tez-tez yoluxurlar. Titratme, keskin rinit, f'arlnglt qusma va i1shal asas
alametlerdir. Tez-tez mexmireya benzer sepgiler musahide edilir. Bag
agnsi, ense ezelalerinin garginliyi, yuxululuq va ezele zaifiliyinimn
inkigafi sinir sisteminin prosese. celb olundufunu ‘gdsterir. Xestoliyin
gedigi afir olmayib, 1-2 heftaden’sonra sagalma bag verir.

Meningeal, spinal, kétiik (gox vaxt kérpii) va poliradikulonevritik
formalar ayird edilir. Xestenin iimumi veziyyetinin nisbaten kafi fonunda
etraflarin proksmml gobelerinde daha keskin mﬂ;ahlda edilen heraki
pozulmalar bas verir. Iflic nadir hallarda inkisaf ‘edir. Tez-tez kegici
perezler, yerigin deyismesi, axsamaq, yoluxmug ezelelerin hipotrofiya ve
hipotoniyasi yaxud veter reflekslerinin itmesi inkigaf edir.

Poliomielite benzer xasteliyin kétik formasinin esas elametlari -
mimiki ezelelerin periferik parezidir; bulbar pozulmalar nadir hallarda
bas verir. SSM-de yilksok olmayan qangiq neytrofil-limfositar sitoz
(1 mkl-de 50-200 hiiceyre) ve ziilalin miqdannin artmas: (0,49 — 0,66%)
mileyyen edilir. $okerin miqdan adeten 0,8-0,9 q/l-dek yiikselir.
Xesteliyin diagnostikasinda virusoloji laborator mda}'melar ve epidemik
gostericiler mithiim ehemiyyetlidir.
~ Enterovirus-70 keskin hemorragik konyuktivitin epidemik ende-
+--miyalant toredir. Nevrorloji fesadlar, esasen boyiklerde her 10000 yaxud

iy , ' 15000 xestelik halimn birinde rast gelinir. Klinik manzere ayaqlarda afir kok
: agnlan ile milsayiet olunan, siist, proksimal ifliclerle tezahiir edir. 50%
hallarda iflic reqresse ugrayir. Bununla yanag, geriye inkisaf edir. Kolla
| . sinirlerinin izole olunmus yoluxmasi (daha gox iz siniri), piramid
1 . deiygiklikler, baggicellenms, hissiyyat pozulmalari, sidik kisesinin funksiya
pozulmalan qeyd edilir. Nevroloji alametlor keskin hemorragik konyuktivit
simptomatikasindan sonra bas vermesine baxmayaraq,jbu zaman praktiki
olaraq virusu miieyyen etmek miimkiin olmur. Diagqnoz se.rolcrjl reaksiyalara
esasen qoyulur. Okser hallarda keskin hemorragik konyuktivit sinir
sisterninin yoluxmasmdan evvel bag verir.
~ Enterovirus-71 ugaq ve yeniyetmelarde yoluxma téradir. Nevroloji
pozulmalar 25% hallarda bag verir ve aseptik meningit, serebelyar
ataksiya, hemginin siist parez ve polioensefaliti ohatp edir. Diagnoz -
esnek, fekaliya ve herpesebenzer vezikulanin milayinesinde virusun
| mileyyen edilmesine yaxud ncytralla;dmna reakslyasmda {NR) anticisim
| tapilmasina esasen qoyulur.’
" Milalicasi. Qammaglobulin, C vitamini, desensibilizeedici vasi-
teler, antidepressantlar ve trankvilizatorlar teyin edilir. Koksaki vo
enteroviruslann terkibinde RNT oldugu iigiin ribonukleaza (0,9%-li
i izotonik natrium-xlorid mehlulunda yaxud 0,25%-li noyvokain mehlulunda
30 mq hell edilerek 10-14 giin muddatmda glindé" 5-6 defo ozalo
dullma) vurulmasi magsedeuygundur.
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Daginiq skleroz

Daginig skleroz (DS) - mielinsizlosme ile miigayist olunaraq
remissiyall  gediglidir, sinir sisteminin goxocaqh zedeslenmesi ile
saciyyelanir.

Dagimq skleroz nozoloji forma olub, ilk defe 1868-ci ilde fransiz
nevroloqu J.M.Sarko tarefindan tesvir edilmisdir.

Son onilliklerin tedqiqatlan DS-un biitin dunyada yayilmasinin
artdigini gostarir, Xesteliyin baglanmas: iigiin en tez yag dovri 21-25
yasdir. Bu xestelik qadinlar arasinda 1,5-1,8 defe artiq rast gelir. Son
illerde usaq yaglarinda ve 45 yasdan ‘yuxan yagda xestelenme hallarinin
artmasina meyl miisahide edilir. ¢

Etiologiyasi. Uzun iller ¢oxsayli tedqiqatlarin aparilmasina
baxmayaraq, hele de xesteliyin etioloji sebebleri deqiq yrenilmemigdir.

Milasir tedqiqatgilarin ekseriyyeti DS-u goxfaktorlu xestelik hesab
edir ve xesteliyin inkigafinda virus, genetik ve cografi amillere mithiim
rol ayirirlar,

DS «leng infeksiyalaran aid edilir; bele ki, virus sinir mstemma
daxil olarag miieyyen miiddet latent veziyyetde qalir ve yalmz uzun
siiron inkubasiya ddvriinden sonra 6z{inii bilruzs verir.

Mileyyen edilmisdir ki, xasteliyin genis yayildify yasayis
meskenlerinden DS az tesadiif edildiyi yerlore 15 yagina qeder kdgen
soxslorde xestaliys tutulmaq meyli avvalki yasayis yerine nisbeten az
olur. 15 yagdan boyiikler kogdiikde ise onlarda evvelki yagayis yerinda
oldugu kimi xestelonma hallan gox tesadiif olunur. Bksine, xestelik
hallari az qeyd olunan yasayis yerlerinden yiiksek xestelenme ocaqlarina
kogenlerde 15 yagina qeder usaqlarda yagh sexslere nisbeten xestelenme
meyli yliksek olur.

DS inkisafinda genetik amillers miihiim shemiyyat verilir. Miiay-
yon edilmigdir ki, DS xestelerin populyasiyasinda HLA - A3, B7, DR2,
DW?2 antigenlerinin rast gelmse tezliyi ciddi suratde-yiikselmis olur.

DS-un dinyada ve miixtalif regionlarda qeyri-beraber yayilmasini
dyronmek meqsedile aparilan epidemioloji mﬁsahldalar xastaliyin bas
vermesinde atraf mithitin rolunu inkar etmir.

Patogenezi.  Xestaliyin  patogenezi miirekkebdir wve tam
dyranilmemisdir. Giiman edilir ki, geretik meyllilik ve immun sisteminin
mohkem olmamas: neticesinde ekzogen zadalayici amiller MSS-ne daxil
olur; mielin gisanin oliqodendrogliya hiiceyrelerine kegerak, mielinin
dezinteqrasiyasmna sebab olur, gialin- hiiceyralarin nuklein tursularinin
sintezini tehrif edir. $iibhesiz ki, spesifik mielin ~emele ' gotirme
funksiyasini yerine yetiren oliqgodendrogliyanin genetik gatiymamazlig
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shamiyyst kesb edir. Yeni yaranms tamdeysrli olmayan zulal

birlagmaleri antigen xiisusiyystine malikdir ve mielinin asas zulaiina
qars1 spesifik anticisim yaramir. Bu’ anticisimler parcalanmis miclin
fragmentlerini temizlemekle hlrga zedslenmemis sinir toxumasina da
tesir gostererek mielinsizlegme prosesine yardim géstere biler. Antigen-
anticisim  auto-allergik reaksiyalannin  inkigafi ‘meinki - inielinin
dagilmasina, hemginin mezenximal toxunmada ve qliyada damar-iltihabi
ve proliferativ proseslorin inkisfina, dafimq skleroz diyiinlorinin
yaranmasina ‘sebeb  olur, 'Orqanizmin  biitdvliikde allergik
yenidenqurulmas: bag verir, hematoensefalik maneenin kegiriciliyi, qanin
. terkibi, vegetativ sinir sisteminin fealiyysti deyisir. Qanda ve SSM-de bir
sira viruslara, tielinin esas ziilalina, diger ziilallara ve elece de lipidlere
qary1  (qalaktoserebrozid, qangliozid) anticisim  terkibli immun

kompleksleti mileyyen edilir.

DS xastelerde - boyrekiistii ‘vezin qablgmm hormon  feallifinin

pozulmasi, diger- nevroloji xestaliklerde de orqamzm:n qeyrisspesifik

reaksnyas: hesab edilir. Boyrokiistii vazin hormonlan autoanticisim emele
gelmesini lengiderek autoimmun reaksiyalarin zencirini qirir.

Immunopatoloji proseslerin  gediginin  birinci merhalesinda
autoallergiya, sonra ise davamli immun ¢atmamazli fonunda immun
miidafie mexanizmelrinin tehrif olunmasi bag verir. .

Patomorfologiyasi. DS morfoloji olaraq bag beyinde ve onurfa
beyninde ¢oxsayli mielinsizlegme ocaglan ile xarakterize olunur. Cox va
ya az sayh, milxtelif olt;uda ve formada (0,2-1 sm diametrinda), normal
sinir toxumasindan rengine ve sixhiina gre ferqlenen ocaqlar miieyysn
edilir. Teze ocaglar (qeyri-feal dilyiinler) ¢ehrayi rengli, yumsaqdir,
mikroskopik olaraq onlarda sinir liflerinin periaksial mielinsizlegmasi
miisahide olunur.~Mikrogliyanin, birlegdirici toxumanin béyiimesi bas
verir, 6lmiig toxumalarla qangmis glioz ¢apiglar yaranir. «K6hne», feal
olmayan DS diiyiinii emele gelir, boz rengli olub, berkdir. Diyiinlorin
onurga beyni, xilsusen yan kanallar, beyincik, gbnne siniri, boyiik
yanimkiirelerin medecik etrafi saha!annda yerlegmiesi — onlarin gox
tesadiif olunan lokalizasiyasidir.

Klinikas:. Xesteliyin baglanmasi gox vaxt tedrici; monosimptomliu
olub, hiss olunmadan bay verir; bezi hallarda ise keskilt baglayir ve darhal
¢oxlu nevroloji elametlerle tezahilr edilir. Gérma sinirinin zedelanmo
elametleri gox vaxt xesteliyin ilk elameti olur, Retrobulbar nevrit inkisaf
etdiyinden, gérme itiliyi zeifleiyr ve gérme sahesinin deyismasi qeyd
olunur. Bu elametler toplusu gérmenin keskin- yaxud - yarimkeskin
zeiflomesi, gbzde afnlar (pozulmalarin davamiyyeti bir giinden az

omur) ve gdrmenin tam y da qismen berpas ile xara}cterzza olunur. Bir
sira hallarda gbrme sinirinin atrofiya elametleri (diskin gicgah yarismin
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solgunlugu), makulada klinik optik nevritsiz distrofik deyisiklikler gérms
sinirinin’ subklinik zedelenmasini gosterir.

Xestalik goziin hereki pozulmalari (diplopiya, ¢epgozliik), ilkit
morhalada daimi olmayan piramid elametlarla (yiiksek vetar ve periosta
reflekslarle merkezi mono-, hemi- ve ya paraparez, pencenin klonusu
patoloji refleksler), beyincik pozulmalari (statik ve dinamik ataksiya
dismetriya ve hipermetriya, intension esme ve hedefe dismemek, ¢o»
vaxt dizartriya ve hissiyyat daeyisiklikleri ile (pencenin ve ovucur
keylagmasi, dartilma ve ya iyne batirma duygusu) baglayir.

Nisbsten seyrek hallarda inevrotik pozulmalar, ¢anaq iizvlerinit
funksiya pozulmalari (sidik ifrazinin lengimesi, imperativ ¢agiriglar)
vegetativ-damar distoniyasi, iz siniri, {¢lii' ve bulbar sinirlerir
zodolenmesi xesteliyin ilkin slameti ola biler. Endokrin deyisiklikler -
qadinlarda aybas: ritminin pozulmas:, kisilerde ise impotensiya seklinde
miisahide edilir. Qann reflekslerinin zeiflomesi yaxud itmesi xesteliyir
ilk xarakterik elameti ola biler (lakin bu vacib deyil).

DS zamani neyropsixoloji deyisiklikler: intellektin zeiflemasi
yaddas pozulmalar, diigiincenin formalagmasinin lengimesi ile tezahii
edilir. Depressiya xiisusi digqet taleb edir, hoyacan, maraq ve motivasi
vanmin azalmasi ila miigayiet olunur. Depressiv sindromun siiretli inkigaf
MSS-in ocaqh zedalenmasinin genigliyini gosterir, DS xestelerinde
eyforiya,  intellektin  azalmasi, ©z  veziyyetinin - afirhgn
qiymetlendirmemek ola biler,

Periferik ~sinir sisteminin zedslenmesi - keskin kéndeler
mielopatiya, epileptik tutmalar az xarakterikdir.

Xestoliyin serebral, serebro-spinal ve spinal formalan ayird edilir.

Serebrospinal formamn aydin klinik menzeresi gérma, gdzir
horaki pozulmalari, koordinasiya ve hissiyyat deyigiklikleri, asag
otraflarin  spastik paraparezi, elece de ¢anaq fiizvlerinin funksiys
pozulmalan ile seciyyelenir,

Serebral ve spinal pozulmalarda xesteliyin monosimptomit
baslanmas1 miisahide edilir. Xesteliyin baglanmasindan sonra miixteli:
vaxtlarda, ilkin zedelenme seviyyesine daxil olmayan yeni téreme ve
sistemlerin prosese calb u!unmasmt siibut oden diger khmk elametlar de
basg verir.

Xaslaliyln spinal formasmda klinkk menzerede asagy spastik
paraparezi, ¢anaq dizvlerinin funksiya pozulmalan dominantliq edir.

Serebral formada bas beyinin miixtelif s6belerinin - kotiik, kérpii
ayaqeiq, beyincik, gorme sinirlerinin zedelenme alamallsrl miixteli!

kombinasiyalarda gix15 edir.
Screbral forma ¢ercivesinde optik, beyincik, hlperkmehk kotiik

variantlan ayird edilir.
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__ Zedelenma °“'P°“°’i s L edlhf:}ms: miieyyen derecade yartidit vo

n lokalizasiyasini eks etdirir. o
Keskinlosme merhelesi remissiya ile evez olundugda _35 ‘:(‘glm,
remissiyaedici gedis seciyyevidir. Keskinlesmen! doguran am! 6} ifm
hadden artiq soyuma, travma, hamilelik, dogus, infekstya v S. nezerdon
kegirile biler, Keskinlesme dovriinde yeni ala.rgatlann-'bag. vermesi ve ya
ovvelkilerin giiclenmesi mimkiindir. Remissiyalar bir nege aydan bir
nege iledek davam edir. Bu zaman xestalik elametlerinin Lsaskmhw _xgzyl_l
darecede azala ve ya ite biler, Sonraki remissiyalara nisbeten birinci
" remissiya uzun milddetli ve tamdur. Sonra remissiyalarin middeti qusalir,
nevroloji gatigmazlig artir ve xestelik ikincili progressiv gedigle milsahide
olunur, Bezi xestelerde xesteliyin ilk ~ giinlerinden prosesin
remissiyalersiz inkiafi vaxtinden evvel slilliye_sebeb olur. Bir sia
hallarda DS keskinlesmesinden sonra proses sabitlegir ve xastoliyin
biitiin gedisi boyu keskinlesme geyd edilmir. i
~ Xestslik milddeti 2-35 il arasinda dayisir. Keskin kotik formas
istisna olmaqla, &liim interkurrent xestelikler (pnevmoniya), yataq
y“‘l‘ré‘}ln dogurdugu seps}s. urosepsis neticesinde bay verir.
.., Olava miiayina iisullari. Qanda tez-tez leykopeniya, limfopeniya,
e e LU R
qeyd ohumur, Sirinali fellpy. e L eaina meyltlk
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SSM-in kaskin merheleda miiayinesi zamam zulalin miqdarimin
azaciq artmasi ve zoif pleositoz (1 mkl-de 15-22 hilceyre) miieyyen
edilir. Koskinlesme merhelesinde ve inkisaf eden gedis zamam qan
sordabinda T-limfositlerin azalmasina meyllilik istiqgametinde T- ve B-
hiiceyrolerin faiz nisbatinin deyismasi miisahide olunur. Klinik remissiya
dévrinde leykositlerin, T- ve B-limfositlerin imumi miqdannin
normallasmasi bag verir; T-hiiceyrelerin miitleq saywmin az olmasina
baxmayaraq, T- ve B-hiiceyrelerin faiz nisbeti normal hedde qayidir.
Koskin merhelede oldugu kimi, remissiya dévrinde de miixtelif
immunoqlobulinlerin (xiisusen G va M) miqdari yiikselir.

DS zamani likvor mayede JgG qrupu oligoklonal anticisimlerin
miqdarinin  goxalmasi seciyyevidir. Adeten onun likvorda miieyyen
edilmesi DS figiin spesifik sayila bilmez; giinki anticisim MSS-in iltihabi
vo bagqa xesteliklerinde de miisahide oluna biler.

1gG indeksi = IgG likvorda . likvorda albumin
1gG zerdabda . zerdabda albumin

Bu indeks, DS diagnozu klinik tesdiq olunmug xestelerin 70%-de
0,7-don ¢ox olur. ;

Xesteliyin keskinlagsme ve inkisaf eden gedisi zamam bdyrekiistii
vozilerin funksiyasinin pozulmasi bas verir; qan plazmasinda kortizolun
miqdan normadan az olur, C; kortikosteroidlerinin sidikle ekskresiyasi
ise azalir. Remissiya milgahide edildikde sidikde steroid hormonlarn ve
kortizolun miqdari normaya gayidir. -

DS-un erken merhelelerinde diaqnozun tesdiqi ve differensial
diagnoz meqsedile bir sira neyrofizioloji miiayine iisullan apanlir:
gdrme, esitme ve somatosensor toredilmis gerginliyin tedqiqi, elece de
patoloji prosesin .lokalizasiyast ve zedelenmenin subklinik ocaglanm
agkar ctmoye imkan veren NMR iisulu tetbiq edilir.

Diagnostikas: va differensial diagnozu. DS-un diaqnostik meyarlart
asagida geyd olunan gdstericilerdir: 1) xestoliyin erken yaslarda
baglamasy; 2) klinik slametlerin’ goxformaliligs - klinik miiayineds 2-3
sisttmden az olmayaraq zedelenme olametleri agkar edilir (mes.,
beyincik, piramid, géziin hereki elametleri ve s.); 3) elametlerin hetta
giin erzinde daimi olmamasi, sayrigmast, eloce -de obyektiv nevroloji
simptomatika ile funksiya pozulmalannin ifade olunmasinin
uygunsuzlugu; 4) keskinlesme ve remissiya merhelelerinde xesteliyin
dalgavar gedisi, sinir sisteminin miixtalif derecade iizvi deyiskenliyi ve
xastoliyin evvalinde onlarin gox vaxt tamamile geriye inkigafi.

DS diagnostikasinda klinik dissosiasiya yaxud «klinik pargalanman,
eleco de ayri-ayn elametlerin daimi olmamast, yeni xesteliyin bir sira
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simptomlarimin  giiclenmesi yaxud paroksizmal bag venmasi mihiim
diaqnostik shemiyyet kesb edir. DS-.zamam triheminal nevralgiya,
ataksiya ve dizartriya, tonik qicolmalar, basgicellenme, paresteziya, elaca
de akineziya ve b. paroksizmalar ola biler. Bu tutmalarin bag vermosini
kier geyden evvel beyin kétilyiiniin patologiyasi ile elagelendirirler; lakin
spinal paroksizmalar da tesadiif edilir. «Blametldrin dissosiasiyasi»
fenomeni esasen MSS-in miieyyen strukturlannmn yiiksek segimlo
zedelenmesini, dsha ‘dogrusu, funksional sistemleri "teskil eden
strukturlanin - milxtelif vaxtlarda ve qeyri-beraber zedelenmesi .ile
“elagedardir. Dissosiasiya miixtelif DS elametleri ve sindromlarina aiddir.

* .@bz dibinin normal veziyyetinde her iki gézde gbrma itiliyinin

keskin azalmas) ile tezahiir eden dissosiasiya daha tipik olub, xesteliyin

baglangic merhelesinde xestelerin imumi sayimn 1/3-de miisahide edilir.

Bu xiisusiyyetler — géz almasindan arxada gérme-sinirJiflerinin makulyar

destesinin zedelenmesi ile izah olunur, ekser hallarda bir nege giin va ya

hefteden sonra gdrme itiliyi xeyli derecede goxalip ya da baglanfic
sgviyyeye qeder barpa olunur. Bununla bels, tezlikla (bir nege haftedan
-2 aydan sonra) gérma sinirinin gismen atrofiyasi agkar edile biler.

Goz dibinin normal veziyyetinde girme sahesinin deyigmesi
(xisusen isiga qarsi konsentrik daralma) — harmn sferanin  bagqa
dissosiasiyasi hesab olunur.

& Daha bir dissosiasiya ise keskin miiavazinet pozulmalan zamani
5 esltma funksiyasinin nisbi saxlanmas: kimi tezahiir edir.

Merkezi parezin miieyyen ezele .destesinde -tonusun azalmasi,
basqasinda ise yiikselmesi ile miigahide edllmaﬂ DS-un tez-tez geyd
| olunan xisusiyyetidir.

DS tiglin «stituny SImptomu tipikdir: uzanmig'veziyyetde ayaq
ozelelarinin tonusu azahr, saquli veziyyatde ise yiikselir, yeris keskin
spastik xarakter dagtyir.

: DS hissiyyat pozulmalannm dlssoslmyam hissiyyatin diger
ndvlerinin nisbeten saxlanmas: ile erken agkar edilen daha koskin
vibrasiya pozulmalar kimi tezahilr edir; hemginin“pnurga beyninin
miixtelif sistemlerinin izole olunmug zedelenmesi ile ;iah olunur,

Vibrasiya hissiyyatinin izole olunmug pozulmasi da DS-un erken
diagnostikasinda mithiim ehemiyyet kesb edir (sethi qarm reflekslerinin
izole olunmuy zeiflemesi yaxud itmesi kimi).

Psixi pozulmalarin dissosiasiyas: intellekt saxlanmaqla emosional
sferada tez-tez eyforiya, az hallarda ise apatiya yaxud Keyecan depressi-
yasi formasinds tezahir edir. Sonralar bu dissosiasiya ite biler, xestelerin-
miieyyen hissesinde ise bezen eyforiya 1Ia birlikda’ mu;ah:da edilen
kamngxlhq inkigaf edir. _

DS iigiin Kruzon elameti (ezele-oynaq hlsslyyanmn pozulmasinda
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axill refleksinin saxlanilmasi) vo «qizmar vanna» simptomu (DS
xastelerinin %-de 38°C temperaturlu vannada 10 deq. oldugdan sonra
movecud pozulmalar miveqgeti agirlagir) kimi fenomenler seciyyevidir.

DS differensial diagnostikasi nevrotik pozulmalar, vegetativ-damar
disfunksiyasi, labirintit, retrobulbar nevrit, onurga beyni, bas beyin ve
beyinciyin gisleri, daginiq ensefalomielit ve sinir sisteminin degenerativ
xastalikleri ile aparilmahdr.

Yoluxucu-allergik mengeli retrobulbar nevrit, Leber xesteliyi ve
DS-un optik formasinin differenss ofunmasinda asagidak: cehatler nezere
alimmahdir; DS-un erken merhelesinde gdrme pozulmalan kegici
xarakter dagiyir, patoloji deyisiklikler daha ¢ox bir gézde inkigaf edir,
bagqa nevroloji elametler de (he¢ de hemise yox) miisahide edile biler.

D3-la bag beyin, beyincik sislerinin ve dehliz-ilbiz sinirinin (VIII)
nevrinomasinin differensiasiyasinda DS iigiin seciyyevi olan slamstlerin

kellodaxili tezyiq, zedelenmenin ¢oxocaghhifi ve xesteliyin
remissiyaedici gediginin qeyd olunan patologiyalarda olmamasina-diqqet
yetirilmelidir. MRT neticeleri helledici diagnostik ehemiyyat dagiyir.

DS-un spinal formasini onurga beyni sisleri ile miitlaq differense
ctmek lazimdir. Sislerden fergli olarag, DS-un spinal simptomatikas:
xastaliyin erken merhelesinde parez (spastik parezlerin iistiinliiyi ile),
hissiyyat pozulmalan ve ¢anaq iizvlerinin funksiya pozulmalannin zeif
miigahide olunmasi ile ferglenir. Miirakkeb diaqnostik hallarda LP
(onurga beyni $1$]9nnda horiimgek toruna benzer sahaaln blokun olmasi),

kontrast miiayine ve MRT tetbiqi zeruridir.

Daginiq sklerozun hiperkinetik formast hepatoserebral distrofiyanin
titradici formasma oxgayir. Differensiasiyada sinir sisteminin goxocagh
zodelenme alametlerinin olmasi DS diagnozunu tesdiq edir. $iibheli
hallarda mis ve amintursu metabolizmi milayine edilmeli, qanda
seruloplazminin rhigdann miieyyen- olunmahdir. Bu - gdstericilerin
riayismesi hepatoserebral distrofiya @giin seciyyevidir, Kayzer-Fleyser
buynuz helqesinin ya 'da onun -fragmentlerinin — Vilson-Konovaloy
xastoliyinin spesifik ve obligat alamsetinin askar edilmesi dlaqnosuk
cohotden miihiimdiir,

DS-un beyincik formasi ile irsi beyincik ataksiyalan differense
olunduqda miieyyen ¢etinlikler qarsiya ¢ixir. Xostelerin nesil saecerssinin
todqiqi, remissiya ve DS-un diger aiamatlerinin olmamas: ehamiyyst
dasiyir.
DS Striimpel xesteliyinden sinir sisteminin bagqa s6belerinin
zodelenme elamsetlerinin olmas: ile ferglenir.

Keskin dafiniq ensefalomielit ve DS arasinda differensial
daignostika gsertidir. Ensefalomielitin inkisfainda iimumi beyin ve timumi
voluxucu elamatlerin ifade olunmasi, beyinin diffuz zedslenms
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elametlarinin  keskin bag vermesi, sonralar ise klinik simptomiary
tenazaulll helledici ehomiyyet daslyn biler. Bu ve ya ‘diger xestoliyin
olmds: haqqinda qeti mihakime, xeste iizerinde apanlan dinamik
msahidelerin neticelerinden sonra xrah siirtile biler.

Afvalicasi. Xesteliyin milalice taktikasi ~ organizmin immunoloji

reaktiviiyini, neryoallergik reaksiyalar, sinir slstequnde miibadile

erinin ve mikrosirkulyasiyanin  ydxgilagmasi, eloce do
tik vasitelerin istifade olunmasini ehate edir, .

Xesteliyin keskinlegmesinde qanin ve SSM-in lmmunolo_u
gostericileri nezere alinmaqla, kortikosteroidler FIy:leksatrm:tazcm,
prednizolon, kortizon, sinakten ve b.) gdsteriglidir. Prednizolon beden
kiltlesinin her kq-a 1-1,5 mq hesab: ile 2 hefteden az olmayaraq teyin
edilir ve tedricen ulldllmq 1,5-2 ay miiddetinde qebul*olunur. Ancag
banirda metilprednizolonla puls-terapiya tisuluna'daha istiinlik verilir.
Peraparat 3-5 giln erzinde vena daxiline 500-1000 mq dozada teyin edilir.
Sonralar ise elametlerin keskinliyinden asili olaraq prednizolon beden
kiitlesinin her kq-a 0,5-1 mq teyin edilmekle milalice davam etdirilir. 3-7
gin davam eden bu milaliceden sonra 2-3 hefte erzmda doza tedricen
azaldihr. Metilprednizolonu heb seklinde de qebul etmek olar. Bu grupun
bagqa preparati olan sinakten-depo (sintetik AKTH) klinik praktikada
genis istifade olunmur; preparat xesteliyin nisbeten miilayim hallarinda
teyin edilir. 3 giin erzinde ezele daxiline har giin 1 ml, sonra ise giinagin
imyeksiya toyin olunur (12-15 inyeksiya).

DS-un dénmeden inkisaf eden gediginda ve hﬁceym immunitetinin
kaskin azalmasi zamam gqlikokortikoidlerin effekti olmadiqda immun
sistemini stimullagdiran dermanlann qebulu meqgsedeuygun hesuab edilir.
Qammiaqglobulin, levamizol, qanin hisse-hisse k&giiriilmesi megsedeuy-
Eun&r Timus vezi preparatlan: timalin ve taktivin qebulutévsiye edilir.

“ Immunitete tesir eden preparatlarla yanagi, DS-da etimizil, anabolik
steroidler, desensibilizeedici vasitelor de teyin edilir. Toxuma
milbadilesine tesir eden dermanlardan meslehet goriiliir; ammtumular
(qliitamin turyusu, hlsmm-qll.ikonat metionin, serebrolizin, aminalon, B

qgrupu vitaminleri, pirasetam, nootropil, kokarboksilaza, nlkotm turgusu
yax onun p tlar1). ‘Hiperborik oksigenlegdirme “ve miibadilo
plazmaferezi tetbiq edilir.

Simptomatik miialice apanlir: yiiksek ezele fonusu zamani
miorelaksantlar (mldohlm baklofen, sirdalud, miolastan), iynabatirma
mﬁlhcon, nbqte masajl.

-'Sidik-cinsiyyet yollarinin xroniki infeksiyast ile mtibanza megsadi
le 5-NOK yaxud nitrofuran preparatlar (ﬁ.nrazoltdon, furazolin,

furadonin) gésteriglidir.

Vegetativ sinir sisteminin funksiyasin1 nizama ‘salmaq giin
' L] I_l
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vegetotrop maddaler, bas gicellanmade stugeron tayin olunur.

DS-un hipetkinetik formasinda adrenoblokatorlar, diazolin sirasi
preparatlar ve antidepressantlar istifade edilir. Fizioterapevtik miialice
osasan dozalagmig koordinator gimnastikasi ve segme masajinj ehate edir.
Iqlim seraitini keskin deyijmemek gertile DS xestelerine iimumi
méhkemlendirici sanator-kurort miialicesi meslehet gériilir.

Profilaktikasi. Xesteler miixtslif infeksiya ve intoksikasiyadan
uzaq olmal, hedden artiq yorulmamalidirlar. Qadinlarda hamilelik ve
dogus maslehet gériilmiir; bele ki, bu dévrde DS-un gedigi keskinlegir.
Iqlim geraitini doyismek meslehat - deyildir. Hiperinsolyasiya eks
gostoriglidir. _

Emak  gabiliyyati. Xesteliyin erken merhelesinde funksiya .
pozulmalannin az olmasina baxmayaraq, klinik ve emek prognozunun
xosagelmez oldugunu nezers almaqla xesteler tez-tez emek seraitnin
yiingiillesmesine ehtiyac duyurlar. Keskin ve davamli nevroloji elametler
miisahide edilen xestelera II qrup elillik derecesi teyin olunur;
basqalarinin quiluguna ehtiyaci olanlara ise I qrup elillik verilir.

Keoskin dagimniq ensefalomielit

Kaskin daginiq ensefalomielit (KDEM) - sinir sisteminin
yoluxucu-allergik xesteliyidir.

Etiologiyast va patogenezi. Xestoliyin tdredicisinin neyrotrop
viruslar oldugu giiman edilir. Virusun orqanizme asas daxil olma yollan
yuxari teneffiis yollar1 ve made-bagirsaq traktidir; bag beyine ve onurga
beynina daxil olmas: ise hematogen ve perinevral §okilde miimkiindiir.
Xesteliyin  patogenezinde bag -beyin ve onurga beyninde
miclinsizlesmeye sebeb olan allergik reaksiyalar mithiim rol oynayir.

Patomorfologiyast. Morfoloji olaraq bag beyinde mikrogliyanin
istiraki ve kaskin damar deyiyiklikleri ile diffuz iltihab ocaqlan agkar
olunur.” ©sasen ag madde zadalamr, proses mielinsizlesme xarakteri
dasiyir.

Periferik sinir sisteminin zadalenm951 zeif olub, asasen sinir kotik-
lerinde bas verir ve periaksial prosés qeyd olunur. Ox silinderleri bas
beyin, onurga beyni, onurga beyni kikleri ve periferik sinirlerde kifayat
geder az zedelenir.

Klinikasi. Xestelik gox vaxt keskin baglayir, imumi yoluxucu, gisa
vo ocaq olametlari ila tazahiir edir, Bedenin herareti yliksek olur, kataral
olamatler ve bag agnsi miisahide edilir. Ocaq slametleri sinir sistcminin
diffuz zodelonmesini eks etdirir. Tez-tez kelle sinirlorinin innervasiya
pozulmalan qeyd olunur: gérme zeifliyi, nistaqm, gepgdzlilk, iz siniri
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. i bar elametler. Otraflann parezi vo
anervasiyasinin asimmetriyast V2 ?:;lilafda ise periferik xarakterlidir.
iflicler daha’ GoX markazll;ma: ataksiya mﬁeyyen edilir.
Koordinator sinaqlanin Poz:k_ ezlor. - XOreatetoz, miokloniya, asma basg
© Nadir hallarda hlgcm_ln o aefesindﬁ' etraflarda agridan sikayot
verir. Xesteler tez-tﬂf e n?i'layyan- edilir. Keskins.merhelode ganaq
edirlor; K8k elametior art miimkiindiir: Biltiin xestelerde vegetativ-
itjrzovflzrini; migom_ hiperbidmi. deri . ortiyliniin  avazimasi,
ik €8 ya T
Mﬂ%ﬁ%ﬁ’;o%ﬂem gobolerinin_zedelenme olamotlori
}ﬁmdmulonwﬁm mofhumunda ifade olunur. Bir sira hallarda bas
«ense . sigteminin diger $obelerinin zeddlenmesinin  klinik
byl ve a8 inirinin (nevrit) ve onurga beyninin birgo
elametleri olmadiqda gOrmO SHITC biler. G6rme sinirlorinin iltihab
zodelenmasi (optikomielit) bag vere biler. GOME. . Bl
besen ;g;];ﬁ w&rgjﬁrﬁaﬁﬁ ljmf;:tsitiaﬁn hes;biné{ ﬁﬁccyfa’l_eﬁﬁ. miq-
dan artir ve 1 kub mm-de 20-30 hilceyre tegkil edir; ziilalin miqdan az
deyigilir. Xeosteliyin keskin merhelesinde ECR le}leeslr, qanda zoif
leykositoz olur. :

‘ Gedigi. KDEM - iimumi yoluxucu ve nevroloji elamatlorin siirotls
inkisafi ve sonraki tenezziili ile xarakterize edilerek, aydin ifado
olunmayan gorme zeifliyi, etraflann parezi ve ataksiya kimi gahgq
slametleri ile seciyyelenir. Nadir hallarda xesteliyin bir nege giin yaxud
hefte erzinde siretla inkisaf eden. gedisi de miimkiindir; yoluxucu
:;lslteli}]:‘ fonglridn xar:kavﬂd yaxgilagma ve keskinlegmelerle miisayiot

ilerek xroniky ter dagiy1r. - " .

- Diagnostikasi. Diagnoz xesteliyin. ypluxucy elamotlerle kaskin
l;;slanmuma. goxsistemli multifokal pozulmalarin olmasina esaslanir.
“fi‘;.“d% ".‘:le,fal;i?el}h quzilea, su gigayi, mexmirek zamani inkisaf eden
o mi ID o differense edilmelidir. Anamnestik malumat mihim
MI:’E‘E;’- di‘im“l sklerozdan ferqleudirilmesi daha getindir. Cox
ve remiuiyl;ia:gangxz uzun siiren migahidelerden sonra ‘qoyulur. Residiv

m1q sklerozun olmasini tesdiq edir.

# Mialicasi. Keskin merhelede desensibilize ve. HEhid_ratasiyacdici

‘miidlice. gbsteriglidi
yin ﬂ?ﬁ?‘ﬂ?ﬂh@mbﬁlﬁ”mal(gﬁude 80 vahid) yaxud kortikosteroidler
todbirleri BmKﬂhnm _ ametler miigahide edildikde reanimasiya

- Bqrupu vitamialeri
pozulmala "

b » metabolik proseslori : .t
nm . yaxsilagd
nizama salmagq iiciin uygun milalico apa:fﬁ ::'an sirkulyasiya
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sklerozun spinal formasi ve dissirkulyator m

Spinal araxnoidit

Onurga beyninin yumsaq vo horiimgek toruna benzer gisalan
:Lrasmq‘a bitigme ve kistalarin amble gelmesi ile xarakterize olunan
patoloji prosesdir.

Etiologiyast va patogenezi. Késkin ve xroniki infeksiyalar, verem
spondiliti, meningitler, sifilis ve onurga beyninin fravmalan xesteliyin
etioloji sebebleridir.

Patomorfologiyasi. Horiimgek toruna benzer gisa araxnoiditler
zamani qalinlagaraq onurfia beynini ve onun koklerini sixir. Bezen
beyinin yumsaq gisasinm iltihabi deyisiklikleri mileyyen edilir.

Kistoz araxnoiditde mayenin kiselosmis toplanmasi misahide
olunur. Qisalarin zedelenmesine d¢ha gox onurga beyninin d8s ve bel
s6belerinde, hemginin at quyrugu nahiyesinde tesadif edilir.

Klinikas:. Kegici paresteziya ve agag: straflarda agn xestaliyin ilkin
olametleri hesab olunur. Dvvelce agrilar daimi, birtereflidir, sonra ise
xesteliyin inkigaf &tme derecesinden asili olaraq ikiterefli ve simmetrik
xarakter dagiyir. Agnlar seqmentar, sonralar ise kegirici hissiyyat
pozulmalan ile misgayiet olunur. Hissiyyat pozulmalan ve veter ref-
lekslerinin uzunmiiddetli azalmasi yaxud itmesi xesteliyin yegane klinik
alameti ola biler. Kbk agnlan ¢ox vaxt remissiyaedici xarakterde olur.

Onurga beyninin sixiimasinin inkigaf etmesi ile. elagedar veter
refleksleri giiclenir ve patoloji pence refleksleri emele qelir. Eyni vaxtda
onurga beyni ve onun kéklerinin zodelenmesi reflekslarin dissosiasi-
yasina sebeb olur, diz reflekslerinin yiikselmesi yaxud axill reflekslerinin
qeyd olunmamasi miimkiindiir; veter reflekslerinin azalmasi. zamani
patoloji pence refleksleri miisahida edile biler. Spinal araxnoiditin yﬂngul
formasinda kegici, agir hallarinda ise ganaq iizvleri funksiyasinin daimi
pozulmalan bag verir. j

Diagnostikas: ve differensial ‘diagnozu. Suda hell olan kontrast
maddelerin kesfi onurganin ve onurga ‘beyninin KT ve MR-tomografi-
yasimn istifade edilmesini ciddi siiretde azaltmgdir.

- Kontrast maddelerle miiayinede onurga beyninin ocaql:_a_troﬁyam
ve qisalarda diffuz yapigqan yaxud kistoz deyisiklikler agkar edilir. Onur-
ga beyni mayesi uzun miiddet normal yaxud az derecede deyisilmis 9lur.
Xesteliyin inkisaf derecesinden asihi-olaraq ziilal-hiiceyre dissosiastyas!
ola biler. : )

Spinal araxnoiditi onurga beyni sigleri, spinal 1:|axin*n=1'1ingit3 daginiq
iclopatiya ile differense

ctmok lazimdir. ! e = e gt
Onurga beyni siglerinin klinik elametleri siiretli inkisafla

xarakterizo olunur, Siglarden ferqli oldraq, araxnoiditlerde prosesin yavas
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va remissiyall gedisi daha seciyyevidir, ¢anaq uzvlerinin funksiya
pozulmalari mileyyen edilmir- yaxud az derecede tezahir edir. Bu
xesteliklerin ferglendirilmesinda seyle aparilmug renfgenoloji miiayine,
kontrast iisullar ve hemginin KT-s1 miithiim ehémiyyat kesb edir.

Spinal araxnoiditin beyin lokahzasryah patoloji-yeziyyeti xroniki
hipertrofik boyun'- paximeningiti -(daha .¢ox sifilitik “ebistli olur) ilo
differense edilmelidir. Sifilitik mengeli patologlyalarda. adsten acwlc_p
reaksiyalar miisbat olur.

~ Dagmq sklerozun ‘spinal formas: msbetan sﬁralll gedlst lia
ferglenir. Xesteliyin merhelelerinden biri spinal .pozulmalarla tezahiir
edir. Xesteliyin sonraki inkigafinda esasen merkezi. hereki neyronun vo
hereketlerin ‘koordinasiya :sisteminin zedelenmesi ilesmilsayiet olunan
goxocagh patoloji prosesin tipik klinik menzeresi formalasir.. Atrofik
sindromla dissirkulyator isemik mielopatiya gox vaxt diskogen- tebietli
ohur. * Spondilogramda - diskogen elametlerin ve . kobud: degenerativ-
distrofik pozulmalann olmasi -nevroloji pozulmalarin tebiatinin
aydinlagmasinda ‘problemin diizgiin -helline kémek edir, Bele xestelerin
anamnezinde - onurga beyninin qanla techizinin kifayet geder olmama-
simin baglanfic elametleri - qisa miiddetli yorulma, zeiflik, {igiime ve
qangqa gezmesi hissi, keylogme, torlome, etraflann derisnin renginin
deyigmasi, bel. nahiyesinde agrilar ;aklmda miigahide olunur. Gdsterilen
alimatlerden bezisi fiziki iy zamam bag verir ve istirahgt etdikden sonra
keir. Bezi xestelerde ise fiziki is zamam hetta p:ramld elametler do
eyd edilerek dinclik miiddetinde itir. Nevroloji pozulmalarin bu sekildo
;aﬁ spinal araxnoidit-iiglin seciyyevi deyildir, .

Milalicesi, Spmal araxnoiditin ' mialicesi serebral araxnmdnlum
tolinq edilen milalicé prinsipi tizre aparilir. Fiziki tisullarla mialice, onur-
ga ‘nahiyesine UB§ eritem dozasi, onurga boyunca yaa;.:d kéndelonine
induktotermiya tetbigi ehemiyyet dagiyir. 38°C Ttilikde palgiq
applikasiyalan meslehetdir. Xesteliyin uzun miiddetli kobud bitigmelerle
miigayiet edilen proseslerinde palgiq applikasiyas: imumisulfid vannalar
ile |ndvbelegir. Onurga beyninin kompressiyasi ile mlisayiet olunan
mehdud spinal araxnoiditlerde camh: emahyyn bm;ma ve kistalarin
kuihnasi 36ltoh[lldll' :

Yan amiotmﬂk skleroz
' . 4
Yan amlotroﬁk sklcroz sinir sisteminin xroniki* inkigaf . eden
xesteliyi olub, bag beyin ve onurga beyni hereki-.neyronlarinin
zedelenmesi, kok-onurga beyni ve kbk-niive liflerinin degenerasiyasi ilo
xarafdenza alunur. Bifraflarin ve gévde azelelannm merkaz: ve periferik
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iflici (parezi), hemginin. uqlu dl]-udlaq, azan- ve dilalts slmrienn hereki
funksiya pozulmalan bag verir.

Etiologiyasi va- patogenezi. Xaslellym etioloji sebeblerl milasir
dévredek oyrenilmemigdir. Xesteliyin virus tebistli olmasi: ve leng
infeksiya tipi idzre gedisi giiman edilir. Yan amiotrofik sklerozlu
xostalorde bir sira autoimmun pozulmalarin agkar edilmasi, esas etibarile
qan zerdabinda mielinotoksik anticisimlerin miisyyen olunmasi prosesin
virus menseli oldugunu siibut edir. Bir sira formalan agkar trsx,xﬁsusmrat
dasiyir (Quam ve Morian adalarinda yayilmigdir).

Patomorfologiyasi. Morfoloji daysslkhkiar esasen onurﬁa beyninin
6n buynuzlaninda ve yan kanallarinda miieyyen edilir. Onurga beyninin
on  buynuzlarinda mikroskopik olaraq . neyronlarda:  degenerativ
deyisiklikler, onlann telef olmasi ve astrositar qliyanin proliferasiyas:
askar edilir. Adeten beyin ktiiylinde V, VII, X,.XI ve XII ciit kelle
sinirlorinin -~ hereki niiveleri dé zedelenir. Piramid . gqllarm
mielinsizlogmesi bas verir. Bu yollar neinki- onurga. beyninin- yan
kanallarinda, hemginin boyiik beyih yanmkilreleri qabignin: hereki
huceyralarmdan tutmug biitiin uzunlugu boyunca zedelenir. . . |

Klinikas:. Merkezi va periferik motoncymnlar zedplemr Xastah-
yin baslangicinda elin distal seqment ezelelerinin atrofiyasi, pargz;,
fibrilyasiya ve - fassikulyasiyasi daha tez-tez bag verir. Fibrilyasiya
xostoliyin daha erken elameti ola biler. Parez ve atrofiyalar tedricen
inkisaf edersk giyin qursagini, beli, do§ qefesini ehate edir, adeten
simmetrik olur. Periferik parez elametleri ile yanagt, onurga beyninin yan
ciyelerin zedelenme elametleri de agkar edilir: yiiksek veter ve. periostal
refleksler, onlann- refleksogen sahelerinin  geniglanmesi, patoloji
Rossolimo, Bexterev ve Jukovski bitkiicii refleksleri.

Iflic olmus etraflarda ezele tonusu yiiksele biler; egar periferik
parez elametleri daha ¢ox miisahide edilerse, onda ezale tonusu asad
olur. Prosesin inkisaf etmesi ile elagedar. yilksek veter. ve, periostal
refleksler, -klonus, patoloji refleksler, hemgmm ezele tonusunun
yiikse!mesi ile birge asag: etraflann parezi de inkisaf edir. Daha gec
merhelelerde ise periferik parez elametleri (asagi straflarda), pence ve
baldir -ezelelerinin atrefiyasi,” onlarda - fibrilyasiya ve fassikulyar
dartilmalar aydin gekilde tezahiir edir.

Yan amiotrofik sklerozda beyin kotilyiinde kalla smlrlenmn

niivolerinin (IX-XII cm) zedelenmesi seciyyavidir. Udma, artikulyasiya
vo fonasiya pozulmalan bag. verir ve tedricen inkigaf edir, Dilin hereketi
mehdudlagir, biitiin ezelelerde atrofiya va fibrilyar dartilmalsr mileyyen
cdilir. Yumgaq damaq sallanir ve onun hereketi mehdudlagmis olur.:V va
VIl kello sinirlerinin zedelenmesi neticesinde mimiki ve geyneme
azaleleri do prosess calb olunur. Xestenin iiziinde amimiya qeyd edilir,
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"' biizdiim, bulbar ve sereb

| terki - olur. Prosesin ‘istenilen

sallanr. Qabtd—nﬁ_ve yc’r]lé_rlmn ikiteratli
' i-iradi flekslari il

: tizm, qeyri-iradi aglama ve gq_[ma re ile
zadalanma?loz:;:::&::ian]zbaquzmqsigia seba? olur:a{iSM-de__;;aiola;i
d ‘.’v%?:ﬁ:;b:;ka; edilmir, lakin 25% hallarda zillalin migdan yikselmis
pIyl [} ' . |
g 4ot ve §-35 Hs tezlikli («zeng qiillesi
v amplitudall ve zlikli («ze

© EM &Bﬁig?km:asiya' Eerginliyi tnileyyen ed:l:;_iLBmps;ya zaman|

ritmiv) ritm il
: 1 lu.l'll.]l'- ¢ r . '
olametleri agkar 0 40-50 yaglaninda bag' verir, lakin bozi

eynama qatinla;ir. a;aga_q.ane

enervasi
= Gedy;I. Xestelik daha ¢oX

di mitgahide olunur.
ud;atc:r:i?li;‘:lum :m lokalizasiyasindan asih olaraq YAS-un

. ssagidaki formalar ayird edilir: boyun-dos, bel-

s st ::1 f‘onnalar. On buynuzlarn ve pi}'amid }’91_[37}!‘:

: - evni derecede ola biler; bagqa hallarda ise kegiricilik

z’:d'allf:aTa? cg:ﬁln olur “ve nehayst, .on huyugzla;m azaciq
zedolenmelerinde kegiricilik pozulmalarini agmas? mﬂm};ﬁndm. _

" Xestelik siiretle inkigaf edir. ‘Boyun-dos (daha gox yayilmigdir)

enon xiisusiyyetlidir. ©ger proses bel-

ball

. da xestelik qalxan ve :
formasinda xes q xosteliyin sonraki inkigafi qalxan xarak-

biizdiim formas: ile baslayrsa, ' ' q
' lokalizasiyasinda, xesteliyin bagslangic

merhalesinde prognozu daha agirlasdiran bulbar - sindromlarin bag

' yermesi labiiddiir.

"'~ Diagnostikas: va differensial diagnozu. Diaqnoz — merkezi ve
p&lriferik-pm elametlerinin miisahide edilmesine, bulbar simptomlann
qeyd olunmasina, hissiyyat, koordinasiya, hemginin ganaq izvlerinin
funksiya pozulmalannm ve SSM-de patoloji deyisikliklgrin olmamasina,
xostoliyin siiretle inkigaf ctmesine esaslanir.

' EMQ milhiim diaqnostik shemiyyete malikdir.

Yan amiotrofik skleroz vertebrogen boyun mielopatiyasi ila

| di#‘wmsa olunmalidir. Vertebrogen boyun mielopatiyasinda onurganin

boyun-dds sObesinin rentgenografiyas: zamam Kkeskin osteoxondroz
elimatleri ve onurga kanalinin daralmas; agkar edilir. Vertebrogen boyun
mielopatiyasinin klinikasinda daha gox boyun galinlagmasinin hereki
strukturlanmn igemik zedelenmesi elametleri ve elektromiogramda
regionar. deyigiklikler dominantliq edir. - Bulbar elametler miigahide
olinmur. - §iibheli - hallarda deqiq diaqnoz mielografiya ve NMR-
toqpoqraﬁym apanldigdan sonra tesdiglenir. _ :

- Gene enu.fali.zinin progrediyent formalarinda anamnez, xestaliyin
endemik xiisusiyyeti, daha uzun miiddetli xo§ gedisi, qanda spesi{&k
_intltlsll:)nylte:lln yﬁkgak titri nezere alinmalidir. %

istal atrofiyalarla miigahide edilen sirinqomieliyada da tipik
uzunsiiren gedig, agrn sindromu, dissosiasiyalagmig formada hissiyl}jrat
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pozulmalar, vazometor va trofik po; ’ i
s alametlors diqqet yetirilmalidi;r?wuh'?aim‘ hamgini
Bir sira hallarda yan amiot -
amiotrofik proseslo dilq:crensa ol:::'nﬁ:hsd]tlrergz ,mﬁ
yavag inkigafi, bulbar elametlerin o!mam‘amu EOE
Robertson sindromu), qanda miisbat Vassen’na: ok fenomeni (Arqayi-
plco§1toz lsaclyyevidir. YAS-la  oxsar klinilrccakﬂyas' v Bh-d
karsinomatoz proseslerle temin olunmus ensefalomi lman‘zara visseral
vera biler ve bu hallarda ikincili xaraktef dasiyir mielopatiyalarda da bag
Miialicasi. Simptomatik miialice aparilir .Metab li
qrupu (Bl, B6, B12), E vitaminleri, ATF i‘(okarbg]{:I
serebrolizin, anabolik hormonlar tayin edilir.1 ’
Sinir-ezele kegiriciliyini yaxsilasdirmaq iiciin di ;
p:’oze'ri_n, spasri.k garginliyi azalzma; n'iaqsadiq i;Jaws?badz’:;z?é!' peed
xlozc_p:d (elenium)” meslehatdir. Xestsliyin baslangic me Laﬁep?‘m)'
I-caskm. qtroﬁya!arm inkigaf etmasine qedar straflarin "nr“la s
gosteriglidir. Miialicenin ilde bir defe apariimas: maqsedagugugr:ld maszju
bulbar  pozulmalarin  inkisafinda (udqunma mi.imkiiny- oimi::iz:g::;
$;l;§;;n;ﬂ?:§;iifq zond vasitasile haiata kegirilir, parenteral sakilda
Prognozu. Xesteliyin prognozu iimidverici deyildir.
miiddeti 2-10 ildir. Bel-blizdiim formasr 8-10 il, boyuridésrfun a‘-’afln:_f;ﬂ iai
ve daha xogagelmez gedisli bulbar formas: 1,5-2 il davam edir¥e &limlo
neticelenir. Oliim hallan tenaffiis merkezinin iflici, interkurrent infeksi-
yalar ve iiziilme neticesinde bas verir.

adizrafik status vg

litik etiologi . i
0glyali spinal
uncuda kok agnlaf:mn

k preparatlar, B
llaza, nootropil,

Sinir sisteminin sifilisi

Sinir sisteminin sifilisi orqanizmin solgun spiroxetlerle yoluxmasi
neticesinde bas verir. Sinir sistemi sifilis xastaliyine 10% hallarda
yoluxur. Miiasir dévrde sinir sisteminin sifilisi nadir xestelik' olub,
silinmis, atipik gedisli, az elametli ve kiikirde rezistent formalidir. Iki
formas: aynlr: xesteliyin gedigini ve patomorfoloji xiisusiyyetlerini oks
etdiren erken ve gecikmis sifilis. _

Erken neyrosifilis. - Erken neyrosifilisin  klinik tezahirlen
yoluxmadan sonra ilk 2-3 il erzinde (5 ila.qader) bas verir va xestoliyia
ikinci dovriine uygun gelir. Beyin damarlannin Ve gigalaninin

zedelenmesi seciyyevidir. e R
Patomorfologiyas:. Beyinin yumsaq qisasinda Gitiuz € ssudatv v
fistig sy Beyin damarlarinda

proliferativ iltihab elametleri miayyan olunur. d :
damardaxili ve damaretrafi iltihabi deyigiklikler, intim glganin
: 213
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iliar qummalarn emelsa

finda m ! )
. v infiltrasiyalar

iir larin atr
edilir. DEAC hiiceyreli gox!

; eyd 4
iyast ) p,azmank ve neheng

i laz
puperp i [jmfoid,

ge!masi i

olur. simptomsuz kegen, bas agnsi,

= : asi, g0z almalarinin herekati zamani
qlaqade K% 2% man vt slametsiz_ menigifor debe Eor
agnlarla mugay™ : oiflik, yuxusuzlug,. bilik

Sg]jnir'- Bazarll' :;;121::‘;}{;;;:::}[’{: ;'al:met!ari qeyd-edilir. Men:}ng:tm aydin

depressiya seklin o meningéal simptomlarin olmamasina a:;mayaraq,
linik elametlerCy ikliklere gsaslanmaqla diagnoz qoyulur.

SSM-de agkar edilen ¢ ik meningit nadir ‘forma hesab . edilir.

- Kaskin - umun!'u Kt intensiv bas agrisy bas . Elc_allamne,

ot mal olametler bag verir. Bezen patoloji -reflekslor

inski,-Oppenheym Rossolimo), anizorefleksiya, parezler 3$kﬂfd'¢d_ﬂl_r.

(Babinski, JPPRS % verir. - Bu olametlor bas beyin maddosinin

epileptik  tima . meningoensefalitin olmasini gosterir.. Bu forma

residivi zamani inkisaf edir, deride ve S,'dfk.h. qisalarda

: filisin residivinin yegane

Kh‘m'-kas:. Miiasir dovrde teningeal

Temperaturun yiikse
qusma, koskin meninge

adatan sifilisin
sopgilorle misayiol olunur;

alamati ola bilar.
Beyin sasinda yer

ity zedelenmesi ile yarl : bty
:érﬁéélzapif: ;?aiaizm’ fiziin a_simmetri}’:lSl askar edi]iﬂr, esitmo s‘u'ur'lt')r}nlln
zadslenmesi hava kegiriciliyinin saxlanmasl ile simiik kegirioiliyinin
zoiflomesinde tezahr edir ki (siimiik:hava dissosiasiyast), bunu- da
- kamerton ve ya audiometriya ile miiayyan etmak olur. Cox vaxt _ha_r_ik:
terofden gorma sinirleri zedalenir. Merkezi gérmenin zeiflomesi, reng
duvusunun davismesi, baxis sahesi hiidudlarinin ko_nstcnrnk daralmas:
askar edilir. Meningitin bu formasi, zamant kelle sinirlerinin zedalenmasin
miilayim ifada olunmug fimumbeyin ve meningeal alamatler musayiat edir.
" Erken neyrosifilisin gox nadir formalarina erken meningovaskulyar
sifilis, sifilitik nevrit ve polinevritler, sifilitik meningomielit aiddir. .
Meningovaskulyar sifilisin xlinik olamatlerine miilayim - ifade
olunmus iimumbeyin ve gisa simptomlari, elece de afaziyalar, qicolma
tutmalar, hemiparezler, - hissiyyat pozulmalari, - alternik  sindromlar
soklinde ocag simptomatikas: aiddir. o ol
Sifilitik meninqomielitin gefil baslanmast, keskin gedisi, aydin
nozara garpan trofik pozulmalarla asa§ etraflarda paraplegiyanin stiretli
inkisafi, hissiyyatin biitiin novlerinin Otiirlicii  hipesteziyasi  yaxud
anesteziyasi, ganaq pozulmalart ile xarakterize olunur; Onurga beyninin
bel-biizdiim sav]}ya‘sinda zedelenmesi zamani agn sindromu ilo aydin
nezers carpan meninqoradikulit elamatleri yarana biler. Oger iltihab
prosesi onurga beyninin daha ¢ox arxa sethini ahats edirse ve asasen arxa

FAL

_elace de ikincili si

(Gilitik meningit kelle sinirlorinin (11,
oskin gedige malikdir. Nervoloji

AREESEENNNNNNND

kanallar zedalenirse, o zaman klinik sakil
sensil:'\_zda'lla‘ksiya listiiniiik teskil edir. Bil l;LT:siEEL 1a'5;e X
neyros:_nhsn] bu alama}lsri azela tonusunun Yﬁksn it.-)rﬂ.h olaraq erkan
olunur ve muvaﬁq mi.iall_canin tasirinden siiretla gcr? masi ile ‘milsayiat
L I[)mqngsrfkas:. KJtnik_tazahﬁriat'in dayi$kan1i;fiusintl;u$“,fedir.
sifilitik meningitler basqa etiologiyal meningitlerden azaf;b‘“d?“ erkan
Koksaki . ve -ECHO viruslan, versm mikobakteriyalar ralenir. Onlar,
meninqokokklar terefinden téradilimis meningitlerls d'i;f streptokokk,
Jazzmdir. Diagnoz onurga beyni mayesindeki dﬂyi$ikllkla:a o Aunals
darmin 0,5-1,5 g/l-dek artmasi, limfositar sitoz (1 mLZ:jﬂalm miq-
hiiceyre), paralitik- yaxud meningit névli Lange reaksi oo 5
qoyulur. 90-100% hallarda Vasserman reaksiyas: mﬁsbatdifasma i
) Nc)frosmlis!p erken formalarinda sifilise qars: 3Panlanlm'- i -
nal:cg Verir vo Punm patoloji alamatlerin geriye inkisafna sabel}:zi‘cé yaxst
Gecikmiy neyrosifilis. Gecikmis neyrosifilisin klinik alm- ;
yoluxmadan 7-8 il sonra miigahide edilir ve sifilisin gedisini ﬁ:{aa_[larl.
merhelosina uygun galir. e Byiael
- Patomorfologiyasi. Iltihabi-distrofi igikli
e 2 ik dayisikliklar o
?;?f]’:;"n]an” hucey_ralan, otiiriicti yollan ve qliyalarinda nai;ii 2? o
b'l z damar reakswularmd_an (daxili divarnin nekrozu ile sifilitik a unur.
lrlesdlmt:: toxumanin p}‘ohferasiyan ve damann obliterasiyasi) :Icrmr
y‘:m;abma. ucaql:mT iri hiiceyroali adventisial infiltratlar, qisalardﬁb??;'
yaragbeyin maddseins dofs b3yayen mohdud qumrn diytnlr ey
. Zaman kegdikce goxlu sis diiyd i i
markazd?q dagilaraq fibroz xaraﬁtzri a.l}:fnlan piinde. Slan qumpmslax
ngf*ligfifi. Gecikmig neyrosifilisin bir nege formasini ayird edirlar.
b o E:gl ]15 sifilitik meningit klinik elamstlarine gore erken forma
residj\fﬁr _”." gk_m prosesin y;ulmas:z baglarnas), tedrici inkisafy, xroniki
BlamatlLﬁgeiﬁl $ei|’)i(])fel:ﬂd1r. Nevroloji simptomatika iimurhbeyin
®lametleri — tutmagekilli bas agris1 ve qusma seklinde miigahi j
Meningeal elamatler zei ' e o
oif nezere garpir; Cox vaxt gdziin hereki sinirleri
; , 4 . ) reki sinirle
:E?zajzgigéaArqiyl;R;:)emon s:rgdrqmu 10% hallarda rast galir va ;:.r.c-;1
' ebeklerin  deformasiyasi, ve )
da ! fasl, getotrop  preparatlarin
da;lilzigﬁlllmgsma reaksiyanin olmamas) ile miisayist olunur. Adaten. bu
sahazin' klor- geriyedonmezdir. Goérme itiliyinin zeiflemesi, gorme
Oftaim;;lk }tons_entrtk- _daralmasy,. .. hemianopsiya "qeyd edilir.
JHlalmoskopiya zamani gdrme sinirlerinin duigun diskleri it, go
sinirlerinin atrofiyas: agkar edilir. V, VI Pl
celb cdile bilar $ ir. V, VI, VIII kelle sinirleri de. prosess
- Va T e jaiy . ' F
xiisusi :tl{i}llgar'b'lll!is zamam damar /divannda iltihabi ve produktiv
qas db'););a I deyigikliklor bag verir. Qisalar intakt galir. Xestalik beyin
mnin kegici pozulmalan ile misayist olunan insult formasinda
25
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f
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e

B =

__(STIR), qam

1y damar ;redalannialari sebabind_an yeni ocaq alametlarinin

: xlu damar Z 3 , it

Elci{n. Cox dilmosi ilo tokrar insultlar bag vertr nemiplegiya, hissiyyat

mijgahido ¢ lan ilo olaqodar hemiparez, e p! . yy
[semiya ocaq ar i poiu!mﬂs" alternativ sindrom seklinde

ozulmalan, afaziyfl-;]pﬁ:?:ﬁka‘ imumbeyin Ve meningeal elametler

ii s e :
ocaqh nevroloji SHEEC am da inkisaf edir. |
gecikmis meningea! i:;:‘ghz;r milasir formasina izole olunmus sekilde
Gecikmi§ :k"-)’ec“m.l_i$ bobek monosindromu. aiddir. Xestelerde
de CdII':,mbegklerin ikitorefli deformasiyasl, ‘Arqay[‘-Bobe&tSOn
anizokoriys, DO . Bebek monosindromunun, axill ve diz refleks-
sindromu  agkar Ol sothi ve derin pozulmalari birge miisahide

R issi n
lerinin itmes, hissiyyatt e Ktk sindromu a dlanir.

abe
olunmgt prm.t:ii::fy])iaqnos‘ika coxsayll ocaglarn olmasina ve
iagnos 51

p . 11 dorecesine esaslamir. L .
alntt}hf;‘f‘;?;ﬁg::kdisqnos:ikasmda SSM miiayinesi bdyiik ehemiyyat

i -1g/), kigicik
i i, zl iadarinin azaciq artmasi (0,5-1q
kasb Cdlr. Bclalosl‘(lzu;lill-g‘aqzo-’fo hﬁceyre) muawon ol.unt.lrl.(_smn?ﬂl'l
m0nor}pklear '513'.2;1' kompleksi (Vasserman, Kan, Za:ks-‘Vncbg’n‘) yalmz
ooy reaks&)é miisbat olur. Solgun treponemlerin immo ilizasiyasi
4930 B 8" \.:'_y SSM-in immunofliioressensiya rcal;s:yam (IFR) ve b.
n spesifik reaksiyalarin miihiim diagnostik rolu varq.n:a“ )
beﬁi Bel tabesi sifilisin daha gecikmis (dor 'uncu)
T Hal-hazirda bel tabesi yaxud tabes dorsalis ¢ox
yoluxmadan 15-25 il sonra inkisaf

miigahi

dahg/Bessas ve

helesine aid edilir. H
:::ﬂrir hallarda tesadiif edilir. Adeten o,

edir Patomorfologiyast. Makroskopik olaraq onurga beyninin arxa kanallan

vo arxa koklorinin atrofiyasi agkas =Ei‘i(“f- lomlré;t_l;i;:y;:;\mﬁﬁ;ﬁm&ﬁ;
~ Mikroskopik olaraq _ urda
qal}slnlasg':s.ar;l;tq;glkl:rlg; arxa buynEzlarda degcperauy _da_y:s:lghklar ail:xa;
S o o S e g S
i crlesir. Bozi kelle sinirlerinde, pr bral ne
?:rlg;ngiu)r(g;bseyni diiylinlerinde de degenerativ dayfsikhk_lgg‘ askag :d:EZntar
" Klinikast,  Hissiyyat pozu!malan 'seclyy_aw ir. . ?ﬂ e
paresteziya, k&k hipesteziya ve hiperesteziyasl, agn xe;_s oh::b o
tozahiirlori ola biler. Agnlar atic, niifuzedicl xa_raktelrl k‘lde; s
atraflarda lokallasir, gofilden peyda olur ve .paro}(s?_z_ma se 91 ol gDeri
Asag etraflarda veter refleksleri gox tez zen'{lay!f,'- éopra _1; - 've "
refleksleri canli olaraq galir. Hissiyyatin derin novleri zeitley
tamamile itir. . !
Svvelea vibrasiya hissi zerer gokir,
hissivyat azalir ve sensitiv ataksiya bag verir. .
Tez-tez bas veren erken ve saclyyav

sonra’ ise ezele-oynaq
simptomlara babak
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pozulmalar) — mioz, anizokoriya, bebe .
babek reaksiyalarinin zeiflomasi, Arq YISmasi, isiga qars,
VI ve VIII ciit kello sinirlarinin zedslonmes; mi: ndromu aiddir, 1. (1]
sinirlarinin  birincili tabetik atrofiyasi bir e -mgsahlda edilir, Gﬁrm:;
neticelenir. €50 dydan sonra korlugla
Bel tabesi- zamani trofiki poz " i s .
derinin naziklesmesi, pancanin dfsilaujnn;::l;rsl alg?skm Umumi ariglama,
ve diglerin tékiilinesi ilo tozahiir edir. , ' TeTISIZ artopatiyalar, sagin
Tabetik bdhranlar - daxili iizy]
miigsayiet olunan agr tutmalan be
xiisusiyvetlerindendir. /
Son illerde bel tabesinin klassi ini ' : |
edilir. Xostolik silinmis tormada gtdkilrm:]i'521:113?:::31‘:{“}:3]],?-'@3 “‘?““.“.f
vzunmuddetli, tedrici inkisaflidir. Bvvaller anlBliyinu iurL-(_ Gedigi
nevralgik, ataktik ve paralitik merhaleler ayrilird;. Ancag xas::slfiafmd."‘
hallarda her lg morholeni kegir, daha cox stasionar xar::kte:rldnadIr
(meselen, nevralgik merhalode). ' ' iy
D:_czgnqsf{kas{. Erken morhalalerde bebak pozulmalan, ate;
a_grl.lar, sidik 1frazinin lengimasi, qursaqvar: seqmentar paresteziyalar, bel
nah.lyasmda soyuqluq hiperesteziyasi, hemginin tabetik b&hranlar clial'a
gecikmis morhelelorda ise ataktik pozulmalar diagnostik el“latde‘n
ehamiyyetlidir. Diagnoz SSM-in miiayinosi zamam zilal #fdarinin
azaciq artmasi vo limfositar pleositoza (1 mkl-de 20-30 hiiceyrs) esasan
tesdiglanir. Vasserman, STIR ve IFR reaksiyalar miisbatdir, Lanqe ayrisi
paralitik xarakterlidir. :
_ Bel tabesi anadangalms arefleksiya, polinevropatiya, Eydi
sindromu ile differense olunur. Eydi sindromu igilin birtereflilik,
vegetotrop dermanlara hessasliq saciyysvidir; yax:n mesafede yerlagan
egyaya baxig zaman latent merheleden sonra bebek tedricen daralir, bu
hal daha g¢ox xoste gozde misahide edilir. Konvergensiya ve
akkomodasiyanin kesilmesinden sonra bebak yavas-yavas genislenarak
evvelki dlciilerini alir. Eydi sindromu ekser hallarda qadinlarda miisahide
edilir. Xostsliyin etiologiyast melum deyil, degenerativ xarakterli patoloji
deyisiklikler kirpik diytiniinds yerlosir.
' Sagalma baximindan prognozu xo§ deyil. Xosxasseli gediy zamani
keskin ifade olunmayan ataksiyada nevralgiya mmerhalesinde proses

yin formasinimn de
ayl-Robertson s;

; 31’1‘:;1 tjur_mkmoqall Pozulmalar; jla
. tabesinin  klinjk tezahiirlarinin

_ sabitlegendon sonra xastaler uzun miiddet amek qabiliyyetini saxlaya bilarler.

Ataksiyanin ve tabetik kaxeksiyanin artmas: alilliye sabab olur. Canaq tizvien
funksiyasinin kobud pozulmalan ikincili infeksiyanin prosese qosulmasina

sebab olur, Oliim adeten interkurrent xastaliklorin naticesinde bas verir.
Inkisaf edon iflic. Neyrosifilisin ¢ox gecikmis tozahirl olub,
yoluxmadan 10-20 il sonra inkisaf edir. Soxsiyyetin deiysmesi klinik
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ama, Yyazl qabniyyat_i_
- tafakkir itirilir. N;v::olojl
g YO - atraflarin  parezh, hissiyyat
bertson smdrqrr:iu.oi:nur_ Hairda maniakal ve
adiif ~ edilmir, lakin

apatiya, laqeydhk 5el_cltpda
Im?!s;;-dapsﬁhbal'inkisaf eden iflicle

i / . hesabl
oranin @sasin! tagktl cdar.nﬁi;ir:::d

nz
’;:laﬂi[un gazaniim
starusda Arqay_ll-;c:ik "
o o formalannd
;k,mgl!‘i}lr e abiliyyafin pozu
ama

ir. Bele h:a

di ;
S qh:‘do edilir.

formalar miisa £ » : ‘
g:m::z;mm pirg® GIXI§ _e.ms:'-i:i:{‘f,f:,‘;ssw psixozlardan, alén paynin
i iflict ma Bt o i : V1T

et o gan SV MUY SO il

orinded JOTH inin qummas. 13’ : .

P a bevyninin q
I]},’", be;j’l:r:: ;;:’L‘:;?ﬂ asasinda lokallasir, a;‘hausrda ise beyin
rast gelinir.

i agir. "
maddalzli?ndscygglf’f;; beyin 5jl$l°nn]l} ’;ﬂ?ﬁﬁgﬁ:ﬁ: ’yiik'selmasina sebeb
apanimas! miihiimdir. Qumma k: ]:ks“”m, yerinden asihdir. Onurga
olur. Ocagq @ r siglerin klinik

i tramedulya
sinin e]arpot]erA kompleksi ckstra 4 zamani miisbet

sis!

diferensial diagnoz

beyni qummast: i Diferensial diaqnoz
D it tazahlir edilir. PRI
Fasserggn o esiyasi, paralitik noviis Lanae eyrish miisbat STIR ve IFR
ass '
mithiimfr6l oynayir. nialicasi. Tk 2-4 hefte erzinde kalium-

i Ge?lk::;fli:g:/f}??:::ﬁ\:l giinde 3-4 defa x'b'rak gasifin ile, sutkada
yojdidjtegjgdm sonra bismutla (biyoxinol vo ya bl_smovcrol - ezzlgr&!}amhL
g-m‘}-dan glinagri, bir kursa: 20-30 ml blyox‘mol va ya 1d4 l::r
hismoverolj‘munlicn apanhr, Bismut neyropatiyasini vaxtinda ag

ret etmakle aparilir. Penisillin

. .in. pu mialica sidiye nezd i
E:L::!,::a:ﬁ*juzn har 3 saatdan bir 200000 vahidden baglayirlar, Xeste

40000000 vahid penisillin gebul n:}d_ii_cdan sonra 40—SQ m! limumi doz‘;ak;:
biyoxinol mijalicesi davam etdirilir. 1-2 ay fasileden sonra t 1
penisillin miialicesi va ardinca bismut preparatlari tayin edilir. 2-3”ay_ 1q
fasiloden sonra yene do agir metallarin dgzl_an ile 1-2 kurs miialice
apanhr. . Sifilis sleyhine miialicenin -effektl\:’h’k meyar kimi xestenin
klinik ~ve likvoroloji mf.iayinasinin-g&stancllen G ed:r.. _Xt!susn
miialicoye baslamazdan v@ biitiin. milalice mﬁd@etrn_de_s s;mr-q;a_!e
kegiriciliyini  yaxsilagdiran polivitaminler, By, vitamini ~ ve bdylik
dozalarda biogen stimulyatorlar tdvsiye edilir.
Xiisusi mialice kurslanndan- -sonra xes

teleri. kitkird ve rodon
bulaglari olan kurortlara gondermek olar. TR .

.

.

dagiyir, Opi it
keskin & Pistotonus tipikdir.

bdyiik ezels destelarini shat

Fetanus

Tetanus (tetanus) — yoluxucu ;\ostalik olub, Clostridi
tarafindon ifraz edilan toksin neticasinda azolelerin . ey le:an!
] lokal va ya iimu
yigiimasi ile xarakterize olunur. =
Ep;derm'o!ogiyas; va patomorfologiyas:. Xastalik 1
slagedar bas wverir. Inttcksiyamn‘ giri§ qapisi — zadalanmis darirz\:?ga?ig
selikli_qmalardnr. Darin yara clplari oldn desilmis ve elace da azyilm{
nekrotik toxumanin oldugu genis yaralar xlsusila tehlikalidir. Ada;ai
agagl atraﬂa!'u‘] mlk_m{ravmala‘n (62-65%) yoluxmanin daha tez-tez rast
gelen sebebidir va bununla alz7adar tstanusu «yalin ayaqlam xasteliyi
3dland‘1r1rlar. Yoluxma yaniq ve donvurma zedslenmeleri nahiyasn:.i-
cerrg.hl amel:yya_l sahesinin, venadaxili inyeksiya yerlerinin (xus.usan:;
herq:in gmirkon;atsyasmdag, I:iogus ve gizli abort vaxti dogus yollannin
yenidogulmuslarda - g&be helgesinin  ¢irklenmesi icesinde
. - g 1 njaucesmfia
" - Ekzotoksin sinir-szela sinaps:-gdbasinds a i :
. Ekzot : 2 sag:1 hearek
51mpatikonu‘1gmtnallna daxil olur ve retroqrad aksoglazmati}: ;l:r);ma?;lli
pnurga beynmm vo kétiiyliin 6n buynuz neyronlarinin cismine girir %’onra
ise hereki neyronlarin dendritleri ve cismi nahiyssine lormc;zla.ylcl
sinapslari amale gatiren qlisinergik neyronlann simpatikoni yelarina
.keg;lr_, Slmpitlfco_pu qlisinin azad olmasinin blokadasi neticesind@onurga
bcylm ve ‘kotiiylin hﬂrai_u neyronlarinin oyanmasi bas verir va‘bunin
neuce?nda xarakterik klinik meanzera tezahiir edir
etanusun zehon bagqa tormozlayici sistemfar' —
£ A 0 in, elaca da -
amm-)]-rclg t::rslllsu (QAYT) neyronlaninin da foealiyyetini pozur AR
arkazi veo periferik sinir si i i foloji deyisikii
adicar-esiis pertfertk sinir sisteminde paFoanoloy dayisikliklar
Klinikasi. Inkubasiya dovrii 6 -
qisala ve ya 3 hefteye :ciymi (i:)z:g]a i;‘:s?r Hﬂi;ﬂ-{: I.‘-‘U (cilow.:, o
. © . a a u
xestolik adeten agir formada kegir. Klinik ol stya' s
o Ole rmada kegir. nik alametler 2-4 hsfte davam
- Xesteliyin 10-14-ci giiniine geder keskin da i gt
linieas T : geder keskin dovr xastenin hayati igiin
us ehliikelidir. Xestelik yerli ve timumi xarakter dasiyabile -
~ Tetanusun .baglangic elametlerinden biri tri 6 ok
ezelplerinin gorginliyi v . mdsn birt trizm - yeni ¢eynama
o na!icasmdzﬁ ® qicolmalarla yigilmasidir. Mimiki ezelalerin
sardonicus) e 1ziin Oziinemexsus ;‘1f§d351.~ sardonik gilis (nsus
e o :;atinlau'm:mb Udlaq azalala.npln qicolima yigilmasi netice-
cdilir. Xostoliym suf;i .og_un azolelerinin_ agnli gerginliyi miisahide
Iin 1$2g1 illalelaqadar yigilmalar Gmumi xarakter
_ zalelarin daimi tonik inliyi fi
Bl tontk _ : gerginliyi fonunda
qicolmalar bag verir; bunlar evvelce mehdud, sonra ise
@ ederak yayilmis forma alir. Onlar ya 6z-

218




|

sziina bag verir, ya da xarici stimullarin tosirinden inkigaf edir. Toneffls
ozeloleri, sos tellori ve diafragmanin qicolmalari’ nofesalmant pozur,
sianoz ve asfiksiya inkigaf edir, bir.sira hallarda &liim bag verir. Stiur
adeten aydin olur. Qicolmalar azabli yuxusuziugla musayial olunur ve bu
zaman narkotik ve yuxu toreden darman prcpnrallan tesir gostermir.

Umumi tetanusun klinik menzeresine hiperpireksiya, profuz
torlome, tirekddy(inme ve teneffisiin tezlesmesi alamatleri elavo olunur.

~Xastaliyin keskin dévriinde pnevmoniyanin inkigafi,' feqerelerin sinmas:,
aritmiya mimkiindiir.

Qanda, sidikde ve SSM-de heg blr spesifik 'deyisiklik mllayyan
edilmir,

Lokal forma kifayet qeder nadir hallarda tesadif edilir. Xestalor
igerisinde esasen svveller profilaktik meqsedle tetanusa qars:i peyvend
olunmus sexsler daha goxdur. Dzelelerin yigilmas: ve konrakturas: ancaq
yoluxmus straflarda miisahide edilir. Sger bas nahiyesi giris qapisi hesab
olunursa (iiz, qulaqlar, badamciqlar), o zaman klinik menzere bu sébenin
alametleri ile mehdudlasir (Roze iiz iflic tetanusu). Trizm, iz ezelelerinin
iflici ve oftalmoplegiya xesteliyin bu formasinin xarakterik elametleridir. -

Gedisi va diagnozu. 50% hallarda 6lim miisahide edilir; xiisusi
sobelerda ise bu reqam 10%-den gox olmur. Tecili olaraq tetanusa gars:

" zardabaurulduqda 5liim seviyyesi asag diigiir.

Prognozun gedisini daha da agirlasdiran amillarden timumi zeiflik,
qisa mkubasxya dovri, azale yifilmalarinin siiratli inkisafi, ses telloerinde
qicolmalar, hiperpireksiya, getdikca artan iirokddyiinme ve onun
bradikardiya ile evez olunmasim ve teneffisiin tezlesmesini gdostermek
olar. Oliim xestaliyin 3-10-cu giininde tanaffus azelelerinin iflici
naticesinde bag verir.

Diagnostikas:. Diagqnoz derinin ve derin toxuma]ann yaralandif
saxslerda xarakterik klinik elametlere (trizm, sardonik giilils, tonik
vigilmalar, imumi qicolmalar) esasen qoyulur.

Differensial diagnoz tetaniya ile apanlir. Ancaq qalxanvariyan
vezilerin ¢atmamazlifinda klinik menzers bagqa: formada miigahide
olunur. Karpopedal yi1gilmalar, «mamaga eli» geyd olunur, biitin bedenin

gicolmasi nadir hallarda bas verir. Hipokalsiemiya, qusma, garinda agri,

ishal, bronxospazm, Xvostek elamati parathormonun ¢atmamazligi ve
kalsiumun azalmasi fonunda bag verir.

Uz Roze tetanusunu kotiik ensefalitinden f'arq{andwmek lazimdir;
bela ki, ensefalitds trizm qeyd olunmur.

Miialicasi. Mialice xiisusi gobalerde apanlir. Yaranin derhal
yoxianmas: ve cerrahi temizlenmesi gosterislidir.*Yara nahiyesinden
zeherin bedana yayimasinin qarsisim almaq meqsedile temizlemaden
avval tetanus aleyhina zerdab vurmaq lazimdir. Qicolma bag vernmemaesi
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tigiin C-')rlahi midaxilo narkoz altinda apanhy

Zordabin  erkon  gebul  edilmasi  noticosinde o, zohan
neytrallagdiraraq sinir sistemino kegmesinin qargisiny alir, Zerdaby ezele
daxiline bir defeye — 100000-150000 AD dozada yeridirlor. On yaxgi ve
effektli antitoksik vasite tetanus eleyhine insan immunoglobulini hesab
olunur, miialice dozasi 900 TV (6 ml) bir defeye azeleye vurulur.
Antibiotiklerlo miialice 6lmiig hiiceyrelerdo yerlogon tetanus ¢éplorinin
vegetasiya eden formasina tesir edir. Penisillin yiiksek dozada teyin edilir
(her kq beden gekisine glinde 200000 vahid). 10 giin erzinde giinda 6
defe vena daxiline vurulur. Penisilline qarg reaksiya miisahida edildikda
tetrasiklin gebulu meslehetdir: 30-40 mqg/kq ginde 4 dafe daxila qabul
edilmekla (giindalik doza 2 q-dan artiq olmur).

Qicolmalarin gqargisim almagq tigin nezaret rejini yaradilir, sedativ,
narkotik, neyroleptik vasiteler gebul edilir

Xususi profilaktik tedbirlar planli sekilde aparilir, usaqlar arasinda
feal immunlagma aparilmasindan ve ehali arasinda AGDT ve ADT tatbiq
edilecek kontingentin mileyyen edilmasinden ibaretdir,

Tetanusun inkisaf tehliikesi ol{ugda texiresalinmaz profilaktik
tedbirler gorulir: peyvend olunmug sexslere 0,5 mi tetanus anatoksini,
peyvend edilmayan soxsloro ise | ml anatoksin vo 3000 TV tetanus oley-
hine zerdab vurulur. Tetanusa qarsi insan immunoglobulini 3 ml dozada
gebul edile biler. o

Quduzlug

Quduzluq (hidrofobiya, lyssa) — istiqanh heyvanlarin va insanin
keskin virus xestaliyi olub, sinir sisteminin (ensefalit) inkisaf edan
yoluxmas: ile xarakterize olunur; insan tigiin 6limciil tohliikelidir.

Etiologiya, epidemiologiya, patomorfologiya va patofiziologiyas:.
Toredicisi — rabdovirusdur (iri). Virusun 2 formasi melumdur: tabii se-
raitde heyvanlar arasinda cereyan eden ¢ol (vehsi) formasi ve antirabik
vaksin alinmas: iigiin istifade edilon fiksasiyali formasi.

Insanin yoluxmasi quduz heyvanlann dislemesi ve ya onlarin
tiplirceyi ile téradicinin zadalenmis deri ve selikli gisalardan kegmasi
neticesinde bag verir. Qan vasitesile (qansorucu yarasalar) ve tenaffis
yollan ile virusun kegmesi ile da yoluxmaq miimkiindiir. Bir qayda

“olaraq, virus insandan ke¢mir.

Bedene daxil olduqdan sonra virus sinir-ezele sinapsinda
asetilxolin reseptorlan sobasine kegarak markazaqagan istiqamatda sinir
kotiiklarinin perinevral sahesi ile yayilaraq, aksonlarda, bas beyin va
onura beyninda ¢oxalhr. Virusun qanda miieyyen edilmasi g¢atindir.
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Virus sinir sistemindan basqa ckzogen vezilers da (tiipiircak, goz. yasi
vazilert) tasir gostarir. Quduzluq zamani keskin hiiceyre infiltrasiyas; vg
neyrofagiya alamatlari il misayiet olunan L.rnuml ensa.fa]ommiu
xasteliyin @sas patoloji prosesidir. -

Coxsayh sitoplazmatik eozlnoﬁ] daxilolmalar - Babes Ncqn.

cisimciklerinin asasan hippokamp daxili qatinin iri huccyralarmda alin
payinin - qabiginda, beyinciyin Purkinye . huceyralarmda - miieyyen
edilmasi xesteliyin patogqnomik slametidir. * o

Xosteliyin - klassik formasinda (it __tutmasmdan .sonra) ‘ @sas
mikroskopik deyisiklikler beyin qatlan, vidaci, Hasser ve onurga beyni
diiyiinlerinde, .uzunsov beyinin asaf 2/3 hissesinde, hipotalamusun
niivesinin qara maddesinde, béyiik beyin yanmkiirelerinde ve heyincikde
mileyyen edilir. Iflic formasinda (yarasa sancmasindan sonra) onurga
beyninin arxa &n buynuzlarinda néyronlarin degenrasiyas: ile yanagi
durgunluq ve yumsalma elameti daha keskin ifade olunur. -

- UST-nin ‘melumatina esasen, diinyanin 28 &lkesinde, o siradan
n\vstrahya Avstriya, Yapomya Skandlnavlya blkalarl ve b quduzluq
legv olunmusdur. . -

: Xostelik osasen kend ya;ay:; mantaqalarmde qeyde-alinir ve. 15
yasinadek usaqlar arasinda daha tez-tez:miisahide edilir. Yuxan etraflarin
ve bagin -yaralanmalan daha. tehliikelidir (iiz, boyun). Oliém hallar:
boyunupsdislanmesi zamam ellerin diglenmasinde oldugundan 10 dafe
cOX, ayagg!liarda qeyd edildiyinden ise 28 defe artiqdir. **

Quduz itlerin tutmasinda 15%, canavar dislemasinda isa 40%

hallarda infeksiya inkisaf edir. .

Klinikasi. Quduzluq - inkigaf eden infeksiya olub, gedisinda bir sira
marhalelar ayird edilir: inkubasiya, baslanfic (deperssiya), oyanma dévrii
va son merhale (iflic).

Inkubasiya dovrii 10 ginden § ayadek davam edo biler, orta
hesabla 1-3 aydir. Dislemenin yerinden, agirhgindan, geyimle ortiilii
olmasindan ve soxsin yasindan asihdir,

Baslangic merhele (2-4.giin davam edir) dislenmg nahiyesinde
agn, keylesme yaxud paresteziya ile xarakterize olunur. Adetan agn
stimuluna qars: hissiyyat azalr, lakin paradoksal olaraq taktil qiciqlarina
qars1  yiikselir («ddsekagn eolameti»). Umumi szginlik, bas agns,
istahsizhig, yuxululug, apatiya, titretme bag verir.

Letargiya dovrii tedricen oyanma merhelasine kegir; artcnal
hipertoniya, fotofobiya, veter refleksleri ve azele tonusunun yiiksalmasi,
tikler (ezele qirpilmalan) ve gecikmis iimumi qicolmalar miisahide edilir.
Vegetativ sinir sisteminin funksiyalarn pozulur (midriaz, géz yas axmasi,
yiikksek ter ifrazi, ADH-nun sekresiyasinin azalmasi yaxud sexarsiz
diabet). g
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Xestoliyin bu morhelesinde on aydin tezahir edsn alamat
hidrofobiya paroksizimalari — yeni gorxu hissi ve maye gebulu zamam
udlaq ve qirtlag ezelslerinin agrili yigilmasidir. Tezlikla elace da axan
gayin goriiniigi, iyi ve sesi, hetta onun haqqinda diigiince zaman bels bu
ciir hissler bas verir. Havanin herekati de spastik yigilmalanin bag
vermesine bshane olur (aerofobiya).

Bu merholodo xastanin psixi voziyyeli !Sublllk yuxu pozulmalan
ve hayacan!a xarakterize olunur. Xaslahym yiksak inkisaf marhelasinds
psixi-hareki oyanma tutmalari bag verir: xestaler aqressiv olur, atraf-
dakilan ve ézlerini disleyir, cirmaqlayir, quduzluqla paltari, dosakegin:
cirir, mebeh sindinrlar, Tutmalar ;uunm dumanlanmas) tonunda halisina-
siya'arin inkigafi ilo mugayiot edilir. Oyanma morhslesinde idrek ve
tonaffiis fealiyyetinin dayanmasi naticesinde xestalerin eksariyystinde
8liim bag verir.

Xesteliyin basqa hallannda olimden 1-3 giin ovvel son merhale
baslayir. Bu merhale apatiya, etraflarin ve kalle sinirlarinin iflici ile
xarakterize olunur. Canaq iizvlerinin funksiyasi pozulur, bedenin
temperaturu 42°C-ys yiiksoelir. Bu merhsle 6liimle naticalenir.

Xastoliyin timumi middati 2-3 gilindiir, bazan 1se 2 hafteyadak
uzana biler. Nadir hallarda xesteler birinci gin erzinds Slilar.

Dislonma nahiyosinde oazole zeifliyi yalmz xostaliyin erken
marholesinde bay verir. Xostoliyin iflic formas: da melumdur (gsakit
quduzlug») ve nadir hallarda tesadiif olunur, yavas inkisaf eddn’ iflic
(Landri-iflici), beyincik pozuimalan ve kéndelen mielit alamatleri ile
xarakterize olunur. Oliim biilbar iflic naticasinde bas verir.

Qanda neytrofil leykositoz 20,0-30,0x10%1, sidikde ziilal agkar
olunur. SSM tezyiqi normaldir, ziilalin miqdan yiksok olur, 50% hallarda
mononuklear pleositoz (1 kub mm-da 5-den bir nege yiize qader hiiceyra)
miieyyen edilir.

Diagnostikasi. Diagnoz buynuz qisann izleri, deri ve ya boyun
sobesi azelelerinin bioptatinin miiayinasi,-anticisimlarin fliioresensiyasi
ile beyinin tedqiqi, tipiircek, goz yas1 vo SSM-do virusun agkar edilimosi
lgiin bioloji smaqlarin apanilmasina esaslamr. :

Miialica va profilaktikasi. Quduzlug: xestaliyinde xiisusi miialice
islenib hazirlanmamgdir. Profilaktik tedbirler antirabik peyvend (beyin,
toxuma-medeni, gen-miihandisliyi), antirabik insan immunoqlobulini
(Al ve at immun zordab: vasitesile hoyata kegirilir.

Zarargeken sexslero gostorilen itk yardim — yaranin sabunlu su ila
Yuyulmas: ve yod mahlulu ile yandinilmas: seklinde aparilir. Bederin her
kq ¢eokisine 0,25-0,5 ml dozada immunoqlobulin ve ya imun zardab:
birdafelik yerildilir. Giindelik doza 30 ml-den artiq olmamalidir. 24
saatdan sonra peyvend aparilma kursu teyin edilir. Peyvend her giin qarin
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nahiyasina darialt piy toxumasina vuruhir, d !
. H . : L] 0OZa
i xususuyyat!?npde;? ve miiddetinden asih olaraq ?;E__::l‘na Yerindop
: Peyvend mual:cas:_20—25 giin erzinde apanhr. lO‘gﬁn fas‘lyy.anlaidirilir_
tokrar peyvend kegirilir. A il ile daha 2.3
At immun zerdabinin qebulu zerdab xasteliyinin i
; " . eliyi : -
ola p:}?r, Toxuma - kulI‘uraI peyvendin istifadé-aluynz:s:ffafma sobob
lomielit ve polinevropatiya seklinde fesadlar nadir hallarda r:;’?'t: 'l{nscra.
- . alinir,
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" gobelerinde yerlegir.

inde mehdud
cdurpl ve Y2

1op1amnas:d1r.
subdural abseslor u?sa :
Epf'demfa!ogfyau T o
hospitalize olunanlarin _0000_0 nofarmdenb‘lx:]
antibiotiklerden genis istifad® ?l_unﬁasuilf a , .

i s tariciden ferglenmit o ' e
asrm Dfl::t%l;a’rm#aii %‘;St?:r:g;genezi. Beyin abseslerinin sababl strcptokokk,
e k kokklar hesab olunur- Tez-t€z
ir

stafilokokk pnevmokokk Ve meningo | _
spleri, ibtida ‘ da miayyon edilir. .
bagirsaq cbpleri, ibtidailer, qari§iq flora C R ——
i i ddesine daxil olma yollan muxtait ir. Bey
infeksiyanin beyin madce : e i

e o gosteri i beyin abseslor!
psterir ki, yin
ade ast gelinil. Flazirda

bu reqem OtaN

abseslerinin etiologiyas) V@ ‘patogcne._zine uy
metastatik ve iravmatik ola biler. ‘ : ’
absesleri daha ¢oX rast gﬁ‘/_ﬁ'. kelle

Praktiki olaraq kontakt _ .
siimiikleri, burunun @lave bosluglan, goz guxury ve beyin qlszfiargnda

milgahide edilen irinli prosesler, mastoidit, ofit neticesind@ lqkzl,sa:f edir. ‘
Beyin abseslerinin texminen yarsi otogen menselidir. Kaskin
otitler absesla daha tez-tcz

formadan ferqli olaraq, xroniki irinli
fosadlagir. Otitlerde infeksiya gicgah stimiiyiiniin  tobil boslugu ve
magarali ciblerin dami vasitasila per continuitatem orta kalla. guxuruna

daxil olarag, beyinin gicgah payinin absesini toredir. Otogen infeksiya
elace de labirint vo siqgmayabenzer cibler vasitesila arxa kelle guxuruna
kegerek beyinciyin absesine sebeb olur. Dvvalce yerli paximeningit,
sonra ise mehdud yapisqanls meningit inkisaf edir ve nehayet iltihabi
ﬂ:oscst_bef'm.maddﬁsm&_ya:ﬂlar::q mohdud irinli ensefalitin bas vermosi
za;aa icelenir. Bazi nadir hallarda oto-.ve rinogen abseslar septik arterit
e gluvzua ve tflblerm trombozu neficesinde hematogen yolla inkigaf
i nloag : e
an abseslar ilkin mfekmya;gcaémdan uzaqda — beyinin derin
Metastatik absesler d 5 ci
aha ¢ E astolil 1 1

bronxoektaz xesteliyi abs.zazls1 gox ag ciyer xestolikleri — pnevmoniya,
Mistasietilsbecdlor da’h s ve empiema ile alaqedar bag verir.
dnelit Byl abses]ari?;?lt?;sl;lélsepnk xorali endoarterit, osteomielit va
a$dir&_';bll‘c)l" Infeksiyanin beyine daxil
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olma mexanizm! - septik emboliya hesab clunur. Metastatik abseslor 25-
30% hallarda goxsayli olur ve ada!e-; beyinin. ag§ maddasinin darin
sobelerinde yerlesir.

Travmatik abseslar kallanin agiq travmalan neticasinde bas verir
(¢ox nadir hallarda qapah, travmalarda). Sert beyin qisasinin
zadelenmalerinda infeksiva perivaskulyar yanq vasitesile beyin
toxumnalanna daxil olur ve qisalann mehdud yaxud diffuz iltihabi
prosesinin inkisafina sebeb olur. Beyine yad cisim daxil oldugu hallarda
da infcksiya onunla birgo kegir. Bu zaman abses ya yara kanali boyunca
ya da bilavasite yad cismin dugdiiyl sobade amale gelir.

Siith mraumda travmatik absesler biitin bas beyin abseslerinin
15%-ni taskil edir; bu raqam miiharibe dovriinde va miiharibedan sonraki
dévrde keskin sakilde artir.

Patomorfologiyasi. Abses bir nege merhele kegdikden sonra
formalasir. Infeksiya daxil oldugda evvelce beyin gisalanmn mehdud
iltihab1 — irinli ensefalit miigahide edilir. Sonra ise gapiglasma neticesinde

“sagalma bay verir. Bagga hallarda ise beyin toxumasimin erimesi

naticesinde irinle dolu boslug — mehdud irinlik’ merhelasi yaranir.
Boslugun etrafinda kifayet geder méhkem toxuma kapsulu emele gelir
ve bu marhole absesin kapsullagma merhelesi adlanir. Hesab edilir ki,
abses etrafinda kapsulun emale gelmasi 2-3 heftedan sonra baslayir ve 4-
6 hoft&miiddetinde basa ¢atir. Orqanizmin immun reaktivliyinin azalmasi
zamam kapsul emole gelmesi gox yavag gedir, bazen ise beyinde irin
ocagl beyin toxumasinin arimasi marhalasinde qalir.

Klinikas:. Beyin abseslerinin klinik menzeresinde bir sira
elametler ayird edilir: 1) imumi yoluxucu slamatler — yiiksek herarst
(bazen intermissiya edici), iisiitma, ganda leykositoz, ECR-in tezlasmesi,
xroniki yoluxucu proseslarin alamatleri (solgunluq, zeiflik, ariglama); 2)
tmumi beyin alamatlari kelladaxili tezyiqin yiikselmesi naticesinda bag
verir. ©n gox tesadif olunan daimi elamet ~ bag agnlandir. Tez-tez
serebral mensgali qusma, gbéz dibinde deyisiklikler (diskde durgunluq
yaxud gérme sinirinin nevriti), periodik (ortostatik) bradikardiya (1 daq-
de 40-50 nebz wvurfusu), psixi pozulmalar miisahide edilir. Tedricen
gicallanme, yuxululug, miialice apariimadiqda ise agir hallarda koma bag
verir. Kelledaxili tezyiq neticesinde limumi epileptik tutmalar tezahiir
edir; 3) ocaq elametleri — beyinciyin alin, gicgah paylarinda yerlesen
absesler neticesinde mumkiindiir. Hereki sahelerden xaricde,
yarimkiirelerin derinliyinde yerlesen abseslerde lokal elamatlar az
inlicaf ediv. Quogen ubsesler bezen otit geyd olunan terefde deyil, eks
torofde miisahide edilir ve miivafig klinik menzereni yaradir. Ocaq
alamaotlari ile yanasi, beyin toxumasinin sixilmasi ve &demi sebebli
simptomlar da agkar olunur. Absesin beyin gisalarina va beyinciye yaxin
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lokalizasiyasinda ineningeal aiamatler tazahiir edir.

SSM-da pleositoz (25-300 hiiceyra) - luntfosit va polmukleariardan
ibaratdir, ziilahin miqdaninin ¢oxalmas: (U,73-3 /i) vo likver tazyiqinin
yiikselmesi miieyyan edilir. Bazi hallarda SSM-de patoloji dayisiklik
miisahide olunmur

Gedigi. Xostolik koskin h'lslayjr Bir sira hallarda xastaliyin
baglanmasi az derecede spesifik olur ve klimk menzaresi Umumi
infeksiyanin ve meningitin gedisini xatirladir. Nadir hallarda absesin
baslangic merhelesi alamatsiz kegir ve ya alamatlar zaif nazara garpir,
yalmiz heraratin azaciq yiikselmesi qeyd olunur.

Baslangic merheleden 5-30 giin sonra xastalik latent ddvra — absesin
uy&un kistelasmasi merhalasina kegir. Bu marhela alamatsiz davam edir
ya da zeif nezere ¢arpan simptomlarla — kelladaxili tezyiq, tez-tez
miigahide olunan bas agnlan, qusma, psixi tormozlanma ile tozahlr edir.
Latent marhala bir nege giinden bir nece ile qader davam edir. Sonra ise
her hansi bir eksogen amilin (infeksiya) tasirinden, ¢ox vaxt ise namalum
sobabden iimumi beyin ve ocaq alamatleri inkigaf edir. Beyin abseslarinde
olim beyin 6demi ve kalladaxili tezyiqin yiikselmesi neticasinde bag verir.
Absesin an agir fosadi - onun medecik sistemine vo ya subaraxnoidal
sahaye girmesidir ki, bu vaziyyat da letal' sonlugla naticalanir.

Diagnostikast va differcnsial diagnozu. Beyin abseslonnin diagnozu
anamnestik gostericilere (xroniki otit, bronxon:ktaziya xastaliyi, diger
infeksiya ocaqlarn, travima), ocaq ve iimumi beyin alamotlerinigglmasi,
xostoliyin kelledaxili tozyiqin yiiksalmasi ve heraretin artmasi 1te
baglanmas: ve xarakterik inkisaf eden gedisino asason qoyulur.

Tekrar exoensefalografiya diagnostik cehatden mithum ehamiyyet
koasb edir vo yarukiirolonn absesinde orta beyin strukturlarinin yerdayis-
mesini askar etmeaya imkan verir. Eloca da kellenin rentgenografiyasi
(kelladaxili tezyiqin yiikselmesi elamaetlori), burunun alave ciblerinin ve
gicgah stimiiklerinin rentgenoqrafiyas: zoruridir; goz dibinin muayinesi

(diskde durgunluq ve ya gérme sinirinin nevriti olamaetleri), LP, KT ve
angioqrafiyanin aparilmasi muihiimdir. Hipertenzion sindromda LP ehti-
yatla aparilmalidir, bele ki, xestenin hedden artiq agir veziyyetinde LP-
den imtina edilmelidir. Cinki kolledaxili tazyiqin artmasi miisahida
edildikde SSM gotirilmesi boyik ensa deliyinde (beyincik absesi
zamani) beyincik badamciqlarinin zedelenmesins yaxud beyincik cadin
deliyinde gicgah paylarinin (gicgah paylannin absesi) beyin kétiiyt ila
sixilmasina sobab olur. Noticeda oliim bayg verir,

Absesin differensial diaqnozu onun merhelasinden asilidir.
Xostoliyin baglangic keskin merhalesinda absesi irinli meningitden
ferglendirmek lazimdir. Irinli meningitde boyun ezeslelerinin keskin
gorginliyi, Kemniq olamati, yiliksek herarat, SSM-de yliksak neytrofil
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() yes &
' pleositozu, ocaq alamatlerinin olmamas) nazera alinmalidr.
g Bas beyin abseslerinin gedisi va klinik meanzaresi beyin sislari ila
‘tm oxsar alamatlors malikdir. Bu sebebden differensiasiyali diagnostika
catinlagir; bele ki, badxasseli $1§Imﬂa heraretin yiikselmesi, qanda
levkositoz mimkiindiir. Bele halldrda anamnestik gostsrlcrlal miihtimdiir
— i ve absesin inkisafint tamin édan amillerin olmasi nezere alinmahdar.
Prognozu. Beyin abseslarinin progrfozu hemige agir olub, yiliksak
— T = ! éliim faizi ile (40-60%) diggati calb edir.
' Miialicasi. Beyin absesinde cerrahi miialice miitleq gosterislidir.
; Carrahi ameliyyatin aparilmasi zamani agagidak: tisullardan biri SEQJTH" 1)
e abses boglufunun genis agilmasi ve piltelenmesi; 2) irinin sorulmasi ile
tokrari punksiya; 3) absesin onu ehate eden kapsulla birlikde total
kasilmesi.
i f ; Beyincik abseslerinden sonra kapsulun emele gelmesini gézlemek
! ! meslehet deyildir, giinki bu lokalizasiyali abseslorde berk kapsul nadir
| hallarda amela galir; xosagalmaz prognoz ise hetta etken merhelede de
miimkiindiir.
Xesteliyin baslangicindan yliksek dozada annbmtlkler teyin edilir
(penisillin sutka arzinds 20000000 vahid).

&

. usaqlarda qeyde alimr, Makroskopik milayinede medeciklarin

XI FOSiL

SINIR SISTEMININ
PARAZITAR XOSTOLIKLORI

Toksoplazmoz — zoonoz xesteliklar qrupuna aid olub, ibtidailer -
Toxoplasma gondi terefinden téredilir; sinir'sisteminin ve daxili lizvlerin
agir derecede yoluxmasi ile xarakterize olunur.

Epidemiologiyas:. Toksoplazmoz bir ¢ox &lkelerde yayli.m:;d:r

Insan bu xastelikle ev heyvanlarindan yoluxur. Ssasen pisikler parazitin
son sahibi hesab olunur; toksoplazma = pigiyin nazik. bagirsafimin
cpitelisinde sistalagir ve onun oositlari nacisle xaric edilir. Yoluxma
alimentar (daha gox), damci, kontaminasiya (zedelenmis deri ve selikli
qisa vasitesila) ve transmissiv (bufumayaqlilarin sancmiasi zamam) yolla
bas verir. Betndaxili yoluxma — parazitin cift visitesile ‘anadan ddls-
keg¢mesi neticesinde miimkiindiir. _ |

Patogenezi. Tokspplazma insamin nazik bagwsaginda inkisaf
ederek, limfogen ve hematogen yolla yayilir. Parazit qisa miiddetden
sonra (bir nege giin) qanla daxili izvlere kegerok onlarda iltihabi
deyisiklikler toredir. MSS, goziin tor “qijas), qara ciyer ve miokard
ozeloesi xisusen tez-tez zedelenir. Bu iizvlerde toksoplazma
tiliceyradaxili ve ekstrasellillar veziyyetde yerlegir. Parazit topalan
psevdosista adlanir. Toksoplazrialar tokuinalarda msta: emiels getirmekle
latent infeksiya veziyyeti yaradirlar.

Makroorqanizm (insan) iigiin elVerigsiz gerait yarandqua ve onun
immunoloji reaktivliyi azaldiqda parazitin feallaymasi bag verir. MSS-nin
yoluxmasinda beyin damarlarinin vaskiliti ile elaqgedar bag veren iltihabi
hallar, sirkulyasiya pozulmalan, elece de hidro- ve mikrosefaliyaya sabab
olan likvor yollanmin obsmrkmyasa shemiyyet kesb edir.

Patomorfologiyas:."MSS-in daha kobud morfoloji daytakhk]an

genislenmesi ile periventrikulyar nekroz saheleri agkar edilir. Capiqlar,
nekrozlagmig sahelerin qurigmasi, medeéiklerarasi deliyin tutulmas) vs [V
medeciyin lateral aperturasi milgahide edilir. A hidrosefaliya
yanmkiirelerin - deformasiyasina - ve naziklesmssine 'sebab olur.
Mikroskopik milayinede biitévlikde ‘bag beyin ve onur§a beynins
yayilmig ve iri epiteliod hiiceyreler, limfosit, mohosit, bezen ise
eozinofillerden  tegkil = olunmus ' milliar -qranulomalann  olmas:
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xarakterikdir. Qranulomalar goxsayli parazallarda:r ibaratdir ve vaskulit
neticesinde yaranmig nekrotik ocagli 6dem sahslari ile ehate olunmugdur.

.. Toksoplazmoz iigiin kigik ocaqlarin éhenglesmas si*xasdir. Subaraxnoidal

"' sahede toksoplazmalarin olmas:’ sabbbmden seroz-produktiv leptomenin-

git bag verir.
Klinikas:. Toksoplazmozla yoluxma istenilen yagda milmkiindiir,
xiisusen ugaglar arasinda daha gox milgahide ;l:r Anadangalma ve

: qazanilmij toksoplazmoz ayird edilir. o5
Anadangelme formada elametler heyatin :lk gl.inlermdo musah:de

edilir. Umumii {iziilme, mikrosefaliya, epileptik tupmalar, psixi inkisafin
lengimesi, spastiklik, opistotonus, Xorioretinit, mikrooftalmiya ve gdziin
diger anadangelme- inkigaf qlisurlart esas elametlordir. Tez-tez gorme

. sinirinin atrofiyas: v daxili hidrosefaliya miieyydn edilir. Qara ciyer ve

dalafiin bdyiimesi, ganda bilirubinin migdapnin asi ola biler. Bagin
adi rentgenogrami ve KT zamani beyinde kalsinatlar askar olunur.

- Toksoplazmozun ugaq formas: da klinik ¢ehetdgn oxsardir, xestelik

- heyatin 3-5-ci ilinde bay verir. Kalsinatlar yalmz anadangelms formada

.. miigahide edilir ve hamileliyin son aylarinda dﬁlu% betndaxili yoluxmas

. " neticesinde emele gelir, Anamin parazitle [yoluxmasinin erken

Kl |- merhelesinde hamilelik bas verdikde (bu zaman toksoplazmoz elametsiz

[ 17,7 kegir) délin yoluxmas: miimkiindiir. Ona gore de ikinci hamilelikde

| | ugagin toksoplazmozla yoluxma tohliikesi olmur.

' Anadangelme toksoplazmozlu ugaglar eqli inkisafdan geri qalir,
hetta onlarda oliqofreniya da inkigaf ede biler, Hemg¢inin miixtelif
formada - psixotik hallar (depressiya, = psixi-hereki  gerginlik,
haliisinasiyalar, katatoniya) mijahide olunur. SSM tezyiqi normaldir.
Zillahn yiksek miqdan, zeif monopuklear pleositoz, bezen ise
ksantoxromiya qeyd olunur

5~ Qazamilmuy toksoplazmoz. tnkubasiya dovrii’3-10 giin, prodromal

| imerhelesi ise imumi halsizlig, ezela ve oynaq agnlan ile bir nege hefte,

5 _bezen 'ise' ay davam ede biler. Xesteliyin keskin merhelasi heraretin

. yiikselmesi, iigiitme, l:mfoadeuopu:ya ile miigahide edilir. Umumi

| “makulopapulyoz sepgiler bas verir, lakin dabanda} ovucda, bagin tiikli

“hissesinde ' sepgiler - mileyyen edilmir. Umumi yoluxucu xestelik
elametleri ile yanasi, mixtelif iizvlerin yoluxmasini gdsteren klinik
menzere de geyd edilir: miokardit, pnevmoniya, opaqh nekrotik nefrit,
hepatit,

MSS-in yoluxmasr meningit,

e

ensefalit, mcmnqoenscfaht ve

| - ensefalomielit geklinde tezahiir edir. Nadir hallards radikulonevritik ve
- monosimptomlu formalar da tasadiif olunur. =

'. ; MSS-in toksoplazmozunun daha tipik formasi meniqoensefalitdir;

g “bu formanin klinik menzerasinde fimumi beyin veimeningeal elametler,

| E

.

.

a
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parez ve iflic, tonik-klonik qicolmalar, gozin hereki pozulmalari
(diplopiya) ve koordmalor pozulma'ar musahlda edilir. $lur pozulmalan,
letargiya, yaddagin ve mekan daxilinde oriyentasiyanin itirilmesi xarakte-
rikdir. .

Laborator miiayineds zeif yaxud keskin anemiya, az miqdarda
leykositoz ve leykopeniya ola biler. SSM-da ziilal xeyli ylikselmig olur,
gaker normaldir ve ya bir qeder azalir, sabit olmayan, -1 kub mm-de bir
nege yiiz hiiceyre migdannda pleositoz (esasen limfasitler) agkar olunur.

Diagnostikasi, KT zamani absesler (daha g¢ox ikiqat
kontrastlagdirma zamani), kalsinat, hidrosefaliya, agagi sixliqli ocaglar
(nekroz ocaqlar) miieyyen oluna ¢biler. Ayben-Feldman boyagi ve
toksoplazma antigeni ile KBR, HAR seroloji reaksiyalarin, derialti
toksoplazmin sinagi, SSM-de ve toxumalarda toksoplazmanin miieyyen
olunmasimn mithiim rolu vardir. Seroloji reaksiyalarin titrinin xeyli
derecede yiikselmesi ve ya artmaqda davam etmesi diagnostik ehamiyyet
kesb edir.

Bir sira hallarda SSM-in huccym ¢bkintiisiinde yaxud .limfa
diiyiinii ve ezelelerin bioptatinda toradlcmm tapilmas: ile diagnoz tesdiq
olunur.

Prognozu. Anadangelme formalarda progqnoz xogagelmezdir,
yenidogulmuglarin 50%-den goxu bir, nege hefte erzinde telef olur. Sag
qalanlarda ise ciddi psixi ve nevrolby qiisurlar olur. Toksoplazmozun
usaq formasinda da &liim hallan yiiksekdir. BSyliklerde normal immunitet
zemininde nevroloji fesadlar miisahide edilmedikde -miialice teleb
olunmur; bele ki, saalma oz-bziine bas verir. Immun catmazhify
hallarinda ise tez-tez 6liim qeyd edilir.

Miialicasi. Xloridin ve sulfadimezinin kompleks teyini yaxs:
miialicevi tesir gbsterir. Bdyiikler iigiin xloridin - 0,05 q, sulfadimezin -
1,5 q glindelik dozada meslehetdir. Preparatlar giinde 2-3 defs gebul

edilir. Miialice 5-10 giin, davam edir. 10 giinlilk fasileden sonra 2 defa
tekrar olunur. Xloridinin toksik tesirinin profilaktikas: {igiin fol turgusu
(0,005 q her giin qebul edilmekle) toyin edilir; gosteris -olduqda
simptomatik miialice. meslehet goriiliir,

Neyrosistiherkuz

Sistiserkoz — sinir sisteminin paraznar xastaliyi olub, donuz solitdri
(Taenium solium) yumurtalarinin ‘mede- -bagirsaq yoluna diismasi
neticesinde bas verir. Sistiserkozun insanda daha gox bas beyin, goz ve
azale lokalizasiyast rast gelinir. Parazitin beyinde yasama miiddati 5-30 il
ola bilar,
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Patomorfologiyasi. Sistiserk 3-15 mm 6l¢tide qovuqcuq olub, seffar
maye ile doludur. Qovugcugun gisasi gox sixdir, onun daxili sethinden
qarmaqciq ve emzikleri olan skoleks bayira gixir. Beyinde sistiserklerin
miqdan 1-den bir nega yiiza qeder, bezen ise daha gox ola biler. Sinir

sisteminin sistiserkle yoluxma derecesi bir gox amillerden asihidir:

sistiserklerin say1 immun prosesden, hemg¢inin parazitin -daxil olmasina
cavab olaraq inkisaf eden iltthabi reaksiyalarm jderecesi, beyin
toxumasinda sistiserkin lokalizasiyas: (medecik yaxud 'hériim¢ektoruna
benzer gisaalti lokalizasiya), kalsifikasiya ve fibrozun derecesinden

asthdir. ; :

_ Kelle boglugunda sistiserkler bazal sisterna, medecik boslugu ve
beyin parenximasinda daha tez-tez ‘tesadiif olunur, Sistiserkleri. ohate
eden toxuma ve damarlarda iltihabi proses geyd edilir ve neticeds
sistiserk atrafinda fibroz kapsul emele gelir. Vaxt Gtdikce (yoluxmadan
texminen 12-18 ay sonra) skoleksler yox olur ve sistalarkalsiumlagirlar,
Skelet ezelelerinde yerlesen sistalardan (5 il erzinde miitleq kalsiumlagir)
forgli olaraq, beyin lokalizasiyali sistalar daha gec “ve az hallarda
kalsiumlagiriar.

Patogenezi, Horimgoktoruna benzer qisa altinda yerlegmis sistalar
bazal sisternalarda xeyli dereceds iltihabi proses*“toredir; bunun
neticesinde obstruktiv hidrosefaliya ve arteriyalarin tfombozu inkisaf
edir, Hériimgektoruna benzer giga alti sahedo iltihabi proses parazit mehv
oldisqdan sonra da davam ede biler. b ;

Madecikdaxili sistalar ayaqciglan ile serbest suretde medaciyin
divarna yapigirlar. Bele halards onlar qapaq kimi fealiyyet gostererek
medeciyin girigini agir yaxud baglayir ve SSM-in hereketini ¢etinles-
dirirler, Xiisusen bu tesir sistiserklerin IV medecikde yerlegmesi zamani
daha gox milsahide edilir. -

Klmikas:. Qovugeuglar kigik 6lglilid oldufundan ve six yerleg-
mediyinden sistiserkozun klinik menzeresinde esasen giciglanma elamet-
leri 'milsahide edilir ve diisme elametleri uzun middet'qeyd olunmur
yaxud zejf miiahide edilir. Bele ki, xestelerde sethi parezler, az dere-
cede hissiyyat pozulmalan, yiinglil afatik pozulmalar alg biler. Qicig-
lanma elametleri lokal Cekson novli tutmalar ve Umumi qicolma tut-
malary ilejtezahiir edir. Tutmalar arasinda uzun miiddetli' fasileler, hem-
ginin epileptik status geyd olunur, Cekson tutmalarinin miixtelifliyi xarak-
terikdir; bu ise bag beyin qabiginda goxlu ocaqlar oldugunu siibut edir.
~Psixi pozulmalarin miixtelif gekilli olmas: tipikdir; onlar nevrotik

sindrom, hemginin daha agir oyanma, depressiya, hnliisig_ator-say;qlama
hallari ve Korsakov sindromunda ifade olunur,

. 'Likvor hipertoniyas: ve beyin &demi bs;giceuannig, tutmagekilli
intensiv bas agnlan qusma ve gorme sinirinin diskinde_durgunlugun .
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inkisafina sebab olur. .
Sistiserklerin I'V medecikde yerlegmesi zamam Bruns sindromu -

keskin bas agnlan, qusma, bagin mecburi veziyyeti, tenaffiis ve irak
fealiyyetinin patoloji deyigmeleri, bezen ise gjiur pozulmalan miigahide
olunur. Sindrom I'V medecik dibinin sistiserkle qiciglanmasi neticesinde
bag verir. Diger hallarda ise Bruns sindromu, IV medecik deliyinin
sistiserkle tytulmasi neticesinde bag veren keskin kelledaxili tezyiq
zemininde inkigaf edir.

Yan medeciklerin sistiserkozu, Monro deliyinin tutulmas: zamam
bas veren dévrii gilur pozulmalan ile, ahin payinin ve déyenek cisimin
siglerinde oldugu kimi gedir.

Beyin esasinin sistiserkozunda (adeten iiziim salximi jeklinde olur)
bazal meningitin klinik menzeresi yaranir ve bag agns), qusma,
bradikardiya, gérme sinirinin, VI ve VII kelle sinirlerinin zedelenmesi
elametleri ile tezahiir edir.

Gedigi. Uzunsiiren, dalgavan ve keskin ifade olunan pislagme ve
yaxsilasma fasileleri ile bir nege ay yaxud il davam ede biler. Oz-8ziine
sagalma mimkiin deyildir. IV medecik sistiserkozu olan xestealerde
okkliizion tutmalar neticesinde qefleten Sliim bas vera biler.

Diagnostikas: va differensial diganozu. Sistiserkozun diaqnostikas:
¢otindir. Xestelik tez-tez meningit, hidrosefaliya ve epilepsiya kimi teza-
hiir edir. Qanda eozinofillerin askar edilmesi (5-12%), SSM-in milayinesi
(limfositar pleositoz, eozinofiliya) miihiim diagnostik ehemiyyet kesb
edir. Xestelerin texminen 90%-de qanda ve SSM-de sistiserkoz antigeni
ile komplementin birlesmesinin miisbet reaksiyas: mileyyen edilir.

Kellenin ve skelet ezelslerinin rentgenoqrafiyas: zamani xarakterik
sistalarin miigahide edilmesi mimkiindir. KT ve MRT milayineleri yolux-
manin xarakterini, sistalann lokalizasiyasini, infarktlari, hidrosefaliyam
degiqlesdirmeye imkan verir. Bir gox hallarda yoluxma ocag etrafinda
iltihabi prosesin inkisaf derecesini mileyyenlesdirmek miimkiin olur.

Miialicasi. Miixtelif spesifik preparatlar — -prazikvantol ve
albendazol teyin olunur. Prazikvantol giinde 50 mq/kq 2 hefle erzinds,
albendazol - giinde 15 mq/kq | ay erzinde gqebul edilir. Spesifik
dermanlar beyin parenximasinda teze sistalar zamam daha eftektlidir.
Muialiceden sonra sistalarin  70-80%-nin somulmasi qeyd edilir.
Miialicenin tesirine nezaret KT ve MRT vasitesile apanlir. Sistiserkozun
kalsiumlasmis formasinda prearatlarin miialicevi tesiri zeifdir.

Epileptik qicolmalarda qicolina’ eleyhine vasiteler meslehatdir.
Sistiserkozun cerrahi mildaxilesi - hidrosefaliya inkisaf etdikde
ventrikulyar sunt qoyulmagla, IV madeciyin tek sistiserkinde ise onun

cerrahi kesilmesi ile heyata kegirilir.
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. Diagnostikas,, Exinokokkozun klinik diagnozu xeyli ¢otinlik
toradir.. Onun  teyini epidemioloji gbstericilere (xestelik esoasen
]lt')".'Jllti:ll'llq rayonlarinda, Uzaq Simalda yayilmgdir), anamnestik
molumatlara, xestaliyin klinik menzerasine esaslamr,

Qara ciyerin ve ag ciyerlerin exinokokkozla yoluxmasi bas beyinin
prosesa calb olunmasinin diizgiin diaqnostikasin; asanlagdinir,

Diagnozun tesdigi dgiin immunoloji reaksiyalar tetbiq olunur.
Hazirda lateks-aqqliitinasiya reaksiyasi daha effektli hesab olunur.
Miisahidelerin 959 o-de miisbet netice qeyd edilir. Daha yiitksek deqiqlik
lateksaqqliitinasiya ve dolayis: hemaaqqliitinasiya reaksiyalanmin eyni
vaxtda apanilmasi zaman: elds ediljr. Immunoferment seroloji diaqnostika
Usullan  yiiksek spesifikliyi ile ehemiyyetlidir. Seroloji reaksiyalar
xostaliyin baglangic merhelesinde - yoluxmanin I1-III heftesinde miisbet
olur. Xestaliyin diagnostikasinda KT ve MRT helledici shemiyyet kosb
edir. Kistanin kalsifikasiyasi zamanm adi rentgenoqrafiya effektlidir.
Neyrovizualizasiyanin kémeyile neinki kistalarin lokalizasiyasi, formas
ve blgiisti teyin olunur, elece de soxlu kistalar miieyyen edildiyi hallarda
onlarin miqdari ve qargiligh yerlegmesi aydinlasdirilir.

Miialicasi. Exinokokk kistalannin yerlesmesinden asili olaraq

onlann xaric edilmesi miimkiindiirse, cerrahi smeliyyat son dersce vacib
hesab edilir.
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PERIFERIK SINIR SISTEMININ
XOSTOLIKLORI

Periferik sinir sistemi (PSS) zadalenmalnmn asas fonmhn
-agagidakilardir:

Polineyropatiya - periferik smlﬂenn diffuz zedslonmosi,
mononevropatiya — miisyyan sinirin zedelanmesi; radikulopatiya — sinir
kéklerinin zedelenmasi; qanglionit — sinir dilylniiniin zedelonmosi,
pleksopatiya - sinir kelefinin zedelenmasi.

Patomorfoloji baximdan zedelenme 3 gekilde tezahir edir: valler
tipli — aksonun kéndelen kesismesi neticesinde zedelenme nahiyasinin
distal obesinde mielin qisa aksonla birge degenerasiya edir; aksonal tipli
(aksonopatiya) - biitvlikde neyronda bas veren metabolizm pozulmalar

- zamdni bag verir ve mielin qisa aksonla birge dagilir; mielinsizlosen

(mielinopatiya) -~ bu zaman ilk ndvbede mielini:gisa yaxud gvann
hiiceyreleri zedelenir, akson ise salamat qalur.

. Etioloji amillere gore nevropatiyalar iltihabi, toksiki, allergik vo
travmatik olmaqla 4 qrupa béliiniir.

Nevralgiya - sinirin periferik hissesinin(saxe yaxud kok)
zedelenmesi qiciqlanma elametleri ila tezahiir edir.

Uglil sinirin nevralgiyas: — daha ¢ox yayilmi§ ve en ezabli agn
sindromudur.

Etiologiyas: va patogenezi.
Xestelik hagqinda ilk tesevviirler eramizdan ovvel 250-200-cii

illerde Xan siilalesi dovriinde yagamus ¢in hekimi _Xua-Tonun adi ilo

baghidir. O, imperator memurunun triheminal nevmlgiyaslm iz sinirini

kesmek yolu ile uursuz mialice cehdi etmig ve boynu vurulmugdur.
1773-cli  ilde Avropada ingilis hekimi JFothergill oz

" miigahidelerini «Oziin agnli zedelenmalari» monografiyasinda nasr

etdirir. Monografiya bayik s6hret qazandifindan, «iigli  sinirin
nevralgiyasin ve «Fotterhill xesteliyin sinonim ‘kimi iglonmaye
baglamigdir. Mileyyen edilmigdir ki, xestelik 50 yagdan yuxan tzin sag
yansinin zedslenmesi ile miigahide olunur(60%). ‘Qadinlar arasinda
kigilore nisbeten daha gox rast gelinir (6:4). Sinirin géz saxesi nadir
hallarda prosese calb olunur.

Iler kegdikee klassik ve ya tipik trileminal nevralglyanm etiologi-
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yast haqqindaki tesavviirler da dayigmisdir. Xesteliyin bas vermesi
xestanin soyuqlamasi, dig-gene sistemi ve burunun alave ciblerindas
geden iltihab prosesleri,. elece de aypara diiyiiniin qan ddvramimin
¢atismazhigi, yaxud triheminal sistémin qabiqalt: tdremelerinin patoloji
damar prosesine celb olunmas ila a!aqadardtr. Hele XX esrin evvalinde
fransiz nevroloqu Sikar iiglii sinirinigirde ve oval delikden (saxenin kella
boslugundan ¢ixdig1 nahiye) yaxud iz skeletinin dar simiik kanalindan
kegen periferik saxesinin xesteliyin menseyinde rolu hagqinda fikir
séylemisdir. Bu fikirler agdas dovrde de ekser alimler terefinden qebul
edilir.

Nevralgiyanin sebebleri arasinda disleme pozulmalan, glcgah

stmiiyil piramidasinin zirvesinin qéyri-adi derecede yilksek dayanmasi

naticesinde triheminal kokiin qieiqlanmasi, arxa kelle guxurunun
araxnoiditini, araxnoidal qisalarin kalsiumlagmasini, Arnold-Kiari
malformasiyasini, mekkel guxurunun xolestatomasini géstermek olar..

Hal-hazirda xarici dlke alimlerinin ekseriyyeti xasteliyin etioloji

amillerine toxunarken triheminal kékiin yaxinliqda yerlegen damarlarin
(yuxan beyincik arteriyasinin patoloji eyilimli ilgayi) tesirinden sixilmas:
nazariyyesine daha gox diqqet yetirirler. Bu nazeriyyeye asasen yash
adamlarda nevralgiyanin daha ¢ox miisahide edilmesi hemin yas
dovriinde damarlarin patoloji ayilmeye meylli olmas: ile elagedardur.
Gosterilen sixici tesirlerin neticesinde esasen derin hissi sinir lifleri
(mandibulyar ve maksillyar hisseler) lokal mielinsizlesmesine meruz
qaliriar. Mielin gigasiz sethi hissi lifler ise saxlanilir. Gdsterilen saheler
arasinda patoloji elage yaranir, bu zaman iizden gelen sensor tesirlerin
¢oxalmasi (dislerin temizlenmesi, yuyunma) beyinde agr paroksizmleri
kimi qebul edilir. '

Triheminal nevralgiya haqqinda goxlu tesnifat teklif olunmusdur.
Bels ki, bag agnlannin tesnifatina gore teskil olunmug beynelxalq komite
triheminal kékiin sixilmag: sebebi ile bas veren nevralgiyan: iki qrupa
boliir: idiopatik ye simptomatik. Adeten klinik ve neyrocerrahi
miisahideler ekser hallarda tnhenﬁna] nevralgiya ile - simptomatik
formanin * ferqlanmediyini gosterir. fstonilen formada - paroksizmal
prozopalgiya lokalizasiyasina gére «kdkt:.n» kompressiya nevralg:yam
hesab olunur.

Klinikas.

Uglii sinirin agiq tipik nevralgiya tutmasi asagidaki elametlerle
sociyyalanir:

Uz nahiyesinde heddinden artiq intensiv, tutmasekilli atici
xarakterli (xestaler bu veziyyeti elektrik cerayani vurmasina benzedirler)
q1sa miiddetli (2 deqiqeden gox olmayaraq) refrakter fasilelerle miisayiet
olunan agrilar. Bazen refrakter fasileler hedsiz qisa oldugundan, xestaler
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! ehauu)g:; ::::ﬁxh;mdm purun-kirpik siniri, qanad-'damaq dilyiinii vo
déyril miqrenoz nevralgiyalarla aparilan differensasiya xeyli getinlik
wrmrﬁﬁmn-ldrplk sinirinin nevralgiyasi (Sgrleq:_gipdromq) kelle
‘boglugundan kenarda olan iltihab prosesleri téredir. Sinirin parasimpatik
 postganqlionar lifleri qanad-damaq dilylinGnden gdzyas! vezisi ve burun
| boglugunun kigik vezileri istiqametinde ynelir. Ona gdre de burun-
 kirpik | sinirinin nevralgiyas: keskin vegetauv xarakter daqwarg.q agrn
' sithptomu ile milgayiet olunan birterefli rinoreya, lakrimasiya ve
 kobyuktivitle miigayiet olunur. An simptomu giiniin ikinci yarsinda,
' yaxud gece baglayaraq 10 deqiqeye qeder davam edir. '
- Qenad-damaq dilyiniiniin sinir agnlan (Slader sindromu) trigqer
amilleri sebeb. olmadan, axsam yaxud gece vaxtlarindd tedricen bag verir
Ve uzunmiiddetli tutmalarla xarakterize olunur. ):\grfz':i.’!.sl ¢ene ve gz
iua:e’;’;‘fh‘ndwmm boyun, hetta qola yayilir, intensiv ve ya sixicl
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| urun - bogluunun arxa gobesine 2%-li dikain  mck'uhnun
I::ﬂm?smdan sonra vegetativ tutmalar dayandigindan, diaqnostik

g

. tutma aminda xeste oldugu

' of

farmotest kimi ehemiyyatlidir.

_ Dévni _miqrenoz nevralgiya (klaster, dastelit Xorton xesteliyi,
Harris nevralgiyast) esasen cavan kisilerde tasadif olunur. Gece tutmalari
alkoqolun tesirinden daha da keskinlaserek psixi-hereki gerginlikla
tozahiir edir, agn gozalmas:, gicgah nahiylerine yayilir, gicgah
arteriyasinin pulsasiyasi qeyd olunur.

Miialicasi. Uglii sinirin nevralgiyasinda agnlann azalmasina ve ya
tam kosilmesine gicolma aleyhine preparatlardan istifade yolu ile nail
olunur.

Teqretol — gabulu giin arzinde 200 mgq dozadan baglayir, sonra doza
artirilaraq 200 mq giinde 3-4 defa teyin edilir.

Baklofen — giinde 3 defs 5-10 mq teyin edilir. litihab prosesi
noticosinde inkisaf etmis nevralgiyalar zamani iltihabin sorulmasina tesir
edon miialiceye fizioterapevtik proseduralarin teyini misbet tesir edir.

Konservativ miialicenin effekti olmadiqda yash adamlarda
triheminal kokiin blokadas: ve ya neyroekzerezi (kesilmesi), cavanlarda
iso retrohasseral termorizotomiya ve mikrovaskulyar dekompressiya
aparihir,

Uz sinirinin nevropatiyas.

tik defe 1936-c1 ilde C.Bell iiz sinirinin zedelenmesinin klinik
olametlerini serh etmisdir, Hazirda «Bell iflici» termininin islenmesi iz
sinirinin idiopatik pozulmasim, «iiz sinirinin nevropatiyasm (USN) termini
iso molum etiologiyali formam eks etdirir. USN kranial nevropatiyalannin
on ¢ox tesadiif olunan formasi olub, her 100000 nefer ehalide 13-14
xostelenme hali geyd olunur. Bu nisbat qadinlar ve kisiler arasinda eynidir.

Patologiyanin genis yayilmas: sinirin gicgah siimilyll piramidasinin
dar siimik kanalinda (fallopi kanali) gedisi ve qanla techizinin

xiisusiyyotleri ile temin edilmigdir; bu da 6z ndvbesinde’ sinirin
isemiyasina, 6demine ve sixilmasina sebeb olur.

Etiologiyas:. USN arterial hipertenziya, ateroskleroz, gekerli diabet,
orta qulagin ve qulaqetrafi vezilerin virus xostelikleri, dagimq skleroz,
keskin ve xroniki iltihabi mielinsizlesen poliradikulonevropatiyalar,
gicgah siimilyiiniin  zedelenmesi, korpil-beyincik bucafinin " sisi,
metastatik ve ya leykemik infiltrasiyalar fonunda inkisaf edir. Orqanizmin
hedden artiq soyumas: xesteliyin baglapgici liglin tekan ola biler. USN-in
inkisafl ailevi-irsi Ramzey-Xant sindromunda, iiz sinirinin zedelenmesi,
Melkerson-Rozental  sindromunda, . neyrosarkaidozda, ~ Mebius
sindromunda, QICS-de, Laym xesteliyihde etioloji amil kimi istirak edir.

Klinikasi. Xesteliyin erken dovrinde qulaq ve memeyebenzer
srxnti nahiyesinde zeif yaxud yiingiil derecede agnilar ve paresteziya
miisahide olunur. Adeten agnlar hereki pozulmalarin inkisafina 1-2 giin
qalmis ve ya eyni vaxtda bag verir. Agrlann tebil kanalindan ¢ixana
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geder sinir boyunca yayllmas: xaraklerikdir. Bezen agrilar mimik
ezelelerin iflicinden 2-5 giin sonra bag, verir ve 1,5-2,5 hafte davam ediy.
Uz sinirinin dizeik diiyinii nahiyesinde zedelenmasi daha lcaskin agy;in;
verir, ;
Uz siniri iltihabimin (nevrit) klinik simptomatikasi zedolonme
nahiyesinden asihidir: niive zedelenmesi zamam (poliomielitin pontin
formasi) xestelerde yalmz mimik ezelelerin iflici yaxud parezi bay verir,
Uz sinirinin kokleri beyin kétiiyiinden ¢ixan hfssadaé’_zadelandikda klinik
elametler VIII kelle siniri (dehliz-ilbiz siniri) simptomlar: ile birge
miigahide olunur, i
.| Zedelenme bdyiik sethi dashq siniri ayrilana geder olan hisseda -
- siimilk kanalinda bag verdikde ise mimik ezelelerin iflici ile yanagi,
gozyag: ifrazinin azalmasi, hetta gbziln tam qurumasina sebeb olan
derecede dayanmasina (kseroftalmiya), dad hissiyyat, tiipiircak ifrazi,
hiperakuziya pozulmalan ile misayiet olunur. Bu sinirin lizengili sinirin
aynlmasmna geder olan hissesinin patologiyasinda yuxarida gosterilon
elametler milgahide edilir; lakin ondan ferqli olaraq gézyas: ifrazi goxalir;
eger iiz siniri iizengi sinirinden agaf nahiyede,zedelenmis olarsa,
hiperakuziya qeyd edilir. Uz sinirinin biz-memyebenzer delikden ¢ixan
hissesinde zadelenme olduqda, heraki pozulmalar tezahiir edir.
Gedigi va prognozu. Uz sinirinin ekser nevritlerinin prognozu
xoydur. Xestelorin texminen 75%-de tam sagalma miisahide olunur, Bele
Jhesab edirler ki, iflicin 3 aydan gox davam etmesi sagalmaq imkanin:
xeyli azaldir. Sinirin biz-memeyebenzer delikden sonraki hisselorinin
zedelenmelrinin prognozu. otogen .amiller, qulagetrafi tipiircok
. ‘vezilerinin ve bu nahiyede yerlegen limfatik diiyfinlerin iltihabi ilo
‘miigayiet olunmadiqda xo§ prognoz vermek olar. Otogen ve travmatik
| ‘nevritler zaman) berpa prosesi tezahiir etmeye de biler. Residiv veron
nevritlerin (nevropatiya) gedigi xogdur, lakin her yeni residiv evvelkinden
air kegir, berpa funksiyasi uzanir ve tam olmur.
Milglicasi. 1lk ndvbede iltihab ve &dem  eleyhine terapiya,
. .spazmolitik, damargeniglendirici preparatlar teyin edilir. Iitihab sleyhine
preparatlardan glikokortikoidler, daha gox prednizolon ve onun analoqlan
qebul edilir. Hemginin bdylik dozada nikotin turgusu-hem vena daxilino,
hem de daxile qebul edilir. i
4" Xesteliyin 5-7-ci giiniinden baglayaraq iiziin saglam ve zadalonmis
nahiyesine isti proseduralar: UYT-miialice, parafin, ozokerit ve palgiq
applikasiyalan teyin edilir. Ultrasesle hidrokortizon: daha effektiv tosir
gosterir,
- Laglm. olduqda toxuma ‘miibadilasini yaxgilagdiran, katabolik
pmseslap -ze_iﬂgdan preparatlar — metandrostenolon (nerobol), fencbolin
(nerobolil), eyni zamenda B qrupu vitaminleri teyin olunur, Yarimkeskin
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dovrde mialicevi gimnastika ve mimik azalalerin masaji miisbet netica
VETIT'.

Dizcik diiyiinii sindromunu (dizeik diyiind qanqglioniti, dizcik
dilytinii nevralgiyast, Xant sindromu) virus téradir.

Sindrom qanglionit iiglin xarakterik olan triada ile tezahiir edir:
agr, herpetik sopgiler ve diiyliniin jinnervasiya sahesinde hipesteziya.
Periodik ve ya ddimi agrilar esasen qulaq nahiyesinden baglayaraq enss,
iiz, boyuna. irradiasiya edir. Dizcik diyiiniiniin innervasiya sahesinde
sopgilor miieyyen edilir (tebil boglugu, tebil perdesi, xarici esitme
kecacayi, qulaq seyvani, esitme kanali hissesi, dilgek, damag,
badaimciglar, daha gox iiz ve bagin tiikle &rtiili hissesi).

Dizcik diyiiniintin  yaxainhgindan iz sinirinin hereki lifleri
ke¢diyinden, dilyilinlin patoloji sindromuna sinirin zedelenmesi elametleri
de elave edilir. Xestelarde dilin &n 2/3 hissesinde dad pozulmalanindan
basqa, hiperesteziya, sonralar ise xarici qulaq kegeceyi, dilin én 1/3
hissesi, daha sonra iiziin yarnisinda hipesteziya, esitme qabiliyyetinin
azalmasi, qulaqlarda ses, horizontal nistagm ve basgicellenmesi qeyd
edilir. -
Xostelik bir nege hefts davam ede biler, lakin gox vaxt daha
uzunmiiddaetli olur. ©kser hallarda prognozu xosdur.

Miialicasi. Analgetikler, B qrupu vitaminleri, afr -hallarda isa
qurgagvan herpes zamani aparilan miialice kursu teyin edilir.

Melkerson-Rozental sindromu. Nadir xestelik olub, iiz sinirinin
residiv formah iflicinin zedelenen tereflerle ndvbslesmesi, iiziin residiv
veran ddemi, xeylit, dilin qingmasi ile xarakterize olunur. .

Retrobulbar  nevrit, buynuz gisanin  bulanmasi, quru
keratokonyuktivit kimi yanas1 geden slamatler de miigahide edilir.

Xestoliyi toreden sebebler aydin deyildir.

Antibiotikler, antihistamin steroid preparatlanmn teiyni-ve jila
miialicesi cehdlari miisbet netice vermemigdir.

Dil-udlaq sinirinin nevralgiyas:.

Uglii sinirin nevralgiyasindan teqriben 100 defe az rast gelinir. Iki
formada: idiopatik va ikincili (simptomatik) olmagla 40 yagdan yuxan
soxslar arasinda tesadiif edilir. Xesteliyin etiologiyasinda vidaci deliyin
sislori ve osteofiti, sinir kokiiniin ¢apigi, yuxu arteriyasinin anevrizmast,
qirtlagin xergengi, kérpii-beyincik bucaginmn §igi, yoluxucu xestelikler:
(xroniki tonzillit, angina, grip), intoksikasiyalar miihiim rol oynayur.

Klinikas:. Dilin kkiinde, badamciqlar ve damaq qdvsiinde lokalize
olunan keskin, dartici, burucu agnlann bir nego saniye davam etmesi
xarakterikdir. Agnlar tez-tez qulaq daxiline, bogaza ve alt ¢enenin arxa
bucagina irradiasiya verir. Agn paroksizmalan bradikardiya ve arterial
tezyiqin enmesi fonunda husdangetme hali ilo milsayiet olunur. Bu, dil-|
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| udlaq sinirinin terkibinde yuxu sinusundan damar-heroki meikoza

; impulslar dasiyan n.depressor sinirinin olmasi ila elaqedardir. Trig ger
zonalan dilin kékiinds, badameiqlarda ve. damaq qovsiinde askar cdilir
Agnlar udma zamani, xiisusen isti v soyuq qidalar gebul edorken,
oskiirek, giillis ve s. vaxti baglanir; Xesteler dinsiyyatden qagir, qidan: ve
suyu «bir teref liste» udmaga ¢aligir, ancaq isti ve-duru qida qabul edirler,

Differensial diagnozu. Dil-udlag sinirinin nevralgiyasin iiglii sinir
agnlar: ile ferglendirmek lazimdur. Uglii ‘sinirin nevralgiyasinda trigqer
zonalar iizde, daha ¢ox dodaglann ‘etrafinda, ..dil-udlaq sinirinin
patologsyusmda ise dilin kékiinde yerlegir. '

Dil-udlaq siniri nevralgiyasimin prognozu ndamn xosdur,

Miialicasi. Afrt tutmalarimin kesilmesi liin dilin k&kiine 20%-1i
kokain ‘mehlulu siirtiiliir. Bu, agnlan 6-7 saat "miiddstine dayandiraraq
xesteni sakitlegdirir. Keskin davamli agnilarda novokain inyeksiyas: (dilin
kokiine 1-2%-li novokain mehlulu yeridilir), karotid saxalanmasi
nahiyesinde novokain ve'ya trixloretille blokada apanlir.

Cenearxasi, badamciglar ve qirtlaq nahiyelerine diadinamik ve
sinusoidal cereyanlarin tetbigi effektlidir. Qslvamzas:ya kursu meslshet

riiliir,
- Ozele daxiline By, aminazin, daxile finlepsin teyin edilir. Or-
qamzm: méhkemlendiren miialice (vztammler aloe,"FIBS, ATF, fitin,
Jengen, strixnin ve s.) meslehetdir. Sger muahca miisbat natice
vermezse, arxa kella ¢uxuru seviyyesinde radikotomiya, traktotomiya,
elece de mezznset'al xordotomiya tetbiq olunur.

 Polinevropatiyalar

Pcimevmpat:yalar degenerativ-destruktiv proses olub, etraflarin

. | bir nege sinir kbtiiyliniin simmetrik zedelerimesi ve distal yobelerde
. sensomotor pozulmalarin olmast ile tezahilr edir. n

Proses beyin gisalarina ve maddesine yayildigda meningopolira-
dikulonevrit, mlelopohmdlkulonevru yuud euscfa[omw!opu[nadlkuic-

| neyrit diagnozu qoyulur,

Hazirda polinevropatiyaya patogenetik mexanizmlari ile forglenen

- ve. milxtelif etioloji amillerin tasm neticasmde mk:gaf eden klinik

smdmm kimi baxihr.
* - Sinirlerde patomorfoloji olaraq mterstls:al (mezenxim) yaxud
perenximatoz (mielin-aksonopatik) reaksiyalar iistiinliik!tegkil ede biler.
- Polinevritlerin patogenezinde infeksion - allergik, toksik ve
metabollk etioloji amillere miihiim ehemiyyet verilir. .
- Btioloji ‘amillerin ¢ox bbyiik" miixtelifliyi zamam polineyropa-

m:
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tiyalarin klinik xiisusiyyetlari slametlarin stereotip mecmusu ila ferg-
jonir: 1. Siist parez ve iflicler; 2. Hissiyyat pozulmalarinin tez-tez kétiik
agrilan ile miigayiet olunan distal tipi («elcek» ve ya &corab» tipi);
3. S‘akulasma simptomlarinin qiciglanma simptomlan ile birge gixis
etmesi (agnlar, paresteziyalar, sinir kétiklerinin agrili olmas), dartilma
simptomlan); 4. Vegetativ-trofik pozulmalar (dennm renginin, trofi-
kasinin, ‘temperaturunun deyismesi; ter ve piy ifrazinin pozulmasi;
dwmqlarm siimiik toxumasinin. deyismesi ve s.); 5.. Herski, . hissi,
vegetativ pozulmalar simmetrikdir, distal sobelarde istiinliik ta;kll edir
va yiikselen inkigaf tipi-ile sac:yyelamr

Géovdenin sinirleri adeten zedalenmir, sfinkterlerin funk31ya51 GOX

radir hallarda pozulur, bezen kslle sinirlari zedslenir.

Son illerde miixtalif sekilli klinik formalarin artmas: ve xastaliym
gedisino gore yanmkeskin, xroniki ve residiv veren ndvlerinin tez-tez
miigsahide edilmesi qeyd olunur.

Nevropatiyalar zamani likvor adaten dayisllmlr bezen zulal-
hiiceyre, ¢ox nadir-hallarda ise hiiceyra-ziilal dissosiasiyas: agkar edilir.

Diagnostikada EMQ -ve ENMQ-nin. béyilk shemiyyati vardir.
Zodsalonmis sinirin biopsiyas: neinki .periferik sinirlerin patoloji prosese
colb olunmasim verifikasiva etmeye, eloce: de mielinopatiya,
aksonopatiya ve nevropatiyanin basqa formalarim differense etmaye
imkan verir.

Koskin iltihabi mielinsizlogon pollrudikulonevrnpatiya (Giyen-
Barre sindromu). {lk defe 1916-c1 ilde fransiz nevropatologlan Q.Giyen
ve C.Barre terefinden tesvir edilmigdir. Xesteliyin sebebi kifayet qader
aydinlagdirilmamgdir. Skser tedqiqatgilar xesteliyi allergik tebietli hesab
edirler. Xestoliye — hiiceyre immun reaksiyalarina miinasibatde ikincili
olan sinir toxumasinin autcimmun destruksiyasi kimi -baxihr. Periferik
sinirlarde, elece de koklerde seqmentar mielinsizlegme ile birge ¢ixis
edon iltihabi infiltratlar agkar edilir.

Klinikasi. Xestelik {imumi zeiflik, beden temperaturunun subfebril
reqemlere gqeder qalxmasi, etraflarda afnlarla baglayir. Bezen agnlar
qursaqvari-formada olur. Dtraflarda ezele zeifliyi xesteliyin ferqlendirici
alametidir. Bl ve ayaqlarn distal sobelerinds, bazen ise dilde ve.afiz
otrafinda pareq:eznyalar miisahide edilir. Afr hissiyyat pozulmalan nadir
hallarda bas verir. Uz ezelelerinin zeifliyi ve basqa kelle sinirlerinin
zadelenmaesi ve vegetativ pozulmalar bas vere biler. Bulbar sinirlarin
zodelonmesi, teneffiis reanimasiyasr hoyata kegirilmediyi halda letal
sonlugla neticelena biler. Hereki pozulmalar evvelce ayaqlarda qeyd
olunur, sonra ise ellere yayilir, Otraflarin esasen proksimal sdbslerinin
zodalenmesi miimkiindiir; bu zaman miopatiyam xatirladan simptomlar
kompleksi miigahide edilir. Sinir kdtiikleri ellendikde agnhdir. Dartilma
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simptomlan (Laseq, Neri) ola biler.
_ Vegetativ pozulmalar - etraflarim d:stal ;bbelannm soyumasi va
iisimesi, akrosianoz, hiperhidroz elametleri, " bezen dabanlarda
hiperkeratoz, dirnaqlann kdvrekliyi xiisusen keskin nezere garpir.
; SSM-de zillal-hiiceyre dissosiasiyas: tipikdir, Ziilalin seviyyesi 3-5
q/l-e caur. Zillahn yiiksek migdan hem limbal, hem de oksipital
pynksiya zamani mileyyen edilir. Bu meyar Glycanarre sindromunu
. spinal giglerden ayird etmekde bdyiik shemiyyet kesb edir. Bele ki,
spinal gigler ‘zamam zillalin yiksek miqdan ancaq, limbal punkswa
zamam miieyyen edilir. Sitoz 1 mkl-de 10 hticeyred&n (llmfositlen vo
monositler) artiq deyildir.

Xestoelik adeten 2-4 hefte erzinde’ inkisaf edir,.sonra sabitlasme,
ondan sonra ise yaxsilagma merhelesi bag verir. Keskin formalardan
bagqa, yanmkeskin ve xroniki formalar da ola biler. Skser hallarda
xostahym neticesi xogdur, ancaq ele formalar da var ki, Landri iflici tipi
{iZre inkigaf edir ve iflicler govde, el, bulbar ezelelere yayilir.

Milalicasi. Milalicenin en aktiv metodlarindan .biri — venadaxili

immunoqlobulin yeridilmekle plazmaferezdir. Qlﬂi:okortlkoxdlarden
(sutkada 1-2 mk/kq prednizolon), histamin eleyhine vasitelarden, vitamin
milalicesinden, Xolinesteraz eleyhine preparatlardan da istifade olunur.
Tenefflis ve tirek-damar sistemine ciddi nezaret etmekle xes teya qullug
etmeyin bbyilk ehemiyyeti vardur.
- Bakteriya - etiologiyali polinevritlor. Polinevritler ciizam,
brisellyoz, sifilis, verem, qann yatalag, malyariya, toksoplazmoz,
qonoreys, leptospiroz ve b. daha nadir xeslellklarm téredicilari
tereﬂndan meydana gele biler.
i Difteriya polinevriti. Son illerde yash ehali arasinda difteriya ilo
713: lenme hallarinin artmas: qeyd edilir. Bu onunla izah edilir ki, genis
feal; immunlagdirma basill dagiyicilannin sayim keskin sekilde azaldu'
lhfehlyalmn tekrar subklinik tezahlir imkanlan ‘keskin gekilde
mehdudlagr, antitoksin seviyyesi agagl dilglir ve béyﬂklar difteriyaya
qargi hessas olurlar,

& Xesteliyin etiologiyas: - infeksion-toksikdir. Xestahym erken
fonfzalamun meydana gixmasi difteriya ¢dpli ekzotoksininin periferik

sinirlere bilavasite tesiri ile gertlenir. Gec formalarin pa;ogcncmndn iso
aparict rol immunoallergik reaksiyalara mexsusdur. Morfoloji miiayino
zaman adi intakt aksonda sinirlerin ve sinir kbklarmm Valler yeniden
dogulmasl agkar edilir.

. Zedelenmenin erken (xesteliyin 3-4-cii gdnunden) simptomlar)
sirasina bulbar pozulmalar qida gebulu zamam gegemek, qidanin burun
yollarina diismesi, sesin cingiltisinin deyismesi, damaq perdesinin

sallaimasi ve fonmya zamani onun herekiliyinin azalmasi, damaq ve
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udlaq reflekslerinin zeiflemesi ve ya olmamasi, nadir hallarda - sos
tellerinin ve qurtlaqiistiiniin parezi, dizartriya aiddir.

Praktiki olaraq eyni zamanda géziin hareki pozulmalar - diplopiya,
midriaz, ptoz, géz almalarinin herekatinin mehdudlagmasi, 15182 babok
reaksiyalarinin zaiflemesi, akkomodasiyanin iflici agkar edilir.

Sonralar, .ilk 2 hefte erzinda polinevropatiyalar ve ya Giyen-Barre
tjpli poliradikulonevropatiyalar prosese qosulur. Xastaliyin 3-10-cu
haftolari arzinde ziilal- -hiiceyra dissosiasiyas: agkar edilir.

Bozen xestalik. yitksalen Landri iflici tipi lizre inkigaf edir.
Polinevritik . va/ve ya kok-seqmemar tipli  hissiyyat pozulmalan
saciyyevidir. Adeten hissiyyatin sathi tipleri, nadir hallarda ise oynaq-
ezele hissiyyati zerer ¢ekir. Bezan sensitiv ataksiya (difteriya
psevdotabesi) sindromu ile proprioseptiv hissiyyatin itirilmesi Ustiinliik
toskil eda biler. Miixtelif etiologiyali polinevritler zamani psevdotabetik
sindrom agrilarin xarakterine (tabesde oldugu kimi atici ve qurgaqvan
deyil, davamli ve lokallagnug agrilar), palpasiya zamani sinir kotiiklerinin
agrili olmasina, hissiyyat pozulmalaninin siist parezlerle birga ¢ixis
etmesina gore bel qurumasindan forqlenir.

" ltirilmis " funksiyalanin berpasi - onlanin pozulma ardiciliifinda
oldugu kimi bag verir. Bulbar ve goz-hereki pozulmalar bir nege hafte,
polinevropatiya simptomlar: ise 3-12 ay ve daha gox vaxt arzmdg}genye
inkigaf edir.

Miialicasi.” Adetan 10000-30000 ME miqdarinda difteriya sleyhina
zordab teyin edilir. B1, B12 vitaminlorinin azeledaxili iynaleri effektivdir.

Intoksikasiyan: aradan galdirmagq Ugiin hemodezin 10%-li glitkoza
kokarboksilaza ile vena daxiline vurulmasi gosteriglidir.

Xolinesteraz aleyhina preparatlar xestaliyin 3-cl haftesinden tez
olmayaraq teyin edilir. Bu zaman E vitamini de teyin edilmalidir.

Vazoaktiv preparatlarin tetbiqi zeruridir.

Xastoliyin orta agirliqh ve agir formalarinin miialicesinde 2 ma/kq
dozada hidrokortizon ve ya 25 mg/kq dozada solukortef (hidrokortizonun
analoqu) teyin edilmosi zoruridir. Bu preparatlar prosesin sabitlegmasino
qoder yeridilir, soura ise prednizolon toyin edilir. Hormonal terapiya ile
yanag1 plazmaferez, HBO aparilmasi da meqgsedauygundur.

Sonraki berpa merhelesinde muahca idmanindan ve masajdan
ehtiyatla istiafde etmek olar. 3

Dismetabolik pnlinevropat:yalar Vltam:n catigrnazligl, made-
bagirsaq traktinda sorulmanin pozulmasi, achq, hamilealik distrofiyalari,
clece de daxili iizvlerin ve daxili sekiesiya vezilerinin xestelikler,
disproteinemiyalarla yertlenon ¢atismazliq veziyyetleri zamani bag v:ran'
polinevropatiyalan ohate edir,

Alkogol polinevropatiyasi - alimentar nevropatiya forimasi olub,
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iy temin gangmaziy ile  gordonir. Bu polinevropatiyanin
kasxin - B 4o B2, B6 B12, A, PP vitaminlerinin, pantoten tursusunun
patogenezindd el;)ce qus mineral miibadile ve damar pozulmalarinin roly
‘?a“s?ng?'lIgg::r'spir!i“iﬂ 57ii iso neyronlarm metabolizmino bilavasite
§BKsIZAIN

ir gostarir. o - ;
manfl ;fs,’if,f\,mpam tadricen inkigaf edir. Bezen ba!dl_r azalalgrmda
> Ova; .«cran;pin ilo baglayir, sonralar - zeiflik dabanlanin
agsler oksimal sobelarde heraki pozulmalar miistasna

i na ya nhr. Pr y : .
Zgﬁggglﬁdigiéuarda bas verir. Vegetativ-sensor pozulmalar uzun

. astiinliik teskil edir. ST b ol :
mu{ide];:;;nxuestafik!ardan farqlendirmak Ugun alinge. poiins Goged-

yasinin asagidaki olametlerini nozerds tutmaq la_zlmdu: kalaskin vegetativ-
damar pozulmalars; kaskin agnlan.n ve parcS!CZlyalaan olmamasi, baldir
ve bazu ezalalerinde «crampm;"mu.e]o_- va ensefalopatik sindromla tez-lez
hirge  GIXI$ etmasi; qlqamuddgtl: yaddasin. keskin  zeiflemesi,
konfabulyasiya, psevdoreminissensiya formasinda psixika. pozulmalari;
qanda transketolazamin feallifimin q?mmgu_ygtm sekilde asaf Fldsmasl;
qastrit, mede xorasi, qaraciyer xe_s_tal:ki_anmn tez-tez bag vermasi.
Xestoliyin nadir nevroloji vananti - leng inkisaf, ' atraflarin

i 0 inin i iyyelenen  alkoqol
imal sobelerinin zedelanmesi ‘t]e‘ seciyyal ~ alko

i-:-?oks' -and:sr. Alkogoldan sui-istifada kesildikde xestelik geriye inkigaf
B Miialicasi. C vitamini, B qrupu’ vitaminlari, ‘metabolik vasiteler,

barpa dbvriinde ise amiridin, dibazol, ﬂziot?rap_iya tayin cdi]_ir_ .

Diabetik polinevropatiya. Sekerli dlal?etdaln ‘eziyyst ¢eken
saxslerde inkisaf edir. Polinevropatiya gekerli diabetin ilk tazah!:j!-.ﬁ ola
biler ve ya xesteliyin baslanmasindan gox iller kc&;dlkde.n sonra Oziini
biiruze vere biler. Polinevropatiya sindromu demek olar ki, biitiin sekerli
diabet xostelerinin yansinda tesadlif olunur.

Patogenezi. ~ Nevropatiyamn  inkisafinin daha  ehemiyyetli
mexanizmini hiperglikemiya neticesinde isemiya ve sinirde metabolik
nozulmalar teskil edir. - ; i,

Klinikasi. Polinevropatiyanin bir nege -klinik variantini ayird.
edirlor.  Polinevropatiyanin erken tezahiirii gox vaxt vibrasiya
hissiyyatinin ve axill reflekslerinin zeiflomesi ola bilar. Bu tezahiirler
uzun iller boyu méveud ola biler. Ikinci variant ayri-ayr sinirlarin, gox
vaxt oma, oturaq, dirsek ve ya orta sinir, elace. de géz-hareki, licli ve
uzaglasdirici sinirlerin keskin ve ya yanmkeskin zedalanmesi ile tezahiir
edir. Bu zaman xestelorde agnlar, hissiyyat pozulmalari ve uygun
sinirlerle innervasiya edilen ezololerin parezi qeyd olunur. Ugiincil
variantda etraflann bir cox sinirlorinin xeyli daracade zedalanmasi ve
asasan ayaqlarda hissiyyat pozulmalari ve parezler tozahiir edir. Agnlar
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‘mehsullarinin  yiiksek miqdarin

gox vaxt istinin tasirindon hatia sakit vezivyaide da oo ...

vegelaliv innervasiya pozulur, Oger P:’ig::::s;’ :;.’ _*;‘_”“"“laﬁl'. Tez-toz
déziilmez olur, deride bandvsayi ve aars ren “i hL orsa, agnilar aryy,
toxumanin mumifikisaiyas) miigahide edilirg 1:: sler, qanqrenalagims
xoralar ve pencenin deformasiyasi ile ostcoartfo af-tez Qasinma, trofik

Diabetik * polinevropatiyann gedisi ador. Lo
xiisusiyyatlidir. Bazen bu prosesi visseral F’Glinez inkisaf  edan
alametler milsayiat ederak, daxili iizvlsrin innervasivas"opanya. adlanan
zaman  Xxiisusile  ortostatik  hipotoniya, «wneyroge In1 poza bllalr. Bu
impotensiya inkisaf edir. ' YIgEDE Sidic  Kisesi,

Goziin hereki sinirlerinin zedalenmesi apir
gopgozlik, anizokoriya, iiga qars: bebak rcaksiyas?mn f:li;ilrfd; n olub,
konvergensiyanin pozulmast ile naticalanir. ' o k.

_ Miialicasi. §akerli diabetin miialicesinin diizgiin ve semarol;
togkili, diabetik polinevropatiyanin baslangic slametlarinin qa
almaqda at}emiyyetlidir. Fiziki mialice iisullari, masaj, mualicaqigﬁf;m
miisbet tesir gdsterir. B qrupu va C vitaminlari, hemginin antiaqreqam!z:-
(trental, komplamin), angioprotektorlar  (anginin, dOkﬁiUI‘;I)
antixolineseterazlar (amiridin, qalantamin) ve tiokt tursusu pl’eparallar;
(tioktasid, espa-lipon) tetbiq edilir.

Toksik  polinevropatiyalar.  Toksik  polinevropatiyalarin
patogenczindo fermentativ-metabolik pozulmalar, damar men% amiller
ve iminunoallergik mexanizmlerin rolu etiraf edili”- Toksik
polinevropatiyalarin klinik elametleri kifayat deraceds eynitiplidir vo
zadelayici agentlarin xiisusiyyetlerinden az asilidir. Periferik sinirlerin
tokisk zedelenmesinin xarakterik cehati polinevropatiyanin bu va ya
bagqa iimumi ihtoksikasiya elametleri ils birge g¢ixi§ etmesidir.
Elektrofizioloji sekilde aksonlarin degenerasiyasi elamatlori askar edilir.
Sinir toxumasinin biitiin elementlorindemorfoloji deyigiklikler miayyen

olunur.
Toksik nevropatiya diagnozu toksik maddslerin tesiri faktinin

miieyyen edilmesine, intoksikasiyanin Klinik alamatlerinin  askar
edilmosine, neyrotoksik maddelerin ve ya onlann metabolik
gbstoren laborator miiayinalerin
neticeleri, eloce de bioptatda toksik nevropatiya alamatlerini tesdiq eden
histoloji géstericilere esasen qoyulur. o
Neyrointoksikasiyanin klinik manzaresi, polinevropatiya 1.la yanas,
tez-tez asteno-vegetativ sindrom, ensefalopatiya ve ensefalomielopatiya
tleri i ahiir edir. : -
Blame;'?;;(la? tzza senaye kimyasi mehsullari il intoksxk.amyalarl bu
maddelerden ehtiyatsiz istifads, tesadifi zoharlonmeler v@ ya oniann

basqa meqsedlarle qabul edilmesi naticasinde bas verir.
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Qurgugun  polinevropatipasi.  Tokma-prokat, —akkumulyator,
poligrafiya, kimya, toxuculuq va b. miiassiselorda sanitar-gigiyena ve
sanitar-texniki taleblarin pozulmasindan bagqa, xeyli derecade qurgusun
birlesmelarinin qaynag kimi sirlenmis keramik qab!ar terkibinde
qurgusun olan renglar va s. ¢ixi§ eda biler.

Polinevropatiya baslica olaraq sllerde heraki pozulmalarin yavag
inkisaf etmesi-ile xarakteriza olunur; ilk névbede ellerin ve barmaqlarin
ekstenziyas: zeifleyir. Nadir hallarda ayaqlarda parez . inkisaf edir,
Hissiyyat pozulmalar: adeten keskin olmur, agrilar xarakterik deyildit.

Morfoloji tedgiqatiarda adeten zadelenmis ox sinirlerinin fonunda
mielinin dagilmasi miieyyen edilir.

Polinevropatiya alametleri ile yanagi, qurgusun birlesmeleri ile
zeharlenmenin iimumi elametleri de miisahide edilir: derinin boz-torpaq
rengi almas), dis etinin kenan ile tiind gdy zolagin getmesi, qurgusun
sancilari, nefrit, hepatit, ikincili anemiya. Qanda bazofil deneli
retikulositoz  miiayyen edilir. Zeherlenmenin diaqnostikasi  ve
daracesinin milsyyen cdilmesi meqsadile ganda qurgusunun miqdan
teyin edilir. Eloce de sidikde qurgusun, korpoporfirin ve
deltaaminolevulin  tursusunun  konsentrasiyasinin  teyin  edilmasi
diagnostik cehatden mihiimdiir.

‘ﬁrsen polinevropatiyas: pese intoksikasiyalari (siise mehsullarinin,
xaz “memulatinin, renglerin, derman preparatlannin hazirlanmasi),
derman zeharlenmaleri (sifilis eleyhine preparatlar), elace do maiset
zoherlenmelari (arsen insektofungisidleri ila zaharlenmis bugdanin ve
bagqa mehsullarin qida kimi istifadesi zamam kiitlavi zaharlanmelar)
neticasinda bag vera bilar.

Keskin ve yanmkaskin intoksikasiyalar zamani polinevropatiya
zaherlenmaden 1-2 hefte sonra tezahiir edir. Polinevropatiyanin baglangic
olametleri - intensiv aprilar, paresteziyalar, clektrik careyani vurmasi
hissi, miisbet dartiima simptomlari, keskin hiperpatiyadir. Bir nege
glinden sonra qiciqlanma simptomlarima miixtalif hissiyyat névlerinin, o
siradan derin hissiyyatlarin itmesi simptomlan gosulur ve ya onlan avez
edir. Amiotrofiya ve arefleksiya ile miisayiot edilon distal haraki
pozulmalar askar edilir. Bezen onlar siiretla inkisaf edir vo proksimal
istiqametde yayilir. Nicbatan qisa miiddotde kontrakturalar amale gale
biler. Vegetativ trofik pozulmalar - hiperhidroz, hiperkeratoz, ol va pance
derisinin bol gabig vermosi, dari heraratinin azalmasi, straflarin distal
seqmentlerinde sianoz ve siskinlik, dimaqlann® cizgiliyi (Meyes
zolaglan), «yagis damcilany» geklinde qannda pigmentlesme keskin ifade
olunmugdur. Bir sira hallarda polinevropatiya bag: ‘beyin ve onurga
beyninin zadelenme slametleri ile birgs ¢ixis edir.

Diagnoz miivafiq anamneze, mede-bagirsaq pozulmalarma
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konyuktivin ve yuxan tonaffiis yollanmin selikli qisasinin qiciglanma
olmmnoetlonino, sidikdo arsenin ekskresiyasimn arlmasina, arsenin bir ila
qader qala bildiyi saglarda ve dirnaqlarda agkar edi!masine asaslanir.

Civa polinevropatiyasi. Miixtalif pesa sahiblorinda cive buxarlan
ilo zahorlonme hallar mimkiindiir, bele ki, bir ¢ox sanaye sahalarinds
ve laboratoriyalarda civedan genis istifada edilir. Kaskin zaherlenmalar
nadir hallarda qeyd edilir. Xroniki intoksikasiya zamam periferik sinir
sisteminin zeherlenme alamatleri ile miiqayisede MSS-nin zadalenmas!
tezliyine ve keskinliyine gore ustiinliik tagkil edir.

Polinevropatiyalar esas etibarile etraflarin distal §obolarinin
hissiyyat pozulmalari, paresteziyalari, hipesteziya ve ya anesteziyalar ila
saciyyalonir. Heraki pozulmalar ¢ox nadir hallarda bas verir. Keskin
ifade olunmamg atrofiyali miilayim parez atraflanin esmesi ile birge gixig
edir. '

Cive buxarlan ile xroniki zeherlenmslerde adsten alamatlerin
inkisafinin merhaleliyi izlenilir: ilk marhe.eiarda astenonevrotik va
endokrin-vegetativ pozulmalar iistiinlik togkil edir; ndvbati merholada
ariglama, keskin asma, organik alamatlar toplusu prosese qosulur; uzaga
getmis hallarda toksik ensefalopatiya sindromu meydana ¢ixir. Civa
gingivitleri ve stomatitleri, d:spepnk ‘pozulmalar askar ed;ln}, Civa
zoherlenmesi diaqnozu qanda civenin yiiksek seviyyasinin % onun
ekskresiyasinin artmasinin agkar edilmasi ile tosdiq olunur.

Pleksitlar vo nevritler

Bazu kolofinin zadolonmasi. Bazu kelefinin zadelenmasinin daha
¢ox tosadiif edilon sebebleri — bazu siimiiyliniin basinin ¢ixmasi zaman
alinmis zode; bigaq yarasi, hiindir qoyulmus uzunmiiddetli turna,
inhalyasiali narkoz altinda sllerin bagin- arxasina qoyulmasi halinda
cerrahi miidaxilo zamam korpiictik siimiiyii ve I qabirga ve ya bazunun
bag terefi arasindak: kelefin zedelenmesi, yenidogulmuglarda mama
qasiqlan ile kelefin sixilmas: ve ya dofusa yardim zamani kalafin
dartilmas: olur. Kérpiicik siimiiyiinin simmgindan sonra amele galen
siimiik doyeneyi, pilleli ezelalerin kontrakturas: (Nafsiger skalenus
sindromu), boyun qabirgalan ile de kalef sixila biler. Ancaq boyun

- qabirgal gexslorin yalmz 10%-de nevroloji fosadlar miisahida edilir.

Klinikast. Bazu kelafinin tam zedelonmasi zamani ellerin periferik
iflici (parez) ve anesteziyas: (hipesteziya).bas verir. Kalafin yuxari birinci
kotiiyiiniin  izolo olunmus zedslenmesi (Diisen-Erb iflici) ellerin
proksimal ozelelerinin (deltayabenzer, ikibash, daxili bazu, bazu-mil,
qsa supinator) iflicine ve alrofiyasina sebeb olur. Bunun naticasinda
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yuxan atrafin bazu oynaginda kenara agilmasi 'va dirsek oynaginda
bitkiimesi miimkin olmur. Barmaglaryn.ve allerin haroketi saxlamilir,
Xestoler agndan va bazunin; ‘éfdcada saidin- bayir kenarinda qeyd
olunan paresteziyalardan slkayeﬂemrlar Burada hissiyyatin azalmas) da
geyd olunur.

Kelafin agag birinci kétiiyliniin zad'\lanmmmdo (asag: Dejerin-
Kliimpke iflici) iflic, sonra isa ellerin va barmaqlann xirda ezelalarinin
atrofiyas) inkisaf edir. Bazunun ve saidin harskatliliyi tamamile
saxlanihr. Dllerde ve barmaglarda, hamginin saidin daxili sethindo
paresteziya gevd olunur, M

Qanadalt: sinirin nevropatiyas1 (nevrit). Zadelenmenin sebabi
daha gox odlu silahla yaralanma, bazunun sinig1 va ¢ixig), sinirin qoltuq
agaci ile sixilmasi, yuxu ve ya narkoz altinda bazunun uzun muddaet
diizgiin olmayan veziyyeti ve s. olur.

Klinikasi. Xeste qolunu yanlara dogru uf‘uq: saviyyeye qeder
qaldira bilmir, deltavari ezelenin atrofiyas: va bazu oynaginda laxlama
bas verir, bazunun yuxan figde bir hissasinde hissiyyat pozulmasi
miisahida edilir.

Mil sinirinin nevropatiyasi (nevrit). Yuxan otrafin sinirleri
arasinda mil sinir bagqalarina nisbeten daha tez-tez zadelenir.

nfﬁﬁdogfyaﬂ' Xaste bork yataqda, sllerini baginin ve ya bedeninin
alun®§oyub yatarken asasen daha gox serxos veziyyetde ve ya nadir
hallarda hadsiz yorgunluq zamani («yuxu» iflici) derin yuxuda olarken
sinirin zedalenmasi bag verir. Sinirin qoltuq agaci ile sixilmas: («qoltuq
agacw iflici), bazu similyiiniin simft, turna ile sixilma, bazunun bayir
sathinde inyeksiyanin diizglin aparilmamas: (xiisusen sinirin anomal
yerlogsmaesi zamani) hallaninda da zedelenme miimkiindiir.

Klinikas:. Klinik elametlor mil sinirinin zedelenma derecesinden
asthidir. Qoltugalti guxur ve bazunun yuxari iigde birinin zedelenmesinda
mil sinirinin innervasiya etdiyi ozelelorin iflici bas verir: qollar ireliye
qaldinldiqda bilek sallamir; 1 barmaq Il barmaga yaxinlagir; saidin ve
bilayin a¢tlmasi, | barmagin aralanmas), 1Il barmagin qonsu barmaq
iizarine qoyulmasi, agilmis qolda saidin supinasiyast miimkiin olmur;
dirsek oynaginda biikilme zsifleyir; dirsek agic1 refleks itirilir ve
karporadial refleks zaiflayir; uc falanqalar istisna olmaqla, I, I ve qismen
IIl barmaqda hissiyyat pozulmalan keskin ifade olunmayib, gox vaxt
paresteziyalar soklinda olur. Bazunun orta {igde bir hissesinde mil
sinirinin zedelanmesi zamam saidin agilmasi va dirsok acic1 refleks
saxlamlir, alin ve barmaqlann agilma funksiyas: itir, alin arxa sethinin
hissiyyati pozulur.

Mil sinirinin zadalanmasini tayin etmaya imkan veran qunosnk testlar:

1) Ayaq iisto qollar agag: salinmig veziyystde bilayin supinasiyasi
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ve | barmagin aralanmasi miimkiin deyil; 2) olin arxasini satho
toxundurmagqla eyni vaxtda I barmagin aralanmasi mimkiin deyil; 3) ovuc
agap olmagla el stolun iizerinde olarkan IIl barmag: qonsu barmaq
iizerine qoymaq miimkiin deyil, 4) barmaglar aralayarken (eller ovuc
sothleri ile bir-birine sixilmigdir) zedelenmis alin barmaqlar: aralanmur,
ayilib saglam ovuc iizerinda siiriigiir. -

Dirsok sinirinin nevropatiyasi (nevrit). Bazu kalafi sinirlarinin
zedslenmaleri arasinda tezliyina gore ikinci yeri tutur,

Etiologiyas:. Dezgaha, stola ve basqa esyalara soykenmakle isloyen,
hetta uzun miiddet kresloya dirsoklenen sexslerde dirsek oynagi sahasinde
sinirin sixilmas: neticesinde bag verir. Adeten bu, iziilmiis adamlarda olur.
Sinirin izole olunmus zedalonmesi bazunun daxili kondilusunun simig ve
ya kondilusiistii simglar zamant bag vero bilor. Sinir bilok saviyyasinde do
sixila biler. Bazen sinirin zedelenmesi sapgili ve qarnin yatalaginda, elaco
de basqa keskin infeksiyalar zamani miisahida edilir.

Klinikasi. 1V vo V barmagqlarda, ¢lece do bileys qeder alin igari.
sathinde keyime ve paresteziyalar, barmaqlarin yaxinlagdirici ve
uzaqlasgdirict ezelelerinin giiciiniin azalmas: miisahide edilir. Bu zaman al
«caynaqli pance»ye banzeyir. Ovuc terefden IV barmagin ulnar yarisinda
va biitiin V barmaqda, elace de slin arxa terafinden V, IV va Il
barmagin yansinda hipesteziya ve anesteziya qeyd edilir. 9lin,xirda
ozeleleri (slimiikaras), soxulcanabenzer, gegele barmaq tepal&ﬁ’ va |
barmaq) atrofiyaya ugrayir. Xiisusi miayine {sullan tatbiq olunur: 1) al
yumruq seklinde sixildiqda V, IV barmaglar ve qismen III barmaq tam
biikiilmiir; 2) ol stola sixildigda ¢egale barmagla stolu «cirmaqlamagy
miimkiin olmur; 3) elin bu veziyyetinde:- barmagqlarn, xiisusen IV va V
barmagqlarin aralanmas: ve yaxinlagmas: miimkiin olmur, 4) sinaq zamani
diiz ag:lmls I barmagqla kagizr saxlamaq mimkin olmur, uc falanqa ayilir
(orta sinirin innervasiya etdiyi I barmagm uzun biikiiciisiiniin. hayata
kegirdiyi funksiya).

Orta sinirin nevropatiyas: (nevrit); Dirsak sinirine nisbaten onun
izole olunmuy zedelenmesinae az-az tesadif olunur.

Etiologiyas:. Yuxan etraflarin travmalan, venadaxili.inyeksiya
zamani dirsek venasinin zedelonmesi, mil-bilek oynagindan yuxanda
ovuc sathinde kesilme yaralar,-alin pese giice dilgmesi (bilek kanall
sindromu) etioloji sebabler sayihr. s

" Klinikas:. Barmagqlarda keskin kauzalgik agnlar ve saidin daxili
sothinin agnl olmas) miisahids edilir. Slin pronasiyasi zerer ¢akir, ovuc
biikiilmesi zeiflayir. I, II ve III banmaqglarin biikiilmesi, II ve Il
barmaglarin falangalanmin agilmasi pozulur, 1 barmagin tope sahasinde
ezelalerin atrofiyas) qeyd olunur. Bunun neticesinda o, II barmagla eyni
mistevi lizerinde  durur, bu isa «meyniun pancosinne benzeyen al
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formasimin inkisafina gotirib ¢ixanr. Ovucun radial hissosinde vo ovue
terafden I, 11, Iil barmaqlarda ve IV barmagin yarisinda sethi hissiyyat
pozulur. :
Orta sinirin zadalanmasini.agkar etmak iigtin diagnostik testlar:

1) eli yumruq saklinde, sixarken I,. II ve qismen IlI barmaq
bikilmiir; 2) slin ovuc sathini stola sixarken II barmaqgla cirmaglama
herekati etmak miimkiin olmur; 3) barmaylan garpaziayarken xeste bir
barmagini o birinin atrafinda firlada bilmir (deyirman simptomu); 4)1 ve
V barmaqlarin biri-birinin qargisina qoyulmasi pozulmusdur.

Miialicasi. B qrupu vitaminleri, antixolinesterazlar, dibazol,
dupleks tayin edilir. Fiziobalneoloji miialice, masaj, miialice idmam
maslehet goriliir. 1-2 ay erzinde sagalma alamatleri olmadiqda cerrahi
miidaxile aparilir,

Tunel va travmatik nevropatiyalar

Sinirin simiik ¢ixintilanna sixilmasi, sert divarhh dar kanallarda
zoror gakmasi tunel nevropatiyasinin inkigafina sobob olur. Orta sinirin
bilak kanalinda sixilimasina daha ¢ox tesadiif olunur. Omek fealiyyatine
gore ellerin agict va buikiicti harokatlorini tez-tez tokrar eden ve ya uzun
mﬁdd%j:ﬁkﬂimﬂs vaziyyatde saxlayan saxslerda inkiasf edir.

ilok kanah sindromu. Bu slamatler kompleksi revmatoid artrit,
hipotireoz, amiloidoz, akromeqaliya, mukopolisaxaridoz xasteliklarinds,
hemodializ aparilarken inkisaf eda bilar.

Klinikast. Dlin I, 11, III barmaglarinin keyimesi va paresteziyalar)
tazahiir edir. Ovvalce keyime kegici xarakter dasiyir, sonralar ise daimi
olur, tez-tez ellorden saide, bezi hallarda iss dirsek oynagina qeder
yaytlan gece agrilan geyd olunur.

Olleri hersaket etdirdikde ve ya veziyystini deyisdikde agrilar
kegir. Tinel simptomu miisbetdir (bilek kanah sahesinde orta sinirin

perkussiyas) zaman) allarde paresteziya bas verir). 2 deqiqe erzinde slin
biikiilmasi (Falen alameti) alametler toplusunu giiclendirir. Slin ilk ii¢
barmaginda temperatur ve agn hissinin milayim sekilde azalmasi,
I barmag: qars: goyan ozelenin zaifliyi, bazan atrofiyas: qeyd olunur.
EMQ-ds orta sinirin innervasiya etdiyi ezelalarde® miixtelif derecads
denervasiya alameatleri miisahide olunur ve el istiqgametinde -onun
saxalerinde q:ciqlann kegma tezliyinin azalmas: mioyyen edilir.

Miialicasi. 11k névbede bilak kanali sindromunun inkisafina sabab
olan asas xastaliya qarsi apartimalidir. Hipotircoz zamam hormonlarla
avazedici miialice magsadauygundur. [Itihaba qarsi vasitsler teyin edilir,
kanala novokain, hidrokortizon, deksazon yeridilir. Keskin formalarda
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carrahi kompressiya tatbiq olunur.

Dirsok sinirinin kompressiyasi sindromu. Dirsak ¢ixintist ils
bazu simuyuniin medial kondilusiistii arasinda olan kollateral bag altinda
dirsak sinirinin kompressiyasi zamani bas verir. 9lin dirsek yarisinda, IV,
V barmaqlarda agn ve paresteziyalar, alin’ xirda azelalarinin zaiflivi,
bezon ise atrofiyasi ile tezahiir edir. NoXudabenzer ve ya qarmagabanzer
stimiytin saviyyasinde dirsek sinirinin "derin saxesinin zedslonmasi
zamani siimiikarasi ezelalarin, III, IV barmaqlarin soxulcanabenzer
ozelelerinin, I barmagin yaxinlagdiric: ezalesinin, bezan ise V banmagin
da yaxinlagdirici azelesinin hipotrofiyasi ve zeifliyi inkisaf edir; bu
zaman agri olmaya da bilar va ya biitiin ala yayila biler.

Miialicasi. Bilek kanali sindromunda oldugu Kimi aparilir,

Asaf atraflarin sinirlarinin nevropatiyas. Umumi kigik qamig
siniri ve ya onun gaxaleri, sothi kigik qamis ve ya bdyik qamis siniri
kigik qamig stimiiyliniin basi saviyyesinde zedslono biler. Kompressiya
atrafin diizgiin olmayan veziyyatinda, xlsusan ayagini ayagimn ustiine
asirib oturmag: xoslayan adamlarda bas verir. Diabet, disproteinemiya,
vaskulit ve s. etioloji amiller sayilir.

Klinikasi. Umumi kigik garmsg sinirinin zedalenmasi zamani
pencenin arxa biikiici azelasinda zeiflik tezahiir edir, psncanin bayir
terefo donmasi zeiflayir. Baldirin ve pancenin bayir sathinin keyimos)
geyd edilir. Xostaler sanki ayaglarini sappildadaraq ycriyirlar.‘g}ldlr Vo
pencenin bayir sethinde hissiyyat zeifleyir. Boyiik qamig siffirinin oo
saxalorinin zedelenmesi pencenin vea barmaqlanin  biikiillmasinin
zeiflamesine sebeb olur. Bu sinir igeri topugun arxasindan kegdiyi yerda,
elace de poncenin daraqénii zonasindaki kanalda zedealena biler. Ayagin
altt boyunca vo pence barmaglarinin esasinda agri, sancmalar, keyins
tezahiir edir. Ayaqalt: sinirin medial ve lateral jaxaleri prosess calb oluna
biler. Birincinin zedelenmasi zamani pencenin medial hissasinds,
ikincide ise poncenin yan sathinde xosagelmez hissler qeyd olunur.
Pencenin medial ve ya bayir sethinds hissiyyaun pozulmasi bag verir.

Miialicasi. Hormonlarin yerli tetbiginden effekt olde edilmedikda
cerrahi miidaxile (sinirin dekompressiyasi) aparilir.

Onurga osteoxondrozunun:nevroloji fosadlan

Onurganin  nevroloji - pozulmalan ile  musayist olunan
zadslenmeleri-igerisinde degencrativ-distrofik prosesler — osteoxondroz
ve spondiloartroz daha tez-tez rast golir. Rentgenogramda spondilycz
asasen disklerin ve 6n kondeslen bagin fibroz helgelerinin kalsifikasiya
hesabina emole galen feqere cisimlarinin saquli yonalmis arumlar ile
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tainsil olunmugdur. Bu 1se yash adamlarda onurganin bir voziyyatde
saxlanmasina sabab olur. Onurganin  osteoxondrozu foqarearas,
disklerin - qigirdaginin degenerativ zadelsnmesi va  faqorelorin ara
cisimlori  terafindan  reaktiv “deyisikliklorin - bas  vemmesidir. O,
helmasgikvan nuvonin inpcih zodelenmos) zamam bag verir. Slvengsiz

statodinamik yuklanmenin tasiri altinda amortizasiyaedici rol oynayan ve -

onurganin elastikilyini tamin eden elastik helmegikvari niiva ilk hévbade
mukopolisaxaridlerin polimersizlegmasi hesabina 6z fizioloji xassslerini
itirmaya baglayir. O, quruyur, zaman- kegdikce sekvestrlesir.
Yiitklenmenin tasiri altinda elastikliyini itirmig disk halqesi gerilir, sonra
ise onun ¢atlanindan helmesikvari niivenin fragmentleri diisiir:
protruziyam prolaps - disk yirtifi evez edir. Onurfa seqmentinin
deyisi!mis, yliksak herekatli seraitinde (qeyri-sabit geraitde) feqerelerin

gonsu cisimlarinde ve oynaqglarda reaktiv deyigiklikler. bes verir

(spondiloartroz). i _ .

Osteoxondrozun rentgenoloji elamstleri: mileyyan seqmentin
konfiqurasiyasimin (bir ciit qonsu feqere, feqerearasi disk ve onlan
birlesdiran fibroz toxuma ve feqerearas) ozeleler) deyismesi, lordoz
avezine adeten yerli kifoz; feqerelerinin qongu cisimlarinin yerinden
oynamas: (xiisusen belin diizeldilmesi zamani yuxaridak: feqare arxaya
teref gedir'~ psevdospondilolistez); bir-birinin qargisinda duran feqere
cisimlerinin qapayici l8vhalerinin deformasiyasi (onlarin qalinlasmasi,
kela-k¢ olmasi, ifiqi yonelmis kenar artimlar (osteofitler); diskin
yastilanmasi — faqerearas) yangin hiindiirlilyiiniin azalmasi.

Cepina ve ya saquli gekilds irali yonelmis artimlar («dimdikler») —

linik cehatden ehemiyyetsiz slametler olub, osteoxondrozu deyil,

spondilyozu xarakterize edirler, Oksine, onurga kanalina yénolmis arxa
osteofitler ise boyun seviyyesinde, nadir hallarda bel seviyyesinde
yiiksek derecede klinik aktual elamatdir. Bezen disklerin yirtif1 onurga
kanalina deyil, qialin 16vhesinden feqere cismine girir. Bunlar — onurga
cisimlerinin qigirdaq yirtigy — Smorl intraspongqioz yirtiglan olub, klinik
cohoatden elametsizdir. o

Osteoxondrozun erken inkisafina ve onun klinik tezahiirlerine
onurganin asagidaki anomaliyalan tesir gosterir: kegid bel-biizdiim
feqarolerinin olmas, limbalizasiya, yuxari blizdiim seqmenti hesabina VI
bel feqaresinin olmas yaxud aksine, sakralizasiya, yeni distal bel
feqorasinin biizdiimle bitismesi; fasetik (qdvsgixintili) oynaqlarin oynaq
yanginin  asimmetrik yerlegmesi (oynaq tropizminin pozulmasi);
qovslerin parcalanmasi. Onurga kanahimin anadangeime darligi da boylik
ehsmiyyet kesb edir: bu halda kigik 6lgiilii yirtig ve y‘i osteofit da sinir
elementlerine tezyiq gosterir.

Onurganin zedelenmis strukturlanimin hansi sinir tdremelerine
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paioloy tosir gostermasinden asily olarag, kompressiyah va retlekior
sindromlar ayird ediliv. Kompressiyah sindromlarda gostarilan onurga
suvkturlan tizorindo koklor, damarlar veo ya onurga beyni garilir, sixilir
ve deformasiyaya ugrayir. Reflektor sindromlara - géslarilen strukturlarin
onlari innervasyia eden reseptorlara, baslica olaraq, qayidan onurga beyni
sinirlorinin uclarna (Lugki sinuvertebral siniri) tesiri neticesinde bas
veron elamatler "kompleksi aiddir. Zadelenmis fogeradan bu sinirle
yayilan impulslar arxa kokle onurga beyninin arxa buynuzuna daxil olur.
On buynuzlara kegerak, onlar innervasiya olunan azelalerin reflektor
gerginliyini — reflektor azele-tonik povulrnalar dogururlar,

Bel sindromlan

Kompressiyali bel sindromlar. [stenilan bel kokii disk yirtiginin
kompressiyasina meruz qala biler. Agcaq Liv.v ve Ly = §, disklerinin
xisusile erken «yeyilmasi» saciyyevidir. Buna gére de L, va §,
disklerinin koklari daha tez-tez sixilib azilirlar. Bunlar kompressiyah kék
sindromlarinin en gox rast gelen variadtlandir. Yirtiq lateral istigamatds
yayildigda ise feqerearas: delikdeki kokii (L,,.y seviyyesinde L,, kokini,
Ly - S, seviyyesinde ise L, kokiini) basib ezir.

Boyuk yirtiq eyni zamanda iki koki sixa, dural klsem onunla
btrllkda ise qongu dural kék yaxaliqlarint darta biler.

+ Dartilmis ve sixilmig kékde ¢dem, venoz durgunluq, sonralar isa
travmatizasiya ve autoimmun prosesler hesabina (¢6kmiis diskin toxumasi
- autoantigen) aseptik iltihab bag verir.

Kokiin kompressiyasinin klinik alametlari: aticy agnlar, dermatom
hipalgeziya, periferik parez, dorin refleksin zeiflamasi ve ya itmesi.

Kok agrilari dsklirme, asqurma zamam bel ozelolerinin retlektor
gorginliyinden ve Kvekenstedt sinagi zamam yaranan likvor tekanmin
koke tesiri hesabina, giiclenir. Hereket, xiisusile govdenin eyilmasi
zamani agrilar siddetlenir. Bu zaman feqers cisimlerinin on sébaelerinin
bir-birino yaxinlagmasi naticesinda diskin yerdeyigmesi ¢gatinlasir.

Lijv.v diskinin yirtif ile Ly kokiiniin komprcssiyam adstan uzun
miiddet davam eden bel sancilarindan $onra bag verir, kok zedalenmasi
menzeresi ise ¢ox agir olur. Agrilar bel nahiyesindan:sagri, budun bayir

-kenan, baldinn 6n bayir sethi, pancenin ve bag barmaglarin, gox vaxt
-yalmz I barmagin daxili kenarina yayilir; xestede iynabatma, donma

hissleri yaramr. Oskiirme ve asqirma zamam feqersaras: delik fenomeni
toredilmesi zamam «yirtiq noqtesinden» agnlar gésterilen nahiyelers
yayila biler. Hemin zonada, xiisusen dermatomm distal sobelerinda
hipalgeziya agkar edilir. I barmafin agic1 giicliniin azalmas: (yalmz L,
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koku tle innervasiya olan-azalalar), 6n bdyiik gamig azalesinin hipotoniya
va hipotrofiyasi miiayyan edilir. Xeste agllm1$ panca ile daban lizerinde
durmaga catinlik gakir.

S, kokiiniin (L, - S, diskl] kompressiyan Oger limbaqo ve
limbalgiva dévrii kék agnlarindan evvel olursa, qisa kegir. Agrilar
sagndan va ya bel ve sagndan budun bayir-arxa kanafl, baldirin bayir
kenan ile pancenin ve sonuncu barmaqlarm bayir kenarina, bezen ise
yalmz V barmaga qeder yayilir. Agrilar cox vaxt yalmz dabana, daha gox
onun bay!r kenarina qader m“adiasiya edir. Xesteler bezi hallarda mehz
bu sahelarde iynabatma ve paresteziyanin bagqa formalanm hiss edirler.
Feqgererarasi dalik fenomeni toredildikde.(asqirma ve dskiirme zamani)
«yrtiq négtesi» bu nahiyelere agn vers biler. Hemin sahelerde, xiisusen
dermatomun distal gobalerinde hipalgeziya mileyyen edilir. Baldirin
lighagl azelasinin ve pence barmaqlanimin biikiici ezelelerinin glictiniin
azalmasi, hamginin incik ezalesinin hipotoniya ve hipotrofiyas: qeyd
olunur. Xasteler penceleri iizerinde dayanmaga ¢atinlik gekir, axill
refleksinin zaiflemasi ve ya itmesi geyd olunur.

S, kokiniin kompressiyasinda daha ¢ox he(erolateral rskn:)hc\z. --
govdanin xeste terefe eyilmesi bag verir.

Bel vertebrogen kok kompressiyah alametler komplcks:mn an agir

_formasi at quyrufunun sixilmasidir. Bu variant epidural sahenin bayir

sobelerjpe deyil (her seqmentden bir kok sinir kegir), at quyrugunun
kokler%?: six yerlesdiyi dural kiseye — medial nahiyeya tezyiq gdsteren
orta yirtiglarda misahide edilir. Agnlar adeten amansiz olub, her iki
ayaga yayilir, «siivari salvary» tipinde hissiyyatin itmesi isa anogenital
saheni ahate edir. Bir qayda olaraq, ¢anaq pozulmalari bas verir.

Asa@ bel seviyyesinde kompressiyanin klinik tezahiirlerine onurga
beyninin isemiya sindromu aiddir. Prosesin keskin inkigafi zamani spinal
insult, yanmkeskin ve xroniki gedisinde ise ‘kdk arteriyalanimin sixilmas:
hesabina mielopatiya inkisaf edir, L, ve S, kdk-onurga beyni arteriyasinin
sixilmasi zamam ayaqda ve belde agnlar emele gelir. Pencede zsiflik
miigahide edilir. Bu zaman hissiyyat pozulmalan bas vermir. Gosterilen
pozulmalar onurga beyninin 6n buynuzlannin isemiyas: ile elagedardir,
iflicedici (parezlegdirici) isias bag verir. Onurga beyninin daha genis saheleri
- beyin konusu, epikonus ve onurga beyninin do§ sobelert de zedelena bilar.
Bu zaman ayaqlarda ve gévdenin asag sobelerinde agir iflicler ve hissiyyat
pozulmalan, eleco de ganaq pozulmalan bag vere biler. "¢

Radikulomieloigemiyanin gedisi adeten iki merhalelidir. Dvvelce
atxa uzununa bagin reseptorlarimin  disk yirtifi “ile  qiciglanmasi
naticesinde bel agnlar bas verir. Agn tutmalan sonra da tekrarlana biler
v& novbati tutmalarn birinde insult formasinda parez ve ya basqa apinal
pozulmalar inkigaf edir.
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Bel reflektor sindromlar:

Zadelanmis diskin fibroz halqesinin ve ya arxa uzununa, stmiikarasi
ve basqa baglarin, elece de oynaq kapsulasinin reseptorlarinin giciqlanmas;
neinki agrilann, ham de reflektor reaksiyalanimin menbeyi hesab olynur.
Bu, ilk névbade bel azalslerinin tonik gerginlesmesidir. Vertebrogen bel
agrilan sindromu xasteliyin kaskin dgvriinde limbaqo kimi, yarimkeskin
va ya xroniki inkisafinda ise limbalgiya Kimi mieyyen edilir.

Liimbago. Liimbago Gox vaxt fiziki gargmhk va ya e’myatsrz
harokat, bezen isa gorinon sobab olm ad.: bas verir. Qaflaton vo v a bi
nege degiqe yaxud saat arzinda, ¢ox vaxt atici agnlar bas verir. Agnlar
gox vaxt yandirici, pargalayici xarakter dagiyir. Tutmalar agirliq qaldirma
aminda bag verirse, Xaste namiinasib. veziyyetde donur, gaddini aga
bilmir. Carpayidan enmok, gevrilmek, Oskiirmek, asqirmaq, ayaqlan
biikmek cehdi belde ve ya biizdiimdes agrllartn keskin giiclenmasi il
miigayiat olunur. @ger xesteden ayaga d\lrmaq teleb olunursa, biitiin bel
nahiyasinin kaskin hereketsizliyi bas verir, bu zaman bel lordozunun
yastilanmasi, ve ya gox vaxt skoliozla blrge kifoz qeyd olunur. Onu.banm
bel sobesi, hatta ¢anaq-bud oynaginda‘ayaqlarin passiv yerdeyismaesi
zaman bele fikse olunmug veziyyetde qalir (tabii immobiiizazaya_} Buna
goro de diz oynaginda agilmis ayagin ehtiyath bilkiimesi llimbaqo
zamani heg de hemise agn ile miisayiet olunmur: zedelenmjg disk
immobilizasiya olunmus onurga seqmentinde yaxs1 miihafize olunur.

Liimbalgiya. Liimbalgiya da ybéndemsiz hereket, uzunmiiddatli
gorginlik, soyuqdeyme ile bagh olub, keskin olmur ve bir neca giin
erzinde inkisaf edir. Agrilar sizlayici, horeket zamanm artan, ayaq Uste
duran ve oturan veziyyetde, xiisusen bir veziyyetden basqasina kegid
zamani giliclenen xarakter dasiyir. Bel nahiyesi liimbagoda oldugu kimi
deformasiya oluna bilerse de, bu, agag: seviyyede olur.

Liimboisalgiya. Bel nahiyesinden sagriya ve ayaqlara yayilan
osteoxondroz mengeli agr ve reflektor tezahiirleridir. Agrilar saginda,
ayaqlanin arxa-baywr hissesinde hiss edilir, lakin barmaglara gatmur.
Liimbalgiyada oldugu kimi, agnlar badenin vaziyyatinin dayigmasi, yeris
vo ya uzun miiddet oturmaq zamani, Sskiirerkan ve asqurarken giiclenir.

Gerilme simptomlari iize ¢ixir (Laseq simptomu). Xaste arxasi usts
uzanmigdir. Milayine edan xastenin ireli uzanmig ayagmi dabanindan

- tutaraq yuxari qaldinr. Bu zaman otaraq siniri boyunca agr bas verir ve

ya giliclonir (Laseq simptomunun I fazasi), qann divari ezalalarinin
qoruycu gerginliyi {ize ¢ixir. Bundan sonra da ayag diz oynaginda
sixmaqda davam etsek, agri yox olur ve ya keskin sekilde zeiflaiyr
(Laseq simptomunun II fazas1). Saglam etrafin miiayinasi zamani da agn

27



:

uza gixa biler - carpaz Laseq simptomu (Bexterev simptomu).

Neri simptomu ~ xeste yaqlan uzadilmig va arxas: iiste uzanmg
vaziyvatde oldugda, basm sinaya dogru biikiilmesi zaman; bel
nah:vesinda agniar bag verir. '

Dejerm simptomu - bskiirme ve asqima zamani bel-biizdiim
schasinda agnlann giiclanmasi.

Owrtma sindromu - ayaglan diz ve ¢anag- bud oynaginda
tikmadan arxast diste uzanmiug vazlyyatdan oturaq vaziyyete gelmeyin
mimkiin olmamasi. Bu zaman vegetativ pozulmalar: etraflarin deri
Grttyiiniin soyumasi ve avazimasi (nadir hallarda sianoz), hiperhidroz,
panca artenyaldrmda nebzin zeiflemesi, dlmaqlarm inkisafdan qalmas;
miisahide edilir.

Diagnostikas: va differensial diagnozu. Tlplk hallarda diagnoz
goyulusu catinlik yaratmir ve agn sindromu, elece do gerilme,
q-:'q a*"na va ocaq elamatlarma esasen qoyulur. Ancaq bel agnlan

setetlondan doga biler ve inkigal mexanizmleri forgli ola biler.
Bma gra da a*a' a tisullardan: SSM-nin tadqiqi, rentgenoqraﬂya KT ve
NMR-tormografiyadan istifada olunur.

Radikulopatiyalarin klinik menzeresi onurga kanalinda yerle$arak
kiiklara tasir eden sisler, onurganin ve ¢anagmn iltihab proseslari, spinal
araxnoidit, varam spondiliti ve s. neticesinde formalagur.

Budun bayrr dori sinirinin nevralgiyas: budun bayir sethinda
agf.lr‘fa xaraktcrize olunur. Bud sinirinin nevritinde Vasserman (qarni
izarindo ayaglan diz oynafinda agimiy veziyyetde uzanmis xeste
ayaglannt qaldirarken qasiq nahiyesinde ve budun 6n sethinde keskin
agni ba verir) ve Maskevi¢ dartilma elameti (xestenin qami iizerinde
vzanmi§ veziyyatinda ayaqlarin diz oynaginda biikiilmesi zamani budun
on sethinds agrlanin olmast) bag verir. Canag-bud oynagmnin artrozoartriti
tez-tez radikulopatiyalarin klinik menzeresine benzer welametlerle
miisahida edilir. Budun aralanmasi ve rotasiyasi zamani ¢anag-bud
oynaginda agnnin qeyd olunmasi miihiim elamet hesab olunur.
Diagnozun dagiqlegdirilmesine ¢anaq-bud oynafmin rentgenoqrafiyas:
kémak edir. Bu zaman bud slimiyiiniin baginda ve firlanma ¢okeyinde
dovigiklikler askar edilir. Koksitde ¢anag-bud oynafinin hereketi
mahdudlagir, budun aralanmasi ve agtlmasi zamani agrilar qeyd olunur.

Rentgenoqramda xarakterik deyigiklikler nezere ¢arpir:

Miialicasi. Kaskin ve keskinlesme merhelesinde istirahet vo
agrikasici vasitelar tayin edilir. Keskin agrilar sakitlesene geder yataq
l’Lj"T‘I\ a "-rm! ctmak lazimdir. Okser hallarda yerli istiliyin tetbiqi
fisi prmar qumis deidurulmug kise) yaxst semare verir, Siirtkii
y.as.]an gc.Iar: va kremleri faydalidir, Metabolik tosirle yanasi, agrikesici
tesir gostaran B); va B, vitaminleri kursu teyin ed:lir Vazoaktiv ve
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6dems qarg1 vasitalerden istifads olunur.

Kaskin merhelede bel nahiyesing diadinamik cerayanlar va eritem
dozalarda bel, sagn, bud ve baldir nahiyelerine ultrabanévseyi siialar,
eloce de iyne-refleks terapiyasi yaxsi miialice effekti verir. Agirlan
kesmek iigiin derialti, kok, azele, epidural, hidrokortizon blokadalarindan
istifade olunur. ©n sada proscdum kimi bel nahiyasine 0,25-0,5%-li
novokain mehlulunun paravertebral sekilde derilau yeridilmasi sayilir

 (adeten bir nege noqtade limon qabif, emele gelana qader). Novokain,

kalsium-xlorid, maqnezium, litium clck,troforczz UYT-miialice meslahat
gorilir.

Koskin - hallarin sakitlegmesindén sonra dartilma miialicasina
kegilir: maili seth iizerinde xestenin 6z beden kitlasi ila traksion
miialicesi, ol altindaki vasitelerle . yatagda xastenin dartilmas;,
dozalagdiriimig sualt: dartilma ve texniki qurgulanin kdmeyi ile daritlma.
Manual miialice de’ effeklidir. Miialice idmam teyin edilir. Sirinsu,
iyneyarpaqli, radon, kiikiird-hidrogen vannalan, elece de parafin
applikasiyalan, palgiq miialicesi, induktotermiya, DMD maslohat goriliir.

Uzun ¢oken xestalik zamam sedativ preparatlardan sibazon
(seduksen), xlozepid (elenium), elece de amitriptilin  kimi
antidepressantlardan istifadae edilir.

Davaml agn sindromu ve keskin hareki pozulmalar zamani carrahi
miidaxile iisullarinin tetbiqi meselesi qarsiya ¢ixir. Tecili ameliyygt iictin
sabab — kok-spinal arteriyasinin kompressiyas: ve ganaq pozulmalan ile
faqerearas: diskin gokmesi, elece de siist parezler ve iflicler §aklinds
hereki pozulmalar ola biler. Diagnozun deqiqlesdirilmesi igiin
mielografiyadan istifade olunur. Qiymatli diagnostika iisulu kimi NMR-
tomogqrafiya gixis edir. i

.'\.
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Kompressiyali boyﬁlli.-siﬂd:.oﬁilan':' : "

Boyun seviyyesinde (bel yobesinden ferqli olaraq) kompressiyaya
yalmz kokler ve onlann arteriyalan deyil, hem do. onurga beyni
(damarlar ile birge), elece de onurga arteriyas: meruz qala biler.

Onurga beyni ve damarlarinin kompressiyas: sindromu. Onurga
beyninin kompressiyasi xiisusen dar onurga kanal olan gexslerde
feqarearasi diskin ve arxa osteofitlerin yirtifs zamani miimkiindiir. $isden
ferqli olaraq, yirtiq zamani kompressiya tozahuirleri daha tez inkisaf edir.

Yirtigin diski basmasimin klinik :tezahiirleri ¢ox zaman onurga

. beyni sislerinden segilmir. Boyun sobdsinde ayaqlann spastik parezi,

hissiyyatin kegiricilik pozulmalan, ellerde agrilar ve zaiflik geyd olunur.
Bezen klinik menzere onurga beyninin sadsca sixilmasina deyil, onun
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{arinin va ya on onurge beyni arteriyasinin stxilmasi hesabina
13k damariart : -1t edir, ‘
KO% il birga CIXIs ctmasing sahidlik edir beyninin ventral sobasi
1$cm1) al h n Spj Oﬂurga Bymnl $ S[’

/ '0ge n '
Vertedross ¥ hemin saviyyenin on buynuzlarinin zedelenmasi
iramid yolian : stik parezi, allerin siist parezi

slametleri keski Lealt 7 .>t olunur. Bezen qourga beyninin arxa
jar1 ile miigay1et 0 unur.

va Eﬁrk.!-e;npo;?l:::ia qosulmast neticasinde (baglica OIam-c.l. Burdax

kotiik ?uglda e hissiyyatin kobud pozulmalary bag verir; Blurd‘ax

dostesi) . jerial axosi arxe gnml  arteriyanin saxelori ile

destesinin 1 kifayst deracede

N i J n

orilamava baglayir. e .
S ity Qs b ok
deyil, hem d@ xroniki igemiyast = mielopatiya M i "

ezinde kompressiya amili ohemiyyet kesb edir. Bu zaman ¢a a gox n
ﬁﬁnnuzi'lf i Kotiklarin piramid desteleri ile yentral gobaleri zerer
ga;:iﬂaff Spondilogen boyun mielopatiyasi zamani ellerin spastikoatrofik
?arezi vo ayaglarin s pastik parezi adaten ayaqlarda bu xa_stahym klassik
iriadasini emale getirarek, derin hissiyyat pqzulmalar: ile tamamlanr.
Lermitt simptomu: boyunun acthb bilkiilmesi zamant onurga boyunca
allers ve (ve ya ayaqlara) irradiasiya eden elektrik cerayan! kegmesi
hissleripip olmas! bas vera biler. Bezi hallarda yan afniiotroﬁk _sklemz
<indromunun inkisafi miimkiindiir. Motoneyronun heqiqi xasteliyinden

farqi ondadir ki, vertebrogen sindrom zaman: bulbar simptomlar ize
cixmur, allerin siist parezleri ve fassikulysr qurpilmalar o qeder de keskin

‘fade olunmamigdir, kok agrilarnin olmast miimkiindiir. Mielopatiyanin

verifikasiyasinda arxa osteofitler ve hipertroflagmug san baglar terefinden

dural kisanin sixilmasin agkar etmeys imkan veren MRT ve mielografiya

halledici rola malikdir. 1

Kok kompressiyast sindromlan. Asagi boyun diskleri erken

«kéhnalim. Uygun onurga seqmentlerinde miisayistedici spondiloartroz
ve unkovertebral artroz inkigaf edir. Uygun siimilk &timlan feqerearas!
doliyi daraldir, buna gore de boyun seviyyesinde kokler epidural
mokandaki diskin yirtiqlan terefinden deyil, feqerearas: deliyin &zu
Ttg;a'ﬁndsn sialirlar. Hereket zamam unkovertebral artimlar boyunda
:nkli va onun gisalanm zadeleyir, onlarda inkisaf eden ddem ise
teqarearasl deliyin (kanalin) nisbi darhifim miitleq darliga gevirir.
Sixilmis kokiin 6demi omole gelir ve onda aseptik iltihab inkisaf edir.

Daha gox Cw.\'a Cy koklerinin zedslenmesi miigahide edilir.
kmakd(;;' kilf:c(:hﬂ( ¥o: Ly Ly TArAGAN dalik). Boyundan ve

Somiy k;[-],an:a u:a iaiﬂan agn bazunun bayir se_lthine, saidin mil
% o 1 barmaga qeder ¢ati. Hemin sahenin distal

sobalerinde paresteziya qeyd olunur. Gosteri i

fﬁ_n_qaraz_trasz dalik fenomeni téretdikde ve y?e'll:al;?: i::riy;:i?ke?%a;i:ﬁr
giiclenir ya da bundan torenir, C,, kokina uyjun dennatorr'nad;
thalgg21_ya. ikibagh ezelenin zeifliyi ve hipotrofiyasi, bu ezelenin veter
refleksinin asag) dilsmasi ve ya itmasi qeyd olunur, '

) Cyy kokil (disk ve Cy, - Cyy foqaraaras: dalik). Agn boyun ve
kiireklerdan saidin arxa-bayir sathi-ile 1l ve IIl bannaglara yayilir, bu
ﬁahemn distal hissesinde paresteziya, Cy, kokii sahesinde hipaigez’iya
iigbasli ezalenin zeifliyi ve hipotrofiyasi, bu ezelenin veter rcﬂeksini:{

- azalmas) ve ya olmamasi ile geyd olunur.

Boyun reflektor sindromlan (servikobraxialgiyalar)

Ssas vertebral sindrom sancilar formasinda keskin boyun agnlan
vo ya servikalgiya, yarimkeskin ve xroniki boyun agrilan kimi tezahir
edir. Agn qiqlanmin menbayi  fibroz toxumalarin  zedelenmis
reseptorlar, elece de boyun ezelelerinin tonik gerginliyi hesab olunur.
Agnlar sizlayiel xiisusiyyetli olub, daha gox ensa ve giyiniisti nahiyeye
yayilir; boyunun hereketi ve yaxud uzun middet eyni veziyystde qalmas
zamam agnilar giiclanir. Derinden ollendikde siimilk gixmtilanmn agnh
olmasi mileyyen edilir. Spondiloperiartroz olametlori — xeste terafde
fasetik oynaglarin agrili olmasi daha erken agkar edilir. Bu kapsulalar
arxa-bayir sahesinde siimiik ¢ixintilarindan 3-4 sm arali zeiflemis boyun
azolelerinin arxasinda ellenir. _

Diagnozu ~ klinik elametlerie birlikde rentgenoloji muayinanin
gostericilerine esaslanir. o

Miialicasi. Dsas milalice qaydalan onurganin bel sdbesinin
osteoxondrozu zamani migahide edilen nevroloji pozulmalarda oldugu
kimidir. : _ i
Doy sindromlan. Nadir hallarda tesaduf olunur. Dés koklarimin

innervasiya etdiyi sahelerde agri bas veri_r.lhanj.in nahiyade hipesteziy2
miisahida edilir. gbvdenin yuxar s6besinin bir gox azelelen onut g3
la innervasiya

beyninin boyun hissesi ile, derisi ise dos seqmentleri il In
olundufundan, boyun radikuliti naticesinde dos qefesinin yuxan
sobasinde darin ezele agrilari bas vers bilar.
Onurgamn  dds hissesinde agrlar veram SP
metastarik kariesi, onurga beyninin sigleri, aortamin a.nlcv oo
1ivi ardi valarnn i
xostallvi, qurgaqvan demrov. stenokardiya va s. paltodog},k_ﬁar_ g
%imi bas verir. Onurgamn osteoxondrozu naticasindd 1% '&-. (e 9
radikulitinin diagnozu yalmz bu xostaliklar istisnd edildikdan so

tasdiglena bilar. ’
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Qursaqvar herpes

. Etiologiyas: va palogenezi. Xesteliyin toredicisi neyrodermotrop
| sitziilen virus (Strongyloplasma Zonae) olub, qizilca virusuna uygundur.

Bvvelce virus su giceyi xestesinden saglam hessas soxse kegir,
|bundan sonra isa gosterilen xesteliyin klinikasi bas wverir. Ikinci
| merheleds ise xestelik qursaqvan. herpesin klinik m&qzaresn ve keskin
| yoluxucu prosesin biitiin elametleri ile (latent veziyystda olan virusun
orqanizmde feallagmasi neticesinde) endogen inkigaf edir. Latent
merhale adeten onillerla davam edir (oha gére de gqursagvari herpes
asasen boyiik yagh adamlarda bag verir), lakin ayri-ayn hallarda ¢ox qisa
- bir nega ay da ola biler.

Qursagvan herpes virusu merkezi va penfer:k sinir sisteminin
hiiceyrelarine yiiksek foaalliqla niifuz edir. Svvelce onurga siitunu
boyunca olan diiyiinler yoluxur, Bundan basqa, periferik sinir kotiiyl ve
uygun deri ve selikli gisa sahelerinin zedalenmesi ile virus qanqlioniti
inkisaf ede biler.

Qursaqvan herpesin inkisafina behane kimi travma hedden artiq
soyuma, soyugdeyme ve keskin infeksion xestelikler, miixtalif
zeherlenmaler, hedden artiq qizdirma, hedden artiq glinvurma ¢ixis ede
biler. :

' Klinik manzarasi. Qursaqvan herpesin inkubasiya dovrii bir nege
ginden 3-4 hefteye kimi davam edir, Sonra intensiv agrilar, yandirici
duygu, subfebril heraret, imumi ha]slth ve zaiflikle tezahiir eden
prodromal dévr baglayr,

Virusun latent haldan feal veziyyete ke¢moesi klinik olaraq {imumi
yoluxucu elametler, birterefli kok agrilan, paresteziyaldr, dermatomada
gasinma ve daha sonra lokal herpetik sepgilerle tezabiir edir. Adeten
onurfa siitunundan dés siimilyline qeder qabirgaarasi sahelerde sinir
kotilkleri ve saxeleri boyunca iglii sinirin gaxeleri ile inriervasiya olunan
vo bagqa sahelorde eritematoz-ddemli fonda asimmetrik gekilde yerlesen
lakeli-papulyoz elementlor miisahide olunur ve tezlikle miixtalif 6lgilii
(2-8 'mm eninde) qabarciglara gevrilir. Qabarciglarm: méhteviyyat
avvalce seroz ve ya hemorragik olub, sonradan tutqunlagir ve irinli olur.
Bu zaman eritematoz fon adeten avaziyir ve qabarc:qlar sanki saglam deri
tizerinds yerlagirler. Adaten teze sepgiler 2-5 giin arzinde miisahids
edilir, 6-8-ci giinde qabarciglar qurumaga baglayir ve qaysaq emela gelir,

2-3 hefteden sonra ise proses baga gatir. 3-cii haftenin sopunda qaysaqlar

qopur ve onlarin yerinde zeif pigmentasiya qalr.

Kok agn sindromu ve sinir sisteminin bagqa ‘lokal zadelanme
elamatleri, klinik tezahiirlorin aydin miisahide edilmasi: mearhalesinda
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(hissiyatn  pozulmasi, vegetativ pozulmalar) 3-4-cii yanas spmal-
qangliyalann calb olunmasi ile elagadardir. Qurgaqvan demrov istenilen
hassas sinirin yayildify nahiyede ykrlese biler. Sepme gox wvaxt dos
sobesinde, Ugli sinirin  birinci saxesi boyunca ve boyun segmentlen
nahiyesinde miisahide olunur.

Kelle sinirlerinden daha gOX uc;h: sinir, xlisusan onun yuxan sobesi
prosese celb olunur. 5-ci jaxenin birinci saxelenme nahiyesinde inkisaf
edan herpes zoster ophtalmicus xiisusile agir gedige malikdir. Prodromal
intensiv sinir agrilarindan sonra alin, gbz qapag), burun, gicgah nahiyesi
derisinin ve konyuktivin qizarmas: yo sigkinliyi, géz yagimin axmasi ve
istqdan qorxma elamatleri bas verir. Sonralar eritema fonunda tez-tez
hemorragik mohteviyyatli qabarciglar qrupu emele galir. Ayri-ayn
hallarda qangrenoz formalar inkisaf-ede biler. Cox vaxt gdz almasi da
prosese celb edilir. Irit, xorali keratit, tor gisanin qopmasi, géziin 6n |
kamerasina hemorragik ekssudat yigilmas) bag vere-biler.

Seyrek hallarda qurgaqvar herpesin sepgileri yuxari ve asay
otrafin derisinde, nadir hallarda ise a§iz boglugunun, ddl yolunun, sidik
kisesinin selikli qisasinda miigahide edilir. |

Qursaqvan herpes sopgilerini xesteliyin ilk gﬁnlerindan tegiouari
limfa diiyiinlerinin bbyiimesi ve agrnl olmas: miigayiet edir.

Tesvir edilen formalardan bagqa, qursaqvan herpesin bir sira dlger
klinik variantlar1 da qeyd olunur: abortlv ikiterefli, hemorragik, bullyoz,
qanqrenoz, Xant sindromu.

Abortiv formasi ¢ahrayi leke fonunda kigik qabarciq qruplan lla |
xarakterize olunur. Onlarda demek olar ki, ekssudat olmur ve zahirén |

papulaya benzeyirler.
Bullyoz formada six gabarciq desteleri birlegir ve gox vaxt kele- |

kéttir kenarlar olan bdyiik gabarlar emele getirir.

Hemorragik formada qabarciqlarin méhtaviyyati hemorragik
xarakterde olur. Onlarin sagalmasindan sonra sethi ¢apiglar qalir,

Qangrenoz forma daha afir xestelik hesab edilir. Dvvelce emele
golmis gabarciglarin ‘yerinde ve ya bilavasite ¢ahrayi-lekenin fonunda
xirda, six qruplagmi§ struplar ve ya biitdv qara strup emele gelir.
Qanqrenoz qurgaqvari herpes adeten gliclii afnlarla migayiet olunur,
onun gedisi uzun ve agrdir,

Xant sindromunu virusun tofetdiyi dizcikli diiylniin iltthab
sortlendirir. Klinik gekilde qulaq seyvani nahiyasinde herpetik sapgiler,
bezen iiz sinirinin ncvntl, e&tmanm zeiflemesi alamellarl ilo tezahiir
edir,
Bir qayda olaraq, quraqvari herpcs davamh |mmumtet dogurur.
Benzer klinik menzere residivli gedisle ferglenen adi herpes

zamani miisahide edile biler.
6
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| Degojli:nmvohin mehlulunda _12,5-25-m¢l dozadh azalla daxiline

v fnyeksiya her 4-5 saatdan bir sutkada 5-6 defe apanlir. rurantil

vumrh;:ii ) ):nualicasi kimi erken dovrlerde 5-7 gﬁn;.‘przmda uranti

' tayin edilir |
i immuniteti  feallagdiran
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|
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| rusu 1 asiklovir giiclii
Muiialicasi. Qursagvan demrovun virusuna -qars!

| ugaqlar ug

|

|

dermanlardan i:iifnctlla g:diimasi
] i qamma-qlobulin 1-2 dozada her giin ve ya
n?aqsadazu-}b:t::i“ieﬁ;‘;?:;%ﬁuIyator?levumizol - sutka: a 100-150 mgq.
gmlmgyni zamn'nd: dehidrat:éiya edici milalice apanllr, agnkesici,
i ihistamin vasiteler teyin edilir. &
scd‘m;.;?rhmmlgulzaharlaima eleyhine mila!;ca (hemodez,
reopoliqliikin, birgruplu plazma) aparilir, n_ni_hosirkulyaggq pozulmalanm
nizima salmaq iigiin vasitelerden (dlpmd_omol,‘ hepatin), qisa kurs
soklinde kortikosteroid hom}fo{tiilanlian (5-10 giin erzinde bedenin her 1 kq
isi ozada) istifade olunur. _
Wklm;;a;rfntnﬂnirgaatgaﬁ ve bel simpatik diiyiinleri nahiyas_lqa UB$?
diadinamik Bemar cereyani, vasiteli diatermiya, ultrases, maqnit sahes;
tetbiq etmek megsedeuygundur. Giicli agr zamani 0,5%-li novokainle
blokada, 50%-li interferon mazi ile fonoforez aparilir ve ya novokain
(2%), anestezin (5%), hidrokortizon-asetat (0,5%) n'}rahlullan slave
edilmekle 50%-li dimeksid mehlulundan kompres qoyulur.
| . Qabarlarin infeksiyasinin qargisini almaq Ugiin zedelenen sathe

 |anilin boyaqlar (brilyant yasili, metilen gdyil) ve ya Kastellani mehlulu,

sonra ise maz ¢ekilir. :

" Yaralar emele geldikde onlarmn 1%-li giimiig-nitrat mehlulu, 2%-li
tanin mehlulu_ ile yuyulmas: meslehet goriiliir. Derinin yaralanmig
sahelerinin daha tez safalmasi {iglin maz ve ya ezeledaxili inyeksiya
\seklinde solkoserilden istifade olunur. _ o

6 yagdan yuxan - 0,8 q-dir (sutkada 4

Ty

XIIT FsiL,

SIRINQOMIELfyA

Sirinqomieliya - onurga beyninin morkezi hi
zaman uzunsov beyinde (sirinqobuliiya) uzuniﬁ:z;ohlss
xaraklcg;a olunan xroniki xestelikdir

«Sirinqomieliyan (yuna inx - Bzt .
itk defo Iﬂﬁicii iid: on{iﬁr h!:lfﬂfsg:;ini:dir.bomcuq S el

 Ltiologiya va patogenezi. Tipik deyigiklikler daha cox on
bt’-ymn‘ln asafy boyun.Va yuxan dds sébelerinde agkar edi?ir. Pat:fc%?
prosesin uzunsov beyine yayilmasi da miisahido olunur daha yiiksek
lokalizasiya da miimkiindir beyin korpiisiine ve daxili kapsulaya
(sulmgoensafaliya). D&s nahiyesinde miintezem olaraq bosluglara rast
galinir. Okser hallarda liimbosakral sitinqomieliya ~ kazuistikadur.

' Pa_lolo_]] proses neticesinde onurga beyninin zedelenmis sobesi
genislonir. Bazi hallarda ise kéndelendlgiilerin béyiimesi onurga beyni
ka_nai:m tl_as_kii ede_m simiiklerin eroziyasina sabab olur. Onurga beyninin
enina kesiyinde histoloji baximdan glial hiiceyralerden ibaret yanimsa ffaf
helmasik toxuma ile shate olunmus bosluq agkar edilir.

Siringomielik bosluglanin 2 miixtelif formas: ayird edilir:
«birlegen» . ve «birlesmeyen». «Birlegen» siringomieliya termini IV
medeciyin onurga beyninin anomal olaraq genislenmis merkezi kanali ile
bilavasite birlegmesini nezerde tutur. Boglugun méhteviyyati onurga
beyni mayesi ile eynidir. .

' Siringomieliyanin her iki variantl patomorfoloji slametlerine gére

oxsar, onlarin  yaranmasina sebab olan patoloji proseslerin
xususiyystlerine .gore ise ferglidir. Bele ki, «birlesen» sirinqomieliya
birincili beyin borucuquoun ve ya tikiginin formalagma qiisuru ile
baghdirsa, «birlesmeyen» sirinqomieliya adetan simptomatik xarakterli
olub, onurga beyninin zedelenmesi, araxnoidit (irinli ve versm mengali
meningit, spinal anesteziyamn fosadlan, kegirilmig subaraxnoidal
qansizmalar ve neyrocerrahi emaliyyatin naticesi kimi) ile baﬁltt}rr ve ya
nahayaet, bosluq intramedullyar qlioma, yaxud ePendimomada‘inkzsaf edir.
Umumiyyetla, ister  «birlagen», isterse  de  «birlegmayen»
sirinqomieliyalarin bogiuglan adeten boyun-dos nahiyesinda yerlesir.
Yalmz intramedullyar sislerin Kistalan onurga beyminin istanilen
yobasindae verlasa biler.

esinde ve gox
sluglarin olmas ile
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_ : e xnoidii zaman adeten
jvasi {[emp]egwa} }’EXUd ara ;
bo quﬁidazggzsmy yerinden yuxariya dogru -Y?'L’zﬂ“;bgﬂ:iﬁ;?
§ cy et sl ami anagi, ven )
yarammsmda hidrodinamik amillerle kiym'l <oboblor da muhiim rol

ziilallarn eksudasiyasi, isemiya-ve §i§

ayir. -
i Y«Birlas,an» sirin
flk defe olaraq s
boyik ense deliyl nd iyesin e
sstermigdir. Buraya K.an

R : magnum hiidu

- livaya daha gox rast gelinir. o
q?rméargnzr (1958, 1965) bos]dq]_grln bu tipinin
: anadangelme anomaliyalarla alaqoli
I anop¥aliyass (beyincik
Jundan atadangelme asagi

badamciglanmin  foramen inkisaf anomaliyalar:
‘overtebral  baglagmanin _ inkisaf LR,
sallaniss), kranllomve :loid':t (15% hallarda), Dendi-Uoker sindromu

hidrosefaliya, baza
' aiddir. Gésterilen anomaly
olunur. Kiari I anomaliyas! ile
i gahmrbardncr bele giiman edir ki, sirinqomieliya serebrospinal mayenin
| IV madacikden onurga beyninin subaraxn.oidal sahaye axar yolunda

; lorin olmas: sebebinden yaramr; neic i
T;:;l”yﬁnalmi; ddyiinen dalgasimin tezyiqi altmd.s--onurga b_cynmm
.merkezi ‘kanal genislenir (hidromieliys). Merkezi kanalin divannin
partlamasi merkezi kanala paralel yerlesmis bogluglarin emele gelimesine

‘sebeb olur.. ‘
Siringomieliyamn yay!

‘shate edir. . )
Klinikasi. Xestelik bezen ailevi xarakter dasiyir. Bundan basqa,

aile iizvlerinde diger malformasiyalar da miahide oluna biler. Daha gox
kigiler arasinda yayilmis bu xestelik 10-60 yag arasiida, baslca olaraq,
| 25-40 yaslannda bag vere biler. R, _
i Bir qayda olarag, xestelik tedricen balayir. Bezen ilk elametlerin
| manifestasiyasim skiirok, asqiraq, fiziki gerginlik dogurur. Daha erken
‘ deyigikliklere ariglama, bileyin xirda ezelelerinin zeifliyi ve onlarda
| hissiyyatin itirilmesi aiddir. Nadir hallarda agn ve ya trofikanin pozulmasi
' erken elametler sirasina aid olur. . ¥
" Hassasligin pozulmasi. Xesteliyin ‘en erken ddvriinde onurga
beyninin merkezi boz maddesinde uzununa bogluq oltir ve bu boslugun
uzunlugu on agaf ve yuxan dds gobelerinin bir nege Seqmentine uygun
 gelir. ©vvelce boglug daha cox bir terefde yerlegerek arxa buynuzlari
dagidir ve uygun seqmentlerden baglanan onurga-grme qabarn sinir
yolunun liflerini qinr. Agn ve temperatur hisslerinin itirilmesi bag verir.
‘Hissiyyatin bele seqmentar-dissosiyalasmis pozulmasi ilk defe $arko
terafinden tesvir olunmugdur. Bosluq merkezde yerlegmisse ve ya
xesteliyin gediginde qarsi terefe yayilirsa, hissiyyatin dissosiyalagmi§

%

e f

liyalar xestelerin 50%-den ¢oxunda milsahide
bagli olan sirinqomieli{?lara daha gox rast
*

Imas: her 100 000 nefer ehaliden 8-9-nu

-
e

agag| diigmesi bilateral ilde oly Va «ya
akild
transfor : Sl jel il lur «y rtmgﬁdakq:an (tgﬁdakcay

Hissiyyatin zolaglar, «lokolens

diismasi kimi tin . ayaxaliql . |

. 9eyni-tipik variantlar da tez qlam  seklinds aﬁ

livasini -tez tasadif olunur Uelii a‘? g
. Uglii sinirin -

an

?:uiré D'i}'m sonra boslugun genislonmes; o
lemyeralhll ;:t?ralfdan SIXIt ve bu, bedenin aga; hisselarind '
p I hissiyyatinin pozulmalan geklinde 6zinij bliruze ve:ira%n 3

. Bozen

bedenin yuxan yarisind
8 ve agajf1 eira i
arastnda normal hissiyyata maliic gszzth&a («ilaarﬁa Sy gl

nurga-gérme qabar yolunu bir

xesteliyin sonraks inki i i vihragl :
Pozulmyaian a:l::: ;Eﬁ;i?fﬁig:ﬁ:?iaagam whmiya e ukt_:! higsiwmmp
(pargalanmas:) itirilir, I_I’cnsor pozulmalarin dissosiyalasmas
Analgeziya neticesinde tezstez zadelsnmele ir. Xii |
evvalca inkar edilen barmaq yamiglan tez-tez mﬁ$;h?§; ::i?l:r )é:l::;: sr:r:{
galinan elametlers - yandinci, keskin ve ya atici ola bilen agr;lar aiddi
cL;li;cri':?aEB ):; gildab!alirteraﬂi agnlarin, olmas) xestaliyin ilk tezahiirii kim’}
andirile biler. A i i i
o . grilarla yanasi, paresteziya ve hiperpatiya d
Harakat pozulmalari. On buynuz hiiceyrelorinin sixilma )
destruksiyas: naticesinde bas veren ezele agroﬁyan ve zaiﬂi;li i:kﬁ
milsahide olunan hereki pozulmalara-aiddir. Bosluglann emele gelmesi
oqurga_ l_:cymmn bayun-dds gobesinde baglandigindan ilk‘-amimroﬁyalar
pl_m kiq,l_k ezelelerinde agkar edilir;*bu zaman proses ya baglangicdan -
ikiterefli gedir, ya da ardicilligla her'iki yuxan etrafda inkiaf ede biler;
Daha sonra said, bazu, ¢iyin qursafi, yuxan qabirfaarasi sahelerds
ezelelerin ariqlamasi qeyd edilir. Bu zaman atrofiya hereki neyronun
xesteliyi {igiin seciyyevi olan derecede nezere garpmur. Fassikulaysilar
nadir hallarda bag verir. Bosluglanir uzunsov beyinin arxa-lateral
sobelerine yayilmas: neticesinde n.ambiguus zedelenir ve yumsag
damagn, udlagn, ses tellerinin parezi inkisaf edir. Qurtlagn iflici nadir
hallarda, traxestomiya teleb eden stridorla agirlasir. :
Bagqa kelle sinirleri terofinden bas veren pozulmalar daha az
miisahide edilir."Mimiki ve g¢eynems ezelelerinin, goziin bayir di.'lzi
ezelesinin iflici ve dilin asimmetrik zedelenmesi tesvir ¢dilmisdir. Tez-
tez ister {ifiiqi, isterse de saquli nistagm milsahide edilir. Onurgal
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.%—ayninde s1mpal1

| : : a tkiterath
, tarofli ve Y
| k merkazlarin dagilmas! bl'nur. Bu zaman daralmiy

e o 1 u
Jahii ilo misayiat ol :
jorner sindromunun lada;hsl;xlamhr. Piramid yollann sixilmasi hallarinda

.Bbaklarir;liiig;;::::zgs bag verir. Agag! atradf:alittiif: vetar reflekslori
8 L etraflarda iso ya zaifleyir, ya €@ " dile biler. Canaq
Kealir, YO0 iiksalmesi miisahide edile _

hallarda allerde da reflekslerin B:Imam o adie hallarda bas vedp lstai

-. iyalannin pozt o 5 i, -hissiyyat
arqanlannin Bke itk parealerin yilksalen xaradier P UV
}Toaﬁlanf;'larmm yiikselon tipine t;:yg?:qli?;agidﬁinﬁ Sastorir. Bu GOX

: p . ayven os : - p
rd:g;u ml;ﬁ:{;i?:rgflﬁ:az boyun lokalizasiyali zedelenmolere ad

upum ' i

ildir. G siai hipertrofiyasi bir
deyi Trofik pozulmalar. Butun toxuma]i:rcllt; n?g;l:ﬁ?;ﬁ:“;uzd o]
atrafda (mosolen, xeyromeqaliya) vo y: t:n iz nahi}'asinde: ve ya yuxarl
dilde miigahide oluna biler. et ?ci in qebulu zamani spontan ve
i oy '1f$rtl ey zﬁﬁml arxlﬂi?nkﬁndﬂr 20% hallarda
i azinin et ;
e, o i i
- i i -ajagl ¢ene, 40§~
aynaqlan daha ¢oxX zedalenir. 31 %I;E:Z:szgdeﬁanir. el
Kprpiiciik-akromial oynaglar NACE "2 kalsiumsuzlagmasi
amani oynaglan teskil eden siimiiklerin atrofiya ve ka ¥ desciue
jypaq sethinde eroziyalar ve bunun ardinca §umt§k_toxumasml;n ge bk
askar edilir. Kobud siimiik-oynaq doyisikliklerinin agrisiz oag ‘1’1 L
t‘p"k olametdir. Zedelenmis oynagin gox vaxt dlgiler boyuyu_r., ol la o
zaman giicli xwgilt ile misayiet olunur. Uzun _bor_ulu 'sumuk, erin
kévrekliyi qeyde almr. Darinin trofik deyismeleri sianoz, hiperkeratoz,
iisusen ollerde derialti toxumanin galinlagmasi ;okpnfle jb” verir; sigmig
atmaqlar «banan sabummw sekline digir. Agn l_uqmyyqtmm itinlmesi
iiztinden tekrar zedelenmelere meruz qalmaq _eht:mah son derece artir,
yatalarin sagalmas: ise leng gedir. Tez-tez distal fnlanqalar:m yumsaq
toXumasinin irinli iltihab, simiklerin nekrozu miigahide edilir.
olonmis falanqalann sekvestrlesmesi bezen siimitk pargalarimin
aymImas ile miigayiet olunur. Barmaglarin ovuc sethinde adeten evvalki
yeniqlarin gapiglan agkar olunur. Heg bir sebeb olmadah‘tez-tez agrnsiz
panarisilerin bag vermesi siringomieliyanin varhim giiman etmeye asas
verir. Agir ve derin yamqlar etraflarin proksimal §ébeleriide ve badende
meydana golir. Tipik meiget hadiselerine yuxu zamam qizdinci
cihazlardan alinan yaniglar aiddir. .

Siringobulbiya. Uzunsov beyin patoloji prosesin onurga beynindan
yuxariya dogru yayilmasi neticesinde prosese celb oluna biler ve ya
zddelenmenin ilkin lokalizasiya yeri ola biler; sonuncu halda xestelik
qefleten ve ya tedricen baglayir. e
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Ancaq gox nadir

Klinikasi.  Xestal; :
. alik  tiihem; '
atrofiyas:, yu inal ) i)
alamatlar}: lﬂgighﬁmagéludla% 0 qurtlagn |ﬂici$i:':‘i:sa;:1|;:1mkai?:-{. k;’,’“;"
PR It.  Sirinqomieliyal; ! Klinik
;r;o;r:?ils};al?r rnusla_ihnda oiulnur, Onlarin araszgda'ba::;tal:rda miixtalif
i olioz, govdays nisbe mman‘i:tl)réa donqarlig
, 0a i 1 . I i
spina biﬂrclizaql;;:}t;gr:]ﬂ;?:;rjul?gm, EDYUH qabirgalarinin i:lj;r]::li;zals}?
: : s81ya, boyun faqgerelerin !
Sr(tc;?!‘lk;le'sﬁn.'.l}'ﬁ_) (88dek boyun “sindromu) vaqba%;annbzna bl
ehamiy];:tari(glgms?hya' «bog daban» slametlari daha c;: |§;2r:l;b:§l:
SO edir.  Gosterilen anadangal i e
torefinden strafli Syrenilmis d; ngeima qlsurlar Breme
? s dizrafik sta i j
Reyin-onurga beyn tusu tegkil edir, .

- mayesinin miayines
deyisikliklar miieyyen olunmu{; U yinesi 2amani adaten patoloji

Iniz ziilahn artma :
Lokal EMQ sinir boyunca masi qeyd oluna biler. |
n
beyninin boyun §ébesinin bnyEuynu ormal kegiricilik halinda onurgh

i i Z ve analgeziya sahesindaki
S R e ey °
hiiceyralorin zedelenmaesini nisb; sabitlikle iizo gixanr X i

siimukoj:nrog;r:]q t;oyuk sObesinin . rentgenoqrafiyasinda anadanga}mla
" e lyalan (mes.: boyun fegaralerinin konkressensiyasi

antin o s:p1tallgasnyas1, onurga kanalimin yuxan boyun seqme:itlariniri
koarktasiyasi, aksis diglerinin yiksakda yerlosmesi, boyun qabirgalari)
l);;:;;d onurga beyni kanalinin 6n-arxa 8lgiilerinin bdylimasi askar oluna

agn,  ba

MRT-de sirinqomieliyanin bir, iki va daha ¢ox bosluglu formalan
agkar edilir. B.osluqlar uzununa eyni olgiide, yaxud yuxan hisseds
;mgn'cuqn seklinde genislene biler. Bosluglarin eni 4-10 mm arasinda

Byisir,
~ MRT zamani rast golinen glial (bosluqsuz) sirinqomieliya formalar
bazi ha]klarda dinamik miisahideler. olmadan onlan qlial sislerle ayurd
etmeye imkan vermir. ;

Diagnostikasi. Xesteliyin inkisaf etmis dévrlerinde diagnoz
qpyulusu gotinlik téretmir, ¢iinki hissiyyatin tipik seqmentar.
dissosiyalasmiy pozulmasi, ezelelerin ariqlamasi vo ellerde trofik
pozulmalar, asag: spastik paraparez, elece de dizrafik stiqmalar, xiisusan
kifoskolioz tez bir zamanda askar edilir.

Sirinqomieliyanin differensial diaqnostikasinin aparilmasina sabab
kimi g¢ox vaxt allerin amiotrofiyasi, xiisusi halda dos qefesinin yuxan
aperturas: sindromu, Pankost sindromu (ag ciyar zirvosinin sisi) soklinde
tazahir eden bilek ve kubital kanallar sindromu, hereki neyronun|
xestallyi va bagqa xastalikler gixig edir. ,

Irs1 sensor ve vegetativ nevropatiyalar xiisusi yer tutur: mehz by
xastalikler uzun miiddet sirinqomieliyanin bel-biizdim formasinda yanls
diagnoz qoyulusuna sebeb olmusdur. Bununla yanasi, nisbaten yaxin
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4 zamani onurga i
l zamanlarda aynd edilmis ve Gox Vax! ko.bUd-tmﬁk p??mmalalla ke(;':;n s0basinin dEkr?n?mmn yuxan boyun sobasini
(dabanin perfarasiyaedici yarasl, akroostelioz) bu no;_o}ejx forma hagqinda - siringoperitoneal pressiyasi talob olunur. fll\'dl'f_'-'e._ UZunsov bey;
‘ ilk milayina zamani irsi nevropatiyan sirinqomieliyanin ¢ox s ve diger suntlasdirma ror»ma}duas}:; dévrda |
ary Id[omieh
: ya

iligler el 1 ‘
! zlalnli%:allmllarda tasadiif olunan bel-biizdim formasmd}m ferglendinmey®

imkan verir.

nin agag,
a$IUf||ar|n

gostaricilari  ila =

gotiinilmosine, his mueyyan edilir. Corrahi

noma[lasmasn;ia y:;g?n:lmd vo reflekslerin' todricon b agrilarin

miiahide edilir. ede biler; tam sagalma iso nadyy halars:
iIr hallarda

Somatosensor toredilmig ‘gorginliyin tedqiai hissiyyatin spinal
mengeyi haqqinda melumatlan  tesdig .edir. Spina bifida (bezen
hidromieliya ile birlikde) ve goxdanki zedelenme. parap'lcgzya_ia.n
olmadan bas ‘veren bel poglugunun  biitiin ‘hallanndg: intraspinal gigin
| olmasmt gﬁmanetmekn'lar. : - Ll

or toplusunun keskin inkigafi seciyyevi

Hematomieliyada alamatl ]
| olur. Yalmz sirinqomieliya bogluguna qan sizmalan (ox nadir hallarda!)

| miimkiinliyiind nezere almaq lazimdir.
‘ Reyno xasteliyinde miigahide olunan trofik  pozulmalar

sirinqgomieliyada oldugu kimidir;  ancaq birinci ‘halda hissiyyatin
| dissosiyalagmg itmesi qeyd edilmir, Reyno xesteliyi ligiin xarakterik olan
barmaqlanin avazimas! ise sirinqomieliyada rast gelmir. :

i Tipik hallarda (boyun sGbasinin zodolonniesi ile kegen
4 siringomieliyanin  aydin Klinik elametleri fonunda) sirinqobulbiya
i i ‘ diagnozunun  qoyulusu gotinlik tdretmir. Uzunsov beyinin ilkin

sadolenimelerinde sirinqobulbiyam eyni lokalizasiyali basqa patoloji
| proseslerden miitleq ferqlendirmek lazimdr.
| Uzunsov be){in sislori zamani elametlerin suratli inkigafi, ¢ox
‘ zaman prosesin beyin kdrpisil nahiyesine yayilmas: seciyyevidir.
Siringomieliyanin gedisi xroniki olub, tedrican inkigaf edir.
:. Blamatlerin qefleton keskinlegmesi oskiirek, fiziki gerginlik, zedelenma
Il | za:l?ar:iz siringomieliya _boglugunn _qanmzmalarla elagedardir. Miistesna
| | hallarda onurga beyninin gerilmesi o geder aydin gokilde olur ki, onun
,l- | tam enine sixilmas: bag verir ve asaf1 paraplegiya inkigaf edir. Adeten
| | Et;s;elarda emek qabiliyyati uzun milddet qalir. Oliim hallan bulbar iflic
| K .nxoppe*fmoplya)‘v? ya.mtcrkurrent infeksiyalar neticesinde bas verir
| | | Milalicasi. Derinin hissiyyatsiz sahelerinin qorunm :
! | siiretlendirmek figlin banal zedelerin erk oo o
_ ' Uzoomiddoth, sakite / n erken miilicesi lazimdur.
\ datll, itlegmoyen giiclii agrilar zaman antide
 neyroleptiklerle birge analgetiklerden isti B
| | o en istifade etmek teldb olunur
. Bezen medulyar traktotomi i v
| |edilir. Spinal sigler ve araxnoidiltya’ sterootaksik talaimotomiya tetbiq
| \b"ﬂuqlar zamam bir sira hallard ‘n_aucesmda DAy yeren Dinieqrioyeh
lkminelton: 4 hallarda sigin tam ve ya qismen ¢ixarilmast i
6z miysa, araxnoidal Kkistalarm ve ya siri ieli o
zuniin dekompressiyasi, ertilmesi onurgayb pnqomlcl_lk_ bosluglarin
Qqayislarin kasilmesi miisbet natica \;erir - madd%sm] BESI IS

Hidromieli inki
romieliya ve inkisaf anomaliyalan (Kiari malformasiyasi)

2n




o X1V FOSsIL

GiNiR SISTEMININ SISLORI

oten az rast gelinir. Sisler tesrih
do agkar edilir. Bunlar. sinir
) ni tegkil

Sinir -sisteminin $isIann:1nntsth%_
s in ay! : aj edil oA
i snlerin imumi S . R
c‘d]lla;in?ll-. iizvi sisteminin 6%-ni, yaxud yenitoremse ;
s1sl€

edir. i o i i O
Bas beyinin sislorl- L tesnifati iki prinsip lizerinde

Bag beyin silerinin  GOXsay ,
qumlm;;ﬁdm: ra n histogenetik tebistini nezerde tutan
topoq :
patomorfoloji. . . .
n siglerinin topoqralo- k- | i ere
H Cusk?ﬁg (lhgg} bifri.‘fn kelledaxili yem_toremalarl iki Tuﬁa ubzyg:é 1;
éaldun {istiinde yerlagen supratentorial siglere ve arxa kelle ¢uX

inci on subtentorial sislere bolur. -

- bcymcé}f: G:f:ﬁfé:::fﬂi? boyik yanmkﬁra{arin, -_elace" da__ Inpotj zar
nahiyeninp sisleri aiddir. Bdyilk yarimkiirelerin siglori de 0z nlovbasmde
topik olarag beyin paylarina gore a:ll_n, tepe, gicgah ve anse pay arma,bi??
ve 111 medecik, doyenekli cisim, _mla_ql: cisim, gbrme qabar,
azgilabanzer vezi ilo ara v@ orta beyin 51.$la.rma bo!unur o

Subtentorial ~sislere isa beyincik, _ko:}:u-blcy_lnc]k ucag!
yenitorameleri, IV medaciyin ve beyin kotiiylinin sigleri aiddir.

L.i.Smimnovun (1959) patomorfoloji tesnifatina uygun olaraq 8 esas
qrup ayird edilir: :
: 1. Neyroektodermal

2. Qisa-damar ‘

3. Qanigiq (her iki qrupa aid olan hiiceyrelerden ibarat)

4. Hipofizar
5. Heterotopik (epidermoidler, teratoidler) 3 ‘
6. Sistemli (Reklinghauzenin neyrofibromatozu;;Hippel-Lindaunun

angioretikulomatozu, tuberoz skleroz - Bumevil “xesteliyi), diffuz
glioblastomatoz )

7. Metastatik (xergeing, melanoma, sarkoma, hipernefroma)

8. Siimiik qilafinin (kalle, onurga) divarindan emele gelen.
_ Gosterilen 8 qrupdan her biri yanmgqruplara ve. sig tiplarine
boliiniir. .

2

fo-anatomik; 2) sigi
anatomik - Irasnifanm veran

' . | " ;i : :
. . " . '

kai}qt;fxxiii tazygqin artmasina ve dislo
getinib ¢ixarir, Bundan i
gostarir, Al ey
Hemin patogenetik mexanizm
Xanizmlars
asas alamatler qrupunu ayird ediriar:allr; lu

kasiya sindromlann,

diyi nahiyslarg bila " inkigafina

vasita tazyiq

a};gl_m'ola_rlaq beyin siglarinig 3
IZyiqin yuksaimasindan.dogan
Y1$masi, onun katitk sobalerinin

yaranan «kanar» elametlar. sixilmasi neticesinde

‘ mumbeyin alamatlari. Kolladaxili .
likvor yollarin okklfiziyasin (arxa k “'l'_t'ﬂ)"qm Yikselmasi slametler;
= il _ a kalle ¢uxurunun, bey; et
§is eri) _tora en sislorde, gicgah Paymin sislori d €Yin medaciklarinip
t_jnslokﬁswa'm Ve tentorial delik seviyyssinde Tik\,r'n :__ (¢ox vaxt beyinin
ila miisayiat ed;lap), Venoz cereyanin esas oénovmmmn pozulmas)
(parasaBgltlagl_ meningioma) daha aydin ifade olunrfmgjsrm sxan sislorda
asagrisi sigin ilk elameti ol ili tazvia:
elagedardir. Basagnsmn deqjq‘ f’oﬂfl.i‘:ifi:‘;"ﬁi tozyiqin yiiksalmasi ila
azan ve dil-udlaq sinirleri ile innervasiya olan I;>I::;m'yi'l da biler. 0, iigl,
damarl_dwarlarlmn qiciglanmasi, siimiiklerin diplozifllgn.ljn Sart qisasinin va
5|_{1drm.nu ligin agrilann saherler olmas: "arﬂklerik‘dir GB d“_ml:. tazyiq
guc!amr,_ inml. o!ur. Agirlanin bagin her hans) nahiyésinedt ]ic}? ag?."“f
olmasi sigin hemin nahiyede beyinin sort qisasina ve d S
tesiri ile 1zah olunur, SRl
Kelledaxili igin yii inin x i :
i axili tezyiqin yuksa]masmlq xarakterik alamstlsrindan bir
q - O, gox vaxt bas agnisimin en giiclii zamam defelerle bas verir
A maggplym dibine tesir eden sisin,lokal alamati da ola biler '
orme sinirlerinin memaciyinde durgunlu  gormeni
. ; q. Svvelce gormen
qisa mudd?llL dgmanlanmasx bag verir; bu hal gerginlik va fiziki ?s zama::
d?ha da gliclenir. Sonra ise gbrma sinirinin ikincili atrofiasy: neticasinde
gorme qa_billyyan zaifleyir ve korlugla basa catir.
Epileptik tutmalar - xiisusen fokal tutmalarin bas vermasi sigin

beyine yerli tesirinin neticesidir.

 Sustlik, ezginlik, yaddasin zeiflemasi, emaek qabiliyyatinin asag
d}_:smas:, osebilik kimi psixi pozulmalar da kelledaxili tezyigin
ylikselmesi sebebinden yarana biler.!

Baggicallenmesi - labirintde geden durgunluq prosesinin naticesi

ola biler. : g
Kelledaxili tezyigin artinasi naticesinde irok-damar (arterial
tozyiqin artmasi, bradikardiya) ve teneffiis sisteminin fealiyyatinde
m



“Meticesinde astaziya ve a

i lunur. ; - -
panl[ngli:::;:r:l{;? :i$larin lokalizasiyasi ile mieyyan edilir.
ca

: 30 iyin dénmeden inkisaf;
: : mnestik Sorgu, xastahy_m ‘d?nma yaly,
qunf””k:éa ;':‘:a dislokasiya a]amatl_en §igin olmasi barada
umum ab?l:s:as verir. Adaten xesteliyin deqiq dsaqn?zu xestanin tam
dusrY  Kilde miayinasindan sonra U, e i
g Beyin-onurga beyni mayesinin misyine eqglmos! fazyiqin
iksol gsini ve ziilal-hiiceyre dissosiastyasinl Qﬂ_ﬁaf edir. }
yiksa 8162 dibinin miiayinesi kelladaxili tezyigin artmasini ve gorme
. inin ilkin zedelenme elametlerini agkar etmey® imit¥n veair. F
sm"mi-?: anioqrafiy? 72 6z tesirinden, hem de siimiiyiin
dadilaraq sis terefinden infiltrasiyasindan dogan kelledaxili tezyigin
Aguarn ayisiklikleri elameti agkar edile biler.

p * ve kellenin lokal d ;
Yuhalgf;it: T:oloP ckenlanma  radiofarmpreparatlan  toplamaq

qabjliyyetine malik olan sislorin diaqnozunu qoymaga imkan verir.
" “Renigen kompiiter tomografiyasi, maqnit-rezonans tomografiyasi

oarafiya helledici ehemiyyat dagiyir. G oo g
= msﬁﬁnh‘cﬁnﬁ Bksor giglorin asas miialice iisulu cerrahi miidaxiledir.

~ Biyiik beyin yanmkiirelorinin sislori

Boyilkk beyin yarimkiirelerinin gigleri zamani yez_litémmanin
yérlegdiyi nahiyenin xiisusiyyetlerinden asili olaraq miixtelif elametler
geyd olunur, .

Alin paymm giglori. Psixi deyisiklikler, epileptik tutmalar, afaziya
(sol terefli zedelonme zamant), hereki pozulmalar esas alametlerdir.
Bagqa gobelorde yerlegen sislerden fergli olaraq bu zaman bag veren
psixi pozulmalar daha tez ve keskin sekilde tezahir edir. Lenglik,
siisthiik, ezginlik, esebilik, depressiya kimi elametler miisahide edilir.
Yaddas ve diqget zeiflayir, fikir yiiriitmek, imumilesdirme qabiliyyet
pozulur. Xesteliyin son merhelesinde eqli gabiliyyet daha gox zerer
gekir, xestolor 8z veziyyetlerinin afirhffim derk etmir, pintilik, ¢anaq
izvlerinin funksiyas: iizerinde nozaretin itmesi bas veririBezen xosteler
eyfotik ohval-ruhiyyede olur, «git» zarafatlara meyl edir, sofchlik
sﬂslargyer. J;iestalarin yansinda epileptik tutmalar miigahide edilir.

ls aln paymin arxa sobelerinde yerlegdiyi zaman adversiv
gg;h;'. bagin ve goziin patoloji ocagiin eks terefine dénderilmesi, eks

?ﬂ' 'aglﬁgm'm tonik ve klonik qicolmalar geyd olunuy.

¢ 'i"FlBTb zamant  alin-k8rpii yollaninin  zedelenmesi
otura'bilmir) bag verir, aziya, govde ataksiyas: (xeste yataqda miisteqil

Basqa heroki '
- pozulmalardan hereket ve mimikanin yoxsullugu,

» Y

i . » ® .
2 ’

herakat lagabbisiinun olmamas:, s

s Ot p— s ::allag Ig;:gml-y- (ngidiik) qeyd ojunys
toxunarkan alin geyni-ixtiyari yumruq kimi s:g;lntg:,'"c“ fenomen (ovuca
onurga beyni sinir liflarine tesir badanin ks tamt‘rlu?.‘.zf:yt*I ot e s
ozelolsrinde ozels zaifliyinin inkisafina sabeb ola'bua;- Xususan uz va dil

Alin  paymin esasinda yerlasmis sislorin  ivbi
tasirinden zadalenmis terefde i;bllmfnqibilsil:}lzt‘i':ymlﬁ'}? .
itmesi miisahide edilir. Alin payinin arxa gobelerinde er: S
gorme sininne tazyiq gostererak sis olan terefde s?nir:a;:l: ;:;]ar o
sabeb olur; kelladaxili tazyigin yiikselmasi neticesinds | il

i Rhw ; 1se aks tarafd
gmlv. dubfalgda] imigunl_uq hallar inkisaf edir (Foster-Kennedi lindromu)a

pe :
mﬁtmalrc?in::lﬁr.n alizasiya zamani iso (sagaxaylarda) motor afaziya

On morkezi qingifin sislori. Bu sobeda qat
qinglarinin  qiciglanmas: netic:sinm ak: rarafdzm:llr:ft'lrau:r:u rhnlgn!:
gicolmalan (Cekson tutmalan) bas verir. Qicolmalar eyni qrup ezalele::ll
mehdudlagir, ya da biitin etrafa, yaxud bedenin yarisina yayila bile:
Hetta irimiqyash tonik-klonik qtcolmalara kega biler. '

_ Arxa moerkezi qngifin sislori. 9sebilik ve bundan sonra his-
siyyatin itmesi ile xarakterize olunur. Lokal tutmalar miieyyen sahade
paresteziyalarla baslayir, ardicil olaraq arxa merkezi qingiqdak: hissiyyat
qabiq merkezine yayilir.

Gicgah paymn siglori. Kelledaxili tezyiqin yiikselmesi alamatleri
erkon tozahiir edir. Bagagnlan intensiv vo daimidir. Tez-tez gorme siniri
mamaeciyinde durgunluq hali qeyd edilir. Ocaq elametleri xisusen sigin
sagtorefli yerlegmesinde ¢ox zaman az miyahide edilir. Tez-tez qeyri-
iradi- herekatlerle (dodaglart yalamaq, agzi margildatmaq, ¢eynama,
udqunma), homginin garinustii nahiyede xogagolmez hisslerle misayiat
olunan esitme, dad ve duygu halisinasiyalan geklinde auradan sonra
epileptik tutmalar miisahide edilir. Tutma ikincili {imumi tonik-klonik
sokilde kegir. Bezen psixomotor avtomatizm, dagimq fikirler, yaddagin
pozulmasi, qorxu ve depressiya hissleri ile miljayiet olunan emosional
paroksizmlor tezahiir edir. Bezen xestbde dziinemexsus patoloji veziyyet
inkigaf edir: bele ki, xosto ohatesinde olanlan geyri-real, ne vaxtsa
ovveller gordiiyll (deja vu), yaxud heg gérmediyi (jamais vu) bir sey kimi
qavrayir. Egitme, dad, duygu haliisinasiyalan tutmalar olmadan da bag
vero  biler. - Qarmaqvan qngin  zedalenmesinde dad ve duygu
hissiyyatimin pislegmesi qeyd olunsa'da, tam sekilde itmesi miusahide
edilmir. Sis gicgah paynin derin gdbalerinde yerlagerken, sonradan tam
soklo kegon yuxan kvadrant homonim hemianopsiya miisahide edilir.
Tez-tez vestibulyar pozulmalar: dayanigsizlig ve etrafdaki ogyalasine
firlanmas: hissi bag verir. Bezen ptoz ve bebeyin geniglenmesi seklinda
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* yanmkiranin zadelenme

osi qeyd olunur. Derinde yerlagan

o © cipirinin zedalenm i :
sziin hareki siml tarna v daxil kapsulaya tesirinden qars: terafdaki

sislorin beyin ayagqu "
rraflarda parez bag Verl -yani
iargaxaylar igiin nitq pozulmalari [ggnso

Sadw«i-:::i;mnm siglori. Bedenin oks terefinde hig;:iyyat pozulmalar

bodonin ozilnde oriyentasiya pozuimalart qéyd olunur. Sol
e si zamam ise oxuma, yazma, hesablama

N, < miisahida edilir. Daha gox hissiyyatm miirekkeb
verdiglerinin itirilmesi milgahi . :
: _ oz. makanda yerlogme hissi pozulmaya meruz qalir.
formalan - stereoqnoz, yetirilmesindesgetinlik miisahide

Verdis olunmus herekatlarin yerine . mi
eglriljssigin agaf tepe paycigina yayilmasi zgmam._ptraf mithitde ve
badenin dziinde oriyentasiya pozulmalari bag verir: sag terafi sol terefden

irmok _ qabiliyyeti pozulur. Paretik etrafin (adeten  sol)
{aa;?;::r?:mas: ba;%erir,y));a da xeste bele hesab edir ki, onun 3-4 eli ve ya
ayaf var. . . il .

Snso paymn siglori. Sisin lokal sindromu ~ gorme sahesinde oks-
lateral homonim hemianopsiya ve skotoma soklinde qiisurlardir. Sig
mahmiz sinm gobesinde yerlegdikde kvadrant hmiafnqpsiya miigahide
edilir. Onse paymnn sislerinde bagin ve gozlerin §isin eks terefine
cevrilmesi ile gorme aurasinin ardinca epileptik tutmalar bag verir. Bezi
hallarda gérme haliisinasiyalari, optik aqnoziyalarn fyjixtelif formalan,
asya aqnoziyasi, metamorfopsiya tezahiir edir. Gorme agnoziyas: daha
cox ense payinin ikiterefli zedelenmelerinde inkigaf edir.

Yan medaciklorin sigleri. Yan medaciklerin birincili ve ikincili
sislori ayird edilir. Birincili sisler yan medecik kelefinden ve ya
divanindan inkisaf edir. fkincili gisler ise yaxinliqda yerlegen diger beyin
strukturlarindan baglayan yeni térame olub, yan medagiklerin bosluguna
daxil olurlar. Cox vaxt xos xasseli olan birincili gisler baslica olaraq usaq
ve ya yeniyetme yaginda rast gelinir. ikincili sisler ise bedxassali olub,
yaslilarda miisahide edilir. k!

. \fan medecik *siglerinin klinik xiisusiyyetlerj sislerin inkisaf
ddvrlerinden asidir. Sislerin inkigafinda 3 ardicil ‘dévr (merhele)
ferqlendirilir.

| - baslangic (latent) elametsiz dovr - bu zaman sis yan
medeciklerin daxilinde yerleserek bdyilyiir, bezi hallarda iri dlgiilere
gatmasina baxmayaraq, heg bir klinik elamet qeyd olunmur;

+ 2.~ hipertenzion-hidrosefal sindromun inkigaf d6vrii — bu sindrom
met_iqt:l} daxilinde likvor cereyamn pozulmasi ve bunun ardinca Monro
deliyinin blokadasi neticesinda inkisaf edir; oM,

s 3 - periventrikulyar patoloji ocaq elametlerinin tezahiir etmesi
z?;m - bu elametler béyimis sisin gerilmis medecik divarlanna ve

r. Sol.yanimkiiranin gicgah pay! zadslanmig
rve amnestik gfaz:ya, parafaziya)

]
]

¢

(- , 1 [

{

LY

onunla qonsu toremelera taziyqi, bazen isq
strukturiara daxil olmasi ila xarakterize olunur
II1 madaciyin siglari. Bu sislorin kli: ;
periventrikulyar ocaq olamatleri iT:a$ muzyﬁ,léﬁlke drfifo‘nzaras! _daha gox
yerinden, elece de yayilma istiqametiriden asiliqy ]13“ Ve sisin inkigaf
111 medaciyin sislerinin asagidaki variantlarn, far-'l U?‘}fnla bagli olaraq
v e AP qlandirirlar;
I madecik dibi, hipotalamik: sébanin zads]
ardinca xiazm — gérme garpazinin zads ; S0 e
olunan sislar. Bu sisler vcgetativ—endii?ﬁ?a;iﬁabl:l;?fglan 11? s
gormo yarpazinin zedelenmasi alametleri ile sa":")’)’alsr?'z-u ijalan Vo
miibadile pozulmalar Isenko-Kusinq, Frelix-Babinski sindrolriﬁ ,“dokm_
va sekersiz diabet olametleri ila, karbohidrat yag \::l' B
miibadilosinin pozulmalan, polifagiya, cinsi meyi}n azalmasi e
itmalsi, amenoreya, impotensiya ve i.a, slamatléri cox vaxt bite mvao YT
hemianopsiya ile birlikde tezahiir edir. : ien
- 2. Gorme qabari ve qablqﬂlt_l Jdiytnlerin zedalenmaesi ile iz
sinirinin merkazi tipli pozulmasi ve siiurun dumanlanmas: saklinds psixi
pozulmalarla, qulagbatmas), Korsakov sindromu, safehlik e.yfc?riya
slamatlari; T
3. Orta beyin zedlenmasi elamatleri ile miiayiat olunan sisler. Bu
lokalizasiyali sigler klinik gakilde mezensefal, mezodiensefal vo
meningeal elamatlerin dominant olmasi ile xarakteriza olunur.
Doyonokli cisimin siglori. Bay beyinin nadir lokalizasiyal
sislorine aiddir. Cox vaxt ddyenekli cisim multiform glioblastoma ila
zadalenir. Diger histoloji quruluglu gisler — lipomalar, heterotopik sisler
az-az tesadiif edilir. $ig toxumasiin déyenakli cisimin hans: hissasindon
inkisaf etmesine baxmayaraq, biitiin hallarda orta xatden her iki terefo
«kepenok» formasinda qabiqalti tdremelerle ve madaciklerin
periventrikulyar sahasine yayihr. Ddyanakli cisimin  giglerinin
¢ziinemexsus klinik menzerasi vardir, Kelladaxili tezyiq elamatleri
dominantdir. Ancaq kelledaxili tezyiqib yiikselmasinden evvel demsk
olar ki, hamise psevdoparalitik sindrom formas:nda psixi pozulmalar bas

Verir.

1% tOXumasiyp atrafda,

anmesi va bunup

quruluguna gdre gox vaxt
. Xastalik Silvi su kemarinin
de erken bag veren durgunlug

Umumi beyin elametlerinin
asihdir:

yetigmis

Gormo qaban siglori histoloji
astrositom ve multiform glioblastomalardir
oral daliyi yaxinliginda gorme siniri qovsin
neticesinde diffuz bag agnlan ile baslanir. Umt »
inkisaf stireti birbasa §is toxumastmin: histoloji qurulusundan
multiform  qlioblastomada klinik slamatler Idat}a 5 t;;;
neyroektodermal siglerda isa xeyli deracedo yavas inkiga tcnl - i W
Gérme  qaban  gislerinin_ xsusiyyot Spoma

: ) i v . . : un glmamasldlf- Bu
hiperpatiyalarin, yeni klassik Russi-Dejerin sindromun m
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) onrii aman! saéiyyevi'dir-. Hatta gouna
sincrom gor'm'en Ez}-iimasi fonunda da hissiyyat pozulmalan inkigaf ctmir.
to arda yalniz oynag-ozele hissiyyaumit Ky, dapmeRds
Imalan mimkiindir; bu zaman, barmaglarda peevdoateloz, bezan
DDr‘Jm th i3 £ -
: T aly muqainde olunur.. - ; £ oo
' otta «talamik ‘;r kifayat deracede kaskin nezere garpir, stiurun ve

sixi pozulma N e it | : :
_';kP v jl:mBSi olamatlerinin Gstinliyl ild _sacwyal_amr. Bu zaman
ps:x:kan] ihite gore istigametlenmenin pozuimasi bas

g dipamiya, mu o
“‘Hlaqb;t:?i?:a;:[?ama ags qiitbiin psixi pozulmalan — zorla giilmaic ve

verit.

&l iisahide olunur. o L L
__L...ma(;;;::n: gabart siglarinin klinik menzaresi §isin .FJ'“‘.?N”“.‘
siicamatinden asthdir. Si toxumasinin daxili kapsuladan bOyltmesi
gt dizcikli cisimlerde sisin inkisaf

~atieasinde piramid hemiparez, xarici .
naticasinde Pirf p byiime arxa terofde getdikde

atmasi zaman ise homonim hemianopsiya,

. ikincili d8rdtepe sindromu tezahiir edir. ) N
a %Aﬂaqh fisimin sislori. Bunlar: nadir hallarda tesadif edilir.

s srrositomalar ve multiform qlioblastomalar l'.‘tstii.n'lilk le§ki | CdI‘!:. , _
Zolagh cisimin sisleri zamani kelledaxili. tezyigin ytkselmasi

sindromu adeten o gader de keskin olmur. o ‘
Adaten sisler tadricen artan, Gox zaman birterefli parkinsonizm

<indromu ila éziinii biiruza verir. Inkisaf eden parkinsonizm sindromunun

:rd:nca pg¥ pozulmalar ve intrakranial hipertenziya (kelledaxili tezyiqin

irtmast) tezahiir etmaye baglayir. Sis boyliditkco onun boyima

'stiqamatindan asih olaraq yaxinliqdak orqanlarda piramid, hemianopsiya

va ikincili - dérdtepa (sisin béyiime istigameti arxaya olduqda) alamatlar

128 GIXIT.

Zolagh cisimin gigleri zamam parkinson asmesi iiglin tipik olan vo
sar hanst basqa hiperkinezlerde demek olar ki, miigahido edilimeyon
wirdamesamali tremor geyd edilir. L :

. Orta beyin sislori. Orta beyin sislerine beyin ayaqgciqlari va

J6rdtapa sisleri aiddir. Cox nadir hallarda tesadiif olunur.

‘ Beyin ayaqciglan sigleri iigiin . altemik Veber ve Benedikt
sindromlar -xarakterikdir. Gésterilen  sigler iigiin - gdziin herski
3 '_:zu!malz_xr:_ ilkin alamatler hesab olunur. Ocaq slametlerinin sonraki
'-‘f‘-hii-ﬂfl sisin boyiime istigametinden asilidir. $ig toxumasimin ayaqciq
“casmna  yayllmasi zamam bedenin eks terefinde kegirici-piramid
-‘-.i:l_r:?llgr tezahtr edir (Veber sindromu). Beyincik strukturlarimin ve
drgpll(nal yolun zadalenmasi zamani intension osme ve ya oks

rafdaki Er.traflarm xoreatetoid herakatleri (Benedikt sindr ieahide
edilir. $is drtityiin arxa sdbosing % sindromu) miigahide
bayrr isti basing yayildiqda baxigin yuxariya parezi; arxa-

vir istigamatde, medial dizcikli cisiml i
esitmanin  agirlasmasy, xariei  dizcikli ar sahasine . yayildigda -
) ici  dizcikli cisimlere yayildiqda iso
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hemianopsiya bag verir.

Tutmasekilli bas agrilari, qusma o4 )
du_rgun]tlgu_ saklinda hipel’tenzi?m.m’miz;:;-a sinirlari Mamaciyinin
adipozogenital xarakterli patoloji vipeuiul alamatlar, eloco do
endokrin-miibadile pozulmalan seklinda ik; uqi. Vegetativ-vissera] g
uzun miiddet birincili ocaq dérdteps alajrgc:ll diensefal dayisiklikjer
dbrdteps sindiomn bebaklery defoms{siyas; aaa.nn: g_lzlad_ir. Birineilj
ise akkomodasiyaya) qarg: reaksiyanin zbiﬂarr;as?]ﬁgkmflya. 1512 (bazan
konvergensiyanin parezi va baxigin yuxarya iflic; Pm'.cz V@ ya midriaz,
ifade olunur. Dordtepe arxa qabarlannjn Pmics; ( ;trmo‘smdrpmu) ila
esitmenin ikiterefli zeiflemesi, vestibulyar f.unksi‘:r-J > odilmesi zaman,
tamamile karliga qeder inkisaf ede bilar ki. by day?“;l saxlanmas, ilo
sinir nevrinomasindan  ferglendirmeye ilmkan ,',Or tape sigini ML
diagnostik ahemiyyet dagiyir. ; eren  differensial-

Beyinciyin siglori. Bu téremaler biitii THP A
taskil ederek, esasen usaq ve ycniyctmglue::dneﬁi}:::ﬁ]irﬂiiar:n 38%-ni
az tesadiif olunur ve bag beyin sislerinin 6%-ni teskil edir g

Beyincik sisleri histoloji qurulusuna gére miixtelif olara e
cinsindan, yasindan asihidir. Maktebaqeder ve daha kigik ya 1?’1:‘; J]anén
medulloblastoma iistiinliik teskil edir ve oflanlar arasmda§'2 d$ ‘lar )
eshdiiC olunsraq baglion ks scoulowdy: Bevincil Yerpatiln s
inkigaf edir.

Boyiik yash mekteblilerde beyincik yanmkiirelerinin astrositomasi
daha ¢ox qeyd olunur.

Yeniyetmelarde ve genclerde bag; beyin sislerinin 13%-1 beyincik
yarimkiirelerinde olur ve kistaya gevrilmek meylli angioretikulomadan
ibaretdir. _ A

Yetkin ve qoca yas dévrlerinde beyincik sisleri arasinda xargangin
metastazi birinci yeri tutur. . .

Beyincik siglerini beyincik soxuleam ve yanmkiirslerin siglerina
bolmok gobul edilmigdir; hor iki lokalizasiya zamani klinik alamatlar bir-
birindon aydmn gekilde ferglenir. . -

Beyincik soxulcammnin sislori. Hipertenzion bas agnsi ve statik
pozulmalar ilkin elamatlerdir. Baj agnlan tez-tez xestonin baln
ylingiillesdirmeyen qusma ile miljayiet olunur. ve xiisusile bagin
vaziyyetinin deyigmasi ile baslayir (bmnsabanzer tu:ma_n_iar)‘ Qwa-_lga
statikanin pozuimasi bezi hallarda yeriy zaman! tozahir edir. Jisin
8lciileri boylidiikce sendsleme daimi elur ve strafdakilarin nezernd
¢arpir. Bunuala birlikde ozelelorin hipotoniyast inkisaf edir. lan

flk vaxtlar koordinasiya Ugiin dinamik seyinalh, S :;,.
qenastbexsdir. Sonralar, beyincik yarimkiralerine yayildigea bu sinaq

beyinciyin  homolateral sadelenmis | - yanmkires! tereﬁnd;;



u iize gixanr. Hor iki terefa baxig zaman

. ' 7 un
Loordinastyanin p’?'uldug - da bu alametlora qosulur. Agilasma

: . allonmasl 4
ms];_aqmda»; baggic i kolladaxili tezyiqle sortlanan slamatlo)
hallarinda 3y

it . A i eielari adeten uxarl- asli mektablilard
\ arimkiirasinin sislari ada y Ly orda,

. Bg);;:;::jl;yw ganclerde rast galinir. Bir qayda olarag, beyincik

i ik elamatleri keskin basagrisi olur. Basagris

iresi sislerinin L .
va;;mnic; rjkim;f ;ansmda, sahare yaxin olur v@ irekbtilanmas, fevvarovar)
gzsma ile miisayiet olunur. Cox vaxt basin zedelenmis terefe ayilmesi

musah;g:s?;%;?;. erken dovriinde ocaq olametleri sis yerlegon terefde
birterefli beyincik yarimkiiresi elametleri ile ifade olunur. Koordinator
sinaglarin kémeyile Uz® q1xania_n ataktik pozulmalar ve intension ssme
saciyyevi ocaq olametlerindendir. Bu elametler beyinciyin zedelenmig

n olub, birterefli xarakter dagtyir. Homolateral

vanmkiiresine uygu ) i g o Boibsd
buynuz refleksi istisna olmagla diger kelle sinirlerinin zadalenmeleri

beyincik isleri iciin saciyyavi de)fildir. _ o o _

Sis toxumast boyiidiikce birterefli bc):uml:ik elamatlari 'dutareﬂl
pozulmalara kegir ve sis terofinde daha keskin 1fad_a qlunur; diger ocaq
slametleri hipertenziyon-hidrosefal sindromla birge inkisaf edir.

Xasteliyin dekompensasiya ddvriine kegmesi, klinik olaraq agr
hipert yon-hidrosefal vo tonik deserebrasion qicolma tutmalarn ilo
birge saciyyevi beyincik krizleri ilo miigayiat olunur. Boyik onso
daliyinda sismis beyincik badameciglari terafinden asafl salinan ve
7odalanan uzunsov beyinin sixilmasi neticesinde bulbar olamatler
tezahiir edir.

IV madociyin sislori. IV medecik sislerinin klinik alamatlorinin
xiisusiyyotlori sisin baslangic yerinden, IV medecik istigamaetindo
bdylime istiqamatinden, hamginin bioloji-struktur xiisusiyyetlorinden
ciddi suretde asihdir. Bunlara esaslanan I.Y.Razdolski IV madecik
sislarinin 6 klinik sindromunu milayyen etmisdir. :

. IV madacik dibinin oral istigamatda boyima sindromu - Silvi su
-{B?Eirma qovusma. Xastaliyin klinik menzeresinde daha erken ve aydin
Z?in: r:nY('jllig?;{mugll}ct:c?gnxs\fcslt[buly]ar _sisten] nahiyeginda rombgekilli
homslibainatn ed?r s 1 ?;mq eri saklmfie vestibulyar elametler
ve xestonin baginm macb:?[ asgicellenmesi tutmalar, Giftiqi nistaqm
it gl : | veziyyati). .SII?'E su kemerinin tutulmasi
hi 1, hipertenziyon xarakterli giicli bas agril klinde
nipertenziyon-okkliizion tutmalarin inkisafi : é . gecy
Ugbucaq nahiyasinde kells sinirl e el SURBEND e
zadelenmasi slametlari xast ]-".llr ermin (VI, VII sinirlar) niive
steliyin daha sonraki klinik menzaresini

‘{arakteriZa Edir Sl“ Isti i
/ . § 15l amatlnd in i i 81 1
¥V q a pa] €ZIn Ink1§af€tl¥13$l llﬂ arx nung

din ifada olun
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dostesinin zedalenmasi de bu slamatlors aid eqy
1V madacik dibi gisinin ansa ¢ana va s r:{' .
bogluguna dogru kaudal istiqamatda béyiima -'r‘fndm;:“ Inin subaraxnoida/

Aparicl ve ctr)kaE olametlere bulbar slamatlor —
bajzh olmayib, rombsa illi guxurun asag ticbucas P
azgn sinir niivalerinin qiciglanmas) netifisiﬁda ;lag; ::11-::35::'13 yerlason

Bir nege aydan sonra (6-12) udma ve fonasiya poguln':‘a I
eloce do tenaffiis ve irek faaliyyatinin paroksizmal pozulmal arﬁ: hallan,
Sigin olgiilari boyiiditkce Majandi deliyi seviyyasinda likvor :ﬁ verir.
blokadas! hallant artir - hipertenziyon-okkliizion a!amé:tla;;ann%[,1
rombabenzer guxurun asaf iicbuca@t strukturianimin’ zadala;m ;.f
olamatlori (daini disfagiya, dizartriya, disfoniya), baxigin yanlara Parezsil
heyincik xarakterli statika ve yerisin yingiil pozulmalan tazahiir edirr
Sigin biytk @slameys qovigmesi Zamaol kaudal-ekstraventrikulyar
boyiime _alamatlen ~ piramid pozulmalar:ve yuxan boyun sinir kéklerinin
innervasiyasi sahesinde kok agnlar, bagin macburi veziyyeti miisahide
olunur.

Sigin oral-kaudal boyima istigamati ila IV madacik dibi
(rombabanzar guxur) sindromu. Bu sindrom qiciglanma (baslangicda) ve
rombabonzer guxurun dibinin vestibulyar va bulbar niivelerinin
funksiyalarinin  pozulmasi (sonralar) va xiisusile basin veziyystinin
deiygmasi zamani siiratlo hipertenzion-hidrosefal tutmalarin (Bruns
sindromu) bas vermasi, elace da bagin mecbun veziyyati elamgglerinin
tozahiiri ile xarakterize olunur. Xestaliyin sonraki dovrlerfnde sis
ekstraventrikulyar istigametde bdyiidiiyiinden beyincik ve piramid
pozulmalar tezahiir ede biler. o o

1V madaciyin yan cevirmasi sindromu yeni toremenin bdylima
istiqgamatinden asih olarag bir nega variantda tezabir edir ‘

1. Oger §i§ ancaq yan cevirmesi gahlyasmfla yc.rlgslrsa, lxastallk
basgicellenmesi, bagm ve bedenin mecburi vaziyyeti ile eyni vaxtda
vestibulyar ve egitme funksiyalannin p_ozulfnalan, chd::r— ;onalm:mc!a
hissiyyatin dissosiyalagmis pozulmalan ve §l§ terefde yiingil beyincik
olamotleri ila baslayir.

2. Oger yan cevi
bdyiiyiirso, §is terefde

tezahir edir. 2 a g :
3. Yan cevrilmesi siglorinin  boyume istiqameti yalniz v

medaciyin bosluguna dogru oldugda xast@ii_k kallada;sili taazdyei?i;aal:gl&s;
elametlori ve ya ba:;gicallanmesi tutmalar ile _b_aslay.u_, o'qterafda e
olmayan koxlear ve vestibulyar elametlos inkisaf edir, $i§

inach et har.
s e powlmﬂflkﬁm; bayr sisternasind dogru

4. Hom IV madaciys, hom d "

sinir

qida gebuly jla

rmasi §i§t darhal-';beyinin yan sisternasina dogru
v, VI, Vi, VI, IX, X sinirlerin zadelenmesi



inkisaf eden yan cevrilmasi islerinde xestaliyin kallodaxiii teziyqin
visaimost ilo haglamasi saciyyovidir. Tezliklo baggicollonmo, bagimn
macburi vaziyyati de bu elamatlera qosulur. $igin yerlegdiyi terefds tam
karliga qeder aydin ifada olugmus koxlear ve vestibulyar pozulmalar
musahida edile biler. V, VT, VII kalle sinirleri, az hallarda isa sig
tarafdeki kaudal sinirlar qrupu da prosesa celb edile bilar.

IV madacik dam  sindromu - beyincik soxulcaminm  agafy
intraventrikulyar hissasindon va IV medecik yelkenindan inkisat edon
s:slarla sartlenir. Bu klinik sindromun bir sira 6zellikleri vardir:

Xosteliyin uzun miiddet elametsiz getmesi, klinik elamatlorin
gefilden: ve coggun inkisafi, klinik inkisafin qisa miiddeti daha cox
usaqglarda ve yeniyetmelerda tesadiif edilir. .

Sisin madacik daxilinda yerlagmasi sindromu. Xastelik tadricen,
remissigalarla inkisaf edir. Qusma ve ya vestibulyar pozulmalarla
miigayiat olunan qefil bag agnsi, ya da izole olunmus qusma va ya
higqing tutmalan xastalik tiglin seciyyevidir. Gosterilen paroksizmalar
mixtalif kombinasiyalarda ola bilar.

Kurpu-beymclk bucaginin sislori.

VIII sinirin nevrinomas: — korpti-beyincik bucagmm an ¢ox tasadiif
olunan sisidir. Xestelik adeten 20-40 yash sexsler arasinda yayllaraq
kisilere. nisbaten qadimlarda 2 defe gox tesadif olunur. VIII sinirin
negfinomasi gox yavas, 2-4 il erzinde, nadir ‘hallarda ise daha gox
miiddats inkisaf edir. Klinik gedisi 4 merhelsya (dovre) boliintir.

1. Otiatrik marhsleds VIII sinirin izole olunmus zedelenmasi
alamatleri iize ¢uur, Bu zaman tadricen bir qulagin tutulmasi bag venir ki,
xestalar karlasan qulagdak: kily ucbatindan uzun zaman bunu bilmirler.
Bu kiiy kiilek viyiltisim ve parovoz fisiltisim xatirladir. Bazan sistemli
baggillenmosi tutmalari tezahtir edir.

2. Otonevroloji merhelede VIII sinirin zadslenmasi alamatlerine
korneal refleksin xarakterik azalmasi va ya itmasi, ceynema azalelarinin
homolateral atrofivast 1le burunun selikli gisasinda, iizde hissiyyatun
zeiflamasi, periferik tip iizre {iz sinirinin yiingiil zedelenmasi seklinde V
sinirin birterefli kok zedalenmesi de qosulur, Nevrinomanin daxili qulaq
kegacayine dogru boyiimesi zamani vrisberq siniri zedelenir ki, bu da
afizda quruluq, sis terefde dilin qabacij ligde iki hissesinde dad
hissiyyatinin pozulmalar ile tezahiir edir. Olgiilari boyiimiis nevrinoma
beyinciyin yanmkiirelorine tazyiq gbstermeya baglayir. Bu ise
homolateral beyincik yarimkiire simptomatikas: — homolateral atraflarda
hipotoniya, lokomator ataksiya ve dismetriya saklinds tezahiir edir.

VI smlr nevrinomasinin 3-cii - hipertenziyon-hidrose fal marha-

irde bas agnlan  ve gorme sinirlérinin memeciyinin durgunlugu

lnk:$a1 edan olur
282

-
\

L . L \ { .
v . '

#
. r:. { . [ . .
L \ \ I

£ .
~4-cii - bulbar marhelade ayd:n ifade clunmus bulbar alamatler -

disfagiya, disfoniya, dizartriya, dilin arxa ugde birinde ve udieg
nahiyesinde dad hissinin pozulmasi Uzé gixir. Adetan artiq daimi, ancaq
latent tipli teneffiis pozulmalari zaman-zaman bulbar tipda tezahiir edir.

Arxa kollo ¢uxurunun meningiomasi - kelledaxili yeni
t6ramelarin 2%-ni tagkil edarak, nadir gi§ néviidir.

Yavag inkisaf eden tentorial meningioma klinik sekilda ancaq
hipertenziyon-hidrosefal alemetlorle - iirak bulanmasi ve qusma ila
miigayiot olunan ve gdrma sinirinin durgun mamaciyi ile agirlagan diffuz
bas agnlari ile tezahiir edir. Bu zaman beyinciyin va Kalle sinirlerinin

ocaq zedelenmasi elametleri uzun middet qeyd olunrpur Yalniz in
olgiilin gatdigdan sonra klinik menzarade déniis yaranir - dn plana gixan
mezensefal vo ya bulbar saviyyali dislokasiya ve kompessiya alamatlari
¢ox vaxt kik ve kegirici elamatlerle birge liza gixir.

Transtentorial meningiomalar boyiiyerek homolateral beyincik
yarnnkiiralerine ve onse payimn esasina tezyiq edib, sis tarefde beyincik
pozulmalar geklinde ocaq elamatleri vp homonim hemiaropsiya va ya
(evvelce) 18-19-cu Brodman sahelerinin giciglanmas: seklinde serebral
ocagn aks tarefindeki sahelerde gérma haliisinasiyalar: dogurur.

Korpii-beyincik bucaginin meningiomas: VIII sinir nervinomasi ila
analoji olan klinik menzere yaradir. Lakin bu zaman -VIII sinirin
zodalonmosi  simptomlarn, daxili qulag daliyinin regtgenoloji
genislenmasi alamatlari (Stenvers tizra gokillorda), elaca da erkdn inkisaf
eden kolladaxili tozyiq slamatlari dziinii biiruze vermir.

{orpliniin giglari. Bunlar orta ve uzunsov beyin islarine nisbatan
daha tez-tez rast golinir. Baglica olaraq astrositoma ve multiform
qlioblastoma, az-az hallarda ise bagqa:strukturlu qliomalar, xargangin
metastazi, solitor tuberkulomalarla temsil olunur.

Yerinden asili olaraq korpii sislerinin 3 esas klinik sindromu ayrd
edilir; korpii yarisimin zedslenme smdro:nu ortitk sindromu, korpu 95as!
sindromu. K&rpii yarisimn sisleri daha seciyyevidir. Bu zaman sis terefde
baxisin parezi ile miisayiat olunan altenativ Milyar-Qubler ve Fovil
sindromlarimn olmas) xarakterikdir. Sks terafda sathi ve dérin hissiyyat
pozulmalari adeten hereki funksiyalarin deyismelerinden sonra inkisaf
edir vo onlardan xeyl zeif olur. Bu gislarin daimi alametlari bir ve ya
ikitorofli beyincik pozulmalandir.

Korpi Ortiyiinin isi sindromu zamani gox vaxt V1 sinir ve adaten
onu ehato edan VII sinirin kokii zedelenir. Arxa boylama sinir destasinin
zodelonmesi naticesinde baxigin ikiterafli parezi inkisaf edir, statika ve
yeris pozulmalari seklinde beyincik alametleri tez-tez miisahide edilir.
Motor funksiyalarimin pozulmasi daha gec iiza ¢ixir va daimi deyil.

Korpii  asast  sindromu.  Xestolik  kegirici-piramid  pozulma
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amotlerle misayiet olunan spastik hemj- v,
aslayir. Beyincik - alamatlori  daimiq;,
Jameti adeten iz Ixinir va ya gox gcé

obulbar el
n [uzﬂhﬂﬂi ﬂeb
qin yﬁksolmam. )

»lamatlerinin = psevd
va letraparezin
Kallodaxili tozy! g
B qFm{_l)fr‘unsov beyinin siglari. flk ve ya daha erlfan'.s““f’to_mlqnnu Wil
tI;r - disfagiya, disfoniya, dizartriya aiddir ki, tezliklo onlara
?E?;ﬂi ve adelen qcyri-beraber yayilan hereki, hissi ve beyincik
1 .
kegirici alametlari t;o§ulur.
Uzunsov beyinin erken ve
i usmadir. o | |
ke oll;;?r:iija olaraq, uzunsov beyin gisler1 zamani Ihmlencnzl)fon.
idrosefal blamatler Uze cixmr; giinki onlar sadece olaraq inkisaf etmeye
hidros t bulbar elamatlerin inkisafi naticesinde

macal tapmrlar. Belo ki, xes bz
varanan aspirasion pncvmomyadan aliir.

Metastatik gislor. )
Bunlar beyin siglari arasinda tez-tez tesadiif olunur (30-50%),

Ozliiylinda beyindd metastazlarn sabebi a8 ciyor xergengi, ondan sonra
isa tezliyina gore sud vezilerinin xergengi ve l_Joyrak xerr;angld?r,.

Beyine metastazlar kifayet qader kaskin ba§lan§{c, E_)ey_'mm lokal
zadslenma plametlerinin {ize gixmasl (at_raﬂarm parezi, h1ss;yygt|n ve
nitgin pozulmas:) ila xarakterize olunur ki, bunlar da dénmeden inkisaf
edir. gilkin onkoloji xastalik haqqmtja anamnestik _malumatlar serebral
metastazlan ayird etmaye imkan verir. Ancaq nazare almaq lazimdur ki,
15% hallarda metastazlagmanin sebebi olmus ilkin xastaliyi ize ¢ixarmagq

miimkiin olmur.

gox vaxt yegano zadelenme olamat; .

Onurga beyni siglori

Onurga beyni sisleri MSS sislerinin 10-12%-ni tegkil edir.

Spinal sisler birincili ve ikincili olmagla 2 qrupa bélindr. Birincili
sisler do 6z novbesinde intramedulyar (beyindaxili) ve ekstramedulyar
(beyinxarici) sislera boliiniir ve 1:4 nisbetinde rast gelinir.

Ekstramedulyar sislere asagidakilar aiddir:

. Meningioma (araxnoendotelioma) - beyin qisalari vo ya
damarlanndan baglayr, ’

2. Nevrinoma - baslica olaraq onurfia beyninin arxa kdklerinin
svann hiiceyralarinden inkisaf edir.

3. ngioma -

-.*atnamis;:;?;::;gm.a ganla dolu magarali bole.tqlardan ibaral olan
4. Lipoma - adatan spina bi e -
oY e spina bifida ve ya basqa dizrafik elamotlarle

Ekstrar ilvar sig :

Exstramedulyar siglar daha gox onurga beyninin dos sébasinde vo
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Al s [".Ij;'.ii l-.i].!l'J‘-."’.mdlll olu.
T nramedulyar sislor qliomalardan ibaret olur, Histogenes
'

arin arasinda daha gox astrositoma, epindimoma istiinliik Ialf(_f[a..au_
Az hallarda multiform' _smnqioblaSmma, med“lbblm‘fm:l edir,
droglioma rast golinir. Onurga beyninin qliom sisleri infiltrari
lo xarakterizo olunur, boz maddado daha gox boyun v rativ
da yerlesir, aquli istiqamatde yayilir. 9 bel
Onurga beyninin ikincili gigleri metastatik olub, qann ve d5y

onl
. .
oligoden
boyliime !

alinlagimasin

yanagi gobelorindan onurga kanalina yayilir. Metastaz

poglugunun ya : )
menbulori kimi bashica olaraq ag ciyer, sid, qalxanabenzer ve prostar

vozilori xergengiolur. - :

Patogenez. $is beyin gisalanni ve koklerini gerir, spinal va kok-
spinal Jamarlanm Gizorino yayihib onlart sixaraq onurga beyninde qan
Joyramm vo likvor mayesinin heroketini pozur. '
Patomorfologiya. Makroskopik  olaraq  ekstramedylyar sis
soviyyesinde beyin sixilmig, nazilmig ve atrofikdir; intramedulyar sig
Zzamani i$9 qa[mla;mlsdlr. Mikroskopik miiayine zamani boz maddeda
sinir hiiceyrelerinin yox olmas:, ag. maddads ise sinir liflerinin
degenerasiyasi askar edilir. J

Klinika. Onurga beyni sislarinde k&k-qisa, seqmentar ve kegirici
amotler geyd olunur. Kok-qisa agrilan ekstramedulyar sigler iigiin ilkin

ol
amotlorden biri hesab olunur, ancaq bu elamat beyindaxili sislards da

al
geyd olunur ve bu halda agnlann «yandirici» olmasi saciypgpvidir.
Xogxassali sisler zaman kok agnilan bir nege il davam eda biler. Onlar

kter dagtya biler, ekstrameduylar sisler Ugiin «Razdolski

lokal xara
simptomu» - §i§ saviyyesinde tin gixmntisina perkussiya zamam kok
agnlarinin gliclonmesi  ve kegirici ‘paresteziyalarin {ize gixmasi

patognomikdir. Adoten agnlar uzanmi§ veziyyetds ve «likvor tokanm
zamant, mesalen, Kvekengtedt sinagnda oskiirerken giiclenir.

Seqmentar pozulmalar arxa buynuzlann basimasi zamani
hissiyyatin sethi pozulmalar (temperatur, agn ve qismen_ taktil), on
buynuz zadelenmelerinde iso miivafiq seqments uygun sahelerds
periferik parez bayg verir. [

Kegirici pozulmalar zedelenme saviyyesinden agagida miixtelif
dorecode nozere carpan hereki ve hissiyyat qiisurlar ile tozahir edir.

Horeki pozulmalar merkezi parezlerle seciyyelenir, intramedulyar
siglerin ilkin elameti ola biler ve hissiyyat qiisurlarina nisbeten daba
kaskin olur.

Ekstramedulyar sisler zaman: artan anesteziyada hissiyyat
pozulmalarinin «qalxany, intramedulyar siglerde ise «enan» novii qeyda
alimir.
Siglorin onurga beyninin bayr sethinde yerlogmesi zamani Broun-
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yoni onurga beyninin yansinin zadlalann}as, bas verir.
t4o morkazi parez hisstyyatin proprioseptiv anesteziyas,
a hissiyyatin ekstraseptiv anestezlyast il bxrg_a inkisaf
a sixilmasi artdigea tadricen ¢anaq _fu',"ks})'ﬂlanmn
Léndolenine  zedelenme menzerasi inkisaf edir,

Sekar sindromu,
Bu zaman gig tard
ile, qars! terafda 158
edir. Onurga beymi!
pozulmas! ile tam

5a beyni T e
F‘jn\lrlllagr?ilnin iiiteraﬂi innervasiyast ile elageler saxlamlir. , ;
iz

gt do ve ya arxa terefde yerlaserkpn gixis Vaz"ﬁ?ﬁﬂ_ d
o Sllséf;t;:: r:i?‘:xzmetrik ola biler. Vegtrql y_erle§m|.; sisler {iciin -ise
il beten tonus pozuimalan'iistﬁnl,ilk t8$kll‘(§_d“1r: _

pareze nis! klinik menzeresi §isin uzununa yetlog-

i sislerinin J SUNE )
sim(i)arr:rgaahiigﬂ;ji§:;1rulu§undan da asihi ola biler. Bedxassali sislarde
me; i _ ) o

slametler-daha tez inkigaf edir.

", Onurga beyninin miixtolif sébalerinin giglorinin
| Klinik menzarasi ,

¥ ovun saviyyasi Ci-Civ sigleri ligiin boyun ve ense

. 3::1&3:1:;;" bt;)fun azelegrinin gerilmesi, bagin mecburi.veziyyeti,

o 1¥_?( tetraparez, hissiyyatin kegiricilik pozulmaldri xaquicnkd:r‘ Civ

iggfnlentiﬁinpzade;lenmesi diafragmanin parezi ilo migayiot °1Um_11',_bl§

zaman,higqirma, tangnaifasiik, Bskiirme va asqirmanin ¢atinloymasi kimi

iisahide edilir. :

S Bigﬁ:ﬁ a:almlasmasl saviyyesinda: _yerlag?n sisl;rda yuxart
atraflarin periferik parezi ila birge agag atrafin spastik parcziubg.‘s verir.

Cvi-Thi soviyyasindoki seqmentlorin zadelonmosi ligiin Horner
sindromu (ptoz, mioz, enoftalm) xaraktelrikdl_r. - Boyun, nahiyesinde
yerlagen gisler zamani ganaq tizvleri fu_nkslyalarlmn poz‘u_lrpasrladgtern
uzun miiddet qeyde alinmir ve imperativ ¢agiriy ve ya sidik kisesinin
avtomatik bosalmas: xarakteri dagiyir. s .

Diog gobosinin sisleri ~ hissiyyatin kegiricilik pozulmalarini, asags
spastik paraparez, ganaq iizvleri funksiyalarinin pozulmalarint dogurur,
Oller intakt veziyyetde galir. Kok afnlan kemer xarakteri dagiyir.
Seqmentar zedelenmalor ganin reflekslerinin itmesi soklindo tezahiir
etdiyinden; zadelenmenin seviyyesini mileyyenlesdirmeye imkan verir.

Yuxan bel seqmentlorinin siglori zamani agagi atraflarin spastik
parezi onlarin proksimal sbelerinin atrofiyas: ile birge, bud sinirinin
innervasiya sahesinde kék agrilari ile miisahide edilir. _

Epikonus giglori (Liv-Sn) zamam bel nahiyesinde kok agrilar,
«yaharvarm hipesteziya, sagri, budun arxa sethi, diz ve dJaban
azalalerinin siist parezi bag verir. Sfinktorlarin funksyiasinin pozulmalari
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< J
gidi\’iff"'a necisin saxlanmamasi geklinds erkan bas verir.
*" Beyin konusunun sistori (Sm-8v) sidik kisosi,
szvlerin erf%(an v%_k§skand_fur;ksiya pozulmalar; ile
ag otraflanin iflici qeyd olunmur, Vetar reflekslori
::hi%xesinda wsidvari  salvary  formasinda dissosiyalas;rxﬁlg.nl;is?-rahq
ozulmalari geyd olunur. Bel-biizdiim nahiyasinda tez-tez yataq ya::ﬂ’;j
olo alir. ’
2 ,fn quyruBu siylori sagr, ayaq nahiyesine i
uzanmis vaziyyelc.la guclenen intensiv. kok agnlar
gvvelce birterafli, daha sonra . ikitorefli agnlar bas “verir. Hareki
pozulmalar asagl otraflarin distal gSbelerinde siist parez v iflic
formasinda miigahide olunur. Sidik ifrazinin lengimasi qeyd olunur
At quyrugu sisleri gnevrlnoma) yavas inkisaf edir, kobud ‘s inal
pozulmalar tératmgzdan Onea, subdural sébanin genisliyi vq kﬁkll,arin
Ycrdayigmasi sa;:esugia boyﬁé( '6lgiilerle catir.
Diaqnostika. Onurga beyni siglerinin diagnozunu deq; P
{iciin spondiloqraﬁya tetbiq olunur. Onurga kar?ah boslu‘;u?i?al'ajgsgl;:z
sisler zamani 'onurga kanalinin lokal geniglenmasi, sislerin. yerlasdiyi
uygun govslerin esasinin osteoporozu ve feqersarasi deliyin bdylimasi
askar edilir. ; . .
Onurga sislerinde tez-tez feqers «cisminds destruksiya ocaglar
kobud destruktiv dayisiklikler neticesinde kompression émw ve;
dislokasiya miigahide edilir. N ; I
Liimbal punksiya zeruridir — serebrospinal mayenin rntiayinasi
likvorodinamik smaglarin aparilmasi ve onurga beyni subéraxnoidai
sahesinin todqiqi kontrast preparatlardan istifade etmakle heyata kegirilir.
Likvorda ziilalin miqdarimin artmas: qeyd olunur; 6zii de si§ ne qedor
asagida yerlogorsa, ziilalin miqdan bir o gpder gox olur.
Biitiin haltlarda suda hsll olan koptrast maddelerin istifadesi ile
mielografiya apariimahdir.. : 2 _ . _
MRT-nin apanlmasina imkan olduqda qalan biitiin “paraklinik
miiayineler artiq olur. i R L
l " Ekstramedulyar siglorin miialicasinda cerrahi miidaxile tetbiq
olunur, : .
intramcdulyar sislarde isa bezi hallarda cerrahi miidaxileye yol

verilir. infiltrasiyalr giglor zamani dekompression laminektomiyadan sonra
stia miialicesi apanhir. i % fio
Proqnozu sisin histoloji xiisusiyyetlerinden, lokalizasiyasindan va .
olgiilerinden asihidir. Ekstramedulyar sislerin vaxtinda xaric edilmasi
adeten tam sagalma ile naticalenir. '

duz bagirsaq, cinsi
Xarakteriza edilir,

radiasiya veren,
ile* tozahiir edir.
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MORKOZI SINIR SISTEMININ
TRAVMATIK XOSTOLIKLORI

Kalla-beyin travmas) (KBT) - shali arasinda 6liim ve alillivin en
cox rast gglinen sabablerinden biridir. G

Tasnifati. Kelle-beyin travmalanimin méveud goxsayli tesnifatlan
baghica olariq Pti tesnifatina esaslamir. O, 1774-cii ilde bu zodolarin iig
asas formasim miievyenlesdirmisdiv: commotio (sarsilma), conrusio
(<udo) Ve compessie cerebri (beyinin ozilmesi). Biitiin kella-beyin
zadaleri iki asas qrupa bolimir. :

1. Kellenin va bas beyinin qapahh zadelenmelarins - derinin
bitovlilyli saxlanmis ve ya kallenin yumsaq toxumalan yaralanaraq
stimiikler zedalenmamis biitiin travma névleri daxildir.

2. Agiq zedeler.

KBT-nin 5 klinik formasim ayirirlar: 1. beyin sarsiimasi; 2. yiingiil
dereceli beyin zedalenmesi; 3. orta dereceli beyin zedalenmasi; 4. agir

" darac eyin zedelenmosi; 5. beyinin azilmasi.

as beyinin sarsiimas:, .

Bas beyinin sarsilmas1 — bag beyin morfologyiasinin askar ifade
olunmus desyigiklikleri olmadan kelle-beyin travmasi ile bagli beyin
funksiyasinin pozulmasi elametlerinin toplusudur. Beyin sarsilmasi qapali
bas travmasimin miisteqil formasi kimi, elece de beyin zedelonmseleri,
kelie siimiikferinin ¢atlari ve smiqglari, gisa ve beyindaxili qansizmalar

- zamani meydana ¢ixir. Klinik mitayine zamani ¢ox zaman tekce sarsilma

voxsa hemda zedelenme oldugunu miieyyen etmek gotin olur.

Patomorfologiva. Oliimle neticelensn beyin sarstlmasi zamani
venoz duruniug, yuingaq beyin gisasinin hiperemiyasi, beyin odemi,
xirdanéqteli diapedez qansizmalar agkar edilir. Beyinin 6demi venalarin
sixilmasina, sérebrospinal mayenin axininin ¢atinlesmesine, damar yata-
findan plazmoreyamin giiclenmesine ve kelladaxili -tezyiqin yiikselma-
sina getirib gixarir.

Patogenez. Qapals kalle-beyin travmasi bag beyinde eyni vaxtda
mkisal eden miirakkel morfoloji ve funksional pozulmalar kompleksi
doguraraq biitin bey‘ne imumi tesir gosterir. Patofizioloji proseslorda
cixty nogtasi mexanik) amiidir, Travmanin tasiri altinda baslica olarag
hipotalamus-hipofiz nahiyesine ve beyin kétilyline. tesir gdstoren
288
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hidroginamik qiivveler ve likvor dalga inkisaf edir. Beyin k&tiiylintn
retikulyar sisteminin mixtalif seviyyelerinde basj veren qayidan
funksional ve qayitmaz iizvi xarakterli, neyronlararasi rabjte pozulmalan
yiikselen. retikulokortikal sistem. iizré' impulslarin blokadasina, qabiq
hiiceyralarinin ve simpatik cihazlarin tonusunun asag: digmesine sebab
olur. Travma amnda siiurun qoafleten: pozulmasi, sonralar isa siistllik,
adinamiya, lenglik, yuxululug ve bagqa klinik tezahiirlerin bas vermesi,
elece do sinir impulslannin berpasi zamam bu elametlerin qayitmas)
bununla izah olunur. :

Travma vurulan andan etibaren inkisaf eden miirekkeb patoloji
prosesde birincili retikula-qabiq-subkortikal pozulmalarini beyinin
hipoksiyasina, ddemine ve sismesina sabeb olan dissirkulyator tezahiirlar
ve neyrohumoral-endokrin ve miibadiJe pozulmalani tamamlayir. Qan
dévraninin keskin pozulmasina getiren damar amilleri de mithim
ohamiyyate malikdir. Qan dévrami pozulmalarinin inkisafinda bilavasite
hidrodinamik ~giicin damar divarina tesirinden baroreseptorlarin
qiciglanmasi, xiisusen vegetativ-damar tenziminin ali merkezlarinin
disfunksiyasi, ekstra- ve intrakranial refleksogen sahelarin reflektor
tesirile tomin olunmus reflektor damar reaksiyalan miihiim rol oynayir.
Damar sisteminde inkisaf eden esas deyisiklikler — spazm yaxud
vazodilatasiya, prestaz ve staz elamstleri ile qan dévraninin yavagimasi,
plazmorragiya ve eritrodiapedezle damar divarimin kegiriciliyinin artmast,
daha az ise damarlann qinlmas: ve cirilmas: ile miisahide olu venoz
durgunluq inkisaf edir, venoz tezyiq yiikselir. Beyin ve madacik kelefinin
damarlarinda keskin damar pozulmalan, hemgcinin sinir-reflektor amiller

_ xoriodal kelefde serebrospinal mayenin sekresiyasinin artmas: yaxud

azalmasi, medecik ve subaraxnoidal sahalerde mayenin axin yollarinin ve
durgunluq yaranmas: ile elaqedar normal cersyaninin pozulmas: ils
likvor dovraninda deyisikliklere sebeb,olur. Qapal daire yaramr, sinir
mexanizmleri sinirlerde yerlegen humoral sistemi foaliyyete getirir..
Dissirkulyator. veziyyet (qan ve likvor cereyaninin-pozulmalar)
damar divarinin, xiisusi halda hematoensefalik maneenin kegiriciliyinin,
hemginin hipoksiyanin artmas: ile miisayist olunaraq beyin toxumasinda
miibadile proseslerinin pozulmasina ve,asidoz elametlerinin inkisafina
sabeb olur, bag beyinde patoloji prosesleri daha da derinlegdirir. Beyinin
hipoksiyasinin 'inkisafinda teneffils vaqiirak fealiyyetinin pozulmalan

~mithiim rol oynayair. '

Klinika. Beyin sarsilmasimn asaﬁ_i_ elameti jiurun 15 deqiqedsn
artiq olmayaraq itirilmesidir. Bezen giirun itmasi miisahide olunmur.
Gicellenme, qisa milddetli istiqgamat itirmek, bag herlenmesi qeyd olunur.
Slurun berpasindan sonra gox vaxt yaddag pozulmalan bas verir. Daha
¢ox retroqrad amneziya — bilavasite alinmis zadeye qader olan hadisays,
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seraita yaddasin itinilmasi askar olunur. Agir travma hallarinda retroqrad
amneziya zadeya gadar olan mihim zaman dovrlerini ehata edir. Adaten
sonralar retrograd amneziya hallan aradan qalxir. Az hallarda cari
(travmadan sonra bas veren) hadiselerin yadda saxlanmasi pozulur ki,
buna anteroqrad amneziya deyilir. Bu zaman yalangi xatiraler, :sllqamet
hissinin itmesi, konfabulyasiyalar meydana gixir (Korsakov sindromu).

Xasteliyin kaskin dorii fi¢in bagagnsi, qusma (bir defe, tekrar ve
ya defalerle), urek bulanmasi, gox vaxt hereket zamani, uﬁ1q1 veziyyet
almaq cahdi gdsterdikde giiclanen bag herlenmesi seciyyevidir. Beyin
silkelenmesinin on geni§ tezahiirlerinden biri vegetativ-vazomotor
pozulmalandr. Uziin qizarmas) ve ya avazimasi, nebzin geyri-sabitliyi,
arterial tezyiqin deyismeleri, dermografizmin giliglenmesi, terbasma,
teneffiis ‘pozulmalan, tcmpcnmrun yuksalmem leykositoz geyd olunur.
EKQ-de miokardin avtomatizminin, oyanmas:run ve Kegiuiciliyinin
pozulmalar askar edilir.

Travma animda nevroloji miiayine afir hallarda babeyin
geniglenmasini, yingil hallarda ise isiga reaksiyanin zeifliyi ile
daralmasini, anizokoriyam, kegici goz-hereki -pozulmalar, goz
almalaninin axan hereketlerini iize gixanr. Cox vaxt beyin sarsilmasindan
sonra uzup miiddot saxlana bilen nistaqm agkar edilir. Goz almalarinin
herekati zamam agnlar, ylinglil meningeal tezahiirler qeyd olunur. Agir
beyimars:lmasr zamani eozele tonusunun agafi diigmesi, iz
inner¥Siyasinin asimmetriyasi, deri ve veter reflekslerinin pozulmasi,
qeyri-sabit-patoloji refleksler miimkiindiir. Agir ve orta agirliqh hallarda
siurun berpasindan sonra siistlilk, lenglik, vegetativ-vazomotor ve
vestibulyar pozulmalar miisahide edilir.

Beyin sarsilmasinin yiingiil, orta ve agir derecelerini ayirirlar.

- Yiingidl dereceli beyin sarsiimas: giiurun qisamiiddetli itmesi ils
seciyyelenir. Bezi hallarda siiur tamamile itmir, ancaq xesteler ozlerini
itirmig, etraf mihitde istiqamet tayin ede bilmirler. Bezen sgiiurun
pozulmasini agkar etmek miimkiin olmur. Xesteler bas agrisindan, bas
herlenmeginden, qusmadan, qulaglarda kiy ve cingiltiden, limumi
zaiflikden sikayatlenirlar. Onlar gox vaxt feahyyatlerml davam etdirseler
de, bir milddetdan sonra shvalin pislesmesi bas verir. Xestaliyin ilk
saatlan yaxud giinlori erzinde vazomotor qeyri-sabit|ik, terbasma, iirek
bulanmasi, az-hallarda qusma, bas herlenmesi, bas agris1 ve basda agirliq
miieyyen edilir.

Orta agarhiqh beyin sarsilmas daha uzunmiiddetli giur pozulmalan
ilo saciyyalenir, Siiurun qisamiiddetli itmesi hallarinda xestenin veziyyati
¢ox zaman afir olur. Retroqrad amneziya miigahide-¢dilir. Xestelar tez
iziildr, yuxulu olurlar. Bag agrsindan, bas herlenmesinden, bagda agirliq
olmasindan, qulaglarda kiiyden, tirek bulanmasindan sikayetlenirlar, Cox
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vaxt qusurlar. Bezen siiurun dolagmasi, nanhatllthsmommor oyanma,
deri 6rtilyliniin avazimasi, nebzin deyigkenliyi, nistaqm, qeyd olpnur.

Beyin sarsilmasmi . agir - derecesinde uzunmiiddetli siiursuz
veziyyet, teneffiisiin ve urak-damar faahyyaunm pozulmas: tezahilr edir.
Uzde tiind qirmizi galar ve ya solgunlug, soyuq ter, akrosianoz, aritmik
siiretli nebz, arterial tezyiqin agag: diigmesi, goz almalafinm axan
hereketleri miigahide edili. Tenmeffiés tezlegmis, xinlubidir, uzun,
derinden nafesalma ve qisa, siiretli nafesverme ile seciyyelenir.
Baboklar genislonmisdir, isiga reaksiyasi zeif ve ya yoxdur, Komeal
refleksler agag diismiis ve ya yoxdur. Peri va vater refleksleri yoxdur.
Straflarin ozalelari bosalmigdir. Qeyri-iradi sidik ifrazi ve ya defekasiya
geyd olunur. i

Gedisi va naticasi. Yingil daracall beyin sarsulmast cla hemln gun
ve ya bir nege giinden sonra sagalma ile naticalonir. Hemin- giinlor
arz:nde siistliik, zeiflik, bag agnsi, bas herlenmesi, yiiksek- ‘qiciqlanma
qeyde alinir. Orta agirhqh beyin sarsilmasi zamani yaxsilagma 3-5 giinden
sonra bas verir, ancaq bezen 3-4 hefte uzana biler, Nistaqm ve
mikroolamotlor uzun miiddet saxlana bilar. Agir deroceli beyin sarsilmas:
ayri-ayn  hallarda . soporoz-komatoz  veziyyetin keskinlesmesins,
kellodaxili tezyiqin artmasina, hipertermiyaya, iirok foaliyyetinin
pislesmesina, taneffis: pozulmasina ve bir ne¢a saatdan ve ya 1-2 giinden
sonra 6liime gatinb gixarr.-Xestelerin ekseriyyetinde iirek faaliyyeti ve
tanefﬁ:s tedricen yaxsgilagir. Stur yavas-yavas barpa olunut Q&:aq 1
sagtdan artiq olmayaraq). Dolasiq gilur uzun miiddet qalu (angaq. 24
saatdan, artig a[mayaraq) Zaman ve mekanda istiqamet itirme, retro- ve
anterograd amneziya hallari, sustluk, 'yuxululug bir. miiddet qalir. Dévrii
olaraq . psixomotor oyanma, tenqgid . hissinin ve yaddasin zéiflémesi,
astenik ha] bas verir. Keskin dévrde adatan qisamiiddatli olan, yalmz bazi
hallarda davamli xarakter dastyan psixi pozulmalar miigahida edila biler.
Bezen bir nege ay. erzinde aqh fealhgin zeiflemesi, yaddasin pozulmas:
(xisusen adlar baximindan), diqqati toplamagin getinliyi, tez yorulmaq.
asabilik, bas agrilan qeyd olunur. Daha g:ox usaqlarda bag beylnm odemi
inkisaf ede biler.

Muialicasi. Keskin qapall kalla -beyin  travmalan - .ve onlarn
xiisusiyyetlori her bir konkret hadise zamani patogenetik miialicenin
miirekkebliyini- sertlendirir. Bu miialice kello-beyin travmasinin
miiayysn dovrlerinde. tezahiir eden neyrodinamik, damar-reflektor,
likvorodinamik, neyrohumoral-endokrin va basqa pozulmalarin
normallagdinlmasina yonalmelidir. Beyin sarsilmasi zamani -xestalerin
sakitliyi temin edilmelidir. Kalla-beyin travmalaninmn biitin névleri ojan
xestelor tecili xestoxanaya apaniimalidir. Xestelerin daginmasi uzanmig
vaziyyatda olmalhdir.
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1 olduqdan sonra
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: larinda vo kelledaxili
Yostoxanay rda, xisusen kelle i and ki taktikasim
~win hallarda, XUSES fiekimin ° sonraki
apanlma!ldlﬁ 3‘?‘;;05i oldugds . ek rammasi zeruridir.
hcmazomla d'é::ﬂk figiin kailanin.{ﬁﬂltﬂr:'_“’qe oco do yaxsilasma dévri
mileyyenle§oirtt o olan xestelors, = irimalidir.

Agir 1"F"zw?ldmu,“ xestalera Xusus! aaw ny'ard:m her geyden
pislesme ile a'.f_e'r'.(i?f:nﬂsi zamani :axmrasah:;rnﬂ:l 39 sok halini aradan

Beyin_silkele k fealiyyetinin pozulmeantl, ilivini temin etmak
ovvel tenaffus vad}il:ﬁdﬁr' Teneffils Yﬂllmn"}k:?;c k};rqlikon, arterial
qaldirmagq E‘E’qmﬁ:aliwaii zoif olduqda stro a? 'drin' mezaton vurulur.
zoruridir. Wrek diikde ise kordiamin, .‘mfcm. ef an vurulmasi ve s.
tozyiq ;1-‘}9121 g:fbariza figiin sok elyehin® RIS,
Sok hali 115 . voctenin ohvalindan va
vty alunur. p—— iiddeti xectenin ahve
lStlﬁldgakitlik ve yataq rq'mmﬁmm}i beyin safsilmasi zamani yataq
obyektiv, veziyyatinden mh?lrha Z2%3 hoftoye qeder, afur doreceds isa
rejimi 7 giine geder, orta g Travmadan sonraki ilk giinlarde bagin
4.6 bofteye qeder tovsiy® edilir. 1ra

soyudulnmast totbiq edilir.

: i llarl.
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. 1 alar zamani 7-10" giin
bas glenmesi, yuxusuzmq"h?iﬁ?:,wqﬁ;ﬁ{:mb]omorlardan_ din;e;drol
orzinde trankvilizatorlar, ann] I8 n(l 'ml 1,5%:1i mehlul ezeledaxili) ve
(giinds 2-3 dofe, 0,05 a), 321 ']’rf{ 594-1i mehlul azeledaxili) toyin edilir.
yatmazdan evvel plpol,fe.ﬂ {t]':in "zamam xestenin arterial tozyigina,
Qanqlliol;:_ipkamr'lardaq istifada ret etmak vacibdir. Antihistamin va
nebzina, imumi fazayyanlna_naz.a S s inanoa] leaidin beld ki,
i A vas::qlar]u_muahcenl ini yk lledaxili hematoma zamani)

lar beyinin ezilmesi elametlerini (kelled: _ e
c'.f:tmrlar-yBuna gora da onlan yalniz diagnoz c_lqulduqdan sonra "hi),;m
ztmak :olar, Gasterilen prcpargtlar orqamzmmti t;?;i:::” :;1:;1 b
funksiyalariin pozulmasi ve derin koma vaziyyatl zami
cm"Beyin sarsilmasi tezahiirleri rengareng oldugupdan, l;nuatc;aiz?
alamatlero gore apanhr: bag agns) zamani an?lgetzklar, as hel
mesinde dimenhidrinat (dedalon), torekan, belloid, bel!atamlnai, sinna-
r.zin, oyanma va yuxusuzluqda - trankvilizatorlar, barbt_mrgliar, n1lra;’:c-
pam, imumi zeiflik, siistliik, adinamiya zaman a_sefenL P:mt_n-:_a], f!f%nl'} on
tayin edilir. Osmotik sidikgovuculardan (manmt, sorb]l, sidik covhal_'l,
konsentrathaismis plazma mehlullan, gliserol), saluretiklarden (etakrin
rursusu, furosemid) ve gliikokortikoid hormonlardan (ceksametazon,
prednizolon) istifade olunur. Hipertenzion sincromun diagnozu vo
kalladaxili gansizmanin qargisini almaq magsedile 5 ml maye gixarmagqla
limbal punksiya aparilir. Subaraxnoidal qansizma zaman: pupksiyanin
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mialico ehamiyyeti de vardir. An;

linergi -
hstiods 1 o ool i X0 mcrglkprcparatlar(0.1%—l1mahlul

aly ] ili
mldudsgdnil. Avcaq ko yolmds i s B g s
Ringer .izotonik mehlullan ve ya glilkoza (kofeinle birge da olari
vurulm];s: lJl;.ror hipotenziyan: aradan qaldinyr.
as ; i
toxumasn?um :g:l;:illgnnfz:iasl:eti(ckazl;tum'}' . o Ixh
v : |z ' nde yaranan beyin sarsilmasina xas
timumi beyin' ve' kétik pozulmalan mecmusu ile seciyyelenir. Bu
elameller ¢Ox vaxt travmavurucu amilin bilavasite tesir nahiyesinde tag
aymesi neticesinde (bazen stimiik sinmadan). beyinin u§ divarlarina ve
kelle esasina toxunimasi zamani yaranir ve ya eks-zerbe mexanizmi ile
bgghdsr - bu zaman yerini deyisen beyin zerbenin'eks terefindeki kelle
divarina toxunub zedelenir. Qisanin kelledaxili berk gixinti-lévhelerine
ggfaéabenzar gixnti, beyincik gadin) toxunmagla da beyin zedelene
iler. : . : : "

Patomorfologiya. Beyin toxumasinin ezilmesi zedelenmenin daha
agir derecesi hesab olunur. Kontuziys ocaqlen sanmtil. lekeler ve ya
hemorragik yumsalmalar goklinde olur;- Beyin zedeleri zamam yumsaq
beyin gisalaninin pargalanmasi, damarlarin zedelenmesi, - subaraxnoidal
qansizmalar miimkiindiir. Mikroskopik olaraq kontuziya ocaqlan
zedelenmis sinir hiiceyrelerinden ve perifokal 6demli qansizmalardan
ibarat olur. ' i ¥

Klinika. Zede zaman: iimumi beyin slametleri fonunda beyinin
ocaq zadelenmesi elametleri toplusu milayyen edilir. Silurun pozulmas:
(sopor, ‘koma) uzunmiiddetli ve derin olur. Ocaq slametleri kontuziya
ocaginin yerinden asilidir. Anizokoriya; gbz-heraki ezelelerinin parezi,
merkezi tip iizre {iz sinirinin zedelenmesi, veter anizorefleksiyas,
patoloji piramid refleksleri, hereki, hissi  ve .afatik .pozulmalar,
hemianopsiya ve b. elametler agkar edilir. Cox vaxtmeningeal elamatler,
temperaturun yiikselmesi-geyd olunur. pils F SR G '

Gedigi va. naticasi. Travmanin afirhfindan ve .ehateliyinden,
beyinde destruktiv deyigikliklerden ve perifokal. tezahiirlerden aslidis.
Keskin dévrde siiurun deyisilmesi ile psixi pozulmalar misahide edile
biler. -Xesteler narahatdir, mekanda ve ' zamanda istiqamet hissini
itirmigler. Oz halmin giymetlendirilmesi zeifdir. Bezen eyforiya ve ya
sefehlik, bagqa hallarda apatiya, hereki funksiyalann, olmamasi ve ya
zoiflomesi, hevesin kifayet geder olmamas: qeyd olunur. Beyin zedesi

beyin

~ zamam pozulmalar adeten derhal travmadan -sonra maksimuma gatir,

ancaq bezen iimimbeyin ve lokal elametler 1-3 giin erzinds inkisaf edir.
Sonra tadricen yaxgilagra bag verir. Bu, bashca olaraq ehateedici beyin
toXumasinin -6dem ve sigme, damar pozulmalan seklinde yumsalma
ocafina reaksiyasinin zeiflomesi hesabina bas verir. Beyinin funksional
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vaxt kelle mmq epidure, _subdural}; subaraxnoica

: I -ol a1 o e malanin klinikas
kalizasiyasindan 581 S Kolledaxil qansizm
%fyjndaxih gansizmalar farqlir::ifj’;“_'beyin qan -dovFany pozulmalarinin

1§ ¢ n, KOS @ mesinin reaktiv tezahiirlerinden,
z?gkiog inkiagﬁndm..bbyln dfg:i‘;:ﬁzia:dsh asilidit. Zaman amili
disloks;i);y;::"mr:::‘ Iltl::’:rlpi), .qansizma manbayi._{artcnyn, vena) vo
' o - ikdi ' . s ' ;
E:];ﬂ:.loksliwiyail-da at;amr}'!’latal 1kdl:; ke f‘-}ubar_axnoi Aol
" Gubdural ve epidural ' qansizmd Gg Vg, QP e
Jarenximatoz qansizmélar ise siirotle inkigaf edir.. il stimilyiin arasinda
I ‘Epidural hematomalar. Sert beyin qijast & n saxeleri, sert
“yerlogir. Bpidural qansizmalarin menboyi qis R L el
: zcyin qisasimin xerici sethinin vena[aln :lrs diploe venalar,
| o e sinuslara aparan emissanyalandir.... Gt -
! s.l'nusl.?”::k:?usépidus{s qansizmalar . zamanl ka[!edansll Ezg’;g:g
i neticesi eyin . ’
| yﬁbelmast . 'neticesinde  iimumbey alma;lqn » eg;a e
| yerlesmesinden (alin-gicgah, - gl_cglh-‘tapﬂ, ) FﬂpﬂjBl.ES !?n-kétﬁyﬂnﬁn
gicgah) asih olaraq bag beyinin bilavasite ezilmesi ve beyin ‘
| di i ‘ezilmesi in ayaquifimin -ezilmesi zamani ayrian
' dislokasiyali ‘ezilmesi (beyin ayaq Imes : :
| gopgdzlik, .ptoz, : goz aimalarinin - axan: hal:ﬂkﬂh, :h_abaklpnp Gox va;
beraber olmayan daralmas: ve ya genelmasi, .cox vaxt ezilme -Eereﬁn ls
' bebek.reaksiyasinm olmamasi). neticesinda ise.ocaq elametlari tezahiir
' edir. Uzunsov beyinin ezilmesi nebzin yavagrmasi ve teneffiis pozulmasi
\ilo'miigayiet olunur, - . ¢ . . _ § e
... Beyinig ezilmig terefi gdz-hereki sinirin zodalenmesi - sixilma
terefinde bebeyin : genolmesi, gbz ' qapafimn sallanmas), - ayrilan

¢epgbzlilk,” hematoma ferefde genelmis bebeyin 'igifa. reaksiyasmin’

zeiflomesi ve ya. itirilmesi {izre mileyyen edile .biler. Hematomanin
inkigaf tezliyi boyilk ehemiyyet dagiyir. Bele ki, o, tedricen inkigaf
etdikde ‘bag beyin ozilmesinin piramid .elametler ‘qrupunu ve basqa
elametleri agkar etmeye imkan verir. i :

- Gedigi. Epidural hemiatomalarin gedisi miixtelifdir. Bezi hallarda
u ve ya basqa dereceds ifade edilmis iimumbeyin elametleri - siistlik,
254 W
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yuxululug, qnsamuddatli psixomotor oyanma  fonunda g¢ox vaxt
kontrlateral mono- ve ya hemiparez, nadir halarda hemihipesteziyalar ve
nitq pozulmalari geklinde ocaq elametleri miieyyen edilir. Xastoler
yalniz -en sade tapsiriqlan yerine yetire bilir, tez diziilirler. Cox vaxt
mokan ve zamanda istiqamet hissi itir, xesteler baglarina gelen hadiseni
damga bilmirler. Tedricen giiur pozulmasi derinlesif, ocaq elamatleri
artir, deqiq anizokoriya bas verir. Anamnezi melumatlari va xestelarin
dinamik miigahidesi epidural hematomanin inkisafin1 vaxtinda mileyyen
etmeya imkan verir. _ . _
Bagqa hallarda, travma anindan sonra bir nege’ saatliq ve ya 1-2
giinliik isiqh fasileden sonra imumbeyin elametleri yavag-yavas artmaga
baglayr:. pargalayici xarakterli giiclli bas agrilari gox vaxt irek bulanmasi
ve qusma ile milsayiet olunur; nebz gergin ve seyrek, bir qeder sonra
siiretli ve aritmik olur. Bag beyin ezilmesinin ocaq elametleri, kétik
pozulmalar bag verir. Bezen derhal travmadan sonra komatoz veziyyet
bag verir. Keskin ve artan {imumbeyin ve kétik elametleri ‘toplusu
fonunda anizokoriya, patoloji refleksler agkar edilir. Komatoz Veziyyetin
derinlesmesi bfitlin etraflanin hipotenik iflici, teneffils pozulmasi,

midriaz, qeyri-iradi sidik ifrazi, igiga bebek reaksiyasinimn olmamas: ile

milgayiet olunur.

" "Serebrospinal maye goffaf, nadir hallarda cizi miqdarda qan
qangigi ile olur. ' ' ' :

Hematoman: ayird ederken travma deymis yer (hematoma

nahiyasinde yumsgaq toxumalann si;kinliyi), siimilk '¢atlarindan qan
s1zmasi, kraniografiya melumatlan (kelle siimilklerinin siniglari, catlari)
nezere alnir. e o

Miialicasi. Epidural qansizma giibhesi olduqde orta qisa
proyeksiyasina uygun olaraq frez deligi qoymaq lazimdir. Bu, epidural
mekam nezerden kegirmeye imkan verir, Hematoma agkar edildikde
siimlik yaras: geneldilir ve ya siimik-plastik parga kesilir, hematoma
xaric edilir vo qanaxma dayandinilir. Vaxtinda apanilan cerrahi’ mildaxile
zamani netice xogdur. ey

Subdural hematomalar. Sert beyin qisasinin zedelenmesi ve pial
venalarin sinuslara agilan yerde qnlmasi zamani bag verir. ©n rithim
olameti sixici, pargalayici xarakterli bag agnlandir. Cox vaxt lrek
bulanmasi ve - qusma, siiurun dolagmas, yuxululuq ve ya slur
seviyyasinin dayigkenliyi miisahide edilir. Bebeklerin eyni _oquamas: GoX
miihiim diaqnostik elametdir. Mono- ve ya hemiparez soklinde lokal
alamatler tezahiir éde biler. - ; . .

Subdural hematoma gedisinin agagidaki xisusiyyetleri ayird edilir.
1lk sutkalar erzinde soporoz-komatoz veziyyetlerin nisbeten siirotli
inkigafi, aydin ifade olunmus ktitk pozhlmalari, bazen Cekson epilepsiya
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tutmasi, ox vaxt keskin gisa elamatleri, reflekslerin asimmetriyas;
nezere carpir. Sonralar reflektor reaksiyalannmn zaiflomosi bas verir.
Bagqa hallarda travma ile soporoz-komatoz vaziyyat drasinda isiqh dovr
olur, imumbeyin elametleri leng ‘inkigafl edir, gox vaxt meningeal
hadisaler milayyen edilir; bir qayda olaraq ocaq elametlari (parezler, nitq
pozulmalan, ataksiya, hlsSLyat pozulmasi) keskin deyil, ancaq epileptik
tutmalar tez-tez bag verir. _
Tedricen siistlik, yuxululug, glcallanme “istigamet itirme,

psixomotor oyanma artir, bulbar pozulmalar tezahiir edir. Hematomm

terefde bebeyin genelmesi bag verir.
Nadir hallardd hematoma terefde aydn ifade dlhnmuq hemipareze
qader piramid elametler miieyyen edilir. Serebrospinal mayede qan askar

. edilir.

" . Xroniki subdural hematomalarda travmadan sonra ‘hefteler, aylar
hetta iller erzinde nisbi qenastbexs veziyyet ‘miigahide edilir. Sonra ise
hipertenzion sipdrom ve ocaq elametleri ile sertlenen iimumbeyin
tezahiirleri artmafa baslayir. Xroniki subdural Kematomanin " klinik
" menzeresi kelledaxili sisin elametlerini xatirladir. ‘Silistlik, iizgiinlilk,
lenglik, yuxnluluq ve gicellenme mporoz-komatoz veziyyete kel,lr
| Bezen psixomotor oyanmalarla giiur dolagmasi h{nnalan bag verir.
Qicolma tutmalan, parezler, nitq pozulmalan miigahide edilir. Tokrar
' travmalar, infeksiyalar, alkogol zeherlenmesi veziyyetin pislesmesine
. sabeb ola biler. Gorme sinirlerinin durgun helgeleri &kar edilir. Likvor
tozyiqi yiiksekdir. Serebrospinal maye gox vaxt qana boyanmis ve ya
. ksantoxromdur. .

. Miialicasi. Subdural hematomadan giibhelendikde diagnostik ve
miialice megsedile bir ve ya bir nege frez deliyi qoyulur. Zedelonme

terofi aydin deyilse, frez deliyi her iki terefden qoyulur.

" Subaraxnoidal gansizmalar. Kelle-beyin travmalan zaman,
. xiisusen beyin zedesinde, az hallarda ise sert bequt;w damarlarinin ve
sinuslannin cirlmas: ile bagli olaraq yunisaq beyin qisas1 damarlaripun,
| sinuslara ailan venalarm ve qabiqdaxili damarlarin cirilmasi neticesinde
tez-tez miigahide. edilir.

Klinika.. Erken dovr bag beyin qablﬂmm qlclql‘anmasl (epileptik
_ tutmnlnr, psixomotor oyanma; xesteler qigqirir, qulxmaga ¢aligir, el-qol
atirler), - meningeal ve ' radikulyar alamatlarla seciyyelenir. Klinik
menzere keskin ve yavay inkisaf ede biler, Sonuncu halda xesteler bag ve
bel aﬁmmdan sikayetlenirler. Agnlann lokallzulyasl qisanin zedelenme
nuh:yaamdon asilidir; agnilar daha gox ense yaxud tepe nahiyesinde, az
hallarda ise géze yayiimaqla boyun-ense nahiyesinde qeyd olunur. Tez-
tez onurgamin kdk agnlan bay verir. Bag herlanmesi, qulaqlarda kiiy,
gozler qaryisinda ndqtelerin sayngmasi qeyd ol}_znur Cox vaxt
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subaraxnoidal qansizmalar travmadan derhal sonra heg bir xebardarliq
olmadan keskin gokilde bas verir. qefilden keskin bag agrisi, erken
meningeal elamatler, psixomotor oyanina, sayiqlama, zaman ve makanda
istigametin itirilmesi, eyforiya qeyd olunur. Oyanma gicellenme ile evez
olunur. Silursuz veziyyetde olan xestenin qicifa reaksiyasi saxlanir.
Beyinin esasinda yerlagen subaraxnoidal qansizma zamani ptoz,

copgozlik, ikigorme iize ¢ixir; bebeklerin iifa reaksiyasi gox vaxt

zeifleyir. Dvvelca canlanmy vater refleksleri. sonra agaf diigiir. Nebz
yavastyir. Hipertermiya miigahide edilir. Serebrospinal mayenin tazyiqi
adatan yiiksek olur ve onda qan qangi§1 agkar edilir. Bir nege giin erzinde
kaskin ifade olunmug meningeal tezahiirler sonra tedricen azalir. Tekrar
oluna bilen qansizmami dayandirmaq miimkiin olduqda gedisi
xogxassalidir.

. Miialicasi. Qamin laxtalanmasini artiran vasiteler: kalsium xlorid
(10%-1i mehlul sutkada 3-5 xdrek qasif1 daxile ve ya 10 ml venadaxili),
kalsium qliikonat (10%-li mehlul 0,5 q-dan giinde 3-4 defe daxile ve ya
10 ml venadaxili ve ya ezeledaxili), vikasol (1 ml 1%-li mehlul
ozoledaxili), elece de qanmin fibrinolitik feallifim azaldan perparatlar,
meselan, aminokaprin turgusu (her gin 10-15 q) teyin edilir. Oyanma |
zamam diazepam, aminazin ve s. tayin edilir. Tekrar limbal punksiyalar, |
saluretiklar ve qliserol gosterislidir.” Eyni zamanda beyin sarsilmasi
zamant istifade olunan vasiteler teyin edilir.

Beyindaxili qansizmalar va' hematomalar, Travma aninda |
beyindaxili damarlann cinlmasi ve diapedez tipi iizre beyin qan |
dovraninin keskin pozulmasi neticesinde, cox vaxt beyinde subdural ve
epidural hematomalar ve kontuziya ocaglan ile birge bag verir. Beyine
travmatik qansizmalar gox vaxt komgtoz veziyyetin keskin inkisafi ve
aydin ifade olunmus kdk pozulmalan ile tezahiir edir. Bagqa hallarda
gicelloanme fonunda kobud ocaq elarhetleri askar edilir. Damarlarinda
aterosklerotik deyigiklikler olan yasli adamlarda aterosklerotik insultu
travmatik qansizmadan ferqlendirmekde ¢ox vaxt ciddi e¢etinlikler
meydana ¢ixir, Nadir hallarda kelle travmasindan bir nece saat, hetta bir
nege ay sonra saglam {irek-damar sistemi olan cavanlarda msult tipi {izre
beyindaxili ve qisaalti qansizmalar bas verir,

Beyindaxili qansizmalar agir kegir ve gox vaxt 6liimle netlcalenlr

Miialicesi. Beyin ve beyincik yanmkiirelerinde yerlegmis
beyindaxili hematomalar zamani cerrahi miidaxile gosterislidir.

Diagnostika va differensial diagnoz. Qansizmali xestelerde beyin
sarsilmasi ve zedelenmesi neticesinde veziyyet afirlagdifindan, kelle-
beyin travmasinin keskin dévriinde beyindaxili gansizmalar ayird etmek
gox vaxt ¢etinlik toredir, Ciddi ve etrafli miiayine teleb olunur, Hatta
bagdaki ohemiyyetsiz siyrilmalar da nezere alinmalidir. Xestelerin nisbi
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Rentgeno_qramda kelle esasinin sin
olmur. [ifagnnz nevroloji milayine esasinda qoyulur
b K :mkxi“ vKalla siiginin  tezahiirler ﬂu;umbey‘m elamet|
OI; uslun:, otk pozulmglmm, kelle sinirlerinin zedele =]
g;_]a :'?atall;a r:::l b:hn;?da:& Iganérkdan-qanuma ve likvoreyam, eloc: 'c?: :::;:
ler ate edir. Cox vaxt xarici qula egaceyin i
perdpsmgn __l:itf}:!_}_&:r ilo. ense siimiiyii ]:»imrrq:idnsl?'mllllne simif) d:n (rt:Ibﬂ
(sebekeli sumuyln siniB1), agizdan ve genzikden (esas sﬁmﬁ’yijum )
qanaxma miigahide edilir. . . - - o At

Likvoreya Ve~ ya-serebrospinal mayeli qanaxnia esasin selikli

' sk weahide zeruridir,
| . lo dinamik rmusa .

- voti -zamani be isusen: agir veziyyetde
oxs veziyyell iiddetlerde ‘(xususen: 25 i
o misymsi 0% G jave tsullarm kimeyi ils (timb
ve her DI

; : iva angiografiya ve b.)
| olanlan) 1k‘cn'oenscfai0qmﬁya" gl;cnbnscfalos_knpl}’_a._;% g10q /

gim agkar etmek ¢OX vaxt miimkiin

e indaxili
apariimabidir. i hematoma diagozn3 fep!_duml,:;';g“_f;;; ::5';; ;::;3
| Ka_lll;}lmme ve infeksiya umai:g e ifticin - mévcudlugunu
- ve omn e ferqlondirilmesine  merkeE! .

iyyetle : : = ; .
;git‘gan ocaq elametler! yardim ed—;giu kelledaxili qansizmani bas beyin

. ‘hevinin ezilmesi sif T tik alamset isalarinin cinlmas: ve sij in sithig ila hi B st
i K Gnm?;:sm :?la:qla'ndifmej'a imk“ﬁ d::tﬁ:.ﬁ:?,u;?n: ggfr?isnden sonra g‘ai:la[émmesini' de gastany:.n%‘:xl?r;gﬁ’;l lfxlil:rllalztggfa:ie;:zm g::umm
| kimi xiisusen yixqilagma, hes qﬂ:ﬂ: pOzuIma'Imlﬂ. tedricen ve yavas imkan verir. Burun ve qulaglardan qanaxma ancaq nevroloji 'afama?ﬁ:

birge gixis etdiyi hallarda ve zede zamam selikli qisalari ve va tah:
g - al

perdesinin zerbe dalgasinin tesirinden cinilmasim i s:li;n et::ak rg; tebil
olduqda  diagnostik ehemiyyet dayiyrr, Bu  ciir qanaxmalar

ehemiyyetsizdir ve asanca dayandinilir.- i
adeten simigin oldugunu gﬁstai‘atfr. . -l r BGI-“ SR s A

_On kal-la.t;}lxum nahiyesinin siniqlan zamam g¢ox zaman goz
qapadlarinda ve gdzyam toxumalarda qangir emele gelir («eynek»). Bu
yumsaq toxumalann yerli zedesi zamani géyerme de ola biler. Siimilk
siniglari {igiin ‘«eynekleriny ifade olunmug ve simmetrik xarakteri: bezen
gecinkisaf etmasi ve ekzoftalm tipikdir.- .- - . .. . .

‘Orta kelle ‘Guxurunun siniqlan zamam ense ezalesi iizerinde
elleme zarhani xemirvan sig seklinde mileyyen edilen hematomarim
emele gelmesi miimkiindiir.'Arxa kelle quxuru nahiyesinde smiqlar
Zamam - merheyebenzer - gixinti nahiyesinde qangir emele gelmesi
miimkiindiir.

" * Kelle esas1 simqlanmin klinik tozahiiriiniin xtsusiyyeti kimi kelle
sinirlerinin zedelanmesi.8ziinii biruze verir, Daha gox {iz ve egitme siniti,
az hallarda ise gdz-hereki,, uzaqlagditiol, blok, elece de iybilme, gbrme
ve iglit sinir zedelenir. Nadir hallarda, arxa kelle: ¢uxurunun simqlan
zamam dil-udlaq, azanve dilalti sinirlerin- kdkciiklerinin zedelenmesi
miigahide edilir. Mecmu Zedslerden daha ¢ox iiz ve egitme sinirlerinin
| zedesimigshidecdilir. o - ..

' Gedigi va naticasi. Kelle esasininsiniglan agir hallarda travinadan
bilavasite sonra ve ya bir az ke¢mig* 6liimle neticelene biler. Bezi
xesteler ‘uzun milddet afir veziyyetde qahrlar (teneffis ve. irek
fealiyyetinin pozulmasy, slurun dolagmasi), gox vaxt narahat, hayecanl
olurlar. Qulaglardan ve burundan likvoreya adaten ‘bll‘ ve _}'a-bll‘. nege-gun,
nadir hallarda bir nege hefte davam edir: Sert beyin qisasi i?ﬂtdvlﬁyun}'.m
pozulmasi zamani irinli meningit erken dSvrin tohliikeli -agirlagmasi

hereki funksiya_lann ve hissiyya ; | .
inkigafi G1X1§ edir. i Gansizmaler — 'g’ﬁrﬂlmﬁs carrq!:u
' tadbxrg:gﬂiﬁhlmmqu ve .x:nklcrinizn b:&l';hrwg:ﬁgzﬁﬂﬁ
| bammdan_-alveﬁ}ﬁ:ii; ?le:.llm:ll:s:::n iirek féaliyyetinin ve arterial tezyiqin
3};:_“!’5:.’? ’]};ip:a: sp'itl:al +ytomatizmin keskin ifade ojunmasn, komanin
| mesini, : ; Y
| uzunmiiddeliyini géstermek olar. 7y e il

* Kollo tag ve esasimn ¢atlart vo slruqllan._

. i, Didqnoz rentgenograim I-r?'sg,smdja ‘qoyu‘iur.
R:é'ntgelgzgfa:dsm:;:;l:nn?lgj@?ﬁas; -mérta_zi': sﬁa destesinin sn:llli
- ovisine nisbetinden asthdir. - * e . :
????E?:m kelle 'smigi zamam bir-qayda olqraq, Id,l_mk_ ;ekllda_beyln
sarsilmas) Ve ya zedesi elametlerini agkar etmek milmkiin olur. Kelle
stimiiklerinin-sim adeton bu-ve ya basqd derecede;beyin travmasinin
sgitligs ile bagldir ve daba afir neticalere getirit. $iniq nahiyesinde
kallodaxili hematoma ve -ya' beyin ‘zedeleimesi “haqqinda malumat
| yoxdursa, klle taginm xetti siniglan (gatlan) cerrahi miidaxileye ehtiyac
" duymur. Kelle stimilklerinin igeri basilmig siniglan zamani ister beyinin
| lokal zedelenmesi -elametleri, sert beyin gisasinin zedelenmesine-siibhe
' oldugda, isterse de siimik qelpélerinin xeyli derecége igeri basildig
| zaman cerrahi mildaxileye ehtiyac duyulur. Iceri girmiy siimiiklerin xaric
| edilmesi  paximeningitin, gec epilepsiyanin' profilaktikas1 bax:mindan
| meqsedeuygundur. - - . : o
| Kallo esasinin simf1. Mexaniki tesirin mithiim iptensivliyi zamani
ibas_,i_lveren agir kelle-beyin travmasidir. Kelle esasinin siniqlan gox vaxt
orte kella guxurunda, az hallarda ise on ve arxa quxurlarda lokallagir.
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sayilir. Davamh neticelarden daimi bag agnilan (hld:;osefahya qisalarin
¢apiq dayigikliyi neticesinde), kelle sinirferinin zedelanrnam piramid
elametleri qeyd edile biler. Bag beyin esasinin bozen optik-xizmal
araxnoiditj gec bag veren agirlagmalardandur. | )

Miialicasi. Kelledaxili qansizmalan agkar etmak Uglin  limbal

punksiya aparilir, Qulagdan likvoreya ve qanaxma zamam xarici qulaq
kegaceyini yumsgaq steril tenzif topas: ile tytur ve sorucu sargi qoyurlar.
Xarici qulaq deliyinden axan qam silib temizleyirler. Infeksion
afirlasmalann  profilaktikas: iigiin antibiotiklerden . istifade edilir,
Dehidratasiya apanlir, qanin laxtalsnmasini- gliclendjren preparatlar ve
bag beyin sarsilmasi zamam istifade edilen bagqa vasltqkar teyin edilir.

"I Parabazal nahiyelerin igeri batmis Ve gelpeli smiglan zamam ve
subaraxnoidal mekanla elagelenen havadagiyic) cibin fistulasinda, elece de
genig kelledaxili gansizmalar zamam cerrahi mildaxileye ehtiyac yaranir.

Kollenin ve bag beyinin
agiq zadalanmalorl

"' Bag, beyinin agq zadalanmaien kella tagmm xarici Ortilk ve
jshmﬁklen.nm ‘biitdvlityiiniin pozulmasi ile miigayiet olunur ve sert beyin
qigasina niifuz eden ve niifuz- etmeyen formalara ‘b8liiniir. Yumsaq
‘toxumalarin travmasinin beyin sarsilmasi, az hallarda bas beyin zadesi ve
‘subaraxnoidal qansizma ile birge bag vermesi miimkiindilr. Agiq simqlar
'daba ¢ox kelle tag: siimiiklerinde, bezen ise kelle esasinda lokallair.
Simigin beyin sarsilmas: ve zedesi ile birge bag vermasi.seciyyevidir.
Tezahiir mexanizmine gbre agiq smiglar ve gatlar adeten birbaga xarakter
dagiyir.
|- Kaelle ve beyinin agiq zedelenmeleri zaman: yara nah:yesmda yerli
deyisiklikler, iimumbeyin ve ocag elametleri pmele gelir. Lokal
elametlar 0.qeder de aydin-ifade olunmamigdir ve 9ox zaman esas fon
ﬂl:m;mbeym tezahilrlerinden ibaret.olur. -

Travma vuruldugu an ¢ox vaxt gliurun itirilmesi ba; verir, xiisusen
'zads nahiyesinde intensiv. bag- agnlan, vestibulyar pozulmalar, tirok
bulanmas: ve qusma, meningeal tozahiirler bag verir. Xesteler siist ve
narahatdirlar.. Siimilklerin sinmas: baglica olaraq beyin a;mlmasn ile birge
bwi,venrsa, ocaq elametleri olmur, ya da ayd:n ifade oldpmur.
..~ Beyin zedesi hallarinda ocaq elametleri baglica olaraq mexaniki
Fmihn daydl}'l nahiyedeki esas ocaqla bagh elur ve ya eks zerbe
mexanizmi {izre emele gelir. Qigalann blitdvlilyii yuadnn bag beyine
infeksiya kegmek imkamim mehdudlagdirir,
. . Bag beyinin niifuz eden yaralanmalan kelle-beyin travmasinin en

",

| i

| F
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| f
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agir formalarindan biridi. Bu zaman emele gelen yara ve kelle
stimiiklerinin sinmas: beyin gisalarinin ve gox vaxt beyinin zedslenmesi
ile birge bag verir ki, bu da beyine infeksiya kegmesine gerait yaradur,

Patomorfologiya. Travmanin birbaga tesiri neticesinde beyin
maddesinin destruktiv deyisiklikleri bag verir (ezilme, nekrozlar).
Bununla eyni vaxtda qan dovrami pozulur, su milbadilesinin ve
'likvoremelagalmesinin pozulmas: ile«birge xirda ve iri gansizmalar bag
verir (beyinin 6demi ve sismesi, daxili hidrosefaliya, subaraxnoidal
yangqlarin ve genlerin hiqromas:). Yad:cisimlerin etrafinda qranulemlerin
amele gelmesi ile ekssudasiya ve proliferasiya hadiseleri miigahide
edilir. Miixtalif dévrlerde inkisaf eden iltihab agirlagmalan (irinsiz ve
irinli), eloce de orqanizmin reaktivlik xiisusiyyetleri milbim ehemiyyet
kesb cdir. Beyin toxumasimin nekrozu yerinde i¢inde maye olan bogluq ve
ya qlioz gapiq emele gelir.

Klinika. Keskin dévrii agiq ifade olunmus imumbeyin tezahiirleri
ile seciyyelenir. Bunlann fonunda o¢aq elametlerini askar etmek g¢ox
vaxt getin olur. Tez-tez komatoz veziyyet, teneffiis ve {irek fealiyyatinin
pozulmalari, qusma, bradikardiya, azele tonusunun deyisilmesi, qicolma,
meningeal sindrom inkisaf edir.

Ocaq tezahiirlerinin xarakteri travmanin lokalizasiyasindan asilidir.
Hormetonik sindrom ve temperaturun siiretle yiikselmesi medeciklere
qan sizmasim gosterir. Infeksiya fesadlaninin genilénmesine qeder qisa
elamatlerinin erken inkigaf etmesi subaraxnoidal qansizmalarin oldugunu
gosterir.

Erken dévrde beyinin kellenin sinmi§ yerine ve yaraya prolapsi
(sisib girmaesi) ve protruziyas: (axib kegmasi), elece de ciizi qusamiddetli
likvoreya miimkiindiir. '

Xos gedis zamam beyin yaras) temizlenir, likvoreya kesilir ve
prolaps gekilir; beyin yarasinin sethi qmnulyaslyalarla, sonralar ise
¢apiqla Ortillir. Ancaq infeksiya prosesinin yarada inkigaf etmesi,
ensefalit, abses ve bagqa fesadlar zamani prolaps ve protruziya bﬁyuyur
Medeciklerin divanna niifuz eden denn yaralar zamani Ilkvoreyn ehatali
ve uzunmiiddetli ola biler.

Kelle ve bas beyinin niifuz edan yaralanmalani zamani tez-tez ba;
veren agr fesadlardan biri de irinli mehingitlerdir. Onlanin yaranmasinda
yaranin cerrahi becerilmesinin gecikdirilmesi ve kifayet qeder radikal
aparilmamas: ehemiyyet kesb edir. Meningit miixtelif bakterial flora
(kokk, az hallarda anaerob, bezen qangiq) terefinden toredilir.
Serebrospinal maycmn deyisilmesi ve xesteliyin gedisi ikincili irinli
meningitler iigiin seciyyevidir.

Ensefalit de nlifuz eden yaralanmalann tez-tez bag veren agxr
fosadlanindandir ve adeten yaralanmadan sonraki 1-2-ci hefte erzinde
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- Miialicasi, Kelle ve beyinin agig i_a_dalénniel_éri zamam her seyden

ati mithiim funksiyalanm: (tenefflis, lirek fealiyyeti)

dermanlan ve. pressor ‘amipler, qin ve qanevegedici mayelorin
kdgiiriilmagi, elece de qapali kelle-beyin trivmalannin mialices i zamani
istifade’ edilen preparatlar teyin edilir. Tetanugeleyhing zerdab: vurulur.
Xestenin veziyyeti imkan verdikde mimkiln qeder qisé-miiddet erzinde
{::;nml ilkin becerilmesi gpanlir,: glinki kellenin ve’ bagin yumsaq
Easanllml an]:;n anstomik qurulus xiisusiyyetleri neticasinde infeksiya gox
asanhgla kelle bogluguna yayila biler. Erkén ‘miiddetde” becerilme

¥

¥
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zoedalenmalar zaman
: hant yumgaq toxumal j :
qisasinin ve beyin maddssinin .qa!-qa[a I::m, _sumiiklerin, sart beyin
afirlasmalarinin  profilakti ecarilmesi apanlir. fn
rlagm profilaktikas:  megsedi : fe
antibiotiklerden istifade edilir. D tle  sulfanilamidlerden ve
veziyyetda, b T S, Ehaan ey
zlyyetda, bag: azaciq qalxmis halda olmalid ey i
nezaroti altinda xerokdon disimedar. idir., Daqm.mq tibb iggilerinin
kesirlialidir. Baogrbca ribes (o rag taym_at yerine geder heyata
lazimdir. , qhyyat vasitesinden istifade etmek
Diagnostika. Anamnestik mel
: e umatlan: iseni o
vaxtini, bag geyiminin olub-olmamasin; nh£?$san1n a0 A
saxlanmasini, retro- ve anteroqrad anmcz"iy’a.nm ol haqqlmda yaddagin
almaq lazimdir. . Xesteni milayine, edarken } olmasini, qusman: nezere
yaralarunalan da daxi ala bodorde e o _ veziyyetine, kelle
axil olmaqla bedende zedel ‘ '
qulaglardan qanaxmaya,: periorbi i e U v
. ¥a, periorbital qangirlara, xestenin éimumi veziyyetine
(bobokl qan dovramimn vezlyystine, (sok .ola biler!), nevroloji statusa
bakler, Sﬁﬂnﬁ_mln-ltlhyl.mstaqm,.iﬂic_lar, piramid refleksler) xiisusi diqqe
y;:tlltmlah kelleni rentgenoqrafiya etmek, zpruri oldugda exoensefalc;skopctqm
ele tro;:{n:{elfalo_aqrad%ya ve bagqa miiayineler kegirmek lazimdr. - ™
. enin dilz ve yan proyeksiyalarda (zeruri- oldug i
géakrller da‘ qelg:[:r) rentgenoloji miiayinesi ilknﬁgrbali-.ﬁszi?:r?i:: E:?lsdn:l
unun ns.)tllcasmde travmanmin agirligi Ve kelle taﬁlmﬁ, kelle ésmmﬂ
isumu.klar.:mn zedeienma yeri, elece de hematomalarin (xiisusen epidural)
okaIiz§s:yas.1 miigyyen ° edilir. - Kiraclegmis jazgilebenzai- " vezin
yerdeyis mci;m hematomani agkar etmeye imkan verir. '
iimbal punksiya da qiymetli melumatlar verir. Likvor tezyiqi
} _ (81y3 . Likvor te
Kukse!mem bag beyinin .kompres_siyasl sindromunu tasgiq zy:g:::
ematomani aywd etmeye imkan verir. Ancaq likvor tezyigin nurmai
fl?jv;nyS;; FI9 kelladaxili he-matongnl islisr::a etmir. Miixtelif hémibma
vlerinde qan qangif) seciyyevidir, Keskin kelledaxili hipertenziya ve
bfylm_n _d_lslokaswam hallaninda  diaqnostik, limbal punksiya eks-
gosterisglidir, . : 2 : ; : . '
- Kelledaxili  hematomanin - diagnostikasmda beyinin . orta
strukturlarimin .-ye_rdayrsma's_ini- agkar ~ etmeys imkan .. veren
exoensefaskolopiya miihiim yardim gosterir. Exoensefaloqrafik miiayina
;?slt:?m klinik * veziyyetimin agirhg ile komelyasiya edir, - beyinin
veu° ional veziyyetinin deyisme dinamikasmi qiymetlendirmeye imkan
rir. : s ) B
~ Kollodaxili hematomalann differensisl ve topik diagostikasinda
angioqraﬁyla mithiim rol oynayir. ‘On beyin arteriyasinin hematomadan
oks terefe yerdeyismesi, magistral damarlarin hematornanin yerlesmesina
uygun dislokasiyass; ‘gisa hematomalan Zamani yanmkiirelerin damar
tesvirinin -daxili stimiik ‘16vhesinden kenara sixigdirtlmasi, - bezen- ise
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: vataqdan gixmasi seciyyevidir.
m’ddanmad?::l;rlhgs iguadgxili hematomalan agkar etmeya,
o m‘,::ﬁi sedolenme dinamikasin! izlemeye imkan veren
bag beyinin afynds b g,ox.g_qiymaﬂi q;?qnosnka Usuludur. Kelle-
i tom:ja NMR-tomoqrafiya da zengin melumat verir. -
beyin ?mm;uiaf diagnostika. . Bezen ‘travmatik  komam
komasmﬁ' segmek cotin olur. Nezere' almaq lazmdir ki, alkogol
tanmesi hali geriye inkisaf edir. Kelle-beyin travmasinda ise, xiisusen
; a?l:!:xili hemitoma hallarinds, oksine, elametler toplusu artmaga dogru

gedir.
Cox vaxt kelle-beyin &
zerureti yaranr, Travmatik etio

kontrasth ma
Kontuzlya

in travmasim serebral insujtdan ferglendirmek

logiya gostericisi kimi adeten anamnestik
-melumat ve travmadan goflaten sonra siursuz vezshrapn. 'nklim Saiind
K Saterir Aamnez olmadiqda ’-dtg,qnoz qoymaq;’ gotin olur. Deri
zodelenmeleri miltleq elamat deyildir, ginkl .sly:}hn_g lar Vo hentatomalar
yixilmagq neticesinde beyin qan ddvraninin k"SR"? pbzulmas: zamam da
ymnnll:;::mn travmatik xarakterini mileyyen etmek mimkin olarsa,
‘diagnostiksmn névbeti vezifesi beyin zedasini kellt_ada{cili hematomadan
fergléndirmek olur. Bu zaman nezere almaq Iaz:mdl'r ki, beyin zedesi ve
tollodaxili hematoma elametlerinin - oxgarifi ile yanasy, onlann
dinamikas: gox vaxt bir-birine ziddir: zededen ferqli’ olaraq, hematomada
beyinin ezilmesi sindromunun inkigafi ile dUmumbeyin ve " ocaq
alametlerinin az ve ya ¢ox derecede tedrici inkigafi qeyde alinir.

Oger beyin zodesi xesteliyin progressiv gedigini gertlendiren beyin
maddesinin- 6démi ve- ikincili destruktiv dayisiklikleri' ile  miisayiet
olunursa, onda diaqnostikada helledici rol elave muayine isullarina ve
frez delikleriniin qoyulmasina mexsus olur. =g :

" Kelle-beyin'travmalarmn noticolori. Beyin sarsilmasi kegirmis
xestelerde birnece ay erzinde diffuz bag agrilar saxlana biler. Bu agrilar
bezen seherler bag verse de, gox vaxt giin erzinde gerginlik zamam
narahatliq tdredir, alkogol qebulu zamam, giin-altinda olduqda, tez-tez
- eyilenda artir; bezen paroksizmal lokallagmig bag agris: qeyd olunur. Cox
~zpman bay berlenmesi, yeris zamam sendslemek celd hereketlerin
yerine yetirilmesi ve yerden qalxmeq zamami getiyyetsizlik miisahide
olunur. Xiisusen adlar iiln: yaddagin pozulmasi, diqqeti toplamagin
getinliyi, tez yorulmag, esebilik qeyde alinir. : :

ifp hagIl);&ha t;ll?m_‘_ik!hd‘wﬂarda bu cir xesteleri miiayine ederken travma
Eéslaﬁcill:;:i ng}i-t;: ldl::?tler agkar gdllmlr, EEQ ve se_f?brospmal mayenin

Agir kelle-beyin travmasindan sonra gox vaxt kelle sinirlerinin
;dalanmm' mono- va hemiparez goklinde bas “Beyin pozulmalan,

Fé

alkoqol .

A ——

- birbasa mexaniki amilin, isterse de nekroz, hemo

hissiyyat ve nitq nasazliqlan tesadiif
meydana gixsa da, sonralar itib gedir, Yar:::lu{oﬁlt?;z:ln wkarsiz“ diabet
edilir. Kompiiter tomografiyas: zamani ocaq atro fiyas, vamellar miisahid
deyisiklikleri, kelledaxili -tezyigin yiikselmsi élama?ly“ beyinin gapiq
Suurun - pozulmasimn  afirhgindan ve miiddet o} ke edili

travmadansonraki ensefalopatiyanin bagverme t:zliyi’ﬁu? B:’ zl,::naol.”iq
artir. n ister

olmasi, beyinin 2ede zonasindan mesafede hr:;ig;y' l::;a}::nm
Inin

yumsalmasi neticasinde bag vermi ieibl : .
Travmatik ensefaigpatiya' 5 d;:;fi:?:: . Bt::,,mw‘" kesb edir. '
deyisilmesi, elece de epileptik tutmalarla mijsa;’ic:;t Or{n;s_:, joxsiyyetin
sindromla tezahiir edir. Bu xestslik e iy prixotk
- BU xastalik cox agir aliliiye getirib gixara bil
Travmadansonraki deyisikliklerin tam ve qati qiymeti travmad iler.
daha artiq zaman kegdikden sopra verila biler. Bazgn:: ;T 2ilve
toplusunun paradoksal inkigafi askar edilir ki, bu da “l‘eb:o“:;ilrl::
E’;‘zi’é‘l’: 3b5°"b3')_’“1m" Pﬂzu_lmam _ilg sertlenan bidrpscfa!iya ile
) Bmzzu'c ] gabi!f}yari. Stasignar miialice ve emek qabiliyystini
milveqqgeti |I_t|rmak m.ﬁddatlarl miixtelifdir. Yiingil -derecali beyin
sarsilmasi zamam stasionar mialice miiddeti 2 hefteye qeder, emek
qabiliyyetinin iimumi itirilmasi ise | ay; orta dereceli beyin sarsilmas:
zaman uygun olaraq 3-4 hefte ve 1,5-2 ay; agir beyin sarsilmasi zamani
uygun olaraq 1-1,5 ay ve 3-4 ay; bag beyinin kontuziyasinda (klinik
tazahiirlerin agirlifindan asili olaraq) stasionar miialice miiddeti 1-2 ay ve
dahadr;ox, emek gabiliyyetinin miiveqgeti itirilmesinin iimumi middeti 3-
4 aydir. | ' : { : : ’
. Kegirilmig kello-beyin travmasinin xarakteririden vé afirlifindan,
eloce de xestenin fordi xiisusiyyetlerinden basqa emek qabiliyyetinin
miiveqqeti itirilmesi miiddetine xestenin pegesi, gorillen iin xarakteri,
emek geraiti ve i.a. da milhiim tesir gosterir. Bir sira hallarda mialice-
profilaktika milessisesinin HNK-nin reyine esasen ‘mijeyyen miiddete
(4-6 ay ve daha artiq) yiingillesdirilmis amek goraitinin yaradilmas
(emek haqqi azaldilmadan daha ylingill ise kegirmek, gece ndvbesinde
isden ve ezamiyyetlerden azad etmék, istehsalat fealiyyetinde alverigsiz
amillerin aradan qaldiriimasi ve s.) pozulmus funksiyalann berpasina
kémek edir, bu ise xestenin HOEK-p gonderilmesi-ve ona elillik qrupu
tayin edilmesi zeruretini aradan qaldinr. ' L e p
' Aparilan milalice-profilaktik ve sosial tadbirlar_lifﬂc_‘?’%‘?da klinik
ve emek prognozlan yaxgilagmayan xesteler HOEK-8 gou‘dﬁn.l_tr* _
Travmadan sonra I qrup elillik deracasi verilmesi ligiin MSS-in
keskin nezere éﬁrpan"ﬁmksional_p'ozulmglaﬂ (hFU!lPl""E‘Ya' l?“?:' ™
paraparezler, afaziya ve s.) ve iimumi beyin patologiyasi (kaskin em;
: ' 3



ve likvorodinamik pozulmalar, psixi pozulmalar, amneziya ve s.) asas
goturalidr.

Kaeskin iimumbeyin alametleri - (vegtmtw mar, vestibulyar,
likvorodinamik pozulmalar) ile miigayiot olunan c;ﬂg ve agir dereceli
Kollo-beyin travmas: kegirmis xastalere II qrup elillik verilir.

1T qrup elillik verilmis xestelerde funksiyalagn miilayim ve ya
hetta yiingiil pozulmalan sosial meyarlarla (imumtehsil ve xiisusi
hazu’hq. goriilen isin xarakteri, emek seraiti .ve s.) birlikde xestenin
pesesi lizro emek foaliyyetini ohomiyyetli derecedg mehdudlagdirmag;
ve ya dayandirmag: teleb edir, tovsiye olunan emek sahesi ise ixtisasin
agag diigmesine getirib gixanr.
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Onurga beyninin travmasi 1,

Dinclik dévriinde onurga siitununun ve onurga beyninin en gox
. tesadiif olunan travmatik zadalanma sobebi meiget, istehsalat veo
neqliyyat tarvmatizmidir.

" Bag beyinin travmatik zedelenmesi kimi, onurga beyni ve onurga
 siitununun travmalan da qapali (deri ortilyilnlin va altdaki yumsaq
- toxumalarin blitdvlilyli pozulmadan) ve agiq (dar: Ertuytinﬂn buto'.'lixyu

potulmnqla) zedelere bélinir.

Onurganin qapals zadalanmalari aglriaanumu (onurga beyninin ve
Onun ‘kbklerinin - funksiyast powlmaym} ve- nﬁulqmu (bu funksiyalar
pozuinn) formalard bblinGr.. - -

Onurganmn travmalan zaman onurga beynmm ve onun kdklerinin
Izado!onmusl 30% ‘tegkil edir. Onurga beyninin zedelenmesi zamani
-ohutfanin 8zl “zedelénmeys de biler. Onurfanin gapali travmalan
arasindd zedeler; suuglar, ¢ixiglar,” burxulmalar ve. bag aparatinin

g g“rilmalm. feqerearas: d:aldann zedelenmesi ayird odllrii Thyy-Ly ve Cy~
unhl}‘elannda faqarelar daha gox zedelenir. Daha ¢ox fegere

&lﬂml&n ez hallarda ise kéndelen ¢ixintilar zedelenir. »

' .. Onurga’ beyninin agir zedalanmalen simgqlar- zimam miisahide
ed:hr bu zaman yuxan feqére cisminin arxa gdbesinin siniglan onurga
hnal: istigimetinde arxaya dojru yerini deyigir. -+~ "

* Onurganin ve onurfa beyninin agiq zedelenmeleri niifuz eden
(onurga kanali bogluuna) ve niifuz etmeyenlere bélilniir, .

Lokalizasiyaya gére 1) boyun; 2) dos; 3) oniirga ve onurga
beymnm bel-bilzdiim gdbeleri; 4) at quyrugu zedeleri ayird edilir.

Onurga beyninin kegiriciliyinin pozulma keskinliyi'ile ifade olunan
‘agirliq - derecesine gére 1) keqmcrhym tam -pozuldugli onurga beyni
travmasi; 2) kegmclhym qismen 'pozuldufu onurfa beyni travmas:
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forqlendirilir.

Onurga beyninin (ravmatik zedolenmelerinin klinik formalan
1) sarsilma; 2) zade; 3) onurga beynihe ve onun gialanina qansizma;  4)
ozilme kimi tasnif edilir.

Patomorfologiya. Onurga béyninin tra\'ma]annda makrﬁ&koptk
ocaglardan tutmus tam ezilme ve miixtelif seviyyeli anatomik
aralanmalara qeder miixtelif zedelenmeler miigahide edilir. Beyin
maddesinin 6demi, xromatolizis saklinde neyron zedelenmeleri, mielin
qisalarinin degenerasiyasi, aksonlanin igmesi ve degenerasiyasr, nekroz,
yumsalma ocaqlar, xirda noqteli ekstra- ve intradural hemorragiyalar,
onurga beyni kéklerinin zedelenmeleri agkar edilir.

Patogenez. Onurga beyninin patogenezini miirekkeb morfoloji ve
funksional pouzlamalar kompleksi teyin edir. Mexaniki amil bilavasite
neyronal strukturlarin zedelenmesine, damarlarnn qinimasina sebeb olur.
Qan techizatinin pozulmasi, hemorragiyalar, perifokal édem, hipoksiya,
likvor cerayaninin pozulmasi neyronal ve aksonal strukturlarda. ikincili
nekrozlarin ve yumgalmalann, distrofik elametlerin yaranmasina sabeb
olur. Reflektor damar pozulmalan beyinin qonju ve ya uzaq
seqmentlerinde iize ¢ixa biler ki, bu da zedelenmeni-agirlagdinr. -

Travma neticesinde iri spinal arteriyalann ezilmesi mﬁmkﬁndﬁr
Bu, onurga beyninin isemik infarktina sebeb olur.

Klinika. Onura beyninin  travmatik zedslenmesinin kaskln
dévriinde spinal jok merhelesi (diasiz) inkigaf edir. Onun emele gelmesi
on  buynuzlann -hiiceyrelerine tonik kortikospinal tesirlerin kasilmasi,
sinir liflerinin parabioz veziyysti ile sertlenir. Bu merheleda onurga
beyni motoneyronlarinin dinclik potensiali normadan 2-6 mB artiqdur.

Spinal yok merhelesi siist para- ve ya tetraplegiya (lokalizasiyadan
asih olaraq), biitiin hissiyyat novlerinin zedelenme seviyyesinden asaf,
yuxar serbedi deqiq olmayan kegiricilik anesteziyasi, keskin sidik len-
gimesi seklinde ¢anaq iizvlerinin funksiyalannin pozulmasi (areflektor
neyrogen sidik kisesi) ile tozahiir edit. Travmanin afirchgindan astl olaraq
spinal sok merhelesi bir-nege saatdan ve ginden 3-6 hefteye qeder
davam ede biler. Bu véxt erzinde spinal gok tezahiirleri ile bagl olaraq
topik diaqnozu adeten getinlesmis onurga beyni zedslenmesinin heqiqi
menzerasi agkar olur. Bu lazahuriar azaldiqdan sonra spinal reflektor
fealliq artmaga baglayr. Zedelenme seviyyesinden asagiida siist iflic
spastik parezle evez olunur, refleksler artir, patoloji rcﬂekslar, klonuslar,
spinal avtomatizm fenomenleri iize gixir.

Onurga beyni travmasimin Klinik tezahiirlerinin xusus;yyetlan
zedelenme seviyyesinden asihdir. Onur§a beyninin .yuxan boyun
hissesinin (kondelen, yanmgiq, qismen) zedelenmesi zamani uygun
saviyyeden baglayaraq biitiin hissiyyat ndvlerinin itirilmesi ile spastik

307



xarakterli tetraparez ve ya tetraplegiya inki$a';l' edir. Dger beyin kétiyij
zodelenibse, bulbar pozulmalar (d:sfaglya afonlya mnafﬁjs vo irek-

damar pozulmalan) tezahir edir;
Onurga beyninin boyun qalmlasmasmm zedelenmesi . (C‘,—ThI V-

vir boyun feqereleri sawyyesmda) yuxan etraflanin periferik .

paraparezine, agaf etraflann ise spastik parapa qzme sabeb olur.
Zedelenme sawyyasmdan asagida biitlin hissiyyat n6Vlerinin kegiricilik
pozulmalari bag verir. Ollerde. kok xarakterli..agfilar miimkiindiir.
Siliospinal merkezin ‘zedelonmesi - Bemar-Hnmer elametinin. ize
gixmasine, arteriyal' tézyigin mﬁl dﬁgmasma nabzm yavasimasina
getirib ¢ixanr,

Onurga beyninin dos - hissesinin’ zadelonmas;_? (T h., xi IFIX dbs
foqereleri) biitiin - hissiyyat' novlerinin .yoxlufu “ile asaf: spastik
paraplegiyaya, yuxar Thy,-Thyy, orta Thu“Thx ve aansi Thx:'Thxu qann
reﬂakslerlmn itmesine sebeb olur,

‘Bel qslinlagmasimin  (L,-Sy -X-XII dﬁ; ve J{ bel - feqereleri
sewyyeﬂnda) zedelenmesi zaman aga etraflani. periferik iflici, arahq
nehiyesinin-ve ayaqlann (pupart baﬁmdan agagiya: doiru) anesteziyasi
meydana gixir, kremaster refleks itir.:Afir zedelenmeler zamam keskin
qarm sindromy, bagirsaglann iflic kegmezliyi, hematuriya inkisaf edir.

Onurga beyni konusunun' (S-S I-II bel- feqereleri. sav:yyasmde)
zedelentiiesi zamani- arallq naluyasmdo ccyaharvan» anestemya moveud
olur, -
- At quymgunun zedelanmasl mgl etraflarin perjfcnk 1ﬂ:c| araliq

nehiyesinde ve'ayaqlarda biitiin hlsslann keylagmes:, gnlards keskin kok
agnlarr ile seciyyelenir. - -

Onlrga- beymnm biiiin- sav:yyalarda zadalanmelen sidik ifrazi,
defekasiya ve cinsi funksiyanin pozulmasi ile miigayiet olunur. Boyun ve
d4. - hisselerinde". onurga . beyninin - k8ndelen . zedelenmesi. zamani
hiperreflektor néyrogen sidik kisesi tipi lizre ¢anaq pozulmalar: bas verir.

| Travmaden sonrd ilk vaxtlar sidik ifrazinin lengimesi bas verir ki, bu da
gox uzun miiddet davam ede biler (aylarla), Sidik kisesinin hissiyyat itir,
Sonra onurga- baynmm seqmentar: aparatinin: tormozianmas; agildiqca
sldfym lengimiesi onun saxlanmamasi ve imperativ chnyacla névbelenir.
Hiperreflektor sidik hsesmda eﬁz: m:qdurda sidik toplanmas: sidik ifraz1
ehtiyacu-dogurur, -

* Onurga beyni konusunun zedalenmosl zamani’ seqmcntar spmal
aparat zerer gekir ve hiporeflktor (ve ya avtonom)' neyrpgen sidik kisesi
inkigaf edir. Onun tu;ﬂu haqnql sidik saxlanmamasl ve. pmdoksal isuriya
seciyyevidir, :

At quyrugunum zedelenmasi zaman: da hoqup sidik saxlanmamam
(bmn lengimesi) bag verir. Necisin lengimesi--ve ya saxlanmamasi

r
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sokTindo defekasiya pozulmalari adeten sidik ifrazi pozulmalar ile parale!
sokilda inkigaf edir.

Onurga beyninin istenilen hissalerindeki zadelenmelerde yumsaq
toxumalarin altinda siimiik QJxmtllan olan (biizdiim, ¢anaq siimiiklerinin
yuxari daraqlari, dabanlar) innervasiyasi pozulmus nahiyelarde yataq
yaralari miigahide edilir. Bu yaralar onurga beyninin kobud (kdndalen)
zedelenmesinde ve bel qalinlagmasinin, at quyryfu koklerinin

travmialarinda xiisusile erken ve giicliijinkigaf edir. Yataq yaralan siiretle
infeksiyalasir vé sepsis menbayine qevnllr o

Onurga beyninin sarsilmas:. ;Struktur zedelenmeleri olmadan
onurga beyninin funksional tipli qeﬂa;en tam kdndelen: zedelanmesi ile
seciyysalenir.

: Makro- ve mlkroskoplk ;alulda beyin' maddesinin ve onun
qisalanmn ddémi, ‘seyrek npqteli hémorragiyalar agkar -edilir. Klinik
menzeresini  neyrosirkulyator  yerinden- oynama, -.bemo- ve
hkvorodmamtkanm kegici pozulmalan mileyyen edir. O qadar de keskin
olmayan mﬂvaqqatl parezler (¢ox nadir hallarda iflicler), paresteziyalar,
hissiyyatin itmesi, canaq iizvleri funksiyasinn pozulnialan miisahida
edilir;

Onurga b'cyni sarsilmasinin airhigindan asili olaraq biitiin pa(oloji
olametler bir nege deqiqeden (saatdan) 2-3 giine qeder mfiddetde geriye
inkigaf edir. Beloliklo, onurga beyni sarsilmas: figiin spmal *naliarm
tez (travmadan derhal sonra) tezahiir etmasi ve élaca da tez ve tam
sokilde geriye inkisafi saciyyevidir.

Serebrospinal maye deyisilmemis, subaraxnoidal  mekanin
kegiriciliyl pozulmamugdir.

Onurga beyninin sarsilmasi nadir hallarda tesadtif edilir. Onurga
beyni zedesi daha ciddi ve tez-tez tesadiif edilen zedelenmedir.

: Onurga beyninln zodost: Qapall Vo' niifuz etmayen onurga beyni
travmalarindan - en' gox ‘rast golenidir. Zede onurganin yerdayismo ila
sinmas, feqerearas disklerin prolapsi, ofurganin serpmesi Zamanr bas verir.

Onurga beyni zedesi-zamani hemise beyin addesinde, koklards,
qisalarda, damarlarda struktur deyisiklikler (ocaq nekrozu, yumsgalma,
qanmzma) bag verir. Beyin toxumasinin zadelentiesi spinal-jokla miiga-
yiet olunur. Hereki ve hissi pozulmalarin xaraktei travmanin yerinden ve
genisliyinden' asilidir, ancaq bilavasite onun -ardinca zadelenmenin
seviyyesinden asili’ olmadan ‘siist iflicler, biitin hissiyyat névlerinin
anesteziyas), ¢anaq iizvlerinin funksiyasim ‘pozulmasi (léngime) ve
vegetativ funksiyalarin pozulmas inkisaf edir.

Travma gox vaxt bir deyil, bir hega zede'ocaginin yaranmasina
sobeb olur. Ikincili sirkulyator fenomenler travmadan bir negs saat va ya
hatta bir nege  giin' sonra mielomalyasiya ocaqlarinin inkisafina sabeb ola
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biler. Onurga beyninin zedeleri gox vaxt subaraxnoidal gansizmalarla
miisayiot olunur. Bu zaman serebrospinal mayede qan qangigi askar
edilir. Subdraxnoidal mekamn kegiriciliyi adeten pozulmur.

Zedenin agithgindan asili-olaraq pozulmug funksiyalarin berpasi

3-8 hefte arzinde bag verir. Ancaq onurga beyninin tam ve ya yarimgiq
anatomik aralanmasi ilo bas Veren afir zedeler zamani itirilmis_

funksiyalar berpa olunmur.
Onurga beynina qansizmalar. Daha qox merkezi kanal vo bel ve

boyun qalinlasmasi saviyyesinde arxa buynuzlar nahiyesinde damarlarm_-

cirilmasi neticesinde bag verir.

Hematomieliyanin klinik menzeresi 34 seqmente yayilan sizimnis
qanin onurga -beyninin arxa buynuzlanim sixmasi il gertlenir. Bununla
bagh olarag bedende gbdekce ve ya yarimgddekce seklinde yerlosen
seqmentar dissosiyalasmig hissiyyat pozulmalan (temperatur.ve agri his-
selari) keskin sekilde tezahiir edir. Sizmig qanin 6n,buynuz nahiyesine
yayilmas: zamani- atrofiyali periferik slist parezler tezahiir edir.. Yan
buynuzlann zedslenmesi zamani vegetativ-trofik pozulmalar qeyd olunur,

- Tez-tez kaskin dovrde tekce seqmentar pozulmalar deyil, hem de
kegirici hissiyyat pozulmalan, onur§a beyninin yan ciyelerine tezyiq
neticesinde piramid tezahiirler miigahide edilir.

~Genis - qansizmalar zamami onurga beyninin . tam kd&ndslen
zadelengwesi manzeresi inkigaf edir. Screbrospmal maye daylsllmasa de,
qan qa:ﬁma malik ola biler, :

Hematomieliya reqressiv gedisle seciyyelenir. chroloy elamatler
toplusu 7-10 giinden sonra zeiflemeye.baglayir. Pozilmus funksiyalarin
barpasi tam ola biler, ancaq gox vaxt nevroloji pozulmalar saxlanir.

‘Onurga beyni gisalannda gansizmalar. Hem epidural, hem de
subaraxnoidal- ola biler. Epidural qansizmalar neticesinde (venoz
keleflerden) todricen onurga beynini sixan ¢pidural hematoma formalagir.

Epidural hematomalara az rast gelinir. Epidural hematomalann
klinikas: travmadan .sonra elametsiz fasile ile seciyyelenir. Ondan bir
nece saat sonra hematomanin lokalizasiyasindan asii olaraq miixtelif
iradiasiyali kok agnlar1 bag verir. Sonra onurga beyninin kondelen
sixilmas: alama!lan tozahiir edir va artmaga baglay)r.”.

N Onurﬁa beyninin travmasi zamam . gigaalfi

keskin qiciglanmasi seciyyavidir. Belds, straflarda intensiv agrilar,
boyun azelelorinin rigidliyi (gerginliyi), Kerniq, Brudzinski elamotleri
tezahiir edir. Cox vaxt bu elametlere etraflarin parezi, hissiyyatin kegirici
pozulmalar1 vd sizmi§ gqanin onurga beynini sixmasi:ve ya zodelomasi
naticasinda ¢anaq pozulmalan qogulur.

Hematorraxis diaqnozu limbal punksiya ile vcnﬁkamya edilir:
310

-
¥

(subaraxnoidal) -
. qansizmanin klinik menzaraesi lglin qisalarin ve onurga beyni koklerinin
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serebrospinal maye intensiv sak;lda gana boyanmig va ya ksantoxromdu.

Hematorraxisin gedisi geriya inKigaflidir, ox vaxt tam sagalina bay
verir. Ancaq at quyrugu nahiyesine qanslzma yaptsqanll va ya kistoz
araxnoiditle agirlagir.

Onurga beyninin azilmasi. Onurﬁamn gelpalerin yerdeytsmasx ile
simiqlari ve ya feqoerears: diskin ¢ixif1, ywrugs, yad cisim terfsinden
sixigciriimas1 zamani bag verir. -

Onurga beyni komprcssnyasmrh klinik menzeresi onun tam
anatomik aralanmasindan derhal sonri bas vera biler,"ya da esasinda
zadelayici toramenin patoloji herekatliliyi duran dinamik (onurganin
heraketi zamani artan) xarakter dagiya biler.

Onurfianin boyun gobasinin  hiperckstenzion travmasini (qamg:
travmasi) aywnrlar. Bu travma avtomobil gazalarinda, suya bn; vurduqda,
hiindiirlikden yixildiqda bag verir.

Onurga beyninin bu travmasinin mexanizmi boyupun anatomo-
funksional imkanlarindan artiq olan keskin hiperekstenziyds: ile izah
olunur, Bunun neticesinde onurga kanalinin keskin daralmasi bag verir ki,
bu da isemiyaya va ya onurga beyninin ezilmesine sebab olur.

Klinik olaraq hiperekstenzion travma onurga beyninin miixtelif
afirhq dereceli sindromlan: kék, onurfa beyni funksiyasinin qismen
pozulmasi, onurga beyninin tam kﬁndelan zedelenmasi, Gn spmymriya
sindromu ile tezahiir edir.

Diagnostika. Onurga beynlnm ‘travmatik zedslenmesini ayird
etmok iigiin standart ve xiisusi qaydalardan istifade yolu ilé onurganin
rentgencloji  milayinesi- zeruridirj (onurgamn  dislokasiyasim
giiclendirmekden qagmaq lazimdir). Kompiiter tomoqrafiyasindan, NMR-
tomogqrafiyadan, mielografiyadan istifade etmak lazimdir. Subaraxnoidal
mekanin blokunu istisna etmek iigiin serebrospinal mayenin muay1n951 va
likvorodinamik sinaqlar mithiimdiir,

Onurga beyninin travmatik zedelenmesinini erken frg:rlnsmalan
arasinda 1) Gimumi ve spinal sok; 2) yuxan boyun seqmentlerinin
zedelenmesi zamami bulbar pozulmalar; 3) vegetatiy . merkazlerin
zedelenmesi ile bagh olan daxili iizvlerin xestelikleri (pnevmomya
bagirsaqlarin iflic kegmezliyi, medenin keskin dartilmas:, hcmat‘unydj geyd
oluna biler. 3

Travmadan 10-12 giin sonra inkisaf cdan 1) durgun pnevmamya
2) trofik pozulmalar (&demiler, atrofiyalar, yataq yaralari); 3) sistit,
pielonefrit; 4) sepsis gec agirlasmalar hesab edilir.

Prognoz. Onurga beyninin boyun hissesinin travmalan zamamn
xesteliyin kaskin dévriinde sok, bulbar pozulmalar naticesinde 6lim bag
verir. Daha asafida yerleson travmalar zamani letal sonluq adaten daha
uzaq dovrlerde infeksion agirlasmalarin naticesinde bas verir.
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Mualicasi. Xesteys ilk yardim gostererken onu. maksimum
chtiyatla taxtapin ve ya berk xergyin iizerine uzatmaq lazimdir,
Onurganin boyun sébasinin zedelenmesi zamani xesteni darha[ Striker
cargivesinde berkitmak maqsadauygundur ¥

Xastenin daginmasi ve bagqa yataga uzadilmasi zaman onurgada
ayiima ve burulma haraketlerine yol vermemek zeruridir. Ehtiyat tedbirleri
tokca agir Zedelenmeler zamani deyil, hem de.yiingiil travmalar zaman
goriilmelidir; bele ki, evvelce nezers carpmayan onurga zadalanma]ar:
xastenin yerinj deyiserkan ontirga beyninin agir zedesini torade bilar. -

Onurgamn ve onurga beyninin travmalan zamani texiresalinmaz
tadbirler (sok sleyhins, iirok-damar ve teneffiis pozulmalarina qars1) elo
verindece goriilmeli, sorira ise stasionarda davam etdirilmelidir.

Patogenetik miialice zamam . onurga beymnln Gdemine qars:
hidratsizlagdirict vasiteler (sidik cdvheri, furosemid, mannitol), damar
divanin  kegiriciliyini azaldan preparatlar (askorbin turgusu, rutin),
hemostatik preparatlar ve .mikrosirkulyasiyam yaxsilasdiran vasiteler
(algagmolekulyar ~dekstranlar) teyin edilir. Patogenetik’ miialicoye
agnkesici prcparatlann ( mo:ﬂn omnopori, narkonksaz ana!gctlk lor) tayifi
da daxildir.

Travmanmn  ilk g_iinlen'ndan erkon yoluxucu a@irlagmalann
“profilaktijgls iiciin antibiotiklerle miialice aparilir. Trofik pozulmalarin

profilaktikasina \-onnlm:§ tedbirler da derhal goriilmelidir (xestanin xiisusi
hava dégseyi lizerina uzadilmasi, xiisusi yasthlardan ve dovrelerden
istifade edilmesi, giinde 2-3 dafs derinin kamfora spirti ila silinmesi).
Onurganin dcfonna51yaslnr istisna étmek ve onun terpenmazliyini temin
etmek lazimdjr. - Onura beyni kompressiyasi elamstleri giiclendikde
cerrahi miidaxileden (lammcklomtya) mtimkun qadar lcz rsufada etmek
Jazimdar.
Onurga beym travmasinin orta keskin dévriinde sidik kisesi funk-
sivasipim pozulmasiny miialice etmek “lazimdir (antiseptik mahlullarla
yumaqla Kkateterizasiya). Sidik kisesi  funksiyasmin uzunmiiddetli
pozulmasi zamani qasiqiistii delik agiimasi megsedeuygundur. Foal sidik
ifrazim berpa etmek ticiin sidik kisesinin elektrostimulyasiyas: apar:llr
Bagirsaqlann funksiyasi pozuiduqda (parez) islotme dermanlari, prozerin,
giindalik temizlayici imale teyin edilir. Yataq yaralari emelo galdikde
nekrozlagmig toxumanin kesilmesi zeruridir; miixtelif naz sargllanndan
eritem ultrabandvseyi siialanmadan da istifades edilir.

Barpa tedbirleri kompleksine miialice gimnastikasi, fizioterapiya,
derman miialicesi daxil edilir. Reparativ proseslerin “yaxsilagdirilmas;
iiglin biostimullagdiric: preparatlar (lidaza, aloe, gusayaben?ar cisim),
bevin toxumasinda metabolik prosesleri qaydaya salmagq figiin iso B qrupu
vilaminferi, serebrolizin, ATF, kokarboksilaza, nootroplar tetbiq cdilir.h
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~ Hoeraki pozulmalari miialice etmak Ugiin antixolinesteraz vasiteler

(oksazil, qalantamin), dibazol, yiiksek azela tonusu zamani midokalm,
fenibut, baklofen teyin edilir. Berpa miialicesinde, ¢apiglarin
sorulmasinda, qan dévrainin yaxstlagdirilmasinda, ezele tonusunun asagi
salinmasinda fizioterapevtik mualice {isyllarindan parafin applikasiyalari,
ozokerit, clektroforez (kalium yodid, lidaza) bdyiik rol oynayr,

Omak qabiliyyati. Travmanin agirhf), zedelenmenin xarakteri
(birbasa-agiq, dolayl-qapah) prosesin lokalizasiyas, cnurga beyni ve
onurganin -eynivaxth zedelenmesi; - travmatik  prosesin  gedisi,
agirlasmalar, kompensator mexanizmlefinin inkigafi ile fnpayyen olunur,

Yiingiil onurgga beyni sarsilmalari zamani emek gabiliyyeti 1,5-2
hefle, agir sarsilmalar zdmani ise 4-8 hafte itirilir.

Xestelor 1-2 ay erzinde afir fiziki emekden ve uzunmiiddatli
yerimeklo bagl olan islerden azad edilir.

Onurga beyninin tam anatomik ve ya aksonal aralamna ile yanmeiq
ve kéndelen zedelenmeleri zathani pozulmug funksiyalar barpa olunmur

vo xastolor olil olurlar.

o
]
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XVI FOSIL

USAQ SEREBRAL IFLiCt .

Usaq serebral iflici - ygagin betndaxili ve dofugdan sonraki dovr-
do, homginin hoyatmin ilk aylaninda beyin strukturlaninin 1nk1$af
etmamasi naticesinde emele gelen hereki deyisiklikler, beden veziyyati,
nitq ve psixika pozulmalan ile xarakterize olunan bas beyinin inkigaf
edon xesteliklerini 6ziinde birlegdirir.

Etiologilya va patogenezi. Usaq serebral iflici baglica oiaraq

betndaxili ?%glogmg ve dogum vaxti beyinin zedelenmesi sebabinden
ag verir. Bain daxilinde beyini zedeleyen patogen amjller miixtelifdir:

ananin yoluxucu (qrip, mexmirak, toksoplazmoz), somatik ve endokrin
xastalikleri (lireyin anadangelme qisuru, af crysrlann xroniki
xestalikleri, gekerli diabet, hipo- ve hipertireoz vé s.), bamilelik
toksikozlari, ciftin ve gébeyin patologiyasi, ananin ve déliin immunoloji
uygunsuzlugu, pese zererleri, alkoqolizm.

D prosesinde beyinin zedelsnmesine sebab olan amiller
arasinda dogum zedeleri ve Masr miihiim rol oynayir; dogum
zedeleri ‘etioloji amil kimi ¢ox vaxt dizembriogenez elamietleri ila birge
gixig edir.

Sinir sistemindoki dayisiklikler beyinin funksiyasina ve inkisafina
birbasa ve vasiteli (pozulmus metabolizm msahsullari hesabina) tasir gos-
toran metabolik pozulmalar ve hipoksiya ile elagedardir.

Patomorfologiyas:. U;aqlann 30%-de beyinin inkigaf anomaliyas:
mivyyen edilir: mikrogiri _ya paxigiriya, heterotopiyalar, yarimkiirelarin
natamam mkwa 1 va beyin toxumalarimin  derin  sirkulyator
pozulmalarinin naticesi olan distrofik deyigiklikler diffuz ve ya ocaqgli
glioz, kistoz degenerasiya, boyiik yanmkiirelerin qabifinin atrofiyasi,

porensefaliya, Wﬂ@ﬂq@m\kiﬁﬁmasf ile tezanir edir.
Serebral iflicinbazi formalarinda damarlann etrafinda halqavan
verlogmis sinir liflerinin hedden artiq mielinlesmesi qeyd olunur ve
beyine &ziinemexsus lekeli gdrkem verir (status marmoratus).- Bu
dayisikliklerle yanag: sinir étiiriictilerinin kifayet geder mielinlesmemaesi,
sinir hiiceyreleri ve onlarin aksonlerinin differensiasiyasinin pozulmasi,
neyronlararasi elagelerin ve beyinin damar sisteminin palolognym va
basqa dey1§|khkiar askar edile biler.
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Tosnifat: Hereki, psixi vo nitq pozulmalaninin xisusiyyatlarine
asasen 5 forma ayird edilir:

; 1.Spastik dipleqgiya. .
2.Dipleqiya. :
3.Hiperkinetik forma. A

4.Atonik-astatik forma.

S.Hemipleqik ve ya hemiparalitik forma.

Xestalyin gedisinde 3 marhele ayird edilir: a)erken, b)baglangic
xroniki-rezidual, c) son rezidual.

Son merhelenin birinci derecesinde u;aq]ar ozlerina qullug etmek
qabiliyyatina malik olurlar, ikinci deratede ise derin psuuk,n ve herakat
pozulmalar oldugundan &zlerini idare ede bilmirler. |

Spastik diplegiya. (Littl xesteliyi). Usaq sercbral iflicigin_on gox
yayilmis formasidir. Xarakterik xiisusiyyeti esason ayaqlarda
tetraplegiya (diplegiya) ve ya tetrapargz, psixi ve nitq pozylmalandur.
Usagin hayatmm birinci ilinin sonuna yaxin spastik dtplemya dzlinli daha
artiq biiruze verir,

Statik ve lokomotor funksiyalann formalamasi lang:.yu badenin
diizlendirigi refleksleri, azele tonusu biitiin etraflarda, xiigusen de elin
biikiicii ezelelerinde, elece de ayaglann agict ve yaxmlagdine
ezelelerinde ylikselir. Ozele tonusunun yiikselmesi neticesinde usagin
feal heroketleri -mehdudlagir, etraflarda mecburi veziyyet yaranir.
Uzanmig veziyyetde qollar dirsek oynaginda bikilmily haldy.jedsna
yaxinlagir, ayaqlar dartilaraq bud-ganaq, baldir-daban oynaqlannda agilir,
bir-birine yaxinlasir, bezen ise carpazlasir. Usafy ayaq lste qoymaq
istedikde o, pencelerine direnir, bu zaman ayaqlar carpazlagir. Ozelslerin
proksimal hisselarinde hereket i;BﬂrﬂﬁT%i%ﬁ@%ﬁE‘saxlamhr
Lluhoyudukw ezole tonusunun artmas) neticesindv az hn;ukal:llilh iri
Oynaqlarda iso kontrakturalar meydana ggar. Axill vetarinin daim gergin
olmasi ve pencelere direnme, dabanlarin kobud deformasiyasina sabab
olur. ®llerde ve ayaqlarda veter ve o siimikiistl refleksler ‘genislenmi
refleksogen saheler hesabina' yaramr.* Dabanlarin, diz qapaqlanoin
klonusu, patoloji biikiicli ve agici reflekslor miimkiingir. Spastik
diplegiya baghga olarag. atetoid ve xorepatetoid tipli hiperkinezlerle,
sinkineziyalarla birge rast-gelir. Dllarde ve mimiki ezelerde qeyd edilen
hlperkmeziar ayaqlardakl hlperklnezlarm nlsbelan daha gox mu;nhzda
edilir.

9l, pence, iz azelalarlnda ' !_ile'lcld, etraflarm proksnma]
hisselerinde ise xoreik hiperkinezler.dominanthq edir. Heyecanlandlqda
hiperkinezler giiclenir, yuxu ve-sakitlik hallarinda izeifleyir. .. i

- Spastik diplégiyah usaglardaii nitqin - inkisafy: (lengiyir. N:tq
pozulmalar dizartriya; alaliya' formasinda- tezahiir. edir.. Nitg dzvlerini.
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herekete getiren ezslalerin, ve tenaffiis azelslerinin hiperkinezi nitqi
yayilmis, tekenvan edir. ©kser hallarda qavramd ve yaddas zeiflayir.
Diger formalara nisbaten spastik d:pleglya!arda q1colma parcksizmlleri az
rast galir. Usagin heyatinin ilk’ aylannda iimumi paroksizmler daha gox

rast gelir, sonra onlarin xarakteri deyigir. Qlcolmslann méveudlugu

prognozu pislasdirir.

Tkili diplegiya. Usaq serebral iflicinin aglr formasidr. Spastik
tetraplegiya, esasen sllerde miigahide olunan spastik tetraplegiya yaxud
tetraparez, etraflarin geyri- bereber zedelenmesi, aydin nezers garpan
psixi va nitq pozulmalan xesteliyin xarakterik xiisusiyyetleridir: Xestalik
hayatin jlk aylarinda agkar edilir. ‘Usafin arxasi iiste ‘uzanmg
vaziyyetindg, onun feallifinin mehdudlugu nezéri catb—edir. Otraflarm

yiiksak ozala tonusu naticesinde eller dirsek oynaginda biikiiliib bedone

yaxinlagir; ayaqglar bud-canaq ve diz oynafinda biikiiliir- ve ya eksine,

mh Hemiplegiya olan ugaglarda statik ve e lokomator AinKsiyalsr

formalagmir, Bela usaglar oturmaq ve serbest geze bilmok verdigine -

malik olmur Agir hereki pozulmalar oynaqlanin erkén kontrakturast,

sumiik deforinasiyalari ile  murekkeblesir.
yiiksekdir. - Patoloji eldaragr wve - daban - refleksleri agkar
Psevdobulbar iflic simptomokompleks: askar olunur; ‘bu' da " gidd
. gabulunun ¢etinlesmasine, artikulyasiyanin pozulmasina sebeb ‘olur. [kilf
heiiplegiya zamani nitq pozulfmalan, nitq inkisafinin - gecikmesi, sé#
ehtiyafffiin ‘az olmasi, psevdobulbar dizartriyalarla tezahiir edir. "Nitq

yaygin,-tin-tin, anlasilimaz olur, qirtlag qicolmalan”ile miisayat edlhr

bezen 55 seslerin qeyri-diizglimteleffizi qeyd olunur.”

Intellekt- ehemiyyetli- derecede’ agag diigiir. Tefakkiir Iang:ym
otalatli olur, yaddas zeifleyir. Cox: vaxt lengime, eyforiya, apatik-abulik
pozulmalar mhsahida olunur. Prakbk olaraq dalma qlcoima tutmalari qeyd
olunur, ]
tonusuﬂdl‘l

Hiperkinetik Jorma. “ozele -

Atetoid harakatlar

_pozulmast, 'nitq pozuilmalarr Xarakterikdir- Agir hallarda siidemer dovrds ©

geyri-iradi mecburi Hereketlor - ‘miisahide  edilir, ‘ancaq usaqlﬂt’ln
caxusunda sinir sisteminin zoif zedelenmeleri zamam hiperkinezler: i
vasgin aximr1, 2 yasin avvaelinde ‘meydana ¢ixir. Hlperkmezlar otraflarh
distal hissesirids, iiziin mimiki ezelslerinds, gévds, boyun ezslalerinde
geyd olunur, Aglr formalarda geyri-iradi hereketler lengdir, baglica olaraq
al v dabanda miigahide olunur. Nisbeten yiingiil formalarda qeyri-iradi
harakatlar tez inkisaf edir, qafilden torsion spazm -:-akhmh pévde, clym
boyun ezslelerini shate edir.
Usagm-hayatinin birinci ilinde ezals tonusu dovrl olarag deyisir.
Biringi ay erzinde azele hipotoniyasi misahide -elunur. 2-ci- aydan
baglayaraq distonik hiicumlar baglayir, bu vaxt ezsle tonusunun azalmas:

316

Veter- refleksleri gox .
edilifi .

ilo u':)?, olunan yiikselmasi bug verir. Veter reflekslori normaldir ve ya
artir, nitq pu;ulmalan nitqin fonmalagmasinin gecikmasi, artikulyasiyan:in
pozulmasl nitgin siiratinin azalmasi seklinde tazahiir edir. intellekt ciizi
deyige-biler. Qicolma paroksizmlari az-olur.

Atonik-astatik . forma. chmcak pozuimalary..
xiisusiyyetidir. Anadan olandan mumi ezele hipotoniyasi miisahide
olunur. Statik ve lokomotor funksiyalarin formalagmas: lengiyr, usaqlar
gox gec oturur, durur, gozir. Saquli veziyyetds szela™ hipotoniyasi
neticesinde diz .oynaqlarinda biikillme miisahide olunur. Vater ve
siimiikiistii Tefleksler ~ saxlana biler.. Serbest herekatler zamam
harskatlarin koordinasiyasi ve statikasimin pozulmasi: aydin gbriinir.
[ntension titreme, ' dismetriya {mq_qsadjr('inll'i hareket: - dairasinin
pozulmasi), ataksiya (herekatlerin koordinasiyasimin pozulasi) kimi
hereki pozujmalar tipik xiisusiyyetidir; Intellekt gox deyismir. Atonik-
astatik- formali usaqlarda bir sira-hallarda zeif hiperkinezlar Ve piramid

pozulma elametleri olur.
Hemiplegik forma. Blin ve ayagifl, esasen daha gox eide bag veren

merkezi tipli- parezi, qicolma -tutmalan, psixi' ve nitq - pozu!malan
xarakterik xiisusiyyetloridir.- Agir hallarda hemiplegiya diagnozu usaq
anadan olan kimi qoyulur. Btraflarin’ hemiparezi,  VII ve XII cit kalls
sinirlerinin merkezi tipli zedelenmesi ile birge qeyd edilir. Gzele tonusu
usagin heyatimin birinci 2-3 ayinda zeif olur. Dzele tonusupun grtmasi
leng gedir. 1-1,5 yaslaninda, usaq gezmeye baglarken o, dlha-ﬁ ifada
olunur. Vater ve siimiikiistil réflekslari adeten her iki terefde yiiksalmis,
zadelonmis terefde ise daha yiiksak olur. Hemiparez tarafde hamginin
patoloji al ve daban refleksleri miigahide olunur:-Qriiriicii tiph hissiyyat
pozulmalari nadir hallarda rast gelinir. Nitq pozulmalan psevdobulbar
dizartriya soklinde iize ¢r. Diiglince ve yaddag zsifleyir. Diqgat sabit
deyil, usaqlar tez yorulur. Psixi feallig asagidir. 40- 5U% hallarda
qicolmalar rast gelir. Onlar adsten yayilgms, bazen ise pars:alnlur bunlar
psixi inkigafa ve xestsliyin prognozuna tesir edir.

Diagnoz va differensial diagnostika. Diagnoz ails anamnezi va
kliniki miiayinenin neticelerine esassn qoyulur. {lk aylarda sertsiz
reflekslarin olmamasi ve ya gecikmesi, snnra]ar ise mezensetal pozotonik
qurma refleksinin, ezele tonusunun assimetriyasi, onun fizioloji normadan
kenarlagmasi, Gzbagina herekatlerin mehdudlugu, herakstlerds
asimmetriya, barmaqlarin ssmesi, atetoid hiperkinezlor meydana qixdif
hallarda xostoliye giibhe oyamr. Usagin:l yagindan sonra hereki, nitq va
psixi pozulmalar aydin miigahide edildikde deqiq diagnoz qoyulur.

Usaq serebral iflicini irsi xestalikler, xromosom sindromlan, sinir
sistemi gislori, neyroinfeksiyalarla differenswsrya etmoak lazu’ndlr
Differensial diagnostika zamani gcncol@]t anamnez, hamileliyin gedisi
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hagda melumatiar, xestanin yasi, klinik simptomatika, miialicenin tasiri

nezare alinmalidir,
lr51-dcgcncratw xesteliklerin bir gox formalart agirlasmis aile

anamnezi, sinir sistemi ve daxili iizvlerin polisistem zedelenmesi,

progredient gr:dm ile ferglenir. Xromosom sindromu olan xaslelerda .

xarakterik xarici goriiniis ve goxsayl inkisaf qiisurlan qeyd olunur. Bas
beyin sigleri bir.qayda olaraq imimbeyin vvocaqll slmptomauka ile birge
miisahide olunyr, agir gedislidir.

Gedisi vp prognozu. Usaq serebral iflicinin gech;: reqredient olub,
tedricen yaxgilasmaya dogru gedir. Qicolmalara kegen hallar mustasnahq
teskil edir. Prognoz beyinin zedelenme derecesi ile tayin olunur.

Miialicasi. Erken yaglaninda milalice ortostatik feallifin yetirilmesi
ve normal ortostatik reaksiyalann (bagin, bedenin diizlenmesi, ellerin
dayaq herekefi, miivazinet reaksiyasi) tekmillegmesine serait yaratmagq,
kontraktura ve deformasiyalarin qargisini almagq, usagin gelecekde 6zii-

6ziine qullug etmesi iigiin lazim olan harekl vardzglann yaranmasi

megsedile apanhr. .
Kompleks miialice ortopedik tedbirleri, ﬁzlotcraplyam milalice

beden terbiyesini, massaj, loqopedle meggeleler, derman miialicesi, lazim
goldikde ise Kontrakturalann-cerrahi miialicesinjn bziinde birlesdirir. -

Sinir sisteminde miibadile proseslerini yaxsilagdiran (qlutamin
tursusu, #poserebrin, serebrolizin, aminalon, nootropil, vitaminler, asefen,
pirasetam ve;s.), ozele tonusunu .asafy salan (mldakalm mldantan
amedin), sinir-ezele kegiriciliyini yaxsilagdiran (prozerin, qalantamin,
kalimin, - oksazil), hiperkinezlenn -azaldan, = sotucu. kapilyarlarin
kegigiciliyini yaxsilagdiran preparatlar, elece da qwolma aleyhine ve s.
simptomatik .vasxtalar tetbiq olunur.

Nitq .va psixi pozulmalarin ranmmlanmasme xiisusi diqqet
yetimek lazimdir. Loqopedik ve psixoloji-pedaqoji tesirleri heyatin ilk

aylarindan tetbiq etmeye baslamaq-lazymdir.
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XVII FOSIL

EPILEPSiYA

Epilepsiya ~ yunanca «epilambano» séziinden olub, «tuturamy»
menasini  verir. Bu xestelik hele qedim zamarlardan malum idi.
Qedimlerde epileptik tutmalar zamani insanin hansisa ilahi've ya seytani
giivvenin tesirine maruz qaldifs giiman edilirdi. Xestaliyin kéhne ad: -
morbus sacer (milqoddes xestelik) bu inamla baghdir. Lakin ebe o vaxtlar
da epilepsiyan: insan beyninin xesteligi kimi izah edsn elml fikirler
meydana ¢ixmaga baglamigdi. (Hippokrat)

Epilepsiya — bag beyinin goxsebebli (polietioloji) xromki xestaliyi
olub, neyronlarin hedden artig qiciglanmas: neticesinda, yaramir ve
ep:lcpsiya tutmalan ile seciyyalenir. Epllepuk reaks:yalarl va epileptik
sindromlan ayirmagq lazimdr,

Epileptik reaksiyalar beyinin gox giiclii xarici ve daxlll tosirlere
cavab verme qabiliyyatidir. Bu reaksiyalar tok-tok ve seypek epizodik
tutmalar gsoklinde olub, patogen epileptogen- tesir: kesilehden  sonra
miigahida edilmir. Bu tasu-lara érok olaraq yoluxucu xestalikl an
yiiksek temperatur neticesinde bay veran febril qicolmalar, elektrosok ve
insulin komasi, hipoksiya, alkoqol, dem’ qaz: ve b, zaharlerle keskin
zeherlenme zamani bag veren qicolmalar géstanle biler.

Epileptik sindrom beyin qan dévrdémmin_pozulmasi, bgyin $:§lar1
beyinin iltihabi, intoksikasiya ve parazitlerle zedelenme ile ®laqedar bas
beyinde miixtelif patoloji ocaqlarin inkigafi neticesinde-emele gelen
tokrar epilepsiya tutmalan ile xarakterize olunur. Zadelanmanin yerins
miivafiq olaraq ocaqli nevroloji simptomlar agkar edilir. i

Ef:ot'ogt}an Epilepsiyanin amoele gelmesinde irsi, peripatal veo
qazamlmus xarici miihit amilleri miihiim rol oynayir. Irsi amil — genin
natamam penetranth$ ile autosom-dominant ‘tip lzre oOtiiriilen tipik
absanslarda ve birincili-yayilmig cpllepmya zamani parsial tutmalara
nisbaten daha gox sabitlikle éziinii biiruze verir.

Xarici amillere perinatal (travmatik ve anoksik) ve postnatal
(neyroinfeksiyalar, neyrotoksikozlar, kelle-beyin travmalar:) aiddir.

- Patomorfologiyas:. Epilepsiya zamam ¢ox vaxt kistalarn,
¢apiqlarin, dizontogen sabelerin ucqaglarinda yerlesmis atrofik-
sklerozlagmig ocaqlar agkar edilir. Deyigiklikler hippokamp nahiyesinde,
beyin qabiginda, beyincik qabiginin orta qatinda, gérme gabanmiin qeyri-
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spesifik. nuvalannda daha qabariq gekilde nezere carpir. :

Tutmalar beyin toxumasinda mihiim deyisikliklera sabeb olur:
neyronlarda deyigiklik, xirda qagsizmalar, . damarlarda distonik
pozulmalar, durgunlug, perivaskulyar édem bas verir. Tokrar tutmalar
naticesinde hipoksik-damar ensefalopatiyasi inkisaf edir.

Patogenezi. Epilepsiyanin bsas patofizioloji-mexanizmi neyronlarin-

fealiyyetinin hipersinxronlagmasidir. Ogagin ~hipersinxron  elektrik
fealliginin. giiclenmesi qongulugdaki normal'qabiq neyronlarinin vaxtagir
celb olunmasina sebeb. olur. Epileptik fealligin ocaqdan . yay:]ma
mexanizmini garti olaraq agagidaki kimi ifade etmek olar: .
I ~ yanmkiire daxilinde qongu qabiq strukturlarina yayilma.
2 —.doyenakli cisim ve beyinin . ha;qa komissurlar1 vasitesile
beyinin eks yanmkiiresine yayilma. - ! :
3 — retikulyar formasiya vasitesile bulun heyma yayllma ,
Epijepsiyanin patogenezinde elece de elave neyronlar sistemi
(Rensou hiiceyrsleri)-vasitesi ile epileptik ocagin neryonlan ile kollateral
QAYT-ergik sinapslar emele - gotiren qayidan epilepsiya eleyhine
tormozlanma mexanizminin olmasi da miihiim rol oynayr. ;
Relnlikla, OAYT - epileptik foallifin qarsisini . alan  tebii
tormozlayici beyin mediatorudur. Epilepsiyamn patogenezinde,.elece de
bcyinin qicolma hazirhginin boylik ehemiyyeti. vardir ki, bu da
paroksigmal epileptik fealliq tdretmeye beyin neyronlarimin genetik
olara§ terhin -olunmug xiisusiyyetleri ile elagedardir. Beyinin .qieolma
fealliy us"aq -yaslannda daha yiiksek olur ki, bu da tormozlama
mexanizminin tam inkisaf etmemesi- ile izah . olunur. Ona gore da
epilepsiya vo qicolma sindromlan ugaqglarda bdyiiklere nisbeten daha tez-
tez bas verir. Epileptik prosesin fealligi hem de beyinin funksional
veziyystinden" asilidir. Coxsayli milgahideler gosterir ki, epilepsiyali
xestelorde tutmalar geceler yuxuda olarken, giindiiz ise.istirahet ayiqhig:
vaxti-emale gelir. Bu ise-EEQ-de.tedrici yuxu fazasinda epifeallifi askara
¢1xaran neyfofizioloji tedgiqatlarin kémeyi ile tesdiq olunur, Xiisusen de
ikinci. ve.ligiincli ‘merhelelerde ve siiretli yuxu' fazasinda epifealhiq
sakitlegir. Mileyyen olunmusdur ki, ayighq vazlyyatlnda feallig) artan
retikulyar formasiya ve siiretli yuxu merhelasinde ise varoli kérpusiiniin
yuxu iigiin cavabdeh olan retikulyar niiveleri epileptik feallig: lengiden
strukturlardir, “Tedrici yuxu zamam epileptik feallifin giiclenmesi ve
ayiqhgin  zeiflemesi epileptik .prosese beyinin  sinxronlagdiricy
sistemlerinin, bagiica olaraq talamo-kortikal sistemin tesiri ile temin
clunur. Belalikls, patogenetik amillerin qarsiligh tesiri (epileptik ocaq,
beyinin qicolma hazirlifs, beyinin funksional veziyyeti) epilepsiyanin
gedisini, tutmalarin miixtelifliyini ve tezliyini miieyyenlegdirir.
-Klinikasi. Xesteliyin esas klinik elameti epileptik tutmalardir.
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Beynalxalq epilepsiya ilo miibarize liqasi terefindan teklif oiunmus
beynolxalq tosnifata (Kioto, Yapomya 1981) asasan ept]cpuk tutmalar
a;‘.agldaki kimi béliniir:
1. Parsial qxcolmalar .
A. Sade parsial (gliur pozulmadan) b N
1. Hereki yerisle -
a) parsial hereki (Cekson yerigsiz)
b) pars::al hereki (Cekson yer:sia)
c) versiv S : )
%) postural 8 ; & 3
d) nitgi (vokallagma ve ya nnqm tqmlamsz) ie Xg
2. Somatosensor va yaxusu51 sepsor tezahiirle . .’ ..
a) somatosensor - e s s ; i
Dgome -, o oo _'“, : e
.. €)qoxu - _ BN - L
OYORREAS e sy S0, gt 3, 50
d) dadbilme i T eeeaE E g Sgpew o w el
¢) basgicellenma i vy gy o6 gEow A
3. Vegetativ tozahiirlerle "
a) disfagiya
b) dismnestik T Ty -
c) kognitiv - : 06 o S ) K )
¢) affektiv L B e B ﬁ
d) illiziyali - : ' i
.¢)-hallisinasiyali
B. Mirekkeb parsial tutmalar (s;uurumtmas; ;le)
A) sade tutma kimi baglayib.sonradan suumn Ltmas;
B) avtomatizmlerle =~ . - ’
C. Tonik-klonik pamksxzmlerle 1kmcah yayllml; parsnal,tunnalar '
1. Generalizeplunmug parsial tutmalar ~ , . - ... . e
2. Generalizeolunmug'miirekkeb parsial Iujmalar
3. 9vvelce miirekkeb-sonra ise yayllml..s tutmaya ket;an sade par-

s:al tutmalar . ' i we
IL Gencrallzeolunmus qlcolmalar £ 5
A. Absanslar SN E o Fisiley
1. Sade absanslar .+ s R g %
a). sturun itmesile (sade). . - & . .. .

b)-tonik kemponentle -
c¢) klonik komponentle

¢) atonik komponentle
d) vegetativ komponentle
e) avtomatizmlerle.
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H1. Tesnif olunmamis- tutmalar.

Bu tesnifata asasen biitiin epileptik tutmalar xuSUSlyyatlanne gore
parsial (fokal) ve yayilmis formalara béliniir. Generalizeolunmug
tutmalar gurun itmasi ile musayiet olunur, qicolmall ve qicolmasiz
formalan ayird edilir.

Generalizeolunmus tulmalar EEQ-de ikiterefli. simmetrik ve
sinxron epileptik doracalorle xarakterize olupur. ;

Generalizeolunmus epileptik tutmalarin qricolmali formasina béyiik
epileptik tutma (grand mal) aid edilir. Bu zaman g§iur itir, miiddeti 0,5
deq. olan tonik qicolmalar, sonra ise 5 deq. qeder davam eden klonik
qicolmalar bag verir. Nadir hallarda qicolmalar yalmz tonik ve ya yalmz
klonik ola bilgr. Tutma yuxuya kecen epileptik koma ila qurtarir, yuxudan
sonra ise amneziya qeyd olunur. Bezi hallarda tutmadan sonra psixomotor
ovanma, §iiurin «dumanlanmasi» va bagqa psixi pozulmalar inkisaf edir.

EEQ-de boyiik epileptik tutmalar saniyede 8-14 tezlikli, kigik amp-
litudali ritmil’ dalgalarin meydana gixmasi ile xarakterize olunaraq, son-
ralar 100-200" mkv-a geder artir (tutmanin tonik merhelesinds) ve dalga-
zirve, Zirve-dal§a, yanmzirve derecelere kegir (klonik merhels).

Generalizeolunmus epileptik tutmanin - ikinci "nﬁvmiixtaliﬂiyi
absansdir. Sade ve miirekkeb absans ayird edilir.

Sade absans - qicolma ve vegetativ elametler olmadan xesto
yixﬂmadan siurun itmesi ile xarakterize olunur. EEQ de saniyede 3
tezlikla ma dalga kompleks qurulusuna malik olan paroksmn qeyd
olunur.:

Mﬂrakl(ab absanslar zamani §lur itmesi ve vcgetatw pozulmalar
miixtaelif hereki fenomenlerle miigayiet olunur: bunlara mioklonik
sayrimeler, iiz azelelerinin geyri-iradi y1§1lmasi, goz aImaIannm axmasi,
postural tonusun itmesi (atonik absans) aiddir. :

EEQ-de ‘miirekkeb absans saniyede 3 tezlikle ritmik zirve-dalga

kompleksi ile agkar olunur. Ancaq gox vaxt budsreceler saniyeds 1,5-2,5
tezliya malik,olur (atipik absans). Absansin bu formas: adsten 2-8 yash
usaqlarda aydin ifade olunmus iizvi elametlerls, psixi ve:fiziki inkisafdan
geri. qalma ile misgayiet olunur, proqnozu pisdir .- (Lenoks-Qasto
sindromu). \
Parsial (fgkal) tutmalar zamam epilepsiya ocag beyin .qabiginda
yerlegir, prosese beyinin bir hissesi qosulur, ancaq gabiqaltr strukturlar
miitlaq istirak edir. Parsial tutmalar sade (§iiur pozulmadan) ve miirekkeb
(stiur pozulmagla) tutmalara boliiniir. Elece de ikincili yayilma ile kegen
parsial tutmalar da ayird edilir.

Herseki, hissi, psixopatoloji tezahiirlarle musaytat olunan parsial
tutmalar da vardir.

Epileptik ocaq proyeksiya olunmug hereki qablqda yerlesdikdo
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somatomotor vo ya Cekson tutmasi qeyd olunur ki, bu da proscse iiz, ol,
ayaq ve s. @azalslorin qosulmasi ile seciyyelenen klonik q:coimalarla
xarakterizo edilir. Qicolmalar mehdud ve ya yayilmis ola biler. Bu ise
hereki funksiyalarin somatotopik qabiq yerlesmesinden asihdir. Siiur
saxlanir. Qicolmalar bedenin bir tarefine yayila biler, bezed ise biitiin
bedene yayilaraq siiurun itmesi ile miisayiet olunur. Epileptik ocaq
premotor qabiqda yerlegdikde asagidaki patoloji  dayisiklikler

miimkiindiir: géz-hereki epileptik tutma — gz almalannin bir terefe tonik
gokilmasi ile tezahiir edir, adversiv tutma - gozin ve ba;m aks torefe
donmesi ile tezahiir edir.

Parsial heroki tutmalara Kogevnikov epilepsiyasi alddjr mehdud
ezele . qruplarinda dovrii olaraq yayilmi§ tutmalara kegep daimi
miokloniyalar. -

Parsial hissi tutmalara- Cekson tutma.lan ve ya somatosensor
tutmalar aid edilir. Paresteziya tutmalan qeyd edilir. Bu zamag giiur
saxlanir. Ocaq, proyeksiyalanmis hissi qabiqda yerlasir.. Hlss{ tutmalara
miivafiq hissi qabifin giciqlanmast neticesinde meydana :;lm gonme,
esitme, qoxu, dadbilme tutmalan aiddir. '

Psixopatoloji tutmalar nadir hallarda gilur pozulmadan ket;lr va gox
vaxt miirekkab parsial tutmalan mugaylar edir.

Siiurda deyigiklikler xarici tesirlers cavab reakmyasmm'olmamas:
ve'ya bag verenlerin qavramlmamas ile xarakterize olunur, . * *

Psixosensor tutmalar - proyekmya olunmug-elageli qabiqda
ocaqlarla. sertlenir, illiziyal, qarabasmali teessiratlarla tezahir. edir;
bunlara koqnitiv ve dismnestik tezahiirler ve giurun pozulmasi ile keen
gergekliyin ve gexsiyyatin tehrif olunmast tipi iizre hissi sintezin
pozulmasi ile miigayiet olunan tutmalar aiddir. Bunlar - «deja yu» - artig
gorulmus, «deja entedu».- artiq egidilmis, «der vecu» - artiq yagamilmig,
«jamais vu» - heg vaxt gorilmemis, «jamais entedun. - heg vaxt
esidilmemis, «jamais vecu» - heg vaxtyasanmamm.sindromlar’,ﬂr, Biitiin
bu hallarda gorillen, egidilen, yagsanilan hadiseler -xesteye evveller
gordilyt, egitdiyi, yagadig hadiseler kimi goriiniir ve eksina, | '

Ceksonun terminologiyasina gore xesteliyin daha keskinhallannda
yuxuya benzer hal (dreamy states) meydana gixir ve bas verenler xeste
terefindon yuxu-kimi qebul edilir. Bele. paroksizmler tziinde faringooral
(udma, sorma, margildatma ve s.) elamsetleri birlegdirerok, qoxu ve dad

- qarabasmalari, zorakiliq xatireleri ile birgs tezahiir edir.

Parsial tutmalara eleca de kétiiyiih rostral hissesinde ve orbuo
insulotemporal nahiyede epileptik qicigldrla téredilen vegetativ-visseral
paroksizmler de aiddir. Klinik olaraq “taxikardiya, arterial tezyiqin
yuksalmesi, tengenefeslik, midiiaz, ter ifraz1 miigahide olunur. -Pararinal
nahiyenin qiciqlanmas: farinqooral, epigastral, abdominal tutmalanin bas
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olunur: -~ lenglik, psixi- proseslerde azhereketlik, diigiincede “pato oji
veziyyet, heflden- artiq daqiqlik,-peda_utizm,-qorxaq{lq, zehletdkenlik,
sitlik hallan miiahide oltmur. - ** %« o -
" Maraq dairesi daralir, yaddas zeifleyir, epileptik demensiya:ize GIxir.
Epileptik- tutmalarin ~tesnifatindan . basqa;.r. 1989-cu _.;lda
«Epilepsiydlar, * epileptik: -sindromlar -ve - onldra.  yaxin. parokflzmal
pozulmalam beynelxalq tesnifat da teklif olunmugdur. . - -
I Lokalizasiya ile bagl. - g TR
-~ "L1. - Mdiopatik to . o et
. - Merkezi gicgah zirveleri ile (rollandik) kegon xosxasseli usaq
epilepsiyass, \ - K o g ; :
Onse parpksizmleri ile kegen usaq epilepsiyast.
1:2. Simptomatik. - . - A _ i
Xroniki inkisaf eden parsial epilepsiya (Kojevnikov sindromu) -
»ususi tehrikedici amillerlo kegen epileptik tutmalarla xarakterize olunan
sindromlar.:. ~*«: - 0 . i 5 s
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mﬁxtalif_ duygularla, gox- -

cpilepsiya). '

- Mioklonik absanslarla kegen epilepsiya.

tezahiirlerle kegen'epilepsiyalar " 4

e e

Gicgah epilepsiyas).

Alin epilepsiyalan,

Tepe epilepsiyalar.

Onse epilepsiyalar:. B wmed s

1.3. Knptogenl (1.2-de oldugu kimi, ancaq etiologiyas: " agkar

edilmeyib).

2. Ueneralizeolunmug

2.1. ldiopatik.

Yenidogulmuslanin xogxasseli ailevi qicolmalan, -

Yenidogulmuslann xogxassali qicolmalan. o

Erken usaq yaslanmin xogxasseli mioklonik qicolmasi.

Usaq absans epilepsiyas:.

Genclerin absans epilepsiyas:.

G_enc!erjn mioklonik epilepsiyasi, - e ‘

Generalizeolunmus oyanma tytmalari ile kegen epilepsiya.

Ba;qa_yayllm:; idiopatik epilepsiyalar. N TR
- Xiisusi Yehrikedici amillerle kegen epileptik tutmalar :(reflektor

2.2. Ktiptogen ve ya simptomatik
Vest slpfromu, - - . .

Lenoks-Qasto sindromu. v B s
Mioklonik-astatik tutmalarla kegen epilepsiyd.. = - -

2.3. Simptomatik
23.1.-Qeyri-spesifik etiologiyali .-

_ Erken'midklonik ensefalopatiya. - -

EEQ-de depressiv-partlayish _dey'isiktiklarle kegen: eri.:er;-.-inf‘antil

ensefalopatiya.

‘Bagqa simptomatik yayilmu epilepsiyalar. . |
*2.3.2, ' Spesifik " sindromlar '-'(epiiéptik- sindromlar - bir - gox

xestoliklerin gedigini afitlagdira biler). -

3. Qeyri-mieyyan etiologiyali epilepsiya : e
1.1. Eyni'zamanda generalizeolunmug ve fokal tezahiirlerle. = -
1.2. Yenidogulmuglarin tutmalari. Rt St WG pe 28
1.3. Erken usaq yaslannin agir mioklonik epilepsiyast. -

1.4, -Gec-dalgali- - yuxu - vaxt: uzunmiiddeth" zirve-dalga

qiciqlanmalaf: ile’kegen epilepsiya. ¢ .

1.5.°Qazanilmig'epileptik afaziya (Landau-Klefiier s:indrbmu). e
-'1.6. Bagqa qeyri-miieyyen etiologiyali epilepsiyalar” - - . |
1.7.3.2.- ‘Mtieyyen - edilmemis generalizeblunmuy - ve = fokal

4. Xiisusi sindromlar _
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mi§ tutmalar

|ara esasen qoyulur:
nozu ’sagldak!m sézleri esasinda

4.1. Voziyyetle gortlan .
| Febril qtcoimalar: . 4
' ¢ikasi, Epilepsiyanim iaq _
?Ia;}{’;ﬁanin vep ya onun yaxin qohumlarnn .
' 3. zaman! 'EEQ-de

:" ‘°Pla“mlsgmmm.nu yyen deyisiklikler, BPUCBRRC 0 dirve-dalga

' de mueyy in dal

| vpeiabe ide olunur: ZIrve, keskin ¢ - PR
| .t isareler migahide OlUNE x eR¥oqrafik epileptik
[ty gsullat zsmant 1SRG ohrikedici

[ i Adi geraitde yazma :
o b ity 2
I ig edilir: ritmik 1§t , hipegver

; 2:3:11; ;—:;?:qdep"vasiyam. Bu_zaman EEQ fenomcnl@rmm agkarlanma
il %x?l!gt'malmn xarakterine — stereotipliyine, 'miintez_amliyina, xarijci
tasirda'n' asili olmayaraq meydana ¢ixmasingd, sutkan’ln mﬂeyya‘n‘vaiim fa
bag vermesine, xestenin xasiyyet ve intellektinde miivafiq deyisikliklerin

olmasina diqqet ayri ;a:icaiari- disg nostikanin degiqliyini xeyli yiiksol-

4. KTve MRT tikanin doq )
den video-releJelektroenscfaloqraﬁk monitoring bdyiik ehemiyyet dastyir.
" Epileptik tutmalarin differensial diagnozu. .. éneralizeolunmus

' |qicolma tutmalarini niimayiskarane (isterik) w!:mal.aﬂi_ﬂn- ve. b_aytlr]nalarm
qicolma. formalanindan ayirmaq l{IZImdl.r. Epileptik 50110"31'_399 unmug
qicalmalar paroksizmlerin qisamiiddetli olmasi, mari}alelarla davam
tmesi, aura (eger varsa), sliurun itmesi, qicolmalar (tonik, sonra klonik),
aroksjzmal’ gilur pozulmalan (koma, sopor, yuxu)- ile seciyyelenir.
oboklerin geniglenmesi, isiga reaksiyasmnin innesi,fgeyri-imdi sidik
fraz), arterial tezyigin yiikselmesi, sianoz qeyd edilir.. Epileptik tutmalar
.jstenilen’ goraitde bas vers: biler - ve. xestelar gox vaxt 'yixilaraq
zedelenirler. o 7, S
| - lsteriya zamani tutma adeten xeste figiin emosional ehemiyyet
kesb eden miieyyen vaz:ryatlarda bag verir-ve xesteler yixilan zaman
3 sterik qovs» ola biler. Bezen miixtelif qeribe
eziyyetler ‘milsahide ‘olunur: - xesteler yaxalanni cinir, iizlerini
;ﬁﬁg&ﬁaﬁl ‘!}?l-"’)_'.n; ‘flﬂ 8. Bu;rhallard::bekla in genislenmesi,
igaa miigayiet olunmur. Tu '
misehide edilo biler. | . tmadan sonra §iur pozulmalan
-+ Bayilmalann. -qicolma formalarinda evvelce giliip iti '
, : . u siup itir, ezeleler
E«:;alerVe yglmz bir nege saniye kcqclhkdan sonm»tonik" qicolmalar basg
erir. Tutma' bebeklerin geniglenmesi, sidik ifraziile -miisayi
biler. Lakin epileptik qicolmadan ferli £42 10 hjayiet o o
saxlanir. Xestenin benizi avaz Grqlqlmq b‘fbakl?ﬂl‘l‘lﬂéa reaksiyasi
iirek déyiintiileri egidilmeye bi‘lﬁ'v:n;?é-:iaezmxem'ri e e
::ktmk olan elektrik feallif: qeyd edilmir. eplisptik qicolmalarGglin

=N

© N

p———

‘badendse suyun lengimesi il glagelendirilir.

Akinetik epileptik tutmani adi baytimadan ferqlendirmek lazimdr|
Tutma qefleten bag verir, xeste -husunu itirerek yixilir, Qicolmalat

- yoxdur. Lakin postural tonus ite biler (atonik epileptik tutma). Midriaz,

bebeklorin igiga reaksiyasimin zeiflemesi ve ya itmesi milgahide olunur.
‘Bayilma vegetativ distoniyals xestelerde bag verir. Xeste hugunu
itirib  yixilmazdan  evvel f{irek bulanmasi,* zeiflik, gérmenin
dumanlanmas, ‘qulaglarda kily duygulan kegirir. Bayrlma zamam tirek-
damar sisteminin foaliyyeti zeifleyir, arterial tezyiq enir, nebzin
dolgunlugu azalir, ebz tezlegir ve ya yavagiyir. Bebeklerin geniglenmesi
onlarin igifa arefleksiyas: ile miigayiet olunmur. ‘ Atonik epilepsiyada
EEQ-de- mixtalif tezlikli zirve-dalga kompleksleri olur.:Bu, bayilma
zamani olmur, i v e : i .t :
Epileptik - ‘bay --gicellenme tutmalanini  bagqa .mengeli bag
gicellenmelerden ayirinaq laztmdir. Epileptik paroksizmal = bay
gicellenmeleri {igiin onlann qisamiiddetli (bir nege’ saniye) olmas, etraf
seraitdon: asili- olmayaraq ‘vaxtagirt. tekrar olunmasi, ‘tutmalar .arasinda
vestibulyar pozulmalann olmamast ‘xarakterikdir. Bu tutmalar bag veren
hadiselorin qeyri-realligr duygusu; né isé xogagelmez, tehliikeli hadisenin
bag versceyi qorxusu ve bozan de sijurun pozulmas ile.mligayiet olunur,

Epilepsiya- tutmalannt bas beyin” sislorinde - miigahide - edilen
tutmalardan. ferqlendirmek lazimdir. Sonuncular hipertenzion sindrom
artdigca seyrelir, sonra ise tam-kesilir. = ” ;

Beyin qan - ddvraninin {imumi - pozulmalan. zamani epileptik
tutmalar qicolma geklinda - olub, - onlann xiisusiyyetleri beyin qan
dévraninin pozulmug sahesine’ uygun -gelir. -Bele ki, - vertebrobazilyar
arterial hovzede pozulmalar zamam yayilmis, yuxu arteriyas hdvzesinin
pozulmalarinda ise Cekson tutmalart-ve ikincili yayilmiy tutmalar
miigahide olunur. "7 - w gl : :

Xarici qiciglandiricilann (gdrine, egitme, somatosensor) tesirinden
bas veren reflektor epilepsiya ayird ‘edilir. Tutmalar parsial ola:biler, an-
caq gox vaxt birincili yayilms tutmalar miisahide edilir. Ontar-bir qayda
olaraq ugaqve yeniyetme yaslannda tezahiir edir vo yag artdiqca adeten
zeifleyir,- + = ¢l S B ' AL e ;

Qadinlarda. bilavasite aybagidan evvel ve. aybasi vaxti (aybas
epilepsiyas:) tutmalarin tezliyi artir. Bu hal hormonal forlun deyismesi ve

AL BN AT

“Cox vaxt “alkogolik xestelerds spirtli -igki gebulunun birden
dayandinilmas ile ~elagedar- abstinensiyamin” ilk 7-48-ci- saatlannda
tutrhaldt bag- verir:-Bir dayda‘ olaraq yayilmis tonik-klonik tutmalar
miusahide olufur,: e e " sgr et

* «Tutmalar feaobirbital, Blac'a-' de bagqa yuxu-dermanlaninin qefleten
kesilmesi ile baglr olaraq bay vere Biley,© ' . T e A
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Epilepsiyanin astatik variantinda bayilma, o,slradan oskiirak ve
sidik ifrazi . ile - migayiet - edilen bayilma, - Adams-Stoks-Morganye
sindromu (fireyin kondelen blokadasi zamam 10 sapiyeden artiq davam
eden mstoltya sliurun itmesi ile, q;colmalam; inkigafina getirir; seyrek
hallarda ise silurun itmesi - degiqede 180-200-e qedpr taxikardiya
.sayesinde olg biler; EEQ-de kobud dB}'l;lk,ll.klaI mﬂgtesna rol oynayir),
drap-hiicumlar, katapleksiya, bazilyar, miqren imkanuistisna edilir. -

. Gostarilen .biitiin - xasteliklerden : férqll {Jlaraq, astatik: cpllcptik
tutmalar yalmz 2-4-yasli: usaqlarda miigehide: oluglyr, tutma bir nege
saniye davam edir.-Stiur. saxianir, ngaq yixildigdan sonra milsteqil gekilde
derhal &zi} qabur. Yixilmalar-bir-birinden teqriben bir saatliq fasilelerle
aynlan seriyalar kimi davam edir ve- uaqlar goXsayli - zedaler alir.
.Davramg pozulmalan ile - miigayiet olunap- eqli .inkigaf lengimesi
xsraktenkdlr EEQ biitiin hallarda p!tDIOJI deyisiklikleri-gks, etdirir.

. Milalicasi, Miasir milalice konsepsiyas: miieyyen: rejime emel
olunmasindan,: - psixoterapiyadan, . derman . mijalicesinden, . emak
fomyyaﬁnm ditzgiin tegkilinden ibaretdir. e

-Epilepsiyali xesteyq straf miihitin, b1r slra am;llen (aglr ﬂznkx is,
giines. gilalar, novbeli: ig) :menfi tesir gosterir; Bu sebebden xestelerin
miivafiq “igle temin. olunmast vacibdir.- Bele -ki, bi§ miinasibet yalniz
_miieyyen psixoloji-menevi-shval-ruhiyye yaratmagq t;q‘aqsadx dagimir (bu
hal xestelerin reabilitasiyas: iiin- mithim shemiyyet kesb edir),
hamc;lmn onlmn movcud amek qabtl:yyaﬂnden lsufada etmeys imkan
venr

Xaalalanu xisusi. pehnza thuyam ynxdur, lg,km Spl.l'lll igkilerin
qabulu qeti. qadagandir (xesteliyin gedisini aficlagdynr, tutmalarin_ bas
‘vermesinda tehrikedici kimi.g¢ixi§. edir), maye gebull mehdu;i!awmlu
sor, turg, keskin edviyyath yemekler meslohet gorilmiir.- Yuxu rejiminin
.diizgiin- tegkili, mithim gertdit, Psixot¢rapiyanin tatb;ql xastelarm auto-
-gen meggélalam oyredilmesi effektlidir, : .- - .- .

. - 'Dermen mialicesinin- - tetbigi. xeste- v® onun : al[esl ile
maslahaﬂa;dtkden sonra hekim terefinden teyin- edilir. Skser hallarda
epilepsiya eleyhine preparatlann teyinine telesmek meslehet goriilmiir
(xususlla tutmalar yuxusuzluq ve alkoqol tehriki ile bag vererken):
: ~Tek-tek paroksizmler yiiksek: heraret, gﬁnvumm‘,hzaharlenmaler ve
metabohk pozulmalar zamani bag. vere, biler. ve onler. epilepsiyaya aid
edilmir, Fotogen ve' «televiziyan .epilepsiyast .zamatii da- antiepileptik
préparatlara ehtiyic yoxdur. Bele. hallarda ‘televizora: 3 'm mesafaden
‘baxmagq ve ya-kigik ekranl: televizordan istifade etmek meslehetdir. Bunlar
mumktin olmadiqda xiisusi eyneklardan (rnonoki) istifade etmek lazimdir.
- Preparat.segilerken futramn tipi nezere alinmalidir: Yayilmis ve
sada parsial tutma hallarinda 4 esas preparat tetbiq.edilir: fenobarbital,
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"~ difenin, karbamazepin, natrium-valproat.

On gox fenobarbitaldan istifade edilir ve 3-8 yash usaqlarda 2-4
mq/kq giindelik-doza ile tetbiq olunur. Ancaq yuxu epilepisyas: zamam
bu preparat meslehet gdriilmiir; ¢iinki o, epileptik faa[hgz eks tesir

- gostaren siiratli yuxu fazasini pozur.

Usaqglarda preparat paradoksal hlpcrakuvllk, asablll.k duguraraq

* telim prosesine menfi tesir gostere:biler. Preparatin esas kenar tesiri olan

-yuxululuq ‘bir’ nege gdndan sonra kecmezsa ‘onun qabulunu kssmak
lazimdir.

Difenin esasen m:malaran q1c01ma fonnasmda tesir gosterir. MSS-
nin fealiyyetini lengitmir, eksine, artitir. Bu preparat esebi, affektiv
‘gergin, elsce de medecik kegiriciliyi langiyen xestelere teyin edilmir.
5 mg/kq dozada miialicevi tesir gosterir. Uzun miiddet qebul edildikde
hipertrixoz, iz cizgilarinin kobudlagmasi, damagin. hiperplaziyas), diqqeti

. toplamagin pozulmas: kimi hallar térede biler. Bu kenar tesirlér difeninin

usaqlara ve ganc qadinlara teyin edilmesini mehdudlagdmr. ..

- Karbamazepin : (finlepsin, stazepin, teqveto!} lokalize olunmug
simptomatik ve kriptogen epilepsiyalarda ilkin secim preparatidir. Yuxu
qlcolma tutmalarinda, tecrid olunmug ve ya sonradan gicolmaya kegan
‘psixomotor,  psixosensor -tutmalarda. . preparat - daha - effektlidir.
Karbamazepinin qebulu zamam emosional dayanigsizlig, yuxululug, gec
yuxuya getme, diqqati toplamagin - gatinlesmesi, -allergik - elamatler,

. leykopeniya ve trombositopeniya- bas. vere ‘biler. Preparatin  qebulu

zamant ayda bir defe qamin klinik analizi ve qara cxyer sinaqlarinin

aparilmasi tévsiye olunur:’

Valproy turgusu ve onun.natrjum duzu (drp:omlasetat, dcpakm
konvuleks, apilepsin) kimyavi' qurulisu- etibarile evvaller melum olan
antiepileptik preparablarla heg bl:l‘ iimuml cahan o[msyan pnns:pce yeni

“bir dermandzr ot h,

Sanofi- Smtelabo ﬁnmsmm pfcparatl olan depak.m ham birincili
yaytimis, hom de parsial tutmalann bir cox hallarinda, elece.de ‘epilepsi-
yanin ¢atin miiafice - olunan. formalarinda mialice .d¢lin SMkinvsegim
preparatidir. D6rd ‘formada:. buraxilir; depakin 300 entérik 300 ‘mq-liq
hebler; uaqlariigiin'5;7%-li depakin serbeti - 150 ml-lik flakorilarda, 100
ve 200 mq-hq doza qasiqlan ile; depakin xrono 300 - her-qutudd 100
eded olmaqla 300 mq-liq retard- hablar, depakin xrono. 500~ her qutuda
30 edod olmaqla 500 mq-liq baliinen retard-hebler.

- Kigik'yagh' usaglara esasen-depakin-gerbeti ve ya depakm 300
entenk tayin-edilir.-Mokteb yaslr usaqlara ve bdyiiklera isa depakin-
xrono teyin étmek” maqsadauygundur Depakin-xrononun depakin-
enterikden esas prinsipial ferqi onun terkibinde valproy tursusu. ile’ (1/3)
beraber, hemin tursunun natrium duzunun (2/3) da olmasidir ki, bu da
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mayesinde Ve hjpiutalamusdg qox_lu
miialice effektliyini temin edir.

’ : nitiv funksiyalara menfi tesir
o cobel k?rﬁ ;o:'masl mil@yyen -edilmeyibse,
30-50 mq/kq; bdyiiklere ise

asinda, onurga beyni

eyin toxum
bey |lanmas! hesabina onun

miqdarda top
e :'sdir Bger epilepsiyan
es1all.
manenis, S8, U 5050
iindelik dozada teyin edilir. -+ ;
20-40 mg/kq gun g . ilore esasen dehidratasiya ve
" Antikonvulsantlarla btrl}kdar [gﬁmm'l-mmmda"mﬂbadila-. allersiva
sorulma miialicesi aparmoad, vltamlzder;‘ "l;zlpmﬂ,r teyin etmek lazimdr.
ve sinir-humoral pozulmalan gy e uzun- miiddetli olmaldir
" Epilepsiyanin mualicesi fasilesiz ve uzun "% Inte . d ¥
ilepsi hine vasitelerin dayandinimast yalniz . derman
Epilepsiya eleyhin : ahide - olugmayan xestelerde
mmiialicesinin remissiyasi 3 ilden az mﬁ@_ ® mayan 3. d
miimkiindir. Preparatlann kesilmesi tedricen,  1-2 .l lalrztlin ] ?zam
azaltmaqla ciddi klinik ve clektromsefhloil‘lﬁl} nezaret altinda apar.l Ir.
pileptik status. ' S :
ggxillcguk status uzunmiiddetli (30 degiqeden artig) tutma ve ya
siur tam berpa olunmamis bir-birinin arq:pga bag veren tut_malar kimi
| mileyyen - edilir. Epilepsiyanin - gediginin . ‘agrlagmast  (adeten
antikoovulsantisnn dozasinin keskin-azaldilmasi, onlarin evez edilmesi
' ve ya gebulunus dayandinimasi peticesinde) va-markﬁm sinir sisteminin
| .iigyi zédelenmeleri (hematoms, ekzogen intoksjkasiyalar ' ve : s.)
néticesinde yaranan epileptik status ayird edilir. Uzvi zedelenmeler
zamam epileptik status xesteliyin baslangicindan yarana biler. . -+,
Epileptik statusun miialicasi. Epileptik status zaman terkibinde 10
mq preparat olan 2 ml diazepam mehlulu 20 ml qlikoza mehlulunda
tedricle venaya yeridilir. Her 15 deqiqeden bir, ‘defalerle tekrar etmek
oldr. Umumi dozasi 40 mq artiq olmamalidr. Milaljcevi effekt qeyd
edilmedikde 100-150 mq/kq dozada 400 mg/deq siiretle 1 ml 20%-li
natrium oksibiturat vena daxiline yeridilir. Tutmalar .davam-etdikde ve
onlann bag verme tezliyi artdiqda barbitur narkozuridan istifade olunur:
100-250.mq ‘dozada tiopental-natrium 20 ‘saniye. erzinde vena daxilina
varulur; Effekt alinmadiqda tutmalarin tam kesilmesine qeder preparatin
50° mq.dozada her 3-deqiqeden bir vena daxiline yeridilmesi moslahet
- gériiliir. Daha sonra 3-5 mq/kq vena daxiline vurulmaqla saxlayici dozaya
kegilir. Barbitur narkozunun milddeti adeten 12-24 saat'olur.
. Epileptik status aradan qaldinldigdan ve sliur berpa oldugdan sonra
antikonvulsantlar oral sekilde qebul edilir. Ty o
- Proffilaktikas:. Spittli i¢kilerden, siqaretden, tlind kofe ve gaydan,
gox yemekden, soyuqlams . ve Ledden artiq qizmagdan, boyik
hindirlilklere gixmaqdan, elece de otraf mihitin basqa xosagalmez
tesirlerinden ¢ekinmek meslehet griiltir. Bitki-siid pehrizi, uzun miiddet
a51q havada gezmek, ylingil fiziki hereketler, emek ve istirahet rejimino
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emel etmok xeyirlidir,

asilidir. Gecaler b
ler bag veren )
ancaq geca ndvbesinde is ::3"'91( tutmalar zaman, jg qabiliyyeti saxlag
ir, |

ile bas veron o czamiyyetler qadagan edj;
Yiiksoklikda, oguﬂ,dﬁz tutmalan  emek qahilg';aﬁri:ih;ﬁg::ﬂ “:lnaﬁ
asgdinr, |

neqliyyatin biitin et 184, hersket - eq
utlin ndvlerinde islomek Qadaﬁa: c?;“rqurgulann SEa, |
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| ardinca bag verir. Xarici tedqigatlarda bu hallar «tegvis hiicumlar» kimi-

*orosii |
ETAﬂVNZULMALAm i

Vegetativ distoniya sindromu

A e iyast ha ';nd"_afékliuik telim Eppin-
V;{getapv;;g]{ os)nst:dnil;gmi lia‘g:%?:g; Ojﬂr vagotoniya sindromu
essin i : : it
ﬁ:;q::da ilkin tesevviir yaratmiglar. T:.?idl_kta ikinci iimumilegmig vegeta
tiv sindrom ~ simpatikotogiya} tesvir edil i S

i Tas:;ili'atm_ lih;ncgil |:in:1$1p1 vegetativ pozulmala%% permanci y

i ile baghdir.
Eamks;ﬁ k;ii:nal vegetativ pozulmalar zamana gore deqiq cizgilerini
tapmiy intensiv «vegetativ qasirgalan soklinde t.az,ahtu' edir.

‘Permanent pozulmalar ise vegetativ bShranlar seviyyesine ve
intensivliyine qeder inkisaf etmeyen deyigken, mﬁtlgl_g_ davamli olmayan

egetativ gostericilerdir. S
S aSlimlgl:u:til:-adreua! bohranlar dés qefesi ve bag nahiyesinde xosa-
gelmez hissler, lirek ddyiinmesi, arterial tezyiqin yi.j%selmau_, mxdpgz,
iigitmeye benzer hiperkinezler, keskin qorxu ve payacan hissleri ile
saciyyelenir. Tutmalar poliuriya ile (sidik agiq rengli plur) basa Qiillr.

% Vaqoinsulyar (parasimpatik) bohranlar ba@gmallaqme,l Urekbu-
lanma, arterial tezyiqin enmesi, bezen bradikardiya, eklstras:smh)fa, tene-
ffiisiin getinlegmesi, mede-bajirsaq diskineziyalan ile tezahiir F,dlr. .

Bohranlar tez-tez qangiq xiisusiyyetli olur; bu zaman sm*fpat.llus ve
parasimpatik feallagma elametleri ya eyni vaxtda/iya da bir-birinin

ifade olunur.
Vegetativ pozulmalar {imumi, sistemli ve ya lokal ola biler.
Umumi pozulmalar deri vegetativ deyigiklikleri ve. istilik ten-

' ziminin pozulmas: da daxil olmagla biitiin visserat. sistemlerde eyni’

vaxtda tezahiir edir, Tez-tez vegetativ deyigiklikler xesta ii¢iin dinamik ve
psixoloji cehetden miihiim bir sistemi, daha gox kardiovaskulyar sistemi

 ehate edir. Ingilisdilli edebiyyatda bu sindrom «neyrosirkulyator aste-

niya» adlanr. Bu sinlromun basqa sinonimleri de vardir: «esker» ve

Al

iy

ya «qiciqlanan iireky, «De Ko
dayanigsizhgw, «taxikardik ne

st sindromuy, «cehdler sindromuy, «iirek
izl VIoz», «damartenzimedici iyan
Klinik olaraq. iirek- do e

inmo, dos - gefesinin sol
asteniya; . esebilik, i yunma, dos - qefesinin sol Yansinda agr,

; | pozulmast, “bay agnsi; -- ;
paresteziya ve gayirmo elametleri qeyd Olu'r:: . Eﬂm bag gicallonmesi,

pozulmalar iize ¢ixarmaq miimkiin olmur.. : u"u.r.ggn ay#m SOUOALER

Son illerde - «hiperventilyasiyals : tgvig. ~haly;
mu», «gengebenzer kerdiorespirator sindromuy-
taminan Plpcwentilyasiyi sindromu geniy igiglandifilir v

Sindromun klassik elameti iliik + gliclenmis teneffiis, paresteziya
ver qaqg_olma' hesab olunur;. daha ‘seciyyevi:ve aydin -&a;am ca:p{n
e!amat: iso tagvig, hava ¢atigmazlig hissi, dds-qafesinin sixiimasi, tenef-
fiistin getinlogmesi, bogazda dilytin ve' basqa vegetativ-visseral pc;iulma-
larla miisayiet olunan hipérventilyasiya b8hranidir. Teneffils pozulmalan
daha keskin nezere garpir. Biitiin bu elametler heyscan douran §eraitde

sindro «osebi "tenéﬁﬁs'
terminleri ile de
® tedqiq edilir, ..

(imtahan, kiitle' qarsisinda ¢ixis, neqliyyatda, xiisusen-metroda, hiindiir-

likde) daha da keskinlegir. o Mo
Tefoffiis pozulmalen iirek ddyiinms, dés nahiyesinde sixilma ve
afr- hissi-ile miigayiet olunarsay migren’ ve.bayilma ile neticelenir ve
onlarin bag vermésinde' milsyyen: fol oynayir. Cox vaxt bafrsaq
fealiyyetinin siiretlonmesf; geyirms, aerofagiya, gannm képmesi tezahiir
edir. - Hiperventilyasiya  sindromunun- * strikturimda--gizli . neyrogen
gengolmariin notmal kalsiumlu varianti yeklinde: zele-tonik tezahiirleri
xiisusi yer' futur - ve “ylikselmis :sifir-azele “qiciqlanmasinin - klinik
elametlerinin (Xvosték alametlori, Trusso-Bonsdorf slanfeti) kémeyila,
elaco'de elektromioqrafik tedgiqat zamam lize gixanlir.: -

" Hiperventilyasiyasindromi hipokapniya va alkoloza getirib gixan
ki, bu da vegetativ pozulnialar zamam elametlerin yaranmasinda miihiim
rol oynayir. Yiiksélmig:sinir-ezele qiciqlanmas da (gizli gengelma) oxsar
roluyerina yetirir.". < oy i kel
' Toesvir - oluimug’ «neyrohezm asteniyasi» ve ‘ya dneyroqastral
distoniiya)» zamani‘da h&zm traktindan subyektiv ;ikayatlanﬁn'plana guxir,;
halbuki obyektiv ' sekilde" diskinetik ‘sindrom: movcud olur, Vegetativ
pozulmalar baglica olarag térmotenzimleyici mihitde: uzun siiren geyn-
infeksion subfebrilitetlerde ve febril bohranlarda yarana biler. Lokal
vegetativ pozulmalar bagin: bir“yarisinda; etraflann -diataal'. sobelerinde
baghica olaraq gévde ve etraflarda“latefal tezahiirler goklinde ize qixa
biler. Ummumi, - baghea: olaraq -sistemli, ve:ya lokal xarakter dasiyan
simpatik, parasimpatik vo-qangiq elanptter-kompleksi (permanent v
paroksizmal) vegétativ distoniya sindromunda bitlesir. = - '
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Vegetativ distoniya sindromu nozoloji foré!la olmayib, yalmz
konstitusional ve ya qazamlmis vegetativ disfunksiyanin olmasini
sindromal sekilde aks etdirir. Bu sindromun diagnostikas: iki merheleden
ibaretdir: 1) orqanizmin rmlxlahf _sistemlerinin  funksiyalarinin

pozulmasindan seciyyevi jikayatlor ve obyektiv elametler oldugda .

-mileyyen visseral sistemlerin iizvi patologiyasim istisna etmek zeruridir.
Belolikle, diagnoz - xesteliyin mévcud elametlerinin . pozitiv
aragdinlmasina ve somatik iizvi xasteliklerin olmamasina’esaslanir, Bir

qayds olarag, diaquostikanin bu merhelesi ¢atinlik toretmir; 2) vegetativ-

dsstonlya sindromunun nozoloji ve topik (zadelanméeavnyyesmm teyini)
gahhh ise daha miirekkebdir. Ancaq o hemr nezeri, hem de tecriibi
baximdan zeruridir. Vegetativ pozulmalarin kifsyet qeder davamlis,
onlanin - getin mialicoye gelmesi yaxsyi melumdur. Cox vaxt bunlar
vegetativ pomlmalann tebistini nezere. almadan inm milalice etmek
gahdlanmn neticesinde bag verir. b

i Mieyyen sxematikliye yol vermekle vegetativ- poz'ulmalarl

doguran 8 amili aynmagq olar.

- 1. Konstitusional tebietli vegetativ dlstonlya sfndmmu Adaeten o, |

erken ugag yaglarninda tezahiir. edir ve vegetativ gﬁslanc:[erm

" doyiskenliyi, davamsizh ile seciyyelenir. Demgn renginin siiretle
deyigmesi, terlems, {irek yifilmalannin ve arterial tozyiqin deyiskenliyi,.

mede-bagirsaq traktinda agn ve.diskineziyalar, subfebril. qizdirmaya
meyllik, {irek bulanmasi, fiziki ve eqli gerginliye ‘doziimsiizliik, straf
mihitin deyismelerine hessasliq bu xesteler ligiin seciyyevidir. Eppinger
ve Giyom bele sexseleri «vegetativ. sistem elilleri» kimi miieyyen
etmigler. Onlar hele xeste deyiller, ancaq xarici miihitin elverissiz sertlori
zamani ..yuxanda gosterilen elametler “onlardg giiclene biler. Bu

pozulmalar gox vaxt ailevi-irsi xarakter dagiyir. Yasa dolduqea diizgiin-
méhkemlendirici - temrinlerle . saﬁltmllqlanm mileyyen qeder berpa.
-etseler de, biitiin émirleri boyu vegetativ deyigken olmq qalirlar. Cox

agir - konstitusional vegetativ. pozulmalar . da “mévcuddur (aile

dizavtoromiyasi, Rayli-Dey sindromu - bu zaman o.rqamlzmm daxili.

milhitinde heyatla bir araya sifmayan kobud pozul:ﬁ]%lar bas verir, hem
de periferik vegetativ sistem mihiim dprocada patolcu: prosese celb
edmr) x

.2, Orqanizmin endoknu yemdenqurulmnsn fommda ba§ veren

vegetatw distoniya sindromu, Bu sindrom pubertat ve klimaks dévriinde:

bag verir. Pubertat yag dévriinde vegetativ sindromlann lize ¢ixmas: {igiin
ik ilkin gert vardir: yeni endokrin-vegetativ qargiliqh gsirlerin’ yaranimast
vé boyun silretli, gox vaxt akselerasiya olunmus attmb.SI buzaman yeni
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fiziki parametrlarle qan-damar techizatiin imkanlan arasinda

* uygunsuzluq yaransr. Yumsaq ve ya keskin endokrin elametler fonunda
- bag veren vegetativ'pozulmalar, arterial tezyiqin deyigkenliyi, bayiima ve

bayilmaénii hallarla ortostatik sindromlar, emosional dayanigsizliq, istilik
tenzimatinih pozulmalari bu sindrom iigiin xarakterikdir. -

Klimaks dovriinde de vegetativ proseslerin keskinlesmesi
miisahide edilir; bu ise hemin merhelenin fizioloji endokrin ve emosional
deyigmeleri ile baglidir, Vegetativ pozulmalar hem permanent, hem de
paroksizmal xarakter dagiyir. Sonuncu halda seciyyevi istilikbasma hissi
ve terbasma ile yanas: vegetativ-damar.bdhranlari da bag vers biler.

Qeyd etmek lazimdir ki, hem klimaks, hem de pubertat dévrii ciddi
psixoloji yenidenqurulma ile xarakterize olunur. Bu fakt nezare
alinmagla belo hesab etmek olar ki, vegetativ pozulmalann esasinda hem
endokrin, hem de psixoloji amiller dayanir.

3. Visseral {izvlerin birincili zedelenmesinde vegetativ- distoniya
sindromu, Burada séhbet patogenezinde neyrogen amilin baglica :rol
oynamadifi xesteliklerden gedir. Bu xestelikler sirasina xroniki
pankreatit, diafraqma yirtif1, xroniki appendisit, 8d kisesi dw ve sidik
kisesi dag1 xestelikleri aiddir.

Vegetativ pozulmalann yaranma mexamzml - méveud xroniki agn
sindromuna qars1 géstetilen fizvlerde vegetativ reseptorlann qiciglanmast
ve yaxin vegetativ tbremelérih prosese celb olunmasi ile izah olunur.
Xesteliyin xroniki gedigi zamam evvelce lokal, sonra ise iimumi
vegetativ pozulmalar bay verir. Osas xesteliyin miialicesi gox vaxt ya
yaxsilagmaya, ya da vegetativ disfunksiyalarin yox olmasina sebeb olur,

4. Periferik endokrin vezilerin birincili xestelikleri (qalxanvan
vezi, boyrekiist vezi ve yumurtaliglar) zamam vegetativ' distoniya
sindromu. Gésterilen vezilérin hormon sintezinin azalmas: ve ya artmas:

endokrin-vegetativ tarazlifin pozulmasina ‘sebeb  olur. Vegetativ

sistemlerle si1x qafsiligh elagede olan bu bioloji feal maddelerin (tiroksin,
katexolaminler, steroidler, insulin) gan-damar sistemine atilmasi, onlarin
sekresiyasimin azalmasi imumi xarakterli vegetauv pozulmalann meydana
gelmesine sebeb olan amillerdir:

5. Allergiya vegetativ pozulmalarin yaranmasinda miihiim rol
oynayan amillerden biridir. O, miixtelif amillarin: kiitlevi peyvend, etraf

‘mithitin’ deyigmeleri, {izvi kimya mehsullan olan preparatlardan istifade

edilmesi, kimya senayesi mehsullarinin meigetde isledilmesi neticesinde
bag verir. Allergiyanin bag vermesinde ve gedisinde psixogen amillerin,
xroniki stress hallannin da rolu siibhesizdir. Bir terefden de vegetativ
sinir sistemi vegetativ pozulmalarin patogenezmda istirak edir. Bu
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baximdan s1mpank-adrena! tesirlerin qausmazlsm qmayyan rol oynayir.
~ Bagqa terafden isa yaranmig allergiyam gox vaxt genig Slmpallk adrenal
b6hran xarakteri dagiyan aydm vegelatw pozulmalar milgayiet edir.

. 6. Seqmentar vegetativ. sinir sisteminin patologlyasmda vegetatiy
dlstomya sindromy, Seqmentar 'vegetativ sinir sistemi MSS-de yerlpson
vegetativ markezlerden (III, IX.ve X kelle sinirlerinin 'vegetatiy niiveleri,
onurga beyninin yan buynuzlan), qanqhonﬁnn ve qanthnsonu liflarden,
simpatik zernicirden ve, vegelanv kelaflerden ibaretdir.

Tenaffiis ve iirek-damar sisteminin agir, Gox vaxt hayau ahamlyyet
daslyan pozulmalan beyin koniyunﬂn bulbar ;obalartmn patologiyasi

# Zamani. mﬁ;ahlda edilir. g

Onurga beyni zadalanmalan Zamani {m prosest. smnqormehya)
vegetativ pozulmalann k,lunk ahamiyyan 0 qadar de boyiik deyil ve
kiitlovi hal alan hereki ve hissiyyat pozulmq,lan terefinden iistelenir.

Onurga beyninin 6n kdkleri sewyyosmda qanqltyononu liflerin
“proseso calb olunmas: dzha tez-tez bag verir. Bir qayda olaraq bu zaman
vegetativ pnwlma]ann sebebi onurganin osteoxondrozu hesab olunur.
Meydana ¢ixan. k8k pozulmalari. esasen koklerin zedelenen hissesinde
-hem simpatik patolop ‘hem de vegetntw-da.mai' elamal;lanm ehate
ederek, lokal, yaxud {imumi xarakter .dasiya biler,.Bu xiisusen boyun
osteoxondrozunun _fesadlarina mdrlu', bele ki, g,bu zaman . onurga
arterjyasinin vegctatw kﬂlaﬂarlmn prosese celb olunmasi ile tez-tez
vegetativ-damar béhranlari bas verir.(arxa boyun simpatik sindromu,
boyun miqreni, Barre sindropu). .

~.On_ kéklerin ve onlarla_ ke;-an vcgetanv l:ﬂann patologlyam
mdayyan lok.lllmlyah aﬁn hlsn}'yatmm bas. verdiyi bir sira yalangi-
visseral sindromlarla da tezahiir ede biler.

«Bayun stenokardiyasm ve ya «8n dog dwarm smdmmu daha yaxsi
Byramlmwdlr Bu zaman dbs gefesinin sol yansmda ‘bag veren agrnlar sol
qola, kiireye, bazen ise -bagin. sol. yansina yayjiu. Kllmk olaraq bu.
sindromu_ heqiqi - stenokardjyadan asafidaki elametiere . esasan ayird
etmek olar; agnlar uzunmiiddetli olmaqla dis siimiiyiiniin 3 arxasinda deyil,
lrek zirvesi nahiyesinde lokalize olunur;. heyecanjanma zamani
keskinleyir ve fiziki gargmhk,le az baghdur, spa.?.molmk preparatlara qarst
duyamqslth gosterir, ancaq agrikesicj vasitelerle Zsifledile biler; EKK-
e dammalar qeyd . olunmur; . boyun ostcoxondrozu elame(lan, dos
ezelelerinin gerginliyi ve agrii olmasi miigahide edilir. ...

Bu fergleri .nezere almagla qud etmek laz:md:r ki, bu smdrom
ortayash ve yash adamlarda daha gox. inkigaf edir ve haqaq: tac-damar
catismazligi ile migayiat oluna biler. Qann bogiug-lf:nda daxili tizvlarin
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xestaliklerini yamsilayan simpatalgik -agrl fenomenleri bag vere biler.
Qeyd etmek lazimdir ki, visseral sistemlerin iizvi patologiyas: lateral kok-

_simpatalgik ve miofassial sindromlafin yaranmasina mileyyen tesir

gosterir. Bu pEtUIGjI sindromlar daha gox sol terefle — boyun
seviyyasinde bag verir. Sagterefli pozulmalar ise qara ciyer ve 6d yollan
xestelikleri, birterefli ag ciyer patoloji prosesleri, sidik kisesinin dasi
xastehyl xroniki appendisit ve yumurtaliglarin patologiyas tle birge bas
verlr

7. Bag beyinin {izvi zedelenmeleri zamani vegetativ distoniya
sindromu, Serebral. patologiyalarin istenilen formasinda demek olar ki,
hemige vegetativ pozulmalar yaramir., Ancaq onlar limbik-retikulyar
kompleksin miihiim helqeleri olan beyinin derin sistemlerinin - (beyin
kotiyd, h1p0talamus ve nncnsefalon) zedelenmeleri zamani parlaq ifade
olunur.

Beyin kbtuyumin kaudal sdbelerinin, o su'adaq vesubu]yar
kompleksin prosese celb olunmasi zamam vestibulyar-vegetativ
pozulmalar daha aydin sekilde tezahiir edir. Bu Zzaman yaranan
bohranlarin iki seciyyevi xilsusiyyoti vardir. Bohranlar gox vaxt
baggicelloenmesi ile baglayir, paroksizmada ise vaqoinsulyar tezahiirler
tstiinliik teskil edir. w

Mezensefal strukturlarin zadalaumasmda hipotalamik gatmazhq
zamani miigsahide edilen elametlere yaxin olan simpatik-adrenal parok-
sizmal ve permanent pozulmalar daha aydin tezahiir edir. ;

Hipotalamik sindromlanin diaqnostik meyarlan bun!ard:r )
periferik daxili sekresiya vezilerinin . birincili zedelenmesini_ istisna
etmekle neyroendokrin. sindromlar; 2) sebebli pozulmalar (achgq,
susuzlug, cinsi meyl); 3) istilik tenziminin neyrogen pozulmalan; 4)
patoloji yuxululugun bezi formalan. '« -

Endokrin, visseral ve nevrotik pozulmalana istisna edllmam zamani
gosterilen meyarlardan her biri patognomonik ola biler.

Rinensefal sébenin pozulmasi her geyden 6nce gicgah epllepﬂyam
sindromu ile tezahiir edir. Indiye kimi tasvir olunmug qeyri-epileptik
xarakterli vegetativ pozuimalardan fergli olaraq, gicgah epilepsiyas:
zamam vegetativ pozulmalar epileptik tutmanin modeline onun aurasi
kimi daxil ola biler. Bu zaman abdominal (epiqastral nahiyede keskin
agnlar) ve ya kardiovaskulyar (iirek nahiyesinde xogagelmez duyt_qlar.

~ aritmiya) elametler daha secty}rawdu Permanent pozulmalar.o qeder de

keskin ifade olunmur ve gox vaxt' subyektiv xarakter dasiyur.
Vaqoinsulyar reaksiyalar dstiinliik teskil edir. Birge ~ rinensefal-
hipotalamik zedelenmelere de tesadiif olunur.
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“agagidaki  elametlerin mecmusu

8. Nevrozlar ve vegetativ distoniya sindromu. ‘Nevrozlar daha tez-
tez vegetativ pozulma]ar toreden amillerdendir. .Bu, nevrozlann genis
yayilmasi ve vegetativ reaksiyalarin onlarin zeruri tezahiir formas: olmas:

ile baglidir. Vegetativ ve emosloml miihit msmdakl xiisusi alage goxdan-

dyrenilmigdir. Son zamanlar bu, ¥z ifadesini psixqyegetativ sindromun

“aynimasinda tapmaqdadir. Bu zaman gosterilen pozulmalann birgeliyinin
“zeruriliyi ve patogenetik elaqesi xtisusi qeyd edilir,

Nevrozlar zamani evvelce emosional pozulmslar, sonra ise

vegetativ  deyigiklikler bag verir. Vegetativ elametler nevrotik
pozulmalann formasindan ve intensivliyinden asilidir. Bunu yadda
saxlamaq vacibdir ki, vegetativ distoniyani hammf asteniya, depressiv,
qorxu, ipoxondrik tezahiirler, yuxunun pozulmas: miisayiet edir.
. .Nevrozlar zaman: ya goxsistemli, ya da baslies olaraq teksistemli
xarakter dagiyan aydin permanent ve paroksizmal disfunksiya bag verir.
Bu zaman simpatik-adrenal tezahiirler aparici rok.oynayir. Vegetativ
pozulmalann menzeresinde hipcrvcnnlyu:ya ve r;.angolma pozulmalan
mihiim yer tutur,

Son illerde xarici edebiyyatda «tegvig hﬂcumlm» termini meydana
gelmis ve genis milzakire olunmaqdadir. Bu tutmalann klinik' menzeresi
ile  seciyyelepir: tengnefeslik,
lirekddylinme, dos siimlyll arxasinda xosagelmez hissler ve ya agn,
bofulma ve ya' teneffiisiin ‘agirlasmas: hissi, basgicellenme, Iiifiigi
veziyyatde dayanigsizliq ve ya yeriyerken sendelemsk, etraf miihitin ve
bag veren hadiselerin qeyri-réal gebul edilmesi, paresteziyalar, soyuqlug
ve istilik basmas hissi, hiperhidroz, bayilma veziyyetleri, esme ve ya
titretmevar: hipetkinez, 8liim qorxusu, deli olmaq-qorxusu. Goriindilyi
kimi, psixovegetativ paroknmal sindromun vegetativ bohranlann
klinlkasl ile analoji olan genis menzeresi goz Sniindedir. .

‘Oger glsterilen elametlerden en az4-ii varsa ve onlar 3 heftede 3
dafolﬁon 2z ohmqu bl; venraa. «wgvu hﬁcumlm» diagnozu dogru
uyl ‘- i e

‘Amériks diagnostik tesnifatinda bunlar heyacan pozulmalar
sinfinde ‘xiisusi ‘yarnmqrupa ayrilmus, Xestallklerm, zedelerin ve 6lim
sebablerinin 9-cu baxiy beynelxalq tesnifatinda ise «tegvis hiicumlarmnin
fig $ebiobi guutanluh}dlr hayacan ne\rrozu, depre&sw nevroz ve affektiv
psixozlar,

"+ Vegetativ-visséral pozulmalar daha GOX kardlovaskuiyar sistemde
yaramir ve algik, dizritmik ve disdinamik pozulmalarlalezahiir edir.

Kardialgik sindrom dbg qefesinin sol - yammda - miixtelif
xu;agalmaz agn hissleri ilo tezahilr edir. Onlarin xusu51yyat1 uzun
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miiddet davam etmesi, fiziki gerginlik zamani yox, emosional gerginlik
zamani yaranmas), spazmolitik terapiyamin tesirsiz olmasidir. Adeten
xostolorin fikri-zikri 8z hissiyyatlanna yénelmigdir, tez-tez hekime
miiraciet-edirler, sehiyye xidmeti olmayan yerlere getmekden qorxurlar,

~ yanlannda hemige derman gezdirirler. Afir hallarda keskin kardiofobik

sindrom inkigaf edir. Obyektiv olaraq arterial tezyiqin deyigkenliyi,
birinci ve sonraki &lgmeler arasinda nezeregarpacaq fergler qeyd olunur.
Sinus taxikardiyas: seciyyevidir, bradikardiya az-az hallarda miijahide
edilir. Ritm pozulmalan ekstrasistoliya formasinda bag verir; nevroz
zaman1 EKQ-de deyisiklikler cizidir, fiziki gerginliye dbziim
qaneedicidir.

Nefesin tam almmamasi ve hava cahgmazhifi hissi fonunda
tenoffiis sisteminde xarakterik hiperventilyasiya sindromu meydana gixir.
Bronxial astma tutmasini yamsilayan «it» [ehlemesi tutmalan da tezahiir
ede bilar. Cox vaxt yemek fealiyyeti ile bagl olan paroksizmal nevrotik
larinqospazmalar (qurtlaq ezelelerinin spazmast) daha gox bag verir.

Mede-bagirsaq sisteminde afiz suyu ifrazimin goxalmasi, qida
borusu ezelslerinin spazmasi ile qida kegmesinin getinlesmesi ve agkar
subyektiv h:ss;yyatlar. aeorfagiya — qida ile birlikde havamin udulmas:
neticesinde geyirme, nevrotik qusma, qann nahiyesinde agn hissiyyat -
gastralgiya ve ya abdominalgiya, diareya, ishal, peristaltikanin pozulmas
soklinde bagirsaq fealiyyetinin pozulmasi miigahide edile biler.

Damar kegiriciliyinin pozulmasi, deriye lateral ve ya simmetrik
qansizmalar, mede-bajirsaq sisteminde eroziyalar tesvir edilmisdir. Cox
nadir hallarda ise «qanh ter» sindromu miigahide edilir.

Qalxanabenzer, cinsi, medealti vezilerin disfunksiyas: ;akhuda
mulaylm neyroendokrin pozulmahr mileyyen - edilir. fgtahin tam
anoreksiyaya qeder pozulmasi, cinsi meylin zeiflemesi kimi sebebli
pozulmalar seciyyevidir, -

Belelikle, vegetativ distoniya .sindromu agkar edildikde onun
genezinde aparici rol oynayan amillerin mileyyen edilmesi zeruridir.

Miialicasi - vegetativ pozulmalan doguran esas sahq,blonn terap:-
yasini ve vegetativ tezahtirlere tesir gtistermeyi ehate edir.

Konstitusional ¢atiymazliq ve pubertat pozulmalar zaman: dmumi
mdhkemlendirme tedbirleri (miialiceidman, su proseduralar:) apanci rol
oynayir.

Daxili ve endokrin iizvlerin zedslenmesinds, kllmaks allergiya
zamani esas xestal:ym milalicesi zeniidir.

Xesteliyin pstxovcgetatw xarakterini nezere almaqla emosinal
mihitin normallagmasina xiisusi ahamlyyat verilir. Nevrotik nasazhqlar
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- i biitiin formalanndan i_slifa_gle e_lmek. lpsixikam
zamadnl PSLF:E;;?&Y“;’; dan - qaldinimas, vaxtinde  sanatoriya-kurort
sarsidan BEVH LS
‘qorxy, Yﬁt-::; ::-?genis istifade edilir. «Tegvis hﬁdqmlm’»m aradan
neyrolepti Gciln  segim preparatlart arasinda _antidepressantlar —

| _qﬁégg;‘:&; (antelepsin) - 1,5-3 mq/sut, ylp_rm_lan‘t';’;; 1,5-3' mq/sut kurs
& dalicesi (1-2 dy) yeklinde istifade edilir.

g antlardan istifade ederken ferq‘li_a'\y':fn.a@ma_ _la_zsfndlr:
b ac:ﬂnlud?grr:;orxulu depressiya halinda _amtm?t_lllm (l{rlptizol -
‘s:t{mda' 5075 ma), astenik depressiya formalarinda imipramin (imizin,
melipramin) sutkada '50-100 mq ‘teyin edilir. ;Keskin ipoxondrik

: “eyllérds sutkada 20-40 mg teralen, 30-50 mq mellefil toyin olunur. Bir

i aratin’ - goX Vaxt mkvilizatorla;lt"" antidepressantlarin
n‘&:f:bifsrgwﬁdm istifade edilir. Biitiin nov depregsiyalarda, xiisusen
somatik ' pozgunluglarla qgeden depressiyalann miialicesinde kigik
dozalarda (200 mq sutkaya -qeder) teyin olunan eqlqg#i}l preparati effektiv
vasitedir, - T .
.. . ‘Preparat- aktivlesdirici enerjivericl tesire malik olub (psixotrop
stimulyasiya qimirahlig), ehval yilkseldici) diqer tipik neyroleptiklerden
foqli olaraq minimal elave tesire malikdir. ~ - -

:"".Vegetotrop ~ vasitelerin ‘teyini  tutmalararasi  elametlerin

| xiisusiyyetlérinden ve paroksizmalann néviinden “asthdir. ‘Gox vaxt

simpatik  feallifin - giclenmesi  milsahide - edildiyinden, -
‘adrenoblokatorlann’ (anaprilin - sutkada 40-120 mq ve b)) ve a-
adrenoblokatorlarin (pirroksan - sutkada 30-90 mQq) teyin edilmesi

" ‘zerureti yaramir, Qanglioblokatorlar da (qangleron, pentamin) periferiyada

blokadaedici tesir gbsterir. :

- “Pe Vagoinsulyar fealligin artmasinda ise merkezi ve periferik tesirli

- xolinolitiklerdén (amizil- 3-5 mq/sut,
' qanglioblokatorlardan istifade.edilir.

siklodol 4-5 mg/sut) ve

+ Vegetativ' sinif’ sisteminin her iki gébesine ﬁahnalia;dlric: tesir

| gif'star'aﬁ-beik_i_ié,: bellaspon, bellataminal kimi kompleks preparatlar da

- tetbiq olunur. "

| m“

 Hiperventilyasiya pozulmalan zamam teneffis" milalice idman,
qarin “boglufunun jstiraks ile “teneffiis ¥tmek telimi, nefesalma ve

 nefesverme arasindaki miiddetlerin diizgiin nisbetini (1:2) tetbiq etmek

kimi 'todbi_rlsr lazimdir,

LEs

bilik miigahide olundugds trankvilizatorlar ve kigik .

<

]

IFEEEESENENNNRNNARN

Dsteoxondroz, vestibulopatiya i
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kokeiik pozulmalarina sabeb olan Pt o
aparilir. ;
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Periferik veget_ativ' sindromlar s
Uziin  progressiv hemiatrofiyas;. -
toxumalarinin tedrici atrofiyasidir. Xestaliyin gs|
Bezen bu xestelik iiziin va ya kellonin zadoler
figli sinirin nevralgiyasinin ardinca bag verir.
inkigafinda vegetativ sinir sisteminin zedelenma
hipotalamik merkezler) miisyyen ol oyna : b
xosteliyin genezinde igli sinirin ﬁlﬁksiy?llar):;'n ?}E‘mﬁ;a;slﬁma;]fﬂi’
ehemiyyet verirlor. Xestelik 10-20 yaslarinda meydana gigic ’:m °-f)f1‘1ﬂ
mehdud sahade, gox vaxt liziin sa§ yarisinda baslayir; svalce &ad rso 1ya
derialti piy qati, ezeleler, siimiikler atrofiyalagir va Piq-mcnl'si‘zlzn-m
Horner sindromu ‘mieydana ¢nar: Hissiyyatin obyektivi pozulmalsali
yoxdur, nevralgik agrilar qeyd olunur. Tiikler rengini itirir ve tokiliir
Agir hallarda iiziia kobud asimmetriyas: miisahida edilir. Deri nazili ve
qunigir. Derinin altindan damarlar-: gorliniir, “kigilmis ganedsn _disler
tokiilir. Bezi hallarda atrofiya-prosesi boyun, bazu qursagy, ellar, hetia
bedenin yarisina kimi yayilir ve total hemiatrofiya inkigaf @ir. Uziin
proqressiv hemiatrofiyas: yalniz miisteqil nozoloji forma kimi deyil, hem
de gox vaxt bir sira xesteliklerin — her geyden dnce sklefodermiyanin
elameti kimi melumdur. Sirinqomieliya, {ichi sinir gdbesinin. sisler,
boyunun simpatik sinirlerinin zedelenmesi. hallannda', (jaixanabenzer
vezide zedelenme, ameliyyat, plevral bitigmeler) daha az tesadiif edilir.
Radikal miialicesi yoxdur. Triheminal agnlar zamanr karbamazepin
(finlepsin, tegretol) teyin edirler. g T

Zun  yansinin bﬁrﬁn
_sabablq;i malum deyj].
L, yoluxucu xestelikjer
Uzun hcnﬁiatmﬁymmr;
si (simpatik sinir kotiiyi,

P
*

Periferik vegetativ t;itm‘ath @¥0) »: -

Son illerde PVC hagqinda telint inkisaf etmekdedir: Birincili vo
ikincili PV ayird edilir. _ A Lo
Birir::ciliy PVC-ye iki forma: idiopatik - ortostatik - hipotontya V3
S ! . ildir.
beyinin sistem degenerasiyalan fonunda PVC daxi | _
Ortostatik hipotoniya (OH) {ifiiqi" veziyyetden oturaq ¥o ya saquli

EZI)) ala kcoid zamani xaslala]da arl le‘l‘lal (€¥A -I. -“ '-1'.-'3.1[1115] b'ﬂi:‘li iS'd
)’l ll I
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sifra diigmesi ile tezahiir edir. Klinik olaraq bu veziyyet baggicellenme,
derinin avazimasi, bayilma hallan ile miigayiet olunur. Ortostatik
hipotdniya ikincili sindrom kimi firek-damar ve endokrin xesteliklerinde
miisahids edila
xestoeliklerinden asili olmayaraq.da bas vere biler. Klinik sekilde PVC-
nin diger elamatleri: anhidroz, sidiyin saxlanmamas: ve ya lengimesi,
nikturiya, qebizlik, impotensiya, dinclik ve milxtelif fealiyyet n&vleri
zamani firek yigilmalannin tesbit -edilmig tezliyi de qeyd olunur. Ufiigi
voziyyotdo arterial tozyiq normal, yiiksok ve ya agag ola bilor.

Parkinsonizmin OH ile birge miisahide edilmesi §ay-Dreycer
sindromukimi tesvir olunur ve akmct:k-ngld sindrom, hemg¢inin yuxarida
gosterilen vegetativ pozulma elametleri ile tezahiir edir (OH ve basqa
alamat]er) Kisiler qadinlardan daha ¢ox xestelenirler. Xasteliyin
ba;]anﬁ;o: adeten 50-60 yaslanna diigiir, gedisi progressivdir. Oxsar klinik
menzerd basga nevroloji pozulmalarla Dbirlikde beyinin sistem
degenerasnya]annm diger formalarinda da qeyd olunur.

" Xasteliyin esasinda periferik vegetativ neyronlarin, qanqhyalann
ve vegetativ liflerin zedelenmeleri ile yanagi, bazal ganqliyalarin, beyin
kétityiinjin ve beyinciyin prosese celb olunmas: da durur.

Hazirda melum olmugdur ki, dofamin periferik vegetativ sistemde

r rolunu oynayir. Xiisusi halda Say-Dreycer sindromu zamani bag
bc;‘ind o periferiyada dofamin neyronlanmn sistemli degenera31yn51
agkar edilrhigdir.

. OH sindromlu birincili PVC-mn mialicesi ¢ox ¢atin mesaladlr
Vazokonstriktorlardan istifade az- somere verir. Cereyan eden ganin
hecmini prtirmagq iigiin duzlardan, mineralokortikoidlerden ve s.; venoz
axmmn’ fnexaniki goxaldilmas: {i¢fin ise elastik bintlarden, xiisusi
iifiirilmis kostyumlardan istifade edilir. - Tiramin- preparatlarr da
meqsadayygundur. Parkinsonizm sindromu gebul edilmis sxemler iizre
miialice edilir.

Ikdincili PVC. Periferik vegetativ neyronlarin zedolenmelerini
treden bir gox sebebler mahiyyetce sensomotor nevropatiyalarin bag
vermesini 'sartlendiren sebeblerle oxsardir. Onlarin arasinda sistem
xesteliklarini, mibadile-metabolik, endokrin, toksik, infeksiya mengeli
pozulmalar géstermak olar.

Straflarin periferik nevropatiyalaninin klinik fhenzerasinde hereki,
hissi ve vegetativ tezahiirler miigahide edilir. Sonuncular gox vaxt
obyektivlegdirmek ¢atinliyi ve miilayim klinik ehemiyysti baximindan
inkar edilir. Eyni zamanda, visseral vegetativ. névropatiyalar onlarin
gedisinin miimkiin agirlig: ile bagh olaraq xiisusi maraq kesb edir
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bilor. Idiopatik OH basqa somatik ve sinir

L] .
- .

.

(meselen, sokerli diabet zamam :agnsiz miokard infarkn, ortostatik
hipotoniyanin qogulmas, iirek-damar ;atmazhy vaia.). -

Xiisusi mialice apanlmur, PVC-nin bag vermesine sabab olan asas
xastalik mialice edilir.

Angiotrofopatiyalar - bir qayda olarag, ol ve ay:qllnn distal
sobalerinde, nadir hallarda ise iizde (burun, qulaglar, dodaglar) tezahur
eden patoloji fenomenlorin toplu qrupudur. Bu xastalik zaman: vegetativ-
damar-trofik pozulmalann aparici olmas, onlan vegetativ polinevrit kimi
ifade etmaye osas vermisdir. Periferik sinirlerin heqiqi, 'bq'mcdl, goxsayh,
infcksiya zedelenmeleri yoxdur, buna gore de ne «po[m?vnt» na de daha
uygun «polinevropatiya» termin' bu xastaliyi oldugu kmu‘ ifade etmir.
Xestoliyin patogenezinde apanci yeri damar-hereki pozulmalar tutur. -

Angiotrofopatiyalar igerisinde; daha gox Reyne, simptomlar
kompleksine tesadiif edilir. Bu zaman Reyno xesla]iyini ve basqa
xesteliklerin fonunda yaranan Reyno sgndromuqu ayird edirler.

Klassik formada Reyno fenomeni ii¢ fazadan 1bard't dlan tutmalar
seklinde bag verir: 1) ellerin agrt ile milgayist olunan avazimas: ve soyu-
masi; 2) keskin géyerme ve agrrlann giiclerimesi; 3) derinin agig-qirmizt
reng almasi, agnlann azalmasi. Tutmalar bir nege deqige davam edir.
Tutmalar zaman: klassik fazalar heg de hemise miigahidd edilmir. Xas-
teliyin gediginde de ii¢ merhele ayird edilir. I merhol3dg#oyuqdan
qorxmaq fonunda el barmaglannin (¢ox vaxt H e TII), ayaqlann,
burunun, dilin, her iki terefden simmetrik yekilde qulaglann avazimas:
bas verir, bundan sonra ise agn sindromu iize gixir (agnlar gdynadici,
pargalayici xarakter dasiyir). Tedricen tutmalann davam etgne miiddeti ve
tezliyi artir. Xesteliyin II merhelesinde prosese qosulan’ akroasfiksiya
tutmalar olmadigda da saxlamlir. III merhelede barmaglarda trofik
pozulmalar istinliik tegkil edir, travmatik zedeler ve iltillab prosesleri
asan emele gelerek gec safalir, uc bilkiimler igeri sorulawve diige biler,
sklerodaktiliya (barmagqlarin darm cybacnrla;mls deformasiyasi) inkisaf
ede biler. -

Xeostaliyin ve sindromun differensial diaqnostikasi"iigiin Ellen ve
Broun meyarlarindan istifade édilir.

Xestelik liglin seciyyevi cehetler: 1) soyumanin,. ‘emosional va
basqa qiciglarin (bezen de aydin sebeb olmadan) tesirinden barmaqlarda
ve iiziin qabangq hisselerinde avazima ve sianoz tutmalannin bag vermesi;
2) zedelenmenin simmetrikliyi (adeten ayaglarda); allerde xestelik bir
terefde bir qeder tez baglaya biler; 3) barmaglarin derisinde ganqrena va
qangrenoz ocaqlarin olmamas: (damarlatin obtiirasiyali xeslelikleri iigiin
seciyyovidir); 4) Reyno simptomlar kompleksinden baglanan somatik
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- - vide middetinin iki ilden az
i aooci. §) miigahide rr_lud_datmm i
xastaliklan;e ;f;fr\l ieg:g}r::i;wa}riar kompleksi (onlardan har hansi biri
olmamas!. 19 e . o
deyil) daha em’?;: rﬁ:} : :);tar;aﬂ___ birlegdirici toxuma xesteliklerinin,
Reyno §

vanin klinik manzeres BRAE L o0 AN,
i b 151?:?:& féi'i’i’f? edilir. Vibrasiya -xestoliyi, ‘mixtalif kimyevi
80% ha

- liklerinin de mijhiim rolunu qeyd
: ohorlenme kimi pese xestollkler -\l

vasuele:lﬂaﬂ: Xestoliyin differensial diagnozu Z&l:iﬁlml' n;aze(!éi alirlrll:?
inl aili ax,r:ar klinik manzare vertebrogen ?B?tah o pMSSI
lazurndlr1 s boyun GbITEaSL, kigik dog ezelesi sindromlar! V? S-}l, y
azele, elav 3 (siringomieliys, beyin insultlary), endokrin pozulmalannda
’“?smi;k;:;gi klimaks) misahide edile biler. Reyno amg{omui Reyno
E:tg:liyin&en' gosterilon  meyarlara, prosesin birterelll olmasina,

. o insino gb lenir. _ "
xesta!ﬂi{f:ﬂ')'?‘\f‘s;?;‘iz?? if;rfﬁadxasseu formalan ayird edilir ki,
bunlannv:cri:kg-ét;isi bir cox amillerden asilidir (fiziki VBZ‘WE‘: emosional
mihit, yas, pése). B qayda olaraq, xesteliyin prognozu Xosdur,

Damarlann spastik-tonik, daylslkltklgfi 113_ geden xesteliklarle
vanagi, eks’ prosesi - damarlanin patoloji ggpislanrpe?smi gostaran
sindromlar da vardir. Onlarin arasinda en yiingilii - _dan.mn qizarmasina
meyllo #zahiir edan eretozlardir. V.M.Bexterev e.llerl_n distal gébalerinin
agnsiz qizartilan olan akroeretozlan t?svir etm:;d:r. o

Veyr-Mitgellin tesvir- etdiyi eritromelalgiya daha ag1f xa_st.e!.lkdu.
Xostalik pence ve bilek nahiyesinde tind qizartilar va gdynadici agn
tutmalan ile géfleten baslayir. Yerli temperatur, yiiksalir, sis vo t.arlar,ga:
tozahiir edir, Xestelik baslica olaraq geceler istiliyin, ylingiil tezyiqin tesiri
ilo (yorgan, ayaqgabi). bas verir. Xesteliyin inkisaf -derecesinden’ asih
olaraq agn tutmalan tezlesir, deride, dinaqlarda, siimiiklerde trofik
pomhnﬂu-ﬁza gixir. Zedelenmig etrafi- soyuq suya s_a]dlqda agnlar
zeifleyir. . - : . i w y

Reyno xasteliyinin miialicesi tutmalara sebeb olan amillerin aradan
qaldinlmasindan ibaretdir. (soyuq, nemislik, emosional gerginlik).

Kalsium hloka'torlan, indometasin, askorbin turgusu’ teyin olunur, 9ks

bioloji elaqe iisulu da semere verir. - _ -
Reyno sindromunda esas xesteliyin milalicesi apanimahidr.

. Orta ve yiingiil agirhqli eritromelalgiyanm miialicesi davranig
terapiyasindan_ (hedden artiq istilikden qagmagq, yiingiil ayaqqabi
geymeak), derman vasitalarinden (damardaraldici preparatlar, B,; vitamini,
antihistamin vasiteler) ve fizioterapiyadan (vannalar, UBS, iyne refleksi

3 . B i

L

inde tezahiir edir. Bu zaman o, -

X

muah_cas_l) ibarotdir. Agir hallarda bazal qanq);
emoliyyat semere verir, qanqliyalard, Stereotsygiy
31

Neyroendokrin Xastaliklar A

Isenko-Kusing sindromu - begj dayil: :
hipotalamik nahiyenin zadalanmas?ziz::;::]“i?'ya vazilarinin v ya
simptomlar kor:}pie!csidir. Piy miibadilesinin pzzul?na:;dfeﬂokonisim
nazik etraflar {izerinde yogun boyun ve be i gaYzba‘n_zelf iz,
(s1z'ar?aqlar, qarn ve bud nahiyolerinde gayﬁm;ﬂ‘m';fimdi{wﬂkhklar
.dg-rmm qt_Jru]pgu, qabiq vermesi, deride qansizmalar) Siimﬁk?a zolaglar,
(hipokalsiemiya, osteoporoz, onurgalann bahq i =l tologiyas,
Fig.fprmas:yam, stimiiklarin 6z-6ziina qinlmas, - belde ;;glnlsaklmia
-inkisafinin ~pozulmasi (qadinlann iiziinde hipertrixoz, ki i ﬂg, tik
kosaliq), cinsi funksiyamin tamdeyersizliyi ( T Wt
erken amenoreya, impotensiya), AT-in yiiksal

cin.f:i meylfa” zaiflamasi,
” ya, imy mesi ve polidlobuli
agirlan, imumi-zeiflik, «steroid» diabetlo (hi e kg

e ol ; perglikemi i :
tezahiir edir. Xastalik daha gox qadinlar amrndarga$ vuri??ﬁ?k“mn)fa)

~ Isenko-Kusing sindromu bir nege sebebden téroya tiler. Bunlar.
hipofizin gisi (bazofil adenoma), hipotalamik nahiyenin Eadﬁﬂnmasi:
yumurtallqlz_ir_m ?'i_si -(amnol?lastoma), a§ ciyerlarin, qalxgriabaf:izar vezin
ve zobun birincili xergengidir. [lk i sebeb xastaliyin bag, vermesinds
daha gox istirak edir. . Hpcs mE
Hipofizin kigik 6lgiilii siglerinde tiirk yoheri va gérme sinirlerinin
deyigikliklori qeyd olunmur; sisin olgiileri bbyliditkde ise hemin
deyisiklikler aydin gériniir ve klinik menzereds miihiim rol oynayir.
Isenko-Kusing sindromu hipotalamik nahiyenin zedelenmesi ils
bagl olduqda bir sira basqa hipotalamik alamatlerle birge tezahiir edir.
Boyrokiistii vezin gisleri konfrast milayine (suprarenografiya),
elece de kompiiter tomografiyas: vasitesile askar edilir. Arrenoblastoma
ginekoloji miiayine zamam aydinlagdifilir. Qalxanabenzer vezin birincili
xergengi nadir hallarda tesadif edilir ve dlimle neticelenir,
Kortikosteroid hormonlarindan uzun miiddet istifade edarken do
Isenko-Kusing sindromu bag vere biler. S
isenko-Kusing sindromlu xesteler onurgada bas veren dayisiklikler
ve arterial hipcrtoniya ilo -bagh beyin qan ddvrum_mn p_ozu!maa ila
sertlonen kik agnlan ucbatindan nevropatologa Ilflflfac_{at_:edlrler. o
Muialicasi. Hipofizin iri adenomalan, boyrokusti vazin Jijiefl,

arrenoblastomalar xaric edilir. Béyrekiistii vezin hiperplaziyasinda corrahi
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foc o' % - gismen .xanc . edilir).
terapiyadan daha (sémara“ olan qemme:{eraply? Ly
Rentgenotersp 4aha qenaetboxs natiga_lar verir.
) : e ifenin (sutkada 300 ma), parlodel
Rezerpin al- ya.ﬁ.'dezeril (sutkada 25 mq) toyin gqmr.
= ingibimﬂa"“dan-da istifade edilir.
ylenme zaman! Karbohidrdtlar mahdud]a;dnan peE,

diuretikler steriglidir. _
o miialigasinda hipotenzIV preparatlardan

lgi‘g'sh'sriﬂiriir

Keslsinf.pi "
- odtironin, dovru olard
e Arterial hipertenziyania
istifade olunr.
Xesteligin' proqn
Miixtelif lokafizassyg.h _
adenomalarin a’ ﬁmtldsm,
nisbeten iimid ericidir. - |
Morq&nye-Sh‘iard-Morel sindromu.
piylenme alp 'siimiiyﬁniin hfperos.tﬁu.ve
edilir. Gosterilen iglik aybagt siklinin PO .
pozulmalan (arterial hipertoniya, migren, smkfnpal .hlallar), kal'b{_!'hlq:af(
miibadilesinin pozulmalari ile kombinasiyaya gire biler. .Dcp_ressw tipli
. yyevidir. Piylenme {senko-Kusing sindromunu

emosional pozulmalar saci : enko-Kusing st
xatirladggstriyalar vardir, ikiqat buxag, girde sifet seciyyevidir. Adeten

xestelarin bﬁvyu hiindiir olur. Daha gox 30 yasdan"yu?tgn qadinlarda

tasadiif edilir, o

Xesteliyin bag vermasinde tekce AKTH deyil, herfl de STH
(somatotrop hormon) ifrazinin gilclenmesi ile tezahiir edg:n h1pota!arr3us-
hipofizar disfunksiya mihtim rol oynayir. Beyinin gosterilen sébelerinin
funksiyasinin pozulmasina sebeb olan proseslerin rolu da siibhesizdir.

Miialicesi Isenko-Kuging sindromunda - aparilan iisullardan az
forglenir. - : : :

Adipozogenital distrofiya (Babinski-Frelix sindromu). Aparici
elametleri " piylenme ve hipogenitalizmdir. Piylenmenin - basqa
formalarindan ‘ﬂnrqli olaraq daha ¢ox oglanlarda bas verir. Piylenme
adeten miilayitndir, esas piy yigint bedendedir (dds nahiyesi, garinin
asag hissesi). Xarici cinsiyyet {izvlerinin inkisafdan qalmas), gox vaxt
kriptgrxizm qeyd olunur. Ssas miibadilenin zeiflamesi, hipotermiya, cinsi
mf:yIm pozulmasi hallan mévcud olur. Sindrom sellyar nahiyenin
(hipofizin xromofob adenomasl, kraniofaringioma) ve hipotalamik
“31’-_1}’91"lin zedblenmesi zamani beyinin III medeciyinin gislerinin inkigafi
naticasinde yaramir. Xasteliyin esasinda qonadotrop vo tircotrop
hormonlann ifrazimin ¢atigmazhig durur.

in' xarakterinden asilidir.
“hipofizin iri

Bu gindromda serebral
virilizmle birge miigahide

sulmast, miixtelif damar -

‘i -
l.
. !

v

- kifayet qeder tez-tez bag veren piylen

.

Adipozogenital distrofi

yanin : *
Lorens-M}Jn-Barde~Bidl sindromudurargdaqgaime ¥e ailayj
xogxassell piylenma ve oglanfard;; L'ls-mqmm
dromlarindan forqlendirmek lazimdir o

fnrrn

u as|

$afm$ Proguozy olgp
0 lengimasi gy,

SR Xestolik s
kegir. Sis boyiidiikce prosese xia 1OUK §i5 formalary
da qosula biler, ke h“"""‘“:"i""’k"'ﬁzi%dﬁodzﬁa g1
Miialicesi Wikt

xesteliyin etiologi :
M as) :
yen edilir, BIYAsIna Ve patogenezing dspsan mii
' Sisler zamami cerrahi igloj t; '
1 ve radigloji miiali
; 1 u - Foon .
hormonlar ve tireoidinle svezedici homjmnal :Llr?_sos 5 i
Plya,

seduralan, fiziki temrinler, dévrii olar: ohr

veri ' » dovri olaraq diuretj RSAMZ, su pro-
$ iklerden isfifad

erir. don istifade s

Qaris1q serebral piylenma. Hipotalamik disﬁ;nk-siyq
' or tez melo vk e i
adipozogenital c!tstrofiyanm elametlerini bi:lis;fﬂﬁo‘lgp#mq sindromu ve
ve gtr'aﬂarda‘ msbt.an beraber derecade Y‘Eﬂmf'd l?' toxtimasi gévde
ritminin deyismeleri, karhohidrat ve su-duz miib:d'lln _st_n.' Sl
bag verir. Emosional amillerin miihiim rolu agkar elljﬁ'iSiI?ln_poz!:llmalan
cOX ‘jam.- ps:xi-z?d? veziyyetlerinde} emels genlir1 T;Fad_l;.kjl-’qylann?a
Konst_atusmnal amiller ve hipotalamik nahiyenin ¢IX1 el b d.' r‘
shamiyyet kesb edir. ; : ¢au$m§'zhg; byik
Qebul olunmus miialice tsullari i i y
. u lalice ile (pahriz- terapiyasi, miiali
Lcl::;z:, fldlkqo_\.ru;ula( - ginde 75 mq verogpiron) yai:;q, wu;;:;:lc:
nal terapiya, psixofarmakoloji preparatlardan (antidepressantl
trankvilizatorlar) istifade edilmesi semere verir. . .ep =
; «Bo.sr{ tiirk yaha_ﬂ sindromu. Cox vaxt alamatniz: lﬁeqir. Sin-
n;mfr:} klinik manzarasu.lda baslica elametler polimorf neryomiibadile-
31.'1 l‘: in pozulma.lan (piylenme, amenoreya, akromcqaliy'i, sokersiz
ia e.t), xogxasseli - kelledaxili - hipertenziya. (beyinin: «yaﬁm;l. $isin)
emosional-sebabli pozulmalardir. R T I
. Anadangelme ve ya qazanilmis (tez-tez hamile «lmaq, oral
?nt:_'as_ept.wle‘rdun_ istifade etmek, cerrahi miidaxile) sindrgm zamam
« 1kvorl' klsas:m tiirk - ysherinin igine girir, hipofizin saplafim sixaraq
adenohipofizi yerin deyigir.. R B SO
Diaqnozu rentgenoqram zamani tirk yeheri nahiyasindeki

- deyisikliklere, KT ve MRT gbstericilerige asaslanir.

?h radikal mialice tisulu — tirk yeheri diufraqma'rii.n':'tﬁ plastik
cerrahiyyesi, buna qader ise dehidratasiyadir. Rje
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ipodi ipoat _Simons xesteliyi). Xesteliyi,
Lipodistrofiya (lipoatrofiya, Barraker-Simons x@s )
bedenin isagl yansinda piyin normal ve ya hedden artiq yifimas: ile

yuxari yangmnda derialti piy qatimin atro_ﬁ_yast seciyyelendirir.

n, gollar, d& afesi da prosese celb oluna bila‘r. Proses
asimchtarsiichqguJa i)ic}ar. Bir qs*a)?da olaraq, qadu?larda:‘ pubertatont dﬁvrqa :
tesaditf edilir! Xesteliyin gedisi leng, pro_ql_-cdneptdlr. Cox vaxt xastalfk
deride trofik, pozulmalar, miilayim v_egetapv-damar ve en"d_o@n
(qalxanaba'nz'ar ve cinsi vezilerin disfunksiyast) pozulmalar ile milsayiet

olunur. Bir gayda olaraq, 1.-:1__1cyrotik pozulmalar

miisahide edilir. ‘
Patogerfezi aydin deyil. . .
Mi‘:‘a{:‘ési elametlere gore apanhr. Endokrin yaz:}en vez:ylya_umn
normallagdirjmast liglin psixotrop vasitelerden, vitaminlerden istifade

edilir.

keskin reaktiv emosiona

i
Lipo::‘.latoz. Sindrom piy toxumasinin {imuini .piylgmfne iiglin
saciyyevi olmayan va GoX vaxt diiytinlii yekilde olmast ile seciyyslanir.
inkapsullasmamis piy Kiitlolori daha gox boyunda ycrls_sserek, aydin
nezere carpan «piy yaxahigwm emelo getirir. Madelunq sindromu kimi

tasvir edilir, :
. . Kapsullagmig lipomalar deri :
& hem de asimmetrik yerlege biler.

hem siggmetrik, Y s ;
ﬁaﬂk pozulmalarla birge bag veren goxsayl agnli lipomalardan
ibaret olan [erkum xesteliyini xiisusi ferglendirirler. .. -
Gedigl ya stasionar, ya da progredient xarakter.dasiyir. i
Kongervativ - miialicesi elametlere gore aparilir; kosmetik
m".ilahizelerp.' gore ve lipomanin inkisaf ederek bedxasseli liposarkomaya
cevrilacayl t{h!ﬁkesind_an diiyiinleri cerrahi {isulla.xaric etmek olar.
Simmonds xestaliyi,. . hipopituitarizm. Xesteliyin etiologiyast
miixtelifdis, hipofizar-hipotalamik nahiyede danddr, $is, travmatik,
infeksion menseli zedelenmeler. Xesteliyin bas vermesinde hipofizin 6n
paymn biifiin trop hormonlannin sintezinin azalmas: mihiim rol oynayir.
Daha cox 20440 yash qadnlar arasinda tesadiif olunur. Hedden artiq
ariqlama, defla]ts piy tebagesinin yoxa gixmasi miisahide edilir. Derinin,
siimiiklerin nazilmesi, saglarin ve diglerin tokillmesi; istahanin ve cinsi
meylin pozulmalan, arterial hipotoniya geyd olunur. Gece yuxusunun
pozulmast, glindiiz ise yuxululug olametleri dziinii biiruze verir. Badenin
temperaturu  asagt  olur. Hipoxolesterinemiya, - hipokalsiemiya,
hipoqlikemiyg qeyd olunur. Cinsi ve béyrekiistil hormonlarin ckskresiyas!
azalir. Astenodepressiv pozulmalar aydin ifade edilmigdir.

alti piy qatimn miixtelif zonalarmda
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?(pstaliyin gedisi (10-12
xestaliyin tebiati miieyyened;
' Ol.mmarlar toplusuna l;
edilen $ixan sindromuna yafx
pozulmalar miisahids edj]i
Bu xostaliyi :
xosteliklerin  tozahiir;
lazimdir, Bu zama

4§+

il) gox \;fa

: ‘aXt xronikid; "
110l oyna idir, ancag |

s duy ayur. a? bu cohatdap
ndir, By

§ Zamam
qana
#aman hipofize

davranisi qeyd olunur.
Miialicasi. Si - Ehe
: t. Sisler zamanmi rentgen ¢ Yacan
P-msesif’"t‘ Zaman;c spesifik terapiya talg:;;;a it
atogenetik  miialice it T
desoksl : avezedici : o
hémos;llc:arg:kosterop, {l?stosteron.pmpjé;at )hfin“?nla‘jm (prednizolon
K:;\rdi(::n.ra.v.ka{1 (retobolil, nerobol) istifad;a eda?;ﬂ eﬁ_irl_mesi?. auzbolik
i ulyar ve mede-bagrsaq sisteminin f; Lmasinj
sitelar, vitaminler gdstariglidir. In fealiyyatinj

Sokarsiz diabet. Xoastolik ks

qamma-témpi‘ya, iltihab |

- N Aos skin susuz] iy
su 1girler), poliuriya, sidiyin nisbi Slxllﬁmmi(:f;,ilar( lggalga 5-25 lir
1 -1004) ila

tezahiir edir Cox vaxt 20-4 nda olan
¢ [ edir. . 0-40 yaslarind kisilerds bas'werir Basqa
miibadile-endokrin ve vegetatiy pozullnalamlqosulzla.;h Il '3: -
allan i

Xostaliyin sebebi — neyronlarinin antidiuretik hormdn] ADIL
H)

ifraz eden supraopti i ;
Qallsmazhgmzr.pADﬁ-} km;;aﬁiﬁvzr;:;kuclﬁar hipotalamus niivelarinin
bununsil}’dénca hbe Gty 153 iismasi pohunya &oﬁur.ur ki,
indrom - hi . i
elamet  olub, 1:50:23?1-;;[1.%? elnmesini gdstaren paloqnomonik
e AT eyroendokrin-miibadile  pozulmalarimn  tezahiir
el an h‘ll‘ldu’. Nadir hallarda .bSyrek (bdyrek kanklciglannin
giicli ¥ :laWII issyyatsizlig1) ve ya qara ciyer (ADH-nin dirs ciystde
Hl mp;‘ Egir?qma;:?ek::onmlu;n: ?:L golinir. Xestoliyin-- sebsbi
. 1 ion,” travmati} §i {ntoksikasiy
;ladelenmelerldir. ‘Psixi travmadan sonra ems?asgal:: ve ;ﬁoéﬁ;g:
;] ;a saﬁallan staukars.m diabet hallan tesvir.edilmigdir. Sindrom: ekzoftalm,
bisl?}r:éolestcrmcmlya, 0steoporoz ve sﬁr_piiklarin kalsiumsuzlagmast ile
ikde' ksantomatozun (Hend-Siller-Krisgen xestoliyi) terkip hissasi ola

- bilar, .

M ﬁfllfcas:'. Sis xostelikleri zamanikeskin va xroniki neyroinfeksi-
yalarin etioloji terapiyasini cerrahi miidaxile teskil edir. Adj_urekﬁn )
vazopressinle evezedici mialice apanir. Bu preparatlan hipotiazidle
(giinde 25 mgq, 2 hefte fasile vermekle 5-6 giinlik kicik kurslarla)

L) H9
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kombine emiag magsadauygundur. Trankvilizatorlar yaxs: semaero verir.

Karbamazepin-teqretol qrupu ve finlepsin preparatlan yaxg: natice verir.
Hiperhidropeksik sindrom (idiopatik édem, Parxon sindromu).

Oliqodipsiya, ohquunya va bdyrek, yaxud fiirek xesteliyi olmadan

8demlerin olmas ile saciyyslenir. Ayba;.l siklinin pozulmas, bas agnilar

(beyin  gisalannin  6demi, damar ve emosional agnlar),
h;pemolcstmncmlya ile birge miigahide oluna biler. Cox vaxt qadinlarda
bag verir. Plyfenme fonunda ve ya piylenmesiz, .dalm: ve ya dovri
odemler aylrdtdlllr

Dévrii ¢demler gox vaxt siklin ikinci yarisinda (aybasidan evvel)
bas vererek biitiin beden lizre beraber yayilir, beden kiitlesinin artmasi
ila (bezen 20 Kq-a qader, gox vaxt 3-6 kq hududunda) miisayiat olunur,
ifiiqi vemyyatde azalir.

Smdrogg hlpotalamus-hlpoﬁzar ‘nahiyede miixtelif etiologiyah
¢atmazliqlar zamani. bag verir. May:nm lengimesi antidiuretik hormonun
va aldosteronun ifrat sintezi, cinsi hormonlarin c;at;@mazhgl ile baghdur.
Psixi zede amif|érinin rolu da siibhesizdir,

Miialicasi:’ xérek duzu ve. ka_rboh:dratlarlr_l gebulunun
mehdudlasdiryimas, daxile kalium preparatlarinin, verospironun (sutkada
6-9 heb) qebul edilmasi. Sutkada 3-4 defe 1,25 mq bromokriptin
{(parlodel) gebul edilir.

zamanlar psixofarmakoloji preparatlardan (amitriptilin tipli
antidepressantfar ve trankvilizatorlar) da ugurla istifade edilir. _

Svars-Barter sindromu (ADH-nin  geyri-adekvat  sintezi
sindromu). Badande odem olmadig halda, mayenin miqdannin
coxalmasi, «si zeherlenmesi» sindromu. Xesteliyin sababi ADH
istehsalini lengtden qeyri-hipotalamik mexanizmlerin pozulmas: ile bagl
ADH sintezinin hedden artiq olmasidir. Agir hallarda (natrium miqdarinin
keskin azalmasi) defelerle qusma, yuxululuq, sliur  pozulmalan,
qicolmalar, koma .tezahﬁr edir. .

Differensial diagnozu ADH |slehsai eden ektopik siglerle, somatik

xestsliklarle, da"rm:m zeherlenmesi ile birge aparilir.
Miialicasf maye qebulunun mehdudlagdiniimasi, vazopressinin
boyreklere tesirini azaldan preparatlardan (deklomisin) istifade edilmesi..

|
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XIX FOSIL
NEVROZLAR
Nevroz - gaxsiyyatin  xususiyystleri va psixé]oji miidafis

mexanizmlorinin gatiymazhg fonunda inkisaf ederek formalagan,
nevrotik konfliktin emosional, vegetativ ve somaiik sfergda funksional
pozulmalarln tozahiir olunan psixogen xestaliyidir (A.M.Veyn). «Nevroz»
termini ilk dofe 200 il evvel sotland hekimi Kelftn tarefindon
isledilmisdir. /

Hazirda nevroz an gcnls yayilmig xesteliklerden big_kimi gebul
edilir. Inkisaf etmis &lkelerde ehalinin 10-20%-i arasnda xesteliyin
miixtelif formalarina tesadiif edilir. Kisilere nisbeten qadynlar arasinda
xestelenmae hallar 2 defe goxdur. Nevrozun genis yaylmasi*ve xestalik
zamani emek qabihyyahnm derhal uzunmiiddetli azalma$y problemin
neinki tibbi, hemg¢inin ictimai baximdan Syrenilmasini a‘ham:yyath ve
vacib mesale kimi qarsiya qoyur.

Nevrozun etioloji amili - deqiq fardl p51xogen tas:rli,ps:xl zodaler
hesab olunur. Bele ki, miihitin bu ve ya.basqa gargin saraltuhwa tasir
gosterso de, heg de hemige nevrozun inkigafina sebeb ohnur“Xestelik
hallar1 qorxu ve heyecana meylli, emosional labil gexslerde bag verr.
Nevrozlar daha ¢ox orqanizmde geden endokrin deyigmelér dévrinda
(heddl -biilug dovri, klimakterik dovr), zchm yorgunlug ve s. zamani bag
verir.

Nevrozun patogenezinde esas halqa nevrcmk konﬂlf:ﬁ’hesab olunur.

Tasnifan. Xesteliklerin beynelxalq tesnifatimn VIII _baxisina
esasen nevrozun 8 formasi vardir: qorxu:neyrozu, isterik neysoz, nevrotik
fobiyalar, obsessiv-kompulsiv nevroz, depressw nevroz, heyrasteniya,
depersonalizasiya nevrozu, ipoxondrik nevroz, elace daud:a,;qa» Vo
«deqiqlegdirilmemis» nevrozlar.

B.D.Korvasarskiye gore, nevrozun 3 esas formasi ayirdedilir ve bu
zaman bir sita nevrotik sindromlar miigahide edilir: astenik, obsessiv,
fobik, ipoxondrik ve nevrotik depressiya sindromu. &

Nevrozun gedisine gore de tesnifati vardir. i

N.V. Myasigev (1960) xestaliyin iki formasii qeyd edir: reaktiv
(psixi gergin sorait mithiim shemiyyet kesb edir) ve mkmf nevrozu
(sexsiyyetin fordi xiisusiyyetleri mithiim rol oynayr).

V.V.Kovalyova (1974) gore xastahym mh$afmda 3 marhale
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1
miisahida olunur: 1) nevrotik reaksiya, 2) nevrotik hal, 3) nevrotik inkisaf.
1974-¢cii 1ida A.M.Veyn terefinden ncvroz!arm nevroloji tesnifati
“teqdim edilmigdir:

1. «Temiz nevrozlar - khmk va paraklmik miayine iisullan ile
“askar edilir, beyin zedelenmesi elametleri bag vermir.

2. Bedinin rezidual zedelenmesi: fonunda tezahiir eden nevrozlar —
bu zaman nevroloji miiayine iisullan ile kelle- heym zedelonmeleri ve
neyroinfeksiyada nevroloji pozulmalar miisahide dlunana qeder el
olamatlar askar edilir ki, bu da kegmisde bas veran xesteliklerin vaxtini
mieyyan eftheye imkan verir.

3. Beyinde geden cari xestellklarle mu;aylat olunan nevroz ve

nevrozabegzer sindromlar.
4. Psévdonevrozlar  (nevrozabenzer  sindromlar)  beyin

zedelenmeléri zaman bas verir. Emosional pozulmalarla tezahiir edir,
limbik-retikplyar sistemin gatiymazhiginda daha gox miisahide olunur.

Gnansw olaraq nevrozun 3 formasi ayird edilir: nevrasteniya,
isteriya ve $aynisan hallar nevrozu.

Diagngstika. Nevrozun diagnozunun tesdiq olunmasi igiin esas
meyarlar asagidakilardir:

1. ©sebi gergin serait — bu zaman psixi fon ferdi ehemiyyst kesb
edir ve xesteliyin baslangici, onun gedisi ile six elagedar olur.

2. Saxsiyyotde hem klinik Gsulla, hem de rcstlarm kémoayilo agkara
clxanl evrotik xiisusiyyetlerin olmas.

Nevrotik  konfliktin  xarakterinin:  goxsiyyetlerarasi ve
orunaqapllrffz (intrapsixi) - mileyyen edilmesi. Bu konfliktin ikinci novii
bu ve ya bagqa telebatin reqabet yollar ila hayata kegirilmesi ligiin
sexsin gotin s¢eim qarsisinda olmasi sebebinden inkigaf edir.

Nevrastemya (yunan - s6zii — neuron — sihir ve asthenia —
giicsiizlitk)* itk defo 1869-cu ilde amerikan hekimi Bird torofinden
movecudluq ﬁmnda hedsiz gergin miibarizenin neticgsi kimi.inkisaf eden
xestalik kimi qeyd olunmugdur. Sonra V.N.Myasigev (1939) nevrasteniya
ligiin tipik quﬂikti —~ sexsin telebafr-ile onun 1mkanlar1 arasindaki
uygunsuzlugu sebeb kimi gosterir. -

Nevrasw iya iiglin astenik, dissomnik, scfalglk, vegetovisseral
tezahiirler sagiyyavidir. Daha t1p1k astenik pozulmalar artan fiziki ve
psixi yorgunligtar seklinde tezahur edir. Bu zaman yaddasin ve digqetin
»siflemesi, yd‘r‘gunluq, asebilik, deyisken ehval-ruhiyye, ipoxondrik
olamet] r xargkterikdir.

©sas nevrotik  sindromlar  (astenik,
astenoipoxondrik) miigsahide olunur.

Basagritan  diffuzedici, sixic1 xarakterli &lub  (nevrastenikin
debilgasi) aponevroz ozsalalerinin gerginliyi ile izah olunur.
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Yuxu pozulmalan yuxuya gctmaym getinlesmasi ile, subyektiv
h:sslera gore sothi yuxu ile xarakterize olunur. Kardiovasky| lyar, made-
bagirsaq, tenoffis sistemlerinde aydin nezere garpan  vegetativ
pgzu[malar miigahida edilir. Tor ifrazi goxalir, cinsi foaliyyatin pislagmasi
ve meylin azalmasi formasinda scksual pozulmalar tez-tez bas verir.

Nevrasteniya zehni yorgunlug, somatik xestelikler va-beyinin iizvi
zedelenmelerinde = miisahida olunan astenik  sindromlardan
ferqlendirilmelidir. .

Miialicasi. 11k névbade nevrozu yamdan sebebi aradn Qaldirmagq
lazimdir. Xesteni shate eden geraitin daylgdm!mas: 4omiz . havada
gezinti, gundehk rejime riayet edilmesi, psixoterapiya meslghet. goriililr.

Hiperstenik formada trankvilizatorlar - xlczepf (elenium),
oksazepam; hipostenik formada - trioksazin, mcducpd:l (rudotel),
sibazon (diazepam) kigik dozalarla, eleuterokokk cévheri, tifid gay ve
kofe teyin edilir.

Tonuslasdirict maddalar ¢in llmonu meyvelen. Jensenihntoknn
saparal, kalsium-qliikonat qebulu meslehet goriiliir, iy,

Urek-damar pozulmalarinda saparal, brom, valenw yemigan
demlemesi istifade olunur. Psixoloji- ve .véqetativ pozgunluqlarla
agirlagan bag agnlannda 100 -300 mq.’sulka olmaq sertile ‘eqlonil toyin
olunur.

Isteriya (isterik nevroz) «Istenya» terrmm yunanr.sozu olub
(yunanca hystera — u$aql:q) qedim yunan filosofu Platonun (e.%. 427-347)
ad1 ile baghdir. O, isteriyamn sebebini usaqlifin «quduzhtfunday

gorirdi.
Orta esrlerde isteriyali Xasteler cin vurmug hesab edilir ve kilse

xadimleri onlar1 geddarcasina cezalandirirdi. .
Xestoliyin elmi osaslar XVIII esrde Sarko teraf'ndau Oymmlmaya

baglanmigdir. Konstitusional ve jrsi amiller xesteliyi téradeh“sebeb kimi

qeyd edilmigdir.
Isteriya infantil konstitusional tip .fonunda emosional ﬁ'f:kuv ve

funksional-nevroloji (psevdonevroloji ve vegeto-visseral pozulmalar)

deyisikliklerle tezahiir edir. . 0
Infantil konstitusiya - zerif badeli qumlugu, yaxg:! idkigaf' etmig
ikincili cinsi olamotlerle, plastik zeriflik ve qeyri-deqiq tlerle

xarakterize olunur. Isteriyal: xestelerin davranisinda en milhilm cehet -
etrafdakilarin diqqetini miixtelif vasitelerle 8ziine celb etmak meylidir.
Xestelerde daha g¢ox emosional pozulmalar misabide edilir.

Utancaqliq, mesuliyyet, .edeb, insanperyerlik - kimi. su’f insani

keyfiyyetlerin zeiflomesi ve kifayet.qeder inkigaf clmameal nezere
carpir. Eqoizm, oziine vurgunluq, hemginin cinsi hevesip 'artmasi,
qarinqululuq ve diger algaq hissiyyatlar 6n-plana kegir.

L4
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Isteriyanin klinik simptomatikasinda ag.agldak: psevdonevmlo_n
pozulmalar miihiim yer tutur: hereki (iflic, parezler. 'yerimak, oturmiaq,
ayaq istd durmaq ve “xiisusi sinaglann yerine yetirilmesi: zamam
oriyentasiygnin pozulmasl, hiperkinezler), ikigérma (daha. cox
monokulyar diplopiya); nitq pozuimalan ‘(afoniya, mutizm, peltekllk),
duygu pozwlmalan (hiposteziya, anesteziya, hiperesteziya); klonlkltemk
xarakterli qlcolma tutmalan. Bu patoloji pozulmalar gox’ vaxt: isterik
stigma — guya ki, bogazda «daimi qehar» olmasindan dogan udma aktimin
:;etmlasma‘é) heyecan zamant sesin xinltih olmasn eshmemn vé
gormenin-ani olaraq pislegmesi ile milgayiet olunur. :

Gostam}an biitlin psevdonevroloji “elametler obyektw névroloy
pozulnralar bag vermeden - tezahiir edir; bele ki, bederiin sol yarisimn
prosese’ 518 olurimast, «iflic nahfyelerinin hereki feahyyete gosulmas,
hissiyyat tc!’xumalmmn topografik xusuSIyyatlan — orta xett “hoyunca
Inpesu:zly& ve ya anesteziya, pozulmalann' «amputasyon, kesilmig»
xarakteri, liziin her iki yansindakeskin agrllar qeyd olunur Bu elametler
mileyyen getaitde giiclenir.

- Isterik yuxululig xarakterik hesab edlhr Xestaler bir ne¢e-saat v
ya giin erzinde yuxulu veziyystde olurlar. Orilar oyatmaq miimkiin deyit,
elektroenséfalografiya (EEQ) zaman: yuxu elametleri geyde alinmir vé
aylqliq tiglin uygun-olan. fealiyyet miisahide olunur; Bu veziyyetde qan
ta'zyuﬂl Yikselmesi, beden témperaturunun artmasi, iirek yigilmalan
tezliyinin ¢yxalmasi seciyyevidir. Bebeklerin milayinesinde goz almas:
yuxariya do@ru yénelir. Belahkle fizioloji yuxu u;:un llpik olan elametlar
qeyd olunmur.

Diagnpz isteriya ii¢iin xas olan klinik elametlere gére qoyulur.
Xestenin niuaymlasa zamani Veter ve pcnostal refleksleriii artmasi, ellerin
uzadilms ‘vfziyyetinde barmaglann aSmas: miigahide edilo biler. Bele
xesteler aglamaq, inildemek, hereki 'reflekslerin niimayiskarcasina
gdclandmlmam biitiin badende qesden yaradtlmu; ngldlik reak31yalan ile
miayineye 'miinasibetlérini bildirirler.

Isteﬁya ilk defe genclik-pubertant- ddvrunda bay verir ve xramki
olaraq ddvril (keskinlesmeler — residivler fonunda' inkigaf edir. Yas
artdiqca elandetler zeifleyir, klimaks dovriinde ise muveqqet: keskinlegir.
Miialice nanr@sinda keskin elametler kegir. -

' Miialicesi. ~ Psixoterapiya, timumi mo6hkemlendirici muahcé
valérian, broin preparatlar, trankvilizatorlar, keskm yuxusuzluq zaman
yuxu getiren preparatlar teyin edili.

- Sayngan’ veziyyetlsr nevrozu. Saynisan hallar nevrozu hal
nevrasteniya Ve isteriyaya nisbeten az tesadiif olunur. Bu patoloji hahn
klinikasinda sayrigan qorxu (fobiya) ve saynisan veziyyet (obsessiyalar)
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ustunh}k toskil edir. oY
Asagidaki fob:yalar daha qox mu;ahlda olunur: kardlofob:ya _

iirayin veziyyali ugilin qorxu hissi, kans§rofobiya - xergengls xestelanma
qorxusu, lissofobiya — aghm itirmek qorxusu, oksifobiya - kaskin, iti
esyalardan qorxmagq h155| aqorofobiyd - fazadan, boslugdan. qorxinag
hissi, khustmfoblya - qapall yerlorden qorxmaq hissi, gipsofobiya -
hiindiirliikden qorxmag hissi va s,

Bezi fobiyalar miixtalif qangiqlarda tezahiir edir. ",

Sayrisan hallar nevrozunun az tesadiif olunan, ancaqg-olduqca tipik
klinik elametlerle tezahiir eden formasi fikirler, xanraia.; stibhalar,
hereket vo foaliyyetdir. Sayrisan komponentla yanagi, buqlann ham de
xastelik oldugu derk edilir ve tenqidi miinasibet beslenilir. *'-

Saynsan nevroz halinda {imumi nevrotik elametjer & hedsiz
esebilik, yorguniuq, diqqetin cemlenmesinde getinlik, yuxu po‘zu]malan
ve s, do mu$ah1da edilir.

Daxili {izvlerin ve sinir sisteminin obyckmf miiayinesi :pmam tzvi
deyisiklikler miioyyen olunmur. Sinir sisteminin oyaniq halfun artmas:
elametleri: veter reflekslerinin miintozém artmasi, Gng: * jizadilmug
veziyyetde barmaqlanm esmasi, destek‘hmptomu va s mﬂsahde edilir.
Bir gox xestolorde vegetativ sinir sisteminin Keskin dlametleri qqgyd olunur.

Xarakterin psixoastenik cizgileri fonunda nevrozun bw formasinin
inkigafi seciyyevidir. Heyecanli vesvese, qorxu, getiyyetsizl lina
inamsizliq, tez tasire qapllma depressiv reaks:yalara meyllilik'b "

Xasteliyin gedisine gore 3 esas formas: geyd edilir: '

1. Aylarla, yaxud illerle davam eden alamatlar

27 Rem:smyaedlcn gediy;- 3 ;

3. Progressiv gedis. -

Miialicasi. Rasional psixoterapiya, hipnoz va,sne&ﬂa talqm
narkohipnoterapiya (evvelce kofein; ‘sonra  barbamil *.'mru!ur)i eglonil,
madne* B6, boyiik ‘dozada xlochld isibazon ‘teyin edilix Bezen
ncyrolcptlklarla (ﬁenolon melleril; tnf!azm) miialice meslehet4gdriiliir.

Fransa firmast Sanofi- SYuﬂl‘ela‘oonun preparati olan Magne B6 -
ozunda optimal derocede manqan ve B6 vitamini blriasdu-e;ak oyani-
cilhin, qiciglanmanin yitkselmesi zamani 1st1fade o]unur Hamg.imn stre-

$o qars! mudafia vasitesidir. n ’

g i &
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stIR SiSTEMiNiNI fRst XBSTB{ITJH(LBRI

Siﬁi.l’;azala xastaliklori.
irsi sinir-ozela xestelikleri hc_‘;emg;e:_l
' sinir-ozela aparatinin determin )
Ezz:-u%g:néa;:::un Xasta_ii?: azola zeifliyl, ozele a.troﬁyal_an,!stapk% el:ca
de lokoggofbr funksiyalarin pozulmalan ile ﬁﬁgyﬂalqni.nkrlxl;is: xciis?:f
distrafiyast daha genis yayilmigdir. likin ayigik xiisu-
;zy?:t]e;?qi ggra sorti olaraq inkigaf eden aza!a dtsltrqﬂyalarmm blrmcn(i
(miopatiya{ar) ve ikincili (spinal ve nevral amiopatiyalar) formalar ayir

edilir.

xosteliklordon olub, genetik
e olunmus zodelanmaleri

inkisif edon ozele distroflyalan. : o
I:I-:i;;il‘ edon Diigen azelo distrofiyast. Bu xestelik 1853-cil ilde

Diisen terefinden tesvir edilmisdir. Shalinin her. 100 000 neferinden 3,3-
de, ymido}ulmuslann her 100 000 neferinin 14-de tesadiif edilir. X

- xromosomuna ilismekle resessiv yolla irsen kegir. Oglanlar arasinda daha

GOX T alinir. Qizlar arasinda xestelik-hallan gox nadir olsa da, XO
kariotipindsl, XO\XX, XO\XXX, XOXXX\XXX mozaisizminde ve
xromosmlanin struktur anomaliyalarinda miimkiindiir. )

Patomorfologiya. Ozele toxumasinin yeniden yaranmasi, onun ply
ve birlesdirici toxumalarla avez edilmesi, ayn-ayriliflerin nekrozu ile
saciyyelenjir, '

Klinika. Xesteliyin baglanfici heyatin 1-3-cii illerine diglir.
Heyatin birinci ilinde hereki inkigafda lengime bag verir: ugaqlar gec
oturur, durx, yeriyirler. Hereket inamli deyil, yeriyen zaman xesteler
tez-tez bildreyit, yixilirlar. 2-3 yaginda fiziki gerginhk ve uzunmilddetli
gazinti, piil’algenle qalxmaq zamani iize gixan ezele zeifliyi, patoloji
ezale yorgunlufu, yerisin «Srdeyebenzer olmasi geyde alinir. Bu dévrde
lifiigi vezi yotden, ¢émbelmis veziyyetden ve ya stuldan durarken
usaglarin_ hereketinde «stereotip» dinamika miisahide edilir. Qalxma
merhelslerlb, ellerden feal istifade etmokle «ip nerdivana» dirmasmagq,
ya da «bz iizerine» dirmasmaq goklinde bag verir. Bvvelce atrofiyalar
ganaq qurgaginin ve bud nahiyesinin asag etraf azelelerindaki proksimal
:5;3]3 qruplarinda lokallagr, 1-3 ilden sonra ise yiikselen istigamotdo
qm;la?'lilalxa;;a:ﬂiﬂain — bazu qursagy, bel ezalelorinin proksimal ezale
; ythr. - Atrofiyalar simmetrik xarakter * dasiyir. Lordoz,
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«qanadvany kiirekler, «qarigqan beli emels

alamati baldir azalelerinin yalangi hipertrofiyasidir
- azalaler berk ve agnsizdur. Bir gox xastglarde z—:iixtalif gzllﬁgnqll:u ;:Iaarrr::m
selektiy ve qeyri-berabar zadalenmasi neticesinda erkanp aza:n
kontra.kturalarl V8 veter retraksiyalan bag verir. Ozele tonusu daha ;o:
proksimal ; ezala_ qruplannda  asagn  digmiigdir. Xesteliyin ilk
merhelelerinde diz refleksleri, sonralar ise ikibash .ve lighagh ezale
refleksleri itir. Axill refleksleri uzun miiddet saxlamilr. '
Digen miodistrofiyas: siimiik-oynaq sistemi ve daxili tizvlerin
patoloji hallari ile birge rast gelinir. Siimik-oynaq pozulmalari onurga,
daban ve dos siimilyliniin deformasiyalan. ile xarakterize olunur.
Rentgenoqramda siimiik iliyi kanalinin daralmasi, borulu siimiiklerin uzun
diafizlerinin qabiq qatinin nazilmesi askar edilir. Urek-damar pozulmalan
klinik gekilde nabzin, arterial tezyigin deyigsken olmasi, bezen ise
tonlarin kiit-olmas: ve iirek serheddinin genislenmesi ile tezahiir edir.
EKQ-da miokardin dayigikliyi (Gis destesi ayaqciqlanmin blokadasi ve
b.) qeyd olunur. Xestelerin 30-50%:de neyroendokrin pozulmalar tesadiif

gelir. Xastaliyin tipik klassik

Daha ¢ox Isenko-Kusing sindromu ve. Babinski-Frelix

adipozogenital distrofiyasi rast gelinir. Bir gox xestelerde eqli qabiliyyet
miixtelif derecede zeifelmigdir. _ _

Xastelik inkisaf eden baedxasseli gedisa malikdir. 7-10 yaslannda
keskin heraki pozulmalar - yerisin nezeragarpacaq derecade deyisilmesi
tazahiir edir. Dzalo qiivvesi zeiflayir, xestalerin harakati mehdudlagir.

14-15 yaslarinda herakatsizlik baglanir. _

Diagnostika va differensial diagnoz. Diaqnoz genealoji analiz
(X-xromosomla resessiv - ilismis irsiyyet tipi), xestoliyin klinik
keskinlesmesi (1-3 yaslannda erken baslanic,. proksimal istiqamatde
inkigaf edon’ proksimal ezele qruplannmin simmetrik atrofiyalan, baldir
azelelerinin yalang: - hipertrofiyalan, kobud somatik ve ngyroe_ndo}gnq
pozulmalar, eqli qabiliyyetin zeiflemesi, xesteliyin _siirath bedxasseli
gedisi), biokimyevi- miiayinelerin melumatlan (tipik  erken, uj}agm
heyatinin 5-ci- giniinden KFK fealliginin normadan _3(._]-__50.,dqfa yiiksek
olmasi), birincili-ezele (miodistrofik) zadelenme tipini agkar. etmoys
imkan veran iynecikli elektromiografiya ve.morfoloji neticelsr. asasinda
qoyulur. _ i
Xestoliyi Verding-Hoffman spinal amiotrofiyasindan, raxitdan,
anadangelme oma gixiindan ferqlendirmek lazimdr.

Progressiv Bekker azalo. distrofiyasi. Xa
Rekki ir etmigdir. : o

ef’(tiai.rs::klcr:s:. X:stal'ik 10-15 yaslaninda, bezan daba tez baslaywr. Fiziki
gorginlik zaman ozele -zeifliyi, pato
ozalolerinin yalangt hipertrofiyas qeyd olunur.

stoliyi 1955-ci ilde

loji ozels yorgunlugu, ba,dd.:r
Atrofiyalar simmetnk

i1

-
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ryir. Ovvalce onlar agag otraflann -~ ¢anaq qursag) ve

i ruplaninda lokallasir, sonralar is® yuxar
okinl S0 W8 yayilir. Yeris wdrdek» yerisi formasi
r miopatik Gsullar qeyde alinir.
fudir. Veter refleksleri uzun

.. xarakter das
budlann pro
atraflarin proksimal ezele qruplanna
alir, yerden qalxmaq zamant kompensato

; : jpusy 858 -
Proksimal ezelolorde ezelo (OpuSY B35 o iir. Orek-damar
0 e diz refleksleri erken asaf) ddsir. Lire :
_miiddet saxlanir, yalniz if:k:t ofurgiusdur. - Bezen kardialgiya, - Gis

sulmalan  miilayim o e VT s .
fyageiglannin  blokadss: misahide vk Et;dk?ﬁig teﬁﬁzEﬂlirnidI;r
3ineko'mai.'stiya, cms:-:lréeyhn za1ﬂ1y1’. impotensiya $ ' :

i gabili ormaldir. : “eq

Sl g ik va diffrensial-diaqoz. Diagnoz genealoji arsirma
ey fle resessiv ilismis imiyyet tipi), Klinik tozabrloria
isusiyyetlori (xésteliyin 10-15 yaslannda baslamas, prokiong’. sxele

qruplarninda atrofiya, atrofiyalarin yukselag istiqgametde -la_qg, 10-20 il
arzinde yayilmasi, baldir ezslelerinin irimiqyash yalang: hipertrofiyast,
miilayim ~somatik pozulmalar, xesteliyin leng ~gedisi), "mqurgygw
aragdirmalann neticeleri (qanda KFK ve LDH feallifinin artmast), ilkin-
ozale - deyisikliklerini agkar etmeye - .imkan veren . lynecikli
elektromioqrafiya ve morfoloji neticeler esasinda qoyulur.. ;

~ Bu xesteliyi Diigen, Erb-Rot progressiv ezele distrofiyalarindan,
. Kuhelberg-Velander spinal amiotfofiyasindan ayirmaq lazimdir.

. Progressiv Dreyfus azolo distrofiyass. Xesteliyi 1961-ci ilde
Dreyfus tesvir etmigdir. X xromosomla iligen resessiv irsiyyet tipi tizre
qazanmihir. ' ' '

Klinikasi. Xestoliyin baslangics 5-7 yasa uyfun gelir. Fiziki
gorginlik zamam ezele zaifliyi, patoloji ezele yorgunlugu geyd olunur.

Atrofiyalat simmetrik gokilde yaranir ve evvelce agag otraflarin — ganaq

qursagy ve budlann proksimal ezelé qruplarinda lokallasir. Yuxan

straflann proksimal ezele gruplan miodistrofik prosese ¢ox sonralar calb

olunur. ~ Ferglendirici  xiisusiyyeti - dirsek oynaqlerinda erken

kontrakturalarin, axill veterlerinde retraksiyalarin meydana gelmesidir.
Bir gox xestelords iirek fealiyyetinin pozulmalan qeyda alinr.

- Xostolik leng inkigafedir. =

'~ “'Diagnostika va differensial diagnoz. Diagnoz genealoji miiayine
(X' xromosomla resessiv ilismis irsiyyat tipi), klinik tezahiirlerin
xusu_s'lyyatlen (xestoliyin 5-7 yaglarinda baslamasi, asag etraflarin
proksimal ezele qruplannda atrofiya, sonralar isa " raiodistrofiyal
yuxan etraf proksimal azele qmplaru;a yayilmasi, dirsek o e
erken kontrakturalar, axill veterlerinin retraksiyalar irsek oynaglarinin
irek-damar fealiyyeti pozulmalar: el_a' e aritmlya!ar.;ak.imde
biokimyavi arasdirmalarin melun, gl S L i R

mati (qganda KFK feallifinin artmasi),

358

ilkin-szele deyisikliyini agkara gixarmaga imkan veren‘elektromiografiya -

va morfoloji naticeler esasinda qoyulur. |

Xesteliyi'  Bekker, - Diisen, Erb-Rot .
: b ~ progressiv. ezels |
?;;::g[f;ll);.ﬂlarmdan, Kuhelberg-Velander spinal amiotrofiyasindan ayirmaq

Erb-Rot progressiv azala distrofiyas. g
neforde qeyde alinir. Autosom-resessiy tip ii:sal irsl:r? kggﬁ M 2o

Patomorfologiyast sinir-ezele zedelenmesine uj,'gun. gelir

Klinika. Xesteliyin baglangici’ esas etibarile 14-16, q:ox nadir
hallard_z; 5-10 yagina uygun gelir. Fiziki gerginlik zamami ezele zeifliyi
patoloji ezele yorgunlugu qeyde alimir. Yeriy «Grdekvarm }:Ia'yi;irj
Xostoliyin baslangicinda atrofiyalar ,asafi etraflann proksimal ezele
qruplarinda lokallagir. Bezen miodistrofik proses eyni zamanda ganaq ve
bazu qurgaf ezelelerini de zedeleyir. Sonraki merhelelerde bel ve qann
ozeleleri de prosese celb olunur. Lordoz, «qanadvar» kiirekler ve
«garisqa» beli emele golir. Yerden qalxmaq merhelelerle ~ pillekene
dirmagmaq geklinde bas verir. Bzelelerin yalang hipertrofiyas, oynag-
larin kontrakturalari, veterlerin retraksiyas: bir qayda olaraq milayim
ifade olunmusdur. Xesteliyin erken dovrlerinde diz reflekslerinin, ikibagh
ve iicbasl bazu azele reflekslerinin agaf dilsmesi saciyyevidir.

Xeostolik stiretle inkigaf edir. Dlillik gox tez baslayir.

Diagnostika va differensial diagnoz. Diaqooz genealoji aragdirma
(autosom-resesssiv irsiyyet tipi), Klimk tozahiirlerin xiisusiyyatleri
(xestoliyin 14-16 yaslarda baslamasi, proksimal ezele gqruplannda
atrofiyalar, miilayim yalanci hipertrofiyalar, stiretle inkigaf etmesi), ilkin-
ozalo deyigikliyi tipini agkara gixarmaga imkan veren iynecikli
elektromiografiya ve morfoloji melumatlar esasinda qoyulur.

Xesteliyi Bekker progressiv ezele distrofiyasindan,  Kuhelberg-
Velander spinal amiotrofiyasindan forqlendirmek lazimdur.

Landuzi-Decerin bazu-kiirok-iiz formas. Xesteliyi 1884-cll ilde
Landuzi ve Decerin tesvir etmisler. 100 000 ehaliden 0,9-2 neferinde bag
verir. Autosom-dominant tip lizre irsen kegir. Y

Klinikas:. Xestolik 10-20 yaslannda baslayur. Bzele zeifliyl Ve
atrofiyalar tiziin mimik ezelelerinde, kiireklerde, ¢iyinlerde yerlesir. Oz
hipomimik veziyyst alir. «Cilalanmig» alin, «laqf)ftain?»_, kéndelen
tebessiim, qalin, bezen geri qatlanmis dodaglar sac;y_yawdlr. Bazunun
ikibash va iigbagh. ezelelerinin, boyiik dos, on disli, trapesiyasekilli
ozolelerinin  atrofiyasii  serbast - on bazuiistil falametia‘m‘:-,
«qanadabenzer» kiireklerin, genis kiirekarasi mesafenin, dds qefesinin
sixilmasmin - yaranmasi, skolioz sertlendirir. Bezen atrofiyalar ayaq
ezelelerine yayilir (kiirek-bazu-bud, i.iz-kilrek-bgzu-peroucal, {iz-kiirek-
bazu-bud-peroneal ve b. variantlar). Yalang! hipertrofiyalar baldir v
deltavar: ezelalerde ifade olunmusdur. Xesteliyin erken merhelelerinde
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‘azale tonusu proksimal gqrup ezelelerinda  zeifdir. Veter reflekslari

baslica olaraq bazunun ikibagh ve iigbash azelalerinde agag: diismiigdiir.

_ Xestoliyin inkigafi Iengdu‘ Xastslar i§ qablhyyatml uzun middat
-saxlayirlar.

Diagnostika va differensial’diagnoz. Diagnoz genealoji aragdirma
[autosom-dummam irsiyyet tipi), klinikanin xiisusiyygtleri (baglica olaraq
miodistrofik prosesin bazu-kiirek-iiz loka!:zas:yam) esasinda qoyulur.

~ Xesteliyi Erb-Rot, Bekker progressiv. azalg dlstrof' iyalarindan

.ferqlendirmek lazimdur.
Neyrogen amiotrofiyalar. :
_ Verdniq-Hoffman spinal amiotrofiyas:.. Xegtel:k 1891-ci ilde
. C.Verdniq ve 1893-cii ilde C.Hoffman terefindeff tesvir edilmigdir.
- Bagverme tezliyi 100 000 ahalldan 1 nefer, 10{3 000 yemdogulmugdan )
nafardlr A
~ Patomorfologiya. Onurga beyninin 6n buynuz hiiceyralerinin
inkigaf'etmesi ve &n kéklerin mielinsizlesmesi agkar edilir. Cox vaxt VII,
IX, X, X1, XII kelle sinirlerinin hereki niivelerinde analoji deyisiklikler
iize gixir. Skelet ézelelerinde neyrogen deyigiklikler «deste atrofiyasm,
ezele liflerinin atrofiyalagmis ve saglam liflerinin névbelegmesi, elece de
birincili mlopahyalsr ﬁqﬁn saciyyevi olan pozulmalarla xarakterize
'.olunur, .
. Klinika. Xesteliyin iig formasim: anadangalma, erken ugaq ve
gccﬂtma; formasin ayird edirler. i
' Anadangahna formada usaglarda heyatin ilk giinlerinden iimumi
‘ézsle hipotoniyas: ve ezele hipotrofiyas, veter reflekslerinin zeiflomesi
'va ya olmamas: ‘qeyde alimr. Siist emme, zeif gifart, dilin fibrillyasiyas:,
|udma refleksinin agag: diismesi kimi bulbar pozulmalar erken miiayyen
edilir. Xestelik siimilk-oynaq deformasiyalan olan skelioz, qifsekilli, ve
ya toyuqddslii dég qefesi, oynaglann kontrakturalar: tle birge bas verir.
Statik ve lokomotor funksiyalann inkisafi-keskin lengimigdir. Bir ¢ox
ugaglarda eqli qabiliyyet asafidir. Cox vaxt anadangelme inkisaf
gisurlar: anadangelme hidrosefaliya, kriptorxizm, hemangioma, ¢anaq-
oma oynaqlarinin displaziyasi, eyripencelik miigahide edilir.
' Xestelik gox siiretle inkisaf edir. Olim ¢ox vaxt iirek-damar ve
teneffiis catmazlif neticesinde 9 yasa geder bag verir. *-

Erken ugaq formasinda xesteliyin ilk elametleri adeten hayatin
ikinci'yarimilinde &ziinii bilruze verir, Ilk aylar erzinde hereki inkisaf
‘Jonaetbexidir. Xestelik gox vaxt infeksiya ve'ya zehstlenmeden sonra
keskin gekilde baglayir. Ovvelce ayaqlarda siist parezler milgahide edilir,
sonra siiretls ‘beden ve qol ezelelerine yayilir. Diffuz"ézele atrofiyalari
* dilin fassikulyasiya, fi brlllyamyalan, barmaqlarin xirda tremoru, veter
konitrakturalan ile birge bag verir. Dzele tonusu, veter ve siimiikiistii

refleksler asag diisiir. Son merhelalerde @mumi ezale hipotoniyasi,
bulbar iflic hallari emele gelir.

Xeosteliyin gedigi badxasselidir. Heyatin 14-15 ya;lannda olim bag
verir. - :
Gecikmis formac{a xesteliyin ilk elametleri 1,5-2,5 yaglannda
meydana ¢ixir. Bu yagda usaqlarda statik ve lokomotor funksiyalar
tamamile basa gatmg olur. Xestelik géze ¢arpmadan baglanir. Hereketler
inams1z, yondemsiz olur. Yerig deyisilir: xesteler dizlerini bilkerek yeri-
yirler («qurulan kukla» yerigi). Siist. parezler evvelce asafh etraflann
proksimal ezele qruplarinda lokallagir, sonra ise nisbeten yavas-yavas
yuxari otraflarin proksimal qruplanina, govde ezelelerine yayilr.
Fassikulyasiyalar, barmaglanin narin tremoru, dilin bulbar. fibrillyasiya
atrofiya elametleri, udlaq ve damaq reflekslerinin agaf1 diismesi
seciyyovidir. Veter ve simikisti reflekslor xastaliyin artiq ilk
merhelelerinde séniirler. Siimilk-oynaq deformasiyalar esas xesteliye
paralel sokilde inkisaf edir. Dog qafasmm deformasiyas: daha askar ifade
edilmisdir.

Xeostoliyin gedisi badxasseli olsa da, ilk iki formadan daha
miilayimdir. Miisteqil yeris qablllyyan 10-12 ya$!annda itirilir. Xestaler
20-30 yagadek yagayirlar,

D:aqnosrrla va differensial diagnoz. Diaqnoz gcnealoli aragdirma
(autosom-resessiv irsiyyet tipi), klinik tezahiirlerin xiisusiyyetleri (erken
baglangic, baglica olaraq proksimal ezele qruplaninda lokallagan diffuz
atrofiyalanin olmasi, limumi ezele hipotoniyasi, dilin fassikulyasiyasi ve
fibrillyasiays), yalangi hipertrofiyalarin olmamasi, xastsliyin progredient,
gox hallarda ise bedxasseli gedisi ve s.) esasinda qoyulur.

Anadangelme va erken formalan ilk névbede anadangalma azele
hipotoniyas1  (slist usaq sindromu): Oppenheym amiotoniyas:,
anadangelme xosxasseli ezele distrofiyas: formasi, USI atonik formalarn,
maddeler miibadilesinin irsi xestelikleri, xromosom: sindromlan ve b.)
ayird etmek lazimdir, Goclkmn formalari Kuhelberg-Velander spinal
amiotrofiyasindan, Diigen, Erb-Rot progressiv azela distrofiyalarindan ve

b. farglendirmek zeruridir: .
Miialicasi: mialice idmam, masajl sinir toxumasinin trofikasini

yaxsilagdiran preparatlar - serebrolizin, aminalon, piriditol teyin edilir. .

Kuhelberg-Velander spinal genclik miopatik azele atrofiyas:.
Autosom-resesssiv, nadir hallarda ise autosom-dominant, X xromosomla
ilismis resessiv tip lizra irsen kegir.

Patomorfologiya. Onurfa beyninin 6n buynuz hiiceyrelarinin
degenerasiya ve inkisafdan qalmasi, 6n kéklerin mielinsizlegmesi ve IX,
X, XII-kello sinirlerinin hereki niivelerinde degenerativ doyismeler askar
olunur. Skelet ezelelorinde ise skelet ezelo atrofiyalasmis ve saflam |
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destelarinin névbelesmasi, elace de birincili mlopauyalar (qialinoz, ayri-
" ayn ezele liflerinin hipertrofiyasi, birlesdirici toxumani hiperplaziyas)

iigiin xarakterik olan pozulmalarla seciyyelenir. _
Klinikas.. Xestaliyin ilk elametleri 4-8 yaslarmda iza ¢ixir.

Xesteliyin 15-30 yaslannda meydana gixma hallan da tesvir edilmigdir, -

Xostelikde fiziki gerginlik zamam ezele zeifliyi, patoloji ezele
| yorgunlugu qeyd olunur. Yerig «drdek» yerigine uygun deyir. Xasteliyin
avvelinde atrofiyalar asafy etraflann proksimal ezelp qruplarinda
lokallagir. Bir nege ilden sonra yuxan etraflarin atrofiyas: da inkisaf edir.
Kiirek ve bazu nahiyelerinin atrofiyas: neticesinde qollarda feal hereket
hecmi azalir, kiirekler «qanadabenzer» sekil alir. Proksimal ezele
qruplarinda ezele tonusu zeifleyir. Veter refleksleri; @vvelce ayaqlarda,
sonra ise ellerde soniir. Kuhelberg-Velander spinal amiotrofiyasim
fenotipik oxgar birincili progressiv Erb-Rot ezele distrofiyasindan
ferglendiren seciyyevi elametler ezelelerin fassikulyasiyasi, dilin
fibrillyasiyasi, barmaglarin narin tremorudur. Siimiik-oynaq pozulmalar,
veter retraksiyalan ya miilayim ifade olunmus, ya da qeyd olunmur.

Xestelik yavag inkigaf edir.

Diagnostika va differensial diagnoz. Diaqnoz genealoji aragdirma
_(autosom-resessiv, autosom-dominant, X xromosomu ile iligmig irsiyyet
. tipi), klinik tezahiirlerin xiisusiyystleri (xesteliyin baglanfici esasen 4-8
| yaslarina diigilr, ezalelerin simmetrik atrofiyas, yiikselen tip iizre yayilan
ezele fassikulyasiyasi, dilin nann tremoru, baldir ezelelerinin yalangi
hipertrofiyas, xesteliyin yavas, progredient ‘gedisi), deyisikliklerin
denervasiya xarakterini agkar etmeye imkan veren skelet ezslalerinin
qlobal ve iynecikli elektromioqrafiyas: ve morfolop aragdirmalarin
| ngticeleri esasinda qoyulur.
| Xesteliyi Bekker, Erb-Rot progressiv ozele dlstrof iyalarindan,

Verdniq-Hoffman spinal amiotrofiyasindan ferqlendirmek lazimdir.

Irsi distal spinal amiotrofiya. Autosom-resessiv, nadir hallarda
autosom-dominant, resessiv iligmis X xromosomu tipi‘{izre irsen kegir.

Patomorfologiyas: bagqa spinal amiotrofiyalara Gygun gelir,

Klinika. Xestelik heyatin ilk ongilinliiylinde baglayir. Ayaqlann
dlsml ezalelerinin zeifliyi ve atrofiyasi agkar edilir. 25% hallarda el
‘ozelelerinin de zeifliyi ve atrofiyasi qeyd olufiur. Ferqlendirici
IxﬁsunyyaUan ~ pencelerin kobud . deformasiyas:,- diz ve derin el
refleksleri saxlanmagqla, axill refleksinin erken 1ljﬂlmas: hissiyyat
|pozulmalarinin olmamasidir,

Xestelik yavag inkigaf edir.

Diagnostika va differensial diagnoz. Diaqnoz genealoji aragdirma
(autosom-resessiv, autosom-dominant, X xromosomu ile iligmiy irsiyyat
tipi), linik tezahilrlerin xiisusiyyetleri (xestaliyin baslangici hayatmn ilk
% 2

ongiinliiytina digiir, atrofiyalarin baghica olaraq asafi etraflann distal

sobelerinde yerlegmesi, pencelerin kobud deformasiyasi, hissiyyat

pozulmalarinin olmamasi, miodistrofik prosesin leng inkigaf etmesi),
onurga beyninin 6n buynuzlarinin prosese celb olunmasini agkar etmeye
imkan veren skelet ezelelerinin qlobal ve iynecikli elektromiografiyas: ve
morfoloji aragdirmalarin neticeleri esasinda qoyulur.

Xasteliyi Hovers-Velander distal miopatiyasindan, §arko-Mari-Tut

.nevral amiotrofiyasindan ferqlendirmek lazimdur.

Sarko-Mari-Tut nevral amiotrofiyas.. S0 000 ehaliden 1
neferinde rast gelinir. Autosom-resessiv, nadir hallarda autosom-

‘dominant, resessiv iligmig X xromosomu tipi {izre irsen kegir.

Patomorfologiya. Sinirlerde seqmentar mielinsizlegme, ezelelerde
ise ezele liflerinin «dastan atroﬁyasl elametleri ile denervasyia agkar
olunur.

Klinika. Xesteliyin ilk alamallaﬂ ¢ox vaxt 15-30 yaglarinda, nadir
hallarda ise mektebeqeder yayda tezahiir edir. Seciyyevi elametleri ezele
zoifliyi, agag: etraflann distal obelerinde patoloji yorgunlugdur. Xesteler
uzun miiddet bir yerde durmaqdan tez yorulurlar ve ezsle yorgunlugunu
azaltmagq iiglin yerinde addimlamaga baslayirlar («ayaqddyme elameti»).
Az hallarda xestelik hissiyyat pozulmalan - agn, paresteziya, qarngqa
gozismesi hissi iie baslayir. Atrofiyalar ilk 6nce baldir ve .pence
azelelerinde inkisaf edir. Peroneal ezeleler qrupu ve. 6n bdyiikk qamig
ozelesi zodelenir. Atrofiyalar neticesinde ayaqlar distal sdbelerde keskin
nazilir ve «tersine butulka» ve ya «leylek ayagi» seklini-alir. Penceler
deformasiya olunur, «yeyilim, hiindiir tagh -olur.- Pencelerin -parezi
xostelerin yerigini deyigir. Pence iiste yerimek miimkiin' olmadifindan,
onlar ayaqglarint ¢ox hiindiire qaldirmaqla yeriyirler. Sllerin atrofiyasi
simmetrik olub, xastelik baslanandan bir nege il sonra.bag. verir. Keskin
atrofiyalar zaman eller «caynaql», «meymun eli» $eklini-alir, Straflarin

distal- s6belerinde ezele tonusu beraber-derecede asaf diigiir.: Veter

refleksleri beraber derscede deyismir: xesteliyin erkenmerhelelerinde
axill refleksleri zeifleyir. Diz refleksi, bazunun iki- ve i.‘l-;bqh ezele
refleksleri uzun milddet saxlanir. Hissiyyat pozulmalan periferik tip-ilzre
sothi' hissiyyat pozulmalan’ile 'miieyyen edilir («elcek ve corab» tipi).
Cox vaxt vegetativstrofik pozulmalar — eltefin ve pancelerin hiperhidrozu
ve hiperemiyasi geyde alinir. 9qli qabiliyyet adeten saxlanir.

Xestelik yavas inkisaf edir. Oksar hallarda prognozu xosgdur.

Diagnostika va differensial diagnoz. Diagnoz genealoji -aragdirma
(autosom-resessiv, autosom-dominant,:X xromosomu ile iligmig irsiyyet
tipi), klinik tezahirlerin xiisusiyyetleri (etraflarin distal gébelerinin
atrofiyas, hissiyyatin polinevrotik tip lizra pozulmasi, xesteliyin- yavas
inkisaf etmesi), qlobal, iynecikli ve stimulyasiyal elektromioqrafiyanin
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| naticalari (periferik sinirlarin hissi ve heraki lifleri ile dtiiriilma siiratinin

azalmasi) ve bir sira hallarda sinirlerin biopsiyas: esasinda qoyulur.
Xeosteliyi Hovers-Velander distal miopatiyasindan, irsi distal spinal

amiotrofiyadan, miotonik distrofi yadan. periferikif neyropatiyalardan,

| zeherlenme ve yoluxucu xestelik mengeli polmevmlerdan ve basqa.

. .xesteliklerden ferqlendirmek lazimdir.

- Miialicasi. Progressiy sinir-ezele xesteliklerinin Ierapiyasl ezalale~

rin trofikasim, elece de sinir liflerinin impuls kegiriciliyini yaxgilas-

dirmaga yoneldilmigdir.

Ozelelerin trofikasimi yaxgilagdirmaq iigiin A.TF kokarboksilaza,
sercbmhzm, riboksin, fosfaden, karnitin xlorid, metionin, leysin, qlutamin
tursusu teyin edilir. Anabolik hormonlar yalmz qisa kurslar geklinde tayin
edilir. E, A, B-ve C grupu vitaminlerinden istifade olunur Mikrocarayan
yaxgilagdiran vasiteler kimi nikotin tursusu, ksantinol nikotinat, nikogpan,
pentoksifillin, parmidin gosteriglidir. Kegiriciliyi yaxsilagdirmaq tigiin
antixolinesteraz preparatlarindan qalantamm, oksazil, pmdoanmm bro-
mid, stefaqlabrin sulfat, amiridin tayin edilir. .

' . Derman terapiyasi ile yana§ milalice idman, t,nasaj ve fiziotera-
piya: derman - vasitelerinin (prozerin, kalsium xlorid) elektroforezi,
dinamik elektrik cereyani, sinusoidal modulludmlmw cereyanla ezele
stimullagdinimasi, sinirlerin elcktrost1mulla5d1nlmas:’mltmsas ozokerit,

! palgig applikasiyalar, radon, iyneyarpaql, sulfid ve kiikiird-hidrogen

| vannalari, oksigenobaroterapiya da meslehet goriliir. ®traflarin kon-
trakturas), onurfanin miilayim deformasiyasi ve etraflarin asimmetrik
| godelmesi zamam ortopedik milalice gésterislidir.

; Tamdeyerli zillallar, kalium pehrizi, vitaminler yaxs: semere verir.

_ Milalice fordi, kompleks ve- davamli olmali, miixtelif terapiya
ndvlerini ehate eden ardicil kurslardan ibaret olmalidur.

Paroksizmal mioplegiyalar.

Irsi paroksizmal mioplegiyalar ~ gefil ozele zalﬂlyl tutmalan ve

\iflicle seciyyelenen sinir-ezele xestelikleridir. ©n gox yayilanlan hipo-,
h:per- ve normokaliemik formalardur. Patogenezi aydin deyil. Giiman edilir
ki, $arkolemmanin genetik determine olunmug qiisuru neticesinde natrium

\ve kalium ionlarimn niifuz etmesi dnlenir. i

: Paroksizmal mioplegiyalarin hipokaliemik formasi (Vestfal

xastaliyi). Xestelik 1895-ci ilde Vestfal terefinden ‘Tsswr edilmigdir.

Autosom-dominant tip {izre irsen kegir.

" Klinika. Xestelik 6-15 yaslaninda baslayir, Paroksizmalar gece ve
siibh saatlarinda qefil ezale zeifliyi, hereketsizlik, ezele tonusunun, vater
reflekslerinin agafi dilmesi, vegetativ pozulmalar - nebzin, arterial
tezyiqin deiygken olmasi, hiperhidrozla saciyyelenir. Tutmalar kigik
ozele qruplanni ehate eden parsial ve iimumi ola biler. Tutmalar zamam
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urok-damar foaliyyatinin pozulmalan - sistolik kity, EKQ deyismasi bas|
verir. Suur saxlamr. Tutmalarin orta miiddeti bir nege saat olur. Nadir
hallarda paroksizmalar bir nege giin davam ede biler. Tutmalar zaman|
qanda.kaliumun miqdan 2 mmol/l va daha aga§) olur, Tutmalara hedden
artiq karbohidrogenle zengin yemok, soyuma, fiziki gerginlik sebab olur. !

Miialicasi. Kaliumla zengin ipehnz (qara gaval, qaysi, kanof,
kismis). Tutmalan aradan qaldlrmaq ligin daxile 10%-li kalium-xlorid
(her saat -1 xérek qagifi) ve ya venadaxili izotonik natrium xlorid
mahlulunda.0,5%-li mehlul teyin edilir (500 ml mehlula 2-2,5 q - | saat
arzinde). Venadaxili damcilarla panangin qebulu da meqsedesuygundur.

Paroksizmal mioplegiyanin hlperlmllemlk formas: (Hamstorp
xastaliyi), Xastahyl 1956-c1 ilde I.Hamstorp tesvir etmz;du' Autosom-
dominant tip iizre irsen kegir.

Kilinika. Xestelik 1-5 yaglannda baglayur. Ghmallar lnplusu parok-|
sizmalarn hipokaliemik formasi ile oxgardir ve qafil ezele zeifliyi, plegi-
yalar, ezele tonusunun ve veter reflekslerinin agag diismesi, vegetativ
pozulmalarla seciyyelenir. Iflic adeten giindilz inkisaf edir, keskin pares-
teziyalarla miigayiet edilir, iiz azelesinin, artikulyasiya aparatinin zeifliyi
ile birlesir ve az vaxt davam edir (30-40 deq.). Tutmalar zaman: qanda
kailumun miqdan 6-7 mmol/l-e qeder yiikselir. Tutmalann tezliyi deyis-
kendir: ay erzinde her giin ve ya bir nece defe ola biler. Tutmalararas:
dovrlerde nevroloji elametler qeyd clunmur. Xestsliyi doguran amillar-|
den acligy, fiziki gerginliyi, hedden artiq yorgunlugu geyd etmek olar.

Mualicasi. Karbohidratlar ve xérek duzu ile zengin pehriz teyin|
edilir, kaliumun miqdan mehdudlagdinlir. Vena daxiline 40%-li 40 ml/
qliikoza mehlulu, deri altina ise insulin vurulur; vena daxiline 20 ml 10%-
I kalsium xlorid mehlulu yeridilir. ;

Normal kaliemik (dévrii) iflic. Autosom-dominant tip izre imeni
kegir. . [
Klinika. Xesteliyin baslangics 10 yasina qeder dovre tesadiif edir. |
Govda, etraflar ve ¢eyneme ezelelerinde nisbeten yavag (bir nege sutka |
erzinde) paroksizmal ;aki]da yilkselbn miilayim zeiflikle ve elametler |
toplusunun leng reqressi ile seciyyelenir, Xesteliyi doguran sebabler ¢ox |
yatmagq, bir veziyyetde uzun miiddet bgalmaq. soyuqlamaqdir.

Paroksizmal mioplegiyalarin biltiin formalan tedricen inkisaf edir.
Vaxtinda qoyulmus diaqnoz , tecili tedbirler goriilmesi ve fordi derman
miialicesi zamani proqnozu xogdur. '

Birincili endokrin xestelikleri — tireotoksikoz, Konn xesteliyi,
(birincili hiperaldosteronizm), Addison xestelikleri ve b. natlcasmda
inkisaf eden mioplegiyalardan farqlaudmnak lazimdur.

Miialicasi. Xorek duzu ile z.angm olan pehriz gdsteriglidir. Diakarb
teyin edilir.
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" dlgiilerinin  kigilmesi

zelo xosteliklerinin hetefogen qrupuna aid

sksi olamatine
ik pozulmalar kompleksi o
cg?tmi::dan sonra ezele bosalmasinin

Miotoniyalar.
Miotoniyalar sinir-eze
olub, azela tonusunun {imumi xarakt
gora birlegir. Bu kompleks foal y
qmm]l{rls!ile:nt;z;z?;:l{:f-{yavas iﬁkigaf eden staﬂona; ve dovrii, residiv
eren formalar) ve miotonik sindromlar ayird edilir. iy Sl
e Anadangelme miotoniya (l{eyden_-'l‘?msesl‘;ﬁ:fa]s ﬁdg sl
ilk defe 1874-cii ilde Leyden tesvir etu}_1§::}1r. ld ;ﬁ e fonun
ilenin niimunesinde xesteliyin irsi tebietine diqq ; ymiutoniya 8
zgaqlan ve qohumlan - 20 nefer 4, nesil arzutlelaa L
iastalanmisdilatg. 100 0201 _ah;ﬁria?“%:-gi?eg; ::sn i Dk
Autosom-dominant tip GIr. :
yuksek}f;:{.)gmez' Hiiceyre membraninin kegiriciliyinin pozglm:;:tlé ;32 ';i
mediator mibadilenin  deyigilmesi  (kalsium-] ppo:;:;;ﬁmﬁna >
helgesinde funksional ssﬂ::gm pozulllmeisgd -j:oxumamn
iuma ok hassash%le emiyyet kes A o S
hllumpam,fofggiya. §1q m_ihos_koply{asmd;i 1?]3;n-§yr:i F:‘arz_:‘l:r9 lléﬂ?ir{ilxgg
prioviier i s o Cd’rl:!:.ia;;:fb?zgy T:?ektron i miquskopiya_smc?a
sarkoplazmatik gebekéhin miilayim ‘hiper_tmﬁyag'i, 'n'utoxqr;gg::gsr;
olgiilerinin: ve formasimin deyismesi, miofibrillyar liflerin genig
aryd og?r:ﬂ*a. Xesteliyin baglangic esasen 8-15 yaglarina tesae!uif_ lffll:;-.
xesteliyin aparci alamotlerini miotonik spazmalar +. faal‘gar%:iq !tonik
sonra ozeolelerin bosalmasinin getinlegmesi .ta$kr:1i -edir. lloa !
spazmalar miixtelif ezele qruplarimi ehate edir. Dahalr;ox ® E gn?n
geyneme ve goziin dairevi ezelelerinde geyde alnur. o i :_srmau::1 e
giicli spalmasy, ayaqlann uzunmiiddetli statik gergin ll}q"b ga] P
stxilmasi, gdzlerin qiyilmasi tonik spazmalar dofurur. Szele bogal ot
fazas1 uzun miiddet gecikir ve xesteler yumruqlannj, ag:mag'al, aglaaq:a]r:?
veziyyetini deyigmeys, agizlarini, - gdzlerini agmagia qabil © muxn ik::
Tekrar hereketler miotonik spazmalar azaldir. 8'2_.alaia_n_n,‘ mexa e
qiciglanmasinin yiikselmesi xiisusi iisullarla mileyyen edilir: nevrob ]
¢ekicle T barmagin tepesine vurduqda onun bileye teref yaxinlagmasi bag

: : : i i ~ «bas barmaq elamatin,
| verir (bir nege saniyeden bir deqigeye qaclla;) « )
' Perkussiya gekici ile dile zerbe vurduqda dil iizerinde guxur emalo golir.

i ici goriiniigli 6ziineme! lixtali lelerin diffuz
Xeostonin' xarici goriiniisti dziinemexsusdur. Miixtalif eze :
hipertrofiyasi ﬁzﬁndan onlar pegekar atletlere bang;ey:rl_a_ar. allaq:éc}f
ezeleler mbhkem, berkdir, ancaq obyektiv olaraq ezale giivvesi zoifdir.
Voter refleksleri normaldur, agir hallarda agag digmigdiir.
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saxlamr,
> Dfﬂqﬂo.sﬁka va dl "
autosom-domj s = 0z. Di ) {
Eatlétik ba?j‘;’,:“’“.t llrsl}’}'at tipi), klinjk m‘:ﬂmz Benealoji miaying
sindrom) ql’obaiqu:reﬁu’ 8zelelatin diffuz hjpeﬂ’r‘é“ xilsusiyyaua,-i
esasinda qoyulur, romiografiya 80stariciler; (mioltun‘it ::;i;‘?nﬂ;
3 iya

Miialicasi. Difenin (2-3 hoft

(2-2 hefte erzinde giinde 2 dafa&
e ] ha d ales
(venadaxili 10 ml 10%1i kalsium xjong 2> D, kalsium preparatiyr
q Ekqnat_) teyin edilir. Kalsiumly qalvanik Y"xahy Ealadmg; kalsium
m a]:c;: gimnastikas) meqsedsuygundur 9 s¢klinde ﬁz"“e“i!im
' Rossolimo-Steynert-Kuryman - distrafiy o= " —r-..

st ; b g §man - distrofik - j y
ilk’ defo 1-90_}-.:_;1_ ilds° Q:1.Rossolimo tesvir clmi:il.;t:nm;a: ’;-géas.ts{hy:
St 3:5.5 g dedlosiilr spriay. 100
Racie 2 neferinde Fesadﬁf eJdl.{u-.IAulosom—'domina’nt tip Uizre irsan

diakgrb

Xastaliyin patogeneézinds membBranm bir

Patomorfologiya. incili qiisury giiman edilir,

. ! Is1q  mikroskopi
lgpt.j_ru:c_ahyalasmls ezele liflarinin bir]a?n?lr::i:,nd!:ir]:;é?r{iiéal?:;n:; ‘::i
boyiiyiib artmasi, ezele toxumasinin Piy ve birlesdirici toxuma ile :\?azl'
?lupma‘m' agkar edilir. Elektron mikroskopiyasi zaman; mimxmuifilrariui
olgiilerinin deyigmesi, miofibrillyar ‘aparatin, sarkoplazmatik sebskenin
destruksiyalan mijeyyen edilir.

Kh‘nikg. }(a.-:,telik 10-20 yaslarinda baslayir. Miotonik, miopatik, |
neyroendokrin,  iirek-damar  pozulmalarinin birge bas vermesi/
seciyyavidir. Anadangelme Tomsen miotoniyasinda oldugu kimi,
miotonik  elamaetler toplusu miotonik . spazmalar, yilksek mexaniki
qiciqlanma ile tezahiir-edir. Xesteliyin gec merhelelerinde miotonik
fenomenin keskinlik derecesi zeifleyir. Miopatik sindrom baglica olaraq |
uz, boyun, etraflanin distal yobelerinin ezelelerini ehate eden patoloji
ezele yorgunlugu, zeiflik, ezele atrofiyalan ile seciyyslenir. Atrofiyalann |
neticesinde xestelerin xarici goriinilsii 6ziinemexsus. olur: bas boyuna |
teref sallanmug, liz mimikasiz, xiisusen gicgah nahiyesinde anq, goz |
qapaqlan sallanmig, ayaglar ve eller nazilmigdir. Distal $qbaIarda|
«yeyilmis» peanceler, «meymuny elleri tipikdir. Yeris peronealdir, bezen |
proksimal azele qruplannin dtrofiyas: zamam «brdekvarmdir. Bzels
tonusu asagidir, veter refleksleri tez soniir.-Neyroendokrin pozulmalar |
rengarongdir. Qanadlarda “dayisiklikler daha keskin nezere earpir. |
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jKi$i larde ¢ iy
| gadinlarda ise aybas
i?castaiarda vaxtindan evvel kegellesma, .
qeyd edilir. Urak-damar nasazhiqlar) daimi i
'tam ve ya qismen blokada edilmigdir. EKQ volta)

| olunur.

i inkigaf edir. e : o
g?as;ﬂ(rfg a:a di.f}"seren.ria! diagnoz. Diagnoz genealoji miayine

i irsivyet tipi), Kklinik menzerenin xusumyyar_l_an
E;:i?tﬁ?l;d?nnﬁ:?l;k.“:gyrowdﬁk}'in, ﬁrak-dam.r pozftéfmatlr_m:): E;Lgs:
olmast), qlobal elektromiografiya gostericileri (mioton I-r.sa siya),
biokimyavi tedqiqi (insuline rezistentlik) alsasm!ia, goyu pr. i

Xestoliyi anadangelme Tomsen mmtop:ynsmdaq, ?1 i
bagqa formalanndan, proqressiv  ozale distrofiyalarindan

! | amiotrofiyadan farqlendirm?k lazimdir.
mlopai\l}’gﬁ;.:ﬁa;mrb? difaz'm, anabolik steroidler (retabolil, nerabol,

metilandrostendiol) teyin edilir. Pehrizde kaliumun migdann: azaltmaq
lazamdr. 3

Ly

iptorxi insi in zeiflomesi, impotensiya,
i kllpit_!g}:;h ;:;Sl:lnr:;?:l miigahide equir. Bir gox
ol derinin nazilmesi ve qurumasi
Gis destesinin aya_aqc:lq]ar:
gidr, aritmiya geyd

! Piramid vo ekstrapiramid degcneraslya_lyr

triimpel ailavi spastik iflici. ’ . _
| o gnurgnp%eyninin l;:f:m ve on ciyelerde piramid _ynllann ﬂqtan'am
zedelenmesi ile seciyyelenen xroniki inkisaf eden 11:51_-deg.cne!'atw sinir
sistemi xesteliyidir. 1866-c1 ilde A:§triimpel xesteliyin all%avn xarakter
Ea;:chgxm geyd etmigdir. Xestelik iigiin «Erb-$arkgq_$tmmpci ailevi
spastik paraplegiyasi» adindan da istifade olunur. e )
é‘ " Etiologiya va patogenez. Xestelik autosom-dominant, nadir
a

L

llarda ise autosom-resessiv ve cinsle ilismis (X xromosqmla} trip uzra
an kegir. Degenerasiyanin patogenezi ve birincili bjokimyevi qusur
melum deyil. - . ey
| Patomorfologiya. Daha gox onurga beyninin bel ve dos sébeleri, az
hallarda ise bas beyin kétilyi zedelenir. Yan ve on"ciyelerds, Goll
destelerinde piramid yollann simmetrik sekilde glioz véziyyete diismesi
qeyd olunur, On merkezi qurigin qabiq hiiceyrelerinde, onurga beyninin

~ 6n ‘buynuzlarnda, beyincik dtiiricillerinde degenerativ -deyisiklikler

. miimkiinddr. X
| " Klinika. Xestelik tedricen, gox vaxt heyatn ikinci onilliyinde
inkigaf etse de, xesteliyin baslanma yasinda boyiik tereddiidler geyd
unur. Bvvelce ayaqlarda hereket mehdudlugu ve. yeris zamani tez
E y'r'm:lmaq bas verir. Xostelik inkisaf etdikce bu elametler giiclenir.

EFN

age

EEE R

pencalerin goklin: .

marh_alalprde.vatar reflekslerinin’ artmas, askar :lt'ri‘.m m i
[Babmsl_n, Oppe'l::heym, Rossolimo, Hordon $efrl A bﬁkﬁw Ve acic)
{ukovskl) patoloji reflekslari, pell'.;%a{arin djz, a Tr' Bumv'Mmdet'
uza qixir. Skser hallarda dari rcﬂeksi’ari e Ko etken
ﬁmi_c,s.lyalan pozulmamigdir, Hissiyy
;:[iahjllyyet saxlanir. Nadir hallarda yys Ib ol
ozen asagl spastik parapare 8 g VS YR,
zadelenme elamstlari, n?stao?m, é?zarfr?ixeat:kasiygoz-hamh o e

qosulur, ve intension tremor
Diagnostika va differensial dia Eos
o i . diagnoz. Xesteliyin ailevi
dagidigr ve tipik klinik menzeren; ailevi xarakter
¢atinlik téretmir, nin oldugu halarda diagnoz he‘;;bir

Xesteliyin tipik olmayan sporadik hallaninda of
spinal formasi, yan amiotrofik skl:].zroz, onurga gs;;z;lnd:{ﬁ::?::l:mm
beyninin kompressiyasini doguran miixtelif etiologiyals patoloji pm;:':;fa
eloce de funikulyar mieloz, neyrosifilis ve bagqa heyincik.pfmg
degenerasiya formalarindan ferglendirmek lazimdir. Daginiq sklerozun
spinal formasi ligiin agag: 'fpast!k'puaparé;la yaniagi, remissiyal gedis,
ayri-ayn elametlerin qeyri-sabitliyi ve zaman-zaman geri qayitmas,
¢anaq tizvlerinin funksiyasinin pozulmasi, qann reflekslerinin itmesi ve
asimmetriyas: ve biitévlikde zedelenmenin asimmetriyasi, qammn've
serebrospinal mayenin . immurbloji géstericilerinin  deyisilmesi
seciyyevidir. Xesteliyin irsi xarakteri haqfinda melumat helledici
ohemiyyet dagiyir. Yan amiotrofik sklerqzdansferqli olaraq, Striimpel
xesteliyi cavan yagda baglayir, periferik nexyon eldnme eldmetleri
(fassikulyar dartilme, elin xirda ezelelerinin atrofiyas;” EMQ-de
seciyyevi de}'isikliklar),-bulbar,pozul?ﬁ‘alar qeyd - olunmur. Xesteliyi
ckstramedulyar * siglerden’ ve ogur§a beyninin - basqa etiologiyah
kompressiya sindromundan ferglendirmekde hissiyyatin seqmentar
pozulmalar, etraflarin asimmetrik zedelenmesi, subaraxnoidal sahe
blokunun olmas: ve serebrospinal’ mayenin limbal punksiyast zamani
sisler liglin seciyyevi olan ziilal-hiiceyre dissosiyasimin agkar ed.iln?ag
ohemiyyet dasiyir. Striimpel xestaliyinden fergli olaraq, neyrosifilisin
anamnezinde déri tezahiirlerinin olmasi qeyds alir. Klinik mauzaﬁa_lde
aparici rol onurga beyninin arxa ciyelerinde zedelenme _alarnatler;qa
mexsusdur, Seciyyevi bebek pozulmalar, qanin, serebrospinal mayenin
dayisiklikleri mileyyen edilir. d w



Xesteliyin gedisi. tedrici inkigaflidir; erken yaslarda daha
badxasseli gedisi qeyd olunur. Xesteliyin gec inkisafi zamani hipertoniya
ve hiperrefleksiya heraki pozulmalari Ustsleyir.-

Miialicasi elametler iizredir. ©zele tonusunu a;aga salan midokalm,

baklofen, izoprotan (skutamil) preparatlari; trankvilizatorlardan sibazon
(seduksen), nozepam (tazepam), xlozepid (elenium) teyin edilir,
Bzelelerde qicolmalar zamani Magne B6 ,istifadesi,meslehet qoriiliir.
Fizioterapiya proseduralan, asaji etrafin zedelerine parafin appli-
kasiyalan gﬁsf.enghdlr Noqte massaji, refleksoterapiya, miialica idmani,
lazim olduqda ise ortopedik tedbirler tetbiq olunur. Umumméh-
kemlendirici miialice kurslan: B qrupu vitaminleri, metabolik preparat-
lardan pirasetam (nootropil), piriditol (ensefabol), ammalnn serebrolizin,

amintursular, ATF, kokarboksilaza, mikrocereyani yax&la;djran_

| preparatlar samere verir.

Parkinson xestollyi. Xesteliyi ilk defe lnglllﬁ hekimi Ceyms
Parkinson tesvir etmis ve onu esme iflici adlandirmigdir. 1877-ci ilde Jan
Marten Sarko xesteliyin klinik menzeresini tamamlamigdir. Tezliyi - 100
000 shaliye 60-140 nafer teskil edir. yas artdiqca ’uas verme tezliyi de
keskin gekilde yiikselir. Kisiler qadinlardan bir- .nege defe artiq
xestelenirler.

: Etiologiya va patogenez. Xestelik sinir sisteminin’ kegirilmis koskin
| ve xroniki xestelikleri (Ekonomo epidemik ensefaliti, gene, virus ve
. bagqa ensefalit ndvleri) neticesinde bag verir. Serebral ateroskleroz, bas
| beyinin damar, xestelikler, sinir sisteminin gigleri, zedaian de xasteliyin
| bag vermesine sebeb ola biler. Fenotiazin sirasi preparatlarindan
| (aminazin, triftazin), rauvolfiya tbremelerinden, metildofadan uzun
miiddetli istifade neticesinde derman parkinsonizmi qeyde alinmigdir,
| Akinetik-rigid sindromun yaranmasinda beyinde katexolaminlerin irsi
| sertlenmis miibadile pozgunlugu ve ya bu milbadileye nezaret eden
ferment sistemlerinin qiisuru da ehemiyyet dasiya biler. Cox vaxt
autosom-dominant tip iizre xesteliyin ailevi xarakteri agkar edilir.
, Miixtelif ekzo- ve endogen amiller (ateroskléeroz, infeksiyalar,
| zeherlenmeler, zadélerj' gabiqalt: niivelerde katexolaminlerin miibadile
| mexamzmmda ‘genuin qiisurlarin meydana gelmesine sebeb olur.
.' Osme iflicinin ve parkinsonizm sindromunun .esas patogenetik
‘helqesini  ekstrapiramid  sistemde  katexolaminlerin  (dofamin,
'noradrenahn) miibadilesinin pozulmasr tegkil edir.
Normada bazal diiyinlerde dofaminlerin miqddyy sinir sisteminin
|baﬁa strukturlarinda oldugundan qat-qat goxdur. Adetilxolin zolagh
cisim, solgun kiire ve qara madde arasmda qiciq ‘mediatoru rolunu

qabiqda dofaminin seviyyesi azalir, dofaminle noradrenalin msmdi
qarsihgh nisbat pozulur, ekstrapiramid sistemin funksiyasinda pozulma

bag verir. Normal halda impulsasiya quyruglu niivenin, qabifin ve qara

maddenin sixigdinlmasi ve solfun kiirenin stimullagdiriimas: tersfe
modullagdinlir. Qara maddenin funksiyas: kesildiyi zaman bayiik beyin
qabiginin ekstrapiramid zonalarinddn ve zolaqh cisimden onurga beyninin
o6n buynuzlanna gelen impulslanin blokadasi bag verir, Neticede; onurga
beyninin alfa- ve qamma-motoneyronlan sisteminde alfa-fealligin

iistiinliiyii ile impulslarin cereyam giiclenir. Bu ise ezele liflerinin
pallidar-nigral ng:dhyme ve parkmsomzmm asas olameti olan tremora
getirib gixarir.

Patamor;{o!oggm Qara maddada ve solfun kiirede degenerativ
deyisiklikler ve sinir hiiceyrelerinin mehv olmas: misahide edilir. Olmi
hiiceyrelerin yerinde glial iinsiirlerin béyiime ocaqlan yaranir, ya da
bogluglar qahir.

Klinika. Osas klinik sindrom - akinetik-rigid ve ya hipertonik-
hipokinetik sindromdur. Hipo- ve ya oliqokineziya seciyyevidir. Iradi
heroketler qaneedici ezele giicii ile kifayst derecede yerine yetinlir.
Xestelerin az hereketliliyi, hereki feallifin keskin sekilde azalmasi, dinc
haldan herekete kegmek zamani ¢atinlikler esas elamet hesab olunur,
Xeste miieyyen bir veziyyat alaraq uzun middet hemin veziyyeti
saxlayir, aldif1 veziyyetde «donum.

Biikiicii poza yaranir: bag ve baden irali eyilmis, qollar dirsek, ol
darag ve falanqa oynaqlarinda yanbiikiilii olub, gox zaman dog gefesinin,
budonin yanlarina sixilmigdir, ayaglar diz oynaglarinda bitkilmiigdtir.
Yeris long, addimlar xirdadir. Ireli hereket etmek birden-bire milmkiin
olmur. Ancaq bir az sonra xeste «agiligan ve celd hereket ede biler.
Ovezinde tez dayana bilmir; dayanmaq zerureti ve ya emrinden sonra
hale bir miiddet irelilemekde davani edir.

Mimika hedden artiq yoxsuldur, iz donmug, maskavar ifade alir
(h:pomnmyn) Emomyalnr zamani tabessiim ve aglamaq mimikasi gecik-
mis sekilde bas ‘Verir va‘eloce do yavag-yavay yox olur. Xestemn nitqi
sakit, monoton, boguq, ahengsiz ve cingiltisizdir. -

Fizioloji cehetden yaxin¥e ya milsayietedioi hereketlerin

~ olmamas:1 da ' seciyyevidir. Normal halda sinkineziya adlanan bu

hereketler bu ve ya bagqa esas héreketle. birge baj verir, yaxud ona
yardimg: olur. Tekce dinclik halindan herekete kegmek ¢etinlegmekle
bitmir; adeten biitiin iradi hereketler lengimi§ olur (bradikineziya).
Parkinsonizm ‘zamam g¢ox vaxt dinclik halinda miisahide edilen ve
otraflarin distal gobelerinde, bezen asag cenede ifade olunan, kigik
amplitudal ve tezlikli esmaler qeyde alinir. Hereket zamam {ize ¢ixan ve

'oynayir. Onun antogonisti olan dofamin lengidici fealiyyot gosterir. Qara
'maddenin ve solgun kiirenin zedelenmasi zamani quyruqlu niivede ve

| 3?0 h.- ;

dinclik halinda qeyd olunmayan beyincik intension esmesindan ferqli
3m
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' hereket zamani is@

Travmasonras) parkinsoniz

[ Pl m ag" b
- nur, vmasindan : » Odzep
| me dinclik zaman! ifade olunur, tr: e ﬁ;or)rn inkigaf edir, Anteretropulsiyafar ; kelle-beyin
jolarag, bured? O h 1 mosi. diinyagdriisiiniin udma, tenofflls pozulmalari, kataleptoig pajpye - 221911 Qic olmag
i:zahr vo ya yox olur.-l (osebbisiin, fealhin itirilmes}, GUNYAS deyildir. Eyni zamanda tez- allar onup |
i i pozulmalar y -

" : tez vestibulyar ; ovi

Ve ya;lda;m galﬂe:}aasl, gorme halﬂsinasiyaﬂ:zuh}:;:g;- a_q!: qabiliyyetin
Aterosklerotik - parkinsonizmde agmg gy - LT

ateroskleroz elametleri ile birge g1y edir vo ya abey."gldhk serebra|

keskin pozulmalarindan sonra bag verir, Piram:

- : . Pira _
bulbar allamaf_!ay_ggk]!-f]da. ocaq nevroloj Blal:’nt:t Ea.:tn:lazzallq; agkar yalangy
ateroskleroz lgiin Seciyyevi olan dislipiq emiya tezah"gur’hr' Qanda
miieyyan deyisiklikler qeyde alimr, Ur edir. REQ-ge

Xastelik déSnmeden inkigaf edit. Yal ;
mengeli be;i formalar istisna togkil ,dg (Przp:;t'i'i::;il!kdzaherlampgigﬁ
yaxsilaga biler). it ® Xestenin haly

Mitallcast. Xestolerin mﬂa”wsi'i"mﬂﬁh. uzunmiiddetli olmal; ve

. xlisusi nntiparkinsunik-prepamla“l Yedati d liddet
proscduralari, milalice idmaniny, psixoth ativ vasiteleri, fizioterapevtik |

' s iTivi ve léngliyi ile tezahir
Psixi pozu'h 51, tofokkiirin sqthlh?l ve K 3
|ve maraq dairesinif dg:gi“;i;iya —bir_fikirden ba;o%:n a%?fzqo:‘:ﬂgﬁ
i Graifeateh, B gk, sz oHps 47

tinliyr ve @ : >
gﬁ;ahida'edlhr.

‘ . Che s"n n agllhg].
I 3 g

dre * 0 distal gobelerinde trofik

. ; o o hiperhidroz, etraflann distal _

seboreys, hlpezil:‘;’:’g;;}:ﬁdin Postural reflekslerid- pozulmas agkar
zulmelar §@ '

lerotik
Veter refleksleri bir qayda olaraq normadan gixmir, Ateroskleroti
edilir. Ve :

: ater rcﬂcks,_tgrinin artmasi ve
ve postensefelik p”km'mnmmaﬁari ::ﬁ":;yyen edile Biler. Postensefalik

A I Al :
. pivamid gatgmazifin bagqe © bhranlar ~ bir nege deqiqe ve ya
:afki nsonizmde ise okulogir I:ilﬁ::;e;; bezen bu zaman. baj arxaya

rd aﬂind;"mﬁ: gﬂvergcnsi)’a vo akkomodasiyshn pozulmasi ilo
0

R rapiyani 6z igine almalidyr,
atilmigdir. : Yiingiil formalarda 8nce ‘amantad : .
. o bas vere biler. P klinik formasim ayird ; Brszos el aniadin ve parasimpatolitiklerden
.bfrga E;:ma iflici ve Parhnsnm;;}-:r; aI::,rs r:;% ik _ :Llilacrrlc::cl’,i:or:l;}: !:Ezm r::illltr(.)f;derkamipmjstmpgmliliklefdan piridoksin, |
edirler: rigid-bl‘ﬂdlkme"k’ oam-ily ip iizre ‘ezele tonusunun istifade o]t’mur. ST .’_qomsﬂan (bmmknpnn, lizurid)

. e ‘vinetik forma plastik tip S
” lﬁg?vbg;ﬁgﬂtatsiﬂiye :radar foal hereketlerin inkisaf eden

i erin fleksor pozasi
lenigimesi turalarinin bag vermesl, xestelerin :
iTnng:iﬂy}:;a;kog:::—rigid forma etraflarin -baghca _olaraq distal
E seciy, A
0

Parkinsonizmiin keskin Klinik tezahirlerinde esas’ .
ag?tan dekarboksilaza ingibitorlan ile“birge teyin edilen 15:?;',?: 3::;
Ty . .‘ . . d1 adif : s .

L TR : i ir ki, xestelik mkls;af:?tdikqa buna irac
..P?mg:lfgnugm:ill:::gyzz:ﬂr., lemila parkiusd:nmf cf{)arrmiiclisldl;?nni
dilin, bagin, agag cenenin daimi-ve ya demak ki,
marﬁmsglclil;ya:iiiir. Ozelelerin :Jc:lnum normal ve ya bir cfedar
yiiksokdi i tlerin tempi saxlanir. o o
kﬁ:ﬁ:::;:hp;msonigmda -serebrospinal g;mayamy;.‘ noam;la;
hiceyro vo zilal torkibinde tezyiginin yiksolmesi askar edilir Seme
'flllici ve parkinsonizm zamani globsl EMQ ezalolerin elektrogenezinin
' 1 — dinclikde ezelelerin bioelekirik fealligian yiikselmesi ;:
potensiallann ritmik qrup yiklerinin olmasyu {iza gixanr. EEQ z:i?tl"ﬁlz
%ﬁé‘lcl olaraq bas beyinin bioelektrik * feallifimn® yumsaq

_ Simptomatik- antiparkinson vasiteleri arsenalinda xofinolitik
preparatlar bdyiik yer tutur. Onlar m- ve n-xolinoreseptorlanini blokadaya
H alaraq kondelenzolaqli ve hamar ezelelerin bosalmasma yardim edir, |
i mecburi hereketleri-ve bradikineziya hallanm zeifledir. Bunlar tebii ve
sintetik atropinebenzer bellazon (romparkin), norakin, kombipark
preparatlanidir. Fenotiazin sirasi preparatlarindan  dinezin, . deparkol, |
parsidol, diprazin de istifade edilir. = '

‘Derman- miialicesi ‘semere vermedikde gabiqalt: ' dityiinlerde
stereotaksik emeliyyatlar aparmaq ligiin gosteri meydana gelir. Adeten
gorme qabarinin ventrolateral niivesinin, subtalamik strukturlarin ve ya
solgun kiirenin lokal dagidiimas: ameliyyati apanlr. 2
' Son illerde. parkinsonizmin mualicesi iigiin. -boyrekistd vezi
i toxumasinin zolaqh cisime implantasyiasindan da istifade edilir.
| Heroki funksiyalann yiingiil v8 milayim pozulmalan zaman:
: xestolor miixtelif eqli emek sahelerinde, elece do fiziki gerginlik ve
l deqiq hereketlerle bagh olmayan islerdg emek qabiliyyetini uzun milddet
:‘ saxlayirlar. Xesteliyin keskin tezahiirleri zamani xesteler emok
| qabiliyyetini itirir ve kenar yardima méhtac olurlar. .
| g m |

il i i i b i.r‘ i . . . . .
ymg:‘ﬁ?;:?g eﬂ: differensial diagnoz. Parkinson' -KBSlallyJi?]
“kinsonizm sindromundan ferqlendirerken nezere almaq lazl_r&:;l'uj bIl;
- pastensefuik parkinsonizm fgiin goz-hereki elambtler, xaraker! lrfl ;
mm ayr-iboyuh, govde distoniyast hallan miigaljjde edile biler;

unun pozulmasi, esneme Ve dskiirek tutmalan ile tenaffiis

iskineziyalan, adipozogenital pozulmalar, vegetativ g:aroksizmalar rast

ole biler,

b7, |
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Hepatoserebrnl dlstroﬂya:

Hepatoserebral distrofiya (hcpatalcmlkulym degeneraslya Vcstfal-

- Vilson-Konovalov xasteliyi) MSS-qabigalt: dilyiinlerinin va.qara ciyerin

zodelanmesi ile seciyyelenen xroniki inkigaf eden irsi- degenerativ

| xestelikdir. 1833-cli ilde K.Vestfal, 1912-ci_ ilde ise S.Vilson tasvir
etmisler. «Hepatoserebral distrofiya» terminini ‘N.V.Konovalov takhf

iimudlr

@ Etiologiya vo patogenez. Irsan keg:ma tipi . aulosom-;esesswdlr
Apanici patogenetik helgesi mis neq| eden a,-globulinin terkibine daxil
olan seruloplazmin zillal sintezinin genetik .gertlonmiy pozulmasdir.
Bunun neticesinde qanda misin yiiksek miqdan, camlemr ve onup lizv.va
toxumalarde - baglica olaraq qara ciyerds, beymda bilynuz gisada, elace
de boyreklerde ve b. izvlerde ¢kmesi bag verir. Misin toksik tosjri
oksidlegdirici fermentlorde sulfihidril. qrupu bloku ilé baghdir. Bu isg
hiiceyrede oksidlegme-berpa proseslerinin pozulmasina getirib ¢ixanr,

.- Patomorfologiya. Beyinde, qara ciyerde, bdyreklerde, dalaqda;
‘buynuz qisada, qilzehli qigads, goz biillurunda degenerativ- deyisiklikler
'mlieyyen edilir ki, onlar qabigalti niivelerde daha keskin ifade
lolunmuglar. Sinir hﬂccyrelarinin distrofik deyigiklikleri, mikrokistalar
|amala golmekla. beyin toxumasinin ocaq. yumgalmalan,  qliyalarin
boyiimesi de -askar edilir. Beyin' toxumasimn kicik damarlaninin

- deyisiklikleri; onlar etrafinda qansizmalar, perivaskglyar édem iizo

gixarilir. Xesteliyin daimi elameti qara ciyer sirrozudur:
, Klinika. Ozele. rigidliyi, miixtelif hlperkmezlar, yalanqu bulbar
slametler, - ogli -qabiliyyetin . pmqressw azalmasi, -qara -ciyer
funksiyalarimin ‘pozulmas: ve qizehli- qisamin deyisikliyi qeyd- olunur.
Ekstrapiramid -sindrom: govds, otraflar, .udlaq ezelelerinin. rigidljyi,
bunpn neticesinde ise yerigin, udmanin, mitgin pozulmas;  aparicy;
ehemiyyet kesb edir. Miixtelif xarakterli hiperkinezler: tremor, atetoz,
govde distoniyast, mtensmn esme yaramr Hlperlunezlar nlmik xarakter
dagimir. - - . 3
. Hepatosmbul duu'oﬁyanm dard formuuu aylrd edirler, i R
| 1 1. Erken' rigid-aritmohiperkinetik forma en bedxasseli gcdlga
mahﬁdlr Nevroldji .tezahiirler 7-15 yagda iize ¢ixir, Bundan evvel ise
qara ciyer zedelenmesi elametleri: dziinii -gdsterir, Klinik menzarasmde
ezole nigidliyi ve hiperkinezler iistiinliik tegkil edir. - - -
2. Osme-rigid ve esme formalar daha- béyiik yasta: tazahur cdlr
( IP-ZD yas). Cox vaxt xesteliyin ilk elametleri olan rigidliyin ve esmenin
eyni zamanda tezahiir etmesi ile seciyyelenir; bu elametler getdikca
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iiclonerok, govde, straf, iiz, gene, yumsaq damag, -udlaqti, sos tellori,
teneffiis, diafragma azelelerini ehate ederek iimumi xarakter dagiya biler.
Udma pozulur, nitq hecalara boliinmiig sakil alir. Cox vax! psmkamn
nezeregarpan pozulmalari qeyd olunur.

3. N.V.Konovalov terefinden ayird edilmis ckstmpmmm-qablq
formas: ali beyin funksiyalarinin pozulmas:, ifliclerin olmagy, tez-tez bas
veren epileptik tutmalar, gexsiyyetin-deyismesi ve aqll 4abiliyyetin
kobud gekilde asag: diismasi il farqlanir.

4. Abdominal forma esasen garg ciyer funksylalannjn pozulmas;
ilo seciyyelonir. Nevroloji elametler xesteliyin s{hu-a.k: inkigaf
merhelalerinds qosulur.

Xesteliyin gedisi donmadan proqrcsswdlr Miiakica ed:hnayan
xastolerini orta dmrii 6 ildir, A

Qan zerdabinda seruloplazminin xeyli azalmasi (2§-45 vahid
normada 10 vahidden agag), hipoproteinemiya, h:perlcupruul’ya (sutkada
350 mq normada sutkada 1000 mq-a yaxin) dskar edilir. Qanqa ammiyak
miqdarinin artmasi, qgara ciyer smaqlannm dayisilmesi de milmkilndiir.
Xasteliyin patognomik efamati, qiizehli (gisanin atrafinda tarkibinde mis
olan pigmentdan ibaret Kayzer-Fleyser buynuz helgesidir. * 1

" Differensial  diagnoz. Xestaliyi letargik cnsefalﬁuan kigik
xoreyadan, degenerativ qabiqalti xestsliklerden, dagin an
forglendirmek lazimdir. Xestelerde ve onlann qoh ann A aile
anamnezinin, seciyyovi klinik menzerenin, Kayzer-Fleyser buynuz
helqosinin, qanda seruloplazminin agag) ve misin sidikle ekskresiyasinin
yiikselmesinin lize g¢ixanlmasi hep&lcsembral dlstmﬁya d:aqnozunu
qoymaga imkan verir.

Miialicasi. Bedenden misi gixarmaq liglin tiol prepa:atlmndan unitiol,
dekaptol,” D-penisillamin istifade olunur. D-penisillamin orla hesabla
yemekden sonra sutkada 0;45-2 g teyin edilir, Bu dermani biitiémiir boyu
qebul etmek |azimdir. Unitiol tekrar kurslarla her giin ve'ya n 5%-li
mehlul geklinde ezelodaxili 5 ml teyin edilir (kurslar arasinda 6y fasile
vermekle har kursda 25 iyne); Milaliceni -qara ciyer finksiyasmu yaxsilagdican -
preparatiaria birge. apanriar. Misle(Gara. ciyer, gSbelek; sokolad vo £); heyvani
yaglarla, ziilalla zengin olan yemekleri meHdudlagdiran: pehriz Ib'fmy‘a edilir.
Qida vitaminler ve karbohidratlarla zengmolmahdlr g

Govde distonlym . v, Ui
7 2 ey ||, i
Ozele tonusunun deyisilmesi gbvda ve otraf ezelelorinip qeyri-

iradi yigilmalart ile klinik tozahiir eden sinir sistemi xesteliyidir.
Etiologiya vaspatogenez. Idiopatik- (aile) gbvde ve signptomatik
(%

[
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distoniyany aynrd edirler. Irsiyyet tipi hom autosom- do:mnanl hem do
autosom-resessivdir. Slmptomank govde dlstomj-’am hepatoserebral
distrofiya, Hentinqton xoreyasi, beyin $1$lan epidemik ensefalit, usaq
serebral iflici zamani tesadiif .edilir, Bele giiman édilir ki, irsi gbvde
distoniyasinin  patogenezinde' -dépamin miibadilesinin  pozulmas

ohemiyyet Hasiyir. Miiayine zamam bu xestelerde qan zerdabinda.

dopamin-f-hidroksilazanin mrqdannm artdify) agkar edilmisdir.

Patomorfologiya. Distrofik  deyigiklikler- baglica  olaraq
marciyabenzﬁr niivenin qabiq nahiyesindeki- xirda neyronlarda, nadir
hallarda ise ba;qa bazal qangliyalarda askar edilir. B

Klinika. Xestelik tedricen inkigaf edir. 2/3 haIlarda 15 yasina geder
bas verir. Usaqlarda yerisin pozulmasi, spastik eyriboyunlug; béyiiklerde
ise gox vaxt birincili-imumilesmis formalar rast gelir. Gévdenin, basin,
¢anaq qursafinun, etraflann ezelelerinin adeten rotator xarakterli,
barmaqlardar,atetmd hereketlerle birge ba; veren uzunmiiddetli zoraki
tonik ylgrlﬂ‘falm sinergist ve antoqonist ‘ezelelerin - funksiyalaranin
qarsiliqli nisbatinin pozulmasi neticesinde yaranir. Yaranan pozalar hetta
en narahat vegiyyetde olsa bele, uzun milddet erzinde saxlanir. H'oyacan,
faal hereketler zamam hiperkinezler. giiclenir, yuxuda ise bas vermir.
Xestalik inkigaf etdikce xestenin ‘pozasi daim dlstomk, gliclii bel lordozu,
oma fleksiyas), ollerin ve.ayaglanin medial rotasiyas: ile birge olur.
Distonik tezahurlann yayilma derecasinden asili olaraq xesteliyin lokal
va iimugptformalan ayird edilir.

caldistonik elametler zamam ayn-ayn ezele qruplarimin tonik
ylgﬂmalm b;; verir, iradi hereketler pozulur ve anomal poza yarapur. Bu
ciir elametlerden spastik eyriboyunlug, yazi spazmi, oromandibuylar
distoniya (agizin agihb-yumulmasi. ve dilin geyri-iradi hereketi),
bléfarospazmy, yanaq-iiz, yanaq-dil distoniyasi, xoreoatetoz gdsterile biler.

Okser Mallarda xaslallk dénmeden inkisaf edlr Bazan rmixtahf
miiddatli remqgmyalar qeyd-olunur,

Miialigasi. Xolinolitiklerle sedativ preparatlann kombmaslyast
tetbiq edilir, Bezi halla.rda levodopdan istifade edilmesi-semere verir.
Qaloperidol we ya rezerpin de teyin edilir. Cox nadir hallarda qab;qa!u
niivalarde stel‘eo(aksﬂ( emeliyyatlar tetbiq edilir.

f

]

-y

‘ Hentinqton xoreyas:

Artan xoreik hiperkinez ve demensiya ile sac1yyalanan progressiv
xroniki 1r51-de$_euerat1v xostelikdir. 1872-ci ilde C.Hentington terefinden
tasvir edilmisdir. 100 000 ehaliden 2-7 nefannda tesadiif edilir.
Etiologiya va patogenez. Xestelik irsi xarakter dasiyir. Yiiksek
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{instirlerin artmasi miieyyen edilir.

netrantliqlﬂ (80-85%) autosom-dominant tip iizre irsen Kegir. Kigiler

‘daha gox xestelenirler. Patogenezi kifayet qeder Oyranilmeyib. Bir sira

hallarda bas beyin hiiceyrelerinde QAYT gatismazligi, Gara maddanin
hiiceyrelorinde demir miqdarinin artmasi, dopamin . miibadilesinin
pozulmaSI agkar edilmisdir. Hereki pozulmalanin patofi itoloji prosesi

. gyrenilmigdir. Strioniqral elageler blgku herekatlerin Uzla$l'lla$l fizerinda
' ve qara madde terafinden ezele ton{su iizerinde nezaretin olmamasns

sertlendirir. Bu blok qabigin premolor zonasindan impulslan onurga
beyninin 6n buynuzlarina qeyn-munt?zzam ardicilligla Gtiirir,
Patomorfologiya. Beyinin atrofiyas: agkar edilir. Qaglqaln gangli-
yalarda, baslica olaraq quyruglu niivede ve qabiqda xirda've iri hiicey-
relerin kobud degenerativ deyisiklikleri, onlann sayimin d‘zalrnam, qlial

Klinika. Xestelik 30 ve daha. qomlk yagda baslayrr, Hk elametler

“aqli qabmyyann pozulmas: ola biler, Tedricen démensiya ,m.'m;af edir.

Bununla eyni vaxtda xoreik htpcrkme;lar miixtelif ezale q;uplannda iti,

.ahengsiz, nizamsiz hereketler bas vegir. Hiperkinezler natt:xsnndo iradi

hereketler ¢etinlesir ve bir sira lazupstz hereketlerle nmiﬂym ‘olunur,
Belo ki, meselen, yeriyen zaman zcestalar iiz-gozlerini eyir, al-qol
oynadir, ¢ombelir, qollanm yanldra agirlar. Ancaq hotta - agkar
hiperkinezde bele, xlisusen xgsteliyin baglangicinda xﬁ eler siiurlu

.suratde bunun garsisim ala bilirler. Nitq gatinlesmis ve arti

uﬁ:laﬂa
miigayiet olunur. Szele tonusu agag) dismisdir. Cox vaxt e nve
neyrotrofik pozulmalar miisahide edilir. 5-16% hallarda Hentington
Xoreyasinin jipik olmayan akinetik-rigid varianti diagnozu goyulur, Bu
zaman akinetik-rigid sindrom inkigaf eden eqli zeifloma ve miilayim
ifade olunmus xoreik hiperkinezle birge bas verir. Zorak: haraketlerdan
xoreoatetoz Ustiinliik teskil edir,

Xestelik donmaden inkisaf edir. Ilk elamatlerin iize ¢
sonra: davametme - miiddeti.. 5-10 ildir. Tipik olmayan
formasi daha xosxasseli gedige malikdir. 5 s
. EEQ-de beyinin bioelektrik faaﬂlﬁmm diffuz daymkhyl qeyd
olunur. KT ve MR tomoqrafiyalan zantani medeciklerin gefliglorfmesi ve
xestelik. talamusun xirda hiiceyrelerinin zedelenmesi ile bagh olduqda,
talamusun - basilmas:. ‘ askar - edilir. - Boyik- bc‘ym qablgmm atrofiya
elametleri tize gixr.

Diagnostika va differensial diagpoz. Hentmqton xorpyammn tipik
olmayan hallarinda diaqnoz getinlik torede biler.

Biitlin hallarda xesteliyin ailevi, xarakteri, beyin zadblenmesinin
bagqa ocaq elametlerinin agkar cd1lmgss xesteliyin gedisinid xarakteri,
serebrospinal mayenin dayisiklikleri- va b. diagnostik meyarlar boyik
ahamlyyat dagiyrr.

xmasindan
btik-rigid

?» - n
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trankvi!izato_;lar, dopchi

saciyyeletfir Irsiyyet tipi genin natamam pen

) ‘beyinin §i§ibrindan. sifilisden;
Hentington xoreyasini bas bey Y o o

' damar xesteliklerinden,

ensefalitden, e aq lazimdur. .
reik sindromdan ay1rmaq § s
xoreyasindan yaranan Xot= . - licin dopamin antogonistleri,
Mialicasi. Hiperkinezi yaurunad L p 7,5-10 ' mq),

ratlarindan - triﬂiziq- (sm_it_kada
d.-rezerpinle birge teym-cd:.p_r. :

&
@

fenotiazin i Qiras:

Fridreyx xostoliyl

. -
LA

) o ; ini 'gu:minin' -irsi - degenerativ
Fridetage sile " staksiyasy sinir SR O i &

R ; i arxa ve yan ciyelerinde zadelenmesi ile
xesteliyidir. ©nurga beyninin &t etranthf ile autosom-

resessivdir. Kisiler ve qadinler eyni tezlikle xestelenirler.

? } ‘beynini gn ciyelerinde, arxa
Patontorfologiya. Onurga beyninin arxa Ve @n ciye ; arx
kﬁkcﬁklgrig fkeq.irici yollarda, elace de ) beymcxlk gabigimin
hiiceyreletinds, gabiqaltt qmqliyalarda, boyiik beyin qabifinda

- doyisiklikler askar edilir. . . Ly
qc-ggnié?::;h_ -)-;fgstelik {,?15 yaslarinda bag.laynr.- Yerigin 'qeyn-sa'pnhys
meydana @ixir. Etken merhalelerde ataksiya baghica olaraq ayaqlarda
ifade olunmugdur. Xestelik inkigaf etdikce koordinasiya ppzulmalan
yuxargggaflara ve ize yayilir. Nevrorloji miiayine zamani genrsl‘.yaylh_mg
nistagm, eYerde ve ayaqlarda ataksiya, adiodoxokinez, dismetriya,
hecalara bafUnmiis nitg, ozele-oynaq ve vibrasiya hissiyyatinin itirilmesi-
agkar edilir, Yazi yazarken xett deyigir. Veter ve' periostal reﬂeksllenn
zoiflomesi,, sonra 5@ ‘sonmesi erken elamatlerdon hesab olinur,
Yestoliyin gec merhelelerinde evvel agafi, sonra ise’ yuxar otraflarin
afferent pdrdzi prosese qosulur. Patoloji piramid reflekslori, distal ezele
atrofiyalan da tez-tez bag verir. 8qli qabiliyyet zeifdir.  * '

Xesiglik yavag-yavag inkigaf edir. Xesteliyin inkisaf anindan
xestelerin orta.5mrii 10-15 il tegkil edir, - L .
Diagnostika va differensial diagioz. Xestelik seciyyevi elametler
Ssasinda milsyyen edilir. Bunlar Fridreyx pencesi tipi tizre pencelerin
deformasiyag  (yiiksek tag, pence ‘batmaqglanimin  esas  bendlerinin
ekstenziyasi. ve -uc' bendlerin- fleksiyasi), ‘miokardin zedelenimesi,

~ endokrin pozulmalardir.

“Xostohiyi sercbral sifilisden, - dafimq . sklerozdan, funikulyar
mielozdan ve beyinciyin bagqa deformasiyalarifidan ferqlendirmek
lazimdur. B ' - O

Miialicasi. Simptomatik vasietalerden {imummahkamlendirici
preparatlar, milalico idmam, masaj teyin cdilir. Bozi hallarda poncelorin
carrahi korreksiyas apanhr. by
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Xastaliyi ilk defe 1893
ilo segijrﬁ:l:nmara'q il
dominantdir Xan it degeneratiy xgstglij gy 1o 2N 26
- Xostaliyin baglang, o { 7ot tipi 5
_Patomorfologiyq. g,
beyninin yan ciyslesrinde

"Cﬁ lldB Pycr Ma

] ; ri tesyi b
Yin va onyp apanc, Vir etmiyey;

ataksiya, yerii
nistagm miigahide
piramid gatigmazl
misayiat olunur.
zeuﬂan};qsi de seciyyevi ®lametdir
a}’lrmaq:j:qg;(:;:ka e ,d“' erensial diaqnoz Frid »
tipi, baplarine acox setinlik tdroyir. Pyer Mari m;L;?YK Ataksi
 hereki yasl, veter reflekslorinin deyis; 1Y3s1 zaman; irsiyyaor
pozulmalarin moveudlugu yisilma xarakteri, gorme veyg':z

nezare alinmahdir. Pyer Mari ai]P"='!1't:'=.']arin va skeletin !

. . i f ‘
sldeivr remissiyaverici i ataksiyasindan fargli odi: onna:g;i;

olmasi, ¢anaq iizvlerinin funkﬂya;agl spastik paraparezin® dalia kaskin

g alarinin - .
Miialicasi. ©lametlare goradir pozulmas ile seciyyelenir.

-,

Zeymn-pnntusarebellyar degenerasi}'alari 4

Beyincik ne :
- At _ neyronlarimn, B i
nivelerinin, bir sira hallarda ia::g‘kazeytunun ve begih korpisi

davisiklivi : udal qruplu ki sy

Yoﬂa?rfml:g " v];ad;:“ hallarda onurga beysinin :-"ln ?Juynuzlliaﬂn?;miie?lq

seciyyelonon i liceyrolorinin, - bazal qangliyalarin zadalﬁnniae? o

Vi 125:31‘:::51 _simir sistemi xestelikleri qrupudur Kcniﬂqsm::k :::
1 2 i s

ayird edilin, Zra zeytun pontOSembcllyar dcgcneras:yﬂann 5 tipi

I tip — Mendel zeymn-pan!oserebi{f iyasy.

] = ; : lyar degenerasiyasy -
:;:ir:rr;amnt l:!p tzre irsen kegir. Tedricen inkiaf fdir. 11 ;:;lafg’s;;:a
Sinirlarineiﬁ ag_a gaila bllB.l'. Kl;mk menzeresini beyinciyin, kapdal kalle
o (dizartriya, dlﬁfigl}fa), qabiqalti qangliyalarin’ 2edelenmasi

skil edir. Nadir hallarda piramid ve gézhereki elamatler agkar edilir
I tip - Fikler-Vinkler zeymn-pa?nmserebe!fyar degerfermiy;m.
s .3 4
) :
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Autosom-tesessiv tip lizre irsen kegir. 20 yasdan 80 yasa qeder iz ¢1xa
biler. Klinlk menzeresi beyinciyin zedalenmest, e_‘traﬂarda ataksiyadir.

Hissiyyat ve veter reflekslari saxlanir. -
Il “tip — retinal degenerasiyall zeytun-pontoserebellyar

degenen'ulya. Autosom-dominant “tip tizre irsen kegir. Cavan yaslarda

meydana gixir. Beyincik ve ekstrapirdmid alametlarl‘a.yanam, tor gi?a
“hiiceyralerinin qanglioz degenerasiyasi petjcesinde gorme keskinliyinin

inkisaf ¢dgn zeifliyi de miieyyen edilir. ~ .

IV fp — Sut-Haykman zeytun-pontoserebellyar degeng.m.s;yasr,
Autosom-dominant tip iizre irsen kegir. .Usaq ve cavan yaslarda‘u:lw gIxir.
‘Beyincik 6lametlerinden bagqa, VIII, IX, X ve XiEgiit kelle sinirlrinin
‘vo onurf# beyninin arxa ciyeleriride Zzedelenmesi (ezele-oynaq ve
vibrasiya hissiyyatinin pozulmasi) asKar edilir. :

V tip = demensiya, oftalmoplegiya va ekstrapiramid pazu.fn'miarl'a
birga zeyfun-pontoserebellyar degenerasiya. Autosom-dominant tip {izre
irsen -kegir. Orta yaslarda- inkisaf edir. Demensiya, inkisaf _edan
oftalmoplegiya, ekstrapiramid ve beyincik elametleri ile saciyyolenir.

o Zzy'ﬁ!-pontoscrcbcllyar degenerasiyalan Fridreyx ve Pyer Mari irsi

ataksiyalanndan, -dagimq sklerozun proqgressiv’ formalanindan, beyineik

' sislerinden, parkinsonizmin yuvenil formalanndan forglendirmek lazimdr:
" Miialicasi. Blametlere goredir. vt S
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Miasteniya ~  agteni : | .

Mk o stenik  byly . |
pS_El.ldOpal'ailtlca) azalel ' u ar . lﬂlc . .8
xarakterize olunur, By z orin  hadden artiq zsi ﬂjyifm):&tema.

i aman mj '
zadelen’lr. Bedenin her hs.’tnslwl ;:gf:rﬂa
@sasen Uiz, dodagq, goz, dil, udla, ve
¢ox meylli olur, Sk

Etiologiyasi. Tam a

: s dinla , ;

edilse de ., &M aydinlagmayib. Bazen ailgvi .

ol h:p’;?_;‘l?‘:ibf;:s:r:; Xarakteri sﬁbm.edilmayirli;;azﬁr miisahide
- a sisi ile bj . anm ¢

Bazen sinir sisteminin uz\):t xS!Sl ile birgs olmasina tez-tey _ sgdﬁ;‘!:aiiﬁgl,s

i N asteliklerind : -

olim : i ® (yan
P 10z1t vo dt,l“matnmmzuda, elace do ag%ya::::?t;?lﬁk dd:mz vas,)
g, sii vazisinin'

yumurtahiqlarin, prostat vezisinj
murl |Z1slnin xergengi zama 1 i
miisahide olunvr. Qadimnlar kisil > & thn ;;si:?]k‘smdmml“
s g:ur. Xastalik

o .t;oruiniagmm
1naps nahiyesiy pebind
prosese colb: olugf'h?lr;-b v
yun ezslelari zadalanma.y:ndxq

. a
\

ore ni
on gox 20-30 yaslarinda baglanir. - ms%atan daha ¢o

o Pato‘.rnorfoiogl}!as:. "MSS-de.
d_ai'ml spesifik deyisiklikler olmur. ’B
$igi agkar edilir. Enine zolagh szl
FilSll'_Oﬁk deyisiklikler,
infiltratlagsma agkar olunur.
miasteﬂ;}t:ﬁ:;mgz:. Mlasler_uyanu} palog_enezi r_n_l'.iljalkl_cabd_i;."$ﬁbhasiz: ki,

yanin bag vermesinda sinir-ezele kegiriciliyi amili ipkar edilmi
ve bunu farmakoloji tesirlerin biitév kompleksi ! elelit;n o
m:l{:osko_plarmm kémeyi ile apanlan’ miasir morfoloji ‘miia inal:ac"rl
neticelori siibut edir. Postsinaptik Bloku, uc - l5vhelerit 'xﬁlinerr!ﬁ
reseptorlarinin azalmasi ve ya enlanin asetilxolinle hassasﬁg;nlﬁ-kifait
qedz?r_ ol.ma.mas:, elece de fermentlerinin feallifinin giisurueticesinde
aset_llxoll_n sintezinin pozulmast ile elagelendirirler. 'Gﬁrﬁnﬂf, bu patoloji
vezlyyetin inkigaf etmesinde autoimmun pozulmalarmn l‘élledici rolu
var.da,'r.‘ Bele ki, asetilxolin reseptorlanmn ziilahna qars1 épréyan edsn
anticisimler miasteniyanin yayilm formas: misahide edilop xestelerin
90%-de, okulyar formali xestelerin ise 70%-de askar pdilmisdir.
Anticisimlerin titri ile miasteniyanin afirhq deracasi afasinda asililiq
olmasina baxmayaraq, bunun biitiin hallarda iz ¢ixariimamasi xastaliyin
heterogen tebiati haqqinda diisinmaye esas verir. Anticisimlbrin titrini

ks 38l

periferik sinirlorde 9o |
8zen timus vazinin boyiimasi
S : : Nasl ve ya
: elerin miixtalif liflerindb atrofik \:fa
fa  toxumada limfohistiositar Unsiirlarls
4,

-



azaldan bir swra miialica. iisullan - timektomiya, immunosupressiv
prepargtlar ve plazmaferezin tetbiqi gox vaxt klinik yaxsilaysmaya getirib
¢ixanr. Anticisimler neinki reseptorlanin feal merkaezi ile, hem de onlarin
ziilal te:kv.m ila reaksiyaya girerek reseptorlarin siirotle dagilmasina
sabab olur Timus vezi anticisimlerin emele gelmaesinde miihiim rol

oynayr;'bu vezide reseptorlara qarst antlclsmler hasil eden limfositler

agkar olunur.

Midsteniyal xestelerin 10%-de timoma tesadiif edilir. Umumiy-
yetle timus vezinin palologlyam (gox vaxt hlperplamya gaklinde)
xestolerin 60%-de miieyyen edilir. Bu zaman® miasteniya timomali
xostelerin’30%-de inkisaf edir ve bunun da 60%-ni kigilor teskil edir.

Xegteliyin klinik tesnifat1 1965-ci ilde A.Q.Panov, L.V.Dogel ve
V.S, Lobzin terefinden islenib hazirlanmigdir.

L M;as(emymun yayilmis formasma teneffiis ve - {irek
faah)!yaumn pozulmadif ve pozulduBu variantlar‘daxil olur.

1I, Miasteniyanin yerli formalaru:

1, Ydtag-itz formasi (teneffiisiin pozulmast ve ya pozulmamam 113)

a) teneffiis pozulmadan, . .

b) teneffiis pozulmalan ile;

2.'Géz-oftalmoplegik formasi.

3. Siimiik-ezele formasi (teneffiis pozulmasi ve ya pom]mamm ile).

ﬂ!wka.ﬂ Adaten ezslelerin, xiisusen de g6z ve bulbar sinirle
innervasiya olunan ezelelerin zeifliyi ile miisayiet olunan tez yorulmas:
soklinda tezahiir edir. Goz azelalarinin zsifliyi ikigdrmo ve gapgdzliiye,
elace de yuxan goz qapaqlarinin bir va ya ikitarefli sallanmasina getirib
gixanr kij.bu da giiniin axirnda daha gox nezera garpur. Uz ve geyneme
ezalalagn‘jn zeifliyi de geyd olunur. Nitgin ve ya udmanin ¢etinlegmesi
¢oX ve yaraz derecede.uzunmiiddetli danisiqdan ve ya qida qabulundan
sonra iize gixa biler. Dil ezelelerinin zeifliyi ve yorulmasi, sesin-burun
galarh dkmasi da - miimkiindiir. Straflarin ve boyunun eninezolagh
azelelerj zedelens. biler ki, bu da {imumi zs:ﬂlya sabab olur. Veter
reflekslerinin tekrar torektikde onlann iziilmesi miieyyen edilir. Tekrar
elektrik smﬂulyals:yasz zaman ezelelerin geyri-adi yorgunlugu ve qisa
istirahotdefi sonra aydin ifade olunmug berpa qabiliyyeti askar edilir.
Slametlar’ geyri-sabit va dinamik olmaqla qiraet, baxigin bir ncqtaya
zilleanmesi, bazen ise limumi fiziki i zamant. giiclenir.

Miasteniya yayilmis ve yerli (goz, udlaq, qirtlaq, mimik ve baden
ezelelerinin zedelenmesi) ola biler. Yayilmis formasi tenaffiis
pozulmatas ile milgayiet oluna biler.

Gedigi. Xestelik getdikce siddetlenir. Heyat ehemiyyetli
funksiyalann keskin pozulmasi ve &limle néticolena bilen agir
miasteniya - “tezahiirleri — miastenik bohranlar miimkiindiir, Bohranlar

s i
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;dmdtll horoki funksiyalarin pozulinasi sinir-azele oturmelerm:n qisa
miiddat arzinda blokadasi naticasinda bag verir,

Bohranlarin 3 tipi aywrd edilir. miastenik béhran (regabatli
kurareyebanzer blok); xolinergik béhran (prozerin, oksagjl, mestinon ve
s. antixolinesteraz preparatlarin hedden artiq dozalannin yeridilmasi
zaman: meydana gixir); antixolinesteraz peraparatlara «verdisetman
zemininde inkigaf eden hissiyyatsizliq bohrant. l

Diagnostikast va differensial diagnozu. Miasteniya’ dlaqnozu yor-
gunluqdan gikayet ve méveud pozulmalarin axsama do ve fiziki is
zaman giclenmesi esasinda qoyu]ur Prozerin sinag ik ehemiyyat
kesb edir: 1-2 ml 0,5%-li prozerin mehlulu dari altina yetidildikden 30-60
deq. sonra elametler keskin sekilde zeiflayir. _Bz_ale\ in - elektrik
qiciqglanmasimin deyismesi: faradik cereyanla tekrar qiciglandirma zamami
cold yigilmast ve istirahotden sonra qiciglanmanin betpa olunmasi
seciyyevidir.  Diaqnostikanm  qiymetli  Gsullarindan  biri  de
elektromiografik miiayinedir. Stimuleedici EMQ foali tip téredilmis
normal yekun potensialin1 qeyd edir. Saniyade 3-5 ve 50 qEzhkla ritmik
stimullagdirma zamani bunun amplitudasi azalir. e

Miasteniyan biitév bir sira miixtelif etiologiyal xestsliklerden
ayirmaq lazim galir. Bunlar: pohmlozlt bag beyin kotiiyii Zedelenmaleri
(kotiik ensefaliti, beyin kétiiylinin gisi, vertebro-bazilyar ‘rﬁwzada beyin
qan dévranimin koskin pozulmasi ve s.), midpatiyanin of’gaTMegik va
oftalmobulbar formalan ve b. xesteliklerdir.

Polimiozit zaman: zeiflik esasen etraf ezelelerinde miisahide
edilerek, patoloji yorgunlugun agkar elamatleri olmur. 9zelelerde agr,
amlotroﬂya ollome zamam agkar edilen «xam;rabenzarhk» ECS-in
artmasi, leykositoz, ocagh infeksiyanin mévcudlugu {w‘pmkl tonzillit,
periodontit ve s.) xarakterik elametlerdir. Xisusi elektromiografik
deyisiklikler ve azalalarin bmptatmm histoloji muaymes: zhmam iltihab
olamatleri askar olunur.

Beyin kotiiyliniin ocaql zodelenmesi olan biitin: Xastelarda bir
nego kollo siniri, aparicy yollar (piramid va hissiyyat), Yeyincik-korik
alageleri patoloji prosesa calb edilir. Parez ve ifliclorin keskinliyi giiniin
vaxtindan astli olmayib, hetta annxolmesteraz preparatlann fesiri altinda
da deyismir.

Miopatiyanin  oftalmoplegik vo oftalmobulbar fq,rmalarmda
oftalmoparez, ptoz, udma ve nitq pozulmalan daimi xafekter dagiyir.
Olametlerin kaskinliyi giinin vaxtildan, yorjunluq ve istirahatden,
antixolinesteraz preparatlarin  yeridilmesinden asili olmur, EMQ-nin
neticeleri ve ozele bioptatlanmin miiayinasi dlaqnoz oyulmasinda
oldugca shemiyyatlidir.

Miialicasi. Nisbi asetilxolin ¢atigmazhigimn aradan qa}dlrlimasma
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ve autoimmun proseslarinin qarsisinin alinmasina yonaldilmigdir. Sinir-
ezele  kegiriciliyinin yaxstla$d|rilma31 igin  prozerin, oksazil,
piridostigmin-bromid  (mestinon, * kalimin) kimi antixolinesteraz
vasitelerden istifade olunur. Doza teyin edilerken ferdi yanagma vacibdir.

- Udlig-iiz ve goz formalanuda pmdoanmm bromid, skelet
ezelelarinin miastenik zsiflyi zamam ise prozerin ve oksazil daha gox
semere verir. Cox afir hallarda yemekden 20-30 deq. evvel parenteral
sokilde pfozerin (azele daxiline 1,5-2 ml 0,05%-li mehlul) vurulur,

Amntixelinesteraz prcpmtlmnm bdyiik dozalarda gebulu zamani
xolin bbhran inkigaf ede biler. Bu bdhranin esas miialice iisulu
antixolfnigsteraz preparatlann derhal’ kesilmesi ve atropin (vena daxiline
ve ya desi altina 0,5 ml 0,1 %-li mahlul) vurulinasindan ibaretdir. Agir
hallarda 'xohnesteraz reaktivatoru (1 ml 15%-li dipiroksim mehlulu) teyin
etmek ojar.

Afitixolinesteraz vasitelerin '-;attemazhgl neticesinde yaranan
miastenik béhran zamans tecili olaraq vena daxiline (0,5-1 ml 0,05%-1i
mehlul) yp ezele daxiline (her 2-3 saatdan bir 2-3 ml) prozerin vurulur.
Oksazil gam halinda da Yeridile biler. Deri altina 5%-li efedrin mehluly,
vena daxiline kalium preparatlan da tetbiq edilir. Bdyilkk miqdarda
prozerin yeridilmesine ' baxmayaraq, teneffiis ezelelerini heyat iigiin
tehlilkeli zeifliyi milsahide edile biler. Bu halda intubasiya’ ve ya

stomiya apanlir, ACSV (ac ciyerlerin sum ventilyasiyasi) tmbiq
e;;qil:r .

Mias:enlyah xestalenn esas patogenetlk ‘miialice isulu timus
vozinin ¢ixartlmasi, rentgen ve hormonal terapiyadir. Veziyyeti
qenastbexs olan 60 yagmna qeder mlaslemyah xestelerin hamtsma
tlmektom1ya gosterigdir.

Fayilmis miasteniyanin  afair  hallannda  immunosupressiv
preparatfarla miialice teyin edilir. Kortikosteroidlorden, daha gox
prcdnqolondan (giinasin *100 mq) istifade olunur. Kortikosteroidlerin
yiiksek " dozada gebul edilmesi miiddeti xestenin veziyyetinin xeyli
derecede yaxsilasmas: ile mehdudlasdinlir ve' bundan sonra saxlayici
dozaya keFmak imkam yaranir.

i -

3%

't

ll:llllllllll‘

Kitabda istifads olunan sakillar "~
asagidak: kitablardan gﬁtﬁrﬂmﬁ;ﬁdﬁ(r

IMetep dyyc. Touuyeckui AHartios chponon:u HIIL.
Mocxksa, «<BA3AP-Meppan, 1995. :
JI.U.Canapwraiino. AHATOMO-KTHHKYECKHH aTiac Mo Hes-
poaHTanorud. Musxck, «Beiadwas wxonan,|L978.
B.B.Ulapmunckuii, 11U .Taceimos, H.T. Moncwao’p ATnac
aHaToOMWH ucnobeka. baky, 1998

Uz qabigimint I-ci va 4-cii sahifasindaki sakiljors
agagidak: kitabdan gotirilmigdir:
- ’_
Bnym ., Jlefisepcon A., Xoderenrep JI. Mosr, jgasym
W nosenenune: Iep. c aurn. - M., Mup, 1988. s y
ISBN 5-03-001258-3 . :

d

o




g " MUNDORICAT

!

R —eeeemee 5

Pl
TerminoLOJ! IXTISARLA

¥ . s P
AZ3RBAYCANDA NEVROLOQIVANIN INKISAF TARIXI

asiL i : :
:\Jl:anx azl va‘rz‘i}trznix SINIR SISTEMLORININ

QISA am’roulx{ﬂzloumt GOSTBRIt:tLaa;ﬁ
vo OMUMI MORFOLOGIYASI 13-
Sinir sistgminin inkisafi -~ 13 .
Sinir sisteminin ontogenezy === B
Sinirhiigeyrelennin nevr?loglym —
nurfia peyni -——- ) ;
gnul;%:g:yninin zedelenme .smd_mmlan --z-i--- 19
Onvrgdbeyninin periferik sinirleri -
Beyin kotiiyl - 27
Uzunsov'Beyin ~—-m-=s- 28
Beyin korpiisii =—---= 30
{ Orta beyin ====--—" 32
Retikulyar formastya
' Beyincik -—-——-- 34

Wyin ————ee 3B _
rmo Yaban zedalenmesinin simptom
v siftidromlan 40

{ Limbik Sistem  —eeeermee 43
i Boyilk beyin e—------ 46" _
}’ | ' Boyiik'eyin qabiginin sitoarxitektonikasy —-------- 50

33

Beyin gagalan  =--———s

Mening‘e?l sindrom ==—-=---- 53

i Merkezi sinir sisteminin qan techizati «we—w-er 53
I Onurgd peyninin gan tochizati - 55
i

nresiL ¢
K9LL® SINIRLORI peeeee—-r  57-78
+ Goxu sinjgi* —eeemmees 58
4 &orme sihiri ~e——-—ees 59
it Gaziin herbki sinirleri =—=s———e- 62
uit Blokabén;ar ETTIT | —— .

Uglti sinir - 64
Il Uzaqlagdinic: sinir  ---s-=--- 66
it Uz sinifi, =e-e-eene- 67
E + Dohliz-esitme siniri  ===sseeeee 69

| 386

PN

-

Dil-ud!aq SN weee 74 A
AZan SN weee__ 75 : !
Alava sinir oo 76
Dilalu siniy oo 77

I FosiL 1

HaRrakaTLan va .' R
; ‘D ONLARIN POZUL
P]F’a‘-’.IIT‘I!d SIET(C) S - ?h;hum T
chfcr.ik haraki NEYron --e... 81 | '

talif sovi i - 89
zodalenme sindromar ﬂ"ga =
g:strnplramid SiStem  —eeeenee.. 94 4
. strapiramid sistemi i )
| 1stemin zadalenme sindrromiar, S L
IV FosiL .
Hisslvvar v HISSIYYAT POZULMALARI ---... 97-101 : g
s G7. ',
V FasilL, i
Al BEYISI‘{I-‘L;NKSW@AR} V8 ONLARIN POZULMALAN e 02 l
uurun vaziyyatinin asas kliniki xarakteristikas; -..'l 161607
r
VI FosiL ’ it
VEGETATIV SINIR SISTEMI ... —— 118:114 v, e
Vegetativ sinir sisteminin miiaying iisullan
va zodelonma simptomlar  «eseene... 11 - '
VII FBsiL e
Kl, 5 i - . )

INIK m.wuu.m,lum MUAYIND OSULLARI =--ee--- - lls-ifl
Lumbal funksiya «---see-ee s .
Elektrocnsefalografiya  <eeeeeeee RIE J:"
Elektromiografiya «-e--e-ee 117 ¢ i
Reoensefalografiya «--eeee-ee 118 . p
Exoenscfalografiya --eeeeeee 119: .
Ultrases doppleroqrafiya vesese-es 120 e,
Neyrorenigenoloji miiayine metodlar «=-ce-eaee 120 e
Kompiiter tomografiyasi -----e--ex 121 E
Magqpnit-rezonans tomoqrafiyast «es-e----- 121 ‘

L7
VI FOSiL ;
SINIR SISTEMININ DAMAR X9STOLIKLORI eeveesese 122-148 "
Xroniki beyin damar catmamazhifyy —-------- 122 ry
Beyin qan dovrani catmamazlifinin
baglangi¢ tozahirlari - 122 ¢

Dissirkulyator ensefalopatiya «-eeeees 123

387



L]
Beyin'qan dévranmi kaskin pozaglm_a!gn -
Beyin qan dovraninin tran;'stor (kegicl)

pozulmalan =--===== 124
Tranditor isemik hicumlar -======= 125

s 124

Kaskin hipertonik ensefalopatiya === 127
Beyin ihsultu - - 128
fsemik insult =ree-e - 128 -

Hemorragik insult === 133
Subardgnoidal gansizma - 136 *
Insultugymialicesi ee-see= 139 _
Onurga/beyninin damar xostaliklori e 142
Onurga beyni qan dévraninin
trahattor pozulmalan -————° 143
Isemik gpinal P [pp———— . 1
Hemorragik spinal insult —====="= 146
Spinal Subaraxnoidal qansizmalar === 147 )
Qcyri-?ﬁavmaﬁk spontan ekstradural hematoma ==-----=- 147

Onurg’ beyni qan dovraniun xroniki catigmazhify '=------=" 148
LR ]
IX FasIL ..
SINIR SISTEMININ YOLUXUCU XaSTOLIKLOR| =e==ms=" 149-224
Meningitlor ------==- 149
irinli meningitler --------- 152
Sezoz meningitler ==---—— 157
febml araxnoidit -------- - 160
Ensefalifler -------- 165
Birincili ensefalitlar ---=---— 169
ikincili ensefalitlor ------—-- 179
Neyrobdrelioz --------- 183
Neyrobpusellyoz ----:---- 185
Yanmyeskin sklerozlagan leykoensefalitler
(mielinsizlegen leyko- ve panensefalitler) --------- 186
Mielk, ---------- 189
Poliomielit --------- 192
Polidhielite banzer xestelikler ---------- 197
Daglm‘q"*leroz PO— | ]
Kaskin gaginiq ensefalomielit =----=--- 207
Spinal araXnoidit ---------- 209
Yan amiotrofik skleroz ---------- 210
Sinir sisteminin siflisi --------- 213
Tetanus ---------- 219
Quduzlug -------ee 221

388

L e e S g e £

g.ﬂBSiL |
A BEYIN|N v
_ N Y9 ony
0 ; Nl i
CAQ LE)DE)LBNMBLBF?i s:uamm il ’
hY | FOsi, - ns'ns |
Sinir SISTEMING |
SSTEMIiNN PARAZIT £
Tloksoplazmuz AR fcasral,ixt.anl ......... ;
_ayrosiSIiserkoz ----- e o
F:xmukukkuz 25 &
4
]};m FasiL | |
ERIF, .
ER[K s_mm SISTEMINiN X9STaLIKLg o
Ri :

G140 sinirin nevralg; T
B i s . .si}‘a“ O 23 2
Surun-kirpik sinirin nevralgiyag s 5

Zsinirinin nevropativasy . oeo e i
‘ | fiCvropatiyas) ......... N
Ell:ud]aq sInirinin nevralgiya B :
Jolmcl.-vmpatiyalar ........ d ;l S )
Pleksitlor ve nevritler .. S ‘
Tunel v travmatik nevro:;i-m o : ’
Onurga ostcoxondromnui e R )
nevroloji fesadlan ........ - 25 i
Qursaqvan herpes weeeeen._ 262 :
I
XUI FosiL B
SIRINQOMIEL] o
IYA  enen K
seeeee 265.271 o
XIV FasirL
SinNir SISTEMININ SISLOR] <ereve..n 272187 ‘
Bag beyinin sislari woenn.... 27
On:ngn beym sislar .ee. . 2-84 '.':
XV FasiL '
g 3

MORKOZI SINIR SISTEMINIY TRAY
Kallo-beyin travmas -
Qapalt kelle-beyin travmalari
Kellodaxill travmatik qansizmala! s
Kello tagi vo asasimn gatlar ve siniglan e
Kellenin vo bag beyinin agiq zedalenmeleri
Onurga beyninin travmasy «---e--- - 306.

----------

XVI FOSsiL
USAQ SEREBRAL {FLICI -eseeereee 314-313



| :
il XVII FOSI | ) # 3 |
) ‘. EriLEPSIYA é- --------- 319-331 : -
| :

XVIII FOSIL - |
VEGETATIV Eozumaunm KLINIKAS! deminsnenn 332-350 . \ '
Vagetdtiv distoniya sindromu 3----’---.-- 332
Periferik vegetativ sindromlar -:-------- -5
i Periferik vegetativ catmazhq (PVC) -----;---- 341"
; i Neysbendokrin xesteliklori -------- - 345

; s

i XIX FOSIL /

NEVROZLAR ------—--- 351-355
ch;%stcmya ---------- 352
Isteriya -----ee--- 353 .
S!lyryan veziyyatlar nevrozu ---------- 354..

XX Fele .

'l SINIR SISTEMININ IRS| XOSTOLIKLORE ——eeeene- 355-330

| SinirYekela xestalikleri -------- -- 356 |

" inkigaf eden ozele distrofiyas) ---------- 356
Neyrogen amiotrofiyalar ----—---- 360

| Paroksizmal mioplegiyalar ---------- 364

! Miotoniyalar ---------- 366

: ﬁanﬁd ve ekstrapiramid degenerasiyalar ---------- 368

Strifkpel ailavi spastik. iflici ----------. 368

i Park(u!son xestoliyi <----o-e-- 370

i Hepatoserebral distrofiya ---------- 374

: Govsiqdmtomyam ceveemeeen 375

chtmqton XOIeyas) ---------- 376

Fridréyx xasteliyi ---------- 378

Pyer-Mari irsi beyincik ataksiyasi ---------- 379
Zextun-pontoserebellyar degcncrasryalar —eeimmeee 379

XXI FoS -
MIAQTENIYA4 --------- .381-384

MOUNDBRICATY ---—----- 386-390
I . A

k 1

390




