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QASTROEZOFAGEAL REFLUKS XOSTOLIYI VO
AZORBAYCAN OHALISi ARASINDA RASTGOLMO
SIXLIGI

Rezident:Agayeva F.
Elmi rahbar:Agayeva S.

Baku Medical Plaza Markaz — Qastroenterologiya vo
Endoskopiya sobasi.

Aktualliq: Mados sekresiyasinin distal ezofagusa dogru harokati
qastroezofageal refliikks adlanir. Fizioloji olaraq giin arzinds 10-15
dofa bas vera bilor. Bu vaziyystin multifaktorial sobablorlo patoloji
hala golorok, distal ezofaqusda histoloji vo morfoloji doyisikliklor
etmosi, ezofagus, udlaq, qirtlaq vo tonoffiis yollarina aid simptomlar
yaratmasi qastroezofageal reflilks xostoliyi adlanir. QERX-in
doracasi mukozal zadolonmoys baghdir. Bu faktorlar,ezofagusa
tomas edan asit miqdari, anatomik pozgunluq , ezofageal peristaltizm
ilo alagadardir. Simptomlarin siddati iss refliikks epizod sayz, asitliyi,
ezofagus hiperhassasligi  vo congnitive hypervigilance ilo
olagodardir.(Congnitive hypervigilance- Soxsin qiciglar sisirdilmis
sokildo gavramasi kimi torciimos edils bilar). Miiasir tibdo QERX-in
diagnozunda osas yeri endoskopik-biopsiya va pH-metriya
tutur.Miialicasinds isa hayat torzinin doyisdirilmasi, medikamentoz
Vo miiasir endoskopik anti-refliikstisullarindan (radiofrekans



ablasiya, transoral fundoplikasiya vo mukozal rezeksiya) istifado
edilir.

Tadgiqgatin maqgsadi:  Todqigatin  aparilma  moqsadi
Azorbaycanda QERX-li xastolorin arasdirilmasi vo Xastoliya sobab
olan faktorlarin miiayyan edilmasidir.

Material va metodlar: Todgigata 2020ci il orzinds
qastroezofageal refliiks simptomlari olan 1026 nofor daxil edilmisdir.
Bu soxslors on azi1 hoftads bir dofs bas veron refliiks simptomlarina
osason diagnoz qoyulmusdur.

Natica: Azorbaycanda QERX-in yayilmasi 22,7% olub, gadin
cinsi tstiinliik togkil edir (26,1% va 15,3%). 35 yasdan asagi olanlar
ticlin 17% miioyyan edilmisdir; 36-55 iiglin 22,7 % vo 56 yasin
tizarinds olanlar tigiin iso 38.5% togkil etmisdir. Bu QERX-in yas
artdigca daha ¢ox rast golindiyini gostorir. Normal ¢okili
respondentlorde  18,1%-do (BKI 18,6-24,9), 25,6%-do artiq
¢okililards (BMI 25-29,9) 25,6% va piylonmadoan aziyyat ¢okanlorda
(BKI>30) 30,4%-0 QERX diagnozu qoyulmusdur. Ailo vaziyyatine
golinca, subay subyektlor grupunda yayilma on asagi (17%), evli
grupda orta saviyyaya yaxindir (23,8%), bosanmis vo ya dul galmis
hallarda iso on yiiksok (41,7%) olmusdur. Homginin stress QERX-in
paylanmasina shamiyyatli doracado tasir etmisdir.

Yekun: Cins, badon kiitlosi indeksi, artan yas, ailo voziyyati vo
stress QERX-in tohrikedici amillori miisyyan edilmisdir. Sosial-
igtisadi mixtaliflik, hoyat torzi iso QERX-in yayilmasinda halledici
rol oynamamigdir.
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USAQLARDA SIDIiK YOLLARI INFEKSIYALARI

Magistr: Agayeva F.
Elmi rahbar: Qadirova H.
ATU, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi

Aktuallq. Usaqlarda sidik yolu infeksiyalar1 (SYI) yuxar tanoffiis
yolu infeksiyalarindan sonra on ¢ox rast golinon infeksiyalardir. Son
arasdirmalar  gostorir ki, yenidogulmus oglanlarda SYi-lor
yenidogulmus qizlara nisbaton daha ¢ox rast galinss do (yoluxmus
yenidogulmuslarin 80%-ni oglanlar, 20%-ni qizlar toskil edir),
hoyatin sonraki dénominds qizlar SYi-lors daha gox yoluxur (qiz
usaqlarinda 8%, oglan usaqlarinda iso 2%-dir). Bunun sabobi qiz
usaqlarinda sidik kanalinin qisa olmasidir. Anadangalma immunitet
Vo bakterial virulentlik faktorlar1 sidik yollar1 infeksiyalarinin
yaranmasina va siddating tosir gostoron amillordondir. Hal-hazirda
uropatogenloro qarsi antibiotik miiqavimati biitiin  diinyada
ohomiyyatli doracods artdigindan empirik antibiotik miialicasi yerli
hossasliq niimunalorino  osaslanaraqg aparilmalidir. ©n  son
todgigatlara istinad edarak, empirik miialico maqgsadi ilo ikinci nasil
sefalosporinlar (6 yasdan kigik usaqlar), fosfomisin trometamol (6
yasdan yuxari), pielonefrit halinda iso tigilincii nasil sefalosporinlor
(ambulator miialico) vo ya aminoglikozidlorin istifadasi tovsiyya
olunur. Xiisuson boyiima Vo inkisafin davam etdiyi usaqliq dovriinda
rast golinon SYi-lorin diizgiin miialico olunmamasi bdyiima geriliyi,
boyrok c¢apiglari, hipertoniya vo bdyrok catismazligt kimi



uzunmiiddotli fosadlasmalara sobob ola bilor. Bu baximdan, SYI
torodon mikroorganizmlarin identifikasiya etmok Vo onlarin
antimikrob  preparatlara davamliligini  giymatlondirmak 6z
aktualligin1 qorumaqdadir.

Tadgiqatin magsadi. Todgigatin moqgsadi usaqlarda SYI-lori
torodon mikroorganizm ndvlorini, yayilma tezliyini agkarlamaq vo
antimikrob preparatlara davamliliq spektrino osason miialico
istigamatinin miioyyon edilmosidir.

Material va metodlar. Tadgiqat igiin 01.12.2022-30.03.2023
tarixinds Sumgqayit sohor 5 sayli usaq xastoxanasina daxil olmus 1-
15 yas aras1 35 xostodon alinan materiallardan istifado olunmusdur.
Xastalorin 3-ii (50%) 6 yasdan kigik, qalan1 isa (50%) 6 yasdan
boyiikdiir. Sidik niimunalori eozin-metilen abis1 (EMB) va 5% goyun
ganli aqara kultivasiya olunmus, 24 saat 37 —do termostatda
inkubasiya edilmisdir. Antibiotikloro qarst hassasliq testlori
EUCAST (The European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing) standartlarina asason totbiq olunmusdur.
Naticalar. Toplanmig niimunoslorin 6-sinda (17%) mikroorganizm
inkisaf etmisdir: 3 stamm Escherichia coli (2 ESBL(+)), 1 stamm
Enterobacter spp., 1 stamm Proteus vulgaris, 1 stamm Pseudomonas
aeruginosa. Diqgsto layig magam odur ki, izolo edilon patogen
mikroorganizmlor arasinda 2 stamm GSBL(+) E.coli olmusdur.
E.coli stammlarinin fosfomisin, nitrofurantoin, cefoxitins, Proteus
vulgaris-in  ciprofloxacins, Pseudomonas  aeruginosa-nin
meropenems hossas oldugu askar edilmisdir.

Yekun. Tadgigat naticasinds aldo olan niimunalardan izols edilmis
mikroorganizmlor arasinda aparict patogen E.coli olmusdur.
Olkomizdo genis spektrli beta-laktam antibiotikloro davamli E.coli
stammlar1 artmaqdadir. Bu baximdan, odobiyyatda yazilan
molumatlara vo todgigat naticasinds aldos etdiyimiz naticalors asasan,
E.coli etiologiyali SYI zamani fosfomisin, trometamolun ilkin
miialicads istifado olunmasi magsads uygundur.
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ALLERGIK RINITIN BRONXIiAL ASTMANIN
PATOGENEZINDO ROLU

Rezident: Abuzarli P.
Elmi rahbar: Panahian.V.
ATU Tadris Carrahiyys Klinikasi ,Qulaq,burun, bogaz
xastaliklori kafedrasi

Biitiin diinyada sonayenin inkisafi ilo slagadar olaraq sohar vo
kond ohalisinin 20-25%-o qadori allergik rinitdon aziyyat ¢okir ki, bu
da xostolorin hoyat keyfiyyetini asagi salir. UST-nin molumatina
goro, allergik riniti olan xastolorin miialicasi liciin ABSda 10 milyar
dollar vosait ayrilmigdir. Homginin, UST molumatlari gdstorir ki, 21-
ci asrdo allergik xastoliklor yayillma baximindan psixi xastsliklorden
sonra ikinci yer tutur. Allergik rinit bronxial astmanin patogenezindo
aktiv rol oynayir. Bu patologiya allergik rinitli xastalorin 20-40% -
indo bas verir. Bronxial astmali usaglarin 60-70 %-indo allergik rinit
diagnozu qoyulur. Bu problem xostaliyin polietioloji vo miialico
tisullariin az effektivli oldugunu gosterir. Tosnifata goro, allergik
rinitin bir ne¢a formas: vardir : araliq forma - movsiimi , davaml
forma — il boyu davam edoan va pesa ilo alagali.

Bununla slagodar olaraq, biz allergik rinitin forma vo agirliq
dorocesini, homg¢inin miioyyon xastoliklorlo slagasini vo yanast
gedisatini miioyyon etmak {igiin tadqiqatlar apardiq.Miisahidods 240
miixtolif formali allergik rinit xostolori olmusdur. Todqiqata
xostoliyin peso formasi olan xastolor daxil edilmoyib. Miiayino



olunan xastolordon 112-do agir, 123-do iso orta agirliq miisahido
olunub. Arasdirma zamani malum olub ki, 102 xostodo bronxial
astma agskarlanib. Eyni zamanda 78 xastodo allergik rinit bronxial
astmadan avval olub. 19 xostonin anamnezinds ilkin olaraq inkisaf
etmis bronxial astma geyd edilmisdir. Qalan 5 xoastodo eyni vaxtda
allergik rinit vo bronxial astma diagnozu qoyulub. Beloliklos allergik
rinitli xastalorin 42.5 % -indo bronxial astma askar olunmusdur.
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QIiDA BORUSU ATREZiYASI TOCRUBOMIZ

Rezident: Allahverdiyeva T.
Elmi rahbar: Abilov A.
Baki Medical Plaza, Usaq carrahiyyasi va usaq urologiyasi
markazi

Aktualhq:Qida borusu atreziyasi 3000-4500 canli dogumdan bir
rastlanan, embriopatogenezi doqiqg malum olmayan, agirlasma vo
olim riski yiiksok kongenital patologiyadir. Genetik bir tomolo
dayanmasa da,ailovi qida borusu atreziyasi vo traxeo-ezofageal
fistulah xastalor do (TEF) odobiyyatda bildirilmisdir. Eyni zamanda
bunlarda polihidroaminoz vs vaxtindan ovval dogum rastlanma
sixlig1 yiiksokdir. Papulyasiyada qiz/oglan nisbati 1.26-dir. Ekizlords
rastlanma sixlig1 yiiksokdir (6%). Yanas1 patalogiyalardan VATER
Vo ya VACTERL assosasiyasinin rastlanma sixligr 10%-dir.
Tadqgiqatin Magsadi:

Qida borusu atreasiyasi vo traxeo-ezofageal fistulali xostolords
omoliyyat sonrasi yasam sanslarinin vo yarana bilocok agirlagmalarin
dayarlondirilmasidir.

Material vo Metodlar:

Apardigimiz arasdirma zamani 2016-2023-cii illor (87 ay) arzinda
morkazimizds olan 17 qida borusu atreziyasi vo traxeo-ezofageal
fistula (TEF) diagnozu goyulan xastalor daxil edilmisdir.

Natica:

Apardigimiz aragdirmaya daxil edilon gida borusu atreziyasi vo TEF
diagnozu qoyulan xastalordon yalniz 1-i (6%) prenatal diagnozlu



olmus, geri galan 16 (94%) xostods diagnoz doguldugdan sonra
goyulmusdur. Bunlardan 6 xasts (35%) vaxtindan avval dogulmus,
11-i (65%) isa vaxtinda dogulmusdur. Bunlardan 4 xastods (23,5%)
H-tipli ezofagus atreziyasi, 1-do (6%) proksimal vo distal fistula
birlikda, 12-i iso distal fistulali EA-dir (70,5%). Toplam 17 Xasto
arsindan on kigik ¢okiya sahib vaxtindan avval dogulmus 650 gram
agirhginda olan xostodir. Yanasi anomaliya olaraq 1 xoaStods
duplikasyon kistasi, 1-do anal atreziya vo hipospasiyas, 1-do
proksimal vo distal fistula, 1-do multikistik boyrok goriilmiisdiir.
Postoperativ doyarlondirmods 1 Xostodo qastroezofageal refliiks
(GER) goriilmiisdiir. Omaliyyat sonras1 mortalliq 0% dir.

Yekun:

Qida borusu atreziyasi yasama sansi yiiksok olan xostalikdir.
Prognozu artiran faktorlardan komanda isi vo neonatal baximin
onomli oldugunu disiiniiriik. Bizim protokollara osasen biitiin
yenidogulan xastalorin  amoliyyati zamani neonatoloq istiraki
miitloqdir.
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II QARABAG MUHARIBOSINDO BAS BOYUN
YARALANMALARIN DOYORLONDIRILMOSI

Rezident: Annagiyev E.
Elmi rahbar: Oliyev B.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Harbi tibb fakiiltasi
Miidafio Nazirliyinin Bas kliniki hospitalimn Uz-cona
carrahiyyasi bolmasi

Agar sozlar: bas boyun yaralanmalari, toxliyys, alt ¢ono siniglari

Giris.ikinci Qarabag miiharibosi tariximizin sohifalorine quzil
horflorlo yazilmisdir. Belo Ki conab prezidentimiz ilham Oliyevin
basciligi altinda 27 sentyabr 2020 ci il tarixde saat 07:30-da
baslatdigi “Domir Yumruq “ amoliyyat1 Azorbaycan ordusunun
Ermonistan ordusunu agir maglubiyyato ugratmasi ilo Vo hamginin
diismon tapdagi alinda olan orazilorimizin azad olunmasi ilo basa
catdl. 44 giin davam edon miiharibodo Azaorbaycan 6z haqq sasini
biitiin diinyaya g¢atdirdi. 1992-ci ildo Azorbaycanin daxilindoki
qarisighglardan istifado edorok Ermonistan qosunlari Azorbaycan
xalqma qarsi soyqirimlar tératmoklo torpaglarimizin 20 faizindon
coxunu isgal etmisdi. 1992-1994 —cii illori ohato edon 1 Qarabag
miiharibasinin Azorbaycana agir naticalori olmusdur. Belo ki dinc
ohaliya qarsi soyqirimlar torodilmis, 10 minndon artiq asgorimiz
sohid olmus vo torpaglarimizin 20 faizin ¢oxu dusmon tapdagi altina
ke¢misdir.[1] Azarbaycan Ordusu 10 noyabr 2020- ci il tarixds 28
illik torpag hasratino son gqoydu vo diismon tapdagi altinda olan
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orazilorimizi azad etdi. Bu doyiisdo Azorbaycan asgeri 6z cani
bahasina doyiimiismiisdiir va sahid va yaralilarimiz olmusdur. Man
do bir horbi hokim kimi Il Qarabag miiharibasinds yaralilarin
cesidlonmosi , 1ilk tibbi yardimm gdstorilmoesi, Yaralilarin
toxliyyasinds, Yaralilarin yaralarinin carrahi islonmasinds istirak
etmisom. Ona gora do “Ikinci Qarabag miihariboasinds Bas — boyun
nahiyyssinin  odlu silah yaralanmalarinin  doyarlondirilmasi”
haqqinda aragdirma aparmaga borc bildim. Bu tezisdoki mogsadimiz
Miidafio Nazirliyinin Bag Kliniki Hospitalinin (MNBKH) toxliyys
olunan bas boyun yaralanmalarinin yumusaq toxuma vo siimik
smiglari ilo birge rasgelms tezliyinin, bas boyun yaralanmalarinda
ang vo almaciq qovsii siniqlarinin va alt ¢ans siniqlarinin aragdirmag.
Material vo metod. 27.09.2020 — 10.11.2020 ci il tarixlori arasinda
bas boyun yaralanmalarinda MNBKH-na daxil olan yaralilarinin
MN BKH-nin arxivinds Xostolik tarixi iizro arasdirma aparildi.
Molum oldu daxil olmus biitliin yaralanmalarin 8.23% Bas boyun
yaralanmast ilo olagodar MN BKH-na toxliyys olunmusdur
(Neyrocarrahi  vo Oftolmoloji yaralilar istisna olmaqla). Bu
ararsdirmada tek¢o izole bas boyun yaralanmalar1 todgigata daxil
edilmisdir. Ixtisaslasmis Tibb miiosisesi MN BKH oldugu iiciin bas
boyun yaralanmalar1 buraya toxliyys olunmusdur. Burada yaralilara
ixtisaslagmig yardim gostorilmis vo bozi hallarda ¢arpayr sayini
nozars alaraq Baki soharinds yerlogon digor dovlot xostoxanalarina
kociirtilmiisdiir.

Uz ¢ona nahiyyasinda ¢ono siimilyiiniin smig1 ilo miisoyat olunan
elaca do dilin vo boyunun odlu silah yaralanmalar1 zaman1 xastonin
imumi vaziyystindon asili olaraq traxeostomiya omoliyyatina
gostoris olur. Yaralilardan 4,28%-na traxeostomiya amaliyyati icra
olunmusdur. Arasdirma zamani miioyon olunmusdur ki 43.57%
yaralida {iz nahiyyoesin yumsaq toxumalarin zadalonmasi geyda
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alinmis, 32.85% yaralida isa yumsaq toxuma zadalonmasi ilo yanasi
stimiik siniqlart geydo alinmisgdir.[2]

Cadval 1.
Arasdirmada aparilan alamatlor
Uz Uz Boyun | Uz Cona Zorbo Dilal
nahiyyesi | siimiklor | yarala | nahiyyasi dalgasinin t1
nin inin nmalar | nin Smiqlart | tasirindon stimii
smiglart | 1 Termiki il Uiz siniri k
Yumsaq | j|o yaniqlari m?, vt | MEYropatiya | zodal
toxuma miisayot usay s1 onmo
yaralanma | o|ynan olunan lori
fart yaraltyar yarahlar
43.57 % 17.86 % | 1857 | 3.57% 1357% | 1.43% 143
% %

Bas boyun yaralanmalart imiimi yaralilarin 8.23%-ni toskil
edir.izoloolunmus yumsaq toxuma yaralanmalari  bag- boyun
yaralanmalarinin  63.57 %-ni toskil edir. Stimiik siniglart ilo
miisahido olunan yaralilari iso bas boyun yaralanmalarinin 32.85%-
ni toskil edir.Yaralilardan 3.57 %-do termiki yaniq qeyds alinmisdir
11.42 % yaralida ¢ono siimiiyiindo smiq qeydo almmisdir. Uz
stimiiklorinin siniqlart 17,86% yaralida miisithids olunmusdur.
Boyun yaralanmalar1 18.57% yaralida olmusdur. (Cadval 1)

Bas boyun yaralanmalarinin oksariyysti MN BKH-da stasionar
mialico almigdir.Onlar Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyys
Klinikasina vo Mirqasimov adina Respublika Kliniki Markazo
kogiirilmiusdiir.

Natica va Miizakirs
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Ikinci Diinya Miiharibasinds,Ofganistan miiharibasinds va Birinci
Qarabag miiharibasinds Bas-boyun yaralanmalarinin statistik
gostaricilorini miiqaiso edok. T.Q.Robutsovun molumatlarina goro
Ikinci diinya miiharibasinde Uz-cono nahiyyasinds izoloolunmus
yumsaq toxuma zoadalonmalori 40.2%, Siimiik siniglari ilo miisahido
olunan vyaralanmalar iso  59.8% olmusdur.[3] Ofqanistan
doyiislorinds stimiik smiqglar1 ilo miisahido olunan yaralanmalar
62.2% - qalxmugdir.
Y.O.Yusubovun molumatlarina gora l-ci Qarabag miiharibasindo
Izoloolunmus yumsaq toxuma yaralanmalari bas boyun
yaralanmalarinin 23.6%-ni, siimiik siniglari ilo misahido olunan
yaralanmalar isa 76.4%-dir. Alt ¢ona siniglar isa 34.9% toskil
edir.[4]
Bizim aragdirmalarimizdaki naticalora gors isa bas-boyun nahiyyasi
yaralanmalarinda Izolo olunmus yumsaq toxuma zadolonmalori 63.5
%, Stmik siniqlar1 ilo miisahido olunan yaralanmalar iss 32.85%
toskil edir.(cadvall) Bas-boyun nahiyyasi biitiin badanin taxminan
14%- ni toskil edtiyini nozors alsaq ikinci Qarabag miiharibasindo
Bas boyun yaralanmalar1 iimumi yaralilarin 8,23 % -ni toskil edir. Bu
forq onu gostorir Ki fordi miidafio vasitolori hesabina agir
yaralilarimiz qanayatboxsdir.

Istifads olunmus adobiyyat siyahisi

1. "Qarabag miiharibasinda no gadar sohid vermisik? 0Xu.az.
oxu.az. 2017-11-03 tarixinds arxivlesdirilib. istifado tarixi: 4
iyun 2018.

2. MNMHBKH-nin Arxivi

3. T.I'. PoGycroB, Xupypruueckas Ctomaronorusi / YueOuuk, T.
PobycroB — Mocksa: Meauuuna -2003. 504¢

4. Y.D.Yusubov. Uz-¢ono corrahiyyssi vo corrahi stomatologiya ,
Doarslik. Y.Yusubov -Baki, “Adiloglu” nosriyyati -2005, 348 sah
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SPINAL EPENDIiMOMALARIN KLIiNIiKi VO CORRAHI
DOYORLONDIRILMOSI

Rezident: Abdullayev Z.
Elmi rahbar: Hasratov 9., Quliyev R.
Respublika Neyrocarrahiyya Xastaxanasi, Spinal
Neyrocarrahiyya Sobasi

Aktualliq: Spinal sislorin 55%-i ekstradural, 40%-i intradural-
ekstramedulyar vo  5%-i  intramedulyar  lokalizasiyalidir.
Ependimomalar nisbaton xosxassali (low grade), az rast galinan,
infiltrativ boylimays malik qlial sislordir. Spinal ependimomalar
onurga beyninds Vo uc sapda tosadiif edilir. Osason bdyiiklordos rast
golinir.

Tadgigatin  magsadi:  Spinal ependimomalarin  mialicasinds
optimal variantin se¢ilmasi, Corrahi miialiconin somaraliliyi
Material va metodlar: Tezisin materiali  Respublika
Neyrocarrahiyys Xostoxanasinda hoyata kegirilon spinal = sis
carrahiyyslarindon toplanilmigdir. 2018-2023-cii illords
klinikamizda spinal sis diagnozu ilo omoaliyyat olunan vo
patohistoloji miiayinanin noticasi ‘‘ependimoma’’ olan 10 xasto
retrospektiv olaraq - sikayatlori, preop nevroloji statusu, sisin
lokalizasiyasi, Olgiilori vo amoaliyyatdan sonraki voziyyati otrafli
aragdirilmisdir.

Natica: 2018-2023-cii illordo klinikamizda spinal sis diagnozu ilo
carrahi amoaliyyat olunan 10 Xoastonin patohistoloji miiayinasinin
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cavab1 ependimoma golmisdir. Xastolorin yas araligi 29-64 olub,
ortalama yas1 48.3-diir. Xostolorin 6-1 qadin, 4-ii kisidir. On ¢ox
sikayatlori lokal vo kdkciik tipli agrilar, otraflarinda keylik, zaiflik,
¢anaq lizvlori funksiyalarinin pozulmasindandir. Sis 7 xostodoa conus
medullaris nahiyyasinds, 2 xastodos servikal nahiyyadas, 1 xastads isa
torakal nahiyyado yerlosmisdir. Qeyd olunan xastolor corrahi
omoliyyata alinaraq, homin Saviyyays uygun laminektomiyadan
sonra dura mater agilaraq mikrocorrahi yolla sisin gross total xaric
edilmosi icra olundu. Mikrocarrahi yolla omaliyyat olunan
xastalordon bir negasinin amoliyyatdan ovval vo sonra MRT
goriintiilori tasvir olunmusdur.

Sakil 1. Th12 saviyyado intramedulyar yerlosimli vo patohistoloji
diagnozu ependimoma olan xasts. Post op MRT goriintiilards sisin
gross total xaric edildiyi izlonilir.

Yekun: Spinal ependimomalarin corrahi miialicosindo asas hodof
sisin gross total xaric edilmosidir. Sisin mikroskop vo
neyromonitoringin miigayioti ilo xaric edilmosi A) intraoperasion
travmanit minimuma endirmok, B) sisin total xaric edilmasi, C)
omoliyyatdan sonraki qalici vo kegici nevroloji qiisurlart minimuma
endirir.
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44 GUNLUK VOTON MUHARIBOSINDO QEYDO ALINMIS
QARIN BOSLUGU YARALANMALARININ
XUSUSIYYOTLORI

Rezident: Aslanov A., Karimzads Q., 9liyev A.
Elmi rahbar: 9llazov C.
Azarbaycan Tibb Universitenin Harbi tibb fakiiltasi
Miidafio Nazirliyinin Bas kliniki hospitalmin Umumi
Carrahiyya bolmasi

Xiilasa. Moqaloda Ikinci Qarabag miiharibosinin gedisindo
abdominal travma almis yaralilar hortorofli todqiq edilmis,
yaralanma say1 horbgilarin riitbalaring (asgor, gizir, miiddstdon artiq
haqgiqi horbi xidmat horbi qulluggulart MAHHXHQ), zabit), yasina,
chtiyatdan ¢agirilmis vo ya miiddatli horbi xidmotdo olmasina,
zabitlorin riitbalorina (leytenant, bas leytenant, kapitan, mayor,
polkovnik-leytenant, polkovnik), yaralayict amilin néviina (galps,
giillo, ham giillo, ham do golps, yaniq, avtogaza, barotravma, stimiik
golpasi) vo garin bosluguna niifuz edib-etmamasine (niifuz edan,
nifuz etmoyan), zodoloyici amilin daxili orqganlart (qgaraciyori,
dalagi, modoalti vozi, 12 barmaq bagirsagi, nazik bagirsagi, ¢onbor
bagirsagi, S vari bagirsagi, diiz bagirsagi, boyrak, sidik Kisasini, sidik
axarini, qasigi, asagi bos venani, qarin aortasini, aortastrafi sahani,
0d kisasini, anusu, appendiksi, retroperitonu, aralii, kicik ¢anagi)
zodaloma daracasine gora tohlil edilmisdir. Olava olaraq, biitiin bu
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naticalor I Qarabag vo II Diinya miiharibalorinin uygun naticalori ilo
miiqayisali sokilda tohlil edilmisdir.

Acar sozlor: 44 ginlik Voton miiharibasi, abdominal
travmalar, daxili organ zadalonmolari, miigayisali tahlil

GIRIS

Horbi-sohra corrahiyyasi miiharibo soraitinds  xoSto Vo
yaralilarin mialicosi vo onlara corrahi yardimin toskili haqqinda
elmdir. Daha dogrusu, horbi-sohra corrahiyyosi ddyiis soraitindo
vahid horbi tibbi doktrinanin prinsiplarine amal edilmokls faaliyyat
gostoron corrahliq sahosi olub, xosto vo yaralilarin tibb
miiassisalaring kiitlovi galisi zamani moarhoalali mialiconin toskili vo
onun yerind yetirilmasi metodlarini 6yronon elmdir [1]. Horbi-sohra
corrahiyyasi miiharibo zamani doyiis soraitindon asili olaraq
yaralanmalar, yanmiqlar, qapali zodolonmoalor vo digor doyiis
patologiyalar1 zamani tibbi-toxliya morhalalorino daxil olan
yaralilarin sayindan, yaralanmalarin agirliq doracasindon, yara
prosesinin gedisindan, tibbi xidmatin qiivve vo vosaitlorindon asili
olaraq, miialico tsullari 6yronan elm sahosidir. Hoarbi-sohra
corrahiyyasinin nazori osasini imumi vo xisusi corrahliq, tibbi
xidmaotin toskili vo taktikasi toskil edir. Horbi foaliyyot metodlarinin
vo silah  novlorinin  getdikco  tokmillogmasi  harbi-sohra
carrahiyyasinin sarbast bir elm kimi meydana ¢ixmasinda xiisusi rol
oynamis, onun inkisaf zoruratini artirmisdir. Horbi texnikanin siiratli
inkisafi, daha yeni vo son doroco tokmillosdirilmis kiitlovi qirgin
silahlarinin totbiqi ilo yanasi, tibb elminin son dovrkii nailiyyatlori
miiasir miiharibalords corrahi yardimin togkilindas do asashi doyisiklik
va yeni keyfiyyatlor tolob edir. Hoalo vaxtilo N.I.Piroqov demisdir:
“Miihariba travmatik epidemiyadir” [2]. Tosadiifi deyildir ki, son
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miiharibslordo sanitar itkisinin strukturu doyismis vo biitiin bunlar
horbi-sohra corrahiyyosinin togkilati torofinin vacibliyini bir daha
stibut etmigdir. Tosadiifi deyildir ki, holo Boyiikk Voton miiharibasi
illorinda belo bir kalam saslonirdi: “Miiharibada yaxst carrah bir
tabora borabordir” [3]. Bu kolmo indi do 6z ohomiyyatini
itirmoamisdir. Bu giin asgor va zabitlorimizin saglamlig tocriibali tibb
kadrlarimizin olindadir. Mohz onlarin omayi sayasindos Qarabag
miinaqigasinda minlarlo yarali asgor vo zabitimiz miialicodon sonra
yenidon &z harbi xidmotlorini davam etdirmislor. ©sgarlarin
saglamlig1 qaygisina qalinmasi bu giin har bir hakimin, tibb is¢isinin
xidmati va soraf borcudur. Bundan basqa, doyiis soraitinin g¢atinliyi,
bozan dorman va arzaq qithiginin yaranmasi, méveud alverissiz iglim
Vo relyef soraiti (monfi ekzogen faktorlar), yaralanmalarin daha
miirokkab sokilds tosadiif etmosi miialico isinds bir sira ¢atinliklorin
meydana galmasine sabab olur. Ikinci diinya miiharibesi, Koreya,
Vyetnam, Ofqanistan miiharibalori, eloco do diinyanin miixtolif
yerlorindo son dovrkii moholli horbi miinaqisalorlo olagadar
toplanmis klinik materiallar ardicilligla Oyronilmis, tocriibolor
eksperimental yolla todqiq edilmis, doyiis zodslonmolorinin
patogenezi vo klinikas1 miiasir soviyyado Oyronilmoklo, mialico
metodlar1 daha da tokmillogdirilmis, tibbi toxliyonin miixtolif
morhoalalorinds vahid miialico taktikasi islonilib hazirlanmisdir [4].

Doyiis zodalonmoalarinda carrahi yardim konkret soraitdon asili
olaraq miixtalif variantlarda hoyata kegirilo bilor. Buna baxmayarag,
biitiin hallarda yardimin on optimal varianti secilmoli vo totbiq
edilmoalidir. Horbi sohra corrahliginin toskili “no etmolidir?” sualina
deyil, “tibbi toxliyanin miioyyan marhalasinds nayi hoyata kegirmoak
lazimdir?” sualina cavab vermolidir [5].

Miihariba goraitindo xosto vo yaralilara yardim maorhaloalorlo
yering yetirilir. Gostorilon yardim xasto va yaralilarin toxliyasi ilo
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eyni miiddotds aparilir. DdOyiis zonasindan baslayaraq ixtisash
yardim marhalasina gadar biitiin yaralilar eyni istigamotds olahidds
tibb taboruna, yaxud horbi-sohra corrahiyyasi hospitalina dasinir.
Zodolonmonin xarakterindon asili olaraq, yaralilar ixtisasa uygun
sokildo miixtalif profilli hospitallara toxliys olunurlar. Buna toyinat
tizro toxliya deyilir. Yoni xasto vo yaralilar korpusun slahidds tibb
taborunda, yaxud horbi-sohra carrahiyyasi hospitallarinda ixtisasl
yardim aldiqdan sonra miivafiq qaydada profilo uygun hospital,
yaxud xostoxanalara toxliys olunurlar. Masoalon, kalls-beyin
yaralanmas1 olanlar neyrocorrahi hospitallara, dos qofosi
yaralanmas1 ilo torakal corrahliq $Obosinoe, qarin boslugu
yaralanmalar1 abdominal coarrahliq, uroloji orqanlarin zadalonmasi
geyd olunan yaralilar urologiya sobasine, otraf yaralanmalari
travmatoloji, damar yaralanmalari damar corrahligi miiassisolorino
Vo moarkazlorina gondorilirlor. Beloaliklo, miiharibs vo doyiis
soraitinda hor bir yarali bir ne¢o hokimin baxisindan kegir. Soraitdon
asil1 olaraq, burada miialico taktikasi da doyiso bilor. Biitiin bunlar
iSo hoyata kecirilocok todbirlorin miirokkob bir sistem soklindo,
miialico-toxliya todbirlori sisteminin vahid prinsipi osasinda ciddi
ardicilligla yerino yetirilmosini tolob edir. Hoyata kegirilmis biitiin
tadbirlarin eyni zamanda daqiq sonadlogdirilmasi do bu halda gox
vacibdir [6].

Isin moqsadi miiharibo monsoli abdominal travma alan
yaralilarin  diagnostikasi, corrahi Vo konservativ mialicasinin
arasdirilmasi olmusdur.
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MATERIAL VO METODLAR

Miiharibo  bélgasinda  sahiyya xidmatinin  taskili.
Miiharibado osason 3 istiqamotdo gedon doyiislor zamani harbi
hissalorin taborlarinda hokim, feldser vo sanitar tolimatgilar, sanitar
asgoarlar, harbi hissonin tibb montagoesininds hakim vo fedserlor
torafindon yaralilarin istor doyiis meydanindan ¢ixarilmasi, istorss do
ilk tibbi yardim va ilk hokim yardiminin gostorilmasi iglori hoyata
kegirilmigdir. Bununla yanasi, doylis meydanina yaxin horbi
hospitallar (Saricali hospitali, Naftalan Sanitar tibb qrupu (STQ),
Ohmadboayli hospitali, Ganca hospitali) ixtisasli vo ixtisaslasdirilmis
tibbi yardim géstormislor. Doyiislorin gedisi zamani1 Hadrut rayonu
orazisinds STQ agilmig vo yaralilara daha yaxin masafods ilk hokim
yardimi gostorilmis, horbi hospitallarla yanasi, yaxin rayonlarda
(Tartor, Agcabadi, Fiizuli, Beylagan va s.) foaliyyat gdstaran rayon
moarkozi Xxostoxanalar1 vo Goncs, Bordos, Yevlax vo s. soharlorin
coxprofilli xoStoxanalar1 da yaralilara tibbi yardimin togkilindo
yaxindan istirak etmisdir. Bu xaStoxanalarda yaralilarin miiayine vo
mialicasine hoarbi hokimlorlo birlikdo milki hokimlor do calb
olunmuslar.

Arasdirma zamani 27.09.2020-ci il tarixdon 31.12.2021-ci il
tarixodok Miidafio Nazirliyinin Morkoazi Horbi Poliklinikasinda
miiayinadon kegmis vo sohadatlondirilmis horbi qulluggularin arayis
Vo sohadatnamolorindon istifado olunmus, 44 giinlik II Qarabag
miiharibasinds Miidafis Nazirliyinin harbi qulluggularin abdominal
yaralanmasi arasidirilmisdir.

Bu zaman yaralilar arasinda qarin boslugu yaralanmalarinin
rastgelms tezliyino, yaralanmalarin xarakterino, agirliq daracasina,
yasa vo horbi riitboys goro yaralanma sayina, homginin do
sagaldigdan sonra Hoarbi Hokim Komissiyasinin rayino asason
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xidmato yararliliq doaracasina dair molumatlar toplanilaraq ststistik
tohlili aparilmigdir.

ALINMIS NOTiCOLOR VO ONLARIN TOHLILI

Yaralanma hallarina dair molumatlarin tahlilindon aydin
olmusdur ki, II Qarabag miiharibasindo miixtalif daracali badan
xasaratlori almis vo sag qalmis yaralilarin  2,45%-do abdominal
yaralanma geyds alinmigdir. Miigayiso {igiin geyd edok ki, II Diinya
miiharibosinds qarin yaralanmalari biitiin yaralanmalarin 2,4%-ni,
Vyetnam miiharibasindo 7,1%-ni toskil etmisdir. Ofganistan
miiharibasinds isa bu gostarici 4,2%-doan 9%-o godar yiiksolmisdir.
Miixtalif miiharibalords yaralanma sayina dair naticalarin tahlili odlu
silahlarin tokmillogsmasi ilo qgarin yaralanmalarinin saymm da
artmasini vo bu yaralanmalarin daha agir fasadlara malik olmasini
sOylomays asas verir.

Todgigata abdominal yaralanma almis horbi qulluggularin
horbi riitbays, yas qruplarina, yaralayici faktora, zodslonmis orqana
Vo horbi  xidmoto  yararlilig dorocesinin  néviine  goro
gruplasdirmaqgdan baslamisiq.

Riitbays gora qruplasdirmanin naticalorindon aydin olmusdur
ki, yararlilarin 65,4%-i asgor, 19,9%-i MAHHXHQ, 7,5%-i gizir,
7,2%-1 zabit olmusdur. Bu naticalor cadval 1-do vo daha oyani
formada (diagram soklinds) diagram 1-do 6z oksini tapmisdir.
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Cadval 1.

Riitbalara gors yaralanmalarin faiz gostaricilari

Riitba Say, % Riitba Say, %
Osgor 65,4% Gizir 7,5%
MAHHXHQ 19,9% Zabit 7,2%

&

4

= Osger + MAHHXHQ@ = Gizir « Zabit

Diaqram 1. Riitbalars gora
yaralanmalarin
miiqayisali tahlili

Molum oldugu kimi, miharibaya 2 qrup oasger calb
olunmugdu. Bunlarin bir qismi ehtiyatda olanlar, digor gismi iso
middatli horbi Xxidmatdo olan osgarlor olmusdur. Apardigimiz

e

o

Ehtiyatda olan asgarlar
Miiddatli xidmatda olan asgarlar

tohlillordon aydin olmusdur ki, 44
ginlik  doyiislords  yaralanmig
osgorlorin  nisbi  say1  (faizlo)
ehtiyatda olan asgorlor vo miiddatli
horbi xidmotdo olan asgorlor iigiin
miivafiq olaraq 68,6 vo 31,4 % toskil
etmisdir (Diaqram 2).

Diaqram 2. Ehtiyatdan ¢agirilms vo miiddatli harbi
xidmatda olan asgarlar arasinda yaralanma sayina dair

gostaricilar
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Toqdim olunan naticalordon aydin olur ki, yaralananlarin ¢ox
hissasi ehtiyatdan ¢agirilmis asgarlor olmusdur. Daha dagiq desak,
chtiyatdan c¢agirilmis osgorlor arasinda yaralanma sayr miiddatli
horbi xidmatdo olan osgarlorlo miigayisado toxminan 2 dofo ¢ox
olmusdur.

Hesab edirik Ki, bunun bir ne¢o sobabi ola bilor. Bunlardan
biri, bolka do on birincisi ehtiyatdan g¢agirilmis osgarlorin daha
yiiksok intigam hissi ilo doyliso atilmalari, naticodo daha g¢ox
yaralanmalar1 olub. Digor Sobabi iso onlarin miiasir silah vo
texnikadan istifado zamani miiayyan sohvlars yol vermalori ola bilar.

II Qarabag miiharibasinds zabitlor arasinda riitboys goérs
yaralanma say1 da xiisusi maraq dogurur.

Abdominal travma almis yaralilar1 yas qrupuna bolmokls ham
do yaralanma say1 ilo yas arasinda olago tapmaga ¢aligmisiq.

Aldigimiz naticalor cadval 3-do vo diagram 4-do 6z oksini
tapmigdir.

Cadval 3.
Yaralanma sayimin yasdan asilihigi
Dogum Yaralanma Dogum Yaralanma
illari sayl, % illari sayl, %
1960-69 0.3% 1990-99 58.4%
1970-79 2.7% 2000+ 26.3%
1980-89 12.3%
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Diagram 4. Yaralanma
sayinin yasdan asilhiligina
dair gostaricilar

" 2000+ ¢ 1990-1229  *1980-1989 - 1970-1973 = 1960-1969

Toqdim olunan
naticalordon aydin olur ki, yaralilarin ¢ox az hissasi (imumi sayin
0,3%-i) 1960 — 1969-cu, nisbaton ¢ox hissasi (2,7%-i) 1970 — 1979-
cu, daha ¢ox hissasi (12,3%-i) 1980 — 1989-cu, an ¢ox hissasi iso
(58,4%-1) 1990 — 1999-cu illords dogulanlarin payma disiir.
Maraqlidir ki, burada miiayyon bir asililiq mévcuddur. Belos ki, yas
azaldigca, yaralanma say1 artir vo ya aksina.

Bunun sobabi, boyiik ehtimalla, yasi az olanlarin orduda
istlinliik toskil etmosidir. Belo ki, say ¢ox olduqca, yaralanma say1
da ¢ox olacaq. ©gar bu hagigaton do beladirss, onda 2000-ci il va
ondan sonraki illordo dogulanlar arasinda yaralanma sayr ondan
ovvalki 1990 — 1999-cu illarlo miigayisads daha ¢ox olmali idi.
Noaticalar isa bunun oksini gostarir. 2000-ci il vo ondan sonraki illar
dogulanlar arasinda yaralanma say1 ondan avvalki 1990 — 1999-cu
illarlo miigayisads toxminon 2,2 dofo az olmusdur.

Todqigatimizin ndvboti  marholasi  yaralanma ndvlarinin
tohlilina hasr olunmusdur. Bu moqsadlo abdominal travma almig
yaralilar1 yaralanma novlori lizro qruplasdirib tohlil etmisik. Daha
dogrusu, yaralanmalari qgoalpo, giillo, hom giilla, hom do Qalps
yaralanmalari, yaniq travmasi, avtoqeza travmasi, barotravma,
stimiik fragmentinin qarin bosluguna kegmasi naticasindo daxili
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orqanlarin zadalonmosi kimi névlora ayirib, onlarin faizlorlo say
torkibini miioyyanlosdirmisik.

Aldigimiz naticalor cadval 4-do vo diagram 5-do 6z oksini
tapmigdir.

Cadval 4. Abdominal travma almms yarahlarin yaralayici
faktora gora say gostaricisi

Sayi,

Yaralanma novii | Sayi, % Yaralanma novii ;Zl

Qoalpa 69,6% Avtogoza 0,7%

Giillo 26,6% Barotravma 0,7%

Giills + Qalpa 0,7% Stimiik galpasi 0,3%
Yaniq 1,4%

Diagram 5. Qarin boslugu
yaralilarin yaralayici
faktora gors say gostaricisi

" Golps - Gills - Gills + galps = Yanig
" Auwtogeza = Barotravima - Siimiik gelpasi

26



Codvoldo togdim olunmus noticalordon aydin olur ki,
abdominal travma almis yaralilarin ¢ox hissasi (69,6%-i) golpo
yaralanmasi alanlarin payina diisiir. Bu zaman giillo yaralanmasi
alanlarin say1 nisbaton az olub: ~ 26,6%. Yaralananlarin ~ 0,7%-1 iSa
hom giilla, ham do goalps yarasi alanlar olmusdur. Ayri-ayriliqda
avtogoza Vo barotravma noticasinds zodoalmalar da “giillo + golpa”
yaras1 almalar qadar, yoani ~ 0,7% toskil etmisdir. Naticalorin tohlili
yaniq travmasi alanlarin sayinin yaralilarin imumi sayinin 1,4%-ni,
stimiik qolpasinin garin bosluguna kegmosi naticasinds daxili
organlarin zodolomasi naticasinds yaralanmalarin saymnin isa comi
0,3%-ni toskil etmosini gostormisdir.

Abdominal travma almig yaralilar arasinda qolps yarasi
alanlarin saymin kifayot gqodor ¢ox olmasi xiisusi maraq kosb edon
noticadir. Hesab edirik ki, bunun sobabi harbi omoliyyatlarda
artilleriya silahlari vo minaatanlardan daha ¢ox istifado edilmasidir.

Yaralayic1 (zodoloyici) amilin na doracads qarin bosluguna
niifuz etmosini mioyyanlosdirmok todqigat isimizin n&vbati
hissasini togkil etmisdir.

Aydin  olmusdur ki, yaralanmalarin 16,7%-do (293
yaralanmadan 49-da) zodoloyici amil qarin bosluguna niifuz
etmomis, yalniz gqarinin 6n divarmi zodolomisdir. Qalan hallarda iso
(83,3% halda) zodsloyici amil qarin bosluguna niifuz etmisdir
(Cadval 5, Diagram 6).

Cadval 5. Zadalayici amilin qarin bosluguna niifuz edib-
etmamasina dair gostaricilar
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Abdominal yaralanma saviyyeasi

Diagram 6. Zadalayici amilin gqarin
bosluguna niifuzetms daracasi

Aldigimiz bu naticalori I Qarabag miiharibasine dair uygun
naticalorlo miigayiso etsok, gorarik ki, I Qarabag miiharibasi zamanti
garin yaralanmalarmin 61,4%-1 daxilo kegon, 38,6%-1 daxilo
ke¢gmoyon olmusdur. II Diinya miiharibosi zamani iso qgarin
yaralanmalarinin 22%-i daxilo kegon, 78 %-i iso daxilo kegmayan
olmusdur (Diagqram 7).

100
80
50 Diaqram 7. Qarin boslugu
“ I I yaralanmalarimin
20
. | ] _

11 Danya Maharisosi | Garabaj i 1l Qarabaj miinariosi miiqayisasi

¥ Daxdle kecen ¥ Daxdle kegmayen

Zadoloyici amilin qarin bosluguna niifuz etmosi, aydindir ki, 2
miixtalif sonlugla naticalons bilar: zodsloyici amil garin bosluguna
niifuz edib, lakin heg bir daxili orqana zods vurmaya vo yaxud da
hansisa daxili orqana xosarat yetira bilar.

Apardigimiz tohlillordon aydin olmusdur ki, 95,5% hallarda
zodsloyici amil qarin bosluguna daxil olub hansisa daxili orqani
zodolomigdir. Qalan hallarda isa (4,5% hallarda) zadslayici amilin
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garmn bosluguna niifuz etmosino baxmayaraq, he¢ bir daxili orqan
zodo almamigdir (Codval 6, Diagram 8).

Cadval 6. Daxili organlarin zadslonma va zadaloanmama
daracasina dair gostaricilar

Yaralanmalar

Niifuz etmayan Niifuz edan

16,7% 83,3%

Zydalayici amilin daxili orqanlar1 zadaloms vo zadalamama
daracasi

Daxili organlar1 zodolomayanlor | Daxili orqanlart zadslayanlor

4,5% 95,5%

Diagram 8. Zadalayici amilin
daxili orqanlar: zadalomo va
zodaloamama daracasi

= Daxili orgam zadalemay=an - Daxli orgam zadalay=n

Zodosloyici amilin - qarin
bosluguna daxil olub, hansisa daxili orqani zodalomasi masalasi do
yaralinin sag qalib-qalmamasi baximindan ¢ox vacibdir.
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Apardigimiz arasdirmalardan aydin olmusdur ki, gqarin
bosluguna niifuz edoan zadoloyici amilin tasirina on ¢ox nazik
bagirsaq, ¢onbar bagirsaq, qaraciyar, boyrok vo dalaq moruz galir.
Belo ki, bu organlarin zodolonmalori iimumi zadalonmoaloarin, uygun
olarag, 31,7%, 26,3%, 14,7%, 12,6% vo 12,6% -ni toskil edir.

Umumilikdo, daxili organlarin zodolonma doracosine dair
aldigimiz naticalor codval 7-do 6z oksini tapmigdir.

Cadval 7. Daxili organlarin zadalonma daracasins dair

gostaricilar
Daxili Zadalan Daxili | Zadalon Daxili Zadalan
organ ma organ ma organ ma
daracasi daracasi daracasi
Mado 4,1% Rectum 7,5% Boyiik 2,0%
(diiz piylik
bagirsa
)
Qaraciy 14,7% | Boyrok 12,6% | Od kisosi 2,7%
or
Dalaq 10,2% | Sidik 4,4% Anus 0,3%
Kisasi
Modoalt 3,1% Sidik 4,4% Araliq 0,7%
1 axari
12 0,3% Qasiq 3,8% Retroperit 6,8%
barmaq on
bagirsaq
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Nazik 31,7% Asagi 0,3% Appendiks 0,3%
bagirsaq bos

vena
Conboar 26,3% Qarin 0,3% Kigik 1,0%
bagirsaq aortast canaq
S-vari 4.8% Aorta 0,3%
bagirsaq otrafi

saha

I Qarabag miiharibasi li¢lin molum olan uygun naticalors nozor
salsaq, gorarik ki, bu halda mads yaralanmasi timumi yaralanmalarin
12,2 %-ni, qaraciyar zodalonmasi 16,5%-ni, dalaq zodsalonmosi 7,6
%-ni, modaalti vazi zadolonmasi 0,9 %-ni, 12 barmaq bagirsaq
zodalonmasi 1,5%-ni, nazik bagirsaq zodalonmasi 22,0 %-ni, yogun
bagirsaq zodolonmasi isa 29,4%-ni toskil etmisdir.

II Qarabag miiharibasi {igiin aldigimiz naticalori I Qarabag
miiharibasinin naticalori ilo miiqayiss etsak, aydin olar ki, I Qarabag
miiharibasinds moads yaralanmasi 12,2% oldugu halda, bu gdstarici
II Qarabag miiharibasindo 4,1%-o enmis, 12 barmaq bagirsaq
yaralanmasi 1,5%-don 0,3%-o enmis, nazik bagirsaq zodolonmasi
22%-don 31,7%-o0 yiiksolmis, yogun bagirsaq zodalonmosi 29,4%-
don 38,9%-5 yiiksolmis; qaraciyar zodolonmasi 16,5%-don 14,7%-o
enmis, dalaq zodalonmasi 7,6%-dan 10,2%-2 yiiksalmis, boyroklarin
zodolonmasi  10,1%-don  12,6%-o0 yiiksolmis, moadoalti
zodoalonmosi iso 0,9%-dan 3,1%-o yiiksolmisdir (Diagram 9).

vazin
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- 40 ¥ | Qarabag milharibasi Il Qarabag miharibasi
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Mada 12barmaq Mazik Yogun Dalaq Buyr.!ll: Madaalt

bagirsag bagirsag bagirsag ::lyar ez

Diagram 9. Qarin boslugu yaralanmalarimin miiqayisasi

Beloliklo, bosluglu organlardan yogun vo nazik bagirsaq
zadolonmolori, parenxitamoz orqanlardan garaciyor vo bdyroklorin
zadolonmasi daha cox istiinliik togkil etmisdir (Diaqram 11).
Aragdirmamizin noticosi olarag onu deyos bilorik ki, ovvalki
miiharibalorlo miiqayisado 44 giinlik II Qarabag miiharibasinds
qarin boslugu yaralanmalarinda zadsloyici faktor kimi daha ¢ox
golps yaralanmasi stiinliik togkil etmisdir. Bunu da miiasir silah
sistemlorinin inkisafi vo artilleriyaya daha ¢ox tistiinliik verilmasi,
diismanls tiz-lizo golmadan, itki vermadon siradan ¢ixarmagq ti¢iin
uzag mosafadon istifado olunan partlayici mormilordon daha ¢ox
istifado edilmasi ilo alagalondirmak olar. Homginin miiasir artilleriya
moarmilarinin partlayici giiciiniin daha da ¢ox olmasi yaralanmalarin
agirliq daracasini do artirmis olur.

Todqiqat isimizin son moarholosi abdominal nahiys
yaralanmast alan horbi qulluqgularin sagaldiqgdan sonra harbi
xidmato yararliliq doracasinin miisyyanlosdirilmasi olmusdur.

Aldigimiz naticalar cadval 8-da togdim edilmisdir.
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Cadval 8. Harbi qullugcularin sagaldigdan sonra harbi xidmata
yararhhq gostaricilori

A — Horbi xidmots yararlidir 36,5%
B — Siradankanar harbi xidmats yararlidir 3,1%
C — Siilh dovriinds yararsiz, mithariba dévriinde mahdud 52,2%
yararhdir

C — Horbi xidmats miivoqqati yararsizdir -

D — Hom siilh, ham da miihariba d6évriinds harbi xidmata 8,2%
yararsizdir

Codvoldo togdim olunan naticolordon aydin olur ki,
timumilikds, abdominal nahiyonin yaralanmasi qeyds alinan horbi
qulluqeularin 39,6%-i yenidon doylis meydanina qayida bilocok
saglamliq statusuna malik ola bilirlar ki, bunlardan da 36,5%-i harbi
xidmato tam yararli, 3,1%-i iSo siradankanar harbi xidmoto yararl
ola bilirlor. Yaralilarin daha ¢ox qgismi (52,2%) isa siilh dovriindo
yararsiz, mithariba dovriinds iSs mohdud yararli olurlar. Hom siilh,
hom do miiharibo d6vriindo harbi xidmato tam yararsiz olanlar isa
imumi sayin 8,2%-ni togkil edir.
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Natica

Miiayyon edilmisdir ki, 44 giinliik 1T Qarabag miiharibasinda
miixtalif doracali badon xasarastlori almis vo sag galan yaralilarin
~2,45%-do abdominal yaralanma geydo alinmisdir. Yaralananlarin
¢ox hissasi (65.4%-i) asgarlorin, bunun da ¢ox hissasi (68,6%-i)
chtiyatdan ¢agirilmig asgarlorin payma diisiir. Homginin do aydin
olmusdur ki, abdominal yaralanma geyds alinmis yaralilarin boyiik
hissasi (58,4%-i) 1990 — 1999-cu illards dogulanlar olmusdur.

Abdominal travma almig yaralilar arasinda qalps yaralanmasi
alanlarin saymin kifayat gqodor ¢ox olmasi (69,6%-i) va bu zaman
garm bosluguna niifuz edon zodslayici amilin tasirino daha gox nazik
Vo ¢onbor bagirsaqlarin moruz qalmasina (uygun olaraq, 31,7%,
26,3%) dair aldigimiz naticalor do xiisusi maraq kosb etmisdir.
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MAY-THURNER SINDROMUNUN KOMPUTER-
TOMOQRAFIYASI MUAYINOSI ILO DIAQNOSTIKASI

Rezident: Azayh K.
Elmi rahbar: Bayramov R., 9sadov 9.
ATU TCK, Siia diagnostikasi va terapiyasi kafedrasi

Agar sozlor: May-Thurner, Cocket, iliak venanin kompressiyasi
sindromu, kompiiter-tomografiya

Giris: iliak venanmn kompressiyasi sindromu, Cocket sindromu
olaraq da bilinan May-Thurner sindromu sol iliak venanin ¢ixisi
yolunda kompressiyasinin asagi otraflarda sismo, agri, uyusma,
venalarda varikoza va iliofemoral dorin vena trombozuna, agirlasmis
morholods pulmonar embolizmo, xoralara sobab olan (Ayrica,
qadinlarda pelvic congestion syndrome da inkisaf edo bilar)
patologiyadir. Spesifik olaraq sol common iliac venanin sa§ common
iliac arteriya ilo garpazlasma yerindo arteriya torofindon ondon
lumbar fagaralora dogru sixilmasidir. Xroniki mexaniki tasira bagl
olarag sol common iliac venanin endoteli zodslonir vo
trombyaranmaya meyillilik formalasir. Diagnostikasinda ultrasos
miiayina, intravaskular ultrasss, KT, MRT, venoqrafiya miiayinalor
informativdir. Mialicosindo ilk olarag mogsed gan aximini
normallasdirmaga yonalmolidir. 1lk olaraq antikoaqulyantlarla
baglamig miialico, agirlasmis morhalodo corrahi miidaxilo -
angioplastika vo stentlomo, by-pass, sag common iliak arteriyanin
yerinin doyisdirilmasi yaxud kompressiyan1 azaltmaq ti¢lin iliak
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vena ilo arasina yumsaq toxuma yerlosdirilmasindon ibarat tisullarla
davam etdirilir.

Tadgiqatin maqgsadi: May-Thurner sindromunun kompiiter-
tomoqrafiyas1 miiayinasi ilo diagnostikasinin aparilmasi.

Material vo metodlar: 33 yasinda kisi xaSto uzun miiddatdir asagi
otraflarda sismo vo agr sikayatlori ilo klinikaya miiraciot etmisdir.
Hokim tarafindon KT miiayinasi maslohat goriilmiisdiir. Xastonin
garm boslugunun nativ KT miiayinasinds sol common iliak venanin
sag common iliac arteriya torofindon kompresiyasi, sol common
femoral venadan baslayaraq yuxarida qarnin 6n divarinadok uzanan
dorialt1 genislonmis venoz damarlar, minimal hepatosteatoz vo sag
boyrayin orta hissasinds 6ndo 9 mm 6l¢iido basit kortikal Kista
askarlardi.

Natica: May-Thurner sindromu olaraq giymatlondirildi.

Miizakira: Biitiin dorin vena trombozunun toxminan 2-5%-na sabab
olsa da, imumi populyasiyada 14-32% arasinda doyisir. May-
Thurner sindromu qadinlarda kisilora nazoron an azi 2 dofo daha ¢ox
miisahido olunur. 20-50 yaslarda rastgolmo intensivliyi daha
yiiksokdir. Simptomsuz oldugu, yaxud dorin vena trombozunun
sobabinin aragdiriimadigi halda diagnozu anonim olaraq qalir.
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TOKRARLANAN DUSUKLORIN ETIOLOGIYALARININ
ARASDIRILMASI

Rezident: Agayeva G.
Elmi rahbar: Semsaddinskaya N., Bagirova H., Canbaxisov T.
ATU TCK, I Mamalq-ginekologiya kafedrasi

Acar sozlar: tokrarlanan diisiiklor (TD), urogenital infeksiyalar (UT),
trombofiliya paneli (TP), xromosom Kariotiplomasi (XK), usaqligin
anomaliyalar1 (UA), “Dilatasiya ve kiiretaj” amoliyyat1 (DK), siini
mayalanma (EKM).

Giris: Hamilaliklorin 1-3%-i tokrarlanan diisiik vo ya inkisafdan
galmis hamilaliklo naticalonir. Hamilalik haftasine gora pre-
embrionik (<5hofts), embrionik (5-10hafts) vo fetal (>10hofto)
olaraq siniflondirilir. Etiologiyasinin 2-4%-ni xromosomlarin
qurulus vo say olaraq anomaliyalar togkil edir.

Magsad: TD-in etiologiyalarin1 arasdirmaq, rastgoalinon sabablora
asasan novbati hamilaliklorin diizgiin miialico Vo miiayinasini tamin
etmok.

Material vo metod: 2022-2023-cii illor orzinde ATU TCK Il
Mamalig-ginekologiya sobosindo natamam abort vo inkisafdan
galmis hamilslik diagnozu ilo DK amoaliyyati olunmus 57 xastada
aragdirma aparilmigdir. Xostolords TP-i (genis), abort materialinda
XK-1 vo urogenital infeksiyalar (PCR) baxilmisdir.

Naticalar: 57 xastods ortalama yas 28.91, hamilalik hoftosi 9 hofto 6
gindiir. 5 xostodo qohum evliliyi, 3 Xostodo iso EKM-dir.
Anamnezlarinds genetik xastaliyi hamisi inkar edir. TD-in sobablori
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arasinda TP-do mutasiya (42.1 %), XK-do anomaliya (21.05 %), UA-
1(8.77 %) vo Ul (5.26 %) var. TP-do mutasiya daha cox MTHFR
geninda (58.33%) rast golinib. Xromosom anomaliyalarindan Turner
sindromu (41.67%), Ui-dan iso Gardnerella V. (100%) daha c¢ox
askar edilib.

Miizakira: Erkon diisiiklorin(0-14 hofto) sobabi daha ¢ox laxtalanma
faktorlart vo xromosom anomaliyalart ilo baghdirsa, gec
diisiiklords(14-22 hofta) bu usaqligin anatomik anomaliyalart ilo
baghdir.

Yekun: Arasdirmamiza goro TD-in 1-ci sobobi laxtalanma
faktorlarinda olan genetik mutasiyadir. Ikinci sobobi iso XA-dir. Bir,
iki vo daha ¢ox diisiik olmus xastolordo sobablori arasdirmaq tigiin
gadinda Tp-i, abort materialinda XK-i vo Ul-1 yoxlanilmalidir. XA-1
askar olunan hallarda ciitliikklorin do XK-i baxilmalidir. Laxtalanma
faktorlarinda mutasiya askar olunarsa, novbati hamilsliklords uygun
miialica tayin edilmalidir.

Ne Yas | Gravi | Gestasional | Qoh E Anamne | Usa | Trombofil | Urogen Xromosom
da yas um K zds qliq iya ital karoitiplom
M genetik ano | paneli(gen infeksi si
evlil xastolik mal is) yalar
iyi iyal
ari
Yekun 28. 9h 69 n5 n no n5 Mutasiya Pozitiv Anormal
natica 91 (8.7 3 kariotip
£3.90 (min | 7%) (0%) 8.7 n24 n3
(n57) +6. 6 - max 20) 5 7%) n12
27 2 (42.11%) (5.26%
(mi 6 ) (21.05%)
n %
18 - )
ma
X
44)

39



Anormal kariotip (n 12)

TP-do mutasiya (n 24)

Ortalama yas 29.17+£7.83 (min18- 30.20£6.31 (min19-
max44) max44)

Qohum evliliyi n 0 (0%) n 3 (12.5%)

EKM n 0 (0%) n 3 (12.5%)

Mutasiyanin novii

Turner sindromu -n b5
(41.67%)

Daun sindromu —n 4
(33.33%)

Patau sindromu —n 1
(8.33%)

Triploid, 69 XXX -n1
(8.33%)

Monosomiya 19 —n1
(8.33%)

MTHFR geni -n 14
(58.33%)

Pailgeni—nb5
(20.83%)
MTR geni —n3
(12.5%)

Faktor V(leiden) —n 2
(8.33%)
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PARODONT XOSTOLIKLORININ PROFILAKTIKASI VO

MUALICOSINDO MUXTOLIF VASITOLORIN ISTIFADO
OLUNMASININ KLINiK ASPEKTLORI

Anar Eldar oglu, Mommadov Rizvan Mévsiim oglu, Ismayilov
Dilgom Islam oglu, Mommadov Ziyaddin Nasib oglu
Azarbaycan Tibb Universitetinin Terapevtik stomotologiya
kafedrasi, Baki

Keywords: periodontitis, gingivitis, clinic, treatment, sinbiotics
Knroueeswvie cnoea: napO()OHmum, cuHasueum, KIUHUKA, JederHue,
CUHOUOMUK

Agar sozlar: parodontit, qingivit, klinika, miialica, sinbiotik

Aktualliq. Parodontun iltihabi xostoliklorinin miialicasine
dair ¢oxsayli tadqiqatlar aparilmigdir. Xastaliyin etio-patogenetik
amillarinin oksar mexanizmlari 6yranilss da, bu mexanizmlors tasir
gostormoklo  effektiv miialico  todbirlorinin  tokmillosdirilmasi
istigamatinds islor holo do aparilmaqdadir [1, 2]. Parodontitin
miialicasindos agiq va qapali kiiretaj tisullari ilo Xastaliyin asas etioloji
amillarini toskil edon dis tizorindoki ¢okiintiilor mexaniki yollarla
aradan qaldirilsa da, orqanizmin xastaliys meylli olmasini tagkil edon
somatik amillarin do shomiyyatini istisna etmok olmaz [5]. Etioloji
amillarin fiziki olaraq konarlasdirilmasi xastaliyin miivaqgsti olaraq
aradan galxmasina yardim eds bilor. Ona géra do etioloji amillarin
konarlagdirilmasindan sonra parodont toxumalarinin vaziyyatinin
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stabil vo saglam saxlanilmasi ti¢lin do todbirlor goriilmalidir
[3].Mahz bu istigamotds bir ¢ox todgigatlarin aparilmasina
baxmayaraq, oldo edilon noticalorin miivoffoqiyyat gostaricisi
konkret miialico todbirinin parodont toxumalarinin saglam
vaziyyatds saxlanilmasi tigiin tovsiys edilmasine imkan vermir [4].
Toklif edilon miialica todbirlori zamani1 miisahids edilon naticalarin
miivoffaqiyyat gostarilori gobul edilon ideal vaziyystdon ¢ox asagi
olsa da, bu gostaricilor biri-birina yaxinliq niimayis etdirdiyindon
secim Kliniki vaziyyatdon vo hokimin taktikasindan asili olur.

Tadgigatin maqgsadi parodontun iltihabi xastaliklorinin
kompleks miialicosindo yeni proflikatik vo probiotik dorman
vasitalorinin effektivliyinin giymatlondirilmasi olmusdur.

Material va metodlar. Tadqigatin natacalorinds parodontun
iltihabi  xostoliklorinin  yayilmasi, etiologiya-patogenezi, bu
xastaliklorin meydana golmasinds sistem xarakterli amillarin rolu,
parodontologiyada istifads edilon ananavi va miiasir miialica tisullar
ilo yanas1 isin magsad va vazifalorine uygun olaraq, tibbda istifado
edilon probiotik vasitalorin tadbigi haqqinda molumatlar 6z oksini
tapmisdir. Todgigatda 142 nofor istirak etmisdir. Onlardan 112 nafori
Kliniki todqiqatda istirak etmok parodontun iltihabi xastaliyi olan
pasiyentlor vo 30 nafor hakim stomatoloq 6z faaliyyatlori ilo sorguda
istiak etmisdir. Sorgu zamani stomatologlarin 6z faaliyyatlori zamani
tez-tez istifado etdiklori antiseptiklor vo onlarin effektivliklori barado
molumatlar 6yronilmisdir ki, bu da xiisusi olaraq diggatimi calb etdi.
Bundan basqa, pasiyentlords stomatoloji statusun giymatlondirilmasi
mogsadilo SBI, PMA, Pi vo GI kimi indekslari istifado edilmisdir.
Todqiqat zamani profilaktika-miialica todbirlari hayata kegirilon
pasiyentlor qruplara ayrilmisdir. Nozarat grupunu toskil edon 18
nofar ylingiil doracali xronik generalizo olunmus parodontitli
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pasiyentlords yalnizca pesokar gigiyenik todbirlor hoyata
kegcirildiyi halda, asas qrupu taskil edon digar 20 nafar pasiyentds iso
pesokar gigiyenik todbirlor+sinbiotik Multilak sxemi tatbiq
edilmisdir.

Naticalar. Gingivitin yayilmasi orta hesabla 80-95%-o catir.
Katarral ginqgivit vo parodontitli xastolordo miixtolif sikayatlorin rast
golmo tezliyi miiqayisali giymatlondirilmisdir, qruplara boliinmiis
stomatoloji xastalords gingivitin mialicasi ligiin miixtalif metodlarin
effektivliyi giymotlondirilmisdir.Soxsi todqiqatlarin naticalarinda
gruplar tizra stomtaoloji statusun miigayisali giymatlondirilmasi vo
totbiq edilon mialico tadbirlorinin effektivliklorinin indeks
gostoricilorindo  tozahiirlori  Oyranilmaklo  giymatlondirilmo
aparilmigdir. Bu zamani sinbiotik macunlarla kombinasiya olunmus
asas qrupdan oldo edilon gostoricilor yalnizca pesokar gigiyenik
todbirlorla kifayatlonilmis nazarst grupu ilo miiqayisodo daha yaxsi
noticalor niimayis etdirmosi pesokar gigiyenik todbirlordon sonra
goruyucu miialico todbirlorinin  effektivliyini ortaya qoyur.
Qingivitlorin kompleks miialicasinin naticalorina asasan, optimal
terapevtik vo profilaktik vasitolorin mialicoys daxil edilmasi asas
grupda agizda qiqiyenik vaziyystin ohamiyyatli vo davamli
yaxsilagsmasina (Silness-Loe gigiyenik indeksinin 2.88 + 0.015-dan
0,03 + 0,007-ya godor azalmasi) periodontal toxumalarda iltihab1
prosesin zaiflomasina gotirib cixardir (PI periodontal, gingival GI vo
ganama SBI indekslori miiqaisa Vo nozarat qruplari ilo miiqaisada
daha nazaracarpan doracads azalmast).
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YUMURTALIQLARIN POLIKiIiSTOZ SINDROMU

Rezident: Babazads S.

Elmi rahbar: 9sadova S., Abbasova F., Vahabova S.

ATU-nin I mamahq v3 ginekologiya kafedrasi, ATU-nin Tadris
Carrahiyya Klinikasi

Problemin aktulalligl. Yumurtaliglarin polikistoz sindromu
0ziinli metabolizm, yumurtaligqlarin funksiya va strukturunun,
menstrual vo reproduktiv funksiyalarin pozgunlugu ilo gostoron
endokrino-patologiyadir. ~ Multikistik ~vo  ya  sklerokistik
yumurtaliglar haqqginda 18 oasrin oavvallorindo molumat verilib.
Olamatlorinin  kig¢ik ¢anaqda agri vo menorragiya oldugu
diistiniilirdii. 20-ci asrin ovvollorinds polikistoz yumurtaliglarin
infeksiona bagli iltihabdan, yumurtaligqlarin qidalanmasini pozan
parsial torsion vo ya yumurtaliq qidalanmasindaki anormaliyalara
baglh distrofiyadan gaynaqlandig: diistiniiliirdii.

Yumurtahglarin Polikistoz sindromunun (YPS) tam
kriteriyalari: Hiperandrogenizm; Qeyri-miintozom menstrual
tsikllar; Oligomenoreya va ya anovulyasiya; Hiperandrogenizm;
USM-da polikistik yumurtaliglarin gorlintiilonmasi.
Patofiziologiyasi. PCOS-lu qadinlarda LH sintezinin amplitudasi vo
xaotikliyi artmisdir, FSH soviyyalari normal vs ya asagi, LH/FSH
nisbati 2don boylikdiir. FSH saviyyasindo azalma GnRH sintez
sixliginda artig, artmis estrogen konsentrasiyasinin negativ feed back
tasiri,normal va ya artmis inhibin B soviyyasi ilo slagadardir. Artmis
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LH soviyyssi yumurtaliqlarda teka hiiceyralorini aktivlosdirir,
androgen sintezini artirir. Hiperinsulinemiya. 1980-ci ildo aparilan
calismada ilk dofo insulina rezistentlik, hiperinsulinemiya va
insulinin YPS patogenezinds rolu oldugu agiglandi. Qaraciyar vo
ozalo toxumasi hiiceyralari insulin hassaslhigini itirir. Qanda artmis
glikkoza saviyyasini kompensasiya etmok ti¢iin insulinin sintezi
artir.insulin  yumurtaliqda insulin reseptorlarii aktivlosdirarok
androgen sintezino sobab olur. Hiperandrogenizm. YPS-ds
hiperandrogenizmin sobabi daha ¢ox teka hiiceyroalordoki
steroidogenez pozulmasindan qaynaqlanir. Artmis LH va insulin
saviyyalari,azalmis FSH saviyyasi va instraovaryan faktorlar (AMH
va inhibin) androgen sintezini stimuls edir. Adrenal steroidogenezin
pozulmast da miisahido olunur. Genetik olarag CYP17Al
disrequlyasiyas1 var. Genetik faktorlar. Genetik olaraq
otiiriildiiytine dair malumatlar getdikcs artmaqdadir. Bir ¢ox ¢alisma
onun autosom dominant olaraq otiirildityiinii ifado edir. YSP olan
qadinlarin analarinda dislipidemiya, hiperandrogeniya vo insulina
rezistentlik miisahido olunur. Klinika.1l. Hirsutizm-kisi tipli
tiiklonma hiperandrogeniyanin on asas alamtlarindan olub, YPS olan
gadinlarin oan ¢ox narahat edon sikayatlordondir. 2. AKNE-
hiperandrogenizmin digor olamati olub, hirsutizm kimi YPS olan
gadinlarda goriilma tezliyi etnik kokona gora doyisir. Bayaz tenli
qadinlarda rast golinmo tezliyi 12-14%, akdeniz kokonli asian
gizildarali qadinlarda 25% vo daha ¢ox rast galinir. 3. Androgenik
alopesiya qadinlarda sas tokiilmasi nadir rast galinon YPS slamatidir.
4. Menstrual disfunksiya-YPS olan gadinlarin 65%-85%-ds goriiliir.
On ¢ox rast golinan formasi oligomenoreya vo amenoreyadir. Aybasi
tsiklinin pozulmalari 6ziinii cinsi yetiskonlik dovriindan biruzs verir.
Diizonli aybasi olmadigina géro dominant follikul omalo golmir,
00sit Sarbastlogmir, noticods anovulyasiya yaranir. 5. Akantosis
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nigricans-gara akantoz. Agir insulinarezistentliyin slamati kimi geyd
olunur. Darinin papilyar pigmentdistrofiyasi,qasiq vo qoltuqalti
nahiyalords hiperkeratoz va hiperpigmentasiya ilo 6ziinii biruzo
verir. 6. Piylonma. YPS olan xastalords ¢oki artdiqca ovulyasiya
problemi do artir. Ovulyasiya artiqca kilo vermoak do ¢atinlosir. 7.
Metabolik  Sindrom. Artmis qan tozyiqi,ganda qliikozanin
Saviyyasinin artmasi,artmis bel ¢evrasi,anormal xolesterin vo
trigliserid saviyyalori ilo xarakterizo olunan bir vaziyyatdir. 8.
Endometrial hiperplaziya vo malignita. Oligo-anovulyasiya
garsilanmamis estrogen vaziyyatino Vo progesteron ¢okilmasinin
olmamasina sabab olur. Bu miiddotdo endometrial proliferasiya
anormal usaqliq gqanaxmasina sobob olur vo miialico olunmazsa
endometrial hiperplaziya vo ya endometrial karsinomaya yol aca
bilar.

Diagnostika. YPS-in  diagnostikasinda anamnez,xarici
goriiniisiing, Klinik simptomatika-sina fikir vermok lazimdir. ©sas
diagnotika iisulu vaginal 6tiiriicii ilo USM-dir. Bu zaman poli-kistoza
xas olan goriintli ortaya ¢ixacaqdir: yumurtaliq hacminin 9 sm-dan
¢ox olmasi; stroma hacminin 25%-dan ¢ox hiperplaziyali olmast;
diametri 8-10 mm olan 12-don ¢ox atretik follikulun olmasi;
follikullarin yumurtaligin qalinlagmis kapsulunun altinda mirvari
donaciklori soklinda yerlogsmosidir.

Miialica. Yasam torzi doyisilmalidir. Konservativ miialica.
Oral kontraseptiflor oligomenoreya, hirsutizm,akne PKOS gaynaql
oldugunda ilk secim preparatlaridir. Qandaki qonadotropin
saviyyasini azaldir, CHBG Saviyyasini artirir. OK istifadasi miimkiin
deyilso medroksiprogesteron asetat (5-10mg 10-12 giin) diizonli
¢okilma ganamasi tigiin hor ay ya da 2 ayda bir istifado olunur.
Metformin hidroxlorid. Biquanid grupu antihiperglisemik darman.
Hepatik gliikoneogenezi, intestinal glilkoza milimini azaldir, skelet
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ozalasi, garaciyar hiiceyralori vo adipositlords insulino hassasligi
artirir. Hirsutizmin miialicasi: Spirololakton. Aldosteron antagonisti
olan spironolakton, 5a-reduktazani inhiba edan va androgen sintezini
azaldan antihipertenzivdir. Minoksidil. Androjenik allopesiya olan
gadinlarda istifads olunan tok dormandir, sa¢ boytimasini vo anagen
fazin miiddotini uzadir,ki¢ik follikullar1 boyiidiir. Corrahi miialica.
Laparoskopik ovaryan drilling Vo wedge(kama)
rezeksionu.Yumurtaliq rezervini azaltdigina géro hal hazirda 2-ci
pillo mialico kimi istifado olunur. YPS-da fertilliyin miialicasi.
1.0Ovulyasiyanmn induksiyasi. Klomifen sitrat-GnRH-u stimule edir
Vo FSH ifrazim1 artirir.induksiya moagsadilo ayliq olaraq 50-150
mg/giin dozu ilo 5 gilin istifado olunur. Letrozol-aromataz
inhibitorudur.Periferiyada androgenlarin estrogenlara g¢evrilmasini
angolloyir. Azalmis estrogen soviyyasi hipotalamus {izorindo oks
olagoe ilo GnRH ifrazini artirir. Naticads hipofizdon FSH vo LH ifrazi
atrir. Gonadotropinlar. Rekombinant FSH vo human menopozal
gonadotropinlor yumurtaligi birbasa stimulo edir va letrozol ilo
klomifeno davamli YPS voziyyatlorindo istifado olunur. 2.
Metformin.Tok basina tesiri yoxdur,lakin miialicays alava oluna
bilor. 3. In vitro fertilizasyon-goki itirilmasi vo ovulyasiyanin
induksiyasi ilo aparilan miialicalarin naticasiz oldugu vaziyyatlords
bir sonraki addimdir.
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KAVASAKI XOSTOLIYININ INFEKSIiON VO
AUTOIMMUN MASKALARI

Rezident: Badalova 1.
Elmi rahbar: Hasanova N.
Azarbaycan Tibb Universiteti, II Usaq xastaliklori kafedrasi

Kavasaki xastaliyi (XBT: M30.3) — Limfonodulyar dari-selikli gisa
sindromu vo ya infantil diyiinlii poliarteriit olaraq da bilinon bu
Xastalik asason usaqlarda rast galinan, kaskin qizdirma ilo gedsn bir
patologiyadir. Etiologiyast malum deyil, lakin bozi epidemioloji vo
klinik xtisusiyyatlori infeksion bir sobobin olmasini diistindjiriir.

Kavasaki xastaliyi (KX) asason orta kalibrli damarlari, xiisusan do
koronar arteriyalar1 zodoaloyan vaskulitdir. Son illards kigik kalibrli
damarlarin zodslonmasi hallar1 da miisahids olunmaqdadir.

KX zamam horarot yiiksok olub (>38,3C°%), davamldir,
antibiotiklors cavab vermir. Miialico almadan qizdirma adoton 1-2
hafto davam edir, lakin 3-4 hofto do ola bilor. Horaratdon slave KX-do
rast golinan 5 asas klinik slamat bunlardir: bilateral eksudativ olmayan
konyunktivit; quru “moruq” dili, oral vo farengial selikli qisada
eritema, ¢atlamis dodaq; ol vo ayaqlarin 6demi vo eritemasi; xiisusilo
qasiq nahiyasindo olmagla dorido miixtalif formali sopgilar; boyun
limfadenopatiyasi.
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KX zamani osas Kklinik kriteriyalardan basqa yanasi olaraq
qastrointestinal simptomlar (qusma, ishal, qarin agrisi vo respirator
simptomlar da rast galins bilar.

KX-nin boazi infeksion ( Adenovirus, Enterovirus, Qizilca,
Skarlatina, Epsteyn-Barr virusu, Stafilokok toksik sok sindromu,
Psevdovaraom) va geyri-infeksion Xastaliklor ( Kaskin revmatik
qizdirma, Yuvenil revmatoid artrit, Birlosdirici toxumanin diffuz
xastoliyi) ilo  klinik soklinin oxsarligi onun differensial
diagnostikasinda hokimdon yiiksak diggst talob edir.

Giiniimiiziin aktual problemi olan Koronavirus infeksiyasindan
sonra usaqlarda inkisaf edon multisistem iltihab sindromu (MiS-C)
zamani miisahido olunan Kliniki slamatlorlo KX-nin vs toksik sok
sindromunun oxsarligi da vaxtinda diizglin diaqnoz qoyulmasini
¢otinlogdirir. Diaqnozun vaxtinda qoyulmamasi vo miivafiq
miialiconin gecikmasi tirok-damar sistemi torofindon agirlagmalara
Vo letalliga sabab olur.

Bu baximdan 6z soxsi tocriibomizdon 2 Xostonin klinik tohlili
hagqqinda malumat vermok istordik.

Xasto Y.M., 9 yas. Yiiksok qizdirma, gozlordo qizarti, dorida
miixtolif xarakterli sopgilor, goriinon selikli gqisalarda qurulug,
dodaqda ¢atlar, bogaz agrisi, ol dirnaqlar atrafinda iri qabiglanma,
boyun nahiyasinds agri, topuq nahiyasindo agr1 vo siskinlik kimi
sikayatlorlo miiraciot etmisdir.

Usaq I hamilalik, I dogusdan fizioloji yolla dogulub. Ananin
sOzlorina gora bu yasa kimi fiziki vo psixomotor inkisafi normal
olub. Profilaktik peyvandlori tagqvims uygun almayib. Ailads dori-
zOhravi va xroniki xastaliklorin olmasini inkar edir.
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Obyektiv miiayinada: B.k-29 kg, boy 138 sm, SpO:-96%, Ps-
117/daq.

An.morbi: Usaq 10 giindiir ki, xastadir. Xastoalik yiiksok horarot
(38,8-41C°) ilo baslayib, gozds va selikli gisalarda qizarti, dodaqda
quruma sikayatlori ilo hokimo miiraciot ediblor. Qizilca diagnozu
goyulub, miialica (v/d-Ringer, Dimedrol, Vit C, KKB, Prednizolon)
toyin olunub. Miialico fonunda horarat enmayib, 2-ci giiniin axsami
govdada, sonra yuxari atraflarda sopgiler, boyun limfa diiytinlarinin
sismasi, ol vo ayaqlarda qizart1 va siskinlik miisahids olunub. Usagin
imumi halimin yaxsilasmamasi ilo olagodar otrafli miiayino Vo
miialico U¢iin  Baki sohoring, Yoluxucu xastaliklor sobasing
gondorilib, ilkin miiayinadon sonra Hematologiya s6basine
yonaldilib. Har iki profil tizra diagnoz inkar olunub. Xasto somatik
reanimasiya s$obasine Yuvenil revmatoid artrit, Still formasi
diagnozu ils yatirilib.

Usagin milayinosi zaman Xastoliyinin 5-ci giiniinds olub. Umumi
hali agir, husu aydin, vaziyyati siist olub. Darisi quru, al barmaglari
otrafinda iri 16vho sokilli soyulma, otraflarin dorisinds xirda
gabiglanmalar miisahido olunub, darinin elastikliyi azalib. Goriinon
selikli qgisalar1 hiperemiyali, dodaqglar1 quru ve catlamig miisahido
olunub. Agizda ¢oxsayll kariesli dislor olub. On boyun limfa
diiytinlori ollonib, horokatli, agrisiz olub. Simmetrik asiq baldir
oynaqlarinda siskinlik, hiperemiya, agri miisahids olunub. Tonoffiisii
burunla sarbast olub, agciyarlards perkutor sas aydin, auskultasiyada
sort tonoffiis esidilib. Urok tonlar1 karlasmis, zirvods zoif
intensivlikdo sistolik kily esidilib. Dili “moruq” sokilli, osnok
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hiidudlar1 hiperemiyali, damaq badamciqlar1 hipertrofiyalasmis olub.
Qarin yumsaq olub, qaraciyar sag qabirga qovsiindon 2 sm-o godor
allanib, dalaqg allanmoyib. Defekasiya akti sarbast olub. Pasternatski

simptomu monfi, sidik ifraz1 sarbast olub. Meningeal simptomlar
monfi, mimiki azaloalords hiperkinezlor miisahids olunub. Laborator
gostaricilordon leykositoz (23x10%1), ECS-50 mm/saat, CRP-123,
trombositoz (699); sidiyin timumi analizindo, DQO-nin RQ, EKQ,
ExoKQ, USM (reaktiv hepatit) miayinalorindo  koskin
konaragixmalar geyd olunmayib.

Xosto N.S., 7 yas. 12 giin davam edon yiiksok horarat, gozdo
qizarti, ayaqda agrilar, dodaqda quruluq vo ¢atlar, dorids sopgilor
kimi sikayotlorlo saho hakimino miiraciot edib, usaga Skarlatina
diagnozu qoyulub, antibakterial vo desensibilizasiyaedici terapiya
baglanilib. Aparilan miialicoys baxmayaraq Xostonin voziyyati
pislosib, usaq stasionar miialico ti¢ilin infeksion sobaya gondorilib.
Infeksion xostalik inkar olunub, Birlosdirici toxumanin diffuz
xastaliyi diagnozu il kardiorevmatologiya sobasina kogiiriiliib.

Stasionara gobul olunarkon usagin imumi hali agir, husu aydin
olub. Dari solgun, govdodo xirda 16vhosokilli gabiglar, goriinon
selikli gisalarda hiperemiya, dodaqda quruluq vo ¢atlar, gozlorda
ikitarafli konyuktivit olamotlori kaskin nozora carpib. On vo arxa
boyun limfa diiyiinlari allonib, harakatli vo agrisiz olub. Tonoffiisii
burunla sarbast olub, agciyarlordo sort tonoffiis esidilib. Urok tonlar
bir godor karlasib, taxikardik olub, zirvods vo V noqtods zoif
intensivlikli ~ sistolik kiily esidilib. PS-138/dog, nobzi orta
dolgunlugda olub. Dili arpli, asnaok hiidudlar1 hiperemiyali olub.
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Qarin palpasiyada yumsaq olub, garaciyar vo dalag allanmoyib.
Defekasiya akt1 vo sidik ifrazi sorbast vo agrisiz olub.

Xostonin  laborator miayinalorinin  naticasindo  leykositoz,
anemiya, ECS-in yiiksolmasi, trombositoz, CRP-47 geyd olunub.
Autoimmun markerlor negativ olub. ExoKQ-da koronar arteriyanin
diametri >7 mm olmas1 miisahido olunub.

Xosto venadaxili immunoglobulin vo yiiksok dozada aspirin
miialicosi fonunda kliniki yaxsilasma ilo saho kardioloqunun
nozaratindo olmagla evs yazilib vo dinamikada ExoKQ tovsiyya
olunub.

Beloliklo hor iki usagin klinik miiayinasinds Xastaliyin erkon
marhoalosinds infeksion vo autoimmun maskalarin aydin biruzo
vermasi sohv diagnoz ehtimalini, osaslandirilmamis miialico iSo
agirlasma ehtimalini artirmigdir.

KX zamani miialico vaxtinda aparilmadiqda 20-25 % hallarda
koronar arteriyalarin zodalonmasina va Xastaliyin baglamasinin artiq
X giinlinda, aksar hallarda iso ilk 4 hofto orzindo koronar arteriya
anevrizmasina sobob olmasi bir ¢ox todgiqatlarla siibut olunmusdur.

Koronar arteriya anevrizmast vo ya onun trombozu naticasinds
miokard infarkti letal naticalorin asas sobabi olub, bu isa xastaliyin
yarimkaskin dovriinds tosadiif edir. Bu baximdan har bir itirilon giin
fosada yaxinlasdirir.
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XOSTOLORDO SiDIiK YOLU INFEKSIYALARI VO
ANTIBIOTIKLORO HOSSASLIQLAR

Rezident: Bayramova S.
Elmi rahbar: 9fandiyeva D.
Respublika Diagnostika Markazi

Giris: Sidik yolu infeksiyalar1 (SYI) -biitiin yas qruplarinda istor
Xastoxana daxili, istor Xastoxana xaricindo on six qarsilasilan
bakterial infeksiyalardandir. Bu infeksiya biitiin diinyada il arzinds
toxminon 150 milyon insanda rast galinir vo Sahiyya sisteminda
boyiik maliyys Xarclorino sobab olub, biitiin diinyada antibiotik
istifadosi licin on {mumi problemlordon biridir. Sidik yolu
infeksiyalar1 osason normal flora bakteriyalar: torofindon toradilir.
Bunlardan an ¢ox rast galinani E.coli-dir.

Magsad: Xostalords sidik yolu infeksiyalari vo onlarin
antibiotikloro hossasliglari haqqinda molumati artirmaq, istifado
olunan metodlarla tanis olmaqdir.

Material vo metod: Bu totgigata Respublika Diagnostika
Moarkazinin  Mikrobioloji laboratoriyasina 02.2022-02.2023-cu
illordo 115 sidik niimunasinin miiayinosi daxil edilmisdir.
Niimunolor ganli agar, eosin metilen blue vo sabouraud dextrose
aqarlarinda 37°C do 18-24 saat acrob soraitdo inkubasiya edilmisdir.
Mikroorganizmlor inkisaf etdikdo amolo golon koloniyalardan
bakteriyalarin VITEK 2 Compact (BioMerieux- Fransa) sistemi
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analizatorunda identifikasiya olunmus va antibiotiklors hassasliglar
toyin edilmisdir.

Natica: Umumi 115 sidik niimunasindon 21 (18.7%)-indo patogen
mongsali mikroorganizmlor inkisaf etdi. Onlardan 19-u Gram neqativ
(-) bakteriya, 2-i iso Candida spp. cinsino aid mikroorganizmlardon
ibarat idi. On ¢ox rast galinon mikroorganizm E.coli va Klebsiella
spp. novlari olmusdur. Askar olunan mikroorqanizmlarin Ampisilin,
Ampisilin-sulbaktam, Amoksasilin-klavulanik asit, Trimetoprim-
Sulfametoksazol, Sefuroksim, Sefoksitin, Sefiksim, Seftazidim,
Seftriakson, Imipenem, Ertapenem, Amikasin, Fosfomisin
antibiotiklorine hassasligi toyin edilmisdir.

Yekun: Sidik yolu infeksiyalarinda Ampisilin, Ampisilin-
sulbaktam, Amoksasilin-klavulanik asit, Trimetoprim-
sulfametoksazol on ¢ox istifado olunan antibiotiklordir. Bu
antibiotiklordon on ¢ox davamliliq ampisilinds rast golinmigdir. On
yiiksok hassasliq gostaran antibiotiklor amikasin (100%), imipenem
¢94%) vo ertapenemdir ¢94%). Klebsiella spp. SYI-larinda E.coli-
don sonra on ¢ox rast golinon ikinci toradicidir vo antibiotiko
davamliliq E.coli-ya gora daha yiiksokdir.
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KEYSORIYO OMOLIYYATI iLO DOGULAN

KORPOLORDO TONOFFUS SISTEMi TOROFINDON
TRANZITOR MEXANIZMLORIN POZULMASI

Rezident: Badalova i.
Elmi rahbar: 9sadova S.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Il usaq xastaliklari kafedrasi,
Markazi Klinik Xastaxana

Fizioloji dogus zamani1 dol agir mexaniki tasirlora moaruz galir vo
onun xarici mithit amillorino - temperatur, oksigen forqi, isiq, sos,
toxunma va s. qiciglara qarst uygunlagma prosesi baslayir. Adaptasiya
dovriinds bas veran dayisikliklor korpanin sonraki inkisaf dovrlari ligiin
vacib shomiyyat kasb edir.

Botndaxili dovrdo doliin orqan vo toxumalarinin oksigenlo tomini
ticiin qazlarin diffuziyasi plasenta vasitosilo olur, agciyarlor maye ilo
doludur. Bu maye agciyarlori qoruyur vo inkisafini toamin edir. Dogus
zamani dos gafosinin dogus yollarindan kegarkon mexaniki tasirs moruz
qalmasi naticasinds bu maye agciyarlordon xarica atilir va korpanin ilk
tonoffiisii ilo agciyarlor hava ilo dolur.

Keysariya omaliyyati ilo dogulan korpalards isa dos gofosi mexaniki
tosiro moruz qalmadigi {igiin agciyarlordoki mayenin Xxarico atila
bilmomasi sababindon agciyarlorin hava ilo dolmasi ¢atinlagir vo bu da
tonoffiis sisteminin xarici miihito uygunlasmasi prosesindo bir sira
catinliklora sabab ola bilir. Bunlara Respirator distress sindrom (RDS),
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Tranzitor taxipnoe sindromu (TTS), Apnoe (hom birincili, hom ikincili)
Va s respirator pozulmalar aiddir.

RDS- ©Osason vaxtindan avval dogulmuslarin patologiyasi olub,
etiopatogenezinin asasinda alveollarin sothi garilma giiciinii azaldan,
antiatelektatik madds olan surfaktantin ¢atismazligi durur. Bir sira
faktorlar RDS {igiin risk amillori hesab olunur: vaxtindan ovval
dogulma, botndaxili infeksiyalar, perinatal hipoksiya, dogus zamani
asfiksiya, hamilaliyin pozulmasi tohliikosi, anada sokorli diabetin
olmasi, dogusda kaskin ganaxmalar, kallodaxili gansizmalar, qalxanvari
Vo boyrokiistii vazilorin tranzitor hipofunksiyasi, hipovolemiya vo s.
Siibut olunmusdur ki, planli sokilds aparilan keysariya amoliyyat1 da
RDS iigiin yiiksok risk faktorudur.

Bu zaman dogulandan sonra tonoffiis pozgunluglar1 slamatlori bir
nego saat orzindo artir. Bozi hallarda iso dogulan andan korponin
vaziyyati agir olur. Bu iso hestasiya yasi ilo bilavasito olagalidir.
Korpoada sianoz, burun ganadlarinin gorilmosi, dos qofesino baxan
zaman qabirgaarasit ozololorin igori dartilmasi, iniltili nafos vermo,
tonoffiis ritminin pozulmasi, tonoffiis saymnin azalmasi, apnoenin
meydana ¢ixmast, az hallarda taxipnoe miisahids olunur.

Tranzitor taxipnoe vo ya ‘“Nom agciyar” sindromu - Keysoriya
omaliyyati ilo dogulan yenidogulmuslarin 25-30%-da rast galinir. Bu
iSo normal dogus prosesindo dogus stresi ilo miisayiot edilon vo
alveollarin mayedon azad olma prosesindo osas rol oynayan
mexanizmlorin olmamasi ilo slagadardir. Xastaliyin klinik slamatlori
usaq dogulan dagigalordon baslayir, artan kaskin tonoffiis ¢atismazlig
olamatlori ilo 6ziinii gostorir. Infeksiya ilo agirlasmanms formalarda ilk
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sutkanin sonunda alamotlor azalir, bazon iss 2-3 giina godor davam eds
bilir.

Apnoe — bu zaman korponin tonoffiisiiniin miivaqqeti olaraq
dayanmasi vo ya tonaffiis ritmindo nazarocarpan doyisikliklorin olmasi
bas verir. Olamatlori: tonaffiisiin dayanmasi, tonaffiisiin ¢ox siiratli vo

ya ¢ox yavas olmasi, dari ronginds doyisikliklar, tonaffiis zamani xiriltil
sas, dos qafasinin harokatinds anormalliglar va s.

Son dovrlordo Keysoriya omoliyyati ilo dogulanlarin saymin
artmasini  nazoro alaraqg sizo Morkozi  Klinik  Xoastoxananin
Neonatologiya sobasinda 01.05.2022-28.02.2023 tarixlori arasinda
apardigimiz klinik miisahidalorimizi tagdim etmok istordik.

Bu miiddat orzinds klinikada 361 korps dogulmugdur. Onlardan 316-
s1 Keysariya oamaliyyati ila, 45-i isa fizioloji yolla dogulub. Keysariys
omaliyyati ilo dogulan korpalor asas qrupa, fizioloji yolla dogulanlar iso
miiqayiso qrupuna daxil olunub. Osas qrupa aid olanlardan 78-i
vaxtindan avval dogulmus (hestasiya yasi <36 hoftoa), 238-i iso vaxtinda
dogulan (hestasiya yasi1 >36 hofto) yenidogulmuslardir. Osas qrupa
daxil olanlardan 36 usaq RDS, 13 usaq TTS diagnozlar1 ilo Neonatal
reanimasiya vo intensiv terapiya sobasindo (NRITS) miialico alib. RDS
diagnozu ilo mialico alanlarin hamist vaxtindan owvval dogulmus
korpalor olmusdur. TTS diaqnozu ilo izlonilon korpslordon 10-u
vaxtindan oavvoal dogulmus, 3-ii iso vaxtinda dogulmus olub.

Keysoriya omoliyyatt ilo dogulan vo “Yenidogulmuslarin
fiziologiyas1” sObasinds miisahido altinda olan 71 wusaqda iso
omoliyyatxanada baloms masasinda ikincili apnoe miisahids olunsa da,
NRITS-do otrafli miiayino Vo miialico iiciin yatirilmasina ehtiyac
olmamisdir.
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Fizioloji yolla dogulan 45 usaqdan iso yalniz 2 korpada baloma
masasinda ikincili apnoe qeyd olunub, he¢ birindo NRITS-o
kogliriilmasing asas olmamigdir.

Todgiqatin naticolori  zamani tonoffiis sisteminin adaptasiya
mexanizmlorinin pozulma doarinliyi vo miialiconin davam etmo miiddati
ilo hestasiya yas1 arasinda bilavasito alagonin olmasi da 6ziinii aydin
sokilda biruzs vermisdir.

Belaliklo, Keysoriya omoliyyati ilo dogulan korpolordo dizadaptiv
fonun yaranmamasi ligiin tonoffiisii yaxindan izlanilmalidir. Vaxtindan
oavval dogum riski olan biitiin hamilaloro RDS-in profilaktikasi ti¢iin
antenatal steroid mialico sxemi totbiq olunmalidir. Tibbi gostoris
olmadiqda hamilo qadma fizioloji dogusun ana ilo k&rpe iigilin
uistiikliinlari ginekolog va neonatologlar tarafindon otrafli izah olunaraq
tobii dogusa tstiinliik verilmalidir.
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TOTAL KOLOEKTOMIiYA VO BOYROK ZODOLONMOSI

Rezident: Bayramova Y.,
Elmi rahbar: Ismayilova S., Mommadzads A.
Azarbaycan Tibb Universiteti
I Daxili xastaliklor kafedrasi

Giris. Qisa bagirsaq sindromu nazik bagirsagin boyiik rezeksiyast
noticosindo  yarana bilon malabsorbsiya vaziyyatidir. Yetkin
insanlarda malabsorbiya sindromu adaton Kron xastaliyi, badxassali
sis vo Yya radiasiya naticosindo yaranir. Agir hallarda coarrahi
omoliyyat yegans mialico tisuludur vo uzun miiddotli agirlagmalara
sobob ola bilir.Kliniki tozahiirlorin  vo simptomlarin siddoti
doyiskandir.

Mogsad. Biz Kron xoastaliyina gora total koloektomiya olmus 53
yasinda kisi xastoda amoliyyatdan iki- {i¢ ay sonra miintazom maye
Vo gida gobulu olmasina baxmayaraq yaranmis koskin boyrok
zodalonmasini miisahido etmoyi gorarlasdirdiq.

Klinik tohlil. 53 yash kisi xasto 2021- ci ilin fevral ayinda Kron
xastaliyinin  fosadi olan qanaxma sikayotlori ilo amoliyyata
gotiirlilmiis, yogun bagirsagin hissovi rezeksiyast oldugdan 3 giin
sonra Kaskin garin sindromu ilo tokrar amoliyyata gotiiriilmiis vo
daimi ileokolostomiya amoliyyati icra olunmusdur.Omaliyyatdan
sonraki bir ne¢o ay orzindo qarninda narahatliq, agir ishal,
trokbulanma, qusma oslamotlori miisahido olunmusdur. Aparilmis
miiayinalorin naticalorina osason Koskin boyrok catismazligi
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olamatlori (kreatinin 14.1 mg/dl, sidik tursusu 13.5 mg/dl, albumin
2.7 mg/dl) ilo Nefrologiya sobasina daxil olmusdur.Fiziki miiayinado

dori turqorunun azalmasi vo agiz boslugunun selikli gisasinin
qurulugu miisahido edildi. Qarin boslugu USM vo Dos qofasi
rentgenoqrafiyasi miiayinasi olundu, patologiya asikarlanmadi.
Dehidratasiya olamatlori miisahido edildiyi {igiin dorhal venadaxili
hidratasiya baslanilib, gan qazinda asidoz miisahids olunmamisdir.
3000-4000 ml/giinliik maye verilmasine baxmayaraq giindalik sidik
ifrazinin migdar1 500 ml-don az idi. Bununla yanasi giinlilk 5 1-o
yaxin stoma mohtaviyyatt xaric olunurdu. Bununla slagadar olaraq
osas mialicaya Loperamid hidroxlorid olave edildi iki giin sonra
ishalin azalmasi sidik ifrazinin artmasi miisahido edildi .3 giin
arzinds kreatinin saviyyasi 14 mg/dl don 11 mgV/dl,6 giin sonra isa
6.7 mg/dl yo endmisdir. Glinluk sidik ifraz1 2 litra yaxin olmusdur.
Per.os maye va gida gobulu barpa olundugdan sonra xasto 7 ci
giiniinds eve yazilir.

Miizakira. Qisa bagirsaq sindromlu xastads kliniki tozahiirlorin va
simptomlarin siddati doyiskondir. Bozi hallarda kalori vo ziilal
chtiyaclar1 kifayat godor olasina baxmayaraq lakin vitamin va
mineral ¢atismazliglari bas vera bilor. Mada-bagirsaq funksiyasinin
venadaxili vo ya enteral olavalor ilo gidalanma vo maye balansi
nozarotdo saxlanilmalidir. Natico olaraq Qisa bagirsaq sindromlu
xastonin kifayst gqodar gida vo maye gobuluna baxmayaraq prerenal
koskin boyrok c¢atismazligi ilo miraciot edorkon venadaxili
hidratasiya (sol.Ringer, sol.Nacl 0.9 %,) ilo yanas1 ishal
sikayatlorinin aradan qaldirilmasi {igiin loperamid hidroxlorid
(Tab.Imodium,smekta) istifado edilo bilor.
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HAMILOLIYIN iKiINCIi TRIMESTRININ POZULMA
TOHLUKOSININ RiSK FAKTORLARI

Rezident: Babazada A.
Elmi rohbor: Sultanova i.
ATU-nun I Mamalq va Ginekologiya kafedrasi

Aktualliq. Adati diistiklor (AD) miiasir tibbin mithiim v hall
olunmamis problemlarindon biridir. Risk qruplarinin vaxtinda
miioyyan edilmasi hamilslik doévriindo idaro edilmoasi taktikasinin
formalasmasina komok edir.

Maqgsad. Adoti diisiiklo olan qadinlarda ikinci trimestrda
hamilalik pozulmasi ii¢iin risk faktorlarint miioyyan etmok.

Materiallar vo metodlar. 16-21 hofts 6 giin hamilaliyin olan
100 gadinarasinda sorgu kegirilib. Osas qrupa — AD Vo sorgu zamant
hamilalik pozulma tahliikasi olan 65 qadin, nozarat grupuna — AD
olmayan 35 gadin daxil edilib. Sorgu tsulu ilo hamilo gadinlarin
tibbi-sosial xtisusiyyatlori Gyronilmisdir. Anketdo sosial vo peso
sortlori, yemok davranisi, irsiyyat, mamalig-ginekoloji vo somatik
anamnez bdlmolori var idi. Statistik molumatlarin emali standart
totbigi programlar paketindon istifado etmoklo hoyata kegirilmisdir.
Miiqayisali tohlillor gostordi ki, asas qrupun qadinlar1 daha yasl,
onlarin orta yasi 33,34+4,9, nazarat qrupunda iss 27,9+4,41 il olub. Ol
verissiz peso amillorini giymotlondirarkon, asas qrupun gadinlari
ohomiyyatli dorocado tez-tez neyropsixiki stress (37% vo 17%).
Yemok davranisini giymotlondirarkan, AD olan gadinlarin daha gox
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sokarli gazli ickilar (48% vo 25%), un momulatlari vo sirniyyat (53%
Va 34%), yemokda heyvan yagindan (8% va 2%) istifads edirdilor.

Osas qrupda hamilolorda ana hatti ilo fosadlagsmis mamaliq
irsiyyoti daha tez-tez askar edilmisdir — spontan abort, vaxtindan
owal dogus (12% vo 1%). Somatik saglamligi giymatlondirarkan,
AD olan gadinlar shomiyysatli doracads daha tez-tez hipertoniya (12
Va 2%), trombofiliya (10 va 2%) oldugunu gostarirlor. Osas qrupdaki
gadinlarin  anamnezini  giymotlondirarkan, cinsi yolla kegon
infeksiyalarin olmasi nazarat grupuna nisbaton shamiyyatli doracado
daha ¢ox yayilmigdir (38% vo 14%). AD olan qadinlar grupunda
ureaplasma (23% vo 6%), xlamidiya (15% vo 2%), mikoplazma
infeksiyalart 11% vo 2%). Homginin asas qrup Xastolorda xroniki
endometrit (35% va 3%), usaqliq miomast (15% vo 4%) Vo ¢anaq
organlarinin carrahi miialicasi (48% va 25%) daha tez rast golinirdi.

Natica. Belsliklo, AD olan qadinlarda ikinci trimestrdos
hamilaliyin pozulmasi tohliikasi Gigiin risk faktorlarin asosial vo peso
xisusiyyatlori, yemokdavranigi, faosadlasmis mamaliq irsiyyati,
mamalig-ginekoloji vo yanasi olan somatik xastaliklor daxildir. Bu
amillarin méveudlugunu noazors alaraq, risk altinda olan gadinlarda
profilaktik tadbirlor hoyata ke¢irmok miimkiindiir.
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USAQLIQDAXILI ARAKOSMOSI OLAN QADINLARDA
HIiSTEROSKOPIK SEPTUM REZEKSIYASINDAN SONRA
REPRODUKTIV NOTICOLOR

Rezident: Bagirova H.
Elmi rahbar: Canbaxisov T., QadimovasS., Mustafayeva S.
ATU TCK Il Mama — ginekologiya kafedrasi

ACAR SOZLOR: usaqliqdaxili arakosmo, histeroskopik septum
rezeksiyasi, sonsuzluq, adati diistiklor

Giris: Miiller anomaliyas1 sayilan wusaqliqdaxili arakesmo
sonsuzlugun yaranmasinda osas rol oynayan faktorlardan
biridir.Usaqliqdaxili arakesmo geyri — adekvat vaskulyarizasiyasi
olan fibroelastik toxumadan toskil olunmusdur, miometrial vo
endometrial damarlar arasindaki olagoni pozmagla implantasiyaya
monfi tosir gostorir. Naticodo adoti diisiiklor,vaxtindan gabaq dogus
tohliikasi,ektopik hamilsliklor yaranir.

MOIQSOD: birincili va ikincili sonsuzlugu, hamginin adati distiklori
olan qadinlarda histeroskopik iisulla usaqliqdaxili arakasmonin
rezeksiyast ~ omoliyyatinin  reproduktiv  naticalora  tasirini
Oyranmokdir.

MATERIAL VO METOD: 2015 — 2023 — cii illor orzindo ATU
TCK — da histeroskopik SR olunmus 40 xastonin 22-si bu
aragdirmada istirak etmis vo omoliyyatdan sonra reproduktiv
gostaricilori aragdirilmigdir. Qadinlardan 9 — u ( 40,9 % ) birincili, 9
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—u (40,9 % ) ikincili sonsuzlug, 3 — i (13,65 % ) adoti diisiiklarin
olmasi va 1 -1 (4,55% ) menorragiya sikayati ilo miiraciat etmisdir.

Omoliyyat zamani arakosma monopolyar "T" sokilli rezektoskopla
obzor goriintiido har iki tubal ostiumlar goriilona goadar rezeksiya
edilmisdir.

NOTICOLOR: Qadinlarin orta yas1t 28 =+ 6,65(21-47).
Histeroskopik septum rezeksiyasindan avval 6zbasina abort 40,9 %,
ektopik hamilalik 9,1 %, vaxtindan qabaq dogus 4,55 % toskil edir.
45.5%-1 nullipardir. Birincili sonsuzlugu olan 9 gadindan 6 —1 ( 66,6
% ), ikincili sonsuzlugu olan 9 gqadindan 4 — i ( 44,4 % ) vo adati
diisiiklori olan 3 qadindan 1-i (33,3%) hamilaliyi miisbot
sonlanmigdir. Birincili sonsuzlugu olan xanimlarda hamilslik
ehtimali statistik shomiyyatli olaraq daha yiiksok izlondi.
MUZAKIR®O: Usaqliqdaxili arakosmo miiller anomaliyasidir.Tam
Vo ya natamam formada rast golinir.Arakesmo bozi qadinlarda
usaqliqdaxili ila birlikds usaqlig boynu va vaginada da rast galina
bilir.Diagnostikast ~ iigiin ~ en  effektiv  vasitolor ~ USM
miiayinasi,SIS,MRT,HSG Vo diagnostik
histeroskopiyadir.Omoliyyatdan sonra abort gostaricisi 59,08 %-don
13,63%-o,vaxtindan qabaq dogus gostaricisi 22,72 %-dan 40,9%-2
godor artmigdir.Vaxtinda dogus gostaricilarinds 0%-don 36,36%-2
godor artim qeyd edildi.Vaxtindan qabaq doguslarin artmasinin
sobobi,usaqliq boynuna edilmis midaxilalorin  noticasidir.
Nulliparliq 18,18%-don 9,09%-o godor azalmisdir.

YEKUN: Histeroskopik septum rezeksiyasi omoliyyati sonsuzluq vo
ya adoti diisiiklori olan qadinlarda effektiv vo tohliikosiz miialico
tisuludur.
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INSANIN BAG APPARATININ ZODOLORININ
KOMPLEKS MUALICOSINDO
MEZOTERAPIYANIN VO PRP-TERAPiYANIN
EFFEKTLORININ MUQAYIiSOSi

Rezident:Cafarova P.
Elmi rahbar:Heydarova N.
Azarbaycan Tibb Universiteti,Fizioterapiya va Tibbi Barpa
kafedrasi
Milli idman va Tibbi Reabilitasiya Institutu

Aktualliq.Dayaq-horokat sisteminin miialicosinda
profilaktikanin vo terapiyanin vaxtinda baslanilmasi organizmin
barpa olunmasina vo miigavimat imkanlarinin genislonmasine sabab
olur.Mezoterapiya vo PRP-terapiya miiasir fizioterapiyada genis
istifado olunan miialico tisullaridir.Mezoterapiya ampul formasinda
olan allopatik(kortikosteroidlordon basqa) vo yaxud homeopatik
preparatlarin agri,zodo nahiyasine coxsayda yeridilmasi prinsipi
tizorindo  qurulmusdur.PRP-terapiya(plazmoliftinq) pasientin 6z
ganindan hazirlanmig va trombositlorlo zanginlogsmis plazmanin
(autoplazma) oynagim igarisine yeridilmasidir.Hor iki tisul hal-
hazirda dayaq-horokat sisteminin xastoliklorinin miialicasinds
beynalxalq saviyyads yiiksok effektli metodlar kimi taninmisdir.

Tadgigatin magsadi.Insanin dayaqg-horokot siteminin bag
apparatinin zodolorinin miialicosindo mezoterapiyanin vo PRP-
terapiyanin(plated rich plasma-trombositlorlo zonginlogmis
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plasma)terapevtik effektivliyinin miiqayisasi.

Material va metodlar.Tadqigatda istirak edon pasientlor iki
grupa boliinmiisdiilar.Birinci,asas grupda olan 28 nafardan 6(21,8%)
¢lyin qursaginin rotasion manjetinin zodosi,8(28,5%)-dizin 6n
xagabonzor  baginin  zodolonmasi,7(25%)-bazu  baglarinin
zadalonmasi, 7(25%)-as1g-baldir oynaginin deltayabanzor baglarinin
zodalonmasi geyd olunmusdur.Osas qrupun pasientlori PRP-terapiya
ilo mualico alirdilar.Terapiyadan 2-3 giin avval vo sonra fiziki
aktivliyi,antibiotiklorin,sedativ  vasitolorin,alkoqol vo nikotinin
gobulunu dayandirmaq maslshat goriilmiisdiir. Prosedur 2ml natrium
sitrat olan sinaq sligosine 8ml miqdarinda venadaxili ganin olava
olunmasindan vo nlimunonin sentrifuqadan  kegirilmasindon
baslayir. Trombositlorlo zonginlosmis plazma niimunasi(3ml) hor iKi
hoftodon 1 dofo, miialico kursunda comi 3 prosedur olmagla
zodalomis bag sahasina yeridilirdir.Bu prosedurla yanasi asas qrupun
pasientlari giindalik rejimds biitiin miialica kursu orzinds izometrik
miialicavi idmanla masgul olurdular.ikinci kontrol grupu toskil etmis
17 pasientin arasinda ¢iyin qursaginin rotasion manjetinin
zodalonmasi4(23,5%),dizin 6n xagabanzor bagmin zodslonmasi-
5(29,4%) (I-1I daracali),bazu baglarinin zodasi-4(23,5%),as1q-baldir
oynagmin deltayabanzor baglarinin zodolonmasi-4(23,5%) nafords
geyd olunmusdur.Bu qrupun biitiin pasientlori homotoksikoloji
preparatlarla miialico alirdilar:Traumeel,Zeel, Lympho-
myosot.Preparatlar bir gprisdo zodolonmis baga gilinasir1 rejimda
;dmumi mialico kursunda 5 prosedur olmagla yeridilirdilor.Bu
grupun pasientlori do biitlin kurs orzindo izometrik miialicovi
idmanla mosgul olurdular.Statistik hesablama Excel proqrami
vasitasilo aparilmisdir.
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Naticalar.Miialico kursundan sonra US-diagnostikaya goro PRP-
terapiyanin tasiri noticasinds asas qrupun biitiin pasientlarinda
baglarin toxumasinin barpasi nozarat grupu ilo miiqayisados daha
intensiv kegmisdir.Miialicodon 6 ay sonra asas qrupun pasientlori
arasinda tokrar olaraq klinikaya miiraciot hallar1 3(10,7%)nofordo
nozors alinmigdir.Nozarat qrupunun pasientlori arasinda zadslonmis
sahalarin tam barpasi 10(58,8%)pasientds qeyd olunmusdur.US-
milayina asnasinda zadalonmis sahalorin boarpasi longimisdir,zado
zonalarinin funksional xiisusiyyatlori 7(41,2%) pasientdo natamam
olmus,birlosmalar gobud vo méhkom olmamisdir.Miialicodon
sonraki 6 ay arzinds 12(70,6%)pasient tokrar miiayins Vo miialicaya

g0ro miiraciot etmislar.

Yekun.Mezoterapiya ilo miiqayisodo PRP-terapiya daha
uzunmiiddatli terapevtik effekt verir.Orqanizmin bag aparatinin
kompleks miialicasi naticasinds daha siiratli barpa proseslori inkisaf

edir.
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS. NADiR GORUNON
AGIRLASMASI: KOSKIiN KONDOLON MIELIT

Rezident: Dadasova L.
EImi rahbar : Quliyev Z.
Baka Saglamhiq Markazi - Daxili Xastaliklar Markazi

Aktualliq: SLE ilo olagoli kaskin kondalon mielit (KKM) sistemik
lupus eritematozusun (SLE) nadir, lakin agir komplikasiyasidir va
morkoazi sinir sisteminda nozaragarpacaq nevroloji ¢atismazliglarla
naticalonan shamiyyatli motor, sensor vo avtonom disfunksiyalara
sobob ola bilor. Bu vaziyyati vaxtinda diagnoz etmok va idars etmak
ticlin onun klinik xiisusiyyatini tanimaq vacibdir.

Tadgigatin maqsadi: Sistemik Lupus Eritematozus ilo oslagoli
koskin kondolon mielit olan nadiron rast golon klinik hali, eyni
zamanda Klinik togdimati vo tosnifati, MRT (maqnit rezonans
tomoqrafiya) goriiniisii, son kosflor vo irsliloyislora digqgoet
yetirmoklo movcut idaroetms hagqinda yeni malumati tagdim etmok.
Material vo metodlar: Klinik halda boahs edilon pasientin klinik,
laboratoriya vo neyroimaging molumatlart geyds alimisdir.
Sistemik lupus eritematozusda morkazi sinir sisteminin agirlasmalart
haqda etibarli tibbi portalarda (Pubmed, Uptodate in medicine) bir
neco mogalo arasdirilmisdir. Miollif vo elmi rohborin soxsi
tocriibasinds rast galon uygun klinik hal segilmis vo miiqayisali
analizi aparilmisdir.

69



Natica: Mielitin Klinik tozahiirlori motor, sensor vo vegetativ

disfunksiyalardan ibarstdir. Siddat onurga lezyonunun doracasino
gora doyisir vo yiingiil ekstremal uyusma, disesteziyadan tam
hissiyat itkisi, zoiflik, paraplegiya, bagirsaq vo anal sfinkter
disfunksiyasina qodor doyiso bilor. Mielita SLE sabab oldugda,
xastalik SLE ilo alagali KKM-o aid edilir. Ohali arasinda SLE ila
olagoli KKM-a rastlagma hallar1 asason klinik hallara asaslanirdi vo
2000-ci ildan oavvalki odobiyyatlarla sonadlosdirilon malumatlara
gora 1-2% toskil etmisdir; daha yeni nasrlora gérs 0,9% - 1,1%. SLE-
nin KKM-ys sabab oldugu mexanizm moalum olmasa da, ¢ox giiman
ki, onurga beyninin isemik lezyonlarina sabab olan immun kompleks
vasitaciliyi vo/va ya anti-fosfolipid anticisimlorin vasitogiliyi ilo
vaskulit va/yaxud tromboz naticasinds bas verir. Uzun onurga beyni
lezyonlari, agir nevroloji pozgunluglar, gecikmis terapiya va iltihab
prognozun pis oldugunu gostarir. KKM-nin miialicasinds venadaxili
metilprednizol va siklofosfamid kimi immunosupressantlar istifado
olunur. Plazmaferez bazi xastalords istifads edilmisdir, lakin onun
rolu vo effektivliyi aydin deyil. SLE-KKM Xxastalorinin
oksariyyatinds aqressiv miialicodon sonra gonastboxs edon nevroloji
noticoalor olsa da, bazi Xostolordo residivlor vo daimi nevroloji
catismazliglar yarana bilar. Natico olaraq nevroloji simptomlari vo
neytropeniyasi olan, xiislison gadin pasientlords, SLE ilo alagoli
KKM gbzdoan kegirilmoaladir.
Yekun: KKMas SLE nadir hallarda sobab olsa da, galici xosaratlor
vers bildiyina gora, motor, sensor va ya vegetativ disfunksiyalar1 vo
kaskin halsizliq, serozit va neytropeniya kimi SLE xastaliyino xas
olan sikayatlor oldugu zaman tez zamanda diizgiin diaqnoz toyin
edilib, miialico baslanilmalidir. Umumiyyatlo, bu Xastaliyin
prognozu yaxsi deyil vo tokrarlanma tezliyi yiiksokdir.
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QALXANVARI VOZIN BODXASSOLI SISLORIN
RADIODIAQNOSTIKASI

Rezident: Dusturova N.
Elmi rahbar: Sultanova M., Bayramov R.
ATU TCK, Siia diagnostikasi va terapiyasi kafedrasi

Acar sozlar: Qalxanvari voz, badxassali sislor.

Giris: Qalxanvari vazin bodxassali sislori yliksok differensasiya
olunmus sislaro vo zoif differensasiya olunmus sislora boliiniirlor.
Yiiksok differensasiya olunmus sislor-papillar va folikulyar sislordir.
Zoif differensasiya olunmus-medulyar va anaplastikdir. On ¢ox rast
golinon 70% - papillar karsinomadi. Kisilora nisbaton qadinlarda
daha cox rast galinir.

Taqdigatin magsadi: Qalxanvari vozin badxassali sislarinin
diagnostikasinda radioloji iisullarin rolu.

Material va metodlar: 2022-2023-cii illorde ATV-nun TCK-da 320
nofordo galxanvari vozin uzi diagnostikasi aparilib. Onlardan 7-no
bodxassali sis diagnozu qoyulub.

Notica: Tirads cadvali qalxanvari vozi dilyiinlorinin  USM
diagnostikasinin asanlagmasi ti¢iin yaranib. Bu coadvalo asason 5
gostariciya nozarat yetirmok lazimdir.

1.Gostorici diyiiniin exogenliyidir. Bodxassali sislor USM-do daha
hipoexogen gorsanir.

2.Gostarici diyiiniin konturudur. Badxassali diiyiinlorin konturu
nahamar olur.
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3.Gostarici dityliniin qurulusudur. Badxassali diiyiinlor daha ¢ox
yana yox hiindiirs boyiiytirlor.

4 Diiytinlorin -~ olavalori.  Bodxassoli  diiyiinlorin  torkibinds
hiperexogen slavalar olur.

5.Torkibi. Badxassali diiyiinlar toxuma tarkibli olurlar.

Miizakira: Biitiin badxassali sislor arasinda qalxanvari vazin sislori
1,5% toskil edir. Xostolorin arasinda daha ¢ox 40 yasdan yuxari
qadinlardir. Xastoliyin erkon stadiyalarinda simptomlar olmur.
Xastalik iralilodikco simptomlar artir. Boylimiis dilylinlor otraf
toxumalar1 sixir vo todricon udqunanda ¢atinlik amolo golir. Digor
simptomlar  -sothi  Oskiirok. Yumsaq toxumalarin  6demi.
Tongonafaslik, boyun nahiyyssinds agri. USM bizo badxassali vo
xosxassali diiylinlorin differensial diaqnozunda komoklik edir.
USM-ds diiyiinlorin 6lgiisii, yerlogmoasini, nahamarligini, torkibini
miiayyan edirik.
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AZORBAYCANDA BiTON QIZILCUBUQ QIZIL SOBOT
(SOLIDAGO VIRGAUREA (L.)) BITKISININ

MAKROSKOPIK VO MIKROSKOPIiK
TODQIQI

Magistr: 9liyeva S.
Elmi rahbar: Qocayeva F., Babayeva M.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Farmakognoziya
kafedrasi

Acar sozlar: Solidago virgaurea, makroskopik analiz,
mikroskopik analiz, diagnostik alamatlor

KuroueBHBIE ci10Ba: 3010mMapHuK 00bIKHOBeH b,
MAKPOCKONUYECKULL AHAU3, MUKPOCKONUYECKUT AHATU3,
ouazHocmuyecKkue NPUHaKU

Keywords: European goldenrod, macroscopic analysis,
microscopic analysis, diagnostic elements

GIRIS. Oczagiliq goxsaxali istigamatlor iizro inkisaf edon bir
elm sahasidir. Bu elm sahasinin garsisinda duran miithiim vo aktual
vozifolordon biri miixtolif effekto malik bitki xammalinin
askarlanmasi, hortorofli todqiq edilmasi vo hamin maddalarin
osasinda daha samorali dorman preparatlarinin yaradilmasidir. Bu
baximdan Azarbaycan Respublikasinin orazisinds genis yayilan va
kifayot godor xammal ehtiyatlar1 olan bitki novlarinin torkibinin
Oyranilmasi miithiim shomiyyat kasb edir.

Diinyada 120 don ¢ox ndvii olan Solidago L cinsinin
Azorbaycanda 3 novii moévecuddur. Onlardan biri - Qizilgubuq
qizilsobot daha genis yayiib. Boyiik vo Kigik Qafqaz, eloco do
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Zaqatala, Talis arazilorindo, orta dag qursagindan subalp qursagadok
(1.200- 2.200m), mesa Vo kolluglarda, dag ¢omonlarindos rast golinir.

Manbalaordon alinan molumatlara asasan Solidago L. cinsine
aid bitkilorin torkibindo miixtalif farmakoloji tosiro malik olan tobii
birlosmalor: flavonoidlor, kumarinlor, saponinlar, efir yaglar1 vo s.
askar edilmisdir.

Bu cinso daxil olan bitkilor vo onlardan alinan birlagmalor
antioksidant, iltihab  oleyhino,  agrikosici,  spazmolitik,
antihipertenziv, sidikgovucu, antibakterial, antifungal, antiparazit,
sitotoksik, antidiabetik vo kardioprotektiv va s. vasitalor kimi tatbig
olunur.

TODQIQATIN MOQSODI. Aparilan todqigatin  0sas
mogsadi bozi farmakoqgnostik todqiqat tsullar1 ilo Solidago
virgaurea bitkisinin eyniliyini miioyyon etmokdir. Bu baximdan
bitki xammali makroskopik va mikroskopik analiz edilir vo onun
imumi anatomik qurulusunda xarakterik diagnostik olamotlor
axtarilir.

MATERIAL VO METODLAR. Tadgiqatlar iigiin Qizilgubugq
qizilsabat (Solidago virgaurea L.) bitkisi Zaqatala rayonu Misles
kondi orazisindoan tadariik olunmusdur. Makroskopik vo mikroskopik
todqiqata hazirliq va todqiq olunan obyektin hazirlanmasi {imumi
gobul edilmis qaydalar osasinda yerino yetirilmigdir.

NOTICO. Qizilgubuq qizilsobot mohkom dikduran govdosi
olan ¢oxillik ot bitkisidir. Hiindiirliiyii 20 - 50 sm-o, bozon isa 1m-o
catir. Govdonin asagi hissasi adston budagsiz, qirmizimtil range
malikdir, yuxariya dogru iso budaqlanir. Yarpaqlar gévds tizorinds
novbali diiziiliisdodir. Kbkyani1 vo agag1 yarpaqlar saplaqli, orta vo
yaxarlt yarpaqlar iso xirda olub, oturaq veziyystdadir. Yarpaq
ayasinin konarlart misardisli, uc hissos iso itidir. Xirda, quzili, sart
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rongli gigoklor gévdanin yuxari hissasinda sabat ¢igok grupu amals
getirir.

Qizilgubuq quzilsobot — Solidago virgaurea bitkisinin
mikroskopik analizi ti¢iin bitkinin kok, govdo, yarpaq va ¢igayindan
mikropreparat hazirlanir. Kok ilk qurulusdan ikincili qurulusa kegid
toskil edir. Yarpaga mikroskop altinda baxdiqda ¢oxsayli druzlara
rast golinir. Govdanin en kasiyinos baxdiqda ilk qabiq aydin goriiniir.
[lk gabiqda xrolofilli parenximaya rast gelinir vo xozinolor aydin
goriiniir. Ksilema holgoasakilli borulardan toskil olunmus, 6zok hisso
yumsaq toxumadan ibaratdir. Cigayin saplaginda tok va ¢oxhiiceyrali
tiikctiklors rast golinir.
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AGCIYOR XOSTOLIKLORININ OHALI ARASINDA
YAYILMASI XUSUSIYYOTLORI VO ILKIN TiBB-
SOHIYYO YARDIMININ TOKMILLOSDIRILMOSININ
ZORURILIYI BARODO

Rezident: 9lakbarov M.
Elmi rahbar: Bayramova N.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Ictimai saglamhiq vo
sahiyyanin taskili kafedrasi

Aktualliq: Agciyar xostoliklori asason astma, bronxit, dos
gofasinda suyun yigilmasi, nafos darligi, hidratik kist, plevrit, voram,
pnevmoniya kimi 6ziinii biiruzo verir. Xroniki Obstruktiv Agciyar
Xastaliyi (XOAX) vo astma ohali arasinda daha genis yayilmigdir.
XOAX-1n inkisafinda hom endogen, hom ds straf miihit faktorlari rol
oynayir. Aragdirmalar gostorir ki, XOAX-in osas Sobobi sigaret
¢cokmadir.

Peso zororlori, passiv siqaret ¢okmo vo atmosfer havasinin
cirklonmasi do Xastaliyin yayilmasinda mithim rol oynayir. Avropa
Vo Simali Amerikada aparilan todqiqatlar gostorir ki, is yerlarinds
havanin ¢irkloanmasinin XOAX-in yaranmasina tosir giicii 15-20%-
dir.

Rusiya Federasiyasinin Sahiyys Nazirliyinin Dovlot Elmi
Pulmonologiya Moarkozinin molumatina goro, Rusiyanin yetkin
ohalisi arasinda XOAX-mn yayilmast 16,0% toskil edir vo belo
Xastalorin timumi sayr 3,5 milyona gatir. Bu iso voram va biitiin
lokalizasiyali badxassali siglari olan xastolorin iimumi sayindan

76



coxdur. Homg¢inin, Rusiyada, Miistaqil Dovlatlor Birliyi 6lkalarinds,
XOAX -la xastalonma iirayin isemik xostaliyi vo hipertoniya ilo
Xastalonma Saviyyasina gadar yiiksalmisdir. Omok gabiliyyatli yas
dovriinds 16 yasdan 65 yasa qoadar olan shali qrupu arasinda onun
yayilmasi bu 6lkalords 9,5%-13,6% toskil edir.

UST-iin molumatia géra, XOAX diinyada 3-cii osas 6liim
sobabidir. Har il taxminan ii¢ milyona qadar insan XOAX-dan oliir
ki, bu da biitiin 6liim sobablarinin 4,8%-ni toskil edir. XOAX olan
xastolordo oliimiin  osas sobobi osas xostoliyin iralilomasidir.
XOAX-11 xastalarin taxminan 50-80%-i tonaffiis problemlarindan,
ya XOAX-1n kaskinlogsmasi zamani, ya da agciyar sislorindan (0,5-
27%) va ya digor tonoffiis problemlarindon hayatlarini itirirlar.

Inkisaf etmis 6lkolorda siqaret ¢okmo sobobindon yaranan
XOAX kisilorin toxminon 80%-nin va gadinlarin 60%-nin, inkisaf
etmokds olan 6lkolords iso miivafiq olaraq kisilorin 45%-nin vo
gadinlarin 20%-nin 6liimiina sabab olur.

Avropada XOAX-dan 6liim ahomiyyatli doracods doyisir:
Yunanistan, Isvec, Islandiya vo Norvecda 100 min ohaliys 0,2,
Ruminiyada 100 mins 80-5 godor yiiksalir. Son otuz il arzinds
XOAX-dan global 6liim saviyyasi dinamik olaraq doyismoyarok
yiiksok saviyyada qalmaqgdadir. Bu sababdan 6lanlorin orta say1 har
il toxminan 2,8-3,0 milyon nofar togkil edir.

Hal-hazirda xroniki obstruktiv agciyoar Xostoliklori biitiin
diinya Olkalorindo ictimai saglamligin formalasmasinda o
climlodon ohali arasinda xastolonma,omok  gabiliyyatinin
miivoqgeati vo daim itirilmasi,iimumi 6liim soviyyasinin yiiksok
Saviyyada miiayyanlosmasinin an miihiim sabablarindan biridir.

77



Tadgigatin maqsadi: Agciyar xoastoliklori olan soxslora
ilkin tibb-sohiyyo yardiminin idarsolunmasinin keyfiyyot vo
somaraliliyinin yiiksaldilmasi yollarinin asaslandirilmasi.

Material vo metodlar: Agciyar xastaliyi olan soxslor arasinda
sosioloji sorgu va agciyar Xastaliyi olan saxslara ilkin tibbi-sohiyya
yardiminin keyfiyyat vo somaraliliyinin ekspert giymotlondirilmasi
liclin xiisusi hazirlanmig proqramlardan istifado edilmisdir.
Todgigatin iki morholods aparilmasi nozards tutulmusdur. Ilkin
morholoda agciyar Xxastaliklorinin miixtalif nozoloji formalarindan
oziyyat ¢oken 135 nofor todgigatla ohato edilmisdir. Ilkin
molumatlar SPSS tatbigi programin komoayi ilo miivafiq statistik
iisullarla islonmisdir.

Noticolor vo yekun: Aparilan aragdirmalar gostorir Ki,
Xastolorin 6z  xostoliyine  miinasibati  miialico-profilaktika
todbirlorinin - somaraliliyinin  tomin olunmasinda miihiim rol
oynayir. Respondentlor arasinda kegirilon sosioloji todqigatin
naticalori gostorir ki, kisilorin yalniz 4,7%-1 va gqadinlarin 11,1%-i
Ozlarini agciyar Xxastaliklarindan aziyyat ¢okdiklorindon xastaliyin
erkon dovrlarinds xabardar olmuslar. Kisilarin 9,5%-i vo qadinlarin
22,2%-1 6z saglamliglarinin voziyyatini obyektiv giymatlondirirlaor.

Agciyar xastaliklorinin ohali arasinda yayilmasinin tibbi-
sosial naticalorinin yaxsilasdirilmast vo Xastalonmo soviyyasinin
asagl salinmasi ti¢iin ilk névbads risk faktorlarimin askar edilorok
monfi  tosirlorinin = qarsistnin alimmasi  {iglin  aradan
galdirilmasi,homginin xostoliklorin erkon dovrdo askar edilorok
vaxtinda miialice-profilaktika yardimi ilo oahato etmoyin miithiim
ohomiyyati vardir. Bu sahoado birincili,ikincili vo {iglinciilii
profilaktik todbirlorin  hoyata kecirilmosindo  ohalinin 6z
saglamligina miinasibatinin diizgiin formalasdirilmasi,saglamligin
tobligi imkanlarindan genis istifado olunmasi vacib sartdir.
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UROK-DAMAR XOSTOLIKLORININ QARSISININ
ALINMASINDA ASPiRININ OHOMIiYYOTI HAQQINDA

Magistr: 9lasgarov U.
Elmi rahbar: Baxish F.
Ictimai saglamliq va sahiyyanin taskili kafedras

Aktualliq: Bugiin diinyada tirok-damar xastaliklori haddindon
yartiq yayilib va 6liimiin on aparici sabablori siyahisinda birinci yeri
tutur. Har il diinyada 8 kisidon biri vo 17 gadindan biri 65 yasina
catmamuis tirok-damar Xxastoliyi sobabindan vofat edir. 2000-ci ildon
bori tirok-damar xastaliklorindan 6lonlorin say: artaraq 2019-cu ilds
toxminan 9 milyona ¢atib. Urok Xastoliklori bu giin diinyada biitiin
olimlorin  16%-ni  toskil edir. Azorbaycanda iirok-damar
xastaliklorindan aziyyat ¢okon ¢ox sayda insan var vo bu sababdon
6limiin toxminan 50 faizini toskil edir.

Qeyd etmok lazimdir ki, imumiyyatlo diinyada tirok-damar
xastaliklorinin yast goncloasir. Vaziyyast 0 hadds ¢atib ki, sagirdlor
arasinda bu xastaliyin qurbanina g¢evirilonlor do var. 2050-ci ilo gadar
tirok-damar xastoliklorinin 6liim sobablori arasinda birinci olacagi
prognozlasdirilir.  Umumdiinya  Sohiyys Toskilatimin  (UST)
aragdirmasmna goro 2019-cu ildo iirok-damar Xastaliklorindan
6lanlarin say1 2000-ci ilds 6lanlarin sayma nisbaton iki milyon ¢ox
olub. Bu sababdon iirok-damar xastaliklori ilo profilaktik miibarizo
aparmaq ¢ox vacibdir. Bu magsadlo tirok-damar xastaliklorinin
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profilaktikasinda asprinin shamiyyatinin giymatlondirilmosino dair
genis todqiqatlar aparilmisdir. Asetilsalisil tursusu (aspirin) diinyada

on moshur dormanlardan biridir. Hal-hazirda aspirin tirok-
damar xostaliklarinin birincili vo ikincili profilaktikasinda istifado
olunur. Birincili profilaktika zamani aspirin bu xastaliklori olmayan
insanlara tovsiyysa olunur, ikincili profilaktika iso trok damar
xastoliklori olan soxslordo istifado olunur vo agirlasmalarin,
xastaliyin residivlorinin, tokrar hiicumlarin garsini alir.

Magsad: Hal hazirda ohali arasinda hansisa preparata olan
tolabati  Gyranmak mogsadiylo miixtalif  anketlorin istifadosi
movcuddur. Diinyada moashur olan Pohriz olavalori vo resept
dormanlart  (DSQ), Rusiya todqgiqatgilarinin  (POPIIOCT),
Saglamligin  Tokmillosdirilmosi  Sobokasinin (THIN)  va s.
sorgulardan istifads edarok bizim elmi isimizo moxsus olan xiisusi
anketin hazirlanmasi hoyata kegirilir. Anketlorin hazirlanmast vo
miixtolih yas, ixtisas qruplari, hoayat torzi, vordislori, Xroniki
xastaliklari olan insanlar arasinda paylanmasi nazards tutulur.

Naticolor:  Aparilinan  sorgu  ohalinin  {iror-damar
xastaliklorinin profilaktikasinda olan biliklari oldo etmoys komok
edocok Vvo miivafig metodik tdvsiyyolorinin hazirlanmasina,
homginin insanslarin  maariflondirilmasine  yardimg¢i  olacaq.
Todqgigatimiz Azorbaycanda ohali arasinda {irok-damar sistemi
xastaliklorinin saviyyasi vo ohali arasinda aspirindon istifadasinin
somaralilik daracasi miioyyan edilmasine sabab olacaqdir.
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FARINGIT ZAMANI A QRUP BETA HEMOLITIK
STREPTOKOKLARIN TOYINI

Rezident: 9hmoadzads V.
Elmi rahbar: Qadirova H.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya va
immunologiya kafedras.

Acar sozlor: streptokok, faringit, asnok kultivasiyasi, strep A
testi, antimikrob faalliq.

Giris. Azarbaycanda son donomds xiisusilo usaqglar arasinda
yiiksok qizdirma, bogaz agrisi, oskiirok, halsizliqg, istahsizliq kimi
olamatlorlo 6zlinii biiruzo veron yuxart tonaffiis yolu xostoliklori
genis yayilmisdir. Yuxari tonoffiis yollar1 xastaliklori igarisinds an
cox rast golinon Klinik forma faringitdir. Faringit xastaliyinin
etiologiyast 80% hallarda viruslarla — orto vo paramiksovirus,
adenovirus, rinovirus, koronavirus, herpes vo Koksaki viruslar bagli
olsa da, qalan hallarda bakteriyalarin kolonizasiyasi ilo alagadardir.
Bakterial faringitlor iso 90% hallarda A qgrup beta hemolitik
streptokok niimayandoasi olan Streptococcus pyogenes tarafindan
toradilir.

Tadgigatin maqsadi. Azorbaycanda genis yayilmis va yliksok
saviyyada yoluxdurucu olan faringit xastaliyinin toradicisinin tacili
olaraq miioyyan edilmasi Vo uygun antibiotik miialicasine baglamagi
tomin etmakdir.
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Todgiqatin  material va metodlari.  Faringit  xoastaliyinin
etiologiyasinda Streptococcus pyogenes-in  yayilma doracasini
miioyyan etmak ti¢lin 2023-cii il fevral ay1 arzindos tocriiba

kegdiyimiz laboratoriyaya faringit diagnozu olan xastoalordon daxil
olan 44 niimunonin tadqgigati aparilmigdir.Todqiqat metodlarindan
asnak kultivasiyasi vo siiratli antigen testi (Strep A testi) istifado
edilmigdir. Siratli antigen testlarinin hassasligi 70-90% arasindadir
Vo nadiron yalang1 pozitivlik goriiniir. Bu test diaqnoz vo miialico
vaxtini daha da tezlogdirmok Sabobiyls kart test olaraq genis istifado
olunur. Pozitiv natico alinarsa, asnok kultivasiyasina gorok yoxdur.
Lakin 5-15 yas aras1 usaq va yeniyetmolordo siiratli antigen testinda
neqgativ notico alinsa da, poststreptokok agirlasmalarini nazoro
alarag, natica asnok kultivasiyasi ila tasdiglonmalidir. Siiratli antigen
testinin naticasi ortalama 15-20 dagigo arzindo hazir olur. Osnak
kultivasiyast zamani tamponla gotiiriilmiis material 5%-li goyun
ganli agara kultivasiya olunur vo bas veracok hemoliz zonalarini
daha yaxs1 gormak {igiin tamponla agarda daha six yayilmis hissado
bakterioloji ilgoklo  doliklor agilir. Aerob soraitdo 35-37°C
termostatda 24-48 saat orzinds inkubasiyadan sonra dayarlondirilma
aparilir. Dolik a¢ilmis nahiyyslordo  aydin sokildo hemoliz
zonalarmin goriilmasi pozitiv natica olaraq doyarlondirilir. Naticani
tosdiglomak {iglin Basitrasin-SXT hassasliq testi vo PYR hidroliz
smagi aparilir.A qrup beta hemolitik streptokkoklar Basitrasina
hossas, SXT-ya davamlidir. PYR sinag1 zamani iss parlaq qirmizi
rongin amala galmasi naticani tasdiq edir. Daxil olan 44 niimunadon
32-si siiratli antigen testi (strep A testi), 12-i isa asnok kultivasiyasi
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tisullart ilo tadqiq edilmisdir. A qrup beta hemolitik streptokoklar
penisillin grupu antibiotikloro hassas olduglari {igiin alavs olaraq

antibiotiko hossasliq testi qoyulmasina gorok yoxdur. Penisillina
allergiyasi olan soxslordo iso miialico eritromisin va klindamisinlo
aparilir.

Natica. Aparilan todgigatlar naticasinds molum olmusdur ki,
32 odad strep A testinin 20-si (63%) pozitiv, 12-si (37%) isa neqativ
natico vermisdir. 12 adad asnok kultivasiyasinin 5-i (42%) pozitiv,
7-si (58%) iso neqativ natico vermisdir. Beloliklo, 44 niimunadon
57% hallarda pozitiv notica, 44% hallarda iso negativ natica olda
olunmusdur. Test naticalari pozitiv olan soxslar yoluxdurucudur va
onlarla yaxin tomasda olmamaqg maslohotdir. Darhal antibiotik
miialicasine baglanmalidir. ©ks halda koskin glomerulonefrit vo
revmatik qizdirma kimi agirlagsmalar bas vero bilor. Mialicoya
baslayandan 24 saat sonra homin soxs yoluxdurucu manba sayilmur.
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MAKLURA 9SASINDA HAZIRLANMIS PATENT
DORMAN VASITONIN REVMATOIDLi XOSTOLORO
TOSIRI

Magistr: 9mirova M.,
EImi Rahbar: Tagiyeva A., Valiyeva M., Zarbaliyev 9.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Biokimya kafedrasi, Oczaciliq
Texnologiyasi vo Idaraciliyi kafedrasi

McClure portagali  (maklura)
Lieuallen vs ya ablakanovaya boya agaci da
deyilir (Moraceae, lat). Bu bitki osrklor
onco demok olar ki biitiin dordlorin dormani
hesab olunub, infeksion, iltihabi, revmatik
xastaliklords, habels agrikesici kimi xalq
tobabatindo  genis istifado  edilmisdir.
Sonralar kimyovi preparatlarin istifadoya
verilmasi bu bitkini arxa plana keg¢irmisdir,
lakin son illords ¢oxsayli dermanlara qarsi
mikroorganizmlords rezistentliyin yaranmasi ilo slagodar tobabstdo
yenidan bitki mansali vasitoloro maraq artmaga baslamisdir. Belo ki,
bir sira bitki osasinda hazirlanmis preparatlar (biyan) xarg¢ingin
miialicasindo hom birbasa, ham Kimya- vo radioterapiyanin yan
tosirlorini aradan qaldirmaq moqgsadilo istifade olunmaqdadir;
exinaseya preparatlari respirator sistemin koskin Vo xroniki
xastoliklorin miialicasinds 6ziinii dogrultmusdur. Bizim maklura

84



osasinda hazirladigimiz vo ©Oqli Agentlik Morkozino togdim
etdiyimiz dorman vasitasi do volonterlar tarafindoan istifads edilmis
Vo miisbat natico vermisdir. Belo ki, xroniki Xastokillori olan,
xtisusilo revmatoidli xostalorin bizim Oczagiliq Texnologiyast vo
Idarogiliyi kafedrasinda hazirladigimiz dorman vasitesini istifado
etdikdon sonra simptomlarin zaiflomasi ya da tamamilo aradan
getmosi ilo naticolonmigdir. Adi ¢okilon dorman vasitonin qrijali
xastalarin tarafindan istifado etmasi onlarin harokatsizliyini aradan
galdirmaga yardim edir. Oczaciliq Texnologiyast vo Idarogiliyi
kafedrasinda hazirlanmis bu derman vasito kovid vaksinasiysindan
sonra qolunun harakatsizsiyindon oziyyst ¢okon soxso yuxari
otrafinin horokatliliyini borpa etmoys yardim etmigdir. Belaliklo
maklura osasinda hazirlanmis dorman vasitasinin volontyorlar
torofindon istifadosi davam etmokdadir, onun Kliniki tadgigat1 iso
miisbat naticalorin olds edilmasino imkan yaradaraq vasitonin
istifada zonasini1 genislondirmokdadir

Acar sozlor: maklura, dorman vasitasi, volontyor, revmatizm, xroniki
xastaliklor
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UZUN SURON NEONATAL SARILIQ HALLARININ
BIiOKiMYOVi XUSUSIYYOTLORI

Rezident:9liyeva S.
Elmi rahbar: Dasdamirova G.
Biokimya kafedrasi, Azarbaycan Tibb Universiteti

Giris.Sariliq hal-hazirda biitiin diinya 6lkalarinds aktual
patoloji proseslor sirasindadir. Sariligin asas omoalagalma sobabi
ganda bilirubinin miqdarmin artiq olmasidir. Bilirubin testinin
noticaloari vasitali (sorbast) vo ya vasitasiz (birlosmis) bilirubin kimi
ifado edilir. Umumi bilirubin sarbast va birlosmis bilirubinin comidir.

Umumi bilirubin testinin naticasi bdyiiklor ii¢iin 1,2 mq/dL

Vo 18 yasdan kigik olanlar {igiin adaton 1 mqg/dL toskil edir. Birbasa
bilirubinin gostaricilari ii¢iin tipik naticalor imumiyyastlo 0,3 mg/dL-
dir.
Bu naticalor laboratoriyadan laboratoriyaya bir qadar forgli ola bilar,
elocoa do qadinlar vo usaqlar tiglin naticalor bir gadar forgli ola bilor.
Naticalora miioyyan gidalar, dormanlar vo ya gorgin fiziki ig do tosir
edo bilar.

Odobiyyat tohlili naticalarine asasan, ilkin neonatal
adaptasiya dovriinda 50-60% vaxtinda dogulmus vo 70-90% erkon
dogulmus usaqlarda hiperbilirubinemiyaya rast galinir.
Yenidogulmuslarda sariligin sababi fizioloji vo ya patoloji
soboblara bagli ola bilar.
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Neonatal konyugasiya olunmus sariliq vo xosxassoli qeyridiiz
hipebilirubinemiya sindromu qaraciyardo glukuroniltransferaza
sisteminin ¢atigmazlig ilo bagl olan on genis rast golinon patoloji
vaziyyatlordir. Ferment c¢atismazligi naticasindo osasen geyridiiz
bilirubinin saviyyasisin artmasi ilo miisahids olunur vo Kkliniki olaraq
sariliq alamatlori ilo tozahiir edir.

Aktualligq. Sariligin miixtalif novlarinin daha erkan vo dagiq

diagnozunu goymaq moagsadilo yenidogulmuslarda
hiperbilirubinemiyan1 agkar eds bilon daha spesifik vo hassas
biokimyoavi  gostoricilorin  tohlili ~ tibb  sahasinin  aktual

problemlarindan biridir. Bu baximdan son 40 il arizinds bu durumda
olan yenidogulmuslarda foroterapiyanin yegano miialico iisulu
oldugu tigiin profillaktika yollarinin axtarisi va risk grupuna aid olan
hamilo qadinlarin miisyyanlasdirilmasi vacib mosalalordan biridir.

Tadgigatin maqgsadi. Hiperbilirubinemiyanin  spesifik
biokimyavi gostaricilari vo ganda diger maddslorin migdarini tayin
edorok alinan naticalori tohlil etmok, risk qrupuna aid olan
yenidogulmuslarda hiperbilirubinemiyanin erkon prognozu vo
mialico naticalorinin miiqayisali tohlilinin aparilmasi, onlarin
effektivliyinin giymatlondirilmasini qarsimiza moagsad goydug.

Material va metodlar. Epidemioloji, klinik va laboratoriya
molumatlarini, yenidogulmuslarda hiperbilirubinemiyanin klinik
gedisatini todqiq etmoak {igiin Respublika Perinatal Moarkazinin usaq
reanimasiya sobasindon davamiyyat geydlori, klinik idaroetmo
sistemindan va elektron xasto geydlarindan istifads edilocokdir.

Yekun.Odobiyyat molumatlart toplanilaraq strategiyalar
miioyyonlogdirilmis, hiperbilirubinemiyanin spesifik biokimyavi
gostaricilorin vo ganda digor maddslorin migdarinin tayin edilmasi
liglin  todgigat isinin yerino Yetirilmasinin ilkin morhalasino
baslamisdir.
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LUPUSUN NADIR AGIRLASMALARINDAN BiRi KiMi
NEYROP SiXiATRIiK LUPUS
(Xoasta taqdimati)
Rezident:9liyeva Q.
EImi rahbar: Oliyeva A.
Elmi Tadqiqat Pediatriya Institutu

Acar sozlar: nomalum etiologiyalt qizdirma, neyropsixiatrik lupus,
deliriya

Giris: Lupus (Qurmizi Qurd Esonayi) autoimmun, xroniki,
namoalum etiologiyal1 birlasdirici toxuma xastaliyidir. Lupusun dari
Vo sistemik novlori vardir. Bu xastalikds istonilon organ vo organlar
sistemi zodalona bilor. Bunlardan biri do markazi sinir sistemidir.
Sinir zadasi 6ziinli neyropsixiatrik alamatlorlo gostarir.

Xasta tagdimati:-Aysun Oliyeva 15 yas.

Sikayatlari: tlizdo sopgi, oynaq agrisi, davamli horaratin
yiiksalmoasi

An.morbi: Ananin dediyino goro 6ton ilin avqust ayindan
etibaron tizds sapgi, hararat yiiksalmosi olmusdur. Sonradan oynaq
agris1, ¢oki itkisi olmusdur. Ik névbado valideynlor infeksionisto
miiraciot etmis vo qurd aleyhino miialico olunmusdur. Noyabrda
usaqda hararat yenidon yiiksolmis sopgilor daha da gabariglagmus,
gozorkon sondslomo hallari miisahido olunmusdur. 27.12.2022
tarixinds klinikaya miiraciat etmis vo stasionar soraitdo miiayins vo
miialicalarina baslanilmigdir.
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An.vitae: Usaq 4-cii hamilolik 3-ci dogusdandir. 39-cu
hestasiya hoftasindo 3400 qr ¢oki ilo tobii  yolla olmusdur.
Peyvandlorini taqvima uygun vaxtinda almigdir. Varom vo digor
infeksiyon xastaliklori inkar edir. Qohum evliliyi deyil.

St.preasens:  Daxil olarkon  voziyysti orta agir
giymotlondirilib. Husu aydindir. Tonoffiisii sorbostdir. Sikayatlor vo
anamnezo uygun olaraq miiayine plan1 hazirlanib. QUA, CRP, ALT,
AST, LDH, QQT, Ferritino baxilmigdir. Siibhali hal oldugu {igiin
revmatoloji panel do alinmigdir. ANA +++ olmasi revmatoloji
xostolik siibhosinin dogru oldugunu gdstormisdir. Daha sonra
xastadon daha spesifik analizlor istonmis va naticalors asason anti
(ds) DNT,+ anti Ro -52 +, hRNT (sm) + olmusdur.

Lupus diagnozu qoyulmus vo mialicoys baslanilmigdir.
Sonradan Xxastodo deliriya olamatlori, depressiya kimi hallar
miisahido olunmusdur. Deliriya olamatlori 6ziinti valideynlarini
tanimama, gormo, esitmo halusinasiya ilo vo duygu-diisiinco
pozgunlugu ilo gostormisdir.

Natica: Lupusun nadir rast golinon agirlasmalarindan biri
Kimi- Neyropsixiatrik Lupus diagnozu qoyulmusdur. Miialico olaraq
antipsixotiklor, gliikkokortikoidlar, immunsupressantlar istifado
olunmusdur.

Yekun: Lupusun xastaliyini erkon dovrdes askar etmoak vo onun
agirlagmalarini nozars alib, onlar1 erkon marholodo miialico etmoklo
xastaliyin yarada bilacayi fosadlardan xastoni gorumus olurug.
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SKLEROATROFIK LIXENIN DERMATOSKOPIK
DIAQNOZ iIMKANLARI
Rezident: 9lizads N.
Elmi rahbar: Ohmoadova S.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Dermatovenerologiya kafedrasi

Giris (aktuallig): Xarici cinsiyyat organlarinin skleroatrofik
lixeni (SL) ICD-10 -anogenital nahiyonin dorisi vo vulvanin
goriinon selikli qgisalarimin siddatli, ocaqli atrofiyasi ilo Oziinii
gdstoron xroniki, yavas iraliloyan xostolikdir.Umumi dermatoloji
patologiyalarin strukturunda SL 0,6-1,0 % toskil edir.Vulvanin
xosxassali xastaliklori bunlardir: sklerozlasan lixen (Shim W.H. et
al., 2012; Fistarol S.K. et al., 2013; Ankad B.S. et al., 2015) va
skvamoz hiiceyrali hiperplaziya (Borgi A. et al.; 2016). Lakin
vulvanin biitiin  xosxassoli distrofik xostoliklori arasinda SL
ginekologiyada vo dermatologiyada birinci yeri tutur. ©Ohalido
qadinlar arasinda rastgalmo tezliyinin artmasi sobobi ilo bu
patologiyaya maraq son bir ne¢o onillikdo artmigdir. SL-nin klinik
tozahiirlorinin iki osas zirvesi var: usaqliq yas dovrindo Vo
postmenopauza dovriinda.Ancaq hal-hazirda vulvanin skleroatrofik
lixenino hom usaqlarda, ham do reproduktiv yasda olan qadinlarda
daha ¢ox rast golinir. Bu patologiya ginekologiya Vo
dermatologiyanin bitisik proyeksiyasindadir ki, bu, hor iki tibbi
xidmat torofindon olgatan, yiiksok keyfiyyatli, siiratli, travmatik
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olmayan (histologiyadan forgli olarag) diagnozun vacibliyini talob
edir.

Tadgigan moaQsadi: SL diagnozunun dermatoskopik
olamatlorinin inkisaf etdirilmasi.

Tadgiqat materiallart va metodlari: Klinik diagnozu SL olan
14 xasto bizim nazaratimizds idi. 8 xastada (57 % ) diagnoz histolojik
olaraq tosdiglondi. 6 xasto (43 % ) iso yalniz dermatoskopik miiayina
edildi.Asagidaki slamatlor ( agimtil lokoalor, pigmentli retikulyar
quruluslar, lifli paketlor, pulcuglar, eroziyalar, tiik follikullarinin
agizlari, komedonabanzaor doliklor, buynuz tixaclar, sancaq basi
goriiniistindo damarlar, noqtovari damarlar, xotti damar saxalori,
vergiilsakilli damarlar va periferiya boyunca teleangioektaziyalar )
giymatlondirildi.

Naticalor va miizakira. Odobiyyata gora dorinin SL {igiin
xarakterik olamatlori olan tik follikullarinin agizlarinda olan
komedonabanzar doliklar vo buynuz tixaclar (Hocajada-Reales C.
2015 et al.) vulva zodalonmasinda tapildi.Bunlar 10 xastads (71,5 %)
miioyyan edilmisdir. Agimtil lokalor vo ocagin periferiyast boyunca
teleangioektaziyalar wvulva zodolonmosi olan biitiin  xostolora
xarakterik olmusdur.Qeyd etmok lazimdir ki, bu olamotlor dori
zadalonmoalarinds an ¢ox goriiliir (Shim W.H. et al., 2012). Digor
damar olamatlori , xiisusilo vergiilsokilli damarlar vo noqtovari
damarlara six diagnoz qoyulmadi , har 2 slamat 4 xastods (28,5 %)
moveud  idi.Alinan  molumatlar odobiyyatdaki  molumatlarla
olagoalondirilir. (Shim W.H. et al., 2012)

Yekun. Beloliklo, SL-nin dermatoskopik diaqnoz qoyulmus , asas
olamatlori agimtil lakalor, ocagin periferiyasi boyunca teleangioektaziyalar
, tik follikullarinin genislonmis agizlart vo onlarda olan buynuz
tixaclardir.SL-nin ginekologiya vo dermatologiya arasindaki sorhod
nozologiyasi olmasi ilo olagodar , travmatik olmayan dermatoskopik
diagnoz imkanlari histoloji milayinodon gag¢inmaga, diizgiin diagnozun
vaxtinda qoyulmasina va patogenetik terapiyanin vaxtinda baslanmasina
imkan verir.SL diaqnozu qoyulmasinin dermatoskopik tisulu hom
ginekoloji , hom da dermatoloji praktikada imkanlari geniglondirir.
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QIZDIRMANIN QEYRI-INFEKSION SOBOBLORINDON
UNUDULAN DIAQNOZ — LIMFOMALAR, klinik hal ilo baxis

Rezident: 9licanova G.
Elmi rahbar: Quliyev Z.
Baki Saglamhiq Markazi — Daxili Xastaliklar Markazi

Movzunun aktuallig

Bodon temperaturunun normal hiidudlardan yiiksok olmasi qizdirma
olarag adlandirilir. Qizdirma etiologiyalarinda an six sabab olaraq
infeksion xastaliklor gostarilsa do, bodxassali sis, vaskulyar
xastaliklor vo dorman kimi geyri-infeksion  sobablor diagnoz
alqoritmasinda miitloq yer almalidir. Qeyri-infeksion qizdirma
sabablarindan biri do Limfomalardir.

Limfoma - bodonin miidafio hiiceyralori olan limfositlorin (T
hiiceyralorin voya B hiiceyralorin) — immun sisteminin badxassali
sisidir. Bu xostoliyin ilkin simptomu qizdirma olaraq 6ziinii biruzo
verdiyi ticiin ¢ox vaxt infeksion sobablorlo garigdirilaraq gozardi
edilir. Bu da natica olaraq diagnozun gecikmasina vo miialicasinin
¢atinlogsmasina gotirib ¢ixardir.

Magsad -  Bildiyiniz kimi hakimlarin asas vazifa borcu
xastaliklarin ~ vaxtinda  askarlanmast , yarana  bilacok
agwrlasmalarin  qarsistmin - alinmasidir. Bu arasdirmada osas
magsadimiz xastalords az rast galinon va bazon unudulan diagnoz
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olan Limfomanin erkon diagnozunun qoyulmasi vo har qizdirma ( >
1 hofta, > 37,0 C) ilo miiraciot edon Xastololorin  sadaca infeksion
sobablorlo bagli olmamasi barasindo klinik hal togdimati ilo
fargindoalik yaratmagq, diizgiin diagnoz qoyuldugqdan sonra xastalori
dogru miialica ilo tomin etmokdir

Material va metodlar: Noyabr, 2021 — Aprel, 2023 tarixlorinds
Baki Saglamliq Markoazinin Daxili Xastaliklor S6basinds stasionar
miialico alan qizdirmali xastelor otrafli arasdirilib, qizdirmanin
sabablori infeksion va geyri-infeksion olaraq boliiniib. Klinik halda
bohs edilon pasientin klinik, laboratoriya v intrumental malumatlar
geyds alinmisdir. Eyni diagnoz qoyulan vo ilkin sikayst olaraq
qizdirma ilo miiraciot edon Xastolor haqqinda etibarli tibbi portalarda
(Pubmed, Uptodate in medicine,DergiPark) bir ne¢o moqalo
arasdirilmisdir.

Natica- Miisahida edilon 122 xastonin 96-sinda (78.7 %) qizdirma
infeksion qaynaqgliykon, 25-inde (20,5 %) iso qeyri-infeksion
sobablors bagli idi. Sadoco 1 Xostonin (0.8 %) qizdirma sobabi
dogiglosdirilmomisdir. infeksiyaya bagli qizdirmalarin 45-i (46,9 %)
pnevmoniya va agirlagsmalari, 28-i (29,2 %) sidik yolu infeksiyalari,
12-si (12,5 %) yuxar1 tonaffiis yolu infeksiyasi vo 11-i (11,4 %) digar
infeksion sobablara (abses, peritonit, hepatit B, hepatit C, ezofaqit,
gastrit, diabetik ayagin infeksiyasi, limfadenit, onurga voromi,
koskin tireodit vo orta qulagin infeksiyasi) bagli oldugu miisyyan
edilmisdir.

Qeyri-infeksiyon sobablara bagli qizdirmalarin 5-i (20 %) sistemik
lupus eritematozus, 2-si (8 %) sistemik lupus eritematozus vo
revmatoid artrit, 2-si (8 %) revmatoid artrit, 2-si (8 %) vaskulit, 2-si
(8 %) limfoma, 2-si (8 %) autoimmun hepatit, 2-si (8 %) geyri-
infeksiyon kaskin tireodit, 2-si (8 %) interstisial nefrit, 2-si (8 %)
xorali kolit, 1-i (4 %) Ailovi Araliq donizi qizdirmasi, 1-i (4 %)
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idiopatik perikardit, 1-i (4 %) poststreptokok glomerulonefrit vo 1-i
(4 %) geyri-infeksion gastroenterit sobobi olaraq miioyyan edilmisdir
Yekun- Yekun olaraq apardigimiz tacriibaya Vo yuxaridaki statistik
gostaricilara asaslanaraq qorara goaldik ki, qizdirma simptomu olan
hor Xastoda infeksion proses oldugu anlamina goalmir va bu
Xastolordo tam arasdirilma aparilmadan  miialiconin  yalniz
antibiotiklorlo aparilmast he¢ dogru deyil va giinliik praktikada
Nazara alinmaldir. 1 haftadan ¢ox qizdirmast davam edan va sababi
tam aydinlasdiriimayan xasStalorin diagnoz algoritmasinda Limfoma
kimi geyri-infeksion sabablara diggat edilmalidir.

94



NTiEB Ly,
S £
§

§ %
2 2
% L Y/

J’-\
oA

APPENDISITIN ULTRASOS MUAYINOSI

Rezident: Ozizbayova G.
EImi rahbar: Sultanova M., Mammadov Y.
ATU TCK, Siia diaqnostikasi va terapiyasi kafedrasi

Acar sozlar:Koskin va xroniki appendisit,Ultrases miiayinasi

Giris: Appendisit yogun bagirsagin baslangic hissassinda
yerlosib 5 ilo 10 cm bdyikliyiindadir. Appendisit sag iliak
cuxurunda qarin agrisi, iirokbulanma, qusma va istahsizliq ilo 6ziini
gostorir. Lakin xastolorin tigdo birindo xarakterik simptom vo
olamotlor yoxdur. Appendisit korbagirsagin sogulcanabanzor
¢ixintisinin iltihabidir. Xastaliys biitiin yas quruplarinda rast galinsa
do, on ¢ox 10-30 yaslarda miisahido olunur. Appendisitin
yerlosmasi tipik vo atipik ola bilor.Tipik - korbagirsagin arxa medial
divarinda,atipik iso retrosekal,canaq,boyrokaltt vo Qaraciyaralti
yerlosimlidir. Appendisit zamani diagnozu vaxtinda qoymaq boyiik
ohomiyyat kosb edir. Vaxtinda diagqnoz qoyulmadiqda peritonit,
sepsis, flegmona, ¢ixintinin perforasiyasi kimi agirlasmalara gotirib
¢ixarir. Fleqmonoz appendisit zamani apendiksin diametrinin 6mm-
don artiq olmasi, manfazinin rigid, ¢ixintinin divarinin 3mm-don ¢ox
olmasi, monfazinin anexogenliyi miisahido olunur.USM zamani
ganqgrenoz apendisitde-apendiksin 6lgiilarinin 10-12 mm boyiimasi,
divarlarinin naziklogmasi, konturlarinin nahamar vo kigik ¢anaqda
mayenin olmast qeyd edilir.Xroniki apendisit cecumdan golon
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ekstansiyanin xroniki iltihabidir. Xroniki apendisit kaskin apendisito
nisbaton az rast galinir

Tadqgiqatin magsadi: Kaskin appendisitin diagnistikasinda USM
semiotikasinin shamiyyati boyiikdiir.

Material va metidlar: Kliniki todgigatlar 06.02.2023 06.03.2023
tarixlorindo appendisit diagnozu ilo miiraciot etmis 135 xosto
tizorinds aparilmisdir ki, bunlardan da 20 nafori 6-15 yasarasi usaq,
60 nofari 18-38 yasarast qadin vo 55 nafori iso 17-40 yasarasi kisi
toskil edir.

Natica: Kaskin apendisit siibhasi ilo miiraciot etmis 65 xastadan 23-
do apendisit diagnozu inkar edilms, 42 Xostodo apendisit diagnozu
tosdiq edilmishdir. 32 Xxostado isa  gozlomo taktikasi totbiq
edilmisdir. 10 xastaya isa tacili amaliyyat toyin edilmisdir.
Miizakira: Appendisitin diagnozu ii¢lin on etibarli goériintiilomo
tisulu ultrasos vo kompiiter tomoqrafiyasidir (CT scan).Kaskin
appendisitin agkarlanmasi t¢lin KT miayinasi ultrasosdon daha
dogigdir.Ancaqg, usaqlar vo hamilo qadinlar radiasiyaya faha ¢ox
moruz qaldiglari i¢lin ultrasasdan istifado daha ¢ox t6vsiya olunur.
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QASIQ YIRTIGININ RADIOLOJI

DIAQNOSTIKASI

Rezident:9lizads R.

Elmi rahbar: Bayramov R., 9sadov O.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyya Klinikast,
Siia diagnostikasi v terapiyasi kafedrasi

Acar sozlar: qasiq yirtigi, kompyuter tomografiya

Giris: gasiq yirtig1 qasiq bagmin tizorinds vo qasiq kanali boyunca
meydana golon, bazi hallarda skrotal bosluga uzanan abdominal
yirtiglarin an ¢ox rast golinon néviidiir. Yirtiq kisesi daxilino piy
toxumast, bagirsaq ilgaklori, hamginin digar otraf organ va toxumalar
daxil ola bilar. Epiqastrik damarlara miinasibatine gors diiz vo geyri-
diiz qasiq yirtiglar1 mévcuddur. Miiayino Vo diagnostika zamani
qasiq yirtiginin bud yirtig1, hidrosele, varikosele ilo diferensiasiyasi
maslohoat goriiliir. Ultrasos milyinasi zamani giiconms aninda yirtiq
mohtaviyyatinin (yumsaq toxuma, damar va Sinirlor) dorialtina vo ya
qasiq kanalina gabarmasi qasiq yirtig1 diagnozunun qoyulmasi tigiin
yetorlidir. Bozi hallarda gasiq yirtiginin agirlagmalari bas vera bilir
ki, bu zaman 3 hal geyd edilir: yirtigin hobs olunmasi, yirtigin
bogulmasi, bagirsaq kegmazliyi.

Giiconmma zamani qasiq kanalina kegon yirtiqg mohtoviyyati ovvalki
lokalizasiyasina qayitmirsa, bu “hobs olunmus” yirtiq adlanir.
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Bozon yirtiq kisosi daxilindoki yirtiq mohtoviyyatt kiso daxilinda
sixilir, bu zaman yirtiq mohtoviyyatini toskil edon damar vo
sinirlords kaskin sixilma, yumsaq toxuma va orqanlarda isemiya bas
verir. Bu bogulmus yirtiq adlanir vo sixilmis toxumalarda
geridénmoz isemik doyisikliklor bas vermadon onca tocili carrahi
omoaliyyat aparilmalidir.

Agir hallarda yirtiq gapisinn 6l¢iisii boyiik oldugu toqdirds, bagirsaq
ilgoklori yirtiq kisasi daxilina herniasiya olunur vo bu zaman
bagirsaq kegmoazliyi alamatlori vers bilir.

Bu yazida gasiq nahiyasinds agrilarla miiraciot edon Xostods gasiq
yirtiginin diagnostikasindan bahs edilir.

Tadgiqatin maqgsadi: Qasiq yirtiginin diaqnostikasinda Kompyuter
Tomogqrafiyasinin shomiyyati

Material va metodlar: 81 yasinda kisi xosto hor iki torafdo gasiq
nahiyasinds siskinlik, vertikal vaziyystds artan agrilar vo gobizlik
sikayatlori ilo klinikamiza miiraciot etmisdir. Corrahin miiayinasi
sonrasl xostoya  kompyuter tomoqrafiyast miiayinosi toyin
edilmigdir. Miiayino zamani xastods ikitorofli qasiq yirtig1 asakar
edilmigdir. Sag torofdo qasiq kanalina herniasiya olunmus piy
toxumasi va “lateral aypara alamoti” izlonildi. Sol tarafds isa nazik
bagirsaq ilgaklorinin otraf piy toxumasi ilo birlikds qasiq kanalina
herniasiyasi askar edilmisdir.

Natica: gasiq yirtig1 olan xastalor adoton gasiq nahiyasinda siskinlik,
garinda vo gasiq nahiyasindos agr1, iirokbulanma, qusma sikayatlori
ilo hokimo miiraciat edir. Yirtiq mohtoviyyatina bagirsaq ilgoklori
daxil oldugda, xostodo homginin qabizlik, bagirsaq ke¢moazliyi
olamatlori miisahids oluna bilar. Bazan sidik kisasi do yirtiq kisasina
daxil ola bilor ki, bu zaman miivafiq simptomlar miisahids olunur.
Qasiq yirtigimin milayinasinds kompyuter tomogqrafiya miiayinasinin
rolu olduqca boytikdiir.
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Miizakira: Qasiq yirtiginin rast golinma tezliyi biitiin yaslar {izro
100000 nafards 1700, 45 yasdan yuxari saxslords 100000 nofards
4000 toskil edir vo daha ¢ox kisilords rast golinir. Oldugca genis
yayilan bu patologiya bozon miiayinolor zamani tosadiifon askar
oluna bilar. Xoastads agiq hernioplastika omaliyyati icra olunmus va
omoliyyat sonrasi hor hansi agirlagsma agkar edilmomisdir.

LLLLLLL!_LLLLI_LLLLLgLLL\_LLLLI_LgLLI
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NEYRONAL SEROID LiPOFUSSINOZ PASIENTLORINDO

FENOTIP-GENOTIPIK KORRELYASIiYA

Rezident: Omirova G. )
Elmi rahbar: Quliyeva U., Siraliyeva R.

9ziz Jliyev adina Azarbaycan Dovlot Hokimlari
Takmillosdirms Institutunun Nevrologiya va klinik
Neyrofiziologiya kafedrasi — Usaq Nevroloji Xastoxanasi

Aktualliq: Neyronal seroid lipofussinoz va ya Batten xastaliyi (NCL
- Neuronal ceroid lipofuscinoses, Batten disease) - lizosomlarin lipid
toplanmasi xostoliklori qrupuna aid olan, enzim c¢atismazligi vo
struktural protein disfunksiyas1 ilo miisayiot olunan, autosom-
resessiv yolla otiiriilon neyrodegenerativ xastoliklor qrupuna aiddir.
Tez bir zamanda usaqlarin slilliyino vo letalliga gotirib ¢ixaran bu
xostolik yasa bagli debiit (baslangic), progressivlogon mioklonik
tutmalar, gérmo pozgunluglari, progressivloson intellektual vo horoki
pozgunluglar, inkisaf regressi ilo xarakterizo olunur. K6éhno tosnifata
osason  kliniki olamatlorin  basladigi  yasdan asili  olaraq
lipofussinozlar 4 tipa boliintir: CLN1 (infantile, INCL), CLN2 (late
infantile, LINCL), CLN3 (juvenile, JINCL) u CLN4 (adult, ANCL).
Miiasir tosnifatda xastalik tiplori genlora uygun olaraq forqlondirilir.
Hazirda NSL-un 14 tipi miioyyon olunub (NSL1-NSL14). Bunlar
arasinda on ¢ox rast golinon tiplor NSL 1 tip, NSL 2 tip vo NSL 3
tipdir. Umiimilikdo NSL yaradan 13 gen tosnif olunub. NSL-un bir
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¢ox novii autosom-resessiv  xoastolik hesab olunur. Lakin
CLN4/DNAIJCS genindoki mutasiya sabasi ilo yaranan NSL xastoaliyi

autosom-dominant yolla otiiriildiiyii ii¢iin istisna hesab olunur. Biitiin
identifikasiya olunmus genlordo 500-don artiq xostolik toéraden
patogen variantlar agkar edilmisdir. NSL-un biitiin formalarinda bas
beyindo vo basga toxumalarda patoloji autofliiressent lipopigment
toplanir. NSL-un klassik varianti, gecikmis infantil forma (Late
infantile neuronal ceroid lipofuscinoses, LINCL) — CLN2 (TPP1)
gen ilo kodlasan tripeptidilpeptidaza lizosomal fermentin
catismazligi ilo miisayiat olunan progressivloson autosom-resessiv
xostolikdir. Xostoliyin debiitii 2-4 yaslara tosadiif edir vo generalizo
olunmus tonik-klonik tutmalarla, nitq inkisafinin longimasi, ataksiya
ilo baglayir. Xostolik inkisaf etdikco digor nov tutmalar (mioklonik,
absanslar, fokal), horoki, beyincik vo koqnitiv pozgunluglar da
gosulur vo 4-6 yaslarinda gérmonin tam itmosi miisahido olunur.
Xostoliyin bu formasi bir ne¢o il orzindo siirotlo inkisaf edorok
letalligla noticolonir. Hazirda NSL-un yalmiz CLN2 formasinin
spesifik miialicosi moévcuddur. Bu formada TPPI fermentin
catismazligi oldugu ti¢iin insan tripeptidilpeptidaza-1 rekombinant
formasi olan Cerliponase alfa (Brineura) preparati ovozedici terapiya
kimi istifads olunur. Bu ferment lizosom igorisindo toplanan vo onun
patologiyasina sabob olan birlogmolori parcalayir. Preparat FDA
(Food and Drug Administration) torofindon tosdiglonmisdir. NSL
zamani bas veron tutmalar standart antikonvulsant preparatlar ilo
mialico olunur. NSL-un biitiin formalarmin diinya iizro rastgalmo
tezliyi 1:25 000 toskil edir. ©On ¢ox rastgalma tezliyi Simali Avropa
Olkoalorinds geyd olunur (14 000 ohaliys 1 hal). Lakin Azorbaycan
daxil olmaqla bir ¢ox Olkolordo xostoliyin yaranma hallar
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Oyronilmoyib. Yanlis vo ya gecikmis diagnostika ¢ox vaxt golocok
nasillords yeni hallarin yaranmasina sobab olur.

Tadgigatin maqsadi: Arasdirilan pasient qrupunda fenotip-
genotipik korrelyasiyani miioyyan etmok. Ohali arasinda

maariflondirms islorinin aparilmasi vo NSL hallarinin erkon agkar
olunmasi. Saglam ohali arasinda NSL hallarinin yaranmasinin
qarsisinin alinmast.

Material vo metodlar: 2018-2023-cii illordo Bakinin miixtalif tibb
miiossolorindon SYNAPS PROJECT (UCL Queen Square Institute
of Neurology) ilo amokdasliq ¢orgivasindo 428 ailodon gotiiron gan
niimunalari genetik miiayino - WES (whole exome sequencing) - tam
ekzom sekvensasiya iiciin Ingiltorays goéndorilib. Pasientlorin
secilmo kriteriyalarina epilepsiya tutmalari, inkisafin longimosi,
progressivloson nevroloji pozgunluglar aiddir. Hor pasientds bu
pozgunluglardan on az1 1 miigsahido olunurdu. Onlardan 9 ailodo (11
xostodo) CLN mutasiyasi agkarlanib vo NCL diaqnozu tesdiglonib.
Pasientlordon birindo CLNG6 tip, birindo CLNS tip, digorlorindo iso
CLN2 tip miioyyan edilib. Pasientlorin hor birino on az1 1 saatliq
EEQ (fotostimulyasiya vo yuxu ilo), bas beyin MRT vo oftalmoloji
miiayinolor icra olunub. Bir ailo istisna olmaqla digor ailalordo
usaqlarin valideynlori 2-ci doracali qohumdurlar.

Naticalor: Pasientlordo ortalama xostolik debiitii 3 yas, ortalama
gicolma tutmalarimin debiitii 3 yas toskil edir. Usaqlarda erkon
yaslardan oqli regress vo nitq inkisafinin longimosi — 1-ci yasdan,
horoki pozgunluglar (yerisin pozulmasi, ataksiya, tremor) — 4-cii
yasdan, olillik — 6-7-ci yasdan geyd olunub. ©Osason generalizo
olunmus tonik-klonik tutmalar (GTCS), mioklonik tutmalar geyd
olunub. Bir ¢ox pasientdo EEQ miiayinosi zamani long dalgali fon
aktivliyi vo generalizo olunmus 1-1.5 Hz tezlikli sentrotemporal
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spayklar askar edilmisdir. Bas beyin MRT miiayinosindo diffuz
serebral vo serebellar atrofiya qeyd olunmusdur. ERG/VEP
yoxlanisinda gérmo sinirin atrofiyast miisahido edilmisdir. Bir ¢ox
pasientdo valproat tursusu (Valproic acid,VPA) qobulu zamani
epileptik tutmalarin azaldigr miioyyon edilmisdir.

Yekun: Usaqlarda NSL xastoliyin CLN2, CLN6 vo CLNS tiplardos
genlorin mutasiyalar1 ilo miisahido olunan fenotip-genotipik
korrelyasiyasi toyin olunmusdur. Arasdirilan xasto qrupunda daha
¢ox CLN2 tip askar edilmisdir. ©ldo olunan molumatlar NSL
hallarinin Azorbaycanda miitomadi olaraq goriilon yaxin qohum
evliliklori ilo six olagesinin oldugunu gdstorir. Bu xastaliyin
fenotipik  xiisusiyyatlorinin  (epilepsiya, mioklonik tutmalar,
progressivloson koqnitiv, motor, nitq vo gérmo pozulmalari) usaq
nevroloqu, pediatr torafindon erkon agkarlanmasi vo diizgilin diaqnoz
goyulmast ¢ox vacibdir. NSL-in gecikmis infantil formas1 (CLN2
tip) miialicoya tabe oldugu li¢iin terapiyaya erkon baslamaqla
xastaliyin qarsisint almaq miimkiindiir.
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DUZ BAGIRSAQ SALLANMALARINDA
DEFEKOQRAFIYANIN ROLU
Rezident:9liyeva F.
Elmi rahbar:Imanova S.,Zeynalov B.
AzarbaycanTibbUniversitetinin I-carrahixastoliklor kafedrasi.

Giris..Defekoqgrgfiya kontrastli mohlulun (barium
horrasinin)  bagirsaqdan bosalmasi zamani vo sonra iizviin
rentgenoloji vaziyyatinin dinamik vizualizasion tosbiti iisuludur.
Diiz bagirsagin diismosinin diagnostikasinda asason defekoqrafiya
miiayins iisulundan istifado olunur Azarbaycan Tibb universitetinin

Todris Coarrahi kklinikasinda bu miiayino genis istifado
olunmaqdadir.

Isin mogsadi. Diiz bagirsagin diismosi olan xostolorin
diagnostikasinda diamik  rentgenoloji  defekoqrafiyanin

ohomiyyatinin va fiziki parametrlorinin yranilmasi.

Material vo metodlar. 2014-2022-c1 illor orzindo
Azorbaycan Tibb Universitetinin Tod-ris Corrahiyye klinikasinda
diiz bagirsaq sallanmasi ilo olan , 24-82 yasl (orta yas 36,7+3,35) 83
xastonin klinik-instrumental diaqnostika kompleksina rutin qaydada
rentgenoloji  dinamik defekoqrafiya tisulu daxil edilmisdir.
Miiayinaya gostoriglors anorektal sikayatlor - anal diskomfort, xronik
Vo ya vaxtasirt gobizlik, defekasiyanin ¢otinlogsmosi vo agrili olmasi,
defekasiya zamani vo sonra ganaxma, anal kanalda yad cisim
hissi,nacisin  saxlanilmamasi,bagirsagin tam vo hissovi Xarico
sallanmas1 va b. sikayatlor aid edilmisdir.

Defekogramlarda ilk olarag torofimizdon asagidaki vacib
anatomik-handasi gostaricilor 6yronilmigdir:anal kanalin uzunlugu
(anal dalikdon disli xatta godor olan masafadir, boytiklords 3-4 sm-
dir, maksimal evakuasiya zamani Olgiilir) vo eni (maksimal
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evakuasiya zaman Olgiiliir, adoton 2,5 sm-don az olur),anorektal
bucaq (diiz bagirsagin arxa divarinin vo anal kanalin gedisi boyunca
kecon Xatlor arasindaki bucaq. Sakitlikdo 90-100°-dir. Anal sfinkter
azalalarinin va ¢anaq dibi azalalorinin sixilmasi zamani bucagq itilasir
(70-90°), defekasiya zamani iso kor bucaga ¢evrilir (110-180°)),
canaq dibinin enma daracasi (normada canagin dibi pubokoksigeal
oxdan 4 sm-a godar moasafods enmolidir).

Miiayina noticasindo rektal prolaps — tam, hissavi vo ya gizli
variantlari olur.

Naticalor va onlarin miizakirasi.Defekoqrafiyadan sonra 22
xastada ( 26,5%) IlI-11l doracoali diiz bagirsagin  tam diigmosi,52
Xastada hissovi diismasi,(62,7 %),9 xastads (10,8 %) gizli varianti
askar edilmisdir. Naticolor digor miiayino tdsullarimin (rekto-,
rektosigmoido- va kolonoskopiya, endorektal va intravaginal USM,
sfinkteromanometriya vo b.) naticaloari ilo birgs doyarlondirilmis vo
miivafiq miialico (smaliyyat) taktikasi, tisulu vo hacmi seg¢ilmisdir.
Bariumun xaric olma (defekasiya) miiddoti vo onun qalmisg
miqdarinin - soviyyasinin  kilnik  shomiyyati, corrahi miialico
taktikasinin, hacminin va isulunun miiayyanlosdirilmoasinds rolu
boyiikdiir.

Miiayinadan avval anal daliyin otrafina vo araliga barium
pastast ¢okilib (defekogramda homin nahiyo kondolon miistovi
sokilinds goriiniir). Diiz bagirsagin selikli gisas1 vo ya diiz bagirsagin
diismiis hissosi homin miistovidon distalda (xaricdo) yerlosir.
Miistavidon xaricds yerlogmis hissanin uzunlugu diisma soviyyasini
Olgmoyo imkan verir.

Yekun. Diiz bagirsagin diismosinin  diagnostikasinda vo
differensiasiyasinda  dinamik  rentgenoloji  defekoqrafiyanin
informativliyi yiiksokdir. Usulun hossashigi 85,5%, spesifikliyi
92,3%, daqiqliyi iso 94, 7%-dir.Dinamik rentgenoloji defekoqgrafiya
tisulunun naticalorinin digor vizualizasion miiayino {isullarinin
naticalari ilo birgo qiymatlondirilmasi miialico (emoliyyat) taktikasi,
tisulu vo hocminin dogiglosdirilmosindo  miithiim ohomiyyoto
malikdir.
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EBSTEYN ANOMALIYASININ ERKON
DIAQNOSTIKASININ OHOMIYYOTI

Rezident: 9lakbarov F.
EImi rahbar: Musayev K.

Markazi Kliniki Xastoxana
Giris
Ebsteyn anomaliyasi(EA)-nadir rast golinon anadangslms iirok
qiisurlarina aid olub, ti¢tayli gqapaqin va sag madaciyin anomaliyasi
ilo tozahtir olunur. Miirakkob anomaliyalara aid olub oksor hallarda
trayin digor qiisurlar ilo birge miisahido olunur (85-93% hallarda
ASD). Etiologiyasinda genetik amillor ilo yanagi hamilslik dvriindo
teratogen effekto malik maddalarin (Litium karbonat va s.) tasiri do
diggoto alinmalidir. EA botndaxili diagnostika naticosindo askar
edilon on nadir patologiyadir. Prenatal dovriin ortalama 30-31
hoftalarinds fetal USM komayi ilo miiayyan edils bilor.
Rastgolma tezliyi 200000 yenidogulmusda 1 olaraq, timumilikda
biitiin anadangalmo iirak qiisurlarmin 1%-ni toskil edir. Soziigedan
qisur ilk dofo 1866-c1 ildo Vilhelm Ebsteyn torofindon tosvir
edilmisdir.
1988-ci ildo Karpentiyer torofindon EA-nin 4 tipa bolgiisi irali
stirilmiisdiir:
Tip A: Trikuspid gapaginin septal vo arxa taymin distopiyasi, sag
modaciyin funksional vo volume gostaricilorini mohdudlagdirmur.
Tip B: Sag modociyin boyiik hissosi atriallasib, lakin trikuspid
gapagin 6n taymin harokat mahdudiyyati geyd edilmir.
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Tip C: Sag modaciyin boyiik hissasi atriallasib, trikuspid gapagin 6n
taymnin harokati kaskin mohdudlasib va bu ¢ixis traktinda obstruksiya
ilo miisahido oluna bilor.

Tip D: Sag modocik demok olar ki tam atriallagib, infundibulyar
hissanin bir gismi istisna olmag|la.

Taqgdimat:

3 yasindaki xoSto usaq X, klinikaya fiziki horokot zamani
tongnafaslik, tarlomo, halsizliq sikayatlori ilo miiraciot etmisdir.
Fiziki miiayinada: Dori ortiiyii rongi sianotikdir. Badon horarati-
36,5°C. Cor tonlar1 aydindur, sistolik kiiy esidilir. AT-105/69 mm Hg.
Ps-87 v/d. Periferik nobzlor ollonir. Auskultasiyada agciyarlor
tizorindo vezikulyar tonoffiis esidilir. SpO2-88%. Palpasiyada qarin
yumsagq, agrisizdir. Qaraciyar va dalaq sllonmir.

Instrumental miiayinalor:

EKQ: Normal sinus ritmi. Urayin elektrik oxu saga meyllidir. Ps-90
v/d.

Dos qofasinin rentqenoqrafiyasi: Agciyarlordo hor iki torofdon
koklor vo kokyani sokil giliclonmisdir, {iiroyin kolgosi sag
strukturlarin hesabina genislonmisdir.

EXO-KQ: Pulmonar venoz doniis: normal/ an az 3 pulmonar vena
sol qulaqciga agilir. Urok bosluglart: sag iirok bosluglar1 genisdir.
Apikal 4 boslugdan LVEDd — 26.8 mm, RVEDd- 21 mm. LA-
17.2mm, RA- 28.4 mm. KF- 40 %, EF - 70 %. Qulaqciqlararasi
copor: IAS-do Sekundum bélgads d-5.3 mm dlgiilon agiqliq qeyd
edilir. Soldaki AV qgapaq: mitral qapaq qurulusunda, yiingiil doraca
Mitral gapaq c¢atismazhigi izlonilir. Sagdaki AV gapaq: Ebsteyn
anomaliyasi, trikuspid qapagin septal tayr apekso dogru 12.5 mm
yerdoyismisdir, 1ci doracado ¢atismazliq qeyd edilir. Uzorindo geri
qag1s axin siirati 3.2 m/sn olaraq dlciiliir. Aort qapag: tigtayli, darliq
Vo ya gatismazliq geyd edilmadi, aort axin siirati 128 cm/sn.
Notica: Ebsteyn anomaliyasi tip B. Sekundum ASD.

Yuxarida geyd olunan miiayinalorin naticalorini osas alarag, xastoays
AUQ: Ebsteyn anomaliyasi. Trikuspid gapaq yetmomozliyi. ASD
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diagnozu qoyuldu, Ebsteyn anomaliyasinin total korreksiyasi +
Trikuspid qapagin plastikasi+ ASD logvi carrahi amaliyyati

maslohat goriildii vo amoaliyyat olundu. ©moaliyyatdan sonraki
dovriin gedisati normal olmusdur. Xosto kafi voziyyatds
(agciyarlards vezikulyar tonaffiis, hemodinamik gdstaricilori norma
daxilindo, sternum stabil, yaralar birincili sagalib) miialiconi
ambulator soraitdo davam etdirmok iiciin saho kardiologun va
pediatrin nazaratinds eve yazildi.

Uzaq naticalar: 505 xastoni ohato edon aragdirmaya osaslanarag, EA
tirok c¢atismazligi ilo noticolonmis formalarinda usaqlarda 71%,
boyiiklards isa 60% hallarda NYHA | va 1l funksional siniflors aid
olurlar. EA diaqnozu qoyulmus biitiin yenidogulmuslardan 20-40%-
i 1 ayina qodor yasamir, 50%-don az hissasi iso 5 yas1 tamamlayir.
Yekun: EA-nadir rast golinon iirok qiisuru olaraq prenatal vo
perinatal diagnostikada instrumental miiayinalor miihiim rol oynayir.
Belo ki, fetal diagnostika noticasindo EA ilo yanasi digor iirok
qusurlarminin inkisafi siibhosi olan xastolor yalniz rutin ginekoloji
miayinalordon kegmoklo Kifayatlonmayib, homg¢inin kardioloji vo
kardiocorrahi miitoxassislorin six togibino alinmalidir. Bu giin ki
giindo EA pis prognozlu xastalik olaraq galir, lakin anatomik va
hemodinamik  korreksiyanin yeni metodlar1 bu  qiisurun
medikamentoz-carrahi miialicasinds miiayyan irslilayige sabab olub.
Anatomik  ve  hemodinamik  midaxilslorin  naticalarini
yaxsilagsdirmaq iiclin yegano rasional yanasim ixtisaslagmig
kardiocarrahi morkozds, bu sahods praktik bacarigi olan corrahi
komanda torofindon olan midaxilalor vo omoliyyat sonrasi
agirlasmalar1 6nlomak tigiin tadbirlardan ibaratdir.
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MOYAMOYA XOSTOLIYi: NADIiR VASKULYAR
PATOLOGIYAYA RADIOLOJi YANASMA

Rezident: Fataliyeva R.
Elmi rahbar: Memis A.
Respublika Diagnostika Markazi, Siia diagnostika va
intervensional radiologiya sobasi

Acar sozlar: Moyamoya xostoliyi, “puff of smoke” sign

Giris: Moyamoya xostoliyi — idiopatik, non-inflamator, non-
aterosklerotik, terminal internal karotis arteriyalari vo Willis
poliqgonu ohato edon progressiv steno-okkluziv serebrovaskulyar
patologiyadir. Epidemioloji todgigatlara osason Canub-Sarqi
Asiyada daha ¢ox izlanilmokds olub, rastgalmo tezliyi Yaponiyada
0.94/100000, Conubi Koreyada 2.3/100000, Avropa olkalorinds iso
10 dofo azdir. Adaton usaqlara vo gonclors tosir edon patologiyadir.
Fibroselullyar proliferasiya vo intimanin galinlasmasi vaskulyar
stenoza Vo okkluziyaya sobob olan osas prosesdir. Intimal
galinlasmanin sabobi halo do molum deyil, lakin genetik vo ailo
faktorlari ila alageni istisna etmok olmaz.

Aktualliq: Moyamoya Xxastoliyinin inkisafi usaqlarda vo gonclordo
isemik vo ya hemorragik tip beyin qan dovranmin kaskin
pozulmasma sabab olur. Qeyd olunan Xxostolik haqqinda
molumatlarin  shomiyysti hom radiologlar, hom pediatrlar,
nevropatologlar vo neyrocoarrahlar tigiin boyiikdiir.
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Tadgiqatin magsadi: Moyamoya xastaliyinin diagnostikasinda va
digor vaskulyar patologiyalarla differensiasiyada radioloji
miiayinalor vacib rol oynayir.

Material va metodlar: 2020-2023-cii illords 4 pasiyent bas agrilart,
husun itirilmasi, hemiparez vo banzar nevroloji sikayatlori ilo
klinikamiza miiraciot etmisdir. Homin pasiyentloro kontrastli KT-
angiografiya, MRT-angiografiya, Digital Subtraction Angiography
(DSA) miayinalori aparildi va nsticods Moyamoya diagnozu
goyuldu.

Naticalor: Aparilan miiayinalor asasinda anterior vo middle serebral
arteriyalarda, internal karotis arteriya supraklinoid segmentlords
preokkluziv-okkluziv dayisikliklor vo tipik angiografik “puff of
smoke” olamati izlonilib, bu goriintiilora asason Moyamoya xastaliyi
diagnozu tasdiglondi.

Yekun: Pasiyentlorin simptomlarin1 vo diagnozu noazors alaraq,
vaskulyar neyrocorrahin konsultasiyasi moslohat goriildii. Dord
Xastodon iigindo miixtalif corrahi  omoliyyalar (STA-MCA
bypass; pial synangiosis; encephaloduroarteriomyosynangiosis)
icra olunub, biri isa bu yaxinlarda miiraciat etdiyi ii¢iin neyrocarrah
toraofindon toqibdadir. Agir progressiviagan vaskulyar patologiya
olduguna goro vaxtinda radioloji askarlanma, erkon carrahi
miidaxilo miihiim ahamiyyat dasyir va oksar XaStalordo yaxst
naticalar alda etmokda komak edir.
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USAQLIQ BOYNU HAMILOLIYI

Firangiz Ismayilova, Sadi Allahverdiyev.
Markazi Gomriik Hospitali, Mama-ginekologiya sobasi.

Acar sozlor : ektopik hamilalik, usaqliq boynu hamilsliyi, capiq
hamiloaliyi,  metotreksat istifadosi, usaqliq arteriyalarinin
embolizasiyasi. Aktualliq: Usaqliq boynu hamilaliyi ektopik
hamiloliklorin on tohliikoli formalarindan biri olub, do6l kisasinin
servikal kanal saviyyssinds implantasiyasi noaticasinds bas verir.
9000 hamilslikdan bir rast goline bilir. Biitiin ektopik hamilsliklorin
1%-ni toskil edir. Son zamanlarda Keysariyys omaliyyati ilo dogum
saymin artmasi ilo olagodar olaraq, daha ¢ox capiq nahiyasinda
yerloson va serviksa dogru inkisaf edon hamilaliklora rast galinir. Bu
lokalizasiyali hamilsliklor pozularsa massiv ganamaya sabsb ola
bilir. Usaqliq boynu hamilaliyi sobabi ilo ana 6liimii faizi son 50 ildo
45%-don 0 % qodor enmisdir. Ovvallar asas miialico metodu total
abdominal histerektomiya olmusdur. Giliniimiizde orqansaxlayici
miialico taktikasi olaraq sitostatik vo embriotoksik preparatlarin
istifadosi, doliin aspirasiyasi vo mexaniki olaraq qanamant
durdurmaq t¢iin kompression vasitalorin istifadasi, histeroskopik
olaraq dol kisonin rezeksiya olunaraq xaric edilmasi, laparoskopik
usaqliq arteriyalarinin ligasiyast vo ¢apiq nahiyasi ilo birge dol
Kisosinin xaric edilorok ¢apigin barpasi, usaqliq arteriyalarinin
embolizasiyasi kimi metodlardan istifade olunur. Toadgiqatin
magsadi: Minimal invaziv miidaxils olan, usaqliq arteriyalarinin
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embolizasiyasi metodundan istifado edorok ganama ehtimalini
azaltmaq vo fertilliyi gorumaq. Material vo metodlar: Tadqiqat isi
2015-2023 illor arasinda Moarkazi Gomriik Hospitalina usaqliq boynu
hamilaliyi diagnozu ilo miiraciot etmis 6 hamilo qadin tizorinds
aparilmigdir. Bu pasientlordon 5-indo Keysariyys kasiyi ¢apiginda,
1-inds iso servikal kanalda inkisaf edon usaqliqg boynu hamilaliyi
oldugu tasdiq edilmisdir. Naticalor vo onlarin miizokKirasi: Usaqliq
boynu hamilaliyi diagnozu qoyulmus 6 xostodo yas araligir 31-42
olmus, orta yas hoddi 37 yas toskil etmisdir. Hamiloalordon 1-inin
anamnezindo 3 Keysariyya omoliyyatt ilo dogum, 2-sindo 2
Keysariyya amoaliyyati ilo dogum, 2-sinds 1 Keysoariyys amoaliyyati
ilo dogum vo 1-indo 2 normal dogum vo 2 siini abort olmusdur.
Aparilan transvaginal ultrases miiayinasi noticasinds 4 Xostodo
hamilaliyin 6 hoftasi, 2-sindo hamilaliyin 7 hoftasi oldugu askar
edilmisdir. Hamilalordon 2-sindo doliin tirok doyiintiisii miisbat
olmusdur. Usaqliq ateriyalarinin 50 mg intraarterial metotreksat
vurulmast vo embolizasiyast sonrasi 3 xoStodo 12 giin orzindo
spontan abort miisahido edilmis, digor 3 Xastods iSo dol kisasinin
ekspulsiyast olmadigi ii¢iin venadaxili sedasiya altinda aspirasiya
proseduru icra edilmisdir. Hamilsliyin instrumental sonlandirilmasi
zamani har 3 Xastods gan itkisi ortalama 30 ml-don ¢ox olmamuisdir.
Usaqliq arteriyalarinin embolizasiyast dncosi qanda yoxlanilan B-
hCG doyarinin ortalama gdstoricisi 20000 miU/mL (2300-39571
miU/mL) olmusdur. Embolizasiyadan 48 saat sonra B-hCG
doyarinin ortalamas1 11000 miU/mL (1249- 21001 miU/mL) toskil
etmigdir. Bu gdstoricinin ortalamasi embolizasiyadan 9 gilin sonra
5000 miU/mL (350-9759 miU/mL) olmusdur. Pasientlorde B-hCG
doyarinin 5.0 miU/mL vo ondan asag1 gdstoricolors godoar enmosi
miiddati ortalama 26 giin toskil etmisdir. Usaqliq arteriyalarinin
embolizasiyasindan sonraki 6 xastadan 1-inds yeni bas tutmus
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normal hamilaliyin 38-ci haftosindo Keysariyya omaliyyati ilo
dogum bas vermis, 1-inda hamilaliyin 5-6 hoftasinds usaqliq daxili
yerlogimli, inkisafdan galmis hamilaliklo bagli medikamentoz abort
icra edilmis, 2-sinda kigik haftalords hamilalik sosial gostoriglora
osason sonlandirilmigdir. Digar 2 Xosto iso miixtolif kontraseptiv
tisullarla hamilolikdon qorunmagqdadir. Intaarterial metotreksat
istifadasi ilo usaqliq arteriyalarinin embolizasiyasi usaqliq boynu
hamilaliklorinds organsaxlayici metod olaraq giivonilon miialico
secimi sayila bilor. Bu prosedur sonrasi dol kisosi aspirasiyasi
gorokarso qgan itkisi minimal olur. D&l kisasinin  zamanla,
miidaxilesiz 6zbasina ekspulsiyast da miimkiindiir. Bu metodika
xastalorin risksiz sokildo ambulator togibins sorait yaradir, xastoxana
yatis giinlarina gonast etmis olur. Usaqliq boynu hamilsliklari ils
bagli usaqliq arteriyalarinin embolizasiyast prosedurunun icrast
golocokdo tokrari hamilsliklorin vo dogumun olmasina ongol
yaratmir.
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SARS-COV-2 (COVID 19) VIRUSUNA YOLUXMUS
SOXSLORDO ORAL MUKOZADA MUSAHIDO OLUNAN
DOYISIKLIKLOR VO SIMPTOMLAR

Rezident: Gozalov T.
Elmi rahbar: Mommadova S.
Terapevtik stomatologiya kafedrasi

Aktualliq: 2019-cu ildon baslayan va halo do davam edon Covid 19
(Sars-Cov-2) pandemiyasi indiys godor 7 milyona yaxin insanin
hayatia son qoyub. Umumilikda iso virusa yoluxanlarmn say1 650
milyondan ¢oxdur . Bu ndva insanlar arasinda ilk dofo 2019-cu ilin
dekabr ayinda Cinin Hubey oyalotinin Uhan goharinds rast
galinib.Qisa miiddatds siiratlo yayilan virus UST torafinden 12 mart
2020-ci ildon etibaron pandemiya elan edilib.Xastoliyin miixtolif
insan populyasiyalar1 arasinda forgli-forqli simptomlarina rast
golinib. Xostoliyin diagnostika vo miialico protokollart halo do
gtincal olaraq yenilanir vo bu yonda arasdirmalar aparilir.

Giris: Covid 19 (Sars-Cov-2) Coronoviridae ailssinin
Betacoronaviruslar cinsina monsub RNT torkibli virusdur.Hava
damci yoluyla yoluxur,asason tonaffiis sistemi orqanlarinda miixtalif
doracali simptomlara sobab olur. Virus hiiceyroys S1IN terminal
domenilo ACF-2 reseptoru vasitasilo adgeziya olunur .Sonra Serin
proteaza 2 fermenti vasitosilo baglayict protein S kasilir vo virus
hiiceyroyo daxil olur.Allergen olarag organizmds immun
reaksiyalara sabob olur,naticads neytrofillorin vo makrofaglarin
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toxumaya infiltrasiyasindan sonra “sitokin firtinasi”fenomeni bas
verir. Interleykinlor va basqa sitokinlorin kiilli miqdarda istehsal1 bas

verir.Naticado organizmds immun sisteminin vaziyyatindon aslh
olaraq miixtalif doracali slamotlors rast golinir. ACF-2 reseptorlarina
tonoffiis yolu va agciyarlor,agiz boslugu,xiisusilo agiz suyu vazilori
vo dil,testislor,damar divarlari,bdyrok vo bagirsaqlar (esason 12
barmaq bagirsaq va diiz bagirsaq) basda olmagqla digar organlarda da
genis rastlanilir.Dolayisiyla orqanizmdo yaranan simptomlar asasan
bu hadof oragnlarda miisahids olunur.

Maqgsad : Covid 19 ( Sars-Cov-2) virusuna yoluxmus soXslords agiz
boslugunda miisahido olunan simptomlari aragdirmaq.

Materiallar vo metodlar: Magalods PubMed kitabxanasi va Google
Scholardaki jurnallar da daxil olmagla 25-don ¢ox akademik
moqaladon , giincal statistik malumatlardan , apardigimiz miiayino
noticolorindon vo kegirdiyimiz sorgu molumatlarindan  istifado
olunub.

Natica :Agiz boslugu vo burun boslugu virusun orqanizms asas giris
qapilandir. Agiz boslugunda agiz suyu vozilori,dil,yanaq vo dis
otlorinin epitel  hiiceyralarinds,xiisusilo nonkeratinizo olmus
epitelinin bazal gatinda ACF 2 reseptorlari var vo bu hiiceyralarin har
biri virus ti¢lin hadof hiiceyralordir.Daha ¢ox zadalonmoys moruz
galanlar iss dil,labial selikli gisa,damaq vo agiz suyu voziloridir.
Agiz suyu 6zii do birbasa virus monbayi hesab olunur.PCR testlorin
97%- do pozitiv natico alinib.

Agiz boslugunda bas veran  doyisikliklor vo simptomlar iss
bunlardir:

Hiposalivasiya va kserostomiya.Buna sabab agiz suyu vazilarinin
epitel hiiceyralorinin funksional ¢atigsmazligi, Xastoliyin mialicasi
tictin istifado olunan dormanlarin yan tosiri,maskadan istifads
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naticasinds agizdan nafas alma,dad bilma hissinin itmasi naticasinds
agiz suyu vozilorinin reflektor olaraq ifrazinin azalmasi vo digor
sobablar ola bilar.

Disgevziya Vva agevziya.Umumdiinya Sohiyys Taskilatinin
hesabatlarina asasan Xxastolorin 47 %-do dad hissinin itmasi vo ya
tohrif olmasi hali bag verir.Buna sobab hom dad tumurcuqlarinin
birbaga zodalonmosi ,ham do miivafiq sinirlorin sinir ucluglarinin
zodalonmosidir (7.9.10. koallo sinirlari).Dad itkisina 20-39 yas
arasinda gonclordo,xiisusilo qadinlarda daha g¢ox rastlanilir.Sobabi
reseptorlarin saymin va aktivliyinin X xromosomu ils tanzimlonmasi
Vo estrogen hormonunun bu reseptorlarin sayini artirmasidir.

Xoralar.Buna ssbab immun sisteminin zoiflomasi vo ACF 2
ingibitorlarimin damar divarlarini zadalomasidir. Sakil 2 (A).

“COVID dili.” simptomu. Dilde 6demlosma va dil memaciklorinin
atrofiyasi hesabina lokalor yaranir.

Sakil 1. "COVID dili"nin  olamatlorino  dilin  sathindoki
momaciklorinin iltihabi, sismis dil va dislarin dilin yan taralorinds
yaratdigr izlor daxildir. (British Dermatologists Association / John
Wiley and Sons).

Dis atlorinin iltihabi. Virusun birbasa sitotoksik tasiri, eloco do
fiirsotcil infeksiyalarin inkisafi fonunda ~ IL 1 ,IL 6 vo digor
sitokinlor hesabina iltihabi olamatlor yaranir . ©sas predispozan
amillordoan biri da gigiyenik qullugun qonastboxs olmamasidir.
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Kavasakiya banzar alamatlor va petexiyalar.Oral mukozada
qizariqhglar yaranir.Damar divarlarinin zodolonmasi hesabina bu tip
doyisikliklor bag verir.Laxtalanma sistemi pozuldugu ii¢iin trombosit

miqdari azala vo petexiyalarin yaranmasina sobab ola bilar. Buna iso
daha ¢ox udlaq nahiyasinds rast galinir.

=¥

QO viesws 0O
Sakil 2. A, Dilin sag yan sorhadindo agrili xora. B, Fokal
eritema/petexiya va tizorinds dayaz nekrotik saho olan sort damagin
On hissasi . (. Oral lesions in patients with SARS-CoV-2 infection .Vol. 131 No.
2 February 2021. oooojournal. article/S2212-4403).

Opportunistik infeksiyalarin inkisafi. A1z boslugu ekologiyasinin
pozulmast va immun sisteminin zoaiflomosi fonunda Candida
albicans kimi fiirsatcil patogen organizmlorin inkisafi ti¢iin sorait
yaranir.

Rombvari glossit va deskvamativ glossitin (“cografi” dil) inkisafi
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Sakil 3.Deskvamativ glossit. (ATU stomatoloji klinika.Dr.Salima
Mommodova)

Covid 19 (Sars-Cov-2) virusuna yoluxmus soxlor arasinda
apardigimiz miiayina Vo kecirdiyimiz sorgulara asason gadinlarla

kisilor arasinda slamatlorin rastlanma nisbati arasinda ciddi bir forq
miisahido olunmadi.100 naforlik sorgu anketindo Vo apardigimiz
miayinalords daha ¢ox miisahido olunan simptomlar iss dad itkisi (
53 nofar ), dis oti iltihablagsmalar1 (25 nafar ) vo agiz qurulugu oldu(
18 nafar).

Yekun: Covid 19 (Sars-Cov-2) virusuna yoluxmus soxslords agiz
boslugundaki tozahiir formalarindan daha ¢ox dad hissinin itkisi vo
ya tohrifi , flirsotcil infeksiyalarin inkisafi , stress vo gigiyenik
qullugun zoif olmasi sobobilo oral mukozada yaranan
iltihablagmalar, ham¢inin xoralar , eritemalar,yayillmis vezikulo-
bulyoz doayisikliklar va nekrotik doyisiklor miisahido olunur. Yash
saxslorda vo immundefisiti olan saxslords slamatlor uzun miiddatli
Vo nisboton soniik kegir.
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OLANZAPININ KiMYOVIi-TOKSIKOLOJi ANALIiZi

Rezident: Gozalzads V.
Elmi rahbar: Pasayeva S.
Azarbaycan Tibb Universiteti, 9czaciliq toksikologiyasi va
kimya kafedrasi

Agar sozlar: olanzapin, Stas-Otto, NTX, kimyavi toksikoloji
analiz

Giris. Benzodiazepin téromalari asasan anksiolitik, homginin
hipnotik, antikonvulsiv va sedativ tasirli maddslordir. Baslica tasir
anksiolitik foalliq gabul edilir ki, naticads gorxu hissi, hayacan,
narahatligin aradan qaldirilmasi vo emosional gorginliyin azalmasi
miisahido edilir. Tibbdo nevroloji vo psixiatrik tocriibads
nevrozlarin, psixopatik hallarin, emosional gorginliyin azaldilmasi
mogsadilo, qorxu hissi vo hoyacanla miisayiot olunan osob
pozgunluglarinin miialicasinds istifads edilir. Benzodiazepinlarlo
zoharlonmo zamani todgigat obyekti Kimi mado tutumu ilo, nazik
bagirsaq tutumu ilo, beyin, garaciyar, boyraklor, gan, sidik, maddi
stibutlar (derman preparatlari) analiz ii¢iin dondurulmus vaziyyoatds
laboratoriyaya gondorilir. Laboratoriyaya daxil olmus bioloji
materialin gecikdirilmadon tez todqiq edilmasi maslohat goriiliir.

Todqiqini  apardigimiz  olanzapin tienobenzodiazepinlor

grupuna aiddir. Olanzapin genis farmakoloji tosir spektri olan
antipsixotik (neyroleptik) vasitadir. Antipsixotik tasiri mezolimbik
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vo mezokortikal sistemlorin dofamin Do-reseptorlarini blokadaya
almasi ilo, sedativ tasiri- bas beyin govdasinin retikulyar

formasiyasinin adrenoreseptorlarini blokadaya almasi ilo;
qusma oleyhina tasiri-qusma markazinin trigger zonasinin Dp-
dofamin reseptorlarin1 blokadaya almasi ilo; hipotermik tasiri-
hipotalamusun dofamin reseptorlarim1  blokadaya almasi ilo
olagodardir.  Olanzapin  psixozlarin  produktiv  (sayiqlama,
hallusinasiyalar) vo negativ simptomlarini (diismangilik, emosional
Vo sosial autizm, siibholilik) azaldir. Absorbsiyas1 yiiksokdir, gida
gobulundan asili deyil; preparatin qan plazmasindaki maksimal
konsentrasiyast {i¢iin lazim olan vaxt (Tcmax ) peroral gobul etdikdan
sonra — 5-8 saat togkil edir. Plazma ziilallar ila birlogmasi- 93%-dir.
Olanzapin osason albumin vo al-gliikoprotein ilo  birlosir.
Histohematik baryerlordan, o ciimlodon hematoensefalik baryerdon
(HEB) keg¢ir. Qaraciyardo oksidlosma vo konyugasiya yolu ils
metabolizmo moruz qalir. Osas metaboliti 10-N-gliikuroniddir,
HEB-i ke¢mir. Sitoxrom P450-CYP1A2 vo P450-CYP2D6 istiraki
ilo N-dezmetil vo 3-hidroksimetilolanzapin metabolitlori omalo galir,
foal olmayan metabolitlordir. 7% doyisilmomis sokilds organizmdan
xaric olur. Sidik vasitasilo gabul edilon dozanin 53%-i, nacislo 30%-
i xaric olur. Doza haddinin asilmasi zamani ¢ox tez-tez (>10 %)
taxikardiya, oyaniqliq (aqressiya), dizartriya, miixtalif ekstrapiramid
simptomlar, siiurun soviyyasinin tormozlanmadan komayadok
enmasi bas verir. Letal naticali kaskin doza haddinin agilmasi zamani
olanzapinin minimal dozasi- 450 mg, yaxs1 naticolonmis (sagalma)
doza haddinin asilmasi zamani1 geyds alinmis maksimal doza-1500
mg olmusgdur. Spesifik antidotu yoxdur. Xastoni qusdurmaq tovsiyo
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olunmur. Asagidaki todbirlor goriilmalidir: modonin yuyulmasi,
aktivlogdirilmis komiiriin gobulu (olanzapinin biomonimsanilmasini
60 % azaldir), hoayati vacib funksiyalara nazarat etmoklo simptomatik
miialico, arterial hipotenziyanin, tonaffiis funksiyasinin

dostoklonmasi daxil olmaqla, damar kollapsinin miialicasi.
Epinefrin, dofamin vo ya beta-adrenomimetik aktivliklo digor
simpatomimetiklorin istifadosi tovsiyo olunmur, ¢iinki sonuncular
arterial hipotenziyanm agirlasdira bilor. Miimkiin aritmiyalar1 askar
etmok {giin tirok-damar foaliyystinin monitorinqinin aparilmasi
lazimdir. Xosto tam sagalana qodor fasilasiz tibbi nozarst altinda
olmalidir

Tadgigatin moaqsadi: olavoetms iisulu ilo hazirlanmig model
niimunalords  olanzapinin  kimyavi-toksikoloji analizini hoyata
kecirmokdir.
Material va metodlar: Todgigat1 yerino yetirmok {igiin garamalin
garaciyari, 96%-li etil spirti, oksalat tursusu, indikator kagizi,
elektron torazi, quruducu skaf, filtr kagizi, su hamamu, distilla suyu,
boliicii qiflar, kolbalar, Macherey-Nagel Alugram®Sil G/UV2s4
(Almanya) NTX lovhoalori, etilasetat-xloroform-25% ammonyak
mohlulu (85:10:5), Dragendorf reaktivi istifado olunmusdur.
Todqgiqat obyekti olaraq qaramalin qaraciyari istifado
olunmusdur. 100 qr qaraciyor xirdalanmigdir. 4 odod qapagi kip
baglanan gab gotiriilmiis vo 4 gaba miivafiq olaraq “1V”, “2V”,
“3V” va “kontrol” olaraq isarolonmisdir. Bu gablarin har birino
elektron torazi ilo 6lgmokla 25 qr xirdalanmis material olavo
olunmusdur. Daha sonra 5 mg dozada olan olanzapin tabletlori 1, 2
Vo 3 sayda gotiiriilorok ayri-ayriligda haveng dostds ozilmis vo
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gablara miivafiq sayda olave olunmusdur. “Kontrol” gabina iso
preparat olavo olunmamigdir. 1 giin oarzindo otaq soraitinds
saxlanilmigdir. Sonra Stas-Otto {isulu ilo tocridetmo marhalasi
aparilmigdir.96%-li etanol, tomizlonmis su vo Xloroform istifado
etmoklo tomizlonma moarhalasi  yerino  yetirilmisdir. Konar
maddalordan tomizlonmis xloroformlu ¢ixarislarda olanzapinin vasfi
siibutunu aparmaq ti¢iin NTX isulundan (xromatoqrafik l6vho -
ALUGRAM® SIL G/UV254, 0,20 mm Silica gel 60, Germany)

istifado olunmusdur. Holledici sistem olaraq, etilasetat-xloroform-
25% ammonyak mohlulu (85:10:5) istifads olunmusdur. Askarlayici
reaktiv kimi Dragendorf reaktivi istifado olunmusdur.

Naticalor va yekun : NTX iisulu ils toyinat zaman1 R=0,76 loka
alinmigdir. R¢-in bu gostaricisi “Zalasta” tabletlorindon (KRKA
POLSKA, Polsa) alinmis olanzapinin R¢ gostaricisi ilo tist-iista

diismiisdiir. Islo bagh tadqiqat islori davam etdirilir, todgigat
obyekti olaraq bioloji mayelords (qan plazmasi, sidik) olanzapinlo
zoharlonma modelinin kimyavi-toksikoloji analiz sxemi arasdirilir.
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MUXTOLIF MONSOLI OSTEOPOROZLAR ZAMANI
KALSIUM, FOSFOR, MAQNEZiUM MUBADILOSININ
OYRONILMOSI

Rezident:Hasanova H.
Elmi rohbar: 9zizova G.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Biokimya kafedrasi
Acar sozlar. Osteoporoz, kalsium, fosfor, magnezium.
Aktualhq. Miiasir tobabotin ciddi problemlorindon biri sayilan
osteoporoz ¢ox genis yayilmis bir xastalikdir. Osteoporoz siimiik
toxumasmimn  zodolonmosi,  sixligmin  azalmasi,  siimiiklorin
kovroklogsmosi, deformasiyast vo sinigi ilo naticalonon xastolikdir.
Xastaliyin illor boyu heg¢ bir alamatlo 6ziinii biiruzo vermamasi
sobabindoan osteoporozu oksor hallarda hokimlor “lal epidemiya”
adlandirirlar.
Todqigat isimiz aktual problem olan osteopozun biokimyavi
mexanizmlarina hasr olunub.
Tadgigatin maqgsadi. Tadgiqat isinin moaQgsadi postmenopauza,
sokorli diabet, xronik boyrok catismazligi zamani osteoporozlu
xastalords kalsium, fosfor, magnezium miibadilasinin 6yranilmasi vo
toyin  olunan parametrlorin  xoastoliyin  diagqnostikasinda vo
prognozlasdirilmasinda rolunun mioyyan edilmasidir.
Material va metodlar. Tadqiqat isindo miivafiq reaktiv dastarinin
komayi ilo biokimyoavi analiz tisullarindan istifads olunub. Yas1 > 55
olan osteoporozlu va siniglari olmayan soxslor 3 qrupda, har grupda
10 nofor olmagla tosniflosdirilib. Bu qruplar postmenopauza, sokorli

diabet, xroniki boyrak catismazligi olan osteoporozlu xastolordon
ibaratdir. Qruplarda cinss gors boliinmos eyni sayda olmusdur. Yasi
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> 55 olan osteoporozlu vo smiglari olmayan 30 naforin gan
serumunda kalsium, fosfor, magneziumun miibadilasi tayin olunub.
Kontrol grupuna yasi > 55 olan 5 nafardon ibarat praktik saglam
soxslar daxil edilib. Osteoporozlu xastalor stiimiiyiin sixligina gora,
densitometriya metodu ilo tayin edilib.

Naticalor. Kontrol grupunda yasi > 55 olan 5 naforin gan serumunda
kalsiumun orta gatiligi 2,45 mmol/l oldugu halda, yasi > 55
osteoporozlu va siniglar1 olmayan 30 nafar Xastonin gan serumunda
kalsiumun orta qatiligi 1,54 mmol/I-dir. Kontrol grupunda yast > 55
olan 5 naforin gan serumunda fosforun orta gatiligi 1,18 mmol/l
oldugu halda, yasi > 55 osteoporozlu va siniglari olmayan 30 nafor
xastonin gan serumunda fosforun orta qatiligir 0,84 mmol/I-dir. Yasi
> 55 olan 5 nofardon ibarat kontrol grupunun gan serumunda
magneziumun orta qatiligi 1,76 mmol/l-dir. Osteoporoziu vo
siniqlari olmayan yas1 > 55 olan 30 nafor xastonin gan serumunda isa
magneziumun orta qatiligi 0,66 mmol/I-dir.

Miioyyon yas dovriindon sonra qadinlarda cinsiyyst hormonlarinin
sintezi azalir vo klimaks dovrii baglayir, bu da stimiiklords adi ¢okilon
ionlarin miqdarinin asagi diismasine sabab olur. Kalsium, fosfor vo
magnezium gana asason siimiik toxumasindan daxil olur, boyraklor
Vo modo-bagirsaq trakti vasitosilo xaric olur. Xroniki boyrok
catismazligi kalsium, fosfor, magneziumun itirilmasina sabab olur.
Sokarli diabetin ilkin dovrlarinda siimiiklords ad1 ¢akilon maddalarin
miqdarinin azalmas1 bag verir. Xroniki boyrok catismazligi vo
klimaks dovriinds kalsiumun miqdarinin kaskin azalmasi miisahida
edilir. Sokoarli diabet zamani iso kalsiumun miqdarindaki azalma
xroniki boyrok catismazligi vo klimaks dovriino nisbaton az olur.
Siimiiklards kalsium, fosfor vo magneziumun miqdarinin azalmasi
osteoporoza saboab olur.

Yekun. Osteoporoz zamani qgan serumunda kalsium, fosfor,
maqneziumun miqdart saglam insanlara nisboton azalmisdir.
Osteoporotik ~ smiqlarin =~ sagalmasit  zamanmi  kalsium-fosfor
miibadilasinin tanzimloanmasi prosesine nazarst etmak lazimdir.
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1QADINLARDA AGIRLASMAMIS SiSTITIN

MUALICOSINDO ANTIBIiOTIK iSTIFADOSINO MUASIR
YANASMA

Rezident: Hasanova M.
Elmi rahbar: Muxtarov M.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Yoluxucu xastaliklar kafedrasi

Aktualhgq. Sidik yollarinin infeksiyalar1 anatomik va funksional
cohatdon doyisilmomis sidik yollarinda meydana golorsa onlara
agirlasmamus sidik yollarinin infeksiyalar1 deyilir. Bakteriyalar sidik
yollarina galxan, hematogen vo limfa yollari ils daxil ola bilar.

Kaskin agirlasmamis sidik yollar1 infeksiyalar1 osason gadinlarda
vo risk faktorlari olmayan saglam insanlarda miisahido olunur.
Qadinlarin 50%-i 6mrii boyu an az1 bir dofo sistit kegirir.

On tez-tez agkar edilon bakteriya Enterobacteriaceae qrupundan
olan Escherichia coli-dir. Daha az hallarda Klebsiella, Proteus,
Staphylococcus, Streptococcus kimi mikroorganizmloardir.

Tadgigatin ma(gsadi. Qadinlarda agirlasmamis  sistitin
miialicasindo antibiotiklorin yanlis dozada va geyri-miiayyan
miiddotds istifadosi Kimi sohv yanasmalarin, liizumsuz profilaktik
totbiglorin, rezistent mikroorganizmlarin amalo galma sababloarinin
arasdirilmasindan ibarat olmusdur.

Material vo metodlar. Fosadlasmamis sidik  yollari

infeksiyalarinin diaqnostikasinda anamnez, fiziki miiayino, laborator
analiz vo lazim goldikds goriintiiloms tisullarindan istifads edilir. ©n
¢ox goriilon sikayatlor sidiys ¢ixma zamani yanma, sidiya getma
tezliyinin artmasi hissidir.
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Qadinlarda kaskin agirlasmamus sistit vaginal axinti olmadan
sidik saxlamama simptomlarinin olmasi ila Xarakteriza olunur. Sidik
analizindo piuriya vo ya leykosit esterazanin miisbat olmasi
kifayotdir. Lakin, atipik simptomlar varsa, koaskin pielonefritdon
stibhalonir vo ya qisamiiddatli miialicodan sonra simptomlar davam
edorss Vo ya tokrarlanirsa, sidik kulturasi vo antibiotiklora hassasliq
testlori tovsiya olunur.

Agirlasmamis  sidik  yollar1 infeksiyalarinin - miialicasinda
antibiotik se¢imindo tosir spektri, sidiklo ifrazetmo soviyyasi,
rezistentlik, manfi tasirlor kimi amillor nozoro alinmalidir. Hazirda
bir ¢ox Olkolordo agirlasmamis sistitin empirik mialicesi {igiin
fosfomisin (3 g tok doza), nitrofurantoin (2x100 mg/giin, 5-7 giin)
totbiq edilir. Trimetoprimo rezistentlik doracalori 20%-don asag1 olan
populyasiyalarda  trimetoprim-sulfametoksazol  ((TMP-SMZ)
(2x160/800 mq/giin, 3 giin) ) vo ya TMP (2x200mg) /giin, 5 giin) do
empirik mialicads ilk se¢im kimi tdvsiya oluna bilar, lakin bu
xastalords infeksiya tokrarlanirsa, rezistent mikroorganizmlar nozars
alinmalidir.

Istifado edilo bilon alternativ antibiotiklorden hor biri 3 giinliik
mialico rejimlorinds siprofloksasin (2x250 mg/giin), levofloksasin
(250 mq), norfloksasin (2x400 mgq/giin) vo ofloksasin (2x200
mq/giin) tovsiya edilir. Lakin nozaratsiz antibiotik istifadssi
naticasinda rezistent E.Coli stammlarinin yaratdigi infeksiyalar artan
problem kimi nozoro almmalidir. Birinci vo ikinci nasil
sefalosporinlor haqqinda kifayat qador todgigatlar yoxdur. Ugiincii
nasil sefalosporinlor alternativ ola bilar, lakin beta-laktamaza sintez
edon E.Coli stammlarinin  artmasit  onlarin  istifadasini
mohdudlasdirir. Aminopenisilinlar biitiin diinyada E.Coli-ys yiiksok
rezistentlik doroacalorine goroa empirik miialica ti¢iin uygun deyildir.
Aminopenisilinlorin beta-laktamaza ingibitorlar1 ilo kombinasiyasi
(masalon, amoksasillin + klavulan tursusu) alternativ ola bilar, lakin
qisamiiddatli miialicads siprofloksasindon iistiin deyil va rezistentlik
problemi bu molekul ii¢iin do kecarlidir.
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Hamilolik dovriinde asimptomatik bakteriuriya vo  sistitin
miialicasi ticlin birdafalik fosfomisino alave olaraqg, nitrofurantoin
(2x100 mg/giin), amoksisillin (3x500 mg/giin), amoksasillin-
klavunat (2x500 mgq/giin), sefaleksin (3x500 mg/giin) vo TMP-SMZ
(2x160/800 mg/giin) istifads edilo bilon antibiotiklordir. Bununla
bels, hamilaliyin birinci trimestrinds TMP va son trimestrds SMZ
oks gostorisdir. Menopauza zamani estrogenlorin  miintozom
istifadosi sistitin qarsisini aldigi kimi, bunun oksini do iddia edon
todgigatlar mévcuddur.

iki yasindan ovval iirokbulanma, qusma, qizdirma kimi qeyri-
spesifik simptomlar dstiinliik toskil etdiyi halda, daha bdyiik
usaqlarda spesifik sidik ifrazi ilo bagli alamatlor miisahido olunur.
Yiiksok hararat (=39 °C), susuzlagma va davamli qusma infeksiyanin
daha agir gedisini gostorir. Bu hallarda parenteral sefalosporinlarlo
miialicoys baglamaq vo sidik kulturasi vo antibiokloro hossasliq
testinin ~ (AHT)  noticolorino  uygun  miialico  aparmagq
mogsadouygundur. Aztreonam vo ya gentamisin, sefalosporin
allergiyasi olduqda istifado oluna bilar.

Noticalar va yekun hissa. Escherichia coli agirlasmamis sidik
yollart infeksiyalarinda on ¢ox yayilmis uropatogendir, bu halo do
comiyyotds timumi saglamliq problemi olaraq qalir vo qadinlarda
yayilmigdir. Kliniki simptomatik, lakin vaginal axint1 vo qiciqlanma
olamatlori olmadiqda, kaskin sistitin miialicasi li¢lin birbaga empirik
miialicoys baslamaq olar. Bu moaqgsadlo kaskin sistitdo qisamiiddatli
fosfomisin vo nitrofurantoin, kaskin pielonefritdo iss 7-10 giin
ftorxinolon tovsiya olunur. Lakin agir pielonefrit hallarinda
Xastoxanaya yerlosdirilmok vo beta-laktam antibiotiklorlo miialico
etmok daha mogsadouygundur. Asimptomatik bakteriuriya, yalniz
hamilolik vo ya genitourinar sistemo midaxilo oldugda miialico
edilmolidir. Tokrarlanan sidik yollar1 infeksiyalar sidik kulturasi vo
antibiotiklora hassasliq testi ilo giymatlondirilmalidir. Unutmaqg
olmaz ki, yanlis antibiotik totbiqi mikroblara qarsi rezistentliyin
yaranmasina, milaliconin uzanmasina vo Xarclorin artmasina sobab
olur.
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KARBAPENEMO DAVAMLI ENTEROBACTERIACEAE
IZOLYATLARINDA iIMiPENEM, MEROPENEM,
ERTAPENEM REZISTENTLIYININ MUQAYIiSOSi

Rezident: Heydoarova F.
EImi rahbar: Bayramh R.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya vo
Immunologiya Kafedrasi

Giris: Enterobacteriaceae insan vo heyvanlarin bagirsaq florasinda
tapilan heterogen bakteriyalar fasilosidir vo tez-tez patogen kimi
klinik niimunslordeon izolo olunur. Coxsayli dormana davamliliq,
xtisuson do karbapenem rezistentliyi hom xastoxana, hom do ictimai
mongali epidemiyalara sobob olur, davamli bakteriya ndvlorinin
miixtolifliyini artirir vo hayacanverici soviyyado siirotlo biitiin
diinyada yayilir.

Magsad: Bu todgigatin  mogsadi  karbapenemloro davaml
Enterobacteriaceae izolyatlarinin  imipenem, meropenem Vo
ertapenem rezistentliyinin naticolorini miiqayiso etmokdir.

Material vo Metodlar: K.Forocova adina Elmi-Todqiqat Pediatriya
Instutunun Tibbi Mikrobiologiya Laboratoriyasina géndorilon vo
86,42 faizi 0O-1 yas arasinda olan usaqlardan gotiiriilmiis miixtolif
Klinik niimunoalordan (qgan, sidik, abses, balgom, periton maye) izolo
olunmus  stammlardan istifado  edilmisdir. = Niimunolorin
identifikasiyas1 konvensional metodlardan istifado etmaoklo
aparilmisdir. Imipenem, Meropenem, Ertapenem antibiotik hossasliq
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testlorino davamli olan izolyatlar todqgiqata daxil edilmisdir. Bu
izolyatlarm imipenem, meropenem vo ertapenem MIK dayarlori
gradient diffuziya tisulu ilo miioyyon edilmisdir.

Notica: 149 karbapenemo davamli izolyat (65 Klebsiella spp., 59
Enterobacter spp., 16 Escherichia coli, 8 Serratia marcescens, 1
Citrobacter freundi) todqgigata daxil edilmisdir. Stammlarin on
yiikksok miqdarda (71- 47,65%) askar edildiyi klinik s6bo olaraq
intensiv terapiya $obasi; niimuno ndvii kimi ise qan kulturasi (92-
61,74%) miioyyon edilmisdir. Karbapenems davamli stammlarin
gradient diffuziya testinin noticolori gostordi ki, imipenem,
meropenem vo ertapenem antibiotik rezistentlik nisbatlori miivafiq
olaraq 129 (86,57%), 95 (63,75%) vo 103 (73,57%) toskil edir.
Yekun: Enterobacteriaceae stammlarinda karbepenemazalarin
movcudlugunun doqiq miioyyon edilmasi, xiisuson 0-1 yas arasi
usaglarda mohdud olan miialico variantlarinin qiymatlondirilmasi
ti¢lin vacibdir.
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USAQLARDA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
MONSOLI MENINGITIN KLINIK XUSUSIYYOTLORI

ATU, Yoluxucu xastaliklor kafedrasi, Usaq yoluxucu
xastaliklori ixtisasi.
Rezident: Hasanzads S.
Elmi rahbar:9hmadova S.
ATU, Yoluxucu xastaliklar kafedrasi, Usaq yoluxucu
xastaliklori ixtisasi.

Meningit bas beyin vo onurga beyni qisalarim iltihabi xastoliyi
olub, erkon usaqliq dovriinde agir fasadlar vers bilon yoluxucu
xastoliklordondir. Meningitin osas olamatlori:qizdirma,bas agrisi,
qusma, yuxari tonoffiis yolunun kataral simptomlari, meningeal
olamatlar, kallodaxili tozyiqin artmasi, qicolmalar, istahin azalmasi
Vo basqa klinik alamatlordir. Koskin bakterial meningitin diagnozu
Vo erkon miialicosi Xostoliyin prognozu tiglin ¢ox vacibdir.
Diagnozun qizil standart1 onurga beyni mayesinin miiayinasi Vo onda
toradicinin tapilmasidir. Miialica protokoluna baslangicda daxildir -
miivafiq antibiotik mialicasinin baslanmasi, infeksiyaya bagl
fasadlart minimuma endirmok vo kardiopulmonar pozgunluq varsa
dostokloyici miialiconi tomin etmok. Peyvond vo profilaktika
bakterial meningit inkisafin1 azaldan iki miihiim vasitadir.
Meningokokk peyvondi meninqokokk meningitinin qarsisini alan
asas vasitodir.
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Acgar sozlar: Streptococcus pneumoniae,meningeal olamatlar,
meningit.

Magsad: Usaqglarda Streptokokk mongoli bakterial meninigitlarin
klinik xtisusiyyatlorini giymatlondirmoak.

Materiallar vo metodlar: Bizim torofimizdon son 1 ildo
Streptococcus pneumoniae monsali meningito yoluxan 14 usaq
miiayina olunmusdur. Miiayinalor ©.F.Qarayev adina 2 sayli klinik
usaq xoStoxanasinin neyroinfeksiya sobasinds aparilmisdir.

Diagnoz ganin timumi, biokimyovi analizi, onurga beyin mayesinin
miiayinasi, KT miiayinasine asason qoyulmusdur.

Lumbal punksiya: onurga beyin mayesinin torkibi - Streptococcus
pneumoniae.

1) Makroskopik miiayinosi: sarimtil rongli, bulaniq, ziilal reaksiyasi
(165 mq/dI)

2) Mikroskopik miiayinasi: neytrofil sitoz 100%, biitiin gérmao
sahosini oOrtiir.

3) Biokimyavi miiayina: sokar (onurga beyin mayesi) — 22 mq/dl
Miiayinalordon alinan naticalordon molum olmusdur ki, biitiin
milayino olunan Xastolordo Xxostolik bas agrisi,qusma,yiiksok
horaratlo baslamisdir. ©nso ozalolorinin rigidliyi — xastalarin
hamisinda (100%), bas agris1 -14 usaqda(100%), yiiksok hararat-11
usaqda(78.5%), qusma — 11 wusaqda (78.5%), husun
alaqaranliglagsmasi-4 usaqda(28.5%), Kerniq simptomu -12 usaqda
(85.7%), yuxart Brudzinski -11 usaqda (78.5%), orta Brudzinski -6
usaqda (42.8%), asagr Brudzinski -9 usaqda (57.1%) miisahido
olunmusdur.

Miialiconin maqgsadlari: toradicinin eradikasiyasi (mahv edilmasi),
fosadlarin  vo  Xostoliyin  yayilmasimin  qarsisinin  alinmasi.
Meningitlor zamani terapiya taktikasi xastaliyin formasindan, klinik
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gedisin xiisusiyyatindon vo agirlagsmalardan asili olaraq miiayyan
edilir. Biitiin hallarda askar vo tosdiq edilmis téradicinin antibakterial
preparatlara hassasliq doroacasi toyin edilmisdir. Lakin meningito
slibho olan kimi empirik miialica dorhal baglanmisdir.

Onurga beyin mayesinds tapilan toradicinin antibiotiko hassaslig
naticasinds malum olmusdur ki, Streptococcus pneumoniae - nin 3-
cli nasil sefalosporinlara hassasligi daha yiiksokdir. Ona gora do
miialicodo 3-cli nasil sefalosporinlor toyin edilmisdir: mas.,
seftriakson yasa uygun dozada hor 12 saatdan bir 7-14 giin vo ya
Sefotaksim, seftazidim ( yasa uygun dozada hor 8 saatdan bir).
Antibiotikin ~ kasilmasi  onurga beyin  mayesinin  tokrar
miiayinasindan sonra aparilmigdir.

» Sidikgovucular (mannit,furosemid)

» Qicolma oleyhino terapiya, hormonal terapiya(dexametazon)

» Dezintoksikasion terapiya (Ringer,NaCl)

Son illards pnevmokoklarin penisilline davamliliginin artmasi geyd
olunur. Ona goras do empirik terapiyanin baslangicinda téradicinin
antimikrob preparatlara qars1 hassasligi tayin edilons gadar 3-cii nasil
sefalosporinlar tayin edils bilor.

Natica: Beloliklo, son zamanlar usaqlar arasinda tosadiif olunan
Streptokokk monsali bakterial meninigitlorin klinik tozahiirlorindon
daha ¢ox bas agrisi, yliksok hararat, meningeal alamatlordon daha
¢ox onss ozololorinin rigidliyi, Kerniq, yuxari Brudzinski
simptomlar1 miisahido olunmusdur. Askar olunan S.pneumoniae-nin
hossasligi daha ¢ox III nasil sefalosporinlora oldugu ii¢iin onlarla
miialico daha yaxs1 effekt vermisdir.
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EPSTEiIN-BARR VIRUSUNA BAGLI YARANAN
INFEKSiON MONONUKLEOZ KLiNiK GEDiS$

Rezident : Hiiseynova N.
ElImi rahbar: Sadirov F.

ATU Infeksion xostaliklor kafedrasi

Acar sbzlor: Infeksion mononukleoz, splenomeqaliya, tonzillit,
Epstein-Barr virus

EBV - Herpesviridae ailasina daxil olan, iki zoncirli DNT virusudur.
Orofaringeal nahiys vo tiipiircok vazlorinin epitel hiiceyralarinog
replikasiya olunub, oral sekresiya ilo yaxin tomasla yayilir. Diinyada
genis yayilmis olub, usagliq vo yeniyetmolik dovriindo daha c¢ox
goriiliir. Calismalar gostorir Ki, bir ¢ox olkalorde EBV-o garsi
seropozitivlik saviyyasi yetigkin insanlarda 85-90 % arasinda olsa
da, bu miqdar usaqlar arasinda 60-70%-dir. EBV infeksion
mononukleozun osas toradicisi  olub, asimptomatik gedisli
infeksiyadan 6liimo godor iraliloyan, fargli klinik hallara sabab ola
bilor. Bizim toqdim edacayimiz Kklinik halda toéradicisi EBV olan,
infeksiyon ~ mononukleoz  vo diferensial  diagnozunun
shomiyyatindon bahs edilmisdir.

Klinik hal. 20 yasinda kisi Xasto, 10 giindiir davam edon qizdirma,
limfadenopatiya, splenomeqaliya vo laborator miiayinalorinda
limfomonositoz goriilmasi  sobobiylo infeksion mononukleoz
siibhasiylo, Milli Hematologiya vo Transfuziologiya Institundan
Klinik Tibbi Markaz infeksion xastoliklor sobasina géndorilmisdir.
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Anamnezindan sikayatlorinin yiiksok hararat, halsizliq, bogazda agri
ila basladigini, sonradan udmanin ¢atinlosmasi, boyunda siskinlik,

qarin nahiyasinds agrilarin qosuldugunu geyd edir. Hegbir yanasi
xastaliyi olmadigini, zarali vordislori oldugunu bildirir. Xastonin
imumi vaziyyati orta-agir, husu aydin, adekvat, obyektiv miiayinado
temperatur 38,5°C, A/T 110/70 mmHg, SpO2 98%, nobzi 78
vurgu/daq idi. Bilateral badamciqlar hipertrofik vo eksudativ, asnak
hiperemik, bilateral servikal limfa diiyiinlori palpasiyada hassas
agrili vo sagda daha gabariq olmagla bdyiimiis, qarin palpasiyada
hossas, agril1, qaraciyar va dalaq sllonirdi. Digor sistem gostaricilari
normal idi. Laborator miiayinalorinds, hemogrammada WBC -
11.18x10%/pl, RBC- 4,57x10%ul , Hb-13,2 g/dl, trombosit (PLT)-
232><103/p1, limfositlor 65,7%, neytrofil 20.9%, monositlor 12,6%,
biokimyavi miiayinado ALT-375,9 U/L, AST-169,4 U/L, GGT-316
U/L, albumin 3,64 g/dl, CRP-4,5 mg/l vo ECS 20 mm/saat olaraq
goriildii. Koaqulogramma gdstoricilori normal(PT 10,9 san,PI-95%,
INR-0,99 san) idi. Abdominal USM -do qaraciyar lgiilori dekster
lob-188 mm, sinister lob-103 mm, konturlar regular, exogenliyi
artmis, dalaq 6lgiilori 176x75 mm, exostruktur normal idi. Pulmonar
agirlasma ehtimalin1 nozors alaraq dos qgofssi rentgenoqrafiyasi
edildi, patoloji doyisiklik askarlanmadi. Seroloji miiayinalords, HIV
anticismi-neqativ, HbsAg- negativ, Anti HCV -neqativ, Siflis-
neqativ, Brucella agliitinasiya testi neqativ idi. EBV VCA igM
pozitiv olmasi naticasinda xastoya infeksion mononukleoz diagnozu
goyuldu. Udma aktinin ¢atinlosmasini nozars alaraq dostok miialica
NaCl 500 ml/giin, Ringer 500 ml/glin vo furasilinlo qarqara toyin
olundu. Xastaliyin klinik gedisindo horaratin yenidon yiiksalmasi,
balgom yaranmasi, CRP-23,18 mg/dl-o yiiksolmasi sobobiyls, yatisin
4-cii gilinlinds ikinci bakterial agirlasmalar1 nozors alaraq miialicoya
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Moksifloksasin 400 mg/giin olava edildi. Odemlori azaltmaq, dalaq
partlamasin1  Onlomok mogsadiylo dexsametazon (8mg/giin)
miialicoys alava edildi. Miialico miiddatindo xastonin Gmumi

vaziyyati diizaldi, temperatur diisdii, bogaz sikayatlori daxil olmagla
digor olamotlor do gerilodi, laborator miiayino gostaricilori
normallagdi. Xosto yatigin 18-ci giinii, laborator vo klinik yaxsilasma
nazars alinaraq eva yazildi.

Miizakira. Infeksion mononukleoz tipik olarag qizdirma,
limfadenopatiya, tonzillit ilo 6ziinii gostorir. Tonzillofaringit 70-
80% hallarda rast golinir ki, xostomizdo do eksudativ tonzillit
movcud idi. Xostolik zamani limfa diiyiinlori qisa zamanda boyiyiir,
daha ¢ox servikal olmaqgla generalizo limfadenopatiya ola biler.
Splenomeqaliya 50% hallarda goriiliir ki, nadiron spontan dalaq
partlamasiyla agirlasa bilir, xastomizds oldugu Kimi, qaraciyar enzim
yiiksokliyi (80-90%) vo hepatomeqaliya 15% hallarda goriilo bilor.
Bundan basqa makulopapulyar sopgilor daha ¢ox ampisilin grupu
antibiotik istifado sonras1 goriliir. Aplastik anemiya, hemolitik
anemiya, trombositopeniya, ensefalit, aseptik meningit kimi bir ¢ox
agirlasmalar goriilo bilor. Oxsar klinik olamatlor sitomeqalovirus,
toxsoplazma, HIV, HHV-6, hepatit viruslari vos. amilloro bagh
yarana bilor. Bakterial tonzillitlor vo limfomalar bonzor slamatlorlo
gedon xostoliklor oldugu tigiin diferensial diagnozda nozoro
alimmalidir

Diagnoz seroloji testlorlo qoyulur. Viral kapsid antigenino qarsi
yaranan IgM anticisimlori koskin infeksiyanin osas gdstoricisi olub,
infeksiyanin ilk hoftosindo qanda goriiliir, toxminon 3 aya qodor
pozitiv gala bilor. VCA igG vo anti-EBNA anticisimlori iso émiir
boyu qanda pozitiv qalib, kecirilmis infeksiyan1 gostorir. Miialico
simptomatik aparilir. Antiviral miialiconin faydasimi tosdiq edon
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calismalar yoxdur. Miialicoys kortikosteroidlorin olave edilmasinin,
6demo bagli hava yolu obstruksiyasi vo s. agirlasmalarin qarsisini
almaqgda faydali oldugu gostorilmisdir.

EBV B- limfotrop virus olub, digar herpes viruslar kimi hiiceyralorda
omiir boyu latent formada qalir. Bir c¢ox limfoproliferativ
xostaliklorin, Burkitt limfoma, Hodgkin limfoma, AIDS-li xastolardos
MSS limfomalari, oral tikli leykoplagiya, nazofaringeal
karsinomalarin patogenezindo rolu oldugu bilinir. B limfositlora
CD21 (CR2) reseptoru vasitasiylo daxil olur. Virusun LMP
molekullari B hiiceyrolorin bdyiimo amilini stimulo edorok
hiicoyralorin kontrolsuz ¢goxalmasina vo onkogenezins sabob olur. B
limfositlora qarst CD8+T limfosit cavabi yaranir Ki, periferik ganda
goriilon atipik limfositlor bu limfositlordir. Hiiceyrovi imunitet B
hiiceyra proliferasiyasini kontrol etmokds dnomlidir, naticads, hor
hansi sobabdon hiiceyrovi immunitetin yetorsiz olmasi, EBV il
infeksiyalasmig  B-limfositlorin  kontrolsuz ¢oxalmasina va
limfoproliferativ xastaliklorin yaranmasina sobab olur. X’a bagh
limfoproliferativ sindrom “Duncan xastoliyi” olan soxslordo ¢ox
hallarda kaskin infeksiyon mononukleoz kontrol edilo bilmayib,
6liimla naticalonir.

Noticads xastoalik fargli klinik hallarla garsimiza ¢ixa bilor. Bakterial
tonzillitlorlo qarisa bildiyi Kimi, infeksion mononukleoz bonzori
tabloya sobob olan digor viral vo bakterial amillar, eyni zamanda
oxsar klinik olamatlorlo gedon malignizasiyalar diferensial
diagnozda nozora alimmalidir. Xastaliyin prognozu yaxsi olsa da,
ciddi agirlasmalara sabab ola bildiyi nozers alinmali, xasto bu
baximdan yaxindan izlonmalidir.
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USAQLARDA BURUN TONOFFUSUNUN CORRAHI
USULLA MUALICOSI

Rezident: Hiimboatzads A.
Elmi rahbar:Panahian V., Qasimov C.
ATU-Tadris Carrahiyys Klinikasi, Qulaq,burun,bogaz
xastaliklori kafedrasi

Yuxari tonaffiis yollarinin miixtali anomaliyalari,vaxtinda askar
vo miualico olunmayan xosotoliklor(adenoidlor, burun ¢opari
ayriliklari,konxa bulloza vo s.),eyni zamanda digor grup sabablor
normal burun tonaffiisiiniin pozulmasina sobab ola bilir. Usaqglarda
burun tonaffiisiiniin ¢atinliyina sabob olan amillor miixtalifdir.
Bunlardan on ¢ox tesadiif olunani udlaq badamciginin béyiimasidir.
Badamcigin hipertrofiyasindan asili olaraq, onun 3 daracasi
mioyyon edilir.  Adenoid vegetasiyasinin  II-IIl  doaracali
hipertrofiyasinda corrahi miidaxilo totbiq edilir. Lakin geyd etmok
lazzimdir ki, adenotomiyadan sonra ilk aylarda miisbat notico oldo
olunsa da, sonradan burun tonoffiisii yenidon pozula bilir. Buna
Sobab usaqlarda adenoid vegetasiyasindan basqa burun boslugunun
daxilindo olan patologiyalardir. Bu patologiyalardan Dbiri
adenoiditdir.Belo ki, adenoidit udlaq badamciginin iltihabidir.Bu
zaman toxumanin verdiyi ifrazat uzun miiddot burun boslugu selikli
gisasina tosir gostorarok baligqulaglarinin boylimasina sabab ola
bilir. Bu xostalords oan ¢ox asagi burun baliqqulaglarinin arxa
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uclarinin  hipertrofiyasi rast golinir. Bundan basqga, valideyn
nozarstindon yayinan va ya ehtiyatsizliq tiziindon xarici buruna

olunan travmalar da usaqlar arasinda genis yayilmisdir. Noticodo
sonradan burun ¢oparinin miixtalif hissalorinds ayriliklor meydana
golir. Septumdan olan bu oayilmalor, konxa bulloza, parodoksal
konxa vo b.da burun tonoffiisiiniin pozulmasinda rol oynayan
faktorlar sirasina daxildir. Bununla alagoadar bu tip xastalords tokca
adenotomiya omoliyyati burun tonaffiisiinii tam borpa edo bilmir.
Noticads burun boslugu daxilinds dos korreksiya aparilmasina ehtiyac
duyulur.

Miisahidomiz altinda II-111 doracali adenoid vegetasiyasi olan 38
Xasto olmusdur. Yas qruplar tizra bolgii bels aparilmisdir: 3-7 yas
18 xosto, 8-12 yas 12 xosto, 12-15 yas 8 xoSta. Xostoloro LOR-
tizvlorinin tam endoskopik miiayinasi hoyata kegirilmisdir. Osas
patologiya ilo yanasi 14 usaqda burun g¢oparinin miixtolif formali
oyriliklari, 6 xostado konxa bulloza, 8 xostodo asagi burun
baliqqulaglarinin arxa uclariin hipertrofiyasi, 4 xostodo parodoksal
konxa, galan 6 nafords iso miistarok patologiya askar edilmisdir.
Burun c¢opoari oyriliklori vo konxa bulloza, ssason, boyiik yas
gruplarinda miisahids olunmusdur. Biitiin xastalors adenotomiya ilo
yanasi, septumun korreksiyasi, orta vo asagi konxalarin
radiofrekansla lateropozisiyasi hoyata kegirilmisdir. 12-18 ayliq
sonraki misahidalor vo tokrar1 miayinolor usaglarda burun
tonoffiisliniin  borpa olunmasini gostormisdir. 5 usaqda burun
tonoffiisiiniin ara-sira ¢atinlosmasi miisahids edilmisdir ki, bunun da
soboabi allergik rinit olmusgdur.
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KLINiK HADISO - TOKRARLAYAN SiSTiTiN NADIR
RAST GOLINON SOBOBi- VOROM

Rezident : Heybatova H.B.
Elmi rahbar: Sadirov F.C.
Kliniki Tibbi Markaz PHS, Yoluxucu xastaliklar sobasi

Acar sozlor : tokrarlayan sistit, doaqiglosdirilmomis gizdirma,
agciyardan konar varam

Giris. Tokrarlayan sistitlor 6 ay orzinds 2 dofodan ¢ox vo ya 1 il
arzindo 3 dofodoan gox bas veran sistitlordir. Daha ¢ox gadinlarda rast
galinsa do , saglam kisilords rast gelinmosi nadirdir. Onomli risk
faktorlar yetorsiz gigiyena, cinsi aktiv hoyat, kontraseptiv istifadasi,
hamilalik, menopoz, sidik kisasi dasi, prostatit, immun sistemin
zoiflomasi (eloco do 11V, diabet va s. kimi yanas:1 xastoliyi olanlar) ,
uzun middotli sidik kateteri istifadosi, miksiya sonrasi gahq sidik
qalmasi, anatomik vo genetik faktorlardir.

Klinik hal. 64 yas qadin Xosts, sikayotlori Qgizdirma,
halsizligdandir. Horarati 37.5-38°C (aksilyar 6l¢ma sag-sol forgi 0.5-
1°C ). Xosto 2021-ci ilin avvalind® aCovid-19” diagnozu ilo
Xastoxanaya yerlogdirilmisdir. Sidik kateteri taxildigdan sonra sidik
yolu infeksiyas1 (SYI) yaranmis, alinan kultivasiyada P.Aureginosa
inkisaf etmigdir. Miialicodon sonra steril idrar vo Covid-19 PZR-RT-
negativ alinmasina baxmayaraq xastonin gizdirma sikaystlori davam
etmisdir. Postkovid sindrom, Markazi sinir sistemi (MSS) monsali
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qizdirma diisiintilorok yiiksok doza il steroid (“Prednol”-32mg-dan
18 gilin) mialicosi, xoStonin konversiya pozgunlugu Vo

depressiyasina gors antidepressant (“Cipralex” 10 mg-miitomadi)

mialicasi, vitamin “D” oksikliyino bagli olarag (27.1 ng/ml)

xolekalsiferol ~ (“D-colerol”)  verilmisdir. ~ Lakin  Xastanin
sikayatlorinds azalma olmamisdir.Bu miiddat arzinds Xosto daimi
tomiz araligh kateter (TAK) istifado etmis, antidepressant vo steroid
miialicosi davam etmisdir. Daha sonralar xostonin verilon sidik
niimunalorinds 21.07.2021 tarixinds genis spektrumlu betalaktamaz
sintez edon (GSBL+) E.Coli; 09.08.2021 tarixindo GSBL+,
K.Pneumoniae; 18.06.2022 tarixindo GSBL+ , K.Pneumoniae;
31.08.2022 tarixinds GSBL+ E.Coli inkisaf etmisdir. Sidiyin iimumi
analizdo miivafiq tarixlordo piuriya, bakteriyauriya, qanin iimumi
analizinds leykositoz , neytrofilloz miisahido edilmis, miialico
sonrasi iso bu gostaricilor normala donmiisdiir. Bas veran SYi-da
antibiotiko hassasligina uygun olaraq xostoys karbapenem grupu
antibiotiklor va fosfomisin tayin olunmus , miialico sonrasi Sidikdo
sterillik aldo olunsa da yenidan residiv bas vermisdir. 27.06.2022
tarixinda Xastoya tam garin boslugu USM olunmus, natica: sidik
Kisasinin az xirdadispersli exostrukturu, miksiya sonrasi qaliq sidik
40 ml. Qarin boslugu KT naticasi: yasa uygun doyisikliklor.
Sistoskopiya miiayina naticasi : sidik kisasi divarinin galinlagsmasi.
07.09.2022 tarixinda xoastodan yenidon sidik niimunasi alindi, ganh
agarda GSBL+ K. Pneumoniae inkisaf etdi, tursuya davamli
boyanma (ARB) negativ naticalondi. Yiiksok klinik siibhays gora
aym 7, 8 vo 9-u olmagla 3 ardicil sidik niimunasi varom
mikobakteriyalarinin  kultivasiyas1 iiclin gotiiriildi. 15.11.2022
tarixindo MGIT-MTB miisbat , antibitoko hossaslhiginda rifampisin
davamli, izoniazid, florkinolon va 2-ci sira inyeksiya vasitalorino

hossas stam olaraq olaraq dayarlondirildi. Xastos miivafiqg miialicasini
almagq tiglin Vorom Oleyhina Dispansera yonlandirildi.

Miizakira : Tokrarlayan sistitlor iki ciir prezentasiya edir: residiv va
ya reinfeksiya kimi. Residiv eyni stam torafindon , reinfeksiya iso
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forgli mikroorganizmlor torafindan téradilon infeksiyadir. Ik sistit
kegiranlorin 27%-i 6 ay arzinde 2-ci, 2.7%-i iso 3-cii SY1 miisahido
olunmusdur. Davamli stamlar daha ¢ox Xostoxana monsoli
infeksiyalarda rast golindiyino goro ehtimal ki , bu xastodo do
miiraciatinin ilk sistit infeksiyasi xastoxana yatisi zamani Kateter
vasitasilo kolonizasiyaya gora bas vermisdir.Digar yandan xastonin
TAK istifado etmosi do residivlarlo tokrarlayan sistit hali kimi ortaya
¢ixmasina, ham Xastoxana yatisi , ham uzunmiiddotli antibiotik
istifadosi davamli stamlara gotirib ¢ixarmusdir. Aparilan
aragdirmalar gostormisdir ki, Klimaks dovriindo normal floranin
doyismasi, xiisuson do laktobasillorin itirilmasi E.Coli ilo
intravaginal kolonizasiyaya va sistito meyllondirs bilor. Bu xasto yas
etibarilo klimaks dovriinii kegdiyi, aparilan radioloji miiayinolor
naticasinds das, anatomik qiisur, veziko-iiretral refliiks vo s. dnomli
tokrarlayan sistit soboblorindon askarlanmadigindan Uro-genital
tuberkuloz (UGTB)-don siibholonilmisdir. Varom (TB) osasan
Mycobacterium  Tuberculosis  torofindon  toradilon,  asasen
agciyarlori, eloco do digar orqanlari tutan xroniki nekrotik
granulomatoz xastalik olub, birincili yoluxmadan sonra uzun miiddot
gizli galib uygun soraitdo aktivlosorok vorom xostoliyini omalo
gatirir. UST-iin global TB naticasine géra , 2021-ci ilds 10.6 milyon
insanda varom xastaliyi askarlanib, bu da 2020-ci ilo goro 4.5%-lik
bir artisdir. Homginin 450000 yeni rifampisina davamli TB hali
bildirilmisdir ki, bu da 6tan illo miiqayisodo 3 % artis demakdir. Hom
varom , hom rifampisin davamli voram xastasi sayinda uzun illardan
bori ilk dofo goriilon artis idi. Bunun sobabi bir torafdon
pandemiyanin ovvallorinds diagnoz qoyulmada vo tuberkuloz
xastalorinin  sayinda artmaya vo bu da 6z noévbasinds hom
infeksiyanin yayilmasina , hom do avvalco TB 6liim hallarin vo
biraz gecikmaylo ds tashis goyulmus hal sayinda artisa sobab oldu.

Digor yandan is“ aCovid-19" xostolorindo Koskin Respirator
Distress Sindromu (KRDS) zaman istifado olunan yiiksok dozada

steroid miialicasi v* @Covid-19”-un oziiniin limfapeniyaya sobab
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olmasma gora LTBlorin aktiv TB-o ¢evrilmasine sorait yaratdi.
Bizim xastomizda sonradan da verilon yiiksok doza steroid
miialicasi, antidepressan vo vitamin D oksikliyi gizlin voramin
aktivlogsmasi {igiin risk faktorlar idi. Azorbaycan veromin rast
golinmo insidansina gors yiiksok risk dasiyan 6lkalor arasina daxildir
(100000 nafars 63 yoluxma). UGTB agciyardan kanar varomin 2-ci
an genis yayilmis formasidir. Nadir bir xastolik olmasa da , daha ¢ox
gb6zdon gagir.

Diagnozda gecikmalorin asas sobabi tipik Kliniki xiisusiyyatlorinin
olmamas1 Vva basda SYI olmagla, digor xostoliklorlo
maskalanmasidir. SYI UGTB ilo differensial diagnostika olunan

birinci daracali xastalikdir. Aparilan arasdirmalar gostarir ki , “steril
piuriya” sadoco 25% halda 6ziinti gostorir ki, bu da differensial
diagnostikani1 ¢atinlosdirir vo Xastolor ¢ox sayda antibiotik almali
olurlar. Rusiya Federasiyasinin Novosibirsk Tibb Universitetinin
apardigi arasdirmada xastalorin UGTB diagnozunu almamigdan 6nca

orta statistik gostaricilora gora 7.9+ 3.4 il (2-15 il aras1) tokrarlayan
SYI (65.1%) diagnozu ilo miialico olundugu molum olmusdur.
UGTB xastoalorindos tokrarlayan sistitlorin bas vermasinin asas sababi
sidik yollariin xroniki iltihabi, epitelin gliitkozamingliikan goruyucu
tobagosinin - mohv  olmasi vo naticodo  mikroorganizmlorin
kolonizasiya vo infeksiyasina sorait yaratmasidir. Voromlo oslagoli
SYi-da TB diagnozu goyulmazdan 60 giin avvalo godar 10 giindon
artiq ftorxinolon istifadasi ftorxinolon davamli TB stamlarinin
yaranmasi ti¢ilin yiiksak risk (20.8%) toskil edir. Biz xastomizdo bu
grupdan olan antibiotik istifado etmoadiyimizo goro hoassas natico
almisiqQ.

Natico . UGTB-ds yiiksok prevelansla tokrarlayan sistit rast goalinss do ,
tokrarlayan sistitin sobablori arasinda UGTB nadirdir. USI {iciin verilon
miialiconin tesirsiz qalmasi1 va ya residivlorlo va reinfeksiyalarla uzun
miiddat tokrarlanmasi, Xastalik prevelansinin yiiksok oldugu orazilords
UGTB aragdirilmasi tgiin gostorigdir. Soboba yonolmis diagnozun
qoyulmasi Xastoni agirlasmalardan, artiq antibiotik istifadasindon vo
comiyyati davamli mikroorganizm stamlarindan goruyur.
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KOSKIN ISEMIK INSULTUN REPERFUZION
MUALICOSI
(Trombolizis, Endovaskulyar Trombektomiya)

Rezident:Hasanova H.
Elmi rahbar: Allahyarova P.
Baki Saglamliq Markazi, Nevrologiya sobasi

Giris: INSULT — beyin qan ddévraninin koskin pozulmasidir.
Insultun iki névii farglondirilir:

1. lIsemik
2. Hemorragik

Isemik insult — gan tochizatiin pozulmasi naticasinds beynin ocagli
zodoalonmasidir. Bu sindrom 24 saatdan ¢ox ¢okan va ya bir sutka
arzindos 6liima gotirib gixaran ocaqli nevroloji slamotlorlo xarakterizo
olunur.

Biitiin isemik insult hallarmmin 80%-i karotid hovzada, 20%-i

vertebro-bazilyar hovzads bas verir.

Nishoton yiingiil hesab edilon, Tranzitor Isemik homlo(THI) kimi
tosnifata verilon sindrom zamani, kaskin serebral isemiya naticasindo
yaranan ocaqli nevroloji defisit , vo ya retinal isemiya naticasinda
yaranana gérmoanin monokulyar pislosmasi alamatlori 24 saat arzinds
kecib gedir.
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Todqigatin magsadi: isemik insult zamam uygun miialico
metodunun (trombolizis va ya endovaskulyar trombektomiya)
diizglin  se¢ilmosi. Sohiyya Nazirliyinin ilk insult layihasinin
corgivasinda reperfuziya miialicasinin totbiq olunmasimin analizi.
Material: Canadian Best Practice Recommendations for
Stroke Care: 2006. Canadian Stroke Network:
http://www.strokecenter.org/prof/quidelines.htm.
European Stroke Initiative Recommendations for  Stroke
Management-2003. The European Stroke Initiative Executive
Committee and the EUSI Writing Commitee Cerebrovasc Dis 2003.
Naticalar: Isemik Insultun Nevroloji dayarlandirilmasi.

- Boadanin har hansi hissasinds, xiisuson doa sifat, ol vo ayaq
daxil olmagla, badonin bir tarafinds azalo zaifliyinin amals
golmasi va hissiyyatin zaiflomasi;

- Gormoenin pozulmast;

- Sifahi nitqin vs ya nitq basa diisiilmasinin pozulmast;

- Horakat koordinasiyasinin pozulmast;

- Basgicollonmosi;

- Udma gabiliyyatinin pozulmas;

- Qofloton baslayan, tirokbulanma vo qusma ilo miisayist
olunan, geyri-adi, kaskin bas agrisi;

- Qicolma tutmalart;

- Yaddasin pozulmast;

- Siiurun pozulmast;

Xastoni nevroloji olaraq dayarlondirdikdon sonra, ehtiyac varsa,
neyrovizualizasiya etmaliyik. (KT, MRT)

[semik insult diagnozu qoyuldugdan sonra, miialico  tothiq
olunmalidir.
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Isemik Insultun reperfuzion miialicosi. Trombolizis.
Trombektomiya.
Isemik insultun spesifik miialico iisullarindan biri trombolitik
terapiyadir. Trombolitik terapiya venadaxili vo arteriya daxili
trombolizis olmagla iki hissays boliiniir.

1. Venadaxili trombolizis. Venadaxili rtPA, isemik insult
kegirmis xastalora ilk 4.5 saat arzinds tatbiq edilir: 0,9mq/kq,
max doza 90mq, dozanin 10%-i birdofoys verildikdon sonra
qalani, 60 dog arzinds infuziya soklinda verilir.

2. Arteriyadaxili trombolizis. Orta beyin arteriyasinin 6 saatdan
az miiddotdo tixanmasi ilo bagh iri ocaqli isemik insult
kegirmis xastolora totbiq olunur. Yaxin zamanda kegirilmis
carrahi amoliyyat kimi venadaxili rtPA ti¢iin oks gostorislor
zamant arteriyadaxili rtPA birincili se¢imdir. Miialico tigiin
xasto tocili serebral angiografiya olunmalidir va tocriibali
miitoxassislori olan insult morkazins yerlosdirilmalidir.

rtPA ilo miialicoys uygun galon isemik insultlu pasientlarin
xiisusiyyatlori.

- Nevroloji defisit yaradan isemik insult diaqnozu;

- Nevroloji simptomlar 6z —6ziina ke¢ib getmomoalidir;

- Miualico, insult slamatlori 3 saatdan az muddatdo amals
goldiyi halda baslanilir;

- Son 3 ay orzinds basin travmasi, insult, miokard infarkti
olmayib;

- Son 21 giin arzindo mada-bagirsaq trakti vo sidik yollarindan
ganaxma olmayib;

- Son 14 giin arzinds boyiik carrahi amoliyyat olmayib;

- Son 7 giin arzinds kompressiya olunmayan nahiyads arterial
punksiya olunmayib;
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- Anamnezds kalladaxili gansizma yoxdur;

- Arterial Tozyiq yiiksok deyilso; sistolik<185, diastolik<110
mmHg.siit.;

- Miiayino zamani aktiv qanaxma va travma yoxdur;

- Oral antikoaqulyant gobul olunmayib, agor gobul edilibbss,
INR 1,7-don asag1 olmalidir.

- 48 saat orzindo heparin alibsa, tromboplastinin hissovi
aktivlosmo zamani normal soviyyads olmalidir;

- Trombositlorin say1 >100 000 mm3

- Qanda qliikoza migdar1 > 50 mq/dL (2,7 mmol/L)

- Postiktal qaliq nevroloji alamatlor veran tutma yoxdur;

- Pasiyent vo ya ailo tizvlori mialiconin potensial risk va
faydasini basa diistirlor.

Carrahi va endovaskulyar miialica -Trombektomiya.
Endovaskulyar mexanik trombektomiya, trombun kateter vasitasilo
fiziki olaraq ¢ixarilmasidir. Vaskulyar anatomiya baximindan
Trombektomiya Kkateteri ilo internal karotid arteriya(ICA), Willis
poliqonu, anterior, medialis, posterior serebral arteriyalarina
miidaxilo etmok miimkiindiir.

Insult bas veron andan 6 saat orzindo asagidakilari goriiriiks,
trombektomiya totbiq eds bilorik:

- Rankin skalas1 0-1 bal(0 bal- heg¢ bir simptom yoxdur, 1 bal
— simptomlar var, ancaq straflarda parez yoxdur);

- Tixamqh@mn, ICA vo ya MCA, segqment -1 do(M1) olmasi;

- Yas 18 yasdan boyiik olmalidir;

- Albera insult programi erkon KT bali on az1 6 olmalidir;

Perfuzion KT va perfuzion MRT movcud olan insult markazlorindo

endovaskulyar trombektomiyani 6-24 saat ¢argivasinds icra etmoak
miimkiindiir.
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IKINCi QARABAG MUHARIBOSINDO PERIFERIK SINiR
YARALANMALARI

Rezident: Hiiseynov H., 9lmardanh D., Verdiyev V.,
Axverdiyev M.
Elmi rahbar: Abbasov E.

Miidafia Nazirliyi Markazi Klinik Hospital
Azarbaycan Tibb Universiteti Harbi Tibb Fakultasi

Acar sozlar: Periferik sinir yaralanmalari, odlu silah, ikinci
Qarabag miiharibasi, akson
Giris

Periferik sinir yaralanmalar1 avvalki miiharibalora nisbaton son
miharibolordo daha yaygin olaraq bildirilmisdir. Miihariba
zodolorinin letalligr azalmis olsa da, otraf va sinirlara verilon zarar,
hoyatda galanlar ii¢iin olduqca doarindir.

Ikinci Qarabag miiharibasi dévriinde bu ciir yaralanmalar osasen
partlayis travmasi naticasinds golpali yaralanmalar, gisman ds odlu
silahlarin istifadasine bagli miisahids olunmusdur. Mina galpalori, ol
bombalar1 vo odlu silahlar tarafindan traksiya (garilms), laserasiya
(yirtilma) , transseksiya (kasilmo) yolu ilo sinir zadslonmalarinin
miixtalif formlari miisahido olunmusdur. PSY, periferik qovsiin hor
hans1 bir yerindo (sinir kokii, pleksus, periferik sinirlor) ortaya ¢ixa
bilor. Yaralanma noticosinds sadaco lokaliza mielin itkisi
(neyropraksiya) varsa tam yaxsilasma qeyd olunur, aksonal
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zodolonms  (aksonotmezis) yaranmissa yaxsilasma potensiali
doyiskondir, sinir tamlig1 pozulmussa (neyrotmezis) spontan

yaxsilagsma olmasi gozlonilmir. Periferik sinir yaralanmalar1 6nomi
alillik va is giicti itkisi sobabloridir. Adston odlu silah yaralanmalari,
partlayis travmalari, penetran va kiint travmalar naticasinds meydana
golmokdadir. Odlu silah yaralanmalarinin bdyiik bir gisminda sinir
tamlig1 pozulmaz. Ancaq bazan sinirds tam va ya gismi sinir impuls
otiirtilmasi ito bilor. Bu ciir yaralanmada sinire birbasa tomas olmasa
da tozyiq vo kavitasiya effekti ilo do zadalonmo yarada bilor. Birbasa
yaralanmada parganin 6zii yaralanmaga sabob ola bilacayi kimi,
parcalanan siimiik vo disk pargalari zodsalonmo yarada bilir. Dolay1
yaralanmada morminin qonsu toxumalara tozyiq, sok dalgasi,
temperatur effekti ilo do zodolonma meydana gotirdiyi
bilinmokdadir.

PSY-do xastonin yasi, yaralanma sokli, diagnoz vo miialicadoaki
gecikmo, yaranin ¢irkli olmasi, kasilon sinirin  saviyyasi,
yaralanmanin oldugu sinir, sinir defektinin uzunlugu prognoza tasir
etmokds va sinirin yaxsilagmasini gecikdirmokdadir. Periferik sinir
yaralanmalarinin miialicasi XaStonin vaziyystino goérs, yaralanma
mexanizmasi, movcud tibbi tochizat vo avadanliq, mialico edan
hokimin tacriibasine goéra dayisir.

Tadgigatin Magsadi: Bu ¢alismada miiharibo zamani periferik

sinirlorin ~ miiharibs  yaralanmalarinin  statistik ~ nevroloji
dayarlondirilmasini gézdan kegirdirik.

148



Material vo metodlar.

Ikinci Qarabag miiharibasinda periferik sinirlorin zodalonmosi
miisahido olunan yaralilar Miidafio Nazirliyinin Bas klinik
hospitalinda, Neyrofizioloji laborotoriyada miiayina olundu.

Xastolorin yas araligi 18 don 50 yasa godor idi (ortalama 26 yas) vo
tamamu Kisi cinsi idi.

Miiayinods Neyrosoft elektroneyromioqrafik aparati istifado
olundu. Ozals elektromiografik va sinir 6tiiriiciiliik ¢alismalari sinir
Vo pleksus zadalonmosi miisahido olunan biitiin xastolora tatbiq
olundu. Xastalor 3 dofs miiayino edildi vo kontrol edildi:
yaralanmadan sonraki 2 ay i¢indo, yaralanmadan sonraki 6 aya qador
Vo yaralanmadan 6 aydan sonraki miiayinalor aparildi. Todqigatimiz
retrospektiv olaraq arasdirilmigdir. Noticalor “Excel” programinda
hesablanib todqiq edilmisdir.

Naticalor va Miizakira

Son aragsdirma naticalori periferik sinir yaralanmalarinin gox
yaygin, azalo-skelet yaralanmalarindan sonra ikinci sirada oldugunu
gostordi. Calismamizda periferik sinir miiharibo yaralanmalari
imumi yaralanmalarin 6,9 % -ni togkil etmokda idi.

1.Tok periferik sinir yaralanmasi biitiin xastolorin 89 % do, ¢oxlu
periferik sinir vo pleksus yaralanmasi biitiin xastalorin 11 % do
moveud idi. Bu gostaricilor digar monbalarls banzarlik tagkil edir.

2.Peroneal vo ulnar sinirlor ¢ox yaygin zadslonib (15.6 vo 12.8 %
sirastyla). Gostaricilor digar manbaloarls banzardir

Ayrica, iz sinirinin mitharibo yaralanmalari, digar monbalords
oldugca nadir zodoslonmo gostardiyi bildirilirken, ¢alismamizda
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noticolor  yiiksok  idi.Biitiin  periferik  sinirlorin  miiharibo
yaralanmalrinin 4.4 %.Conubi Xorvatiya vo Bosniya Hersogovina
miiharibasinds iz sinir zodalonmasi oldugca nadir rast gelinmisdi.

3. Musculocutaneus va sural sinirlorin iss zodsalonmasi oldugca
nadir idi. (0.4 va 0.9 % sirasiyla) Qarisiq sinir zodalonmalarindon an
¢ox miistaroklik gostoran ulnar+median vo peroneal+tibial (25 vo
22.7 % sirasiyla) kombinasiyasi olmusdur.

4. PSY miisahido olunan xastalordon 2.8 %-do Qapali Kallo Beyin
Travmasi , sadaco 0.01 % Xxostodo gicgah paymin ozilmoasi mévcud
idi.

Sinir  zadalonmoalari  ozololorin, magistral damarlarin  yaxud
agciyarlor kimi diger orqganlarin, penetrasiya edon abdominal
yaralanmalarla, bag vo boyun yaralanmalari ilo kombino olunub.
Eyni naticalor digar mialliflor tarafindan ds geyd olunub.

5. Qolpo fragmentlori vo minalarin sobob oldugu c¢oxlu
yaralanmalar 75% miisahido olunarkan, galan 25 % xoastods odlu
silahlarin sabab oldugu mormi yaralanmalari mdvcud idi.

6. Comi 11% Xostodo siddatli neyropatik agri vardi.

Zodalonmis sinirlarin klinik va elektroneyromiografik(ENMG)
testlorinin naticalori eyni modeli gostordi. ENMG gostaricilorinin
yaralanmadan sonraki 3 ilo 5 ay kimi erkon dévrds normallasmasi,
kliniki yaxsilasma ilo uygun idi. ENMG gostaricilorinin
normallagmasi gec miisahido olunan Xostolor, yaxud davamli
denervasiya miisahido olunan xastolords kliniki yaxsilasma daha az
momnun ediciydi, ya da yaxsilasma geyd olunmadi.

Zadonin ciddiystino vo tipino olavo olaraq, periferik sinirlorin
strukturu da sinirlorin, yaxud pleksusun sagalmasinda rol oynayir.
Cox miqdarda vegetativ liflordon ibarat sinirlorin sagalmasi az
giiman edilondi. Bu sabablo median sinir sagalmasi olduqgca pis
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prognoza sahibkan, az miqdarda vegetativ liflordon ibarat radial sinir
nisbaton yaxsi sagalma gostaricisina sahibdir.

Caligmamizda tok periferik sinir yaralanmalart askar istlinliik
toskil etmisdir. PSY-nin boyiik stiinliiklo golpa fragmentlorinin
zodolonmalarine bagli  oldugu  miisyyan  olunmusdur.
Elektrodiagnostik miayinalor, yaralanma siddatinin
dayarlondirilmasinds vo prognozun miioyyan olunmasinda ¢ox
ohomiyyatlidir. Natica olaraq qaynaqlarimiz tizorindoki yiikii tohmin

etmok Vo reablitasiya xidmotlorini genislotmok iglin  sinir

yaralanmalarinin ciddiyatinin tam olaraqg hesablanaraq sanadlosmasi,
harbi goruyucu geyimlorin tokrari gézdon kegirilmasi énamlidir.
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DERMATOMIOZIT XOSTOLIYINDO ERKON
DIAQNOZUN VACIBLIYI

Rezident: Haciyeva A.
Elmi rahar: Hiiseynova N.
Baki Saglamlhiq Markazi - Revmatologiya s6basi

Aktualhq: Dermatomiozit namolum etiologiyali, xiisusilo
eninazolaqgli azalalorin iltihabi ilo Xarakterizo olunan autoimmun,
iltihabi bir xastalikdir. Bu xostalikdo xarakterik dori simptomlari (
Gottron papulalari, Heliotrop ras, ¢iyinlordo vo boyunda ‘sal’
goriintiisi, sinados ‘V’ goriintiisii v s.) goriiliir. Xoastalik usaqliq (10-
15 yas) vo orta yas (45-55 yas) qrupunda tez-tez rast golinir. Orta yas
grupunda rast galinon dermatomiozit ¢ox vaxt onkoloji xastaliyi
olanlarda paraneoplastik sindrom kimi meydana ¢ixir.

Polimiozit vo dermatomiozit nadir bir Xastalikdir. Miixtalif nosrlords
hor milyonda 2-10 yeni xasto geyd olunur.

Autoantitellorin  olmasi, iltihabli ozalo patologiyasi, digor
autoimmiin xastaliklarlo alags va gliikokortikoid terapiyasina cavab
onun immunoloji xastalik ola bilocayini gostoarir.

Tadgigatin maqgsadi: Polimiozit vo Dermatomiozit xastaliklarinda
erkon diagnozun o6nomini vurgulayaraq xastslordo ola bilocok
agirlagmalarin qarsisini almagq.

Material va metodlar: Baki Saglamliq Moarkazinin Daxili
Xastaliklor sobasinda 2021-ci ilin noyabrindan 2023-cii ilin fevralina
gadar gecikmis va terminal morhalo Polimiozit vo Dermatomiozit
diagnozu ilo yatan, yaglari 35-52 yas arasinda olan 3 xasto daxil
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edilib. Klinik hallarda xostalorin anamnezi, bozi laborator
gosdaricilori vo miialico sxemi haqqinda moalumat verilmisdir.
Naticalar: Arasdirmanin naticasi bundan ibaratdir Ki, Polimiozit vo
Dermatomiozit xastaliklarina terminal marhalads diagnoz qoyularsa
xastalik ¢ox vaxt standart immunsuppressiv miialicoys cavab vermir.
Bu halda yiksok maddi vesait tolob edon Intravenoz
Immunoglobulin (IVIG) miialicesine iiz tutmali olunur. Diagnoz
gecikdiyi zaman Xasto {igiin hoyati tohliiko dasiyan bir ¢ox organ
tutulumu ola bilir. Homginin, orta yas qrupu diagnozu gecikmis
xastalords onkoloji xastalik rast galma ehtimali yiiksak olur.
Yekun: Polimiozit vo dermatomiozit son illords tibbo daha yaxsi
molum olmasina baxmayaraq diaqnozu gecikan vo hatta, bazon do
diagnoz qoyula bilmayan xastaliklordir. Gecikmis diagnozlar zamani
iso miialico olduqca ¢atindir. Xastaliyin diagnozunun qoyulmasi na
gadar gecikorso miialicays cavab vermo ehtimali da bir o qodor
azalir. Homginin, xastaliyin ilkin morhalslorinds daha ucuz miialico
tisullar ilo Xastalik kontrol edilo bilinss do, terminal marhalodo
mialico giin toassiif ki, daha yiiksok maliyyatli miialico
metodlarindan istifado etmok mocburiyystinds qalinir. Xiisusils,
proksimal ozolo zoifliyi yaranan Xostolordo Polimiozit vo
Dermatomiozit xastaliklori hor zaman ehtimal daxilinds tutulmali,
xastaliya ola bildiyi gadar erkon diagnoz qoyarag ham xastonin, ham
do dovlatin tizaring diison maddi yiikii azaltmali, homg¢inin, diagnoz
goyulan xastalords onkoloji xastaliklor arasdirilmalidir.
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FETAL VENTRIKULOMEQALIYA VO VENTRIKULYAR
SISTEMLO OLAQOLi ANOMALIYALAR ZAMANI FETAL
MAQNIT REZONANS TOMOQRAFiYANIN ROLU

Rezident: Haqverdiyeva A.
Elmi rahbar: Sultanova M., Bayramov R.
ATU TCK, Siia diagnostikasi va terapiyasi kafedrasi

Acar sozlor: Fetal, Magnit Rezonans Tomogqrafiya,
ventrikulomeqaliya, ventrikulyar sistemls alagsli anomaliyalar
Giris: Morkozi sinir sistemi anomaliyalari, fetal mortalito Vo
morbiditonin an asas sobabidir. MSS anomaliyalari i¢arisinds an ¢ox
rast golinoni ventrikulomeqaliyadir. Fetal ventrikulomeqaliya vo
ventrikulyar sistemlo slagoeli anomaliyalarin doyarlondirilmasinds ilk
Vo osas milayino prenatal ultrasonoqrafiyadir. Ancaq homiso USM
vasitosilo lezyonlarin xarakteristikasini vo yanasi anomaliyalarin
diagnozunu tesdiq etmok miimkiin olmadigi ig¢iin Fetal MRT
goraklidir.

Tadgiqatin moaqsadi: Fetal ventrikulomegaliya vo ventrikulyar
sistemlo olagoli anomaliyalar zamani Fetal Maqnit Rezonans
Tomoqrafiyanin rolu

Material vo metodlar: 2022-2023-cii  illorde  obstetrik
ultrasonoqrafiya zamani fetal ventrikulomegaliya vo ventrikulyar
sistemlo olagoli anomaliyast vo ya siibhosi olan 20 hamilays
klinikamizda fetal MRT ¢okilmisdir. Todgigata daxil olan
hamilalorin yaslar1 20-45 arasindadir. Son mensturasiya tarixino gora
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hestasiya hoftolori 18-35 hoftolora uygun golir. Fetal MRT, 28%
halda USM ils qoyulan diagnozu inkar etmis, 35% halda

ventrikulomeqaliya ilo yanast olavo anomaliyalar tapilmis, 37%
halda iso ventrikulomeqaliya diagnozu tesdiglonmisdir. Fetal MRT
fetal beynin dayarlondirilmasinds daha spesifik molumatlar verdiyi
tigiin fetal ventrikulomeqaliya vo ventrikulyar sistemlo olagoli
anomaliyalarin agkar edilmasindo USM-don daha ¢ox malumat verir.
Hamilaliklorin diizgiin yonlondirilmasing, hotta in utero miialico
planlamanmasina shamiyyatli doracads komoak olur.

Natica:  Todqgigatimizda, USM-do  ventrikulomegaliya vo
ventrikulyar sistemlo olagoli anomaliya tapilan 20 hamilonin fetal
MRT goriintiilori retrospektiv olaraq incolonmisdir. Fetal MRT, 28%
halda USM ilo qoyulan diagnozu inkar etmis, 35% halda
ventrikulomegaliya ilo yanasi olavo anomaliyalar tapilmis, 37%
halda iso ventrikulomegaliya diagnozu tosdiglonmisdir. Bu da onu
gostorir ki, sonoqgrafik olaraq ventrikulomeqgaliya vo ventrikulyar
sistemlo olageali anomaliya siibhosi olan hamilalords Fetal MRT
miitlogdir. Ultrasonografiya ucuz, sl¢atan vo real time bir incolomoa
metodu olmasi sobabiylo fetusu dayarlondirmak ti¢iin halo do ilkin
milayino  yontomidir. Fetal MRT iso fetal beynin
dayarlondirilmasinds daha spesifik molumatlar verdiyi ii¢iin fetal
MSS anomaliyasi oldugu halda USM-don genis anatomik malumat
verir. Bu sababdoan hamilsliklorin diizgtin yonlondirilmasing, hatta in
utero miialico planlamanmasina shomiyyatli doracads kémok oldugu
ticlin  ventrikulomeqaliya va  ventrikulyar sistemlo alagoli
anomaliyalara siibho oldugu zaman USM-lo barabar fetal MRT-do
cokilmolidir.

Miizakira: Fetal MRT incalomosindos fetal horokat vo incalonan
bolganin koile masafasi goriintii keyfiyyatino tosir edir. Bunlarin
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stiratli vo digor goriintiilomo metodlar1 ilo aradan galdirilmasi
miimkiindiir. Eyni zamanda maternal klostrofobiya, irali hestasiya
hoftolorindo diizglin yatis pozisiyasini yarada bilmomok vo 20
hoftodon kicik fetuslarda hom fetal horokot, hom do incalonacok
strukturlarin kigik olmasi sababindon goriintii keyfiyystinds azalma
ola bilor. Fetal MRT iigiin asas gostarislorin basinda USM-da rast
golinan va ya siibhali olan ventrikulomeqaliya, beyin anomaliyalart,
kallozal vo vermian anomaliyalar galir. Homginin maternal infeksiya
basda olmagla maternal xastaliklor vo major kardiak problemi olan
xastalara do fetal MRT tovsiyya olunur.
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AKARDIAK- TRAP 9KIiZLORIN USM DIiAQNOSTIKASI

(KLINIK MUSAHIDO)

Rezident: Hiiseynova A.
Elmi rahbar: Kazimov 1.
ATU, TCK, Siia diagnostikasi va terapiyasi kafedrasi,
BSM

Agar sozlor: Ultrasos miiayinoasi, TRAP okizlor

Giris: TRAP (Twin reversed arterial perfusion ) — monoxorionik
okizlords tors donmiis arterial perfuziyadir. ©kiz hamilaliklorin 1 %-
indo rast golinir. Monoxorionik okizlorin erkan embrional
dovrlarinda ciftin tok olmast vo Il embrionun gobak ciyasi
damarlarinin qiisurlu olmasi naticasinds homin délds iirak vo beyin
amoala galmir, ancaq badonin digor tizvlari doyisik kombinasiyalarda
ola bilir. I d6liin tirayi hom 6ziiniin, hom do Il-nin gan ddvranini
tomin edir. Buna gors do II dol miistaqil canlidan ¢ox digor dols bir
parazit halinda inkisaf edir.

Klinik niimuna: 30.12.2022-ci il tarixindo 27 yash hamilo (K.I.)
halsizliq, hiperglikemiya , diskomfort, qarinda vo belds agrilar
sikayatlori ilo klinikaya miiraciot etmisdir.
An. morbi: Sonuncu aybasi tarixinae gora 14 hofto 5 glinliik hamila
gostarilon sikayatlorlo Klinikaya daxil olub.
An.vitae: Xasto dediyina gors I tip sokarli diabet xastasidir. Bundan
avval sababi aragdirilmayan 4 tokrari diisiikla naticalonan hamilsliyi
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olub.Hal-hazirdaVhamiloliyidir.
Miiayina: GE Voluson ES8 Expert cihazi ilo aparilmisdir : Doppler

miiayinada normal gostaricilora malik saglam gériinon 1 dol vo onun
hesabmna perfuzion qidalanan II d6l miioyyon olundu. I doéliin
biometrik ol¢iilori BPD 26.9, HC 100, CRL 86.2, NT 1.2, NB 3.0
Olgiilmiigdiir. 1T dolda cranium va beyin izlonilmir, bdyiik kistik
higroma var, {irok ddyiintiisii yoxdur. I déldon perfuziya hesabina
govdosi Vo otraflar inkisaf edib.
Natica: 14 hofto 5 giinlilk monoxorionik diamniotik akiz hamilalik
askar edildi. Bu niimunado | fetus gostoricilorino géra saglam
goriinsa do, hamilalik haftasi iralilodikco TRAP hesabina parazit
kimi inkisaf edon doliin hesabina saglam dolde iirok catismazligi
yaranar vo beloaliklo dol tolof olar. Miialicasi invaziv yolla 1T déls
gedon damarlar1 lazer koaqulyasiya etmokdir.
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VENOZ CATISMAZLIQ FONUNDA YARANMIS TROFiK

XORALARIN MUALICOSINDO KOMPLEKS
TODBIRLORIN TOTBIQININ EFFEKTIVLIYI

Rezident: Hiimmatova A.
Elmi rahbar: Mommadov R . Abbasaliyev B .
ATU , Umumi corrahhq kafedras1, Baki, Azorbaycan

Acgar sozlar : varikoz ¢atismazlig, trofik xora, venalazer
ablasiyasi, venokoril

Keywords: varicose veins, trophic ulcer, venalazer ablation,
venocoryl

Kniouesuie cnosa: sapuxos, mpoguueckas a36a, dHO08EHO3HAA
nazepuas abasyus, «Venocoryly

Aktualhq:Asag: otraflarda gan dovraninin vo ozolo tonusunun
yaxsilasdirilmas:  venalarda varikozun meydana goalmasinin
profilaktikas: baximindan ohamiyyatlidir. Badon kiitlo indeksinin
norma intervalinda saxlanilmasi, lif torkibi yiiksok olan gidalarin
gobuluna tstinlik verilmasi, horokatli hoyat torzi shomiyyatlidir.
Buna baxmayaraq, venalarin varikoz xostaliyinin  mixtalif
agirlasmalarinin - mialicasi  vo  profilaktikast miiasir  damar
carrahiyyasinin aktual problemi olarag galmaqgdadir.

Tadgigatin magsadi: Asagi otraflarda kigik vo orta olgiilii trofik
venoz yaralarin mialicasinds Venocoril malhaminin vo venalazer
ablasiyasinin ~ kompleks  sokilds  totbiginin  effektivliyinin
giymatlondirilmasi.
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Tadgigatin material va metodlari: Klinik tadgigatlar Azarbaycan
Tibb Universitetinin Tadris Corrahiya korpusunda miialica alan
xostalar iizorinda aparilmisdar. ilkin olarag magalods har iki cinsdan
olan 50 xasto 2 grupa bolinmisdir: Birinci grupda (miigayise
grupu) —25 xastado miialica tadbirlari yalniz ananovi retrospesifik
tisullarla aparilmisdar. Ikinci grupda (esas qrup) 25 xostoys yara
sanasiya olunduqdan sonra “Venocoryl” malhomi totbig edilmis vo
endovenoz lazer ablasiyas: aparilmisdir. Todgigat isi zamani alinan
noticalorin  statistik islonmasi  Statistica 7.0 totbigqi kompiiter
programi ila hayata kegirilmisdir.

Tadgigatin naticalari voa onharin miizakirasi: Todgigatlara daxil
edilmis xastalorin orta yas1 42,4 (15 - 75 yas) olmusdur. Tadgigatin
mualico gruplan tizro 12 aylig misahido dovriinds xoralarin tam
sagalmasi hallarinin rast gelinmasini miioyyon edildiyi morholasinds
migayise  grupunda comlogdirdiyimiz  mialico  mogsadils
EVLA+mini fleboktomiya+Venocoryl sxemindon istifads etdiyimiz
pasientlordon (n=25) 17 nafarinda miivafig miiddat orzinds xoralarin
tam sagaldigi miisahids edilmisdir ki, bu da uygun qrup tizro 68%
todgigat obyektlori demokdir. Buna baxmayaraq, kontrol qrupunu
togkil edon pasientlords bu gostarici 52%, asas grupu toskil edan
grupda isa daha yiiksok, 84% olmusdur. Tadgigatin avvalki slaydda
gostardiyimiz gruplarda xoralar: tam sagalmis pasientlor arasinda 12
aylig miisahido dovriindo xoralarin residivlosmo hallarinin rast
golinmasini miiayyanlasdirdiyimiz marhalasinds iso osas grupda
xoralart tam sagalmis 21 nofordon 2 pasientdo xoralarin residiv
verdiyi geydo alinmigdir ki, bu da mivafiq qrup tizro 9,5 % toskil
edir.

Belaliklo aparilan klinik vo morfohistoloji todgigatlarin
naticalorino asason trofik xora yaralarimn mialicasinds Venocoril
molhaminin EVLA ils birlikdo totbiqi yara strafinda iltihabi prosesin
tez bir zamanda aradan galxmasina vo regenerasiya prosesinin
intensivlosmasina sorait yaratmagla sagalma prosesini  xeyli
stiratlondirir.
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“44 GUNLUK VOTON MUHARIBOSIi” ZAMANI
YARALILARDA RAST GOLINON KARDIOVASKULYAR
ZODOLONMOLORI
Rezident: Xaslilli V., Omrahh F., Sadiqov T

Elmi rahbar: Oliyev B., 9zizov B.
Azarbaycan Tibb Universiteti Horbi Tibb Fakiiltasi

Xiilasa

Bu mogalods 44 giinliik Voton miiharibasi zamani yaralilarda
rast golinon kardiovaskulyar ya zadolonmalari vo miixtolif
patologiyalari incolomisik. Bu mogsadlo 44 giinlik miiharibado
yaralanmis vo eyni zamanda miiharibo donamino bagli somatik
problemlorls bagli harbi hospitallara miiracist etmis horbgilorin MN
MHP-da tibbi sohadotlondirilmasi  sonadlori  analiz  etdik.
Postmiiharibs dévriinds mitharibanin uzaq fosadlarinin arasdirilmasi
mogsadi ilo 27 sentyabr 2020-ci il tarixdon olan miiracistlordon
baslanilmagla 1 sentyabr 2022-ci il tarixo godar incolodik. Umumi
miiraciatlorin 1%-ni kardiovaskulyar patologiyalar toskil etmisdir,
bunlardan tirok-damar patologiyalarinin 75%-i yaralanmalar, 25%-i
digor patologiyalardir. Urok-damar zodoalonmolarindon do asag: otraf
zadalonmoalari zamani magistral damarlar zodolonmasi faktlari en
¢ox miisayat etdik.Qeyri-travmatik tirok-damar patologiyalarina
baxdimiz zaman iso aritmiya hallar1 osason travmatik patologiyalar
fonunda ikincili olaraq meydana ¢ixir. Bunlardan six rast galinon
aritmiyalardan  taxiaritmiya formasinda Oziinii gostorir. Osas
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mexanizm isemiya, metabolizm pozulmasi, fiziki gorginlik soklinda
olur. Natico olarak 1l Qarabag miiharibasi zamani bas veran kardio-
vaskulyar hadisalorin statistik analizi onu gostorir ki, travmatik
monsali hadisalor daha yiliksok miisahide olunmusdur.

Acar sozlor: Kardiovaskulyar xostolik, tirok-damar
yaralanmasi,madacik ekstrasistoloji, arritmiya, arterial hipertoniya

Giris

Olkomizdo kardiovaskulyar yaralanmalarla bagli genis
aragdirma aparilmadigi igiin, golocokds doylis vo qeyri doyiis
soraitlorinda birincili vo travmatik patologiyalarla (asason elektrolit
disbalansi sababindon O6liimciil aritmiyalar vo ganitirmo zamani
koronar isemiya formalagsmasi kimi patologiyalar) kompleks sokilda
bas veron Kkardiovaskulyar xastaliklorin toxmin edilmasi vo
profilaktik mogsad ilo tibb heyatinin daha hazirligh olmasi {igilin, bu
aragdirma miimkiin qador genis vo uzunmiiddatli dovrii ohato edib.
Miiharibo dovriindo yaralanmalar igorisindo  kardio-vaskulyar
yaralanmalar digor yaralanmalara nisbotdo azliq toskil etmasino
baxmayaraqg, hoyati ohomiyyat kosb etdiyi ii¢iin xiisusi digqot
gostarilmalidir. Bu eyni zamanda postmiiharibs dovriinda kardioloji
xastaliklorin reablitasiyas: {igiin ohamiyyst dasiyacaq [1]. Eyni
zamanda miihariba dovriindo soraitlo olagsali artan kardioloji risk
faktorlari: stres hormonlarimin davamli yiiksok olmasina bagh
yaranan ikincili yiiksok gan tozyiqi, stress, uzun miiddotli
yuxusuzlug, sigaret vo digor tiitiin momulatlar istifadasi, geyri-
rasional gidalanma ilo bagli metabolizm pozulmasi, zararli
maddalorls ¢irklonmis miihit koronar isemiya vo arterial hipertoniya
iclin (oksigen miibadilo pozulmasi, periferik toxuma miigavimati,
ateroskleroz, arterioskleroz va s. kimi saboblar) sorait yaradir [2]. Bu
da miivafiq olaraq xronik vo kaskin koronar sindromlarin inkisafina
sabab olmagla barabar, onun yaranmasi vo agirlasmasini tezlosdirir.
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Tadgigatin magsadi: Bu arasdirmanin  moagsadi travmatik
yaralanma vo digor miiharibo soraiti ilo bagli faktorlarin
kardiovaskulyar xastoaliklorin yaranma riskini artirmasi vo mdvcud
kardiovaskulyar xastoliyin agirlasmasina tokan vermasini miiayyan
etmok tigiin sistematik olaraq gézdon kegirmokdir.

Material va metodlar.

44  giinlik voton  miharibasinds  kardio-vaskulyar
yaralanmalarin aragdirilmast moqsadi ilo, yaralanmis va eyni
zamanda miihariba donomins bagli somatik problemlorlo bagli harbi
hospitallara miiraciot etmis harbgilorin, MN MHP-da tibbi
sohadatlondirilmasi sonadlori arasdirildi. Aragdirma eyni zamanda
postmiihariba dovriinds miiharibanin uzaq fasadlarinin aragdirilmasi
mogqsadi ilo 27 sentyabr 2020-ci il tarixdon olan miiracistlordon
baslanilmaqla 1 sentyabr 2022-ci il tarixa godor olan dovrii ohato
edir. Aragdirmaya miihariba zamani travmatik yaralanmaya moruz
galma, bunun galacokdaki kardiovaskulyar xastaliklorin yaranmasi
Va/va ya mévcud kardiovaskulyar xastaliklorin agirlasmasina tasiri,
homginin  psixoemosional ~ gorginlik ~ fonunda  yaranan
kardiovaskulyar xastaliklor daxil edilib. Saraitlo alagali aclig, soyuga
moaruz galma va digar risk faktorlarinin tasiri bura daxil edilmayib.
Aragdirmaya daimi heyat, yoni zabit, gizir, miiddotdon artiq haqiqi
horbi xidmat harbi qulluggularindan olave miiddatli haqigi harbi
xidmat horbi qulluggulart  (asgarlor) vo miiharibs zamani
soforborliklo  gagirilmis  soxsi  heyat do daxil edilmisdir.
Kardiovaskulyar yaralanmasi olan xastolorin arasinda yalniz kisi
cinsli yaralilar qeyd edilmisdir. Miiharibo sonrasi fosadlorin
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aragdirilmasinin dyranilmasi magsadilo sonraki 2 illik miiraciatlor do
arasdirilmigdir.[3]

Todqiqat retrospektiv  olarak  aparilmigdir.  Aragdirma
molumatlarin hesaplanmasinda exel va spss programlarindan istifads
edilmisdir.

Statistik analiz.
Aparilan todgigat naticasindo molum olmusdur ki, II Qarabag
miiharibasinds travmatik vo digor hallar iizro imumi miiraciatlorin
1%-ni kardiovaskulyar patologiyalar toskil etmisdir. (Sakil 1)

Sakil 1. Digor miiraciatlor vo kardiovaskulyar miiaraciatlorin
miiqayisasi.

Rast golinon kardiovaskulyar patologiyalarin bdyiik hissasi
yaralanma (galpa va giilla) naticasinds meydana ¢ixmugdir (Sakil 2).
Sokildon do goriindiiyii kimi tirok-damar yaralanmalar1 digor hallarla
miiqayisodo 3 dofo artiq miisahido olunur. Belo ki, iirok-damar
patologiyalarinin 75%-i yaralanmalar, 25%-i digor patologiyalardir.

m Urak -damar
yaralanmalari

Digar Urak-damar

patologiyalari

Sokil 2. Urok-damar patologiyalarinda travmatik vo geyri-travmatik
hallarin faizlo miqdar:
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Kardiovaskulyar patologiyalarin rast golmo tezliyinin yasa goro
nisbatindon goriindiiyli kimi (Sakil 3), patologiyalarin rast galinma
tezliyi daha ¢ox cavan yaslardir. Buna sobab kimi {imumi
kardiovaskulyar patologiyalarin 75%-nin travmatik zodoalonmo
oldugunu geyd etmak olar (Sakil 2).

m 30 yasa gadar

w m 30 yasdan yuxari

Sakil 3. Kardiovaskulyar patologiyalarin yas qruplar iizra
nisbati.

Kardiovaskulyar patologiyalarin rastgalms tezliyi miiddatli hoqiqi
horbi xidmat horbi qulluggulart arasinda daha ¢ox miisahido
edilmisdir (Sakil 3).
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Sakil 3. Kardiovaskulyar patologioyalarin riitbalor iizra faizlo miqdari.

MUDD®TLI
9SGOR

MAHHXHQ

GiziR

ZABIT

0 20 40 60 80 100
Ritbalar Qeyri-travmatik

Kardiovaskulyar zadalonmaloarin riitbalora gora bolgiisiinds
travmatik vo geyri-travmatik patologiyalarin rast golmo tezliyi
imumi patologiyalarin 75%-nin travmatik patologiya olmasina
osason travmatik patologiyalarin faizlo miqdar1 da daha goxdur
(Sakil 4). Ancaq bir istisna movcuddur. Zabitlor arasinda qeyri-
travmatik patologiyalarin daha gox rast galinmasinin sababi yuxarida
sadaladigimiz risk faktorlarinin (yas, stres faktoru, uzunmiddatli
geyri-rasional qgidalanma, uzunmiiddotli tiitiin istifadasi) ¢ox
hissasinin bu qrupda mévecud olmasidir.

Sakil 4. Travmatik vo geyri-travmatik patologiyalarin riitbalor
iizra miiqayisasi.

Statistik hesablamalarda mina vo digor partlayis travmalari zamani
golpa mansali lirok-damar zadslonmoaloarinin oldugca yiiksak nisbatda
rast golindiyi miisahido olunur (Sakil 5).
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X9SARSTIN NOVU

® Qalpa Gulls Barotravma

Sakil 5. Alman Kkardiovaskulyar zadslonmalarin zadalayici
faktorlar iizra nisbati.

Muddatli asgar

MAHHXHQ

2

Barotravma Gulls Qalpa

Sakil 6. Riitbalor iizra zodalayici faktorlarin rastgalmo nisbati.
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Travmatik kardiovaskulyar patologiyalarin (imumi kardiovaskulyar
patologiyalarin 75%-ni togkil edir) anatomik tosnifatina baxdigimiz
zaman, zadalayici faktorun golps olmasi ilo olagodar asagi otraf
damarlarinin yaralanmalarina daha gox rast golinmoklo birlikdo otraf
damarlariin zodalonmasins daha ¢ox rast galinir (Sakil 7).

Urak va B Agagi otraf damar

boyiik yaralanmalari
damarlarin
zadalanmala

M Yuxari atraf damar
ri 9%

zadalanmalari
Yuxari atraf
damar

zadalanmala
ri 22% yaralanmalar
(]

169%

Asagi atraf
damar

m Urak va boyiik
damarlarin
zadalanmalari

Sakil 7. Kardiovaskulyar zadalonmalarinin anatomik tasnifati.

Qeyri-travmatik (imumi kardivaskulyar patologiyalarin 25%-i)
kardiovaskulyar  zodalonmoalor  (aritmiyalar, {royin isemik
xastoliklori, arterial hipertenziyalar vs s.) arasinda aritmiya hallarina
daha ¢ox rast golinir (Sakil 8).
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hipertoniya;

13,30% Aritmiyalar;

46,60%

Urayin isemik
xastaliyi;
30,10%

Aritmiyalar m Urayin isemik xastaliyi

M Arterial hipertoniya M Digar (NSD, NSA, VDD va s.)

Sokil 8. Qeyri-travmatik iirok-damar patologiyalarimin faizlo
miqdari.

4. Miizakiro

Miiharibs dovriinds yaralanmalar igarisinds kardiovaskulyar
yaralanmalar digor yaralanmalara nisbotdo azliq toskil etmasina
baxmayarag, hoyati shamiyyat kosb etdiyi ii¢iin xiisusi digqgat
gostarilmalidir. Kardiovaskulyar xastaliklor (KVX) ilo, miiharibs va
onunla oslagali travmatik yaralanmalar (TY) ilo artan KVX riski
arasinda diiz miitonasib olage oldugunu gostoron bir ¢ox
odobiyyatlarda genis arasdirmalar movcuddur. Kardio-vaskulyar
yaralanmalarin miihariba alilliyina sobob olan, horbigilordo artan
o6liim soboblorindon 6ndo gedoni oldugu geyd olunub.[1,4]

Ali Jawas vo homkarlari torafindon orta yas1 29,8 (10,2) il
olan 53 xosts todqiq edilmisdir. 32 nofori (89%) kisi, 21 nafari iso
qadin (11%) miilki soxs olub. Yaralananlarin oksoriyyati giillo
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(47,2%) va partlayis (47,2%) naticasinds yaranib. 8 xasto (22%)
sokla miiraciot etdi. 31 (86%) arteriya zodasi olub, timumi va Sathi

bud arteriyasinin zodolonmasi daha g¢ox olub (10/31). [2]
Bizim apardigimiz arasdirmaya asason biitiin xastalor kisi olmusdur.
Kardio-vaskular patologiyalar timumi xostolorin 1 % ni toskil
etmigdir. Kardiovaskulyar patologiyalarin yas qrupu iizra nisbatine
goldikts iso 30 yasdan asagi 75 % toskil etmisdir. Kardiovaskulyar
patologiyalar on ¢ox miiddotli harbi qulluggularda bas verib -
(40.8%). Travmatik kardiovaskulyar patologiyalar iimumi
kardiovaskulyar patolgiyalarin 75% 1 olmusdur. Asagi otraflarin
zodolonmalari zaman1 magistral damarlarin zodslonmasi 68,8 %,
tirok vo boylik damarlarin zadalonmasi iss 9% miisahido edilib.
Yuxari otraflarin damarlariin zodalonmoalari iso 22,2 % toskil edib.
Kardiovaskulyar zadalonmalarin zadslayici faktorlar tizra nisbati
mina vo digar partlayis travmalari zamani qalpa monsali tirok-damar
zodalonmolarinin oldugca yiiksok nisbatds, yoni 75 % , giillo 15% vo
barotravma 10% miisahido olunmusdur. Qeyri travmatik
kardiovaskulyar patologiyalardan on ¢ox arritmiyalar (46.6%) vo
tiroyin isemik xastaliyi (30.1 %) geyds alinmisdir.

2003-cii ildon 2012-ci ilo godor Ofganistanda 143 xasta (99%
kisi) periferik damar zodolonmolarilo yaralanmigdir. Bu dovrdo
xostoloro miiraciot faizindo davamli artim miisahido edilmisdir
(2003-cii ildo 0,4%-don 2012-ci ildo 2,0%-o godor). Yaralanan
personalin rastlagdig partlayici qurgular biitiin xosaratlorin 47%-ni
toskil edir vo biitiin digar zodo mexanizmloari ilo miiqayisads istiinliik
togkil edir.[5S] Bizim todqigatimizda ise todqgiq olunan
kardiovaskulyar zodolonmalarin zadsloyici faktorlar tizro nisbati
mina va digor partlayis travmalar1 zamani galpa mansali tirok-damar
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zodalonmalarinin  olduqca yiiksok nisbatdo yani 75 %  rast
golinmisdir.

2009-cu ilin yanvarindan 2013-cii ilin aprel ayma qodor Kabil
Fransiz horbi xostoxanasinda miiharibs ilo bagli damar zoadolori ilo
miiraciot edon biitiin xastalori perspektivli sokildo daxil edilmisdir.
Osas olarak damar zodolonms yeri, névii vo mexanizmi, slagoli
travma, damar tomirinin ndvii, amputasiya doracasi vo agirlagmalar
arasinda bolgii aparildi. Notica olarak: Tacili corrahi yardim tigiin
gobul edilon 922 asgordon 45 (5%) damar zodossi ilo miiraciat edon
xastalori gqeyd etdik 30 (67%) giills yarasi, 11 (24%) partlayict qurgu
Vo 4 (9%) ) yol-nagliyyat hadisasi naticasinds. Yaralananlarin
oksariyyati (93%) ozalarla bagli idi. Damar zadoalori 71% hallarda
qiriqlarla oalagelondirildi. On iki (26,7%) evakuasiyadan avval erkan
amputasiya edildi. lyirmi (44,4%) xostoyo fasiotomiya omoaliyyati
aparilib va ii¢ (6,6%) xastods kompartment sindromu saxlanilib.Bu,
son onillikds bas vermis boylik miinagisalor zamani1 miihariba ilo
bagli damar yaralanmalar1 ilo bagh ilk fransiz molumati idi.
Yaralananlarin oksoriyyati ozalarda olub. Arterial tomir {igiin otoloji
vena grefti se¢im olaraq qalir. Bu xoasaratlorin funksional siddoti
horbi carrahlar ti¢iin xiisusi hazirlig1 asaslandirir. [6]

Bizim todqiqatda Fransizlarin apardigi tadqiqatindan forqli
olarak  biitiin zodalonmolor arasinda 1%-ni  kardiovaskulyar
patologiyalar togkil etmisdir. Fransizlarin tadqiqatinda damar zodasi
ilo miiraciot edon xastolori geyd etdik 30 (67%) giillo yarasi, 11
(24%) partlayict qurgu vo 4 (9%) ) yol-nogliyyat hadisosi rast
golinsads bizim apardigimiz todqigatin statistik hesablamalarda
zodaloyici faktorlar igarisindon goalps (75%) mongoli iirok-damar
zadalonmoalarinin olduqca yiiksok nisbstds rast golindiyi miisahido
olunmusgdur ondan sonra 15% qiills vo patlayici qurqu va barotravma
iso 10 % rast galinmisdir.

172



Basgka bir tadgigatda 7 illik tacriiba naticasinds doylis zamani
xasarat alan 3900 horbgidan 685 xastads (17,6%) 1105 damar zadasi

(har xastoys 1,6 damar zodssi) olmusdur. Damar zadoalorinin
72%-ni (n = 796) ekstremal travmalar toskil edir, daha sonra gévda
(17%; n = 188) vo servikal (11%; n = 118) bolgalor golir. Asagi
otraflarin damar zodalonmasi on ¢ox rast golinon anatomik yer idi
(45%; 501/1105). Parcalarin niifuz etdiyi partlayis xosaratlorin 70%-
ni (477/685), giillo yarasi iso 30%-ni (205/685) toskil edib. Agiq
tomir 559 (57%; 554/981) halda aparilib, halbuki ligasyon 40%
(395/981) hallarda ilkin idaroetms strategiyast olub. [7] Bu
todgigatda Asagi otraflarin damar zadalonmasi an ¢ox rast galinan
anatomik yer idi (45%) bizim tadqiqatda da asag otraf zadalonmolori
zamani magistral damarlarin zodalonmasi 68,8 % miisayat edilib.

Aritmiya hallar1 osason travmatik patologiyalar fonunda
ikincili olaraq meydana ¢ixir. Taxiaritmiya formasinda oOziinii
gostorir. Osas mexanizm isemiya, metabolizm pozulmasi, fiziki
gorginlik soklinds olur [5]. Digor miiharibalords olan aritmiya hallar:
osason stress fonunda formalagsa da, 44 giinliilk miiharibabds bu
osason travmatik patologiyalar fonunda formalagib.

Miiharibs zamam bas veran kardioloji patologiyalara sobab
olan hallardan biri do Commotio cordis ( iirok silkalonmasi)
vaziyyatidir. Bu, dos qgofasine niifuz etmayan giiclii tasir fonunda
(mas. Zorbs dalgasi, kiit travma vo S.) madacik fibrilyasiyasi vo/va
ya ani lirok dayanmasinin patogenezini izah edon bir anlayisdir [9].
Digor miiharibalordon forgli olaraq “44  ginlik vaton
miiharibasinda” bu hal ilo bagli tibbi miiraciot qeyds alinmayib.

Urayin isemik xostaliyi Vo hipertoniya kimi daha ¢ox rast
golinon patologiyalarin erkon profilaktikasi ti¢lin iso geyri-rasional
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gidalanma, nikotin istifadosi vo digor neqativ faktorlar miimkiin
gadar mohdudlasdiriimalidir. [8].

Boston, MA arastirma noticaSina goro posttravmatik stres
pozuntusu atrial fibrilyasiya ti¢lin uzun dovr sonra digor soxslarlo

miiqayisodo 13% olavo risk yaradir [10]. Buna goro do,
miihariba sonrasi uzaq dovrds posttravmatik stres pozuntusu yasamis
horbi qulluggularda insult vo digor trombemboliya hallar
formalagdira bilocok atrial fibrilyasiya aritmiyast diqqoatdo
saxlanilmalidir.

Natica

II Qarabag miiharibasi zamani bas veran kardio-vaskulyar
hadisolorin statistik analizi onu gostorir ki, Kardio-vaskular
patologiyalar imumi xaStolorin 1 % ni toskil etmisdir.
Kardiovaskulyar patologiyalarin yas qrupu tlizro nisbatino goldikto
iso 30 yasdan asagr 75 % toskil etmisdir. Kardiovaskulyar
patologiyalar on ¢ox miiddotli harbi qulluggularda bas verib -
(40.8%). Travmatik kardiovaskulyar patologiyalar {imumi
kardiovaskulyar patolgiyalarin 75% 1 olmusdur. Asagi otraflarin
zodolonmalori zamani magistral damarlarin zadalonmasi 68,8 %
miisahido edilib. Yuxar otraflarin damarlarinin zadalonmaloari iso
22,2 % , iirak vo boyiik damarlarin zadalonmasi isa 9% oskil edib.
Kardiovaskulyar zadalonmalarin zodsloyici faktorlar tizro nisbati
mina va digor partlayis travmalar1 zamani galps monsali tirok-damar
zadalonmoalarinin oldugca yiiksak nisbatda, yoni 75 % , giillo 15% vo
barotravma 10% miisahido olunmusdur.

Bizim apardigimiz aragdirma diger arasdirmalardan fargli
olarag Qolpa ilo yaralanmalarin daha ¢ox oldugunu ortaya
cixarmigdir. Arasdirmamizda tokco asagi otraflarin damarlarinin
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zodalonmolari deyil, eyni zamanda yuxar: otraflarin, tirok vo boyiik
damar yaralanmalart da rast goldiyini miisahido etmokdoyiz.
olunmusdur. Eyni zamanda qeyri travmatik kardiovaskulyar
patologiyalardan asason aritmiya hallari (46.6%), iirayin isemik

xastaliyi (31.1%) vo arterial hipertoniya (13.3%) miisahido
olunub. Aritmiya hallar1 osason travmatik patologiyalar fonunda
ikincili olaraq meydana ¢ixmisdir. Travmatik patologiyalarda tibbi
miidaxilonin miimkiin qadar erkon olmasi digor hallar oldugu kimi
tohliikoli aritmiyalarin da olmasi ehtimalin1 azaldir Dévriimiizdo
miiasir texnoloji silahlarla aparilan miiharibalords genis badon
xoasaratlorino daha ¢ox rast golinir. Bu tip otraf damarlarin
yaralanmalarinin, xiisusilo iirok-damar sisteminin galpalordan
gorunmasi vaya minimuma endirilmasi moagsadilo miiasir miihariba
tolobatlarina cavab vera bilocok xiisusi geyimlorin hazirlanmasi
moaslohat goriiliir.
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BUD-CANAQ OYNAGININ DiSPLAZiYALARI ZAMANI
MUASIR CORRAHI TAKTIiKA

Rezident: Ismayilov E., Dbdilov N.
ElImi rahbar: Nasirli C., Mammadov B.

ATU TCK, Travmatologiya va ortopediya kafedrasi

Giris: Bud-canaq oynagi xastaliklori giiniimiizds halo do on
aktual problemlordon biridir. Bu sobabdon miialicasindo miixtalif
corrahi diinyada miibahisoli movzulardandir. Giin keg¢dikco bu
xastaliklorin say1 artmaqdadir. Bunun osas sobabi suni qidalarin
istifadasi vo piylonmoa problemlarinin artmasidir.
Tadgigatin magsadi: Erkon diagnostika vo vaxtinda miialiconin
basladilmasidir.
Material vo metodlar: Son 1 il arzinds ATU-nun Tadris Carrahiyya
klinikasinda 215 xasta iizarinds totqiqat aparilmigdir. Xastalorin 195
(90.7%) nofari qadin, 20 (9.3%) nofori kisilar toskil edir. Xastolor 23-
69(orta yas-46) yas araligindadir.
Natica : Xostolorin hamisina total sementsiz bud-¢anaq endoprotezi
omoaliyyati icra edilmisdir. 17(7.9%) xastodo omoliyyat zamani bud
stimiiyliniin osteotomiyasi icra olunmusdur. 38(17.7) xastads an
ki¢ik Olgiilii asetabulyar komponentdon istifads olunmusdur. 1
Xastada revizyon bud-¢anaq endoprotezi amaliyyati icra olunmusdur.
Xastalarin xostoxanada qalma miiddati ortalama olaraq 3-4 giindiir.
Xastalorin - klinik giymatlondirmasinds Harris giymatlondirilmasi
istifado olundu. Omaliyyatdan ovval Harris giymatlondirmasi
ortalama 33.8 ikan, amoaliyyat sonrasi qiymatlondirma 92.4 olmusdur.
Yekun : Bud-¢anaq oynaginin xastoliklari zamani diagnozun erkan
qoyulmasi vo uygun miialiconin vaxtinda basladilmasi mogsadouygundur.
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KOSKIN RESPIRATOR VIiRUS INFEKSIYASI OLAN
QADINLARDA HAMILOLIiK VO DOGUSUN
XUSUSIYYOTLORI, DOLO VO YENIDOGULMUSA TOSIRi

Rezident: Iskandarova T.
EImi rahbar: 9liyeva E., Sultanova S., Quliyeva X.
Azarbaycan Tibb Universiteti I mamaliq va ginekologiya
kafedrasi

Problemin aktualli@i. Tonaffiis yollarinin virus infeksiyasi
yiiksok tezliklo yayilan vo mixtolif fosadlar térodon Xostalikdir.
2019-cu ildon kaskin respirator sindromla (SARS-COV-2) ils
miisahido edilon koronavirus infeksiyasinin bu giino Qgodor
epidemiyasi miisahido edilir.

Problemin aktualligin1 nozoro alaraq hazirki tadqiqatin
mogsadi tayin edilib. Hamilaliyin 38-40 haftasinds koronavirus-19
koskin respirator virus infeksiyasi olan gqadinlarda dogusun
naticalorini anaya, ddlo Vo yenidogulmusa tosirinin Gyranilmasi
olmusdur.

Kliniki material vo miiayina metodlar:: Moagsado uygun
olaraq hamilaliyin 38-40 hoftosindo koskin respirator sindromla
miisahids edilon gadinlarda (n=55) hamilaliyin gedisati, anaya, dolo,
yenidogulmusa  koronavirus-19  virus infeksiyasinin  taSiri
Oyranilmisdir. Bu qrup hamilalords ilk doganlar 15 (27,3%) tokrar
doganlar 40 (72,7%) olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki, tokrar dogan
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hamilolordon 19-da (47,5%) dogus vo geysariyys kosiyi ilo
naticolonmisdir.

Hamilolorin orta yasi 28,13+0,58 (19-39) yas olmusdur.
Sobaya daxil olarkoen 55 hamilo qadinin (36,4%) 20-i Kafi
vaziyyatda, 34-ii (61,8%) orta agir vaziyyatds, 1 hamils iss (1,8%)
agir voziyyatds olmusdur.

Aparilan todgigat naticasinds toyin edilmisdir ki, 26 hamilo
Vo dogan gadinlarda horaratin artmasi, 17 (30,9%)-do halsizliq, 16-
da (29,1%) timumi zaiflik, 22 (40%)-da 6skiiroyin olmasi, 6 (10,9%)-
da tongnofaslik, 5 (9,1%)-da bogulma, 5-do (9,1%) dadbilmanin
itmasi, 5-do (9,1%)-do iybilmanin itmasi olmusdur. 4-do (7,3%)
ozolo agrilart olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki, 38-40 hoftods
hamilo vo dogan gqadmin 55-don 5-do (9,1%) SARS-COV-2
infeksiyasinin toyin edilmasine baxmayaraq sikayatlorin olmamasi
geyd edilmisdir.

Dogusa qodoar 43 xasto (78,2%) stasionar ¢oraitindo orta
hesabla 3,8+1,2 (1-16) giin qalmisdir. Biitiin koronavirus-19
infeksiyast ilo yoluxan hamilslora voziyyotinin agirligindan asili
olaraq intensiv terapiya aparilmigsdir. Bu miialico reanimatoloqg,
pulmonologla miistorok olaraq toyin edilmisdir. Miialicodan avval
hamilalorin ~ timumi  vaziyysti, hemodinamik  gostaricilor,
pulsoksimetriya gostaricilori, horaratin yiliksolmasi siia-miiayino
metodlar1 vasitasilo adciyarin zodalonma daracasini toyin edilmisdir.
Hamilsloro antibakterial, virus oleyhino terapiya, antikoaqulyant
terapiya toyin edilmisdir. Daimi olaraq oksigenin pulsoksimetrla
saturasiyasi qiymoatlondirilmisdir. Atibakterial terapiyadan II va IlI
sira  sefalosparinlor, makrolidlor (azitromisin), ampisid, genis
spektrli bakteriosid mikrob oleyhina preparatlar (levofloksasin),
virus oleyhino preparatlar (favipiravir sxem {iizra), IV nosil
sefalosporinlar (maksipem), istifads edilmisdir.
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38 hoaftasinds koronavirus-19 olan hamilslorin 16-da (29,1%-
da) usaqligda ¢apiq geyd olunmusdur vo asas Xxastaliyin intensiv
miialicasindon sonra hamilonin @imumi vaziyyatinin stabillosmasi
fonunda geysariyya kasiyi omaliyyati aparilmisdir.

15 (27,3%) COVID-19 olan hamilalords dogus foaliyyati
baslamis vo tobii yolla dogus aparilmisdir.

38-40 hoftods 24 (43,6%) koronavirus-19 yoluxmus dogan
gadinlarin dogus faaliyyati fonunda miixtolif mamaliq fasadlarini
nozars alaraq, o ciimlodon doliin kaskin hipoksiyasi, dol gisalarinin
vaxtindan avval cirtlmasi, dogus foaliyyatinin sanci zoifliyi, orta agir
Vo agir preeklampsiya olamotlori dogus gqeysariyya kasiyi ilo
naticalonib.

38-40 hoftado koronavirus-19 olan qadinlardan dogulan
yenidogulmuslarin ¢okisi 3215,8+67,6 (2600-4000), boyu 51,1+0,24
(46-56 sm) olmusdur. Apqar skalasi ilo giymatlondirmads 1-cCi
dogigqods 7,8+0,12 (7-9) bal, 5-ci dogigeds 8,1+0,1 (7-9) bal
olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki, biitiin yenidogulmuslar kafi
vaziyyatdo dogulmusdur vo anadan dolo vo yenidogulmusa
koronavirus-19 infeksiyasi kegmomisdir. Bu yenidogulmuslarda
erkon neonatal dovr fosadsiz kegmisdir vo anayla tomasa
mohdudiyyst qoyulmusdur.

Beloliklo, hamilaliyin  38-40 hoftosindo  koronavirus-19
infeksiyasina yoluxan qadinlarin 47,3%-ds horarstin artmasi, 40%-
do 6skiirak, 30,9%-do halsizlig, 29,1%-dos timumi zsiflik, 10,9%-ds
tongnafaslik 9,1%-do dadbilmonin, 9,1%-do iybilmanin itmasi
yiiksok tezliklo toyin edilmisdir.

67,3% hamilo koronavirus infeksiyasiin kliniki alamatlori
ilo, 29,1%-do koronavirus infeksiyasi fonunda usaqligda capiq,
3,6%-do dogus foaliyyotinin baslanmasi ilo  dogusayardim
miiossisasine miiraciot etmisdir.
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Hamilaliyin 38-40 hoftasindo koronavirus-19 infeksiyasina
yoluxan qadinlarda tobii yolla basa catan doguslarin tezliyi 27,3%,
geysariyya kasiyinin tezliyi 70,9% qeyd edilmisdir. Koronavirus
infeksiyasinin agir gedisati nozoro alaraq pnevmoniya fonunda
tonoffiis ¢atismamazhigi olan qadinlarda gqeysariyys kasiyinin
rastgolma tezliyi 18,2% olmusdur.

38-40 hoftodo koronavirus-19 infeksiyasi olan qadinlardan
dogulan yenidogulmuslar kafi voziyystds COVID-19 infeksiyasina
yoluxmamis, erkon neonatal dovr fosadsiz kegmisdir.
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PSiXi SAGLAMLIQ iSCILORINDO DEPRESSiYA, TOSVIS,

STRESS VO HOYAT MOMNUNIYYOTIi SOViYYOLORININ
OYRONILMOSI

Rezident: Isgondarli F.
Elmi rahbar: Ismayilov F.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Psixiatriya kafedrasi

Movzunun aktualligi: Hor bir is sektorunda aparilan is foaliyyatinin
keyfiyyatli olmasi ii¢lin is¢inin  psixo-emosional vaziyyati
gqaydasinda olmalidir. Giindalik problemlor vo ya psixoloji
problemlor isgilorin is keyfiyyatina manfi tosir gostors bilor. Heg kim
psixoloji problemlordan sigortalanmayib. Psixi saglamliq is¢ilarinda
do,miioyyan doracali psixoloji problemlor bas vera bilor. Bunun
aragdirilmasi li¢iin bu sahods todgigata ehtiyac var.

Todgigatin magsad vo vazifalori: Hazirki todqigatin mogsadi psixi
saglamliq miiassisalorinds ¢alisan isgilorin depressiya, togvis, stress
Vo hoyat momnuniyyati Saviyyalorinin hansi voziyystdo olmasini
askar etmokdir. Mogsads nail olmaq tiglin asagidaki vozifalorin
yerina yetirilmosi miioyyon edilmisdir:

1. Psixi saglamliq miossisalorinds isloyan is¢ilordo tosvis
Saviyyasinin miiayyan edilmosi.

2. Psixi saglamliq miiassisalorindo isloyon iscilordo  hoayat
momnuniyyati saviyyasinin miiayyan edilmasi.

3. Psixi saglamliq miiossisalorinds isloyan isgilordo depressiya
Saviyyasinin miiayyan edilmoasi.
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4. Psixi  saglamliq miassisalorinds  isloyan is¢ilordo  stress
Saviyyasinin miiayyan edilmoasi.

Todqgigatin metodlari: DASS 21 (Depressiya, Togvis, Stress 6lgani),
Hoyat mamnuniyyati 6lgani (Satisfaction with Life Scale (SWLS))
Elmi yenilik: Azorbaycanda bu sahodo goriilon islor ¢ox az vo
yetarsizdir. Ona gora do bu tadgigat galocokds bu saha tizrs islorin
davam etdirilmasi tigiin vasitagilik edocakdir.
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ZORORLI VORDISLORIN AGIZDA PATOLOJI

PROSESLORIN YARANMASINDA ROLUNUN MORFO-
FUNKSIONAL QiYMOTLONDIRILMOSI

Rezident: ibrahimova N., Mammadov F.
Elmi rahbar:Hasanov V.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Terapevtik stomotologiya
kefedrasi, Baki

Acar sozlar: sigaretcokmo, selikli gisa, patoloji dayisikliklor, epitel
toxumasi.

Knrwouessle cnosa: kypenue, cauzucmas 0060104Ka, NAMOI02U4eCcKue
U3MeHeHUsl, INUmenui.

Keywords: smoking, mucous membrane, pathological changes,
epithelium.

Aktualliq. Aparilan elmi todqiqatlarin naticalorine asason
agizda yaranan patoloji proseslor yerli faktorlarla yanasi hom do
imumi faktorlarin tosiri altinda inkisaf edir [2]. Stomatoloji
xastaliklorin meydana galmasinds vo inkisafinda osas etioloji risk
amili rolunu siqaretgokmonin oynadigi da malum faktlardan biridir
[3, 4].

Tadgigatin moagsadi sigaretin agiz boslugunun selikli
qisasinda yaratdigi doyisikliklori miioyyan etmokdon ibarot
olmusdur.
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Material va metodlar. Tadqgigatin planina uygun olaraq
siqaretin agiz boslugunun selikli qisasinda siqaret ¢okon Vo
¢okmoyan soxslorin agiz boslugunun ortiik epiteli todqiq edilmisdir.

Bas veroan doyisikliklor isiq mikroskopu vasitasi ilo nozardon
ke¢irilmis, rogomlosdirilmis vo naticlora tizorindos statistik toahlil
aparilmigdir. Taocriibaya calb edilon soxslor sigareto miinasibatindan
asil1 olaraq 2 qrupa boliinmiisdiir: I qrup (nazarat qrupu) — heg vaxt
sigaret vo hor hansi bir tiitiin moahsulu istifado etmayan 20 soxsdon
ibarotdir; I grup (esas qrup) — siqaret cokon 40 soxsdon ibaratdir. Is1q
mikroskopunda todgiq edilocok niimunalor tocriibays calb edilon
soxslarin agiz boslugundan qeyri-invaziv isul ilo aldo edilmisdir.
Bunun ii¢lin avvalca tacriibaya calb edilon soxs agzini iliq su ilo
yaxalamigdir. Sonra gpatelin konari ilo har iki yanagin selikli gisast
bir ne¢o dofo siyrilmisdir vo bu sokilds eksfoliasiya olunan selikli
gisanin sothi yasti epitel hiiceyralori toplanmisdir. Sonra spatelin
konar1 agya slisasinin iizarina tok horakat ilo siirtiilorak aldo edilon
hiiceyralor ogya silisosine transfer edilmisdir vo Yyaxma
hazirlanmigdir. Yaxma hazirlandigdan doarhal sonra 95%-li etanol
mohlulunda 1 daqigs arzinds saxlanaraq fiksasiya olunmusdur. Hor
bir yaxma {izorinds tocriibaya calb edilon soxslorin identifikasiya
molumatlar1 geyd edilmis vo miiayinoys gondorilmisdir. Bas veron
doyisikliklor isiq mikroskopu vasitasi ilo nazordon kegirilmis,
rogomlosdirilmis vo naticlors tizorinds statistik tohlil aparilmisdir.

Naticalar. Aparilan sitoloji miiayinalorin naticalori har bir
parametr tglin ayriligda tohlil edilmisdir. Hor iki qrupda agiz
boslugundan alinan yaxmalarda bu va ya digar doracads doyisikliklor
goriinmiigdiir. Sigaret ¢okon soxslordon alinan yaxmalarda xiisuson
geyri-epitelial parametrlor siqaet ¢okmoyon soxslora goro daha
yiiksok hodds geydo alinmisdir. Ayri ayr1 parametrlorin iki ayri
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qrupda gostaricilori asagida codvallor soklinds gostorilmisdir vo
tohlil edilmisdir. Sigaret ¢okon Vo ¢okmayan soxslora aid
niimunolords epitelial parametrlorin orta gostaricilori vo P doyari
cadval 1 vo ona slavs oluna grafikds gostorilmisdir. Niivasiz
keratinositlor asason dorini 6rton epidermisin on {ist tobagoesinds
goriiniir. Bu hiiceyralorin sitoplazmasi tamamilo keratin madds ilo
dolur vo nivalorini fitirirlor. Selikli qisalarda, homginin agiz
boslugunda adoaton gériinmiirlor. Xronik zadalonmays maruz galan
nahiyyalords boazon selikli gisalar1 6rton epitelds do keratin madds
amoalo galir vo geyd edilon keratinositlor goriils bilir. Todqiqatimizda
geyd olunan hiiceyralor shomiyyatli forq ilo sigaret gokon soxslara
moxsus niimunolordo daha ¢ox goriilmiisdiir. Yaxmalarda bu
hiiceyralor yetkin sothi epitel hiiceyralorinin arasinda, qrup toskil
etmodon, daginiq sokildo geydo alimmusdir. Sigaret ¢okmoyan
soxslards niivasiz keratinositlor sporadik olaraq miioyyan edilmisdir.
Iki qrup arasinda gostoricinin orta hoddi miigayiso edildiyi zaman
qiivvatli statistik diirtist forq agkarlanmigdir (p=0,000).

Yekun. Siqgaret ¢okon soxslords agiz boslugunu orton yasti
epitel hiiceyralorindo mutasiyaya bagli doyisikliklora (keratnizasiya,
mikroniivaciklorin  saymin artmasi), homginin agiz boslugu
gigiyenasinin pozulduguna dolalot edon olamatlora (koilositoz,
iltihab, bakteriya va gobaloklor) sigarat gokmoayan soxslara nishaton
daha ¢ox rast galinir, bu fakt 6z ndvbasinds xarici dlkslords aparilan
elmi todqgiqatlarin naticalari ilo do tastiglonir [1]. Bu soxslorin agiz
boslugunda aparilan miialico todbirlori zamani1 bu xiisusiyyatlorin
nozors alinmasi goriilon miialiconin effektivliyini artira bilar. Eyni
zamanda bu soxslordo agiz boslugunun vaxtasiri miiayinasi
yaranabilocok Xxastaliklorin erkon diagnostikasi {igiin faydali ola
bilar.
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ORBIITANIN ASAGI DiVARININ
REKONSTRUKSIYASINDAN SONRA YARANAN
“ORBITAL YAPISMA SINDROMU” VO ONUN
QARSISININ ALINMA USULLARI

Rezident:isgandarova S.

Elmi rahbar: Hasanov F.

Azoarbaycan Tibb Universitetinin Agiz va iiz-¢ona carrahiyyasi
kafedrasi

Aktualhq: Orbitanin agagi divarinin siniqlar {izin orta zonasinin
travmalar1 arasinda an ¢ox rast golinon zadslonmalardandir. Bu
smiqlarin naticasinds ise insanin yasam keyfiyyotini asagi salan bir
sira problemlor yaranir. Bunlar diplopiya, enoftalmiya vo
distopiyadir. Orbitanin asagi divarinin rekonstruksiyasinda miixtalif
transplantatlardan istifado olunmasina baxmayaraq, qizil standart
titan torlu 16vholor hesab edilir. Lakin bu l6vholorin diizgiin
goyulmamasi vo ya har hansisa bir sobabdon bir sira agirlasmalar
omolo golir. Bunlardan on c¢ox odobiyyatlarda vo giindalik
praktikamizda rast galinon “orbital yapigsma sindromu”dur.
Tadgigatin maqgsadi: Hazirki todgigatin mogsadi orbitanin asagi
divarinin  titan torlu 16vho ilo rekosntruksiyasindan sonraki
agirlasmalarin- “orbital yapisma sindromu”nun qarsisinin alinmasi
ticlin tarafimizdon hazirlanan xiisusi hamar sothli titan 16vhalarlo
rekonstruksiya naticoalorinin titan torlu 16vho ilo rekonstruksiya
naticalori ilo miayisali tohlilidir.
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Material va metodlar: Hal hazirki todgigat Azorbaycan Tibb
Universitetinin Agiz vo liz-¢ono carrahiyyosi kafedrasinda 2021-
2023-cii illordo torofimizdon gobul edilmis 19 xasto iizorinds
aparilmigdir. Bu xastalor iki qrupa boliinmiisdiir. A qrup- 12 Xasto
(titan torlu 16vha istifads edilmis) vo B qrup-7 xasto (hamar sathli
titan 16vha istifado edilmis). Tohlil meyarlarina iso amaliyyatdan
sonra gdz almasinin harokatlorinds mohdudlug va diplopiya daxildir.
Naticalar: ©moaliyyatdan sonra hoar iki grupa daxil olan xastalor ilk 1
Vo 6-c1 aylarinda kontrol edildi. A grupuna daxil olan 3 xostodo
omoaliyyatdan sonra qaliq diplopiya alamatina rast galindi (25%) va
B grupunda iss bu hal geyds alinmadi. Homin 3 xastodon 2-do
diplopiya “orbital yapisma sindromu” ilo alagali olub, yenidon
omoliyyata ehtiyac olmusdur. 1 XosSto iSo 6 ay oarzinds miisahido
edilmis vo diplopiya 6 aydan sonra geyd edilmomisdir. “Orbital
yapisma sindromu” miisahido etdiyimiz har 2 Xosto revizion
omoaliyyat olunmus vo bu sindromun garsist titan torlu 16vhanin
tizorino rezorbsiya olunan kollagen membran qoymagqla alinmigdir.
Hor iki xastoda do sadalanan simptomlar omaliyyatdan sonra geyda
alinmadi. B qrupuna daxil olan xastalordon 1-do xastonin istayi ilo
omoliyyatdan 11 ay sonra titan l6vhonin ¢ixarilmasi omaliyyati icra
edildi. Omoliyyat zamani hamar Sothli 16vha titan torlu 16vhadon
forgli olaraq toxumalardan rahatliqla ayrildi vo defekt nahiyasinin
kortikal siimiik gat1 ilo barpa olundugunu miisahids etdik.

Yekun: Orbitanin asagi divarinin travmalari zamani borpaedici
omoaliyyatlarda istifads edilon transplantatlarin sathi geyd etdiyimiz
agirlasmalarin olmamasi ti¢iin torlu vo sobokali qurulusda deyil,
hamar sothli olmalidir. Bunun ii¢iin torafimizdon xiisusi hamar sothli
titan 16vholor islonilib hazirlandi vo amaliyyatdan sonraki dovrdes
xastolords heg bir agirlasma qeyd edilmadi.
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AZORBAYCANDA iRST XOSTOLIKLORIN SKRININQI

Rezident: Ismayilzado A.
Elmi rahbar: Nacafova G.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Giris: Yenidogulmuslarda anadangalmo va irsi xastaliklorin
askar edilmasi moqgsadilo 2022-ci ilin may ayindan etibaran
6lkomizin bozi dovlot tibb miiossisolorindo neonatal skrininglor
aparilir.Artiq Azorbaycanda “topuq testi” adlandirdigimiz bu testdon
8000-don artiq yenidogulmus kegmisdir. Natico olaraq bu usaqlardan
he¢ birindo no anadangalms, no do irsi Xostolik askar
olunmamisdir.UST -nin tdvsiyyalorine asasen yenidogulmuslarin bu
skriningi biitiin korpalar ii¢iin vacib olan miiayinalor sirasina daxil
edilmigdir.”Topuq testi” 5 irsi xastoliyi dorhal agkar etmays icazo
verir:fenilketonuriya,qalaktozemiya,adrenogenital
sindrom,hipotireoz  vo mukovissidoz.Vaxtinda dogulmus vo
baslonmosi baglamis korpalordon gan 6rnayi dogumdan iki giin sonra
gotiirtiliir,vaxtindan ovval dogulmus usaqlarda iso bu test dogumdan
bir hofto sonra aparilir. Dogum evlorinds gotiirilmiis bu niimunalor
todgiqat iigiin Mamaliq vo Ginekologiya Institutuna gondorilir.Hal-
hazirda bu todgiqatlar Respublika Perinatal
Moarkazinds,M.A.Mirgasimov adina Respublika Klinik
Xastoxanasinda,Sumgqayit Perinatal Markazindo,homginin 5 sayli
Dogum evinda aparilir.Usaqlar arasinda goalocokds ola bilacak alillik
hallarinin ~ 6ncodon agkar olunmasinin basqa bir {isulu da “tor
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testi”dir ,hans1 ki mukovissidozun diaqnostikasinda “qizil standart”
hesab olunur.Adi ¢okilon miiayino iisulu Usaq Klinink
Xostoxanasinda vo K.Forocova adma ETPi-da icbari tibbi sigorta
xidmatlori paketins daxil olunmusdur.

Tadgigatin magsadi:Anadangalma vo irsi xastaliklorin erkan
diagnostikast onlarin agirlasmasinin  vo  Sliimiin qarsisint
alir.Vaxtinda aparilmis miialico miisbat naticalor alds etmoys imkan
Verir.

Metod va materiallar: 2021-ci ildon bu giino godor aparilan
todgigatlar noticoasindo he¢ bir usaqda anadangalmo vo ya irsi
xostolik askar edilmomisdir.2020-ci ilin yaz aylarindan bu giino
godor korps yashi usaqlar arasinda “tor testi” miiayinolori
aparilmigdir. Naticods 32 usaqda natico pozitiv,52 usaqda siibhali,
236 usaqda iso neqativ olmusdur.Mukovissidoz diagnozu qoulmus
usaglar1 dorhal Usaq Respublika Xostoxanasinda Mukovissidoz
morkazins qeydiyyata alirlar.Hal-hazirda bu morkozds geydiyyatda
48 usaq var.

Natico Vo yekun:Baxmayaraq Ki,bazi anadangslmo vo irsi
xastaliklorin simptomlart dogumdan sonra ilk giinlards tozahiir etmir
Vo ya klinik simptomlar geyri spesifik xarakter dasiyir,adi ¢okilon
test bu xostoliklori erkon donomds askar etmoys Vo miiasir
miialicasini erkon baslamaga imkan verir, bu da 6z ndvbasinds
usaglar arasinda Oliim hallar1 vo olil qalmaq ehtimalin1 xeyli
azaldir.Bundan basqa bu xastoaliklorin agirlasmasi hallarinda icbari
tibbi sigorta biitlin stasionar miialicasini qarsilayir.Ad1 ¢okilon
todgiqatlar “ Azorbaycan Respublikas1 Icbari Tibbi Sigorta iizro
Dovlot Agentliyinin 2020-2025 -ci illor ana vo usaq saglamliginin
gorunmasi {izra dovlat programi “ ¢argivasinda hoyata kegirilir.
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MORKOZI KOSICILORININ RETENSIYASI,
DIAQNOSTIKA VO MUALICO USULLARI

Rezident: Isayeva A.
Elmi rohbar: Qasimova Z.
9.9liyev adina Azarbaycan Dovlat Hokimlori
Tokmillagdirmo Institutu

Daimi dislorin retensiyasi diagnozunu  homin dislorin
koklorinin formalagma dovrii bitdikdon sonra qoyulur. Dis vaxtinda
c¢ixmadiqda vo onun kokii tam formalasmadiqda disin ¢ixmasinin
gecikmasi diagnozu qoyulur. Bu patologiya zamani morkoazi kasicilor
alveolyar ¢ixintida qalir vo iiz-dis-gona sisteminin  morfoloji,
funksional vo estetik problemlorino sobab olaraq, pasiyentlorin
hoyat torzi soviyyasini asag1 salir. Ust ¢ononin morkozi kesicilorinin
retensiyasi zamani pasiyentlor onlara psixoloji problemlar yaradan
estetik amillordon daha ¢ox sikayatlonirlor.

Ust ¢ononin morkozi kosicilorinin retensiyasmin etioloji
faktorlarina komplektdon artiq  dislor, odontomalar, Kkistalar,
sindromlar, imumi orqanizm xastaliklori, travmalar, irsi faktorlar vo
s. aiddir.

Ust cononin morkozi kosicilorinin  retensiyasmin  9sas
diagnostikas1  klinik vo rentgenoloji  (Ortopantomoqram  vo
kompyuter tomoqrafiyasi) tsullardir. Ortopantomogram rentgends
retensiya olunmus disin yerlosmasini, 6l¢iilarini va formasim daqiq
miloyyonlosdirmok  miimkiin ~ olmadigt  halda  kompyuter
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tomogqrafiyasi istifado olunur. Bu metod dislori 3D formatinda
gormoys imkan verir Vo eyni zamanda retension dislorin digor

dislorlo  vo onlarin koklori ilo doqiq qarsiligh slagesini
miioyyon etmoyo imkan verir.

11030 pasiyent arasinda apardigimiz klinik vo rentgenoloji
milayino zamani onlardan 4124-ii (37,39%) kisi vo 6906-s1 (62,61%)
gadin olmaqla 14 nofordo iki torofli iist morkozi kosici diglorin
retensiyas1t askar olunmusdur ki, bu da bir pasiyent iiciin
0,126+0,005% toskil edir. Bunladan 7 nafori qadin (har pasiyenta
0,063+0,006), 7 nofori 1so kisi (hor pasiyents  0,063%0,008)
olmusdur.

Miiayino olunmus pasiyentdon 8 noforindo retensiyanin
sobabi komplekdan artiq disin olmasidir ki, bu da bir pasiyent ti¢lin
0,072+0,005% toskil edir.

11-ci disin retensiyasi 66 pasiyentds askar olunmusdur ki, bu
da bir pasiyent ti¢iin 0,59+0,005% toskil edir. Bunlardan 30 nofori
gadin (har pasiyents 0,271+0,006), 36 nofori iso kisi (hor pasiyento
0,326+0,008) olmusdur.

Arasdirmalarimiza goro miiayine olunmus pasiyentlordon 60-
da yalmiz 21-ci disin retensiyasi askar olunmusdur ki, bu da bir
pasiyent ticlin 0,54+0,005% toskil edir. Bunlardan 25 nofori qadin
(hor pasiyenta 0,226+0,006), 35 nofori iso kisi (hor pasiyento
0,317+0,008) olmusdur

Miialica alqoritmlori:

- Retensiya olmus disin ¢okilmasi o halda aparilir ki, homin
dislorin koki formalasma dovrii bitdikdon sonra tam formalagsmayib
va ya qyilib.

- Corrahi-ortodontik miialico agiz boslugunda retensiya
olunmus dis ti¢lin yer olan hallarda aparilir, bu zaman retensiya
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olunmus disin tac hissasi corrahi yol ilo agilir vo sonra ortodontik
tisullar ilo retensiya olunmus dis corgasinag yerlosdirilir.

- Ortodontik-carrahi miialica agiz boslugunda retensiya
olunmus digo yer olmadigi hallarda aparilir. Bu zaman ortodontik
yolla retensiya olunmus morkozi kosici ii¢lin agiz boslugunda yer
hazirlanir (¢ona genislondirilir, qonsu dislor 6z yerino yerlosdirilir),
sonra carrahi tisul ilo retensiya olunmus disin tac hissasi agilir, zoncir
yapigdirilir, dis sirasina dartilir.

- Fizioterapevtik miialico o hallarda aparilir ki, retensiya
olunmus diso yer var vo onun kokii tam formalasmamis
voziyyatindadir (gecikmis dislor). Moarkozi kosici dis nahiyasino
asagitezlikli ultrasos ilo tosir edilir. Bu iisulo géro Hosimov R.Q. vo
Qasimova Z.Q. «Croco® cTuMymsinuM —3a/epKaBIIUXCS B
IpOpe3bIBAaHUM MOCTOAHHBIX 3y0oB» 20.07.2015-ci il RU Ne
2559934 patent almisdilar. Asagitezlikli ultrasas manbayi kimi 26,5
khs tezlikli , 40-60 saniyos amplitudlu, 1 Vt/sm2 intensivlikli, 0,012
m dalga uzunluguna malik “SIAZ” aparatindan istifade olunmusdur.
Eksperimental vo klinik todqiqatlarla tesdiq olunmusdur ki,
asagitezlikli ultrasosin tosiri ilo slimiik toxumasinin sixliginin
miivoqgoti azalmasi diglorin yerdoyismosinin silirotlonmosine vo
ortodontik miialicanin miiddstinin qisalmasina tasir gostaorir.

Beloliklo, klinik praktikada vaxtinda diagnostika veo
kompleks miialico etdikdo milkommal naticalor oldo etmoak olar.
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SIRKO KASASININ ARXA DiVAR SINIQLARINDAN
SONRA POSTTRAVMATIK ARTROZUN iNKIiSAF
ETMOSINO TOSIR EDON AMILLOR

Rezident: Isgandarzads T.
Elm rahbar: Matiyev 1., Nasirli C.
Azarbaycan Tibb Universiteti , Tadris carrahiyya klinikasi.

Giris. Acetabulum siiglari bud-¢anaq oynaginin oynaq sathini ohato
edon ¢anaq siniqlaridir, bir va ya iki siitunu, bir va ya iki divari vo ya
canaq daxilindoki dami shato eds bilor. Bu nahiyyenin siniqlarimim
bas vermasinin paylanmasi bimodal formada olur ( gonc Xastalords
yiiksok enerjili travma naticasinds ( avtomobil gozalari), yaslilarda
asagl enerjili travma (maSalon, ayaqiista pillokondan yixilma )).
ORIF (aciq reduksiya vo internal fiksasiya) xostolorin erkon
reabilitasiyasi vo golocok sistemik agirlagsmalarin olmamasi ii¢iin
miiasir dovrdo osas miialico metodudur. Coarrahi brigadanin
tocriibasi, amaliyyati icra etmok tglin lazimi texniki tochizatin
tamlig1, corrahi girisin diizglin se¢ilmasi Vo icrasi, anatomik
strukturlar1 zodsalomadan oynagin asas elementi olan sirko kasasinin
oynaq sothinin tam borpasi, anatomik plastinka vo vidalarin
Ol¢iilorinin  diizgiin segilmasi vo diizglin yerlosdirilmasi, oynaq
tamligin1 pozmamaq vo maksimal barpa etmays ¢alismaq galocokda
bud-¢anaq oynaginda osteoartrozun inkisaf etmomasi {igiin lazim
olan meyarlardir.
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Tadgigatin maqgsadi. Sirko kasasinin arxa divar sinigi olan
xastalorin erkon reabilitasiyasi {igiin diizgiin miialico taktikasinin
secilmasi vo ORIF optimallasdiriimas:

Material va metodlar. 2017-2023 cii illar arzindo Azarbaycan Tibb
universitetinin todris coarrahiyys klinikasinda torafimizdon sirks
kasasinin arxa divarmin qapali, yerdoyismis, coxqgoalpali simigi
diagnozu tosdiglonmis 20-50 yash (orta yas: 26,5+(-)2,65) 72
xastada ( 60 kisi:83,3% ) aciq reduksiya vo internal fiksasiya carrahi
omoliyyati icra edilmisdir.

Naticalor.Corrahi miialiconin (ORIF) noticalorinin &yronilmosi
moagsadilo xastalor 1 ildan 5 ilo godor miiddatlords dinamiki nazarat
altinda saxlanilmisdir. Miivafiq olaraq lay, 1,5 ay, 2 ay, 6 ay vo
sonralar ilds az1 1 dofs tokrar baxislar vo vizualizasion miiayinalor
aparilmigdir. 64 xostodo (97%) tam reabilitasiya programi yerino
yetirilmis, amoliyyatdan sonraki 5 il arzinds praktik olaraq heg bir
sikayot olmadan normal omok foaliyyati vo keyfiyyatli hoyat torzi
tam barpa olunmusdur. 2 xastads ( 2%) zaif yeris pozuntulari vo agri
qalsa da onlar kdmokgi vasito olmadan sorbast yeriyirlor. 1 xastodo
miisahids olunan periferik sinir defisiti ( diisiik ayaq) amoaliyyatdan
2 il sonra barpa olunmusdur.

Yekun. Sirks kasasinin arxa divar sinig1 zamani erkon reabilitasiya
moagsadils operativ miialica ( ORIF) optimal miialica iisuludur.
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PCB SAXLANILAN YOXSA PCB QURBAN VERILON
TOTAL DiZ ARTROPLASTIKASI

Rezident: Ismayilov E., Hasonov I.
Elmi rahbar: Nasirli C., Moammadov B.

ATU TCK, Travmatologiya va ortopediya kafedrasi
Giris: Posterior ¢arpaz bagin (PCB) saxlanmasi vo ya qurban
vermasi total diz artroplastikasinda (TDA) mdvcud miibahisalor
arasinda diqqati calb edir. Hor bir TDA ndvii t¢iin biomexanik
ustlinliiklor vo ¢atismazliglar iddia edilso do, Klinik tadgigatlar
naticalordo shomiyyatli forglor géstormomisdir.

Tadgigatin magsadi: Bu tadqgiqatin mogsadi total diz doyisdirilmasi
zamani posterior carpaz bagin (PCB) saxlanilmasimin ve PCB
kasilmasinin retrospektiv tasirini aragdirmagq idi.

Material vo metodlar: Bu retrospektiv todqigatda iki nov total diz
artroplastikasi (TDA) arasinda hor hansi forgin olub-olmadigini
giymatlondirmok {igiin "forgotten joint score" (FJS) istifado
edilmisdir. PCB saxlayan TDA olan 169 xastonin vo PCB kasilon
178 xostonin FJ skorlar1 oldo edilmisdir. Orta toqib miiddati 3 il,
minimum izloma middati ise 2 il idi.

Natica : Hor iki grup xastalorin oksoriyystinin giindalik faaliyyatlor
zamant siini oynagin varligindan Xabarsiz oldugunu gostoran yiiksok
FJ skorlar1 gdstordi. iki qrupun orta FJ ballari arasinda statistik
cohotdon shamiyyatli forq yox idi. Cins, yasa vo birtorafli yaxud
ikitorofli TDA-na osaslanan alt qruplarmn ballar1 da shomiyyatli
forglor géstormomisdir.
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Yekun : TDA-nin har iki névii arasinda klinik cahoatdan
ohamiyyatli farglor olmadigi iigiin TDA se¢imi corrahin hazirligi va
dizin soraitine asaslanmalidir. Omoliyyat sonundaki naticolor TDA
se¢imindon asili olmayaraq olduqca bir-birine yaxin gériiniir. Slavo
perspektiv tadgiqatlar vo FJS naticalarinin digar sorgu varagalari ilo
tosdiglonmasi PCB saxlanmasi yaxud qurban verilmasi arasinda
farglorin olub-olmadigini tasdiglomok {igiin vacibdir.
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QALXANVARI VOZIN RADIODIAQNOSTIKASI

Rezident: imanova A.
Elmi rahbar: Sultanova M., Bayramov R.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Tadris Carrahiyys Klinikasi
Acar sozlor: galxanvari voz; USM; kompyuter tomoqgrafiya

Giris: Qalxanvari vozin USM onun qurulusunu izloamok mogsadilo
aparilir.Miiasir USM avadanliglar1 qalxanvari vazin biitiin hissalarini
izlomays imkan verir.Yalniz dos arxasina enan bazon traxeya arxasi
yerloson urlar istisnaliq toskil edir.Belo olan halda KT miiayinasinin
aparilmasi maslohat olunur.USM zamani hokim vazin yerlagmasini;
Olciisiinli; hocmini; konturlarini ; toxumasini; ganla tochizatini vo
diiyiinlorin olub olmamasini agkar edir.

Tatqigatin magsadi: Qalxanvari vazin miiayinasinde USM-in rolu
Material vo metodlar: 2019-2020ci illordos ATU-nun TCKda 50
nofor xasto tizorindo USM miiayino aparilmigsdir. Bu miiayinalor
zamani 9 noafor Xostodo diiyilinlor izlonmisdir.7 nafords Vvazin
hocminin doayisilmasi agkar olunmusdur.

Notica: Qalxanvari vozin miiayinesinds yalniz qalxanvari vozin
struktur Ol¢iisii; konturlari; yerlosmasi exogenliyi deyil; eyni
zamanda askar olunan diiyiinlorin tam gorliniisii
doyarlondirilmalidir.Miiayino zamani askar olunan diiyiinlorin foto
sokli ¢ap soklinda Xastays toqdim olunur.

Miizakira: Qalxanvari vozin bir sira xotsliklorinin diaagnostikasinda
ilkin olaraq bu miiayino metodu istifado olunur.Belo ki gaxanvari
vazinh  xorgongi USM-do daha tind vo qeyri hamcins
goriiniir;konarlari nahamar olaraq adaton aydin olmur.Elaca do
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galxanvari vozin Xargonginin digar olamatlorini nozora almaq
lazimdir: mikro kalsinatlar; diiylin daxili gqan tochizatinin artmasi;
boyun limfa diiyiinlarinin boyiimasi va strukturunun doyismasi va S.
USM-ds galxanvari vazin kistalarina tez-tez rast golinir.Boyiimoaya
meyilli hallarda skleroterapiya aparilir.Qalxanvari vazin xroniki
Xastaliyi sayilan Hagsimoto diagnozunu da USM komayils asanligla
goymag olar.
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LEVOFLOKSASIN VO MOKSIFLOKSASININ DORMAN
PREPARATLARINDA TOYINi
Magistr: Jalilov K.
Elmi rahbar: Siileymanov T.
Azarbaycan Tibb Universiteti, 9czaciliq kimyasi kafedrasi

Darman vasitalarinin keyfiyyatino nazarat moagsadilo miiasir
analitik isullarin islonilib hazirlanmasi vo validasiyasi aczagiliq
kimyasi elminin mihiim problemlorindon biridir.  Sintetik
antibakterial vasitalorin mithiim shomiyyat kosb edon niimayandasi
olan fliiorxinolin qrupu preparatlarina maraq daim artmaqdadir.
Tosir miixanizming gora digar antibakterial prepratalardan farglonan
fliorxinolonlar rezistent mikroorqanizmlore qars1i foalligr ilo
secilirlor. Bu preparatlar bir sira Qram miisbat aerob bakteriyalara,
Qram monfi stammlarin oksariyystino qarsi daha foaal tosiri ilo
secilirlor.

Fliiorxinolon qrupu preparatlarina olan telabatin artmasi ilo
olagodar olaraq, onlarin keyfiyyatinin toyini iiciin miiasir analiz
tisullarinin iglonilib hazirlanmasi aktualdir. Qeyd etmok lazimdir ki,
fliiorxinolon preparatlarinin, o climladon moksifloksasin vo
levofloksasinin analizi mogsadilo miixtolif itisullardan istifadoya
cohdlor olmusdur. Preparatlarin miqdart tayini mogsadilo susuz
titrlomodon istifads edilir. Lakin tisulun yerinoa yetirilmasi ii¢iin gox
vaxtin tolob olunmasi, onun praktiki istifadasini ¢atinlosdirir. Son
dovrlarda bu qrup preparatlarin analizi masadilo spektrofotometriya,
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homginin yiiksok effektli maye xromatoqrafiya tisullarindan daha
genis istifado edilmoya istiinliik verilir.

Levofloksasin vo moksifloksasinin dorman formalarinda
yiiksok effektli maye xromatoqrafik tisulu ilo toyini moagsadilo
optimal xromatoqrafik soraitin secilmosi {i¢lin ilkin aragdirmalar
aparilmisdir. Inyeksiya hacmi, kolonkanin ndvii, detektor, axin siirati
kimi parametrlorin optimal gostaricilori miioyyan edilmisdir.

Belolikls, levofloksasin  vo  moksifloksasinin  dorman
preparatlarinda analizi moqsadilo yiikksok effektli maye
xromatoqrafiya islonilib hazirlanmasi aktual vo perspektivlidir.
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FERULA CINSINiN SESKVITERPEN TOROMOLORI

Magistr:Karimli E.
Elmi rahbar:Haciyeva F.
Azarbaycan Tibb Universiteti,
Farmakoqnoziya kafedrasi

Giris: Ferula cinsi Cotir¢igokimilor fasilosino aid olub, yer
kiirosinds 130 yaxin novii vardir. Orta Asiya, Sibir, Cin, Ofganistan,
fran vo Simali Afrika, Qafqazda 10, Azorbaycanda iso 8 novii
yayilmigdir. Azarbaycan arazisindo Ferula persica - iran ilankélgosi,
F. microlaba -kigiksirimli ilangolgesi, F.  szowitsiana -sovis
ilankolgoasi, F. rigidula -sort ilankolgesi, F orientalis -sorq
ilankolgasi, F. oopoda -yumurtavari ilankolgasi, F. caucasica -qafqaz
ilankdlgasi vo F. caspica xozor ilankdlgasi novlerine mixtalif
geobotanik orazilordo rast golinir. Cinsa daxil olan n&vlarin
torkibindo osason seskviterpenli kumarinlor, nadir hallarda
furokumarinlor, homg¢inin seskviterpen laktonlar, seskviterpen
spirtlordo askar edilmisdir.

Tadqiqatin  maqsadi: Ferula cinsinin seskviterpen
téromolorinin tosnifatinin verilmasi.

Material vo metodlar: Cinss aid adobiyyat molumatlarinin
toplanmasi.

Seskviterpenoidli kumarinlar, umbelliferonun-7-
oksikumarinin efirli toromoloridir. Asagdaki qruplara bdliiniirlor:

I.  Alifatik  ovozedicili  seskviterpenli ~ kumarinlor:
umbelliprenin, kokanikin, karatavikin, karatavikinol, tadjiferin,
tadjikorin, reozelin, ferozid, diversin, diversozid.
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II. Monotsiklik ovozedicili seskviterpenli kumarinlor:
farneziferol B, C, fekalon, qummozin, poliantinin, moqoltadon,
koladonin, koladin, izovalerianat koladonin, badrakemin, asetat
badrakemin, kopetdagin, fekalin, kopeolin, feropolol, feropolon,
feropolin, foliferin,kopeozid, galban tursusu, galban tursusunun
metil efiri, karatavik tursusu.

III.  Bitsiklik ovozedicili  seskviterpenli  kumarinlor:
farneziferol A, poliantin, qummozin, poliantinin, moqoltadon,
koladonin, koladin, koladonin izovalerianat, badrakemin,
badrakemin asetat, badrakemon, konferol, mosxatol, angelat
mosxatol, moqoltin, moqoltavin, mogqoltavinin, mogqoltavinin,
tavikon, konferin, konferdion, ferokolidin, ferakolin, ferakolisin,
ferakolinin, feterinin, kauferin, kauferilin, feropolidin, foliferidin,
samarkandin, asetat samarkandin, izosamarkandin, angelat
samarkandin, samarkandon, ferukrin, asetat ferukrin, nevskin,
fesurin, koladosin, kamolol, fekarpin, kamolon.

Terpenoidli miirokkob efirli spirtlor asagdaki qruplara
boliindir:

I. Monotsiklik efirli spirtlor: ferolin, ¢imqanidin, federin,
uqaferin, fekorin, rubaferinin, rubaferidin, involyukrin,
invoklyurinin, ferosin, ferosinin, yuferin, yuniferin, yuniferinin,
yuniferidin, fekserin, fekserinin, fekseridin.

II. Bitsiklik efirli spirtlor: d-¢imqin, d-¢imqanin, l-¢cimqanin,
lI-¢imqin, 1-¢imqanin, rubaferin, ferutin, ferutinin, ferutidin, teferin,
teferidin, akiferin, akiferidin, linkiol, akigenin, akiferidinin,
tenuferin, tenuferinin, tenuferidin, akiferinin, mikroferin,
mikroferinin, kseroferin.

Seskviterpen laktonlar: ferulin, ferulidin, olqoferin, olqin,
oferin, laferin, talasin, diversolid va s.

Natica: Cinso aid seskviterpen birlogsmolorin kimyovi torkibi

gostorilmigdir.
Yekun: Toplanmis adobiyyat molumatlar1 golocokdo bu cinso
daxil olan ndvlerin todqiqi zaman, kimyavi torkibinin

identifikasiyasinda istifado oluna bilar.
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QIZLARDA CINSI INKIiSAFIN GECIKMOSI ZAMANI
HIiPOFiZAR SISTEMIN VOZiYYOTIi

Rezident: Qadirova G.
Elmi rahbar: Safaraliyeva A.
ATU-nun I Mamalq va Ginekologiya kafedrasi

Yeniyetmo qizlarda ¢insi inkisafin  pozulmasiniin
diagnostikasi  ve miialicesi miasirsohiyyenin en  aktual
problemlarinden biridir. Cinsi inkisaf pozgunluqlarinin miixtelif
formalarinindifferensiasiya edilmoasimiirekkebkliniki-laborator,
genetik miiayinalor asasinda aparilir.

Bu patoloji vaziyyatin kliniki tozahiirlorininidentik olmasina
gora differensiasiya demok olar ki, aparilmir ve miialico prinsiplori
diizgiin toyin edilmir. Bu da cinsikorreksiyanin vaxtinda ve effektli
aparilmasiinda ¢otinlik toredir.

Qeyd edek Ki,ogor yeniyetme qizlarda 13 yasina qederdos
vezilerinin inkisafi ve 15 yasma qeder ilk aybasi (menarxe)
olmamas1 miisahide olunarsa, bu halda cinsi inkisafin gecikmasindon
(CIG) sohbat gedir. Cinsi inkisafingecikmasi periferik ve yaxud
moarkoazi monsali ola bilor.

Bizim miiayinodon kegirdiyimiz 43 xoStonin hamisinda
boylart  normal, badon  quruluslar1  diizgiin  olub,siid
vozilerininaplaziyast ve ya koskin hipoplaziyasi, birincili
amenoreyaqeyd olunmusdur. 40 xoaStods Xaricicinsi tizvler gadin
tipine uygun formalagmisdir ve yalniz 3-de Klitorun bir godor
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boyiimasi qeyd edilmisdir. Biitiin qizlarda USM-do usaqliginve
gonadalarin kaskin hipoplaziyasi agkar edilmisdir.

Qanda gonadotropinlorin sekresiyasina gora biitiin xastalor 2
grupa boliinmiisdiir. I qrupa daxil olan 22 xastads ganda FSH (
126,9+10 mME/ml) ve LH (49,8+3,6mME/ml) yiiksok migdarda
olub, normada ovulyasion fazada toyin olunan seviyyadon 4-9 dofs
¢oxdur.

Il grupa daxil olan 21 xastads ise FSH ve LH asagisaviyyado
olarag 4,4+1.2 vo 6,8+1,1mME/ml toyin edilmisdir.

Her iki grupda estrogenlorin miqdari asagi saviyyads (15,2 -
35,6 rd/ml) olmusdur. Toyin olunan hipoplastik qonadalarin
potensial imkanlarilni agkara ¢ixartmaq mogsadi ilo hormonal sinaq
aparilmigdir. Bele Ki, | grupa daxilolan xastoalordo gqonadalarekzogen
yeridilon gonaotropinlaras heg bir cavab reaksiyasi vermomisdar ki,bu
daonlarin qonadotropinlors qarsi refrakterliyini tesdiq etmays imkan
Verir.

Il grupda olan xostalordo cavab reaksiyasi kimi qanda
estrogenlorin  soviyyasi artmigdir kibu da cinsi inkigafin
gecikmasinin merkezi monsgali olmasini gostarir, yani hipotalamo-
hipofizar sistemin funksional ¢atismazligina dslalotedir.

Olde etdiyimiz naticalor cinsi inkisafin gecikmasinin
genezinin askar etmoyo Vo patogenetik osaslandirilmis hormonal
korreksiyani aparmaga imkan verir.
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DUSUKLOR ZAMANI ABORTUSLARIN
MUAYINOSI

Rezident: Qadirova G.
EImi rahbar: Safaraliyeva A.
ATU-nun I Mamaliq va Ginekologiya kafedrasi

Miiasir mamaliqda an aktual problemlordan biri hamilsliyin basa
catdirilmasinin miimkiin olmamasidir.

Hamilsliyin basa ¢atdirilmamasi sobablori miixtalif olub, bir sira
faktorlardan asihidir. Ozbasina diisiiklor vo hamilaliyin erkon
miiddatlords inkisafdan qalmasi bir nega faktorun eyni vaxtda vo ya
miioyyon bir ardicilligla tasiri naticasinds bas verir.

Miioyyan edilmisdir ki, pozulmus hamilalik 6 -7 haftosinds anormal
kariotik 60 — 75% abortlarda, 12 — 17 haftosinds iss 20 — 25% halda
askar edilir.

Abortuslarda toyin edilon xromosom abberasiyalar1 45 — 55% halda
autosom trisomiyalar, 20 -30% -- monosomiyalar ( 45, XO), 15 —
20%-dos isa triploidiyalar vo 5%-ds tetraplodiyalar toskil edir.

Bir c¢ox todqiqatgilar hamiloliyin basi catmamasinda endokrin,
infeksion, autoimmun, trombofilib vo usaqligin  inkisaf
anomaliyalar1 kimi faktorlarda rolunun olmasini qeyd edirlar.

Qeyd etmok lazimdir ki, xronik tonzillitlar, viruslar ( CMV, Herpes
ILII), qrip, toksoplazmoz, listerioz, xlamidioz, mikoplazma,
ureoplazma kimi infeksion amillor bazon realizoedici faktor kimi
istirak edir.
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Biz torofdon hamilaliyin inkisafdan galmis (4-7 hoftodo) vo ya
diisiikla (6-11 hoftads) naticalonmis, 22-36 yaslarda olan 42 qadinin
abort materiali hom genetik, hom do bakterial miiayinodon
kecirilmisdir.

Bu zaman 17 (40.5 %) abortusda normalxromosom yigimi, 14 (
33.3%) -trisomiya, 7 (16.7%) -monosomiya (45.X0O) vo 4
(9.5%)triploidiya toyin edilmisdir.

Normal xromosom yigimli abortusu olanqadinlarin yalmz 4-do
xronik toksoplazmoz agkar edilmisdir. Daha 3 qadinda kataral angina
olnmusdur. Bu 17 qadindan yalniz 3-dohamilalik inkisafdan
qalmigdir. Bu 3 hamilsliyin 1-do xronik toksoplazmoz, 2-dos iso
kataral angina olmusdur. Qalan 25 abortusdaxromosom abberasiyasi
ilo yanasi abort materialinda xlamidioz, CMV, Herpes I, II,
mikoplazma hominis, ureaplazma uroletikum askarolunmusdur.
Beloliklo 66,7% (28 gadin) halda hamilsliyin inkisafdan qalmasi
miisahido edilmisdir. Bunlarda 89,5%-i infeksiya fonunda
reallasanxromosom pozulmalar naticasinds olmusdur.
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GENITAL ENDOMETRIOZUN MUALICOSINDO
DIENOGESTIN ROLU

Rezident: Quliyeva C.
Elmi rahbar: Abbasova N., Mirzayeva X.
ATU-nun I Mamalq va Ginekologiya kafedrasi

Giris: Reproduktiv yasdaolan gadmnlarin 6-10%-do genital
endometrioz tesadiif olunur. Bu, qadinlarin har iki nofarindan biri,
son suzlug problemiylo iizlesir. Endometriozun simptomplarina
asasan dismenoreya, xroniki ¢anaq agrisi, dispareuniya aiddir.

Aktualliq: Genital endometriozun miialico metodunun
secilmoasi (medikamentoz, carrahi vo kombina olunmus) xastaliyin
kliniki gedisindon vo prosesin agirligindan asilidir. Hazirda
endometrizun miialicasinde kombina olunan — carrahi miidaxilo vo
uzunmiiddatli supressiv hormon terapiyadan, genis istifads olunur.
Farmakoterapiya mogsadiylo progestinlorq eyri-steroid iltihab
aleyhina preparatlar vo levonogestrel ifrazedon UDV (Mirena) tayin
olunur.

Tadqgiqatin magsadi: Progesteronun va IV nasil progestogen
olan 19 nortestesteronun xiisusiyyatlorini 6ziindo birlosdiran
Dienogestin  genital endometriozun miialicosinds  kirolunun
Oyranilmasi olmusdur. Dienogestintasiri endometriumun
proliferasiyasinin psevdodesidual blokadasinin induksiyast Vo
endometrioz ocaqlarinin atrofiyast ils slagadardir.
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Material va metodlar: Reproduktiv yasda olan timumi 20
Xastays (10-adenomioz, 7- usaqliq boynu endometriozu, 3-nafards

yumurtaligin endometrioz Kistlori) miialico mogsadiylo 2 mq/giin, 3
ayliq fasilosiz dienogest preparati toyin olunmusdur. Xoastalora
miialicodon  owval  vo  sonra  kliniki-laborator-hormonal-
ultrasonografik miiayinolor aparilmigdir. Dienogestin  kliniki
effektliyi-xostodo olan xroniki ¢anaq agrilari, dismenoreya,
disparenuriyanin azalmasi ilo yanagi miixtalif lokalizasiyali
endometrioz ocaqlarinin kigilmasi, residivlorin azalmasi, yumurtaliq
endometriomalarinin ~ Glgtilorinin  nazora ¢arpan kigilmasi ilo
saciyyalondirilmisdir. Xastolorin (78%) qismon sagalma Vo 2sas
simptomlarin azalmasi, agrilarin olmamasi Vo menstrual siklin
normallagmast miisahido olunmusdur. Endometrioz ocaqlarin
mkigilmasi dinamiki USM vo kolposkopik miiayinalorlo tastiq
olunmusdur.

Noatica: Beloliklo, odobiyyat molumatlarima vo soXsi
tocriiboyo osaslanan Dienogest preparatinin istifadasi genital
endometriozun osas simptomlarinin (xroniki agri, dispareuniya,
dismenoreya) Vo  sonsuzlugun mialicesinds,  residivlarin
profilaktikasinda effektiv, antiandrogen vo antiproliferativ tosirli
vasito kimi tovsiyys olunur.
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YETISKIN SOXSLORDO AGIR GEDISLi HEPATIT A
( Klinik hal)

Rezident: Qasimova M.

Elmi rahbar: Sadirov F.
Azarbaycan Tibb Universiteti,
Yoluxucu xastaliklor kafedrasi

A virus hepatiti- fekal- oral mexanizmlo yoluxan, usaqlar vo ganclor
arasinda yay-payiz aylarinda daha genis yayilaraq, qaraciyarin
iltihabi- nekrotik zadalonmalarini oks etdiran, timumi intoksikasiya,
dispepsiya, sariliqla gedon kaskin infeksion xastalikdir. 6 yasa qodor
usaqlarda daha ¢ox asimptomatik getso do, 6 yasdan bdyiiklordo 75%
hallarda simptomatik gediso malikdir. Xastoliyin gedisinin agirlig
daha ¢ox yasdan va qaraciyarin vaziyyatindon asilidir. Bizim togdim
edacayimiz klinik halda iso boyiik yasli soxslords agir simptomatik
gediso malik Hepatit A xastaliyindon boahs edilmisdir.

Klinik hal. 31 yasli kisi xasSto , yanasi bir xastaliyi olmadigini qeyd
edir. 1 hoftodir davam edon madobulanmasi ,qusma , yiiksok horarot
(38°C), sariliq , sidiyin ranginin tiindlagsmasi, nacisin ranginin
agarmasi sikayotlori ilo Xostoxanaya miiraciot etmisdir . Zarorli
vardiglordon arada bir igki i¢diyini qeyd edir. Aparilan miiayinalor
noticosindo xostodo Anti-HAV igM- 11,16 ( pozitiv) askarlandig
liclin xosto stasionar miialico almasi ticiin Yoluxucu xostaliklor
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sObasina gobul edilmigdir. Xostonin voziyyati orta agir, husu aydin,
suallara adekvat cavab verir. Orta boadon qurulusludur. Obyektiv
miayinado AT- 120/70 mmcst. Temp- 38°C, Ps- 80 vurgu/daq,

SpO2- 98%. Darisi sar1, selikli gisalar ikterik, qaraciyor sag qabirga
konarindan 2 barmaq ollonir. Dalaq sllonmir. Sidiyin rongi tiind
goahvayi, nacis axolikdir.

Aparilan milayinolor: Qanin iimumi miiayinasi: WBC-5,09x10° mm?3
,RBC-4,95x 108 mm?® HGB-13,9 g/dL ,PLT-95x 103mm? HCT-41,6
% ; Biokimyavi miiayina : ALT-2834,7(10-50 U/L), AST-2880,4(10-
50 U/L), iimumi bilirubin- 9,01(<1,1 mg/dL), diiz bilirubin-6,66(0-
0,2 mg/dL) , geyri diiz bilirubin-2,35(0-0,8 mg/dL), GGT-474(8-61
U/L);Koaqulogramma- INR-1,1(0,8-1,24 san), protrombin indeksi-
77,8(79-125%), PT-12(9-14,8 san); Sidiyin timumi analizi- rangi-
tiind sar1, ziilal-30, glikkoza-100,bilirubin-2,eritrosit-30, bakteriya-5
,gobalok hiiceyrasi-0 ; nacisin timumi miiayinaSi-agiq qohvayi,
leykosit,eritrosit-yoxdur,qurd,parazit yumurtalari- agkar olunmadi ;
Anti-HCV- neqativ; HBsAg — neqativ. Tam qarin boslugu KT
miiayinaSi — qaraciyarin vertikal uzunlugu 17,8sm, IV seqmentdo
S5mm Olglilon hipodens toroma diggeat ¢okmisdir(hemangioma?).
Portal vena genislonmomisdir. Qaraciyardaxili vo xarici 6d yollar
genislonmomigdir. Dalagin  6l¢lisii  norma daxilindo  olub,

parenximasi homogendir.

Klinik gedisat: Xostonin yatisinin 3- cii glinlinde timumi bilirubin-
46,92 mg/dL , geyri diiz bilirubin-12,4 mg/dL godor yiiksolmisdir.
AST-2873,9 U/L, ALT -1685,5 U/L , INR-1,22 san. olmusdur vo
Xastaya garaciyara qoruyucu terapiya olaraq simptomatik mialico (
NaCl 0.9 % 500,0 ; Qliikkoza 5 % 500,0 ; Ringer 400,0) ilo yanas1
Qliitation -600 mg(10 giin), S- adenozil metionin- 800 mg (10 giin)
baslanildi. Miialiconin gedisinda Xastods miisbat dinamika miisahida
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olundu. Miialiconin 20. Giiniindo ALT-174,6 U/L ; AST-151,7 U/L
; total bilirubin-7,94 mg / dL , diiz bilirubin-7,24 mg/ dL , geyri-diiz
bilirubin- 0,7 mg / dL , GGT- 244 U/L godor azalan xasto 6z istayi
ilo izahat yazaraq saha hokiminin nazarati ilo evs yazilmisdir.

1-cigiin | 3-ciiglin | 9-cu 15-ci 20-ci
gln gln gln

ALT(U/L) 2834,7 | 16855 11369 | 264,1 | 174,6
AST(U/L) 2880,4 | 28739 356,6 | 119,8 | 151,7
Umumi bilirubin (| 9,01 46,92 36,6 16,17 | 7,94
mg/dl)
Diiz bilirubin 6,66 34,52 28,59 13,64 | 7,24
(mg/dl)
Q/diiz bilirubin 2,35 12,4 7,71 2,53 0,7
(mgy/dl)
GGT(U/L) 474 262 88 221 244
RBC(x10® mg/dl) 4,95 3,85 2,5 3,48 3,98
HGB(g/dl) 13,9 10,1 1,7 10,5 11,5
Trombosit (x103 95 217 229 431 419
mg/dl)

Miizakira: Hor il toxminan 1,4 milyon insan Hepatit A virusuna
yoluxur. Xastaliyin rastgolma tezliyi 6lkalorin sosial-ekonomik
vaziyyatindon , gigiyenik vo tibbi xidmatin saviyyasindon asilidir.
Inkisaf etmokda olan &lkalordo xostolik daha ¢ox usaq yaslarinda
rast golinsa do , inkisaf etmis Olkalordo daha c¢ox boyiikk yash
soxslorda simptomatik hallar ilo miisahido olunur. Virus nacis ilo
ifraz olundugundan yoluxma fekal-oral yolla bas verir. Xastaliyi
kecirdikdon sonra 2 aya godoar miiddatds virus nacis ifrazi ilo xarici
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miihito yayila bilor. Virus kontaminasiya olunmus qida ,su vo ya
tomas — maisat yolu ilo do yayila bilor. Bizim xastomiz do 5 hafto
oncodon Hepatit A diagnozu ilo stasionar miialico almis hoayat
yoldas1 ilo tomasda olmusdu. Bu da Hepatit A xostaliyinin
inkubasiya miiddati olan 15-50 giins uygun galir

Xastolik boylik yasl xastalorda 20-25 % hallarda xolestatik hepatit
, uzunmiiddatli sariliq, 1% hallarda iso ildirimsiiratli  garaciyar
catismazligi ilo agirlaga bilor. A hepatitindo xroniki hala ke¢gmo
miisahido edilmosa do Xastaliyi kegirdikdon sonra 6 ay arzinds
residiv vera bilor. Buna goro Hepatit A kegirmis soxslor 6 ay
miiddatinds hokim nozaratinds qalmalidir.
Notica: Hepatit A xastaliyi son dovrlords daha az rast galinso do ,
sartliq , halsizliq, qusma sikayati ilo golon Xxostolordo digor viral
hepatitlorlo yanasi , HAV infeksiyasin1 da diistinmok lazimdir.
Boyliklordo xastoliyin gedisinin usaqlara nisboton daha agir
oldugunu vo agirlagmalarin1 nozoro alaraq xostoloro yataq rejimi
toyin olunmali, simptomatik mialico aparilmali , xostalor
miialicadan sonra nazarstds saxlanilmalidir.
HAYV infeksiyasinin daha ¢ox yayilmasinin qarsini almagq {i¢iin biitiin
usaglar 12-23 ayliginda 2 doza vaksinasiya olunmalidir. Homginin
virusla yoluxma ehtimali yiiksok olan soxslor vo xroniki garaciyar
xastaliyi olanlar da vaksinasiyaya colb olunmalidir. A hepatitli xosto
ilo tomasda olan soxsloro tomasdan sonraki 2 hofto orzindo 1 doza
hepatit A aleyhino vaksinin vo ya Hepatit A immunoglobulinin
vurulmasinin da yoluxmanin qarsisinin alinmasinda rolu oldugu bir
sira moagalolords gostorilmisdir.
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“TULOZIN” PREPARATINDA TAMSULOZININ
SPEKTROFOTOMETRIK MIiQDARI TOYINAT
METODIKASININ VALIDASIYASI

Rezident:Quliyeva Z.
Elmi rahbar:Mammadov F.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Oczagiliq kimyasi kafedrasi

Aktuallq. Miiasir tobabstdo Prostat Vozinin Xosxassali
Hiperplaziyasinin miialicasinda alfal-adrenoreseptorlarinin
blokatoru olan tamsulozin molekulu genis totbiq olunur. Hazirda
Azorbaycan Respublikasinin Sohiyya Nazirliyi tarafindon torkibinds
tamsulozin olan 24 preparat (16 mono- vo 8 g¢oxkomponentli)
geydiyyata alinib. Ovvalki islarimizds tamsulozinin substansiya va
miixtolif dorman formalarinda spektrofotometrik iisulla toyin
olunmasina dair genis adobiyyat icmali verilmisdir.

Tadqgigatin maqgsadi. “Tulozin” kapsullar1 tamsulozinin
spektrofotometrik miqdar1 toyinat metodikasinin validasiyasinin
aparilmasidir.

Material vo metodlar. Tadqgiqatlar ii¢lin “Tulozin” (torkibi:
tamsulozin — 4 mq; seriya: K203A0821, son istifads tarixi: 08/2026,
istehsalc1: “Egis Farmasyutikals” Macaristan) kapsullar1 istifade
olunmusdur. "Aoste Precision Balance" HS 2009 analitik torozinin
istifadasi ilo 1 kapsulun orta kiitlosi miioyyan edilmisdir (morta =
0.24895 qr). Miqdar toyinat metodikasi 3 parametra gors validasiya

215



olunmusdur — xattilik, spesifiklik, analizlorarasi dogiglik. Toyinatin
dalga uzunlugu kimi Amaks =275 nm se¢ilmisdir. Spektrofotometrik
todgiqgatlar «Agilent Technologies Cary 60 UV-Vis»

spektrofotometrindo qat qalinligt 10 mm olan kiivetlordo
aparilmigdir. Halledicilor kimi 96%-li etil spirti, 1M NaOH vs 1M
HCl istifado olunmuslar. Spesifikliyin toyinati zamani model
niimunani hazirlamaq tg¢iin komok¢i maddalor kimi jelatin,
indigokarmin, talk, selliiloza va tvin 80 istifado olunmusdur.
Naticalar. Metodikanin xattiliyinin 6yranilmasi tigiin 0.1-1.5
gr intervalinda (doqiq kiitlo) preparatin niimunalori hacmi 25 ml olan
Ol¢iilii kolbaya kegirilmis, tizorina 5 ml 96%-li etil spirti olavo
edilmisdir. Alinmis mohlullar su hamaminda 50°C temperaturda 10
doaqigoe arzinds qizdirilmisdir. Soyutdugdan sonra mahlullarin hacmi
96%-li etil spirti ilo 6l¢iiys ¢atdirilmis vo onlarin optik sixliglar: 275
nm dalga uzunlugunda miisyyon edilmisdirlor. Alinmis naticalor
cadval 1-ds taqdim olunublar.
Codval 1. “Tulozin” kapsullarinda tamsulozinin spektrofotometrik
miqdari toyinatt metodikasinin xattiliyinin dyranilmasi.

Ni | Hell | Qatiliglar, mq/ml r
mun | edic | m
2 i «x 1010700 ]0. |00 |21 |21 |1 |1 |1
31415167 |.]19]|0]|.]2]3]|4].
8 1 5
“Tul | 96 | 2 (0.(0.]0./0./0.|0]|0.]0.|0O]0.|O.]O0 |1]09
ozin | %-li |7 |12 |2]|3]3 416 81819 87
” etil |5 |72 |83 |7 |4/9|2]|7|1|9]|8]1
kaps | spirt | n
ullar i m
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Codvaldon goriindiiyti  kimi metodikanin is¢i intervali
preparatin 0.4-1.2 gr toskil edir. Korrelyasiya omsal1 0.987 toskil edir
bu da maddonin qatilig1 ilo udmasi arasinda diiz miitanasibliyin
oldugunu gostarir.

Analizlorarasi doqigliyin dyronilmasi t¢iin 0.5 qr (dogiq
kiitlo) preparatin 3 niimunasi hacmi 25 ml olan 6lgiilii kolbalara
kegirilmis, tizarina 5 ml 96%-li etil spirti (niimunos I), 5 ml 1M NaOH
(ntimuns IT) va 5 ml 1M HCI (niimuns III) alave edilmisdir. Alinmis
mohlullar su hamaminda 50°C temperaturda 10 daqige arzinds
qizdirilmigdir.  Soyutdugdan sonra mohlullarin hocmi  miivafiq
halledicilorlo Glgiiya ¢atdirilmis vo onlarin optik sixliglart 275 nm
dalga uzunlugunda miioyyon miiddot ardicillifinda miiayyon
edilmisdirlar. Alinmis naticalor cadval 2-da taqdim olunublar.

Codval 2. “Tulozin” kapsullarinda tamsulozinin spektrofotometrik
miqdart
toyinatt metodikasinin analizlorarasi doqiqliyinin 6yranilmasi.

Nimuna | Amax | Holledici Vaxt intervali, dogiga
Dorhal 10 20 30 40 50 60 120 180
“Tulozin” | 275 96%-li 0.244 0.23 | 0.225 | 0.226 | 0.24 | 0.241 | 0.242 | 0.238 | 0.236
kapsullar1 | nm | etil spirti
1M 0,904 | 0,903 | 0,901 | 0,896 | 0,887 | 0,878 | 0,871 | 0,87 | 0,869
NaOH
1M HCI 0,329 | 0,325 | 0,325 | 0,326 | 0,322 | 0,32 | 0,318 | 0,311 | 0,301

Codvaldon goriindiiyii kimi mohlullarda optik sixliglarin
gostaricilori yaxin zaman intervallarinda ¢ox yaxin gostaricilarlo
tokrarlanir.
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Spesifikliyin  6yronilmosi iigiin  “Tulozin” preparatinin
komokei maddoslorindon hazirlanmis model niimunanin udma spektri
¢okilmigdir. Model niimunonin torkibi: 0.02 gr jelatin, 0.02 qr
indigokarmin, 0.02 gr talk, 0.02 qr selliiloza, 1 damci1 tvin 80.
“Tulozin” preparatinin vo model niimunanin eyni niimuna ¢akKi Vo

soraitdo hazirlandigi mohlullarinin udma spektrlori sokilda
togdim olunub.

00 400 500 600 700 200 300 400 500 600 700
a) Wavelength (nm) b) Wavelength (nm)

Sakil. “Tulozin” kapsullar (a) vo model niimunanin (b) udma
spektrlori. Miigayiso
mohlulu: 96%-li etil spirti.

Sokildon goriindiiyli kimi model niimunads tamsulozino
xarakterik maksimum udmalar geyds alinmayib. 605 nm dalga
uzunlugunda qeyd olunmus maksimum iso indigokarmin {igiin
xarakterikdir. Bu da tisulun spesifikliyini tosdiq edir.

Yekun. Belslikls, tamsulozinin “Tulozin” preparatinda
analizi tiglin toklif olunan spektrofotometrik tisul validasiya
talablarina uygundur vo bu magsad ii¢iin istifads oluna bilar.
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OSTEOID OSTEOMALARIN DIAQNOSTIKASI VO
MUALICOSINDO RADIOLOGIiYA VO INVAZIV
RADIOLOGIYANIN YERI

Rezident: Qasimova N.
Elmi rohbor: Alisev N.
9.9liyev adina Azarbaycan Dovlot Hokimlari Tokmillosdirms
Institutu
Baku Medical Plaza

Giris. Osteoid osteomalar siimiik toxumasinin osteoblast
hiiceyralorindon yaranan vo 6l¢iisii 1,5 sm-don kic¢ik olan six goriilon
xosxassali sisloridir. 9sason usaqlarda vo cavan insanlarda miisahido
edilso do hor yasda goriilobilor. Gecalor artan, geyri-steroid
inflamatuar dormanlarla kegon tipik bir agriya sobab olur.
Diaqnostik olaraq Rentgen, KT, MRT informativdir. Lakin “Nidus”
adlanan neoplastik prosesin miisahido edildiyi radiolusent sahonin
gorlintiilonmosi vo diagnozun tam tosdiqi tigiin KT son diagnostik
vasitadir.

Miialicasindo uzun illordir ki corrahi rezeksiya, kuretaj qizil standart
olaraq gobul olunub. Lakin son zamanlar invaziv radiologiyanin
totbiq etdiyi perkutan ablasiya miialicolori {istiinliiklori nozors
alindiginda agiq corrahiyoyo effektiv alternativ se¢cim oldugu
vurgulanir vo yeni qizil standart olaraq gobul olunur.
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Isin magsadini osteoid osteomalarin yas vo cins iizro paylanmasinin
miioyyan edilmasi,klinik va radioloji diagnostik slamatlorinin toyin
edilmosi, bu slamatlor osasinda aparilacaq miiayino vo miialico

taktikasinin doqiqlosdirilmosi, perkutan ablasiya miialicolorinin
totbiqi, xastalorin klinik va radiolojik toqibi togkil etmisdir.
Material vo metodlar. Todqigata {imumilikdo 3-30 yas araliginda
olmagla 12si (78,5%) kisi, 3ii (21,5%) gadin olmagla toplam 15 xosto
colb edildi. Bu xostolorin hor birino diagnoz {igiin anamnez
toplanmasi sonrasi rentgen, MRT vo KT miiayinolori icra edildi. Hor
bir xastoya yerli keyitmo vo sedasiya altinda, KT rohborliyinds 15G
perkutan mikrodalga iynosi ilo (Angiodynamics Solero cihazi)
ablasiya icra olundu. Xastolors prosedurdan sonra 3-cii vo 12-ci ayda
MRT miiayinslori icra edildi.

Miizakira. Klinik anamnezdo xostolorin hor birindo tipik agn
simptomu miisahido edildi. Yanas1 olaragq 2 xostodo qoyulan gec
diagnozla slagoli ayaqda deformasiya vo azalolords atrofiya, digor 2
xostado bud oynaginda effuziya miisahido edilmisdir. Ilkin olaraq
aparilan rentgenoloji miiayino osasinda patalogiya 8 xostodos bud
stimiiylindo (bunlarin 4ii bud siimiiyiiniin boynu, 1i diafizi, 11 distal
epifizi, 1i cismi, digor biri iso bud siimiiyiiniin basi lokalizasiyali),
iki xostodo asetabulumda, birindo kiirok stimiiyiindo, 3 xostodo gamis
similytinds (21 gamig simiyliniin cismi, 1i distal epifizi
lokalizasiyal1), 1 xastods isa bazu slimiiyiinds goriintiilonmisdir.
Rentgenoloji  goriintiilordo  xostolorin - 7-do  stimiikdo  kortikal
galinlasma miisahids olunsa da, sadocs 4-do nidus silibhosi yaradan
radiolusent voya nidus daxili kalsifikasiya olamoti olaraq
sklerozlagmis saho goriildii. Radiodiagnostik olaraq effektivliyi
artirmaq mogsadi ilo aparilan MRT miiayinasi zamani biitlin
xostolords stimiik iliyindo 6demlo olagodar T2 agirliglt tosvirlordo
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signal intensivliyindo artma goriiliib, sadoco 6 xostodo T1 agirhigh
tosvirlordo nidus oldugu diisiiniilon hipointens saho goriildii. Daha
sonra xastalarin har birins diagnozun tam tesdiqi ti¢iin KT ¢akilib va
ocagin morkozinds “Nidus” adlandirdigimiz hipodens radiolusent

saho, nidus otrafinda reaktiv skleroz miisahido olunaraq doqiq
diagnoz qoyulub. 5 xostodo KT-do hipodens nidus daxili
kalsifikasiya goriildii.

Diagnozu tosdigqlodikdon sonra miialicavi olaraq xostalorin har birino
KT nozarati altinda sedasiya vo yerli keyitmo ilo perkutan ablasiya
metodu icra edildi. Xastolor yarim giin stasionarda miisahido edilorok
homin giin analgetik miialicalor va istirahat moslohat goriilorak evo
yazildi. Bud vo qamis stimiiklorinds osteoid osteomasi olan xastolora
ilk 2 hofto dostok ilo yerimasi maslohot goriildii. Xastolorin 14-do
miialicodon dorhal sonra kliniki yaxsilasma vo tam sagalma
miisahido edildi. Prosedur sonrasi 1 xastodo agirlasma olaraq oynaq
daxili hematoma yaranib vo istirahot sonrasi spontan olaraq
reqressiya olub. 2 xastoya (kiirok vo qamis stimiiklori yerlogimli olan)
daha 6ncodon carrahi miidaxilo olunub vo sonradan xastolik residiv
verdiyi iiglin perkutan ablasiya mialicosino yonlondirilib. Bud
stimiiyli bas vo boyun nahiyyasi, eloco do epifiz xotti {izorinds olan
toromalorin corrahi rezeksiyasinin potensial agirlasma risklori nozoroe
alindigt zaman bu xostolora corrahi miialico ortoped corrahlar
torofindon do moaslohat goriilmomisdir. Diagnozu gec qoyuldugu
liclin miialicodon avval ayaqlarinda deformasiya miisahido edilmis 2
xosto prosedurdan 3 hofto sonra fizioterapiyaya yonlondirildi.
Xostalorin 2-do 3-ci ay MRT-lorindo ablasiya sahasi otrafinda
minimal 6dem goriilso do bu xastalords kliniki olaraq agr1 yox idi. 13
xostonin 3-cli ay MRT miiayinesindo ablasiya zonasinin tabii
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olamaotlori miisahids edildi. 12-ci ay MRT-si ¢okilon 8 xastonin heg
birindo 6dem goriilmadi vo agrilarinin tokrar olmadig1 qeyd edildi.
Notica. Beloliklo aparilan todqgiqgata asason asagidaki noticalori geyd
edo bilarik:

1. Osteoid osteomalarin daha ¢ox usaqlarda vo gonclordo,
xtisusilo do kisilords vo uzun siimiiklordo rast golinmasi
miigahido edildi.

2. Diagnozun gecikmasing bagli olaraq uzun miiddst agrili olan
nahiyyoni xostonin islotmomesine bagli deformasiyalar
yarana bilor.

3. Ortoped travmatoloqlarin klinikas1 bonzor olan xostolords
osteoid osteoma diagnozunu nozars alaraq rentgen ilo yanasi
MRT vo KT muayinolorini istomoalori diagnozu tosdigloyir.

4. Perkutan mikrodalga ablasiya miialicosi effektiv vo minimal
invaziv miialico metodu olaraq gilivonli vo xastolor iiciin
komfortlu bir miialico imkani yaradir.

5. Xostolorin prosedur sonrasi toqiblorinds MRT miiayinasi
kifayat edir.

Acar sozlar. Osteoid osteoma, nidus, ablasiya, invaziv radiologiya
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BOZi AGIZ BOSLUGU XOSTOLIKLORINDO
MIKROBIOLOJI VO iMMUNOLOJi ASPEKTLOR

Magistr: Qurbanova A.
EImi rahbar: Agayeva N.
ATU, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi

Aktualliq: Agiz boslugu 6ziinomoxsus normal mikrofloraya malik
olub, mikroorqanizmlorlo olduqca zongindir. Son molumatlara
osason agiz boslugunda 200-0 qodor mikroorqanizm novii agkar
edilmisdir. A1z boslugunun mikroorqanizmlorls belo zongin olmasi
bir sira agiz boslugu patologiyalarin inkisafina sorait yaradir. Agiz
boslugunun yerli immun amillori ilo mikrobiota arasinda disbalans
miixtolif patologiyalarin yaranmasina sabob olur. Bu patologiyalarin
osas toroadicilorinin  sorti-patogen mikroorganizmlor  oldugu
molumdur.  Bunlar arasinda  stafilokoklar,  streptokoklar,
klebsiellalar, Candida cinsli goboloklor vo s. daha tez-tez rast golinir.
Maqsad: Boazi agiz boslugu patologiyalarina (stomatit, karies) sabab
olan toradicilorin askar edilmasi vo yerli immun amillarin rolunun
aragdirilmasi, xiisusilo, agiz suyunda sekretor IgA-nmin komiyyaot
doyiskanliyinin todgiq edilmosidir.

Material vo metodlar: Todqgigatin obyekti agiz boslugu
patologiyalar1 agkarlanmis soxslor olmusdur. Miiayino materiallar
20 nofordon Azorbaycan Tibb Universiteti 4Neli Stomatoloji
Klinikasinda gotiiriilmiisdiir. Xostolor arasinda miixtalif agiz boslugu
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patologiyalarinin askar edilmasi, bu patologiyalar zamani
mikroorganizmlarin say dinamikasinin tayini, yerli immun amillarin
rolunun arasdirilmasi, xiisusilo, agiz suyunda sekretor igA-nin
komiyyat doyiskanliyinin todqiqi t¢iin patoloji materiallar
(irin,s1yrint1) vo agiz suyu gotiiriilmisdir. ©lds edilon niimunsalor
imumi gobul edilmis {isullarla Azorbaycan Tibb Universitetinin
Tibbi Mikrobiologiya ~ vo  Immunologiya  kafedrasmin
laboratoriyasinda mikrobioloji analizlori hoyata kegirilmigdir. Agiz
suyunda sekretor igA-n1 tayin etmak {iciin boark fazali immunferment
analiz (IFA) isulu totbiq edilmisdir. Bu iisul yarrmavtomat analizator
olan "Stat Fax-303 Plus" istifads etmokls aparilmisdir.

Notica: Miiayino edilmis materiallardan alinan bakteriyalarin vo

gbboloklorin say dinamikasi vo nov torkibi dyronilmisdir. 9 xostoya

stomatit vo 11 xostays iso karies diagnozu qoyulmusdur. Stomatit
diagnoz qoyulmus xastalords an ¢ox Staphylococcus aureus 33,3%,
Candida spp 22,2%, Actinomyces spp. 12,3% vo az miqdarda digor
organizmlor agkar edilmisdir. Karies diagnozu qoyulmus xostolordon
iso  Streptococcus spp. 45,5%, Lactobacillus spp 27,3%,
Staphylococcus aureus 18,2%, Candida spp. 9% miioyyon

edilmisdir. Miiayina olunan tolobolorin agi1z suyunda sigA-nin bork

fazali immunferment analiz tisulu ilo ag1z suyunda komiyyatcs toyini
aparilmigdir. Stomatit diagnozu qoyulmus 9 xostodo sigA-nin orta
miqdar1 46 mqg/ml, karies diagnozu qoyulmus 11 xostodo iso 42
mqg/ml olmusdur. Bu iso normadan 3 dofs azdir.

Yekun: Beloaliklo, agiz boslugu patologiyalarinda sorti patogen
mikroorqanizmlorin rolu danilmaz oldugu qodor do yerli immun
amillorin silgA  anticisimlori agiz boslugunun rezident
mikroflorasinin balansinin saxlanmasinda, eloco da karies, stomatit,
kimi bir ¢ox agiz boslugu xostoliklorinin patogenezindo miihiim rol

oynayir.
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USAQLIQ BOYNU CATISMAZLIGI OLAN
HAMILOLORDO SERVIKAL

SERKLYAJIN EFFEKTIVLIYi

Rezident:Qardasova M.
Elmi rahbar: Bagirova S., Bagirova H., Canbaxisov T.
ATU TCK, Il mama-ginekologiya kafedrasi

Acar sozlar: servikal catismazliq, serklyaj, hamilalik, ¢oxdollii
hamilalik
Maqgsad: Profilaktik va tocili servikal serklyaj icra edilon qadinlarda

hamilalik va neonatal naticalori arasdirmaq vo miigayiss etmak.
Giris: Servikal ¢atismazliq 1% hamilalords rast galinir, yalniz 8- 9
% hallarda iso vaxtindan qabaq doguslarin sabobidir. Miialica tisulu
usaqliq boynuna tikisin qoyulmasidir.

Material vo metod: ATU TCK-nin Il MGS-do dekabr 2016 - fevral
2023 tarixlorinds servikal serklyaj amoliyyati icra edilmis 50 xaSto
aragdirilmigdir. Hamilolor 2 grupa ayrilmigdir. A — profilaktik vo B —
tocili serklyaj icra edilonlar.

Serklyaj anamnezinds >1 ikinci trimestr abortu vo ya okiz hamilaliyi
olanlar, tocili serklyaj iso transvaginal USM zamani agkarlanan
servikal uzunlug < 25mm , daxili doliyin tam a¢iq olmasiyla
amnion membranlarinin usaqliq yoluna dogru prolapsi (“funneling”)
, tam ag1q serviksi olan hamilalords icra edilmisdir.

Servikal serklyaj modifikasiya olunmus Sirodkar tisulu ilo Mersilen
lenti istifadoasi ilo aparilmigdir.
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Natica: Icra olunan omaliyyatlarin 13 ( 26%) — profilaktik, 37 (74%)
— tacili serklyaj olunan hamilalor togkil etmisdir. Servikal uzunlug A

grupundaki hamilalords 31,8 (21-50) daha uzun, B grupunda 13,9 (0
-25) mm daha qisa askar edildi. Bununla yanasi, serklyajdan dogusa
godor olan miiddst, yenidogulmuslarin ¢okisi Vvo nenoatal
reanimasiya ehtiyact statistik ohomiyyatli olaraq qebulolundu
(Cadvalo bax). Profilaktik serklyaj qrupunda neonatal 6liimo rast
golinmasa do, tacili qrupda 16,6% yenidogulmuslari shato etmisdir.
Miizakira: Bizim oldo etdiyimiz naticalora osasan tocili serklyaj
hestasiya hoftasini shomiyyatli doracods artirmis vo yaxsi neonatal
natica aldo etmok sansini yiiksoltmisdir; yalniz 2 hamilslik 3 giin vo
1 hofto sonra diisiiklo noticolonmisdir. 45 yenidogulmusdan 15-do
(33.7%) neonatal reanimasiya vo intensiv terapiya todbirlori
goriilmisdiir, 9-da naticalor gonastboxs olsa da, 6 (18.7%) neonatal
oliim fakt1 tostiglonmisdir.

Yekun: Anamnezo ssaslanaraq usaqliq boynuna profilaktik tikisin
goyulmasi neonatal 6lim gostaricilorini vo reanimasion tadbirlarin
tatbigini shamiyyatli doracads azaldir.
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REZUS MONFI iZOSENSIBILIiZASiYA OLMAYAN
QADINLARDA II TRIMESTERDO FOSADLARIN
RASTGOLMO TEZLiYi

Rezident:Qardasova M.
EImi rahbar: Bagirova S., Bagirova H., Canbaxisov T.
ATU TCK, Il mama-ginekologiya kafedrasi

Acar sozlar: Rezus moanfi mansubiyyat, izosensibilizasiya, fetal
anemiya, Il trimester hamilalik

Maqgsad: Rezus moanfi izosensibilizasiya olmayan qadinlarda II
trimesterds fosadlarin rastgalma tezliyini aragdirmag.

Giris: Rezus monfi izosensibilizasiya olmayan gqadinlarda II
trimesterds on ¢ox rast galinon agirlasma anemiyadir. Fetal anemiya
uzun illordir hamilsliyin tohliikoli agirlasmalarindan olaraq qalir.
Doldo  anemiyanin  qarsisint  almaq i¢lin - botndaxili  fetal
hemotransfuziya proseduru icra olunur.

Material vo metod: ATU TCK-nin II Mamalig-ginekologiya
sObasindo aparilan todqiqatda 77 rezus monfi (Rh-) olan qadindan 64
(83,1%) izosensibilizasiyast olmayan gadinlarin kliniki, laborator,
funksional olamatlori dyronilmisdir. 13 (16,9%) hamilolodo rezus
uygunsuzluq iizro orta vo orta agir izosensibilizasiya izlonmisdir.
Notica: Codvoal 1 -do goriindiiyil kimi, rezus sensibilizasiya olmayan
hamilalorda 2-ci trimestrds yiiksok tezliklo anemiya 20 (28,6%),
simptomsuz bakteriuriya 15 (21,4%), diisiik tohliikasi 11 (15,7%),
xroniki  piyelonefritin ~ koskinlogsmoasi 9 (12,9%), yiingiil
preeklampsiya 7 (10%) toyin edilmisdir.
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Miizakira: Rezus monfi izosensibilizasiya olmayan gadinlarda II
trimesterds an ¢ox rast golinon agirlagsma olan anemiyanin garsisini
almaq ti¢iin icra olunan batndaxili fetal hemotransfuziya neonatal

noticalori yaxsilasdirir,neonatal 6lim vo reanimasiya tadbirlaring
ehtiyaci azaldir.

Yekun: Botndaxili  fetal hemotranfzuiya rezus  moanfi
izosensibilizasiya olmayan qadinlarda II trimesterds fosadlarin
rastgolmoa tezliyini azaltmaq {g¢lin vo neonatal naticalori
yaxsilasdirmaq imkani verir.

Cadval 1.

Hamiloliyin 2-ci trimestrin fosadlar Miit. %
Diistik tohliikasi 11 15,7
Vaxtindan gqabaq délyani mayenin axmasi 2 2,9
Vaxtindan qabaq normal yerlogon ciftin 3 4,3
hissovi ayrilmast
Xroniki piyelonefritin koskinlogmasi 9 12,9
Istmiko-servikal ¢atismazliq 3 4,3
Yiingiil preeklampsiya 7 10
Simptomsuz bakteriuriya 15 21,4
Anemiya 20 28,6
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DANDY WALKER SINDROMUNDA FETAL
ULTRASONOQRAFIYA VO FETAL MAQNIT REZONANS
TOMOQRAFIYANIN ROLU

Rezident: Qocayeva F.
Elmi rahbar: Sultanova M., Bayramov R.
ATU TCK, Siia diagnostikas1 vo terapiyasi kafedrasi

Agar sozlor:Dandy Walker sindromu,Ultrasonoqgrafiya vo Magnit
Rezonans Tomografiya

Girig: Dandy Walker beynin on agir sindromlarindan sayilir.
Radiolojik miisahidoloro osason qizlar vo oglanlarda rastgalmo
tezliyi eynidir. Bazan illarlo heg bir nozars garpan doyisiklik olmur
va sindrom illar sonra ortaya ¢ixir. On agir formalarinda ana batninds
fetusun dordiincii ventrikulunun bdytimasi, serebellumun tam vo ya
parsial agneziyasi goriiliir. Bu xastolorin simptomlar1 70% hallarda
ana batninds goriiniir. Bu hallarda arxa kollo ¢uxurunda vermisin
agneziyasl va sisterna maqgnanin genislonmasi nozars garpir. Kollo
stimiiyliniin normadan artiq 6lgtilmasi isa novbati bir markerdir.
Tatgiqatin maQsadi: Dandy Walker sindromunun diagnostikasinda
radioloji tisullarin rolu.

Material va metodlar: 2022-2023-cii illor orzinds klinikaya
fetusunun bas Olcgiilori normadan artiq Olgiilmiis vo dordiincii
moadaciyin genislonmasi goriilmiis 30 hamilo daxil olmusdur. Bu
Xastalora ultrasonografiya vo MRT miiayinslori aparildi va 7-do
Dandy Walker diagnozu tosdiglonmisdir.
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Natica: Beyin Magnit Rezonans Tomoqrafiya zamani goriiniis
Klassik triadadan ibaratdir. Bunlar, vermisin hipoplaziyasi vo ya
agneziyasi, dordiincli ventrikulun arxaya dogru uzanan Kkistik
dilatasiyas1 vo serebellumun anterolateral yerdoyismasidir. Sisterna
magnanin Olgiisii iso 10 mm-don artiq olmalidir. Xastalorin bir
coxunda doguldugdan sonra aquaduct kanalin stenozu ilo bagh
olaraq hidrosefaliya omalo golir.

Miizakira: Dandy Walker sindromu bazon xromosom anomaliyalari
ilo birlikds goriilo bilor. ©gar askar edilon sindrom 21-ci haftadon
erkondirss, prognoz ¢ox pis olar vo bu g¢ox vaxt xromosom
anomaliyalart ilo birlikdo goriiliir. Sindrom dogumdan sonra ortaya
cixmisdirsa proqnoz nisboton yaxsidir,lakin belo usaqlar daima
nozarstdo olmalidirlar.

230



REITTTN
RC i,

s %,
$§ %
1 E :I )
% i
v

REZUS MONFi MONSUBIYYOT OLAN HAMILOLORDO 3-
CU TRIMESTRDO FOSADLARIN RAST GOLMO TEZLiYi

Rezident: Qardasva M.
Elmi rahbar: Bagirova H., Canbaxisov T.,Qadimova S.,
Mustafayeva S.

ATU TCK Il Mama — ginekologiya kafedrasi

Acar sozlar: izosensibilizasiya, rezus manfi, 1 trimestr

Giris: Rezus meonfi izosensibilizasiyasi olmayan qadinlarda III
trimesterdo on ¢ox rast golinon agirlagma vaxtindan qabaq dogus
tohliikasi,normal yerlosmis ciftin vaxtindan avval ayrilmasi,doliin
hipoksiyast va.S-dir.DSliin  hipoksiyas1t oasason Il trimesterda
baglayan fetal anemiya ilo olagodardir.Fetal anemiyanin
profilaktikas1 va Il trimesterds bu ciir agirlasmalarin qarsisini almaq
tictin dolo batndaxili hematransfuziya etmok sortdir.

Maqgsad: Rezus alloimmunizasiyasi olmayan gqadinlarda 3-cii
trimestrds fosadlarin rast golmo tezliyini arasdirmaq

Material vo metodlar: ATU TCK- nin II Mamalig-ginekologiya
sObasinda aparilan todgigatda 77 rezus monfi (Rh-) olan qadinlarin
64 (83,1%) izosensibilizasiyasi olmayan, 13 (16,9%) hamilalodo
rezus uygunsuzluq iizro orta vo orta agir izosensibilizasiya
izlonmisdir. izosensibilizasiya olmayan hamilalorin (n=64) orta yas1
30,55+7,0 (18-43) yas olmusdur. 64 rezus monfi izosensibilizasiya
olmayan hamilalorin somatik vo mamaliq anamnezi dyronilmisdir.
Toyin edilmisdir ki, 64 hamilonin 24 (37,5%) ilk dogan, 40 (62,5%)
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tokrar dogan qadin olmusdur. Mamaliq anamnezi 6yronarkan rezus
monfi olan qadinlarin 40-da (62,5%) hamilaliklorin say1 orta hesabla
2,34+0,6 (1-5) olmusdur.

Naticalor: Rezus sensibilizasiyasi olmayan hamilalords yiiksok
tezliklo usaqligda capigin cirilma tohliikesi (22,6%), vaxtindan
gabaq dogus tohliikasi (18,5%). Kaskin respirator virus infeksiyasi
(16,9%) toyin edilmisdir.

Nisboton az tezlikls vaxtindan qabaq doguslar (6,5%), doliin
xroniki hipoksiyas1 (6,5%), hestasion piyelonefrit (6,5%) yiingiil
preeklampsiya (6,5%) toyin edilmisdir.

Rezus sensibilizasiya olmayan gqadinlarda hamilsliyin
dinamikasinda qeyri diiz Coombs reaksiyasi, dolin va Cciftin
vaziyyatini dyronmok {igiin ultrases miiayinasi, ana-dol qanin
dovranin vaziyystini toyin etmak tigiin doppleroqrafiya aparilmigdir.

Alinan naticalora gora rezus monfi olan hamilalards anticisimlor

toyin edilmomisdir vo hamiloliyin dinamikasinda (ultrases Vo
dopplerografiya miiayinaSina gora) sensibilizasiya olmamisdir. Bu
hamiloalordo  hestasiyanin ~ 28,7+0,09  hoftalorde  Anti-D
immunoglobulinle immunizasiya aparilmigdir.
Miizakira: Rezus sensibilizasiya olmayan gadinlarda hamilaliyin
dinamikasinda qgeyri diiz Coombs reaksiyast aparilmisdir vo alinan
naticalora gora anticisimlor tayin edilmomisdir. Qeyd etmak lazimdir
ki, biitiin hamilalora dogus vo hamilalik pozulmasindan sonra 72 saat
miiddatinds anti-D immunoglobulin toyin edilmisdir.
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Hamilaliyin 3-cii trimestrin fasadlari Miit. %
Vaxtindan gabaq dogus tohliikasi 23 18,5
Vaxtindan gabaq dogus 8 6,5
Doéliin xroniki hipoksiyasi 8 6,5
Délyan1 mayenin vaxtindan qabaq 2 1,6
axmast
Usaqliqda ¢apigin cirilma tohliikasi 28 22,6
Normal yerlason ciftin vaxtindan avval 2 1,6
hissavi ayrilmasi
Doliin ¢anaq galisi 5 4,0
Yiingiil preeklampsiya 9 7,3
Oligohidramnion 4 3,2
Polihidramnion 6 4,8
Kaskin respirator virus infeksiyasi 21 16,9
Hestasion piyelonefrit 8 6,5
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XRONIK ENDOMETRITIN KOMPLEKS MUALICOSINDO
LONGIDAZA PREPARATININ EFFEKTIVLiYi

Rezident: Mustafayeva L.
Elmi rahbar: Cafarova T., Qocayeva A.
Azarbaycan Tibb Universiteti, | mamaliq va ginekologiya
kafedrasi

Agar sozlar::xronik endometrit,fibroz,hialuronidaza,longidaza
Aktualliq. Xronik endometriti olan pasientlorin homeostazinda
coxsayda pozulmalara goro miialicods kompleks yanagma vacibdir.
Usagligin  toxumalarinda venoz staz sabobindon  xronik
endometritlorin terapiyasit uzunmiddatlidir vo effekti xoastaliyin
dovriindon asilidir. Proteolitik fermentlor dorman preparatlarinin
iltihablagmis  toxumadan kegiriciliyini artimaq qabiliyyatine
malikdirlor.  Lakin hialuronidaza osasli moévcud ferment
preparatlarinin terapevtik effektivliyi onlarin orqanizmdoki bioloji
miihitlordo siiratlo  pargalanmasi sabobindon ¢ox asagidir.
Eksperimental todqiqatlar gostormisdir ki, Longidaza preparati
(bovgialuronidaza azoksimer) — birlosdirici toxumanin reaktiv
boyiimasinin  vo fibrozun geri inkisafinin qarsisimt alir,yani
birlosdirici toxumanin autorequlyator reaksiyalarinin miirokkob
kompleksini korreksiya edir.

Tadgigatin maqgsadi.Bu noqteyi-nazardan xronik endometriti olan
pasientlorin kompleks terapiyasinda Longidaza preparatinin
effektivliyini  giymotlondirmak  isimizin mogsadi  olmusdur.

234



Material va metodlar.Miiayinays xronik endometriti olan 22 gadin
qatilmigdir. Toesadiifi se¢im tisulu ilo Xastalor 2 qrupa boliinmiislar.
Birinci (asas) qrupu 14 qadin, ikinci(nazarat) qrupu iss 8 qadin toskil
etmiglor. EXo-histeroskopiya usaqliq bosluguna steril fizioloji
mohlulun usaqliq kateteri ilo yeridilmosi vo USM nozarati altinda
icra olunmusdur. USM kic¢ik ¢anaq orqanlarinda Aloka SSD-2000
apparatinda transvaginal 7,5 MHs tezlikli dat¢ikls icra olunmusdur.
Biitiin pasientlar antibakterial preparatlar,qeyri-steroid
iltihabaleyhino vasitolor, 2 ay orzindo estrogen-gestagen tipli
preparatlarla terapiya alirdilar. Osas qrupun qadinlarina Longidaza
preparati 3000 BV dozasinda suppozitorilor formasinda 3 giindan bir
1 supp. (kurs-10supp) toyin olunmusdur. Ikinci (nozarst)grupun
qadinlar yalniz asas miialico kursunu alirdilar.Kompleks terapiyanin
effektivliyi miialico bitondon sonra novboti aybaginin 1 fazasinda
giymoatlondirilmisdir.

Naticalor. Miiayinalor noticosindo xronik endometrit biitiin
pasientlordo toyin olunmusdur. Histeroskopiya zamani usaqligin
geyri-borabar galinligda olan selikli gati, kigik poliplar, kaskin
nozara g¢arpan damar sobokoasi geydo alinmisdir. Birinci qrupda biitiin
pasientlor subyektiv olaraq voziyyatlorinin yaxsilasmasini geyd
etmiglor. USM 14 pasientdon 12-do (85,7%) aybasi siklinin
dinamikasinda endometrium qatlarinin diizglin differensiasiyasi
geyd olunmusdur.ikinci qrupdan olan pasientlorda olamotlor gismon
azalmisdir. Bu qrupda miialicodoan 2 ay sonra 6 (75%) pasientda
endometrium exo-strukturu aybasi siklino uygun olmamis,yani
xronik endometritin olamatlori olmusdur. Agri sindromu birinci
grupda miialicodon sonra qeyd olunmamisdir, ikinci qrupda iso
miialicadan sonra 2(25%) qadinda geyd olunmusdur. Birinci qrupda
miialicodon sonra yalniz 2(14%) qadinda iltihab oslamotlori miisahido
olunmusdur.

Yekun. Longidaza preparati endometriumun morfofunksional barpasina
imkan yaradir, kompleks antibakterial terapiyanin torkibindo xronik
endometriti olan pasientlorin hoyat keyfiyystini yaxsilagdirir.
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VOTON MUHARIBOSI ZAMANI BAS-BEYIN
TRAVMALARININ RADIOLOJI-STATISTiK TOHLILI

Rezident: Musah E.,Oomrah K.

Elmi rahbar: 9liyev B., Atakisiyev H.

Miidafia Nazirliyinin Bas Klinik Hospitali, Radiologiya bolmasi
Azarbaycan Tibb Universiteti Harbi Tibb Fakultasi

Agar sozlar: Travmatik beyin zadalonmasi, komputer tomoqrafiya,
magnit rezonans tomoqrafiya.
Giris

Kalla travmalari istor miihariba istorse do siilh dovriinda carrahi
patologiyalarin 6nomli hissasini toskil edir.(1) Odlu silah, kasici-
desici alot vo kiit travmaya bagli yaralanmalar miiharibs dovriinds
artmaqdadir. Yeni tokmillogdirilon silahlar, yaralanmanin siddatini,
fordi vo toplu sokildo yaralanmalart artirmaqdadir. Bu
yaralanmalarda multiorqan tutulum istiinliik toskil etmokdadir. Odlu
silah yaralanmalar1t Amerika Birlogmis Statlarinda 6liimlarin 25%-ni
toskil edir.(2) Kallo yaralanmasi yaxud travmasi kallods meydana
golon biitiin travmalar1 shato edir. Travmatik beyin zadalonmasi,
dolayl1 yada dolaysiz xarici mexaniki qiivva Sababilo meydana galan,
beyin toxumasindaki patofizyoloji doyisikliklori ohato edon, kegici
Vo ya qalict oqli, fiziki ve psixososial funksiyalara tosir eds
bilmokdadir.(3)

Diinyada hor il 64-74 milyon arasinda insan travmatik beyin
zodalonmasindan aziyyat ¢okir. Kanada vo ABS-da, tocili yardima
kallo travmasi sobabils ildo sokkiz milyondan ¢ox xosto miiraciot edir
ki, bu da tacili yardima miiraciat edonlorin togribon 6.7%-ni toskil
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etmokdadir.(3,4). Yiingiil kollo-beyin travmasi alanlarin nisbati
imumi travma alanlarin 70-90%-ni toskil edir. ABS miidafio
nazirliyinin hesablamalarina géro 2010-cu ilo godor 379.519 kallo
beyin travmasi qeyd edilmisdir.(4) Olkemizdo do Travmatik beyin
zodolonmoasinin (TBZ) tmumi statistikas1 aparilmadigindan bu
moagalads yalniz vaton miiharibasi dévriinde SQBKH-na daxil olan
xastalorin statistik tohlili 6z oksini tapacaqdir.

Material va metod

2020-ci il 27 sentyabr-15 noyabr tarixindo MNBKH-nin odlu
silah yaralanmalarina bagli daxil olan xastolor dayarlondirildi. Tahlilo
radiloji miiayinalori aparilan xastalor daxil edildi. KT vo MRT
miiayinosi edilmigdir. Xostolorin yas, cinsiyyat, kollo daxili
ganaxmalar, siniq, giilla va galpalor geyd edildi va dayarlondirildi.

Kallo-beyin travmalarina goro KT olunan xostalor imumi KT
olunan xastalarin 32%-ni toskil etmisdir. 62.7% xastoda patologiya
askar edilmomisdir. 6.2% xastodo beyin qisalari altina hematoma
toplanmasi, 3.8% xastonin beyin parenximinda édem, 4.4%-nin iso
parenxim ozilmasi qeyd edilmisdir. 18.2 % xostodo siimiik
golpasi,12.9%-do metal galps, 0.52%-ds iso giillo askar edilmisdir.
6.9% Xostoda siniq qeyd edilmisdir. 4.8% xasto tokrari miiayinadon
kee¢mis va bazilarinds ciizi, bazisinds shamiyyatli miisbat dinamika
geyd edilmis, digarlarinda nozoragarpan doyisiklik
izlonilmomisdir.(5)

MRT miiayinasi olunan xastalor 17.5% toskil etmisdir. Bu
xastalorin 78%-ds patologiya askar edilmomis, 7.4%-do millimetrik,
tok-tok qliotik doyisikliklor, 4.8%-do mastoid hiicralords iltihabi-
hemorragik doyisikliklor, subkortikal 6dem, miivafiq olaraq
subaraxnoidal va subdural hematoma, askar edilmisdir. 2.4% xastado
frontal payda kontuziyaya vs ya posttravmatik aksonal zodslonmoya
bagl signal dayisikliyi qeyd edilmisdir.(5)

Miizakira vo Natica
ABS-da ildo 1.1 milyon insan kollo travmasma goro
xostoxanaya miiraciot edir ki, bunlarin da 235.000-1 stasionar
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miialico olur, 50.000-1 iso diinyasini1 doyisir.(8) Bizim arasdirmada
62.7%-do patologiya qeyd edilmomisdir ki, bu qrupu osason kollo
beyin silkolonmasi, partlayis travmasi alamatlori olan xastolor togkil
etmisdir.(5) Miigayiso {i¢lin, ABS da bu timumi xastolorin 7-15%-ni
toskil etmisdir.(7).

ABS da orta doracali kollo-beyin travmasi alanlarin 5-10%,
agir doracali olanlarin isa 25-35%-da beyin qisalari altina hematoma
toplanmasi qeyd edilmisdir. Arasdirmizda bu nisbot 6.2% toskil
etmigdir.  Niifuzedici  kollo  travmalarinda  Subaraxnoidal
ganaxma(SAQ) ¢ox goriilon bir patologiyadir. ©dabiyyatda 31%-
80 % arasinda goriildiiyli bildirilmisdir. Hotta bu faiz Ziyal vo
dostarinin etdiyi aragdirmada 93%-o qador yiiksalmokdadir.(9) Bu
aragdirmada tmumi kollodaxili qansizmasi olan xostalor 2%
olmusdur. Arasdirma niifuzedici kallo travmasi olmayan xostalori do
ohato etdiyindon faiz nisbati asag1 olmusdur.

ABS molumatlarina asason yiingiil kollo beyin travmali
xastalords intrakranial patologiyalar ti¢lin ¢okilon KT verimliliyi 0,7-
3,7% arasinda olub, ¢ox asagidir (6). Bizimdo bu moqalods oldo
ettiyimizi tohlilo asason KT miayine olunan xastolorin 62.7%-do
patologiya qeyd edilmomisdir, bu qrupu osason kollo beyin
silkolonmosi, partlayls travmasi olamotlori olan xastolor togkil
etmisdir vo 4.8% xosto tokrari miiayinodon ke¢mis vo bozilorinds
clizi, bazisindo ohomiyyatli miisbot dinamika qeyd edilmis. MRT
milayinasi olunan xastalorin 78%-da patologiya askar edilmomis.

Natica olaraq KT-nin yiingiil odlu silah yaralanmasina baglh
kollo travmalarinda daha selektiv istifado olunmasi sohiyyo
sisteminin yiikiiniin azaldilmasina vo KT cihazlarinin olmadig
yerlordon liizumsuz gondorislorin azalmasina komok edo bilor.
Radioloji ve  klinik  dolillorin  saylar1  noticonin  asas
yonlondiriciloridir. Bu baximdan xastonin toxliyyasi no qodor erkon
olarsa KT miiayinosi ilo erkon diagnoz qoyulmasi vo xostoyo
vaxtinda vo dogru miialiconin baglanmasina shomiyyatli doracodo
miisbot tosir gdstormokdadir.
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44 GUNLUK VOTON MUHARIBOSI ZAMANI STRESS
XORALARI
Rezident: Movsiimov C., 9liyev S.
Elmi rahbar: 9hmadov E., 9liyev B., 9liyev M., Cafarzads E.
Miidafis Nazirliyinin Markazi Harbi Hospitah
Qastroenterologiya bolmasi
Azarbaycan Tibb Universiteti Horbi Tibb Fakultasi

Acar sozlor: Stress xorasi, travmalar, fizioloji stress, xoralar,
Cushing,Curling xoralari.
Giris

Zoadolonma sahasi selikli gisani asib selikalti gata vo ozolo qatina
godor irolilomis Olgiisii 5 millimetrdon bdyiikk dorinliyi 1
millimetrdon artiq olan dorin goriiniislii zodslonms sahosino xora
deyilir. On ¢ox rast galinon sabablor:1.Helicobacter Pylori.2.Qeyri
steroid iltihab olehino dormanlar. 3.Qeyr- diizgiin qida rasyonu.
4.Stress Xoras1.5.Genetik faktorlar

Mado selikli gisasi normal halda tursu-ferment aktivliyindon zoror
gormoz.Ancaq xronik xostolik,sok,travma vo miixtolif orqan
catismazligi kimi fiziki vo psixi stres voziyystlorindo mods -12
barmaq bagirsaq selikli gisasinda zodolonmo amals galo bilir.Etioloji
amillorin sirasina tokrar olunan va siirokli manfi emossiyalar, sinir-
hormonal nizamlanma vo qidalanma rejiminin pozulmasi. kobud va
keyfiyyatsiz qidalarin qobulu. yerli reaktivliyin zoiflomosi, selikli
gisanin infeksion mongali xronik iltihab1 vo distrofiyasi daxildir.

Stres xoralarinda isa patogenetik sobab psixi stress yox fizioloji

stress ohomiyyat kosb edir. Buna baxmayaraq psixoloji stresinda
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xora xastaliyinin amalo golmasinds rolu gostorilmisdir(2). 1932-ci
ildo Cushing, stres xoralarinin hipotalamik zodolonmalarle birlikde
goriilmasinin do six oldugunu bildirmisdir(Cushing xoras1 ).Digor
nov xoralardan biri do Curling xoralaridir. Bu xoralar genis toxuma
sahosinin yaniq travmasi ilo olaqgolonir. Yaniq travmasina bagh
olaraq azalan plazma hocmi digor selikli gisalarda oldugu kimi
modoanin selikli qisasinda da isemiya vo sonda da nekroza gotirib
¢rxarir.

Magsad:Bizim bu tezisdo moqgsadimiz “44 giinlik Voton
miiharibasi”  zamani, 2020-ci ilin sentyabr-noyabr aylarinda
Miidafio Nazirliyinin Morkozi Hoarbi Hospitalinin
Qastroenterologiya  bdlmoasinds “Xora xastaliyi” diagnozu ilo
stasionar miialico alan yaralilar1 aragsdirmaqdir.

Tatqiqat material vo metodlar:

Bu aragdirma “44 giinliik Voton miiharibosi” zamani, 2020-Ci
ilin sentyabr-noyabr aylarinda Miidafio Nazirliyinin Markozi Horbi
Hospitalinin Qastroenterologiya  bdlmesinde “Xora xostaliyi”
diagnozu ilo stasionar miialico alan yaralilar aragdirilmisdir. Beloki,
bu xastolor iimumi yaralilarin 0.16%-ini toskil etmisdir. Xostolor yas
grupuna, horbi statusuna, xoranin lokalizasiyasi, fosadlagsmalarin
olub olmamasina vo stres xoralarinin yaranma sobabi ola bilocok
organizmin fizioloji stres faktorlarina géro qruplasdirilmisdir.

Aragdirilmis xostolordo yasa goro bolgiida: 19% xosto 20
yasdan kicik, 57% xasto 20-30 yas araliginda, 24% xasto 30 yasdan
boyiik yasda olmusdur.Horbi statusa (HS) goro bolgiido:
Xostolordon 33% xosto cagirisci, 29 % xosto asgor, 29% xosto
miiddotdon artiq haqiqi horbi xidmoat qulluqgusu, 9% xosto gizir
ritbali olmusdur. Lokalizasiyasina gora bdlgiide: xastolorin 71%
indo xora onikibarmaq bagirsaq lokalizasiyali olmus, xostolorin 24%
indo xora mado lokalizasiyali olmus, 5% xastods iso xora hom mado,
homdas onikibarmaq bagirsaq lokalizasiya olmusdur. Fosadlagsmasina
g0ra bolglido 14% xoastodo qanaxma ilo fosadlasmis, 86% xastods iso
fosadlasmasma olmamigdir. Yanasi olaraq yaralanma saobobino goro
arasdirilmis xostolordon 14% do “Stress xorasi”diagnozuna uygun
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galir. Belo ki, 14% xostado endoskopik miiayinads xora diagnozu ilo
yanasl, xosarat almigdir. Bu xastalorin 66,6%-da giillo yaralanmasi,
33,3%-do golps yaralanmasi miivafiq olaraq, 33,4%-do dos
gofosi  yaralanmasi(Qolpa  yaralanmasi), 33,3%-do  kollo
yaralanmasi(Giillo yaralanmasi), 33,3%-do isa qarin boslugu
yaralanmasi (Giillo yaralanmasi) olmusdur. Dos qofasi yaralanmast
zamant genis toxuma defekti vo gan itirmo ilo miisayat olunmusdur.
Kollo yaranlanmasi zamani dilalt1 siimiik zodslonmis vo udma akti
pozuldugu {i¢iin xastoys Perkutan Endoskopik Gastrostoma (PEG)
acilmigdir. Digor yaralida iso Qarin bosluguna niifuz edon, parietal
periton zadolonmasi ilo miisahido olunan odlu silah yaralanmasi
olmus vo yanasi olaraq hom moads homds onikibarmaq bagirsaqda
xoralar miisahido olunmusdur. Stasionarda miialico miiddsti on qisa
11 giin olmus, on uzun miiddatli iso 83 gilin olmusdur.
Miizakira va Natico

Miihariba zamani stress xoralarinin arasdirilmasi haqqinda
molumatlar ¢ox azdir. Miiqayise liglin qeyd edok ki, 2-ci diinya
miiharibasi zamanmi Boyiik Britaniya hospitallarinda miialico alan
yaralilarin 4%-i qodorinds mads xorasi, 14-17%-dos iso onikibarmaq
bagirsaq xorasi diagnozu qoyulmusdur. Vaton miiharibasi dovriinds
iso bu rogam 0.16% toskil etmisdir. Bu qodar forqin sobaobi kimi
miharibonin  davam etmo miiddsti, miivafiq olaraq horbi
kontingentin qidalanma vo maisot forqlori, silahlarin farqli zorba
aspektlori, inkisaf etmis tibbi instrumental- laborator miiayinalor vo
miialico metodlarini géstarmak olar.

Beloliklo totqiqatda stress xoralarmin osas sobobi kimi
orqanizmin stress vaziyyotindo oldugu klinik durumlar 6n planda
durur. Miiharibo dovrii iiglin fizioloji stress kimi yaralanmalar
o6nomli rol oynayir, hansi ki, yaralanmalar naticosindo hemodinamik
pozgunluglar va sinir sistemindo olan pozgunluglarin rastgolmo
tezliyi digor faktorlara gors stiinliik togkil edir.
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“44 GUNLUK VOTON MUHARIBOSi” DOVRUNDO GOZ
YARALANMALARI VO STATISTIKASI
Rezident: Mikayilli I.S Hiiseyinzado R. ibrahimli M.
Elmi rahbar: Tohmazov S.

Azarbaycan Tibb Universiteti Harbi Tibb Fakiiltasi
Azarbaycan Respublikas1 Miidafio Nazirliyinin Bas Klinik
Hospital ,Oftalmologiya bolmasi

Acar sozlar: miiharibo, yarali, goz, evisserasiya, enakulyasiya
Giris: Measir horbi miinaqgigolor zamani totbiq olunan silahlarin
tokmillogsmasi naticasindo onlarin insan orqanizmino gostardiyi
zodoalayici tasirlor do goxsayli vo miixtalif xarakterli olur. Miiasir
silahlarin istifadosi zamani zorbo dalgasi, termiki, kimyovi,
mexaniki, radiasyon faktorlar yaraliya eyni zamanda tosir gostorir.
Bu sababdon yaralanmalar kombinoolunmus vo goxsayli olur. Beloa
yaralilarda miixtolif nahiyyalorin yaralanmalart igorisinde g6z
yaralanmalar1 xiisusi yer tutur.

44 gilin davam edon Voton Miiharibasi dovriindo goz yaralanmalarini
toradon sobabin odlu silah, mina partlayisi, barotravma, siiasagan
silahlar olmaqla ag1q, qapali,bir gz, iki goz zadslonmalarine bolmok
olar. Tabiidir ki, bu mogamda hor etioloji faktordan asili olaraq
zodalonmanin xarakteri vo hacmi do doyisir. Goziin penetran
yaralanmalarinin oksoriyystindo goz daxili mohtoviyyatin xaric
olmasi evisserasiya omoliyyatlarinin, goz almasmin dagilmasi
hallarinda  enukleasiya omoliyyatlarinin  aparilmasi  zarurati
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yaratmisdir. Evisserasiya- penetran g6z yaralanmalari, tibbi
miialicoys cavab vermayan endoftalmitds, siddstli agri ilo miisahido
olunan terminal qlaukomali xastalords goziin sklerasi saxlanilmagqla
daxildoki strukturlarin bosaldilmasi, sferik kiironin yerlosdirilorok
giidiiliin formalasdirilmasi, golocokds kosmetik olaraq protez goziin
goyulmasi ti¢iin aparilan carrahi amoliyyatdir (1). Enukleasiya- ¢ox
agir gbz travmalari, gozdaxili bad xassali siglordo goz almasinin
tamamilo gotiiriilorok evisserasiyada oldugu kimi yerindo sferik
kiiranin yerlosdirilmasi, golocokdo kosmetik olaraq protez goziin
goyulmasi corrahi amoaliyyatidir (2). Evisserasiya omoliyyatinin
enukleasiyadan asas iistiin cohati protezin harakatli olmasi, bir géziin
miixtolif istigamotdo horokotlori digor gézlo miintozomlik toskil
etmosidir. Bu elmi arasdirmamizda Voton Miiharibosi dovriinds
aparilan evisserasiya vo enukleasiya amsliyyatlarinin hacmini sizo
togdim edacoayik. Miihariba soraitinds yasayan 6lkalords da bu kimi
yaralanmalar ortaya ¢ixmis, eyni corrahi  taktikadan istifado
olunmusdur. Agir yaralanma hallarinda spontan evisserasiya
hallarma rast golinmisdir. Oksor evisserasiya vo enukleasiya
omoliyyatlar1 ixtisaslasdirilmis miialico miiassalorinds aparilmigdir.
Omoaliyyatin aparilmasi galocokdos digor gbzdo simpatik oftalmiyanin
qarsistn1  almaq, kosmetik olaraq bir gozin digor gozdon
farglonmamasi tiglin 2sas magsad hesab olunmusdur

44 glinlik Voton Miiharibasi dovriindo oksariyyati  Silahli
Qiivvalorin Bas Klinik Hospitalinin Oftalmologiya bdlmasinda
olmagla, digor oftalmoloji morkozlordo do evisserasiya Vo
enukleasiya omaliyyatlari icra olunmusdur. G6z vo kémokgi aparatin
zodalonmalari imumi yaralanmalarin taqribon 3,2 % toskil etmisdir
Zodalonmani téradan etioloji faktorun néviindon asili olarag an gox
golpa yaralanmasi 73,2 % , barotravma 22,2 % , termiki 3,1 % , odlu
silah 1 % , stiasacan silahla 0,5 % bas vermisdir.
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Go6z zadolonmalarinin 72 %-i hor iki goz zodolonmasi, 28 %-i
bir gézdo bas vermisdir. Bublardan 65%-i qapali, 35%-i penetran
olmusdur

Natica va miizakira: Todqgigat aparilan materiallardan
molum olur Ki, evisserasiya vo enukleasiya amoliyyatlar1 biitiin
diinyada aparilan miiharibalor zamani penetran yaralanmalarda
hoyata kegirilmisdir. 2011-2018-ci illords Suriya miiharibasinds 79
% aciq, 21% qapali g6z yaralanmasi olmusdur. Goz
yaralanmalarinin 4,46 %-do evisserasiya omaliyyati icra olunmusdur
(4).Kolumbiya Medellin Universiteti hospitalinin aragdirmaya gors,
2004-2012-ci illordo mina partlayisi noticesinde 24 % goz
yaralanmasi olmus, onlardan 29,6 %-i agiq, 70,4 %-i iso qapali
zodolonma olmusdur. 5,8 % evisserasiya, 1,8 % iso enukleasiya
corrahi omaliyyati icra olunmusdur (5). Tirkiyanin oks-terror
omoliyyatlari zamani 81,5 % agiq, 18,5 % qapal1 zadalonma olmus,
onlardan 4,9 %-i evisserasiya amoliyyati olunub(6).1992-2004-cii
illords  Hindistan horbi  hospitalina miiraciat edon goz
yaralanmalarinin 60,36 %-i agiq, 31,19 %-i gapali zadalonmo
olmugdur. Onlardan 15,75%-i evisserasiya corrahi omosliyyati
olunmusdur(7). 2003-2005-ci illorde aparilan iraq miiharibasindoa
imumi 4,9 % g6z yaralanmasi miisahido olunmusdur. Yaralilarin
22 % -in hor iki gozii , 78 %-in iSo bir gozii zodalonmisdir. (8).
Hindistan-Pakistan miiharibasinds Hindistan asgarlarinds 1965-ci
ildo 3% g6z yaralanmasi, 1971-ci ildo iso 4,8 % miisahido
olunmusdur. 1987-1989-cu illordo Sri-Lankada siilhmoramli
omaliyyatlar zamami g6z yaralanmalarnt 10,5 % miisahids
olunmusdur (9). 1982-ci ildo Livan miiharibasi zamani 6,8 % g6z
yaralanmasi1 miisahido olunmusdur. (10).
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HAMILOLORDO VULVOVAGINAL KANDIDOZUN
MUALICOSININ BOZi ASPEKTLORI

Mirzoyeva X.M., Miirsalova S.O., Valiyeva S.N., Haciyeva A.A.
ATU-nun | Mamaliq va Ginekologiya kafedrasi

Giris: Vulvovaginal kandidoz (VK) residiv gedisli olub,
hamilalords daha ¢ox rast golinir. Candida Albicans gobaloklori
kolonizasiya yaradaraq selikli qisada iltihab toradir, bozon iso
epitelial baryeri kecorok hematogen disseminasiya yolu ilo
toxumalarin dorin gatlara invaziya edirlor. Bu proses hamilalords
diisiik tohliikasi, plasentit, xorionamnionit vo doéliin batndaxili
infeksiyalasmasi ilo noticalonir. VK-nin hamilslords galxan yolla
toxumalarin  intranatal ~ zadslonmasini  artiraraq  kandidoz
endometritino vo yenidogulmuslarin kandidozunun inkisafina Sabab
oldugu miiayyanlogmisdir.

Tadgigatin maqgsadi: Hamilaliyin 1l trimestrindo, residiv
gedigo malik VK-nin klinik-laborator diagnostikasi vo miialicasinds
triazol birlogsmasi olan 150 mq olmagla bir dofalik per os toyin
olunan Flukonazolun istifadosinin effektliyinin  arasdirilmasi
olmusdur.

Material vo metodlar: Hamilaliyin 11l trimestrinds olan 24
xastodo VK-nin kliniki, laborator, kolposkopik miiayinalori
aparilmigdir. Onlarin asas sikayotlori xarici cinsiyyat tizvlori
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nahiyyssindo qasinma, géynoma, “kosmiys bonzor ifrazat” vo
dizurik olamatlor olmusdur. Giizgiilorlo miiayinodo selikli gisanin
hiperemiyasi, 6demi, agli vo ya bozumtul arp, ag “topal” ifrazat
mioyyan olunmusdur. Vaginal yaxmanin mikroskopiyasinda,
Candida Albicans sporlar1 vo psevdomidsellars rastgslinib, vaginal
mohtaviyyat kulturalokilmis vo preparata fordi hassasliq miioyyan
edilmisdir. Genis damar sobakasi, “kicik noqtali gansizmalar” — VK-
nin  kolposkopik olamati  kimi  doyarlondirilmisdir.  Yiiksok
biomonimsanilmasi (90%), organizmdan xaric olma dovriiniin uzun
olmasini nazars alaraq Flukonazol 150 mg olmagla birdofslik dozada
xastalora tayin olunmusdur. Tam sagalma (89.5%) yani, infeksiyanin
biitiin klinik olamatlori aradan galxmis vo tokrar yaxmada maya
goboalayi agkar olunmamigdir. Qismoan sagalmada (10.5%) kliniki
simptomatika nazars c¢arpan doracads azalmisdir. Birincili mualico
geyri-gonastbaxs olan (26.5%) xastalors yenidon Flukonazol 150 mq
olmagla 28-30 giin fasilodon sonra toyin olunmusdur.

Natico: Beloliklo, odobiyyat molumatlarina vo soxsi
tacriibays asaslanan Flukonazol preparatinin III trimestrinds residiv
gedisli VK-nin miialicosinds istifadasi tovsiyya olunur.
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QIDA BOTULIZMININ MUASIR KLINiK SOCiYYOSi

Rezident: Mommadli i.
Elmi rahbar: Orucova E.
ATU, Yoluxucu xastaliklor kafedrasi

Acar sozlar: qida botulizmi, qastrointestinal vo nevroloji
slamatlor

Giris: Botulizm, Clostridium botulinum basillari va toksinlari ilo
toradilon, neyroparalitik va dispeptik sindromlar ilo gedon agir qida
toksikoinfeksiyasidir. Botulizm xostaliyinin klinik formalari: qida
moangali botulizm, infant botulizmi, yara botulizmi, kérps usaqlarin
botulizmidir. Qida mansali botulizm, torkibinds botulotoksin olan
qidalarin yeyilmasi naticasinds yaranir.

Tadgiqatin magsadi: Anamnestik molumatlara asason botulizmo
sobab olan qidalarin novii, olamatlorin  rastgolmo tezliyi,
qostrointestinal vo nevroloji slamatlorin baslangic middatlorinin
mioyyan edilmasi olmusdur.

Material va metodlar: 01. 03. 2022 — 01. 03. 2023 tarixlorinds 1
sayli Kliniki Tibbi Markazin Yoluxucu xastaliklor sobasina daxil
olmus, botulizm diagnozlu 19 xastonin ( 8 kisi, 11 gadin) xastalik
tarixlori retrospektiv arasdirilmigdir.

Natica va yekun: Anamnestik malumatlara asasan xastalordon 11
nofor pomidor tursusundan, 4 nofor baliq koservindan, 2 nofor
kolbasadan, 2 nofar xiyar tursusundan zahorlonmisdir. 9Olamatlarin
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rastgolmo tezliyi iso belodir: Normal psixi durum 90%, Umumi
zoiflik 90%, Disfagiya 54%, Urok bulanmas1 81%, Tutqun gérmo

60%, Diplopiya 54%, Dizartriya 63%, Qusma 80%, Ishal (ilk 24
saatda) 54%, Agizda quruluq 40%, Ptoz 18%, Asag otraflarin
zoifliyi 36%, Basgicollonmasi 27%, Qarinda agri 54%, Bogulma
hissi 9%, Qabizlik 45%, Bas agris1 27%, Qicolma 9%, Koma 9%.

Miioyyon edilmisdir ki, nevroloji olamatlor 7 xostodo
gastrointestinal alamatlor ilo ist-iisto diismiis, digor xostolords 1-5
giin arzinds meydana ¢ixmisdir.

Belaliklo, gida botulizmino xas nevroloji olamatlorin bir ¢ox
hallarda gastrointestinal alamatlorls iist- {isto diismamasi diagnostik
sohvlara sabab ola bilar.
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AZORBAYCAN OCZACILIQ BAZARINDA EPILEPSiYA
OLEYHINO DORMAN VASITOLORININ TOKLIiF
SOVIYYOSININ OYRONILMOSI

Magistr: Mammadova Z.
EImi rahbar:Mansurova L.
Oczaciliq texnologiyasi va idaraciliyi kafedrasi

Aktualhgq.
Epilepsiya miixtalif monsali tutmalarla miisayiat olunan xroniki
xoastolikdir. Hazirda diinyada 65 milyondan ¢ox insan epilepsiya
xastaliyindon oziyyat ¢okir. Hor il bu siyahiya 2 milyondan ¢ox
epilepsiya xostasi alava olunur. Azarbaycanda ise 70 mino yaxin
insan epilepsiya xastaliyindon oaziyyat ¢okir. Statistik gostaricilora
osason miixtalif 6lkalords har 100 min nafor ohali arasinda 20-53
epilepsiyaya tutulma halina rast golinir. Inkisaf edon 6lkolordos bu
gostarici 100-190-dir. Azarbaycanda iss bu gostarici 25-83 arasidir.
Son dovrlorda tibb vo oczagiliq sahosinin inkisafi noticasinds
epilepsiya dormanlar vasitasilo miialica olunur vo tutmalar nozarot
altina alinir. Yeni preparatlarin istehsali vo genis sokildo istifadasi
hal-hazirda milyonlarla insana yiiksok hoyat keyfiyyoti imkani
yaradir. Miasir adobiyyat molumatlara osason vaxtinda, diizgiin
diagnoz qoyulmus vo adekvat miialico alan epilepsiya xastalorinin
70%-i normal hoyat siiro bilir. Epilepsiyadan oziyyst ¢okon
ambulator Xastolor tutmalarin tokrarlanmamasi iclin
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epilepsiyasleyhino dorman vasitolorini davamli olaraq gabul etmays
macburdurlar.

Epilepsiyasleyhina dorman vasitolori (E©DV) ham do miixtolif
xastaliklorin  miialicasindo genis olaraq istifado olunur. Bu
preparatlar Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin “Hoyati vacib dorman
vasitolori” siyahisina da daxil edilmisdir. Moahz bu faktlar bizs
gostarir ki, EODV-nin ol¢atanligi, bazarda uzun miiddat mévcudlugu
vacib mogamdir.

Epilepsiyasleyhina dorman vasitalorinin istifadasi zamani on ¢ox rast
golinan hallardan biri do istifado olunan preparata garsi yaranan
Oyrosmo hallaridir. Bazarda tez-tez rast golinon haldir ki, hor hansi
preparat miixtolif oczagiliq bazarlarinda bir miiddot movcud olmaya
bilir. Bu vaziyystdo Xasto basqa istehsalginin sinonim preparatina
yonaldiyi zaman epileptik tutmalarin tezliyinin artmasi, dermanin
tosir giiciiniin az olmasi hallar1 yaranir. Buna géra doa son vs araliq
istehlakeilar tigiin vacib mogamdir ki, bu preparatlar uzun miiddat
bazarda movcud va algatan olsun.

Azorbaycan oczagiliq bazarinda bu preparatlarin movcudlugu vo
toklif saviyyasinin tadqiqi ¢ox maraqli vo aktual hesab olunur.
Magsad

Tadgigatimizin maqgsadi hal-hazirda Azarbaycan Respublikasinda
foaliyyat gostoron miixtolif toskili statusa malik porakonds aptek
miiassisalarinds epilepsiyasleyhina dorman vasitalorinin  toklif
saviyyasinin tohlinin aparilmasindan ibaratdir.

Tadgigat material vo metodlar:

Todqgigatimiz 3 ay miiddatindo davam etmisdir. Baki sohori
arazisinda yerlogon 25 miixtalif togkili-hiiquqi statusuna malik aptek
miiossisalarinds aparilmisdir, 0 climlodon: sohar poliklinikalari vo
dovlot xostoxanalarinin  daxilindo yerlogon apteklor (imtiyazli
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xastolor {iglin), xiisusi lisenziya ilo miistoqil foaliyyat gostoron
apteklor, miistoqil apteklar va 2 apteklor sobakasi.

Aptek miiassisalorinds E©ODV-nin toklif saviyyasinin tohlili
mikroanalitik  yanasmasinin  komoyi ilo  mixtalif istehlak
gostaricilarine asason aparilmisdir:

1. Nosilo aidiyyati
Farmako-terapevtik grupa aidiyyati
Darman formasi
Omtoas vahidi
Beynolxalq patentlosdirilmomis adi (INN)

6. Istehsalci sirkatinin siyasi-cografi regiona aidiyyati
Tohlil naticalori Excel programin vasitasilo sistemlogdirilmisdir.
Natica vo miizakira

asrwn

Dovlat Soboks | Soboko | Xiisusi | Miistaqgil | Miistoqil
apteki 1 2 icazosi | aptek 1 aptek 2
olan
(imtiyazlh soXsi
aptek) aptek
Nasil (max: 3) 2 2 2 3 2 2
INN (max: 13) 6 5 2 9 4 7
Omtos vahidi(max: 203) 12 14 5 24 10 13
Darman formasi (maks:4- 2 2 2 4 3 3
tablet,kapsul,mahlul,granul)
Region (max: 7) 4 4 2 5 3 4

Qeyd etmok lazimdir ki, I (11%) vo 11 (81%) nasilo aid olan
generik preparatlar bazarda daha ¢ox yer tuturlar, orijinal preparatlar
parakonds aczagiliq miiassisalarinin ¢esidinds togdim edilmomisdir.
Regionlar {izro baxdigimiz zaman qeydiyyata alimmus 203
preparatdan 73-ii Asiya dlkalorinin payina diisiir vo hor bir aptek
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miiassisasinds bu region iizra preparatlar movcuddur. Bu gostarici
tizro do xiisusi icazosi olan apteklordo notico daha yiiksokdir.
Qruplasdirilmis 7 regiondan 5 region preparatlart bu apteklor do
vardir.

Aragsdirma apardigimiz zaman qarsilasdigimiz digor problem iss
topiramat torkibli geydiyyata alinmis heg bir preparat bazarda hal-
hazirda movcud deyil.

Dovlot apteklori {izra aparilan sorgu naticalari hor bir aptek tigiin
eyni olmus, gostoricilor doyisilmomisdir. Soboko apteklorinda
gesidin azligt vo bir ¢ox preparatin olmamagi onlarin toklif
Saviyyasini asag1 endirir.

Miistagil lisenziya osasinda faaliyyat gostorarn apteklor arasinda an
yiiksak naticani xiisusi icazasi olan apteklor gostormisdir. Burada da
cesidin azlif1 nozoro carpir, lakin bu apteklor lizro preparatlarin
olcatanligi vo daimi olaraq bazarda moévcud olmasi miisyyon
soviyyado tomin olunur. Bu apteklor do eyni zamanda bazarda
movcud olan dorman formalarinin hor biri vardir.

Todqgigat apardigimiz aptek miiassisolorinin bir ¢oxunun bozi
EODV-nin satisin1 toskil etmoys icazosi yoxdur. Bu hom ¢esidin
formalagmasini ¢atinlosdirir, hom ds son istehlakgilar ligiin miioyyan
¢otinlik toradir.

Imtiyazli xastolora dorman tominatim hoyata keciron poliklinika
apteklorinda bozi preparatlar yoxdur va bu da boyiik problemlara
sobob olur.

Aldigimiz naticalor géstormisdir ki, EODV-nin toklif saviyyasi stabil
deyil, miasir oczagiliq bazarinin toloblorina gora Qgonastboxs
deyildir. Bu dorman vasitalarinin idxal prosesinin tokmillosdirilmasi
Vo preparatlarin bazarda daimi movcudlugunun tomin olunmasi
arzuolunandir.
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FITOKOMPOZISIYA 9SASINDA HAZIRLANMIS
YARASAGALDICI GELIN ANTiBAKTERIAL VO
FARMAKOLOJI XUSUSIYYOTLORININ
OYRONILMOSINO DAIR

Magistr: Mammadova Z.
EImi rahbar: Mommoadova O.
Oczagihq texnologiyasi va idaraciliyi kafedrasi

Dari daim otraf miihit ilo tomasda oldugu tigiin, tez-tez manfi tasirlora
moruz qalir. Buna goro do kosmetoloji mohsullarin istehsali aczagiliq
elmindo miithiim yer tutur. Son zamanlar doarinin goncliyini,
gozolliyini vo saglamlhigii qorumaq tgiin tobii komponentlora
osaslanan kosmetika boyiik ohomiyyst kosb edir. Bu maddslorin
istifadasi dori vo saga qulluq mohsullarmin effektivliyini artirir.
Dorgil, giilimbahar vo bibariya bitkilori bioloji foal maddalorlo
zongin olduglari sababi ilo perspektiv xammal néviino aiddir.

Ilkin olaraq dorgil, giilimbahar vo bibariys bitkilorindon 1:1
nisbatindo perkolyasiya tisulu ilo ekstraksiya aparilmagla gixarig
almir ki, novbati morholods onun assasinda gel dorman formasi
hazirlanir.

Gel — yumsaq dorman formalarina aiddir vo onun islonib
hazirlanmasi tigiin asas madds gelomalogotiricidir. Miiqayiso tigiin 3
forgli osasdan: sintetik polimerlordon polietilenglikol 4000 va
karboksimetilseliilozadan, tabii polimerlordon iss Na alginatdan
istifado olunmusdur.
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[lkin bazanin alinmas: iiciin karboksimetilseliilozanin 1%-li mohlulu
hazirlanmis vo 3 saat miiddatindo sismosi li¢iin saxlanilmigdir. Daha
sonra 2 q glicerin gétiiriilmiis, tizorine 0,4 q qatilasdirilmis ekstrakt
olavo olunmusdur. Su hamami tizorinds tam hall olunana godor
qanrisdirtlir. Uzorina 0,1 q propolis olave olunur vo qarisdirilir.
Qarigiq isti halda 2 qat tonzifdon siiziilir vo havongs kegirilir.
Qarisigin iizorino 7,5 q ilkin baza olave olunaraq homogen kiitlo
alinanadok qarigdirilir.  Alinmis  gel gohvayi rongds olub,
Oziinomaxsus iys malikdir. Digar polimerlor asasinda gellar analoji
tisulla hazirlanir.

Hazirlanmig 3 forgli vasito vo 1 ekstraktin antimikrob
tosirlorinin  Gyronilmasi {icin  Azorbaycan Tibb Universitetinin
“Tibbi mikrobiologiya vo immunologiya” kafedrasina mikrobioloji
analizo gondorilmisdir. Toqdim edilon maddolorin antibakterial vo
antifungal tosirini dyronmak {igiin disk-diffuziya tisulundan istifado

edilmisdir.
Aparilan tadgigatlar naticasinds malum olmusdur ki,
madda - 1-(N1)-polietilenglikol — valmz E.coli va

P.aeruginoza 3 mm 6l¢iids inhibisiya zonas1 amala gotirmisdir.

madda - 2-(N2)-karboksimetilseliiloza — yalniz S.aureus test-
kulturalarina tosir gdstorarok, 3 mm 6l¢iido inhibisiya zonasi geydo
alinmisdir.

madda - 3-(N3)-Na Alginat — nisbaton giiclii tosir gdstorarok
oksor test-kulturalarinin _ (B.anthracoides, S.aureus, E.coli,
P.aeruginoza, C.albicans) inkisafini dayandirmisdir.

madda - 4-(N4)-ekstrakt — an giiclii tasir geyda alinmisdir.

Daha sonra hazirlanmis 3 forgli vasito farmakoloji tasirini
Oyronmok ii¢iin Azorbaycan Tibb Universitetinin “Farmakologiya”
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kafedrasina gondorilmisdir. Toqdim edilon vasitalorin farmakoloji
tosirini Oyronmok ti¢iin vizual miisahido tisulundan istifado

edilmigdir. Todgigatda 6-8 ayliq 25 bas ag laboratoriya
sicovullarindan istifads edilmisdir.

Aparilan todgigatlar naticasinde molum olmusdur ki, HCI
tursusunun 35%-li mohlulu ilo yaradilmis yaniq fonunda todqiqatin
3-cii giinii dorido koskin hiperemiya, ekssudathi ifrazat vo yara
nahiyyasinds gismon nekroz miisahido olunmusdur. Agiq sokilda
giindolik gelin aplikasiyas1 heyvanin dorisinin 6demini aradan
qaldirmus, tadqiqatin 5-ci glintinds ekssudat qurumus, nekroz sahasi
qoparaq Yyara qaysaq baglamisdir, eloco do yaranin diametri
kicilmoys baglamisdir. Todqgiqatin 11-ci gilinlinds yarada tiik ortiiyii
omoalo golmisdir.

Belaliklo, vizual miisahido {isulu ilo aparilan tocriibanin
naticalorindon malum olur ki, todqigat qruplarinda toyin edilon
miixtolif osaslarla hazirlanmig gel formali vasitalorin yarasagaldici
effektlori mévcuddur. KMS asasinda gelin yarasagaldict tasiri PEQ
4000 osasinda olan gel ilo identiklik toskil etso do, Na Alginat
osasinda gelin yarasagaldici tasirindon shamiyyatli doracads giiclii
olmusdur.
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ABITURIYENTLORDO iMTAHAN ONCOSIi STRESS
VOZIiYYOTIi VO STRESSO UYGUNLUGUN TOHLILI

Rezident: Mehtiyeva L.
Elmi rahbar: Tagiyev A.
Psixiatriya kafedrasi

Miiasir dovrds sagirdlorin movzuya hazirliq soviyyasini 6lgmok
ticiin bir ¢ox imtahan tisulundan istifado olunur. Bu 6l¢gmo tisulunun
naticalarinin doyismasi albatts sagirdin mévzuya hazirliq saviyyasi,
soxsin idrak proseslori vo 6ziinsinamdan asilidir. Sadaca soxsin
psixoloji voziyyati sadaladigimiz anlayiglara boyiik tosir eda bilar.
Tosir edonloro on bariz niimuna iSo soxsin stress voziyyatini
gostormak olar. Bu isa onun saviyyassindon Vo soxsin 0z stresso
uygunluq metodunun na gadar effektiv olmasindan asilidir.

Abituriyentlorin gobul imtahani iso imtahanlar arasinda o yaslarda
olan goxslor ti¢lin garayindon artiq mona yiikloanir. Bu isa daha ¢ox
stress va garginliya sabab olur va 6z novbasinda imtahan naticalaring
monfi tosir gostarir.

Qobul imtahanina yiiklonon monanin 6nomi, otrafimizdaki eyni
yasli dostlar1 vo taniglarimizin da eyni diistinmayi, ails, gohum va
digar yasca boyiik insanlarin bizlora gostardiklori (monfi va ya pis
monada) lazim olandan artiq diggot morkazinds saxlanilma ,bizi bu
mosaloya olan baxis agimiza vo 6z névbasinds stress voziyyatimizo
boyiik tosir gostarir.

Yiiksok stress bundan basqa soxsin idrak proseslorino va
Oziinoinam, 6ziinii adekvat qiymatlondirmo Kimi proseslora 6z moanfi
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tosirini  gostorir. Diqgotin, hafizonin vo s. zoiflomasi olbattoki
imtahan noticasinin asagi diismasine gotirib ¢ixarir.

Abituriyent yasli gonclorin halo do yeniyetmalik (13-22 yas
dovrlarini asasan shatos edir) yaslarinda olmasi onda bas veran ham
psixoloji ham do hormonal doyisikliyin soxsin yasam torzina,
hoyatina tasiri har kas tarafindan bilinir. Arasdirmalar gostarir ki, bu
yasda olan soxslorin stress soviyyasi yiiksok hesab olunur. Bunun
sobabi hormonlarimizin badinimizs olan tasirine miinasibatimiz vo
otraf miihitlo olan reaksiyalarimizi miioyyon yas aralifinda adekvat
giymatlondira bilmadiyimiz ii¢lin otrafin da bizo olan miinasibatini
¢ox vaxt manfi giymatlondiririk vo tam anlam vers bilmirik. Bu 6zii
bels stress voziyyating 6z tasirini gostarir.

Soxsin 6z fordi stresso uygunluq (coping strategy) metodu bu
stresslo basa ¢ixma yolunda boyiik dastok olur. Bundan slava nafas
mosqlori, hor hansi dini vo ya inanca uygun olaraq rituallar da
gostarilo bilor.
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USAQLARDA PROTEYA MONSOLI
QASTROENTERITLORIN KLINIK XUSUSIYYOTLORI

Rezident: Mehtiyeva S.
Elmi rahbar: ohmadova S.
ATU, Yoluxucu xastaliklor kafedrasi

Aktualhq: Koskin bagirsaq infeksiyalar1 usaqlar arasinda
Xastalonma vo Olim  gostaricilorinin - asas  sabablarindandir,
pnevmoniyadan sonra ikinci on yiiksok oliim gostaricilori kaskin
gastroenteritloro aiddir. Bunlarin igindo ¢ox rast golinon
gastroenteritlordon biri do Proteya monsali qastroenteritlordir.
Proteylor Enterobacteriacea ailosino daxil olan, gram neqativ,
fakultativ anaerob bakteriyalardir. Klinik olaraq protey monsali
qastroenterit qusma, ishal, garinda agri, temperatur, dehidratasiya ilo
oziinii gostorir. Proteus ndvleri ureaza, hemolizin, igA-proteaza
sintez etmok, antibiotikloro davamliliq qazanmaq kimi bir ¢ox
virulentlik  xisusiyyatlorino  malikdirlor.  Sorti  patogen
mikroorganizmlar olaraq, kontaminasiya olunmus qidalar vasitasilo
organizmo daxil olarag, sporadik vs epidemik qastroenterit hallarina
sobob olur. Protey infeksiyasinin klinik variantlarina dorido,
stimiikdo olan irinli-iltihabi proseslor, sidik yollarinin, beyin
gisalarinin, qulagin, burnun olavo ciblori, agciyarlorin vo s.
zadolonmalori aiddir.

Acar sozlar: Qastroenterit, protey, ishal.
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Tadgigatin moagsadi: Kaskin gastroenteritlorin  sobablori
arasinda proteylorin  rolunun giymotlondirilmasi  vo  Kliniki
xiisusiyyatlori.

Miiayino materiali vo metodlari: Calismamiz ©.F. Qarayev
adina 2 sayli Usaq xoStoxanasina galon usaqlar tizorinds aparilmisdir.
Qastroenterit sikayatlori ilo daxil olub Proteya askarlanan 30 usaq
tizarinda ¢alismamizi miisahido etdik, 30 usagdan 60% qiz, 40%-i iso
oglan usagi olmusdur. Nocisin imumi analizi, sidiyin imumi analizi,
ganin imumi analizi, nacisin okilmasi laborator miiayinalarinin
naticalori izlonilmisdir. Aparilan laborator miiayinalora asason
Proteuslarin 2 formasina rast golinmigdir: P.mirabilis vo P.vulgaris.
Klinik sikayatlora gora 30 usagin 70%-do daha ¢ox aparici simptom
ishal vo qusma olmusdur. Nocisin xarakteri sulu, pis goxulu,
seliklidir. 40%-do iso olave olaraq qizdirma da goriilmisdiir.
Miialicasinda P.mirabilis- o gars1 I11 nasil sefalosporinlordon istifads
olunmusdur. P.vulqgaris formasinda iso amikasina daha ¢ox hassasliq
miisahido  olundugu {icin ondan istifado  olunmusdur.
Antibiotikterapiyadan basqa rehidratasion, dezintoksikasion,
vitaminoterapiyadan va probiotiklordon istifads olunmusdur.

Noatica: Aparilan c¢aligmalar gostorir ki, Proteya monsoli
qastroenterit usaqlarda daha ¢ox qusma, ishal, garinda agr1,
temperatur ilo 6ziinii gostorir. Klinikada daha ¢ox 2 formasina:
P.mirabilis vo P.vulqaris rast golinir. Miialicasinds iso seftriaksion
vo amikasino daha cox iistiinliik verilmisdir. Bu antibiotiklordon
istifado zamani klinik slamatlor daha tez aradan galdirilmisdir.
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ORTODONTIK PASIYENTLORDO MEZIODENSLORIN
YAYILMASI VO MUALICO ALQORITMLORI

Rezident: Mommadov S.
Elmi rohbar: Qasimova Z.
9.9liyev adina Azarbaycan Dovlat Hakimlori Tokmillosdirma
Institutu Ortodontiya kafedrasi

Morkozi kasici diglor arasinda yerloson komplektdon artiq
dislor mesiodens adlanir vo osason daimi dislorin retensiyasina,
tortoanomaliyasina, koklorin rezorbsiyasina sobab olur. Odabiyyat
gostoricilorino géro mesiodenslor 6 yasindan 9 yasa qodorki yas
dovriindo dignozlasdirilir. ©ksor hallarda onlar agiz boslugunda
morkozi kosici diglorin arasinda diastemaya sobab olur.

Mesiodenlarin etioloji faktorlar1 normadan artiq dislorin
omalo galmasi, eloca do irsi faktor vo odontomalarin méveudlugu ilo
xarakterizo olunan odontogenez pozulmalaridir.

Mesiodenlorin  diagnostikast  klintk  va  rentgenoloji
milayinoloro osason aparilir.  Vacib rentgenoloji miiayinoloro
ortopantomoqram aiddir,  lakin homin tsulla bozi hallarda
artefaktlara géro mesiodenslorin yerlogmosi, ol¢iilori vo formalarini
doqiq miioyyonlosdirmok miimkiin olmur. Bu zaman olavo periapikal
(viziograf) vo ya konus-siia kompiiter tomoqrafiyasindan istifads
edilir. Bu metod dislori 3D formatinda nozordon kegirmaya vo eyni
zamanda mesiodenslarin digor diglorlo va onlarin kokleri ils (siid v
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daimi dislor) doqiq qarsiligli olagosini miioyyan etmoys imkan verir.
11030 pasiyent arasinda apardigimiz klinik vo rentgenoloji

milayino zamani onlardan 4124-ii (37,39%) kisi vo 6906-s1
(62,61%) qadin olmaqla 83 pasiyentdo iist ¢cononin sag morkozi
kasicilori nahiyasindo (11-ci dis) meziodens askar edilmisdir ki, bu
da 0,75% toskil edir. 81 pasiyentdos sol morkozi kosicilari (21-ci dis)
nahiyasinds agkar edilon meziodens faizi 0,73% dir. 28 pasiyentdo
eyni vaxtda hom sag hom do sol (11 va 21-ci dislor) nahiyssinda
meziodens agkar edilmisdir ki, bu da miiayino olunanlarin imumi
saymnin 0,25% -ni togkil edir.

Eyni zamanda Engl tosnifatina géro meziodensin rastgolmo
tezliyi miioyyon edilmisdir. Belo ki, 11-ci dis nahiyasinde meziodens
agkar edilon 83 pasiyentdon 69,87%-i, 21-ci dis nahiyssindo iso 81
pasiyentdon 72,93%-1 Engl tosnifatinin I sinifine aiddir. II sinifdon
olan 19 pasiyentin 11-ci dis nahiyasindo, eloco do 21-ci dis
nahiyasindo meziodensin rastgolmo tezliyi 22,89% vo 23,45% toskil
etmigdir. III sinifdon olan pasiyentlorin 11-ci dis nahiyssinda
meziodensin rastgolma tezliyi 7,22%, 21-ci dis nahiyasindo is9 3,7%
toskil etmisdir.

Arasdirmalarimiza goéro meziodens qadinlara nisboton
kisilordo daha c¢ox rast golinir. Belo ki, 11-ci dis nahiyasindo
meziodens agkar edilon 83 pasiyentdon 55-1 kisi (66,26%), 28-i
gadin (33,73%), 21-ci dis nahiyasindo meziodens askar edilon 81
pasiyentdon 46-s1 (56,79%) kisi, 35-1 (43,20%) gqadin olmusdur.

Miialico alqoritmlori:

- Apardigimiz todgiqatlara  goro miioyyon edilmisdir ki,
meziodens ¢ox vaxt atipik tac (konusvari, bizvari vo s.) vo kok
(formalagmamis, oyilmis vo s.) formalarina malikdir. Meziodens
daha ¢ox ¢ono siimiiklorindo, okkliiziya miistovisino bucaq altinda
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yerlosir, bozon iso burun bosluguna vo haymor sinuslarina dogru
istigamatlonir. Belo hallarda meziodensi ¢okmok maslohot goriiliir.
- Ogor mesiodens dis sirasinda yerlasir vo daimi komplekt dis

cliriik vo ya har hansi bir sobobo gora ¢okilmali olacagsa, bu halda
homin dis ¢ixarilir, mesiodens iso ortopedik iisullarla barpa olunur.

Beloliklo, klinik praktikada optimal miialiconi tomin etmok
liclin meziodensin erkon diagqnostikas1 vacibdir. Yekun olaraq
meziodensin mialicosi corrahi vo ortodontik miialico iisullarinin
(cixan vo ¢ixmayan ortodontik aparatlarla) birlikdo totbigi ilo
aparilir.
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VITREOMAKULYAR TRAKSIiYALARDA KONSERVATIV
MUALICONIN ROLU

Rezident: Mammoadova V.
Elmi rahbar: Musal: S.
ATU-nun oftalmologiya kafedrasi

Agar sozlar:vitreomakulyar traksiya,gormao

itiliyi, vitreolizis,fermentativ miialico

Giris:Vitreomakulyar traksiya (VMT) vitreoretinal interfeysin
vizual ohomiyyoatli pozgunlugu olub,morfoloji doyisikliklorlo
miisayiot olunan va naticads goérmo funksiyasinin azalmasina sabob
olan arxa vitreousun qopmasi ilo  Xarakteriza  olunan
Xastalikdir.Diabetik makulyar 6dem,diabetik retinopatiya,yasa bagl
makula distrofiyasi,retinal vena trombozu kimi xastsliklorlo yanasi
vo ya izola formada rast galine bilor.Illik rast galinmo tezlizi 100.000
ohaliys 0,6-dir. Izolo VMT-nin rast golmo tezliyi daha yiiksokdir.
Magsad: Epiretinal membran vo subretinal maye ilo birlikdo rast
golinan VMT-ds konservativ vitreolizisin tatbiqi.

Material va metodlar: Totgigatda orta doarocali hipermetropik
refraktiv qiisuru vo sag goziinds izolo VMT olan 65 yasli xastonin
miialicodon avvalki dévrds VisusOD=0.04,korreksiya vermir.Visus
0S=0.6 ,korreksiyasi ilo sph+2.0 VisusOS=1.0. Pnevmotanometriya
tsulu ilo  TnOD=17 mm Hg siit. TnOS=19mm Hg siit. Makula
galinhigr 563 mk. QSIOM va karbonik anhidraza inhibitoru ilo 20
giinliik mialicadon sonra VisusOD=0.2 ,korreksiya ilo sph+2.0
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Visus OD=0.9,makula qaling1 508 mk. Xastoys vitreolizis magsodilo
ferment torkibli dorman preparati vo QSIOM tayin edildi.

Notico Vo miizakira: Son doénomloro (Qodor vitreoretinal
traksiyalarda on yaxsi mialico tdsulu vitrektomiya hesab
olunurdu.Ancagq vitreoretinal carrahiyys fakik gozlards 2 ildo 100%-
o yaxin katarakta vo glaukomaya sobob olmagi risklarindan dolay1
yeni mialico lisulu olan konservativ vitreolizisin tatbigina ehtiyac
duyuldu.Konservativ ferment miialicasindon 6nca VisusOD=0.2,
miialicodon sonra VisusOD=0.4

Yekun: Vitreomakulyar traksiyasi olan xoStodo 2 morholali
konservativ miialiconin sonunda goérmo Kaskinliyi yiiksalir vo
vitreomakulyar traksiya liziss ugrayir,yaxin golocokds vitrektomiya
omoliyyatina ehtiyac duyulmur.
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PANHIPOPITUITARIZMLO OLAQOLI PANSITOPENIYA:
KLINIK HAL VO 9DOBIYYAT iICMALI

Rezident: Musayeva G.
Elmi rahbar: Quliyev Z.
Baki Saglamhq Moarkazi — Daxili xastaliklar sobasi

Aktualhiq: Panhipopituitarizm, 6n hipofiz hormonlarinin

geyri-adekvat ifraz1 vo ya olmamasidir. Bu, tez-tez hipofiz vazisina
tosir edan va onun funksiyasini azaldan vo ya mohv edon miixtalif
faktorlarin noticasidir. Hipopituitarizm noticasindo an six goriilon
hematoloji anomaliya normoxrom normositar anemiya ikoan,
pansitopeniya  nadir  durumlardan  hormonal yetmoazlikdon
gaynaglana bilor. Burada koskin halsizliq, artan yorgunluq kimi
sikayotlori ~ olan, laborator  naticolorindo  hipopituitarizm,
pansitopeniya geyd olunan vo adekvat avozedici hormonal terapiya
ilo imumi gan analizi gostaricilorinin normal referans araligina golon
klinik hal gostorilmisdir.
Tadgigatin magsadi: Pansitopeniya kimi hematolojik problemlar
askarlanan  xostolorin  diagnozunun  miioyyanlosdirilmasinda
panhipopituitarizm kimi endokrinoloji xastaliklarin nozars alinmasi
vo ilkin dovrlordon miialicosinin baglanmasi, yarana bilacok
agirlasmalarin  erkon dovrdo garsisinin  alinmast iiglin - detalli
aragdirilmasidir.  Bu moqQsadlo  morkazimizo miiraciot etmis
hipopituitarizmlo alagsli pansitopeniya klinik halin1 togqdim etmok,
bu mdvzunun vacibliyini nazars ¢atdirmaqdir.
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Material vo Metodlar: Klinik xisusiyyatlori, tozahiirlori vo
laborator naticalori barodo moalumat veririk. Kranial magnit rezonans
tomografiya (MRT) naticalori vo ovazedici hormonal terapiyaya
verilon miisbat natico gostorilmisdir. TEMD, Pubmed homginin
digor miixtalif dillords tibbi adabiyyat vo etibarli elmi arasdirma
portallar otrafli 6yranilmis, pansitopeniya ilo panhipopituitarizmi
olagolondiron bir nego mogalo 6zdon kegirilmis, elmi rahbar va
miisllifin goxsi tacriibasinds rastlanan vagiys ilo miiqayisoli analiz

aparilmigdir.
Natica: Xostodo hematoloji arasdirmada pansitopeniya durumunu
aciqlayacaq basqa sobob  tapilmadi. Hipofiz  vazisinin

doyarlondirmosi zamani bos sella askar olundu. Levotiroksin,
Hidrokortizon replasman sonrasi hematoloji problemlarin tamamila
diizolmasi  pansitopeniyanin bir hipopituitarizm naticasi ola
bilacayini diistindiirdii.

Yekun: On hipofiz hormonlarmin siimiik iliyi {izorino tesir
mexanizmi yetoarinco aydinlagdirilmamis olsa da,
panhipopituitarizmli xastalords adekvat avazedici hormonal terapiya
ilo bu durumun tamami ilo normaya donmosi, agiglanmayan
pansitopeniyasi olan xastolords hipopituitarizm pansitopeniyanin
diagnostik meyyarlarina daxil olunmasi oldugunu gostoarir.
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PINEAL VOZ MENINGIOMUN RADIOLOJi
DIAQNOSTIKASI

Rezident: Maharramli N.

Elmi rahbar: Bayramov R., 9sadov O.

Azarbaycan Tibb Universiteti Tadris Carrahiyya Klinikasi, Siia
diagnostikasi va terapiyasi kafedrasi

Acar sozlar: pineal voz, meningioma, magnit rezonans tomogqrafiya
Giris: Pineal voz meningiomalar1 nadir rast galinon infratentorial
xosxassali sislor olub, bu nahiyads olan sislorin 2-8%-ni togkil edir.
Bu sislor kvadrogeminal sisternani obliterasiya edon, ¢ox az hallarda
dura ilo alagasi olan vs ya heg alagesi olmayan sislordir. Bu yazida
Parinaud sindromu vo miivazinat pozgunlugu olan xostodo pineal
meningiomun diaqnostikasindan bohs edilir.

Tadgiqatin magsadi: Pineal meningiomun diagnostikasinda magnit
rezonans tomografiya (MRT) miiayinasinin rolu.

Material va metodlar: 62 yasinda kisi xosto getdikco artan bas
agrilari, Parinaud sindromu (yuxari baxmada ¢atinlik, yaxini pis
gormo, nistagm, diplopiya) vo miivazinat pozgunlugu sikayatlori ilo
klinikamiza miiraciot etmisdir. Nevroloqun miiayinosi sonrasinda
xastoya hokim torofindon maqgnit rezonans tomografiya (MRT)
miilayinasi toyin edilmisdir. Magnit rezonan tomografiya (MRT)
milayino zamani xaStodo pineal bolgodo 29x27x22 mm Olgiido T1
hipo, T2 az hiperintens, DW rejimlords restriksiya gostaron diizgiin
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konturlu toéromo Vo téromo otrafinda asagida mezensefalona,
yuxarida hor iki talamusa uzanan T2, FLAIR hiperintens 6dem sahasi
askar edilmisdir. Tasvir edilon téromonin asagida tektal 16vhaya
kompressiyasi askar edilmisdir. Ayrica, tosvir edilon téramoanin
serebral akvaduktus-u obliterasiyasi, buna bagli olaraq, tiglincii vo
hor iki yan madocikdo genislonms izlonilmisdir. Hoar iki beyin
yarimkiirasinda  obstruktiv hidrosefaliya ilo olagadar olaraq
periventrikulyar nahiyads transependimal likvor rezorbsiyasina bagh
T2, FLAIR hiperintens signal doyisikliyi askar edilmisdir. 1V
kontrast madds sonrasinda ¢okilon T1 rejimlards téromads homogen
boyanma izlonilmisdir.

Notica: Pineal meningiomu olan xastolor adston getdikcs artan bas
agrilari, Parinaud sindromu (yuxar1 baxmada ¢atinlik, yaxini pis
gbrmoa, nistagm, diplopiya) vo miivazinot pozgunlugu sikayatlori
olur. Bu sislorin diizgiin diagnostikast vo miialicasinds maqgnit
rezonans tomogqrafiya miiayinasinin rolu olduqgca boyiikdiir.
Miizakira: Pineal bolgo sislori nadir infratentorial yerlosimli
xosxassali sislor olub, goriintiilloma olamatlori spesifik deyildir. Bu
sobobdon radioloji diagnostika diferensial xarakterdo olmalidir.
Ayrica, torams invaziv oldugu halda tektal 16vha téramolarini pineal
bolgo téramolorindon diferensiasiya etmok radioloji cahatdan
miimkiin olmaya bilor. Bizim Xxastods tosvir edilon téromo radioloji
olaraq geyri-invaziv vo diizgiin konturlu olmasi, homginin IV
kontrast maddo sonrasinda ¢okilon rejimlordo  homogen
kontrastlanmasi ilo daha ¢ox pineal meningioma lehina
doyarlondirilmisdir. Lakin diferensial diagnozda digar pineal bolgs
sislori (pineal germinoma, pineositoma, tektal glioma) inkar
edilmomisdir.  NOvboti  moarhalodo  xostodo  infratentorial
supraserebellar yanasma ilo subtotal tumor rezeksiyas: amaliyyati
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icra olunmusdur vo omoliyyat sonrasinda xoStodo hor hansi bir
nevroloji defisit agkar edilmomisdir. Omaliyyat sonrasinda gotiiriilon
materialin  biopsiyast ilo pineal voz meningiomas: diagnoz
tosdiglonmisdir.
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GIQANT AKSONAL NEYROPATIYANIN KLINIKi VO
GENETIK OZOLLIKLORI. KLINIK HAL

Rezident: Mirzayeva T., Hacibalayeva N.
EImi rahbar: Mammadbayli A.,Tagiyeva M.

ATU TTK Nevrologiya kafedrasi

Aktualliq va ya giris: Gigant aksonal neyropatiya geyri-adi
doracada iri strukturlu va disfunksiyali aksonlarla xarakterizo olunan,
hom markazi sinir sistemi, hom da periferik sinir sistemini zadaloyan
nadir hallarda rast golinon pediatrik irsi Xxastalikdir. Bu xastalik
zamani ilk névbado periferik sinir sisteminin aksonlari, iraliloyan
dovrlordo markoazi sinir sisteminin aksonlari zodolonir. Gigant
aksonal neyropatiyanin klinik olamotlori adoton erkon usaqliq
dovriindo baslayir. Xostalorin oksariyyati ilk névbado yerims ilo
bagli problemlor yasayir, sonraki moarhalods hissiyatin azalmasi,
ozolo giiciindo zoiflik vo vator-siimiikiistii reflekslorin itmasi bas
verir, harakatlorin koordinasiyas: pozulur-ataksiya, oksariyyatinds
onurga ayriliyi-skolioz , gérmoa va esitmo problemlori yarana bilir.
Xastoalik iralilodikco markazi sinir sisteminin prosess calb olunmasi
naticasinds qicolmalar, tonaffiis vo udma ¢otinliyi, aqli funksiyanin
todricon zoiflomasi kimi olamatlor bas vera bilir. Xastalorin
oksariyyatinds alamatlor hoyatinin ilk 10 ilinds, adston 2-3 yas arasi
biruzo vermays baslayir, 11 10 ilinds olil arabasindan istifado etmali
olurlar vo adston Il 10 ilindo vefat edirlor. Gigant aksonal
neyropatiya Gigaxonin adli proteini kodlayan GANI1 genindoki

273



mutasiyalardan qgaynaqlanir. Noticodo aksonlarin strukturunun
normadan daha bdyiik olmasina va diizgiin funksiya géstarmamasing
sobab olur. GAN1 geni 16g24.1 xromosomunda yerloagir. Xostalik
autoso-resessiv tipds irson otiirdliir.

Material vo metodlar: Xostomiz13 yasinda oglan usagi, 3 yasinda
tez yorulma, azala zaifliyi, tez-tez yixilma hallar1 baslayib, tadricon
yerisin pozulmasi , sonra iso ayaq barmaqlarinda deformasiya
formalagib. Miiayino zamani xoStodo panconin Fridreyx tipli
deformasiyasi qeyd olunur. Nevroloji statusta asagi otraflarda ozolo
tonusu hipotonikdir, vatar reflekslori alinmir.Romberq sinag1 zamani
dayanigsizdir, barmaq- burun smaginda dismetriya qeyd
olunur.Xasto yuxari vo asagi otraflarin EMQ vo ENMQ miiayinasi
olundu va natica sensor-motor aksonal-demiyelinizo polineyropatiya
lehina doayarlondirildi. EEQ miiayinasi naticasinds bas beyinin
bioelektrik aktivliyi norma daxilindo, orta qeyri-spesifik
strukturlarin  yiingitil disfunksiyasi, psixomotor inkisaf gerilik
olamatlori, asas ritmin long dalgali aktivliyinin yiingiil pozulmasi,
beynin hipoksiyasi geyd olunur, epiaktivlik yoxdur. Kreatinin kinaza
(CPK) MB-50 U/L olmagla normal dayarlorlo miigayisads
yiiksokdir. DNT analizinin naticosi GAN genindo homoziqgot
mutasiya, Gigant aksonal neyroptiya tipl olaraq dayarlondirildi.

Miizakira: Gigant aksonal neyropatiya nadir rast galinon va getdikca
progressivlogon xastalikdir. GAN1 geninin mutasiyast naticasinds
yaranir vo autosom-resessiv tipds irson otiirtliir.

Noatica: Giqgant aksonal neyropatiya tipl. Hazirda xostaliyin
inkisafin1 dayandirmaq ti¢iin he¢ bir mialico yoxdur.
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FRRS1L-O BAGLI EPIiLEPTIK ENSEFALOPATIYA

Rezident: Mammadova Q.
Elmi rahbar: Quliyeva U., Abbasova N.
ATU, TTK, Nevrologiya sobasi

Giris: Xastalik 9p31 xromosomun FRRS1L genindaki homoziqot
mutasiyast ilo baghdir. FRRSIL (Ferric chelate reductase 1-like)
geni AMPA reseptorunun komokei ziilallarmmin  xarici  niive
komponentini kodlayir. Beyinds an ¢ox yayilmis reseptor alt novii
olan AMPA reseptorlar1 an siirotli glutamatergik oyandirict post-
sinaptik potensiallara vasitagilik edir.

Epileptik ensefalopatiya koskin gedisatli epilepsiyanin inkisafda
olan beyina manfi tasir gostardiyi vo dormana dironcli yaxud ¢atin
tabe olan heterogen voziyyatlorin qrupudur.

Aktualliq: 2016-c1 ildon giiniimiizo kimi 31 xastods (“PubMed”
Vo “OMIM” odobiyyatina asason) kliniki genetik miayinalor ilo bu
mutasiya askarlanmisdir. Homginin, 6lkomizdo 2018-2023-cii illor
arzindo Boyiik Britaniyanin UCL universiteti ilo birgs elmi layihs
corgivasindo WES genetik miiayinoys gondorilon 215 epileptik
ensefalopatiyali  xostolorimizdon 2 xostodo bu  mutasiya
askarlanmigdir. Mutasiyanin bir ¢ox protein ndvlori vardir, ona gors
do kliniki gedisat biitiin xostalords eyni deyil. Lakin iimumi olaraq
spesifik simptomlar hor bir névds izlonilir. Mutasiya naticasinda
dormana koskin dironcli epilepsiya, horokot pozgunluglari-
diskineziyalar vo adoton 4 yasdan sonra EEQ miiayino zaman1 ESES
Vo ya yuxu zamani uzunmiiddot davam edon spayk-dalga geyd
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olunur. 80% xastalords inkisaf reqressiyasi agkar edilmisdir ki, bu da
mutasiyanin aktualli§ini biraz da artirir.

Tadqgigatin magsadi: FRRS1L mutasiyanin klinik moanzarasini
tanimagq, oxsar fenotiplorlo gqarsilasan zaman bu mutasiyaya da siibho
yaranmasi va diagnozu daha erkon yaslarda tosdiqlomakdir. Bu, tabii
olaraq xastaliyi daha genis 6yronmays Vo diizgiin miialicoys Sobab
olacag, hotta golocokds bolke do miimkiin ola bilacok spesifik
miialicasinin var olmasina kdmoklik gdstaracokdir.

Metod: Arasdirilan adobiyyatda FRRS1L mutasiyali 31 xostodo
todgiqat  aparilmis,  xostolorin  elektro-klinik  molumatlar
Oyronilmisdir. Homin Xastalor ilo Azorbaycan populyasiyasinda
mutasiya askarlanan 2 xosto arasinda elektro-klinik malumatlar
miizakirs edilib, bas veron patologiyalar uzlasdirilib.

Materiallar: FRRS1L mutasiyasi zamant qicolma tutmalarin
baslangic1 6 aydan 24 ay arasi doyisir. Xostalorin boyiik hissasinda
neyromotor pozgunluglar (asasan ya hipotonik ya spastik), ciddi
global inkisaf geriliyi, agir dorocodo ogli gerilik vo horokat
pozgunluglart (an ¢ox xoreya tipdo) izlonildi. Hoyatin ilk ilinda
inkisaf gerilomasi - 86% toskil edir. EEQ-do az yash xastalords (orta
yas 4) hipsaritmiya vo daha yash usaqlarda (orta yas 11) Lennox-
Gastaut-a bonzor EEQ aktivlik izlanildi. Bundan slava, adobiyyatda
mutasiya aragdirilan zaman rastlasmis oldugumuz bir todgigatda
EEQ-do davamli, uzunmiiddatli spayk-dalga vo harokat pozuntusu
olan bir xastods epileptik tutmalar {i¢iin Sultiamin effektli oldugu
geyd olunur.(valproat, lamotrigin vo klobazam effekt vermadi)
Sultiam gobulu zamani tutma hallar1 olmayib. Darmanin kasilmasi
fonunda tutmalar tokrarlanib. Yenidon dorman gobulundan sonra
tutmalar kasilib.

Xasta 1. Cinsi: qadin. Valideynlor gohum deyil, lakin hor ikisi
gohum evliliklarinin six oldugu conub bolgadandir. O, 1.8 yasinda
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yeriyib va vaxtinda danigib, ilk qicolma tutmasi 2.5 yasinda baslayib.
Ilk tutmalardan sonra valideynlor hom motor, hom do idrak
gabiliyystinds inkisafda gecikmo izloyiblor. Tutmalar bir dogige
davam edib, hus itmayib, sonra yuxuya gedib. Stiur itkisi epizodlari
6 yasdan basladi, gofil yixilma (drop ataklar) vo sidik ifraz1 ilo
naticalonirdi. Xostodos yiingiil ataksiya var. Bu epizodlardan biri EEG
miayinasi zamani yuxuda izlonildi, notico davamli 3Hz tezlikli
diffuz vo ya multifokal spayklar geyd olundu. 2023-cu ilin mart
ayindan xoStodo artiq non-konvulsiv status epilepticus hallari
yaranmaga basladi. Bu zaman EEQ miiayinado davamli, uzun
miiddatli spayk-dalga izlonildi (Lennox-Gastaut-a banzoar). Bu hal
diazepama belo cavab vermir. Xastado FRRSI1L (p.Gly142Ser)
variant1 askarland.

Xasta 2. Cinsi: qadin. Valideynlor gohum evliliklarinin six oldugu
conub bolgadandir. 7 ayindan psixo-motor inkisafda langimo
izlonilib. 1 yas 4 ayindan sonra boyun saxlamasi, yerinda gismon
firlanma, oturma bacarig1 aldo olunub. ilk qicolma tutmasi 2 yasinda
bas verib. Xastodo serebral iflic - hipotonik tetraparez tipdo geyd
olundu. Distoniyas1 var. EEQ-do oyaqliq zamanm diffuz yiliksok
tezlikli  yavas spayk-dalga izlonildi. Xastade FRRSI1L
(p.Cys114Tyr) variant1 askarlandi.

Natica: Umumi olaraq xastolori 80%-da inkisaf reqresiyasi askar
edildi, tutmalarin baslangicinin orta yast 18 aydir, EEG-do asason
boyiik yasl xastalords (orta yas 11) ESES yaxud yavas spayk-dalga,
ki¢ik yasli xostalords hipsaritmiya (orta yas 4) qeyd edildi. Bu, kigik
yasli xastolorin daha uzun miiddat izlonildiyi taqdirds, EEG-lorinin
bu sindromun kaskin marhalasinds ESES-o ¢evrilacayini vo “Yuxu
zamani davamli spayk-dalga”(continuous spikes and waves during
sleep (CSWS)) diagnozu goyula bilacayini gostora bilor. Bundan
olava, FRRS1L(p.Gly246del) homoziqot variantinda olan usagqlar,
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usaqliq spazmlart ilo baslayan va hiperkinetik horokat pozgunlugu ilo
Lennox-Gastaut sindromuna banzar hala ¢evrilon ¢ox homogen bir
erkon inkisaf reqressiyasi va epilepsiya fenotipini niimayis etdirirlor.
Son olaraq, Sultiam, FRRSIL mutasiyasina goro refrakter
epilepsiyast olan usaqlarda tutmalarin erkon miialicasinds miihiim
rol oynaya bilor.

Yekun: Giinlimiizo kimi aparilan aragdirmalar naticosindo,
mutasiyanin variantlarina gora forgli klinik tozahiirlori miisahido
olunmugdur. Umumi olaraq, miioyyon yasdan sonra yaranan non-
konvulsiv epileptik statuslarin ciddi daracads zararli olmasini nazara
alarag, bu mutasiyanin erkondon taninmasi vacibdir. Homginin
todgigatlar davam etmoli, mutasiya daha da arasdirilmalidir.

Nadir goriilon genetik xastaliklor hal-hazirda nadiran goriilss da,
saylar1 durmadan artmaqdadir. Bu qrup xastoliklorin aragdirilmast,
taninmasi vo tanidilmasi, galocokda bizim bu tip xastsliklorlo daha
asan miibarizo aparmagimiza, hatta miimkiin ola bilinacak daracada
qarsisin1 almagimiza komoklik gostorocokdir. Saglam dogulma,
saglam inkisaf biitiin usaqlarin haqqidir!
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DORMAN ISTiFADOSIi FONUNDA YARANAN KOSKIN
TUBULOINTERSTITIAL NEFRIT ZAMANI
IMMUNOSUPRESSiIV MUALICONIN TOTBIiQiNO YENI
BAXIS

Rezident: Muradbsliyeva N.
Elmi rohbor:Mammodzada A., Ismayilova S.
Azarbaycan Tibb Universitetinin
I Daxili xastaliklor kafedrasi

Aktualliq: Tubulointerstisial nefrit (TIN) koskin bdyrak
zodolonmosinin  (KBZ) tez-tez rast golinon etioloji faktorlar
arasindadir. TIN zamani bdyrokinterstisiumu iltihabli hiiceyralor
torafindan infiltrasiya olunur vo naticads fibroz ils naticalona bilor.
Xostolor tez-tez geyri-spesifik simptomlarla miiracist edirlor ki, bu
da xostoliyin diagnozunun vo miialicasinin gecikmasino sobab ola
bilar. TIN-in etiologiyas1 dormana bagli, yoluxucu, idiopatik, genetik
vo ya sistem iltthabli voziyyotlorlo olagali ola bilor. Potensial
zadoalayici amillori aradan qaldirmaq vo hor hansi olagoli sistemik
xostaliklorin miialicasi ii¢iin TIN-o yiiksok klinik siibhonin olmasi
vacibdir. Miialico son notico do osas etiologiyadan asilidir. TIN-do
miialico se¢imini vo effektivliyini giymotlondirmok {igiin he¢ bir
randomizs edilmis nozarat edilon klinik sinaglar olmasa da, klinikada
asas kortikosteroidlor va son zamanlar mikofenolat mofetil istifads
olunur.
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Todgigatin  magsodi:  Immunosupressiv  miialico alan TIN
xastolarinda retrospektiv olaraq klinik tohlilin aparilmasi vo boyrak
funksiyalarinin qiymotlondirilmasi.

Material vo metodlar: Todqiqata dorman istifadssi fonunda yaranan
koskin TIN diagnozu qoyulmus 24 xosto daxil edilmisdir. Xostoliyo
14 xastado antibiotiklor (penisilin - 8, sefalosporin—4, xinolonlar - 2),
7 xostodo qeyri-steroid iltihab oleyhino dormanlar (QSI®D), 3
xastado allopurinol sobob olmusdur. Biitiin xastolor retrospektiv
olaraq giymaotlondirilmisdir. Xostolorin hamisi diagnoz qoyuldugdan
sonra xastoliyo sobob olan dormanin dayandirilmasina baxmayaraq
miialicoya cavab vermayiblor. Bu xastalordon 22-si 4-8 hafts arzinds
0,5-1 mq/kq oral prednizolon vo 2 xosto oral prednizolonun oks
tosiri ilo alagadar 1g mikofenolat mofetil almigdir. Xostalor iki qrupa
ayrilmigdir: bir ilin sonunda SCr<1.5 mq/dL olan, miialicoys tam
cavab veran (TC) xostolori 1-ci qrupa, SCr >1.5 mg/dL olan
miialicoys natamam cavab veran xastolori (NC) iso 2-ci grupa daxil
edilmisgdir.

Naticalor: TC qrupunda n-13 xosto, onlarin 4-iinde yanasi olaraq
Sokorli diabet, NC-do iso comi n-11 xostodon 10-nunda Sokorli
diabet agkarlanib. Biitiin xostolordo immunosupressiv mualico {li¢iin
ilkin se¢im preparati prednizolon olmusdur. Lakin iki xastods sokorli
diabet vo kontrol oluna bilmayan yiiksok qan sokori olduguna goéra
mikofenolat mofetilat toyin olunmusdur.

Xostoliya sobab olan dorman ilo klinik vo ya laborator parametrlor
arasinda heg bir diiriist olago agkarlanmamisdir.

Qobul zamani xastalorin orta ilkin SCr gostaricisi 5,0 £ 1.5mq/dL
olub. 1-ci qrupda orta ilkin SCr soviyyesi 4.2 + 1.3mq/dL, 2-cCi
grupda iso 5,2 £ 1,3mq/dL olmusdur. Qobul zamanmi 12 xosto
boyrokovozedici terapiyant (BOT) tolob edirdi, bunlardan TC
grupunda 5 xosto vo NC qrupunda 7 xasto olmusdur.
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Bir ilin sonunda TC qrupunda SCr 1,0 + 0,2 mqg/dL, NC qrupunda
is9 3.1 + 2,5mg/dL olmusdur. NC qrupunda comi 2 xasto bir ilin
sonunda son morholo boyrok catismazligina irslilomisdir. Yalniz
diabetli xastolordo BXX-nin son marhalasi inkisaf etmisdir

Yekun: Bu todqgiqatda steroidloro reaksiya doyiskon idi, bu asas
steroidlorin gobulunun gecikmasi ilo bagli ola bilor vo bu xostolordo
artiq boyrak funksiyasinin ciddi sokildo pozulmasindan xobar verir.
Ona géro TIN ehtimal olunan hallarda xostoloys sobob olan
dormanlarin vaxtinda dayandirilmasi boyiik rol oynayir. Olave
olarag bu xostolordo immunosupressiyanin baglanmasi tam vo
natamam remissiyan1 aldo etmokdo komok edir. Sokorli diabet
xoastolori son marhalo boyrok ¢catismazliginin tezliyi baximindan osas
risk qrupundadirlar vo eyni zamanda bu kliniki hallarda
immunosupressiv terapiyaya on az hossasliga malikdirlor.
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YUMURTALIQLARIN BURULMASININ
RADIODIAQNOSTIKASI

Rezident:Mammadli G.
Elmi rahbar: Sultanova M., Bayramov R.
ATU TCK, Siia diagnostikas1 va terapiyasi kafedrasi

Acgar sézlar: yumurtaliglarin burulmasit (ovarian torsion), US, KT,
MRT.

Giris: yumurtaligin burulmasi, bazon adneksiyal burulma vo ya
boru-yumurtaliq burulmasi da adlandirilir, yumurtaligin vo damar
pedikiilii tamin edan fallopiya borusunun bir hissasinin firlanmasina
aiddir. Fasilorlo va ya davamli ola bilar va venoz, arterial, limfa stazi
ilo naticalonir. Bu qadinlarda nadir rastlanan, lakin tocili voziyyatdir.
Yumurtaliglarin burulmasi asaaon gonc yaslarda (15-30 yas) vo
menopauzadan sonraki qadinlarda bas veran bimodal yas bolgiisiine
malikdir. Toxminan 20% halarda hamilslik zamani bas verir.
Burulma 2 osas sobobo goro bas wverir; 1. Yumurtaliglarin
hipermobilliyi (<50%), 2.- Adneksial kiitlalor (50-80%)- dermoid
Kistlor, paraovarian Kistlor, hiperstimulyaya moruz qalan bdoyiik
ksitik yumurtaliglar vo s. ©ksar Xastolor garin altindaki vo ¢anaq
nahiyasindo geyri-spesifik siddotli araliqgli vo daimi agrilar,
tirokbulanma va qusma ilo miiraciat edirlor.

Tadgiqann maqsadi: Ovarian torsion — nun diagnostikasinda
radioloji tisullarin rolu.

282



Material va metodlar: 2021-2022-ci illordo ATU-nun TCK-da 50
nofor xasto tizorindo utrases, MRT vo KT miiayinolori apariimigdir.
Bu miiayinalor zamani 10 nafar xastads yumurtaliglarin burulmasi
askar olunmusdur.

Natica: Diagnostikada ilk se¢im ultrasos miiayinasidir. Asagida qeyd
olunan sonoqrafik gostariciloro malikdir; boylimiis yumurtaliq
(>4sm),yumurtaliglarin 6demi, infarkt vo hemorragiya sahalarinin
olmasi ilo olagali doyiskon exogenlik (hipo- vo ya hiperexogenlik),
hiperexoik morkozi stroma ilo periferik yerdoyismis follikullar —
follikulyar iiziik alamati, doppler noticalori isa doyiskondir —
yumurtaliq venoz axinin az olmasi vo ya olmamasi ( spesifiklik-
97%), arterial axinin olmamasidir (pis prognoz alamati ). KT-do
biikiilmiis yumurtaliq pedikiiliniin goriinlisii  yumurtaliglarin
burulmasi igiin patognomonikdir. Kontrastsiz KT-do HU >50
hemorragik nekrozdan xabar verir.

Miizakira: ovarian torsion diagnostikasi ¢otin olmasina baxmayaraq,
ortaya ¢ixan klinik simptomlarin digqatli analizi dnomlidir. Pelvik
US ovarian Kistlori hagqinda malumat vers bilor. Diagnostika vo
miialiconin tomoali carrahiyyadir.
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ODLU SiLAH YARALANMALARINDAN SONRAKI
KOLOSTOMALARIN LOGVi OMOLiYYATLARINDA
YENI VO ONONOViI CORRAHI USULLARIN
MUQAYISOLI XUSUSIiYYOTLORI VO NOTICOLORI

Rezident: Nabiyev O.

Elmi rahbar: Hiiseynov S., Ismayilov F., Ibrahimov S.,
Namazova K.

Silahh Qiivvalorin Bas Klinik Hospitah, Umumi Carrahiyys
Sobosi

Giris: 27 sentyabr 2020-ci ildo vaton miiharibasinin baslamasi ilo
olagadar coxsayli odlu silah yaralanmalari bas vermisdir. Odlu silah
yaralanmalarindan sonraki kolostomalarin logvi omsliyyatlarinda
yeni Va ananavi carrahi tisullarin xtisusiyyatlorinin fargino dair elmi
mogaloni tagdim edir. 2021-ci ildo Silahli Qiivvalorin Bas Klinik
Hospitali, Umumi Corrahiyys sébesindo 47 kolostomali xosto
miialico almisdir. Xastolor iki qrupa boliinmiisdiir: I qrup -10 xasts;
I1 grup 37 xostadir.

Acgar sozlar: kolostomamin Ilagvi, odlu silah yaralanmalar,
bagrsaq anastomozlari.

Tadgigatin material vo metodlari: 2021-ci il orzindo Miidafio
Nazirliyinin Bas Klinik hospitalinin torakoabdominal carrahiyys
bolmasine 47 kolostomali xoSto miiraciot etmisdir. Xostolor iki
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grupa boliinmiisdiir: birinci qrup - 10 ; ikinci grup - 37 xastadoan
ibaratdir. Birinci qrup xastalords carrahi amaliyyat zamani bagirsaq

anastomozlar1 qoyularkon steplerlordan istifade olunmusdur. ikinci
grupundaki  xostoloro  corrahi  omoliyyat zamami  bagirsaq
anastomozlar1 qoyularkon anastomozlar ol ilo 3.0 vikril saplarla
goyulmusdur. Hor iki qrupundaki xastalor avvalki anamnezlarinda
odlu silah yaralanmanmalarina goro miixtalif hacmli carrahi
omoliyyatlar kegirmisdirlor.

Naticalor va onlarin miizakirasi: GIA linear steplerlo anastomoz
goyulan anastomozlarda agirlagsmalar oldugu {i¢iin klinikamizda
daha ¢ox dstiinliik klassik {dsullarla qoyulan anastomozlara
verilmisdir. Yanasi olaraq EEA circular steplerlo qoyulan
anastomozlar omoliyyat texnikasindaki rahahatligi, todgigat
grupunda olan Xxastolords agirlagsmalarin azligi, diiz bagirsagin
anatomik yerlogsmasindo bu {isulun corrahlara verdiyi istiinliik
baximindan klasik olaraq ol ilo qoyulan anastomozlari tam olaraq
oVoz etmisdir.
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MINIMAL INVAZIV CORRAHI USULLARIN TOHLILI,
ACIQ CORRAHI USULLARLA MUQAYIiSOSI, YENI
USULLARIN TOTBIQI

Rezident: Nabiyev O.
Elmi rahbar: Hiiseynov S.,ibrahimov S.
Silahli Qiivvalorin Bas Klinik Hospitali, Umumi Carrahiyys
Sobasi

Giris: Minimal invaziv carrahiys son 10 illikda, ham texnoloji, hom
icra oluna bilan carrahi amoliyyatlarin spektr genisliyi, hamda yeni
tisullarin totbigi sayasinds daha da, inkisaf etmisdir. Minimal invaziv
carrahiyanin bu siiratli inkisafi, agiq carrahiys ilo daim miigayisa
olunmasina sabab yaradir.

Acar sozlor: Laparoskopiya, Minimal invaziv carrahiya,
ICG/NIR.

Tadgigatin material vo metodlari: Laparoskopik carrahiyys
minimal invaziv carrahiyyanin ilk névlarindon biridir. Laparoskopik
carrahiyyada amaliyyat nazik borular, nazik videokamera va uzun,
nazik carrahi alotlorlo aparilir. Bu carrahiyys kigik kasiklor vasitasilo
boyiikk omoliyyatlarin aparilmasi demokdir. Minimal invaziv
omoaliyyat sayssinds xasts daha tez sagalir. Xosto sagalarkon, daha az
agri hiss edir, daha az xoStoxanaya yerlosdirilir vo daha az
agirlasmalar olur. Robotik carrahiyys laparoskopik carrahiyyanin
daha tokmil variantidir. Robot corrahiyyanin on oshamiyyatli

286



xtisusiyyati Corraha 3D goriintiilor gostarmasi vo daha hassas
omoliyyatlarin (on osasi tikigin) asanligqla hoyata kegirilmosidir.
Video goriintiiloma sahasinda boylik iraliloyislor alds edilmisdir:
bunlar arasinda yiiksok dogiqglikli va 3D tasvir sistemlarinin istifadasi
Vo son zamanlarda indosiyanin yasili (ICG) fliioresan goriintiillomo
corrahi prosedurlar zamani intraoperativ gararlarin gobul edilmasina
boyiik téhfalor kimi ortaya ¢ixir.

Naticalar va onlarin miizakirasi: Aciq coarrahiyada ki, farglor
omoliyyat aparacagimiz saho iizorinds kosiyin aparilmasi, kasiyin
boyiidiila bilinmasi, goriintiiniin 3D olmast, orqanlarin allo hiss oluna
Vo rahat harakat etdirilo bilinmasi, ganaxma va digar amaliyyat daxili
agirlagmalara miidaxilo imkaninin rahat olmasi vo s. kimidir. Digor
torafdon minimal invaziv carrahi isiillarda iso Xastaya kigik olgiilii
kosiklorin aparilmasi, corrahin ollarinin xastonin xaricinds olmast
buda infeksiyalasmanin minimuma endirilmasi demakdir. Organla
toxunma hissinin olmamasi. Tikis atma kimi islor miirokkanlosir.
Kasik sahasi azaldigi ii¢iin xastonin hayata geridoniistimii asanlasir
Vo postoperativ yirtiqlarin yaranma riski minumuma enir.
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COVID -19 VO BOYROK TRANSPLANTASIYASI.
KLINIK TOHLIL

Rezident: Nagizads U
Elmi rahbar: Ismayilova S., Mommadzada A.
Azarbaycan Tibb Universiteti
I Daxili xastaliklor kafedrasi

Aktualliq : Boyrak transplantasiyasindan sonra COVID-19 ilo
bagli bir ne¢o hadisa diinyanin miixtalif 6lkalorinds miizakiralora
sobob olmusdur. Bu hesabatlarin oksoriyyati italiya, Ispaniya vo
Fransa kimi Avropa 6lkalorindon gaynaqlanmisdir, ¢iinki bu 6lkalor
pandemiyanin erkon episentri hesab olunmusdur. Boyrok
transplantasiyast  resipiyentlori  transplantasiyadan  imtinanin
qarsisin1 almaq ticiin gobul edilon tipik immunosupressiv rejimina
goro COVID-19-a yoluxma riski altindadir. Bundan slavo, asagida
gostorilon hallarda  bu xostolorin  oksariyystindo bozi yanasi
xastaliklor misahido edilmisdir. Xostolorin  50%-100%-do
hipertoniya, 15%-90%-do sokorli diabet, 8%-50%-ds iirok-damar
xastoliklori, 8%-20%-do xroniki agciyar xostoliklori  kimi
patologiyalar agkarlanmisdir.

Moagsad :Transplantasiya olunmus xostolordo COVID - 19
infeksiyasinin klinik gedisatinin 6yranilmasi

Metod va materiallar: Bakida Fovgolado Hallar Nazirliyinin Tibb
Morkozinds transplantasiya sonrast COVID -19 infeksiyasina
yoluxmus xasta {igiin nefroloq konsultant ¢agirilmisdir . Xasta tipik
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COVID-19 simptomlarindan sikayat edon 29 yash kisi idi. Onun
simptomlar1 arasinda tongnofoslik, qizdirma, imumi halsizliq vo
oliquriya var idi. 12 giindiir 6ziinii xasto hesab edir , lakin malum
olub ki, onun xastaliyi COVID-19 pozitiv xasts ilo tomasda olmasi
ilo baghdir. 07.11.2021 ci il tarixde COVID — 19 pozitiv diagnoz
goyulmasina baxmayaraq 19.11.2021 ci il tarixinda tibb markazino
daxil olub. Xastonin badon qurulusu hiperstenik olub, dayag-harokot
aparatinda goriinan patologiyasi olmayib. Xasto uzun miiddatdir
sokarli diabetdon aziyyat ¢okir. O, tok boyraklo dogulub va 2020-ci
ildo boyrak transplantasiyasi omaliyyati kegirib. Xastoda kaskin viral
infeksiya olduguna goéro immunosupressiv terapiya dayandirilmis
,buna baxmayaraq transplantin rodd reaksiyasi olmamisdir . Xasto
artan oksigen tolobat: ilo reanimasiya sobesine (RITS) kogiiriiliib.
Daha sonra yiiksak axinlt oksigen cihazina (HFLOW) qosulmusdur.
Iki giin sonra yenidon stasionar palataya kégiiriilmiisdiir.istifado
olunan darmanlar : Remdesivir, Deksametazon vo Moksifloksasin.
Onun ilkin immunosupressiv dormanlari: 1,0 mq Proqraf, Cellcept
0,5 mq ilk ti¢ giin miiddatinds dayandirilmis vo Dexametzon 8 mg
ilo ovoz olunmsdur. Xosto tam sagalmis vo 30 noyabr 2021-ci il
tarixinds eve buraxilmisdir.

Noticalor: Boyrok transplantasiyasi icra edilmis  Covid-19
infeksiyasina yoluxanxastalords xastaliyin gedisati agir ola bilar vo
bu xastalora reanimasiyon todbirlor ehtiyac ola bilor. Digor torafdon
bu tip xastalords kliniki prognoz yaxsi1 da ola bilar. Transplantasiya
comiyyatlori, resipiyentlari artan immunosupressiya riskina moaruz
goymamaq tg¢iin epidemiya dovriiniin avvalinds genis yayildigi
bolgolordo  canli  boyrok transplantasiyast  proqramlarinin
dayandirilmasini, eyni zamanda Glon  donorun  bodyrok
transplantasiyasinin daha c¢ox hoyat qurtaran gostoricilor tiglin
gorunub saxlanmasini tovsiyoa etdi. Transplantasiya markazlori vo
hokimlor organ transplantasiyasi ii¢lin diizgiin vaxti se¢gmokdo
diggotli olmalidirlar. Xastonin COVID-19 riskino moruz qalmasinin
garsisint almaq {i¢lin xoStonin yanast Xastaliklori do nozara
alimmalidir.
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POSTMENOPAUZAL DOVRDO ENDOMETRIUMUN
OCAQLI HIPERPLAZiYASININ EXOQRAFIK
XUSUSIYYOTLORI

Rezident: Pasazada 1.
Elmi rahbar: Abbasova F., Qarasova M.

Todqiqatin mogsadi:Postmenopauzal dovrda ocaql
hiperplaziyast  olan  qadinlarda  exoqrafik  gostaricilorin
xiisusiyyotlorinin ~ dyronilmasi.  Mogsado  uygun  olaraq

postmenopauzal dévrdo endometriumun polipi olan 16 Xxasts
miilayins edilmisdir.

Toadgigatin material vo metodlari:Todgigata daxil olan xastalorin orta
yast 58,9+0,9 yas olmusdur. Xostolorin ¢okisi 81,6+1.8 kg, boyu
160+0.8 sm, boy-¢oki indeksi 31,9+0,8 kq/m2 olmusdur.Xostolora
Kliniki va transvaginal otiiriicii ilo exoqrafik miiayino aparilmisdir.
Todgigatin  noaticalori:Aparilan todgiqata goéra postmenopauzal
dovrdo olan xostolordo yiiksok tezliklo qanli ifrazat,miixtolif
intensivlikli agrilar , dizurik pozulmalar, emosional labillik geyd
olunmusdur. Postmenopauzal dovrds olan xastalorin anamnezinda
coxsayli doguslar vo siini abortlar geyd edilmisdir. Xastalorin
anamnezinds hipertoniya xostoliyi, sokorli diabet,liroyin isemik
xastaliyi, sinir-psixi pozulmalar qeyd olunmusdur.

Ultrasses miiayinasinin naticasine goéra endometriumun polipi olan
xostolordo  usaqligin  uzunlugunun, On-arxa Olgiisiiniin = vo
endometriumun galinliginin artmast miisahido edilmisdir. Eyni
zamanda endometriumun strukturunn geyri-diizgiinliiyli miisahido
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edilir:hiper-hipoexogen hissalorin  anexogen hissalarlo  birgo
misahido edilir. Ultrasos miiayinosindo endometrimun poliplori
yumru Vo oval formali, doqgiq konturlu vizualiza olunur.Polipin
olgiilari 3-4 mm -don 34-38 mm-a godar doyisir vo usaqliq boslugunu
tam ohats edir. Eyni zamanda exoqrafik miiayinads endometriumun
polipinin tacili diagnostik gasintis1 va histoloji miiayinasi vacibdir.
Postmenopauzal dovrdo olan qadinlarda histoloji todgiqatin
naticasini va klinik alamatlari nazars alaraq usaqligin artimlarla birgs
ekstripasiyasina stiinliik verilmalidir.
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YUMURTALIGIN ENDOMETRIOID KiSTASININ
CORRAHI MUALICOSINDO APARILAN, LAPAROSKOPIK
KiSTEKTOMIYA VO YA SKLEROTERAPiYA
OMOLIYYATLARININ EFFEKTIVLIYININ MUQAYIiSOSi

Rezident: Panahova S.
Elmi rahbar: Canbaxisov T., Bagirova H., Sirach U.
ATU TCK, Il mama-ginekologiya kafedrasi

Acar sozlarendometrioid kist,skleroterapiya,kistektomiya,etil spirti
Girig:Yumurtaliglarin endometrioid Kisti genital endometriozun
17% -44% ni toskil edir.Xastoliyin simptomlar1 askar edilmis
qadinlarda corrahi miidaxilo gostorigsdir.Hal-hazirda laparoskopik
kistektomiya omoliyyatindan olavo laparoskopik skleroterapiya
omoliyyati da icra olunur.Skleroterapiya amaliyyati TVUS,punksyon
iyna ilo do aparilir.Omoliyyatin asas magsadi hamilalik planlagdiran
gadinlarda yumurtaliq rezervinin qorunub saxlanmasi vo Xastolik
simptomlarinin aradan qaldirilmasidir.

Magsad:Arasdirmanin 9sas moqgsodi yumurtaliglarn rezervinin
gorunmast,yumurtaligin endometrioid kistasinin residivinin olub
olmamasi,hamilolik  planlamas1 baximindan kistektomiya ilo
miiqayisodo skleroterapiyanin effektivliyino dair molumatlarin
timumilosdirilmasidir.

Material va metod: ATU TCK-nin I MGS-do noyabr 2016 — oktyabr
2022 tarixlorinds laparoskopik kistektomiya vo skleroterapiya
emoliyyat: kegirmis xastalor arasdirilmisdir. Umumi xosto sayindan 4
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xastoyo laporoskopik skeroterapiya,9 xostoys iso laparoskopik
kistektomiya amoliyyati icra edilmisgdir.Kistektomiya omaliyyatinda
kista mohtoviyyati bosaldilmis,aspirasiyadan sonra kista kapsulu
soyulub cixarilmisg \6) kista yatagi koaqulasiya
edilmisdir.Skleroterapiya  omoliyyatinda  kista  mohtoviyyati
aspirasiya edilmis, 95% spirt mohlulu yeridilmis,15 doqigo
gozlonilmis,kista kapsulu sklerozlasdigdan sonra mdohtaviyyati
aspirasiya edilmisdir.

Natica:Skleroterapiya kegirmis 5(35,7%) xostodo 6 aydan sonra
residiv  askar edilmomisdir.5 Xastoya (1 Xosto hamilalik
planlasgdirdig: {i¢iin inyeksiya toyin olunmayib)Zoladex inyeksiyasi
toyin  edilmisdir.Inyeksiyanin ~ oks  tosirlorindon  psixoloji
narahatciliqlara vo Klimakterik slamotlora banzar sikayatloro rast
golinmisdir.Sonsuzluq sikayati ilo miiraciot etmis 1 xoStoys
omoaliyyatdan sonraki dévrde EKM hayata kegirilmasi ugursuzluqgla
noticolonmisdir.9(64,2%) laparoskopik kistektomiya omoliyyati
ke¢irmis xastalorin 1-do 6 ay sonra,1-do 2 il sonra residiv askar
edilmisdir.Qalanlarinda iso residiv askar edilmomisdir.Zoladex
inyeksiyasi ~ omoliyyatdan  sonra 3  Xostodo  istifado
edilmisdir.Sonsuzluq sikayati ilo miiraciot etmis 3 xastonin 1-do
amoaliyyatdan sonra 3 ay,1-do 5 il,digarinds iso 1 il sonra hamilalik
bas vermisdir.

Miizakira Son dovrdo mixtalif 6lkalordo aparilan arasdirmalara
osason,skleroterapiyanin  geyri-effektiv. oldugunu,  remissiya
miiddatinin az va residiv hallarinin yiiksok oldugu gostarilir.Lakin
bu aparilan arasdirilmalar laparoskopik yox,transvaginal iisul ils icra
olunan skleroterapiya oldugu iiciin,kista vo onun mdhtoviyyati tam
aydin sokildo vizualizasiya edilmomisdir.Bizim c¢alismamizda
vizualizasiya edildikdon sonra kista mohtoviyyati bosaldilib
yuyuldugdan sonra  skleroterapiya aparilir.Kista  boslugu
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vizualizasiya edib,reviziya aparilir spirt mohlulun yandirmadigi
endometrioz  ocaqlart1  parsial  olaraq koaqualizasiya
olunur.9moliyyatdan sonra endometriomanin miistaqil miialicasinda
6 ay Gnrh analoqu verilir,istolik virgo olanlara vo hamilalik
istomoayanlora pregesteron terapiyasi aparilir.

Yekun:Bizim xastalords ortalama toqib miiddoati 6-8 aydir,ortalama
yas grupu 30,4 +4(22-42),ortalama kista 6l¢tisu 5-6 sm dir vo residiv
0 borabardir.Belolik ilo daha aydin vizualizasiyaya hesab,
laparoskopik  kistektomiya vo skleroterapiya omoaliyyatlarin
effektivliyi TVUS ilo edilon skleroterapiya dan daha
yiiksokdir.Lakin bagka kriteteriyalar daxil olunaraq daha genis
arasdirilmalara vo todqiqatlara ehtiyac vardir.

Yas Kistanin dl¢iisii | Sikayot Zoladex | AMH Gravida 2/0
9/6 miialico
22 Sag 8,29 sm Ay basi zamani + 1,79 Virgo
agrilar
29 Sol 6,8 sm 4il birincili sonsuzlug | - 3,47 GO
42 Sag,Sol 5,17 vo | Ay basi zamani + 2,85 G4P3A1
4,03sm agrilar
27 Sag,Sol 3,73 vo | Ay basi zamani + 10,5- virgo
5,77sm agrilar ofls
42 Sag 9,02sm Ay bas1 zamani
agrilar
29 Sag,Sol 5,09 va | Ay basi zamani - - Gl
4,09sm agrilar,dismenoreya
33 Sag 9,76 Ay basi zamani + - virgo
agrilar
X7,58%9,57sm
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30 Sag 4,2sm 2,5il birincili GO
sonsuzlug
35 Sol 2,5sm 3 il ikincili sonsuzlug GO
25 Sol 3x5sm Ay bagi zamani GO
agrilar
34 Sag,Sol Ay basgi zamani G2
1x1,5sm va agrilar
1x1,2sm
33 Sag,Sol 4,27 vo | Ay basi zamani virgo
3,05sm agrilar
33 Sol 14sm Ay basi zamani virgo
agrilar,sistit
27 Sol 2sm 2il ikincili sonsuzlug Gl
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INFLUENZA SONRASI XOSTODO DESTRUKTIV
PNEVMONIYA VO PLEVRITIN MUALICOSINDO
INTRAPLEVRAL COLISTINIiN ROLU: KLiNiK HAL

Rezident:Poluxova S.
Elmi rahbar: Rahimov E.
Baku Medical Plaza, Pediatriya vo neonatologiya sobasi

Acar sozlar: Influenza A, destruktiv pnevmoniya, plevrit, intraplevral
colistin, MIS-C.

Moévzun aktualligl. Qrip, Influenza A , B vo nadir hallarda C
tip viruslarmin toratdiyi koskin respirator xostolikdir. Influenza
virusu boyiik bir xasta qrupu ligiin agirlagsma va fosadlar olmadan tam
sagalma ila naticalonan virus infeksiyasi olmasina baxmayaraq, hom
saglam, hom do daha onco Xroniki Xostoliyi olan usaqlarda belo
agirlasmalarin rastgalinmo tezliyi az deyildir. ABS-da 2010-2011-ci
ildon 2018-2019-cu ilo gadarki qrip movsiimlarinds hospitalizasiya
olunan 13235 usagin 20%-i agirlagsma ilo reanimasiya $6basino
yerlosdirilib, onlarin 5%-i STA-da mexaniki ventilyasiya olunub.
0,5%-i oliimlo noticolonmisdir[1]. CDC*-do 2021-2022-ci il grip
movsiimii orzinde 37 usaq 6liim fakt1 geydo alinmusdir. [2]. Ikincili
bakterial agirlasmalardan birinci yerds Streptococcus pneumonia
durur. Virusun reanimasiya sobasinds toqib edilon xastolords yol
agdign digor ciddi agirlasmalar iso ikincili invaziv bakterial
infeksiyalar, nozokomial infeksiyalar, septik sok, multiorgan
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disfunksiyasi vo s.dir. Bizim togib etdiyimiz xostodos biitiin bunlarla
yanasit daha &nco COVID kecirmosi (igG SarS-CoV-2 pozitiv)
olmasi klinik tablonun bir az daha miirokkoblogsmasina vo Xxastods
MIiS-C kimi agir klinik monzaronin yaranmasina sabob olumusdur.
Digor torofdon totbiq etdiyimiz intraplevral colistin miialicosi
haqqinda pediatrik qrupdan olan xastalords istifadasine dair heg bir
monbada molumat yoxdur. Qeyd olunan faktlar1 nazers alaraq,
usaqlarda influenza sonrasi rast golinon agirlasmalarin tadqiq
olunmast vo miialico prinsiplorinin dyronilmosi elmi-praktiki
baximdan aktualliq kosb edir.

Tadgigatin moagsadi: Toadgigatin  moaqgsadi  klinikamizin
reanimasiya sObosindo yatan destruktiv pnevmoniya, plevritlo
agirlagsmis, eloca do kardiak va digar sistemlords tutulumun oldugu 4
yaslt xostodo miialico morhalolori vo totbiq etdiyimiz intraplevral
colistin  terapiyasinin  ohomiyyatinin  Oyronilmasi vo  tibbi
effektivliyinin asaslandirilmasidir.

Material va metodlar: 4 yasinda kisi xosto, klinikamiza 7 giin
davam edon yiiksok horarat, tongnofaslik, halsizliq vo 0Oskiirok
sikayatlori ilo miiraciot etmisdir. Fiziki miiayino zamani timumi
vaziyyati ¢ox agir, husu yuxuya meylli, ¢ox halsiz, toksik
izlonmisdir. Dos gafasinda retraksiya, THS:65-72/daq, A/T:118-75
mm Hg, T:37.7°C, Sp0,:82% qeyd olunur. Auskultativ sag toraofli
Otiiriictliiyliin olmamast, sol torofds yas xiriltilar geyd olunmusdur.
Urok tonlart karlasmis, taxikardik (Ps=179/doq) izlonmisdir.
Agciyarlorin rentgenoloji miiayinasi zamani sag torafli tam tutulma
askarland1 (Sokil 1). Utrasonografik olaraq sag hemitoraksda plevral
maye Vo sag agciyards konsolidasiya sahalari izlonildi. Xastoya
empirik seftriakson 50 mg/kg/doz baslanildi. Qanin timumi analizi
zamani iso WBC 8.30x10°*/mm?, RBC 4,86x106/mm?, HGB: 12.6
g/Dl, LYM#: 0.58 K/uL, LYM%: 7,0 %, MCV: 71.8 um?, PLT:
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182x10°/mm?, MON#: 0,10, MON%: 1,2%, NEU%: 89,0%
olmusdur. CRP: 54.9 mg/l, ECS: 38 mm/s, D-dimer: 0.65 mg/L
izlonmigdir. Usagin timumi voziyyati goriilon biitiin todbirlor vo
baslanilan miialicoyo baxmayaraq getdikco agirlasdigr {igiin
reanimasiya sObasino kociirilmiisdiir. Vankomisin (45 mg/kg),
Meronem (120 mg/kg) vo Tamiflu (40 mgx2d) baslanan xastonin
klinikasinda agirlagsmalar miisahido olundugundan, intubasiya
olunarag STA-nin P-SIMV rejimindo ventilyasiya olunmaga
baslanilmisdir. Instrumental miiayinalorin noticolorino osason, sag
torafli torakal drenaj taxilmisdir. Qan okilmasi zamani Streptococcus
sp. askar olunmusdur. Dés qofosinin 1V kontrastli KT miiayinosi
zamani sag agciyards konsolidasiya saholori, destruksiyan
diisiindiiron kontrastlagsma defektlori vo Sorbast hava qabarciqlari,
sag hemitoraksda plevral maye, eyni zamanda sol agciyards
konsolidasiya sahalari izlonilmisdir.

f"as*w—
’ -

I
i

i d .
FVEA -
Sakil 1. Agciyarlarin rentgenoloji Sakil 2. Agciyarlarin rentgenoloji
miiayinasi (miialicadan avval) miiayinasi (miialicadan sonra)

Xastaliyin 4-cii giintinds klinik pislosma vo CRP: 137.5 mg/l kaskin
artis miisahido olundugu iiciin toyinata Ciprofloksasin (20 mg/kq)
alava olunmusdur. CRP-lords artis davam etdiyi tigiin antibiotikin 6-
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c1 giiniindo Vankomisin stoplanarag, Linezolid (30 mg/kq)
baslanilmigdir. Qan va plevral mohtoviyyatin okilmasi zamani
Acitenobacter baumanni  askar olunmusdur. Colistin  vo
Sefaperazona hassas oldugu tigiin miialiconin 9-cu giiniinds Colistin
(2.5 mg/kq) vo Sefaperazon(sulbactam) (100 mg/kq) baslanilmis,
Meronem vo Ciprofloksasin stoplanmigdir. Exokardioqrafiya zamani
perikard boslugunda mayenin askar olunmasi, zamanla mayelarin
hocmindaki artig, agciyarlorin rentgenoqrafiyasi zamani sol torofli
plevra boslugunda da maye toplanmasi ilo miialiconin 11-ci giiniindo
(CRP: 239,6 mg/l) antibiotiklordon fayda gériilmadiyi diistiniilorok
revmatoloqun konsultasiyasi olunmusdur. Biokimyavi analiz zamani
ferritin: 1919 ng/ml, LDH: 537,8 U/L, AST: 94,5 U/L, trigliseridlor
206,6 ng/dl , eyni zamanda Ig G (Sars-CoV-19) pozitiv miisahido
olunmusdur. Klinik tablodaki bu vaziyyst MIS-C kimi
giymotlondirilorok 1VIG (2 q/kg/doz) vo Prednol (2mg/kq/doz)
toyinatina osas vermisdir. 12-ci giindo Linezolid, Sefaperazon
stoplanarag, Ampisid(150mg/kq) + Tigesiklin (1.2 mg/kq) ils
miialicoys davam edilmisdir.

Klinik monzarads miisbat dayisikliklor geyd olundugu iigiin xasts,
miialiconin  16-c1  giinlindo  ekstubasiya olunaraq palataya
koctiriilmiisdiir. Drendan irin golmoys davam etdiyi va rentgenoloji
kontrollarda geriloma olmadigr i¢lin yerli olaraq intraplevral
colistinlo miialicoys baslanmasina gorar verilmisdir.[3],[4]. 7 gilinliik
miialicodon sonra plevral mohtoviyyatin tokrari kontrol okilmalori
zamani he¢ bir patogen flora askar olunmadigi tg¢iin colistin
stoplanmigdir. Miialiconin 45-ci giiniindo halo do drendon hava
golmays davam etdiyi iigiin klinikamizin usaq corrahi torsfindon
hemodez omoliyyati planlanmis, morkozi venadan 40 ml gan
¢okilarak dren vasitasilo plevral bosluga yeridilmisdir. Hemodez
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sonrast klinik tabloda vo rentgenoloji olaraq miisbat dinamika
izlonmisdir.(sokil 2) Xasto klinik yaxsilasma ilo eve yazilmigdir.
Natica va yekun: Influenza on six superinfeksiya vo
koinfeksiya hallarinin miisahido olundugu koskin respirator virus
infeksiyasi olaraq bilinir. Bu moqalads influenzanin ikincili bakterial
agirlasmas1 (Streptococcus pneumonia) vo MIS-C tablosunun
birlikdo miisahido olundugu nadir hallardan birini toqdim edirik.
Aparillan  antibiotik  terapiyasina  baxmayaraq, multiorgan
disfunksiyas1 ilo miisayiot olunan klinik menzoronin gedisatinda
IVIG vo Prednol sonrasi pozitiv istiqgamotda doyisikliklor geyd
olunur. Digar torofdon, fikrimizca, intraplevral colistin terapiyasi
xostoni pnevmoektomiyaya getmokdon xilas edir vo etioloji
miialicods oshomiyyatli rola malikdir. Miialica sonunda klinik olaraq
yaxsilasma vo plevral mohtoviyyatin kontrol okilmalori zamamn
patogen floranin agkar olunmamasi bunu bir daha siibut edir. Yekun
olaraq, influenza sonrast agciyor toxumasinin nekrozu,
parapnevmonik effuziya ilo naticolonon vo agir klinik gedisata malik
olan bu halda téradicinin doqiq toyin olunmasi vo ona uygun diizgiin

miialico strategiyasinin secilmasi vacibdir.
CDC*- Control Disease Center
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. American Academy of Pediatrics. Influenza. In: Red Book:
2021-2024 Report of the

Committee on Infectious Diseases, 32nd ed, Kimberlin DW,
Barnett ED, Lynfield R,

Sawyer MH (Eds), American Academy of Pediatrics, Itasca,
IL 2021 p.447.

. CDC. Fluview interactive. Influenza associated pediatric
mortality.
https://gis.cdc.gov/GRASP/Fluview/PedFluDeath.html
(Accessed on September 27, 2022).

13.Logan LK, Gandra S, Trett A, et al. Acinetobacter bauma
nnii Resistance Trends in Children in the United States, 1999-
2012. J Pediatric Infect Dis Soc 2019; 8:136.

Intra-Pleural Colistin Methanesulfonate Therapy for Pleural
Infection caused by Carbapenem-Resistant Acinetobacter
Baumannii.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4178267/

301



TR Gy,
S %
§

§ %
3 =
% L P /

;\’_\
e

HEPATOPULMONAR SINDROMUN
DIAQNOSTIKASI

Rezident: Racabli X.
Elmi rahbar : Bayramov N.
Azoarbaycan Tibb Universiteti
I Carrahi Xastaliklor Kafedrasi

Acar sozlor: hepatopulmonar sindrom, sirroz, portal
hipertenziya
Giris.Qaraciyar xastaliyi va ya portal hipertenziyasi olan xastalordo
agciyor damarlariin geniglonmasi naticasinds bas veran hipoksiya
vaziyystino hepatopulmonar sindrom adi verilir. Hepatopulmonar
sindromun siddati garaciyar xastaliyinin kaskinliyi ilo miitonasiblik
gostarmir.
Xastanin taqdimati.69 yasli qadin xosto ,sariliq, sidiyin ronginin
tindlogmoasi, tongnofoslik, imumi halsizliq sikayatlori ilo
XaStoxanaya miiraciot etmigdir. 9 ildir ki, xroniki garaciyar xastaliyi
diagnozu qoyulub , ara sira Kkonservativ miualicolor alib.
Miiayinalordo HCV, HBV infeksiyalar1 vo autoimmun analizlor
neqativ olmusdur. 14 ildir sokorli diabet tip 2 xastasidir. 2022-ci ilin
may ayindan sonraki miiayinalords ganda AFP dayarlari xeyli artmis
(944 ng/mL )va sikayatlor baglamisdir. Laborator miiayinalor: QCFT
normal, albumin 2,76 g/dL, total bilirubin 12 pmol/L,Hb 9,3 g/L,
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Hct 26, leykositlor 4x 10%L , trombosit say1 104 x 10%L, INR 1,76

Natico. Xostoda hepatosellulyar Xorgong diagnozuna siibha
oldugu ic¢iin KT miayinasine gondorilmisdir.  Xostodoki
tongonafasliyin - hepatopulmonar sindrom ola bilacoyi giiman
edilarak, olava miayinalor tolab edilmisdir. HPS-nin
diagnostikasinda bu kriteriyalardan istifado olunur:

1. Otaq havasi ilo nofas alan xostodo PaO: < 80 mm.c.s. , A-a
oksigen gradientinin >15 mm.c.s. olmasidir. 64 yasdan
yuxari xastolords iso A-a oksigen gradientinin >20 mm.c.s.
olmasi diagnostikdir. Bu miiayinalor aparilan zaman xasto
oturaqg vaziyyatds va sakit halda olmalidir.

2. Radioloji goriintiiloma zamanm1 agciyer damarlarinda
genislonmonin olmasi

3. Portal hipertenziyanin olmasi
HPS miialicasindos medikamentoz miialiconin effektivliyi siibut edilo
bilmomigdir. HPS zaman1 on effektiv mialico garaciyar
transplantasiyasidir. Transplantasiya icra olunana qadoar iso Xastalor
oksigen dostayi ilo tomin edilmolidir. Transplantasiyadan sonra
hipoksiya 6 ay miiddstino aradan qalxir. Lakin boazi Xastolordo
refrakter olaraq omoliyyatdan sonra da HPS davam eds bilor.
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ORQAN TRANSPLANTASIYASI OLMUS QADIN
RESIPIYENTLORD® MENSTRUAL FUNKSIYANIN
ARASDIRILMASI
Rezident: Rahimova G.
Elmi rahbar: Bayramova T.
Markazi Gomriik Hospitali, Mama-ginekologiya sobasi

Acar sozlor: Organ transplantasiyasi, resipiyent, reproduktiv
funksiya, menstrual disfunksiya, amenoreya, oligomenoreya.

Transplantasiya bir donordan alinan organin ehtiyaci olan
Xastaya nogl edilmasi omoliyyatidir. Todgigat naticalorine gors son 3
ildo Tiirkiyads boyrak kogiiriilmiis qadinlarin 37%-i, qaraciyar naqli
olanlarin 41%-i, Amerikada iso 60%-i reproduktiv yasl gadinlardir.
Qaraciyar yetmozliyi olan gqadinlarda bas veran hormonal
dayisikliklor, xiisusilo estrogen saviyyasinin yiiksalmasi reproduktiv
funksiyasinin vo menstrual siklin pozulmasina gotirib ¢ixarir. Boyrok
yetmozliyinin son dovriinds olan gadinlarda prolaktin, FSH, LH
saviyyalori yiiksolir, estradiol vo progesteron saviyyslori iss azalir,
gadin resipiyentlorin 2/3-ds aybasinin miqdar vs tezliyinin azalmasi
bas verir. Qaraciyar vo boyrok transplantasiyasindan sonraki ilk bir
il arzindo reproduktiv yasli gadinlarin oksoriyystindo menstrual sikl
borpa olunur, lakin bozi xastalorde menstrual pozulmalar bir nego
miiddot davam eds bilor.

Tadgigatin moaqsadi: Organ transplantasiyast olmus qadin
resipiyentlordo menstrual disfunksiyanin aragdiriimasi.
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Tadgigatin material vo metodlari: Todgigat isino 2018-2022
tarixlorindo  Morkozi Gomriik  Hospitali  Mama-ginekologiya
sObasina organ transplantasiyast olundugdan sonra ginekoloji
miiayina liglin miraciot edmis 20 gadin resipiyent daxil edilmisdir.
Bu xastalarin 6-s1 (30%) klimaks dovriinds olmus, 14-sinin (70%)
isa, menstrual funksiyasi saxlanilmigdir.

Tadgigatin naticalari vo miizakira: Qadin resipiyentlordon 6-s1
(30%) naqgldan avval klimakterik dévrde olmusdur. 6 Xastanin 2-
sindo (10%) coarrahiyoays bagli, 4 xostodo (20%) isa, yasla olagoli
menopauza askar edilmisdir. Noagldon sonra menopauza davam
etmisdir.

Nogldon avvol miiraciot edon 14 gadimmn 7-indo (50%) ikincili
amenoreya, 3-iindo (21.4%) oligomenoreya miisahido olunmus, 4-
tinda (28.6%) menstrual sikl pozulmamisdir.

Noglsonrast miiraciot edon 14 gadinin 3-iindo (21.4%) ikincili
amenoreya, 1-iinds (7.15%) oligomenoreya miisahido olunmus, 10-
unda (71.4%) menstrual sikl pozulmamisdir. Menstrual sikli diizonli
olan 10 gadinin 7-sinds (50%) aybasi nogldon 1 ay sonra, 1 Xastodo
(7.15%) 3 ay sonra, 1 resipiyentds (7.15%) 4 ay sonra, 1 qadinda
(7.15%) iso, 5 ay sonra borpa olunmusdur. Organ
transplantasiyasindan sonra resipiyentlorde mestrual tsikl miiayyan
dovrdon sonra diizalo bilmokdadir, todgigat isindo noglsonraki
aybagilart borpa olan xosto sayr 2.5 dofo artiq olub, statistik
shomiyyat kasb etmokdadir.
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KOSKIN QASTROENTERITLI USAQLARDA
ADENOVIRUS VO ROTAVIRUSLARIN YASA VO
CINSIYYOTO GORO YAYILMA TEZLIYININ
OYRONILMOSI

Rezident: Rahimli F.
Elmi rahbar:Agayeva E.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya va
immunologiya kafedrasi

Aktualliq: Koaskin qastroenterit tirokbulanma, qusma, hararat vo
abdominal agrilar ilo xarakterizo olunan, siirotli baslayan diareya
Xastaliyi kimi miisahida olunur. Virus mansali gastroenteritlor biitiin
gastroenteritlorin taxminan 70-80%-ni toskil edir va inkisaf etmoakdo
olan 6lkalords, xiisuson do 5 yasa qodor usaqglarda xastalonma vo
6liim hallariin miithiim sabablarindan biridir. Xastaliya sabob olan
infeksion agentlor arasinda rotaviruslar vo enterik adenoviruslar
dominantliq toskil edir.

Tadgigatin magsadi: Kaskin gastroenterit 6n diagnozu qoyulmus
xastolordo adenovirus vo rotaviruslarin yayilma tezliyini miiayyon
etmok Vvo onlarin yasa, cinsiyyoto goro paylanilmasini
giymatlondirmok.

Material vo metodlar: Tadqiqgat tiglin 29.12.2022 — 29.03.2023
tarixlori arasinda K. Faracova adina Elmi — Tadgigat Pediatriya
Institutunun laboratoriyasina géndorilmis koskin qastroenterit
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stibhosi olan 126 xostonin noticalori retrospektiv olaraq tohlil
edilmisdir. Xastalorin nacis niimunalarinds adenovirus va rotavirus
antigenlorini askar etmok tgiin keyfiyyatli immunoxromatoqgrafik
testdon istifado edilmisdir.

Naticalor: Todgigata daxil olan 126 xostodon 80-i (63,4%) oglan,
46-1 (36,5%) qiz olmusdur. Aparilan retrospektiv miisahidalorin
naticasinda xastalordon 51-ds (40,4%) virus antigeni askar edilib. 45
(35,7%) xostodo rotavirus, 6 (4,7%) xostodo isa adenovirus
askarlanmisdir. Adenovirus va rotavirus antigenlarine an g¢ox 1-2 va
3-5 yas qruplarinda rast golinir. Rotavirus pozitivliyi oglan
xastalords 37,5%, qizlarda iso 32,6% olub. Adenovirus pozitivliyi iso
oglanlarda 3,1%, qiz usaqglarinda 1,5% olmusdur. Bu farq statistik
cohotdon ¢ox ohamiyyst dasiyir. Adenovirus vo rotavirus
antigenlarinin har ikisinin miisbat oldugu heg¢ bir xasto tapilmadi.
Virus toradicilorinin  mdvsiimi  paylanmasina goro todgigat
apardigimiz qis vo yaz movsiimlarinds rotaviruslar daha ¢ox askar
edilib.

Yekun: Todqgigatimizda adenovirus vo rotaviruslarin usaqliq
dovriindo kaskin gastroenterito sobob olan miihiim faktor oldugu
miioyyan edilmisdir. Xastolordo koskin qastroenterit toradon viral
agentlorin qisa miiddotdo askarlanmas1 erkon diagnoz v
simptomatik miialiconi tomin edacok. Bundan olavs, rotavirusun
yaratdigi qastroenteriti azaltmaq {U¢lin bu virus agentinin
peyvandinin adi peyvand cadvaline daxil edilmasi variant1 nazardon
kecirilmoalidir.
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DOLUN XROMOSOM ANOMALIYALARININ
DIAQNOSTIKASINDA QEYRI INVAZiV PRENATAL
TESTIN EFFEKTIVLIYi

Rezident: Riistamzada F.
EImi rahbar: Tagiyeva F., Bagirova H., Canbaxisov T.
ATU Il Mama-ginekologiya kafedrasi

Giris:  Son  donamlordo  yenidogulmuslarin ~ xromosom
patologiyalarinin rastgalmo tezliyi artmigdir. Mivafiq prenatal
skrining vo xromosom anomaliyalarinin diizgiin diagnostikasi bu
hallar1 azaltmaq tgiin vacibdir. Hazirda amniosentez vasitasilo
xromosom  Kariotiplosdirmasi  prenatal ~ diagnostikanin  asas
metodudur. Lakin invaziv iisul olmasi ilo olagodar intrauterin
infekiya, diisiik kimi risklor dasiyir. Artiq yeni naosil sekanslamnin
(NGS) davamli tokmillogsmosi va inksafi ilo hamilo gadin periferik
gqaninin NGS vasitosilo geyri invaziv prenatal DNT testi (NIPT)
aparilir.

Mogsad: hamilo gadinlarin prenatal diagnostikasinda cfDNT testin
effektivliyini gqiymatlondirmok.

Material vo metod: 2020-2023-cii illor orzinds Il Mama-
ginekologiya sobasindo ¢fDNT testi vermis 316 xastonin naticalori
aragdirilmigdir. Qadinlarin  ortalama yas1  30,8+6,4 (19-51),
hamilalik hoftasi 9-29 hofto araliginda olmusdur. Biitiin qadinlarda
cfDNT prenatal skrininq test icra edilmisdir. Pozitiv naticalords
amniosentez olunaragq xromosom kariotiplomasi olunmusdur.
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Naticalor: Todgiqata daxil edilmis 316 qadindan 7-do (2,2%) pozitiv
notico olmusdur: 3 nofordo (0,9%)Trisomiya 21; 1 nafords (0,3%)
Trisomiya 18; 1 noforado (0,3%) Trisomiya 13; 1 nafords (0,3%)
45,X0; 1 naforda (0,3%) 2937 mikrodelesiya askarlanmigdir. 2
nofardo amniosentez olunmadan gec diisiik olmusdur. Trisomiya 21
noticasi ¢ixmis hor bir qadin amniosentez olunmusdur vo diagnoz
tosdiglonmisdir. 45,X0 naticasi amniosentez olundugdan sonra
normal kariotip askarlanmigdir. 2q37 mikrodelesiya askarlanmig
Xasto amniosentezdon imtina edib, dollor canli dogulub.

4 (1,26%) gadinda NIPT ilo natico alds edilo bilmomisdir. Onlardan
2-si amniosentez olunmus normal kariotip oldugu tosdiglonmisdir. 1
nofordo  47,X* marker xromosom tapilmisdir. 1 nofor
amniosentezdon imtina etmisdir.

Miizakira: Onanovi olaraq prenatal diagnostika prosedurlar: arasinda
on ¢ox istifads edilon va effektiv tisiil amniosentez vo amniotik maye
hiiceyralarinin kariotiplosdirilmasidir. Amniotik maye
hiiceyralorinin genetik miiayinasi 100% dogiglikls biitiin xromosom
anomaliyalarini vo ya genis spektrli xromosom variasiyalarini askar
edo bilor ki, bu da doliin xromosom anomaliyalarinin vaxtinda
askarlanmasina komok edir. Bununla belo amniosentez ti¢iin ciddi
gostarislor va oks gostarislor var. Plasenta previa, diisiik tohliikasi vo
ya aktiv Hepatitli hamilo qadinlar amniotik maye ilo prenatal
diagnostika ticlin uygun deyil. Buna goro do doliin xromosom
xastaliklorinin doqiq askarlanmasina nail olmaq fgiin praktik
prenatal skrining va diagnostika metodunun axtarisi anadangalma
qusurlarin azaldilmasi i¢iin boyiikk shomiyyat kasb edir. Hazirda
NGS geyri invaziv isulla ana plazmasinda sorbost fetal DNT
fragmentlirinin ¢oxaldilmas1 vo sayilmasi, DNT fragmentlorinin
bioinformatika sorhini hoyata kegirmok ii¢iin genetik material
nukleotidlorinin agkarlanmas: tigiin istifado olunur. Bir sira klinik

309



aragdirmalar cfDNT testin Trisomiya 21 vo Trisomiya 18 ii¢lin
yiiksok hassasliq va spesifikliys malik oldugunu tasdigloyir.

Yekun: Apardigimiz aragsdirma bir daha gostorir ki, CFDNT testi
do6liin xromosom anomaliyalarinin tayininds yiiksok hossasliga
malikdir.
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KOKU FORMALASMAMIS DISLORIN MUALICOSI

Rezident: Riistamova G.
EImi rahbar: Mahmudov T.
ATU Stomatoloji Klinika, Ortopedik Stomatologiya kafedrasi

Acar sozlar: Immature dis, NaOCl,
miialico,apexlocator, MTA,apeks

Giris: Koklorin inkisafi disin ¢ixmasindan qisa miiddot ovvel
baslayir.Koklorin inkisafi,dis tacinin mina vo dentinin inkisafi
tamamlandiqdan sonra,daxili vo xarici mina epitellorinin birlogorok
ikiqatlh bir epitel olaraq,disin kok vo koklorini amalo gotirmak ti¢ilin
bir xortum kimi proliferasiya etmayi ilo baglayir.Homin ikiqatli epitel
Hertviq epitelidir. Kokiin zirvesinin formalagsmasi iso disin
cixmasindan 2-3il sonra tamamlanir.Hertviq yatagdan koklorin
sayl,formasi,formalagmast  asilidirBu epitel daxili qatindan
mezenximal hiiceyrolordon ibarot odontoblastlarin diiziilorak ilk
dentini omalo gotirdikdon sonra Hertviq epiteli rezorbsiya edir.

Istor dorin kariyes,istorso do travma sobabiylo pulpasi zodolonmis
immatur dislordo pulpanin vitalligimi saxlamaq T{g¢ilin ¢alismaq
lazimdir.Ciinki bu dis koklorinin zirvalori(apex) holo formalagmadigt
ticlin kok qisadir vo kok divarlart inkisafini tamamladigi {igiin
olduqca nazikdir. Bu ciir dislorin vitalligin1 davam etdirmasi ham
apeksin gapanmasi,hoam kokiin uzunlugunun artmasi,hom do kok
kanalimin divarimi qalinmasmasina sorait yaratdigi {liciin bir ¢ox
risklori aradan qaldiracaqdir.
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TODQIQATIN MOQSODI: Dislorin ikincili travmalarinin qarsisini
almaq ticlin koklorin zirvalorinin fizioloji qapanmasini,kdklorin
divarinin qalinlagmasint vo kdoklorin fizioloji uzanmasina sorait
yaratmaqdir

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI: Todqgiqat 6 miixtolif
yash pasient iizorindo aparilmigdir.istifads olunan materiallar: 2.5%
NaOCl, 5.25% NaOCl, 17% EDTA,paper,02 VO 04 konuslu
fayllar,Ca(OH)2, Metapex,siisoionemer sement,MTA kompozit

plomb
TODQIQATIN NOTICOSI:
1. Dislorin vitallig: saxlanildi
2. Koklarin divarlar1 galinlasdi
3. Koklarin uzunlugu fizioloji artdi
4. Koklarin apekslori fizioliji gapadildi
5. Dislor ikincili travmaya garsi daha dozimli edildi

312



REITTTN
RC i,

s %,
$§ %
1 l: ] )
% i
v

CONONIN OYNAQ CIXINTISI SINIQLARININ CORRAHI
MUALICOSINDO YENI FiKSASiYA USULU

Rezident:Ramazanov E.
Elmki rahbar: Yusubov Y.
Azarbaycan Tibb Universiteti,Ag1z va iiz-cana carrahiyyya
kafedrasi

Aktualliq: Conado bas veran siniglar arasinda 30-35% oynaq
cixintisinin siniglart miisahids olunur. Siniq xatti oynaq ¢ixintisinin
asasindan, oynaq bagina yaxin yerdon Vo oynaq basindan kegir.
Cononin yerini doyismis smiglarinin mialicasi Carrahi yollaridir.
Siniq paylarmi fikso etmok ticun bir ¢ox tisullar istifade olunur. ©n
¢ox axir zamanlar titan 16vhadan vintlo fragmentlor tospid olunur.
ofsuslar olsun ki, cononin oynaq ¢iximtisinin yerlosdiyi topoqrafo-
anatomik nahiyasi yuxarda gostordiyimis fiksasiya tisulu bu
siniglarin miialicoesinda xeyli ¢atinlikiarlo qarsilasir.Ilk névboda titan
lovhonin yuxart ugunu kigik siimiik fragmentino fikso etmok
miimkun olmur. Bunu nazars alaraq bizimls titan 16vhadon xiisusi
qurgu ixtira olunub.

Tadgiqatin magsadi: ¢ononin oynaq ¢ixintist siniglarinin sagalma
prosesinin optimallagdirmasi.

Material va metodlari. Azoarbaycan Tibb Universitetinin agiz va liz-
¢ono coarrahiyyssi kafedrasinin bazasinda 2019-2023 illordo 8
xastodo oynaq c¢ixintist smiqglarinin  fiksasiyast bizimlo togdim
olunmus qurqu ilo aparilmigdir. Qurgu titan 16vhadan vo onun yuxari
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hissosi oynaq c¢ixintist boynu qdvsvari oyilmisdir vo axirincim
dairavi ohats edir, daxili satinds olan dis¢iklarls kigik siimiik payini
fikso edir. Titan 16vhonin asagi hissasinds yivli daliklor var, onun
hesabina vintlo boylik fragment fikso olunur. Oynaq ¢ixintisinin
siniq paylarini diizgiin repozisiya edib bu ciir fiksasiya etdikdon
sonra yara qat-qat tikilib.

Tadgigatin naticalari. Biitiin miialico etdiyimiz xoastolordo yaxsi
estetik va funksional naticalor alds olunub. Dislam, ceynoma Vo
utgunma prosessi tam borpa olunub. Xoatalor 3, 6 ay vo bir il
misahido olunub.

Yekun: Bu toqdim etdiyimiz tisulun iistiin cahati ondan ibaratdir Ki,
kicik stimiik fragmentlorinds borla desik yaradilmuir, kigik siimiik
payina olavs travma edilmir. Bu tisulla fragmentlarin fiksasiyasi asan
hoyata kegilir, xostolorin sagalma miiddoati xeyli qisalir.
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Eﬁl
SUD-TURSU BAKTERIYALARININ FERMENTATIV
AKTIVLIYININ OYRONILMOSI

Rezident: Soforova S.
Elmi rahbar: Seyidova G.
ATU, Tibbi mikrobiologiya vo immunologiya kafedrasi

Aktualliq: Mialico vo profilaktik mogsodlorlo istifado olunan
mikroorqanizmlor- sahib orqanizmin normal mikroflorasinin
nlimayandalori osasinda bakterial preparatlarin yaradilmasi elmi-
texniki toroqqinin miiasir istigamotlorindon biridir. Probiotiklor
adlanan bu preparatlar, bir gayda olaraq, qiymatli istehsal
xiisusiyyatlorino malik olan vo patogen fiirsat¢i mikroorganizmloro
miisbat, tonzimloyici, birbasa tosir gostorir vo dolayisi ilo sahib
organizmin spesifik vo qeyri-spesifik miidafio sistemlorini
aktivlogdirir. Probiotiklorin bakterial hiiceyrolori hozm sistemindo,
miixtolif fermentlor, bioloji aktiv maddolor istehsal edon
biofabrikalarda bir ¢ox hoyati proseslorin biokatalizatoru hesab edilo
bilor. Probiotiklorin torkib hissosi olan bifidobakteriya vo lactobasil
kimi moda-bagirsaq traktinin yerli mikroflorasinin
niimayandalorinin  osas funksiyast onlarin makroorqanizmin
metabolizmindo istiraki, homg¢inin onu infeksiyadan qorumagqdir.
Biitiin bu proseslor stid-tursu bakteriyalarinin ifraz etdiyi fermentlor
hesabina bas verir.

Todgigatin maqsadi: “Milla” markasindan olan probiotik
preparatlarin  hazirlanmasinda  istifado  olunan  siid-tursu
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bakteriyalarinin  (lactobacillus, bifidobacterium) fermentativ
aktivliyinin dyronilmasi

Material vo metodlar: Todqgiqat1 yerino yetirmok moagsadilo Baki
sohorinin market sobokolorindon “Milla” markasina aid olan : 1.5%
vo 2.5% yaglhihghh sid vo 1.5% vo 3.5% yaghligh qatiq
gotiirlilmiigdiir.  Torkibindo poli vo disaxarid olan Hiss qidali
miihitlori istifado olunmus, qidali miihitlor 37°C temperaturda 24-48
saat miiddstinds kultivasiya edilmigdir.

Noticalar: Metabolitik proseslorin probiotik mikroorganizmlor
torofindon tonzimlonmoasi miixtalif bioloji aktiv birlogsmalorin
istehsali hesabina miimkiindiir. Bifidobakteriya vo laktobasillarin
ifraz etdiyi bioloji aktiv maddslor arasinda fermentlor asas yer tutur.
Bifidobakteriya vo laktobasillor miixtalif ziilal substratlarini vo
polisaxaridlori hidroliz etmoys qadir olan hiiceyrodonkanar hidrolaza
fermenti omolo gotirirlor. Hidrolaza fermenti bifido vo siid-tursu
bakteriyalari populyasiyalarinin tam inkisafi ti¢iin zoruri olan asas vo
ya olavo boylimo faktorlart olan qida komponentlorinin
parcalanmasini tomin edir vo makroorganizm tarafindon do istifado
edilo bilor. Todgigat zamani “Milla” markasina aid olan
mohsullardan ayrilmis laktobakteriyalar: qliikkoza, fruktoza,
qalaktoza, maltozan1 parcalayib, qazsiz, yalniz siid-tursusu amalo
gotirirlor.  Homin markadan alinmis bifidobakteriyalar iso
disaxaridlordon yalniz laktoza vo polisaxaridlordon selliilozani
pargalayib, siid va sirks tursusu amals gatiriblor.

Yekun: Siid-tursu bakteriyalar1 bagirsaq mikroflorasinin =~ vo
bagirsaq meteorizmin normallagsmasina komok edir. Siid-tursu
probiotik bakteriyalar1 miixtalif xostaliklori olan xastolorin (mads-
bagirsaq traktinin, tonaffiis yollarinin kaskin va xroniki xastaliklori,
bagirsaq mikrobiosenozunun baorpast vo s.) profilaktikasinda vo
miialicasindo genis istifado oluna bilor. Bu mikroorganizmlorin

316



totbiqi formalart miixtalifdir (mayalanmis siid mohsullar,
darmanlar, bioloji aktiv alavalar) va torkibinds bu bakteriyalar olan
“Milla” markasina aid olan moahsullar, bu ndqteyi nozardan tovsiyya
oluna bilor.
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SKELETi SUMUKLORININ QUSUR VO
DEFORMASIYALARININ 3D GORUNTULORO
OSASLANAN TOSNIFATININ USTUNLUYU UZ

Rezidenti: Sadiyeva G.
Elmi rahbar: Farzaliyev 1.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Agiz va iiz-¢ana carrahiyyasi
kafedrasi

Giris: Uz skeleti siimiiklorinin qiisur vo deformasiyalarinin
miialicosi miasir {iz-gona carrahiyyasinin on genis yayilmis vo
miirokkab problemlorindan biridir. Son 100 ilds bu istigamotds
aparilan ¢oxsayli todgigatlara baxmayarag, amoliyyatdan avvalki
diagnoz vo planlasdirmaya yanasmalar holo do genis miizakira
olunan masaladir vo istifado olunan tosnifatlarin daha ¢ox 2D
radioloji miiayinalorin naticalorino osaslanmasi bu sahado yeni
tosnifat prinsiplorinin yaradilmasim aktual edir. Aparilan todgigat
¢ar¢ivasinds iz skeleti stimiiklorinin qiisur vo deformasiyalari ti¢iin
yeni 3D goriintiilora asaslanan tosnifat sisteminin tatbiginin cahd
edilmosi gobul edilmisdir.

Material vo metodlar: Uz skeleti siimiiklorinin miixtolif giisur vo
deformasiyalar1 ilo olan 40 xostonin KT miiayinosi molumatlari
omoaliyyatdan ovval planlasdirma Materialise Mimics Research
21.01 program paketindon istifado etmoklo tohlil edilmis vo
miiqayiso edilmigdir. Biitiin hallarda standartlasdirilmis vo virtual
insan kallo siimiiyii ilo miigayiso aparilmisdir ki, bu da hor bir klinik
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vaziyyatds patologiyaya uygun universal kodu olds etmoys imkan
vermis, bundan sonra bu kod kliniki diagnoz almaq vo miimkiin
miialico variantlar1 ti¢lin ixtisaslagdirilmig tosnifat cadvealina daxil
edilmisdir. Bundan olava, 3D tosnifat sablonuna giris olmadan KT
molumatlar1 vo ananovi analiz tisullar1 asasinda xasStodo mdovcud
qisur vo deformasiyalarin qgiymotlondirmasini vo diagnozun
goyulmasini ayriligda bes agiz vo liz-gono corrahindan istonilmisdir.
Alinan naticalor miiqayiso edilmisdir.

Naticalar: Onoanovi yanagsma vo toklif olunan tosnifat sistemindon
istifado etmoklo alds edilon diagnozlar vo nozords tutulan miialica
tisullarinin modallig1 arasinda shamiyyatli forq olmusdu. Bundan
alavo, ananovi yanagsmada miialico variantlarinin elektron codvalda
gostarildiyi toklif olunan sistemdan forqli olaraq, miimkiin mialico
isullar1 corrahlarin  6zlori  torofindon hazirlanmusdir.  Miualico
naticalorinds do statistik ohamiyyatli iraliloyis olmusdur; Belo ki,
osas qrupda 16 halda (40%) “Uz skeleti siimiiklarinin izolo olunmus
qiisuru”, 18 halda (45%) “Uz skeleti siimiiklorinin izolo olunmus
deformasiyasi” vo 6 halda (5%) “Uz skeleti siimiiklorinin
kombinoolunmus defekt vo deformasiyasi”, nazarat grupunda 19
halda (47,5%) “Uz skeleti siimiiklorinin izolo olunmus qiisuru”, 18
halda (52,5%) “Uz skeleti siimiiklorinin izolo olunmus
deformasiyas1” diaqnozu miioyyan edilib. “Uz skeleti siimiiklarinin
kombinoolunmus qiisur vo deformasiyasi” kliniki hallarin heg
birinds (0%) miiayyan edilmomisdir. Belalikla, ananovi diagnostika
Vo planlagdirma dsullarindan istifado etmoklo hoyata kegirilon
miidaxilo ilo miiqayisodo miidaxilo miiddstindo 30% azalma qeyd
edilmisdir.

Yekun: toklif olunan 3D tosnifat sistemi iiz skeleti siimiiklorinin qiisur vo
deformasiyalarinin  daha dagiq vo daha tez bir zamanda diagnozun
goyulmasina imkan verir. Miimkiin mialico variantlar1 ilo integrasiya
olunmus tasnifat codvali adi klinik hallarda miialiconin planlagdiriimasinda

ugurla istifads edilo bilor. Bu yanasma tokco miialicanin planlasdirilmasi
ti¢iin lazim olan vaxti deyil, hom da carrahi miidaxilonin miiddatini azaldur.
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HAMILO VO ABORT OLUNMUS QADINLARDA SUD
VOZIi XORCONGI

Rezident: Seiidova K.

Elmi rahbar: Qambarova G.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Siia diaqnostikas1 va terapiyasi
kafedrasi

Giris: Siid vozi Xorgongi normal siid vazi hiiceyralarinin kontrol
edilmayacok sokildo bdliinarok ¢oxalmasi naticasinds yaranan
xastolikdir.  Miasir  dovrde  siid vezi  Xorgongi  genis
yayilmigdir.Statistik molumatlara géra har 8-10 gadindan 1-i siid
vazi xargangina tutulur. 2030-cu ilds iss har 4 gadindan 1-do rast
golinacok.Siid vazisi xargangi ilo bagli oliimlor agciyardon sonra 2-
ci yeri tutur. Lakin bunla yanasi hamilalords vo abort olunmus
gadinlarda siid vozi Xarg¢angins rast golms riski daha yiiksokdir.Belo
ki,abort olunmus qadinlarda siid vozi Xargongi riski 4 dofa
artir.Hamiloliklo bagli yaranan siid vazi Xoargangi tezliyi iss 0.2-0.4%
dir.

Metod va materiallar: 2022-2023 cii illordo dekabr-yanvar aylari
arzindo anamnezinds 5-don ¢ox abort olan 21 pasient vo 12 hamilo
pasient klinikamiza miiraciot etmisdir.Xostolordon badxassali siid
Vazi Xarganginin olub-olmamasini askarlamaq magsadi ilo biopsiya
alinmis vo radioloji miiayinalor kegirilmisdir.Hamilalik zamani
biopsiyalarda daha ¢ox invaziv duktal karsinoma miisahids olundu.
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Hamilolori 2 qrupa boldiik: ilkin vo son trimestrdo miiraciot edon
xostalar olaraq.Ilkin trimestrsdo daha ¢cox 1 sm-o godor olan kiitlonin
biopsiya cavabi invaziya duktal karsinoma,2-3 cii trimestrda iSa daha
¢ox duktal karsinoma insitu kimi rastlagdiq. Anamnezinda 5-don ¢ox
abortu olan qadinlarda an ¢ox rast goldiyimiz mastito bonzar Xargong
Vo daha ¢ox qoltuqalti limfa diiylinlorinin sikayati ilo bizo miiraciat
edon pasiyentloro rast golindi.istifado olunan materiallar:
mamografiya,USM,duktoqgrafiya,tru-cut  biopsiya ,histoloji vo
patohistoloji naticalor.

Miizakira: Hamilo vo abort etmis qadinlarda siid vozi Xorgongi
zamani aparilan radioloji,makroskopik vo mikroskopik miiayinalor
Xastaliyin vaxtinda diagnozunun qoyulmasinda,risk faktorlarinin vo
Xar¢ongonii xastaliklorin dyronilmasinds boyiik rolu var. Toassiif
Ki,biz hamilolik zamani siia yiikii oldugu igiin biitiin radioloji
miiayinalori apara bilmadik,yalniz USM va biopsiyadan istifads
etdik.

Natica: Belaliklos, siid vazisi Xar¢onginin nozarat altinda saxlanilmasi
Xastolorin  miialicasindo  diagnozun tez vo dogru sokildo
goyulmasinin no Qodor 6nomli oldugu,hamilo vo abort olmus
gadinlarin bu xastaliyin risk qrupuna aid olmasi todqiqatimizdan da
aydin oldu.Qeyd edirik ki,hamilaliyin ilkin trimestrdo kimya terapiya
olmaz ,ancaq 14-cii haftodon sonra aparila bilar. Bunu nozars alaraq
erkon hamilalik zamani rast galinon xargonglords Xastonin hayatini
xilas etmok {igiin hamilaliyin pozulmasin tévsiys edirik.
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UZUN ORTA ZONASININ TRAVMATIK
ZODOLONMOLORINDON SONRAKI QUSUR VO
DEFORMASIYALARINDA REKONSTRUKSIYA

USULUNUN SECIMIi

Rezident: Seyidova K.
Elmi rahbar: Rahimov C.
Azarbaycan Tibb Universitetinin agiz va iiz-¢cana carrahiyyasi
kafedrasi

Aktualhq: Uz insanin on ag1q vo goriinon nahiyasidir vo comiyyatdo
onun sosial statusunu shomiyyatli darocads tayin edir. Hokimlor
tarixon itirilmis- pozulmus xarici gorkomi boarpa etmoys cohd
gostormisdir Vo bu omaliyyatlar comiyystdo homiso tolab edilon
olmusdur. Uziin orta zonasinn posttravmatik qusur  va
deformasiyalarinin aradan qaldirilmasi bu giina godar iiz-¢ons Vo
plastika carrahiyyasinin on miirokkob v aktual problemlarindandir.
Bozi hallarda bunun {igiin miixtalif borpa materiallarindan —
transplantatlardan istifado edilir. Ik dofo olaragq 1668-ci ildo
heterotransplantasiya, 1820-ci ildo iso  autotransplantasiya
omoaliyyati icra edilmis, I vo II Diinya miiharibasi dévriinds iso
autotransplantatlarin ~ gotiiriilmoasi  vo  fiksasiya  metodlar
islonilmisdir. Bu gilinlori miixtolif autotranslantatlarla yanasi
allotransplantatlar vo alloplastik materiallardan istifado olunur.
Onlarin ¢oxlugu vo miixtalifliyi 6nu gostarirki buarada hor hansi bir
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universal yanagma tapilmay1b vo bu da hazirk: tadqiqatin aktualligin
stibut edir.

Tadgigatin magsadi: Bu problemo aid an son elmi adobiyyatin
sistemli tohlili ilo 6z tacrilbamizdaki kliniki hallarin miigayisasine
asason liziin orta zonasmin travmatik zodolonmalorindon sonraki
qlisur vo deformasiyalarin aradan qaldirilmas: tigiin adekvat
rekonstruksiya tisulunun segilmasidir.

Material va metodlar: Tadgigata iiziin orta zonasinin postravmatik
zodolonmalari ilo  klinikamizda mialico olunan 74 Xastanin
naticalarini va elmi adabiyyatlardan slds etdiyimiz 86 kliniki hali 4
grupa bolarak tahlil etdik: A grupu xastalords-izols edilmis orbitanin
asagl divarinin qilisuru; B qrup xostolordo-izolo edilmis almaciq
stimiiyiliniin qiisur vo deformasiyasi; C qrup xastalorda- izolo edilmis
ong simiqlarindan sonraki qiisur vo deformasiyalar vo D qrup
Xastolords-  ong-almacig-orbital ~ kompleksin ~ qlisur  va
deformasiyalari. Hor bir qrupda olan xostalordoki qiisur va
deformasiyalarin rekonstruksiyasinda 2 qrup transplantatdan istifado
olundu vo onlarin miiqayisali tohlili aparildi.Bu transplantatlar-
autotransplantat va alloplastik transplantatlardir.

Naticalar: Arasdirdigimiz toadqgigatin miiqayisali tahliline asason A
grup xastolords istifads olunan har bir transplantatin istifadasi eyni
anatomik va funksional notico vermisdir. Titan torlu l6vhalarlo
rekonstruksiya zamani agirlasma faizi az qeyde alinmig, lakin
omoliyyat miiddati fordi hazirlanmis alloplastik transplantatlara
nozoron uzun olmusdur. B qrup xastalords isa nahiyanin anatoma-
topoqrafik xiisusiyyatlorini vo siimiik strukturunun relyefini nazara
alaraq autotransplantatlarin ( tops siimiiylindon), estetik toloblor
yiikksok oldugu toqdirdo isoa fordi hazirlanan alloplastik
transplantatlarin istifadosi magsedouygundur. C qrup xostalords iso
nahiyanin dental implantasiya {igiin yararli olmasi {giin
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autotransplantatlara (qalga daragindan, qabir§adan  gotiirtilmiis)
stlinliik verilmisdir. Son olaraq D grup xastalards iss aragdirmalara
osason fordi hazirlanan alloplastik transplantatlarla (PEEK) daha
ugurlu vo estetik naticalor olds edilir.

Yekun:

1.Uz skeleti siimiiklorinin rekonstruksiyasinda biitiin tolobloro cavab
veran vahid bir transplantat yoxdur.

2. Uziin orta zonasmin postravmatik qiisur vo deformasiyalarinin
rekonstruksiyasi yiiksok estetiklik vo funksionalliq tolob etdiyindon
transplantatin se¢iminda har bir Kliniki hala fordi yanasilmali, qiisur
Vo deformasiyanin ndviinden asili olaraq uygun olan transplantat
secilmoalidir.

3.Alloplastik siimiik transplantatlarin qiymotlorinin baha olmasindan
dolayr iz skeleti stimiiklorinin rekonstruktiv amsliyyatlarinda
autotransplantatlara tstiinliik verilir. Lakin estetik toloblor yiliksok
oldugu toqdirdo fordi hazirlanan alloplastik transplantatlardan
istifado etmok olar.

4. Yalniz orbitanin asag1 divarinin qiisurlarinda autotransplantatlarin
secimi  mohdudlasdirilmali, Ustiinlik 3D model tizorindo
formalagdirilmig titan 16vhalora vo fordi hazirlanan alloplastik
transplantatlara verilmolidir.
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URETER SISLORININ KOMPYUTER TOMOQRAFIYASI
ILO DOYORLONDIRILMOSI

Rezident: Safarova A.
Elmi rahbar: Bayramov R., 9sadov O.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Tardis Carrahiyya klinikasi,
Siia diagnostikasi va terapiyasi

Acar sozlar: Ureter sislori, Kompyuter tomoqrafiyasi

Giris: Ureter sislori uroepitelial moansali sis olub, bu qrup daxilindo
olan xastalarin togriban 7-10 %-indo sislorin lokalisasiyas1 yuxari
sidik yollarindadir. Bu sislor hiiceyro qurulusuna goéro 3 qrupa
boliiniir: kegid hiiceyrali (95 %), skvamoz hiiceyrali (4 %) vo
adenokarsinoma (1 %). Yuxart sidik yolunun malign sislori
lokalizasiyasina goro 3 qrupa boliiniir: renal kalikslords, renal
pelvisda va ureterds moveud olan badxassali sislor. Bunlar arasinda
an ¢ox rast galinan renal kaliks va renal pelvisds yerlosan sislar olub,
ureter sislori bunlarin yalniz 1/4 hissosini toskil edir. Rastgolmo
tezliyi 1/100000 olub, nadir rast golinon xastaliklordondir. Adoaton
sidik Kisasi sisi anamnezi olan xastalords rast golinss do, tokbasina
rastgolinon hallar da movcuddur. Bu zaman Kompyuter
tomogqrafiyast zamani ureter divarini sisin lokalizasiyasindan ash
olaraq miixtalif saviyyalords ohato edon patoloji yumsaq toxuma vo
ya patoloji divar galinlagmasi izlonilir. . Sidik axart monfazinin
toroma ilo miixtalif doracali obstruksiyasi, sidik axarinda vo boyrayin
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kasa-layan sisteminda genislonma izlonila bilir.
Hidroureteronefrozun  doaracasi xastaliyin - mahalasindon  va
toromonin Olgiisiindon asili olaraq doyisir. Hidronefrozun 1-1V
morhalalorinde  bdyrok parenximasinda nozoragarpan daracali
incolmo, boyrok Olgiisiiniin - artmas1t  vo  boyrok konturunda
lobulyasiyaliliq geyd edilir. Xastaliyin gec marhallarinda irali doraca
hidronefroza bagli boyrok funksiyalarinda dekompressiya vo boyrok
olgiilorinds  kigilma izlonilir Xastolords hidronefroza bagli yan
agrilari, sisin lokalizasiya olundugu bolgodo agrilar sidik ifrazi
zamani goynamo yanma hissiyati, hematuriya, istahasizliq, ¢okido
azalma goriliir.

Tadgiqatin magsadi: Ureter siglorinin Kompyuter tomografiya ilo
dayarlondirilmasi.
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Material va metodlar: Tocriibe 01.10.2022- 31.03.2023 tarixlori
arasinda Todris corrahiyyo klinikasinda 587 xoSto arasinda
aparilmigdir. Yalniz bir xastods ureter sisi diagnozu qoyulmusdur.

Notico: Yan agrilari, hematuriya vo ¢oki itkisi sikayotlori ilo
miiraciot etmis 57 yash kisi xostods nativ, intravenoz kontrastli tam
abdomen kompyuter tomoqrafiyast vo ekskretor urografiya
miiayinasi aparildi. Sag ureterin orta 1/3 hissasinds taqgriban 10 sm-
lik segmentds sag iliak arteriya ilo garpazlasma saviyyasinoe godor
uzanan, divar1 konsentrik ohato edorok monfozi daraldan téromo
izlonildi. Sag boyroayin kasa-loyan sistemindo vo sag ureterdo
toromoyadok genislonma  (IIl  doroco hidronefroz) izlonildi.
Hidronefroza bagli sag bdyroyin parenximasinda incalma,
konturunda lobulyasiyaliliq qeyd edildi.

327



REITTTN
RC i,

s %,
$§ %
1 E :I )
% i
v

BIiIOTINIDAZA DEFISITiNIN KLiNiKi VO GENETIK
OZOLLIKLORI.KLINiKi HAL

ATU, TTK, Nevrologiya kafedrasi

Rezident : Semodzado 1.
Elmi rahbar: Quliyeva U., Mehdiyeva S.
ATU, TTK, Nevrologiya kafedrasi

Aktualliq vo ya giris: Biotinidaza defisiti autosom-resessiv
yolla otiiriilon Vo biotinin endogen miibadilesinin pozulmasi ils
gedon neyrokutanoz xostalikdir.Biotinidaza organizmda bioksindan
biotinin amala golmasinds istirak edon fermentdir. Rastgolma tezliyi
yenidogulanlarda 1:40000
nisbatindadir. Alopesiya,ekzema,epilepsiya,ataksiya,konyunktivit,go6
rms Vo esitmonin pozulmasi vo metabolik asidoz kimi slamatlorlo
izo ¢ixir.Gecikmis diagnoz geri ddsnmoyan nevroloji zadslonmolora
yol aga bilor.Epilepsiya hoyatin ilk 3-cii vo 4-cii ayinda sixligla rast
golinir.Biotinidaz geni xromosomun 3p25 lokusundadir.

Metod va materiallar:

Case 1-Klinik  sgiibhali  Xxastodo biotinidaza  aktivliyi
yoxlanilmisdir.Biotinidazanin asagi aktivliyi askarlanib: 0.10 U/L.
Genetik tasdiq: BTD geninin mutasiya analizi yoxlanilmisdir vo
ekzon 2-do .98 _104delinsTCC p.(Cys33Phefs*36) heteroziqot
mutasiya askarlanmisdir.Biotinidaza defisiti diagnozu
tosdiglonmisdir.
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Case  2-Klinik  siibhali  xostodo  biotinidaza  aktivliyi
yoxlanilib.Biotinidazanin asag: aktivliyi agkarlanib: 1.58umol/dk/L

Genetik tasdiq: BTD gen yoxlanisina gondorilib.

Miizakira: Biotinidaza defisiti yenidogulanlar arasinda rast galinir
Vo miialico olunmadiqda siiratlo progressivlesir. 3p25 genin
mutasiyasi naticasinds yaranir vo autosom-resessiv yolla otiirtiliir.
Natica: Xastoliyin miialicasi olduqca sadadir.Biotin gabulu fonunda
miialico aparilir.Olillikls naticalonan agir epileptik
ensefalopatiya,mental-motor inkisaf geriliyi,gérma Vo esitmonin
pozulmasinin garsisini alir vo usagin normal inkisafina zomin yaradir
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IMPLANT OTRAFI TOXUMALARIN
XOSTOLIKLORININ PROFILAKTIKASI VO MUALICO
TODBIRLORINO DAIR

Rezident:Siileymanh F.
EImi rahbar:Mammadov R.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Terapevtik stomotologiya
kefedrasi, Baki

Acar sozlar: peri-implant mukoziti, miialica, indeks
Knrwouesvle cnosa: nepuumnianmamuulil MyKo3um, jedenue, UHOeKc
Keywords: peri-implant mucositis, treatment, index

Aktualhq. Implantasiyadan sonra agiz boslugnunun professional
gigiyenasinin aparilmamasi vo dispanser naozaroto riayat edilmomasi
iltihabi agirlasmalardan sayilan vo implantin dezintaqrasiyasina vo
cixarilmasina  gotirib  ¢ixaran mukozit vo  periimplantitin
pasiyentlorin hoyat keyfiyyatinin pislosmasinda rolunun daha da
dorinlosmasing gotirib ¢ixarir [2,5]. iltihabi agirlasmalarin vo onlarin
tozahiir hallarinin yayilma doracosi kifayot qodor boyiikdiir vo
praktiki hokimlor torafindon nozars alinmalidir [1, 4]. Perimukozitin
genis yayilmasi onun profilaktika vo miialicosi problemino alimlor
torafindon xiisusi maraq géstarmasina sabab olmusdur [3].
Tadqiqatin magsadi. implant otrafi toxumalarda bas veran
agirlasmalarin mialicasinds miixtalif antiseptik vasitalorin
effektivliyinin kliniki giymatlondirilmasi.
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Material vo metodlar. Klinik todgiqat : nozarat qrupu - peri-implant
mukoziti olan 16 xastalordo professional qigiyena todbirlori; sorti
nozarat grupu - peri-implant mukoziti olan 15 xoasto antiseptik
Curasept ADS 205 ilo miialica edilon grup; asas qrup - peri-implant
mukoziti olan 15 xastalords Curasept ADS® Implant ilo miialica
edilon grup. Periodontal Cib Darinliyi (PPD) Qrin, sadolosdirilmis
gigiyenik indeksi (OHI- S) J.C.Green, J.R.Vermillion (1964),
disotinin qanamas1 SBI indeksi (Muhlemann, Cowell, 1975 r.).
Qrup gostaricilari ti¢iin orta giymatlor (M), onlarin standart xotasi
(m), siralarin minimal (min) vo maksimal (max) giymatlari, hom-
cinin qruplarda keyfiyyot gostoricilorinin rastgolmo tezliyi
miiayyon edilmisdir.Qruplarin yasa vo cinse gora tarazlagdirilmasi
miivafiq olaraq Student's t-testi vo Chi-square testi ilo yoxlanilib.
Qrupdaxili farglor Wilcoxon sign testi ilo qiymatlondirildi.
Qruplararas1 forglor Mann-Whitney U testi ilo tohlil edilmisdir.
Ohomiyyatlilik doyari p<0,05 idi.

Noticalor. Xiisusi gigiyenik vo parodontoloji indekslorin istifadasi
ilo miialicodan avval vo 14 giin, 1, 3 va 6 ay sonra har torafli yiiksok
informativliys malik kliniki todgigatlar hoyata kegirilmisdir.
Miialicodan 6nco alinan naticalor gruplararasi orta hesabla oxsar
olmus, gigiyenik voziyyatin geyri-gonast boxs oldugu. Indeks iizro
bu morhalads oan minimal gosterici miiqaise grupunda - 2,42+0,048
bal, maksimal gostorici iSo ononovi miialico todbirlori aparilan
nozarat grupunda registrasiya edilmisdir — 2,53+0,054 bal (p>0,05).
Hor 3 grupda aparilan bazis terapiyanin effektivliyi geyds alinmigdir
Vo bu hal eyni olaraq bu gruplarda miialicadon 14 giin sonra indeks
gostaricilari ilo toyin edilmisdir. Bels ki, tarkibinds hyaluron tursusu
olan terapevtik vasito Curasept ADS Implant istifado edilon asas
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grupda gigiyenik indeksin gostaricisi an az1 10 dofs asagi enmis vo
0,23+0,036 bal tagkil etmisdir. Nozarat grupunda iss alinan naticalor
orta hesabla 2 dofo yiiksok olaraq 0,44+0,045 bal olmusdur
(p<0,001). Qruplararasi aldigimiz naticalorin statistik tohlili zamam
geyd etmoaliyk Ki, ancaq osas grupda agiz boslugunun gigiyenik
vaziyyati implantatrafi yumsaq toxumalarin ekololoji ndoqteyi
nozardan tomiz olmusdur, yani instrumental miiayinalor zaman1 geyd
olunan nahiyyalordo orp askar olunmamigdir, bunu gigiyenik
indeksin alinan ragomsal gostaricisida tosdigloyir — 0,34+0,038 bal.
Hor ii¢ grupda apardigimiz kliniki miisahidolor SBI indeksi iizro
yiiksok gostaricilor fiksa edilmisdir. Miialicadan 6nca gruplararasi
indeks gostaricilorinin forqi statistik olarag shamiyyatli olmamisdir
(p>0,05). Miialico todbirlorini yekunlasdirdigdan sonra ilkin
morholodo on asagi gostorici asas grupda registrasiya edilmisdir —
0,09+0,028 bal. Qalan iki grupda indeks gostaricilori demay olar ki
oxsar olmus, ancaq asas grupla miiqaisado orta hesabla 2.5 dofa
yiiksok olmusdur - 0,2140,026 vo 0,22+0,036 bal, miivafiq olaraq
nozarot vo miiqaiso gruplarinda (p<0,05). Xiisusi qeyd etmok
lazimdir ki, asas grupla digor iki grup arasinda 6ncadoan geyd edilon
dinamika davam etmisdir. Miialico vo prolaktika toadbirlarinin
sonuncu ectapinda yalniz osas grupda geydo alinan indeks
gostaricilori gonastboxs hesab etmok olar. Dis vo implantotrafi
toxumalarda askarlanan iltihabi xastoliklorinin orta va agir doracalori
patoloji ciblorin askar olunmasi faktorunun gqiymotlondirilmasi
mogqsadilo torafimizdon Kliniki todgigatlar zamani disin zondlama
dorinliyi indeksi istifads edilmisdir. Gruplar iizra mialicodon 6nco
aldigimiz noaticolor oxsar olsada onlarin arasinda statistik forq
ohamiyyatsiz kimi geyds alinmisdir (p>0,05). Miiayina olunan biitiin
xastolordo demok olar ki, cibin dorinliyi 4 mm yaxin olmusdur.
Sevindrici hal kimi osas grupda totbiq etdiyimiz miialico
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tdobirlorindon sonra demok olar ki biitiin etaplarda miisbat
dinamikan1 géstarmok olar. Belos ki, ogar miialicadon 14 giin sonra
implantotrafi ciblorin dorinliyi 2,450,033 mm olmusdursa,
miialicadon 3 ay sonra indeks gostoricisi azalmaga davam edarok
2,27+0,02 mm taskil etmisdir. Yekun olaraq disin zodlama darinliyi
indeksi tizro apardigimiz ¢oxsayli vo uzun middatli Kliniki
todqaiatlar hialuron tursusu torkibli miialico vo profilaktika torkibli
vasitalorin totbigi noticoasindo implant otrafi ciblorin doarinliyinda
statistik olaraq shomiyyatli doracads azalma miisahido etmisik.
Yekun. Belaliklo, aparilan miiayinalorin naticalorine osason askar
edilan kliik effektivlik gostaricilori perimukozitlorin inkisafi zamani
miialico vasitesi kimi hialuron tursusu ilo xlorheksidin biglukonat
0,20%-1li mihlulu ssasinda agizyaxalayicisinin istifads edilmasine
imkan verir.Perimukozit olan xastolords agiz boslugunun tadgiginin
naticalori bu Xastalorin reabilitasiyasinin naticalarinin  prognoz
meyar1 kimi istifado edilo bilor. Belslikls, todgigatlar zamani
periodontal toxumalarin xroniki iltihabi xastaliklorinin miialicasinda
0,05% onanovi antiseptikdon istifado iigiin gostorislorin olmasina
baxmayaraq, kompleks miialicodo istifado edildikdo heg¢ bir
nozoragarpacaq klinik effektivlik aldo edilmomisdir. ©lds edilmis
molumatlarin  statistik  tohlilinin  naticalori ilo askar edilon
ganunauygunluq perimukozitin inkisafinda terapevtik vo profilaktik
vasito kimi Curasept ADS agizyaxalayicisi ilo miistorok
xlorheksidin vo hialuron tursusu ilo istifadasi {i¢iin zomin yaradir.
Perimukozitli xastalorin reabilitasiyasinin naticalorinin prognostik
meyart kimi periodontal vo periimplant toxumalarin Kliniki
vaziyyatinin gostaricilarindon istifads edilmasi mogsadauygundur.
Osas grupun Xastalorinds digor qruplarla miigayisodo patoloji
prosesin aradan qaldirilmasi daha aydin miisahido edilmisdir.
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USAQLARDA OSTEOGENEZIS IMPERFEKTANIN
KLINIK XUSUSIYYOTLORI

Rezident: Sarifov K.

Elmi rahbar: 9hmadov G.
ATU Tadris Terapevtik Klinikasi, “II Usaq xastaliklori”
kafedrasi

Giris: “Osteogenezis imperfekta”, digor ad1 ilo “Koévrak va ya siiso
simiik xostoliyi” 1-ci tip kollagenin komiyyot vo keyfiyyat
doyisikliklori naticesinds meydana ¢ixan birlogdirici toxuma
xastoliyidir. Xastolik autosom dominant yolla 6tiiriiliir vo rastgelma
tezliyi 1:20 000 toskil edir. Ik dofo 1979-cu ildo Sillence tarafindon
aparilan todgiqgatlar naticasinds xastaliyin klinik, genetik vo radioloji
olaraq 4 tipi miiayyan edilmisdir. Organizmdos on ¢ox doyisikliyo 1-
ci tip kollagen torkibli siimiik toxumasi maruz qalir. Bundan basqa
dis, dori, oynaglar vo sklerada da doyisikliklor miisahido olunur.
Xastaliyin an 6nomli Klinik xiisusiyyati ¢oxsayli vo atipik stimiik
smiqglarmin olmasidir. “Osteogenezis imperfekta”-l1 xastolorin bir
tipindo olub, digor tiplordo miisahido olunmayan Klinik
xiisusiyyatlori do agkar olunmusdur. Bunlara mavi rongli sklera,
dentinogenezis imperfekta, hipermobil oynaqglar, dorids ¢atlamalar,
skolioz, skelet deformasiyalari, qisaboyluluq vo yuxari yaslarda
esitmoanin itirilmasi, tirok qapaqlarinda disfunksional doayisikliklor
aiddir.
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Tadgigatin maqgsadi: “Osteogenezis imperfekta” diagnozu olan
usaqlarin klinik xiisusiyyoalorinin giymatlondirilmosindan ibarot
olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlari: ATU Toadris Terapevtik
Klinikasinin “Usaq pulmonologiya, allerqologiya, endokrinologiya”
sobasindo 2020-2023-cii illar arzinds “Osteogenezis imperfekta”
diagnozu olan 10 xasto miiayinodon kegirilmisdir. Xostolordon 3-ii
oglan, 7-si qiz olmusdur. Xastalor 5-14 yaslar arasinda, orta yas 11,2
yas togkil etmisdir. Diagnoz klinik, rentgen vo laborator miiayinalor
osasinda qoyulmusdur.

Naticalar: Toadgigat naticasinds 10 usagin har birinds osteogenezis
imperfektanin asas olamatlorindan olan siimiik siniglart vo siimiik
deformasiyalar1 askar edilmisdir. Siimiik siniglarindan 6-s1 (50%)
bud, 2-si (16,7%) bazu, 2-si (16,7%) dirsok, 1-i (10%) baldir (8,3%),
1-i mil (8,3%) stimiiklorindo miisahido olunmusdur. 10 usaqdan 5-do
(50%) xastoliyin digar alamatlorindan olan mavi rangli sklera, 2-do
(20%) onurga ayriliklori, 3-do (30%) hipermobil oynaglar, 4-do
(40%) dentinogenezis imperfekta, 4-do (40%) boy qisaligi qeyd
edilmigdir. Xastalordon 1-do (10%) EXO-KQ ilo aparilan miiayino
noticasindo minimal gapaq requrgitasiyas: askarlanmisdir. Yuxari
yaslarda yarana bilacak esitmonin itirmasi hallar1 heg¢ bir xastods
miioyyon edilmomisdir.
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BORU HAMILOLIiYININ MEDIKAMENTOZ
MUALICOSI

Rezident: Siikiirova L.
Elmi rahbar: Mammadova L., 9liyeva K., Qocayeva A.
Azarbaycan Tibb Universiteti I mamaliq va ginekologiya
kafedrasi

Aktualhq: ilk boru hamiloliyi amaliyyatinin ugurla basa
catmast molumatindan 100 ildon artiq bir vaxt kegmoasing
baxmayaraq, uzun illor usaqligdan konar hamilaliyiyn corrahi
miialicasi yegano miialico tisulu hesab olunurdu, ¢linki qadinlar oksar
hallarda hamilsliyin pozularag, daxili ganaxma ilo miisahido
olundugu hallarda miiracist edirdilor. Bu giin ultrasas miiayinasinin
ginekoloji miiayinada genis totbigi, ganda B—XQ saviyyasinin
toyini daha erkon vaxtlarda usaqligdan konar hamilaliklorin
diagnozunu qoymaga imkan verir. Bu da 6z novbasinds pozulmayan
ektopik hamilsliklorin medikamentoz miialicosinin aparilmasina
imkan verir.

Material vo metodlar: Boru hamilsliyi diagnozu qoyulmus
5 hamilo gadinin qaninda B—XQ Saviyyalori miiayyan edilmis, 3
hamilo 3 haftalik miiddatinds vo 2 hamilonin 4 hoftalik hamilalik
miiddatlorinds olduglar toyin edilmisdir. Biitiin hallarda qadinlara
medikamentoz miialico iigiin metotreksat toyin olunmusdur.

Natica: USM-si vo ganda XQ-in tayini ilo boru hamilsliyi
diagnozu tosdiq olunmus 5 hamiloys boru hamilsliyinin
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medikamentoz miialicosi aparilmisdir. Biitiin hallarda gadinlarin
sikayatlori aybasinin olmamasi, iirok bulanma, qusma, timumi

zoiflik, 1 gadinda bu slamatlordan basqa agrili defekasiya akti
olmusdur. Hamiloliklori 3 hoftolik miiddstinde olan qadinlara
metotreksatin bir dozasinin toyini Kifayst etmis, tokrar USM-si vo
ganda XQ miayinasi hamilsliyin iunkisafinin dayandigini
gostormisdir. Hamilolik miiddati 4 hoftolik olan 2 qadina 1 doza
kifayot etmomis, metotreksatin 2 dozasi totbiq edilmis vo heg bir
alava tasir goriilmadon hamilaliyin inkisafi dayanmisdir.

Yekun: Boru hamilsliyinin metotreksatla medikamentoz
mialicasi tiglin xastalor diizgiin segilarss, oalava tasirlor olmadan
miisbat natica alds etmak olar.
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SALMONELLA INFEKSIiYASININ USAQLAR
ARASINDA YAYILMASI VO MUALICOSININ OSAS
PRINSIPLORI

Rezident: Sixiyeva V.N.
EImi rahbar: Baylarova R.R.
ATU, Yoluxucu Xastaliklor kafedrasi

Salmonella Enterobacteriaceae ailasindon gram-manfi, aerob vo
fakultativ anaerob, harokatli ,kapsulsuz basillardir. Salmonellanin
2500 don ¢ox serotipi askarlanmisdir. Har bir serotipdo  klinik
olamotlor  miisahido olunur. Bozi serotiplorinin spesifik klinik
sindromlart mévcuddur.

Salmonellalar organizms osason alimentar yolla otiiriiliir. Su ilo
epidemiyalar misahido olunmusdur.  Osason kontaminasiya
olunmus toyuq,ordak, hindusqa va digar qus, ¢iy vo bismis ot vo
gida mohsullar1 formalar ila infeksiya yoluxur.

Salmonella infeksiyasi isti aylarda daha cox rast galinir. Son
illordo statistik gostaricilora goro salmonellaya yoluxma hallar
azalmisdir. Salmonellyoz termini insanlarda modos-bagirsaq
xastaliklorinin 2 osas noévii tglin istifado edilmisdir: bagirsaq
qizdirmalar ( tifo vo paratifo ) vo gastroenterit. Qastroenterito ilk
névbada sabab olur: S.typhimurium va S.enteritidis.

UST molumatlarina osasan gastroententeritle naticalonon
salmonellozun yoluxma say1 an son gostaricilora géra toxminan 9,4
min -a catir. Bu xastalikdan 6liim say1 iso 155000 -o ¢atir.

Salmonella infeksiyalari 4 tip klinik sindroma sobob olur.
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1.Kaskin gastroenterit vo ya gida zoharlonmoasi.

2. Temperaturlu bagirsaq xastaliyi tifo vo paratifo.

3. Lokalize olunmus va lokalizo olunmamis infeksiyali septisemiya.
4. Subklinik forma.

Salmonella gastroenteriti oan ¢ox tosadiif olunan klinik tipdir.
Yingil vo agir olamotlorlo miisahido olunur. llkin oslamatlor
kontamina gida gobulundan bir neg¢o Saat sonra vo ya on gec 72 saat
orzinds miisahida olunur. Urokbulanma, qusma,diareya ,sanc1 sokilli
agrilar, temperatur, halsizliq, yorgunluq kimi olamotlor ¢ox rast
golinir. Agir hallarda dehidratasiya, sianoz, hipotermiya va kollaps
ilo 6liim ola bilar.

Acar sozlar: salmonella, qastroenterit, miialico.

Isin mogsadi: Usaglar arasinda salmonellyozun yayilmasi vo
miialica prinsiplari.

Metod ve materiallar: 2 sayli ©. F. Qarayev adina Usaq Klinik
Xastoxananin  Yoluxucu  sobasina 1 il arzindo miiracist edon
stasionar xastalarin 1.28%-ni salmanelloza yoluxmus xastalar toskil
edir. Bu xastalorin iss 62,5% i 0-5 yas qrupunun, 37,5 % -i iss 6-17
yasli usaqlarda miisahids olunur.

Diaqnoz: Qanin ,sidiyin iimumi analizi, Qanin biokimyavi analizi,

nacisin imumi amalizi, nacisin akilmasi, Qarin boslugu USM-ni,

Dos gofasinin rentgenoqrafiyast miiayinalorinin naticaloring asason
goyulmusdur. Xastalorin nacis akilmasinda asasan S.thphimurium
askarlanmigdi. Miiayina olunan Xostoalordo tirokbulanma (100%),

ishal  (83,3%), qusma (66%), tempetatur (37,5-38,8°C)

(72,5%),qarinda sanc1 (91%), qanlt ishal (16,6%) olmusdur.

Salmanellanin miialicosi  asason  elektrolit vo su balansinin

barpasina yonslir. Daha sonra antibiotiklardon

e kloramfenikol
e trimetoprim -sulfametoksazol
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e ampisilin

e Azitromisin

e sefotaksim,seftriakson

e ftorxinolonlar
kimi dermanlara ancaq hessasliq varsa istifado olunur. Hazirda
salmonella stamlarinin antibiotikloro rezistentliyi ¢cox artdigi {i¢iin
antibiotiklordon miimkiin qodor daha az istifado olunur. Eger
yuxarida gostorilon  antibiotikloro hassasliq olmasa ,onda
karbapenem vo tigesiklin toyin olunur. Xostolorin miialicosinda
Salmonella oaleyhino bakteriofaglardan da istifads olunur.
Homginin bagirsaq mikroflorasini barpa moqsadilo probiotiklor do
toyin olunur. Agir xostolordo kortikosteroidlor istifado olunur.
Miialica 2-3 hafto davam edir.
Meningit,endokardit inkisaf edon septisemiyalarda proqnoz yaxsi
miisahido olunmur. Salmonella gastroenteriti olan xastalords iso tam
sagalma miisahids olunur.
Natica:Miiraciot edon Xastalorin oksariyyatinds (83,3%) salmonella
gastroteriti miisahido olundu ve simptomatik mialico ilo 4-5 giino
sikayatlor itdi, klinik yaxsilasma miisahido olundu. Agir gedisli
xastalords iso (16,7%) antibiotikoterapiya vo Salmonella aleyhino
bakteriofaglarla miialico ilo yaxsilasma miisahido olundu. Tayin
etdiyimiz antibiotiklor 1l nasil sefalosporinlordon seftriakson,
sefotaksim ilo xastalordos klinik yaxsilasma miisahida olundu.
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TUTUN MOMULATLARININ ISTIFADOSI ZAMANI
AGIZIN SELIKLIi QiSASINDA YARANAN PATOLOJI
PROSESLORIN MUALICO VO PROFILAKTIKASININ

MORFO-FUNKSIONAL OSASLANDIRILMASI

Rezident: Umuxanov S., Mammadov F., Qurbanov S.
Elmi rahbar: Mammadov R.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Terapevtik stomotologiya

kafedrasi, Baki
Agar sozlar: sigaret¢okma, selikli gisa, morfologiya, miialica.
Knrwuegwie cnoea: xypenue, causucmas obonouxa, mopghonozus,
Jleuenue.
Keywords: smoking, mucous membrane, morphology, treatment.
Aktualhq. Zorarli vazrdislorin, o ciimladan sigaretgokmonin,

insan organizmina tosirlorinin dyranilmasi zamani onlarin bir ¢ox
organ Vo sistemlora 6z monfi tosirlorini gostormasi fakti agkar
edilmisdir [3]. Siqaret tiistiisii damar vo immunitet sistemlorine tasir
gostormoklo parodontitlorin inkisafinda osas risk amillarindon biri
hesab olunur [4]. Sigaretin torkibindoki maddoalorin tasirila
implantasiya omoliyyatinin ugurla naticalonmasi  daracasinin
nisbaton asagi oldugunu gostarilir. [6]. 60%-o yaxin hallarda tiitiin
momulatlarindan istifado edonlordo ag selikli qisa patoloji
elementlori, 30%-o yaxin hallarda iso disin bag-dayaq aparatinin
itirilmasi va dis atinin ¢okilmosi bas vera bilar [1, 2]. Leykoplagiya
xarakterli patoloji elementlorinin ¢ox hallarda tiitiin momulatinin
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istifadesi  dayandirildigdan sonra kliniki olaraq aradan
qalxirlar [5, 7].

Tadgigatin  moaqsadi.  Siqaret ¢okonlordo  aparilan
patogenetik miialico todbirlorinin agizdaki yumsaq toxumalara
tasirina dair morfoloji slamotlorinin miioyyan olunmasi.

Material va metodlar. Tocriibays calb edilon soxslor sigarets
miinasibatindon asili olaraq 3 qrupa boliinmiisdiir: I qrup (nozarot
grupu) — he¢ vaxt sigaret vo hor hansi bir tiitin moahsulu istifads
etmayan 20 soxsdon ibaratdir; Il qrup (esas qrup) — sigaret ¢okan, 40
soxsdon ibaratdir. Onlardan 20 pasiyent III qrupa (miialica qrupu)
daxil edilmisdir — 15 giin miiddatinds, hor giin 2 dofs olmagla "Tiitiin
aleyhina ¢obanyastigi-adacay1" («AHTHTabaK pomaiika-raadei)
mohlulu ilo agiz boslugunun sanasiyast — torkibi: ¢obanyastigi
ekstrakti, adagay1 ekstrakti, silikon dioksid, natrium fliiorid, aloe
ekstrakti.Hazirlanmis yaxmalar is1q mikroskopu (Leica DM 1000
LED, Almaniya) ilo miiayinadon kegirilmisdir. Mikroskopik
milayino zamani miisahido edilon biitiin doyisikliklor mikroskopa
olavo olunmus kamera (Leica ICC 50 W, Almaniya) ilo geyds
alinmisdir.

Yaxmalarda askarlanan hor bir parametr 06z ndvbasinds
intensivliyino goro 4 doraca ilo giymotlondirilmisdir. Nozordon
kegirilon parametrin imumiyystlo geyds alinmamas sifir (0), zoif
dorocado goriinmasi bir (1), orta doracods goriinmasi iki (2),
ohomiyyatli  dorocodo nozoro ¢arpmasit ¢ (3) bal ilo
giymotlondirilmisdir. Bu sakilds dayarlondirms aparildigdan sonra
olda edilon rogamlor iizarindo statistik hesablamalar aparilmisdir.
Statistik hesablamalarda, miixtolif parametrlorin orta dlgiisii (M),
onlarin orta standart xota gostaricisi (m), miixtalif qruplara ve fargli
tacriiba hoftasine aid gostoricilor arasinda statistik diiriist forq (p)
toyin edilmisdir. Aparilan statistik hesablamalar “sosial elmlor ii¢lin
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statistika paketi”’nin 15.0 versiyast (SPSS 15.0) ilo hoyata
kecirilmisdir.

Noticalor. Todqgiqatda sanasiyadan sonra siqaret ¢okon soxslorde
mikroniivaciklorin sayinda qismon azalma geydo alinmasina
baxmayaraq parametrin orta gostaricisi sigaret gokmayoan soxslordon
ohomiyyatli doracads yiiksok olmusdur (p=0,006). Sigaret ¢okan
soxslorda isa sanasiyadan avvalki va sonraki miiayinads bu parametr
baximdan statistik diirist forq askar edilmomisdir (p=0,622)
Limfositlor sanasiyadan sonra siqaret ¢okon soxsloro aid bozi
nimunalordo sayca azalsa da orta gostoricisi sanasiyadan oavval
geyds alinan gostaricilor ilo oxsarliq gostormisdir. Bununla yanasi
sanasiyadan sonra siqaret c¢okon soxsloro aid niimunoslords
limfositlarin neytrofillor ilo birlikdo aqregat vo populyasiya amala
gotirdiyi goriinmomisdir. Qruplar arasinda gostaricinin orta hoddi
miiqayiso edildiyi zaman statistik diriist forq askarlanmamisdir.
[ltihab hiiceyralorinin populyasiyasinda neytrofillor limfositlordon
forqli olaraq sanasiyadan sonra siqaret c¢okon c¢oxsloro aid
niimunalards shomiyyatli doracads azalmisdir (p=0,000). Bununla
yanas1 neytrofillorin orta géstaricisi sanasiyadan sonra hatta sigaret
¢okmoyan soxslords gqeyds alinan orta gostaricidon daha az olmusdur
(p=0,01). Statistik hesablamalardan da goriindiiyii kimi sanasiyadan
sonra agiz boslugunun selikli gisasinda neytorfillor digar iki grup ilo
miiqayisada shomiyyatli doracads azalmisdir.

Yekun. "Tiitiin aleyhina ¢obanyastigi-adagay1" mohlulu ilo sigaret
¢okon soxslorin ag1z bosluguna totbiq edilon sanasiyadan sonra yasti
epitel hiiceyralorinds degenerativ doayisikliklorin (vakuolizasiyanin)
ohomiyyatli  dorocodo  azaldign qeydo alinmisdir.  Epitel
hiiceyralorindaki bu dayisikliklo yanasi yaxmalarda kaskin iltihabi
xarakterizo edan neytrofillor, nekrotik vo hemorragik fon, homginin
mikroorganizmlor (bakterial koloniyalar va gébalaklar) sanasiyadan
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sonra ohamiyyatli dorocado azalmisdir. Morfometrik gostarcilor
sanasiyadan sonra ciddi 6l¢iido doyigsmoss do reparativ vo regenerativ
proseslorin siiratlonmasi hesabina dar sitoplazmali bazal tobago
hiiceyralorinin sayr artmis vo bu da miialico alan grupda orta
sitoplazma diametrinin azalmasina sabab olmusdur.
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USAQLARDA FRUKTOZA INTOLERANS XOSTOLIYININ
KLINIK TOZAHURL®ORI (KLINIK HADiSO)

Rezident:Umudova A.
EImi rahbar: Haciyeva N.
ATU TTK II Usaq xastaliklori kafedrasi

Acar sozlar: Fruktoza sorulma pozulmasi, Aldolaz B fermenti
catismazligi, hepatomeqaliya.

Giris: Fruktoza intolerans olan usaqlarda genetik Aldolaz B fermenti
catisgmazligi vo ya fruktozanin dasinmasinin deffekti miisahido
olunur. Aldolaz B fermenti ¢atismadiqda garaciyards fruktoza-1
fosfatin Gliseraldehit vo dihidroksiaseton fosfata ¢evrilmasi pozulur.
Giicli toksik maddo olan fruktoza-1 fosfat qgaraciysrdo toplanir.
Usaqda alamatlor asasan slavs gidaya baslandiqdan sonra {iza ¢ixir.

Tadgigatin maqgsadi: Usaqglarda fruktoza intolerans Xastaliyinin
erkon diagnostikasi, hepatomeqaliya vo garaciyoar catismazliginin
qarsisinin erkon alinmasi.

Xastaliyin tasviri: Todgigata colb olunan agirlasmis mamaliq,
hamilalik, dogus anamnezi olan, gohum kobndon (emioglu-omiqiz1)
asfiksiyada dogulan va reanimasion tadbirlora moruz qalan oglan
usagi 37 hestasiya haftosinds , badon ¢okisi 2400 gram, boyu 46 sm
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botndaxili inkisaf longimoesi diagnozu ilo Imisli rayonunda
dogulmusdur. Dogusdan sonra sepsis diagqnozu qoyulmus vo
miialiconi davam etdirmok ii¢iin ETPi-yo yonoldilmisdir. Usaq ATU
TTK-ya miiraciot edondo sikayotlori sag torofdo agrilar, fiziki
inkisafda gerilik, vo sirin qidaya garsi idiosinkroziya olmusdur. Boyu
Vo ¢okisi 3-10 persentilo uygun golir . Fiziki inkisafi yasina uygun
deyil. Psixomotor inkisafi yasina uygundur. Fruktoza intolerans
xastaliyina siibha ilk dofo usagin verdiyi klinik anamneza, laborator
Vo instrumental miiayinalors asason ortaya ¢ixmisdir.

USM miiayinasinds Il doraco hepatomeqaliya miisahido olunur.
Laboratoriya naticalorinds aspartatamintransferaza
(ASAT),alaninaminotransferazanin(ALAT)  koskin  yiiksokliyi
Nozars garpir.

Genetik analizo osason 85% hallarda Aldolaza B fermentinin
Al149P,A174D,N334K geninds mutasiya askar
olunmusdur.Valideynlorin hor ikisindo heteroziqot gen askar
olunmusdur.

Noatica: Sirin qidalar yedikdon sonra sikayetlori olan veo
Hepatomegaliya diagnozu ilo miiraciat edon usaqlarda otrafli
milayino aparilaraq dagiq diagnozun erkon qoyulmasi va vaxtinda
miivafiq miialiconin baglanmasi.
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LIZINOPRILIN SUBSTANSIYADA VO DORMAN
PREPARATLARINDA ROQOMSAL POLYARIMETRIYA
ILO KEYFiYYOTININ TOYINI

Vagqif iskandarov, Nozrin Adigézalova
Azarbaycan Tibb Universiteti, 9czaciliq kimyasi kafedrasi

Todqgiqatin aktualligi: Tibb tocriibasinds antihipertenziv
dorman vasitolori genis totbig sahssino malikdir. Bunlar
hipertoniyanin miialicasinds istifado olunan vo angiotenzin-II
sintezini blokada edon, basga s6zls angiotenzingevirici fermentlarin
inhibitorlart olan dorman maddoloridir. Bunlara enalapril, kaptopril,
lizinoprili misal gostormak olar vo onlar tosir miiddatine gora bir-
birindan farglonir. Lizinopril proderman deyildir. Yarimpargalanma
dovrii 12-13 saata godor davam edir. Molekulunda sulfhidril grupu
saxlamadigindan nefrotik sindrom, aqranulositoz vo S. ciddi
arzuolunmaz olavo effektlori cox nadir hallarda toradir. Lizinopril
(Lisinopril) 0,0025; 0,005; 0,01; 0,02 gr-liq tabletlordo buraxilir.
Kimyoavi qurulusuna gora prolin téramasidir.

NH,

|
CO,H
N . 2H20
&
O CO.H

Lizinopril - 1-[ N%-[(S)-1-karboksi-3-fenilpropil]-L-lizil]-L-prolin, dihidrat
Torkibinds xiral morkaz olduguna géro preparatin sag (d) vo sol (I)
izomerlori mévcuddur. Lizinoprilin mahz sol (1) izomeri farmakoloji
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foalliga malikdir. Onu toyin etmak {igiin polyarimetriya tisulundan da
istifado olunur. Malumdur ki, maddanin polyarizo olunmus isiga bu
sokilda tasir gostara bilmasi onun kimyavi qurulusu ils six baghdir.
Bu xiisusiyyato malik birlosmo optik aktiv madds hesab olunur.
Polyarimetriya tisulu hamin maddslorin keyfiyyatinin tayininds
genis istifado olunur. Miiasir rogomsal polyarimetriya iisulu iso
saciyyavi Vo hassas olduguna gora maddalorin eyniliyinin vo migdari
toyininds istifadosi daha aktualdir.

Totqigatin  maqQsadi:  “Lizinopril” tabletlorinin  torkibinds
lizinoprilin ragomsal polya-rimetriya tisulu ilo miqdar1 tayini
tisulunun islonib hazirlanmasidir.

Material va metodlar: Tadgiqatlar lizinoprilin standart niimunasi
(seriya: H14C0196, standart niimuna Analitik Ekspertiza Morkoazi
torofindon  verilmisdir), torkibindo lizinopril-dihidrat saxlayan
“Lisinopril” (“Grindex”, Ukrayna, seriya: 9360520, 20 mq-liq tablet)
preparati ilo aparilmigdir. Holledici kimi tomizlonmis su istifado
olunmusdur. Tayinatlar Azarbaycan Tibb Universitetinin
dczaciliq kimyas1 kafedrasinda aparilmisdir vo bunun ii¢iin
“Aoste Precision Balance” HS 2009 (CXR) markal elektron
analitik tarazi, “Rudolph Research Analytical. Autopol-1”
(CIIIA) markal polyarimetr istifado olunmusdur.

Naticalor: Bizim tarafimizdan toyinat metodikasinda lizinoprilin
ragemsal polyarimetriya iisulu ilo eynilik vo miqdari tayinatlar
aparilmisdir. Eyni zamanda preparat iiciin miqdan toyinatlarin
metroloji xarakteristikas1 aparilib. Hesablamalar naticasindo nisbi
Xotanin 1,27 oldugu miioyyon olunmusdur.

Yekun: “Lisinopril” (Grindex”, Ukrayna, seriya: 9360520, 20 mq-
liq tablet) preparatinda lisinopril-dihidratin va lizinopril standartinin
(seriya:H14C0196) polyarimetriya tsulu ilo miqdart toyinati
aparilmigdir.
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CiDDi MiTRAL QAPAQ DARLIGI OLAN XOSTODO
BOYUK OLCULU SOL QULAQCIQ TROMBU

Rezident: Zahidli A.
EImi rahbar: Musayev K.
Markazi Klinika, Urak-Damar carrahiyyasi sobasi

Acar sozlar:Qulagciq sayrimasi. Mitral gapaq darligi. Tromboz.

Mitral qapaq darlig1 olan xastads sol qulaqgciga olan tazyiq vo hacm
yiikklonmasi qulagciq sayrimosinin osas sobabidir. Mitral gapaq
darlig1 olan xastalorin 10-20%-ds sol qulagcigda tromb izlonir va rast
golinmosi yas, qulagciq sayrimasi, genis sol qulaqciq, kigik qapaq
sahasi vo sol qulaqciq spontan exo kontrast varligi ilo barabar
artmaqdadir. Sol qulaqciq trombozu morkazi vo periferik
trombemoliyaya sobob ola bilor, ham¢inin mitral gapagda tam
obstuksiya yaradaraq ani 6liimo Sobob ola bilor. Bu sabablora gora
erkon diagnoz vo tocili corrahi miidaxiloys ehtiyac ola bilar.
Urokdaxili tromboz miokard infarkti, kardiomiopatiya vo mitral
gapaq xastaliklari ila alagoalidir. Tromboz exokardiografiyada asason
boyiik, parlaq, irrequlyar va harokatli kiitlalor soklinds goriiliir.

Taqdimat: 59 yasinda gadin xasto sol prekordial bolgads sanci
soklinds agri1, doyiintii vo bas gicollonmasi sikayatlori ilo miiraciot
etmigdir. XoSto anamnezinds 5 aydir horokatlo slagesi olmayan, 10
dogigo davam edan Vo yayilmayan sina agrist qeyd edir. Xostonin
geyd etdiyina géro daha 6nca revmatoid artrit diagnozu ilo miialico
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aldigi, 3 il 6nco mitral qapaq darligi diagnozu qoyuldugu vo 9 ildir
hipertoniyast oldugu malumdur. Miivafiq diagnoz, revmatoid artrit
Vo hipertoniya iigiin prednizolon, lizinopril vo aspirin gsbul edir.
Fiziki miayinado {irok tonlar1 aritmik, taxikardik vo apeksdo
diastolik rulman askar edildi. AT-140/90 mmHg; UVS-112 v/d-dur.
Laborator analizlor normaldir. EKQ-do taxisistolik qulagciq
sayrimasi geyd edilir. Exokardiografiyada mitral gapaqda Ppeak-11
mmHg, ortalama tazyiq forgi 6 mmHg vo mitral gapagq sahosi 1.2 sm?
geyd edilir. Sol qulageiq dl¢iisti 10 sm odlgiildii. Sol qulagcigin boyiik
hissasini tutan hipoexogen formada vo diastolada mitral qapaga
dogru uzanan 7x8 sm o6l¢iids kiitls izlonilir. KAQ miiayinasinds Cx
arteriyasinda 70% darliq geyd edilir. Xasto tacili amoliyyata alindi.
Mitral qgapaq protezlosdirilmasi, kiitlonin ¢ixarilmasi va CX
arteriyasina suntlama omoliyyati icra edildi. ©moliyyat zaman1 7x8
sm Olciisiindo kiitlo xaric edildi. Kiitlonin patohistoloji cavabi tromb
olaraq doayarlondirildi. Xastol hofto sonra kafi voaziyyotdo eve
yazildi.

Miizakira: Tromb yaranmasi vo buna bagli olaraq sistemik-
pulmonar emboliyanin inkisafi tiroyin gapaq Xostoliklorinin on
onomli agirlagmasidir. Mitraq qapaq darligindan sonra bas veran
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qulaqgeiq sayrimasi zamani tromboz, daha ¢ox sol qulaqcigin arxa
divarmma vo ya apendiksino yerlosmokdadir. Bunun sobobi bu
bolgalordaki gan axininin sol qulagcigin digor bdlgalarine nishatan
daha zoif olmasidir. Bu tip xastalordo emboliya riski normala goroa
18 dofo daha artiqdir. Xastolorin sikayatlori ilo slamatlori trombozun
bas verdiyi orqana goro doyisir. Koronar emboliya miokard
infarktina, serebral emboliya insulta, periferik damarlarda emboliya
otrafda isemiya vo infarkta sobab olur. Sol qulaqciq sarbast
trombozlart mitral anulusu miivoqgoti olarag tam vo ya hissavi
baglamasi sinkop, agciyar 6demi vo bazon do ani 6liima Sobob ola
bilir.

Notico olaraq mitral qapaq darligt vo qulagciq soyrimosi olan
Xastalorin hor zaman tromboz yoniindon yiiksok risk dasidig
unudulmamali, exokardioqrafiya miiayinoSi on qisa zamanda
olunmali1 va bu xastalor miitlog antikoaqulyasiya edilmalidir.
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PROKALSITONIN-NEONATAL PNEVMANIYANIN
DIAQNOSTIK MARKERI KiMi

Rezident: Z.9lokbarova
Elmi rahbar: Talibova N.
Markazi Klinika Ganca Xastaxanasi,Usaq Moarkazi,Neonatal
Reanimasiya vo Intensiv Terapiya sobasi

Aktualhq

Multidisiplionar NICU-larin vo genis spektr antibakterial dorman
vasitolorinin moévcudlugu belo neonatal pnevmoniya zamani
mortalito vo morbidito insidansinin azaltmaqda sorhadlidir.
Boloki,UST statistikasina géra hor il hor 1000canli term
dogulanlardan 8-i,pretermdogulanlardan 26-sibatndaxili
infeksiyalasma sababi ilo tolof olur.Spesifik diagnostik meyarlarin
mohdudlugu, erkan diagnostika vo miialica-profilaktika tadbirlorinin
gecikmasina sabab oldugu tgiin,trendlori idara etmokds klinisist
hokima dastok ola bilor.Prokalsitonin erkon faza reaktanti olaraq
neonatal sepsis vo pnevmaniyada ovoazsiz markar ola bilor.CRP-don
forgli olarag,erkon galxib miialico gedisatinda normal titralora
donmosi  sepsisin  erkon  diagnostikasi  va  Xastaliyin
progressivlogsmasini daha yaxsimonitoring etmays imkan verir.Eyni
zamanda antibakterial miialiconin miiddsti homginin hospital giinlari
manipulo etmays imkan verir.
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Maqsad
Aragdirma magsadlorimiz yiiksok letalligla seyr edon bu Xxastaliyin
idaro olunmasini bir neca spektrdon sadslosdirmoys dostok olacaq:

e Erkon diagnostika

e Xostaliyin agirhigt

e Antibakterial miialiconin miiddoti

e Hospital giinlorin say1(nazokomial infeksiyalarin

profilaktikasi)

Moveiid yanagsma mortalito vo morbidito gostaricilorini iddiali
sokildo azalda bilor.
Materialve metodlar
Morkozi Klinika Ganca Xastoxanasinda Neonatologiya sobasinda
01.01.2019-30.03.23 tarixi aralifinda neonatal reanimasiya va
intensiv terapiyaya sobasinds neonatal pnevmaniya vo sepsis sobabi
ilo miialicoalan yenidogulmuslar (111) daxil edilib. Arasdirmaya
daxil edilon yenidogulmuslarda 71-i kisi, 40-1 iso qadin cinsindo
olub.Kisi cinsindo dogulan yenidogulmuslarin 60-inda hestasiya
hoftosi 36-dan asagi,11-i 36 hoftodon yuxari olub.Qadin cinsinds
dogulanlardan 15-i 36 hoftodon asagi,25 iso term yenidogulmuslar
olub.2023-cui ilda 3xasta(1.intiiba+Curosurf, 1.intiibo,
1.CPAP),2022-ci
1ldo28xasta(10.intiiba+Curosurf,7.intiibs,9CPAP,2.spontan
tonoaffiisds),2021-ci  ildo 19 Xosta(3.exitus,5.intuba+Curosurf,
4.intiiba,5.CPAP, 5.spontan tonoffiis),2020-Ci ilo 28
Xasta(12.intiiba+Curosurf, 1.intiibs,15.CPAP), 2019-cu ildo
30xasta(1.intliba+Curosurf,7.intiibs,10.CPAP,12.spontan  tonoffiis)
yenidogulmus NICU da toqgib olunub.NICU -ya daxil olan biitiin
yenidogulmuslardan hor birindo ganin imumi vo biokimyavi
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tohlillori,hemostaz, gan qazlari va kiiltiirlor doyarlondirilib,homginin
dinamiki olaraq rentgen miiayinasi(Silverman skoru 6-dan yiiksok
olan  hallarda)aparilib.infeksion  markerlordon  prokalsitonin
saffafligin1 dostoklomok iigiin yanasi olaraq CRP, ECS, Hemoqram
(leykosit,neytrofil) doyorlondirilib. Infeksion markerlor giinasiri
olaraq dayarlondirilib.

Miizakira

Infeksion markerlorin titri ilo usaqlarm voziyyati korellasiya
olunub,eyni zamanda infeksion markerlorin gostaricilorine gora
antibakterial terapiya Vo hospital giinlorin say1
miiayyanlosib. Aragdirmaya daxil edilon 111 yenidogulmusdan 3-do
exitus qeyd olundugundan, arasdirmadan xaric olundu vo
aragdirmaya 108 xasta ilo davam edildi. Bels ki taqib zamani xastalor
4 grupda comlosdirildi (1. intubs +Curosurf, 2. Intuba, 3. Cpap, 4.
Spontan tonoffiis) . Korellasiya aparilinca aydin oldu ki xastonin
imumi vaziyyati no gadoar kritikdirsa prokalsitonin dayarlari bir o
godor do yiiksokdir. Belo ki intubo +Curosurf grupunda izlonilon
xastalorda prokalsitonin 40 {izorindos, sadoaca intubads izlonilon
xastolordo 20-40arasi, Cpap-da togibdo olan xostalords 5-10va
spontan tonoffiisdos izlonilon xastalords 5 altinda prokalsitonin seyr
edilib. Ilkin doyarlondirmods 1, 3, 5 vo 7-ci giinlorindo gétiiriilon
prokalsitoninlora nazaron ilk sutkada lokalizs infeksiyani. 3 sutkada
yiiksalis vo generalizo infeksiyani ifado edir. Lakin toyin olunan
antibiotiklor kiltiirdo tirayan bakteriyalara hassasdirsa, 5 sutkadan
etibaron prokalsitoninlords enis va 10 sutkada negative qodor miisbot
dinamika seyr olunur. Digor torofdon prokalsitonini yiiksok seyr
edilon yenidogulmuslarin prokalsitonin titrasi ilo hospital giinlarinin
sayl vo antibakterial mialiconindo miiddati birbasa asillidir. 108
Xasto lizorinds aparilmig aragdirmaya osason prokalsitonin 5 altinda
olan xastslor maksimum 5 giin , prokalsitonini 20 tizarinds olan
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xastolor iso 7-10 giin civarinda xoStoxana togibinds olub va
antibakterial miialico alib. Prokalsitonin ilo yanasi doyarlondirilon
digor infeksion markerlordon CRP, ECS, ganin Uimumi
monzarasinda leykositlor va neytrofillorin migdarinda xastaliyin
gedisatindan asili olaraq paralel yiiksolis geyd olunub. Belo Ki
prokalsitoninin yiiksok dovriindo CRP-lords do yiiksok artis qeyd
edilib, lakin 5 sutkadan xastoalorin bir g¢oxunda prokalsitonin
dayarlori endikca , CRP-do do normala godar enmo geyd olunur.
Lakin CRP prokalsitonina nisboton 2 sutka daha gec yiiksalir vo
togribon 2-3 giin daha gec normala doniir. Infeksialagmis
yenidogulmuslarin ilk sutkasinda prokalsitonin lokalizo infeksiyani
gostormis olmasima baxmayaraq, CRP-lori negativ seyr etmokda
olub. 2 vo 3-cii sutkadan etibaron yiiksolmays baslayib. Qanda
leykositlorin titrasi iso prokalsitonindon birbasa asili olaraq
prokalsitoninls paralel olaraq yiiksalis va enis gostormisdir.
Prokalsitonin negativ seyr edilon xastolorin evo yazdigdan sonra ki
dovrda xastalords tam sagalma izlanilib, tokrar infeksiyalasma qeyd
olunmay1bdir.

Naticalor

NiCU-da 108 xosto iizorinde arasdirmis oldugumuz prokalsitonin
markerinin neonatal dovriin infeksion proseslarinds yetori goador
iddial1 bir marker oldugunu ragomlarls do siibut etmis olduq. Belo ki
ilk sutkalardan neonatal infeksiyalarda yiiksalis etmasi, miialiconin
gedisati1 boyunca antibakterial miialico fonunda enmoasi Vo
antibakterial miialiconin bitmasi gorarinda klinisist hokima dastok
olabilacak godar dayarli bir marker oldugu gonastine galdik. Digar
torofdon infeksion prosesin siddoti ilo do gostoricinin yiiksokliyi
arasinda diiz korellasiya, prokalsitoninin bakterial infeksiyalarin
spesifik biomarkeri olaraq bir sira iistlinliiklor qazandirir.
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Digor markerlorlo yanasi xostoliyin kliniki kontestindo interprito
olunduqdan prokalsitonin ¢ox qiivvatli bir marker kimi neonatal
reanimasiyada aktiv sokilda istifado oluna bilar. Prokalsitoninin titri
antibakterial mialiconin spektirinin  se¢imindo do miivafiq
ustlinliiklor gqazandirir. Neonatal todgiqatlarin bir ¢oxunda bizim
arasdirmada da oldugu kimi prokalsitoninin titrino miivafiq olaraq
antibakterial miialiconin sonlandirilmasida kliniki olaraq ¢ox
doayarlidir va effektlidir.
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TOR QISA REQMATOGEN QOPMALARINDA
PNEVMATIK RETINOPEKSIYA USULUNUN TOTBIiQI

Rezident: Zeynalova G.
Elmi rahbar: Qalbinur T.
ATU-nun Oftalmologiya kafedrasi

Giris: Regmatogen torlu qisa qopmalarina, siigavari cismin
traksiyasi sobob olaraq tam qat yirtigla miisahido edilir. Torlu qisa
gopmalarinin  miialicasinde  pnevmatik retinopeksiya, skleral
¢okortms vo pars plana vitrektomiya tisulu totbiq edilir. Lakin bu
corrahi metodlarin ilkin carrahi se¢imdo effektivliyi miibahisali
olaraq qalmaqdadir.  Pnevmatik retinopeksiya {isulu birincili
reqmatogen torlu gisa qopmalarinin miialicasinds istifadosi miimkiin
hesab olunan minimal invaziv carrahiyyo metodudur. Bu tisulda
intravitreal qaz qabarcigi inyeksiyasi totbiq etmoklo torlu gisada
omalo golmis yirtiq baglanilir vo yatisdirilir.  Miioyyon miiddot
kegdikdon sonra lazer fotokoaqulyasiyasi vo ya Krioterapiya ilo
xorioretinal birlosma omalo gotirilir.

Magsad: Retrospektiv olaraq birincili reqmatogen torlu qisa
gopmalarinda pnevmatik retinopeksiya metodunun effektivliyini
Oyranmok.

Material vo metodlar: Otuz alt1 xaStonin 36 gozii calismaya daxil
edildi. Superior va inferior yirtiglara (saat 6 da yerloson yirtiq xaric)
bu prosedur tatbiq edildi. Steril soraitdo korneal parasentez edorok 6n
kameradan 0.3 ml 6n kamera mayesi xaric edildi. Sulfur heksaflorid
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(SF6) 0.6ml hocmdo intravitreal inyeksiya soklindo totbiq edildi.
Xastaya 6 saat izii asag1 durmaq pozisiyasi Vo 6 saatdan sonra torlu
qisada yirtiq olan hissonin oks torafino bas pozisiyast tayin edildi.
Proseduradan 2 giin sonra yirtiq konarma lazer fotokoaqulyasiya
totbiq edildi.

Natica vo miizakira: Bu ¢alismaya 25 nafor kisi vo 11 nafor iso gadin
daxil edilmisdir. Tok prosedurla ugur faizi 80% toskil etmisdir. Digor
20% XxoStodo bu prosedurun ugursuz olmasina sabob profilerativ
vitreoretinopatiyanin olmasi vo gec hokimo miiracistin olmast idi.
Yekun: Belsliklo, pnevmatik retinopeksiya tisulu dogru se¢ilmis
xastalorda minimal invaziv corrahi metodudur. Bu tisul xastoys
minimal discomfort vermakds vo daha az carrahi riskleri vardir.
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REZUS MONFi MONSUBIYYOT ALLOIMMUNIZASIYA
OLMAYAN HAMILOLORDO ERKON NEONATAL
NOTICOLOR

Rezident: Zeynalova F.
EImi rahbar: Rzayeva A., Bagirova H., Canbaxisov T.
ATU TCK-min II Mamalq-ginekologiya kafedrasi

Acar sozlor: rezus monfi izosensibilizasiya, alloimmunizasiya,
geyri-diiz Coombs testi

Giris: Rezus monfi izosensibilizasiya olmayan yenidogulmuslarda
erkon neonatal dévrda respirator distress sindrom, morfofunksional
yetismazliq sindromu, anabatninda déliin xroniki hipoksiyasindan
sonraki Vaziyyat,beyin qan dévranmmin I-ci va ll-ci daracali
pozulmasi, batndaxili infeksiyalagsmanin slamotlorin yaranma faizi
fizioloji yenidogulmuslarla miigayiso etdikdo daha yiiksokdir. Bu
kimi fosadlar bir ne¢o sobobdan yarana bilor: vaxtindan qabaq dogus,
dogus faaliyyatinin zoifliyi vo dogus foaliyyatinin stimulyasiyasi,
gobakciyasinin patologiyasi.

Magsad: Rezus monfi izosensibilizasiya olmayan qadinlarda erkon
neonatal naticalari giymotlondirmok

Material vo metodlar: ATU TCK- nin II Mamalig-ginekologiya
sobasindo 2017 - 2022 illor arzinds aparilan todgigatda 77 rezus
monfi (Rh-) olan qadinlarin 64 (83,1%) izosensibilizasiyasi olmayan,
13 (16,9%) hamilslods rezus uygunsuzluq tzrs orta vo orta agir
izosensibilizasiya  izlonmigdir.  Izosensibilizasiya ~ olmayan
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hamilalorin (n=64) orta yast 30,55+7,0 (18-43) yas olmusdur. 64
rezus monfi izosensibilizasiya olmayan hamilalorin somatik vo
mamaliq anamnezi dyronilmisdir. Toyin edilmisdir ki, 64 hamilonin
24 (37,5%) ilk dogan, 40 (62,5%) tokrar dogan qadin olmusdur.
Mamaliq anamnezi 6yranarkon rezus monfi olan gqadinlarin 40-da
(62,5%) hamilsliklorin say1 orta hesabla 2,34+0,6 (1-5) olmusdur.
Naticalar: Rezus sensibilizasiyasi olmayan qadinlarda erkon
neonatal dovriin gedisatint Oyronarkon, miioyyan olmusdur ki,
62,3%-do (n=48) erkon neonatal dovrii fosadsiz kegmisdir. Xroniki
hipoksiyadan sonraki voziyyst 10,4% (n=8), respirator distres
sindrom 14,3% (n=11), morfofunksional yetismoazliq 5,2% (n=4),
beyin qan dovranin I va Il daracali pozulmasi 5,2% (n=4), batndaxili
infeksiyalasmanin alamatlori 2,6% (n=2) toyin edilmisdir.
Miizakira: Rezus sensibilizasiya olmayan 64 qadindan 64
yenidogulmus dogulmusdur. Onlardan 48 (75%) kafi, 12 (18,8%)
orta agir, 4 (6,3%) agir vaziyystds olmusdur. Belaliklo, 61t dol vo
erkon neonatal 6liim olmamigdir. Yenidogulmuslarin agirliq daracasi
vaxtindan qabaq dogus, dogus faaliyyatinin zaifliyi  vo
stimulyasiyasi, gobak Ciyasinin patologiyasi naticesinds olmusdur.
Qeyd etmok lazimdir ki, rezus sensibilizasiya olmayan qadinlarda
hamilaliyin dinamikasinda geyri diiz Coombs reaksiyasi aparilmisdir
Vo alinan naticalora gora anticisimlor toyin edilmomisdir va biitiin
hamilolora dogus vo hamilalik pozulmasindan sonra 72 saat
miiddatinds anti-D immunoglobulin toyin edilmisdir.

Yekun: Aparilan todgigat noticasinds toyin edilmisdir ki, rezus
monfi olan gadinlarda hamilalik miiddstinds anti-D immunoglobulin
ilo  immunizasiyanin aparilmast rezus konfliktin effektiv
profilaktikasidir.
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Fasadlarm tezliyi Miit. %

Fosadsiz gedisat 62,3
Anabotninds doliin xroniki hipoksiyadan sonraki 10,4
vaziyyati

Respirator distress sindromu 14,3
Morfofunksional yetismozliq 4 5,2
I vo Il doracali beyin gan dovranin pozulmasi 4 5,2
Botndaxili infeksiyalagmanin alamotlori 2 2,6

Gravida Q/diiz Coombs testi | Y/d ¢akisi (Qr) | Diri/olii y/d

1 G3A2 negativ 2470 diri

2 Gl negativ 2630 diri

3 G3P1El negativ 3300 diri

4 G2P1 negativ 3000 diri

5 Gl negativ 2980 diri

6 Gl negativ 3070 diri

7 G3P2 negativ 2780 diri

8 G2P1 negativ 3110 diri

9 G3A2 negativ 3120 diri

10 G2P1 negativ 3200 diri

11 G5P2A2 neqativ 3120 diri

12 G3P2Y1 negativ 2800 diri

13 Gl negativ 2800 diri

14 G3P1A1 negativ 2610 diri

15 G2P1 negativ 3400 diri

16 G4P1C1Y?2 negativ 3270 diri

17 G1 negativ 2650 diri

18 G2A1 negativ 2700 diri

19 Gl negativ 2300 diri

20 G3P1A1 negativ 3700 diri

21 G3P1A1 negativ 2950 diri

22 Gl negativ 3550 diri

23 Gl negativ 3150 diri

24 | G3P2Y1 neqativ 3480 diri

25 G4P1A2 negativ 2660 diri

26 Gl negativ 2950 diri
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27 G4P1A2Y0 negativ 2800 diri
28 G4P2A1 neqativ 2480 diri
29 Gl negativ 3150 diri
30 Gl negativ 4140 diri
31 G2P1 neqativ 2500 diri
32 G2P1Y0 negativ 3000 diri
33 G3P1A1 negativ 1980 diri
34 G5P1A2E1Y0 neqativ 3200 diri
35 Gl negativ 2650 diri
36 G2P1 negativ 3800 diri
37 G3A2 negativ 3100 diri
38 G2P1 negativ 2200 diri
39 G2P1A1 negativ 3340 diri
40 G2P1 negativ 3390 diri
41 Gl negativ 3400 diri
42 Gl negativ 2900 diri
43 Gl negativ 3800 diri
44 G2C1 negativ 2950 diri
45 G2P1 negativ 2800 diri
46 G2P1 negativ 3460 diri
47 G3P1A1Y0 neqativ 3750 diri
48 G2P1 negativ 3100 diri
49 Gl negativ 3100 diri
50 G5A4 neqativ 2560 diri
51 Gl negativ 2700 diri
52 G3P2 neqativ 2850 diri
53 Gl neqativ 2100 oliib
54 Gl neqgativ 2680 diri
55 G4P3 neqgativ 3180 diri
56 G2A1 neqativ 3900 diri
57 G5P1A3 neqgativ 2970 diri
58 G5P1A3 neqgativ 3050 diri
59 G4P1A3 neqativ 3840 diri
60 G2P1 negativ 3310 diri
61 Gl neqgativ 3400 diri
62 G3P2 neqgativ 2970 diri
63 Gl neqgativ 2640 diri
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POJIb KOMIIBIOTEPHOI 1 MATHUTHO-
PE3OHAHCHOM TOMOTPA®UU B JUATHOCTHUKE
CNIOHUJIOIMCLIMTOB

Pe3ngent: Anmena JI.
Hayunbiii pykoBoauTesib: baiipamon P., Acanos A.
Yueono-Xupyprudeckass Kiiununka Azep0ai1zkaHCcKoOro
MeauMuMHCKOro Y HUBEpCUTETA
Kadenpa syyeBoii AMArHOCTHKHU H Tepanuu

KiroueBbie cioBa: COHAWINT, CHOHAWIOIUCIIUT, TO3BOHOYHUK,
KT, MPT

Beenenue. Cnonamnogucuur (CAL) — 310 wuHDEKnoHHO-
BOCTIAJIUTEIbHOE 3a00JIeBaHUE TI03BOHOYHHKA  C IOPAKEHUEM
ME)KITO3BOHOUHBIX JIUCKOB, CMEXHBIX C HHUMH Te€J U CYCTaBOB
NO3BOHKOB, a Takke napaBepTreOpanbHbIX TKaHed. Cnucok
BO30yAMUTENEeH MpHU CIOHIWIONUCIHMTE pPa3HOOOpa3eH, Hauboiee
9acTo 3TO OakTepuu, pexke — TpuObl. KimHUYecKre NposBICHUS
CALl wmanociennUYHbl, YacTO TPAKTYIOTCA KaK CHMITOMBI
JIeTeHePaTUBHBIX N3MEHEHHI: CTOWKass 00Jb B OPaKEHHOM OTIele
NO3BOHOYHHMKA, HE CHHMMAroUascs NPHEMOM aHaJIbI'€TUKOB,
(dbopMHpOBaHHE  HEBPOJOTMUECKOro  AeQuuUTa,  HapyLIeHHE
(YHKIIHUN Ta30BBIX OPTaHOB.

Heap wucciaenoBanusi. OLEHUTH BO3MOXHOCTU KOMIIBIOTEPHOU
tomorpaduu (KT) u maruutHO-pezoHancHoi Tomorpaduu (MPT) B
quarHoctuke U compoBoxaeHuu Jedenus C/IL.  Beinenuts
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n onucath ocHOBHblE KT- m MPT-cumnTomel, xapakTepHble s
CALl, oueHuTh HX paACHpPOCTPAHEHHOCTh U CHEUU(UYHOCTD,
OTMETUTb OCOOEHHOCTH paboThl Bpaya-paavoiora ¢ TaKUMHU
MalUeHTaMH.

Martepunansl u Metoabl: lccienoBanue MpOBOAMIOCH Ha
pesynpraTax obcienoBaHus 26 TAUMEHTOB, OOpaTHBIIKUXCS B
YueOH0-XUpypruyeckyro KIIMHUKY AzepOaiiKaHCKOTO
Menumuackoro Yausepcureta ¢ 21.10.21 mo 28.03.23 ¢ xanobamu
Ha Oomu B mo3BoHouyHuke. KT mposeneno 3 GonbHbIM Ha 128-
cpezoBoM anmnapate. MPT BeinosiHeHO 26 nanueHTaM, NPUMEHSIIUCH
nociegoBarensHoctd T1-, T2-BU u STIR B Tpex opTOroHaJbHBIX
MPOCKIUAX, AaKCHAIbHBIE CpPE3bl JOMOJHMINCH CKaHUPOBAHUEM
OJIOKOM Ha YPOBHE HHTEPECYIOIIUX CETMEHTOB.

Pesyabratsel u 06cy:xaenue. C nomoursto MPT C/IL moxeT ObITh
JIMArHOCTUPOBAH YK€ Ha 2—3-M CYTKH ITOCJIe HaJasia 3a00JICBaHUs.
XapaktepabiMu it C/IL[ MP -npu3zHakaMy CUMTarOT CHHYKEHUE
WHTEHCUBHOCTU CcuTHasia Ha T1-B3BEHIEHHBIX H300PAKECHHUIX U
MOBBIIIICHHE  €r0  HMHTEHCHUBHOCTH Ha  [2-  B3BEIICHHBIX
M300paKEHUSIX BCIEACTBHE OTEKA CO CTOPOHBI AUCKA U CMEXHOTO C
HUM TeJjia MMO3BOHKA, a TAaK)KE CHIKEHUE YETKOCTH 3aMbIKaTeIbHON
racTUHKY Ha T1-B3BEIIEHHBIX N300paKEHUSIX, U3MEHEHNE BBICOTHI
1 (hopmbI MO3BOHKOB. XOPOIIO BU3YATU3UPYIOTCS AMHUAYPATbHBIC,
a0CLIeCChl, CIABJIMBAIOIIUC CIMHHOM MO3I, KOHCKHH XBOCT H
CIIMHHOMO3TOBBIE KOpEUIKH, TMapaBepTeOpanbHble abclecchl U
THOMHBIE CKOIIeHHs B Mbllax. YyBctButenbHOCTh MPT Bhimie KT
Ha ctaguu (GopMupoBaHus adciecca 3a c4eT OOJIBIIET0 TKAaHEBOTO
KOHTpacTa.

CAL nposiBisercs Ha KT cHmxkeHHMeM KOCTHOW IUIOTHOCTH
MO3BOHKOB, HApYyIIEHUEM CTPYKTYpPhl U KOHTYPOB ITO3BOHKOB,
nedopmanueld Ten MO3BOHKOB, BIUIOTH JI0 IepeaoMoB. Mosker
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OTMEUYAThCS HETOMOT'C€HHOCTh  MEXKIIO3BOHKOBBIX  JINCKOB U
CHI)KCHHE MX BBICOTHL. Ha ypoBHE MOPa’KEHHBIX MMO3BOHKOB TaKkKe
MOXXHO HAONIOAaTh THOWHBIE CKOIUICHHSA, WHQWIBTPALUIO |
VILUIOTHEHHE TTapaBepTeOpaTbHOM KIETYATKH.

B nameit Bi6opke 60% mannueHToB COCTABISIN MY>KUMHbI, CPETHUN
Bo3pacT OonbHBIX 53 roma (ot 26 mo 80 net). bonesoit cuHapom
npucyrctBoBasl B 100% ciaydaeB, HEBpOJIOTHYSCKHA aeHUIUAT
BbIsABIIEH B 60%, HapylieHne (GyHKINU Ta30BbIX OPraHOB OTMEUEHO
B 30% cny4aes, runeprepmus B 48%.

40% mnanueHToB OBUIM C MPEALIECTBYIOMIMMHU ONEPaTUBHBIMU
BMEILIATEIbCTBAMM M TPaBMaMHU IO3BOHOYHMKA, 15 % mamueHTOB
UMeNld  pa3NuuHble  (OHOBBIE 3a00JI€BaHUS WM  COCTOSHUS,
OPUBOJSIINE K HMMYHOCYNIPECCHUU. B OCTalbHBIX cllydasx He
yaanoch yOeIWTEIbHO BBISIBUTh aHAMHECTHUYECKHE JIaHHEIE,
accouuupytomuecs ¢ pazsuruem CJILI.

Pacrnipenenenue nopaxxeHus o OTAeIaM O3BOHOYHHUKA COCTaBUIIO:
meraeii — 10 %, rpymaHoit — 40 %, mosicamunbii — 36 %,
B cermente T1h12/L1 — 14%. [IlopaxkeHue Tea IO3BOHKOB
(cmonaunut) u MIIJ] ormewanmucy y 100% mnamuentoB. Taroke
K OCHOBHBIM JIy4eBbIM CHUMITOMaM Mbl OTHECIH: CTEHO3
M03BOHOYHOI0 KaHaja (88%), IeCTpyKIHIO/IEpesIoM Tela MO3BOHKA
(84%), mnapaBepreOpanbHble abcuecchl (76%), snuUIypalbHBIC
abcueccol (72%), mnposiBnenuss wmuenonatun (24%). BaxHbIM
KIIMHUYECKUM (DaKTOPOM SIBJISUICA CTEHO3 TMO3BOHOYHOIO KaHala.
CreHo3 kaHama penko Obul BbI3BaH OJHON mpuunHO (32%).
B ocranpHbIX cayyasx 93TO ObUT MYJIbTH(AKTOPHBIM CTEHO3,
00YCIIOBJICHHBIHN SMTUAYpabHBIME a0ctieccamu (68%), yTommeHneM
3aJHel MPOMOIBHON W/WiH KENThiX cBiI30K (39%), mepenom tena
o3BOHKA (28%), cioHauI0apTpo3oM (24%).
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3akmouenune. MPT u KT o6nanaroT 601b110# 4yBCTBUTEIBHOCTHIO
B BBIABJICHUM CUMNOTOMOB U ocioxkHenuit CJIL], mnostomy
11e1ec000pa3HO BBIMOIHATH UX KOKIOMY HAIUEHTY IPH MOJ03PESHUN
Ha C/IL] st TMarHOCTUKY U OLIEHKU Pe3yabTaTOB JieueHus . OqHako
NpeanoyYTeHue  JOJDKHO — oTaaBatbess MPT  nmna  jydinei
BU3YaJIM3al[Ml MEXXIO3BOHKOBBIX JIUCKOB M CTPYKTYp CIIHHHOTO
Mosra. Hamuume Takux CHUMITOMOB Kak CTEHO3 KaHaja,
AMUAypa’dbHBIE W TapaBepTeOpanbHBIE a0CIeCChl, MPUBOIUT K
TSDKEJIIOMY HEBPOJIOTHUECKOMY ACPUIMTY, U YacTo TpedyeT
XUPYpPruuecKoro jJeueHusl.
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KJIUHUKO-JTUATHOCTUYECKHM MMOJIXO0J Y TPEX
BOJIBHBIX C MAXUJIEPMOJAKTHJIMEN
Pe3upent: baGaeBa I'.
Hayunblii pyxkoBoaurten: Ucaes U.
AMY VYueono TepaneBTuueckan kannuka. Kajgeapa

ceMelHOM MeIUuIMHEI.

KiroueBble cnoBa: MaxuaepMOJAKTUIMS; FOBEHWIBHBIN
UANONATHYECKUH apTpuT; GuOpoMaTO3; aKaHTOLIUTO3.

AxtyansHOCTh: IlaxumepmomakTuimust — pezakas ¢dopma
¢dbubpomaro3a, XapaKTePU3YIOMIAsCs 0ECCUMIITOMHBIM
YBEJIMYEHUEM  MATKHX ~ TKAHEH  BOKPYr  NPOKCHUMAaJIbHBIX
Mexdananropeix  cycraBoB  (IIM®C)  kwucreit. ITtuonorus
3a00JIeBaHNsl HEU3BECTHA. BO3MOXHBIMHM TpUITEpaMH SIBISIOTCS
NIOBTOpHAasi MUHHUMalbHas TpaBMaTu3alus. BepereHooOpasHast
nedurypanys HajlblLEeB KUCTEM C YTOJIIEHHMEM MSTKMX TKaHeH
BoKpyr [IM®C uMuTHpyeT KIMHUYECKYIO KapTHUHY FOBEHUJIBHOI'O
uanonarudeckoro aprpura (FOMA). OtnuuntenbHbIMU IPU3HAKAMU
MOTYT CIIy’KMTb OTCYTCTBHE YTPEHHEH CKOBAaHHOCTH, KOHTPAKTYP,
00JIEBOTO CHUHIpPOMA, BOCHAIUTEIBHBIX M HMMYHOJIOIMYECKUX
M3MEHEHUH B aHaJlM3e KPOBM, OJHAKO TOYHAs JUArHOCTHKA
MaxHUJIepMOJAKTUINH, IO MHEHUIO PsiJia aBTOPOB, BO3MOXKHA TOJIBKO
Opy TPOBEJACHUH MOP(OJIIOTHUECKOTO HccienoBaHus. B craThbe
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Ipe/icTaBIeHbl KIMHUYECKHUE MPOSBIEHUS 3a00I€BaHus, MTOAXOAbI K
JUarHOCTUKE U Au(epeHInanbHON TUarHOCTHKE.
Marepuan u MeTobl

B perpocriektuBHOE HCCIENOBaHME OBLIO BKIOYEHO 3
narnuenTa ¢ puarsosoM I1/1J[. Bcem maumenTam oOpartuBiivecs B
“ATU Todris Terapevtik klinikas1” npoBoguin 00BEKTHBHBIH
OCMOTpP C OIEHKOM CyCTaBHOrO cTaTyca, JiabopaTopHOE U
CTaHJapTHOE MHCTPYMEHTAJIbHOE 00CciieoBaHNe (pEeHTreHOTpaduo
kuctei, Y3U wmenkux cycraBoB mnanbelieB pyk, MPT xkucreit).
VYuuThIBask aTUMIUYHBIA CYCTABHON CHUHAPOM, BCEM MaIleHTaM Oblia
BBINIOJIHEHA OWOICUSl NEPUAPTUKYISAPHBIX MSATKMX TKaHeW u
MTOBEPXHOCTHBIX Y4aCTKOB. OKOHYaTEeIbHBIN JINarHo3
YCTaHABIMBAJCS  MOCJIE€  BBINOJIHEHHS  MOP(OIOTHYECKOro
UCCIIEI0OBaHUSI.

Pe3synbrathl

J1e0roT KIMHUYECKUX MPOSBICHUI OTMEUeH B Bo3pacte 8—10
JIeT, TOrJia Kak Tuaruo3 Obu1 ycTaHoBieH B Bo3pacte 11-13 nert. [pu
OCMOTpE OTMeYaliach BhIpaKeHHAs BepeTeHooOpasHas nedopManus
[MDC u [IMDC nanplieB KUCTEN 3a CYET YTOJIMIEHHOW MOIBHKHOM
KOXH, O0BEM JBMKEHHH B cycTaBaXx HE CTpajaji, IOpa)KeHHe
cumMmeTpuyHoe. [Ipyrue cyctaBel M HOITEBblE IUIACTUHKH B
IIATOJIOTUYECKUI rpouecc HE BOBJICKAJINCh. IIpu
PEHTI€HOJIOTUYECKOM  HCCIIEOBAaHUM OTMEUYaJOCh YBEIUYEHUE
00beMa MepuapTUKYISIPHBIX MATKUX TKaHel B oomactu [IMDC npu
OTCYTCTBUU KOCTHO-JI€CTPYKTUBHBIX U3MEHEHUHN. Ha
yJIbTpaCOHOTpaMMax OTMEYAJIUCh YTOJNILIEHUE KOXKH, OTCYTCTBHE
npusHakoB cuHoBuTa [IM®C, oTcyTCTBUE rUNIEPBACKYIISIPU3ALINN, B
OTJIMYME OT YIbTpacoHOrpamMM namueHToB ¢ FOUA.
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[Ipy rUCTONIOrMYECKOM HCCIEAOBAaHUU OBUTH BBISIBICHBI
OJHOTHUITHBIE U3MEHEHHUS: BBIPAKEHHBIN TUIIEPKEPATO3 U AKAHTO3 B
AMUICPMUCE, pa3pacTaHue COCTMHUTEIILHON TKaHHU ¢ HaOyXaHueM u
dbparMeHTanMeil  BOJIOKOH, JKTa3us KPYMHBIX COCYIOB C
pa3pacTaHUEM COEAUHUTEIBHOW TKAHM BOKPYI HHMX M IOTOBBIX
xene3. B Guonratax oTCyTCTBOBAIM MPU3HAKU BOCTIAJICHUS

BriBoanl

[T1JI umMeeT MHOTO «MacOK» pa3IMYHBIX 3a00JeBaHUN, HO
JIOCTATOYHO YaCTO TAKUE MAIlMEHTHI HAOIIOJAI0TCA Y PEBMATOJIOTa C
JUArHO30M  HOBEHWJIBHBIA  apTpUT» W MOLYT  IIOJy4YaTh
IIPOTUBOPEBMATUYECKYIO TEpaIuIo. CBoeBpemMeHHOE
pacnio3HaBaHue 3a0o0JeBaHMs TIO3BOJSET H30€KaTh Ha3HAYCHMS
arpecCUBHOM MPOTHUBOPEBMATHUECKON Tepanmuu, HEOOXOIUMOU ISt
IOUA.
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IOPEKTUBHOCTDb IPUMEHEHUA THOJHOI'O
JIABEPA ITPU DHJAO-ITAPOJOHTAJIBHBIX
MHNOPA’KEHUSAX

Pesunenr: baiipamos C.
Hay4ynbie pykoBoauTenaun: Axmendeisiu P., Mamenos ®@.
Kadeapa TepaneBTu4eckoi cToMaTOI0TUl

AKTyaJ’ILHOCTb HCCIEeA0BAHUA: COYCTAHHBIC ITOPAKCHUA TKaHel
napoJaoHTa W JSHAOJAOHTAa BCTPCUYAKOTCA JOBOJIBHO YaCTO B
CTOMATOJIOTMYECKOM IMPAKTHKE, Tpe6y'IOT PaHHIOKO TUArHOCTUKY U
NpaBWIBHO IOArOTOBJICHHBIM  miaH Jedenus.[Prashaanthi. N,
Arvina Rajasekar, Shantha Sundari. K.K Prevalence of Endo Perio
Lesion - An Institutional Study. Int J Dentistry Oral Sci.
2021;8(6):2858-2862. DOI:10.19070/2377-8075-21000580].
Hpo6neMa JICUCHU A ITIalTUCHTOB C SHAO-TIApOJOHTAJIbHBIMU
MOPAXKEHUSIMHU ONPEACISIETCA B TPYIHOCTSIX, CBSI3aHHBIX C TOYHOM
U cBOeBpeMeHHOM auarHoctukoit.[ Alshawwa H, Wang JF, Liu M,
Sun SF. Successful management of a tooth with endodontic-
periodontal lesion: A case report. World J Clin Cases 2020 Oct
26;8(20):5049-5056.d0i:10.12998/wjcc.v8.i20.5049]. Umerotcst

CAMHUYHBIC HCCIICAOBAHUA, B TOM YHCIIC IMPOBCACHHBLIC B Halen
cTpaHe,rne Obuia ompeneneHa 3(Q(EKTUBHOCTh MPUMEHEHUS
AUOJHOI0 Ja3cpa B ACKOHTAMHWHAIIMHM KOPHEBOI'O KaHajJla C
MoCJICAYIOIUM YIYUHICHUCM periapanuu MOPAKCHHBIX
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nepuanuKaibHbIX TKaHed 3yOa: [Afkhami F.,Akbari S.,Chiniforush
N. Enterococcus faecalis elimination in root canals using silver

nanoparticles, photodynamic therapy,diode laser,or laser activated
nanoparticles:An in vitro Study J.Endod.2017;43(2) 279-282. DOI:
10.1016/j.joen.2016.08.029]. [Ahmedbeyli
R.M,Mamedzade R.E. Clinical and radiographic rationale for
endodontic treatment of permanent teeth with periapical
destruction.Stomatologiya.2020; 99(1):33-37.(In Russ)].
[Ahmedbeyli R.M,Mamedzade R.E. Antibacterial and reparative
activity of diode laser in endodontic treatment of teeth with
periapical lesion analysed with Optical Density and RT-PCR.ltalian
Journal of Endodontics /Giornale Italiano di Endodonzia
https://www.giornaleitalianoendodonzia.it/gie/autorDashboard/sub

misson/384].

Heap ucciieq0BaHUSA:ONPEACIUT YPPEKTUBHOCT MPUMEHEHHS

JUOJHOTO  Jlazepa NP KOMIUIEKCHOM  JIEYEHHH  DHJIO-
MapOJOHTATBHBIX TOPAKEHUI.

Martepnan M MeToOAbI: s JOCTHXKEHUS IOCTABJICHHON Ienu
MPOBEICHO KIIMHUYECKOE 0OclieoBaHre U JiedueHue 41 mamueHTa c
AH/I0-TIAPOOHTAIBHBIMM ~ MopakeHusiMu.  CorimacHo  3ajadam
UCCIICIOBAaHMSI TAIMEHTHl OBUIM paclpesieNieHbl Ha 2 TPYIIIBL:
OCHOBHYIO M CpaBHUTENbHYIO. [lanueHTaM OCHOBHOW TpYIIIIbI,
Hapsily C  OOILENPHUHATHIM  SHIOJOHTHYECKUM  JIEYEHHEM,
MCIIOJIb30BaHHOM TaKXe B IPYIIIE CPaBHEHUS, JOTIOJHUTEIBHO ObLIa
IIPOBEJICHA JIa3epHas JIeKOHTAMHHALMS KOPHEBBIX KaHAJIOB U
[IapOJOHTAIbHBIX  KapMaHOB. B craHmapTHeIi  IIPOTOKOJ
HHJIOIOHTUYECKOrO JIeUeHUs BXoauia o0paboTka KOPHEBBIX
kaHaioB cucremoir Pro Taper Universal(Dentsply Maillefer ) u
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cucremoit Mtwo(VDW Dental) , uppuraiuss KOpHEBbIX KaHAJIOB
THIOXJIOPUTOM HATPHUs COTJIaCHO MpOTOKoIy European Society of
Endodontology, BpemenHas 00Typalinsi KOPHEBBIX KaHAJIOB MACTOM

Ha OCHOBE THIPOKCHIA KaJIbIUs C MOCJIEAYIOIIEH MOCTOSHHON
o0Typanuei METOA0M XOJIOAHOU JaTepaJbHOU
KOHJeHcaluu.JIazepHas JeKOHTaMHHAIUsl KOPHEBOTO KaHala |
MapoJIOHTAIBHOTO KapMaHa MPOBOAWIACH JAUOJHBIM JIEHTAJIbHBIM
nasepom ,,Picasso Lite”(AMD Laser Company,USA) ¢ mauHO#
BoiHBEI 810 HM+10HM.MoOIIHOCTE JUId OEKOHTAMHUHAIIMM KaHAJIOB
coctaBisina-0,8 Bt; mo 15-20 cexkyHa Ha KaxIbld KaHal B
HUMITYJIbCHOM pexxume.MonHocTh JIISE JIeKOHTaMHHALIMH
MapoJIOHTAJIBHOrO KapMaHa cocTaBisuia 1,4 BT ¢ IauTenbHOCTBIO
skcnio3unu 10-15 cekyH1 Takke B UMITYJIbCHOM PEXUME.

Pucynok 1.  Inonuwlii 1a3ep ,,Picasso Lite” u ero npumenenne
HA NMPaKTHKe.

Pe3y.m>TaT1>1: HpI/IMeHeHI/Ie AUOAHOTO JIa3epa B KOMIIJICKCHOM

JIEUEHUH YH/I0-N1aPOJAOHTAIIBHBIX [TOPAXKEHUI COTTIacCHO
PEHTTE€HOJIOTUYECKUM JAaHHbIM (PUCyHOK 2) 1 TUHAMUKHU
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n3MeHeHus nokasareneit PD criocoGcTBOBao myuiiei penapanuu

TKaHE! apoJOHTa B OCHOBHOM I'PYIIIIE IO CPABHEHUIO C IPYIIION

cpaBuenusi(Tabmuma 1).

Tabmuua 1. Jlunamuka unaexkca PD y nanueHToB B X0/1€
Jedenuss MM (M+m)

Orarel
I'pynma I'pynma P
cpaBHenust N=21 | ocHoBHas N=20
o
JIeYeHUS 5,86+0,221 5,904+0,204 0,8875
Yepes 6 0,0023
MECSIIIECB 4,05+0,176 3,30+0,147
Pio <0,0001 <0,0001

P — cratuctnueckas 3HaUUMOCTh pasiiniua MCXKIy IrpyninamMun (U-
test Mann Whitney)
Pz{o - CTATUCTUYCCKAA 3HAYNUMOCTDb pa3/Invus 110 3Tarnam
naosmoaenus (Wilcoxon T-test).
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Pucynok 2 .PenTrenonorudeckue 1aHHble IEUEHUs 3y0a ¢ IH]I0-
NapOIOHTAJIbHBIM NTOPAXKEHNUEM Ha (POHE IPUMEHEHHUS JUOTHOTO
nasepa

Yepe3 6 MecsleB MOCIC MPUMEHCHHUS J1a3epOTEpardi COrJIaCHO
nokasatensim PD (Pocket Depth) rirybuna nmaroaorudeckoro

NapoJIOHTAJIbHOTO KapMaHa CHHU3WIAch MouTH B 2 pasza. Ecmu B
TpyIIe CpaBHEHHS 3a BECh IEPHON JICYCHUS IPOU3OILIO
YMEHBIIICHHE pa3Mepa TIIyOMHBI KapMaHa Ha 1,81+0,023
MM(P<0,001),T0O B OCHOBHO# rpynme OHO OBUIO TOCTOBEpHO OoJjiee
3HaYUTENbHO U coctaBuio 2,6+0,057 mM(p<0,001)(Tabnuna 1).

[Tpu ananuze xe qMHAMHUKU U3MeHeHus uHaekca PAIl He BbisiBICHA
CTaTHCTUYECKas 3HAYUMOCTh B TPYINNax HCCICAOBAaHUS B
3aBHUCHMOCTH OT TPUMEHEHUS WM OTCYTCTBHSI HCIOJIB30BaHUS
JMOJTHOTO Jla3epa B KOMILJIEKCHOM JICUEHUH HHI0-TapOAOHTAIbHBIX
narosioruii(Tabmuna 2).Ilo mgaHHBIM,IPUBEICHHBIM B TaOJHIIE,
yepes3 6 MecsIIeB MOCIIe JeUSHHs HaOII0Jal0TCI U3MEHEHUST HHIEKCa
PAI B rpynmne cpaBaenus Ha 0,62 6amia, Torja Kak B OCHOBHOM
rpynmne u3MeHeHHus cocTaBisitoT 0,7, 4YTO HEMHOTO Jydiie. JTO
CBUJIETENICTBYET O TOM, YTO IMPOBOJUMOE JICUEHHE B OCHOBHOMU
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rpynmne ¥ Trpymnne cpaBHEHHsS ObUIM OJMHAKOBO 3((EKTHUBHBI,
OJIHaKO TEHICHIMS K pernapaluy NOBPEXICHHbIX TKaHeW Ooiee
BBIPAYKEHA B OCHOBHOM TPYIIIIE.

Ta6numa 2. Iloka3zarean unaexkca PAl y nauneHTOB 0CHOBHOI U
KOHTPOJIbHOM rpynn  (0a/1J1bl)

Orarnbl I'pynma I'pynma P
HaOIIOJICHUN | CpaBHEHUS OCHOBHast
n=21 n=20

Jo neuenus
2,86+0,125 2,60+0,112 0,1344

UYepes 6
Mecs1IeB 2,24+0,095 1,90+0,100 0,0190
Pro 0,0003 0,0001

P — craTucTuyeckas 3HaUMMOCTh paznuuus Mexay rpynnamu (U-test
Mann Whitney)

P — cratucTMueckas 3HAYMMOCTh pa3IMuusg 10  JdTanam
naosmoaenus (Wilcoxon T-test)

3akJouenne: B ocHoBHOM rpynmne U rpynre CpaBHCHHUA
OJIMHAKOT0 HAOJIOAANach IOJIOKUTENbHAsT JIMHAMMKA JICUEHUS
MAUEHTOB C 3H/I0-TIaPOIOHTAILHBIMU 3a00JIEBaHUSMH.
[TpumeHeHne TUOIHOTO Ja3epa Ha (poOHEe aHAJOTHYHOTO JICYCHUS B
IpylIe  CpaBHEHHS  CIOCOOCTOBOBANIO  Jy4llled  JHHAMHKE
BOCCTAHOBJICHHS B MNOPaXXCHHBIX TKaHAX, 4YTO OINpeaesIeT
3(pPEKTUBHOCTh €r0 NPUMEHEHHS NPU 3IHA0-TIAPOJOHTAIBHBIX
MMOPAXECHUSX.
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OCOBEHHOCTH CIIEKTPA CEHCUBUJIN3AIIUU K
NUIIEBBIM AJUIEPTEHAM Y JETEM, BOJIbHBIX
BPOHXHWAJIBHOU ACTMOM U AJIJIEPTUYECKHM
PUHUTOM

Pe3upent: Beanena A.
Hayunbiii pyxkoBoauteib: Ilanaxosa T.
ATY, kadenpa lerckue 00s1e3Hm 2

bponxuanpHas actma SBJISIETCS ONHUM U3 Haubosee
pPacIpOCTPaHEHHBIX XPOHUYECKUX 3a00JieBaHUI OpOHXO-JErOYyHON
CHUCTEMbl BCEX BO3pPAaCTHBIX TpPYHI U MpeICTaBIseT CcoOoi
r00anpHy0 TpoOIeMy 3ApaBOOXpaHEHHs. PacmpocTpaHeHHOCTh
MUIICBOM aNIeprud  cpenud OOJBHBIX OpOHXHAIBHON acTMOU
BapbUpYeT B MIMPOKUX mpefenax (0T 6 10 8%),uTo 00ycnoBaauBaeT
aKTyaJIbHOCTh IIPOBOJAMMOIO MCCIIEI0BAHNUA.

Heas wuccaenoBanusi:M3yunts CcTpyKTYpy MALIEBON
CeHCHOWNM3auu Yy AeTell OOJbHBIX OpPOHXMAJILHOW acTMON U
IJIEPrUYecCKUM  PUHUTOM c MO3ULINHA TJIaHUPOBAHUS
NpopUIAKTHYECKUX U JIEYeOHBIX MEPOIIPUATHI.

Marepuajbl U MeTOIbI

B wuccienoBaHue BKJIIOYAIM  IIOCJIEOBATEIBHO  BCEX
oOpaTuBIIKUXCS 7S aJJIEProjIornYecKoro o0creoBaHus
nanueHToB. Meronuka cOopa marepuaiga BKIIIOYaja 3aroHEHUE
pa3paboTaHHON ucTOpuM OOJIE3HH , coJepKalllell MacmopTHYIO
4acTh, aHAMHECTHUYECKYIO YacTh C JETAIM3UPOBAHHBIMU KaloOaMu,
pe3ynbTaThl AJJIEPrOAUATHOCTUKM € MUIIEBBIMU aJUIEPreHaMH.
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YcTaHaBIyMBaIu TUAarHO3bl AJUIEPrUYECKOr0 pUHUTA, OpOHXHATIBHON
acCTMbl U OIpPENENSIM CTENEHb TSHKECTH 3a00JIEBaHMS COIJIACHO
KIMHUYECKMM  peKoMeHaauusaM . B nmemsix  onpezaeneHus
TUNEePYYBCTBUTEIHHOCTHU | THIA OBLT BBISIBIIEH B CHIBOPOTKE KPOBU
JeTeld ypOBEHb KOHIeHTpanuu crerudpuyecknx IgE wmetomom
NmmynoKAILIIpoBeneno oocnenoBanue 220 netei ¢ pa3muuIHbIMU
aJJIEpru4ecKuMH 3a00JI€BaHUSIMU B BO3PACTHOM IPOMEXKYTKE OT 1
1o 17 ner,cpennuii Bozpact 7,5+0,1 ner. Ilpu pacnpenenenuu nerei
0 TIOJTy YCTAaHOBIIEHO, 4TO U3 HuX 130 manbuukoB (59,1%), 90 (40,9
%) neBoyek . B HO30510rMYECKOM CTPYKTYpE OCHOBHBIM JHUATHO30M,
10 TIOBOJY KOTOPOTO MMEeT MecTo HabmoaeHue nerei, B 151
(68,6%) ciydaeB siBIsieTcsl ayuieprudeckuii puHuT, B 69 (31,4%)
CIy4aeB OpOHXMallbHAsl aCTMa JIETKOE TEUEHUE U CPEIHETSKENI0e
teyerne . CtaTuctuueckyro o0paboTKy MaTepuaia MPOBOAMIN Ha
anekTpoHHoi Tabmune Excell-2013 SPSS-20.

Pe3yabTaThl u 00cyxI1eHne

bouin  uccienoBaHbl  OTHOCHUTENIbHBIE — KOHLEHTpPALUU
anturen IgE k amneprenam opexos: f17 ¢pynnyk, f13 apaxuc , 20
MuHnainb , f256 rpeukwit opex. Y 00cIenOBaHHBIX JeTeH
OTMEUAJIMCh HU3KUW MOJMOPOroBbld ypoBeHb SIgE anTuTenm k
apaxucy 0,35+0,234 kE/n.B ceiBopoTke nepudepuieckoil KpoBH K
ajyiepreHaM OBOIIEH, OaX4YeBBIX KYJIbTYp, TPUOOB U MaCIIHUYHBIX
(f25 momummop, f31 mopkoBb, 35 kaprodens, f216 - kamycra
oenokouannas, f244 - orypemn) BoisBIeHBI aHTHTena IQE
crienupuIecKkrue ¢ yMEpeHHBIM TUTPpOM K omuaopam 2,450 kE/n y
00JIBHBIX ¢ OpoHXHMaIbHOM actMmoii (kmace |l, muanmaszon 0,70-3,49
KE/m). Y gerell ¢ KIMHUYECKUMH CHMITOMaMH ajuIepPTHYECKOTO
pUHHUTA OTMEYAJICS BBICOKHMI THTp K ajUIepreHaM IMOMHUAOopa
0,722+0,447 xE/n n orypua 0,813+0,778 xE/n. YmepeHHsiit TUTp
antuten |gE k MaHmapuHy BBISIBIEH y JeTell ¢ ajulepruyecKum
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punutom 1,303+0,751 xE/n (kmacc 11). Yposens creruduyeckux
antuten IgE k dpykram u ciaagkum 6axueBbiM: f92 — Oanan, 1343
ManuHa, {87 — AbIHs, COCTaBMI Y IeTeH C aJIepruyecKuM PUHUTOM
K ajuieprenam abiHu 0,655+0,605 kE/n, 6anana — 0,558+0,373 xE/x,
Manunsl 1,170 kE/n. Y nereii ¢ aronuveckoi OpoOHXHaILHON acTMOM
OTMeYaJICs HU3KHI YpOBEeHb TUTPOB crienuduaeckoro IgE k 6anany
0,439+0,07 xE/n (I xknmacc, nuanazon 0,35-0,69). B koHIeHTpanusx
SIgE x ManuHe y OOJIBHBIX AQJUIEPIrMYECKUM pPUHHTOM H
OpOHXMaJbHOM acTMOMl OTMeuanach JOCTOBEpPHas  pa3HHUIlA
(Pu<0,05). IIpm ompenenennn KOHIEHTparuu aHtuten IgE
ajiepreHaM 000OBBIX M MACASHHUYHBIX MPOJYKTOB, a uMeHHO 14 -
coeBbiec 00061 W fl2 - ropox  BBISBICHO, JIMIIb OOJNBHBIE C
QINIEPTUYECKUM PUHUTOM HMMEIOT HU3KHU THTP aHTUTEN K TOPOXY
0,613+0,564 xE/n (I xmacc), y OONBHBIX aTOMHUYECKOW acTMOU
aHTHUTENA a K COeBBIM 000aM — oueHb HU3KH ypoBeHb 0,251 kE/m).
Cpenu ajuiepreHOB MyYHBIX u3zfenuit u kpyn (f4 - mmenuna, 11 -
rpeunxa , f8 - kykypyza  cneumbpuueckue IgE Obun B
JTMarHOCTUYECKU-3HAUNMON KOHIIEHTPALUU OOHapyKEeHbI
rpeuneBoii kpyme 0,410 kE/n y 601bHBIX OpOHXHATBHOM aCTMOIA.
Uccnenoanue crnenuduueckux IgE k ammepreHam puid u
mopernpoaykroB (f3 - Tpecka ,2f233 - oBomykoua (MyKOmpoTeusa
SUYHOTO OeJika) He BBIABHMJI 3HAUYMMBIX MOKa3zaresiei antuten Ilpu
OTIpe/IeJICHNH Y JIeTe! C aJNIEeprHieCKUM PUHHUTOM U OpOHXHATBHOM
acCTMOW YpOBHSI aHTUTEN K ajulepreHaM MOJIOYHBIX MPOIYKTOB (f2
MOJIOKO KOopoBhe, 300 - ko3be Moyioko, 78 KazewH) W SUYHBIX
nponyktoB (fl stmusblid Oenok, f75 suuHbli xentok, f245 sito
KYpUHOE)  MOJYy4YeHHblE  3HAueHus  KoHUeHTpauud  SJQE
cootBercTBOoBaNmM 0 Kimaccy cencubunuzamuu (auanason <0,10 u
0,10-0,34 E/n), nume B OTHOLIEHWM AaHTUTEN K ajulepreHam
SAUYHOTO Oelika y JeTel C alieprudeckuM PUHHUTOM Ipeobdiiaganu
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3HaueHust KoHIeHTparuu 0,35 kE/1, 94T0 COOTBETCTBYET HHU3KOM
crerienn ceacuommm3anyn (1 kmacc). Yposens cnenuduyecknx IgE
k ajepreram f93-kakao, f45- nposxokeit nekapckux, f79-raorena u
c74 — ’kenaTMHa KOPOBBETO COOTBETCTBOBAI OYECHb HHU3KOMY
nuama3oHy ceHcuOwnazamuu (kmace  0), 3a  HCKIIOYCHHUEM
KOHIICHTPAIIMU aHTHUTEJ K aJUIepreHaM IMeKapCKuX JIPOAOKEH y neTei
¢ aronmueckon actmoit 0,350+0,327 kE/m.

3akii0ueHue
Urak, MIPOBEICHHBIC Hccle0BaHUs MO3BOJISIIOT
MpOaHaIn3upPoOBaTh CIIEKTp IgE JIETEPMUHUPOBAHHOU

CEHCHOWIM3aluu K creuu(UuYecKuM NUILIEBbIM ajllepreHam Mpu
OpOHXHMaNbHOM acTME y JeTeid U BBIIBUTH OIPE/EICHHBIC
3aKOHOMEPHOCTH. YCTaHOBJEHO, 4YTO Haubojee 3HAYMMBIM
NUILEBBIMU aJIEpreHaMH y JieTeil O0JIbHBIX OpOHXMAIbHON acTMOM
ABIIAIOTCST MTOMUJIOp, MILIEHUIA, POXb, STUMEHb, pUC. B MeHblen
cTenmeHu mnpu  OpoHxuaidbHOW actme  ompexaensercs IQE
JNETEPMUHAPOBAHHAS CEHCHOWIM3AIUSA K TEKapCKUM JIPOXOKaM,
rpeurxe, 6aHaHy. ¥ OOJbHBIX aJNIEPrUY€CKUM PUHUTOM 3HAYMMBIMH
MPOJYKTaMHU SIBIISUTHCH UTPYCOBBIE (MaHIapHH), TOMUIOP, OTYpell,
MaJIlHa, AbIHS, TOpoX. B monasmustoiemM OONBIIMHCTBE Cy4aeB Mpu
OpOHXHMAIBHON aCTME ONpeIeTICHA MOTMBAICHTHAS CEHCUOMITU3AIINS
K MUILIEBBIM aJIJIepreHaM.
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KAPIIMHOCAPKOMA MOJIOYHOM KEJIE3BI

Pe3upent: I'axpamanoBa C., Mammanona C., I'apaeBa H.
Hayunsiii pyxkoBoaurtenn: Hamxkados T., Coaranos
A.,Kapumos A.

HanuoHanbHBIH HEHTP OHKOJIOTHH, OTAC/IeHHEe XUMHOTEPANIHHU

KapuuHocapkoma  MOJOYHOM ~ Kene3bl —  Pa3HOBHIHOCTh
METAIJIACTUYECKOTO  paka  MOJIOYHOM  JKele3bl,  KOTopas
xapakrepusyerca peakoil BcrpewaemocTbto  (0,08-0,2% Bcex
37I0KAYECTBEHHBIX HOBOOOPA30BaHHMI MOJOYHOM JKeNe3bl) U
arpecCUBHOCThIO TeueHusa. [Ipu KapuuHOcapkomMe OTMedaeTcs
HaJIMYHE OMyXOJIEBBIX JIEMEHTOB MUTEIIHAIIBHOTO U CTPOMAIBHOTO
MPOUCXOXKICHUS B MpeJiesiax OAHOTO Y4acTKa MPOCMATPUBAEMOTO
LMTOJIOTMYECKOTO Tpemnapata. B cB3M C KpailHe peakoi
BCTPEUAEMOCThIO ~ TMPAKTHMYECKU HE  CYIIECTBYET  KPYIHBIX
HCCIIEIOBaHUM, MO3BOJISIOIINX OTIpe/IeTUTh AITOPUTMBI
JIMarHOCTHKH U JIEYeHHsI KapuuHocapkoMbl MOK.

Lenpt0o 1MaHHOTO HCCIENOBaHUS  SBJISIETCS  OMHMCAHUE
JTUATHOCTUKU U JIeYeHHsI OONIbHOM ¢ KaprmHocapkomoit MK.

[Tanimentka 44 net B nekabpe 2021-ro roma obpaTuiach B
Hammonaneaeiii Lentp Omnkonoruu ¢ xamobaMu Ha HaldU4uue
oOpazoBaHusi B JIeBOM MOJIOYHON  kenme3ze.  Pe3ynbTarhl
oOcnenoBanuii - Y3U — B neBoi MOJOYHOH jKeie3e HECKOIBKO
oOpa3oBanuii, pazMepsl Haubosbmero - 37*36 MM, OIEHUBAIOTCS
kak Bl RADS V. [laTonorudecku u3MeHeHHbIE TUM(da y3JIbl B JICBOM
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noaMbIedHoM obsactu. Ha mamMmMorpaduu 3Tu 06pa3zoBaHus TakKe
onenuBamuch kareropmeir Bl RADS V. Tucronorudeckoe
obcnenoBaHue: Huskonud depennmpoBanHas (G3)
KapIuHOCapKoMa MOJIOUHOM kene3sl, ER — Heratus. PR — Heratus.
HER2 — neratus. Ki67- 85%. Pentrenorpaduueckoe o6cienoBanme
TPYIHON KJIETKM  HE BBIIBWIO TPU3HAKOB METACTaTHYECKOIrO
MOpaKeHUs! JIETKUX. PagloHyKINIHOEe CKaHUPOBaHHUE KOCTEeH - Oe3
MPU3HAKOB METACTATUYECKOTO TIOPAKECHHUS.

Ilpu  ¢usukanpHOM  oOcnemoBanue B JeBod  MXK
NaJbIIMPOBAIIMCH BBIIICTIEPEUHUCTICHHBIE O00pa3oBaHUs, Ha KOXKe
OoTMevalach TUIEPEMHs] U OTEYHOCTb, B JIEBOM IOJMBIIICYHON
BIIQ/IMHE TAJBIMPOBATIACh TUM(aIeHONATHS.

Ha neuenue GonpHast obparuiachk auib B Mae 2022-ro roja.
PesynbpTrar koHTposbHOrO Y3U — mporpeccupoBaHue: yBeTUUYEHUE
pa3MepoB Bcex 00pa3oBaHuii (pa3Mepbl HAMOOJBIIIETO 00pa30BaHUS
~ 68%34 MM); DaTOJOTMYECKH W3MEHEHHble JI/y B JIeBOU
MIOAMBIIIEYHOH 001acTh - 48X25 MM, 40X26 mMm, 35X22 MM, Ha Level
I, 11 -33x17 MM, 23x17 MM, 13X10 MM, B IeBOM mapacTepHATLHOMI
obmactu - 13x10 mMm, 8X8 MM, 26X14 mMm, 12X8 mMm. BonpHoit
HA3HAYWIM HEOaJbIOBAHTHYIO XHMHUOTEpanuio mo TP mpoTokoiy
(ITaknmurakcen+ KapOommatuH), dwepe3 2 Kypca IPOBENH
KOHTPOJIbHOE oOcienoBanue. M3-3a OTCYTCTBHS  OXXHIAeMOM
MOJIO)KUTETHPHON JMHAMUKH TPOTOKOJI JICUCHHUS TIOMCHSIIM Ha
IFO+Doxorubicin ~ (MUdochomuat Mechna+  JIOKCOpYOHIIHH).
Knunnueckn HaOmromaemas MOJIOKUTENbHAs IUHaMHKa uepe3 4
kypca I[IXT mnorBepauinace u Bo BpeMs Y3U. B mpomomxenue
nedyeHus: 0onbHON HazHaumiu eme 4 kypca [IXT mo Toif ke cxeme.
Yepez 10 xypcoB IIXT pa3mepsl OmyXoiaud YMEHBLIWINCH
(HauOonpIHii pazMepsl ~ 62*17 MM; MaTOJOTUYECKH U3MEHEHHbBIE
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7/y B JI€BOU TOAMBIIIIeYHON 00acTh - 20X8 MM, 15X9 mm, 10X4 Mm,
Level Il - 10x5 mm, Level 111 - 9x4 mm.

Jlanee  OonpHOH  ObLIa  BBINOJIHGHA  MaJIMATHBHAS
MaCT3KTOMHUS, MaTOrMCTOJIOT UUECKUN pe3ynbTarT:
Hu3KkoauGdepeHupoBaHHas KapuuHocapkoMa, mnatomopdos |,
WHTaKTHbIE XHPYPrUYECKHE Kpas, MEpUHEBpalbHAas HWHBA3Us
OTCYTCTBYET, COCYIMCTasi MHBA3MUs - MIOJOXKHUTENbHA, 13 14 11/y B 3-x
MeTacTa3bl.

B mpomomxenue nedeHuss OONbHOW BHOBb HA3HAYWIHA 2
kypca [IXT o Toii ke cxeme.

VYuuteiBas xapaktep npotekanusi, otBeT Ha [IXT moxHO
3nenath BbeIBOJ, 4yTo KCMIXK sBisieTcst arpecCMBHOM OITyXOJIbIO
PE3UCTEHTHOU K TepaIUsM.

Jleyenue OONBHON MPOJIOIKAETCS.
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XAPYPTMUECKOE JIEUEHUE TATOJIOT Wi CPEJHETO
YXA

Pesunent:I'ammmm3zane P.
Hay4ynbiii pykoBoaurte/b: Ilanaxuan B.
Kadenpa 6ous1e3neii yxa, ropsia, Hoca A3ep0aii1kaHCKOr 0
MeauuMHCKOro Y HUBEpPCUTETA.

XUpypruyeckoe JeueHHe Ha CpelHEeM yXe MHpEeJCTaBIseT coOOi
COBOKYITHOCTb pa3JMYHbIX MOAXOJ0B M TexHMK. Omnepauuu Ha
CpeIHEM yXe IOMOraroT MalUeHTaM YIy4IIUTh KaueCTBO KU3HHU,
NPEOTBPATUTh YXYIIICHHWE CIyXa W Pa3BUTHE BHYTPHUYCPEITHBIX
ocinoxHeHui. MccrenoBanue BKIIIOYaeT B ce0s aHaIu3 onepaiuit 35
MaIMEeHTOB 32 SMecsIeB, NOCTYNHUBIINX B oTAeneHue bonesneil yxa,
ropia, HOCa VYuebHo-Xupypruueckoi KIIMHUKHU
AzepOaiKaHCKOTO Meaunuackoro VYHuBepcurera. B
3aBHCUMOCTH OT BBITIOJHIEMBIX XHPYProM JEHCTBHM, TaToTreHe3a
TEKYIEeTO 3a00JIeBaHMs, BHITIOTHEHBI CICAYIONINE TUIIBI ONEPaLnii:
npu paspeiBe OapabaHHON NepenoHKW (MUpHUHTOIUIacTHKa)- 11,
ormepalMd € IUIACTMUKOM  CIyXOBBIX  KOCTOYEK,  METOJ
npeaycMaTpuBaeT ycrpaHeHue aedexkra 6apabaHHON MEPETOHKH U
PEKOHCTPYKIIHIO CITyXOBBIX KOCTOYEK CpEIIHEro yxa
(TUMITaHOIUIACTUKA)-5; omepanusi MO CHATHUIO BOCHAJIUTEIBHOIO
mporecca B COCIEBHIHOM OTPOCTKE (MAacCTOMAIKTOMUS) WIIU
COUETaHHE Olepaluil 10 BOCCTAHOBJIEHUIO IOBPEKICHHOM
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OapabaHHON TMEpEenoHKM W CaHAllUM TOJOCTH CPEAHEro yxa
(TMMDaHOIUIaCTHKAa  C  MAacTOMIPKTOMHEi)-19. Xupyprus,
IIpelHa3HaueHHass JUIsl 3aKpbITUS HEOOJIBIIOTO OTBEPCTUS B
OapaOaHHOI MEpernoHKe, OCYIIECTBUIIACh Yepe3 CIyXOBOH Mpoxon
0e3 OMOJHUTENIbHOrO pa3pe3a. B ciydasx, korga TpeboBasioch
OIIEpPaTUBHOE BMEIIATENILCTBO AJIS 3aKPHITHUS OTBEPCTUH B KOXKHOM
MOKPOBE TepeHeld YacTh OapaOaHHOW MEPETOHKH U B CTPYKTYpE
COCILIEBH/IHOM KOCTH, BBINOJHEHHME pa3pe3a B 3aJHEH 4YacTu yxa
CTaJIo 6omee IIPEAIOUYTUTEIBHBIM METOJIOM
Bo3AekcTBUs. Pemawmmii  ¢GakTtop B  ITOM OTHOLIEHUM-
(pakTHYecKOoe MNpeaNoOYTeHHEe XHMPYpPra, OCYyIIeCTBJISIIOLIEro
onepanuio.

Y nanueHtoB ¢ o00pa3oBaHHEM HEOOJBIIMX OTBEPCTHH Ha
MOBEPXHOCTH 0OapabaHHON TEpenoHKH, 03 BOCIAIUTEIIBHBIX
BBIJICJICHUH, OTIepalysi TAMIIAHOIIACTUKA 10 3aKPBITUIO OTBEPCTHI
MIPOBOJIWJIACH B IIEJIOM JIJIS YIYUIICHHUS KQUueCTBA )KU3HU IMAlUeHTA 1
NPEIOTBPAIICHHS TPOTPECCUPOBAHUS TIOTEPH CITyXa.

B cnyyae Hanu4Ms THOWHBIX BBIACICHUH DPELUIUBHPYIOIIETO
XapakTepa, HECMOTPSI Ha HEIOIYCKaHHE IOMAJaHMs B YXO BOJEI,
OTCYTCTBHE O4ara BOCIaJeHUs B 00JIaCTH NPUIATOYHBIX M1a3yX HOCA,
BBI3BIBAIONIECTO BBIZICJICHUS] W3 YIIHOW PAKOBHHEI, TPeOOBAIOCH
3aKpBITUE OTBEPCTUS Ha TOBEPXHOCTH OapabaHHON MEPErnoHKH ¢
EJBI0 YAYUIICHHS KaueCTBa KU3HH, a TAKXKE ISl TPETOTBPAILICHHSI
IPOTPECCUPOBAHUs MMOTEPH CIIyXa M YCTPAHEHUS CEPbE3HBIX
npoOieM, CBSI3aHHBIX C BOCHAJIMTEIBHBIMH IIpOIecCaMHu. Y
NAIMEeHTOB JaHHOM TIPYIIBI LENbI0 SBISETCS YIydlIeHUE YPOBHS
cilyxa ITyTe€M IIPOBEACHUS BO BPEMs OIEpAIllM OJHOBPEMEHHO H
3aKpBITUS Je(OPMALIMOHHBIX OTBEPCTUH B OapaOaHHON MepernoHKe,
¥ BMEIIATEIbCTBA 110 YCTPAHEHUIO MPOOJIEM B MalbIX KOCTOYKAaX
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CPEIHEro yxa, IIPOBOSALINX 3BYK.
Y  nauMeHToB €  BBIBICHHEM  Pa3BUTHS  XOJIECTEATOMBI,
BOCIIAJINTEIBHOIO HOBOOOpPa30BaHus, KOTOpOE OBbICTPO
pa3pacTaeTcs U OKa3bIBA€T CHJIBHOE JAaBJIEHHE HA OKpPY)KAIOIIHE
TKaHU, B UTOre IOJIHOCTBIO paspyuias UX, ObUIO HEOOXOIUMO B
CPOYHOM THOpSJKE IIPOBECTU OINEPaTUBHOE BMEUIATEIBCTBO I10
YIAIEHUI0  BOCHAIUTEIBHOIO  O4ara M BOCCTaHOBIICHUIO
1esiocTHocT! OapabaHHO# mepenonku. [lpu 3ToM coxpaHeHue wim
BOCCTAHOBJICHME  CIYyXOBOI'O  amnmapara |y THalueHTOB C
X0JIECTEaTOMOM SIBJIAETCSI BTOPOCTEIICHHBIM IPUOPUTETOM. | TTaBHOM
3aJa4eil yJaJleHHus ovara BOCHAJIMTEIBHOIO IIpOLEcca, SABIAETCA
IpelOTBpallleHue JIMIEBOrO0 Iapajuya, IOTepu cliyxa H3-3a
MOBPEXKACHNSI BHYTPEHHETO yXa WM BHYTPUYEPEITHBIX OCIIOKHEHUN
(TakMX Kak MEHUHTUT, abclecc rojoBHOro Mo3ra). B Hacrosmiee
BpeMs  HauOosiee  MPEANOUYTHTEIbHBIM  MaTepuanoM  JUIs
BOCCTAHOBJICHHS I1I€JIOCTHOCTH OapaOaHHOW IMEPErOHKH SBIISETCS
(acuys BUCOYHOHN MBIIIIIBI, XPALIEBast TKaHb B3ATask U3 KO3€JIKa WU
3aJHEW YacTH Xpsllla YIIHOM pakoBHHBI. BoccTraHoBUTENbHAS
IUTACTHKA (XpAILLEBas TUMIIAHOIIACTHKA) 3aMELLIEHUS pa3pyLIEHHON
OapabaHHOM NMEePENOHKH WM 3aKPBITHS UMEIOIIErocs B Hell AedekTa
IIyT€M MCHOJIb30BaHUSA JIOCKYTOB KOXH HapyKHOI'O CIIyXOBOT'O
IIPOXO/a WM XPAIIEBOW TKaHU, MOJIYYEHHOM M3 KO3€JKa YIIHOU
PaKOBHHBI, CTAHOBHUTCS Bce Ooyiee pacHpOCTPaHEHHBIM METOA0M
OIEPAaTUBHOIO BMEUIATEIBCTBA BBHUJY IPOCTOTHI NPUMCHEHHS U
ycrexa TOMy4eHHBIX pe3ynbraToB. [lng mmactuku OapabaHHOMN
NEPENOHKH TaKXe MOXKHO MCIIOJIb30BaTh XpSIEBble (hparMeHThI
IepeIHEN YacTu CIIyXOBOTr'O MPOX0/1a U Pa3INYHbIE APYTUE TOTOBBIE
Matepuaibl (HaIeKamuM o0pa3oM 00paOOTaHHBIE, CTEPHIIbHBIE
4acTHU CTEHKH BEHBI, HaJKOCTHUIIBI). HecMoTps Ha TO, UTO BO BpeMs
ornepanud B 00JacTH CPEJHEr0 yXa W COCLEBUAHOM KOCTH
IIPUMEHEHBI MHOXECTBO Pa3IMYHbIX APYT OT Apyra XUPypruuecKux
METOZOB I0Jl MUKPOCKOIIOM, BHEIIHE ClIeAbl OT ONepaluu ObLIH
3aMETHBI JIMIIb B BUJI€ HEOOJIBIIOTO pa3pe3a KOXKH.
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HEPBOCBEPETI'AIOIIASA PA/IUKAJIBHASA
TUCTEPIKTOMUS ITPH HAYAJIbHOM CTAIUM PAKA
IENKA MATKHU
Pesunent: laxasu H.
Hayunslii pykoBogutenn: Aubies 1.
Haunonansusiii LlenTp OHKoI0rNH, OTACICHHE
OHKOrnHeK0JI0THN

AKTyaJIbHOCTh. Pak mIeWKN MaTKu SIBISETCS YETBEPTHIM
Haubomee pacnpocTpaHeHHBIM 37I0Ka4E€CTBEHHBIM
HOBOOOpa3zoBanueM y skeHuH. B 2020 r. mpousouuto 604 000
HOBBIX cliydaeB 3a0oseBanus u 342 000 ciyuas cmepTH oT Hero. J{ist
MAIMEeHTOB C PAKOM IIEHKH MaTKH BOTIPOCHI KAY€CTBA )KU3HU UMEIOT
BaYXHOE 3HAYCHHUE U MX KU3HU TOCIE JICUCHUS B JOJITOCPOYHON
nepcrnekTuBe. HepBocOeperaromas pagukaibHas THCTEPIKTOMUS
(HCPT') moet OBITH CBsi3aHa ¢ O0JIee HU3KOW MOCIIeONeparimOHHON
3a00JIeBA€MOCTHIO, 4em paguKanbHas THCTEPIKTOMUS
(PT"). HepocOeperaromast pagukaibHas TUCTEPIKTOMHS HIPACT
KJIIOYEBYIO POJIb B MEPCOHAIM3MPOBAHHOM JICUEHUM paka LICHKH
MaTKd. PasnuuHble BHUABI paUKaIbHOM THUCTEPIKTOMUU MOTYT
COYETaThCs C HEpBOCOEpETAOIIeH onepaIeii.

Matepuanabl M MeToAbl. B OHKOrmHeK0J0rn4ecKoM
oraejsennn  Hanmonanbnoro Ilentpa  Omnkonorum AP
NMPOBOAATCH HepBocOeperamuye pagukajbHble THCTEPIKTOMUHU
MAlMEeHTAM ¢ HAYAJbHOM CTajuedl paka ek MaTKu. Mebl
paccMOTpeNIM HECKOJIBKO HCCIECIOBAHUM, B KOTOPBIX CpaBHUBAJIU
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HEPBOCOXPAHSIOILYIO PaauKaAIbHYIO TUCTEPIKTOMUIO co
CTaHJAPTHOM paJMKajJbHOW rucrepakromueid. Hu B omHOM U3
BKJIFOUEHHBIX HCCIIEJOBAaHUM HE COOOIIANOCh O JaHHBIX 00 0o01ei
BbDKMBAEMOCTH M YAaCTOTE IEPUOJUYECKON CaMOKaTeTepHU3aLNU
(mpouetypbl, MpU KOTOPOM NAIMEHT NEPUOAUYECKUA BBOJUT
HeOOoJIbIIYI0 TPYOKY (KaTeTep) uepe3 ypeTpy B MOUEBOM Iy3bIpb [
OTIOPOYKHEHHSI MOUYEBOTO IY3bIPs) B TEYEHUE OJHOTO MECAIa MOCIe
OIEPALMH.

Pe3yabTarsl. Konuenmus HEPBOCOXPaHSIOLIEH
pPaCIIMPEHHON TMCTEPIKTOMUU 3AKITFOYAETCS B BBIIEICHUN HUKHETO
TUIOracTPalbHOTO CIUIETEHHS, €r0 MAaTOYHOW BETBU, OTCECUCHUH
TOJBKO MAaTOYHOM BETBU, YTO U IIO3BOJISIET COXPaHHTh
TUIOTacTPaNbHbIN (TIOJUPEBHBIN) HEPB, TA30BbI UPEBHBIA HEPB U
My3bIPHYI0O BE€TBb HWXHETO THUIOracTpajbHOrO CIUICTCHUS. Y
JKEHIIMH, TEPEeHeCHINX  HEpBOCOEPEeTrarolyl0  paJuKalbHYIO
TUCTEPIKTOMUIO, (PYHKIIMU MOYEHCITYCKaHUsS (METOJ TPEHHPOBKHU
MOYEBOr0 MY3bIPS, IPH KOTOPOM MKEHIIUHY MPOCSIT MOYUTHCA B
COOTBETCTBHUU C 3apaHee OMNpeNesieHHBIM TrpaduKoM) Mocie
oreparuy ObLTH TyYIlle, YeM Y JKEHIIIH, IEPEHECITNX CTAaHIAPTHYIO
paJUKaIbHYIO TUCTEPIKTOMUIO. MBI HE HAIIUIA JI0KA3aTeJIbCTB TOTO,
YTO JKCHIIUHBI, MEPEHECIINE HEPBOCOXPAHSIONIYIO PaJUKaIbHYIO
TUCTEPIKTOMHIO, dYalle HWMENIW HeOJaronpusiTHbIE IOCIEACTBUS
OIEpAaIU W PEIUANB paKa.

BoiBog. HCPI' Moxer OBITH HameXHBIM METOJOM JIEUEHHS
PaHHETO pakKa IIEMKN MAaTKH. I/IMGIOH_II/IGCX JaHHBIC CBUACTCIILCTBYIOT O
TOM, qTO0 OH JIyquIe, yeM pagvKajibHas TUCTPIKTOMMUA JJIsL
TTOCJICOTIEPAIIMOHHOTO BOCCTAHOBJICHHUS (YHKIIMK TAa30BBIX OPTaHOB H
HOCHCOHCpaHHOHHOﬁ 38.60J'IGB2.CMOCTI/I, B TO BpEMs KakK 3TH ABa METOAA
MIPEAIOIaraloT OJUHAKOBYIO KIMHHYECKYIO 0e30MacHOCTh M 00BeM
pe3eKknuu. OTH pe3ysbTaThl CIEAyeT CUMTaTh Ipe/lBapUTEIbHBIMHU,
IIOCKOJIBKY OHHM OCHOBAHbI Ha OTHOCHUTECJIBbHO HEOOJIBIIIOM KOJIMYECTBE
KOHTPOJMPYCMbIX HCHLITaHHﬁ, OOJILIIMHCTBO U3 KOTOPBIX ObLIH
HEPaHIOMHU3UPOBAHHBIMHU. BEIBOABI JOKHBI OBITH MPOBEPEHBI B OoJee
KPYIIHBIX, XOPOIIO CINIAHUPOBAHHBIX UCCICAOBAHUAX.
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TPAHCBAI'MHAJIBHOE YJIbTPA3BYKOBOE
NCCIEJOBAHUE B ITUAI'HOCTHUKE
HOBOOBPA3OBAHUMN IPSIMOM KHIIIKHW Y OIIEHKE
X ITPOPACTAHMUSA Y KEHIIUH

Rezident: isbatova A.
Elmi rahbar: Sultanova M., Bayramov R.
ATU TCK, Siia diagnostikasi va terapiyasi kafedrasi.

KirouyeBble ciaoBa: HOBOOOpa3oBaHUS NPSAMOM  KHILKH,
TpPaHCBarMHajJibHOE  YIbTPA3BYKOBOE  MCCIEIOBaHME,  OLCHKA
CTETEeHU MPOPACTAHUS.

Beenenue:  Onyxonmu — TOJCTOrO  KHIIEYHMKA  —  3TO
100poKavyecTBEHHbIE JIMOO 3JI0KAYECTBEHHbIE HOBOOOpPA30BaHUs
pa3HON 3THUOJIOTHH, KOTOPhIE PAa3BUBAIOTCS M3 SMUTENUATBHON MU
JIPYroil TKaHU CTEHOK TOJICTOM KHUIIKM U MOTYT MOpaXkaTb JOObIE
ee OTJebl.

JloOpokadecTBEHHBIE  OIYXOJM  JIOBOJBHO  PacCIpOCTPAaHEHHI,
[0 pa3HbIM [JaHHBIM OHHU BbIABISAIOTCA y 16—40% HaceneHus.
Bo MHoOrux cimy4asx DOOpOKaueCTBEHHBIH IMPOIECC CO BPEMEHEM
HNEPEeXOAUT B 3JI0KAYECTBEHHbIM. PakoBble OIyXoJMd TOJICTOrO
KHAIIEYHUKA  3aHUMAlOT  TpPEeTb€  MECTO  CpeAu  Jpyro
3JI0KaYECTBEHHOM NAaTOJOIMM MMIIEBAPUTENBHON CHCTEMBI (11OCiie
paxa >KeJyJKa ¥ OIyXoJei MUIIEBO/Ia).

Heasn HCCJIe/IOBAHMA: Onpenenutsb BO3MOXHOCTb
TPaHCBAarMHaJIbHOTO YJIbTPAa3BYKOBOTO CKAHMPOBAHUS B BBISIBICHUU
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OITyXOJICBOTO y3J1a TMPSMOW KHIIKH ¥ OLEHKH CTEIEeHU €ro
MpOpacTaHus y OKCHIIWH TIpU HEBO3MOXXHOCTH IPOBEICHUS
TPAHCPEKTAJIBHOTO YIIbTPAa3BYKOBOT'O UCCIICIOBAHUSI.

Martepuanbl U MeTOAbI: YIBTPAa3BYKOBOE TPAHCBATMHAIBHOE
UCClIeIOBaHNe ObUIO BBIMOJHEHO 26 >KEHIMHAM C jkajo0amMu Ha
OoJieBBIE ONIYIICHHS B 00JIaCTH Majioro Ta3a. Bee maruenTku Obumm
00cCiIeIOBaHbl THHEKOJIOrOM H IPOKTOJOTOM, HPU 3TOM Y HHUX
OTIpeNeIsIOCh HalMuue OIyXOJIEBOTO 0YaroBOro 0Opa3oBaHUS
Manoro Taza. MccrienoBaHus BBIONHSUINCH HAa YIBTPA3BYKOBOM
anmapare Mindray DC-8 ¢ mnpumeHeHHEM MHKPOKOHBEKCHOTO
BHYTpHIOJ0CTHOTO natunka V11-3E.

PesyabraTel:  Ilo wutoram oOcinenoBanus y 6 NalMEHTOK
OTIPEICISNIOCh HAIWYNE MHOKECTBEHHBIX MHOMATO3HBIX Y3JI0B
MaTK{, TakuM oOpa3oM, HCCIEJOBAaHHE TO3BOJIWIO HCKIIOUYUTh
HOBOOOpa30OBaHHWE NPSIMOW KUIIKA. Y 3 TManueHToK Ha (oHe
HEU3MCHECHHOW CTEHKH MPSAMOW KHIIKH B TOJIOCTH OMPEICIISINCH
TUIEpPIXOreHHble 00pa3zoBaHus pasmepamu 14-20 MM ¢ 4ETKHUMH
POBHBIMU KOHTypaMH, JehOpMHUPYIOLIME BHYTPEHHUH KOHTYpP
KKy, JlaHHast KapTHHA COOTBETCTBOBAJA KAPTHUHE MOJUTIA IPSIMON
KHIIKU.

Y 6 manuMeHTOK OTMEYajoCh IHMPKYISPHOE YTONIICHHE CTEHKU
KHUIIKK CO CHIDKEHHEM ee dxoreHHocTu. CeposHas 000Ji04Ka
otyernuBo auddepennuponanack. Ilpu uccaenoBanun B pexuMe
[[BETHOTO M SHEPreTUYECKOro JOMIIEPOBCKOTO KapTHUPOBAHUS
onpeaensics YMEPEHHBIN BHYTPUCTEHOYHBII KPOBOTOK,
auMmdaTHUecKre y3JIbl He JiouupoBaiuch. JlaHHas KapTHHA
BCTpeYaliach MpPHU 3JI0KAYECTBEHHOM OOpa30BaHMUU TMPSIMON KHIIKH
0e3 mpopacTaHus B €€ CTEHKY.

VY 11 manueHTOK B MajoM Ta3y OMNPEeesioch THIIO3XOTEHHOE
00beMHOE 00pa3oBaHME, UCXOAIICEC U3 CTEHKH MPSIMOM KHUIIKH C
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paspymieHrneM W UWHQWIbTpanuend ee CJI0eB, C HEYCTKUMU
Pa3MBITBIMH ~ KOHTYpaMH, HEOJHOPOAHOW CTpyKTyphl. [lpum
HCCIIEIOBAHUM B  PEKHUME LBETHOIO U  JHEPIETHYECKOTO
JONIUIEPOBCKOTO  KapTHUPOBAaHUS  ONPENENSICS  XaOTHYHBIN
MHTPAHOIYJISIPHBIM KPOBOTOK. Takye ONpeNessiioch YBEIUYECHHE
TuM(}aTHYECKUX Y3JI0B C MOTEPEH MX apXUTEKTOHUKH U HATTMIUEM
TUIIOAXOT€HHOM CTPYKTYPBI, a TAaKK€ HEPABHOMEPHBIM YCUJIIECHUEM
KPOBOTOKA ¥ HAJIMYKUEM JOTIOJHUTEIbHBIX MUTAIOIINUX COCYOB.
JlanHas kapTHUHA BCTpedaaach MpU 37I0KAYECTBEHHOM 00pa30BaHHUU
MPSAMOU KUIIKH C IPOPACTAHUEM CTEHKH M HAJTMYUEM PETHOHAPHOTO
MeTacTasupoBaHus. B 2 cioydasx oOTMeEHaJioch MpOpacTaHue
OIyXOJIM B CTEHKY BJIAraJIMILA,

3akjrouenue: Y JKEHIIMH C MOJO3PEHHEM Ha HOBOOOpPa30BaHHE
MPSIMOM KHUILKU ¥ HEBO3MOKHOCTBIO TPOBEAECHUS TPAHCPEKTATIBLHOTO
CKaHUPOBAHMS BCJCACTBHE OOJE3HCHHOCTH WM MEXaHHUYECKOH
OOCTPYKIIMM TpPaHCBarMHAJIBHOE YIBTPa3BYKOBOE HCCIIEIOBaHUE
SIBIIICTCS MH(POPMATHBHOW AIIbTEPHATHBOM, MO3BOJISIONICH BBUIY
HEMOCPEACTBEHHON OMM30CTH OOJIACTH BBEJICHUS JTaTYMKA U 30HBI
MHTEpECa OLEHUTh HAJIWYUE OIyXOJEBOTO Y3Jla, €ro pa3Mephl,
LIEJIOCTHOCTh CTEHKH KUIIKH, TOPAKEHUE MPUIICIKAILUX CTPYKTYP U
PErHOHAPHBIX TUM(ATHIECKUX Y3TI0B
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KJIUMHUYECKHUU CJIYUYAU BEPEMEHHOCTH Y
IMAIIMEHTKH OCJIE JIBYCTOPOHHEN
AJPEHAJIDKTOMUHA

Pe3unent:Mycragaena A.
Hayuynbiii pykoBoaurte/s:baruesa JI.
AMY TTK , Kadeapa BHyTpeHHUX 00Jie3Hei -2

KuwueBble ciaoBa : AIpeHaIdKTOMUS y OEpPEMEHHBIX
3amecTuTenbHAsT TOPMOHAJIbHAS Tepanusi THUAPOKOPTU30HOM Y
OepeMEHHBIX.

Heap : WM3yuuts mnpobiemy BeneHUsS OCpEMEHHBIX C
HaAIIOYCYHUKOBOM HEIOCTATOYHOCTBIO.

Marepuaabl u Metroabl : IlpencraBisieM KIMHUYECKHI
caydyail  OEpeMEHHOCTH y  KCHIIMHBI C  XPOHHYECKOU
HAJMTOYEYHUKOBOW HEAOCTATOYHOCTBIO IIOCJE JIBYXCTOPOHHEH
anpeHamkromuy, [lammenTka X , 27 nert, cuutaeT ceds OOIBHOM ¢
19-netnero Bo3pacta , ¢ 2015 roga BHepBbIe YCTAHOBIEH AUArHO3 :
oone3np Unenko- Kymumura. B 2016 romy , nuarHo3 yTOYHEH:
AKTT - HE3aBUCHMBIN TUIIEPKOPTULIU3M. JIByCcTOpOHHSA
MaKpOHOAYJUIApHAs TUIEpIUIa3usi KOpbl HaamodeuyHukoB. [locie
Yero , BBIIOJIHEHA  JIAAPOCKOMHMYECKass  MPaBOCTOPOHHSIS
aApEHAPKTOMUSA U XOJEUUCTEKTOMHUsA. Uepe3 roJ , BBINOJHEHA
JIEBOCTOPOHHSS aJpeHAIdKTOMUsA. B nanpHelmem Habmomanach mo
MECTY JKHUTEIhCTBA C JIMATHO30M: XPOHHYECKAs HAIIOYCUYHUKOBAS
HEJIOCTaTOYHOCTb, TSDKEJIOW CTEMEeHW TSHKECTH (COCTOSHHUE IIOCTe
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JIBYCTOPOHHEW aJIPEHAIPKTOMUU 10 TOBOJY MaKpOHOIYJISIPHOMN
TUNEpIUIa3ud  KOpPbl HAJANOYEYHUKOB C THUNepyHKOUEH )
cyOkomrieHcarus ; moimydana kopruaedd 0,05 mr yrpom, kopred 40
Mr/cyTku.(20 mr - ytpom, 10 mr - gaém, 10 Mr - BeuepoM) B Teuenue
2017-2021 TomoB , OMOXMMHUYECKHE IIOKA3aTEIH, SJICKTPOJIUTHI,
TOPMOHBI B Tipeaenax Hopmbl. B 2022 romy Hactynuia mnepBas
crioHTaHHass OepeMeHHOCTh nBoMHed. [Ipum OepemeHHoCcTH 1032
kopruHedda He MeHsITach, 103a KopTreda yBeaudeHa 10 55 Mr/cyT.
C 30 - 31 nemenu OepeMEHHOCTH — MOSBICHHE M HapacTaHUeE
MIPEIKIAMIICHH, B CJIEACTBUE YEro, poaopa3pelnieHa B S3KCTPEHHOM
MOPSIIKE.

3akiaounTeNbHbIN AUMAarHo3 : PaHHuE mNpexIeBpeMEHHbIE
OIIEPATUBHBIEC POBI IUXOPUAIBHON JUAMHUOTUYECKON JIBOMHEH HA
cpoke 33 uemenu 5 aneil. «Hespenas» mieiika matku (3 Oamna 1o
Bishop). VYmepennas mnpeskaamIicusi ¢ HapacTaHHUEM TSHKECTH.
XpoHuyeckas KOMITEHCHPOBaHHas TUIalleHTapHas
HEJ0CTaTOYHOCTb. XpoHuyeckas HaAMOYEYHUKOBas
HEJOCTaTOYHOCTh  TSDKEJIOM  CTENEHH  (COCTOSHHME  IOCIIe
JIBYCTOpOHHEH agpeHamskromun). [lonepeunocyxeHnsiit Ta3. [letu,
poamnuck BecoM 1300 r u 2170 1, Ha 5-6 u 3-4 Gamra mo Apgar
COOTBETCTBEHHO, MOJy4YaJd JIeYEHHE B  pPEaHUMALMOHHOM
OTJIEJIEHUH 110 TIOBOJY HE3PEJIOCTH, a 3aTEM NIEPEBEIECHBI HA BTOPOM
ATall BBIXaKUBAHUs. SIBHOM MATOJIOTMHU HAJAIOYEYHUKOB y JIETEN B
Onuxaiiime THU MMocie poXKIeHUs BbIsIBICHO He ObUt0. [lanuenTka
B IOCJIEONEPAMOHHOM Iepuojie mpoaonkana noiaydars 0,05 mr
koptuHedda, 55 Mr KopTeda , k 4-5 cyT 103a KopTeda CHIKEHA /10
UCXO/IHOM- 40 MmT.

BeiBoa : Ilpu angexkBaTHO MOJOOpPaHHOW 3aMECTHTEIBHOM
cTepouHOU Tepanuu y xeHumH ¢ XHH ¢gepTunpHOCTh cOXpaHeHa.
Teuenue Oepemennoctn Ha (oue XHH MoxkeT OCHOXKHATHCS
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JIEKOMIICHCAIIEe OCHOBHOTO 3a00JICBaHUS, a TaKKe Pa3BUTHEM
pPaHHEr0 TOKCHKO03a OepeMeHHOCTH, 00Jiee paHHIUM (POPMHPOBAHUEM
MPEdKIIAMIICUM M, KaK CJIEJICTBUE 3TOTO — MPEXKIECBPEMEHHBIMU
poJamu.

Oo0cy:xnenne : BaxHa KOppeKUHsl J03bl 3aMECTUTEIIbHOMU
CTEPOMIHON TEpamnuu, YCUJICHUE €€, OCOOCHHO Ha MallbIX CpOKax
OepeMeHHOCTH , B PoJax W IMOCIEePOJIOBOM Tiepuoze. JleTn Takux
MAIMEeHTOK  HYXXIAIOTCS B JalbHEHIIeM HAOMIOJEeHUH U
JI000CIIeIOBAaHUH.
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INOPA’KEHUE KOHBKTHUBbLI I1PU BYJIBI'APHOM
NXTHUO3E

Pe3upent: Mamenosa B.
Hay4nbiii pykoBoaurteab: Maxmyaos @.
AzepOaiixanckuii MequnuuHckuil YHuBepcureT, kadeapa
JlepmaToBeHepOJIOTHH

KurouyeBble ciaoBa: MXTHO3, BYJIBIAPHBIA MXTHO3, OCTPBII
KOHBIOHKTUBUT, XPOHUYECKHH KOHBIOHKTUBUT. T'ETEPOTECHHOE
KO’KHO€E 3a00J1€BaHHeE,

Beenenne: VIXTHO3bI TPEICTABIIAIOT COOON FeTEPOreHHYIO IPYIILY
KOXKHBIX 3a00JICBaHHH, TUTS KOTOPBIX XapaKTepHO
reHEPaTM30BaHHOE HICTyIICHUE KOXH, 00yCJIOBJICHHOE
aHoManusAMu  AuQQepeHIupoBKH snuaepmuca. B pesynbrate
MyTallid OIpPENEJICHHbIX T'€HOB Hapymaercs IudgepeHIpoBKa
KJIETOK 3MUIEPMHUCA, YTO HPOSBIAETCS YTOJIICHUEM KOXH U €€
OOMIIBbHBIM HIenymeHeM. [10CKoIbKy 3MuaepMUC KOXKU U SITUTETUH
POTOBHUITBI Pa3BUBAIOTCS W3 OJHOTO 3apOJIBIIIEBOTO JIMCTKA —
OKTOJIEPMBI, 3TO OOYCJIaBIMBAET 3HAUYUTENBHYIO YacTOTy HX
COYETAHHOT'0 Opa)keHHsI.[JOBOJIBHO 4aCTO MXTHO3 COIIPOBOXKIAETCS
NOpaX€HUEM  TIJla3,  4YTO  HPOSBIAETCS  XPOHUYECKUMHU
KOHBIOHKTUBUTAMH. [MTaunenTs! c UXTHO30M UMEIOT
HACIIE/ICTBEHHYIO TPEIPACTIONOKEHHOCTD K OJIM30PYKOCTH, KOTOPAs
HAYMHAET MPOSBIIATHCS €Ile B IETCTBE.

Heapb: u3ydyeHHne KIMHUYECKUX OCOOEHHOCTEH KOHBIOHKTHBUTA
IpU UXTHO3€
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Onucanue kiauHuuyeckoro cuaydasi: I[lanuent B.C.OpymxoB
1980 r.p., azepOaiimxanen;, moctynuwi Ha Jjedenune B RDZD B
despaiie 2021 roxa ¢ xxanodamu Ha CyXOCTh, OOMIBLHOE MISTyIICHUE
KOXKHOTO TIOKpOBa U OCTPBHIH KOHBIOHKTUBUT. M3 aHaMHe3a
M3BECTHO, YTO CKJIAYaTOCTh U PE3Kasi CyXOCTh KOKU MOSBUIIUCH Y
ManueHTa ¢ 3-X MECSYHOI0 BO3pacTa, M eMy ObUT TOCTABIIEH JUArHO3
— wuxtno3. Pogurenm  OOMBHOTO  SBISIOTCS  KPOBHBIMHU
POJCTBEHHUKAaMH (JBOIOPOJIHBIE OpaT U cectpa). B cembe ueTBepo
nerei, OoneH Toimpko oauH pebeHok. Cpeau  Omuxammx
POJICTBEHHUKOB JIaHHOE 3a00JIeBaHUE HE OTMEYAETCSl.

OO6muit craryc OOJIBHOTO: MajeHbKHM pocT — 142 cM. Ha murme
THIIOTPUX03, KOPOTKHE W TOJICTBIE MaJbIbl PYK C CyXOM, rpy0oii,
cKJ1auaToil koxke. Ciierka 3aTOpMOXKEH.

ITpu ocMoTpe BBIABIEHO, pE3KO HATAHYTAas!, KaK Obl «JIaKoBash» KOXKa
JUIa U BEK, OTCYTCTBUE TIOJHOIO CMBIKAHUS TJIA3HOW ILEJH,
CBETOOOSI3Hb,  CJIE30CTOSTHHE, THIEPEMHUs] KOHBIOHKTHUBHI  C
OTCYTCTBHEM THOMHOIO OTHeisieMOoro. ¥ OOJBHOIO Ha KOXE PyK U
KOXK€ CTON cyXas IIeiylamnascs Koxa.

XapakTepHbIM TPOSBICHHEM HXTHO3a OBLT JIETKUHA HKTPOMUOH
HapYXHBIX TpPEeTed HIKHHUX BEK, 0€3 BBIBOPOTA HIKHUX CJIE3HBIX
TOYEK, MPO3PAYHOCTh OblIa coxpaHeHa. OcTpoTa 3peHust 000UX ria3
0,8.CnezocTtosinrie U cBETOOOSI3HH CBS3aHBI C HEBO3MOXXHOCTBIO
HOPMAQJIBHOM 3BaKyalUed CIE3HOW >KUAKOCTH U IOJHOLICHHOIO
MUTaHHsI BCIIEACTBHE HATSAHYTOCTH KOXXKM BeK. YacTble pEeruauBbHI
SBIICHUN KOHBIOHKTUBUTA, TAaK K€ CBA3aHBI C HEIOCTATOYHOCTHIO
cMblkaHus Bek. [lanueHTy npoBeAeHO MHPOTHUBOBOCHAIMUTEIBHOE,
rOPMOHAJIFHOE, CHMIITOMaTHYECKOe JedeHue. Jlis yMeHbLICHHS
HETPUATHBIX OILYLICHUN CO CTOPOHBI IJ1a3, a TAKXKE MPOPHUIAKTHKI
CYXOCTH TJa3 B HOYHOE BpeMs, M3-3a HEIMOJIHOTO CMBIKaHMS BEK
PEKOMEHI0BaHHO 3aKJIabIBaTh B IJ1a3a Je3WH(UIUPYIOUIYIO Ma3b U

396



moOpukadTel. Koy Bek HeE0O0XOaWMO CMa3bIBaTh MassiMH,
CO)Iep)KaHII/IMI/I BUTAMHUHBI FPYHHI)I A JJISL YMGHI)HIGHI/H[ ce
HaTHHYTOCTI/I.

I[MonyyeHHble pe3yJbTaTbl W BBIBOABI: B  PE3YJIbTaTe
IPOBEJICHHOTO JICYCHHUS y TAIMEeHTa HACTYIHIO KIMHHYECKOE
BBI3IOpOBIICHHE. TakuM  oOpa3om, OoOJIbHBIC, CTpaJarolIue
HUXTHO30M, JTOJIKHBI HAOII0aTHCS HE TOJIBKO Y JIEPMATOJIOTa, HO U Y
odranpmorora.
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YJAbBTPA3BYKOBAS ITUATHOCTHUKA OCTPOI'O
JECTPYKTUBHOI'O XOJIEHIUCTUTA

Pesunent: MamenoBa X
Hayunplii pykoBogutesn: Cyaranosa M., Baiipamos P.
ATU TCK, Siia diagnostikasi va terapiyas: kafedrasi

KiawueBble cjioBa: OCTpbId  XOJICLUCTUT,  YJIBTPA3BYKOBas
JIMarHOCTHKA OCTPOTO JECTPYKTUBHOTO XOJICIIUCTUTA, OCHOBHBIC
JIMarHOCTUYECKUE KPUTEPUH

BBenenne: OCTpbIil XONEIUCTUT- BOCHATICHHUE YKETYHOTO MY3bIPS,
COTPOBOKAAIOIIEECS

MECTHOM M CHCTEMHOW BOCHAIMUTEIBHON peakuueil. [lanHas
MaToJOTUSl B CTPYKTYpE OKa3aHUs SKCTPEHHOW MEIULMHCKON
MOMOILIM HACEJICHUIO 3aHMMAeT BTOPOE MECTO, YCTyIash TOJIbKO
octpoMmy anmneHauiuTy. Cpenu OONBHBIX OCTPBIM XOJEIHCTUTOM
JUIa TOKUJIOTO M CTapYeCKOro BO3pacTa 3aHUMAIOT B HACTOSAIIEE
Bpemsi oT 70% mo 90%. 3amMeTHO BO3POCIO YHCIIO OCIOKHEHHBIX
¢dopm 3aboseBaHUs, KOTOPbIE HAOIIONAIOTCS y KaKIOrO BTOPOTO
NaIMeHTa MOXXWIOro M CTapYeCcKOro BO3pacTa.

Leab uccaenoBanus: pa3zpaboTaTh YJAbTPa3BYKOBYIO CEMHUOTHUKY
OCTpOT0 JIECTPYKTUBHOT'O XOJICLIUCTHUTA.
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Matepuan u meroabl: C 2022 mo 2023 r. Ha yIbTPa3BYKOBBIX
JnuarHoctuieckux npuodopax cpeanero ( Mindray Resona 19) wu
nopratuBHoro kiaaccos ( Mindray M5) ¢ natunkamu 2,5-5,0 MI'ig
o0cnenoBano 68 ManMEeHTOB ¢ AMATHO30M OCTPOTO IECTPYKTHBHOTO
XOJICIIUCTHUTA.

Pe3yabrarsi: [Ipu3HakaMu ocTpOro A€CTPYKTUBHOTO XOJICIHCTUTA
SIBJISLTHCh:

* VTONILIEHHE CTEHOK XelyHoro my3bips ot 0,6 mo 1,0-1,5 cm
(77,2%);

* CJIOUCTOCTH (yIBOEHHE) CTEHOK (56,6%);

* YBEJIMYEHUE Pa3MEPOB KeIYHOro my3bips 6oiee yem 10,0 x 4,0 cm
(58,8%);

¢ HaJIMYUC KOHKPEMEHTOB B KCJIYHOM ITY3BIPE;

* HEOIIHOPOAHOCTh COJIEPKUMOTO YKEITUHOTO y3bIps
(72,4%);cHMKeHNE YETKOCTH BU3YallU3allUd CTEHOK >KETYHOTO
My3bIps ¢ HAJIMYMEM NepuBe3uKaIbHOro uHpunsrpata, (47,7%);
HaJIMYWE TEPUBE3UKAIBHON KUJIKOCTA TOJIIMHOW JO0 3 MM
(33,8%); axorpaduueckuit cummrom Mepdu (72%);

* YCWJIEHHME KpPOBOTOKa B MYy3bIpHOH aptepun (63%); Hammuue
IPU3HAKOB MECTHOTO WJM  PA3IUTOr0  XOJIEHHUCTOTEHHOTO
MEPUTOHUTA; COYETAaHUE OITHX MPU3HAKOB. UYBCTBUTEIBHOCTH
V3 npu ocTpoM JAECTPYKTUBHOM XOJIELUCTUTE COCTABIISIET
92,3%, cnerubuvnocts — 77,8%, TouHocTh — 89,1%.

BoiBoabl:  Hanuuue — BBIIEOPUBENCHHBIX — JTUarHOCTUYECKUX

KpUTEpUEB U TeM Oosiee codyeTaHue JIBYX M 0oJjiee U3 HUX MOXKET

JIOCTOBEPHO CBUJETEIBCTBOBATh O HAJUYUH JECTPYKTHBHOTO

HEeoOpaTHUMOro TMpollecca BOCHAJICHUS JKEMTYHOTO TMY3BIpS U

COOTBETCTBYIOIIUM 00pa30oM OIpPeNeNsiTh XUPYPTUIECKYIO TAKTHKY.
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TOHKOUI'OJIBHASA ACIIMPALITMOHHAS BUOIICUA
OJI KOHTPOJIEM Y3H IIIUTOBUIHOM KEJIE3bI

Pesunent:Haruesa JI.
Hayunbiii pyxkoBoaurtean: Kazumos U., Habscosa I1I.

Bbaxkunckunii O3nopoBurtebHbIi LeHTp

AKTyaJIbHOCTH  TeMbl. TOHKOWTOJbHAasE ~ acHUpallMOHHAs
ouoncus muroBuaHOU sxenes3sl (ILT) — 3To meron mpu KoTopom
ToHkoi wurmoi (25G/27G) cobuparoT KISTKH H3 MYHKTHPYEMOTO
y37a IIATOBUJIHOM JKEJe3bl M MCCIEAYIOT IOJ MHUKPOCKOIIOM C
LEJIbI0 MOATBEPKACHHUS UM OMPOBEPIKEHUS HX 3JI0KaYeCTBEHHOMU
TIPUPOIBI.

[IpeumymiecTBa TOHKOUTOJIBHOM acIHMPAMOHHON OHOIICHU TIOJ
KoHTposieM Y3U nepen TpaaullmoOHHON acCUpPallMOHHON OMOTICHEH:
MPOBEJICHUE OMOIICHUU U3 HENAJbIIHUPYEMbIX Y3JI0B; IIPU OKUPEHUU,
Pa3BUTOM MYCKyJNaType; KOIZJa y3€l ONpenesieTcs CTOsl, HO He
omnpezensercs JIeKa; BU3yalln3alys MECTOHAX0XK/ICHNS KOHIIA UTJIbl,
OLIGHUTHh PHCK 3JIOKQYeCTBEHHOCTH Y3JIOB IO Kiaccuduxarmu T I-
RADS.

Ha ceronusuiHuii 7eHb TOHKOUTOJIbHAS ACUPALMOHHAS] OMOTICHS
non KoHTposieM Y3U sBiseTcss «30J0TBIM CTaHIApTOM» MpH
y3JI0BOM 300€ IIUTOBMJHOM >KeNe3bl M3-3a BbIIICTIEPEUUCICHHBIX
IIPEUMYILIECTB.

Henn HCCJICJOBAHHUS. YayumuTh JOOTIEPALIUOHHYIO
JIMarHOCTHKA y3JI0BBIX oOpa3zoBanmii LI T.

400



Marepuansl u  Metoabl. Ilom HammMm  HaOmOACHUEM
HaXOJWINCh 6 OONBHBIX B BO3pacTe OT 17 mo 66 ser. JKamoOsr:
3aTPYyAHEHHOE TJIOTAHWE, BHEIIHSSI 3aMETHOCTh U MaJbIIUPYyEMOCTh
y31a. Ha mepBoM 3Tame mpoBOJUM yIbTPa3BYKOBYIO JMATHOCTUKY
IIUTOBUIHOW JKeJie3bl JIMHEapHbIM gatdukoM 12 T'm/12L5 nHa
armmapate Toshiba Aplio 400. TTooskeHue narueHTa jgexa Ha CIIHHE.

OneHka pucka 3JI0KAYECTBEHHOCTH Yy3ja MPOBOAMUTCS IO
knaccudukanuu T1-RADS.

Huxe Ha  pucyHke | mnpuBeneH yabTpa3ByKOBOM CHHMOK
IIUTOBUIHOM >K€JIe3bl MALIUEHTA.

Dsst

Pucynok 1.Y3-CHUMKHU THIOSXOT€HHOTO y3j1a B MPaBOM [0Ji€
LIMTOBUIHOM KEJe3bl HCCIEyeMOro NalueHTa.
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N3 ynpTpa3BykOBOrO CHHMMKA BHUIHO, 4YTO B IIpaBOM JoJIie
HAXOAUTCA THUIO3XOI€HHBIA COJMUIHBIA  y3€ll C KHCTO3HO-
HEKPOTHYECKUMH ydacTKaMu U pazmepom 33X33X39 mm. BeiBoa: mmo
HaOpaHHbIM Oamnmam y3en BxoauT B tum 1I1-RADS 4, rne ecnu
pasmep y3na Oosbmie 1.5 cM, yka3plBaeT Ha HEOOXOJIMMOCTH
TOHKOHTOJIGHOM OMOIICHH.

Ha  cunenyromem  stame  OpOBOJUTCS ~ TOHKOWUTOJIbHAs
acriuparMonHas 6uoncus. Jis 3Toro Heo6XoauMsl mrpHie! 10 cm®
U 6 MpeAMETHBIX CTEKOJ, Ha KOTOphIe HaKIaJblBaeM OWONTAT U3
TpeX pa3HbIX y4yacTKOB y3ia. [lanee 3TH cTekiia OTHPaBISIOTCA Ha
MOP(OJIOTHYECKYI0 THAarHOCTUKY B bakuuckuii Ilatonornyeckmii
LlenTp (Baki Patologiya Markoazi).

Pe3ynprar mATOTMCTOJOTHYECKOTO HCCIIEIOBAHUS  JIaHHOTO
nanuenTa: Benign (mobpokavectBenHas) muroiorus (kateropus |,
Bethesda 2017).

3akiroueHue:

ToHKkourONMBHAS acTIUpalMOHHAsE OMOTICHS 1OoJ KOHTpoieMm Y3U
OTKpBLJIa TOPU30HT BO3MOXKHOCTEH nepes] Bpauamu. Tak, 6maroaaps
yIBTPa3BYKOBOW BHU3YyalIM3allUd MOXHO C TOYHOCTBIO OINpPENCINUTh
JOKaMM3alMi0 M pa3Mepsl y37la, a TakXKe OLEHUTb €ro pHCK
3nokadectBeHHOCTH 1o TI-RADS u Tem cambiM H30exaTh
HEOOOCHOBAHHBIX OHMOINCHUH M TMOJYYUTh NpPU HEOOXOJUMOCTHU
HanOosee WMH(POPMATUBHBIA THUCTOJIOTMYECKUN MaTepuas. Takxke
Onarosapsi TaKOMY METOJly NMOBBICHIIACH 3(PPEKTUBHOCTD JICUCHUS U
B pa3bl YMEHbIIMINCh HEOOOCHOBAaHHBIE XUPYPIHMUECKUE OTEPALHH.
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Jlureparypa:
https://lit-clinic.ru/about/articles/tonkoigolnaya-hiopsiya-
shchitovidnoy-zhelezy/

21 VHTepBEHIIMOHHBIE MPOLEAYPHl MO  YJIbTPa3BYKOBBIM
KoHTpoJeM: niep. ¢ auri. / B. C. Horpa. — M.: Mex. sut., 2018,— 336 c.

VYbpTpa3ByKoBOE HCCIEAOBaHUE HMIMTOBUAHOW skenesbl / ped. : .
Jxek backuu: cr.. [Iaanen C. [Jromk. Pobept D. JleBuH : miep. ¢ aHra.
nox pea. B. D. Banytko, A. M. ApremoBoii, [1. B. benoycosa - M.:
I'DOTAP Menua, 2018, 432 c. : m1.

http://24radiology.ru/onkologivya/tirads/
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PE3VJIBTATBI JIEUEHUSI PAKA IIIUTOBUHOI
’KEJIE3bI CPEJU JETEN U MOJPOCTKOB B
HAIIMOHAJBHOM IEHTPE OHKOJIOT A

Pe3sunent: HaGuesa I'.
Hayunsblie pykoBoautenun: Muckuniau P., Annesa A.
Hanunonansueiii llenTp Onkosiorun, r. baky,
A3zepOaiiixan

Pak mmroBuaHoi xenessl (PLLDK) cocraBmsier 1-3% Beex
3JIOKAYECTBEHHBIX ~ HOBOOOpPA30BaHM B  JIETCKOM  BO3pacrte.
ArpeccuBHoe Teuenue PIIDK y nereil mpu OTCYTCTBHM SIBHBIX
KJIMHUYECKUX TNPOSBICHUM, C OJHOW CTOPOHBI, U OJArONpPUATHBIN
IPOTHO3 IIPHU JIeueHUH TU(PHEPEeHIMPOBAHHBIX KAPLIMHOM Ha pAaHHUX
CTaAMSIX — C JPYroH, MUKTYIOT HEOOXOIUMOCTh CBOEBPEMEHHOU
nuarnoctuku PUK y nerei.

IIpoBeneHne  reMUTHUPEOMADKTOMHUU  BO3MOXKHO  IIpH
pacnpoCcTpaHEeHUH MNaNWUIAPHOIO U (OUIMKYISIPHOTO paka Oe3
IIPU3HAKOB MHBA3UM, OTJAJICHHBIX M PETMOHAPHBIX METACTa3oB. Y
OCTAJIbHBIX OOJIBHBIX BBINOJHSAETCS THUPEOUJIKTOMHUS, KOTOpas
MO3BOJISIET  OCYLIECTBIATh A(P(EKTUBHBIA IMOCIICONEePAIMOHHbIHN
KOHTPOIIb.

IIpumeHeHHEe  MOCIEONEPALMOHHOM  paAuOUOATEPAIUU
HEO0XOAMMO NPH HAJIMYMU OTJAJICHHBIX METACTa30B U MAaCCUBHOM
JIBYCTOPOHHEM PETMOHAPHOM METACTa3UpPOBAHUU.
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Heap uccaenoBanus. OnpeaenuTs 4acTOTy BCTPEYAEMOCTH
n pesynprarbl nedeHus PHK cpeaum nereld m NMOAPOCTKOB B
AzepbOaiikane.

Marepunanbsl u Mmeroabl.3a nepuox 2019-2022 rr. B
Hanumonansueiit  Llentp Ounkonmoruu mnoctynwio 13 gereir ¢
nuaraozoMm PIIK. Cpeau nmereit 6put0 11 geBouek u 2 Manbuuka,
Bo3pactoM oT 8 1o 17 mer. Bcem pgersMm ObUIO TpOBEIECHO
ONEepaTUBHOE JICYEHHE, @ HEKOTOPHIM U3 HUX OT HEOOXOAMMOCTHU
ObL1a Ha3HAuUeHa M0CJIeoNepallMOHHAas paguoHoATepanHsl.

Pesyabrarel. Tupeougskromus BsinosnHeHa 12 (92,3%)
nalueHTaM, opraHocoxpaustomue omnepauun — B 1 (7,7%)
HaOmoieHnu. Bo Bcex ciydasx onepainuy Ha HIMTOBUAHOM >Keje3e
JOTIOJIHSJIA  OJTHO- WJIM JBYCTOpPOHHEM smmdonuccekiuen. Ilo
pe3yabraTam MOCJIEONEPALMOHHOT O TUCTOJIOTMYECKOI0
uccnenoBanus nmamwuisipabiii PILDK BeusiBien y 12 (92,3%) nereit
(11 meret — | cragus, 1 pedbenok — Il cragust). Mexgynnspusiit PHK
(I cragus) ormeuen B 1 (7,7%) ciyuae. BaxkHOo OTMETHTH, YTO
pebeHOK, KOTOpoMy OblIa JuarHocTUpoBaH MenysuisipHbid PIIDK,
NPOXKMBAET B JHJIEMUYHOM JUIsI JAHHOTO 3a0o0JjieBaHUs palioHe
AsepOaiimxana (3akarana). IlocneonepainoHHYO
paauoionrepanuo (mo3a 100-500 mMxKu) momyumnu 10 (77%)
MAlMEeHTOB C MAacCHUBHBIM PETHOHAPHBIM METAaCTa3WpPOBAHUEM U
MHBAa3UBHBIM pOCTOM omyxoiin. O61mas BeikuBaeMocTh paBHa 100%,
Oe3penuIuBHAs BEDKMBAeMOCTh cocTaBmia 92,3%.

BuiBoa. Kombuauposannoe sneuenne PUK cpenu nereit u
MOJIPOCTKOB IMO3BOJIHIIA MTOTYYUTh BBICOKHE PE3YIbTaThl TOKA3aTeNn
CTOMKOW PEMHMCCHM U BBI3JIOPOBICHUS CpEAd MAalUEHTOB, YTO
MO3BOJIIET PEKOMEHO0BATh NMPUMEHEHHE ATOr0 BHJAA JIEUEHHS B
CTIIEIUATM3UPOBAHHBIX KIIMHUKAX HAIICH CTPAHBI.
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OCJIO)KHEHUS CBSBAHHBIE C OBIIENA AHECTE3UEN

Pe3unent: Hapumanosa JI.
Hayunblii pykoBoaurtenb:Hacudosa J.
AzepOaiigxancknii MequIIMHCKUH YHUBEPCUTET

C HMMH CTaJKUBAIOTCS Jak€ caMble OIBITHBIE, JOOPOCOBECTHBIE U
OCTOPOXHBIE Bpa4yH, HEB3UPAsI HA TO YTO ICUCTBYIOT B COOTBETCTBUU
co crangaptamu. OCJOXKHEHUS aHECTE3MH MOXKHO pa3[eiuTh Ha
NpeOTBPaTUBIIMKA W Hew3OexHble. [Ipumepsl  mociemaHux
BKJIIOYAIOT ~ CHUHAPOM  BHE3alHOM  CMEPTH,  CMEpPTEIbHBIE
UIAVMOCUHKPA3UUECKUE pPEaKLMU Ha JIEKApCTBEHHBIE Ipenaparsl, a
TaK)ke HEOJaronpusATHBIA HCXOJ, BO3HHUKAIOUIMI HECMOTpsS Ha
OTCYTCTBHE OWIMOOK B  BeleHuu  OompHOro. IlpmumHoi
MPEOTBPATUMBIX OCJIOKHEHUH aHECTE3MM 4Yallle BCEro SIBISIOTCA
YeJIOBEYECKHUE OIIMOKH, peke- HEMoMaAKi B paboTe 000py 0BaHus.
[ToBpexxeHus qbIXaTelbHbIX CTPYKTYp- OCTOSIHHAS Mpo0ieMa A
MPaKTUKYIOMIUX aHecTe3noyioroB. (CaMol CTOWKON TpaBMOit
IBIXaTeNbHBIX ~ TyTeW  sABisieTcss  TmoBpeknaeHue 3yoos. B
perpocnekTuBHOM HccienoBanuu 600000 Xupyprudeckux ciiydaen
4acToTa TpaBM, TPEOYIOMIUX CTOMATOJIOTUYECKOH TOMOIIH,
cocraBmwia okosio 1 u3 4500. Ilepdopanus numeBoga NOCIyKuiIa
MPUYMHONW CMEPTH 5 MaluMueHToB U3 13, oHa MpOosBISIACH TO3THUM
Pa3BUTHEM TMOAKOKHOW SMduzeMa /WM THEBMOTOpakcoMm. B
pe3yabpTaTe MOMNaJaHus B TPAXEI0 U OPOHXHU KHUCIIOTO KEITYA0YHOIO
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COJIEP)KMMOI0 B pe3yJbTaTe PBOTHI WJIM PETYPrUTaliid BO3HUKAET
acupauuoHHbld  cuHApoM. [lpm  acnupanuu  BO3HHKAeT
pa3apaKeHUE PELENTOpPOB JbIXaTelbHbIX IYTEH € pa3BUTHEM
JapuHro- u  OpoHXHWoNocmazMma, CcuHApomMa MeHenbCcoHa,
Opagukapauu, acucronuu. [lpu  acnupanum  KeayJoYHOTrO
COJIEP)KMMOr0, KpoMmMe OpOHXHOJOCIa3Ma, pa3BUBAETCS OTEK
CIM3UCTONW OpOHXOB, TOPAXKACTCS aJbBEONISIPHBIA  SIUTEIHA,
Hapymaercs npoaykiuus cypdakranra. TpaBma mepudepudeckmx
HEPBOB- M3BECTHOE OCJIOKHEHHE KaK PErHOHApHBIN, TaKk U 0OIIei
aHecTe3uu. B G0NBIIMHCTBE CllydyaeB 3TH TPABMbI IPOXOIAT yepes 6-
12Hen., HO MOCIENCTBUA HEKOTOPBIX MOTYT COXPAHATHCS B TEUCHHE
HECKOJIBKMX MeECSLEeB U Jaxe JieT. HenpaBuibHOE NOJI0XKEHUE
OO0JIBHOTO Ha ONEPALMOHHOM CTOJIE MOKET OBITh MPUUYNHONW MHOTHX
JIpYTUX  OCIIO)KHEHMH,  BKJIIOYas  BO3AYIIHYIO  3MOOJIHIO,
UIIEMHYECKOE TOBpEeXIeHHE Mepu(epuyecKux HEpPBOB, HEKPO3
nanblieB, OOYCIIOBIEHHBIM  JUIMTEIbHBIM  CHABIMBAHHEM U
TpeOyrommii  ammytanuu. B mocnmemHume  ToABl  mpoliema,
npoOyKIeHHs BO BpeMsl olepaliy, cTaja MIMPOKO 00CYXIaThCs B
cpenctBax MaccoBod wuHpopmanuu. [lo naHHBIM OOJBIIMHCTBA
UCCIIeIOBaHUM , HHTpaHApKO3HOE MPpoOyKaeHue orMevanocs B 0,2-
0,4% cnyyaeB. 3HaHHE BO3MOXKHBIX OCJIO)KHEHHUH CO CTOpPOHBI
OpraHOB U CHCTEM TP MPOBEJICHUU OOIIECH U MECTHON aHeCTEe3MH,
YMEHHUE UX MPEeIyNpeanuTh Wi 3PPEKTUBHO YCTPAHUTD B CIIydae UX
Pa3BUTHS SBISETCA HEOTHEMIIEMOW YaCThIO MOJATOTOBKU HE TOJIBKO
CIICIIMAJIMCTOB Y3KOT0 npodus (aHECTE3MONIOTOB,
PEaHUMAaTOJIOTOB), HO ¥ Bpaveil 00IIei MpaKTHKH.
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KPUTEPUU OTBOPA HA ECTECTBEHHBIE PO/1bI
ITOCJIE OIIEPAIIMU KECAPEBA CEYEHUSA

Kyparop: Cyaranosa C.I'., Cagaposa C.C.
Pe3upent: Kenrepau I'.C.
AMY, Kagdenpa Axymepcrsa u ruHexosoruu 1

AKTYaJIbHOCTb. 3a TIOCJIEHEE NECATHIETUE YacTOTa OIepaluu
kecapeBa ceuenusa (KC) yBennumnach BO MHOTHX CTpaHax MHpa.
CornacHo CTaTHCTHKE, 4acTOTa OMNEpaldd KecapeBa CEUeHHUs B
AsepOaiimkane yBenmmumnach ¢ 18% B 2014 rogy mo 36% B 2018
roay.3HauUTEIbHOE  YBEJIWYEHME  YacTOThl  ONEPATHBHOIO
poropaspelieHnuss OOBACHSAETCS yBEIMUEHHEM OEpPeMEHHBIX C
py6riom Ha Matke.YacToTa OCIIOKHEHHUH OCIIe ONepaluy KecapeBa
CEUeHMSI BO3pacTaeT B 3-4 pa3a Mo CPaBHEHHUIO C €CTECTBEHHBIMH
poramMu. BpiOOp CBOEBpEMEHHOr0 U ONTHUMAJIbHOTO METOAA
polopa3pelieHuss — O3TO OCHOBHas  3ajJadya  aKylIepcTBa,
CHOCOOCTBYIOIIAsE ~ CHUJKEHUIO  MATEpUHCKOW W JIETCKOM
3a00leBaeMOCT U cMepTHOCTU. [loATOMy MHOTHX >KEHIIMH,
MMEIOIIHX pyOel] Ha MaTKe MOCIie MPeAbIAYyIIeld Oonepaui Kecapesa
CEYEHMs] HHTEPEeCyeT BOIIPOC, BO3MOXKHO JHM €CTECTBEHHOE
poIOpa3pelIeHne Mpy MOCIEAYIOIUX OEPEMEHHOCTSIX, BBULY YETO B
HACTOsIIee BpeMsl BCIO OOJBLIYI0 aKTyaJbHOCTh IHPHOOpETAIoT
UCCIIeIOBaHMs, TIOCBAIICHHBIE BEICHUI0O OEPEMEHHOCTH U POJIOB Y
»eHIIUH nocie onepanun KC.

408



Hean. Onpenenuts 0COOEHHOCTH TEUEHUS U UCXOJBI POJIOB Yepe3
€CTECTBEHHbBIC POJOBbIE NMYTH y OEpPEMEHHBIX IOCJIE ONepaluu
KecapeBa CEeUCHUsI.

Martepnan u Meroabl. OOcnemoBano 25  OepeMEHHBIX,
TOTOBUBIIMXCS K IJITAHOBBIM BaruHajJbHBIM pojaM ¢ pyOLIOM Iociie
orepanuu kKecapeBa ceueHus. JKeHIIMHbBI ObUIM pa3fiesieHbl Ha JIBe
rpymnmsl. Y BceX 15 jKeHIIMH nepBoi rpynmsl nepBasi 0epeMeHHOCTh
3aepimiack onepanueit KC. JKeHumHbl 3TOH rpynmbsl ObUIH
pas3zeneHbl Ha 3 MOATrPYNIBI 10 KOJIWYECTBY BarMHAJIbHBIX POJOB
nocie omnepanuu: la (10 OepeMeHHBIX) HE MMEIH BarMHAIBHBIX
ponos mocie KC; Ib (3 OGepeMeHHBIX) OJHH €CTCCTBEHHBIE POIBI
nocsie KC; Ic (2 6epemennsbix) ABa BaruHajdbHBIX pojioB nocie KC.
B anamuese 10 OGepeMeHHBIX, BKIIOYEHHBIX BO BTOPYIO TpYIILY,
nepBass 0epeMeHHOCTh 3aKOHUMJIACh €CTECTBEHHBIMH DPOJAaMHU, HO
MpU TOCIIEAYIOIIeH OepeMEeHHOCTH OblLIa BBIMOJTHEHA OTEpPAIIHs
KC.KpurepusiMu BKIFOUEHUS B UCCIIEIOBAHUE SABISIOTCS: 37 HENEb
OEpeMEHHOCTH M BBIIIE; TOJOBHOE IMpENJICKaHUE; OJHOIUIONHAS
O6epemeHHOCTh; KecapeBo ceueHre B HIDKHEM MaTOYHOM CETMEHTe
(momepeyHoe ceYeHre) OJJHOKPATHO B aHAMHE3e; Bo3pacT A0 38 neT;
HOpMaJbHasl JIOKalM3alus IUIAlleHThl BHE pyOla Ha Martke,
npenmnosaraemas macca 1mioaa <3500; muceMEHHOE corjacue Ha
BarMHAJbHbIE POABI OBLJIO TONXYY4EHO OT BCEX KEHIIWH,
Y4aCTBOBABIIMX B UCCIIEIOBAHUU.

Pe3yabtarel. CpegHull BO3pacT KEHIIUH MEPBOUM IPYMIBI COCTABUI
29,1 £0,43 rogna, a Bropoii rpynnsl 31,5 + 0,17 roga. Uaaekc maccel
Tena ObUI COMOCTABUM B 00€HX TPYIIax 0O0CIEIOBAHMS U COCTABHUII
28,1 kr/mM2. B o0eux rpymmax >KEHIIMHBI, OTOOpaHHBIC IS
UCCIICIOBAaHMSI, UMENH (DU3MOJIOTHYECKOEe TeueHUEe OEpeMEHHOCTH.
Takum obpazom, y 13 (86,7%) u3 15 OepeMeHHBIX MEpBON IPYIIIbI,
IUTAHUPOBABIIUX POJOPA3PEIICHUE Yepe3 €CTECTBEHHBIE POJIOBbIE
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NyTH, yaajnoch a00uThbes ycnexa. [loBTopHble a0qOoMHHAIbHBIE
pozabl OBUIM TOJNBKO Y JABYX KEHINWH w3 moarpymmsl la (13,3%).
[TokazaHusMU K orepanuu ObUIN: yrpo3a pa3pbiBa MAaTKH, CIA00CTh
pPOJOBOI  JEATETBHOCTH, HEMONJAIOIAsACs  MEAUKaMEHTO3HON
koppekuu. Bce 10 mamueHTOK  BTOpOM  rpymmbl  ObUTH
pOZIOpa3peLIeHbl Yepe3 eCTECTBEHHBIE POJIOBbIE ITyTH.

PydHoe uccrnenoBaHue MOJIOCTH MAaTKU MPOBEJEHO TOJBKO y TPEX
JKEHIIMH U3 nepBoi rpynmnsl (13 po1oB): ABe )KEHILUHBI B IOATPYIIIIE
Ib, onHa xenmmHa B noarpymme IC. Pydnoe uccnenoBanue moioctu
MAaTKH OBIJIO BBIIIOJHEHO B CBSI3U C 3aTSXKHBIM OTAEJICHUEM TOCiea
(MIaneHTsl) ¥ 3a€PKKON eroMeNIKUX 4acTel - B OJHOM Cllydae U B
CBA3M C IIOCIIEPOJOBBIM KPOBOTEUEHHUEM - B ABYX ciiydasax. CpenHss
Macca HOBOPOXKAECHHBIX B IpYIIAax JOCTOBEPHO HE pas3jinyayach U
coctraBuia 3148+59 r B 1-i rpynme u 3194+71 r Bo 2-i1 rpynmne.
3akiaouenue. IlpoBenenHoe wuccienoBaHue mnokaszano, 4ro 92%
KEHILMH, BBIOPAHHBIX JJ BarMHAJBHBIX PpOJOB, YCIEIIHO
poaunuper vias naturales mocie omepanuu KC. Pesynprat pomos
MOXXHO  CYMTaThb OJarompusATHbIM. braronmpusTHbIl  HCX0[
BarMHaJbHBIX pojioB mocie onepanuu KC wgame Habmomaercss y
’KEHIIUH C €CTECTBEHHBIMU POAAMHU B aHAMHE3E.
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OCOBEHHOCTH IMATOJIOT'MM HEMKUA MATKH ¥
BOJIBHBIX C BUY-UHOEKIIUEN

Pesunenr: CyJaeiimanosa H.
Hayumnblii pykoBoauresb: AJibies 1.

Haunnonaabhuelii Hentp Onkonorun. Otaenenue
OHKOTMHEKOJIOTHH.

AkTyajabHOcTh: OcoOyr0 axkTyalabHOCTb HPEICTaBISIET
npobnema 3a00sieBaHUM IIEHKHM MAaTKH y OOJBHBIX, HOPaKEHHBIX
BUpycOM HMMMyHoAeduuuTa yenoseka (BUY). Dto obycrmoBineHO
TEM, 4TO MoBpexaeHus weiiku Mmatku BITY pa3BuBatoTcst Ha GoHe
TUCOYHKIIMM HMMMYHUTETa C HapylIeHHeM MPOTHUBOBUPYCHOTO
0TBeTa, a HabmroaeHue u obcienoBanue 6onpHbIX BUY-nndekuneit
MOTYT TOMOYb CMOJIEIHUPOBATh PA3BUTHE HHTPASUTETUATBHBIX
NOBPEXJICHUA B YCIOBUAX HMMyHoneduiura u pa3paboraTh
METOABbI NPO(PUIAKTUKH U JICUEHHUS.

Hean: bpems 3a0oneBaHuil MIEHMKM MAaTKH OCTaeTCS
0co0eHHO BbICOKMM y BUY-uHPUIMPOBAaHHBIX KEHIIMH Iake B
AMOXY A(PPEKTUBHBIX AHTHUPETPOBUPYCHBIX MpenaparoB. B sTom
0030pe 00CYKIa0TCd MHOTOYMCIIEHHBIE BOINPOCHI, CBS3aHHBIE C
BUY-accoruupoBaHHBIM ~ pakoM  IIEWKHM  MaTKU.  Takxke
paccMaTpuBalOTCS YHUKAJIbHBIE BONPOCHI, CBSI3aHHBIE C JICUYEHHEM
BHY-acconunpoBaHHOIO paka MEHKU MaTKU.
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Marepuanbsl 1 MeToAbI McciaeaoBaHus: bbuio mpoBeaeHo
peTpocnekTuBHOe ucciaeaoBanue 11 wucropmit Oonesneir BUY-
WHQOUITUPOBAHHBIX YKEHIIHH, KOTOpBbIE Hocelanu
CIEIUATN3UPOBAHHYI0 HMH(DEKIMOHHYIO OOJIbHUILY. Kaxnas
KCHILMHA MPOILIA THHEKOJIOTHYECKUI OCMOTP, IUTOJIOTHUIO IIEHKH
Matkd, BbisBIeHHEe BIIY ¢ moMomipio mnoauMepasHoOW LEMHOMN
peakuun  (ITL(P), KOJIBIIOCKONIMI0O ¥ OHWONCHIO,  TpH
HE0OX0IUMOCTH. MBI OLIGHWIIM CBSI3b MEXIY MOTCHIIUATHHBIMU
¢dakTopamu pucka u uadexuueir HR-HPV.

Pesyabtarni: Bcero pesymprar [P Obu1 monyuen y 8
(72.7%)  xeumuu. Pacnpoctpanéurocts BP-BITY-undexumn
cocraBuna 33.4%. Haubonee pacnpoctpaHeHHbiMH Tunamu BITY
obutn: 56/58/59 (33.4%), 34/66/68 (36.2%), 52 ( 12%), 16 (10.3%),
31(8.1%). U3 11 sxeHmuH, y 3 B pe3ynbraTe OHONCHUM ObLI
noctasieH auarno3 HSIL, y 5 LSIL, u y 3 PIIIM. boasHbM C
JUCIUTACTUYECKUMH TPOIleCCaMM IIEHKH MaTKHU Obljla BBIMOJIHEHA
IeTaeBasl SKCIM3MS IMICHKN MaTKU. bolbHBIM, ¢ muarHo3om PIIIM 1
cTaanu ObLIa MpOBEJeHA paJuKaibHas rucTepakToMus. CoriacHo
JUTEpaTypHbIM JaHHBIM, TIETIIeBas OKCIU3US, BBINOJIHEHHAS
6onpHbIM ¢ HSIL, Hecmotpss Ha cBoro 3ddextuBHOCTE B 15%
ciydaeB faeT peuuaus mporecca. Permnusel CIN mocie KoHu3anuu
coctaBisitoT ot 20 10 75%. Onucansl ciiydau pa3BUTHS paka uepes
2 roaa mocie MEeTIeBON YKCIM3HH, BRIIOTHEHHOU 1Mo oBoay LSIL.
CornacHo IUTEpaTypHbIM JaHHBIM, OJHOW W3 TPUYUH HEyIayu
CUMTAETCS HU3KUM MMMYHHBIN cTaTyc: pu ypoBHe CD4+ MeHbIe
200 xnetox/mn u CIN II—III crenenu. Hamportus, mpu ypoBHE
CD4+ oOomee 500 xieTok/mi, S-TETHUH MOHHTOPHHT IIOCJIC
KOHM3AlMU WM METJIEBOW 3KCLUU3UU, BBIIOJIHEHHOW MO TOBOIY
HSIL, ne BbsaBuA paznuunii B rpynnax BUY-nosutusneix u BNY-
HEraTUBHBIX NAalMeHTOK. Elle ogHa mpuyuHa peruauBa B TOM, YTO
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JOOTEepallMOHHasl  KOJIBIIOCKOMMSI HE BCErga B  COCTOSIHUM
BU3YaJIM3UPOBATH BCIO 30HY MPeoOpa3oBaHMsl, U y YACTHU OOJBHBIX
OBUIO SHAOIEPBUKAIBHOE PACTIPOCTPAHEHUE MTOPAKEHUSI.

BoiBoabl: Huskuit ypoBeHb kietok CD4 Obl1 BakKHBIM
dakropom, onpenensiomuM BITY-undekuuio U  aHOMalIbHbBIE
LHUTOJIOTUYECKNE pe3yabTaThl. UYeThIpexBaj€HTHAs BaKIMHALUS
npotuB BIIY (I'apmacwin) MokeT He oOecrieuyuBaTh 3alIUTy OT
3HAYUTEJIBHON YacTH OpeMeHH 3a0ojeBaHui, cBs3aHHbIX ¢ BIIY, y
KEHIMH, KuByIuX ¢ BUY. D10 yacTHYHO 0OBACHAETCS BBICOKUM
MPUCYTCTBHEM HETAPTeTHhIX BakUMHHBIX BITY, Takux kak rpynmsl
renotunoB BITY 56/58/59, 34/66/68 w nanusunyansHo BITU-52 u
BITY-31, HEKOTOpBIE U3 KOTOPBIX CIIOCOOCTBYIOT BBICOKOW CTEIICHb
MIOPAXKEHMUS.
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BOJIE3Hb MOMA-MOMA

Pe3upent: upun3zane C.
Hayunslii pykoBogurenn: Sryoos K.
Henrpanbuas Knunuyeckas boabHuna, Otraen
JlydeBoii /InarHocTUKH.

AKTYyaJIbHOCTD
Jr1o UIMONIATUYECKOE, HEBOCTIAJIUTENBHOE,
HEaTepOCKIEPOTUYECKOE nporpeccupylolee

BaCKYJIOOKKJIIO3HOHHOE  3a0ojieBaHME, KOTOpPO€  IMOBPEXKIAeT
TEPMUHAJIBHBIN CYNPAKINHOWIHBIA CETMEHT BHYTPEHHEH COHHOM
aprepuu ¥ WK Buwmca. OTo aHrmonatuyeckoe 3a0oJjieBaHHE
ObUT0 BriepBble onucaHo B SAnonuu B 1957 rony, Ho B 1969 rony
Cy3yku u Takaky Ha3zBasu ero «Moita-mMoiia». bone3snbs Moiia-moiia
B TIEpEBOJIE C SMOHCKOTO s3bIKa («KIyO JpIMay) O3HAYaeT
«CUTAPETHBIA JBIM», YTO CBSA3aHO C TEM, YTO TOHKHE «CETYATBIC»
aHOMaJIbHBIE TIPOJIM(EpPaTUBHBIE COCYIBI MPHU AHTHOTPaPHUECKOM
UCCIICIOBAaHUM  HAlOMMHAIOT HMMEHHO 3ToT o0pa3. Yame
BCTpeuaeTcss B BocrouHoil A3um, y JeTell U MOJOIBIX JIIOAEH,
ocobeHHO y keHwuH, 7-10% ciiydaeB HOCAT TIe€HETHYECKUN
Xapakrep.

Onucanmne

B Hanry KIMHUKY pOAMTENIH IPUBE3IH §-TIETHIOK JeBOUKY. JKaoOsl
OonbHOM Ha MOMEHT oOpameHus: CnabocTh CHauyana B JIEBOU
BEpXHEW KOHEUYHOCTH, a CIIyCTs 2-3 HeJenu B HUkHel . B anamHese
Takke OBUTH CIyyaW BHE3AIHOTO MaJeHUs 2 pasa, YTo, BEPOSITHO,

414



CBHJICTEIICTBOBAJIO O TPAH3UTOPHBIX HINEMHYECKUX aTakax. B
aHaMHe3¢ He ObUIO JMXOpaJKd, CYAOpOr, TpPaBM TOJOBBI H
BbIIICJICHUM U3 ymed. Helpo-K0oKHBIX MapKepOB UM aCUMMETPHUH
Jmmua He ObUIO.

JlaHHBIE OJyYEHHBIE Y HEBPONIATOJIOTA !

IIpu HEBPOIOrMYECKOM OCMOTpE: TOXOAKA FT€MUILIETUYECKAs], TOHYC
CHIDKEH Ha JICBOM CTOpOHE,cuiia 2/5 Ha JeBOW BEpXHEH W HIDKHEH
KOHEYHOCTSIX, riryookue CYXOKUJIbHbBIE peduiekchbl
MOBBIILIEHBI, IJIAHTEP paszrubareneii  neBoi CTOpPOHBI.
'emaronoruueckue ¥ JIMKBOPHBIE  HMCCIEOBaHHUS  ObUIH
HOpMajbHbIMHU. bosbHOMY  HeBpomarojor HazHauwia MPT
rOJIOBHOT'O MO3Ta.

Juarnoctuxka (MPT rosioBHoro mo3ra u anruorpadgus).

Ha MpaBoM MOJTyLIapuu TOJIOBHOT'O Mo3ra Ha
MIPOEKLUU MPEUEHTPAIBHON W3BUJIMHBI OTHOCHUTEIIBHO
pacrpocTpaHeHHON 00ylacTh 0071acTh MIIEMHUYECKOTO WHCYIIbTAa B
nogocTpoit craauu. Takxke cxokas o00JacTh HIIEMUYECKOTO
WHCYJbTA B MOJAOCTPON CTaAuK OBLT HAMIEH Ha MPaBOM MOIYIIapUU
TOJIOBHOTO Mo3ra B nepeaHeu 4acTH T00HOM
JIOJIA, KOTOPBI paCIOIOKEH KOPTUKO-CyOKOPTHUKAIbHO B OeloM
BemiecTBe. JlaHHBIE M3MEHEHMsI CUTHAJIa TOJTBEPXKIAIOTCS U B
TG PY3MOHHOM pEKUME.

B obiactu JIOKAaJIU3aIlUHA
OacceifHa JCHTUKYJIOCTPHAIBHONW M TasiamoriepdopaTHOW apTepui,
0COOEHHO B KaMOajJbHOW oOjacTh OBUIA HAWIEHBI MEJIKUE
Kojutarepanu. Kpome 3TOro Hajo MHMOAYEPKHYTh, 4YTO apTEpHUH
OacceiiHa TpaBOil CpeaHEW MO3rOoBOM apTepHH OTHOCUTEIHHO
JIEBOM CpEIHEM MO3rOBOM apTepUHM OTMEYalOTCs MEHbBIIE U
tonbie. Ilo 3tum nanaeiM MPT OblT mOCTaBIIeH MpeIBaPUTENBHBIN
nuaraos 0osesau Moia-Moia.
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C menpro yTOuHEHUsI 3a00JIEBaHMS POJUTEIN OTBE3JH PeOCHKA B
«JleTckyro HeBposlorn4eckyro OombHUIy» Typerkoit PecryOnmku
Ut foo0cienoBanus. B 3Toil kiuHMKe 60JIHOMY OBLUTH IPOBEICHBI
aHaAMHECTHYECKHE, (u3HKaNbHbIE u WHCTPYMEHTAJIbHbIC
HCCIIeIOBaHMs, pEHTTeHOJIOTHYecKue uccienoBanus. Kak ussectHo,
MPT romoBHoro wMosra, MP-anruorpadus u  0coOEHHO
UCCIIeIOBaHNE Teppy3urd HUMEIOT OOoJbIIoe JIHarHOCTHYECKOE
3HayeHue. Kpome toro, 6buIM IpOBEIEHBl TEHETHUECKUE aHATM3HI.
Wrak, 3T0 3a00neBanne OBLIO MOATBEPKICHO TECTOM Ha single gen
RNF213.

3ak/royenue.

BeImre ykazaHHBIE CUMITOMBI JTIOJDKHBI TIPUBIICYh HAIIE BHUMAaHUE
U TpH HEOOXOAUMOCTH OONBHOW JOIDKEH MPOXOIUTH OCMOTP
HEBpoOIaToyiora,  TepameBTa ©  CJaBaTh  aHaJU3bl  Kak
reMaTOJIOTHYECKUH, TaK jK€ TeHeTHUeCKHuil. ToJbko TakuM oOpa3zom
MOJKHO JIOOMTBCS MPAaBHIBHOTO JAMArHO3a U B CBOE BPEMs TIOMOYb
00JIBHOMY.
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3HAUMMOCTH KOMIBIOTEPHOU TOMOTPA®UU B
TN ®PEPEHIUAJIBHON TUATHOCTUKE
TYBEPKVYJIE3A JIETKOT'O

Pesunent: Illupunszane C.
Hayunblii pykoBoautesb: fryoos K.
HenTpansnas Kiunauveckas boasanna, Oraea Jlyuesoit
JAnarsocTuku.

AxkTyaabHocTh. TyOepkyrne3 Ha COBpEMEHHOM JTame
NPEJCTABISET  CEPhE3HYI0  MEAHMKO-COLMAIBHYI0  MpolieMy
obmiectBa. B Mupe B HacTosee BpeMs 3apeructpuposano 10,6 MiH
OonbHBIX TyOepkyne3oM. ExeromHo ot tyOepkyne3a ymupaer 1,4
MJIH 4eJIOBEK. B 3TOM CBA3M IIaBHAs poOjb JOJDKHA OTBOJUTBCS
KOPPEKTHOM JMAarHOCTHKE W aJeKBaTHOMY JICYEHHIO OOJIbHBIX
TyOepKyIIe30M B 0COOOM CTETIEHU Ha CTALIMOHAPHOM €T0 dTarle.

Hear wuccaenoBanus. Ilokazate 3Haummocts KT B
muddepeHanbHON IMarHOCTUKE TYOepKyJie3a JIETKUX .

Marepuanbl u MeToabl. Matepuan Te3uca ObuT coOpaH Ha
ocHOBe CHUMKOB Topakca Ha KT B LlenTpansHoii KimHnyeckoit
Bonpaune Ha npoTspkenun 2022-2023-p1x To0B. Cpeant OONBHBIX,
npoxoauBIKx uccaeposanne KT Topakca B Hallel KIMHUKE 3 3TOT
nepuoJl 3adukcupoBaHo 107 ciydaeB ¢ JuarHo3oMm TyOepkynesa
nerkoro. Ho cpenn HHMX uMenuch ciydad, rje ObUIO JOBOJIBHO
CI0XHO oTaudeppeHiupoarb, Ha ocHoBe cHuMKa KT, uro
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H€O6XOJII/IMO MNOATBECPAUTL HAa OCHOBE KJ'II/IHI/I'-IGCKI/I-J'I360paTOpHBIX
JAaHHBIX U PaAUOJIOTHYCCKOI0 KOHTPOJIA.

Pesyabrar. Cpenu 107 BonpHBIX € TOATBEPKICHHBIM
nuarHo3oM TyOepkyne3a 34 % COCTaBIIOT JKEHIIMHBL, 66%
MY>KUMHBI. Bo3pacTHYy0 rpyIiny cocTaBisiloT B OCHOBHOM 55-65 ner.
Ho cpenn HHMX UMeNnuCh ciydad, Tae OBUIO JJOBOJIBHO CIIOKHO
otaudeppeHInpoBaTh, Ha ocHoBe cHUMKa KT. Ha nanHbIX cHUMKax
MOXHO BUAETh Npu3HaK «tree in budy, uto sBusercs ogHUM H3
[JIaBHBIX JUArHOCTHYECKHX NpPU3HAKOB TyOepkynesza jerkux. K
3TOM TIpyIIme OTHOCATCS WHQPEKIUOHHbIE M HEMH()EKIHMOHHBIE
00JIe3HH, YTO HEOOXOAUMO comocTaBuTh Tpu3Haku Ha KT ¢
KJIMHUYECKU-Ta00paTOPHBIMU JTaHHBIMH W TPH HEOOXOIUMOCTH
PEKOMEHJIOBATh  PAJUOJIOTHYECKUA KOHTpoib. Kpome 3toro
OoTMe4YeHO 8 CiydaeB, rne Ha (oHe TyOepKyleza pa3BUBACTCS
OHKOJIOTHS, YTO TOBOPUT O BO3MOKHOCTH IIOBBIIICHUS pPHCKa
OHKOJIOTMH CpeAH OOJBHBIX C TyOepKyJle30M JIETKHX. A Takke y 3
OOJBHBIX OTMeYaTcsi TpUOKOBBIE OoJie3HM Ha (oHe TyOepkysesa
JIETKOT0, YTO B CBOIO OUYEPEb TOBOPUT O CO3/IaHUH OJIaroNmpHUATHBIX
ycIIoBUHl TyOepKyJse3a Jerkoro i rpuOKoBeIx HHGpekuuid. Kpome
ATOTO BBI3BIBAET OCOOBI MHTEPEC CHUMKHU OOJBHBIX C BHPAIBLHOU
nHeBMonuel (Covid-19), y KOTOphIX HEKOTOpPbIC MapeHXHUMaIbHO-
CTPYKTypaJbHblE H3MEHEHHs Ha (OHE YydacTKa allbBEOJSIPHO-
MHTEPCTUIIUAIBHON MHPUIBTPAIIMA MOTYT BBI3BATh CIOXKHOCTH AJIS
TOYHOM JUArHOCTUKH.

3akJi04eHus.

KT BbI3Ban ropu3oHT Uil KOPPEKTHOW AMArHOCTUKM JUIS
Takux TpynHo nuddepeHnupoBanHbIXx OonesHei. bmaromaps KT
MOKHO 3aMETUTh Ba)KHbIE IATOJIOIMUECKUE W3MEHEHHUs JIETKOro,
COMOCTAaBUB HUX C KJIMHUYECKMMHU M JaOOpaTOpHBIMH JaHHBIMU
MOKHO CBOEBPEMEHHO IOCTABUTh KOPPEKTHBIN nuarHo3. Tak Kak
OTCYTCTBHE BEPHOI'0 JUarHo3a, FOBOPUT 00 OTCYTCTBUHM BEPHOTO
JICUYEHHUS .
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EFFECT OF UPPER EYELID BLEPHAROPLASTY ON
CORNEAL ASTIGMATISM IN PATIENTS WITH
DERMATOCHALASIS

Resident: Abdulmohsem K., Ahmad S.
Scientific supervisor: Sultanova N.
Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Introduction. Blepharoplasty is one of the most common eyelid
surgeries. The most common cause of upper eyelid blepharoplasty is
dermatochalasis, which is characterized by the formation of an
excess skin fold over the upper eyelid due to age-related laxity of the
skin and soft tissues of the orbit. In addition to aesthetic concerns,
heaviness, periorbital discomfort, and functional disturbances are
indications for surgical treatment of blepharochalasis.

The aim of this study was to evaluate the effect of upper eyelid
blepharoplasty on corneal astigmatism in patients with
dermatochalasis.

Methods of investigation. This prospective study assessed corneal
astigmatism in 36 patients with varying degrees of dermatochalasis
before and 1, 2, and 12 weeks after upper blepharoplasty. This group
of patients was represented by 28 women and 8 men, aged 29 to 65
years. Preoperative examination included: examination, palpation,
ophthalmological, anthropometric, photographic. The change in the
values of corneal astigmatism was determined in accordance with the
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marginal distance of the reflex of the patients, who were divided into
three groups: 1 group (18 patients) > 3.5 mm, 2 group (13 patients)
2-3 mm and 3 group (5 patients) <2 mm.

Results. The average values of corneal astigmatism remained
unchanged in the postoperative period in patients of the 1st and 2nd
groups. According to the results of study, the parameters of corneal
astigmatism changed in patients of the 3rd group, 3 months after the
operation. A statistically significant increase in corneal astigmatism
was: before surgery 0.68 + 0.39; after surgery 0.85 + 0.36, p = 0.006.
Conclusion. The study indicates the importance of consulting an
ophthalmologist before blepharoplasty in order to assess risk factors
for glaucoma and plan for surgical treatment of corneal refraction or
cataract in the near future.
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OUR APPROACH TO THE RHINOCHEILOPLASTY FOR
PATIENTS WITH UNILATERAL SECONDARY CLEFT LIP
NOSE DEFORMITIES

Resident: Abdulmohsem K., Ahmad S.
Scientific supervisor: Sultanova N.
Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Introduction. Cleft lip and palate is one of the most common
congenital deformities of the craniofacial complex. According to
international statistics, the number of newborns with cleft lip and
palate is 7.94/10000. It is usually accompanied by deformity of the
nose and growth retardation of the midface. The nose deformity can
either be primary or secondary, the first is related to the cleft lip and
palate, while the second is related to varying degrees of the recurrence
of the deformity and scarring.

The aim of this work is to improve the treatment outcomes of
patients with unilateral secondary cleft lip nose deformities.
Material and methods. Surgical treatment of 12 patients, aged 16 to
34 years, with unilateral secondary cleft lip nose deformities was
performed in the maxillofacial surgery department of the Azerbaijan
Medical University between 2019 and 2023. Impairment of aesthetic
facial perception, nasal breathing dysfunction and psycho-emotional
discomfort were noted in all patients.
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The our protocol of surgical procedure consists of: carrying out a
transcolumellar asymmetrical incision, subperichondrial plane
dissection, partial or total extracorporeal septoplasty, percutaneous
lateral and transversal osteotomy, using spreader grafts and flaps for
the stabilization of the nasal internal valve. During secondary
cheilorhinoplasty, reconstruction of the tip is included: complete
detaching of the inferior lateral cartilage from the skin and mucosa;
disrupting the abnormal attachment of nasal ligaments; reorientation
of the deformed architecture of the cartilaginous part of the nose by
using suture algorithm; inserting extension nasal graft, alar rim
grafts, onlay graft and diced-cartilage fascia graft for premaxilla
augmentation on the cleft side.

Results. All patients were the followed up 1-18 months in terms of
their aesthetic appearance and nasal breathing. The aesthetic and
functional outcomes of intervention were found to be very good and
good (90 %), satisfactory (10%) in patients.

Conclusion. The described protocol of anthropometric examination
and surgical technique can be recommend in the treatment of patients
with secondary cleft lip nose deformity.

422



e TIER Gy,

& %

s 3
$ %

3 =

% L P /

"

—

STATE OF VAGINAL MICROBIOCINOSIS IN WOMEN
USING CONTRACEPTION

Resident: Deyerli H.
Scientific supervisor: Safarova S., Khudiyeva A.
Azerbaijan Medical University, Department of Obstetrics and
Gynecology I, Baku

Key words: vaginal microflora, contraception, microbiocenosis

The composition of the vaginal microflora, along with
changes in accordance with the phase of the menstrual cycle, can also
be affected by exogenous and endogenous factors as sexual activity,
antibiotic therapy, antiviral therapy, a decrease in local immunity,
and the use of contraceptives. Among the representatives of the
microbiocenosis of the vagina, the leading place is occupied by
lactobacilli of both aerobic and anaerobic origin. Maintaining a
normal biocenosis protects the vagina from the introduction of
pathogenic microflora. The study of the effect of contraception on
the state of the vaginal biocenosis remains an unresolved urgent
issue.

Aim of investigation. To study the frequency and risk factors
of violation of the vaginal biocenosis against the background of the
use of various methods of contraception in women of reproductive
age.
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Materials and Methods.We examined 96 patients wishing
to use various methods of contraception, which were randomly
divided into 4 groups: group 1 - 28 patients using barrier methods of
contraception, group 2 - 24 patients using COCs (20 pg

ethinylestradiol and 3 mg drospirenone), in 3 gr. - 10 patients
using the vaginal ring (ethinylestradiol (11.7 mg) and progestogen -
etonogestrel (2.7 mg), in 4 gr. -34 patients using the 1UD (19.5 mg
levonorgestrel).

Results. Prior to the use of contraception, the state of the
vaginal microflora in 73 women was classified as normocenosis, in
9 - severe dysbiosis, and in 18 - moderate dysbiosis. In the structure
of moderate dysbioses, anaerobic dysbioses dominated (81.0%), and
with severe dysbioses, an increase in the role of facultative anaerobes
(42.9%) was observed. At the same time, in all patients with
dysbiosis, Gardnerella spp. and Eubacterium spp., among facultative
anaerobes - Enterobacteriaceae spp. However, there were no
statistically significant differences in the absolute number of
microorganisms between the groups.

Every 10th woman had a violation of the vaginal
microbiocenosis initially, which, however, did not manifest itself
clinically. After 1-3 months of using contraception in the study
groups, we identified a subgroup of women complaining of discharge
from the genital tract, discomfort in the vulva. In this regard, 19
patients were prescribed local antibiotic therapy. At the same time,
in group 1 (barrier contraception), treatment was prescribed to
32.14%, in group 2 (COC) - 29.2%, in group 3 (vaginal ring) 30% of
patients, in group 4 (IUD) —no patient required any treatment. All 19
patients receiving anti-inflammatory therapy were allocated to a
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separate subgroup for further analysis. In a retrospective analysis, it
was found that 2/3 of the patients who later needed treatment had
vaginal dysbiosis before the appointment of contraception. Initially,
the absolute number of G.vaginalis in patients who subsequently
received treatment was statistically significantly higher than in

women who did not need treatment. At the same time, in the
first case, the share of G.vaginalis in the structure of the biocenosis
was quite significant and amounted to 8.13% compared to healthy
women, in which this microorganism did not exceed 1%.

Conclusions. In women using contraceptives, a significant
risk factor for the development of inflammatory diseases is vaginal
dysbiosis, due to an increase in the proportion of G. vaginalis. The
presence of dysbiosis is an important prognostic criterion when
prescribing a contraceptive method.
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TREATMENT RESULTS OF A NOVEL SURGICAL
TECHNIQUE FOR TREATING EYELID TUMORS

Resident : Galbinur A.
Scientific supervisor: Musayev P.

AMU, Department of Ophthalmology
Purpose:
Surgical excision is the standard primary treatment option for eyelid
tumors. However, in cases with incompletely excised primary
tumors, recurrent tumors, or inoperable large primary tumors and
elderly patients who cannot tolerate general anesthesia with
significant co-morbidities, external beam radiation therapy
(EBRT) is considered as an effective alternative/adjuvant treatment
modality. However, acute and chronic radiation side-effects (skin
reactions, eyelid telangiectasia, eyelid atrophy, eyelash loss
(madarosis), epiphora (tearing), ocular surface disorders (dry eyes),
cataract, radiation papillopathy, retinopathy & maculopathy and
second malignant neoplasms) can lead to significant functional and
visual disabilities. We present a novel brachytherapy plaque
placement technique for eyelid tumors and the first clinical
application.
Methods:
A retrospective review and analysis of a cohort of 4 cases with
conjunctival melanoma, conjunctival lymphoma, and BCC in the
lower eyelid that were treated with sandwich Ru-106 plaque
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brachytherapy in the Ocular Oncology Service of the Hadassah-
Hebrew University Medical Center from 2011 to 2019.

Results:

We analyzed data of 4 patients. The median age was 60 years (range,
58-81). The treatment was very well tolerated. Acute reactions
consisted of eyelid atrophy and eyelash loss (madarosis). The tumors
decreased in size following treatment. The patients tolerated the
treatment well. There were no associated adverse events.
Conclusions:

Our results suggest that novel sandwich (Ru-106) plaque
brachytherapy is safe, effective and offers very good local control
and can be considered for the treatment of eyelid tumors. This
therapy provides effective dose distribution, improved surgical
maneuverability, and increased tolerability for the patients.
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PSORIASIS

Author: Hassan H.
Scientific supervisor:Nasibov O.
Azerbaijan Medical university, Department of Dermato-
venerology

Introduction : Psoriasis is a an idiopathic chronic immune-mediated
disease with predominantly skin and joint manifestation and
unpredictable course of remission and relapses. Psoriasis affects
approximately 1-3% of the world population with the age of onset
being at 22 and 55 years of life.According to studies conducted the
rate of incidence of psoriasis in azerbaijan is higher in average than
other countires, and this is due different reasons, most importantly is
the Azerbaijan’s climate, which affects clearly on the manifestation
of psoriasis,being a big risk factor to the population . The main sites
of manifestation are on the extensor surface of the limbs, nails, and
flexure surfaces. Psoriasis can appear in different clinical types,
precisely in 6, expanding the field of diagnosis. This disease is
treatable but not curable, thus implying that there are ways of
management of Psoriasis ranging from topical to systemic treatment.
Purpose: To do a general study on psoriasis

Description: In my presentation , a whole summarized study is
conducted about the disease called “Psoriasis”. The contents of the
presentation talk about the epidemiology and the incidence rate of
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the disease in the world in addition to racial, sexual and seasonal
presentation. Also, the presentation talks about sites of manifestation
and different clinical types of psoriasis. Mentioning also trigger
factors as an important aspect in preventing psoriasis, different types
of diagnosis and ways of treatment are discussed besides presenting
pictures to types of psoriasis.

Conclusion: Azerbaijan has a higher incidence rate of psoriasis than
other areas and countries, and this why this study is conducted, to
help Azerbaijan citizens to prevent this disease. In conclusion,
psoriasis is a dangerous long-lasting disease that needs to be treated
as soon as it is diagnosed to weaken the affects and symptoms and
stop the grow and expansion of this disease in the body.
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Relationship of Asymmetric Inferior Oblique Overaction with
“Lazy Eye” in Infantile Esotropia

Resident: Hasanova N.
Scientific supervisor: Quliyeva S.

National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa

Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Actuality
The inferior oblique muscle shows the most frequent overaction
of all the extraocular muscles. Inferior oblique muscle overaction
(IOOA) is an ocular motility anomaly consisting of overelevation in
adduction. Amblyopia affects 2 to 3% of children and usually
develops before the age of 2, however, it can develop in any child
under the age of 8 years.
IOOA develops in 72% of patients with infantile esotropia, but
generally is not recognized until the patient is between 2 and 4 years
of age.
Purpose — to evaluate the frequency of asymmetric inferior oblique
overaction and its association with amblyopia (“lazy eye”).
Materials and Methods
All records of patients who presented to Children's Unit of National
Ophthalmology Centre named after acad. Zarifa Aliyeva with
infantile esotropia, from November 2022 through March 2023, were
retrospectively reviewed. The median age was 13 months.
Results
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Of 31 patients with the diagnosis infantile esotropia, 11 (36%) had
amblyopia; of these patients, asymmetric oblique muscle overaction
was identified in 3 (27%), with 2 patients having more inferior
oblique overaction. It’s should be emphasized that the majority of
patients had symmetric inferior oblique activity regardless of the
presence of amblyopia; therefore, the absence of inferior oblique
overaction asymmetry should not alter one's suspicion regarding the
presence of amblyopia. However, when asymmetry is present, the
risk of amblyopia increases.

Conclusion

Amblyopia should be strongly suspected in patients with infantile
esotropia and asymmetric inferior oblique activity, specifically in the
eye with more inferior oblique overaction.
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THE ROLE OF MIOMA SIZE AND LOCALISATION IN
CHOOSING THE METHOD OF SURGICAL TREATMENT

Resident: Mammadova N.
Scientific supervisor: Aliyeva R., Polukhova A.
The Baku branch of First Moscow State Medical University
named after 1. M. Sechenov, Baku

Introduction: Myomas, also called fibroids, are the most common
benign gynecological tumor in reproductive-age women.They are
clinically apparent in up to 25% of women and cause significant
morbidity, including progressive or heavy menstrual bleeding, pelvic
pressure or pain and reproductive dysfunction. Surgery has been the
mainstay of fibroid treatment, and various minimally invasive
procedures have been developed in addition to hysterectomy and
abdominal myomectomy.The aim of our case is to show the
influence of the size of uterine fibroids on the further choice of
treatment method.

Materials and methods: Here we present the case of a 38-year-old
P2A2G4 patient with complaints on massive abnormal uterine
bleeding at menses, weakness and dizziness. Ultrasound revealed
the huge 27x28 cm subserous myoma on a wide base located on the
fundus of uterus with upper part reaching the liver (FIGO 7-
subserous myoma). Initial CBC (complete blood count) showed Hgb
level at 6.6 g/d, HCT-24.2%, MCV-68.9 fL. The patient was offered
an MRI of the abdominal cavity, which again revealed a subserous
myoma on a wide base located on fundus. Due to the location and
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large size of myoma, we decided to perform myomectomy with the
lower midline laparotomy. Patient received 5 units of RBC and when
Hgb and HCT levels reached 8.9 g/dl, 28.6%, respectively, surgery
under the general anesthesia was planned. At the beginning of the
surgery, a hysteroscopy was performed, during which huge
submucous myoma deformation the cavity was revealed. Complete
assessment of uterine cavity was technically impossible due to the
huge size of myoma and hysteroscope bending during the procedure.
Lower midline laparotomy was performed. Review of the abdominal
cavity showed completely submucous myoma located on the uterine
cervix and elevated corpus of uterus with deformed round ligaments
reaching the liver Dborder. Longitudinal midline hysterotomy,
reaching the uterine cavity, was made. Myoma was completely
removed, uterine cavity was checked for presence of another
submucous myomas and posterior uterine wall was sutured in three
layers. The myoma weight was 2335 g.

Outcomes: Patient was discharged 3 days later. All her complaints
such as heavy menstrual bleeding, dizziness, shortness of breath,
tachycardia associated with the presence of a huge, bleeding fibroids
disappeared.

Conclusion: Incidentally, the doctor’s tactics should be chosen on
the basis of the patient’s complaints: bleeding, reproductive desire,
abdominal pain. Fibroids with a submucous component are almost
always associated with the bleeding and are always treated
surgically. In last two decades, minimally invasive myomectomy
gained popularity due to the better visualization and fast recovery.
The main disadvantage of minimally invasive myomectomy is still
the ways of tissue removal from cavity, as a morcellation was
prohibited by FDA in 2014. Despite of important advantages of
minimally invasive myomectomies, there is still a place for open
myomectomy in cases of huge myomas, as in our case. Comparing
to the minimally invasive approach, at that cases open myomectomy
will save the time of the surgery which in turn will reduce early
postoperative complications.
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The relevance of the problem.Endometriosis is an estrogen-
dependent chronic progressive disease that is widespread in women
with pelvic pain (40-80%) and infertility (25-80%). Endometriosis
remains an actual scientific and clinical problem, and its main
controversial issues are: is endometriosis a disease; mechanisms of
its formation and classification; genetic and immunological aspects;
internal and external endometriosis and adenomyosis; diagnostic
criteria, etc.

Pathogenetic factors.Hormonal disorders; immune system
dysfunction and impaired biological response of endometrial cells to
sex hormones; constitutional hereditary genetic predisposition;
deficiency of the antioxidant system of the body; long-term tension
of protective-adaptive reactions; prolonged use of intrauterine
contraceptives; stressful situations.

Symptoms of endometriosis.The course of endometriosis
can be different: at the beginning the disease passes symptom-free
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and can be detected only as a result of preventive examinations.
However, there are also acute symptoms of endometriosis. One of

them is pelvic pain and is identified in about 16-24% of
patients. The nature of the pain (mild, severe, spastic, stabbing pain),
localization (lower back, rectum, lower abdomen), the degree of pain
does not depend on the degree and stage of proliferation of
endometrioid tissue, the pain is associated with menstruation. It
usually occurs 1 week before menstruation, during menstruation and
1 week after menstruation. If there is inflammation and adhesions,
the pain is permanent and unrelated to menstruation, it becomes
chronic. Pelvic pain has a significant negative impact on women's
mental health and quality of life; especially in women suffering from
pelvic pain, a high level of anxiety and depression, loss of working
capacity, and restrictions on social activities are identified.
Diagnosis. To diagnose the disease, a gynecological
examination is carried out. By means of colposcopy examination, the
location and shape of the damage with endometriosis are clarified.
The most valuable of radiological methods is spiral computed
tomography. Because, by means of it, it is possible to accurately
determine the nature of endometriosis, its localization, interaction
with neighboring organs, as well as to clarify the state of the small
pelvis cavity. One of the most informative research methods is
magnetic resonance, which provides accurate visualization of small
pelvic organs and their structure thanks to the high resolution of
magnetic resonance imaging. Using this method, ovarian
endometriosis is determined with an accuracy of 96%. One of the
most accessible and widespread methods for diagnosing
endometriosis is the ultrasound examination method. The method
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helps to clarify the location, dynamics, etc. of the focus under the
influence of therapy.

Currently, one of the most accurate methods of diagnosing the
disease is laparoscopy (puncture of the abdominal wall with the

introduction of a special device - a laparoscope). For example,
this method provides the diagnosis of ovarian endometriosis with an
accuracy of 96%. Laparoscopy also assesses the degree of
endometriosis; lesions may appear dark blue, powdery black, red,
white, yellow, brown, or non-pigmented; detects the size of lesions;
names endometriosis areas by various names, such as implants,
lesions, or nodules. Larger lesions may appear inside the ovaries as
endometriomas or "chocolate cysts", "chocolate”, because they
contain a thick brown liquid, mainly old blood.

Treatment. In recent years, the treatment of endometriosis has
been the most discussed aspect of the problem. The provision that is
indisputable to this day — it is impossible to eliminate the anatomical
substrate of endometriosis by means of any effect, except for surgical
operation, at the same time, other procedures reduce the severity of
disease symptoms in a limited number of patients and restore the
functions of various parts of the reproductive system. The main goal
of treatment — hormonal treatment aimed at preventing the growth
of endometrioid cells and slowing down the progression of the
process; treatment of infertility; surgical operation aimed at
eliminating the hearth.

Conclusion: Thus, for endometriosis, paradoxical aspects of
etiopathogenesis and their clinical contrasts, the cause of which has
not yet been found, are characteristic. In fact, in the benign nature of
the disease, local invasion, an aggressive course with wide spread of
foci is possible; minimal endometriosis is often accompanied by
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severe pelvic pain, large endometrioid cysts are asymptomatic; the
cyclic effect of hormones causes the development of endometriosis,
while continuous use stops the development of the disease. Such
enigmas stimulates further deepening and expansion of fundamental
and clinical research in all areas of the problem of endometriosis.

437



MUNDORICAT

QASTROEZOFAGEAL REFLUKS XOSTOLIiYi Vo
AZORBAYCAN OHALISI ARASINDA RASTGOLMO
SIXLIGI

(Agayeva F. AGayeva S.).......ccccceviiiiiiiiiniiic e 3
USAQLARDA SiDiK YOLLARI INFEKSIiYALARI
(Agayeva F. Qadirova H.)........ccccooviiiiiii 5
ALLERGIK RiINIiTIN BRONXIAL ASTMANIN

PATOGENEZINDO ROLU

(Abuzarli P. Panahian.V.).......cccoooiiiiiiiieecec s 7

QIDA BORUSU ATREZiYASI TOCRUBOMIZ
(Allahverdiyeva T. ADIIOV A)...cooiieiiecececee e, 9

II QARABAG MUHARIBOSINDO BAS BOYUN
YARALANMALARIN DOYORLONDIRILMOSI
(Annagiyev E. 9liyev B.)...ccoveeveeevenniiiiiiiiiiiiiinnn 11

SPINAL EPENDIMOMALARIN KLIiNiKi VO CORRAHI
DOYORLONDIRILMOSI
(Abdullayev Z. Hasratov 9. Quliyev R.).ce..cccooviiiiiiiiiiiiininn, 15

44 GUNLUK VOTON MUHARIBOSINDO QEYDO ALINMIS
QARIN BOSLUGU YARALANMALARININ
XUSUSIYYOTLORI

(Aslanov A. Karimzada Q. 9liyev A. 911azoV C.)..ccceevveenenennnn.. 17

MAY-THURNER SINDROMUNUN KOMPUTER-

TOMOQRAFIYASI MUAYINOSI iLO DIAQNOSTIKASI
(Azayh K. Bayramov R. 983doV O.)..cccevvveriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinens 36

438



TOKRARLANAN DUSUKLORIN ETIOLOGIYALARININ
ARASDIRILMASI
(Agayeva G. Samsaddinskaya N. Bagirova H. Canbaxisov T.).38

PARODONT XOSTOLIKLORININ PROFILAKTIKASI VO
MUALICOSINDO MUXTOLIF VASITOLORIN iSTiFADO
OLUNMASININ KLIiNIK ASPEKTLORI

(Anar Eldar oglu, Mommoadov Rizvan Mévsiim oglu, Ismayilov
Dilgom Islam oglu, Mommadov Ziyaddin Nasib oglu)..............41

YUMURTALIQLARIN POLIKiSTOZ SINDROMU
(Babazada S.Osadova S. Abbasova F. Vahabova S.)................. 45

KAVASAKI XOSTOLIYININ INFEKSIiON VO AUTOIMMUN
MASKALARI
(Badalova 1. HaSoanova N.)......ccccovveuireieeeecrieeeeesenense s, 49

XOSTOLORDO SIiDIK YOLU INFEKSIYALARI VO
ANTIBIOTIKLORO HOSSASLIQLAR
(Bayramova S. 9fondiyeva D.).......cccccooiiviiiiiiieee e 54

KEYSORIYO OMOLIYYATI iLo DOGULAN
KORPOLORDO TONOFFUS SISTEMi TOROFINDON
TRANZITOR MEXANIiZMLORIN POZULMASI

(Badalova 1. ©5900VA S.)........cveeerceiciceceee e 56

TOTAL KOLOEKTOMIiYA VO BOYROK ZODOLONMOSI
(Bayramova Y., Ismayilova S., Mammodzado A.)...................... 60

HAMILOLIYIN IKINCi TRIMESTRININ POZULMA

TOHLUKOSININ RiSK FAKTORLARI
(Babazada A. Sultanova L)......cc.cceeeveueeereeereseeesessesesessesesessesesnes 62

439



USAQLIQDAXILI ARAKOSMOSI OLAN QADINLARDA
HISTEROSKOPIK SEPTUM REZEKSIYASINDAN SONRA
REPRODUKTIV NOTiCOLOR

(Bagirova H. Canbaxisov T. Qadimova S. Mustafayeva S.).....64

INSANIN BAG APPARATININ ZODOLORININ KOMPLEKS

MUALICOSINDO MEZOTERAPIYANIN VO PRP-
TERAPIYANIN EFFEKTLORININ MUQAYIiSO
(Caforova P. Heydorova N.)...ccoceerecssssnnrccsssnssccssssnssesssssassssssnnssns 66

si§TEMiK LUPUS ERITEMATOZUS. NADIR GORUNON -
AGIRLASMASI: KOSKIN KONDOLON MIELIT
(Dadasova L.QUIIYEV Z.)...uueeicrerrunrecsssnrrecssssnssscsssssssesssssssssssssnnss 69

QALXANVARI  VOZIN BODXASSOLI SISLORIN
RADIODIAQNOSTIKASI
(Dusturova N. Sultanova M. Bayramov R.).....ccceeieeccvnerccscnnns 71

AZIRBAYCANDA BiTON QIZILCUBUQ QIZIL SOBOT
(SOLIDAGO VIRGAUREA (L.) BITKISININMAKRO
SKOPIiK VO MiKROSKOPIK TODQIiQi

(Oliyeva S. Qocayeva F. Babayeva M.)......... 73

AGCIiYOR XOSTOLIKLORININ OHALI ARASINDA
YAYILMASI XUSUSIYYOTLORI VO ILKIN TiBB-SOHIYYO
YARDIMININ TOKMILLOSDIRILMOSININ ZORURILIiYi
BARODO

(Olokbarov M. Bayramova N.)......ccceecercessnnisssancsssansssnssssssssssans 76

UROK-DAMAR XOSTOLIKLORININ QARSISININ

ALINMASINDA ASPIiRININ OHOMIYYOTi HAQQINDA
(Olasgarov U. Baxishi F.)........c.ccoovviiiiiiic e 79

440



FARINGIT ZAMANI A QRUP BETA HEMOLITIK
STREPTOKOKLARIN TOYINI
(Ohmodzada V.Qadirova H.)...uueeeiiiiiccisiscnsnnnnniiccssssssssssensssscsssne 81

MAKLURA OSASINDA HAZIRLANMIS PATENT DORMAN
VASITONIN REVMATOIDLI XOSTOLORO TOSIiRI
(Omirova M. Tagiyeva A. Valiyeva M. Zarbaliyev 9.)............ 84

UZUN SURON NEONATAL SARILIQ HALLARININ
BIOKiMYOVi XUSUSIiYYOTLORI
(Oliyeva S. Dasdomirova G.).....ccecccveeeecscsssnnnncssssnssscssssnsssssssssssees 86

LUPUSUN NADIiR AGIRLASMALARINDAN BIiRi KiMi
NEYROP SIXIATRIK LUPUS

(Oliyeva Q. DHYEVA A.).cuccrerererereresesesessesessssesesssessssessssssasesssses 88
SKLEROATROFIiK LiXENIN DERMATOSKOPIK
DIAQNOZ IMKANLARI
(Olizadd N. Ohmodova S.)....ccceeiiiciicssnreicssnnicsssncssnnecsssnecsssnecans 90

QIZDIRMANIN QEYRI-INFEKSION SOBOBLORINDON
UNUDULAN DiAQNOZ
(Olicanova G. QUILYEV Z.)...uccceuericvuniiiisnnissnncssnnncsssnncssssecssssncsanns 93

APPENDISITIN ULTRASOS MUAYINOSI
(9zizbayova G.Sultanova M., Mommadov Y.)....ccceeeerercuercsnnnes 95

QASIQ YIRTIGININ RADIOLOJi DIAQNOSTIKASI
(Qlizads R. Bayramov R. 9s3dov O.)..........cccoviiiiiiiiiciiienn 97

NEYRONAL SEROID LiPOFUSSINOZ PASIENTLORINDO

FENOTiP-GENOTiPiIg KORRELYASIYA
(Omirova G. Quliyeva U. Siraliyeva R.).......ccccooviiiiinininnn. 100

441



DUZ BAGIRSAQ SALLANMALARINDA DEFEKOQRAFI -
YANIN ROLU

(Oliyeva F. imanova S. Zeynalov B.)........ccceeeerereueueerererenesessnnene 104
EBSTEYN ANOMALIYASININ ERKON
DIAQNOSTIKASININ OHOMIYYOTI

(O10Kkbarov F. Musayev K......iiceivnniccscssnnnecssssnnsccsssssssesssnnses 106

MOYAMOYA XasTaLiYiz NADIR VASKULYAR
PATOLOGIYAYA RADIOLOJI YANASMA
(Fataliyeva R. MEMI$ A.) ccuuereecssrnnerecscsnnsesecsssssssesssssssssssssssssssens 109

USAQLIQ BOYNU HAMILOLIYi
(Firangiz Ismayilova, Sadi Allahverdiyev)......cccceeeuercrcnercsnnnes 111

SARS-COV-2 (COVID 19) VIRUSUNA YOLUXMUS
SOXSLORDO® ORAL MUKOZADA MUSAHIDO OLUNAN
DOYISIKLIKLOR VO SIMPTOMLAR

(G0zalov T.MommIdova S.)...eeeccrseeccssunecsssanccssnnncssseecssssecsasescses 114

OLANZAPININ KIMYOVIi-TOKSIKOLOJI ANALIZi
(G0z3lzada V. Pasayeva S.)....cccveeecrserccssnnssssansssnnssssssssssasssssassons 119

MUXTOLIF MONSOLiI OSTEOPOROZLAR ZAMANI
KALSIUM,FOSFOR, MAQNEZiUM MUBADILOSININ
OYRONILMOSI

(Hosonova H. O7ZiZova G.)....ccceeeievericsnrcssnncssnnncssnsncsssseecssneces 123

1QADINLARDA AGIRLASMAMIS SISTITIN
MUALICOSINDO ANTIBIOTIK iISTIFADOSINO MUASIR
YANASMA

(Hasonova M. MUuxtarov ML) ...ceeeeeeicsicccsssssssssssssssccssssssossasssss 125

442



KARBAPENEMO® DAVAMLI ENTEROBACTERIACEAE

IZOLYATLARINDA IMIPENEM, MEROPENEM,
ERTAPENEM REZISTENTLIYININ MUQAYiSOSI
(Heydarova F. Bayramli R.)......uciceiiiiviicisnencssnencssnnccssnnccsnnees 128

USAQLARDA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
MONSOLI MENINGITIN KLINIK XUSUSIYYOTLORI
(Hosonzado S.Ohmodova S.).....cccvcveeiccsssssnnrecsssnssecssssssscssssnssens 130

EPSTEIN-BARR VIRUSUNA BAGLI YARANAN
INFEKSION MONONUKLEOZ KLINIiK GEDIS
(Hiiseynova N. S3dirov F)....cueiccvveiccsveecissercssencssnnncsssncsssnnenes 133

USAQLARDA BURUN TONOFFUSUNUN CORRAHI
USULLA MUALICOSI
(Hiimbotzads A. Ponahian V. Qasimov C.) 137

KLINIK HADISO - TOKRARLAYAN SiSTIiTiN NADIiR RAST
GOLINON SOBOBIi- VOROM

(Heybatova H.B. Sodirov F.C.)....ccueievvericrcercssnrcssnnrcssnnscssnnes 139
KOSKIN ISEMIK  INSULTUN  REPERFUZION
MUALICOSI (Trombolizis, Endovaskulyar Trombektomiya)
(Hasonova H. Allahyarova P.)......ccccceviiiiiiiiiinniiiinnnnnne. 143
IKINCi QARABAG MUHARIBOSINDO PERIFERIK SiNiR
YARALANMALARI

(Hiiseynov H. 9lmordanh D. Verdiyev V. Axverdiyev M.
ADDASOV E.).cccvvreiiicninnnnicnsssnniecssssnnnicssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnans 147

DERMATOMIOZIT XOSTOLIYINDO ERKON DiIAQNOZUN
VACIBLIYI
(Haciyeva A. Hiiseynova N.)..eeeeeeveeseriiiiiiniiiiniininiinnnnnn. 193

443



FETAL VENTRIKULOMEQALIYA VO VENTRIKULYAR
SISTEMLO 9LAQOLI ANOMALIYALAR ZAMANI FETAL
MAQNIT REZONANS TOMOQRAFIYANIN ROLU
(Haqgverdiyeva A. Sultanova M. Bayramov R.)..........c..cc....... 155

AKARDIAK- TRAP OKIZLORIN USM DIAQNOSTIKASI
(KLINIK MUSAHIDO)
(Hiiseynova A. Kazimov L).......ccooooiiiniii 158

VENOZ CATISMAZLIQ FONUNDA YARANMIS TROFIiK
XORALARIN MUALICOSINDO KOMPLEKS
TODBIRLORIIN TOTBIQININ EFFEKTIVLIYi

(Hiimmoatova A.Mammadov R . Abbasaliyev B .).................. 160

“44 GUNLUK VOTON MUHARIBOSI” ZAMANI
YARALILARDA RAST GOLINON KARDIOVASKULYAR
ZODOLONMOLORI

(Xalilli V. Omrahh F. Sadiqov T. 9liyev B. 9zizov B.).......... 162

BUD-CANAQ OYNAGININ DIiSPLAZIYALARI ZAMANI
MUASIR CORRAHI TAKTIKA
(Ismayilov E. 9bdilov N. Nasirli C. Mammadov B))...........177

KOSKIN RESPIRATOR VIRUS INFEKSIYASI OLAN
QADINLARDA HAMILOLIK VO  DOGUSUN
XUSUSIYYOTLORI, DOLO VO YENIDOGULMUSA TOSIiRi
(Iskandarova T. Oliyeva E. Sultanova S. Quliyeva X)........... 178

PSiXi SAGLAMLIQ iSCILORINDO DEPRESSiYA, TOSVIS,
STRESS VO HOYAT MOMNUNIYYOTI SOVIYYOLORININ
OYRONILMOSI

(Isgandarli F. Ismay1lov F.)......cceeveerereenrivivrnineieeneesnsnennn 182

444



ZORORLI VORDISLORIN AGIZDA PATOLOJI
PROSESLORIN YARANMASINDA ROLUNUN MORFO-
FUNKSIONAL QiYMOTLONDIRILMOSI

(ibrahimova N. Mommadov F. Hasonov V.)... 184

ORBITANIN ASAGI DiVARININ
REKONSTRUKSIYASINDAN SONRA YARANAN “ORBITAL
YAPISMA SINDROMU” VO ONUN QARSISININ ALINMA
USULLARI

(Isgondarova S. Hasanov F.)..........cceeueeen. 188
AZORBAYCANDA IRSI XOSTOLIKLORIN SKRININQI
(Ismay1lzadd A. NoCofOVA G.).ecuererererererereresnsessesesesssessssasesesssens 190

MORKOZI KOSICILORININ RETENSIYASI,
DIAQNOSTIKA VO MUALICO USULLARI

(Isayeva A.QaSIMOVA Z.).....coereerererereresrerssesesssssesssssasesssssessssens 192

SIRKO KASASININ ARXA DiVAR SINIQLARINDAN
SONRA POSTTRAVMATIK ARTROZUN INKIiSAF
ETMOSINO TOSIiR EDON AMILLOR

(isgondorzads T. Matiyev 1. Nasirli C.)....... 195

PCB SAXLANILAN YOXSA PCB QURBAN VERILON
TOTAL DiZ ARTROPLASTIKASI

(ismayilov E., Hasonov I.Nasirli C., Mommadov B.).............. 197
QALXANVARI VOZIN RADIODIAQNOSTIKASI

(imanova A. Sultanova M., Bayramov R.)........ccceceererruerneuees 199
LEVOFLOKSASIN VO MOKSIFLOKSASININ DORMAN
PREPARATLARINDA TOYINi

(Jalilov K. Siileymanov T.)......cccceeveesveneeriinnirniinninnnineninnnenen. 201

445



FERULA CINSININ SESKVITERPEN TOROMOLORI
(Karimli E. Hactyeva F.)...........ccooooiiiiiniin e 203

QIZLARDA CiNSi INKIiSAFIN GECIKMOSI ZAMANI
HiPOFiZAR SISTEMIN VOZiYYOTIi

(Qadirova G. Saforaliyeva A.)......cccceeccssercsssneicssnencssssecssssecsanses 205
DUSUKLOR ZAMANI ABORTUSLARIN MUAYINOSI
(Qadirova G.Soforaliyeva A.)...ccccceeecscssnncssssnnsecsssnssecsssssssssens 207
GENITAL ENDOMETRIOZUN MUALICOSINDO
DIENOGESTIN ROLU

(Quliyeva C.Abbasova N. Mirzayeva X. )...ccceeveereccsssnnsecssnnnes 209
YETISKIN SOXSLORDO AGIR GEDISLI HEPATIT A
(Qasimova M. SodiroV F.).....ccoueiicinrrnnieicsssnnesccssssnsecsssssnsscsons 211
“TULOZIN” PREPARATINDA TAMSULOZININ
SPEKTROFOTOMETRIK MIiQDARI TOYINAT
METODIKASININ VALIDASIYASI

(Quliyeva Z. Mommadov F.)......cccvueicvsueiiissnnicsnnccsnncscneecsnanes 215
OSTEOID OSTEOMALARIN DIAQNOSTIKASI VO MUALI-
COSINDO RADIOLOGIiYA VO INVAZIV
RADIOLOGIYANIN YERIi

(Qasimova N. ANSEV N.)ccovveericrsssnesccsssssnessccssssssscssssnssscssssssess 219

BOZIi AGIZ BOSLUGU XOSTOLIKLORINDO
MIKROBIOLOJi VO IMMUNOLOJIi ASPEKTLOR
(Qurbanova A. AZayeva N.)cccecessssnnricsssnsnscsssnssssssssssssssssnnes 223

USAQLIQ BOYNU CATISMAZLIGI OLAN HAMILOLORDO

SERVIKAL SERKLYAJIN EFFEKTIVLiYi
(Qardasova M. Bagirova S. Bagirova H. Canbaxisov T.)..225

446



REZUS MONFI 1ZOSENSIBILIZASIYA OLMAYAN
QADINLAR DA II TRIMESTERDO FOSADLARIN
RASTGOLMO TEZLIiYi

(Qardasova M. Bagirova S. Bagirova H. Canbaxisov T.)....227

DANDY WALKER SINDROMUNDA FETAL
ULTRASONOQRA FIYA VO FETAL MAQNIT REZONANS
TOMOQRAFIYANIN ROLU

(Qocayeva F. Sultanova M. Bayramov R.)...........cccceeve0eeeec229

REZUS MONFi MONSUBIYYOT OLAN HAMILOLORDO 3-
CU TRIMESTRDO FOSADLARIN RAST GOLMO TEZLIiYI
(Qardasva M. Bagirova H. Canbaxisov T. Qadimova .
MUStaAfAYEVA S.).ueeeiiciisreriecsssnnicsssssnrecssssssssssssssessssssssessssssssssssses 231

XRONIK ENDOMETRITIN KOMPLEKS MUALICOSINDO
LONGIDAZA PREPARATININ EFFEKTIVLIiYi
(Mustafayeva L. Cofarova T., Qocayeva A.)......ceveersueesunecnnees 234

VOTON MUHARIBOSI ZAMANI BAS-BEYIN
TRAVMALARININ RADIOLOJIi-STATISTIK TOHLILI
(Musali E. Omrah K. 9liyev B. Atakisiyev H. ).....cccceeeueeenen. 236

44 GUNLUK VOTON MUHARIBOSI ZAMANI STRESS
XORALARI (Movsiimov C. 9liyev S. 9hmadov E. 9liyev B.
Oliyev M. Caforzada E.)....uueceeevueecnensnenneensnnnsnensencssnecsanesnens 240

“44 GUNLUK VOTON MUHARIBOSI” DOVRUNDO GOZ

YARALANMALARI VO STAT_iSTiKASI
(Mikayillh I.S Hiiseyinzads R. Ibrahimli M. Tohmazov S.)...244

447



HAMILOLORDO VULVOVAGINAL KANDIDOZUN
MUALICOSININ BOZi ASPEKTLORI \
(Mirzayeva X.M. Miirsalova S.9. Valiyeva S.N. Haciyeva A. A. )...248

QiDA BOTULIZMININ MUASIR KLINIK SOCiYYOSI
(Mommadli I. Orucova E.)..cciivviiiiiiniiiiiiiniiiiinniieninnienns 250

AZORBAYCAN OCZACILIQ BAZARINDA EPILEPSIYA
OLEYHINO DORMAN  VASITOLORININ TOKLIF
SOVIYYOSININ OYRONILMOSI

(Mammoadova Z. Mansurova L.)...ceiiicccninnnnnnneessiiccsssssesssnees 252

FITOKOMPOZIiSiYA OSASINDA HAZIRLANMIS
YARASAGALDICI GELIN ANTIiBAKTERIAL VO

FARMAKOLOJI XUSUSIYYOTLORININ
OYRONILMOSINO DAIR
(Maommodova Z. Mommodova O.)...eeceieeeieeccssssssssssssssscssssssssens 256

ABITURIYENTLORDO iMT{\HAN VONCBSi STRESS
VOZIiYYOTIi VO STRESSO UYGUNLUGUN TOHLILI

(Mehtiyeva L. TaBIyev A.)..ccceeccrseeccsnrccssnnecssnsncsssencsssscssssscsens 259
USAQLARDA PROTEYA MONSOLI
QASTROENTERITLORIN KLINiK XUSUSiYYOTLORI
(Mehtiyeva S. Ohmadova S. )....ccceeicvvereccssnricssnnncssnnccsssncssnnncnes 261

ORTODONTIK PASIYENTLORDO MEZIODENSLORIN
YAYILMASI VO MUALICO ALQORITMLORI

(Mommoadov S. QAaSImMOVA Z.)..cccuvuereecsersrnreesssssnssessssssasssosaane 263
VITREOMAKULYAR TRAKSIYALARDA KONSERVATIV
MUALICONIN ROLU

(Mommodova V. Musall S.)..eeeeeecicvneiccsscnnnnees 266

448



PANHIPOPITUITARIZMLO OLAQOLI PANSITOPENIiYA:
KLINIK HAL VO ODOBIYYAT iCMALI

(Musayeva G.QUILYEV Z.)...ccoovueeerrurcssnscsssrnscssssssssssssssssssssasssssas 268
PINEAL VOoZzZ MENINGIOMUN RADIOLOJI
DIAQNOSTIKASI

(Moharromli N. Bayramov R. 953doV O.).....ccccercvnnriccccnnennees 270

GIQANT AKSONAL NEYROPATIYANIN KLINIKi Vo
GENETIK OZOLLIKLORI. KLINIK HAL
(Mirzayeva T.,Hacibalayeva N. Mammadboyli A.,Tagiyeva M. ).... 273

FRRS1L-O BAGLI E_PiLEPTiK ENSEFALOPATIYA
(Mammoadova Q. Quliyeva U. Abbasova N.)....ccccceeevurercnrccnns 275

DORMAN ISTIiFADOSI FONUNDA YARANAN KOSKIN
TUBULOINTERSTITIAL NEFRIT ZAMANI
IMMUNOSUPRESSIV MUALICONIN TOTBIQINO YENI
BAXIS

(Muradosliyeva N. Mommodzads A. ismayilova S.)............... 279
YUMURTALIQLARIN BURULMASININ
RADIODIAQNOSTIKASI

(Mommadli G. Sultanova M. Bayramov R. ).......cccceceeeevureeanns 282

ODLU SiLAH YARALANMALARINDAN SONRAKI
KOLOSTOMALARIN LOGVi OMOLIYYATLARINDA YENI
VO ONONOViI CORRAHI USULLARIN MUQAYIiSOLI
XUSUSIYYOTLORI VO NOTICOLORI

(Nabiyev O. Hiiseynov S. ismayilov F. ibrahimov S. Namazova K.)..284

449



MINIMAL INVAZIV CORRAHI USULLARIN TOHLILI,
ACIQ CORRAHI USULLARLA MUQAYISOSI, YENI
USULLARIN TOTBIQi

(Nabiyev O. Hiiseynov S. Ibrahimov S.).........cccuueeer vunnee 286

COVID - 19 VO BOYROK TRANSPLANTASIYASI KLINIiK
TOHLIL

(Nagizado U. ismayilova S., Mommadzadd A.).....ccceeeerererennec 288

POSTMENOPAUZAL DOVRDO ENDOMETRIUMUN
OCAQLI HIPERPLAZIYASININ EXOQRAFIK
XUSUSIYYOTLORI

(Pasazado I. Abbasova F. Qarasova M.).........c.cceeererereenenene 290

YUMURTALIGIN ENDOMETRIOID KISTASININ
CORRAHI MUALICOSINDO APARILAN, LAPAROSKOPIK
KISTEKTOMIYA Vo YA SKLEROTERAPIYA
OMOLIYYATLAR -ININ EFFEKTIVLIYININ MUQAYiSOSi
(Poanahova S. Canbaxisov T. Bagirova H. Sirach | 078 YO 292

INFLUENZA  SONRASI XOSTODO  DESTRUKTIV
PNEVMONIYA VO PLEVRITIN MUALICOSINDO
INTRAPLEVRAL COLISTININ ROLU: KLINIK HAL
(Poluxova S. RoOhimoVv E.).....ccovueiiciicnnniicnncsnniccssssnsiccsssnnsecssnns 296

HEPATOPULMONAR SINDROMUN DiAQNOSTIKASI
(R3cabli X. Bayramov N.)..cceeeeecseeccssnnccssnnncssnnncsssssessssncssssscsnns 302

ORQAN  TRANSPLANTASIYASI OLMUS  QADIN
RESIPIYENT- LORDO MENSTRUAL FUNKSIYANIN
ARASDIRILMASI

(Rahimova G. Bayramova T.).....cccceeviiiiniiiiinniiiinnenenns 304

450



KOSKIN QASTROENTERITLI USAQLARDA ADENOVIRUS
VO ROTAVIRUSLARIN YASA VO CINSIYYOTO GORO
YAYILMA TEZLIYININ OYRONILMOSI

(Rohimli F. Agayeva E. ).....cccevverievvercscnencnnnes 306

DOLUN XROMOSOM ANOMALIYALARININ
DIAQNOSTIKA -SINDA QEYRI INVAZIV PRENATAL
TESTIN EFFEKTIVLIYI

(Riistomzads F. Tagiyeva F., Bagirova H., Canbaxisov T.).. 308

KOKU FORMALASMAMIS DISLORIN MUALICOSI
(Riistomova G. Mahmudov T.)....cccccvveericrscrnricssssansecssssassecssnnns 311

CONONIN OYNAQ CIXINTISI SINIQLARININ CORRAHI
MUALICOSINDO YENI FIKSASiYA USULU
(Ramazanov E.YUsubov Y.)..cciiccnnnniiiiicsssnniccsssnnseccssnnsscsans 313

SUD-TURSU BAKTERIYALARININ FERMENTATIV
AKTIVLIYININ OYRONILMOSI

(Soforova S. Seyidova G.)....coceicrreicssnnicsssnscsssnnscsssssssssssssaseses 315
SKELETI SUMUKLORININ QUSUR Vo
DEFORMASIYALARININ 3D  GORUNTULORO
OSASLANAN TBSNiFA.TININ USTUNLUYU UZ

(Sadiyeva G. Farzaliyev L)....cceeneeenueensuensnensnensnecsncnsaneens 318

HAMILO VO ABORT OLUNMUS QADINLARDA SUD VOZi
XORCONGI
(Seiidova K.  Qomborova G.).....cceceeeiccscscrnneecsssansecsssnsseces 320

UZUN ORTA ZONASININ TRAVMATIK ZODOLONMOLO -
RINDON SONRAKI QUSUR VO DEFORMASIYALARINDA
REKONSTRUKSIYA USULUNUN SECIiMi

(Seyidova K. ROhImMOV C.)..ccccevcerriciccnniercssssnnnrcsssnssecssnnnes 322

451



URETER SISLORININ KOMPYUTER TOMOQRAFIYASI
ILO DOYORLONDIRILMOSI

(Saforova A. Bayramov R. 9s3dov O.).........cccceverriinnnnnnne 325
BiOTINIDAZA DEFISITININ KLINIKi VO GENETIK
(")ZE)LLiKL_aRi KLiNiI"(i HAL

(Somadzado 1. Quliyeva U. Mehdiyeva S.)....ccccccevevercrcercsnnes 328

IMPLANT OTRAFI TOXUMALARIN XOSTOLIKLORININ
PROFILAKTIKASI VO MUALICO TODBIRLORINO DAIR
(Siileymanhi F. Mommadov R. ).....cceeiiirveicscneicssnnccscnnccsnnnes 330

USAQLARDA OSTEOGENEZIS IMPERFEKTANIN KLINiK
XUSUSIYYOTLORI
(Sorifov K. Ohmodov G.)...cceeiccicvnricscsssnniccssssnseccssssasscssans 335

BORU HAMILOLIYININ MEDIKAMENTOZ MUALICOSI
(Sukiirova L. Mommadova L. 9liyeva K. Qocayeva A.)....337

SALMONELLA INFEKSIYASININ USAQLAR ARASINDA
YAYILMASI VO MUALICOSINIiN OSAS PRINSIPLORI
(Sixiyeva V.N. Baylorova R.RV)....ueeiicueiicsnercnsnencsneccsnnnens 339

TUTUN MOMULATLARININ iISTIFADOSI ZAMANI
AGIZIN SELIKLi QISASINDA YARANAN PATOLOJI
PROSESLORIN MUALICO VO PROFILAKTIKASININ
MORFO-FUNKSIONAL 9SASLANDIRILMASI

(Umuxanov S. Mammoadov F. Qurbanov S. Mommadov R.).342

USAQLARDA FRUKTOZA INTOLERANS XOSTOLIYININ

KLINIK TOZAHURLORI (KLINiK HADISO)
(Umudova A. Hacryeva N.)....cceeinivrcnsncssnnicssnencssssncssssscssnnes 346

452



LIZINOPRILIN  SUBSTANSIYADA VO  DORMAN
PREPARAT -LARINDA ROQOMSAL POLYARIMETRiYA
ILO KEYFIY -YOTININ TOYINI

(Vaqif iskandarov, Nazrin Ad1g6zalova).........cceeererereresserennes 348

cipn_j MiTlgAL__ QAPAQ DARLIGI OLAN XOSTODO
BOYUK OLCULU SOL QULAQCIQ TROMBU
(Zahidli A. Musayev K.)......cccccvervuercrcnnccnns 350

PROKALSITONIN-NEONATALPNEVMANITYANIN
DIAQNOSTIK MARKERI KiMi
(Z.9lokborova. Tal1bova N. )...cciiccicreeiiccsssnniccssssnseccssnnsscssnes 353

TOR QiSA REQMATOGEN QOPMALARINDA PNEVMATIK
RETINOPEKSiYA USULUNUN TOTBIQI
(Zeynalova G. Qalbinur T.)....ccuiieivrcisvercssnrcssnncssnsrcssnsncsnsecs 358

REZUS MONFi MONSUBIYYOT ALLOIMMUNIZASiYA
OLMAYAN HAMILOLORDO ERKON NEONATAL
NOTICOLOR

(Zeynalova F. Rzayeva A. Bagirova H. Canbaxisov T.)....360

POJIb KOMIBIOTEPHOHN n MAT'HUTHO-
PESOHAHCHOM TOMOIPA®VU B JUATHOCTUKE
CIIOHANWJIOAUCIIUTOB

(AnueBa JI. baiipaMoB P. ACA/IOB A.)....ceeerrvercssnrcssnrcssnnnene 364

KJIAHUKO-IUATHOCTHYECKUII NOAXOJ Y TPEX
BOJIBHBIX C TAXUJIEPMOJAKTUJIUEN
(BataeBa I. MCAeB T.)....uuueeeiiiccisicnsnnenncssssscsssssnssssccssssssssansans 368

IPPEKTUBHOCTDb IPUMEHEHMUA TUOJHOI'O JIASEPA

NPU SHAO-ITAPOJOHTAJIBHBIX ITOPAYKEHUAX
(baiipamoB C. Axmenoeiisia P. MamenoB @.)........eeeeeccunneccnens 371

453



OCOBEHHOCTH CHEKTPA CEHCUBWIM3ALIMU K
NUIIEBBIM AJUIEPTEHAM Y JIETEHA, BOJBHBIX
BPOHXMAJIBHOMN ACTMOM W AJJIEPTUYECKHUM
PUHUTOM

(BestueBa A. ITaHAXOBA T.).uucccccicnniicsssnnniiecsssnnsccssssnnsecsssnnsacsons 377

KAPIIMHOCAPKOMA MOJIOYHOM KEJIE3bI
(I'axpamanoBa C. MammanoBa C. I'apaesa H. Haagxadon T.
ConTaHOB A. KAPHMOB A. ).cccceerrcrsnnrccssnnrcssnncsssssssssnssssssssnsnes 381

XHUPYPITHYECKOE JIEYEHUE ITATOJIOTWA CPEJTHEI'O
YXA
(Tamumsage . [lanaxuan B.)............. 384

HEPBOCBEPETAIOIIAS PAJIUKAJIBHASI
TUCTEPOKTOMUSI IIPU HAYAJIBHON CTAJIMU PAKA
IIEUKHA MATKHA

(daxa3u H. AgbieB LL.).....ueeeecerrnneecens 387
TPAHCBATI'MHAJIBHOE YJIBTPA3ZBYKOBOE
NCCIEJOBAHUE B JANATHOCTUKE

HOBOOBPA3OBAHUMH IPSIMOM KHIIIKU Y OLIEHKE UX
ITPOPACTAHUS Y )KEHIIUH
(Isbatova A. Sultanova M. Bayramov R.)........ccceceerereuernenens 389

KIMHUYECKUN CJOYYAN BEPEMEHHOCTH b4
MAIIMEHTKH IMOCJIE JIBYCTOPOHHEM
AJIPEHAJIDKTOMHUHA

(MycradaeBa A. BarueBa JL.)......cccecceericsisnnrrccsssnssecsssnnsssscsans 392

454



NOPA’KEHUE KOHBKTHUBBI IIPU  BYJIBITAPHOM
NXTHUO3E
(MamenoBa B. MaxMYTOB @.).....cceeerrrrnnerrccsssnnseccsssnssnssssssasessee 395

VJIBTPA3BYKOBASI JAUATHOCTHUKA OCTPOI'O
JECTPYKTHUBHOI'O XOJIELIUCTUTA
(MamenoBa X. CyaranoBa M. bBailpamoB P. ).........eeeeeecunnnnee. 398

TOHKOUI'OJIbHAST ACIMPALIMOHHASL BHOINICHA ITOJ
KOHTPOJIEM Y341 IIUTOBU/IHOU KEJIE3bI
(Haruena JI. KazumoB H., HiabsicoBa IIL.).........cccvveenneeeenieccnns 400

PE3VJIBTATBl JIEYEHUS PAKA IIIMTOBUJHOMN
KEJIE3bI CPEAM JETEM W TIOJPOCTKOB B
HAIIUOHAJIBHOM L EHTPE OHKOJIOT U

(Haouena I. Muckunim P. Anuena A.). 404

OCJIOKHEHUSA CBA3AHHBIE C OBIIIEA AHECTE3HUEN
(HapumanoBa JI. HacHOO0BA I.)....uceevrueereecsuensnensnecsnecsanesaneens 406

Kputepun or0opa Ha ecTecTBeHHbIC POABLI IOCJe ONEPALNH
KecapeBa ce4eHHusl.
(Cyaranosa C.I. Cagaposa C.C. Kenrepan I.C.)................ 408

OCOBEHHOCTU MATOJIOTUM INEMAKU MATKH VY
BOJIbHBIX C BUU-WH®EKIIUEN

(CyaeitmanoBa H. AJbIeB LIL.)......cccueiecvueiinsnrcccnncnsnnnccssnnnennns 411
BOJIE3Hb MOMA-MOMA

(IIupunszage C. SATY00B K.)..couueerieriverieicsssssnnrecsssnnsnccssnnsscsnns 414
3HAYNMOCTH KOMIIbIOTEPHOi ToMOrpadun B
auddepeHINANBHON TMATHOCTHKE TYOepKYy1e3a Jerkoro
(IIupunszage C. SAry00B K.).ueeiieivvericiisssnnericsssnneccsssnnsncsens 417

455



EFFECT OF UPPER EYELID BLEPHAROPLASTY ON
CORNEAL ASTIGMATISM IN PATIENTS WITH
DERMATOCHALASIS

(Abdulmohsem K. Ahmad S. Sultanova N.).................... 419

OUR APPROACH TO THE RHINOCHEILOPLASTY FOR
PATIENTS WITH UNILATERAL SECONDARY CLEFT LIP
NOSE DEFORMITIES

(Abdulmohsem K. Ahmad S. Sultanova N.)......ccccceeuueee. 421

STATE OF VAGINAL MICROBIOCINOSIS IN WOMEN
USING CONTRACEPTION
(Deyerli H. Safarova S. Khudiyeva A.........cccevueeienneenn. 423

TREATMENT RESULTS OF A NOVEL SURGICAL
TECHNIQUE FOR TREATING EYELID TUMORS

(Galbinur A. Musayev P.)..cc.ccoiieiiiniiiniiiiniiiniiinnennnenns 426
PSORIASIS
(Hassan H. Nasibov 9.)..ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnenene 428

Relationship of Asymmetric Inferior Oblique Overaction with
“Lazy Eye” in Infantile Esotropia
(Hasanova N. Quliyeva S.).ccccieviiiiiiiiiiiiiiiniiniciennnnns 430

THE ROLE OF MIOMA SIZE AND LOCALISATION IN
CHOOSING THE METHOD OF SURGICAL TREATMENT
(Mammadova N. Aliyeva R. Polukhova A.)................. 432

MODERN APPROACH TO THE CLINICAL VIEW,
PATHOGEN ESIS AND TREATMENT METHODS OF
ENDOMETRIOSIS

(Samadli U. Asadova S. Vahabova S. Abbasova F.)......... 434

456



e Magqnit-rezonans tomogqrafiyasi (MRT)
e Kompiiter tomogqrafiyasi (KT)

e Ultrasonogqrafiya (USM)

¢ Rangli dopplerografiya

e Ultrasas densitometriya

* Rentgenogqrafiya

* Rentgenoskopiya

¢ Dis rentgeni

e Mammografiya

e invaziv radiologiya va s.

9001:2008 Xarici keyfiyyata

ERGLETARED nazarat sistemi

Tibb Markazi
L e

457




