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ON SOZ

Hor bir 6lkodo ohalinin rifahinin osas gdstaricilorindon biri sohiyyonin inki-
saf soviyyasi, sohiyyonin inkigafinin baslica sortlorindon biri iso tibb tohsilinin
keyfiyyatidir. Bunu nozors alaraq, iimummilli lider Heydor Oliyev tibb tohsilino
boylik diqget yetirirdi. Azorbaycan Tibb Universitetinin yeni todris binalarinin
tikilmosi, universitet klinikalarinin istifadoyo verilmasi bu diqqot vo qaygiya bariz
niimunadir.

Azorbaycan Respublikasinin Prezidenti [Tham Oliyev yiiksok doracali tibb kadr-
larinin hazirligi izra bu kursu layiqinco davam etdirdi. Bu siyasat tibb tohsili li¢iin
soraitin vo imkanlarin yaradilmasi ila yanasi, bu sahodo koklii islahatlarin aparilma-
st ilo Oziinii gostordi. Bu islahatlardan biri do on il avval tibb tohsilinds rezidentura
pillasinin tosis edilmasi oldu.

Rezidentura tohsil pillasinin yaradilmasi, bir torafdon, tibb tolobslorinin miistaqil
praktikaya daha yetkin miitoxassislor olaraq baslamasi, secdiklori ixtisasi daha
dorindon, elmi todqiqat soviyyesindo Oyronmosi, digor torofdon, dlkomizin qorb
tibb tohsili sistemino uygunlagmasi, diinya sohiyye modeline uygun formalagmasi
demokdir.

Son illor ham timumilikds 6lka sohiyyaesi li¢lin, hom do Azarbaycan Tibb Uni-
versiteti liclin ¢atin sinaqlar dovrii oldu. Diinyan1 biiriiyon yeni név koronavirus
(COVID-19) pandemiyas1 Azarbaycandan da yan ke¢gmodi. Olkomiz bu imtahan-
dan tiziiag cixdi. Qlobal soviyyodo pandemiyaya qarst miibarizodo dovlotimizin
soylori vo dostoyi, O6lke miqyasinda xostoliyin profilaktikas: {igiin goriilon
tadbirlor, xastolorin miialicasinin togkili beynslxalq qurumlar torofindon yiiksok
qiymatlondirildi. Azarbaycanin tibb is¢ilori — hokimler, tibb bacilari, laboratoriya
iscilori vo digorlori koronavirusla miibarizodo osl fodakarliq niimayis etdirdilor.
Qiirurluyuq ki, bu gohromanlar ordusunun boyiik bir qismini ATU-nun mozunlari,
professor-miiallim heyati, rezidentlori toskil edirdilor.
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Miizoffor Ali Bas Komandan ilham ®Oliyevin basciligi altinda rosadotli or-
dumuzun sanli zofor qazanaraq Olkomizin orazi biitovliylinii borpa etmosi ATU
liciin daha bir sinaq oldu. 44-giinliik Voton miiharibasi dévriinds vo ondan sonra
omokdaglarimizin azmkar omayi yiizlorlo gohroman doyiisctimiizii hoyata qaytardi,
bu gilin normal yasamasini tomin etdi. Bu isdo do rezidentlorimiz fodakarhqgla ¢a-
ligdilar.

Olkomizdo Rezidentura tohsilinin 10 illiyino hosr olunmus beynolxalq elmi-
praktik konfransin materiallarindan ibarat bu toplu rezidentlorimizin Azarbaycanin
tibb elmina tohfaloridir. Kegirilmoya basladigi ilk ildon Umummilli liderimizin ad:
ilo bagli olan bu konfrans, orada toqdim olunan elmi osorlor gostorir ki, hazirda
Azorbaycan Tibb Universiteti qarsisinda duran bdyiik vo mosuliyyatli vozifonin —
0lka sohiyyasi ligiin sadaco ali tohsilli kadrlar deyil, diinya soviyyali, tababat elmi-
nin yeniliklorindon xobordar olan, yiiksok ixtisasl tibb miitoxassislori hazirlamaq
ticlin  soroflo calisr.

Oziz rezidentlor! Har birinizi bu yubiley konfransi miinasibatils tobrik edir, Sizo

islorinizds ugurlar arzulayiram.

Professor Garay Garaybayli,
Azarbaycan Tibb Universitetinin rektoru



SUBLINQVAL IMMUNTERAPIYANIN EFFEKTIVLIYINO
DAIR KLINIKi MUSAHIDO

ATU, Allerqologiya vo immunologiya kafedrasi

Rezident: Abdullayeva H., Hiiseynova 9., Hasonova D.
Elmi rahbar: Agayeva A.

Giris: Eozinofil ezofagit qida borusunun yavas proqressivlogon xroniki immun
xostoliyidir. Qida borusunun selikli gqisasinin agir eozinofilik iltihab1 vo submuko-
zal fibrozun inkisafi ilo saciyyalenir, klinik olaraq udma pozgunluqglar (disfagiya,
gida borusunun yemok qaliglari ilo tixanmasi, qusma va s.), yanma, qicqirma dos
gofasinda agri ilo 6zilinii gostarir.

Allergen spesifik immunterapiya (ASIT) orqanizmds reaksiyaya sobab olan
sobabkar allergenin (maisot va bitki tozlari) kicik dozalarinin tatbiqini nozords tutur
vo respirator allerqozlarda bazis terapiyasina aiddir. ASIT-in sublinqval, subkutan
va endonazal novleri var.

Norimanov Tibb Moarkozinin Allerqologiya sobasino miiraciot edon xasto Q.R.,
33 yasinda, kliniki, laborator vo instrumental miiayinslorinin ( allergik dari sinaq-
lar1, molekulyar allerqodiagnostika, ezofagogastroduodenoskopiya biosiya ilo)
osasinda allergik rinit, atopik dermatit vo eozinofil ezofaqit (qida allergiyasi ilo) di-
agnozlar1 qoyulmusdu. Xostoyo eliminasion poahriz, 2¢i nasil antihistamin preparat-
lar, proton pompa inhibitoru va peroral qliikokortikosteroid-Pulmikort(Budenosid)
toyin edildi. Voziyyeti nisbaton diizoldi, amma olamotlor davam edirdi. ASiT-in
Eozinofil ezofagiti koskinlogdirmo ehtimali olduguna baxmayaraq xastonin tokidi
ilo Allergik rinit miialicosi ii¢iin Ev tozu gonolarilo sublingval ASIT basladildi.

2 ay miiddetinds aparilan kompleks miialico fonunda xastods koskin miisbot
dinamika miisahido olundu, Allergik rinit, Allergik dermatit, Eozinofil ezofagit
olamatlori tamamils kecdi vo kliniki remissiya alds olundu.

Yekun: Allergik rinit miialicosindoa istifado olunan ASiT-in hamg¢inin Eozino-
fil ezofagitin gedisino miisbat tosirini immun sistemi modifikasiya etmasilo izah
etmok olar.



INSAN PAPILLOMA ViRUSUNUN USAQLIQ BOYNU
XOSTOLIKLORINO TOSIRI

M. Mirqasimov adina Respublika Klinik Xastoxanasi

Rezident: Abdullayeva U.
Elmi rahbar: 9kbarbayova S.

Giris: Usaqliq boynu xorcongi gadinlarda badxassoli sislorlo xostolonmonin
strukturunda 2 yeri tutur. Qadin cinsiyyat orqanlarinin badxassali sislorindo inkisaf
etmakda olan dlkalards 1-ci yeri, iqtisadi cohatdon inkisaf etmis 6lkolords 3-cii yeri
tutur. Orta statistik gdstoriciyo asason 12000 qadindan usaqliq boynu xor¢ongi ilo
xostolonmo gostaricisinde 91%-i insan papilloma virusu ilo bagl olmusdur. Insan
papilloma virusu osasan, cinsi yolla kegir. 120-don ¢ox tipi molumdur. Iki névii
ayird edilir: yiiksok kanserogen riskli (usaqliq boynunun displaziyasi, yaxud usaq-
lig boynunun xor¢ongi daha ¢ox 16-18-ci serotiplor torofindon tdradilir) vo asagi
kanserogen riskli (nadir hallarda usaqliq boynu xar¢ongi tératsa do, ¢ox zaman ge-
nital kondilomalarin toradicisidir).

Mbaqsad: Hazirda diinyada il arzinds usaqliq boynu xar¢ongindon 6lanlaerin say1
200.000-1 kegmisdir. Son illor bir sira 6lkolords usaqliq boynu xargongi gonc yash
gadinlar arasinda artmasi miisahido edilir vo bu zaman, oksor hallarda homin qa-
dinlar arasinda xostolik III-IV morhololords agkar edilir. Bu usaqliq boynu xaorgongi
probleminin hom tibbi, hom da sosial noqteyi-nazardon bdyiik aktualliq kasb etdi-
yini gostorir vo buna gors do usaqliq boynu xor¢onginin profilaktikasi, erkon diag-
nostikas1 vo miialicasi badxassali sislora qars1 miibarizods prioritet istiqgamatlorden
biridir.

Metod: Apardigimiz tocriibolora osason, M.MIRQASIMOV ADINA RES-
PUBLIKA KLINIK XOSTOXANASININ 35 iPV-1i usaqliq boynu xastolorindon
yiiksok risk qrupuna daxil olan qadinlarda abortlarin saymin ¢ox olmasi, usaq-
lig daxili vasitolordon istifado, erkon cinsi hoyat, usaqliq boynunun travmatik
zodoalonmolorinds va s. daha ¢ox tosadiif edilir.

Usaqliq boynu xorgonginin vo ya patoloji doyisikliklorinin daha erkon as-
kar edilmosi iiclin diagnostikasinda kolposkopiya, giizgiilorlo baxis, Pap-smear
testindon vo PZR reaksiyasindan istifads edilir. Usaqliq boynuna kolposkopiya ilo
baxilir. Kolposkopiyaya sorait olmadig1 halda ginekoloji giizgiilorls baxisdan son-
ra 3%-1i sirka tursusu va Liqol mahlulu ils sinaq test aparilir. Selikli qisada atipik
dayisikliklora siipha olarsa Pap-test aparilir. Pap testde asagi risk qrupunda ASC-

-5-



US, vestibular papillomatoz askar edilmisdir(25%). Yiiksok risk qrupunda CIN
II, CIN III, LSIL, HSIL askar edilmisdir. Onkogen tipli IPV oldugda 6 aydan bir,
digor tiplorde 12 aydan bir miiayino aparilmalidir. IPV-nin profilaktikas1 mogsadi
ilo Servariks vaksinindon (16 vo 18-ci serotiplora qarsi) istifado olunur. Qardasil
vaksini do vardir ki, IPV-nin daha gox serotiplorino tosir edir. Lakin hal-hazirda
Azarbaycanda yoxdur.

Noatica: Hor bir qadin ilk cinsi alagodon avval, insan papilloma virusuna qar-
st peyvond olmalidir vo profilaktik miiayinolordon ke¢molidir. Diinyanin bir sira
Olkalorinds Pap-test-i ilo miiayina 2-3 ildon bir vo ya 2 il miiddstinds ildo 1 dofs,
sonra 3 ildon 1 aparilir. Hesablamalara osason, IPV-2 qars1 peyvondin gadini 8-9 il
homin virusa yoluxmasinin qarsisini alir.
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SEPTOPLASTIKA OMOLIYYATINDAN SONRA
BURUN ARAKOSMOSINDO RAST GOLINON
PERFORASIYALARIN SOBOBLORI

ATU, TCK, Otorinolarinqologiya kafedrasi

Rezident: Abuzarli P.
Elmi rohbar: Panahian V.

Acar sozlar: septoplastika, perforasiya, burunarakosmosi.

Giris: Burun ¢oparinds olan oyriliklori aradan qaldirmagq {i¢iin 2 {imumi corrahi
yanasma var:septoplastika vo burun septumunun submukozal rezeksiyasi. Sep-
toplastika amoliyyatindan sonraki agirlasmalar 7,7-27% arasindadir. ©n ¢ox rast
golinon fosad perforasiyadir.Isimizin moagsodi perforasiyanmn yayilmasi vo etiopa-
togenezini 0yronmak idi.

Material vo metod: Arasdirmaya 2020ci ilin noyabrindan 2021-ci ilin may
aymna qodor septoplastika edilon xastolor daxil edildi.Bu miiddotdo 16 yasdan
56 yasa godor 20 xosto (11 kisi vo 9 gadin) postoperativ dovrdo miitomadi ola-
raq misahido edildi. Onlardan 4 nofordo (25%) miixtolif 6l¢ii,formada vo sep-
tumun miixtolif hissolorindo yerloson perforasiya olub.Eyni zamanda 1 xostodo
omoaliyyatdan darhal sonra perforasiya askar edildi va barpa olundu. Qalan 3 xastado
150 omoliyyatdan 2-4 ay sonra doliklor askar edildi.Omoaliyyatdan sonra perforasiya
omolo golmasinin saboblorini arasdirarkon 4 xostodon 1-indo amoliyyat zamani se-
likli gisanin hossasligina bagli olaraq, 2-sindo allergik fon, 1-do kegirilmis bakterial
va virus infeksiyasi rast golinmisdir.

Notica: Postoperativ perforasiyanin omolo golmosindo asas yeri allergik fon
tutur.Septoplastika corrahi amoliyyatinin planlagdirilmas1 zamani allergik rinitli
xostolords desensibilizoedici terapiyadan 1-3 ay, yuxari tonoffiis yollarinin bakteri-
al va virus infeksiyasini keciron xastolor sagalma baslanandan 1 ay sonra omaliyyat
olunmalidir.



XRONiKi DESTRUKTIV AGCiYOR VOROMIi ZAMANI
MIOKARDIN FUNKSIONAL VOZiYYOTIi VO
IMMUNOLOJI DOYIiSIKLIKLOR

Oziz Iliyev adina Azarbaycan Dovlst Hakimlari
Tokmillosdirma Institutunun Ftiziatriya kafedrasi

Rezident: Agayev O.
Elmi rahbar: Kazimova L.

Varam xastoliyi hal-hazirda diinyada an tohliikali infeksiyalardan biri olaraq qal-
maqdadir. Umumdiinya Sohiyya Toskilatinin verdiyi molumatlara osason hazirda
diinyada 20 milyondan artiq vorom xastasi vardir.Har il 3.5 milyon insan voromlo
xastolonir vo 1 milyon insan bu xastolikdon 6liir.

Aparilmig tadqiqatlar gostorirki agciyar vorami olan xastolorin 6liim sababinin
58.6 %-nin xronik agciyar Uroyinin dekompensasiyast oldugu qeyd olunur. Bu
todgiqatlarin naticalorinds kardiohemodinamik agirlagsmalarin patogenezindo bas-
lica amil kimi agciyar arteriyasinda sistolik toziqin artmasi,inkisaf sobaobi iso hi-
poksemiya vo hipoksiya oldugu gonastino golinmisdir.

UST-nin gobul etdiyi tosnifata asason agciyor iiroyinin inkisafina sabab olan
xastaliklar 3 qrupa boliintir:

1. Tonoffiis havasinin agciyorloro vo alveollara daxil olmasina ilkin tosir edon
xostaliklor.

2.Do6s gofosinin harokating ilkin tasir gostoron xostoaliklor.

3.Agciyor damarlarinin ilkin zodslonmasi ilo xarakterizo olunan xostaliklor.

Todgiqatlar gostorirki tonoffiis sistemi patologiyalar1 zamani agciyar hiperten-
ziyast asas prognostik meyar hesab olunur vo “Cor Pulmonale”-nin inkisafina
sabob olur. Agciyar hipertenziyasi ilo miisahido olunan xroniki destruktiv agciyor
varomi olan xastalords bir sira biomarkerlorin dyronilmasi diagnostik ve miialicovi
korreksiyalar1 prognostik cohotdon ¢ox bdyiik ohomiyyat kosb edir.Xroniki dest-
ruktiv agciyar voromi olan xastolorin gqan plazmasinda gostarilon biomarkerlorin
yiiksok soviyyalori toyin edilir.Bura,interleykin-4 (il-4),interleykin-6 (il-6),imumi
xolesterol,C reaktiv ziilal,sis nekroz faktoru-o (TNF-a) va s. aiddir.

Todgiqatlar zamani hom miokardin funksional pozulmalar1 geyd olunmus,
homdo immunoloji dayisikliklorin bag vermasi gostorilmisdir.Bu molumatlar hom
onloyici tadbirlorin alinmasi,homdo agirlasmalar zamani miialiconin diizgiin apa-
rilmast ii¢lin ohomiyyatli hesab olunur.
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ULTRAFILTRASIYA 2 TiP KARDIORENAL SINDROMLU
DIURETIK TERAPIYAYA
DAVAMLI XOSTOLORIN KOMPLEKS MUALICOSINDO

Azarbaycan Dévlat Hokimlori Tokmillasdirmo Institutu,
Nefrologiya kafedrasi, akad. M.Mirqasimov adina
Respublika Klinik Xastoxanasi, Hemodializ sobasi 11

Rezident: Agayeva E., Baxtiyarova L., Xalilov R.

Aktuallhiq: Son 10 ildir ki, tirok vo boyrok ¢atismazliginin ikili epidemiyast,
basqga sozlo, kardiorenal sindrom (KRS) problemi aktualdir. Xroniki iirok ¢atismaz-
111 (XUQ) olan insanlarin 45%-63,6% bdyrak disfunksiyasi va ya tip 11 KRS oldu-
guna dair siibutlar var (Dries D.L., Exner D.V., Domanski m et al, 2000). Statisti-
kaya gora, bu kateqoriyadaki xastalorin demok olar ki, 80% -i diuretik terapiya alir
(Adamo KF, Fonarow GS, Emerman CL et al, 2019), bu bir torafdon hipovolemiya,
hipotenziya, tromboemboliya vo digor torofdon diuretiklors garsi rezistentliyin ya-
ranmasi ilo tez-tez agirlasir. Diuretiklors rezistentliyin yaranmasi sobabindon ak-
tual yanasmanin axtarigi somorasizdir. Bu baximdan, bu qrup xastolorin miialicasi
¢otin masaladir vo ddem, tangnafaslik, lirak doylintiisli va s. aradan qaldirilmasina
yonolmis alternativ yanasmalarin axtarisi miiasir tibbin aktual problemidir.

Xostalor vo Metodlar: Xroniki iirok catismazligi (XUCQ) 11I-IV FS NYHA,
diuretiklora davamli olan 12 xasto miialico edildi. Biitlin xastalords periferik va
bosluglardaki 6dem, tongnofaslik, ki¢ik gan dovraninin rentgenoqrafik slamotlori
var idi. Homginin, biitiin xostalorde xroniki boyrok xastaliyi (XBX) (proteinuriya,
kreatininemiya, oliquriya) olub. 4008 S (Frezinius) aparatinda ultrafiltrasiya (UF)
aparilib, yliksok kegiriciliys malik membranli filtrlordon istifado olunub, AV-600,
FX-80, gqan axin1 120-200 ml/daq, dializat axin1 6- 12.

Noticalor: 12 xastodo miisbat natico aldo edilmisdir. Hom periferik, hom do bos-
luglardaki 6demdos azalma, morkazi venoz tozyiqde (MVT) azalma, sol madaciyin
(SM) atim fraksiyasinda (AF) artim, homg¢inin serum kreatinin soviyyasindo azal-
ma, diurezdo artim miisahido edildi, 5 xostodo proteinuriya (PU) soviyyasindo
oshomiyyatli bir doyisiklik olds edildi.

Yekun: UF iirok ozolosinin funksiyasini xarakterizo edon parametrlora miisbot
tosir gostordi, diuretik terapiyaya hossasligi artirdi, bu da diuretiklorin dozasini
azaltmaga imkan verdi, lakin PU soviyyasino oshomiyyatli tosir géstormadi, bu da
tip Il CRS-da bdyrok mexanizmlarinin pozulmasinda digar patogenetik amillorin
ohomiyyatini siibut edir.



TONZILLIT
Klinik Tibbi Moarkaz, Yoluxucu Xastoaliklor Sobasi

Rezident: Agazado R.
Elmi rohbar: Mahmudova A.

Bu todqgigatin moqgsodi miioyyon fosillordo vo miioyyon yas qruplarinda
uzun illorden bori 6z aktuallifini qoruyan soziigedon xastolik barods molumati
artirmag,yeni totbiq olunan miiayins vo miialica tisullari ilo tanis olmaqdan ibaratdir.

Biz bu arasdirmada miixtalif 6lkolorin bu movzu barado elmi arasdirmalarin-
dan, Azorbaycan Tibb Universiteti Yoluxucu Xastoliklor kafedrasinda ¢cap olunmus
manbalardan, eyni zamanda Klinik Tibbi Markazin Yoluxucu Xastaliklor S6basinda
miivafiq diagnoz ilo miialico almis xastolor {izorindo apardigimiz miisahidolor
naticasinda olds etdiyimiz malumatlardan istifads olunmusdur.

Tonzillit-Damaq badamciqglarinin iltihabina deyilir. Oslinds iso tonzillit dedikds
yalniz damaq badamciqlariin iltihabir deyil, damaq badamciqlarinin, asnayin va
dilin limfoid toxumalanmn (Piroqov-Valdeyer limfoid holgosi) hiperplaziyasi vo
digor iltihabi dayisikliklori ilo miisaiyst olunan xastalik nazorde tutulur.

Tonzillitohaliarasindahaddonartiqgenisyayilmigxostolikolub,insanorganizminds
demok olarki, an cox rast golinon patologiyalardandir. Osas etibarilo 35-40 yasa qodar
biitlin yas qruplarinda, xtisusilo do moktaboaqodarki vo moktob yaslardaki usaglarda
rast galinir (5-15). ©n ¢ox ilin soyuq aylarinda, qis faslinds bas verir. Koskin tonzillit
Etiologiyasi infeksion amillorls alagalidir. Organizmin soyuqlamasi,mugavimatinin
azalmasi zaman1 homin mikroorqanizmlar virulent olur, tonzillitin kaskinlogsmasino
sabob olur. Bozon mikroblar toxuma ve damar baryerlorindon kegorok tonzillogen
agirlasmalar torado biler.

Onun bag vermasinda asas rol stafilokok, streptokok, pnevmokok, adenoviruslar
vo miixtalif mikrob assosiasiyalarina moxsusdur.

Rastgalinma tezliyini nazara alsaq tonzillitlorin 70-85% hallarda viral mangali,
15-30% hallarda iso bakterial monsali oldugu goriilmiisdiir.

Differensial diagnozu diizgiin aparildigt zaman dogru miialico metodla-
ri totbiq ede bildiyimiz liglin xostaliyi qisa miiddetdo medikamentoz miialica
ilo vo irolilomis hallarda radikal mualico tisullar1 ilo sagaltmaq miimkiindiir.
Yanas1 olaraq immundefisit xastoliklori olan kontingent istisna olunmaqla progno-
zu pozitiv sayilan bir xostolikdir.
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ONILTIiHABIi SKLERITLORIN MUALICOSINDO
TRIAMSINALONUN ROLU

ATU, Oftalmologiya kafedrasi

Rezident: Agazads Z., Musal S., Mommaoadova G.
Elmi rohbor: Mommoadova V.

Acar sozlar: sklerit, qurmizi1 goz, lokal kortikosteroid.

Giris: Sklerit goziin nadir rast golinon, agir gedisli vo ciddi prognoza malik
xostaliklorindon olub, 50% hallarda sobobi molum deyildir. On vo arxa sklerit
olmaqgla 2 novii ayird edilir. Aparilan todqigatlar noaticesindo molum olmusdur
ki, sklerit diinya shalisinin 10%-do osasan 30-50 yasli qadinlar arasinda rast
golinir. Sklerit 17% katarakta, 14% periferik xorali keratit, 13% glaukoma, 6%
hallarda iso arxa seqmentin xastoliklori ilo agirlasa bilir.

Mbogqsad: Torpid gedisli, idiopatik, iltihabi nekrozlagsmayan vo arxa uveitlo agir-
lasan skleritlordo sistem soklinds steroid istifado etmoadon nisboton erkon klinik
sagalmaya nail olmagq.

Material vo metod: Hazirki todqiqatda 26-60 yas arasi On iltihabi nekroz-
lasmayan 5 skleritli xosto iizorindo (4-U gadin vo 1-i kisi olmaqla) miisahids
aparilmigdir. Biitlin xostelords konyuktiva gisasindan yaxma gotiiriilmiis, rutin
(visometr, refraktometr, tanometr); instrumental (USM, OKT); labarotor (qa-
nin imumi analizi, ECS, CRP, ASO) miiayinoslori aparilmigdir. Xastolorin 2-do
baslangic katarakta, 3-do iso arxa uveitlo agirlasma miisahido olunmusdur. Sistem
tosirli steroidlorin immunsupressiv, piylonma, steroid diabeti, arterial tozyiqin
yuksolmasi kimi yan tosirlori nozoro alinaraq xostoloro parabulbar steroid (
deksametazon 0,4%), subtenon triamsinalon-asetat N2 inyeksiyas1 15 glindon bir
vo daxilo yiiksok dozada qeyri-steroidlor ndvbali sokildo ( ibuprofen 400mg vo
Indometacin) miialicosi toyin edilmisdir. Yerli g6z damcilarmdan Nevanac, Oftan-
Deksametazon vo konservantsiz g6z nomlondiricisi Blugel 2 damcidan 4-5 dofo
instilyasiya olunmusdur.

Xostolor miialicodon 7 giin, 2 hofto, 1 ay, 3 ay, 6 ay sonra tam oftalmoloji
miayinolordon kegmis, xostolorin gérmo itiliyi, gézdaxili tozyiqi Olcililmiis vo
OKT miiayinosi aparilmisdir.Sklerito xas olan klinik olamotlordon yasaxma orta
hesabla 1242 giin , agr1 orta hesabla 10+ 3 giin, qizart1 orta hesabla 35+(10), fo-
tofobiya orta hesabla 28 giin, perikorneal inyeksiya 5 giin miiddot orzindo kegib
getmisdir.
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Miialiconin gediginda arxa uveit fonunda gorms itiliyi orta hesabla 0.02-0.05-
don 0.5-0 gadar yiiksalmisdir. Orta hesabla 2,5-3 ay orzinds kliniki sagalmaga nail
olunmusdur

Natico: Beloliklo, hipotoniya ilo miisayiot olunan arxa uveitlo agirlasan

torpid gedisli 6n idiopatik, iltihabi nekrozlasmayan skleritlords triamsino-lo-
nun subtenon totbiqi kliniki sagalmaya nisbaton erkon nail olmaga imkan vermis-
dir.

-12-



BARIATRIK CORRAHiIYYODO
ILK5ILLIK NOTICOLORIMIiZ

9Jziz Iliyev adina Azarbaycan Dovlat Hokimlori
Tokmillosdirma Institutu

Rezident: Allahverdiyeva N.
Elmi rohbar: Omoarov T.

Aktualliq: Son illor asir1 piylonma diinya ohalisinin hor 5 nofords 1 in do rast
galinir.Ortalama statistik gostaricilora géra 1.5 milyarddan ¢ox insan piylonmadon
oziyyat ¢okir.Vo bu piylonmonin miialicasinds idman,dieta kimi qeyri corrahi
miualico metodlart bir ¢ox hallarda effektsiz oldugu iiclin Bariatrik Metoba-
lik corrahiyyo giindomo golmokdadir. Biitiin név Bariatrik Metobalik corrahiyyo
omaliyyatlar1 i¢inds madonin boylama rezeksiyast normal anatomiya va fizialogi-
yani qoruyan yegano amoliyyat noviidiir.

Tadqgigatin maqsdadi: Moadonin boylama rezeksiyast omoliyyatinin uzun
miiddatli noticalorini aragsdirmaq

Material vo metodlar: 2013 — 2018-ci illor orzinds Azarbaycan Tibb Universitetinin
I corrahi xostoliklor boliimiine vo Modern hospital klinikasina piylonmo sikayatlori ilo
miiraciot etmis 724 XOSTOdo miixtolif ¢esidli Bariatrik omoaliyyatlarin naticolorino ba-
x1lmigdir. Bunlardan 38-1 (5.2 %) kisi, 686-1 (94.8 %) qadin olmusdur. Orta badan ¢okilari
157 + 76 (112-220 kq), BODON KUTL®O INDEKSI(BMI) 39-80.5 kq/ m? orta (54.7 kq/
m?) olmusdur. Bunlardan 219 xastada Tip II diabet, 473 xastods hipertenziya, 172 xastodo
yagl qaraciyer sinromu, 52 xastads yuxu apnoesi vo on asas1 35 qadin xastads polikistik
yumurtaliq sindromuna bagli hormonal disfunksiya, eyni zamanda 3 kigi xostomizdos iso
cinsi foaliyyatin yetorsiz olmasi agkarlanmigdir. Biitiin amoliyyat 6ncasi standart todbirlor
hoyata kegirildikdon sonra modonin boylama rezeksiyasi (“Sleeve gastroektomiya’)
omoliyyatlari icra olunmusdur. ©ksor amasliyyatlar Laparoskopik yolla hayata kegirilmis-
dir. ©moliyyatlardan sonraki xostoxanada qalma miiddati 1-3 giin toskil etmisdir.

Notica: Biitiin bu xostolorimizdo oldo etdiyimiz naticolor 36 aya kimi davam-
I1 miisahidolors osaslanir.ilk 6 ay orzinds omoliyyat: olunmus xostolor  31-56 kq. ¢oki
itirmoys moruz qalmigdir. 1 illik ¢aki itirmo gostoricisi biitlin omoliyyatlar iizro 44-78 kq.
toskil edir. II tip sokorli diabtedon oziyyot ¢okon 219 xostodon 192 ilk 6 ay orzinds gan plaz-
masinda olan gokorin miqdari he¢ bir antidiabetik dorman qobul etmodon normallasmig
digor 27 pasientdon 26 si 1 il orzindo normaya donmiis 1 pasient iso 12 ayin tamaminda
insulindon pe-oral dormanlara kegid etmisdir.
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Yiiksok tozyiq ilk 6 ay orzindo tam normaya donmiisdiir , yanasi olaraq yagli qaraciyer
sindromundan va hiperlipidemiyadan aziyyat ¢okon 172 xastonin oksariyyati 12 ay arzinda
tam normallagmisdir.

Yekun: Bizim 5 illik idanmiki¢ miisahidemizin asasinda metobalik pozgunlugu olan
piylonma xostoalari lizarinds miisbat natica olds etdik. Belslikls asir1 piylonma naticesindo
yaranmis yanasi gedon bir ¢ox ciddi patologiyalar corrahi korreskiya ilo tam aradan qaldi-
rilmigdir hansi ki, qeyri corrahi yollarla korreksiya oluna bilmirlor vo praktiki foaliyystimiz
genaoatbaxs naticalar vermisdir.
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YENi DOGULMUSLARDA NEKROTiZAN ENTEROKOLITO
CORRAHI YANASMA

Baku Medical Plaza - Usaq corrahiyyasi vo usaq urologiyasi markazi

Rezident: Allahverdiyeva T.
Elmi rahbar: Abilov A.

Aktualhq: Neonatal nekrotizan enterokolit (NEK) daha ¢ox vaxtindan avval
dogulmuslarda rast golinon vo sobobi molum olmayan ciddi bir qatrointestinal
xostolikdir. Vaxtinda dogulmus usaqlarda da rast golinir vo bunlarda daha koskin
gediso malikdir. Osas risk faktorlarma vaxtindan avval dogulmus usaglar,siini hi-
pertenziv qidalar, hipoksiya, hipotermiya, hipotenziya, sepsis, umblikal kateteri-
zasiya vo s. aiddir. NEK-in klinik morhalolori modifikasiya olunmus Bell tosnifati
ilo doyerlondirilir. Markezimizds xostods NEK diisiiniildiiyli zaman qidalanma
dayandirilir,nazoqastral zond taxilir,giindos 2 dofo rektal irriqasiya ilo kolon bos
saxlanilir,qarin miiayinasi va rongi izloma alinir,qarin rentgeni va trombositlor 12
vo ya 24 saat araligla izlonilir. Siibho varsa USM olunur, ardindan ehtiyac olarsa 24
saat araligla izloma alimir. Klinik ve radiolojik diizelms olduqda 4-5 giin sonra ana
siidii ilo az-az artirilaraq qidalanmaga baglanilir. ©moliyyat gostorislorine diafrag-
ma alt1 hava,bagirsaq perforasiyasi vo nekroz aiddir.

Tadgiqatin maqgsadi: Todgigatin aparilma moqsadi NEK-1i xastoloro miialico
zamani hansi marhalads corrahi va ya izlonim qgorarmin verilmasidir.

Material vo metodlar: Todgigata 2016-2022-ci illor (84 ay) orzindo
markazimizds olan 264 NEK diaqnozu qoyulan xastomiz daxil edilmisdir. Bunlar-
dan 211 xasta (80%) vaxtindan avval dogulmusdur. 160-1 oglan (61%),104-1i (39%)
qi1z olmusdur. Xastolorin ortalama dogum haftasi 32-ci hestosional hoftadir. Caki
ortalamasi 1280qr -dir (490-3900qr). 33 xasto amaliyyat olunmus (12,5%) ,bunlar-
dan 27 xasto vaxtindan ovval dogulmus,6 xasto vaxtinda dogulmusdur.

Notica: Omoliyyat qorari verilon 33 xostodon 11-do portal venada hava
goriilmiis,8-1 omoliyyat olunmusdur. Sadeco 2 xastods diafragma alt1 hava goriil-
miisdiir. Omoliyyat zaman1 3 xostodo rezeksiya-anastomoz,25 xostods rezeksiya-
stoma,3 xastade multipl rezeksiya-anastomoz + stoma amaliyyati icra edilmisdir. 5
xostoda diaqnostik laparoskopiya olunub,bunlardan 2 xostods rezeksiya-anastomoz
(qapal1 perforasiya),l xastads rezeksiya-stoma amaliyyat1 icra edilib,2 xastodo la-
parotomiyadan uzaqlasilib. Mortalliq 2 xastads (%6) izlonmisdir. Stomanin bag-
lanmas1 miiddati ortalama 86 giindiir (14giin-6ay). Agirlasmalar 9 xostods (%25)
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izlonilmisdir. 5 xastodo yara yeri agilmasi - 1 xasto carrahi,4-do konservativ miialico
tisulu ilo qapatilmigdir. 1 xastods stoma proksimalinda perforasiya olmasi sabobiylo
tokrar corrahi miidaxils ilo rezeksiya-stoma agilmisdir.1 xostods omaliyyatdan 7-ci
sonraki giinde anastomoz qagagi sliphasi (anastomoz saglam) olunmusdur. Proksi-
maldan stoma,2 xastodo kolonda striktura sobabi ile stoma baglanirkon rezeksiya-
anastomoz olunmugdur.mortalliq 2 xostodo miisahido edilmisdir

Yekun: NEK diaqnozlu xastods bagirsaq perforasiyasi vo ya bagirsaq nekro-
zu diisiiniiliirso, omoliyyatxana, anesteziya, neonatoloq komandas1 uygundursa vo
usagin imumi voziyyati imkan verirso amoliyyata goétiirmoyi Onaririk.Omoaliyyat
zamant se¢ilmis xastolor xaricindo stoma agilmasini tovsiyya edirik.Siibhado qali-
nan xastalords diagnostik laparoskopiyanin shomiyyati vardir.
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SERVIKAL YETMOZLiYIN MUALICOSINDO
TRANSABDOMINAL
LAPAROSKOPIK SERKLAJIN ROLU

Oziz Oliyev adina Azarbaycan Dévlat Hokimlori Tokmillogsdirmo Institutu
Mamaliq vo ginekologiya kafedrasi - Leyla Medical Center MMC

Rezident: Aslanova G.
Elmi rahbar: Maharromov N.

Aktualliq: Servikal yetmozlik- uterin kontraksiyalar olmadan serviksinin agri-
s1z dilatasiyasi ila 3 va daha c¢ox ikinci trimestr diisiiklori vo dorin vaxtindan avval
doguslarin olmasidir. Rastgalmo tezliyi 1%-dir. Saboblari anatomik qiisurlar, ser-
vikal travma, kecirilmis servikal omoliyyatlar vo kollogen toxuma deffektloridir(
Ehler-Danlos, Marfan sindromu). Diaqnozda qizil standart mamaliq anamnezi,
transvaginal ultrasos miiayinado servikal uzunlugun < 24mm olmasi va se¢ilmis
pasientlords luteal fazada 8 N-li Heqar bujunun servikal kanaldan heg¢ bir tozyiqo
moruz qalmadan sarbast kegmasidir. Gliniimiizds asas miialica {isulu transvaginal
vo transabdominal (laparotomik vo laparoskopik) serklajin qoyulmasidir. Laparos-
kopik serklaj ilk dofs 1998-ci ila Lesser torafindon bildirilmisdir.

Tadqiqgatin maqsadi: Servikal yetmozliys bagli tokrarlanan hamilslik itkilorinin
qarsisinin alinmasinda laparoskopik serklajin faydasini 6yronmak.

Material vo metodlar:

Leyla Medical Centerdo 2020-2022 illor arasinda 6lkomizds ilk dofo 9 pasientds
laparoskopik serklaj icra edildi. Pasientlor iki qrupa ayrildi. I qrup (hamils olmayan
6 pasient) vo II qrup (hamilo 3 pasient). Biitiin pasientlorin anamnezindo 2344 hofto
vaginal serklajla coxsayl diisiikk vo erkon dogum vardir. Hor bir pasients risklor
haqqinda molumat verilorok raziliq alinmisdir. Dorsal litotomiya voziyyetindo 10
mm-lik umblikal, 5 vo 10mm-lik kdmakg¢i 2 portla garin bosluguna girildi. Veziko-
uterin saho agilaraq Eticon sapla uterosakral baglardan 1sm yuxar1 kegmaoklos uterin
istmus vo internal servikal os arasinda uterusa lateral, uterin arteriyalara medial
olaraq tikis yerlosdirildi. Bir hamilo olmayan vo bir hamilo pasientdo diiylin 6ndo,
digorlarindo arxada baglanildi. I qrupda uterin manipulyator istifads edildi. II qrup-
da hamilaliyin 8-10 haftasindo serklaj icra edildi. Post-op amnion kisonin tamlig1 vo
kardiak aktivlik pozitiv izlonildi. Qan itkisi 30£10ml. ©Omoaliyyatin miiddsti 40+10
dog.
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Natica: Intra vo postoperativ agirlasma qeyd edilmodi. Stasionar yatis miiddoti 1
giin. II qrupa daxil 3 pasientds 5-7 ay miiddotdo hamilslik bas verdi. Bir hamilolik
9 hoftads inkisafdan qaldi. 5 N-li kanyul ilo vakum aspirasiya olundu ( pasientds
3 ay sonra tokrar hamilalik bas verdi). iki hamilalik 38 haftads (¢oki 3400+100qr)
, biri 34 hoftodo (¢oki 2700qr) geysoriyys kosiyi omoliyyati ilo basa catdi. Serklaj
sap1 yerindo saxlamildi. Neonatal 6liim geyd olunmadi. Ug pasientin hamilaliyi (12,
14, 23 hofto) davam edir.

Yekun: Vaginal serklaj olunmasina baxmayaraq, tokrarlanan hamilolik
itkilorinin qarsisinin alinmasinda laparoskopik serklaj daha effektiv tisiil kimi
goriinmokdadir. Minimal invaziv olmasi, hamilalikdon 6nco icra oluna bilmosi osas
tistinliiklorindondir.
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CINSI YETiISKONLIK DOVRUNDO HIPERANDROGENIYANIN
YARANMA SOBOBLORI, KLINIKA, DIAQNOSTIKA,
KORREKSIYA USULLARI

ATU, TCK I Mamaliq va Ginekologiya kafedrasi

Rezident: Axundova-Sarifova K.
Elmi rahboar: Axundova N.

Acar sozlor: Hiperandrogeniya, cinsi inkisaf longimosi, Itsenko-Kusing sin-
dromu, hipoestrogeniya

Giris: Cinsi yetigkonlik dovrii qadin organizminin formalagmasinda osas
morhalalordon biri olub ikincili cinsi olamatlorin: telarxe, pubarxe, o ciimlodon
aybas1 funksiyasinin tozahiirii ilo baglayir. Cinsi yetiskonlik dovriindo qasiqiistii
va qoltugalt1 nahiyalorin tiiklonmasi boyrakiistii vozi mansali androgenlorin, 9sason
do DHEA, DHEA-S vo androstendionun tosiri altinda bas verir. Androgenlorin
sintezini adrenokortikotrop hormon (AKTH) hoyata kegirir. Aparilan todqiqatlar
osasinda miioyyon edilmisdir ki, cinsi yetiskonlik dovriindo DHEA vo DHEA-S kimi
androgenlorin artmasi qonadotrop hormonlarin, testosteronun va estradiolun asagi
soviyyasindo geyd olunur. Qeyd etmok lazimdir ki, bu giino godor androgenlorin
miqdarmin artmasinin patogenetik mexanizmi tam miisyyon olunmayib. Cinsi
yetiskonlik dovriiniin ylksok tezliklo rast golinon patologiyalarindan biri
cinsi yetigkonliyin longimasidir. Cinsi yetiskonliyin longimasi olan qizlarda
hipoestrogeniya ilo yanasi, badon ¢okisinin nozorogarpacaq doracodo azalmasi,
gérma qabiliyystinin pozulmasi, bas agrilari, termorequlyasiyanin pozulmasi,
nevroloji patologiyalar da miisahido edilir. Cinsi yetiskonliyin longimosi miixtalif
soboblordon bas verir. Bu soboblordon biri hiperandrogeniya ilo miisahido
olunan patologiyalardir. Fiziki vo cinsi inkisafin longimosi miisahido edilon
xastolords hiperandrogeniya yumurtaliqlarin polikistoz sindromu, xiisuson da
insulinrezistentlik fonunda yumurtaliglarin polikistoz sindromu, bdyrokiistii
vozi gabiginin hiperplaziyasi, 17-ketoreduktazanin ¢atismazlhigi, itsenko-Kusing
sindromu vo xostaliyi, hiperprolaktinemiya, hipersomatotropinizm ilo olagodar
olmusdur. Problemin aktualligin nozers alaraq todqiqatin mogsedi miioyyon
edilmisdir. Toadqgiqatin moaqgsadi cinsi yetiskonlik ddévriindo hiperandrogeniyanin
yaranma sabaobloari, klinik-diagnostika xiisusiyyatlorinin dyronilmasi olmusdur.

Tadgiqatin material vo metodlari: Todqigata 82 cinsi yetiskonlik dovriindo
olan hiperandogeniyali (HA) qiz daxil edilmisdir. Alinan naticolor pubertat
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dovrdo olan 20 praktik saglam qizin noaticalori ilo miiqayise olunmusdur
(miigayisoli qrup). Qizlarin orta yasi 15,79+0,27 (8-17) yas olmusdur. Onlarin
¢okisi 83,74+0,84 (32-77) kq, boyu 1,59+0,007 (1,38-1,7) m, BClis022,82+0,47
(16-30,69) kq/m? toskil etmisdir.

Cinsi yetiskonlik dovriinds HA sindromu olan qizlarin sikaystlori tohlil
edilmis vo onlarin rastgolma tezliyi 6yronilmisdir. Pubertat dovrdo HA sindromu
olan qizlarda digor sikayotlorin rastgolms tezliyi cadvalds togdim edilmisdir.

Cinsi yetiskanlik dovriinds HA sindromu olan qizlarda
digar sikayatlorin rastgolmo tezliyi

Sikayatlor Miit. %
Amenoreya (16 yasdan sonra aybasinin olmamasi) 11 1,69
Opsomenoreya 48 7,4
Oligomenoreya 18 2,77
Badan ¢okisinin artiqligt 19 2,93
Bodon ¢okisi defisiti 12 1,85
Stid vazilarinin inkisafdan qalmasi 23 3,5
Yagli seboreya 67 10,3
Acnae vulgaris 38 5,86
Sagin tokiilmosi 70 10,8
Qarinin asagi hissosindo agrilarin olmasi 39 6
Bas agrilari, bas gicollonmo 51 7,86
Stid vozilorinin gilasindon ifrazatin golmaosi 21 3,2
Gormo qabiliyyatinin pozulmast 15 2,3
Sinir oyaniqliginin artmasi 78 12
Halsizliq, azginlik 28 43
Yuxusuzluq 52 8
Isgdrmo qgabiliyyatinin azalmast 31 4,78
Yaddasin zoiflomosi 28 43

Qeyd: biitiin sikayatlorin tezliyi 100 % gotiriilmiisdiir.

Natica: Beloliklo, cinsi yetiskonlik dovriindo HA sindromu olan qizlarda
aybas1 tsiklinin pozulmalar1 11,86 %, HA-nin klinik tozahiirlori 26,96 %, sinir
oynaqliginin artmasi 12 %, bas agrilari, basgicollonms 7,8 %, yuxusuzluq
18 % yiiksok tezliklo gqeyd olunmusdur. Cinsi yetiskonlik dovriindo HA-nin
yaranmasinin asas sobablordon YPS (24,39 %) vo HP (20,73 %) qeyd olunur.
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SERVIKAL KANALIN XORIONKARSINOMASI
ATU, Onkoloji klinika, Onkoginekologiya sobasi

Rezident: Axundova L., Cafarova L.
Elmi rahbar: Korimova G., 9liyeva A.

Acar sozlar: Xorionkarsinoma, servikal kanal, xorionik qonodotropin, hestasi-
on trofoblastik xastalik

Aktuallhiq: Xoriokarsinoma, yiiksok soviyyado beta insan xorionik gonadotropi-
ni (HCG) ifraz edon nadir, invaziv, malign neoplaziya olub, hestasion trofoblastik
xostolikdir. ~40.000 hamiloslikdon 1-nin tosirindon inkisaf ettiyi hesab olunur. Buna
gora do bu xastalik haqqinda elmi-tadqiqat islori azliq teskil edir.

Tadgiqatin maqsadi: Nadir rast golinon vo yiliksok malign xiisusiyyoto malik
olan, homginin haqqinda yetarinco aragdirilma aparilmayan bu xastalik rast golinmis
0z tocriibomizi togdim etmokdir.

Material vo metodlar: ATU Onkoloji klinikasinda miiayine vo miialico olun-
mus xostomizin naticalorindon istifado olunmusdur. 30 yash gadin vaginal qa-
naxma, qarnin asagl nahiyassinds kaskin agrilar, yiiksok soviyyade artmis XQ ilo
klinikaya miiraciot etmisdir. Anamnezino noazor yetirdiyimiz zaman bundan 1 ay
onco abort olundugunu geyd edir. 1 ay boyunca davam edon qanaxma va sikayatlori
artmisdir. Ginekoloji giizgiilorlo miiayino zamani servikal kanaldan usaqliq boynu-
na dogru geyri-hamar konturlu kiitlo miisahids olundu. Xostods infeksiya, iimumi,
biokimyavi, onkoloji qan analizlori, kicik canaq MRT, servikal kanalin diagnostik
qasinmasi, arxa duqlas boslugundan punksiya kimi diagnostik miiayinoalor aparildi.

Naticalar: Kicgik ¢anag MRT: Servikal kanalin arxa divarinda 40x30x18 mm
geyri diizgiin konturlu téromoa.(Begoxor, Mioma?) Dds qofosi lizvlorinin X-Ray
milayinosi zamani patologiya miisahido edilmodi. Patohistoloji miiayina: eritro-
sitar, struktursuz kiitlolor agkar olundu, XQ>10000 nlUmL (yiiksok), CEA-125:
17,19 UmL (normal). Xostonin anamnezi vo miiayind naticaloring asason xastonin
razilig1 ilo Xorionepitelioma klinik diagnozu ils Total histerektomiya, ikitorofli tu-
boovariektomiya omoliyyat1 aparildi. Omoliyyat matreallarinin miiayinoasi-yekun
patositoloji diagnozu: Servikal kanalin xoriokarsinomasi. I darace. Toromonin xa-
rakteri badxassali olub, Immunhistokimyovi miiayinade: Her2heu, ER, PR, CD20
pozitiv. ©Omoaliyyatdan sonra xasto har biri 8 kurs olmaqla 2 dofs kimyaterapiya
alaraq, nozaroto gdtiiriildii, hal hazirda voziyyati kafidir.
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Yekun: Xoriokarsinomanin miialicosindon sonra gan zordabinda XQ miqdari 3
ay arzindo har 2 haftodan bir vo sonra miqdar normal qalana kimi bir il oarzinds ayda
bir dofs yoxlanilir. Bundan sonra residiv riski 1%-don azdir. Vaxtinda multidissipli-
nar yanasma ils dogru diagnoz toyin etmokls bu xastaliyin yayilmasinin qarsisinin
alinir vo prognoz yaxsilasir.
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YOGUN BAGIRSAQ SiSLORININ RENTGEN MUAYINO
METODU ILO DIAQNOSTIKASI

ATU, TCK, Siia diagnostikasi vo Siia terapiyasi kafedrasi

Rezident: Azayh K.
Elmi rahbar: Sultanova M.

Acar sozlor: Rentgen miiayina, irriqoqrafiya, irriqoskopiya, yogun bagirsaq, sislor.

Giris: Yogun bagirsagin har bir bolgasinds - kor bagirsaq; qalxan, kondslon vo
enan ¢anbar, S-o banzar va diiz bagirsaqda xarcong inkisaf eds bilor. Yogun bagirsa-
g1n ayri-ayr1 hissolorinin xor¢angi birlikds kolorektal xorcong do adlanir. Amerika
Xorgong Comiyyatinin molumatina gors har il 112.000 insanda yeni yogun bagir-
sag, 40.000 insanda iso diiz bagirsaq xor¢ongi agkar edilir. Osason yogun bagirsaq
xar¢ongi kicik, xosxassali adenomatoz polip adlanan hiiceyro yigintis1 kimi basla-
yir. Zaman keg¢dikca bu polipler yogun bagirsaq xar¢ongine ¢evrila bilor. Poliplor
kicik 6l¢iido olurlar vo oksoron heg bir olamstlo 6ziinii biruzo vermir. Xastoliyin
neqativ xiisusiyyatlorindan biri ds elo uzun miiddat heg bir slamat vermadon mdov-
cud ola bilmasidir. ©lamatlor o zaman meydana ¢ixir ki, xor¢ong miiayyon 6l¢li vo
lokalizasiyaya malik olsun. Yogun bagirsaq xor¢onginin asas alamatlori bunlardir:
diiz bagirsaqda qanaxma va ya nacisds gizli qan , qarinda davamli diskomfort (san-
cilar, qaz vo ya agrilar), bagirsaglarin tam bosalmamast hissi , zaiflik vo yorgunlug,
izah edilo bilmoyon ariglama. Miiayino metodlari: Nocisds gizli gan, Nocisdo DNT
testi, Kolonoskopiya, Kontrastla Rentgen Miiayinasi, Kompiiter Tomoqrafiyasi

Tadgiqatin moaqsadi: Yogun bagirsaq sislorinin diagnostikasinda rentgen
miiayino metodunun rolu.

Material vo metodlar: Kliniki todgiqatlar 20.10.2019 tarixindon 25.01.2020
trixinadok ATU TCK-ya miiraciot edon 144 xasto lizorinds irriqoqrafiya miiayinosi
ilo aparildi. Xastolordos asas sikayatlor qobzlik, ishal, garinda agri, gan dayarlorinds
enmy, ariqlama idi. Yogun bagirsaq sisi diaqnozu ehtimal olunan 22 xasto olmugdur.
Xostalor diagnozun daqiqlasidirilmasi magsadi ilo KT miiayinasine gdondorilmis, 12
xostodo diagnoz tosdiglonmisdir.

Natica: Yogun bagirsaq sisi siibhasi olan 22 xastonin irriqoqrafiya miiayinosindo
bir gisminda polip goriintiisii, dolma defekti, “dislonmis alma goriintiisii” (apple
core sign) slamatlori izlonildi.

Miizakira: Kolorektal siglorin miiayinoasindo irriqoqrafiya informativ miiayino
tisuludur.
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PERI VO POSTMENOPAUZAL DOVRDO
HiPERANDROGENIiYA OLAN QADINLARDA
KLIMAKTERIK SINDROMUN OLAMOTLORININ
KUPPERMAN SKALASINA GORO QIYMOTLONDIRILMOSI

ATU-nun I Mamaliq - ginekologiya kafedrasi

Rezident: Babazada A.
Elmi rahbor: Sultanova i.

Acar sozlar: hiperandrogeniya, postmenopauzal dévrde

Giris: Qadin organizminds kisi cinsiyyat hormonlarinin artmasi cinsi yetiskonlik
dovriindon baslayaraq menstrual vo reproduktiv funksiyanin formalasmasina,
eloco do bir sira endokrin vo metabolik doyisikliklora gotirib cixarir. Bu
hormonlarin artmasi qadin hayatinin miixtalif yas dovrlorinde 6zilinomoxsuz
patoloji doyisikliklora sobab olur. Peri- vo postmenopauzal dévr qadin hoyatinin
yumurtaliglarin funksional aktivliyinin azaldig1, cinsiyyat orqanlarinda involyutiv—
distrofik proseslorin miisahido edildiyi bir dovriidiir.

Postmenopauzal dovrde HA-nin agir simptomlar1 hesab edilon proqressivloson
virilizasiya, klitoromeqaliya, siid vozilorinin 6lgiilorinin kic¢ilmasi vo sas tembrinin
azalmast androgen hormon sintez edon badxassali sislorin klinik tozahiirii ola bilor.
Diagnostika {i¢iin gan zordabinda androgenlorin soviyyasinin, xiisusilo testosteron
va dehidroepiandrosteron sulfatin (DHEA-S) toyini vacibdir.

Postmenopauzal dévrdo HA-nin klinik olamatlori miisahido olunan gadinlarin
gan zordabinda testosteronun soviyyasi 40 ng/dl-don yiiksok olarsa, asason qeyri-sis
mongali patologiyalar istisna edilmalidir. Virilizasiya slamatlorinin yiiksok tezliklo
rast golindiyi vo progressiv artdig1 sis monsali patologiyalarda isa testosteronun gan
zordabinda soviyyasi 100-140 ng/dl hadlorinds doyisir.

Postmenopauzal dovrdo HA-nin miialicasi bu sindromu yaradan qeyri-sis vo sis
etiologiyali patologiyalardan asilidir.

Problemin aktualligin1 nazors alaraq toadqiqatin magsedi tayin edilmisdir.

Tadqgigatin maqgsadi: peri- vo postmenopauzal dévrde hiperandrogeniya olan
qadinlarda klimakterik sindromun olamatlorinin Kupperman skalasina goro
giymatlondirilmasi olmusdur.

Material vo metodlar: Todqiqata peri- vo postmenopauzal dovrde HA sindromu
olan 69 gadin calb edilmisdir. Todqigata colb olunan biitiin gqadinlarda anamnestik
molumatlar aragdirilmis, hirsutizmi giymatlondirmak ii¢lin modifikasiya olunmus
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Ferriman-Qolvey skalasindan (1961) istifads edilmisdir. Peri- vo postmenopauzal
dovrdoklimakterik sindromunneyrovegetativ, miibadilo-endokrinvapsixoemosional
olamatlorinin qabarigligi Kupperman skalasina goro qiymotlondirilmisdir.

Todgigata colb olunan gadinlarin orta yast 57,72+0,79 (46-70) yas, cokisi
76,33+1,27 (58-108) kq, boyu 1,60+0,007 (1,48-1,72) m, baden ¢okisi indeksi (BCI)
29,86+0,6 (23,5-48) kq/m? olmusdur.

Aparilan todqiqatda peri- vo postmenopauzal dévrde olan qadinlarin anamnezini
aragdirarkon miioyyan edilmisdir ki, 69 xastonin 23-ds (33,3%) aybas1 pozulmasi
menarxedon 6,194+0,29 (2-11) il sonra bas vermisdir. Miiayino zamani toyin
edilmisdir ki, Ferriman-Qolvey skalasina goro peri- vo postmenopauzal dévrdo
olan qadinlarda hirsud rogom 18,0+0,24 (15-21) bal, hormonal rogom 14,97+0,23
(12-19) bal, indiferent raqom isa 3,03+0,1 (2-4) bal olmusdur ki, bu da hirsutizmin
orta agir doracosinin oks etdirir.

Peri- vo postmenopauzal dovrdo HA yaradan sobablorin tezliyi 6yronilmisdir.
Miioyyan edilmisdir ki, peri- vo postmenopauzal dévrde HA-Ii 69 gqadinin 17-do
(24,64%) medikamentoz hiperandrogeniya, 10-da (14,49%) hiperprolaktinemiya,
21-ds (30,44%) yumurtaliglarin polikistoz sindromu, 8-do (11,59%) metabolik
sindrom, 13-da (18,8%) II tip sokorli diabet (SD) askar edilmisdir. Medikamentoz
HA-n1 gliikokortikosteroid, antihipertenziv preparatlarin uzun miiddstli gobulu ilo
olagolondirilmoak olar.

Kupperman gskalasina goro vegetativ-damar simptomlar1 28,9+1,2 balla
giymatlondirilmisdir. Bu da Kupperman skalasina géra neyrovegetativ simptomlarin
orta agir doracosini oks edir.

Miiayino olunan qadinlarda klimakterik sindromun endokrin-miibadilo
simptomlar1 13,941,8 balla giymotlondirilmisdir ki, bu da endokrin-miibadilo
simptomlarinin orta-agir dorocodo gabaqrigligini oks edir.

Miiayino olunan qadinlarda klimakterik sindromun psixoemosional simptomlar1
12,8+2,1 balla kimi qiymatlondirilmisdir.

Aparilan todgiqatin noticolorine gore peri- vo postmenopauzal dovrdo HA-
i gadinlarda Kupperman skalasi ilo klimakterik sindromun olamotlori MMI
55,6+1,23 balla qiymotlondirilmisdir ki, bu da klimakterik sindromun orta agir
doarocada gabarigligini gostorir.
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KLIMAKTERIK POZUNTULAR.
HORMONAL DOYIiSIKLIKLORININ MUALICOSI

ATU-nin I mamaliq va ginekologiya kafedrasi

Rezident: Babazados S.
Elmi rohbar: 9sadova S.

Acar sozlar: menopauza, klimakterik sindrom, menopauzal hormonoterapiya.

Problemin aktualligi: Tibbin ndqteyi nozorindon klimaks - qadin orqanizmi-
nin hormonal dayisilmasidir ki, bu da aybasinin pozulmasidir. Yumurtaliglar hipofiz
torofindon ifraz olan hormolara reaksiya vermir, miioyyon vaxtdan sonra menstrua-
siyalar kasilir vo menopauza omals golir.

Tadgiqatin moaqsadi: Toqdim olunmus todqigatda qadimin miixtolif yas
dovrlorinin tosnifatinin, klimakterik pozuntularin slamatlorinin (erken, orta, gecik-
mis) miloyyon olunmasidir.

Material v metodlar: Todqigat miiddstinds pre- vopostmenopauza dovriindo
40 - 65 yas arasinda olan 131 qadin miiayinadon keg¢irilmisdir.Miiayino zamani kli-
nik va paraklinik miiayins tisullarindan istifads olunmusdur.

Tadgiqatin naticalari: Klimaksda miioyyon olunan pozuntularin timumi kli-
nik monzarasi ¢ox ¢esidlidir: miixtolif damar pozuntulari—bas vo badonin yuxari
hissolorine qanin artmasi vo naticods boyunun, sifotin, dos nahiyyosini qizarma-
s1, Usiitma, torlomo, bas gicolonmosi ilo miisayiot olunan badon temperaturunun
yuksolmasi, qulagda sosin omolo golmosi, arterial tozyiqin toraddiidii (adoton
qisamiiddatli vo ya davamli yiiksolmasi), bazi hallarda iirok nahiyyasinds agrilar vo
tirok doyiintiisliniin siirotlonmosi.Klimakterik sindromun amaols golmosindo osason
hayacan, asab gorginliyi miithiim rol oynayar.

Damar pozuntular1 ilo yanas1 miixtalif psixonevroloji pozuntular da miioyyon
olunur. ©n ¢ox klimakterik pozuntular psixikasi dayanigsiz olan qadinlarda
miioyyon olunur ki, bu da konar qiciglarin tasiri noticasinds onlarda 6z cazibaliyin
itirilmasi va goalacak qocalma,qiivvatsizlikden qorxu ilo miisahids olunur. Bu ciir
gadinlarda klimakterik sindrom adoton aglamaga, qiciglanmaga, kiisoyonliys mey-
lityi ilo, emosional davamsizligla miisayist olunan depresiya, somatik ziyanlara
qgarst hossaligin yiiksolmasi ilo xarakterizo olunur. Bazi hallarda iso oksino hoyacan,
gorxu (tok galma, 6lim qorxusu), qazoblonma, miixtalif sensor qiciglara garsi (on
COX $9s9, is18a) hossasligi artmasi ilo miioyyan olunur.
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Menopauzanin baglanmasina baxmayaraq yumurtaliglarin hormonal funksiyasi
dorhal kosilmir. Folikullarin yetismosinin pozulmasi naticosindo usaqligin selik-
li qisasinda siklik doyisikliklorin pozulmasi omalo golir ki, bu da endometrayinin
hiperplaziyasi ilo noticolonir. Patoloji doyisilmis endometriya nekroza, yayilmis
tromboza ligrayir vo nizamsiz qopmasi ilo naticolonir ki, bu da aybasa oxsar qa-
naxmalar1 ilo miisayiot olunur.Klimakterik ganaxmalar adoton menstruasiyalarin
gecikmosindon sonra vo ya aybasi olunan vaxtda omolo golir vo praktiki olaraq
homigo davamli olur, yani bir ne¢o hofto, hotta bir nego ay davam eda bilor. Davam-
ligindan basqa klimakterik qanaxmalar bir ne¢a il orzindos tokrarlanmaya meyilli
olurlar, lakin onlarin davamli olmasina baxmayaraq qadinlarda koskin anemiya bag
vermir.Klimaksin patoloji kegmasi qadin orqanizminin aksor orqan va sistemlarinin
yasla olagodar doyisilmosi ilo baglidir vo onun miialicasi kompleks sokildo aparil-
malidir vo asason endokrin va sinir sistemlarinin alagali tonzimlonmasi istigamatina
yonalmolidir. Klimakterik sindromun miiayinssindon vo diaqnostikasindan sonra
hokim bu ciir qadinlara simptomatik, méhkomlondirici, hormonal miialics, fizio- vo
psixoterapiya toyin edir.Usaqliq disfunksional ganaxmalarda miialica iki morholoda
aparilir: birinci marhalode ganaxma dayandirlir, ikinci morholods iso miialico mens-
trual funksiyasinin barpasi vo ya tam kasilmasina yonalmolidir. Klimakterik pozun-
rularinin miialicasinds avozedici hormonal terapiyasi: miihiim rol oynayir, ¢iinki, o,
endokrin va sinir sistemlorinin tonzimlonmasino komok edir.

Miizakiralar: Beloliklo, menopauza dovrii — qadinin hoyatinda keyfiyyotco
yeni fizioloji morholadir. Klimakterik dovrdo qadilarda cinsi hormonlarin lazi-
mi soviyyado saxlanmasi, miioyyon olumus olamotlorinin adekvat miialicosiuzaq
fosadlarin va onlarla slagali olan olilliyin vo 6liimiin bas verma ehtimalini xeyli
azaldir.
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RISPERIDONUN METAMFETAMIN QOBULU NOTIiCOSINDO
YARANAN SAYIQLAMA POZUNTUSUNUN
MUALICOSINDO EFFEKTIiVLiYi

Oziz Iliyev adina Azarbaycan Dovlat Hakimlori Tokmillosdirma
Institutunun psixatriya va narkologiya kafedrasi

Rezident: Bagirov A.

Aktualhq: Diinya {izro todqiqatlardan malumdur ki, ortalama hesabla xro-
niki metamfetamin istifadocilorinin 18% psixotik vaziyyat kegirdir. Onlarin gox
hissosini sayiqlama pozuntusu togkil edir. Sayiglama pozuntusunun qisqancliq vo
toqib novlori olur. Vo bu sobabdon istifadogi soxslorin antisosial vo kriminal davra-
nisini tez tez miisahido etmok olar. Ona gors do metamfetamin gobulu naticosindo
yaranan sayiqlamanin miialicasi aktual vo zoruri mosololorden biridir.

Tadqgiqatin maqgsadi: Metamfetamin istifadacilorinde sayiglama pozuntusu-
nun miialicasinde Risperidonun effektivliyinin dyronilmasi.

Tadgiqatin metodu vo materiallari: Todqiqatda 27 metamfetamin asili pa-
sient istirak edib. Onlarda detokkikasiya vo absinent sindromunun miialicesindo
istifado olunan preparatlarnan(Ringer mohlulu, Tramadol, Karbamazepin, Diaze-
pam) birlikdo sutkaliq 2 mg Risperidon toyin olunmusdur. Kliniki psixopato-
loji vo anamnestik, patopsixoloji(GAF va PSP skalalari) istifade olunub.

Alman naticalar: 15 pasientdo(55.5%) sayiqlamanin tam reduskiyasi, 9
pasientds (33.3%) rezidual sayiglamanin saxlanilmasi(natamam remissiya), 3
pasientda ( 11.1%) iso zahiri nizamlanma vo sayiqlamanin bir qodor dezaktuali-
zasiyast miisahidos olunub.

Alman naticalori nazors alaraq, bu kontingent pasientlorde Risperidonun effektiv
olmasi tasdiq olundu.
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KOLOREKTAL POLIiPLOR VO POLIiPOZiS SINDROMLAR

Oziz Iliyev adina Azarbaycan Dovlot Hokimlari Tokmillosdirma
Institutu, Carrahiyys 2 kafedrasi

Rezident: Balayeva V.
Elmi rahbar: Somadov E.

Aktualli@r: Polip, histoloji mongayi na olursa, olsun bagirsagin mukozal qatin-
dan inkisaf edon epitelial sothdon monfozo dogru inkisaf edon téromoyo deyilir.
Polipozis sindrom isa ¢oxsayli poliplorls xarakterizo olunan vo xastaliye moxsus
olan bir ne¢o olamotlorlo 6ziinli gdstoron anlayisa deyilir. Histoloji qurulusuna
g0ra poliplor geyri-neoplastik vo neoplastik, morfoloji qurulusuna gors isa sapli vo
sapsiz formali ola bilirlor. Oksar neoplastik poliplor xorgongs ¢evrilmasa do, kolo-
rektal karsinomalarin oksariyyati adenomatoz poliplorden inkisaf edir. Kolorektal
xor¢ongin son morhoalolords 6ziinii biruzo vermasi, radikal corrahi miidaxils edilsa
belo, xasto bir ¢cox hallarda kimya-terapiya almali olur, tdromonin aqresivliyi vo
basga orqanlara yayilma riski yiiksok olur, buna goro do bir ¢ox xostonin yasama
sans1 agag1 olur. Son moarhaloalords edilmis miidaxils heg bir halda erkon askarlanma
zamani edilmis miidaxilo qodor xastoyo sans vermir.

Tadqgigatin maqsadi: Kliniki olaraq,poliplorin aksariyyati simptomatik deyil
vo kolonoskopik skrininq zamani agkar edilir. Coxunun heg¢ bir alamatinin olma-
masina rogmon, erkon identifikasiya vo konarlagdirma, kolorektal karsinomadan
xostolonmo vo 6liimiin qarsisinin alinmasinda on effektiv metoddur. Buna goro do,
xarici adabiyyatlar aragdirilmis, gabaqcil 6lkalarin statistik molumatlari ils tanighq
va totbiq olunan tocriibslor nozordon kegirilmisdir.

Materiallar vo metodlar: Arasdirmalara gore asimptomatik xastalorin 34,3%
-do on az1 bir polip askar edilmisdir. Bu prosesdo hom genetik hossasligin, hom da
otraf miihit faktorlarinin rol oynadigi melumdur. Siqaret, piylonmo, yiiksok miqdar-
da qgida gobulu, qirmiz1 ot vo az miqdarda lif vo kalsium gobulu poliplorin inkisa-
finda risk faktoru olaraq, geyri-stereoid iltihab sleyhina dormanlarin ise qoruyucu
effekti gostorilir. Daha boyiik poliplor ganaxma vo ya kolon llimeninindo qismon
manea torads bilor; buna gora do hematokeziya (gdriinen va ya gizli) ve ya garin
agrist, sislik vo ya bagirsaq vordislorinds doyisiklik kimi obstruktiv simptomlar ola
bilar. Sekretor ishal vo hipokalemiya villoz adenomanin nadir klinik tozahiirlori ola
bilar. Poliplorin diagnozunun qoyulmasi {i¢iin kolonoskopiya va polip histologiyasi
maslohat goriiliir. Clinki miixtalif sindromlar fenotipa goérs banzayir vo molekulyar
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genetik arasdirmalar yekun diaqnoz, xorgong riskinin qiymatlondirilmasi vo nozarot
programut ila bagli gerarlarin gabulu vo miialica tiglin asasdir. Bir xastads ailo mu-
tasiyasiin miioyyan edilmasi yaxin qohumlarin galocok sinaglar tigiin ilkin sortdir

Notica: Aragdirmalarin naticosi olaraq, qeyd edok ki, bir ¢ox hallarda poliplor
erkon morhalords heg bir agkar kliniki slamot niimayis etdirmir, tosadiifi miiayinolor
zamani askar olunur. Poliplor va polipozis sindromu cografi areal, irq vo iglimls,
insanlarin hoyat torzi vo gida torzi ilo olagoalidir.

Yekun: Bagirsaq xor¢onginin daha tez askar edilmosinin miimkiin on effektiv
yolu shalinin poliplar vo polipozis sindromu ilo bagli maariflondirilmasi, tobligat
va insanlarin miitomadi miiayinalore togviq olunmasidir ki, bu da sonradan gecik-
mis, daha agir vo radikal mialico lisullarina ehtiyac qalmadan, pasiyentlorin hoyat
keyfiyyatinin yaxsilagsmasina, xastolikdon 6liim hallarinin aradan qaldirilmasinda
ovazsiz rol oynaya bilor.
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AGIZ, UZ-CONO NAHiYYOSi HEMANGIOMALARININ
MUALICOSI

Oziz Oliyev adina Azorbaycan Dévlat Hokimlari Tokmillosdirmo Institutu
Somatologiya vJ iiz-¢ond carrahiyyasi kafedrasi

Rezident: Bayramov V.
Elmi rahbar : 9sadov H.

Moévzunun aktualligi: insan orqanizminin patoloji voziyyatlori i¢orisindo Ag1z,
Uz-¢ono, boyun nahiyyasinin hemangiomalar1 xiisusi yer tutur. Hemangiomalarin
bas-boyun nahiyyasindo rastgalmo tezliyi 80%-o borabordir. Hemangiomalarin
80%-i tok kamerali , 20%-1 ¢ox kameralidir. Hemangioma damar hiperplaziyasi
adlanir (damar divarinin hiiceyrolorinin ¢oxalmasi)-xosxassali bir sis (xosxassoli
neoplazma ) kimi tosnif edilon vo ya anadangalmo ola bilon vo ya usaq doguldug-
dan sonra bir ne¢o ay orzindo goriine bilon bir xastolikdir. Beynolxalq Assosia-
siya torofindon damar anomaliyalar1 belo tosnif olunur. Damar sislori: hemangi-
omalar, digor proliferativ lezyonlar vo damar malformasiyalari: kapilyar, venoz,
limfatik, arterial, kombine olunmus malformasiyalar. Diinyada hemangiomalarin
miialicosindo dormanla, lazerlo, skleroterapiya, krioterapiya, corrahi omoliyyatla
hemangiomanin xaric edilmasi metodlarindan istifadosolunur.Biz skleroterapi-
ya vo corrahi omoliyyatla hemangiomalarin xaric edilmosi metodlari {izorindo
tadqiqatimiz1 aparacayiq. Skleroterapiya funksional itki riski olan vo ya regional
agirlasmalarla noticolonon hemangiomalar {i¢iin tovsiyo olunur. ©gor xroniki gana-
ma va ya xoralar varsa ,funksiyani itirirse va ya hayat {igiin tohliike yaranirsa bu ze-
delenmeler farmakoloji miialicoyo cavab vermirso daha normal goriiniis yaratmaq
miimkiin olarsa carrahi miialics aparilmalidir.

Moaqsad: Hemangomalarin miialicasindo optimal variantin se¢ilmasi, miialiconin
somaraliliyi

Materiallar vo iisullar: Xostoxanamiza hemangioma diagnozu qoyulmus 5
nafor xasto miiraciot etmigdir. Xostolorin ( Azarbaycanda aparilmis todqiqatlarda
60% hallarda hemangioma iiziin sol torafinds askarlanmisdir) s-sinds vizual va pal-
pator miiayinada sol torof goziin altinda kapilyar hemangioma (Xostonin 1-nofori
11 ayliq usaqdir), 1-nofordo agiz boslugunda dil azslslorinin igorisinds inco iyno
biopsiyasina cavabina osason kombino olunmus hemagioma, 1-nofordo agiz bos-
lugu sag torof iist cononin alveolasinin selikli qisasinda, 1- nofor {ist dodagda he-
mangioma vizual va palpator olaraq miioyyan edildi.
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Noatica: 2- xostados corrahi amoeliyyat aparildi. Xastolorin birindo( korps usaqda )
sol torof goziin altinda hemangioma boyiik oldugu tligiin 1-ci morhoslodo hemangio-
manin 70% -9 yaxin hissosi xaric edildi , 2-ci amoliyyat planlagdirilir. Digor xastado
kontrastli KT-miiayinasi va biopsiyanin cavabina asason dil ozalolorinin igorisindon
Ol¢iisti 4-5 sm olan qarisiq formali hemangioma radikal olaraq ¢ixarildi.Xosto 3
aydir miisahidodo saxlanilir. Digor 3 xastomizo 1-2% aethoxysklerolan hemangio-
ma olan nahiyyalere vurularaq sklerozlasdirict miialico totbiq edilmisdir. Xostolorin
birinde sklerozlasdirici mualicoden sonra corrahi omoliyyat olundu Xosalorin hor
iciindo hemangiomanin 6l¢iistintin ki¢ilmosi miisyyon olundu. Hemangiomalarda
aparilan miialicolorin hor zaman gonastboxs olmamasi miioyyon olundu.

-32 -



TiROID DiSFUNKSIYALARININ iNSULIN
REZISTENTLIYINO TOSIiRI

ATU Tadris Coarrahiyys klinikasi, Klinik Diaqnostik Laboratoriya

Rezident: Bayramova U.
Elmi rahbar: Mommadov B., Hacisoy Y.

Acar sozlar: Hipotiroid, hipertiroid, normotiroid, HOMA-IR.

Giris: Tiroid hormonlarimaddslor miibadilasing, eloco do, qlilkoza metabolizmina
tosir edir. Tiroid disfunksiyalar1 zamani maddslor miibadilosindoki tarazligin
pozulmasi glilkoza metabolizmindo doyisikliklors vo insulin rezistentliyino sabob
ola bilor. Eyni zamanda qanda insulinin normal va ya normaldan bir qadar yiiksok
olmasma baxmayaraq orqanizmdo insulino qars1 hosassliq azalaraq qliikoza
metabolizminin pozulmasina gatirib ¢ixarir.

Mbogsad: Tiroid disfunksiyalarinin insulin rezistentliyi ilo hor hansi bir
olagesinin olub olmadigini arasdirmaq ve fasadlar ortaya ¢ixmadan, xostoliyin
erkon morhoalosinds garsisinin alinmasina kdmok etmokdir.

Material vo metodlar: 15.11.2019 - 28.04.2021 tarixlori arasinda TCK-nin
miixtolif s6balorindon laboratoriyaya daxil olmus soxslor arasindan TSH ilo eyni
zamanda HOMA-IR analizi vermis 122 soxsin naticalori retrospektiv olaraq
arasdirilmisdir. Pasientlor 3 qrupa boliinmiisdiir: 1) Normotiroid olanlar (TSH 0.27-
4.20); 2)Hipotiroid olanlar (TSH > 4.20); 3) Hipertiroid olanlar (TSH<0.27).

TSH-1 normal olan qrup kontrol qrup kimi istifado olunmusdur.

Miiayinalor Roche Cobas E411 vo Roche Cobas Integra 400 Plus cihazlarinda
aparilmisdir.

Notico: Todgigata daxil edilmis 122 xostonin 77-do (63,1%) TSH normal
(normotiroid), 30-da (24,6%) yiiksak (hipotiroid), 15-ds (12.3%) asagi (hipertiroid)
olmusdur. Strafli molumat 1 ndmrali cadvalde verilmisdir. Tiroid disfunksiyalari
olan har iki qrup kontrol qrup ilo miigayise olunmusdur. Todqigatimizin naticasing
gora tiroid disfunksiyalar1 ilo HOMA-IR saviyyesi arasinda statistik shomiyyatli
forq askar olunmamisdir (hor iki qrupda p>0,05). (TSH normal vo yiiksok olan
qruplar arasinda pozitiv korrelyasiya tapilmisdir)

Miizakira: M.Sisman (2017) vo S.Srivastavanin (2021) apardiglar todqgiqata
gora TSH ilo HOMA-IR arasinda pozitiv korrelyasiya tapilmisdir. N.Aksoy (2015)
vo M.Qweckinin (2006) todqigatlarina gors iso qruplar arasinda forq tapilmamais vo
TSH-in HOMA-IR -9 tasirinin olmadig: bildirilir.
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Tadgigatin ¢atismazligi: xosto sayinin az olmasi vo miialico alanlarin xastaliyin
hans1 morholasinds oldugunu bilmomayimizdir. Golocokdo xasto sayinin artirilarag,
geyd olunan catigmazligin da aradan qaldirilaraq todqigatin tokrarlanmasini

planlasdiririq.

Cadval 1. Tiroid funksiyalar1 ils HOMA-IR arasinda slaqo

Tiroid funsiyasi HOMA-IR<2,5 HOMA-IR>2,5
Hipotiroid 10(33,3%) 20(66,7%)
30(24,6%) 1,54+0,1 5,66+1

Normotiroid 33(43%) 44(57%)
77(63,1%) 1,77+0,09 5,38+0.58
Hipertiroid 5(33,3%) 10(66,7%)
15(12,3%) 2,07+0,16 3,96+0,53

-34 -




YAD CiSiM XRONIiKi ASPIRASIYASI
(kliniki miisahida)

ATU, TTK, II Usaq Xostaliklori kafedrasi

Rezident: Badolova i.
Elmi rahbar: Hasonova N.

Usaqlarda tonaffiis yollarina yad cisimlorin aspirasiyasi (YCA) ¢ox hallarda res-
pirator sistemds agirlasmalar, distress sindrom va hatta 6liimlo naticolons bilor.

Heg vaxt aktualligini itirmoyon, biitiin yas kontingentins aid olan bu patologiya
usaglar arasinda, xiisusilo erkon yaslh usaqlarin 75%-do miisahids olunur, onlarin
7%-1 Y CA saobobindon hayatlarini itirirlor.

YCA olan usaqlarda erkon morhalado klinik olamatlorin, fiziki miiayinanin
naticalorinin geyri-spesifik olmasi, eyni zamanda adi rentgenoqrafiyada iizvi
mongali cisimciklorin agkar olunmamasi onun vaxtinda diagnostikasinda yol verilon
sohvlorin ehtimalini artirir. Aspirasiya edilon cismin miixtolifliyi region, 06lko,
modoani va sosial-ekonomik xiisusiyyatlora gora forqlilik gostorir. YCA ilo slagali
simptomlar onun boylkliyli vo yerlogdiyl bronx soviyyesino goéros miixtoliflik
gostarir. Xostalorin sikayatlori hom do tez vo gec miiracioto gora forqlilik gostarir.

Kliniki miisahidsa: Duygu Hiiseynova, 1 yas 5 ay

Valideynlori 26.09.2019 tarixindo usaqda 0Oskiirok, tongnofaslik, rinoreya
sikayatlori ilo klinikaya miiraciat edib.

An.morbi: Ananin dediyine gors usaq 1 aydir ki, xastadir. Xostolik dskiiroklo
baslayib. 23.08.2019 tarixindo Oskiirok, horaratin yiiksolmasi, halsizliq, istahsizliq
sikayatlori 1lo RUKX-na miiraciot ediblor.

Homin klinikada 23.08-29.08 tarixlorindo Koaskin obstruktiv bronxit (J20.9)
diagnozu ilo stasionar miialico alib. Usaqda kliniki yaxsilasma olmadigina goro
valideynlori 25.09.19 tarixinds 6zl klinikalardan birine miiraciot ediblor. DQO-nin
rentgen miiayinasi olunub, ganin {imumi analizi, IgE va C-reaktiv ziilal yoxlanilib.
Notica: Ikitarafli bronxopnevmoniya, WBC-9.56 x 10°/uL, HGB-13.2 g/dl, ECS-16
mm/saat, CRP-0.38 mq/l, igE-7.37 ng/ml

An.vitae: [ hamilolik, I dogusdandir. 37 hoaftosindo Qeysariyys omoliyyati ilo
dogulub. Dogularkon badan kiitlasi 2300 qr, boyu 46 sm olub. 5 ay ana siidii alib.
PP toqvima uygun almayib. UYX-don heg birini kecirmoyib. Valideynlori qgohum
deyil. Ailado vorom, dori-z6hravi vo irsi xastoliklorin olmasi inkar olunur.

St.preasens: Daxil olarkon xostonin timumi hali orta agirdir. Husu aydin-
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dir. t-36,2C; Ts-45/daq, Sp02-96%, UVS-115/daq. Badan kiitlasi-9,6 kq (p25%),
boyu-78 sm (p50%). Tonoffiisii burunla selikli ifrazatin olmas1 hesabina bir qodor
cotindir. Agciyarlor lizarindo perkutor sas bir qodar kiitlosib. Auskultasiya zamani
hor iki agciyar lizorinda sortlogmis tonoffiis fonunda krepitasiyaedici xiriltilar esidi-
lir. Tonoffiis akti zamani qabirgaarasi azalolorin istiraki nozors carpir.

30.09.19 tarixindo xastoya tokrar rentgenoskopiya olundu. Notica: Sag agciyarin
obturasion emfizemasi. Sol agciyarin hipoventilyasiyasi

01.10.19 tarixindo xastoyo DQO-nin KT miiayinasi olundu. Notico: Sag bas
bronxun proksimal hissesinde monfozi tama yaxin obliterasiya edon, toxminon
11 mm-lik seqmentds intraluminal dolma defekti soklindo hocmli struktur digqgoti
cokmisdir. Daha ¢ox yad cisim lehino diisiindiliir.

02.10.19 tarixindo xasto bronxoskopiya li¢iin ©.Qarayev adina 2 sayli usaq klini-
ki xostoxanasina gondarildi. Bronxoskopiya naticosindo sag bas bronx menfazindon
2 adad tum qabigr ¢ixarildi.

Natica: YCA-nin vaxtinda askar olunaraq miialico edilmomasi tokrarlanan
agciyor infeksiyalarina, absesing, bronxoektaziyaya vo 6liimo sobab ola bilor. YCA
zamani ilk dovrlerds fiziki miiayins, radioloji miiayino naticalori normal ola bilor.
Bu usaglarda fiziki miiayino zamani on ¢ox rast golinon slamatlor 6skiirok vo homin
torofdo auskultasiya zamani tonaffiis seslorinin azalmasidir. Buna gors do yad cisim
stibhasi olan usaqglar diagnostik magsadls bronxoskopiyaya gondorilmalidir.
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FINLEPSININ KiMYOVi - TOKSIKOLOJi ANALIiZi
ATU, Umumi va toksikoloji kimya kafedrasi

Rezident: Bilondoarli S.
Elmi rahbar: Qarayev. E.

Acar sozlar: Finlepsin, Stas-Otto, NTX, UB spektroskopiya

Giris: Finlepsin (karbamazepin) farmakoloji tosnifatda epilepsiya oleyhino
dorman maddolori sirasina daxil edilir. Moalumdur ki, tibb tocriibasi {i¢lin az
toksikiliyo vo genis terapevtik tosiro malik preparatlarin istifadesi daha olverisli
hesab olunur. Toassiif ki, miiasir epilepsiya sleyhino dorman vasitolori bu tolobi
O6domir.

Finlepsinin miialicavi dozada qobulu zamani bir sira arzuolunmaz slava tasirlor
omalo golir. Doza hoddinin asilmasi zamani iso daha tohliikali, hotta Gliimo
sabab olan toksik tasirlor — qicolmalar, hipotermiya, tonaffiisiin tormozlanmasi,
agciyorlorin 6demi, taxikardiya, liroyin dayanmasi, oliqouriya, anuriya vo s. mey-
dana ¢ixir. Epilepsiya oleyhino dorman vasitslori, o climlodan finlepsin hal-hazirda
tibb tocriibasindo genis istifado olunur. Odur ki, finlepsinlo miixtalif goraitdo
tosadiifi vo ya gosdon zohorlonmo hallar1 bas verir. Belo zohorlonmo hallarinda
tadqiqat obyektlorinde finlepsinin siibutu {igiin kimyovi-toksikoloji analiz iisullar
totbiq olunur.

Tadqgigatin magsadi: Todqiqatin mogsadi alaveetms tisulu ilo hazirlanmig mo-
del nlimunslards finlepsinin kimyavi-toksikoloji analiz tisullar1 vasitasils siibutu-
dur.

Material vo metodlar: Ovvolco iribuynuzlu qaramalin  xirdalanmis
qaraciyarinden olavoetma iisulu ilo hor biri 20 qr olmagla 6 model niimuns ha-
zirlanmigdir. Sonra Stas-Otto tisulu ilo tocridetmo morholasi aparilmisdir. Alinmis
xloroformlu ¢ixariglarda karbamazepinin vasfi toyinini aparmaq ti¢lin NTX tisulu
vo UB spektroskopiya tisulu totbiq edilmisdir.

NTX tisulunda halledici qarisiq kimi etilasetat-toluol-metanol (5:4:1) istifado
edilmisgdir. UB spektroskopiya tlisulunda holledici kimi 96%-1i etil spirti istifado
edilmisdir. Hor bir spirtli ¢ixarigin  200-400 nm dalga uzunlugu diapazonunda
spektrlori ¢okilmisdir.

Noaticalar va miizakiralor: NTX iisulu ilo toyinat zamani =0,6 alinmigdir.-in bu
gostaricisi finlepsin tabletlorindon alinmis karbamazepinin gostoricisi ilo tist-iisto
diismiisdiir. 6 model nlimunadon Stas-Otto tisulu ilo alinmis ¢ixarislarda karbama-
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zepinin UB spektroskopiya tisulu ilo vasfi toyini zaman1 236 nm, 285 nm dalga uzun-
lugunda maksimum udmalara malik spektrlor alinmigdir. Alinan spektr gostoricilori
(maksimum udmalar) karbamazepinin elmi oadobiyyat molumatlarindaki homin
spektr gostaricilari ilo eynidir. Kontrol niimuns ham NTX, hom do UB spektros-
kopiya iisulu ilo vasfi toyinatda he¢ bir natico vermomisdir. Beloaliklo, finlepsinin
model niimunalardan Stas-Otto tisulu ilo tacridedilmasi, daha sonra isa vasfi siibutu
aparilmigdir.
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DOUBLE AORTIC ARCH
Morkozi Klinik Xastoxana, Urok-Damar Carrahiyyasi

Rezident: Car¢iyeva F.
Elmi rahbar: Musayev K.

Acar sozlar: Vaskular ring, Traxeo-ezofagial kompressiya, Double aortic arch.

Giris: Double aortic arch traxeya va va qida borusunun sixilmasina sobab olan
nadir goriilon bir vaskulyar anomaliyadir.

Doubleaortic arch embriolojik olaraq trunkoartik kisa ilo dorsal aortani bislagdiran
sag vo sol dordiincii branxial qovsiin regressiya olmayib davam etmasi naticosindo
yaranir. Adaton izols olaraq goriinon double aortic arch nadir hallarda konjenital
kardiopatiyalarla birlikdo rast golinir. Qdvsiin anormal inkisafi naticosindo yaran-
mis vaskular ring daha ¢ox infant zamanda traxeo-ezofagial kompressiya simptom-
lar1 ilo Oziinii gostorir.

Erkon yaslarda nofas darligi, qidalanma problemlori, tokrarlanan agciyor infek-
siyasi, stridor vo disfagiyaya,qusmaya sobob ola bilir.Diagnozun qoyulmasinda
baryumlu ezofagus qrafiyasi, exokardioqrafiya, kardiak KT angioqrafiya ,toraks
MRT istifads olunur.

Taqdimat: Xostomiz 1 yas 7 ayliq xasto doguldugdan 10 giin sonra iirak do-
ylntiisiiniin artmas1 vo husun itmasi sobabi ilo bagqa xastaxanaya aparilib. Xostoyo
EKQ vo Ex0-KQ miiayinalori olunub. Miiayino zamani xastods supraventrikul-
yar taxikardiya , patent ductus arteriosus, moadociklorarasi ¢opar defekti ,hipoplazik
aorta qovsii askarlanib.

Xosto aritmiya miialicosi davam etdirilorok MK X-a vaxtasiri kontrollara gatirilib.
Tipik simptomatik sikayatlor geyd edilmir. Otrafli miiayins moagsadils icra edilmis
Kardiak KT angiografiyazamani digor konjenital kardiopatiyalarla birlikds sag do-
minant arcuslu Double aortic arch askarlanib. Angioqrafiya goriintiisiindo Double
aortic arch vaskular ring omolo gotirir. Traxeyada kompressiya izlonmir. Ezataqusa
kompressiya digqat ¢okir. Double arch-in sag qdvsii dominant olub ,RCCA,RSCA
vo aksessuar vertebral arteriya saxolori buradan baslayir. Sol qovs bir godor incadir,
LCCA ,LSCA ,LVA saxolori buradan ayrilir. Xostoys median sternotomiya icra
olunmagqla patent ductus arteriosus logvi + modociklorarasi ¢opor defektinin logvi
+ trikuspid valvuloplastika + double aortic arch korreksiyast omoliyyati icra olun-
musdur. Sol arcus LCCA vo LSCA arasinda diviziya edilorok vaskular ring aradan
qaldirildi.
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Natica: Double aortic arch olan xastolora daha ¢ox yenidogulmus dévrds forqli
diaqnoz qoyularaq yanlis miialico aparila bilor.

Erkon yaglarda traxeo-ezofagial kompressiya simptomlar: gdstoran xostolor
daha otrafl1 arasdirilmali, nadir belo goriilso xastolik inkar edilmalidir. Vaxtinda
diagqnoz vo miialica komplikasyonlarin qarsisinin alinmasi ii¢lin olduqca 6nomlidir.
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QARABAG MUHARIBOSi QAZiLORINIiN TiBBi REABILITASiYA
PROQRAMININ iLKiN NOTiCOLORI

ATU, Terapevtik va Pediatrik
Propedevtika kafedrasi
Milli idman Tibb Reabilitasiya institutu

Rezident: Cafarova P.
Elmi rohbor: Qabulova R., ibrahimova A.

Acar sozlar: harbi-sohra travmalari, fizioterapiya vo reabilitasiya metodlar.

Giris: Votonimizin azadligi ugrunda Qarabag miiharibosindo istirak edon
qazilerimizin sohhatinin barpasi hal-hazirda Azarbaycan sohiyyasinin on vacib
vazifolorindondir. Bu siradan olan pasiyentlordo horbi-sohra goraitindo alinmis qa-
pal1 kallo beyin travmalari, kor galps yaralari, otraflarin miixtalif sébalorinin siniqg-
lar1 vo basqa zodolor reabilitasiya-fizioterapevtik iisullarla ugurla miialico oluna bi
lor.

Tadgiqatin magsadi: MITRI-nin nozninde miialico almis 60 gazinin tibbi rea-
bilitasiya proqraminin ilkin naticalorinin aragdirilmast.

Materiallar va metodlar: MITRI-nin noznindo miialico almis 23-48 yas ara-
sinda olan 60 pasiyentin miialico-tayinat kartlarinin moalumatlar1 arasdirilmigdir.
Pasiyentlor iki qrupa boliinmiislor. Birinci qrupa borpa miialicosini ilkin marhalodon
MITRI-do baslayan 36 pasiyent, miigayiso qrupuna iso gecikmis morholodo MITRI-
do kompleks reabilitasiya miialicosi almis 24 pasiyent daxil edilmisdir. Miialico
tisullarindan magqnit-terapiya, elektroforez, qisa dalgali ultrasss terapiya,lazer-
terapiya, Robotlagmis yeris cihazi, massaj, GEO, miialicovi gimnastik moaggalalor,
“Artromot” aparati istifade olunmusdur.
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Naticalar. Todgigatimizdaki naticolor asagidaki codvaldo verilmisdir.

Klinik diagnoz | 9sas | Miiqayisd Miialico miiddati Ilkin sagalanlar
qrup qrupu 1 qrup 2 qrup 1 qrup 2 qrup
e
Qulagn 4 2 1-2 ay 24 ay 3 1
barotravmasi
I kalls-
Qapalt kallo 4 2 3-6 ay 4-8 ay 2 1
beyintravmast
Kor galpa yarasi 4 2 2-4 ay 4-6ay 2 1
Yuxari atrafin
} 2 2 2 1

Sinigi 2-4ay 3-6ay
Horbi silahla N
yaralanma 2 1 3-6 ay 4-6 ay
Faset sindrom 2 1 2-4 ay 3-6 ay 2 -
Asagi at

sa(?z atrafin 5 5 ) .
sinigi 2-4 ay 2-6 ay
Asagi atrafin
qursaq hisso- 2 3 3-4ay 4-6 ay 2 1
sinin zadasi
Sinir travmasti 4 2 3-4 ay 4-6 ay 3 1
Neyropatiyalar 2 3 6 ay 4-8 ay 2 1
Oyna

Y1aq 3-4ay 4-6 ay 1 -
travmalart 2 1
Logonevroz 2 2 2-3 ay 4-5 ay 2 1

Miizakira: Goriindiiyii kimi, 1-ci qrupdan olan xastolords 2-ci qrupla miigayisado
borpa daha tez getmis vo klinik yaxsilagsma daha ¢ox pasiyentdo miisahido edulmis-
dir. Masalon, qulagin barotravmasi diagnozu ilo birinci qrupda olan 4 pasiyentdon
3-da (8,3%) ilkin sagalma geyd olunmusdur, bu, ikinci qrupda 4,6% toskil etmisdir;
sinir travmalarindan sagalma birinci qrupda 8,3%, ikinci qrupda 4,16% olmusdur.

Hom ilkin, hom do gec marholods fizioterapevtik miialicoys qosulan pasiyentlora,
demok olar ki, eyni prosedurlar toyin olunmusdur, lakin fizioterapevtik miialiconi
erkon miiddotds baslayanlarda daha tez ilkin reabilitasiya olamotlori (dayaq-
harokot aparatinin, kognitiv funksiyalarin, gérmo, esitmo aparatinin foaliyyatinin
yaxsilasmasi) miisahido olunmusdur. Beloliklo do, reabilitasiya todbirlorinin ilkin
morholodo baslanilmasi klinik effektin daha tez alinmasina zomin yaradir.
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GOZ ALMASININ KUT ZODOSIiNO BAGLI
MAKULYAR YIRTIGIN SPONTAN BAGLANMASI
(Klinik hal)

Akademik Zarifd 9dliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi,
Oziz Oliyev adina Azorbaycan Dévlat Hokimlori Tokmillosdirmo Institutu,
oftalmologiya kafedrasi

Rezident: Caforova S., Sahmaliyeva A.

Acar sozlor: Kiit travma, travmatik makulyar yirtiq, Berlin 6demi

G0z almasinin kiit travmasi kontuzyon nekroz vo vitreofoveal dartma da daxil ol-
magqla miixtolif mexanizmlorls tam gatli makulyar yirtigin yaranmasina sabab olur.
Travmatik makulyar yirtiq qapali g6z almasi travmalari arasinda 1,4% hallarda rast
galinir. G6z almasimin kiit travmasi ilo alagali makulada vo preretinal interfeysdo
olan doyisikliklorin vaxtinda askar edilmosing sorait yaradan vizualizasiya metod-
lar1 arasinda spektral optik koherent tomoqrafiyanin (OKT) rolu svazedilmozdir.

Maqsad: Goz almasinin kiit zorbasindon sonra akad. Zarifs Sliyeva adina Milli
Oftalmologiya Markozino miiraciot edon yeniyetmo xostodo travmatik makulyar
yirtigin spontan baglanmasini miisahids etmok.

Miisahida: 15 yash oglan, sag goziino idman rezininin doymasi ilo aldig: kiit
zorbadon 1 giin sonra gérmanin azalmasi sikayastilo morkozo miiracist etmisdir. Sag
gdzilindo gorma itiliyi 0,01-0 godor azalmisdi. Goz dibi miiayinesinde makula va
asag1 periferiyada subretinal avazima - «Berlin 6demi», makulyar yirtiq vo siisovari
cisma qansizma askar edilmisdir. OKT-da sag gézdo tam qatli makulyar yirtiq tosdiq
olunmusdur. iki hofts sonra tokrar miiayinados gérmoa itiliyi 0,2-ya berabor idi. Goz
dibi miiayinossinde Berlin 6demi gqeyd olunmamisdir, intravitreal qansizma hissovi
sorulmusdur, fovea zonasinda degenerativ doyisiklik vo asagi periferiyada kicik
periferik yirtiglar askar olunmusdur. OKT-do makulyar yirtigin spontan baglanma-
s1 vo foveada fibroz toxuma miisahids edilmisdir. Mikroperimetriya miiayinasindo
sag gozdo fiksasiya noqtosi qeyri stabildir vo markozi skotoma qeyds alinmisdir.

Notica: Toqdim etdiyimiz klinik halda zodadon sonra yaranan makulyar yirti-
gin 2 hofto sonra spontan baglanmasi vo yerinds fibroz toxumanin amsls golmasi
miisahido edilmigdir. Aparilan todqiqatlarda belo doyisikliklorlo noticolonon
spontan baglanmadan masul olan mexanizmlordsn biri kimi ¢uxuru dolduran vo
konarlardan ¢coxalan glial vo RPE hiiceyralorin oldugu gostorilmigdir. Retinada ana-
tomik sokilds baglanma olmasina baxmayaraq, makulada geridonmoz doyisikliklor
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getdiyi tiglin funksional olaraq gérmonin yaxsilagsmasi bas vermomisdir.

Geridonmoz dayisikliklor sobabindon gérmenin borpa olmamasi mikroperimet-
riya milayinasi asasinda makulanin igiq stimullarina qars1 hossasliginin azalmasi ilo
tosdiq edilmisdir.

Yekun: Toqdim olunan klinik hal gz almasinin kiit zorbasindon sonra yaran-
mis makulyar yirtigin spontan baglanmasina vo aparilmis optik koherent tomoq-
rafiya (OKT) miiayinasinin naticolorinin dinamikada izlonilmasino hasr olun-
musdur. Oldo olunan naticalors vo adabiyyat arasdirmalarina goro, goz almasinin
kiit zorbosindon sonra yaranmis makulyar yirtiglarin spontan baglanmasi OKT-yo
osason makulyar yirtigin kenarinlarinda kistik bosluglarin olmamasi; epiretinal
membranin olmasi; yirtiq konarlari arasindaki minimal vo bazal diametrin kigik
olmas1 osas sortlondirilon amillor arasinda gdstorilmisdir.
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FOKAL EPILEPSiYANIN NADIiR NOVU OLAN GELASTIK
TUTMALARIN TOHLILI
(Klinik hal)

ATU, TTK Nevrologiya kafedrasi

Rezident: Coforova Z.
Elmi rohbor: Mommadboayli A.

Acar sozlor: fokal epilepsiya, gelastik tutma,hamartoma, EEQ

Giris: Gelastik tutmalar- 6zilinli macburi, gézlonilmaz giiliislo tozahiir edon fo-
kal epileptik tutmalardir.(1,2) Bu tutmalar nadir hallarda rast golinir vo biitiin epi-
lepsiya formalarinin 1 %-don azinda goriiliir.(3) Tutmalar asason hipotalamusda
yerlogon hamartomalardan qaynaglanir, lakin temporal, pariyetal vo frontal pay-
lardan da baslana bilor.(4) Tutma zamani vo ya tutmadan sonra xastods goriba goz
harakatlori, sayirmo, dodaq margildatma goriilo bilir.Gelastik tutmalarin debiitii
adoton 3-4 yasdan asagi olan usaqlarda rast golinir.(5)

1971-ci ildo Gascon vo Lombroso torofindon gelastik tutmalarin kriteriyalar
formalasdirilmisdir: (6)

1.Giiliis vo gohgoho formasinda stereotip tutmalarin tokrarlanmasi

2.Xarici provokasiya edici amillorin olmamast

3.Epilepsiyann digor tozahiirloriylo birgo olmasi

4.EEQ-do interiktal epileptik aktivliyin olmas1

5.Patoloji giiliis yarada bilon digor voziyyastlorin olmamasi

Nevroloji baxis, tutmanin video yazisi, eloco do MRT, SPECT vo video EEQ
monitoring diagnozun qoyulmasi ii¢iin istifade olunur.(7)

Fokal epileptik tutmalar adoston monoterapiya olaraq Karbamazepin ilo miialico
olunur.Eloca do Okskarbazepin oxsar tosira va effektivliys malik oldugu ii¢iin yeni
AED kimi istifads oluna bilor.(8)

Tadqiqatin maqgsadi: Fokal epilepsiyanin nadir névii olan gelastik tutmalarin
Oyronilmosi.

Xosto Z.C. 6 yas. 11k olaraq hec bir provokasiya olmadan tez-tez tokrarlanan
giiliis vo gohgoha tutmalar1 sikaystiylo UNX-a miiraciot edib.

Xoasto 2-ci hamilolik, 2-ci dogusdandir. Hamilolik normal kegib. Dogus vax-
tinda vo tabii yolla olub.Erkon inkisafi yasina uygun kecib. Peyvandlor vurulub.
Valideynlori gohum deyil.
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Nevroloji statusda ocagli simptomatika askarlanmayib. Intellekt yasina uygun-
dur. Emosional labildir.

1 saathhq EEQ monitoringin cavabi: Oyaniqliq vo yuxu zamani fokal olaraq
fronto-6n temporal paylarda yiiksok amplitudlu koskin-long dalga kompleks forma-
sinda epileptiform aktivlik geyd edilir, arabir konvekss diffuz yayilir.

Kranial MRT miiayinasinin noticasi: Bas beyin parenximasinda organik patolo-
giya izlonilmayib.

Miialica: Karbamazepin 200 mg 0.5 tab. Giindo 2 dofa.

Tutmalar tokrar olunmur.

Gelastik tutmalarin fokal epilepsiyalarin nadir formasi olmasina baxmayaragq,
onlarin askarlanmasi vo miialicasi ¢ox zoaruri va effektivdir.
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AZYASLI POPULYASIYADA
TETANUSUN IDARO OLUNMASI

Klinik Tibbi Markaz
N.Norimanov adina 1 Ne-li Usaq Yoluxucu Xastaliklor Xastoxanasi

Rezident: Calalova M., Hiimboatova Z.
Elmi rahbar: Babayeva G., Yusifova V.

Keywords: Tetanus; immunoglobulin; vaccination:

Summary: Tetanus is an acute, toxin-mediated disease caused by Clostridium
tetani. Under favourable anaerobic conditions, such as in dirty, necrotic wounds, this
ubiquitous bacillus may produce tetanospasmin, an extremely potent neurotoxin.
Tetanus toxin blocks inhibitory neurotransmitters in the central nervous system, re-
sulting in muscular stiffness and spasms that are typical of tetanus. The disease can
affect any age group and case-fatality rates are high (10-80%) even where modern
intensive care is available. There is no natural immunity against tetanus; protection
can be provided by active immunization with tetanus toxoid-containing vaccine*,
(TT: formalin inactivated tetanus toxin) or administration of an anti-tetanus anti-
body (tetanus-specific immunoglobulin, TIG).

Giris: Tetanus, Clostridium tetani toksini torofindon torodilon kaskin gedisli
xostolikdir. Anaerob soraitdo, ¢irkli, nekrotik yaralarda basillor torofindon giiclii
neyrotoksin olan tetanospazmin ifraz edilir. Tetanospazmin markazi sinir sisteminda
inhibitor neyrotransmitterlori blok edir, noticods tetanus ti¢lin tipik olan ozolo ri-
gidliyi va spazmlar yaranir. Bu xastalik istanilon yas qrupunda bas vera bilir, xasto-
olim faizi 10-80%-dir. Xastaliys qgars1 tobii immunitet yaranmir. Qorunma yalniz
tetanus toksoid vaksini ilo aktiv immunizasiya (TT: formalinlo inaktivlogmis teta-
nus toxin) vo ya anti-tetanus anticisimlori (tetanus-spesifik immunoglobulin, TIG)
ilo hoyata kegirilir.

Mbogqsad: Bu arasdirma N.Norimanov adina 1 sayli Usaq Xostoxanasina daxil
olan tetanus xostolorinin demogqrafik naticalarini vo kliniki gedisini, agirlasmala-
ri1, mialico xiisusiyyatlorini miioyyonlosdirmok vo vaksinasiyanin shomiyyatini
vurgulamaq maqsadils aparilir.

Material vo metodlar: Bu calisma, yanvar 2011 - dekabr 2021-ci illor tarixlori
arasinda 1 sayli Usaq Xostoxanasinda miisahido mogsadi ilo aparilmigdir. Calisma
prosesino xastoxanaya miiraciot edon tetanuslu xastolor daxil edilmisdir. Molumatlar
xastolorin xastoalik tarixlori, qeydiyyat jurnallarindan toplandi vo demoqrafik pro-
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fil, klinik gedisat, xostoliyin agirliq doracesi, yatig glinlorinin say1, agirlagsmalar vo
naticolorindon ibaratdir. Naticalori giymatlondirmok {i¢iin miioyyonlosdirici statisti-
kadan (Ablett) istifads olundu.

Cadval:
NO sayl %
yas:
2-6 yas 13 37.14
> 6 yas 22 62.85
cins:
gadin 7 20.0
kisi 28 80.0
peyvand statusu:
peyvondsiz 26 74.28
hissovi peyvondli 9 25.71

Natica: Calisma miiddoti orzinds 1 sayli UX-a 35 tetanus xostosi gobul edildi.
28-1 oglan, 7-si qiz idi. Nimunolorin ¢oxu (19) 2-9 yas qrupuna aiddir. 26 xosto
vaksinasiya olunmamisdir. 9 xasto iso sadoco BCG, OPV almisdir. Heg biri yasina
uygun vaksinasiya olunmamisdir.25 travma ilo bagl tetanus xostasi vardi, bunlarin
19-u oglan idi. 2 xastods otogen monsoli idi. 8 xostads iso giris gqapist malum deyil.
Ablett klassifikasiyasina goro bu xostolordon 7-si IV doraco, 22-si III doraca, 6-s1
isa II doraca agirliga malikdir. Bizim apardigimiz ¢aligmada 6liim faizi 11,4%-dir.
Peyvondlomo statusuna nozor salsaq-26 xosto tam peyvondsiz, 9 xasto iso hissovi
peyvand alib (BCJ OPV).Tamamlanmig vaksinasiya, diizglin yara baximi usaqlari
tetanusun yliksok morbitliyi vo mortalligindan xilas etmoyin yegano yoludur.
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REPRODUKTIV DOVRDO HiPERPROLAKTINEMiYA
FONUNDA YARANAN HiPERANDROGENIiIYANIN
KLINIK-DIAQNOSTIK XUSUSIYYOTLORI

ATU, TCK, I Mamaliq vd Ginekologiya kafedrasi

Rezident: Corkazli 1.
Elmi rahbar: Abbasova F., Axundova N.

Acar sozlar: Hiperprolaktinemiya, hiperandrogeniya, reproduktivdovr

Giris: Endokrinoloji ginekologiyanin actual problemlorindon biri repro-
duktiv dovrdo olan hiperandrogeniya (HA) sindromudur. Hal  hazirda
«hiperandrogeniyasindromu» termini elmi cohatdon asaslandirilmis hesab edilir.
Qadin orqanizminds androgen hormonlarin artiq ifraz edilmasi ilo miisayist olunan
bu patoloji proses odobiyyatda miixtslif terminlorlo adlandirilir: hiperandrogeniya,
virilizasiya, hirsutizm, defeminizasiya.

Reproduktiv yagda hiperandrogeniya sindromu yumurtaliglar vo bdyrakiistii
vazinin funksional aktivliyinin markezi tonzim mexanizmlsarinds miisahids olunan
patologiyalar naticesinde yaranir. Miiasir dévrde hiperanrogeniyanin mansgoyinin
doqiq ayird edilmasine baxmayaraq hiperprolaktinemiyanin (HP)tosiri tam
Oyranilmayib.

Tadqiqatin magsadi: Reproduktiv dovrds hiperprolaktinemiya fonunda yaranan
hiperandrogeniyanin klinik-diagnostik xiisusiyyatlori.

Tadgigatin material vometodlari: Aparilan todqigatda hiperprolaktinemiya
fonunda HA sindromlu 68 gqadin miiayine olunmusdur.

Naticalor: Todgiqat noticesindo 68 qadinin 27-do (39.7%) xalis HP, 41-
do (60.3%) iso miistorok HP askaredilmisdir. Miistorok HP-nin 6-s1 (14,3%)
hipotireoz, 2-si (4,9%) hipertireoz, 2-si (4.95%) hipoqonadotrop hipoqonadizm,
3-0i (7.3%) hiperqonadotrop hipoqonadizm, 12-si (29,3%) insulinrezistentlik
fonunda yumurtahiglarin polisist sindromu (YPS), 7-si (17%) insulinrezistenlik
olmadan YPS, 2-si (4.9%) yumurtaliglarin sisobonzor toéromolori, 7-si (17%)
piylonmo ilo birgo miisahido olunmusdur. Xalis HP-ligadinlarin 7-do (25.9%)
bagsbeynin MRT miiayinosi zamani hipofizinin traselyar mikroadenomasi, 2-do
(7.4%) “bos” tiirkyshari sindromu, 4-do (14.81%) simptomatik HP askar edilmisdir.
Medikamentoz HP-nin yaranmasi antihipertenziv preparatlarin gobulu ils slagadar
olmusdur.
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Aparilan tadqgiqatda reproduktiv dévrde HP va HA olan qadinlarda hipotalamo-
hipofiz — yumurtaliq — boyrokiistii vozi, hipofiz-tireoid sistemi hormonlarinin
xuisusiyyotlori Oyronilmis, alinan naticalor praktik saglam qadinlarin analoji

gostaricilori ilo miiqayiso edilmisdir.

Reproduktiv dovrdo HP vo HA olan gadinlarda

hormonlarin dayisma xiisusiyyatlori cadvali:

Miiayinaqruplar:
HP vo HA olangadinlar Praktiksaglamqadinlar,
Hormonlar P
n=68 n=20
LH ,mIU/ ml 12,37+0,89(1,85-29) 8,21+0,39(2,6-11,5) >0,05
LH/FSHmIU/ml | 2,03 £0,16(0,41-5,15) 1,41+0,06(0,47-2,54) <0,05
T, ..ng/ml 1,13+0,07(0,08-31) 0,21+0,03(0,08-0,46) <0,05
DHEA-S pg/ml | 3,11+£0,26(0,9-11,5) 1,28+0,18(0,6-2,1) <0,05
E,pg/ml 69,65+0,03(24-160) 89,23+0,35(40-128) <0,05
CHBQ nmol/l 39,91+1,47(13,6-81,1) 60,8+1,44() <0,05

Miizakira: Beloliklo, HP fonunda HA xostolordo LH, LH/FSH, 17-OHP, T
(testosteron), DHEA-S soviyyasinin artmasi geyd olunmusdur. E, (estradiol) vo
CHBQ (cinsi hormonlarla baglanan globulin) — nins aviyyasi iso azalmisdir ki,
bu da hipotalamus-hipofiz-boyrokiistii vozi sisteminds vo qalxanabonzor vozinin

funksional aktivliyina olan doyisikliklor ilo alagodar olmusdur.
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AZORBAYCANDA HAMILOLIK VO COViD-19:
HAMILOLIKLORIN NOTICOLORI

ATU, TCK, I Mama-ginekologiya kafedrasi

Rezident: Dahazi N.
Elmi rabar: Sultanova S., 9liyeva K.

Acar sézlor: COVID-19, SARS-CoV-2, hamilalik, dogus, hamilolik naticalori

Giris: Hamilolik zaman1 COVID-19 Syronilmasi hal-hazirda aktual mdvzular-
dan biridir. Belo ki, bu mévzu bdyiik shamiyyati dasiyir, ¢iinki yeni ndv koronavi-
rusa yoluxma hallar1 diinya {izro giinii giindon artmaqdadir, virusa yoluxmusg hamila
qadinlarin hamilsliklorinin sonlandirilmasi va naticalori haqqinda moalumatlar ise
yetorli deyil.

Tadqgiqatin maqsadi: Azorbaycanda koronavirus infeksiyasina yoluxmus
hamilslorin hamilalik naticalorini dyronmok, vaxtindan ovval vo vaxtinda bas tutan
tobii va corrahi doguslarin, diisiiklorin, 61t dollo naticolonan hamilsliklorinin faizini
hesablamaqdir.

Material va metodlar: Bakida 1 sayli Kliniki Tibbi Markozdo miialice alan yeni
nov koronavirusa yoluxmus 146 hamiloalorin xostolik tarixlorinin retrospektiv aras-
dirmasi aparilmisdir. Hamilslorin ortalama yas1 19-35 arasinda olmusdur.

Naticalar: Aparilan aragdirma noticosinds malum oldu ki, 146 hamilonin 67%-1
hamilalik saxlanilmaqla kafi vaziyyotds eve yazildilar, 13%-do vaxtinda corrahi
yolla dogus, 8,2%-do vaxtindan avval carrahi yolla dogus, 4,1%-ds vaxtinda tobii
dogus, 2,7%-do 6lii dolls dogus (onlardan biri corrahi yolla 61t d6llo dogus), 1,36%-
ds vaxtindan avval tabii yolla dogus va 0,6%-dos inkisafdan qalmis hamilalik geyde
alimmigdir. 146 hamilodon ikisi stasionar soraitinda vofat etmisdir. Yenidogulmus-
larin ¢ox hissasi stabil olaraq qalib, 6s1 CPAP aparatina qosulmagq ii¢iin ETPi-na
kogiiriilmusdiir.

Miizakira: Bu giinodok diinyada aparilan arasdirmalara osason molum olub
ki, koronavirusa yoluxmus hamilslorde vaxtindan avvel dogusun olma ehtimali
dofalorlo artir. Buna goro do hokim mama-ginekologlar COVID-19 olan hamilolarlo
isladikdas biitiin risklori nazale almali, vaxtinda onlarin garsisini almali va diizgiin
miialica taktikasini se¢gmolidirlor.
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SOPHORA ALOPECUROIDES BiTKiSININ ALKALOIDLORININ
KiMYOVI - TOKSIKOLOJI ANALIZI

ATU, Umumi vo
toksikoloji kimya kafedrasi

Rezident: 9fondiyeva F.
Elmi rahbor: Qarayev E.

Acar sozlar: Tiilkiiquyruq sofora, Sophora alopecuroides, alkaloidlor, NTX

Giris: Paxlalilar fosilosine (Fabaceae) aid olan sofora (Sophora) cinsinin
nlimayondoalori torkibindo olan ¢ox sayda bioloji aktiv ikincili metabolitlorine
goro taninirlar. Bunlardan flavonoidlor, izoflavonoidlor, xromonlar, pterokar-
panlar, kumarinlor, benzofuran téromolori, sterollar, saponinlor (osason triterpen
qlikozidler), asasen do alkaloidlori misal gotirmok olar. Torkibinds olan zangin bi-
oloji aktiv maddoslar sayosinds bitki xalq tobabotindo genis istifado edilir. Todqiqat
obyektimiz bu cinso monsub olan tiilkiiquyruq sofora (S. alopecuroides L.) bitkisi-
dir. Tilkiiquyruq sofora Azorbaycanda, asason, morkozi aran bolgosindo genis ya-
yilma arealina malikdir. Torkibi alkaloidlorle zongin oldugundan xalq tobabatinda
miixtolif xastaliklorin miialicesindo istifado edilir. iltihab oleyhing, antibiotik, anti-
helmint, antiprotozoy effektlors malikdir. Bununla yanasi, bitkids yliksok miqdarda
olan alkaloidler sobabindon o, yiiksok toksiklik gostoricine malikdir. Buna gora do
o, kimyavi-toksikoloji analizin obyekti hesab edilir.

Tadgiqatin maqsadi: Todgigatimizin moagsadi Azorbaycanda biton tiilkiiquyruq
sofora bitkisinin alkaloidlorinin kimyavi-toksikoloji analizini hayata kec¢irmokdir.

Material vo metodlar: Bitki xammali — otu 2020-ci il iyul ayinda Bakinin Sa-
ray qosabasindan toplanilmisdir. Xirdalanmis vo qurudulmus bitki xammali har biri
100 gr olmagla iki hissays ayrilmisdir. Birinci hisso 10%-li ammonyak mahlulu
ilo nomlondirildikdon sonra xloroformla iic dofo ekstraksiya edilmisdir. ikinci
hisso is9 95%-1i etanol ilo ili¢ dofo ekstraksiya edilmisdir. Mohlullar birlosdirilib
qatilagdirildigdan sonra alinan xloroformlu ¢ixaris ayrici qifda avval 8%-li sulfat
tursusu mohlulu ila bir ne¢o dofa islonilmis, sulu ¢ixarislar birlesdirildikdon sonra
25%-1i ammonyak mahlulu ilo galavalilesdirilmis ve xloroformun yeni paylari ilo
islonilmisdir. Cixariglar birlosdirilib qatilagdirildigdan sonra vosfi toyinat aparmaq
liclin nazik tobagods xromatoqrafiya (NTX) {lisulundan istifado edilmisdir. NTX
tisulunda halledici sistem kimi xloroform — metanol — 25%-li ammonyak mohlulu
(9:1:0,1) segilmisdir. NTX 16vhasi kimi Macherey-Nagel Alugram® Sil G/UV254
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(Almaniya) istifads edilmisdir. Aydinlasdirict reaktiv kimi Dragendorf reaktivi go-

tirilmusdiir.
Natica vo miizakiralor: Noticodo xloroformlu ¢ixarisda alkaloidlora moxsus 5
narinct loko (Rf=0.43, 0.58, 0.81, 0.33 vo 0.28), etanollu ¢ixarisda iso 3 loko (Rf =

0.43, 0.58 vo 0.81) tayin edilmisdir (Sokil).

Sakil. 1 —xloroformlu ¢ixariy; 2 — etanollu ¢ixarig

Beloliklo, Azorbaycanda biton tiilkiiquyruq sofora bitkisinin alkaloidlorinin
kimyavi todqiqi NTX {isulu ilo aparilmigdir. Bitkinin otundan xloroformlu vo
etanollu cixariglar alinmis vo xromatoqramda alkaloidloro moxsus lokolorin Rf
gostaricilori miiloyyon edilmisdir. Todqiqatlar bu istiqgamotdo davam edir.
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PANKREASIN NEYROENDOKRIN SiSi
INSULINOMA
XOSTO TOQDIMATI

ATU, I corrahi xastaliklor kafedrasi

Rezident: 9hmadov F.
Elmi rohbar: Bayramov N., Namazov A.

Acar sozlor: Neyroendokrin sislor, Insulinoma, Hipoqlikemiya, Hiperinsuli-
nemiya

Giris: Insulinoma osason pankreasdaki insulin ifraz edon beta hiiceyralordon
inkisaf edon sis olub, hoddon artiq miqdarda insulin ifraz etmosi ilo xarakterizo
edilir. Sis gana fasilosiz sokilds vo boylik miqdarlarda insulin ifraz etmoklo onun
gandaki konsentrasiyasindaki dalgalanmalara sobob olur. Insulinomalar endogen
hiperinsulinizmls slagadar yaranan hipoqlikemiyanin an ¢ox rast galinon sababidir.
Insulinomalarin 10%-i badxassalidir, bunlarin da 10%-i multipl olub, asason I tip
multipl endokrin neoplaziya (MEN I) olan xastalords rast galinir

Insulinomanin klinik diaqnozu xastalarin 75%-do rast golinon Whipple triadasina
—epizodik hipoqlikemiya, ganda qliikozanin acliq zamani1 <50mgq/dl olmas1 va
xastayo qliikkoza verildiyinds klinik alamatlorin qisa miiddotds aradan qalxmasi—
osaslanir . Sis kiitlosinin yerli tosiri ilo bagl simptomlar ¢ox nadir hallarda rast
golinir. Insulinoma diagnozunun qoyulmasi vo lokalizasiyasinin preoperativ doqiq
toyin edilmasi, miivafiq omaliyyat noviiniin se¢ilmasi ti¢iin goraklidir. Tocriibomizdo
2 xostoda Insulinoma diagnozu qoyulmusdur. Bir xastods laparoskopik baglanilmus,
lakin sisin yerini toyin etmok ¢otin oldugu ii¢lin a¢iq oamoliyyata kecilmis vo sis
enokulyasiya edilmisdir.Digor xostods sis pankreas quyruguna yaxin oldugu tigiin
laparoskopik olaraq sisi ohato etmokls distal pankreas rezeksiyasi icra edilmisdir.
Burada 1 xostonin toqdimatini vermisik. Preoperativ doyoarlondirmo laborator,
transabdominal ultrasonoqrafiya, kompiiter tomoqrafiya, maqnit rezonans
tomogqrafiya vo PET-KT istifado edilmoklo aparilmigdir. Bu miiayins metodlarinin
xosxassoli insulinomanin diagnozunun qoyulmasinda vo lokalizasiyasinin
daqiqlosdirilmoesindoki effektivliyi miiqayise edilmisdir. Bizim toqdim etdiyimiz
xostodo laborator olaraq insulinoma diagnozu qoyulmus, lakin sisin lokalizasiyasini
toyin etmok PET-KT vasitosilo miimkiin olmusdur. ©moliyyatdan sonra xaric
edilmis téromanin patohistoloji miiayinasi zamani diagnoz tasdiglonmisdir.
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Xasto taqdimati: 36 yasinda qadin xosto 3 ildir ki, acliqg zamani1 yaranan
basgicollonma, gdz qaralmasi, soyuq torloma , diskomfort, daha ¢ox gecolor vo giin
orzinda bayilmalar, imumi zoiflik sikayatlori ilo klinikamiza miiraciot etmisdir.
Demasina gors, daha 6nco miixtalif diagnozlarla miiayino vo miialico olunmusdur.
Hipoglikemiyani diigiindiiron simptomlar olduguna gors xosto otrafli miiayine {igiin
gabul edildi. Xastonin badon kiitlo indeksi 31,6 olaraq hesablandi. Daxil olarkon
arterial tozyiq 118/80 mmHg, nobz 80/doq. vurgu, ritmik, dolgun olmusdur. Obyektiv
miiayino zamani patologiya askarlanmamusdir. Ilkin miiayino zamam Qliikoza
(toxluq) —45 mq/dL, Insulin— 75,8ng/mL , Anti — insulin anticisimlori —4,7% (norma
— <8,2%) qeyd edilmisdir. Insulin/qliikoza nisboti 1,58 (norma — <0,3) olmusdur.
Qaraciyar elastoqrafiyas: 4.5kPa olmusdur. Transabdominal ultrasonoqrafiya vo
KT miiayinosindo madosaltt vozinin quyruga yaxin hissasinds tdroma izlonilmis vo
klinik olaraq da sikayatlori nozora alib Insulinoma diisiiniilmiisdiir. PET-KT zaman1
modoaltt vozinin cisminds, quyruga yaxin hissado 20x15 mm 6lgiido hiidudlar
nahamar, hipoexogen, yiiksok vaskulyarizasiyali aktiv ocaq askarlandi . Xosto
omoaliyyata alind1 vo xastays “Laparoskopik distal pankreas rezeksiyas1” icra edildi.
Patohistoloji miiayino zaman1 “ihk - low grade neyroendokrin tumor” diagnozu
tosdiglondi.

Yekun: insulinomanin yerini KT/MRT ilo toyin etmok gatin olarsa, endoskopik
vo ya omoliyyatdaxili USM, PET-KT istifado etmok lazimdir.
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KOSKIiN QANQRENOZ PERFORATIV APPENDISIT
PERIAPPENDIKULYAR ABSES
APPENDIKS MEZENTERIUMUNUN ABSESI

ATU, TCK, I Carrahi xastaliklor kafedrasi

Rezident: 9kbarli F., Tairova H.
Elmi rohbar: Bayramov N., Namazov A.

Acar sozlor: Koskin appendisit, periappendikulyar abses , yerli peritonit, bagir-
saq miisariqosi

Giris: Periappendikulyar abses-appendiksin otrafini ohato edon absesdir, per-
farasiya olunmus iltihabli appendiksin igarindaki iltihabli vo bakteriya ilo zongin
olan maye otraf orqanlarla sarhadlonmasi sababi ils qarina yayilmaz vo periappen-
dikulyar abses amoalo golmis olar

Klinik niimuna: 31 yasl kisi xasta klinikaya tacili olaraq qarinda yayilmis agri
tirokbulanma, , qusma sikayatlori ilo daxil olmusdur. Demosino gors xastlik 1 hofto
onco sag qalca ¢uxurunda agr ilo baglamis, son 3 giindo qusma ilo davam etmis-
dir. Sikayatlori artdig {i¢iin hokimo miiraciot etmisdir.Ilkin miiayinoado A/T-110/70
mm/Hg, tempratur 37.5 C, yerli klinik miiayinado palpasiya zaman1 McBurney
noqtasi lizarinds agr1, Rovzing simptomu miisbat qeyd edilir. Xastodo laborator vo
instrumental miiayinslor aparilmigdir.qanin imumi analizi: leykostilor —x10"3/ml;
Hb — 15 g/dL; Ht — 43%; Trombositler —148x10"3/ml; Biokimyavi analizlordon
CRP-144 (n<5) yiiksak digor analizlor (qliikoza , kreatin, AST ve ALT) normal, ins-
trumental miiayinolordon tam abdomen USM -appendiks normadan qalin (10mm)
olub, kompressiyaya cavab alinmadi. Peri¢ekal piy toxumasit 6demli , bagirsaq
ilgaklori arasi qati igarikli y1gint1 izlondi. EKQ-do — normal EKQ, dos qoafasi orqan-
larinin rentgenoskopiyasinda — normal rentgenoloji goriintii izlonildi Kaskin qang-
renoz perforativ appendisit. Periappendikulyar abses. Yerli peritonit.omoliyyatonii
diagnozu ilo xasto omoliyyata gotiirtildii.

Omoaliyyat laparoskopik icra olundu Qarin boslugu toftis edildi bu zaman ap-
pendikulyar ¢ixintinin qanqrenoz doyisikliya ugradigi vo miisarigoesindo abses
omolo gotirdiyi molum oldu, Irinli sorbast maye izlonirdi. Qarin boslugu sanasiya
vo aspirasiya olundu . Miisarigodoki abses sanasiya olundu, miisariqo ligasure ilo
kasildi. Appendiksin osasi qanqrenoz idi, kor bagirsaq kiimbozi iltihabli idi. Ap-
pendiks asasindan kosildi, asasina prolen tikis qoyuldu. Qarin boslugu antiseptik
mohlullarla yuyuldu, quruduldu. Appendikulyar ¢ixint1 gobokalti portdan ¢ixarildi.
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i
Qarin bosluguna drenaj qoyuldu. Dessufilyasiya olundu va portlar ¢ixarildi, 1 sm-
lik yarada aponevroz tikildi, yaralar tobogoalar iizra qat-qat tikildi.

Yaran betadin ilo tomizlonib. Aseptik sarg1 olundu. smalliyyat tamamlandi.

Post op. doviirdo Antibiotikoterapiya parildi vo postop 3-cii giindo kontrol tam
abdomen USM —in do Sag qal¢a guxurunda maye hocmi minimal olaraq 2ml-o
godor miisahido olundu. Kor bagirsaq atrafi yumsaq toxumalar miilayim infiltrativ
dayisikliyo izlonildi xaste kafi voziyyotds ambulator miialics {igiin evo yazildi

Naticoa: Periappendikulyar abses. Appendiks mezenteriumunun absesi ¢ox nadir
hallarda rast golinir, xastaliyin diagnuzunu qoymaq ii¢iin xostoliyin klinikas1 , qan-
da iltihab gostaricilori (WBC, CRP), tam abdomen USM, bu miiayinlor yetorli
olmadiqda II pillo miiayinalor kontasli KT, MRT ( Hamils qadinlarda )va III pillo
milayinalor laparaskopik diagnostika aparilmali, xosto tocili omoliyyata alinmali
pre op. va post op. doviirde antibiotiko terapiya aparilmali post op. doviirda kontrol
tam abdomen USM va qanda iltihab gostoricilorine baxilmalidir
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TOKRARLANAN KOSKIN QARIN AGRISINDA UNUDULAN
DIAQNOZLARDAN BiRi KiMi - KOSKIN ARALIQLI PORFiRiYA

Respublika Usaq Klinik xastaxanasi

Rezident: 9lirzayeva L.
Elmi rahbar: Tagiyev R.

Aktualliq: Kaskin aralight porfiriya, hidroksimetilbilan sintaza ¢atismazlig ilo
xarakterizo olunan,nadir rastlanan autosom dominant yolla Gtiiriilon xastolikdir.Qa-
rin agrisi,iirokbulanma,qusma,periferik neyropatiya vo tutmalarla 6zlinli gostorir.
Koskin tutmalarim miialicosi intravenoz hemindir.Radikal miialico ortotopik
qaraciyar transplantasiyasidir.

Tadgiqatin maqsadi: Koskin araligl porfiriyanin etiologiyasini,doyarlondirilm
osini gbézdon kegirmok, eyni zamanda movcut idaroetmo yanasmalarinin vo tera-
pevtik secimlorin ana xattini miioyyanlosdirmok va yeni yanasmalari comlogdirmok.

Material: Tezisin materiali Orphanet,Pubmed,Uptodate in medicine vo digor
etibarli tibbi portallardan alinmis tosdiglonmis tocriibalor, arasdirmalara asaslanan
maoqalslor vo tdvsiyys olunan miialico taktikalari ilo qarsilasdirilan Azorbaycanda
rast golinon vaqiyalordon toplanmisdir.

Metod: Miixtalif dillords tibbi adobiyyat vo etibarli elmi arasdirma portallar
otrafli yronilmisdir.Miosllif vo elmi rohborin soxsi tocriibasinds rastlanan uygun
vagqiyalar se¢ilmis vo miiqayisoli analizi aparilmisdir.

Natica: Porfiriyalar enzim ¢atismazligi sobabi ilo porfirin vo soloflorinin  nor-
madan artiq toplanaraq spesifik klinik olamatlor iize ¢ixardigi , 8 ayr1 novii olan
xostolikdir.Enzim ¢atismazligi movcud olan fordlorin yalniz kicik bir qismindo
klinik olamatlorin ortaya ¢ixmasi qeyd olunur.Ataklar kalori almanin azalmasi,d
ormanlar(barbituratlar,Ca kanal blokatorlari,antibiyotiklor,antifungallar vo hormo
nlar),alkaqol,nikotin,infeksiya,mensturasiya dovrii,corrahi vo ya psixoloji pozun-
tular.Koskin araligli porfiriyada on ¢ox rast golinon miiraciot sobabi qarin agrisi
(85-95%),iirakbulanma,qusma,ishal vo ya qabizlikdirsade yanasi olaraq periferik
neyropatiya, 9zalo glicsiizlliyli vo yayi1lmis paresteziyalar osas nevroloji olamatlordir.
Natico olaraq siddstli qarin agrist va tirok bulanmanin on planda oldugu atakla
miiraciot edon xastolords ozolo giicsiizlligii vo neyropatik slamotlorin mévcudlugu
har zaman porfiriyanin inkarini tolob edon vaziyyaetlordir.
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Yekun: Bu moqalods tok basina izah oluna bilmoyon xroniki tokrarlanan qa-
rin agrist ilo yanasi neyropsixiyatriki olamotlorin paralel goriildiiyli xostolordo
kaskin araligl porfiriya diagnozunun her zaman diisiiniilmasi vo miialicads ilkin
morhalonin kliniki siibha oldugu unudulmamasi xatirladilmaq istonilmisdir.
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QLOBAL VAKSINOFOBiYA PROBLEMI
VO ONUN HOLL YOLLARI

ATU, Yoluxucu xastaliklar kafedrasi

Rezident: 9liyev A.
Elmi rohbar: Bayramov 1., Karimova G.

Giris: Diinyan1 congina alan COVID-19 pandemiyas1 2021-ci ildo do 6z
tohliikaliliyini saxlamaqdadir vo biitiin diinya dovlstlori bu global problem ilo
miibarizo aparir. Tarixon insan comiyyati diger pandemiyalarla {izlogmisdir vo
ofsuslar olsun ki, qoruyucu todbirlorin vaxtinda kosf olunmamasi ¢oxsayli insan
tolofatina sabab olmusdur.

Biz iso miiasir insan comiyyatinin sansl lizvloriyik. Sansliyiq, ¢iinki inkisaf
etmis tibbin sayasinds qisa zaman arzinde molum dlkalar torafinden koronavirus
oleyhinoa vaksin kosf olunmusdur. Sansh xalqiq, ¢ilinki dévlotimiz sag olsun, bizi
vaksinlo tomin etmisdir.

Bugiin iso pandemiya ilo miibarizo osnasinda ortaya cixan digor bir qglobal
problemdon bohs etmok istoyirik. “Qlobal vaksinofobiya” problemi. Bali,
indiyodok vaksinasiya prosesinin ugurlaaparilmasina baxmayaraq, bazi insanlarin
halo do vaksing garst slibha ilo yanasdigini, vaksindon qorxdugunu miisahids edirik
vo toassiif ki, bu masalo global xarakter dasiyir. Ona goro do soziigedon aktual
problemi aragdirmaq qorarina galdik.

Isin gedisi: Todqiqat Azorbaycan, Tiirkiyo, Rusiya, Indoneziya, Malaziya
Olkolorindon olan bir qrup goncin (18-28 yas aralif1) vaksinasiya prosesino
olan miinasibatinin Google Anket vasitosilo, anonim sorgu osasinda toplanmis
molumatlara asason aparilmisdir. Anonim sorguda Azarbaycandan 250, Tiirkiyadon
120, Rusiyadan 100, indoneziyadan 100, Malaziyadan isa 110 gonc istirak etmisdir.

Tahlil: Arasdirma naticolorindon aydin olur ki, vaksina olan miinasibat he¢ do
iirokagan deyil. Olbatto ki, insanlar anlaya bilmodiyi mévhuma diismon olar. Bu
sobobdon, comiyyotdo maarriflondirici tadbirlor togkil etmok, insanlara vaksinin
mohz saglamligin qorunmasi mogsodini dasidigini asilamaq vacibdir. Insanlar
anlamalidirlar ki, vaksin insan1 6ldiirmak {i¢iin deyil, sag qalmagq li¢iindiir.
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Azarbaycan Ganclarinin COVID-19 dleyhina Olan Vaksinasiya Prosesina

Miinasibati
140 125/250
(50%)
120 100/250
(40%)
100
80
60
40 25/250
(10%)
20
0
Vaksinin goruyuculuguna inanan va Vaksinin qoruyuculuq effektina stibha Vaksinin saglamliq tGglin deyil,
konullt sakilda vaksinasiya prosesina etsalar da, dovlatin tovsiyya va insanlari 6ldiirmak magsadi dasidigina
gosulanlar talablarina amal edarak vaksinasiya inanan va vaksinasiya olmaq barada
olunanlar yaxud da vaksinasiya gatiyyan diistinmayanlar
prosesina gqosulmagi planlayanlar
Tiirkiya Ganclarinin COVID-19 3leyhina Olan Vaksinasiya Prosesina
Miinasibati
70 60/120
(50%)
60
50
36/120
40 (30%)
20 24/120
(20%)
20
10
0
Vaksinin qoruyuculuguna inananva  Vaksinin goruyuculuq effektina siibha Vaksinin saglamliq ticiin deyil, insanlari
konullt sakilds vaksinasiya prosesina etsalar da, dovlatin tovsiyys va oldirmak magsadi dasidigina inanan va
gosulanlar talablarina amal edarak vaksinasiya vaksinasiya olmaq barada gatiyyan
olunanlar yaxud da vaksinasiya distinmayanlar

prosesina qosulmagi planlayanlar
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Rusiya Ganclarinin COVID-19 9leyhina Olan Vaksinasiya Prosesina
Miinasibati
60
50/100
(50%)
50
40
30/100
(30%)
30
20/100
(20%)
20
10
0
Vaksinin goruyuculuguna inanan va  Vaksinin goruyuculuq effektina stiibha Vaksinin saglamliq ticiin deyil, insanlari
konullt sakilda vaksinasiya prosesina etsalar da, dovlatin tovsiyya va oldirmak magsadi dasidigina inanan va
gosulanlar talablarina amal edarak vaksinasiya vaksinasiya olmaq barada gatiyyan
olunanlar yaxud da vaksinasiya distinmayanlar
prosesina qosulmagi planlayanlar
indoneziya Ganclarinin COVID-19 dleyhina Olan Vaksinasiya Prosesina
Miinasibati
60 55/100
(55%)
50
40/100
(40%)
40
30
20
10 5/100
(5%)
. [ ]
Vaksinin gqoruyuculuguna inananva  Vaksinin goruyuculuq effektina siibha  Vaksinin saglamliq tGgln deyil, insanlar
konullu sakilds vaksinasiya prosesina etsalar da, dovlatin tovsiyya va oldurmak magsadi dasidigina inanan va
qosulanlar talablarina amal edarak vaksinasiya vaksinasiya olmaq barada gatiyyan
olunanlar yaxud da vaksinasiya distinmayanlar
prosesina qosulmagi planlayanlar

-62 -



Malaziya Ganclarinin COVID-19 9leyhina Olan Vaksinasiya Prosesina
Miinasibati
50 44/110 44/110
a5 (40%) (40%)
40
35
30
22/120
25 (20&
20
15
10
5
0
Vaksinin goruyuculuguna inananva  Vaksinin qoruyuculuq effektina siibha Vaksinin saglamliq Gglin deyil, insanlari
konullt sakilda vaksinasiya prosesina etsalar da, dovlatin tovsiyys va oldiirmak magsadi dasidigina inanan va
qosulanlar talablarina amal edarak vaksinasiya vaksinasiya olmaq barada gatiyyan
olunanlar yaxud da vaksinasiya distinmayanlar
prosesina qosulmagi planlayanlar

Taklif:
1. Vofat etmis vo yoluxmus soxslor arasindan vaksinasiya olunmus vo olunmamis
soxslor haqda statistik molumatlarin toplanmasi giinliik naticolorin ictimaiyato
togdim edilmosi,
2. ©hali arasinda tobligatin giiclondirilmasi

Notica: Bu qlobal xastolik insan comiyyati olaraq birlosmayimizi, global bir
diinya yaratmagimizi vo tohdidlora qars1 birlikds, global miibarize aparmagimizi
tolob edir.

Bali, global problemlorin 6hdesindon yalniz birlikdo golo bilarik, c¢iinki Biz
birlikdagiicliiytik!
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COViD-19A BAGLI KOSKIiN TONOFFUS CATISMAZLIGININ
MUALICOSi ZAMANI QEYRI - INVAZIV VENTILYASIYANIN
PRON POZIiSiYA iLO BIRGO TOTBIQi

ATU, Tadris carrahiyys klinikasi,
Anesteziologiya-reanimasiya sobasi

Rezident: Dliyev I., Mehtiyeva M.
Elmi rohbor: Quliyev E., ibrahimov N.

Aktualligi: COVID-19-un agir formasi bir ¢ox xastolorde dziinii respirator simp-
tomlarla gostorir ki, bu zaman da daha ixtisasl miialicays ehtiyac olur. Xostoliyin
ilk geydo alinmasindan indiys kimi diinyanin biitiin 6lkelorinde COVID-19u agir
formada kegiron xostolor arasinda koskin respirator distress sindrom inkisaf edir vo
olavo tonoffiis dostoyine ehtiyac olur.

Isin moagsadi: COVID-19dan agciyorlorin qeyri-invaziv ventilyasiyasi ilo
mialico alan xostalordo pron pozisiyanin tosirinin qiymatlondirilmasi.

Material vo arasdirma metodlari: Arasdirma 2020-ci ilin aprel-avqust aylari
arasinda Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Carrahiyys klinikasinda aparil-
misdir. Xostalorin orta yasi 59(£13); 52 kisi vo 40 gqadin. Qeyri-invaziv ventilyasiya
92 xostayo totbiq edilmisdir ki, bunlardan bozilorindo qanda oksigen saturasiyasi
yiiksok konsetrasiyali kisoli oksigen maskasi vasitosilo 64-88% olmusdur. Bu da
ARDS-in orta vo agir gedisli formas1 zamani goriiliir. Bu xastolor CPAP(tonoffiis
yollarinda davamli miisbat tozyiq) rejimde 10-15 mm.su siitunu tozyiq ils 60-100%
oksigenlo ventilyasiya olunmugdur. Ogor xastolordo miisbot dinamika miisahido
edilmayibsa, qeyri-invaziv ventilyasiya pron pozisiyada davam etdirilmisdir. Ilk
saatda kliniki yaxsilasma geyd olunmusgsa, miialico davam etdirilmisdir. Qeyri-
invaziv ventilyasiya ilo miialico miiddsti hor bir xasto iiclin individual segilmis,
xostolorin agirliq derocesi, miialicoys tabe olma xiisusiyyatlori, ham¢inin QIV
dostoyi olmayan zaman tonoffiis ¢atismazliginin formasina goéro uygunlasdiril-
misdir. Biz bu moagsadlo ganda oksigen saturasiyasini, Horovitz indeksini (PaO2/
Fi02), tonoffiisiin xarakteri vo tezliyini qiymotlondirmisik. 28 giin orzinds bu
giymatlondirmolor aparilmis, ne¢o xostonin tam sagalma ilo evo yazilmasi, nego
xastonin pron pozisiyada miialicasi davam etdirilmasi, ne¢o xastonin isa intubasiya
edilmosi miioyyon edilmisdir.
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Isin noticasi: Miiqayisali tohlillor zaman1 miioyyon edilmisdir ki, pron pozisiya
totbiq edilmis biitiin xastolords tonoffiis sayinda azalma(P<0,001), ganda saturasi-
ya vo Horovitz indeksinda(P<0,001) yaxsilasma qeyd edilmisdir. 92 xostodon 64i
14 giin orzindo sagalmis vo evo yazilmis, 20nin 24 giin arzinds pron pozisiyada
miialicosi davam etdirilmis, xostolordon 5i intubasiya olunmus, 3 xosto vofat et-
misdir. Bizim noticolor onu gostorir ki, bir ne¢o tsikl (>20 saat) QIV totbiq olun-
mus xostalorde miialico ugurlu olmusgdur. Biitiin bunlar1 nazars alaraq, intubasiya
edilmomis xastolordo QIV-nin pron pozisiya ilo birgs totbigi COVID-19 zamani
yaranmis tonaffiis ¢atismazliginin erkon mialicosindo miimkiin mualico metodu
kimi segilo bilor. Bu, agir pandemiya dénomindo agciyarin siini ventilyasinin vo
onun agirlasmalarinin qarsisini ala bilor.

Notica: COVID-19 miisahido edilon xostolordo QIV pron pozisiya ilo birgo
totbiqi oksigenizasiyan1 yaxsilasdirir. Bu noticoye agir yan tosirlor olmadan ¢at-
mag, xiisusilo intubasiyadan qagmagla nail olmaq miimkiindiir. Tocriibali hokimlor
torofindon QIV pron pozisiya ilo birgs diizgiin istifado edildikde, COVID-19un
yaratdig1 agir koskin tonoffiis ¢atigmazligi zamani belo faydali tisul kimi istifado
oluna bilor.
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HAMILOLIK AGIRLASMALARINDA
IMMUN SISTEMIN ROLU

Baku Medikal Plaza klinikasinin mamahq - ginekologiya sobasi

Rezident: Oliyeva A.
Elmi rohboar: Qurbanova V.

Aktualli@i: Ananin immun sisteminin requlyasiyas1 implantasiya prosesinin kri-
tik faktoru hesab olunaraq bir ¢ox hamilolik agirlasmalarinin yaranmasina sorait
yaradir — preeklampsiya, adoti diistiklor, doliin botndaxili inkisaf longimosi vo s.
Bu va ya digor hamilslik agirlagmasinin yaranmasi qadin orqanizminin immun sis-
teminin vaziyyastindon va rezerv imkanlarindan asilidir. Sabobi bilinmayan repro-
duktiv itkilorin ¢oxunun immun pozgunluglart ils, o climlodon endometri vo de-
sidual gisada yaranan immun disfunksiya ilo slagosi aktual problem kimi bir ¢ox
todqiqatcilarin diggot morkozindadir.

Tadgiqatin maqsadi: Immun sisteminin voziyyatine ananin nutritiv statusunun
va xroniki fon xastaliklorinin giiclii tosirini nozars alaraq, fosadlasmis mamaliq /
ginekoloji anamnezi olan qadinlarin preqravidar hazirliginda (PH) bu risk faktor-
larinin askarlanmasi vo aradan qaldirilmasi.

Material ve metodlar: Yiiksok hamilolik riski olan 52 qadinda hamilslikdon
onco risk faktorlar1 qiymetlondirilmisdir. Adsti diisiiklor olan 23 gadinin 8-do
antifosfolipid sindrom, 12-da - residivloson xroniki urogenital infeksiya, 7-do -
endokrinopatiya diaqnozlari tosdiglonmisdir. Anamnezdo ovvelki hamilsliklordo:
15 - preeklampsiya, 9 - hamilsliyin erkon miiddotds inkisafdan galmasi, 5- doliin
boatndaxili 6liimii. Nutritiv statusun qiymatlondirilmasi: 18 - hiperhomosisteinemiya
va fol tursusu defisiti, 37 - vitamin D ¢catmamazlifi, 5 - qalxanvar1 vazi hipofunk-
siyas1 vo yod ¢atmamazligi, 27 miixtolif doracali domir defisiti. Askarlanan nutritiv
defisitlorin barpasi, patoloji voziyyatlorin miiasir standartlara uygun korreksiyasi,
eyni zamanda immunimodulyasiya vo implantasiya proseslorinin dastoklonmasi
moqsadilo progesteronla dostok hamilolikdon 3 ay dnco aparilmisdir.

Notico: Preconception dovrdo aparilan hazirliq noticosindo planlagdirilan
hamilolik zamani agirlasmalar minimuma endirilmisdir. 48 gadinda hamiloalik vax-
tinda, 4 hamilods - vaxtindan avval 34-37 hoftolorindo sonlanmisdir. Miiasir kli-
niki standartlara uygun preeklampsiya, AFS, gadin reproduktiv traktinin infeksi-
yalari, endokrinopatiyalar vo nutritiv defisitlorin hamilolikdon 6nce askarlanmasi
va miivafiq korreksiyast riskli hamilsliyin garsisinin alinmasina imkan vermisdir.
Noticodo, miiasir tibbin osas 4*P* prinsiplorinin todbiqinin vacibliyi, prediksiya vo
prevenisiya islorinin gondalik praktikamizda shomiyyati gdstorilmisdir.
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BOYUKLORDO BAGIRSAQ KECMOZLIiYINIiN SOBOBIi KiMi
NADIR RAST GOLINON BAGIRSAQ INVAGINASIYASI
(Klinik niimun?)

ATU, I Carrahi Xastoaliklor Kafedrasi

Rezident: 9liyeva F.
Elmi rahbar: Bayramov N., Imanova S., 9zimov E.

Acar sozlor: Bagirsaq invaginasiyasi, Boytiklordo invaginasiya, bagirsaq kegcmoz-
liyi, bagirsaq toromalari.

Giris: Invaginasiya bagirsagin bir seqmentinin diger seqmentinin i¢ino kegmasi
olaraq qeyd edilir. Boyiiklords invaginasiya nadir hadisadir. Usaqlarda invaginasiya
osason birincilidir, boytiklords iso asason ikincilidir vo etiologiya kimi xosxassoli vo
badxassali toromolor askarlana bilir.

Klinik niimuna: 2021-ci ilds 72 yash qadin xosto (A.F) qarinda yayilmis agri,
kop, diskomfort hissi, qobizlik,halsizliq sikayatlori ilo klinikaya miiraciot etmisdir.
Sikayaetlorini kegirdiyi xolesistektomiya omaliyyatt vo omoliyyatdan sonraki vent-
ral yirtigla slagolondirir. Xastodo klinik,laborator (qaraciyar funksional gostoricilari,
Onkomarkerlor - CEA, Cal9-9) vo insturmental(abdomen KT, toraks KT, kolonosko-
piya, biopsiya) miiayinalar aparildi. Laborator miiayinalor zaman1 Hb-9.3 g/dL, Het-
29.6%, WBC-12.1x10%1, CRP-155 mg/l agkar olundu.Digor laborator gostoricilor
normaldir. Abdomen KT-ileosekal nahiyadon qalxan ¢ombar bagirsaq boyunca di-
var galinlasmasi, Kolonoskopiyada ileosekal nahiyyodo qalin ayaqcigli 6-7 sm
polipabanzor téromo goriildii, biopsiya alindi. Biopsiya noticasi-xora slamatlori, zoif
displaziya. Biitiin miiayinalorin naticolorine asason Qalxan ¢ombor bagirsagin poli-
poid tdromoasi. Cr? Invaginasiya. Hissovi bagirsaq kegmozliyi amoliyyatdnii diagno-
zu ilo xasto omoliyyata gotiiriildii. Xostoyo «Sagtorofli hemikolektomiya. Ol yardimi
ilo ileotransverzoanastomozun qoyulmasi. Qarin boslugunun sanasiyasi vo drenaji»
omoliyyati icra olundu. ©Omoliyyat sirasinda xaric olunmus patoloji material patohisto-
loji miiayinoys gondarildi.Patohistoloji mayinados “Submukoz lipoma. Malign proseso
rast golinmadi. 15 adad limfa diiytiniinds reaktiv follikulyar hiperplaziya’askarlandi

Natica: Bu tip invaginasiya ¢ox nadir hallarda rast golinir. Aparilacaq miiayino vo
miialico konkret situasiyadan asilidir, mado-bagirsaq trakti otrafli miiayine olunmali,
orada ola bilocok xosxassoli vo badxassali toromolor inkar edilmolidir. Diagnostikada
onkomarkerlor, abdomen KT, kolonoskopiya,biopsiya kimi miiayino metodlarindan
istifado edilmali, altda yatan sabablor aragdirilmali, xastoys individual yanasilmali,
miiayino vo miialico plani hazirlanmalidir.
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PREEKLAMPSIYALI XOSTOLORDO PROTEIN / KREATININ
INDEKSININ PERINATAL VO NEONATAL
GOSTORICILORO TOSIiRI

ATU, TCK, II Mamahq-ginekologiya kafedrasi

Rezident: 9liyeva L.
Elmi rahbar: Tagiyeva 1., Canbaxisov T.

Acar sozlar: Preeklampsiya, protein / kreatinin indeksi,multipar,nullipar.

Giris: Preeklampsiya (hamilslik zohorlonmosi)miiasir mamaligin on aktual
problemlorindon biridir. Onun rast golmo tezliyi 5-8%-dir.Bu patologiya 6ziinii
A/T artmasi,sidikds protein/kreatinin indeksinin artmasi, proteinuriya, ¢okinin art-
masi, 0ddem, tirokbulanma vo s. agirlagmalarla 6ziinli biruzs verir vo hamiloslikdon
sonra kecib gedon bir agirlagsmadir. Coxdollii hamilslik,coxsululug,ilk hamilalik
(nullipar), piylonma, sokorli diabet xastaliyi, ailo anamnezinds hipertenziyanin vo
preekiampsiyanin olmasi risk amillorindon hesab olunur. Adston hamiloliyin 20-ci
hoftesindon sonra meydana ¢ixan,agir gedisata malik olan preeklampsiya ana vo
perinatal 6liimiin asas sabablorindan olan polisistem sindromdur.

Magsad: Yuxarida geyd olunanlari nazarsalaraq,preeklampsiyali hamiloklorde
sidikda protein/kreatinin indeksinin yuxar: olmasi zamani perinatal vo neonatal
naticalori giymatlondirmokdir.

Material vo metodlar: 2019-2021-ci illor oarzinds ATU TCK-nin II mamalig-
ginekologiya s6basindo hamilsliyi preeklampsiya ils agirlagmis 30 hamils gqadinin
dogusunun naticalori aragdirilmisdir.

Naticalor: Arasdirmamizin naticolori Cadval 1-ds 6z oksini tapmisdir. Todqiqat
obyektina daxil olan bu hamilslards protein/kreatinin indeksi 0,3-don yuxari,arterial
tozyiqlari 140/90 mm c.siit-dan ¢ox olmusdur.Hamilslorin yalniz 1nafarinds (3,3%)
protein/kreatinin indeksi 13,8 olmug,hestasiyanin 24 hoafto 4 giiniindo (172-ci
giinlindo) doliin antenatal 6liimi bas vermis,¢okisi 440 qr olan 6lii d6l dogulmus-
dur. 5 nofor (16,7%) gadinda iso bu indeks 6,11-don yuxar1 olmus,hamiloliyin 30-
34 hoftolorindo doguslar1 kesar omoliyyati ilo basa ¢atdirilmigdir.Cokisi 1500-2500
qr olan yenidogulmuslar intensiv miialico almalarina baxmayaraq reanimasiya
sO0basindo 6lon olmusdur. .Hamilsliyin 25 - 41 haftasinds dogulmus yenidogulmus-
larin neonatal gostoricilorini aragsdirarkon,molum oldu ki,onlardan 24 nafori (80%)
sag galmis, 6 nafori (20%) 6lmiisdiir. Protein/kreatinin indeksi az olan gadinlarda
1so hamilalik miiddati daha ¢ox, yenidogulmuslarin ¢okisinin normal vo ya normala
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yaxin olmasi, reanimasiyada qalma miiddstinin az olmasi vo ya olmamas1 nozors
carpmisdir.

Miizakira: Bizim arasdirma apardigimiz hamiloslorin 9-da (30%) yiingiil, 21-do
(70%) agir preeklampsiya olmugdur. Agir preeklampsiyali qadinlarda A/T 140/90-
dan ¢ox olmaqla yanasi, sidikdo proteinuriya vo protein/kreatinin indeksinin 0,5-
don yuxart olmast nazora carpmigdir.Tadqiqatimizda protein/kreatinin indeksina
xtisusi diqgat verilmisdir.6 hamilade bu gostarici 6,11-13,8 arast olmusdur. Bu
qadinlarin hamilolik miiddoti 172-260 giin aras1 olmus, dogusdan sonra yenidogul-
muslara yanasi xostaliklorin qosulmasi naticosindo reanimasiya sobasindo dlmaolori
diqqati cokmisdir.

Yekun: Beloliklo sidikds protein/kreatinin indeksinin yiiksok olmasinin preek-
lampsiyanin prognuzunda xiisusi rolu oldugunu vurgulamaq lazimdir. Bu indeks
artdiqca preeklampsiyanin agirliq doracasi artmig, hamilaliyin miiddoti qisalmais,
doliin qidalanmasinin pozulmasina,onun ¢akisinin azalmasina vo reanimasiyada
galma miiddstinin artmasina,yanasi agirlasmalarin meydana ¢ixmasina sabob ol-
musdur.Sonda neonatal 6liimo gatirib ¢ixara bildiyine diqgat etmak ,risk qrupuna
daxil olan bu hamiloslori daim nozaroatdo saxlayaraq hamilsliyi basa ¢atdirmaq la-
zimdir.

Hamilos say1 30

Yas intervali (min-max) 22-44
Nullipar, N (%) 10 (33,3%)
Multipar, M (%) 20 (66,7%)
Hamilolik yasi, orta giin (min-max) 242 (172-283)
Hamilolik yasi, hafts ilo (min-max) 24-40
Yenidogulmusun orta ¢akisi, qramla (min-max) 2267 (440-3700)
Diri yenidogulmus 24
Protein/ Kreatinin orta gostoricisi 2,6 (0,3-13,8)
Agir preeklampsiyali hamilslor 21 (70%)
Yiingiil preeklampsiyali hamilalor 9 (30%)

Cadval 1. Tadqiqgatin naticalari

-69 -




MODONIN TOROMOSI
QASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR

ATU, TCK, I Coarrahi xastaliklor kafedrasi
Rezident: 9liyeva R., Zeynalov B., 9zimov E., Rafiyev S.

Acar sozlari: Modo toromosi.QIST. Laparoskopik madoe QIST-inin eksiziyast.

Giris: Modo-bagirsaq stromal sisi (QIST) orqanin monfazinag ¢ixan intraparietal
(submukozal), ekzofit, geyri-iizvi bdyiimoya meylli toromadir. QIST mada-bagirsaq
traktinin biitiin badxassali sislorinin toxminon 1% -ni, sarkomalarin 80% -ni togkil
edir. Son iki onillikdo Avropa vo Simali Amerikada xostolonmo 2-3 dofo artmisdir.
QIST hazm traktinin har hansi bir hissesinds inkisaf eda bilar:madods - 60%; nazik
bagirsaqda - 25%; yogun bagirsaqda - 8%; diiz bagirsaqda - 5%; qida borusunda
- 2%. QIST -in biitiin ndvleri potensial olaraq badxassali olur vo osason hema-
togen yolla metastaz verir. Sisin badxassali potensiali onun yerindon, dlgiisiindon
va hiiceyronin mitotik aktivliyindon asilidir. Belolikls, 6l¢iisii 2-5 sm olan sislorin
bodxassali potensiali asagi, diametri 10 sm-don ¢ox olan sislorin iso yiiksokdir. On
cox metastazlara qaraciyardo (60%), peritoneal ortiikkdo (30%), siimiiklords (6%)
vo agciyarlords (2%) rast golinir. Regional limfa diiytinlori nadir hallarda zodslonir
(6-8%). Bu voziyyat do 6z ndvbasindo boyiik sislora bels radikal miidaxils etmoyo
imkan verir. Sislori kicik ol¢iilordo asimptomatik oldugu ii¢lin,toxminon 20%-1
standart madas kontrastli rentgenoqrafiya vo ezofaqoqastroduodenoskopiya zamani
tosadiifi tapilir. GIST iigiin siibhali bir voziyyat askar edildikda, qarin boslugunun
venadaxili kontrastli rentgen-kompiiter tomografiyast icra edilir. QIST diagnozu-
nun yekun yoxlanist yalniz biopsiya materialinin immunohistokimyovi (xiisusi
marker - CD 117) vo molekulyar genetik analizi ilo hayata kegirilir.

Kliniki niimuna: 58 yash xosto kop, qida gobulundan sonra diskomfort his-
si, goyirma sikayatlori ilo klinikamiza miiraciot etmisdir.Qanin {imumi analiz,INR,
EKQ,EXO,KT- qarin ,rentgen - dos gofosi miiayinalori icra edilmisdir.Aparilan
miiayinolor noticosindo (patohistologiya-QIST INTERMEDIATE GRADE (by
Fletcher), CD117 (+++) POZITIV, KT-Mads fundusunda aksial dl¢iisii 5.2x4.8 sm
toskil eden, doqiq konturlu, dairavi formali, hipodens heterojen va hipovaskulyar
karakterli, monfozo dogru qabaran yumsaq toxuma strukturlu patoloji toromo geyd
olunur. Regionar milimetrik 6l¢iilii limfa diiyiinlari geyd olunur) xastaya “Madanin
fundal hissosinin QIST-i (qastrointestinal tumor)” diagnozu qoyulmusdur. Laparos-
kopik mads rezeksiyasi amaliyyati icra edilmisdir.
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Notica: Kigik 6lciilii QIST-lor asimptomatik gedisata malik oldugu iigiin
tosadiifi,bdyiik ol¢iilii QIST-lor ( >10 sm) iso kliniki ,instrumental miiayinolor

zamanit askar olunur..Diagnostikasinda KT,EUS ohomiyyati boylikdiir.Miialico
Olciistindon vo lokalizasiyasindan asili olmayaraq biitiin hallarda corrahidir.
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LEBERIN iRSIi OPTIK NEYROPATIYASI

Oziz IJliyev adina Azarbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirma Institutu,
Nevrologiya va klinik neyrofiziologiya kafedrasi

Rezident: 9liyeva S.
Elmi rahbar: Sirsliyeva R.

Giris: Leberin irsi optik neyropatiyas1 (LION)- an cox genetik optik neyropati-
ya sobabi olub, anadan 6tiiriilon, mitoxondrial bir xastolikdir. Xostolorin 80-90%-1
kisidir. On ¢ox 2-ci 3-cii onildo olmagqla, odobiyyatda 2-87 yas arasi baglangic-
lar geyd edilmisdir. Xostolorin toxminon 90%-ini 3 mtDNT mutasiyasi togkil edir
(11778G>A ,14484T>C ve 3460G>A). 10%-1 iso digor mtDNT pozisiyalart vo
nuklear DNT-doki ndqto mutasiyalar togkil edir. Bu zaman mitoxondrial disfunksi-
yaya an hassas olan retinal qanqlion hiiceyralari degenerasiyaya ugrayir. Tipik ola-
raq bir gézdo baglayan proqressiv morkozi gérma zoiflomasi hoftolor-aylar i¢indo
digor gozo kegir. Xastalarin 25%-inda iso baglangic bilateral olur. 45-60% hallarda
gdrmonin pozulmasi ilo yanast miqren paroksismlori, baggicollonma, tremor, spas-
tiklik, reflekslordo doyisikliklor kimi diagnozu ¢otinlogdiron nevroloji simptomlar
da ola bilor. Bu voziyyatdo Leber plus xastoliyindon danisgilir.

Klinik hadisa: Pasiyent R. kisi, 14 yas. Qabuldan iki ay avval ( oktyabr 2021-
don) sol goziinds zoiflik, dumanli gérmo yaranmisdir. 21 oktyabrda (2021) ilk dofs
akademik Zorifo Oliyeva adina milli oftalmologiya morkozino miiraciot etmis-
dir. Qabul zamani: Vis OD 0.9 ; OS 0.1. OKT: atrofiya slamatlori yoxdur, yuxari
seqmentds clizi 6dem. OS - peripapillar 6dem oslamatlori . Goz dibi: OD — optik
sinir diski (OSD) temporal yarisinda solgun, yuxari seqmentdo bir qodor 6dem-
lidir, damarlar daralib. OS — OSD solgun, sorhadlor bulaniq, 6demlidir, damarlar
daralib. Vaziyyat:OD-optik sinirinin gismon atrofiyasi; OS-retrobulbar nevrit kimi
qiymatlondirildi.Konservativ terapiyadan sonra xasto subyektiv olaraq bir qodor
yaxsilasma qeyd etdi. Gormanin zoiflomasi ilo bagli davamli sikayatlori, miiayino
naticalarini nazars alaraq, MSS-nin demiyelinizoedici xastaliyini inkar etmak ii¢lin
xasto RKX-nin nevrologiya sobosino gdndorilmis, burada bas beynin MRT-si vo
nevroloji miiayinado heg¢ patoloji doyisiklik askarlanmamis xostolik klinik izolo
sindrom kimi giymatlondirilmisdir. Ne 5 Metipred 1000 mq ilo puls terapiyasi,
hamginin neyrometabolik vo neyroprotektiv terapiya aparildi, naticodo xasto hor
iki gdzlin gérmo sahasindo bulaniglasmanin azalmasi ilo bir qodor yaxsilagsma
geyd etdi. Sonraki 2 ay orzindo hor iki gézdo gormonin azalmasi davam etdi.13
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dekabrda miialice iiclin RDM-o miiraciot etmisdir. Miiayino zamani1 gormonin
zoiflomasindon, har iki géziin gérmo sahosinds bulanigligdan sikayotlonib. Kallo-
beyin travmalarini, pis vardislori, neyroinfeksiyalari inkar edir. Anamnezinds ana
torofdon uzaq qohumlar arasinda gonc yasda goérma qabiliyyatini itirmis soxslorin
oldugunu dyronmok miimkiin olmusdur. Nevroloji status: baboklor D=S, fotore-
aksiya saxlanilib. G6z almalarinin horokatlori tamdir, agrisizdir. Konvergensiya
bir gador zoifloyib. Bas beynin MRT-si : Beyin parenximasinda ocaqli vo diffuz
dayisikliklor askar edilmomisdir. Orbital MRT miiayinasindo : sag optik sinir ret-
robulbar hissods doyisilib, orbitin ortasinda eni 2 mm-dir, strukturu diffuz hetero-
gendir. Sol optik sinirin eni 4 mm-dir, sinirin periferik hissalarinden golon signalda
doyisikliklor vo konturlarinda bazi geyri-borabarliklor var, strukturu orta doracods
heterojendir. Optik diskin oftalmoskopiyasinda OU: solgun, sorhadloari silinib, op-
tik disklarin temporal yarilarinin avazimasi qeyd olunur. Vis OD - 0,05, OS - 0,01.
OKT molumatlarina gora: peripapillar zonada sinir lifi tobaqgasinin qalinliginda
azalma. CGP miiayinosindo latensiyada artim vo P100 dalgasinin amplitudasinda
azalma askar edildi.

Diaqnoz: Anamnez molumatlari, xastoliyin klinik menzarasi, olava todqiqat
metodlarinin molumatlari, irsi anamnez molumatlar1 nozoro alinmaqgla, MSS-in
demiyelinizoedici xostoliyinin diagqnozu siibha altina alinaraq xostoya LION diag-
nozunu tosdiqlomays imkan veron bir neyrogenetik ilo moslshatlogma tovsiys edil-
di.

Notico: LION gonclordo gérmo sinirlorinin proqressiv agrisiz atrofiyasimin
sobablarindon biridir vo diagnozu ¢atin olan xastalikdir. Bu xastaliyin diagnozu
liciin, nevroloji vo oftalmoloji miiayina molumatlarini, funksional tadqiqat me-
todlart ils birlikds goriintiiloma tisullarinin (ilk ndvbade MRT, OKT) istifadasi vo
DNT diaqgnostikasi, irsi malumatlar da daxil olmagqla otrafli bir anamnez almaq
son darace vacibdir . Bu, vaxtinda diizgiin diagnoz qoymaga, lazimsiz dormanlarin
tayin edilmasina yol vermomoy9, vaxtinda tibbi genetik moslohatlogsmoys va pato-
genetik asaslandirilmis miialiconi toyin etmays imkan veracokdir.
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QULAQ, BURUN, BOGAZ VO BAS-BOYUN
CORRAHIYYOSINDO LOKAL ANESTEZiYA

ATU, TCK, Qulaq, burun, bogaz xastaliklori kafedrasi

Rezident: 9lizads A.
Elmi rahbor: Tahsinskiy R.

Acar sozlar: Lokal anesteziya ,qulaq, burun, bogaz vo bas-boyun corrahiyyosi

Giris: Lokal anesteziya topikal, infiltirasyon vo regional anesteziya olaraq 3
bdyiik qrupa boliiniir.Lidokain, prokain, jetokain,bupivakain on ¢ox istifads edilon
lokal anestetiklordir.

Tadqiqatin maqsadi: Lokal anestetiklorin Qulaq, burun, bogaz vo Bas-boyun
carrahiyasindas rolunu,iistiin vo neqativ cohatlorini aydinlagdirmag.

Material vo metodlar: Bu todqiqat 2020-2021-ci il ATU-Tadris Carrahiyya
Klinikas1 Qulaq, burun,bogaz sobasine va 08.02.2021-08.03.2021 tarixlorinda
“Ege Hospital” klinikas1 Uzman Otorinolorinqoloq vo Bas-boyun corraht Araz
Oliyevo miiraciot edon xastolorin ambulatoriya vo corrahi miialicosi zamani lokal
anestetiklorin totbiqi osasinda hazirlanmisdir.Istifade olunan anestetik/or: lidoka-
in 2 % ml amp,10%- 1i lidokain aerozol, jetokain.7atbiq olunan prosedurlar: En-
doskopik rinoskopiya,Biopsiya, Endoskpik Sinus Carrahiyasi, boyunda icra edilon
omoliyatlarda kasik yerinin infiltirasyon anesteziyasi va s.

Miizakira:

Ustiin cohatlori

1.Lokal anesteziyaya, iimumi anesteziyaya ehtiyac olmadiqda, xostonin timu-
mi saglamlhigini risko atmamasi, daha az agciyor vo embolik agirlasmaya sobob
olmast,ki¢ik miidaxilalords totbiq olunma imkani

2.Bag-boyun ,burun vo paranasal sinus corrahiyasindo lokal anesteziya yaxsi bir
hemostaz va gorliniirliik tomin etmasi, saglam va patoloji selikli qisanin ayrilmasi,
anatomik darliglarin taninmasi vo bdélmaslorin sade radikal prosedurla acilmasina
sobabiyyat vermaosi

Neqativ cohatlori

1. Lokal anestetiklor giiclii bir qiciqlandirict tosirs malikdirse vo ya haddindon
art1q yiiksok konsentrasiyalarda istifado olunarsa, yerli toxumaya zorar vers bilor.

2.Digor dorman maddolori kimi toksik vo allergik reaksiyalara gotirib ¢ixara
bilor.

3. Xiisusi olaraq qeyd etmok lazimdir ki, kasik yerina ilfiltirasyon anesteziya
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etdikds hemostazi tomin etdiyi kimi bozi hallarda neqativ tesir olaraq dorinin mik-
rovasuklayar isemiyasina sobab olur va darii¢i estetik tikiglorin yara sagalmasindan
sonra estetik gdriiniimlii naticosinin shamiyyatini azaldir.Bu hallarda yaranin dori
konarin1 saglam toxumaya qodor yenidon islonib tikilmasi omaliyyatdan sonraki
estetik goriiniim miisbot istiqgamatdo doyisdirmisdir.

Notico: Lokal anestetiklorin yuxarida qeyd olunan iistiin cohatlorinin neqativ
cohatlorini kompensa etmasi, eyni zamanda bilinon yan tasirlorinin uygun doza vo
lazimi todbirlor segilorok aradan qaldirila bilinmasi bu dorman vasitalorinin Qulag,
burun, bogaz vo Bag-boyun carrahiyosinds istifadesinin akutualligini, vacibliyini
goruyub saxlamaqdadir.

=75 -



BOYROK ANOMALIYALARININ USM DiAQNOSTIKASI
ATU, TCK, Siia diagnostikasi vd terapiyasi kafedrasi

Rezident: 9lizads K.
Elmi rohbar: 9sadov O.

Acar sozlar : Ultrasos miiayinosi , boyrok anomaliya

GIRIS : Boyroklor — hor iki torofds retroperitoneal bdlgads yerloson , 9-13sm
Olclido , 120 gram ¢okido orqandir. Xarici sothi hamardir. Hor boyroayin basiq
torafindon bir adod nazik sidik axar1 ¢ixir. Medial vo posteriumda psoas azololori ,
posteriumda quadratus lomborum ozaslslori vardir.

Tadqgigatin magsadi: Boyrok anamoliyasinin usm miiayinasinin qiymatlondi-
rilmasidir.

Material vo metodlar: Todqigat ATU-nun Todris corrahiyye klinikasi
torafindon 2019-2020 ci ildo miiraciot etmis 80 nofor xosto iizorinds aparilmisdir.
Bu xastolorde USM miiayinasi aparilmisdir. Todqiq olunan xastalorin 10 nofarindo
boyrok anomaliyas1 askar edilmisdir. Bunlardan 5 nofor xostodo nalvari boyrok , 1
nafor xastads ikilogsmis boyrak, 2 nofor xostads aplaziya, 2 nofor xostodo do ektopi-
ya izlonilmisdir.

Natica: Boyrok anomaliyasinin diagnostikasinda USM miiayinasi ilkin vo vacib
miiayina tisuludur.

Miizakira: Boyroklorin USM doayarlondirilmasi on yaxsi olaraq har iki torofdoki
orta aksilyar xotdon edilir. Qaraciyorin olusdurmus oldugu sos dalgasi sayosindo
sag boyrok daha doqiq goriiliir.Solda akustik pancors daha azdir. Boyrok anomali-
yasina renal ageneziya, hipoplaziya,renal ektopiya,nalvari boyrok aiddir.

Renal agenezi- bdyroyin embrioloji olaraq olmamasidir. Hipoplaziya 6l¢iisiiniin
kicik olmasidir. Usm miiayinada bdyrayin olgiilori, korteks qalinligi normadan ba-
lacadr.

Renal ektopiya- boyrayin embrioloji donomds pelvisdon yuxarida normal po-
zizyonunda yerlogmomasi sobabi ilo ortaya ¢ixan anomaliyadir. Umumilikde bir
simptom rast golinmoz,das vo hidronefroz meylliliyi vardir.

Nalvari boyrok — boyraklorin istmus adi verilon parenximal ve ya fibroz bir bag-
la bir -birina bagli olaraq at nalina boanzar forma almasi ¢ox rast galinon bir anoma-
liyasidir. USM miiayins zamani1 bdyraklor ektopik yerlosmis oldugundan va orta
xotto dogru uzandigindan standart qaraciyor vo dalaq bagi arasinda bu orqanlardan
uzaq voziyyatdo izlonilir.
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ROZASEA XOSTOLiYININ MUALICOSINDO
SECIM TAKTIKASI

ATU Dermatovenerologiya kafedrasi

Rezident: 9lizads N.
Elmi rahbar: Ohmadova S.

Rozasea osason iz dorisini zodoloyon, koskinlosmo vo remissiya miiddstinin
novbologmosi ilo 6ziinili gdstoran, dalgavari gediso malik, genis yayilan dermatozla-
ra aiddir. Miasir todqiqatlara osason rozaseanin patogenezindo asas rolu neyrovas-
kulyar doyisikliklor vo anadangalmo immunitet oynayir.

Rozaseanin triggerlori olan ultrabandvsoyi siialar, stress, istilik, adviyyath qi-
dalar bilavasito  toll-a bonzor reseptorlarin aktivliyino tosir edorok antimikrob
peptidlori vo neyropeptidlori aktivlosdirirlor.

Tadgiqat isinin maqsadi: Xostonin yasini, yanasi gedon xastaliklori, rozaseanin
agirliq deracasini nazars alaraq sistem izotretinoin tadbiq edilmasidir.

Tadgiqatin material vo metodlari: Klinik todqigatda rozasea olan 12 xasto is-
tirak etmisdir: 18-29 yas - 5 xasto, 30-39 yas - 3 xosto, 40 yasdan yuxari - 4 xosto.
Rozaseanin agirliq doracosindon asili olaraq pasientlor 2 qrupa boliinmiislor:

e | grupa kliniki baximdan eritema, papulopustulyoz elementlor aiddir.
e I grupa eritematoskvamoz, pustulonodulyar (konqlobat akne), qapali ko-
medonlar aiddir.

Agirliq doracosindon asili olaraq I qrupa 40 yasa qodorki xastoalor, I qrupa iso 40
yasdan yuxar1 xastalor aid edilmisdir.

Hor iki qrupda da sistem izotretinoinin 0,5-0,7 mq/kq/sutkaliq dozada 14-16
hafts miiddotindo totbiqi miisbat kliniki effekt verib. Lakin I qrupun laborator
gostaricilori norma saviyyasinds oldugu halda, II grupun laborator gostaricilorindo
(ALT, AST, QQT, gliikkoza, HbAlc) dayisikliklor geyde alinmisdir. Biitliin bunlar
nozors alinaraq yanasi gedon xostaliklorin koskinlosmasi ilo do slagodar boyiik yas
grupunda izotretinoin totbiqi dayandirilmisdir. Onlardan 2 xastodo sokorli diabet II
tip, 2 xostodo is9 arterial hipertoniya vardir.

Miialiconin rezerv sxemi (sistem izotretinoinin dozasi 0,2 mq/kg/sutkaya salin-
migdir+10 giin orzindo giinds 1 dofo doksasiklin 1qr.) maslohot goriilmiisdiir vo 8
haftalik miialice toyin olunmusdur.
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Noticalar: Bu sxem qaraciyor sinaqlarini normallasdirmisdir, yanasi gedon
xostoliklarin statusunu stabillosdirmisdir, sistem izotretinoinin toksik tosirini mi-
nimuma endirmisdir. Beloliklo rozasea xostaliyinin miialicasinds xastonin yasini,

yanagi xostoliklori vo rozaseanin agirliq dorocasini nozors alaraq, se¢im taktikasi
maslohat olunur.
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QALXANABONZOR VOZIN XOS VO BODXASSOLI SISLORI
ZAMANI iICRA OLUNAN TOTAL TIiREOIDEKTOMIiYA
OMOLIYYATINDAN SONRA RAST GOLON AGIRLASMALAR

Milli Onkologiya Markazi, Bas-boyun sislori sobasi

Rezident: 9srafli A., Balaqadasov Z.
Elmi rahbor: Miskinli R., Zeynalov R.

Olkomiz yod ¢atmamazlig: iizro endemik zona sayildig: iigiin qalxanabonzor
vazin xastaliklorine tez-tez rast golinir. Son zamanlar USM (ultrases miiayinasi)
altinda IIAB (inco iyno aspirasion biopsiyasi) tatbiqi, corrahi omaliyyatlara miia-
sir yanagma taktikasinin se¢imi, radioaktiv yod miialicasinin totbiqi qalxanabonzor
vozin karsinomalarinin vaxtinda miialicasinin aparilmasina vo xastolorin timumi
yasama gostaricilorinin yaxsilagmasina sabab olmusdur.

Qalxanabanzar vozin xos vo badxassali sislori zamani protokollara uygun olaraq
total tireodektomiya omoliyyati icra olunur.

Total tireodektomiya zamani omaliyyatdan sonra on ¢ox rast golinon agirlag-
malar bunlardir: 1) hipoparatireodizm (HPT), 2) qayidan qirtlaq sinirinin (QQS)
zadolonmosi, 3) hematoma, 4) seroma

Isin magsadi: Total tireoidektomiya olunan xostolordo omaliyyat sonrasi rast
golinon erkon vo gecikmis agirlagsmalarin vaxtinda aragdirilmasi vo miivafiq profi-
laktik todbirlorin goriilmasidir.

Material va metodlar: Milli Onkologiya Markazinds 2015-2020-ci illor arzinds
2489 xostodo qalxanabonzer vozin corrahi omoliyyatlart aparilmisdir. Homin
xastalorin 1536 noforindo qalxanabanzor vozin karsinomasi, 953 naforindo iso
qalxanabanzer vozin xosxassali sislori diagnozu toyin olunmusdur. Tadqiqata daxil
olan 173 (6,95%) xastado miivaqqoati HPT, 16 (0,64%) xastado 1so daimi HPT rast
golinmisdir. 48 xastads (1,92%) miivaqqgati, 2 (0,08%) xostads iso sis qayidan qirt-
laq siniring sirayat etdiyi ligiin kasilmisdir vo homin xastolords daimi sas karlagmasi
geyd olunmusdur. Miivoqqati sos karlagsmasi olan 45 (93.75%) xastods bir ay sonra,
3 (6%) xastada is9 alt1 ay arzinds sasin tam barpasi qeyd edilmisdir. Tireoidekto-
miya corrahi omaliyyatindan sonra 12 (0,48%) xostodo hematoma rast golinmisdir,
onlardan 4 xasto hemostaz mogsadilo tokrar omoliyyat icra olunmusdur, 8 xastoyo
1so simptomatik mialico aparilmisdir. Seroma iso 24 (0,96%) xastods geyd olun-
musdur, hamin xastalorin hamis1 simptomatik miialica almisdirlar.
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Natica: Total tireoidektomiyadan sonra bas vers bilocok corrahi agirlagmalarin
qarsisini almagq ti¢lin, miialiconin hor etapinda (emoliyyatdan avval, omoliyyat za-
mani vo amoliyyatdan sonraki dovrdo) istirak edon hokim va tibbi personal bri-
qadasinin bilik vo tocriibalorinin, hamginin miiasir tibbi avadanliqlardan istifado
bacariginin rolu vacibdir.
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RINOSINUSITLORIN MUXTOLIF KLiNiKi FORMALARINDA
YERLi IMMUN REAKTIVLIYIN VOZIiYYOTININ OYRONILMOSI

ATU, TCK, Otorinolaringologiya kafedrasi

Rezident: 9zimli D.
Elmi rohbar: Panahian V., Quvalov S.

Acar sozlor: Xroniki polipoz irinli rinosinusit, T-helper, T-supressor, Th/Ts
nisbati, immunomodulyator, timalin

Giris: Ilk dofs olaraq xroniki polipoz irinli rinosinusitlor vo onlar1 agirlasma-
larin patogenezindo geyri-spesifik miidafio vo immun gdstoricilorin kompleks
todqiqi osasinda orqanizmin miidafio mexanizmindo bas veron doyisikliklorin
rolu doqiqlosdirilmisdir.Askar edilmisdir ki,bu xostoliklor zamani T-helperlorin
,T-supressorlarin,igA vo igG-nin miqdar1 keskin azalir(qanda vo ang ciblorindo),igM
vo xiisuson IgE koskin artir. Alian olumatlar polipoz —irinli rinosinusitlera,onlarin
orbital vo kollodaxili agirlagmalarina immun defisit patoloji proseslor,polipoz
rinosinusitloro IgE-vasitali xostoliklor kimi baxmaga osas verir.

Tadqiqatin maqsadi: Xroniki polipoz-irinli rinosinusitlor zamani burunatrafi
ciblorin yerli miidafio mexanizmlorinin voziyystini bu ciblorin geyri-spesi-
fik miidafio vo immun gostoricilorini immunoloji,histoloji,histokimyovi,immun
morfoji miiayino tiisullar1 ilo todqiq etmok osasinda miioyyonlosdirmok,xroniki
rinosinusitlor va onlarin agirlagmalarinin inkisafinda mikroorqanizmlorin rolunu
miioyyonlosdirmok, immunomodulyator- timalinin vo topik kortikosteroidlorin
(bekonaze,fliksonaze,nazoneks) polipoz-irinli rinosinutlorin va onlarm agirlagsma-
larinin kompleks miialicosindo ohomiyyatini doqiglosdirmokdir.

Material vo metodlar: XPIR-i vo onlarm orbital vo kollodaxili agirlasmalari
olan 82 xoasto miiayino olunub.Xastolorin miiayinosindo iimumi kliniki,otorinolari
nqoloji,rentgenoloji,bakterioloji,immunoloji,histoloji vo immunomorfoloji metod-
lar tatbiq edilmisdir.67 xastoya XPIR(1ci qrup), 15 xastoya(2-ci qrup) orbital vo
kolladaxili agirlasma diagnozu qoyulub.XPIR olan 67 xastonin 3-do astmoid bron-
xit vo bronxial astma vo 5-do aspirin triadast miioyyon edilmisdir.Klinikaya daxil
olana qadar 42 xostoys miixtalif dovrlords 2-4 dofs corrahi miidaxile aparilmis vo
burun poliplori tokrar olunmusdur.Onlarin 3-do ong cibindo radikal omaliyyat,7-
do xalbir labirinti hiiceyralorinin agilmast va polipotomiya, 32-ds polipotomiya
edilmisdir. 1-ci qrupa daxil olan xastalor aldig1 miialiconin xiisusiyyatino gors 2 ya-
rimqrupa boliiniib.1-ci yarimqrupa daxil edilon 17 XPIR-1i xastalors ononovi iisul-
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larla miialico aparilmisdir.Onlara burunatrafi ciblorde radikal omaliyyat aparilmis
,antibakterial,desensibilizoedici preparatlar totbiq edilmisdir.2-ci qrupdan olan 50
xastoyo corrahi miialicoylo yanagsi topik kortikosteroidlor vo immunmodulyatorlar
totbiq edilmisdir.

Natica: Alinan molumatlar siibut edir ki,timalin vo topik kortikosteroidlor XPIR
zamani geyri-spesifik miidafis faktorlarindaki vo immmunitetdoki pozgunluqlari ar-
dan gotiiriir. Bu ciir miialico olunan xastalords burunatrafi ciblorin sekretinin tokrar
mikrobioloji miiayinasinds patogen mikroflora tapilmamis,St epidermidisin okilma
tezliyi 23.92% azalmisdir.Noticodo miidaxilodon sonra 96% xastalords poliplorin
residivlogsmasinin qarsisi alinmisdir.
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SOS TELLORI iFLICININ SOBOBLORININ
DIAQNOSTIK ARASDIRILMASI

ATU, TCK, Otolarinqologiya kafedrasi, LOR Hospital

Rezident: 9zimli D.
Elmi rohbor: Hasimli R.

Acar sozlar: Qirtlaq, sos teli, iflic

Giris: Sos tellorinin iflici ¢ox yayilmis bir simptom olub, azan sinirin intrak-
ranial hissasindon qirtlaga girisine qodar olan gedisi boyunca amalo golo bilocok
patologiyalarla olagolidir.

Tadqiqatin maqsadi: Sos tellorinin parezi ¢oxsayli xastaliklorin imumi simp-
tomudur vo bu, sos tellorin neyrogen vo ya mexaniki fiksasiyasi ilo bagl ola bilor.
Sas tellorinin iflici bazi hallarda yalniz osas xostoliyin slamatidir. Belalikls, vokal
kord iflicino sobab olan asas patologiyanin kliniki diagnozu vacibdir. Bu todqiqat
sos telinin iflicinin sabablarini qiymatlondirir.

Material vo metodlar: Arasdirmada sos telinin iflici diagnozu qoyulmus 45
xasta sas telinin sababini aragsdirmaq ticlin diaqnostik goriintiilloms ilo udlaq, qirt-
lag, gqida borusu, qalxanabonzor voz, boyun, agciyar vo divararaligi, beyin vo tiroyin
miayinosi kimi testlorlo miiayins edilib. Miiayinenin va kliniki tadqiqatlarin har
morholasinda sos telinin iflicinin sobobini miioyyonlogdirilorak todqigat basa catib.

Simptomlarin orta miiddati 18,95+6,50 ay olaraq miioyyanlosdirildi. Sasin bat-
ma sobabi subyektlords fonasiya doyisikliklori (97,8%) vo aspirasiya (37,8%) ol-
musdur. Subyektlorin 6,82%-da ikitorafli iflic, 56,82%-da sol vo 63,36%-da sag iflic
olub. Sas telinin yerlosmo sokli defekti subyektlorin 52,8%-do orta xott, 44,4%-do
paramedian va 2,8%-do lateral olmusdur. Sos tellorinin iflicinin sabablori idiopatik
iflic (31,11%), sislor (31,11%), corrahiyys (28,89%), travma, beyin problemlori,
sistem xostaliklori vo digor sabablor (2,2%) olmusdur.

Ogor lazim olan prosedurlar icra olundugdan sonra etioloji faktor tapilmazsa,xasto
etiolojisi bilinmoyon sos teli iflicli xasto kateqoriyasina alinir.Daha sonra bu
xostolorin bir vo ya iki il boyunca bir vo ya iki ayliq araliglarla izlonmasi tovsiya
olunur.

Natica: Sos telinin iflici olan xostolor tiglin ¢oxsaxoli diagnostika vo miialico
programi lazimdir. Sas telinin iflicinin idiopatik sobabini qeyd etmozdon avval
badxassali sis ehtimali istisna edilmalidir.
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USAQLARDA BURUN TONOFFUSUNUN BORPASI
ATU, TCK, Otorinolarinqologiya kafedrasi

Rezident: 9zimli D.
Elmi rohbar: Quvalov S.

Acar sozlor: Adenoidit, burun ¢opari oyriliyi, konxa bulloza, paradoksal konxa,
allergik rinit.

Giris: Usaglarda burun tonoffiisiiniin ¢otinliyino sobab olan amillordon on ¢ox
tasadiif olunani udlaq badamciginin bdylimesidir. Badamcigin hipertrofiyasindan
asili olarag,onun 3 dorocasi ayird edilir. Adenoid vegetasiyasiin II-11I doracali
hipertrofiyasinda corrahi miidaxile totbiq edilir. Lakin adenotomiyadan sonra ilk
aylarda miisbot notico aldo olunsa da, sonradan burun tonaffiisii yenidon pozulur.
Buna sobob usaqlarda adenoid vegetasiyasindan basqa burun boslugu daxilindo
olan patologiyalardir. Udlag badamciginin iltihab1 sayilan adenoidit zamani toxu-
manin verdiyi ifrazat uzun miiddet burun boslugu selikli qisasina tosir edarok balig-
qulaglarinin boyiimasine sobab ola bilir. Bu xastolords on ¢ox asagi burun baliqqu-
laglarinin arxa uclariin hipertrofiyasi rast golinir. Valideyn nazaratinden yayiman
vo ya ehtiyatsizliq iiziindon xarici buruna olan travmalar usaqlar arasinda genis
yayilmisdir. Noticade sonradan burun ¢oparinin miixtalif hissalorinde ayriliklor or-
taya ¢ixir. Septumda olan bu oyilmolor, konxa bulloza, paradoksal konxa burun
tonaffiistiniin pozulmasinda rol oynayir. Bununla slagadar bu tip xastalords burun
boslugu daxilinds do korreksiya aparilmasina ehtiyac duyulur.

Mbaqsad: Usaqlarda burun tenoffiisiinlin qiymatlondirilmesi vo erken dovrde
borpasi.

Material vo metod: Miisahidomiz altinda II-III doracsli adenoid vegetasi-
yasi olan 90 xosto olmusdur.Yas qruplar iizo bolgii belo aparilmisdir: 3-7 yas
37 xost,8-12 yas 28 xasto,12-15 yas 25 xasta.LOR —lizvlorinin tam endoskopik
miiayinasinds 60 usaqda septumun miixtalif formali oyriliklori, 6 xostodo konxa
bulloza,12 xastads burun baligqulaglarmin arxa uclariin hipertrofiyasi, 4 xostoda
paradoksal konxa,qalan 8 nofordo miistorok patologiya askar edilmisdir. Xostolora
adenotomiya ilo yanasi septumun korreksiyasi, orta vo asagi konxalarin radiofre-
kansla lateropozisiyasi hoyata kecirilmisdir.
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PIQMENTLI KSERODERMA

Rezident: Ozizli T., Omirova I.
Elmi rohbor: Foracova G.

Pigmentli kseroderma (PK, sin. Pik-in proqressiv lentikulyar melanozu,
Krokkerin dori pigment atrofiyasi)- ultrabondvsoyi siialara gqarst nozoro car-
pan hiperhossasliga sobob olan nadir irsi, panetnik, autosom-resessiv. DNT
xastaliyidir. Dermatoz 4:1000000 tezlikls rast golir, hal hazirda PK-nin 8 genetik
subtiplori vo pigmentli kserodermoidlori malumdur. PK-nin subtiplorinin hor biri
miioyyon bir qiisurlu genas uygundur. Eyni zamanda polimerazlarin endo- vo ek-
zoniikleazalarinin barpaedici fermentlorinin (yoxdur vo ya foaliyyatsiz) tosiri dori
icorisindo agkar edilmisdir, hansi ki ultrabondvsoyi siialara, dorinin DNT-sindoki
har név hiiceyrolor: keratinositlor, fibroblastlar, limfositlor vo s. ionlagdirict radi-
asiyanin mutagen tosirindon yaranan ziyani aradan qaldirmaga imkan vermir. PK
giinos is1gina yiiksok hossasligla, aciq dori saholorindoki lentigolar kimi pigmentli
puskiirmolorlo, poikiloderma vo bodxassali dori sislori riski ilo xarakterizo olu-
nur. Pigmentli kseroderma homginin autosom-resessiv yol ilo irsi kegir, klinik
tozahiirlords forqlonmir, lakin daha gec yaslarda yaranir.

Xostoliyin ilk olamatlori 3 aydan 3 yasa qodor goriiniir, 5 ildon sonra PK hallari-
nin say1 5% -don az olur. Xastalik yazda vo yayda koskinlosir. Xastalik zamani bir
ne¢o morhalo ayird edilir.

Eritematik marhala: qizart1 vo dorinin agiq sahalorinin qizart1 vo 6dem soklindo
olmasi PK-nin ilk klinik alamatidir. Fotofobiyaya baxmayaraq, adoton taninmir vo
giinog yanig1 kimi qobul edilir. Tokrar giinogo moruz qalmalar doride gabarciq vo
suluglarin meydana golmasina sobab olur, qasinma ilo miisayiat olunur vo gabig-
lanma ilo bitir.
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Diskromik marhala: eritematik morhalodon sonra golir vo {iziin agiq yerlorda,
boyunda, allorin arxa sathlorindo pigment lokalarlo xarakterizs olunur, ¢illor vo len-
tiqoya banzoyir. Lokalorin rongi a¢iq saridan tiind gohvayi rongo qodar doyisir, on-
larin say1 yavag-yavas artir. Dari zodslonmo ocaginda alabozak olur.

Atrofik marhala: vizual olaraq ¢ox xarakterikdir, pigmentdon mohrum olan
sahalor hiperpigmentli lokolor,teleangioektaziya, hiperkeratoz ocaqlar1 fonunda
meydana goldikdoe,poykilodermanin rongli bir monzarasini yaradir. Dari atrofiyasi
burun kegidlorinin deformasiyasina vo agiz boslugunun ac¢ilmasina, qulaglarin vo
burunun qigirdaglarinin incolmasina sabab olur. 80% hallarda eyni zamanda gérma
orqanlarinda zadslonmo, fotofobiya, keratokonyunktivit, blefarit miisahids olunur.
G06z zodolonmasi zaman keg¢dikco daha da ciddilosir - keratit, buynuz tobaqgonin
bulanmasi, vaskulyarizasiyasi, badxassali sislor. 20% xastolords nevroloji pozgun-
luglar qeyd olunur: miitoroqqi karliq, hipo- vo arefleksiya, gérmo zoifliyi vo zoka
geriliyi.

Sis morhoalasi xostoliyin baslamasindan 10-20 il sonra bas verir vo PK-nin klinik
tozahiirlorinin tokamiiliinii tamamlayir. Keratotik 16vhalor, ziyilli boytimolor, ga-
biglar, pigment lokolori vo atrofiya zonalar arasinda sis kimi toromalor omalo golir.
Onlar agiz otrafinda, yanaqglarda, ¢onodo, burun-agiz qiriglarda, goéz qapaqglarinda
lokallasirlar. Keratoakantomalar, angiosarkomalar vo fibrosarkomlar, hor nv bazal
hiiceyra karsinomasi, skvamoz hiiceyrali karsinoma, nadir hallarda melanoma rast
galirlor. Boyiiyon sislor burun, goz yuvalarini, kollo, korpiiciik stimiiklorini mohv
edo bilir, xostoni zararsizlosdirmoyo vo qganaxmaya sobab ola bilir. Sislor agiz, goz,
dodaq selikli qisalarinda lokallasa bilar. Daxili orqanlarin, morkazi sinir sisteminin
sis ehtimali yiiksokdir. Daxili orqanlarda metastaz omolo goldikdon sonra xastolor
oliirlor. 70% hallarda 6liim 15 yasa qodor olur. Lakin toxminon 45% xastalor 40
yasa qodor yasayirlar.

PK olan xastalords adaton oqli inkisaf geri qalmur, lakin 1932-ci ildo De Sank-
tis-Kakkyone torofindon “kserodermik axmaqliq” sindromu tosvir edilmisdi,
hans1 ki, PK-nin tipik klinik alamotlorinin birlogmosi, miixtalif deracelords oligof-
reniya (miilayim zoiflikdon tam sofehliya godor), koordinasiyanin pozulmasi, na-
nizm, cinsiyyat orqanlarinin hipoplaziyasi. Lakin bu sindroma daxil olan biitiin
olamatlor nadir hallarda bir xostodo miisahido olunur. Cox zamanlar bir vo ya bir
neg¢a saciyyavi olamatlora rast golmoak olar.

Diagnoz iiclin biopsiya gotiiriiliir. Biopsiyada hiperkeratoz,6dem, dermanin
infiltrativ iltihab1, buynuz qisanin nazilmasi,bazal qatin pigmentasiyasi. Atrofik hi-
pertrofik morholodo epidermisin atrofiyasi, kollagen va elastik liflorin degenerativ
dayisikliklori goriiliir.
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Xastoliyin prognozu olverissizdir, xastaliyin erkon baslanmasinda daha da pis-
dir. Pasiyentlor cavan yasda onkoloji xastaliklordon vofat edirlor. Biitlin hoyatlar
boyu gilinago moruz qalmagdan ¢okinmalidirlor, giinos isiglarindan dorini qoruyan
rasional paltarlar geyinmok moslohatdir , glinosdon qoruyucu kremloari yiiksak qo-
runma indeksi ils istifads etmolidilor.

PK-nin diferensial diagnozu Bloom sindromu, irsi lentigioz, urtikar pigmento-
za, Bazen cigoyi, anadangolmo diskeratoz, pigment tutmamasi, anadangolmo Rot-
mund-Tomson poykilodermiyasi, xroniki rentgen dermatit, porfiriya ilo aparilir.

Xostoliyin miialico iisullar1 hazirlanmay1b, miialico tosirsizdir, buna gore do asas
diqgat ultrabandvsayi siialara moruz qalmagi azaldan va sislorin inkisafinin qarsisini
alan todbirlora yonoldilib. Qorunma iisiillarina enli slyapalarin, giinos eynoaklorinin,
qalin pargali paltarlarin geyinilmasi, giinasaqars: yiiksok SPF vasitalorinin istifade
edilmosi aiddir. A, B1, B6, B12, PP vitaminlori , xinolon siras1 preparatlari, aroma-
tik retinoidlar (etretinat, izotretinoin) dorman miialicasi kimi istifade olunur. PK-
doki sisler siiratli boyiimosi vo erkon metastaz vermasi ilo forglonirlor, buna goro
do erkon taninmasi va ¢ixarilmasi ¢ox vacibdir. Bunun iiciin eksiziya, dermabrazi-
ya, elektro-eksiziya, diatermokoaqulyasiya, kriodestruksiya metodlarindan istifado
olunur. Hamginin azsladaxili 100 mq prospidin (kurs arzinds 3000 mq ), 5-fliioro-
sitozin moalhomi toyin edirlor.

Xosto S. 65 yas. Diagnoz : Pigmentli kseroderma. Azarbaycan Respublikasi-
nin Masalli rayonunun kondindo anadan olub. Xostoliyin ilk slamatlori 7 yasinda
gorliinmoyo baslayib. Xostolik proqressivlesdikcs yaz-yay aylarinda koskinlogmolor
olub. Lazimi tibbi-yardim almayib. 20 yasinda {iz dorisinin agir voziyyati ilo bagh
Respublika dermatoveneroloji dispansers yerlogdirilib. Valideynlori gohum olma-
yib. Ailoesindo 3 bact vo 2 qardas olub, heg biri dori patologiyasindan oziyyat
¢okmayib.
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Xosto vaxtinda dogulub, fiziki vo zehni inkisafi normal kegib. 30 yasinda
evlonib. 2 usagi var ( dori patologiyasi yoxdur ).

Status lokalis: RDZ dispansera qabul edildikds iiz, boyun va yuxari straflarin
sathindos eritematik vo pigment lokalari, ziyilli bdyilimalar, epitelioma, ndqte me-
lanomalari, irinli 16vha ilo Ortiilmiis eroziyalar qeyd edilirdi. Go6zlari qirmizi olub,
g0z bucaglarinda seoz axint1 vo fotofobiya miisahido olunub.

Ixtisasli tibbi-yardim almaga baslayib. 3-4 il arzindo RDZ dispanserdo demok
olar ki, daim stasionar miialicodo olub, bu vaxta qodor iso ambulator miialico
nozaroti altindadir.

Xostolik zamani xostoys miitomadi olaraq miialica aparilib: méhkomlandirici
dormanlar, vitaminoterapiya, epiteliomanin carrahi yol ilo ¢ixarilmasi, kolxamin
molhomi vo maye azotla ziyillorin mohv edilmasi, onkoloji morkozdo terapiya.

Tasvir olunan hal, xastiliyin siddati va zaif prognozu sababils shamiyyatli bir ma-
raq dogurur. Umumiyyoatlo bu ciir xastolor 50 ilo qodor yasamurlar. Miisahidomizo
g0ro nazaro carpan klinik olamatlori olan xasta( fotofobi,pigmentli lokalor, de-
pigmentasiya, va atrofiya zonalari, hiperkeratoz saholori, ndqtali melanomalar vo
epiteliomalar) isti iqlim seraitindo miintozom terapiya vo daimi miisahide fonunda
organizm torofindon hor hansi ciddi pozgunluq olmadan 65 yasa qodor yasamisdir.

Xiilasa: Pigmentli kseroderma — ultrabondvsoyi slialara qarsi nozoro carpan
hiperhossasliga sobob olan, nadir genetik, autosom-ressesiv xostolikdir. Bizim
misahidomizdo nozors carpan klinik olamatlori olan xosto miintozom terapiya
va daimi miigahide fonunda orqanizm torafindon har hansi ciddi pozgunluq olma-
dan 65 yasa qodor yasamisdir.
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PIQMENTLI KSERODERMA

Rezident: Ozizli T.
Elmi rohbor: Omirova I., Faracova G.

Acar sozlar: Pigmentli kseroderma, lentikulyar melanoz, Krokkerin pigmentli
dori atrofiyasi.

Pigmentli kseroderma: ultrabondvsoyi slialara qars1 yliksok hiperhassasliga
sobab olan, nadir , irsi, autosom-ressesiv. DNT xastoliyidir. Xaostoliyin klinika-
sinda fotofobiya, liz,boyun dorisinin va allorin arxa sothlorinds pigment lokalarls
xarakterizo olunur. 80% hallarda eyni zamanda gérmo orqanlarinda zadslonma, fo-
tofobiya, keratokonyunktivit, blefarit miisahids olunur. 70% hallarda 6liim 15 yasa
gadar olur. Lakin toxminon 45% xastalor 40 yasa qador yasayirlar.

Togqdimatin magsadi: Xasta S.-nin diagnostika, miisaiati vo miialicasi.

Materiallar vo tadqiqat metodlari: Xosto S.-don diaqnoz {igiin biopsiya go-
tiirtildii. Biopsiyada goriildii — hiperkeratoz,6dem, dermanin infiltrativ iltihabi, buy-
nuz qgisanin nazilmosi,bazal qatin pigmentasiyasi. Atrofik hipertrofik morholoda
epidermisin atrofiyasi, kollagen vo elastik liflorin degenerativ doyisikliklori.

Miialica: moéhkomlondirici dermanlar,vitaminoterapiya, epiteliomanin carrahi
yolla ¢ixarilmasi, kolxamin malhami vo maye azotla ziyillorin mahv edilmasi, on-
koloji morkozdao terapiya.

Notica: Xosto S. nozarot altindadir.

Miizakira: Bizim miisahidomizdo nozoros c¢arpan klinik olamatlori olan xosto
isti iglim soraitindo miintozom terapiya vo daimi miisahido fonunda organizm
torafindon har hansi ciddi pozgunluq olmadan 65 yasa qodor yasamisdir.
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NEYRORADIOLOJI “SIGN”-LARIN
DIAQNOSTIKADA OHOMIYYOTI

Respublika Diagnostika Moarkazi
Siia-diagnostika va Intervensional radiologiya sobasi

Rezident: Fataliyeva R.
Elmi rohbor: Memis A.

Agar sozlor: «sign», neyroradiologiya, MRT

Giris: Radioloji “sign” - goriintiiloma tsullar1 ilo askar olunan, patologiyanin
tosvir olunmasi iigiin istifado olunan xarakterik slamotdir.

Aktualhq: Togdimatda neyroradiologiyada istifads olunan slamatlor tasvir olu-
nur, hansi ki, giindalik klinik praktikada tokce radiologlar {i¢iin deyil, hom do nev-
ropatologlar vo neyrocorrahlar {igiin son doracods énomlidir.

Moagqsad: Radioloji olamatlorin kdmoyi vasitosi ilo xoastoliyin taninmasi vo
diizgiin diagnozun qoyulmasi.

Vasaitlor vo metodlar : Radioloji “clamatlor” giindoalik hoyatda rastlasdigimiz
canl1 vo cansiz obyektloro bonzor olamotlordir. Belo olamotlor vo miivafiq
patologiyalarin arasinda assosiyasiyalarin yaradilmasinin mogsadi xostoliyin
miioyyon edilmosi, differensial diaqnozun asanlagdirilmast vo xostoliyin
vaxtinda miialicosidir. Radioloji olamatlor radioloq vo klinisistlorin miioyyon
patologiyan1 tanimaq vo onun radioloji goriintiisiinii pasientin kliniki vaziyyati ilo
olagoalondirdikds, yaddas tigiin kdmaokgi vasito kimi tosir gostorir. Homin olamatlor
rentgen, ultrasonoqrafiya (USM), kompiiter tomoqrafiya (KT) vo ya maqnit re-
zonans tomoqrafiya (MRT) istifado etmoklo taninir. Togdimatda neyroradiologi-
yada istifada olunan 10 klassik slamat qeyd olunur, hansi ki, giindslik klinik prakti-
kada radiologiyada, nevrologiya vo neyrocarrahiyyado bdylik shomiyyati var.

Notica: 2021-2022 il statistik gostericilora osason RDM klinikasinda 4900
xastoya KT, MRT miiayinosi edilmisdir. Patologiya askar olunan xastolor nevropa-
tologlar torafindan kontrolda saxlanilmis va ya tacili emaliyyat olunmugdur. Tipik
neyroradioloji “sign”lori olan xasto niimunalori toqdim edilmisdir.

Yekun: MRT markazi sinir sisteminin onkoloji patologiyasina, degenerativ
proseslora va s. xastaliklors siibho zamani avozolunmaz va se¢im metodudur. Ra-
dioloji “sign”lorin va patternlorin bilinmasi ve taninmasit MRT, KT miiayinalorindo
lezyonlarin gézdon gagirmamasinda boyiik rol oynayir.

-90 -



SARS-COV-2 (COVID 19) ZAMANI ORAL MUKOZADA
BAS VERON DOYISIKLIKLOR

Terapevtik stomatologiya kafedrasi

Rezident: Gozalov T.
Elmi rahbar: Mommaoadova S.

Covid 19 Coronoviridae ailosinin Betacoronaviruslar cinsino monsub RNT
torkibli virusdur. Hava damci yoluyla yoluxur, asason tonaffiis sistemi vo hozm sis-
temi orqanlarinda miixtalif doracoali simptomlara sobab olur. ACF 2 respetoru olan
biitiin hiiceyralar virus {i¢iin hadof hiiceyralordir.

Ag1z boslugunda, agiz suyu vozilori, dil, yanaq vo dis otlorinin epitelilal
hiiceyralorinds, agiz boslugu vo burun boslugu mukozasinda,nonkeratinizo olmus
skuamoz epitelinin bazal qatinda ACF 2 reseptorlar1 var. A1z boslugunda bas veron
dayisikliklor vo simptomlar bunlardir:

1) Agizda qurulug. Buna sobab epitelial hiiceyralorin funksional ¢atigmazligi,
xostoliyin miialicasi {igiin istifado olunan dormanlarin yan tosiri vo iimumi olaraq
su gobulunun azalmasidir.

2) Disgevziya vo agevziya. UST raporuna osason xastolorin 47 %-do dad his-
sinin itmasi vo ya tohrif olmas1 hali bag verir. Buna sabab hom dad tumurcuqglari-
nin birbasa zodolonmosi ,hom do miivafiq sinirlorin zodslonmasidir (1.7.9.10 kallo
sinirlori).

3) Xoralar.Buna sobob immun sisteminin zoiflomasi vo ACF 2 ingibitorlarinin
damar divarlairin1 zodslonmasidir.

4) Kovid dili.Odemlosmo hesabina dil sisir vo dad tumurcaqlirinin atrofiyasi
hesabina lokalar yaranir.

5) Disotlorinin iltihab1.IL 6 vo digar sitokinlor hesabina iltihab1 olamatlor yaranir,

6) Kavasakiyo bonzor slamatlor.”Morugu dil “simptomu (usaqlarda daha ¢ox
olur).Damar divarlarinin zodolonmosi hesabina bu tip doyisikliklor bag verir.

7) Petexiyalar.Laxtalanma sistemi pozuldugu ii¢lin trombosit miqadar1 azala
bilor.Daha ¢ox udlaq nahiyssinds rastlanir.

8) Opportunistik infeksiyalarin inkisafi. Agiz boslugu ekologiyasi pozuldugu
ticlin Candida albicans vo digor flirsatcil patogen orqanizmlor inkisaf edir.

9) Halitoz .

10) Rombvari qlossit vo deskvamativ glossitin (“cografi” dil) inkisafi.

11) Yayilmis vezikulo-bulyoz doyisikliklor, Eritema Multiforme . ©sason dodaq-
larda yaranir.
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PARANAZAL SINUS PATOLOGIiYALARI
ZAMANI KOMPUTER TOMOQRAFIiYA
MUAYINOSININ ROLU

ATU, TCK, Siia diagnostikasi vo terapiyasi kafedrasi

Rezident: Giiliyeva A.
Elmi rahbor: 9sadov 9., Bayramov R.

Acar sozlor: Kompiiter tomoqrafiyasi, paranazal sinuslar.

Giris: Paranasal sinus patologiyalara iltihabi doyisikliklor, xosxassali vo
bodxassali sislor daxil olmaqla genis patoloji doyisikliklor daxildir. Osteome-
atal kompleks, etmoid vo sfenoid sinuslarin homginin anatomik variantlarin
doyorlondirilmasindo KT miiayinasi optimaldir. Giiniimiizde KT miiayinasi parana-
zal patalogiyalarin diaqnostikasi ilo yanasi pre-operativ doyarlondirmo zamani da
genis istifado edilir.

Tadqiqatin maqsadi: Paranazal sinus patologiyalari zaman1 Kompyuter tomog-
rafiyanin effektivliyin qiymotlondirilmasidir.

Material vo metodlar: Todqigat ATU — nun Todris Corrahiys Klinikasi-
na 01.10.2019 tarixindon 01.03.2020 tarixinadok olan miiddotdo miiraciot etmis
miixtalif yas qruplarindan olan 36 nofori qadin, 74 nofori kisi olmagla 110 xasto
lizorindo aparilmigdir. Homin xostolorin aksial, koronal vo sagital ¢okilmis KT
goriintiilori alinmigdir. Xostolorin 66 noforinds iltihabi doyisikliklor, 40 noforindo
sinusit, 18 noforindos polip, 36 noforinds neoplastik doyisikliklor, 15 noforindo iso
digor patologiyalar agkar edilmisdir.
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Notica: Paranazal sinus patologiyalarinin radioloji diagnostikasinda Kompyuter
tomoqrafiya miiayinasi effektivdir.

Miizakira: Paranazal sinus patologiyalari olan xastolor burun tutulmasi, burun
axintisi, bas agrilari, iybilma qabiliyyatinin zsiflomasi vo s. sikayatlorlo miiraciot
etmiglor. Miiayinolor zamani on ¢ox rast golinon anatomik variant Aggner nasi
olmusdur. Paranasal patologiyalar arasinda on ¢ox rast golinoni is9 sinusitlordir.
Sinusitlor bakterial, viral fungal mongali olub, koskin vo xroniki olmagla tosnif edi-
lir. Daha ¢ox maksillar sinusda rast golinir.

Burun axintilar1 vo bas agrisi sikayetlori olan 40 yasl qadin. Sol maksilyar si-
nusda hava-maye tobogalonmasi vo sag maksilyar sinusda mukozal qalinlagsma.
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2018-2021-Ci ILLOR 9RZINDO
AZORBAYCAN TiBB UNIiVERISTETIN® MURACIOT ETMIS
XOSTOLORDO INSAN PAPILLOMA VIiRUS (iPV) GENOTIPININ
YASA VO CINSO GORO DOYORLONDIRILMOSI

ATU Mikrobiologiya va immunologiya kafedras,
ATU Tadris Terapevtik klinikas1 mikrobiologiya laboratoriyasi

Rezident: Hacizads S., Norimanov V., Karalt: 1.

Acar sozlar: 1PV, IPV genotiplori, Yiiksok riskli pozitivlik (YR-IPV) vo Asag1
riskli pozitivlik (AR-IPV)

Moagqsad: Insan papilloma virusu (IPV) anogenital nahiyado kondilomalarm,
ziyillorin omala golmasi va usaqliq boynu xargangi ils assosiasiya olunan virusdur.
Son 40 ildo insan papillomavirusu (IPV) ilo alaqali xor¢angs yoluxmus xostolor
arasinda sagalma gostoricilorindo artim miisahido edilso do, erkon yaslar arasin-
da xorgongin rastgolmo tezliyi artmigdir. Insan papillomaviruslar1 (IPV) sahib
orqanizminda zamanla persistensiya edir vo hor bir IPV genotipi epitelial tropizm
niimayis etdirir. [PV kontrolsuz hiiceyrs bdliinmosini vo hiiceyranin normal tsiklini
pozaraq genetik qiisurlu hiiceyralorin yaranmasina sobob olur. IPV -16/18 va I[PV
-16/18-6/11 virus banzari partikullardan togkil olunmus 2 profilaktik vaksin bir cox
inkisaf etmis 6lkolordo xor¢ongdon qorunmada on effektiv lisul kimi totbiq olunur.
Servikal xor¢ongin ilkin diagnozunda IPV testlorinin vo peyvondin énomini vurgu-
lamagq , eloco do Azarbaycanda IPV genotiplorinin toyin olunmasinda retrospektiv
aragdirmani ortaya qoymaq asas magsadimizdir.

Material vo metod: 2018-2021 — ci illor orzindo Azarbaycan Tibb Universiteti
Tadris Terapevtik Klinikasi laboratoriyasina qobul edilmis niimunolor Real Time
PCR molekulyar metodu vasitasilo Bosphore IPV Genotiplomo dosti ( Anatolia
Geneworks, Tiirkiyo) ilo Anatolia (Slan ) Real Time PCR cihazinda islonilmisdir.

Natica: Notico olaraq, Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Terapevtik Klini-
kasinin laboratoriyasinda 377 nlimuns islonmisdir. Arasdirmamizi genislondirarok
yas vo cinsd gora genotip variasiyasini doyarlondirdik. Cinso goro retrospektiv
doyorlondirmado malum oldu ki, 94.16% (355/377) qadin, 5,83% (22/377) kisi
[PV genotip analizino géro miiayino olunmusdur. Pozitiv olan 29.7% (112/377)
niimunadon 95,5% (107/112)-1 qadinlar olmagla {istlinliik togkil etmisdir. Aras-
dirmamiz zamani hom ytiksok riskli genotiplor (16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,5
8,59,66 vo 68 ), homginin asagi riskli genotiplords (6 vall) pozitivlik miisahidoe

-94 -



edilmisdir. 90 Yiiksok riskli IPV genotip pozitiv natico oldo edilmis niimunonin
94,4%i gadinlara, 5,6% iso kisiloro moxsus olmusdur. Asag: riskli (6,11) PV
genotiplori yalniz qadinlarda askarlanmisdir (42/42). Arasdirmamizdan molum
oldu ki, virus cinsi yolla otiiriildiiyiindon vo bu 26-45 yas intervalindaki gadinlarin
reproduktiv dévriine tosadiif etdiyi iigiin homin yas dévriindoki qadinlarda PV in-
feksiyasinin rastgolma tezliyi olduqca yiiksokdir , eloca do téradicinin yayilmasinda
birbasa rol oynayirlar. Homin dovrde virusun vertikal yolla 6tlirtilmosi do miimkiin
oldugundan, virus diinyaya golocok korponin hayati tiglin risk amilidir. Mohz
bu sobabdon 26-45 yas intervalindaki qadinlarin vaxtinda ginekoloji miiayinolora
yonlondirilmasi ve peyvondin 6nomi vurgulanmalidir.
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QRISELLI SINDROMUNUN KLINIiK
GEDISIi VO DIAQNOSTIKASI

ATU

Rezident: Homidli H., Omiraliyeva F.
Elmi rohbar: 9lasgarova S.

Aktualliq: Qohum evliliyinin genis yayildig1 6lkomizds fenotipik vo nevroloji
olamatlorls 6ziinii géstoron nadir genetik xastoliyin nozarotdo saxlanmasi.

Mbaqsad: Nadir xastaliyin klinikasi vo gedisatinin daha yaxindan izloyib nevro-
loji statusuna qiymat vermok.

Material vo metodlar: 1 yas 11 ayliq usagin diagnozu anamnestik
molumatlara,klinik miiayinoys, ganin imumi vo biokimyavi analizlori,amintursu
paneli, kariotip miiayinosi, tam abdominal USM, EEQ, bas beyin MRT-si, pediat-
rin, oftalmoloqun, genetikin, nevroloqun miiayinasing asaslanmisdir.

Noatica: I hamilslikdon olan 13 yash qiz usagi xasta, II vo III hamilslikdon olan
12 yash oglan vo 10 yash qiz usaqglari praktiki saglam, IV hamilslik siini abort-
la sonlandirilmis, dayioglu-bibiqiz1 evliliyinin V hamilslik IV dogusundan olan,
1 yas 11 ayliq miiraciat edon oglan usag: yasina gors inkisafgeriliyi, bagini tutma-
ma, yerimoma, danigsmama sikayatlori ilo valideynlori
torofindon UNX-a gatirilmisdir.

Fiziki miiayina: Sag, kirpik vo qaslar1 giimiis-
boz rongdadir. Dori vo goriinon selikli qisalar
tomiz,solgundur. Auskultasiya zamani tonoffiisii hor
iki agciyar tizarinda barabar Gtiiriiliir, tirak tonlar1 nor-
maldir. Palpasiyada qarnm1 yumsaqdir. ikitorafli krip-
toarxizm qeyd olunur.Basga organ sistemi torofindon
patologiya askar olunmadi.

Nevroloji miiayina: Husu aydindir. Bagin dairosi
46.0 sm.izloma ¢ox zoif. Baboklor D=S. Fotoreaksiya (+). Udma N. Horoki sfera:
ozalalordo hipotonus, votor reflekslori canli, yuxart vo asagi otraflarda tez soniir.
Dirosmir, bagini saxlamir. Otrafa reaksiyasi ¢cox zoifdir.
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Instrumental miiayinolor: EEQ: alin morkoz gicgahda davamli longimo (4-5
hz/san) va bu fonda tok-tok iti kaskin dalga tipli aktivlik izlonilir. Neyrofizioloji in-
kisaf longdir. Gormo sinirinin milayinasi: OU-P2 komponentinin latentliyinin orta
doaracado uzanmasi vo amplitudasinin azalmasi qeyd olunur (gérma sinirlorinds ke-
ciricilik pozulmusdur). Bas beyin MRT: doyonak cismin hipoplaziyasi.

Laborator miiayinalor: ALT: 143,8 U/L,AST: 153,2 U/L.3-Metilhistidin: 12.30
umol/l. Aparilan diger miiayinslords patologiya agkarlanmadi.

Yekun: olaraq, 3 tipi ayird edilon Qriselli sindromunun giimiisii saglar vo nev-
roloji olamatlorlo Oziinii gostoron I tipinin 6lkomizde rast golindiyini, genetik
xastaliklorin lizo ¢ixmasinda qohum evliliklorinin boytik rolu oldugunu, bu ciir kli-
nika ilo miiraciot edon xastolorde Qriselli sindromunu diqgetde saxlamagin lazim
oldugunu goriiriikk. Diinyada comi 150 xastalik hali raport edilon, autosom-resessiv
yolla &tiiriilon bu sindromun sonraki gedisatina nazarat zoruridir.
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INVAZiV ENDOSKOPIK OMOLIiYYATLAR NOTIiCOSINDO
HOZM APARATI ORQANLARININ MALIQNiZASIYANIN
RASTGOLMO TEZLiYININ ASKARLANMASI

Azarbaycan Dovlot Hokimlari Tokmillosdirma Institutu,
Terapiya kafedrasi

Rezident: Hasonova A., Babayeva G.
Quliyev F., 9sadova G.

Hozm aparatinin polipoid epitelial toromolorinin  xorgongo ¢evrilmo riskini
nazare alaraq invaziv endoskopik miialico metodlar1 boyiik ohomiyyats malik-
dir. Bu tsullarin (endoskopik mukozal rezeksiya-EMR, endoskopik submukozal
disseksiya-ESD) totbiqi aciq corrahi omaliyyatlarla miiqayisade orqan itkisino
sabob olmur, hospitalizasiya miiddatini qisaldir, yan tosirlori ¢ox azdir vo tez sagal-
ma miiddotini tomin edir.

Tadgiqatin maqgsadi: diagnostik vo terapevtik baximdan aparilan ESD vo EMR
zamani hozm aparat1 orqanlarinin malignizasiyalarinin rastgalmas tezliyini askarla-
maq vo mialicovi baximdan aparici rol oynamasini niimayis etdirmok.

Materiallar vo metodlar: Todqiqat isi 2021-ci il Aprel ayindan 2022-ci ilin Mart
aymadak Milli Onkologiya Markozinin Invaziv Diagnostika vo Miialico sébosindo
aparilmisdir.Icra olunan invaziv endoskopik omoliyyatlar zamani tdromolorin
Olclistindon, invaziya dorinliyindon, sothi vo damar soklinin goriintiisiindon aslhi
olaraq iki tisuldan istifado olunmusdur: endoskopik mukozal rezeksiya (EMR) vo
endoskopik submukozal disseksiya (ESD). Todqigata daxil etdiyimiz 195 xastonin
(94 qadin (48,2%), 101 kisi (51,8%)) oksariyyati epiqastral vo abdominal nahiyyade
olan agr1, anemiyaya bagl sikayayatlorlo miiraciot etmisdir, ailo anamnezindo mado
va ya kolorektal xar¢ong qeyd edilirdi.

Naticalor: Todqgigata daxil etdiyimiz xostolorin yasi toxminon 20 ilo 80 arasin-
da doyismisdir. Zodoslonmo lokalizasiyasi: qida borusu- 19 xasto (9,8%), mado-
56 xosto (28,7%), yogun bagirsaq- 120 xasts (61,5%) olmaqgla comi 195 xosto
toskil etmisdir. 19 qgida borusu epitelial toromasi olan xastadon 4 xastoys EMR
vo 4 xostoya ESD omoliyyati icra olunmusdur vo miivafiq olaraq xaric olunmus
polipoid kiitlalorin patositomorfoloj1 naticasi benign olmusdur. 56 mads epitelial
téromasi olan xastolordon 10 xastoyo EMR, 8 xastoya iso ESD omoliyyati icra olun-
musdur vo miivafiq olaraq xaric olunmus epitelial toromalarin patositomorfoloji
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naticasinda ESD icra olunmus xastolorin 6-da benign vo 2-do malign; EMR icra
olunmus xastalorin patositomorfoloj1 naticasi benign olmusdur.120 yogun bagirsaq
epitelial toromasi olan xastolordon 48 xastoyo EMR, 19 xostoya ESD amoliyyati
icra olunmusdur vo miivafiq olaraq xaric olunmus epitelial toromolorin patosito-
morfoloj1 naticasi ESD icra olunmusg xastalorin 16-da benign vo 3-do malign;EMR
icra olunmus xostolorin 44-do benign vo 4-do malign olmusdur.

Yekun: Belaliklo, comi 195 xostodon 93 xastoye invaziv endoskopik amoliyyatlar
icra edilmisdir vo onlardan 84 xastods (90,3%) patositomorfoloj1 natico benign vo 9
xastada (9,7%) iso malign olmusdur.
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COVIiD-19 RiSK QRUPUNDA OLAN PEYVONDLI XOSTOLORDO
AGCiYOR TUTULUMUNUN VO XOSTOLiYiN AGIRLIQ
DOROCOSININ PEYVOND OLUNMAMIS XOSTOLOR iLO
MUQAYiSOSi: RETROSPEKTIV ARASDIRMA

Mborkazi Gomriik Hospitali, Radiologiya sobasi

Rezident: Hasonli F.
Elmi rahbor: Hiiseynov E.

Giris: Koronavirus xostoliyi 2019 (Covid-19) 2020-ci ildo UST torafinden
pandemiya elan edilmis yeni ndv virus monsoli infeksion xostolikdir. Bozi yanasi
xostaliyi olanlar agir doraco Covid-19 ii¢iin risk qrupundadir. Covid-19 peyvandi
kiitlovi sokildo istifado olunmaga baslandigdan sonra tam vaksinasiya olunmus
soxslor Covid-19 xostoliyino yoluxsa da, hospitalizasiyalar bir ne¢o dofo azalmis-
dir.(-

Tadqiqatin maqsadi: Bu aragsdirmanin mogsadi agir Covid-19 xastaliyi tigiin
risk grupunda olan peyvondli xastolorin agciyor tutulumununun vo xastaliyin agir-
l1q daracesinin peyvondsiz xastolor ilo qarsilasdirilmasidir.

Material vo metodlar: Bu retrospektiv aragdirmaya iyun, 2020 vo mart, 2022
tarixlori arasinda RT-PCR testi ilo Covid-19 diagnozu qoyulmus va standart diag-
nostika protokolu ilo dos gofosi KT miiayinasindon ke¢gmis 152 xasto daxil edilmis-
dir. Xastalar peyvandli (n=56) va peyvandsiz (n=96) olmagqla iki qrupa ayrilmis dos
gofasi KT xali (0-25 xal, >17-ciddi deraco), agir xastalik vo reanimasiyaya yatis
hallar1 analiz edilmisdir. © Xastalorin hor birinds (n=152) Covid-19 tigiin on az1 1
risk faktoru movcuddur. Biitiin KT goriintiilori 13 vo 11 il tocriibasi olan iki radio-
loq terafinden dayarlondirilmisdir. Radioloji vo klinik datanin analizi chi square vo
miixtolif reqressiya testlorindon istifads edorok aparilmisdir.

Natica: 152 xostodon 60 (39.5%)-1 gadin, 90 (60.5%)-1 kisidir. 56 (36.8%)
xasta tam peyvond olunmus, 96 (63.2%) peyvand olunmamisdir. Notico olaraq dos
gofasi KT xalinin peyvondli xastolords (orta 6.4+5.7) peyvondsiz xastolordon (orta
9.9+£7.3) daha az oldugu, peyvond olunmamis xastolor arasinda ciddi doraco agciyor
tutulumunun daha ¢ox rast galindiyi (p<0.05, odds ratio (OR) 2.93). miioyyon edil-
migdir. Peyvond olunmamis xostolor agir doraco xostolik, reanimasiyaya yatis vo
Olim t¢ilin daha boyiik risk dasiyir. (Codval 1)
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Cadval 1. Peyvand olunmus va olunmamis xastalarda miixtalik diagnostik va kliniki xarakteristikalar.

Peyvand Peyvand P value Odds ratio
olunmus (56) olunmamis(96) (OR)
Ciddi daraca ageiyar tutulumu (dés gafasi KT 6 (10%) 25 (26%) 0.025* 2.93
xah217) @
Agir daraca xastalik 2 18 (32%) 50 (52%) 0.017* 2.29
Reanimasiyaya yatig 2 7(12%) 22 (22%) 0.15 2.08
Bliim 2 1(1.7%) 6 (6.2%) 0.205 3.6

+ P <= 0.05 = Kkliniki shamiyyat.
* a— Chi square test istifade olunmusdur.
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HAMILOLIKDO COVID-19-UN
PROQNOSTIK XUSUSIYYOTLORI

Mborkazi Gomriik Hospitali, Mama-ginekologiya sobasi

Rezident: Hasonli G.
Elmi rohbar: Bayramova T.

Acar sozlar: Covid-19, hamilslik, dogus, naticolor

Koronaviruslar (CoV) - Yaxin Sorq Respirator Sindromu (Middle East Respi-
ratory Syndrome Coronavirus—-MERS-CoV) vo Siddatli Kaskin Respirator Sind-
rom (SARS — CoV) kimi daha ciddi patologiyalara qodor ¢esidli xostaliklora sabob
olan bdyiik bir virus fasilosidir. 31 dekabr 2019-cu ildo Umumdiinya Sohiyyo
Toskilat1 (UST) Cin Olko Ofisi Cinin Hubei oyalatinin Wuhan sohorinda etiologi-
yas1 namoalum olan pnevmoniya ilo xastolonma hallar1 haqqinda molumat vermisdir.

7 yanvar 2020-ci ildo iso bu fakt daha ovvallor insanlarda rast golinmomis yeni
bir koronavirus (2019 Novel Coronavirus COVID-19) olaraq tasdiqlonmis vo 2020-
ci il martmn 11-indo UST torofindon pandemiya elan edilmisdir.

Hamilslik dovriinds orqanizmds bas veran fizioloji doyisikliklor infeksiyalara
yoluxma riskimin artmasina sorait yaradir. Hamilolikds infeksion xostoliklor erkon
hamiklolik dovriinds diisiiklors, doliin botndaxili inkisaf longimosi vo 6liimiing,
eloco do digor patologiyalara sabob olur. Bu sobobdon hamilslikdo digor infeksion
xastaliklords oldugu kimi, Covid-19 virusundan da qorunmaq lazimdir.

Tadgiqatin magsadi: Hamilolikdo Covid-19-un ana va dols tosirinin prognostik
xiisusiyyatlorinin dyronilmasidir.

Tadgiqatin material vo metodlar:: Todqigat isi 2020 sentyabr-2022 yanvar
tarixlori arasinda Markazi Gomriik Hospitali vo Dovlat Tohliikesizlik Xidmati Hos-
pital1 poliklinikasinda icra olunmusdur. Soxsi tocrilbbomizo osaslanaraq nozarotdo
olan 171 hamils qadin arasdirilmigdir. Todqiqata daxil edilmis 171 hamile qadindan
88-indo Covid-19 virusuna yoluxma askar edilmisdir.

Noticalor va onlarin miizakirasi: Covid-19-a yoluxmus 88 hamilo gadinin
56-sinda (32.7%) xostalik asimptomatik va ylingiil deracali, 32-inda (18.7%) is9,
orta-agir doracali miisahide edilmisdir. Kritik agir voziyyatde xastomiz olmamisdir.
Covid-19 infeksiyasina orta agir dorocoli yoluxma hamilsliyin I trimestrindo 16
(50%), II trimestrds 5 (15,6%), III trimestrds iso 11(34,4%) hamilodos agkar eilmis-
dir. 32 hamils gqadinin 4-tinds (12.5%) hamilslik ilk trimestrds (asason 7-9 haftalor
arasi) inkisafdan qalmis vo siini abortla noticolonmisdir. 13 xastodo (40.6%) yolux-
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madan sonra doliin batndaxiki inkisaf longimasi baslamis, 10 hamilods (31.25%)
yoluxmadan sonra arterial hipertenziya qeydo almmugdir. 1 xostodo (3.1%)
hamilaliyin I yarisinda diisiik tohliikesi olmus, miialicays cavab vermisdir. 9 qadin-
da (28.1%) yoluxmadan sonra COVID -19 infeksiyasina bagli he¢ bir agirlasma ol-
mamisdir. 28 qadinda (87.5%) hamilslik normal va corrahi dogusla naticolonmisdir.
4 (12.5%) qadinda normal dogus, 24 (75%) corrahi dogus bas vermisdir. Carrahi
omoaliyyatlar 12 (37.5%) xastodo mamaliq gostorislori asasinda, 12 (37.5%) xastado
Covid-19-la olagali fasadlara gors icra olunmusgdur. Ana vo usaq saglam gokildo evo
yazilmisdir.

Beloliklo, hamilalik zaman1 COVID-19-a yoluxmanin garsist alinmali, yoluxma
vaxtinda agkar edilmali, asimptomatik vo yiingiil doraceli xastalor ambulator, orta,
agir vo kritik xostolor stasionar miisahidosi altinda olmalidir. Miialico vaxtinda vo
diizgiin se¢ilorso, hamilolik zaman1 vo zahiliq dovriinds bas vers bilocok agirlagsma-
larin qarsisini almaq vo sagalmaq miimkiindiir.
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SOLITAR PULMONAR NODUL ZAMANI DINAMIiK TORAKS
KOMPUTER TOMOQRAFiYA GORUNTULORI

ATU, TCK, Siia diagnostikas1 vo terapiyasi kafedrasi

Rezident: Giiliyeva A
Elmi rahbar: Sultanova M., Bayramov R.

Acar sozlar: Solitar pulmonar nodul, Kompyuter Tomoqrafiyasi

Giris: Solitar pulmonar nodul (SPN) o6l¢iisii 3 sm vo 3 sm-don ki¢ik olan
ovalsokilli pulmonar parenximal leziondur. SPN agciyar parenximasi vo ya visse-
ral ilo ohato olunur. Limfoadenopatiya, atelektaz vo ya pnevmoniya ilo miiayiot
edilmir.

Tadgiqatin maqsadi: Solitar pulmonar nodullarin (SPN) benign vo malign ay1-
riminda dinamik toraks Kompyuter Tomoqrafiyanin rolunu dayarlondirmak.

Material vo metodlar: Todqigat ATU-nun Todris Coarrahiyo Klinikasin-
da 01.10.2019 tarixindon 01.03.2020 tarixindok olan miiddotdo SPN askar edil-
mis 18 yasdan yuxari 26 xosto lizorindo aparilmigdir. Homin xostoloro toraks KT
miayinosi aparilmigdir. Biitiin xostolorde KT ilo agkar edilon lezion 0l¢iisii 3 sm
vo 3 sm -don kigik olub, limfoadenopatiya, atelektaz, pnevmoniya vo ya dos qofosi
divar1 patologiyalar1 izlonmomisdir. KT miiayinasi zamani nodullarin lokalizasiyasi
(morkozi voya periferik), 6lciisii, konarinin xiisusiyyetlori (hamar,nahamar, paycig-
I1, spikulyar konarl), torkibi( kavitasiya, yag sixlig1, hava-bronxoqraminin olub-
olmamasi), kalsifikasiyanin olmasi, satellit lezionlarin olmast vo bdyiimo siirati
doyorlondirilmisdir.

Natica: Dinamik Toraks Kompyuter Tomogqrafiya , solitar pulmonar nodullarin
benign-malign ayiriminda yiiksok spesifik va sensitivliye malikdir.

Miizakira: Nodullarin 17-s1 (65%) benign, 9- u 159 (35%) malign oldugu tayin
edilmigdir. Kontrastsiz KT zamani nodul sixligi benign lezionlarda ortalama
gostoarici 25.3+19.9 HU, malign lezionlarda iso 37.7+ 9.9 HU olmusdur. Spikulyar
konarli nodullarin 5-i (83%) , diizgiin kenarli nodullarin 2-si (20%), payciqli kenarlt
nodullarin 2-si (20%) malign 6zallikds olmusdur.
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KOENZIiM Q CATISMAZLIGI OLAN XOSTOLORDO
SEREBELLAR ATAKSIiYA VO TUTMALARIN TOHLILI
(Klinik hal)

ATU, TTK, Nevrologiya kafedas1

Rezident: Hasonova A., Hasanli G.
Elmi rohbar: Mommoadbayli A.

Acar sozlar: koenzim Q10, COQSA, serebellar ataksiya, qicolmalar, EEQ mo-
nitorinq

Giris: Koenzim Q10 (CoQ10) mitoxondrial tonaffiis zoncirinds vacib elektron
dastyicist vo mithiim antioksidantdir. Birincili CoQ10 ¢atismazligi irsi autosom
resessiv mitoxondrial xostolik olub, klinik vo molekulyar-genetik heterogenliyi
gostorir. Bir ne¢o xoastodo CoQ10 biosintezinds istirak edon genlords (ilkin CoQ10
catismazliglari) vo ya CoQ10 biosintezi ilo birbasa alaqgoli olmayan genlords (ikinci
daracali CoQ10 catismazliglart) patogen mutasiyalar miioyyan edilmisdir. CoQ10
catismazligi bes osas klinik fenotiplo tozahiir edir: (1) ensefalomiopatiya, (2) agir
infantil multisistemik xostalik, (3) serebellar ataksiya, (4) tocrid olunmus miopatiya
vo (5) nefrotik sindrom. Serebellar ataksiya COQSA mutasiyalar ilo alagoli koen-
zim Q10 (CoQ10) catismazliginin genis yayilmis simptomudur.

Tadgiqatin magsadi: Koenzim Q catismazligi olan xostolordo serebellar ataksi-
ya va tutmalarin dyranilmasi.

Klinik miisahida: Xosto 11 yash oglan usagidir. Valideynlori qohumdur
(omiusaqlari).Hamilalik vo dogus fosadsiz kecib.Erkon psixo-motor inkisafi
yasa uygun olub.irsiyyatdo epilepsiya inkar olunur. Nevroloji alamotin tozahiir
etmasindan avval qida gobulu ilo slagali olmayan tokrarlanan gecs qusmalari(ayda
1-2 dofo) rast golinib. 9 yasinda ilk fokal tipli epileptik tutma kegirib. Bundan son-
ra tez-tez tokralanan fokal vo generalizo olunmus tutmalar va bir epizod epileptik
status miisahido olunub. Epileptik statusdan sonra ocaqli nevroloji simptomatika
geyd olunub: soltorafli spastik hemiparez, solda iiz sinirinin iflici, oral avtomatizm
reflekslori miisbot, solda patoloji reflekslor miisbat, hor iki asagi otrafinda ponco
klonusu, serebellar simptomlar (statik vo dinamik ataksiya, intension tremor, nitq
pozgunlugu). Xostonin kognitiv funksiyalar1 epileptik statusdan ovval yaxs1 idi. Me-
tabolik miiayinalor davamli olaraq ytiksalmis laktat vo asagi piruvat soviyyslorini
askar etdi. Beynin maqnit rezonans tomogqrafiyasi(MRT) norma daxilinds idi.
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EEQ monitorinq zaman1 — sag anso payinda periodik olaraq fokal tipli epi-
leptik aktivlik qeyd olunmusdu.Fon aktivlik yasa uygun formalagmisdi. Xostoyo
WES (tam ekzom sekvensiya) analizi olunub: COQS8A gene p.R271L/p.L506W
heterozigot mutasiya askar edildi.

Noatica: Tutma va serebellar simptomlarla (dinamik vo statik ataksiya, nitq poz-
gunlugu, intension tremor) miiraciot edon bu xasto bialellik COQSA mutasiyalari-
nin yaratdig1 nadir mitoxondrial xostoliyi tomsil edir. Terapiyasinda antikonvulsant
(Levetiracetam) vo CoQ10(ubiquinone) preparatlari istifado olunub vo hal-hazirda
vaziyyati stabil olaraq qalir.
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XRONIiKi C VIRUS HEPATITLi XOSTOLORIN KOMPLEKS
MUALICOSINDO ADEMETIONIN TOTBIQININ EFFEKTIVLIYI

Yoluxucu xastaliklor kafedrasi

Rezident: Hasonova M.
Elmi rahbar: Muxtarov M.

Aktualliq: Asteniya vo vegetativ tonzimlonmonin pozulmast xroniki C virus
hepatitli xostolordo genis yayilmisdir. Praktiki hokimlorin timumilikdo tez-tez rast-
lagdig1 xroniki C virus hepatitli xostolordo sobobi tam olaraq aydinlagdirilmamis
astenovegetativ pozgunluglar bdytiik aktualliq kasb edon problemlordondir.

Ademetionin (Heptral) antiastenik vo antidepressiv tosiro malik olsa da |,
todqgiqatlarda XCVH xostolorinds astenik vo depressiv sindromlarda onun totbiqi
apartlmamisdir.

Tadgiqatin maqsadi: astenovegetativ sindromlu XCVH xastolorinds asteniyani
va vegetativ pozgunluglar korreksiya etmak iiclin ademetionin totbiqinin effektiv-
liyinin qiymatlondirilmasi.

Material v metodlar: 65-i kisi vo 74-ii gadin olmaqla comi 139 XCVH xastosi
miiayino olunmusdur. Miiayino qrupunda orta yas: 52,94+0,9

Miiayinaya colb edilmis biitlin xastolorde gostaris lizro bazis terapiya toyin edil-
migdir: laktuloza, anaprilin, spironolakton, kortikosteroidlor, ursodezoksixol tursu-
su, silimarin vo bazi digar preparatlar.

Astenovegetativ sindromlu XCVH xosto qrupunda 16 kisi vo 18 qadinda Fran-
sanin Ebbot sirkatinin istehsali olan antidepressiv tasirli hepatoprotektor — Heptral
toyin edilmisdir. Istehsalginin tdvsiyyalorino osason preparatin toyinati: xostoya ilk
2 hofto 400 mg/sutka (sutkada 1 flakon) o/d, sonra 2 hofto miiddotindo giindo 1
tablet 2 dofo (800 mg/sutka) toyin edilir. Preparatin gobulundan bilavasito 6nco,
sonuncu gabuldan darhal sonra vo miialico kursu bitdikdon bir ay sonra gostaricilor
giymotlondirilmisdir.

Astenovegetativ sindromlu XCVH xasto qruplarinin meyarlari: XCVH diagno-
zu tosdiq edilmis (miisbot anti-HCV vo virus RNT-nin agkarlanmasi (RNT HCV)),
xastoliyin orta-agir gedisi, astenik pozgunluglarin vo vegetativ disfunksiya sind-
romunun olmasi. Orta yas1 51,7+2,1 olan, 13 kisi vo 18 gadin olmagla, hor biri
ancaq bazis mialico alan astenovegetativ sindromla miisayot olunan 31 XCVH
xostolori miigayiso qrupu kimi miiayine olunmusdur. Todqigatlar KTM-in yoluxucu
xastaliklor sobasinds aparilmigdir.
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Qararciyorin funksional vaziyyati, qanin biokimyavi vo digor gostaricilari ilo
giymotlondirilmisdir: alaninaminotransferaza (ALT), aspartataminotransferaza
(AST), golovi fosfataza (ALP), imumi bilirubin, y-qlutamiltranspeptidaza (QQT),
albumin, protrombin indeksi, immunoloji faktorlar — leykositlor, immunoqlobulin
M va G. Qaraciyar ¢atismazligin1 qiymatlondirmok {igiin Child-Pugh codvalindon
istifado edilmigdir. Asteniyanin diagnostikasi {i¢iin 20 miiddoadan ibarat olan vo
asteniyanin miixtolif aspektlorini oks etdiron “Asteniyanin qiymotlondirilmosindo
subyektiv skala” totbiq edilmisdir. Comlonmis {imumi ballar asteniyanin agirliq
daracasi ilo bagl vahid qorar qobul etmak iiciin istifads edilmisdir. Hor subskalanin
naticasi 4 baldan 20 bala qodor doyiss bilor.

Vegetativ disfunksiya sindromunu miioyyon etmok ii¢iin A.M.Veynanin vegeta-
tiv pozgunluglarin simptomlarini miioyyon edon todqiqat sxemindon istifado edil-
misdir. Todqiqat sxemina vegetativ disfunksiya slamatlorini miioyyon etmok tiiglin
bir sira suallar daxildir. Sxem 13 maddodon ibarstdir. Balin {imumi comi saglam
soxslords 25 baldan ¢ox olmamalidir, artiq oldugu halda vegetativ disfunksiya sind-
romunun moévcudlugundan danigsmagq olar.

Noaticalar va yekun hissa: Todqiqatlar noticesinde miioyyon edilmisdir ki, aste-
novegetativ sindromlu XCVH xastolorinin miialicosindo ademetioninin (Heptral)
tatbiqi oshamiyyatli doracads kliniki effekto malik olmagqla yanasi, sitoliz vo xoles-
tazin biokimyovi gostaricilorinin azalmasina, asteniya va vegetativ pozgunluq sind-
romu tozahiirlorinin zoiflomasine sabab olur. Eyni zamanda asteniya vo vegetativ
disfunksiya sindromlarinin diaqnostikasi {i¢iin “asteniyanin qiymotlondirilmosinin
subyektiv skalas1” va “vegetativ pozgunluqglarin agkar1 sxemi” totbiq edilo bilor.
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NAMOLUM MONSOLI QIZDIRMA
“POTT XOSTOLIYI”

Klinik Tibbi Markaz, Baki Saglamhq Moarkazi
Rezident: Hiimbatova Z., Calalova ., Qalimova L.

Keywords: Fever of unknown origin, extrapulmonary tuberculosis, chronic kid-
ney diseases, PPD

Summary: Fever of unknown origin (FUO), firstly described by Petersdorf and
Beeson as “fever higher than 38.3°C on several occasions, persisting without diag-
nosis for at least three weeks in spite of at least one week’s investigation in hospi-
tal” may present as the result of infections and many diseases other than infections.
FUO is classified into 4 categories: 1) classical; 2) immunodeficiency-neutropenic;
3) nosocomial; 4) HIV related. As etiological causes: 1) infection (25-50%); 2)
connective tissue diseases (10-20%); 3) neoplasms (5-35%); 4)others(15-20%); 5)
unknown(10%).

Xiilasoa: 11k dafs Petersdorf vo Beeson torafindon “3 hofts arzindo 38.3°C -don
yiiksok qizdirma ilo davam edon va 1 hafto stasionar yardim almasina baxmayaraq
diagqnozu miioyyanlosdirilo bilmoyaon horarat” kimi tosvir edilon namalum monsoli
qizdirma (NMQ) infeksiyon va geyri-infeksiyon bir ¢cox xastolik sababindon qarsi-
miza ¢ixa bilir. NMQ 4 kateqoriya iizro tosnif olunur:1) klassik; 2) immundefisit-
neytropenik; 3) nozokomial; 4) HIV-Io bagli. Etioloji sobablor olaraq:1) infeksiyon
(25-50%); 2) birlosdirici toxuma xastaliklori (10-20%); 3) neoplazmalar (5-35%);
4) digor (15-20%); 5) doqiqlosdirilomamis (10%) qeyd olunur. NMQ etiologiya-
sina nozar salsaq, infeksiyon proseslorin {istiinliik toskil etdiyini, bunlardan iso ilk
novbados tuberkulyoz, xiisuson do agciyardonkonar tuberkulyozun oldugunu gorii-
rirtk.

Moaqsad: immundefisit xasto grupuna daxil olan xroniki bdyrok xastoliyi zamani
(XBX) namolum monsali qizdirma sobabi kimi ekstrapulmonar tuberkulyozun ro-
lunu aydinlagdirmaqdir.

Material vo metodlar: TB hemodiyaliz xostosi olan vo olmayan XBX
xastalorinde namoalum mongali qizdirmanin asas saboblarindon biridir. Aparilan
todqiqatlar gostorir ki, ekstrapulmonar TB bunlar arasinda daha genis yayilmis-
dir. Klinikamiza miiraciot edon 68 yaslh qadin, hemodiyaliz xastosi, XBX stage G5
(EGFR: 6.0 mL/min/1.73 m2), bel agris1, 37-38°C davam edon qizdirma, horokot
mohdudlugu sikayatlori ilo bir nego ay miixtslif ambulator mialicolor gobul etmis,
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lakin voziyyati agirlagsmisdir. Kliniki miiayina naticolori codvalde qeyd olunmus-
dur. Klinikamiza miiracisti zaman1 toplanmis kliniki-anamnestik moalumatlarin
qiymatlondirdiyimizde xastoyo ekstrapulmonar TB siibhesi ilo PPD (5TV) ve
MRT miiayins toyin etdik. 9mm hiperemiya sahasi qeyd olundu (mikobakteriyal
infeksiyalara orqanizmin miidafiasi hiiceyrovi immunitetlo baglidir, XBX zama-
n1 hiiceyrovi immunitet pozuldugu ti¢lin dori tuberkulin testi (PPD) neqativ natico
verir ). MRT miiayinasinds paravertebral ozalalords-psoasda infiltrasiya, sol para-
vertebral sahado abses, disk daralmasi, spondilit olamaotlori geyd olundu. Xostoya
laborator-instrumental miiyinalorin naticolorino asason “Pott” xostoliyi diagnozu
goyuldu. Diagnozu doqiqlosdirmak iigiin biopsiya gotiiriilorak histoloji vo mikrobi-
oloji yoxlamalar aparila bilor. Xastoyo diyaliz prosedurlarini nazare alaraq hemodi-
yaliz seansindan sonra olmagqla, standart 9 ayliq miialico tovsiyo etdik. Lakin xosto
cox gecikdirildiyi ligiin vofat etdi.

HGB (g/dl)-11.2; WBC (x10° ul)-9.3; Neut(%)-67.2; Lymp(%)-19.6,PLT (x10° ul)-
313, Total protein (g/dL)-7.0; ALT(U/L)-33.9; LDH (U/L)-137; Creatinine (mmol/L)-624.7;
CRP (mg/L)-36.97; ECS(mm/saat)-92; Brucella(Rayt; Heddelson,Rose-Bengal)-Neqa-
tiv; MRT-Faqoaraast sahada degenerativ doyisikliklaor, sol vertebral hissads lezyon, alt
tamamlayict lovhada spondilito xas ddem, paravertebral 6dem

Notica: XBX xostolorindo NMQ sobobi olaraq ilk ndovbado ekstrapulmo-
nar TB diqgoto alinmali, immundefisit soxslordo PPD testinin noticosi diizgiin
qiymatlondirilmali va xastoye miimkiin olduqca daha tez diaqgnoz qoyulmalidir.
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BiR YASA QODOR USAQLARDA STAPHYLOCOCCUS
AUREUSUN TOROTDiYi BAGIRSAQ iINFEKSIYALARININ
KLINIK XUSUSIYYOTLORI

ATU, Yoluxucu xastaliklor kafedrasi

Rezident: Hasonzads S.
Elmi rahbar: Ohmadova S.

Staphylococcus aureus (St.aureus) is a resistant, highly virulent, spherical, fac-
ultative anaerobic, gram-positive, non-spore-forming, inactive bacterium.Digestive
tract diseases caused by pathogenic staphylococci in children under one year of age
are one of the most common pathologies. Clinical features are manifested by symp-
toms such as mucus, greenish diarrhea with blood mixture, vomiting, abdominal
pain, flatulence, fever.

Staphylococcus aureus (St.aureus) — pe3UCTEHTHas, BHICOKOBUPYJIECHTHAs, I1a-
poBHHAsA, (HaKyIbTaTUBHO-aHAIPOOHAS, TPAMIIONIOKHUTEIbHAS, HECTIOPOOOpa3yIO-
11asi, HeaKTUBHAsi OakTepus. 3a00JieBaHHS KETYIOYHO-KUIIIEYHOTO TPAKTa, BHI3-
BaHHBIC MATOTCHHBIMHU CTA(PUIOKOKKAMH, Yy JAETed J0 roja SBJISIOTCS OJHOU U3
HanboJiee pacpocTpaHeHHbIC MaToyoruy. KiimHnueckne 0COOCHHOCTH TPOSIBIIS-
I0TCSl TAKMMH CUMITTOMaMH, KaK BBIJICIICHUE CIIM3H, 3€JICHOBAThII MTOHOC C MPUMeE-
CBIO KPOBH, PBOTA, OOJIH B KHBOTE, METCOPU3M, JINXOPAJIKA.

Acar sozlar: St.aureus, bagirsaq infeksiyasi, bir yasa qodor usaglar.

Stafilokokklar insan vo heyvanlarda xastolik torodon hor yerdo genis yayilmis
mikroorqanizmlardir. 27 molum néviinden 14-ii insanin dari ve selikli gisalarin-
da tapilmisdir ki, onlarm ¢oxu aerob soraitdo yaxsi inkisaf edir. Insan {iciin osas
patogen olan Staphylococcus aureus(St.aureus) noviidiir-davamli, yiiksok virulent,
kiirogokilli, fakultativ anaerob, qrammiisbot, spor omoalo gotirmoyon, horokotsiz
bakteriyadir. Qizil1 stafilokokklar har yerds yayilmisdir va ¢ox vaxt insanin normal
mikroflorasinin torkibino daxildir, asason burun yollarinda, mads-bagirsaq traktin-
da vo qoltuqalt1 nahiyado kolonizasiya edirlor. Bu infeksiyaya on hossas 1 yasa
godor usaqlardir.Bir yasa qodor usaqglarda stafilokokklarin mods-bagirsaq traktina
diismoasinin an ¢ox sobabi ana siidiidiir (xiisusilo anada mastit, dos gilosinds catlar
olarsa).

Miiayinonin moaqsadi: Bir yasa qodor usaqlarda St.aureusun toratdiyi bagirsaq
infeksiyalarinin klinik x{isusiyyotlorinin qiymatlondirilmasi.
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Miiayinanin material vo metodlari: Bizim torofimizdon 1 aydan 12 aya qoder
St. aureusla xastd olan 36 usaq miiayino olunmusdur. Miiayinalor ©.Qarayev adina
2 sayl klinik usaq xostoxanasinin yoluxucu s6bosindo aparilmisdir.

Diagnoz nacisin bakterioloji miiayinasi 9sasinda qoyulmusdur.

Xastalar 2 qrupa ayrilmisdir:

1)  1-6 ayhiq olan usaqlar (20usaq -55.5%)

2)  6-12 ayliq olan usaqlar (16 usaq -45.5%)

Miiayinslordon alinan noticalordon molum olmusdur ki, biitiin miiayino olunan
xastalorda xastalik todricon baslamisdir, stasionara daxil olana qodor xastaliyin orta
miiddati

1-ci qrup usaqlarda —9.2+0.66 giin

2-ci qrup usaqlarda —5.15+0.36 giin olmusdur.

2-ci qrup usaqlarda klinik xiisusiyyatlor selik, qan qarisig1 olan yasil rongli is-
hal, qusma, qarinda agrilar, meteorizm, temperaturun ytiksalmasi kimi olamatlorlo
Oziinii gostormisdir. 1-ci qrup usaqlarda diareya vo qusmanin 2-ci qrup usaqla-
ra nisbaton az, lakin meteorizm, narahatliq , nacisds patoloji doyisikliklorin (yasil
rongli, selikli nocis) ¢ox olmasi miioyyon olunmusdur.

Bizim torafimizdon miiayins olunan xastalorin ¢oxu (91%) hayatinin ilk aylarin-
da bagirsaq biosenozunun pozulmasi ile slagadar miialico almislar.

Miialica: Biz apardigimiz miiayine zamani Enterofuril va probiocsin kids prepa-
ratlarindan kompleks soklinda istifads etdik.

Enterofuril- 200mg Nifuroxazide aktiv maddolorindon togkil olunmusdur.Kap-
sul vo suspenziya halinda istifado olunur. Bakterostatik vo bakterisid tosiri var.
Bakterostatik tosiri-dehidrogenaza fermentini aktivlosdirorok, mikroorganizm
toksinlorini zorarsizlosdirir. Bakteriosid tesiri-bakterial sitoplazmatik hiiceyro di-
varini dagitmasidir.

Suspenziya formas1 5Sml/200mq soklindo buraxilir.

1-6 ayliq usaqlarda 2.5 ml 2-3 dofo

6-12 ayliq usaqlarda 2.5 ml 3-4 dofs istifado olunur. Miialico miiddati 5-7 giin-
diir.

Probiocsin kids bagirsaglarin mikroflorasini normallasdiran simbiotik prepa-
ratdir. Torkibi: Bifidobacterium bifidium, Bifidobacterium longum, Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus piantarum, Lactobacillus rhamno-
sus, Enterococcus faecium, Streptococcus thermophilus, Saccharomyces boulardi
gbbaloyi.

1 yasa godor usaqlarda 'z paket glindo 1-2 dofo istifado olunur. Miialico miiddoti
1-3 hoftadir.
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Natica:

e Bir yasa qodor usaqlarda Stafilococcus aureusun toratdiyi bagirsaq infek-
siyasinin klinik simptomatikas1 zamani xastoliyin tadricon baglanmasi qeyd olun-
musdur.

e  Osas klinik simptom nacisdo patoloji qarisiglar : selik, yasil hotta xastolorin
yarisinda qan qaris181 olmagqla sutkada 5-6 dofo duru nacislo tozahiir edon entero-
kolitdir.

e  Miialico: Enterofuril vo probiocsin kids preparatlarindan kompleks sokildo
istifado olunur.
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TIROIDEKTOMIiYA ZAMANI QAYIDAN
QIRTLAQ SINIRININ MONITORINQININ
OHOMIYYOTI

ATU-nun Umumi Carrahiyys kafedrasi

Rezident: Hiimmatova A., Sadiqov F.
Elmi rahbar: Mommadov R., Hiimmatov A.

Acar sdzlar: Intraoperativ sinir monitoringi,qayidan qirtlaq siniri,tiroidektomiya

Giris: Azorbaycanda Naxcivan, Soki, Zaqatala ohalisi arasinda yod catismaz-
181 sobabindon endemik ur genis yayilmisdir. Bu sobabdon bu orazilorde yasayan
ohali arasinda tiroidektomiya omoliyyati daha ¢ox icra olunur. Tiroidektomiya
omoliyyatinin on ¢ox rast golinon agirlasmasi gayidan qirtlaq sinirinin (QQS) bir
torafli vo ya iki torafli zadelonmasi vo paratiroid vazlorin zodslonmasidir. QQS-
nin bir torofli zodslonmosi haoyat keyfiyyotini pozan miixtalif doracolordo sos
batmasi,ikitorofli zodolonmasi iso sas yariginin qapanmasina va asfiksiyaya sabab
ola bilor. Bu sobobdon tiroidektomiya zamani QQS-nin tam olaraq tapilmasi vo
gorunmast vacib shomiyyoto malikdir. QQS-nin tapilmasi vo ehtiyatla diseksiya
edilmosi kifayot qodor corrahi anatomik bilik, praktik tocriiba vo ¢ox inco corrahi
taktika tolab edir.

Moagqsad: QQS-nin tapilmasinda ¢atinlik ¢okilon situasiyalarda sinir monitorin-
qinin yarana bilacok fasadlarin qarsisinin alinmasindaki shamiyyati 6n plana ¢okilir.

Material vo metodlar: 01.10. 2020-01.05.2021-cu tarixlorinds ATU TCK-da
tiroidektomiya olunmusg 30 xasta tadqiqata daxil edilmisdir. Xastalor 2 qrupa ayril-
migdir: 1-ci qrup (10 xasto) monitoring aparilan, 2-ci qrup (20 xasto) monitoring
aparilmayan xostolorden ibaratdir. Biitlin xastolorde omoliyyatdan avval vo sonra
qirtlagin vizual miiayinasi aparilmis vo anatomofunksional voziyyati dyronilmisdir.
Omaliyyat zaman1 QQS-nin monitorinqi NERVEANA cihazi vasitesiyls aparilmis-
dir.

Notica: I qrup 10 xastadon 7-sinds tamamlayici tiroidektomiya icra olunmus-
dur. 10 xastodon birinds sas tellorinin kegici iflici yaranmisdir. Aparilan konservativ
miialice naticesinds 2 ay arzinds barpa olunmusdur.

IT grup 20 xostodon 11-ds total tiroidektomiya,9-da subtotal tiroidektomiya icra
olunmusdur.8-do texniki c¢otinliya gors sinir fassiyast agilmisdir.Bunlardan 5-do
sas tellorinin kegici iflici olmus,3-do 1 ay,2-do iso 5 ay sonra barpa olmusdur.
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Yekun miizakira: NON-Rekurrent lorinqgial sinir varhiginda, Zuckerkau-
del tuberkulunda,tokrari tiroid omoliyyatlarinda,omsliyyat daxilindo yaranan
zadalonmolorin agkar olunmasinda vo aradan qaldirilmasinda avez olunmaz non-
invaziv bir metoddur. Sinirin anatomik tamligi onun fizioloji tamlig1 anlami-
na golmir. Biitlin zodslonmolor zamani sinirin anatomik tamligi pozulur vo zoda
sahosi gbzlo goriiniir, tozyiq noticosindo yaranan zodslonmo zamani sinirin ana-
tomik tamlig1 pozulmur. Bu zaman omoliyyat daxili sinir monitoringi vasitasiylo
zado sahosi agkarlana bilinir. Sinirin zodslonmasi baglanmasi vo ya tikis arasinda
six1lmasi naticosindo yaranibsa, monitoring vasitasiylo zods sahasi askarlanib sinir
azad olunaraq yaranacaq vokal kord iflicinin qarsist alinir. ©gor sinir zodslonmasi
kasilmaya baglidirsa, monitoring vasitesiylo kosilmis sinirin distal hissolorinin ta-
pilmasinda, distalda birdon ¢ox saxo varsa, hansinin horoki saxo olmasinin agkar-
lanib tikilmosindo 6nomli rol oynayir. Biitiin bunlarla yanasi noinki paralizin qar-
sisinin alinmasinda eyni zamanda preoperativ vokal kord paralizi olmus xastolordo
omoliyyat zamani QQS-nin elektrofizioloji aktivliyinin agkarlanaraq sinirin qoru-
nub saxlanmasi naticasinds vokal kordun atrofiyasinin qarsisi alinir.

Aparilan digor aragdirmalara osason tocriibali vo tocriibasi az olan corrahlar ara-
sinda fasadlarin ortaya ¢ixma ehtimalini eynilogdirir.
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XRONIK AUTOIMMUN TiROIDITIN DIAQNOSTiIKASINDA
ULTRASOS MUAYINOSININ ROLU

ATU, TCK, Siia-diagnostika va siia terapiyasi1 kafedrasi

Rezident: Hiiseynova A.
Elmi rahbar: Gézalov R., Ismayilova K.

Acar sozlor: Xronik autoimmun tiroidit, Hasimoto tiroiditi, ultrasos miiayinosi
(USM)

Giris: Xronik autoimmun tiroidit (Hasimoto tiroiditi) qalxanabanzor vozds
iltihab, limfoplazmositar infiltrasiya va follikullarin mohv olmas1 ilo miisayiot
olunan autoimmun mongali bir xostolikdir. Osason gadinlarda (10:1) vo daha
cox 30-50 yas arasinda, anamnezinds xronik autoimmun qastrit, sokorli diabet,
revmatoid artrit vo s. autoimmun xostalik olanlarda rast golinir. Klinikada koskin
vo yarimkaskin dovrds hipertireoz (Hasitoksikoz) goriilo bilsa do, xastolor asason
subklinik hipotireoz ya da eutireoz marhalasindadir.

Tadqgigatin maqsadi: Xronik autoimmun tiroiditin diagnostikasinda ultrasos
miiayinasinin rolunu miioyyon etmok

Material vo metodlar: Toadqiqat01.10.2019-24.01.2020 tarixlorinds ATU TCK-
da qalxanabanzar vazin ultrases miiayinoesindon ke¢mis, miixtalif yas qruplarindan
olan 107 pasient {izarinde aparilmisgdir.

Naticalor: Tiroid miiayinosi olunmus pasientlordon 55 (51,4%) pasientdo
ultrasonoqrafik tiroidito xas goriintli — miixtalif deracade fokal vo ya yayilmis
hipoexogenlik, hipoexoik psevdonodulyar goriiniim,yer-yer fibroza xas hiperexogen
septasiyalar askar edilmisdir. Homin pasientlordon 37 nofords (67,2%) laborator
analiz vasitosilo qanda Anti- TPO miioyyan edilmigdir. Laborator miiayinalorin
naticalaring gora 19 (51%) xastada Anti-TPO 36-600 U/mL araliginda yiiksok , 18
xostads is9 34 U/mL —dan asag1 olmusdur.

Miizakira: Hasimoto xastaliyi histopatolojik bir diagnozdur. Patofiziologiyada
goriinon limfositar infiltrasiyaya bagli doyison doracalords goriilo bilon fibroz vo
follikulyar qurulusun pozulmasi palalel olaraq USM-da izlenilir. Xastaliyin erkon
marhalalarinde USM-ds tiroid normal dl¢lido ya da biraz boyiik, normal tiroid
toxumasina gora hipoexogen izlonilir. Parenximada limfositar infiltrasiyaya bagl
exogen septa ilo bir-birinden ayrilan psevdonodullar vo voz konturlarinda qeyri-
doqiqlik xarakterikdir. Gec morhalolordo vaz atrofik, hipoexogen vo geyri-daqiq
konturludur. Doppler USM-ds erkon morholads iltihab olan sahoslorde ganlanma
koskin artmis, limfositar infiltrasiya saholorindo iso avaskulyar goriintiidon
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omolo golon heterogen vaskulyarizasiya izlonir. Gec morhalolordo voz tamamilo
hipovaskulyar vo ya avaskulyardir. Laborator miiayinslor vasitasils anti-TG vo anti-
TPO miiayyan edilir. Biitliin bu miiayinalorin naticasinds diagnoz miioyyon olunur
vo uygun terapiya toyin edilir. Xronik autoimmun tiroiditin diagnostikasinda USM
sort olmamaqla birlikds, galxanabonzor vozin parenximasindaki heterogenliyin
doracasinin doyarlondirilmasi vo haqiqi diiytlin varligini agkar etmaok tiglin 6nomlidir.
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DAMAQ BADAMCIGI LAKUNALARI MOHTOVIiYYATININ
IMMUNOSITOLOJIi VO SITOKIiMYOVI MUAYINOSININ
OHOMIiYYOTIi

ATU, TCK, Otorinolarinqologiya kafedrasi

Rezident: Hiiseynova G.
Elmi rohboar: Qurbanov R.

Acar sozlor: Damaq badamcigi, immunositoloji va sitokimyavi miiayina.

Giris: Coxsayli todgigatlar naticosindo miioyyon olunmusdur ki, damaq ba-
damciqglar yerli vo sistem immun reaksiyalarda istirak edorok, orqanizmin immun
midafissinds mithiim rol oynayir. Damaq badamciqlarinin lokalizasiyas: onla-
ra agiz vo burundan orqanizmo daxil olan miixtalif antigenlors garst immun ca-
vab mexanizmlarin ige dligmoesinds ikincili limfoid orqan kimi agar rol oynamaga
imkan verir.Damaq bagamciqglar1 xastoliklorinin inkisafinda immunopatogenetik
mexanizmlar asas rol oynayir. Mohz buna gérs damaq badamcigi xostaliklorinin
diizgiin kliniki gqiymoatlondirilmasi vo adekvat miialico tisullarinin islonib hazirlan-
masi li¢iin ilk ndvbados onlarin normada funksional vaziyyaetini doaqiq bilmak lazim-
dir. Damaq badamciqglariin foaliyyati bilavasito onlarin lakunalar1 ilo baglidir. Belo
ki, damaq badamcig1 lakunalar1 vo onlarin mdhtaviyyati orqanizmin immunoloji
hemostazi {i¢lin daimi antigen vo mitogen stimulyasiyast vo uygun olaraq, daimi
immunoloji informasiya monbayi kimi vacib fizioloji rol oynayir.

Mogqsad: Bunlar1 nozoro alaraq, xroniki tonzillitli xostolordo damaq badam-
cig1 lakunalarindan gotiiriilmiis mdohtoviyyatin sitoimmunoloji vo sitokimyavi
xUisusiyyatlorini dyronmayi qarsimiza magsad qoydugq.

Material vo metodlar: Miiayinalor 18 — 35 yashi 15 nofor xroniki tonzillit-
li xostolordo aparilmisdir. Bu xostolorin damaq badamciglarindan Talisinski
©.M., Qurbanov R.Y. torafindon toklif olunmus qurgunun (15.02.2005 476 Ne-li
somaroalosdirici toklif ) komayi ilo lakunarin moéhtoviyyati gotiiriilmiisdiir. Gotiiriil-
miis material immunositokimyavi metodlardan istifado edilorak miiayino olunmus-
dur.

Notica: Miioyyon olunmusdur ki, yetkin T- limfositlorin comi komiyyatca
B-limfositlor vo plazmositlorin comindon azdir. Yaxmada yetkin T- vo B-limfositlorin
comi limfoid elementlorin 53 -68%-don ¢ox olmur. Bu damaq badamciginda
homg¢inin kifayot qodor geyri-yetkin limfositlorin do olmasi ilo slagodardir.
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CD2S5 reseptorun ekspressiyasi miixtolif rastgoalma tezliyino malikdir. Bu marker
biitiin limfoid hiiceyralor vo faqositlorin 22.5 — 34.0%-do rast golinir. CD25 resep-
tor hiiceyrolorin biitlin perimetri boyunca yerlagon nazik qat soklinde gérsenir (bu
qat adaton kasilmoaz, bazan iso donali — kasilon strukturlu olur).

Mikroskopik pozitiv hiiceyrolor bir qayda olaraq, plazmositlordir. igG
produsentlor (miivafiq hiiceyra populyasiyasinin toqribon 43.8 — 63.1%) igA
produsentlors (33.3 — 47.2%) nisbaton ¢oxdur.

Alinan bu noaticolor damaq badamciglarinin miixtalif patologiyalari, xiisuson,
xroniki tonzillitin diagnozunun doqiqlosdirilmasinde miihiim rol oynayir.
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USAQLARDA PROTEYA MONSOLI QASTROENTERITLORIN
KLINIiK XUSUSIYYOTLORI

ATU, Yoluxucu xastaliklor kafedrasi

Rezident: Hiiseynova N.
Elmi rahbar: ibrahimova G.

Gastroenteritis is one of the leading causes of morbidity and mortality among
children.It is clinically characterized by vomiting, abdominal pain, fever, diarrhea
and dehydration.Proteus species, members of the Enterobacteriaceae family, are
generally considered commensal in the gut and can cause cases of intestinal infec-
tion.

[acTpO3HTEPUT SBIISIETCS OHOM M3 BEAYIIMX MPUYMH 3200JIEBAEMOCTH B CMEP-
THOCTHU cpeau aereil. KnuHuueckn oH Xapakrepusyercs pBOTOHM, 0OJbIO B JKUBO-
Te, JTUXOPAJKOH, Auapeeit u oOe3BoKMBaHMEeM. Bubl Proteus, dieHbl ceMeiicTBa
Enterobacteriaceae, 0OBIYHO CUNTAIOTCSI KOMMEHCAIBHBIMH B KUIIIEYHUKE U MOTYT
BBI3BIBATh CITy4an KUIICYHON WHPEKITUH.

Acar sozlar: Qastroenterit , protey , ishal

Koaskin bagirsaq infeksiyalar1 invaziv mikroorqanizmlor torofindon bagirsaq
epitelinin zadalonmasi noticasindo qarin agrilar ,ishal,qusma ilo 6ziinii géstoron
qisa miiddoatli xastolikdir. Usaqglar arasinda xastalonmao vo 6liim gdstoricilorinin osas
sobablarindondir,pnevmoniyadan sonra ikinci on yliksak 6liim gostoricilari kaskin
gastroenteritlora aiddir .5 yasdan kicik usaqlarda biitiin 6liimlorin 15%-1 kaskin
qastroenteritlorin payina diisiir .Inkisaf etmokds olan 6lkalords hor il 0-11 yas arast
usaglarda 125 milyon, 1-4 yas aras1 usaqlarda 450 milyon xastolonmo qeyds alinir.

Etioloji saboblari miixtalifdir ,asas yeri bakterial,viral, parazitar amillor tutur.

Tadgiqatin maqgsadi: Koskin gastroenteritlorin saboblori arasinda proteylorin
rolunun qiymatlondirilmasi.

Proteyler Enterobacteriaceae ailosino daxil olan, qgram neqativ, fakultativ

anaerob bakteriyalardir. Proteus ndvlori ureaza, hemolizin, IgA-proteaza sin-
tez etmok, antibiotikloro davamliliq qazanmaq kimi bir ¢ox virulentlik faktorla-
rina sahibdirlor. Sorti patogen mikroorqanizmler olaraq, kontaminasiya olunmus
gidalar vasitosiylo orqanizmo daxil olaraq, sporadik vo epidemik qastroenterit
hallaria sobab olur. Klinik olaraq protey mensoli qastroenterit qusma, abdomi-
nal agri,temperatur, ishal vo dehidratasiya ilo 6zilinii gostorir. Xostoliyin inkubasiya
miiddati 1-3 giindur.
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Caligmamizda ©.F. Qarayev adina 2 sayl klinik usaq xostoxanasina qusma, ishal,
halsizliq, temperatur sikayatlori ilo miiraciot edon 0-12 yas arasi 30 usaq iizorindo
miisahido aparilmigdir. Usaqlarin oksor hissasini bir yasa qodor olanlar( 58,6%),
30,4%-ni 1-3 yas arasi, galanini (11%) boyiik yasli usaqglar togkil edir.Nocisin {imu-
mi analizi, nacisin okilmasi, qanin iimumi analizi laborator miiayinolorin noticalori
izlonilmisdir. Aparilan laborator miiayinoloro osason qastroenterit sikayotlori ilo
miiraciat edon usaqlarin 46,7 %-das etioloji amil miisyyon edilmis, bunlardan 26,6%
usaga protey monsoli yoluxucu qastroenerit diagnozu qoyulmusdur, galanlarda iso
digor torodicilor izlonilmisdir.

Miialicasindas itirilon mayenin barpa olunmasi v antibiotikoterapiya dnamli rol
oynayir. Antibiotiklordon pensillin,gentamisin ,siprofloksasin ,levofloksasin ne-
vigramon molekullar: istifado edilir. Nitrofurantion,tetrasiklin,polimixin,colistin
kimi molekullara rezistentdirlor. Pmirabilis sefalosporinlora hassasdir, Pvulgaris
,P.hauseri novlorindo sefalosporinlors hassasliq miisahido edilmir.

Noatica: Aparilan calsmalar gostorir ki, proteylor digar mikroorqanizlorls birlikds
rast golindiyi zaman erkon yaslh usaqlarda diareya daha koskin formada meydana
cixir. Xostalik halsizliq, istahsizliq sikayetlorilo todricon baslayib ,qusma ,giindo
4-5 dofoya qodor duru nacis ifrazi kimi simptomlarla davam edir. Pvulgaris strep-
tokok, stafilokok,bacillus bakteriyalari ilo koinfeksiya soklindo tez-tez izlonilir.
P.alcalifaciens formalari enterik patogen olub gastroenteritlerin etiologiyasinda rol
oynayir.
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TME ZAMANI SINiR QORUYUCU
CORRAHIYYONIN NOTICOLORI

ATU, I corrahi xastaliklor kafedrasi

Rezident: Hiiseynova R.
Elmi rahbar: 9zimov E.

Acar sozlar: Total mezorektal eksiziya (TME), Vegetativ sinirlar, tam qorunma,
hissovi zodslonmo, tam zodslonma, uragenital pozguntular.

Giris: TME zamani 12 b/b altindan levator ozslslorine kimi genis bir sahads
omoliyyat icra olunur. Omoliyyatin gedisindo burada yerlogon vegetativ sinirlor
zadoalona bilir.

Tadgiqatin maqsadi: TME-nin gedisindo sinir zodolonmalorinin xiisusiyyatlori
laparaskopik vo agiq qrup arasinda miiqayisali aragsdirma.

Material vo metodlar: Sinir qoruyucu corrahiyyo diiz bagirsagin xorgongi di-
aqnozu qoyularaq TME icra edilmis 56 xasts iizorinds dyronilmisdir. Xostolordon
27-s1 ag1q qrupa, 29-u i1s9 laparaskopik qrupa daxil edilmislor. Xastolorin yas hoddi
40-70 arasinda olmusdur. Xastolor 3 yarimqrupa coamlosdirmisdiler. 1. Tam olaraq
sinirlori qorunmus xastolor - 31 xosto (14 xosto laparaskopik, 17 xosto aciq). 2.
Hissovi zadalonma geyd edilmis xastolor, comi 16 xasto (8 laparaskopik, 8 a¢iq). 3.
Tam zodolonmis xastolor — 9 xasto (5 laparaskopik, 4 a¢iq). TME zamani meydana
¢ixan sinir zadoalonmalari urodinamik v erektik disfunksiyalara gatirib ¢ixartdigina
gora urofloumetrik vo anket (EFBI) sorgular1 apariimisdar.

Noatica: Aparilmis TME zamani agiq va laparaskopik qrupda miivafiq olaraq yu-
xar1 hipoqastral sinir zadoalonmasi 7.4 va 3.4% (p=0.949). Oma-canaq parasimpatik
sinir zadalonmasi 0% va 3.4% (p=0.931). Hipoqastral sinirin birtorafli zodolonmasi
7.4% va 6.9% (p=0.656). Hipoqastral sinir vo asag1 hipoqastral kolofin birtorofli
zodoalonmasi 3.7% vo 3.4% (p=0.503). AMA kokiinds zadoslonms 7.4% vo 6.4%
(p=0.656), asag1 hipoqgastral sinirin tam zadalonmasi 7.4% va 6.9% (p=0.656), ka-
vernoz sinirin zadalonmasi 3.7% va 3.4% (p=0.503), paraorqan sinir zodslonmasi
7.4% va 3.4% (p=0.949) rast golinmisdir. Tam zadolonms laparaskopik qrupda
kisilords 23.5%, qadinlarda 10%. Aciq qrupda kisilords 17.6%, qadinlarda iss 8.3%
(p=0.788, p=0.981), tam qorunma isa laparaskopik qrupda kisilords 47.1%, qadin-
larda 60%, ac1q qrupda isa forq olmamigdir (58.8%). ©On ¢ox zadaloanma haqiqi kon-
yuqgata 5 sm-don kigik olan xastolordo qeydo alinmisdir. Laparaskopik vo agiq qrup-
da tam zadolonma miivafiq olaraq 40% va 50% (p=0.878). Sinirlorin zodslonmo
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tezliyi sigin invaziya doracasi, toromanin lokalizasiyasi, amoliyyat tipi, radioterapi-
ya rejimlori faktorlardan asilidir.

Notica: Urogenital funksiyalara tosir gostoron faktorlarin univariant analizin za-
mani kegici dizuriya sag hipoqgastral sinir zodoelonmaosi zaman1 8017.19%, sol hipo-
qastral sinir zodslonmasi zaman1 7521.7%, sol hipoqastral kslafinin zodolonmasi
zamant 5025%, davaml dizuriya sag sakral sinir sag asagi canaq kolofi vo para-
orqan sinir zodolonmolori zamam &ziinii 100% gostarmisdir. EFBI-in 10%-don
asag1 dlismoasi sag hipoqgastral sinir zodslonmasi zaman1 8017.9%, sol hipogastral
sinir zodalonmasi zaman1 7121.7%, sol ¢anaq koalofinin zodolonmasi zaman1 100%,
AMA kokiindo zadoalonmo zamani 7521.7%, kovernaz sinir zadalonmosi zamani
100% miisahids edilir. Paraorqan sinir zoadolonmalari geyd edilmis xastolordo (comi
5 xosto) hamisinda retroqrat eyakulyasiya miisahido edilmisdir. Beloliklo TME za-
mani bas veran sinir zodolonmolori kifayat qodor ciddi agirlagsmalardan olub uroge-
nital funksiyalarinin ohomiyyatli dorocods gotirib ¢ixarir.
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USAQLARDA QASIQ YIRTIQLARININ ACIQ VO LAPAROSKOPIK
OMOLIYYATLARI ZAMANI TESTIiKULYAR QAN DOVRANININ
QIYMOTLONDIRLMOSINDO PULSOKSIMETRiIYANIN ROLU

ATU -nun Usaq corrahlig: kafedrasi

Rezident: Hiiseynzads O.
Elmi rohbar: Poluxov R.

Aktualligr: Usaqlarda qasiq yirtiglarinin corrahi korreksiyasi zamani bag vera
bilocok fasadlar bir sira todqiqatcilara gora aciq herniotomiya zamani 2- 15%,
laporoskopik herniorafiya zamani iso 0.7 - 4.8% arasinda doyisir. Herniotomiya
omoliyyati1 kecirmis kisilor arasinda 40% - dok hallarda sonsuzluq askar edilir. Buna
sobob olan faktorlardan biri omosliyyat zamani yaranan isemiya fonunda toxumgixa-
ric1 axacagin fibrozudur.

Testikulyar qan dovranini giymotlondirmok tigiin tocriibi tobabotdo doppler
miiayinasindon istifads olunur. Lakin bu metodla omaliyyat boyu testikulyar qan
dovranini nozaratdo saxlamaq miimkiin olmur. Bunu nozors alaraq biz testikulyar
qan dovraninin vaziyyatini qiymatlondirmak {i¢iin pulsoksimetriyadan istifado et-
misik.

Maqsad: Aciq herniotomiya vo laparoskopik herniorafiya omaliyyati zamani
testikulyar gan dévraninin voziyyatini qiymatlondirarak isemiyanin olub-olmama-
sini1 agkar etmok.

Material vo metodlar: Miiayino mogsadi ilo birtorofli qasiq yirtigina goro
klinikaya daxil olmus 28 usaq gotiiriilmiidiir. Bunlardan 12 usaga laporoskopik
herniorafiya ( I qrup ), 16 usaga iso aciq herniotomiya omoliyyati icra edilmisdir
(II gqrup ). Biitiin xastolors amoeliyyat zamani xayaliga vo periferiyaya pulsoksi-
metr yerlosdirilorok dinamikada miigayisali sokildo arterial qanin oksigenlogmaosi
qiymatlondirilmisdir.

Naticalor vo yekun: Periferik qan dévrani ilo testikulyar gan dovraninin
omoaliyyata qodor gdstaricilorinin miiqayisesinds xasto +2 % haddinds olmusdur.
Giris narkoz vo dori kosiyi zamani har iki qrupda pulsoksimetriya gdstoricilorinds
ohomiyyatli forq olmamigdir. Hotta karboksiperitoneum zamani da gostoricilor
doyismomisdir. Il qrupda toxum ciyasi elementlorini yirtiq kisosindon ayirarkon
S, 0, 98,6%-don 89,55%-dok azalmigdir. I qrupda iss herniorafiya zamani perife-
riyada S,0, 98,5%, testikulyar damarlarda iso 98,2% olmusdur. Bu da amaliyyat
zamani | qrupda testikulyar qan dovraninin doyisikliyini gosterir.
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Omoaliyyatin sonunda iss har iki qrupda periferik qan dovrant ils testikulyar qan
dovrani arasinda ohomiyyatli forq geydo alinmamaisdir.

Beloliklo, laporoskopik herniorafiyadan forqli olaraq aciq herniotomiya
omoliyyati zaman periferik gan dévranina nisboton testikulyar qan dovraninin
gostaricilori agagi olsa da omoeliyyat miiddstinin qisalig1 xayalarin isemiyasina
gotirib ¢ixara bilmoz, bu miiddstin vo gostaricilorin xayalarin igemiyasini torotmo
ehtimali olduqca azdir.
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BOZi METAL BIRLOSMOLORININ
KIMYOVI-TOKSIKOLOJI TODQIQINO DAIR

ATU, Toksikoloji kimya kafedrasi

Rezident: ibrahimov F.
Elmi rahbar: Iskondarov Q.

Qurgusun, onun miivafiq lizvi vo qeyri-lizvi birlogsmoalori xalq tosorriifatinin
miixtalif saholorinds genis miqyasda totbiq edilir. Digoer torofdon qurgusun
birlosmolori toksiki maddolor siyahisina monsubdur. Odur ki, onlar kimyovi-
toksikoloji analizin obyekti hesab edilirlor. Qurgusun birlogsmolorinin kimyovi-
toksikoloji analizinin mdvcud tisullarinin tokmillogdirilmasi, yeni tisullarin islonib
hazirlanmasi toksikoloji kimya sahasindo faaliyyat gdstoroan miitoxassislorin homisa
diqgget morkozindadir.

Molumdur ki, kimyavi-toksikoloji analizin on halledici vo vacib marholosi
zohorlonmo torotmis maddonin bioloji materialdan maksimal, miisayiotedici
maddolorin iso minimal doracads tocrid edilmasidir. Orqanizmas diisdiikdo badondo
tam soruldugdan sonra qurgusun ionlar1 osas torkib hissosi olan ziilallar1 vo
amintursularin molekulundaki karboksil vo amin qruplari ilo birlogorak oldugca
davamli daxili kompleks birlosmalor omolo gatirirlor. Bu iso homin ionlarin bioloji
materialdan tocrid edilmosino manegilik toradir, angollor yaradir. Umumiyyatlo metal
birlogsmolorini tadqigat obyektlorindon tocrid etmok ii¢lin forgli, xiisusi yanasma
tolob olunur. Yoni metala monsub daxili kompleks birlogsmo oksidlogsdirmoklo
(yandirmagla) par¢calanmal1 vo metal ion halina kegmolidir. Yalniz ion halinda olan
metali vosti vo miqdar cohatdon tadqiq etmok miimkiindiir.

Oz todqiqatlarimizda klassik {isulun bir novii olan yas minerallasma iisulundan
istifado etmoyi lazim bilmadik Ciinki, bu iisul xiisusi laboratoriya soraiti, miivafiq
qurgu, kiilli migdarda reaktivler vo uzun miiddat tolob edir. Biz quru minerallagsma
tisulunu tokmillogdirmayi, komoke¢i maddolordon istifado etmomoyi lazim bilirik vo
mogsado nail oldug.

Aparilan todqiqatlar naticasinds quru minerallagsma iisulunun klassik varianti
torofimizdon tokmillosdirildi, mogsadydnlii naticolor alindi. Bioloji materialdan
toklif etdiyimiz tokmillosdirilmis tisulla oldo olunan Pb** ionlar1 miivafiq vesfi
reaksiyalarla siibut olunur.
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Qurgusun ionlarinin miqdari toyini Ug¢iin istifado edilon klassik tisullar (
ekstraksiyali fotometriya, miixtolif titrlomo tlisullar1 ) he¢ do arzu olunan noticalori
tomin etmir. Odur ki, daha samarali vo slverisli tisul taklif etmok lazim golir. Bunun
liclin atom-absrobsiyali spektrometriya iisulu daha mogsodyonliidiir. Miqdari
toyinat {iciin eksperiment todqiqatlar1 bu tisulla yerino yetirmoyi nozords tuturuq.

Todqiqgatlar bu istigamotdo davam edir.

- 127 -



DUSEN 9Z9LO DISTROFiYASI KLINiKIi VO
GENETIK OZOLLIKLORI
(Klinik hal)

ATU, Nevrologiya kafedras:

Rezident: Ibrahimova J., Cabili A.
Elmi rohbar: Mommadbayli A., 9liyeva S.

Acar sozlar: KFK distrofin ziilali,ozsls distrofiyasi,Xp21.2lokus

Aktualliq va ya giris: Irsi xostolik olan Diisen ozoalo distrofiyasi ilk dofa 1830-
cu ildos ingilis anatom-corrahi Carlz Bell torofindon tosvir edilmisdir. Xostoliyin
tezliyi yenidogulmus oglanlarda toxminon 1: 3500-4000 nisbatindadir.[6].Bu po-
zuntu adoton 2-3 yas arasinda 6ziinii biruzo verir.Zoiflik, adston asagi otraflardan
baslayaraq, proksimal ozololoro tosir gostorir.Miokardin proseso qosulmasinin
naticoloring dilatasion kardiomiopatiya, keciriciliyin pozulmasi vo aritmiya daxil-
dir.Usaqlarin oksoriyyati 12 yasina qador olil arabasindan istifads edir vo 20 ya-
sina qodar tonoffiis yollarimin agirlagsmalarindan vofat edir.9zslo zodslonmosi vo
sonraki distrofik proseslora qanda kreatinfosfokinaza (KFK) fermentinin artmasi
isarat edir. KFK, kreatinin kreatin fosfata ¢cevrilmasini kataliz edon, bununla azala
yigilmalarimi enerji ilo tomin edon bir fermentdir.Boyiik migdarda MM - KFK-nin
izomerik hissasi (ingilis dilindon «muscle» - 9zalo) azalo hiiceyralori zodslondikdo
gan dovranina daxil olur ki, bu da azals distrofiyasi iigiin vacib diagnostik meyar-
lardan biridir.Bu patologiyanin sobabi distrofin ziilalin1 kodlayan gendoki mutasi-
yalardir ki, bunun naticasinds o qeyri-kafi miqdarda istehsal olunur vo ya tamamils
olmur.Distrofin azalo liflorinin osasini toskil etdiyino goro Diisen distrofiyasi olan
usaqlarda azololor todricon zoifloyir, degenerasiya olunur vo onlarin yerini piy vo ya
birlosdirici toxuma alir ki, bu da todricon slilliys sobab olur.Distrofin geni X cinsi
xromosomda yerlosir (Xp21.2 lokus) va resessiv tipds irson otiiriiliir.

Metod vo materiallar: Pasientlorimizo - eyni ailodon olan ii¢ qardasa (etnik
talig) Diisen ozolo distrofiyasi kliniki diagnozu qoyuldu.Hor {i¢iindo, eloco do ana-
larinda qan zordabinda KFK fermentinin aktivliyi yoxlanilib.Normal dayarlorlo
miigayisado, hor li¢ qardas saglam insanlarda eyni gostaricilordon dofalarlo yiiksok
olan KFK fermentinin yiiksok aktivliyini agkarlandi : 9966 U/l-don 14505,8 U/I-o
godor.Anada da KFK soviyyasi do yliksok idi - 786,5 adod / LMLPA (multiplex
legation-dependent probe amplification) metodu ilo Diisen miopatiya geninin de-
lesiyasi vo/va ya dublikasiyalarinin olavo sinaqdan kegirilmasi tovsiyo edilmisdir.
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Diisen ozalo distrofiyasi diagnozu qoyulan har {i¢ qardagda distrofin geninds mdv-
cud olan 79ekzondan 45-do delesiya askarlandi.

Miizakira: Diisen ozolo distrofiyas1 ohali arasinda rast golinir vo siirotlo
progressivlagir. X cinsi xromosomda yerloson genin(Xp21.2 lokus) mutasiyasi
naticasinda yaranir vo resessiv tipdo irson otiirtiliir.

Natica: Bu patologiyanin miialicasi {i¢iin dorman vasitolorinin olmasina baxma-
yaraq, xostolorimiz {i¢iin al¢atmaz olaraq qalir.Buna gors do, biz har ii¢ qardas tiglin
simptomatik miialicoyo basladiq vo valideynlorin reproduktiv yasini1 nozars alaraq,
sonraki hamilslik dovriinde onlara prenatal fetal diagnostika tokidls tovsiys edildi.
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ANTERIORIZASIYA CORRAHI OMOLIYYATININ
ASAGI COP 9ZOLONIN HIPERFUNKSiYASI ZAMANI
EFFEKTIVLIYI

Akademik Zarifs 9liyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi,
Oziz Oliyev adina Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirma Institutu,
oftalmologiya kafedrasi

Rezident: Mustafayeva D., Hasonzads L., Imanh A.

Acar sozlar: Asagi cop ozolonin hiperfunksiyasi

Miiasir strabizmologiyanin on aktual problemlorindon biri do asagi ¢op
ozolonin hiperfunksiyasi vo onun miiasir miialico iisullaridir. Asagi ¢op 9zslonin
hiperfunksiyas1 son illor ¢opgdzliiylin ¢ox tez-tez tosadiif olunan novlorindon
olub, ¢opgdzlii xostolorin 2.5%-do tosadiif olunur .Omologolmo sobablorindon
anadangolmo vo qazanilma olur. 78% hallarda 4-cii sinir iflicinds, ¢ox nadir
halda 3-cii sinir iflicinde olur. Xastolordo goziin 9 istiqgamatde horoksti zamani
(eksikloduksiya va yuxari1 adduksiya) diizgiin baxis pozulur.

Isin maqgsadi: Asag1 ¢op ozolonin hiperfunksiyasi zamani asag1 ¢op 9zolonin
pillali anteriorizasiya omoliyyatindan sonra kliniki analizin aparilmasi.

Material vo metodlar: Asagi ¢op ozolonin hiperfunksiyasi diagnozu ilo
akademik Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkozinin usaqlarda
gormonin mithafizosi sobasine 2019-2022-ci illor orzinds daxil olan 14 xosto
tizorindo corrahi omoliyyat(pilloli anteriorizasiya) aparilmisdir.Orta yas hoddi
3-14 yas arasinda olmusdur.Xostolorin 6-s1 (42,8%) qiz,8-1 (57,2%)oglan
olmusdur.

Naticalor: ©moliyyatdan sonraki dovrde xostolorin hamisinda asagi ¢op
ozolonin funksiyasi barpa olmusdur.Asagi c¢op ozolonin hiperfunksiyasi
zamani istifado olunan pilloli anteriorizasiya lisulu asag1 ¢cop ozsloni qaldirici
foaliyyotindon asag1 salma foaliyyaotino doyisilir.

Yekun: Apardigimiz todqiqatlara asason asagi ¢op azolonin hiperfunksiyasi
zamani istifado olunan asag1 cop ozolonin pilloli anteriorizasiya tsulu
oftalmocarrahi praktikada kosmetik vo funksional cohstdon sads,etibarli vo
effektivli miialico hesab edils bilar.
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SOS BUKUSU DUYUNU OLAN XOSTOLORDO
SOS TERAPIYASININ EFFEKTIVLIiYI

Oziz Oliyev adina Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirma Institutu,
Otorinolarinqologiya kafedrasi

Rezident: ismayilov M., Hasimli R.

Acar sozlar: Sos biikiisii diiytinii, DoctorVOX sas terapiyasi, larinqostrobosko-
piya, apdvoice

Sos biikiisli diiylinii sos biikiislorinin 6n vo orta licdo bir sorhoddinin birbirinog
sort toxunmasi naticasindo amola galon xos xassali toromasidir. Sos biikiisil dilyiinil
sasini yanlig istifads edon insanlarda omalo golir. Statistikaya asason oglan usag-
larinda va gonc xanimlarda daha ¢ox rast golinir. Miialicesindo asason sas terapiyasi
vo nadir hallarda corrahi omoliyyat totbiq olunur.

Maqsad: Sas biikiisii dilylinlinlin miialicesinda sas terapiyasinin effektivliyinin
Oyronilmaosi.

Metod vo material: 2020-2021-ci illordo ADHTI-nin Otorinolarinqologi-
ya kafedrasinin nozdinds qurulan “Sas laboratoriyasia” xiriltili sas, sasdo bat-
ma sikayatlori ilo 15-1 kisi, 26-s1 qadin olmagqla 41 pasiyent miiraciot etmisdir.
Yas intervali 5-43 yas arasinda doyismisdir. Har bir pasiyentin xastoaliyi ilo bagl
molumatlar kafedranin omokdaslari torofindon hazirlanan “APDVoice” akademik
molumat bazasinda qeyds alinmigdir.Qirtlagin endoskopik miiayinasi “Xion Medi-
cal” sirkatino moxsus larinqostroboskopiya cihazi vasitasilo aparilmisdir. 41 pasi-
yentin hor birinds sos biikiislorinin 6n vo orta tigdo bir sorhaddinds sos biikiisii dii-
ylinii gortiilmiisdiir, har birine sas biikiisii dilylinii diagnozu qoyulmusdur vo haftods
bir dofs olmagqla, 8-10 seans DoctorVox metodu ilo sas terpiyasi totbiq edilmisdir.
Ayda 1 dofa tokrar larinqostroboskopiya miiayinosi ilo dinamika izlonilmisdir.

Natica: Aparilms miialico naticesinde yalniz bir pasiyentds sas terapiyasi ef-
fektsiz oldu vo corrahi miidaxils ilo diiyiinlor xaric edildi. 15 pasiyentds aparilmis
tokrar endoskopik miiayinado sos biikiisli diiyilinlorinin 6l¢iisiindo nozoragarpan
ki¢ilmo miisahido olundu. 25 pasiyentds iso tokrar endoskopik miiayinado sas bii-
kiisti diiylinlori goriilmadi. Apardigimiz todqiqat noticolori sos terapiyasinin sos
biikiisii diiylinlorinin miialicesinds effektiv oldugunu gostordi.
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EPiSPADIYA XOSTOLIYINDO TOCRUBOMIiZ
ATU, Usaq Carrahh@ kafedras:

Rezident: Ismayilova L.
Elmi rahboar: Poluxov R., Mohommadov V.

Acar sozlar: epispadiya, usaq urologiyasi, uretra qiisurlari

Aktualliq: Epispadiya — uretranin nadir rast golinon anadangolms inkisaf qii-
suru olaraq, uretranin dorsal divarinin bitismomasi vo xarici doliyin cinsiyyat or-
qaninin iist sathinds yerlosmasi ilo xarakterizo olunur. Bu zaman uretra 6nden agiq
galdigina gors cinsiyyat lizviiniin iki magarasi arasinda bir yariga bonzoyir. Sobabi
sidik cinsiyyat cibinin, cinsiyyat zarinin inkisaf etmomosidir. Yenidogulmuslarda
1:15.000-30.000 nisbotinds rast golinir. Oglanlarda qizlara nisboton 5 dofo cox
geyd olunur. Miixtolif aragsdirmalara gora, adoton epispadiya bir sira anadangalmo
anomaliyalar ilo kompleks soklinds tozahiir edir. Buna misal olaraq sidik kisasinin
ekstrofiyas1t — epispadiya kompleksi, pubis diazstazi (psevdoekstrofiya), duplex
ektrofiya, duplex uretra, kriptorxizm vo s. Ona gors yanasi olaraq digor sistemlor
da yoxlanilmalidir. Cox vaxt bu patologiya sidik kisasinin ekstrofiyasi ilo birlikde
miisahido olunur.

Tadqgigatin maqsadi: Epispadiya zamani corrahi yanagsmanin noticalorinin
giymotlondirilmasi.

Material vo metodlar: ATU-nun Todris Coarrahiyya Klinikasinin
Usaq Corrahiyyasi sobosine 2018-2021 illordo «Inkomplekt formali epispadi-
ya» diagnozu ilo 4 xasto daxil olmusdur ki, bunlardan ikisindo bas formali, diger
ikisindo subtotal formali, bag forma miisahido olunan xastolordon birindo epispa-
diya ilo yanasi ikilogsmis uretra da miisahido olunurdu. Urinar inkontinansi olan
xostolor omoliyyat dncasi sistoskopiya olunaraq sidik kisasinin boynunun voziyyati
doyorlondirilir. Klinikamiza miiraciat etmis xastolords Mitsel tisulu ilo uretroplasti-
ka omoliyyati icra olunmusdur. Bu zaman glans penisdon sag vo sol hissodon asqiya
alinir. Cinsiyyat lizvii deqloving olunur. Siini ereksiya yaradilaraq xordanin defor-
masiyasi qiymotlondirilir. Bu xastolordo uretra penisin dorsal sothindo yerlosdiyi
liclin, osas moagsad uretranin ventral sotho kegirilorok plastika edilmosidir. Buna
gora do kavernoz cisimlor uretral yataqdan sorbostlosdirilir. 7.0 PDS sapla proksi-
maldan baslayaraq distala dogru fasilesiz ¢evirici tikislorlo neaton kateter iizorinda
neoureter formalagdirilir. Kateterin 6lcilisii usagin yasindan asili olur. Kavernalar
neouretranin lizarindon bir birins yaxinlasdirilaraq tikilir.

- 132 -



Glans formalasdirilir vo penisin dorsal sothindoki dori boylama tikislorlo maksi-
mum uzadilir. ©Omoliyyat circumecisio ilo tamamlanir. Aseptik sarg1 qoyulur.

Natica: Omoliyyatdan sonraski dovrdo diurez kateter ilo hoyata kegirilir, toyinat
lizro antibakterial vo simptomatik miialica aparilir. Stasionarda yatis 3 glindon artiq
olmur. Kateter 7-10 gilindon sonra ¢ixarilir. Postop kateter ¢ixariligdan 1 hafts, 1
ay va 3 ay sonra sidik axini kontrol nozarati aparilir. Xostolords heg bir agirlagma,
meatal stenoz, fistula geyd olunmur.
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ANADANGOLMO OBSTRUKTIV MEQAURETERLI
USAQLARDA CORRAHI MUALICONIN NOTICOLORININ
QiIYMOTLONDIRILMOSI

ATU, Usaq Carrahhig: kafedras:

Rezident: ismayilzads L.
Elmi rohbar: Poluxov R., Mohommaoadov V.

Problemin aktualligi: Obstruktiv meqaureter prenatal hidronefroz diagnozu
tasdiqlonmis xastolorin 10%-inds geyd edilir. Sidik axarinin diametrinin 7mm-don
boyiik olmasi meqaureter olaraq doyarlondirilir. Sidik¢ixarici sistem xastoliklorinin
25%-ni obstruktiv meqaureter togkil edir. Bu patologiya osason sol ureterds rast
golinso do, 10-15% xastolords patologiya bilateral geyd olunur. Xastolik oglanlarda
qizlara nisbaton 1.5-2 dofs daha ¢ox rast golinir. Anadangoalms obstruktiv meqau-
reter vaxtinda askar edilmodikds vo miialico olunmadiqda bdyrayin funksiyasinin
pozulmasina, hatta tam itirilmosina gotirib ¢ixara bilar.

Isin magsadi: Obstruktiv meqaureter diaqnozu qoyulmus usaqlarda corrahi
miialiconin naticalorinin qiymatlondirilmasi.

Material vo metodlar: ATU-nun Tadris Carrahiyys klinikasina 2019-2022-ci
ilds obstruktiv meqaureter diagnozu ilo daxil olmus 8 xastonin tohlili aparilmisdir.
Xastolorin yast 1-5 yas araligindadir. Xastolordon 6-da soltorofli, 2-do 1so sagtorafii
meqaureter miisahido edilmisdir. 1 xostods sidik kisasi ekstrofiyasi, 1 xostodo duplex
sistemli meqaureter qeyd edilmisdir. Xostolordon 2-no ekstravezikal ( Lich-Gregoar
isulu) , 6-na isa intravezikal ( Politano-Leadbetter iisulu ) ureteroneosistostomiya (
UNC ) amoliyyatlar1 icra olunmusdur. Biitiin xastalor sidik axar1 submukozal tunel
uzunlugu 1:3.5 nisbatinds olmusdur vo xostolors “double J” stend tizorinds uretero-
neosistostomiya aparilmisdir. Postoperasion dovrdo xastolor infuzion,antibakterial
vo analgetik miialicalor almigdir. 1 ay sonra sidik axarinda stend xaric edilmisdir.

Noticalor: Intravezikal UNC amoliyyati icra olunan usaqlarda postoperasion 2-ci
sutkadan sonra hematuriya va sidik kisasi spazmlar1 geyd olunmusdur. Bu xastalora
miitloq sokilds postop antixolinergik mialicalor aparilmisdir. Postoperasion 5-6-
ci sutkalarda hematuriya azalmigdir vo 7-8-ci sutkalarda sidik kisasi kateteri xaric
edilmisdir. Birtorofli ekstravezikal UNC omaoliyyati olunan xastolorin postoperasion
dovrii daha miilayim ke¢mis, 7-ci giliniindo kateterlori xaric edilmisdir. Postopera-
sion dovrdo xastolor 3 vo 6 aylarda USM olmusdur.

Biitlin xastolords sidik axarlart normal diametrs qayitmisdir. 6 ay sonrasinda
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USM ils yanas1 voiding sistoqrafiya aparilmis he¢ bir xostodo sidik kisosi-sidik
axar1 reflyuksu miisahido olumamisdir.

Belolikla, obstruktiv meqaureterlords bir torafli obstruksiyalarda ekstravezikal
yanagma daha konfortlu vo omoliyyatdan sonraki dovrii daha miilayim olub, se¢im
tisul kimi daha genis totbiq oluna bilor.
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WILKIE - SUPERIOR MEZENTERIK ARTERIYA SINDROMUNUN
RADIOLOJI DIAQNOSTIKASI

ATU, TCK, Siia diagnostikas1 vo terapiyasi kafedrasi

Rezident: Kalbizads G.
Elmi rahbar: Sultanova M., Bayramov R.

Acar sozlor: Wilkie sindromu,bariumlu iist qastrointestinal sistem qrafiyasi
kompyuter tomogqrafiya, Kt angiografiya, duodenojejunostomiya.

Giris: SMA —superior mezenterik arteriya sindromu duodenumun {i¢iincii
hissosinin aorta vo sma arasinda sixilmasi naticosindo ortaya ¢ixan vo nadir goriilon
klinik tablodur. Radyolojik ¢aligmalara géro SMA sindromunun rastgalmo tez-
liyi 0,2-0,78%arasindadir,qadinlarda daha ¢ox 10-39 yas araliginda rast golinir.
Xiisusila do skolioz ameliyyatindan sonra , anoreksia nevroza, kanser va yaniqlar-
dan sonra mezenterik vo retroperitoneal piy toxumasi itkisi ilo bagli,duodenal mal-
rotasyona bagli peritoneal bitisikliklor, duodenojejunal fleksuranin treitz bagina
yuksok fiksasiyasi, dar aorta -sma araligi, artmis lumbar lordoz, aorta anevrizmasi
va digor hallarda goriiliir. Skolioz emaliyyati olanlarin 0,5-2, 4% -do SMA sind-
romu yaranmisdir.

Tadqiqatin maqsadi: Superior mezenterik arteriya sindromunun diagnostika-
sinda radiolojik miiayino metodlarinin rolu.

Material vo metodlar: 2014-2019 cu illordo 70 nofor yemokdon sonra siskin-
lik, bulanti,qusma, yanma hissi vo ¢oki itkisi ilo klinikamiza miiraciot etmisdir.
Bu xastalords obzor qarin qrafiyasi,bariumlu iist qastrointestinal sistem qrafiyast ,
kontrastli KT angioqrafiya vo MRT angioqrafiya miiayinslori aparildi. Bunlardan 8
nofordo SMA sindromu askar olundu.

Natica: Diiz garin grafiyasinda duodenum vo mododo gaz goriilmasi,bariumlu
grafiyada duodenum proksimalinda genisloms ilo birlikde duodenumun iigiincii
hissasinda bariumun anidon kosilmasi SMA ii¢iin 6nomli slamatlordir. Kontrastl
KT angioqrafiya aorto-mezenterik bucagi, aorta ilo sma arasindaki masafoni , piy
toxumasinin miqdarini, duodenumdaki daralma yerini géstormasi sobabilo SMA
sindromunun diagnozunda ¢ox 6namli miiayina tisuludur. Aorto-mezenterik buca-
gin 22-25 dorocadon kigik vo aorta ilo sma arasindaki mosafonin 8mm-don az ol-
mast SMA sindromu {i¢iin xarakterikdir.
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Miizakira: SMA aortadan ayrildigdan sonra 45 dorocolik bucaq altinda asa-
g1 vo 6na, bu arteriyalarin arasindan iso duodenumun {igiincii hissosi sagdan sola
dogru kegor. Aorta —mezenterik bucagi daraltan soboblor duodenumun bu nahiyoado
daralmasina vo bir sira simptomlarin yaranmasina sabab olur. Xastolorin ¢oxun-
da simptomlar yavas vo gec ortaya ¢ixir.ilk aparilan konservativ miiayino iisullari
ilo xostolords gidalanma, ¢oki artimina komok edilir. Sikaystlori uzun miiddot da-
vam edon vo konservativ miialicoya cavab vermayon xastolords corrahi prosedurlar
moslohat goriiliir. Bunlardan duodenojejunostomiya, qastrojejunostomiya ,duode-
numun anterior repozisyasi ,treitz baginin amputasiyasi, superior mezenterik arte-
riyanin infrarenal transpozisyasi vo digorlori edilir. ©On ¢ox edilon corrahi yontom
asan edilon va corrahi agirlagsmalarin da az oldugu yan- yana duodenojejunostomi-
yadir.
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BAROTRAVMA ZAMANI ERKON DONOMDO KORTIKOSTEROID
TERAPIYASININ OHOMIiYYOTI

ATU Tadris Carrahiyya Klinikas,
Qulaq Burun Bogaz xastaliklori kafedras:

Rezident: Korimli S.
Elmi rahbor: Sadlinskaya A.

Aktualhq: 27.09.2020 tarixindo baslayan vo 44 giin davam edon ‘Voton
miiharibasin(«lkinci Qarabag miiharibasi») zamam bir ¢ox horbgilorimiz kaskin
akustik travmaya(barotravmaya) moruz qaliblar. Ikinci Qarabag miiharibosindo
barotravma almis soxslorin sayinin ¢oxlugu, 6n cobhods bu soxslora hayat1 vacib
prosedurlara tstiinliik verilmasi bu aragdirmalart aktual edir. Kiiylin sobab oldu-
gu esitma itkisi qazanilmis esitma itkilorinin on yayilmis formasidir. Kilytlin daxili
qulaga zororli tosiri akustik travma adlanir. Akustik travma koskin vo xroniki ola
bilor. Kaskin akustik travma 0ziinii adoton >140dB olan, 0.001—1 s davam edon,
stiratlo pik noqtosine ¢atdigdan sonra tezliklo iton impulsiv kiiy tosirindon daxili
qulagin zodolonmosi kimi biruzs verir. Bu intensiv akustik signallar ilbizin inco
strukturlarinin mexaniki vo metabolik zadolonmalarina sabab ola bilar. Korti orqa-
ninda bazilyar membranin zodalonmasi, xarici tiiklii hiiceyrolorin vo stereosilialarin
zadolonmasi miisahids olunur. Akustik travmadan qisa miiddat sonra hiiceyralor ya
borpa olunur, ya da tam deqenerasiyaya ugrayir. Ilk 4 giinds 20 dB-o godoar spontan
borpa bas veras bilor. Bu perioddan sonra sagalma sans1 azalir, prognoz pislosir. Ona
g0ro miialiconi miimkiin qodar tez baslamaq lazimdir.

Tadgiqatin maqsadi: Barotravma almis soxslorin miialico vo reabilitasiyasini
diizgiin vo somarali togkil etmok {i¢lin bu arasdirmalar zoruridir. Bu aragdirmala-
rin maqgsadi harbgilorimizin normal is vo hoyat foaliyyatini barpa etmok, bas vera
bilocok agirlagmalarin qarsisin1 almaq, onlarin comiyyato inteqrasiyasini tomin
etmokdir.

Material vo metodlar: ATU Qulaq Burun Bogaz xostaliklori kafedrasinda ba-
rotravma ilo 900 horb¢i miiayino vo miisahido olunub. Diagnoz anamnez, fiziki
miayino vo audioloji dayarlondirmoya asason qoyulub. Qeyd etmok lazimdir ki
barotravma zamani asason yiiksok frekanslarda neyrosensor enis qeyd olunur. Bu
soxslorden 370 nafords iki torafli, 530 nofords bir torafli esitmo itkisi geyd olunub.
500 nofords perforasiyali, 400 nofordos iso perforasiyasiz. Xostolorin bir hissosing
erkon donamdo kortikosteroid terapiyasi hoyata kegirilib.
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Noaticalar: Erkon donomdo kortikosteroid terapiyasi almis xostolorde miialico
effektiv olmus, esitmo funksiyasi barpa edilmis, xostolords agirlagsmalar qeyd olun-
mamisdir. Aparilan miigsahidslor siibut edir ki erkon donomds kortikosteroid terapi-
yast 0z aktualligini1 qoruyub saxlayir vo miialicods aparici rol oynayir.

Yekun: Miiharibo zamani erkon donomds kortikosteroid ils tibbi yardim alan
xastalorin toxminan 50% miialicoya tabe olur, lakin miiharibs soraitindo 6n cobhoda
hayat1 vacib prosedurlara istiinliik verildiyi {i¢iin bu yardimi hor kos ala bilmir.
Xostolorin miiayinasi ii¢lin 6n cobhodo audiometrik miiayinonin miimkiinsiizliyii,
lazimi goraitin olmamasi sabobi ils otolarinqoloqun miiayinasi vo miialicasi gecik-
diyi ti¢lin aparilan kortikosteroid terapiyasi effekt vermir.
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BURUN COPORININ ON UCUNUN TRAVMATIK
OYRILIKLORI ZAMANI
ISTIFADO OLUNAN CORRAHI TAKTIiKA

ATU, TCK, Otorinolarinqologiya kafedrasi

Rezident: Karimova C.
Elmi rahbar: Calilov C.

Acar sozlor: Septoplastika, burun ¢opor oyriliklori, Killian vo Cottle metodlari, on-
larm modifikasiyast.

Giris: Praktik otorinolarinqologlarin on ¢ox rast goldiklori xastaliklordon biri do bu-
run ¢opar ayrilikloridir. Onun “C”, “S”, tikanvari, daraqvari formalart vardir. Xostolorin
asas sikayati burun tonoffiisiiniin pozulmasi, gecolor xorlama, bozon se-likli ifrazatin
galmosidir. Miiasir dovrds burun ¢apari iizerinde aparilan amoliyyat-lar septoplasti-
ka adlanir. Ovvallor Killian torafindon toklif olunan “burun ¢opari-nin selikligisaalti
rezeksiyas1” miixtalif fosadlar verdiyi {iglin sonradan o, Cottle torofindon irali siiriilon
vo burun g¢oporino ““ asirgayici” miinasibatilo secilon “ sep-toplastika” omaliyyati ilo
ovoz olunmugdur. Lakin burun ¢aparinin bir sira ayrilik-lari var ki, onlara totbiq olunan
corrahi taktika forqli olmalidir.

Tadqigatin magsadi: burun ¢oparinin 6n ucunun travmatik ayriliklerinde optimal
carrahi taktikanin islonib hazirlanmasi.

Material vo metod: Miisahidomiz son 2 ildo yas1 23-48 arasinda olan 32 xasto
tizorindo olmusdur. Burun ucunun oayriliyi 10 xastads sola, 22 xastodo saga dogru idi.
Xostalor yart olmagla 2 qrupa boliinmis, I qrupa klassik septoplastika, II qrupa bizim
toklif etdiyimiz taktika totbiq olunmusdur. Bu ciir taktika asason aciq texnik rinoplasti-
ka amoliyyatlar1 zamani istifads olunur. Burun yiiyaninin 6n hissesinds derids torsing
“V”’kosiyi aparib, ¢oparin ucunu hor 2 torofdon dori vo selikli gisa-lardan ayiririq.
Sonra oayilmo nahiyasinds olan hisso vertikal rezeksiya olunaraq ¢ixarilir. Coparin 6n
hissosindon gotiiriilmiis qigirdaq konarda slavs islonir. Uzunlugu enindon boytik olmaq
sartila ovvelca “spina nasalis”a tasbit edilir, sonra boylik qanad qigirdaglarinin medial
ayagciqglarinin arasina alinir. “TI” sokilli tikislo burun ucuna diizgiin forma verilir, burun
ucunun qaldirilmis dorisi yerins oturulur.

Notica: Xostolor omoliyyatdan sonraki 1 il orzindo torofimizdon 2 dofo tokrari
miiayina olunmusdur. Kontrol qrupda olan 6 xastonin burun ucu diigmiis, 7 xastodo bu-
run ucu ayriliyi oks torafo yer doyismis, 3 xostodo miisbat notico oldo edilmisdir. I qrup-
da 14 xastodo miisbat natica alde olunmus, 2 xastads ise uc hissonin ayriliyi qalmigdir.
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COVID-19 DIAQNOZU QOYULMUS XOSTOLORDO iLTIiHAB
MARKERLORININ CINSIYYOTO GORO QiYMOTLONDIRILMOSI

ATU Tadris Coarrahiyys Klinikasi, Klinik Diagnostik Laboratoriya

Rezident: Karimova G.
Elmi rohbar: Mommadova L., Hacisoy Y.

Acar sozlor: COVID-19, Ferritin ,CRP

Giris: Koronaviruslar (CoV), adi soyuqdoyma olamaotlorindon Yaxin Sorq Res-
pirator Sindromu (MERS-CoV) ve Siddotli Koskin Respirator Sindrom (SARS-
CoV) kimi daha ciddi patologiyalara qodor ¢esidli xastaliklors sobab olan boyiik
bir virus fasilosidir. 31 dekabr 2019-cu ildo Umumdiinya Sohiyyos Taskilat1 (UST)
Cinin Vuhan sohorindos etiologiyasi namalum pnevmoniya ilo xostolonmo hallar
haqqinda molumat vermisdir. 7 Yanvar 2020-ci ilds iso bu fakt yeni bir koronavirus
olaraq tosdiglonmisdir.

Xostolik insanlarda miixtalif agirliq derocesinds izlonildiyine gbra pandemi-
yanin ilkin dovrlorinds agirlagsmalarinin qarsisini almagq {igiin xastalorin stasiona-
ra yerlogdirilmosi daha uygun goriilmiisdiir. Azorbaycanda ilk olaraq 2020-ci ilin
mart ayinda COVID-19 diagnozu ilo xosto agkarlandi. Hazirki dévradok 6lkomizdo
325407 noforin koronavirus infeksiyasina yoluxmasi faktt miioyyon edilib. Onlar-
dan 302860 nofor miialico olunaraq sagalib, 4650 nofor vofat edib.

Mbaqsad: ATU-nun Tadris Corrahiyys Klinikasinda miialico almis COVID-19
xastalarinds (COVID-19 RT-PZR testi pozitiv olan) iltthab markerlorinin (CRP va
Ferritinin) cinsiyyatdon asil1 olaraq na doracads yiiksaldiyini 0yronmayi planlasdir-
diq.

Material vo Metodlar: ATU-TCK-ya 01.04.2020-20.08.2020 tarix arali-
ginda daxil olmus 200 xostonin (100 gqadin vo 100 kisi) naticolori retrospektiv
qiymatlondirilmis, CRP vo ferritin doyarlori cinsiyyato uygun olaraq tohlil edilmis-
dir. Analizlor Roche Cobas 6000 analizatorunda islonilmisdir.

Natica: COVID-19 diagnozu ilo xastoxanaya qabul olunmus kisilorin CRP vo
ferritin soviyyalorindo miivafiq olaraq 71% vo 74,2%, qadinlarin isa 60% vo 44%-
do yiiksoklik agkar olunmusdur. Belo ki, CRP doyorlori kisilordo 158.5+28.7, qa-
dinlarda is9 23.54+4.4 olmusdur. COVID-19 ils xastolonon kisi vo qadinlar arasinda
CRP dayarlorindaki forqin shomiyyatli (p<0,001) oldugu naticasina galdik. Ferritin
gostaricilorindo do kisi vo qadinlar arasindaki statistik forq ohomiyyatli olmusdur
(p<0.01).
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Belo ki, kisilordo bu gdstarici 1271+293.1, qadinlarda isa 772.9+182.7 olmusdur.

Miizakira: Emily S. Lau vo digorlorinin 760 xastoni ohato edon ¢oxmorkozli
tadqiqatda da kisilords iltihab markerlorinin (CRP, ferritin, IL-6, PCT) qadinlara
nisbaton daha ¢ox yiiksaldiyi goriilmiisdiir. O.Polat vo digarlorinin 90 xasta tizorindo
apardiqlar1 todqiqatda iso kisi vo qadinlar arasinda iltihab markerlorinde shomiyyatli
forq askar olunmamisdir. Bizim todqiqatda kisilordo iltihab markerlorinin daha
yiiksok olmasi xastaliyin daha siddotli keg¢diyinin vo bununla bagl reanimasiya
todbirlorino daha ¢ox ehtiyac oldugunun gostaricisi ola bilor.
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LEGG CALVE PERTHES XOSTOLIiYININ
RADIODIAQNOSTIKASI

ATU, TCK, Siia diagnostikas1 vo terapiyasi kafedrasi

Rezident: Maharrramli N.
Elmi rahbar: Sultanova M., Bayramov R.

Acar sozlar: Legg Calve Perthes xostaliyi, Rentgenoqrafiya,Magnit Rezonans
Tomogqrafiya

Giris: Proksimal femoral epifizin osteonekrozudur.Radiolojik miisahidalore
osason 4-9 yaslarda,oglanlarda qizlara nisboton 5 dofo artiq rast golinir.10% hallar-
da bilateral olub,¢cox hallarda asimmetrik olur.Simmetrik hallarda oraq hiiceyrali
anemiya,Gaucher xastoliyi,hipotiroidizm diistiniilmalidir.Pasientlorin = 30%-do
simptomlarin baglangic dovriina tosadiif edon travma anamnezi movcuddur.
Osteonekroz,epifizin ossifikasiya hissosinds kollapsa sabab olur.Xondral soviyys
nisbi olaraq qorunur.Rekonvelessensiya dovriinds revaskularizasiya va yeni stimiik
inkisafi bas verir. Femur basinda diizlosmo,qisalma vo genislonmo,deformasiya
izlonilir.

Tadqiqatin magsadi: Legg Calve Perthes xastaliyinin diagnostikasinda radio-
loji isullarin rolu.

Material vo metodlar: 2019-2020-ci illordo 80 nofor xasto qalga vo qasiq agri-
lar1 ilo birlikds topallama sikayatlorile klinikamiza miiracist etmisdir. Bu xastolorde
bud-¢anaq rentgenoqrafiyasi vo MRT miiayinolori aparildi. Bunlardan 53-do Legg
Calve Perthes xastoliyi askar olundu.

Natica: Bud-g¢anaq rentgenoqrafiya olamatlori:oynaq mayesina bagl kalsul-
yar yag yastiginda yer doyisikliyi vo lateralda yumsaq toxuma siskinliyi,epifizial
ossifikasiya morkozinds hocm azlig1 ilo yanasi laterala yerdoyismo soklindadir.
Lauengtayn pozisiyasinda ¢okilon qrafiyada epifizial ossifikasiya morkozindo 6n-
arxa-yuxart koasimdo erkon yapisal yetorsizlik vo fragmentasiyani gostoron xatt
radioliisensiya varlig1 askar edildi.Xastolik ilorladikco epifizde yastilagma,skleroz
vo fragmentasiya artimi izlonildi. Sonraki dévrde femur boynunda qisalma va qa-
linlagmayla yanas1 femur basinda laterala subluksasiya vo yastilagsma askar edildi.
MRT miiayinasi an informativ miiayine metodudur.MRT ilo femur basi epifizindo
O0dem olamotlori vo oynaq mayesindo artim izlonildi. T1 AQ-do epifizal siimiik
iliyinds intensivlik azalmas1, T2 AQ-do, adoton, intensivliyin azalmasi soklindo ol-
magqla doyiskon goriintii izlonildi.
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Miizakira: Catteral prognozu toyin edici 4 qrupa boliiniir: Qrup I-ds epifiz 6n
kasimdo tutulum var, kollaps yoxdur.Qrup II-do subxondral fissiirlo birlikds epifi-
zial ossifikasiya morkozindo hissavi kollaps vo fokal metafizial reaktif doyisikliklor
askar edilir.Qrup III-do yayilmis epifizial vo metafizial tutulum vardir.Qrup I'V-
da nozars ¢arpan kollaps va diffuz metafizial reaksiya ilo biitlin epifiz anormaldir.
Qrup I vo II-do prognoz miisbatdir. Xostoliyin miialicosindo maqsaod normal galca
harakatlari,yliklonma qilivvatlorinin yapisal olaraq uygun yayilimi,oynagin femoral
va asetabulyar sothlorinin uygunlugunun tomin edilmasidir.
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AZORBAYCANDA BiTON SILENE SCHAFTA
(SAFT QOYUNQULAGI)
BITKIiSININ YERUSTU HiSSOSININ
FITOKiIMYOVI ANALIZI

ATU, Farmakoqnoziya kafedrasi

Rezident: Maharramli N., Babayeva N.
Elmi rahbar: Mustafayeva X.

Acar sozlar: Silene schafta, flavonoidlor, fitoekdisteroidlor, spektrofotometrik
analiz

Keywords: Silene schafta, flavonoids, phytoecdysteroids, spectrophotometric
analysis

KawueBble caoBa: Silene schafta, ¢mnaBoHouabl, QUTOIKAUCTEPOUIBI,
CHEKTPO(POTOMETPUYUCCKUN aHATTN3

Giris: Silene (qoyunqulagi), Caryophyllaceae (qoronfilgigaklilor) fasilosinin bir
cinsidir ki, 700-don ¢ox ndv ehtiva edir, Simali yarimkiirods, homginin Afrika, Asi-
ya vo Conubi Amerikada genis yayilmisdir. Silene schafta ndviiniin yayildig: orazi
Azorbaycanin conubundan sorqe dogru Iranin Gilan vo Mazandaran ayalatloring,
Xazar donizinin conub sahilino qador uzanir (Sokil 1). S. schafta tlizorindo apari-
lan fitokimyovi todqgiqatlar bitkido flavonoidlorin (6-O-B-D-glucopyranosyl-8-a-
L-arabinopyranosylapigenin|saftozid) ve fitoekdisteroidlorin (20-hidroksiekdizon)
miioyyon edilmasing sobab olmusdur.

Hazirki todqiqatin moqsadi Azarbaycanda biton S. schafta bitkisinin kimyavi
torkibini Oyronmok, bu bitkinin bioloji-foal maddolor monboyi potensialini
qiymatlondirmakdir.

Material vo metodlar: S. shafta yeriistii hissosi Lerik rayonunun Gilinosli
kondindan 2020-ci ilin oktyabr ayinda, 1400 m hiindiirliikdon toedariik olunub, qu-
rudulub, toz halina salindi. Xammal (400q) daha sonra otaq temperaturunda 70%-1i
etil spirti mahlulu ils ekstraksiya edildi.

Ekstrakt siiziildiikdon sonra holledici rotor buxarlandiricisi vasitasilo buxarlan-
dirtldi. Sulu galiq tizarinds butanol il (3x50ml) maye-maye ekstraksiyasi aparil-
di. ©lds edilon butanol ekstraktinin fraksiyalara boliinmaosi silikagel {izorindo boru
xromatoqrafiyas1 metodu ils hoyata ke¢irildi. Bunun {i¢iin mobil faza qisminda xlo-
roform-etanol qarisiginin polyarlig1 azalan qradiyent sistemindon (100-0) vo sonda
sudan istifads edildi.
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Fraksiyalar toplandigdan sonra nazik tobagods xromatoqrafiya (NTX) metodu
ilo tadqiq olundu va eyni profil niimayis etdiron fraksiyalar birlogdirildi.

Noticolor: Maddolorin NTX-s1 etil asetat:sirko tursusu:qarisqa tursusu:su
(100:11:11:27) sistemindos aparilib, askarlama H SO, 20 %-li mohlulu ilo aparil-
di. Miivafiq lokoalorin rongi, fliloressensiyasi vo Rf gostaricilori odobiyyatdaki
molumatlarla miiqayiss edildi, naticalor Cadval 1-do oks etdirilib.

Fraksiyanin c¢okisi 19mq 105mq 19mq 50mq

Lakonin fliloressensiyasi sarl-narinct mavi yasil yasil
Lakonin askarlamadan .

: gshvayi - sarl sarl
sonra rangi
Lokonin Rf-i 0.52 0.55 0.24 0.26

Cadval 1. NTX analizinin naticalari.

S. schafta-nin yer {stli hissesindo flavonoidlorin miqdar1 toyinatin1 spektrofo-
tometrik iisulla miivafiq protokola asason Rutin flavonoidi ilo miiqaisado yerina
yetirildi. Spektrofotometrik tadqiqat noticesindo flavon maddolorine xas absorbsi-
ya piklori geyd edildi. Bunlardan biri 300-380 nm arasinda, digori iso 240-280 nm
arasindaki oraziyo tosadiif edir.

Miqdari toyinat noticosindo S.schafta bitkisinin yeriistii hissosindo 0.094 %
+0.0074 flavonoid macmuyu olmasi miisyyon edildi.

50 300 350
Wavelength (nm et

Sokil. 1) S. schafta bitkisi
2) Saftozidin kimyovi qurulusu
3) S. schafta’nin yeriistii hissosinin etanol ekstraktinin UB spektri.
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Miizakira: Aparilan todqiqat noticosindo Lerik rayonunun Giinasli kondindon
toplanan Silene schafta bitkisinin yertistii hissasinin etanol ekstraktinda 3 flavono-
id tipli, 1 fenol tipli vo saponin tipli maddslar askar edilmisdir. Flavonoidlor asas
maddolor olan yeriistii hissads flavonoid macmuyunun miqdart 0.094 % =+0.0074
toskil edir.
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ANI ESITMO ITKiSININ MUALICOSINO YANASMA

ATU Tadris Carrahiyys Klinikasi
Qulaq, burun, bogaz xastsliklori kafedrasi

Rezident: Maharramov R.
Elmi rahboar: Qasimov A.

Acar sozlor: ani esitmo itkisi, idiopatik, daxili qulaq, steroid terapiyasi, hiper-
barik oksigen terapiyasi.

Giris: Ani esitmo itkisi (AEI) — dorhal vo ya 72 saat orzindo bas veron on azi
3 yanas1 tezliklordo 30 dB-don yuxari siiratlo inkisaf edon sensonevral esitmo itki-
sidir. AEI tocili miidaxiloys ehtiyac duyulan Qulaq, Burun, Bogaz xastaliklorinin
icinda yer almaqla haor giin miialiconin longimasi xastodo davamli agiresitms ilo
naticolonir.

AEI 100000 insandan cinsindon asili olmayaraq 5-20 nofardo asason 25-60 yas-
larda rast golinir vo rast golmo tezliyi yas artdiqca yiiksolir. Oksor hallarda AEI
sobobi molum deyil, yoni idiopatikdir, lakin yuxar1 tonoffiis yollarinin koskin in-
feksiyalarinm (qrip va s.) rolu inkar edilmoazdir. AEI-ni ¢ox vaxt xosto ilkin olaraq
sohar yuxudan oyanarkon hiss edir.

Material vo metodlar: AEi-nin miialicosi gecikdirilmoadon tocili baslaniimali-
dir. Biz 6z tocriibomizdo AEi-nin miialicosinds qizil standart olan steroid terapiyasi
ilo HBO, terapiyasini birgs toyin edirik. Steroid terapiyasini 1kg/lmg dozasi ilo
baslayib, 10 giin orzindo todricon azaldaraq(ovval boylik sxem, miialiconin son 5
giinii kicik sxem) toyin edirik.

Son 2 ildo nozarstimiz altinda 8 xasto olmusdur: 5 gadin, 3-1 kisidir; 6 nofor
25-40 yas aras1, 1 nafar 60 yas, 1 nofor 70 yas . 8 xostodon 6-da AEI sobobsiz bas
vermis, 1da kaskin respirator virus infeksiyasi fonunda, 1ds ise akustik travmadan
sonra bas vermisdir.

Naticalar: 6 xostodo esitmonin tam borpasini, 1 xostodo esitmonin 20-30 dB
yiiksalmasini olde etmisik. II qrup xestolorimizds I qrupla miigayiseds miisbot
natico audiometriya gostoricisine asason artiq miialiconin 5-ci giliniinds qeyd edil-
misdir. Akustik travmasi olan xostodo miisbat natico alinmamaisdir.

Yekun: Tocriibomizo asaslanaraq belo naticaya galdik ki, steroid terapiyast hi-
perbarik oksigen terapiyasi ilo birgo aparilarsa miialiconin effektini daha tez almaq
(miialiconin 5-6 giiniindo) miimkiin olur. AEI bas verdikdon ilk 2-3 giin orzindo
miiraciat edilorse esitmonin barpa olunma sansi daha yiiksokdir. 3 haftadon sonra
esitmanin barpasi ehtimali azalir, 1 aydan sonra isa demok olar ki, miimkiinsiiz hala
cevrilir.
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COViD-19 DIAQNOZU QOYULMUS XOSTOLORDO
HEPATOSTEATOZUN AGCiYOR TUTULUMU VO XOSTOLIiYIN
AGIRLIQ DOROCOSi UZORINDOKI TOSIiRi
(RETROSPEKTIiV ARASDIRMA)

Mborkazi Gomriik Hospitalh Radiologiya sobasi

Rezident: Maharromova P.
Elmi rahbor: Hiiseynov E.

Giris: Koronavirus xostoliyi (Covid-19) kaskin respirator sindrom ilo xarakterizo
olunan koronavirus 2(SARS-CoV-2) ila téradilan, 2020-ci ildo UST tarafindon pan-
demiya elan edilmis yeni nov infeksion xastolikdir. Bozi yanasi xostoliklori olanlar
Covid-19 {giin risk qrupundadir.Aparilan todqiqatlar hepatosteatoz ilo xostoliyin
siddoti arasinda alagonin mévcud oldugunu gostordi.

Tadqiqgatin maqsadi: Bu aragdirmanin mogsadi Covid-19 diagnozlu hepatoste-
atozu olan xastalorin agciyar tutulumunun va xastoliyin agirliq doracasinin kontrol
grup ilo qarsilasdirilmasidir.

Material v metodlar: Bu retrospektiv arasdirmaya iyul-sentyabr 2020 tarixlori
arasinda RT-PCR testi ilo Covid-19 diagnozu qoyulmus vo standart diagnostika
protokolu ilo dos gofasi KT miiayinosindon kegmis 179 xosto daxil edilmisdir.
179 xostodon 104 (58.1%)-1 qadin, 75 (41.9%)-1 kisidir. Xostolor hepatosteatoz-
lu (n=69) vo kontrol qrup (n=110) olmagqla iki qrupa ayrilmis ,dos gofosi KT
goriintiilori asasinda agciyar tutulumu,qaraciyor vo dalaq HU doyori analiz edil-
migdir. Ortalama yas gostoricisi hepatosteatozu olanlarda 5511 ,kontrol qrupda
46+15 geyd edilmisdir. Biitiin KT goriintiilori 13 va 11 il tocriibasi olan iki radio-
loq torafindon doyarlondirilmisdir. Radioloji vo klinik datanin analizi chi-square vo
miixtalif reqressiya testlorindon istifade edorok aparilmisdir.

Natica: Notico olaraq kontrol qrup ilo miigayisodo hepatosteatozu olan xastolor
arasinda ciddi doroco agciyor tutulumunun daha ¢ox rast golindiyi (p=0.005, odds
ratio (OR) 3.388). miioyyon edilmisdir. Hepatosteatozlu xastolor agir doraco xastalik
ticiin daha boytik risk ilo assosiasiyalidir.
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TROKSERUTININ KAPSULUNDA TROKSERUTININ
SPEKTROFOTOMETRIYA iLO TOYINI

ATU, “9czacihiq kimyas1” kafedrasi

Rezident: Moaharramova S.
Elmi rohbor: iskondorov V.

Acar sozlar: “Trokserutin” tabletlori vo kapsullari, trokserutin, rutin, “Askoru-
tin” tabletlori, spektrofotometriya.

Giris: Tibb tocriibasindo flavonoid torkibli (rutin, kversetin, dihidrokversetin,
trokserutin) dorman vasitolori osason kapilyarlarin kdvrokliyini vo kegiriciliyini
azaldilmasinda, iltihab aleyhins, venalarin varikoz genislonmasindo, varikoz xora-
larda, xroniki venoz ¢atismamazliginin trofik pozulmasinda vo antioksidant kimi
istifado olunur.

Bunlardan da biri kimyovi qurulusuna goro hidroksietilrutozid olan aqlikon
trokserutindir. Rutindon olds edilon flavonol, flavonoid néviidiir. O Sophora japon-
ica v Yapon paqoda agacindan tocrid edilon rutindon yarmsintetik yolla alinir. 0,2
va 0,3 qr miqdarinda kapsullar1,2%-1i geli vo 10%-1i mohlulu 5 ml inyeksiya {i¢iin
buraxilir.

Tadqgigatin moqsadi: “Trokserutin” kapsullarinda spektrofotometriya ilo
eyniliyin toyininin aparilmasi.

Material vo metodlar: UB-sahodo spektrofotometriya iisulu (“Agilent Tech-
nologies Cary 60 UV-Vis”) ilo “Oczaciliq kimyas1” kafedrasinin laboratoriyasinda
aparilib. Bir kapsulun igorisinds olan 0,1 qr (daqiq kiitlo) preparatt hacmi 25 ml
olan olg¢iilii kolbada qizdirilaraq 15 ml miitlog spirtlo ¢alxalanir. Alinmis bulaniq
mohlul 0,2 mkr membran filtr vasitasi ilo siiziiliir vo hocmi spirtlo 6lciliya qodor
catdirilir. Bu mohlulun 1 ml-ni gotiiriiliib miitloq spirtlo digor kolbada 25 ml-o
gadar catdirilir. Alinmis moahlul gat qalinligi 10 mm olan kvars kiivets yerlosdirilir
vo UB sahodo (200-400 nm) mohlulun spektri1 ¢okilir. Kontrol moahlul kimi spirt
gotliriiliir. Maddonin eyniliyi spektrlorde alinmis maksimum dalga uzunluqglarina
goro miioyyon edilir.

Miigayiso mogsadils rutozidin (rutin) standart niimunasi vo “Askorutin™ ozilmis
tabletlorinin parasoku analoji todqigat aparilmigdir.

Notica: Alinmus spektrlor agagidaki sokillorde gostarilir.
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Miizakira: Spektrlordon goriindiiyli kimi kimyovi qurulusuna gora Rutinin
analoqu olan Trokserutinin udma maksimumu 255 nm va 355 nm -dir. Rutinin stan-
dart niimunosinds 258 nm vo 362 nm udma maksimumu alinmigdir vo oadabiyyatda
gostorilon molumatlarla tam uygundur. “Askorutin® tabletlorinin parasokunun
spektrinds 361 nm rutins tam uygundur, ikinci maksimumun isa askorbin tursusunun
tosiri naticasinds 258 nm-don 250 nm-o kegmosi miisahido olunur. Toklif edilon
tisul ilo “Trokserutin” kapsullarinda eyniliyinin vo miqdari toyininin aparilmasi
mimkiindiir.
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DEPRESSIiYA OLEYHINO MiKSTURANIN
HAZIRLANMASI VO KEYFiYYOT
GOSTORICILORININ OYRONILMOSI

ATU, 9czacihq texnologiyas: va idaraciliyi kafedrasi

Rezident: Mehraliyeva S.
Elmi rahbor: Quliyeva S.

Acar sozlor: depressiya, qovma lsulu, disperslosdirmo, otirli su, mikstura,
keyfiyyat gostaricilori

Giris: Hazirda tibb vo aczaciliq elminin garsisinda duran aktual mosalalordon
biri do ohali arasinda bas veran stressin aradan qaldirilmasi iiciin olverisli dorman
formasinin hazirlanmasidir. Depressiya on genis yayilmis osob pozuntusudur. Olds
olan molumatlara gdra hor bes nofordon biri mriinds heg olmasa bir dofo depressi-
ya ilo xostolonir. Adi emosional doyisikliklordon forqli olaraq depressiyada shvali-
ruhiyyonin enmasi vo digor emosional pozuntular davamli olur vo bir sira hallarda
sobobsiz meydana ¢ixir. Depressiya diagnozu XBT-10 (Xostoliklorin Beynolxalq
Tasnifat1 - 10-cu buraxilis) diagnostik kriterilorino asason miioyyonlosdirilir. Ame-
rika Psixiatrik Assosiasiyasi hom antidepresantlarin, hom ds psixoloji maslohatlorin
birlogmosinin orta hesabla daha tasirli oldugunu toklif edir. Bu baximdan shalinin
biitiin tobagolari tiglin alverisli olan, torkibinds efir yaglari, flavonoidlor, vitaminlor
saxlayan dorman vasitosinin islonib hazirlanmasi xiisusi ohomiyyat kasb edir.

Tadgiqatin maqgsadi: Todgigatin mogsadi depressiya sleyhino miksturanin ha-
zirlanmasi va bazi keyfiyyat gostaricilorini dyronmakden ibaratdir.

Material v metodlar: Todqigat obyekti kimi lavanda, qizilgiil, badronc, limon
qabiqlari, tadqiat tisulu kimi qovma va disperslosdirma tisulu tatbiq edilmisdir.

Natica: Hor iki iisulla alinan otirli sularin keyfiyyot gostoricilori dyronilmisdir.
Toklif olunan miksturanin optimal torkibini miioyyon etmok ii¢iin 4 variantda
kompozisiya islonib hazirlanmisdir. Aparilan bioaczaciliq todqgiqatlar: noticosindo
disperslosdirmao iisulu ilo alinan otirli sular asasinda hazirlanan miksturanin daha
stabil olmasi miioyyon edilmisdir.
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Miizakira: Optimal torkibli miksturanin keyfiyyot gostoricilori (stabillik, mik-
robioloji tomizlik, tesiredici maddslorin miqdari, agir metallarin miqdar1 va s.)
O®C.1.4.1.0011.15 “PactBopsl” vo Pharmaceutical Quality Control Labs (7/93)
tolimatlar1 asasinda qiymatlondirilmigdir. Miksturanin heyvanlar tizerinds aparilan
ilkin farmakoloji todqiqatlarin naticasi qonaotboxsdir. Bu dorman vasitasinin dep-
ressiya sleyhina tosirinin dyronilmasi istiqgamotinds tadqiqatlar davam etdirilir.
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USAQLARDA YASDAN ASILI OLARAQ EZOFAGITLORIN
GEDIS XUSUSIYYOTLORI VO
DIAQNOSTIiKADA RAST GOLINON SOHVLOR

ATU, TTK, II Usaq Xastaliklori kafedrasi

Rezident: Mommadli A.
Elmi rahbar: Haciyeva U.

Acar sozlor: Ezofagit, FEQDS, tipik vo atipk olamotlor

Giris: Usaqglarda oan ¢ox qastroezofagial refliiks sobobilo yaranan ezofagit
miisahido olunur.Son zamanlar ezofagitin az yasl usaqlarda tezliyinin artmasi bu
patologiyaya daha diqqgotli yanagsmagimiza sobobdir.Molumdur ki,ezofagit klinik
olaraq tipik va atipik olamatlorls biruzs verir.Olamotlor yasa bagl olaraq doyisiklik
gostorir.

Tadqgigatin maqsadi: Yasa goro klinikk olamotlorin  tozahiirliniin
miioyyonlosdirilmasi vo atipik alamatlori nozors alaraq miialico prinsipinin diizgiin
aparilmasi moaqsadi ilo digor xostoliklorlo differensial diagnostika edilmosi.

Material vo metodlar: Arasdirma 2019-2021 ci illor arzindo ATU Tadris Te-
rapevtik Klinikasimin II pediatriya soboasindo aparilmisdir.20 usaq miiayino olun-
musdur.Sikaystloro vo obyektiv miiayinoyo osason 11 usaqda kontrasli rentgen
miiayinasi, 9 usaqda iso FEQDS miiayinasi aparilmisdir. Arasdirmada 6 usaq (30%)
0-1 yas, 14 usaq (70%) 1-15 yas1 ohats edir.

Natico: Miiayino noticoloring asason bunlardan 30 %-do ( n=6 ) inkisafdan
geri gqalma,qusma vo ¢oki azligr miisahido edilmisdir.Bu 30 %-5 1 yasa qodor
olan usaqlar daxildir.Bir yasa qodor olan usaqlar igorisindo qanli qusma,gokidon
geri qalma olamotlori olan 1 xostodo eroziv ezofagit askarlanmisdir.Digor 25 %
( n=5) usaq bronxial astma diagnozu ilo miialico almagina baxmayaraq obyektiv
vo insturimental miiayino naticosindo qastroezofagial refliikkso bagl ezofagit oldu-
gu tosdiglonmisdir. Aragdirma aparilmis usaqlarin 15 %-i (n=3) tokrarlanan pnev-
moniya ilo bir ne¢o dofo basqa klinikada stasionar yatisda olmusdur.Umumilikdo
miiayino naticaloring asason,8 usaqda (40 %) atipik olamatlor agskarlanmigdir. Toyin
olunmus diizglin miialicodon sonra bu usaqlarda miisahido olunan bronxial ast-
ma simptomlari,xroniki dskiirok kimi ekstraezofagial olamotlor,tamamilo aradan
galxmisdir.lyasa qodor olan usaqlarda goriilon fiziki inkisaf geriliyi tam borpa
olmus,usaqlar yasina uygun fiziki gostoricilorino ¢atmisdir.
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Yekun: Erkon vo kicik yash usaqlarda ezofagitlorin klinikasinda ekstraezofa-
gial olamatlor iistiinliik togkil etdiyi li¢iin bir sira hallarda bu patologiyanin askar
edilmosi ¢atinlik torodarak sohv diagnozlarin qoyulmasina sabob olur. Tadqiqatlar
naticasindo molum olmusdur ki, 0-12 ay usaqlarda daha ¢ox qusma vo inkisafdan
geri qalma , 3 yasdan boylik usaqlarda qicqirma sikayotlori iistiinliik togkil edir.
Boyiiklords disfagiya,moado tursulugunun artmasi vo dos qofasindo agri sikayatlori
miisahido olunsa da usaqlar bu kimi olamatlori sikayst formasinda ifado eds bilmir.
Atipik olamatlorlo biruzs veron ezofagitin vaxtinda askarlanaraq diagnoz qoyul-
mas1 vo milalicasi sayasindo xasto usaqlarin sagalmasina nail olabilorik.
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CROHN XOSTOLIYININ RADIODIAQNOSTIKASI
ATU, TCK, Siia diagnostikasi vd terapiyasi kafedrasi

Rezident: Mammadli G.
Elmi rahbar: Sultanova M.

Acar sozlar: Crohn, rentgenoqrafiya, kompyiiter tomoqrafiya.

Giris: Nazik bagirsagin on ¢ox rast golinan qraniilomatoz iltihabi xastaliyi olub,
daha cox terminal ileit ( 55% hallarda ) sonra kolonu tutur. Kaskin va xronik va ya
stenozlu va stenozsuz olaraq 2 fazaya ayrilir. Nazik bagirsaqlarin biitiin qatlarim
ohato edir. Xostolik zamani limfa diiyiinlorindo béylimo do miisahids olunur.

Tadqgigatin maqsadi: Crohn xostaliyinin diaqnostikasinda radioloji tisullarin
rolu.

Material vo metodlar: 2019-2020-ci illords ATU-nun TCK-da 50 nofaor xosto
tizorindo barium kontrastli rentgenoqrafiyas: vo KT miiayinslori aparilmisdir. Bu
miiayinalor zamani 9 nofor xastodo Crohn xastoliyi agskar olunmusdur. 7 nofordo
terminal ileit miisahids olundu.

Notica: Barium kontrastli rentgen miiayinasi zamani kaskin dovrds derin xo-
ralara bagl olaraq baruim depolar1 vo uzun seqment darliglar, xronik dévrds iso
fibrozisla birlikde kontrakturalar va stenotik bolgslor, proksimal nazik bagirsaq
seqmentlorindo genislonmolor miisahido olunur. KT-do distal ileumda diffuz divar
qalinlagsmasi, nazik bagirsaqlarda dilatasiya vo terminal ileumun divar qalinliginda
artma izlonilir.

Miizakira: Bu xostolik daha ¢ox gonc yaslarda rast golinir. Irit, skleroziasan
xolangit, spondilit, xolelitiazis, nefrolitiaz vo ya amiloidoz kimi GIS-o aid olama-
yan simptomlar miisahids oluna bilar. Dorin xoralar sinus traktlarina, fistullara vo
perifekla absesloro sobab olur. Agirlagsmalar1 zamani perforasiya, karsinoma, he-
morragiya vo toksik meqakolon rast golinir. KT vo barium kontrastli rentgenoloji
miiayinalor bagirsaq iltihabi xostaliklorinds on ¢ox istifads olunan radioloji metod-
lardar.
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QARIN AORTASININ ANEVRIZMASI SOBOBINDON YARANAN
ANTERIOR NUTCRACKER SINDROMU

Morkazi Klinik Xastoxana, Urok-Damar Coarrahiyyasi sobasi

Rezident: Mommadov N., Kazimzads N.
Elmi rahboar: Musayev K.

Giris: Nutcracker sindromu (NCS) sol boyrok venasinin daha ¢ox superior me-
zenterik arteriya (SMA) ilo aorta arasinda sixilmasindan dolay1 sol boyrok vena-
sinda qan axininin azalmasi naticesinde yaranir. Nutcracker sindromunun klinik
simptomlar1 onun anatomiyasindan asilidir.

Taqdimat: Xostomiz 75 yaslt kisi xasta. Ovval varikosels gora xastays carrahi
omoliyyat icra olunub. Hazirda garinda vo beldos agrilar, qarinda doylintii hissi, mak-
rohematuriya sikayaotlori ilo bagqa bir xostoxanaya miiraciot edib. Torakoabdominal
KT angioqgrafiya miiayinasi icra olunub vo garin aortasinda infrarenal soviyyado 90
mm-lik seqmentds, an genis yerinde 90x89 mm 6l¢iisiinds anevrizmatik geniglonma
askarlandi (26 mm divaryan1 tromboz, hoqiqi manfozi 67x62 mm 6lg¢iiliir). Sol re-
nal vena vo asagi bos vena anevrizma torafindon kompressiya olunur. Sol renal
vena proksimalda 9.3 mm, distalda 3.3 mm 6l¢tliir.

Otrafli miiayino vo miialico ii¢lin xasto bizim xostoxanaya miiraciot edib. Ya-
nas1 olaraq xostoya Arterial hipertoniya, II morhoalo, Sokerli diabet, II tip, Urayin
isemik xostoliyi: Koronar angioplastikadan sonraki veziyyst, Kontrast nefropati-
yas1 diagnozlar1 qoyuldu. Xostoyos kardioloq vo nefroloq konsultasiyalar1 olundu
va amaliyyatonii hazirliglar goriildii. Qanin timumi analizi: Hemoqlobin-9.99g/dL,
Hct-31.3%; Qanin biokimyasi: urea-49 mg/dL, kreatinin-1.8 mg/dL; Sidiyin timu-
mi analizi: protein-0.66 g/dl, lan ++, Leykosit +, CLA (soffafliq) az bulaniq.

Xostoya Qarin aortasinin anevrizmektomiyasi + qreft interpozisiyasi omoliyyati
icra olundu. ©moaliyyat zamani infrarenal soviyyade bdyiik 6l¢iilii anevrizma go-
rildii. Sol boyrok venasinin anevrizmanin proksimalinda kompressiya olundugu
askarland1 vo proksimali genis izlonildi. Aortanin anevrizmatik hissasi kosilorak
gotiirtildii vo dakron greft implantasiya edildi. ©maliyyatin sonuna dogru boyrok
venasinin hacminin ki¢ildiyi goriildii.

Notica: Xosto omoliyyatdan 4 saat sonra ekstubasiya edildi, bir giin UDC in-
tensiv terapiya sobosindo, 4 giin UDC stasionarda miialicasini davam etdirdikden
sonra iimumi voziyyati stabil (kreatinin-1.4 mg/dL) halda evo yazildi. Hoftalik
miuayinads kreatinin-1.1 mg/dL, hematuriya sikayatlori qeyd etmir.
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Yekun: Qarin aortasinin anevrizmasi sobobindon yaranan anterior nutcracker
sindromunun miialicasinda corrahi iisul daha effektiv hesab edils bilor. Aparilacaq
arasdirmalar vo todqigatlar xostoliyin miialicosindo bu iisulun effektivliyini daha
daqiq giymatlondirmoys imkan veracok.

Acar sozlor: Hematuriya; Sol renal venada hipertenziya; Nutcracker sindromu.
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KARDIOCORRAHI XOSTOLORDO OMOLIYYAT SONRASI
DOVR ORZINDO DEKSMEDETOMIDIN VO PROPOFOLUN
TOTBIQININ MUQAYISOLI OYRONILMOSI

ATU Tadris corrahiyys klinikasi,
Anesteziologiya-reanimasiya sobasi

Rezident: Mommoadova A., Agayeva R.
Elmi rahbar: Quliyeva S., Nasibova A.

Aktualligr: Hal-hazirda kardiocorrahi xostolordo omoliyyatdan sonraki dovrdo
adekvat sedasiya vo analgeziyanin aparilmasina boyiik qiymot verilir. Amerika
Anesteziologlar Assosiasiyasina (ASA)asason “Analqosedasiya” bu ele voziyyatdir
ki, xostalors stabil hemodinamik vo tonaffiis gostoricilori fonunda,séz komandasina
vo taktil stimulyasiyaya adekvat cavab reaksiyasiyasinin saxlanildigi soraitdo bu
vo ya digor agrili manipulyasiya vo diskomfort hissiyatlardan uzaq olmaga imkan
Verir.

Tadqiqatin maqsadi: Erkon, omoliyyatdan sonraki dovrdo kardiocorrahi
xostolordo deksmedetomidin vo propofolun effektivliyi vo tohliiksizliyinin
miiqayisali qiymatlondirilmasi.

Tadgiqatin material vo metodlari: Todqgiqat zamani 65 xosto gobul
edilmis,onlardan 38 nofor(28 kisi vo 10 gadm)l-ci qrupa daxil oldular,hansi
ki,sedativ mogsadlo deksmedetomidin gobul etdilor,27 xasto(28 kisi vo 7 qadin)2-
ci qrupa,hansi ki,propofolla sedasiya qrupuna daxil olanlardir.RITS-o daxil olan
biitiin xosdolors iirokds ya aortada vo onun gapaglarinda iimumi,kombino olunmus
narkoz sortlorindo orta sternotomiya kimi operativ miidaxilslor yerino yetirildi.
Biitiin xostolor omoliyyat zamani1 eyni protokol iizro narkoz qobul etdilor.Inhalyasion
narkoz sevofluranla, daimi fentanil(3-4mkq/kq) infuziyast fonunda,propofol(4-
8mg/kq/s),miorelaksantin bolus sokilds yeridilmosi(Arduan 0,08 mg/kq dozada osas
narkoz va 0,04 mg/kq dozada dostokloyici)icra edildi.Kardiocorrahi miidaxilodon
sonra STA-da narkoz yuxusu halinda RITS-o daxil olan zamanl-ci qrup xostoloro
venadaxili deksmedetomidin (Deksdor)infuziyas: sedasiyani tomin etmok ti¢iin
0,2-0,7 mkq/kq/s.stiratlo tayin edildi.2-ci qrup xostalora sedativ terapiya ti¢lin 0,3-
2 mg/kq/s.siiratlo venadaxili propofol infuziyasi totbiq edildi.Sedasiya fonunda
xostoloro yanast analgetik miialicosi baslanildi:QSIOP planli sokildo(Ketoprofen
ozozlodaxili vo ya vena daxili,2 dofo 100mg)ogor ehtiyac olarsa,agri baldan artiq
giymotlondirilorse narkotik analgetiklorlo(trimeperidin 20mg)davam etdirilir.
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Tadqgiqatin naticasi: Bizim apardigimiz todqiqata osason miiqayise edilon xosto
gruplarinda STA-da qalma vo oyanma miiddstindo asasli forq gqeyd olunmadi.
Bununla yanas1 2-ci qrup xastolor RITS-do 2,4 dofo daha artiq zaman kegirdilor.
RASS skalasinin totbiqi bizo imkan verdi ki, daxil oldugdan sonraki ilk 3 saatda
hor iki qrup xostolordo miialicovi dozalarda infuziya fonunda dorin sedasiya
hali miisahido edildi. Omoliyyatdan sonraki 24 saat orzindo sorgu gostordi ki,
dormanlarin dayandirilmasindan sonraki 12 saat arzindo 1-ci qrup xastalords 60%-
don ¢ox, 2-ci qrup xostolords iso 40%-don az retroqrad amneziya miisahido edildi.
Arzuolunmaz effektlor arasinda bradikardiya (deksmedetomodinls 11%, propofolla
4%-don az) vo arterial hipertenziya( deksmedetomidinlo 8%, propofolla 14%) toskil
edirdi. Biitiin hallarda simptomlar dozanin azadilmasindan sonra ke¢misdir.

Yekun:

1. Deksmedetomidinin istifadesi, onun yiingiil vo orta soviyyado sedasiya
qabiliyyatinin, opioid qoruyucu, analgetik tosirinin vo retroqrad amneziya yaratmaq
xiisusiyyatino osason xastolorin RITS-do qalma miiddotini azaltmaga imkan verdi.

2. Deksmedetomidinin istifadosi zamani yan tosiri olaraq daha c¢ox
bradikardiya, propofolun iso istifadosindo arterial hipertenziya vo timumi halsizliq
miisahids olunur.
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DUZ BAGIRSAGIN ON VO
ASAGI ON REZEKSIYASI ZAMANI
MEYDANA CIXAN AGIRLASMALAR

ATU, I corrahi xastaliklor kafedrasi

Rezident: Mammoadova G.
Elmi rahbar: 9zimov E.

Acar sozlar: yaxin dovr agirlagsmalar, omoliyyatdaxili agirlasmalar, anastomoz
tutmazlig1, 6n rezeksiyalar, agag1 6n rezeksiyalar.

Giris. Laparaskopik qrupda, hom do aciq qrupda yaxin dévr (ilk 30 giin) agir-
lagmalar1 miiqayisali olaraq tohlil edilmisdir. Miiayyan edilmisdir ki, laparaskopik
texnologiyanin totbiqi ilo bagh spesifik bir sira agirlamalar bag veras bilir.

Tadqiqatin maqsadi: Diiz bagirsagin 6n vo asagi on rezeksiyasi icra edilmis
laparaskopik vo agiq qrup xostolordo yaxin dovrdo bas veron agirlasmalarin bas
verma tezliyinin aragdirilmasi olmusdur.

Material vo metodlar: Todqiqatin obyektini 289 xasto toskil etmisdir. Patoloji
prosesin lokalizasiyasindan asili olaraq xastalor 2 yarimqrupda comlosdirilmisdir.
I grup (diiz bagirsaq lokalzasiyal1) 145 xosto, II qrupa iso (rektosigmoidal loka-
lizasiyal1) 144 xosto daxil edilmisdir. I qrupda 76 xasts iizerinde acgiq tsulla, 69
xosto birlikdo laparaskopik tisulla TME hoyata kecirilmisdir. II qrupda iso 66 xasto
tizorindoe aciq iisulla 6n rezeksiya 78 xosta lizorinda isa laparaskopik iisulla on re-
zeksiya hoyata kegirilmisdir.

Omoaliyyatlarin yaxin dovr agirlagsmalarinin vaxtinda miisyyon etmok ti¢lin
xostolor tizorindo klinik, MRT, kontrastli KT, USM, ganin {imumi analizi (o
climladon CRP) va digor miiayino metodlarindan istifads edilmis vo xostolor ciddi
kliniki miisahidolar altinda saxlanmisdir.

Noaticalar: Miisahido miiddatindo (emaliyyatdan sonra ilk 30 giinds) todqiqat
gruplarinda asagidaki agirlagsmalar rast golinmisdir. Laparatom yarasinin irinlomosi
3% ag1q qrupda miisahide olundugu halda, laparaskopik qrupda qeyds alinmisdir.
Kig¢ik ¢anaq boslugunun hematomasi miivatiq olaraq laparaskopik vo a¢iq qruplar-
da 1.3 va 1.5%, koskin pankredit 1.3% vo 1.5% omoliyyat yarasinin irinlomasi 3%
va 10.2%, eventerasiya 0% va 1.5%, mads-bagirsaq traktinin davamli parezi 0% vo
3.0%, ¢anaq absizi, 1.3 va 1.5% ileostomada bagli agirlagmalar 10.3% vo 10.6% si-
dik kisasinin funksiyasinin pozulmasi 11.5% vo 12.1% anastomoz tutmazligt TME
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gruplarinda 8.69% va 7.89% 06n rezeksiya qruplarinda iss 5.1% va 4.5% olmusdur.

Omoaliyyatdaxili agirlasmalar laparaskopik qrupda 6 xasta gqeyd olundugu halda
(2.8% TME grupunda, 2.0% 6n rezeksiya qrupunda) aciq qrupda rast galinmomisdir.
Bu agirlagsmalardan 6n rezeksiya qrupunda 1 xasto nazik bagirsagin zodslonmasi, 1
xostodo anastomoz xastosindo ganaxma, 1 xostodo AMA kokiindo zodslonmo, TME
grupunda iso bir xostods diiz bagirsagin kecilmosi, 1 xoastods steplerlo bagirsagin
zadolonmosi, 1 xastods iso oma kolofinin zodslonmaosi geydo alinmisdir.

Belalikla laparaskopik texnologiyasinin totbiqi ilo bagl bir sira agirlagsmalarin
bas edo bilocoyi unudulmamali vo omoliyyatlarin gedisindo bu niianslar nozors alin-
malidir.
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AZAN DALAQDA CORRAHI TAKTIKA
(Xasta togdimaty)

ATU, I corrahi xastaliklor kafedrasi

Rezident: Mommoadova G.
Elmi rohbor: Bayramov N., Zeynalov B., imanova S.

Giris: Azan dalaq nadir klinik vaziyyat olub , lizviin bag aparatinin anadangoalmo
vo ya qazanilmis soboblordon zoiflomosi noticosindo anatomik yerdoyismaosidir.
Rast golmo tezliyi 0.5 % -don azdir.Daha ¢ox 20-40 yash qadinlarda miisahido
olunur.©ksar hallarda klinika asimptomatikdir.

Xasta tagdimati:1. 28 yasinda gadin hipoqgastral nahiyods diskomfort hissi,arabir
qabzlik sikaystlorilo klinikaya miiracist etmisdir. Xasta 2il oavval Splenopeksiya
omoliyyat1 kec¢irmisdir.klinik miiayino zamani1 qarnin sag asagi hissosindo kiitlo
ollonilir. Xastada rutin laborator v instrumental miiayinalor aparilmigdir.

Qanin imumi analizi: leykostilor —4.98x103/ml; Hb — 10,4 g/dL; Ht —
33,1%; Trombositler —148x104/ml; ALT — 13,5 U/L; AST — 23,8 U/L; albumin —
4,86 g/dl; Serum kreatinin — 69 umol/L; infeksiyalar (Hepatit B, Hepatit C, Sifilis,
HIV) —negativ. Instrumental miiayinolordon EKQ-do — normal EKQ, dés qofasi or-
ganlarinin rentgenoskopiyasinda — normal rentgenoloji goriintii, KT miiayinosindo:
Dalaq normal yataginda deyil vo qarin boslugunun sag asagi hissosindo yerlasir vo
canaq bosluguna godor uzanir,dl¢iilori boyiimiisdiir, konturlar1 hamardir, parenxi-
masinin strukturu homcinsdir. Dalaq venasinin monfozi agiq izlenir. Periqastrik,
epiqastral, mezoqastral nahiyolords ¢oxsayl kollateral venalar izlonir.

Omoliyyatonii hazirligdan sonra xostodos laparoskopik girislo omoliyyata baglan-
d1.Toftis zamani dalaq sag qalga nahiyasinda yerlosib vo ayaqciq burulubdur,ol¢iilori
boylimiisdiir.

Splenektomiya icra edildi ,hemostaz vo drenajlama olundu.Dalaq hipogastral
nahiyodo portdan torba daxilindo parcalanaraq c¢ixarildi.Omoliyyatdaxili agir-
lasma qgeyd edilmodi. ©Omoaliyyatdan sonraki dévr agirlasmasiz kegmisdir. Xosto
omoaliyyatdan sonraki 3-cii giin kafi voziyyatds eva yazildi.

Yekun: Asimptomatik klinik gedisi olan xostolordo miisahido altinda saxlani-
lir.infarkt, trombositoz ve hipersplenizm olamotlori olmayan hallarda detorsiya
ve splenopeksiya tovsiya edilir. Splenopeksiya - dalagin 6ziiniin vo ya hilusunun
birbasa qarin divarma vo ya diafragmaya tikilmosi , miixtolif sintetik torlar vo ya
omentumla fiksasiyasi hesabina tomin edilir.
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Dalagin retroperitoneumda hazirlanmis ciba tosbit edilmasi vo ya qastrokolik
bagin agilaraq onun normal anatomik yerino yarlosdirilmasi vo tosbiti texnikalari
da vardir [5, 6)

Belaliklo bizim taqdim etdiyimiz xastado residiv hadisasine asaslandirmagqla ,
agirlasmalar ( ayaqcigin burulmasi, residiv , infarkt , vo s. ) riskinin yliksok olma-
sina gora splenektomiya omoaliyyati mogsadouygun hesab edilmisdir
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TTTS SIRASINDA ANA BOTNINDO MUDAXILOLOR

ATU, TCK, II Mamahq-ginekologiya kafedrasi
Rezident. Mommoadova G., Bagirova S., Canbaxisov T.

Acar sozlar: ¢oxdollii hamilslik, amniotik septostomiya (A/S),amnioreduksiya
(A/R), ortaq plasentar damarlarin lazer ablasiyasi (OPDLA), polihidroamnion, oli-
gohidroamnion

Giris: Okizdon okizo transfuziya sindromu (TTTS) ¢oxdollii hamilsliklorin agir-
lagmalarindan biri olub, yiiksok xastalonme hallar1 va 6liima sobab ola bilir. Mo-
noxorionik hamilsliklorin 10-15%-ds rast galinir. Ciftds olan damar anastomozlari
TTTS-in meydana ¢ixmasindaki asas sabobdir. Miiasir tibbda bu fasadlarin OPD-
LA, A/S vo A/R ilo miialicasi totbiq edilmoqdadir.

Magqsad: A/R vo A/S tatbiq olunan TTTS olan ¢oxddllii hamiloliklorin perinatal
vo neonatal naticolorini qiymatlondirmokdir.

Material vo metodlar: 2016-2021-ci illor orzindo ATU TCK-nin II Mama-
lig-ginekologiya sobasinds 11 hamiloys A/S vo A/R amoliyyatlari icra edilmisdir.
Miidaxilolor ambulator soraitdo US nozarati altinda TC torofindon icra edilmisdir.

Naticalor: Monoxorionik diamniotik okiz hamilsliyi olan 11 hamilo gadinin
8-do A/S, 2 hamilo gadinda A/R , 1 hamilo gadinda A/R vo A/S aparilmisdur. Ilk
miidaxilalorin orta hestasiya miiddati 22 (17'-23%) hoftadir (Malumatlar cadval 1-da
verilmigdir). Hamilolordon 8 noforinin dogusu tobii yolla basa ¢atsa da,onlarin 6-1n
usagqlar1 (tok vo ya ciit) sag qalmisdir. Ilkin miidaxilodon sonra hestasiya miiddotini
toxminan 11 haftoyadak uzatmaq miimkiin olub (min 2- max 20 hafts). Sag qalan
yenidogulmuslarin orta ¢okisi 1948 qr (1250-2550) olmusdur. Bir hamilo qadinin
hamilaliyinin 27-ci hoftesinds “Ortaq plasentar damarlarin lazer ablasiyas1” prose-
duruna ehtiyac yaranmisdir. Yenidogulmuslar kafi voziyyotds evo yazilmigdir.

Miizakira: Hor iki doliin eyni cifti paylasdigi monoxorionik diamniotik
hamilsliklords 95-100% hallarda ciftds vaskulyar anastomozlar mévcud olur (Ar-
teriovenoz (AV), venovenoz (VV), arterioarterial(AA)). Normal hamilsliklords bu
anastomozlar arasinda olan axinda tarazliq vardir. Bu tarazliq pozuldugda TTTS
meydana ¢ixir. Adaton hamiloliyin 16-26-c1 hoftalorinde donor délde anemiya,
hipovolemiya, oligouriya, oligohidroamnion/ahidroamnion, délde botndaxili inki-
saf longimasi; resipient dolde ise polisitemiya,hipervolemiya, poliuriya, polihid-
roamnion kimi slamatlorle 6ziinti biruzs verir. TTTS-in 3 miialico metodu vardir:
tokrarlanan amnioreduksiya, A/S, damar anastomozlarinin lazer koaqulyasiyasi.
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A/S proseduru TTTS simptomlarinin aradan qaldirilmasinda effektiv olub, resipi-
ent dolds iirok catismazligi, donor dolds iso nefropatiya ehtimalini, natico olaraq iso
xastolonma hallariin tezliyini azaldir. Bizim aragdirmamizda da miiraciot edon 11
hamiloyo miidaxils edilmisdir vo bunlardan 6-s1 tok va ya ciit yenidogulmusla qadin
maslohatxanasinin nozarati altinda olmaq sortilo xostoxanadan eve yazilmigdir.

Yekun: TTTS-in mialicasindo standart bir mialico metodu olmasa da, daha
riskli vo invaziv lazer koaqulyasiya, amnioreduksiya metodlar1 ovozinog, tok pro-
sedur soklinds icra edilon A/S-nin aparilmasi daha moagsads uygun hesab edilir. Bu
miidaxilo asasinda ¢oxdollii hamiloloyi TTTS ilo fosadlagan hamilalordo 54.5%
miisbat natico alds etmak olur.

Cadval 1. Perinatal vo neonatal naticolor

. Miidaxila Dogus Apqar Dogus YiTS-do | Sag qa-

Ne | Omoliyyat haftasi haftasi bah ¢okisi (qr) | yatisi, giin hm
A/R 20+5 6/2 660 5 -
1 25+4 612 530 8 :
- - 500 - -
2 AJS 17+5 ) 200 ) )
3/5 1600 -

3 A/S 2242 29+5 ) 1000 1

4| Al 17+1 37+0 0/8 2500 2 N
5/7 1250 2 +
5 A/S 28+1 30+1 4/6 950 20 )
6/7 1700 4 +
6 A/S 19+0 34+5 7/8 2700 4 +
6/7 1450 2 +
7 A/S 23+4 30+4 6/7 1700 2 +
8 A/S 18+0 - - 520 - -
OPDLA 27+2 - - 640 - -
A/S 21+3 5/7 1500 4 +
o1 AR 26+1 29+1 4/5 1100 6 ;
7/8 2190 2 +
10 A/S 22+6 36+0 7/8 2550 2 +
T A/R 20+2 ) - 300 - -
A/R 20+5 - 400 - -
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“ZOLIiDROX” PREPARATINDA ZOLiDRON
TURSUSUNUN ANALIiZI

ATU, 9czacihiq kimyasi kafedrasi

Rezident: Mommaoadova S., Balayeva E.
Elmi rahbar: Siileymanov T.

Acar sozlar: “Zolidrox” preparati, zoledron tursusu, yliksok effektli maye xro-
matoqrafiya (YEMX).

Giris: Darman preparatlarinin keyfiyyoting nazarati hoyata keg¢irmok mogsadilo
miiasir analiz tisullarinin islonilib hazirlanmsi aczacgiliq kimyasi elminin qarsisinda
duran miihiim problemlordon biridir.

Zoledron tursusu bifosfonatlar qrupuna aid steroid hormonal preparat olub, sii-
miik rezorbsiyasinin inhibitorudur. Preparat stimiiklors tosir gostororak, stimiik to-
xumasinin rezorbsiyasini vo osteoklastalarin foalligin1 azaldir. 9sason osteoparoz-
larin mialicosindos istifads olunur.

Tatqiqat: isinin moqsadi: “Zolidrox” preparatinda zoledron tursusunun yiiksok
effektli maye xromatoqrafiya ilo miqdari toyininin aparilmasidir.

Material vo metodlar: Eksperimental todqgiqatlar UB detektorlu YEMX- Agi-
lent-1100 series (ABS) xromatoqrafinda aparilmisdir. Horokotsiz faza “Zorbax SB-
C18” (4.6 x 150 mm) borusu, hissaciklorin dl¢iisii 5 mkm. Borunun temperaturu
25°C, halledicinin verilma siirati 1,2 ml/deq, dalga iizunlugu 215 nm inyeksiya
hocmi 10 mkl-dir. Xromatogrammanin ¢okilmo miiddati 15 doqiqadir.

Naticalar vo miizakira:

Mobil faza hazirlamaq {¢iin 1 litr suya pH-1 3.0 olana kimi 85%-1i orto fostat
tursusu olavo edilir.

Zoledron tursusunun standart mahlulunu hazirlamaq tigiin 40 mq (doqiq kiitlo)
zoledron tursusunun standart niimunasi 50 ml-lik 6l¢iilii kolbaya yerlosdirilib vo
tizorino 25 ml holledici olave edilib ¢alxalanib, sonra homin holledici ilo 6l¢giiya
catdirilir vo sonra 15 doq miiddeatinds ultrasas hamaminda saxlanilmigdir.

Niimuna mahlulunu hazirlamagq ti¢iin torkibinds 4 mq zoledron tursusu olan in-
yeksiya mohlulundan istifads olunmugdur. Alinmig mohlul moesamalarinin dl¢iisii
0,45 mkm olan ftoroplast filtrdon siiziilmiis vo 15 doq miiddotindo ultrasos hama-
minda saxlanilmisdir.

Zoledron tursusunun standart is¢i mohlulu vo “Zolidrox” preparatindan hazirlan-
mis mohlulun hor birinin YEMX-UB do 6 dofo xromatoqramlari ¢okilir.
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Belalikls, “Zolidrox™ preparatinda zoledron tursusunun YEMX-UB iisulu ilo
miqdar1 toyini aparilmisdir. Toklif olunan {isul muasirdir, doqiqdir vo dorman pre-
paratinin keyfiyyating nazaroti hayata ke¢irmayo imkan verir.
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HEPATIK FASSIOLIAZ
Xastd togdimati

ATU, I Carrahi Xastoaliklor kafedrasi

Rezident: Mommadova S.
Elmi rahbar: Bayramov N.

Acar sozlor: Hepatik fassioliaz, intrahepatik xolangiokarsinoma, qaraciyor
toromasi

Giris: Fassioliaz fasciola hepatica adli trematodlar torofindon torodilon nadir
rast golinon zoonotik infeksiyadir. Xostolik Bali, Peru, Tiirkiyo, Iran kimi endemik
zonalarda daha tez-tez rast golinir. Adaton klinik olaraq temperaturun yiiksalmasi,
imumi gastrointestinal olamotlor vo sag qabirgaalti nahiyyodo agr1 kimi geyri-spe-
sifik alamatlorlo miisahido olunur. Laborator miiayinalards adston eozinofiliya as-
karlanir. Radioloji olaraq intrahepatik xolangiokarsinomaya bonzor goriintii vera
bildiyinden diferensial diaqnostika zamani bu ehtimal da nazards saxlanilmalidir.
Miialicasindo ilkin se¢im anti-parazitar (Triklabendazol 10 mqg/kq) dorman prepa-
ratlariin tayinidir. Xolangit, mexaniki sariliq kimi agirlasmalarin oldugu hallarda
endoskopik vo corrahi miidaxilolors ehtiyac yarana bilor. Bu moagalods biz hepatik
fassiolioza gore “Qaraciyarin VII vo VIII seqmentlarinin rezeksiyast” amaliyyati
icra etdiyimiz xastonin naticolorini qeyd etmisik.

Xosto toqdimati: 68 yasinda qadin xosto (S.0.) klinikaya sag qabirgaalti
nahiyyads agr1 vo 1 hoftadir davam edon yiiksok temperatur (38.5°C) sikayatlori
ilo miiraciot etmisdir. Son 2 aydir istahinin azaldigini vo ¢oki itirdiyini (5 kq) geyd
edir. Diarreya, hematemez vo ya melenan1 vo homg¢inin urinar olamotlori inkar
edir. Anamnezds alkohol, siqaret vo ya har hans1 dormanlar1 vo xastaliklori inkar
edir. Palpasiyada sag qabirgaalti nahiyyodo ylingiil gorginlik hiss olunur. Labora-
tor milayinalordo HGB 11.6 g/dl, leykositlor 11.3 x10%/L, trombositlor 385 x10°/L
miioyyon edilmisdir. Qaraciyor funksional testlorindon AST 66 U/L, ALT 154 U/L
askarlanmaisg, bilirubin, ALP vo QQT gostaricilori norma sorhodlorindo olmusdur.
Onkomarkerlordon AFP, CEA, CA19-9 vo CA72-4, norma daxilindo olmusdur.
HBsAg vo Anti-HCV neqativ olmusdur. igE zoif artmugdir. KT miiayinosindo
garaciyorin sag payinda diizgiin konturlu 98mm x 50mm 6l¢iido hipoexogen kiitlo
askarlanmigdir.

Radioloq va corrahlarla togkil olunmus konsilliumda miizakiro olundugdan son-
ra KT-do gériinon téromo “Intrahepatik xolangiokarsinoma” kimi doyarlondirilorak

- 169 -



“Qaraciyarin VII vo VIII seqmentlorinin rezeksiyas1” oamoliyyat1 icra olundu.
Omoliyyat daxili vo omaliyyatdan sonraki dovrds agirlagsma geyd edilmadi.

Patohistoloji miiayinads fasciola hepatica askarlanmisdir. 10 aylq izlomado
xoastado har hansi agirlasma miisahido edilmomisdir.

Yekun: Hepatik fassiolioz nadir rast golinon patologiya olsa da, endemik aktiv zo-
nalarda diagnostika zamani garaciyarin digor toromolorindon differensiasiya etmok
maoqsadils nazards saxlanilmalidir. Preoperativ diagnozun doqiqlosdirilmasinda se-
roloji miiayinalar vo biopsiya lazim gals bilar.
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YOGUN BAGIRSAQ XORCONGINDO NQO1 GENi
C609T TOK NUKLEOTID POLIMORFIiZMININ TODQIiQi

ATU Tadris Carrahiyys Klinikasi
AMEA, Genetik Ehtiyatlar institutu
Akademik M.A.Topcubasov adina Elmi-Carrahiyys Markazi

Rezidnet: Mommodova S., Qahromanova F., ismayllova G.
Elmi rohbar: Bayramov B., Aslanov H., Bayramov N.

Acar sozlar: Xor¢cong, Gen, DNT, Polimorfizm, PZR-RFLP

Giris: Yogun bagirsaq xor¢ongi siid vozi vo agciyar xar¢ongindon sonra on ¢ox rast
galinon, miixtolif genetik vo otraf miihit faktorlariin qatqist vo qarsiliql tesirini
ohato edon kompleks vo multifaktorlu xastolikdir. NOQOI geni 16-c1 xromosomda
(16922) lokalizasiya olunmusdur. Osason oksidativ stess zamani hiiceyra davamli-
l1g1inin tomin olunmasi proseslorinds istirak edir.

Tadqgigatin maqsadi: NOO! geninin C609T polimorfizmi miiqayisali sokilds tohlil
etmokdir.

Material vo Metodika: Todqiqat isino, Akademik M.A.Topcubasov adina Elmi-
Coarrahiyo Markozi vo Azarbaycan Tibb Universiteti Todris Carrahiyyo Klinikasin-
da yogun bagirsaq xor¢ongi diagnozu qoyulan xastalor vo praktik saglam insan-
lardan ibarat nozarst qrupu daxil edilmisdir. EDTA-I1 tyublarda 142 xosts vo 105
praktik saglam soxslordon 2 ml venoz qan alinmis vo Salting-out metodu osasinda
DNT ekstraksiyasi hoyata kegirilmisdir. Polimeraz Zoncirvari Reaksiyasi (PZR) va
RFLP (Restriction Fragment Length Polymorphism) metodikalar vasitasilo NOQO!
geninin genotiplosdirilmasi hayata kegirilmisdir.

Noaticalar: Xostolordo normal homoziqot CC, heteroziqot CT vo mutant TT
genotiplarinin faiz nisbati miivafiq olaraq 54,9 %, 39,5 % va 5,6 % oldugu halda
nazarat qrupunda bu nisbat 66,7 %, 30,5 % v 2,8 % askar edilmisdir. CT (OR=1,57;
95%CI=0,91-2,69; P=0,101) vo TT (OR=2,39; 95%CI=0,61-9,38; P=0,199)
genotiplorin rastgalmae tezliyi xostolords nazarat qrupu ilo miiqayisade daha yiiksok
askar edilmigdir. Mutant T alleli do xastalorde nazarat qurupu ils miiqayisads faiz
nisbatilo daha yiiksok rast golinmisdir (OR=1,54; 95%CI1=0,98-2,39; P=0,055).
Yekun: Apardigimiz todqiqat isindo genetik variantlar {izro statistik asililiq askar
edilmaso do heteroziqot CT, mutant TT genotiplori va eloco do mutant T alleli lizro
ehtimal nisbatinin (Odds Ratio; OR) yiiksok olmast NOO1 geninin C609T polimor-
fizminin xastaliyin molekulyar patogenezinds miihiim rolu oldugunu gostarir.
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HOQIiQI ERKON CINSIi INKIiSAFIN QIZ
USAQLARINDA ERKON DiAQNOSTIiKASI

ATU Tadris Terapevtik Klinikasi, «II Usaq xastaliklori» kafedrasi

Rezident: Mammodova S.
Elmi rahbari: Ohmadov G.

Acar sozlar: usaglar, erkon cinsi inkisaf, cinsi hormonlar.

Giris: Erkon puberta ikincili cinsi olamatlorin ortalama yasa gora daha tez inki-
saf etmoasi ilo xarakterizo olunur. Daha ¢ox qiz usaqlarinda rast golinir. Son illords
sosial-ekonomik voziyyot vo qidalanma sortlori ilo olagodar olaraq cinsi inkisaf
daha erkon yaslarda baslayir. Erkon cinsi inkisaf birincili va ya idiopatik, hoqiqi vo
ya yalan¢1 formalari, ikincili vo ya orqanik sobablori olur. Qizlarda cinsi inkisaf 8
yasindan avval baslayarsa erkon inkisaf kimi qiymatlondirilir vo miiayine olunmasi
moslohoat goriiliir.

Tadqiqatin maqsadi: erkon cinsi inkisafi agkar edilon qiz usaglarinin klinik vo
laborator qiymatlondirilmasindon ibarat olmusdur.

Material vo metodlar: ATU Tadris Terapevtik Klinikasinin “Usaq pulmonolo-
giya, allerqologiya, endokrinologiya” sobasinda erkon cinsi inkisafi olan 18 xasto
miiayinadon kecirilmisdir. Xostolor 1-7 yaslar arasinda, orta yas 2,3+1,85 yas ol-
musdur. Xastalorin klinik olaraq sikayatlori siid vazilorinin boylimasi, giloatrafi vo
qasiq nahiyyalarinds tiiklonmo olmusdur. Bu xastalore stimulyasiya sinagir Deka-
peptil 0,10 mg preparati vasitosilo aparilmisdir. Sinaq zamani asagidaki analizlor
yoxlanilmigdir: Dekapeptil 0,10 mg vurulmazdan 6nco, 1 saat vo 4 saat sonra LH,
FSH vo Estradiolun toyini. LH vo FSH 18, estradiol iso 11 usaqda toyin edilmisdir.
Miiayino olunanlarin yalniz 55,5%-ds (n=10) hormonal naticalar yiiksok qeydo alin-
migdir. Klinik olaraq bu usaqglarda erkon cinsi inkisaf tostiq olunmusdur. Miiayino
olunan bagqa usaqlarda isa bazi erkan cinsi olamatlor geyds alinmasina baxmayaraq
hormonal tosdiqini tapmamisdir. Alinan naticalor asagidaki codvalds verilmisdrir.
Eyni zamanda LH, FS ils estradiol arasinda Spirmen iisulu ilo korrelyasiya slagalori
do yoxlanilmigdir. Malum olmusdur ki, yalniz FSH II sinagin naticasi ilo estradi-
ol arasinda monfi korrelyasiya alaqoasi vardir (r=-0,69*). Buda onu bir daha siibut
edir ki, Dekapeptilin istifadosi sonradan estradiolun soviyyasinin asagi enmasing
va naticads cinsi inkisafin longimosine gotirib ¢ixarir. LH, FSH vo estradiol ara-
sinda ilkin (r=-0,17, r=-0,43), 1I (r=-0,13, r=-0,69%*), III (r=-0,12, r=-0,56) siagin
naticalari arasinda ise heg bir bels alage qeydo alinmamigdir.
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I 1 11
Cinsi hormonlar
(ilk natico) (1 saat sonra) (4 saat sonra)
LH (IU/L) 0,4+0,43 5,2+5,43 5,8+4,20
FSH (IU/L) 3,9+£2,46 2342217 40+22,10
Estradiol (pg/ml) 25,8+14,60 28+16,9 34+14,90

Notica: Erkon cinsi inkisafi olan usaqlarin inkisafini qiymatlondirmok {i¢iin
hom klinik, hamds hormonal olaraq miiayinalorin aparilmasi maslohot goriiliir.
Usaqlarda erkon cinsi inkisafi tosdiq etmok {i¢ilin stimulyasiya sinaginin aparil-
mas1 maslohatdir. Ciinki klinik dayisikliklorin olmasina baxmayaraq he¢ do biitiin
usaglarda hormonal olaraq 6z tosdiqini tapir. ©gor bu patologiya kompleks sokildo
tasdiqini taparsa miioyyon yasa kimi triptorelin analoqglar vasitasilo miialics olunur.
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KALSITONIN MEDULYAR TiROIiD KARSINOMANIN
ONKOMARKERI KiMi

Milli Onkologiya Moarkazi, klinik laboratoriya sobasi

Rezident: Mommadova X., Aslanova E.
Elmi rahbar: 9dliyeva N.

Medulyar tiroid karsinoma tiroid vozin parafollikulyar C hiiceyralorindon inki-
saf edon neyroendokrin téromadir.Biitiin tirod sislorinin 4-5 % ni toskil edir.Spo-
radik (yaslt insanlarda) vo MEN2 sindromu torkibinds genetik kecisli (gonc vo
usaq yaslarda) rast golinir. Medulyar tiroid karsinoma ii¢iin informativ va diagnos-
tik gostarici kalsitonindir.Kalsitonin tiroid vazin parafollikulyar C hiiceyralorinden
sintez olunan polipeptid torkibli hormondur.Parathormonla antoqonisti olub, ganda
Ca —un miqdarin1 azaldir vo onun stimiiklors rezorbsiyasini tomin edir.Onkologiya-
da osason medulyar tiroid karsinomanin onkomarkeri kimi diagnostik shomiyyato
malikdir.

Material vo metodlar. Todqgiqat iigiin Milli Onkologiya Markozindo 01.01.2021—
31.12.2021 tarixlori arasinda qeydiyyatda olan 415 pasientdon ibarat kontrol qrup
se¢ilmisdir.22-67 yas araliginda olan 68 pasientds patoloji naticolor agkar olunmusg-
dur.Onlardan 19-u kisi, 49-u gqadindir.Qanda bazal kalsitoninin toyini qan seru-
munda elektroxemiliininessent analizatorda aparilmisdir.

Noatica: Kontrol qrupa daxil olan 415 pasientdon 68-indo kalsitonin soviyyasi
ylksalmisdir.Onlardan 42-sindo bu gostorici normadan 10 dofo ¢ox olmusdur.14
pasientds kalsitonin soviyyasi 100 pg/mldon yiiksok olmusdur.Yas kriteriyalarina
gora 40 pasient 40 yasa qodor, 20 pasient 40-60 yas arasi, 8 pasient 60 yasdan yu-
xar1 olmusdur.

Beloliklo medulyar tiroid karsinomali xastolordo ganda bazal kalsitoninin toyini
hom ilkin diagnoz hom postop dovrds nozarat, hom do residiv vo metastazlarin vax-
tinda agkarlanmasinda istifado olunur. Qanda kalsitonin saviyyasi 100 pg/mldon
yiiksok oldugu hallarda MTK olma ehtimali 100 % -o yaxinlagir. Postop dévrdo
kalsitonin toyini ilk dovrdoe 3 aydan bir aparilmalidir. Kalsitonin soviyyasinin 10pg/
ml don az olmasi yaxs1 prognozdur. 150 pg/ml don yiiksak gdstarici geyri radikal
omoliyyat, resdiv vo yaxin metastaz ehtimalini artirir. Kalsitoninin 400 pg/mldon
daha yiiksok olmasi voya amasliyyatdan 6 ay sonra kalsitonin miqdarinin 2 dofaye
yaxin artmasi proqnozu pislosdirir.
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PULMONAR TROMBEMBOLIYANIN KT ANGIOQRAFIiK
MUAYINODO DiAQNOSTIK KRITERIYALARI

ATU, TCK, Siia diagnostikas1 vo terapiyasi kafedrasi

Rezident: Mammadzads F.
Elmi rohbar: Bayramov R., Sultanova M., 9sadov 9.

Acar sozlar: pulmonar tromboemboliya, KT angiografiya, pulmonary trunkus

Giris: Pulmonar tromboemboliya agciyor arteriyasi vo onun saxalorinin tromb
vasitasilo tixanmasi naticasinda inkisaf edon patoloji voziyyatdir. Pulmonar embo-
liya miyokard infarkti vo isemik xastoliklordon sonra {i¢iincii on ¢ox rast galinon
kaskin tirok-damar xastaliyidir vo har il minlorle insanin 6liimii ilo naticolonir. Pul-
monar tromboemboliyanin sabablari hiperkoaqulyasiyaya sabab olan xastoliklor,
hamilslik, keg¢irilmis uzunmiiddstli corrahi omoliyyatlar, dorin vena trombozu ,
oral kontraseptiv istifadosi, HIV, Lupus, multiple myeloma va s-dir. Klinikasinda
tongnofoslik, dos qofasinde agrilar vo hemoptizi miisahide olunur. Bu xostolorin
rentgenoloji milayinasindo “Hampton hump”, Fleischer vo Westermark alamatlori,
hemitoraksda plevral maye, diafragmanin elevasiyast kimi olamatlor rast golino
bilor.

Tadqgiqgatin maqsadi: Koskin va xroniki pulmonar tromboemboliyanin diagnos-
tikasinda KT-angioqrafiya miiayinosinin shomiyyatinin qiymatlondirilmasi.

Material vo metodlar: Todqiqat ATU-nun Todris Coarrahiys Klinikasina
07.11.2019-c111 25.03.2020- cu il tarixlori arasinda miiraciot edon 20 xasta tizorindo
aparilmigdir. Xostolorin yas araligi 47-60 yas arasit olmusdur. Bu xastolorde KT-
angioqrafiya miiayinalari aparilmisdir. Tadqiq olunan xastolorin 7-do dolma defek-
ti, 2-do damar monfazindo tam tixanmasi, 3-do poststenotik dilatasiya goriildii.

Natica: Koskin vo xroniki pulmonar emboliyali xastalorde KT-angioqrafiya
miiayinasindo daha dolma defekti ilo xostolor agkar edilmisdir.

Miizakira: Koskin pulmonar tromboemboliyanin KT angiografik olaraq
olamatlorine damar monfozinin tam tixanmasi vo dolma defekti aiddir. Tam ti-
xanma bu soviyyoesindo olan konkav sokilli dolma defektidir. Obstruksiyadan
distalda pulmonary damarlarda kontrastlanma izlonilmodi. Tromb saviyyesindo
agciyor arteriyasinin diametrindo genislonmo goriilo bilor. Dolma defekti morkozi
va periferik ola bilor. KT-angioqrafiya miiayinodo morkozi dolma defekti kontrast
maddas ils ohats olunur. Kaskin pulmonar tromboemboliyanin dolay1 slamatlorino
oligemiya da aiddir. Oligemiya trombdan distal soviyyado gan axininin azalmasi
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noticasinds inkisaf edon prosesdir. Xroniki pulmonar tromboemboliyanin birbasa
olamatlorine tam tixanma ,dolma defekti, damarin intima qisasinda nahamrliq, bir-
basa olamaotlorino poststenotik dilatasiya, qivrimsokilli damar sobokosi, bronxial
arteriyalarin geniglonmaosi aiddir.

Laboratoriya gostoricilori: Standart laboratoriya miayinslori arasinda
eritrositlorin ¢okmo siirati, leykositlor, LDH, AST, ALT kimi analizlorlo diagnozu
dastokloya bilsokdo, lakin spesifik miiayina iisiillart sayilmur.

*Arterial Qan Qazlar1 (AKG) koskin pulmonary trombemboliya olan xastalordo
arterial hipoksemiya va tonoffiis alkalozu genis rast golinon olamatlordir. Xastolorin
oksariyyatinda avvalco hipoksemiya, hipokapniya vo sonra tonoffiis alkalozu askar
edilir.

Oliim riski hipoksemik xostolordo daha yiiksok faizdir. Arterial gan gazi
gostaricilori asason emboliyanin hanst hocmdo olmasina gora dayisir. Arterial gan
qaz1 gostaricilori 10-25% hallarda normal goriils bilar.

*D-Dimer. D-dimer, miisyyan bir fibrinin par¢calanma mohsulu va trombun fib-
rinolitik sistemidir, parc¢alanaraq sorbast buraxilir. D-dimer testi yiiksok hossasliga
malikdir. Klinik simptomlar1 yiiksok olan xastalar istisna olmagla pulmonar embo-
liya 6l¢iisiindo D-Dimer testi ¢ox etibarlidir. Corrahi miidaxilo, boyrok xastaliklor,
travma, badxassali sislor, kaskin infeksion proseslor, sistemik lupus eritematoz,
hamilslik vs s. hallarda da test miisbat ola bilor.
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COVIiD-19 VO TUTUN, TUTUN VO TUTUN MOHSULLARININ
(SIQARET) XOSTOLIYIN GEDISIiNO,
XOSTOLORIN REANIMASYON TODBIiRLORO VO
MEXANIKI VENTILYASIYA EHTIiYACINA,

OLUM GOSTORICILORINO TOSIRI

ATU, Agciyar xastaliklori kafedrasi

Rezident : Mommoadzads T.
Elmi rahbor: ismayilzads C., Bayramov R.

WHO torofindon aparilan arasdirmalarda tiitiin ve tiitlin mohsullar1 (elektro-
nik siqaret daxil), Sigaret iconlordo infeksiyaya meyillik yaradan multifaktorial
sobablor SARS-CoV-2>ya daha ¢ox hassasliq yaratdigi gosterilib. Bu SARS-CoV-2
reseptoru olaraq da tanimlanan Angiotensin-converting enzyme-2 (ACE-2)’nin
yuksek nisbotdo ifadosi ilo olagoli olabilor ki, ACE-2 reseptoru, SARS-CoV ve
SARS-CoV-2>nin S proteninin baglandig1 insan viicud bolgasidir. Sigaret ¢okon vo
¢okmoayonlorin hava yolu niimunslorini miigayiso etmislor, sigaret iconlordo daha
¢ox ACE-2 gen ifadosi agkar edilib, ACE-2 gen ifadasinin artisi ile viral reproduk-
siya ve transmissiyada artis oldugunu gérmiislor. Notico etibarilo bu da peribronxial
ve alveolar intihab va fibroz, artmis selikli qisa keciriciliyi, mukosiliyar tomizlikdo
yetarsizlik, tonaffiis yolu epitelindo pozulma soklinds 6ziinii gdstorir vo daha agir
kliniki gedisatla miisahids olunur.

Tadgiqatin moaqsadi: Covid-19 xostoliring tiitlin vo tiitiin mohsullarinin
tosirinin Oyranilmosi, homg¢inin 6ncodon tiitiin vo sigaret istifadogisi olan xastalorin
Covid-19 yoluxma daracasinin va klinik seyrinin tayini.

Miiayina materiali vo metodlari: Covid-19 xostaliyine xarakter slamatlorlo
daxil olmus 140 xosto milayino edilib. Yas hoddi 18-70 olmusdur. Umumilikdo 140
Covid-19 xostosindon 68-i (48,6%) aktiv siqaret istifadogisi, geri qalan 72 (51,4%)
xasta 1so uzun miiddot tiitiin istifadogisi olub da hazirda torgitmis xostolordir.
Xostolorin sikayatlori vo anamnestik molumatlar toplanmis, KRVI-nin simptomlar1
askar edilmis vo qiymaotlondirilmisdir. Xostolorin hans1 ndv tiitiin mohsullari istifado
etdiyi, ne¢a il siqaret istifadocisi oldugu vo giino nego siqaret ¢okdiyi arasdirilaraq
miqdar1 xastonin senedlerinde geyd olunmusdur. Radioloji vo laborator miiayinalor
aparilmigdir. Burun-udlagdan ve agiz-udlagdan material gdtiiriilorok PCR analizi
olunmus, slave olaraqg SARS-CoV-2 gars1 anticisimlori (IgM vo igG) askar etmoklo
xastolor dayarlondirilmisdir.
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Tadqgigatin naticalori vo onlarin tahlili: Aparilan todqiqat naticesindo ay-
din oldu ki, 58 (41,4%) agir kliniki gedisatli xastonin 39-u (67,3%) aktiv siqaret
istifadocisidir, 19-u iso (32,8%) tiitiin istifadogisi olub da artiq buraxmis insan-
lardir. Aktiv siqaret istifadocilori olan agir xastolorin 21- 1 (53,9%) Reanimasyon
tadbirloro vo mexaniki ventilyasiyaya ehtiyac olmus, bunlarin iso 6-1 (28,6%)
Oliimlo naticolonmisdir. 43 (30,7%) orta-agir klinik gedisathi xostonin aktiv siqa-
ret istifado edon 20 xostado (46,5%) agciyarlorinds vo tonoffiis yollarinda proses
siiratlo yayildigi miisahido olunmusdur. 39 yiingiil simptomlar miisahido olunan
xostonin 9-u (23,1%) aktiv siqarat ¢okon, geri qalan ¢oxluq iso 30-u (76,9%) si-
qareti torgitmis xostolordir. Belaliklo, elektronik siqaret ve digar tiitlin mahsullar
daxil, eloca do yeni tiitlin mohsullarinin da COVID-19 xostolorinin klinik gedisati-
n1, reanimasion tadbirlors ehtiyacini, letalliq derecesini negativ yonds tosir edorok
artirdig1 6z oksini tapmigdir. Aktiv siqaret istifadogilorinin tiitiin mohsullart istifade
etmoyanlorlo miiqayisodo xastoliyi daha agir kecirdiyi , tonaffiis yollarinda iltihabi
prosesi artirgin1 miiashido edorok timumi voziyyastinin agirlasaraq reanimasiyaya
transfer olunanlarin demek olar agir xastalorin yar1 hissoni togkil etdiyinin sahidi
olurug.
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KORONAVIRUS (COViD-19) DLEYHINO
VAKSINASIYANIN XOSTOLIYIN GEDIiSIiNO VO
AGCiYORDO BAS VERON DOYIiSIKLiKLORO TOSIiRIi

ATU, Agciyar xastaliklori kafedrasi

Rezident: Mommadzads T.
Elmi rohbar: Ismayilzads C., Bayramov R.

Tonoffiis yolu viruslari arasinda yer alan Koronaviruslar ( Human Coronavirus,
(HCoV)) ilk olaraq 2002-ci ildo siddstli koskin tonoffiis sindromu (SARS-CoV),
sonra is9 2012-ci ilde Orta Sorq tonaffiis sindromu ( MERS-CoV ) soklindo ortaya
¢ixmigdi. Son olaraq iso 2019 ilindo Cinin Wuhan soharinds goriilon SARS-CoV-2
virusunun yol a¢digi COVID yoluxucu xastoliyi pandemiyanin baslagicini qoya-
raq, oncalikls agciyarlor, eyni zamanda diger orqan tutulumlartyla 6liim hallarina
yol agmis oldu. Pandemiyanin davam etmoasini, COVID-19 xastoliyinin insanlarin
saglamlig: ticlin tohliikali olmasini vo kaskin, siiratli agciyar zodelonmasi yaratdi-
gin1 nozoro alaraq UST torofindon diinyada bu xostaliya qarst miibarizodo giiclii
tosiredici imkana malik vaksinlors ehtiyacin olmasi boyan edilorak yeni elmi plat-
formalarda tam yeni molekulyar texnologiyalar asasinda vaksinlor iglonilib hazir-
lanmisdir.

Tadgiqatin maqsadi: Todqgigatin asas hadafi epidemioloji voziyyatin stabilli-
yini yranmak, xastolonma va dliimlo naticolonaon hallarin azaldilmasidir vo vaksi-
nasiyanin xostoliyin gedisatina vo agciyar tutulumlari zamani verdiyi doyisikliklora
tasirinin dyranilmasi.

Miiayina materiali vo metodlari: 108 KRVI-a xarakter xosto miiayino edil-
misdir. 56 nofor (51,9%) qadin, 52 nofor (48,1%) kisi idi. Yas hoddi 25-75 olmus-
dur. Umumilikdo onlarin 72 nofari (66,7%) peyvend olunmus, 36 nafari (33,3%)
peyvand olunmamigdir. Xostalorin sikayatlori vo anamnestik molumatlar toplanmas,
KRVI-nin simptomlar1 askar edilmis vo giymotlondirilmisdir. Radioloji vo labora-
tor miiayinalor aparilmigdir. Burun-udlaqdan ve agiz-udlagdan material gétiiriilorok
PCR analizi olunmus, olavo olaraq SARS-CoV-2 qars1 anticisimlari (IigM va IgG)
askar etmoklo xastolor doyarlondirilmisdir.

Tadgiqatin naticalori vo onlarin tahlili: Aparilan peyvond aragsdirmasinda
vaksinin 50 yasdan yuxari diffuz agciyor tutulumlarini, xostoxanaya yerlosdirmo
vo Oliim hallarini yiizdo 90 azaltdig1 qonastino golinib. Arasdirma naoticosi 75 yas
va lizari olan insanlar iiclin peyvondin effektivlik doracasi 84 %, 25-75 yaslh in-
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sanlar liclin iso 92% toskil edib. Belo ki, vaksinasiya olunanlarin 57 noforinds
(79,2%) Covid xostaliyi iimumon yiingilil formada, agciyords galiq fibrotik izlor
buraxmadan (agirlasma olmadan seyrok simptomlar vo pnevmoniya kegirmomis
sokildo ) kegmisdir, yalniz 15 nafords (20,8%) orta-agir kecirmislor (agciyarlordo
pnevmonik doyisikliklor) , ancaq reanimasyon tadbirlora ehtiyac duyulmamisdir.
Peyvond olunmamis 28 xastods (77,8%) agir formada ( diffuz ikitorafli pnevmo-
niya, fibrotik diiyiinlor vo atelektatik saholor, plevrit va plevral bitismalor ) stasi-
onara yerlosdirilorok toyinati iizro miivafiq mialicolori davam etdirilmisdir. Bun-
larin 17-do (60,7%) sagalma ilo evo yazilmis, 11 nofor (39,3%) stasionar ¢ixist
ambulator miialico toyin edilorok agciyarlords fibrotik doyisikliklori 6nlomok adi-
na reablitasiyaya ehtiyac yaranmigdir. Peyvond olunmamais 8 (22,2%) xastodo agir
tonaffiis pozgunlugu il stasionara yerlosdirilmis va intensiv terapiya, reanimasyon
tadbirlor haoyata kegirilmisdir. Notico etibarilo pandemiya ddvriinde vaksinasiya
hom xostoliyin gedisatini yiingiillogdirir, hom do 6liim hallar1 vo stasionara yatisi
ohomiyyatli azaltmis olur.

- 180 -



BB 1)y,
& Vg,

N“‘é

s
DAGINIQCICOK COL NANOSI (SATUREJA LAXiFLORA C. KOCH.)
BITKISININ ILKIN FARMAKOQNOSTIK TODQIQi

ATU, farmakoqnoziya kafedrasi

Rezident: Mammoadzadas V.
Elmi rahbar: Mommoadova N.

Acar sozlor: ¢0l nanosi, Satureja, dorman bitkilori, farmakoqnostik todqiq, efir
yaglari

Giris: Azorbaycan florasindan olan dodaqcigokkimilor (Lamiaceae) fosilosino
aid Satureja L. cinsi miixtalif orazilords yayilmis 6 bitki nvii ilo tomsil olunmus-
dur. Tadqiq etdiyimiz nov daginiqgigok ¢6l nanosi (Satureja laxiflora C. Koch.).
Digor Azarbaycanda istifads olunan adlar atotu, mazrs, Kiiftootu. Miiasir sis-
tematikada islahatlarla bagli bu bitki diinyada Satureja hortensis L. kimi taninir.
Azorbaycanin Kiir otraflarinda, Naxc¢ivan Muxtar Respublikasinin 6n dagliq qur-
saglarindan, orta dagligin dasli-¢inqilli quru orazilorino qodar yerlorindo, xiisuson
sopintilordo vo kolluglarda rast golinir. ©dobiyyat molumatlarinin ilkin arasdir-
masi1 naticosindo miioyyon etdik ki, bitkinin  torkibindo osason efir yaglari, as1
maddolor, flavonoidlor, iridoidlar, selik maddoslori, gotranlar, triterpen birlogsmolori
vo digor bioloji foal maddoslor mévcuddur. ©dviyyat bitkisi kimi, tibb mogsadi ilo
1s9- bolgamgatirici, sidikqovucu, sedativ, antidiabetik, hozm yaxsilagdirici, antihel-
mint, urok damar sisteminin foaliyyatini yaxsilasdirici, spazmolitik, antifunqgal vo s.
vasito kimi genis istifado olunur.

Qeyd etmok lazimdir ki, Azorbaycanda yayilan daginiqgigok ¢l nanosi bitkisi
bu giino kimi farmakoqnostik todqigatlara colb olunmamisdir.

Tadgiqatin maqsadi: Todgigatimizin mogsadi  daginiqgigok ¢ol nanosi  bit-
kisinin ilkin fitokimyavi todqiqatint aparmaq, toadqiq olunan xammalin anatomik
qurulusundaki forqli diagnostik olamatlori toyin etmok idi.

Material vo metodlar: Bitkinin xammali -yarpaqglar1 2020-ci ilin iyul ayinda
Naxg¢ivan Muxtar Respublikasinin Sahbuz rayonunun (DMS: 39°29’ sm. e. 45°40’
$. u. ) quru yamaclarinda toplanmisdir. Miixtolif qrup bioloji foal maddolorin mov-
cudluguna dair eynilik reaksiyalar1 aparilmisdir. Efir yaginin alinmasi1 XI Dovlot
Farmakopeyasina uygun olaraq hidrodistillyasiya iisulu ilo hoyata kegirilmisdir.
Mikroskopik tadqiqatlar {i¢iin sothi preparatlarin hazirlanmasi bitki mikroskopiya-
nin imumi qaydalar1 prinsipine uygun olaraq yerins yetirilmisdir vo onlarin da
todqiqi MOTIC SFC 18 SERIES markali mikropskop altinda todqiq olunmusdur.
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Noticalar: ilkin fitokimyoavi tadgiqatlar noticasindo xammalda efir yaglarinin,
flavonoidlorin vo iridoidlorin  varligi miioyyon edilmisdir. Todqigat noticosindo
miioyyon edilmisdir ki, xammalin torkibindo 1 % (quru xammala nisbatdo) efir
yag1 vardir. Anatomik qurulusda diagnostik olamatlordon epidermisin parenxim
tipli, girintili- ¢ixintili olmasi (asag1 epidermisin hiiceyralori daha ¢ox darocads bu
xuisusiyyoto malikdir) miioyyon olunmusdur. Agizciqlar dairovi formada olub, dia-
sit tiplidir. Hor iki epidermisin sathinds ¢ox sayda miixtolif Olclido olan efiryagl
vazgiklorin, onlarin Lamiaceae fasilasi ligiin xas olan qurlusda- radial 8- hiiceyrali
olmasi, sada ¢oxhiiceyrali tiik¢iliklorin vo vazgikli tiikk¢iiklorin movcudlugu (daha
cox alt epidermisdo) vo damarlarin igorisindo yerloson divarlari spiralsokilli galin-
lagmis borular miisahido olunmusdur .

Miizakira: Todqigatlar noticosindo miioyyon edilmisdir ki, daginig¢i¢ok ¢l
nanoasi bitkisinin efir yagi dyronilmo baximindan daha perspektivlidir. Todqiq olu-
nan xammal, eloco do ondan alinmis efir yagi osasinda dorman vasitolori vo bioloji
foalliga malik qida olavalori yaradilmasi miimkiindiir. Todqiq olunan xammalin
anatomik qurulusunda miisyyon edilmis forqli diagnostik slamatlor onun eyniliyini
toyin etmaya imkan verir vo alinmis naticalor bitki xammalina aid monoqrafiyanin
tartibat1 zamani istifads oluna bilor.
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KiSTiK BOYROK XOSTOLIKLORININ
USM DiAQNOSTIKASI

ATU, TCK, Siia diagnostikas1 vo terapiyasi kafedrasi

Rezident: Miirsalova A.
Elmi rahbar: Sultanova M., Bayramov R.

Acar sozlor: Ultrasos miayinasi(USM), boyrak kistalari, maqnit rezonans
tomoqrafiya(MRT), komputer tomoqrafiya(KT)

Giris: Kistalar boyroklords on ¢ox rast golinen lezyonlardir. Tipik goriintiiyo
malik olduqglar1 {i¢iin diagnozda daqiqlik pay1 yiiksakdir, lakin hamiss tipik olmaya
bilor vo goriintiillonmo zamani kistik renal karsinom kimi badxassoli toromolorlo
differensasiyaya ehtiyac ola bilor. Basit kistalar-koskin sorhodo malik, hor iki
konarinda qirilma artefakti veron vo arxasinda sas giiclonmasi goriinon anexogen vo
homogen lezyonlardir. Kompeks kistalar-igarisinds kalsifikasiya va ya septalar,qalin
vo nahamar divar qurulusuna malik lezyonlardir Bosniak tosnifati:Lezyonlarin
prognozunu,badxassali olma riskini miiayyan edan bir klassifikasiyadir. KT goriin-
tii olamatlori asas gotiiriilso do USM olamatlori do buna uygundur.

Tadgiqatin magsadi: Kistik boyrok xastaliklorinin erkon diagnostikasinda radi-
oloji milayine metodlarinin rolu

Materiallar vo metodlar: Todqigat ATU-nun Tadris Carrahiyys Klinikasinin
05.10.2019 tarixindon 05.02.2020 tarixinadok olan miiddatdo miiraciot etmis 18-
70 yas haddinds 50 xosto {lizorindo aparilmisdir. Bu xastolordo ultrasas miiayinosi,
komputer tomoqrafiya vo maqnit rezonans miiayinalori aparilmigdir. Todqiq olunan
xostolarin 10% nafarindos genetik polikistik boyrok xostaliyi askar edilmisdir.

Noatica: 50 xastadon 6% noforinde diger orqanlarda (qaraciyar,pankreas) kista-
lar agkar edilmisdir. Xastolorin 4%-do yalniz boyrokds kistalar geyds alinmisdir.
Stibhali kompeks kistalarda aparilan komputer tomoqrafiya vo maqnit rezonans to-
mogqrafiya miiayinaloring asason malign lezyon diagnozu inkar olundu.

Miizakira: Beloliklo, kistik boyrok xastoliklorinin diagnostikasinda radioloji
miiayino metodlarinin ardicil istifadasi diaqnozun diizgiinliiyline imkan yaratmais-
dir.
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ONKOUROLOJI XOSTOLORDO SiDiK YOLU INFEKSIYALARI
VO ANTIBIOTIKLORO HOSSASLIQLARI

Milli Onkologiya Markazi, klinik laboratoriya sobasi

Rezident: Musaboyli N., Ismayilova. N.
Rahbar: Mommoadov V.

Sidik yolu infeksiyalar1 (SYI) -biitiin yas qruplarinda istor xostoxana daxili,
istor xostoxana xaricindo on six qarsilasilan bakterial infeksiyalardandir.Bu infek-
siya biitiin diinyada il arzindo toxminon 150 milyon insanda rast golinir vo Sohiyyo
sistemindo boylik maliyya xorclorino sobab olub, biitiin diinyada antibiotik istifadosi
iclin on imumi problemlordon biridir. Sidik yolu infeksiyalar1 asason normal flora
bakteriyalari torifindon toradilir. Bunlardan on ¢ox rast golinoni E.coli-dir.

Material vo metod: Bu totqiqata Milli Onkologiya Morkozinin Mikrobi-
oloji laboratoriyasina 03.2021-03.2022-cu illorde Onkourologiya sdbasindon
gondorilmisl101 sidik nlimunasinin miiayinosi daxil edilmisdir. Niimunolor qanh
aqar, eosin metilen blue vo sabouraud dextrose aqarlarinda 37°C do 18-24 saat aerob
soraitdo inkubasiya edilmisdir. Mikroorganizmlor inkisaf etdikdo omolo golon ko-
loniyalardan bakteriyalarin VITEK 2 Compact (BioMerieux- Fransa) sistemi ana-
lizatorunda identifikasiya olunmus va antibiotiklors hassasliglari toyin edilmisdir.

Notico: Umumi 82 sidik niimunosindon19(15.6%)-indo patogen monsoli
mikroorqanizmlor inkisaf etdi. Onlardan18-iGram neqativ (-) bakteriya,l-i iso
Candida spp. cinsino aid mikroorqanizmlordon ibarst idi. ©On ¢ox rast golinon
mikroorqanizm E.coli vo Klebsiella spp. novlori olmusdur. Askar olunan
mikroorqanizmlorinAmpisilin, Ampisilin-sulbaktam, Amoksasilin-klavulanik asit,
Trimetoprim-Sulfametoksazol, Sefuroksim, Sefoksitin, Sefiksim, Seftazidim, Seft-
riakson, imipenem, Ertapenem, Amikasin, Fosfomisin antibiotiklorino hossaslig
toyin edilmisdir.

Sidik yolu infeksiyalarinda Ampisilin, Ampisilin-sulbaktam, Amoksasilin-kla-
vulanik asit, Trimetoprim-sulfametoksazol on ¢ox istifado olunan antibiotiklordir.
Bu antibiotiklordon on ¢ox davamliliq ampisilindo rast golinmisdir.On yiiksok
hassasliq gostoran antibiotiklor amikasin(100%), imipenem( 94%) vo ertapenem-
dir ¢94%).Klebsiella spp. SYi-larinda E.coli-don sonra on ¢ox rast galinon ikinci
toradicidir vo antibiotiko davamliliq E.coli-yo goro daha yiiksokdir.
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AKROMEQALIYANIN RESIDiVININ
MUALICOSI

Tadris Terapevtik Klinikanin Endokrinologiya sobasi

Rezidnet: Musayeva F., Rohimli U., Bayramova A.
Elmi rohbor: Masadiyeva-Bayramova S.

Aktualhq: Akromeqaliya- oksor hallarda ( 96 % ) hipofiz vozin somatotrof
hiiceyralorindon amolo golon bir adenomadan hoddon artiq migdarda GH (soma-
totrop hormon) sekresiyasinin sabob oldugu xroniki bir xastolikdir. 5% hallarda
hipotalamus va ya neyroendokrin sislordon haddindon artiq GnRH ifraz1 somatotrof
hiperplaziya vo akromeqaliyaya sobab olur. Ektopik GH ifraz edon sislorlo olagodar
meydana ¢ixan akromeqaliya iso ¢ox nadir goriiliir.

Todqiqatlar gostorir ki, akromeqalik xastolords akral boylimo (78-85%) vo iz
cizgilorinin kobudlagsmasi ( 70 % ) on ¢ox rast golinon olamatlordir.Bas agrisi, mak-
roqlossiya, torlomonin artmasi, artralgiya, dori qalinlagsmasi, xoruldama, yorgun-
luq va karpal tunel sindromu digor {imumi simptomlardir. Diagnoz qoyulan zaman
xastalorin 48%-ds hipertoniya, 10%-ds lirok ¢catismazligi, 8%-ds iso koronar arteri-
ya xostoliyi do agkar edilmisdir.

Xostolordo miisahido olunan hipertoniya vo sokorli diabet, koronar arteriya
xastaliyinin inkisafini vo irslilomasini siiratlondirir. Bu sobabdon, akromeqaliyanin
vo onun residivinin diizgiin diagnostikasinin vo miialicosinin praktik hokimlor tigiin
boylik ohomiyyaoti var.

Tadgiqatin magsadi: Akromeqaliyanin residivi zamani klassik miialica ilo ya-
nas1 sandostatinin effektivliyinin dyronilmasi

Material vo metodlar: Akromeqaliyanin residivi ilo olan {i¢ gadin pasient. Asa-
g1daki cadvalds har {i¢ pasientin miialicadon avvalki vo miialicodan sonraki Prolak-
tin (nq\ml ), IGF-1 ( nq\ml ) vo somatotrop hormonun ( nq\ml ) ganda miqdar1 vo
tatbiq olunan miialico oks olunmusdur.
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Totbiq olunan
miialico
Dostineks 0.5
mq haftads 1
dofa,sandostatin
10 mq 28 glindon
bir

Referans

Xostonin Miialicodon
ad, Miialicodon avvalki natico sonraki
soyadi notico
Prolaktin 1.20 0.230
V.S |IGF-1 324 346
SH 4.46 4.80
Prolaktin 9.0 8.0
Z.A |IGF-1 312 68.5
SH 3.80 2.0
Prolaktin 22.0 0.490
AT IGF-1 54.2 50.0
SH 0.059 0.052

Dostineks 0.5
mgq hoftodo 1
dofa,sandostatin
30 mq 28 gilinden
bir

Prolaktin
-2-20 nq\ml

IGF-1- 43-
220 nq\ml

Somatotrop
hormon-0-3
nq\ml

Natica: Akromeqaliyanin residivi zamani sandostatin preparatinin 30 mq.liq do-
zasini toyin etmok daha da effektivdir. 10 mq.liq dozalar1 uzunmiiddstli remissiyani
olda etdikdon sonra saxlayici doza kimi toyin etmok olar.
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ODONTOGEN AMELOBLASTOMALI X9STOLORDO
DIAQNOSTIK YANASMA, DIFERENSASIYANIN
APARILMASI VO MUALICO USULLARI

Oziz Jliyev adina ADHT-nun Stomatologiya va
iz-¢ond carrahiyasi kafedrasi

Rezident: Mustafayeva G.
Elmi rahbar: 9sadov H., Hasonova G.

Aktualliq: Molum oldugu kimi, ameloblastomalarin diaqnostikasi iiz-¢ona
corrahiyyasindo hal-hazirki voziyyotdo holo do aktual olaraq qalir.Aparilmis
tadqiqatlara gors ameloblastomalar,odontomalardan sonra an ¢ox rast golinan odon-
togen toromodir. Xostolordo osason ya stomataloji miiayinolor zamani tosadiifon
va ya fasial asimetriya zamani molum olur.Téromo olan nahiyads yumsaq toxu-
ma morfoloji doyisikliys ugramasa da,dislordo laxlama vo yer doyisimi ola bilor.
Xostaliyin etiologiyast odontogen kistadan, dentinogenoz kista epitelinin bazal
hiiceyralorindon,minanin epitelindon ,Malasse ve Serre hiiceyralori oldugu giiman
olunur.Ameloblastoma septalarin qalin vo kavernali olmas1 ,rentgenoskopiyada
osason ‘’sabun kopiiyli” goriiniisii vermasi ilo forqlonir. Ameloblastimalar, Solid/
multisklik ameloblastoma,konvansiyonel ameloblastoma,klassik intraosseoz ame-
loblastoma olaraq adlandirilir. Xostolik morfoloji qurulusunun dyronilmasinin in-
kisaf etmasina vo amoliyyatlarin radikal aparilmasina baxmayaraq, hals do ame-
loblastomada residiv vermo hallarina rast golinir.Askar olunmusdur ki, téromonin
kaenarlar1 0,5-0,7 santimetr saglam toxumaya sirast edir.Ona gore amosliyyat zamani
toromoni sorhadlordon konara ¢ixmagla,1-1,5 sm mosafods saglam toxumadan re-
zeksiyasi zoruridir.Digor toromoalor kimi residiv ilk toromodon daha aqresiv davra-
nis gostorir.

Mbaqsad:  Ameloblastomali  xastolora  ilk  morhoalolorde  diagnozun
goyulmasi,difererensasiya olunmasi vo miialico aparilmasi.Residivlorin garsisinin
alinmasi

Material v iisullar: Alt ¢ononin odontogen ameloblastomasi askarladigimiz
8 xosto miisahido altinda olub.Miiayins olunan biitiin xostolords alt ¢ononin ame-
loblastomasina rast golindi.Xostolordon 3 nofor 18 yasa ¢atmamis yeniyetmolor
toskil edib.Xastaliyin agirliq derocesi tlimoriin daha ¢ox saglam toxumaya inva-
ziyasi sahosino goro aparilib.Xostolordo osas miiayino iisullarlmiz biopsiya,KT-
miiayinasidir
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Noaticalar: Miiayino olunan biitiin xastolora biopsiya vo KT- miiayinasi apari-
laraq diagnoz tostiq edildi.KT- miiayinasi toromonin saglam toxumaya invaziya
sorhadlorini  doqiqlosdirmays imkan verir.Miiayino etdiyimiz 4 xosto toklif etdi-
yimiz mialico tisulunu qobul edorok omaliyyat olundu.Xastolor kliniki laborator
miuayinolordon kegdikdon sonra timumi anesteziya altinda omoliyyata gotiirtildii.
Agizdaxili vo agizxarici kosiklorlo téromo 1 sm saglam ¢ono siimiiyii ilo birlikds
rezeksiya olundu.©maliyyat olunan biitlin xastalora ¢ona stimiiyii rezeksiyasindan
dorhal sonra galga siimiiyliniin-crista iliaca nahiyasindon greft alinaraq autoosteop-
lastika omoliyyat1 icra olundu.Xastolor omeliyyatdan sonra miisahido altinda sax-
lanilir.Omoliyyatdan sonra xostolor 7 giin stosionar soraitinds saxlanildi.intensiv
konservativ miialico aparildi.Xostolor daim hokim nozaroti altinda olmas1 tovsiyo
olundu.
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AZORBAYCANDA BECORILON ENSIiZYARPAQ LAVANDA
(LAVANDULA ANGUSTIFOLIA MILL)
BIiTKIiSINiN EFiR YAGININ OYRONILMOSI

ATU, Farmakoqnoziya kafedrasi

Rezident: Naftaliyeva H., 9liyeva S., Babayeva N.
Elmi rahbor: 9liyeva S.

Acar sozlar: efir yaglari, xromatoqrafiya, qaz xromatoqrafiyas: / Mass spekt-
roskopiya

Giris: Yeni vo daha effektli bitki mongoli fitovasitolorin axtarist homigo xii-
susi ohomiyyat kosb etmisdir. Bitki monsoli dorman vasitolori sintetik dorman
vasitolorindon az toksiki olmasi, ciizi alava tasirlorinin olmasi il farqglonir.

Azorbaycan Respublikasi floras1 zonginliyi ila segilir vo mohz bu baximdan 6lko
orazisinda yabani sokildo biton vo becarilon bitkilorin fitokimyavi todqiqi, onlar-
dan alinmuis tasiredici maddolor asasinda movcud olan dorman vasitaloring nisbaton
daha effektiv vo somarali yeni dorman vasitalorinin yaradilmasi miiasir aczagiliq
elminin garsisinda duran aktual mosalolordondir.

Odobiyyat molumatlarinin ilkin arasdirilmasi noticosindo miioyyon etdik ki,
Azorbaycanda becorilon ensizyarpaq lavanda bitkisi farmakoqnostik cohotdon
arasdirilmamisdir. Bunlar1 nozoro alaraq, Azorbaycanda becorilon Lavandula an-
gustifolia Mill bitkisino aid bozi farmakoqnostik todqgiqatlar1 yerino yetirmoyi
mogsadouygun hesab etdik.

Tadqgiqatin magsadi: Isin mogsadi Azorbaycanda becorilon ensizyarpaq lavan-
da bitkisinin efir yaginin torkibini 6yronmoakdir.

Material vo metodlar: Xammaldan efir yagi su buxar vasitasilo distillo iisulu
ilo alinmigdir. Efir yaglar1 Qaz xromatoqrafiyasi tisulu, Qaz xromatoqrafiyasi/Mass
spektroskopiya ilo Agilent Technologies 7890B Network CG sistemi ilo sisteminin
komayile analiz edilmisdir. Todqgiqatlar zamani1 “HP-5MS Ultra Inert” kolonka-
s1 (tobagonin galinligr 30 m x 0,25 mm, 0,25 pum), qaz-dastyict kimi heliumdan
istifado olunmusdur (1 ml/daq).

Qaz xromatoqrafinda injektorun temperaturu 3 doqigo orzindo 50 °C hoaddinds
saxlanilmis, 4°C/doq siirotindo 250° C-ya proqramlasdirilmis, 5 doqige orzindo
250° C sabit hoddo saxlanilmisdir. . Halledici kimi heksandan istifads olunmusdur.
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Noticalar: Ensizyarpaq lavanda bitkisinin efir yaginin kimyoavi torkibinin
Oyronilmosi noticosindo 48 komponent askar edilmisdir, tstiinlik toskil edon
birlogmolorin linalool, terpineol, geraniol vo lavandulol oldugu miioyyan olundu.
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Sokil 1. Analiz naticasi.

Miizakira: Alinan naticalor Azarbaycanda becarilon ensizyarpaq lavanda bitki-
sinin perspektiv ndv oldugunu tosdiq edir.
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ABDOMINAL KOZA SINDROMU
(Klinik niimuno)

ATU, I corrahi xastaliklor kafedrasi

Rezident: Nacafli S., Novruzov N.
Elmi rohbar: Bayramov N.

Acar sozlar: Tam abdomen KT , laparotomiya , bitismoalor , kompozit mes .

Giris: Abdominal koza sindromu ,birincili vo ya ikincili olaraq bagir-
saq ilgoklorinin bir gisminin vo ya hamismin fibrokollagenoz bir membranla
ortiilmoasi naticosindo koskin vo ya yarimkoskin intestinal obstruksiya slamatlori
ilo rastlanan nadir bir patolojiyadir. Abdominal koza sindromu serozani ohato edon
peritonit,birincili sklerozan peritonit vo ya idiopatik sklerozan peritonit adlar1 ilo
sinonimlor olaraq istifade edilir.Bu voziyyet idiopatik-birincili vo ya,abdominal
carrahi,xronik periton dializi,qaraciyar transplantasiyasi vo dormanlara birincili ca-
vab reaksiyasi olaraq da goriilo bilor.

Xasta tagdimati: 48 yasinda kisi xosto qarinda yaygin koskin agrilar,nocis vo
qazlarin xaric olmamasi sikayatlorilo klinikaya miiraciot etmisdir. Anamnestik ola-
raq qeyd edilon olamotlor 3 giin ovval baslayib. Umumi voziyyati orta agir, husu
aydindir. Dari vo goriinen selikli gisalari adi rongds. Dos qofasi diizgiin formadadir.
Auskultasiya zamani agciyarlor iizorindo vezikulyar tonoffiis esidilir. HS-23.Urak
tonlar1 aydindir,kily esidilmir. A/T 110/70mm.c.st Ps-90 vurgu. Dili quru,arplidir.
Qarn1 asimmetrik formada koskin koplidiir , tonoffiisdo istirak edir .Palpasiyada
gorgin,biitiin nahiyyelorde koskin agrilidir. Peritoneal simptomlar zoif miisbotdir.
Qaraciyar vo dalaq ollonmir , bagirsaq kiiylori zaif esidilir. Diurez pozulmay1b nacis
va qazlar xaric olmur. Xasto stasionara yerlosdirilorak kliniki laborator miiayinalor
aparildi. WBC-14.9x10°/ulL  HGB-15.5q/dl. PLT-178x10°/ulL. Abdominal oral
vo venadaxili kontrashh KT ,mﬁayinads: proksimal ac1 bagirsaq seqmentlorindo
on genis yerindo 37 mm-o catan genislonmo vo qalca bagirsaq seqmentlorindo
kollaps(bagirsaq kegmozliyi olamotlori) geyd edilir. Xostoyo KOSKIN NAZIK BA-
GIRSAQ KECM®OZLIiYI diagnozu qoyularaq amoliyyata hazirlandi. ©moliyyatonii
hazirliq olaraq Sefamezin 1.0, Metronidazol 500.0 mq, Ringer 500.0, Serukal 2.0,
Pantasid 40 mg verildi. Umumi anesteziya totbiqi ilo laparotomiya, nazik bagirsaq
bitismalorinin ayrilmasi,qarin boslugunun sanasiyasi vo drenlonmasi amoliyyati
aparildi
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Omoliyyatdan sonraki iki giin orzinds hissavi bagirsaq kegmomozlik slamatlori
davam etdiyi ticlin kontrol abdominal KT miiayinada: Sag qal¢a ¢uxurunda fibroz
yapisiqliglar vo kollaps olunmus nazik bagirsaq seqmentlari qeyd edilir.

Omoliyyatdan sonraki 6-c1 giin kontrol abdominal KT miiayinods:Sag qalca cu-
xurunda fibroz yapisigliglar va kollapto olmus nazik bagirsaq seqmentlari izlonildi.
Oral yoldan verilon kontrast madds nazik bagirsaq seqmentlorini kegmisdir. Ter-
minal nazik bagirsaq seqmentlori monfozi genislonmisdir. Davam edon nazik ba-
girsaq kegmozliyi sobobi ilo xosto tokrari omoliyyata alindi: imumi aneteziya al-
tinda relaparotomiya,nazik bagirsaq bitismalorinin ayrilmasi,qarin boslugunun én
divarinin kompozit meshla plastikasi omaliyyat1 icra edildi. Kéhno laparotomiya
yarasi ilo qarin boslugu acilaraq 500 ml qoador assitik maye aspirasiya olundu. Na-
zik bagirsaqlar distal ileuma gador koskin genislonmisdir, ileosekal kegiddon 30-
40 sm mosafads kollaptik bagirsaq seqmentlori 6z arasinda birlogorok konglomerat
formalasdirir va tosvir edilon seqmentlor fibrotik peritonla ortiiliidiir. Birlosmolor
ayrilaraq kor bagirsaga qodor nazik bagirsaqlarin kegiriciliyi barpa olundu. Ba-
girsaq seqmentlori arasinda formalagan digor yeni birlogsmolor ayrildi.Qarin bos-
lugu sanasiya edilorok 28F drenaj boru saxlanildi. Qarmdaxili tozyiq sondro-
mu (Abdominal Compartman Sindrom) profilaktikas1 {i¢iin aponevroz qatt agiq
saxlanildi,bagirsaqlar tizorine 20x30 sm 6l¢iide kompozit komponentli tor sarilorok
perimetri boyunca 2.0 prolen sapla aponevroz qata fiksasiya edildi.

Yekun: Noatico olaraq Abdominal koza sindromu amoliyyat 6ncasi diagqnoz qo-
yulmasi ¢atin olan nadir bir patalogiyadir. Xiisusilo bagirsaq kegmomaozliyi ilo golon
ganc xoastolorda.
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AZORBAYCANDA 9CZACI-HOKIiM OMOKDASLIGININ
TOTBIQININ USTUNLUKLORI

ATU, 9czacihq fakiiltasi,
9czaciliq texnologiyasi v idaragiliyi kafedras:

Rezident: Noasibli E.
Elmi rahbor: Valiyeva M.

Aktualliq: Xostoloro daha yaxsi qaygi gostormok tigiin miixtolif ixtisash tibb
is¢ilorinin birlikdo ¢alismasi tendensiyasi giin kecdikco daha genis yayilmaqda-
dir vo aczacgi-hokim omokdagligi da istisna hal togkil etmir. Oczagilarin hokimlorlo
omoakdasliq etmalori, reseptlords sahvlarin buraxilmasi hallari, dorman uyusmazli-
&1 vo s. kimi problemlorin hallindo miioyyon doracods rol oynamis, xiisusilo CO-
VID-19 pandemiyas1 dovriinds, sshiyys sistemlori vo hakimlorin tizorine diison
yukii xeyli azaltmigdir. Bu godor miisbot noticalorin aldo olunmasina baxmayaraq,
omokdasligin genis miqyash bir sokildo totbiq olunmasi miioyyan sababloro gors
miimkiin olmamisdir.

Tadqiqatin maqsadi: Azorbaycanda, oaczagilarin hokimlorlo omokdasliga qarsi
olan miinasibatinin vo omokdashgin 6lkads totbiginin miimkiinliiyli doracosinin
Oyranilmasi hazirki tadqiqatin mogsadidir.

Material vo metodlar: Todqiqati aparmaq l¢iin li¢ odod demoqrafik vo yeddi
odad olmagla beynolxalq sorgularda toxunulan vo 6lkonin do glindominds olan,
movzu ilo birbasa slagoali suallardan ibarat olan sorgu formasi hazirlanmisdir. Sor-
gu Baki gohori iizra 65 “Vita” vo 48 “Buta” apteklori arasinda, “Microsoft Forms”
platformasi vasitosilo, onlayn gaydada, anonim olaraq kecirilmis, sorguda 135 res-
pondent istirak etmisdir.

Naticalar: Sorguda istirak edon aczagilarin 64%-1 gonc (18-35 yas), 32%-1 orta
yasli (46-50 yas), ¢ox az hissosi isa yasli kadrlardir. Onlardan ¢oxunun tocriibasi 4-10
(46%) va 11-20 (31%) illik intervallara aiddir. Sorguda, is prosesinds oczacilarin
22% va 41%-lik hissalorinin, uygun olaraq tez-tez vo orta doracods, hakimlarlo
olago saxladiglar1 vo bu tip miiracistlorin adoton reseptdo gostorilon dormanlarin
moveud olmadigr (116 nafar), reseptdo sshvlorin askarlandigi va gilindslik doza-
nin toyinatinin sual dogurdugu hallarda bas verdiyi molum olmusdur. Reseptdo
gostarilmis dormanin ovazolunmasi zorurati yarandigi hallarda, respondentlorin
47%-1 hall yolu toklif etdiklorinds, bunun hakimlar torafindon miisbat qarsilandigi-
n1, ¢ox az bir hissasi (12%) iss onlarin fikirlorino hérmot olunmadigini bildirmisdir.
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Bu godor miisbat gostariciloro baxmayaraq, respondentlorin 59%-inin miitomadi
olaraq amokdasliq etdiyi hokimin olmadigi, toqribon 33-34%-nin az sayida, kicik
bir hissosinin (7%) iso ¢ox sayda hokimlorlo omokdasliq etdiyi miioyyon olun-
musdur. Respondentlorin 36%-1 toroflor arasinda iinsiyystin birtorofli oldugunu,
homin qadar respondent iso hokimlorin ¢ox az hallarda onlara pesokar maslohot
almagq ti¢lin miiraciot etdiklorini bildirmis, lakin buna baxmayaraq, aczag¢ilarin 27
nofori hokimlorlo omokdasliq etmayo istokli olduglarini, 81 nofori iso birgs tolimlor
vo uygun sorait yaradilacagi togdirdo bunun miimkiin olacagimi geyd etmisdir.
Respondentlora géra amokdasligin qarsisinda duran asas manealor iso pesolorarasi
qarsiliglt hormotin holo tam formalasmamasi (43 nofor), vaxt catismazhig (41
nofor) vo buna uygun maagin olmamasidir (31 nofor). Respondentlordon az hissosi
(20 nofor) hokimlorls bilik vo bacariq baximindan aralarinda koskin forq oldugunu
distinir.

Yekun hissa: Calisan oczagilarin boyiik hissosinin gonc, lakin miioyyon
doracads tocriiboyo malik kadrlar olmasi, ¢ox hissasinin hokimlorls slage qurmaga
¢okinmomolori, hokimlorin onlarin fikirlorine ¢ox vaxt miisbot yanasmasi, oksor
oczacilarin omokdagliga meyilli olmalar1 miisbot hal sayilir. Hal-hazirda birtorofli
vo davamsiz voziyyatdo olan omokdashigin iso, nisbaton ucqar vo kigik orazilordo
baslamagq sortilo, kecirilocok birgo tolimlor vo aparilacaq maariflondirmo islori ilo
inkisaf edocoyini diisiiniiriik. Alinmis naticalori beynolxalq soviyyado aparilan arag-
dirmalarla miigayiso etdikdo, omokdasligin Azorbaycanda daha rahat totbiq oluna
bilocoyini goriiriik.
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RENAL SINTIQRAFIiYANIN UROPATOLOGIYALARDA
OHOMIYYOTI

Milli Onkologiya Moarkazi
Niivo Tababati Sobasi

Rezident: Orucova N., 9liyeva N.
Elmi rahbar: Novruzov F., Mehdi E.

Giris: Boyrok sintigrafiyast boyrok funksiyalarinin doyorlondirilmasi {igiin
istifads olunan geyri-invaziv diagnostik miiayins tisuludur. Usaqlarda nefro-urolo-
jiproblemlorin diagnostika vo togibindo non-invaziv olmasi, sedasiya vo ya anes-
teziya osason istifado olunmamasi vo istifads olunan radiofarmasevtik maddslsrin
toksik vo ya allergik olmamasi sobabiylo niivo tobabotindo olduqca six istifado
olunmaqdadir. Dinamik va statik olmagqla iki yers boliinlir. Dinamik bdyrok sin-
tigrafiyast damar yolundan verilon radiofarmasevtik dorman vasitolorinin kdmaoyi
ilo boyrok funksiyalarinin miiayinesi prinsipine osaslanir. Verilon maddonin
boyroklords tutulmasi, paylanmasi, atilmasi zamanla izlonilorok bdyrok funksiya-
lar1 vizual va grafik molumatlar asasinda qiymatlondirilir. Statik boyrak sintiqrafi-
yasi da, damar yolundan verilon radiofarmasevtik dorman vasitslorinin kdmaoyi ilo,
bdyraklarin badondaki yeri, 6l¢iisii vo formasinin qiymatlondirildiyi, iimumi kor-
tikal funksiyada payinin hesablandigi vo on asas1 boyrokds sidik amolo golmoasini
tomin edan kortikal tobaqgenin qiymatlondirilmasi ii¢iin ¢ox doyerli bir diagnostika
metodudur.

Materiallar vo metodlar: 2021-ci il arzinds niivo tobaboti morkozinds boyrok
sintigqrafiyas1 ke¢mis usaq kontingentindon olan xastolor incolonmisdir. Osason
tosadiifi hidronefroz vo boOyraklorin malrotasiyas: askarlanmis 7 usagda DTPA
maddosi ilo dinamik boyrok sintiqrafiyast vo miixtolif sobobli tokrarlayan si-
dik yolu infeksiyasi kecirmis 7 usagda DMSA maddosi ilo statik boyrok sintig-
rafiyast aparilmisdir. Miiayinolor SPEKT/KT cihazinda olunaraq dinamik vo sta-
tik gorlintlilor edilorak giymatlondirilmisdir. Dinamik boyrak sintiqrafiyasi olan
xastolora miiayinanin 20-ci doqgigesinda 1V diuretik (Furosemide 40 mg, 1 ml am-
pula) istifads olunmusgdur. Statik boyrak sintiqrafiyasi olan xostolorin noticalori 4
proyeksiyali statik goriintiilor oldo edilorok qiymaotlondirilmisdir.

Natica: 7 xostodon 7-do do dinamik ¢okimlords sag vo ya sol, bir xastads iso
hor iki boyrokdo kasa-loyon sistemindo staz izlonmisdir. Bunlardan 5-do iso diu-
retik sonrasi da kasa-loyon sistemindo staz izlonilmisdir ki, bu da UPJ stenozu-

- 195 -



nu tosdiglomoads bizo kdmoak edir. Bu miiayina zamani homginin bdyraklorin split
funksiyas1 (iimumi gatqida faiz gostoricisi) da 6lgiildiiyiindon hidronefroza ugra-
mis boyrayin amaliyyat sonrasi fayda olds edacoyini do ehtimal etmak olur. Digor
iki xostado iso dinamik vo postvoid goriintiilords loyands staz izlonss do diuretik
sonras1 tam bosalma olmusdur ki bu da malrotasiya olan va pelvik boyrok anoma-
liyas1 olan xastolordir. Bu notico homin xastolori faydasiz omoliyyatdan qoruyur.
Vo eyni zamanda boyroklorin split funksiyasi (imumi qatqida faiz gostoricisi) da
Olctildiiylindon bu xostolori miisahidoyo almaq da miimkiin olur.

Statik boyrok sintigrafiyasi apardigimiz usaqlar arasinda UPJ darligi bilinan,
miioyyon sobablordon omoliyyat1 ertolonon usaqlarda split funksiyalarin noticosi
normal hiidudlarda olmas1 ndvboti miialico taktikasini segmokdo urolog-corrahlara
yardimg1 olur. Tosadiifi infantil boyrok askarlanmis iki xostodo aparilan miiayino
infantil boyrokdo kortikal funksiyanin koskin azaldigini agkara ¢ixarmisdir. Bundan
olavo, bdoyrok transplantasiyasi olunmus xostomizds transplant boyrokds kortikal
funksiyanin diffuz azalmasi miisahido olunmusdur ki, bu da hokim ii¢lin ¢ox vax-
tinda verilmis bir signaldir.

Yekun: Boyroklorin dinamik va statik sintiqrafiyas1 miiayinasi boyroklarin funk-
sional voziyyatinin dinamik doyarlondirilmasi eloco do, ayri-ayriligda hor béyrayin
timumi sidik yaranmada rolu, gatqist haqqinda molumat veron ovozolunmaz bir
miiayins tisuludur. Xiisusilo do, usaq yaslarinin anadangoslme uroloji anomaliyala-
rinda xastalorin sonraki toqibini, tokrarlayan sidik yolu infeksiyalarinin sababinin
arasdirilmasini vo bu hallarda boyrokloro doymis zorari dyronmoya komok edir.
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XRONIKI BOYROK CATISMAZLIGI OLAN XOSTOLORDO
BOYROK OSTEODISTROFIYASININ
RASTGOLM®O TEZLiYI

Oziz Iliyev adina Azarbaycan Dovlot Hokimlari
Tokmillosdirma institutunun Nefrologiya Kafedrasi

Rezident: Orucova Z.
Elmi rohbar: Sordarh F.

Osteodistrofiya on ¢ox xroniki boyrak catismazligr (XBC) xastaliyinin naticasi
olub,siimiiyiin omolo golmasi vo bdyiimesindoki anormal dayisikliklori izah
etmok iiclin istifads edilon termindir.Patofiziologiyasinda osas faktor hiperfosfa-
temiya hesab olunur.Qanda fosfor(P) saviyyesinin yiiksalmasi naticoesindo - ganda
kalsiumun(Ca) konsentrasiyasi azalir;qalxanabonzor otraf vozi Ca soviyyosini ar-
tirmaq ti¢lin parathormon(PTH) sekresiyasin artirir;PTH eyni zamanda siimiikdon
gana Ca kegmosini tomin edir.Bununla da siimiiklordo mineralizasiya vo yenidon
qurulma prosesi pozulur.Qanda P yiiksolmosi noticosindo osteositlordon FGF-
23(fibroblast boylimo faktoru) sintezi artir FGF-23 6z ndvbasinds kalsitriol omalo
galmasini inhiba edarok hipokalsemiyani daha da derinlosdirir.

Klinik oslamoatlor: Xostolordo xroniki stimiik agrilari,diz agrisi,stimiiklords
deformasiya,patoloji siiqlar,usaqlarda qisaboyluluqg,ayaqlarin igoriys dogru
oyilmasi(boyrok raxiti) kimi olamotlor ola bilor. Apardigimiz elmi isin mogsadi
XBC xostolorinds boyrok osteodistrofiyasinin rastgolma tezliyini aragdirmaqdir.

Todgigat Akademik Mirgasimov adina Respublika Klinik Xostoxanasinda
aparilmisdir.iki yarimqrupda XBC xostoliyi olan 44 yasdan 72 yasadok 37 xosto
miiayine olunmusdur.I qrupa I-II marhals 18 XBC xastasi (yumaqciqlarin filtrasi-
ya siiroti(YFS) 65 ml/dog-don asag1 olmayan),II qrupa ise III-IV morhoalo 19 XBC
xostosi(YFS 60 ml/dog-don asagi) daxil edilmisdir.Biitiin xastolorde ganin timumi
analizi,sidiyin iimumi analizi,qanda kreatinin,PTH,vitamin D,P,Ca ,bazi xastolordo
1s9 rentgen miiayinasi aparilmisdir. Alinan naticolor 28 nofor saglam soxsin naticalori
ilo miigayise olunmusdur.

Alinan noticolorin tohlili gostordi ki, I qrup xostolordo nozarot qrupu ilo
miiqayisade bdyrak osteodistrofiyasinin rastgalma tezliyi 1,4 dofo ¢oxdur,Il qrup
xostolords iso nozarst qrupu ilo miiqayisado 4,5 dofo ¢oxdur.Gorilindiiyli kimi 11
qrup xostalords osteodistrofiya riski ,XBC baslangic merhalads olan I qrupdan
daha c¢oxdur.
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Bunun naticesidir ki,I qrup xostolorde osteodistrofiyanin nozerocarpan
dayisikliklori miisahide olunmur.Yalniz stimiik dévriyyasi pozulmus va YFS 60 ml/
dag- don asagi olan XBC xastolorinds shomiyyatli klinik slamatlor iize ¢ixir.

Beloliklo, XBC-nin son marhalalori boyraok osteodistrofiyasinin gedisini agirlas-
dirir.Ona gora do bu xastalords diger miiayinolorls yanast qanda vitamin D,PTH,Ca,
P soviyyalari yoxlanilmali vo uygun miialics toyin edilmalidir.
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TRIPLE-NEGATIVE ALT TiPLIi METASTATIK
SUD VOZI XORCONGI OLAN XOSTOLORDO
IMMUNOTERAPIYANIN EFFEKTIiVLiYi

Milli Onkologiya Markazi, II ambulator kimyaterapiya sobasi

Rezident: Osmanova N.
Elmi rohboar: Qurbanov S.

Triple-negative siid vazinin xar¢angi biitilin siid vazi xarcangi hallarinin 10-30%-
ni togkil edir vo daha aqressiv kliniki gedisat, residivlorin daha intensiv yaranmasi vo
imumiyyatlo asag1 doracoli sagqalma hallar1 ilo xarakterizo olunur. Belo xastolorin
mialico se¢imi genis deyil vo osas miialicays taksanlar, antrasiklinlor va platin
torkibli kimyaterapiya preparatlart daxildir. Homin miialiconin xostoliyin gedisa-
tina nazarat etmok imkani vermasino baxmayaraq, onun effektivliyi uzunmiiddatli
deyildir. Homin xor¢ong ndviiniin bu xiisusiyyatlorini nozoro alaraq geyd etmok
olar ki, sdziigedan saho tadqiqatlar {igiin hals da aktualdir.

Triple-neqative siid vozinin xor¢ongi siid vozi xar¢onginin digor alt ndvlorindon
forqli olaraq daha yiiksok limfositar infiltrasiya vo PD-L1 ekspressiyasi saviyyasino
malikdir. Qeyd olunanlar nazors alinmagqla hazirki todqigatin moagsadi kimyaterapi-
ya ilo pembrolizumabin birgs kombinasiyas1 ilo xastaliyin intensivlosmasinin qar-
s1si1 almaq va naticods daha uzunmiiddstli yagsamin oldo edilmosidir.

Hazirki tociirobada Milli Onkologiya Markazinde miialice alan 2 xasto qrupu
giymotlondirilmisdir. Birinci qrupda metastatik triple-negative siid vozi xorgongi
olan 10 xastaya kombins edilmis sokildo pembrolizumab (har 3 hoftaden bir 200
mq) vo kimyaterapiya (platin vo taksan torkibli preparatlar) miialicosi aparilmis-
dir. Eyni zamanda, ikinci qrupda eyni xor¢ong novii olan digar 10 xastoyas yalniz
kimyaterapiya (platin vo taksan torkibli preparatlar) rejimi totbiq edilmisdir. Bu
tacriibanin naticalarine asasan birinci qrupun xastalorinds inkisaf olmadan sag qal-
ma miiddstinin ohomiyyatli doracods yaxsilasmasi (5,6 aya qarst 9,7 ay) vo sag
galmanin imumi miiddatinin (40 haftoys qars1 48 hafto) yalniz kimyaterapiya almis
xostolar qrupu ilo miigayisoado daha da ytliksolmasi miisahido edilmisdir.

Immunoterapiya triple-negative siid vozi xorgonginin effektiv target terapiya-
s1 lizro yeni imkanlar yaratmaqdadir. Bu todqigatin noticolori demoyo asas verir
ki, triple-negative slid vozi xor¢ongi olan xostolordo kimyaterapiya ilo birlikdo
immunoterapiyanin (pembrolizumab) aparilmasi sayosindo daha nozoragarpacaq
naticolorin oldo olunmasi sans1 yaratmaqdadir.
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SOKORLI DIABETIi OLAN USAQLARDA
LiPiD PROFILININ OYRONILMOSI

ATU, TTK, II Usaq xastaliklori kafedrasi

Rezident: Pasayeva N.
Elmi rahboar: 9hmadov G.

Acar sozlar: xolesterin, vitamin D, sokorli diabet

Giris: Lipid profili - gan serumundaki forqli fraksiyali lipidlarin torkibinin toyin
olundugu bir tadqgiqatdir. Bu profil trigliseridlorin, iimumi xolesterinin vo miixtalif
sixligdaki lipoproteidlarin saviyyasini tayin etmokdon ibaratdir.

Tadqiqatin maqsadi: sokorli diabeti olan usaqlarda lipid miibadilosinin
Oyronilmosindon ibarat olmusdur.

Material vo metodlar: Todqiqatda sokorli diabetli miixtalif yas qruplarinda olan
usaglar miiayino edilmisdir. Tip 1 sokorli diabet zamani karbohidrat, yag vo ziilal
miibadilasinin doyisilmosi bag verir ki, bu da insulinin hodof toxumalara tosirinin
doyismasi ila olagadar olur. Bu zaman lipid profilinin doyismasi ham 1-cili, hom
2-cili ola biler. Miiayine zamani ugaqlarda asagidaki analizlor yoxlanilmigdir: timu-
mi xolesterin vo vitamin D. Tadqiqata 40 % (n=20) qiz, 60 % (n=30) oglan olmaqla
50 usaq calb edilib. Xastalor 1-17 yaslar arasinda olmuglar. Miiayine olunan usaq-
larin hamisinda yanagsi olaraq vitamin D ds toyin edilmisdir.

Noatica: Usaqglarin orta yas1 10,5 = 4,61yas ( n=50) , xolesterinin orta gostaricisi
183,8+36,78 mg/dL (n=50), vitamin D-nin orta gdstoricisi 25,4 +10,34 ng/ml
(n=50) olmusdur. Serumda {imumi xolesterinin an yiiksok gostoricisi 234,9 mg/
dL, on asag1 gostoricisi 1so 110 mg/dL geyd edilmisdir. Vitamin D-nin on yiiksok
gostaricisi 63,66 ng/ml, an asag1 gostaricisi iso 5,7 ng/ml olmusdur. Vitamin D ilo
xolesterin, yas, xolesterinlo yas arasinda korrelyasiya olagosi askar edilmomisdir.
Miiayino olunan 50 usaqdan 40 %-da (n=20) hiperxolesterinemiya askar olunmus-
dur. 62 % (n=31) usaqda vitamin D ¢atigsmazlig1 miioyyon edilmisdir. Belalikla,
sokorli diabeti olan usaqlarda lipidlorin vo vitamin D-nin toyini vo onlarin korrek-
siyas1t maslohot goriiliir.
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SUD VOZi XOSTOLIKLORININ DIAQNOSTIK
DOYORLONDIRILMOSI

Siia diagnostikasi va terapiyasi kafedrasi

Rezident: Qadimli G.
Elmi rahbari: Ponahova M.

Acar sozlar: BIRADS sistemi, Asimmetriya, kalsifikasiya, Kist,distorsiya, LAP

Stid vozi premammar( dori,dorialt1 ), mammar (fibroglandulyar toxuma) va ret-
romammar hissolordon ibaratdir.Siid vozinin parenxim qurulusu yaglh vo fibrog-
landulyar toxumanin nisbatine goro BIRADS sistemina goro doyarlondirilira4 tipo
boliiniir Mamogqrafiyada siid vozi patologiyalar1 ~ BIRADS sistemina géro 6 ka-
teqoriyada BIRADSO(tamamlanmamis),BIRADS1(neqativ), BIRADS2(bening),
BIRADS3(bening gdzlonon), BIRADS4(siibhali), BIRADS5(yiiksok malign),
BIRADS 6(bilinon malign)doyarlondirilir Mamogqrafiyada doyarlondirilon alamotlor
asimmetriya, kalsifikasiyalar, solid kutlslor,kistlor,qurulus distorsiyasi.Siibha ya-
radan olamotlor- dorido ¢okinti,qarisiq hiperdens saho,distorsiya,stid vozi basinda
retraksiya,dorido qalinlasma,aksillar LAPimn izlonmasi.Mamogqrafik olamatlorin
USMlo differensasiya edilmosi.

Isin mogsadi: Qadinlarda siid vozi xastaliklarine erkon diagnozun qoyulmasi

Matrial vo metodlar: Miisahidolor ATU-nun Onkoloji Klinikasinda 115 xosto
tizorindoe aparilmisdar.

Notico vo miizkiralor: Mamogqrafiya vo ultrasos miiayinosinin birgo aparilmasi
noticasindo 12 (10.4%) xostoda siid vazi CA-dan siibhalonarok BIRADS 5 olaraq
doyarlondirilib ,biopsiya olunmusdur va 11 (9.5%) xastads 6z tosdiqini tapmisdir.
Mamogqrafiya va ultrases miiayinasinin birlikde aparilmasi siid vozi xastolikloring
erkon diagnozun qoyulmasinda boyiik ohomiyyati var.

RIGHT BREAST
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ENDOMETRIOMALAR ZAMANI OVARIAL REZERVIN
XUSUSIYYOTLORI

ATU, I Mama-Ginekologiya kafedrasi

Rezident: Qadirova G.
Elmi rahbar: Soforaliyeva A.

Miiasir dovrde endometrioz on ¢ox rast golon ginekoloji xastoliklordon biri olub,
biitlin diinyada olan gadinlarin 2-10%-do tosadiif edilir. Yumurtaliqlarin endome-
trioz kistalarin ( YEK ) rastgolma tezliyi 17-44% toskil edir va bir ¢ox ginekoloji
xastaliklorin patogenezinds onomli yer tutur.

Qeyd etmok lazimdir ki, qadinlarda reproduktiv vo generativ funksiya ovarial
rezerv soviyyosindon asili olaraq doyisir.

2010-ci ildo gobul edilmis Boloniye kriteriyalarina gore yumurtaliqlarda antral
follikularin say1 (AFS) vo ganda antimiiller hormonun (AMH) saviyasi ovarial
rezervi toyin edon osas testlordir (Kotaro K., 2015).

Bir sira todqiqatgilara goéra YEK-s1 ovarial rezervin azalmasma sobab olur
(Ky3neno M.B., 2016) vo bu zaman qadinlarda sonsuzluqla beorabor haoyat
keyfiyyotini asagi salan bir sira agirlasmalara da rast golinir ( Caxaytaunos U.B.,
2017; baxtusipoB Bru coas., 2018; Broseus Y. Vo s., 2012; Carillo et. Al., 2017).

Belalikls, endometrioz miiasir tibbin on aktual problemlsrindon biri olmagqla
borabor, onun erkon diagnostikasi boyiik sosial shomiyyat kosb edir.

YEK-da follikulyar rezervi oyronmok moqgsadilo 24-35 yaslarinda 62 xastods
bizim torofimizdon kliniki-laborator (qanda FSH, AMH, E2) exoqrafik ( USM )
miiayinalor aparilmisdir. Exoqrafik gostoriciloro vo AMH soviyyasino gora biitiin
xostolor 2 qrupa bolinmiisdiir. I qrupda olan 30 xastodo kistanin diametri <3 sm,
AMH ganda saviyyasi 3-5.6 ng/l (n=1-10.4 ng/1), kistanin askar edilmasi ¢ox qisa
(1-1.5 il), IT gqrupda olan 32 xastodo bu gostaricilor miivafiq olaraq 3-5 sm vo 1-1.8
ng/l, 2.5-3 il olmusdur. Antral follikullarin say1 USM- da II qrupda I qrupa nisbaton
daha ¢ox azalmisdir.

Aldigimiz naticalor gostorir ki, YEK-nin odlgiilorinin artmasi vo uzun muddat
davam etmasi ovarial rezervinin azalmasina sabab olur.

Belalikls, ganda AMH saviyyasi, USM-ds follikullarin exoqrafik gdstaricilori
YEK-i zamani1 ovarial rezervin soviyyasini toyin etmaya va xastolorin vaxtinda pa-
togenetik miialico almasini imkan yaradir.
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QAN DOVRANI SISTEMIi XOSTOLIKLORININ YARANMASINDA
QIiDALANMA DAVRANISI POZGUNLUQLARININ
ROLUNUN QiYMOTLONDIRILMOSINO DAIR

ATU, ictimai saglamhq vo
sohiyyanin taskili kafedrasi

Rezident: Qarayev K.
Elmi rahbar: 9lokbarov M.

Acar sozlar: qan dovrani sistemi xastaliklori,qidalanma davranisi pozuntulari

Qan dovrani sistemi xostoliklori hal-hazirda ohali arasinda genis yayilan pato-
logiyalardan biridir. Bu xastaliklorin omak qabiliyyastli yas dovriinds olan insanlar
arasinda genis yayilmasi boytik tibbi-sosial itkilora sobab olmaqla yanasi, homg¢inin
yiiksok letalligla miisayiot olunaraq vaxtindan avval 6liimls naticolonir. Qan dévrani
sistemi xostoliklorinin ohali arasinda yayilmasina tosir géstoron bir sira faktorlarin,
o climlodon, hayat torzi ,hoyat soraiti, otraf miihit amillori, adot-onons, qidalanma
xtisusiyyatlori vo digor amillorin rolunun dyronilmasineg aid elmi arasdirmalar apa-
rilmigdir. Qidalanma davranisi pozuntularinin digor risk amillorinin aktivlosmosino
vo bilavasito gan dovrani sistemi xostaliklorinin yaranmasina tosirinin dyronilmasi
muasir dovrds miihiim aktualliq kasb edir va bu istigamotds tadqiqat iginin aparil-
mas1 planlagdirilmigdir.

Tadqiqatin magsadi ohali arasinda qan dovrani sistemi xastaliklorinin yayilma
soviyyesinin asagi endirilmasi tigiin qida davranisi pozuntularinin korreksiyasi yol-
larinin miisyyon edilmosidir.

Tadgigat zamani sosioloji, sosial-gigiyenik, iqtisadi, ekspert qiymotlondirilmasi
tisullart daxil olmagqla, kompleks todgiqat iisullarindan istifade olunmasi nazards
tutulur. Bu moagsadls torofimizdon xiisusi sosioloji toadqiqat programi hazirlanmis-
dir.

Tadqgigatin proqrami sarti olaraq dord blokda birlosdirilon 55 sualdan
ibaratdir.

Birinci blok respondentlorin pasport molumatlarinin o ciimlodon onlarin yast,
cinsi, yasay1s yeri, pesosi, is staji vo digor masalolorin dyronilmasin dair 10 sualdan
ibaratdir.

Ikinci bloka gidalanma davranisinin xiisusiyyatlorinin arasdirilmast iigiin tortib
edilon 19 sual daxil edilmisdir.
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Ugiincii blok gidalanma davranigi pozuntularinin gan dévrani xostoliklorini for-
malagdiran digor risk amillori ilo alagasini va rayi sorusulanlarin saglamliq vaziyyati
ilo onlar arasinda asililig1 dyronmak ii¢iin 21 sualdan ibaratdir.

Dordiincli blokda gidalanma davranisinin yaxsilagdirilmast vo davranig po-
zuntularinin aradan qaldirilmasi yollar1 barads todqiqata colb edilonlorin roy veo
tokliflorinin Oyranilmasine dair bes sual nozordo tutulmusdur. Alinan moalumatlar
muasir statistik tisullarin, o ctimlodon korrelyasion analiz, komiyyast vo keyfiyyot
olamotlori {iglin dispersion analiz, prognozlagdirma {isullari,variasion siralarin
tohlili Gisullarinin totbiqi ilo aragdirilaraq tohlil edilocokdir.
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COXDOLLU HAMILOLIKLORDO FETOSID PROSEDURUNDAN
SONRAKIPERINATAL VO NEONATAL NOTiCOLOR

ATU, TCK, II Mamahgq-ginekologiya sobasinin miidiri

Rezident: Qardasova M
Elmi rahbar: Bagirova S., Canbaxisov T.

Giris: Multixorionik ¢oxdollii hamilsliklords se¢ilmis fetus vo ya fetuslarin
reduksiyasi,diger fetuslarin sag qalma sansini artirir. Fetus say1 artdiqca dogus hoftosi
azalir.Ortalama dogus hoftasi tigiizlordo 33 hofto,dordiizlordo 29 hoftodir.Prematur
usaqlarin yasama sansi daha az,serebral palsi kimi ciddi beyin travmasi daha ¢ox
goriiliir. Bu kimi hallarin azaldilmasi {ig¢iin hamilsliyin 11-14 hoftolori arsinda fe-
tosid proseduru icra olunur. ©gor plasenta monoxorionik iso fetosid proseduru icra
edilmir.

Acar sozlor: Coxdollii hamilolik,fetal reduksiya, fetosid

Moagqsad: Coxdollii hamilsliyi olan gadinlarda fetosid prosedurundan sonraki pe-
rinatal vo neonatal naticolori qiymatlondirmak.

Material vo metodlar: 2017-2018-ci illor arzindo ATU TCK II Mamalig-gi-
nekologiya sobasinds aparilan fetosid prosedurundan sonraki perinatal vo neona-
tal noticolor arasdirilmisdir. Prosedur zamani ambulator soraitdo ultrasos (USG)
nazarati altinda 20 gauge spinal iyna ilo perkutanoz olaraq 2-3 ml kalium xlorid
(KCl) intrakardiak olaraq yeridilir.2 doq orzindo fetal asistoliya izlonono godor
g6zlonilir.30 doq sonra fetal 6liimii tosdiq etmak tigiin tokrar US aparilir. Prosedur-
da iiroyi dayandirilan fetus 6-8 hofto orzindo 6zbasina rezorbsiya olunur.

Naticalor: Coxddllii hamiloliyi olan 40 hamilo gqadinda fetosid proseduru icra
edilmisdir.Orta hestasiya miiddati 137 hofto togkil etmisdir.Orta dogus hoftasi 357
olmusdur (58%). Prosedurdan sonra yalniz 3 hamilods diisiik bas vermisdir (1%).
Yenidogulmuslarin 67-si kafi voziyyotdo evo yazilmis,4 usaq doguldugdan sonra
tolof olub,1 usaq 6lii dogulmusdur (Cadval 1).

Miizakira: Fetosid prosedurunun transvaginal,transservikal,transabdominal
tisullar1 vardir.Transabdominal tisulla diisiik riski daha az oldugu {i¢iin bu iisul-
dan istifado olunur. Prosedurdan 6nco xorionun(plasentanin tok vo ya ciit oldugu)
arasdirilmalidir.Prosedurdan sonra délyan1 mayenin golmaosi,diisiik vo ya vaxtindan
gabaq dogus riski vardir(1%).Lakin prosedur icra olunmasa tiglizlordo vaxtindan
qabaq dogus riski 100%- dir.
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Yekun: Son dévrlords siini mayalanmanin (IVF) artmas: ilo olagadar ¢oxddl-
lii hamilsliklorin say1 artmisdir.Prosedur multixorionik ¢oxdollii hamiloliklordo
saglam fetusun yasama sansini artirir.Prosedur ailolora bas vers bilocok fosadlar
barado molumat verilmoklo, miialico metodu olaraq ailslors tovsiyya edilir. Coxdol-
lit hamilolords dogus haftosini ,yenidogulmuslarin yasama sansini artirmaqla ugurlu
noticalor oldo etsokdo, daha genismiqyasl todqigatlarin aparilmasina ehtiyac vardir.

Cadval 1. Perinatal vo neonatal naticalar.

Dogus YITS-
Gravida . Miidaxils < Dogus A do
Yas Parite Reduksiya hoaftasi Adirlasma hoaftasi g:?kl})s ! yatis
q giinii
37 Gl 3 52 12+1 - 31+0 1-1600 I-7g
11-1800 1I-7g
47 G2P1 352 12+1 - 37+0 1-2800 -
11-2900
33 Gl 3 -2 11+3 - 38+0 1-2800 -
11-2900
23 Gl 3 -2 12+0 - 37+4 1-2800 1I-6 g
11-3000 sonra
oliib
30 Gl 3 -2 14+0 - 32+0 1-2000 I-22¢g
1I-1700 1I-7 g
24 Gl 3 -2 10+6 - 36+0 1-2000 I-1g
1I-2200
25 Gl 3 -2 11+0 - 37+5 1-3100 -
1I-2310
46 Gl 3 -2 11+0 - 31+0 1-1300 I-14g
11-800 1I-5g
sonra
oliib
29 Gl 3 -2 11+5 - 38+3 1-2400 -
11-2500
22 Gl 3 -2 11+3 vgd 24+0 1-800 Hor
11-700 ikisi 1
g sonra
oliib
23 Gl 3— 2 11+2 - 37+0 1-2000 -
1I-2800
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50| Geprazcz | 21 | 14+0 - 37+0 | 12600 -
43 GI 352 | 114 - ssea | F50 | Lisg
34 GI 352 | 12 - s7vo | 2| Log
28 Gl 4> 2 | 106 ; s2v0 | LU dégzzb
29 GI 3 52 | 12 - savo | L300
28 GI 352 | 1445 - sovo | e | e
34 GI 32 | 1l - K s
27 GI 4 =2 | 10+0 ; ssv6 | 0| g
23| G3PlAI 352 | 104 - sav0 | L0
25 GI 3> 2 | 1043 - s2v0 | i |
31| G2PoAl 4 =2 | 12+4 | digak | 14+0

34 GI 3 2 | 104 ; as+0 | 100 111'_215;
26 GI 35 2 | 1210 . srvo | LS
36 GI 3 2 | 1344 . sivo | e | s
24 GI 3= 2 | 1240 ; 3340 | 1100 H]_'ng
29 G2Pl 35 51 | 1140 i 3813 | 13200 -
, GI 55 2| 146 . B i
35 GI 3> 2 | 943 . s7v0 | DML Lsg
28 GI 3552 | 120 . se+0 | LI
50 | Gapavi 35 2 | 1w . s7v0 | -
37 G2PI 3 2 | 1041 . 29+0 | LI Lsg
27| Gapoaz | 3 —> 1 | io+d i 3810 | 1-3200 -
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2100 | I-g

34 | GoP2CsAl - 10+6 - 33701 11990 | 1r-iog
2000 | I7g

25 G2PI - 12+0 - 3570 | 1il19s0 IL7g
2100 | Llg

28 Gl - 9+6 - 32701 11900 | 1-ig
1-1800

25 G2PIY0 - 11+5 - 33%0 1 11600 -
12160

48 | GrPIC243 - 10+5 - 37F0 1 127100 -

29 G3P2Y0 R 13+1 diigiik | 20+0

53 G2PIY0 — 10+3 - 38+0 | 13750 -

- 208 -




XOSTOXANADAXILIi PNEVMONIYALARIN VO
SIDIK YOLLARI INFEKSIiYALARININ MUALICOSINDO
ANTIBIOTIK SECIMIi

ATU, Yoluxucu xastaliklor kafedrasi

Rezident: Qasimova M.
Elmi rohbor: Atakisizado S.

Problemin aktualhi@: Xostoxanadaxili, yaxud nozokomial infeksiyalar adoton
xostoxanaya daxil oldugdan 48 saat sonra inkisaf edon infeksiyalar olub, monbaoyi
xostoliyin gizli dovriindo xostoxanaya daxil olan xastolor, mikrobgozdiricilor |,
kontaminasiya olunmus tibbi alotlor vo avadanliglar, tibb personali , yaxud xosto
ziyaratgiloridir. UST molumatina asasen XDI yayilma xiisusiyyatlorino géra ancaq
{irok- damar va onkoloji xostaliklordon geri qalir. Al dlkolorindo hor il 4 milyon
pasient XDI ilo xostolonir, onlardan 37 min nofar bu infeksiyadan &liir. ABS tobabot
institutunun molumatina osaseb bu &lkonin xostoxanalarinda XDI naticosindo
har il 40-80 min pasient hayatini itirir, bu da avtomobil gozalarindan, siid vozisi
xor¢ongindon va s. kimi xastoliklordon daha ¢oxdur.

Tadqigatin maqsadi: Todqgigatin mogsadi coxprofilli corrahi klinikada
xostoxanadaxili infeksiyalarin miixtalif klinik formalarinin dominant térodicilorinin
askar edilmosi, onlarin etiotrop preparatlara garst hossasliginin vo rezistentlik
mexanizmlorinin arasdirilmasi;, XDI miialicosindo antibiotik se¢iminin diizgiin
aparilmasidir.

Material vo metod: Todqiqat isi 2021- ci il sentyabr- 2022 — ci ilin fevral aylar1
arasinda aparilmigdir. Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Carrahiyyo Kli-
nikasinda rast golinon xostoxanadaxili infeksiyalarin etioloji strukturu , dominant
toradicilorin antimikrob preparatlara hossasligi, onlarin rezistentlik mexanizmlori
aragdirlimisdir.

Bu 6 ay orzindo klinikada 7 xostodo xastoxanadaxili pnevmoniya slamatlori, 13
xostodo iso sidik yollarinin xastoxanadaxili infeksiyasina malik alamatlor miisahido
olunmusdur. Xostolordon gétiiriilon balgom va sidik niimunalorine asason bu infeksi-
yalarin yaranmasinda istirak edon bakteriyalar agkar olunmus vo onlarin antibiotiko
hassasligi toyin edilmisdir.

Notica: Corrahi klinikada rast golinon xostoxanadaxili pnevmoniyalarin do-
minant torodicisi olan S. aureus stammlari osason penisillino ,ampisilino vo
gentamising, P. acruginosa stammlar1 osason seftazidim, sefepim, piperasilin, azt-
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reonam, gentamising, K. pneumoniae stamlari iso osason ampisilin vo ampisillin/
sulbaktama, sefalosporinlors, o ciimlodon III nasil sefalosporinlors, piperasillin ,
aztreonam, gentamisin, moksifloksasino davamli olmuslar.

XDSYI osas toradicilori E.coli, K.pneumoniae vo P.aeruginosa stammlaridir.
SYXI dominant téradicilori olan E.coli vo K.pneumoniae stammlari asason beta-
laktam antibiotiklorino, eloco do , beta- laktamaza inhibitorlar1 ilo kombinasiyali
beta-laktam antibiotikloring, sefalosporinloro davamlidirlar.

Yekun: Aparilan todqiqatlara osason bels bir noticoyo golirik ki, xostoxanadaxili
pnevmoniyalarin vo SYXI garsisini almaq iigiin ilk énco téradicilorin ndvii vo
antibiotiko hassasligi toyin edildikdon sonra antimikrobial preparat toyin olun-
malidir. Xostoxanadaxili pnevmoniyalarin osas toradicilori arasinda ESBL vo IsBL
sintez edon qr (-) bakteriyalar vo MRSA genis yayildigindan miialico magsadilo
beta- laktam antibiotiklorin istifadesinin mohdudlagdirilmasi tovsiyya edilir. Do-
minant toradicilordon olan Acinetobacter cinsli bakteriyalar stamlarinin oksor
antibiotiklora davamli olmasi nazorde saxlanilmali, Candida cinsli géboloklor do-
minant toradici oldugundan antifunqal preparatlarin istifadesi magsodouygundur.
SYXI osas toradicilori arasinda produksiya nisboton az miisahido olundugundan
miialico moagsadilo beta- laktam antibiotiklorin istifadesi mogsods uygundur.
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MBRMi-PARTLAYIS TRAVMASI ALMIS XOSTONIN
CORRAHI REABILITASIYASI
(xasta tagdimati)

ATU Tadris Carrahiyys Klinikasi

Rezident: Qahromanova F., Mommoadova S.
Elmi rahbar: 9liyev S., Bayramov N.

Acar sozlar: partlayis travmasi, autodermoplastika, kolostoma

Giris: Partlayis travmasi yiiksok letalliq vo alillik gostoricilorine malik doytis
travmalarindandir. Partlayis travmasinin mexanogenezindon asili olaraq miixtalif
novds vo agirligda, miistorok vo ¢oxsayli zodslonmolor bas verir. Bu doyiis travmasi
diagnostika vo miialicosinin ¢atinliyi, uzun miiddat tolob etmasi ilo segilir.

Magsad: II Qarabag miiharibasindo partlayis travmasi almis xostodo aparilan
kompleks konservativ vo corrahi miialiconin naticalorini toqdim edirik.

Xoasta tagdimati: Yarali ©.T. 29 yash kisi, 08.10.2020-ci ildo II Qarabag
miiharibosindo mormi partlayisi naticasindo “Sol sagri vo perianal nahiyolorin
genis ortiik toxuma defekti ilo miigsayiot olunan qgalps yaras1” almigdir. Cabhoyani
horbi hospitalda “Yaralarin birincili corrahi islonmasi, laparotomiya, kolostomiya”
icra edilmisdir. Xostonin iimumi veziyyati stabillogdirildikdon sonra miialiconin
davam etdirilmosi mogsadilo ATU TCK-ya toxliye edilmisdir (10.10.2020).
Fiziki miiayinoads xostonin iimumi vaziyysti agir, husu aydindir. Dari vo selikli
qisalar1 avazimigdir. A/T 115/80, Ps-84, Sp02-96%, T-38°C. Qarn1 yumsaq, yara
va kolostoma otrafinda bir qodor agrilidir. Sol gal¢a nahiyasinds kolostoma geyd
olunur. Status localis: Sol sagr1 nahiyasini tam ohato edon genis toxuma defekti
(dori vo dorialti toxuma) qeyd olunur. Yara sothi genis sahodo nekrotik toxuma
ilo ortiilmiisdiir (ozololorin genis nekrozu hesabina). Oma-biizdiim vo perianal
nahiyado mohdud sahads dori vo darialti toxumanin nekrozu qeyd olunur. Anal
sfinkterin tamlig1 pozulmamisdir. Kontrastli KT: sag oturaq siimiiyii qabarigliginin
yaxin qonsulugunda 14 mm metallik qalp9, otraf dorialt1 toxumada ¢oxsayli mm-lik
golpalar, sol asagi sagr1 nahiyossinds dori vo dorialt1 toxumada genis defekt sahosi,
buradan kigik ¢anaga dogru uzanan derialtt emfizema, sol bud siimiiyii diafizar
hissosinin otrafinda emfizema sahosi izlonir. Laborator miiayinolor: HGB — 8.5 g/
dL, WBC—-11.5x10"9/L, PLT - 151 x10"9/L, ALT-61 U/L, AST - 216 U/L, GGT
-9 U/L, ALP-49 U/L, ALB —2.15 g/dL, Total bilirubin — 0.52 mg/dL, Kre — 1.05
mg/dL, CRP — 287 mg/L, prokalsitonin 12.95 ng/mL.
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Xostoya ¢oxsayli morhaloli sanasion nekrektomiya, antibakterial, infuzion-
transfuzion miialico aparildi. Kompleks miialico tadbirlori naticosindo yaralarda
irinli-nekrotik proses aradan qaldirildi vo 28.10.2020 tarixinde “Perianal va sol
sagr1 nahiyyosinin autodermoplastikasi” omoliyyati icra edildi. ©moaliyyat vo
omoliyyatda sonraki dovr agirlasmasiz kecdi. Yaralar birinci sagaldi. 44 giinliik
miialicodon sonra xasto evo yazildi.

28.01.2021-ci ilda ise xastads “Kolostomanin lagvi vo kolorektal anastomozun
goyulmasi omoaliyyati1” ilo yogun bagirsagin fasilosizliyi borpa edildi.

Yekun: FErkon vo diizgiin secilmis ixtisaslagdirilmis corrahi yardim, intensiv
terapiya todbirlori ilo yanasi rekonstruktiv omoliyyatin erkon dovrdo aparilmasi
faydal1 goriiniir.

) .

A)

Sokill. ©Omoaliyyatdan 6ncaki (A) vo sonraki (B) goriintii
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HEPATOSELLULYAR KARSINOMA ZAMANI RAST GOLINON
PARANEOPLASTIK LEYKEMOID REAKSIYA
(Xasta niimunasi)

ATU, I carrahi xastaliklor kafedrasi

Rezident: Qohroamanova F.
Elmi rahboar: Bayramov N.

Acar sozlar: hepatosellulyar karsinoma, paraneoplastik sindrom, leykemoid re-
aksiya

Giris: Leykemoid reaksiya periferik ganda leykositlorin sayinin 50.000/mm?3—
don ¢ox oldugu, yetkin neytrofillorin oshomiyyatli dorocodo artimi ilo miisayiot
olunan vaoziyyot kimi xarakterizo edilir. Leykemoid reaksiya miixtolif organlarin
xar¢ong xastaliyi zamani (agciyar, qastrointestinal, sidik-cinsiyyat, bag-boyun, he-
patosellulyar karsinoma vo s) paraneoplastik sindrom kimi rast golino bilor. Bu-
nun sabobinin malign hiiceyralor torafinden istehsal olunan qranulosit koloniya
stimuloedici faktor vo interleykinlor kimi bdyiimo faktorlarinin sintezinin artma-
st oldugu diisiiniiliir. Paraneoplastik leykemoid reaksiyanin miialicasi yalniz asas
xostoliyin (sisin) miialicosi ilo miimkiindiir. Hepatosellulyar karsinoma (HSK)
xastalorinda leykemoid reaksiya ¢ox nadir hallarda rast galinir, adobiyyatda yalniz
bir ne¢o xasto niimunasi geyd edilir. HSK zamani rast golinon leykemoid reaksiyali
xasto niimunamizi toqdim edirik.

Xostd niimunasi: 72 yasl kisi xosto qasinma, ariqlama vo halsizliq sikayatlorilo
klinikamiza miiraciot etmigdir. Xastado yanasi olaraq hipertoniya vo II tip sokorli
diabet, UIX, anamnezindo kegirilmis AKS omoliyyat1 qeyd edilir. Ilkin miiayino
zamani xastonin temperaturu 36.7 °C, qan tozyiqi 130/72 mmHg, nobz 88 v/daq,
THDS 16/daq olmusdur. Laborator miiayinalor: WBC 126.000/mm? (22% neytro-
fil, 78% limfosit, 1% monosit), HGB 11.7 g/dL, PLT 169 x 10"9/L, total bilirubin
0.6 mg/dL, AST 20 U/L, ALT 22 U/L, ALP 180 U/L, GGT 58 U/L, alb 3.9 g/
dL, INR 0.98, CRP 2.1 mg/dL, kreatinin 1.37 mg/dL, AFP 192 IU/mL. Elektrolit
balansi: normal. Viral markerlor: neqativ. Periferik gan yaxmasi: leykemoid reak-
siya. Kontrastli KT-da qaraciyarin sol payinda II, III vo IV seqmentlari ohats edon
134x100x80mm 6lgiido, arterial fazada kontrastlasan, venoz fazada yuyulma effekti
gostaran, heterogen térama, ¢oxsayli boyiimiis para-aortik, parakaval, mediastinal
vo servikal limfa diiyiinlori agkar edildi.
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Xasto ndvbati milayinalar iiclin hematoloqa yonlondirildi. Aparilan miiayinalords
hematoloji xastaliyo rast golinmadi.

Toromo geyri-rezektabel olaraq doyorlondirildiyi ti¢lin diagnozu tosdiqlomak vo
sonraki miialico taktikasini planlamagq {igiin téromadon tru-cut biopsiya alindi. His-
toloji miiayino naticasi: orta differensiasiyali (G2) hepatosellulyar karsinoma, soffaf
hiiceyrali variant. Nimunado limfoid malign tiimor, hamg¢inin leykoz infiltrasiyasi-
n1 diisiindiiron alamotlors rast galinmadi. Xastoyo transarterial kemoembolizasiya
icra edildi. Prosedurdan sonra xastods klinik vo laborator olaraq yaxsilasma qeyd
edildi. Laborator gostoricilor: WBC 10.000/mm?*, RBC 3.4 x 10"12/L, HGB 9.9 g/
dL, PLT 293 x 10"9/L, AFP 19.7 IU/mL.

Yekun: HSK ilo olagoli leykomoid reaksiya nadir rast galinso do, ekstremal ley-
kositozlu xastalorin differensial diagnostikasinda nozaore alinmalidir. Daqiq diagnoz
qgoyulmasi vo miivafiq miialico tisullar1 bu nadir patologiyali xastalarin prognozunu
yaxsilasdirir.
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BUYNUZ QISANIN TOKRARI KOCURULMOSINDON SONRAKI
BULANMALARINDA KOK HUCEYRO TRANSPLANTASIYASI

ATU, Oftalmologiya Kafedrasi

Rezident: Qalbinur A.
Elmi rahbar: Musayev P.

Acar sozlor: buynuz qisa bulanmalari,kok hiiceyralori, korneanin neovaskuli-
zasiyasl.

Maqsad: Kerato protez omoliyyatina gostoris olan miixtolif etiologiyali, fasadli
buynuz qisa bulanmalar1 olan gozlorin daha fizioloji vo fasad1 az olan keratoplastika
omoliyyatina uygun golon xastolor qrupuna daxil etmok magsadilo birinci doracali
gohumlardan(ata,ana,baci,qardas) goziin kok hiiceyralorinin transplantasiyasi.

Materiallar vo metodlar: Todqiqata tokrari keratoplastika amoliyyatlarindan
sonra buynuz qisasi bulanmis 4 xosto (7 g6z) daxil edilmisdir. Hor 4 xastonin 1
g0ziinag birinci doracali qohumlardan kok hiiceyralari kogiiriilmiisdiir. Nozarat qru-
puna homin xastolordon 3-ii niin kok hiiceyralori transplantasiya olunmamis digor
3 g6z daxil olmusdur.Xastalorin birinci doraceli yaxin qohumlarindan —(3 pasiyen-
tin bacisindan, 1 pasiyentin anasindan)yerli anesteziya altinda g6z almasinda lim-
bin saat 10; 12; 13:30 radslorinde kok hiiceyralori ilo zongin olan nahiyalorindon,
0,5x0,5 mm ol¢iido toxuma hissaciklori kasilib gotiiriildii vo xastonin fosadli gozii-
niin (buynuz qisanin neovaskulizasiyasinin daha six olan) 3 limb nahiyasine ko¢ii-
riildii.

Noatica: Kok hiiceyralori kogliriilmiis xostalorin gdzlorinds 6 ayliq miisahidomizds
yeni amalo golmis damarlarin nozars ¢arpacaq oblitirasiyasi, buynuz qisa bulanma-
larinin qisman azalmasi,gérma itiliyinin ciizi artmast ilo miisbot dinamika miisahido
olunmusdur.Omoliyyatdan sonraki 3cii hoftadon baslayaraq, todricon buynuz qisa-
nin vo kornea transplantantinin sadalanan miisbot dinamikasi baslanmigdir.Nozarat
grupunda olan gozlordo miisbot dinamika miisahido olunmamisdir.

Yekun: Kok hiiceyrosi kogiiriilmiis gozlorin 6 ay orzinde miisahidomizin sonun-
daki somatik vaziyyasti onlarin keratoplastika omaliyyatina gostoris olan gozlor si-
rasina daxil edilmasina nail olundugunu gostorir. Aparilan analoji miisahidomizds
birinci doracali gohumdan kok hiiceyrasi transplantasiyasini daha effektli olmasi
toosuratt yaranir.Doqiq naticolori daha ¢ox sayli xastalorimizin tohlilinde digqoetiniza
catdirmag planlasdiririq.
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REPRODUKTIV DOVRDO HIPERANDROGENIYA VO
HiPERQONADOTROP HiPOQONADIZM OLAN QADINLARDA
HIiPOTALAMUS-HIPOFiZ-BOYROKUSTU VOZi-YUMURTALIQ

SISTEMININ VOZiYYOTI

ATU, TCK, I Mamaliq va Ginekologiya kafedrasi

Rezident: Qoanboarova M.
Elmi rohbor: Axundova N.

Acar sozlar: hipotalamus-hipofiz-bdyrakiistii vozi-yumurtaliq sistemi, hiperan-
drogeniya, hiperqonadotrop hipoqonadizm

Giris: HA olan gadinlarda hipotalamus-hipofiz-bdyrakiistii vozi-yumurtaliq
sistemindo bas veron doyisikliklor menstrual vo generativ funksiyalarin pozulmasina,
doari Ortiiyiiniin androgendenasili sahalarinds patoloji tilklonmaya, xarici goriiniisiin
doyisilmasing, sos, dori, stimiik-0zalo sistemi, siid vozilari vo cinsiyyat orqanlarinda
olan doyisikliklora gotirib ¢ixarir. Biitiin bunlar gadinin psixoloji durumuna
ciddi tosir edir. Hiperandrogeniya sindromlu qadinlarin miiayinasindo ¢otinlik bu
sindromun polietioloji, heterogen, polimorf xiisusiyyatlori, klinik tozahiirlorinin
forqli olmasi, gedis xiisusiyyotlorinin vo diaqnostik miiayino {isullarinin
miixtolifliyi ilo olagodardir. Bir ¢ox hallarda HA ovarial c¢atismazliqla miistorok
miisahido olunur.Vaxtindan qabaq ovarial ¢atismazligin tezliyi cavan qadinlarda 1
%-dir. Bu patologiya sonsuzlugun miialicoys ¢atin tabe olan sobablorindon biridir.
Vaxtindan qabaq ovarial ¢atismazliq hiperqonadotrop hipoqonadizmlo miisahido
olunur. Hiperqonadotrop hipoqonadizm (hiper-QH) yas1 40-dan az olan qadinlarda
amenoreya, cinsi hormonlarin ¢atismazligi vo gan zordabinda qonadotropinlorin
saviyyasinin yiiksok olmasi ilo 6ziinli biruzo verir. Bu patologiya 40 yasa qodor
olan hor 100 gadmin 1-ds, 20 yasa godor olan hor 1000 qadinin 1-ds geyd olunur.
Bu qadinlarda birincili amenoreyanin tezliyi 10-28 %, ikincili amenoreyanin tezliyi
159 18 % toskil edir.

Problemin aktualligim nozors alaraq tadqigatim moqsadi miioyyon edilmisdir.
Tadgiqatin moaqsadi: reprduktiv dévrds hiperandrogeniya vo hiperqonadotrop
hipoqonadizm olan qadinlarda hipotalamus-hipofiz-boyrokiistii vezi-yumurtaliq
sisteminin voziyyatinin qiymatlondirilmosi olmusdur.

Tadqgigatin material vo metodlarr: Todqiqata 21 HA fonunda hiper-QH
olan vo 20 praktik saglam gadin daxil edilmisdir. Biitiin qadinlarda hiper-QH-in
diagnostikasinda hormonal miiayinalor aparmigdir. Bu miiayinslors FSH, LH, LH/
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Arzippxe™
FSH, Prl, TSH, E, E,, K, 17-OHP, DHEA-S, An, T, T, T, ., CHBQ,
AMH-1n toyini daxil edilmisdir. Hipotalamus-hipofiz-bdyrokiistii vozi-yumurtaliq
sisteminin hormonal aktivliyi cadvalde toqdim edilmisdir.
Cadval

Reproduktiv dévrde HA va hiper-QH olan qadinlarda hormonlarin gostaricilori

Gostaricilor

Hormontar HAva hlper(-nQ:I;(;lan qadmlar Praktik saglam qadinlar (n=20) !
FSH, miU/ml 15,14£0,37 (11-24,9) 5,9+0,13 (3,7-7,8) <0,05
LH, miU/ml 18,39+0,32 (9,4-26) 8,214+0,39 (2,6-11,5) <0,05
LH/FSH 1.59+0,08(1,1-2,4) 1,13+0,06(0,9-1,6) >0,05
Prl, ng/ml 13,9+1,68 (5-29,4) 16,36+1,15 (3,8-25,2) >0,05
TSH, uiU/ml 2,3+0,51 (0,5-6,2) 2,12+40,11 (1,2-3,23) >0,05
E,, ng/ml 31,55+0,69 (20,8-64) 89,23+0,35 (40-128) <0,05
E,,ng/ml 150,64+6,52 (69,1-201) 56,51+5,38 (48,3-80.,5) <0,05
17-OHP, ng/ml 0,54+0,01 (0,4-1,6) 0,14+0,01 (0,01-0,5) <0,05
T, N/ml 1,13+0,01 (0,1-2,4) 0,21+0,03 (0,08-0,46) <0,05
K, ng/ml 8% 126,04+1,59 (96,2-172) 115+0,16 (70-150) <0,05
An, ng/ml 3,54+40,29 (1,84-5,4) 2,1140,09 (0,9-2,0) <0,05
DHEA-S, pg/ml 2,67+0,15 (0,9-6,0) 1,2840,18 (0,6-2,1) <0,05
AMH, ng/ml 1,54+0,19 (0,4-4) 5,88+0,07 (2,1-9,1) <0,05
T, e PE/MI 2,22+0,25 (0,9-4,2) 2,18+0,08 (1,41-3,0) >0,05
T, . D&/l 1,13+0,16 (0,6-3,1) 1,0+0,08 (0,7-1,71) >0,05
CHBQ, nmol/l 31,27£1,52 (14,2-56) 60,8+1,44 (35-90,9) <0,05

Qeyd: P — statistik diiriistliik gostaricisidir.

Cadvaldan goriindiiyii kimi, hiper-QH olan qadinlarda FSH, LH, E , An, K, 17-
OHP, DHEA-S, T, -nin statistik diirlist doracads artmasi, E,, CHBQ, AMH-1n
nazaragarpacaq qadar azalmasi geyd olunur (P<0,05).

Notica: Beloliklo, HA fonunda hiper-QH olan gadinlarda hipotalamus-
hipofiz-boyrakiistii vozi-yumurtaliq sistemi hormonlarmin yiiksak, yumurtaliq
hormonlarinin asag1 soviyyado olmasi diagnostik ohomiyyot kosb edir. Bu iso
korreksiyaedici miialiconin vaxtinda va diizgilin aparilmasi zaruratini dogurur.
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USAQLARDA HIiRSPRUNQ XOSTOLIYININ CORRAHI
MUALICO USULLARININ SECIiMINO® DAIR

ATU, Usaq corrahhgi kafedrasi

Rezident: Qocamanova G.
Elmi rahbar: Poluxov R., 9libayov M.

Aktualliq. Hirsprunq xastoliyinin (HX) corrahi miialicesinin miiasir tolablori
azinvaziv yeni texnologiyalarin totbiqidir. HX-nin corrahi miialicosindo yogun
bagirsagin transanal endorektal rezeksiyasmin totbiqi laparotomiyanin qarsisini
alsa da, bu metodun xostaliyin biitiin formalarina totbiqi miimkiin deyildir. Son
illor paralel olaraq laporoskopiyanin totbiqi HX-nin biitiin formalarinin birmo-
mentli radikal miialicasino imkan yaratmis oldu. Bunlar1 nozors alaraq biz ATU-
nun HX-na gora carrahi miialice etdiyimiz xastalorin tahlilini aparmisiq.

Isin mogsadi. Usaglarda HX-nin carrahi miialicasinda totbiq edilon amoliyyatlarin
miiqayisali tohlilini aparmagq.

Material vo metodlar: 2019-2022-ci illordo ATU-nun Usaq corrahligr klinika-
sinda HX-no gbra 12 usaq corrahi miialico olunmusdur. Biitiin xastalor kliniki, la-
barator, irriqoqrafik, gostoriso uygun olaraq USM va endoskopik miiayinslordon
kecirilmis, diagnozu daqiqlosdirmoak iiclin 6 usagda Svenson iisulu ilo tamqatl, 4
usaga iso laparoskopik coxpilloli seroz-ozalo biopsiyasi aparilmigdir. Miiayinalor
naticosindo HX tosdiqlonmisdir. Bunlardan 7 usaga transanal endorektal rezeksiya,
5 usaga iso laparoskopik komoklo Soave-Georgeson omoliyyati icra edilmisdir.

Miizakira va naticolor: Transanal endorektal rezeksiya omaliyyatinin
davametmo miiddoti 110+£30 dog., omoliyyatdan sonraki agrisizlasdirma 2,5+0,5
giin, amoaliyyatdan sonraki carpay1 giinlori 9+2 giin; Laparoskopik kémokla So-
ave-Georgeson omoliyyatinin davametmo miiddoti 130+£35 doqg., amoliyyatdan
sonraki agrisizlagdirma 2,5+0,5 gilin, amsliyyatdan sonraki carpayr giinlori 942
giin toskil etmisdir. Transanal endorektal rezeksiya omoliyyati zamani 1 xastodo
aqanqlionar zonani tam soforbor etmok miimkiin olmadigindan 1 xastade konver-
siya olunmus, 1 xostodo omoliyyatdan sonra ¢anaqdaxili hematomanin irinlomasi
miisahido olunmus, laparoskopik komoklo Soave-Geogeson omaliyyatindan son-
ra 1so fosad geydo alinmamisdir. Laparoskopik Soave-Georgeson omoaliyyatindan
forqli olaraq, yogun bagirsagin transanal endorektal rezeksiyasinin totbiq imkanlari
daha mohduddur. Bels ki, bu amoliyyat 3 yasadok usaqlarda aganqglionar zona diiz
bagirsaqda vo S-vari bagirsagin orta 1/3-nadok olduqda asanligla icra edilo bilir.
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Omoaliyyatin catmazlig1 endirilmis bagirsagin qarin boslugunda voziyyatinin vizual
olaraq qiymotlondirilmasinin geyri-miimkiin olmasidir. Bu baximdan laparoskopik
Soave-Georgeson amoliyyati daha iistiin olub, biitiin yas dovrlorindo, HX-nin for-
masindan asili olmayaraq totbiq etmok miimkiindiir.
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OD KiSOSi XOSTOLIKLORININ
USM DIAQNOSTIKASI

ATU, TCK, Siia diagnostikas1 vo terapiyasi kafedrasi

Rezident: Qocayeva F.
Elmi rahbar: Sultanova M., Bayramov R.

Acar sozlar: Od kisasi,xolelitiaz,xolesistit,ultrasos miiayinasi.

Giris: Od kisasi xastaliklori miixtolifdir, asasen iltihabi xastaliklor var ki, buna
“xolesistit”deyilir. Iltithabi xastaliklor 6d kisasinin kaskin, xroniki iltihab1 vo 6d das1
xastalikloring boliiniir. Xastaliklorin amolo golmoasinds 6d durgunluguna meyillik
yaradan saboblor var. Od kisesinda ddiin lazimi soviyyade bosalmasina mane olan
sobablor- bunlara 6d dasi xostoliklori (daslar omoalo golib 6d yollarini tuta bilor)
digor torofdon diskineziyani nlimuna gostors bilorik.

Tatqiqatin magsadi: Od kisosi daslarinin, 6d yollarinin iltihabinin erkon agkar-
lanmasi.

Material vo metodlar: Totqiqgat ATU-nun Tadris Coarrahiyye klinikasinin
05.01.2020 tarixindon 05.03.2020 tarixino qodor olan miiddstds miiraciot etmis 20-
70 yas haddinda 120 xasta lizarinds aparilmigdir. Bu xastalards ultrases miiayinasi
aparilmigdir. 40 xostodo xolesistit,80 xostods iso xolelitiaz olamaotlori miisahido
edilmisdir.

Notica: Od kisosi xostaliklorindo ultrases miiayinesi doqiq miiayine iisuludur.

Miizakira: Od dasi xostoliyinin osas sobobi &diin qatilagmasidir. Odiin
torkibindaki xolestrin, pigment vo s. maddalor kolloid sistemi amalo gotirir. Bozon
elo proses bas verir ki, bu sistem pozulur, maddoalar ¢okiir va qatilagir. Od dasinin
yerlosmosi miixtolifdir: 6d kisosindo, imumi 6d axacaginda vo 6d kisosinin axaca-
ginda yerloso bilar. Xastaliyin fosadlari, intensivliyi daglarin ndviinden asilidir.
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ERKON REPRODUKTIV DOVRDO UMUMI VO GENITAL
INFANTILIiZM OLAN YENIYETMO VO GONC QIZLARIN
FiZiKi INKIiSAFININ XUSUSIYYOTLORI

ATU, TCK, I Mamalq va Ginekologiya kafedrasi

Rezident: Quliyeva C.
Elmi rahbar: Hasanli G., Abbasova N., 9liyeva E.

Acar sozlor: Umumi infantilizm, genital infantilizm, hipoqonadotrop
hipoqoinadizm, normoqonadotrop hipoqonadizm, hiperqonadotrop hipoqonadizm.
Giris: Erkon reproduktiv dovr cinsi yetiskonlik dévriindo formalasan fiziki

va cinsi inkisafin xiisusiyyetlorini ohato edir. Erkon reproduktiv dovr 17-22
yasda olan yeniyetmo qizlarin reproduktiv funksiyasini ohato edir.

Yeniyetmo qizlarda morfoloji vo funksional inkisafin gostoricilorinin
giymatlondirilmaosi {i¢iin miixtalif kriteriyalardan istifads edilir, o ciimlodon fiziki,
cinsi, psixo-seksual, psixiki vo sosial komponentlor.

Ik dofs olaraq infantilizm termini Dpusct Llapns Jace (1864-cii ildo) torafindon
istifade edilib. Bu termina osason soxsiyystin inkisafinin miioyyon yuvenil
morholodo dayanmasini oks etdirir.

Tibbi infantilizm (fizioloji) infantilizm termini altinda insanin fiziki inkisafinin
kalendar (bioloji) yasindan geri qalmasi nozordo tutulur. Oksor hallarda fiziki
inkisafin longimasi, cinsi inkisafin longimasi ilo miistorak rast galinir

Tadgiqatin magsadi: Erkon reproduktiv dévrds iimumi vo genital infantilizm
olan qizlarda fiziki inkisafin xiisusiyyatlorinin 6yronilmasi olmusdur.

Klinik material vo miiayino metodlari: Mogsodo uygun olaraq 150 timumi
va genital infantilizmi olan yeniyetma va gonc qizlar miiayina olunub (asas qrup).
Miiqayisali qrupa 30 erkon reproduktiv dovrds olan praktiki saglam yeniyetmo vo
ganc qizlar daxil olunmusdur.

Osas qrupa daxil olan yeniyetmo vo gonc qizlarin yast 19,56+0,13 (17-22) yas
olmusdur.

Aparilan todqgiqatda erkon reproduktiv dévrde imumi vo genital infantilizm
olan yeniyetmo va gonc qizlarda klinik miiayinalar aparilmisdir. Kliniki miiayinade
osas vo miiqayisali qrupa daxil olan gonc qizlarin antropometrik gostorigilori toyin
edilmisdir, o climlodon boy, badon ¢okisi, badon ¢oki indeksi, dos qofasi ¢evrasi
(DQC), gollarin agilmis voziyyotdo mosafosi (QAM), asagi otraflarin uzunlugu
(AOU), ciyinlarin eni (CE), canagin xarici 6l¢iilori 6l¢iilmisdiir.
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Dos gofasinin ¢evrasini gobul olunmus nofosalma vo nofos vermo arasindaki
intervalda xoncorobonzor ¢ixintidan kiirok siimiiyiiniin asagi bucagina qodor
mosafods dl¢iilmiisdiir vo toyin edilmisdir. Ciyinlorin eni bir ne¢o dofs 6l¢iilmiis vo
on boylik Ol¢ii gotiiriilmiisdiir. Bu 6l¢ii canaq dlgonla dl¢iilmiisdiir. Asag otraflarin
uzunlugu (ASU) bud slimiiyiiniin boyiik burmasindan yers qodar olan masafo kimi
gotiirilmusdiir.

Tadqgiqgatin naticilori: Erkon reproduktiv dovrde {imumi infantilizm olan
praktiki saglam yeniyetmo vo gonc qizlarin fiziki inkisafin xiisusiyyatlori codval
2-do toqdim edilmisdir.

Erkon reproduktiv dovrde timumi infantilizm olan yeniyetmo vo gonc qizlarda
fiziki inkisafi oks edon biitiin antropometrik ol¢iilori, o ciimlodon boy (1,46+0,06)
sm, ¢oki (51,54+0,19) kq, qollarin acilmis vaziyyotds mosafasi (QAM) (1,51+0,02)
m, ¢iyinlorin eni (CE) (34,25+0,12) sm, dos gofasinin ¢evrasi (DQC) (73,56+0,12)
sm, ¢canagin xarici dl¢lilorinin praktiki saglam qizlarin analoji dl¢iilorindon statistik
diirlist doracads az olmusdur (P<0,05).

Todqgiqatda genital infantilizm olan qizlarda fiziki inkisafin xiisusiyyatlori
Oyronilmisdir.

Erkon reproduktiv dovrdo genital infantilizm olan yeniyetmo vo gonc qizlarda
asag1 otraflarin uzunlugu (A9U) (97,2+0,11) sm gostaricisinin praktiki saglam
qizlarla miiqayisado statistik diiriist dorocads ¢ox olmusdur (P<0,05). Digor
antropometrik gostoricilor praktiki saglam qizlarin dlgiilorine uygun olmusdur
(P>0,05).

Miizakira: Belsliklo, erkon reproduktiv dovrde timumi infantilizm olan qizlarda
biitiin antropometrik 6l¢iilorin statistik diiriist doracods azalmasi miisahids edilir, bu
da timumi infantilizm olan yeniyetma vo gonc qizlarda fiziki inkisafin longimasini
oks edir. Genital infantilizm olan qizlarda fiziki inkisafin gostoricilori osason
praktiki saglam qizlarin gostaricilorine uygun olmusdur.

Eyni zamanda genital infantilizm olan qizlarda AOU-nun statistik diirtist
doracads artmasi miisahido edilir.
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QIRTLAQ SISLORININ RADIOLOJI DIAQNOSTIKASI
ATU, TCK, Siia diagnostikasi v Siia terapiyasi kafedrasi

Rezident: Quliyeva F.
Elmi rahbar: Bayramov R., Sultanova M.

Acar sozlar: Qirtlagin badxassali sislori, kompyuter tomoqrafiya (KT), maqnit
rezonans tomoqrafiya( MRT)

Giris: Qirtlag hava yolunun vacib hissasisidir vo sasin amalo golmosindo istirak
edir. Anatomik olaraq qigirdaqlardan, fibroelastik toxumadan vo azalslordon togkil
olunubur. Qirtlaq sislorinin corrahi vo radioloji doyarlondilirasi iiglin qirtlag bos-
lugu ti¢ anatomik hissaya boliintibdiir: Supraqlottik, qlottik ve subqlottik hissalar.
Qirtlaq sislorinin klinik slamatlori yerlosdiyi anatomik bolgoyo goro miixtalif ciir
ola bilir. Osason 6ziinii sasdo kobudlasma, yad cisim hissiyati vo hava yolunda obs-
truksiya ilo gostorir. Qirtlaq sislorinin osas miiayino metodu endoskopik miiayino
olsa da, sisin dorin toxumalara yayilmasi vo metastazlar1 agkar etmok {igtin KT
vo MRT miiayino metodlar1 vacibdir. Biz bu miiayino metodlar vasitosi ilo sisin
badxassaliyini va diferensiasiyasini apara bilarik.

Tadgiqatin magsadi: Qirtlaq sislorinin KT vo MRT miiayinoalori ilo todqiq
edilmosi

Material vo metodlar: Kliniki todqiqiatlar 02.02.2020 tarixindon 01.03.2020
tarixinadok ATU TCK- na Qirtlaq sisi ilo diagnozu ilo miiraciot etmis 10 xosto
tizorindo aparilmigdir. Bu xastolordon 5 xasto 50 yasdan yuxari , 8 xosto kisi vo 2
nofor qadin kisi togkil etmisdir.

Natica: Endoskopik miiayinonin naticalori xastoda ilkin sis diagnozunu tosdiqloyo
bilor. Sisin sorhodlorinin doqiglosdirilmasi vo yayilma doracasini miioyyon etmo
tictin Kt, MRT miiayinoalori aparilamalidir. Sigsin ndviiniin toyin edilmadi tigiin iso
yanas1 olaraq biopsiya aparilmasi sortdir. Toadqiq olunmus xostolorin 4 do badxassali
sis diagnozu tosdiglonmisdir.6 noforindo xostoliyin xos xassali toromolor oldugu
askar edilmisdir.

Miizakira: Miasir dovrdo KTvo MRT miiayino metodlar: sisin diagnozunun
tasdiq vo ya inkar olunmasinda tatbiq olunan miiayine lisulu kimi 6ziinii dogrult-
musdur.
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PROLIFERATIV DIABETIK RETINOPATIYALI XOSTOLORDO
BEVASIZUMAB iINYEKSIiYASI BiZiM TOCRUBOMIiZDO

Akademik Zarifs 9liyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi,
Oziz Oliyev adina Azarbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirma Institutu,
oftalmologiya kafedrasi

Rezident: Quluzads A., 9liyeva N., Hasanzads L.

Acar sozlor: Diabetik retinopatiya, Bevasizumab

Diabetik retinopatiya: sokorli diabetdon oziyyot ¢okon xostolordo gz dibini
Orton vo sinir toxumasindan ibarat tor qisanin damarlarinin zodolonmasi zamani
omolo golir. Bu zaman tor qisanin damarlarinin divar1 zodolonarok, oradan tor gisa-
ya gan sizir. Bundan slavo yeni vo anormal damarlar omolo golir.

Diabetik retinopatiyanin 2 marhoalosi mévcuddur: geyri-proliferativ vo prolifera-
tiv. Diabetik Retinopatiya zamani Zodolonmis damar divarindan maye sizir. Bu za-
man damar divarindan ganin torkibindon piy vo ziilal hissaciklori tor qisaya sizaraq
onun sothindo lokalor soklindo ¢okiir. Qanin sizmasi naticosindo tor qisada miixtolif
gansizmalar miisahido olunur. ©gor maye goz dibinin markozino — makula adlanan
hissays sizarsa (makulyar 6dem adlanir), bu zaman homin nahiyyonin sismasi vo
morkozi gérmonin koskin azalmasi bag verir.

Diabetik retinopatiya: sokorli diabetin on ciddi agirlagsmalarindan hesab olunur.
Belo ki, sokorli diabetdon 5-10 il oziyyat ¢okon insanlarda torlu qisanin zodslonmaosi
44-80%, bu patologiyadan 15 ildon yuxar1 oziyyat ¢okonlords iso 87-99% hallarda
miisahido edilir.

Isin magsadi: Proliferativ Diabetik Retinopatiyali Xostolordo VEGF blokatoru
(Bevasizumab) totbiginin effektivliyinin dyronilmasi

Material vo metodlar: Akademik Zorifo Oliyeva adina Milli oftalmologiya
morkozindayerina yetirilmisdir.Ortayashoddi 50-70yas aras1,40kisi 20 gadin olmag-
la todqiqat aparilmisdir. Todqgiqata Sokarli Diabetlo 10-15 ilodok,PDR ilo 5-10 ilodok
xosto olan pasientlor daxil edilmisdir.50 xasto endokrinoloqun daimi miisahidosi
altindadir. PDR diagnozlu 60 xasto (90 goz) nozaroto alinmis,Bevasizumab totbiq
olunmus vo miisahido aparilmigdir.
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Natica: 60 xostonin Visus,Fundus,OCT miiayinasi zamani 42 xostonin 2 doza
Bevasizumab totbiqi noticosindo Neovaskularizasiya azalmig,Makula 6demi
azalmis,gdrmo yaxsilasmigdir. Qalan 12 xastods gan tohlili naticasindo yliksok qan
sokori holado olduguna goro makula 6demi nisboton azalmig,gorma kaskinliyi stabil
qalmisdir vo Bevasizumab 3-cii dozasina ehtiyac duyulmusdur.

Yekun: Aparilan todqiqatlara osason Bevasizumab totbiq edilmis xastolords
miisbat dinamika agkarlanmisdir vo effektivliyi siibuta yetirilmisdir.
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GiCGAH - CONO OYNAGI XOSTOLORINDO DiAQNOSTIiK
YANASMA DIFERENSASiYANIN APARILMASI VO
MUALICO USULLARI

Oziz Oliyev adina ADHTI-nun Stomatalogiya va
iz-¢ond carrahiyyasi kafedrasi

Rezident: Qurbanova H.
Elmi rahbar : 9sadov H., 9liyev S.

Aktualliq: Malum oldugu kimi, gicgah-¢ons oynagi xastaliklorinin diagnostikasi
iz-conod corrahiyyosindo hal-hazirki voziyyatdo holo do aktual olaraq qalir. Aparilmis
tadqiqatlara asason,gicgah-¢ono oynag1 xostoliklori giin kecdikco artmaqdadir.Bu
xostoliklora oynagin artriti,artrozu,ankilozu,mandibulanin kondilus ¢ixintisin hipo-
va hiperplaziyasi,oynaq ¢ixig1 aiddir.Gicgah-¢ons oynagi xastoliklori anadangslmo
vo qazanilmis olaraq,2 yers ayrilir. Anadangolmao olduqda,osas sobablor birlosdirici
toxumanin inkisaf anomaliyalaridir vo xastalik har iki oynagi ohato edir. Xastaliklorin
gazanilmis variantlarinda sobob travma, miixtolif sistem xostoliklori, maddolor
miibadiloesi pozgunlugu,dis va dislom anomaliyalaridir vo yalniz 1 oynagi va ya har
2 oynag1 da ohato edo bilor. Gicgah-¢onos oynagi xostoliklori 6ziinii osason, bas ag-
r1s1, Uiz azalalorinds spazmlar, ¢gonani harokat etdirdikde saqqilti, tigqiltr saslorinin
golmoasi,agiz acilmasi vo alt cono horokotlorindo mohdudlugun olmasi ilo  biiruzo
verir. Xastaliklorin miialicasi konservativ va corrahi yolladir. Bunlara antibiotikote-
rapiya, ortodontik miialico,oynaqdaxili dorman miialicasi, fizioterapiya, elektrofo-
rez, oynaq boslugunun yuyulmasi, ortoqnatik carrahiyys aiddir.

Gicgah-¢ono oynagi ankilozu mandibulanin kondilus ¢ixintisinin harokatinin
mohdudlagmagi vaziyystidir.Oynaqdaxili hissalorin birlogmasi naticesinde oldugu
kimi,oynaqxarici hissolorin fiziki olaraq mohdudlagdirilmasi naticosindo do mey-
dana golo bilor.Oynaqdaxili ankiloz 2 formada ola bilor.Siimiik vo fibroz ankiloz.
Stimiik ankilozda ramus vo ya kondilus ¢ixintis1 gicgah vo ya almaciq stimiiyiino
stimiik korpii ilo baglidir.Fibroz ankilozda iss oynaq hissaleri fibroz toxuma ilo
baglanmis voziyyatdadir.

Magsad: Gicgah-¢cons oynagi ankilozu xostoloring ilk morhalslords diagnozun
goyulmasi differensasiya olunmasi vo miialico aparilmasi.

Material v iisullar: Gicgah-cono ankilozu xostoliyi agkarladigimiz 4 xosto
miisahido altinda olub.Miiayino olunan biitiin xostolords oynagin tam ankilozu-
na rast golindi.Xostolordon 3 nofor 18 yasa catmamis yeniyetmolor togkil edib.
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Xostaliyin agirliq doracaesi alt cononin harokatlalik vo agzin acilma Sl¢iisiine goroe
aparilib. Xastolords osas miiayins iisullarimiz MRT vo KT-miiayinosidir.

Noaticalar: Miiayino olunan biitiin xastoloro MRT vo KT- miiayinosi aparilaraq
diagqnoz qoyuldu.KT- miiayinasi xastaliyin doracasini doqigqlosdirmoys imkan verir.
Miiayine etdiyimiz 3 xosto toklif etdiyimiz miialico isulunu qabul edorak omoliyyat
olundu.Omoliyyat zamani kallo osasi ilo stimiik birlogsmasi yaradan,degenerasiyaya
ugramis gicgah-¢ona oynagi kalle slimiiklorindon ayrilaraq tamamils gotiiriiliib vo
naticado agzin agilmasina nail olunub. Oynagin funksiyasinin barpasi iigiin autot-
ransplantatdan istifads olunub.bunun {i¢iin xostodon gotiiriilmiis qabirganin hom
stimiik,hom do qigirdaq hissasi yeni oynaq kimi formalasdirilib vo qilisur sahosino
yerlosdirilorok ¢ona stimiiyiine birlosdirilib.Omoliyyatdan sonra agiz tamamils agil-
di.Xostolor omoliyyatdan sonra miisahido altinda saxlanilir. Omoliyyatdan sonra
xostolar 7 giin stasionar soraitindo saxlanildi. Intensiv konservativ miialico aparildi.
Xastalor 6 ay miiddstinds hokim nazarati altinda olmasi tovsiys olundu.
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ENDOSKOPIK ENDONAZAL KOLLO OSASI
CORRAHIYYOSININ TOKAMULU

Baki Medikal Plaza, Neyrocarrahiyya sobasi

Rezident: Racobov T.
Elmi rahbar: Rohimli T., Hidayatov T.

Aktualliq: Endoskopik Endonazal carrahiyys kalls asas1 toromolors alternativ
yanasma olaraq son onilliklordo neyrocorrahi sferada 6ziinii gostormisdir. Buna
baxmayaraq, kollo asasina endoskopik endonazal yanagmanin gdstorislori, anato-
mik orientrlar vo maksimum tohliikasiz agilislar holoki 6yronilmoktidir.

Tadqiqatin maqsadi: Kallo osas1 téromolors endoskopik yanagmanin limitlori,
klassifikasiyasi 0yronilmasi. No godor uzaga gedo bilorik?

Material: Tezisin materiali, Pubmed va digor giivenilir elmi axtaris portallarin-
dan toplanmis mogalalor vo Azarbaycanda Rohimli qrupun hoyata kegirdiyi endos-
kopik kalls asas1 corrahiyyelorinden toplanmisdir.

Metod: Internet lizorindon gilivonilir elmi arasdirma portallar1 retrospektiv
otrafli aragdirilmigdir. Anatomik orientrlar uygun olaraq toplanmis vo 6z carrahi
tobriibomizdon movzuya uygun vaqiyolor se¢ilmisdir.

Notica: Kollo osasinda ii¢ ¢uxur vardir: On, Orta vo Arxa kallo cuxuru. Artiq
molumdur ki, kollo asasinda mévcud olan téromonin yerlosmosindon va otrafinda
ona yaxin olan neyrovaskulyar strukturlarin toromaya nisbotds neca yerlosmasindon
asili olarag,endoskopik endonazal yolla hor {i¢ kollo ¢uxuruna miidaxilo etmok
miimkiindiir. Bizds uygun olaraq 6z vaqiyalorimizi gostormisik.

Yekun: Kollo osasinda Paramedian xott iizro aparilan endoskopik corrahi
miudaxilaler ¢ox ¢otin vo kompleks sayilir. Homin sahanin texniki kompleksliyini
nozors alaraq, corrahlar ilk 6nco median(saggital) sahoys miidaxilnoni 6yronmali,
sonra bacariqlarini paramedian(coronal) sahads olan téromalors yonoaltmalidir.

-229 -



KiCIK CANAQDA MAYE:
GiZLi HIPOTIREOZUN MASKALARINDAN BiRIiDIR

Tadris Terapevtik Klinikanin Endokrinologiya sobasi

Rezident: Rohimli U., Bayramova A., Musayeva F.
Elmi rohbar: Masadiyeva-Bayramova S.

Aktualliq: Hipotireoz — tiroksinin ¢atmazligi ilo gedon vo sonraki dovrlords
triyodtironinin orqanizmin hiiceyralorindo tosirinin azalmasi ilo sociyyoalonon kli-
niki sindromdur. Bunlar metabolik proseslorin total longimoesine va fibronektin
ilo birgo hidrofil glikozaminglikanlarin dorialt1 piy tobagasindo, azalolords, basqa
toxumalarda ¢okmaosi naticasinda interstisial ddemin amolo golmasina gatirib ¢1-
xarir. Hipotireoz, qalxanvari vozin funksiyasinin azalmasi, aslindo genis yayilmis
xostoliklordon biridir. Amma ¢ox vaxt miixtslif ixtisaslt hokimlor onun maskalan-
mis formalarina rast golirlor.

Subklinik hipotireoz zamani tipik simptomlar olmur. Bozi hallarda ohval-
ruhiyyonin diiskiin olmasi, depressiya, iimumi xolesterinin, asagi sixligh
lipoproteidlorin saviyyasinin artmas1 miisahide edilir. Manifest formada xostoliyin
klinik olamotlori daha parlaq olur. Xastoliyin agirliq doracesindon asili olaraq
miibadilo-hipotermik sindromu, miksedematoz 6demi, sinir, iirok-damar, ifrazat,
dayag-harokat, hozm sistemlorinin zodslonmaolarini geyd etmok olar.

Tadqgigatin maqsadi: Xastaliyin erkon diagnostikasina komok edan hipotireo-
zun maskalanmis simptomlarinin agkarlanmas.

Material vo metodlar: Pasiyent Q. I, 53 yasinda Tibb Universitetinin Terapevtik
klinikasima 07 11 2019-cu ildo asagidaki sikayatlorlo daxil olub: yorgunluq, sidiya
gedondo yiingiil yanma hissi. Xostonin ¢okisi 77 kq, boyu 170 sm. Arterial tozyiq
180/100 mm c siit. Nobz 76 vurgu dog. Bizim klinikaya miiraciotdon avval pasiyent
sidik-ifrazat sisteminin ultrases miiayinesini (usaqligin arxasinda 36x23x30 mm
mohdudlagsmis mayeli toromo) vo mama-ginekoloqun konsultasiyasini kegib.

Bizim klinikada xasto timumi klinik miiayinoadon kegib.

EKQ miiayina. Qanin iimumi analizi, sidiyin iimumi analizi, qanin biokim-
yavi analizi (kreatinin, glikohemogqlobin, lipid spektr, koaqulogramma), hormo-
nal miiayinslor (TTH — 19,14 mBV/ml, sarbast T4 — 1,0 ng/dl, HbAlc — 6,0%).
Miialica toyin edildi: levotiroksin 75 mkq 1 t x 1 dofo sohor yem 30 doq ovval
(daimi). Miialicoadon 1 ay sonra TSH — 2,84 mBV/ml, USM: ki¢ik ¢canagda mayeli
toromo yoxdur.
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Noatica: Hipotireoz zamani poliserozitin olamatlorindon biri Duglas bosluguna
yi1gilan mayedir. Bozi hallarda bu slamat xastoliyin yegana simptomu kimi rast golo
bilor.

Umumi praktika hokimlorinde, mama-ginekologlarda, kardiologlarda, revma-
tologlarda, nefrologlarda, endokrinologlarda poliserozitlo olan xastslor haqqinda
homiso hipotireoz subholori olmalidir, hotta xostaliyin saciyyovi olamatlori olma-
yan hallarda.
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ENTEROPATIK ARTRITLOR
III Daxili xastaliklor kafedrasi

Rezident: Riistamova S.
Elmi rahbar: Talibov F., Hiiseynov V.

Gastrointestinal sistem (GIiS) patologiyalari ilo bir arada rast golinon artropatiya-
lara enteropatik artritlor deyilir. Bura aiddir:

- {ltihabi bagirsaq xastaliklori (Crohn,Qeyri-spesifik xorali kolit)

- Infeksiyon enterit, psevdomembranoz kolit.

- Mikroskopik kolit.

- Uipple xastaliyi.

- Seliakiya xostoaliyi (qliitena hossas enteropatiya).

- Intestinal bypass artriti.

Spondiloartropatiyalar qrupuna daxil olan enteropatik artritlor,bu qrupun timumi
klinik xiisusiyyatlorine malikdirlor.Bu zaman miisahids olunan periferik artritin rast
golmo tezliyi kisilor vo qadinlarda borabordir(1:1)Daha ¢ox asagi otraflar (diz,ayaq
biloklari,metatarzofalangeal oynaqlar) olmaqla hom boytik,hom da kicik oynaqlar
zadolons bilir. Artrit 2 tipdo rast golinir:

Tip 1: Xostoliyin aktivliyindon asilidir.Artrit koskin baslayir(80%),asimmetrik
(80%),0liqoartikular olur.Osason 3 ay orzinds spontan(80%) sagalir.Rentgenolo-
ji dayisiklik vo deformasiya olmur.Bu tip artritdo HLA-B27,HLA-B35 genlorinin
tezliyi daha ¢oxdur.

Tip 2: Xostoliyin aktivliyinden asili deyil.Artrit simmetrik (80%),poliartikular
olur.Aktiv artrit xroniki formaya kecir (90%), prosesin sonmasi long vo remissiya
gec aldo olunur.Rentgenoloji eroziyalar vo oynaqda deformasiyalar olur. Tip 2 artrit
HLA-B27 geni ilo deyil HLA-B44 geni ilo olagolidir.

Periferik artritdon forqli olaraq spondiloartritds cins forqi yaranir:kisilords
rast golmo tezliyi qadinlardan daha coxdur(3:1).Prosesin gedisi GIS xostoliyinin
aktivliyindon asili deyil.Sakroiliit/Spondilitin baslanmas1 GIS xastoliyinin
olamatlorindon ovval,eyni vaxtda vo ya xostoliyin simptomlarinin goriillmosindon
illor sonra ola bilar.

Yuxaridakilar nozoro alinaraq GIS xostoliklori zamani inkisaf edon oynaq
sindromu,va ya oynaq sindromu fonunda yaranmis bagirsaq xostoliklori xiisusi
arasdirilmalidir vo miialico taktikasi diizgiin secilmolidir.
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COVID-19 ZAMANI RESPIRATOR TERAPiYANIN
XUSUSIYYOTLORI

ADHTI, Anesteziologiya-reanimatologiya kafedras

Rezident: Rohmatov K.
Elmi rahbar: Fatullayeva A.

Aktualliq: COVID-19 davam etmokds olan pandemiya olaraq pasientlorin
miialicosindo totbiq olunan metod, farmakoloji vo diagnostik vasitolorlo bag-
I1 miitomadi novator yanasmalar toqdim etmokdodir. COVID-19 zamani xostoda
tonoffiis catismazliginin obyektiv slamatlori agkar olundugu andan individual ya-
nagma asasinda oksigen tominatini yaxsilagdirmaga yonoaldilmis alqoritmasi vacib
klinik shomiyyat kasb etmokdadir.

Tadqgiqatin maqsadi: Xiisusi profilli xastoxanalarin intensiv terapiya blok-
larinda miialico alan pasientlorin vital-hemodinamik, laborator-instrumental
gostoricilorinin tohlil edilorok adekvat respirator miialico taktikasini segmok.

Material vo metodlar: Dinamik miisahidodo olan 28 xostonin rezultatla-
r beynolxalq klinik tovsiyyalor (https://www.covidl9treatmentguidelines.nih.
gov/ ; https://covid19.who.int/ vo digor ) asasinda korrektolora yonlondirilmisdir.
Pasientlords qanin qaz torkibi- hom arterial, hom venoz qanda, tursu-qolovi balansi(
Ph), CO2-nin ekspirasiya sonundaki konsentrasiyasi( Et CO2), tonoffiis yollarin-
daki1 tozyiq, oksigenasiya indeksi ( PaO2/Fi02), psixo-emosional durumu davamli
olaraq doyarlondirilmisdir. Respirator terapiyada nazal kanyula, nazal-oral sado vo
kisoli maska, Venturi maska, iiz tigiin germetik slemlor, CPAP, biPAP, miixtoif mar-
kal1 ( Hamilton, Medumat, Drager vo digor) STA —lar totbiq edilmisdir.

Noaticalar: Pasientlor oksigen tominati baximindan 2 qrupa boliinmiisdiir; aga-
&1 aximhi (15litr/dog-dok) vo yiiksok aximli(30-60 litr/doq). I qrup xostolordo
ocaqlt agciyar zodolonmosi tstiinliik togkil etmisdir. Se¢im prioriteti oksigenasi-
ya indeksino osaslanmisdir. Belo ki, Pa02/Fi02 300-150 olan xastolor alqoritma
olaraq otaq havasindaki oksigenlo tonoffiis zaman1 formalasan SpO2-5 asason na-
zal kanyuladan kisali nazal-oral maskaya qador SpO2-ni 92%-in tizorinds saxlaya
bilon vasits se¢imi edilmisdir. I qrupda olan 11 pasientdon 9-u spontan tam hacmli(
Sp02>95%) tonofiiso gayitmisdir, 2-1 pasient CPAP metodla geyri-invaziv ven-
tilyasiya almigdir. II qrupa daxil olan 17 xastads diffuz alveol zadslonmasi ( 3-4
doroco KT monzorasi) oksigenasiya indeksi 150 vo daha asagi olmusdur. Onlar-
dan 8-i NIV metodla( CPAP vo biPAP), 9-u STA ilo respirator miialico almisdur.
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5 xastada ( geyri-stabil gostaricilora sahib komorbid vo uzun zaman diaqnostikadan
vo etiotrop miialico almayan xastolor), mortalito geydo alinmisdir.

Yekun: Xostolords respirator miialics {i¢iin vital, laborator, PaO2/FiO2 indeksi,
hemodinamik gostaricilor, husun voziyysti, Tobin indeksi, Oskiirok refleksi, xro-
niki xastaliklorin real durumu dayarlondirilorek hazirki duruma adekvat ventilya-
siya rejim tominati totbiq edilmolidir. Intervensiya doracasi oksigenasiya indeksi
(PaO2/Fi02) ssasinda birmonali se¢im kriteriyasi kimi gobul edilmalidir.
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VAXTINDAN 9VVOL DOGULMUS USAQLARDA NIPPV
(NASAL INTERMITTENT POSITIiVE PRESSURE VENTILATION)
MUALICOSI

Rezident: Rohimova G.
Elmi rahbor: Riistomxanli A., Muxtarova S.

Acar sozlar: Vaxtindan ovval dogulan usaqglar, NIPPV, NCPAP.

Giris: Nasal intermittent positive pressure ventilation (NIPPV) tidal va doqiqgalik
hocmi yaxsilasdiraraq pretermlords tonoffiis ¢catismazliginin qarsisin1 almaqdadir.
NIPPV-nin intubasiyanin qarsisin1 almasinda NCPAP-dan {istiin oldugu bildiril-
migdir. Vaxtindan ovval dogulan usaglarda non-invaziv ventilasya - invaziv me-
xaniki ventilasya, surfaktant miialicasi vo oksigen dotasiya ehtiyacini azaldir. Bu
todqgiqatda preterm korpoalords, dogum sonrasi non-invaziv ventilyasiya totbiginin
intubasiyanin garsisin1 almaqdaki iistiinlilylinti qarsilagdirmagi hadoflodik.

Tadgiqat maqsadi: Vaxtindan ovval dogulmus, respirator disstres sindromu
(RDS) diagnozu ils toqib edilon usaqlarda NIPPV miialicosinin effektliliyi.

Material vo metodlar: Yanvar 2019-2022 ci il tarixlori miiddotindo Azarbaycan
Tibb Universiteti Tadris Carrahiyye Klinikasinin 3cii saviyys Yenidogulmuslarin
reanimasiya vo intensiv terapiya sobasindo izlonon, vaxtindan avvol dogulmus,
respirator disstres sindromu olan ilo toqib edilon, dogum salonunda intubasiyaya
ehtiyac duyulmayan 19 xosto iizorindo todqiqat apardiq. Xastolor nazal continuous
positive airway pressure (NCPAP) va nasal intermittent positive pressure ventilati-
on (NIPPV) grupu olaraq ikiys ayrildi.

Noatica: Vaxtindan avval dogulmus RDS-1i usaqlarda dogum sonrasi ilk giinlords
tonoffiis ¢gatmazlig1 vo intubasiyanin qarsisini almaqda NIPPV miivoffoqiyyatli bir
rol oynamigdir, intubasiya olunmus yenidogulmuslarda ekstubasiya sonrasinda
yenidon intubasiya ehtiyact daha az rastlanmisdir.
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ENTEZIT OLAQOLI ARTRIT
III Daxili xastaliklor kafedrasi

Rezident: Sadiqh N.
Elmi rahbor: Talibov F., D9lakboarova G.

Revmatologiyada yer alan nozologiyadan biri olan entezit slaqgali artrit (EOA)
— enthesitis-related arthritis — hom yuvenil idopatik artritin (YIA), hom do yuvenil
spondiloartritin (YSA) 6zalliklorini dasimaqdadir. Elo buna gors do son 20 ildon
bu yana revmatologiyanin énomli miibahiso mdévzularindan birino ¢evrilmisdir.
Bu grupda yer alan xostolorin taninmasi tigiin bu gilinodok Tip II oligoartikulyar
YRA , gec baslangicli yuvenil xronik artrit, SEA (seroneqativ entezopatiya vo
artropatiya) sindromu , HLA B27 ilo birlikdo olan artropatiya vo erkon yuvenil
spondiloartropatiya kimi adlar tovsiys olunmusdur. ILAR (International League
of Associations for Rheumatology ) tosnifatinda EOA yarimtipi kimi yer almis vo
YiA-nin 20% toskil edir.

EOA iigiin xarakterikdir: on ¢ox 6 yasdan yuxari (pik 10-13 yas) oglanlarda rast
golmosi (oglan qiz nisbati 7:1), RF vo ANA-nin neqativliyi, HLA-B27 pozitivli-
yi (60%), entezopatiyalar, asag1 otaflarin asimmetrik, oliqoartikulyar zodslonmasi
(YIA-don fargli olaraq bud-¢anaq oynaglar1 zodslonir), bazi hallarda sakroiliit vo
spondilit (baslangicda nadir hallarda, adston artritdon 5-10 il sonra yaranir), nadir
halda psoriaz, kaskin &n uveit (10-20%). E©A ancaq miioyyan zaman orzinds YIA-
in har hansi birina ¢evrila biloar.

ILAR kriteriyalarina gore (Sterling G.West, 2020) YSA-EOA-in diagnozunu
goymagq liclin artrit vo entezitin birgs olmasi va ya artrit ya da entezit ilo asagidaki
olamatlordon on azi ikisinin olmasi vacibdir:

1. [leosakral oynaglarda agr1 vo/ve ya iltihabi bel agrilar:

2. HLA-B27 pozitivliyi

3. Oglanlarda artritin 6 yasdan sonra baslanmasi

4. Koskin 6n uveit ( xtisusils agr1, qizariqliq ve fotofobiya)

5. Birinci doraco qohumlarda AS, EOA, iltihabi bagirsaq xostoliyi sakroiliiti,
reaktiv artrit vo ya kaskin 6n uveitin olmasi.

Bu qrup xastalordo goriilobilon oynaq tutulumu xiisuson asagi otraflarda yerloson,
asimmetrik va oliqoartikulyar tipdadir. Oligoartikulyar YIA —don énomli forgi oma
—qalca oynaginin daha six olaraq zodolonmosidir. Bu donomds onurgada tutulum
nadir halda olur.
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HLA B27 pozitiv olan xastalords ankilozan spondilito donmo sixlig1 olduqca
yiiksokdir. Sakroiliit varligi, poliartikulyar tutulum, yiiksok eritrositlorin ¢okmao
stirati vo ayaq biloyi artritinin pis proqnoz alamatlori oldugu bildirilmisdir.

Belolikla, boyiiklorin revmatoloji xastaliklorinda bels bir nozologiyanin olma-
masina baxmayaraq usaqlarda EOA-i YIA-in yarimtipi kimi qobul etmok olar.
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USAQLARDA VEZIKOURETERAL REFLUKS XOSTOLIYINDO,
SiDiK KiSOSI PROBLEMLORININ VO
XRONIKI QOBIiZLiYIN PROQNOZA TOSIRI

Mborkoazi Gomriik Hospitah

Rezident: Salamzads A.
Elmi rahbar: Cofarov V.

Giris: Vezikoureteral Refliikks xostoliyi - sidik kisosino, sidik axarlar1 vasitosi
ilo toplanan sidiyin retroqrad olaraq- oks istiqgamatds sidik axarma vo bdyroklore
tokrardan geri qayitmasidir.? Xiisusi ilo hor iki boyroys refliiksii olan xastalor
golocokdo xroniki boyrok catismazligina goro ciddi risk dasiyirlar. Usaqlarda
rastgolmo sixligr 1%-dir. Biz Markozi Gomriik Hospitalinda miialico etdiyimiz
VUR xastalarini retrospektiv olaraq aragdirdiq.

Tadgiqatin magsadi: Moagsad 2016-2020 ci illor miiddstinds (40 ay) VUR di-
aqnozu qoyulan usaqlarda, VUR daracasindaen asili olmayaraq biitiin xastalords ya-
nas1 bagirsaq problemlorinin va sidik kisasi problemlorinin aragdirilmasi olmusdur.
Bu maogsadls bu qrupdaki biitlin xastolorin xroniki gobizlik, sidik gac¢irma, nacis
gacirma vo hiperaktiv sidik kisasi problemlori arasdirilmisdir.

Material vo metodlar:

Tadqgiqata timumi 82 xasta daxil edilmisdir. Bunlardan 46-1 (56%) qiz ,36 -1
(44%) oglan olmusdur. Xostolorin ortalama yas1 2.8 (1-12) olmusdur. 14 xastods
(17%) 1-ci darace VUR, 23 xastads (28%) 2-ci doraca VUR, 28 xastadas (34%) 3-cii
doraco VUR, 17 xastado (21%) 4, 5-ci doraco VUR agkarlanmigdir.

Xastoalorin 16-da iso (19.5%) hor iki sidik axar1 vo boyrays VUR oldugu askar-
lanmigdir. Biitiin xastolordo VUR diagnozu Sistoqrafiya miiayinasinin noticosindo
goyulmusdur.

Miizakira: Molumdur ki, VUR (Vezikoureteral Refliiks xostoliyi) olan usaglarin
togriban 60%-do yanasi bagirsaq vo sidik kisasi problemlori var. '* Bizim aragdir-
mamiz naticosindo malum olmusdur ki, bu grupdaki 82 xastonin 58-do (70.7%)
xroniki gobizlik vo sidik kisasi problemlori moévcut olmusdur. Bu xostolorin 31-
do (53.4%) VUR doracasi 1 va 2-ci daraco olmusdur. Bu xastolorin hamisi tokrar
edon sidik yollar1 infeksiyasi kecirirdi. Xroniki qobizliyi olan usaqlara birinci
ndvbada oral laksativ dorman preparatlar: toyin olunmusdur va bazi hallarda ba-
girsaq bosaldict imalolordon istifads edilmisdir. Qidalanma rejimi diizgiin sokildo
toskil edilmisdir. Sidik qagirmasi olan usaqlara iso uroterapeya toyin edilmisdir. 3
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ay miiddatinds toqiba gdtiiriilon 58 xastonin (70.7%) hamisinda yanas1 bagirsaq vo
sidik kisoasi problemlori miialico edilmisdir. ©moliyyat edilmoadon toqiba gotiiriilon
58 VUR xastonin (70.7%) sadoca 27-3 (46.5%) amoliyyat ehtiyyaci olmusdur. Qa-
lan 31 xostada (53.4%) sidik yollar1 infeksiyasi tokrar etmomis vo yanasi urolo-
ji problemlori tam olaraq sagalmisdir. VUR problemins bagl sidik yollar1 infek-
siyast kecgiron 58 (70.7%) xostodon 31-do (53.4%) miialico sonrasinda infeksiya
tokrar etmadiyi li¢iin tokrari Sistoqrafiya miiayinosi edilmoyo gorok qalmamisdir.
Omoliyyat edilmodon toqiba goétiiriilorok miialico edilon vo tam olaraq sagalan
xostolorin VUR doaracasi 1 va 2-ci doraco olmusdur.

Notica: VUR (Vezikoureteral Refliiks xastaliyi) diagnozu qoyulan usaqlarda ilk
olaraq yanas1 bagirsaq problemlarinin va sidik kisasi problemlorinin sorgulanmasi
lazimdir. ?

Sidik vo nacis qagirmast ilo xostoxanaya gatirilon usaqlar oksi isbat edilona qodor
xroniki qobiz qobul edilmalidir. '

Xiisusi ilo agag1 deraco VUR (1,2,3-cii doraco) diagnozu qoyulan usaqlarda ya-
nast bagirsaq vo sidik kisasi problemlorinin vaxtinda vo diizgiin miialico edilmosi
VUR-un amosliyyat edilmodon tam sagalmasina sobob olur. °
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EKTOPIC PANKREAS
ATU, TCK, I Carrahi xastaliklor kafedrasi

Rezident: Seyidova A.
Elmi rahbor: 9liyev S.

Acar sozlar: Pankreasin ektopiyasi; Diaqnostika, Mualico, Od kissosi, Mada,
Madoalti vozinin heterotopik toxumalarin rezeksiyasi. Laporoskopiya. Xolesis-
tektomiya.

Giris: Heterotopik moadealti vozi modosalti vozinin adi anatomik yerinden
konarda yerloson modoalt1 vozi toxumast kimi miioyyon edilir. Ektopik moadoalti
vazi normal madaalti vazi toxumasinin diger orqanlarda inkisaf etdiyi pankreas to-
xumasinin qgeyri-adi qurulusu ilo olagoli anomaliyadir. Normal anatomik diizgiin
yerlogsmis modoalt1 vozi ilo anatomik, damar vo sinir tomast yoxdur. Cox vaxt aber-
rant madoalt1 vozi qastroduodenal zonada (madoalt1 vozi heterotopisinin biitiin hal-
larinin 63-70%) lokallagir mado antrum va pilorik hissalorindo (madods pankreas
heterotopisinin biitiin hallarinin 85-95%) iistiinliik toskil edir. Heterotopik pankre-
asin tezliyi azdir. Bununla belo, mods-bagirsaq traktinin klinik tozahiirlorinin ilk
olamatlori vo simptomlari inco vo geyri-spesifik ola bilor ki, bu da xastsliyin diag-
nozunun miioyyanlosdirilmasi ¢atinlogdirir.

Tadgiqatin maqsadi: mods vo 6d kisasi divarinda ektopik moadosalt1 vozinin na-
dir bir klinik vaziyyaetini toqdim etmak.

Material vo Metodlar: Bu klinik voziyyotdo modo leiomiomasi vo xolesistit ad1
altindagizlodilmis bir pankreas ektopiya hadisasi taqdim olunur. Xastoys laparos-
kopik xolesistektomiya vo modas rezeksiyasi omaliyyati aparilib. Mado téromasinin
eksiziyasi icra olunmisdur. Daqiq diagnoz histoloji miiayins naticasindo miioyyon
edilmisdir.

Notica: Bu klinik miisahids klinik manzarenin geyri-spesifikliyini vo modaaltt
vozinin ektopiyasinin diagnozunun ¢atinliyini, homg¢inin nadir bir patologiyanin di-
aqnostikast onun vaxtinda va adekvat korreksiyasina imkan veran minimal invaziv
miidaxiloslorin Ustiinliiklorini niimayis etdirir.
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MUASIR MUHARIBOLORDO UZ-CONO NAHIYOSININ ODLU
SILAHLA YARALANMALARINA YANASMA PRINSIiPLORI

ATU, Agiz va iiz-¢ana carrahiyyasi kafedrasi

Rezident: Seyidova K.
Elmi rahboar: Rahimov C.

Aktualliq: Bas vo boyun nahiyasi badonin 6-8%-ni toskil etso do, bu nahiyanin
odlu silahla yaralanmalarinin say1 son zamanlarin miiharibalorindos artaraq bodonin
digor nahiyolori ilo miigayisodo iimumi yaralanmalarin 20-30%-ni ohato edir. Bun-
dan olava bas va boyun yaralanmalarinda daha ¢ox zadalonon nahiys mohz iizdiir vo
burada zodolonmolor 70%-9 ¢atir. Bu kontingent xastolordo diagnostika vo miialico
somaraliliyi diizgiin se¢ilon alqoritmle baghdir.

Tadgiqatin maqsadi: Hazirki todqiqatda moagsad II Qarabag miiharibasi zamani
iz-¢ona nahiyasindan odlu silahla yaralanan osgorlors ixtisaslagdirilmis mialicods
tacriibomiza asaslanan somarsli alqoritmin toyin edilmasidir.

Material vo metodlar: Todqiqata 67 iiz-¢ono nahiyassindon odlu silahla ya-
ralanan xosto daxil edilmisdir. Xostolorin oksoriyyeti ddylis meydanindan, sohra
hospitallarindan klinikamiza ¢atdirilmisdir. Biitiin xostolors omoliyyatdan ovval
kliniki, radioloji va laborator miiayinalor kecirilmisdir. Kliniki miiayinalords bir
nec¢o miitoxassislorin  (iliz-¢ono corrahi, plastik corrah, qulag-burun-bogaz, oftal-
moloq, psixoterapevt, anesteziolog-reanimatoloq) istiraki ilo konsilium kegiril-
mis, miialico taktikasi toyin edilmisdir. Miirokkob hallarda slava diagnostik iisul
kimi miialico protokoluna omaliyyatdan ovval virtual simulyasiya olava edilmisdir.
Xostolorde aparilan corrahi omoliyyatlar: yaralarin birincili islonilmaesi, yad cis-
min xaric edilmasi, orbita siniqlarinda titan torlu 16vhslerle gbz yuvast divarlari-
nin barpasi, goxsayli iiz skeleti siimiiklorinin siniglarinda agiq osteosintez — siniq
fragmentlorinin yerino qaytarilmasi (reduksiyasi) vo mini titan lovhalorls fiksa-
siyas1 vasitosi ilo birincili rekonstruksiyasi, iz skeleti stimiiklorinin qiisurlarinda
1sa rekonstruktiv titan 16vholorlo fiksasiyasi vasitasi ilo rekonstruksiyanin birinci
marhalasinin icrasi, ikinci morholods qalga siimilylindon gétiiriilon autotransplan-
tatla liz skeleti strukturlarinin barpasi amasliyyatlar1 aparilmisdir.

Miialiconin funksional vo estetik gostoricilori amoliyyatdan sonraki kliniki vo
rentgenoloji miiayinolorlo qiymatlondirilmisdir.

Naticalor: Todgigata daxil olan xostolorin oksariyyatinds (99,9%) yaralar mi-
na-partlayis naticosindo mormi goalpslorindon yaralanmalar olub. Zadslonon
nahiyolora goro on ¢ox izolo edilmis iizlin asag1 1/3 hissosi 33%, izolo edilmis
orta 1/3 hissasi 30% vo kombino olunmus iiziin orta, asag1 hissasinin yaralan-
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malart 22% toskil etmisdir. 44%- hallarda iiz-¢ono nahiyasindon odlu silahla
zodolonmolords iz skeleti stimiiklorinin qiisurlart miioyyon edilmisdir. Bir ne¢o
hallarda iso sohra xostoxanalarinda yardim gdstorilorok eyni zamanda tocili tibbi
tadbirlorle asaslandirilmamis genis rekonstruksiya amoliyyatlari aparilmigdir. Bu
hallarda istonilon natico aldo olunmadigindan xostolor klinikamiza géndorilmis vo
onlara tokraron barpaedici omoliyyatlar icra olunmusdur. ikinci morholods apari-
lan rekonstruksiya omoliyyatlar1 qalga stimiiyiindon gétiiriilon autotransplantatla
iz skeleti strukturlarinin borpasina sonradan dental implantatlarin yerlasdirilmasi
vo ortopedik reabilitasiyaya yonolmisdir. Omoliyyatdan sonra kliniki vo rentgeno-
loji gostaricilora asason aparilan obyektiv qiymotlondirme omaliyyatlarda adekvat
miisbat naticolorin aldo olunmasini tosdiq etmisdir.

Yekun: Bas vo boyun nahiyyalorindo odlu silahla yaralanmalarin xiisusiyyati
iz vo boyun anatomiyasina, funksiyasina vo estetikasina ciddi tosir gostororak,
yarall asgorlorde psixoloji doyisikliklors sobob olur. Buna gors do, yanagma
prinsiplorino miixtolif ixtisaslara aid miitoxassislor torofindon aparilan intensiv
psixoloji -reabilitasiya fonunda anatomiyanin vo funksiyanin barpasina yonalmis
hom birincili, hom ds ikinci rekonstruksiya omoliyyatlar1 daxil edilmalidir. Bu ciir
miirokkob rekonstruksiya omoliyyatlarinin ugurlu naticalorini yalniz ¢ox profilli
ixtisaslagmis xostoxanalarda oldo etmok olar. Yaralilara doylis meydaninda vo ya
sohra xastoxanalarinda ilkin immobilizasiya todbirlori goriilmali vo sonradan xasto
ixtisaslasmis tibb miiossisasine gondarilmalidir. Uz zonalar1 arasinda zodolonmo
hallarmin statistik gostoricilori asag1 vo orta 1/3 hissonin ustiinliik togkil etdiyini
gostordi. Bu da yaqin ki, dobilgoalorin tokmillogsmasi vo totbiginds iraliloyislorlo
izah oluna bilar. Belslikla, bas vo boyun nahiyyslarinds qoruyucu zirehli vasitalorin
tokmillogdirilmasindo olavo aragsdirmalar tolob olunur. Nohayat, ilkin corrahi re-
konstruksiya zamani dislorin ekstraksiyasi mohdudlasdirilmali vo okkliiziyaya cid-
di nozarat edilmoali, bununla yanas1 ohomiyyatli siimiik itkisinin garsisini almaq
ticiin osteotrop antibiotik profilaktikasi edilmalidir.
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QURU GOZU OLAN KATARAKTALI XOSTOLORDO
OMOLIYYAT ONCOSi APARILAN SiRMER I TESTININ
NOTICOLORININ OMOLIiYYATDAN SONRAKI OKULYAR
SOTHDO BORPA PROSESLORINO TOSIRININ OYRONILMOSI

ATU Tadris Carrahiyys Klinikasi
Oftalmologiya kafedrasi

Rezident: Siileymanh Z., Hactmommadli G.
Elmi rohboar: Qohramanov H.

Acar sozlar: Katarakta,Sirmer testi, quru géz

Giris: Katarakta genis yayilmig,gérmoni ciddi azaldan,miialicosi corrahi olan
xostolikdir.Omoliyyat sonrasi noticolora bir ¢ox amillor tosir eds bilir.Bunlar-
dan omoliyyat dncosi mdveud olan goz qurulugu xiisusi yer tutur.Buna goro do
omoliyyat 6ncasi okulyar sothin doyarlondirilmaosi li¢iin miixtalif testlor o cimlodon
Sirmer [ testinin aparilmasi postop dovrdo okulyar sothi optimallagdirmaga vo
yiiksak keyfiyyatli gérmonin alinmasina komak edir.

Tadqiqatin maqsadi: Quru gozii olan kataraktali xastolordo omaliyyat 6ncosi
aparilan Sirmer I testinin postop dovrdo okulyar sothinin optimallasdirilmasinda
rolunun qiymatlondirilmasi .

Material vo metodlar: Todqigatda quru gézu olan vo preop Sirmer testi pozitiv
olan (Sirmer I testi:<10 mm) 20 katarktal1 xosto daxil edildi(12 qadin,8 kisi,orta yas
65).10 xasto omomaliyyat dncasi 2 hofto boyunca siini goz yasi istifads etdi. 10 xosto
159 siini goz yast almadi.Postop doyarlondirmaler omaliyyatdan 1 giin,1 hofts,1 ay
sonra aparildi. Okulyar sothin vaziyyati:qizart,g6z qurulugu vo goz yasinin qirilma
zamant ilo (GYQZ-TBYT) ilo qiymatlondirildi.

Notico vo miizakira: Postop dovrdo I qrupdaki xostolorin ikisindo ciddi
qurulug,iki xostodo qizarti geyds alindi. 1 ay sonra bu olamolor goriinmadi.2-ci
grupda iso 3 xostodo qurulug,5 xostodo qizarti vo hamisinda GYQZ- qisalma-
st geydo alindi. 1 ay sonra subyektiv olamatlor ke¢sodo GYQZ-qisalmasi biitiin
xastolordo miisahido olundu.

Quru gozii olan xosto katarakta omoliyyatindan oavval fliirossein ilo korneal
rongloma
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Yekun: Todgiqatlarin naticasi gostorir kikataraktali xostolordo omaliyyat
oncosi okulyar sothin doyorlondirilmasinds Sirmer testinin aparilmasinin rolu bo-
yiikdiir.Sirmer testi pozitiv olan xastalords amaliyyat dncesi dovrds siini goz yast
damcilarinin toyin olunmasi postop dévrdo okulyar sothdo borpa proseslorini
stiratlondirmokls ,xasto mamnuniyyaetini artirir.
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TRANSPLANT NEFREKTOMIiYASI
ATU, I Carrahi Xastaliklor kafedrasi

Rezident: Siileymanova N.
Elmi rahbar: Namazov A., Bayramov N.

Acar sozlar: Transplant nefrektomiyasi, qreft catismazligi, xroniki roddetmo,
intrakapsulyar qreft nefrektomiyasi

Giris: Renal transplantasiya sayinin vo qreft sa§ qalimimnin getdikco artmasi-
na baxmayaraq, qreft catismazligi holo do giinlimiizds aktual problemlordon biri
olaraq qalir. Renal transplantasiyadan sonra 4,5-8,4% hallarda funksiyasin1 itirmis
greft ¢ixarilir. Immunoloji (koskin, xroniki vo hiperkoskin imtina), vaskulyar (aor-
ta trombozu), digor (sislor, infeksiyalar) patologiyalar transplant nefrektomiyasina
(TN) gostaris ola bilor. TN amaliyyati intrakapsulyar vo ekstrakapsulyar tisullarla
icra olunur. Ekstrakapsulyar yanagsmada boyrok kapsulu vo grefti ¢ixarilib, ureter
va boyrak damarlar1 baglanir. Boyrok arteriyasi va vena koklori yerindo qalir. Kap-
suldaxili iisulda greft kapsulu kosilir vo qreft pargalanaraq agilir. Boyrok kapsuldan
va pedikiildon ¢ixarilir, boyrok damarlart sixilir vo baglanir. Omaliyyatdan son-
ra on ¢ox rast golinon agirlagsmalara qanaxma, sepsis, yara infeksiyasi, hematoma,
limfosele, hematuriya va sidik fistulalar1 aiddir. Homginin sidik kisasi, yogun ba-
girsaq vo iliak damarlar kimi otraf strukturlarin ohomiyyatli zodslonmasi ola bilar.
Omoaliyyatdan sonraki dovr giindalik sargi vo antibiotik terapiyast ilo konserva-
tiv mialica olunur. TN ilo slagali imumi 6liim nisbati 3% ilo 9% arasinda doyisir
va daha ¢ox omaliyyatdan sonra yaranan septik agirlagsmalarla slagslondirilir. Bu
mogqalods biz morkozimizdo icra edilmis TN omaliyyatlarinin naticolorini vo bu
sahads olan tacriibomizi paylasmisiq.

Material vo metod: 2021 il tarixindo Azaorbaycan Tibb Universitetinin Todris
Carrahiyys Klinikasinda torafimizdon 3 xastado (1 gadin, 2 kisi) TN icra edilmisdir.
Ortalama yas 38.3 (20-60) olmusdur. ©Omoliyyata gostoris 2 xostods “Transplanta-
tin xroniki raddetma reaksiyasi, 7, 1 xastads iso “Transplantatin xroniki raddetma
reaksiyas1, post COVID 19 “olmusdur. Xostolordon 1-do renal transplantasiyadan
8 ay, 1-do 3 il, 1 xostodo iso 14 il sonra xroniki roddetmo reaksiyasi goriilmiisdiir.
Klinik simptomlar agri, hematuriya, yiiksok temperatur, halsizliq kimi miisahido
olunmugdur. ©moaliyyat avvalki transplantasiya kasiklori {izerinde aparilmisdir.
Orta omoliyyat miiddoti 2 saat olmagqla, xastolorin hamisinda intrakapsulyar olaraq
sagtorofli TN icra edilmisdir. Bir xostodo qreftin otraf toxumalarla six bitismalor
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omalo gatirmasi amaliyyatdaxili ¢otinlik toratmisdir. Omaliyyatdan sonraki dovrde
agirlasma geyd olunmamus, xostoxanada orta yatis miiddoti 5 giin olmusdur. Oliim
hali gqeyd edilmiyib. Patohistoloji miiayinads iltihab, qganama vo nekroz ocaqlari,
limfoid infiltratlar, fibroz sahslori agkarlanmisdir.

Yekun: TN yiiksok agirlasma vo 6liim sobobina gora riskli omsliyyat qrupuna
daxildir. Bu sobabdon omoliyyat yiiksok ixtisasli markozlords tocriibali transplan-
tasiya corrahiyyo komandas1 torafindon aparilmalidir vo corrahi disseksiya zamani
¢ox ehtiyatla yanasilmalidir.

- 246 -



II QARABAG MUHARIBOSi ZAMANI
ODLU SILAH YARALANMALARI
ILO TRAVMA ALMIS YARALILARIN
MUALICOSININ NOTICOLORI

ATU Tadris Carrahiyyas Klinikasi

Rezident: Siileymanova N., Seyidova A.
Elmi rohbar: Namazov A., 9liyev S., Bayramov N.

Acar sozlar: odlu silah yaralanmasi, laparoskopiya, kolostoma barpasi

Giris: Odlu silah yaralanmalar1 doyiis travmasinin on agir novidiir vo muasir
harb-sohra corrahiyyoesinin aktual problemlorindon biridir. Yiiksok letalliq vo alillik
gostaricilarine gora odlu silah yaralanmalar1 zads corrahiyyasindas aparici yer tutur.

Tadqiqatin maqgsadi: Odlu silah yaralilarinin miialicosinin naticolorinin tohlil
edilmosidir.

Material vo metodika: 2020-ci ilin oktyabr ayindan 2021-ci ilin aprel aymadok
ATU-nun Tadris Carrahiyys Klinikasina Azarbaycan Respublikasinin orazi biitov-
liyliniin borpasi ugrunda II Qarabag miiharibasi zamani miixtsalif silahlardan doyiis
travmasi almis 18-29 yaslarinda 60 yarali daxil olmusdur. Yaralilarin 25-1 (41.7%)
mormi partlayis travmast (MPT) almigdir. MPT mexanizmina uygun olaraq yara-
lilar 3 grupa boliinmiislor: A — MPT-nin zarbs dalgasinin tasirindon yaralananlar,
B - mormi partlayiginin bilavasits tosirindon (kontakt) yaralananlar, C — morminin
distant tosirindon qolpa yarasi almis yaralilar. izolo olunmus- 20% vo miistorok
-20% yaralanmalar, ¢oxsayl yaralanmalar 60% toskil etmisdir. Biitiin yaralilara
cobhoyani hospitallarda ixtisaslagdirilmig corrahi yardim gostorilmisdir. Yaralilarin
10 nafarinds yogun bagirsagin, araliq vo perianal nahiyyalorin genis yaralanma-
lar1 1lo oalagodar kolostomiya icra edilmisdir. 3 yaralida MPT miixtolif anatomik
nahiyyelorin (dos qofasi, araliq, sagri) genis toxuma defektlori ilo miisayiot olun-
musdur. Klinikada yaralilara corrahi, intensiv infuzion-transfuzion, antibakterial
vo simptomatik mialico aparilmigdir. Miialiconin effektivliyino laborator va ins-
trumental (USM, KT, MRT vas s.) miiayinalorin monitoringi ilo nozarat edilmisdir.
Genis toxuma defekti ilo olan yaralilara autodermoplastika yerinas yetirilmisdir. Ko-
lostomas1 olan 8 xastodo, 4-ii laparoskopik, 4-ii agiq olmagla siini anusun logvi vo
yogun bagirsagin fasilosizliyinin borpasi omaliyyati icra edilmisdir. Omaliyyatdan
sonrak1 dovrds agirlagsma goriilmomisdir. 60 yaralidan 1(1.7%) nofor 6lmiisdiir.
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Notica: Beloliklo, erkon ixtisaslagdirilmis yardim, amasliyyatdan sonraki dovrds
aparilan intensiv terapiya, kolostomiyalarin logvi vo eloco do dori defektlorinin
barpasi, yaralilarin tibbi sosial vo amak reabilitasiyasini tomin etmays imkan ver-
misdir.
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ADENOMATOZ OLMAYAN POLIPLOR VO KOK HUCEYRO
MARKERLORININ OHOMIiYYOTI

Morkazi Gomriik hospitali, Umumi corrahiyys sobasi

Rezident: Siileymanzads E.
Elmi rahbar: Sofiyeva A.

Giris va tadqiqatin maqsadi: Kolorektal polip 50 yas iistiindo olan xastolordo
on ¢ox goriilon yogun bagirsagin patologiyasidir, onlarin yalniz 5%-do kolorektal
xorgong inkisaf edir. Kolorektal poliplorin erkon morhalodo endoskopik olaraq
miloyyon edilib, ¢ixardilmas1 xorgongin rastgalmaoss tezliyini azaldir. Todqiqgat isi-
nin moagsadi kolorektal xar¢ongin inkisafinda qeyri-adenomatoz poliplarin rolunu
arasdirmaqdir.

Metodlar: Adenomatoz polipi olan xastalards poolipektomiya vo onlarin yaxin
tibbi toqib kolorektal karsinogenez riskini azalda bilor. Ancaq geyri-adenomatoz
poliplorde bu mdvzu miibahisali olaraq qalir.

Naticalar: Adenomatoz poliplordo kok hiiceyralorin doyarlondirilmasi xorgongin
inkisafi haqqinda bilgi vers bildiyi halda, geyri- adenomatoz poliplords kok
hiiceyrolorinin varlig siibhoalidir. Bu mogsadlo aparilan todqigatda kok hiiceyra
markeri olan CD133-iin geyri-adenomatoz yogun bagirsaq poliplorinin progno-
zu li¢iin faydaliligimi analiz etmokdir. Moarkozi Gomriik Hospitalinda daha avval
patohistoloji olaraq doyarlondirilon geyri-adenomatoz 31 kolorektal polipin Me-
ram Tibb Fakultosi Patoloji s6basindo yenidon doyorlondirilorak, onlarin CD 133
markerina hossaslig1 arasdirildi . Ik 6nco Hemotoksilen-Eozinla boyali preprat-
lar displaziyali vo diplaziyasiz qruplara boliindii vo onlarda olan xorgong kok
hiiceyralori aragdirildi

Yekun: Preparatlar Goriintii analiz proqramu ilo tokrar doyarlondirildi vo CD133-
lo miisbat boyanmus hiiceyrlolor Goriintii analiz sistemi torofindon avtomatik olaraq
toyin edilorak, hesablandi. Bu todqiqatda geyri-adenomatoz poliplordon ikisindo
displaziya izlondi. Aragdirmadan malum oldu ki, geyri-adenomatoz poliplorin CD
133 hassaliginin kosmo doyor ndqtesi 10-dan asagi oldu. Belolikla, ¢calisma geyri-
adenomatoz poliplards xar¢ongin yaranma ehtimalinin adenomatoz poliplors gora
daha az oldugu tosdiqlomisdir.

- 249 -



KOQAN SINDROMU:
NADIR XOSTOLIYIN KLINIK HADIiSOSI

IIT Daxili xastaliklor kafedrasi

Rezident: Sahpolongi N.
Elmi rahbar: Talibov F., 9lokbarova G.

Kogan sindromu nadir rast galinon géz vo qulagi zadslayan iltihabi xarakter-
li progressivloson autoimmun variabl vaskulitdir. 11k dofo 1945-ci ilde oftalmo-
loq David Glendenning Cogan tarafindon tasvir edilmis vo bu giino qader 250-0
yaxin hadiso rast golmisdir. Kogan sindromunda g6z (interstisiyal keratit, sklerit,
episklerit, uveit) vo qulaq (esitmonin itmasi, vertigo, tinnitus) zodolonmasi ilo ya-
nasi nadiron sistem damar zodolonmolori (aortit) olur. Xastoliyin etiopatogenezi
bilinmomoktadir. Pasientdo gdz ve qulaq zadslonmasi oldugda bu sindrom agila
gotirilmolidir. Steroidlordon istifado miialiconin asasini togkil edir. Azatioprin, me-
tatreksat, mikofenolat mofetil, TNF-alfa, I1-6 inhibitorlari, rituksimab kimi monok-
lonal antikorlarin tosiri haqqinda miisbat ¢alismalar mévcuddur. Kogan sindromu
erkon miialico olunmadiqda geridonmayon xroniki residiv verir.

Koqan sindromu diagnozu qoydugumuz xastoni toqdim edirik.

32 yasli kisi son iki ayda yaranmis gozde qizarti, agri, isigdan qorxma, sulan-
ma, esitmonin zoiflomasi, basgicallonmo, qulagda sos, belindo, hor iki bud-¢anaq
vo sag bazu oynaginda olan agri sikayatlori ilo klinikaya miiraciot etmisdir. ilk
Onco gozli zodoonmis, 1 ay sonra qulaginda olan olamotlor qosulmusdur. Oftalmo-
loq gozo aid sikayatlori xastonin avvallor kegirtmis oldugu “bahar xastaliyinin” qa-
liq alamatlori kimi qiymotlondirmisdir. LOR-hokimi qulaq alamatlorini iltihab kimi
qiymatlondirmis vo miivafiq miialico toyin etdmisdir, effekt olmadigi {igiin xosto
MRT miiayinosino gondorilmisdir. MRT-do xosxassali toromo askar olunmus vo
omaliyyat maslohat goriilmiis. Lakin xasto amaliyyatdan imtina etmis. Oynaq agri-
lari qosuldugda xasto terapevto miiraciot etmis. Terapevtin tovsiyyasi ilo xasto bir
sira laborator milayinadan ke¢mis vo naticolor asagidaki kimi olmus: QUA-normal,
E¢s-75mm/saat, CRP-89.62mg/L, kreatinin-110mg/dl, sidik tursusu - normal, Alt-
normal, Sifilis, HiV-normal, ANA-neqativ, RF-neqativ, Hepatit B,C-neqativ. Sidi-
yin analizi: zulal-500 q\l, doyisilmomis eritrositlor-14-16g/s, leykositlor-14-15g\s.
Abdominal USM-normal. Bu miiddat arzinds xasta ¢aki itirdiyini, ara bir temperatu-
ru oldugunu (37.6°C) soylayir. Terapevt xastoni revmatologa yonlandirmis. Revma-
toloq xastonin sikaytlori, anamnezi, obyektiv, laborator, insturmental miiayinslorin
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naticalaring asaslanaraq Kogan sindromu haqqinda diisiindii. Digor xastaliklori vo
aortiti inkar etmok {i¢iin agciyorlorinin rentgenoqrafiyasi, ExoKq, sutkaliq sidiyin
miayinasi (sidikds yiiksak proteinuriya oldugundan) olava tayin olundu. Naticalor:
agciyorin Rg-do har iki agciyorin virus mongali(?) pnevmoniya (Covid-19 inkar
etmoak li¢lin analiz verildi vo natico neqativ oldu.), ExoKg-normal, sidikds ziilal-
3503mg. (nefroloqun baxisi!). Kogan sindromu diagqnozu iiziorindo dayanildi vo
xastanin ¢akisini nazars alaraq ona 56mg Metipred toyin olundu.

Xoasta 2 giin sonra tokrar goldikdoe yaxsilagdigini - goziindo agri, qizarti, isiq-
dan qorxma, oynaginda agrilarin itdiyini, qulaginda esitmonin xeyli diizeldiyini-
geyd etdi. Ik dévrdo miialico effekt verdi. Yiiksolmis laborator gostoricilor ovvakli
ilo miiqayisade xeyli azaldi, doyismoyon sidikdo iimumi ziilal oldu. Nefroloqun
miialicosi fonunda stabillosmo aldo edilmoadi. Xosto rayona gedib uzun miiddot
giinog altinda fiziki yiiklo mosgul oldugdan sonra halinin pislesdiyini (halsizliq,
yorgunluq, basinda agrilar vo makulopapulyar tipli sopgi, dirnaq yataginda irin-
li yaralar vo baldir ozalorindo agrilarin olmasi) dedi. Miialicoys hemodializin qo-
sulmasina baxmayaraq boyrok catismazligi olamatlori todricon artdi vo xastonin
hoyatini xilas etmok olmadi

Beloliklo, gonc xastolordo g6z olamotlori ilo birlikdo ani esitmonin zoiflomasi
oldugda Kogan sindromu haqqinda diisiiniilmali vo erkon miialice totbiq edilmalid
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CiNSi YETISKONLIK DOVRUNDO
HIiPERANDROGENIiYA SINDROMU OLAN QIZLARDA
VITAMIN D DOYiSMO XUSUSIYYOTLORI

ATU, TCK, I Mamaliq va Ginekologiyakafedrasi

Rezident: Sirsliyeva S.
Elmi rahbar: Talibli A., Sultanova 1.

Giris: Son illords vitamin D-nin ¢ox sayli fizioloji proseslords istiraki haqqinda
elmi todgiqatlar dorc olunub.Vitamin D-nin 1,25 dioksivitamin D (1,25 (OH),)
aktiv formasi kalsiumun homeostazinda, orqanizmin biitiin hiiceyralorinds, immun
sistemdo, modoalt1 vozinin beta hiiceyralorindo, lirok-damar, ozalo sistemlorindo,
beynin funksional aktivliyi kimi fizioloji proseslords istirak edir. 1,25(OH),
D, bagirsaqda kalsiumun sorulmasinda, skelet simiklarinin formalasmasinda,
hiiceyro tsiklinin requlyasiyasinda, hiiseyra proliferasiyasinin tormozlasmasinda,
makrofaglarin ~ funksiyasinin  stimulyasiyasinda,  antimikrob  peptidlorin
sintezindo, insulinin ifrazinda, renin angiotenzin sisteminin requlyasiyasinda, qan
laxtalanmasinda, lirok azalosinin foaliyyatindas skelet ozalalaorinin inkisafinda istirak
edir (Balik G., 2014; Khayyatzacleh S.S., 2017).

Son illorde vitamin D reproduktiv funksiyanin formalagmasinda miihiim
oshamiyyat kasb edir va aybasi pozulmalarina, ginekoloji-endokrinoloji xastaliklara,
imumiyyatlo sonsuzlugun tezliyins tosir edir (S.S.Stoddard, 2015).

Miioyyan olunub ki, vitamin D defisiti qan zordabinda 25-hidroksi vitamin
D-nin saviyyasi 20 ng/ml-don (50 nmol/l) asagi oldugda geyd olunur. Bu vitaminin
gan zordabinda 20-30 ng/ml (50-70 nmol/l) oldugda vitamin D ¢atismazlig1 toyin
olunur, vitamin D-nin 2 formasi ayird edilir, vitamin D, (erqokalsiferol) vo vitamin
D, (holekalseferol). Miisyyan edilmisdir ki, insan organizminin vitamin D ils
90% tomini dorido glinos siialart tosiri altinda omoalo golir. Odobiyyatda pubertat
dovrdo yeniyetma qizlarda vitamin D defisitinin aybasi funksiyasina tosiri qeyd
olunur. Eyni zamanda vitamin D defisitinin yeniyetmalords ginekoloji xastaliklorin
yaranmasinda miihiim ochomiyyot kosb edir (Moini A., et.al., 2016; Fredil C., et.al.,
2017; Al-Daghri N.M., et.al., 2014).

Qeyd etmok lazimdir ki, cinsi yetiskonlik dovriindo HA sindromu olan qizlarda
vitamin D-nin(25(OH)D) doyisma xiisusiyyatlori praktiki olaraq dyronilmomisdir.

Problemin aktualligini nozors alaraq todqiqatin moagsadi toyin edilib. Pubertat
dovrdo hiperandrogeniya (HA) sondromu olan qizlarda vitamin D-nin doyismo
xiisusiyyatlorinin dyranilmasi.

-252 -



BB 1)y,
& Vg,

N“‘é

429%

Aezippe®

Klinik material vo metodlar: Todqiqatin magsodine uygun olaraq 137 pubertat
dovrdo HA sindromu olan qizlarda vitamin D-nin miqdari toyin edilmisdir. Todqiqat
zamani test lisulundan istifado olunmusdur. Bu zaman 75 mkl sentrifuqadan
kecirilmis gan zordabi dozatorla gétiiriiliir va iizorino bufer A, bufer B morhalali
olaraq qarigdirllir. Alinmis mohtaviyyatdan 75 mkl gotiirtilorok termostata (37°C)
10 doq miiddstinds qoyulur. Sonra alinmis méhtaviyyatin tizarina bufer C (75 mkl)
qaristirilib yenidon termostata 5 doq miiddstindo qoyulur. Son morholods alinmig
mohtoviyyatdan 75 mkl gotiirtilorak vit D {igiin nozordo tutulmus testo tokiiliir 15
doq miiddatinds test “Finecare” aparatina daxil edilir.

Tadqiqatin noaticalari: Bu qizlarda cinsi yetiskonlik dévriindo vitamin D-nin
(25(OH)D) dayisma xiisusiyyatlori cadvalds togdim edilmisdir.

Cinsi yetigkonlik dovrdo HA sindromu olan qizlarda vitamin D gostaricilori

Miiayina qruplari
Gostoricilor 12-13 yas 14-15 yas 16-17 yas p
(n=27) (n=63) (n=47)
1 2 3
o P _>0,05
127 Y
Vitamin D 25(OH)D, 229+1,9 17,48 +2,71 13,4+ 1,83 P, >0,05
ng/ml 23
P, ,<0,05

Cadvaldon goriindiiyli kimi HA sindromu olan qizlarda cinsi yetiskonlik dovriin
dinamikasinda 12-13 yasindan baslayaraq vitamin D-nin (25(OH)D) defisiti
miisahids edilir. 16-17 yasinda vitamin D-nin soviyyasinin nazora ¢arpacaq qodor
azalmasi qeyd olunur.

Noticalar: Beloliklo, cinsi yetiskonlik dovriindo HA sindromu olan qizlarda
vitamin D (25(OH)D) defisiti va insulinrezistentliys meyillik miisahids edilir.
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ANTIPSIXOTiK DORMANLARIN SUD VOZi
XOSTOLIKLORININYARANMASINDA ROLU

ATU, Onkologiya Kafedrasi

Rezident: Siikiirova A.
Elmi rahboar: Hatoamov Y.

Acar sozlor: Siid vozi,siid vozinin xosxassali  toromolori,siid vozinin
xor¢ongi,prolaktin hormonu,antipsixotiklor,farmakokinetikasi.

Giris: Sid vozi,sid vazi xastaliklori vo onlarin yaranma mexanizmi,prolaktin
hormonu,antipsixotik dormanlarin tosir mexanizmi,dormanlarin prolaktin hormonu
na tosiri naticosindo siid vozids bas veran doyisikliklor.

Antipsixotik dormanlar: tosir mexanizmi vo klinik profilino gérs 2 qrupa bolii-
niir. Tipik antipsixotiklor olaraq dabilinen birincinasil antipsixotiklor (FGA)dopamin
reseptor larmi bloklayir naticads hiperprolaktinemiyaya sabab olur.Ikinci nasil anti
psixotiklor(SGA) hom dopamin,hom do seratonin reseptorlarini antoganistlogdirir,
dopamina tosiri 1-ci nosil antipsixotiklordon daha azdir.Belslikls biitiin antipsixotik
lor hiperprolaktinemiyaya sobab olsalar da ,lakin bu dormanlar arasinda prolaktin
yuksaltma soviyyasindos foqgliliklor vardir. Ikinci
nasil antipsixotiklorin prolaktin yan tosiri ceadvali:0-risk yoxdur;+/- minimal risk;+
asagi risk;++ orta risk;+++ yliksok risk;

Darmanlar Prolaktin yiiksaltmo
Amisulpride +++
Aripiprazole 0
Clozapine +
Lurasidone ++
Olanzapine ++
Paliperidone +++
Quetiapine +/-
Risperidone +++
Sertindole +
Ziprasidone ++
Asenapine +
floperidone +
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Tadqgigatin maqsadi: Todqiqatimizin moaqgsadi 2017-ci ildon bu giine qodar soxsi
praktikamizda olan Azabaycan Tibb Uninversitetinin Onkoloji Klinikasina “Siid
vazi xastaliklori” ilo miiraciot etmis antipsixotik dermanlar qabul edon xastalords
bu tip dormanlarin tasirindon yaranan hiperprolaktinemiyanin siid vozids patolo-
giya yarada bilmo nazariyyalorini aragdirmaq ve bunlarin garsisini vaxtinda almagq-
dan ibarotdir.

Material vo metodlar: Todqiqatimiza 2017 —ci ildon bu giine qadar soxsi prak-
tikamizda olan Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasina“Siid vozi pa-
tologiyalarina “ goro miiraciot etmis vo antipsixotik dormanlar qobul edon 35 xasto
daxil edilmis dir.Bu xostolordon 9 u-i “Siid vazi xor¢ongi” diaqnozuna asason Siid
vazide “Radikal mastektomiya” amaliyyati aparilmig,14 xasto “Siid vozinin axar-
daxili papilloma” diaqnozuna asason “Sektoral rezeksiya” amoliyyat1 aparilmis,12
xasta 159 “Duktalektaziya” diagnozuna asason konservativ mialico alir.

Tadqiqgatin naticosi: Apardigimiz todqiqat noticosindo miioyyon etdik
ki,antipsixotik dermanlarin tosirindon yaranan hiperprolaktinemiya siid vozindo
duktalektaziyaya vo noaticods galaktoreyaya sobab olur .Lakin bu dormanlarin Siid
vazi xar¢angi tdratmo ehtimalini tam olaraq tesdigloyon nozoriyys yoxdur.Naticoda
psixiatr vo onkolog-mammoloqun birgo konsultasiyasi naticesindo antipsixotik
dorman gobulundan sonra miitloq xostolordds dinamiki miisahide aparilmali, pro-
laktin soviyyesi dlgulmoli,agagidaki miialico taktikalarina kegilmoslidir.Bu da siid
vazi patologiyala rinin qarsisini qismon almaga imkan verir

Our research has shown that hyperprolactinemia caused by antipsychotic drugs
causes ductalectasia in the mammary gland and eventually galactorrhea. However,
there is no theory that these drugs can cause breast cancer.As a result, after taking
antipsychotic drugs as a result of joint consultation with a psychiatrist and onco-
logist-mammologist, it is necessary to dynamically monitor patients and measure
prolactin levels, which allows to partially prevent breast pathology.

Hamm wccnemoBaHusi TOKas3aidd, YTO THUIEPHPOJIAKTHHEMHS, BBI3BaHHAsS
AQHTUTICUXOTUYECKUMH  TIperaparaMy, BbI3BIBAET IPOTOKOBBIE apTepUH B
MOJIOYHOM KeJie3e W, B KOHEYHOM UTOTe, rajakropero.B pesymbrare B pe3ynbrare
COBMECTHOW KOHCYJIBTAllMd C TICHXHAaTPOM M OHKOJOTOM-MaMMOJIOTOM IOCTe
npreMa aHTUTICUXOTHYECKUX TPEnapaToB HEOOXOIMMO MTPOBOAUTH TUHAMUYECKOE
HaOJIIO/IeHNE 3a MAalMeHTaMU U M3MEPATh YPOBEHb INPOJIAKTHHA, YTO MO3BOJSET
YaCTUYHO MPEIOTBPATUTH MATOJIIOTHIO TPY/IH.
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EYZENMENGER SINDROM
KTM

Rezidenti: Tagiyeva F.
Elmi rahbor: Babayeva S., Qasimova R.

Acar sozlar: iirok qlisuru, anadangolma qiisur, sianoz, agciyar arteriyast.

Keys words: heart defect, degenerate defect, cyanosis, pulmonaryartery.

ETKI- da rotasiya da olan miiddotds soxsi tacriibamdo Eyzenmenger sindromlu
xasto olmusdur. Nadir rast golinon sindrom haqqinda qisa molumat verirom.

Urayin qapaq aparatinda va divarlarinda yaranan patoloji doyisiklor asasinda-
iirok qiisurlar1 formalasir. Urok qiisurlar1 anadangalmo vo gazanilmis olur.
Usaglarda 6liim hali nevroloji qilisurlardan sonra anadangalmo iirok qilisurlarindan
olur. Statistik molumatlara asason bdyiiklor arasinda usaq vaxti toyin olunmamis
tirok qiisurlart ildo 5% artr.

Eyzenmenger sindromu anadangalma {irok qlisuru naticesinds yaranir. Bu zaman
agciyar arteriyasidaki tozyiq (N. AT< 25mm.cv.slit.) sistem arterial tozyiqo barabor
olanda, venoz qan qiisurlu dslikdon sag torafon sola dogru keg¢ir, noticods sag-sol sunt
yaranir.Arterial ganin venoz qanla qarigsmasindan sianoz inkisaf edir. Sindromun
etiologiyasinda gen mutasiyasi, xromosom anomaliyalari, dorman preparatlari
(antibiotik, sulfanilamid, hormonlar v s.), bir ¢ox risk amillari (valideynlorin yas,
zorarli vordislor, hamilsliyin I trimestrindo toksikoz, ananin infeksion xastoliklori,
ananin xroniki xastoliklori vo s.) vardir.
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Xosta Coforov F. 1975. tongonofoslik, aritmiya sikayoti ilo miiraciot etmisdir.
Hokimo ilk dofa 8 yasi olanda tongonoafalik sikayati ilo miiraciot edib ancaq qiisur
askar olunmayib. Exo-kq miiayinosi zamani sag modaciyin hipertrofiyasi, sag
bosluglarin vo PA —nin (42mm) genislonmosi, qulaqciqlar arasi ¢opordo defekt
askar olundu.Miiayins planina uygun olaraq Rentgen, KT, {iroyin kateterizasiyasi
aparilmisdir.Rentgendos - agciyar koklori har ki torofds hocmli genislonmisdir. KT —
divararaliginin damarlarinin miiayinasinda truncus pulmonalis vo hor iki torofagciyar
arteriyalar1 genislonmisdir, i{iroyin hocmi boyiimiisdiir.Uroyin kateterizasiyasi-
pulmonar ¢oparin defekti, PA-nin hipertenziyasi askar edilib. Bu miiayinolords do
sindromu tosdigloyon doyisikliklor oldu.Homginin laborator analizlordon NT-pro
BNP (935 pg/ml) gostaricisin kaskin yiiksoldiyi miisyyon olunmusdur.

Vo belo naticoya golmok olar ki, usaqliqda pediatrin vaxtinda apardigi diizgiin
miayino v toyin etdiyi diagnoz daha boyiik problemlorin qarsisint almaga komok
edir.
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GEC DUSUKLORIN INDUKSIYASINDA
MiZOPROSTOLUN TOTBIQI

ATU, II Mama — ginekologiya kafedrasi

Rezident: Tagiyeva V.
Elmi rahbar: Bagirova H., Qadimova S., Canbaxisov T.

Acar sozlar: Mizoprostol, gec diisiik, induksiya, usaqliqda ¢apiq.

Giris: Hamiloliyin 12-22 hoftolorindo ana vo dol torofindon olan gdstorislora
osason hamilaliyin terminasiyas1 zamani mizoprostol an ¢ox istifade olunan prepa-
ratdir. Mizoprostol sintetik prostoglandin E analoqudur. Son 30 ildir ki, hamilsliyin
sonlandirilmasi, dogusun induksiyasi, natamam abortlar zamani1 va postpartum qa-
naxmalarin idaro olunmasinda istifado edilir. Oral , vaginal, sublinqual, bazon int-
rauterin extra-amniotik istifado olunur.

Moagqsad: 12-22 hoftolik hamilolordo hamilsliyin terminasiyasina gdstoris olarkon
gec diisiiyiin mizoprostolla induksiyasinda dozalanma rejiminin induksiya vo gec
diisiik arasinda olan intervala tosirini dyronmok vo optimal rejimi segmokdir.

Material vo metodlar: Aragdirmaya yanvar 2015 - aprel 2021 tarixlorindo ATU
TCK-nin II Mamalig- ginekologiya sobasino miiraciot etmis 58 hamilo qadin daxil
edilmisdir. Bunlardan 19u (33%) baslanmis gec diisiiklo miiraciot etdiyi vo induk-
siya icra etmodon gec diisiiklo hamiloaliklori naticolondiyi ligiin aragdirmaya daxil
edilmomisdir. 3 qadinda (4%) induksiya oksitosinlo , 2- sinds (3%) iso enzoprostla
olmusdur. Arasdirmaya 34 qadin daxil edimisdir ki, bunlardan 10-unda mizopros-
tol oksitosinla birlikde, 24-ds iso tok mizoprostol istifads olunmusdur. 10 qadinin
anamnezindo kesar kosiyi omoaliyyat1 olmusdur. Mizoprostol oral vo vaginal istifado
olunmusdur.

Notica: Orta hestasiya miiddoti 17-18 hofto toskil etmisdir. Ortalama diisiik
miiddati (ODM) tok mizoprostol qrupunda 12 saat 30 daqigs olmusdur. Mizopros-
tol vo oksitosin qrupunda ODM 16 saat toskil etmisdir. On ¢ox istifads olunan rejim
usaqligda ¢apiq olmayanlarda vaginal 6 saatdan bir 200 mkq, oral ilk 6 saat orzinda
200 mkq hor saatbasi, 6 saat fasilo ilo tokrarlamaq sortilo olmusdur.Bu rejimdo
ODM 12 saat 20 doq toskil etmisdir. Aragdirmadaki mizoprostol rejimlsrindon son-
ra 85% xostodo 24 saat orzindo diisiik bas vermisdir. 62% xostodo iso bu 12 saati
ke¢momisdir.

Miizakira: Mizoprostol biitliin diinyada gec diisiiklorin induksiyasinda genis
istifada olunan se¢im preparatidir. Miixtolif istifads protokollart mévcuddur.
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Masalon, FIGO-nun tdvsiyya etdiyi protokola asason 400 mkg vaginal, subling-
val va ya bukkal har 3 saatdan bir toyin edilir. Bizim sobadas istifads olunan rejimlo
oksar xastolords (85%) ODM 24 saati kegmomisdir.

Yekun: Beloliklo bizim apardigimiz arasdirmada tok misoprostol qrupunda mi-
soprostol-oksitosin qrupuna goro daha qisa miiddotdo diisiiklo noticolondiyi gorii-
lir. (ODM tok misoprostol qrupunda 12 saat 30 doqiqe, Mizoprostol vo oksitosin
grupunda ODM 16saat olmugdur). Mizoprostolun gec diisiiklorin induksiyasinda
istifads olunan rejimlorin standartlagdirilmasi {igiin daha genis miqyash aragdirma-
lara ehtiyac vardir.
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POSTXOLESISTEKTOMIK SINDROM. OD KiS9Si GUDULU
(klinik niimuno)

ATU, I Carrahi Xastaliklor Kafedrasi

Rezident: Tairova H.
Elmi rohbar: Bayramov N., 9zimov E.

Acar sozlar: Postxolesistektomik sindrom, 6d kisasi giidiilii, MRCP, tam abdo-
men KT.

Giris: Simptomu olan 6d kisasi daslarinin miialicosinds laparoskopik vo ya
aciq xolesistektomiya istifado edilir. Xolesistektomiyadan sonra sikaystlorin da-
vam etmasi vo ya xolesisektomiyadan sonra yaxsilagsmadan bir miiddet sonra yeni
simptomlarin omalo golmasi postxolesisektomik sindrom adlanir va 10-15% hal-
larda rast golinir. Bu xostolordo on ¢ox sag qabirgaalti nahiyado agr1 vo dispeptik
olamotlor qeyd edilir. Od kisosi giidiilii postxolesistektomik sindromun ¢ox nadir
goriinon sabobidir.

Klinik niimuna: 2020-ci1 ilds 56 yasli gadin xasto (9.S.) dari vo selikli gisala-
rin saralmasi, qasinma, sidiyin tiindlosmasi , imumi halsizliq vo zaiflik sikayatlori
ilo klinikaya miiraciot etmisdir. Sikaystlorini 2 il 6nco kecirdiyi xolesistektomi-
ya omoliyyatt ilo olagolondirir. Xostodo klinik, laborator (qaraciyar funksional
gostaricilori, hemoqramma, koaqulogramma) vo insturmental( tamabdomen KT )
miuayinolor aparildi. Laborator miiayinalor zamani QF-370, QQT-495, total bili-
rubin-3.8 agkar olundu. Digor laborator gostoricilor normaldir. Tam abdomen KT
miayinosindo- xolesistektomiyali, 6d kisasi lojasinda kigik giidiil vo daxilinde mil-
limetrik konkrement, hepatosteatoz, qarnin 6n divarinda gobok yirtigi, piy toxu-
masinin yirtiq kisosi igorising herniasiyasi ilo, diafragmanin siiriison yirtig1 qeyd
edildi. Biitiin miiayinolorin noticolorino asason “Postxolesistektomik sindrom. Od
kisosi giidiilii. Xoledoxolitiaz. Mexaniki sar1liq” amoliyyat 6nii diagnozu ilo xasto
omoliyyata gotiirildii. Xostoyo “ERXPQ, papillasfinkterotomiya, darligin aradan
qaldirilmast” amaliyyati icra olundu.

Natica: Xolesistektomiya sonrasinda omolo golon postxolesistektomik sind-
romu ilo miiraciot edon xostolordo goriintiilomo naticolorinds  kiso lojunda 6d
kisasing banzar toxumanin goriilmosi nadir sobablordon biri olan 6d kisasi giidiilii
diisiindiirmolidir. Od kisasi giidiilii patalogiyasmin doyarlondirilmasindo iso nonin-
vaziv bir goriintiilomo MRCP ilkin se¢im ¢ olmalidir. Bizim xastads iso tam abdo-
men KT yetorli olmusdur.
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QARACIYOR SIRROZU FONUNDA
MODO-BAGIRSAQ QANAXMALARININ
NADIR SOBOBi OLAN DELAFUA XOSTOLIYI
(Klinik niimuno)

ATU, TCK, I Carrahiyya xastaliklori kafedrasi

Rezident: Teymurov E.
Elmi rahbar: Namazov A., Zeynalov B., 9zimov E.

Acar sozlari: modo-bagirsaq qanaxmasi, Delafua sindromu, modos xorasi, KT,
laparotomiya, endoskopiya, angioqrafiya.

Giris: Delafua xoralar - boylik anevrizmatik arteriyalarin arroziyasi naticosindo
massiv qanaxma ilo miisahido olunan koskin modo xoralaridir. Madonin kigik vo
boylik ayriliyindon 3-4 sm arali, toxminon 6lgusii 1-2 sm olan zonada yerlosirlor.
Sol mads arteriyasinin saxoalori ayrilmadan ozoli qatin1 dolorok submukozal gatda
kolof amalo gotirir. Bu kolofdan retroqrad olaraq damarlar ¢ixaraq azsls qatlarini
gidalandirir (“moadonin axilles dabani tipdo damarlanmasi” D. Voth). Bir molumata
gora, geyri-adi sokildo biiziilmiis modo-bagirsaq qatinin damarlar1 koskin sokildo
genislonir, amma vaskulit, ateroskleroz vo ya formalagsmis anevrizma oslamatlori
askar edilmir.

Kliniki niimuna: Xosto kisi 83 yasinda moado-bagirsaq qanaxmasi olamatlori ilo
sopor voziyyotds tocili reanimasiya sobasina gobul edildi. Yaxinlarinin demasing
goro, 2 gilin arzindo xostods baggicollonmo, iimumi halsizlik, garinda yayilmis kiit
xarakterli agrilar, yemok zamani hematomezis, defekasiya zamani hematoxezis
izlonilirdi. Umumi vaziyyati orta deracade agirdir, husu aydin deyil. Deri solgun,
palpator soyuq ve namdir. Periferik limfa ollonmir. Darialt1 piy qatinin paylanmasi
normaldir, periferik 6dem yoxdur. Bodon temperaturu - 36,2 C. Dos qofosi
deformasiyasizdir, palpasiya zamani agrisiz, har iki torofdon agciyarlorde veziku-
lyar tonoffiis esidilir, xir1lt1 yoxdur. Nofas darlig1 gqeyd edilir, tonaffiis tezliyi-24/daq.
Nabzin vurgusu artmis, ritmik, zaif dolgunlugu vo gorginliyi qeyd edilir, nabzin
defisiti izlonilmir. Arterial tozyiq - 90/45 mmHg. Uroyin auskultasiyasi zamani
apeksda va Botkin-Erb ndqtesinds slava I ton qeyd edilir, iirak doylintu gostarici
- 118/dag. Miiayino zamani qarin bdylimiis, simmetrik geyd edilir, epiqastriumda
darinin hiperesteziyasi, palpasiya zamani azalo miidafiosi vo epiqastriumda agri qeyd
olunur. Qaraciyar qabirga qovsiiniin altindan +2sm ¢ixir, konar1 geyri-barabordir vo
kolo-kotiir satho malikdir. Fluktuasiya simptomu miisbetdir, sag va sol cinahlarda
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zorb kiit sos qeyd edilir. Diurez sorbostdir, giindolik hocmi azalmis, adi rongdadir.
Rogomsal rektal miiayino zamani melena qeyd edilir. Laborator gostoricilora gora
xastado agir anemiya (Hb-45 g/l, RBC-1,49x10'¥/1), trombositopeniya (48x107/1)
va leykositoz (18,9x10°/1) geyd olunur. Qanin biokimyavi analizinds hipoalbumin-
emiya, hiperbiliburinemiya, transaminazalarin, qolovi fosfatazanin, GGT, karbamid
vo ammonyakin soviyyasinin artmasi agkar edilmisdir. Elastoqrafiya miiayinasindo
xoastado qaraciyar parenximasinin orta sixligi 30 kPa dl¢iilmiisdiir, qaraciyarin sir-
rozuna uygundur. Xaostado FEQDS miiayinadon kegib - mado-bagirsaq qanaxmast
bas verdiyini qeyd olunub, aktiv qanaxma askar edilmodi, ezofagus venalarin
genislonmosi II doroco geyd olunub. Osas xostoliyin konservativ miialicasine
baslandi: Traneksam tursusu 1,0 giinds 2 dofo venadaxili, Aminokapron tursusu
5% - 100,0 venadaxili giindo 2 dofs, Etamzilat natrii 12,5% -2,0 giindo 3 dofo
ozolodaxili olaraq. Xostoxanaya yerlosdirildiyi zamandan 3 giin orzinds hemotrans-
fuziya olunub: tozo dondurulmus plazma -200,0 N. 6, eritrosit kiitlosi - 300,0 N.
6, Tam gan - 500,0 N.2. Xostodo qaraciyar sirrozunun dekompensasiya olamatlori
vo movcudlugu oldugundan. garaciyor ensefalopatiyasinda xasto giin orzindo L-
ornitin «HepaMerz» 15 000 mq venadaxili, Ademetionin «Heptor» isa glinds 3 dofo
400 mq venadaxili alirdr.

Xostoxanaya yerlogdirildiyi andan 4-cli giindo tokrar modo-bagirsaq
ganaxmalarinin olamatlori qeyd edilmisdir. Diaqnostik qastroskopiya aparildi -
madonin biitiin hocmi qan vo qan laxtalar1 ilo doludur, aspirasiya edilmisdir, qa-
naxma monbayi tapilmamigdir. Tocili amoliyyat gorart verildi. Xostoyos yuxari
orta laparotomiya vo qastrotomiya omoliyyati aparildi. Qarmn boslugunda, toftis
zamant, hocmi 2 litro gqodor olan sorbast maye qeyd edildi kolo-kotiir sothi olan
genislonmis qaraciyor tapildi. Madonin 6n divarini agdigdan sonra onun boslugu
1,5 litro godar ganla dolmasi askar edildi. Mados boslugu aspire edildi, qan laxtalari
Luer sixaciyla ¢ixarildi. Mado boslugu fizioloj1 mahlul ilo yuyuldu. Tokrar reviziya
edildi, madonin arxa divarinda kardial sfinkterindon ~2 sm masafods bdyiik vo kigik
oyrilikler arasinda, dibinds qan laxtasi ilo diametri 1,5 sm-o gador olan xora askar
edildi. Qan laxtasi ¢ixarildi, diametri 1 sm-o ¢atan qanayan damar agkar edildi. Qa-
nayan damar ligasiya olundu, sonradan xora tikildi. Assit maye aspirasiya olundu.
Xostoya nazogastral boru qoyuldu vo garin boslugun drenajlandi. Corrahi miidaxilo
zaman transfuzion terapiya aparildi-eritrosit kiitlo-300,0 vo TDP- 500,0.

Omoliyyatdan sonraki 8-ci glindo xosto reanimasiyadan corrahiys sobasino
kogtirtldi. Xostonin voziyyati stabildir, tokrarlanan moda-bagirsaq ganaxmasi qeyd
edilmadi.
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Sobado hepatoprotektiv, infuzion vo antibiotik terapiyasi davam etdiril-
di. Xostoxanaya yerlogdirildiyi andan 22-ci glindo xosto ambulator miialicoyo
buraxildi. Hemoqram gostoricilori norma daxilinds olmusdur, ciizi trombositope-
niya (132 x10°/1) gqeyd edildi. Qaraciyar funksion testlori bir qodor yiiksok izlonildi,
albumin soviyyasi normal haddo olmusdur. Xasto yasayis yeri lizro hepatoloqun
konsultasiyasina gondorildi.

Notica: Xostoloro moado-bagirsaq qanaxmasi ilo diizgiin diagnoz qoymaq vo
adekvat miiayino liglin angiografiya, rengen-kontrast KT vo FEQDS miiayinalori
aparmalidir. Xastolords konservativ hemostatik miialico effektsiz olduguna goro,
mini-invaziv amaliyyat maslohot goriiliir: endoskopik koagulasiya, skleroterapiya,
klipslorin qoyulmasi vo ya damarlari embolizasiyasi icra olunmalidir. Onlarin icra
olunmas1 miimkiin olmadiqda laparotomiya olunmalidir.
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YUMURTALIQ SISLORININ
RADIOLOJI DIAQNOSTIKASI

ATU, TCK, Siia diagnostikasi va terapiyasi kafedrasi

Rezident: Valixanh A.
Elmi rahbor: Sultanova M., Bayramov R.

Acar sozlari: ultrasos miiayinosi (USM), kompyuter tomoqrafiya (KT), maqnit
rezonans tomoqrafiya (MRT)

Giris: Yumurtaliq xor¢ongi yumurtaliqda baslayan bir xor¢ong noviidiir. Qadin-
lar usaqligin har iki torafinds bir dona olmaq tizrs iki yumurtaliga malikdir. Hor biri
bir badam boyiikliiylindo olan yumurtaliglar estroge vo progesteron hormonlariyla
yanagi yumurtalari (ova) ¢ixardir.

Molumdur ki, qadinlarin 10%-do HA 6ziinii hoyatin hor hansi bir dovriinds
hirsutizmls biruzs verir. Yumurtaliqlarin androgen sintez edon hirsutizm bir klinik
olamot kimi meydana ¢ixir.Androgen sintez eden yumurtaliq sislorin rast golmo
tezliyi 0,5 %-dir.

Tadgiqatin maqgsadi: Yumurtaliq sislorinin erkon diagnostikasinda radioloji
miayina iisullarinin rolu.

Material vo metodlar: Todqgigat ATU-nun Tadris Corrahiyys Klinikasinda
08.01.2019 tarixindon 29.02.2020 tarixinadok olan miiddstdo miiraciat etmis 30-
60 yas intervalinda 40 nofor qadinda aparilmisdir.Bu xastoloro USM, KT voMRT
miiayinoalori aparilmisdir.Todqiq olunan xostolorin 18 noforindo yumurtaliq
sislorinin oldugunu agkar edilmisdir.
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Natica: Yumurtaliq sislorinin diagnostikasinda ultrases miiayinasi doqiq miiayino
tisuludur.

Miizakira: Yumurtaliq xar¢ongi iimumiyyatls pelvis vo qarin daxilinds yayilana
gador miisyyan edilmoaz. Bu axirinct morhalods, yumurtaliq xar¢onginin miioyyan
edilmasi ¢otindir vo imumiyyaetlo dliimciildiir. Xastaliyin yumurtaliqla mohdud qal-
dig1 ilkin morhalo yumurtaliq xor¢onginin ugurla miialicoe edilms ehtimali yiiksokdir.

Yumurtaliq xor¢ongini miialice etmak ti¢lin iimumiyyatlo omaliyyat vo kemote-
rapiyadan istifado edilir.

[lkin morhalo yumurtaliq xor¢ongi nadir hallarda hor hansi bir simptoma malik
olur.

Yumurtaliq xoer¢onginin simptomlar1 vo slamatlori asagidakilardir:

- Qarn sigkinliyi va ya sisliyi

- Yemok yeyarkon tez doyma hissi

- Cokidba itki

- Pelvis nahiyasinda narahatc¢iliq

- Bagirsaq harakatlorinda qabzlik kimi dayisikliklor

Yumurtaliq xar¢ongine yol acan faktorlar tam olaraq agkar edilmomisdir.

Umumiyyatlo, bir genetik mutasiya normal hiiceyralori anormal xargong
hiiceyrolorina ¢evirdiyinde xorgong baslayar. Siirotlo ¢oxlana xar¢ong hiiceyralori
bir kiitlo (sis) meydana gotirirlor. Xor¢ong hiiceyralori yaxindaki toxumalari istila
edarlor vo badonin basqa bir yerino yayilmaq (metastaz etmok) lizro sigdon qopa
bilarlor.

Xargongin bagladigi hiiceyrs, yumurtaliq xor¢onginin ndviinii miioyyon edar.
Yumurtaliq xar¢ongi ndvlori asagidakilardir:

- Epitel siglor

- Stromal sislor

- Germ hiiceyrali sislor

Yumurtaliq xor¢ongine genetik bir uygunlugunuz varsa, xastoliyi yoxlamaq ligiin
nizamli pelvis gorilintiiloma va qan tohlillori maslohat gora bilar.

Yumurtaliq xorgonginin miialicosindo corrahiyyo miidaxilo vo kemoterapiya
kombinasiyas1 birgo aparilir.
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KOSKIN PANKREATITLI XOSTOLORDO ANTIAQREQANTLARIN
ISTIFADOSININ ENDOTEL DiSFUNKSIYANIN
PROFILAKTIKASINDA EFFEKTIVLIiYi

9.9liyev adina Azarbaycan Dovlot Hokimlari Tokmillosdirmao
Institutu Umumi vo plastik corrahiyys kafedras
Akademik M.A.Topcubasov adina Elmi Carrahiyys Moarkazi

Rezident: Valizads Q.
Elmi rohbor: Idrisov F.

Aktualliq: Koskin pankreatitlor zamani endogen intoksikasiyanin yaranma-
s1, elocade gan-damar sistemi torofindon bas veron agirlasmalarin patogenezindo
endotelial disfunksiyanin rolu vardir. Endotel disfunksiyanin profilaktikasi koskin
pankreatitlorin miialicasinds aktual problemlorden biri hesab edilir.

Tadgiqatin maqgsadi: Koskin pankreatitli xastolords antiaqreqantpreparatlarinin
istifadasinin endotelial disfunksiyanin aqressivliyinin azaldilmasinda effektivliyi.

Material vo metodlar: 2010-2019 — cu illordo Elmi Corrahiyyo Morkozindo
kaskin pankreatit, pankreonekroz, peripankreatik abses diaqnozlari ilo miialics al-
mis 257 xastonin milayina vo miialicasinin naticalorinin retrospektivi analizi aparil-
migdir. Xastalorin miidyyan hissasinds ilk pankreatit tutmasindan sonra iirak
torafindan narahathqglar amals golmis vo antiaqreqant gqobul etmays baslamis-
lar.IBM SPSS statitics proqramu vasitosilo pankreatit hamlalori noaticosinds
iirok-qan damar sistemi pozgunluqlar1 sababindon antiaqreqant dormanlar
qabul edanlards endotelial disfunksiyanin agirliq doracasinin korelyasion alagalari
oyronilmisdir.

Naticoalor: Xostolor 4 qrupa bolinmiisdiir:

1) Pankratit tutmalar ilk dofo olan xastalor;

2) Bir nec¢o dofo pankreatit homloalori olan vo spazmolitiklolo miialico almis
xastalor;

3) Pankreatit tutmalar1 olmus vo uzun miiddet antiaqreqant miialico almislar;

4) Bir ne¢o dofo pankreatit tutmalar1 olmus, lakin antiagreqant miialico toyin
edilmoayanlor.

Ilkin olaraq miiqayise zaman1 balli olmusdur ki, bir nego dofa pankreatit tutma-
lar1 olmus vo uzun miiddst antiaqreqant miialicasi almis xastalords endogen intok-
sikasiya olamatlori daha zoif 6ziinii biruzo vermisdir.
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Sistem iltihab1 cavab mediatorlaari, endotelial disfunksiya markerlori antiaqre-
gant miialico almayanlarda daha aqressiv artmisdir.

Yekun: Koskin pankreatit tutmalarindan sonra antiaqreqant miialiconin aparil-
masi naticasinds xastolords endotelial disfunkisiya daha zaif tozahiir edir. Antiaqre-
qant dermanlar endotelial disfunksiyanin aqressivliyinin qarsisini1 almaqla, koskin
pankreatitli xastolords kliniki gedisatin daha xos xassali kegmosino gorait yaradir.
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OCZACILAR ARASINDA NEVROLOJi USAQ DORMANLARI
HAQQINDA INFORMASIYA VO MAARIFLONDIRILMO
SOVIYYOSININ OYRONILMOSI

9czaciliq texnologiyasi v idaragiliyi kafedras:

Rezident: Xolilova A.
Elmi rahbor: Ziilfiigarova N.

Acar sozlor: kontent analiz, internet marketingi, UNX, UDF, DV, UNDYV,
UNDP, brend va jenerik dorman preparatlari, dormanlarin effektiv vo tohliikasizliyi,
son vo araliq istehlakgilar.

Giris: Miiasir dovrds usaq nevroloji xastaliklorin (UNX) yayilmasi diinyada, o
climladon Azorbaycanda mdhiim yer tutur. Nevroloji problemlor meydana ¢ixdig-
da xastolorin oksoriyyati birinci hokim, sonra iso aczagilara miiraciot edir. Aptek
miiossisalorindo dorman ¢esidinin optimal formalagsmasina oczacilar hokimlorlo
borabor mosuliyyat dasiyirlar. Aptek iscilori {iglin son istehlak¢ilarinin (nevro-
loji xostolor) tolabotlarin  6donilmasi vo aczacgiliq toskilatinin bazar moévqeyi-
nin giiclondirilmasing téhfo veran rasional ¢esid siyasotinin formalagmasi aktual
problemlarindon biridir.

Bunu nazars alaraq, tadqiqatimizin maqsadi formalasdirildi - oczagilar arasinda
mogsadyonlii sorgunun aparilmasi (anket vasitosi ilo), onlarin nevroloji dormanlar
haqqinda informasiya vo maariflondirilme soviyyasini miioyyanlosdirilmasi va bu
grup dormanlar hagqinda malumat slds edilmasi.

Tadqiqat apardigimiz 10 aptekdo 48 (100%) is¢idon 36 (75%) qadin, 12 (25%)
kisi foaliyyat gostorirdi. Onlarin 40 (83,4%) noforinin i staj1 5 ilocon, yas diapazo-
nuiso 20— 25 arasinda toskil etmisdir.

“Usaq nevroloji xostaliklorinda istifado olunan nevroloji derman preparatla-
11 (NDP) haqqinda molumati hans1 monbalordon oldes edirsiniz?” sualina — 46,7%
- elmi metodiki vosait, 40% - internet vasitolori, 6,7% - ixtisaslagsmis jurnal vo
qazetlar, 6,6% - hakim tdvsiyyelori vasitosilo malumat olds etdiklorini geyd etdilor.
Vurgulamaq lazimdir ki, repondentlor ¢oxvariantli se¢im etmisdirlor.

Oczacilar bildirdilor ki, Prozac, Atarax, Grandaksin, Pantogam, Cerebrovin, Es-
citalopram, Karbamazepin adli dormanlarin satis1 daha ¢ox hoyata kegcirilir.

“Alicilar daha ¢ox hansi dorman formalarina istiinliik verir?”” sualina 20(41,7%)
oczagt tablet, 15(27,084%) - sirop vo 13(31,25%) oczag1 1so kapsul formalarini
geyd etdilor.
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Oczaciliq miitoxassislorinin fikrinca, istehsal¢1 segorkon araliq istelakgilar

Almaniya, Tiirkiys, Rusiya, Italiya, Sloveniya kimi 6lkalora iistiinliik verirlor.

“Usaq doerman formalarinda dormanlarin oksariyyati neco buraxilir?”” sualina 40
(83,4%) oczaci reseptli, 8 (16,7%) isa reseptsiz buraxildigini geyd etdi.

“Hans1 ndv dorman vasitasi (brend vo jenerik) daha ¢ox alinir?” — sualina 28
(70%) oczag1 brend vo 12 (30%) - jenerik oldugunu cavablandirdilar.

“Hans1 monsoali dorman vasitalori daha ¢ox alinir?”” — sualina aczagilar tobii vo
sintetik prepatalarin eyni miqdarda buraxilmasini miisahids etmisdirlor.

Tadqgiqatin materiali vo metodlari: Todqiqatlarin aparilmasinda sorgu meto-
dundan istifads edildi. Lazimi molumat toplamagq {i¢iin respondent (aptek miidiri vo
oczagilar) arasinda apardigimiz yazili sorgu ilkin tadqiqat materialini formalagdirdi.
Anketlor hom onanovi iisulla, hom do online formatda aczagilara catdirildi. Umumi
vo xiisusi hissadon ibarat olmus anket formasi 23 suali ohato edir.

Todgigat zamani asagidaki metodlardan istifado olunmusdur: kontent analizi,
sorgu, marketing (internet marketinqi), statistik, grafik, struktur, sistem, riyazi.

Naticalor: Sorgunun oczagilar torofindon mozmunlu cavablandirilmasi
tadqiqatin somarali aparilmasina tdhve verdi. ©czagilarin usaq derman formalari
haqqinda informasiya vo maariflondirmo soviyyasi agkar olundu. Sorgu gostordi ki,
aptek iscilorinin oksariyyaeti effektiv dormanlarin segimindo mohdud moalumatliliga
malikdirlor, bu da dermanlarin satisinin asag1 soviyyasina tasir gostarir.

Az sayda aptek is¢isi usaq nevroloji dermanlarin miioyyen edilmis xasta qrupun-
da rasional gobulu gaydalarini izah etmomis, haddindon artiq dozanin slamatlorino
diggat yetirmamisdir. Bununla belo, respondentlorin oksariyyati dorman secorkon
onun effektivliyi vo tohliikasizliyino digqet gotirmir vo bu dormanlara gars1 arzuo-
lunmaz olave reaksiyalarin inkisafindan xobordar deyil.

Oczagilarin 41,7% - 1 har bir dorman haqqinda daha artig molumat almaga ehtiyac
duyurlar, osason do oks tosirlori, oks gostarislori vo ¢esid haqqinda. Bazi oczagilar
“brend dormani1” va “jenerik dormani1” anlayiglarindan malumatlar: yoxdur.

Anket naticasinds usaq nevroloji dorman preparatlarin kontent analizi apteklords
bu qrup dormanlarin optimal vo somarali toklifini toskil edilmasine imkan yaradir.

Usaq nevroloji dorman preparatlarin ¢egid tamlig1 sosial-igtisadi shomiyyot da-
styir, ¢linki onun keyfiyyati bu qrup xastslorinin ehtiyaclarini, tolabstint miioyyon
edir.

Beloliklo, aczagiliq miitoxassislorinin miioyyon edilmis fikri UNDP-1n ¢esidinin
rasional formalasdirmagina, effektiv vo tohliikasiz farmakoterapiyasinn aparilma-
sina, hor bir aptek toskilatinin foaliyystinds maksimum iqtisadi somarsliyine im-
kan yaradir.
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SOL QULAQCIGIN BOYUK OLCULU MiKSOMASI
SIPTOMATIK XOSTO

Mborkazi klinik xastaxanasi, Urak-Damar corrahiyasi sobasi

Rezident: Zahidli A.
Elmi rohbor: Musayev K.

Acar s0z: Miksoma .Sol qulagcigda xosxassali sis.

Giris: Miksomalar iiroyin oan six rast golon xosxassali sigloridir vo osason sol
qulaqciq vo qulaqciglararasi ¢opords yerlosirlor. Nadir hallarda sag qulaqciq vo
madaciklords ds rastlana bilirlor. ©sason qizdirma, anemiya vo ECS yiiksokliyi ilo
birlikdo klinik olaraq, sistemik emboliya vo mitral qapaq darligi simptomlar1 ilo
Oziini gostorir. Miksomalar sol qulaqciqda ¢ox bdyiik Olciiloro malik olmasina bax-
mayaraq nadir do olsa simptomsuz olaraq da rast galina bilir.

Bu togdimatda sol qulaqcigda boyiik Ol¢iilii miksomasi olan 29 yasinda kisi
xosto yer almigdir.

Taqdimat: 29 yasinda kisi xosto ciddi tongnofaslik, bogulma, ayaqlarda 6dem,
yuksok temperatur sikayatlori ilo klinikamiza miiraciot etmisdir. 8 aydir sikayatlorinin
oldugunu vo gedorok artdigini qeyd edir. Xostonin fizikal miiayinosinds 36.6 °C
temperatur, puls-88 vur/doq, A/T-121/82 mmHg, THS-22/doq geyd olunur. Dos
stimilyliniin solunda apikal 1-2/6 sistolik kily, boyun venalarinin doluganlilig1 vo
hepatomeqaliyas1 qeyd olunur. Laborator gostaricilordon: Het-31.2%, Hb-10.8 g/
dL, Total bilirubin-2.05 mg/dL, Diiz bilirubin-1.05 mg/dL, AST-64 U/L, ALT-168
U/L, INR-1.46, ECS-78 mm/saat.

Exokardioqrafiya miiayinasindo sol qulaqciq daxilinde 74x38 mm &lgiido
horokotli kiitlo-miksoma izlonilir. Diastola zamani kiitlo sol modaciyo miqrasiya
edorok hemodinamikaya tosir edir vo mitral qapaq harokotini mohdudlasdiriraq cid-
di stenoz yaradir. Xostoyo median sternotomiya ilo SQD totbiqi ilo “Miksonain ¢1-
xarilmas1 amaliyyati icra edildi. Omoliyyatdan sonraki déviirde klinik miisahids vo
miiayinoalordo miisbot dinamika izlonildi. ©Omoaliyyatdan 9 giin sonra xosto timumi
voziyyaeti kafi halda evo yazildi.

Patohistoloji miiayinonin naticosi: Miksoma.

Natica: Gonc yaslarda klinik olaraq bu ciir sikayatlori olan xostolor daha otrafli
miiayino olunmali vo klinik gedisati koskin izlonilon xatolorin miksoma yontindon
doyorlondirilmasi vo inkar olunmasi vacibdir.
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EKTOPIK QALXANABONZOR VOZ
ATU Tadris Terapevtik Klinika Endokrinologiya sobasi

Rezident: Zahirova F.
Elmi rahbar: Ismayilova K.

Aktualhq: Tiroid voz embrional dovrds tiroglossal axacaq boyunca miqrasiya-
sin1 tamamlaya bilmadikde ektopik tiroid deyilon voziyyst yaranir. Rastgolma six-
1181 1/300.000dir. ©n ¢ox goriilon formalari linqual tiroid, piramidal lob, lateral ek-
topik tiroid vo servikal tiroiddir. Bundan basqa submandibulyar nahiyado, tiipiircok
vozlorinda, yuxu arteriyast vo vidaci venanin lateralinda, traxeya, mediastenum,
iirok, agciyor, duodenum, bdyrakiistii voz, usaqliq vo yumurtaligda da ektopik ti-
roid toxumasina rast galino bilar. Dilalt1 ektopik tiroid bazi hallarda asimptomatik
olur. Bozan is9 disfaqiya, dispnoe, oskiiriik, hemoptiziya, disfoniya vo bogazda yad
cisim hissi kimi simptomlar vera bilar.

Tadqgigatin maqgsadi: Qalxanvari voz lokalizasiyasinin askarlanmasi.

Pasient Aysel Mirzozado. 5 yas.

Xasta bogaz agrisi il otorinolarinqologa miiraciat edib. “Bogazda artiq ot” diaqg-
nozu qoyulub vo omosliyyat toyin edilib. Sonra usaq Bakiya goatirilib vo poliklinika
hakimi xostoni ATU-TCK-ya yonlondirib. Orada USM olunub va qalxanvari vozin
izlonmadiyi molum olub. Xasto ATU-TTK-da endokrinologa yonlondirilib.

Material vo metodlar:

USM: Qalxanvari voz boyun va ¢onoalti nahiyodo miisahido olunmadi.

Tc-99m perteknetat sintigrafiyasi: Qalxanvari voz boyun nahiyasindo izlonilmadi.
Dil kékuns uygun golon proyeksiyada fokal aktiv saho izlonilir. Arxa plan aktivliyi
artmisdir.

Dos qofosi rentgen miiayinasi: N

EKQ: Sinus taxiaritmiyast

QUA: N

TSH -5.38 ; fT3-5.8 ; fT4-1.4

Qliikoza -86.8

Koaqulagramma — N

Seroloji —-N

Natica: Sublinqual ektopik tiroid toxumasi. Tiroid vozin ageneziyasi. Hormonal
olaraq eutiroid voziyyat.

Yekun: Xostoys omoliyyat iiciin heg bir gdstoris yoxdur. I1de 2 dofo TSH togibine
baslandi.
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iIZAH OLUNA BILMOYON KOAQULOPATIYALAR:
(Kliniki miisahidoalor)

ATU-nun I Daxili xastaliklor kafedrasi, KTM toksikologiya sobasi

Rezident: Zairova F.
Elmi rahbor: Ofandiyev I.

Acar sozlar: Supervarfarin, rodentosid, vitamin K, koaqulogramma, zohorlonma.

Giris: Izah oluna bilmoyon koaqulopatiyanin az bilinon sobaoblorindon biri
supervarfarinlorlo zohorlonmo ola bilor. Bu isdo biz iki ailonin koaqulopatiya
hadisalarini toqdim edirik.

Tadgiqatin magsadi: Aydinlagmayan uzanmis PT-i vo uzunmiiddotli ganama
anamnezi olan pasientlordo supervarfarinlorlo zohorlonmo ehtimalinin agkar
edilmosidir.

Material vo metodlar: Bu todqiqatin materiallari iki ailodon olan izah oluna
bilmoyan koaqulogatiyali 12 pasientin kliniki malumatlar1 olmusdur.

Natico: Bizim miisahidomiz altinda agir namoalum etiologiyali koaqulopatiya ilo
iki ailo olmusdur. Xostolor miixtolif qganaxmalardan (mado, bagirsaq, selikli gisalar)
sikayot edirdilor. Anamnezdo heg bir antikoaqulyant gobulu vo ya irsi koaqulopatiya
olmamisdir. Koaqulopatiyanin nozora¢arpan pozulmalar1 — PT, INR uzanmast, II,
VII, IX, X laxtalanma faktorlarinin aktivliyinin agsagi diismosi qeyd olunmusdur.
Obyektiv olaraq xostolordo burun ganaxmalari, hematuriya, dori hematomalari,
melena, vaginal ganaxmalar miisahido olunmusdur. Hemoqlobin saviyyasinin
enmosi miisahido edilmisdir. Toksiko-kimyavi analizlords xostolords supervarfarin
qrupuna aid brodifakum vo bromadiolon adli maddaslar yiiksok konsentrasiyalarda
askar edilmisdir. Bizim torofimizdon aparilan arasdirmalar gostormisdir ki,
supervarfarinin monboyi xostolor torofindon qobul olunmus ksenobiotiklo
¢irklonmis un olmusdur. Xastolorin miialicasi {iclin laxtalanma faktorlarini1 avoz
etmok ticilin tozo dondurulmus donor plazmasi vo antidot qismindo yliksok dozada
Vit Kl1(fitomenodion) istifado olunmusdur (100-800 mq sutkada peroral vo ya
ozalo daxili ). Aparilan intensiv miialicoye baxmayaraq xastonin birindo (64 yash
gadin) koskin hipokoaqulyasiya fonunda hemorragik insult inkisaf etmis vo xosto
vofat etmisdir. Digor xostolordo supervarfarinlorin orqanizmdo uzunmiiddotli
kumulyasiyasini nozors alaraq antidot miialicosi uzunmiiddot davam etmisdir (bir
neco hofto hotta bir nego ay) vo tam sagalma ilo noticolonmisdir.
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Miizakira: Etiologiyast molum olmayan qanaxmalar miisahido olunan
xastolordo miialico hokimlari erkon ganin laxtalanma profilini yoxlamali , Vit K1
ilo alagali koaqulyasiya faktorlarinin funksiyalarinin pozulmasi vo izah olunmayan
koaqulopatiyalar zamani  supervarfarinlo zoharlonomoslordon siibholonmoli vo
dorhal fitomenodion ilo miialicoye baglamalidirlar.
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GROWTH HORMONE TREATMENT IN ELLIS VAN
CREVELD SYNDROME

AMU Teaching Therapeutic Clinic Department of Pediatric
Allergology Pulmonology Endocrinology

Resident: Abash N., Safarova A.
Scientific supervisor: Novruzov I.

Key words: Ellis Van Creveld syndrome, growth retardation, ectodermal dys-
plasia, growth hormone stimulation test

Abstract: Ellis-van Creveld syndrome (EVC) is a chondral and ectodermal dys-
plasia characterized by short ribs, polydactyly, growth retardation, and ectodermal
and heart defects. It is a rare disease, occurs in 1 in 60,000 to 200,000 newborns.
The exact prevalence is unknown, but the syndrome seems more common among
the Amish community. Prenatal abnormalities (that may be detected by ultrasound
examination) include narrow thorax, shortening of long bones, hexadactyly and
cardiac defects. After birth, cardinal features are short stature, short ribs, polydac-
tyly, and dysplastic fingernails and teeth. Heart defects, especially abnormalities of
atrial septation, occur in about 60% of cases. Cognitive and motor development is
normal. This rare condition is inherited as an autosomal recessive trait with vari-
able expression. Mutations of the EVCI and EVC2 genes, located in a head to head
configuration on chromosome 4p16, have been identified as causative.

The aim of study: was to assess growth, growth velocity and the possible ef-
fectiveness of GH treatment.

Matherial and Methods: A 7-year-old boy presented to our hospital with short
stature and characteristic appearance. His height was 104 cm (-3,55 sds),weight
was 16,7 kg (-2,54),BMI was 15 kg/m2 (-0,18).He had rhizomelic short stature,
alopecia, dysplastic fingernails and teeth, syndactyly, polydactyly, genu valgum,
pes planus, pectus carinatum. The boy was born at term as the second child of his
parents. His birth weight was 2400 g (-0,81 SDS), and his length was 50 cm (-2,67
SDS).Bone age was 7 year and chondroectodermal dysplasia approved at X-Ray.
Hormonal evaluation : TSH 3,88 Miu/ml, normal cortisol concentrations, IGF-I =
48 ng/ml ( IGF-I SDS =-2.14) Clonidine stimulation test for growth hormone (GH)
release showed a peak of 24 ng/ml.

- 274 -



Result: Human GH therapy was started and his linear growth increased from
-3.6 sds to -3,0 sds after one years of treatment.

Conclusion: It appears that growth hormone therapy can improve linear growth
in GH sufficient patients with EVC syndrome.
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ISOLATED ACTH DEFICIENCY: TBX19
GENE MUTATION

AMU Teaching Therapeutic Clinic Department of Pediatric
Allergology Pulmonology Endocrinology

Resident: Abash N., Safarova A., Omarova R.
Scientific supervisor: Novruzov 1.

Keywords: isolated ACTH deficiency, hypoglycemia, TBX19 gene mutation,
secondary adrenal insufficiency, seizure

Introduction: Isolated ACTH deficiency was first identified in 1954 by Stein-
berg. According to a recent study in Japan, the incidence is 3.7-8.3 per 100,000.
TBX19 gene mutations are the cause of the neonatal complete onset of the disease
and are autosomal recessively transmitted. Isolated ACTH deficiency is character-
ized by very low ACTH concentrations in the blood, lack of cortisol secretion by
the adrenal glands, normal secretion of other pituitary hormones, and absence of
organic pathology in the pituitary gland. Symptoms of isolated ACTH deficiency in
the newborn include hypoglycemia, prolonged jaundice and seizures.

The aim of the study: to investigate isolated ACTH deficiency as a cause of
hypoglycemia, prolonged jaundice, reccurrent respiratory tract infections

Methods and matherials: Patient A.A admitted to our hospital with the com-
plaints: hypotonia, weakness, eye gazing, seizures. He is from the first birth of the
second pregnancy of the mother, was born at 41 weeks by caesarean section, weight
3500 g and height 51 cm. On the day of his birth, he was admitted to the intensive
care unit due to fever and vomiting. He was admitted to the intensive care unit with
jaundice and received phototherapy. Jaundice lasted up to 6 months. In the third
month, he was hospitalized due to elevated liver enzymes and hiperbilirrubinemia.
He was hospitalized at 6 months due to bilateral pneumania. He had a seizure of
unknown cause during hospitilization, lost eye contact after the seizure.There were
several hypoglycemia follow-ups at the hospital. Result of MRI scan: A subdural
mass of up to 30 mm, which compresses the right hemisphere, is noted. Small sei-
zure activity were seen during the patient’s EEG examination .The child’s physical
development indicators was: height 78.5 cm (1.97 sds), body weight 11 kg (1.38
sds), head circumference 50 cm (2.85 sds).
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Results of laboratory tests: ACTH <1.00 pg / ml (7.2-63.3), Cortisol <1.5 nmol
/L (171-536), TSH 7.4 miU / mL (1.36-8.8),T4 (free) 11,11 pmol/L (6,2-30,1),T3
(free) 6,71 pmol/L (3,1-6,8), Insulin 0,767 miU/mL (2,6-24,9),C-Peptide 0,344 ng/
mL (1,1- 4,4), Glucose 3,8 mmol/L, Prolactin 440miu / ml, STH 2.56 ng / ml (0.09-
6.29), IGF-1 34.58 ng / ml (11.8-94.6)..

Result: TBX19 gene mutation, isolated ACTH deficiency.

Conclusion: The diagnosis was confirmed based on the results of clinical, labo-
ratory and instrumental examinations. The patient was started hydrocortisone (10
mg /m?* day) according to his condition. He was operated. No respiratory infections,
seiuzures have been reported at the child since that time.
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ASSOCIATION BETWEEN VITAMIN D AND THE RISK OF
GESTATIONAL DIABETES

AMU, Department of
Obstetrics and Gynecology I

Resident: Deyerli H.S.M.
Scientific supervisor: Safarova S. Mursalova S.

Key words: obese pregnant, Vitamin D, gestational diabetes

Obesity adversely affects the course of pregnancy. Obese women are at an in-
creased risk of complications during pregnancy such as gestational diabetes, hyper-
tensive disorders, etc (S. White 2017).

Low levels of vitamin D are a common problem among pregnant women. Vi-
tamin D deficiency during pregnancy is associated with a wide range of adverse
perinatal outcomes (A. Dovnik 2018, P. Pligt 2018)

Aim of investigation: To evaluate the effect of vitamin D deficiency in obese
pregnant women on the risk of developing gestational diabetes.

Materials and methods: We examined 38 obese pregnant women at 8-11 weeks
of gestation. The level of vitamin D was determined in blood plasma using electro-
chemiluminescence immunoassay (ECLIA).

The pregnant women were divided into 2 groups. The first group (main) includ-
ed 19 patients, who were prescribed Vigantol® (Vitamin D3 “MERCK”, Germany)
in the form of tablets at a dose of 1000 IU (25 pg colecalciferol) per day, from the
first trimester to the end of pregnancy in order to compensate for the vitamin D
deficiency. The second group (control) included 19 pregnant women, who received
placebo.

Results and discussion: All examined obese pregnant women had a serum defi-
ciency of 25(OH)D (<30 ng/ml). All patients included in the study were comparable
in somatic and obstetric status. The age of pregnant women in both groups ranged
from 22 to 37 years, averaging 26 + 3.3 years in the 1st and 30 + 5.2 years in the
2nd group.

Out of 19 pregnant women in the main group, gestational diabetes developed in
2 cases (10.52%), among pregnant women in the control group (19 women) in 8
(42.1%).
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Thus, in pregnant women taking placebo in the control group, the development
of gestational diabetes was statistically higher than in the main group, which indi-
cates the possible effectiveness of vitamin D administration in the prevention of
gestational diabetes.
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ERAS - ANEW CONCEPT IN THE TREATMENT OF
SURGICAL PATIENTS

AMU, Surgical Clinic, Department of
Intensive Care and Anesthesiology

Resident: Eyvazov E., Wafa Mohamed Saeed
Scientific supervisor: Nasibova E, Abasov M

At the beginning of the 21st century, the main provisions of a multidisciplinary
method for accelerated recovery of surgical patients after elective surgeries (En-
hanced Recovery After Surgery - ERAS) was formulated.

Purpose of the study: To determine the feasibility of using the ERAS program
in a surgical clinic.

Material and research methods: At the AMU Surgical Clinic in 2020-2021
546 surgical interventions were performed in compliance with the ERAS concept.
All patients were examined in accordance with existing standards; examination of
patients before planned interventions was carried out on an outpatient basis. All in-
terventions were performed laparoscopically. Operations were distributed as below:
cholecystectomy - 450 (83,5%), inguinal hernioplasty - 29 (5.3%), appendectomy -
42 (7.7%), fundoplication for hiatal hernia - 12 (2.2%), choledochoduodenostomy (
CDA) - 11 (2,0%), operations for cysts of the pancreatic head - 2 (0,4%). The follow-
ing key aspects of the concept of early recovery of patients have been implemented
at our surgical clinic. Before the operation: preoperative informing the patient - a
conversation about the upcoming intervention, its features, the benefits of ERAS
and the importance of patient cooperation; routine use of mechanical bowel cleans-
ing leads to dehydration of the patient’s body and does not have significant positive
effects; cleansing enemas and laxatives are not used; premedication in most cases
is adequately replaced by a conversation with the patient right before the operation;
the patient is allowed to drink up to 400 ml of a light carbohydrate-containing liquid
during the night, the patient must stop taking the liquid 2 hours before the start of
anesthesia; it is advisable to administer a prophylactic dose of antibacterial drugs 30
minutes before the start of the operation; hospitalization is carried out on the day of
surgery, which reduces the risk of nosocomial infections, is an important factor in
the psychological preparation of the patient.
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During surgery: adequate anesthetic management with the use of drugs with a
shorter half-life; adequate volume of infusion; reduction of invasiveness of surgical
operations; during the operation, it is important to maintain the normothermia of
the patient’s body; in order to prevent ischemia, it is necessary to use high concen-
trations of oxygen; installation of drainage is carried out strictly according to indi-
cations; with short-term interventions, the installation of a urethral catheter is not
mandatory; early oral hydration and enteral recovery; early activation of patients;
effective pain relief - avoiding usage of opioids in the treatment of pain and the use
of modern non-steroidal anti-inflammatory drugs and combinations with NSAIDs.

Research results: According to the observation among patients who received
surgical care according to the ERAS concept: there were no deaths; no cases of
thromboembolic complications; no cases of hypostatic pneumonia; no cases of no-
socomial infection; the postoperative period proceeded without intestinal paresis;
the average length of stay in the hospital was 4 days.

Conclusion:

1.The use of the ERAS concept in a surgical hospital improves treatment out-
comes and reduces the risk of postoperative complications.

2. The ERAS approach can be applied both in the case of elective surgeries and
in patients admitted for emergency reasons.
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AGE AND SEX ASSESSMENT OF THE HUMAN PAPILLOMA VIRUS
(IPV) GENOTYPE IN PATIENTS WHO APPLIED TO THE
AZERBAIJAN MEDICAL UNIVERSITY IN 2018-2021

Department of Microbiology and Immunology, AMU
Microbiology laboratory of AMU Teaching
Therapeutic Clinic

Resident: Hajizade S., Narimanov V., Karalti I.

Keywords: IPV, IPV genotypes, High Risk Positiveness (YR-IPV) and Low
Risk Positiveness (AR-IPV)

Purpose: Human papilloma virus (HPV) is a virus associated with the formation
of condylomata, warts and cervical cancer in the anogenital area. Although there
has been an increase in recovery rates among patients with human papillomavirus
(IPV) cancer over the past 40 years, the incidence of cancer at an early age has
increased. Human papillomaviruses (IPVs) persist over time in the host organism,
and each IPV genotype exhibits epithelial tropism. IPV causes uncontrolled cell
division and the formation of genetically defective cells by disrupting the normal
cell cycle. Two prophylactic vaccines, consisting of IPV-16/18 and IPV-16 / 18-6 /
11 virus-like particles, are used as the most effective method of cancer prevention
in many developed countries. Our main goal is to emphasize the importance of I[PV
tests and vaccines in the initial diagnosis of cervical cancer, as well as to present
retrospective research in the determination of IPV genotypes in Azerbaijan.

Material and method: Samples accepted to the laboratory of the Teaching The-
rapeutic Clinic of Azerbaijan Medical University in 2018-2021 were processed by
Bosphore IPV Genotyping Kit (Anatolia Geneworks, Turkey) and Anatolia (Slan)
Real Time PCR device using Real Time PCR molecular method.

Conclusion: As a result, 377 samples were developed in the laboratory of the
Teaching Therapeutic Clinic of the Azerbaijan Medical University. Expanding our
study, we assessed genotype variation by age and gender. Gender retrospective as-
sessment revealed that 94.16% (355/377) females and 5.83% (22/377) males were
tested for IPV genotype analysis. Of the 29.7% (112/377) positive samples, 95.5%
(107/112) were women. During our study, positivity was observed in both high-risk
genotypes (16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66 and 68), as well as in low-risk
genotypes (6 and 11). 90 94.4% of the high-risk IPV genotype-positive specimens
were female and 5.6% were male. Low-risk (6,11) IPV genotypes were found only
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in women (42/42). Our study found that because the virus is sexually transmitted
and occurs during the reproductive period of women between the ages of 26 and
45, the incidence of [PV infection in women at that age is very high, and they play a
direct role in the spread of the virus. Because the virus can be transmitted vertically
during this period, the virus is a risk factor for the life of the unborn baby. For this
reason, the importance of timely referral of women aged 26-45 to gynecological
examinations and vaccination should be emphasized.
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ECTOPIC THYROID
ATU, TCK, I Carrahi xastaliklor kafedrasi

Resident: Daniel O.1.,
Scientific supervisor: Hummatov A.

Introduction: Ectopic thyroid tissue is a rare developmental abnormality in-
volving aberrant embryogenesis of the thyroid gland during its passage from the
floor of the primitive foregut to its final pre-tracheal position. Its prevalence is about
1 per 100000-300000 people, rising to 1 per 4000-8000 patients with thyroid dis-
ease . However, in autopsy studies, the prevalence ranges from 7 to 10% . More
than 440 cases have been reported to date. In 70-90% of cases, it is the only thyroid
tissue present. Ectopic thyroid is most common in females, especially in popula-
tions of Asian origin. It may occur at any age, from 5 months to 40 years, but it is
most common at younger ages.

Clinical presentation of ectopic thyroid tissue: Lingual thyroid. The most fre-
quent location of ectopic thyroid tissue is at the base of tongue, in particular at
the region of the foramen cecum, accounting for about 90% of the reported cases,
although lower rates (47%) have also been reported by others . The mean age at
presentation is about 40.5 years, ranging from birth to 83 years. In 70-75% of cases,
lingual thyroid is the only thyroid tissue present

In terms of thyroid function, most patients with lingual thyroid present with hy-
pothyroidism, usually in the absence of orthotopic thyroid.

Case presentation: A 35-year-old woman who presented with complaints of
difficulty in breathing and foreign object sensation in the throat. Flexible video-
laryngoscopic examination revealed a midline base of tongue, 3 x 3 cm mass with
normal mucosal covering. The surface of the swelling was normal without any
signs of ulceration, bleeding, or pus. However, numerous anastomosing blood ves-
sels were seen over the mucosa of the swelling. Provisionally, a diagnosis of lingual
thyroid was made based on its location and symptomatology further investigations
were carried out. The thyroid profile of the patient was taken which

was reported to be within normal limits. Technetium 99m thyroid scan revealed
an absence of isotope uptake at the root of the neck, i.e., at the usual location of the
thyroid gland and a midline focal area of increased isotope uptake in the lingual
region. The patient was provisionally diagnosed as having lingual thyroid and was
advised regarding lifelong thyroxine replacement in-light of the above diagnosis;
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In conclusion, developmental defects occurring at an early stage of embryogen-
esis generate ectopic thyroid tissue, residing anywhere along the gland’s embryo-
logical descending pathway, as well as in distant areas. The majority of cases are
asymptomatic, but symptoms related to tumor size and location may develop, as
well as primary thyroid malignancy.
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CHICKENPOX NEURORETINITIS
(Clinical Case)

Resident: Miraghayeva F., Rustambayova G.

Abstract: Chickenpox in children is usually thought of as a serious infectious
disease with few ocular complications like conjunctivitis, keratitis, episcleritis,
scleritis, iridocyclitis, and glaucoma. The retinal manifestations are necrotising reti-
nitis, vitritis, neuroretinitis, and retinal detachments. . Posterior segment involve-
ment from primary varicella zoster infection has rarely been reported in children
We report a case of neuroretinitis following chickenpox in a 13-year-old boy. The
complication was resolved by treatment with oral acyclovir in combination with
systemic steroids. We describe the clinical features and visual outcome of an unu-
sual case of chickenpox neuroretinitis presenting in a 13 year old child.

Purpose: The description of Chickenpox effects to posterior segment and visual
acuity of eye.

Case report: An immunocompetent 13 year old boy acquired primary varicella
zoster virus (VZV) infection and developed the characteristic exanthematous ve-
sicular rash. Six days after the onset of the rash he woke with discomfort in his
right eye and described his vision as being “all grey” on that side. He presented
to the emergency department the same day and was found to have a visual acu-
ity of 0.02 on the right (+0,5 sph, +3,75 cyl = 0,1) and 0.9 on the left . Slit-lamp
examination revealed anterior chamber cells 2+, vitreus cell 0,5+ in the right eye.
Also he had macular thickening, mild peripapillary swelling, disc haemorrhage and
hemophtalm. After 4 days, macular appearance was normal, optic disc swollen in
OCT. Also brain MRI was normal.Considering the onset of ocular symptoms and
signs following the appearance of the typical VZV skin lesions, a presumptive di-
agnosis of chickenpox neuroretinitis was made. He was admitted and commenced
on tab. Prednisoloni (5 mg x 4 per day), aciclovir 600 mg/day. Confirmatory IgM
titres for VZV were normal, IgG . After 4 days treatment, BCVA = 0.05 in his right
eye; After 10 days BCVA = 0.1, after 25 days BCVA = 0.4 , peripapillary oedema
and hemorrage decreased. 7 month later, the right optic disc is pale with irregular
border, pigmentation increased on temporal side, also formed choroidal atrophy.
BCVA=0.5.
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Discussion: The typical posterior segment involvement of Chickenpox is acute
retinal necrosis (ARN) . The youngest case of ARN in association with chickenpox
has been reported in a 3 year old. Optic neuroretinitis has been reported by sev-
eral authors in association with primary VZV infection. Many of optic neuroreti-
nitis cases are bilateral and coincident with encephalitis or occurring in those who
are immunocompromised.The Chickenpox neuroretinitis has differential diagnosis
with : Terson syndrome, Valsalva syndrome, Anterior ishemic optic neuropathy.
Terson syndrome is intraocular hemorrhage assosiated with subarachnoid hemor-
rhage or traumatic brain injury, but His brain MRI was normal. Valsalva retinopathy
is a preretinal hemorrhage caused by a sudden increase in intrathoracic or intraab-
dominal pressure. He had not any thoracic and abdominal symptoms. Anterior is-
chemic optic neuropathy (AION) is a sudden loss of vision due to an interruption of
blood flow to the front (anterior) of the optic nerve, also known as the optic nerve
head. This disease appears elderly people most of the time.The mainstay of treat-
ment of Chickenpox neuroretinitis is with oral aciclovir It is therefore suggested
that prompt treatment of Chickenpox neuroretinitis with oral aciclovir be started in
patients, particularly in a child, presenting with any posterior segment signs.
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CONJUNCTIVAL FLAP COVERING IN TREATMENT OF
SYMPTOMATIC BULLOUS KERATOPATHY WITH DIFFERENT
ETIOLOGY UNRESPONSIVE TO MEDICAL TREATMENT

Educational-Surgical Clinic by AMU
Department of Ophthalmology

Resident: Naghiyeva F.
Scientific supervisor: Gahramanov H.

Keywords: conjunctival flap, bullous keratopathy

Introduction: Bullous keratopathy, also known as oedematous keratopathy, in-
volves a corneal imbalance caused by aqueous humour entering the epithelium
or subepithelium layers of cornea and forming microvesicles or bullae due to a
endothelium decompensation. The main etiology of bullous keratopathy is endothe-
lial cell loss. In order to overcome bullous keratopathy, hypertonic saline drops
and ointment, penetrating keratoplasty (PK), Descemet membrane endothelial
keratoplasty (DMEK) or Descemet stripping automated endothelial keratoplasty
(DSAEK), corneal collagen cross linking (CXL), amniotic membrane transplant
(AMT), anterior stromal puncture (ASP) phototherapeutic keratectomy (PTK),
transplantation and conjunctival flap covering can be used.

Purpose: In this study we investigated clinical results after covering of corneal
surface with conjunctival flap in patients with symptomatic bullous keratopathy
when medical treatment was unresponsive.

Methods: Conjunctival flap was used in 8 previously medically treated patients
(5 presudophakic eyes, 3 eyes with terminal glaucoma) with symptomatic bullous
keratopathy, in which the prognosis for restoration of useful vision was poor. We
used following criterias to assess results: diminishing of subjective pain sensitiv-
ity, corneal clearance time and changes of subjective quality of vision. Follow up
period was 1 day, 1 week and 3 month.

Figure of conjunctival flap techniques. A, Bipedicle flap. B, Advancement flap.
C, Single pedicle flap.
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Results and discussion

5 patients (pseudophakic eyes) noticed improvement of subjective quality of
vision at the end of follow up time. Preoperative pain sensitivity disappeared in 7
(87,5%) patients. Relative corneal clearance time was (26,6 days); (18-46 days).
Improvement was not observed only in 1 patient (12,5 %).

Conclusions

The results show that conjunctival flap covering is good, safe and cost-effective
procedure for treatment of symptomatic bullous keratopathy when medical treat-
ment is not effective.
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COSTAL CHONDROSARCOMA IN CHILDHOOD:
CASE REPORT

Educational Surgical Clinic of AMU,
Radiology Department

Resident: Sariyeva M,
Scientific supervisor: Sultanova M.

Keywords: chondrosarcoma, cartilage tumor, costal tumors, chest tumor,
pediatric oncology

Introduction: Costal chondrosarcoma is characterized by a high locoregional
invasion potential. Because more chondrosarcomas are resistant to chemotherapy
and radiation therapy, the main treatment is based on surgery. Radiologic evaluation
of patients and confirmatory biopsy of tissue plays a great role in determining
localization, spread, invasion, and treatment options.

The purpose of the study: Low cost, accessibility, quick examination time
makes X-rays a preferable inspection tool to detect the disease, but the important
thing here is to examine each chest radiograph precisely, otherwise, the result may
be misleading. Early diagnosis and adequate treatment (surgical intervention) save
the patient from metastatic and relapses. The main point here is early diagnosis and
treatment.

Material and methods: An 8-month-old female was admitted to the clinic with a
complaint of cough. Examination of the chest wall by x-ray revealed a pathological
shadow of a heterogeneous structure and inaccurate contours in the projection on the
right upper and lateral hemithorax and posterior mediastinum, and deformity of the
adjacent ribs was also noted. The patient underwent a thoracic CT examination to
clarify the diagnostic process. Mass with 45x36x38 mm extension, with indistinct
contours and calcification observed. After the contrast enhancement, the lesion was
minimally contrasted. CT scan result was evaluated as Ewing sarcoma or right
IV rib chondrosarcoma and the patient was referred to an oncologist. Mass taken
by surgeon along with corresponding to the 11.5 cm long rib fragment. Pathos
cytomorphological opinion: Chondrosarcoma (ICD-0:9220/3), Grade 2. Surgical
margins were evaluated as tumor-negative.
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Conclusion: Costal chondrosarcomas in pediatric patients are not well discussed
in the literature and due to its proximity of organs in the thoracic cavity, carries
great risk for complications.
Discussion: Malignant primary bone tumors of the thoracic wall are rare. They
account for 4.5 to 8% of all bone tumors. Most often, they are located in the ribs
and are predominantly chondrosarcoma (CS), which alone accounts for 40% of all

malignant rib tumors [1]. Its diagnosis is suspected to be based on imaging studies,
with a definitive diagnosis based on histology.
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MUCOPOLYSACCHARIDOSIS TYPE 4
(MORQUIO SYNDROME)

AMU Teaching Therapeutic Clinic Department of Pediatric
Allergology Pulmonology Endocrinology

Resident: Safarova A., Abash N.
Scientific supervisor: Novruzov I.

Keywords: short stature, bone deformities, mucopolysaccharidosis type 4,
Morquio syndrome, Elosulphat Alpha

Abstract: Mucopolysaccharidoses (MPS) are metabolic diseases that develop
due to enzyme deficiency, genetically transmitted and seen in one of 20,000 births
in society, resulting in damage to various organs in the body with the accumulation
of glycosaminoglycan (GAG) in lysosomes. Mucopolysaccharidoses have 7 types
according to the affected enzyme. Type 4 is also divided into A and B types. Muco-
polysaccharidosis can affect bones, joints, heart, lung, gastrointestinal system and
central nervous system.

Aim of study: we aim to present a case of Morquio syndrome (Type 4) which
doesn’t affect mental development. Type 4A is a disease encoded by the 16q24.3
gene, associated with galactosamine-6-sulfatase (GALNS) enzyme deficiency

Matherial and method: A 4-year-old female patient presented to our hospital
with complaints of short stature, and bone deformities. Her parents were relatives.
The birth anamnesis was normal. Physical examination: Weight: 12.5 kg (<3p),
height 81.8 cm (<3 p), coarse facial features, hypertelorism, bulbous nose, small
and rounded ears, flat and wide nasal root, short neck, short body, disproportionate
short stature, genu valgum, pectus carinatum, kyphoscoliosis, short forearm, joint
hypermobility. Abdominal examination: liver and spleen weren't palpated. It was
seen that the upper and lower permanent incisor teeth have been rotted. He was a
waddling gait. Neuromotor development was appropriate for the age. Urine tests
were positive for Glycosaminoglycans — 157.3 mg/L (keratan sulphate), Glycosa-
minoglycan/creatinin ratio 29,22 mg/mmolKr (7,60-14,40).The patient’s biochem-
istry and hemogram values were normal. Mild mitral insufficiency was detected on
echocardiography. Bone X-ray: Thoracic manifestations - anterior sternal bowing,
increased AP chest diameter, wide ribs, pectus carinatum. X-ray of the pelvis show-
ing enlarged acetabulum, underdeveloped femoral epiphysis. Spine X-ray showed
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that kyphosis (47°), gibbus (structural kyphosis) found in the upper lumbar and
lower thoracic vertebrae, where one or more adjacent vertebrae, scoliosis ( 14 °).

Result: Based on clinical and laboratory findings diagnosis of Morquio syn-
drome was confirmed.

Conclusion: Many children with Morquio syndrome are diagnosed with ortho-
paedic conditions including: scoliosis, kyphosis, skeletal dysplasia, narrow chest,
joint and leg deformities. In 2014, the recombinant human GALNS enzyme (Elo-
sulfase alpha) was started to be used. It stops the progression of respiratory and
skeletal findings and provides growth. Its use is suggested under the age of five in
the literature.

-293 -



GLYCOGEN STORAGE DIiSEASES TYPE 1
(von gierke's diseases)

AMU Teaching Therapeutic Clinic Department of Pediatric
Allergology Pulmonology Endocrinology

Resident: Safarova A., Abash N.
Scientific supervisor: Novruzov I.

Keywords: Glycogen storage disease, hepatomegaly, hypoglycemia, Von
Gierke's disease

Abstract: Von Gierke's disease, also known as glycogen storage disease (GSD)
type 1, is a rare autosomal recessive disorder of the metabolism in which there is
an inability to break down glycogen into glucose due to the deficiency of enzyme
glucose 6-phosphatase (G6Pase). Patients with GSD type 1 usually present at the
age of three to six months with hepatomegaly and signs and symptoms of hypogly-
cemia, sometimes, they can present during the neonatal period with hypoglicemia
and lactic acidosis. Definitive diagnosis is confirmed by a liver biopsy and enzyme
assay or by mutation analysis. Appropriate dietary management decrease the meta-
bolic abnormalities of the disease and risk of chronic complications.

The aim of this report is to present case of von Gierke’s glycogen disease, to
discuss its clinical characteristics, to review the present concept of the disease.

Case Report: A 2-year-old male patient presented to our hospital with com-
plaints and symptoms hypoglycemia, sweating, weakness, feeling tired and sleepy,
becoming easily irritated, tearful, anxious, lethargic. He was from consanginous
marriage. His development was slightly delayed. This symptoms began since 5
months with pneumonia. Pneumonia was treated, but he didn’t recover totally. Ac-
cording to mothers word after glucose infusion sypmtoms resolved temporarily.

On phsycal examination, the letargic child had characteristic features of Von
Gierke's disease: a rounded dolls face, fatty cheeks,weight below the twenty fiveth
percentile and height below the third percentile. At systemic examination was he-
patomegaly.

When investigated, complete blood count (CBC) showed low hemoglobin
(109cg/1), low MCV (69,1 1), low MCH (22,9 pg). The urine was negative for
reducing substances. Apart from low blood glucose level (54 mg/dl), blood chem-
istry revealed high lactic acid level ( 4,27 mmol/l), mild elevation in liver enzymes
( AST — 46,1 U/L, ALT - 51,2 U/L), hypoinsulinemia ( 0,672 pU/ml) and arterial
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blood gases revealed high anion gap metabolic acidosis.Abdominal ultrasound ex-
aminations showed hepatomegaly, renomegaly and hypertrofic pancreas. The size
of spleen was normal range.

Conclusion: In the reported cases of von Gierke’s disease the diagnosis was
supported by the finding of hepatomegaly, severe hypoglycemia, poor response to
administration of epinephrine.
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INPUMEHEHMUE IIVIASMOTEPAIIUU B JIEYEHU U
I'EPIIETUYECKUX KEPATUTOB

Kadenpa rnasupix 6os1e3neii ASI'YB um.
A.AnuesBa (3aB. 1.M.H. Kacumosn 3.M.)
HauuonanbHbli HeHTP 0PTaNBMOIOTUN UM. 3. AJTHEBOI

Pe3unent: Araesa A.
Hayunblii pykoBoautean: Cyaranosa M., Beanesa I

Ha ceronusmHuii 1eHb KEPATUTHI MIPOAOJIKAIOT OCTABATHCSA OJHOW M3 MPUYMH
CHWDKEHUS U TIONTHOM moTepu 3peHus y aeteit. Jlo 70% ciydaeB 3abosieBanue pas-
BUBAETCS B pe3yJbTaTe repneTuyeckoil HH(peKuu.

Hean padorbl: n3yunTh 3PPEKTUBHOCTh TPUMEHEHUS TIJIA3MOTEPAITNH B JICUe-
HuM repnerndyeckux kepaturos (I'K).

MarepuaJbl 1 MeToabI: PETpOCIIEKTHBHO ObUIM M3YUYeHBI aMOyJIaTOpPHbIE Kap-
ThI ¥ ucTopuu 6one3nu 16 neteit (23 masa) ¢ nuarnozom ['K. V 9 nmanuenton Ha-
OJr01aJICsT MOHOKYJISIPHBIN TIPOIIECC, y 7 eTei 3a00jieBaHue pa3BUBAIIOCH HAa 000-
ux rmasax. [lanuenTs! pasnensnuck Ha 2 rpynnsl. B nepsoii rpynme (11 ngereit, 16
I71a3) NalMeHThl ody4yanu cranaaptHoe yiedueHue ['K, nanuenram BTOpoit Irpymnbl
(5 uenosek, 7 ma3) Takke Ha3HAYAJIMCh MHBEKIIUH ayTOILIa3Mbl 2,5M11 peTpoOyib-
OapHo. BceM nanyeHTaM npoBOJWIINCH PyTHHHBIE OQTaIbMOJIOIHUECKHe 00ce10-
BaHMsI: BU3OMETPUS, TOHOMETPHs,, OMOMUKPOCKOIHUS ¢ MPUMEHEHHEM OKpaIlllBa-
Hus QuyopeciienHoM, opTanbmMockonus. HazHavasncs nmoceB oTiensieMoro u3 miasa
Ha HaJM4ue MHUKPOQIOpPHI, OMpeesiach YyBCTBUTEILHOCTh K aHTUMUKPOOHBIM
npenaparaM. [IpeaBapuTenbHO JETH HE IMOMydYadd HUKAKMX IVIA3HBIX Kareilb B
TeueHue 24 vacos. [IpousBoauiics 001U aHaIU3 KPOBH, ONpE/EiIeHNe HATUIus
uHpexunii, ummyHornooyauHos (Ig) knmacca M u G repneca I u Il Tuna u urome-
ranoBupyca. Bce 6onbHbIe npoxoaunu o0ciieoBaHue y Bpaya — neguarpa. [locne
MOATBEPKACHMSI UAarHo3a Ha3HAYaJIOCh CIEAyIOIIee JeUeHHe: MECTHO TaHLIUKIIO-
BUD B BUJI€ Ma3H, MHCTUJUIALIUN UHTEepPEepOHa, MUIpHATHKa, ToOpaMULIMHa (C Lie-
JIbI0 MPOPUIAKTUKY PUCOEIUHUBIIEHCS NH(EKIMH) MO0 Ipyroil aHTUOMOTHK B
3aBHCHUMOCTH OT PE3yNbTaTOB YYBCTBUTENBHOCTH K IPOTUBOMUKPOOHBIM ITpernapa-
taM. [lapaOynbOapHO BBOAMIICS Je€KCaMeTa3oH ¢ LedTpuakcoHoM. BHyTpuBEHHO
HazHaydajcs BUTaMMH C, BHYTpb — allMKIJIOBUP B BO3PAaCTHOM JI0O3UPOBKE, MOJIUBH-
TamuHbLIlaninenTaM BTOpOM IrpyIIbl HApsALy €O CTaHIAPTHOW Tepanuei Ha3Haya-
JMCh UHBEKIIMHU ayToIIa3Mbl 2,5 MII apadyab0apHo.
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Pesynwrare! onenuBanuce Ha 5, 10, 15 cyTku nmocsie Havyaia JeueHus o OCTPoTe
3peHHst, OMOMUKPOCKOIIMUECKON KapTHHE, a TAKXKe I10 IO U OKpaIlluBaHUs M0-
BPEXKJIEHHOW POTOBULIBI (PITyOPECLIEUHOM.

PesyabTarbl: ¥V nmanueHTOB NMEPBOM IPYNIBI HA 5 CYTKM IOCIE Hadaja Jiede-
HUS HaOJIIOANI0Ch MOBBILIEHUE OCTPOTHI 3peHusl MakcumyM Ha 0,1, yMeHblIeHHe
IUIOLIA/IN TTIOPAYKEHUST POroBULIBI TpuMepHO Ha 10 %. ¥V manueHToB BTOpO# rpym-
bl YK€ Ha 5 CyTKM HaONI0aN0Ch 3HAYUTENIbHOE YMEHbBILIEHUE OTEKAa POTOBUIIBI U
wiomaau ee nopaxenus (Ha 20-30%), octpora 3peHus moseicuinack Ha 0,2-0,3.
JlanbHelimee HaOIOeHUE MTOKa3a0 Oosiee ObICTPOE U 3HAYUTEIBHOE YIIyUIlIEHUE
y MaLlUEHTOB BTOPOH IPYIIIBL.

BoiBoabl: [Ipumenenne aytoriasmel B Teparnuu 'K mo3BossieT momy4yuts 6onee
ObICTpBIE M CTOMKHE pe3ysbTaThl O CPAaBHEHUIO C MAllMEHTaMH, MOJyYarolluMHU
CTaHJApPTHOE JICYCHHE.
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JEYEHUE APTEPUAJIbHONU TUNEPTOHUHU VY BOJBbHbBIX
XPOHUUYECKON OBCTPYKTHUBHOM FOJIE3HBIO JIETKHX
(XOB.JI) BIIPAKTUKE CEMEMHOI'O BPAUA

AMY, Kadenpa Cemeiinoit MeauuuHbl.

Pesugent: Axmenona C.
Hayunblii pykoBoauresns: Canuxosa K.

B cospemennoii xonuenmuu XOBJI, pa3paborannsiii BO3 , roBoputcs ,4to
TsOKeCTh TeueHus: U nporo3 XOBJI gacto onpenensercs BHEJIETOYHBIMU IPOSIB-
JICHUSIMH COITYCTBYIOIIMX 3a00JIeBaHUI, @ B YACTHOCTH COYETAHUH €r0 CEep/IeYHO-
cocyaucTeiMu 3aboneBanusiMu . Haubonee yacro y 6o0ibpHbIX XOBJI BeTpedaercs
aprepuanbHas runepteHsus (Al'). DTo coueraHne 4acTo paclpoCTPaHEHO Cpenu
B3pOCIION MOMYJISALUH M 3aHUMAET ITO€ MECTO CPeIU NMPUUUH cMepTH (0T 2.2 110
6.8 % ). bonee Toro ormMevaeTcs croiikas TeHaeHnus kK Hapactanuto XOBJI (110.5
no 100 teic yenosek ). XOBJI npunaiexxut 10 85 % OT JeTanbHbIX UCXO0B 3a00-
JeBaHU opraHoB JibixaHus . Kak u3BectHo , mpenaparsl OJI0KaTOPOB KaJIbIIMEBBIX
kaHajoB (BKK) mns neuenust AI' y 6ompubix XOBJI Hanbonee 6e3omacHbl .OHM
CHI)KAIOT JIaBJICHMSI B JIETOYHOM apTepPHH, OKa3bIBaeT OpPOHXOAMIATUPYIOIINE Jeii-
CTBUE .

[lenb uccnenoBanus oneHka 3pPeKTUBHOCTH kKoMOnHUpoBaHHOM Tepanuu BKK
u MATI® (uHrubuTOp aHrMOTEH3UH —IpeBpaliaroero GpepmMenTa ) (aMaoaunuH +
nepusonpui ) y 6omasabix A" 1 XOBJI.

Marepunansl u Metoabl: B nccienoBaHuu ObIIIO BKIIHOUEHO 25 OOJBHBIX €
XOBJI B coueranuu ¢ Al 1-2 cteneHu cTosiye Ha yueTe B MOJUKIuHUKe . CpeqHuit
BO3pacT 00bHBIX cocTaBmil 54.9 +- 4 .2 rona. Kpurepusmu UCKITIOUEHUS SBISUIOCH
Hanuuue y manueHToB ocioxHeHud Al, UBC (umemudeckas 0oje3Hb cepaia),
XpOHHUYECKas JIETOYHAs HEJOCTATOYHOCTh M XPOHUYECKAsl CEPICUHAsI HEJOCTATOU-
HOCTb . Becem 6onpHBIM XOBJI 1 AI' kpome noaepxkuBatomieit 6a3ucHoil Tepanuu
B YCJIOBHSIX MTOJMKIMHUKE HA3HAYMIIU ITpenapat Amiiecca (aMJIOJUIUH SMT B CyTKH
+ nepuHIONpUI 4 MI' B CyTKH ) B TeueHue 4 Helenb. B Harle nccienoBanue BOIIIN
HalyeHTsl y KoTophlX B iesaoM ODB Gomnbiie 65%. JIuma nomyyaromue 3ToT npe-
napar OTMeyYaji XOpOIIylo IEPEHOCUMOCTh H3y4aeMoro npenapara. Bce 60nbHbIX
Ha (oHe neueHus AocTUrIM HeneBblx nupp AJl (AprepuanbHoe aasnenue). Jlo
neuennst CAJ] (Cucronmnueckoe AJl) coctapnsiio 164 +- 10,2 MM .pT.CT.,a mocie
neyenus 78,2+-6,1 MMm.pT.cT.UCC (4ncino cepAedyHbIX COKpAIIEHUH ) 70 JedeHus
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88,6+- 6,2 ya. B MuH, a nocie nedenus 78,3 +-10,8 yu. B mun . Ha ¢one neuenus
O0TMEUaJIOCh CTAOMIIBHOE HOPMAJIM3AIUs KaK CUCTOJIMUYECKOTO TaK U JUACTOJIUYe-
CKOTO JIaBJICHHSI B BEUEPHHUE BpeMs U JTOCTH)KEHHUE 1IeTIeBbIX 3HaYeHH ero. Heoo-
XOAMUMO OTMETHUTh, UTO B BEUEPHHUE YaChl HAOIIONANOCh CTa0MIbHOE CHIKEeHNE Al
, kak CA/] — 130 ,4+- 6,7 mm.pt .cT .,Tak u JJA/J] 76,2+- 5,0 MM.pT.CT.

BoiBonbi: KomOunupoBannoe npumenenune MAIID u BKK (mepunmonpun u
AMJIO/IUIIMH ) MOXKET ObITh PEKOMEHI0BaH Kak mpemnapar 3Qp¢GeKTUBHO obecrednBa-
IOIIMN O€30MaCHBIN M HaJIeKHBIN KOHTPOJIb 32 AJ] Kak THEBHOE TaK U HOYHOE Bpe-
Ml THS IIUPOKOTO MPUMEHEHNE BBUEC MOHOTEPANTUHU Y OONBHBIX TUTIEPTOHUYECKOM
6one3nbto 1 u 2 crenenu ¢ XOBJI B ycl10BUAX NOTUKIMHUKH .
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VJIBTPA3BYKOBASI TMATHOCTUKA IOPAKEHHBIX
PETUOHAPHBIX JUM®OY3JIOB [IPU PAKE
MOJIOYHOM KEJIE3bI

HannoHabHBIA LEHTP OHKOJIOTHH, OTAeJICHUE JyYeBOi JUATHOCTUKHU

Pesugent: Anexoeposa H., I'eiinapoBa K.
Hayunbiii pykoBoautenb: KazpimoB A., Adayiiiaes K.

AKTYaJIbHOCTb: Pak MOJIOUHOM keJe3bl SABISIETCS CAMBIM PACIPOCTPAHEHHBIM
OHKOJIOTHYECKUM 3a00JI€BaHUEM B MUPE U IIaBHON NPUYMHON CMEPTHOCTH CpeIu
OHKOJIOTHYECKHX 3aboneBanuil y »xeHmuH. [lo ganaeiv BO3, B 2020 1. 66110 3a-
perucTpupoBaHo 6osiee 2,2 MMJUIMOHA ciaydaeB 3a0oneBanus u 685 000 cmepTeii.
CBOEBPEMEHHOE JICUEHUE MOXKET MMOBBICUTH BEPOSTHOCTh BbKMBaHMSA 10 90%. B
KaueCTBE XUPYPruu€CKOro J€UYEeHUsI B OCHOBHOM HCIIOJIb3YIOTCS I IALIUE METO/IbI
YaCTUYHOM MaCTIKTOMUU U y/laJIeHUE MOPAKEHHBIX JTUM(POY3IIO0B.

Ieanb padorei: O1eHUTH 3HaYEHHE YIBTPA3BYKOBOI'O UCCIEA0BAaHUS B JUATrHO-
CTHKE MOPaKEHHBIX PErHOHAPHBIX TUM(POY3JI0B IIPU paKke MOJIOYHOMN KEJIe3bl.

Marepuansl 1 MeToAbl: MartepruaaoM UCCIEN0BaHUs MOCIYKWIN PE3yJbTaThl
V3 uccnenosanus 14 xeHuumH B Bo3pacte oT 45 10 65 JeT B OTAEICHUH JTy4eBOM
muarHoctuku HLO. ITonydennslie pe3ynbTaThl ObUIM COTIOCTABIICHBI C pe3ysbTaTa-
MU TMCTOJIOTUYECKOTO MCCIIEOBAHUSI.

Pesyabrarbl: U3 14 6onbHbIX y 10 Obutn 0OHApYKEHBI MOPaXKEHHBIE TUM(O-
Y36l B KOJIMYECTBE OT | 70 3, MOJHOCTBIO COOTBETCTBYIOIIHME CEPOLIKATIbHBIM
NpU3HAKaM METACTa3UpOBAHUS: OKPYIVIasi WK IapoBuaAHas popma (ObLIO UCTIONb-
30BaHO COOTHOIIECHHE «UHAEKC OKPYIVICHUS» MOIEPEYHOr0 M IEPEIHEe-3aHEr0
pasmepos (II/I13) = 1,1£0,2); HapylieHue apXUTEKTOHUKH JUM(poOy3na (0TCyT-
CTBUE M300pa)KeHHsI SXOT€HHOI0 XHITyca, XapaKTepHOH i 100poKayeCcTBEHHOM
nuMdaaeHonaTuu); OyrpucTbiii KOHTYp (HaJuMuyue HEPaBHOMEPHBIX YTOJICHUN B
KOpe C MOCJIEAYIOIKUM BbIOyXaHHEM HapyKHOTO KOHTYpa); HEOJHOPOJHAs CTPYK-
Typa C THIIEP3XOTCHHBIMH BKJIIOUEHHSIMHU (MUKPOKAJIBIIMHATHI), TUIIOSXOT'€HHBIE
BKJIFOUCHHUS (30HBI HEKPO3a); MPH 1IBETOBOM JoruiepoBckoM kaptupoBanuu (L/IK)
HaOII0AACs NATHUCTHIN (1€30praHM30BaHHbBIN ) TUIT BAaCKYJISIpU3aUK. Y OIHOM Ia-
LUEHTKU OBLIO 3all0JJ03PEHO METACTaTUYECKOE MOPaKEHHUE OJIHOTO PETHMOHAPHOTO
mumdoysna okpyrinoit opmsl (IT/I13 = 0,8), pazmepom a0 1 cm, ¢ coxpaHeHHOI
3XOCTPYKTYPOM, CO CMeIIaHHbIM TUIIOM Backysgpuzauuu npu LIJIK. [Toaydyennsie
pe3yJIbTaThl ObUIN COMOCTABIICHBI C PE3YJIbTaTaMH OUOIICHH.
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B urore meracrarnueckoe nopaxeHue peruoHapHbIX JMMpoy310B Beex 11 ma-
IIUEHTOK OBLJIO TOATBEPKICHO TUCTOIIOTUIECKH.

JlaHHOe HccieoBaHUe MOKA3bIBACT YTO, YABTPA3BYKOBasl AMArHOCTHKA PETHO-
HapHBIX JTUMQOY3JI0B IPU paKe MOJOYHOMN KeJIe3bl SBISETCS JOCTATOUHO HAJIEXK-
HbIM HEHMOHU3UPYIOIIUM METOJOM OLIEHKM CTENEeHM METacTaTH4eCKOro pacrpo-
CTPAHEHHUS, YTO MOMOTAaeT B JaJbHEHIEM ONpEeAeIuTh PAalMOHAIBHYIO TaKTHKY
JIeYCHHUS.
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ABJJOMHUHOIIJIACTUKA

HNucTnTyT YeoBepmeHncTBoBannst Bpadeit um. A3u3 Annesa,
kadeapa Oowmei Xupyprum

Pesunent: badaesa A.
Hayunblii pyxoBoaunresn: badaes P.

AKTYyaJIbHOCTB Po0eMbl: AGJJOMUHOIUIACTHKA SIBJISIETCS OHOM U3 Hanboee
pacmpoCcTpaHEHHBIX dCTETHYECKUX MPOIIETYP, BHIOIHAEMBIX BO BcéM mupe. [lo-
Ka3aHUs K ATOM IMpolenype BKIIOUAIOT: SCTETUYECKOE YIIyUIIeHHE )KUBOTA KaK y
my>kunH(1,5%),Tax u y xenmuH (80%), 6apuapTpruueckie NanueHTsl ¢ Ype3Mep-
HBIM KOXXHBIM [TAHHYCOM IOCJIE 3HAUNTENbHON ITOTEPH BeCa, a TAK)KE 3HaUNTENIbHAS
IpsiOIOCTh KOXKH U OPIOIIHOM CTEHKH MOCiIe OEpEMEHHOCTH.

Lesab uccaeq0BaHus: paCCMOTPETh COBPEMEHHBIE MCCIIEIOBAHUS U MOHOTPA-
¢buu, onuchIBarOIINe a0JOMUHOIUTACTUKY KaK PEIICHHE [Tl YITYYIICHUS COCTOSHHS
3JI0POBbS, @ TAKXKE KaK CIIOCOO MOBBILICHUS ICTETHUECKUX MTapaMeTPOB Tea.

Marepuansl u1 MeTobl: MBI TIOApa3IesieM COBPEMEHHYIO aOOMHHOTIIACTH-
Ky Ha KJIaCCHYECKYl0, MUHUAOAOMHHOIUIACTUKY M PEJIKO UCIIOJIb3yeMble METO/IHU-
ku. [Ipy BBHIMOIIHEHNH KJIACCHYECKOTO BapHaHTa MPOM3BOIAUTCS pa3pe3 B HMIKHHUX
OTAeNax *KHUBOTA, TUCCEKIHS U MCCEUEeHUE M30BITKOB KOXKHO-KHPOBOI'O JIOCKYTA,
YKpEeIUICHHE allOHEeBPO3a M TPAHCTIO3UIHUS MMynKa. [10 BEKTOPY HATSHKEHHS JIOCKY-
Ta BbLAeNsieM TpaauuuoHHyto (high-upper-tension mo Pitanguy), 3meck JTOCKYT
HATATUBAETCS B BEPXHE-HW)KHEM HAIpaBlI€HUU U HanpskEHHO-O0okoByro (high-
lateral-tension mo Lockwood), mpu KOTOpoii TOCKYT HaTATMBAETCS B JaTEPAILHOM
HarnpaBieHur. CoBpeMeHHONW MoAu(UKaIell KIacCuueCKord abJOMUHOIIIIACTUKH
ABJISIETCS JTMI0a0T0MUHOIIIACTHKA.

Ko BTOpO#i Tpymie MbI OTHOCUM MHHHA0OMHUHOIUIACTUKY-COBOKYITHOCTh M€-
TOAMK, HAIIPaBJICHHBIX Ha YCTPaHEHHE IMacTa3a MBIIIL )KUBOTA U, IPH HEOOXOAH-
MOCTH, HCCEUEHUE N30BITKAa KOXKHO-KHPOBOTO JIOCKyTa 0€3 TPaHCIIO3UIINH ITyTIKA.

K penko ucnonb3yeMbIM METOAMKAM a0JJOMHUHOIUIACTUKU MBI OTHOCHUM pEBep-
CUBHYI0, BepTUKajbHY10, fleur de lis abnomMunomnnacTuxy.

Pe3yabTarhl: 3a mocineaHuil rog K HaM 00paTuiaoch 27 MalUMeHTOK C JUarHo-
30M-peNaKkcanys nepeiHen OpromHoi CTeHKH. 23 manueHTKaM Oblia IMpou3Bee-
Ha KJlaccuyeckas a0JOMMHOIIACTHKA, OCTaJbHBIM JXKe-MUHHAO0JIOMHUHOIIACTHKA.
Jlnist ipepoTBpaIieHus: pa3BUTHS OCIOKHEHUIH WHTPAOTIEPAIIMOHHO MBI TIPUMEHS-
€M MPEBEHTHUBHBIE MEPbI-COXpaHsieM 2-3MM TKaHU Ha allOHEBPO3€ U HAKJIAbIBaEM
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pasrpy304HbI€ HIBBI MEXAY KOXKHO-KMPOBBIM JIOCKYTOM M allOHEBPO30M. B Hamen
IIPAKTUKE MBIl HE HCIIOJIb3YyEM PEAKUE METOAMKH, U3-3a BBICOKOTO PUCKA PA3BUTHSA
OCJIO’KHEHUH.

BeiBoa: B 3aKi1t04€HUN MOKHO OTMETHUTH, YTO BHEIPEHUE COBPEMEHHBIX TEXHO-
JIOTUH MO3BOJIAET OCTUYb ONTUMAJIBHOIO pe3yJbTara IpU aJeKBaTHOM IpPUMEHE-
HUH pa3pabOTaHHBIX METONUK. TEHICHINN JAIbHEHIIIETO Pa3BUTHSI COBPEMEHHOM
a0JIOMMHOIUIACTUKY 3aKJIIOYAIOTCS B MOBBIIEHUH YPPEKTUBHOCTH UMEIOILUXCS B
HaJIM4YuK, U pa3paboTKe HOBBIX, MEHEE NHBA3UBHBIX TEXHOJIOTHM.
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MHO3UTOJ BJEYEHUE CUHIAPOMA
HOJUKUCTO3HBIX ANYHUKOB

AMY, Kadenpa BuyTpeHHunx 00s1e3Hei 2, oTe/ieHHe IHAOKPUHOJIOT N

Pe3upent: baiipamoBa A., Mycaesa ®@., Parumun VY.
Hayunblii pykoBoauTens: Memanuesa-baiipamosa C.

AxkTyajbHOCTh: CUHIpOM MOMUKUCTO3HBIX snYHUKOB (CIIKS) nuarnoctupy-
ercst y 5-10% >KeHIIUH penpoayKTUBHOTO BO3pacTa. JTa OOJE3Hb SBISICTCS JH-
JTOKPUHHBIM U THHEKOJIOTHYECKUM 3a00JIeBaHNEM, COTIPOBOXKAAOIIUMCS IITUPOKUM
CHEKTPOM KIMHUYECKUX CHMIITOMOB: TUTIEPAHAPOTCHUEH, TUCIUTTHIEMUCH, yMe-
PEHHBIM OKUPEHHEM, CHIKEHHUEM YYBCTBUTEIBHOCTH K MHCYIHHY nepudepuye-
CKUX TKaHEH, HeperyJsipHbIM MEHCTPYaJIbHBIM LUKJIOM MM aMeHOpee, Oecrio-
JTUEM.

Oxomo 30 net kak 6a3uCHYIO 4acTh JICYEHHUS] OCHOBHOTO STHOJIOTUYECKOTO (hak-
topa CIIKS — WMHCYTMHOPE3UCTEHTHOCTH, COCTABISIET JICYEHHE MET(POPMHHOM.
OddexTuBHOCTH NeueHust Boipocna a0 70-80%. B nocnennue roapl Kak neperek-
TUBHBIN MeTof 3 dexTuBHOrO M 6Ge3omacHoro neuenus CIIKS cran pacmpocrtpa-
HATHCS. METOJ MICTIONIb30BAHUS HYTPUIIEITUKOB (MHO-UHO3ZUTON) B CXEME JICUCHUSI.
Muo-UHO3UTON U €ro MPOU3BOIHBIC SBISIOTCS BAXKHBIMU MOCPEIHUKAMHU B BBITION-
Hernu d¢p¢pexros JII, OCT, ronagomubepuna. Y manuentos ¢ CIIKSA muo-nno3M-
TOJ yiydinaeT QyHKIUIO SUYHIUKOB, METa0O0IMYECKHe 1 TOPMOHANILHBIE TIOKa3aTe-
mu. OH y4acTBYeT B Iepe/iadue CUTHalla HHCYJTUHOBOMY PELENTOpY, 00eceYrnBaeT
MOJTHOE CO3PEBAHKE OOLIUTOB, YAyUIlIaeT X (PyHKINOHAIBHOE COCTOSIHHE.

Hean uccaenoBanus: V3ydenne 3peKTHBHOCTH MHO-MHO3UTONA (IIperapar
®epTrHA) B ICUCHUU MAIIMEHTOB C CUHIPOMOM MOJUKUCTO3HBIX SIMUHUKOB.

Marepuan u MeToabl: BeITN mpoaHanu3upoOBaHbl Pe3yNabTaThl 42 MAMEHTOK C
CIIKA. KonTponpHyto rpynny coctaBuin 20 NpakTUYECKH 30POBBIX KEHILIHUH B
Bo3pacte 18-36 neT ¢ peryiasipHbIM MEHCTpYaabHbIM IUKIOM. OCHOBHYIO TPYIITY
cocTaBWIn 42 MAIUMEHTKU C Pa3NUYHON CTENEeHbIO TskecTH OonesHu. CpemaHwuii
BO3pacT 00JbHBIX cocTaBmi 25,9+3,8 (18 — 37) ner.

PesyabTarhl ucciaenoBanus: [lanueHTsl OCHOBHON Tpymnmbl ObUIA MOApasze-
JICHBI Ha JIBE MONATPYIIBL. | MOArpynmna — NamueHTHl, TOIyYaBIIke MPH JCYCHUN
MeThOpMUH +aueTa. 2 MOArpyIa — MalueHThl, MOTyYaBIIke IPU JICYCHUH HHO3UT
+ nuera.

VYpoBeHb 0a3aabHOTO MHCYIHHA OBbLIT CYIIECTBEHHO MOBBIIIEH B 00€UX Ipymmax
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00CIIeIOBaHHBIX M CTAaTUCTUYECKH JOCTOBEPHO OTIIMYAJICS OT KOHTPOJIBHOM IpyII-
nbl. B 1 moarpymme- 16,49 — 52,76 MmxME/mi (p <0,001). Bo 2 monrpymme— 15,25
— 22,77 MkME/mn (p <0,001). Uugexkc HOMA B noarpynmnax O0bul CTaTUCTHYECKU
BbIILIE, YeM B KOHTpOsibHOHU rpynne. B 1 moarpynne — 3,95 + 1,3 (p <0,001), Bo 2
noarpymnmne - 4,01 £1,5 (p <0,001). B koHTponpHOH rpymnie nHAEKC cocTaBui - 1,9
+1,2.

BeiBoabi: [Tocie neuenus B o6eux nmoarpynmnax y 100% nanueHTOB BOCCTaHO-
BUJICSI MEHCTpYasIbHbIN UK, Y 4 (18.18%) nanuentok u3 1 noarpynmns! u 3 (15%)
U3 2 NOATPYMIIbl HACTyNHIa OepeMeHHOCTh. Pe3ynbTarsl JeuyeHns Obuld aHaJIor Y-
HBIMHU.
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CEBO®JIYPAH KAK KAPAUONPOTEKTOP IITPU KOPPEKIIM U
BPOXIAEHHBIX IOPOKOB CEPALIA
Y IETEA PAHHETO BO3PACTA

AMY, Xupypruueckasi KJIMHHKA, OTAeIeHHe
peaHHuMAlUH U AaHECTEe3HO0JI0THH

Pe3ugent: badaesa H., A3u3oBa A.
Hayunblii pykoBoautesas: Hacubosa J., Mycradaes @.

AKTYaJIbHOCTB: 32 MOCIEIHUE JECATHICTHS B JETCKOW KapAMOXUPYPIUU 3HA-
YUTEIBHO BO3POCIIO KOJUYECTBO U CIOKHOCTH BBIITOJIHAEMBIX ONEPAaTHUBHBIX BME-
maTensCeTB. [Ipu 3TOM yacToTa mociaeonepauoHHbIX OCIOKHEHUN B MTOCIIEIHUE
roJibl 3HAYUTEIBHO CHU3WIIACK, HO POo0JIeMa IIOCTONEPALIMOHHON CepAeYHO He10-
CTaTOYHOCTH OCTAETCsl BCE €I aKTyaJIbHOM.

Llesb uccnenoBanus: U3yuyeHne KapAMOIPOTEKTUBHOIO CBOMCTBA ceBO(dIypaHa
BO BpeMsI KapIMOXUPYPTUUECKUX ONEpaLuil y IeTeil paHHETro BO3pacTa.

Marepunan u meToabl ucciaegoBanusi: Vccienosanue ObUIO IPOBEIEHO B XH-
pyprudeckoii knuauke AMY. B ncciienoBanue 0bU10 BKIIOUEHO 22 1eTei B BO3pa-
cte oT 7 gHew 1o 6 MecsueB. B 3aBUCHMOCTH OT MPUMEHSEMOT0 METOJIa aHECTE3UH
OonbHbIe ObLIHM Opa3aenensl Ha 2 rpynnsl: | u I rpynmel. ¥V 6onbHbIX [ rpynms
(n=11) GbuTa MPUMEHEHA UHTAJISIIMOHHAS aHECTE3Us CEBOIIYPaHOM, a y OOIBHBIX
II rpynmel (n=11) — ToTaneHas BHyTpuBeHHas anectesus (TBBA) ¢ Mmunazonamom.
VY GonbHbIX | rpynmel kKak MHIYKIMA, TaK MOJ/IEPKaHUE aHECTE3UH OCYILECTBIIS-
Jack ceBo(ypaHoM B KOHIeHTpauu ot 1 10 2,5%, undysueit denranmna 5 Mxr/
Kr/4 u pokypoHust opomuaa 0,3 mr/kr/4. Bo BpeMss 0CHOBHOTO 3Tana Xupypruyie-
CKOHM KOoppekuuu ceBoduiypaH mojaBajcs B okcurenarop ammapara K B koHeH-
tpauuu 1-2 06%. ¥V nmauuenTtoB Il rpynmbl Kak MHIYKIUS, Tak U MOAJIEPKAHUE
aHEeCTe3MH OCYLIECTBISUICS MUIA30JaMOM, ()eHTaHWII U POKYpOHHUM Opomuiom. B
rpynne ¢ TBBA 15t "HIYyKIIMU aHECTE3UU IPUMEHSIIM MUJ1a30j1aM u3 pacuera 0,4
MI/KT, eHTaHWII 8 MKI/KT ¥ pokypoHuii 6pomuz 0,6 mr/kr. Ilonnepxanue anecre-
3WH OCYIIECTBIISUIACH BBEACHUEM MU 1a30i1aMa u3 pacuera 0,3 mr/kr/4, hentanmn 5
MKI/Kr/4 1 pokyponuii 6pomua 0,3 mMr/kr/4. [{ns oneHkH aieKBaTHOCTH aHECTE3UU
U3y4yald TeMOJMHAMUYECKHe IO0Ka3aTesl, YPOBEHb KapAMOTOHMYECKOM MoaJep-
XKKH, Qpakuus BeiOpoca seBoro xenynouka (OB JIDK), ypoBeHb nakTara U TeMIl
Jypesa.
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Pesyabrarsl ucciienoBanusi: B kauecTBe MHOTPOIHOM MOAJIEPIKKU B TPYIIIE C
WHTAJIAIMOHHON aHEeCTE3UEN Y BCEX MalMEHTOB MCIO0JIb30BAJICA HOpaApeHAINH. B
rpynme ¢ TBBA y 6-u nauueHToB NpUMEHsIICS HOPAJPEHAINH, a y 5-u OOJbHBIX
nodaMUH B KOMOWHAIIUU ¢ T00yTaMUHOM. B KauecTBe Ba3oauiararopa mpuMeHsIIH
HaTpusi HUTponpyccu. st cpaBHEHUsSI MHOTPOITHOM MOAJIEPKKUA MEXKAY TpyIia-
MU MBI TIPUMEHSIIN KaTeXOJaMUHOBBIN HMHJEKC: 703a nodaMuHa (MKI/KT/MUH) +
no3a pobyramuHa (MKr/kr/muH) + 100%mo3a HopagpenanuHa (MKr/kr/muH). [Ipu
nepecyeTe KapIMOTOHUYECKON MOAAEP>KKHU ObLIH MOTYUYEHBI CIeAYIOUINE pe3ylibTa-
ThI: B | rpyIine OONbHBIX, Y KOTOPHIX MPUMEHSIICS CeBOIIYpaH KapAUOTOHHUYECKUI
WHJEKC cocTaBWi 7,54+3,4 MKI/KI/MUH W B T€UCHHE MEPBBIX CYTOK WHOTPOITHAS
MoJIepKKa MPOTPECCUBHO CHIDKaach, a Bo Il rpymnme 6onbHbix ¢ TBBA k koH-
Iy omnepanuu - 13+6,5 MKI/KI/MUH, K KOHITy TIEPBOM CYyTKH TaKKe CHU3HJIACh, HO
OoCTaBajach CTaTMCTUYCCKU 3HAUMMO Oo0jiee BBICOKOM — 6,5+1,5 MKr/kr/mun. Jlis
OIICHKH CEePJICYHOT0 BBIOpOCA MBI HCTIOIL30Bau nokazarenb @B JIK B nunamuke
B IIEpPBbIE TPOE CYTOK mocie onepanuu. B npenoneparmonnom nepuoge OB JIK
MEXy IpylIaMy He OTJIMYaINCh, HO B IIEPBBIE TPOE CYTOK IOCIIE ONEpallyd OHA
ObLJ1a CTATUCTUYECKU 3HAYMMO BBIIIE Y OOJIBHBIX IEPBOM TPYIIIBI IPU IPUMEHEHUH
ceBo(ypaHa.

JlmurenbHOCTh HaXOXKIeHUs 00NbHBIX Ha VIBJI 3HAYUTENbHO OTIIMYATaCch MEXTY
ucclielyeMbIMU rpyninamu: B rpymnmne ¢ A ona coctaBuia 3 CyTOK, B TO BpeMsl Kak
B rpymie ¢ TBBA — 6 cyrok. Mnaekc okcurenanuu jnerkux (paO2/Fi02) B rpymme
¢ TBBA B niepBbie CyTKH TTOCJIE ONIEpaIi ObLT 3HAYUTEIILHO HIDKE, YeM B TPYTIIE C
UA. lnutensHOCTh NIpeOBbIBaHUS JETel B peaHUMALIUH, TAKKE OTIIMYAINCH MEKIY
rpynnamu. Tak, netu u3 rpymnmbsl ¢ A HaXOOWINCh B OTACIICHUU PeaHUMAIUU 5
nHel, a u3 rpynnsl ¢ TBBA — 9 nueii.

BoiBoabI:

1. Jlo3bl KapJUOTOHUYECKOW TMOAJEPKKH B TPYIIIE ¢ ceBO(IypaHOM 3HAYU-
TEJIbHO HUXKE, YEM B TPYIIE C MUIA30JaMOM.

2. JlnutenbHOCTh HaxoxaeHus Ha VBJI u npeObiBaHUS B OTJCICHUN PEaHU-
Manuu y 60apHBIX B rpymme ¢ TBBA Obuto 10cTOBEpHO BHINIE, YEM Y MAIIMEHTOB
rpynnsl ¢ MA.
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COBPEMEHHBIE METOAbI SJHAOCKONINUYECKOM
XUPYPTHUU B ONEPATUBHOM 'MHEKOJIOT UM

Pe3upenTt: Jlaxazu H.
Hayunblii pykoBoauntein: Ajbles 1., Cyaranosa C.

AKTyabHOCTB: Jlanapockonuyeckass XUpyprusi HIOCTOSSHHO COBEPILIEHCTBYET-
cs1 Omaromapsi MOSIBJICHUIO HOBBIX TexHOnorui. OaHa u3 Hux — 3D-Busyanu3zanus
(TpéxmepHas namapockonus). biaarogaps BeicouaiiieMy KauecTBy CTEpeon300pa-
’KEHUSI, OHA TO3BOJISIET XUPYPry OIIYTUTh MIyOMHY U 00BbEM TKaHEH, BU3yalu3H-
pOBaTh MEJKHUE JIETall, YETKO OLIEHUTh TY WM UHYIO aHATOMUYECKYIO CTPYKTYDY,
HAJIC)KHO U OBICTPO HAJIOKUTH ILIBbI, BBIMOJIHUTh JUCCEKIUIO TKAHEH U CTPYKTYp C
MHHUMAJIbHOW KpOBOIOTEPEN. TaKue TEXHOJIOTMYECKUE WHHOBALMM, HAIPABIICH-
HbI€ HA YJIy4IlIEHWE yCIOBUW PAaCIO3HABAHMS AHATOMUYECKUX CTPYKTYp B omepa-
IIMOHHOM TIOJIE M Ka4eCTBA OMNEPAIUHU, SBJISIOTCS OJHUMH M3 Hanboliee mepcrek-
THBHBIX U aKTYaJIbHbIX HAIPABICHUI Pa3BUTHSI COBPEMEHHOW XUPYPTHUH.

Hean uccaenoBanus: M3yunts noTeHIMaIbHbIE IPEUMYLIECTBA U HEJOCTATKU
HOBOMW TPEXMEPHOH J1anapOCKONUYECKOW XUPYPTrUU B ONIEPATUBHON T'MHEKOJIOTHH.

Martepuansl u metonbl. s cpaBHeHUs: ObUTH MpoBenaeHbl o 20 Xupypruye-
CKHX OIepaluii B K&KI01 rpy1ie (JanapoToMus, cTanaapTHas2D-namapockonus u
3D-nanapockonus) y MalueHTOK ¢ MUOMaMH MaTKH M pakoM >HoMeTpus. Oobem
ONepalMK BapbUPOBaJ OT TOTAJIBHOM TMCTEPIKTOMUN O TOTAJIbHOW TMCTEPIKTO-
MUH ¢ Ta30BoH quMpanenskromueii. [IpoBoaunacs cpaBHUTENIbHAS OLICHKA UHTPA-
ONEPAMOHHBIX (UIUTEIBHOCTh ONEPALMU, BpEMsl U Ka4yeCTBO HAJIOKEHUS IIBOB,
MOBPEXICHUE COCEAHUX OPTaHOB, KOJMUECTBO KPOBOIIOTEPH, KOMPOPT XUpypra) u
MOCJICONEePalMOHHBIX (KOMKO-IHH, BoccTaHoBieHne padothl JKKT u MmoueBbIenu-
TETBHON CUCTEMBI, JUTUTEIHHOCTh OOJIEBOTO CHHPOMA U IPUMEHEHHs aHAJIbIeTH-
YECKHUX IMpernaparoB, 3aKUBJICHUE PaH) OCIIOKHEHHUH U MOKa3aTeJIeH.

Pesynbrarbl: VccnenoBanue mpoBOAMIIOCH B JABYX Ipynnax. l-yio rpymniy
COCTAaBWJIM TALUMEHTHI, MEPEHECIIME JIAMapoTOMHUI0, 2-yio rpynmny — 2D wu
3D-nanapockonuto. KonnuecTBo Kolko-1Hel B 1-0if rpyrine coctaBuiio 5, Bo 2-0i
rpynmne - 3 1Hs, JUIMTEIbHOCTh O0JIEBOr0 CUHAPOMA U HEOOXOAUMOCTh IPUMEHEHUS
aQHAJII€TUKOB 5 U JIBOE CYTOK COOTBETCTBeHHO. Boccranosnenue ¢pynkuuii JKKT
rnociyie onepauuii - Ha 4-ble U 2-bl€ CYTKH, MOYEBBIJICIUTEIBHON CHUCTEMBI — HA
2-ple U 1-ple CYTKH MOCJe omepamud cooTBeTCTBeHHO. Komdopr xupypra Bo
BpeMs OTepaliy M0 S5-0aIbHOW IIKajie Mo rpymnaM cocTaBwi 2, 3, 4-5 GamioB
cootBeTcTBEHHO. 2D-JIC ¢ cymecTBeHHON pa3HuLEed 1o BpeMeHu ycrynuia 3D-
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JIC no pnurensHOCTH onepanuu. B rpynne 3D-JIC HanoxeHue 1BOB MPOBOJUIOCH
ObicTpee M HaJEKHEE, a JUCCEKIUS TKaHEW BBIMOIHAIACH C HAWMEHbIIEH
KpoBoIOTepeit Onarogaps Tydiei TpeXMepHOI BU3yaau3aluu.

BroiBonbi: brarogapst 3D-TeXHOIOTHAM COKpATUIIACh JUTUTEIBHOCTD ONIEpaIlui U
KOJIMYECTBO KOMKO-IHEH, YMEHBIIWINCh UHTPA- U MTOCIEONEPALUOHHBIE OCIIOKHE-
Hus. 3D-Bu3yann3aiusi CyleCcTBeHHO yaydIllaeT MPOCTPAHCTBEHHYIO OPHUEHTAITUIO
U BOCIPHUATHE TIIYOMHBI M 3THM YMPOIIAET BHIMOTHEHHE AK€ CaMbIX CIOKHBIX
OTIEPATUBHBIX BMEMIATENILCTB. DTO MPEUMYIIECTBO 0CO00 3aMETHO MPHU MPOBEIE-
HUU CJIOXHBIX MAaHUIYJISILUNA, TAKMX KaK HAJIO)KEHHE 11IBOB U BBITIOJIHEHUE JUCCEK-
uu TkaHen u muM@oysinos. HezaBucumMo ot onbita Xupypra npumenenue 3D-JIC
CHU3MJIO Koiu4decTBO omubok Ha 90%. Takke, Onaromapsi BbIIIENEPEYNCIEHHBIM
npeumMytiecTBaM 3/[-Bu3yanu3anuu, o0ydeHHe Pe3nuICHTOB TPOUCXOAUT OBICTPEe
u >QpexTUBHEE, YEM MPU UCTIOIH30BAHUH TPAAULIMOHHON 2D-namapockonuu.
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PEHTI'EHOJIOTUYECKAA ITUATHOCTHUKA
MOJHAJIKOCTHUYHBIX NEPEJIOMOB VY JIETEM

AMY, YXK, Kadenpa snydeBoil IMATHOCTUKHU U TePaNuu

Pesugent: Asumena Jl.
Hayunblii pykoBoautenan: Cyaranosa M.

KuroueBnle cioBa: IlepenoMbl KocTell y 1eTei,[101HaJIKOCTHUYHBIE IIEPETIOMBI,
PEHTI€HOAMArHOCTHKA

Beenenne: OcOOEHHOCTH aHATOMUYECKOTO CTPOCHHUSI KOCTHOU CHCTEMBI Y Je-
Tel U ee (PU3HOIOrHYECKIe CBOMCTBA 00YCIIOBIMBAIOT BOSHUKHOBEHNE HEKOTOPBIX
BUJIOB TIEPEJIOMOB, XapaKTEPHBIX TOJBKO JUIsl I€TCKOro Bo3pacTa. M3BecTHO, uTO
MAaJICHbKHE JIETH 4acTO MaJar0T BO BPEMsI MTOIBMXKHBIX U, HO 3TO OTHOCUTEJIBHO
PEIKO COMPOBOXKIACTCS MEPETOMOM KOCTEH. ITO OOBSCHSAETCS MEHBIIEeH Maccoi
TeJa ¥ XOPOIIO Pa3BUTHIM IMOKPOBOM MATKUX TKaHEW peOeHKa, a, CJIe0BaTENIbHO,
ocliablieHueM TPaBMUPYIOIIEH CHIIBI TP MaJeHUU. Y peOCeHKAa KOCTU TOHbIIE H
MEHEE IIPOYHBI, HO AMACTUYHEE, YEM Y B3POCIIOr0, IOATOMY Y B3POCIBIX IEPEIIOMBI
KOCTEH MpH NaleHUH BCTPEUAIOTCS Yalle. DIaCTUYHOCTh U THOKOCTH OTIPEIeIIsIOT-
Csl OTHOCUTEIBHO MEHBILIUM COJIEp’KaHUEM MUHEPAJIbHBIX COJIeH B KOCTIX peOeHKa,
a TaK)K€ MOBBIIICHHONW PacTsHKUMOCTBIO HAJKOCTHUIIBI, KOTOpasl y JIeTel oTiauva-
eTcs OoJbIel TOMIMHON M OOMIBHBIM KpoBocHaOeHneM. HagkoctHuma dhopmu-
pyeT, TakuM 00pa3oM, >IaCTUYHBIN (QYTIAp BOKPYTI KOCTH, KOTOPBIA MpHUIAET el
OOJIBITYI0 THOKOCTD U 3aIUIIACT €€ MPU TPaBME.

[TepenoMbl B IETCKOM BO3pacTe OYEHb YacCTO OBIBAIOT MOAHAIKOCTHHYHBIMH ,
cyonepuoctaabHbIMU. [IOAHAAKOCTHUYHBIN MepesoM BO3HUKAET MPU BO3ICHUCT-
BUU TPABMUPYIOLIETO (PaKTOpa IO OCH KOCTH U XapaKTePU3yeTCs OTCYTCTBHEM WIIH
MUHHUMAJIBHBIM CMELIEHUEM OTIIOMKOB. JIMHUS niepesioma NpoXouT B OIEPEYHOM
WJIM HECKOJIBKO KOCOM HAIpaBlI€HUHU,0CKOJIKK OTCYTCTBYIOT. HankocTHuua, He pa-
30pBaHHas ¥ TYr'O HATSAHYTas IOJHAJKOCTHUYHBIM KPOBOU3IUSHUEM, KPEIIKO yIEP-
JKUBAET OTIIOMKH, U TIOATOMY TPU ITUX TEepeoMax ObIBAET JIHIIb OYeHb HE3HAYH-
TEJIBHOE YINIOBOE CMELICHUE.

Odenp OonbIas 1071 MPOCMOTPEHHBIX B KIMHHUKE TEPEIOMOB MajaeT UMEH-
HO Ha ATU OTHIOAb HE PEJIKUE MOAHAJAKOCTHUYHBIE IETCKUE MEPEIOMBI. 3a4acTyIO
OHH TOMNAJAI0T K PEHTTEHOJIOTY € IMarHo30M yInoOa, TUCTOP3UH, HEPEIKO TAKKE
CITyCTsI HEKOTOPO€ BpEMs [TOCJIE TPABMBI, KOT/IA IIPOILYIIBIBAETCS U HA CHUMKE YKe
BUJTHA KOCTHAsi MO30Jb. [ poMaiHOe OONBIIMHCTBO TaK HA3BIBAEMBIX TpaBMaTHYe-
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CKHX TMEPUOCTHTOB Y JCTEH MPEACTABISIOT COO0H Hepacrmo3HaHHBIC MOAHAIKOCT-
HUYHBIC TICPETIOMBI.

Lean uccaenoBanmus: OneHka HHPOPMATUBHOCTH PEHTTEHOIOTUYECKOTO Me-
TOJ]a B TMArHOCTHKE TIOJHAIKOCTHIUYHBIX TIEPETIOMOB Y JIETCH.

Marepuaisl 1 MeTofpl : MccnenoBanue NpoBOAMIOCh HA OCHOBaHMU 14 ciryua-
€B KIIMHUKO-PEHTTCHOJIOTMYECKOTO MCCIIEA0BaHUS JCTEH, MOCTYIUBIINX B Y4el-
HO- XUPYPIUYECKYI0 KIMHHUKY A3epOailpkaHCKoro MeIuIMHCKOTO YHUBEPCUTETA
¢ 01.10.2019 mo 01.03.2020 mo moBoxy MOAHAAKOCTHHYHBIX TiepesioMoB. Beem
NAIMEeHTaM BBITIOJHSJIMCh PEHTIeHOrpauIeCcKie UCCIIEOBAHNS KOCTEH B IPSIMOA
1 OOKOBOM TIPOEKITHSIX.

Pe3ynbraThl HccaenoBanHusi: COrTacHO MONYYEHHBIM JAaHHBIM Y 7 TalMeH-
TOB OBLTH BBISIBIICHBI MTOTHAIKOCTHUYHBIE METAdTHN(IU3aPHBIC TTEPEITIOMBI JIOKTEBOM
KOCTH, Y 5 JIeTeil — MOJAHAIKOCTHHYHBIC TIEPEIOMbI 00CHX KOCTEH Mpenruiedbs B
cpemHel TpeTH, y 2 MAIUeHTOB MOIHAIKOCTHUYHEIE TIEPEIOMbI MaJI00ePIIOBOM KO-
ctu.HabGronanmce 3aTpyIHeHUs] B pEHTTCHOIMArHOCTHKE MTOTHAIKOCTHUYHBIX T1e-
PEIOMOB, TaK KakK HapymieHue (GyHKIUU 1 00N y IeTell ObIBAIO TPYIHO OIICHUTH U
JIMHUY TIEPEJIOMOB OBLITH BUHBI HEOTYETIIMBO, OJHAKO YIATIOCh BBISIBUTH BBICTYIIBI
KOPTHKAJIBHOTO CIIOSI, YTO YKA3bIBAJIO HA MECTO ITOBPEIKICHHUS.

3akarouenne: PEHTreHOIOrHYECKOE HCCIIENOBAHUE SIBISETCS OCHOBHBIM METO-
JIOM TMarHOCTHKH TIOAHAIKOCTHHYHBIX MEPEIOMOB Y neTeil. OHO MO3BOJISICT BBISI-
BUTh TIEPEJIOM, OIPEIEIUTh MEXaHU3M €r0 BO3SHUKHOBEHUS, HATMYHUE UK OTCYT-
CTBHE CMEIIEHUSI OTIIOMKOB, a TAK)Ke KOHTPOJIUPOBAThH 3(PPEKTHBHOCTD JICUCHUSI.
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BO3PACTHO-IIOJIOBASI OIIEHKA TEHOTHUIIA BUPYCA
NANNJIJIOMbBI YEJOBEKA (IPV) Y MALIUEHTOB,
OBPATHUBIINXCS B ABEPBANJ)KAHCKHUHM MEJIJUIIMHCKU
YHUBEPCHUTET B 2018-2021 I'T’

Kadeapa MukpoOHo10rum 1 UMMYHOJIOTHM A3ep0aiiIKaHCKOr0
MeaMuMHCKOro YHUBEpCUTETA,
JlaGopaTopusi MUKPOOHOJIOTHH Y YeOHO-TepaneBTUYECKON KIMHUKA AMY

Pesupent: 'amxnzane C., Hapumanos B., Kapaaru U.

Kuarwuessie ciaoBa: WUIIB, renotunsr UTIB, monoxuTenbHbIA PE3YIbTAT BHICO-
koro pucka (YR-IPV) u nonoxurenbHbIi pe3ynsrat HU3Koro pucka (AR-IPV).

Ha3nauenue: Bupyc nanuiomsl uenoseka (BITY) — Bupyc, accounnpoBaHHbIM
¢ 00pa3oBaHUEM KOHJMIJIOM, OOPOJIaBOK M paka IIEeHKHW MAaTKU B aHOTCHUTAJIbHOMN
obnactu. Hecmotpst Ha T0, uTo 3a mocnennue 40 et HaOMogaeTCsl POCT MOKa3aTe-
JIei BBI3IOPOBIICHUS CPEAN OOJIBHBIX PAKOM, BBI3BAHHBIM BUPYCOM HalUIOMBI Ye-
noseka (UI1B), 3aboneBaeMocTh pakoM B paHHEM BO3pacTe yBeIU4YuiIach. Bupycol
nanuioMsl yenoseka (MI1B) co BpemeHeM coxpaHSIOTCS B OpraHU3Me XO3sMHA,
n kaxapi resorun WUIIB nposBiser snuTennanbHblil TPOIU3M, BI3BIBAET HEKOH-
TpOJIMpyeMoe JAeJIeHUE KIETOK U 00pa30BaHHE MeHETUYECKH Ne(PEKTHBIX KIIETOK,
HapyIllas HOpMaJbHBIA KJIETOYHBIN UK. /[Be mpodunakTuueckue BaKLUHBI, CO-
cTositue u3 Bupyconoqo0Heix yactui WUIIB-16/18 u UIIB-16/18-6/11, ucnons3y-
I0TCS KaK HanOosee 3 QeKTUBHBIN METO/I MPOPMIAKTUKHN paKa BO MHOTHX pa3BH-
TBIX cTpaHaX. Haiua riaBHas 1eiab — MoJ4epKHYTh BaXKHOCTh TECTOB U BAaKIIMH Ha
NIIB B HauaJIbHOW IMAarHOCTUKE paka MIEHKU MaTKH, a TAKKe MPEJICTaBUTh PETPO-
CIEKTHUBHBIE UCCIIeI0BaHMS 10 onpenenenuto reHotunos UIIB B Azepbaiimkane.

Marepuaa u meroa: OOpasibl, MOCTYNHUBIINE B J1aboparopuio YueOHO-Te-
paneBTHUECKONH KIMHUKU A3epOailJkaHCKOTO MEIUIIMHCKOIO YHUBEPCUTETa B
2018-2021 rr., 6p1M 06paboTanbsl HabopoM it reHoTunupoBanust Bosphore [PV
(Anatolia Geneworks, Typuus) u npudopom Anatolia (Slan) Real Time PCR c unc-
MoJib30BaHUEM MoJiekyisipHoro metoga Real Time PCR. .

BouiBoa: B pesynbrare B nabopatopun Y4eOHO-TepaneBTUUECKOW KIMHUKU
A3zep0aiiPKaHCKOTO METUITMHCKOTO YHUBEpcUTeTa ObuTo paspadorano 377 obpas-
1oB. Pacmupsist Hame uccienoBaHue, Mbl OLIEHUINM U3MEHUYNBOCTh T€HOTHIIOB IO
BO3pacTy u mnoiy. ['eHnepHas peTpocneKTHBHas OleHKa Mokaszana, 4yto 94,16%
(355/377) xenuun u 5,83% (22/377) Mmy>kuuH ObUIA MPOTECTUPOBAHBI HA aHATU3
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renotuna UIIB. U3 29,7% (112/377) nonoxurenbHbIx 00pas3ios 95,5% (107/112)
COCTAaBJISIM KEHILMHBL. B Xoze Halero mccienoBaHus MO3UTUBHOCTh HaOona-
Jach KaK y TEHOTHUIOB BbIcOKoro pucka (16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66
u 68), Tak U y TEHOTUIIOB HU3KOTO pucka. reHoTunsl (6 u 11). 90 94,4% ob6pasios
¢ monoxxkurenbHbIM reHoturiom UIIB Bbicokoro pricka ObLIH >KeHIIMHAMU U 5,6%
myxkunHaMu. ['enorunsl UI1B Huskoro pucka (6,11) Obuin 0OHApYKEHBI TOJIBKO Y
JKeHIIUH (42/42). Hame uccnenoBanue mokasasno, 4To, TOCKOJIBKY BUPYC Mepe/a-
€TCsI TIOJIOBBIM ITyTE€M U BO3HHMKAET B PETPOAYKTHBHOM TIEPHOAE Y )KEHIIUH B BO3-
pacte ot 26 10 45 nert, yactora unpunuposanus UIB y keHIKH B 3TOM Bo3pacTe
OYEHb BBICOKA, U1 OHU MIPAIOT HEMOCPEACTBEHHYIO POJb B PacCIpOCTPAHEHUH BH-
pyc. IlockonbKy B 3TOT MEpPHOA BUPYC MOXKET Iepe/laBaThCsl BEPTUKATIHHO, BUPYC
sBIIsIeTCS (DAKTOPOM pHCKa JUTsl )KU3HH Oymymiero pedenka. [1o 3Toit mpuaune cre-
IyeT MOJYEePKHYTh Ba)KHOCTh CBOEBPEMEHHOTO HAMpPaBIEHUS >KEHIIUH 26-45 meT
Ha TMHEKOJIOTUYECKUE OCMOTPHI M BaKI[UHALIHIO.
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BPOHXUWAJIBHASA ACTMA U BEPEMEHHOCTbD
AMY, Kadenpa anneprojiorus 1 "MMYHOJIOTHH

Pesugent: I'acanosa /1., Adgysnaesa X., I'yceiinoBa A.
Hayunbiii pykoBoauTesib: Araesa A.

KaioueBble cj10Ba: OpoHXHanbHas acTMa, 6epeMenHocTs, GINA.

Beenenue: bponxuansaas actma (BA) — 3T0 XpoHHYECKOE BOCHAIUTEIBHOE 3a-
OoJieBaHUE JBIXATEIbHBIX MyTEH, MPOSBIIAIONICECS MU30/JaMU OOCTPYKIIUU OpOH-
X0B. BA sBiseTcss OJHUM M3 YaCTBIX COMYTCTBYIOIIMX 3a00JIeBaHUI y OepemeH-
HBIX, 000CTpPEHHE KOTOPOTO MOXKET BIIMATH HAa TEUEHHE OEPEMEHHOCTH U COCTOSIHHE
Ioja.

SnuaemuoJorus: Kommuectso 60onbHbIX BA B Mupe cocrasisier 4-5%, y Oepe-
MEHHBIX acTMa BcTpevaercs B 1-4% ciyuaes.

AKTYaJIbHOCTb NPO0JeMbl: AKTYyaJIbHBIMU BONPOCAMU SIBJISIIOTCS H3y4YEHUE
BiusAHUSA BA Ha TeueHne GepeMEeHHOCTH, a TaKke Moaoop Oe3omacHoM Ams miona
Teparnuu.

Bo Bpems 6epemennocty y 1/3 GonbHBIX TeueHHE 3a00JIeBaHUs HE U3MEHSETCS,
y 1/3 Hactynaet ynydimienue, ay 1/3 OOJBHBIX - yTsDKEIEHNUE KIMHUYECKOTO Te-
YEHUSI.

OrpoMHOE 3Haue€HUE HMMEET IPOBEJCHHE aJeKBaTHOIO MEIUKAMEHTO3HOTO
koHTpoJsi BA. OTcyTcTBHE aIeKBaTHOM Tepanuu 3a00JIeBaHMSI MOXKET IPUBOJUTH K
Pa3BUTHUIO JBIXAaTEIbHON HEJOCTATOYHOCTH, apTepUaIbHON THIIOKCEMUH OpraHu3-
Ma MaTepH, MPEIKIAMIICUH, BBIKHIBIITY, TPEKIECBPEMEHHBIM POJIaM, KOHCTPUKIIHH
COCY/IOB ILJIAIICHTHI, B PE3YJIbTaTe 4ero GopMUpPyeTCsl TUIOKCHS TU10/1a, OTCTaBaHHUE
IUI0JIa B Pa3BUTHH M MaJIOBECHOCTb, BO3PACTACT BEPOSITHOCTH (POPMUPOBAHUS TIO-
POKOB pa3BUTHSL.

Benenue u neuenune 6epeMeHHbIX, cTpanarommx BA: ComniacHO MONOXKEHUAM
GINA-2019, ocHOBHBIMH 3a/1a4amMH KOHTPOJIsI BA y OepeMeHHBIX SBIISIOTCS: KIIH-
HUYECKasl OIICHKA COCTOSIHUSI MAaTePH W IUIONA;yCTPAHEHHE M KOHTPOJIb TPUTTEp-
HbIX akTopoB; hapmakorepanusi BA B mepuoa 6epeMeHHOCTH; 00pa3oBaTeIbHBIC
IPOTPaMMBbI; ICUXOJIOTHYECKAs MOTIepKKa OEpEMEHHBIX.

TaxTHKa JIedeHUs: aCTMbl y OEPEMEHHBIX KEHILIWH HE OTJIMYAOTCS OT TAKOBOH Y
HeOepeMeHHBbIX. [IpoTHBOBOCTIATUTENBHBIM MIPETIApaTOM MEPBOTO BhIOOpa y Oepe-
MEHHBIX sIBJIsIeTCsl MoJieKy1a byneconunaa (kareropus b), onHako npuMeHeHue Bcex
octanbhbix MoJiekyn MKC ue nporuBonokaszano (kareropus C). MeHSTh 0a3UCHBIIM
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npenapat MKC nocie HacTyruieHus: 6epeMeHHOCTH Ha Monekyny byneconuna o0-
BIYHO HE pekomeHayercs. M3 mpenaparoB OeTa-arOHHCTOB KOPOTKOTO AEUCTBUS
npeAnouTeHue ornaercs monekynae CanbOyramosa. AHTarOHUCTHI JIEHKOTpUEHO-
BBIX PELIENITOPOB TP OEpeMEHHOCTH TaKkke Oe3omacHbl. He pexomenayercs npuem
cucreMHblx I'KC B nmepBoM TpumecTpe OEpEeMEHHOCTH B CBSI3U C  YBEJINYECHUEM
BEPOSTHOCTH (HOPMHUPOBAHUS TTIOPOKOB PA3BUTHS YEITFOCTHO-JTHIIEBOM 00IaCTH.

3akodenue: JleueHue TSKENOM aCTMBI IOJDKHO POBOAUTHCS arpECCUBHO, TaK
KaK OMaCHOCTb JUIsl IUI0JA U /11l MaTepH MPEeACTABIIsAET TUIIOKCHUS, a HE IPUMEHsIe-
MbI€ TIpenaparbl.
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OCOBEHHOCTH IIOJIOBOI'O PABBUTHU A ITIOAPOCTKOB
N IOHBIX JEBYHIEK C OBIHIUM U TEHUTAJIBHBIM
NHPAHTUJIN3MOM B PAHHEM PEIIPOAYKTHUBHOM IIEPUO/IE

AMY, YXK, Kapenpa AxymepcrBa u I'maexosiornu 1

Pe3upent: I'yceitnoBa K.
Hayunblii pykoBoautesn: I'acanisl I, Annesa J.

KiloueBbie cioBa: o0muidi WHGAHTWIN3M, TEHUTAJIbHBIA WHGAHTUIN3M,
TUIIOTOHAJO0TPOIIHBIM  TUIOTOHAJU3M, HOPMOTOHAJOTPONHBIM TUIOTOHAIU3M,
TUIEeProHaA0TPONHBINA THIIOTOHAAU3M,TUPCYTH3M

AKTyaJIbHOCTB NPo0semMbl: TeueHue paHHEro penpoayKTUBHOTO IIEpUoAa

3aBUCUT OT OCOOCHHOCTEW (PM3MYECKOTO W TIOJOBOTO PA3BHUTHS B TEPHOIE
M0JIOBOTO CO3peBaHUs. MI3BECTHO, YTO MOJIOBOE pAa3BUTHE JIEBYIIEK B TyOepTaTHOM
nepuosic  TPOHMCXOOUT  BCleACTBUE  (hopMmupyromeicss  (yHKIMOHAIBHON
AKTUBHOCTH rumnoTanamo-runoduszapHoii cucremsl. [loa BnusHreM roHa0TPOINH-
PEe3WIMHT  (PaKTOPOB MPOUCXOIUT CEeKpeuus  (HOIUTMKYIOCTUMYIHUPYIOIIETO
(®CT') u morennmnsupyromero (JII') ropmonos. Hapacraromas cekpenust 3THX
TOHAIOTPOITMHOB CTUMYJIHPYET POCT (POITUKYIIOB B SUYHUKAX U CHHTE3 3CTPAreHoB,
0J] BJIUSIHUEM KOTOPBIX MPOMCXOAUT Pa3BUTHUE BTOPUYHBIX MOJOBBIX MPU3HAKOB:
pPOCT MOJIOYHBIX J>KEJIe3, OBOJOCEHHE MO KEHCKOMY THIy M  (OPMUPOBAHUE
MEHCTPYaJIbHOU (DYyHKIINH.

[To maHHBIM MPOBEICHHBIX HAYYHBIX UCCIIEOBAHUN B pAHHEM PENPOTYKTUBHOM
nepuoje y 48,57% noipoCTKOB CTAUU PA3BUTHS MOJIOUYHBIX KEJI€3 COOTBETCTBYIOT
¢duznonornyeckum konedanusm (1,6). Y 44% mnoapocTkos B yciaoBusix ropona baxy
orMeuaercs III ctagus pa3BUTHS MOJIOUHBIX JKEJI€3, IPOSABIISIIOIIASICS YBEINUCHUEM
MOJIOYHBIX JKEJIE3 U OKOJIO COCKOBOM 00JIACTH, OTCYTCTBUEM UETKHUX KOHTYpPOB. Y
40% noxapocTkoB oTMevaercs [V cranus pa3BUTHS MOJIOYHBIX KEJE3 C HAJTUYHEM
YETKUX KOHTYpPOB MOJIOUHOM *kele3bl U cocka. Y 12% neBouek oTMedaeTcst BTOpast
CTaJMs Pa3BUTHUS MOJIOYHBIX XKeJe3, MPU KOTOPOH XKeJjie3a U COCOK IPUIOIHATHI
HaJl TOBEPXHOCThIO B BHJIE HEOONBIIOro Oyropka M yBEIMUEHHE auamMeTpa
OKOJIOCOCKOBOM 30HBI.

CrnenyeT OTMETHUTb, UTO B JINTEPAType MPAKTHUECKH OTCYTCTBYIOT CBEIEHUS 00
0COOEHHOCTSIX PAa3BUTHSI BTOPHUHBIX MOJOBBIX TPU3HAKOB Y MIOIPOCTKOB H IEBOYEK
¢ OOIIMM U T€HUTAJIbHBIM HH(AHTUIN3MOM B PaHHEM PENPOAYKTUBHOM MEPUO/IE.

B nepuose 1nosoBOoro co3peBaHus pPOCT M Pa3BUTUE MOJIOYHBIX IKEJIE3
IIPOUCXOJUT B T€UEHUE 2-3 JIET, CTAHOBJIECHHE MEHCTPYaIbHON (PYHKLIUU B TEUCHUH
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BB 1)y,
o ) iy,

N“‘é

et
5-7 ner. JIMUTEIBHOCTh MEHCTPYaJIbHOTO IIMKJIA BapbupyeT B mpenenax 21-35
nHeil. B nepseiii ron y 50% monpocTKoB MEHCTPYaJIbHBIM LIUKIT aHOBYJISITOPHBIH,
JUTUTENIbHOCTh MEHCTpyasibHOTO HMKIa 21-45 gueil. YV 5% pneBodek B TeueHHE
NEPBBIX 3 JIET MNPOAOKUTEIBHOCTh  MEHCTPYaJbHOIO IMKJIA CYLIECTBEHHO
YMEHbILIAeTCs

Henr wuccaenoBanusi: l3yuyeHue BBIPAKEHHOCTH BTOPUYHBIX II0JIOBBIX
MIPU3HAKOB ITOJIPOCTKOB U FOHBIX JAEBYIIEK C OOIIMM U T€HUTAIbHBIM HH()aHTHIN3MOM
B PaHHEM PENpOYKTUBHOM IEPHOJE.

Knaunnveckuii marepuan u Metoabl ucciaenoBanusi: Ob6cnenoano 150
HOAPOCTKOB M IOHBIX JI€BYLIEK C OOIIMM U FeHUTaJbHBIM MH(paHTHIN3MOM. Beem
oOciieyeMbIM J€BOYKaM OBUIM TPOBEACHBI KIMHUYECKHE, (DyHKIIMOHAIBHBIC,
rOpMOHaJbHbIE,  OMOXMMHUYECKUE,  PATUOJIOTUYECKUE, TE€HETUYECKUE U
naboparopHsble uccnenoBanus. CpeaHUN BO3pacT MOIPOCTKOB U IOHBIX JIEBYIIEK
coctaBuin 19,56+0,13 (17-22) net. Cpennuil Bec o0cieayeMbIX ObII B Mpeaenax
55,37+1,56 (32-98) kr, poct 1,57+£0,13 (1,36-1,71) M. Macco-pocTOBOI HHIEKC
cocraBui 22,5+0,48 (15-48). Bblpak€eHHOCTh BTOPHYHBIX IOJOBBIX HPHU3HAKOB
onpeaensuiack mo mkaine J. Tanner.

Pe3yabTarhl Mccileg0BaHMsA: YCTAHOBIEHO, YTO Yy MOJIPOCTKOB C OOIIUM
UHQAHTWIM3MOM  (THIIOTOHAJOTPOIIHBIM ~ THIIOTOHAIU3MOM)  OTMEYaeTCs
CYLIECTBEHHOE OTCTaBAHWE PA3BUTHsS BTOPUUYHBIX MOJOBBIX NMPHU3HAKOB Ha (OHE
JIETKOT0 TUPCyTHU3MA.

[Ipu renutanbHOM uWHG}aHTHWIM3ME (TUIEPTrOHAJAOTPOITHOM THITOTOHAIU3ME)
OTMEUAETCsI BBIPAXKEHHOCTb IMOJIMBILIIEYHOT0 M HaJTOOKOBOTO OBOJIOCEHUST Ha (poHE
OTCTaBaHUs Pa3BUTHUS MOJIOUHBIX keJe3. OTMeuaeTcs: TakKe BHICOKHI 1MOKa3aTelb
TUPCYTHOT'O YHUCIIA, YTO OTPAXKAET CPEAHIOI0 CTENEHb TMPCYTH3MA.

[Ipy HOPMOTOHAIOTPOIHOM TUIIOTOHAJMU3ME Pa3BUTHUE BTOPUYHBIX IOJOBBIX
IPU3HAKOB COOTBETCBYET AHAJOTHMYHBIM I10KA3aTelsIM HPAaKTUYECKH 340POBBIX
JIEBYIIEK.

3akiarouenue: TakuM oOpa3oM, y MOAPOCTKOB C OOIIMM HH(PAHTUIU3MOM
(TMIOroOHaJOTPOITHBIM TUIIOTOHA/IU3MOM) OTMEUAETCs CYLIECTBEHHOE OTCTaBaHHUE
Pa3BUTHS BTOPUYHBIX MTOJIOBBIX IPU3HAKOB Ha (POHE JIETKOTO TMPCYTHU3MA.

[Tpu renurtanbHOM HH(paHTHIN3ME (TUIEPrOHAJOTPOIIHOM T'MIIOTOHAIU3ME)
OTMEUAETCSI BRIPAXKECHHOCTb IOJIMBIIIEYHOTO M HAJTOOKOBOTO OBOJIOCEHUST Ha (poHE
OTCTaBaHMA PA3BUTHS MOJIOUHBIX JKeJIe3. Y FOHbIX JAEBYIIEK C TUIIEPrOHAJOTPOIIHBIM
TUIIOTOHAJAU3MIIOM OTMEYAeTCsl BBICOKMI IIOKa3aTellb TMPCYTHOIO 4YMCIIA,
YTO OTPaKaeT CPENHIOI CTeneHb rupcytusma. [Ipy HOpPMOroHagOTPOIHOM
TUIIOTOHAJIM3ME DPAa3BUTHE BTOPUYHBIX IIOJIOBBIX IPHU3HAKOB COOTBETCBYET
AQHAJIOTMYHBIM [T0KA3aTeNSIM NTPAKTUUECKH 3710POBbIX JEBYIIEK.
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INPUYMUHBI, YACTOTA BCTPEHAEMOCTHU OBILIET'O
U TEHUTAJBHOI'O UHOPAHTUIIU3MA Y IOAPOCTKOB
N IOHBIX JTEBYIHIEK B PAHHEM PEINPOAYKTHUBHOM IIEPUOJIE

AMY, YXK, Kajpenpa Axymepcrsa u I'mnexosnornu 1

Pesugent: Kanrapam I.
Hayunbiii pykoBoautenb: I'acanisl I., Cyaranosa C., AiueBa J.

KiroueBble cjioBa: o0mwmii WHGAHTAIU3M, TCHUTAIBHBIA HWH(PAHTUIN3M,
TUIIOTOHAJO0TPOIIHBIM  TMIOTOHAU3M, HOPMOIOHAJAOTPOIHBIM TUIIOTOHAIU3M,
TUIIEPTOHAA0TPOIHBINA TMIIOTOHAIA3M.

AKTyaJIbHOCTB Npo0semMbl: PaHHUI penpogyKTUBHBIN NIEPUOJ OXBAThIBAET

0CO0EHHOCTHU (PU3UUYECKOTO, IOJIOBOTO PA3BUTHSI U CTAHOBIICHUSI MEHCTPYaJIbHOM
byHKIUT, OpMUPYIOIIHMECS B IEPUO/IE ITOJIOBOr0 co3peBanus. Ha penpoayKTuBHyo
(GYHKIIMIO OKa3bIBAET BIMSHHE MHOTOOOpa3ue (pakTOpoB BKIIIOUAs, IEPEHECECHHBIC
OCTpBIE€ U XPOHHUECKHUE COMaTHUYECKUE 3a00JIeBaHus, HHTEHCUBHOE 00pa3oBaHue,
COLIMAJIbHO-3KOHOMHYECKOE MOJI0KEHUE CEMbH, IUTAHKE, 00pa3 KU3HHU.

M3BecTHO, 4TO B MEPUOJIE MOJIOBOTO CO3PEBAHUS POUCXOIUT (pOpMUpOBaHUE U
(byHKIMOHANbHAST AKTUBHOCTh TUIIOTAIaMO-THIIO(U3apHO-IMYHUKOBON CHCTEMBI.
JlaHHBI TIepUOJ OXBAaTBHIBACT Ipe- W IyOEpTaTHBIN MEpPHONbl, IUTEIbHOCTh
KOTOpBIX cocTaBisgeT 10 jeT.

Ilo naHHBIM CTaTUCTUYECKHUX MCCIENOBAaHUI KOJIMYECTBO IOAPOCTKOB H
IOHBIX AeByliek B Bo3pacte 10-19 mer mocturaer 1 mumnmapaa. B ator nepuop
OTMEYAETCA BBICOKUI YPOBEHD CEKCYAIbHON AKTUBHOCTHU, CTPECCOBBIX COCTOSHHUIM,
HE0CTAaTOYHOCTH MHUTAHMS, OTCYTCTBHUS 3A0POBOr0 00pasza >KHU3HU, yBEIUYECHHE
KOJTMYECTBA XPOHUYECKHUX 3a00JieBaHUM, BPEAHBIX TPUBBIYEK, YTO BIHSIET
Ha COCTOSIHME U (PYHKIMOHAJIBHYI0 AaKTUBHOCTH PEMPOAYKTUBHON CHCTEMBI.
Cy1ecTBYIOT pa3IyHble KPUTEPHH OLICHKH MOP(OIOrnYeKOro v )y HKIIMOHATLHOTO
pa3BUTHUS AEBYIICK, BKIIOUAIOLINE (PU3NUECKOE, MOJI0BOE, MICUX0AMOLIMOHAIBHOE,
COLIMAJIBHOE pa3BUTHE.

Bnepssie TepmuH nHpanTmimsm Obut pumeneH Opuact Hlapne Jlace B 1864
rojly, ONpPEAEISAIOIUI 3a1eP>KKY Pa3BUTHsI JIMUYHOCTH B IOBEHWJIBHOM BO3pacTe.
B nuteparype NpUMEHSIOTCS pa3iudyHble TEPMHHBI, BKJIIOYAs, «COLMAIbHBIN
UHOAHTUIN3MY, KIICUXUIECKUI NHPAHTUIN3MY, KIOPUINYECKUH MHPAHTUIN3M» U
«MEIUUUHCKUN MHPaAHTUIU3M.
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Lesas ucciaenoBanus: VzyuyeHnue yacTOThl BCTPEUAEMOCTH M MPUYUH OOIIEro
U TEHUTAIBHOTO WH(MAHTHIN3MAa y TIOAPOCTKOB M IOHBIX IEBYIIEK B PAaHHEM
PENpOAYKTUBHOM MEPHOJIE.

Kiaunuveckuii Marepuag u  Meroabl mucciaenoBanms: OOcienoBaHO
150 moapoCTKOB M IOHBIX AEBYIIEK C OOIIMM M F€HUTAIbHBIM WH(AHTHIN3MOM.
Bcem o0ceryembiM ieBoUKaM OBUTH ITPOBEIEHBI KITMHHYECKUE, PYHKIIMOHAIBHBIE,
TOPMOHAJIbHBIE,  OMOXMMHUYECKHE,  pAJAMOJIOTUYECKHE, TIEHETHYEeCKHe U
nabopaTopHbIe UCCIEI0BaHUS. YCTaHOBIIEHO, UTO CPEAHMM BO3PACT MOJPOCTKOB U
IOHBIX JeBylieKk cocTaBun 19,56+0,13 (17-22) net. Cpeanuii Bec o0cieyeMbIX B
npenenax 55,37+1,56 (32-98) kr, poct 1,57+0,13 (1,36-1,71) M. Macco-pocToBoii
uHaeke coctaBui 22,5+0,48 (15-48).

Pe3yabTaTblncciae10BaHusi: YCTaHOBJICHO, YTO YaCTOTA 00IIEro MH(pAHTHIN3MA
cocrtasiser 75,3%. YactoTra reHuTabHOrO MHPAHTUIN3MA HAXOAUTCS B Mpesienax
24,7%.

HaunOonee  yacTbIMM  MNpPOSBICHUSAMH  TE€HUTAIBHOTO  MH(AHTHIN3MA
(TMIIOTOHAOTPOIIHOTO THIIOrOHAAU3MA) SIBIIeTCs TUuriepnponakruaemMus (29,2%),
runotupeoansMm (18,6%), naTeHcuBHas (u3nveckas Harpyska, 3aHATUS CIIOPTOM
(15,9%), xponnueckutii crpecc (13,3%).

HauOonee yacTbIMM TNpOSBICHSAMU T€HUTAIBHOTO HH(pAHTWIM3MA (HOPMO-,
TOHAJOTPOITHOTO TUIIOTOHAIU3MA) SIBISIETCS PA3IMYHON CTENEHH BBIPAKEHHOCTHU
runomnaszus Matku  (18%). IlpuunHamMu runeproHajoTPONHOrO TUIOTOHAAU3MA
apisieTcs TunuuHas (2%) u uncras GopMel qucrenesuu ronan (2,7%).
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3JIOKAYECTBEHHA A MEJTAHOTHYECKAS IIBAHHOMA
KPECTIIOBOM OBJIACTH

Haunonaabuplii Hentp Onkonoruu (HI{O), oTaenenue oo0umeid OHKOJIOTMH

Pe3ngent: KazbimoBa A., I'agxku I.
Hayunblii pykoBoautean: Parumsage C.

AKTyanbHOCTh: Menanotuueckas msanHoma(MI) — penkast omnyxosib, rucTO-
FeHETUYECKU UCXOAIIas U3 IIBAHHOBCKUX KIJIETOK 000JI0ueK nepudepuiyeckux He-
PBOB U cocTapJstomias MeHee 1% mepBUYHBIX OMyXoJiel nepudepuiecKux HEPBOB.
MIII GriBaroT 1OOpPOKaYECTBEHHBIC U 3JI0KaueCTBEHHBIC. [[epBUUHO 3710KaYeCTBEH-
Hele MIII BecTpeuarorcs B 10% cityqaes.

Hean padorsi: npoBeneHue audhepeHInaIbHON TUarHOCTUKA MEXKIY 3JI0Ka-
yectBeHHOM MIII u MeracTaTnyeckoii MEJIaHOMOM.

Marepuaabl u Metoasbl: [lanment 10.0., 24r., B 2016 romy obpaTuics B He-
CHEIUAM3UPOBAHHOE YUPEKICHUE C jKaJo0aMu Ha OONb U OHEMEHHE B MPaBOM
koHeuHocTH. Ha ocHOBaHMM %ano0 Obuto nmpoBeaeHo MPT mosicHUYHO-KPECTIIOBO-
ro otjena: Ha ypoBHe S1 MO3BOHKA B IPAaBOM KPECTIIOBOM KaHalle ObLia BBISBICHA
KOHTPACTHO-HEraTUBHAS OMYX0Jb OBAIBHOU (popmbl pazmepom 30x20mMMm. boisHo-
My ObllIa IPOU3BECHA XUPYPrUUYeCKas Orepalus, MoHas SKCIU3Us 00pa3oBaHUsL.
[TaTorucromornueckuii Auaruos: I'emaroma.

Pesyabrarsl: B 2018 rony manuent obparunca B HOL] ¢ sxanobamu Ha 6omu B
MpaBoil AToAuIle, 3aTpyaHeHue mpu xoanoe. [lo manasiM MPT: B npaBoii 1monoBu-
HE KpecTia ompeaensieTcs obpazoBanue pasmMepoM 60x63Xx57MM ¢ HaKOIJICHHEM
koHTpacta. B T1 pexxume omyxosb UMena runepuHTEHCUBHBIN curHal, B T2- u30-
WHTEHCUBHBIN. bplla pousBeneHa ToTanabHas dKCLU3UA C PeKOHCTpyKuuen. [la-
TOTUCTOJIOIMYECKOE UCCIIEOBAaHUE: HA Cpe3ax BUAHA OMyX0jib KO(EeHHOro 1BeTa
3epHHUCTON MUTMEHTAIUY C UHPHUIBTpaIMe B )KUPOBYIO U GHOPO3HYIO TKaHb. Mac-
CHUBHBIC OTJIOXKECHHUS MelaHruHa B (UOPO3HON BOJIOKHUCTOW TKaHu. HaOmromarorcs
OITYXOJIEBBIE KIIETKHU SMUTEIUONIHON (DOPMBI C KPYITHBIMU SIPAMH, BBIPAKEHHBIMH
AJIPBIIIKAMH, aTUIIMEN U 04aroBbIM IieoMophu3MoM. MUToTHUECKast aKTUBHOCTh
HU3Kasl, Ha0IoAaeTCss HEOOBIIIOE KOIMYECTBO ATUITUYHBIX MUTOTHYECKHUX (QUTYD.
C uenbio BepuUKaAIMK TUAarH03a MPOBOIUIOCH UMMYHOTUCTOXUMHUYECKOE UCCIIe-
nosanue (MI'X). Pas mo3utuBHbIe Tpanynsl HeratuBHbl, melan A, S100-mo3utus-
Hbl, Ki67-16-20%(10uar), Hmb45-uerarusen. Knunuueckuii tuaruos: 3imokadect-
BEHHAs MeJaHOTHYeCKas IIBaHHOMA. bbuta mposenena mydesas tepanus (PO/ 2
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I'p,CO/L 60 I'p). Uepes rox Bo BpeMsi TUHAMUYECKOTO KOHTPOJIBHOIO HAOIIONEHUS
0511 BeIsiBIIeH peuans (MPT: Ha ypoBHe S1 mo3BoHKa onpeaensieTcs OmyXoib pas-
MepoM 69x61MMm) u MeracTassl B Jerkux (KT: B erkux MHOK€CTBEHHbIE MapeH-
XMMAaTO3HBIE y3IIbl, Ha ypoBHE Th9 1Mo3BOHKA OTMEUaeTCsl CKIEPOTUIECKHI ovar).

3akawuenue: B muddepennmansioit  auarnoctuke 3nokadectBeHHOW MIL n
METacTaTUYeCKOW METaHOMBbI BEAYLIUM METOJIOM HCCIIEIOBaHMS SIBISETCS THCTO-
noruueckoe uccienosanue ¢ MU' X.
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TPAHCBAT'MHAJIBHOE Y3U ITPU
HEI'MHEKOJIOTHYECKHUX 3ABOJIEBAHUAX

9.9liyev adina Azarbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirma
Institutu Siia terapiyasi kursu ilo siia diaqnostika kafedrasi

Pe3upent: Mommodova L.
Hayunbiii pykoBoautenb: Mommadov Q., 9kbarova J.

TBY3U TpamuiioHHO BBITIOIHIETCSI THHEKOJIIOTaMH U aKyliepaMu-coHorpada-
MHU.

Hx o0bemM ocMoTpa 0OBIYHO COCPEOTOUEH HAa MaTKe, SIMYHUKAx U ¢ajuionue-
BBIX TpyOax.

OpHako B MajioM Ta3y uMeeTcsl OoJibllle OpraHOB JIOCTYIHBIX JJIsS TPaHCBaru-
HasbHOTO 0OcnenoBanus. [Ipu TBY3U BO3MOXKHO yBHIETh KAMHU MOYETOUHHKOB,
JTUBEPTUKYJ YPETPhL,paK MOUEBOTO IYy3bIPS,AaTOJOTUU KHUILIEUHUKA(IUBEPTUKYIU
T,a/ICHOMATO3HBIN MOJIUI, PaK MPSIMON KHUILIKH,anneHaAuuuT,00me38p Kpona), ry-
00kuit HHOUIBTPATUBHBIN SHAOMETPUO3. TaKkKe MOTyT ObITh OCMOTPEHBI TOJIOCTh
Pernuu n [{yrnacoB kapmas.

['myGokuit uHuUIBTpaTUBHBIN 3HI0METPHO3(I UD)— 3T0 moTeHIMampHO Je-
CTPYKTHBHOE THHEKoJIoTH4eckoe 3aboneBanue.l13-3a MOBTOPHBIX AMHM30/10B KpO-
BOTCUCHHUS, PE30POIMH M, KaK CJIEICTBHE, 00pa30BaHMs pyOIIOBOW TKaHH JHJIO-
METPUOUIHBIE MMILIAHTATBl MOTYT BBI3BIBaTh OOJIb, AUCHAPEYHUIO M CHUKEHUE
dbeprmbHOCTH. I 1D, €cin OHA JTOKAIU3YeTCs B AYTIIACOBOM ITPOCTPAHCTBE M ITy3bIP-
HO-MaTOYHOM KapMaHe, MOYKET arpeCCUBHO POPACTaTh B IPSIMYIO KUIIIKY, MOYEBOU
IIy3bIpb U MOYETOYHUKHA CO BCEMH BBITEKAIOIIMMU IOCIEACTBUSAMHU, TAKUMHU KaK
TOJICTOKHILIEUHAS! HEPOXOAUMOCTb, MPOOJIEMBI C MOYEHUCITY CKAHUEM, THIPOHE(DPO3
U Jp.

Cumnromsl ['ID xpoHndeckue, aTUNMUYHbIE U yacTo Heuukiandeckue. TBY3U
4acTo MOKa3bIBaeT HOPMAJIbHYIO MaTKy M sSiMuHUKH.JIabopaTtopHblie naHHbIe OOBIY-
HO B HOpMe, a KosoHockonus npu ' D vacto HeybenurenbHa.Jlaxe nanapoCcKonus
MOXKET OBITh HEIOCTATOYHO MH(POPMATHUBHOM, MOCKOIBKY [T 1D MOXKeT CKphIBaTh-
cs nox cnaiikamu.MPT naeT matorHoMOHMYHBIE M300PaKEHMS, HO BBIMOIHSACTCS
TOJIBKO TP KIIMHUYECKOM ITOJI03PEHUHN HA YHAOMETPHUO3.

TBY3U naer yHUKaJIbHYO0 BO3MOYKHOCTb AuarHoctuposars ['MID y nanueHToB,
MPOXOJSIIUX PYyTUHHOE 00CIIeIOBaHKE 10 MOBOY HecTeun(PUIECKUX CUMIITOMOB.
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bepemennsiM ¢ mogo3pennem Ha ypereponutuas KT nporuBonokazana. Ecnu
JUCTAJTbHBIE KAMHA MOYETOYHHUKA HE MOTYT OBITh BU3YaJIM3UPOBAHBI TIPH TPAHCAO0-
noMmuHaiabHOM Y 3U, mokeT nmomous TBY3MU.

bnaromaps BbICOKOI OJBUKHOCTH BEPXYIIKH BJIarajuIlla MaToJIOTHIO TUX Op-
raHoB M oOnacTell MOKHO M3ydaTh ¢ nomolnsio TBY3U ¢ BBICOKOYAaCTOTHBIM JAaT-
YUKOM, YTO TIO3BOJISIET MOIy4YaTh UCKIIOUUTEIHLHO TOAPOOHBIE N300pakeHus. Mar-
Ka U SMYHUKY JIy4Ille BU3yaAIU3UPYIOTCS IIPU HAMOJIOBUHY HAIOJIHEHHOM MOYE€BOM
ny3bipe. [lepenoaHeHHbId MOYEBOH My3bIPb JOCTABISIET OOJIBHOMY AHCKOM(OPT,
MPENsTCTBYET aJ€KBaTHOM KOMIIPECCHM M OTOJIBUTAa€T OPraHbl OT BEHTPaJIbHOU
OpIOIIHOW CTEHKH, BHE JTOCATAEMOCTH JiIsl TpaHcabmomuHansHoro Y3U.B carut-
TaJbHOW MPOEKIIMH MOXXHO UACHTU(DHUIIMPOBATH MATKY, IIEMKY MaTKH, BIarajiuilie,
AHOPEKTYM U YPETPY,a TaKKe KOJUIAC MEePEIHEro U 3aHEr0 CBOAOB Biarajuiia.
BaxxHo xopoliee 3HaHHe aHATOMUHU OPTaHOB MAJIOTO Ta3a.

PaHHsg nMarHocTHKa criacaeT JKU3HHU.
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NMEPBUUYHAS JIUATHOCTUKA TEMO®UJINN.
KJIUMHUYECKUU CJOYUAN

Asepoaitmxanckuii l'ocynapcrBennbiii UHcTHTYT
YcosepmiencTBoBanus Bpaueii umenu A.Aiamesa. Kadenpa remarosiorun

Pesupent: Ammszane I'., Hazapan ®@.
Hayunbiii pykoBoauTeb: noueHT Kagumona J.

KuroueBble ciioBa: remoduiusi, reMapTpo3, KpOBOTEUECHHUE.

AKTyanbHOCTh. [eModuius — 3T0 CHEmIeHHOe ¢ X-XpOMOCOMOI BpOX/IEHHOE
HapyllIeHue CBEPTHIBAEMOCTH KPOBH, BBI3BAHHOE HEAOCTATOYHOCTHIO MU OTCYT-
ctBueM (hakropa cepthiBaHus KpoBu VIII (remodunust A) mnu daxropa IX (re-
Modwmiusa B). [To nanueim BO3 remodunus A cocrasnser 70-80 %, remodunus
B — 6-13% ot Bcex ciryuaeB 3a00sieBaHMsL.

B A3zep0aiipkane, Ha CETOMHANIHUAN JI€Hb, COCTOST Ha JIUCITAHCEPHOM YYeTe B
Hayuno-npakrudyeckom nentpe remoduiuu (HIILI) 1737 G6onpubix. B Teyenue
2021 rona B HIIII 0b110 BhIsiBIAEHO 51 OOJMBHBIX C pPa3IUYHBIMHA BHJIAMH Ha-
CIIeICTBEHHBIX KoarynomnaTtuii. Cpenu Bcex Hambolsiee 4acTo ONpenessiach TeMo-
bunust A —65% (33), remodpunus B - 8% (4), anruoremodunus (6o1e3us Bueo-
panna) 12% (6) u apyrue xoarymnonaruu- 15% (15) G0mbHBIX.

Heab uccnenoBanusn: [leppuunas nmarnocruka remopuiun HIIL r. baky.

Onucanne KiIMHUYecKoro ciydas. bomsHoit  M,A., 2006roga poxaeHus,
27.11.2019 obpatuncs ambynaropHo B HIIL[ I' ¢ skamobamu Ha KpOBOTOYHMBOCTH
JIECEH B TEUCHHE HENIeNIH, OTEK U 00JIb B IPABOM KOJICHHOM CYCTaBe.

Anamues 3a6oneBanus: Co CIIOB poauTeneil OONbHOM, € POXKIACHUS HMEET
CKJIOHHOCTB K KPOBOTEUEHHUSIM M KPOBOUBIHUSHUAM, HO 32 MEIUIIUHCKON ITOMOIIBIO
He oOparancs.

AnaMHe3 :ku3HU: HacrneacTBeHHOCTh OTATOIICHA: TeMO(UITUS Y TBOIOPOIHOTO
Opara (110 MaTepuHCKOM JINHUN).

OoObektuBHbIe naHHBbIe: CocTosiHUE cpenHe- Tskenoe. [IpaBbiii KOIEHHBIN Cy-
CTaB yBeJMYeH B oObeme, nedopmMupoBaH, 0osie3HEH, B 001aCTH TIPABOM TOJICHU
o0IIMpHAas reMaToMa ¢ MECTHOW TeMIIepaTypoi, IBUKEHUE OTPAaHUUYCHO.

Koarysorpamma: AUTB - 133,3 cex (N 28!'-38'); PZ/PT cek- 12,3(N 12—
16%); INR — 1.06(N 1.03-1.33); IX dakrop-1,2 (N 70-120%); dubpunores — 300
mr/in (N 150-350); Bpems ceeproiBanus kpoBu (JIu-Yaiit)- 45 (N 7!-11'); Perpak-
st cryctka kpou- 0.5(N 0.5-1.5).
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Ha ocHoBaHuM KoarynorpamMmbl HOATBEpKIEH auarHo3: lemoduius B, Ha-
cieAcTBeHHas popMa, TsDKeNas CTeNeHb TshkecTH. HecMoTps Ha Tspkenmyro popmy
0ose3Hu, 00BLHOM 0OpaTHIICs B IEHTP B Bo3pacte 13 jer.

IIpoBeaennoe jeyenue: [lanveHT momyyan 3aMECTUTENBHYIO TEPAIIAI0 KOH-
nenrparoM IX ¢dakropa B no3e 40 ME/kr/cyT B Teuenue 5 nueil. Ha ¢one npose-
JIEHHOTO JIEYEHUsS] COCTOSIHUE MAllMeHTa B JIMHAMUKE OBLIO yJayudlleHo, Habirona-
JIOCh YMEHBIIEHUE FEMOPPAaruyecKoro CUHAPOMA, a TaKXKe YIy4IIEHNUE BHKCHUS
B KOJICHHOM cycTaBe. BeiBozbl. B pe3ynbprare npoBe1eHHbIX UCCIEA0BAHUM, MOXKHO
HOPUATH K BBIBOZY, O TOM, YTO NEpBUYHAS AUArHOCTHKA OOJBHBIX C reMouineit
WM IPYTUMU KOAryJoNaTUsIMH 3aBUCUT OT NHTEHCUBHOCTH KPOBOTEUEHHUS], YPOBHS
nepunura akropa B KpOBH, a TaKKe ceMeHOro anamHesa. [Ipu oneHke JaHHBIX
KoarysorpaMMsl u3MeHeHnss AUTB cBuaeTensCTBYIOT 0 HapyIIeHuu remocrasa. B
ciyyvae, korga [T B Hopme , AYTB BbIllle HOPMBI, MO’KHO TOBOPUTH O ACPHUIIUTE
VIII, IX, X1, XII hakropoB. A B ciryuae, koraa [1U1 Beitie Hopmbel, a AUTB — B mipe-
JeIax HOPMBI, CleayeT 3anofo3puTh HegoctarouHocts 11, V, VI, X dakropos. B
000uX citydasix Bpemsi cBepThiBaHUs KpoBH 10 JIu- Yaiity(cek) ynnunsercs. [Ipu-
HUMasi BO BHUMAaHUE, BBIIIEU3JIOKEHHBIE TNarHOCTUYECKNE KPUTEPUH, HYKHO OT-
METHUTh, YTO CBOEBPEMEHHAsl JUAarHOCTUKA U aICKBaTHAs 3aMECTUTENIbHAS TePaIIns
CHOCOOCTBYIOT CHI)KEHHUIO PaHHEH HHBAJIMHOCTH, TEM CAMbIM YJIy4lllasi Ka4eCTBO
JKU3HHU OOJBHBIX TeMO(HIIHEH.
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IPPEKTUBHOCTb UMMYHOTEPAIIUU Y BOJIBHBIX C
METACTATHUYECKHNM PAKOM MOJIOYHOM KEJE3bI 1
INOATHUIIOM TRIPLE-NEGATIVE

HaunonansHelii Hentp OHKoJI0THMH,
otaesenue II amOynaropHoii Xumuorepanuu

Pe3ugent: OcmanoBa H.
Hayunbiii pykoBoautenns: I'ypoanos C.

Pax monouno# >xenesbl ¢ nmoarurnom triple-negative cocrasmsier 10-30% Bcex
CJIy4aeB M JUIs HEro XapakTepHo 0ojiee arpecCUBHOE KIMHUYECKOE TeueHue, boee
BBICOKAsl 4acTOTa PELMIMBOB M HHM3Kas oOIas BBDKMBAEMOCTb. BbIOOp JieueHus
TaKMX OOJIbHBIX HEBEJIMK M BKJIIOYAET B OCHOBHOE JIEUEHHE TaKHE XUMHUOTEpaIeB-
TUYECKHE Tpernaparbl Kak TaKCaHbl, aHTPALMKINHBI U IpenapaTs! IaTuHbl. He-
CMOTpS Ha TO, YTO JAHHOE JICUCHHE MO3BOJISIET KOHTPOJIMPOBATh TeUeHHUE OOJIe3HH,
3¢ GEeKT OT HETO HE SIBIIIETCA IOJITOBPEMEHHBIM. Y UUThIBasI JAHHbBIE CBOMCTBA 3TOTO
BUJIA OITYyXOJIU, UCCIIEIOBAaHUS B €r0 TePaItu 110 Ceil AeHb SBISIOTCS aKTyaJIbHBIMU.

Pak monouHoi1 jxene3sl ¢ moaTuIoM triple-negative umeer 6osee BHICOKHNA ypo-
BEHb UM oIUTapHON MHPMIBTpaluu U skcipeccun PD-L 1, yem apyrue noarumsl
paka MOJIOUHOM kKeJie3bl. YUUThIBAsl 3TO LENbIO IaHHOTO UCCIIEI0BAHMUS, ABISIETCS
BO3MO)KHOCTb IMOJYYHUTh 00Jiee MpOJODKUTENIbHYI0 BBDKUBAEMOCTh O€3 mporpec-
CUPOBaHUS C UCII0JIb30BaHUEM ITeMOpon3yMada B KOMOMHAIIMY C XMMHOTEpanuei.

B naHHOM MCIBITAaHUM OLIEHUBAIUCH 2 IPYMIbl OOJBHBIX, KOTOPBIE MOTYYaln
neyenue B Harmonansuom Llentpe Onkonoruu. B nepsoii rpymnmne 10 60npHBIX €
METaCTaTUYECKUM PAKOM MOJIOUHOM KeJe3bl U MOATHIIOM triple-negative momyvanu
KOMOMHHPOBaHHOE JIedeHUEe neMOpomm3ymMadoMm (200Mr kaxaple 3 HEIenH) U XH-
MHUOTepanuei (mpemnaparsl IVIATHHBI U TAKCaHbI), BO BTOpO# rpymmne 10 601bHbIM C
TEM 7K€ IOJTUIIOM OITyXOJIH NMPOBOAMIIACEH TOJIBKO XUMHUOTEpanus (Ipernaparsl 1Jia-
TUHBI ¥ TakcaHbl). [Io pe3yabraTaM 3TOro UCHbITaHUs, y OOJBHBIX EPBOM IPYIIIbI
3aMETHJIM 3HAUUTENIbHOE YIy4IlleHHe MEIHaHbl BBDKMBAEMOCTH 0€3 MPOrpeccupo-
BaHus (9,7 MecsilieB npoTuB 5,6 MecA1eB), yBeIUUeHHE 001el MelaHbl BbIKHIBA-
emoctu (48 Henenb npotuB 40 Heesb) 10 CPABHEHUIO C OOIBHBIMHU, ITOIYYaBIIUMU
TOJILKO XMMHOTEPAIIUIO.

MmMmyHOTEpamnus Jana HOBYIO HaJexX 1y Ha 3(pPEeKTUBHYIO TAPreTHYIO TEPAIUIO
paka MOJIOUHOH *ene3bl ¢ moaTunoM triple-negative. Ilo pesynsraram gaHHOTO HC-
ciefoBaHusl y OOJBHBIX C TPUKJbI HETaTUBHBIM PAKOM MOJIOYHOH >KeJe3bl MOsB-
JSieTCs MIaHC JTIOCTHYb OoJiee BIEUATIIAIOIIMX PE3YJIbTAaTOB B JIEUEHUHU Onaronapsi
IPOBEICHUIO UMMYHOTEpanuu (nemoposan3ymada) COBMECTHO ¢ XUMUOTEPATHEH.
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YACTOTA BCTPEUAEMOCTH MOJIEKYJISIPHBIX IOATUIIOB
PAKA MOJIOYHOM KEJIE3bI

HaumnoHanbHbIN HEeHTP OHKOJIOTUH, OTHeeHrne O0ell OHKOJIOrMU

Pe3ugent: N'axpamanosa C., Mammanosa C., Ucarzane I.
Hayunbnii pykoBonuresn: Parumsane C., Hagkados T., Conranos A.

Pak MomouHO# keme3bl oOcTaeTcs OMHOW U3 Hamboliee aKTyalbHBIX
npobiieM B OHKoJOrMM. B cTpykType 3abojeBaeMOCTH 370Kaue€CTBEHHBIMH
HOBOOOPA30BaHMAMHM >KEHCKOT0 HaceJeHus: A3epOaiiykaHa paKk MOJIOUHOMU JKeJe3bl
3aHMMAET MEPBOE MECTO.

Ha ocHOBE MMMYHOTHCTOXMMHUYECKOTO HCCIIEIOBAHUS KCIPECCUU KIIETKAMU
KapIIMHOMBI MOJIOYHOM JKeJIe3bl PEIenTOPOB K AcTporeHy u nporectepony (ER u
PR), a Taxke peuentopa snuaepMaibHoro ¢akrtopa pocra 2-ro tuna (Her2/neu,
ErbB2), PMX moxHO KitaccupuimpoBarh Ha 4 MOJICKYJISIPHBIX ITOATHIIA, KOTOPBIC
OTIINYAIOTCS MEXKAY cO00i IO MPOTHO3Y TEYSHHS M OTBETOM Ha MEAMKAMEHTO3HYIO
tepanuto. Beinenstor momunanbabii A 1 B, HER2+ u tpmwxk e HeratuBubiii (TH)
MoJieKyssipHble noarunsl PMIK.

JIroMUHANIBHBIN A THII paKka XapaKTepHU3yeTCsl BBICOKOM SKCIIPECCHEH 3CTpOoreHa
U [IPOrecTepOHa, OTpULATeNbHOM FKcnpeccuer Her2neu u nponudeparuBHoOi ak-
THBHOCTBIO MEHEE JIBA/ILIaTH IIPOLIEHTOB.

JIromuHanbHbIl THI B paka XapakTepu3yeTrcs IOJIOKUTEIBHON KCIPECCUEH K
3CTPOTeHY, MOJOKUTEIBHON WM OTPUIATENIBHON IKCIPECCUEN K MPOreCTEPOHY,
oTpuLaTensHOl 3kcnpeccueil Her2neu u nponudeparuBHO aKTUBHOCTBIO Ooliee
JIBaJILIaTH TIPOLIEHTOB.

HER2+ HazbIBaroTcs ommyxoiu ¢ runepakcnpeccueit Her2/neu.

OmyxoyM, HEraTUBHBIE TIO 3 BBIIIE Ha3BaHHBIM IpU3HaKaMm, oTHocATrcs Kk TH
(6azanpHOMOHO0HOMY) PMIK. YCcTaHOBIEHO, YTO JIIOMHHAILHBIC THITHI CBS3aHbI C
MEHEE arpeCCUBHBIM T€UEHHEM M XOPOIIMM IMPOTrHO30M Mo cpaBHeHHI0o ¢ HER2+
u TH PMX. TH noxarun cBsizan ¢ BbICOKOM yacTtoTo mytauuu BRCAI, arpec-
CUBHBIM T€YEHHEM, OTCYTCTBUEM pEaKIMd Ha TOPMOHOTEpAIHI0 U TpacTy3ymao,
HU3KOHU 0011el 1 Oe3peluIMBHOM BEIKUBAEMOCTBIO.

[{enpro TaHHOTO HCCIIENOBAHUS ABIISIETCS ONPEEICHUE YaCTOThI BCTPEYaeMOCTH
MoJIeKyJIsIpHbIX oartunos PMOK B Hameit nonynsanuu.

- 327 -



B uccnenoBanue BxiroueHo 556 6ompHbIx PMIK B Bo3pacte ot 23 mo 75 ner,
KOTOpbI€ HaXOAWJIMCh Ha CTaluoHapHOM JedeHMH B HanumonaneHom LleHTpe
Omnxonoruu ¢ 1 suBaps 2021 no 31 nexadbps 2021 r.

[TosrydeHHbIE B JaHHOM HCCIIEJOBAHUU PE3YJIbTaThl CBUAECTEIBCTBYIOT O TOM, UTO
4acTOTa BBISBJICHUS Pa3INYHBIX MOJIEKYJISIPHBIX noATUNoB PMIK, onpeneneHHbIX
Ha OCHOBE MMMMYHOTHCTOXHMHUYECKOU omeHkH 3kcrnpeccuu ER, PR u Her2/neu,
HEOJMHAKOBA.

beuto BesiBieHO, uTo y 43% (240 OONBHBIX) BCTpEYaeTcsl JIIOMUHAIBHBIA A
MoJIeKyJIsipHbIN noatun PMOK, BTOpbIM 1O 4YacToTe SBIsETCA JIOMHHAIbHBIA b
noarur — 25% (140 GonpHBIX), TpeThe MecTo 3aHuMaeT HER2+ moarum - 19%
(108 60npHBIX) U, HakoHel, TH moaTun — 12% ( 68 GOIbHBIX).

Pe3ynbraThl HACTOSIIETO HCCIIEOBAHUS MMOJTBEPKAAIOT BapHaOEIbHOCTh
PMIX, xoropas 3axirodaercss B HAJIWYMM Pa3IMYHBIX MOJIEKYJSPHBIX MOATHIIOB
JTAHHOM HO30JIOTHYECKOH (DOPMBI.
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MATEPUHCKHUM BO3PACT KAK ®AKTOP PUCKA PA3BBUTHUS
XPOHUYECKHUX HATOJIOTUM JETEN

AMY, I Kadenpa derckux boue3nei

Pesugent: Ilwkropiaro P.
Hayunblii pykoBoaureas: I'apaesa C.

KiroueBble ci10Ba: BO3pacT Marepeid, pakTop pucka, XpOHHUECKHUE MaTOJIOTUH.

AKTyaJIbHOCTB: XpOHUYECKUE 3a00JIeBaHNUs, Pa3BUBASCH €LIE B JIOIIKOJIbHOM
BO3pacTe, B 3HAUUTEIbHON CTENEHH ONPEAEIIAIOT 30POBLE YEIOBEKA B MOCIELY-
IOLUE MEepHoabl KU3HU. VM3yueHue couuanbHbIX (PAaKTOPOB PUCKA BBISBUIIO, UTO
NOXXHUJION BO3pAcT MarepH ObLI CBS3aH C HEOIAronpusTHBIMU UCXOaMU OepeMeH-
HOCTHU U POJIOB, TEM HE MEHEE, UCCIIEA0BAHNS B3aUMOCBA3U MEXK/ly MaTEPUHCKUM
BO3pacTOM U 3[J0POBBEM JI€TEN MIIAJIIIETO BO3pacTa OCTAIOTCS CKyIHBIMU.

Heab: N3yuenue BIMsSHUASA MaTEPUHCKOTO BO3pAcTa Ha Pa3BUTHE XPOHUYECKOU
[1aTOJIOTUU JETEH.

Marepuajisl 1 MeToAbl: Mbl IIPOAHAIN3UPOBAIINA JTAHHBIE U3 JIBYX KOTOpT:
OCHOBHas rpynna — 43 pebeHka, umeronie xpouuieckue 3adbonesanus B/ u mo-
Jy4aBlIME CTAllMOHAPHOE JICYCHUE. U KOHTPOJIbHAs rpynna — 35 neTedl paHHEero
BO3pacTa, oTHocsmuecs K 1 rpymnmne 3n10poBbs. Kaxxnas us rpynn paszaensuiach Ha
MOATPYMIIBI B COOTBETCTBUH € Bo3pacToM Marepu: 20-25 net, 25-30 nert, 30-35 ner,
crapiie 35 JieT.

Pe3ynbrarbl: B 0CHOBHOM TpymIe BO3pacT HA MOMEHT POJIOB Y OOJBITMHCTBA
Mmarepelt nmpuxoaurcs Ha nepuop 20-25 ner — 25,6% u crapwe 35 ner- 27,9%. B
KOHTpOsIbHOU rpynie 45,7% xeHmuH poxanu B 25-30 net, 31,4% - B 30-35 iner,
ToJIbKO 5,71% marepeii — B Bo3pacte crapiue 35 set. [lepBopoasiiux B OCHOBHOM
rpynmne B 20-25 net 6bu10 63,6%, B 25-30 et — 30%, a B Bo3pacTte crapiie 35 et
— b 8,3%; B KOHTPOJIBHOM I'PYIIIE NIEPBBIE POJIbI OTMEYAINCH TOJIBKO 10 35 JIeT.
OcHOBHas 10715 Cpeiu OBTOPHOPOISAIIMX MaTepel MPUXOAUTCS HAa BO3PACT CTap-
mre 35 et (36,6%). B 0cHOBHO# M KOHTPOJIBHOM TpyInax OONbIINHCTBO JKEHIIUH
pOXaJId ecTeCTBEHHBIM myTeM - 62,8% u 65,7% cooTBeTcTBeHHO. BhIciIee obpa-
30BaHME B OCHOBHOM rpynne umenu 45,5% marepeit, poAuBIINX JIETEN B BO3pacTe
20-25 mert, 25% - B BO3pacte crapuie 35 jeT; B KOHTpOJapHOHN rpynne 62,5% - B
Bo3pacte 25-30 set, 50% - crape 35 ner.
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BeiBoabl: Pe3ynbrarsl HalIMX UCCIEAOBAHUN NIOKA3alu, YTO y JETEH, POKIAECH-
HBIX OT Mareper MOJIoKe 25 JIET WU cTapiie 35 JIeT, MoKa3aTesu 310POBbs, pocTa,

Y KOJIMYECTBA IMarHOCTUPOBAHHBIX 3a00JICBaHUM XyKe, UeM Y Marepeil B Bo3pacTe
25-35 nert.
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