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Ass. Qiblaliyeva N.Q. — Onkologiya kafedrasinin TEC-in EImi rahbari
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| MUALICO-PROFILAKTIKA FAKULTOSI
DUN®NI, BU GUNU V3 SABAHI

| Mualica-Profilaktika fakiltasi 1974 — cl ilde Azarbaycan Tibb Universitetinin (N.
Narimanov adina Azarbaycan Tibb institutu) nazninda yaradilmisdir. Fakiltanin ilk dekani
prof. S.M.Karimov (1974) olub, sonraki illards fakiltays prof. $.B.Quliyev (1975-1981), prof.
T.Q.Qadirova (1981-1983), prof. B.9.Baxsiyev (1983-1988), prof. A.M.9fandiyev (1988-1989),
prof. H.A.Sultanov (1989-1992), prof. F.i.Cafarov (1993-1995), prof. E.K.Qasimov (1995-
1999), prof. S.C.9liyev (1999-2001), dos. N.9.Sixammadov (2001-2011), prof A.Y.Qaziyev
(2011-2016), dos. Q.X.©9hmadov (2016-2019) rahbarlik ediblar. 2019-cu ildan etibaran
fakiltays dosent Elsad Mirzali oglu Novruzov rahbarlik edir. Hazirda | MPF-da 437 nafar
professor-muallim heyati calisir. Fakults amakdaslarindan 1 nafari AMEA-nin haqiqi lzvi
(9hliman @miraslanov), 1 nafari REA-nin xarici lizvi (9hliman ©miraslanov), 1 nafari Rusiya
Elmlar Akademiyasinin akademiki (Vaqif Sadlinski), 1 nafar AMEA-nin mixbir Gzva (Nuru
Bayramov), 67 nafari tibb elmlari doktoru, 297 nafari tibb elmlari Gzra falsafa doktoru, o
climladan 61 nafari professor, 162 nafari dosent, 23 nafari bas muallim (onlardan 20 nafari
elmi daracali) va 198 nafari assistentdir (onlardan 113 nafari elmi daracali). 2022-ci ilin
avvallarina olan malumata gors, fakililtada 2173 talaba tahsil alir. Onlardan 1722 nafari yerli
talabalar, 451 nafari isa xarici 6lka ( Turkiys, iran, iraq, Rusiya, Giirciistan, ABS, ingiltara,
ofganistan, Pakistan, Hindistan va s.) vatandasidir. Son 10 ilds fakillts amakdaslari tarafindan
6697 elmi is darc edilmisdir. Bunlardan -33 monografiya (Respublikada), 63 darslik
(Respublikada), 99 dars vasaiti (Respublikada), 98 metodik isloma (Respublikada), 3197 jurnal
maqalasi (Respublikada 2012, Xarici 6lkalarda 1185), 3207 tezis olmus (Respublikada 1962,
Xarici Olkslarda 1245), darc olunan islarin 2430-u mauxtalif xarici 6lkalarin elmi
macmusalarinda konfrans materiallarinda c¢ap edilmisdir. ATU-nun tarkibinda faaliyyat
gostaran | mialica profilaktika fakiltasi 6ziinda 19 kafedrani birlasdirir. Son 10 ilds kafedralar
Uzra yerli va xarici olmagqla 8 Patent va 19 Qranti alinmisdir.

| Mialica-Profilaktika Fakiltasi daim tadris ili boyunca Fakiilta Talaba EImi Camiyyatinin
taskilati  talebalarin elmi-praktiki vardislarinin artirilmasi ve asuda vaxtlarinin samarali
kecmasi tglin mixtalif layihalar hayata kegirir. Bunlara bariz niimuna kimi 2020/2021 ci ilda
“Radioloji gorintiular neca oxunmah ?” va “Klinika Tomal Fanlarda” adli silsila vebinarlar
kegiriimasidir. Burada asas tomal elmlar olan- Anatomiya, Histologiya, Embriologiya,
Mikrobiologiya, Biokimya, Fiziologiya, Biologiya kimi fanlarin onlarin galacak praktik hakimlik
faaliyyatinda na gadar lazimli olmasi barada fikirlar, mixtalif situasion masalalarin izahi ila
professor — miuallim heyati tarafindan asilanmisdir. Vebinarlara ATU-nu | MPF, 1| MPF,
Stomatologiya, 9czacilig, Harbi tibb fakiltalarinden 1000-a yaxin talsba qosulmusdur.
Vebinarlarin videogakilisi sosial sabaka hesablarina yerlasdirilmis va indiya kimi 6000-a yaxin
izloma olmusdur. Son tadris ilinda ugurla bas tutan “Rezident Hayati Yasa” layihasinin
magsadi talabalarin fardi inkisafina yardim etmak, onlarin sahib olmaq istadiklari ixtisasla
dncadan tanis olmasina sarait yaratmaqdan ibaratdir. Umumilikda 180 — na yaxin talabanin
gatildigr 3-14 fevral 2022-ci il tarixlarinda kegiriloan layiha ¢argivasinda 9 boylk bazada
talobalar praktika miaddatinds miuxtalif konsultasiya, konsiliumlarda va carrahi
amoaliyyatlarda bilavasite istirak edarak bacariglarini bir gadar doa artirmis, bilavasita
golacakda yiyalanmak istadiklari ixtisaslarin onun g¢atinliklari va ugurlari ila bilvasita tanis
olmuslar.
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Fakultamizin bu giina va sabaha olan asas maqgsadi camiyyatin hayat keyfiyyatini milli
va xarici talablara uygun yiksaltmak va elm diinyasina tohfa vermak magsadila an yiksak
saviyyada tibbi tahsil vermaklsa hadisalara tangidi yanasma bacarigi olan, xastaliklari
differensasiya vo mialica eda bilan, profilaktik tibbi va camiyyatin saglamligini 6n planda
diistinan, kommunikasiya qurmagi bacaran, etik prinsiplari manimsamis, madani cahatdan
plxtalasmis, tadqgigatcl va mahsuldar hakimlar yetisdirmakdir. Olka saviyyasinda tibb tahsili,
tadqgigat, tibb xidmati gostarilmasinda liderliyi gorumaq, beynalxalg arenada qabaqcil tibb
fakultalari arasinda yer tutmag, ham milli, ham da beynalxalg elm va texnologiya diinyasi ila
toskilati alagalari inkisaf etdiran, korporativ madaniyyata vea glcli soxsiyyata malik,
diinyaninkeyfiyyatli universitetlarina barabar tahsil va tadqigat miasisasi olmaqdir.

I Mualica Profilaktika Fakiiltasinin nazninda faaliyyat gostaran kafedralar

Tibbi biologiya va genetika kafedrasi — kafedra midiri dos. Vagif Karimov

insan anatomiyasi va tibbi terminologiya kafedrasi - — kafedra miidiri dos. Anar Abdullayev
Sitologiya, embriologiya va histologiya kafedrasi - — kafedra midiri prof. Eldar Qasimov

I mamalig-ginekologiya kafedrasi - — kafedra mudiri, a.e.x., prof. ElImira 9liyeva
Oftalmologiya kafedrasi - kafedra mudiri prof. Pasa Musayev

| carrahi xastaliklar kafedrasi- kafedra midiri AMEA-nin miixbir Gzvi. Prof. Nuru Bayramov
[l carrahi xastaliklar kafedrasi - kafedra midiri prof.Fariz Camalov

©® N Uk WN e

Onkologiya kafedrasi — kafedra muidiri AMEA-nin haqiqi Gzvil, REA-nin xarici lizvl, akademik
9hliman @miraslanov

9. Usaq carrahhigi kafedrasi- kafedra miidiri prof.Ramiz Poluxov

10. Mahkama tababati kafedrasi- kafedra midiri prof. Mansur Bunyatov

11. Neyrocarrahliq kafedrasi - kafedra mudiri dos. Rovsan Xalilzada

12. Dermatovenerologiya kafedrasi - kafedra midiri prof. Farid Mahmudov

13. Nevrologiya kafedrasi - kafedra mudiri prof. Aytan Memmadbayli

14. Anesteziologiya ve reanimatologiya kafedrasi- kafedra mudiri prof. isbandiyar ismayilov
15. | daxili xastaliklar kafedrasi - kafedra midiri prof. Vasadat 9zizov

16. Kliniki farmakologiya kafedrasi - kafedra mudiri prof. Adil Baxsaliyev

17. Terapevtik va pediatrik propedevtika - kafedra midiri prof. ibrahim isayev

18. | Usaq xastaliklari kafedrasi - kafedra midiri prof. Sefixan Hasanov

19. Allerqologiya va immunologiya kafedrasi- kafedra mudiri prof. Lala Allahverdiyeva



| MUALICO-PROFILAKTIKA FAKULTOSI TOLOBD ELMi COMIYYSTI 2021/2022

% insan anatomiyasi va tibbi terminologiya kafedrasi
+» Sitologiya, embriologiya va histologiya kafedrasi
+» Tibbi biologiya va genetika kafedrasi
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QARIN KOTUYUNUN VARIASIYALARI
Seyidova Z.R". ibadova A.L.2

1-dosent, tibb iizra falsafa doktoru, Insan anatomiyasi va tibbi terminologiya kafedrasi
2- Qrup: 118allb, Kurs: IV, Fakiilta: | Mialica-Profilaktika Fakiiltasi

Aktualliqg va ya giris: Muasir carrahiyys, radioloji va organ transplantasiyalarinda damarsal
anomaliyalarin, variasiyalarin 6yranilmasi boyik shamiyyata malikdir. Bu amsaliyyatlar zamani
damarsal variasiyalar cox ciddi agirlasmalara sabab ola bilarlor. Qarin koétliyl ve saxalarinin
anastomoz, median arcuat ligament sindromu kimi hallarda transkateter mualicalarinda va burada
aparilan carrahi amaliyyatlarda, eyni zamanda madaalti vazi basindaki carrahi amaliyyatlar zamani gox
onamlidir. Qarin nahiyasindaki damarlarin normal, ya da variasiya quruluslarini bilmak ugurlu,
problemsiz carrahi va radioloji tatbiglar Ugilin asas sart gabul edilir. Buna goéra klinik tadgiqatlar,
angiografik metodlar, amaliyyat avvali planlama va carrahi midaxilalarda garin kotiyl va saxalarinin
variasiyalari ile anatomiyasi daima nazarda tutulmalidir.

Metod vo materiallar: Tadgigati material olarag ATU-nun insan anatomiyasi va tibbi
terminologiya kafedrasindaki fundamental muzeyda olan 10 qarin kétlyl preparatlari géttrtlmusdar.
Eyni zamanda, meyitxanada olan 3 meyiti Vorobyov Usulu ila tasrih edarak preparatlar hazirlanmisdir.
Bundan basga, Markazi Neftcilar xastaxanasinda carrahiyya va organ transplantasiya sébasinda
mixtalif amaliyyatlardan, hamg¢inin MRT'dan malumat alds edilmisdir.

Miizakira: Qarin boslugunda strukturlarin gidalanmasinda, qarin kétiyld ¢ox vacib damar
strukturlarindandir. Bu damar strukturlarinin  variasiyalarini  bilmak carrahi miualicanin
miuvaffaqiyyatini artirmaqg ve amaliyyatdan sonraki agirlasmalari azaltmaq baximindan ¢ox vacibdir.
Bundan alava, son illarda aparilan bazi arasdirmalar bazi xastaliklarin anatomik variasiyalarla alagali
oldugunu gostardi. Mads, onikibarmaq bagirsag, madaalti vazi ve hepatobiliar nahiya
amaliyyatlarinda, abdominal aorta anevrizmalarinda garin kotiyld saxalarinin variasiyalarini bilmak,
mada-bagirsaq qanaxmalarinda qarin kotliyl arterioqrafiyasi edilan xastalarda, garaciyar ve madaalti
vazi sislerinde tatbig edilon kemoembolizasiya miualicalarinds, qaraciyer transplantasiyasi
miuidaxilalarinda cox shamiyyatlidir.

Natica: 10 preparatin tadqgigi malumatlari gostardi ki, garin kotliylniin 3 saxaya bolinmasi
Ustinlik taskil edir. 5 meyit preparatinda va 1 carrahi preparatda garin kotlyinin 3 saxaya
bollinmasi, 2 preparatda imumi garaciyar arteriyasinin mistagqil olarag garin aortasindan ayrilmasi, 1
preparatda isa yuxari ¢Oz arteriyasi ila birlikde hepatomezenterik koétik amala gatirmasi misahida
olunmusdur. 1 preparatda isa dalaq arteriyasinin sarbast olarag qarin aortasindan ayrildigi misahids
olunmusdur.
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URDYIN TAC ARTERIYALARININ ATIiPiK SAXOLONMDOSI
Babayeva R.E.!, Qasimova N.E.2

1. Assistent, tibb iizra falsafa doktoru, insan anatomiyasi va tibbi terminologiya kafedrasi
2. Qrup; 121A12b, Kurs : |, Fakiilta : | Miialica-Profilaktika Fakiiltasi

Aktualliq: Kardio-vaskulyar mansali 6limlarin an ¢ox rast galinan sababi  tac arteriya
anomaliyalaridir. Tac arteriya xastaliklarinin diagnozunda invaziv va qeyri-invaziv bir ¢ox Usuldan
istifade edilir. GUnimizds Kompyuter Tomogqrafiyasi ila " Koronar Kompyuter Tomografiya
Angiografiya"lari da tac arteriya xastaliklari, variasiya va anomaliyalarinin tayin olunmasinda
muvaffaqiyyatla tatbiqg edilir. Bu sababdan disunurik ki, tac arteriyalarin anatomiyasinin dyranilmasi
vacibdir. Tac arteriyalarin anomaliyalari anadangsalma (irak qusurlarinin mirakkab ve nadir
formalarindandir, ahalinin 0,6-1,6%-da bas verir va bazi hallarda tabii saraitda agir klinik tazahrlar va
ylksak 6limla xarakteriza olunur.

Metod va materiallar: Tadgigatda koronar angiografiya, rentgenoqrafiya kimi Gsullardan
istifade olunub. Muxtalif yas grupunda olan insanlarda (yeni dogulmus, usaq, yetkin yasl) 10-12
Urakda tadgigat apatilib. Meyitin Gzarinds dos gafasi orta xatt boyunca acilib. Bundan sonra trayin
tac damarlarinin uzunlugu va diametri Olglldi. Metod olaraq Vorobyova géra makromikroskopik
preparatdan istifade edilmisdir. Universitetin tadris carrahiyya markazinda aparilan koronar
angioqgrafiyanin naticalarindan istifada edilib.

Miizakira: Qeyd etdiyimiz bu muayinalar hakimlara xastanin damarlarin vaziyyatini, orada
olan pozulmalari daqgiq giymatlandirmaya imkan verir. Naticada isa xastaya lazim olan va daha tasirli
mialica tayin olunur ki, bu mialicanin effektliyindan xastanin tak saglamligi deyil, hatta hayati asih
olur.Urak damarlarin angiografiyasi zamani xastanin bud nahiyasina xiisusi kateter yeridilir. Daha
sonra kateterla rentgenkontrast madda (adatan yod tarkibli madda) verilir. Kontrast madda
damarlarda axdiqca komplter boyik suratla rentgen sakillari ¢akir va naticada monitorda damarlarin
daqiq “surati” amala galir. Bu sakillari analiz etdikda hakim damarlarda olan tromblari, aterosklerozu,
bigar pozulma va patologiyalari askar edir.

Natica: Sag tac arteriyanin asas saxalarina aiddir: konus arteriyasi, populyasiyanin tagriban
yarisinda sag tac arteriyanin ilk saxasidir. 2 va daha ¢ox da ola bilir, sol tac arteriyadan baslangic da ala
bilar (bu zaman sag va sol tac arteriyalar arasinda anastamoz amala gatirir) arxa enan arteriya vo ya
digar adi ilo arxa madacik arasi arteriya(a. interventricularis posterior)adlanir.

Sol Tac Arteriya - Tagriban 20 mm qgadar agciyar arteriyasindan arxada yerlasir. Bazan sol 6n
enan va sol dolanan arteriyadan alava orta arteriya saxasi vera bilir. Nadir hallarda olmuya da bilar.

On enan Arteriya - Madaciklararasi sirimla apeksa(zirvaya) dogru iralilayir.Bazan dolanir va 22
% hallarda apeksa catmir. Sol Madaciyin 45-55 % ni gidalandirir.

Orta Arteriya- 35% hallarda sol tac arteriyadan baslayir.
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KARPAL TUNEL SINDROMUNUN MORFOLOJi 9SASLANDIRILMASI
Cafarova U.T.}, Hasanzada S.A.2

1. Bag munllim, tibb iizra falsafa doktoru, insan anatomiyasi va tibbi terminologiya kafedrasi
2. Qrup: 220a10b, Kurs : Il, Fakiilta: Il Miialica-Profilaktika Fakdiltasi

Aktualliq: insanin amak faaliyyatinda sllarin rolu bdyiikdiir. Buna gora da allarin har hansi bir
patalogiyasi zamani pasientin amak qabiliyyati minimuma enir. Dovrimizds 40-60 yas arasi
gadinlarda Karpal Tunel sindromuna tez-tez rast galinir. Hamginin komplter arxasinda ¢alisanlar,
avtomobil sirtculari va bilayini takrar harakatlarle isladanlar arasinda bu sindromdan aziyyst
¢cakanlar coxluq taskil edir. Dovriimizda burada sadalanan pesalarin genis yayilmasi naticasinda bu
sindrom misahida olunur va six rastlanan bu sindromun morfoloji va fizioloji xlisusiyyatlarinin tadgiqi
faydali ola bilar.

Isin magsadi: Yuxarida deyilanlari nazars alaraq isin magsadi Karpal Tunel sindromunun
morfoloji va fizioloji xlisusiyyatlarinin dyranilmasi olunmusdur.

Metod va materiallar: Tadqgigat materiali kimi 13 nafar, mixtalif yas gruplarindan olan saxslar
Uzarinda muayina aparilmis va malumatlar toplanmisdir. Hamginin Insan Anatomiyasi va Tibbi
Terminologiya kafedrasinda bilak kanalinin normal qurulusunu aks etdiran preparata baxilmis va
sindromun anatomiyas! ile yaxindan tanis olmaq Uglin yerli vo xarici adabiyyatlardan istifada
edilmisdir.

Miizakira: Karpal Tunel sindromu orta sinirin — nervus medianus eyni adli kanalda sixilmasi
naticasinda yaranan bir patologiyadir. Muxtalif amillarin tasiri naticasinda (masalan, sakarli diabet
zamani yaranan neyropatiyalar fonunda; hipotireozlarda; artritlar, sinovial gatin iltihabi, zadalanmasi
zamani; hamilalik zamani yaranan édemlarda va s.) kanalin daralmasina, onun daxilinda tazyigin
artmasina sabab olur. Naticada kanal genislana bilmir, sinir sixilir va sinirin xarici gabiq gatindan gan
axini zaiflayir va isemiya yaranir. Bu da alda glicslizlik, tez yorulma, ilk Gic barmaqgda ,,qarisqa gazma“
hissiyyati, agri va uyusma ila 6ztni gostarir.

Natica: 13 nafar miuxtalif yas qruplarindan olan saxslar lizarinda muiayina aparildi va bunlardan
1 nafarda Karpal Tunel sindromu musahida olundu.
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GONC QIZLARDA BODIN QURULUSU TiPLORININ KONSTITUSIONAL XUSUSIYYSTLORI
Kasamanli 9.K.", Nabiyeva L.F.2

1. Assistent, tibb iizra falsafa doktoru, insan anatomiyasi va tibbi terminologiya kafedrasi
2. Qrup: 121a3b, Kurs : |, Fakiilta: | Miialica-Profilaktika Fakdiltasi

Aktualliq: Ganclik yas dovri insanlarin fiziki va intellektual inkisafinin xususila gicli getdiyi
dovrdur. Bu dovrda insanin fiziki inkisafi, muxtalif organ va toxumalarinin funksiyalarinin formalagmasi
bas verir. Mahz bundan sonra oglanlarda va qizlarda cinsi farglarin yaranmasi, antropometrik
gostaricilarin farglanmasi daha kaskin sakil alir. Bu dayisiklikloar komleksini miayyan etmak (giln
muxtalif populyasiyalarda ¢coxsayli tadqigatlar aparmaga giiclii zamin yaranir.

insanda badan qurulusunun konstutisional tiplari 3 ciir olur. Dolixomorf, mezomorf va
braxiomorf. Hansi konstitusiya tipine mansublugundan asili olaraq qizlarin da boyu, ¢akisi, dos
gafasinin oOlgulari mixtalif olur.Yani dolixomorflar hiindirboylu va ariq olduglari tGglin onlarin mivafiq
olaraq dos gafaslari da uzun, ensiz, yani silindrabanzar olur.Mezomorflarda konusabanzar, yani orta
tipli olur. Braxiomorflarda isa yasti, ¢allayabanzar, yani qisa va enli olur. Qadinlarda dos gafasi onu
tagkil edan simiuklarin dlgilari kicik oldugu Uglin qisadir va ¢allayabanzardir.

Metod va materiallar: Tadgigatin materiali olaraq 35 nafar saglam qizlar secilmisdir va onlar
apardigimiz tadqgigata calb edilmisdir. Secilmis qizlar Uzarinda tadgigatlar asasan antropometrik
asullarla aparilmisdir. Bunun Gglin 6l¢l lentindan, tarazidan va kaliperometr adlanan cihazdan istifada
olunmusdur. Tadgig olunan qizlarin badan kitls indekslarinin tayin edilmasi maqgsadila isa xlisusi
disturdan istifade etmisik.Homin indeks diisturu beladir: i= P/L2. Burada i-indeks, P-¢aki, L2- iso
boyun kvadratidir.

Miizakira: Ganclik yas dovrina aid bir qrup qizlarin badan qurulusunun daha c¢ox hansi
konstitusiya tipine mansubluglarinin tayin edilmasindan, onlarin fiziki inkisaf gostaricilarinin
antropometrik Usullarla tayin edilmasindan ibarat olmusdur. Tadqgigatimiz zamani biz hamginin tadqiq
etdiyimiz qizlarin badan kitla indekslarini tayin etmayi da garsimiza magsad qoymusug. Bu biza
hamin qizlarin konstitusiya tipinin tayin edilmasi tiglin shamiyyat kasb edir.

Natica: Belalikla, apardigimiz arasdirmalarin naticasinds miiayyan olunmusdur ki, tadqiq
etdiyimiz 35 nafar gizdan 19 nafari mezomorf, 10 nafari dolixomorf, 6 nafari isa braximorf badan
gurulusu tipina aid olmusdur. Buradan da gorunir ki, mezomorf konstitusiya tipina aid qizlar digar
gruplara nisbatan Ustinlik tagkil edir. Badan kitls indeksi isa braxiomorflarda digar qruplara nisbatan
ustlinltk tagkil edir. Homginin braxiomorflarda darialti piy gati daha galindir.
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Uz SNIRININ FORDI, TiPOLOJi VO TOPOQRAFIK XUSUSIYYSTLI
Karimzada G.E.%, Axundov S.E.2

1. Dosent, tibb iizra falsafa doktoru, Insan anatomiyasi va tibbi terminologiya kafedrasi
2. Qrup: 121alla, Kurs : 1, Fakiilta : | Miialica-Profilaktika Fakiiltasi

Aktualliq va ya giris: Uz siniri - n. facialis, xtisusi (iz sinirindan va ara sinirdan tagkil olunmusdur
garisiq sinirdir. Xasusi Uz sinirinin niivasi - nucleus nervi facialis , korplida, rombabanzar guxurun
yuxari hissasinda Uz siniri ta paciyinin bayir tarafinda yerlasir.

Tadgqiqat isinin magsadi: Uz sinirinin xarici qurulusunu éyranmakdan ibaratdir.

Metod va materiallar: Tadgigat isinda insan Anatomiyasi kafedrasinin fundamental muzeyinin
kolleksiyasindan olan preparatlardan da istifads edilmisdir.

Miizakira: Uz sinirinin kétiyl, malumatlarimiza gora, biz-mamayabanzar dalikdan ¢ixandan sonra,
¢ona bucagindan va almacig qoévsiindan mixtalif masafalards qulagalti vazinin kiitlasinda yerlasir. Tadqiq
edilmis 15 preparatin 2-da (13,3%) biz onu c¢ananin bucagindan yuxarida, 2 - 2,9 sm masafads, 7 halda
(46,7%)- 3- 3,9-a gadar  va 6 halda (40%) - 4 sm va yuxarida yerlasmisdir. Almaciq qovsiina miinasibatda
tadqiq edilmis 15 preparatdan 7 halda (46,7%) almaciq govsiindan 1,4 sm-a gadar asagida, 5 halda (33,3%) - 1,5
sm-dan asagl yerlagmisdir ve 3 halda (20%) - 2 sm-dan va yuxari masafada yerlasmisdir. Uz siniri kétiiyiinin
uzunlugu 15 preparat Uzre miayyan edilmisdir. Biz-mamayabanzar dalikdan sinirin hissalera bollinma
ndqgtasina gadar magistralin uzunlugu 6lgiilsii hesab etmisdik. Olgma naticalari géstardi ki, 6 halda (40%) sinir
govdasinin uzunlugu 1,4 sm-a gadar, 4 halda (26,7%) 1,5 sm-dan 1,9 sm-a gadar va 5 halda (33,3%) -2 sm va
yuxari olmusdur. Uz sinirinin asas kétiyiiniin istiqamati preparatlar izra tadqiq edilmisdir: 6 halda (40%) asag!
istigamatli, 5 halda (33,3%) orta mévqge tutmusdur, yani ayri istigamata va 4 halda (26,7%) iifiqi olmusdur. Uz
siniri kotlylnUn istigamati lic ndva boliine bilar: asagl, ayri va Gfligi. Sag Uz sinirinin gdvdasini sol ile migayisa
edarkan, az forgi var idi. 9sas magistral kotlylinlin asagiya dogru istigamati 40,8% hallarda sagda qeyd
olunubsa, onda solda - 33,3%; ayri istiqamat - sagda 37,0%, solda - 40,8%, Ufligi istigamat isa sagda 22,1, solda
is? 25,8% hallarda miisahids olunub

Natica: 9lds edilan malumatlara asasan, {iz siniri kotliyliniin vaziyyatinin ¢ novini geyd etmak olar:
yiksak, orta va asagi. 9ksar hallarda Uz sinirinin kdtliyliinin almaciq qévsdan 1,5 m-dan 1,9 sm-a gadar va ¢ana
simdiylin bucagindan 3,0-3,9 sm yuxari masafada yerlasir, yani orta movge tutur. Yiksak va asagl vaziyyatlori
kanar novlari taskil edir.
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AORTA QAPAGINDA BAS VERSN DYISiKLIKLOR
Seyidova Z.R.}, ismayilova J.E.

1. Dosent, tibb iizra falsofa doktoru, Insan Anatomiyasi va Tibbi Terminologiva Kafedrasinin
2. Qrup:118allb, Kurs: IV, Fakiilta: | Miialica-Profilaktika Fakdiltasi

Aktuallig va ya giris: Hazirda genis yayillmis rak xastaliklari igarisinda aorta gapaq
gusurlari ¢ox yer tutduguna gora onun xastaliklarinin dyranilmasi vacib shamiyyat kasb edir.Bu
patologiyalarin qarsisi alinmazsa organizmda ciddi agirlasmalara sabab ola bilar.Aorta gapaginda
bas veran dayisikliklari 6yranmak bu xastaliklarin garsisinin alinmasinda va onlarin mialicasinda
ahamiyyatli rol oynayir.Buna goéra da patologiyalarin qarsisinin alinmasi, diizgiin diagnozun
goyulmasi va carrahi midaxilalarin ugurlu getmasi Gglin gapagin anatomik qurulusunu bilmak
asas sartdir.

Material va metodlar: Toqdigat materiali olarag ATU-nun insan anatomiyasi va tibbi
terminologiya kafedrasindaki fundamental muzeyinda olan 9 aorta gapagl preparatlar
gotlirilmisdir.Eyni zamanda meyitxanada olan preparatlardan 6 Urakds aorta gapagina
baxilmisdir. Hamginin Tadris Carrahiyya klinikasinda amaliyyat olunmus xastalara baxis
kecirilmisdir.

Miizakira: Mansayina gbra aorta stenozu anadangalma va gazanilmis olur. Qazanilmis
aortal stenoza asas sabab gapaq taylarinin revmatik zadalanmalaridir. Bu zaman qapaq taylari
bitisir, sartlasir va naticada gapaq daliyi daralir. Anadangalma adatan 30 yasa gadar, qazanilmis
forma isa daha yuxari yaslarda 6zlni blruzs verir. Sigaretdan istifada, hiperxolesterinemiya
aortal stenozun yaranmasini siiratlondirir. Aorta daliyi stenozunun 3 daracasi vardir. ilkin
tazahurlari aorta daliyinin manfazi 50 %-a gadar daraldigda meydana ¢ixir. Dés qgafasinda
agrilar, tanginafaslik xarakterikdir, ikinci tonun zaiflamasi va itmasi aorta stenozu li¢lin xarakter
alamat sayilir. Normada 3 aypara gapaqciqdan ibarat olan aorta gapagi bazan 2 gapaqcigdan
ibarat olunur, anadangalma qusurdur va tez-tez rast galinir. Aorta qapaq ¢atismazligi polietioloji
gusurdur, yaranmasinda gazaniimis va anadangalma amillar istirak edir. Qazanilmis aorta
catismazligina revmatizm, endokardit, ateroskleroz kimi xastaliklar sabab olur. Diastolik kiy
aortal catismazhgin asas alamatidir.

Natica: 15 preparatin tadqiqgi malumatlari gostardi ki, istifade etdiyimiz preparatlarin 3-
Unda aorta gapagi catismamazlhigr miisahida olunmus, 1-inds isa stenoz oldugu geyda alinmisdir.
omoaliyyat olunmus xastalarin 3-linda isa aorta stenozunun oldugu askar olunmusdur.
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SINOVITLOR ZAMANI OYNAQLARDA BAS VERON DYIiSiKLIKLOR
Cafarova U.T.%, Agayarh F.Y.?

1. Bas miiallim, tibb lizra falsafa doktoru, Insan anatomiyasi va tibbi terminologiya kafedrasi
2. Qrup: 220a10b, Kurs : Il, Fakiilta : Il Miialica-Profilaktika Fakiiltasi

Aktualligq: Oynaglarimiz, siimuklarimizi bir-birina baglayaraq harakat etmamiza imkan verar.
Barmaglarimizda oynaglarimiz olmasaydi, har hansi bir obyekti tuta bilmazdik. Dizlarimizdaki
oynaglarimiz olmasaydi, oturub qalxa bilmazdik, gedib gaca bilmazdik. Bir cox oynaq xastaliklori
zamani oynaglarimizin diizgin strukturu pozulur. Bu xastaliklardan biri do sinovitdir. Sinovitin na
olduguna nazar saldiqda, bu, organizmdaki oynaglarin aksariyyatinin daxili sathini 6rtan gisanin
sinoviumun zadalanmasi va ya iltihabi naticasinds yaranan xastalikdir. Sinovit, oynaglarda hassasiyyat
va agriya sabab olur. 9sasan 3-10 yas arasi usaglarda gorulan kegici sinovitlar qalici iz buraxmaz. Lakin
uzun middatli gorildiylinda oynagin qgalici zarar gérmasina sabab olur.

Isin magsadi: Yuxaridan deyilanlari nazars alaraq isin magsadi sinovitlar zamani oynaglarda
bas veran normal va patoloji dayisikliklari agkar etmakdir.

Material voa metodlar: Tadgigat isi Gglin 15 muxtalif yas gruplarindan olan sinovitli xastadan
malumatlar toplaniimisdir. Arasdirmalar isea menisk yirtigl ve sinovial maye artimi olan 25 yasli kisi vo
38 yasl gadin xasta lizarinda tadqiqgatlar aparilib.

Miizakira: odabiyyatlarin tadqiqi gostarir ki, sinovial zar oynagl shats edan yumsaq bir
kitladir.Sinovial zarin igarisinda sinoviya adlanan maye var.Sinovial mayenin asas magsadi oynaq
harakati zamani simiuklar arasinda surtiinmani azaltmaqdir.Bu zar iltihablandigda,badanin digar
yerlarindan maye yigilmasi va iltihab hiliceyralarinda artima sabab olur.Bu oynagin sismasina va ¢ox
sixilmasina sabab olur va oynagin diizgiin strukturunun pozulmasina gatirib gixarir

Natica: 15 nafar mixtalif yas qruplarindan olan sinovitli xastalarden miayina aparildi va
malumatlar toplanildi va bunlardan yalniz 2 miixtalif agirligh sinoviti olan xasta lzarinda tadgigat
aparildr.
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MAKROFAQLARIN MiQRASIYASINA MANED TORSDON AMILIN (MiF) TOSIRINDON
QARACIYSRIN PORTAL SAHOSINDD YERLOSON PAYCIQARASI ARTERIOLLARI TOSKIL
EDON STRUKTURLARDA BAS VERSN DOYISiKLIKLORIN ELEKTRON MiKROSKOPIK
XARAKTERISTIKASI

Qasimov E. K.l_Qaracayev A. i’

1. Professor, tibb elmlari doktoru, Sitologiya, embriologiya va histologiya kafedrasi.
2. Qrup:117r4, Kurs: V, Fakiilta: | Miialica-Profilaktika Fakiiltasi

Giris: Makrofaglarin migrasiyasina manea téradan amil (MiF) iltihabli ve immun reaksiyalarda
istirak edan pleiotrop ziilal kimi faaliyyat géstarir. Bu yaxinlarda MIF iltihab va endotoksinemiya
toradici madda kimi yenidan giymatlandirilmisdir. Bu protein beyin, boyrak, qaraciyar kimi muxtalif
organlarda ifada edilir. Nisbatan yeni kasf olduguna gors onun muxtalif orqanlara, xisusila
garaciyarin portal triadasini taskil edan strukturlara tasiri genis arasdiriimamisdir.

Metod va materiallar: Tadqgigat cakisi 200-260 gram olan, 6 bas yetkin laborator ag
sicovullarin garaciyarindan gotiirilmis tikalar Gizarinda aparilmisdir. Eksperimental grupda har ag
sicovulun 100 gr ¢akisina 0,5 ml fizioloji mahlulda hall olunmus 1 pg MIF mahlulu periton boslugu
daxilina yeridilmisdir. Nazarat qrup heyvanlarin quyrug venasina ancaq 0,5 ml fizioloji mahlul
yeridilmisdir. Tikalar immersiya Usulu fiksasiya edildikdan sonra elektron mikroskopiyada gabul
olunmus protokollara asasan Araldit-Epon bloklari hazirlanmisdir. Bloklardan Leica EM UC7
ultratomlarinda alinmis 70-100 nm qalinhgli ultranazik kasiklar 80-120 kv garginlik altinda JEM-1200
CX va JEM-1400 transmission elektron mikroskopunda tadqiq olunaraq elektronogramlar ¢akilmisdir.

Miizakira: MIF - in tasirindan ilkin nazara ¢arpan damarlarin kegiriciliyinin artmasi naticasinds
portal strukturlarin arasinda elektron mikroskopik olaraqg boyanmayan 6dem mayesinin yerlasmasina
maxsus sahalara barabar payciqarasi arteriyalarin manfazlarinin kaskin kicilmasidir. Arteriyal damarin
manfazinin daralmasinin ilk alamatlarindan biri saya azala hiiceyralarinin kaskin yigiimasi naticasinda
endotel hiceyralarinin niva hissalarinin damar manfazina dogru gabarmalaridir. Damar manfazina
dogru gabarmis endoteliositlarin niivalari kaskin deformasiyaya maruz qalmagina baxmayaraq hetero
va euxromatinla yanasi niva daliklarinin topoqrafik vaziyystlarinds nazara carpacaq dayisiklik askar
edilmir. Endotel hiiceyralarinin liminal sathlarinda olan filopodilar damar manfazinda yerlasan
eritrositlari gisman da olsa ahata edir. Damar manfazinin daralmasi endotel hiiceyralarin periferik
hissalarinin bir-biri ilo alaga saxlayan sahalarinin 6l¢lica béylimasina gatirib ¢ixarir. Bu nahiyyalarda
tak - tak six alaga olan bitisma noqtalari tayin edilsa da, hiiceyralarin bazal zarlarinin gedisini izlamak
¢atin olur.
ilanvari gedises malik olan daxili elastik zar saviyyasinda elastin zilallarinin yerloasmasina maxsus
mikrofibrillarda 6dem mayesinin ¢okdiyl askar olunur. Bazan endotel hiiceyralarinin hiiceyraarasi
alagalarinin yaxinhginda endotel hiiceyralarinin periferik hissasinin tamliginin pozulmasi askar edilir.

Natica: 9lda olunan malumatlari yekunlasdiraraq qeyd etmak lazimdir ki MiF - in tasirindan
payciqarasi arteriolalarin orta gatinda yerlasan saya azala hiiceyralarinin kaskin yigilmasi naticasinda
onlarin daxili gatini taskil edan endotel hiiceyralarinin kaskin deformasiyaya ugramasina, ve bazansa
sonuncularin periferik hissalarinin tamhginin pozulmasina gatirib ¢ixarir.
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MAKROFAQ, iNHIBITOR FAKTORU (MiF) T9SIRINDON OTURAQ, SiNiRi QAN
DAMARLARININ ENDOTEL QATINDA BAS VERSN DYIiSIKLIKLORIN ULTRASTRUKTUR

XARAKTERISTiKASI
Qasimov E.Kl, Quliyeva N.Tz, dlizads A.9°

1. Kafedra miidiri, professor, Sitologiya, Embriologiya va Histologiya kafedrasi.
. Bas miiallim, tibb lizra falsafa doktoru, Sitologiya, embriologiya va histologiya kafedrasi.
3. Qrup: 120A5a, Kurs: Il, Fakiilta: | Miialica-Profilaktika Fakiiltasi

Giris: Yeni bir sitokin olan Makrofaq inhibitor Faktoru (MiF-in), organizmin mixtslif organ ve
sistemlarina tasiri nisbatan dyranilsa da, onun periferik sinirlarin damarlarinin daxili gatini taskil edan
endotel hiiceyralarina tasiri tadqiq olunmamisdir. Gostarilanlari nazara alaraq, hazirki tadgigat isinin
magsadi eksperimental heyvanin periton bosluguna MiF yeridildikdan sonra oturagq siniri damarlarinin
endotel gatinda bas veran dayisikliklarin ultrastruktur saviyyads tadqiqidir.

Metod va materiallar: Tadqigat ¢akisi 200-250 gr. olan 6 bas (3-U nazarat, 3-U isa
eksperimental grup olmagqla) ag sicovullarin har 100 gr ¢akiya 0,5 ml fizioloji mahlulda hall olunmus 1
ug MIF mahlulu periton bosluguna yeridildikdan sonra onlarin oturaq sinirlari izarinda aparilmisdir.
Oturagq sinirlari immersiya Gsulu ila fosfat buferinda (pH 7,4) hazirlanmis 2%-li paraformaldehid, 2%-li
glUtaraldehid va 0,1%-li pikrin tursusundan ibarat mahlulda fiksasiya edildikdan sonra
elektronmikroskopiyada qgabul olunmus protokollara asasan Araldit-Epon bloklari hazirlanmisdir.
Bloklardan Leica EM UC7 ultratomlarinda alinmis yarimnazik (1-2 pm) va ultranazik (70 -100 nm)
kasiklar ranglandikdan sonra miuvafiq olaraq Zeiss isig mikroskopunda va JEM-1400 transmission
elektron mikroskopunda tadgiq olunaraq sakillari ¢akilmisdir.

Miizakira: Tadgigat zamani oturaq sinirinin kondalan istigamatda kasilmis kasiklarinds nazara
¢arpan mielinli sinir liflarinin kaskin deformasiyaya maruz galmasi va endonevral mayenin carayani
Uclin vacib olan liflar arasi ranglanmamis sahalarin askar edilmamasidir. Endonevral damarlarin daxili
gatini taskil edan endotel hiiceyralarinin tadqiqi géstardi ki, MiF-in tasirindan endotel hiiceyralarinda
muxtalif istigamatli dayisikliklar askar edilir. Birinci nazari diqqgati calb edan endotel hiiceyralari shata
edan bazal sahifanin ikigath qurulusunun (aciq va tiind gat) pozulmasidir. @lda olunan malumatlarin
analizi gostarir ki, bazal sahifanin ikigath qurulusunun pozulmasi pinositoz govuqcuglari bir-biri ila
birlasarak transendotelyar kanallarin amals galmasi va endotel hiiceyralarinin periferik hissalarinda
hliceyra arasi alagalarin itmasi ila damar manfazinda olan ganla endonevral maye arasinda sarhaddin
pozulmasi naticasinda bas verir. MiF-in tasirinden damar keciriciliyinin artmasinin digar slamati isa
gonsu endotel hiiceyralar arasinda olan alagalar saviyyasinda bas veran dayisikliklar naticasinda bu
alagalarin bitiin gedisi boyu osmiofil zolagin askar edilmasidir. Qeyd etmak lazimdir ki, gdstarilan
dayisikliklarin an ¢ox rast galdiyi sahalardan biri Gi¢ gqonsu endotel hiiceyralarinin bir-biri ila birlasdiyi
yerlardir.

Natica: Makrofaq inhibitor Faktoru (MiF) tasirindan endotel hiiceyralarinda bas veran miixtalif
xarakterli dayisikliklar endonevral sahada 6dem mayesinin migdarinin artmasina va naticada mielinli
va mielinsiz sinir liflarinin kaskin deformasiyaya maruz galmasina sabab olur.
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FENILKETONURIYA XOSTOLORININ ERKON MOLEKULYAR-GENETIK

DIAQNOSTIKASININ APARILMASININ 9HOMIYYSTi
Hiiseynova L.S.}, 9lasgarli S.9.>

1. Bas miiallim,biologiya lizra falsafa doktoru, Tibbi biologiya va genetika kafedrasi.
2. Qrup: 120A5a, Kurs: Il, Fakiilta: | Miialica-Profilaktika Fakiiltasi

Aktualliq va girig: Fenilketonuriya (PKU) xastaliyi zamani ganda fenilalanin amin tursusunun
saviyyasi olduqca yliksak olur. Fenilalaninin organizmda miqdari pahriz yolu stabillagdirila bilar. ©9gar
PKU mialica edilmazsa,fenilalanin badanda zararli saviyysalara gadar artaraq zehni qlsurlara va digar
ciddi saglamlq problemlarina sabab ola bilar. Xastalik vaxtinda askarlanarsa,diizgiin mdualica, o
climladan,qida terapiyasinin tatbig olunmasi hesabina fenotipik cahatca normallasdirila bilar. Bunun
Uclin isa erkan molekulyar-genetik diagnostikanin aparilmasi zaruridir. Bu magsadla tarafimizdan
Azarbaycanin Zaqatala va Balakan bdlgasinds maskunlasan ahalide mduasir molekulyar-genetik
metodlar kompleksindan istifada edilarak skrining apariimigdir.

Metod va materiallar: Skrininga Gmumilikda 35 yenidogulmus va azyash calb olunmusdur. Bu
fenilketonuriya (PKU) xastalarinda fenilalanin hidroksilaz  (PAH) geninin 6, 7, 8, 11 va 12-ci
ekzonlarinda nukleotid ardiciligl tadqiq edilmisdir. Xastalarin periferik ganlarindan QlAamp DNA
Mini-Kit (Qiagen, ABS) kitindan istifade edilarak  DNT ekstraksiyasi alinmisdir. DNT niimunalari
polimeraza zancir reaksiyasina (PZR) ugradilmisdir. DNT konsentrasiyasi Ragamsal spektrometrla
Olctlmusdir. Alinmis genom DNT-nin intakthigi 0.7 %-li agaroz gelindan istifada edilarak elektroforez
olunmusur. Genom DNT-si PAH geninin har bir ziilal kodlayan eksonu lglin PCR prosedurundan
kecirilmisdir. Agaroz gelinda elektroforezla yoxlanilmis misbat PZR niimunalari fermentativ Usulla
tamizlanmisdir. Tomizlanmis mahsul BigDyeTerminator V.3.1 fliiresent boya vasitasi ilo boyanmisdir.
DNT fragmentlarinin tamizlanmasi liclin magnitlardan istifada edilmisdir (“AgencourtAMPure XP PCR
saflastirma” va SPRIPlate 96 Super Magnet Plate). PAH geninin 6, 7, 8, 11 va 12-ci ekzonlarinda birbasa
ardicilhginin oxunmasi tglin ABI Prism BigDye Terminator Cycle Sequencing Kit, 3.1 versiyasi (Applied
Biosystems, USA) cihazindan istifade edilmisdir. PZR mahsulunun bitin anormal fragmentlari
praymerlardan istifade edilarak tasdiglanmisdir. Diagnostika AMEA-nin Genetik Ehtiyatlar
institutunun insan genetikasi labaratoriyasinda aparilmisdir.

Miizakira va natica: Fenilketonuriya xastasindan biri Avar, biri Saxur etnik qrupundan olub
Zaqatala va Balakan rayonlarinda maskunlasmislar. Zagatala rayonundan olan birinci 3 yash xastada
(A.T) PAH geninin R243X mutasiyasi askarlanmisdir. Molekulyar-genetik analizlarin aparilmasi
naticasinda miayyan olunmusdur ki, bu xastada PAH geninin 7-ci ekzonunda yerlagan nukleotidlarin
727-ci vaziyyatinda sitozin nukleotidinin timin ile avaz olunmasi 243-cl vaziyyatda arginin amin
tursusunun avaz olunmasina gatirib ¢ixarmisdir.

Saxur etnik grupuna mansub olan digar xaste Balakan rayon sakini olan 9 yash qiz (9.i)
olmusdur. 9 yash qizda PAH geninin E280K mutasiyasi askar olunmusdur. Xastada fenilketonuriya
xastaliyinin  homoziqot formasi misahida edilmisdir. Aparilan molekulyar-genetik analizlar
naticasinds miayyan olunmusdur ki, 9 yash qizda PAH geninin 7-ci ekzonunda nukleotidlarin 838-ci
vaziyyatinda quanin nukleotidi adeninla avaz olunmus, bunun naticasinds do 280-ci vaziyyatds
glutamin amin tursusu lizin amin tursusu ils avez olunmusdur.

Belalikla, Azarbaycanin Zagatala va Balakan bodlgasindea maskunlasan ashalide miasir
molekulyar-genetik metodlar kompleksindan istifada edilarak 35 xastanin skriningi apariimis va iki
nafarda fenilketonuriya xastaliyi askar edilmisdir.
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AZORBAYCAN POPULYASIYASINDA KiSTiK FIBROZ X9STOLIYIND SOBOB OLAN

MUTASIYALARIN MOLEKULYAR-GENETIK TODQiQi
Hiiseynova L.S.!, Babakisiyeva N.E.2, Rasulova X.R.?

1. Bas miiallim,biologiya lizra falsafa doktoru, Tibbi biologiya va genetika kafedrasi.
2. Qrup: 121a3b, Kurs: I, Fakiilta: | Mialica-Profilaktika Fakiiltasi

Aktualliq va giris: Yeddinci autosom xromosomda yerlasan CFTR geninin sintez etdiyi zulal
epitelial hiiceyralarin apikal membraninda yerlasan xlor kanallarinin faaliyyatini requla edir. Xastalik
agciyarlari, qaraciyar vo madaalti vazinin funksiyasini zadalayir. CFTR geninin ylizdan artiq mutasiyasi
vardir va bu mutasiyalar kistik fibroz xastaliyina sabab olur. Diagnostik alamat olaraq xastanin tarinda
xloridlarin va natriumun miqgdarinin artmasini gostarmak olar. Xastaliyin daqiq diagnostikasi lglin
molekulyar-genetik metodlardan istifade edilorak CFTR geninds mutasiya tayin edilmalidir.
Mukovissidoz xastaliyinin diagnostikasi Sahiyya Nazirliyinin Elmi-Tadqigat Pediatriya institutuna
miraciat etmis 8, Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Terapevtik Kilinikasina miracist etmis 12
xasta usaq va Baki saharinin dogum evlarindan 18 yenidogulmus arasinda apariimisdir.

Metod va materiallar: Skrininga GUmumilikds 38 yenidogulmus va azyash calb olunmusdur
ovvalco xastalorda tar testi aparilmisdir. Bunun Uglin yenidogulmuslar va kérps usaglarin bud
nahiyasinin darisina pilokarpinli olan iki elektrod goyulmusdur. Pilokarpin tarin stimullasdirilmasi tGg¢in
elektrodlar vasitasila kicik bir elektrik carayani yaradir. Toaxminan 10 daqiga sonra elektrik carayani
dayandirilmis va elektrodlar ¢ixarilmisdir. Plastikla orttilmis bir filtr kagiz pargasi vasitasila daridan tap
hopdurularaq toplaniimigdir. Kifayat gadar migdarda tar toplanmasina taxminan 30-45 dagiga vaxt
sarf edilmisdir. Tarda natrium va xloridin migdari muayyanlasdirilmisdir. Tadqiq etdiyimiz xastalar
arasinda tar testinin naticaleri pozitiv ¢ixanlarin (40-59 mmol/l-dan yiksak) gan nidmunalari
molekulyar-genetik analizlarin aparlmasi Ggln hazirlanmisdir. CFTR geninin polimorfizmi polimeraza
zansir reaksiyasina (PZR) asaslanan molekulyar genetik metodlarin kompleksindan istifada etmakla
hayata kegirilmisdir. Venoz gandan ayrilmis DNT fragmentlarinin intakthg 1,7%-li agaroza gelinda ABS
istehsali olan PowerPacBasicGelDoc'EZ elektroforez aparatinda elektroforez yolu ila tadqiq
edilmisdir. DNT fragmentlarinin tomizlonmasi Ug¢lin xUsusi magnitlarin Gzarinda apariimisdir
(Agencourt AMPure XP PCR purification va SPRIPlate 96 Super Magnet Plate). Tomizlonmis DNT
fragmentlarinin ikinci dafe amplifikasiyasi aparilmisdir. Sonra alds olunmus amplifikat
“GENOMELabGeXP™ Sequencing” aparatina kegcirilib nukleotid ardicilig dyranilmisdir.

Miizakira va natica: Kistik fibroz xastaliyinin genetik skriningi apariimis va dord xastada CFTR
geninin eyni-delF508 mutasiyasi askar edilmisdir. Ayri-ayri ailalardan olan bu 4 xastanin har birinin
valideynlari yaxin gohum nikahindadilar. Xastalarin har birinds delF508 mutasiyasinin homozigot
formasi askar edimisdir. DelF508 mutasiyasinda fenilalanin amintursusunu kodlasdiran tripletin
(kodonunun) delesiyasi oldugundan sintez olunmus CFTR zilalinin 508-ci vaziyyatinda fenilalanin
amintursusunun delesiyasi (catmamazligl) misahida olunur.

Belalikls, Azarbaycan ahalisinde muiasir biokimyavi va molekulyar-genetik metodlar
kompleksindan istifada edilarak 38 xastanin skriningi aparilmis va doérd nafarda fenilketonuriya kistik
fibroz xastaliyi askar edilmisdir. Bu xastalarin har birinda kistik fibroz xastaliyina sabab olan CFTR
genindaki del F508 mutasiyasinin homoziqot formada askar edilmasi Azarbaycan populyasiyasi liclin
mahz bu mutasiyanin xarakterik oldgunu sdylomaya imkan verir. Azarbaycan Respublikasinin
ahalisinde mukovissidoz irsi xastaliyinin profilaktikasi magsadila genetik riskli ailalarin tibbi-genetik
konsultasiyas;, hamilalik dovrinda xastaliyin  ana batninda prenatal diagnostikasi va
yenidogulmuslarin genetik skriningi nazards tutulmusdur.
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MOP®OJTIONMMYECKUE OCOBEHHOCTU UCKYCCTBEHHO AIE®POPMUPOBAHHbIX

YEPENOB
A6aynnaes A.C.}, Maranosa T.W.2

1. OdoyeHm , Ookmop ¢hunocogpuu No meouyuHe, Kagedpbl AHOMOMUU YenoeeKka u MeduyUHCKOLU
mepmuHoao2uu
2. 2p.120rlal, Kypc ll, | JleuebHO- npogpunakmuyeckuli pakynsmem,

AKTyanbHOCTb: Ha 3ape 3mox BO3HWMKAAW M pas3pylwanncb, MNOAHOCTbIO WcYe3ad, COH3bl
NAEMeH; yBe/JIMYEHME UX CUAbl U MOLLM, a, CNefoBaTesibHO, U BbIXKMBAEMOCTb B MEPBYHO o4vepesb
3aBucena OT COMAAPHOCTU BCEX MX COCTaBAAOWMX. BBMAY OTCYTCTBMA OPATOPCKUX HABbIKOB, YETKO
NOArOTOBNEHHbIX WAEO0/IOTMIA, CBA3YIOWMM 3BEHOM MOFA MOCAYXWUTb BU3yanbHasA UAEHTUYHOCTD.
3TOro MOXHO 6blN0 AOCTUYL NpegHaMepPeHHbIM MCKaxeHuem, fedpopMUpoBaHMEM 4YacTenl Tena;
eCTeCcTBEHHO, ro/i0Ba BMeCTe C JIMLOM Bcerga npeactasasna coboit ocobbii  KOMMOHEHT
nepcoHnduKaumn. MICKycCcTBeHHble MAM NpegHamepeHHble gedopmaunmn Yyepena M3BECTHbl HayKe C
camblIx ApeBHUX BpemeH. Ewe M'nnokpat u NepogoT ynommHanm makpouedanos, KMBLUMX K BOCTOKY
ot Nanyca-MeoTuinckoro n unsobparkanu MX Kak Hapod, ypoAyloWMIA Yepen CBOMX AeTel elle B
MnageH4yeckom Bospacte. Kak 6bi1o otmeyeHo B.B.WagnanHckum un A.C.A6aynnaesbim (2019),
NUCKYCCTBEHHble gedopmaumm 4epena He cnegyeT nNyTaTb C  HapyweHMAMM npouecca
CMHOCTO3MPOBAHMA WBOB Yepena. Obbl4ait n3meHeHUA GOPMbl FON0BbI CReunasbHbIMU NOBA3KAMMU,
HaKNagblBaeMbIMM Ha AAUTENbHbBIN NepuUoa, N3BECTEH U CEMYAC MHOTMM HapOAHOCTAM.

Lienblo uccnepoBaHUA: ABUIOCL M3ydeHUE MOPdONOrMyeckmx ocobeHHOCTEN UCKYCCTBEHHO
0edbopMUPOBAHHbIX YEPENOB.

Martepuan M metoabl uUccnepoBaHUs: 13 UCKYCCTBEHHO AedOPMUPOBAHHLIX YEpPEnoB U3
KPaHMOMOIMMYEeCKON Konnekunm Kadbeapbl AHAaTOMUM 4YeNOBEKA M MEAUUMHCKON TEPMUHONOTUU
AsepbangkaHckoro MeauumHcKoro YHuBepcuteTa 6bliM  McCnenoBaHbl  KPAaHUOCKOMUYECKUM,
KPaHMOMETPUYECKMM  METO4aMM M METOAO0OM  KOMMbITEPHOM Tomorpadun. WCKycCTBEHHO
AedopmMmunpoBaHHble Yepena Knaccubuumposanmcb no Georg K. Neumann (1942).

Pe3ynbTtarthbl uccnepoBaHUA: Oedopmauns «Bifronto-occipital» XapaKkTepusyeTca
6unatepanbHbIM YNAOLWEHNEM, O4EHDb Y3KOM NIOOHOM KOCTbIO, KOTOPAs acCouMUPYETCA C YMePEHHbIM
3aTbIJIOYHbIM BEPTMKAJIbHbIM yrnsioweHnem (6 cnydaes, 46,2%). Odedopmaums «Fronto-parieto-
occipital» xapaKtepusyeTtca ynioweH1Mem B Tpex NAOCKOCTAX, MPMMEPHO NoA NPAMbIM YIIOM ApYr K
apyry (3 cnyyas, 23,1%). MNpu aton aedpopmaummn npeamerKTeMeHHas KocTb obHapyeHa B 1 cayyae
(33,3%), MmexTemeHHaa KocTb oTcyTcTBOoBasa. [pu pedopmaumm «Parallelo-fronto-occipital»
NPOUCXOANNO WUCKYCCTBEHHOE YN/OWEHMe 3aTbII0YHOM 061acTU NyTem BO3AEWCTBMA HA 3aTbIIOK C
Lenblo A0CTUXKEHMA rpyboi napansieNibHoCTU ¢ N06HOM KocTbio (2 ciyyas, 15,4%). Mpu pedopmaumm
«Parallelo-fronto-occipital» npeamesktemeHHas KocTb OOHapyXeHa B oaHom caydae (50,0%),
MeXTeMeHHana KocTb He obHapyxeHa. [Jedopmauusa: «Parallelo-fronto-occipital, noartun-
cepnosugHoe yrnybneHme» obHapyKeHa B 2-x cny4vasax (15,4%); npy sTom npegmeKTeMeHHaa KoCTb
He ob6HapyrKeHa, MeXXTeMeHHas KoCTb npucyTcTeosana B 1 cayyae (50,0%).

BbiBOAbl: B HEKOTOPbIX WMCKYCCTBEHHO AedOpPMMPOBAHHbLIX 4Yepenax AOCTAaTOYHO BbICOKa
YyacToTa NOCTOAHHOrO METOMMYECKOro WBa M BOpmMMeEBbIX KOCTEM, UTO YKa3blBaeT Ha BO3MOXKHOEe
B/IMAHNE MeXaHMYeCKNX GaKTOpPOoB, Ha nx popmmnpoBaHue. NpeamerKTeMeHHble KOCTU B MCKYCCTBEHHO
0ebopMUPOBAHHbIX Yepenax BCTPEYaloTCA HECKOJIbKO Yallle M COBMaAatoT C METOMUYECKUM LLBOM,
yem MeXTeMeHHble KocTU. Takum obpasom, BopmumeBbl KOCTU Yepena, UCXoas M3 TEOPETUYECKOTO U
KNMHUYECKOro 3HayeHWA, BAXXHOCTM B aHTPOMONOrMYECKUX BoOmMpocax, TpebylT K cebe bHosnbliero
BHUMAHMUA.
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Biochemical polymorphism of Mucopolysaccharidosis heritable disease in the

population of The Republic of Azerbaijan
Alizada S.A.", Dadashzada N.A.2

1. Associate professor. Doctor of Philosophy (PhD) in Biology. Medical biology and genetics department.
2. 221A-6a, 1st year, Prophylactic treatment faculty.

Introduction: Mucopolysaccharidosis (MPS) is a rare phenomenon in human populations
caused by the absence or malfunctioning of lysosomal enzymes required to split up molecules called
glycosaminoglycans (GAGs). It was first described in 1917 by the German pediatrician Gertrud Hurler
and accounts for 25% of lysosomal diseases. So far, 7 genetic types of the disease (Hurler, Scheie,
Hunter, Sanfilippo, Morquio, Maroteaux—Lamy and Sly syndromes) have been identified. Each type
has several forms.

Despite the fact that consanguineous marriages make up 18-20% of the population of the
Republic of Azerbaijan, there is very little or more precisely, no information about lysosomal diseases,
especially MPS. Taking all this into account, it can be said that the development of the diagnosis
methods of MPS, the study of biochemistry, the prophylactic measures to prevent the disease are of
great practical and theoretical importance for the population of the republic.

Materials and methods: The study will involve children aged 6 months to 17 years with
various types of mucopolysaccharidosis examined and treated at the Scientific Research Institute of
Pediatrics and children's hospitals. Patients' urine is used for high-performance liquid
chromatography. The goals and objectives for molecular-genetic, biochemical research are achieved
using a set of DNA and modern methods obtained from peripheral blood, fibroblasts, chorionic villus,
cultured amniocytes and tissue samples.

1) Stage | - determination of the amount of GAGs in the urine and the classification of patients
into two groups based on the results:
a. A group of patients with normal levels of GAGs in the urine, in which group |, Il and VI types of
mucopolysaccharidosis are excluded.

b. A group of patients with high levels of GAGs in the urine. Quantitative determination of

glycosaminoglycan excretion in this group is determined by two-dimensional electrophoresis.

2) Stage Il - diagnosis: depending on the nature of the abnormal hyperexcretion of
glycosaminoglycans, the identification of genetic types of mucopolysaccharidosis is carried out by
enzymatic methods.

Discussion: Lysosomal enzymes that lead to hereditary mucopolysaccharidosis:

Improper exchange of GAGs leads to the development of general symptoms characteristic of all
forms of the disease, which is considered the initial diagnosis of MPS and provides the basis for other
tests. In such patients, the diagnosis is made on the basis of family history, after biochemical and
clinical examination. As a result of transabdominal amniocentesis, prenatal diagnosis is also possible
by enzymatic analysis of amniotic fluid cell culture.

Conclusion: Based on the results of our biochemical and molecular-genetic research, treatment and
prevention methods will be developed for each type of mucopolysaccharidosis.
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+¢ | Daxili xastaliklar kafedrasi
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ZAQATALA RAYONUNDA SEYSMIK VO GEOQRAFIK AKTIVLIKDON ASILI OLAN UR9K-

DAMAR SISTEMi XOSTOLIKLORININ OYRONILMOSI
Sfandiyeva L.Q.}, Hasanov H.D.’

1. Dosent, tibb elmlari namizadi, | Daxili xastaliklar kafedrasi
2. Qrup: 174a, Kurs: VI, Fakiilta: | Miialica-Profilaktika FakUiltasi

Giris: Toadqgigatda alda edilmis malumatlara asasan seysmoloji va geofiziki magnit sahasinin
dayisilmasi kardiovaskulyar patologiya hallarina sabab olur.

Metod va materiallar: Azarbaycan Respublikasinda 2013-ci ilda 60 geomorfoloji zona, 2013-
cl ilin birinci yarisinda 1394 tokan misahida edilmis, maksimal magnitudasi ml=5,1 olmusdur.
Amplitudanin pik néqtasi Boylik Qafqazin canub-sarq yamacinda, asasan Zaqatala-Belokan va Samaxi
seysmik aktiv zonalarinda olub. Tadgiqgatimiz zamani 204 (50,9%) kisi va 197 gadin (49,1%) olmagla
401 hadisa tarixi dyranildi. Onlardan 9,2%-i hipertonik krizdan diinyasini dayisib, onlardan 6,9%-i
kisilar, 11,7%-i gadinlardir. Kaskin serebrovaskulyar gazadan 12,7%, onlardan 10,8% kisilar va 14,7%
gadinlar. Kaskin koronar sindromdan 48,9%, kisilar 52,5%, qadinlar 45,1%. Ursk catismazhgindan
26,9%, onlardan 26,0% kisilar va 27,9% qadinlar. Demak olar ki, butiin yas kateqoriyalarinda statistik
ahamiyyatli 40-49 yas 69,2%, 50-59 yas 82,9%, 60-69 yas 58,6%, 70-79 yash kisilar gadinlardan ¢ox,
80-89 yas isa aksina 56,7 %-dan ¢ox gadin 6ldi. Seysmik prosesin darinliyinin gradasiyasinin gender
farglarina tasirinin miqayisali tadqiqi zamani malum olub ki, 6lim hallarinin aksariyyati 11-20 km-lik
seysmik prosesin darinliyinda - 18,75%, bunun da 56%-i olub kisilar, 44%-ni isa qadinlar taskil edirdi.
Prosesin darinliyi 10 km-dan az olan ikinci yer-15,55%, onlardan 54,8% Kkisilar, 45,2% qadinlardir.
Sonralar seysmik proses darinlasdikca dlanlarin sayi getdikca azalmis, xtisusan da 21-30 km darinlikda
9,2% olmusdur ki, bunun da 59,5%-ni gadinlar, 40,5%-ni isa kisilar tagkil etmisdir. 40 km-dan ¢ox -
0,7%, onlardan 66,7% qadinlar, 33,3% Kkisilardir. Seysmik prosesin darinliyi va 6lim hallarinin
miugqayisali tahlili zamani miayyan edilmisdir ki, bitin darin proseslarda 6lim hallarinin an yiksak
faizi kaskin koronar sindromdan, 21-30 km darinlikda prosesda isa 51,4%, daha sonra 11-da olmusdur.
-20 km - 48,0 %. 33,9% va 21-30 km - 29,7% proses darinliyi 10 km-dan az olan kaskin trak catismazhgi
haqgqginda bitlin gostaricilar Gzra ikinci yeri tutur.

Olimlarin zalzalalarin magnitudasindan asihligini yranarkan malum olmusdur ki, maksimum sayi 1,1-
2,0 ml 35,4%, sonra 6,5%-da 2,1-3,0 ml bal gliclinda olmusdur. Kisilar arasinda 6limlarin maksimum
sayi 2,1-3,0-65,4%, gadinlarda isa 3,1-4,0-100% olub.

Olimlardan va zalzalalerin magnitudasindan asili olarag malum olmusdur ki, 6lim hallarinin
oksariyyati 0,1-1,0 - 36,4%, 1,1-2,0 - 48,6% va 3,1-4,0 - 75,0%, magnitudas! ile kaskin koronar
sindromdan olmusdur. kaskin (irak catismazhgindan 2,1-3,0 bal gliclinds - 34,6%.

Miizakira: Belalikla, asagi enerijili zalzalalarin bas verdiyi seysmogen zonalarda magnit
sahasinin giici-maqgnituda daha cox artir. Bu fakt miayyan bir seysmogen zonada seysmik tahliikanin
operativ giymatlandirilmasini va ahalinin geofiziki dayisikliklara hazirhgl da daxil olmaqla, haddindan
artig garginliklarin toplandigi konkret yerli zona lglin seysmik prognozu hayata kegirmaya imkan verir.
Bu malumatlarin tahlili, tasirin daha da dyranilmasi lirak-damar sisteminda geomagqnit faaliyyatinin
parametrlari imkan veracak Urak-damar xastaliklarinin qarsisinin alinmasi Ggln tadbirlarin
optimallasdirilmasi va xastalara qulluq tacriibalarini takmillasdirmak imkan verir.
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SPIRULINANIN ANEMIYALI XOSTOLORDD HEMOQLOBIND TOSIRi
Mammadova S.S.}, Babayeva G.E.”

1. Assistent, Tibb lizra falsafa doktoru, I-ci Daxili xastaliklar kafedrasi.
2. Qrup:218ala, Kurs: IV, Fakiilta: Il Miialica-Profilaktika Fakdiltasi

Aktuallig: Anemiya Gimumi va ahamiyyatli bir saglamliq problemidir. inkisaf etmis 6lkalards
har hansi sababdan xastaxanaya miraciat edan xastalarin 30%-dan ¢oxunda anemiya oldugu va bu
nisbatin inkisaf etmakda olan 6lkalards daha yiksak oldugu bildirilmisdir. Dlinyada anemiyanin an ¢ox
yayilmis sababi demir catismazligidir. inkisaf etmis 6lkalarda postmenopozal yash gadinlarda demir
catismazhigi anemiyasi 2-5% oldugu halda,15-59% yas arasi qadinlarda 10% hamila gadinlarda isa 23%
olaraq bildirilmisdir.

Metod va materiallar: Tadqigat isi 2021-ci il oktyabr -2022-ci il mart aylari arasinda
aparilmisdir.Yasi 50 —dan yuxari olan va anemiya diagnozu qoyulmus xastalar (qadinlar tg¢lin HGB
saviyyasi < 12q/dl va kisilar t¢lin <13 g/dl) uygun gorulmuisdir .Qeydiyata alinmis 20 xastadan 10-u
50-60 yas,4-0 61 -70 yas,6-si isa 70 yasdan asagi olmusdur.Hamin xastalardan 12 hafts arzinda gilinda
6 tablet 500 mq Spirulina gabul etmalari xahis edilmisdir.Qan nimunalari 0,6 va 12 haftalards
toplanmisdir. ilkin va sonraki haftalar arasinda MCH,MCV va MCHC dayarlarinda shamiyyatli bir
artim musahida edilmisdir.Qeydlara gbra xastalarin ¢oxu 6 haftalik Spirulina alavasindan sonra MCHC
va 12 haftalikdan sonra HCT,MCV,MCH dayarlari artmisdir.Xastalar cinsa goéra ¢esitlandirilmisdir va
geyda alinan qgadinlarin 50%-dan g¢oxunda 6 haftade HCT va 12 haftade MCHC artmisdir.Kisi
istirakgilarinin yarisindan ¢oxunda 6-c1 haftade HGB,HCT,MCV Vo MCH artmisdir va bdtin
dayisikliklar HCT istisna olamagla 12- ci haftada askar edilmisdir. Xastalar eyni zamanda yas araligina
(50-60,61-70,>71) bolinmiusdir.6-c1 haftada an yasli xasta papulyasiyasinda RBC,HGB,HCT va MCV
artarkan ,ganc subyektlarda iss MCV (61-70) va ya HCT,MCV,MCH va MCHC ( 50-60 yas) misbat
dayisikliklara maruz qalmisdir.12-ci haftada an yasl xastalarin 50% -da MCH ,an ganc qrupda MCV va
MCHC artarkan,61 va 70 yas arasinda xastalardes MCH va MCHC da artis misahida edilmisdir.
Mdizakira.Arastirmamizdan alda edilan malumatlar Spirulinanin anemiya lg¢ln faydali ola bilacayini
gostarir.12 haftalik tadgigat dovriinda ham kisi, ham da qgadin subyektlarinda orta MCH dayarlarinda
sabit artim misahida edilmisdir.

Natica: Calismanin sonunda xastalards anemiya aradan qalxmis va Spirulinanin heg bir yan
tasiri gorilmamisdir.Belalikla anemiyanin korreksiyasinda digar darman preparatlariyla yanasi
Spirulinanin istifadasi tévsiya olunur.
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SARS-CoV-2 iNFEKSIYASININ DORI T9ZAHURLSRI
Mammadova G.S.!, Abbasova Y.A.%, Quliyev S.i. >

=

Assistent, tibb (izra falsafa doktoru, Dermatovenerologiya kafedrasi
tibb lzra falsafa doktoru, “FHN Modul tipli Xastaxananin” bas hakim miiavini
3. Qrup: 219a9b, Kurs: lll, Fakiilta: Il Miialica-Profilaktika Fakdiltasi

N

Giris: SARS-CoV-2 virusu ilkin olaraq tanaffus sistemi oranlarini zadalayir. Xastalarin 12.5-
20.4%-da dari tazahiirlarina da rast galinir. Arasdirmanin magsadi COVID-19 infeksiyasinin dermatoloji
tazahurlarini  tahlil  etmakdir. Simptomlarin yaranmasinda komplement sistemi, qanin

hiperkoaqulyasiyasi kimi bir sira amillarin rolu oldugu dusiniilir. Magalada hamginin COVID-19-un
dari tazahirlarinin tasviri va klinik nimunalari taqdim edilir. Xastalik 2-14 giin arzinda asimptomatik
oldugundan, bu tazahirlar infeksiyanin gostaricisi ola bilar. 9lava olarag hakimlarin bu barada
malumatli olmagi dari simptomlarina yalnis diagnoz qoyulmasinin garsisini alir.

Metod va materiallar: Tadqigatlar 2021-ci il dekabr va 2022-ci il yanvar aylari arasinda,
FHN-in modul tipli xastaxanasinda mualica alan 10 nafar xasta lizarinda aparilib. Xastalar 30-70 yas
arasinda, orta ¢akili olub. Onlarin 60%-da alopesiya, 6 nafarda Iakali sapkilar, 4 nafarda gagsintil
sapkilar, 3 nafarda petexiyalar, 2 nafards 6vra simptomlari izlanmisdir. Uzun miiddat mualica alan
xastalorin 7-da kandidoz aftoz stomatiti yaranmisdir. Reansimasiya sonrasi 2 xastada vaskulitlar
meydana c¢ixib. Mualicada antiviral, antikoaqulyant va bazi hallarda steroid tarkibli darmanlardan,
bakterial pnevmoniya miisahida olunduqgda antibiotiklardan istifada olunub.
Magalada italiya, Kanada, israil, ispaniya kimi 6lkalards aparilan tadgigatlara yer verilib. Umumilikds
Iakali sapkilar, alopesiya, papula-vezikulyar elementlar, 6vra, muxtalif formali vaskulitler sababindan
meydana ¢ixan petexiya, purpura, mikrosirkulyator gan dévranindaki durgunluq sababindan yaranan
livedo COVID-19-un asas dari simptomlaridir.

Miizakira: Bela xastalara vaxtinda diagnozun qoyulmasi va klinik cahatdan oxsar olan digar
xastaliklarla diizglin differensasiya etmak.

Natica: Arasdirmada COVID-19 infeksiyasinin dari tazahirlsrinin tasviri va klinik nimunalari
gostarilmis, patogenezi hagda malumat verilmisdir. Hakimlarin s6zligedan simptomlar hagda dolgun
malumata sahib olmasi bazi hallarda erkan diagnoz goyulmasina, an asasi diger dermatoloji
xastaliklarla diferensiasiya etmasina imkan yaradir.
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IDMANCILARDA ERKON REPOLYARIZASIYA VO QOFLITI URSK OLUMU RisKi
Qabulova R.i.}, Allahverdiyev i.R.2

1. Dosent. Tibb elmlari namizadi. Terapevtik va Pediatrik Propedevtika kafedrasi, Azarbaycan Tibb

Universiteti, Milli dman Tibb va Reabilitasiya Elmi-Praktik institutu.

2. 219A-6a, Il kurs, Il Mtialica Profilaktika Fakdiltasi

Girig: Erkan repolarizasiya (ER) asasan (rayin (izvi xastaliyi olmayan insanlarda
elektrokardiografiya zamani askar olunur. Bu, an azi iki va ya daha ¢ox ardicil EKQ aparmalarinda J
nogtasinin va ST segmentinin izoxatta dogru ayilmis, ¢okmis (concave) sakilda yiksalmasi ila
saciyyalanir (Philip Aagaard, et al, 2016) va bir qayda olaraqg xos xassali hal kimi gabul olunur.

Son illarda bazi tadgiqatlarin naticalarina asasan, erkan repolyarizasiya va madacik taxikardiyasi (MT),
idiopatik madacik fibrillyasiyasi (IMF), natica etibarila, gaflati Girak 6limi arasinda alaganin olmasi
iddia olunur (Haissaguerre et al, 2008).

Hazirki tadqigatimizin magsadi mixtalif idman novlerindes ER-nin va idmangilarin anamnezinda
xosagalmaz trak-damar hadisalarinin rastgalma tezliyini dyranmak olmusdur.

Metod va materiallar: Milli idman Tibb ve Reabilitasiya Elmi-Praktik institutunda 138
idmanginin (26.1% gadin, 73.9% Kkisi; orta yas 23,7), hartarafli anamnez (idman anamnezi, ails
anamnezi, kegirilmis xastaliklar) toplanildigdan sonra, standart 12 aparmada sakitlik EKQ-si qeyda
alinmis va analiz olunmusdur. Tadgigata calb olunmus saxslarin idman névlarina uygun paylanmasi
Sakil 1-da 6z aksini tapmisdir.

idman novlari
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Sakil 1. Tadgigata calb olunmus atletlarin idman noviina géra paylanmasi

Hamcinin idmancilardan hartarafli anamnez toplaniimisdir (idman anamnezi, aile anamnezi,
kecirilmis xastaliklar).

Miizakira: Ayri-ayri gruplar tzra ER 57 (41,3%) nafards, cinsa gora gadinlar arasinda kisilara
nisbatan daha cox (mivafiq olaraqg 57,8% va 37,3%), idman noviina gora isa clido va avar¢cakms ila
masgul olan idmancilar arasinda daha c¢ox (mivafig olarag 53% va 55%) askar olunmusdur.
idmangilarin miayina olundugu zamana gadar iirak-damar sistemina aid sikayatlari olmayib va aila
anamnezinds, yaxin gohumlarinda xosagalmaz UD hadisalari gqeyd olunayib. Bu, Ph.Aagaard et al.
(2016) naticalari ila uygundur. Belaki, maalliflarin tahlilina asasan, muxtalif dévr arzinda aparilan
musahidalar zamani fargli idman novlarinda ER geyda alinmis saxslarda badxassali aritmiyalar qeyd
olunmayib.

Natica: Tadgigatimizin naticalarina asasan Erkan repolyarizasiya idmancilar arasinda kifayast
gadar genis yayillmisdir. Bu, aksar hallarda gadin cinsina aid idmancilarda va clido, avar¢cakma idman
novlarinda rast galinir. Bu fenomenin idmancilarin fardi xisusiyystlarindan asiliiginin 6yranilmasi
istigamatinda tadqgigatimiz davam etdirilir.

#
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TONOFFUS SISTEMi XOSTOLIKLORINDD DRI DOYISIKLIKLORI
Nasibli A.A.", Qarayeva $.V.2, Abbasl L.F.2

1. Dosent, tibb elmlari namizadi, terapevt, Daxili Xastaliklarin Propedevtikasi kafedrasi
2. Qrup: 119A108, Kurs : lll, Fakiilta: | Miialica-Profilaktika Fakiiltasi

Girig: Tonaffls sistemi xastaliklarinda dari zadalanmalari muxtalifdir va bir ¢ox halda qgeyri-
spesifikdir. Bunun sabablarindan biri da bazan multisistem xastaliklarin fonunda iza gixmasidir.

9sas alamatlar: Sianoz (darinin gdyarmasi), darinin avazimasi, herpetik sapgilar, sarkoidozun
dari tezahlrlari, agciyer xargonginda daride Uiza cixan dayisikliklar, Wegener granulomatozu,
nekrotizan pannikulit, sari dirnaq sindromu

Diagnostikasi: Tanaffls sistemi xastaliklari bazan multisistem xastaliklarin slamatlarindan biri
kimi Gza ¢ixdigina goéra onlarin diagnostikasi ¢atinlasir. Sada klassik fiziki mliayina Gsulunun istifadasi
diagnozun goyulmasinda yardim eda bilar. Bu zaman hakimin baxma zamani diagnoz qoymaga kémak
eda bilacak alamatlari bilmasi vacibdir.

Natica: Tagdim etdiyimiz kimi sarbast agciyar xastaliklarinda, elaca da multisistem xastaliklarin
alamatlarindan biri kimi Uza ¢ixan agciyar patologiyalarinda muxtalif dari dayisikliklari tasadif edilir.
Bu dayisikliklarin pulmonoloq va xasta ila ilk kontakt yaradan hakim (terapevt, aila hakimi) tarafindan
bilinmasi diagnozun goyulmasi va mualicanin zamaninda baslanmasina yardim edacak.
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COViD-19 X9SToLiYi,KLINIKASI,DIAQNOSTIKASI VO MUALICO USULLARI
Quliyev R.9.! Blizada N.N.?

1.,Assistent, Terapevtik va Pediatrik propedevtika kafedrasi
2. Qrup: 119ala, Kurs : Ill, Fakiilta: | Miialica- Profilaktika Fakiiltasi

Girig: Covid-19 xastaliyi miasir dovrin global problemlarindan biridir.Yoluxma gabiliyyati va
olim hallarinin yiksak olmasi ilo basariyyati tahliks altina alan koronavirus 2 ilden uzun middatdir
davam etmasina baxmayaraq hala da aktualligini saxlayir.

Miizakira: Hal-hazirda diinyada xastalikdan 450 milyon yoluxma,380 milyon sagalma va 6.1
milyon 6lim hali geyda alinmisdir.Virusa yoluxma sayina gora ilk 5 6lka:ABS(81 milyon), Hindistan(43
milyon),Brazilya(29 milyon), Fransa(23 milyon) va Boyilik Britaniyadir(20 milyon). Yaxin atrafimizda
olan Tirkiyada (15 milyon), iranda(8 milyon), Giirciistanda(2 milyon) ve Ermanistanda(450 min)
nafarda koronavirusa yoluxma hali askar edilmisdir. Azarbaycanda iss 790 min koronavirusa
yoluxmus, 9500 nafar vafat etmis va 776 min nafar sagalmisdir.Goriindlyu kimi kifayat gadar yliksak
raqamlardir va get-geds artmaqgda devam edir. Qeyd etdiyimiz faktlar xastaliyin ¢ox tahliikali olmasini
bir daha slibut edir. Koronavirus xastaliyi asasan oskiirak, gizdirma, azals agrisi, dad va qoxu itmasi,
bogaz agrisi vo ishal ilo xarakteriza olunur. Agir gedisli (agciyarlorin zadaloanmasi) hallarda
tanganafaslik, nafas darligi va dos nahiyasinda agri alamatlari qosulur. Bu alamatler asasan Delta
stami Ggln xarakterik sayilir. Hal-hazirda genis yayllmis Omikron stami daha yilngil kegir. Cox az
hallarda agirlasmalar téradir. Covid-19 xastaliyi gedisinda taxminan 10 % hallarda ,Makrofaqin
aktivlesma sindromu” naticasinda yaranan sitokin firtinasi kritik vaziyyat yarada va 6lim hallarinin
artmasina sabab ola bilir. Diagnostikasinda Sars-Cov-2 testlari PCR Usulu ila istifada olunur.Testlar
virus va antigen(serioloji) olmaqgla 2 yera bolinir. Virus testlari organizmin virusa yoluxub-
yoluxmadigini miayyan edarkan, serioloji testlor virus yoluxdugdan va ya vaksindan sonra
organizmda hamin xastaliya qarsl yaranan anticisim sayini miayyan edir. Xastaliyin mialicasinda virus
aleyhina , Molnupiravir, Paksiovid“ preparatlarinin tatbiqi 6zlini dogrultmusdur va patogenetik
mialica(antikoaqulyantlarin istifadasi,miixtalif infuziyalar: C va D vitamini,selen,sink) genis tatbiq
olunur.Agir gedisli hallarda(asasan pnevmaniyalarda) antibiotik tatbiqi vacibdir.Agciyarin ¢ox
hissasininin(75-95%) zadalanmasi ila gedan hallarda ECMO cihazindan(gani oksigenla zanginlasdirmak
Ucln) istifade edilir.ECMO aparatinin iki noviu var:Venoarterial(VA) ECMO Urak va agciyar
catismazliginin birlikds oldugu vaziyystlarda istifads olunsa da,Venovenoz(VV) ECMO sadaca,agciyar
catismazhigl vaziyystinds oksigen alis-verisina dastek magsadi ile istifade olunur.2 ildir ki,ahali
arasinda xastaliya garsi vaksinlar tatbiq edilir.

Natica:Koronavirus xastaliyinin izlanmasi naticasinda alinan malumatlar biza bels bir ganasata
galmaya imkan verir ki,patogenetik mualicanin aparilmasi,Molnupiravir va Paksiovid preparatlarinin
antivirus aleyhina istifadasi va agir gedisli xastalar lglin iss ECMO aparatinin istifadasi yaxsi naticalar
verir.
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SOKORLI DIABET ZAMANI MAKRO- Vo MiKRO ANGIOPATIYALAR
Novruzova M.S.}, Yiizbasiyeva G.R.%, Aslanli N.V.2

1. Assistent, tibb lizra falsafa doktoru, Terapevtik va pediatrik propedevtika kafedrasi
2. Qrup: 119a3b, Kurs: Ill, Fakiilta: | Miialica- Profilaktika Fakiiltasi

Giris: Sokarli diabet maddalar mubadilasinin agir pozulmasi il gedan patologiya olub,
uzunmuddatli mialica talab edan va tez bir zamanda organizmin basqga lizv va toxumalarinda distrofik
dayisikliklarla musayiat olunur.Uzun illar avval kasf olunmasina baxmayaraq sakarli diabetin
agirlasmalarinin garsisinin alinmasi iglin yeni diagnostik Gsullar islanib hazirlanmalidir.

Metod va materiallar: 9dabiyyatda ve endokrinologlar tarafinden alde edilmis malumatlar
asasinda xastaliyin diagnostikasi Ucgln asagidaki algoritm taklif edilir:ganin va sidiyin Gmumi
analizi,qanin  biokimyavi  analizi,ultrasas  doppler  sfinqomanometriyasi,ultrasas  dupleks
angioskanlasdirma,dopplerografiya ve  segmentar  doppleromanometriya,ultrasas  dupleks
skanlasdirma,EKQ,exokardiografiya,angioqgrafiya,transkutan oksimetriya

Miizakira: Sakarli diabet maddalar mibadilasinin bltin tiplarini pozdugu lglin sistem xastalik
hesab olunur.Agirlagsmalari zamani ilk névbada damarlar,sonra isa onlarin gqanla tachiz etdiyi tUzv va
toxumalarda patoloji proseslar bas verir.Bu patoloji proseslar an ¢ox Urak, beyin, boyrak ,gbz,
otraflarda rast galinir.9traflarda bas veran patoloji proseslari ultrasas doppler sfinqomanometriyasi,
dopplerografiya va segmentar doppleromanometriya ilo askar etmak olar.Damarlarda bas veran
diabetik patologiyalar angioqgrafiya ila tayin olunur.Boyraklarda bas veran proseslari sidiyin analizi ila
izlomak olar. Bela ki,diabetik nefropatiya zamani boyraklards proteinuriya misahida edilir.Boyrak
¢atismazhigi marhalasinda isa ganda kreatinin, sidik tursusunun, sidik covharinin miqdari artir.Bunu
biokimyavi analizlarla tayin etmak olar.Sakarli diabet zamani damar patologiyalarin meydana
¢ixmasinda shamiyyatli rola malik olan homosistein va endotelin | saviyyasini da biokimyavi analizlarin
komayi ilo muayyan edilir. Angioskanlasdirma zamani arteriyalarin intima-media kompleksinin
galinhgini ,magistral damarlarda ganin axin stratini tayin etmak mimkinddr.

Natica: Belalikls,sakarli diabet zamani makro- ve mikro angiopatiyalar xastalarda 6lim va
alillikla naticalanan agir patoloji hallar torada bilar. Bu sababdan sakarli diabetin erkan diagnostikasi
va vaxtinda adekvat miualicanin aparilmasi xastalarin hayat keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasinda va
agirlagsmalarin garsisinin alinmasinda mihim rol oynayir.
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SARKOIDOZ, KLINiK T9ZAHURLDBRI, MUASIR DIAQNOSTIKASI

Novruzova M.S.}, Hiiseynli O
1. Assistent, tibb lizra falsafa doktoru, Terapevtik va Pediatrik propedevtika kafedrasi
2. Qrup: 119a3b, Kurs : Ill, Fakiilta: | Miialica- Profilaktika Fakiiltasi

Giris: Sarkoidoz mangai malum olmayan iltihabi sistem xastalik olub, organlarda
kazeozlasmayan granulyomalarin amala galmasi, multisistem zadalonma va granulematoz iltihab
nahiyasinda T-limfositlarin aktivlesmasi ilo xarakterize edilir. 140 ilden ¢oxdur ki, taninmasina
baxmayaraq ve onun Thl-hliceyra immunitetinin multisistem patologiyasi olmasini nazara alib
sarkoidozun diagnostikasinin yeni algoritminin islanib hazirlanmasi talab olunur.

Metod va materiallar: Xastaliyin diagnostikasi lglin asagidaki alqoritm taklif edilir: ganin,
sidiyin Umumi analizlari, qanin biokimyavi analizi- aminotransferazlar, bilirubin, gliikoza, kalsium,
angiotenzingevirici ferment, C-reaktiv ziilal, ig A, M, G; adi yaxud bronx-alveolyar lavaji balgaminin
bakterioloji muayinasi, spirometriya, yiksak daqigliya malik komputer tomogqrafiyasi (KT), EKQ,
garaciyar, dalaqg, boyraklarin USM-i, lazim galdikda ultranazik iyna vasitasi ila limfa diylnlarinin
transbronxial va ya digar organlarda granulyomalarin biopsiyasi, oftalmoloqun maslahati.

Miizakira: Sarkoidoz multisistem va polifaktorlu xastalik oldugu Ug¢lin orqanizmin demak olar
ki, bitlin organ va toxumalarinda inkisaf eda bilar. ©n ¢ox agciyarlar, gbz, dari, oynaglar, bas beyin,
urak zadalana bilar. Qaraciyar, boyraklar va sidikgixarici yollar, dalagda da granulyomalar inkisaf eda
bilar va USM —l ila tayin edilir. Agciyarlarda proses dosdaxili limfa diiylnlarinin béylimasindan, agciyar
fibrozuna va bulyoz -distrofik emfizamaya gadar inkisaf eda bilar, bu zaman KT, Tc 99m(texnesium)
izotopu ilo perfuzion pulmonostisigrafiya va ya Ga-67 (qgallium) sitrati ila pozitiv stinsigraiya,
spirometriya, ultranazik iyna vasitasi ile transbronxial biopsiya diagnozu tasdiglayir. Gozlarin
zadalonmasi uveit va ya episklerit alamatlari, hatta korlugun inkisaf etmasi ils tazahiir edir. Urayin
zadalonmasi aritmiyalar ve blokadalarla tazahir edir. Kardiosarkoidozun an informativ malumati
pozitron-emission tomogqrafiya Gsulu zamani alda edilir, exokardiografiyadan da istifade edilir.
Neyrosarkoidozun diagnostikasi Giglin KT, MRT istifada edilir, bu zaman hidrosefaliya, hipotalamus va
goérma carpazinda muxtalif ocaqglar, eyni zamanda damar trombozlari naticasinds mikroinsultlarin
inkisaf etmasi tayin edilir. MRT isa siUmik-azala simptomlari zamani genis istifade edilir.
Qranulyomalar bruselyoz, tuberkulyoz, Hockin limfomasi, sifilis kimi xastaliklarla differensiasiya
olunmalhdir. Burada anamnez, xastaliyin klinik tazahirlari, epidemioloji anamnez va en daqiq biopsiya
materialinin histoloji miayinasi diagnozun tasdiglanmasinda mihim rol oynayir. Sarkoidoz diagnozu
biopsiya materialinda nonkazeoz granulomanin askarlanmasi zamani tasdiglanir.

Natica: Belalikls, sarkoidozun gedisi fargli ola bilar: simptomsuz gedisdan va spontan
remissiyadan baslayaraq, 6lim va vya alillikle naticalonan agir deracaya gadar. Bu sababdan
sarkoizdozun erkan diagnostikasi va vaxtinda adekvat miualicanin aparilmasi xastalerin hayat
keyfiyyatini va agirlasmalarin garsisinin alinmasinda mihim rol oynayir.
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SPINAL 9Z9LD ARTOFIYASININ DIAQNOSTIKASININ XUSUSIYYSTLORI VO MUALICD

IMKANLARI
Mammadbayli A.K.%, dliyeva S.E.%, Rovsanova Lv.2

1. Professor, tibb elmlari doktoru, Nevrologiya kafedrasi
Bas laborant Nevrologiya kafedrasi
3. Qrup: 119ala, Kurs : lll, Fakiilta: | Mialica-Profilaktika Fakiiltasi

N

Aktuallig va ya giris: spinal azalo atrofoyasi 5gq (SMA) — agir autosom-resessiv sinir-azala
xastaliyi olub,onurga beynin on buynuzlarindaki  motoneyronlarin degenerasiyasi naticasinda
progressivlesan sust iflic ve azala atrofiyasi ile xarakteriza olunur (1). Proksimal spinal azals
atrofiyasinin yayilma tezliyi 6000 -10 000 yenidogulmusa 1 nafar taskil edir (2) .Xastaliyin dasiyicilig
tezliyi umumi populyasiyada — 1/40 — 1/50 (3).

Metod va materiallar: 2020-2021 illar arzinda biz progressivlasan azala zaifliyi olan va vatar

reflekslari alinmayan 60 — dan ¢ox xastani muayina etmisik. Butun xastalardan SMN1 geninda genetik
mutasiyanin, mahz 7 va ya 7-8 ekzonlarin homozigot delesiyasinin askarlanmasi ugun gan numunalari
gotulrulmusdur.
Analizlor AMEA -nin Genetik Ehtiyatlar institutunda Real time PCR dasiyicihigin tayini 840 C/ T
metodu ila apariimisdir. 20 xastade SMN1 geninde homoziqot 840 C>T mutasiyasi agskar olundu. Daha
sonra diagnozu tasdiglanmis xastalar Children’s Hospital of Philadelphia Infant Test of Neuromuscular
Disorders va The Hammersmith Infant Neurologic Examination skalasi ila giymatlandirilmisdir.
Belalikla, xastaliyin klinik alamatlarinin agirliq daracasi dayarlandirilmisdir. 20 xastadan 6 nafarda agir
daracs, digarlarinda orta daraca idi.

Miizakira: Bu xastalik 1891-ci ildan malumdur va ilk dafs olaraq iki gardas tGzarinda Verdniq
tarafindan tasvir edilmisdir. Bela ki, o vaxt va sonraki illarda xastaliyin mualicasi yox idi va hamisa
letallagla naticalanirdi. SMA ila situasiya 2016-ci ilde darman bazarinda SMA-nin mialicasi lglin ilk
preparatin yaranmasi ila kodkindan dayisdi.Bu preparat Biogen sirkati tarafindan hazirlanmisdi va
Nusinersen ( Spinraza) adlanir. Preparat omirlik gabul edilir va tasir mexanizmi antisens
oligonukleotid (Antisense oligonucleotide) (SMN2) motoneyron-2da saggalma genina tasirls
alagadardir.

Natica: SMA xastalarinin vaxtinda va ugurlu mialicasi liclin gabarig va progressivliasan azala
zoifliyi olan va veatar reflekslari alinmayan 0-18 yas bltin usaglari genetik muayina vasitasila
diagnozlarini tasdiglanmasini  temin etmak lazimdi.Diagnoz tasdigladikdan sonra xastalarin
gostaricilorina nazarat asas xastaliyi miisaiat edan biitlin agirlasmalara garsi ixtisasli multidissiplinar
komanda ila apariimalidi.
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NEYRONAL SEROID LIPOFUSCINOZUN KLiNiKi 9LAMOTLORi VO DIAQNOSTIKASI.
Mammadbayli A.K.%, dliyeva S.E., Rovsanova Lv.2

1. Professor, tibb elmlari doktoru, Nevrologiya kafedrasi

Bas laborant , Nevrologiya kafedrasi

3. Qrup:218allb, Kurs: Ill, Fakiilta: 1l Mialica-Profilaktika Fakiiltasi

N

Aktualliq va ya giris: Neyronal seroid lipofusinoz (NCL) neyrodegenerativ xastalik olub,
kognitiv gerilama, progressivlasan serebelyar atrofiya, retinopatiya ve mioklonik epilepsiya ila sartlanir. NCL
miixtalif biokimyavi etiologiyalara baxmayaraq, neyronal va ekstraneyronal lipopigmentlarin haddindan artiq
toplanmasi naticasinda yaranir (1). NCL-larin dlinya Uzra tezliyi regiondan asili olaraq har 100.000 diri
dogulmusa 1-30 nafar arasinda hesablanmisdir; butovliikds usaqligda an ¢ox rast galinan neyrodegenerativ
xastaliklardir(2).9nanavi olarag, NCL-lar baslangic yasa gora tesnif edilir: infantil, gec infantil, yeniyetma va
boyiklar (3). @sasan neyronal seroid lipofusinozlar (NCL) progressivliasan mioklonus epilepsiyasinin an boyuk
grupudur(4).

Metod va materiallar. Bizim pasientimiz 4 yasinda qiz idi. Xastaya 18 ayliq olanda ocagli epileptik
tutma diagnozu qoyulub. O, gohum (valideynlari amioglu-amiqizi) saglam Azarbaycan ailasinda Uglincli usaq
kimi diinyaya galib. Onun 10 va 7 yash iki saglam gardasi var .Fokal epilepsiya, ylngtl aqli qlsur, inkisaf geriliyi,
azalo zoifliyi, yerima ¢atinliyi, disfagiya, nistagmus, epizodik ataksiya, distoniya va hipotoniya ile miraciat
etmisdir. Nevroloji miayinada asagl va yuxari atraflarin simmetrik proksimal zaifliyi, darin vatar reflekslarinin
azalmasi, ataksiya, tremor var idi. Onun psixomotor inkisafi langiyirdi va nitgi tak sozlarle mahdudlasirdi,
generalizaolunmus gicolmalar da kegirib. Mixtalif dovrlards postiktal hemibody zaifliyi bildirildi.Laboratoriya
testlari gan sayinda, elektrolitlorin dayarinds, laxtalanma testinds, boyrak, garaciyar ve vya tiroid
funksiyalarinda har hansi anormallig askar etmamisdir.Metabolik testlar manfi idi.Hamcinin manfi olan CLN 2
xastaliyi Gclin yoxlanildi.Takrarlanan interiktal oyanma/yuxu EEG-lari sag fronto-temporal lobun fokal epileptik
faaliyyatini gostarir.Son darman kombinasiyasi depakin, klonazepam va zonisamiddir ki, bu da xastaya
gicolmalar arasindaki vaxti uzatmaga imkan verir.4 yasinda aparilan serebral MRT yan madaciyin arxa
buynuzunun hipoksik isemik zadalanmasini gostardi. T2 olcllu sakillarda ikitarafli frontotemporal atrofiya,
ikitarafli madaciyin UGglincii madaciyin dilatasiyasi miisahida edildi. Xastadan yazili razilig alindigdan sonra
genetik muayina Ucln periferik gan nidmunasi toplandi.Kompleks Epilepsiya Paneli aparildi (Blueprint,
Finlandiya). Xastanin patogen olan KCTD7 c.295C>T, p.(Arg99*) lcin homozigot oldugunu askar etdik.
Hamginin, xaste CHRNA2 ¢.361C>T, p.(Argl21Cys) lgclin heterozigotdur ki, bu da geyri-miayyan ahamiyyata
malik variant kimi tasnif edilir, cinki onun patogenliyini dastaklamak va ya takzib etmak lcln kifayat gadar
malumat yoxdur. Bu tapintilar iki istigamatli Sanger ardicilhg ila tasdiq edilmisdir

Miizakira: 9dabiyyatda movcud olan elmi arasdirmalara asasan xastaliyin diagnostikasinda xususi
algoritmdan istifade etmak taklif olunur.Zadslanmis genin tayini (affected gene),mutasiyanin
askarlanmasi,biokimyavi fenotipin aydinlasdiriimasikliniki fenotipin va sistemlarin funksional (Hamburg va
Unifissolunmus  Batten xastaliyi reyting skalalari )  tayini,neyrovizualizasiya(MRT), EEG  yuxu
monitoring,toradilmis  potensiallar, g6z dibi miayinasi, elektroretinogramma, optik kogerrent
tomografiya.Kliniki manzarasinds asasan davranis pozulmalari,nitqin langimasi ya da regressiyasi,refraktor
gicolmalar asasan mioklonik,tonik,tonik-klonic ve atonik ,haraki disfunksiya(ataksiya,clumsiness),haraki
xastaliklar (mioklonus, spastiklik, tremor, dizartriya, disfagiya), intellektin regressiyasi (demensiya) , gérmanin
zadalanmasi(korlug),basqga fenotipik manifestasiyalar. Bu xastaliya aid olan bas beynin MRT miayinasi zamani
geyd olunan dayisikliklora yinqul daracali beyincik atrofiyasi, ag maddanin diffuz periventrikulyar
hiperintensivliyi , ddyanak cismin incalmasi ,thalamus T” rejimda hypointensivliyi, subdural ganama aiddir.

Natica: NCL-larin genetik asaslari asasan lizosomal fermentlari kodlayan asas genlar va ya membran
zllallar ils indi yaxsl basa dustlir. Genotipin klinik fenotipla korrelyasiyasi NCL-un taninmasini genislandirdi,
eyni zamanda terapevtik iralilayislar Uglin gen asash diqgati va taleb olunan patoloji hadaflarin nazars
alinmasini tamin etdi. Bu bilik xastalik mexanizmlarini basa dliismadan bela movcud palliativ mualicalardan
kanar terapevtik inkisafa sovq etdi. NCL-larin mualicasi Ugln strategiyalar lizosomal fermentlarda qsur
sababindacarpaz korreksiya prosesindan faydalanir, CLN2 xastaliyinin recombinant proteini barabar zaman
araliglarinda birbasa miintazam olarag beyina catdiran ilk tesdig edilmis mualicasine gatirib ¢ixardi.
Uzunmuddatli klinik fayda alda etmak Uglin, NCL-larin mualicasi erkan, ideal olaraq har hansi bir simptomdan
avval baslamalidir.Bu tez va erkan diagnoz talab edacak tarafinden yardim edilir. DNT asasli yanasmalarda
iralilayislar, va uygun yeni dogulmus skriningin hazirlanmasinin shamiyyatini vurgulayir.
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KRiPORIN 9LAQ3LI PERIODIK SINDROMUNUN DIAQNOSTIK MEYARLARI
Quliyeva N.M.}, 8lakbarov U.M.?

1. Dosent, tibb lizra falsafa doktoru, Allerqologiya va immunologiya kafedrasi
2. Qrup: 119a10b, Kurs: Ill, Fakiilta: | Miialica- Profilaktika Fakdiltasi

Girig: Kriporin alagali periodik sindrom(CAPS) 1-ci xromosomun uzun golunun 44-ci
lokusunda sintez olunan kriopirin zilalini kodlasdiran NLRP3 geninda bas veran mutasiya naticasinda
yaranir. Mutasiya olunmus NLRP3 gen kaspaza-1 iltihaboni proteazani aktivlasdirir. Kaspaza-1-in
aktivlasmasi pro-iL-1B va pro-iL-18-i parcalanmasina sabab olur. Naticada bu interleykinlarin bioloji
aktiv formalari olan iL-1B va iL-18-a formalasir. Bu zamanda iL-1B va daha az miqdarda iL-18 CAPS-ds
tez- tez rast galinan neytrofil iltihaba va piroptoza sabab olur. Kriporin alagali periodik sindrom (CAPS)
rast galma tezliyina, farqli xlsusiyyatlarina va agirlig daracasina gora mixtalif olan, (g xastaliyi
0ziinda birlasdiran autoiltihabi xastalikdir. Bu 3 xastalik agirlig daracasine gora asagidaki kimi
siralanmisdir: FCAS(Familial cold autoinflammatory syndrome), MWS(Muckle-Wells syndrome) va
NOMIiD(Neonatal-onset multisystem inflammatory disorder). Bu sindromlu xastalards sistemli qirmizi
gurdesanayinda rast galinan sapkilara banzar sapgilar, artrit, artralgiya, mialgiya, uzun stiimiklarin, diz
gapaginin haddan artiq béylimasina va 6na gabarmasina, konyunktivit, uveit, progressivliasan esitma
pozgunlugu, xroniki aseptik meningit alamatlarina rast galinir. Xastaliyin agirlasmasi zamani isa boyrak
zadalanir va boyrak amiloidozu yaranir.

Material vo metodlar: Tadgigat obyekti olarag, CAPS sindromu olan xastalar miayina
olunmusdur. Xastalarin ganinin iimumi va biokimyavi analizi-neytrofil, trombosit, ECS, SAA, CRZ va
sitokin sistemindan IL-1-in ganda saviyyasi miayyan edilmisdir

Miizakira: Laborator testlarin naticalarinda neytrofiliya, anemiya, trombositoz; ECS, serum A
amiloid va C-reaktiv ziilalin va IL-1B-in ganda saviyyasi yiiksalmisdir. Bdyrak ¢atismazligina sabab olan
va adatan 5-10 il arzinda 6limla naticalanan sistem AA amiloidozu xastalarin 25%-da rast galinmisdir.
Miialice magsadila iL-1 blokada edici preparatlardan istifads edilmisdir.

Naticalar: CAPS-li xastalarin ganinin imumi va biokimyavi analizinda, immun sisteminda bas
veran dayisikliklari va klinik alamatlari nazara alaraq, xastalara mualica tayin edilmisdir. Xastalarin
vaziyyatindan asili olaraqg, asas miualica il birlikds antibakterial, virus va gobalakaleyhina mualica
aparila bilar. Naticada xastalarin vaziyyatinda klinik yaxsilasma va remissiya alda olunmusdur.
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VAXTINDAN 9VVOL DOGULAN USAQLARIN NEONATAL XOSTO9LONMoO STRUKTURU
Qarayeva S.Z ', Novruzova G.9.2 Pirizada G.E.2

1. Professor, Tibb elmlari doktoru, | usaq xastaliklari kafedrasi
2. Assistent. | usaq xastaliklari kafedrasi
3. Qrup: 117 A3 grupu, Kurs: V, Fakiilta: | Miialica-Profilaktika Fakdiltasi

Aktualliq: Vaxtindan avval dogulan usaqlarin problemi pediatriya ve neonatologiyada aktual
olaraq galir. UST malumatlarina gére har il diinyada 15 min. usaq vaxtindan avval dogulur va bu say
artmaqgda davam edir. Vaxtindan avval dogulan kérpalar arasinda perinatal patologiyalar Gstinliik
tagkil edir.

Metod va materiallar: Vaxtindan avval dogulan usaqglarin neonatal dévrds xastalanma strukurunu
oyranmak magsadi ila fevral ayi arzinds K.Y Faracova adina Elmi Tadgiqgat Pediatiya instutuna Vaxtindan
avval dogulmuslar sébasina daxil olan 100 usaq tadgiqata calb olunmusdur.

Nazarat qrupuna daxil olan 96% usaglarin hestasiya yaslari 30-36 hafta ve 4% -27-29 hestasiya haftasi
taskil etmisdir. Usaglarin dogulan zaman orta ¢akisi 2220 q olmusdur. Apqgar skalasi lzra orta 6/7 bal
giymatlandirilmisdir. Analarin orta yasi 29 (18-58) taskil edirdi.

Miizakira: Morkazi sinir sistemininin  zadalanmalarinin  tezliyi vaxtinda dogulan
yenidogulanlarda 98,2+1,3%, vaxtindan avval dogulanlar qrupunda 100,0+0,0% taskil edir, halbuki har
iki nazarat grupunda MSS-nin zadalanmalari nazara garpmamisdir.

Vaxtindan avval dogulanlarin xastaliklarinin strukturunda an cox rast galinan patologiyalar
arasinda neonatal sariliq (P59) 34%, yenidogulmuslarin tanaffis pozgunlugu (distres) sindromu - 20%
(P22), pnevmoniya (J18) - 15%, vaxtindan avval dogulmuslarin anemiyalari (P61.2) - 10% taskil edirdi.
Daha az rast galinan xastaliklardan 4% halda Covid19 infeksiyasi (U08.9), 3% - yenidogulmusun
hemolitik xastaliyi (P55), 2% - yenidogulmuslarin gicolmasi (P90), 2% - geyri-travmatik kalladaxili
gansizmalar (P52), 2% - yenidogulmusun hidrosefaliyasi (P91.7), 2% -arterial axagagin agiq qalmasi
(Q25), 2% - hipoksik-isemik ensefalopatiya (P91.6), 1% - diz oynaginin anadangalma anomaliyasi geyd
olunmusgdur.

Miusahida altinda olan usaqlar 43.4% halda | hamilalik, 21.7% - 1l hamilalik Il dogusdan, 17.3% -
[l hamilalik va Il dogusdan dogulublar, digar 13 % isa IV va daha ¢ox hamilaliklardan dogulanlardir.

Natica: Tadgiqatlarin naticalari gostarir ki, vaxtindan avval dogulmus usaglar tibbi yardimla
tamin edilmasinda ahamiyyatli iralilayislara baxmayaraq, yiksak xastalanma va o6lim riskina
malikdirlar.
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OMBOLIYYAT SONRASI KOQNITiV DISFUNKSIYA
ibrahimov N.Y?, Racabova N.A.2

1. Assistent, tibb (izra falsafs doktoru, Anesteziologiya va Reanimatologiya kafedrasi
2. Qrup 117A26, Kurs: V, Fakiilta: | Miialica -Profilaktika Fakdiltasi

Aktualliq: omaliyyatdan sonraki kognitiv disfunksiya va ya Post Operativ Kognitiv Disfunksiya
(POKD) xastanin yaddasinin va 6yranma qabiliyyatinin amaliyyatdan sonraki dovrds zaifladiyi bir
vaziyyatdir va beynin emal siratinin yavaslamasi, yaddas va icra funksiyalarinda c¢atismazliglar ila
xarakteriza olunur. Har 3 xastadan 1-da eva buraxilma zamani, har 10 xastadan 1-da isa amaliyyatdan
sonraki 3 ay arzinda POKD-a rast galinir. Baxmayaraq ki, 60 yasdan yuxari olanlar daha ¢ox tasirlanir,
bitlin yas gruplari risk altindadir. Diinya migyasinda imumi anesteziya ile amaliyyat olunan yashlarin
va POCD nin rast galinma tezliyinin artmasi hal-hazirda klinik tibbde mihiim moévzudur.

Metod va materiallar: Tadgigat zamani MMSE testindan istifada etdik. Mini-Mental vaziyyat
imtahani( ingilisco MMSE- Mini Mental State Exam) kognitiv funksiyanin genis istifade olunan
testidir:oriyentasiya, diggat, yaddas, dil testlari va vizual-makan bacariglarinin yoxlanilmasini ehtiva
edir. MMSE testina sada suallar va tapsiriglar daxildir: testin vaxti va yeri, sozlarin takrar siyahilari,
ardicil sada hesablamalar, dildan istifada va anlama, asas motor bacariglari. 24 va ya daha ¢ox bal (30
bal) normal idraki gostarir. Bunun altinda ballar agir (<9 bal), orta (10-18 bal) va ya yingl (19-23 bal)
kognitiv pozgunlugu gostara bilar

Miizakira: POCD-nin inkisaf riski carrahi amaliyyatin névi, immun reaksiya, irali yas,
avvalcadan mdvcud olan beyin, Grak va damar xastaliklari, alkoqoldan sui-istifada, amaliyyatdaxili va
amaliyyatdan sonraki agirlasmalar kimi bir cox faktorlarla baghdir. @maliyyat zamani istifada olunan
anesteziyanin novi isa asas faktorlardan hesab edilir. Nazariyyalara gora, desfluran, sevofluran kimi
miiayyan ugucu anesteziklar carrahi va klinik saraitda digarlari ile migayisada daha az zarorli
neyrotoksik profile malik ola bilar. Buna gora da tadqigatimizin magsadi istifada olunan anesteziyanin
va anestetikin névinin kognitiv disfunksiyalarin yaranmasinda rolunu va POKD-nin inkisaf middatini
oyranmaya yonalmisdir.

Natica: ATU TCK-nin reanimasiya sObasinds Umumi anesteziya altinda aparilmis, GUmumi
carrahiyya va travmatoloji-ortopediya amaliyyatlarindan sonra 40-65yas qruplu xastalar lzarinda
MMSE testini icra etdik. Testlor amaliyyatdan 8 va 24 saat sonra olmagqgla icra olunmusdur.
omoaliyyatlarin davam etma miuddati iss 120-220daq intervalinda dayismisdir. ©maliyyatdan 8saat
sonra aparilan testlarin orta naticasi 23+1,2 bal, maksimal natica 26 bal, minimal natica isa 22 bal
taskil etmisdir. O©maliyyatdan 24saat icra edilan testlorin orta gostaricisi isa 2620.9 bal, maksimal
gostarici 28 bal, minimal gostarici isea 25 bal saklinds dayismisdir. Natica etibari il amaliyyatdan
sonraki ilk saatlarda POKD-nin rast galinma tezliyinin daha yiksak oldugunu miayyan etdik.
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NON-ARDS X9STOLORDD ABDOMINAL 9MOLIYYAT ZAMANI AGCiYDRIN AZ HOCMLI

VENTILYASIYASI USULU
ibrahimov N.Y.%, 8bdiilazizov R.S.?

1. Assistent, tibb lzra falsafa doktoru, ATU Anesteziologiya va reanimatologiya kafedrasi
2. Qrup: 117A5, Kurs: V, MPF - 1

Girig: 9nanavi slini ventilyasiya — 10-12ml/kq(PBW) ganin kifayat gadar oksigenlasmasi va
atelektazin garsisinin alinmasi baximindan alverisli olsa da, son illarda bu Gsulun alveollarin mexaniki
zadalanmasina (haddan artiq genislanma va s.), hiperventilyasiya va hiperoksigenasiya ehtimalinin
yuksak olmasi va bununlada agciyarlarda (ventilator induced lung injury—VILI) va daha sonra digar
organlar Gzarinds manfi tasiri ( 6lim hallarina gatirib ¢ixaran) nazara alinaraq yeni ventilyasiya
Usulu—az hacmli stini ventilyasiyasi (6-8ml/kq(PBW)) taklif edilmisdir. Bu ventilyasiya pasiyentlarda
permissiv hiperkapniya yarada bilmasi va bu hiperkapniya agciyarlarda iltihabi proseslari yavaslatmasi,
ikincili ARDS yaranmasinin va barotravmanin garsisini alir.

Metod va materiallar: Tacriibamizda 20 nafar saglam agciyar va ya Urak-damar xastaliklari
olmayan, sigaret ¢akmayan pasiyent istirak edir. DOs qafasinin hermetikliyinin pozulmadigi
amaliyyatlar zamani onlardan 10 nafari ananavi, 10 nafari issa az hacmli Usulla ventilyasiya
olunmusdur. Naticalari miigayise etmak Uc¢lin amaliyyatdan 6nca, amaliyyat zamani va amaliyyat
sonrasl gqan gazi nimunalari gotirildi—pa02, paCO2, pH va asidoz saviyyalari miigayisa olundu.
Hamginin amaliyyatdan 6nca va sonra dos gafasinin rentgenogrammalari migayisa olundu.

Miizakira: Az hacmli va kontrol gruplarin miiqayisasi zamani az hacmli Gsula ventilyasiya olmus
pasiyentlorin qan qazi gostaricilori kontrol (snanavi) qrupla miqayisada fizioloji normativler
¢argivasinda olmus, rentgenogrammalarin miqayisasi zamani atelektaz va ya hipoventilyasiya zonalari
askarlanmamisdir.

Natica: Aldigimiz gbstaricilar va amaliyyatdan sonra xastalara retrospektiv baxis bunu demaya
asas verir ki, az hacmli ventilyasiya Usulu ilo aparilan pasiyentlarin gan qazi gostaricilarina manfi tasir
etmamis, PEEP-in muvafiqg (>8 cmH,0 gadar) giymati saxlanmagla atelektaz tahlikasi minimuma
endirilmis, agciyar funksiyasi normal saxlanmisdir. Bunlarin asasinda demak olar ki, az hacmli
ventilyasiya Usulu iloa aparilan pasiyentlarin siini ventiyasiya middatinda hayati gostaricilarini
normada saxlamagla yanasi, agciyar toxumasini gorumagqgla sonraki hayat faaliyyatine minimum
neqativ tasir gostarir.
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COBPEMEHHbIE METOA4bl JIEHMEHNUA CUHOPOMA PEMHO.
Axaposa ®.0." Anvesa ®.A.2

1. accuctenT, KaHoudam MeoduyuHckux Hayk , Kapeapa nponeaesTMKU BHYTPEHHUX BonesHei.
2. Tpynna 219R-2c, lll kypc JlewebHo-npounakmuyeckuii pakynomem |

BBeseHMe: Ha [aHHbIM MOMEHT cuMHApOMOM PeilHo cTpagaeT okoso 3-5% npoueHTa
HaceNleHMA 3eMIN, MPUYEM XKEHLWMHbI CTpagaloT B 5 pa3s yawe yem myKumHbl. Mo gaHHbim BO3,
TaKMe CMMNTOMbI BCTpeYatoTcsa Y 52% HaceneHuma BocTouHo A3nm, 0COBEHHO Y XKEHLUH.

MeTtoabl U maTepuasnbl UCCAEAOBAHUA: BCE MATepUanbl ANA UCCNeAoBaHMA Oblnn B3ATbl U3
asepbararKaHCKMX, aMEPUKAHCKUX, HOXKHOKOPEMCKUX U KMTAMCKUX CTaTeW, MOCBALLEHHbIX AaHHOMY
3aboneBaHMO. A TaKKe HOBOCTHble CTaTbM, MOCBALWEHHbIE ragyKeTam, CO34aHHble MOA0AbIMU
nsobpertatensamm.

MUtoru: Nlioaam, cTpagaowmm 601e3Hbio PeliHo, TPaANUMOHHO PEKOMEHAYETCA CNpaBAATLCA
CO CBOMMWM CMMNTOMaMW, CBOASA K MUHMMYMy BO3AEWCTBME X0N043, YMEHbllaTb CTpecc W
OTKa3blBaTbCA OT KypeHuA. ITO Nerye cKasaTb, YeM cAenaTb, a COBPEMEHHble MeToAbl NO3BOAKT
cnpaeuTbcA ¢ 60Ne3HbI0 Hanbonee JOCTYNHbIMKU, NPOCTbIMU U YA06HbIMM ANA YenoBeka cnocobamu.
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HOBbIE METOAbI AUATHOCTUKU U NTEMEHUA CAXAPHOIO AUABETA | TUMA C

NMPUMEHEHUEM BbICOKOTEXHO/NOIM'NMYHbIX ANMNAPATOB.
Axaposa ®.9.}, M'yceiiHosa C.H.’

1. accucmeHm, KaHdudam MeduyuHckux Hayk , Kagheopa nponedesmuku eHympeHHuUX 6ose3Hel.
2. Tpynna 219R-2c, Il kypc JleyebHo-npogunakmuyeckuli pakynemem |

BBegeHue: Ha JaHHbIA MOMEHT caxapHbiM AnabeTom cTpagaeT 422 MAH 4YenoBeK (AaHHble
BO3 2022-ro roga), Npu 3TOM KOIM4ecTBO H6OMbHbIX eXXerogHo pacteT. [1o noacyeTam opraHusaumm, K
2025-omy rogy 3TO u4uCAO yBeanunutca BaBoe. ITo 3abosneBaHMe OMAacHO Tem, YTo npwu
6e30TBETCTBEHHOM MNOAXOAE K NEYEHUID OHO BeAEeT K TaKMM OCNOXKHEHMAM, KaKk aunabeTnyeckan
peTuHonaTma, HepponaTtua, HeMponaTma n ap.

MeToabl U maTepuanbl UCCNE[0BAHUA: BCE NPUNOKEHHbIE B HAYYHON paboTe AaHHble B3ATbI
M3 KAMHUYECKUX OTYETOB aMEPMKAHCKMX M M3PaUIbCKMX OOJIbHUL, a TaKKe CalToB KOMMAHWM,
pa3pabatbiBalOWMX annapaTtbl. BHMMATENbHO M3y4YnmB CcopepKMMOe CcTaTel, A COCTaBWAa
CpPaBHUTENbHYIO 6a3y HOBbIX METOA0B AMArHOCTUKM U NeYeHUA caxapHoro guabeta | TMNa, oueHoYHO
BbIOpaB Te, KOTOPbIE HbIHE NCMO/b3YIOTCA B 60/IbHUYHOMN NPaKTUKe BeAyLWMX KIUHUK EBponbl.

NTorn: coBpemeHHaa meauuMHa MOCTOAHHO pPa3BMBaeTcA U TpebyeT HOBbIX TEHAEHUMI U
MEeTOAMK NnedyeHus. basncHasa Tepanusa usxkuBaeT cebs, Ha CMeHy el NPUXOAAT BbICOKME TEXHOJIOTUN,
KOTOpble MOMOralT NauMeHTam BEeCTUM KOHTPONb 340pOBbA 6e3 MOCTOSHHOrO HaZ30pa Jievalero
Bpaya. CaxapHbiit anabet | TMNa — 3TO OAHA M3 aKTyaslbHbiX NpPob6iem CoBpeMeHHOW MeAULMHBI,
NMOTOMY 4YTO OC/NOXHEHWSA, NOCAeAYOWME 33 HMUM, ONACHbI ANA OpraHM3ma, Ho 6iarogapa HOBbIM
MEeTOoAaM /iedeHus 3Ty 6onesHb Tenepb MOXHO AeprKaTb B y34e M He AaBaTb narybHo BAMATb Ha
340pO0OBbe.
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COVID-19 AND KiDNEY TRANSPLANTATION
Ismayilova S.Gl, Alras Banahz, Alras Mutaz’

1. Associate professor, Doctor of Philosophy (PhD) in medicine, Department of Therapeutics and
Paediatrics Propaedeutics
2. 119i3a, lll Course, Faculty of General Medicine,

Introduction: Organ transplantation has been significantly impacted during the COVID-19
pandemic, resulting in considerable decrease in the transplant activity and an increase in mortality
due to infection in transplant recipient. Here, we report the clinical features and treatment approach
for a kidney transplant patient diagnosed with COVID-19.

Methods and Materials: A 29-year-old man who had undergone living-donor kidney
transplantation (2020) had been reported with a diagnosis of COVID-19 in Baku in the Medical Center
of the Ministry of Emergency Situations on the 19™ of November. His symptoms included dyspnoea,
fever, weakness, and oliguria. He was born with a single kidney and had diabetes mellitus type | for 12
years. The patient's previous medical history revealed treatment with Prograf 1.5 mg/daily and oral
corticosteroids. According to the blood test results, the patient's creatinine level was 325 mmol/L,
WBC was 21x10"°/L, NEU- 18.5x10%/pl, HGB -14.8 g/dL, PLT was 240x10°/uL. However, his CRP level
was elevated, at 24.0mg/L. Due to increased oxygen demand, the patient was transferred to the ICU
and connected to the HFNO device. Remdesivir, Dexamethasone, and Moksifloksasin were given. His
initial immunosuppressors medications Prograf 1.5 mg/daily and Prednisone 5 mg/daily, that were
discontinued for three days, were continued. The patient was fully recovered and was discharge from
the hospital on the 30" of November 2021.

Discussions: Several cases reporting a COVID-19 after kidney transplantation came from
different countries around the world. Kidney transplant recipients are at a risk of catching the COVID-
19 due to their immunosuppressive treatment. In addition to that, it was observed in the cases that
most of these patients had alongside some comorbidities. Many drugs have been tested for the
treatment of COVID-19. According to Wang M et al. only remdesivir and chloroquine seem to be
effective.

Results: Until this day, the exact protocol on how to deal with correct dosing of
immunosuppressors during the COVID-19 pandemic is not yet clear. The patient’s comorbidities must
be taken into consideration. Therefore, we believe that precautionary measures and early contact
isolation of transplant patients are necessary.
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TOTAL COLECTOMY AND CHRONIC KIDNEY FAILURE

Ismayllova.S.G.l, Mohammed A.T?,
1. Associate professor, Doctor of Philosophy (PhD) in medicine, Department of Therapeutics and
Paediatrics Propaedeutics
2. 119i1b, lll Course, Faculty of General Medicine,

Introduction: Surgeries can be beneficial in inflammatory bowel disease (IBD), complication
are common post surgeries, some being unpredictable; in this case, chronic kidney failure. The
possibility of this to occur is very low, as previous study has shown that it is around 7.41% (Masoomi
H. etal., 2012).

Material and method: A 53-years-old male that had a total colectomy with a complication of
chronic kidney failure was presented; administrated to the hospital with low urine output and high
creatinine levels. In addition, he had an increase in appetite whilst suffering from diarrhea (5L).

Discussion: 53 years old male was diagnosed with chronic kidney failure (unspecified) post
total colectomy. During his admission fluid and nutrient intake were undetermined. An imbalance was
noticed in his urine and blood analysis, as result the treatment provided: electrolyte IV infusion and
anti-diarrhoea medication (Loperamide). Following this treatment, creatinine and electrolyte levels
were restored. The patient was consulted with a Gastroenterologist and advised a diet of wraps and
good fluid consumption.

Conclusion: The final diagnosis is chronic Kidney failure. The reason it remains unspecified is
because his condition was not monitored for 3 months consistently and his creatinine levels
recovered to normal.
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DOYUS ODLU SiLAH YARALANMALARININ CORRAHIi MUALICOSININ NOTICOLORI
dliyev S.A.}, Cahangirli N.V.2

1. Professor, tibb lizra elmlar doktoru, | Carrahi xastaliklar kafedrasi
2. Qrup:117a22, Kurs: V, Fakiilta: | Miialica-Profilaktika Fakdiltasi

Aktualliq: Doylis odlu silah yaralarinin (DOSY) muialicasi harbi-sshra carrahiyyasinin aktual
problemlarindan biridir. Bu vaziyyat diinya statistikasinda DOSY- nin miixtalif tibbi-sosial gostaricilari
ila izah olunur.
isin magsadi: ikinci Qarabag miiharibasi zamani DOSY-nin strukturunun va yaralilarin mialicasinin
naticalarinin tahlili.

Material va metodlar: ikinci Qarabag miharibasi dévriinds (27.09.2020 — 08.11.2020) ATU-
nun klinik bazasinda olan TCK-ya miixtalif lokalizasiyali DOSY almis 60 yarah daxil olmusdur. 25
yaralhda (41,7%) DOSY marmi partlayis travmasi (MPT) naticasinda alinmisdir. DOSY-nin alinma
saraitine gora yaralilar: acig doyls sahasinda yaralananlar 38 nafar; gapall sahada yaralananlar 22
nafar. Marmi partlayis travmasi almis yaralilarda yaralamanin mexanogenezi: partlayis dalgasinin
«tullayici» tasirindan yaralananlar 7 nafar; marminin birbasa tasirindan yaralananlar 4 nafar; marmi
galpalarinin distansion tasirindan yaralananlar 14 nafar. MPT-nin xarakterina va agirliq daracasina
gora yaralanmalar: izola olunmus — 16 nafar; mustarak — 2 nafar; mustarak va ¢oxsayh — 7 nafar; 22
nafar (88%) MPT zamani yaralanmis saxsda miuxtalif daxili Gzvlerin yaralanmasi askar edilmisdir:
agciyarlar — 10 nafar; ¢onbar bagirsaq — 4; gal¢a va ¢anbar bagirsaq — 1; gal¢a va diiz bagirsaq — 1;
dalaq va ¢anbar bagirsaqg — 1; garaciyar va boyrak — 1; sol agciyar, dalaq va sol béyrak — 2; sol agciyar,
dalaq va boyik piylik — 1; boyik piylik — 1 nafar.

Naticalar:

1) DOSY-nin tmumi strukturunda izola olunmus yaralanmalar 64%, mustarak yaralanmalar 8%,
kombina olunmus va goxsayli yaralanmalar 28% tagkil etmisdir.

2) DOSY-nin 41,7%-ni MPT taskil edib va bu zaman yaralilarin 12%-da muxtalif anatomik
nahiyalarin genis toxuma defekti qeyd edilmisdir.

3) Genis toxuma defektlarinin autodermal plastikasi ve kolostomanin lagvi yaralilarin
reabilitasiyasinin asasini tagkil etmisdir.
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MUXTOLIF LOKALIZASIYALI YIRTIQLARIN CORRAHI MUALICOSININ NOTICOLORI
dliyev.S.A.}, Eynizada N.M.2

1. Professor, tibb lizra elmlar doktoru, | Carrahi xastaliklar kafedrasi
2. Qrup:117a22, Kurs: V, Fakiilta: | Miialica-Profilaktika Fakdiltasi

Aktuallig: XX asrin 70-ci illarinda vyirtiglarin cerrahi mualicesinda tatbiq olunan va yeni
konsepsiyaya asaslanan «garginliksiz hernioplastika» Gsulu hazirda herniologiyanin «qizil standarti»
hesab olunur. Cinki ananavi Usullardan fargli olaraq atenzion hernioplastika amaliyyatdan sonraki
residivlarin tezliyini azaltmaqla barabar xastalarin hayat keyfiyyatini xeyli yaxsilasdirir. Son onilliklar
arzinds minimalinvaziv endovideocarrahi texnologiyanin klinik tacribada genis tatbig olunmasi ila
alagadar, laparoskopik hernioplastika Gisulu hazirda prioritet istigamat almisdir.

Isin magsadi: Mixtalif név yirtiglarin carrahi miialicasinds tatbiq olunan plastika Gsullarinin
effektivliyinin miqgayisali giymatlandirilmasi

Material voa metodlar: Tadgigat isinin asasini 30 xastada mixtalif lokalizasiyali yirtiglarin
corrahi muialicasinda tatbiq olunmus plastika Gsullarinin effektivliyinin miqayisali tahlili taskil
etmisdir. Xastalarin yas intervali 38-73 il arasinda dayismisdir. Kisilar 21, gadinlar 9 nafar olmuslar.
Xastalarin 18-da qasiq yirtigl,7-da ventral yirtiq, 2-ds parastomal yirtiq, 1-do paraumblikal, 2-da isa
diafragmal yirtig geyd olunmusdur. Yirtiglarin carrahi mialicasi ham auto-, ham da alloplastik
asullarla aparilmisdir. Alloplastika aparilmis xastalarin (10) 7-da qgasiq yirtigl, 1-de paraumblikal,2-da
diafragmal yirtiq olmusdur. 20 (66,7%) xastada polipropilen toru tatbig etmakls allahernioplastika icra
edilmisdir. Autohernioplastikadan sonra vyerli(yara) agirlasmalari misahids edilmamisdir. Qasiq
yirtiginin alloplastik Gsulla va Lixtensteyn Usulu ila plastikasinin uzaqg naticalarinin (1-3 il) migayisali
tahlili gostarir ki. alloplastikadan sonra xastalarin hayat keyfiyyati eyni daracada ylksalmamisdir. Bela
ki, endoprotezla alagadar, agri sindromu galmis olur, Lakin bu xastalarda yirtigin residivi misahida
edilmamisdir. Seroma va infiltrat (6) tipli yerli (yara) agirlasmalari iss mivafiq konservativ mualicadan
sonra aradan qaldirilmisdir. Autohernioplastika tatbiq olunmus 3 xastada( gasiq yirtigi-2,parastomal
yirtig-1) yirtigin residivi bas vermisdir. Takrari amaliyyat zamani bu xastalara allohernioplastika icra
edilmisdir, residiv qeyd olunmamisdir

Naticalar: Qasiq yirtiginin carrahi mialicasinda Lixtensteyn Gsulu ananavi Gisuldan fargli
olaraq amaliyyatin uzaq naticalarini yaxsilasdirir va xastalarin hayat keyfiyyatini yiksaldir.
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AZORBAYCAN TiBB UNIVERSITETININ TODRIS CORRAHIYYD KLINIKASINDA CANLI

VERICiLi BOYROK TRANSPLANTASIYASINDA 6 iLLIK NOTiCOLORIMIz
Qapaqov F.M.}, isazads E.M.2, 9hmadova F.M.}

1. Dosent, tibb tizra falsafa doktoru, | Carrahi xastaliklar kafedrasi
Bas laborant, | Carrahi xastaliklar kafedrasi
3. Qrup: 118a3b, Kurs: IV, Fakiilta: | Miialica-Profilaktika Fakdiltasi

N

Acgar so6zlar: Organ transplantasiyasi, boyrak transplantasiyasi, boyrak yetmazliyi

Giris: Son marhala organ yetmazliyinin miasir mualicasi olan organ transplantasiyasinda
maqgsad sag galim ve yasama keyfiyyatini artirmaqdir. Organ transplantasiyasi, beyin olimi
tasdiglanmis meyid donorlarindan va ya canli donorlardan alinan organlarin aliciya transplantasiyasi
ila tamin edilan mualica saklidir. ATU-da ilk boyrak transplantasiyasi 2015-ci ilds Prof.N.Y.Bayramov va
Turkiyali hamkari Prof.Dr. Barig Akin tarafindan hayata kegirilmisdir.

Tadqigatin magqgsadi: 01.03.2014 tarixinda Universitetimizin Transplantologiya sobasinda
basladilan organ transplantasiyasi programi ¢argivasinda 22.08.2015 ila 31.01.2022 tarixlari arasinda
hayata kegirilan canli donorlu béyrak transplantasiyasi tacriibamizi tagdim etmakdir.

Material va metod: Organlar gohum canli donorlardan alind. Biitiin donorlarin se¢imi “insan
organ va (va ya) toxumalarinin transplantasiyasi haqqinda” Azarbaycan Respublikasi Qanununlarina
amal edilmakla hayata kecirildi. Yaslari 20-60 yas arasi dayisan toplam 15 xastaya (10 kisi, 5 gadin),
(14 sag toarafs, 1 sol tarafa) boyrak nagl edildi. Alici va verici HLA uygunlugu 11 xastads 4/6, 1
xastada 1/6, 2 xastada 2/6, 1 xastada 3/6 saklinda idi. Xastalarin dializ middati ortalama 4,3 il idi.
Boyrak naqli icra edilan 15 xastanin boyrak yetmazliyi sabablari sirasiyla 2 boyrak polikistozu, 4
diabetik nefropatiya, 8 FSQS, 1 amiloidoz. Verici va alicida icra edilan amsaliyyatlar (vericiloarda
laparoskopik retroperitoneal nefrektomiya) eyni transplantasiya brigadasi tarafindan icra edildi.
Soyuq isemiya muddati 4,3 saat idi. Sag va sol alt kvadrandan icra edilan ¢ap kasikla sag va sol galga
cuxuru acildi, donor boyrak arteriyasi xarici qalca arteriyasina uc-yan, donor boyrak venasi isa xarici
galga venasina uc-yan olaraq anastomoz edildi. @maliyyatdénli va amaliyyat sonrasi erkan ddvrda
xastalarin hegbirinda 6lim hadisasi geyda alinmadi. Alicilarda ganaxma (hematom), damar trombozu,
sidik gacagi, darlig, kasik yerinda infeksiya, yiginti, limfosel va insizyonal hernia kimi carrahi
agirlasmalar olmadi, kaskin raddetma amaliyyatdan sonraki 6 ci ayda 1 xastada geyda alindi. Serum
kreatinin saviyyalari 1 hafta ortalama 2.2 mg/dl, 1-ci ayda 1.68 mg/dl va 3-cu ayda ortalama
1.05mg/dl| idi. Xastalarimizin ortalama sag galim faizlari ilk il G¢lin 100% olmusdur. 1 xastamizda
amaliyyatdan sonraki 2-ci ilda “Maligin mezenximal tumor. Leyomisarkoma”, 1 xastomizda 2-ci ilda
“Traxeoezofageal fistul. Kaskin iki tarafli pnevmoniya” ve 1 xastomizda “Covid-19” diagnozu
askarlanmis va xastalor amaliyyatdan sonraki 2-ci ilde dlinyalarini dayismisler. 1 donorda yarada
hematoma, donorda isa atelektaz misahida edildi.

Miizakira: Univeristet xastaxanasi kimi multidisiplinar yanasmaya imkan veran organ naqli
markazlarinin qurulmasi galacakds ham meyiddan ham da canhl donorlardan organ naglinin icrasi
Ucglin tasirili olacaqdir.

Natica: Universitet xastoxanasinda transplantasiya markazi qurulmasi ila birlikde organ
transplantasiyasi kimi vacib masalade boyik addim atimis olmasi canli donorlu bdyrak
transplantasiyasinin va elaca da digar organ transplantasiyalarinin universitetimiz lgln goalacakda
boyik shamiyyati oldugunu disiinmakdayik.

42



| MUALICO-PROFILAKTIKA FAKULTOSI TOLOBD ELMi COMIYYSTI 2021/2022

2-Ci TiP SOKORLI DIABETIN CORRAHiI MUALICDSI
Rafiyev S.F., Rafiyev F.S.%, Sahratzada L.N.}

=

Dosent, tibb (izra falsafa doktoru, | Carrahi xastaliklar kafedrasi
Tibb tizra falsafa doktoru, Medera Hospitalin carrahiyya s6basinin miidiri
3. Qrup: 118a5a, Kurs: IV, Fakiilta: | Miialica-Profilaktika Fakiiltasi

N

Giris: Sokarli diabet miasir endokrinologiyanin an boéylik problemi olaraq galmaqgdadir.Hal-
hazirda diinya shalisinin 450 milyonu bu xastalikdan aziyyat c¢akir.Azarbaycanda da sokarli diabet
diinyada oldugu kimi artmaqda davam edir. Azarbaycanda sakarli diabetdan aziyyat ¢akean xastalarin
sayl 280000 olmusdur. Sakarli diabet toratdiyi agirlasmalar va 6lim faizina gora xastaliklor arasinda
Uclinct yerda durur. Buna gora da bu istigamatda aparilan yeni tadqiqatlara ve mialica Usullarina
ehtiyac yaranir. Hal-hazirda aktual olan mualica Usullarindan biri do sakarli diabetin carrahi miualica
asuludur.

Tadqigatin magqsadi: Burada asas maqgsad 2-ci tip sokarli diabetin carrahi mualicasinin
mexanizmini va na qadar effektiv oldugunu éyranmakdir.

Material va metod: 1-ci carrahi xastaliklar kafedrasinin amakdaslari tarafinden 2017-2021 illar
araliginda 14-0  kisi, 42-i gadin olmagla 56 xasta bu Usulla amaliyyat olunmusdur. Oncadan
xastalardan 19-u insulin 37-i isa Metformin mualicasi alirdi.Carrahi miidaxila zamani 56 xastada bir
anastomozlu minigastrik by-pass amaliyyati icra olunmusdur.

Natica: Omaliyyatdan sonra 28 xastads ilk 10 giinds, 17 xastada 1 ay arzinda, 11 xastada 2 ay
arzinda sakarin miqdari normallasmisdir.omsaliyyatdan sonra 2 nafards ganaxma olmusdur bu
laparoskopik girisle dayandirilmisdir. 1 xastada isea anastomoz darligi olmusdur bu isa balon
dilatasiyasi ile aradan qgaldiriimisdir.Oliim ils naticalonan amaliyyat olmamisdir. Naticalors asasan 5
ildan ¢ox insulin alanlar 10 ildan ¢ox antidiabetik hablar gabul edan xastalarda amaliyyatin effektivliyi
10-15% asgagi olur.
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TiIROID DUYUNLSRININ DIAQNOZ VO MUALICS USULUNUN SECILM3SINDD
ELASTOSONOQRAFIYA, TIRADS VO INCO iYND ASPIRASION BiOPSIiYASI
NOTICOLORININ MUQAYIiSaSi

Hiimmatov A.F!, ibrahimova A.V.?

1. Assistent, tibb lizra falsafa doktoru, | Carrahi xastaliklar kafedrasi
2. Qrup:117a21, Kurs: V, Fakiilta: | Miialica-Profilaktika Fakiiltasi

Girig: Son zamanlar tiroid diyunlarinin rastgalma tezliyinin artmasi diggati calb edir.
Arasdirmamizin maqgsadi sibhali trioid diydnlarinin diagnoz va mualica Usullarinin segilmasinda
TIRADS klasifikasiyasi, sonoelastografiya va lIAB'nin birlikda istifadasinin énamini arasdirmaqdir.
TIRADS klasifikasiyasinin SE ila birlikda istifadssi tiroid diiyiinlarin dayarlandirilmasinds &namli
kriteriyalarin misyyan edilmasina va IiAB li¢iin gdstarislarin secilmasina yardimgi olur. SE, TIRADS
va Bethesda klasifikasiyalarinin birlikda istifadasi badxassali tiroid diydnlarinin erkandan
miiayyan edilmasina va garaksiz IIAB va amaliyyat sayinin azalmasina kémak edir.

Magsad: Maqgsadimiz sltibhali tiroid diyinlarinin diagnostika ve mualica Gsullarinin
secilmasinds TIRADS klasifikasiyasi, SE ve [iAB'nin birlikds istifadssinin  dnamini
arasdirmaqdir.

Material va metodlar: 2018-2021-ci illar arasinda ATU TCK va Real hospitala miraciat edan,
tiroid diyldnl oldugu muiayyan edilan 402 xasta prospektiv olaraq arasdirildi. Xastalarin 349-u
(86.8%) gadin, 53-0 kisi (13,2%) yas araligr 17-83 olmusdur. USG sonoscape S9 pro cihazi ila
edilmis va miayyan edilon har diiyiin TIRADS klasifikasiyasi ila dayarlandirildikden sonra
diylnlara strain SE tatbig edilmisdir. 9lda edilan rang skalasi Tsukaba skalasina uygun
dayarlandirilmisdir.

Naticalar: Xastalarda 402 diyin miayyan edilmisdir. Diyunlarin 135%i (33.6%) 1.5 sm’'dan
kicik; 132'si (%32.8) 1.5-2.5sm; 135'i (%33.6) 2.5 sm'dan boyik olmusdur. Diyilarin 23'da (%5.7)
TIRADS 2, 211'da (52.6%) TIRADS 3; 83 da (20.7%) TIRADS 4%;
59'da (14.7%) TIiRADS 4°; 25'ds (6.2%) TIRADS 5 olaraq dayarlandirilmisdir. SE zamani 37 (9.2%)
diylinlin elastografiya skoru 2; 208 nin (52.0%) elastoqrafiya skoru 3; 150 nin
(37.5%) elastografiya skoru 4; 5°nin (1.2%) elastoqrafiya skoru 5 olaraq gorilmisdiir. 402 diylnin
212°na (52.5%) biopsiya edilmis va 5°da (2.4%) Bethesda I, 105'da (49.5%) Bethesda Il, 17 da (8.0%)
Bethesda Ill, 37°da (17.5%) Bethesda IV, 28'da (13.2%) Bethesda V, 20°da (9.4%) Bethesda VI
olmusdur. Diyiinlarda elastografiya va TIRADS'In birlikds istifadssi 1IAB g&starisini 52,5%
azaltmsdir.

TIRADS 4b (59 diiyiin) va TIRADS 5 (25 diiyiin) olan siibhali diyiinlardan elastoqrafiya skoru 4 (64,2%)
va diiyliiniin diametri 1,5 sm Gzari olanlardan biopsiya gétiriildi. TIRADS 4b - 59 diiyiiniin 38'ina IiAB
edilmis, diyiinlarin 13°da (34.2%) iIAB naticasi Bethesda 4; 10°da (%26.3) Bethesda 5; 11'ds (%28.9)
Bethesda 6 olmus va bunlardan 30 xasta amaliyyat edilmisdir

va patohistoloji miiayina naticasi 5 (16.7%) xosxassali; 25 (83.3%) badxassali; TIRADS 5 olan

16 diylinin 8'de (50.0%) Bethesda 5; 3'da (18.8%) Bethesda 6 goriilmuisdir. Bunlardan 9'u
amaliyyat edilmis va patohistoloji miiayina naticasi 100% badxassali galmisdir.

Yekun: TiRADS va SE'nin birlikda istifadasi tacriibads tiroid diiylinlarinin dayarlandirilmasinda
klinik shamiyyatli kriteriyalarin miiayyan edilmasina va belaca iiAB'ys daqiq gostarislarin secilmasina
kémak olmaqdadir. SE iAB'ds Bethesda Il olan diiyiinlarin izlaniminds faydali ola bilar. SE, TIRADS va
Bethesda'nin birlikda istifadasi badxassali tiroid diiyiinlarini daqgiq miisyyan edarak garaksiz liAB va
amaliyyat sayinin azaldilmasina kdmak etmisdir.
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XOSXASSOLI TIROID DUYUNLORININ LAZER ABLASIYASI
Hiimmatov A.F, Abdullayeva U.9.

3. Assistent, tibb (zra falsafa doktoru, | Carrahi xastaliklar kafedrasi
4. Qrup: 117a21, Kurs: V, Fakiilta: | Miialica-Profilaktika Fakiiltasi

Giris: Qalxanabanzar vazin dlyunlari camiyyatda an ¢ox rast galinan patologiyalar sirasindadir,
Palpasiya ile 3-7 %, ultrasonografiya ile 20-76 % arasinda askar edila bilar. Xosxassali tiroid diylinlari
kompression alamatlar va kosmetik simptomlar sababiyle muialica talab edir.

Magsad: Xosxassali tiroid diylnlarinin  hacminin kicildilmasinda lazer ablasiyanin
effektivliyinin dyranilmasidir.

Material va metodlar: 2019-2021-ci illar arasinda ATU TCK-da lazer ablasiyasi olan 14 xasta
daxil edilmisdir. Xastalarin biri kisi, digar 13 nafari gadin olmusdur. Yas gostaricisi 25-54 olmusdur.
Lazer ablasiyana tak diyiin, iiIAB edilmis, sitoloji naticasi xosxassali askarlananlar segilmisdir.Bu
metodda istifads lgln lazer avadanhglari Nd: YAG (neodimyum alavali itriyum aliiminium granat va
ya Nd: Y3AI5012) kristallari, diod lazer(A= 980 nm) va isloma giicii taxminan 4-5 W olan Varazzi -
Tirolazer cihazi istifada edildi. 300-400 um diametri olan optik lif tiroid diylnlinin markazina 21
gauge-lik Chiba iynasinin i¢arisindan yeridilarak va lazer cihazi isa salinmisdir. Tak bir fiber elipsoid
saklinda diiylinda demak olar ki, 2 sm sferik pixtalasma nekrozu yaradir. Diylinin diametrina uygun
olaraq ablasiya 15 ila 25 daqiga arasinda davam etmisdir

Naticalar: 2019-2021-ci ilde xosxassali (maksimal maye 20%) mixtalif diametrds tiroid
duylnlarina bagl siskinlik, bogulma va kosmetik rahatsizligdan sikayatgi olan 14 xastads lazer
ablasiya terapiyasini dayarlandirmisik. Onlarin naticalari 3-6 ayda taxminan 20 ml azalma g&stardi;
kosmetik alamatlar va tazyiq simptomlari azalmisdir. Lazer ablasiya tatbiq edileandan sonra bogazin 6n
sathina steril salfet qoyulub, sargl olundu va Uzarina buz goyuldu. Sonra palatada 2 saat arzinds
nazaratda saxlanildi, miigayisa etmak li¢lin ultrasonografiya olundu va eva buraxildi. Novbati 5 giin
arzinda 16 mq / glin oral metiprednizalon mualicasi, névbati 4 glin Ggln tagriban 12 mq / gin va
ardindan 3 giin olmagla glinda 8 mq / glin, daha sonra 2 giin arzinda 4 mq / glin tatbiq edilir. Bundan
alava, 7 glin middatinda 20 mq lansoprazol tatbiq edilir. Dinamik muayinalari 1, 2 va 6 ay sonra
reallasdirildi.

Yekun: Lazer ablasiyasi xosxassali tiroid diylnlarinin azaldilmasina alternativ ola bilacak ucuz, tasirli,
tahliikasiz va minimal invaziv bir Gsuldur.
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XRONIKI QOBIizZLiIK:MUASIR CORRAHIi MUALIC® METODLARI
Abdullayev A.C!, Miirsalov M.M.?, 9bdiilazizov R.$.3, dmirov U.S. 3

1. Assistent, Il Carrahi xastaliklar kafedrasi
2. Dosent, tibb (izra falsafa doktoru, Il Carrahi xastaliklar kafedrasi
3. Qrup: 117a5, Kurs: V, | Miialica-Profilaktika Fakdiltasi

Girig: Dunya ahalisinin 15-25%-i xroniki gabizlikdan aziyyat ¢akir.Bitlin yas dovrlarinda va har
iki cinsda eyni tezlikda rast galinir.Medikamentoz miualicanin—isladici va yumsaldici darmanlarin
istifadasi va imalanin naticasiz qaldigi hallarda carrahi muialice taklif edilir.Maqalamizda 2 amaliyyat
tipini ala almisig—/aparoskopik ileokolik baypas va laparaskopik subtotal kolektomiya

Metod va materiallar: 2015-2020-ci illards klinikamizda stasionar carrahi mualica almis 35
pasiyentin carrahi amaliyyat naticalarina retrospektiv baxis kegirilmisdir.Onlardan 19 nafari il
amaliyyatdan sonra mitamadi alaga saxlanmis,takrari tibbi miayinalara calb olunmus,klinik sorgu
aparilmisdir. Sorgunun videokontentlari isimizda aks olunur.

Miizakira: Sorgunun naticasi gostarir ki, carrahi muialica almis pasiyentlar klinik yaxsilasma
gostarmis,qgabizlik,diarreya ve ya natamam bosalma hissi misahids olunmamisdir,nacis kitlasi
normaldir.

Natica: Tacribadan aldigimiz naticaler bu amaliyyatlarla bagl diinya tacriibasi ila Ust-lsta
duslr. Gostarilon laparoskopik amaliyyatlar gabizliyin minimum invazivlikla carrahi mialicasini taskil
edir,minimal residivlar vermakla xastaliyin birdafalik mialicasini tamin edir.
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VAXTINDAN 9VVOL CiNSi INKISAF
Zeynalova X. P. ', Madatova L.E.2

1. Assistent, Tibb (izra Falsafa Doktoru, | Mama-Ginekologiya Kafedrasi.
2. Qrup:117a3, Kurs : V, | Miialica- Profilaktika Fakiiltasi

Vaxtindan avval cinsi inkisaf- ikincili cinsi slamatlarin va aybasiyabanzar ifrazatin 7 yasa qadar
meydana ¢ixmasli vaxtindan avval cinsi inkisaf adlanir ( VCI ) .

Statistika- 1:5000, 1:10000.

Risk faktorlari- Cins, irg, Ailavi anamnez, Radiasion terapiya almag, MKRN3 geninds mutasiya
(GnRH-i inhiba edir), Artiq ¢aki.

Klinikasi- izoseksual , yani gadin va heteroseksual , yani kisi tipli ola bilar .
1)VCI - nin izoseksual tipinin serebral ( hagqiqgi VCi ) , konstitusional va yumurtaliq ( yalang VCi )
formalari var . Serebral VCI natamam ( telarxe va yaxud adrenarxe ) va tam formada tazahr edir .
Quzlarda haqiqi VCi tizvi va funksional xarakter dasiya bilar . Uzvi zadalanmanin an ¢ox rast galinan
sabablari- dolliin hipotrofiyasi , asfiksiyasi , dogus travmasi , meningitlar , ensefalitlor va basga
neyroinfeksiyalar, hipotiroidizm, anadangalma boyrakistli vazin hiperplaziyasi, beyin sislari:
ganglionevroma, hamartoma, astrositoma (nadiran). Markazi sinir sisteminin funksional xarakterli
pozgunluglar kigik yasda ( 2-4 yas ) kegirilan infeksion xastaliklar - intoksikasiyadan sonra meydana
galir . 9n cox rast galinan sabablardan biri tonzillogen infeksiyadir . Haqigi VCi - nin nadir formasina
Mak -Kyun -Olbrayt -Braytsev sindromu aiddir . Sindromun klassik triadasi-VCi (ham tam , ham da
natamam formada), dari Ortlyliniin asimmetrik pigmentasiyasi, yanasi borulu stimiklarin fibroz
displaziyasi. VCI - nin konstitusional formasi irsi , ailavi xarakter dastyir . VCi - nin yumurtaliq formasi
follikulyar kistalar va yumurtaligin hormon ifraz edan sislari oldugda miusahida edilir . Bu zaman
hipotlamo - hipofizar strukturlar yetismamis galir ona géra ds bu forma yalanci VCi adlanir .

Agirlagsmalari- alcaq boy, davranis pozuntulari, stress, ani emosional dayisikliklar, stid vazi
xar¢angi (bazi arasdirmalarda bu naticaya galinsa bels, halhazirda tam daqiq deyil).

Diagnostikasi- anamnez , fiziki va cinsi inkisafin dinamikasi ,ginekoloji miayina ,USM, ganda
LH, FSH, estradiol, testesteron, tiroid hormonlar, (GnRH) stimulyasiya testi, laparoskopiya , roentgen,
REQ, EEQ, MRT.

Miialica- musahida(konstitusional tipda), konservativ, carrahi.
2)Heteroseksual tip vaxtindan avval cinsi inkisaf - Adrenogenital sindrom anadangalma xastalik olub ,
boyrakisti vazin gqabiqg maddasinda S, - hidroksilaza ferment sisteminin ¢atismazlig il alagadardir .

Klinikasi- Usaq doguldugda xarici cinsiyyat Gzvlarinin geyri - dlizglin qurulusa malik olmasi
nazara c¢arpir, badan qurulusu displastik xarakter dasiyir, hipertrixoz, menstruasiya olmur, siid vazilari
zoif inkisaf edir.

Diagnostikasi- 17 -KS -in ekskresiyasinin kaskin artmasi vea ganda kortizolun salafi - 17 -
oksiprogesteronun yliksak saviyyasidir.

Miialica- konservativ (qliikokortikoidlarin gabulu), carrahi ( virillagmis xarici cinsiyyat Gzvlarinin
feminizasiyaedici plastikasi).
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ISTMiKO-SERVIKAL CATISMAZLIGIN KORREKSIYA USULLARI
Valiyeva S.N., Abbasbayli N.i.2

1. Assistent, tibb elmlari namizadi, | Mamalig-ginekologiya kafedrasi.
2. Qrup :118A-3a, Kurs : IV kurs, | Miialica-profilaktika fakiiltasi

Aktuallig: Mamaligin aktual problemlarindan biri da vaxtindan gabaq doguslarin yiiksak faizla
rast galinmasidir. UST-nin malumatina asasan har 100 hamila gadindan birinds istmiko-servikal
¢atismazhig askarlanir. Hamilaliyin ikinci trimestrinda bas veran disliklarin taxminan 40%-nin, gec
muiddatda pozulmus hamilaliklarin isa 50%-nin sababi istmiko servikal ¢atismazligdir. Anamnezinda
adati dustyu olan gadinlarin 34%-da istmiko-servikal catismazlq agkarlanir.

Metod va materiallar: Tadqiqat isi 2021-ci il noyabr-2022-ci il fevral aylari arasinda aparilmisdir.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyya Klinikasinda istmiko-servikal gatismazhgi olan
hamila gadinlarda istifada olunan korreksiya Gsullari arasdiriimis, statistika tartib olunmusdur. Bu 4 ay
arzinda 15 hamils gadinda istmiko-servikal g¢atismazlig askar olunmus, onlardan 12-da garginliyi
azaldan mamaliq pessarilarindan istifads olunmus, 3-da carrahi korreksiya tatbig olunmusdur. Carrahi
korreksiya Mak-Donald Usulu ila tatbig edilib. 15 hamila gadindan 9 nafarin anamnezinda adati
dusiklar, 10 nafarda usaqlig boynunun kegirilmis iltihabi xastaliklari, 1 nafarda antifosfolipid sindrom,
3 nafardas isa dogus zamani usaqlig boynunun travmasi askar edilmisdir. Mak-Donald Gsulu ila tikis
23-27 yas arasl qadinlarda, pessarilar isa 24-32 yas arasi qadinlarda tatbig edilmisdir. 2 nafarda
carrahi korreksiya 13-ct haftads, usaqlig boynunun uzunlugu ardicil olarag 16,1 mm va 17 mm
olduqda, 1 nafarda isa 16-c1 haftada usaqglig boynunun uzunlugu 14 mm oldugda tatbig edilmisdir.
Pessarilar 7 nafarda 16-c1 haftads, 1 nafarda 23-cl haftada, 4 nafards 19-cu haftada qoyulmusdur.
Pessarilar hamila gadinlarda usagliqg boynunun uzunlugu 17,5-26 mm olan zaman tatbiq edilmisdir.

Miizakira: Aparilan muzakiralara asasan bels bir naticaya galirik ki, har bir korreksiya Gsulu
fardi secilmalidir. Carrahi korreksiyadan va pessarilarin istifadasindan avval usaqlig boynu kanalinin
uzunlugu, kanalin daxili va xarici daliyinin vaziyyati transvaginal ultrasas muiayinasi va daxili mamaliq
muayinalari ila tayin olunmali, usaqglig boynundan gotirilmiis materialdan yaxma hazirlanaraq
usaglig boynunun tamizlik daracasi tayin edilmali, gadinin hormonal statusu tayin edilmalidir.
Hamginin istmiko-servikal gatismazhgin hamilalikdan avval histerosalpinqoqrafiya Gsulu va aybasi
tsiklinin sekresiya fazasinda 6 nomrali genislandirici ils usaqlig boynu kanalina daxil olmagin
mUmkunliyu ils tayin olunmasi tévsiya edilir. Carrahi korreksiya va pessarilarin istifadasi ilo birga
hamila gadina progesteron preparatlari, spazmolikitlar va zaruri oldugda agrikasicilar tayin edilmali va
klinik tovsiyyalar verilmalidir.

Natica: Korreksiya Usullarindan istifads olunan hamila gadinlardan 9 nafsrda hamilalik 36-ci
haftays, 2 nafarda 35-ci, 1 nafarda isa 38-ci haftaya catdiriimisdir. Korreksiya Gsullarinin fardi se¢imin
effektivliyi naticasinda hamila qadinlarda korreksiya Usullari ila alagadar har hansi agirlasma bas
vermamisdir.
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SONSUZLUGUN DIAQNOSTIKASINDA HiSTEROSALPINQOQRAFiIYANIN ROLU
Hasanova N.N., Xalilova A.R?,

1. Assistent, tibb lzra falsafa doktoru, | Mamalig-ginekologiya kafedrasi
2. Qrup:118a7b, Kurs: IV kurs, | Miialica-profilaktika fakiiltasi

Aktualliq va ya giris: Bir il arzinde miintazam olaraq gorunmamis cinsi alagalar hamilalikla
naticalanmayibsa, bu sonsuzlug kimi giymatlandirilir. Mualica olunmamis cinsi yolla yoluxmusg
infeksiyalar, ¢canag ve ya abdominal amaliyyatlardan sonra, postpartum sepsis kimi sabablardan
Fallop borularinin tutulmasi sonsuzlugun an genis yayilmis sababidir. Histerosalpinqoqrafiya isa
Fallop borularinin tutulmasinin diagnostikasinda istifads olunan instrumental miayinalardan biridir.

Metod va materiallar (xasta niimayisidirsa xasta haqqinda malumatlar) HSG-das vajinadan va
serviksdan nazik bir boru kegir. Kontrast madda uterusa yeridilir.Rentgen stalarinda ag goériinan
boyanin ardinca bir sira rentgen slialari va ya fliioroskopiya aparilir, boya tadrican usagliq yoluna,
sonra isa borulara daxil olur. Uterusun saklinda bir anormalliq varsa, o, tasvir edilacakdir.Boru
aciqdirsa, boya tadrican onu doldurur. Daha sonra boya ¢anaq bosluguna tokilir, badan onu
rezorbsiya edir.

Miizakira: Histerosalpinqoqrafiyaya gostarislar asagidakilardir.

* Usaqlig borularinin kegmamazliyi.

* istmiko-servikal_catismazliq — servikal kanalin va onun daxili daliyinin 5-7 mm-a gadar
genislanmasi.

* Usaqglqg va artimlarinin inkisaf anomaliyalari.
* Submukoz mioma va ya sinexiyalar (usaqgliq boslugunda bitismalar).
* Adenomioz, usaqgligin selikli gisasinin xargangi va polipi, varamin genital formasi

Natica: HSQ aparildigdan sonra, 1-2 giin arzinda, garnin asagl nahiyalarinds xosagalmaz
hisslar, az ganli va/va ya selikli ifrazat ola bilar. 9gar prosedur xroniki iltihabi proses fonunda
aparilarsa, xastalik kaskinlasa bilar. Eyni zamanda nazars almaq lazimdir ki, histerosalpinqografiya
oksar hallarda ciddi fasadlar vermayan va gadin sonsuzlugunun diagnostikasinda genis tatbiq edilan,
yuksak informativli miayina Gsuldur.
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YUMSAQ TOXUMA SARKOMALARININ ERKON DIAQNOSTIKASI VO MUALICOSINDD

MUASIR YANASMALAR
Abdiyeva S.V.}, ibrahimov E.E.%, ®miraslanov A.9.3, Mammadli A.i.*

Assistent, tibb (izra falsafa doktoru, Onkologiya kafedrasi Onkologiya kafedrasi
Dosent tibb lizra falsafa doktoru, Onkologiya kafedrasi Onkologiya kafedrasi
Professor, tibb elmlari doktoru, Onkologiya kafedrasi Onkologiya kafedrasi
Qrup: 117a22, Kurs: V, | Miialica-Profilaktika Fakiiltasi

AWNR

Aktualliq: Yumsaq toxuma sarkomalari (YTS) 6z klinik gedis xUsusiyyatlarina, aqgressiv gedis,
elaca da diagnostika va mualica baximindan klinik onkologiyanin mirakkab va aktual sahalarindan
biridir. UST tasnifatina asasan YTS-nin 100-dan ¢ox névii vardir. YIS morfoloji va klinik olarag
heterogenliya malik olmasi, sitostatiklara az hassasligl, residiv va metastazvermaya meyilliliyi, har bir
novin unikal fenotipa malik olmamasi il xarakteriza edilir.

Metod va materiallar: Hazirki tadqigatimiza ATU-nun Onkoloji klinikasinda noyabr 2021-ci
ildon fevral 2022-ci ils gadar dayag-harakat sobasinds 31 (100%) muayina va mialica olunmus
xastalarin materiallari daxil edilmisdir. Tadgigata daxil olan 19-68 yas intervalindaki YT patologiyall
xastadan 18-i (58%) kisi, 13—U (41,9%) ise qadin cinsina mansub olmusdur. ©n ¢ox xasta 50-59 yas
arasinda olmus 19 (61,2%) nafar taskil etmisdir.

Miizakira: Son dovrlarde miuasir diagnostikanin takmillasmasina baxmayaraq YTS erkan
diagnostikasi boylk ¢atinliklarle baglidir. Bu isa 6z névbasinda uzun middatli klinik nazarat, vaxtinda
dizgin goyulmayan diagnoz, ixtisaslasmis markazlora gecikmis miuraciat ila alagadardir.
Tadqgigatimizda an gox xasta Badxassali Fibroz histiositoma 16 (51,6%) diagnozu ila geyda alinmigdir.
Bltun xastalarda (100%) immunhistokimyavi muayina apariimisdir. Miasir morfoloji diagnostikanin
asas magqsadi nainki sislarin histoloji variantinin va differensiasiya daracasinin tayinindan, hamginin
xastaliyin prognozu va darman terpiyasi seciminin tayinindan ibaratdir. Askar etdik ki, miraciat edan
xastalarin aksariyyati ll-ci marhalada 14 (45,1%) xasta va Il A, IlIB marhalasinda 11 (35,4%), an az isa
IA va IB marhalasinda 4 (12,9%) xasta geyda alinmisdir.

Natica: YTS noviindan asili olmayaraq ilkin marhalada aparilan amaliyyat sisin genis kasilib
gotlrilmasi amaliyyatidir. Carrahi mialicanin asas magsadi mikroskopik negativ kanar alda etmakla
aparilan amaliyyatdir. Tadqgigat zamani NCCN (Guidelines Version 2021.2) protokoluna asaslanaraq 2
(6,4%) xastada | A, 2-da (6,4%) IB marhalasinda carrahi mualice metodu sarbast mualica novi kimi,
14-da (45,1%) lI-ci marhalada carrahi +sla; 11-da (35,4%) llIA va IlIB marhalasinda carrahi +siia va ya
kdt (histoloji névdan asili olaraqg); 2 (0,6%) xastada IV—ci marhalada tru-cut biopsiyasi apariimis va
histoloji verifikasiya edildikden sonra 1 xastaya kdt digarina isa siia mialicasi tatbiq edilmisdir.
Tadgigat kontingentina daxil olan xastalards residiv va metastaz slamatlari askar edilmamisdir.

YTS erkan diagnostikasi ve miualicasinde ugurlu natice alde etmak li¢clin  onkolog-carrah,
patomorfolog, stia diagnostika miitaxasisslari, radioloq, kimyaterapevtlar multidissiplinar saklinda
faaliyyat gostarmalidirlar.

50



| MUALICO-PROFILAKTIKA FAKULTOSI TOLOBD ELMi COMIYYSTI 2021/2022

PDL-1 MARKERLODRININ VO SiKLOOKSIGENAZA-2-NiN (COX-2) USAQLIQ BOYNU
XORCONGONU XOSTOLIKLORI VO XORCONGININ KLINiKASI,DIAQNOSTIKASI VO
PROQNOZUNDA ROLU

o9miraslanov A.a.l, Asurova N.B., ibrahimova N.N.3, ibrahimova E.B.2

1. Professor, tibb elmlari doktoru, Onkologiya kafedrasi

2. Bas laborant , Onkologiya kafedrasi
3. Qrup:317a23, Kurs: V, Fakiilta: Il Miialica-Profilaktika FakUiltasi

Aktualliq va giris: Bu glina kimi UBX-nin mualicasinda bela hazirliglarin istifadasi hagqginda
Cox azdir. Bir ¢ox xarici mualliflar usaq Uglin identifikasiya edilir daha bir perspektivli bioloji marker
COX-2-dir. Bir COX tadgiqatlarinin naticalarina asasan, ham usaqlig boynu displaziyalarinda, ham
do NEOPLASTIK transformasiyasinda COX-2 nin saviyyasinin galxmasi bas verir va farglar
ekspressiyanin yiiksak saviyyada oldugunu gostarir 6yranilmasinin aktual oldugunu deyir.

Metod va materiallar:Tadgigatda Azarbaycan Tibb Universitetinin onkoloji klinikasinda 2017-
2020-ci ilde mualica alan 1Al 11A2-da olan usaqlig boynu va xastaliya garsi 70 xasta usagliq boynu
displaziyasi (UBD) diagnozu ilo 35 xastada COX-2 va PD-L1 ekspressiyalari giymatlandirilmisdir.
Tadgiqata daxil olmaq meyari morfoloji olaraq segilmis UBD va UBX IA-IIA problemi idi. Tadqiq
olunanin klinik, laborator, instrumental, morfologiya ve immunohistokimyavi tsullarinin naticalarina
gora tahlil edilmisdir. Displaziyanin agirliq saviyyasindan asili olaraq COX-2 va PD-L1-inekspresiyasi
qurulusu giymatlandirilmisdir. UBX-da COX-2 va PD-L1-in saviyyalari klinik,morfoloji parametrlardan,
uzun middat mualicanin uzaq naticalari ila yranilmisdir.

Miizakira: Azarbaycanda ilk dafa olaraq, PD-L1 va COX-2 markerlarinin
ekspressiyasinin garsisinin alinmasi va usaqlig boynu askar edilib. Servikal displaziyanin
agirliq saviyyasi ilo PD-L1 va COX-2 markerlarinin ekspressiya saviyyasi arasinda alaganin oldugu
miiayyan edilib. Tadqgigat zamani PD-L1 vo COX-2-nin reseptor statusu ile muayyan edilmis
morfoloji gostaricilar arasinda korrelyasiya ilo askar edilmisdir. Oyranilan markerlarin
ekspressiyasinin gedisati vo naticasina, o climladan, residiv, metastazlarin tezliyina tasirlarinin
miuiayyan edilmisdir. Sag qalma gostaricilarininPD-L1 vo COX-2-1
reseptor statusundan asili olmasi geyd edilib. UBX Xastaliyinin Clinic Gedisatinin daqiglasdirilmasi
Va Xastaliyin Prognozlasdiriimasindapd-L1 Vo Cox-2-Nin Ekspressiyasinin TOYIN EDILM3SININ
aHaMIYYSTI ARDICIL OLARAQ SUBUT EDILMISDIR. Dissertasiya isinin
nazari va praktiki vaziyyati.

Natica: UBX-na terapevtik yanasmalari optimallasdirmaga, adyuvant sistem mualicasina
ehtiyaci olan tam residiv riskli vasaitin ayrilmasina imkan cahdi. Servikal intraepitelial displaziyalarda
gorlntl agirlasmasi riskini giymatlandirmak, konservativ mualica va ya carrahi manupulyasiyanin
magsadauygunlugunun konkretlasdirilmasi lg¢lin PD-L1 va COX-2 reseptorlarinin diagnostikasi
¢argivasinda UBD-nin diagnostik alqoritmini unifikasiya etmak miimkiin olacaqg. Dissertasiya isinin
naticalarindan onkologlar, onkoginekologlar va patomorfologlar glindalik faaliyystinds istifada eda
bilarsiniz.
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SUD VOzi XORCONGI TIROID XOSTOLIKLORI iLD ASOSSIASIYADA
Safarova i.A.}, Agayev E.N?

1. Assistent, Onkologiya kafedrasi
2. 166A, Vi kurs, | Miialica-Profilaktika Fakiiltasi

Girig: Sid vazi xar¢cangi hormandan asili neoplazmadir. Mixtalif adabiyyatlarda sid vazi
xargangi va tiroid xastaliklari arasindaki korellyasiya ila bagh ziddiyatli naticalar geyd olunmusdur. Bir
¢ox tadqgiqatlar tiroid xastaliklarinin sliid vazi xar¢angli gadinlar arasinda daha yaygin oldugunu
gostarmisdir, lakin bazi digar tadqiqatlar buna banzar alagani tasdiglemamisdir. Bazi tadgigatlar tiroid
peroksidaza (TPO) anticisimlarinin mdévcudlugu ila klinik olarag sahamiyyatli deracada yaxsilasma ila
gedan sid vazi xargangi pasiyentlari arasinda alaga oldugunu gostarmisdir. Bizim tadgigatimizin
maqsadi da hadaf gadin populiyasimiz arasinda rast galinan slid vazi xar¢angi va galxanabanzar vazi
xastaliklari arasindaki korellyasiyanin (agar varsa) necaliyini miayyanlasdirmakdir.

Material va metodlar: Hal-hazirki tadqigatda 150 siid vazi xar¢angi xastasi qadin va 100 nafar
kontrol grupundan olan gadin Uzarinda arasdirma apariimisdir. Kontrol grupundan olan gadinlarin
yasl mivafig olaraq secilmisdir. Arasdirma xastaxanaya 2015-2020-ci il tarixlari arasinda daxil olan
xastalari ahata edir. Sid vazi xargangi pasiyentlari 38-80 yas qrupundan segilmisdir. Median yas
gostaricisi isa 63 olmusdur. Butin siid vazi xargangi xastalari asagida gostarilon 5 muayinadan
kegirilmisdir:

1) Qalxanabanzar vazinin palpasiyasi
2) Qalxanabanzar vazin ultrasas muayinasi
3) Searbast plazma T3 va T4 saviyyalarinin laborator miayinasi
4) Anti-TPO laborator miiayinasi
5) Palpasiya olunabilon qalxanabanzar vaz diylini olan sid vazi xar¢angi

xastalarinda inca iyna aspirasiyasi

Miizakira: Daha 6nce aparilmis tadgigatlara istinadan dislnurik ki, sid vazi ve qalxanabanzar
vazi toxumalarinda bas vera bilacak eyni zamanl dayisikliklarin asasinda bu toxumalarin epitel
hlceyralarinin ortaq xususiyyati olan, hiiceyra membrani ila alagali aktiv transport vasitasile hayata
kegirilan yod konsentrasiyalasdirma qabiliyysti durur. Hamginin, burada siid vazinin piy toxumasinda
bol miqgdarda mdvcud olan TSH reseptorlarinin da rolu oldugu tarafimizdan dislinilmakdadir.
dlavatan, galxanabanzar vaz toxumasina garsi organizm tarafindan hasil olunan autoanticisimlarin
siid vazinin xar¢ang hiiceyralarinda moévcud olan reseptorlara tasirinin da sid vazi va galxanabanzar
vazi xastaliklarinin birgs tasadiif olundugu hallara sabab ola bilacayina gliman edirik.

Natica: Sid vazi xargangi xastalarindan 118-nds invaziv duktal karsinoma, 15-nda invaziv
lobulyar karsinoma, 17-nda isa garisiq invaziv karsinomanin oldugu muayyanlasdirildi. Bu xastalardan
12-da diffuz urun (8%), 75-da isa dlylnli urun (50%) oldugu miayyanlasdirildi. Qalan pasiyentlarda
is9 (42%) qalxanabanzar vazin klinik va ultrasas muayinalarine asasan tam normal oldugu
mayyanlasdirildi. Kontrol qrupda isa diffuz ur 4 pasiyentda (4%), diyunli ur ise 26 pasiyentda (26%)
askarlandi. Dlyunld urun rastgalma tezliyinin slid vazi xarcangi xastalarinda shamiyyastli daracads
yiksak oldugu miayyanlasdirildi (50% - 26%; P = 0.001).
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USAQLIQ BOYNU XORCONGININ DIAQNOSTIKASINDA ELEKTRON MiKROSKOPIK

TODQIQATLARIN 9HOMIYYSTi
Panahova A.M.}, Novruzlu E.E.2

1. Asisstent ,Tibb lizra falsafa doktoru, Onkologiya kafedrasi
2. Qrup: 317023, Kurs:V, Fakiilta: Il Miialica-Profilaktika Fakiiltasi

Aktualliq: Usaqliq boynu 6z struktur-funksional xiisusiyystlsrina géra reproduktiv sistemda
xUsusi yer tutur. Mayalanma, agirlasmis hamilalik va vaxtinda doguslarin tamin edilmasinds mihim
rol oynayir. Usaqglig boynu xargangi(UBX) diinyada qadinlarin badxassali sislarla xastalanma
strukturunda an genis yayllmis formalarindan biri olub, 4-cii yer tutur. Badxassali xastaliklarin
strukturunda usaqlig boynu xarganginin payi inkisaf etmis Olkalarda 4.4%, inkisaf etmakda olan
dlkalards iss 15% taskil edir. Olim hallarinin sayina gérs qadinlar arasinda badxassali xarcang
xastaliyinda 2-ci yeri tutur.

Azarbaycan Respublikasinda 2012-ci ilds UBX diagnozu ila 5461 xasta geyda alinmis va hamin ilda
214 nafar dlinyasini dayismisdir.

Metod va materiallar: Son illar bir sira organlarin patologiyalari zamani erkan diagnostika
magqsadi ila elekron mikroskopiya metodundan istifada olunur. Bu metod kanserogenezi daqiq tayin
etmaya imkan yaradir. Metodun asas xlisusiyyati hliceyralarin tarkibinda yerlasan mikrostrukturlarin,
orqganellarin struktur dayisikliyina asaslanir. Respublikamizda bu metodun tasakkil tapmamasi ilk
novbada metodun aparildigi elektron mikroskopik aparatlarin olmamasi ila alagalidir.

Elektron mikroskopik tadgigatin daha bir xisusiyyati prosesin ilkin marhalarinda normal, displastik,
atipik va badxassali hiiceyralarin askar edilmamasidir.

Miizakira: Elektron mikroskopik Gsulun alcatanligl. Elektron mikroskopik Usulda qoyulan
diagnozun daqigliyi.

Natica: Prognostik balin hesablanmasi asasinda 45 yasdan yuxari, anamnezinds daha cox
abort etmis vo HPV-si misbat olan, yuxari marhalali, asagl differensiasiya daracali, daha ¢ox
differensiasiya olunmayan xar¢ang novini taskil edan, limfa diylnlarina va uzaq metastazlar vermis,
elektron mikroskopik muiayinasi zamani orqanellari az olan hiiceyralara malik xastalords daha cox
residiv ehtimali oldugu askar edilmisdir.
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USAQLARDA BOYNUN ANADANGOLM® SiSTLORININ DIAQNOSTIKASININ V3

DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKASININ XUSUSIYYSTLORI
Axundov S.F'., Mahammadov V.3.%, dliyeva $.2.}

1. Assistent, tibb elmlari namizadi, Usaq carrahligi kafedrasi
2. Dosent, tibb lizra falsafa doktoru, Usaq carrahligi kafedrasi
3. Qrup:317a9, Kurs: V, Fakiilta: Il Miialica-Profilaktika Fakiiltasi

Giris: Usaglarda boynun 6n va yan sistlari anadangalma inkisaf qlsurlarina aid olub, 6n sist
galxanabanzar-dil yolunun, yan sistlar isa ikinci bronxial qdvsiin obliterasiya olmamasi naticasinda
yaranir. Bu sistlar cox vaxt asimptomatik olur, bazi vaxtlar infeksiyalasir, abseslasma va malignizasiya
(1%) prosesina maruz gala bilar. Bu baximdan sistlarin vaxtinda diagnostikasi va effektiv mualicasi
aktual problemlardan biridir.

Isin magsadi: Boynun &n va yan sistlarinin diagnostikasini va boynun digar sistoz téremalari ila
diferensial diagnostikasini aparmaq.

Material va metodlar: ATU-nun Usaq carrahligi kafesdrasinda 2014-2021-ci illar arzinda
boynun 6n va yan sisti ilo daxil olmus18 xastanin lizarinda tadqiqat isi apariimisdir. Bu xastarlardan
14-da 6n sist, 4-da isa yan sist miiayyan edilmisdir. On sist olan xastalar klinikaya asasan orta xatt
boyunca, yan sistlar isa 3 xasta da boynun sag yarisinda, 1 xasta da isa sol yarisinda siskinliyin olmasi
sikayatlari ila daxil olmusdur. Xastalarin yasi 1-12 yas arasinda olmusdur. Bitin xastalarda kliniki
miianasindan sonra, US miayinasi, bazi xastalarda kontrastl KT va 1 xastada sintigrafik miayinadan
istifade olunmusdur. Yan fistulali xastalar da alava olaraq fistulografiya miayinasi aparilmisdir. Bltin
xastalar carrahi miidaxilaya maruz qgalib. On sist olanlarda - Sistrank prosedur, yan sist olanlarda iss
sistin xaric edilmasi amaliyyati icra olunmusdur.

Naticalar va miizakiralar. Boynun on sisti ila daxil olmus xastalarda vacib olan magamlardan
biri ultrasonografik olaraq sistin mohtaviyyatina ve qalxanabanzar vazin yerlasmasina diggat
yetirilmasidir. Bela ki, mlayina olunan xastalardan birinda sist méhtaviyyati solid toxuma taskil etmis
va galxanabanzar vazi 6z yerinda muisahida olunmamisdir. Bu xastaya sintigrafik miayina aparilmis va
hamin sistoz toramanin ektopik qalxanabanzar vazi oldugu miayyan edilmisdir. Digar 6n sist olan
xastalarin hec birinda US miayinada diagnostik ¢atinlik geyd edilmamisdir. Yan sist olan xastalarda
boyun nahiyyasinin badxassali proseslarindan va limfangiomalardan differensasiya etmak magsadila
bitlin xastalarda kontrasth KT miayinasindan istifads olunmusdur.

Belalikls, boynun 06n va yan sistlarinin mdialicasinin naticasinin yaxsi olmasi onlarin diizgiin
diagnostikasindan asihdir.
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USAQLARDA LAPAROSKOPIK HERNIORAFiYA DMBOLIYYATININ NOTiCOLORI
Poluxov R.S.%, Xalilov N.C2. Abdullayeva U.8.%, ibrahimova A.V.}

1. Professor, tibb elmlari doktoru , Usaq carrahligi kafedrasi
Assistent, tibb lzra falsafa doktoru, Usaq carrahligi kafedrasi
3. Qrup:117a21, Kurs: V, Fakiilta: | Miialica-Profilaktika Fakdiltasi

N

Aktualligi. Qasiq yirtigl usaqglar arasinda an ¢ox yayillmis va carrahi korreksiya talab edan
inkisaf qlisurudur. Uzun illar boyu qasiq yirtiglari acig amaliyyat olunur. Acig amaliyyatlar sagalma il
naticalansa da bazi hallarda ciya elementlarinin zadalanmasina, yatrogen kriptorxizma, xayanin
atrofiyasina va yaranin irinlamasina sabab olur. Birtarafli agiq herniorafiya amaliyyati icra edilan
xastalarda 5-20% hallarda sonraki dovrlarda aks tarafda da yirtiqg misahida edilir.

Biitliin bunlari nazara alaraq, son illarda usaqglarda gasiq yirtiginin laparoskopik mualicasina Ustinlik
verilmasina baslaniimisdir.

Maqgsad. Usaglarda acgig va laparoskopik gasiq yirtiginin  |agvi Gsullarinin naticalarini
miuigayisali giymatlandirmakdan ibaratdir.

Material va metodlar. ATU-nun Usaq carrahligi kafedrasinin bazasi olan Tadris Carrahiyya
klinikasinda 2021-ci ilde qasiq yirtigina géra amaliyyat olunmus 1-3 yas arasinda olan 30 oglan
usaginda naticaler migqayisali giymatlandirilmisdir. Bunlardan 10 usagda amaliyyat laparoskopik, 20
usaqgda isa aciq Usulla icra edilmisdir.

Miizakira va naticalar. 9maliyyatin davametma middati birtarafli aciq va laparoskopik yirtigin
lagvi amaliyyatlarinda farglanmamisdir (30+10daq), ikitarafli acgiq herniorafiya amaliyyatinin
davametma miiddati 60£10daq, laparoskopik amaliyyatda iss 45+10daq olmusdur. Qasiq yirtigi agiq
asulla lagv edilmis 20 usaqgdan 8 nafarinda ikitarafli, 12 nafarinda isa birtarafli herniorafiya
amoaliyyati icra edilmisdir. Birtarafli aciq herniorafiya amaliyyati icra edilmis 12 usaqdan 4
nafarinda amaliyyatdan 2-4 ay sonra aks tarafds da yirtig misahida edilmisdir. Laparoskopik Gsulla
amaliyyat olunan usaqlarda amaliyyatdan avval 3 usaqda ikitarafli, 7 usaqda isa birtarafli qasiq
yirtig1 diagnozu qoyulsa da, bunlardan 4 usaqda birtarafli deyil ikitarafli gasiq yirtiginin olmasi askar
edilarak ikitarafli herniorafiya amaliyyati icra edilmisdir. omaliyyatdan sonraki dovrda laparoskopik
amaliyyatlardan sonra agrikasicilar daha az istifada edilmisdir. Laparoskopik amaliyyatlardan sonra
yarada fasadlasma geyds alinmamisdir. Agig amaliyyat icra edilmis 2 usagda amaliyyatdan sonra
xayaligda 6dem va hematomalasma geyd edilmisdir.

Yekun: Birtarafli yirtiglar zamani secilmis Usuldan asili olmayarag amsaliyyatin davametma
miiddatinda ciddi farqg olmasa da, ikitarafli amaliyyatlar zamani laparoskopik secimda amaliyyatin
davametma miiddati shamiyyatli daracads qgisa olmusdur. Aciqg amaliyyatlar zamani  aks tarafds
yirtigin olub olmamasini tayin etmak mimkin olmadigl halda laparoskopiya zamani aks tarafds
yirtigin olub olmamasini tayin etmak mimkiin olmusdur. Naticada takrari amsaliyyatlarin garsisi
alinmisdir. Biitlin bunlar laparoskopik herniorafiya amaliyyatinin GstlinllylnG gostarir.
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QASTROSIZiS DIAQNOZU QOYULMUS USAQLARA YANASMANIN XUSUSIYYSTLORI
Poluxov R.S.l, dlibayov M.A.Z,Xalilov N.C.3, imanzada F.F.%,

Professor, tibb elmlari doktoru , Usaq carrahligi kafedrasi
Assistent, Usaq carrahli§i kafedrasi

Assistent, tibb lizra falsafa doktoru, Usaq carrahlii kafedrasi
Qrup: 117a21, Kurs: V, Fakiilta: | Miialica-Profilaktika Fakdiltasi

AWNR

Girig: Antenatal dévrda garnin 6n divarini amala gatiran mesoderm toxumasinin qusuru
naticasinda amala galmasi gliman edilan gastrosizis xastaliyi ham batindaxili dovrda, ham da
dogusdan sonraki dévrda xususi diggat va yanasma talab edir. Belaki, antenatal dévrda bu
qusur naticasinda garnin 6n divarinda geyd edilan defektdan qarindaxili organlarin xtsusila da
bagirsaglarin xaricda vyerlasarak daim amnion mayesi il slagada olmasi bagirsaqglarin
iltihablasmasi va motorikasinin pozulmasina gatirib ¢ixardir. Digar tarafdan dogus zamani va
dogusdan sonraki dévrda da bu xastalara dlizgiin qullugun olunmamasi xaricda yerlasan
garindaxili organlarin zadalanmasina sabab ola bilar. He¢ da tasadifiu deyil ki, bu diagnoz ila
dogulan usaglarin ixtisaslasmis klinikalara kogurilmasi, yenidogulmuslarin reanimasiyasi va
carrahiyyasi taskil olunmus markazlards miualico ve amaliyyat olunmasi olim faizini asagi
salmisdir.

Magsad: Antenatal dévrdan baslayaraq qastrosizis diagnozu goyulan usaglarin taqibi,
amnion mayesinin fermentativ aktivliyini nazars alaraq bagirsaglarin zadalanmasinin
garsisinin alinmasi magsadila amnion mayesinin dayisdirilmasi va dogusdan sonraki erkan
dovrda carrahi amaliyyatin taskili.

Material vo metodlar: Tadgigatin materialini  2016-2021-ci illards ATU-nun Tadris
Carrahiyya Klinikasinda gastrosizis diagnozu ile dogulmus 5, digar klinikalarda dogumdan
sonra markazimiza koglrilan 3 yenidogulmus taskil edir.

Miizakira va naticalar: Klinikamizda antenatal dovrdan tagibde olan usaglarda
xususilada amnion mayesinin hipertonik NaCl mahlulu ils dayisdirilmasi (amnion mayesinin
fermentativ aktivliyinin asagi salinmasi maqgsadila) naticasinda bagirsag divarinin asilanmasi va
ya iltihablasmasi hallari geyd edilmamisdir. Bu xastalorde dogusun keysariyya kasiyi ilo
aparilmasi, dogusdan sonra bagirsag ilgaklerinin nam, steril salfetlarle o6rtllmasi,
yenidogulmusun muayinasindan sonra ( laborator analizlar, EXO, USM) gecikdirilmadan
amoaliyyata alinmasi bagirsag divarinin zadalanmasinin qarsisini almisdir. Dogumdan sonra
klinikamiza kocurilan usaglarin naticalari onlara gostarilon qullugun taskilindan asili
olmusdur.

Yekun: Belalikle antenatal dovrds gastrosizis diagnozunun erkan qoyularaq
ixtisaslasmis markazlarda taqibinin aparilmasi, xisusilads amnion mayesinin dayisilmasi va
erkan carrahi amaliyyatin icra olunmasi bu xastalarda amaliyyatdan sonraki fasadlarin va
Olim faizinin asagl diismasina sabab olmusdur.
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WU3YYEHUE YACTOTbI PA3/IMYHbIX MATO/IOTMIA LLEUKU MATKU U BbIEOP

ONTUMANbHOIO METOAA JIEMEHUA
Benunesa C.H.}, Mamepnu r.3.2

1. AccucmeHm, KaHdudam MeduyuHckux Hayk, kagpedpa AKywepcmea u euHekosnoauu |
2. 117 R-3, V Kypc, /leuebHo-npogunakmu4ecKkuli pakynemem |

AKTyanbHOCTb: Pak wenkn matkm (PLLUM) sBnseTca Begylwmm B CTPYKTYpe OHKOJ/IOrMYECKoM
3a601€BaeMOCTM M CMEPTHOCTM KeHWMH. ITo 3aboneBaHne 3aHMMaeT BTOpPOe MeCTO B MUpe Mo
pPacnpoCTPaHEHHOCTU Cpean 3/10KAYeCTBEHHbIX HOBOODOPA30BaHWUM Yy JKEHLWMH, YCTYMas NUlWb PakKy
MOJIOYHOW Xenesbl. Mo aaHHbIM BO3, BO Bcem mupe paK LWENKM MaTKM 3aHMMaeT BTOpPOEe MEeCTO
Cpean cambliX PacrnpoCTPaHEHHbIX BWAOB paKa Yy MEHWMH: exerogHo um 3abonesator 500 000
yesnoBek KU 250 000 oT Hero ymupatrT. 3HauuTenbHaA 4YacTb NATONOMMI LIEMKU MaTKU ABaseTca
npeapakoBbiM COCTOSHMEM. [lo3TOMy BbisiBeHME Ha ambynaToOpHOM 3Tane Takux 3abosieBaHWUi
AB/IAETCA BaXKHeNLLel 3aga4ei akylepa-ruHeKkonora.

CoBpemMeHHble UCCNea0BaHMA MNOATBEPAUAN 3HAYEHWEe creayrolwmnx ¢(aKTOpOB pPUCKa pPasBUTUA
NpeapaKkoBbIX COCTOAHMM: 3PO3UA LWENKM MATKU; UMMYHOCYNPECCUA; paHHEe HA4Ya10 NONOBOMN XKU3HU
(no 16 neT); KypeHue; 4yacTas CMeHa MOJOBbIX NapTHepoB (bonee 3-x B roa); HapKomMaHus;
ANNTENbHBIA NPUEeM ropMOHaNbHbIX NpenapaTos; MHOEKUMN NepeaaBaemble No0BbIM NYTEM (BMpPYC
NanuMaN0Mbl YeI0OBEKA).

Bce BbileyKa3zaHHOe 06ycnaBAMBaET aKTyaIbHOCTb HAlLEero UccieaoBaHuA.

[JnarHoctmka npenpakoBbiX COCTOSAHWIA LUEMKM MaTKM BKAOYAET LUTOIOTMYECKOE WUCCNedoBaHue
Ma3KOB M I'MCTONIOTMYECKOoe nccaeaoBaHne bnonTtata, KOAbMNOCKOMNUIO C OAHOBPEMEHHbBIM N3YYEHUEM
cockoba cnm3ncToit 060104KM LEepPBUKAIbHOIO KaHana.

Lenb uccnepgoBaHua- obcnef0oBaHUE KEHWWH HA NPeaMEeT BbIABAEHUA YACTOTbl Pa3/IMYHbIX
NaToONOMMI WENKN MATKU U BbIACHEHME Hanbonee oNTUMANAbHOIO MeToAa NeYeHUA 3TUX NATONOMMIA, a
TaKe BCe 3To byAeT HECTU Lenb NPOPUNAKTUKN pPaKa LLENKMN MATKMU.

Martepuan u merogpi: C Hosbpa 2021 roga no mapT 2022 roga Hamu bblno obcneposBaHo 16
EHLWMH C NAaTONOrMeN WeNKM maTKku B Bo3pacTte oT 30 ao 60 net. Ob6cnegoBaHMe NPOBOAUAACE HA
6a3e Kadegpbl AkywepcTBo-IMHekonornm | AzepbaiigxaHckoro MeguumHckoro YHusepcuteTa.

Bce KeHLWMHbI 6GblAnM 0b6cneaoBaHbl LUTONOTMYECKMM METOAO0M, NPOM3BeAeHa Kosbnockonus. Mo
nokasaHuAm y 10 KeHLWWH C NaToNorMen Werkn MaTku nposeseHa buoncus.

OCHOBHbIMM GOHOBLIMWU COCTOAHUAMM LLIENKU MATKU ABUINCb SKTOMUSA LIENKM MATKU U XPOHUUYECKUN
LepBULUT, KoTopble cocTaBuam 60%. Ha [ono AWCKepaTo30B LWEWKM MaTKM npuxoautca 10%
XeHUWMH, aucnnasum - 20%, nenkonnakum- 5%, sputponnakum- 5%.

[Ons nedyeHMa PasNYHbIX COCTOAHMM LUEMKNU MATKM Mbl UCMO/Ib30BAAN ANATEPMOKOAKYAALMIO Y 8 M
PaANOBOJIHOBYIO XMPYPIrUto Yy 8 NaLUEHTOK.

Pe3ynbTtat: Mcnonb3oBaHne meToga AMATEPMOKOAKYIALMM U PAANOBONHOBOM XMPYPrMn NO3BOINAO
A06MTbCA 0340POBNEHUA NATOIOMMYECKMX COCTOAHWUM LMK MAaTKM M TaKUM 0b6pa3om npegoTBpaTUTb
PakK LEeNKU MaTKu.

3aknueHne: MeToa  pPailOBONIHOBOM  XMPYPIrMM  ABNAETCA  BbICOKOI(G(DEKTUBHbIM,
aTpaBMaTU4YHbIM, 6eCKpoBHbIM U 6e360/1e3HEHHbIM ANA NedeHusa 3aboneBaHW LWEWKM MATKU B
ambynaTopHbIX YC/IOBUAX, YTO MNO3BOAET NMPUMEHATb AAHHbIN METOZ Y HEePOXKABLUMX MKEHLMH U
COKpPaTUTb BPEMA 3aXKMBAEH
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