atismazliginin tasnifati
Qanda e .
Yumaqeiq-| oo tininin Bo}:rgklann Saglam Klinik
Marhala larin P . | funksivasmm | nefronlarm
. .| sevivvasi A . alamatlar
filtrasivasy hacmi, % savy, %o
mmol/]
I-kompensa-
siva marha- Kastaliva
lasi 7050 | %08 80-50 50-30 xas
(impaired = alamoatlar
function)
ko —
. boyun
. — \
marhalasi so-30 | %120 80-50 30 inkisafdan
(chronik 0,530 !
geri
renal almas
insufficiency) 4
IMI-dekom-
pensasiva 0.485- Odemlarin
marhalasi 30-10 0.800 30 10 amala
(chronik ) galmasi
renal failure)
IV — terminal
marhala (end- 10 0,620-1.1 5 5 Uremiya
stage renal
disease)
Klinika

Xronik boyrok catismazlhiginin klinik alamatlori marho-
lalora uygun olaraq codval 36 —da gostarilib.
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Cadval 36.

Xronik boyrak ¢catismazliginin klinik alamatlori

Marhals

9lamatlor

I - kompensasiya
moarhalasi

(poliuriya)

Xastods az nozars garpan
mikroproteinuriya, hipertoniya olur. Bu
dévrdo XBC- na xas olan Klinik alamatlor
Oziinii az biruzs verir. Konservativ vo ya
corrahi miialico aparilir.

IT - subkompen-
sasiya morhalosi

Miixtolif gida ingredientlorina garsi
tolerantligin pozulmasi, kalsiumun
sorulmamasi, muxtalif interkurrient
xastoliklora gars1 immunitetin zoiflomasi,
dehidratasiya, asidoz, boyun inkisafdan
geri qalmasi qeyd edilir. Miialico
boyraklarin saglam galan nefronlarinin
saxlanmasi istiqgamatinds aparilir.

IIT - dekompen-
sasiya moarhalasi

Osteodistrofiya, anemiya, hipertenziya,
apatiya, oyaniqligin artmasi, qicolmalar,
dorinin quru, hemorrargik sopgilari,
oynaqlarda agrilar, deformasiyalar olur.
Konservativ miialico metabolik
pozgunlugun korreksiyasi istigamatinds
hoyata kegirilir. Dializo hazirliq aparilir.

IV —terminal
morhalo
(uremiya)

Digar morhalalords miisahids olunan
olamatlora anoreksiya, tirokbulanma,
imumi zaiflik, qusma, qicolma, agizdan
sidik covharinin iyinin galmasi, stomatit,
faringit, mado-bagirsaq qanamalari, iirok-
damar ¢atigmazIig1, aritmiya kimi
simptomokomplekslar ds alava olunur.
Konservativ miialicays dializ vo
boyraklorin transplantasiyasi alava olunur.
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Diagnoz

* USM - boyraklorin 6lgiilorinin toyini, toxumalarinda
0demin olmasi askar edilir.

* Radionuklid renografiya — boyraklarin funksiyasini, yu-
magqciqlarin filtrasiya parametrlarini tayin edir.

* ganin biokimyaVvi miiayinasi — gqan zardabinda kreatini-
nin, sidik cévharinin tayini

 Zimniski siag1

* exodoplerografiya — boyrayin magistral va kicik damar-
larinda gan axininin vaziyyati agkar edilir.

Miialica

Miialico simptomatik vo patogenetik aparilmalidir.

« az zilalla tomin olunan qidalar verilir. Qidada Na, K,
vitaminlor olmalidir.

* dezintoksikasion miialico

» arterial hipertenziya aleyhino miialico - kaptopril, rauna-
tin, karlon

e diuretiklor — furosemid, laziks va s.

* osteodistrofiya aleyhina - kalsium dormanlar verilir

* su-elektrolit balansinin tonzimlonmoasi aparilir

* dializ aparat1 qosulur

* boyroklorin transplantasiyasi aparilir

Prognoz

Moarhalalordon asili olaraq xastaliyin prognozu da forg-
lidir. Agir hallarda toyin olunan dializ aparati 6miirlik davam
etdirilir. Prognoz ciddi olur.

NEFROTIK SINDROM

Nefrotik sindrom — kaskin proteinuriya, hipoalbuminemiya,
disproteinemiya, hiperlipidemiya, lipiduriya vo qabariq nazars
carpan 6demlarlo miisayot olunan simptomokompleks hesab edilir.
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Etiologiya

* irsi meyilliyin olmasi

* hamiloalik toksikozlar1 (gecikmis toksikozlar)

* batndaxili infeksiyalar

« allergik reaksiyalar

» asfiksiya

* peyvandlar

« xronik infeksiya ocaglari

* dormanlarin tasiri — qicolmasleyhins aparilan uzun miid-
dotli miialico

Patogenez
Nefrotik sindromun patogenezi sxem 11-do géstoarilmisdir.

Sxem 11.
Nefrotik sindromun patogenezi
Infeksion — allergik .toksik va digar
zaminyaradan amillar
Boyraklarin birlasdirici Qanm maye hissasinin Hialurinidazanin yiiksak
toxumasinin strukturunun toxumalara kegmasi le—| feallift damar divarmmn
dayismasi keciriciliyini artuwr

Hipovolemiya Odem

Aldesteron va l
vazopresinin
hipersekresiyasi

l l

Orqanizmda suyun, Na- o o
mun saxlanmasi .sidikla -«— Nefrotik sindrom

K-un ekskresiyasmimn
artmasi

Orqanizmin miidafis
qabliyyatinin kaskin azalmasi

342



Tasnifat
Nefrotik sindromun tasnifat1 1997-ci ildo N.D.Savenkova
torofindon verilmisdir.

I. Klinik formasina gora

* Birincili nefrotik sindrom

a) Anadangalmo va infantil

- anadangalmo mikrokistoz (fin tipi) vo diffuz mezangial
dayisikliklarlo (fransiz tipi)

- minimal doyisikliklorlo miisayiot olunan nefrotik
sindrom

- mezangio-proliferativ vo ya fokal-segmentar glomeru-
losklerozla miisayiot olunan nefrotik sindrom

b) Birincili glomerulonefrit naticasinds yaranan nefrotik
sindrom

- minimal doyisikliklorlo miigsayiot olunan nefrotik sind-
rom

- membranoz-proliferativ, fokal-segmentar glomerulo-
sklerozla, mezangio-proliferativ, ekstrakapilyar, fibro-
clastik (sklerozlasmis) doyisikliklorlo miisayiat olunan
nefrotik sindrom

« Ikincili nefrotik sindrom

a) Anadangalmo va infantil

- Endokrinopatiya, ag ciyarlorin Kistoz hipoplaziyasi, po-
rensefal, boyrok venalarinin trombu, batndaxili infeksiya
(siflis, toksoplazmoz, sitomegalovirus, hepatit) ilo asso-
siasiya edoan nefrotik sindrom

b) Dizembriogenez, nefrotik refliikkslarla kegon nefrotik
sindrom

¢) Irsi vo xromosom Xxastoliklori noticesindo geyd olunan
nefrotik sindrom

d) Birlogdirici toxumanin diffuz xostoliklori noticoasinda
bas veran nefrotik sindrom
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e) Kaskin va xronik infeksion xastaliklords (hepatit, ente-
rovirus, difteriya, infeksion endokardit), protozooz
xastoliklor  (malyariya, leysmanioz), helmintlor
(askaridoz, trixosefalyoz va s.) zamani yaranan nefrotik
sindrom

f) Birincili vo ya ikincili irsi amiloidoz zamami geyd
olunan nefrotik sindrom

g) Sarkoidoz vo badxassali sislor, leykozlar zamani yara-
nan nefrotik sindrom

h) Endokrin xastaliklor (sokorli diabet, autoimmun ti-
reoidit), psoriaz zamani yaranan nefrotik sindrom

1) Hemoglobinopatiyalarda geyd olunan nefrotik sindrom

J) BoOyrak venalarmin trombu va hemolitik-uremik sind-
rom zamani yaranan nefrotik sindrom

K) Ar1, ilan vurmalarinda, peyvondlor zamani bas veran
nefrotik sindrom

I1. Aktivlik daracasina gora
- Aktiv
- Qeyri-aktiv — klinik laborator remissiya (tam va his-

Sovi remissiya)

II1. Agirhq daracasing gora
- Orta agir - hipoalbuminemiya 20 g/l -o gqodar
- Agir - hipoalbuminemiya 20 g/l -don asagi
- Kaskin agir - hipoalbuminemiya 10 g/l -don asagi

IV. Qliikokortikosteroid miialicoysa cavab variantina

gory
- Hormonhassas nefrotik sindrom
- Hormonasili nefrotik sindrom
- Hormonrezistent nefrotik sindrom

V. Gedisina gora
- Remissiyalarla avaz olunan kaskin gedisli
- Xronik residivlosan, persistoedon, siddatlonon gedisli
- Tez siddatlonan — kaskin, badxassali
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V1. Boyraklorin funksiyasina goras
- Boyroklorin funksiyalar1 saxlanilir
- Kaskin dévrda boyraklorin funksiyalar1 pozulur
- KBC, XBC
VII . Agirlasmalarmma gora
- Nefrotik hipovolemik kriz (sok, abdominal agri
sindromu va s.), boyrok eklampsiyasi, arterial vo
venoz trombozlar, KBC, XBC
- Qliikokortikosteroidlor, sitostatiklor, antiagregantlar
Va S. dormanlardan sonra yaranan agirlagsmalar

Klinika

* ckstrarenal simptomlar — iizdo, gdzdo 6ddemin olmasi,
getdikco 6demin anasarka tipli olmasi,assit, tonaffiistin ¢atinlos-
mosi ilo miisayiot olunan hidrotoraks,agri ilo nazara ¢arpan
hidroperikardit, garaciyarin distrofiyas: ilo miisayiot olunan
hepatomeqaliya,anemiya, dorido distrofik doyisikliklor geyd
olunur. Anasarka hipovolemik sok vera bilor.

* renal simptomlara asagidakilar aiddir:
Protenuriya
Olieqouriya
Lipiduriya
Hipoproteinemiya
Hiperlipidemiya
» Kalsium-fosfor miibadilasinin pozulmasi
* Domir vo mikroelementlorin miibadilasinin pozulmasi

Diagnoz
Anamnez, klinik va laborator miiayinalora asasan diagnoz
qoyulur.

Miialica
* yataq rejimi
* pahriz
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» kaskin hipovolemiya olduqda diuretiklor verilir

* hipoalbuminemiya zamani albumin 10-20%-li 0,5-1 g/kq
sutkada 1-2 dafo vurulur

sreopoligliikin 10-15 mq/kq venadaxilinadagigads 25-30
damci tayin edilir.

* gliikkokortikosteroidlor — prednizalon 1-2 mqg/kq olmagla
2-3 ay arzindo peros toyin edilir. Gostaris oldugda uzun miiddot
tayin edilir.

« antikoaqulyantlat — heparin, kurantil, fraksiparin tayin
edilir.

 aminoxinin téromoalari verilir

« vitaminlor — C, A, E, B grup.

* gOstaris oldugda immunsupressantlar — siklofosfan sut-
kada 2mq/kq 12 hofto arzinds verilir,

* osteoparoz zamani vitaminD 2000 BV tayin olunur.

Dispanser nazarat

Stasionardan evo yazildiqdan sonra ilk 3 ayda 2 hoftodo
bir dofa, sonra iss 9 ayda, ayda 1 dafa, ikinci ilds isa riibdo bir
dofo miiayinadon ke¢molidirlor. Sidiyin miiayinasi, gan tozyi-
ginin olgiilmasi hayata kegirilmalidir. Xronik infeksiya ocaglari
sanasiya edilir.ildo 2 dofs stomotoloq, otolarinqoloq miiayino
edir. Profilaktik peyvondlor 5 il miiddstins toxirs salinir. Sanator
miialico remissiya baslanandan 12 ay sonra maslohot goriiliir.

Prognoz

Vaxtinda diizgiin miialico aparilib dispanser nozarat togkil
edildikda, xastaliyin prognozu gonastboxsdir.
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X FOSIL. QAN XOSTOLIKLORI
ANEMIiYA

Anemiya - qanda eritrositlorin vo hemoglobinin mig-
darmin azalmasi ils alagodarinkisaf edon patoloji proses anemiya
adlanir. Anemiyazamani eritrositlorin olciilori, qurulusu vo
onlardaki hemogqlobinin miqdar1 doyisikliys ugraya bilor.

Tasnifat
1. Posthemorragik anemiya
* kaskin
* xronik
1l. Hemopoez prosesinin ¢atismazligi zamani miisahida
olunan anemiya
« Irsi aplastik anemiya
- pansitopeniya (anadangalmo qiisurlarla birlikdo miisa-
hido edilon — Fankoni tipi, anadangalmo qiisursuz tip —
Estera- Dameseka tipi)
- eritrositar artimin porsial zodoalonmasi ilo (Blekfen-Day-
mond anemiyasi)
* Qazanilma aplastik anemiya
- pansitopeniya ilo birlikdo (kaskin, yarimkaskin, xronik
forma)
- eritropoezin porsial zadalonmasi ilo miisayat olunan
anemiya
* Dizeritropoetik anemiya (anadangalmos vo gazanilma)
» Sideroblast anemiya (anadangalmo vo qazanilma)
* Spesifik amillorin ¢atismazligr ilo miisayat edilon ane-
miyalar
a) Megaloblast anemiya
- DNT vo RNT—nin sintezinin pozulmasi ilo alagedar
inkisaf edon anemiya
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- anadangalmo (orat aseduriyasi, tiamin ¢atismazligi
naticasinds geyd edilon megaloblast anemiya va
s.), qazanilma (qaraciyar Xostoaliklori naticasindo,
mieloblast leykozlar zamani, aplastik anemiyalar
fonunda va s.) olur.

- fol tursusu c¢atismazligi ila alageli (gidada onun
catismazlig1 vo malabsorbsiya sindromu)

- vitamin B12 catismazlig: ils alagali (malabsorbsiya
Va onun naqglinin pozulmast)

- ziilal catismazlig ilo alagoli

- yatrogen mongali anemiyalar (derman monsali —
qicolmasleyhina dormanlar; antimetabolitlor — aza-
tiopirin, metotreksat, pirimetamin va S. vorom-
oleyhina dormanlar; antibakterial vo virusaleyhino
darmanlar)

b) Mikrositar anemiya

- domir ¢atigmazlig ilo olagoli anemiya

- klinik alamoti olmayan talassemiya geninin dasi-
yicilarinda geyd olunan anemiya

* Yenidogulmuslarin fizioloji anemiyast
II1. Hemolitik anemiya
o Irsi
a) Membranopatiyalar
- ziilallarin membranlarinin struktur ¢catismazlig -
mikrosferositoz, elliptositoz,  piropoykilositoz,
stamositoz, kserositoz
- lipid membranin ¢atismazligi — akantositoz va s.
b) fermentopatiyalar - nukleotid vo qliitatin miibadi-
lasinin, pentozofosfat fermentinin ¢atismazligi ilo
miisayat olunan anemiya
c) globulin zoncirinin strukturunun qiisuru
- hemogqlobulinopatiyalar S;C;D;E va s.
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- globulin  zoncirinin = sintezinin pozulmast -
talassemiya
- qarisiq forma
* Qazanilma
a) immunpatoloji forma - yenidogulmuslarin izoim-
mun hemolitik xastaliklori, uygun galmayan ganin
kogtiriilmasi, autoimmun xastaliklor, dormana garsi
reaksiyalar naticasinda
b) infeksion forma — bakterial, virus, parazitar monsali
infeksiyalar naticasinds yaranan anemiya
c) yenidogulmuslarda E vitamin ¢atismazlig1 ilo miisa-
yiot olunan anemiya
d) miixtalif etiologiyali DDLS va eritrositlorin mexa-
niki zodalonmasi
1V. Qarisig mangali anemiya
- koskin gedisli infeksiyalar, sepsis
- yaniqlar
- leykoz va sislor
- endokrinpatologiyalar

Agirhq daracalaring gors asagidaki kimi boliiniirlor:

* yiingiil — hemoqlobinin miqdar1 90-110qg/l, eritrositlorin
say1 3-3,6x10* g/l

* orta agir - hemoqlobinin miqdar1 70-90 g/, eritrositlorin
say1 2,5—3,4X1012 g/l

* agir - hemoqlobinin miqdart 70 g/l-don az, eritrositlorin
say1 2,5-x10" g/l

Rang gostaricisinin saviyyasina gora (eritrositlarin he-
moglobinla ¢6kma daracasing gors):
* hipoxrom — rang gostaricisi 0,85-don asagi, eritrositlordo
hemoglobinin orta miqdart (MCHC) 32 q% - don asagi
olur
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* normoxrom - rong gostaricisi 0,9-1, eritrositlordo hemo-
qlobinin orta miqdar1 (MCHC) 32-360q% olur
* hiperxrom - rong gostoricisi 1,1-don yuxari, eritrositlordos
hemoglobinin orta miqdar1 (MCHC) 36 q% - don yuxari
olur
Erkon yaslarda qan yaranma proseslari ¢ox siiratlo getdiyi
liclin ganyaradic1 organlar ¢oxlu miqdarda ziilal, vitamin, mikro-
elementlor sorf edir. Bu yas dovriinds usaqlarin qidalanmalarinin
Vo onlara gostorilon qullugun pozulmasi, bozi dormanlarin gobul
edilmasi, infeksion xostaliklorin kegirilmosi anemiyanin yaran-
masina tokan veran amillordan ola bilir.

MEQALOBLAST ANEMIYALAR

Megaloblast anemiyalar - eritrositlorin yetismasinin
pozulmasi vo morfoloji qurulusunun doyisikliyi ilo miisayiot
olunan va eritropoezin ¢atismazlgi ilo Saciyyalonan xastalikdir.

ZULAL DEFISITLI ANEMiYA

Ziilal defisitli anemiya — monoton qidalanma (birtorofli
gidalanma), fermentapatiyalar naticosindo ziilallarin orqanizm
torafindon monimsonilmasinin pozulmasi ils izah olunur.

Patogenez

Ziilallarin kifayat gqadar organizme daxil olmamasi, demi-
rin naglini tomin edon hemoglobinin globin hissasinin ¢atigmaz-
ligina sobab olur ki, bu da diger név anemiyalarin da yaranma-
sina gotirib ¢ixarir. Bununla yanasi, bir sira proseslor eritropoe-
zin, toxuma va modea-bagirsaq fermentlarinin sintezinin pozul-
masi, hormonlarin hasil olunmasi zsifloyir. Ziilal ¢atigsmazligi ilo
miisayiot olunan anemiyalar domir, By, fol tursusu ¢atismazligi
ilo miisayiot olunan anemiyalarla birlikdo rast golir (pandefisit
anemiya adlanir).
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Klinika

Ziilal gatismazhig1 ilo miisayat olunan anemiyalar Klinik
olaraq blefarit, dorinin distrofiyasi, tiiklorin kovrok olmasi,
toxumalarin pastozlugu, pigment miibadilosinin pozulmasi, ishal
va s. kimi alamatlarls 6ziinii biiruzs verir. Qanin klinik miiayinos-
sinda normoxromiya, anizositoz, poykilositoz, disproteinemiya
geyd edilir. Ziilal ¢atismazlig1 ilo miisayiot olunan anemiyalara
Kvasiorkor xastaliyi aid edilir.

Diagnoz

* klinik alamatlor

* gqan zardabinda ziilallarin iimumi migdarinin 60 g/l — don
az olmast

* disproteinemiya

* anizositoz

* poykilositoz

» eritrositlorin yasama miiddotinin azalmasi

Miialico

» etioloji amillori aradan galdirmaq

* diizgiin qullugun toskil olunmasi

» ziilal mongali qidalarla qidalandirma
* polivitaminlorin tayini

Prognoz
Qidalanmanin vo qullugun diizgiin, vaxtinda togkil edil-
masi Xastaliyin prognozunu gonastboaxs edir.

VITAMIN B,, vo FOL TURSUSU DEFISITLI ANEMiYA

Vitamin By, Vo fol tursusu defisitli anemiya — By, vitami-
nin va fol tursusunun ¢atismazligi naticasinds hemopoez prose-
sinin pozulmasi ilo xarakteriza olunur.
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Etiologiya

* alimentar

* yarimgiq dogulma

eanadangolms - Kaslanin daxili amillarinin anadangalmoa
defisiti, By, vitaminin metabolizminin va nagl olunmasinin
anadangalmo ¢atismazligi

eqazanilma — seliakiya, kvasiokor. Marazm, nazik bagir-
saqlarin divertikullari, autoimmun mansali atrofik gastritlor va s.
zamani miisahido edilir

*helmintozlar

dizbakterioz

emedikamentoz miualico naticasinda- sulfanilamid, nitro-
furan, varomoaleyhins preparatlar

Patogenez

By, vitamini mitoxondrilordo toplanaraq siimiik iliyino
daxil olur, eritropoez hiiceyralorinds DNT-ni stimulo edir. Bu
vitamin ¢atigmazliginda mitoz prosesinin kaskinlogsmasi, gana
meqalositlorin daxil olmasi bas verir.

Fol tursusunun g¢atismazligi stimiik iliyindo meqgaloblast
dayisikliklorin yaranmasina sabab olur.

Klinika

Fol tursusu c¢atismazliginda asagidakt klinik alamatlor
miisahido edilir:

* anoreksiya

* diareya

* qlossit

* nevroloji alamatlor

* hipotrofiya

By, vitamini ¢catismazligr zamant klinik olaraq asagidaki
alamatlor geyd edilir:

» dorinin vo goriinan selikli gisalarin avazimast
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* imumi zaiflik

» selikli gisalarin ikterik olmasi

* dorinin quru olmasti

* dirnaqglarin kovrok olmast

* dil momaciklorinin atrofiyasi

* lirok- damar ¢atismazligi

* hepatosplenomeqaliya

Orat aseduriyast - nadir xastolik olub autosom-resediv
yolla otiriiliir. Klinik olaraq yuxaridaki simptomlarla yanasi,
fiziki vo psixomator inkisafdan geri qalma, trombositopeniya da
miisahidos edilr.

Diagnoz
* klinik alamatlor
* ganin klinik moanzarasi:

- By, vitamini ¢atismazliginda — geyri-diiz bilirubinin 25-
35 mkmol/l-o gador artmasi, hiper- vo ya normoxrom
makrositar anemiya, anizositoz, poykilositoz, sitositoz,
metamielositlor, nahong neytrofillor agkar edilir.

- Fol tursusu ¢atismazliginda — gan zordabinda folatlarin
saviyyasinin <60 ng/ml, eritrositlords isa < 200 ng/ml-2
godar asag1 diismasi geyd olunur

» sidiyin klinik manzarasi:

- Fol tursusunun catismazligi ilo miisayist olunan anemi-
ya zamani sidikls forminoqlutamin tursusu xaric olur.

- Vitamin Bj, ¢atismazligi zamani iso sidiklo metilma-
lonol tursusu xaric olur.

- Orat aseduriyasinda sidikdo orat kristal duzlar1 askar
edilir.

Miialica
» Diizgilin gqidalanma
* Fol tursusu 2-5 mq sutkada 3 hafto miiddstindo
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 Vitamin By, 200-500 mkq, har giin verilir. Nevroloji
olamotlor 6ziinu biiruzo verss, doza 1 mg-a qodor
artirilir.
« Vitamin C - sutkada 2,0 gr verilir.
* Orat aseduriyast zamani isa Uridin — giindo 150 mqg/kq
tayin olunur.
» Simptomatik miialico (dizbakterioza, helmintlars,
fermentopatiyalara qars1)
*Agir hallarda plazma,albumin toyin olunur.

Prognoz
Xastoliyin prognozu gonastboxsdir.

MIKROSITAR ANEMiYA
DOMIRDEFISITLI ANEMiYA

Damirdefisitli anemiya — organizmo domirin daxil olmasi,
onun monimsanilmasinin pozulmasi vo ya patoloji itkisi natice-
sindo hemogqlobinin migdarimin azalmasi ilo saciyyslonan xosto-
likdir. Organizmda domirin 80-90% - i hemoglobinin, digor faiz
gostaricilari isa mioglobulinin, fermentlorin (sitoxrom, katalaza,
ferritin, transferaza vo s.) torkibinds vardir. Damir organizmda
aktiv birlosma va depo saklinda olur. Depo halinda domir siimiik
iliyinda, garaciyoards, dalagda toplanir. Depolagma hamilaliyin
xiisusan axirinci aylarinda bas verir.

Etiologiya
* Antenatal sabablar
- plasentar ¢atismazliglar — hestozlar, hipoksik sindrom,
diisiik tohliikasi Vo s.
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- hamilalik dovriinde miisahido olunan ganaxmalar (feto-
plasentar)
- doliin xronik intoksikasiyasi (sistematik olaraq hamilo
gadinin siqaret, alkoqol, igki islotmasi)
- yarimg¢iq dogulma
- ¢oxdollik
- hamila gadinda domir ¢atismazligi
« Intranatal sabablor
- fetoplasentar transfuziya
- mamanin komoyi zamani doliin gébak ciyasinin zodo-
lanmoasi
» Postnatal sabablar :
- alimentar — geyri-diizgiin qidalanma
- organizmin domirs tolabatinin artmasi — yarime¢iq dogul-
ma, artiq ¢aki ilo dogulma, qiz usaqlarinda pupertat dovr va S.
- organizmds domirin sorulmasinin pozulmasi — malab-
sorbsiya sindromu, mukovissidoz
- gastritlor
- hipovitaminozlar
- raxit, hipotrofiya va s. xastaliklor fonunda
- xronik infeksiya ocaqlarinin olmasi

Patogenez

Domirdefisitli anemiya patogenetik olaraq ti¢ marhalads
inkisaf edir:

* domir depolarinin tiikonmasi

* plazmada domirin azalmasi

*hemogqlobinin sintezinin pozulmasi vo domirdefisitli ane-
miyanin klinik slamatlorinin meydana ¢ixmasi.

Owvalca domir defisiti ilo alagali Hb-nin sintezinin azalmasi,
eritrositlorin  proliferasiyasinin pozulmasi, eritrositlorin  yasama
miiddatinin qisalmasi bas verir. Bu sabablordon domirdefisitli ane-
miyanin patogenezi iki asas mexanizmi 6ziinda birlogdirir:
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» toxuma vo hiiceyralorin hipoksik doyiskonliyi mexa-
nizmi - bu zaman eritropoez prosesi pozulur, eritrositlorin orta
yagama middoti qisalir, eritroblastlar tam yetismodon pargala-
naraq mikrositozlara (kigik eritrositlora) boliiniirlor. Mikrositoz
zamani eritrosito diison normal hemogqlobinin vahid miqdar1 asa-
g1 olur, yani hipoxromiya askar edilir.Bunun naticasinda domir-
defisitli anemiya mikrositar hipoxrom anemiya ilo naticalonir.

« fermentativ proseslorin kofaktorlarmin domirdan asili
funksional foalliginin azalmasi mexanizmi — eritropoezds istirak
edon domirdan asili fermentlorin bioloji foalliginin azalmasi bas
verir ki, bu da eritrositlords funksional vo morfoloji doyisikliklor
omalo gotirir. Bu zaman ganda mikrosferositoz vo poykilo-
sitozlar miisahido edilir.

Domir ¢atismazlig: bir sira digar sistemlara do monfi tosir
gostarir. Beloki, sitoxrom oksidaza, sitoxrom perioksidaza fer-
mentlarinin foalliginin azalmasi regenerasiya prosesina tosir edo-
rok, dorido miioyyon trofik doyisikliklorin yaranmasina sabob
olur. Bir ¢ox fermentlorin foallig1 azaldigi {i¢iin qaraciyordo
detoksikasiya proseslori zoifloyir vo intoksikasiya olamatlori
meydana ¢ixir. Domir defisiti DHT, RNT, ziilallarin sintezindo
do ¢atismazliglar yaratmaqla yanasi, hiiceyravo humoral immu-
nitetin zoiflomoasing, infeksiyalara qarsi hassasligin artmasina-
gatirib ¢ixarir. Usaqlarda sidik-ifrazat vo gastrointestinal sistem-
lordo sfinkterlorin tonusdan diismesi enurezin (sidiyi saxlaya
bilmomasi), enkapirezin (nacisi saxlaya bilmomasi) yaranmasina
sobob olur.

Domir miibadilesinds istirak edon gdstaricilarinmarhalali
sokilda nagl olunmasi asagidaki kimi bag verir:

* I morhalods depoda domir azalir, lakin qan zordabinda

domir normal olur

e II morhoalodo timumi transferrinin saviyyasinin normal

olmasi fonunda ehtiyat domirin va gan zardabinda olan
domirin azalmasi
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* [T marhalads depolarda domirin olmamasi
* IV marhalads toxumalarda domirin azalmasi

Klinika

Domirdefisitli anemiyanin klinik alamotlori bir ne¢o mor-
halalords inkisaf edir. ©vvalca organizmds domirin ¢atismazligi
depo domir hesabina konpensasiya edilir vo onun klinik ola-
moatlori 6zlini biiruzo vermir.

Damir depodan tiikandikdan sonra klinik alamorlor 6ziinii
anemik va sideropenik slamatlorla biiruzs verir (cadval 37).

Cadval 37.
Domirdefisitli anemiyanin klinik alamatlori
(A.Q.Rumyansev, Y.N.Tokarev, 2000)

Anemik sindrom Sideropenik sindrom
tlorinin va selikli gisalarin -distrofik doyisikliklor
avazimasi (darinin quru olmast,
-istahanin zaiflomasi tokiilmosi, dirnaqlarin
~fiziki vo zehni yorgunlugun | kdvrak olmasi, burun
artmasi, amok gabiliyyatinin boslugunun, madanin, gida
asag1 diismosi borusunun selikli gisalarinin
~irok-damar sisteminda atrofiyasi, glossit, gingivit,
catismazliq (basgicallonma, stomatit, disfaqiya)
qulaglarda kiiy, iirok tonlarinin |~92alo agrilari (mioglo-

karlagsmasi) bulinlorin defisiti
naticasindo)

-9zalo hipotoniyasi (dizuriya,
oskiirok zamani sidiyin
saxlanmamasi, geco
enurezlori)

-dad va goxu hissinin tohrif
olunmast
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Bununla yanasi, domirdefisitli anemiya iiclin klinik olaraq
asagidaki aslamatlor saciyyavidir:

» astenonevrotik sindrom — oyaniqligin artmasi, emosional
labillik, tarloma, psixomator inkisafdan geri qalma, siistliik, aste-
niya, yuxucullug, apatiya, istahanin kafi olmasi, boyiik yash
usaqlarda bas agrilari, qulaqda kiiylin, {irok nahiyasinds agrinin
olmasi, dad va goxu hissinin tohrif olunmasi (nisasta, ¢iy karto-
fun yeyilmasi — amilofagiya; torpagin, tobasirin yeyilmasi — geo-
fagiya; buzun, dondurmanin ifrat dorocods yeyilmasi — pago-
fagiya), dizurik pozulma olur.

» epitelial sindrom — doarinin, selikli gisalarin avazimasi,
quru olmasi, gqabiglanmasi, dirnaqlarin distrofik doyisikliyi (koy-
lonixiya - dirnaqglarin ¢ay qasigina oxsamasi), saglarin kovrok
olmasi, tokiilmasi, anulyar stomatit, dil momaciklorin atrofiyaya
ugramasi (laklanmis dil), dislorin emallarinin qiisuru, atrofik
gastrit, duodenit, qusma, xloroz miisahido edilir.

* tirok-damar sindromu — taxikardiya, arterial hipotoniya,
tirok tonlarinin karlagsmasi, zirvo nahiyasindo sistolik kiiyiin
esidilmasi nozara garpir.

* 222lo sindromu - ozalo hipotoniyasi, tez yorulma, dizu-
riya, axsam enurezlori, qobizlik aiddir.

o ikincili immundefisit vaziyyatin yaranmas: — tez-tez
KRVI, pnevmoniya, bagirsaq infeksiyalari ilo xostolonma hallari
miisahido edilir.

» hepatolienal sindrom - bazi hallarda garaciyorin, dalagin
bdyilimasi geyd olunur.

Domirdefisitli anemiyanin asagidaki formalarma da rast
goalinir:

Xloroz — qiz usaqlarinda pupertat vo prepupertat dovrdo
rast golir. Xastolik ciizi yorgunluq, basgicollonmo, taxikardiya,
istahanin kafi olmasi va gabizlikls 6ziinii biiruza verir. Xastanin
dorisi avazimis, yasil ¢alarli,6demli olur. Epiqgastral nahiyada
agr1, oliqo- Vo ya amenoreya miisahido edilir.
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Kvasiorkor anemiyast - oan ¢ox 1-4 yash usaqlarda rast
golir. Ziilal-vitamin defisiti olan soXslordo miisahido edilir.
Iqlimlo olagadar isti dlkalorde geyd olunur. Bu vaxt ganda hipo-
va hiperxrom anemiya,bazi hallarda makrositoz, retikulositoz,
leykositoz meydana ¢ixir.

Yaxsi-Haym sindromu — bu név anemiyaya kvasiokor ane-
miyasinin agir formasi kimi baxmaq lazimdir. Klinik olaraq kva-
siokordan darinin va selikli gisalarin koskin avazimasi, hepato-
splenomeqaliya, hemorrargik sopgilorin olmas: ilo farglonir.
Retikulositoz 30-40% toskil edir, hiperxrom anemiya, neytro-
filyoz amola golir.Bu, ¢ox vaxt usaglart uzun miiddat kegi stidii
ilo gidalandirdigda miisahido edilir.

Diagnoz

« anamnez malumatlara va klinik alamatloro asason

* gan zordabinda ferritinin soviyyosinin azalmasi (12
mkag/l — don asag1)

* zordab domirinin azalmasi (12,6 mkmol/I- don asagi)

» transferrinin doyma faizinin 20-15%- don az olmasi

* siimiik iliyindo sideroblastlarin saviyyslarinin 10% - don
asagi olmasi

* gan zordabinin domiri birlosdirmo gabliyyatinin 63
mkmol/l-don ¢ox olmasi

* hemogqlobinin 100q/l-don, rong gdstaricisinin 0,8-dan,
eritrositlorin isa 27 pg/ml-don asagi olmasi

Miialico

* rejim — Kifayot godor tomiz havada olma, su vannalari,
miialicavi idman, masaj

* pahriz - domirlo zongin gidalardan: ot, gara ciyar, mal
dili, hinduska, toyuq oti, baliq, meyva va gilomeyvalar, daniz
kalomi va digor mohsullardan miintazam istifads etmok lazimdir.
Eyni zamanda gidada domirin sorulmasina kdmoklik gdstoran
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gida amillorina (C vitamini ilo zongin vo fermentlogdirilmis
mMohsullar) {istiinliik vermok lazimdir.

spolivitaminlor — torkibinds B;;Bg;B1y;Bc; C olan vita-
minlar tayin olunur.

«domirtarkibli dormanlar — ferrokol, ferrum-lek, aktiferrin,
feramid, maltofer va s. tayin edilir. Domir preparatlarinin tayini
zamam onlarin valentliyino fikir vermok lazimdir. ikivalentli
domir preparatlarinin  orqanizmdo sorulmasi ti¢valentliya
nishaton 20 dofo ¢coxdur.Bu preparatlar yemokdon 1-2 saat avval
Vo ya sonra toyin edilir. Usaqlara toyinedilon bu preparatlarin
torkibinds domirin terapevtik giindslik dozas1 asagidaki kimidir:

- 3 yasa qodor usaqlarda — 5-8 mq/kq/giindo
- 7 yasa qoador usaqlarda — 10,0 — 12,0 mqg/kq/giindo
- 7 yasdan yuxar1 — 20,0 mq/kqg/giindo

» domir preparatlarinin orqganizmdo yaxsi sorulmasi {i¢iin

C vitamininin verilmosi maslohat goriiliir.

Prognoz
Domirdefisitli anemiyanin progqnozu qonastboxsdir.

HEMOLITIK ANEMIiYA

Hemolitik anemiya - eritrositlorin siiratlo hemolizo ugra-
yib parcalanmasi (damar daxilinds, homg¢inin dalaqda, siimiik
iliyindo, garaciyards va s.) ilo saciyyalonan xastaliklordandir. iki
formada rast galir:

* irsi - oragabanzar hiiceyrali anemiya, sferositar anemiya,
talassemiyalar vo s.

» gazanilma - idieopatik autoimmun hemolitik anemiya
aiddir. Fiziki-kimyavi amillorin (stialanma, yaniq va S.), bakterial
Vo virus infeksiyalariin, bazi darman vasitalarinin tasiri natico-
sinda eritrositlorin pargalanmasi ilo izah edilir. Klinik olaraq
kaskin anemiya hemolitik krizlorlo (hipertermiya, intoksikasiya,
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anemiya, sariliq) Oziinii biiruzo verir. Osas miialico qliikokor-
tikosteroidlorlo aparilir. Effekt almadigda, immundepresantlar
(6-merkaptopurin, azatioprin) verilir. Tokrarlanan krizlor zamani
isa splenoktomiya aparilir. Prognozu - miialico vaxtinda diizgiin
aparilarsa, qonastboxsdir.

IRST MiIKROSFEROSITOZ
(Minkovski — Soffar anemiyast)

Irsi mikrosferositoz — autosom-dominant yolla otiiriilir.
Onun geni 8-ci xromosomun kigik ¢iyninda yerlasir. Xastaliyin
yaranmasina tokan veran amil kimi interkurrent xastaliklor, fiziki
gorginlik, stres vaziyyati miithiim rol oynayir.

Patogenez

Retikulo-endotel sistemin hiiceyralorinda, xiisuson do
dalagda eritrositlorin pargalanmasinin siiratlonmasi bas verir. Bu,
mohz eritrositlorin lipid strukturunun anadangslmo qiisuru ilo
izah edilir. Lipid strukturunun qiisuru hiiceyralara natriumun
daxil olmasina vo ATF-in itirilmasino sorait yaradir. Qiisurlu
eritrositlor dalaq hiiceyralarindon kegarkon niivalarini itirir vo tez
bir zamanda pargalanmaga baslayirlar.Eritrositlorin yagama
miiddati 8- 10 giin davam edir.

Klinika

Klinik olaraq 3 asas alamatls 6ziinii biiruzs verir:

* hemolitik anemiya

* sariliq

* splenomeqaliya

Xostaliyin klinik alamatlori an ¢ox moktobagodar vo mok-
tobyasli usaqglar arasinda 6ziinii biiruzo verir. Ovvalca anemiya,
limon-sar1 rongli sariliq, fiziki, bozon ise psixi inkisafdan geri
galma, tez yorulma, hipogonadizm kimi alamatlor nazara ¢arpur.
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Usaglarda xarakterik habitus — bas formasinin qiilloys banzomoasi,
burun kokiiniin enli olmasi, sort damagin qotik olmasi, prognatizm,
buynuz qisanin heteroxromiyast qeyd olunur. Sariliq nacisin
(agarmamasi), sidiyin (tiindlasmamasi) ranginin doyismamasi ilo
miisayiot edilir. Dalaq kaskin sokildo boyiiyiir.Boazi hallarda iirokdo
modaciklararasi ¢oparin qiisuru da miisahids edilir.

Agir hallarda irsi mikrosferositoz 6ziinii krizlorlo biiruzs
verir. 1ki ciir krizlor vardir:

* hemolitik kriz — infeksion xastaliklordan, psixogen stres-
dan, ksenobiotiklorin ¢oxlu gabul edilmasindan va s. sonra miisa-
hido edilir. Klinik olaraq yiiksok horarat, koskin sariliq, qusma,
tirokbulanma, hepatolinal sindrom, limfadenopatiya, anemiya
geyd olunur.

» aplastik kriz — stimiik iliyinin siitun hiiceyralarinin hissoe-
Vi zodalonmasi naticasinds meydana ¢ixir. Bunun sabobi 10-12
giin arzinds agir kegon aregenerator anemiya vo ya paravirus Byg
infeksiyalar1 ola bilar. Retikulositoz va hiperbilrubinemiya olma-
dan eritrositlorin soviyyasi koskin asagi disiir, leyko- Vo
trombositopeniya miisahida edilir.

Diagnoz

» anamnez malumatlara va klinik alamatlors asasan

* ganda sferositlorin olmasi

» hemogqlobinin saviyyasinin asagi olmasi

* retikulositoz (40-50%)

* gan zordabinda qgeyri-diiz bilirubinin soviyyasinin artmasi

* krizlor zaman1 stimiik iliyindo eritrositar hiperplaziya
geyd olunur

» eritrositlorin minimal osmotik rezistentliyi asag diistr .

Miialica
* krizlor zamani yataq rejimi, pahriz vo simptomatik
miialica toyin olunur.
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* hemoglobinin soviyyssi 70q/l-don asagi diisdiikdo
hemotransfuziya maslohot goriiliir.

« vitaminlor — C; B1;B,; By

* vena daxilino 5-10%-1i gliikoza + insulin vurulur

* agir hallarda qgliikokortikosteroidlor - prednizalon 1-1,5
mq/kq verilir.

* krizlorin tez-tez tokrarlanmasi zamani 5 yasindan yuxari
usaglarda splenektamiya aparilir.

Prognoz
Miialica vaxtinda aparilarsa, xastaliyin prognozu genast-
boxsdir.

HEMORRAGIK DIATEZLOR

Hemorragik diatezlor —hemostazin miixtalif halgolorinin
pozulmasi ila saciyyalonan xastaliklor kompleksidir.

Hemostaz — organizmin funksional sistemi olub, laxtalan-
ma Vo oks laxtalanma funksiyalarini 6ziindo birlogdirir. Beloki,
bu funksiyalar naticasindo ganin damar daxilindo maye halinda
qalmasi tomin edilir vo damarlar zodslondikdo ganin laxtalan-
mas1 naticasinds ganin itirilmasinin qarsis1 alinir. Hemostazda
istirak edon amillar bunlardir:

® Damarlarin istiraki ilo gedon amil — zadolonmis toxuma
nahiyasino bioloji aktiv maddslorin (serotonin, noradre-
nalin) tosiri naticasindo damarlar daralir.

e Trombositlorin prosess calb olunmasi - zadslonon nahiyo-
do trombositlorin adheziyas1 (¢cokmosi) Vo aqreqasiyast
(bir-birino yapigsmasi) bas verir ki, bu da tixac omolo
getirir.

e Plazma amilinin prosess qosulmasi-13 laxtalanma amili
istirak edir.Bu, 6ziido 3 morhoalods hoyata kegir.
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- I moarhals - tromboblastin amals golmasi. V, VIII, IX,

X, XTI amillarin istiraki ilo gedir.

- IT moarhalos - protrombindan trombinin amala galmasi.Ca

ionlarinin istiraki ilo gedir.

- III moarhalos - fibrinogenin fibrina ¢evrilmasi. XII amilin

istiraki ilo gedir.

Hemostaz sisteminda do koaqulyasiya va fibrinoliz pro-
seslorinin ¢oxlu inhibitorlar1 vardir. Qanin fizioloji inhibitorlari
onun organizmds maye halinda qalmasimi tomin edir, patoloji
damardaxili laxtalanmaya va fibrinolizo mane olur.Bu fizioloji
proseslorin pozulmasi usaqlarda miixtalif hemorragik diatezlorin
patogenezinin asasini toskil edir.

Hemorragik diatezlor Kklinik olaraq hemorragik sindrom
kimi 6zilinii biiruzs verir. Bu da 6zii 3 asas qrupa boliiniir.

e Vazopatiya - damar catismazligi ilo 6ziinii gostorir (he-
morragik vaskulit)

e Koaqulopatiyalar - ganin laxtalanma sistemindo meydana
¢ixan ¢atigmazliq (hemofiliya,Villenbrand xastaliklori)

e Trombositopatiyalar vo trombositopeniyalar — trombosit-
lorin aqregasiya vo adheziyasinin,onlarin komiyyat vo
keyfiyyat catismazliginin naticasi kimi rast galir (Berlgof
xastaliyi voa s.).

VAZOPATIYALAR

Vazopatiyalar — hemorragik diatezlors aid olub, damar ¢a-
tismazhig1 ilo 6ziinii biiruzo verir. Vazopatiyalar iki qrupa boli-
nirlar:

« irsi vazopatiyalar — Randyu-Osler xastaliyi, darinin hipe-
relastikliyi — Elers-Danlos sindromu, trombositopeniya ilo miisa-
yiot olunan hemangioma, ataksiya ilo miisayiat olunan darinin
teleangiektaziyasi — Lui-Bar sindromu vs s.
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* gazanilma vazopatiyalar — hemorragik vo digor név
allergik vaskulitlor, kollagenozlar zamani1 simptomatik vaskulit-
lor, infeksion vo toksiki vazopatiyalar, hipovitaminoz vazopa-
tiyasi (vitamin C,P vas.) va s.

Usaglar arasinda bu vazopatiyalardan daha ¢ox rast golon
formasi hemorragik vaskulitlordir.

HEMORRAGIK VASKULIT
(anafilaktik purpura, kapillyarotoksokoz,
Senleyn - Henox)

Hemorragik vaskulit - immunpatoloji xastalik olub, kigik
damarlarin, kapilyarlarin divarlarinin generalizo olunmus zodo-
lanmasi ilo saciyyalonan Xxastalikdir.

Etiologiya

« KRVI

* Bakterial infeksiyalar (streptokok, stafilokok vo s.)
* Profilaktik peyvandlor

* Dorman, qida allergiyasi

* Helmintlor

« {rsi amillor

* Xronik infeksiya ocaqlari

Patogenez

Xastoliyin patogenezinin asasini immun sistemdo C,-
komplementin fraksiyasinin g¢atismazligi vo qanin laxtalanma
sisteminin pozulmasi togkil edir (sxem 12). Etioloji amillor or-
ganizmds ovvalco sensibilizasiya yaratmagla 3-cii tip allergik
reaksiyalara (immunkompleks zodslonms) ssbob olur. Damar-
larin immunkompleks zodalonmasinds igA, M, G —nin boyiik
rolu vardir.
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Sxem 12.
Hemorragik vaskulitin patogenezi

Infeksiya, peyvand, allerqiya, soyuglama, endogen sensibilizasiya
. Allergik irsiyyat. Antigen-antitel,
v T
Zada ocaginda aktiv Dévr edon immun IR Komlementin
Mmonosit va komplekslorinamala galmasi aktivlogmasi
limfositlorin l
topjanmasl
- Perivaskulyar 5dem Fibrinoid nekrozlu vaskulit
Monokin.toxuma i
tromboplastini, v
limfokjnlorinifrazi Mikrosirkulyasivanin Plazmada fibr.artmasi
blokadast 4
2 , ,
— . Damar divarinin zadalanmasi.
Leykositar infiltrasiya | ‘| 1 okal trombamelogalma.
2 perivaskular qranulyoma
Hemoragivalar
¥

Distrofik pozulmalar "

Xastolordo vazoaktiv amillarin — histamin, serotonin, ki-
ninlorin qanda yiiksalmasi, damar divarinin kegiriciliyini artmasi
yaranan iltihabi doyisikliklori dahada dorinlosdirir.

Tasnifat

Hemorragik vaskulitin tosnifat1 2000- ci ildo Q.A.Liskin
torafindan verilib.
I. DOvriina gora

- baglangic dovr

- remissiya dovrii

- resedivveran dovr
II. Klinik formasina goro

- sado

- qarisiq
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II1. Klinik saklina gora
- dori
- damar
- abdominal
- boyrak
IV. Agirliq doracasina gora
* Yiingiil doraco
- imumi vaziyyati kafidir
- az sapgilarls
- artralgiya ilo birge
* Orta agir doraco
- imumi vaziyyati orta agirdir
- miioyyan godoar sopgilarlo
- artralgiya, artrit
- qarinda dovri sokildo agrilarla
- mikrohematuriya
- clizi proteinuriya (sidikdos ziilal izlori)
» Agir doraco
- imumi vaziyyati agirdir
- sopgilar nekroz alamatlari ilo birgo meydana ¢ixir
- residivloson angionevrotik 6dem
- gqarinda kaskin agrilar
- mada-bagirsaq ganaxmalari
- makrohematuriya
- nefrotik sindrom
- kaskin boyrok catismazligi
V. Gedisino goro
- kaskin (2 aya godar)
- uzun siiran (6 aya godar)
- xronik (residivlagan)

Klinika
e jimumi olamatlor — horarotin 38-39°C olmasi, istaha-
sizlig, imumi halsizliq va s. alamatlor geyd edilir.
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« dori sindromu - KRi-dan 1-2 hofto sonra yuxari, asag1
otrafda, sagrida, {izdo, boyunda 2-3 mm diametrds eritematoz
sopgilor miisahids olunur.Bir ne¢o saatdan sonra Sopgi qirmizi-
g0y rongdo olaraq hemorragik formaya kegir. Sopgilor simmet-
rik, damar otrafinda, sagrida, biikiicii oynaqlarin iistiinda qruplas-
mis sokildo nozaro carpir. Dori sopgilori polimorf xarakter
dasiyir vo dalgavari olur. Bununla yanasi, tizds, goz otrafinda,
oldoa, dabanda angionevrotik 6dem miisahido edilir.Sopgilor 2-3
sm diametrs ¢ata bilor. Daha sonra burun qanaxmalari, ekximoz-
lar yarana bilor. Hemorragik vaskulit {igiin sopgilorin gasinmasi
saciyyovi deyil. Agir hallarda sopgilor nekrotik purpura soklindo
olur. Oziindan sonra ¢apiq toxuma yaranir.

* oynaq sindromu — oynagqlarda siskinlik, agr1, boyiik oy-
naglarda (diz, dirsak, bazu, asig-baldir oynaglari) hiperemiya
geyd olunur. Zadalonmalor qeyri-simmetrik xarakter dasiyir.
Miialicadan sonra yeri deformasiya etmodon sagalir.

 abdominal sindrom — gobak otrafinda qofloti, tutmase-
killi agrinin olmasi ilo 6ziinii biiruzs verir. Agr1 bagirsaq divarina
Vo Xarico qansizmalarin olmasi ilo olagodardir. Urokbulanma,
qusma, qirmizi vo ya gara rongs c¢alan nacis, mocburi voziyyot
(yan torofs uzanib, ayaqlari garina yigilan vaziyyat), palpasiyada
qarnin kop olmasi qeyd edilir.

* bdyrak sindromu —o6ziinli ocaqli vo ya diffuz glome-
rulonefrit soklinda biiruzs verir. Bu sindroma hemorragik vasku-
litin generalizo olunmus formas: da aid edilir. Proteinuriya,
hematuriya qgeyd edilir.

» agwr gedisli hemorragik vaskulit zaman nadir hallarda
beyin damarlarinin zadalonmasi, tirok-damar sisteminds miiay-
yan doyisikliklorin bag vermasi miigahido edilir.

Diagnoz

* anamnez molumatlara va klinik alamatlora asason

» ganin klinik miiayinasi — neytrofil lekositoz, ECS-20-50
mm/saat, anemiya, eozinofiliya olur
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* ganin biokimyovi miiayinasi — hipoalbunemiya, hiper-
gammaglobulinemiya, CRZ-1n yiiksalmasi geyd edilir

« immunogrammada — komplementin vo DIK-in yiiksal-
moasi, disimmunglobulinemiya olur

* sidiyin miiayinoasindo - mikrohematuriya, albuminuriya
miisahido edilir.

Miialico

* hipoallergik pahriz — duzlu, ziilal monsali gidalar ¢ixarilir

* yataq rejimi

« enterosorbentlor — aktivlosmis komiir, smekta vo s. verilir

« antihistamin preparatlar — tavegil, suprastin, fenkarol,
pipolfen tayin olunur

* membranstablizatorlar — zaditen, zirtek, loratadin verilir

* agrikosici — no-spa, baralgin

* oynaq sindromunda — indometasin, voltaren, aspirin to-
yin edilir

 mikrosirkulyasiyani yaxsilasdirmaq moqsadi ilo angio-
protektorlar — kurantil, dipiridamin, trental, persantin verilir

+ antikoaqulyantlar — heparin, fraksiparin vo s. tayin
olunur. Mualica fonunda ganin laxtalanmasi nozaratds saxlanilir.

» kortikosteroidlor — prednizalon peros 1 mq/kq verilir

« agir hallarda immundepressantlar — azatiopirin, xlorbutin
Vo s. tayin edilir

* damar divarin1 méhkomlandirmok mogsadi ilo - rutin,
askorutin verilir

« infeksiya ocaqlar1 sanasiya olunur.

Prognoz

Vaxtinda diizgiin miialico aparilmadigda KBC, koskin
nefrit, daxili orqanlara qansizmalar bas vera bilor. Miialica diiz-
giin aparildiqda iso 95% hallarda xastaliyin prognozu genaot-
boxsdir.
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IRSI KOAQULOPATIYALAR

Irsi koaqulopatiyalarin 94-96% hallar1 hemofiliya A va B,
Villebran xastaliyi ilo agiglanilir. Avropa 6lkalorinds agir A he-
mofiliyast 1:10000 yenidogulmus oglan usaqlarinda B hemo-
filiyasina nisbaton 5 dofo artiq rast golir.

HEMOFILiYA

Hemofiliya (haema — gan, phya - meyillik) — autosom-
ressediv yolla otiiriilon, X Xromosom vasitasi ilo kegon irsi
xastaliklordon hesab edilir. VIII, IX, XI faktorlarin aktivliyinin
azalmasi naticasindo ganin laxtalanmasimin langimasi il izah
olunur.Qanin laxtalanma sisteminin amillorindon asili olaraq
hemofiliyanin asagidaki névlori ayird edilir:

* A hemofiliyasi — VIII amilin defisiti

* B hemofiliyas1 — IX amilin defisiti

*Villebrand xostoliyi — VIII amilin + trombositlorin
adheziyasinin defisiti

* C hemofiliyas: — XI amilin defisiti (Rozental xastaliyi)

» Xageman xastaliyi — XII amilin defisiti

* Parahemofiliya — V amilin defisiti (Ovren xastaliyi)

» Styard Proner xastaliyi — X amilin defisiti

« afibrinogenemiya, disfibrinogenemiya

» afibrinazemiya — X111 amilin defisiti

Irsi koaqulopatiyali xastolorin 96%-do A, B hemofiliyasi
va Villebrand xastaliyi askar edilir.

Patogenez

Hemofiliya zamani ganaxmaya sobob laxtalanma siste-
minda tromboplastinin amalo golmasinin irsi ¢atigmazligi toskil
edir.

Hemofiliyali xastalordon dogulmus qiz usaqlart hemofil
geninin dastyicisidirlar (hemofil konduktorlardir). Onlardan do-
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gulan 50% oglan usaqlari hemofiliya xaStolori ola bilorlar.
Hemofil konduktor gadinlardan dogulan usaqglarin 50% -i iso
heterozigot hemofil geninin dasiyicisi olurlar.

Cinsi «x» xromosomda AHQ-nin biosintezino nozarot
edon gen «hy», bu geni itirmis patoloji xromosom isa «xhy» kimi
ifads edilir. «Xh» xromosomu xasto atadan qiz1 vasitasi ilo oglan
Novasing otiiriiliir. Bu zaman patoloji «xh» xromosomunu anadan
aldigda saglam «x» xromosomu kompensasiya olundugu {i¢iin
qizlar hemofiliya ilo xostolonmirlor. Saglam kisi ilo «XY»
dasiyan qadinin «XXh» nigahindan eyni doracali ehtimalla hom
saglam, hom do Xasto oglan dogula bilor. Hemofiliya ilo Xasto
kisi dastyic1 qadinla evlondikdo (homoziqot forma) iso dasiyici
qiz usaqlari, xoSto oglan vo Xosto qiz usaqlar1 da dogula bilor
(sxem 13).

Sxem 13.
Hemofiliya xastaliyininirsi étiiriilma sxemi

XX xhy

O

X X x|y x":x Xy x"[x xhy
N i% o¥eX lololml
® N
Qeyd: XX - saglam qadin; X" - hemofiliyali qadin;

X"0 — Terner sindromu ilo hemofiliyali qadin; XY — saglam kisi;
X"y — hemofiliyal kisi; X"X — konduktor qadin.
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Hemofiliya C autosom-dominant yolla irson 6tiiriildiiyii
tictin hom oglanlarda, ham da qizlarda miisahids edils bilar.

Tasnifat
Klinik olarag hemofiliya A vo B - VIII, IX faktorlarin
plazmada ¢atismazhigi il izah edilir.

® Yiingil formada - faktorlarin saviyyasi 6-25% toskil edir,
ganaxma agir travmalardan sonra bas verir.

e Orta agir forma - faktorlarin saviyyasi 3-6%, ganaxma
minimal travmadan sonra hemartroz vo hematoma sok-
linds bas verir.

e Agir formada — 1-3% soviyyado rast golir, ganaxma
spontan olur, tokrari hemartrozlar nazars carpir.

Klinika

Klinik olarag ganaxmalar erkon yasda (6 aydan dis ¢ixa-
ran zaman) baglayir, lakin ananin siidiindo aktiv trombokinaza
oldugu iigiin hoyati1 tohliiko togkil etmir. Osas klinik simptomlar
hematoma vo hemartrozlardir.

Hemofiliya zamani1 asagidaki klinik olamotlor miisahido
edilir:

* hematoma - spontan vo ya ciizi zodo naticasinds dori
altina, azoloys,damar daxilina ocaqli vo ya massiv gansizmalarin
(hematoma) olmasi ilo nazara carpan baslica alamatlordon sayi-
lir. Hematomalarin boylik olmasi bazon arteriyalarin, periferik
sinir koklorinin sixilmasina sabab olur ki, bu da klinikada
ifliclorin, ganqrenalarin yaranmasina gatirib ¢ixarir.

» hemartroz - oynaqlarda hemartrozlarin olmasi mohz
usaqlarda alilliya sabab olur (sokil 18). Qansizma an ¢ox al,bilok,
diz, daban oynaglarinda meydana ¢ixir.Ilk gansizma noticasindo
oynagda xronik sinovitin amalo golmasi tokrar gansizma tiglin
sorait yaradir. Tokrar gansizma zamani oynaq kapsulasina vo
qigirdagina ¢okon fibrin laxtalar: birlosdirici toxumaya cevrildiyi
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iciin oynaq boslugu tutulur vo ankiloz naticasindo oynaq 6z
funksiyasini itirir, destruktiv doayisikliys ugrayir. Tokrar hemar-
trozlar 12-13 yaglarinda revmatoid artritin, kalsium daglar1 ilo
xarakteriza olunan urolitiazlarin amalo galmasina sorait yaradir.

Sakil 18.Diz oynaginin hemartrozu.

* agr simptomu — qan sizmig nahiyodo Koskin agri,
siskinlik, ol vuranda istilik geyd olunur.

* ganaxmalarin olmast — dis atindon, burun boslugundan,
manipulyasiya zamani vurulan iynonin yerindon, yenidogulmus-
larda gobok kiidiiliindon ganaxmalar, kefalohematoma qeyd
edilir. Qansizmalar genis nahiyoni tutaraq, yayilmaya meyilli
olurlar. Yeniyetmoalordo vo bdyiiklordo bozon mods-bagirsaq
ganaxmalar1 da miisahids edilir.

* uzun miiddatli ganaxmanin naticasinds darinin vo selikli
qisalarin tamliginin pozulmasi geyd olunur

* Hemofiliya C —nin klinikas1 nisbaton yiingiil kegir. Az
miqdarda dorialti gansizmalarla, corrahi miidaxilolor zamani
qanaxmalarin bas vermasi ilo tozahiir edir.

Diferensial diagnoz
» Hemofiliya C- XI faktorun ¢atismazligr zamani inkisaf
edir. Klinik olaraq yiingiil keg¢ir. Autosom-dominant yolla
otiiriiliir. Corrahi miidaxilo zaman1 ganaxma bag verir.
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 Parahemofiliya (Ovren xostoliyi, V faktor ¢atismazligi)
— autosom-resessiv  yolla Otiirtiliir. Residivveran  burun
gqanaxmalari, qizlarda — menorragiya (cox agir kego bilar) ilo
miisayot olunur. Laxtalanmanmn 2-ci va 3-cii moarhalalarinin
catismazligi ilo inkisaf edir.

+ Irsi Xageman faktorunun catismazlhigi (XII faktor
catismazligl) - autosom-resessiv yolla otiiriiliir. Xostalordo
tromboza meyillik olur.

 Afibrinogemiya - genetik xastalikdir(gen 4-cii xromo-
somda yerlosir). Qanaxma O&zlinli artiq melena,gan qusma,
kollodaxili qansizma, gébakdan ganaxma, petexiya,ekximoz va s.
kimi biiruzo verir.

Hemofiliyanin digor hemorragik xostaliklorlo diferensial
diagnostikasi cadval 38-do verilib.

Diagnoz

 anamnez va Klinik alamatlor

* qanin laxtalanmasinin toyini (laxtalanma miiddati
uzanir):

- Dyukaya goro- 1"-3"

- Li-Uayta gors- 9'-10'

- Suxarevo gora baslanir- 1'-3' ; qutarir- 3'-5'

* hor nov hemofiliyaya uygun olaraq qan zordabinda
homin faktorlarin saviyyasinin tayini

« trombositlarin tayini ( normada 200-400x10°\I)

* jqut vo ¢imdik siaqlarit moanfi olur.

Miialico
» Ozolo daxilino vurulan inyeksiyalar dayandirilmali,
venadaxili inyeksiyalarla avoz olunmali.
* Xosto riibda bir dofo stomatologa miiraciot etmoalidir.
* Corrahi miidaxiloalordon avval xastoys antihemofil glo-
bulin vurulur.
374



» Usagi travmalardan qorumaq va intellektual oyunlara
(sahmat, musiqi) hovasini artirmaq lazimdir.

Cadval 38.

Hemorragik diatezlorin diferensial diagnozu

Klinik v Trombopatiya Vaze(:]p:;lya Koaqulopatiya
laborator \erlhof 3 -
s - Henox Hemofiliya
gostarici xastaliyi -
xastaliyi
L 3 infeksiya ilo -
Etioloji amil | Saglam fonda slago Irsiyyat
. . Polimorf Otraflarda | Zodo yerinda
Dori olamati A .
sapgilar petexiya yara
Endotelial . . .
Musbat Monfi Monfi
sinaq
_Sgpglr_nn_ . Yox Ho Yox
simmetrikliyi
Selikliqisaya |~ Agiz-burun | o i botda | Zadodon sonra
gansizma ganaxmalari
Boslug Nadir halda Tez-tez Oynvaq
ganaxmalari bosluguna
Yanas1 gedan o
Klinik | Adoton olmur ® Artraz,
hematuriya avazima
alamatlor
Qanlr? Norma Neytrofll_, H|pox_rom
morfologiyasi eozionofil anemiya
Laxtalanma Norma Norma Artib
vaxti
Dah
Qanaxma vaxti Artib ana Gox Norma
norma
Trombositlarin Azalib Norma Norma

say1

375



* Medikamentoz miialics iki istigamotdo aparilir:

- Sistematik transfuzion miialica - bu istigamatds aparilan
miialico agir vo orta doracali hemofiliyali usaqglara toyin olunur.
Hemofiliya A zamam 10-14 giin orzindo 8-ci faktorun
kriopresipitat1 asagidaki qaydada vurulur: 1-3 yasda - 200 BV, 4-
7 yasda - 400 BV, 7-10 yasda - 600 BV x sutkada 2-3 dofs toyin
olunur.

Hemofiliya B zamami iso 10-14 giin miiddotindo IX
faktorla zongin olan nativ qatilagdirilmig plazma vurulur: 1-5
yaslarda — 150 BV, 6-10 yaslarda — 300 x sutkada 2-3 dofs toyin
olunur. Bu miialico birinci yarimil vo iki il orzindo VIII vo IX
faktorlarin gqanda 4-5 dofo yiliksalmosini miisahido etmoklo toyin
olunur.

- Dovri, simptomatik transfuzion miialica - bu istigamotda
aparilan miialico qansizma vo bdyiik travmadan sonra dorhal
VIII vo IX faktorlarin konsentrantlarinin kogiiriilmosi ilo hoyata
kecirilir. Hemofiliya A zamam VIII faktorun kriopresipitat1 15-
50 BV/kq toyin olunur. Hemofiliya B zamani IX faktorun
plazmas: (PPSB) - 15-20 BV/kq toyin olunur. Transfuziyani hor
8 saatdan bir tokrarlamaq lazimdir.

Kriopresipitatin dozasi asagidaki diisturla hesablanilir.

D=AxB:1,3

D — dormanin dozasi

A- Xastonin ¢akisi

B- 8-9-cu faktorlarin qandaki % gostaricisi

1 vahid krioprisipitatt x 1 kq ¢okiys vurdugda plazmada
VIII vo IX faktor 2% artir.

* hemofiliyali xastolora toyin olunan carrahi vo stomato-
loji miidaxilodan 6-12 saat oavval oavozedici miialico aparilmalidir.

* qanin fibrinolitik foalligin1 artirmaq moaqgsadi ilo 5%-li
epsilon-aminkapron tursusu tayin edilir.

« yerli miialico zamani - zadalonmis nahiyays ana siidiindon
Va trombintorkibli hemostatik sargi ilo xiisusi tamponlar qoyulur.
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* hemartrozlarda - oynaqglar 3-4 giin miiddatindo elastik
bintlo immobiliza olunur.

» agrili hemartrozlarda iso Kkreoprisipitat yeridildikdan
sonra oynaq punksiya edilorak gani xaric etmok lazimdir.Oynaq
bosluguna hidrokortizon yeridilir.

* hematuriya vo tokrar  hemartrozlar  hemofil
artropatiyadan xobar verir. Bu zaman 2-3haftolik prednizalon
tayin edilir.

* agir formali hemofil artropatiyalarda vo ankilozlarda -
sinovektomiya Kimi corrahi miidaxilolor gdstorigdir.

* reparasiya dovriindo masaj, mialicovi idman, fiziotera-
pevtik prosedurlar, lidaza ilo elektrofarez, diatermiya va s. toyin
edilir.

Dispanser miisahidd

* Pediatr, hematoloq - ayda 1 dofo, otolaringoloq, ortoped
va stomotoloq - 3 aydan bir miiayino etmolidir.

» Profilaktik peyvondlordon vo idman darslorindon azad
edilmalidir.

* Qrip zamani asetilsalisil tursusunun, indometasinin
verilmosi, bankalarin qoyulmasi oks gdstorisdir.

Prognoz
Xastoliyin agirliq doaracasindan vo adekvat miialicanin
vaxtinda aparilmasindan asilidir.

TALASSEMIiYA

Talassemiya - irsi Xostalik olub, globulin zancirinin
sintezinin pozulmasi ilo xarakterizo edilir. Qlobulinin B-
Zoncirinin sintezinin pozulmasi B - talassemiya (heteroziqot 8-
talassemiya - kicik talassemiya; homoziqot B-talassemiya - boyiik
talassemiya (Kili xastaliyi) adlanir), d-zoncirinin pozulmasi isa
d-talassemiya adlanir.
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Epidemiologiya

Statistik olaraq Azorbaycanda 2 min talassemiyali xoSto
geydiyyata goétiiriilmiisdiir. 20% talassemiyali usaqlar qohum
nigahindan dogulmuslar. Azorbaycanda talassemiyanin bir ¢ox
epidmorkazlori askar edilib — Massali, Soki, Oguz, Qobals,
Qazax, GOygay. Ocnobi Olkolordo talassemiyanin epidmorkoz-
lorini - Ingiltora, ABS, Kanada, Almaniya toskil edir.

Klinika

* g- talassemiya - dord genin delitasiyasi noticasindo do-
liin batndaxili 6liimii ilo naticalonan talassemiyanin bir noviidiir.

* heteroziqot B-talassemiya (kigik talassemiya) — yorgun-
lugun artmasi, zoiflik, is gabiliyyatinin zaiflomasi, darinin sol-
gunlugu, dorinin vo selikli gisalarin ikterik olmasi, 50 % hallarda
hepatosplenomeqgaliya ilo miisayiot olunur. Yiingiil doracads
mikrositar, hipoxrom anemiya geyd olunur. Hemolitik krizlor
saciyyavi deyil.

Laborator miiayinodo hipoxrom anemiya, poykilositoz,
anizositoz, kobud bazofil hiiceyralari, hadafobanzar eritrositlar,
eritrositlorin yasama miiddotlorinin qisalmasi, gan zordabinda Fe
Saviyyasinin normada olmasi, retikulositlorin 2-5%, HB A,
saviyyasinin 3,4-7% artmasi geyd olunur.

* homoziqot B — talassemiya -bayiik talassemiya(Kuli xas-
toliyi) - ilk aylarda 6ziinii biiruzo verir. Klinik olarag anemiya,
sariliq, darinin avazimasi, kiil rongds olmasi, fiziki inkisafdan
geri galma, slimiik sistemindo, xiisusondo basin siimiiklorindo
doyisikliklorin (basin trapesiyayabonzor olmasi), spesifik iz
cizgilorinin geyds alinmasi: ¢ononin uzun, gdzlorin mongoloid,
dislomin geyri-diizgun olmasi va S., erkon vaxtlardan hepatosple-
nomeqaliya, hemosiderozun meydana ¢ixmasi, qaraciyar
sirrozunun vo moadoaltt vozin fibrozunun formalagmasi nozoro
carpir.Urok catismazliginin qosulmasi 6liima gatirib ¢ixara bilar.
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Laborator miiayinalordo hemoglobinin 30-50 g/l, eritro-
sitin 2 mil. olmasi, gan zordabinda Fe-un, retikulositlorin, geyri-
diiz bilirubinin artmasi, hodofobonzor eritrositlorin  olmasi,
anizositoz,poykilositoz va s. geyd edilir. Eritrositlarin osmotik
rezistentliyi artir, yasama miiddoti qisalir, fetal hemoglobin 20-
90%, Hb A, artir. Rengends koallo siimiiklorinin dis fir¢asina
oxsamasi, borulu siimiiklords kortikal gatin naziklonmasi geyd
edilir. Hemolitik krizlor miisahidos olunur.

Miialica

» orqanizmdon Fe —i xaric etmok {i¢iin desferol toyin edilir

* desferolun tosirini giiclondirmak magsadilo vitamin C
verilir

 vitaminlor — eritropoezi yaxsilagdirmaq li¢iin Bc, Bg,
B1s, B1o, E kompleksi tayin edilir

* boylik talassemiyalar zamani hemotransfuziya aparilir

* simptomatik miialico toyin edilir

* krizlorin tez-tez bas vermasi vo boyiik splenomeqaliya
splenoektamiyaya gostorisdir

» son illor 6zok hiiceyralorin transplantasiyasi aparilir

Prognoz
Boyiik B-talassemiya vo d-talassemiya zamani proqnoz
yaxsi deyildir. Kicik B-talassemiyada prognoz gonastboxsdir.

TROMBOSITOPATIYALAR

Trombositopatiyalar - trombositlorin keyfiyystco tam ye-
tismomasi naticasindo hemostazin ¢atismazligina sabob olan
xastaliklordir.

Etiopatogenez
Trombositlorin funksional aktivliyinin zaiflomasinin asas
sobabi sitoplazma fermentlorinin, membranlarin ziilal tobago-
lorinds geyd olunan qiisurlardir (sxem 14).
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Trombositopatiyalar anadangsalmo vo gazanilma olmaqla
iki qrupa boliniirlar:

 anadangolmo irsi trombositopatiyalar — trombositlarin
agreqgasiya vo adheziya funksiyalarinin pozulmasi, trombositar
amillarin gatigmazlig ilo xarakteriza olunur.

* qazanilma ikincili trombositopatiyalar — birlosdirici
toxumanin diffuz xoastaliklori, leykozlar, uremiya, DDLS, dif-
fuz glomerulonefrit, hipoplastik vo megaloplastik anemiyalar
Vo s. zamani miisahido edilir.

Klinika

Trombositopatiyalar zamani klinik olaraq baslica alamat
ganaxmalardir. Qanaxmalar yiingiil zodo aldiqda da yarana bilor.
Burun boslugundan, moado-bagirsagdan vo s. organlardan ganax-
malar bas verir. Qanaxmalar daha ¢ox corrahi miidaxilolordon
sonra (dislorin ekstraksiyasi, tonzilloektomiya vo s.) miisahido
olunur. Darido hemorragik sindrom kimi petexiyalar, ekximoz-
lar, nadir hallarda hematoma, bununla yanasi hematuriya,
trombasteniya geyd olunur.

Diagnoz

» anamnez malumatlara va klinik alamatlors asasan

* trombositlarin saviyyasinin va laxtalanma middatlorinin
normal olmas1

* trombositlorin agregasiya vo adheziya funksiyalarinin
zoiflomosi

» trombositlarin 6l¢iilorinin morfoloji doyisikliyi

Miialico

* pahriz

« trombositlarin agregasiya va adheziya funksiyasini barpa
etmok t¢iin antifibrinolitik tasir gostaran epsilon-aminkapron
tursusu 0,1-0,2 q/kq giin arzinds 4 dofo verilir
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Sxem 14.
Trombositopatiyalarin etiopatogenezi

Fiziki vo psixi travima Profilaktik peyveand
KRV | Irsitrombositopatiya

/ Darmanlar
Antitrombositar /

autoanticisimlarin
sintezi

Spontan qanaxma va
l gqansizma

Damar divarimn kegiriciliyi

Trombositlarin dalagda

destruksiyasi ]‘
Trombositopeniya _ Damar endotelinin

trofikasimin pozulmasi

» disinon 12 mq/kq azalo va ya vena daxilina vurulur.

e membranstablizatorlar — 1%-li ATF 0,5-2 ml ozoaloda-
xilina, magnerot 10 mqg/kq giindo 1-2 mlozalo vo ya dorialtina
vurulur. Magni B6 5 mg/kq giinds 2 dofa verilir.

* hiiceyradaxili bioenergetik proseslari stimulyasiya edan
preparatlar — riboksin 10mgq/kq, kalium oratat giindo 3 dofo,
essensial, gliitamin tursusu tayin olunur.

« vitaminlor — C, By, Bg, A, E, fol tursusu verilir.

» fitoterapiya — dovodabani, itburnu vo s. domlomalari-
gobul edilir.

Prognoz

Cox hallarda xastaliyin prognozu gonastboxsdir. Qanax-
manin giiclii olmas1 vo daxili ganaxmalar hoayat ti¢iin tohliiko
yarada bilar.
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TROMBOSITOPENIK PURPURA
(VERLHOF XOSTOLIYI)

Trombositopenik purpura (TP) - hemostazin trombositar
dastasinin  keyfiyyat vo komiyyat catismazligi ilo olagodar
ganaxma Vo qansizmaya meyilliklo saciyyalonan Xxastalikdir.
Birincili va ikincili olur.

* Birincili (anadangalmo)

- Idiopatik trombositopenik purpura(Verlhof xastaliyi )

- Irsi trombositopenik purpura (ITP)

- Izoimmunpurpura
1. D6l vo ananin trombositar antigenlorinin uyusmazIligi
2. Qan vo trombositar kiitlonin ko¢iiriilmasi

- Transimmun (ITP xosto anadan yenidogulmus)

« Ikincili (qazanilma)
- Autoimmun xastaliklor zamani
- Allergik xastoliklor zamani

- Infeksion xostaliklor zamani

- Koaqulopatiyalar zamani

- Qan xastoaliklori zamani

- Toksiki proseslor zamani

- Stiia xastaliyl zamani
- DDLS zamani

Idiopatik trombositopenik purpura (Verlhof xastaliyi )

Idiopatik trombositopenik purpura — immunpatoloji
proseslar naticasinda trombositlorin kamiyyat vo keyfiyyat catis-
mazlig1 ilo saciyyalonir. Bu, anadan antitrombositar okscisim-
lorin transplasentar yolla dolo kegmasi noticasinds inkisaf edir.

Tokanveran amillar
« virus infeksiyast — KRVI, qizilca, sugigayi, infeksion
mononukleoz vs s.
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* bozi persistoedon viruslar — sitomeqalovirus, Ebsteyn-
Barr virusu, paravirus va s.

» profilaktik peyvandlor

* o vo v globulinlarin organizms daxil edilmasi

» fiziki vo psixi travmalar

* bozi dormanlarin gobulu — sulfanilamid preparatlari,
digoksin, antibiotiklor va s.

e gqanin, trombositar kiitlonin kogiiriilmasi

Patogenez

Immunoloji proseslor naticasinds dalagda sintez olunan
antitrombositar okscisimlor trombositlorin destruksiyasina sabob
olur.Organizmds trombositlorin sintezinin 2-5 dofo artmasina
baxmayaraq, onlarin 6mrii 7-10 giin avozine bir ne¢o saat davam
edir. Verlhof Xxostoliyi trombositopeniya, trombositlordo olan
serotoninin azalmasi naticasindo damar divarinin davamliginin
pozulmasi, trombositlorin angiotrofik funksiyasinin azalmasi,
retraksiyanin pozulmasi ilo sortlonir. Trombositopoez prosesinin
yiiksalmasi sayasinda ganda megatrombositlarin saviyyasi artir.
Trombositlorin kamiyyat (trombositopeniya) vo keyfiyyat (trom-
bositopatiya) funksiyalarinin asagi diismasi hemostazda yetismo-
mis trombositlorin yaranmasina sabab olur.

Tasnifat
Verlhof xastaliyinin tosnifati codval 39- da verilib.

Klinika

Usaqlarda idiopatik trombositopenik purpura virus
infeksiyalarindan iki hofto sonra asagidaki klinik olamatlorlo
6zlini biiruzs verir:

 dari hemorragik simptom- dorido polixrom (miixtalif
rongds - qurmizi- goy, yasil, sar1), polimorf (miixtalif 6l¢iids -
petexiyalar, ekximoz), qeyri- simmetrik sopgilor, qansizmalar
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geyd olunur.Qansizmalar ciizi travma noticosinds vo spontan
(daha ¢ox gecalor) sokildo bas verir. Hemorragik alamatlor tok
dorida deyil, selikli gisalarda da meydana gixir.

Cadval 39.
Verlhof xastaliyinin tasnifati
- Immu-
Gedisi Klinik noloji Dovri Fosadlar
monzara
testlor
I. Kaskin | Nom purpura | Miisbat | Kaskin- | Posthemorragik
(6 aya (dori sindromu losmo anemiya
gador) Vo ganaxma) (kriz)

Posthemorragik
I1. Xronik | Quru purpura | Manfi Klinik ensefalopatiya

(dori remissiya Va S.
1. Nadir sindromu)
residivlogson Klinik-
hematoloji
2. Tez-tez remissiya

residivlogon

* ganaxmalarin olmasi — burundan, dis atindon, modo-
bagirsaq sistemindon, cinsi yetiskonlik dovriinds usaqligdan olur.
Bozi hallarda melena, hematuriya miisahido edilir.

» gansizmalarin olmast — goziin torlu qisasina, daxili
orqanlara, daxili qulaga vo digor daxili orqanlara qansizmalar
bas verir.

* nadir hallarda splenomeqaliya olur.

Miialico

* 5%-liepsilon-aminkapron tursusu 0,1-0,2 g/kq vurulur

* 1%-li ATF 0,5-2 ml ozaladaxilina, magnerot 10 mg/kq
giinds 1-2 ml oazalo vo ya dorialtina vurulur. Magni B6 5 mq/kq
giindo 2 dafo verilir.

* qliikkokortikosteroidlor — prednizalon sutkada 1,5-2

mq/kq 2-3 hafto miiddatinds verilir
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* splenoektomiya 85% hallarda klinik-laborator remissiya
ilo miisayiot edilir

* splenoektomiya effekt vermoadikdo immundepressantlar
tayin olunur — imuran (azatioprin 2-3 mg/kq sutkada 2-3 dofa 3-5
ay arzindo), siklofosfan — sutkada 200 mq, kurs miialicasi 6-8 gr.
3 ay miiddatinda verilir.

* son illor hemorragik krizlor zaman1 vena daxilino
0,4ml/kq olmagla trombositar kiitlo ko¢iiriiliir(2-3 haftada bir).

« antirezus immunglobulin (anti-D-igG) — rezus-miisbot
usaqlara vurulur. 25-75 mkq/kq 2-5 giin orzinds toyin edilir.

Diagnoz

 trombositopeniyanin olmasi (normada periferik qanda
trombositlorin miqdart -150-400x10%/1)

 ganaxma miiddatinin uzanmast

* kapilyar-rezistent sinaqlarin (jqut, ¢cimdik vo s.) miisbaot
olmas1

» mieclogrammada meqakariositlorin Saviyyasinin artmasi

Prognoz
Diizgiin vo vaxtinda aparilan miialicodon sonra prognoz
gonaatboxsdir. 2-3% hallarda letalliq miisahids edilo bilar.

KOSKIN LEYKOZ

Kaskin leykoz (KL) - ganyaradici sistemin bodxassali
Xastaliyi olub, usaqlarda rast galon biitiin onkoloji xastaliklorin
toxminan 1/3 hissasini toskil edir.

Etiologiya

Hazirki dovra godar leykozun etiologiyasi tam moalum
deyildir. Onun monsayini izah edon bir sira nazariyyalor mov-
cuddur:
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* silalanma nozariyyasi

* virus nazariyyasi - bu nazariyyays gora bazi fagaralarin
hiiceyralorinda genetik opportunist viruslar vardir. Ancaq bu
viruslar makroorganizmin reseptorlari torafinden tormozlanir vo
geyri- aktiv formada olurlar.

* irsi amil - bu qisaldilmis 22-ci ciit filadelfi xromosom-
larina aiddir. Bir sira todqiqatcilar hesab edirlor ki, qanyaradict
hiiceyralordo xromosom mutasiyasi bas verir vo daha sonradan
bu hiiceyralor boliinarak patoloji hiiceyralor amala gatirirlor. Bu
hiiceyrolor blastomalara transformasiya olunarag, leykozun
yaranmasina (otirib ¢ixarirlar.

Zamin yaradan amillar

* Hipoplastik anemiya

* Daun xastaliyi

« irsi immundefisit voziyyot

* Autoimmun xastaliyi

* Bruton agammaqlobulinemiyasi vo s.

* 5000 kimysavi maddonin kanserogen tosiri (aromatik
aminlor, insektisidlar, triptofanin miibadilo mohsullar1 vo S. ).

* Onkornoviruslar

« Irsi meyillik

* Filadelfiya xromosomunun olmasi.

Bozi alimlarin fikrinco, leykoz xastaliyinin etioloji amili
virus ola bilmaz. Belaki, leykoz xastaliyi kontagioz deyil, ha-
milalik dévriinds leykoz kegirmis analardan dogulan usaqlarda
xastolik az faizlo tesadiif edir, leykozlu xaStonin ganini
basqgasina vurduqda homin soxs xastaliya yoluxmur.

Patogenez

Leykozun patogenezinin asasini hiiceyra diferensiasi-
yasinin pozulmasi va tonzimlayici amillarin nozarst altindan
c¢ixmasi toskil edir. Miasir nozariyyalordon biri leykozun
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monoklonal inkisaf nozoriyyasidir. Bu nozoriyyays goro,
leykoz (blast) hiiceyralori 6z diferensiasiyasini yetismanin
erkon morhalalorinds saxlayarir vo bir mutasiyaya ugrayan
(hiiceyranin genetik kodu doyisir) hiiceyranin nasli — klonu
Kimi oldugunu taniyir. Malumdur ki, mutasiyalar, demok olar
Ki, fasilosiz sokildo bas verir. Orta hesabla hor saatda bir hii-
ceyro mutasiyaya ugrayir. Saglam insanlarda o, bu hiiceyralori
yad gobul edan organizmin qoruyucu immun sisteminin iso
diismasi naticasinda eliminasiya edilir (konarlasdirilir). Bura-
dan belo naticoys golmok olar ki, leykozun inkisafi mutagen
amillorin va organizmin zaiflomis qiivvalarinin birgs geyri-
gonastboxs tasiri naticasinds bas verir.

Adaton leykozun klinik tozahiirlori meydana ¢ixan zaman
leykoz hiiceyralorinin say1 togribon 10 hiiceyraya borabar olur.
Bu sayda leykoz hiiceyrasinin amala goalmasi iigiin lazim olan
minimal middat 1 il, maksimal miiddat 10 il, orta hesabla isa 3,5
il togkil edir. Buradan belo noticoya galmok olar ki, KL ils
XoStolonmis usaqlara leykomogenezin baslangic mexanizmi
perinatal dovrda tasir etmisdir.

Leykozun inkisaf etmosi nukleoproteid miibadilasinin
pozulmasi ilo sortlonir. Bu miibadilonin pozulmasi naticasinds
DNT sintezi pozulur ki, bu da patoloji proliferasiyaya sobab
olur, retikuloendotel  sistemdo  hepatosplenomeqaliyaya,
limfoadenopatiyaya gotirib c¢ixarir. Patoloji amillor normal
ganyaranma prosesini pozur vonaticodos klinik olaraq anemiya,
trombisitopeniya inkisaf edir (sxem 15).

Tasnifat

» Koaskin leykoz

- kaskin limfoblast leykoz

- kaskin mieloblast leykoz

- kaskin promielositar leykoz
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* Xronik leykoz
- xronik mieloleykoz
- xronik limfoleykoz

Sxem 15.
Kaskin leykozun patogenezi
Leykemik hiiceyralarin proliferasiyast
| Stimiik iliyinda Siimiik iliyindan konar
Normal Qanda blast hiiceyralarin
qanyaranmaninpo askar edilmosi
zulmasi
MSS-nin
l l \ zadalanmasi
(neyroleykoz)
Anemiya || Qranulosito- Trombositopeniya -
peniya J'
l hemorragik sindrom
Infeksion agirlasmalar M L
Agn sindromu
Blast hiiceyralarin
parcalanmasi,uremik
nefropatiya
y

Limfoadenopatiya,hepatomeqaliya

* Limfoblast leykoz hiiceyralorin T- vo ya B-limfositloro
aid olmasindan asil1 olaraq 3 variant1 ayird edilir:
- T-hiiceyrali KLL (usaqlarda qgeyd edilon biitiin
KLL-1n 15-25%-i )
- B-hiiceyrali KLL (biitiin KLL-1n 1-3%-i)
- O- hiiceyrali (identifikasiya olunmamis 70 -80%
KLL)
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* Dovrlarino gora
- Baslangic dovr
- Xostaliyin tam inkisaf dovrii
- Remissiya dovrii
- Residivlor dovrii
- Terminal dovr

Kaskin geyri-limfoblast leykozlar sitokimyavi va morfoloji
qurulusuna géra asagidaki kimi (FAB) tasnif edilirlar

» MO —kaskin diferensasiya olunmamig leykoz

» M1 — kaskin mieloblast leykoz, yetkin olmayan

» M2 — hissavi yetkin olan kaskin mieloblast leykoz
* M3 — promielositar

* M4 — mielomonositar

* M5 — monositar (monoblast )

» M5 B — hissavi yetkin olan kaskin monositar

* M6 — eritromieloz

» M7— megakariositar leykoz

Klinika

Kaskin leykoz asagidaki klinik alamatlorlo 6ziinii biiruzo
Verir:

* anemik sindrom - dori ortiiklorinin solgun olmasi; siist-
lik vo timumi zaiflik; qarinda agrilar (isemiya ilo alagodar olub
miixtolif intensivliys malikdirlor vo daimi vo ya tutmasokilli xa-
rakter dasiyirlar); kardialgiyalar, tiroyin nisbi kiitliikk sarhaddinin
genislonmosi; tonlarin karlagmasi, zirvods zoif sistolik kily;
hipoxrom anemiya.

* intoksikasiya sindromu - anemik sindromla eyni vaxtda
amoala galir va leykoz hiiceyralarinin mohv olmasi va pargalanma
mohsullarinin, hamginin metabolizm mohsullariin gana kegmasi
ilo olagodardir. Tozahiirlori: bas agrilari, istahanin zaiflomasi,
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stistliik, itmumi zoiflik, isiitmo vo ya subfebril hararat, yuxunun
pozulmasi, tez qiciqlanma vo aglaganliq kimi Oziinii biiruzo
Verir.

« proliferativ sindrom - ¢ox vaxt hokima miiraciatin ilk
sobabi olur va periferik limfa diiyiinlorinin generalizo olunmus
boyiimasi (1-5sm) soklinds tozahiir edir; limfa diiyiinlari birlos-
momisdir, horakatlidir, agrisizdir. Adaton bu, arxa va 6n boyun,
¢onoalti, nadir hallarda — qoltuqgalti, qasiq, 10% xastolords iso
eyni zamanda homginin mediastinal limfa diiyiinlorinin boyii-
moasi ilo tozahiir eds bilor. Hepatosplenomeqaliya, gbz yuvasinin,
kallonin yast1 stimiiklorinin sigabanzar toromasi — xloroma miisa-
hida olunur. Mikuli¢in simptomokompleksi— gbz yas1 va tiipiircok
vazilorinin leykemik infiltrasiyasi noticosindo simmetrik bdyii-
masi ilo 6ziinli biiruzo verir. Belo usaqlarin {izii siskin olur va
xarici goriiniisiine gora epidemik parotitli xastalora banzayirlar.

 dori va selikli gisalarin spesifik zadalonma simptomo-
kompleksi - adoton kaskin geyri-limfoblast leykozlu xastalordo
rast golir. Leykemidlor — tok vo ya goxsayli six, 6l¢iisii 0,2 — 2,0
sm-o godor Olgliys malik mixtalif rongli (sar1 rongdon gonur
rongs gadar), harokatsiz toramalor olub dari sathindon gabarirlar.
Adston bagsin tiikli hissasinds, dos qofasi, ¢anaq nahiyasindo
miisahido olurlar. Histologiyada — leykemik infiltrasiya, xorali —
nekrotik angina vo stomatit, modo-bagirsaq yolunun doyisik-
liklori — xora, eroziya qeyd edilir.

« hemorragik sindrom - petexiya va ekximozlar; selikli
qisalarda hemorragik sopgilor vo bozon onlardan ganaxma olur;
hematuriya, burun, mada-bagirsaq va usaqligganaxmalari, siimiik
iliyinin total metaplaziyas1 noticasinds trombositopeniya va par-
calanma mohsullar1 ilo DDL-sindromun aktivlosmosi miisahido
edilir .

* Stimiik-oynag sindromu - siimiik vo oynaqlarda xiisusan
axsamlar meydana ¢ixan dagidici, desici, goynadici agrilar, ar-
tralgiya va artritlor, stimiik xatti boyunca déyaclomozamani lokal
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agrilar; rentgenoloji miiayinada: osteoparoz va destruksiya ocag-
lar1, stimiik iliyinin soyulmasi, «baliq fogaralori» qeyd edilir.

* yumurtaliq vo xayalarin spesifik zadalanma sindromu -
leykoz hiiceyralorin infiltrasiyasi naticasinde yumurtaliq vo
xayalarin iltihab1 geyd edilir.

» boyrak, tirok-damar va tonoffiis sisteminin zodalonmsi
sindromu - leykemik hiiceyralorin toksik mohsullarmin tasiring
Vo anemik vo hemorragik sindromlarin tasirine gora bas verir.

* sinir sisteminin zadalanmasi sindromu - bas agrilari,
tirokbulanma, qusma, husun pozulmasi, kollo-beyin sinirlorinin
zodalonmoasi (adaton VI ciitiin), paraparezlor, iflic, qicolmalar va
s. miisahido edilir.

Biitiin yuxarida gostarilon klinik simptomokomplekslor
xastoliyin birincili — aktiv fazas: igiin sociyavidir. Leykoz
prosesinin marhalalora boliinmasi miialico taktikasinin segilmasi
ticlin vacibdir.

*Birinci marhalo - Xastaliyin birinci hamlasi. Bu klinik
tozahiirlorin baslangicindan aparilan miialicoadon ilkin effekt
aliana qgodar kegon dovrii ohata edir.

e Tkinci marhalo - remissiya miialicosi noticesinds olda
edilir.

- tam remissiya—klinik-hematoloji remissiya zamani: 1

aydan az olmayaraq davam etmasi, klinik simptomlarin

olmamasi, mieloqgramda 5%-don ¢ox olmayan blast
hiiceyralorin askar edilmasi.

- natamam remissiya — klinik-hematoloji remissiya — bu,

klinika vo hemogrammanin normallasdigi, ancaq siimiik

iliyi punktatinda 20%-o godor blast hiiceyralorin oldugu
vaziyyatdir.

o Ugiincii marhala - xostoliyin residivi olub, leykoz
prosesinin geri qayitmasi ilo sortlonir. Diagnoz mielogramma va
hemogramma osasinda qoyulur. Klinika xoastoliyin birincili -
aktiv fazasinda oldugu kimidir. Belo ki, tez-tez beyindo, xaya-
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larda, garaciyardo, agciyarda, galxanabanzor vo ¢angolobanzor
vazida leykemik infiltrasiyalar miisahido olunur.

» Terminal moarhals - artiq hayat {igiin vacib orqanlarda
geridénmoyan doyisikliklor bas verir.

KLL zamani proliferativ sindrom daha az, anemik, intok-
sikasion va hemorragik sindromlar iss daha tez- tez rast galir.

Diagnoz

* Periferik ganda blast hiiceyralorin tapilmasi leykositoz
(hiperleykositoz >100 x 10° /I) vo ya leykopeniya, ECS — nin
artmasi miisahids olunur.

* Anemiya

» Trombositopeniya

* Siimtik iliyinin punksiyasi

* Mielogrammada eritro- Vo trombopoezin tormozlanmasi,
blast hiiceyralorin ¢ox olmasi

+ Immungramma

* Molekulyar — genetik miiayina

* Rentgen

* USM - qarin boslugu organlarinin

» Sitokimyavi tiplosdirmoa (KML va ya KLL)

* «Leykemik ugurumy» - blast hiiceyralorlo yetismis
hiiceyralor arasinda kegid formalarin olmamasi.

Miialico

KL — un miialicasi 6ziinds bir ne¢o marhaloni birlogdirir:

* Remissiyamin induksiyast (4-6 hofto) — miialico VAMP
sxemi tizro (vinkristin+metat-reksat+merkaptopurin+prednizalon)
aparilir. Vinkristin 1,5 mq/m? (maksimal 2 mg; mitozun metafaza-
sma tosir gostarir) x haftads 1 dofa v/d,merkapropurin 60 mg/m?
dozada har giin (DNT — nin sintezi fazasina tosir gostorir), predni-
zalon 40 mg/kg (maksimum 60 mq ) daxils ( sutkaliq doza: 2-3 do-
fo soher vo axsam qobul), metatreksat 20 mg/m?olmagla 1-5 vo
9—cu giin tayin edilir. VAMP sxemino sitostatiklor, mosalon siklo-
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fosfan 200mg/m? dozada (SAMP sxemi, vinkristin ¢ixarilir) giina-
sir1 alava edilo bilar bilor. Bununla yanasi, POMP sxemido mov-
cuddur. Bura prednizalon — 200 mg/m? har giin, onkovin va ya vin-
kristin — 2ma/m? 1 giin, metatriksat — 7,5 mg/m? her giin, purinetol
Vo ya merkaptopurin 500 mg/m? har giin olmagla daxildir. Maye te-
rapiyasi: v/d allopurinolla (10 mg/kq daxils giindo 3 dafa gobul) hi-
perurikemiya vo boyrak zodolonmosinin profilaktikasi, sis hiicey-
rolorinin par¢alanma mohsullarmin ¢ixarilmasimin stimulyasiyasi
mogsadi ilo apartlir.

* Remissiyanin konsolidasiyasi (méhkomlandirilmasi) (re-
missiya oldo edildikdon sonra) — L-asparaginaza ( 60-100 V/m?
sutka orzinds v/d damci ilo 14 giin orzinds vo ya daunorubomit-
sin), mediastenal limfa diiyiinlorinin, xayalarin va digar sisoban-
zor téromoalorin siialanmasi, Metatreksat 15 mq/m? + hidrokor-
tizon 15 mg/m? + sitozinarabinozid 30 mg/m? induksiya zaman
har hofto 6 dofa, daha sonra 8 haftoda bir dofa 1 il arzindo.

» Reduksiyanin reinduksiyast va saxlayici terapiya - 6
merkaptopurin 50 mg/m? sutkada 3 dsfo daxilo gobul her hsfts,
metatreksat sutkada 20 mg/m? har hofta, vinkristin 1,5 mg/m? hor
8 hofto v/d, prednizalon sutkada 40 mag/m? daxils 4 hafts orzindo
hor 8-16 hoftodan bir.

Birinci remissiya aldo olunduqdan dorhal sonra allogen
(esas HLA-antigenlari ilo uygunluq)siimiik iliyi transplantasiya
olunur. Kimyavi terapiya ilo siimiik iliyinin transplantasiyasinin
mistorok aparilmasi metodu islonib hazirlanir. Bu da remissiya
miiddatini uzadir. Homginin miialiconin immunoloji metodlart da
hazirlanir: o-interferonun, interleykin 2-nin, BCC vaksininin
yeridilmasi. Toza qanin kogiiriilmasi maslohot goriiliir.

Pahriz - yiiksok kalorili, yasa miivafiq ziilal normasindan
1,5 dofo ¢ox olmali, vitaminlorls, minerallarla (xiisuson K va Ca
duzlari ila) zongin olmalidir.

Prognoz

Xastaliyin prognozu ciddidir.
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XRONiIK MIiELOLEYKOZ

Xronik mieloleykoz — usaqlarda nadir hallarda rast galan,
mieloid hiiceyralorin badxassali sisidir. Xronik mieloleykozun
markeri Ph' — xromosomu (Filadelfiya xromosomu) hesab edilir.

Tasnifat
* Klinik formalarina gora
- Yuvenil forma
- Yash forma
* Klinik marhalalarina géra -
- Yavas gedisli (xronik) - 3 ilo gqodor davam edir
- Akselerasiya — 1-1,5 ilo godor davam edir, aparilan
diizgiin miialicodon sonra xronik gedisli ola bilor
- Final moarhalasi — terminal marhaladir, akselerasiya
marhalasinin kaskinlogsmasi naticasinds bas verir, 3-
6 ay davam edir, 6liimla naticalanir.

Klinika

* Yuvenil forma — 3-5 yasa qodor usaqlarda rast galir. Kli-
nik olarag anemik (dorinin vo goriinon selikli gisalarin avazi-
mast, imumi zoiflik, istahasizliq), hemorragik, intoksikasiya (ho-
raratin febril olmasi, siimiiklords agrinin olmasi vo S.), prolife-
rativ (kaskin limfadenopatiya, hepatosplenomeqaliya) sindrom-
larla 6ziinii biiruzs verir. Usaqglarin sifatindo ksantoma va ya ek-
zematoz sopgilar olur. Bu forma kaskin vo agir gediso malikdir.

Qanin klinik miiayinasinds kaskin anemiya (makrositoz),
trombositopeniya, hiperleykositoz (17-80 x 10%1) nezaro carprr,
leykositlor mieloblast torofo koskin meyilli olurlar (2-50%),
ECS-nin kaskin yiiksalmasi, yasli formadan forgli olaraq eritro-
sitlordo 50% fetal hemogqlobinin olmasi (terminal marhaloda
80%), siimiik iliyinin yaxmasinda Ph* — xromosomunun va 7 ciit
Xromosomun birinin olmamasi miisahids edilir.
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Bu formanin prognozu yaxsi deyil, aparilan miialico az
effektivdir.

* Yash forma - todricon inkisaf edir, ona gora do, Xasto-
liyin Klinik olamatlori 6ziinii gec biiruza verir. Cox vaxt tosa-
diifon interkurrent Xostoliklor, travmalar, stress vo s. zamani
toyin edilir. Klinikada limfa diyiinlorinin  bdyiimasi,
splenomeqaliya, kaskin hiperleykositoz geyd edilir. Digar Klinik
alamatlor (intoksikasiya, dari, hemorragik va s.) tadricon inkisaf
edir.

Xostolik ¢ox vaxt qanmn klinik miayinasi naticasindo
askar edilir. Qanin miiayinasinda neytrofilyoz, leykoformulada
hiiceyrolorin biitiin araliq formalari: mielositlor, promielositlar,
seqmentniivali neytrofillor, bazofillar, eozinofillor askar olunur.
Stimiik iliyinin punksiyasinda qranulositlorin sayinin Kkaskin
artmasi miiayyon edilir.

Akselerasiya dovriindo  Klinik  olamotlor daha da
kaskinlagir. Bu dovr 3-5 ilo gador ¢oka bilar, sonra isa terminal
dovr ilo basa catir.

Terminal dovr hemorragik sindrom vo intoksikasiya ilo
miisayiat olunan kaskin blastoz krizlorlo kegir.Dari yasimtil-boz
rongds olur, nekrotik téromalor, generalizo olunmus limfadeno-
patiya, hipertermiya, siimiiyiin zodalonmasi, hipertermiya nozaro
carpir. Modo-bagirsaq sisteminin vo Cinsiyyat organlarinin
ganaxmalar1, beyino qansizma bas vers bilar.

Terminal dovrdo periferik ganda blast hiiceyralorinin
Saviyyasi 10%, stimiik iliyinda iso 20% - don artiq olur.

Miialica

Mialico planmna daxil edilon pohriz va rejim koskin
leykozda oldugu kimidir.

Yasli formada mielosan (mileran, bisulfan) 2 mq/m? va ya
0,06 mg/kg daxilo toyin edilir. Preparati toyin edarkon ganin
imumi miiayinasinda leykositlorin saviyyslari nazaratdo saxlan-
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malidir. Leykositlorin soviyyasinin azalmasi preparatin dozasinin
da azaldilmasma dolalot edir. Miialico uzun miiddot davam
etdirilir. ©goar bu dormanla aparilan miialico effekt vermasa vo
kaskin trombositopeniya geyd olunarsa hidroksi sidik covhari
(30-50 ma/kq sutkada) vo ya mielobromol (2-4 mag/kq),
tioquanin (daxilo har 8 saatdan bir 3-4 mg/kq) toyin edilir. Blast
krizlori zaman1 bu miialico ilo yanasi, gliikokortikosteroidlor (60
mqg/m? har giin), vinkristin (1,5 mg/m? har giin vena daxilina) 4-5
hofto miiddatina tayin olunur.

Splenoektamiyanin aparilmasi gostoris deyildir. Qabariq
nazaragarpan splenoektamiyalar zamani 1so siia terapiyasi apa-
rilir.

Yuvenil forma miialicoya daha ¢oatin tabe olur. Onun
miialico sxemi VAMP, SAMP kimi aparilir. Qoruyucu terapiya
koskin leykozda oldugu kimidir.

Prognoz

Xastaliyin prognozu genastboxs deyil. Yuvenil formada
usaqlar erkon yaslarda tolof olurlar. Yash forma iso bir nega il
¢oka bilar.

DAMARDAXILI LAXTALANMA SINDROMU

Damardaxili laxtalanma sindromu (DDLS)- qeyri-spesifik
patoloji proses olub, damardaxili koaqulyasiyanin giiclonmasi,
damarlarin endotelindo gan hiiceyralorinin aktivlogmosi natico-
sinda mikrosirkulyasiyada laxtalanma va tromblarin amala gal-
mosi ilo miisayiot edilir. DDL sindromu hemostazin darin
pozuntusu ilo miisayat olunan patoloji simptomokompleksdir va
bir ¢ox xastaliklarin naticasinds inkisaf edir.
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Etiologiya

 immun Vo immunkompleks xastaliklor

« generalizoolunmus infeksiyalar

* septik vaziyyatlor

* destruktiv proseslor

* uzun siiron agir hipoksiyalar

* kaskin damardaxili hemoliz

* biitiin terminal voziyyatlor

* hemolitik-uremik sindrom

* trombositopenik purpura vo S. xastaliklor fonunda DDL
sindromu yarana bilar.

Patogenez

DDL sindromunun patogenezi bir nego marhalodon iba-
rotdir:

« proteolitik pozuntu - kininlorin vazoaktiv effektivliyi,
ganda trombinin vo plazminin saviyyalarinin yiiksalmoasi,
komplementin aktivlosmasi, hiiceyra proteazasinin patoloji
fibrinolizo daxil olmasi proseslarininozardo tutur.

« endotelin sistemli zadalonmasi - asidoz, endotoksikoz,
ekzotoksikoz, hipersitokinemiya naticasinds bas verir.

* hiperkoaqulyasiya — hom daxili, hom do xarici koaqul-
yasiya prosesinin aktivlasmasi naticasinds miisahids olunur.

» mikrosirkulyasiyanin blokadasi - DDL sindromunun
erkon morhalasinds fibrin-fibrinogen kompleksinin, fibrin mikro-
tromblariin amala galmasi naticasinds miisahidos edilir. Bu vaxt
ganin qatilig1 artir.

* hiiceyralorin hipoksiyast va destruksiyasi — markazi sinir
sisteminin, boyraklorin, ag ciyarlorin, garaciyarin,iirayin disfunk-
siyasi ila izah olunur.

« koaqulopatiya va trombositopeniya - koaqulyasiya tora-
don faktorlarin (I, II, V, VIII, XIII) saviyyalarinin, antiko-
aqulyant inhibitorlarin tiikonmasi ilo sartlonir.
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» patoloji fibrinoliz — proteoliz fibrinogenlorin (V, VIII,
X1, XII, XIII) deqradasiyasi, trombositar membranda qliikopro-
teinlorin doyisilmasi birincili vo ikincili olaraq hemostazin po-
zulmasina gotirib ¢ixarir ki, bu da qanaxmalara meyilliyi artirir.

Tasnifat
* marhalasina gora

- I moarhals - hiperkoaqulyasiya (trombositlarin agregasiya

funksiyas1 asagi diisiir, fibrinolizlor aktivlosir)

- IT marhalo - kegid morhoalosi (koaqulopatiyanin, trom-

bositopeniyanin artmasi bag verir)

- IIT morhals - hipokoaqulyasiya (ganin laxtalanmamasi,

patoloji fibrinoliz geyd olunur)

- IV marhala - barpa marhalasi
* gedigino gora

- Kaskin

- Yarimkaskin

- Xronik

- Residivlason
* hemostazin vaziyyatine gora

- Kompensasiya

- Dekompensasiya

- Yiiksok kompensasiya

Klinika

DDL sindromun Klinik slamatlori bu sindromu térodon
xastaliklorin slamatlori fonunda 6ziinii biiruzs verir.

* hipertermik sindrom (agor infeksion fonda DDL sind-
romu bas veribsa)

* hemokoaqulyasion sok — koskin septikosemiyalarda,
genarilizoolunmus virus infeksiyalarinda, koskin damardaxili
hemolizlordo, ilan vurmasi zamani bas verir.

* lirok-tonoffiis sistemlarinin ¢atismazliglarinda — tangne-
foslik, sianoz, ag ciyar 6demi alamatlori olduqda, oksigenterapi-
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yada gan va toxumalarda pO,— nin saviyyasinin azalmasi zamani
miisahido edilir.

* koskin boyrok catismazligi — oliqouriya, proteinuriya,
silindruriya, hematuriya, azotemiya soklinds 6ziinii biiruzs verir.

* garaciyarin Kaskin distrofiyast — sitoliz sindromunun
omoalo galmosi, mezenxial iltihab, parenximatoz sariliq, kaskin
agr1 simptomu ilo miisayat olunur.

» koskin bdoyrokiistii vozin c¢atismazligi — uzun siiron
kollaps, ishal, qusma, elektrolit balansinin pozulmasi nazars
carpir.

» morkozi sinir sisteminin zadalonmosi — iimumi beyin
alamatlori, husun itmasi, qicolma sindromu bas verir.

* hemostazin pozulmasi1 — organ va toxumalarin infarkt vo
nekrozu ils 6ziinii biiruzo verir.

* hemorragik sindrom — hipokoaqulyasiya, fibrinoliz,
trombositopeniya geyd olunur. Klinikada spontan ganaxma,
hematoma, hemorragik sopgilor, daxili orqanlara gansizmalar
kimi olamatlor miisahido edilir.

Diagnoz

« anamnez moalumatlara va klinikaya asasan

* ganin laxtalanma miiddotinin uzanmast

» periferik qanda trombositlorin sayinin azalmasi

* protrombinin, fibrinogenin, Vva VIII laxtalanma faktor-
larinin soviyyalarinin gan zordabinda azalmasi

* gan zordabinda fibrinin deqradasiya mohsullarinin art-
masi

* mikroangiopatik anemiyanin olmasi

Miialica

Ovvalco DDL sindromunu téradon Xastaliklora miivafiq
miialica plani tortib edilir.
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DDL sindromunda asagidaki medikamendoz mialico
aparilir:

* [ morhoalads heparin 200-300 V/kq vurulur. Bu preparati
yeritdikdo ganin laxtalanmasinin har 6 saatdan bir yoxlanilmasi
moaslohat goriiliir.

» antiaqreqantlar (mikrosirkulyasiyan1 yaxsilagdirmaq
moagsadi ilo) kurantin, dipiridamol, trental verilir.

* proteinaza inhibitorlar1 — gqordoks 500-1000BV/kg/sut,
kontrikal, trasilol 1000BV/kg/sut. 0,9%-li NaCl ilo garisdirilib
vena daxilina vurulur.

* orqanizmdo tursu miivazinatini tonzimlomok {igiin Na-
hidrokarbonat 4 ml/kq , v/d, dimefosfon 8 yasdan yuxari
usaqlara 30 mq/kq, 10%-li KCI mahlulu 5-10 ml tayin edilir.

* plazmofarez aparilir

* tozo plazma 5-10mg/kg/sut vena daxilina damci isulu ilo
yeridilir

* prednizalon 3-5 mg/kg/sut. hob soklindo verilir

* damar divarinin kegiriciliyini zoiflodon preparatlar
disinon, etamzilat 15-20 mqg/kg/sut, trosevazin, venorutin 10-15
mq/kq/sut toyin edilir.

» aminkapron tursusu 0,5-2qr x 3 dofo verilir.

» antiprotektorlar — prodektin 1 hab x 3 dofo per os verilir.

+ simptomatik miialico (MSS: iirok-tonoffiis sistemina,
modoa-bagirsaq sisteming Vo s. orqanlara uygun olaraq) aparilir.

Prognoz
Xastaliyin prognozu ciddidir.
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XI FOSIL. ENDOKRIN XOSTOLIKLOR
SOKORLI DIABET

Sokarli diabet - madoalti vozin B-hiiceyralorinin autoim-
mun zadalonmasi naticasinds destruktiv proseslarla saciyyalonan
genetik xastaliklordon hesab edilir.

Etiologiya

* 6-c1 xromosomun ki¢ik qolunun ¢atismazligi B-hiiceyro-
larin autoimmun zadslonmasins sabab olur.

» xastolorin 95%-do HLA sisteminin DR3, DR4 allellari
(normada bu 40% toskil edir) agkar edilir.

* B8, B15, B18, DR3, DR4, DRw3, DRw4leykositaranti-
genloarin biri oldugda risk 3 dofa, ikisi oldugda 10 dofa
artir.

* B7 antigeni olan soxslorda risk, oksino, 15 dofo azalir.

» irsi olaraq T-supressorlarin aktivliyinin asagi diigmasi.

* B-hiiceyralorin insulin reseptorlarinin genetik defekti (bu
catismazliq «cavanlarda tip 2 sokorli diabet» (Maturity
Oncet type Diabetes of Young people - Mody) adlandirilir).

» moadoalt1 vozin adaciqlariin hipoplaziyasi, aplaziyasi.

* domirin ¢6kmasi naticasinds (talassemiya), madoalt1 vo-
zin siddatlonan fibrozu (mukovissidoz).

« genetik xastaliklar.

Takan veran amillar
» virus infeksialari
* stres
* autoimmun aqressiyalar
» intoksikasiya
* karbohidrat va yaglarin ifrat gobulu
* piylonmo
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Patogenez

Modoalt1 vazi ekzokrin vo endokrin funksiyalari yerino
yetirir. Endokrin funksiyan1 Langerhans adaciqlar1 hoyata keci-
rir. Bu adaciglar vazin 1-3%-ni toskil etmoklo diametrlori 150
mkm-dir vo bir adacigda 80-200 hiiceyra yerlagir. Bu hiicey-
ralorin 3 tipi ayird edirlar:

* . — hiiceyrolor — glitkagon

* B — hiiceyralor — insulin

* d — hiiceyralor — somatostatin sintez edirlor.

B-hiiceyralor adacigin morkozinds, basqalar iso periferi-
yada yerlagir. Bu hiiceyradon sintez olunan insulin organizmda
bir sira funksiyalar1 hoyata kegirir. O, glikkozani, K, amintursu-
larim1  hiiceyro membranlarina naql olunmasimi tomin edir,
qliikogenoliz, lipoliz, proteoliz prosesing tosir edir. Bu baximdan
B-hiiceyralorin destruksiyasi va aplaziyasi naticasinds organizm-
do yaranmis insulin ¢atigmazlig1 bir sira miibadilo proseslorinin
pozulmasina gotirib ¢ixarir:

* gliikkozanin qaraciyaro, ozalo vo piy toxumasina nogli
azalir vo noaticods hiiceyradonkonar sahodo gliikkozanin miqdari
artir vo hiperqlikemiya yaranir. Energetik ¢atismazligi aradan
qaldirmaq tgilin qaraciyards gliikozanin endogen amola galmasi
stiratlonir. Kontrinsulyar hormonlarin (qliikkoqon, adrenalin, glii-
kokortikoidlorin va s.) tasiri naticasinda glikogenoliz, proteoliz,
lipoliz siiratlonir.

* hiperglikemiyanin artmasi qanda amintursularin, xoles-
terinin, sarbast yag tursularinin Saviyyalorinin yiliksalmasina So-
bob olmagla organizmdoki enerji defisitini artirir. Hiperosmol-
yarliq naticasinds poliuriya yaranir ki, bu da timumi dehidra-
tasiyaya vo polidipsiyaya gatirib ¢ixarir. Mayenin, elektrolitlorin
itirilmasi, lipolizin, proteolizin, glikogenolizin siiratlonmasi noti-
casindo bodon kiitlasi azalir, ozalo zoifliyi yaranir,immunitet
zoifloyir, qaraciyards piy infiltrasiyas: inkisaf edir, doride vo
selikli qisalarda trofik doyisikliklar amala galir.
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* hiperqlikemiya naticasinds lipolizin siiratlonmosi ganda
lizvi tursularin vo asetonun toplanmasina sobab olur ki, bu da
asidozun yaranmasina gotirib ¢ixarir. i1k morhaloda bu, kompen-
sasiya edilo bilor, lakin sonradan dekompensasiya olur. Dekom-
pensesiyalagsmis metabolik asidoz, dehidratasiya, elektrolitlorin
itkisi MSS-nin, iirok-qan damar sisteminin funksiyasinin po-
zulmasina gotirib ¢ixarir. Bununla yanasi, lipolizin aktivlosmasi
keton cisimciklorinin yaranmasini  giiclondirir, ganda yag
tursularinin saviyyasinin artmasina sabab olur.

* hipoinsulinemiya aerob vo anaerob glikoliz reaksiya-
smin bir sira fermentlarinin foalligini asagi salir. Krebs tsiklinda
istikar edon fermentlorin foalligininin asagi diismasi adenozin 3-
fosfat tursusunun sintezini zoiflodir. Amintursularin hiiceyra
daxilino kegmosi naticasinds ziilalin, qlikogenin, trigliseridlarin
sintezi pozulur. B-lipoproteinlorin garaciyardo artmasi natice-
sindo yaranan hiperxolesterinemiya vo hipertrigliserinemiya
erkon aterosklerozun yaranmasina gatirib ¢ixarir.

Tasnifat
Codval 40-da sokorli diabet tiplorino goro tosnif olun-
musdur.

Cadval 40.
Sakarli diabetin tiplari
Tip1l (a) autoimmun
(b) idiopatik
Tip 2 (@) insulina qarsi rezistentliyi Gistiin
olan
( b) insulin ifrazinin pozulmasinin istiin
olan
Digar spesifik tiplor\
Hamilslik diabeti
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* Tip 1 sokorli diabet (insulindon asili) - madoalt1 vozin B-hiicey-
rolorinin  destruksiyasi noticesinds yaranir. Iki yarimtipdon
ibaratdir:
- 1-ci yarimtipde madoalt1 vazi hiiceyralaring, insulina va
GAD (qliitamin asiddekarboksilaza) qarsi anticiSim-
larin inkisaf etmoasi ilo autoimmun proses gedir.
- 2-ci yarimtipds insulin ¢atismazligi naticasinds autoim-
mun prosesin olmamasi ila gedir.

* Tip 2 sokarli diadet (insulindan asili olmayan) - insulina
qars1 rezistentliyi iistiin olan XaStalordo miisahido edilir.

* Digarspesifik tiplora - modosalti vozin B-hiiceyralorinin
genetik qlisuru, endokrinopatiyalar (akromeqaliya,
glikagonoma, tireotoksikoz vs s.)

» Hamilolik diabeti - funksional xarakter dasiyir

* Sokarli diabetin marhalalori

- Kompensasiya
a) sokoarli diabetin simptomlar1 agkar edilmir
b) fiziki, ogli vo cinsi inkisaf yasa uygundur
c) qlikemiya — 10 mmol/I- o godor
d) gliikkozuriya — 1%-2 godor
e) HbAc1 —8%-2 gador

- Subkompensasiya
a) glikemiya — 10 mmol/I- dan ¢ox
b) qliikozuriya — 10%
c) HbAcl1 —10%-5 godoar

- Dekompensasiya
a) ketozla
b) ketozsuz
c) ketoasidozla

Sokarli diabet klinik olarag cadval 41-ds oldugu kimi tasnif

edilmisdir.
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Cadvoal 41.

Sakorli diabetin klinik tasnifat:

« Diabetin klinik formalar
1. Insulindan asil: diabet.
2. Insulindan asil1 olmayan
diabet.

3. SD-in digoar formalar:.
4. Hamiloalik diabeti.

» Diabetin agirhq daracalori
1. Ylngul (I daraca).

2. Orta (11 doraca).

3. Agir (Il daracoa).

« Kompensasiyanin voziyyati
1. Kompensasiya.

2. Subkompensasiya.

3. Dekompensasiya.

* Diabetin kaskin fosadlar:
1. Ketoasidozlu koma.

2. Hiperosmolyar koma.

3. Laktasidozlu koma.

4. Hipoqlikemik koma.

» Diabetin gecikmis fosadlar
1. Mikroangiopatialar
(retinopatiya, nefropatiya)

2. Makroangiopatiyalar.

3. Neyropatiya.

» Digor organ vo sistemlorin
zodolonmosi(enteropatiya,
hepatopatiya, katarakta,
osteoartropatiya,
dermopatiya vo s.)

* Mualicanin fosadlar:
1. Insulinterapiyanin (yerli all
lipodistrofiya )

ergik reaksiya, anafilaktik sok,

2. Peroral preparatlar (allergik reaksiya, moada-bagirsaq

yolunun pozulmalari)

Klinika

Klinik olaraq ii¢ boyiik simptomla 6ziinii biiruzs verir:

- Poliuriya
- Polidipsiya

Boadon kiitlasinin azalmasi
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Bununla yanasi, asagidaki klinik olamatlor miigahido
edilir:

* qliikozuriya — klinik olaraq enurez zamani paltarda «ni-
sasta lokasinno banzor izin qalmasi, poliuriya, gasinmalarin
olmasi, geca enurezlori geyd edilir.

e susuzlasma sindromu va elektrolit miibadilasinin pozul-
mast — polidipsiya, darinin va selikli gisalarin qurulugu, toxuma
turqorunun azalmasi, géz almasinin tonusunun zaiflomasi, hipo-
toniya alamatlori miisahids edilir.

« astenik sindrom — elektrolitlorin itmasi naticasinds nazars
carpir. Klinik olaraq agli vo fiziki is gabliyyatinin zaiflomasi,
timumi zaiflik, emosional adinamiya ilo 6ziinii biiruzs verir.

* ziilallarin tiikonmasi sindromu — itirilmis enerji balansini
borpa etmok {iglin amintursularin pargalanmasi sayasindo bas
verir. Hipoalbunemiya, boyun inkisafdan geri qalmasi,azalo zoif-
liyi, yaralarin gec sagalmasi, irinli vo gobalok monsali sopgilorin
olmasina meyilliyin artmasialamatlori ilo 6ziinii biiruzs verir.

* polihipovitaminoz alamatlari — dorinin, dirnaqlarin, sagin
trofikasinin pozulmasi, hiperkeratoz, anulyar stomatit, qlossit,
xeyloz qeyd edilir.

* yag miibadilasinin pozulmasi sindromu — badon kiitlasi-
nin azalmasi, ovucda vo panconin altinda ksantomalarin (sar1
lokalorin) amolo golmasi, hepatomeqgaliya, garaciyardo piy
infiltrasiyasinin inkisaf etmasi geyd olunur.

Klinik alamatlor getdikcs artaraq (2-4 hofto arzindos) hoyat
liciin tohliiko yaradan diabetik ketoasidoz, hiperosmolyar, lak-
toasidozlu komalarin amalo golmasina sobab olur. Bu komalar
icinda hiperglikemik (ketoasidoz) koma daha ¢ox rast galir.

Diabetik ketoasidozun ii¢ doracasi var:

* [ doraco - ketoz adlanir. Klinik olaraq bu marhaloda
eksikoz, toksikoz, qlossit, bas agrilari,basgicallonma, siistliik,
gobok otrafinda agrilar, iirokbulanma, qusma, istahanin asagi,
dilin quru olmasi, agiz bucag: otrafinda catlar, agiz boslugunun
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selikli qisasinin al qurmizi olmasi,tonoffiisdo aseton iyinin
galmasi, yanaqlarin qizarmasi (diabetik rubeoz) miisahidos edilir.
« II doraco - diabetik prekoma adlanir.Bu morholo ganda
golovi ehtiyatinin azalmasi, dehidratasiya, metabolic asidozun
dekompensasiyasi ilo saciyyslonir. Klinik olaraq garnin 6n diva-
rinin ozalalarinin garginlogsmasi, dorinin bozumtul olmasi, akro-
sianoz, peroral sianoz,Kussmaul tip tonoffiis, taxikardiya, gan
tozyiqinin asag diigmasi, husun soporoz olmasi nozars garpir.
 III doracs - diabetik ketoasidozlu koma adlanir. Klinik
olaraq husun itmoasi, diurezin azalmasi, reflekslorin zaiflomasi,
hemodinamik pozuntular gqeyd edilir (codval 42-43).

* hipoglikemik koma — insulin artiq dozada gobul edildikdo,
gorgin fiziki is va sulfanilamid preparatlaringebulu zamani bas ve-
rir. Patogenezin asasini beynin toxumasinda qlukozanin utilizasiya-
sinin azalmasi toskil edir. Klinik olaraq acliq hissi, ollorin asmosi,
soyuq tor, bas agrisi, bas gicollonmo, qarinda agri,lirokdoyiinma,
rongin avazimasi,osabilik, qicolma vo s. miisahido edilir. Digor
komalardan forgli olarag, bu alamatlorin gofloton baglanmasi nazara
carpir. Laborator olaraq qanda sokor 2-3 mmol/l askar edilir,
sidikdo sokor olmaya bilar,qanda keton cisimciklori 17 mmol/l,siid
tursusunun miqdan 0,4-1,4 mmol\l, sidikdo keton cisimciklori (-),
ganin Ph=7,38-7,45 olmasi miisahids edilir.

« hiperosmolyar koma — digar komalardan fargli olarag, 10 dafo
az rast golir, 50% hallarda letalliq verir. Patogenezi tam Syranil-
moyib. Lakin yaranmasmim baslica sababi hiperglikemiya, hiper-
natriemiya vo hiiceyra dehidratasiyasi noticosinds bas veron eks-
trasellulyar hiperosmolyarliqdir. Klinikasinda poliuriya, polifagiya,
dehidratasiya, asteniya, tez-tezqicolmalar, nistaqm, arteriyalarin vo
venalarin trombozu miisahido edilir. Laborator olarag ganda
sokorin  50-100 mmol/l sidikdosokorin olmasi, qanda keton
cisimciklarinin 17 mmol/l-don asagi, sid tursusunun 0,4-1,4
mmol/l olmasi, sidikda keton cisimciklori ola bilar, olmaya da bilar,
ganin Ph=7,38-6,8 geyd edilir.
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Cadvoal 42.

Diabetik ketoasidozun klinik-laborator gostaricilari

Ketoasidosun marhalalari

Klinik
alamatlor .
Vo Ketoz Dekompensasiy
laborator (kompensasiy a olunmus Ketoasidozlu
i a olunmus keoasidoz koma
gOstaricilar )
ketoasidoz) (prekoma)
KL/N/K OLAMOTLOR
Nevroloji Sustluk, Apatiya, Husun va
pozulmalar | zaiflik, tormozlanma agnya
sindromu yorgunlugq, reaksiyanin
yuxucullug, itmosi,
bas agris reflekslarin
sonmosi
Susuzlasma Polidipsiya,
sindromu Doari va selikli | quru, kobud Toxuma tur-
gisalarin soyuq dori, gorunun va
qurulugu, ariglama, quru g6z almasi
poliuriya dodaglar, moruq | tonusunun
rangli dil azalmasi, Uz
cizgilorinin
itilosmasi
oligoanur-
iya, arterial
hipotenziya
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Ketoasidoz | Agizdan Otaqda aseton Kussmaul
sindromu aseton iyi, iyi,sidikda tonoffisi
sidikdo aseton, | aseton, sathi seyrak
diabetik anoreksiya, tonoffislo
rubeoz, urakbulanma, avaz olunur,
anoreksiya, gusma, garinda | sianoz
urokbulanma, | agn, Kussmaul calarh dori,
garinda agn tonoffiisu, urak hipotermiya,
nahiyasinds agrn | kdp garin
LABORATOR GOSTORIC/LOR
Hematokrit Orta doracado Artmis Artmis
artmis
Keton 17-52 52-17 52-17
cisimciklari
Zordab kaliumu Norma, yaxud Norma, Azalmis
yuksalmis yaxud
azalmis
Eritrosit kaliumu | Azalmig Azalmis Azalmis
Zordab natriumu | Norma, yaxud Norma, Daha ¢ox
yuksalmis yaxud azalmis
azalmis
Qanda sidik Norma Orta doro- | Artmis
covhori cada
artrms
Qanin PH 7,3 mmol/l 7,3- 7,1
7,Xmmol/l | mmol/l-
don asagi
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Cadval43.

Usaglarda diabetik ketoasidozun daracalarinin tayini

Klinik alamatlor

Diabetik ketoasidoz

Vo biokimyavi
gostaricilor
(norma | doraco Il doraco 111 doraco
motorizodos
verilib)
Husu Aydm Ala-qaranliq  [itib
y Tezlogib  [Kiiylii, dorin  [Kiiyldi, darin
Tonoffils (Kussmaul tipli) ((Kussmaul tipli )
Akrosianoz:
) Noabz [nabz tezlosib,
[Qan dovrani tezlosib  |zoif Kollaps
|dolgunlugdadir
Diurez Tezlogib [Oliquriya Anuriya
|Odemlor Yoxdur  [[Yoxdur Var
L 10-20 25mmol /I-dan
Qlikemiya lmol/] 21-25 mmol/l viiksok
[Qliikkozuriya (qr) [[10-29 30-39 40-don yiiksok
Asetonemiya
005-02gm) [*° L7 24
Sorbast yag
tursular1 (100 150 235 411
[mmol /1)
Umumi lipidlor .
(2.8-80 q1l). 40 53 67
|Qanin pH(7,35-
7.45) 7,05 7,15 6,93
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» laktoasidozlu koma - ganda siid tursusunun toplanmasi natico-
sinds siid tursusu asidozunun yaranmasi ila izah olunur. Bu asidoz
cox vaxt sirkulyator kollaps zamani (modo-bagirsaq qan axmalarin-
da, infarkt miokarda), leykemiyada, koskin hiperventilyasiyalarda
Va s. rast galir. Klinik olaraq azalo agrisi, apatiya, yuxuculluq, dos-
gofasindaagri, tangnafaslik (Kussmaul tip tonaffiis), dehidratasiya,
oligo- va ya anuriya, gan tozyiqinin asag1 diismasi miisahido edilir.
Laborator olaraq gandasakar12-30 mmol/l, keton cisimciklarinin 17
mmol/lI-don asag1 olmasi, siid tursusunun 1,4 mmol/l-don yiiksok,
sidikdo sokorin olmasi, keton cisimciklorinin ya olmasi, ya da
olmamasi, ganin Ph=7,2-6,8 borabor olmas1 qeyd edilir.

Sokarli diabetin agirlasmalari

+ diabetik mikroangiopatiya — kigik damarlarin bazal
membranlarinin qalinlagsmasi ilo gedon generalizo olunmus
zodalonmoadir.

« diabetik makroangiopatiya — orta vo boyiik diametrli
damarlarin ateromatoz zadalonmolaridir. On ¢ox bas beyinin,
asag1 ortaflarin, koronar arteriyalarin zodolonmalori geyd edilir.

« diabetik retinopatiya - géz dibinds yaranan doyisikliklorlo
miisayiot edilir. Korlugun osas sabablorindon biridir.On agir
formasi alilliya gotirib ¢ixaran proliferativ diabetik retinopatiyadir.

« diabetik nefropatiya — sokarli diabet xastaliyinin alillik
vo oliimlo naticolonon on tohliikoli agirlagmalarina aid edilir.
Diabetik nefropatiyan1 baslangic morholodo askar etmok tigiin
sidikdo mikroalbuminuriyani toyin etmok lazimdir.

« diabetik panca sindromu — bunun assasini neyropatiya,
asag1 otraf arteriyalarinin zoadslonmasi, infeksiya toskil edir. 15%
hallarda amputasiya ila naticalanir.

Insulin miialicasinin agwrlagmalart

» xronik insulin c¢atismazligi — Moriak sindromunun
inkisafina sabob olur. Klinik olaraq fiziki va cinsi inkisafdan geri
galma, hepatomeqaliya, piylonma slamatlori miisahids edilir.
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* xronik olaraq insulinin dozasinin artiq olmast (Somodji
sindromu) — klinikada tez-tez hipoglikemiya ilo miisahids edilon
sokorli diabet xastalorindonazara garpir. Bu xostalords istahanin
artmasi, fiziki vo zehni is qabiliyyatinin azalmasi slamatlori
misahido edilir.

« lipodistrofiya — insulin vurulan yerlords lipodistrofi-
yanin olmasi geyd edilir.

* hipoglikemik vaziyyat - qan plazmasinda sokorin Saviy-
yasinin 3,5 mmol/l —don asag1 diismasi ilo saciyyalonir.

Diagnoz

» anamnez malumatlar va klinik slamatlor

* klinik alamatlarin manifestlogsmasindan avvalki marhals-
nin agkar edilmasi li¢lin qlilkozaya qarsi tolerantliq sinag1 apa-
rilir. Qlilkozaya qarsi tolerantliq sinaginin qiymatlondirilmasinin
osas meyarlar1 (Dilinya Sohiyys Toskilatinin tovsiyyalori, 1985 —
ci il) codval 44 — do verilib.

Cadval 44.
Qliikozaya qarsi tolerantliq sinagmmin giymatlandirilmasi
Kapilyar ganda g . Qlitkozaya
; ) . Saglam | Sokorli qarsi
qliikozanin saviyyasi . .
(mmol/l) usaqlar | diabet | tolerantligin
pozulmast
Acgarma <55 >6,7 <6,7
dQ;g:;ZZ:O%?ZUIundan 120 <78 111 78-11.1

Bu sinaq geco istirahatindon 10-16 saat kegdikdon sonra
aparilir. Ovvalco acqarina gqanda qliikoza toyin olunur. Sonra
1,75 gr/kg miqdarda (75 gr.-dan ¢ox olmamali) sokar verilir va
hor saatdan bir gqanda qliikoza tayin edilir.
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» ganda glikohemoqlobinin (HbA; va ya HbA;.) tayini -
normada HbA; - 4-6,1% olur. Sokorli diabet zamani iso bu
gostarici yiiksalir.

« ganda C — peptidin toyini. Sokarli diabetli xastalords bu
gostarici asagi olur.

* ganda qlilkozanin toyini (normada acgarma — 3,3-5,5
mmol/l (60-100mq%), yemakdan sonra — 7,8 mmol/l (140mq%))

« sidikda asetonun tayini

Qanda qliikozanin miqdarininl1,1 mmol/l-don yiiksok,
sidikdo 2%-don artiq olmasi sokorli diabet diagnozunun
qgoyulmasina 2sas Verir.

Miialica

* pohriz - gobul olunan qidadan karbohidratlar ¢ixarilma-
lidir. Cay, su, mineral sular, bulyon, géyarti mohdudiyyatsiz
gabul olunur. Qabul olunan qidalar ¢orak vahidino (CV) asasan
hesablanilir. Bir (CV-10-12 qram karbohidrat demokdir.
Qidalanma rejimina 3 asas va 3 alavo yemok daxil olmagla giin
arzinds 6 dofo olmalidir. Fiziki gorginlik zamani alava 1-2 ¢orok
vahidi gida gabul edilmalidir.

« insulinlo miialico aparilir. Insulin dorialtina spris-golom,
spris, kateter vo insulin nasosu vasitesi ilo yeridilir. Insulinlor
insan (insan mansali insulinlarin qarsisina HM yazilir) va heyvan
(heyvan monsali insulinlorin garsisina MC yazilir) monsali
olurlar, tasir mexanizmlarina gors asagidaki kimi boliiniirlor:

- Qusa tosirli insulinlor — bunlar dorman1 vurduqda 6-8 saat
miiddatinda tosir gostarirlor. Bu grupa Aktropid HM, sads
insulin, Humulin P, humoloqg vs s. aiddir

- Orta tosirli insulinlor - tosirlori 1,5-4 saat orzinds qalir.
Lenta, Semilenta, Monotard, Protofan HM, Xumulin H
aiddir

- Uzun toasirli insulinlor - tosir miiddsti 12-18 saat davam
edir. Ultralente, Ultratard, Ultralong aiddir.
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- Qarisiq insulinlor - ham qisa, ham do uzun tasira malik
insulinlora aiddir. Onlarin tasiri 30 dagigodan sonra
baslayir vo 18-24 saatdan sonra basa catir. Bu qrupa
Mikstart 30/70, Depo - H15-insulin (15/85), Insuman —
Komb HM (15/85) va s. aiddir.

Insulin bazunun bayir kvadratina, kiirokalt1 nahiyaya,sagr1
nahiyssinin bayir kvadratina, budun bayir torofing, gobok otrafina,
dori altina yeridilir. Inyeksiyam bir yers iki dafo yeritmok olmaz
(iki dofa yeritdikds lipodistrofiya yarana bilar). Diabetik ketoasidoz
olmayan sokarli diabetin miialicasinds insulin har kq/cokiys 0,5-0,7
V toyin edilir. Sutkaliq dozanin 50-60%-ni qisa miiddotli, 40-50%-
ni isa uzun miiddatli insulin toskil edir.

Diabetik ketoasidozun miialicasi

e [ doraco diabetik ketoasidozda — oral rehidratasiya
(mineral sular, cay, oralit) aparilir. Usaq mayeni i¢mirso Vo ya
qusursa venadaxilino 0,9%-li fizioloji mahlul 50-100 ml/kq,
kokarboksilaza toyin edilir. Qisa tosirli insulin dorialtina 1
vahid/kq toyin edilir.llk inyeksiya sutkaliq dozanin 1/3-1/4
hissasini toskil edir. Daha sonra isa insulin 4-6 saatdan bir 0,2-
0,3 V/kq vyeridilir. Insulinin hor vurulmasindan sonra qanda
qliikkoza, sidikdo sokoar, asetonun saviyyasi toyin edilir. Xasto 4%
soda mohlulu ilo imalo olunmalidir. Olavo olaraq kalium
preparatlar da toyin edilir. Vitamin Bg (0,01 x giinds 3 dofo), By
(100-300 mkgx sutkada 2 dofs), essensial forte (1 kapsula x
giinda 1-2 dofo) 2-3 hofto miiddatinds gobul edilir.

* II -1II doraca diabetik ketoasidozda — izotonik moahlul
kimi natrium-xlorid wvurulur (glikemiya 12,0 mmol/l olana
godor), onun ardinca 5 vo ya 10%-li qliikkoza yeridilir. Infuzion
miialicodon 1-2 saat kegdikdon sonra kalium preparati gobul
edilir. Qisa miiddatli insulin venadaxilina 0,1 V/kq olmagla
vurulur (ganda gliikkozanin miqdar1 nazaratds saxlanmalidir, agor
onun saviyyasi tez diisorse, vena daxilina 5%-1i gliikkoza vurulur).
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Asidozu aradan qaldirmaq {glin qanda gokori 8,5- 11 mmol/l
Saviyyasinds saxlamaq lazimdir. Hemodinamik pozuntu aydin
biiruzo verdikds plazma vo plazma ovazedicilor kogiiriilo bilar.
Hipovolemiya vo asidoz aradan qaldirildigdan sonra usagi
diizgiin qidalandirmaq lazimdir.

* hipoglikemik koma zamani toXirasalinmaz yardim - Xastoya
ilk olaraq 3-4 parca qgond, bir stokan sirin ¢ay, meyva sirasi, bir-iki
cay qasigi bal vo ya miirobba verilir. Medikamentoz olaraq
gliikagon (0,5-1 ml) azalodaxiline yeridilir. Qliikkaqon garaciyardoa
glikogeni pargalamayaraq qanda sokari yiiksaldir.

* hiperosmolyar koma zamani toXirasalinmaz yardim -
venadaxilina sutkaliq hacmin 1/5 hissasi, ilk 6 saat arzinds izotonik
mohlul yeridilir. Insulinin dozas1 0,05 V/kq yiiksok olmamalidir.

* laktoasidozlu koma zamami toXirasalinmaz yardim —
ovvolco asidoz aradan gqaldirilir (4%-li natrium hidrokarbonat
mohlulu vena daxilina vurulur). Mikrosirkulyator pozulma geyd
edildikdo plazma vena daxilino yeridilir.

Prognoz

Prognoz ciddidir. Xastoaliyin kompensasiyasina nail olmaq
lazzimdir. Xostolor daim hokim-pediatrin va endokrinologun
nozaratinds olmalidirlar.

SOKORSIZ DIABET

Sokorsiz diabet — hipovizin antidiuretik hormonunun
(ADH, vazopressin) ¢atismazligi vo bu hormona qarst boyrok
kanallarinin hassasliginin zaiflomasi noticasinds miisahido edilir.

Etiologiya

* neyrohipovizar yolun ¢atismazligi — hipotalamusun para-
ventrikulyar, supraoptik niivalorinin zadalonmasi naticasindo
misahido edilir.
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» tlirk yohori nahiyasindo yerlosmis sislor — kraniofarin-
gioma, gliomalar

* ensefalit, meningit, sifilis, beyin anevrizmasi

« endokrin xastaliklor zaman1 — hipopituitarizm, gigantizm,
erkon cinsi yetigskonlik zamani

* 20-ci xromosomun qiisuru zamani autosom- dominant
yolla otiirtiliir

e viruslar

* kollagenoz xastaliklor

* yenidogulmuslarda agir hipoksiya, moadaciklordaxili gan-
sizmalarda, sepsislords, morkazi sinir sisteminin travmalarinda
geyd olunur

* 1945-ci ildo H.Forssman torafindon tosvir olunan
DIDMOAD (diabetes insipidus, diabetes mellitus, opticatrophy,
sensorineural deafness) vo ya Volfram sindromunun simptomu
kimi miisayat olunur

* nefrogen monsali sokorsiz diabet - hipovizin antidiuretik

hormonuna qarsi boyrok kanallarinin hassasliginin zaiflomosi ilo
xarakterizo olunur. Autosom- dominant yolla otiiriiliir.

Patogenez

Vazopressinin sintezinin, noglinin vo sekresiyasinin az
olmasi boyraklorin toplama (konsentrasiya) funksiyasinin zoif-
lomasino gotirib ¢ixarir. Bu, 6zlini klinik olaraq poliuriya,
polidipsiya ilo biruzo wverir ki, naticado hiperosmolyar
dehidratasiya yaranir. Xostoliyin klinik olaraq agirliq doracasi
vazopressinin sintezinin pozulmasi daracasindan asilidir. Normal
halda vazopressin gana daima daxil olur vo plazmanin osmotik
tozyiqini miivazinotdo saxlayir (285-287 mmol/kq). Plazmanin
osmotik tozyiginin 280 mmol/kg-dan asag1 enmasi vazopressinin
sekresiyasin1 langidir, 288 mmol/kg-dan yiiksalmasi isa bu
hormonun sintezini artirir.
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Tasnifat
* Hipofizar moansali sokarsiz diabet
- Birincili - AVP-NP2 (arginin-vazopressin-neyrofizin2)
geninin mutasiyasidir. Bu gen 20pl3 xromosomda
lokalizasiya etmisdir.
- Ikincili - her hansi bir xastoliklor noticesinde miisahido
edilon formadir.
* Nefrogen monsoli sokarsiz diabet
- Anadangalmo - V2 reseptorlarin mutasiyasi naticasinda
inkisaf edir. Bu mutasiya Xp28 xromosomla olage-
dardir. Xastalik ressesiv X xromosomla birlogsmiskegir.
- Qazanilma - hipokaliemiya, hiperkalsiemiya, darman
monsalidir, boyrayin hor hansi xastaliyi naticasinds
miisahido edilir.

Klinika

* poliuriya

» polidipsiya — giin orzindo 5- 8 litro godar vo ya daha ¢ox
su igilir

* hipertermiya sobabsiz olur

* qusma

* qicolma

* psixomator funksiyadan geri qalma

*sidiyin xiisusi ¢okisinin asagi olmasi (1001-1003 arasi),
soffaf olmasi, torkibinds patoloji elementlorin olmamasi

* agir hallarda kollaps

sanoreksiya

* geco enurezlori

* bas agrilar

Diagnoz

 anamnez Vo Kklinik alamatlars asasan

e xaric olan sidiyin {imumi miqdarina va xiisusi ¢okisino
baxmaq lazimdir
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* plazmada va gan zardabinda vazopressinin tayini — hipo-
talamik sokarsiz diabet zamani qanda vazopressinin saViyyasi
asag1 disiir vo 5%-li hipertonik mohlulu organizmo yeritdikdo
(8 saat susuz miiddot orzinda) onun saviyyasi yiiksalmir.
Nefrogen mansali oldugda iss onun saviyyasi kaskin sokilds artir
(15-17 pg/ml-a godar, normada 2-2,5 pg/ml).

* pitutirin va ya adiuretin simag aparilir (1-12 yasgh usaqlarda
adiuretin JD-don hor 5 kg-a 1 damc1 hesabi ils, 12 yasdan yuxari isa
pituitrin Iml — 5 vahid istifads edilir). Sinagdan avval va 30; 60 va
120 dogigo sonra sidiyin xiisusi ¢okisi Olgiiliir. Hipotalamik
sokarsiz diabet zamani1 onun saviyyasi yiiksalir, nefrogen mansali
oldugda isa onun saviyyasi doyismir.

* Zimnitski siagi

* Qanin biokimyovi miiayinasi (K, Na, Ca,sidik covhari,

Kreatin)

* Bag beynin MNR-s1 vo KT-s1 (hipotalamus-hipofizar

nahiys)

* plazmanin osmolyarlig: tayin olunur

* plazmada vazopressintayin edilir (cadval 45)

Cadval 45.
Plazmada vazopressinin saviyyasi

Plazmanin osmolyarlig Vazopressinin plazmada saviyyasi
(mOsm/kq H20) p/ml mmol/I
270-280 <1,5 <1l,4
280-285 <25 <2,3
285-290 1-5 0,9-4,6
290-295 2-7 1,9-4,5
295-300 4-12 3,7-11,1
Miialica

* etioloji amillori (sislor vo s.) konarlagdirmaq
 infeksion - bakterial mongalli olduqda antibakterial

mialico toyin olunur.
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* hipotalamik gokorsiz diabetdo osason miialico Adiurekrin
vo ya Lizin-vazopressin, Desmopressinlo aparilir. Adiurekrin toz
vo ya damci soklindo nazal formada istifads olunur, lakinonu
uzun miiddot islotdikdo burnun selikli qgisasinin atrofiyasini,
xronik riniti yaradir. Lizin-vazopressin nazal spreydir.

* Minirin 0,1 mq (0,2 mq) toyin edilir. Hob formasindadir.

* Boyrok mongali sokorsiz diabetlords tiazid, indometasin
(kombino halinda) islodilir.

Prognoz

Xastoaliyin prognozu kafi qiymatlondirilir.

HIPOTIREOZ

Hipotireoz - tireoid hormonlarin (T3 vo T,) hissavi, yaxud
tam defisiti vo ya onlarin hodof toxumaya tosirinin azalmasi
naticasinds inkisaf edon sindromdur.

Tasnifat
Hipotireozun tosnifati codval 46-da verilib.

Etiologiya
« birincili anadangalma hipotireoz
- Qalxanabonzor vozin inkisaf qilisuru - aplaziya,
hipoplaziya, radioaktiv yodun gabulu, tireotoksik
preparatlarin gobulu, hamilo gadinlarin siialan-
masi, autoimmun tireodit
- Qalxanabanzar vazin diskeneziyasi
- Yod miibadilssinin genetik qiisurlari
- Hamilolik dovriindo yoditlorin, litium, brom
preparatlarinin gobulu
- Tireotrop hormona qarst irsi rezistentlik
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Hipotireozun tosnifat:

Cadval 46.

Zadalonmonin
SaVviyyasina gora

Bas vermo vaxtina goro

Klinik tozahiiriin
daracasine gora

e Birincili
Qalxa-
nabanzar vazin
patologiyasi
naticasindo T4
va T3 sintezinin
qusuru
+ IKincili
hipofizar) yaxud
tiroliberinin
(hipotalamik)
defisiti
naticasindo T4
vo T3
biosintezinin
azalmasi
« Tiroid
hormonlara
qarsi
rezistentlik

« Anadangalmas

*  Qazanilma
Nadir hallarda rast galir,
Klinik slamatlari gec
tozahiir edon
anadangalma
hipotireozu nozoars
almaq lazimdir.

 Latent
(subklinik)
Klinik alamatlor
olmur, T4 vo T3-
in saviyyasi
normal, TTH 10
mVD/| -don artiq.
* Manifest
Qanda vo
toxumalarda T4
Vo T3-ilin
miqdarinin az
olmasi 1l
olagodar
hipotireozun
klinik alamatlori
askar edilir
* Fosadlasms
Manifest forma
ticiin saciyyavi
klinik vo laborator
dayisikliklardan
olava fosadlar da
miisahida olunur
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e birincili gazanilma hipotireoz
- Autoimmun tireoidit
- Yatrogen amillor - tireoidektomiyadan sonra, bazi prepa-
ratlarin gobulu, stialanma
- Tireotrop hormona qarsi irsi meyillik
- Digar tireoiditlor (mikoz, virus va s.)
- Yod catismazligi
« ikincili anadangalma hipotireoz
- Tireotrop hormonun izols olunmus irsi ¢atismazligi
- Hipofizin anadangalma total ¢atismazligi
e ikincili gazanilma hipotireoz
- Hipofizin travmasi, iltihabi, sisi zamani tireotrop hor-
monun c¢atismazligi
« tiroid hormonlara gars: rezistentlik
- Autosom-ressediv forma
- Autosom-dominant forma

Patogenez

Antenatal dovrdodoldo tireoid hormonlarin ¢atismazligi
ziilallarin, yaglarin, karbohidratlarin metabolizmlorinds doyisik-
liklor toratmoklo yanasi, beynin diferensasiya etmok funksi-
yasinin pozulmasina, neyronlarin saymin artmasina, sinir
liflorinin mielinizasiyasinin pozulmasina gotirib ¢ixarir. Mohz bu
baximdan miialiconin gec (yenidogulmusun 4-6 hoftasindon
etibaron) baglanmasi bas beyindo qeyd edilon doyisikliklarin
geriyo donmoyon olmasina gotirib ¢ixarir.

Ziilal sintezinin vo onun pargalanmasinin pozulmasi dori
Vo dorialtina, azolalarin birlosdirici toxumasina, daxili orqanlara
mukopolisaxarid, hialuron tursusu torkibli mutsinlorin toplan-
masina sabab olur. Bu toplanan maye selikli gisalarin 6demini -
miksodemasimi yaradir. Boyun inkisafinin, saya oazalalorin
funksiyasinin, endokrin vozilorin, hiiceyra va humoral
Immunitetin zaiflomasi kimi slamatlor miisahids edilir.
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Klinika

Xastalorda Klinik olaraq fiziki, agli va cinsi inkisafin lan-
gimoasi askar edilir. Usaqlar hestasion vaxtdan gec, artiq ¢oki ilo
dogulurlar, goboklori gec diisiir, fizioloji sariliq uzun sirir.
Anadangalmo Vo gqazanilma hipotireozun klinik olamatlori
oxsardir.

* dorinin trofik dayiskanliyi sindromu - doarilari quru, ga-
lin, avazimis-sarimtil rangdos, tor vo yag vazilorinin sekresiyasi
zoifladiyi Gigilin gabiq verir. Alin, géz qapaqlari, dodaq vo ya-
naqlar, dil 6demli olur. Dillarindo 6dem oldugu ii¢iin usaqlarin
gidalanmas1 vo udma akt1 ¢atinloasir, qabizliya meyilli olurlar.
Sifotdo miisahido edilon 6demlar iz cizgilorini hamarlagdirir.
otraflarda, ol vo pancalorin iizorindo musinli 6dem qeyd edilir.
Saglar kovrok, quru olur, tokiiliirlor. Basin, alnin, qaslarin
darilarinda seboreya meydana ¢ixir. Dirnaqlar kovroak olur, tez
qurilir va long inkisaf edirlar.

* visseral organlarin zadalonmasi simptomokompleksi -
irok tonlar1 karlagir, davamli bradikardiya olur. Arterial tozyiq
(xtisusanda sistolik tozyiq) asagi disiir, peroral sianoz qeyd
edilir, tirok sarhadlori genislonir, funksional kiiy esidilir. Bo-
yiiklordo bu olamatlor «miksodemik iirok» adlanir. Tonoffiis
organlart torofindon sos tellori qalinlagdigr tiglin  sas
kobudlagir. Tonoffiis orqanlarinin 6demi usaqlarda stridor
tonoffiisiin yaranmasina sobab olur. Hipotireozlu usaqlarda
tonoffiis yollarinin iltthabi vo pnevmoniyalarin rastgalma
meyilliyi artir. Istaha kafi olur.

» 220lo hipotoniyast simptomokompleksi — hipotireozlu
usaqlarda qarin bdyiik olur, gobok yirtigi, qabizlik, meteorizm
miisahids edilir. Dil galinlasib, boyiik oldugu tigiin agizda yerlos-
mir, dilin konarlarinda dislorin yeri qalir.

» psixomator inkigsafdan geri gqalma simptomu — emo-
sional labillik geyd edilir. Usaqglar soyuga, acliga, istiya la-
geyd olurlar, psixi foaliyyat, qavrama vo nitq qabiliyyatlori
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asagi diislir, beynin inkisafi longiyir. Horoki doyisiklordon
ozginlik, tez yorulma, fiziki inkisafdan geri qalma, uzun miid-
dot sakit voziyyatdo galma kimi olamotlor miisahido edilir.
Usaglarda intellektual foaliyyat zaifloyir (bradifreniya) vo oli-
gofreniyaya qodor inkisaf edo bilir, geyri-adi hallarda tor-
mozlanir, iradi horokatlor long bas verir.

* stimiik sisteminin inkisafinin pozulmasi ilo gedan fiziki
inkisafdan geri galma simptomu — burun yoharinin igari batmasi,
boyun inkisafdan geri qalmasi, skletin infantil nisbatdo inkisaf
etmosi, amgoklorin gec baglanmasi, dislorin gec ¢ixmasi, borulu
stiimiiklorin qisa vo enli olmasi, iz stimiiklorinin inkisafdan
galmasi (burun yshari enli, yasti olur, g6z almalar1 bir-birindan
aral1 yerlosir) (sokil 19).

Sakil 19. Hipotireozlu usagin xaricCi
QOrUnusu.
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* cinsi inkisafin [ongimasi simptomu — cinsi inkisafdan
geri qalma olur, yumurtaliglarin disfunksiyasi, usaqligin vo
xayalarin hipoplaziyasi geyd edilir.

Diagnoz

» anamnez malumatlara va klinik alamatlors asason

* gan zordabinda tireotrop hormon (TTH) yiiksok, tri-
yodtironin-T; va tiroksinin T, asag1 olmasi

* rentgenoloji miiayino - bilok oynaginda stimiiklogmo
noqtalarinin langimasi

* EKQ-P, R dislorinin voltaji, T yaxud inversiya, keci-
riciliyin longimasi, sinus bradikardiyasi

 immunogramma — Ig M va IgG —nin saviyyalarinin
artmasi

» axil refleksinin vaxtinin uzanmasi ( > 300 saniya)

* hipoxolesterinemiya, zordab Fe asagi olmasi, anemiya,
limfositoz olur.

Hipotireozun miixtalif formalarinin diaqnostikasi cadval
47- do verilib.

Miialico

Miialico iki istigamotdo aparilir:

* birinci marhala - tireoid hormonlarin defisitini aradan
qaldirmag.

- L-tiroksin (T4 preparati) — 1 yasa qodor usaqlara 3-5

mkg/sut., boylik yasl usaqglara 2-4 mkg/sut. tayin olunur.

Acqarina sohar vaxti verilir. Hor 3-5 giindon sonra doza

10-15 mkq yiiksaldilir. Miialiconin effektivliyi klinik vo

laborator miiayinalora asason qiymatlondirilir. Preparatin

dozas1 yiiksok olduqda taxikardiya, torlomo, dorido

gasinma, yuxusuzluq amala galir.
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Hipotireozun miixtalif formalarinin diagnostikasi

Cadval 47.

Hoyatin 3-5-ci giiniindo 2 haftadan boyiik
. usaqlarin qaninda
Diagnoz qanda miqdari miqdari
TTH T4 T3 TTH T4 T3
(mBV/L) |(nmol/l) |(nmol/l) |(mBV/L) |(nmol/l) |(nmol/l)
Saglam <20 >77 | >0,5 Oé?O_ 71(;; 14’50_
Birineili -0 | <0 |- >10 | <60 | <05
hipotireoz
Ikincili vo
tiglinciili | <0,5 <60 <0,5 <0,1 <60 <0,5
hipotireoz
Subklinik 7g0_ 76(5)0_
(tranzitor) | 20 - 40 6-—10
hipotireoz yaxud ) yaxud )
<60 <60

- Tireodin - erkon yaslarda preparat 10-15 mg/sutkada,
boyiik yasli usaqlarda iso 30-40 mag/sut.verilir. Adekvat
dozaya nail olana godar doza har hafto 10-15 mgq. artirilir.
- Triyodtironin — baslangic doza 5mkq olur. Hor 2-3
giindon sonra doza 5 mkq olmagqla artirilir (adekvat doza
alinana godor).
« ikinci marhala - simptomatik miialica
- Psixi inkisafi yaxsilagsdirmaq moagsadi ilo - gliitamin
tursusu 0,15-1,0 qr giindoe 3 dofo, serebrolizin 2-5 ml
vena daxilina, nootropil 5 yasa gadar - 0,2 qr, 5 yasdan
yuxari - 0,4 gr. verilir,
Vitaminlor — tiamin-xlorid, tiamin-bromid, B12 vs s.
polivitaminlar verilir.
- Anemiya zamani ona miivafiq miialica tortib olunur.
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- 9zolo hipotoniyasinda — masaj, MBT tayin edilir
- fermentlor - festal, kreon, mezim-forte verilir

Prognoz

Xastoliyin diagnozunun erkon goyulmasi onun térado
bilocayi fasadlarin garsisinin erkon alinmasina imkan verir.Oks
toqdirda Xastaliyin prognozu oqli zaiflik inkisaf etdiyi lgiin
gonastboxs hesab edilmir.

QALXANABONZOR VOZIN XOSTOLIKLORI

Qalxanabanzar vazin Xastoliklori - Usaqlarda endokrin
patologiyalar arasinda qalxanabonzor vozin xastaliklori sokarli
diabetdan sonra ikinci yeri tutur.

Qalxanaboanzar vazi daxili sekresiya vazilorindan biri olub,
follikulyar qurulusa malikdir. Voz boynun 6n sathindos yerlosib, 2
pay (sag va sol) vo boyundan ibarotdir. Traxeyanin 1-3-cii
halgoalorini 6n vo yan toroflordon ohato edir. Yas artdigca vozin
¢akisi va onun tarkibindoki kolloidin miqdar1 da artir.

Qalxanabanzor vazin osas funksiyasi organizmi tireoid
hormonlar: tetrayodtironin (T4) vo triyodtironin (T3) ilo tomin
etmokdir. Botndaxili dovriin 4-cii aymdan etibaron voz tireoid
hormonlar1 sintez etmoyo baslayir.Tireoid hormonlar qalxana-
banzar vozin follikularinda yod va tirozin amin tursusundan sintez
olunur. Yod moda-bagirsaq yolundan yoditlor va {izvi birlosmolor
soklinda gida va su vasitesilo gana kegir. Yoditlor tireositlora daxil
olur va orada yodpiroksidazanin istiraki ila irozinls birlasir. Bunun
naticasinda monoyodtiriazin (MT) vo diyodtiriazin (DT) amalo
golir.iki molekul MT birlosmosi L-tiroksin (T,), MT vo DT
birlosmalori isa L-triyodtironin (T3) amala gatirir. Daha sonra iss T;
vaT, tireoglobulinla slagaya girir. Tireoglobulin galxanabanzar
vazin spesifik miirakkob glikoproteididir.
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Hipofizdo amoalo golon tireotrop hormonun (TTH) tasiri
naticasinds T3 VaT,4 gana kegir vo yodun tireositlora daxil olmasi
Vo orada saxlanmast siiratlonir. Tireoid hormonlarin biosintezi vo
sekresiyasi hipofiz vahipotalamusun nazarati ila tanzimlanir.

Tireoid hormonlarin fizioloji tasiri:

* toxumalarin O,-o tolobatini artirir

* baslica miibadils proseslorini artirir

» ziilal sintezini artirir

* boy inkisafin1 siiratlondirir

* gliikozanin sorulmasini siiratlondirir

* karbohidrat metabolizmini artirir

» gliikkoneolizi giiclondirir

* lipolizi artirir

* xolesterinin sintezini vo metabolizmini artirir

* suyun organizmdon xaric olmasini artirir

* neuroblastlarin proliferasiyasint vo mielinizasiyasini
stiratlondirir

* kontrinsulyar tosir gostarir

» skletin yetismasini stimulo edir

* {irok togolliisiiniin tezliyini vo A/T artirir

» akson vo dendridlorin diferensasiyasina, sinapslarin
formalasmasina tosir gostarir.

Tasnifati
Qalxanabanzar vozin Xastoliklori asagidaki kimi tosnif
olunur (O.V. Nikolayev, 1960):
« anadangoalmo anomaliyalar
- aplaziya vo hipoplaziya
- ektopiya
* endemik ur
- galxanabanzar vazin boyiima daracasine gora
- formasina gora: diffuz, diiyiinli, qarisiq
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- funksional vaziyyatino gora: eutireoid, hipertireoid,
hipotireoid, diiylinlii zob (koskin gedisli)
* sporadik zob
« diffuz-toksik zob
- agirliq dorocasino goro - yiingiil, orta-agir, agir
(miksedema)
- galxanabanzar vozin boyiims doracasine gors
* hipotireoz
- yiingiil gedisli
- orta-agir gedisli
- agir gedisli
« iltihab xastaliklori
- koskin tireoidit — irinli vo irinsiz forma
- yarimkaskin tireoidit
- xronik tireoidit
- nadir iltihabi xastaliklor
* bodxassali sislor

DIFFUZ TOKSIK UR

Diffuz toksik ur (Qreyvs xastaliyi, Bazedov xastoliyi)
(DTU) — galxanaboanzar vozin tireoid hormonlarin ifrazinin
artmas1 ilasaciyyalonon autoimmun, organspesifik, polisistem
xastalikdir. Xastolik asason prepubertat vo pubertat yasli usaq-
larda rast galinir.

Etiologiya
* HLA sistemi ilo ilisikli naslo 6tiiriilon irsi amillordon
asil1 xastalikdir
» daha ¢cox A28 B8, DR3 A1-B8 vo B8 DR3 haplotipi olan
soxslords inkisaf edir
* tokanveran amil kimi stres amilinin, infeksiyanin, kimyavi
va toksik maddolorin rolu vardir
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» immundefisit vaziyyatlor (T-supressorun anadangalmo vo
gazanilma ¢atismazligi)

Patogenez

Autoimmun proseslor noticasinda amoalo galon tireoidsti-
muloedici immunglobulinlor tireositlordo olan reseptorlart stimul-
yasiya etmok {iglin TTH ilo rogabat apararaq galxanabanzar vazin
hiperplaziyasina sabab olurlar. T-supressorlarin anadangalmo Vo
qazanilma defisiti zamam tireostimuloedici immunglobulinlor
yaranir. Bu immunglobulinlor galxanabanzar vazids tireotrop
hormonun (TTH) reseptorlari ilo birlosir (anticisim rolunu oynayir)
Vo TTH-nun funksiyasini yerino yetirir. Bu anticisimlor TTH-nun
reseptorlarina qars1 antaqonist funksiya yerino Yetirirlor ki, bu da
galxanabanzar vazin hiperplaziyasina gatirib ¢ixarir (codval 48).

Cadval 48.
Diffuz toksik urun patogenezi

Irsi meyillik: supressor T-
limfositlarin irsi determina
olunmus defekti

Kaskin va xromki infeksialar.
Psixi travmalar

Fiziki travma

Uzun miiddatli msolyasiya

\

Orqanizmda antitellorig—tireostimuloedicr immunoqlobulinlerin (151)
1dars olunmavan produksiyasi

)
['SI tireotropin reseptorlart queiqlandirtb QV toxumasinin inkigafin
Kiiratlandiran tireoid hormonlarinin sintezini stimuls edir. QV-ni
hipotalamo-hipofizar sistemin nazaratindon ¢ixarir

& W
Orqanlarin autoimmun zadalonmasi - Tir'o@d l}orlllol‘l?l'm toksiki
(endokrin oftalmopatiya, hipokortisizm)||_tasiri (tireotoksik iirak)
N A

[ DTZ-nin klimin tozahiirlar: |
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Diffus toksik ur zamani1 qalxanabonzor vozin hiperplaziyasi,
hipertrofiyasi, tircotrop hormonlarin sintezinin artmasi naticasindo
IS5 sinir-azalo oyaniqligi, istilikyaranma, gliikkozanin monimsanil-
masi Va oksigenin toxumalar torafindan istifade olunmas yiiksalir.
Anabolik proseslorin aktivlogsmasi miokardda, gara ciyards distrofik
doyisikliklor yaratmaqla yanasi, azolo zaifliyi, boyrokiistii vozi
catismazligina sobob olur.

Tasnifat
Diffuz toksik urun (DTU) tesnifati cadval 49-da verilib.

Klinika
Klinik olaraq diffuz toksik urun ¢ osas olamati
movcuddur:
- Qalxanabanzar vazin boylimasi (ur)
- Hipertireoz
- Qalxanabanzar vozi ilo yanasi gedon autoimmun
xastaliklor
Klinik olaraq diffuz toksik ur asagidaki kimi tosnif edilir
(Diinya Soahiyys Tagkilatinin 1994-cii ilds verdiyi sadalosdirmis
beynalxalq tosnifata asason) (sokil 20):
* 0 daraco - ur yoxdur (gozlo goriinmiir vo palpasiya
olunmur)
o] daraca - ur allanir, lakin gozlo gériinmiir, onun 6lgiisii
miiayina olunan xasto soxsin bas barmaginin distal falan-
qasindan boytikdiir
* [ doraca - ur allonir va gbzlo goriiniir
Klinik slamatlor agagidaki simptomlar1 6ziinds birlosdirir:
« galxanabanzar vazin boyiimasi - usaqlarda ¢ox vaxt har
iki paym vo boyun nahiyassinin bdyiimosi miisahido edilir.
Palpasiya zamani urun konsistensiyasi sart vo elastik, sothi iso
hamar olur. Auskultasiyada vazin tizorinds sistolik kiiy esidilir.
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Cadval 49.
Hipertireozun miixtolif formalarinin tosnifat

Vo patogenezi

Hipertireozun formast Tireoid hormonlarin hipersekresivasinin sababi

QV-in hiperfunksivasi

Diffuz toksikizob (Qreyvs-Bazedov xastalivi) Tireostimulaedon autoantitellar
QV-in toksiki adenomasi HQV-in avtonom sekresivast
Hipofizin TTH ifraz edan adenomast TTH-nin avtonom sekresiyasi
Yodun toratdivi tireotoksikoz Yodun artighg
Yenidogulmuslarin tranzitor tiretoksikozu Ananm tireostimulaedan antitellari
Xroniki limfositar tireoidit (xasitoksikoz ) Tireostimulaeden autoantitellar

Qv-nin dagilmasi

Yarimkaskin tireoidit (tireotoksik marhala) Tireoid hormonlarinin qana passiv daxil olmast

Xroniki limfositar tireoidit (tireotoksik marhola) | Hamginin

Digarlari

Tireoid hormonlarin artiq dozada verilmast

Yumurtaligit T4 va T3 ifraz edon teratomas

Sakil 20. Diffuz toksik urun daracalarinin tayini.
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o tirok-damar sisteminin simptomlar: — daimi taxikardiya,
aritmiya, sistolik kiiy, zirvo vurgusu vo iirok tonlar1 giiclonir, ag
ciyar arteriyasi iizorinds II tonun aksenti esidilir. EKQ-do P,R, T
disciklarinin yiiksalmasi, iirayin ritmi sinus taxikardiyasi tipindo
pozulur, qulagcig-madacik kegiriciliyi dayisilir.Usaqlarda sayrici
aritmiya vo paroksimal taxikardiya geyd edilir. Arterial tozyigds
sistolik tozyiqin ytiksalmasi, diastolik tozyigin iso normal vo ya
asag1 dlismosi bas verir.

* sinir-psixi sistemin simptomlar: - usaqlar asobi olurlar,
emosional geyri -labil, aglagan olurlar, ollordo xirda vo ritmik
tremor geyd olunur, bazon xoreyaya bonzar hiperkinezlor miisa-
hido edilir. VVazomator, sekretor va trofik pozulmalar (hiper-
hidroz, davamli dermoqrafizm, dorinin gasinmasi, nom olmas,
qirmizi dermogqrafizm), imumi zoiflik miisahido edilir.

* Mada-bagirsaq sisteminin simptomlar: - istahanin
artmasi, ishal, qusma, imumi zaiflik, hepatomeqaliya, piloroduo-
denospazm, kaskin ariqlama nozars garpir.

« goz torafindan olan doyisikliklor - ekzoftalm, orbital
toxumanin 6demi, goz azalalarinda doyisikliklor miisahids edilir.
Bununla yanasi, simpatik-adrenal sistemin foalligin artmasi
asagidaki simptomlarin yaranmasina gotirib ¢ixarir:

* Dalrimpl — g6z yariglarinin genis agilmasi

* Reprev-Melixov — gozabli baxis

 Qriffit — diqgoetli baxis zamani asagi goz qapaginin

longimoasi

* Braun — giiliis zaman1 g6z yariginin daralmamasi

» Zattler-Koxer — gbz qiymanin ¢atismazligi

» Rozenbax — gozii yumduqda goz qapaqlarinin titromasi

* Qrefe — agag1 baxdigda yuxari gbz qapaginin longimasi

» Stelvvaq — nadir hallarda vo natamam g6z qirpma

* Ellinek — g6z qapaqlarinin pigmentasiyasinin artmast

* Kraus — gozlorin parlagliginin artmasi

* Niz — baboklarin geyri-barabar genalmosi
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» Mebius — konfergensiya ¢atigsmazligi

« Jofrua — yuxar1 baxdiqda alinda qiris amala galmomasi

* Qoltsiger — konyunktivanin hiperemiyasi

Klinik olaraq tiretoksikoz asagidaki moarhalalords inkisaf

edir:

* | marhala — nevrotik oyaniqligin artmasi, tirokddyiinma,
vegetonevroz slamatloari geyd edilir.

* Il marhala — neyrohormonal galxanabanzar vazin boyii-
moasi, tireotoksikoz, ariqlama, g6z simptomlar1 miisahido olunur.

* Il marhala — visseropatik daxili tizvlerin zadalonmasi vo
funksional pozuntular miisahids edilir.

* IV mathalo — kaxeksiya morhalasidir. Daxili organlarda
distrofik doyisikliklor geyd edilir. Kaxeksiya, tireotoksik kriz,
sayrici aritmiya olur.

DTZ -nin agirliq doracalorine gora ylingiil, orta-agir, agir
daracalari giymatlondirilir.

Diagnoz

* tireoid hormonlarin (T3; T4) yiiksok, TTH -nin iso asagi
Saviyyads olmasi

* EKQ — sinus taxikardiyasi, T vo R disciyinin voltajinin
artmasi

* gan zordabinda hipoxolesteremiyanin olmasi

* qgalxanabonzor vazin USM — exogenliyin diffuz olaraq
asag1 diismasi

Miialico

DTU—un miialicasinin ilk marhoalosi stasionarda aparilir. Bu
zaman uzun miiddatli (2-2,5 il)konservativ miialica tayin edilir.

» tireostatik preparatlar — merkazolin (metimazol, tiamazol,
tirozol) — yiingiil vo orta agir formalarda 10-30 mgq/sutka, agir
formalarda 30-40 mg/sutka 3 dofa verilir. Hor 5 -10 giindon bir
saxlayic1 dozaya qodor azaldilir.
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* qalxanabonzor vazin subtotal rezeksiyasina gostoris: alt1
ay orzinds konservativ miialico effekt vermadikds, galxana-
banzar vazin 11 daracadan ¢ox boyiimasi, diiylinli ur, dorman
miialicosinin agir fasadlari, derman miialicasi fonunda urun
kigilmamasi, yaxud boyiimaya davam etmasi.

» koskin taxikardiya vo arterial hipertenziya zamani:
anaprilin, obzidan, inderal, rezerpin 0,2-0,5 mq/sut, propranalol -
1 sutkada mg/kg 3 dofs, tireotoksikoz aradan qgalxana godor
verilir.

* nevroz alamatlori olduqda: pisikotu domlomasi, elenium
0,5 mq sutkada 1-2 dofs, sibazon 2-5 mq sutkada 1-2 dofo,
rudotel sutkada 1-2 mqg/kq tayin edilir.

* leykopeniya olduqda: prednizalon 20-25 mq/sutka 2-3
hofta, pentoksil 0,5-0,15 gr. 3 dofo 15-20 giin, leykogen sutkada
0,04 -0,06 qr. verilir.

Prognoz
Konservativ miialiconi diizgiin apardiqda uzunmiiddatli
remissiya aldas edilir va prognoz genastboxs hesab olunur.

HIiPERPARATIREOZ

Hiperparatireoz — galxanabanzar otraf vazilorin hormon-
larinin yiiksok miqdarda sintez olunmast ils sociyyslonir.

Etiologiya
Hiperparatireoz birincili vo ikincili olmagla iki hissays
boliiniir.
 birincili hiperparatireozun etioloji amillori asagida-
kilardir:
- qalxanabanzar otraf vazin hiperplaziyasi
- qalxanabanzar otraf vazin adenomasi
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+ ikincili hiperparatireozun etioloji amillori asagida-
kilardir:
- boyraklarin xronik xastaliklori
- boyrak raxiti
- Fankoni sindromu
Birincili hipoparatireoz nadir hallarda rast galir.

Patogenez

Hipeparatireoz zamani paratireoid vazilor torofindon yiiksok
migdarda parathormon ifraz olunur. Parathormon fosforun
boyrak kanalciglarindan geri sorulmasini langidir vo ganda onun
Soviyyasini asagi salir. Kalsiumun iso Soviyyasi artir ki, bu da
onun miixtalif organ ve toxumalara ¢6kmasina sabab olur.

Klinika

OVVolco usaqlarda intoksikasiya alamatlori — tirokbulanma,
qusma, azala zaifliyi, gabizlik geyd olunur. Bununla yanasi, tez-
tez stimiiklords siiqlar qeyd edilir.

Qanda hiperkalsinemiya, hipofosfatemiya geyd olur. Sidik-
do iso hiperkalsenuriya, hiperfosfaturiya, hematuriya miisahido
edilir.

Daxili organlarda kalsifikasiyalarin olmasi qeyd edilir ki,
bu da Klinik olarag zodslonmis orqanlar tglin sacCiyyavi
olamatlorls 6ziinii biiruzos verir.

Diagnoz

* ganda kalsiumun va goalovi fosfatazanin saviyyasinin
yiiksok olmasi

* sidikdo fosfaturiya, kalsiuriyanin olmasi

* siimiiklorin rentgenoloji miiayinasinin aparilmasi

* ganin biokimyaVi miiayinasi (qaliq azotun yiiksok olmasi)

* yumsaq toxumalarda kalsifikatlarin toplanmasi

* konyunktivada slisoyabanzar donaciklorin askar edilmasi
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Miialica

« carrahi miidaxils vasitasi ilo adenomalar va galxanabanzar
otraf vozilorin hiperplaziyasi aradan qaldirilir.

* simptomatik miialico aparilir.

Prognoz
Miialico vaxtinda aparilarsa, xastaliyin prognozu gonaot-
boxs hesab edilir.

HiPOPARATIREOZ

Hipoparatireoz - galxanabanzar otraf vazilorin funksiya-
smin azalmasi naticasindo inkisaf edon vo hipokalsemiya ilo
miisayiot olunan xastolikdir.

Etiologiya
» Anadangalma
- irsi infantil tip - X ilisikliklo otiirtiliir
- irsiailovi - autosom-dominant yolla &tiiriiliir (bu gen 22-
ci xromosomun kigik ¢iyninds yerlosir)
- galxanabonzor otraf vozilorin hipoplaziyasi
- galxanabanzar otraf vozilorin aplaziyasi
* Qazanilma
- galxanabonzor otraf vozilorin travmasi
- galxanabonzar vazilords carrahi amaliyyat
- galxanabonzor otraf vazilors qansizma
- yoluxucu xastaliklor
- galxanabonzor otraf vozilorin iltihabi
- galxanabonzar otraf vazilorin autoimmun zadalonmoasi
- galxanabanzor otraf vozilorin amiloidozu, vearomi, sar-
kaidozu
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Patogenez

Qalxanabanzar atraf vazilorin hormonunun (paratireoid
hormonun) g¢atigmazligi bagirsaglardan kalsiumun sorulmasini
pozaraq, boyroklordon onun reabsorbsiyasmi zoiflodir vo
organizmdo hipokalsenemiya yaradir. Paratireoid hormonun
catismazligi boyroklorin  proksimal kanallarindan fosforun
reabsorbsiyasini artirir ki, bu da hiperfosfatemiyaya sobab olur.
Kalsiumun azalmasi natrium - kalium va kalium — magnezium
nisbatlorina tasir edir. Bu nisbatlorin pozulmasi tetaniyanin asas
Kklinik alamati olan tonik qicolmalarin yaranmasina tasir edir.

Klinika

eparesteziya, tez yorulma, isigdan qorxma, dispepsiya,

ozolo agrilari

e karpopedal spazm, “mama oli”, larinqospazm

eTrusso fenomeni — elastik turna va ya ol vasitasilo

bazuda bazu arteriyasini sixdigda usagin alindo spazm
yaranir.

* Xvostekin liz fenomeni — kopok c¢uxuru nahiyasino
¢okiclo vurdugqda goéziin xarici bucaq vo dodaglaratrafi ozalo-
lorinin ani y1g1lmasi miisahido edilir.

« Erb fenomeni - ozalslorin yigilmast normada qalvanik
coroyan 5 MA-dan yiiksok oldugu halda, gizli spazmofiliya
zamani bu yigilma 5 MA-dan asag1 coroyanda bag verir.

* spontan, tutmagakilli, tonik qicolmalar

» tetanik status, husun itmasi, qarinda agri, azalo rigidliyi,
sianoz, basagri, qusma, kollodaxili tozyiqin artmasi, gormo
momaociyinin 6demi

» xostolik uzun siirdiikdos - stimiiklorin demineralizasiyasi,
Ca-un darialt1 toxumada, biillurda, boyrokds, beyinds toplanmast
miisahido edilir.

« tiiklorin pigmentasiyasi pozulur, dori galin vo kobud
olur, dirnaqglar naziklosir, yavas inkisaf edir.
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Diagnoz

e anamnez moalumatlara va klinik manzarays asason

e {imumi Ca <2 mmol/l, Ca™"< 0,7 mmol/l, P <2 mmol/l
olmasi

e (gan zordabinda paratireoid hormonun toyini (asagi
olmasi)

e EKQ: Q- T intervalinin uzanmasi

Mualica

Tetaniya zamani:

* vena daxilina 10%-li Ca-qliikonat — 0,5-1,0 ml/kq, 2-3
giindon sonra isa daxilo Ca-qliikkonat %2 habdon x giindo 2 dofo
verilir

* Vitamin D preparatlari:

- vitamin D2 (erqokalsiferol) 20000 VVD/sutka (0,5 mq)

- vitamin D3 (xolekalsiferol) 4000-8000 VD/sutka (1-2
ma)

- Oksidevit (kasitriol) 0,25-0,5 mkg/sutka

Xronik hipoparatireoz zamani:

- Vitamin D2 4000-8000 VD/sutka (yayda)

50000-10000 VD/sutka (pay1z, qisda)

Vitamin D verdikdo, Sulkovi¢ simagi (kalsiuriyani toyin
etmok tigiin) hoftods 1-2 dofo aparilir:

- (+) — doza optimaldir

- (-) — doza artirilmalidir

- (++) yaxud (+++) — doza azaldilmalidir

» Usaq Ca, Mg vo vitamin D ilo zongin qidalarla (siid
mohsullari, meyvo-torovaz, baliq, qaracCiyar, yumurta)
gidalanmalidir.

Prognoz

Adekvat secilmis miialico sxemi zamanmi uzunmiiddatli
kompensasiya ehtiyat1 yaranir. Miialico 6miirliik aparilir.
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BOYROKUSTU VOZILORIN KOSKIiN
CATISMAZLIGI

Borakiistii vazin Kaskin catismazligi — boyrakiistii vazin
gqabiq maddasinin funksiyasinin koskin azalmasi vo ya tam
sonmasi ila saciyyalonan Xastaliyidir. Boyrokiistii vazi qabiq vo
beyin gatdan ibaratdir.

* Qabiq gatda ii¢ saha aywrd edilir:

- xarici (yumagqciqll) saho - mineralokortikoidlor
(aldosteron) sintez edir
- dostali saha — gliikkokortikoidlar (kortizol) sintez
edir
- torlu saho — androgenlori (dehidroepiandrosteron,
androstendion) sintez edir.
Boyrokiistli vozin gabiq qatda sintez olunan hormonlarinin
fizioloji tasirlorina asagidakilar aiddir:
» Mineralokortikoidlar:
- Na -un ekskresiyasini tormozlayir
- K, Mg sekresiyasini artirir
* Androgenlor:
- anabolik tosir gostarir
- oglanlarda cinsiyyoat tiizvlerinin inkisafin1 tomin
edir
- ikincili cinsi alamatlorin inkisafini siiratlondirir
* QOliikokortikoidlar:
- ziilal katoboliki
hiperglikemik
- lipolizi giiclondirir
ketogenezi stimulo edir
irak, gan-damar vo immun sistemin tonziminda
istirak edir
Na, Cl, HCO3; va H,0 reabsorbsiyasini artirir
- Kva H ifrazim artirir
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hipokaliemiya vo alkaloza sabab olur
- hiiceyro membranini sabitlogdirir

histamin vo seratoninin ifrazin1 vo tasirini
tormozlayir

iltihabaleyhins tosir gostorir

* Beyin gatda adrenalin va noradrenalin sintez olunur.

Etiologiya

* boyrokiistii vozin xronik ¢atismazliginin kaskinlogmasi
* boyrokiistii vozogansizmanin olmasi

* dogus travmast

» meninqokokk, streptokok, difteriya infeksiyalar

* psixoemosional stress

« agir gedisli septiki hal

Patogenez

Xostoliyin patogenezi torodicidon asili olaraq miixtalif
mexanizmlori 6ziindo birlogdirir. Toradici bakterial monsali
oldugda, avvolco bakteriemiya, daha sonra sensibilizasiya bas
verir. Bu proseslorin ardinca boyrokiistii vozin toxumasinda
nekrotik doyisikliklor, massiv qansizmalar olur. Intoksikasiya
alamatloari ilo yanasi elektrolit balansin pozulmasi, kollaps va son
moarhalads letalliq miisahido olunur.

Etioloji amil gansizma olduqda, boyrakiistii vozids total
nekroz, qansizmalar qeyd edilir. Bu hallar boyrokiistii vozido
qliikko- vo mineralokortikoidlorin sintezini pozaraq, bir sira digor
orqanlarda da catigsmazliglarin yaranmasina gotirib ¢ixarir.

Klinika

« arterial tozyiqin siiratlo enmasi, sapvari nabz, taxikardiya
« perioral sianoz, akrosianoz

« «marmarsakilli» dori
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* oliquriya, anuriya

* hipoksik qicolma, koma

» qarinda agr1, tokrari qusma, diareya

« siistliik, adinamiya, hipotoniya

* hiponatriemiya, hipoxloremiya

Diagnoz

eanamnez molumatlara va klinik slamatlors asasan

oEKQ

eganda elektrolitlorin tayini (K; Na; Cl va s.)

eganda hormonlarim toyini (ADKT,; Kkortizol, 17-
hidroksiprogesteron, aldosteron)

* ganda hematokrit gostaricisinin tayini

Miialico

* 0,9 %-li NaCl + 5-10%-1i gliikkoza mahlulu, 1:1
* plazma, albumin -10ml/kq

e hidrokortizon- 100-150ml v/dax., azala/dax.

e vitamin C, adrenalin

« lirok gliikozidlori, kokarboksilaza

* simptomatik miialico

Prognoz
Xastoliyin prognozu aparilan mialiconin vaxtinda vo

diizgiin toskil olunmasindan asilidir.

BOYROKUSTU VOZILORIN XRONIK CATISMAZLIGI

(Adisson xastaliyi — morbus Addisoni)

Borakiistii vazin xronik c¢atismazligi -qliikokortikoid vo

(yaxud) mineralokortikoidlorin ifrazininazalmasi naticasinds
inkisaf edon simtomokompleksdir. Bu Xxastolik zamani dori
biiriinc rongina banzadiyi {igiin biiriinc xastaliyi do adlandirilir.

441



Etiologiya
* borakiistii vozin infeksion amillor naticasinda
destruksiyasi
* borakiistii vazin autoimmun zadalonmosi
* borakiistii vozin travmast
* borokiistii vazin anadangalma hipo - yaxud aplaziyasi
» steroidogenezin anadagoalmo irsi qilisurlari
* hipofiz, yaxud hipotalamusun zadalonmasi
- travmatik
- neyroinfeksion
- slis
- uzun miiddat gliikkokortikoidlarin gobulu

Patogenez

Borokiistii vozilorinhiiceyralorinin destruktiv zodsalonmo-

lori zaman1 qliikokortikoidlarin, mineralokortikoidlarin, andro-
genlorin sintezi zoifloyir. Qliikokortikoidlorin ¢atismazligi nat-
riumun, xloridlarin vo suyun sidikds sektesiyasini artirir, kalium
organizmds saxlanilir vo naticads hiponatriemiya, hipoxlore-
miya, hiperkaliemiya, arterial tozyiqin asagi diismosi, hipovo-
lemiya bas verir. Qliikokortikoidlorin defisiti zaman1 lipogenez,
qlilkoneogenez zoifloyir, hipoqlikemiyalar yaranir, mikrosirkul-
yasiya, moda-bagirsaq sisteminin funksiyalari pozulur. Andro-
genlorin gatigmazligi naticasindo Xxoastolor boydan va cinsi

inkisafdan geri qalirlar.

Tasnifat
* yaranma sababins goro
- Birincili
- Ikincili
* gedisino goro
- Tipik
- Atipik
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» agirliq doracasine gora
- Yingitl
- Orta agir
- Agir

Klinika

Borakiistii vazin xronik ¢atismazligi xastaliyin klinik ola-
motlorinin tadrican baslamasi ila va bir ¢ox simptomlarla xarak-
terizo olunur:

* hipodinamiya, ozolo hipotoniyasi, bas agrilari, anorek-
siya, tez yorulma, susuzluq, poliuriya, arigqlama, duzlu qidalara
meyillik, boy va cinsi inkisafin langimasi, stres zamani — qusma,
ishal, qarinda agr

« arterial tozyiqin asagi olmasi, bayilma, lirok tonlarinin
karlagsmas1, miokardda distrofik doyisikliklorin olmasi

* hiperkaliemiya, hiponatriemiya, hipoxloremiya, hiper-
natriuriya, hiperxloruriyanin olmasi

* melanin stimuloedici hormonun ifrazinin artmasi noti-
casinds siid vazisi, cinsiyyat tizvlori, biikiislor, ag xatt boyunca,
paltarin siirtiildiiyli yerlordo hiperpigmentasiya nozora garpir.
Bununla yanasi, iimumi darinin rongi tiind biiriinc rongdo olur.
Dorinin diffuz pigmentasiyast ilo yanasi, bozi nahiyalordos
depigmentasiyaya ugramis lokolor do miisahido edilir. Bu ciir
xastalora «girkli biloklor» simptomu xarakterikdir.

» fiziki vo cinsi inkisafdan geri galma

» morkazi sinin sistemi torofindon yaddasin zoif olmasi,
yuxunun pozulmasi, atrafa qarst lageydlik miisahids olunur

 krizlor zamani klonik- tonik qicolmalar, meningeal
simptomlar bas verir.

Diagnoz
* ganda kortizolun, aldosteronun, AKTH-un tayini
* sidikdoa 17-KS va 17-OKS tayini
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« EKQ

» ganda — anemiya, limfositoz, eozinofiliya, hipoglike-
miyanin olmasi

* ganda acqarina gliikozanin tayini

* ganda Na vo K saviyyasinin tayini

Miialico

* prednizalon — sutkada 1-2 mq, kortizon - sutkada 10-50
mq

* dezoksikortikosteron asetat (DOKA) 0,5%-li - sutkada
1,0-2,0 ml azaladaxilina vurulur.

* simptomatik miialico

* askorbin tursusu

« arterial tozyiq koskin asagi diisdiikdo, venadaxilino
epinefrin, fenilefrin va s. vurulur.

Prognoz
Miialica diizgiin aparildiqda prognoz yaxsidir.

BOYROKUSTU VOZILORIN
ANADANGOLMO DiSFUNKSIYASI
(Adrenogenital sindrom)

Boyrokiistii vozilorin gabiq maddasinin anadangalmoa
hiperplaziyast (BVQAH) (Adrenogenital sindrom) — adrenal
steroidogenezin fermentativ qiisurlart ilo olagodar inkisaf
edon irsi xastaliklar qrupudur.

Etiolojiya
 Autosom-ressesiv tipls irsan otiiriiliir
« Steroidogenez fermentlarinin anadangalma defisiti
- 21-hidroksilaza defisiti (90-95%)
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- 11-hidroksilaza defisiti (5%)
- 20,22-desmolaza defisiti

- 3-p-ol dehidrogenaza defisiti
- 17-hidroksilaza defisiti

- 18-hidroksilaza defisiti

- 17,20-liaza defisiti

Patogenez

Bu xoastalik irsi xastalik olub, boyrokiistii vozido bir sira
fermentlorin ¢atismazlig1 naticasinda steroidlarin biosintezinin
pozulmasi ilo sortlonir. Xastoliyin bas vermasi ii¢lin hoar iki
valideyn heteroziqot olmalidir.

Boyrokiistii vozilordo steroidlorin ferment qiisurlarindan
asili olaraq, xastoliyin asagidaki osas formalar1 ayird edilir:

* 21-hidroksilazanin qiisuru naticasindo yaranan viril
forma

*21-hidroksilazanin bdyiik doracoli qiisuru noticasinds
yaranan duzitiran forma

* 11-hidroksilazanin gatismazligr noaticasinds yaranan
hipertonik forma

Xastaliyin patogenezinin asasini adenokortikotrop hor-
monun (AKTH) soaviyyasinin yiiksalmoasi toskil edir. Bunun
naticasinda boyrakiistii vazin hiperplaziyasi bas verir ki, bu da
kortizolun saviyyasini normal saxlamaga g¢alisir. AKTH-nun
stimulyasiyas1 naticasindo boyrokiistii vozin torlu gatinin da
hiperplaziyas1 inkisaf edir ki, bu da testosteronun saviyyasini
yiiksoldir. Bununla paralel olaraq kortizolun bir sira araliq
mohsullar1 (progesteron, 17-0ksiprogesteron va s.) amoalo galir.

Klinika

21 — hidroksilazanin ¢atismazlig

21-hidroksilazanin ¢atismazIig: ilo miisayiot olunan adre-
nogenital sindrom klinik olaraq asagidaki formalarda rast galir:
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* aydin forma
- Sada viril forma
- Duzitiran forma

* silinmis forma

Aydin sada viril formada proses batndaxili dévrds getdiyi
iciin yenidogulmus usaqlarda artiq hiperandrogen olamatlor
(klitorun hipertrofiyasi, oglanlarda makrogenistomiya va s.) mii-
sahido edilir. Bu vaxt 21-hidroksilaza fermentinin 1/3 hissasinin
catismazligit meydana ¢ixir. Daha sonra iso fiziki inkisafin
stiratlonmasi, vaxtindan avval yalang1 cinsi inkisafin bas vermasi
geyd edilir.

Duz itiron formada 21-hidroksilaza fermentinin 2/3 his-
sasinin ¢atigsmazligr meydana ¢ixir. Klinik alamatlor hiperandro-
genlorin artmasi olamatlori, hiperpigmentasiya ilo 6ziinii biiruzo
verir. Olamoatlor 1-ci vo ya 4-cii hoftodon etibaron baglayir.
Bununla yanasi, klinikada badon kiitlasinin zaif artmasi, poliuri-
ya, dehidratasiya olamatlori, mikrosirkulyasiyanin pozulmasi,
taxikardiya, gan tozyiqinin asagi diismosi, iirok tonlarinin
karlasmasi qeyd edilir. Usaqlar 1-3 ayinda talof olurlar.

Silinmig formada Klinik alamotlor prepubertat vo pubertat
dovrdo miisahido edilir. Qiz usaqlarinda virilizasiyanin artmasi,
vaxtindan ovval adrenarxiya, sonsuzluq vo s. alamotlor geyd
edilir. Oglanlarda iso bu, simptomsuz keg¢ir. Lakin oliqosperma
Vo sonsuzluq bas verir (codval 50).

11— hidroksilazanin ¢catismazlig

11-hidroksilazanin ¢atismazligi naticasindo yaranan adre-
nogenital sindrom klinik olaragbstndaxili baslamis hiperan-
drogeniya, boOyrokiistii vozin xronik c¢atismazlhigi olamatlori,
hipertenziya, bir yasa qodor usaqlarda boyrokiistii vozin
kaskin gatismazligi naticasinds Krizlorin yaranmasi ilo miisayiot
edilir.
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Cadval 50.
21-hidroksilaza ¢atismazliginin klinik alamatlori

Duzitiran forma Sada forma Silinmis forma
Simtomlarin amala | Hayaum ilk giinlarindon | Quzlarda dogulandan, | Prepubertat vag
galma vaxti oglanlarda 2-3
yagindan
Xarici cinsyat Qizlar — interseksual Diizgiin
tizvlerinin qurulusu | Oglanlar — dizgin
Osas kliniki Artan KBVC: qaytarma, | Yalang: vaxtindan Qizlarda viril sindrom
simtomlar qusma, diareya, ¢gakinin | avval cinsi yetigkanlik: | Boyun mitlayim strat-
itirilmasi, eksikoz, A/T | boyun siratlanmasi, lonmasi, girsutizm,
azalmasy, taxikardiva, badan qurlugunun vaxtindan avval adre-
urak tonlannm karlagma- | Disproporsionah@ vo | narxe, gecikmig
st, mikrosirkulyasiyamn | maskulinizasivasi, menarxe.
pozulmasi, adinamiya. cinsivyat izviiniin Oglanlarda klinik
Hiperpigmentasiya dletilarinin boytimasi alamatlar olmur,
(Klitorun), vaxtindan | bazan ginckomastiya
avval cinsi tiklonma, | ola bilar.
s3s tembrinin azalmasi.
Hiperpigmentasiva.
Stress zamam KBVC
inkigafeda bilar

Diagnoz

* gqan zordabinda 21-hidroksilazanin vo 11-hidroksilazanin
toyini

* elektrolitlorin tayini

* EKQ

* 17-KS va 17 OKS-din tayini

* cinsi xromatinin, kariotipin tayini

« USM

Miialica

Adrenogenital sindromun miialicasi codval 51-do togdim
olunub.

Prognoz

Sado formada — erkon miialico aparilarsa hoyat, boy vo
cinsi inkisafi baximindan yaxsidir. Hipertenzion formada —
beyina gansizma, boyrok catigmazligi olarsa, prognoz — pisdir.
Duzitiron formada — letalliq 10%-o godordir.
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Adrenogenital sindromun miialicasi

Cadval 51.

Preparatlar, doza Tayinat sxemi Dozanin adekvath@ Fosadlar
1. DUZITIRON FORMA
Olyukokortikoidlor:
hidrokortizon 13-40mg/m | Enteral. Saat:6-8 17-OH-P-N, ifrat dozada -
kortizon asetat 23-30mg/m | 23-40%,14-1320-25%, | pregnantriol ckzogen
prednizalon4-10 mg/m | 21-23 40-30% ekskresivasi-N hiperkortisizm
alamatlari
Mineralokortikoidlor:
9-ftorkortizon: | yaga Enteral, sutkada 1-2 Elektrolit Ifart dozada -
godar 180-300 mkg/m, dafo milbadilasi- N arteririal
1-3 yag 70-10 mkg/m, PRA-N hipertenziya,
3-14 yay 25-30mkg/m hipookalemiva
2. SADO FORMA
hidrokortizon 13-40 Duzitiran formadaki Hamginin Hamginin
kortizon asetat 23-30mg/m | kimi
prednizalon4-10 mg/m +
9-florkortizon 23-30mkq/m
3. SILINMIS FORMA
Deksametazon 0,23 mq | 1 dofo geca I Klinikaya gora Hamginin
PiYLONMO

Piylanma - madallor miibadilasinin pozulmasi naticasinds
yaglarin dorialtt piy qatina vo toxumalara boyun uzunluguna

nisboton 10%-don ¢ox

xastalikdir.

Etiologiya

toplanmasi

ilo miisahido olunan

« alimentar - ¢oxlu karbohidratli vo yaglh qidalarin gobulu,

gidalanma vardislari va s.
« irsi — konstitusional
* hipodinamik vaziyyat — enerjinin itirilmasinin azalmasi
» endokrin xastaliklor — hipotireoz, hipogonadizm va s.
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* hipotalamusun ventromedulyar vo ventrolateral niivo-
larinin funksional pozulmasi

* beyin siglari, markazi sinir sisteminin infiltrativ va iltihabi
xastaliklori, travmalari

» maddalor miibadilasinin pozulmasi — lipogenez ferment-
larinin foalliginin azalmasi, yaglarin yanmasinin zaiflomasi va s.

* gidalanmani idara edan dofaminin, serotoninin, y-amin
yag tursularinin vo s. miibadilosinin pozulmasi

Patogenez

Piylonmonin patogenezindo bas beyin kokiiniin funksi-
yasinin pozulmasi, xiisusan hipotalamusda ventromedulyar mor-
kazin (doyma morkazin) foalligmmin zoaiflomasi, ventrolateral
morkazin (istaha morkazin) faaliyyatinin artmasi asas yeri tutur.
Cox gobul olunan qida (karbohidratlar, yaglar) qida markoazini
oyadir, fiziki foalligin azalmasi iSo yagin depolara ¢okiib gqalma-
sina sabob olur.

Vegetativ sinir sisteminds parasimpatik sinir sisteminin
simpatik sinir sistemina tasiri giiclii oldugu ti¢iin lipoliz (yaglarin
parcalanmasi) prosesi zoifloyir. Bu proses modoalti vozin B-
hiiceyralorinda insulinin sintezina tosir gostorarok piylonmanin
yaranmasina gotirib ¢ixarir.

Endokrin ¢atismazliglar zamani yaglar1 mobilizasiya edon
hormonlarin (TTH, STH, tiroksin, triyodtrionin, adrenalin,
qlikogon va s.) organizmds Saviyyslorinin azalmasi lipolizin
aktivliyini asagi salir ki, bu da depoda olan yaglarin enerji kimi
sorf olunmasini zaifladir.

Cinsi hormonlarin faaliyystinin asagi olmasi gliikokorti-
kosteroidlorin  sintezini artirir, qaraciyardo qlilkogenin
saxlanmasin1  stratlondirir ki, bu da lipoliz prosesini
tormozlayir.
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Tasnifat
Piylonmonin tosnifati asagidaki kimidir (Y.A.Knyazev,
A.B.Kartemisev)
« Birincili piylonmo
- Ekzogen — konstitutsional (sado)
a) ginoid tip (sagri-bud,asagi tip)
b) android (abdominal,visseral,yuxari tip)
- Ekzogen
a) alimentar
b) hipodinamik
« Ikincili piylonma
- Hipotalamik (diensefal) piylonma
- Serebral
- Endokrin - hiperkortidizm, hiperinsulinizm, hipoqo-
nadizm, hipotireoz, hipopituitarizm
» Qarisiqg form
*Nadir rast galon forma (irsi sindromlarla)— Pradera-
Villi, Barde-Bidl, Morgan-Styuart-Morelya, Qlikogenoz | tip
(qirke xastaliyi).
Piylonmonin 4 daroacasi ayird edilir:
* [ doracoa - bodoan kiitlasi faktiki ¢okidon 15-20% artiq
olur
* II doraca - badan kiitlasi faktiki ¢okidon 25-49% artiq
olur
* III daraca - badan kiitlasi faktiki ¢okidon 50-99% artiq
olur
* IV doraco - badon kiitlasi faktiki ¢okidon 100% artiq
olur

Klinika

» Ekzogen - konstitutsional tip piylonma - erkon yas
dovriindan 6ziinii biiruza verir va irsiyyatds piylonmadan aziyyot
cokonlor olur. Organizmdos dorialti piyqati borabor paylanir,
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intellektlori normaldir. Belo usaqlarda torlomo, yangi hissiyyatt,
tez yorulma, bas agrilar1 qeyd edilir. Cinsi inkisaf dovriina gadar
Xastoliyin gedisi stabil olur. Lakin cinsi inkisaf dovriinda xastalik
siddatlonir, badon kiitlasi artir, bud, sagri, dos qafasinin yan
nahiyslarinds ¢ohrayi, ag rongdo striyalar yaranir. Arterial tozyiq
artir, bas agrilar1 meydana ¢ixir. Qizlarda aybasi tsikli pozulur,
oglanlarda cinsi inkisaf langiyir.

« Alimentar piylanma - bu piylanmads irsiyyatin rolu
olmur. Artiq qida qobulu ilo olagodardir. Sobobi aradan
qaldirildigda badan kiitlasi normal haddos gatir.

» Hipotalamik (diensefal) piylonma - bu piylanma
zamani anamnezdo perinatal dovriin agirlasmalarinin (batnda-
xili hipoksiya, asfiksiya, dogus travmasi vo s.) olmasi qeyd
edilir. ©vvalco oyanigligin artmasi, qusma, yuxunun pis ol-
mas1 meydana ¢ixir. Bu nov piylonmo tigiin osas klinik alamot
bulimiyanin olmasidir. Dorialtt piy qati qeyri-borabor pay-
lanmir (lipomatoz): qarin nahiyasinda «6nliyii» xatirladir, VII
boyun fogorasinds vo dos nahiyasinds daha ¢ox toplanir. Coh-
rayi striyalar, qasiq biikiislorinda hiperpigmentasiya, sianoz,
arterial tozyiqin yliksok olmasi, tirok nahiyasinds agrilar, fiziki
is zamani tongnafaslik, diensefal sindrom miisahids edilir.

» Serebral piylonma - piy miibadilosinds rol oynayan bas
beyin hissalarinin organik zodslonmalari (travma, infeksiya) bas
verir. Agir nevroloji alamatlor, intellektin pozulmasi ilo miisayiot
olunur.

» Endokrin piylonma - miixtalif monsali endokrin xaste-
liklorin fonunda rast golir, ikincili xarakter dasiyir. Xostoliyin
etiopatogenetik miialicasi mohz piylonmoni do miialico edir.

* Nadir rast golon forma - irsi sindromlarla birlikda
misahido edilir. Hipotalamusun irsi qiisurlar1 zamani rast
galir. Bu zaman piylonma ilo yanasi, har sindroma xas olan
fordi klinik alamatlarls 6ziinii biiruzs verir:
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- Pradera-Villi sindromu - azalo hipotoniyasi, osteope-
niya, al va poancalorin kigik olmasi, tiiklorin, dorinin, goziin
selikli gisalarinin hipopigmentasiyas, tip 2 sokorli diabet

- Barde-Bidl sindromu - oligofreniya, bulimiya, polidak-
tiliya, sindaktiliya, hipogonadizm, xronik hepatit vs s.)

Piylonma xostoaliyi iirok-damar xostaliklori, miokardio-
distrofiya, 6d das1 xastoliyi, tip 2 sokorli diabet, azalo hipo-
toniyasi, sonsuzluga sabab olur.

Diagnoz

» Xostaliyin diagnozunu goydugdapiylonmoanin doracs-
lorini toyin etmok iiciin Ketle indeksindon (BKI) istifads olunur:

Badon kiitlo indeksi (BKI) = Badoan kiitlasi (kq) / Boyun
uzunlugu (m?)
I doraca piylonmoads - badan kiitloasi indeksi = 27,5-29,9
IT daraca piylonmads - badan kiitlasi indeksi = 30-34,9
III daraca piylonmads - badan kiitlasi indeksi = 35-39,9
IV daraca piylonmads - badan kiitlasi indeksi = 40 va ¢ox
» ganin biokimyovi miiayinasi — xolesterinin, lipopro-
teidlorin, trigliseridlorin, elektrolitlarin tayini

* g6z dibinin miiayinasi — vazopatiya olur

« EKQ; FKQ

* basin rentgen miiayinasi

* kompiiter tomoqrafiyasi

* elektroensefalogramma

* hormonlarin tayini — kortizol, AKTH, testosteron, gona-
dotropintayin edilir.

Miialico
* pahriz
* psixoterapiya
* miialicavi idman, harakat rejimi, su prosedurlari tayin
edilir
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» dormanlardan: metionin 4 yasda - 0,25qr, 5-6 yasda -
0,3 gr, 7 yasdan yuxar1 - 0,5 qr giindo 3-4 dofs toyin olunur.
Dietrin 1 hobdan bir dofa sahar yemayindan avval verilir.

* simptomatik miialica tayin olunur .

Prognoz

Xastaliyin prognozu etioloji amildan, piylanmanin dars-
cosindon Vo agirlasmalardan asilidir. Mialico diizglin toskil
edildikda, prognoz yaxsidir.

BOY HORMONU iLO OLAQODAR OLAN
XOSTOLIKLOR

Boy hormonu ila alagadar xastaliklor — usaqlarin badan
uzunlugunun orta riyazi gostariciya nisbatds ¢atismazligi kimi
Ozilinli biiruzo verdikdo miisahido edilir. Boyun uzunlugunun

m=30 godar oldugda cirtdan (karlik) vo ya nanizm, m=2 d va

ya 3 O arasinda olduqda subnanizm adlanir. Analoji oks
gostaricilorin olmasi subgigantizm va gigantizm adlanir.

Boydan geri galma bir-birindon etioloji, patogenetik
sobablora gora forglonan hetorogen xastoliklor qrupuna aiddir.
Hipofizar nanizm -somatotrop hormonun ifrazinin azalmasi
naticasinds boyun inkisafdan geri qalmasina deyilir. Oglanlarda
boyun 130 sm-don, gadinlarda iso 120 sm-don asagi olmasi
crrtdanboylulug hesab olunur.

Hipofizar nanizm 3qrupa boliiniir:

* boy hormonunun birincili azalmasi

* somatotropin hormonuna qars1 reseptorlarin hassasli-
ginin pozulmasi

* insulinabanzor amilin Kifayst godor yaranmamasi vo ya
tosirinin zaif olmast

Tosnifat
Hipofizar nanizmin tosnifati cadval 52-da verilmisdir.
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Caodval 52.

Hipofizar nanizmin tasnifati

ANADANGOLMO CATISMAZLIQ

A.1.Boy hormonu ifrazunin ¢catismazlig

1.1. Idiopatik vo ya sporadik forma:

a—hipofizar :

1) SH — nun izols olunmus ¢atismazligi;

2)digor hormonlarin satismazligi ilo yanasi gedon SH — nun
catismazligi;

3) hipofizin «ayagimin qirilmasi» sindromu;

b — somatoliberinin hipotalamik izolo olunmus ¢atismazligr,

C — psixososial nanizm va ya emosional depravasion sindrom.

1.2. Irsi vo ya ailovi forma:
a) 1-A tipi SH geninin delesiyasi, autosom-resessiv forma
b) 2B tipi autosom-resessiv forma, mutasiya
C) 2-ci tip autosom-dominant forma, mutasiya
¢) 3-cii tip X-ilisikli,dominant forma
d) panhipopituitar forma, Pit-1 genin mutasiyasi naticasinda

2. SH- nu birlagdiran ziilalin yiiksok olmast sindromu

3. Boy hormonu reseptorlarinin qiisuru sindromu — Laron
sindromu

4. Insulinabonzor amil 1-in ¢atismazli

4.1. Insulinobenzor amil 2-nin normal saviyyesindo, insuline-
bonzor amil 1-in ¢atismazlig

4.2. Afrika pigmeylorinin cirtdanboylulugu

4.3. Insulinobanzor amil 1- o qars1 reseptorlarin olmamasi

4.4. Insulinobonzor amil 1- in tosirinin reseptorlardan sonraki
qusuru

B.1. Anadangalma qiisurlar

1.1.Inkisaf qiisurlari:
Anensefaliya, hipofizin 6n paymin olmamasi, hipofizin 6n
paymin ektopiyasi, gorma sinirinin hipoplaziyasi, dovsando-
daqlq, qurdagizliq .
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QAZANILMIS CATISMAZLIQ
1. Sislor: kraniofaringioma, germinoma, gamartroma, glioma,
adenohipofizin sarkomasi

2. Travmalar: doliin sagr1 vo iiz golisi, kollodaxili gansizma va
ya tromboz, asfiksiya, kollo-beyin travmasi, kollo osasinda vo
hipofizds aparilan corrahi miidaxilo.

3. Damar patologiyasi: hipofizin damarlarinin, daxili yuxu
arteriyasinin anevrizmasi, angiomalar, hipofizin infarkti.

4. Infiltrativ xostoliklor: histiositoz, verom, sifilis, autoimmin
hipofizit.

5. Leykemiyaya, retinoblastomaya, bas vo boynun sislorino
qars1 aparilan radio- vo kimyavi terapiya.

6. Superasellulyar araxnoidal sistlor, «bos tiirk yohori»
sindromu.

Patogenez

Etioloji sobablor (travmalar, gqansizmalar, qliomalar, vo-
rom, sifilis vo s.) hipotalamus-hipofizar nahiyonin {lizvii zodo-
lonmoalorina sobab olur. Bununla yanasi, boy hormonunun ge-
nindo bas veron mutasiyalarda xostoliyin yaranmasinda miihiim
amil rolunu oynayir.

Birincili somatogen nanizm zamani boy inkisafina ca-
vabdeh olan GH1 geninin delesiyast geyd edilir. Bu zaman
qanda az olan boy hormonun miqdar1 ekzogen yolla boy
hormonu verildikdos, yaxsi klinik effekt oldo olunur vo boy
hormonuna qars1 anticisim yaranmur.

Ikincili somatogen nanizm zaman valideynlorin birindo
boyun inkisafdan geri qalmasi miisahido edilir. Ekzogen boy
hormonu verildikdos, yaxs1 klinik effekt oldo olunur.

Uciincii tip somatogen nanizm zamani boy hormonun
catismazligi ilo yanasi, hipogammaglobulinemiya, agammaglo-
bulinemiya da geyd olunur. Bozi hallarda (ailovi panhipopituitar
formada) AKDH, FSH, LH, TTH-in birlikde ¢atismazligi
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miisahido edilir. Bu zaman ekzogen yeridilon hormon effekt
vermir.

Klinika

* neonatal dovrds usagin boydan vo ¢okidon geri qalmast,
hipoglikemiya, fizioloji sariligin uzun siirmoasi miisahdo olunur

* 3-4 yasdan etibaron usaqlarin boylar1 3-cii sentildon
asag1 olur, boyun illik artimi 3-4 sm togkil edir (norma 7-8 sm).

* usaqlarda badon {izvlorininnisbati normal olur, dorilori
nazik vo zoif olur.

* Uiz cizgilori kigik, bazon alin 6ns dogru, burun yshari is9
yast1 olur.

» siimiikyas1 ilo pasport yast arasinda uygunsuzluq
yaranir. Stimilyiin kortikal qat1 naziklosir, oynaqlarin degenerativ
doyisikliyi geydos alinir.

» arterial tozyiq asag1 disiir.

» xostolorin oqli inkisafi normal olur, 6ziinomaxsus
emosional infantilizm nazors carpir.

» torodici sis oldugda hipotalamus-hipofizar sistemdo
digor doyisikliklor — morkozi sinir sisteminin lokaliizvii doyisik-
liklori, gormo sahasinin daralmasi, géz dibindo durgunluq vo s.
olamatlor miisahido edilir.

Diagnoz

» anamnez moalumatlara vo klinik slamotlors asason

* somatotrop hormonun toyin edilmasi

* bilok stimiiklorinin rentgen sokli

Miialico

+ ziilallarla zongin qidalar, bol meyvs, torovoz veril-
molidir.

* polivitaminlor verilir

kalsium, fosfor preparatlari toyin edilir

* boy hormonlar1 - Norditropin, Qenotropin, Xumatrop,
Sayzer vo s. kimi dormanlar 0,05-0,07 mqg/kq olmaqgla har giin
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axsam 22.00- 23.00 radslorindo dori altina yeridilir. Bu miialico
fonunda xostolordo boy il arzindo 8-12 sm artir. Miialicodon 1-
1,5 il kecdikdon sonra boyun artmasi bir az yavasiyir vo ildo 6-7
sm toskil edir.

« somatoliberin, insulinabanzar amillar do toyin edilir.

* simptomatik miialico toyin edilir.

Prognoz
Xastoliyin prognozu onun etiologiyasindan asilidir.

GIQANTIZM

Gigantizm - bu, boyun uzunlugunun kaskin artmasi ilo
saciyyalonon xastolikdir (m=3 8 yuxar: ),

Akromegaliya — badonin miiayyan hissosinin uzanmasi ilo
6zlini biiruzs verir.

Klinika

* boyun uzunlugunun yiiksok olmasi

+ akromeqaliya

* prognatizm

* koskin bag agrilar

* qusma, iimumi zaiflik, tez yorulma

* usagin oSobi olmasi

* paresteziyalar

* g0z dibinin atrofiyasi, korluq

* yanasi olaraq hipertirecoz, sokorli diabet vo s. endokrin
xastaliklor do rast golir.

Miialica
Miialica etiopatogenetik istigamotdos aparilmalidir.
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XII FOSIL. USAQ YASLARINDA AZ RAST GOLINON.
IRSI XOSTOLIKOR

AMINTURSUSU MUBADILOSININ IRSI
XOSTOLIKLORI

Amintursusu miibadilasinin pozulmasimin irsi xaStaliklori
— organizmds miibadilo prosesinds istirak edon bir sira amin
tursularinin ~ ¢atigmazligi  noticosindo bas veron genetik
xastoliklordon hesab edilirlor. Bu miibadilonin pozulmasinin 4
tipi ayird edilir:

* amintursularin ganda vo sidikdo artmasi ilo
miisayot olunan aminoasidopatiyalar - fenilketonuriya,
histidinemiya, triptofanuriya, hiperlizinemiya, hipertirozemiya
Vo s. aiddir.

* amintursularin yalniz sidikds artmasi ilo miisayat olunan
aminoasidopatiyalar (qanda onlarin soviyyasi doyismomis qalir)
— homosistinuriya aid edilir.

 amintursularin nogl olunmasi sisteminin irsi pozulmasi —
sistinuriya, hiperglisinuriya vo s. daxildir.

 ikincili olaraq tubulyar ¢atismazliq zamani yaranan
ikincili hiperaminoasiduriya

Fenilketonuriya (FKU)

Fenilketonuriya (Feling xastoliyi) — autosom-resessiv
yolla &tiiriiliir, amintursusu miibadilasinin ¢atismazliglar: igori-
sinda an genis yayillmis formadir.Bu xastaliyin osasini fenila-
lanoksidaza fermentinin c¢atigmazliglr toskiledir. Fenilketonu-
riyanin miixtalif illordo miixtalif alimlor torofindon ii¢ tipi kKosf
edilmisdir.

* [ Fenilketonuriya (1988-ci il, McKusick) — xastalik 12-ci
xromosomun uzun ¢iyninds lokalizo olunub. Fenilalanin 4-hid-

458



roksilaza fermentinin ¢atismazligi ilo sortlonir. Bu ferment feni-
lalaninin  tirozino ¢evrilmosindo istirak edir. Metabolik
catismazliq orqanizmin toxumasinda vo qaninda fenilalaninin vo
onun arali)g metabolitlorinin  (fenilpiroliziim,  fenilsid,
feniletilamin tursularinin) artmasi bas verir.Bu mohsullar
owalco MSS-no tosir gostormoklo yanasi,ziilal miibadilasina,
lipo-va glikoproteidlara, hormonlara va s. amilloro manfi tasir
edirlor.

« 1I Fenilketonuriya (1974-ci il, I.Smiton) - xastalik 4-cii
xromosomun qisa ¢iynindo lokalizo olunub. Bu zaman
dihidropteridinreduktaza fermentinin ¢atismazli§i bas verir.
Ferment fenilalaninin,tirozinin, triptofanin formalasmasinda
kofaktor rolunu oynayir.Onun catismazligi bu fermentativ
prosesin pozulmasina sobab olmagla yanasi, katexolamin va
serotonin kimi mediatorlarada manfi tosir gostarir.

* [IT Fenilketonuriya (1978-ci il, S.Kaufman) - xastaliyin
asasin1 6- piruvoiltetrahidropterinsintaza fermentinin catismaz-
lig1 toskil edir. Bu ferment tetrahidrobiopterinin dihidroneop-
terin-trifosfata ¢evrilmoasinds istirak edir.

Klinika

« Ik giinlords usaglar normal gériiniirlor, lakin 2-6 aydan
etibaron siistliik, otraf miihito lageydlik, @imumi narahatliq,
darinin ekzematoz doyisikliyi, qicolma, qusma miisahido edilir.
Daha sonralar usaqlar fiziki vo oqli inkisafdan geri qalirlar,
nitgin langimasi noazora carpir.60% usaqlarda — idiotiya, 10%
usaqlarda isa - oligofreniya geyd olunur.

* Siimiik sistemindo diglorin gec ¢ixmasi, kallo siimiiklo-
rinin Ol¢iilorinin kigik olmasi nozors garpir. Usaglar gec oturur-
lar, 6zlarina moxsus yerislori olur (ki¢ik addimlarla va yellonarak
yeriyirlar), azalo hipotoniyasi naticasinds «darzi vaziyyatindo»
otururlar.
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« Xastalik {igiin spesifik olan xiisusi alamatlor mohz xas-
tonin tiiklarinin agiq rangda, gozlarinin mavi rangds olmasi, dari
ortiiylindo pigmentin olmamasi vo spesifik «sigan» 1yinin
galmasidir.

 Sinir sistemi torofindon epileptik tutmalarin olmasi,
ataksiya, hiperkinez, tremor, votor reflekslorinin giiclonmasi
geyd edilir. Darids ekzema, dermatit, papulyoz sapgilarin olmasi
miisahido edilir. Arterial tozyiq asagi disiir, gobizlik geyd
olunur.

IT vo III tip Fenilketonuriya zamani klinik simptomlar
siddatlanir va usaqlar 2-3 yasinda vofat edirlor.

Diagnoz

» anamnez malumatlarina va Klinik alamatlors asason

* ganda va sidikds fenilalaninin va onun metabolitlarinin
Saviyyasinin tayini

* ganda limfositlorin, amniositlorin vo ya xorionlarin
toyini

Miialica

* usaqda diagnoz tasdiglondikdan sonra avvalca diizgiin
pahriz toyin edilir. Usaq dorhal siini qidaya kegirilir,
fenilalaninsiz pohriz (qidadan siid, gobalok, baliq, yumurta,
kasmik vo s. ¢ixarilir) tayin edilir.

» medikamentoz miialica iSo simptomatik toyin edilir.

Prognoz

Xastoliyin prognozu aqli zaifliyin daracasi ilo miiayyan
edilir.
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KARBOHIDRAT MUBADILOSININ iRSi
XOSTOLIKLORI

Karbohidrat miibadilasinin irsi xastaliklaori — karbohidrat
miibadilasinds istirak edon metobolitlorin ¢atismazliglar ilo
xarakterizo olunur. Bu metabolitlorin ¢atismazliglari nozoloji
olaraq asagidaki qruplara boliintir:

» monosaxaridlorin (qliikoza, fruktoza) ¢atismazlig

 disaxaridlorin (laktoza, maltoza, saxaroza) catismaz-
liglar1

* polisaxaridlorin (qlikogen, nisasta) ¢atismazliglari

Qalaktozemiya

Qalaktozemiya — autosom-resessiv yolla irson otiirtliir,
qalaktozanin gliikozaya g¢evrilmasinin pozulmasi ilo xarakterizo
olunur.

Patogenez

Xostoliyin  patogenezinin osasin1  qalaktoza 1 fosfat-
uridiltransferaza fermentinin foalliginin tam vo ya gismoan zoif
olmas: togkil edir. Bu fermentin geni 2-ci xromosomda yerlosir.
Xastonin ganinda vo hiiceyralorinds fermentin toplanmasi
organizmo toksik tosir gostorarok, garaciyari, boyroklori, sinir
sistemini vo digor organlar1 zodosloyir. Orqanlarin  zodo-
lonmasindan asili olaraq xastaliyin patogenezi polimorf (beyin
o0demi, hipoqlikemiya, hipoproteinemiya, hipoprotrombunemiya,
aminasidenuriya va s.)xarakter dasiyir.

Bu xostolorin eritrositlorindo  oksigeni  birlosdirmok
gabliyyati azaldigi ti¢lin (25-30%) onlarin yasama miiddatido
azalir vo tez bir zamanda hemolizo ugrayirlar ki, noticodo
anemiya miisahido edilir.

461



Klinika

« usaqlar artiq badan kiitlasi ilo dogulurlar (5 kq-dan ¢ox),
dosii pis amirlar, fontansokilli qusma, ishal, sariliq slamatlori
geyd edilir

» koskin hepatomeqaliya nozaro ¢arpir, dalaq iso az
boylimiis olur

» garin boslugu iizorindo venalarin genislonmasi, assit
geyd edilir

» g6z dibinin bulanmasi, katarakta olamotlori miisahido
edilir

* ganda hipoproteinemiya, hipoprotrombunemiya olur

« sidikdo proteinuriya, hiperaminoasiduriya, mellituriya
(sidikdo miixtolif ndv sokorin xaric olmasi) geyd edilir

» sinir-psixi inkisafdan geri qalma miisahido edilir

Diagnoz

* irsi anamnez molumatlart (irsiyyotdo siidiin yaxsi
monimsanilmamasi geyd edilir)

* gliikkoza yiikiiniin todbiq edilmasi (bu sinaqdan sonra
hipoglikemiya aradan galxmur, bu test usaqglar tigiin tohliikalidir -
koma bas vera bilar)

» critrositlordo galaktoza I-fosfat (normada 1-14 mkg/mi
olur) va qalaktoza I-fosfat uridiltransferazanin (normada 4,3-5,8
BV) toyini. Xostalik vaxti eritrositlordo qalaktoza I-fosfat
fermentinin saviyyasi 400 mg/ml -a gadar yiiksalir, qalaktoza I-
fosfat uridiltransferaza fermentinin saviyyasi isa oksino, 10
dafoya gadar asag diisiir.

Miialico

* pohriz — 3 il miiddatinds siidsiiz qidalarin verilmasi
moslohatdir. Siyiglar soya vo badam siidiindo hazirlanir. Olava
gidaya tez kegmok lazimdir.
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» medikamentoz olaraq urasil -4 — karbon (orat) tursusu
verilir

* hepatoprotektorlar, antioksidantlar totbiq edilir

* simptomatik miialico aparilir

* gistoris olduqda, kataraktanin carrahi miidaxilasi hayata
kecirilir

Qlikogenozlar

Qlikogen xastaliyi - glikogen miibadilasinds istirak edon
fermentlorin ¢atismazligi ilo xarakterizo olunur. Bu fermentin bir
sira orqanlarda toplanmasi onu generalizo olunmus qlikogenoz
enzimopatiyalarina aid edir.Xostolik autosom — resessiv yolla
oturtlir. Qlikogenolizin klinik olaraq asagidaki tiplori daha ¢ox
rast golir:

» I tip - hepatorenal glikogenoz (Girke xastaliyi)

« II tip — qlikogen kardiomeqaliyasi (Pompe xastaliyi)

o III tip — limitdekstrinoz qlikogenozi (Forbs — Cori
xastaliyi).

Qlikogenolizin digor formalar1 IV tip — amilopektinoz
Andersen xastaliyi, V tip — Mak-Ardliya xastaliyi (miofosfo-
rilazanin c¢atismazligl), VI tip — Hers xostoliyi (hepatofosfo-
rilazanin gatismazhigi), VII tip — Tauri Xastaliyi (miofosfof-
ruktokinaz xostoliyi), VIII tip — Tomson Xxastaliyi (fosforilaza,
fosfokinazanin ¢atismazligi), IX tip — Xaqga xastaliyi (fosforilaza
catismazligl), X tip - proteinkinaza catismazligr nadir hallarda
rast galir.

Klinika

* [ tip - hepatorenal glikogenoz (Girke xastaliyi) — qlii-
koza-6 fosfataza fermentinin ¢atismazligi noaticosinds miisahido
edilir, autosom-resessiv yolla oOtiiriiliir. Bu ferment normada
qlikogenin qliikkozaya pargalanmasini tomin edir. Qliikozanin
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garaciyardo vo boyroklords toplanmasi naticasindo ganda onun
Saviyyasi azalir.Bu iso lipid miibadilasinin pozulmasina gatirib
gIxXarir.

Klinik olaraq adinamiya, qusma, qicolmalar (hipo-
glikemiya ilo olagodar), ketonuriya, hipotrofiya, hepato-
meqaliya,azalo hipotoniyasi1 alamatlori, immunodefisit voziyyati
misahido edilir. Osas xarakterik olamotlordon biri xostalorin
xarici goOriiniisiidiir. Beloki, Xastolordo «goalincik {izii» olur.
Onlarin boynu, qollar1 qisa, qarni xeyli dorocads bdyiimiis, tizdo
Vo govdods piy toplanmasi qeyd edilir. Cinsi inkigafin longimasi,
liperlipidemiya ilo olagodar olaraq dorido ksantomalar inkisaf
edir.

Diaqgnostikasinda osasen ganda qliikozanin saviyyasinin
yoxlanilmasi totbiq edilir. Belo ki, onun saviyyassi acqarina asagi
olur, gida gobulundan sonra normallagir. Bununla yanasi,
diagnozu tasdiglomak tigiin adrenalin vo gliikkaqon sinaqlart da
aparilir. Bu preparatlar1 orqanizmo Yeritdikdon sonra saglam
usaqlarda gliikozanin soviyyasi artir (qliikogenin pargalanmasi
hesabina), lakin bela Xastalords bu, miisahids edilmir, aksina, bu
preparatlarin insulyar aparata qiciqlandirict tasiri naticasindo
hipoqlikemiya miigahido edilir.

Qaraciyarin funksional sinaqlart pozulur, qlikogenin
Saviyyasinin artmasi, qliikkoza-6-fosfataza fermentinin azalmasi
geyd edilir. Qanda yag tursularmin artmasi, sidikde pirotliziim
tursularinin yiiksok olmasi nozoras garpir.

Xastoliyin prognozu interkurrent xostoaliklorin gosulmasi
sayasinda letalligla naticalonir.

« II tip — qglikogen kardiomeqaliyas1 (Pompe xastaliyi) —
autosom yolla otiiriiliir. Xostoliyin yaranmasinda osas Sobob
biitiin orqanlarda yerloson turs 1,4 glikozidazalarin (lizosomal)
catismazligidir. Bu fermentin ¢atismazligi naticasinda glikogen
lizosomlarda, daha sonra isa hiiceyra sitoplazmasinda toplanir.
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Klinik olarag avvalco anoreksiya, qusma, azalo zaifliyi,
tongnafaslik, makroglossit, adinamiya ilo 06zinii biiruze
verir.Sonradan {rayin Sorhaddinin genislonmasi (sarabanzor
olmasi),sistolik kily, sag madacik ¢atismazligi, dekompensasiya
morhalasinda sianoz geyd edilir. Qaraciyarin 6lgiilori boylimiis
olur.Usaqglarin habitusu Daun xostosini xatirladir. Agciyarlordo
atelektaz fonunda hipostatik pnevmoniya, 3-cii daracali tonoffiis
catismazligi miisahido edilir (qabirgaarasi azalalora glikogenin
toplanmas1 — miodistrofiya ilo slagodardir). Siddstlonan azalo
zoifliyi(agir hallarda usaq basini saxlaya bilmir),sinir sistemi
torafindan tremor, ifliclor geyd edilir.

Diagnostikasinda qan zordabinda transaminaza vo
aldolazanin saviyyolorinin artmasi agkar edilir. Adrenalin vo
qlikogon siaglari normal olur. Qaraciyardon vo ozoalolordon
gotiiriilon bioptatda turs maltazanin aktivliyi asag diisiir.

o III tip — limitdekstrinoz glikogenozu (Forbs — Cori
xastoliyi) — ozololordo vo garaciyards qlikogenin torkibinin
miixtalifliyina géro A,B, C variantlari vardir.

Limitdekstrinoz A zamani qlikogen qaraciyarda, azale-
lords va eritrositlords yiiksok olur.

Limitdekstrinoz B zaman1 qaraciyordo amila-1-6-glikozi-
dazanin aktivliyi miisahido olmur, lakin azalolords saxlanilir.

Limitdekstrinoz C zamani iso fermentin aktivliyi
garaciyardos saxlanilir, lakin azalalords olmur.

Klinik olaraq I tip hepatorenal qlikogenoza oxsardir.
Ozololorda hipertrofiya, miopatiya, lipedemiya, sidikdo aseton
geyd edilir.

Xostoliyin - bu formasmin  prognozu  qonaotboxsdir.
Yetkinlik dovriinds Xastaliyin inkisafi dayanir.

Miialico
Xostoliyin miialicosi simptomatik aparilir.
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Fruktozemiya

Fruktozemiya - autosom-resessiv yolla Gtiiriilon, karbo-
hidrat miibadilasinin nadir rast golon formasidir. Fruktoza
miibadilasinin pozulmasi ilo xarakterizas olunur.

Xastaliyin patogenezinin osasini fruktoza 1-monofosfat,
aldolaza va fruktoza 1-6 defosfat aldolozanin g¢atismazlig: toskil
edir. Bu fermentlor normal halda hektozanin 2-triozaya
parg¢alanmasinda istirak edir. Fruktoza miibadilasindo yaranmis
catismazliq orqanizmdo fruktoza 1-6 difosfatin toplanmasina
sobab olur ki, bu da 6z névbasinds organlara toksik tosir gostorir.

Klinik olarag moado-bagirsaq pozuntusu, fiziki inkisafdan
longimo, dovrii sokildo hipoglikemik krizlor, akrosianoz,
boyroklorin funksional pozgunlugu, davamli sariliq, torloms,
MSS- nin zadalonmasi alamatloari ilo 6ziinii biiruzs verir.

Miialiconin asasiniavvalca torkibinds fruktoza ¢ox olan
gidalarin (bal, sokor ¢ugunduru, gavali, qarpiz, gilas vo
s.)verilmasi toskil edir.

Xastalora  fruktoza ilo zongin qidalarin verilmasini
vaxtinda togkil etdikdo xastaliyin prognozu gonastboxsdir vo heg
bir agirlagsmalar vermir.

LiPiD MUBADILOSININ iRSI XOSTOLIKLORI

Lipid miibadilasinin irsi Xastaliklori — organizmds yag
miibadilosinin pozulmasi ilo gedan genetik xastolikloro aid edilir.
Yag miibadilasinin pozulmasi ilo gedoan xastaliklor 2 qrupa
boliintirlor:

 plazmatik lipidozlar — lipid substansiyalari hiiceyro
daxilino toplanir. Bu qrupa Niman-Pik Xastoliyini misal
gostarmoak olar.

* lipoproteinlorin miibadilasinin pozulmasi.
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Plazmatik lipidozlar

Plazmatik lipidozlar — plazmada neytral yaglarin va
lipidlorin soviyyasi yiiksok olur, autosom - resessiv yolla
otiiriiliir. 5 tipi vardir:

« I tip — lipoproteinlorin foallig1 azalir. Klinik olaraq
epigastral nahiyado agrilar, horaratin yiiksalmasi, hepatosple-
nomegaliya, ganda leykositoz, korlug (lipidlorin gérma sinirina
toplanmasi naticasinds), ksantomalar olur.

« II tip — fermentin aktivliyi doyismir, I tipo oxsardir, lakin
burada sinir-psixi inkisafdan geri qalma miisahido edilir.

« III tip - hiperlipidemiya erkon aterosklerozla baslayir.
Stenokardiya simptomlari va hoatta infarkt ola bilar.

* IV tip - III tipa oxsar gediso malikdir, lakin ganda tokca
trigliseridlorin saviyyasi artmis olur.

* V tip — hiperlipidemiya sokorli diabetlo birlikdo rast
golir. Biitiin klinik olamatlor burada birlosir.

Qlikolipidozlar

Qlikolipidozlar — glikolipidlorin (serebrozidlarin, ganglio-
zidlorin) pargalanmasinin pozulmasi ilo sortlonir.

Qlikolipidozlar serebrozidlorin (Qose, Krabbe xastaliyi),
sitatidazlarin (metoxromatik leykodsistrofiya), seramid oliqo-
zidazalarin (seramid— laktozidlipoidoz, Fabri xostaliyi) vo
gangliozidozalarin (Gm2- gangliozidozalar ves.) ¢atismazliqglari
ilo miisayiot olunur.

Bu xastoliklor arasinda on ¢ox rast galon formalar
asagidakilardir.

Qose xastaliyi

Qose xastaliyi — autosom-resessiv yolla otiirtilorak, gliko-
seramidlorin sinir va retikul-endotel sistemin hiiceyralorindos
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toplanmasi ilo xarakterizo olunur. Bu fermentin rolu (gliko-
seramid) organizmda glikozilseramidin glikozaya vo seramido
hidroliz olunmasinda istirak etmasindan ibaratdir. Miibadilonin
pozulmasi naticasinds qglikoseramidlor makrofaqglarin liza-
somlarinda, qaraciyards, siimiik iliyindo vo digor toxumalarda
toplanir.

Klinika

Klinik olaraq 3 tip1i ayird edilir:

« [ tip — neyronopatik olmayan forma — sinir sistemini
zodolomadon proqressiv  gedislidir. Klinikada parenximatoz
organlarin (xlisuson dalagin) boytimasi geyd edilir.

« II tip — neyronopatik infantil forma — usagin 3-5
ayligindan baslayir. Klinik olaraq agir nevroloji alamatlorlo
(qicolmalar, apnoye, aqli inkisafdan geri qalma) Oziinii biiruzo
verir. Bas beyinin genis zodalonmoasi letalliga gatirib ¢ixarir.

« III tip — yarimkoskin neyronopatik forma (yuvenil) -
nevroloji olamotlordon goziin horoki funksiyasinin pozulmasi
saciyyavidir.Daha sonra ataksiyalarin olmasi, agil zoifliyi do
miisahido edilir. Hepatosplenomegaliya, pansitopeniya, hemorragik
sindrom, garinda koskin agrilar, portal hipertenziya geyd edilir.

Qose xastaliyinin hor 3 tipi li¢lin xarakterik sindrom -
stimiik toxumasinda bas veron doyikliklordir. Beloki, siimiik
toxumasinin osteoklastlarina lipidlorin toplanmasi siimiik hiicey-
rolorinin iltihabina gotirib ¢ixarir. Bu iso klinik olaraq stiimiik-
lordo deformasiyalarla vo agrilarla («stimiik krizlori») saciy-
yalonir. Bununlayanasi, darids sari-gahvayi rongli pigmentasiya
da geyd edilir.

Diagnoz
« anamnez malumatlar v klinik slamatlor
* stimiik iliyinda, dalagin pulpasinda «Qose hiiceyralori»
tapilir.
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* gan zordabinda turs fosfatazanin miqdarinin 5-50 dofo
normadan yliksok olmas1 agkar edilir

* leykositlorin  fermentlorindo  fibroblastlarin  tayini
(xastalik zamani onun saviyyasi normadan 10 doafa yiiksak olur)

« genetik miiayinanin aparilmasi

Miialicd

* splenoektomiyanin aparilmasi maslohatdir (hipersple-
nizmi aradan qaldirmagq ti¢iin)

» «Seredaza» preparatinin toyini — bu preparat plasentar
toxumadan hazirlanmis normal qlikoserebrozidazadir. Bu
ferment 6miir boyu gobul edilmalidir.

* simptomatik miialica

Prognoz
Miialiconi vaxtinda toyin etdikdo remissiya uzanir (krizlor
bas vermir).

Niman — Pik xastaliyi

Niman — Pik xastoliyi - plazmatik lipidozlara aid olub,
retikuloendotel hiiceyralorina fosfolipidlorin — sfingomielinin
toplanmasi1 ilo xarakterizo olunur. Autosom — resessiv yolla
otirtlir.

Klinika

Klinik olarag bodxassali gediso malikdir, alamatlar erkan
yasda 6zilinli biiruzs verir. Qaytarma, psixomator inkisafdan geri
galma, progressiv gedisa malik olan hepatosplenomeqaliya,
tetraparez, karliq, korluq kimi olamatlor miisahido edilir.Daha
sonra isa doarinin gahvayi rongds olmasi, dilde vo damaqda goy -
bondvsayi lokalar, limfa diiyiinlorinin generalizo olunmus sokildo
boyilimasi, goz dibinds al-qirmizi lokalor agkar edilir.
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Diagnoz

« siimiik iliyinds vo dalagda Niman — Pik hiiceyralarinin
tapilmasi

» enzimdiagnostikanin aparilmasi

Miialico
Niman-Pik zamani aparilan miialico az effekt verir.
Miialico plani iso simptomatik aparilir.

Prognoz
Xastaliyin prognozu gonastboxs hesab edilmir.

BAGIRSAQ SORULMASININ POZULMASI SINDROMU
(malabsorbsiya sindromu)

Bagirsaq sorulmasinin pozulmasi sindromu —organizmdo
fermentativ proseslorin genetik ¢atismazligi noaticasinda, goabul
olunan qidanin nazik bagirsaqlardan hozm olunmasinin
pozulmasi ilo izah edilir. Birincili va ikincili olur.

Etiologiya

* Birincili malabsorbsiya (Bruton xastoliyi, seliakiya, a-
qlobulin ¢atigsmazligi, mukovissidoz, ekssudativ enteropatiya) —
autosom-resessiv yolla otiiriiliir, genetik determino olunmus
xastalikdir. Antenatal dévrds doliin normal inkisafina manfi tasir
gostoron amillor (batndaxili infeksiyalar vo s.) etiologiyanin
osasini togkil edir. Bu amillor mohz dolds nazik bagirsagin epitel
qisasinin funksional foalligin1 asagi salir, enzimlarin sintezins
tosir edir vo onlarin struktur qurulusunu doyisdirir.

« Ikincili malabsorbsiya - bir sira xostoliklor (gida
allergiyasi, parazitlor, sislor va S.), mode-bagirsaq qiisurlari,
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garaciyar, madoalt1 vozin xastaliklori, immundefisit voziyyatlor
Va S. naticasinds bas verir.

Patogenez

Qidanin tam hozm olunmas1 prosesi bir ¢ox fermentlorin
istirak1 ilo nazik bagirsaglarin membraninda bas verir. Mem-
branlarda vo fermentlordo meydana ¢ixan gatigmazliglar tam va
hissavi olur.

Membranlarin vo fermentlorin tam g¢atismazliginin pato-
genezinin asasni nutrientlorin hidrolizinin pozulmasi togkil edir.
Nutrienlorin sintezinin pozulmasi modoalt1 vozin daxili sekretor
funksiyasinin ¢atismazligi ilo olagodar meydana ¢ixir.Bunun
naticasinds madoaltr vazin enzim sisteminin inaktivlosmasi, duz
tursularinin  hipersekresiyasi, onlarin nutrientlorlo garigsmasi
noticasindo qgidalarin bagirsagdan hozm olunmamis voaziyyotdo
xaric olmasi bas verir. Bozi hallarda iss tripsinogenin gatis-
mazlig1 bas verir ki, bu da proteinlorin sorulmasinin pozulmasi
ilo gedon malabsorbsiya sindromuna gatirib ¢ixarir.

Hissovi olaraq membran vo ferment c¢atismazlhiginin
patogenezinin oasasinit malabsorbsiya sindromuna sabab olan hor
hansi bir xastoliyin gedisi ilo olagolondiririrlor.

Klinika

Malabsorbsiya sindromunun klinik alamatlori spesifik va
geyri-spesifik xarakter dasiyir.

Spesifik klinik alamatlaora asagidakilar aiddir:

» flatulensiya — bagirsaqda hozm olunmamis qidanin y1g1-
lib-qalmasi naticasinds bakteriyalarin ¢oxalmasi ilo izah edilir.

* agr1 simptomu — agr1 garin boslugunda yayilmis xarakter
dasiyir, tutmagokilli olur, bagirsaqlarda peristaltikanin artmasi
geyd olunur.

* diareya — nocis mohtoviyyatinin hacmi artir, naCis
sty1gabonzor xarakter dasiyir, bazon axolik rangds, yagli olur.
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* steatoreya — Nacis mohtoviyyatt koskin iya malikdir vo
yagli oldugu ti¢iin ¢atin tamizlonilir.

* hipotrofiya qeyd edilir.

Qeyri-spesifik klinik alamatlora asagidakilar aiddir:

* imumi zaiflik, tez yorulma — bunlar elekrolitlorin itkisi,
anemiya va hipofosfatemiya ilo sartlonir.

* anoreksiya, dorinin quru olmasi, dermatit alamatlori,
ekximozlar va s. slamatlor aiddir.

* periferik 6demlorin olmasi — &demlar dizds, dabanda
geyd edilir. Hipoprotenemiya koaskin olduqda assit miisahido
edilir.

* polivitamin c¢atismazligi olamatlori - xeylit, glossit,
stomatit, saglarin tokiilmosi, gérmonin zaiflomasi vo s.

e D vitamin — nin gatigmazlig1 naticasinds siimiiklordo
deformasiyalarin yaranmasi, raxit alamatlori qeyd edilir.

* hipokalsiemiya naticasindo qicolmalar, siimiikdo agri-
larin olmasi, osteoparoz miisahido edilir. Yaranmis hipokal-
siemiya ikincili hiperparatireoidizma sabob olur.

* endokrin miibadilonin pozulmasi qeyd edilir.

Diagnoz

 anamnez moalumatlar vo klinik slamaotlor

» ganin klinik miiayinasi - hipoxrom anemiya, leykositoz,
ECS — in yiiksok olmasi, protrombin vaxtinin uzanmasi, ziilal
fraksiyasinin  Ca,P  soviyyolorinin asagi diismasi, C-reaktiv
ziilalin artmasi geyd edilir.

* noacisin miayinasi — sutkaliq nacis kiitlonin 500qgr-dan
cox olmasi, oazolo liflorinin, neytral yaglarin ¢ox olmasi,
leykositlorin olmasinazara garpir.

* D-ksiloza testi — spesifik miiayinadir. Aqarina 25 gr D-
ksilozan1 200-300 ml suda hall edib xastoys igizdirirlor. 5 saat
miiddatindo sidik yigilir. Venoz qanin miiayinasi iso 1 saat
kegdikdon sonra aparilir. ©gar nazik bagirsagin hozm funksiyasi
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pozulmayibsa, D-ksilozanin miqdar sidikds 5 qr, qanda iss 20
mg/dl-den asagi diismiir. Malabsorbsiya sindromunda bu
gostaricilor agagi migdarda olurlar.

* rentgenoloji miiayino

» KT-vasitosi ilo xronik pankreatit, mezenterial limfa
diiytlinlorinin boyiimasi geyd edilir.

» endoskopik miiayina - vasitasi ilo seliakiyani va s. agkar
etmok miimkiind{ir.

* nocisin bakterioloji miiayinosi

* bagirsaglarin biopsiyas1 — selikli qisanin bioptatinda
fermentlorin konsentrasiyasi (laktoza, izomaltoza va s.) toyin
edilir.

Miialico

* pohriz — ziilallarla, vitaminlarlo, mikroelementlarlo
(Ca,P Mg, Fe) zongin qgidalar verilmolidir, yaglarin az qoabul
edilmasi maslohat goriiliir.

* polivitaminlor toyin edilir

* domir preparatlar1 verilir

« fermentlor - kreon, mezim- forte, pansitrat vo s.

* antasit preparatlar — ranitidin, famotidin, kvamatel, va s.
verilir.

* agir hallar geyd edildikdo, proton inhibitorlar1 —
omeprazol, lanzoprazol, rabenprazol va s.verilir

» bagigsaglarin motorikasini zoiflodon preparatlar —
sandostatin, imodium, lopedium va s.

« anabolik hormonlar — retabolil, nerabol verilir.

Prognoz

Miialiconin diizgiin se¢im edilmasi xastaliyin prognozunu
gonastboxs edir.
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XIII FOSIL. IMMUN SISTEMIN XOSTOLIKLORIi

BIRINCILI IMMUNDEFISIT
VOZIYYOTLOR (BIDV)

Immun sistem - insan organizminds immunoloj1 nozaroti —
yoni orqanizmin daxili mihitinin genetik sabitliyino nozarati
tomin edir.

Immun catismazligi — bir vo ya bir nego immunitet
amilinin olmamas1 yaxud onlarin funksional aktivliyinin azal-
mas1 ilo saciyyalonan vaziyyatdir. Bu vaziyyat anadangalmoa
(birincili immun ¢atismazliq) vo gazanilma (ikincili immun
catismazliq) olmagqla iki formada rast galir.

Birincili  immundefisit vaziyyatlor - immun sistemin
catismazliginin irsi Gtiiriilmasi ilo xarakterizo edilir. Bu zaman
genetik qlisur immun sistemin bir vo ya bir ne¢o komponenti ilo
olagodar ola bilor. Birincili immundefisit vaziyyatlorin 5
patogenetik variant1 vardir:

* T- limfositi va onun subpopulyasiyalarinin defisiti

* B- limfositi vo onun nozaroti altinda sintez olunan
okscisimlarin defisiti

» komplement sisteminin defisiti

« faqositar hiiceyralarin defisiti

* kombino olunmus immundefisitlor

Bu mexanizmlords bas veran har hansi bir ¢atismazliglar
immundefisit voziyyoti yarada bilorlor. BIDV — zamani usagqlar
daha ¢ox gan qohumlugu olan nigahlardan dogulurlar. ilk dofo
BIDV diagnozu 1952-ci ildo hokim Bruton torofindon
gqoyulmusdur. BIDV-in klinik simptomlart bir ¢ox {imumi
xtisusiyyatlora malikdir:

« infeksiyalara gars1 yiiksok meyilliyin olmasi

» generalizasiyaya, septisemiyaya meyillik, miialicoyo
davamli (torpid), residivloegon vo xronik infeksiyalarin olmasi
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* usaqlarda namoalum sabobli hematoloji doyisikliklor
(anemiya, leykositopeniya, trombositopeniyalar)

* autoimmun xastaliklor

« sislor vo limfoproliferativ xastaliklor 1000 dofs tezlosir

* hazm pozgunluglarinin (diareya, malabsorbsiya) ¢ox rast
galmasi

+ profilaktik peyvondloro qarsi qeyri-adi reaksiyalarin
miisahido olunmasi

* oksar hallarda inkisaf qiisurlari ilo miistarak rast golmasi

BIDV-nin tiplori vo onlara miivafiq olaraq klinik
alamatlorin tasnifati cadval 52-da verilmisdir

Cadval 52.

BIDV-nin tiplari vo onlara miivafiq olaraq klinik

alamatlarin tasnifat

Sistem qiisurlar1

Xastliklar

1.B — limfositlorin
qusuru

1. Bruton xastaliyi .

2. IA-nin selektiv defisiti .
3.Yenidogulanlarin tranzitor
hipogammaqlobulinemiyas .

2. T- limfositlarin
qusuru

1. Di-Corci sindromu .
2.Nezelof sindromu .
3.Xronik dari- selikli gisalarin kandidozu.

3. T-voB 1. «Isveg » tipli agamma globulinemiya
limfositlorin 2. Lui — Bar sindromu

qiisurlari 3.Viskot — Oldri¢ sindromu

4. Faqositlor 1. Xronik septik gqranulomatoz

5. Komplement
sistemi

2.Cediak -Xisman sindromu.
3.Hiper IgE sindromu.
C1-defisiti,C2- defisiti,

C3- defisiti,C4- defisiti,
C1l-inhibitorun defisiti
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B- limfositlorin giisuru ilo gedon BIDV
Bruton xastaliyi

Xastalik X-qiisurlu xromosom dasiyan anadan resessiv
genlo oglan usaqlarina kegir. Xoastoliyin patologiyasin1 B
limfositlorin yetismosinds istirak edon Xq 21.3-q 22 geni toskil
edir (Bruton tirozinkinazasi). Klinik olaraq asagidaki slamatlorlo
0zilinii biiruzs verir:

* bakterial, gobalok, parazitar monsoli iltihabi xoastolik-
lorin tokrarlanmasi

» fiziki inkisafin langimasi

» damaq badamciqlarinin vo limfa diiyiinlarinin hipopla-

zlyasl

« revmatoid artriti, dermatomiozit, bagirsaq infeksiyasi,
sepsis, agir hallarda meningit siptomlarinin olmasi

* 20-25 yasma qodor ikincili infeksiyanin qosulmasi
naticesinde mahv olurlar

» siimiik iliyindo plazmatik hiiceyralor agkar edilmir

 immungqlobulinlorin miqdart 5-10 dofo azalir

* B-limfositlor har 1000 limfosits 0,5 % toskil edir

» T-limfositlorin say1 normal olur

Yenidogulanlarin tranzitor immungatismaziigt

Yenidogulmuslarda immun sistemin inkisafinin xiisusiy-
yatlori (3-6 ay arasi) fizioloji olaraq immundefisit vaziyyati
yaradir. Anticisimlori sintez etmoak gabiliyyati boatndaxili inkisa-
fin 11-12-ci hoftosindon (IgM — 3 ayda, IgG- 5 ayda, igA- 7 ay-
da) amala galmasina baxmayaraq, dolds, demak olar ki, antici-
simlor miioyyon edilmir. Bu, Ig-nin hasil olmas1 8-9-cu aylarda
stiratlonir. Mohz bu baximdan yarimgiq dogulman usaqlarda hu-
moral immun ¢atismazliq daha qabariq sokilde miisahidos edilir.

IgG-nin tam hasil edilmasi sorhadi 4-6 yaslara, igM-nin -
6-7 yasa uygun golir, IgA-nin soviyyesi iso 10-12 yaslarda
boyiiklardaki saviyyays catir.
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Bozi miiolliflor bu Xxostoliyi «Immunoloji statusun
longimasi sindromuy» - da adlandirirlar.Klinik olaraq asagidaki
olamatlor geyd edilir:

« tokrarlanan respirator infeksiyalar

» dori va selikli gisalarin irinli xastoliklori

» atopik sindrom: astma, neyrodermit, qida allergiyasi

Belo hallarda xiisusi miidafio tolob olunmur, usagin
diizgiin sanitar- gigiyenik soraitdo boslonmasi vo ana siidii ilo
qidalanmasi infeksiyalardan miidafioni tomin edir.

T- limfositlarin qiisuru ilo gedon BIDV
Di Corci sindromu

Bu sindrom ilk dofo olaraq 1965 — ci ildo askar edilib.
Embriogenez prosesinda timus vazinin inkisafinin zadalonmasi
ilo izah edilir. Asagidaki klinik alamatlorlo 6ziinii biiruzs verir.

* Congolvari vazinin hipoplaziyasi

* Qalxanabonzar otraf vozilorin hipoplaziyasi

* Aorta qovsiiniin anomaliyasi

» Anadangolmo tirok qiisuru

* Hipokalsiemik qicolmalar

 Kandidoz, diareya
« Uz-¢ona skletinin qiisurlar - «qurdagizliq», «dovsan dodaqg,
alt cononin kigik 6l¢iilii olmasi, hipertelorizm
o T-limfositlorin azalmasi, B-limfositlorin artmasi

Nezelof sindromu
(alimfositoz, limfasitar aplaziya va ya «Fransa»
tipli immundefisit)

Sindrom autosomyolla 6tiiriiliir v etioloji amil kimi botnda-
xili infeksiyalarda (sitomegalovirus va s.) rol oynayir. Bu nv im-
mun c¢atigmazligda timusun displaziyasi naticasinds immunsalahiy-
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yatli hiiceyralorin keyfiyyotco yetismomasi Vo catismazligi miisa-
hidoolunur. O, asagidaki klinik alamatlorle 6ziinii biiruzs verir:

» tez-tez tokrarlanan gobolok vo virus infeksiyalari

» fiziki inkisafdan geri qalma

* limfopeniya

« T — limfositlorin vo T-helper/T — supressor nisbatinin
nazars ¢arpacaq dorocads azalmasi

Kombina olunmus immundefisitlarlo gedon BIDV
Lui- Bar sindromu (ataksiya - teleangiektaziya)

Bu xostalik 1941-ci ildo Lui-Bar torofindon askar edilib.
Xastolik autosom-resessiv yolla otiiriilon irsi xastolikdir. Congo-
lobonzar vozinin inkisaf qiisuru ilo bagh xastalikdir. Klinik
olamatlor asagidakilardan ibaratdir:

* Congolobanzar vazinin hipoplaziyasi

« Immunglobulinlorin defisiti

* Limfoid toxumanin sislarino meyillik

* Beyincik ataksiyasi

» Siddatlonan demensiya

» Fiziki inkisafdan geri qalma

* Dorido vo selikli gisalarda yayilmis kandidozlar

*Teleangioektaziya - dorido vo selikli qisalarda yerli
kapilyarlarin geniglonmasi, masalon, goziin ag pardssinds damar
soklinin goriinmasi

» Konyunktivit

 Tokrarlanan tonoffiis (sinusitlor, haymoritlor va s.) va
modoa-bagirsaq orqanlariin infeksiyalari

« Vitiliqo, pigment lokalari gqeyd edilir.

Viskott - Oldri¢ sindromu

Xostolik 1937-ci ildo kosf edilib. Osas qiisur X-
xromosomda yerlogon Xp 11.23-p11.22 genindo yerlosir. Bu
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gends ¢oxlu miqdarda prolin vardir ki, o da limfositlords, dalaq
toxumasinda vo elacods timositlordo ekspressiya olunur. Bu
genin mutasiyas1 T-helper, T-sitotoksik vo neytrofil hiiceyra-
lordon anomal ekspressiya olunan CD43 molekulu ila baglhdir.
Bunun naticasinda limfositlorin apoptozu siiratlonir. Xastalik
ticiin asagidaki klinik alamatlor saciyyavidir:

* agir trombositopeniya

» residivloson infeksiyalarin olmasi

» atopik dermatit

« gan zordabinda IgM-in miqdar1 azalir, igE-nin migdari
IS0 artir.

Faqositar hiiceyralorin defisiti ilo gedon BIDV
Xronik granulomatoz xastaliyi

Nadir rast galonxastalikdir. Faqositlarin, neytrofillarin vo
monositlorin killer (61diiron) funksiyasinin pozulmasi naticasindo
meydana ¢ixir. Xostolik X- ilisikli autosom-resessiv yolla
otiiriiliir. Asagidak klinik slamaotlor saciyyavidir:

« agir residivlogon pnevmoniyar, limfadenitlorin olmasi

* dori vo yumsaq toxumanin abseslari

« osteomielit, yiiksok hararat

» kaskin leykositoz, ECS-nin artmasi

» xoStolorda goboloklor, bagirsaq ¢oplari va sorti-patogen
toradicilora qarst yiiksok hossasligin yaranmasi

Cediak-Xigagi sindromu

Cediak-Xiqasi sindromu nadir xastaliklordon hesab edilir.
Xastolik zamani neytrofillarin, monositlarin lizosomunun, NK-
hiiceyralorin, melanositlorin, trombositlorin qiisurlar1 miisahido
edilir. Xostoliyin asagidaki klinik slamotlori vardir:
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* bakteriyalar torafindon toradilon irinli rekurrent infeksiyalarin
olmasti

* gbzilin vo darinin albinizmi

 ganaxmalara meyillik

* sinir sisteminin ¢atigsmazligi

* nistagm, hiperhidroz

* limfoadenopatiya, hepatosplenomeqaliya

* NK- hiiceyralorin funksiyasinin pozulmasi

Komplement sisteminin defisiti ilo gedon BIDV

Komplement sistemin fraksiyalari qan zordabinda B-
globulin zoncirinin ziilalidir ki, onlarda asason garaciyar vo
makrofaglarda sintez olunur. Komplement sistemin ayri-ayri
fraksiyalar1 miixtolif xromosomlarda yerloson autosom gen-
lorlo kodlasdirilir. Bozi hallarda komplementin C1 fraksi-
yasinin ¢atismazlig1 «Irsi angionevrotik ddem» adl1 xostolik
yaradir. Bu sistemin ¢atismazligi asagidaki klinik alamatlorlo
6ziinii biiruzs verir:

» Bronx-agciyar, sidik-cinsiyyat vo bagirsaq sistemindo
residivveran bakterial infeksiyalarin olmasi

» agir hallarda meningitlor, gqonokokk mansoali artritlor
miisahido edilir.

o Irsi angionevrotik &dem zamani tokrarlanan dorialti
odemlor nozora carpir. Odemlar 6ro ilo birlikda rast golir, sort
konsitensiyali, agrisiz olur. Odemlor tonoffiis yollarinda olduqda
— asfiksiya, bagirsaqlarda oldugda isa bagirsaq kegmamazliyi ilo
naticalonir.

Miialico
BIDV — tin miialicosi asagidaki kimidir:
« Infeksiyalarm profilaktikas1 — gigiyenik todbirlor, anti-
septika, badonin méhkomlondirilmasi, immunizasiyanin aparilmasi
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* Siimiik iliyinin transplantasiyasi

+ Immunglobulinlorin, neytrofillorin  venada xilino
yeridilmasi

* Ferment vo vitaminlarin tayini

 Sitokin, interleykin, interferon torkibli darmanlarla
miialico

* Miialiconin 6miir boyu aparilmasi

Prognoz
Xastaliklorin prognozu genastboxs hesab edilmir.

IKINCIiLI IMMUN DEFISIT VOZIYYOTLOR
({AIDV)

Ikincili  immundefisit vaziyyatlor- immun reaktivliyin
qazanilma c¢atismazligi olub, bazi Xostoliklorin vo patoloji
hallarin fasadlar1 naticasinds bir ne¢a haftadan bir necs ilo gadar
davam edon voziyyot kimi xarakterizo edilir. IIDV zaman
immun sistemds heg bir qiisur olmadigi halda, sonralar miixtolif
sobablordon immun miidafio zaifloyir vo infeksiyalara meyillik
artir.

Etiologiya

* geyri-diizgiin qidalanma (monoton qidalanma va S.)

« xronik infeksiya ocaqlarinin olmasi

* helmintozlar

» xronik xastaliklorin olmasi (boyrak xastaliklori ilo bagh

proteinuriya, uremiyanin olmasi, xronik kolit, diareya sindromu
Vo S.)

* stress sindromu

» onkoloji xastaliklor

« carrahi amoliyyatlar (narkoz, stres, travma, ganitirma vo S.)

» endokrinopatiyalar
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syatrogen amillor (hormonlarin, antibiotiklorin, sitostatik-
lorin, immundepressantlarin va S. verilmasi)

 asagl badon kiitlosi ilo dogulma (batndaxili inkisafin

langimasi sindromu)

Patogenez

[IDV — nin patogenezi asagidaki mexanizmlorin pozul-
masi ilo sortlonir:

» makrofaq/ monositar halgonin zadslonmosi (xemotak-
sisin, faqositozun, bakteriosit vo bakteriostatik aktivliyin,
endositozun va s. zadalonmasi)

* tonzimloyici effektor molekullarin sekresiyasinin pozul-
mast

» T-helperlorin tonzimlonmasina supressiv tosir gostaran
amillarin gatismazlig

« T vo B-limfositlorin populyasiya va subpopulya-
siyalarinin effektiv tasirlorinin zaiflomasi

Infeksion mangali IIDV

Infeksiyalar xostaliyin koskin ddvriindo tranzitor olaraq
ikincili immundefisit voziyysti yaratmasina baxmayaraq,
miialiconin vo reparasiya dovriiniin diizgiin aparilmasi immun
sisteminin borpasina gotirib ¢ixarir. Infeksion amillarin tasiri
naticasindo yaranan IIDV-nin davametms miiddoati, organizmo
daxil olan patogenin ndviindon asili olmaqla yanasi, onun
virulentliyindon, toksiki tesirindon, daxil olma yolundan,
homginin xostodo miisahido olunan premorbit fondan (raxit,
hipotrofiya, anemiya vo s. xostoliklorin olmasi) da asilidir.
Mshz bu amillor IIDV-ni daha da koskinlosdirorok, bir sira
xastaliklorin do yaranmasina tokan verir,

Infeksiyalar noticosindo organizmin immun sistemindo
asagidaki proseslor bag verir:
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* immun sistemin hiiceyralori bakteriyalar vo ya viruslar
torafindon yoluxdurulurlar. Lakin yoluxmus hiiceyralar fagositlor
torafindan mohv edilirlor.

« toradicilor organizmds immun cavabin formalagmasina
monfi tosir gostarirlor

« immun sistemdo molekulyar istigamotda (sitokinlor, INF
Vo S.) dayisikliklor gedir

* geyd olunan bu proseslor T-sitotoksik limfositlarin ak-
tivliyini azaldir, komplement sistemini aktivlogdirir vo toxu-
malarda iltihabin yaranmasina sobab olur.

Infeksiyalarin  toroadicilorinin  virus, bakteriya vo va
parazitlor olmasindan asili olaraq, orqanizmda spesifik vo geyri-
spesifik, hiiceyra vo humoral immun gostaricilorin funksional
foalliginin zoiflomoasi miisahids edilir (codval 53).

Cadval 53.
Infeksiyalarin toradicilarindan asili olaraq immun cavabin
formalasmasi
| Mikroblarin tosnifati |
/"{/ 7-575“‘1-.
4"‘/’ 7---7-""‘1
Hiicevraxarici Htic&;%axili
Intersitisial: Epitelial Falcultativ: Obligat:
Stafilokoklk. Vaba vibrionu. Varam ¢oplari. Viruslar,
Streptokoklc, Qonokokkva s Brusella, Rikketsiva vo s
Pnevmokokkva s, Mikoplazzma,
J Leqionellava s
Mudafio Mudafio Mudafis
_{ ) I_fli} L I‘-'l‘i‘ 1) Makrotaqlar
2)e 3 219G 2) T-limfositlor
3) Monolkinlar 3y C 3 3) NK-hticeyralar
4) Neytrofiller 4) Monokinlar 4) Sitokinlar
5) Neytrofillar =

Yaniglar zamani yaranmis [IDV

Yaniglar zaman1 immun gostaricilords yaranmis ¢atismaz-

liglarin  koskin olmasi yaniq sahosinin lokalizasiyasindan,
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doracasindon asilidir. Xostolords ilk giinlor yanmig doridon
plazmanin axmasi noticasinds Igrin biitiin siniflorinin, T-limfo-
sitlorin vo xiisusonds T — helperin soviyyslorinin azalmasi miisa-
hido edilir. Lakin sonralar (1-2 hofto miiddotindo) Ig-rin soviy-
yalari normal hadds catir.

Yaniqlarla bagli iIDV— do miisahido olunan fiziki vo psixi
stres adrenalin, noradrenalin, endorfin vo Kkortizolun giicli
sintezino sabab olur ki, bu da «immun sistemin tiikonmasi»
sindromunu yaradir. Bu iso ikincili olaraq irinli fosadlarin,
pnevmoniyanin va ya sepsisin inkisaf etmosina gotirib ¢ixarir.

Miialico

* ilk olaraq diizgiin aparilan sanitar-gigiyenik rejim, So-
morali gidalanma, vitaminterapiya, disbakteriozun tonzimlon-
mosi, organizmi mohkamlandiran tadbirlorin hoyata kegirilmasi
immun sistemin barpasini da tomin edir.

* uzun vo agir gediso malik olan IIDV iso immunkorreksiya
tolob edir.

Immun sistemi f>allasdiran preparatlara aiddir:

« Bakterial lizatlar — IRS-19, imudon, ribomunil, broxo-
munal P, likopid va s.

» Kimyovi preparatlar — polioksidon, dimefosfan, dekaris,
diusifon, arbidol, pentoksil va s.

* Fitopreparatlar — immunal, eleuterokokk, glisiram, jen-
sen, immunofit, flakozid, imuno bebi va S.

e Timus vozin hormonlar1 — timalin, taktivin, timozin,
timalon, timopentin, timogen, timaktin, timostimulin va s.

» Rekombinant sitokinlor — interleykinl,2

* V/dax. Interferonlar — neovir, sikloferon, amiksin

+ V/dax. Immunglobulinlor — intraglobulin, oktagam,
sandoglobulin.
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Prognoz
Xastaliyin prognozu aparilan diizgiin miialicodon asili
olaraqg gonastboxsdir.

TEZ - TEZ XO9STOLONON USAQLAR

Tez-tez XaStolonon usaglar (TXU) — immun sistemin
ikincili zadalonmasi noticasinds tez-tez residivloson respirator
infeksiyalara tutulan usaqlar qrupu ilo xarakterizo olunur. TXU
anlayis1 miistoqil diagnoz ve nozoloji forma sayilmir, lakin
dispanser qrupu taskil edir. Mohz TXUda immun c¢atismazliq
liciin sociyyavi olan infeksiyalara meyillik, Xastaliklorin
dalgavari gedisi, tokrarlanmasi, fosadlagsmasi, bazi hallarda
anonavi miialicays tabe olmamasi miisahido edilir. Belo usaqlar
xiisusi «risk qrupuna» daxil edilorok, daim pediatr nozaroti
altinda saxlanmalidirlar.

Etiologiya

* doliin antenatal dovriiniin geyri-gonastboxs olmasi -
yarim¢iqdogulan, morfofunksional yetismomozlik, batndaxili
xronik hipoksiyanin olmasi, batndaxili infeksiyalar vo s.

* postnatal dovrdo premorbid fonun olmasi — hipotrofiya,
anemiya, raxit, ekssudativ- kataral diatez, allergik xostoliklor,
dizbakterioz va s.

* geyri-diizglin qidalandirma — erkon siini qidaya keg¢id,
monoton Vo ya somarasiz qidalandirma va s.

« xronik infeksiya ocaqlarinin olmasi

* usaq kollektivlorinds sanitar-gigiyenik qaydalara diizgiin
riayat edilmamasi

» ailodo sosial-maisat saraitinin gonastboxs olmasi — ailodo
maddi durumun asagi olmasi, usaqlara diizgiin qullugun
gostarilmamasi va s.
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« otraf mihitin ¢irklonmasi — aeropolyutantlarla,
ksenobiotiklorlo zongin olmasi

Patogenez

Xastoliyin patogenezinin oasasimi hiiceyra vo humoral
immunitetdo meydana ¢ixan ¢atismazliglar taskil edir.Bu immun
catigmazliqlar ikincili xarakter dasiyaraq orqanizmdo infeksi-
yalara qars1 rezistentliyin zaiflomasine vo miidafio funksiyasinin
tiikonmasina sabab olur. Bu isa mohz ikincili infeksiya ocagla-
rinin  yaranmasina vo allergik Xastaliklorin inkisaf etmoasina
gotirib ¢ixarir.

Bu usaglarin immun sistemindo bas veron ¢atismazliglar
kaskin dovrle yanasi, remissiya dovriindo do saxlanilir ki, bu da
infeksion amillarin ¢ox zaman persisto etmasina sabab olur.

Tasnifat

TXU-rn tosnifati codval 54 — do gostorilmisdir.

Cadval 54,
Tez- tez xastalanon usaqlarin tasnifat
(A.A.Baranov va V.Y. Albitskiya gora)
Yas 11 arzinde KRX-nin epizodlari
1 yasadok 4 dofo vo daha ¢ox
1-3 yas 6 dofo vo daha ¢ox
4-5 yas 5 dofs vo daha ¢ox
6 yasdan boylik 4 dofo va daha ¢ox
Klinika

Klinik olaraq daha ¢ox 3 tip xostaliklorlo xastalonmolor
misahido edilir:

+ otolarinqoloji xastoliklor — otit, adenoid, sinusit,
yevstaxieit, haymorit kimi xastaliklorin Klinik olamatlori ilo
miisayiat olunur.
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* yuxari tonoffiis yollarinin xastaliklori - rinit, faringit,
tonzilofaringit, laringit, traxeit, bronxit va s. xastaliklorin klinik
olamatlori miisahids edilir.

« asag1 tonoffiis yollarmin xastaliklori — pnevmoniya,
bronxopnevmoniya geyd edilir.

Miialica

e giin rejiminin diizgiin tartib edilmasi - yuxunun, gazinti
miiddatlorinin kifayst godor uzun olmasi, yorgunluq, asabiliyin
aradan qaldirilmas1 vo S.

* gidalanma — aylara vo yaslara miivafiq qidanin keyfiy-
yatli olmasi vacibdir

* masaj vo miialicavi idmanla mosgul olmag — bu istiga-
moatdo yerino yetirilon idman horokatlorinin asas mahiyyati
bronxlarin drenaj funksiyasini vo agciyarlorin azalalarinin
tonusunun artirtlmasini nozards tutur

* bodoni méhkomlondiran tadbirlorin hoyata kegirilmasi —
su vannalar1 va S. maslohat goriiliir

* polivitamin preparatlarinin toyini

« xronik infeksiya ocaqlarinin sanasiyasinin aparilmasi

« virus oaleyhina preparatlarin tayini — Viferon, kipferon
samlari, remantadin, ribavirin va S. toyini

« interferon induktorlar1 - anaferon, arbidol va s. verilmasi

* immun preparatlardan — bronxomunal P, likopid, imu-
noriks, IRS — 19 vo s. tayini

Digor immun preparatlarin toyini IIDV-nin miialicasindo
oldugu kimidir.

Prognoz
Xastaliyin prognozu gonastboxsdir.

487



XIV FOSIL. TOXIROSALINMAZ YARDIM
HiPERTERMIK SINDROM

Hipertermik sindrom- organizmo daxil olan hor hansi
patogen qiciqlandiricilara qarsit miidafio reaksiyasi olaraq istilik
omalagolmonin yiiksok olmast (38,5-39°C)ilo miisayat edilon,
termotonzimlomonin  ¢atismazhigi  ilo  saciyyslonon  bir
vaziyyatdir.

Etiologiya

Hipertermik vaziyyat polietioloji sindromdur.

* viruslar, bakteriyalar

* hipoksiya, hiperkapniya

* peritonit, osteomielit, sepsis va S. Xastaliklor fonunda

* zoharlonmoalor

* corrahi miidaxilalor

» periferik damarlarin spazmi

» metabolik catismazliq

* posttransfuzion voziyyatlor

* hipovolemiya va s.

Hipertermik sindrom bir ¢ox xostaliklor fonunda da
miisahidos edils bilor.

Patogenez

Hipertermik sindromun patogenezi sindromun yaranma-
sinda istirak edon Xastaliklordon asilidir. Bu etioloji saboblor
hipotalamusun 6n payinda termotonzimloms morkazinin resep-
torlarina toksiki tosir gostorir. Bu isa 6z novbasinda tsiklook-
sigenaza fermentinin foallagsmasina, prostoqlandinlorin artma-
sina, tsiklik AMF-in yiiksalmasina sobab olur. Tsiklik AMF-in
yiiksalmasi isa 6z névbasinds Ca ionlarinin hiiceyradaxili toplan-
masina, Na/K nisbatinin, istilikvermoa vo istilik omalogalmo
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moarkazlorinin tarazliginin pozulmasina gatirib ¢ixarir. Beloki, bu
sindrom zamani mikrosirkulyasiyanin pozulmasi, metabolik
catismazliq vo hayat1 vacib orqanlarin funksiyasinda doyisiklik-
lorin yaranmasi miihiim rol oynayir.

Klinika

Hipertermiya klinik olaraq «solgun» va «g¢ahrayi» olmaqla
iki qrupa boliiniir.

* «solgun» qizdirma — dorinin solgun, «marmor» olmasi,
giiclii tsiitmo, dirnaglarin, dodaqglarin sianoz olmasi, hararatin
yiiksok olmasina baxmayaraq otraflarin soyuq olmasi, taxikar-
diya, tongnafaslik, qicolma, sayiqlama kimi olamotlor miisahido
edilir.

* «gohray» qizdirma — darinin Kaskin hiperemiyasi, bado-
nin isti olmasi, taxikardiya, siistliik, otrafa qarsi lageydlik geyd
edilir.

Qizdirma reaksiyast orqanizmin infeksiyalara qarsi
immun cavabin vo rezistentliyin artmasi kimi qobul edildiyinoa
gora 0, 38,5°C—don yuxart qalxdigda, onun asagi salinmasi
maslohat goriiliir.

Miialica

* bodon temperaturunu fiziki tsullarla asagi salmaq —
boyiik damarlara (boyun, qasiq nahiyasina) soyuq islatmalar
qoymag

» usaqlarin paltarlarini aynindon ¢ixartmaq

* badoani 40-50 %-li spirtlo siirtmok

* imalo etmok

» qizdirma oleyhino preparatlar - parasitamol, nurofen,
panadol, kalpol, eferalgan-upsa, ibuprofen va s. tayin edilir

* horaroti asagi salan (litik) qarisig — analgin+ novo-
kain+dimedrol tayin edilir

» rektal samlar — sefekon va s. totbig olunur
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* «solgun» qizdirma zamani damargenoldici preparatlar —
papaverin, no-spa verilir

* oksigenterapiyas1 aparilir

* simptomatik miialice aparilir

* bununla yanasi, etiopatogenetik miialiconin aparilmasi
moaslahat goriiliir.

QICOLMA SINDROMU

Qicolma sindromu - badan oazalalarinin idarsolunmayan
tutma soklinds yi1gilmasidir.

Etiologiya

* badon temperaturunun yiiksak olmasi - febril qicolmalar
adlandirilir. Yiiksok temperaturun fonunda bag veron qicolmalara
adoton usaglarda daha ¢ox rast golinir. Belo qicolmalarin
qarsisini almaq U¢iin usaqlarda yiiksok hararati vaxtinda asagi
salmaq lazimdir;

* epilepsiya;

* meningit, ensefalit, beyin absesi, beyin sisi;

* basin travmasi;

*maddolor miibadilasinin pozulmasi — ganda kalsium,
kalium, maqgnezium elementlorinin azalmasi, spazmofiliya,;

* tez-tez vo uzun miiddot bas veron ishal vo qusmalar;

* bodanin haddindaen artiq qizmast;

* morkazi sinir sisteminin orqanik zodslonmalori

Zominyaradan amillor

» usaqlarda bas beynin (xiisuson kokiiniin)tam inkisaf
etmomasi

» damar kegciriciliyinin, hematolik baryerinin yiiksok
olmasi

* vegetativ sinir sisteminin tonzimlonmasinin pozulmasi

* beyin toxumasinin hidratasiya funksiyasinin artmasi

* miibadils proseslorinin doyiskon olmasi
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Klinika

Klinik olaraq ozoalolorin yigilmast tonik vo klonik
xarakterds ola bilar.

» Klonik gicolma — ayri-ayr1 ozoalolorin qisa miiddotli vo
tokrarlanan y1@ilmasi ilo miisayiat olunur.

» Tonik qicolma — biitliin badon bdyunca ozslolorin uzun
miuddatli y1gilmas: demakdir. Usaq macburi vaziyyat alir.

Klonik-tonik qicolmada tutmalar bir-birini ovoz edir.
Klonik qicolma beyin gabigimin, tonik qicolma iso qabiqalti vo
beyin siitununun qiciglanmasi noticosindo miisahids edilir.

Miialica

Qicolma zamani usaga tocili yardim gostorilmalidir:

- otaga tomiz havanin daxil olmasina gorait yaradilir,
xostoni sixan paltarlar (paltarin yaxasi, komori va s.) bosaldilir

- olloriniz vo ya olinizin altinda olan vasitolorlo
qicolmalarin qarsisim1 almaga, xostonin otraflarini diizeltmayo
cohd etmoyin — bu ona zoror yetira bilor- zoror¢okonin agzi agiq
olarsa, o, istonilon an g¢onalorini qapamaqla dilini disloys bilar.
Bunun bas vermomasi li¢lin onun dislori arasina biikiilmiis parca
(burun dosmali, iz desmalinin bir ucu) qoymaq lazimdir -
tomizloyici imalo edilir- ogor qicolma 3-5 doq. davam edirso,
0,5%-li seduksen (relanium) 0,05ml/kq (0,3mg/kq) ozaladaxilino
vurulur- klinik effekt aldo edilmadikda 25%-li magnezium sulfat
1,0ml har yasa (1 yasa gador 0,2 ml/kq) va ya 1%-li laziks 0,1-
0,2 ml/kq (1-2 mq/kq) 9zals vo ya venadaxiline vurulur

- 20% oksibutirat natrium (QOMK) 0,5 ml/kq
(100mqg/kq), 10% qlilkozaya qarigdirilib yavas-yavas venada-
xilina yeridilir (usagin tonaffiisii nozaratds saxlanmalidir)

- qicolma febril xarakter dasidiqda, bu miidaxilolorls
yanasi qizdirmasleyhina dermanlar da verilir — nurofen, panadol,
sefekon sam, litik garisiq vo s. toyin edilir
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- qicolma hipokalisemik olduqda (spazmofiliya bolmasina
bax) — kalsium preparatlari alavs edilir.

- epileptik qicolmalar zamani toyinata nevroloji miialicada
olavo olunur

- beyin 6demindon siibholondikdo 0,5-1 qr/kq dozada
mannitol vo ya 1-3 mq/kq dozada laziks do toyin olunur.

- dehidratasiya naticosinds geyd edilon qicolmalar zamani
aparilan infuzion miialicods hipertonik vo izotonik mohlullardan
da istifados edilir.

KOSKIN UROK-DAMAR CATISMAZLIGI ZAMANI
TOXIROSALINMAZ YARDIM

Kaskin iirak-damar ¢atismazligi — siddotlonon gediso
malik olaraq, lirok ozolosinin yigilma qabiliyyatinin zoiflomasi
naticasindo ganin damarlara naglinin pozulmasi ilo yanasi, qan
damarlarinda tonusun asagi diismoasi ilo miisahido edilon agir
xastoliklordan hesab edilir.

Etiologiya

* ganitirma

* uzun miiddatli hipoksik vaziyyat

* tonoftiis ¢atismazligi

* travmatik sok

* lirok qiisurlari

* kardiomiopatiya

» toksiki zoharlonmoalor

* hipertoniya xastaliyi

* infeksiyalar

* bozi xastoliklor — pnevmoniya, septisemiya, boyraklorin
funksiyasinin azalmasi, tireotoksik kriz, anemiya va .
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Tasnifat

Kaskin tirok-damar ¢atismazliginin tasnifati 1935-ci ildo
N.D.Stragcesko va onun hammiislliflori torafindon toklif edilmisdir.

Kaskin tirok-damar ¢atismazligi klinik olaraq asagidaki
Kimi tosnif edilir:

* kaskin tirok-damar ¢atismazligi

* kaskin sag madacik ¢atismazligi

* qulagciq va madacik ¢atismazligi

 damar catismazligi (bayilma, sok, kollaps).

Klinika

Kaskin iirok catismazliginin klinik alamatlori bunlardir:

* tongnafaslik

» akrosianoz, ayaq va olin distal falangalarinin sianozu

* boyun venalarinin pulsasiyasi

» taxikardiya

* kardiomegqaliya

* {izlin siskin olmasi

* lirok tonlarinin karlagsmasi

Urok catismazhigi zamam ilk yardim olaraq iirok
glikozidlarinin verilmasi maslohot goriiliir.

Kaskin damar ¢catismazligimin klinik alamatlori bunlardir:

* Bayilma-beyindoqisamiiddotli qanazligi naticasinds bir-
don-birs halsizlagsma, basgicollonmo, qulagda sss, goziin qaral-
mast va nNahayat husun itmasi ilo naticalonan bir haldir. Bayilma
zamani xaStonin rongi agarir, badoni soyuyur, AT asagi diisir,
tonoffiisii sothilogir. Usaq dorhal basi asagi voziyystdo uzanib
dorindon nofas aldigda, bu hal kegib geda bilar. Xastonin
burnuna kaskin iyli madds (nasatir spirti, otir vo s.) yaxinlasdirib
iyladilir. ©gar bayillma zamani ilk yardim {iglin nasatir spirti
yoxdursa, agr1 noqtalorini, masalon, dodagin yuxari hissasi ilo
burun pardssi arasindaki yeri bark sixmaq lazimdir. Bayilma bir
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nec¢o saniyadon vo ya dogigodon sonra adoton 6z-6ziino kegib
gedir. Uzun miiddat davam etdikda Xastonin basini bir qoadar
asag1 voziyyotdo saxlamaq, yaxasimi agmagq, iziino soyuq Su
cilomok, otagin havasini doyismok lazimdir. Xosto ayildigdan
sonra ona tiind ¢ay, gohva va ya sokolad verilir.

* Kollaps — damar tonusunun vo dovr edon ganin
hocminin azalmasi ilo miisahido olunan bir vaziyyatdir. Bu vaxt
gan tozyiqi koskin asagi diisiir. Hipoksiya olamatlori geyd
olunur. 1k yardim zamani Xostayo iifqi voziyyat verilmoli, dar
paltardan azad edilmoali, tomiz havaya c¢ixarilmali, otraflar
kamfora va ya etil spirti ilo silinmalidir. Dari altina 1 ml 0,1%-li
adrenalin vurulur. Ogar Xoasto vaziyystdon ¢ixmirsa, prednizalon
istifado olunur. Hemostazi normada saxlamagq {igiin vena daxilina
gan, plazma, hemodez yeridilir. Kollaps voziystindon ¢ixdigdan
sonra miialica kofein, korazol, kordiamin ilo davam etdirilir.

» Sok - hoyati vacib organ vo sistemlorin funksiyasini
miihafizo etmok {i¢clin orqanizmin xarici qiciga qarst verdiyi
koskin kompensator cavab reaksiyasidir. Sok sinir sistemi, gan
dovrani, tonaffiis sistemlorinds, maddslor miibadilasinds siddot-
lonan pozgunluglarla musayiot edilon patoloji proses olmagla
yanasl, hayat ti¢iin tohliikali hal kimi giymatlondirilir.

Sok zamani tocili toxiresalinmaz yardim asagidaki qayda-
da aparilmalidir:

1. Sokun yaranma sobobi miioyyan edilmoli vo aradan
qaldirilmalidir

2. Organizm itirdiyi gan, plazma vo ganovazedicilarlo (kol-
loid, elektrolit mohlullar) barpa edilmalidir

3. Oksigen verilmalidir (ehtiyac olduqda siini tonaffiisa
kegirilmolidir)

4. Qolovi-tursu tarazligini normallasdirmaq T{¢iin asidoz
aradan qaldirilmalidir.

Olavo olaraq steroid hormon, heparin, tromboza qarsi strepto-

kinaza, sidikqovucu preparatlardan da istifads edilir.
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USAQLARDA TONOFFUS CATISMAZLIGI ZAMANI
TOXIROSALINMAZ YARDIM

Tonoaffiis ¢atismazligr — bronx-agciyar sisteminin miixtalif
patologiyalari zamani kaskin bronxospazmla miisayiot olunan bir
vaziyyatdir. Usaqglar arasinda bu vaziyystin daha ¢ox rast
golmasi onlarin tonaffiis sisteminin anatomik- fizioloji xlisu-
siyyatlorindan asilidir.

Etiologiya

* yad cisim, larinqospazm va S.

» surfaktant catismazlhigi noticasindo  agciyarlorda
yaranmis iltihabi proseslor

* cksikozlar, sok, kollaps zamani tonoffiis organlarinin
sinir tonziminin pozulmasi vo tonoffiis markazinin longimasi
sobab ola bilor

e lroyin sag moadaciyinds miokardin zadalonmasi
naticasinds agciyarlords gan dovraninin pozulmasi

* pnevmotoraks, hemotoraks, irinli vo ekssudativ plevrit
Vo S.

Patogenez

Xarici tonoffiis funksiyasmin asas gostaricilori orada bas ve-
ron ventilyasiya vo diffuziya prosesloridir. Mohz bu komponent-
larin har birinin pozulmasi tanaffiis ¢atismazligina gatirib ¢ixarir.

Tonoffiis ¢atismazliginin patogenezinin asasini agciyar-
lordo qaz miibadilesindo yaranmis catigmazliglar noticasindo
organizmds daxili tonaffiis funksiyasinin pozulmasi toskil edir.
Tonoffiis ¢atismazligi naticasinda gan oksigenlo kifayat gadar
zonginlosmir, bu iso 6z noévbasinds organizmds mumi
oksigen ¢atismazligina gotirib ¢ixarir.

Klinika
Tonoffiis ¢atismazliginin klinik alamatlari — tangnafaslik,
tonoffiisdo  komokgi ozololorin istirak etmosi (qabirgaarasi
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azalalor va s.), burun parlarinin garginlosmosi, vidaci ¢uxurun
icariya batmasi ilo 6ziinii biiruza verir.

Klinik olaraq 3 doracasi ayird edilir (cadval 55):

e [ doroco - yaranmis hiperventilyasiya klinik olaraq
kompensasiya edilir.Hemodinamik pozulma geyd edilmir.

 II doroco - klinik vo laborator doayisikliklorlo yanasi,
hemodinamik ¢atismazliglarda geyd edilir.

o III daraco - hemodinamika dekompensasiyaya ugramis

olur.

Caodval 55.

Kaskin pnevmoniya zamani tanaffiis catismazliginin (TC)

klinik — laborator xarakteristikasi

Daracasi

Klinik xarakteristikasi

ITC

Kompenss olunmus vaziyyatdir. Tonoffiis zamani
komokei azaloalorin istiraki olmadan tangnafaslik
(sakitlik zamani geyd edilmir)meydana ¢ixir, peroral
sianoz daimi deyildir (usaq narahat olduqda
artir),dorinin avazimasi bas verir. Qan tozyiqi
normaldir, nabzin tonaffiiso nisbati — 3,5-2,5: 1,
taxikardiya, hemodinamik pozuntu geyd olunmur.

TC

Subkombenss olunmus vaziyyatdir. Sakitlik vaxti
daimi olaraq tangnafaslik, komokgi azalalorin istirak
etmosi, xiriltili tonaffiis, peroral sianoz, generalizo
olunmus anemiya meydana ¢ixir. Qan tozyiqi yiiksalir,
adinamiya olur,azalo tonusu agagi diisiir, siistliik,
nabzin tonoffiisa nishati — 2-1,5 : 1.borabar olur.

I TC

Dekompenss olunmus vaziyyatdir.Kaskin tongnafaslik,
tonaffiisiin tezliyi normadan 150% artiq olur,
bradikardiya, generaliza olunmus sianoz, darinin solgun
Vo moarmoarsokilli olmasi, nabzin tonaffiisa nisbati
dayiskan olur, yuxulullug, qicolma, paradoksal
tonoffiis, arterial tozyiqin asagi olmasi, husun ala-
garanliq olmasi, qicolma, koma geyd olunur.
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Diagnoz

« anamnez molumatlar va klinik alamatlor
* agCiyarlorin rentgen miiayinasi

* pulsoksimetriya

sspirometriya

Miialica

* ovvalco tonoffiis yollar1 azad olunur (yad cisimdan,
mohtaviyyatdan va s.)

» oksigenterapiya vo aeroterapiya aparilir (agciyarlorin
slini ventilyasiyasi)

* bronxolitiklar, proteolitik fermentlor tayin edilir

» ATF, kokarboksilaza, vitaminlar verilir (bunlar toxuma-
larda tonoffiisii barpa etmak {igiin toyin olunur)

* tonoffiis gimnastikas1 vo dog qofasinin masaji, fiziotera-
piya toyin olunur.

Prognoz
Tonofflis catismazliginin prognozu ciddidir. Vaxtinda
todbir goriilmadikda, letalligla naticalona bilar.

KOMATOZ VOZiIYYOTLOR ZAMANI
TOXIROSALINMAZ YARDIM

Koma - markazi sinir sisteminin dorin funksional
pozgunlugu olub, husun itmasi ilo saciyyalonan, xarici qiciglara
qars1 adekvat reaksiyanin tam va hissavi pozulmasi demakdir.

Etiologiya
* Yenidogulmus usaqlarda
- dogus travmasi
- tonoffiis catismazlig1 sindromu
- sepsis
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- metabolitik pozuntu
- agir daracali pnevmoniya va s.
» Erkon yash usaqlarda
- infeksion xastaliklor
- ensefalit,meningit
- toksikoz,eksikoznaticesindo su elektrolit dizba-
lansinin pozulmasi
- tonoffiis,iirok-damar ¢atismazligi
- ekzogen zaharlonma
- metabolitik pozuntu
* Boyuk yash usaqlarda
- kallo-beyin travmasi
- beyin sislori
- toksik-infeksion xastaliklor
- garaciyarin, boyraklarin, madoalt1 vozin agir zado-
lonmoalori
- endokrin xastaliklor (sokorli diabet, hipotrieoz vs s.)

Patogenez

Etioloji amil ilk olaraq neyrohumoral kompensator mexa-
nizmlari foallagdirir. Bela Ki, hipotalamus-hipofizar,boyrokiistii
vazin va simpatik-adrenal sistemin aktivliyini artaraq kortikoste-
roidlorin, aldosteronun va bununla yanasi boyrok kanallarindan
Na-un, suyun reabsorbsiyasini, K-un, antidiuretik hormonun
ekskresiyasini artirir.

Insulin sekresiyasinin pozulmasi qliikozanin garaciyars,
ozolo vo piy toxumasina dasinmasini azaldaraq, hiiceyroxarici
sahodo glitkkozanin konsentrasiyasinin artlmasina sorait yaradir.
Aerob va anaerob glikolizin bir sira fermentlorinin foallig1 asagi
diistir, Krebs tsiklinin fermentlorinin aktivliyinin asagi diismasi
ilo olagadar adenozin 3-fosfat tursusunun sintezinin zaiflomasi
bas verir. Enerji catismazligin1 aradan qaldirmaq {i¢iin garaciyor-
do gliikozanin endogen amalo goalmasi siiratlonir. Kontrinsulyar
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hormonlarin (qlikogen, adrenalin, gliikokortikoidlor vo s.) tosiri
naticasinda glikkogenoliz, proteoliz, lipoliz siiratlonir. Naticads
hiperqlikemiya artir, ganda amintursularin, xolesterinin, sorbast
yag tursularinin miqdari artir, enerji defisiti yiiksalir,

Klinika

Klinik olaraq koma dord doracads miisahido edilir:

* [ doraCo (yiingiil daraCa) — husu alogaranliq olur, geyri-
iradi harokatlor qeyd edilmir, agriya vo koskin nasatir iyino qarsi
adekvat reaksiya saxlanilir, tonoffiis vo iirok-damar sistemi
torofindon ¢atigmazliq qeyd olunmur, azalo tonusu zaiflayir,
udma ¢atinlosir, boboyin fotoreaksiyas: zoifloyir, korneal
reflekslor saxlanilir.

» Il daraCa(orta agwr) - Konar qiciglara qarst adekvat
reaksiyalar miisahido olmur, hus itir, tirok-damar sistemindo
catismazliq qeyd edilir, korneal reflekslor kaskin zaifloyir, kigik
canaq orqanlarimin pozgunlugu (qeyri-iradi sidik ifrazi) nozors
carpir.

* Il daraca (atonik koma) — husun tam itmasi, patoloji
tonoffiis, kaskin lirok-damar ¢atismazligi ilo 6zlinii biiruzs verir.

* [V daraca (dorin koma)- sarbast tonoffiis qeyd olunmur,
tam arefleksiya, beynin bioelektrik foalliginin olmamasi, tirok-
damar sisteminin ¢atismazligi qeyd edilir.

Komatoz vaziyyatlorin klinikasina tormozlanma, yuxulul-
lug, sopor va komatoz marhalalar aiddir.

* Tormozlanma marhalasinds usaqlarda otraf miihito qarsi
reaksiyalar zaif olur, psixi aktivlik zoifloyir, dizartriya, ataksiya
Vo ozginlik miisahids olur.

* Yuxucullug morhalasinds Xosto daim yatir, konar
qiciglara lageyddir, suallara g¢atinliklo cavab verir, dediyi sozlor
ayird edilmir. Qeyri-iradi sidik va naocis ifrazi bas verir. Babok,
udma reflekslori saxlanilir. Bu hal on g¢ox hipoksiya,
neyroinfeksiyalar zamani qeyd edilir.
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* Sopor (komadnii) vo komatoz marhaloda morkoazi sinir
sisteminin koordinasiya funksiyast pozulur vo dorin serebral
catismazliq qeyd edilir. Otraf qiciglara qars1 heg bir cavab olmur.

Komatoz vaziyyatlorin diferensial diagnostikasi

Qaraciyar komas: - Qaraciyorin uzun miiddat siiron
xastaliklori (hepatitlor), medikamentoz zadsalonmalarinda, zaharli
maddolarla(dixloretan, dixlofos, alkoqol) zaharlonmalarinds va s.
zamani bas verir. Patogenezindo osason qaraciyarin parenxi-
masinin funksional ¢atigmazligi rol oynayir. Toksinlorin tosiri
naticasinda garaciyar parenximasinin dagilmasi miisahido edilir.
Klinik olarag darinin va selikli gisalarin sar1 rongds olmasi, agiz-
dan qaraciyar (6d) iyinin golmosi, kofe rongindo qusma,
yuxulullug, subfebril hararat, assit, klonik qicolmalar va s . olur.

Hiperxloremik koma — su-elektrolit balansin pozulmasi,
suyun, duzun, xiisusanda Xloridlorin gox itirilmasi naticasinds bas
verir. Bu, an ¢ox pilorostenoz, pilorospazm, toksiki dispepsiya,
qgida toksikoinfeksiyasinda, bagirsaq kegmomaozliyinds, peritonitdo,
xronik boyrakiistli vozin ¢atismazliginda, adrenogenital sindromda,
kollodaxili dogus travmalarinda, irsi amintursusu miibadilasinin
patologiyalarinda va s. bas verir. O 6ziinii diabetik koma kimi bii-
ruzo verir, qanin osmolyar tozyiqi artir. Klinik olaraq qusma,
diareya, poliuriya, MSS—nin zadalonmasi vo s. soklinds 6ziinii
gostarir.

Umumiyyatlo, komatoz vaziyyotlor - sorboast xastolik
sayilmir, hoyat ti¢iin tohliiko yaradan va toxirasalinmaz miialica
tolob edan bir haldir.

Miialica

Miialico mogsadi ilo avvalca komaya sobab olan vaziyyat
aradan qaldirilmalidir. Daha sonra iso simptomatik mialico
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(tonoffiis sisteminin, tirok-damar sistemlonin, gan tozyiginin va s.
barpa olunmasi istigamatinda) toyin edilir.

Prognoz

Komanin agirliq doracasindon asili olaraq prognoz

ciddidir.
ANAFILAKTIK SOK

Anafilaktik sok — siirotli immunoloji reaksiya Kkimi,
sensibilizasiya olmus orqanizmo allergenin tokrar daxil olmasi
zamani tosqun hiiceyrolordon vo bazofillordon allergik iltihabi
mediatorlarin xaric edilmasi noticosindo omals golir.

Etiologiya

Dorman preparatlar1 (antibiotiklor, hormonlar, vitaminlor,
albumin, iltihabaleyhina qeyri-steroid preparatlar).

e Zordablar, vaksinlar.
o Hosoratlarin (bal aris1 va S.) diglomasi.
« Qida allergenloari (inak siidii, toyuq yumurtasi, siid, soya,

baliq vo doniz mohsullari, araxis va S.).

o Lateks allergenlor (corrahi olcoklor, endotraxeal borular).

o Soyuga gars1 reaksiyaya meylli saxslordo soyugun tasiri
il sartlonon amillar.

« Qeyri-adekvat aparilmis ASIT.

Patogenez

Anafilaktik sokun (AS) patogenezinin 9sas mexanizmini
IgE-don asili I tip allergik reaksiyalar toskil edir. Sensibiliza-
siyaya ugramis orqanizms allergenlorin tokrar daxil olmasi ana-
filaksiyaya sobob olan iltihab mediatorlarinin (histaminin, ase-
tilxolinin, leykotrienlorin, serotoninlorin) tosqun hiiceyralordon
va bazofillordon ¢oxlu miqdarda sintez olunmasina gatirib ¢ixa-
rir. Bu proseslor 6z novbasindo ganda proteolitik sisteminn
(kinin, trombin, fibrinolitik) aktivlasmoasina sobab olur. Qeyd
edilon patofizioloji reaksiyalar mikrosirkulyasiyanin pozulma-
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sina, gan tozyiqinin asagi diismosino, bronxospazma, qirtlagin,
agciyarlorin, beynin 6demina gotirib ¢ixarir.

Reagenlorin istiraki olmadan bas veron anafilaktik sok
zamani patogenetik mexanizmin asasini isa tosqun hiiceyralordan
anafilotoksinlorin C3a, C4a, Cba (komplementin foal fraksi-
yalar1) ifrazinin aktivlogsmasi toskil edir.

Klinika

AS-nin agirhq doarocasi hemodinamik pozulmalarin
daracasi ilo miiayyan edilir:

* | daraca (viingiil) - inkisaf miiddati bir nego dagigodon 2
saata godor davam edir. Sistolik AT 90 mm c.siit.-na godar enir.
Xostonin husu aydindir, qasinma, oro, bas agrilari, basgical-
lonmoasi, bas nahiyasinds istilik hissiyyati, qulaglarda kiiy,
taxikardiya, artan zoiflik geyd olunur. Bu vaziyyst sokaleyhina
terapiya ilo asanligla aradan qaldirilir.

* |l doraca (orta-agir) - sistolik AT 90-70, diastolik -40
mm.c.siit.-dan asagidir. Husun itmosi dorhal bas vermir vo ya
geyd olunmur. Taxikardiya, aritmiya, kaskin zaiflik geyd edilir.
Qirtlagin 6demi vo bronxospazm sayasinds asfiksiya, qusma,
geyri-ixtiyari sidik ifrazi vo defekasiya bas vera bilar.

* Il daraca (agir) - husun itmosi, kaskin tonaffiis vo tirok-
damar catismazhigi (tongnafoslik, sianoz, stridoroz tonoffiis,
sapvari nabz, sistolik AT kaskin sakildo 60 mm.c.siit-dan asagi
enir, diastolik AT toyin olunmaya bilor) ilo tozahiir edir.
Sokaleyhino terapiya ¢ox zaman az effektivdir.

* IV doraco (¢ox agir) - ildirnmvari sokildo kollaps
(solgunlug, sianoz, sapvari nobz, AT-in sifira qodar kaskin
sokildo enmoasi), komatoz voziyyat (husun itmasi, geyri-ixtiyari
sidik ifraz1 vo defekasiya, goz baboklorinin geniglonmasi vo isiga
reaksiya vermomosi), sonda iirok Vo tonoffiis faaliyyatinin
dayanmasi bas verir.

Anafilaktik sokun klinik tozahiirlori miixtalifdir. Hazirda
onun 5 klinik variant1 ayird edilir:
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* hemodinamik variant

« asfiksik variant

« serebral variant

« abdominal variant

» dori vo selikli gisalarin zadalonmoasi ilo miisayiot olunan
variant.

Anafilaktik sokun ilk klinik simptomlarnin toradici
allergeninin organizms daxil olmasindan vo sokun baslanmasi
vaxtindan asili olaraq onun bir nega tiplori ayird edilir. ©gar sok
allergenin tasirindon sonra 10 dog orzindo baslayirsa - onu
ildirrmvari, 30 doqigays qodor olarsa — siiratli, bir ne¢o saat
kecdikdon sonra bag verarss - yavas, long gedisli adlandirlir.

Anafilaktik sokun tipik formasindan basqa, onun miixtalif
klinik variantlar1 da miisahido olunur. Qeyd edildiyi kimi, sokun
klinikasinda osas sindromdan asili olaraq hemodinamik, asfik-
siya, serebral, abdominal variantlar da ayird edilir.

* hemodinamik variantda - tirok nahiyasinds siddotli agri-
lar, arterial tozyiqin asagi enmasi, iirok tonlarmin karlasmasi,
nobzin zoiflomasi vo ya itmosi, aritmiya geyd olunur. Periferik
damarlarda spazm vo ya onlarin genislonmasi, dori ortiiklarinin
mormar soklinda olmasi, mikrosirkulyasiyanin pozulmasi, sianoz
miisahido edilir.

» asfiksik variant - koskin tonaffiis ¢atismazligi olamat-
lorinin iistiinliik togkil etmasi ilo gedir ki, bu da qirtlagin selikli
gisasinin 6demi, bronxospazm (miixtalif dorocadon baslayib
bronxlarin tam tutulmasi ilo naticalonan), agciyarlorin 6demi ilo
sortlonir. Qaz miibadilasi pozulur. Bu forma zamani vaziyyatin
agirhigt vo prognozu tonoffiils catismazlhiginin doaracasi ilo
miiayyan olunur.

» serebral variant - markoazi sinir sisteminin foaliyyatinin
pozulmasi, psixi hoyocan, qorxu hissi, husun pozulmasi,
qicolma, tonaffiis aritmiyasi simptomlari ila saciyyalonir.
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 abdominal variant - qariniistii nahiyado siddotli agrilar,
peritonun qiciqlanma alamatlari ils kaskin garin simptomlarinin
baslanmasi1 saciyyavidir ki, bu da xoranin desilmasi vo Yya
bagirsaq kegmomozliyi kimi yanlis diagnozlarin qoyulmasina
sobob ola bilir. Anafilaktik sokun bu formasinda tipik simp-
tomlar giiclii nozara ¢arpmir va Xastonin hayati ii¢iin tohliikka t6-
rotmir. Qarm agrist simptomu sokun ilk alamatlorinin baglan-
masindan adaton 20-30 dag. ke¢dikdan sonra miisahids edilir.

Bu variantlardan basqa, anafilaktik sokun dori varianti da
olur ki, bu da Ovro Vo Kvinke ddeminin ardinca sokun digor
simptomlarinin bas vermasi ilo saciyyalanir.

Diagnoz

Xaostoliyin  diagnostikasinin  osasin1  asagidaki  klinik
alamatlar toskil edir:

* Husun soviyyasinin giymatlondirilmasi (yuxucullug,
husun itmasi).

* Dori ortiiklorinin vo selikli qigalarin vaziyyatinin
giymatlondirilmasi (solgun vo bozon sianotik, eritema, sopgi,
6dem, rinit, konyunktivit simptomlarinin askar edilmasi).

* Udmanim vo tonoffiisiin giymatlondirilmosi (udmanin
¢otinlogmasi, KTC alamatlori).

* Nobzin xarakteri (sapvari, ritmin pozulmast vo S.) Vo
arterial tozyiqgin (30-50 mm c. siit. qodor agagi enmasi) toyini.

* Qusma, qeyri-ixtiyari defekasiya vo ya sidik ifrazi,
usaqliq yolundan ganli ifrazat kimi simptomlarin tayini.

Miialica

Anafilaktik sok toXirasalinmaz miidaxils tolob edan, hoyat
tigiin tohliikali vaziyyatdir. Agirliq doracasindan asili olmayaraqg,
AS zamani hospitalizasiya, reanimasiya vo intensiv terapiya
sObasindo miialiconin aparilmast miitloq gostorigdir. Yardim
zamani biitiin preparatlarin inyeksiyasi ilk novbado oazalo
daxilina (daha tez icra edilmasinin miimkiin olmas1 baximindan)
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edilmalidir. Yalniz bundan sonra periferik vo ya markozi
venalarin kateterizasiyasi vo sonraki dormanlarin venadaxiline
vurulmasi magsedouygundur.

Taxirasalinmaz yardim:

» Ayaq nahiyasini azca qaldiraraq xaStoni uzanmis voziy-
yato gotirmak, asfiksiya vo qusuntu Kkiitlolori ilo aspirasiyanin
qarsisint almaq magsadi ilo basini yan torafo ¢evirmak, alt goanani
irali gokmok. Tomiz havanin daxil olmasini tamin etmok vo ya
imkan varsa, oksigen terapiyasi aparmagq.

» Tonoffiis pozgunlugu olan xaStolordo tonoffiisiin
asanlagsmasi moqsadi ilo oturaq vaziyyats istiinliik vermok.

* Allergenin parenteral daxil olmasi zamani allergen daxil
olan yerdon yuxariya, 30 doqigoys Qgodor arteriyalart sixmadan
turna baglamaq (hor 10 doqigodon bir turnani zoiflotmaklo);

« Inyeksiya vo ya sancma yerinin otraflarma (bas, boyun,
al va pancalor istisna olmagla) «xagvari» sokildo 5,0 ml izotonik
natrium-xlorid mahlulu ilo garigdirilmig 0,1%-li 0,5 ml epinefrin
(adrenalin) inyeksiya etmok;

* Ar1 sancmasi zamani nestori bicaq, dirnaq misari (pilka)
Vo ya dirnagin 6zii ilo darinin sathi iizorinds siirlison harokatlorlo
¢ixarmag;

* Allergen xiisusiyyotli dormanlar burun yollarina vo ya
konyunktival Kisays diigarss, onlar1 axar su ila yumag;

 Allergenin peroral gobulu zamani xaStonin madasini
yumaq maslohat goriilmiir.

* vena daxilino yiiksok dozada qliikokortikosteroidlor
(prednizalon 2-5 ma/kq) yeridilir

« antihistamin preparatlar inyeksiya soklinds daxil edilir

« lirok c¢atismazligi qeyd edildikdo trok qliikkozidlari,
diuretiklar vurulur
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Prognoz

Anafilaktik sokun prognozu ciddidir. Onun naticasi AS-
nin gedisinin agirliq doracasindan, digar organ va sistemloarin
yanasi gedon Xostaliklorinin mévcud olmasindan, miialiconin
adekvatligindan vo vaxtinda aparilmasindan asilidir. Letal
naticonin baslica sabablori koskin iirok ¢atismazligi, koskin
tonoffiis catismazligi, hoyati vacib organlara gansizmalar,
trombozlardir. Kecirilmis anafilaktik sokdan sonra miokardit,
hepatit, glomerulonefrit va sinir sisteminin diffuz zodslonmasi
(demielinlogsmo prosesi) kimi fosadlar inkisaf edo bilor. Tokrar
anafilaktik sok xastaliyin agirliq daracasini artirir.
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XV FOSIL. USAQ POLIKLINIKASI
Strukturu, Funksiyasi, Stati

Ambulator poliklinik yardim usaq poliklinikalar: torafin-
don hoyata kegirilir vo sohiyyanin baslica sistemlorindan biri
hesab edilir.

Usaq poliklinikas1 iimumi sahar vo morkazi rayon usaq
Xastoxanalarmin torkibino daxildir. Nadir hallarda poliklinika
sorbost olaraq miialico-profilaktik miiossiso kimi foaliyyat
gostara bilor. Usaq poliklinikasinda usaq anadan olandan 18 yasa
godor miialicovi yardim alir vo ona profilaktik todbirlor hoyata
kegirilir. Usaqlara gostarilon qullug evds, poliklinikada va
moktobagodar miiassisads aparilir.

Gostarilon qullugun asas mahiyyati bunlarla sartlonir:

- usagin inkisafina va saglamliq vaziyyatino nozarat etmok

- usaqglarin dar ixtisas hokimlori torofindon dovri sokilda
miiayinasini toskil etmok

- epidemiya oleyhina tadbirlori vo peyvandlori hoyata
kecirmok

- usaglarin valideyinlarina, maktob va moktobagador miios-
sisalorin is¢ilarina gigiyenik torbiys qaydalariini agilamag.

- dispanserizasiyanin effektivliyini tohlil etmok.

Usaq poliklinikasinda hokim-laborant, fizioterapevt, rent-
genoloq, miialicavi badan torbiyasi tizra hokim, funksional diag-
nostika hokimi, dar ixtisasli miitoxassislor foaliyyst gostorir
(codval 56).

Usaq poliklinikasimin stati homin poliklinikanin usaqla-
rinin sayindan asilidir. Ko6rpalor qrupunda (yasli) 180-200
usaga 1 hokim vozifasi, usaq baggasinda 600 usaga 1 hokim,
moktabdo 2000 usaga 1 hokim vazifasi diisiir. Har poliklini-
kanin stat normativlori poliklinikanin bas hokimi tarafindan
tonzimlonir. Ogor sahado 9 saha hokimi foaliyyat gdstorirss,
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pediatrik s6bonin miidiri0,5 stat miidir vo 0,5 statda iso hokim
kimi ¢alisir.

Cadval 56.
Usaq poliklinikasinda faaliyyat géstaran hokim- pediatr va dar
ixtisaslt miitoXasSislarin stat bélgiisti

ixtisas 18 yasa qadar 10000 u§aga
toyin olunan stat vahidi

Pediatr 12,5
Kardiorevmatoloq 0,3
Corrah 0,45
Travmatoloqg - ortoped 0,5
Uroloq 0,05
Otolaringolog 1,2
Nevropatoloq 1

Oftalmoloq 1

Allergoloq 0,04
Endokrinoloq 0,1

S6ba miidiri vazifesinds is foaliyysti 5 ildon az olmayan
tocriibali pediatr galismalidir. Onun vazifasi saha hakimlarinin
verdiklori maslahatlari vo grafik iizrs is planlarini izlomak, onlari
yeni verilon amr vo gostarislorlo molumatlandirmaq, mialico-
profilaktik, sanitar-gigiyenik isloro nozarot etmok, hokim
miitaxaisslorlo birlikdo sahada geyds alinan agir xaste usaqlarin
stasionara hospitalizasiyanin toskilindo foal istirak etmokdon
ibaratdir.

Usaq poliklinikasinin bas hokimi osas tibb heyatiol-
magla sahiyys orqanlar1 tarafindon irali stiriilon va poliklini-
kaya aid omrlorin hoyata kegirilmasindo, poliklinikanin is
planinin yerina yetirilmasindo, miialice- profilaktik tadbirlorin
diizgiin toskilinda va s. kimi islardos istirak etmoalidir.
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Poliklinikanin tiplori

1.Miistaqil poliklinika.

2.Birlosmis (xastoxana ilo).

3.Sahor.

4.Kand (rayon).

5.Ixtisaslasmis(endokrinoloji, allerqoloji, dori-zohravi).

Kategorivaya gora 5 vera boliiniir.
Gilindolik miraciatlor tizra:

| kategoriya - 800 usaq

Il kateqoriya - 700 usaq

I11 kateqoriya - 500 usaq

IV kateqoriya - 300 usaq

V kateqoriya - 150 usaq.

Poliklinikanin  foaliyyati giin orzindo gobul olunan
usaqlarin sayina gora giymatlondirilir.

Poliklinikanin yerlasmasina tolabat

1) magistral yoldan uzaqda olmali.

2) ohalinin six yerlogdiyi arazids olmali.

3) otraf yasilliq, tomiz olmali

4) zohorli miisssiso, fabrik, zavod, infeksion xostoxanadan
uzaq olmali.

5) kiilok tutmayan, isiqli , riitubatli istigamotds olmali.

6) metroya, dayanacaga yaxin olmalidir.

Usaq tibb miiassisalori sahs prinsipi tizra bolisdiiriiliir.

Bu prinsipa goro poliklinikanin nazdinds olan rayon
orazisi sahalara boliiniir. Har sahonin 6z ndmrasi olur. Sahalords
saha hokimi vo tibb bacisi galisir. Saha prinsipi hamin sahodo
yasayan usaqlari miitomadi nozaratdo saxlamaga, xaSto Vo sag-
lam usaqlarin dispanserizasiyasini aparmaga, sahoda Xastalonma
vo Oliim hallarin1 dyronmoayos imkan verir. Usaq poliklinikada
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dogum evindon ¢ixdiqdan 18 yasma (17 yas 1lay 29 giinodok)
gadar geydiyyata goturuliir. 15 yasinda homin poliklinikanin
nozdindo olan yeniyetmo kabinetindo qeydiyata alinir. Hoar
sahado 800-o goador usaq olur. Bunun taxminon 10%-ni 1 yasa
godar usagqlar togkil edir.

Hoar poliklinik sahoys 1 stat vahidi saha hakimi, 1,5 stat
tibb bacisi verilir.Poliklinikada 9 usaq sahasi varsa, 1 vazifa soba
miidiri verilir. ©gar 6,5 sahs varsa, onda 0,5 stat vahidi tizro $6ba
miidiri , 0,5 stat vahidi lizro saho hokimi kimi isloyir. S6ba
miidiri 5 ilden ¢oX hokim staj1 olan savadli, tocriibali, toskilatgi
hokim olmalidir.

Saho hakiminin asas vazifasi gostarilon yas qrupunda olan
usaglarda tibbi nozaroti aparilmaq, xoSto usaqlari dispanser
geydiyyata gotiirmok,hom saglam, hom da fiziki-psixi inkisafdan
geri qalan usaqglarin inkisafina nozarot etmok, Xosto usaqlari
vaxtinda askar etmok, miialiconi vaxtinda aparmaq, sahodo
infeksion xastalik olarsa,vaxtinda GEM-o Xobar vermok spesifik
va geyri-spesifik profilaktik peyvandlorin aparilmasini tam tomin
etmokdoan ibarotdir. Ona goro usagin saglam olmasi {igilin
poliklinikada optimal is soraiti yaradilmalidir.

Poliklinikanin strukturu

Poliklinikanin strukturuna - geydiyyat otagi, boks izolya-
tora ¢ixist olan filtr, hokimagodorki yardim otagi, hokim otaqlari,
miialicavi-diagnostik va profilaktik otaq (rentgen, funksional
diagnostika, fizioterapya, inhalyasiya, ortopediya, MBT, masaj
Vo s.), slidlii garisiglarin paylandigi otaq, inzibati vo toSorriifat
otaglart ayird edilir. Bozi poliklinikalarin 6ziiniin biokimyovi
laboratoriya otaqlar1 da vardir (sxem 16 ).

Filtr - usaq poliklinikaya daxil olarkon avvalca filtrdon
ke¢molidir. Burada savadli, ixtisasli, bacariqli tibb bacist caligir.
O, usaqlar1 miiayinadan kegirir, horaratini yoxlayir, dari ortiiklo-
rini milayins edir, infeksiya ilo tomasda olmadigini dyranir.
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Sxem 16.

Usagq poliklinikasinin strukturu

Usaq poliklinikas:
Usaglarlaprofilaktikis bokslu filtr Maktabagedar va maktabyash
aparmagq U¢iin ayrilan otaq usaglann sdbasi
: \ x
Saglamusaqlarm Qevdiyyat otag: Maktabagadar
miayinasi aparilan otaq miassisalerda tibb otag
I N ]
Masaj vo gimnastika Hakima gadarki .
otz yardim otagn Mektablarda tibb qebul
i otag
l Fizioterapiya
Peyvand otag otagy Otoloringoloq otag1
1
l / Barpaedici
— : miialics otag
Raxitin profilaktikast
aparilanotaq + Dar ixtissash miitaxassislar
i MBT vz masaj otag l
Sahs pediatrinin ' -
otad Ortoped otag Carrah otaly
! I '
Sud garigig Hovuz Nevropatolog otag:
paylanan otaq
Donor ana stidd Logoped otag
toplanan ot
P " / Mearkazlasdirilmis
Manipulyasiya otagn | —s| sterilizasiya otags
Helmint alevhina aparilan

miialica otag
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Infeksiyadan siibhalonarsa, usag: birbasa boksa gondorir
Vo novbotci hokimi dovot edir.Ogor usaqda infeksion xastalik
askar olunarsa, onu xiisusi noqliyyat vasitesi ilo miivafiq
Xostoxanaya koctirtirlor.

Usaq gondorildikdon sonra boksda dezinfeksiya islori
aparilir, GEM-o Xxobor verilir. Xasto sagalana qodor saha
hokimininva infeksionistin nazarati altinda qalir.

Qeydiyyat otagi - poliklinikaya galorkan va ya eva hokim
cagirarkon geydiyyat otagina miiraciot edilir. Evo cagiris telefon
vasitasilo icra oluna bilar. Qeydiyyat otaginda 16vha vurulur Ki,
burada hokimlarin is saat1 geyd olunur.

Eva cagirs yazildigda ¢ox diqgstli olmaq lazimdir. Usagin
admni, yasini, sikayatini, hararotini geyd etmok lazimdir. Agir xasto
olarsa, saha hokimina va bas hokima tacili xabar verilir.

Qeydiyyat otaginda usaqglarin kartlar1 (fiziki inkisaf tarix-
lari) saho va illar tizra roflords yerlosdirilir. 1 yasadok usaqlarin
inkisaf tarixi saho hokiminin otaginda saxlanir. Dispanser
geydiyyatinda olan usaqlarin inkisaf tarixi ayrica saxlanilir.

Tibb iscisi infeksiyadan siibholonarss, usagi birbasa
boksa gondarir vo ndovbatgi hokimi dovat edir. Ogor usaqda
yoluxucu xostalik askar olunarsa, onu xiisusi avtodezkamera
vasitasi ilo miivafiq xaStoxanaya kogiiriirlar.

Usaq gondorilondon sonra boksda dezinfeksiya islori
aparilir, GEM-o xobor verilir. Xasto sagalana qodor saho vo
infeksionist- hakimin nazaroti altinda saxlanir.

Hokimagadar aparilan yardim kabineti - bu kabinetin
isina poliklinikanin bas tibb bacisi cavabdehdir.

Kabinetds asagidaki islor hoyata kegirilir:

1. Qidalanmaya noazarat olunmasi.

2. Kig¢ik travmalarin islonmasi.

3. Usagi moktoba va ya bagcaya gondormak {igiin arayisin
verilmasi
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4. Usagm horarati, gqan tozyigi vo antropometrik gosto-
ricilarinin tayin edilmasi

5.Yardim kabinetindo usagin hokim gobuluna hazirlan-
masl.

Bu iglari tibb bacisit yerinoa yetirmolidir.

Saglam usaq kabineti — usaqlarin saglamliginin qrun-
masi, orqanizmin moéhkamlanmasinin tomin edilmasi, xoste-
liklorin qarsisinin alinmasi tizro profilaktik todbirlori hoyata
keciran markaz hesab edilon otaqdir.

Kabinetds asagidaki sonadlorin olmasi zaruridir.

1. Hokim-pediatr va tibb bacisinin gostora bildiyi tibbi
yardim tizro metodik materiallar

2. Hamila gadin va ana ti¢iin yaddas kitabgasi, stendlor vo
lazzimi sonadlor. Saglam usaq kabinetino pediatriya sobasinin
midiri rohbarlik edir. ©gor poliklinikada 10 000 usaga xidmot
olunursa, bir tibb bacisi, 20 000 usaga xidmat olunursa - iki tibb
bacist islayir.

Otaqda ilk névbada bu avadanligin olmasi vacibdir: Tibbi
bolomo masasi.

SAHO HOKIMININ VOZIFOLORI

Saho hakimi — pediatrin osas vozifosi biitiin yas tobo-
gesindo olan usaqlar arasinda xastsliklorin vo 6lim faizlarinin
asag1 salinmasini, usaqlarin sinir-psixi inkisaflarinin optimal
doracada diizgiin istigamatlondirmasini, spesifik vo geyri-spe-
sifik profilaktik todbirlorin vaxtinda aparilmasini togkil etmokdon
ibaratdir (codval 57).

Saho pediatrnin kabinetlari

Saholarin sayina uygun olaraq poliklinikada bir nego kabinet
yaradilir.

Hoakimlar bu kabinetlords siirtiskan grafiklo (3 saatdan bir
névbalosmoklo) islayirlor.
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Cadval 57.
Saho - pediatrinin ig plant

Saha pediatoru

/X

Proflaktik i5 Mitalica 151 Inzibati is
7 I I
Yenidogulmusun Agir xastalanan Sanadlarla operativ
profilaktik tadbir usaglara ilk vardimm ig
taskili

\ i /

III va IV saglamliq qruplarnda
planlagdirilmag igin tahlili,
ugaglara dispanser miisahida

I+va II saglamlig qruplarmda
olan ugaglarda dinamik
miigahidalarin aparilmasi

aparilmasi
Y
Dispanser miiavinalarin Saho tibbbacisi
kompleks togkili ilaisl

] |

Dar ixtisash hakimlarla

Sanitariva véniimlii o
anratiya yoourel birlikda aparilan

1sin taskili

\ dispanserizasivanm taskili

Raxit, hipotrofiva, anemivanm
proflaktikasi, samarali
gidalanmanm tagkili

h 4
Epidemiva alevhina profilaktik
tadbirlarin apanlmas:

Y

Usaglarm maktabagadar va maktaba
daxil olmasmm hazrlanmas:
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Kabinetdo hokim masasi, stulu, balomo masasi, tomiz
spatellar, termometr, tozyiq 6lgan, axar su, desmal, torazi, Xloramin
mohlulu, 1 yasa qodor usaqlarin inkisaf tarixi haqqinda molumatlart
yigmagq l¢iin ayrica skaf olmalidir.

Hor névbados 1 pediatr va bir tibb bacisi islayir. Poliklini-
kalarda saho pediatrinin kabinetlarinds yalniz saglam usaqlar
gobul olunmalidir. Xasto usaqlara goro yalniz evo c¢agiris
edilmalidir.

Saha pediatrinin kabinetlorindon basqa, poliklinikalarda
peyvond otagi, ixtisas hokiminin kabinetlori, laboratoriya,
miialicavi-badon torbiyasi otagi, fizioterapiya, masaj, rentgen
kabineti, siid motboxi, siid gqarisiglarinin paylandigi otaqlar,
inzibati $0b9, tosarriifat s6basi, komokgci otaqlar vardir.

Saho pediatrimin giindalik is plamina asagidakilar aid
edilir:

1. Hamilo gadin1 miisahido etmok {iglin (xiisusilo risk
qrupuna daxil olan) qadin maslohatxanasi ilo alage yaratmali.

2. Usaq dogum evindon evo yazildigdan sonra 1-ci 3 giin
arzinds saha hakiminin va tibb bacisinin patronaji nazords tutu-
lur. Anaya yenidogulmus korpaya qullug barads maslohat verilir.

3. Poliklinikada saglam usagi gobul etmok, onlarin sinir, fiziki-
psixi inkisafin1 qiymatlondirmok, giin rejimini, somarsli gidalan-
masini toyin etmak, raxitoleyhino spesifik vo geyri-spesifik
profilaktikan1 aparmaq lazimdir.

4. Evdo, poliklinikada usaqlarin (xtisuson erkon yas vo
moktabagadar usaqlarin) profilaktik miiayunasini togkil etmok,
onlart laborator miiayinalara calb etmok va ixtisas hakimlarinin
moaslohatlorine gondormok lazimdir.

5. Peyvond planini tartib etmali vo saha tibb bacisi ilo onun
hoyata kegirilmasini toskil etmali, peyvonds oks gostoris varsa,
vaxtinda miioyyan edib todbir goriilmalidir.
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6. Dispanser qeydiyyatda olan usaqlarin digor miitoXassis-
lorlo saglamlhigini qorumaq tizro todbirlor hoyata kegirmok,
dispanserizasiyanin effektivliyini tahlil etmok lazimdir.

7. Moktobagador miiassisalordo va moktablords olan usaq-
larin miiayinosi vo saglamliq qruplarinin toskili lizro is aparil-
malidir.

8. Cagiris oldugda XaSto usaglar miiayino edilmoli, lazim
golorso laborator miiayino Vo ixtisas hokimlarinin miiayinasi
toskil edilmoalidir.

9. Usagin saglamliq durumunun agirlasmasi zamani
stasionara gondarmok zoruroti yaranarsa, tocili hospitalizasiya
liciin biitlin miivafiq todbirlor hoyata kegirilmalidir.

10.Saglamhigr agir voziyyatdo olan usagin hospitalizasiya-
sinthor hansi bir soboba goro tomin etmok miimkiin olmadiqda,
poliklinikanin rahbarliyina xabar verilmalidir.

11.Usaqda infeksion xastolik askar edilorss vo ya siibho olarsa,
yazili gaydada GEM-a xabar verilmali va eyni zamanda profilaktik
todbir goriilmalidir.

12.Saglamliq voziyystino goro Sanatar—kurort mialicosineg
ehtiyaci olan usaqlar secilmoali vo bu hagda miivafiq geydiyyat
aparilmalidir.

Yarim¢ig dogulmus usaglara qullug zamani saha ho-
kiminin rolu

Usaglarin bdytimosindo usaq ambulator-poliklinik miiossi-
salarin rolu boyiikdiir. YDU-1n dispanserizasiyasinda asas mogsad
onlarin hayati ii¢iin optimal sorait yaratmaqgdan ibarotdir. Usaq evo
yazilarkon ilk giinii evdo miiayino edilir. Usaqglarin qgidalanmasi,
ona qullug va tobii gidanin oshomiyyati haqgda ana ilo soéhbat
aparilir. Milayina zamani usaqlarin imumi voziyyatine, dori vo
selikli gisanin, gobayin, organ va sistemlarin vaziyystino digget
yetirilir.

Gigiyenik qaydalar, havada gozintilor barods anaya
moslohat verilir. Usaqlarin vaziyystindo har hansi xosagolmoz
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hal oldugda hakimin ¢agirilmasi maslohat goriiliir. Anaya YDU-
a qulluga dair kitablar verilir. Biitiin YDU yiiksok risk grupunu
toskil edirlor. Caokisi 1500 qramdan az olanlar dogus ddvriindo
gan infeksiyasinin agir patologiyasini keg¢irmis usaqlardir (mor-
kozi sinir sisteminin travmasi, hipoksiya, hemorragik xostolik-
lar). eloca do sepsis, pnevmoniya kegirmis usaqlar yiiksok risk
grupuna daxildir. Siini qidalanmaya tez kegon vo umumi sanitar
modaniyyati asagi olan ails risk grupuna daxildir. YDU-nun dis-
panserizasiyast zamani hokimin garsisinda 3 asas vozifa durur:

1. Otraf miihit soraitinin optimal vaziyystdo olmasi vo
usaqlarin  fordi xdisusiyyatlori ilo olagodar olaraq profilaktik
todbirlorin hoyata kegirilmasi.

2. Borpa terapiyasinin aparilmasi zamani neonatal dovrdo
kecirilmis patologiyanin qaliq olamatlori tam reabilitasiya
olunur.

3. Qarisiq infeksiya vo gan Xostaliklori olan xastolorin
diagnostikasi, miialicosi, dispanserizasiyasi erkon aparilmalidir.

Risk qgrupuna daxil olan hamilo qadinlar, xiisusiilo
vaxtindanovval dogus ehtimali olan gadinlar haqqinda usaq
poliklinikasina avvalcodon molumat verilir. Agir xostoliyi vo
analiq anamnezi agir olan, sosial-moigot soraiti asagi olan
gadinlara 2 dofodon az olmayaraq patronaj aparilir. Patronaj
zamani ananin ig vo moanzil soraiti, saglamliq vaziyyati, ailonin
sanitar moadoniyyat Soviyyasi miioyyanlosdirilir, askar olunmus
catismazligin  korreksiyast aparilir.Usaq saglam olmagina
baxmayaraq, hokim patronaji ilk giindon etibaron aparilir. I ayda
hoftodo 1dofs, 6 ayadok - 2 haftods 1 dofa, II yarimildo ayda 1
dofa fiziki, sinir-psixi inkisafi qiymotlondirilir. Bodon kiitlasi har
miiayinada, badonin uzunlugu ayda 1 dofo Olgiiliir. D6s qgofosi
dairavi olgiidodir. Qidalanmaya nozarot vo korreksiya aparilir.
Ayda 1 dofa gidalanma menyusu hesablanir.

Profilaktik vo timumi saglamliq tadbirlori hayata kegirilir.
MBT (miialicovi badon torbiyssi) vo fizioterapiya aparilir.
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Yoluxucu va gan xastaliklorinin erkon diagnostikasi vo miialicasi
aparilir. Profilaktik peyvandlora nazarats ehtiyac olduqgda ixtisas
hokimi ilo maslohatlor aparilir. Bu usaqlara peyvond toqvimi
ciddi vo fordi sokildo hoyata kegirilir. Bodon kiitlasi 1500
gramdan az olanlara peyvond 1 yasdan sonra tayin edilir.

POLIKLINIKADA iSTIFADO OLUNAN SONODLOR

Usaq anadan olan giindon vo dogum evindon evs yazilan
giino godar hor bir usaga fordi inkisaf tarixi (forma Nel12) tortib
edilir.Burada usagin pasport molumatlari, sahonin nomrasi, saha
hokiminin ad1, soyadi qeyd olunur. Fordi inkisaf tarixino dogum
evindoan alinan malumat slavs edilir.

Usagin inkisaf tarixindo patronajlari, toyinatlar, verilon
moaslohatlor, profilaktik peyveondlorin aparilmasi, onlara qarsi
reaksiyalar, kegirilon Xostoliklor hagqinda molumatlar, 18 yasa
godor usagin inkisafinda bas veron doyisikliklor, patologiyalar,
onlara miinasibatds aparilan todbirlor geyd olunur.

Yas qruplar {izro miiayinalorin aparilmasi, ixtisas hokim-
lorindon kegmosi haqqinda, bir yas qrupundan digor yas qrupuna
kegarkon otrafli epikriz yazilir. Usaq stasionarda miialico alibsa,
stasionarda onun {i¢lin ¢ixaris doldurulur. Usaglarin 15 yas1
tamam olduqgda, yeniyetmoa kabinetino kogiiriilonds otrafli
koglirmo epikrizi yazilir (burada usagin saglamhigr vo Yya
dispanser geydiyyatda olmas1 haqqinda qeydiyyat aparilir).

Usaq poliklinikasinin geydiyyat sonadlorine asagidakilar
aiddir:

025 - 2. Statistik talon.Usagin adi, soyadi, atasinin adi,
tinvani, sahasi va asason dagiglogmis son diaqnoz qeyd olunur.

025 — 4. Saho pediatrinin gabul talonu.

026. Usagin moktoba, usaq baggasina, usaq evina toqdim
etmok tigiin tibbi kartasi.

027. Usagin inkisaf tarixinin ¢ixarisi.
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028. Dar ixtisaslt hokim maslohatlorino gondaris voragasi.

029. Prosedurlarin geydiyyati jurnali.

030.Dispanser miisahidoys nozarst karti.

031. Saha pediatrlarinin eva ¢agiris kitabi

035. Hokim- maslohot komissiyasinin yekun jurnali

036. Omok foaliyyati olmayanlarin royinin geydiyyati
kitab1

038. Sanitar- gigyenik isin hesabati jurnali

039. Poliklinika hakiminin i giindaliyi

039-1 Orta tibb heyatinin i giindsliyi

040. Hokimin gobuluna avvalcadon yazilanlarin qeydiyyati
kitabgasi

042. Miialicovi idman kabinetindo miialico alan xastolorin
kitabgasi

044. Fizioterapevtik s6bodo miialico alan Xxastalorin
kitapgasi

050. Rentgen miiayinasi ii¢iin yazilan xaStalorin jurnali

058. Infeksion xostalik, gida vo kaskin peso zoharlonmosi
haqqinda molumatlar1 tocili ¢atdirmaq iigiin tortib olunmus xo-
bordarliq voragi (Peyvonda qarsi geyri-adi reaksiya bas verdikdo
Xabardarhq verilir).

059. Usaq poliklinikasinin izolyatoruna qabul olunan xas-
tolorin geydiyyati jurnali

060. infeksion xastaliklorin geydiyyati jurnali

063. Profilaktik peyvandlar cadvali (hor usaq ti¢iin fordi
acilir vo orada aparilan biitiin peyvondlorin tarixi gostarilir).

064. Profilaktik peyvandlorin geydiyyati jurnali

069. Ambulator aparilan corrahi miidaxilalorin gqeydiyyati
jurnali

070. Putyovkalarin alinmasi ii¢lin toqdim olunan arayis

071. Poliklinikada geydo alinan xastaliklorin giindalik
hesabat1
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076. Usaq va yeniyetmoalor {iglin toqdim olunan sanator-
kurort kartasi

079. Diisorgesina gondorilon usaqlar iigiin verilon tibbi
arayis

080. Usaq yaslarindan olil olan Xxastoalora verilon tibbi
arayis

112. Usagin inkisaf tarixi

113. Dogum evindan ¢ixaris varagasi

116. Usagin patronaji varagasi

086.Moktoba, bagcaya, ali moktobo toqdim etmok iigiin
verilon tibbi arayis.

25.Usagin ali moktobo,texnikuma toqdim etmok {igiin
saglam olmas1 haqqinda verilon arayis.

39.Xosto usaqlara qulluq tglin igdon azad olmagq
voragosi(biilleten).

31.Hokimin eva gagiris kitabi.

38.Sanitar maariflondirms iginin geydiyyati jurnali.

07.Resept blanka.

PROFILAKTIK PEYVONDLOR

Profilaktik peyvondlor — bir ¢ox yoluxucu xastaliklora
qarst aparilan spesifik immunoprofilaktik tadbirlordir. Hazirki
dovrdo peyvondlordon genis istifado edilmasi poliomielit, difte-
riya, goyoskiirok va s. kimi infeksion xastaliklarin saviyyasinin
do azaltmigdir. Usaqlar arasinda planl sokildo genis miqyasda
immunizasiyanin toskil edilmasi, Sshiyya Nazirliyi torafindon
tosdiglonmis «Profilaktik peyvondlorin aparilmasinin baslica
xtisusiyyatlari» taqvimina asasan hoyata kegirilir.

Peyvondlorin aparilmasinin effektivliyi bir sira amillordon
ashidir. Onlara asagidakilar aid edilir:

- Peyvondin saxlanilma soraiti
- Peyvondo gostarisi olan usaqglarin diizgiin segilmasi
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- Peyvondlorin aparilmasina dair oks gdstoriglora ciddi
riayat edilmasi
- Peyvandlorin saxlanilma miiddatins fikir verilmasi
Planli sokildo aparilan peyvondar ii¢iin totbiq edilon
preparatlar oGldirilmis vo ya diri  mikroorganizmlardan,
antitoksinlordon hazirlanir. Har bir peyvondin torkibi spesifik
antigendan ibaratdirvo usaq orqganizminds bu antigens qarsi
spesifik anticisimlor hazirlanilir. Orqanizmds yaranmis immu-
nitetin davamli olmas1 iiclin vaxtasir1 revaksinasiyalarin apa-
rilmasi vacibdir.
Peyvand otaginda lazim olan sonadlor asagidakilardir:
1 yasa qodor olan usaqlarin geydiyyatt jurnali (forma
063ly)
- Profilaktik peyvondlorin plan1 jurnali (illik, ayliq)
- Bakterial preparatlarin geydiyyati jurnali
- Profilaktik peyvondlorin geydiyyat kartasi (forma 058/y)
- Peyvondlar iigiin is doftori
Biitiin sonodlor xidmot edilon hor sahonin vousaglarin
aylarina uygun olaraq xiisusi kartotekalara yerlosdirilir.

Peyvandin apariimast iigiin usaglarin se¢ilmasi.

Hor bir usaq peyvond edilmoazdan avval diggstlo miiayino
edilmalidir. Valideynlordon doqiq anamnez toplanilir. Anamnez-
do usaqda allergik meyiliyini olmasi, kecirilon infeksion
xastaliklar, nevropatoloqun nozarstinds olmasi va s. alamatlora
fikir verilmolidir. Daha sonradan iso usagin obyektiv miiayinasi -
qanin, sidiyin, nacisin imumi miiayinasi, gostoris olduqda
biokimyavi miiayinasi aparilir. Bu miiayinalor aparildigdan sonra
usaq risk qrupuna aid edilir vo peyvondlorin aparilmasi vaxti
mioyyonlosdirilir (coadval 58). Bu qeydiyyatlar usagin inkisaf
tarixina yazilir.

521



Cadval 58.
Profilaktik peyvandlarin tagqvimi

USAQLARIN YASI PEYVONDLOR
Dogulandan sonra 12 saat arzinda Hepatit B (Hep B)
4-7 giin BCJ, OPV
2 ayligda Hib, DGT, Hep B,
2 ayligda OPV,Pk
3 ayhqda Hip, DGT,Hep B,
3 ayhqda OoPV
4 ayliqda Hip, DGT,Hep B
4 yasinda OPV, Pk
6 ayliqda Pk
12 ayliqda QPM
18 ayligda DGT,OPV
6 yasda QPM,DT

Qeyd : BCG —Varam aleyhina peyvand
OPV- Poliomeilita garst peyvand
Hib- B tipli hemofil infeksiyasi garsi peyvand
DGT - Difteriya, Géyoskiirak, Tetanusa qarsi
peyvand
Hep B — B hepatito gars: peyvand
Pk- Pnevmokok infeksiyalarina garsi peyvand
QPM —Quzilca, Parotit, Maxmaraya garsi peyvand
DT- Difteriya, Tetanusa garst peyvand

Yeniyetmolorin kabineti 14 yasdan 18 yasa qodor usaqlara
xidmat gostarir.

Peyvanddan sonra bag veran reaksiyalar:
Peyvond vuruldugdan sonra 20-40 dogige orzindo wusaq
poliklinikada nozarot altinda qalmalidir. Anafilaktik sok qeyd
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edildikds, dorhal sokaleyhins terapiya aparilmalidir (adrenalin,
hidrokortizon va ya prednizolon). Sahods usaglar1 tibb bacisi
miisahido edir vo peyvandls alagadar meydana ¢ixan biitiin alave
reaksiyalar hagqinda hokimo malumat verir.Cox zaman yerli
reaksiya geyd edilir. Belo ki, 1-2 saat sonra peyvandin yerinds
qizarti, siskinlik, agr1 miisahido olunur va bu oslamatlor 24-28
saat sonra maksimuma catir vo 2-7 giin davam edir.
Yerli reaksiyalar asagidaki kimi giymatlondirilir:
a) zoif infiltratsiz qizart1 vo 2,5 sm diametro malik infiltrat
geyd olur.
b) orta infiltrat - diametri 2,5-5 sm geyd olur.
c) giiclii infiltrat - diametri 5 sm—doan yuxari, limfangit vo ya
limfadenit geyd olur.
Umumi reaksiya zamani:
1) zoif -t1=37-37,5°C
2) orta-t=37,6-385"C
3) giiclii - t = 38,6°C - yuxari
Ensefalitik reaksiyalar: ensefalit, psixi pozuntu, menin-
goensefalit, ensefalomielit, poliradikuloneuvrit.
Allergik reaksiyalar: Kvinke odemi, sapgilor, astmatik tut-
malar, abdominal sindrom, allergik limfadenopatiya, nefropatiya.
Xronik xastaliklor koskinlogo bilor. Peyvond aparilan
dovrdo latent kegon infeksiya kaskinlogas, virus vo bakterial
infeksiyaya qars1 hassasliq arta bilar.

Risk grupuna daxil olan va tez-tez xastalanon usaglarda
profilaktik peyvandlorin aparilmasi

Antenatal, intranatal vo postnatal dévrlords bazi patolo-
giyalarla dogulan usaqlar risk qrupuna daxil edilirlar.
Risk grupuna daxil olan usaglar:
1) Antenatal dévrdo Vo dogus vaxti hipoksiya vo asfiksiyasi
olan usaglar. Bununla yanag1 dori, selikli gisa, respirator
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yolun allergik xostoliyi olan usaqglar (ekssudativ diatez,

haqiqi seboreyali ekzema, neyrodermit), astmatik bronxit,

avvallar yeridilon peyvandlora vo dormanlara qars: aller-
giyasi olan usaglar, immundefisit voziyyatlori aid edilir.

2) Botndaxili langimo sindromu vo sinir sisteminin Xos-
toliyini kecirmis usaqlar (qicolmalarin olmasi).

3) Endokrin xastoliklori, uzun miiddatli agciyar Xastaliyi,
irak, mada-bagirsaq, boyrok xastaliyi olan usaqlar .
Allergik reaksiyasi olan usaqlara AGDT peyvandini yerit-

mozdan avval bioloji smagin qoyulmasi maslohatdir. Bu mag-
sadlo usagin dorialtina 0,1 ml AGDT vaksini (10 dafs fizioloji
mohlulda durulasdirilmis) yeridilir. ©gar 5 daqigodon sonra yerli
reaksiya bas verirs9, peyvond adi dozada vurulur. Bundan basqa,
bazi hallarda torkibinds gdy Oskiirok olmayan ADT peyvandi do
istifados edilir. ADT peyvandi vo ya ADT-Z(z»if) anatoksini daha
az reaktogendir. Allergik xastaliyin agirlagsmast miisahido olunan
usaqlarin profilaktikasinda peyvonddon 1-2 giin avval vo 7-10
giin sonra antihistamin (tavegil, suprastin vo S.) preparatlar toyin
olur. Sinir sisteminin yiiksok oyaniqligi qeyd edilon usaqlara
peyvonddon 2-3 giin avval va 1-2 hofto sonra sedativ preparatlar
(valerian, brom, seduksen) verilir. Tez-tez KRV X ila yoluxan va
avval kegirilmis somatik xostaliklor naticasinds immun sistemi
zoiflomis usaqlar 3-4 ay arzinds xastalonmadikda peyvand edilir-
lor. Risk grupuna daxil olan usaqlari peyvonds 2-3 giin avval
hazirlamaq lazimdir. Bu miiddotdo xroniki infeksiya ocaqlarinin
sanasiyasi aparilir. Raxit, anemiya, hipotrofiya mialico olunur.
Pahriz, rejim tayin edilir. Vitaminterapiya (C; By ; B, ; Bs ; Bs ;
PP ) aparilir.

Risk qrupuna daxil olan usaqlara peyvondin miiddatini
toyin etmok {glin usaq poliklinikasinda xiisusi komissiya
yaradilir. Bu komissiyaya- pediatr, s6bo miidiri, nevropatoloq,
hokim-immunolog vo saho hokimi daxildir. Agir hallarda
immunizasiya stasionarda aparilir.Postvaksinal dévrde usaqlara
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3-4 hofto miiddatindo qoruyucu rejim toayin olunur. Fiziki vo
psixi gorginlik aradan qaldirilir, tam doyarli gidalanma tayin
olur. Infeksion xostolorlo tomas aradan qaldirilir. Risk qrupuna
daxil olan har bir usaq tigtin fordi peyvand toqvimi tartib olunur.
Bu togvimds osas peyveondlorin miiddoatinin toyin edilmasi
goruyucu metodla (anatoksinla) aparilir Bu usaqlara peyvand
aparilmazdan 1,5-2 ay oavval hiposensibilizoedici vo immunsti-
mulaedici miialica (yasina uygun dozada) toyin edilir.

Risk grupuna daxil olan usaqglari saha hokimi yalniz pey-
vonddon 2 ay miiddotindo azad eds bilor. Bu miiddatin uzanmasi
mosalasini isa komissiya hall edir. Usaglar1 imumi komissiyaya
togdim etmoazdon 1,5-2 ay avval onlara iimumi méhkomlandirici
terapiya, xronik infeksiya ocaginin sanasiyasi apartlir.

Qanin, sidiyin miiayinasi hoyata kegirilir. EKQ aparilir.
Lazim goalorss, agciyarin R-qrammasi edilir. Komissiyaya toqdim
etmok ticiin saha hokimi miivafiq sonadlori hazirlayir.

Peyvondlaora aks gastorislor

1. Koskin infeksion vo geyri-infeksion xastaliklor (rekon-
valessensiya dovrii)
Usaqlara bu xostoliklordon sagaldigdan bir ay sonra

peyvondlor edilir.

2. Meningokokk infeksiyasi (sagalandan 6 ay sonra)

3. Viruslu hepatit (A hepatitindon 6 ay, B hepatintindan 1 il
sonra)

4. Uzun siiran va xronik gedisli infeksion xastaliklor (sepsis,
dizenteriya)

5. Xronik pnevmoniya (remissiya miiddotindan 2 ay sonra)

6. Urok-damar sisteminin xastoliklori

7. Anadangalmo va qazanilma iirak qiisurlar1 (kompensasiya
va dekompensasiya marhalasi)

8. Yarimkaskin, septik endokardit

9. Qan-dovrani catigsmazligi
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10. Revmatizm, qizdirma

11.Boyrok va sidik yollarmin xastaliyi (remissiyadan 3 il
sonra)

12. Toksik nefropatiya (tranzitor)

13. Qaraciyar va pankreas xastaliyi (oks gostoris)

14. Od yollarmin xastoaliyi (sagaldiqdan 6 ay sonra)

15. Qan xastaliklori (aks gostaris)

16. Hemorragik diatez (2 il sonra)

17.Hemolitik anemiya (2 il sonra)

18. Badxassali sislor (oks gostaris)

19. Endokrin xastaliklor (oks gostaris)

20. Allergik xastaliklor (bronxial astma remissiyanin baslan-
masindan 1 il sonra)

21. Raxitin agir formasi(Il, III daracs), hipotrofiya I1-li, 111-li
(sagaldigdan sonra)

22. Avitaminozlar (sagaldiqgdan sonra)

23. Yenidogulmuslarin hemolitik xastaliyi

24. Epilepsiya

25. Yarimgiq dogulmuslar

26. Hidrosefaliya

27.Dogus travmasi

28. Sinir-psixi xastoliklor

29. Morkazi sinir sisteminin xastaliklori (koskin dovrdon 1 il
sonra)

30. Qeyri-spesifik xorali kolit (oks gostoris)

31. Corrahi miidaxilalor (3 ay sonra)

DISPANSERIZASIYA

Dispanserizasiya — usaqlar arasinda xastaliklorin proflak-
tikasina, onlarin erkon askar olunmasina, stasionarda, polikli-
nika-ambulator vo sanatoriya soraitlorindo kompleks miialico
planlari1  hoyata kegirilmasine yonoldilmis sohiyyonin osas
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foaliyyat noviidiir. Dispanserizasiyaya dovri olaraq saglam usaq-
lar arasinda profilaktik baxislarin aparilmasi, xoSto usaqlarda
aparilan miialico-profilaktik todbirlorlo yanasi, onlar arasinda
sanitar-gigiyenik islorin toskil edilmasi do daxildir.

Dispanserizasiyanin ilk morhalosini usaqlar arasinda
aparilan profilaktik todbirlorin hoyata kegirilmosi toskil edir.
Aparilan profilaktik tadbirlorin hacmi vo mozmunu usaqlarin
yasi, fiziki, sinir-psixi inkisafindan asli olaraq farglonir. Bu
milayinalor Sohiyya Nazirliyi torofindon tesdiglonmis xiisusi
tovsiyolora osason hoyata kegirilir.

Saglam wusaqlarin dispanserizasiyasit yenidogulmuslarla
aparilan patronajdan vs biitiin yas qrupunda olan usaqglarla dovri
sokilda aparilan nazaratdon ibaratdir.

Xosto usaqlarin dispanserizasiyasina iso Xronik infeksiya
ocaqlarint vo Xostoliklori askar etmoklo yanasi, agir xastolik-
lordon sonra usaqlar arasnda rekonvalessensiyasinin togibi do
daxildir.Dispanser nozarstdo olan xosto usaqlarin diagnozlari
dogiglosdirildikden sonra onlar tiglin f.Ne 30/u miisahidos kartasi
acilir.Bu kartada usaga tokrari baxiglarin giinlori geyd edilir.
Xasto (vorom, nevroloji, onkoloji, zohravi Xostoliklorlo) usag-
larin dispanser nazaroati zamani aparilan profilaktik peyvandlor
vo miialicalor xiisusi dispanserlords hoyata kegirilir. Bu usaqlarin
inkisaf tarixi kartasinda (f.Ne 112/u) aparilan miiayinalorin noti-
colori geyd edilmalidir. Saha hokimi ixtisaslagmis miitoXas-
sislorlo  birlikde xosto usaqlara fordi dispanser plani tortib
etmoalidir.

Dispanserizasiyanin aparilmasit zamani risk qrupundan
olan usaqlara — yarimgiqdogulmuslara, asfiksiya, dogus travmast
ilo dogulanlara, raxit, hipotrofiya, ekssudativ diatezi olan
usaqlara xiisusi diqqat yetirilir.

Usaglarin  dispanser miisahidodon ¢ixarilmasi onlara
nozarat edon saha hokimi va ixtisaslagsmis miitoxXassislorin istiraki
ilo aparilmalidir.
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Perinatal patologiyast olan usaqlarin dispanser
miisahidaSi

Bu usaqlar risk qrupuna daxildir onlara asagidakilar
aiddir: yarimgigdogulanlar, dogus asfiksiyast1 vo Yya travma
kecirmis usagqlar.

Coxdollii  hamilslikdon olan usaqlar1 vo yarimgiq
dogulmuslar1 6 ayma qodar har iki haftodon bir badon kiitlasini
toyin etmok vo miisahido etmok lazimdir.

Bu usaqlara qgida rejimi hor ay hesablanir vo ayda bir dofa
gqanin miayinasi aparilir. Dogus zamani asfiksiya vo ya travma
kecirmis usaqlarin bir hissosi reabilitasiya ii¢iin dogum evindon
ixtisaslagmis psixonevroloji sobalora kogiiriiliirlor. Orada onlar
ilkin mualico kursu alirlar vo 2-3 ayinda vo ya daha gec usaq
poliklinikasinin nazarati altinda eva yazilirlar.

Sonralar poliklinikada saha hakiminin nozarati altinda fizio-
terapevtik miialico kurslari aparilir, hayatlarmi birinci ili orzinds
okulist, LOR, fizioterapevt, logoped torafindon maslohat verilir.

Dogus zamani asfiksiya vo ya travma kecirmis usaqlarin
digar hissasi yenidogulma dovriiniin saho pediatir torafindon
dispanser geydiyyata alinmagla evo yazilirlar. Bu usaqlara evdo 1-
Ci ayda nevropatoloq, lazim golorss, ortopedin nozaroti maslohat
goriiliir. Usaq 1-ci ayinda poliklinikaya gotirildikdo nevropatolog
torofindon dispanser qeydiyyata gotiriiliir, ilk 6 ay orzindo
miintozom miisahido aparilir vo 2 ayda 1 dofo profilaktik miialica
toyin olunur. Daha sonra miialica 6 ayindan sonra va hoyatinin 2-Ci
ilinds riibdo 1 dofo aparilir. Dayaq-horokot aparatinin pozulmasi
olanda wusaqlar ortoped torofindon do dispanser geydiyyata
gotiiriiliirlor.

Kaskin pnevmoniyanin rekonvalessensiya
dovriinda dispanser miisahida

Pnevmoniya ilo Xxosto usaqlarda klinik vo rentgenoloji
olaraq sagalma qeyd edildikdon sonra onlar 6 ay miiddotinds

dispanser miisahido altinda olurlar. Virus infeksiyasi, tokrari
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pnevmoniya ilo xastalonan va habels ekssudativ diatez fonunda
miisahida edilon pnevmoniyali usaqlar {igiin dispanser miisahido
1 ilo godoar uzanir.

Rekonvalessensiya dovriindo asagidaki todbirlor hoyata
kecirilir: agi1z boslugunun, burun va udlagin sanasiyasi. MiialiCe-
vi olaraq aerozol, vitamin A, UBS, stimuloedici miialica, polivi-
taminlor, mialicovi badon torbiyasi, badoni moéhkomlandiran
todbirlor aparilir. Bununla yanasi, sanator miialica tayin olunur.

Usagi geydiyyatdan ¢ixartmaq tigiin dos qofasinin rentge-
noqrafiyas: tokrar aparilmalidir. Dispanser miisahido zamani
usagin qgani, sidiyi, nacisi ayda 2 dofo miiayino edilmalidir.

Tez-tez vo uzun miiddot KRVI ilo Xosto usaglarin
dispanser miisahidosi zamani aparilan miialicovi Vo timumi
mohkomlondirici  todbirlor rekonvalessensiya dovriindo olan
pnevmoniyali usaqlarda oldugu kimidir.

Xronik bronxitlar va agciyar patologiyasi
olan usaqlarda dispanser miisahida

Saho hakimi bu qrupa aid edilon usaqglart pulmonoloqun
nozaroti altinda dispanser miisahidoys gotiirtir. Usaqlarin qeydiy-
yatdan ¢ixarilmasi da yalniz pulmonoloqun gostoriging asason vo
ya xiisusi komissiya torafindon hoyata kegirilir.

Bronxial astma vo pnevmoniyasi olan usaqlarda koskin-
losmo bas vermadikda, dispanser miisahids ildo 2 dofo laborator
nozarotlo birlikdo aparilir. Otolorinqoloq, stomatoloq, ftiziatr
kimi dar ixtisasli hokimlorlo miitlog moslohat edilmalidir.
Residivaleyhino miialica ildo 2 dofodon gec olmayaraq aparilir.
Miialico kompleks sokilda hoyata kegirilir

Pnevmoniya zamani antibiotiklorin toyini gdstorisdir.
Bolgomin asan xaric olmasi {igiin bronxiolitiklor, balgamge-
tiricilor, bronxlarda spazm oldugda bronxomimetiklor, bununla
yanast vitaminlor, desensibilizoedici preparatlar toyin edilir.
Fordi hassasligi yiiksoldon qidalar eliminasiya edilir. Bronxial
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astma zaman fizioterapevtik prosedurlardan CaCl,, novokain,
brom, adrenalinls elektrofarez, vitamin C, UBS, xronik bronx ag
ciyar patologiyasinda yodla elektrofarez aparilir. Miigavimati
artirmaq tgilin aloe, gammaqlobulin, vitaminlar tayin olunur.
Bodoni mdohkomlondiron prosedurlar  -lizgiigiilik, hovuzda
mosgalalor aparilir. 3 il miiddstinds ag ciyarlordo patologiyalar
bas vermoadikds usaq dispanser geydiyyatdan ¢ixarilir.

Mada va bagirsaq sisteminin xaStaliyi olan usaglarin
dispanserizasiyasi

Mado vo 12-barmaq bagirsagin xorasi olan usaglar 15
yasina qodor geydiyyatda qalir, daha sonra iso 18 yasa qodor
yeniyetmolor kabinetino kegirilir. Koskinlosmo dovriindo usaq
stasionarda miialico aldiqdan sonra saha pediatri 1 il arzinds 3
aydan bir, sonra iso ildo 2 dofo (yazda, payizda) residivaleyhina
miialiconi aparmaq maqsadi ilo xastoni miiayino edir.

Dar ixtisasli miitaxassis hokimlor - LOR, stomatoloq ilds
2 dofo, nevropatoloq ildo 1 dofa, gostoris oldugda gastroente-
roloq torofindon miiayino aparilir. Bu xoStolori miiayino edan
zaman xastonin imumi vaziyyatine, qarinda agrinin artmasina vo
ya azalmasina, agrinin qida ilo alagodar olmasina, tirokbulanma-
ya, yang1 hissinin olmasina, qusmaya, istahanin pozulmasina fi-
kir verilir. ilda bir dofadon az olmayaragq mods siresinin miia-
yinasi, mads va 12-barmaq bagirsagin rentgen miiayinasi hoyata
kegirilir. Ildo iki dofo nocis qurd yumurtalarma goro miiayino
olunur. Gostoris olduqda gastroduodenofibroskopiya aparilir.

Residivaleyhina miialico: Bu miialica poliklinika soraitin-
do aparilir. Ciddi poahriz gozlonilir (giindo 5-6 dofo, az-az,ozilmis
qida), gidada ziilal vo vitaminlor zongin olmali, karbohidrat vo
duzlar azaldilmalidir. Usaqlara fiziki vo psixi istirahot verilir.
Miialica 3 haftodon cox siirarss, sedativ preparatlardan: valerian,
trankvilizator (seduksen), spazmolitiklor (no-spa, papaverin,
platifillin), hiperassid qastrit zaman1 iso antasid doermanlardan
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istifado olunur. Antasid preparatlardan - almagel, maaloks, de-
nol, aktivlosmis komiir vo s., asidoz zaman iso - tobii modo
sirasi, abomin, panzinorm, festal, kreon va s. tayin olur.

Modonin regenerasiyasini yaxsilasdirmaq tgiin biogen
stimulyatorlar - aloe, FIBS vo ya pirimidin tdromasi olan metasil,
pentoksil, eleuterokok, jensen vo s. verilir. ©zoalo daxilins
vitaminlor tayin olunur. Fizioterapiya novokain va MgSO; ils
aparilir, mineral sular toyin edilir. Hipoasid qastritds mineral
sular yemokdoan 15-20 daqigo avval, hiperasid gastritds isol saat
avval isti halda verilir.

Xronik qastritli xasto 3 ildon az olmayaraq dispanser
miisahidoys gotiiriiliir. Qeydiyyata alindigdan sonra 1 il orzinds -
hor ayda bir dofo, sonra iso ildo 2 dofo yaz vo payiz aylarinda
miiayinadon kegirilirlor. Bu zaman xostonin {imumi voziyyatino,
qidalanmasina, badon kiitlosinin artirilmasina, mododo diskom-
fort alamotlorinin olmasina fikir verilir. I1do 2 dofo LOR, stoma-
toloq, gostoris oldugda qastroenteroloq miiayino edir. Qanin
milayinasi, modo sirasinin fraksion miiayinosi, kaprogramma,
duodenal zondlama, modonin rentgenoqrammasi, qurd yumurta-
larina, lombliyaya géro miiayinasi, gostoris oldugda nacisin
okilmasi, hiperasid qastritdo pohriz masas 1Nel, hipoasid
gastritds iSo pohriz masas1 Ne 2 tayin olunur.

Residivaleyhino miialico ildo 2 dofo aparilir. Xronik infek-
siya ocag1 sanasiya edilir. Kaskinlogsma dovriinda peyvandlor oks
gostorigdir. Belo usaqlar idmanda xiisusi hazirliq qrupunda
mosgul olurlar. Klinik sagalmadan 3 il sonra (kaskinlogmo
olmazsa) geydiyyatdan ¢ixarilir.

Qaraciyar va 6d yollarinin xastaliklari olan
usaqlarda dispanser miisahida

Sariliq xastoliyi kegiron usaqlar 1 il arzinds dispanser mii-
sahido altinda saxlanilir. Bu dévrda pahrizin va ¢okinin gozlonil-
moasi ¢ox vacibdir. Miialicads timumi méhkamlondirici dormanlar,
antibakterial preparatlar, spazmlitiklorin toyin edilmasi vacibdir.
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Vaxtasirt olaraq lambliya vo helmintozlara géro miiayinalor apa-
rilir. Qeydiyyatdan ¢ixarilma xiisusi komissiya tarafindan hoyata
kegirilir (yalniz qanin bilirubin vo transaminazaya goéro miiayino-
sindonsonra). Usaqda xolesistit agkar edilarss, residivaleyhino 2
dofodon az olmayaraq miialica aparilir. Bu mogsadlo:
- ganin, sidiyin iimumi miiayinasi, nacisin qurd yu-
nurtalarina goro yoxlanmasi

- duodenal zondlama-kaskinlosma yoxsa, ilds 1 dofo

- usaga dar ixtisas hokimlorinin baxmasi

- xronik infeksiya ocaqlarinin sanasiyasi

- lomblioza goro dehelmintizasiya aparilir.

Bu usaqlara 3Neli poahriz toyin olunur. Yaglar osason bitki
yagindan vo az miqdarda korayagindan ibarat olmalidir. Hor giin
100-150 qr. kasmik verilir.

Catin hozm olunan yemoklor geti qadagandir. Od kisasinin
funksiyasin1  yaxsilagdirmaq mogsadilo  6dqovucular  (MgOs,
xolasol, xolaqol, allaxol) verilir. Zondlama, fizioterapiya, mineral
sular, yessentuki Nel7, SmirnovskiNe4, borjom va.S.) toyin olunur.
Bunlar isti halda yemokdon 15-20 dagigoe avval (tursuluq asagirsa),
1,5-2 saat avval (tursuluq yiiksokdirss), 120-150gr.miqdarda 25-30
giin arzinds gobul edilmoalidir. Miialico kursu arasindaki fasilo 5-6
ay olmalidir. Uzun middotli tez-tez residivloson Xxolesistopa-
tologiyalarda kaskinlogsmodon on azi 3 ay sonra sanator-kurort
miialiconin apailmasima gostoris vardir. 2 il miiddstindo koskin-
lasma bas vermadikda dispanser miisahidadan ¢ixarmagq olar.

Béyrak va sidik yollarimin xaStaliyi zamani, xronik diffuz
glomerulonefrit va piolonefriti olan xasta usaglarin
dispanser miisahidasi

Boyrok va sidik yollarinin xastaliyi olan usaqlara 30Ne-li
forma acgilir. Koskin sistit, nefrit, qlomerulonefrit kecirmis
xastalar bir il arzinds har ay saho hokiminin nazarati altinda
qalmalidir. Daha sonra iso XaStonin vaziyyati yaxsilasdiqda har
riibdo bir dofo miisahids olunur.
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Kaskin diffuz glomerulonefritlo xasto usaqlara dispanser
miisahida ildo 1 dofo aparilir. Miitloq sokildo har usaga fordi
baxis kecirilir. Xronik infeksiya ocaqlarmin sanasiyasi aparilir,
xastalor interkurrent infeksiyadan qorunurlar, onlara 1il
miiddatindo profilaktik peyvandlor edilmir, 6 ay miiddstindo
idmandan azad olunurlar, pahriz saxlayirlar, sidiyin miiayinasi 3
ay arzinda 2 hoftads bir, sonra 9 ay arzinds ayda 1 dofs aparilir.
ATdo eyni vaxtlarda 6lgiiliir. Qanin miiayinasi — birinci 3 ayda 1
dofo, novbati 9 ayda 1 dofo aparilir.

Xronik diffuz qlomerulonefriti olan usaqglarda iso usaqlar
bir il miiddatindo badon torbiyasindon azad olunurlar, bununla
yanasi, boyrayin funksional voziyysti, ganda gqaliq azotun
miqdari, Zimnitski sinagi toyin edilir. Bu xostolor dispanser
geydiyyatindan ¢ixarilmirlar.

Xronik pielonefrit vo onun kaskinlogsmosi miisahido edil-
dikdo, xostoni miitloq hospitalizasiya etmok lazimdir. Profilaktik
moagsadla goalovi sular vo ot domlomalarinin islodilmasi maslshot
gortliir.

Moaktobyash saglam usaqglara dispanser miisahida

Dispanser miisahida 111, VI, VIII siniflordo aparilir. VIII
sinifdo nevropatoloqun baxisi kegirilir. Stomatoloq har il dislori
milayino edir, gostoris olduqda sanasiya aparir. Hor il qanin,
sidiyin, nacisin qurd yumurtasina goro miiayinosi aparilir. 7
yasindan baslayaraq AT Olgiiliir, 13 yasindan dos qofasi
orqanlarinin fliluroqrafiyasi aparilir. VIII sinif usaqlarinda gqan
grupu, rezus faktor toyin olunur. Dispanser miiayino zamani tibb
bacist skrininq testlor aparir, antropometriya, sinir-psixi inkisaf,
esitmo, gérmo miiayino olur.

Biitlin molumatlar geydiyyat formasmna 131/U, usagin ink-
isaf tarixino kociiriiliir. Ogor ayri-ayri organ va sistemlor torafindan
doyisikliklor olarsa, lazimi miitoxassislorin maslahatlori verilir .
Olava laborator vo instrumental miiayinalor aparilir. Saglamliq
grup toyin olunur va usaq miivafiq miiassisaya gondorilir.
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XVI FOSIL. INFEKSION XOSTOLIKLOR
QIZILCA

Quzilca - koaskin infeksion xastolik olub, yiiksok tempe-
ratur, imumi intoksikasiya alamatlori, yuxari tonaffiis yollarinin
Vo goziin selikli gisasinin iltihabi, lokali sapgilorlo 6ziinii biiruzo
Verir.

Etiologiya

Qizilcanin toradicisi 1911-ci ildo An Qoldbeiger torofin-
don miioyyon edilmis viruslardir. Onlar mikroviruslar qrupuna
aiddirlor. Insan orqanizmindan xaricda tez mohv olurlar.

Epidemiologiya

Profilaktik peyvondlorin aparilmasi ilo olagodar olaraq
qizilcanin epidemiologiyasinda son vaxtlar asash doyisikliklor bas
vermisdir. Bu zaman ilk novbado Xastolik vo onun fasadlarinin
azalmasi, 0liim faizinin asag1 diismasini gostormok olar. Qizilcanin
epidemiologiyasinda dovrilik vo mdvsiimikik 6z ohomiyyatini
itirmigdir. Quzilca yer kiirasinda ¢ox genis yayilmus infeksiyalardan
biridir. Xastoliyin dovrliliyi hor 2 ildon bir qizilcaya hossas
soxslorin toplanmasi ils izah edilir. Qizilca ilin biitiin dovrlarinds,
xiisuson payiz-qis va Yyaz fosillorinds miisahids olunur. Xastalik ¢cox
kontagiozdur. Yoluxma indeksi 0,95-0,96% taskil edir. O, biitiin
yaslarda tosadiif olunur, lakin 1 yasdan 7-8 yasa qodor usaqlar daha
cox xoStolonirlor; 6 aya godor usaqglar qizilcaya nadir hallarda
yoluxurlar. Anadangalma passiv immunitetlo slagodar olaraq 3 aya
godor usaqlar adaton quzilca ilo Xostalonmirlor. 3-cii aydan sonra
passiv immunitet kaskin zaiflayir vo 9-cu aya godor tamamils itir.
Lakin quzilca kegirmoyan ananmn usagi hoyatinin ilk giinlarindan
xastolona bilor. Hamilalik vaxti qizilca bas verdikdoa Xastalik bazan
dolo kegir (anadangalma qizilca).
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Infeksiya monbayi Xosto insandir. Yoluxma kataral dovrda,
sopgilarin birinci giinii daha intensiv olur. Sapgilorin 3-cii giiniinda
yoluxma etimali koskin azalir, 4-cli giindon sonra tamamilo itir.
Infeksiya hava-damci yolu ilo yayilir. Oskiirmo, asqirma zamam
virus yuxari tonoffiis yollarmin seliyi ilo xarici miihito vo hava
Coroyami ilo uzaq mosafalora, qonsu otaglara, digor monzillara
yayilir. Qizilca virusu havalandirma sistemi ilo binanin yuxari
moartobalarina do yayila bilar.

Patogenez

Infeksiya gapisi1 yuxar1 tonaffiis yollarmin selikli gisas1 vo
konyunktivadir. Virus yuxari tonaffiis yollarinin selikli qisasinin
sathino ¢okiir. Sonra selikalti qisaya vo regionar limfa diiytinlo-
rino daxil olur, burada onun fiksasiyasi vo birincili reproduk-
siyas1 bas verir. Inkubasiya dovriiniin 5-ci giiniindon etibaron
qana kecir. Limfoid toxumada, limfa diiyiinlorinds, dalagqda virus
stiratlo goxalir. Virus mononuklearlarda, badamciqlarda, siimiik
iliyinin mieloid toxumasinda vo miixtalif toxumalarin follikul-
larinda da fiksasiya vo reproduksiya olunur. Bu toxumalarda
limfoid vo retikulyar elementlor ¢oxalir vo ¢oxniivali nohang
hiiceyralor amoala galir. Novbati kataral dovrda asnokdo, udlagda,
traxeyada, bronxiollarda, agciyarlordo aydin kataral olamatlor
meydana ¢ixdiqda virusemiya xeyli artir. Hozm orqanlari, agizin,
nazik vo yogun bagirsaqlarin selikli qisalar1 da zadslonir.

Qizilca zamani traxeya vo bronxiollarin sathi hiiceyralo-
rinda distrofik doyisikliklor bas verir, sonra bu zadalonma ocag-
lar1 nekroza ugrayir. Dodaqglarin vo yanaqlarin selikli gisalarinda
bas veran patoloji doyisiklik naticasinda qizilca ii¢iin patogno-
monik olan Belski-Filatov-Koplik lokalori amala golir. Qizilcada
patoloji proses li¢ilin asagi qatlarda yerloson toxumalarin zodslon-
mosi daha saciyyavidir. Bunun naticasinde oksar Xastalords
mezobronxit, peribronxit kimi doyisikliklor tapalir.
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Biitiin organlarin retikulendotelial sisteminin zodolonmasi
ilo yanasi, prosesa morkazi sinir sistemi do calb olunur. Biitiin
patoloji dayisikliklor darido sopgilor amolo galdikdo maksimuma
catir. Qizilca sopgilori darinin sothi damarlarinin hiperemiyasi va
mohdud sahalorin perivaskulyar infiltrasiyast naticasinds amalo
golir. Sonra dorinin buynuz qisasmin dayisikliys ugramis
hiiceyralori ayrilir vo xirda kopokvari gabiglanma ocaqlarina
cevrilir. Agirlasma olmadiqda sopginin 3-cli giiniindo prosesin
geriys inkisafi baslayir. Qanda vo toxumalarda virusun miqdari
azaldigda virusaleyhina anticisimlorin soviyyssi artir. Dorido vo
selikli gisalarda iltihabi dayisikliklor geriys inkisaf edir, organ va
toxumalarin normal qurulusu tadrican barpa olunur.

Erkon yash usaqlarda qizilca ¢ox agirlasma verir. Bunlar
arasinda tonoffiis sisteminin zodalonmosi, xiisusilo pnevmoniya
birinci yeri tutur. Kigik usaqlarda erkon pnevmoniyani virusla
yanagt bakterial flora pnevmokokk, streptokok vo stafilokoklar
toradir. Pnevmoniya bronx vo bronxiollarda qizilcaya moxsus
dayisikliklor fonunda inkisaf edir. Bronxiollarin divarinda yara-
nan nekrotik proses davamli, giiclii 6skiirak, ¢ox vaxt bronxo-
ektaz omolo gotirir. Pnevmoniyanin xarakteri torodicinin ndviin-
don asilidir. Masalon, pnevmokokk pnevmoniyasinda bronxiol-
larin sathi zadalonmasi vo ag ciyar toxumasinda 6dem miisahido
olunur. Streptokok va stafilokok mansali pnevmoniyada zadalon-
mis nahiyalar siiratlo nekrozlasir vo abses amolo galir.

Erkon yasli usaglarin immun sistemi tokmillosmadiyi
liciin iltihab prosesi generalizasiyaya meyilli olur ki, qizilcada
bu, Oziinii koskin biiruzo verir. Immun sistemin miidafio
fuksiyasinin azalmasi noticasindo kicik yash usaqlar qarisiq
infeksiyalara tez-tez yoluxurlar.

Klinika
Inkubasiya dovrii 9-17 giin toskil edir, gammaqlobulin
almis usaqlarda 21 giino gador uzanir. Qizilca 38-39°C horaratlo
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koskin baglayir. Xostoliyin klinik gedisi 3 dovro boliiniir: a) ka-
taral baslangic, prodromal dovr; b) sopgi dovrii; ¢) pigmentasiya
Va ya rekonvalessensiya dovrii.

Kataral dovr adaton 3-4 giin ¢okir, bozon 1-2 giina qodor
qusalir, ya da 5-6 giina godor uzana bilir. 1k 1-2 giin arzinda kaskin
quru 6skiirak, tenaffiisiin ¢atinlogsmasi, burundan va asnakdan seroz
ifrazat, osnoyin hiperemiyasi, udlagin arxa divarinin gévsoklogsmasi
(yumsalmasi) bas verir, 2-3-cii giin skiirok giiclonir, konyunktiva
hiperemiyalasir, géz qapaqlart 6demlosir, isigdan qorxma, agizda
lokali enantema omolo galir. Bunun ardinca qizilca iigiin patogno-
monik simptom - olan Belski-Filatov-Koplik lokalari meydana ¢ixir
ki, bu zaman ag ndqto soklinds lokalor, hiperemiya zolag ilo ohato
olunur. Bu elementlor ¢ox vaxt kigik azi dislarinin kegid biikii-
sindo, az hallarda dodagin sothinds va dis otinds yerlosir. Enan-
temalar patomorfoloji baximdan epitel gisanin nekrozlagmis saho-
loridir. Epitel hiiceyralorin nekrozu vo deskvamasiyasi naticasindo
dis oti orplo ortiiliir. Bagirsagin selikli qisasinin zodslonmosi ziinii
ishal alamati ilo biiruzs verir. Kataral dovriin sonunda xastonin tipik
gorliniisii olur: Uiz siskinlosir, goz qapaqglart 6demlogir, xastoni
aziyyatli quru oskiirok narahat edir, sosi xiriltili olur. Bu dévrde
horarat 38-39°C-o0 Qodor yiiksalir, timumi vaziyyst agirlasir,
halsizliq, ozginlik, bas agrisi, istahasizliq miisahido olunur.
Gostarilon simptomlar adoton sopgi dovriine (odor artir, erkon
agirlasmalar olduqda iso usagin vaziyysti ilk giinlordon pislosir,
qusma, sayiqlama, qicolmalar miisahids olunur. Tipik hallarda sap-
gi amala golona goadoar hararat normaya diisir.

Sapgi dovrii adoton 3 giin davam edir vo maksimal intok-
sikasiya simptomlar1 vo Kataral slamotlorlo miisayiot olunur. ilk
sopgi elementlori qulaqglarin arxasinda, burnun kokiinda, iizdo
omoala galir vo bir giin arzinds biitlin iizo, boyuna, dosiin yuxari
hissalaring; 2-ci giin badano, allars, 3-cii giin ayaqlara yayilir.
Sopgilor iizds ¢ox, ayaglarda nisbaton az olur. Sopgi
elementlorinin otrafinda doarinin rongi doyismir.
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Morfologiyasina gora sopgilor cox doyiskondir. Tozo sop-
gilar ¢ohray1 vo qirmizi rangli kigik lako Vo ya papula soklinda
olub bir ne¢a saat arzinds bdyiiyiir, birlogarok qizilca iigiin tipik,
yani qeyri-diizgiin formali lokali papulyoz elementlora ¢evrilir.
Sopgi dovriiniin 3-4-cii giiniindon sapgilar ardicil olaraq pigmen-
tasiyaya ugrayir. Sapginin morhalali olmasi vo pigmentasiya ilo
avazlonmasi qizilcanin saciyyavi olamatidir. Patofizioloji olaraq
pigmentasiya eritrositlorin doriys diapedezi naticasinds amalo
galir.

Baslangic dovriin kataral simptomlar1 sopgi dovriindo
giiclonir, Oskiirok tez-tez, ozabli olur, bozon kobud, hiiriicii
xarakter dasiyir. Rinit vo konyunktivit kaskin nozors garpir, goz
qapaqlarinin selikli qgisasinda lokalor halo do qalir. Bu dévrds
intoksikasiya, xtisusilo koskin olur: horarat 39°C vo daha ¢oX,
adinamiya, istahanin kaskin azalmas1 miisahids edilir.

Pigmentasiya dovrii 1-2 hoafto ¢okir vo adoton dorinin
kopakvari gabiglanmasi ila naticalonir, Xastonin voziyyati va
istahas1 yaxsilagir. Pigmentasiya dovriindo anergiya oldugu ii¢lin
rekonvalessentlari infeksion xastslorlo tomasdan, fiziki vo emo-
sional goarginlikdon gorumaq lazimdir.

Quzilcanin ylingiil, orta-agir, agir formalar1 da var. Xasto-
liyin agirliq doracasine agirlagsmalar boytik tosir gostorir. Yuxarida
tosvir olunan orta-agir forma daha ¢ox rast golir. Yiingiil formada
intoksikasiya simptomlart zaif nozors garpir, qizdirma (38-38,5°C)
1-2 giin davam edir. Lokali sapgi birlosmays meyilli olub solgun
pigmentasiya ilo naticolonir. ©On yiingiil forma atipik, zoiflomis,
qizilca immunogqlobulini alan usaqlarda rast geolir. Qizilcanin agir
formasi kaskin intoksikasiya simptomlar1 va yiiksok - 40°C vo daha
¢ox hoararatlo kegir. Qizilca adston agirlasmalarla (xiisusilo do pnev-
moniya ilo olagodar olan)tohliikolidir. Erkon pnevmoniya zamani
oksigen ¢atismazligl on plana ¢ixir. Sianoz fonunda sapgilor ¢atin
goriinlir vo sianotik calarli olur. Qizilcanin on tohliikoli agirlas-
malarindan biri ensefalitdir.
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Agirlasmalar

Qizilca agirlagsmalarinin patogenezi doqiq Oyronilmis vo
askar edilmisdir ki, kigik yash usaqlarda agirlasmalarin ¢ox rast
golmasi vo nisbaton agir kegmasi fizioloji yetginsizlik, tonzim-
lonma mexanizmlarinin kifayst godar diferensiasiya olunmamasi va
miidafia baryerlarinin zaiflomasi ilo slagodardir.

Bronxitlor, traxeitlor, traxeobronxitlor tez-tez, bazon 6skii-
roklo xarakterizo olunur. Simptomatik miialicoys baxmayaraq
Oskiirok todricon giiclonir. Miiasir dovrdo belo agirlasmalar
praktik olaraq miisahido edilmir. Spesifik qizilca pnevmoniya-
sinda zoaif fiziki dayisikliklor, agciyarlorin arxa asagi sobalarinda
perkutor sasin bir godor qisalmasi, sort tonoffiis, kobud, quru,
bozaon orta gabarciql xiriltilar agkar edilir. Rentgenoloji miiayino
zamani agciyarlorin vo onlarin koklarinin tasvirinin giiclonmasi,
az hallarda limfa vo gan dovraninin pozulmasini gostaran
doyisikliklor, otraf toxumalarin infiltrasiyast askar olunur. Ag-
ciyorlordoki bu doyisikliklor adston bakterial pnevmoniyanin
gosulmasi ils olagodar bas verir.

Qizilca virusu ensefalit vo meninqoensefaliti toradir,
onlarin inkisafinda allergiyanin boyiik rol oynamasi geyd edilir.
Lakin belo agirlagsmalara az tosadiif olunur. Xoastaliyin asason
agir formalarinda rast golir. Bu agirlagsmalar ¢ox vaxt orta-agir vo
agir formali qizilcaya tutulmus boyiik yasli usaqlarda omalo
golir. Xastolik koaskin baslayir, siirotlo inkisaf edir, 25%
xastalorda 6liim miisahido edilir. Ensefalitdon sonra parezlar,
intellektin pozulmasi (dorin agil zoifliyino qodor), epileptik
tutmalar soklinda galiq alamatlori inkisaf eda bilar. Xastaliyin ilk
giinlori bozi usaqlarda iimumi beyin olamotlori - sayiqlama,
husun tutuqunlasmasi, meningeal simptomlar miisahido edilir.
Lakin bu pozgunluglar az davam edir vo qizdirmadan sonra heg
bir iz goymadan yox olur. Mohz simptomlarin tezliklo itmasi
ensefalit diagnozunu inkar etmoaya asas verir va intoksikasiyanin
bas beyinoa timumi toksiki tasiri kKimi qiymatlondirilir.
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Qizilcanin ikincili agirlasmalart xastoliyin biitiin dovrlarindo
meydana ¢ixa bilor. Erkan bas veran agirlasma xastoliyin gedisini
pozur va agir kecir. Usagin yasi az olduqca ikincili infeksiyanin qo-
sulmasi ehtimali artir. Ona gora 3 yasa qadar usaqlarda agirlasmaya
siibho yarandiqda, antibiotiklo miialicoys baslamaq lazimdir. Qizil-
ca simptomlar1 ilo maskalandigindan bakterial agirlasmalarin erkon
diaqnostikast ¢atinlik torodir. Xostoliyin gecikmis ddvrlorindos
meydana ¢ixan agirlasmalarin diagnostikasi ¢atin deyildir. Sapginin
3-4-cii giinlorinds horaratin normallagsmasi va ya yeniden galxmasi
ilo yanasi, tonoffiis vo hozm organlarmin, qulaglarm, gozlorin,
dorinin, sinir sisteminin  zadolonmasi ikincili  infeksiyanin
qosuldugunu gostarir. Belo iltihab agirlasmalart 6ziinii leykositoz,
ECS-nin artmasi ilo biiruzs verir.

Tonoffiis orqganlart torafindon ikincili agirlagsmalar adoton
pnevmoniya, az hallarda laringit soklinds tozahiir edir. Kegmisdo
pnevmoniya streptokok vo pnevmokokklar torafindon toradilirdi.
Indi agir pnevmoniyalarin baslica sobabi stafilokoklardir. Cox vaxt
plevra zodalonir, agciyar Vo pnevmotoraks inkisaf edir. Ikincili lari-
ngit adoton agir kegir, qirtlagin stenozuna gatirib ¢ixarir. Cox vaxt
0, pnevmoniyaya qosulur. Ovvallor laringitin osas sobabi difteriya
¢oplari olmusdur. Hazirda bu xastaliyi stafilokoklar téradir.

Qizilcali usaqglarda, kataral, aftoz, bozon yarali nekrotik, az
hallarda gangrenoz stomatitlor miisahido olunur. Bagirsaq
disfunksiyas1 miixtolif patogen vo sorti patogen bakteriyalar -
sigella, salmonella, eserixiya, stafilokok va S. torafindon toradilir.
O, hamin xastoaliklars xas olan klinik slamotlorlo meydana ¢ixir.

Qizilca bozon otitlo do agirlagir. Iltihab prosesinin
osnokdon yayilmasi noticoesinds kataral irinli otit bas verir.
Ikincili infeksiya angina va limfadenit do toérodo bilor. Onlar
antibakterial terapiyaya qodor daha tez-tez miisahido edilir,
xoastolik agir kegir vo iltihab irinli xarakter dasiyir.

Gozdo irinli bleforit, keratit, orbitanin fleqmonasi rast
golir. Onlar buynuz va quzehli qgisalarin birlogsmasins, buynuz
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gisanin tutqunlagsmasina, gérmonin hissavi vo ya tam itmosins
sobab ola bilirlor.

Dorinin irinli iltihab1 zadoslonmalari ilo yanasi, sidik
yollarinin infeksiyasi da miisahids olunur.

Diagnoz

Dogiq anamnez toplamag va tam obyektiv miiayino apar-
maq vacibdir. Qizilcali xastalor ilk giinlordon hoddon artigyo-
luxucu olduglar ii¢iin onlarin erkon diagnostikasi ¢ox vacibdir.
[k giinlor xostoliyin diagnostikas1 intoksikasiya simptomlar1 vo
getdikca artan kataral alamatlora asason qoyulur. Bu dévrda qi-
zilcanin mithiim simptomu konyunktivit hesab edilir. Konyunk-
tivit gdz qapaqlarimin hiperemiyasi v infiltrasiyasi, isiqgdan qor-
xma (fotofobiya) ilo miisayiot olunur vo Xastaliyin 2-3-cii
giiniindon meydana ¢ixir. 3-4 giin orzindo iso siddatlonir.
Oskiiroyin xarakterini, xostoliyin 2-3-cii giinlori yanagm selikli
qisasinda iltihabi doayisikliklarin vo yumsaq damaqda enantem-
alarin olmasini nozoro almaq lazimdir. Klinik diagnostikada
qizilca tiglin patognomonik olan Filatov-Koplik lokalori holledici
ohomiyyato malikdir. Sopgi dovriinds baslica diagnostik alamot
3-4 giin arzindo tadricon yayilan lokali-papulyoz sopgilordir.

Laborator diagnostika. Asagidaki metodlarla aparilir:
hematoloji, sitoskopik (burun mohtoviyyatinin mikroskopla
miiayinasi), virusoloji, seroloji (anticisimlorin tapilmast).

Qizilca zamani xastaliyin dovriindon asili olaraq tipik
hematoloji gostaricilor miioyyan edilir. Kataral dévrdo leyko-
peniya, neytrofillorin azalmasi vo leykositlorin sola meyilliyi,
limfositoz askar edilir. Sopgi dovriindo leykopeniya daha giiclii
olur, eozinofillar vo monositlar xeyli azalir, ECS bir qodar artir.

Sitoloji miiayinonin komayi ilo burun ifrazatinda qizilca
iclin saciyyavi g¢oxniivali nohang (gigant) hiiceyralor tapilir.
Lakun bels tipik hiiceyralar biitiin xastolorda rast galmir.
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Virusoloji metod miirokkob oldugu vo uzunmiiddat siir-
diiyii tigtin qizilcanin diagnostikasinda az totbiq edilir. Bu metod
virusu gandan, burun-udlag va konyunktiva mdhtaviyyatindan,
sidikdan alds etmaya imkan verir.

Virusun immunfliioressensiya metodu ilo tapilmasi daha
perspektiv {isul hesab edilir. Bu metodun kémayi ilo Xastaliya ham
kataral dévrds belo diagnoz qoymaq miimkiindiir, ham do ekspress
metod kimi onun noticasi bir ne¢o saat orzindo hokimo ¢atdirilir.
Lakin qizilca virusu organizmi tez tork etdiyi liclin sopgi dovriindo
immunfliioressensiya metodu islodilmir. Qanda qizilca virusuna
qars1 anticisimlaritayin etmok igiin seroloji reaksiyalar tatbiq edilir.
Bunlardan neytrallasma reaksiyasini, komplementin birlogmo
reaksiyasint (KBR), hemaqqliitinaSiyanin longimosi reaksiyasini
(HALR), qeyri-diiz hemaqqliitinasiya reaksiyasimt (QDHAR)
gostarmok olar. On sado iisuldur. Seroloji miiayina {iglin gan iki
dofo gotiiriiliir: xastaliyin avvalinds - sopginin 3-cii giiniine godar
vo bundan 10-14 giin sonra. ikinci miiayinoda birinciya nisbaton
titrin 4 dofodan gox artmasi diagnozu tosdiq edir.

Miialica

Qizilcal1 xastalorin hospitalizasiya olunmasi miitloq deyil-
dir. Yalmz xostoliyin agir formalarinda, agirlagsmalar zamant,
hom¢inin evdo diizgiin qulluq teskil olunmadigda xastalor
hospitalizasiya edilirlor. Korpalor evindo, internatda, sanatori-
yalarda vas. gapali kollektivlords xastalonmis usaqlar vaziyyatin-
don asilt olmayaraq xaStoxanaya gondarilirlor.

Xastonin kompleks miialicasinda sanitar-gigiyenik sorait,
xastaya qullug vo somarali gidalanma miihiim yer tutur. Qizilcali
xastalori 1 yerlik Meltser bokslarinda yerlosdirirlor. Otaqglarda
tomizlik, isiglanma vo hava caroyani diizgiin togkil olunmalidir.
Horarat dovriinds vo bundan 2-3 giin sonraya qadar Xostalora
yataq rejimi toyin edilir. Novboti dovrdo agirlagsmalar olmasa
horakot etmoya icazo verilir.
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Quzilcali xastolors  qullugun toskilindo dori vo selikli
gisalarmn gigiyenast miihiim yer tutur. Gozlari giin arzinds bir ne¢o
dofo gaynanmis su vo Yya natrium-hidrokarbonat mahlulu ilo
yaxalamaq lazimdir. Irin tomizlondikdan sonra giindo 3-4 dofs 1-2
damc1 saftali yagi tokiiliir. Hor dofo gida gobulundan sonra agiz
boslugu gaynanmig su ilo yaxalanmahidir.Boylik yash usaqlara
qizdirma dovrindo siidlii, torovozli xoroklor verilir. Horarot
normaya endikdon sonra yasa uygun pohriz toyin olunur. Istahas
olmayan usagi (xiisusilo qizdirma dovriinds) giiclo yedizdirmok
olmaz. Lakin xostoys Kifayst godor maye, ¢ay, meyvo siralori
icirtmok, qizilcanin biitiin formalarinda giindo 300-500 mq
askorbin tursusu, 10 mq A vitamini qobul etmok lazimdir .

Simptomatik miialico miixtalif olamotlora goro tayin
edilir. Agirlasma olmadiqda antibiotikterapiya aparilmir. Erkon
yasli usaqlara XxosStoliyin yiiksok intoksikasiya ilo gedon
formalarinda agciyarlords doyisikliklor olduqgda antibiotik toyin
edilir.Qizilcanin patogenezindo allergiya amilinin rolunu nazors
alarag, xestoyo antihistamin preparatlar - dimedrol, suprastin,
pipolfen va s. verilir. Qizilca kegirmis boyiik yash usaqlar
miioyyan miiddat darsdon azad edilmalidirlor. Kigik yaslh usaqlar
kifayot godor yatmali, tomiz havada olmali, vitaminli qidalar
gobul etmalidirlar.

Profilaktika

Kataral dovrde Xxosta yiiksok doaracads  yoluxucu
(kontagioz) oldugu {¢iin qizilcali usaqlar1 erkon askar edib
kollektivdon ayirmaq lazimdir. Qizilcali xasto ilo tomasda olan
usaqlar 17 giin, immunglobulin alanlar iso 21 giin Kkollektivo
buraxilmurlar. Lakin ilk 7 giin orzinds onlar digor usaqlarla bir
yerdo ola bilarlor.

Qiuzilcan1 kegirmis usaqglar va peyvand olunanlar tocrid
edilmirlar.
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Quzilcamin  spesifik profilaktikasi. Passiv profilaktika
insan ganindan hazirlanmis immunglobulinlo hoyata kegirilir.
Diri vaksinlo peyvond aparilmasina oks gostorisi olan kigik yash
usaqlara, xoSto ilo tomasda olanlara tacili profilaktika
mogsadiloimmunglobilin vurulur. O, Xxastaliyin 5-ci giiniina
gadar azals daxilina 3 ml dozada yeridilir,

Aktiv immunizasiya Olkomizdo diri qizilca vaksini ilo
aparilir. Vaksin vuruldugdan 7-15 giin sonra ganda anticisimlor
omolo golir, onlarin titri 1-2 ay xeyli yiiksok olur vo 4-6 aydan
sonra azalmaga baslayir. Vaksinasiyanin 6-18-ci giinlori usaqda
qiztlcanin klinik olamotlori miisahido edilo bilor. Bu zaman
hararat bir godar yiiksalir, kataral slamatlor, konyunktivit, bazan
iSo Sopgi meydana ¢ixir vo 2-3 giin davam edir. Belo usaqglar
otrafdakilar {iclin tohliikoli deyildir. Qizilcaya qarst planh
peyvondlor usagin 12 ayliginda aparilir. Vaksin adaton 0,5 ml
dozada 1 dofo wvurulur. Peyvandin aparilmasina oks gostoris
yoxdur, lakin miivaqgati olaraq onu dayandirmaq miimkiindiir.

DIFTERIYA

Difteriya (Diphtheria) - toksigen korinobakteriyalar
torafindon toradilon kaskin infeksion xastalik olub, hava -damci
vo hava-toz yolu ils yayilir, selikli gisalarin, asasen agiz, burun,
udlagin selikli gisalarinin yerli fibrinoz iltihab, irok-damar, sinir
sistemlorinin  pozuntulart vo boyraklorin - zodslonmasi ils
saciyyalanir.

Etiologiya

Difteriyanin toradicilori ekzotoksin ifraz edirlor ki, bu da
onun patogenlik xiisusiyyatinin osas gostoricisidir. Xastaliyi
yalniz toksiki stamlar omala gotirir. Difteriya korinobakteriyalari
otraf miihito davamlidir, uzun miiddot qurumaya rezistentdirlor.
Riitubst vo isigin tosirindon tez inaktivasiya olurlar Asagi
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temperatura qarst davamlidirlar. Dezinfeksiyaedici maddolor
onlar1 1-2 saniys arzinds, gaynar mohlullar dorhal mahv edirlor.

Epidemilogiya

Infeksiya monbayi Xosto Vo tdradici gozdiron (toksiki
stamlar1  dasiyan)soxsdir. Inkubasiya dovriiniin sonundan
baslayaraq xosto biitiin xostolik dovrii yoluxdurucu ola bilor,
Xastolikdon yalniz 2-3 hofto sonra organizm téradicidon azad
olur. Bazon Kliniki alamatlordon sonra da organizmds téradici
qalir, belo soxslor rekonvalessent bakteriyagozdironlor adlanir.
Organizmin mikroblardan tamizlonmasi miiddsti miixtalifdir vo
xastoliyin agirliq doracasindon asili deyildir. Epidemioloji-
baximdan difteriyanin atipik formalar1 daha ¢ox tohliikalidir.
Toksiki stamlar saglam soxslordoa do askar edilir. Bunlar saglam
bakteriyagozdironlor adlanir. Saglam bakteriyagozdironlorin say1
difteriyali xastolordon ¢oxdur. Xroniki tonzillit, burun-udlagin
iltihabi xastaliklori olan saxslor arasinda bakteriyagozdirma daha
cox tosadif edilir.

Kiitlovi aktiv immunizasiya aparilana qadorddvri sokildo
(har 8-10 ildan bir) xastalonmanin yiiksalmasi geyd olunurdu va
xastalik an ¢ox payiz va qis aylarinda tosadiif olunurdu. Hazirda
difteriya Xostoliyinin azalmasi ilo alagodar o, movsiimi vo dovri
xarakterini itirmisdir. ©gar kegmisdo difteriya ilo an ¢ox bagga
vo kicik moktobyasli usaqlar xostolonirdise, hazirda xastalik
boyiik yasli usaqlarda va boyiiklards rast galir.

Patogenez

Difteriya zamani infeksiyanin gapisi asnak, burun, qirtlaq
va nadir hallarda zadalonmis dari vo ya selikli gisadir. Toradici
daxil oldugu yerdo g¢oxalir, ekzotoksin ifraz edir. Toksin yerli
olaraq epitelin nekrozunu (koaqulyasiya olunmus) toradir,
kapilyarlarda durgunlug omalo gotirir, onlarin kegiriciliyini
artirir. Damarlardan fibrinogen torkibli ekssudat ifraz olunur.
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Nekroza ugramis toxumada trombokinazanin tasiri ilo fibrinogen
laxtalanir, fibrin liflori fibrin tobogs omoalo gatirir. Selikli
qisalarin (qirtlaq, traxeya, bronx) tokqatli epitelindo krupoz
iltihab meydana ¢ixir. Bu zaman fibrin tobago asanligla qopur.
Osnak vo udlagin ¢oxqath epitelindo difterik iltihab amalo galir,
fibrinoz ekssudat selikli gisanin igarisina daxil olur va alt toxu-
malarla six birlasir. Toksinin limfogen yolla yayilmasi regionar
limfa vozilorinin zodalonmasino vo otraf toxumalarin sismasing
sobab olur.

Toksinin imumi tosiri onun qana kegorok iirok-damar,
sinir sisteminin, boyrokiistii vazilorin vo boyroklorin zodalonmoasi
ilo olagadardir, imumi intoksikasiyada infeksiyaya qarsi toksiki
vo hipertoksiki iimumi hossashigin artmasi (sensibilizasiyast)
bdyiik rol oynayir. Xostoliyin ilk dovriindo tirok-damar sistemi-
nin pozgunlugu asason hemodinamik doyisikliklorlo (durgunlug,
o0dem ocaglari, gansizmalar) baglidir. Birinci hoftonin sonu,
ikinci  hoftonin  ovvalindo miokardda iltihabi degenerativ
proseslor miisahido olunur. Periferik sinir sisteminds nevrit ti¢iin
saciyyavi doyisikliklor meydana ¢ixir. Boyrakiistii vazin beyin va
qabiq maddssindo gan dovrant durgunlugu vo hiiceyralorin
destruksiyasi amola galir. Boyroklords distrofik doyisiklik qeyd
edilo bilor. Hoqiqi inag zamani stenoz tonoffiisiin omolo
golmasindo qirtlag ozalolorinin  spazmi miithiim rol oynayur.
Mexaniki amillor (tonaffiis yollarmin fibrin orpls, qati seliklo,
selikli gisalarin 6demi ilo tutulmasi) asfiksiyanin yaranmasina
¢ox nadir hallarda sobab ola bilor.

Klinika
Difteriya digor infeksion xastaliklordon klinik formalarin
miixtolifliyi, prosesin lokalizasiyasi, agirliq dorocasi vo giiclii
{imumi intoksikasiya alametlori ilo forglonir. Infeksiyanin hava,
damci yolu ilo yayilmasi, téradicinin asnayin selikli gisalarina
tropizmi, agiz-udlagin limfoid halgosinin miigavimat gabiliyyati
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ilo olagodar olaraq yerli fibrinoz iltihab prosesi an ¢ox badam-
ciglarin tizorinds meydana ¢ixir. Bundan basqa, iltihab prosesi
qirtlagin, traxeyanin, bronxlarin, burnun, goziin, cinsi orqanlarin
selikli gisasinda va dorids lokalizasiyaeds bilar.

Difteriyanin inkubasiya dovrii 2 giindon 7-10 giino godar
davam edir. Difteriyanin hom yerli, hom do timumi klinik
olamotlorinin yaranmasinin osasini toksinin toSiri toskil edir.
Osnok difteriyasinda toksinin sorulmasi daha intensivdir. Umumi
infeksion prosesin agirliq doracasi adoaton yerli olamatlorin
agirliq darocasine uygun oldugu iiciin sorti olaraq belo gobul
edilmisdir ki, Xostoliyin formasi yerli alamatlors gors toyin edilo
bilar.

osnok difteriyasinin toksiki formasi 3 dorocos tozahiir
edir. Bundan basq, asnok difteriyasinin subtoksik vo bodxassoali
formalar1 da qeyd edilir. Qirtlaq difteriyas1 orta-agir vo agir
formaya tosnif olunur: qirtlaq difteriyasinin lokalizasiya olunmus
formasi orta-agir, yayilmis formasi iso agir doroCoys aiddir.
Tosnifatda difteriyanin atipik formalar ayird edilir.

9snak difteriyast - 90-95% hallarda tesadiif edilir. Onun
lokaliz olunmus, yayilmis, subtoksik, toksiki va badxassali forma-
lart vardir. Lokaliz olunmus formada orp yalniz badamciqglar
tizorinds yerlasir. Xoastolik imumi azginlik, istahanin itmasi, bas
agrisi, udma zamani agri ilo baslanir. Hoararot 38°C-ya qodor
yiiksolir, bir ne¢o saatdan 2-3 giino godor davam edir, bazon
miialicasiz do normaya diistir. Hor iki torofdon boyun limfa
vazilori boyliyiir, onlar harokatli va bir godor agrili olur. Lokaliz
olunmus asnak difteriyasi 16vhali, adaciqli vo kataral formada
tozahiir edir. Lovhali forma tipik hesab edilir, badamciq iizorindo
konarlar1 aydin goriinan bozumtul, hamar, sodof pariltili arplo
xarakterizo olunur. Orp badamcigdan ¢ox ¢otin ayrilir,
qopartdiqda yeri gqanayir. Hamin yerda yeni arpin amolo galmosi
osas diagnostik alamatlordon biri sayilir. Fibrin orp iki osya
sligosi arasinda ozilmir, suya saldiqda asagi ¢okiir. Difteriyanin
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novbati dovrlarinds orp kobudlasir, zordab miialicasi naticasinds
2-3 giin arzinda ariyir. Badamciglar bir gadar siskin, sianoz olur
Vo hiperemiyalasir. Difteriyada bir qayda olaraq hor ki
badamciq zodolonir. Adacighi formada orp miixtalif Ol¢iiya
malik, konarlar1 qeyri-hamar adaciqlar soklindo olur. Onlar
asanligla qopur, bu da difteriyanin diagnostikasini bir qodar ¢o-
tinlosdirir. Intoksikasiya olamotlori zoif nozora garpir, az davam
edir, horarat adoton subfebril olur, usagin imumi vaziyyati bir
godar pozulur. Difteriyanin kataral formasi gedisino gora atipik
olur, badamciqglarin siskinliyi vo hiperemiyasi az nazaro carpir,
qizdirma va intoksikasiya oslamatlori olmaya da bilor. Diagnoz
epidemioloji anamnezo Vo bakterioloji miiayinoys oaSason
qgoyulur. Spesifik miialico aparilmadiqda lokalizo olunmus forma
yayillmig formaya kecir. Osnok difteriyasinin yayilmig formasi
15-18% hallarda rast golir. Bu forma zamani arp badimciqlardan
damaq qovslorina, dilgaya Vo bozon iss udlagin divarlarina
yayilir. Yayilmis formanin slamatlori lokalizo olunmus formaya
oxsayir. Ancaq intoksikasiya vo badamciqlarin 6demi nisbaton
aydin tozahiir edir, limfatik vozlor daha ¢ox boyliyilir vo agrili
olur. Boyun toxumasinin 6demi geyd edilmir.

Toksiki forma. Koskin baglanir, hararat siiratlo 40°C-ya
godar yiiksalir. Xastoalor solgun, azgin, yuxulu olur, hoddon artiq
zoiflikdan, bas agrisindan, bogazda vo bazon garinda agrilardan
sikayatlonirlor. i1k saatlarda osnokds hiperemiya, badamciqlarda,
dilgokda, damaq qovslorinde 6dem vo arp amolo golir. Kaskin
o6dem naticasindos badamciqglar bir-birino yaxinlagir vo onlarin
arasindaki masafo yox olur. Ovvalca orp nazik, jeleysbanzor
pords soklinds olur, asanliqla qopur vo yerinds tezliklo yenisi
amoala galir. Xastaliyin 2-3-cii giinii orp galin, ¢irkli-boz rongds
olur, badamciqlarin iizorini tamamilo Grtarok qdvslora, yumsaq
Vo sort damaga, dilgoya Qodor yayilir. Bu vaxt asnayin
hiperemiyasi azalir, géylimtiil rong alir, 6dem isa aksina artir. Dil
orpli olur, dodaglar quruyur, agizdan spesifik sirin iy golir.
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Tonoffiis ¢atinlosir, kiiylii, xiriltili olur. Hor iki torafdon boyun
limfa vazilori boyiiyiir, elastik vo agrili olur. Boyun toxumasinin
odemi meydana c¢ixir. Odemin yayilmasi {imumi toksiki
alamoatlors uygun golir. Bu forma 3 doracays boliiniir: I deracada

- O0dem boyunun ortasina qodor, Il doracado - korpiiciik
stimiiylino gadar, Il daracads - korpiiciik siimiiyiindon asagi
yayilir.

Agir imumi intoksikasiya daxili orqanlarda, ilk névbada
sinir vo tirok-damar sisteminda, boyroklorda, boyrakiistii vazida
doyisikliya sobob olur. Zordabin gec vo az miqdarda yeridilmasi
naticasinda infeksion toksiki sok inkisaf edir.

osnok difteriyasinin  subtoksiki formasi yayillmis vo
toksiki formalar arasinda kegid forma toskil edir. Toksiki
formadan forgli olarag, intoksikasiya, asnokds doyisikliklor ya
boyun toxumasinin 6demi (siskinliyl) az nazars carpir, ancaq
O0dem limfa diiyiinlori otrafinda olur va birtorafli yerlosir.

Badxassali (hipertoksik vo hemorragik) forma difteriyanin
on agir formasidir. Hipertoksik formada intoksikasiya simptom-
lar1 daha kaskin sokilda 6ziinii biiruzs verir: hipertermiya, qicol-
malar, husun itmasi, boyun toxumasinin va asnayin siddstlonon
odemi saciyyovidir. infeksion toksiki sokun inkisafi naticosinds
Xastaliyin 2-3-cii giinii 6liim bas verir. Hemorragik formada arpa
ganin hopmasi, doride ¢oxlu miqdarda qansizmalar tosadiif
edilir. Burundan, asnokdon, damagdan, mada-bagirsaq yolundan
ganaxmalar vo ganli qusma miisahido olunur. Sidik ot suyunu
xatirladir.

QOurtlaq difteriyast (haqiqi inag). Mahdud va garisiq sokil-
do ola bilor. Prosesin doaracasindon asili olaraq inagin asagidaki
formalar ayird edilir: 1. Lokalizo olunmus qirtlaq difteriyasi. 2.
Yayilmis qirtlaq difteriyasi: a) yayilmig A formasi —larinqotra-
xeal; b) yayilmis B formasi: - laringotraxeobronxit (enan inag).

Inagin klinik gedisi 3 dovro béliiniir: kataral, stenoz,
asfiksiya dovrii.
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Kataral dovr horaratin todricon yiiksalmasi, zaif intoksi-
kasiya olamatlari (istahanin pozulmasi, azginlik), quru hiiriicii
Oskiirok Vo sasin batmasi ilo baslanir. Bu, 1-3 giin davam edir vo
2-ci stenotik dovra kegir. Nofosalmanin ¢atinlosmosi ilo borabor
sas-kiiylii tonoffiis amolo golir, korpiiclikaltt vo korpiiciikiistii
cuxurlar, vidact oyma ¢okiir, qabirgaarast Vo komokgi tonoffiis
azolalari goarilir. Sas xiriltili olur, 6skiirok tadricon disfoniya ilo
olagodar olaraq karlasir. Stenoz dovrii bir ne¢o saatdan 2-3 giina
gadar davam eds bilor. Bu dovrden asfiksiyaya kegid dovriinda
hoddindon artiq qorxu hissi, torlomo, dodaqlarin va agiz-burun
ticbucaginin sianozu, nofosalma zamani nabzin itmoasi (para-
doksal nabz) meydana ¢ixir.

Xastoya vaxtinda komok gostarilmasa, asfiksiya dovriino
kegir. Tonoffiis tezlosir, sathi vo aritmik olur, dos qofesinin ¢6-
kok hissalarinin garginliyi azalir. Xastalorin vaziyyati progressiv
sokildo pislosir. Dori ortiiyli solgun olur, noinki agiz-burun
ticbucagi, hom do burnun ucu, dodaglar, straflarin distal hissalori
goyorir. Ozalolorin tonusu kaskin azalir, otraflar soyuyur, nobz
tezlosir, sapvari olur, arterial tozyiq enir, boboklor genislonir.
Sonra hus pozulur, qicolmalar, geyri-iradi sidik vo nocis ifrazi
omola galir. Xastonin hararati normadan asagi diisiir, inyek-
siyalara reaksiyasi itir. Ancaq tocili intubasiya vo traxeostomiya
xastoni Xxilas eds bilor. Vaxtinda aparilan spesifik miialico
difteriya inaginin ndvbati dovrlors kegmosinin qgarsisini alir.

Tonoffiis yollarinin anatomik xiisusiyyatlori ilo olagadar
olaraq qirtlaq difteriyasi on ¢ox 3-4 yasa qodor usaqlarda tosadiif
edilir. Boyiiklordo qirtlaq difteriyasinin farglondirici xiisusiy-
yatlori vardir: kobud, hiiriicii 6skiirok, Sasin batmasi vo kiiylii
tonoffiis olmaya da bilor, lakin stenoz olamatlori uzun miiddot
zoif tozahiir edir. Bozon bdyiiklordo xastalik 6ziinii ancaq sasin
batmasi ilo biiruzs verir.

Burun difteriyasi. Todricon zoif intoksikasiya simptom-
lar1 ilo baslayir. Horarat todricon yiiksalir vo ya normal olur.
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Burundan, asasan onun bir daliyindan seroz, sonra iss seroz-irinli
ifrazat axir. Dori c¢atlayir. Burun divarlarinda vo {ist dodaqda
gartmag amolo golir. Selikli gisanin 6demi naticasinda burun
yollar1 daralir, burun goparinds eroziya, gartmag, xora amalo
golir. Bozon qanli ifrazat (kataral-xorali forma) vo ya agimtil-
16vhali arp (16vhali forma) xaric olur. Proses burnun selikli
qisasindan konara (burun ciblorina) sirayst edorok ,yayilmis
formaya kega bilar. Nadir hallarda burnun kokiinde 6dem amala
golorso, bu burun difteriyasinin toksiki formasma kegdiyini
gostorir. Burun difteriyasinin gedisi uzun miiddot davam edo
bilor. Zordab vaxtinda yeridilorss sagalma siiratlonir, bu zaman
adi mialico tisullar1 komok etmir.

Difteriyanin nadir rast galan formalar (géz, dari, qulaqg,
yara, gobak ¢iyasi va xarici cinsiyyat iizvlorinin difteriyast). Bu
formalar boazon asnak va burun difteriyasindan sonra ikincili bas
verir, lakin birincili olaraq da bas vera bilor.

Goz difteriyast zaman1 goz gapagmin konyunktivasinda
fibrinoz orp oamolo golir. Proses biitiin gz almasina da yayila
bilor. Bu, ¢ox vaxt birtorafli olur. Zodolonmis torofds g6z qapagi
o0demli, qalin olur, konyunktival hissodon az miqdar dairinli-
qanli ifrazat axir. Xostonin imumi vaziyyati az doyisir.

Agirlasmalar

Difteriyanin spesifik (toksiki) vo qeyri-spesifik agir-
lagmalart ayird edilir. Spesifik agirlasma xastoliyin hor bir
formasinda bas vera bilor, ancag on ¢ox toksiki formada
miisahido edilir. Qeyri-toksik (lokalizo olunmus vo yayilmis)
formalarda ogor miialico aparilmayibsa (nadir hallarda) yiingiil
miokardit vo ya qisamiiddatli yumsaq damagin parezi bas vera
bilor. Agirlasmalarin say1 vo onlarin agirliq dorocasi zordab
miialicosinin vaxtinda baslanmasindan asilidir. Zordab miiali-
Ccasi no gadar gec baslanarsa, fasadlar bir o godar hom ¢ox, ham
do agir gedisli olur. Difteriya irok-damar, sinir sistemi
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vo boyroklarin zodslonmosi ilo miisayiot olunan agirlagmalar
Verir.

Urak-damar sistemi torofinds bas veron agirlasmalar erkon
vo gecikmis olur. Urok-damar agirlasmalar1 ilk ndvbado damar
catismazlig1 ila oalagodardir. Xastada dori ortiiyli solgun sianotik,
nobz zoif, sapvari olur, arterial tozyiq azalir. Cox vaxt damar
kollaps1 naticosindo oliim bas verir. Miokarditlor erkon vo
gecikmis ola bilor. Erkon miokardit birinci haftonin sonu va
ikinci hoftonin baslangicinda tosadiif edilir. Xastolor ozgin,
adinamik olur, basda vo garin nahiyasindo agrilardan, qusmadan
sikayatlonirlor. Nobz ritmi pozulur, iirok sorhadi genislonir,
sistolik kily esidilir. Urayin ritm pozgunlugu - ekstrasistoliya,
sinus aritmiyasi, ¢capma ritmi qeyd edilir. Arterial tozyiq kaskin
enir, garaciysr boyiiyiir. Gecikmis miokardit xostoliyin 3-4-cii
hoftolorindo meydana ¢ixir. Miokardit yiingiil, orta-agir vo agir
doracali ola bilor. Agir gedisli miokarditlor yalniz toksiki difte-
riya li¢lin saciyyoavidir. Bu formada xastonin elektrokardiogram-
masinda miokardin zadalonmasi alamatlori, Hiss dastasinin blo-
kadasi1 va ya tam atrioventrikulyar blokada geyd olunur. Sagalma
nadir hallarda bas vera bilar, xastolor ¢ox vaxt xastaliyin 10-15-
ci giinii {irok ¢atismazligindan mahv olurlar. Miokardin diffuz
sklerozu naticasinda xastalikdon 1,5-2 ay sonra da gofloton 6liim
bas vera bilar.

Yiingiil, orta-agir difteriya miokarditlori kaskin baslanmur,
tirok catismazligi ila noaticolonmir. EKQ-da iirayin kegiricilik
sisteminin prosess qosulmasi geyd olunmur.

Birincili vao gecikmis ifliclor difteriyanin tipik agirlasma-
larindandir. Difteriya zamani yayilmis ifliclorin olmasma bax-
mayarag, prognoz c¢ox vaxt xosxassolidir. 2-5 ay miiddstindo
sinirlorin funksiyasi barpa oluna bilar.

Nefrotik sindrom xastaliyin kaskin dovriinds inkisaf edir
Vo osasan sidikdo bas veran doyisikliklarlo xarakteriza olunur.
Nefrozun Klinik olamatlori koskin deyildir. Sidikds leykosit,
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ziilal vo hialin donoli silindrlor askar edilir. Intoksikasiya
alamatlori kegdikca sidikda olan dayisikliklar yox olur.

Difteriyanin geyri-spesifik agirlasmalarindan otiti, limfa-
deniti vo pnevmoniyani gostarmok olar.

Peyvand alanlarda difteriyanin klinikasi. \/aksinasiya va
revaksinasiya miiddatinin uygun golmamoasi, peyvandin vaxtin-
dan avval dayandirilmasi, birincili vaksinasiyanin diizgiin aparil-
mamasi immunitetin amala galmasini pozur va Xxastalonmoya
gotirib c¢ixarir. Diizgiin peyvond olunan usaqlarda difteriyaya
qarst immunitet digor infeksion Xxastoliklordon - grip, koskin
respirator infeksiyalar, qizilca, moxmarak, su ¢igayi, epidemik
parotitdon, hamginin sinir sisteminin zadalonmasina sobab olan
infeksion-toksiki xastaliklordon sonra da zaifloys bilor.

Peyvond alan usaqlarda adoton osnok difteriyasinin
lokalizo olunmus, yiingiil, hamar gedisli formasi1 rast galir,
agirlasmalara az tosadiif edilir. Intoksikasiya xostaliyin 3-5-ci
giinlori azalir. 9snok 5-7 giino tomizlonir. Bu xiisusiyyotlor
difteriya oleyhina qaliq immuniteti olan usaqlarda rast goalir.

Peyvond immuniteti tamamilo zoiflodikds difteriyanin
klinikas1 peyvond almayanlara oxsayir.

Diagnoz

Diaqnozun qoyulmasinda epidemioloji va Klinik molu-
matlar miihiim yer tutur. Difteriya diaqnozu ii¢lin xarakter
fibrinoz orpin olmasi, onun selikli gisanin vo dori iizarinds
yerlosmasi asas meyar gotiiriliir.

Diaqnozu bakterioloji tisulun komoyilo tosdiq etmok
lazimdir.

Miialico

Antitoksin zardab ilo toksinin neytrallagdirilmasi difte-
riyanin miialicasinin asasini togkil edir. Zordab toksini tezliklo
neytrallagdirmaqla yanasi, giris qapisinda iltihab prosesini do
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aradan qaldirir. Mialicanin effekti 3 asas sortdon asilidir: zor-
dabin yeridilmosi vaxtindan, dozasindan vo miialico {isu-
lundan.

Difteriyanin  toksiki formasinda antitoksin zordab
xostoliyin ilk saatlarinda vurulmalidir. Lakin bozon bu da
agirlasmalarin, daha agir gedisli (hipertoksik vo hemorragik)
formalarda Oliimiin qarsisim1 ala bilmir. Belo ki, toksin cox
stiratlo ifraz olunur vo zordab ancaq ganda dovr edon Sarbast
toksini neytrallagdirir, toxumalarla birlogsmis toksino iSo tasir
gostora bilmir. Zordabin miqdar1 xastaliyin klinik formalarina
goro toyin olunur. Osnok difteriyasinin lokalizo olunmus forma-
sinda zardab bir dofo vurulur, 24 saatdan sonra arp itmoazss, doza
tokrar edilir. Toksiki forma 2-4 giinliik seroterapiya tolob edir.
Toksiki formanin 2-3-cii dorocoasindo zordab giindo 2 dofo
(12 saatdan bir) vurula bilor. Odem va orp azaldigda zordabin
dozas1t azaldilir. Orp itdikdon sonra zordabin yeridilmosi
dayandirilir. Miialico kursu {igiin zordab1 lazimi dozada yeritmok
vacibdir. Toksini tamamilo neytrallasdirmaq {ig¢iin birinci
dozanin shomiyyati olduqca boyiikdiir. Difteriyasleyhina zordab:
azalo daxiline yeritmok lazimdir. i1k dofo zordab Bezredka iisulu
ilo vurulur. Miialico effekti 10-14 saatdan sonra, toksiki formada
iSo daha gec meydana gixir.

Difteriya inaginda da zordabin vaxtinda yeridilmasi mii-
hiim ohomiyyat kosb edir. Inagin baslangic morholalorinds
cox vaxt zordabin bir dofo yeridilmosi kifayoat edir, lakin
xastalorin oksariyyatindo zordab miialicosi 2-3 giin davam
etdirilmalidir.

Burun difteriyasinda vo goz, dori, qulag, cinsiyyast tizvle-
rinin nadir lokalizasiyali difteriyasinda zordab ¢ox vaxt bir dofo,
bozon iso 2 dofo yeridilir.

Zordab miialicasindon bagqa difteriyanin toksiki forma-
sinda patogenetik kompleks miialicodan istifado olunur. Eyni
zamanda ciddi yataq rejimi, yaxs1 qulluq vo pohriz saxlanlmast
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moaslohat goriiliir. Patogenetik miialico toksiki difteriya zamani
detoksikasiyaya, hemodinamik pozgunluglarin borpasina vo
boyrakiistii  vozlorin  qabiq maddosinin  funksional catis-
mazliginin aradan qaldirilmasina yonalmisdir. Dezintoksikasiya
vo hemodinamikani1 yaxsilagdirmaq moqsadilo neokompensan,
hemodez, reopoligliikin, plazma, 10%-1i qliikoza tayin edilir.
Urok-damar sisteminin pozuntular1 zaman1 dameci disulu ilo
Xastonin venasina 0,05%-11 strofantin vo ya 0,06%-li korglikon
mohlulu yeridilmalidir va bu zaman iirok glikozidlarinin tayini
EKQ nozaroti altinda aparilmalidir (difteriya miokarditlorinin
miialicasino bax). Desensibilizoedici maddalordon vo bdoy-
rokiistli vozlorin funksional catigmazligin1 aradan qaldirmaq
liciin kortikosteroidlordon istifado olunur. Ilk giinlor ozolo
daxiling, venaya, sonralar iso daxilo toyin edlir. Difteriyanin
miialicasinda antibiotiklordan, vitaminlordon (C vo B grupu)
istifado edilir. Hoqiqi inag zamani konservativ miialicadon
basqa, goOstoris varsa (Stenozun siddatlonmosi), operativ
miidaxilo tolob olunur. Lokalizo olunmus vo yayilmis inagin
larinqotraxeit formasinda plastik zondlarla nazotraxeal
intubasiya aparilir. Enon inag (larinqotraxeobronxit inaginda)
zamani traxeostomiya aparilmalidir.

Hogiqi inag zamani antibiotiklorin erkon toyin edilmasi
moaslohot goriiliir ki, bu da ¢ox vaxt pnevmoniyalarin garsisini
alir. Difteriya miokarditlorinin miialicasinds ciddi yataq rejimina
riayat edilmosinin bdyiik ohomiyyati vardir. Miokarditlorin
milalicesinds strixnindan istifade olunur. Xastalara vena daxiline
20%-1i gliikoza mohlulu ilo askorbin tursusu vo kokarboksilaza
yeridilir. Elocoa do, miialico korikoslkeron hormonlardan (hidro-
kortizon, prednizalon, antikoaqulyantlardan istifads olunur.
Difteriya miokarditlori zamani iiroyin kegiricilik sisteminin
pozulmasi ilo olagadar olaraq tirok glikozidlorinin tayini oks
gostarigdir.  Xostonin  miokarditdon sagalma dovriindo (25
giindon tez olmayaraq) todricon xostonin horokatlori atirilir.
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Poliradikulonevritlor zamani strixnin, B;, Bg vitaminlori vo
kortikosteroidlarlo yanasi, prozerin va galantamin toyin olunur.
Borpa dovriindo daxilo oksazil toyin edilir, fizioterapiyadan
istifado  olunur. Poliradikulonevritin  yayilmis formasinda
tonaffiisdos istirak edon azalalor zadalonarss, tonaffiis pozgunlugu
ilo yanasi gedon agirlasma bas verarso, agciyarlorin suni
ventilyasiyas1 gostorisdir.

Profilaktika

Difteriyamn profilaktikasi 3 istigamotdo aparilir: infeksiya
monbayinin zororsizlosdirilmosi, yayilma yollarinin garsisinin
alimmas1 vo organizmin bu mikroba qarsi hossasliginin azaldil-
masl.

[k névbado hom xosto, hom do difteriyaya siibhali
soxslor, saglam bakteriyagozdironlor (toksiki stamlarla) tocrid
olunur.

Tomasda olanlarin hamist bakterioloji miiayino edilir vo
otaqdaki osyalar dezinfeksiya edilir. Karantin 7 giin tayin
edilir.

Difteriyamn profilaktikasinda baslica yeri aktiv immu-
nizasiya toskil edir. Immunizasiya ii¢iin adsorbsiya olunmus
goyoskiirok-difteriya-tetanus oleyhino vaksin (AGDT), absor-
baiya olunmus difteriya-tetanus anatoksini  (zoifladilmis
antigenlorlo) - ADT —Z, adsorbsiya olunmus difteriya-tetanus
(ADT) vo adsorbsiya olunmus difteriya anatoksini (zaiflodilmis
difteriya antigeni ilo) - AD-Z istifads olunur.

Vaksinasiya biitlin saglam usaqlara 3 aylhigindan
baslayaraq 0,5 ml ozalo daxilino 1,5ay intervalla 3 dofoys
aparilir. Vaksinasiya poliomielito qarsi vaksinasiya ilo yanasi
aparilir. Sonuncu vaksinasiyadan 1,5-2 il kegdikdon sonra hamin
adsorbsiya olunmus goyoskiirok-difteriya-tetanus vaksini ilo 0,5
ml 1 dofa azalo daxilina birinci revaksinasiya aparilir.
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Ogor usaq gOyoskiirok kegiribso vo ya adsorbsiya
olunmus goyoskiirok difteriya-tetanus vaksinasinin yeridil-
mosino  oks  gostoris  varsa, bu zaman adsorbsiya
olunmus difteriya-tetanus oleyhino anatdksin isladilir.
Bu vaksinasiya 2 dofo 0,5 ml miqdarinda aralarinda 45 giin
fasilo ilo tayin edilir. Birinci revaksinasiya ADT anatoksini ila
vaksinasiyadan 9-12 ay keg¢dikdon sonra 0,5 ml dozada 1
dofoya yeridilir.

Difteriya antigeni zoiflodilmis ADT anatoksin (ADT-2Z)
usagin 3 ayliginda adsorbsiya olunmus goydskiirok difteriya-
tetanus vaksini vo ADT anatoksinina qarsi oks gostaris oldugda
toyin edilir. Usaqglarda vo bdyiiklords digor biitiin revaksinasiya-
lar ADT-Z (antigeni zoiflodilmis) ilo aparilir. Ikinci revaksi-
nasiya 9 yasda, III revaksinasiya 16 yasda aparilmalidir. Qalan
revaksinasiyalar 56 yasina kimi hor 10 ildon bir vurulur (bu sxem
Rusiya federasiyasinda totbiq edilir).

Profilaktik peyvondlarlo yanasi, ciddi epidemioloji
nozarot aparilir. Bu mogsadlo sistematik olaraq miixtalif yas
kollektivlarinds usaglarin immunoloji vaziyyatini toyin etmok
iclin hemaqgliitinasiyasinin langima reaksiyasi ilo antitoksinin
olmasi oyroanilir. Eyni zamanda ohali arasinda osnokdon,
burundun gotiirilmiis yaxmalarda difteriya korinobak-
teriyalarinin olmast vo onun toksiki vo geyri-toksik (atoksik)
stamlarin toyini aparilir.

SKARLATINA

Skarlatina (Scarlatina) - timumi intoksikasiya, angina,
limfadenit vo sopgilorlo xarakterizo olunan infeksion xastalikdir.

Etiologiya
Toradicisi A qrupundan olan hemolitik streptokoklardir.
Onlarin ¢oxlu serotiplori Vo stamlar1 vardir. Skarlatinanin toro-
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dicisi qizilyel, angina Xastayini, revmatizm vo s. téradon strep-
tokoklardan farglanmir.

Skarlatina streptokok infeksiyasinin tozahiir formalarin-
dan biridir. Lakin streptokoklar torofindon toradilon digar
xastoliklordon fargli olaraq, skarlatinada toksiki komponent
ustiinliilk toskil edir. Skarlatina kec¢irmis soxslordo davamli
antitoksik immunitet amalo galir.

Epidemiologiya

Skarlatina antroponoz xostolikdir. infeksiya manboyi
skarlatinal1 xaSto Vo ya streptokok infeksiyasinin basqa formalari
ilo Xostolonon insanlardir. Xastoliyi atipik formada kegiron
xastolor otrafdakilar iigiin daha tohliikolidir. Infeksiya monbayi
homginin hemolitik streptokokgozdironlor (saglam vo Yya
rekonvalessentlor) ola bilar.

Xastoliyin yayilmasinin garsisini alan tadbirloro xastalorin
tocrid olunmasi, reinfeksiya ilo miibarizo, antimikrob miialica,
xastolik kecgiron usaqlar tizorindo ciddi nozaratin aparilmasi
aiddir.

Xastalor ilk giindon yoluxucu olurlar. Yoluxma miiddati
doqiq tayin edilmomisdir. Miioyyon edilmisdir ki, erkon miialico
aparildigda vo xostolik rahat gediso malik olarsa, yoluxdurma
miiddoti qisalir, fosadlar bas verdikdo iso yoluxma miiddati
uzanir.

Xastalor vo bakteriyagozdironlor infeksiyani hava-damci
yolu ils yayirlar. Yoluxma maisot ogyalari, oyuncaqlar vo usagin
paltarlar1 vasitasilo do miimkiindiir. Yoluxma indeksi 40%-dir.

Skarlatina ilo xostolononlorin 90%-i 1 yasda olurlar, an
cox iso 2-7 yash usaqlar xostolonirlor. 6 aya godor usaqlar
skarlatinaya nadir hallarda yoluxurlar. 2-3 ayliq usaqlar iso,
demak olar ki, heg xastalonmirlor. Skarlatina an ¢ox payiz va qis
aylarina tosadif edir.
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Patogenez

Infeksiya qapisi udlaq badamciglari, nadir hallarda
zodolonmig dori (yara vo ya yaniq skarlatinasi), usaqligin selikli
qisast (dogusdan sonraki skarlatina), agciyarlordir. Xastaliyin
inkisafi vo dovri gedisi toradicinin toksiki, allergik vo septiki
tasiri ilo alagodardir.

Streptokoklar selikli qgisaya vo ya zodolonmis doriys
diisarok daxil olduglar1 yerds iltihab vo nekrotik doyisikliklor
omolo gotirirlor. Toradicilor limfogen va hematogen vyolla
regionar limfa diiyiinlorino daxil olur va limfadenit amolo golir.
Burada mikroblar pargalanir, onun toksini gana sorularaq
morkoazi vo vegetativ sinir sistemini, endokrin vo tirok-damar
sistemini zodalayir. Naticada yiiksok hoararat, qusma, sopgilar,
timumi intoksikasiya meydana ¢ixir. Spesifik toksikoz xastaliyin
2-4-cii gilinli miisahids olunur. Tadrican qanda antitoksin toplanir
Vo toksini neytrallagdirir.

Mikroblarin sirkulyasiyasi vo pargalanmasi naticasindo
onlarin ziilal komponentlori (mikrob monsoli allergenlor) azad
olur va organizmin hassaslig1 doyisir. Xastaliyin 2-3-cii hoftalori
infeksion-allergik doyisikliklor vo ya fosadlar meydana ¢ixir. Bu,
Oziinii horaratin yiiksalmosi, sopgilor, artralgiya, limfadenit,
nefrit vo s. alamatlorlo biiruzo verir. Belalikla, skarlatinanin
patogenezinda toksiki, allergik va septiki komponent istirak edir.

Klinik olaraq septiki komponent irinli fasadlar limfadenit,
otit, masloidit, artrit, asnayin, burun-udlagin, burun ciblarinin
irinli iltihabi ilo xarakterizo olunur.

Skarlatinanin vo ya digor streptokok Xastoaliyinin amolo
golmasi insanda antigen vo ya antimikrob immunitetin
olmamasindan asilidir. Antitoksik immuniteti olmayan soxslorda
skarlatina, antimikrob immuniteti olmayanlarda digar streptokok
xastaliklori, har iki immunitets malik usaqlarda saglam
streptokokgozdirma amalo galir.
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Klinika

Inkubasiya dovrii 2-7 giindiir; bu dévr 12 giino godor
uzana bilor. Xastalik yiiksok horaratlo, gofloton baslayir. Siiratlo
halsizlig, istahanin pozulmasi vo qusma meydana ¢ixir. Bir ne¢o
saat orzinds Sopgi iiz, boyun, gévdo Vo otraflara yayilir. Bozon
sapgilor xastaliyin ikinci giinii amala galir.

Skarlatina tigiin hiperemiyalagmis dorido kicik noqtovari
sopgilor saciyyavidir. Xosto xarakter gorkom alir: sopgi six
yerlasdiyindon yanaqlar alqirmizi olur, sapgilor olmayan burun,
dodaq iicbucagi iso avaziyir. Bu simptom Filatov {icbucagi vo ya
avazimis skarlatinoz ligcbucaq adlanir. Sapgilor an ¢ox gdvdanin
yan toroflorinds, qarnin asagi hissosindo, otraflarin biikiici
sathlorinda, xiisuson dorinin tobii biikiislorindo yerlogir. Tabii
biiklislorde  kicik noqtovari sopgilorlo  yanasi, c¢ox kigik
petexiyalar da nazars garpir. Cox vaxt bu petexiyalar birlasib
zolaq soklini (Kongalovski zolaglar1) alir. Skarlatina zamani
bozan igorisi soffaf vo ya bulaniq mohtoviyyatla dolu ¢ox xirda
qovuqcuglar soklinda miliar sopgilor omals golir. Papulyoz vo ya
hemorragik sopgilordo ola bilor. Nadir hallarda skarlatina
sopgisiz (atipik formada) kegir. Xarakter olamotlordon biri do ag
dermogqrafizmdir. Dari quru olur. Sopgi tadricon soniir, 6ziindon
sonra iz qoymur. Sopgilor itondon sonra gabiqlanma baslayir.
Qabiglanma birinci haftonin sonu, ikinci haftonin avvali baslayir.
Bu, erkon gqabiglanma adlanir, bodonin miixtalif yerlorinds
yerlasir. Bu gabiglanma baliq pulcugu soklinds olur. Skarlatina
liciin xarakter olamat iri 16vhali qabiglanmadir. Belo gabigqlanma
gec baslayir, asasan alds va ayaqda olur.

Skarlatinanin daimi simptomlarindan biri do anginadir.
Skarlatinoz angina tigiin tipik alamat asnoyin vo yumsaq damagin
intensiv vo parlaq hiperemiyasidir. Hiperemiya sort damaga
yayilmir, koskin demorkasiya xatti ilo ayrilir. Skarlatinoz angina
kataral, follikulyar, lakunar va nekrotik ola bilar.
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Nekrotik angina xostoliyin 2-4-cii giinii amolo golir.
Xostoliyin agirliq doaracasindon asili olaraq, nekroz sathi,
adaciglar soklinda, darin badamciqlarin biitiin sathi boyunca ola
bilor. Nekroz dilgayin, udlaq q6vslorinin, burun boslugunun va
udlagin selikli gisasina yayila bilor. Cox zaman ¢irkli-boz vo ya
yasilimtil rangds olur.

Kataral angina 2-3 giin, nekrotik angina iSo 4-5 giin
davam edir. Dilin {izori boz-sar1 orpla oOrtiiliir. 2-3-cli giindon
baslayaraq dil tadricon arpdan tomizlonir vo xarakterik goriiniis
alir, o, alqurmizi rongo boyanir, iizorindoki momaciklor sisir
(«morugabonzar dil»).

Proseso boyun limfa diiytinlori do calb olunur. Onlar bork,
palpasiya zamani agrili olur.

Xostaliyin ilk giinlari leykositoz, neytrofilyoz, sola meyillik
miisahido edilir, ECS yiiksalir. 3-cli giindon baglayaraq
eozinofillorin miqdan artir.

Urok-damar sistemi torofindon xostoliyin  baslangic
dovriindo taxikardiya, arterial tozyiqin yiiksalmasi qeyd edilir,
Asner simptomu miiayyan edilmir, ag dermoqrafizm gec amalo
galir vo uzun miiddat kegmir.

Xastaliyin 4-5-ci giinlarindan, bazon ikinci haftasindan
baslayaraq bradikardiya, hipotoniya amolo golir, sistolik kiiy
esidilir. Asner simptomu miisbat olur, ag dermoqrafizmin gizli
dovrii qisalir, askar dovrii uzanir. Bu doyisikliklor Xostaliyin
baglangicinda simpatik, novbati dovrdo iso parasimpatik sinir
sisteminin tonusunun artmasi ilo alagadardir.

Xastolik tipik vo atipik formalara boliiniir. Tipik forma
yiingiil, orta-agir vo agir doracads ola bilor. Agirliq daracasinin
gostoricilori imumi intoksikasiya simptomlart (MSS-nin va
vegetativ endokrin aparatinin zodolonmosi), eloco do yerli
doyisikliklordon asnayin va regionar limfa diiytnlarinin
zadslonmesi hesab edilir.
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Yiingiil forma zoif intoksikasiya slamatlori ilo 6ziinii biiruzo
verir. Horarat 38°C-don yuxari galxmir, yuxu va istaha bir qodor
pozulur, usagi yataqda saxlamagq ¢atinlogir. Kataral angina, regionar
limfatik diytinlorin zoif reaksiyasi, xirda noqtovari, borabar
paylanms, seyrok, qirmizi rongli Sopgi miisahido olunur. Sopgi
¢ohrayt vo solgun formada otraflarin daxili sathinds, dori
biikiislorinda yerloagir. Kaskin dévr uzun stirmiir. 3-5 giin, bazon
daha az c¢okir. Agirlagsmalar bag vermir. Allergik dalgalarin olmasi
muimkiindiir.

Orta-agir tipik formada intoksikasiya orta dorocodo
nozoro carpir, oyaniqliq vo ya yuxulullug, istahanin itmasi,
qusma, horaratin 38-39°C-yo godor artmasi qeyd olunur.
Sopgi intensiv va boarabar yerlasir, angina ¢ox vaxt nekrotik,
follikulyar olur, ancaq kataral forma daha c¢ox rast golir.
Regionar limfa diiyiinlori xostalorin oksoriyyatindo boyiiyiir.
Limfadenit, otit kimi erkon agirlasmalar miisahido edilir.
Erkon hospitalizasiya vo miialico aparilmadiqda allergik
dalgalar, limfadenit, nefrit, irinli vo septiki xastaliklor kimi
gecikmis fosadlar tez-tez bas vera bilor. Bu agirlasmalarin
¢oxu usagin hoyati li¢lin tohlikalidir.

Agir forma sinir sisteminin biitiin soboalorinin zodalon-
mosini gostoron imumi toksikoz olamotlori vo xostaliyin
ylngiil yerli simptomlari ilo 6ziinii biiruzo verir . Skarlatinanin
agir toksiki formasi ¢ox agir yerli zodalonmolar vo zoif {imumi
intoksikasiya (skarlatinanin agir septiki formasi) ilo tozahiir
edir. Bozon timumi vo yerli simptomlar ¢ox koaskin nazaro
carpir.

Miialico ©Ogor Xxostoni tocrid etmok imkani varsa,
skarlatinanin yiingiil formasini ev soraitinde miialico edirlar.
Skarlatinoz soboalor 2-3 noforlik palatalardan ibarat olmalidir.
Palatalara xosto (Qobulu eyni vaxtda 1-2 giin orzindos
aparilmalidir. Bu {isul «bir momentli hospilalizasiya» adlanir
vo reinfeksiyanin qargisini alir. Xosto 5-6 giin yataq rejimind
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riayot etmolidir. Qida yasa uygun, tamdoyorli olmalidir.
Antibiotikterapiya Xostoliyin agirliq doaracasindon asili
olmayaraq aparilmalidir. Antibiotiklordon penisilinin istifadisi
daha mogsadouygundur. Penisilin giindo 200000 v/kq, septiki
halda 500000 v/kq dozada, giindo 2 dofo ozolo daxilina
yeridilir. Ev soraitindo fenoksimetilpenisilin daha effektivdir.
Vitaminoterapiya, gargara, yerli sanasiya aparilmalidir.
Skarlatinanin toksiki formalarinda dezintoksikasion vo hormo-
nal terapiya da aparilir.

Profilaktika. Xostolor 10 giin miiddatino hospitali-
zasiya olunurlar, XaSto usaq miiassisalorino Xastalik bagla-
yandan 22 giin sonra buraxilirlar. Tomasda olan moktobagodor
yasl usaqglar vo 1-2-ci sinif sagirdlorina 7 giin karantin tayin
edilir.

GOYOSKUROK

Goyoskiirak - tonoffiis yollarinin koskin yoluxucu xoasto-
liyi olub, hava-damci yolu ilo yayilir.

Etiologiya

Goyoskiirayin toradicisi kigik, ovalsokilli, qisa, harokatsiz
¢oplardan ibaratdir. Kapsul amola gatirmir, grammonfidir. Otraf
miihitin miixtalif amillorino garsi ¢ox hassasdir. Giinos siiasinin
tasirindan bir saata gadar mohv olurlar. Endotoksin ifraz edir.

Epidemiologiya

Xosto ilk giinlordon yoluxucudur. Xastaliyin kataral
dovriindo yayilmasi onunla olagadardir ki, xaStonin imumi
vaziyyati pozulmadigina va diagnoz gec qoyulduguna gora Xasto
yataqda yatmur, saglam usaqlarla tomasda olur.Xastaliyin agirliq
dorocasi  Oskiirok tutmalarindan asilidir. Xostoliyin vaxtinda
tocrid edilmasi epidemiyalarin qarsisini alir. Xastaliys yoluxma
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usagin yasindan da asilidir. Bozi miollifloro gors, 5 yasa qodor
usaqlar goyoskiirays daha c¢ox yoluxurlar. Xastalikdon sonra
Oomiirlik immunitet yaranir.

Patogenez. Goyoskiirok infeksiyasi, ovvoalca tonoffiis yol-
larini, sonra tonaffiis moarkazinin funksiyasini pozur, markazi si-
nir sisteminin digar nahiyalarini do zadsloyir.Endotoksin yuxari
tonoffiis yollarinda olan sinir uclarin1 qiciglandirmaqla tonoffiis
moarkazinds dominant ocag amoalo gotirir. Daimi impulslar to-
noffiis morkoazini zadalayir. Oradan periferiyaya golon impulslar
tonaffiis sistemindo doyisiklik téradir. Oskiiroyin tutmasokilli
olmasi diafragma vo qabirgaarasi ozololorin tonusunun artmasi
ilo olagodardir. Aritmiyali, fasilali tonoffiis vo tonaffiisiin qisa
miiddotdo dayanmasi diafragma ozalalorinin spazmi naticasindo
bas verir. Dominant ocaq tezliklo itmadiyindon 0skiirok
mikroblar mohv oldugdan sonra uzun miiddot davam edir.
Oskiirok organizmin qoruyucu reaksiyas1 olaraq, tonaffiis
yollarindan seliyin ifrazina gorait yaradir. Qiciglanma zonasi
cox genisdir. Belo ki, agri, soyuq, madonin dolu olmasi,
asabilik, tutmasokilli skiiroyin amalo galmasing sorait yaradir.
Moarkazi sinir sisteminds ikinci oyanma ocaginin yaranmasi
tutmalarin qarsisini alir.

Klinika

Goyoskiirayin inkubasiya dovrii 2-14 gilin, maksimum 21
giin davam edir.Kataral déovr: Xostolik gizli baglayir, avvalco
zokom, Oskiirok, asnoyin hiperemiyasi, subfebril horarat, bazon
meningit slamati meydana ¢ixir.Belo Xastalorin timumi voziyyati
pislogir. Ozginlik, istahasizliq, tiziinda siskinlik olur, Oskiirak
tutmast gecolor giiclonir, uzun siiriir, yuxu pozulur. Selikli
yapisqanabonzar soffaf bolgom ifraz olunur. Oskiirok tutmalari
boazon qusma ila naticalonir. Kataral dovr 2 hoftays gadar davam
edir. Bu, stidomar usaqlarda 5-6 giin siiriir. Bozon kataral dovrdo
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birincili pnevmoniya baglayir. Tokca kataral dovriin klinik gedi-
sino gora gOyoskiirayin agirliq deracasi haqinda fikir soylomak
olmaz.

Spazmatik oskiirok dovrii; Kataral dovra kegid todricon
olur. Oksaran gecalar, bazon iso giindiiz qisa miiddatli quru
Oskiirok baslayir. Sonra Oskiirok spazmatik xarakter alir, yani
goyoskiirok iigiin saciyyovi tutmalar baslayir. Oskiirok tutmala-
rindan avval, demok olar ki, hamiso xabardarliq simptomu (aura)
miisahido olunur. Usaqlar oyunlarini dayandirir. Trusso dediyi
kimi, usaq «oskiirok tutmasim fikirlasir». Belo halda usaq boga-
zinda qiciglanma hiss edir. Balaca usaqlarda qorxu hissi yaranir.
Usagin liziinds narahatliq goriiniir, gozlori qizarir, lizii, dodaqlari
gdyorir. Boyun, iiz venalar: sisir, dilini ¢olo cixarir.Oskiirok
tutmasi bir-birinin ardinca davam edir. Nofosalma sasli olur.
Buna «repriz» deyilir. Tutmadan sonra tomiz vo ganli bolgom
omoala golir, xaric olunmur, ¢ox vaxt isa qusma ilo naticalonir.
Belo tutma giindo 3-4 dofo tokrarlanir. Gecalor tutmalar tez-tez
otur.

Goyoskiiroyin agirliq doaracasi adoton tutmalarin tezli-
yindon asilidir. Xostoliyin simptomlarmin maksimum inkisaf
etdiyi dovrdo tutmalarin giindalik sayr 10-15-0 ¢ata bilar.
Tutma zamani gan dovrant vo tonoffiis sistemi torafindon
doyisiklik bas verir. Qan, limfa sistemindo durgunluq 6demi
meydana ¢ixir. Odem iizds, gdz qapaqlarinda vo otrafda ola
bilor. Pastoz xarakter dasiyir. Kicik usaglarda ¢ox vaxt 6dem
otraflarda, bdyiik yasl usaqlarda iso iizdo yerlosir. Oskiirok
tutmalar1 zamani nabz tezlosir, aritmik olur. Ogor taxikardiya
tutmaarasi fasilolordo davam edorse, bu, prognozun pis
olmasini gostarir.

Arterial tozyiq bir ¢ox hallarda yiiksalir vo xostaliyin
yaxsilagsma dovriindo normaya diisiir.

Xastaliyin 4-5-ci haftasinds adoston kapilyar damarlarin
rezislentliyi xeyli azalir. Noticodo kigik usaqlarda dorids vo
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selikli gisalarda genis nahiyslori ohato edon gansizmalar amalo
golir. Boyiik yash usaglarda konyunktivaya qan sizir. Burun
qanaxmasi az tosadiif olunur, qulaq pardasinin partlamasi natico-
sinda orta qulaga gan sizir. Qansizmalar agzin selikli gisasinda,
liziin, boynun, dos gafasinin doarisinds do rast golir. Beyin qisa-
larina va boz beyin maddasina gansizmalar 6liimla naticalanir va
yaxud Omiirliik iflic bas verir.Bu dovrdo goyoskiirok iigiin
saciyyavi olamotlordon biri do dilin altinda, selikli gisasinda
yaralarin amolo golmasidir. Belo yaralar xastolorin 50%-do rast
golir. Stidomar usaqglarda istisnaliq toskil edir. Yaralar xastaliyin
2-3-cli haftasinda amala golir va dilin yiiyaninds yerlosir. Tut-
maarasi dovrdo XoStonin iimumi voziyyoti az doyisir. Sagalma
dovrii xostoliyin 4-8-ci hoftosindon sonra baglayir vo Oskiirok
tutmalarinin azalmasi, intensivliyinin zoiflomasi ilo xarakterizo
olunur. Temperatur normallasir. Xastonin vaziyyati 2-4 hofto
arzinds yaxsilasir.

Klinika

Goyoskirayin tipik vo atipik formalar1 vardir. Tipik
forma ylingiil, orta-agir, agir doracoaloro boliiniir. Agir forma
az tosadiif olunur. Xastalik gofloton baslayir, kataral dovr az
davam edir. Oskiirok tutmalar giindo 40-50 dofo bas verir vo
uzun miiddatli 15-20 reprizdon ibarat olur. Cox vaxt buna
qusma qosulur. Xostolik 1-3 ay davam edir. Agir fosadlar
(bronxopnevmoniya, bronxit, ensefalit) verir. Atipik formasina
silinmis vo abortiv formalar aiddir. Silinmis formada laringit,
traxeobronxit olamotlori olur. Oskiirok tutmalar1 tok-tok,
qusmasiz, reprizsiz kegir. Abortiv formada klinik olamatlor
askar nozoro ¢arpmir.

Agirlasmalar
Tonoffiis  aparatinin = mixtalif  nahiyasinin  rinit,
rinofaringit vo laringit soklindo agirlagsmalart xostaliyin
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baglangic dovriindo amola goalir. Bronxit ilo agirlagsma horarot
vo oOskiiroklo miisayiot edilir. Ag ciyarlordo xiriltilar olur.
Pnevmoniya goyoskiiroyin klassik fosadlarindandir. Osason
erkon yashi usaqlarda agir siriir. Birincili pnevmoniya
goyoskiiroyin agir formasinda rast golir. Bu zaman bronxlar vo
bronxotrafi saho prosess qosulur. Ikincili infeksiya qosularsa,
bu halda pnevmoniya ¢ox agir kegir. Son vaxtlar pnevmoniya
az tosadiif edilir. Onun gedisi do yiingiillogmisdir. 70% xasto-
lordo pnevmoniyanin biitiin simptomlarina rast golmok
miimkiindiir. 30%-do iSo pnevmoniya ancaq rentgenoloji toyin
olunur. Pnevmoniya boyiik yasli usaqlarda daha ¢ox tosadiif
edilir. Agciyorlorin atelektazi gdyoskiiroyin agirlasmasidir.
Atelektaz bronxlarin spazmi naticasinds yapisqanabanzor
seliyin toplanmasi, balgom ifrazinin g¢atinlogsmasi naticasinda
amaloa galir. Rentgenoloji olaraq atelektaz 85% halda agciyarin
orta payinda tosadiif edilir. Klinik alamatlordon — gdyoskii-
royin tezlosmasi vo giiclonmasi, tongnofoslik, perkutor sasin
homin nahiyado qisalmasi, horarot miisahido olunur.Sinir
sistemi torofindon do agirlagsmalar tosadif edilir. Cox vaxt
mimiki ozalalor qic olur, bozon hus pozulur. Cox nadir
hallarda ensefalit inkisaf edir. Kigik gqan dovraninda tozyiq
yiiksoalir, bazon taxikardiya, iirok tonlarinin karlasmasi, trok
hiidudlarinin boyiimasi, tongnafaslik, sianoz olur, garaciyar

boyiiyiir.

Diagnoz

Goyoskirayin erkon diagnostikas: kataral, elaca do
silinmis vo atipik formalarda c¢otinlik toradir. Miialicoys
baxmayarag klinik simptomlardan Gskiirayin getdikco artmasi
saciyyavidir. Spastik dovriin diagnostikasi ¢otinlik toratmir.
Oskiirok tutmalarinin reprizlorlo kegmosi, qat1 bolgom vo
qusmanin olmasi, elaca do iiziin siskinliyi, skleraya qansizma,
dorido xirda hemorragiyalar, dilin ucunda yaralar va s.
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diagnozu tasdiq edir. Sorulma dovriinds 6skiirok tutmalarinin
uzun miiddat davam etmasi do saciyyavidir. GoOy6skiirayin
diaqnostikasinda epidemioloji molumatlar: xosto ilo tomas,
uzun miiddot Sobobsiz oskiirok xeyli komoklik gostorir.
Diagnozu dogiglosdirmok 1ii¢lin laborator miiayinalordan
hematoloji  gostoriciloro osaslanmaq daha g¢ox moaQsSe-
douygundur. Goyoskiirokdsa leykositoz, limfositoz xarakter
olamot hesab edilir. ECS bu vaxt normada gala bilar. Hemo-
grammada doyisikliklor prodromal dévriin sonu vo spazmatik
dovriin 1-2-ci haftasindo daha aydin nozaro g¢arpir. Virus in-
feksiyasi qosulduqda hemoqramma xarakterik olmur.

Miialica

Miialico kompleks aparilmalidir. Gigiyenanin va pahrizin
boyiik ohomiyyati vardir. Xostoyoa yataq rejimi toayin olunur.
Otagin havasi tez-tez doyisdirilir. Usaq uzun miiddst tomiz
havada olmalidir. Qidalanmasi saglamlardan farglonmir, lakin
gida az-az verilmolidir.

Simptomatik miialica. Patoloji olamotlorin azalmasina
yonaldilir. Kataral alamatlori azaltmaq iigiin qolovi mohlullardan,
golovi mineral sulardan, natrium-bikarbonat mahlulundan isti-
fads edilir.

Spesifik miialica. Goyoskiiroyin spesifik miialicasindo
immunoglobulin yaxs1 effekt verir. O, 3 ml miqdarinda 3-4 giin
miiddatindos har giin ozalo daxilina vurulur. Mikrobaleyhins
miialico zamani antibiotiklordon agir hallarda 15 giin istifado
olunur. Eritromisin grupundan olan antibiotiklor daha yaxs1 tasir
gostarirlor. Levomisetin 0,02 mq/kq, giinds 4 dofs, 10 giin totbiq
edilir. Gentomisin 4-5 mq/kq daxilo verilir vo ya oksasillin 10
mq/kq gindo 3-4 dofs, 10-13 giin middatinds azalo daxiling
yeridilir.

Bundan basqa, balgomgatiricilordon, plazmadan, oksigen-
terapiyadan istifado olunur. Ensefalitin miialicosinda antibio-
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tiklorlo yanasi, qliikozatotbiq edilir. Beyin ddemini azaltmaq
liciin analeptiklor isladilir.

Profilaktika

Passiv immunizasiya moqsadilo immunglobulin vurulur.
Aktiv immunizasiya usaga 3 aylhigindan aparilir. Adsorbsiya
olunmus goyoskiirak, difteriya, tetanus anatoksini (AGDT) 1 ay
fasilo ilo 3 dofo yeridilir. | revaksinasiya 1,5 ildon sonra, Il
revaksinasiya 6 yasinda aparilir.
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