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X¦LASᴄ:  

¦rᴅyin iĸemik xᴅstᴅliyi olan ahēl vᴅ qoca yaĸlē xᴅstᴅlᴅrdᴅ polimorbidliyᴅ m¿asir 

baxēĸlar. 

K.E. ᴄlizadᴅ 

Azᴅrbaycan Tibb Universiteti, Bakē 

 

Yaĸ artēqca ¿rᴅk-damar xᴅstᴅliklᴅrinin yayēlmasē da artaqda davam edir.  ¦rᴅyin iĸemik 

xᴅstᴅliyi b¿t¿n d¿nyada ºl¿m¿n ᴅsas sᴅbᴅbi hesab edilir. Tibb elmi vᴅ texnologiyada inkiĸaf 

sayᴅsindᴅ son ᴅsrdᴅ ºmr¿n davametmᴅ m¿ddᴅti dᴅ artmēĸdēr. Son illᴅr ¿rᴅk cᴅrrahiyyᴅsinin s¿rᴅtli 

inkiĸafē ¿rᴅyin iĸemik xᴅstᴅliyinin vᴅ qazanēlmēĸ ¿rᴅk q¿surlarēnēn cᴅrrahi m¿alicᴅsinin 

m¿mk¿nl¿y¿nᴅ kºkl¿ ĸᴅkildᴅ tᴅsir gºstᴅrmiĸ, yaĸlē xᴅstᴅlᴅrdᴅ cᴅrrahi aktivliyi artērmēĸdēr. ᴄhali 

yaĸlandēqca yaĸlē vᴅ qoca xᴅstᴅlᴅrᴅ, ilk nºvbᴅdᴅ ¿rᴅk-damar xᴅstᴅliklᴅrindᴅn ᴅziyyᴅt ᴅkᴅnlᴅrᴅ 

sᴅmᴅrᴅli tibbi yardēmēn gºstᴅrilmᴅsi mᴅsᴅlᴅlᴅri dᴅ aktuallaĸēr. M¿ᴅllif qoca vᴅ yaĸlē xᴅstᴅlᴅr 

arasēnda ¿rᴅyin iĸemik xᴅstᴅliyi ilᴅ baĵlē ᴅdᴅbiyyat tᴅhlili  aparēldēqda, bu vᴅziyyᴅtin olduqca aktual 

olduĵu vᴅ ᴅlavᴅ tᴅdqiqat tᴅlᴅb etdiyi mᴅlum olmuĸdur. 

Aar sºzlᴅr: iĸemik ¿rᴅk xᴅstᴅliyi, ahēl vᴅ yaĸlē ĸᴅxslᴅrdᴅ, yanaĸē xᴅstᴅliklᴅr 
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SUMMARY:   

TModern  views on polymorbidity in elderly and senile people with ischemic heart disease  

K.E. Alizadeh 

Azerbaijan Medical University, Baku 

 

he prevalence of cardiovascular diseases increases progressively with age. Coronary heart 

disease is the leading cause of death worldwide. Thanks to advances in medical science and 

technology, life expectancy has increased over the last century. In recent years, the rapid 

development of cardiac surgery has radically affected the possibility of surgical treatment of 

coronary heart disease and acquired heart defects, increasing surgical activity in elderly patients. 

As the population ages, the issues of providing effective medical care to elderly and senile patients, 

and primarily those suffering from cardiovascular diseases, are becoming increasingly relevant. 

The author's analysis of the literature on ischemic heart disease among senile and elderly patients, 

it became obvious that this situation is quite relevant and requires further study. 

Key words: ischemic heart disease, elderly and senile patients, concomitant disease. 

ʉʝʨʜʝʯʥʦ-ʩʦʩʫʜʠʩʪʘʷ ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʴ ʠ ʩʤʝʨʪʥʦʩʪʴ ʘʩʩʦʮʠʠʨʦʚʘʥʳ ʩ ʚʳʩʦʢʠʤʠ 

ʜʝʤʦʛʨʘʬʠʯʝʩʢʠʤʠ ʠ ʵʢʦʥʦʤʠʯʝʩʢʠʤʠ ʧʦʪʝʨʷʤʠ. ɺʦ ʚʩʝʤ ʤʠʨʝ ʚ ʧʦʩʣʝʜʥʠʝ ʛʦʜʳ 

ʦʪʤʝʯʘʝʪʩʷ ʩʪʘʨʝʥʠʝ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ, ʯʪʦ ʟʘʢʦʥʦʤʝʨʥʦ ʩʦʧʨʦʚʦʞʜʘʝʪʩʷ ʫʚʝʣʠʯʝʥʠʝʤ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʘ 

ʙʦʣʴʥʳʭ ʧʦʞʠʣʦʛʦ ʠ ʩʪʘʨʯʝʩʢʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ [1]. ɿʥʘʯʠʪʝʣʴʥʦʝ ʫʚʝʣʠʯʝʥʠʝ 

ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʠ ʢʦʤʦʨʙʠʜʥʦʡ ʠ ʧʦʣʠʤʦʨʙʠʜʥʦʡ ʧʘʪʦʣʦʛʠʠ ʦʪʤʝʯʘʝʪʩʷ ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʝ 

ʧʦʩʣʝ 65 ʣʝʪ. ʉʝʨʜʝʯʥʦ-ʩʦʩʫʜʠʩʪʘʷ ʢʦʤʦʨʙʠʜʥʦʩʪʴ ʭʘʨʘʢʪʝʨʥʘ ʜʣʷ 65-90% ʧʦʞʠʣʳʭ 

ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ [2].  

ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ 10-ʣʝʪʥʝʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʧʦʢʘʟʘʣʠ, ʯʪʦ ʦʢʦʣʦ 50% ʧʦʞʠʣʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ 

ʘʨʪʨʠʪʦʤ ʠʤʝʣʠ ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʫʶ ʛʠʧʝʨʪʝʥʟʠʶ (ɸɻ), 20% - ʩʝʨʜʝʯʥʦ-ʩʦʩʫʜʠʩʪʳʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ 

(ʉʉɿ). ʉʨʝʜʠ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʉʉɿ 60% ʠʤʝʣʠ ʘʨʪʨʠʪ, 20% - ʉɼ ʠ 10% - ʙʨʦʥʭʠʘʣʴʥʫʶ ʘʩʪʤʫ 

ʠʣʠ ʧʩʠʭʠʯʝʩʢʠʝ ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚʘ. ʉʦʯʝʪʘʥʠʝ ʜʚʫʭ ʠ ʙʦʣʝʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʫʚʝʣʠʯʠʚʘʝʪʩʷ ʩ 10% 

ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʝ ʜʦ 19 ʣʝʪ ʜʦ 80% ʫ ʣʠʮ 80 ʣʝʪ ʠ ʩʪʘʨʰʝ [3]. 

ʆʜʥʘʢʦ, ʥʝʩʤʦʪʨʷ ʥʘ ʩʫʱʝʩʪʚʝʥʥʦʝ ʚʣʠʷʥʠʝ ʉʉɿ ʥʘ ʢʘʯʝʩʪʚʦ ʞʠʟʥʠ, ʯʘʩʪʦʪʫ 

ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʡ ʠ ʩʤʝʨʪʥʦʩʪʴ ʫ ʵʪʦʡ ʚʦʟʨʘʩʪʥʦʡ ʢʘʪʝʛʦʨʠʠ, ʧʘʮʠʝʥʪʳ 75 ʣʝʪ ʠ ʩʪʘʨʰʝ 

ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʳ ʚ ʯʨʝʟʚʳʯʘʡʥʦ ʤʘʣʦʤ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʝ ʚ ʙʦʣʴʰʠʥʩʪʚʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʚ ʦʙʣʘʩʪʠ 

ʢʘʨʜʠʦʣʦʛʠʠ [4].  

ʈʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʴ ʩʝʨʜʝʯʥʦ-ʩʦʩʫʜʠʩʪʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ (ʉʉɿ) ʧʨʦʛʨʝʩʩʠʚʥʦ 

ʫʚʝʣʠʯʠʚʘʝʪʩʷ ʩ ʚʦʟʨʘʩʪʦʤ, ʠ ʥʘ ʣʶʜʝʡ ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʝ Ó65 ʣʝʪ ʧʨʠʭʦʜʠʪʩʷ ʙʦʣʝʝ ʧʦʣʦʚʠʥʳ ʚʩʝʭ 

ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʘʮʠʡ ʠ ʧʨʦʮʝʜʫʨ ʧʦ ʩʝʨʜʝʯʥʦ-ʩʦʩʫʜʠʩʪʳʤ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʤ ʚ ʉʐɸ, ʘ ʪʘʢʞʝ å80% 

ʚʩʝʭ ʩʤʝʨʪʝʡ ʦʪ ʩʝʨʜʝʯʥʦ-ʩʦʩʫʜʠʩʪʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ [5]. ʇʦʩʣʝ 75 ʣʝʪ ʩʝʨʜʝʯʥʦ-ʩʦʩʫʜʠʩʪʳʝ 

ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʩʪʘʥʦʚʷʪʩʷ ʜʦʤʠʥʠʨʫʶʱʝʡ ʧʨʠʯʠʥʦʡ ʩʤʝʨʪʥʦʩʪʠ [6,7,8].  

ʀʰʝʤʠʯʝʩʢʘʷ ʙʦʣʝʟʥʴ ʩʝʨʜʮʘ (ʀɹʉ) ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʚʝʜʫʱʝʡ ʧʨʠʯʠʥʦʡ ʩʤʝʨʪʥʦʩʪʠ ʚʦ ʚʩʝʤ 

ʤʠʨʝ. ɹʣʘʛʦʜʘʨʷ ʨʘʟʚʠʪʠʶ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʥʘʫʢ ʠ ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʡ ʦʞʠʜʘʝʤʘʷ ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ 

ʞʠʟʥʠ ʟʘ ʧʦʩʣʝʜʥʝʝ ʩʪʦʣʝʪʠʝ ʫʚʝʣʠʯʠʣʘʩʴ [9].  

ʇʦ ʧʨʦʛʥʦʟʘʤ ʆʨʛʘʥʠʟʘʮʠʠ ʆʙʲʝʜʠʥʝʥʥʳʭ ʅʘʮʠʡ (ʆʆʅ) ʯʠʩʣʦ ʣʠʮ ʧʦʞʠʣʦʛʦ, 

ʩʪʘʨʯʝʩʢʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ ʠ ʜʦʣʛʦʞʠʪʝʣʝʡ ʢ 2025 ʛʦʜʫ ʩʦʩʪʘʚʠʪ 1 ʤʣʨʜ. ʠʣʠ 15% ʚʩʝʛʦ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ 

ʧʣʘʥʝʪʳ. ɺ ʩʚʷʟʠ ʩ ʵʪʠʤ ʦʩʦʙʝʥʥʦ ʦʩʪʨʦ ʚʩʪʘʝʪ ʧʨʦʙʣʝʤʘ ʣʝʯʝʥʠʷ ʧʦʞʠʣʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ 

ʀɹʉ. ʉ ʚʦʟʨʘʩʪʦʤ ʫʤʝʥʴʰʘʝʪʩʷ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʦ ʠ ʫʚʝʣʠʯʠʚʘʝʪʩʷ ʦʙʲʝʤ ʤʠʦʮʠʪʦʚ ʚ ʩʪʝʥʢʝ 

ʞʝʣʫʜʦʯʢʦʚ ʩʝʨʜʮʘ, ʫʤʝʥʴʰʘʝʪʩʷ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʦ ʢʣʝʪʦʢ ʩʠʥʫʩʦʚʦʛʦ ʫʟʣʘ (ʢ 75-ʣʝʪʥʝʤʫ 

ʚʦʟʨʘʩʪʫ ʠʭ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʦ ʤʦʞʝʪ ʩʦʢʨʘʪʠʪʴʩʷ ʥʘ 20%) [10].  
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ʅʝʩʤʦʪʨʷ ʥʘ ʤʥʦʛʦʯʠʩʣʝʥʥʳʝ ʜʦʩʪʠʞʝʥʠʷ, ʜʦʩʪʠʛʥʫʪʳʝ ʚ ʧʦʩʣʝʜʥʠʝ ʛʦʜʳ, 

ʠʰʝʤʠʯʝʩʢʘʷ ʙʦʣʝʟʥʴ ʩʝʨʜʮʘ (ʀɹʉ) ʧʦ-ʧʨʝʞʥʝʤʫ ʦʩʪʘʝʪʩʷ ʩʝʨʴʝʟʥʦʡ ʧʨʦʙʣʝʤʦʡ 

ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ [11]. ʇʦ ʦʮʝʥʢʘʤ, ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʴ ʜʝʧʨʝʩʩʠʠ, ʪʨʝʚʦʛʠ ʠ 

ʧʩʠʭʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʩʪʨʝʩʩʘ ʩʨʝʜʠ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʀɹʉ ʚʳʰʝ, ʯʝʤ ʩʨʝʜʠ ʚʟʨʦʩʣʦʛʦ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ ʚ 

ʮʝʣʦʤ [12, 13]. ʉʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʥʦ, ʦʙʨʘʟ ʞʠʟʥʠ ʠ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʳʝ ʬʘʢʪʦʨʳ ʩʣʝʜʫʝʪ ʩʯʠʪʘʪʴ 

ʚʘʞʥʳʤʠ ʧʨʠ ʦʮʝʥʢʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚ [14].  

ʉʪʘʨʝʥʠʝ ʩʘʤʦ ʧʦ ʩʝʙʝ ʫʚʝʣʠʯʠʚʘʝʪ ʨʠʩʢ ʩʝʨʜʝʯʥʦ-ʩʦʩʫʜʠʩʪʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ 

ʧʦʩʨʝʜʩʪʚʦʤ ʥʝʩʢʦʣʴʢʠʭ ʧʘʪʦʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʤʝʭʘʥʠʟʤʦʚ, ʪʘʢʠʭ ʢʘʢ ʧʦʚʳʰʝʥʠʝ 

ʞʝʩʪʢʦʩʪʠ ʘʨʪʝʨʠʡ ʠ ʞʝʣʫʜʦʯʢʦʚ, ʥʘʨʫʰʝʥʠʝ ʢʦʥʪʨʦʣʷ ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʦʛʦ ʜʘʚʣʝʥʠʷ, 

ʧʦʚʳʰʝʥʠʝ ʫʨʦʚʥʷ ʦʢʠʩʣʠʪʝʣʴʥʦʛʦ ʩʪʨʝʩʩʘ ʠ ʚʦʩʧʘʣʝʥʠʷ, ʛʠʧʝʨʭʦʣʝʩʪʝʨʠʥʝʤʠʷ ʠ 

ʥʘʨʫʰʝʥʠʝ ʤʝʪʘʙʦʣʠʟʤʘ ʛʣʶʢʦʟʳ [15]. ʊʝʤ ʥʝ ʤʝʥʝʝ, ʧʦʞʠʣʳʝ ʣʶʜʠ ʧʦ-ʧʨʝʞʥʝʤʫ 

ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʳ ʚ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷʭ ʧʦ ʠʟʫʯʝʥʠʶ ʤʝʪʦʜʦʚ ʣʝʯʝʥʠʷ 

ʩʝʨʜʝʯʥʦ-ʩʦʩʫʜʠʩʪʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ [16], ʘ ʪʨʘʜʠʮʠʦʥʥʳʝ ʢʦʥʝʯʥʳʝ ʪʦʯʢʠ ʤʦʛʫʪ ʙʳʪʴ 

ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʳʤʠ ʜʣʷ ʫʜʦʚʣʝʪʚʦʨʝʥʠʷ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʧʦʪʨʝʙʥʦʩʪʝʡ ʠ ʦʞʠʜʘʥʠʡ ʧʦʞʠʣʳʭ 

ʣʶʜʝʡ [17]. ʆʪʩʫʪʩʪʚʠʝ ʥʘʜʝʞʥʳʭ ʜʦʢʘʟʘʪʝʣʴʩʪʚ ʠ ʯʘʩʪʦʝ ʥʘʣʠʯʠʝ ʤʫʣʴʪʠʤʦʨʙʠʜʥʦʩʪʠ , 

ʧʦʣʠʧʨʘʛʤʘʟʠʠ, ʩʣʘʙʦʩʪʠ, ʥʘʨʫʰʝʥʠʡ ʩʦʩʪʘʚʘ ʪʝʣʘ ʠ ʛʝʨʠʘʪʨʠʯʝʩʢʠʭ ʩʠʥʜʨʦʤʦʚ ʜʝʣʘʶʪ 

ʚʝʜʝʥʠʝ ʧʦʞʠʣʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʩʝʨʜʝʯʥʦ-ʩʦʩʫʜʠʩʪʳʤʠ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʤʠ ʚʝʩʴʤʘ ʩʣʦʞʥʳʤ [18].  

ɼʣʠʪʝʣʴʥʘʷ ʥʝʧʦʜʚʠʞʥʦʩʪʴ ʠ ʧʦʩʪʝʣʴʥʳʡ ʨʝʞʠʤ ʛʫʙʠʪʝʣʴʥʳ ʜʣʷ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʚʩʝʭ 

ʚʦʟʨʘʩʪʦʚ. ʇʦʞʠʣʳʝ ʧʘʮʠʝʥʪʳ ʚ ʢʨʠʪʠʯʝʩʢʦʤ ʩʦʩʪʦʷʥʠʠ, ʢʘʢ ʧʨʘʚʠʣʦ, ʩʪʨʘʜʘʶʪ 

ʥʝʧʨʦʧʦʨʮʠʦʥʘʣʴʥʦ ʩʠʣʴʥʝʝ [19, 20].  

ɺ ʪʝʯʝʥʠʝ 2 ʥʝʜʝʣʴ ʧʦʩʣʝ ʠʤʤʦʙʠʣʠʟʘʮʠʠ ʤʦʣʦʜʳʝ ʟʜʦʨʦʚʳʝ ʚʟʨʦʩʣʳʝ ʪʝʨʷʶʪ ʦʪ å5% 

ʜʦ 9% ʤʳʰʝʯʥʦʡ ʤʘʩʩʳ ʯʝʪʳʨʝʭʛʣʘʚʳʭ ʤʳʰʮ ʠ ʦʪ 20% ʜʦ 27% ʩʠʣʳ ʯʝʪʳʨʝʭʛʣʘʚʳʭ ʤʳʰʮ, 

ʠ ʪʘʢʘʷ ʘʪʨʦʬʠʷ ʚ 3-6 ʨʘʟ ʚʳʰʝ ʫ ʚʟʨʦʩʣʳʭ ʩʪʘʨʰʝʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ [21].  

ʇʦʩʪʝʣʴʥʳʡ ʨʝʞʠʤ ʪʘʢʞʝ ʫʚʝʣʠʯʠʚʘʝʪ ʨʠʩʢ ʚʦʟʥʠʢʥʦʚʝʥʠʷ ʧʨʦʣʝʞʥʝʡ, ʦʩʦʙʝʥʥʦ ʥʘ 

ʬʦʥʝ ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʪʦʥʯʝʥʠʷ ʢʦʞʠ ʚ ʧʦʞʠʣʦʤ ʚʦʟʨʘʩʪʝ, ʦʩʪʨʦʛʦ ʩʪʨʝʩʩʘ, ʩʚʷʟʘʥʥʦʛʦ ʩ 

ʥʘʨʫʰʝʥʠʝʤ ʧʠʪʘʥʠʷ, ʠ ʩʪʨʝʩʩʘ, ʚʳʟʚʘʥʥʦʛʦ ʙʦʣʝʟʥʴʶ. ʇʨʦʣʝʞʥʠ ʩʪʘʜʠʠ I ʥʘʙʣʶʜʘʣʠʩʴ ʫ 

ʙʦʣʴʰʠʥʩʪʚʘ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʚ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷʭ ʠʥʪʝʥʩʠʚʥʦʡ ʪʝʨʘʧʠʠ. ʇʨʦʣʝʞʥʠ ʩʪʘʜʠʡ IïII ʩʣʝʜʫʝʪ 

ʨʘʩʩʤʘʪʨʠʚʘʪʴ ʢʘʢ ʧʨʝʜʫʧʨʝʜʠʪʝʣʴʥʳʡ ʟʥʘʢ ʨʘʟʚʠʪʠʷ ʙʦʣʝʝ ʪʷʞʝʣʳʭ ʧʨʦʣʝʞʥʝʡ ʚ ʤʝʩʪʘʭ 

ʢʦʥʪʘʢʪʘ ʩ ʜʘʚʣʝʥʠʝʤ, ʪʘʢʠʭ ʢʘʢ ʢʨʝʩʪʝʮ, ʢʦʧʯʠʢ ʠ ʧʷʪʢʠ, ʛʜʝ ʭʨʫʧʢʠʡ ʢʘʨʢʘʩ. ʥʘʠʙʦʣʝʝ 

ʫʷʟʚʠʤʳ [22]. ʈʠʩʢ ʪʨʦʤʙʦʵʤʙʦʣʠʯʝʩʢʠʭ ʩʦʙʳʪʠʡ ʪʘʢʞʝ ʫʚʝʣʠʯʠʚʘʝʪʩʷ, ʦʩʦʙʝʥʥʦ ʚ 

ʢʦʥʪʝʢʩʪʝ ʚʳʩʦʢʦʛʦ ʚʦʩʧʘʣʝʥʠʷ ʦʢʨʫʞʘʶʱʝʡ ʩʨʝʜʳ [22].  

ʄʝʪʦʜʳ ʣʝʯʝʥʠʷ ʠʰʝʤʠʯʝʩʢʦʡ ʙʦʣʝʟʥʠ ʩʝʨʜʮʘ ʠ ʘʦʨʪʘʣʴʥʦʛʦ ʩʪʝʥʦʟʘ ʧʦʩʪʦʷʥʥʦ 

ʨʘʟʚʠʚʘʶʪʩʷ [23], ʘ ʚʘʨʠʘʥʪʳ ʣʝʯʝʥʠʷ ʤʠʪʨʘʣʴʥʳʭ ʠ ʘʦʨʪʦʚʘʩʢʫʣʷʨʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ 

ʨʘʩʰʠʨʷʶʪʩʷ. ʕʪʠ ʦʙʩʫʞʜʝʥʠʷ ʠʤʝʶʪ ʧʝʨʚʦʩʪʝʧʝʥʥʦʝ ʟʥʘʯʝʥʠʝ ʜʣʷ ʧʦʞʠʣʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, 

ʢʦʪʦʨʳʤ ʯʘʩʪʦ ʧʨʠʭʦʜʠʪʩʷ ʫʯʠʪʳʚʘʪʴ ʧʨʦʙʣʝʤʳ ʩʣʘʙʦʩʪʠ ʠ ʤʥʦʞʝʩʪʚʝʥʥʳʭ 

ʩʦʧʫʪʩʪʚʫʶʱʠʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ [24].  

ɺ ʧʦʩʣʝʜʥʠʝ ʛʦʜʳ ʩʪʨʝʤʠʪʝʣʴʥʦʝ ʨʘʟʚʠʪʠʝ ʢʘʨʜʠʦʭʠʨʫʨʛʠʠ ʢʦʨʝʥʥʳʤ ʦʙʨʘʟʦʤ 

ʧʦʚʣʠʷʣʦ ʥʘ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʴ ʦʧʝʨʘʪʠʚʥʦʛʦ ʣʝʯʝʥʠʷ ʠʰʝʤʠʯʝʩʢʦʡ ʙʦʣʝʟʥʠ ʩʝʨʜʮʘ (ʀɹʉ) ʠ 

ʧʨʠʦʙʨʝʪʝʥʥʳʭ ʧʦʨʦʢʦʚ ʩʝʨʜʮʘ, ʧʦʚʳʩʠʚ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʫʶ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʴ ʚ ʦʪʥʦʰʝʥʠʠ 

ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩʪʘʨʯʝʩʢʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ. ʇʦ ʤʝʨʝ ʧʦʩʪʘʨʝʥʠʷ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ ʚʩʝ ʙʦʣʴʰʫʶ ʘʢʪʫʘʣʴʥʦʩʪʴ 

ʧʨʠʦʙʨʝʪʘʶʪ ʚʦʧʨʦʩʳ ʦʢʘʟʘʥʠʷ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʧʘʮʠʝʥʪʘʤ ʧʦʞʠʣʦʛʦ ʠ 

ʩʪʘʨʯʝʩʢʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ ʠ ʚ ʧʝʨʚʫʶ ʦʯʝʨʝʜʴ ʩʪʨʘʜʘʶʱʠʤ ʩʝʨʜʝʯʥʦ-ʩʦʩʫʜʠʩʪʳʤʠ 

ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʤʠ. ɺ ʵʪʦʡ ʚʦʟʨʘʩʪʥʦʡ ʛʨʫʧʧʝ ʥʘʠʙʦʣʝʝ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʘ ʀɹʉ ʩ 

ʤʥʦʛʦʩʦʩʫʜʠʩʪʳʤʠ ʤʫʣʴʪʠʬʦʢʘʣʴʥʳʤʠ ʧʦʨʘʞʝ- ʥʠʷʤʠ ʢʦʨʦʥʘʨʥʳʭ ʘʨʪʝʨʠʡ (ʂɸ), 

ʧʦʨʘʞʝʥʠʝʤ ʩʪʚʦʣʘ ʣʝʚʦʡ ʢʦʨʦʥʘʨʥʦʡ ʘʨʪʝʨʠʠ (ʃʂɸ), ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʝʡ ʣʝʚʦʛʦ ʞʝʣʫʜʦʯʢʘ 
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(ʃɾ), ʚʳʨʘʞʝʥʥʳʤʠ ʢʘʣʴʮʠʥʦʟʦʤ ʘʦʨʪʘʣʴʥʦ- ʛʦ (ɸʂ) ʠ ʤʠʪʨʘʣʴʥʦʛʦ ʢʣʘʧʘʥʘ (ʄʂ), 

ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʩʪʴʶ ʄʂ ʠʰʝʤʠʯʝʩʢʦʛʦ ʛʝʥʝʟʘ, ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʳʤ ʘʪʝʨʦʩʢʣʝ- ʨʦʟʦʤ, 

ʩʦʧʫʪʩʪʚʫʶʱʠʤʠ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʤʠ ʠ ʚʳʩʦʢʠʤ ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʴʥʳʤ ʢʣʘʩʩʦʤ (ʌʂ) ʧʦ CCS ʠʣʠ 

NYHA [25].  

ɸʦʨʪʦʢʦʨʦʥʘʨʥʦʝ ʰʫʥʪʠʨʦʚʘʥʠʝ (ɸʂʐ) ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʠʰʝʤʠʯʝʩʢʦʡ ʙʦʣʝʟʥʴʶ ʩʝʨʜʮʘ 

(ʀɹʉ) ʠʤʝʝʪ ʜʦʣʛʦʩʨʦʯʥʳʝ ʧʨʝʠʤʫʱʝʩʪʚʘ ʧʦ ʩʨʘʚʥʝʥʠʶ ʩ ʜʨʫʛʠʤʠ ʤʝʪʦʜʘʤʠ ʣʝʯʝʥʠʷ, 

ʪʘʢʠʤʠ ʢʘʢ ʧʨʠʝʤ ʣʝʢʘʨʩʪʚ ʠ ʯʨʝʩʢʦʞʥʦʝ ʢʦʨʦʥʘʨʥʦʝ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʦ ʩ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝʤ 

ʩʪʝʥʪʘ ʩ ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʳʤ ʧʦʢʨʳʪʠʝʤ [26]. ʈʝʘʙʠʣʠʪʘʮʠʦʥʥʘʷ ʪʝʨʘʧʠʷ ʫʩʢʦʨʷʝʪ ʫʯʘʩʪʠʝ ʚ 

ʞʠʟʥʠ ʦʙʱʝʩʪʚʘ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʀɹʉ, ʦʧʦʩʨʝʜʦʚʘʥʥʦʝ ʫʣʫʯʰʝʥʠʝʤ ʠʭ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʭ 

ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʝʡ [28]. ʈʘʥʥʷʷ ʨʝʘʙʠʣʠʪʘʮʠʦʥʥʘʷ ʪʝʨʘʧʠʷ ʧʦʩʣʝ ʢʘʨʜʠʦʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʠʭ 

ʦʧʝʨʘʮʠʡ ʧʦʟʚʦʣʠʣʘ ʧʨʝʜʦʪʚʨʘʪʠʪʴ ʧʦʩʣʝʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʳʝ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʷ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, 

ʫʣʫʯʰʠʪʴ ʠʭ ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʴʥʳʝ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ ʠ ʩʦʢʨʘʪʠʪʴ ʩʨʦʢʠ ʧʨʝʙʳʚʘʥʠʷ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ 

[29]. 

ʕʢʩʪʨʘʚʘʟʘʮʠʷ ʚʥʫʪʨʠʩʦʩʫʜʠʩʪʦʡ ʞʠʜʢʦʩʪʠ ʯʝʨʝʟ ʵʥʜʦʪʝʣʠʡ ʩʦʩʫʜʦʚ ʯʘʩʪʦ 

ʚʩʪʨʝʯʘʝʪʩʷ ʚ ʧʝʨʚʳʝ ʩʫʪʢʠ ʧʦʩʣʝ ʢʘʨʜʠʦʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʘ ʚʩʣʝʜʩʪʚʠʝ 

ʧʦʚʳʰʝʥʠʷ ʧʨʦʥʠʮʘʝʤʦʩʪʠ ʵʥʜʦʪʝʣʠʷ ʂʦʛʜʘ ʧʨʦʥʠʮʘʝʤʦʩʪʴ ʩʦʩʫʜʦʚ ʚʦʩʩʪʘʥʘʚʣʠʚʘʝʪʩʷ 

ʯʝʨʝʟ 2ï3 ʜʥʷ ʧʦʩʣʝ ʦʧʝʨʘʮʠʠ, ʩʚʦʙʦʜʥʘʷ ʚʦʜʘ ʚʦʟʚʨʘʱʘʝʪʩʷ ʚ ʢʨʦʚʝʥʦʩʥʳʝ ʩʦʩʫʜʳ; ʵʪʦ 

ʥʘʟʳʚʘʝʪʩʷ çʧʦʧʦʣʥʝʥʠʝʤè. ʊʘʢʠʤ ʦʙʨʘʟʦʤ, ʘʜʝʢʚʘʪʥʘʷ ʠʥʬʫʟʠʦʥʥʘʷ ʪʝʨʘʧʠʷ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʘ 

ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ ʧʝʨʚʳʭ 2ï3 ʜʥʝʡ ʧʦʩʣʝ ʦʧʝʨʘʮʠʠ, ʟʘʪʝʤ ʜʠʫʨʝʪʠʢʠ ʦʙʳʯʥʦ ʥʘʟʥʘʯʘʶʪ 

ʧʝʨʠʦʜʠʯʝʩʢʠ ʠʣʠ ʧʦʩʪʦʷʥʥʦ ʧʦʩʣʝ ʦʧʝʨʘʮʠʠ. ʕʪʦ ʩʚʷʟʘʥʦ ʩ ʤʝʥʴʰʠʤ ʦʙʲʝʤʦʤ ʧʣʘʟʤʳ ʚ 

ʧʦʩʣʝʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ. ʊʘʢʠʝ ʧʘʮʠʝʥʪʳ ʤʦʛʫʪ ʧʦʜʚʝʨʛʘʪʴʩʷ ʨʠʩʢʫ ʨʘʟʚʠʪʠʷ 

ʦʨʪʦʩʪʘʪʠʯʝʩʢʦʡ ʛʠʧʦʪʝʥʟʠʠ ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʚʦʩʩʪʘʥʦʚʠʪʝʣʴʥʦʡ ʪʝʨʘʧʠʠ [30]. 

ʉʦʧʦʩʪʘʚʠʪʴ ʧʣʶʩʳ ʠ ʤʠʥʫʩʳ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʚʥʫʪʨʝʥʥʠʭ ʛʨʫʜʥʳʭ ʘʨʪʝʨʠʡ ʫ 

ʧʦʞʠʣʳʭ ʣʶʜʝʡ ʠ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʩʦʧʫʪʩʪʚʫʶʱʠʤʠ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʤʠ ʩʣʦʞʥʝʝ. ɺʩʝ ʝʱʝ 

ʩʫʱʝʩʪʚʫʶʪ ʩʦʤʥʝʥʠʷ ʦʪʥʦʩʠʪʝʣʴʥʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʚʥʫʪʨʝʥʥʠʭ ʛʨʫʜʥʳ rʘʨʪʝʨʠʡ ʧʨʠ 

ʭʠʨʫʨʛʠʠ ɸʂʐ ʫ ʧʦʞʠʣʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ [31]. 

ʅʝʩʤʦʪʨʷ ʥʘ ʨʘʩʰʠʨʝʥʠʝ ʧʦʢʘʟʘʥʠʡ ʢ ʧʨʷʤʦʡ ʨʝʚʘʩʢʫʣʷʨʠʟʘʮʠʠ ʤʠʦʢʘʨʜʘ ʫ 

ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩʪʘʨʰʝ 70 ʣʝʪ, ʧʦʞʠʣʦʡ ʠ ʩʪʘʨʯʝʩʢʠʡ ʚʦʟʨʘʩʪ ʘʩʩʦʮʠʠʨʦʚʘʥ ʩ ʥʘʣʠʯʠʝʤ 

ʩʦʧʫʪʩʪʚʫʶʱʠʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʠ, ʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʥʦ, ʩ ʧʦʚʳʰʝʥʥʳʤ ʨʠʩʢʦʤ ʦʧʝʨʘʮʠʠ. 

ʂʦʨʦʥʘʨʥʘʷ ʘʥʛʠʦʧʣʘʩʪʠʢʘ ʣʠʰʴ ʦʪʯʘʩʪʠ ʧʦʟʚʦʣʷʝʪ ʨʝʰʠʪʴ ʧʨʦʙʣʝʤʫ ʤʠʥʠʤʠʟʘʮʠʠ ʨʠʩʢʘ 

ʣʝʯʝʥʠʷ ʪʘʢʠʭ ʙʦʣʴʥʳʭ. ʄʥʦʛʦʩʦʩʫʜʠʩʪʦʝ ʘʪʝʨʦʩʢʣʝʨʦʪʠʯʝʩʢʦʝ ʧʦʨʘʞʝʥʠʝ, ʦʩʦʙʝʥʥʦ 

ʙʠʬʫʨʢʘʮʠʡ ʠ ʫʩʪʴʝʚ ʢʦʨʦʥʘʨʥʳʭ ʘʨʪʝʨʠʡ (ʂɸ), ʠʭ ʜʠʬʬʫʟʥʳʡ ʘʪʝʨʦʢʘʣʴʮʠʥʦʟ, 

ʦʙʲʝʢʪʠʚʠʟʠʨʫʝʤʳʝ ʧʦ ʚʳʩʦʢʦʤʫ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʶ SYNTAX Score (>32), ʠʩʢʣʶʯʘʶʪ 

ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʴ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʙʝʟʦʧʘʩʥʦʛʦ ʠ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʛʦ ʨʝʥʪʛʝʥʵʥʜʦʚʘʩʢʫʣʷʨʥʦʛʦ ʣʝʯʝʥʠʷ. 

ɺ ʪʘʢʠʭ ʩʣʫʯʘʷʭ ʧʝʨʝʜ ʢʘʨʜʠʦʭʠʨʫʨʛʦʤ ʩʪʦʠʪ ʟʘʜʘʯʘ ʚʳʙʦʨʘ ʦʧʪʠʤʘʣʴʥʦʡ ʪʘʢʪʠʢʠ ʦʧʝʨʘʮʠʠ 

ʢʦʨʦʥʘʨʥʦʛʦ ʰʫʥʪʠʨʦʚʘʥʠʷ (ʂʐ), ʢʦʪʦʨʘʷ ʧʦʟʚʦʣʠʪ ʤʘʢʩʠʤʘʣʴʥʦ ʩʥʠʟʠʪʴ ʝʝ ʨʠʩʢ ʠ 

ʦʙʝʩʧʝʯʠʪʴ ʚʳʩʦʢʫʶ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʫʶ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴ. ʇʫʙʣʠʢʫʝʤʳʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʨʝʰʝʥʠʷ ʵʪʦʡ 

ʥʝʧʨʦʩʪʦʡ ʟʘʜʘʯʠ ʚʝʩʴʤʘ ʧʨʦʪʠʚʦʨʝʯʠʚʳ. ʅʝʩʤʦʪʨʷ ʥʘ ʯʝʪʢʫʶ ʪʝʥʜʝʥʮʠʶ ʨʦʩʪʘ 

ʦʪʥʦʩʠʪʝʣʴʥʦʛʦ ʯʠʩʣʘ ʦʧʝʨʠʨʫʝʤʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩʪʘʨʰʠʭ ʚʦʟʨʘʩʪʥʳʭ ʛʨʫʧʧ ʠ ʥʘʢʦʧʣʝʥʠʝ 

ʦʧʳʪʘ ʠʭ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʣʝʯʝʥʠʷ, ʯʘʩʪʦʪʘ ʧʝʨʠʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʳʭ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʡ ʩʨʝʜʠ ʥʠʭ 

ʦʩʪʘʝʪʩʷ ʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦ ʚʳʩʦʢʦʡ ʧʦ ʩʨʘʚʥʝʥʠʶ ʩ ʪʘʢʦʚʦʡ ʫ ʙʦʣʝʝ ʤʦʣʦʜʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ [32]. 

ʆʪʢʘʟ ʦʪ ʢʘʨʜʠʦʧʣʝʛʠʯʝʩʢʦʡ ʦʩʪʘʥʦʚʢʠ ʩʝʨʜʮʘ ʧʨʠ ʂʐ ʩʚʦʜʠʪ ʢ ʤʠʥʠʤʫʤʫ 

ʚʝʨʦʷʪʥʦʩʪʴ ʵʪʦʛʦ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʷ. ʋ ʧʦʞʠʣʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʠʩʭʦʜʥʦʡ ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʦʡ 

ʦʙʩʪʨʫʢʪʠʚʥʦʡ ʙʦʣʝʟʥʴʶ ʣʝʛʢʠʭ (ʍʆɹʃ) ʧʦʩʣʝʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʳʡ ʧʝʨʠʦʜ ʥʝʨʝʜʢʦ 

ʩʦʧʨʦʚʦʞʜʘʝʪʩʷ ʨʘʟʚʠʪʠʝʤ ʆɼʅ ʠ ʧʦʪʨʝʙʥʦʩʪʴʶ ʚ ʧʨʦʣʦʥʛʠʨʦʚʘʥʥʦʡ ʀɺʃ. F. Kerendi ʠ 
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ʩʦʘʚʪ. [33] ʦʙʦʩʥʦʚʘʥʥʦ ʨʘʩʩʤʘʪʨʠʚʘʶʪ ʵʪʦ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʝ ʚ ʢʘʯʝʩʪʚʝ ʬʘʢʪʦʨʘ ʨʠʩʢʘ ʛʦʩʧʠʪʘʣʴ 

ʥʦʡ ʣʝʪʘʣʴʥʦʩʪʠ, ʦʜʥʘʢʦ ʥʝ ʚʠʜʷʪ ʝʛʦ ʩʚʷʟʠ ʩ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʝʤ ʀʂ. ɼʨʫʛʠʝ ʘʚʪʦʨʳ [34], 

ʥʘʧʨʦʪʠʚ, ʩʯʠʪʘʶʪ, ʯʪʦ ʩʠʩʪʝʤʥʘʷ ʚʦʩʧʘʣʠʪʝʣʴʥʘʷ ʨʝʘʢʮʠʷ ʥʘ ʀʂ ʧʨʠ ʥʘʣʠʯʠʠ ʍʆɹʃ 

ʟʥʘʯʠʪʝʣʴʥʦ ʫʚʝʣʠʯʠʚʘʝʪ ʨʠʩʢ ʦʧʝʨʘʮʠʠ, ʘ ʦʪʢʘʟ ʦʪ ʀʂ ʩʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʠ ʟʥʘʯʠʤʦ ʝʛʦ ʩʥʠʞʘʝʪ. 

ʈʠʩʢ ʪʷʞʝʣʳʭ ʥʝʚʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʡ ʤʦʞʝʪ ʙʳʪʴ ʫʤʝʥʴʰʝʥ ʟʘ ʩʯʝʪ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ 

ʜʚʫʭ ʚʥʫʪʨʝʥʥʠʭ ʛʨʫʜʥʳʭ ʘʨʪʝʨʠʡ ʜʣʷ ʂʐ, ʯʪʦ ʤʠʥʠʤʠʟʠʨʫʝʪ ʠʣʠ ʧʦʣʥʦʩʪʴʶ ʠʩʢʣʶʯʘʝʪ 

ʤʘʥʠʧʫʣʷʮʠʠ ʥʘ ʚʦʩʭʦʜʷʱʝʡ ʘʦʨʪʝ, ʦʧʘʩʥʳʝ ʵʤʙʦʣʠʟʘʮʠʝʡ ʩʦʩʫʜʦʚ ʛʦʣʦʚʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ [35,56]. 

ɹʝʟʫʩʣʦʚʥʦ, ʂʐ ʙʝʟ ʀʂ ʧʦʚʳʰʘʝʪ ʫʨʦʚʝʥʴ ʙʝʟʦʧʘʩʥʦʩʪʠ ʦʧʝʨʘʮʠʠ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʧʦʞʠʣʦʛʦ ʠ 

ʩʪʘʨʯʝʩʢʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ. ʆʜʥʘʢʦ ʘʥʘʣʠʟ ʦʪʜʘʣʝʥʥʳʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʥʝ ʚʳʷʚʠʣ ʧʨʝʠʤʫʱʝʩʪʚ ʥʠ ʫ 

ʦʜʥʦʛʦ ʠʟ ʤʝʪʦʜʦʚ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʡ ʨʝʚʘʩʢʫʣʷʨʠʟʘʮʠʠ ʤʠʦʢʘʨʜʘ. ʅʘʨʷʜʫ ʩ ʜʨʫʛʠʤʠ ʘʚʪʦʨʘʤʠ 

ʤʳ ʥʝ ʦʪʤʝʪʠʣʠ ʥʝʛʘʪʠʚʥʦʛʦ ʚʣʠʷʥʠʷ ʀʂ ʠ ʂʇ ʥʘ ʢʘʯʝʩʪʚʦ ʞʠʟʥʠ ʠ ʚʳʞʠʚʘʝʤʦʩʪʴ 

ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ 5 ʣʝʪ ʧʦʩʣʝ ʦʧʝʨʘʮʠʠ [37]. ʉʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʥʦ, ʥʘʨʷʜʫ ʩ ʢʦʨʦʥʘʨʥʦʡ 

ʘʥʛʠʦʧʣʘʩʪʠʢʦʡ ʠ ʤʝʜʠʢʘʤʝʥʪʦʟʥʦʡ ʪʝʨʘʧʠʝʡ ʂʐ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʦʜʥʠʤ ʠʟ ʦʩʥʦʚʥʳʭ ʤʝʪʦʜʦʚ 

ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʦʛʦ ʣʝʯʝʥʠʷ ʙʦʣʴʥʳʭ ʀɹʉ. ʎʝʣʝʩʦʦʙʨʘʟʥʦʩʪʴ ʝʛʦ ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʷ ʧʘʮʠʝʥʪʘʤ 

ʧʦʞʠʣʦʛʦ ʠ ʩʪʘʨʯʝʩʢʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ ʧʨʦʜʠʢʪʦʚʘʥʘ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ ʢʘʨʪʠʥʦʡ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʝʤ ʢʦʨʦʥʘʨʥʦʛʦ ʨʫʩʣʘ ʠ ʧʨʦʛʥʦʟʠʨʦʚʘʥʠʝʤ ʙʣʘʛʦʧʨʠʷʪʥʦʛʦ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʘ ʦʧʝʨʘʮʠʠ. 

ɹʦʣʴʥʳʭ ʵʪʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ ʟʘʢʦʥʦʤʝʨʥʦ ʦʪʥʦʩʷʪ ʢ ʛʨʫʧʧʝ ʚʳʩʦʢʦʛʦ ʨʠʩʢʘ, ʢʦʪʦʨʳʡ ʤʦʞʝʪ ʙʳʪʴ 

ʩʫʱʝʩʪʚʝʥʥʦ ʩʥʠʞʝʥ ʧʦʩʨʝʜʩʪʚʦʤ ʚʳʙʦʨʘ ʦʧʪʠʤʘʣʴʥʦʛʦ ʤʝʪʦʜʘ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʦʧʝʨʘʮʠʠ ʫ 

ʢʘʞʜʦʛʦ ʢʦʥʢʨʝʪʥʦʛʦ ʧʘʮʠʝʥʪʘ. ʊʘʢʠʤ ʦʙʨʘʟʦʤ, ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʧʦʢʘʟʳʚʘʶʪ, ʯʪʦ 

ʂʐ ʙʝʟ ʀʂ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʦʧʝʨʘʮʠʝʡ ʚʳʙʦʨʘ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʀɹʉ ʧʦʞʠʣʦʛʦ ʠ ʩʪʘʨʯʝʩʢʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ 

[38, 39]. 

ɼʦ ʥʘʩʪʦʷʱʝʛʦ ʚʨʝʤʝʥʠ ʤʝʪʦʜʳ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ ʟʘ ʵʪʠʤʠ ʧʘʮʠʝʥʪʘʤʠ ʯʝʪʢʦ ʥʝ 

ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʳ, ʘ ʩʪʘʥʜʘʨʪʥʳʝ ʧʨʦʪʦʢʦʣʳ ʝʱʝ ʥʝ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʳ. ɺ ʥʘʙʣʶʜʘʪʝʣʴʥʦʤ 

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʠ, ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʦʤ Lettieri et al. [40] ʙʳʣʘ ʧʨʝʜʧʨʠʥʷʪʘ ʧʦʧʳʪʢʘ ʦʮʝʥʠʪʴ ʥʝʩʢʦʣʴʢʦ 

ʘʩʧʝʢʪʦʚ, ʚʢʣʶʯʘʷ ʯʘʩʪʦʪʫ ʠ ʭʘʨʘʢʪʝʨ ʧʦʩʝʱʝʥʠʡ ʢʘʨʜʠʦʣʦʛʘ, ʵʭʦʢʘʨʜʠʦʛʨʘʬʠʯʝʩʢʠʭ 

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʠ ʩʪʨʝʩʩ-ʪʝʩʪʦʚ ʧʦʩʣʝ ʏʂɺ ʚ ʨʝʘʣʴʥʳʭ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ ʫʩʣʦʚʠʷʭ. ʀʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ 

ʪʘʢʞʝ ʩʪʨʝʤʠʣʦʩʴ ʦʮʝʥʠʪʴ ʚʣʠʷʥʠʝ ʤʫʣʴʪʠʜʠʩʮʠʧʣʠʥʘʨʥʦʛʦ ʧʨʦʪʦʢʦʣʘ ʜʣʷ ʜʦʣʛʦʩʨʦʯʥʦʛʦ 

ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ ʧʦʩʣʝ ʏʂɺ, ʢʦʪʦʨʳʡ ʚʢʣʶʯʘʣ ʩʦʪʨʫʜʥʠʯʝʩʪʚʦ ʩ ʚʨʘʯʘʤʠ ʦʙʱʝʡ ʧʨʘʢʪʠʢʠ, ʩ 

ʦʩʦʙʳʤ ʘʢʮʝʥʪʦʤ ʥʘ ʝʛʦ ʚʣʠʷʥʠʝ ʥʘ ʘʜʝʢʚʘʪʥʦʩʪʴ ʫʭʦʜʘ ʠ ʧʦʪʝʥʮʠʘʣʴʥʦʝ ʩʥʠʞʝʥʠʝ ʟʘʪʨʘʪ 

ʥʘ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʝ. ɺ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʙʳʣʠ ʚʢʣʶʯʝʥʳ ʚ ʦʙʱʝʡ ʩʣʦʞʥʦʩʪʠ 780 ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩʦ 

ʩʨʝʜʥʠʤ ʚʦʟʨʘʩʪʦʤ 67 ʣʝʪ. ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʚʳʷʚʠʣʠ ʟʥʘʯʠʪʝʣʴʥʳʝ ʨʘʟʣʠʯʠʷ ʚ ʩʪʨʘʪʝʛʠʷʭ 

ʧʦʩʣʝʜʫʶʱʝʛʦ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ, ʯʪʦ ʧʨʠʚʝʣʦ ʢ ʟʥʘʯʠʪʝʣʴʥʦʤʫ ʫʨʦʚʥʶ ʥʝʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʷ 

ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʳʭ ʫʩʣʫʛ ʠ ʫʚʝʣʠʯʝʥʠʶ ʟʘʪʨʘʪ ʥʘ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʝ [40]. 

ɹʦʣʝʝ ʪʦʛʦ, ʚ ʵʪʦʡ ʧʦʜʛʨʫʧʧʝ ʥʘʙʣʶʜʘʣʘʩʴ ʙʦʣʝʝ ʚʳʩʦʢʘʷ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʴ ʙʦʣʝʝ 

ʪʷʞʝʣʳʭ ʩʦʧʫʪʩʪʚʫʶʱʠʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ, ʯʪʦ ʜʝʣʘʣʦ ʠʭ ʥʝʧʨʠʛʦʜʥʳʤʠ ʢʘʥʜʠʜʘʪʘʤʠ ʜʣʷ 

ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʴʥʳʭ ʪʝʩʪʦʚ. ʉʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʥʦ, ʫ ʤʫʣʴʪʠʤʦʨʙʠʜʥʳʭ ʠ ʩʣʦʞʥʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʢʨʘʡʥʝ 

ʚʘʞʥʦ ʘʜʘʧʪʠʨʦʚʘʪʴ ʧʦʩʣʝʜʫʶʱʝʝ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝ ʟʘ ʠʰʝʤʠʯʝʩʢʦʡ ʙʦʣʝʟʥʴʶ ʩʝʨʜʮʘ, 

ʠʩʧʦʣʴʟʫʷ ʥʘʠʙʦʣʝʝ ʧʦʜʭʦʜʷʱʠʡ ʧʨʦʚʦʢʘʮʠʦʥʥʳʡ ʪʝʩʪ. ʏʪʦ ʢʘʩʘʝʪʩʷ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ 

ʧʦʜʭʦʜʘ, ʪʠʧ ʠ ʦʙʲʝʤ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ ʜʦʣʞʥʳ ʟʘʚʠʩʝʪʴ ʦʪ ʥʝʩʢʦʣʴʢʠʭ ʬʘʢʪʦʨʦʚ, ʚʢʣʶʯʘʷ 

ʩʪʘʜʠʶ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʧʘʮʠʝʥʪʘ, ʦʞʠʜʘʝʤʫʶ ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʞʠʟʥʠ, ʣʠʯʥʳʝ 

ʧʨʝʜʧʦʯʪʝʥʠʷ, ʩʦʧʫʪʩʪʚʫʶʱʠʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʠ ʨʝʛʠʦʥʘʣʴʥʫʶ ʦʨʛʘʥʠʟʘʮʠʶ 

ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ. ʆʩʦʙʦʝ ʚʥʠʤʘʥʠʝ ʩʣʝʜʫʝʪ ʫʜʝʣʷʪʴ ʧʦʪʝʥʮʠʘʣʴʥʳʤ ʧʨʦʙʣʝʤʘʤ, ʩ 

ʢʦʪʦʨʳʤʠ ʧʦʞʠʣʳʝ ʧʘʮʠʝʥʪʳ ʤʦʛʫʪ ʩʪʦʣʢʥʫʪʴʩʷ ʥʘ ʵʪʘʧʝ ʧʦʩʣʝ ʚʳʧʠʩʢʠ, ʪʘʢʠʤ ʢʘʢ 

ʦʜʠʥʦʢʦʝ ʧʨʦʞʠʚʘʥʠʝ, ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʝ ʩʝʪʠ ʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʧʦʜʜʝʨʞʢʠ ʠ ʩʥʠʞʝʥʠʝ ʢʦʛʥʠʪʠʚʥʳʭ 

ʬʫʥʢʮʠʡ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʧʦʪʝʥʮʠʘʣʴʥʦ ʚʣʠʷʶʪ ʥʘ ʧʨʠʚʝʨʞʝʥʥʦʩʪʴ ʣʝʯʝʥʠʶ [41, 42].  
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ʄʦʜʠʬʠʢʘʮʠʷ ʦʙʨʘʟʘ ʞʠʟʥʠ ʠ ʫʯʘʩʪʠʝ ʚ ʢʘʨʜʠʦʨʝʘʙʠʣʠʪʘʮʠʠ ʪʘʢʞʝ ʠʤʝʶʪ ʚʘʞʥʦʝ 

ʟʥʘʯʝʥʠʝ, ʥʘʨʷʜʫ ʩ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʳʤ ʣʝʯʝʥʠʝʤ ʩʦʧʫʪʩʪʚʫʶʱʠʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʈʝʰʘʶʱʝʝ 

ʟʥʘʯʝʥʠʝ ʠʤʝʶʪ ʘʜʝʢʚʘʪʥʘʷ ʧʩʠʭʦʩʦʮʠʘʣʴʥʘʷ ʧʦʜʜʝʨʞʢʘ, ʫʯʝʪ ʩʦʮʠʘʣʴʥʦ-ʵʢʦʥʦʤʠʯʝʩʢʠʭ 

ʬʘʢʪʦʨʦʚ ʠ ʧʨʝʚʝʥʪʠʚʥʦʝ ʧʨʝʜʦʪʚʨʘʱʝʥʠʝ ʥʝʙʣʘʛʦʧʨʠʷʪʥʳʭ ʩʦʙʳʪʠʡ, ʪʘʢʠʭ ʢʘʢ 

ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʴʥʦʝ ʩʥʠʞʝʥʠʝ, ʙʳʩʪʨʘʷ ʧʦʚʪʦʨʥʘʷ ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʘʮʠʷ ʠ ʩʤʝʨʪʥʦʩʪʴ. ʅʝ ʤʝʥʝʝ 

ʚʘʞʥʳʤ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʦʙʝʩʧʝʯʝʥʠʝ ʦʙʫʯʝʥʠʷ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʠ ʠʭ ʩʝʤʝʡ ʜʣʷ ʧʨʦʜʚʠʞʝʥʠʷ ʧʨʘʢʪʠʢʠ 

ʫʭʦʜʘ ʟʘ ʩʦʙʦʡ [43]. ʉʨʝʜʠ ʚʦʟʥʠʢʘʶʱʠʭ ʧʨʦʙʣʝʤ ʦʜʥʘ ʠʟ ʥʘʠʙʦʣʝʝ ʚʘʞʥʳʭ ʟʘʢʣʶʯʘʝʪʩʷ ʚ 

ʜʦʩʪʠʞʝʥʠʠ ʬʠʟʠʯʝʩʢʦʡ ʨʝʘʢʪʠʚʘʮʠʠ ʠʣʠ ʚʦʟʦʙʥʦʚʣʝʥʠʠ ʪʨʝʥʠʨʦʚʦʢ ʩ ʦʩʦʙʳʤ ʫʧʦʨʦʤ ʥʘ 

ʚʢʣʶʯʝʥʠʝ ʨʝʛʫʣʷʨʥʦʡ ʬʠʟʠʯʝʩʢʦʡ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʚ ʧʦʚʩʝʜʥʝʚʥʫʶ ʞʠʟʥʴ [44, 44].  

ʊʘʢʦʡ ʧʦʜʭʦʜ ʤʦʞʝʪ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦ ʫʧʨʦʩʪʠʪʴ ʧʝʨʝʭʦʜ ʦʪ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʥʦʛʦ ʫʭʦʜʘ ʢ 

ʦʙʱʝʩʪʚʝʥʥʦʤʫ, ʦʙʝʩʧʝʯʠʚʘʷ ʧʨʠ ʵʪʦʤ ʠʥʜʠʚʠʜʫʘʣʴʥʳʡ ʠ ʢʦʤʧʣʝʢʩʥʳʡ ʧʣʘʥ ʣʝʯʝʥʠʷ [45, 

46, 47]. ʏʪʦʙʳ ʦʙʝʩʧʝʯʠʪʴ ʦʧʪʠʤʘʣʴʥʫʶ ʢʦʦʨʜʠʥʘʮʠʶ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ, ʚ 

ʤʥʦʛʦʧʨʦʬʠʣʴʥʫʶ ʢʦʤʘʥʜʫ ʜʦʣʞʥʳ ʚʭʦʜʠʪʴ ʨʘʟʣʠʯʥʳʝ ʧʦʩʪʘʚʱʠʢʠ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʫʩʣʫʛ, 

ʪʘʢʠʝ ʢʘʢ ʢʘʨʜʠʦʣʦʛʠ, ʭʠʨʫʨʛʠ (ʝʩʣʠ ʧʨʠʤʝʥʠʤʦ), ʚʨʘʯʠ ʧʝʨʚʠʯʥʦʡ ʤʝʜʠʢʦ-ʩʘʥʠʪʘʨʥʦʡ 

ʧʦʤʦʱʠ, ʛʝʨʠʘʪʨʳ, ʤʝʜʩʝʩʪʨʳ ʠ ʩʦʮʠʘʣʴʥʳʝ ʨʘʙʦʪʥʠʢʠ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʩʝʤʴʷ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʠʣʠ ʜʨʫʛʠʝ 

ʙʣʠʟʢʠʝ ʣʶʜʠ [23].  

ʂʣʠʥʠʮʠʩʪʳ ʜʦʣʞʥʳ ʦʩʦʟʥʘʚʘʪʴ ʨʘʟʣʠʯʥʳʝ ʵʬʬʝʢʪʳ ʂʀ ʚ ʨʘʟʥʳʭ ʢʦʛʥʠʪʠʚʥʳʭ 

ʦʙʣʘʩʪʷʭ ʠ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʠʤ ʦʙʨʘʟʦʤ ʘʜʘʧʪʠʨʦʚʘʪʴ ʩʚʦʠ ʩʪʨʘʪʝʛʠʠ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ. ʂʨʘʡʥʝ 

ʚʘʞʥʦ ʧʨʦʚʦʜʠʪʴ ʨʝʛʫʣʷʨʥʳʝ ʩʢʨʠʥʠʥʛʦʚʳʝ ʪʝʩʪʳ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʦʮʝʥʠʚʘʶʪ ʢʘʢ ʛʣʦʙʘʣʴʥʳʝ, ʪʘʢ 

ʠ ʢʦʛʥʠʪʠʚʥʳʝ ʬʫʥʢʮʠʠ ʫ ʧʦʞʠʣʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʩʝʨʜʝʯʥʦʡ ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʩʪʴʶ [48]. 

ʇʦʩʪʫʧʘʷ ʪʘʢʠʤ ʦʙʨʘʟʦʤ, ʤʦʞʥʦ ʦʙʝʩʧʝʯʠʪʴ ʦʧʪʠʤʘʣʴʥʫʶ ʧʦʜʜʝʨʞʢʫ ʩʘʤʦʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʷ, 

ʨʘʩʧʦʟʥʘʚʘʷ ʭʘʨʘʢʪʝʨ ʠ ʩʪʝʧʝʥʴ ʢʦʛʥʠʪʠʚʥʳʭ ʥʘʨʫʰʝʥʠʡ , ʢʦʪʦʨʳʝ ʪʨʝʙʫʶʪ ʚʥʠʤʘʥʠʷ ʠ 

ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʦʡ ʢʦʨʨʝʢʮʠʠ.  

ʊʘʢʠʤ ʦʙʨʘʟʦʤ, ʚʦʧʨʦʩʳ ʚʝʜʝʥʠʷ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʧʦʞʠʣʦʛʦ ʠ ʩʪʘʨʯʝʩʢʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ ʩ 

ʠʰʝʤʠʯʝʩʢʦʡ ʙʦʣʝʟʥʴʶ ʩʝʨʜʮʘ ʠʤʝʝʪ ʦʩʦʙʦʶ ʘʢʪʫʘʣʴʥʦʩʪʴ ʜʣʷ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʳ ʠ 

ʪʨʝʙʫʝʪ ʜʘʣʴʥʝʡʰʠʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ.    
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XRONĶKĶ MĶELOĶD LEYKOZ (XML): TᴄSAD¦FĶ MUTASĶYA ĶLᴄ  

200 ĶLLĶK M¦BARĶZᴄ  
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Milli Hematologiya vϸ Transfuziologiya Mϸrkϸzi, Bakē, Azϸrbaycan 

X¦LASᴄ: 

 

Xroniki mieloid leykozun ilk elmi tᴅsviri 1845-ci ildᴅ Edinburqda Con Bennet tᴅrᴅfindᴅn 

edilmiĸdir. Sonradan, 1825-ci ildᴅ oxĸar simptomlarē olan xᴅstᴅlᴅr fransēz elmi ᴅdᴅbiyyatēnda 

tᴅsvir edilmiĸdir. 1950-ci illᴅrin sonlarēnda amerikalē tᴅdqiqatēlar Nowell vᴅ Hungerford b¿t¿n 

XML xᴅstᴅlᴅrindᴅ xromosomlardan birinin qēsaldēĵēnē aĸkar etdilᴅr vᴅ kᴅĸf edildiyi ĸᴅhᴅrin 

ĸᴅrᴅfinᴅ "Filadelfiya" (Ph+) xromosomu adlandērēldē.1973-c¿ ildᴅ Rowley gºstᴅrdi ki, qēsalmēĸ 22-

ci xromosom 9 vᴅ 22-ci xromosomlar arasēnda baĸ verᴅn resiprok translokasiya t(9;22) nᴅticᴅsindᴅ 

yaranēr. 1862-ci ildᴅn bu yeni xᴅstᴅliyi m¿alicᴅ etmᴅk ¿¿n cᴅhdlᴅr edilmᴅyᴅ baĸlanēldē. XML-in  

kimyᴅvi terapiya dºvr¿ 1953-c¿ ildᴅ ingilis Galton tᴅrᴅfindᴅn vᴅ o mielosandan (busulfan) ilk dᴅfᴅ 

istifadᴅ etdi. Sonradan hidroksiurea, interferon kimi preparatlar sēnandē. 1970-ci ildᴅn, XML-dᴅ 

uĵurlu allogen s¿m¿k iliyi transplantasiyasē aparēldē. 2001-ci ildᴅ imatinib XML-in birinci xᴅtt 

target terapiyasē kimi istifadᴅ edildi vᴅ tirozin kinaza inhibitorlarē erasē baĸladē. Xᴅstᴅliyin ilk 

tᴅsvirindᴅn keᴅn 200 il ᴅrzindᴅ tibb elmi, XML xᴅstᴅlᴅrinin yaĸama m¿ddᴅtini bir neᴅ aydan 

dolĵun hᴅyat yaĸamaqla birlikdᴅ onilliklᴅrᴅ qᴅdᴅr uzatsa da xᴅstᴅlikdᴅn tam m¿alicᴅ olunmaq 

problemi hᴅlᴅ dᴅ aēq olaraq qalmaqdadēr.  

Aar sºzlᴅr:  XML, tarix, tirozin kinaza inhibitorlarē.  

 

ʈɽɿʖʄɽ: 

ʍʨʦʥʠʯʝʩʢʠʡ ʤʠʝʣʦʣʝʡʢʦʟ (ʍʄʃ): 200-ʣʝʪʥʷʷ ʙʦʨʴʙʘ ʩʦ ʩʣʫʯʘʡʥʦʡ ʤʫʪʘʮʠʝʡ  

ʏ. ɸʩʘʜʦʚ, ɿ. ɸʣʠʤʠʨʟʘʝʚʘ, ɸ.ʐʠʨʠʥʦʚʘ 

ʅʘʮʠʦʥʘʣʴʥʳʡ ʮʝʥʪʨ ʛʝʤʘʪʦʣʦʛʠʠ ʠ ʪʨʘʥʩʬʫʟʠʦʣʦʛʠʠ, ɹʘʢʫ, ɸʟʝʨʙʘʡʜʞʘʥ 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʍʄʃ, ʠʩʪʦʨʠʷ, ʠʥʛʠʙʠʪʦʨʦʚ ʪʠʨʦʟʠʥʢʠʥʘʟʳ. 

ʍʨʦʥʠʯʝʩʢʠʡ ʤʠʝʣʦʣʝʡʢʦʟ ʚʧʝʨʚʳʝ ʙʳʣ ʥʘʫʯʥʦ ʦʧʠʩʘʥ ʚ 1845 ʛʦʜʫ ɼʞʦʥʦʤ 

ɹʝʥʥʝʪʪʦʤ ʚ ʕʜʠʥʙʫʨʛʝ. ʇʦʟʜʥʝʝ, ʚ 1825 ʛʦʜʫ, ʚʦ ʬʨʘʥʮʫʟʩʢʦʡ ʥʘʫʯʥʦʡ ʣʠʪʝʨʘʪʫʨʝ ʙʳʣʠ 

ʦʧʠʩʘʥʳ ʙʦʣʴʥʳʝ ʩ ʧʦʜʦʙʥʳʤʠ ʩʠʤʧʪʦʤʘʤʠ. ɺ ʢʦʥʮʝ 1950-ʭ ʛʦʜʦʚ ʘʤʝʨʠʢʘʥʩʢʠʝ 

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʠ ʅʦʫʵʣʣ ʠ ʍʘʥʛʝʨʬʦʨʜ ʦʙʥʘʨʫʞʠʣʠ, ʯʪʦ ʫ ʚʩʝʭ ʙʦʣʴʥʳʭ ʍʄʃ ʦʜʥʘ ʠʟ 

ʭʨʦʤʦʩʦʤ ʫʢʦʨʦʯʝʥʘ, ʠ ʵʪʫ ʭʨʦʤʦʩʦʤʫ ʥʘʟʚʘʣʠ çʌʠʣʘʜʝʣʴʬʠʡʩʢʦʡè (Ph+) ʭʨʦʤʦʩʦʤʦʡ ʧʦ 

ʥʘʟʚʘʥʠʶ ʛʦʨʦʜʘ, ʛʜʝ ʦʥʘ ʙʳʣʘ ʦʙʥʘʨʫʞʝʥʘ. ɺ 1973 ʛʦʜʫ ʈʦʫʣʠ ʧʦʢʘʟʘʣ, ʯʪʦ ʫʢʦʨʦʯʝʥʠʝ 22 

ʭʨʦʤʦʩʦʤʳ ʚʳʟʚʘʥʦ ʨʝʮʠʧʨʦʢʥʦʡ ʪʨʘʥʩʣʦʢʘʮʠʝʡ ʤʝʞʜʫ ʭʨʦʤʦʩʦʤʘʤʠ 9 ʠ 22 t(9;22). ʉ 1862 

ʛʦʜʘ ʧʨʝʜʧʨʠʥʠʤʘʣʠʩʴ ʧʦʧʳʪʢʠ ʣʝʯʝʥʠʷ ʵʪʦʡ ʥʦʚʦʡ ʙʦʣʝʟʥʠ. ʎʠʢʣ ʭʠʤʠʦʪʝʨʘʧʠʠ ʍʄʃ ʙʳʣ 

ʥʘʯʘʪ ʚ 1953 ʛʦʜʫ ɻʘʣʴʪʦʥʦʤ, ʠ ʦʥ ʚʧʝʨʚʳʝ ʧʨʠʤʝʥʠʣ ʤʠʝʣʦʟʘʥ (ʙʫʩʫʣʴʬʘʥ). ʇʦʟʞʝ ʙʳʣʠ 

ʦʧʨʦʙʦʚʘʥʳ ʪʘʢʠʝ ʧʨʝʧʘʨʘʪʳ, ʢʘʢ ʛʠʜʨʦʢʩʠʤʦʯʝʚʠʥʘ ʠ ʠʥʪʝʨʬʝʨʦʥ. ʉ 1970 ʛʦʜʘ ʧʨʦʚʦʜʠʪʩʷ 

ʫʩʧʝʰʥʘʷ ʘʣʣʦʛʝʥʥʘʷ ʪʨʘʥʩʧʣʘʥʪʘʮʠʷ ʢʦʩʪʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ. ɺ 2001 ʛʦʜʫ ʠʤʘʪʠʥʠʙ ʩʪʘʣ 

ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴʩʷ ʚ ʢʘʯʝʩʪʚʝ ʪʘʨʛʝʪʥʦʡ ʪʝʨʘʧʠʠ ʧʝʨʚʦʡ ʣʠʥʠʠ ʧʨʠ ʍʄʃ, ʠ ʥʘʯʘʣʘʩʴ ʵʨʘ 

ʠʥʛʠʙʠʪʦʨʦʚ ʪʠʨʦʟʠʥʢʠʥʘʟʳ. ɿʘ 200 ʣʝʪ, ʧʨʦʰʝʜʰʠʭ ʩ ʤʦʤʝʥʪʘ ʧʝʨʚʦʛʦ ʦʧʠʩʘʥʠʷ 

ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʥʘʫʢʘ ʫʚʝʣʠʯʠʣʘ ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʞʠʟʥʠ ʙʦʣʴʥʳʭ ʍʄʃ ʩ 

ʥʝʩʢʦʣʴʢʠʭ ʤʝʩʷʮʝʚ ʜʦ ʜʝʩʷʪʠʣʝʪʠʡ ʧʨʠ ʧʦʣʥʦʮʝʥʥʦʤ ʢʘʯʝʩʪʚʝ ʞʠʟʥʠ, ʦʜʥʘʢʦ ʧʨʦʙʣʝʤʘ 

ʧʦʣʥʦʮʝʥʥʦʛʦ ʣʝʯʝʥʠʷ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʜʦ ʩʠʭ ʧʦʨ ʦʩʪʘʝʪʩʷ ʦʪʢʨʳʪʦʡ. 
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Chronic myeloid leukemia (CML): a 200-year struggle with random mutation  
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Chronic myeloid leukemia was first scientifically described in 1845 by John Bennett in 

Edinburgh. Later, in 1825, patients with similar symptoms were described in the French scientific 

literature. In the late 1950s, American researchers Nowell and Hungerford discovered that one of 

the chromosomes in all CML patients was shortened, and this chromosome was named the 

"Philadelphia" (Ph+) chromosome after the city where it was discovered. In 1973, Rowley showed 

that the shortened chromosome 22 caused by a reciprocal translocation between chromosomes 9 

and 22 t(9;22). From 1862, attempts were made to treat this new disease. Chemotherapy cycle of 

CML was started in 1953 by Galton and he used myelosan (busulfan) for the first time. Later, 

drugs such as hydroxyurea and interferon were tried. Since 1970, successful allogeneic bone 

marrow transplantation has been performed in. In 2001, imatinib was used as a first-line targeted 

therapy for CML, and the era of tyrosine kinase inhibitors began. In the 200 years since the first 

description of the disease, medical science has extended the life expectancy of CML patients from 

a few months to decades with a full quality of life, but the problem of complete treatment of the 

disease still remains open. 

XML -in bir nozologiya kimi identifikasiya edilmᴅsi. XML -in ilk elmi tᴅsviri 1845-ci 

ildᴅ Edinburqda Con Bennet tᴅrᴅfindᴅn edilmiĸdir [1]. Bununla belᴅ, XML-in indiki m¿ᴅyyᴅn 

etmᴅ meyarlarēna oxĸar olan ilk klinik tᴅsviri, bºy¿m¿ĸ dalaĵē vᴅ s¿dᴅ bᴅnzᴅr qanē olan bir 

xᴅstᴅdᴅki simptomlar kompleksi ilᴅ qandakē dᴅyiĸikliklᴅr arasēndakē ᴅlaqᴅnin olmasē 1811-ci ildᴅ 

Kallen tᴅrᴅfindᴅn m¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir. [2]. Qeyri-m¿ᴅyyᴅn, lakin oxĸar simptomlarē olan xᴅstᴅlᴅr 

daha sonra 1825-ci ildᴅ fransēz elmi ᴅdᴅbiyyatēnda tᴅsvir edilmiĸdir. M¿mk¿nd¿r ki, bu tᴅsvir 

edilᴅn ilkin xᴅstᴅlᴅrdᴅn bᴅzilᴅri dᴅ XML -dᴅn ᴅziyyᴅt ᴅkirdi. Mᴅsᴅlᴅn, Velpeau, qarēn boĸluĵunun 

cᴅrrahi yarēlmasē zamanē bºy¿k bir dalaĵē olan vᴅ qanē "sēyēq kimi qatēdēr, bunun qandan daha ox 

irin olmasē haqqēnda d¿ĸ¿nmᴅk olar" deyᴅ tᴅsvir etdiyi 63 yaĸlē bir qadēn barᴅdᴅ mᴅlumat 

vermiĸdir [3]. Daha sonra, 1839-cu ildᴅ fransēz mikroskopu Paul Donne, cᴅrrahi yarēlma zamanē 

bºy¿m¿ĸ dalaĵa malik olan vᴅ mikroskop altēnda qanē "yarē irinli, ¿stᴅlik h¿ceyrᴅlᴅrin yarēdan 

oxu aĵ k¿rᴅciklᴅr kimi" gºr¿nᴅn 44 yaĸlē bir qadēnē tᴅsvir etdi [4].  

Bununla belᴅ, Bennettin tᴅsviri daha dolĵun vᴅ elmi cᴅhᴅtdᴅn daha ᴅsaslandērēlmēĸ idi, bu 

da onun XML-in ilk tᴅsviri kimi tanēnmasēna imkan verdi. Bennett bu xᴅstᴅliklᴅ, m¿ᴅllimi Dr. 

David Craigienin Edinburqdakē Kral Klinikasēna hospitalizasiya edilmiĸ qeyri-adi qan 

konsistensiyasēna vᴅ bºy¿m¿ĸ dalaĵa malik olan iki xᴅstᴅni m¿ĸahidᴅ etdiyi zaman 

maraqlanmiĸdir. Ķlk xᴅstᴅ 1841-ci ildᴅ m¿ĸahidᴅ edildi, lakin 1844-c¿ ilᴅ qᴅdᴅr baĸqa bir xᴅstᴅdᴅ, 

28 yaĸlē kiĸidᴅ oxĸar simptomlar yarananadᴅk bu hal qeyri-adi hesab edildi. Bennett m¿ĸahidᴅ 

edilᴅn bu ikinci pasiyentdᴅ xᴅstᴅliyin patologiyasēnē ºyrᴅnmᴅk mᴅqsᴅdilᴅ cᴅrrahi yarēlmanēn 

aparēlmasē ¿¿n icazᴅ aldē. Onun "Qanēn hᴅddindᴅn artēq ox olmasē sᴅbᴅbiylᴅ ºl¿mlᴅ nᴅticᴅlᴅnᴅn 

dalaq vᴅ qaraciyᴅrin hipertrofiyasē hadisᴅsi" adlē mᴅqalᴅsi 1845-ci ilin oktyabrēnda Edinburq Tibb 

vᴅ Cᴅrrahiyyᴅ Jurnalēnda dᴅrc edildi [1]. 

Elᴅ hᴅmin il Berlin Hᴅrbi Tibb Mᴅktᴅbinin 24 yaĸlē mᴅzunu Robert Virchow ºz¿n¿n ilk 

XML xᴅstᴅsini m¿ĸahidᴅ etdi. 50 yaĸlē qadēn yorĵunluq, burun qanamasē, ayaqlarēn vᴅ qarēn 

ĸiĸmᴅsi ĸikayᴅtlᴅri ilᴅ Berlindᴅki Charite xᴅstᴅxanasēna yerlᴅĸdirilmiĸ vᴅ 4 aydan sonra d¿nyasēnē 

dᴅyiĸmiĸdir. Virchow dalaĵēn vᴅ qaraciyᴅrin bºy¿mᴅsini qeyd etdi, eyni zamanda irinᴅ bᴅnzᴅr 
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materialla dolu qan damarlarēnē tᴅsvir etdi. 1847-ci ildᴅ Virchow xᴅstᴅliyi ifadᴅ etmᴅk ¿¿n "aĵ 

qan" mᴅnasēnē verᴅn "leykemiya" terminini tᴅklif etdi, lakin bu termin hamē tᴅrᴅfindᴅn qᴅbul 

edilmᴅdi, ¿nki hᴅkimlᴅrin oxu belᴅ hesab edirdi ki, qan aĵ rᴅngdᴅ ola bilmᴅz [4]. 

1852-ci ildᴅ Bennett, leykositlᴅrin sayēnēn artmasē mᴅnasēnē verᴅn "leykositemiya" 

terminini tºvsiyᴅ etdi vᴅ bu, x¿susilᴅ o dºvrdᴅ tᴅsvir etdiyi 37 xᴅstᴅ fonunda hᴅmkarlarē tᴅrᴅfindᴅn 

daha yaxĸē qᴅbul edildi [5].  

Bennett vᴅ Virchow tᴅrᴅfindᴅn edilᴅn kᴅĸflᴅr arasēnda qēsa m¿ddᴅt olduĵundan, prioritetlᴅ 

baĵlē m¿bahisᴅlᴅr yarandē. Bu m¿bahisᴅlᴅrᴅ onun ºz¿ tᴅrᴅfindᴅn son qoyuldu, 1858-ci ildᴅ 

Berlindᴅ oxuduĵu m¿hazirᴅdᴅ Virxov qeyd etdi ki, Bennettin 1845-ci ildᴅ Edinburqdakē XML 

tᴅsviri ondan qēsa m¿ddᴅt ᴅvvᴅl edilib vᴅ belᴅliklᴅ, onun kᴅĸfinᴅ kºlgᴅ salan bu yersiz ziddiyyᴅtᴅ 

gºrᴅ barēĸēq elan etdiyini centlimen sayaĵē etiraf etdi.  

Virxov tezliklᴅ leykemiyanēn piyemik nᴅzᴅriyyᴅsinᴅ qarĸē ēxdē, ¿nki qana yayēla bilᴅn 

toxuma irinlᴅnmᴅsinᴅ dair he bir dᴅlil yox idi. Sonrakē 10 il ᴅrzindᴅ o, xᴅstᴅliyin tᴅbiᴅti ilᴅ baĵlē 

silsilᴅ tᴅdqiqatlar dᴅrc etdirdi vᴅ bu tᴅdqiqatlar 1856-cē ildᴅ Frankfurtda nᴅĸr olunan Elmi Tᴅbabᴅt 

¿zrᴅ Traktatlar Toplusunda ñLeykemiyaò adlē mᴅqalᴅdᴅ ¿mumilᴅĸdirildi [6]. 

Virchow bu mᴅqalᴅdᴅ xᴅstᴅliyin yoluxucu prosesin nᴅticᴅsi olmadēĵēnē,  daha ox leykosit 

h¿ceyrᴅlᴅrini istehsal edᴅn toxumadan qaynaqlandēĵē qᴅnaᴅtinᴅ gᴅldi. Qan yaxmalarēnēn 

rᴅnglᴅnmᴅsi ¿sullarēnēn iĸlᴅnib hazērlanmasēndan otuz il ᴅvvᴅl o, xroniki leykozu dalaq vᴅ limfatik 

olmaqla iki tipᴅ ayērdē, hansēki indi bu xᴅstᴅliklᴅr m¿vafiq olaraq leykoz vᴅ limfoma kimi tᴅsnif 

edilir. 

Bu mᴅqalᴅ daha sonra mᴅĸhur hematoloq Gunz tᴅrᴅfindᴅn y¿ksᴅk qiymᴅtlᴅndirildi, o hesab 

edirdi ki, Virxovun bu mᴅqalᴅdᴅ ifadᴅ etdiyi leykoz patologiyasē ilᴅ baĵlē bir ox fikirlᴅri bu g¿nᴅ 

qᴅdᴅr qalmaqda davam edir [7]. 

19-cu ᴅsrin 70-ci illᴅrinin ᴅvvᴅllᴅrindᴅ Ernst Neumann leykozu s¿m¿k iliyinin xᴅstᴅliyi 

kimi tᴅyin etdi [8].  

XML zamanē qranulositlᴅrdᴅ qᴅlᴅvi fosfatazanēn hᴅddᴅn artēq dᴅrᴅcᴅdᴅ aĸaĵē olmasē ilk 

dᴅfᴅ 1947-ci ildᴅ qeyd edilmiĸdir. Bu sitokimyᴅvi reaksiya XML-i leykemoid reaksiyalardan vᴅ 

bir sēra digᴅr proliferativ xᴅstᴅliklᴅrdᴅn ayērmaq ¿¿n geniĸ istifadᴅ edilmiĸdir. 

1889-cu ildᴅ Ebstein leykozlarē klinik gediĸatēna gºrᴅ kᴅskin vᴅ xroniki  olmaqla iki yerᴅ 

ayērdē [9]. 1880-ci ildᴅn mikroskopik m¿ayinᴅ ¿¿n h¿ceyrᴅlᴅrdᴅ yeni boyama ¿sullarēnēn 

meydana ēxmasē ilᴅ alimlᴅr nᴅinki XML h¿ceyrᴅlᴅrini tᴅfᴅrr¿atlē ĸᴅkildᴅ tᴅdqiq edᴅ, hᴅm dᴅ 

ñleykozòun m¿xtᴅlif formalarēnē m¿ᴅyyᴅn edᴅ bildilᴅr.  

XML pa siyentlᴅrindᴅ spesifik xromosom pozulmasēnēn aĸkar edilmᴅsi. 1950-ci illᴅrin 

sonlarēnda amerikalē tᴅdqiqatēlar Nowell vᴅ Hungerford mitotik (bºl¿nᴅn) h¿ceyrᴅlᴅrdᴅ 

xromosomlarēn vizualizasiyasē metodunu tᴅkmillᴅĸdirᴅrᴅk (karyiotiplᴅĸdirmᴅ) b¿t¿n XML 

xᴅstᴅlᴅrindᴅ xromosomlardan birinin qēsaldēĵēnē aĸkar etdilᴅr [10], Bu xromosomlarla xᴅrᴅng 

arasēnda ᴅlaqᴅnin olmasēnē gºstᴅrᴅn ilk kᴅĸf idi.            

¦stᴅlik, onlar tᴅrᴅfindᴅn ᴅldᴅ edilᴅn mᴅlumatlar xᴅstᴅliyin klonal xarakterli olmasēndan, 

yᴅni mutasiya sᴅbᴅbindᴅn ᴅlavᴅ bºy¿mᴅ ¿st¿nl¿klᴅri ᴅldᴅ edᴅn tᴅk bir h¿ceyrᴅdᴅn inkiĸaf 

etmᴅsindᴅn xᴅbᴅr verirdi. Bu, nᴅticᴅdᴅ xᴅstᴅ h¿ceyrᴅlᴅrin klonunun artmasēna sᴅbᴅb olurdu. 

Qēsalmēĸ xromosom kᴅĸf edildiyi ĸᴅhᴅrin ĸᴅrᴅfinᴅ "Filadelfiya" (Ph+) xromosomu adlandērēldē. 

Lakin sonradan mᴅlum oldu ki, bu, sadᴅcᴅ qēsalmēĸ xromosom deyil. Ķlkin olaraq Filadelfiya 

xromosomunun, trisomiyasē Daun sindromuna sᴅbᴅb olan 21-ci xromosom olduĵu d¿ĸ¿n¿l¿rd¿. 

Lakin sonralar, xromosomlarēn eninᴅ zolaqlarēnē aĸkar etmᴅk ¿¿n yeni ¿sullarēn tᴅtbiq edilmᴅsi 
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m¿ᴅyyᴅn etdi ki, Filadelfiya xromosomu 22-ci xromosomun uzun qolunun hissᴅvi delesiyasē 

nᴅticᴅsindᴅ meydana ēxēr.  

1973-c¿ ildᴅ Rowley gºstᴅrdi ki, qēsalmēĸ 22-ci xromosom 9 vᴅ 22-ci xromosomlar 

arasēnda baĸ verᴅn resiprok (qarĸēlēqlē) translokasiya t(9;22) nᴅticᴅsindᴅ yaranēr [11]. 

Bir neᴅ il sonra Heisterkamp vᴅ Bartram gºstᴅrdilᴅr ki, Abelson sian leykozunun viral 

onkogeninin (v-Abl) insan homoloqu olan ABL1, 9-cu xromosomun 22-ci xromosoma 

translokasiya edᴅn bºlgᴅsindᴅ yerlᴅĸir [12, 13]. ABL1 protoonkogeninin translokasiyasē yalnēz Ph-

xromosomu pozitiv olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ aĸkar edilmiĸdir [14].  

Bundan ᴅlavᴅ, 22-ci xromosomda translokasiyanēn b¿t¿n qērēlma nºqtᴅlᴅrinin meydana 

gᴅldiyi kiik bir bºlgᴅsi m¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir vᴅ "qērēlma nºqtᴅlᴅrinin klaster bºlgᴅsi" (breakpoint 

cluster region - BCR)  adlandērēlmēĸdēr [15].  

XML -in yaranmasē BCR vᴅ ABL1 genlᴅrinin f¿zyon birlᴅĸmᴅsi ilᴅ ᴅlaqᴅlidir, bu 

molekulyar k¿tlᴅsi 210 kDa malik olan BCR-ABL1 (p210) onkoproteinin yaranmasēna gᴅtirib 

ēxarēr [16].   

Sonrakē tᴅdqiqatlar, XML xᴅstᴅlᴅrindᴅ iki genin, BCR vᴅ ABL1-in f¿zyon birlᴅĸmᴅsi 

nᴅticᴅsindᴅ ᴅmᴅlᴅ gᴅlᴅn ximer gen mRNT-ni aĸkar etdi [17, 18]. 

Elᴅ hᴅmin illᴅrdᴅ Konopka vᴅ hᴅmm¿ᴅlliflᴅr, K562 insan Ph+ leykoz h¿ceyrᴅ xᴅttindᴅ 

tirozin kinaz aktivliyi ilᴅ c-ABL z¿lalēnēn (p210) dᴅyiĸilmiĸ formasēnēn olmasēnē m¿ᴅyyᴅn etdilᴅr 

[19]. Gºstᴅrilmiĸdir ki, bu z¿lal t (9;22) translokasiyasē nᴅticᴅsindᴅ yaranan hibrid genin 

mᴅhsuludur [20] vᴅ qanyaradēcē h¿ceyrᴅlᴅrin h¿ceyrᴅ transformasiyasēna gᴅtirib ēxarēr [21, 22].  

Bunun tᴅsdiqi kimi, sian s¿m¿k iliyinin BCR-ABL1 f¿zyonu ilᴅ retrovirus transduksiyasē, 

sianlarda XML-ᴅ bᴅnzᴅr miyeloproliferativ xᴅstᴅliyin yaranmasēna sᴅbᴅb oldu [23], bu hibrid 

z¿lalēn onkogen potensialēnē vᴅ onun XML-in patogenezindᴅki ᴅsas rolunu s¿but edir. 

XML -in m¿alicᴅsinin inkiĸafē. 1862-ci ildᴅn bu yeni xᴅstᴅliyi m¿alicᴅ etmᴅk ¿¿n 

cᴅhdlᴅr edilmᴅyᴅ baĸlanēldē (ķᴅkil 1).  

 

 
ķᴅkil 1. XML -in m¿alicᴅsinin inkiĸafē (Hehlmann R. et al., 2007, tᴅkmillᴅĸdirilmiĸ). 

 

O g¿nlᴅrdᴅ arsen adᴅtᴅn kalium arsenitin 1%-li su-spirt qarēĸēqlē mᴅhlulu olan ñFauler 

mᴅhluluò ĸᴅklindᴅ istifadᴅ olunurdu. Dᴅrmanē su ilᴅ sᴅhv salmamaq ¿¿n lavanda ilᴅ 

ᴅtirlᴅndirmiĸdilᴅr. Bu mᴅhlul, 13-c¿ ᴅsrdᴅ Thomas Fowler tᴅrᴅfindᴅn 19-cu ᴅsrin ortalarēnda vᴅ 
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sonlarēnda hᴅkimlᴅr x¿susilᴅ Arsendᴅn geniĸ istifadᴅ edirdilᴅr. XML-in m¿alicᴅsi ¿¿n arsendᴅn 

ilk istifadᴅ edᴅnlᴅrdᴅn biri, o zamanlar Birminhemdᴅ tibbi praktika ilᴅ mᴅĸĵul olan detektiv ķerlok 

Holms haqqēnda mᴅĸhur ᴅsᴅrlᴅrin m¿ᴅllifi doktor Artur Konan Doyl olmuĸdur. O, 1882-ci ildᴅ 

Lancet jurnalēnda "Leykositemiya hadisᴅsi haqqēnda qeydlᴅr" adlē mᴅqalᴅsini dᴅrc etdi [24]. 

M¿ᴅllif, mikroskop altēnda qanēnda leykositlᴅrin sayē son dᴅrᴅcᴅ artmēĸ vᴅ massiv 

splenomeqaliyalē 29 yaĸlē bir kiĸidᴅ leykositemiya hadisᴅsini tᴅsvir etmiĸdir. Dᴅmir vᴅ xinin ilᴅ 

m¿alicᴅ  nᴅticᴅ vermᴅdi. Buna gºrᴅ dᴅ, arsen bºy¿k dozalarda, yodid vᴅ kalium xlorat ilᴅ birlikdᴅ 

tᴅyin edilirdi. Bu m¿alicᴅ saĵlam qidalanma ilᴅ birlikdᴅ olduqca tᴅsirli  oldu [4]. O g¿nlᴅrdᴅ arsen 

adᴅtᴅn kalium arsenitin 1%-li su-spirt qarēĸēqlē mᴅhlulu olan ñFauler mᴅhluluò ĸᴅklindᴅ istifadᴅ 

olunurdu. Dᴅrmanē su ilᴅ sᴅhv salmamaq ¿¿n lavanda ilᴅ ᴅtirlᴅndirmiĸdilᴅr. Bu mᴅhlul, 13-c¿ 

ᴅsrdᴅ Thomas Fowler tᴅrᴅfindᴅn icad edilmiĸdir vᴅ onunla demᴅk olar ki, baĸqa ¿sullarla m¿alicᴅsi 

m¿mk¿n olmayan hᴅr ĸeyi m¿alicᴅ edirdilᴅr: astma, sifilis, ekzema, epilepsiya, revmatizm. Ona 

gºrᴅ dᴅ, yeni aĸkar edilmiĸ leykemiyaya qarĸē arsen panaseasēnēn sēnamasēna qᴅrar verilmᴅsi 

tᴅᴅcc¿bl¿ deyildi.  

Ona gºrᴅ dᴅ, yeni aĸkar edilmiĸ leykemiyaya qarĸē arsen panaseasēnēn sēnamasēna qᴅrar 

verilmᴅsi tᴅᴅcc¿bl¿ deyildi.  

¦mumi olaraq isᴅ, m¿ᴅyyᴅn nᴅticᴅlᴅr ᴅldᴅ edildi. Xᴅstᴅlᴅrin dalaĵē kiilmiĸdi vᴅ onlar 

ºzlᴅrini daha yaxĸē hiss edirdilᴅr. Doĵrudur, bu uzun m¿ddᴅtli deyildi - XML xᴅstᴅsinin hᴅyatē 

diaqnoz qoyulduqdan sonra  hᴅtta m¿alicᴅ fonunda  belᴅ 2-3 ildᴅn ox deyildi. 

1895-ci ildᴅ elm g¿cl¿ diaqnostik vᴅ m¿alicᴅ vasitᴅsi olan rentgeni ᴅldᴅ etdi. Bu kᴅĸfᴅ gºrᴅ 

K. Rentgen fizika ¿zrᴅ Nobel m¿kafatē aldē, hᴅkimlᴅr isᴅ xᴅstᴅlᴅri m¿alicᴅ etmᴅk ¿¿n rentgen 

ĸ¿alarēndan necᴅ istifadᴅ etmᴅyin yolunu tez tapdēlar. 1903-c¿ ildᴅ Amerikalē Senn ilk dᴅfᴅ XML -

in m¿alicᴅsi ¿¿n ĸ¿a terapiyasēndan istifadᴅ etdi. Rentgen ĸ¿alarē ilᴅ m¿alicᴅ olunduqdan sonra 

xᴅstᴅlᴅrdᴅ dalaq hᴅqiqᴅtᴅn kiildi, leykositlᴅrin sayē azaldē vᴅ belᴅ g¿man edilirdi ki, artēq hᴅll 

yolu tapēlmēĸdēr [25]. 

Lakin, zaman kedikcᴅ ĸ¿a terapiyasēnēn tᴅsirinin tᴅqribᴅn altē ay davam etdiyi vᴅ hᴅr 

nºvbᴅti seansdan sonra tᴅsirin zᴅiflᴅdiyi vᴅ qēsaldēĵē ortaya ēxdē. Bununla belᴅ, baĸqa vasitᴅlᴅrin 

olmamasē sᴅbᴅbindᴅn rentgen terapiyasē, demᴅk olar ki, 20-ci ᴅsrin ortalarēna qᴅdᴅr XML 

xᴅstᴅlᴅrinin m¿alicᴅsi ¿¿n yeganᴅ ¿sul olaraq qaldē. Xᴅstᴅliyi, tᴅxminᴅn altē ay davam edᴅn 

remissiya mᴅrhᴅlᴅsinᴅ atdērmaq m¿mk¿n olurdu vᴅ orta hesabla belᴅ xᴅstᴅ 3-3,5 il yaĸayērdē. 

Xᴅstᴅlᴅrin yalnēz 15%-nin yaĸama m¿ddᴅti 5 ilᴅ atērdē. 

XML -in  kimyᴅvi terapiya dºvr¿ ingilis Galton tᴅrᴅfindᴅn aēldē. O, xᴅstᴅliklᴅ m¿barizᴅ 

¿¿n 1953-c¿ ildᴅ hᴅmyerlilᴅri tᴅrᴅfindᴅn sintez edilmiĸ mielosandan (busulfan) ilk dᴅfᴅ istifadᴅ 

etdi [26]. Yeni dᴅrman effektivliyini s¿but etdi. Dᴅrman, hᴅtta ĸ¿a terapiyasē kºmᴅk etmᴅyᴅn 

xᴅstᴅlᴅrdᴅ belᴅ yaxĸē mᴅnimsᴅnildi vᴅ y¿ksᴅk effektivlik gºstᴅrdi. Dᴅrman leykositlᴅrin 

sᴅviyyᴅsini nᴅzarᴅt altēnda saxlamaĵa imkan verdi vᴅ dalaĵēn bºy¿mᴅsinin qarĸēsēnē aldē. XML 

xᴅstᴅlᴅrinin ᴅlil olmasē artēq xᴅstᴅliyin ilk ilindᴅ azalmaĵa baĸladē vᴅ xᴅstᴅxana ᴅvᴅzinᴅ evlᴅrindᴅ 

yaĸayaraq dolĵun hᴅyat s¿rᴅ bildilᴅr. Onlarēn yaĸama m¿ddᴅti dᴅ hᴅminin artaraq 3,5-4,5 il tᴅĸkil 

etdi. Artēq xᴅstᴅlᴅrin 30-40% -inin yaĸama m¿ddᴅti 5 ilᴅ qᴅdᴅr artmēĸdē. Bunun sᴅbᴅbi, rentgen 

terapiyasēna xas olan anemiya, kaxeksiya, infeksiyalar kimi ciddi yan tᴅsirlᴅrin olmamasē idi.  

Busulfan xᴅstᴅlᴅrin ºmr¿n¿ uzadaraq onlarēn daha uzun yaĸamasēna sᴅbᴅb oldu vᴅ buna 

gºrᴅ dᴅ, daha ox xᴅstᴅ blast krizi mᴅrhᴅlᴅsinᴅ vᴅ xᴅstᴅliyin terminal mᴅrhᴅlᴅsinᴅ qᴅdᴅr yaĸamaĵa 

baĸladē. Belᴅ xᴅstᴅlᴅrin ºl¿m¿ aĵrēlē idi. Pasiyentlᴅrdᴅ, ¿ĸ¿mᴅ ilᴅ ᴅvᴅzlᴅnᴅn hᴅrarᴅtin kᴅskin olaraq 

qalxmasē vᴅ enmᴅsi, kaxeksiya, dalaĵēn vᴅ qaraciyᴅrin s¿rᴅtlᴅ bºy¿mᴅsi, zᴅiflik vᴅ ᴅn ᴅsasē ĸiddᴅtli 

aĵrēlarēn olmasē m¿ĸahidᴅ edilirdi. Hᴅtta, ñBᴅlkᴅ blast krizinin yaranmasēnēn sᴅbᴅbi  mielosandēr?ò 
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kimi m¿bahisᴅlᴅr meydana ēxdē. Hᴅqiqᴅtᴅn dᴅ, rentgen terapiyasē zamanē bu qᴅdᴅr yan tᴅsirlᴅr 

m¿ĸahidᴅ edilmirdi. Lakin, 1959-cu ildᴅ aparēlan bir tᴅdqiqatdan sonra s¿b¿t edildi ki, terapiya 

baĸlayandan 3 il sonra mielosanla m¿alicᴅ olunan xᴅstᴅlᴅrin 62%-i saĵ qaldē, bu zaman, rentgen 

ĸ¿alarē ilᴅ m¿alicᴅ olunan pasiyentlᴅrin isᴅ yalnēz ¿dᴅ biri saĵ qala bildi. ¦mumi olaraq, mielosan 

terapiyasēndan sonra yaĸama m¿ddᴅti ĸ¿a terapiyasē ilᴅ m¿qayisᴅdᴅ bir il daha uzun idi. Bu 

tᴅdqiqat, XML ¿¿n ᴅsas m¿alicᴅ ¿sulu kimi ĸ¿a terapiyasēndan demᴅk olar ki, tamamilᴅ imtina 

etmᴅk qᴅrarēnēn verilmᴅsi ¿¿n son nºqtᴅni qoydu. 

Alimlᴅr XML-da kimyᴅvi terapiyanēn aparēlmasē ¿¿n dᴅrman axtarēĸlarēnē davam 

etdirdilᴅr. DNT-nin sintezindᴅ iĸtirak edᴅn vᴅ ribonukleotidaza fermentini bloklayan Hydroxyurea 

preparatēnēn tᴅtbiq edilmᴅsinin effektivliyi s¿but edildi. Bu dᴅrman, XML xᴅstᴅlᴅrinin ºmr¿n¿ 

daha 10 ay uzatmaĵa imkan verdi [27]  

1957-ci ildᴅ tibb ºz arsenalēna interferonlarē daxil etdi vᴅ belᴅliklᴅ, XML-in m¿alicᴅsindᴅ 

yeni mᴅrhᴅlᴅ baĸladē. Onlarēn kºmᴅyi ilᴅ cᴅmi bir neᴅ ay ᴅrzindᴅ xᴅstᴅlᴅrdᴅ remissiyaya ᴅldᴅ 

etmᴅk m¿mk¿n oldu vᴅ xᴅstᴅlᴅrin bᴅzilᴅrindᴅ Ph-pozitiv h¿ceyrᴅlᴅrin sayē azaldē. Ķnterferonlarēn, 

digᴅr dᴅrmanlarla birlikdᴅ kombinasiyasē zamanē diaqnoz qoyulduĵu andan, xᴅstᴅlᴅrin 27% - 53%-

ᴅ qᴅdᴅrinin 10 il yaĸamaq ĸansēnē ᴅldᴅ etmᴅsi m¿mk¿n oldu, xᴅstᴅliyi ox erkᴅn mᴅrhᴅlᴅdᴅ aĸkar 

edilᴅn qruplarda isᴅ xᴅstᴅlᴅrin 70% - 89%-i 10 illik yaĸama m¿ddᴅti gºstᴅricisinᴅ malik oldular 

[28]. 

Ķnterferonlarda, hᴅkimlᴅri dᴅ qane etmᴅyᴅn ᴅsas mᴅsᴅlᴅ ondan ibarᴅt idi ki, bu m¿alicᴅ 

¿sulu hᴅlᴅ dᴅ XML -in tam saĵalmasē metodu deyildi. Hᴅtta onlarēn kºmᴅyi ilᴅ, Ph-pozitiv 

h¿ceyrᴅlᴅrdᴅn tamamilᴅ xilas olmaq m¿mk¿n olmadē. 

1884-c¿ ildᴅ Sokal (Sokal J), XML xᴅstᴅlᴅrin yaĸama m¿ddᴅtini qiymᴅtlᴅndirmᴅk ¿¿n 

indiki klassik proqnostik sistemi tᴅklif etdi [29]. 

1970-ci illᴅrin sonlarēndan etibarᴅn, XML-dᴅ uĵurlu allogen s¿m¿k iliyi transplantasiyasē 

¿zrᴅ ilk tᴅcr¿bᴅ ᴅldᴅ edildi, bu zaman ºl¿m dᴅrᴅcᴅsinin y¿ksᴅk olmasēna baxmayaraq, prosedur 

bᴅzi xᴅstᴅlᴅrdᴅ ºmr¿n uzadēlmasēna vᴅ ya tam saĵalmasēna gᴅtirib ēxartdē [30]. Keᴅn ᴅsrin 

sonlarēnda hemopoetik kºk h¿ceyrᴅ transplantasiyasē ¿sulu ĸºhrᴅt qazanmaĵa baĸladē. Burada 

artēq sºhbᴅt tᴅxminᴅn 10 vᴅ hᴅtta 20 illik saĵ qalmadan gedirdi vᴅ bu ¿sulla m¿alicᴅ olunan 

xᴅstᴅlᴅrin ¿dᴅ biri ¿¿n bu, olduqca real rᴅqᴅmlᴅr idi. Lakin birincisi, bu ¿sulla xᴅstᴅ tam olaraq 

saĵalmērdē. Ķkincisi, xroniki mieloid leykozlu xᴅstᴅlᴅrin yalnēz 20-25%-i uyĵun qohum donor 

tapmaq ĸansēna malikdirlᴅr. ᴄgᴅr qohum olmayan donordan danēĸēlērsa, o zaman onu tapmaq 

ehtimalē daha aĸaĵēdēr. Yᴅni ilkin olaraq he dᴅ b¿t¿n xᴅstᴅlᴅri bu ¿sulla m¿alicᴅ etmᴅk  m¿mk¿n 

deyil.   

1998-ci ildᴅ  XML -in interferonla m¿alicᴅsindᴅ saĵ qalmanē qiymᴅtlᴅndirmᴅk ¿¿n, 

proqnostik ĸkala nᴅĸr olundu [31].   

1996-cē ildᴅ Druker BJ et al. STI-571 preparatē ilᴅ baĵlē ilk eksperimental mᴅlumatlarē dᴅrc 

etdi, 2001-ci ildᴅ klinik sēnaqlarēn ilk nᴅticᴅlᴅri dᴅrc edildikdᴅn sonra, XML-nin m¿alicᴅsindᴅ 

inqilabi nᴅticᴅlᴅrᴅ gᴅtirib ēxaran bu preparat Ķmatinib adē ilᴅ qeydiyyatdan kedi [32]. Bu, 

tirozinkinaz inhibitorlarē qrupundan olan ilk preparat idi. Yeni dᴅrmanēn effektivliyi o qᴅdᴅr 

y¿ksᴅk idi ki, FDA onu tez bir zamanda qeydiyyatdan keirdi vᴅ istifadᴅsinᴅ icazᴅ verdi. 

Ķmatiniblᴅ m¿alicᴅnin nᴅticᴅlᴅri digᴅr ¿sullardan daha yaxĸē idi.  

Lakin, sonradan mᴅlum oldu ki, zaman kedikcᴅ bᴅzi xᴅstᴅlᴅrdᴅ bu dᴅrmana qarĸē 

rezistentlik yaranēr. 
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XML -in m¿alicᴅsindᴅ traget terapiyasēnēn tᴅtbiqi. 2001-ci ildᴅ Ķnterferon vᴅ STI571 

¿zrᴅ Beynᴅlxalq Randomizᴅ Tᴅdqiqat (IRIS) qrupu araĸdērmalara start verdi, bu imatinibin XML-

in birinci xᴅtt target terapiyasēnēn ilk kliniki tᴅdqiqatē idi. 

2006 vᴅ 2007-ci illᴅrdᴅ ilk ikinci nᴅsil tirozin kinaz inhibitorlarē (TKI) olan Dasatinib vᴅ 

Nilotinib qeydiyyatdan kemiĸdir. Ķkinci nᴅsilin ¿¿nc¿ TKI olan Bosutinib, 2010-cu ildᴅ tᴅsdiq 

edilmiĸdir. Bu g¿n onlar Nilotinib terapiyasēna rezistent olan xᴅstᴅlᴅrᴅ tᴅyin edilir. Hᴅminin, bu 

dᴅrmanlar birinci xᴅtt preparatlarē kimi dᴅ tᴅyin edilir. Tez-tez bu dᴅrmanlarē interferonlar vᴅ 

onlarēn tᴅsirini artēran digᴅr dᴅrmanlarla kombinᴅ edirlᴅr. Tirozinkinaz inhibitorlarē sayᴅsindᴅ 

xᴅstᴅlᴅrin 80%-i ᴅn azē 10 il yaĸayēr vᴅ ºl¿m hallarēnēn ¿dᴅ biri XML -dᴅn deyil, digᴅr 

xᴅstᴅliklᴅrdᴅn baĸ verir. 

Uzun m¿ddᴅtli dᴅrin molekulyar cavab ᴅldᴅ edᴅn xᴅstᴅlᴅrdᴅ m¿alicᴅdᴅn azad remissiya 

mᴅrhᴅlᴅsinin idarᴅ edilmᴅsi ¿¿n 2007-ci ildᴅ target (hᴅdᴅf) terapiyanēn lᴅĵvi cᴅhdi ilᴅ baĵlē 

baĸlanmēĸ tᴅdqiqatē x¿susi qeyd etmᴅk lazēmdēr. Bir neᴅ belᴅ oxmᴅrkᴅzli tᴅdqiqatēn nᴅticᴅlᴅri, 

xᴅstᴅlᴅrin ᴅhᴅmiyyᴅtli hissᴅsinin XML-dᴅn saĵalmasē ¿¿n terapiyanēn tᴅhl¿kᴅsiz vᴅ 

m¿vᴅffᴅqiyyᴅtlᴅ dayandērēlmasēna zᴅmin yaradēr [33]. 

Artēq TKĶ terapiyasē ilᴅ saĵ qalmanē proqnozlaĸdērmaĵa imkan verᴅn yeni proqnostik 

Avropa M¿alicᴅ vᴅ Nᴅticᴅlᴅrin ¥yrᴅnilmᴅsi (EUTOS) ĸkalasē 2011-ci ildᴅ nᴅĸr olundu [34], eyni 

zamanda T315I mutasiyasēna qarĸē aktiv olan ilk TKI olan Ponatinibin klinik sēnaqlarēna 

baĸlanēldē.  

Hazērda, TKĶ-nin istifadᴅsi ilᴅ m¿alicᴅdᴅn azad remissiyaya nail olmaq m¿mk¿nd¿r. 

Tᴅdqiqatlar gºstᴅrir ki, xᴅstᴅlᴅrin bir hissᴅsi tirozinkinaz inhibitorlarēnēn uzun m¿ddᴅt istifadᴅsi 

zamanē tamamilᴅ saĵalērlar. Lakin, onlardan bᴅzilᴅrindᴅ dᴅrman dayandērēldēqdan sonra xᴅstᴅliyin 

residivi inkiĸaf edir. XML-in m¿alicᴅsi ¿zrᴅ European Leukemia Net-in (ELN) 2020-ci il 

tºvsiyᴅlᴅrin, sabit dᴅrin molekulyar remissiya (DMR) vᴅ m¿alicᴅdᴅn azad remissiya (TFR) ᴅldᴅ 

edildikdᴅn sonra m¿alicᴅnin dayandērēlmasēnē nᴅzᴅrdᴅ tutur. Tᴅdqiqatlar davam edir. 

Belᴅliklᴅ, xᴅstᴅliyin ilk tᴅsvirindᴅn keᴅn 200 il ᴅrzindᴅ tibb elmi, XML xᴅstᴅlᴅrinin 

yaĸama m¿ddᴅtini bir neᴅ aydan dolĵun hᴅyat yaĸamaqla birlikdᴅ onilliklᴅrᴅ qᴅdᴅr uzatdē. Ancaq, 

xᴅstᴅlikdᴅn tam m¿alicᴅ olunmaq problemi hᴅlᴅ dᴅ aēq olaraq qalmaqdadēr.  
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COVĶD-19-DAN SONRA YARANMIķ QOXU DĶSFUNKSĶYASININ  

M¦ALĶCᴄ METODLARI 
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Qulaq, burun, boĵaz xϸstϸliklϸri kafedrasē 

 

X¦LASᴄ 

Ķcmal mᴅqalᴅdᴅ COVĶD-19-dan sonra yaranmēĸ qoxu disfunksiyasēnēn m¿alicᴅ metodlar 

haqqēnda ᴅdᴅbiyyatda olan m¿asir mᴅlumatlarēn tᴅhlilinin nᴅticᴅlᴅri tᴅqdim olunub. Qeyd edilir 

ki, qeyri-dᴅrman (mᴅslᴅhᴅtlᴅĸmᴅ, qoxu mᴅĸqi) vᴅ dᴅrman (kortikosteroidlᴅr, kalsium buferlᴅri, A 

vitamini, palmitoiletanolamid vᴅ l¿teolin, omeqa-3, trombositlᴅrlᴅ zᴅngin qan plazmasē, 

qabapentin) m¿alicᴅ ¿sullar mºvc¿ddur. ᴄdᴅbiyyat mᴅnbᴅlᴅrinin tᴅhlili onu demᴅyᴅ ᴅsas verir ki, 

uzun m¿ddᴅt qoxu disfunksiyasēndan ᴅziyyᴅt ᴅkᴅn insanlar g¿ndᴅlik hᴅyat tᴅrzindᴅ, x¿susᴅn qida 

qᴅbulu zamanē ox bºy¿k mᴅhdudiyyᴅtlᴅr hiss edirlᴅr.  

Treatment methods for olfactory dysfunction after COVID-19 

Dadasheva N.B.  

Azerbaijan Medical University 

Department of Otorinolaringology 

 

SUMARY 

The review article presents the results of the analysis of modern data in the literature about 

treatment methods for olfactory dysfunction after COVID-19. It is noted that non-drug 

(counseling, smell training) and drug (corticosteroids, calcium buffers, vitamin A, 

palmitoylethanolamide and luteolin, omega-3, platelet-rich blood plasma, gabapentin) treatment 

methods are available. The analysis of literature sources suggests that people suffering from 

olfactory dysfunction for a long time feel great restrictions in their daily life, especially in food 

intake. 

ʄʝʪʦʜʳ ʣʝʯʝʥʠʷ ʦʙʦʥʷʪʝʣʴʥʦʡ ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʠ, ʨʘʟʚʠʚʠʰʝʡʩʷ ʧʦʩʣʝ COVID -19 

ɼʘʜʘʰʝʚʘ ʅ.ɹ. 

ɸʟʝʨʙʘʡʜʞʘʥʩʢʠʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʫʥʠʚʝʨʩʠʪʝʪ 

ʂʘʬʝʜʨʘ ʦʪʦʨʠʥʦʣʘʨʠʥʛʦʣʦʛʠʠ 

 

ʈɽɿʖʄɽ 

ɺ ʦʙʟʦʨʥʦʡ ʩʪʘʪʴʝ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʳ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʘʥʘʣʠʟʘ ʠʤʝʶʱʠʭʩʷ ʚ ʣʠʪʝʨʘʪʫʨʝ 

ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʳʭ ʜʘʥʥʳʭ ʦ ʤʝʪʦʜʘʭ ʣʝʯʝʥʠʷ ʦʙʦʥʷʪʝʣʴʥʦʡ ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʠ, ʨʘʟʚʠʚʰʝʡʩʷ  ʧʦʩʣʝ 

COVID-19. ʆʪʤʝʯʝʥʦ, ʯʪʦ ʜʦʩʪʫʧʥʳ ʥʝʤʝʜʠʢʘʤʝʥʪʦʟʥʳʝ (ʢʦʥʩʫʣʴʪʠʨʦʚʘʥʠʝ, ʦʙʦʥʷʪʝʣʴʥʘʷ 

ʪʨʝʥʠʨʦʚʢʘ) ʠ ʤʝʜʠʢʘʤʝʥʪʦʟʥʳʝ (ʢʦʨʪʠʢʦʩʪʝʨʦʠʜʳ, ʢʘʣʴʮʠʝʚʳʝ ʙʫʬʝʨʳ, ʚʠʪʘʤʠʥ ɸ, 

ʧʘʣʴʤʠʪʦʠʣʵʪʘʥʦʣʘʤʠʜ ʠ ʣʶʪʝʦʣʠʥ, ʦʤʝʛʘ-3, ʦʙʦʛʘʱʝʥʥʘʷ ʪʨʦʤʙʦʮʠʪʘʤʠ ʧʣʘʟʤʘ ʢʨʦʚʠ, 

ʛʘʙʘʧʝʥʪʠʥ) ʤʝʪʦʜʳ ʣʝʯʝʥʠʷ. ɸʥʘʣʠʟ ʣʠʪʝʨʘʪʫʨʥʳʭ ʠʩʪʦʯʥʠʢʦʚ ʧʦʟʚʦʣʷʝʪ ʧʨʝʜʧʦʣʦʞʠʪʴ, 

ʯʪʦ ʣʶʜʠ, ʩʪʨʘʜʘʶʱʠʝ ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʝʡ ʦʙʦʥʷʥʠʷ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ ʜʣʠʪʝʣʴʥʦʛʦ ʚʨʝʤʝʥʠ, 

ʠʩʧʳʪʳʚʘʶʪ ʙʦʣʴʰʠʝ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʷ ʚ ʧʦʚʩʝʜʥʝʚʥʦʡ ʞʠʟʥʠ, ʦʩʦʙʝʥʥʦ ʚ ʧʨʠʝʤʝ ʧʠʱʠ. 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: COVID-19, ʧʦʩʪʢʦʚʠʜʥʳʡ ʩʠʥʜʨʦʤ, ʦʙʦʥʷʪʝʣʴʥʘʷ ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʷ, ʣʝʯʝʥʠʝ 
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Aar sºzēᴅr: COVĶD-19, postkovid sindromu, qoxu disfunksiyasē, m¿alicᴅ 

Postkovid qoxu disfunksiyasēnēn m¿alicᴅsi zamanē qoxu mᴅĸqinin m¿sbᴅt effektli olmasēnē 

tᴅsdiq edᴅn oxsaylē inandērēcē s¿butlar vardēr vᴅ tᴅdqiqatēlarēn ᴅksᴅriyyᴅti m¿alicᴅnin erkᴅn 

dºvrlᴅrindᴅ qoxu funksiyasēnēn daha yaxĸē olmasēnē qeyd edirlᴅr.(1) Buna baxmayaraq, postkovid 

qoxu disfunksiyasēnēn m¿alicᴅsi ¿¿n uyĵun farmako-terapiyanēn aparēlmasēna dair yekdil fikir 

yoxdur. 

Hazērki mᴅqalᴅnin mᴅqsᴅdi COVĶD-19-dan sonra yaranmēĸ qoxu disfunksiyasēnēn m¿alicᴅ 

metodlar haqqēnda m¿asir ᴅdᴅbiyyatda olan mᴅlumatlarēn araĸdērēlmasē idi.  

Mᴅlumat toplamaq ¿¿n PubMed, Google mᴅlumat bazasē 2017-2023-c¿ illᴅr arasēnda 

COVĶD-19 vᴅ postkovid sindromu zamanē nazal simptomlar vᴅ COVĶD-19-dan sonra yaranmēĸ 

qoxu disfunksiyasēnē m¿zakirᴅ edᴅn nᴅĸr olunmuĸ elmi mᴅqalᴅlᴅrinin axtarēĸē aparēlmēĸdēr. 

Axtarēĸda COVĶD-19, nazal simptomlar, qoxu disfunksiyasē kimi aar sºzlᴅr istifadᴅ edilmiĸdir.  

Qeyri-dᴅrman vᴅ dᴅrman m¿alicᴅ ¿sullar mºvc¿ddur. Mϸslϸhϸtlϸĸmϸ. Davamlē qoxu 

pozĵunluĵu vᴅ onun pasientlᴅrin hᴅyat keyfiyyᴅtinᴅ tᴅsiri istᴅr praktiki hᴅkimlᴅr, istᴅrsᴅ dᴅ 

otolarinqoloqlar tᴅrᴅfindᴅn tam dᴅyᴅrlᴅndirilmᴅyᴅ bilᴅr. Pasiyentlᴅrin 95%-i ixtisaslaĸmēĸ 

mᴅrkᴅzlᴅrdᴅ qoxu pozĵunluĵunun m¿alicᴅsi ¿¿n gºndᴅrilmᴅzdᴅn ᴅvvᴅl hᴅr hansē konsultasiyanē 

almadēqlarēnē qeyd edirlᴅr [2]. Qoxu disfunksiyasē depressiya ilᴅ m¿ĸayiᴅt olunur vᴅ keyfiyyᴅt 

itkisi daha ox olan pasientlᴅrdᴅ depressiyanēn daha aĵēr formasēna rast gᴅlinir. Bunu 

m¿ᴅyyᴅnlᴅĸdirmᴅk ¿¿n Bekin depressiya sorĵusu kimi tᴅsdiq olunmuĸ sorĵu n¿munᴅlᴅrindᴅn 

istifadᴅ olunur [3]. Qoxu mϸĸqi ilk dᴅfᴅ Hummel et al. tᴅrᴅfindᴅn 2009-cu ildᴅ 56 pasientin iĸtirakē 

ilᴅ aparēlmēĸ randomizᴅ olunmamēĸ tᴅdqiqatlarda tᴅtbiq olunmuĸdur. Alēnmēĸ nᴅticᴅlᴅr onu 

demᴅyᴅ ᴅsas verir ki, qoxu mᴅĸqinin istifadᴅsi hᴅm kᴅmiyyᴅt, hᴅm dᴅ keyfiyyᴅt tipli postvirus 

mᴅnĸᴅli qoxu pozĵunluqlarēnēn m¿alicᴅsindᴅ effektiv ola bilᴅr. Bu metodun effektiv tᴅsir etmᴅ 

mexanizmi tam ºyrᴅnilmᴅyib, ancaq irᴅli s¿r¿lm¿ĸ hipotezᴅ gºrᴅ, qoxu mᴅĸqi ya qoxu epiteli 

sᴅviyyᴅsindᴅ neyronlarēn regenerativ potensialēna tᴅkrari qoxu stimulyasiyalarē vasitᴅsilᴅ tᴅsir 

gºstᴅrir [4], ya da ehtimal olunur ki, bu ᴅks effekt prosesi ilᴅ ᴅlaqᴅdardēr. ¢¿nki, qoxu mᴅĸqi eyni 

zamanda baĸ beyinin qoxu mᴅrkᴅzindᴅ beyin qabēĵēnēn qalēnlaĸmasēna sᴅbᴅb olur [4] vᴅ nᴅticᴅdᴅ 

qoxu, somatosensor vᴅ inteqrativ ĸᴅbᴅkᴅlᴅr g¿clᴅnir vᴅ qoxu soĵanaĵēnēn hᴅcmi bºy¿y¿r. Bununla 

baĵlē A.Sorokovska et al. [5] tᴅrᴅfindᴅn irᴅli s¿r¿lm¿ĸ ikinci hipotezdᴅ dᴅ metaanaliz tᴅsdiq 

olunur. Bu tᴅdqiqat iĸindᴅ 879 pasientin iĸtirakē ilᴅ 11 m¿ayinᴅ aparēlmēĸ vᴅ alēnmēĸ nᴅticᴅlᴅr tᴅhlil 

olunmuĸdur. Daha y¿ksᴅk effekt 0,89, 0,498-1,298 diapazonunda olan gºstᴅricilᴅri fᴅrqlᴅndirmᴅk 

vᴅ 0,336, 0,103-0,569 hᴅddindᴅ qoxunu hiss etmᴅk ¿¿n aparēlan identifikasiya zamanē m¿ĸahidᴅ 

edilir (0,833, 0,264-1,402).  

Qoxu mᴅĸqinin klassik protokolunda pasientlᴅr ¿ ay ᴅrzindᴅ, g¿ndᴅ iki dᴅfᴅ olmaqla, dºrd 

odorantdan istifadᴅ etmiĸ vᴅ mᴅqsᴅdli ĸᴅkildᴅ hᴅr bir iyᴅ 10 saniyᴅ vaxt sᴅrf etmiĸlᴅr. M¿xtᴅlif 

dºvrlᴅrdᴅ bu protokolun modifikasiya olunaraq m¿ddᴅtinin sᴅkkiz aya qᴅdᴅr uzadēlmasē tᴅklif 

olunmuĸdur [6]. Hᴅmin tᴅkliflᴅrᴅ eyni zamanda odorantlarēn vaxtaĸērē dᴅyiĸdirilmᴅsi vᴅ ya onlarēn 

konsentrasiyasēnēn artērēlmasē ilᴅ m¿alicᴅnin effektivliyinᴅ m¿sbᴅt tᴅsir gºstᴅrmᴅsi tᴅklifi dᴅ daxil 

edilmiĸdir. Hal-hazērda qoxu disfunksiyasēnēn aradan qaldērēlmasē mᴅqsᴅdilᴅ aparēlan bu ¿sul 

yeganᴅ metod hesab olunur vᴅ onun effektivliyi postvirus qoxu disfunksiyalarēnēn m¿alicᴅsindᴅ 

inandērēcē ĸᴅkildᴅ ºz ᴅksini tapēr. Ona gºrᴅ dᴅ, yan tᴅsirlᴅrinin istisna olunmasē, m¿alicᴅ 

metodunun ᴅlatan vᴅ sadᴅliyi ekspert cᴅmiyyᴅtlᴅri tᴅrᴅfindᴅn bu metodun qoxu mᴅĸqinin birincili 

m¿alicᴅ qismindᴅ tᴅtbiqi tᴅklif olunur [7]. 
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Parosmiya zamanē qoxu mᴅĸqi postinfeksion qoxu disfunksiyasē olan 153 pasient ¿zᴅrindᴅ 

tᴅtbiq olunmuĸ vᴅ m¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir ki, hᴅmin pasientlᴅrdᴅ m¿xtᴅlif qoxularē fᴅrqlᴅndirmᴅk, 

identifikasiya etmᴅk qabiliyyᴅtinin yaxĸēlaĸmasē kᴅmiyyᴅt tipli disfunksiyaya nisbᴅtᴅn daha 

y¿ksᴅkdir. Bu hipotezin m¿ᴅlliflᴅri gºstᴅrirlᴅr ki, bu ideya parosmiyanēn ᴅsas yaranma 

mexanizmlᴅri ilᴅ ᴅlaqᴅdar ola bilᴅr vᴅ bu halda qoxu stimullarē haqqēnda natamam vᴅ yanlēĸ 

mᴅlumatlar qoxu mᴅĸqinin ᴅks effekti vasitᴅsilᴅ m¿mk¿n olur [8]. 

Bu istiqamᴅtdᴅ ilkin tᴅdqiqat iĸlᴅrindᴅn biri olan F.A.Sousa et al. [9] m¿ayinᴅlᴅrindᴅ 

COVĶD-19-dan sonra yaranmēĸ davamlē qoxu pozĵunluĵunun m¿alicᴅsindᴅ endoskopiyanēn vᴅ 

pasientin rᴅyinᴅ ᴅsaslanan fᴅrdi yanaĸma n¿mayiĸ etdirilmiĸdir. Hᴅmin m¿ᴅlliflᴅr hesab edirlᴅr ki, 

bu gºstᴅrilᴅn COVĶD-19-dan sonra yaranmēĸ qoxu pozĵunluĵunun m¿alicᴅsindᴅ ᴅn etibarlē vᴅ 

mᴅqbul variantdēr. 

COVĶD-19-dan sonra inkiĸaf etmiĸ qoxu disfunksiyasēnēn m¿alicᴅsinin effektivliyi vᴅ zᴅrᴅri 

haqda verilᴅn mᴅlumatlar mᴅhduddur. 

ᴄksᴅr hallarda SARS-CoV-2-nin tºrᴅdicilᴅri A¢F2 reseptorlarē h¿ceyrᴅlᴅrinin ¿zᴅrinᴅ 

yapēĸmaqla orqanizmi yoluxdurur. A¢F2 reseptorlarē qoxu neyronlarēnē dᴅstᴅklᴅyᴅn h¿ceyrᴅlᴅrin 

¿zᴅrindᴅ tapēlēr vᴅ virusun uzunm¿ddᴅtli ekspozisiyasē dºvr¿ndᴅ onlar zᴅdᴅlᴅnmᴅyᴅ mᴅruz 

qalērlar. V.E.Kokarina vᴅ J.A.Bēkovun [10] mᴅlumatlarēna ᴅsasᴅn, terapevtik dozada sinupretin 

(bitki mᴅnĸᴅli preparat) tᴅtbiqi nᴅticᴅsindᴅ qoxu funksiyasēnēn reabilitasiyasē s¿rᴅtlᴅ baĸ vermiĸdir. 

Anosmiya ilᴅ assosiasiya olunmuĸ SARS-CoV-2-nin sinupretlᴅ m¿alicᴅsindᴅn ᴅldᴅ olunmuĸ 

effekt bu preparatēn virusᴅleyhinᴅ, sekretolitik, iltihabᴅleyhinᴅ, ºdemᴅleyhinᴅ vᴅ antibakterial tᴅsir 

mexanizmi ilᴅ ᴅlaqᴅdardēr.  

Respirator epitelᴅ gºstᴅrilᴅn iltihabᴅleyhinᴅ tᴅsir, qoxu epitelinin qēsa m¿ddᴅt ᴅrzindᴅ bᴅrpa 

olunmasēna imkan verir vᴅ bu faktor onun SARS-CoV-2 anosmiyasēnēn m¿alicᴅsindᴅ sxem ¿zrᴅ 

istifadᴅsinᴅ zᴅmanᴅt verir. M¿ᴅlliflᴅr hesab edirlᴅr ki, sinupret SARS-CoV-2 ilᴅ assosiasiya 

olunmuĸ qoxu pozĵunluqlarēnda tºvsiyᴅ oluna bilᴅr, belᴅ ki, hᴅmin preparat nᴅzarᴅt qrupu ilᴅ 

m¿qayisᴅdᴅ qoxu hᴅdlᴅrinin bᴅrpasēnē 3,6 sutka tez yerinᴅ yetirir, statistik ᴅhᴅmiyyᴅtli azalma ilᴅ 

birgᴅ, SARS-CoV-2-nin bakterial aĵērlaĸmasēna gºrᴅ antibakterial terapiyanēn tᴅyin olunmasē 

tezliyi ï 29,4% olmuĸdur [10]. 

Kortikosteroidlϸr. Bilavasitᴅ parosmiya ilᴅ ᴅlaqᴅdar olmayan postvirus qoxu 

disfunksiyalarēnēn aradan qaldērēlmasē ¿¿n hᴅm yerli, hᴅm dᴅ peroral yolla kortikosteroidlᴅrdᴅn 

istifadᴅ olunmaqla, m¿ayinᴅlᴅr aparēlmēĸdēr. Yerli tᴅyinatlē steroidlᴅrin qarqara formasēnda 

istifadᴅsi haqda ᴅldᴅ olunan mᴅlumatlarēn mᴅhdud olmasēna baxmayaraq, onlarēn tᴅtbiqi mᴅqbul 

sayēlēr. Bu zaman kortikosteroidlᴅrin qoxu mᴅĸqi ilᴅ birgᴅ yerli istifadᴅsinin nᴅticᴅlᴅri, yalnēz qoxu 

mᴅĸqinin nᴅticᴅlᴅrinᴅ nisbᴅtᴅn daha y¿ksᴅk olmuĸdur [7]. 

Yerli tᴅyinatlē steroid qarqaralar burun qanaxmalarē vᴅ burunun qurumasē kimi ᴅlamᴅtlᴅr dᴅ 

daxil olmaqla, neqativ yan tᴅsir gºstᴅrmir vᴅ orqanizm tᴅrᴅfindᴅn yaxĸē qᴅbul edilir. Yerli sprey 

ᴅsaslē steroidlᴅr isᴅ ᴅksinᴅ, mᴅhdud sᴅviyyᴅdᴅ m¿alicᴅ effektinᴅ malikdirlᴅr. Ķkiqat randomizᴅ 

edilmiĸ vᴅ nᴅzarᴅt olunan tᴅdqiqatlarda ᴅvvᴅlcᴅ peroral steroidlᴅr qᴅbul edᴅn 40 pasient ¿zᴅrindᴅ 

yerli olaraq sprey formasēnda steroidlᴅrdᴅn istifadᴅ olunmuĸdur. ᴄldᴅ olunmuĸ nᴅticᴅlᴅrin tᴅhlili 

zamanē spreyin istifadᴅsindᴅn sonra m¿sbᴅt dinamika qeydᴅ alēnmamēĸdēr. SARS-CoV-2 

infeksiyasēna yoluxmadan sonra yaranmēĸ qoxu disfunksiyasē zamanē kortikosteroidlᴅrin 

istifadᴅsinin sistematik ĸᴅrhi ¿¿n tᴅdqiqatēlar kortikosteroidlᴅrin hᴅm qarqara, hᴅm dᴅ sprey 

formasēnda intranazal tᴅtbiq olunmasēnēn tᴅhlilini aparmēĸlar [11]. Onlar giriĸ ¿¿n beĸ tᴅdqiqat 

iĸi m¿ᴅyyᴅn etmiĸ, ¿mumi olaraq 696 nᴅfᴅr pasient m¿ayinᴅ olunmuĸ vᴅ m¿alicᴅ vᴅ nᴅzarᴅt 

qruplarē arasēnda qoxu disfunksiyasēnēn saĵalma s¿rᴅti ilᴅ baĵlē nᴅzᴅrᴅarpacaq fᴅrq aĸkar 
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etmᴅmiĸlᴅr (ĸanslarēn nisbᴅti 1,43, p=0,08). 

Beynᴅlxalq konsensus sᴅnᴅdlᴅrindᴅ peroral steroidlᴅrin tᴅtbiqi ilᴅ ᴅlaqᴅdar verilᴅn 

tºvsiyᴅlᴅrdᴅ hᴅmin preparatlarēn fᴅrdi qaydada yarada bilᴅcᴅyi risklᴅri vᴅ ¿st¿nl¿klᴅri nᴅzᴅrᴅ 

alēnmaqla istifadᴅsi mᴅqbul hesab edilir [7]. 

COVĶD-19-dan sonra yaranmēĸ qoxu disfunksiyalē 115 pasientdᴅ aparēlmēĸ 

randomizᴅedilmiĸ nᴅzarᴅt olunan tᴅdqiqatlarda hᴅmin pasientlᴅrᴅ prednizolon vᴅ ya plasebo tᴅyin 

edilmiĸ vᴅ nᴅticᴅlᴅr sistem steroidlᴅrinin he bir effekti olmadēĵēnē gºstᴅrmiĸdir [12]. Ona gºrᴅ dᴅ, 

sistem steroidlᴅrinin tᴅtbiqi hᴅr bir pasient ¿¿n onlarēn m¿sbᴅt vᴅ riskli tᴅrᴅflᴅri nᴅzᴅrᴅ alēnmaqla 

tᴅyin edilmᴅli, hᴅr bir pasientlᴅ fᴅrdi ĸᴅkildᴅ mᴅslᴅhᴅtlᴅĸmᴅlᴅr aparēldēqdan sonra qᴅbul 

edilmᴅlidir. 

H.Lasheen vᴅ M.A.Abou-Zeid [13] tᴅdqiqatlarē zamanē postkovid qoxu disfunksiyasē olan 

qrupdakē pasientlᴅr 2 ay ᴅrzindᴅ (hᴅftᴅdᴅ 2 dᴅfᴅ olmaqla) 8 doz deksametazon qᴅbul etmiĸlᴅr. 

Kortikosteroid inyeksiyalarē burun boĸluĵunun selikli qiĸasēna vᴅ orta burun balēqqulaĵēna 

vurulmuĸ, alēnmēĸ nᴅticᴅlᴅr QOD-NS sorĵu kitabasē istifadᴅ olunmaqla subyektiv 

qiymᴅtlᴅndirmᴅ ᴅsasēnda tᴅhlil edilmiĸdir. Mᴅlum olmuĸdur ki, bu qrupda steroidlᴅrin tᴅyinatēndan 

sonra nᴅzᴅrᴅ arpan dinamika fizioloji mᴅhlul vᴅ plasebo ilᴅ m¿qayisᴅdᴅ daha yaxĸēdēr. M¿ᴅlliflᴅr 

hesab edirlᴅr ki postkovid mᴅnĸᴅli anosmiyanēn m¿alicᴅsi aparēlarkᴅn, intranazal kortikosteroid 

inyeksiyalarēnēn istifadᴅ imkanlarēnē nᴅzᴅrdᴅn keirmᴅk lazēmdēr. 

S.Saussez et al. [14] qᴅnaᴅtinᴅ ᴅsasᴅn, kortikosteroidlᴅr xroniki rinosinusitlᴅ ᴅlaqᴅdar 

yaranmēĸ qoxu disfunksiyalarēnēn m¿alicᴅ metodlarēndan biridir. Ancaq postvirus etiologiyalē 

qoxu disfunksiyalarēnda onlarēn tᴅtbiqi inandērēcē dᴅlillᴅrlᴅ tᴅsdiq olunmamēĸdēr. COVĶD-19-la 

ᴅlaqᴅdar baĸ verᴅn qoxu disfunksiyalarē zamanē kortikosteroidlᴅrin tᴅtbiqinᴅ olan gºstᴅriĸlᴅr bir 

neᴅ kiik hᴅcmli tᴅdqiqatlarēn ilkin nᴅticᴅlᴅrinᴅ ᴅsaslanēr [15]. Hᴅmin tᴅdqiqatlar gºstᴅrir ki, 

infeksiyanē aradan qaldērmaq ¿¿n kortikosteroid qᴅbul edᴅn pasientlᴅrdᴅ saĵalma daha tez baĸ 

verir, eyni zamanda qoxu disfunksiyasē yarandēqda infeksiyanēn persistensiyasēnēn qoxu epiteli 

sᴅviyyᴅsindᴅ iltihabi nevropatiya ilᴅ ᴅlaqᴅdar olmasē hipotezi tᴅsdiq olunur [15]. Bunlara 

baxmayaraq, S.Saussez et al. [14] apardēqlarē tᴅdqiqat iĸlᴅrindᴅ infeksiya dºvr¿ndᴅ istᴅr nazal, 

istᴅrsᴅ dᴅ sistem kortikosteroidlᴅrinin istifadᴅsinin hᴅr hansē ¿st¿n cᴅhᴅtlᴅrᴅ malik olmamasēnē 

qeyd edirlᴅr. 

M¿ᴅlliflᴅr bu faktēn istᴅnilᴅn halda spontan saĵala bilᴅcᴅyi ehtimalē olan pasientlᴅrdᴅ 

m¿alicᴅsinin erkᴅn baĸlanmasē zᴅrurᴅti ilᴅ ᴅlaqᴅdar olmasēnē iddia edirlᴅr vᴅ ona gºrᴅ dᴅ, risk 

faktorlarēnē ᴅsas gºt¿rmᴅklᴅ, m¿alicᴅ ¿¿n m¿ᴅyyᴅn seim formalarēnēn aparēlmasēnē vacib hesab 

edirlᴅr [14, 15]. Eyni zamanda, persistᴅedici qoxu disfunksiyasē olan pasientlᴅr ¿zᴅrindᴅ aparēlmēĸ 

irimiqyaslē tᴅdqiqatlarda ardēcēl vᴅ ya mᴅnfi gºstᴅricilᴅrin olmasē m¿ᴅyyᴅn edilmᴅmiĸdir [16-20]. 

R.A.Rashid et al. [20] randomizᴅ edilmiĸ, ikiqat nᴅzarᴅt olunan anosmiyalē 276 pasientin iĸtirakē 

ilᴅ aparēlmēĸ kovidli pasientlᴅrdᴅ qoxu disfunksiyasēnēn tez saĵalmasēnē ºyrᴅnmᴅk ¿¿n istifadᴅ 

olunan betametazonla m¿alicᴅdᴅn sonra ciddi dᴅyiĸikliklᴅr aĸkar etmᴅdiklᴅrini bildirirlᴅr. H.Kasiri 

et al. [19] vᴅ C.A.Hintschich et al. [18] SARS-CoV-2-yᴅ yoluxmuĸ pasientlᴅrdᴅ persistᴅedici qoxu 

disfunksiyasēnē m¿alicᴅ etmᴅk mᴅqsᴅdilᴅ mometazon furat istifadᴅ etmiĸ vᴅ nᴅzᴅrᴅarpan ciddi 

fᴅrqin olmadēĵēnē m¿ĸahidᴅ etmiĸlᴅr. Bu deyilᴅnlᴅr D.H.Kim et al. [11] tᴅrᴅfindᴅn aparēlmēĸ meta-

analizlᴅrdᴅ dᴅ tᴅsdiq olunmuĸ vᴅ m¿ᴅlliflᴅr onun sᴅbᴅbini kortikosteroid spreyinin qoxu epitelinᴅ 

rasional formada atmamasē ilᴅ izah edirlᴅr. Anoloji olaraq, peroral kortikosteroidlᴅr dᴅ, hᴅminin, 

yalnēz qoxu mᴅĸqi ilᴅ m¿qayisᴅdᴅ qoxu funksiyasēnēn bᴅrpa olunmasē nºqteyi-nᴅzᴅrindᴅn hᴅr 

hansē ¿st¿nl¿k qazanmamēĸdēr [17]. Bu gºstᴅrilᴅn sᴅbᴅblᴅrᴅ gºrᴅ, COVĶD-19-la ᴅlaqᴅdar yaranmēĸ 

qoxu funksiyasēnēn pozulmasē hallarēnda kortikosteroidlᴅr tᴅyin olunmur [21]. Kortikosteroidlᴅrin 
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neqativ yan tᴅsirlᴅri olduĵuna gºrᴅ, baĸ verᴅ bilᴅcᴅk m¿sbᴅt vᴅ mᴅnfi risk faktorlarēnēn nisbᴅtini 

nᴅzᴅrᴅ alaraq, habelᴅ yalnēz burun iltihabē ᴅlamᴅtlᴅri olan pasientlᴅrdᴅ bunlarē istifadᴅ etmᴅk olar 

[9]. 

E.J.A.Schepens et al. [12] apardēqlarē tᴅdqiqatlar gºstᴅrir ki, prednizolon COVĶD-19-dan 

sonra yaranmēĸ qoxu disfunksiyasēnēn m¿alicᴅsinᴅ effektiv tᴅsir gºstᴅrmir. Ona gºrᴅ dᴅ, m¿ᴅlliflᴅr 

belᴅ situasiyalar zamanē prednizolonun tᴅtbiqini mᴅqbul hesab etmirlᴅr. 

Kalsium buferlϸri. Ķntranazal tᴅyinatlē natrium sitrat kalsiumun sekvestrantē olaraq, selikli 

qiĸada sᴅrbᴅst kalsiumun miqdarēnē azaldēr, eyni zamanda mᴅnfi ᴅks ᴅlaqᴅ prinsipi ᴅsasēnda tᴅsir 

gºstᴅrᴅrᴅk m¿xtᴅlif iylᴅrᴅ qarĸē hᴅssaslēĵē artērēr. Bu mexanizm bir neᴅ dᴅqiqᴅdᴅn bir neᴅ saata 

qᴅdᴅr davam edᴅn qoxu hissinᴅ m¿sbᴅt tᴅsir edir. Bu deyilᴅnlᴅr bir randomizᴅedilmiĸ, nᴅzarᴅt 

olunan sēnaqda [22] vᴅ ĸᴅxsi nᴅzarᴅti qismindᴅ kontrolateral burun dᴅliyindᴅn istifadᴅ olunmaqla, 

49 nᴅfᴅr pasient ¿zᴅrindᴅ aparēlmēĸ nisbᴅtᴅn kiik tᴅdqiqat iĸlᴅrindᴅ ºz ᴅksini tapmēĸdēr. Ķkinci 

tᴅdqiqat iĸinin m¿ᴅlliflᴅri nºvbᴅti tᴅdqiqat iĸlᴅri zamanē eyni protokoldan istifadᴅ etmᴅklᴅ uzun 

m¿ddᴅt intranazal yolla kalsium sitrat qᴅbul edᴅn pasientlᴅr ¿zᴅrindᴅ nᴅzarᴅt etmiĸlᴅr [23]. Qeyd 

olunanlarēn miqdari tipli funksiyaya tᴅsirinin istisna olunmasēna baxmayaraq, bᴅzi pasientlᴅrdᴅ 

fantosmiyanēn (qoxu qall¿sinasiyasē) yaranmasē m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir. Gºstᴅrilᴅnlᴅr qoxu 

disfunksiyasē zamanē intranazal yolla natrium sitratēn qᴅbulu bu istiqamᴅtdᴅ aparēlmēĸ m¿alicᴅnin 

uĵurlu olacaĵēnē g¿man etmᴅyᴅ ᴅsas verir. Bu preparatēn yan tᴅsirlᴅrinin minimal olmasēnē nᴅzᴅrᴅ 

alaraq, postvirus mᴅnĸᴅli qoxu disfunksiyalarēn m¿alicᴅsindᴅ onun istifadᴅsi tºvsiyᴅ olunur. 

Vitamin A. Belᴅ bir ehtimal irᴅli s¿r¿lm¿ĸd¿r ki, vitamin A sinir sisteminin regenerasiyasēna 

m¿sbᴅt tᴅsir gºstᴅrir vᴅ bu nºqteyi-nᴅzᴅrdᴅn hᴅmin preparat postvirus qoxu disfunksiyasē olan 

pasientlᴅrdᴅ hᴅm yerli (intranazal), hᴅm dᴅ sistem tᴅyinatē ¿zrᴅ ºyrᴅnilmiĸdir. Vit.A-nēn yerli 

tᴅtbiqi daha ¿midverici vᴅ effektiv sayēlēr vᴅ T.Hummel et al. [24] apardēqlarē retrospektiv kaqort 

tᴅdqiqatlarda gºstᴅrilir ki, 122 nᴅfᴅr qoxu disfunksiyalē pasientlᴅr infeksiyaya yoluxduqdan sonra 

hᴅm qoxu mᴅĸqindᴅn, hᴅm dᴅ yerli olaraq Vit.A-dan istifadᴅ etmiĸ vᴅ onlarēn qoxu gºstᴅricilᴅri 

yalnēz qoxu mᴅĸqi keirmiĸ kaqort pasientlᴅrin gºstᴅricilᴅri ilᴅ m¿qayisᴅ olunmuĸdur. Vit.A-nēn 

m¿alicᴅ planēna ᴅlavᴅ edilmᴅsi bu kaqort tᴅdqiqatlarda randomizasiya aparēlmamasēna 

baxmayaraq, 12 hᴅftᴅdᴅn sonra kᴅmiyyᴅt funksiyasēnēn ᴅhᴅmiyyᴅtli dᴅrᴅcᴅdᴅ yaxĸēlaĸmasēna 

sᴅbᴅb olmuĸdur. Hᴅmin tᴅdqiqatēlar daha ᴅvvᴅl apardēqlarē tᴅdqiqat iĸlᴅrindᴅ postinfeksion vᴅ 

posttravmatik mᴅnĸᴅli qoxu disfunksiyasē olan 52 nᴅfᴅr pasient ¿zᴅrindᴅ Vit.A-nē sistem 

formatēnda tᴅtbiq etmiĸ vᴅ bu istiqamᴅtdᴅ he bir m¿sbᴅt nᴅticᴅ ᴅldᴅ etmᴅmiĸlᴅr, vᴅ qeyd etmᴅk 

lazēmdēr ki, hazērkē dºvrᴅ qᴅdᴅr gºstᴅrilᴅn faktē tᴅkzib edᴅ bilᴅn hansēsa geniĸmiqyaslē tᴅdqiqat iĸi 

aparēlmamēĸdēr. 

Belᴅliklᴅ, Vit.A-nēn intranazal qᴅbulu haqda verilᴅn mᴅlumatlar inandērēcē olmasa da, 

allergiya vᴅ rinologiya sahᴅsindᴅ m¿ᴅlliflᴅrin beynᴅlxalq konsensusu ¿¿n vit.A-nēn sistem 

formatlē tᴅtbiqinin ᴅleyhinᴅ zᴅmanᴅt vermᴅk ¿¿n kifayᴅt qᴅdᴅr ᴅsaslar vardēr.  

Palmitoiletanolamid vϸ l¿teolin. G¿man edilir ki, palmitoiletanolamid (PEA) vᴅ l¿teolin 

(LUT) mikroqliya modulyasiyasē vᴅ oksigenin aktiv formasēnēn azalmasē mexanizmi ᴅsasēnda sinir 

iltihabēnē azaldēr vᴅ bunlarē nᴅzᴅrᴅ alaraq hᴅmin preparatlarēn postvirus qoxu disfunksiyalarēnēn 

m¿alicᴅsindᴅ istifadᴅ olunmasē tºvsiyᴅ edilir. Bu istiqamᴅtdᴅ aparēlmēĸ ikiqat randomizᴅolunmuĸ 

tᴅdqiqatlar zamanē mᴅlum olmuĸdur ki, 90 g¿ndᴅn sonra ᴅsas qrupda 130 pasientin 92%-dᴅ 

PEA/LUT tᴅrkibli qida ᴅlavᴅsi qᴅbulu nᴅticᴅsindᴅ nᴅzarᴅt qrupu ilᴅ m¿qayisᴅdᴅ (55 pasientin 

42%-dᴅ) qoxu funksiyasē xeyli yaxĸēlaĸmēĸdēr [25]. Postvirus mᴅnĸᴅli qoxu pozĵunluqlarē zamanē 

PEA/LUT kombinasiyasēnēn hansē mexanizm ᴅsasēnda qoxu funksiyasēnē bᴅrpa etmᴅsini 
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ºyrᴅnmᴅk mᴅqsᴅdilᴅ yeni tᴅdqiqatlarēn aparēlmasēna vᴅ hᴅmin preparatlarēn effektivliyinin 

m¿ᴅyyᴅn edilmᴅsinᴅ bºy¿k ehtiyac var. 

Omeqa-3 ï h¿ceyrᴅ membranēnēn tᴅrkibinᴅ daxil olan yaĵ turĸusudur. Omeqa-3 ᴅlavᴅsi 

neyroprotektiv effektinᴅ gºrᴅ terapevtik potensiala malikdir vᴅ bunun sayᴅsindᴅ antioksidantlarēn 

vᴅ aminturĸularēn sekresiyasē oxalēr. Onun istifadᴅsi ilk dᴅfᴅ C.H.Yan et al. [26] tᴅrᴅfindᴅn tᴅklif 

edilmiĸ vᴅ sellyar vᴅ parasellyar ĸiĸlᴅrdᴅ endoskopik m¿daxilᴅlᴅr nᴅticᴅsindᴅ baĸ vermiĸ qoxu 

disfunksiyasēnēn m¿alicᴅsi mᴅqsᴅdilᴅ 87 nᴅfᴅr pasientdᴅ randomizᴅ edilmiĸ tᴅdqiqatlar 

aparēlmēĸdēr. 3 vᴅ 6 aydan sonra aparēlmēĸ m¿ayinᴅlᴅr zamanē Omeqa-3 ᴅlavᴅsi qᴅbul edᴅn 

pasientlᴅrdᴅ davamlē qoxu disfunksiyasēnēn rastgᴅlmᴅ tezliyi nᴅzarᴅt qrupuna nisbᴅtᴅn ᴅhᴅmiyyᴅtli 

dᴅrᴅcᴅdᴅ az olmuĸdur. Omeqa-3-¿n ox c¿zi vᴅ tez-tez rast gᴅlinmᴅyᴅn yan tᴅsirlᴅri vardēr, ancaq 

bunlara baxmayaraq, onun terapevtik effekti kifayᴅt qᴅdᴅr y¿ksᴅkdir vᴅ bunlarē nᴅzᴅrᴅ alaraq, 

postvirus qoxu pozĵunluqlarē zamanē onun effektivliyinin tam ºyrᴅnilmᴅsi mᴅqsᴅdilᴅ irimiqyaslē 

tᴅdqiqatlarēn aparēlmasēna ehtiyac vardēr. 

Trombositlϸrlϸ zϸngin qan plazmasē. Trombositlᴅrlᴅ zᴅnginlᴅĸdirilmiĸ qan plazmasē ï 

autoloji bioloji mᴅhsul olaraq, trombositlᴅr vᴅ proregenerativ faktorlarla zᴅngin olan pasientin 

qanēndan alēnēr. C.H.Yan et al. [26] tᴅrᴅfindᴅn aparēlmēĸ pilot tᴅdqiqatlarda trombositlᴅrlᴅ 

zᴅnginlᴅĸdirilmiĸ plazma aĵēr postvirus qoxu pozĵunluĵu olan 7 pasientin qoxu yarēĵēna daxil 

edilmiĸdir. Bunun ardēnca alēnmēĸ nᴅticᴅlᴅr hᴅmin qrup tᴅrᴅfindᴅn [27] aparēlmēĸ tᴅdqiqatlarēn 

nᴅticᴅlᴅri ilᴅ birlᴅĸdirilmiĸdir. Sonrakē tᴅdqiqatlarēn gediĸindᴅ pasientlᴅr ya plazma ilᴅ 

zᴅnginlᴅĸdirilmiĸ 3 inyeksiyadan ibarᴅt vᴅ 4 hᴅftᴅ intervalē ilᴅ qoxu epitelinᴅ vurulmuĸ 

randomizᴅedilmiĸ kurs m¿alicᴅsindᴅn, ya da, hᴅmin intervalla fizioloji mᴅhluldan ibarᴅt 

inyeksiyadan istifadᴅ etmiĸlᴅr. Alēnmēĸ nᴅticᴅlᴅrin tᴅhlili gºstᴅrmiĸdir ki, trombositlᴅrlᴅ 

zᴅnginlᴅĸdirilmiĸ plazma inyeksiyalarē 3 aydan sonra ºl¿lᴅn hᴅdd gºstᴅricilᴅri vᴅ qoxu 

ºpc¿klᴅrinin tanēnma gºstᴅricilᴅri dᴅ daxil olmaqla, qoxu funksiyasēnēn gºstᴅricilᴅrinin 

ᴅhᴅmiyyᴅtli dᴅrᴅcᴅdᴅ yaxĸēlaĸmasēna sᴅbᴅb olmuĸdur. Eyni zamanda m¿ᴅyyᴅn olunmuĸdur ki, 

pasientlᴅrin subyektiv qiymᴅtlᴅndirilmᴅsinᴅ ᴅsasᴅn, onlarēn qoxu hissiyyatēnda ciddi bir fᴅrq 

m¿ĸahidᴅ olunmayēb. M¿ayinᴅ olunanlarēn bir qismi dᴅ zᴅnginlᴅĸdirilmiĸ trombosit plazmasē 

qᴅbul edildikdᴅn sonra onlarda parosmiyanēn olmamasēnē qeyd etmiĸlᴅr. Yaxĸē planlaĸdērēlmēĸ bu 

tᴅdqiqat iĸi qoxu disfunksiyasēnēn m¿rᴅkkᴅb tᴅbiᴅtᴅ malik olmasēnē ᴅks etdirir, ¿nki, obyektiv 

gºstᴅricilᴅr arasēnda natamam korrelyasiya mºvcuddur vᴅ bunlar pasientlᴅrᴅ nᴅzᴅrᴅarpacaq 

dᴅrᴅcᴅdᴅ tᴅsir gºstᴅrmir. Belᴅliklᴅ, bu tᴅdqiqat iĸindᴅ sēnaqdan kemiĸ vᴅ tᴅsdiq olunmuĸ ï 

ñtrombositlᴅrlᴅ zᴅnginlᴅĸdirilmiĸò plazma qoxu epitelinin periferik regenerasiyasēna m¿sbᴅt tᴅsir 

gºstᴅrir, hipotezi ¿midverici bir ideya olmaqla yanaĸē, eyni zamanda bu istiqamᴅtdᴅ yeni 

tᴅdqiqatlarēn aparēlmasēnēn zᴅruriliyini m¿ᴅyyᴅn edir. 

Qabapentin. Qabapentinin randomizᴅedilmiĸ vᴅ nᴅzarᴅt olunan tᴅdqiqatlarda tᴅtbiqi geniĸ 

surᴅtdᴅ qiymᴅtlᴅndirilmᴅsᴅ dᴅ, bᴅzi kiik miqyaslē m¿ayinᴅlᴅr zamanē parosmiyalē pasientlᴅrdᴅ bu 

preparatēn istifadᴅsinᴅ dair m¿xtᴅlif mᴅlumatlara rast gᴅlmᴅk olar [28]. Bu m¿ayinᴅlᴅr seriyasēnda 

12 nᴅfᴅr parosmiyalē pasient emprik tᴅdqiqatda iĸtirak etmiĸ vᴅ hᴅr biri 600 mq-dan artēq 

olmamaqla, g¿ndᴅlik 100-150 mq qabapentin qᴅbul etmiĸlᴅr. Bu m¿alicᴅ yerli steroidlᴅrlᴅ 

yaxalama vᴅ qoxu mᴅĸqi formalarē ilᴅ birgᴅ aparēlmēĸdēr. Belᴅ m¿ayinᴅnin nᴅticᴅlᴅrinin bᴅsit 

olmasēna baxmayaraq, onlar parosmiyanēn m¿alicᴅsi zamanē neyromodulyatorlarēn istifadᴅsi 

baxēmēndan x¿susi maraq doĵurur.  

Seim imkanlarēnēn nisbᴅtᴅn y¿ksᴅk olmasē ᴅtinliklᴅrin olmasēndan xᴅbᴅr verir vᴅ bir ox 

pasientlᴅr aparēlan m¿alicᴅ zamanē bununla qarĸēlaĸērlar. Ona gºrᴅ dᴅ, bu istiqamᴅtdᴅ ciddi 

tᴅdqiqat iĸlᴅri aparēldēqdan sonra, metodun tᴅtbiqinᴅ dair birmᴅnalē formada zᴅmanᴅt vermᴅk olar. 
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Postvirus qoxu disfunksiyasēnēn aradan qaldērēlmasē yºn¿m¿ndᴅ aparēlan ᴅnᴅnᴅvi m¿alicᴅ 

metodlarē ᴅsasᴅn konduktiv vᴅ ya ehtimal edilᴅn iltihabi komponentlᴅrin lᴅĵvinᴅ istiqamᴅtlᴅnib vᴅ 

bu zaman kortikosteroidlᴅr ya yerli, ya da sistem ĸᴅklindᴅ qᴅbul edilib. Bununla yanaĸē, postvirus 

qoxu disfunksiyasēnda mᴅrkᴅzi yollar haqqēnda anlayēĸēn (x¿susᴅn parosmiyanēn) meydana 

ēxmasē onunla nᴅticᴅlᴅndi ki, ᴅsas diqqᴅt sinir sisteminin regenerasiyasēna m¿sbᴅt tᴅsir gºstᴅrᴅn 

agentlᴅrᴅ vᴅ neyromodulyatorlara cᴅlb olunsun. Yuxarēda qeyd edildiyi kimi, bᴅzi ¿midverici 

mᴅlumatlar vit.A-nēn, PEA/LUT vᴅ trombositlᴅrlᴅ zᴅnginlᴅĸdirilmiĸ plazmanēn qoxu 

disfunksiyalarēnēn yerli m¿alicᴅsi zamanē tᴅtbiq olunmasēnē tᴅstiq edir. Qabapentin yalnēz 

effektivliyin ilkin ᴅlamᴅtlᴅrini gºstᴅrir, lakin sistem neyromodulyasiya tᴅtbiqinᴅ ᴅhᴅmiyyᴅtli tºhfᴅ 

verir.  

Qoxu yollarēnēn yenidᴅn qurulmasēnēn iybilmᴅ mᴅĸqinin tᴅsiri altēnda baĸ vermᴅsi ĸ¿bhᴅsiz 

gºr¿n¿r, qoxu pozĵunluĵu m¿alicᴅsinin gᴅlᴅcᴅk tᴅdqiqi yalnēz selikli qiĸa sᴅviyyᴅsindᴅ iltihabēn 

aradan qaldērēlmasē istiqamᴅtindᴅ deyil, mᴅhz sinir yollarēnēn mᴅrkᴅzi vᴅ periferik hissᴅlᴅrinin 

bᴅrpa olunmasē istiqamᴅtindᴅ aparēlmalēdēr. 

Belᴅliklᴅ, COVĶD-19 infeksiyasē uzunm¿ddᴅtli problem yaradēr vᴅ bu xᴅstᴅlikdᴅn saĵalan 

ĸᴅxslᴅrin ox hissᴅsi bir ildᴅn sonra da qoxu pozĵunluĵunun olmasēnē hiss edirlᴅr. Qoxu 

probleminᴅ hᴅsr olunmuĸ tᴅdqiqatlarēn ᴅksᴅriyyᴅti çqoxu korluĵuè adlanan miqdar tipli 

disfunksiya vᴅ ya hiposmiyaya (qoxu hᴅssaslēĵēnēn azalmasē) vᴅ anosmiyaya fokuslanēr. 

ᴄdᴅbiyyat mᴅnbᴅlᴅrinin tᴅhlili onu demᴅyᴅ ᴅsas verir ki, uzun m¿ddᴅt qoxu 

disfunksiyasēndan ᴅziyyᴅt ᴅkᴅn insanlar g¿ndᴅlik hᴅyat tᴅrzindᴅ, x¿susᴅn qida qᴅbulu zamanē ox 

bºy¿k mᴅhdudiyyᴅtlᴅr hiss edirlᴅr.  
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XRONĶKĶ TONZĶLLĶTLᴄRDᴄ DAMAQ BADAMCIQLARININ  

KRĶPTLᴄRĶNDᴄN ALINAN YAXMALARDA AķKAR EDĶLᴄN  

ATOGEN FLORA Vᴄ ONUN X¦SUSĶYYᴄTLᴄRĶ. 

Ķ.ᴄ.HᴄSᴄNOV*, C.E.QULĶYEVA** 

* -Ozon Tibb Mϸrkϸzi, Gϸncϸ,  ** - M¿dafiϸ Nazirliyi Mϸhkϸmϸ Tibbi Ekspertiza vϸ Pataloji 

Anatomiya Mϸrkϸzi , Milli M¿dafiϸ Universiteti Hϸrbi Elmi Tϸdqiqat Ķnistutu, Bakē, 

Azϸrbaycan 

Annotasiya: M¿asir otorinolarinqologiyada streptokokk A qrupu infeksiyalarē vᴅ onlarēn 

aĵērlaĸmalarēnēn tºrᴅtdiyi xᴅstᴅliklᴅr kᴅskin tibbi vᴅ sosial problem hesab olunur. Xroniki 

tonzillitin patogenezindᴅ beta hemolitik streptokoklarēn A seroloji qrupu (S pyogenes) ¿st¿n 

dᴅyᴅrᴅ malikdir.Bu mᴅqalᴅdᴅ damaq badamcēqlarēnēn kriptlᴅrindᴅn alēnan yaxmalarda aĸkar 

edilᴅn patogen flora vᴅ onun x¿susiyyᴅtlᴅri barᴅdᴅ, elᴅcᴅdᴅ bakterial biofilm vᴅ onun xarakterik 

ᴅlamᴅtlᴅri barᴅdᴅ geniĸ mᴅlumat verilmiĸdir.  

Aar sºzlᴅr:  Xroniki tonzillit, damaq badamcēqlarē, bakterial biofilm, diaqnostika, immunologiya.  

 

ʈ ɽ ɿ ʖ ʄ ɽ 

ʇɸʊʆɻɽʅʅɸʗ ʌʃʆʈɸ ʀ ɽɽ ʍɸʈɸʂʊɽʈʀʉʊʀʂʀ, ɺʓʗɺʃɽʅʅʓɽ ɺ 

ʈɸʉʇʈʆʉʊʈɸʅɽʅʀʗʍ ʀɿ ʂʈʀʇʊ ʅɽɹʅʓʍ ʄʀʅɼɸʃ ʇʈʀ ʍʈʆʅʀʏɽʉʂʆʄ  

ɻʘʩʘʥʦʚ ʀ.ɸ., ɻʫʣʠʝʚʘ ɼʞ.ɽ 

ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʮʝʥʪʨ çʆʟʦʥè, ɻʷʥʜʞʘ, ʎʝʥʪʨ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʳ ʠ 

ʧʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʘʥʘʪʦʤʠʠ ʄʠʥʠʩʪʝʨʩʪʚʘ ʦʙʦʨʦʥʳ, ɺʦʝʥʥʳʡ ʥʘʫʯʥʦ-ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʩʢʠʡ 

ʠʥʩʪʠʪʫʪ ʅʘʮʠʦʥʘʣʴʥʦʛʦ ʫʥʠʚʝʨʩʠʪʝʪʘ ʦʙʦʨʦʥʳ, ɹʘʢʫ, ɸʟʝʨʙʘʡʜʞʘʥ 
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ɺ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʦʡ ʦʪʦʨʠʥʦʣʘʨʠʛʦʣʦʛʠʠ ʠʥʬʝʢʮʠʠ ʚʳʟʳʚʘʝʤʳʝ ʩʪʨʝʧʪʦʢʦʢʢʦʤ ʛʨʫʧʧʳ ɸ, 

ʠ ʠʭ ʨʘʟʣʠʯʥʳʝ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʷ ʷʚʣʷʶʪʩʷ ʦʩʪʨʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʠ ʩʦʮʠʘʣʴʥʦʡ ʧʨʦʙʣʝʤʦʡ. ɺ 

ʧʘʪʦʛʝʥʝʟʝ ʍʊ ʙʝʪʘ-ʛʝʤʦʣʠʪʠʯʝʩʢʠʡ ʩʪʨʝʧʪʦʢʦʢʢ ʩʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʛʨʫʧʧʳ ɸ(ɹɻʉɸ) 

(S.pyogenes) ʠʤʝʝʪ ʜʦʤʠʥʠʨʫʶʱʝʝ ʟʥʘʯʝʥʠʝ. ɺ ʩʪʘʪʴʝ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʘ ʦʙʰʠʨʥʘʷ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʷ 

ʦ ʧʘʪʦʛʝʥʥʦʡ ʬʣʦʨʝ, ʦʙʥʘʨʫʞʝʥʥʦʡ ʚ ʤʘʟʢʘʭ ʢʨʠʧʪ ʥʸʙʥʳʭ ʤʠʥʜʘʣʠʥ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʦ 

ʙʘʢʪʝʨʠʘʣʴʥʦʡ ʙʠʦʧʣʝʥʢʝ ʠ ʝʝ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘʭ. 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʠʡ ʪʦʥʟʠʣʣʠʪ, ʥʝʙʥʳʝ ʤʠʥʜʘʣʠʥʳ, ʙʝʪʘ-ʛʝʤʦʣʠʪʠʯʝʩʢʠʡ 

ʩʪʨʝʧʪʦʢʦʢʢ ʛʨʫʧʧʘ ɸ,  ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʘ,  ʠʤʤʫʥʦʣʦʛʠʷ. 

SUMMARY 

Pathogenic flora and its characteristics discovered in spreads from the crypts of the palatine 

tonsils in chronic tonsillitis. 

Hasanov.I.A., Guliyeva J.E. 

ñOzoneò Medical Center, Ganja, **- Forensic Medical Expertise and Pathological Anatomy 

Center of the Ministry of Defense, National Defense University Military Scientific Research 

Institute, Baku, Azerbaijan 

Ķnfections caused by streptococcae, its diferent complications are occured modern and 

social problems in modern otorinlaryngology.  This article provide a brief literary review 

devoted to the patogen flora and their specifications discovered in spreads from the crypts  of the 

palatine tonsils, also bacterial biofilm and its characterictics. 

Keywords: chronic tonsillitis, palatine tonsils, bacterial biofilm, diagnosis, immunology. 

Tonzillit dedikdᴅ yalnēz damaq badamcēqlarēnēn iltihabē deyil, ᴅsnᴅyin vᴅ dilin limfoid 

toxumalarēnēn  (Piroqov-Valdeyer limfoid hᴅlqᴅsi) hiperplaziyasē  vᴅ digᴅr iltihabi dᴅyiĸikliklᴅri 

ilᴅ m¿ĸayiᴅt olunan infeksion xᴅstᴅlik nᴅzᴅrdᴅ tutulmalēdēr. Kliniki gediĸinᴅ gºrᴅ iki formasē olur: 

kᴅskin tonzillit vᴅ xroniki tonzillit. Kᴅskin tonzillitin etiologiyasē infeksion amillᴅrlᴅ ᴅlaqᴅlidir. 

Xroniki tonzillitlᴅr adᴅtᴅn oxsaylē kᴅskin tonzillitlᴅrin fᴅsadē nᴅticᴅsindᴅ meydana ēxēr, tez-tez 

residivlᴅĸmᴅlᴅrlᴅ m¿ĸayiᴅt olunur. Xroniki tonzillitlᴅrin patogenezindᴅ allergik amillᴅrin bºy¿k 

rola malik olmalarē gºstᴅrilir. Bu zaman damaq badamcēqlarēnēn limfoid toxumasē sklerozlaĸēr, 

bᴅzi hissᴅlᴅri isᴅ kompensator olaraq hiperplaziyaya uĵrayēr, lakunalar geniĸlᴅnir, tēxac ĸᴅklindᴅ 

m¿xtᴅlif toxuma qērēntēlarē vᴅ detritlᴅri ilᴅ dolu olur, epitellᴅri atrofiyalaĸēr vᴅ xoralaĸēr, badamcēq 

kapsulasē sklerozlaĸaraq bᴅrkiyir, badamcēĵēn stromasēnda sklerozla yanaĸē limfoleykositar 

infiltrasiya da qeyd edilir. 

Xroniki tonzillitlᴅr orqanizmdᴅ endogen infeksiya mᴅnbᴅyi kimi, bᴅzᴅn revmatizm 

xᴅstᴅliyinin, qlomerulonefritlᴅrin, sepsisin vᴅ bᴅzi infeksion-allergik xᴅstᴅliklᴅrin inkiĸafē ilᴅ 

aĵērlaĸa bilirlᴅr(1). 

Xroniki tonzillitlᴅ yanaĸē gedᴅn aĵēr xᴅstᴅliklᴅrin patogenezindᴅ tonzilyar bºlgᴅdᴅn gedᴅn 

efferent siqnallarēn tᴅsiri altēnda MSS-nin qabēqaltē vᴅ qabēq sahᴅlᴅrindᴅ proseslᴅrin 

dezorqanizasiyasē nᴅticᴅsindᴅ immunoloji reaktivliyin pozulmasē ᴅhᴅmiyyᴅtli rol oynayēr.  

Xroniki tonzillitin m¿xtᴅlif formalarē vᴅ ¿rᴅk-damar sisteminin patologiyalarēnēn 

inkiĸafēna genetik amillᴅr (HLA-A2, B5, B35, DR3 antigenlᴅrinin paylanmasē) vᴅ xarici amillᴅr 

ᴅhᴅmiyyᴅtli tᴅsir gºstᴅrir(2). Autogen apoptozun yaranmasēnda limfositlᴅr, immuntᴅnzimlᴅmᴅ 

balansēnēn pozulmasē, bᴅzi mikroblarda arpaz reaksiya verᴅn antigenlᴅrin olmasē, onlarēn toksin 
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vᴅ fermentlᴅrinin orqanizmin antigenlᴅrini dᴅyiĸdirmᴅsi, limfositlᴅrin qarĸēlēqlē tᴅsirinin 

pozulmasē vᴅ onlarēn bakteriyalara qarĸē artan hᴅssaslēĵē eyni dᴅrᴅcᴅdᴅ vacibdir(3). 

Damaq badamcēqlarēnēn funksional pozĵunluĵunun bir ᴅlamᴅti dᴅ immunoloji aktivliyin 

zᴅiflᴅmᴅsi, limfoid sērasē h¿ceyrᴅlᴅrinin kᴅskin azalmasē vᴅ bioloji material paralanmasē 

mᴅhsullarēnēn ox olmasē fonunda kriptlᴅrin bakterial irklᴅnmᴅsidir. Buna gºrᴅ dᴅ boĸluqlar tez-

tez patogen vᴅ rezident  mikroorqanizmlᴅrin bºy¿y¿b oxaldēĵē yerᴅ evrilir. Hesab olunur ki, 

tonzilyar aĵērlaĸmalarēn inkiĸafē bakterial autofloranēn patogen transformasiyasē ilᴅ ᴅhᴅmiyyᴅtli 

dᴅrᴅcᴅdᴅ ᴅlaqᴅlidir(4). M¿ᴅyyᴅn yollarla aktiv T limfositlᴅrin olmamasē, faqositar sistemin 

atēĸmazlēĵē patogen mikrorqanizmlᴅrin damaq badamcēqlarēnēn parenximasēna daxil olmasēna 

sᴅbᴅb olur, natamam faqositoz isᴅ mikrorqanizmlᴅrin h¿ceyrᴅ daxili davamlēlēĵēnē daha da tᴅĸviq 

edir(5). 

Patogen flora (Staphylococcus aureus, Haemophilius sp., Streptococcus sp, pseudomonas 

aeriginosa) xroniki tonzillitdᴅ plastiklik kimi genetik x¿susiyyᴅtlᴅrᴅ malikdir ki, bu da damaq  

badamcēqlarēnēn parenximasēnda yerli xroniki prosesin inkiĸafēnda etioloji cᴅhᴅtdᴅn ᴅhᴅmiyyᴅtli 

faktordur. Genetik plastiklik bu vᴅziyyᴅtdᴅ patogen floraya fenotipik ekspressiya etmᴅsini tᴅmin 

edir, h¿ceyrᴅdaxili davamlēlēĵē tᴅĸviq edir vᴅ bakterial bioºrt¿k ᴅmᴅlᴅ gᴅtirmᴅsinᴅ imkan verir ki, 

bu da patogenlᴅri h¿ceyrᴅdaxilinᴅ yerlᴅĸdirᴅrᴅk immun m¿dafiᴅ faktorlarēndan yayēnaraq 

infeksiyanēn xroniklᴅĸmᴅsinᴅ kºmᴅk edir. ᴄksᴅr hallarda (hamēsē deyilsᴅ ) yuxarē tᴅnᴅff¿s yollarē 

xᴅstᴅliklᴅrindᴅ bakterial bioºrt¿y¿n olmasē infeksion agentlᴅrin h¿ceyrᴅ daxilindᴅ oxalmasē ilᴅ 

ᴅlaqᴅdardēr( 6).Aparēlmēĸ bakterial tᴅdqiqatlar gºstᴅrir ki, damaq badamcēqlarēnēn kriptlᴅrindᴅn 

olan yaxmalarda Streptococcus pyogenes , Staphylococcus aureus, Candida gºbᴅlᴅyi, xlamidiya 

vᴅ mikoplazma aĸkar edilir(7). 

Xroniki tonzillitdᴅ patogenlᴅrin arasēnda stafilokoklar, streptokoklar, adenovirus, Epĸteyn-

Barr virusu, koksakivirus, herpesvirus, m¿xtᴅlif anaeroblar, mikoplazma, xlamidiya, gºbᴅlᴅkdᴅ 

ox m¿ĸahidᴅ olunur(7, 8). 

Damaq badamcēqlarēnda xroniki prosesin tºrᴅdicisi streptokoklar olmasē barᴅdᴅ klassik 

fikirlᴅr son illᴅrdᴅ qarēĸēq flora ilᴅ ᴅvᴅzlᴅndi. Belᴅ ki, tºrᴅdici kimi damaq badamcēqlarēnda beta-

hemolitik streptokokk vᴅ qēzēlē stafilokokklarēn assosiasiyasē daha ox rast gᴅlinir (9). 

Xroniki tonzilllitdᴅ patogenlᴅrin yalnēz selikli qiĸada deyil, hᴅm dᴅ h¿ceyrᴅdaxilindᴅ vᴅ 

damaq badamcēqlarēnēn parenxima toxumasēnda  varlēĵē haqda getdikcᴅ daha ox mᴅlumatlar 

ortaya ēxēr ki, bu da tºrᴅdicinin aradan qaldērēlmasēnē ᴅtinlᴅĸdirir (10). 

M¿asir otarinolarinqoloqlarēn streptokokk infeksiyasēna diqqᴅti son illᴅr ᴅhᴅmiyyᴅtli 

dᴅrᴅcᴅdᴅ azalēb. Eyni zamanda son on ildᴅ streptokok xᴅstᴅliklᴅrinin artmasē vᴅ streptokok 

infeksiyasēnēn aĵēr invaziv formalarēnēn : nekrotizan fassiit vᴅ miozit, toksiki ĸok sindromu, 

birincili peritonit , sepsisin ortaya ēxmasē gºr¿l¿r(11). Nᴅzᴅrᴅ alsaq ki, beta-hemolitik A 

streptokok qrupu (BHSA) ilkin lokalizasiyasē damaq badamcēqlarē vᴅ udlaĵēn selikli qiĸasēdēr. 

Bakterioloji yaxmada (BHSA) rastgᴅlmᴅ tezliyi m¿xtᴅlif m¿ᴅlliflᴅrᴅ gºrᴅ 15-50% arasēnda 

dᴅyiĸir(12). 

Streptococcus pyogenes streptokoklar A seroloji qrupuna aid edilir vᴅ bu patogen yalnēz 

insanlarda olur. Beta-hemolitik streptokokk b¿t¿n d¿nyada ciddi xᴅstᴅliklᴅr tºrᴅdᴅrᴅk milli 

sᴅhiyyᴅ sistemlᴅri ¿¿n ciddi y¿k yaradēr(13). 

Son zamanlar beta-hemolitik streptokokklarēn yaxĸē ºyrᴅnilmiĸ virulentlik ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ 

ᴅlavᴅ olaraq  sahib h¿ceyrᴅlᴅrin daxilinᴅ n¿f¿z, faqositoza qarĸē m¿qavimᴅt, h¿ceyrᴅ apoptozunun 

induksiyasē, BHSA-nēn mikrokoloniya ᴅmᴅlᴅ gᴅtirmᴅsi kimi ᴅlamᴅtlᴅr vᴅ yetkinlᴅĸmiĸ in vitro vᴅ 

in vivo biofilmlᴅr barᴅdᴅ b¿t¿n d¿nyada geniĸ yayēlēb. Biofilmlᴅr  tᴅrkibi , fiziologiyasē vᴅ fiziki 
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parametrlᴅrinin x¿susiyyᴅtlᴅrinᴅ gºrᴅ ciddi tᴅhl¿kᴅ siqnalē verir. Bu ¿ ºl¿l¿ yad struktura 

m¿qavimᴅt gºstᴅrᴅn sahib orqanizmin immun m¿dafiᴅsi b¿t¿n sᴅviyyᴅlᴅrdᴅ qarĸēlēqlē tᴅsir gºstᴅrir 

ki, bu da bᴅzᴅn orqan vᴅ sistemlᴅr tᴅrᴅfindᴅn geri dºnmᴅz dᴅyiĸikliklᴅrᴅ sᴅbᴅb olur(14). 

Bakterial biofilmlᴅrin strukturu ºz¿ndᴅ biotik vᴅ abiotik sᴅthlᴅ adheziya olmuĸ 

mikroorqanizmlᴅrin birliyidir. Biofilm h¿ceyrᴅlᴅrin qarĸēlēqlē ᴅlaqᴅsinᴅ ᴅsaslanan fizioloji 

proseslerin ali m¿tᴅĸᴅkkil tᴅnzimlᴅmᴅ sisteminᴅ malikdir (14,15). Planktonik formada olan 

mikroorqanizmlᴅrdᴅn fᴅrqli olaraq bioºrt¿k matriksindᴅki bakteriyalar tamamilᴅ yeni 

x¿susiyyᴅtlᴅrᴅ malikdir. Bunlara  baĸqa artēm parametrlᴅri ilᴅ tᴅzah¿r edᴅn dᴅyiĸilmiĸ fenotip - 

yeni keyfiyyᴅt biofilmin mikrob icmasēnē xarici gºr¿n¿ĸcᴅ ona bᴅnzᴅyᴅn strukturlardan 

fᴅrqlᴅndirir. Mᴅsᴅlᴅn aqar sᴅthindᴅ ᴅmᴅlᴅ gᴅlᴅn bakteriya koloniyasē ¿¿n   xarakterik ᴅlamᴅtlᴅri 

olmayan ᴅsil biofilm xarakterikdir(16). 

Bundan ᴅlavᴅ , biofilmlᴅr ¿¿n spesifik anatomik vᴅ fizioloji x¿susiyyᴅtlᴅr: ¿ºl¿l¿ 

quruluĸ, h¿ceyrᴅdᴅn kᴅnar polimer maddᴅlᴅrin matrisi, bakteriya metabolizmindᴅn fᴅrqli olaraq 

aĸaĵē bºy¿mᴅ s¿rᴅti xarakterikdir. Bu da  beta-hemolitik streptokokklarēn antibakterial 

m¿alicᴅsindᴅ problemlᴅr yaradēr. 

M¿asir otorinolarinqologiyada streptokokk A qrupu infeksiyalarē vᴅ onlarēn 

aĵērlaĸmalarēnēn tºrᴅtdiyi xᴅstᴅliklᴅr kᴅskin tibbi vᴅ sosial problem hesab olunur. Xroniki 

tonzillitin patogenezindᴅ beta hemolitik streptokoklarēn A seroloji qrupu (S pyogenes) ¿st¿n 

dᴅyᴅrᴅ malikdir(16-18). 

Xarici ᴅdᴅbiyyatlara gºrᴅ udlaĵēn patologiyalarēnda  beta hemolitik streptokoklarēn A 

qrupu rastgᴅlmᴅ tezliyi bºy¿klᴅrdᴅ 5-15 %, uĸaqlarda 20-30% olur, lakin ᴅn ox 5-15 yaĸlē qrupda 

rast gᴅlinir(19). 

Artēm yalnēz S.pyogenes sᴅbᴅb olan kᴅskin proseslᴅr ¿¿n xarakterik deyil, hᴅm dᴅ tez-tez 

streptokok sonrasē aĵērlaĸmalarēn inkiĸafē, mᴅsᴅlᴅn kᴅskin revmatik qēzdērma, kᴅskin 

qlomerulonefrit, Sydenham xoreyasē vᴅ revmatoid artritin  inkiĸafēnda da m¿ĸahidᴅ olunur.. 

Sankt-Peterburq Qulaq Burun Boĵaz xᴅstᴅliklᴅri Elmi-Tᴅdqiqat Ķnistutunun mᴅlumatēna 

gºrᴅ XT xᴅstᴅlᴅrin tᴅxminᴅn 40%-dᴅ xroniki streptokok infeksiyasē olduĵu labarator tᴅdqiqatlarla 

tᴅsdiq edilmiĸdir(33). 

Palun vᴅ hᴅmm¿ᴅlliflᴅrinin elmi ᴅsᴅrlᴅrindᴅ (20) streptokoklarēn xroniki tonzillitdᴅ damar 

yataĵēna n¿fuz edᴅrᴅk damaq badamcēqlarēnēn parenximasēnda, damarlarēnēn divarēnda, 

boĸluĵunda aktiv oxalmasē qeyd olunur. Qeyd etmᴅk lazēmdēr ki, saĵlam kºn¿ll¿lᴅr ¿zᴅrindᴅ 

aparēlan bir araĸdērmada damaq badamcēqlarēnēn parenximasēnda vᴅ damarlarda mikrorqanizmlᴅr 

aĸkar edilmᴅmiĸdir. Qᴅbul edilᴅn nᴅticᴅlᴅr gºstᴅrir ki, xroniki tonzillitdᴅ invaziv mikrofloranēn 

damar yataĵēna daxil olmasē daimi intoksikasiyanē inkiĸaf etdirir ki, bu da orqanizmin bu vᴅ ya 

digᴅr aĵērlaĸmalarēna sᴅbᴅb olur. XT-in  ᴅlilliyᴅ sᴅbᴅb olan revmatik xᴅstᴅliklᴅr kimi ᴅn tᴅhl¿kᴅli 

aĵērlaĸmalarēnē damaq badamcēqlarēnda beta hemolitik streptokoklar tºrᴅdir (21). 

Xroniki tonzillitlᴅrin patogenezindᴅ m¿h¿m rolu virus daĸēyēcēlēĵē oynayēr. Damaq 

badamcēqlarēnda adenovirus, reovirus vᴅ herpesviruslarēn (ᴅsasᴅn EBV) davamlēlēĵē vᴅ y¿ksᴅk 

titrlᴅri bakterial iltihabēn latent gediĸinᴅ sᴅbᴅb olaraq davamlē toksiko-allergik reaksiyanēn 

formalaĸmasēna gᴅtirib ēxarēr. Bu tipli viral-bakterial birlᴅĸmᴅnin m¿ᴅyyᴅn edilmᴅsi  zamanē onun 

dᴅrmanla aradan qaldērēlmasē perspektivlᴅri azalēr vᴅ cᴅrrahi m¿alicᴅ burda ºn plana ēxēr(22). 

XT-dᴅn ᴅziyyᴅt ᴅkᴅn xᴅstᴅlᴅrin m¿ayinᴅlᴅrinᴅ daxildir: ĸikayᴅtlᴅrin toplanmasē, 

xᴅstᴅliyin anamnezi. Anamnestik mᴅlumatlar ᴅsasēnda XT simptomlarēnēn ĸiddᴅti vᴅ 

davamiyyᴅtinᴅ x¿susi diqqᴅt yetirilir. Xroniki xᴅstᴅliyin diaqnostikasēnda xᴅstᴅliyin obyektiv vᴅ 

subyektiv x¿susiyyᴅtlᴅri vurĵulanēr. XT-in subyektiv ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ ĸikayᴅtlᴅrin araĸdērēlmasē, 
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toplanmasē nᴅticᴅsindᴅ ᴅldᴅ edilᴅn nᴅticᴅlᴅr, xᴅstᴅnin anamnezi, LOR orqanlarēn obyektiv 

m¿ayinᴅsi zamanē ᴅldᴅ edilmiĸ yerli vᴅziyyᴅt daxildir. 

XT-in kompensasiya olunmuĸ formasēnēn diaqnozu  boĵazda tez-tez aĵrē, udma zamanē 

qulaĵa irradiasiya edᴅn ĸikayᴅtlᴅr, boĵazda aĵrē, udlaqda yad cisim hissiyyatē, quruluq, dºvri vᴅ 

daimi sᴅbᴅsiz ºsk¿rᴅk, qulaqlarda cingilti, danēĸarkᴅn boĵazda yanma hissi, dildᴅ dᴅnᴅvᴅrlik 

hissiyat vᴅ farinqoskopiyanēn nᴅticᴅlᴅrinᴅ gºrᴅ damaq badamcēqlarēnda I, II, III dᴅrᴅcᴅli 

hipertrofiyanēn olmasē, DB toxumasēnēn boĸalmasē, onlarēn baĵlarē, palatin baĵlarē ilᴅ birlᴅĸmᴅ, 

geniĸlᴅnmiĸ lakuna, lakunalarda kazeoz tēxaclar, Gize, Zak, Preobrajenskinin simptomlarē aĸkar 

ediloᴅrᴅk diaqnoz qoyulur. 

¥z nºvbᴅsindᴅ XT-in dekompensasiya edilmiĸ formasēnēn diaqnozunu qoymaq ¿¿n 

yuxarēda gºstᴅrilᴅnlᴅrin olmasē, elᴅcᴅ dᴅ damaq badamcēqlarēnēn toxumasēndakē iltihaba bᴅdᴅnin 

¿mumi reaksiyasē daxildir. ¦mumi reaksiyalara: ¿mumi zᴅiflik ĸikayᴅtlᴅri, daim yorĵunluq hissi, 

ᴅmᴅk qabilyyᴅtinin enmᴅsi, anamnezdᴅ ildᴅ 3-4 dᴅfᴅ angina , mᴅnĸᴅyi bilinmᴅyᴅn subfebril 

temperatur, regionar limfa d¿y¿nlᴅri nahiyᴅsindᴅ (ᴅnᴅaltē, posterior, anterior) tᴅzyiq vᴅ dolĵunluq 

hissi, elᴅcᴅ dᴅ kᴅskin olmayan aĵrēlar paratonsillitin residivlᴅri vᴅ paratonzilyar absess, ¿rᴅk 

nahiyᴅsindᴅ aĵrē, ekstrasistoliya, obyektiv olaraq davamlē oynaq aĵrēsē, ᴅnᴅaltē limfa d¿y¿nlᴅrinin 

bºy¿mᴅsi daxildir. 

Bundan ᴅlavᴅ, bᴅzi m¿ᴅlliflᴅr xᴅstᴅnin allergik vᴅziyyᴅtini, qanēn aĸkar leykositozu E¢S , 

eozinofiliya, disproteinemiya, qamma ïqlobulinemiya, beta-qlobulinemiya, neytrofillᴅrin 

fosfataza aktivliyinin artmasēnē diaqnostik dᴅyᴅrlᴅndirir. Buna ᴅsaslanaraq XT-in m¿xtᴅlif 

formalarēnēn 45-ᴅ qᴅdᴅr simptomlarē vᴅ gºstᴅricilᴅrini ayērd etmᴅk olar(23). 

M¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir ki, XT  Epĸteyn Barr virusu tᴅrᴅfindᴅn tºrᴅdilᴅn infeksiya  zamanē 

damaq badamcēqlarē toxumasēnda CD25 pozitiv , ĶgM vᴅ ĶgG sᴅviyyᴅsinin azalmasē, ĶgA vᴅ 

q/spesifik faktorlarēn artmasē m¿ĸahidᴅ olunur ki, bu da onun immunoloji funksiyasēnēn azalmasēnē 

gºstᴅrir(24). 

XT-in allergik xᴅstᴅliklᴅrlᴅ birgᴅ rast gᴅldiyi hallarda isᴅ aĵēz-udlaĵēn limfoid 

toxumalarēnēn hipertrofiyasē xarakterikdir, hᴅminin yumĸaq damaĵēn, ᴅsnᴅyin, dil toxumasēnēn 

ºdemi,udlaĵēn arxa divarēnda qatē seliyin olmasē xarakterikdir. Qanēn plazmasēnda isᴅ T, B vᴅ T 

aktiv limfositlᴅrin konsentrasiyasē, ĶgA, ĶgG, ĶgM azalmasē m¿ĸahidᴅ olunur(25). 

Y.V.¢arēĸkin vᴅ hᴅmm¿ᴅlliflᴅrᴅ gºrᴅ (2011) XT vᴅ ¦DX birlikdᴅ rast gᴅldikdᴅ aktiv T 

limfositlᴅr konsentrasiyasēnēn azalmasē m¿ĸahidᴅ olunur. Hansē ki T limfositlᴅr neytrofillᴅrin  

funksional aktivliyinin gºstᴅricisidir(26). 

Xroniki tonzillitlᴅrdᴅ diaqnozu qoymaq ¿¿n obyektiv farinqoskopik ᴅlamᴅtlᴅr he biri  

patoqnomik deyil. Xroniki tonzillitin m¿xtᴅlif formalarēnēn diferensial diaqnostikasē ¿¿n son 

onilliklᴅrdᴅ damaq badamcēqlarēnēn funksional aktivliyini vᴅ funksional rezervini ºyrᴅnirlᴅr. 

M¿asir otarinolarinqologiyada bu damaq badamcēqlarēnēn immunoloji aktivliyini etibarlē ĸᴅkildᴅ 

qiymᴅtlᴅndirmᴅyᴅ imkan verᴅn yeganᴅ diaqnostika metodu ï damaq badamcēqlarēnēn sᴅthindᴅn 

gºt¿r¿lm¿ĸ yaxmalarēn sitoloji m¿ayinᴅ ¿suludur(27). 

Damaq badamcēqlarēnēn biopsiyasē XT-dᴅ nadir hallarda istifadᴅ olunur, ¿nki limfositlᴅr 

normal olaraq hᴅm saĵlam hᴅmdᴅ iltihablaĸmēĸ damaq badamcēqlarēnda olduĵu ¿¿n, bu ¿sul ᴅn 

ox bᴅdxassᴅli ĸiĸlᴅrin diferensial diaqnostikasēnda istifadᴅ olunur. 

Ancaq ᴅksᴅr tᴅdqiqatēlar hesab edirlᴅr ki, DB-nēn sᴅthindᴅn gºt¿r¿lm¿ĸ yaxmalar 

informativ tᴅdqiqat ¿sulu deyil, belᴅ ki saĵlam adamlarda da burun udlaĵēn bakterioloji 

m¿ayinᴅsindᴅ streptokokk 10 %, stafilokok 50 % hallarda rast gᴅlinir. Daha informativ metod 
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yaxmada mikrob h¿ceyrᴅlᴅrinin sayēlmasēdēr. Lakin m¿rᴅkkᴅbliyᴅ gºrᴅ bu tᴅdqiqat nadir hallarda 

istifadᴅ olunur. 
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QᴄTRANSIZLAķDIRILMIķ TᴄMĶZLᴄNMĶķ M¦ALĶCᴄVĶ AĴ NAFTALAN YAĴININ 

KĶMYᴄVĶ Vᴄ MĶKROBĶOLOJĶ TᴄDQĶQAT NᴄTĶCᴄLᴄRĶNĶN TᴄHLĶLĶ 

Ϸ.N.Ϸzizova1, H.Ϸ.Qϸdirova 2, T.H.S¿leymanova2, V.M.Abbasov3 
 

1 ET Tibbi Profilaktika Ķnstitutu, Mikrobiologiya ĸºbϸsi 
2 Azϸrbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya vϸ immunologiya kafedrasē, Bakē  

3Elm vϸ Tϸhsil Nazirliyinin akademik Y.H.Mϸmmϸdϸliyev adēna  Neft-kimya proseslϸri institutu, 

Bakē 

 

Tᴅqdim edilᴅn mᴅqalᴅdᴅ Azᴅrbaycanēn unikal Aĵ naftalan neftinin ilkin tarixi haqqēnda 

mᴅlumatlar verilmiĸ, elᴅcᴅ dᴅ Aĵ Naftalan yaĵēnēn vᴅ Azᴅrbaycan florasēna aid olan dᴅrman 

bitkilᴅrindᴅn alēnan efir yaĵlarēnēn ayrē-ayrēlēqda vᴅ onlardan m¿xtᴅlif nisbᴅtlᴅrdᴅ hazērlanan 

kompozisiyalarēnēn bakterisid x¿susiyyᴅtlᴅri tᴅdqiq edilmiĸdir. Tᴅqdim edilᴅn mᴅqalᴅdᴅ bᴅzi efir 

yaĵlarēnēn (daĵ nanᴅsi, ºl nanᴅsi vᴅ poruĵ efir yaĵlarē) sᴅrbᴅst halda, elᴅcᴅ dᴅ tᴅmizlᴅnmiĸ 

qᴅtransēz aĵ naftalan yaĵē ilᴅ durulaĸmalarē  vᴅ onlarēn m¿xtᴅlif maddᴅlᴅrlᴅ kombinasiyalarēnēn 

antimikrob x¿susiyyᴅtlᴅri ºyrᴅnilmiĸdir. Aparēlan tᴅdqiqatlarēn nᴅticᴅsindᴅ mᴅlum olmuĸdur ki, 

daĵ nanᴅsi, ºl nanᴅsi vᴅ poruĵun efir yaĵlarē, elᴅcᴅ dᴅ tᴅmizlᴅnmiĸ qᴅtransēz aĵ naftalan yaĵēnēn 

hᴅr biri ayrē-ayrēlēqda orta vᴅ g¿cl¿ antimikrob tᴅsir gºstᴅrdiklᴅri halda, birgᴅ kombinasiyalarda  

aktivliklᴅrini  itirmiĸ olurlar.  Poruĵ, ºl nanᴅsi vᴅ daĵ nanᴅsi  yaĵlarēna limonen, mentol vᴅ  alma 

turĸusunun ᴅlavᴅ edilmᴅsi - ᴅksinᴅ, antimikrob xassᴅlᴅrinin xeyli g¿clᴅndirilmᴅsinᴅ gᴅtirib 

ēxarmēĸdēr.  Hᴅmin kompozisiyalarēn ox g¿cl¿  antibacterial vᴅ antifunqal xassᴅlᴅri aĸkar 

edilmiĸdir.   

ʈɽɿʖʄɽ 

 

ɸʥʘʣʠʟ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʭʠʤʠʯʝʩʢʠʭ ʠ ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʦʙʝʩʤʦʣʝʥʥʦʛʦ 

ʨʘʬʠʥʠʨʦʚʘʥʥʦʛʦ ʙʝʣʦʛʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ  ʥʘʬʪʘʣʘʥʦʚʦʛʦ ʤʘʩʣʘ  

 

ɸʟʠʟʦʚʘ ɸ.ʅ.1, ʂʘʜʳʨʦʚʘ ʍ.ɸ.2, ʉʫʣʝʡʤʘʥʦʚʘ ʊ.ʍ.2 , ɸʙʙʘʩʦʚ ɺ.ʄ.3 

1ʅʀʀ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʢʠ, ʆʪʜʝʣ ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʠ, ɹʘʢʫ 

2ɸʟʝʨʙʘʡʜʞʘʥʩʢʠʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʫʥʠʚʝʨʩʠʪʝʪ,  ʂʘʬʝʜʨʘ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʠ ʠ  

ʠʤʤʫʥʦʣʦʛʠʠ,  ɹʘʢʫ 

3 ʀʥʩʪʠʪʫʪ ʥʝʬʪʝʭʠʤʠʯʝʩʢʠʭ ʧʨʦʮʝʩʩʦʚ, ʠʤʝʥʠ ʘʢʘʜʝʤʠʢʘ ʗ.ʍ.ʄʘʤʝʜʘʣʠʝʚʘ ʄʠʥʠʩʪʝʨʩʪʚʘ 

ʥʘʫʢʠ ʠ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ, ɹʘʢʫ 

ɺ ʩʪʘʪʴʝ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʘ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʷ ʦ ʨʘʥʥʝʡ ʠʩʪʦʨʠʠ ʫʥʠʢʘʣʴʥʦʡ ʘʟʝʨʙʘʡʜʞʘʥʩʢʦʡ 

ʥʝʬʪʠ ʅʘʬʪʘʣaʥ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʦ ʙʘʢʪʝʨʠʮʠʜʥʳʭ ʩʚʦʡʩʪʚʘʭ ɹʝʣʦʛʦ ʅʘʬʪʘʣʘʦʚʦʛʦ ʤʘʩʣʘ ʠ 

ʵʬʠʨʥʳʭ ʤʘʩʝʣ, ʧʦʣʫʯʝʥʥʳʭ ʠʟ ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʳʭ ʨʘʩʪʝʥʠʡ, ʚʭʦʜʷʱʠʝ ʚʦ ʬʣʦʨʫ 

ɸʟʝʨʙʘʡʜʞʘʥʘ, ʢʘʢ ʚ ʦʪʜʝʣʴʥʦʩʪʠ, ʪʘʢ ʠ ʠʭ ʨʘʟʣʠʯʥʳʝ ʢʦʤʧʦʟʠʮʠʠ. ɺ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʥʦʡ 

ʩʪʘʪʴʝ ʧʨʠʚʝʜʝʥʳ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠʟʫʯʝʥʠʷ ʘʥʪʠʤʠʢʨʦʙʥʳʭ ʩʚʦʡʩʪʚ ʥʝʢʦʪʦʨʳʭ ʵʬʠʨʥʳʭ ʤʘʩʝʣ 

(ʵʬʠʨʥʳʝ ʤʘʩʣʘ ʛʦʨʥʦʡ ʤʷʪʳ, ʜʠʢʦʡ ʤʷʪʳ ʠ ʯʠʩʪʝʮʘ) ʚ ʩʚʦʙʦʜʥʦʤ ʚʠʜʝ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʚ 

ʨʘʟʙʘʚʣʝʥʠʷʭ ʩ ʦʯʠʱʝʥʥʳʤ ʦʙʝʩʩʤʦʣʝʥʥʳʤ ʙʝʣʳʤ ʥʘʬʪʘʣʘʥʦʚʳʤ ʤʘʩʣʦʤ ʠ ʠʭ ʩʦʯʝʪʘʥʠʷʭ 

ʩ ʨʘʟʣʠʯʥʳʤʠ ʚʝʱʝʩʪʚʘʤʠ. ɺ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʙʳʣʦ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʦ, ʯʪʦ ʵʬʠʨʥʳʝ 

ʤʘʩʣʘ ʛʦʨʥʦʡ ʤʷʪʳ, ʜʠʢʦʡ ʤʷʪʳ ʠ ʯʠʩʪʝʮʘ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʦʯʠʱʝʥʥʦʝ ʙʝʣʦʝ ʥʘʬʪʘʣʘʥʦʚʦʝ ʤʘʩʣʦ 

ʧʦ ʦʪʜʝʣʴʥʦʩʪʠ ʦʙʣʘʜʘʶʪ ʧʨʦʪʠʚʦʤʠʢʨʦʙʥʳʤ ʜʝʡʩʪʚʠʝʤ ʦʪ ʫʤʝʨʝʥʥʦʛʦ ʜʦ ʩʠʣʴʥʦʛʦ, ʥʦ ʚ 
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ʩʦʚʤʝʩʪʥʳʭ ʢʦʤʙʠʥʘʮʠʷʭ ʦʥʠ ʪʝʨʷʶʪ ʩʚʦʶ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʴ. ɼʦʙʘʚʣʝʥʠʝ ʣʠʤʦʥʝʥʘ, ʤʝʥʪʦʣʘ ʠ 

ʷʙʣʦʯʥʦʡ ʢʠʩʣʦʪʳ ʢ ʵʬʠʨʥʳʤ ʤʘʩʣʘʤ ʛʦʨʥʦʡ ʤʷʪʳ, ʜʠʢʦʡ ʤʷʪʳ ʠ ʯʠʩʪʝʮʘ, ʥʘʦʙʦʨʦʪ, 

ʧʨʠʚʦʜʠʣʦ ʢ ʟʥʘʯʠʪʝʣʴʥʦʤʫ ʫʩʠʣʝʥʠʶ ʠʭ ʧʨʦʪʠʚʦʤʠʢʨʦʙʥʳʭ ʩʚʦʡʩʪʚ. ɹʳʣʦ ʦʙʥʘʨʫʞʝʥʦ, 

ʯʪʦ ʵʪʠ ʢʦʤʧʦʟʠʮʠʠ ʦʙʣʘʜʘʶʪ ʦʯʝʥʴ ʩʠʣʴʥʳʤ ʘʥʪʠʙʘʢʪʝʨʠʘʣʴʥʳʤ ʠ ʧʨʦʪʠʚʦʛʨʠʙʢʦʚʳʤ 

ʩʚʦʡʩʪʚʘʤʠ. 
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The presented article provides information about the initial history of Azerbaijan's unique 

White naphthalene oil, also, the bactericidal properties of compositions prepared separately and in 

different proportions of White Naphthalan oil and essential oils obtained from medicinal plants 

belonging to the flora of Azerbaijan were studied. In the presented article, the antimicrobial 

properties of some essential oils (ziziphora zigida, stachys annua, saturea macrantha) in their free 

form, as well as dilutions with purified tar-free white naphthalene oil and their combinations with 

various substances were studied. As a result of the conducted studies, it was found that while the 

essential oils of mountain mint, field mint and stachys annua, as well as purified white naphthalene 

oil, each have a moderate to strong antimicrobial effect individually, they lost their activity in joint 

combinations. The addition of limonene, menthol and malic acid to stachys annua, field mint and 

mountain mint oils - on the contrary, led to a significant strengthening of their antimicrobial 

properties. Those compositions have been found to have very strong antibacterial and antifungal 

properties. 

Aar sºzlϸr:  naftalan nefti, ag naftalan yaĵē, efir yaĵlarē, antimikrob xassϸlϸr 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʅʘʬʪʘʣʠʥʦʚʦʝ ʤʘʩʣʦ, ʙʝʣʦʝ ʥʘʬʪʘʣʘʥʦʛʦ ʤʘʩʣʦ, ʵʬʠʨʥʳʝ ʤʘʩʣʘ, 

ʘʥʪʠʤʠʢʨʦʙʥʳʝ ʩʚʦʡʩʪʚʘ 

Keywords: Naftalan oil, White Naftalan oil, essential oils, antimicrobial properties 

 

M¿alicᴅvi Naftalan nefti tᴅxminᴅn 160 il ºncᴅ x¿susi qazēlmēĸ quyulardan ēxarēlmaĵa vᴅ 

emal olunmaĵa baĸlanmēĸdēr. XIX ᴅsrin axērlarēnda alman m¿hᴅndisi E.Ķ.Eger m¿alicᴅvi Naftalan 

nefti olan yataĵēn istismar h¿ququnu ᴅldᴅ edib 914-c¿ ilᴅ qᴅdᴅr yataĵē istismar etmiĸdir, 1905-

1914-c¿ illᴅrdᴅ yataqdan 1000 ton neft ēxarmēĸ, eyni zamanda neftdᴅn m¿alicᴅvi yaĵ alēnmasē 

¿sulunu yaratmēĸ vᴅ yataĵēn yaxēnlēĵēndakē kiik zavodda onun istehsalēnē tᴅĸkil etmiĸdi. Onun 

qazdērdēĵē quyularēn dᴅrinliyi 138-dᴅn 450 metrᴅ qᴅdᴅr idi. E.Ķ.Egerin m¿alicᴅvi neft haqqēnda 

olan mᴅqalᴅlᴅri ᴅslindᴅ bu neft haqqēnda ilk elmi mᴅqalᴅlᴅr idi. O vaxt Almaniyada iki Naftalan 

aksioner cᴅmiyyᴅti yaradēlmēĸdē - Maqdeburqda vᴅ Drezdendᴅ. Bu cᴅmiyyᴅtlᴅr Naftalan nefti 

ᴅsasēnda dᴅrman preparatlarē hazērlayērdēlar [1,2]. 

 Qēsa m¿ddᴅtdᴅ Naftalan neftinᴅ vᴅ onun m¿xtᴅlif preparatlarēna tᴅlᴅbat Almaniyada, 

Ķngiltᴅrᴅdᴅ, Fransada, Amerikada, Yaponiyada vᴅ digᴅr ºlkᴅlᴅrdᴅ kᴅskin artdē. Drezden ñNaftalanò 
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aksioner cᴅmiyyᴅti naftalanēn istifadᴅsinᴅ aid tᴅlimat hazērladē ki, ona E.Ķ.Egerin mᴅqalᴅlᴅri ilᴅ 

yanaĸē, hᴅkimlᴅrin 600-dᴅn ox rᴅylᴅri daxil idi [1,2,3]. 

 Rusiyada Naftalan neftinin m¿alicᴅvi ᴅhᴅmiyyᴅti haqqēnda ilk mᴅlumatē rus hᴅkim 

F.Q.Rozenbaum Tiflisdᴅ Qafqaz Tibb Cᴅmiyyᴅtindᴅ 1896-cē ildᴅ ēxēĸē zamanē vermiĸdi. O, 

naftalanē birinci dᴅrᴅcᴅli yanēqlarda, kᴅskin vᴅ xroniki ekzemalarda, pullu dᴅmirovda, iltihablē 

yaralarda, dartēlmalarda, burxulmalarda, revmatik aĵrēlarda, limfa vᴅzlᴅrinin iltihabēnda vᴅ s. 

istifadᴅ etmiĸdi [3]. 

1920-ci ildᴅ Naftalan yataĵē dºvlᴅtin tabeliyinᴅ kedi. 1926-cē ildᴅ bu yataq Azᴅrbaycan 

sᴅnaye kombinatēnēn istifadᴅsinᴅ verildi. Ķki il sonra Azkimya tresti bu mᴅdᴅn yaxēnlēĵēnda 

m¿alicᴅvi s¿rtk¿ istehsal edᴅn kiik zavod tikib iĸᴅ saldē. 1931-ci ilin yanvarēnda ñAzneftò birliyi 

planlē kᴅĸfiyyata baĸladē vᴅ neftin m¿alicᴅvi xassᴅlᴅrinin, fiziki -kimyᴅvi xassᴅlᴅrinin tᴅdqiqatlarē 

geniĸ miqyas aldē. M¿alicᴅvi neftin fiziki-kimyᴅvi xassᴅlᴅrinin tᴅdqiqini ¿ dºvrᴅ bºlmᴅk olar: I 

dºvr - 1931-1961-ci illᴅr; II dºvr - 1962-1992-ci illᴅr; III dºvr - 1993-2015-ci illᴅr. 

Birinci dºvrdᴅ (1931-1961-ci illᴅr) m¿alicᴅvi neftin genezisinᴅ, geologiyasēna, fiziki-

kimyᴅvi xassᴅlᴅrinin tᴅdqiqinᴅ aid bir sēra tᴅdqiqatlar aparēlmēĸdēr [3-5]. 

Qeyd etmᴅk lazēmdēr ki, bu dºvrdᴅ Naftalan neftinin fiziki-kimyᴅvi xassᴅlᴅrinin vᴅ 

m¿alicᴅvi tᴅsirinin ᴅlaqᴅli tᴅdqiqatē aparēlmēĸdēr vᴅ bu neftin m¿alicᴅvi tᴅsir mexanizminᴅ aid ilk 

ideya da mᴅhz o dºvrdᴅ d¿nya ĸºhrᴅtli alim, akademik Y.H.Mᴅmmᴅdᴅliyev tᴅrᴅfindᴅn irᴅli 

s¿r¿lm¿ĸd¿r. Belᴅ ki, Y.H.Mᴅmmᴅdᴅliyevin rᴅhbᴅrliyi ilᴅ neftin fiziki-kimyᴅvi vᴅ struktur qrup 

tᴅrkibi ºyrᴅnilmiĸ, neftdᴅn su, asfaltenlᴅr, qᴅtranlar, tᴅbii neft turĸularē ēxarēlaraq ox hᴅlqᴅli 

naften karbohidrogenlᴅri qarēĸēĵē alēnmēĸdēr. Tibbi tᴅdqiqatlar gºstᴅrmiĸdir ki, m¿alicᴅvi neftin 

yuxarēda qeyd olunan komponentlᴅrdᴅn tᴅmizlᴅnmiĸ naften karbohidrogenlᴅri daha g¿cl¿ 

m¿alicᴅvi tᴅsirᴅ malikdir vᴅ he bir mᴅnfi tᴅsir gºstᴅrmir. Mᴅhz bu nᴅticᴅlᴅrᴅ ᴅsasᴅn 

Y.H.Mᴅmmᴅdᴅliyev belᴅ bir ideya irᴅli s¿rm¿ĸd¿r ki, Naftalan neftinin m¿alicᴅvi tᴅsiri onda olan 

oxhᴅlqᴅli naften karbohidrogenlᴅri ilᴅ ᴅlaqᴅdardēr. 1961-1965-ci illᴅrdᴅ bu iĸlᴅr Neft Kimya 

Proseslᴅri Ķnstitutunda, 1965-1992-ci illᴅrdᴅ paralel olaraq Aĸqarlar Kimyasē Ķnstitutunda 

aparēlmēĸdēr. Neft Kimya Proseslᴅri Ķnstitutunda professor H.Hᴅĸimovun, Aĸqarlar Kimyasē 

Ķnstitutunda akademik ᴄ.M.Quliyevin rᴅhbᴅrliyi altēnda tᴅdqiqatlar davam etdirilmiĸdir [5].  

Naftalan Azᴅrbaycan respublikasēnda hᴅlᴅ ox qᴅdim zamanlardan m¿xtᴅlif xᴅstᴅliklᴅrin 

m¿alicᴅ vᴅ profilaktikasēnda istifadᴅ edilᴅn unikal tᴅbii maaddᴅdir. Mºc¿zᴅli xassᴅlᴅrᴅ malik 

Naftalanēn tᴅrkibi naften vᴅ aromatik karbohidrogenlᴅrlᴅ zᴅngindir [6,7]. M¿alicᴅvi Naftalan 

neftinin mikrobioloji x¿susiyyᴅtlᴅri ATU-nun Tibbi mikrobiologiya vᴅ immunologiya 

kafedrasēnda tᴅdqiq olunmaĵa baĸlamēĸdēr. Kafedrada aparēlan ilkin tᴅdqiqatlar professor 

N.D.ᴄliyevᴅ vᴅ kafedranēn dosenti S.Q.Zeynalovaya mᴅxsusdur. Onlar ilk dᴅfᴅ m¿alicᴅvi naftalan 

neftinin karbohidrogenlᴅrinin vᴅ onlarēn efir yaĵlarē ilᴅ kompozisiyalarēnēn antimikrob 

x¿susiyyᴅtlᴅrini ºyrᴅnmiĸ vᴅ Azᴅrbaycan Tibb Jurnalēnda ñNaftalan vᴅ ondan hazērlanmēĸ 

preparatlarēn Candida albicansa funqisid tᴅsirlᴅriò mºvzusunda ilk mᴅqalᴅni ap etdirmiĸlᴅr [8]. 

Sonrakē tᴅdqiqatlarda naftalan neftinin vᴅ onun fraksiyalarēnēn bakterisid vᴅ funqisid tᴅsirlᴅri 

ºyrᴅnilmiĸdir [9,10,11].  

Bᴅzi alimlᴅrin fikrinᴅ gºrᴅ, Naftalan neftinin   m¿xtᴅlif yoluxucu vᴅ parazitar xᴅstᴅliklᴅrdᴅ 

m¿alicᴅvi tᴅsiri onun bakterisid tᴅsiri ilᴅ baĵlēdēr, lakin Naftalan vᴅ onun fraksiyalarēnēn 

mikroblara qarĸē xassᴅlᴅri haqqēnda fikirlᴅr kifayᴅt qᴅdᴅr ziddiyyᴅtlidir [12]. Son illᴅr y¿ksᴅk 

texnologiyalar ᴅsasēnda tᴅmizlᴅnmiĸ qatransēzlaĸdērēlmēĸ aĵ naftalan yaĵēnēn vᴅ onun 

fraksiyalarēnēn, elᴅcᴅ dᴅ onlarēn m¿xtᴅlif efir yaĵlarē ilᴅ   kompozisiyalarēn antibakterial vᴅ 

antifunqal x¿susiyyᴅtlᴅri ºyrᴅnilmiĸ vᴅ m¿sbᴅt nᴅticᴅlᴅr alēnmēĸdēr [13,14,15].  
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Mikroorqanizmlᴅrin tºrᴅtdiyi patologiyalarēn m¿alicᴅsi ilᴅ ᴅlaqᴅdar d¿nyanēn bir ox 

ºlkᴅlᴅrindᴅ, o c¿mlᴅdᴅn Azᴅrbaycanda hᴅyata keirilᴅn m¿alicᴅvi-profilaktik tᴅdbirlᴅr zamanē 

istifadᴅ edilᴅn maddᴅlᴅr, preparatlar vᴅ digᴅr vasitᴅlᴅr tᴅbii mᴅnbᴅlᴅrdᴅn, yaxud sintez vasitᴅsilᴅ 

ᴅldᴅ edilir [16]. Son bir neᴅ onillikdᴅ efir yaĵlarēnēn alēnmasē mᴅqsᴅdi ilᴅ ox sayda aromatik 

dᴅrman bitkilᴅri tᴅdqiq edilmiĸdir. Efir yaĵlarē ikincili metabolizm prosesindᴅ tᴅbii olaraq bitkinin 

m¿xtᴅlif hissᴅlᴅrindᴅ sintez edilᴅn m¿rᴅkkᴅb uucu birlᴅĸmᴅlᴅrdir. Biotibb sahᴅsindᴅ bºy¿k 

potensiala malik olan efir yaĵlarē antibakterial, antifungal, antiviral, antioksidant tᴅsir gºstᴅrᴅrᴅk, 

m¿xtᴅlif mikroorqanizmlᴅri effektiv ĸᴅkildᴅ mᴅhv edirlᴅr [17,18,19,20,21]. 

Bu sᴅbᴅbdᴅn dᴅ efir yaĵlarēnēn istifadᴅsinᴅ gºrᴅ yeni yanaĸmalarēn axtarēlmasē da aktualdēr. 

Hal-hazērda d¿nyada, o c¿mlᴅdᴅn Azᴅrbaycanda bir sēra mikroorqanizmlᴅrin antibiotiklᴅrᴅ qarĸē 

rezistentliyinin y¿ksᴅlmᴅsi, ilk nºvbᴅdᴅ nozokomial infeksiyalarēn m¿alicᴅsindᴅ ciddi problemlᴅr 

yaradēr. ¦mumd¿nya Sᴅhiyyᴅ Tᴅĸkilatē (¦ST) tᴅrᴅfindᴅn prioritet patogenlᴅr siyahēsēna salēnan 

mikroblara (mᴅs. karbapenemlᴅrᴅ davamlē qram-mᴅnfi bakteriyalara, metisillinᴅ davamlē 

stafilokokklara vᴅ b.) qarĸē yeni antimikrob preparatlarēna ox bºy¿k ehtiyac var [22,23].  Bu 

baxēmdan antimikrob aktivliyi olan, lakin, mᴅlum antibiotiklᴅr ilᴅ m¿qayisᴅdᴅ, yan tᴅsirlᴅri az 

olan dᴅrman bitkilᴅrindᴅn hazērlanan efir yaĵlē preparatlarēn istifadᴅsi daha mᴅqsᴅdᴅ uyĵun sayēlēr. 

Son onilliklᴅrdᴅ d¿nyada aparēlan bir sēra tᴅdqiqatlar nᴅticᴅsindᴅ ºyrᴅnilᴅn efir yaĵlē 

preparatlardan bu g¿n geniĸ istifadᴅ olunur [18,19]. 

Tᴅdqiqatlarēn davamē olaraq, ATU-nun Tibbi mikrobiologiya vᴅ immunologiya 

kafedrasēnda qᴅtransēzlaĸdērēlmēĸ tᴅmizlᴅnmiĸ aĵ naftalan yaĵē ilᴅ Azᴅrbaycan florasēna daxil olan 

bitkilᴅrdᴅn alēnan efir yaĵlarēndan hazērlanan m¿xtᴅlif kompozisiyalarēn antimikrob xassᴅlᴅrinin 

ºyrᴅnilmᴅsi vᴅ tᴅdqiqi ᴅsas obyektlᴅrdᴅn birinᴅ evrilmiĸdir. 

Belᴅ ki, tᴅdqiqat obyekti olaraq, qᴅtransēzlaĸdērēlmēĸ aĵ naftalan yaĵē hᴅm sᴅrbᴅst halda, 

elᴅcᴅ dᴅ Azᴅrbaycan florasēna daxil olan bir sēra bitkilᴅrdᴅn alēnan efir yaĵlarēndan hazērlanan 

m¿xtᴅlif kompozisiyalar formasēnda antimikrob vᴅ anfunqal xassᴅlᴅrinin ºyrᴅnilmᴅsi  ¿¿n 

tᴅqdim edilmiĸdir. 

Tᴅdqiq olunan maddᴅlᴅr sᴅrt daĵ nanᴅsi (ziziphora zigida) yaĵē + tᴅmizlᴅnmiĸ qᴅtransēz aĵ 

naftalan, birillik poruq (stachys annua) yaĵē + tᴅmizlᴅnmiĸ qᴅtransēz aĵ naftalan, iriiᴅk ºl nanᴅsi 

(saturea macrantha) yaĵē + tᴅmizlᴅnmiĸ qᴅtransēz aĵ naftalan, sᴅrt daĵ nanᴅsi  yaĵē; birillik poruq 

yaĵē; ºl nanᴅsi  yaĵē; tᴅmizlᴅnmiĸ qᴅtransēz  aĵ naftalan yaĵē olmuĸdur. 

Maddᴅlᴅrin antibakterial vᴅ antifunqal x¿susiyyᴅtlᴅri ºyrᴅnmᴅk ¿¿n disk - diffuziya 

¿sulundan istifadᴅ edilmiĸdir. Test-kultura kimi ¿mumi qᴅbul olunmuĸ qayda ¿zrᴅ qramm¿sbᴅt 

bakteriyalarēn n¿mayᴅndᴅsi kimi MRSA - metisillinϸ davamlē Staphylococcus aureus, qrammᴅnfi 

bakteriyalardan Esherichia coli vᴅ Pseudomonas aeruginoza, gºbᴅlᴅklᴅrin n¿mayᴅndᴅsi kimi 

mayayabᴅnzᴅr gºbᴅlᴅklᴅrdᴅn olan Candida albicans, spor ᴅmᴅlᴅ gᴅtirᴅn qramm¿sbᴅt ºpvari 

bakteriyalarēn n¿mayᴅndᴅsi kimi Bacillus anthracoides, kapsullu bakteriyalarēn n¿mayᴅndᴅsi 

kimi  Klebsiella pneumonie seilmiĸdir.   

Disk-diffuziya ¿sulunda mikroorqanizmlᴅrin sutkalēq kulturasēndan 0,5 Mac Farland 

bulanēqlēq standartēna uyĵun suspenziya hazērlanēr. Sonra iᴅrisindᴅ ᴄt-peptonlu aqar (ᴄPA) vᴅ 

Saburo aqarē olan Petri kasalarēna ayrē-ayrē mikrob suspenziyalarē tºk¿l¿r. Tᴅdqiq edilᴅn maddᴅdᴅ 

3-5 dᴅqiqᴅ m¿ddᴅtindᴅ isladēlmēĸ steril disklᴅr mikrob ᴅkilmiĸ qidalē m¿hitin sᴅthinᴅ d¿z¿l¿r. 

Kontrol maddᴅ kimi 90% vᴅ 70%-li spirt istifadᴅ edil-miĸdir. Bundan sonra  ᴄPA olan ᴅkmᴅlᴅr 

37ÁC temperaturda, Saburo m¿hitindᴅki ᴅkmᴅlᴅr isᴅ 28ÁC temperaturda termostata qoyulur. 24-48 

saat sonra nᴅticᴅlᴅr qeyd olunur [24,25]. 
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Aparēlan tᴅdqiqatlar nᴅticᴅsindᴅ mᴅlum olmuĸdur ki, tᴅqdim edilᴅn efir yaĵlarē 

tᴅmizlᴅnmiĸ qᴅtransēz aĵ naftalan yaĵē ilᴅ birgᴅ kombinasiyalarda zᴅif antimikrob tᴅsir 

gºstᴅrmiĸdir, hᴅtta bᴅzi test-kulturalara ¿mumiyyᴅtlᴅ tᴅsir gºstᴅrmᴅmiĸdir. Lakin, kontrol kimi 

istifadᴅ edilᴅn efir yaĵlarē sᴅrbᴅrt halda orta vᴅ g¿cl¿ antimikrob tᴅsir gºstᴅrmiĸdilᴅr.  

Belᴅ ki, daĵ nanϸsi yaĵēnēn sᴅrbᴅst halda b¿t¿n test-kulturalara tᴅsiri 5-20 mm inhibisiya 

zonasē arasēnda olduĵu halda (E.coli-5 mm, C.albicans vᴅ B.anthracoides - 20 mm), onun aĵ 

naftalanla durulaĸmalarē P.aeruginoza vᴅ K.pneumoniae kulturalarēna hec bir tᴅsir gºstᴅrmᴅmiĸ, 

digᴅr kulturalara isᴅ bᴅzi durulaĸmalarda zᴅif  tᴅsir gºstᴅrmiĸdir (inhibisiya zonalarē  2-13 mm 

tᴅĸkil etmiĸdir). 

Birillik poruq yaĵē ï m¿xtᴅlif durulaĸmalarda aĵ naftalanla kombinasiyalarē yalnēz E.coli 

kulturasēna qarĸē 7 mm inhibisiya zonasē ᴅmᴅlᴅ gᴅtirmiĸdir, kontrol kimi istifadᴅ edilᴅn  poruq  

yaĵē b¿t¿n test-kulturalara orta vᴅ g¿cl¿ tᴅsir edᴅrᴅk, 14-31 mm ºlc¿dᴅ inhibisiya zonalarēnē ᴅmᴅlᴅ 

gᴅtirmiĸdir 

Ķriiϸk ºl nanϸsi yaĵē - m¿xtᴅlif durulaĸmalarda aĵ naftalanla kombinasiyalarē test-

kulturalara tᴅsir gºstᴅrmᴅmiĸ, yalnēz B. anthracoides kulturasēna qarĸē 3 mm inhibisiya zonasē 

qeydᴅ alēnmēĸdēr. Sᴅrbᴅst halda isᴅ ºl nanᴅsi yaĵēnēn ᴅmᴅlᴅ gᴅtirdiyi inhibisiya zonalarē 5-20 mm 

(K.pneumoniae - 5 mm, S.aureus-20 mm) tᴅĸkil etmiĸddir. 

Birillik poruq  vϸ ºl nanϸsi yaĵlarēna daĵ nanϸsi yaĵē, limonen, mentol vϸ alma 

turĸusunun ᴅlavᴅ edilmᴅsi nᴅticᴅsindᴅ  ᴅn g¿cl¿ antimikrob tᴅsirᴅ mᴅhz bu maddᴅ malik 

olmuĸdur: test-kulturalarēn  inhibisiya zonalarē 36-85 mm arasēnda dᴅyiĸmiĸdir. Maksimal tᴅsiri - 

S.aureus kulturasēna (inhibisiya zonasē 85 mm), minimal isᴅ P.aeruginoza kulturasēna (inhibisiya 

zonasē  36 mm) olmuĸdur 

ᴄlavᴅ olaraq, tᴅmizlᴅnmiĸ qᴅtransēzlaĸdērēlmēĸ  aĵ naftalan yaĵēnēn x¿susiyyᴅtlᴅri 

ºyrᴅnilmiĸdir. M¿ᴅyyᴅn olmuĸdur ki, tᴅmizlᴅnmiĸ qᴅtransēz aĵ naftalan yaĵē S.aureus vᴅ 

C.albicans test kulturalarēna orta tᴅsir gºstᴅrmiĸ (11 mm), E.coli, K.pneumoniae vᴅ P.aeruginoza 

test-kulturalarēna zᴅif tᴅsir gºstᴅrmiĸ (3-7 mm), B.anthracoides test-kulturasēna isᴅ ¿mumiyyᴅtlᴅ 

tᴅsir gºstᴅrmᴅmiĸdir.  

Belᴅliklᴅ, aparēlan tᴅdqiqatlarēn nᴅticᴅlᴅri olaraq, qeyd edilmᴅlidir ki, daĵ nanᴅsi, ºl nanᴅsi 

vᴅ poruĵun efir yaĵlarē, elᴅcᴅ dᴅ tᴅmizlᴅnmiĸ qᴅtransēz aĵ naftalan yaĵēnēn hᴅr biri ayrē-ayrēlēqda 

orta vᴅ g¿cl¿ antimikrob tᴅsir gºstᴅrdiklᴅri halda, birgᴅ kombinasiyalarda  aktivliklᴅrini  itirmiĸ 

olurlar.  

Birillik poruĵ vᴅ ºl nanᴅsi yaĵlarēna daĵ nanᴅsi yaĵē, limonen, mentol vᴅ alma turĸusunun 

ᴅlavᴅ edilmᴅsi, ᴅksinᴅ, antimikrob xassᴅlᴅrinin xeyli g¿clᴅndirilmᴅsinᴅ gᴅtirib ēxarmēĸdēr.  Hᴅmin 

kompozisiyalarēn ox g¿cl¿ antibakterial vᴅ antifunqal xassᴅlᴅri aĸkar edilmiĸdir.   
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X¦LASᴄ 

 

Abdullayev Ķ.Ϸ., Novruzov S.A., Tarverdiyev M.N. 

 ñHϸmiĸϸcavanò peritonitin kºhnϸ problemlϸrinϸyeni m¿asir baxēĸlar 

Aar sºzlᴅr. Peritonit, etiologiya, patogenez, proqnoz, m¿alicᴅ.  

Hippokrat dºvr¿ndᴅn cᴅrrahiyyᴅ tarixinᴅ mᴅlum olan peitonitlᴅr abdominal cᴅrrahlēĵēn daim 

diqqᴅt mᴅrkᴅzindᴅ olan, aktual vᴅ hᴅlᴅ dᴅ ºz hᴅllini tapmamēĸ problemlᴅrindᴅn biri olaraq qalmaqda 

davam edir. Tᴅqdim olunan tᴅdqiqat iĸinin mᴅqsᴅdi farmakoterapevtik m¿alicᴅ tᴅdbirlᴅri vᴅ cᴅrrahi 

texnologiya ¿sullarēnēn kompleks tᴅtbiqi yolu ilᴅ, m¿alicᴅnin nᴅticᴅlᴅrinin yaxĸēlaĸdērēlmasēndan 

ibarᴅtdir. Tᴅdqiqaqtlar 500 dᴅn ox vᴅtᴅn vᴅ ᴅcnᴅbi m¿ᴅlliflᴅrin ᴅdᴅbiyyat mᴅnbᴅyinin vᴅ 1989-

2021-ci illᴅrdᴅ yayēlmēĸ peritonit diaqnozu ilᴅ m¿alicᴅ almēĸ 525 xᴅstᴅnin klinik materiallarēnē ᴅhatᴅ 

edir.  

Nᴅzᴅri vᴅ klinik materiallarēn tᴅdqiqi peritonitlᴅrin etiologiyasēna, patogenezinᴅ, 

modellᴅĸdirilmᴅsinᴅ, m¿alicᴅsinin m¿xtᴅlif ¿sullarēna, m¿xtᴅlif mᴅnĸᴅli peritonitlᴅr zamanē cᴅrrahi 

taktikanēn x¿susiyyᴅtlᴅrinᴅ, m¿xtᴅlif modifikasiyalē tᴅkmillᴅĸdirilmiĸ drenaj borularē vasitᴅsilᴅ ilᴅ 
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drenajlama ¿sullarēnēn kliniki effektliliyinᴅ vᴅ digᴅr patogenetik m¿alicᴅ ¿sullarēnēn 

tᴅkmillᴅĸdirilmᴅsinᴅ hᴅsr olunmuĸdur.  

Tᴅdqiqat iĸindᴅ immun status vᴅ sitokin profili gºstᴅricilᴅri pozĵunluqlarēnēn ozonlaĸmēĸ 

perftoran vᴅ immunomodulyator qlutoksimlᴅ tᴅnzimlᴅnmᴅsinᴅ vᴅ peritonitlᴅrin real aĵērlēq 

dᴅrᴅcᴅsinin, m¿alicᴅ taktikasēnēn vᴅ xᴅstᴅliyin proqnozunun m¿ᴅyyᴅn edilmᴅsindᴅ oxkomponentli 

proqnostik qrafikin klinik praktikaya tᴅtbiqinᴅ x¿susi ᴅhᴅmiyyᴅt verilir.  

 

SUMMARY  

 

Abdullayev I.A., Novruzov S.A., Tarverdiyev M.N. 

To the old problems of "actual" peritonitis new modern views 

 

Key words. Peritonitis, etiology, pathogenesis, prognosis, treatment. 

Known from the history of surgery since the time of Hippocrates, peritonitis remains one of 

the most pressing and unresolved problems of abdominal surgery. The purpose of the presented 

research is to improve the results of treatment through a complex application of 

pharmacotherapeutic treatment measures and surgical technology. The research covers the literature 

of more than 500 domestic and foreign authors and clinical materials of 525 patients treated with 

peritonitis diagnosed in 1989-2021.  

The study of theoretical and clinical materials is devoted to the etiology, pathogenesis, 

modeling of peritonitis, different methods of treatment, features of surgical tactics for peritonitis of 

different origins, clinical effectiveness of improved drainage methods through various modified 

drainage tubes and other pathogenetic treatment methods. 

The study focuses on the regulation of immune status and cytokine profile disorders with 

ozonated perfluorant and immunomodulatory glutoxime and the application of multicomponent 

prognostic graphics in clinical practice in determining the true severity of peritonitis, treatment 

tactics and disease prognosis. 

ʈɽɿʖʄɽ 

 

ɸʙʜʫʣʣʘʝʚ ʀ.ɸ., ʅʦʚʨʫʟʦʚ ʉ.ɸ., ʊʘʨʚʝʨʜʠʝʚ ʄ.ʊ. 

ʅʦʚʳʝ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʳʝ ʚʟʛʣʷʜʳ ʥʘ ʫʩʪʘʨʝʚʰʠʝ  ʧʨʦʙʣʝʤ rçʚʝʯʥʦʤʘʣʦʜʦʛʦè 

ʧʝʨʠʪʦʥʠʪʘ 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ. ʇʝʨʠʪʦʥʠʪ, ʵʪʠʦʣʦʛʠʷ, ʧʘʪʦʛʝʥʝʟ, ʧʨʦʛʥʦʟ, ʣʝʯʝʥʠʝ. 

ʇʝʡʪʦʥʠʪ, ʢʦʪʦʨʳʡ ʠʩʪʦʨʠʠ ʭʠʨʫʨʛʠʠ ʠʟʚʝʩʪʥʳʡ ʩʦ ʚʨʝʤʝʥ ɻʠʧʧʦʢʨʘʪʘ, ʚʩʝʛʜʘ 

ʥʘʭʱʚʠʪʩʷ ʚ ʮʝʥʪʨʝ ʚʥʠʤʘʥʠʠ, ʥʦ ʧʨʠ ʵʪʦʤ ʧʨʦʜʦʣʞʘʝʪ ʦʩʪʘʚʘʪʴʩʷ ʦʜʥʦʡ ʠʟ ʩʘʤʦʡ 

ʘʢʪʫʘʣʴʥʦʡ ʠ ʥʝʨʝʰʝʥʥʦʡ ʧʨʦʙʣʝʤʦʡ ʘʙʜʦʤʠʥʘʣʴʥʦʡ ʭʠʨʫʨʛʠʠ. ʎʝʣʴʶ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʥʦʛʦ 

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʫʣʫʯʰʝʥʠʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʣʝʯʝʥʠʷ, ʧʫʪʠ ʢʦʤʧʣʝʢʩʥʦʛʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʷ 

ʬʘʨʤʘʢʦʪʝʨʘʧʝʚʪʠʯʝʩʢʠʭ ʣʝʯʝʙʥʳʭ ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʡ ʠ  ʤʝʪʦʜʦʚ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʡ ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʠ. 

ɺ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʦʭʚʘʪʳʚʘʝʪ ʣʠʪʝʨʘʪʫʨʥʳʝ ʠʩʪʦʯʥʠʢʠ ʙʦʣʝʝ 500 ʦʪʝʯʝʩʪʚʝʥʥʳʭ ʠ 

ʟʘʨʫʙʝʞʥʳʭ ʘʚʪʦʨʦʚ ʠ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ ʤʘʪʝʨʠʘʣʳ 525 ʙʦʣʴʥʳʭ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʣʝʯʠʣʠʩʴ ʜʠʘʛʥʦʟʦʤ  

ʨʘʟʣʠʪʦʛʦ ʧʝʨʠʪʦʥʠʪʘ, ʚ 1989-2021 ʛʛ. 

ʀʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʪʝʦʨʝʪʠʯʝʩʢʠʭ ʠ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ ʤʘʪʝʨʠʘʣʦʚ ʧʦʩʚʷʱʝʥʦ ʵʪʠʦʣʦʛʠʠ, 

ʧʘʪʦʛʝʥʝʟʫ, ʤʦʜʝʣʠʨʦʚʘʥʠʶ ʧʝʨʠʪʦʥʠʪʘ, ʨʘʟʣʠʯʥʳʤ ʤʝʪʦʜʘʤ ʣʝʯʝʥʠʷ, ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʷʤ 

ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʡ ʪʘʢʪʠʢʠ ʧʨʠ ʧʝʨʠʪʦʥʠʪʘʭ ʨʘʟʣʠʯʥʦʛʦ ʛʝʥʝʟʘ, ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ 

ʫʩʦʚʝʨʰʝʥʩʪʚʦʚʘʥʥʳʭ ʤʝʪʦʜʦʚ ʜʨʝʥʠʨʦʚʘʥʠʷ ʨʘʟʣʠʯʥʳʤʠ ʤʦʜʠʬʠʮʠʨʦʚʘʥʥʳʤʠ 
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ʜʨʝʥʘʞʥʳʤʠ ʪʨʫʙʢʘʤʠ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʫʩʦʚʝʨʰʝʥʩʪʚʦʚʘʥʠʶ ʜʨʫʛʠʭ  ʧʘʪʦʛʝʥʝʪʠʯʝʩʢʠʭ ʤʝʪʦʜʦʚ  

ʣʝʯʝʥʠʷ.  

ɺ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʠ ʦʩʦʙʦʝ ʚʥʠʤʘʥʝ ʫʜʝʣʷʝʪʩʷ ʨʝʛʫʣʷʮʠʠ ʠʤʤʫʥʥʦʛʦ ʩʪʘʪʫʩʘ ʠ 

ʥʘʨʫʰʝʥʠʡ ʮʠʪʦʢʠʥʦʚʦʛʦ ʧʨʦʬʠʣʷ ʦʟʦʥʠʨʦʚʘʥʥʳʤ ʧʝ ʨʬʪʦʨʘʥʪʦʤ ʠ ʠʤʤʫʥʦʤʦʜʫʣʠʨʫʶʱʠʤ 

ʛʣʫʪʦʢʩʠʤʦʤ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ ʚ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʫʶ ʧʨʘʢʪʠʢʫ ʤʥʦʛʦʢʦʤʧʦʥʝʥʪʥʦʛʦ 

ʧʨʦʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʦʛʦ ʛʨʘʬʠʢʠʘ ʩ ʮʝʣʴʶ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʠʷ ʠʩʪʠʥʥʦʡ ʩʪʝʧʝʥʠ ʪʷʞʝʩʪʠ  ʪʝʢʫʰʝʛʦ   

ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, ʚʳʙʦʨʘ ʣʝʯʝʙʥʦʡ ʪʘʢʪʠʢʠ  ʠ ʧʨʦʛʥʦʟʘ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ. 

Problemin aktuallēĵē. Hippokrat dºvr¿ndᴅn cᴅrrahiyyᴅ tarixinᴅ ñ¥l¿m sifᴅtiò vᴅ ya ñHippokr 

sifᴅtiò adē ilᴅ mᴅlum olan vᴅ abdominal cᴅrrahiyyᴅnin aktual problemlᴅrindᴅn biri olaraq qalmaqda 

davam edᴅn perinonitlᴅr V.N.ķamovun tᴅbirincᴅ desᴅk "sehirli sfinks kimi cᴅrrahlarēn ºn¿ndᴅ 

dayanaraq hᴅlᴅ dᴅ oxsaylē qurbanlar aparmaqdadēr". ¢oxᴅsrlik tarixᴅ malik olan bu ñhᴅmiĸᴅcavanò 

problemᴅ m¿xtᴅlif dºvrlᴅrin cᴅrrahlarē ºz zᴅmanᴅlᴅrinin prizmasēndan baxmēĸ vᴅ peritonitlᴅri ilahi bir 

bᴅla kimi xarakterizᴅ etmiĸlᴅr. Belᴅ ki,  E.A.Vaqner 1876-cē ildᴅ demiĸdir ki, ñMᴅn vᴅ mᴅnim sᴅlᴅflᴅrim 

Allah vᴅ peritonit qarĸēsēnda qorxu ruhunda tᴅrbiyᴅ amēĸēqò. 2013-c¿ ildᴅ mᴅnim vᴅ mᴅnim yaĸēdlarēmēn 

m¿ᴅllimi olan C.N.Hacēyev demiĸdir ki, ñAllah vᴅ peritonit  qarĸēsēnda qorxu hᴅmiĸᴅ qalacaqdērò.   

Peritonitlᴅr abdominal cᴅrrahlēĵēn daim diqqᴅt mᴅrkᴅzindᴅ olan, aktual vᴅ hᴅlᴅ dᴅ ºz hᴅllini 

tapmamēĸ problemlᴅrindᴅn biri olaraq qalmaqda davam edir. Bunun sᴅbᴅbi yayēlmēĸ irinli peritonitlᴅr 

(YĶP) zamanē sēstemin iltihabi reaksiyasē sindromunun (SĶRS) inkiĸaf edᴅrᴅk ºz¿-ºz¿n¿ balanslaĸdēra 

bilmᴅyᴅn immun vᴅ iltihabi reaksiyalar kimi biruzᴅ vermᴅsi, iltihablehinᴅ sitokinlᴅrin hiperproduksiyasē 

hesabēna immuntoksikoz vᴅ poliorqan atmamazlēĵē (PO¢) yaradaraq, sepsisᴅ vᴅ septik ĸoka gᴅtirib 

ēxarmasē, hᴅminin, bu qᴅbildᴅn olan xᴅstᴅlᴅrin m¿alicᴅsindᴅ yeni cᴅrrahi texnologiyalarēn, g¿cl¿ 

antibakterial vᴅ m¿asir intensiv terapiya tᴅdbirlᴅrinin tᴅtbiqinᴅ baxmayaraq aĵērlaĸmalarēn tezliyinin vᴅ 

ºl¿m faizinin y¿ksᴅk olmasēdēr. 

Ķĸin mᴅqsᴅdi peritonitlᴅrin etio-patogenezini dᴅrindᴅn tᴅhlil edᴅrᴅk xᴅstᴅliyin patogenetik 

m¿alicᴅsindᴅ hᴅm farmakoterapevtik m¿alicᴅ tᴅdbirlᴅrinin, hᴅm dᴅ g¿n¿-g¿ndᴅn yenilᴅĸᴅn cᴅrrahi 

texnologiya ¿sullarēnēn kompleks tᴅtbiqi yolu ilᴅ, m¿alicᴅnin nᴅticᴅlᴅrinin yaxĸēlaĸdērēlmasēna nail 

olmaqdēr.   

Material vᴅ metodlar. Nᴅzᴅri tᴅdqiqaqtlar peritonitlᴅrin etiopqtogenezinᴅ, eksperimental 

modellᴅĸdirilmᴅsinᴅ, klinikasēna, diaqnostikasēna vᴅ m¿alicᴅsinᴅ hᴅsr olunmuĸ 500-dᴅn ox vᴅtᴅn vᴅ 

ᴅcnᴅbi m¿ᴅlliflᴅrin ᴅdᴅbiyyat mᴅnbᴅyinin araĸdērēlmasē, klinik tᴅdqiqaqtlar isᴅ Naxēvan Respublika 

Xᴅstᴅxanasēnēn, ᴄ.Naĵēyev adēna Naxēvan ĸᴅhᴅr xᴅstᴅxanasēnēn, Naxēvan Dºvlᴅt Universitetinin 

Klinik Xᴅstᴅxanasēnēn, Naxēvan Diaqnostika M¿alicᴅ Mᴅrkᴅzinin cᴅrrahiyyᴅ ĸºbᴅlᴅrindᴅ 1989-2021-

ci illᴅrdᴅ YP diaqnozu ilᴅ m¿alicᴅ almēĸ  16-82 yaĸlē  525 xᴅstᴅni ᴅhatᴅ edir.  

Nᴅzri materiallarēn tᴅdqiqi peritonitlᴅrin etiologiyasēnēn vᴅ patogenezinin bir sēra 

mᴅsᴅlᴅlᴅrinᴅ hᴅsr olunmuĸdur. Belᴅ ki, peritonitlᴅrin klassik etioloji faktorlarē ilᴅ yanaĸē inkiĸaf 

q¿surlarēnēn, yatrogen mᴅnĸᴅli manipulyasiyalarēn, absseslᴅĸmiĸ mazedenitin (1), intramural 

hematomanēn (2), vᴅ digᴅr nadir hallarda peritonitᴅ sᴅbᴅb olan etioloji faktorlar ¿mumilᴅĸdirilᴅrᴅk 

tᴅsnif olunmuĸdur  (3,4).     

Nᴅzᴅri tᴅdqiqatēn digᴅr istiqamᴅti peritonitlᴅrin patogenezinᴅ vᴅ patogenetik m¿alicᴅ 

prinsiplᴅrinᴅ aid m¿asir tᴅdqiqatlarēn nᴅticᴅlᴅrinᴅ (5), kᴅskin peritonitlᴅrin aĵērlēq dᴅrᴅcᴅsinin 

m¿ᴅyyᴅn edilmᴅsindᴅ proqnostik parametrlᴅrin ᴅhᴅmiyyᴅtinᴅ (6), kᴅskin peritonitlᴅrin 

eksperimental modellᴅĸdirilmᴅsinᴅ (7),  endolimfatik terapiyanēn patogenetik ᴅhᴅmiyyᴅtinᴅ (8,9) 

yayēlmēĸ irinli peritonitlᴅrᴅ gºrᴅ aparēlan cᴅrrahi m¿adxilᴅlᴅr zamanē hemodinamik pozĵunluqlarēn 

korreksiyasē ¿sullarēna (10), ᴅmᴅliyyat dºvr¿ndᴅ vᴅ ᴅmᴅliyyatdan sonrakē dºvrdᴅ peritoneal lavajēn 

vᴅ dializin roluna (11), qeyri invaziv detoksikasiya tᴅdbirlᴅrinin ᴅhᴅmiyyᴅtinᴅ (12), peritonit 
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mᴅnĸᴅli toksik- septik ĸokun vᴅ poliorqan atmamazlēĵēnēn inkiĸaf mexanizmi prinsiplᴅrinᴅ (13), 

yayēlmēĸ irinli peritonitlᴅrin m¿alicᴅsindᴅ laparostomiyanēn vᴅ proqramlaĸdērēlmēĸ 

relaparotomiyanēn ᴅhᴅmiyyᴅtinᴅ (14,15) qeyri invaziv detoksikasiya tᴅdbirlᴅrinin klinikaya tᴅtbiqi 

yollarēna (12),  hᴅminin,  peritonitlᴅrin real aĵērlēq dᴅrᴅcᴅsinin, m¿alicᴅ taktikasēnēn vᴅ 

proqnozunun m¿ᴅyyᴅn edilmᴅsindᴅ oxkomponentli proqnostik qrafikin hazērlanmasēna vᴅ 

klinikaya tᴅtbiqinᴅ hᴅsr olunmuĸdur (24, 30, 36, 68, 69). 

Klinik materiallarēn tᴅdqiqi vᴅ ¿mumilᴅĸdirilmᴅsi yolunda gºr¿lᴅn iĸlᴅr mᴅdᴅ vᴅ 12 barmaq 

baĵērsaĵēn perforativ xoralarē zamanē cᴅrrahi taktikaya (27), cᴅrrahi taktikanēn perforativ xoranēn 

xarakterindᴅn, perforasiyanēn lokalizasiyasēndan vᴅ peritonitin yayēlma dᴅrᴅcᴅsindᴅn asēlē olaraq 

seilmᴅsinᴅ (16), appendikluyr mᴅnĸᴅli peritonitlᴅrin m¿alicᴅ prinsiplᴅrinᴅ (32, 67),    

appendektomiyadan sonra soxulcanabᴅnzᴅr ēxēntēnēn g¿d¿l¿n¿n iĸlᴅnmᴅsinin yeni ¿suluna (8), ºd 

peritonitlᴅrinin klinikasē diaqnostikasē vᴅ m¿alicᴅ prinsiplᴅrinᴅ (42), peritonitlᴅ aĵērlaĸmēĸ baĵērsaq 

kemᴅmᴅzliyi zamanē cᴅrrahi taktikanēn x¿susiyyᴅtlᴅrinᴅ (15), qarēnēn aēq vᴅ qapalē travmalarē 

zamanē (26), odlu silah yaralanmasēndan sonra inkiĸaf edᴅn peritonitlᴅr zamanē m¿alicᴅ taktikasēna 

(58), peritonitlᴅr zamanē cᴅrrahi taktikanēn patoloji ekssudatē xarakterindᴅn asēlēlēĵēna (29), 

hᴅminin, yerli (4, 5, 7, 9) vᴅ xroniki peritonitlᴅrin diaqnostikasē vᴅ m¿alicᴅsi prinsiplᴅrinᴅ (40), 

hᴅsr olunmuĸdur. 

Yayēlmēĸ irinli peritonitlᴅrin m¿alicᴅsindᴅ g¿n¿-g¿ndᴅn yenilᴅĸᴅn cᴅrrahi texnologiya 

¿sullarēnēn kompleks tᴅtbiqi yolu ilᴅ m¿alicᴅnin nᴅticᴅlᴅrinin yaxĸēlaĸdērēlmasē istiqamᴅtindᴅ dᴅ 

tᴅdqiqatlar aparēlmēĸ vᴅ bu tᴅdqiqatlarēn nᴅticᴅlᴅri klinikaya tᴅtbiq olunmuĸdur. Belᴅ ki, bu tᴅdqiqatlarda 

peritonitlᴅr zamanē qarēn boĸluĵunun adevkat drenajlanmasēnda m¿xtᴅlif modifikasiyalē drenaj 

borularēnēn tᴅtbiqi (12, 55, 56, 57), tᴅkmillᴅĸdirilmiĸ drenaj vᴅ drenajlama ¿sullarēnēn kliniki 

effektliliyinin tᴅhlili (34), fasilᴅsiz saaqlē drenajēn hazērlanmasē qaydasē, cᴅrrahi praktikada tᴅtbiqi vᴅ 

¿st¿nl¿klᴅri (10), idarᴅ olunan xarici lokal hipotermiyanēn tibbi praktikada ᴅhᴅmiyyᴅti (46),  yayēlmēĸ 

irinli peritonitlᴅrin m¿alicᴅsindᴅ nazo-intestinal intubasiyanēn ᴅhᴅmiyyᴅti (38), endolimfatik terapiya 

tᴅdbirlᴅrinin yayēlmēĸ irinli peritonitlᴅrin patogenetik m¿alicᴅsindᴅ ᴅhᴅmiyyᴅti (59), limosituliyasiya vᴅ 

endolimfatik terapiya fonunda nazointestinal intubasiyanēn ¿st¿nl¿klᴅri (35), fokuslaĸdērēlmēĸ 

hipertenzion hidropressiv peritoneal lavaj ¿sulu (6) vᴅ yayēlmēĸ irinli peritonitlᴅrin m¿alicᴅsindᴅ digᴅr 

qeyri invaziv detoksikasiya tᴅdbirlᴅrinin ᴅhᴅmiyyᴅti (2) ºz ᴅksini tapmēĸdēr. 

Yayēlmēĸ peritonitlᴅr zamanē lipidlᴅrin peroksidlᴅĸmᴅsi prosesi pozĵunluqlarē vᴅ endogen 

intoksikasiyanēn vᴅziyyᴅti (17, 31), peritonitlᴅrin kompleks m¿alicᴅsi zamanē immun status vᴅ sitokin 

profili gºstᴅricilᴅri pozĵunluqlarēnēn ozonlaĸmēĸ perftoran vᴅ immunomodulyator qlutoksimlᴅ 

tᴅnzimlᴅnmᴅsinin patofizioloji ᴅsaslandērēlmasē vᴅ klinikaya tᴅtbiqi metodikasē iĸlᴅnib bir ox vᴅtᴅn vᴅ 

ᴅcnᴅbi elmi jurnallarda, yerli vᴅ beynᴅlxalq konfranslarda geniĸ ĸᴅrh edilmiĸdir  (23, 41, 47, 48, 49, 50, 

51, 63, 64). 

Nᴅzᴅrdᴅn keirdiyimiz, 30 ildᴅn ox m¿ddᴅt ᴅrzindᴅ apardēĵēmēz tᴅdqiqatlarēmēzēn nᴅticᴅsi 

olaraq mᴅhdud peritonitlᴅrin erkᴅn diaqnostikasēnēn m¿asir aseptiklᴅrinᴅ hᴅsr olunmuĸ mᴅqalᴅlᴅr (5, 7) 

yerli peritonitlᴅrin diaqnostikasēnēn vᴅ m¿alicᴅ taktikasēnēn tēkmillᴅĸdirmᴅsinᴅ aid metodik vᴅsait (9) 

dᴅrc olunmuĸdur. 2010-cu ildᴅ peritonitlᴅrin etiologiyasē, patogenezi, modellᴅĸdirilmᴅsi, klinikasē, 

diaqnostikasē vᴅ m¿alicᴅ taktikasēna hᴅsr edilmiĸ ñPeritonitlᴅrò adlē monoqrafiya (13) iĸēq ¿z¿ gºrm¿ĸ, 

yayēlmēĸ peritonitlᴅrin cᴅrrahi m¿alicᴅsinin nᴅticᴅlᴅrinin yaxĸēlaĸdērēlmasēnēn m¿asir aspektiklᴅrinᴅ 

hᴅsr olunmuĸ mᴅqalᴅlᴅr (14, 19, 20, 66) dᴅrc olunmuĸ, peritonitlᴅrin m¿alicᴅsinin nᴅticᴅlᴅrinin 

yaxĸēlaĸdērēlmasi vᴅ proqnozlaĸdērēlmasēna hᴅsr edilmiĸ 11 sᴅmᴅrᴅlᴅĸdirici tᴅklifᴅ vᴅsiqᴅ alēnmēĸ vᴅ 

nᴅhayᴅt ñPeritonitlᴅrin kompleks m¿alicᴅsinin nᴅticᴅlᴅrinin yaxĸēlaĸdērēlmasē yollarēò adlē tibb elmlᴅri 

doktorluĵu dissertasiya iĸi (21, 22)  uĵurla m¿dafiᴅ olunmuĸdur.   
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Alēnan nᴅticᴅlᴅr.  30 ildᴅn ox m¿ddᴅt ᴅrzindᴅ apardēĵēmēz tᴅdqiqatlara ᴅsasᴅn ñHᴅmiĸᴅcavanò 

peritonitin kºhnᴅ problemlᴅrinᴅ m¿asir dºvr¿n prizmasēndan baxdēqda bir ox uyĵunsuzluqlar olduĵu 

diqqᴅtimizi cᴅlb etmiĸ vᴅ biz, yenilᴅĸᴅn cᴅrrahi texnologiya vᴅ m¿asir farmakoterapevtik m¿alicᴅ 

tᴅdbirlᴅri kompkeksinin klinikaya tᴅtbiqi yolu ilᴅ bu uyĵunsuzluqlarē, qismᴅn dᴅ olsa, aradan 

qaldērmaĵa alēĸmēĸēq.  Bunlar   aĸaĵēdakēlardēr: 

1. Peritonitlᴅr zamanē ñ¦¿nc¿l¿ peritonitò termininin iĸlᴅdilmᴅsi d¿zg¿n deyildir. ¢¿nki seroz 

boĸluqlarēn iltihabi proseslᴅrinin he birindᴅ (plevritlᴅr, perikarditlᴅr vᴅ s.) prosesin ¿¿nc¿l¿ olmasē 

termini istifadᴅ olunmur. Ona gºrᴅ dᴅ ñ¦¿nc¿l¿ peritonitò terminin ñCᴅrrahi  m¿daxilᴅdᴅn sonrakē 

peritonitò vᴅ ya ñĶkincili  peritonitin gecikmiĸ fazasēò kimi qᴅbul olumnasēnē tᴅklif edirik.  

2. M¿asir dºvrdᴅ hidropressiv peritoneal lavaj, yeni-yeni drenajlar, vᴅ drenajlama ¿sullarē ilᴅ 

cᴅrrahi manipulyasiyalarēn tᴅkmillᴅĸdirilmᴅsi, ozon vᴅ ozonlaĸdērēlmēĸ perftoranla qlutoksimin qarēĸēĵē 

ilᴅ immun status vᴅ sitokin profili gºstᴅricilᴅrinin korreksiyasēnēn m¿mk¿nl¿y¿, dºrd¿nc¿ nᴅsil 

sefalosporinlᴅrin, vankomitsin, meronem vᴅ digᴅr karbapenemlᴅrin antibakterial preparat 

metronidazolla kombinasiyasē ĸᴅklindᴅ aparēlan rasional antibiotikoterapiya tᴅdbirlᴅri tᴅlimata uyĵun 

aparēldēqda drenaj borularēndan qarēn boĸluĵuna antibiotik mᴅhlullarēnēn yeridilmᴅsinᴅ  ehtiyac qalmēr. 

Ona gºrᴅ dᴅ YĶP diaqnozu ilᴅ aparēlmēĸ laparotomiya cᴅrrahi manipulyasiyalarēn tᴅkmillᴅĸdirilmᴅsi 

yolu ilᴅ aparēlērsa vᴅ ᴅmᴅliyyatdan sonrakē dºvrdᴅ sitokin profili gºstᴅricilᴅrinin korreksiyasē vᴅ rasional 

antibiotikoterapiya tᴅdbirlᴅri davam etdirilirsᴅ drenaj borularēndan qarēn boĸluĵuna antibiotik 

mᴅhlullarēnēn yeridilmᴅsini mᴅslᴅhᴅt gºrm¿r¿k.   

3. Endolimfatik terapiya tᴅdbirlᴅrinin vᴅ idarᴅ olunan xarici lokal hipotermiyanēn YĶP 

patogenetik m¿alicᴅsindᴅ ᴅhᴅmiyyᴅti, limosituliyasiya vᴅ endolimfatik terapiya fonunda nazointestinal 

intubasiyanēn ¿st¿nl¿klᴅri nᴅzᴅrᴅ alēnaraq sepsisli vᴅ PO¢ olan YĶP aĵēr xᴅstᴅlᴅr ¿zᴅrindᴅ dºĸ limfa 

axarēnēn drenajlamasē kimi, hᴅmiĸᴅ uĵurla nᴅticᴅlᴅnmᴅyᴅn, ekstrakarporal detoksikasiya tᴅdbirinin 

aparēlmasēna ehtiyac yoxdur.  Ona gºrᴅ dᴅ, PO¢ olan YĶP aĵēr xᴅstᴅlᴅrdᴅ digᴅr qeyri invaziv 

detoksikasiya ¿sullarēndan istifadᴅ etmᴅyi mᴅqsᴅdᴅuyĵun hesab edirik. Dºĸ limfa axarēnēn drenajlamasē 

kimi travmatik vᴅ  hᴅmiĸᴅ uĵurla nᴅticᴅlᴅnmᴅyᴅn ekstrakarporal detoksikasiya ¿sulundan yalnēz elmi 

tᴅdqiqat mᴅqsᴅdilᴅ aparēlan eksperimental iĸlᴅrdᴅ istifadᴅ olunmasēnē mᴅslᴅhᴅt gºr¿r¿k.  

4. 1987-ci ildᴅ M.M.Linderin baĸēlēĵē ilᴅ Manheymin bir qrup  cᴅrrahē tᴅrᴅfindᴅn irinli 

peritonitlᴅr zamanē endogen intoksikasiyanēn sᴅviyyᴅsinᴅ ᴅsasᴅn xᴅstᴅliyin gediĸinin vᴅ nᴅticᴅsinin 

proqnozlaĸdērēlmasē mᴅqsᴅdilᴅ 15 parametrᴅ ᴅsaslanan x¿susi ĸkala tᴅklif edilmiĸdir. Sonradan 

m¿ᴅlliflᴅr 1992-ci ildᴅ bu parametrlᴅrin sayēnē 8-ᴅ endirmiĸ vᴅ Manheymin peritoneal indeksi (MPĶ) 

adē ilᴅ elmi mᴅtbuat sᴅhifᴅlᴅrindᴅ ēxēĸ etmiĸlᴅr. MPĶ 1999-cu ildᴅ Rostovda keirilmiĸ 

ñTᴅxirᴅsalᴅnmaz cᴅrrahiyyᴅò vᴅ ñĶrinli cᴅrrahiyyᴅòyᴅ hᴅsr olunmuĸ birlᴅĸmiĸ plenumda, peritonitlᴅr 

zamanē, etibarlē proqnostik ĸkala kimi praktikada istifadᴅsi mᴅslᴅhᴅt gºr¿lm¿ĸd¿r.  Lakin MPĶ m¿asir 

dºvrdᴅ, YĶP terminal mᴅrhᴅlᴅsindᴅ, PO¢ olan aĵēr xᴅstᴅlᴅrin real vᴅziyyᴅtini d¿zg¿n dᴅyᴅrlᴅndirmᴅyᴅ 

vᴅ proqnoz vermᴅyᴅ imkan vermir. Belᴅ ki, bu tᴅsnifata gºrᴅ, Manheymin peritoneal indeksi 30-dan 

y¿ksᴅk olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ xᴅstᴅlik 100% hallarda ºl¿mlᴅ nᴅticᴅlᴅnmᴅlidir. Amma bizim tᴅdqiqatlarēmēz 

gºstᴅrir ki, bu qᴅbildᴅn olan xᴅstᴅlᴅrin 72%-nin hᴅyatēnē xilas etmᴅk m¿mk¿nd¿r.  Ona gºrᴅ dᴅ YĶP 

terminal mᴅrhᴅlᴅsindᴅ, PO¢ olan aĵēr xᴅstᴅlᴅrin real vᴅziyyᴅtini d¿zg¿n dᴅyᴅrlᴅndirmᴅk, lazēmi 

m¿alicᴅvi tᴅdbirlᴅr kompleksini vaxtēnda hᴅyata keirmᴅk vᴅ d¿zg¿n proqnoz vermᴅk mᴅqsᴅdilᴅ bizim 

tᴅklif etdiyimiz ñ¢oxkomponentli proqnostik qrafikòdᴅn istifadᴅ olunmasēnē mᴅslᴅhᴅt gºr¿r¿k.  
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ERKᴄN ZAHILIQ D¥VR¦NDᴄ HĶPOTONĶK QANAXMALARA G¥Rᴄ Y¦KSᴄK 

RĶSK QRUPUNA AĶD OLAN HAMĶLᴄLᴄRDᴄ CĶFTĶN EXOQRAFĶK 

G¥STᴄRĶCĶLᴄRĶNĶN X¦SUSĶYYᴄTLᴄRĶ 

 Hϸsϸnova S.S., Ϸliyeva E.M., Rzayeva A.V., Ķsmayēlova S.M., Xudiyeva A.N. 

 (ATU-nun I mamalēq vϸ ginekologiya kafedrasē) 

X¦LASᴄ 

Tᴅdqiqatēn mᴅqsᴅdi  Erkᴅn zahēlēq dºvr¿ndᴅ hipotonik qanaxmalara gºrᴅ y¿ksᴅk risk 

qrupuna aid olan hamilᴅlᴅrdᴅ ciftin exoqrafik gºstᴅricilᴅrinin x¿susiyyᴅtlᴅrinin ºyrᴅnilmᴅsi 

olmuĸdur. 

Aparēlan tᴅdqiqatda erkᴅn zahēlēq dºvr¿ndᴅ hipotonik qanaxmalara gºrᴅ y¿ksᴅk 

risk qrupuna aid olan 85 hamilᴅdᴅ hamilᴅliyin III trimestrindᴅ, ᴅksᴅr hallarda 36-40 

hᴅftᴅlᴅrindᴅ ciftin exoqrafik strukturu tᴅyin edilmiĸdir. 

M¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir ki, 33 nᴅfᴅr hamilᴅdᴅ (38,8%) cift ºn divarda, 27 nᴅfᴅrdᴅ 

(31,8%) arxa divarda, 11 nᴅfᴅrdᴅ (12,9%) uĸaqlēĵēn saĵ yan divarēnda, 8 nᴅfᴅrdᴅ (9,4%) 

aĸaĵē seqment nahiyᴅsindᴅ, 2-dᴅ (2,4%) uĸaqlēĵēn sol yan divarēnda, 2-dᴅ (2,4%) 

uĸaqlēĵēn dibindᴅ, 2-dᴅ (2,4%) mᴅrkᴅzi cift gᴅliĸi tᴅyin edilmiĸdir. Ciftin aĸaĵē 

seqmentdᴅ yerlᴅĸmᴅsi vᴅ cift gᴅliĸlᴅrinin tezliyi 11,8% tᴅĸkil etmiĸdir. Hamilᴅliyin III 

trimestrindᴅ ciftin qalēnlēĵē 36,7Ñ0,52 (20-51) mm, yetiĸkᴅnliyi isᴅ 2,65Ñ0,06 (1-3) 

olmuĸdur.  

Belᴅliklᴅ, bu  hamilᴅlᴅrdᴅ 14,1%-dᴅ azsululuq, 11,8%-dᴅ cift gᴅliĸlᴅri (2,4%) vᴅ 

ciftin aĸaĵē seqmentdᴅ yerlᴅĸmᴅsi (9,4%), 3,5%-dᴅ oxsululuq qeyd edilmiĸdir. 

Aar sºzlᴅr : erkᴅn zahēlēq dºvr¿ndᴅ hipotonik qanaxmalar, ultrasᴅs m¿ayinᴅsi, 

qeysᴅriyyᴅ kᴅsiyi, hipotonik qanaxmalar 
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ʈɽɿʖʄɽ 

ʍʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʵʭʦʛʨʘʬʠʯʝʩʢʠʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ ʧʣʘʮʝʥʪʳ ʫ ʙʝʨʝʤʝʥʥʳʭ ʛʨʫʧʧʳ 

ʚʳʩʦʢʦʛʦ ʨʠʩʢʘ ʧʦ ʧʨʠʯʠʥʝ ʛʠʧʦʪʦʥʠʯʝʩʢʦʛʦ ʢʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʷ ʥʘ ʨʘʥʥʝʤ  

ʧʦʩʣʝʨʦʜʦʚʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ  

ɻʘʩʘʥʦʚʘ ʉ.ʉ., ɸʣʠʝʚʘ ʕ.ʄ., ʈʟʘʝʚʘ ɸ.ɺ., ʀʩʤʘʠʣʦʚʘ ʉ.ʄ., ʍʫʜʠʝʚʘ ɸ.ʅ. 

 

(I  ʢʘʬʝʜʨʘ ʘʢʫʰʝʨʩʪʚʘ ʠ ʛʠʥʝʢʦʣʦʛʠʠ ɸʄʋ) 

ʎʝʣʴ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ - ʠʟʫʯʠʪʴ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ ʵʭʦʛʨʘʬʠʯʝʩʢʠʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ ʧʣʬʮʝʥʪʳ ʫ 

ʙʝʨʝʤʝʥʥʳʭ, ʦʪʥʦʩʷʱʠʭʩʷ ʢ ʛʨʫʧʧʝ ʚʳʩʦʢʦʛʦ ʨʠʩʢʘ ʧʦ ʧʨʠʯʠʥʝ ʛʠʧʦʪʦʥʠʯʝʩʢʠʭ 

ʢʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʡ ʥʘ ʨʘʥʥʝʤ ʧʦʩʣʝʨʦʜʦʚʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ. 

 ɺ ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʦʤ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʠ ʵʭʦʛʨʘʬʠʯʝʩʢʘʷ ʩʪʨʫʢʪʫʨʘ ʧʣʘʮʝʥʪʳ ʦʧʨʝʜʝʣʷʣʘʩʴ ʚ 

III  ʪʨʠʤʝʩʪʨʝ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʠ, ʚ ʙʦʣʴʰʠʥʩʪʚʝ ʩʣʫʯʘʝʚ ʥʘ ʩʨʦʢʝ 36-40 ʥʝʜʝʣʴ, ʫ 85 

ʙʝʨʝʤʝʥʥʳʭ, ʦʪʥʦʩʷʱʠʭʩʷ ʢ ʛʨʫʧʧʝ ʚʳʩʦʢʦʛʦ ʨʠʩʢʘ ʧʦ ʧʨʠʯʠʥʝ ʛʠʧʦʪʦʥʠʯʝʩʢʠʭ 

ʢʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʡ ʚ ʨʘʥʥʝʤ ʧʦʩʣʝʨʦʜʦʚʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ. 

 ɺ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʝ ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʫ 33 ʙʝʨʝʤʝʥʥʳʭ (38,8%) ʧʣʘʮʝʥʪʘ 

ʨʘʩʧʦʣʘʛʘʣʘʩʴ ʥʘ ʧʝʨʝʜʥʝʡ ʩʪʝʥʢʝ, ʫ 27 (31,8%) - ʥʘ ʟʘʜʥʝʡ ʩʪʝʥʢʝ, ʫ 11 (12,9%) - ʥʘ ʧʨʘʚʦʡ 

ʙʦʢʦʚʦʡ ʩʪʝʥʢʠ ʤʘʪʢʠ, ʫ 8 (9,4%) ʚ ʦʙʣʘʩʪʠ ʥʠʞʥʝʛʦ ʩʝʛʤʝʥʪʘ, ʫ 2 (2,4%) - ʥʘ ʣʝʚʦʡ ʙʦʢʦʚʦʡ 

ʩʪʝʥʢʝ ʤʘʪʢʠ, ʫ 2 (2,4%) - ʚʥʠʟʫ ʤʘʪʢʠ, ʫ 2 (2,4%) ʦʧʨʝʜʝʣʷʣʦʩʴ ʮʝʥʪʨʘʣʴʥʦʝ ʧʨʝʜʣʝʞʘʥʠʝ 

ʧʣʘʮʝʥʪʳ. ʈʘʩʧʦʣʦʞʝʥʠʝ ʧʣʘʮʝʥʪʳ ʚ ʥʠʞʥʝʤ ʩʝʛʤʝʥʪʝ ʠ ʯʘʩʪʦʪʘ ʧʨʝʜʣʝʞʘʥʠʷ ʧʣʘʮʝʥʪʳ 

ʩʦʩʪʘʚʠʣʘ 11,8%. ɺ ʪʨʝʪʴʝʤ ʪʨʠʤʝʩʪʨʝ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʠ ʪʦʣʱʠʥʘ ʧʣʘʮʝʥʪʳ ʩʦʩʪʘʚʠʣʘ 

36,7Ñ0,52 (20-51) ʤʤ, ʘ ʟʨʝʣʦʩʪʴ - 2,65Ñ0,06 (1-3). 

ʊʘʢ, ʫ 14,1% ʵʪʠʭ ʙʝʨʝʤʝʥʥʳʭ ʠʤʝʣʦʩʴ ʦʣʠʛʦʛʠʜʨʘʤʥʠʦʥ, ʫ 11,8% - ʧʨʝʜʣʝʞʘʥʠʝ ʧʣʘʮʝʥʪʳ 

(2,4%) ʠ ʨʘʩʧʦʣʦʞʝʥʠʝ ʧʣʘʮʝʥʪʳ ʚ ʥʠʞʥʝʤ ʩʝʛʤʝʥʪʝ (9,4%), ʫ 3,5% - ʤʥʦʛʦʚʦʜʠʝ. 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʛʠʧʦʪʦʥʠʯʝʩʢʦʝ ʢʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʝ ʥʘ ʨʘʥʥʝʤ ʧʦʩʣʝʨʦʜʦʚʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ, 

ʫʣʴʪʨʘʟʚʫʢʦʚʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ, ʢʝʩʘʨʝʚʦ ʩʝʯʝʥʠʝ, ʛʠʧʦʪʦʥʠʯʝʩʢʦʝ ʢʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʝ. 

 

SUMMARY  

Hasanova S.S., Aliyeva E.M., Rzayeva A.V., Ismayilova S.M., Khudiyeva A.N 

Characteristics of echographic indicators of placenta in pregnant women at high risk due to 

hypotonic bleeding during early postpartum period 

(I Department of Obstetrics and Gynecology of AMU) 

The purpose of the study was to study the characteristics of echographic indicators of placenta 

in pregnant women who belong to the high risk group due to hypotonic bleeding in early 

postpartum period. 

Clinical material and examination methods. The echographic structure of placenta was 

determined in the III trimester of pregnancy, in most cases at 36-40 weeks, in 85 pregnant women 

belonging to the high risk group due to hypotonic bleeding during early postpartum period. 

Results and discussion of the study As a result of the conducted study, in 33 pregnant women 

(38.8%) placenta was on the anterior uterine wall, in 27 (31.8%) on the posterior uterine 

wall,in12.9%) on the right side wall of the uterus, in 8 (9 .4%) in the area of the lower segment, in 

2 (2.4%) on the left side wall of the uterus, in 2 (2.4%) at the fundus of the uterus, in 2 (2.4%) the 

placenta previa was determined. The location of the placenta in the lower segment and the 

frequency of placenta previa was 11.8%. In the third trimester of pregnancy, the thickness of the 

placnta was 36.7Ñ0.52 (20-51) mm, and its maturity was 2.65Ñ0.06 (1-3). 
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Thus, 14.1% of these pregnant women had oligohydramnios, 11.8% had placenta previa  (2.4%) 

and the location of the placenta in the lower segment (9.4%), and 3.5% had polyhydramnios. 

Key words: hypotonic bleeding in early postpartum period, ultrasound examination, caesarean 

section, hypotonic bleeding 

Problemin aktuallēĵē Erkᴅn zahēlēq dºvr¿ndᴅ hipotonik qanaxmalarēn y¿ksᴅk risk 

amillᴅrinᴅ ciftin patoloji plasentasiyasē, o c¿mlᴅdᴅn cift gᴅliĸlᴅri, ciftin aĸaĵē 

seqmentdᴅ yerlᴅĸmᴅsi aiddir [1,2,3]. 

Erkᴅn zahēlēq dºvr¿n¿n massiv qanaxmalarēna sᴅbᴅb 24,8% cift gᴅliĸlᴅri,  37,5% 

ciftin hᴅqiqi bitiĸmᴅsidir (4).  

ɸ.ɺ. ʂʫʣʠʢʦʚ ʩ ʩʦʘʚʪ (5) verdiklᴅri mᴅlumata gºrᴅ qanaxmalarēn 20%-inin 

sᴅbᴅbi normal yerlᴅĸmiĸ ciftin vaxtēndan ᴅvvᴅl ayrēlmasē, 10%-nin sᴅbᴅbi isᴅ ciftin 

hᴅqiqi bitiĸmᴅsi olmuĸdur. 

Zahēlēq dºvr¿ndᴅ qanaxmanēn risk amillᴅrinᴅ: qeysᴅriyyᴅ kᴅsiyi, x¿susi ilᴅ tᴅcili 

aparēlan qeysᴅriyyᴅ kᴅsiyi, ciftin uĸaqlēqda hissᴅvi qalmasē, uĸaqlēĵēn atoniyasē, 

doĵuĸda istifadᴅ olunan mamalēq ᴅmᴅliyyatlarē, o c¿mlᴅdᴅn mamalēq maĸalarēnēn 

istifadᴅsi, doĵuĸ fᴅaliyyᴅtinin patologiyasē: doĵuĸun davam etmᴅ m¿ddᴅtinin 12 saatdan 

ox olmasē, eyni zamanda tᴅkrar doĵanlarda II dºvr¿n 1 saatdan ox, ilk doĵanlarda isᴅ 

2 saatdan ox olmasē, induksiya olunmuĸ doĵuĸlar, iri dºl (dºl¿n cᴅkisinin 4000 q ox 

olmasē), doĵuĸ vaxtē uĸaqlēq yolunun,boynunun cērēlmasē, uĸaqlēq yolunda hematomanēn 

ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsi, zahēlēq dºvr¿ndᴅ doĵuĸ yollarēnēn infeksiyalaĸmasē, epidural anestiziya 

nºvlᴅri aiddir. Eyni zamanda qanēn laxtalanma sisteminin dᴅyiĸmᴅsinᴅ uzun m¿ddᴅt 

hemodilusiya terapiyasē tᴅsir edir. Antifosfolipid sindrom y¿ksᴅk ehtimalla erkᴅn 

zahēlēq dºvr¿ndᴅ qanaxmaya sᴅbᴅb ola bilᴅr [6,7,8]. Problemin aktuallēĵēnē nᴅzᴅrᴅ 

alaraq hazērki tᴅdqiqatēn mᴅqsᴅdi tᴅyin edilib. 

Tᴅdqiqatēn mᴅqsᴅdi Erkᴅn zahēlēq dºvr¿ndᴅ hipotonik qanaxmalara gºrᴅ y¿ksᴅk risk 

qrupuna aid olan hamilᴅlᴅrdᴅ ciftin exoqrafik gºstᴅricilᴅrinin x¿susiyyᴅtlᴅrinin ºyrᴅnilmᴅsi 

olmuĸdur. 

Kliniki material v ᴅ m¿ayinᴅ metodlarē Aparēlan tᴅdqiqatda erkᴅn zahēlēq dºvr¿ndᴅ 

hipotonik qanaxmalara gºrᴅ y¿ksᴅk risk qrupuna aid olan 85 hamilᴅdᴅ hamilᴅliyin III 

trimestrindᴅ, ᴅksᴅr hallarda 36-40 hᴅftᴅlᴅrindᴅ ciftin exoqrafik strukturu tᴅyin 

edilmiĸdir. 

Transabdominal ºt¿r¿c¿ ilᴅ ultrasᴅs m¿ayinᴅdᴅ fetometrik ºl¿lᴅr, dºlyani 

mayenin miqdarē, ciftin qalēnlēĵē vᴅ ciftin yetiĸmᴅ dᴅrᴅcᴅsi tᴅyin edilmiĸdir. 

Tᴅdqiqat zamanē alēnan nᴅticᴅlᴅr statistik iĸlᴅnilmiĸdir. Qrup gºstᴅricilᴅri variasiya 

sērasēnda yerlᴅĸdirilmiĸdir. Hᴅr qrup ¿¿n orta qiymᴅt (M), orta qiymᴅtin orta kvadratik 

meyli (ɚ2), onun standart xᴅtasē (Se), eyni zamanda sēralarēn minimal (min) vᴅ maksimal 

(max) qiymᴅtlᴅri m¿ᴅyyᴅn olunmuĸdur. Statistik iĸlᴅmᴅ orta qiymᴅtin parametrik vᴅ qeyri-

parametrik ¿sullarla hesablanmasē ¿¿n nᴅzᴅrdᴅ tutulmuĸ ñStatgraphò proqramē tᴅtbiq etmᴅklᴅ 

aparēlmēĸdēr. 

Tᴅdqiqatēn nᴅticᴅlᴅr vᴅ m¿zakirᴅsi Aparēlan tᴅdqiqat nᴅticᴅsindᴅ 33 hamilᴅdᴅ (38,8%) 

cift ºn divarda, 27-dᴅ (31,8%) arxa divarda, 11-dᴅ (12,9%) uĸaqlēĵēn saĵ yan divarēnda, 

8-dᴅ (9,4%) aĸaĵē seqment nahiyᴅsindᴅ, 2-dᴅ (2,4%) uĸaqlēĵēn sol yan divarēnda, 2-dᴅ 

(2,4%) uĸaqlēĵēn dibindᴅ, 2-dᴅ (2,4%) mᴅrkᴅzi cift gᴅliĸi tᴅyin edilmiĸdir.  

Ciftin aĸaĵē seqmentdᴅ yerlᴅĸmᴅsi vᴅ cift gᴅliĸlᴅrinin tezliyi 11,8% tᴅĸkil 

etmiĸdir. 
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Dºlyani mayenin miqdarēnē qiymᴅtlᴅndirᴅrkᴅn m¿ᴅyyᴅn olunmuĸdur ki, 70 

hamilᴅdᴅ (82,4%) dºlyani mayenin miqdarē normal, 12-dᴅ (14,1%) azsululuq, 3-dᴅ 

(3,5%) oxsululuq tᴅyin edilmiĸdir. 

Hamilᴅliyin III trimestrindᴅ ciftin qalēnlēĵē 36,7Ñ0,52 (20-51) mm, yetiĸkᴅnliyi 

isᴅ 2,65Ñ0,06 (1-3) olmuĸdur. 

Bu da xorial membranda bazal qata atmayan vᴅ atan ºkᴅkliklᴅrin olmasē, 

ciftin parenximasēnda verg¿lᴅbᴅnzᴅr xᴅttvari exogen bᴅrklᴅĸmᴅlᴅrin, hᴅlqᴅvari, bºy¿k, 

qeyri d¿zg¿n formalē bᴅrkimᴅlᴅrin, bazal qatda isᴅ exogen zonalarēn xᴅttvari d¿z¿l¿ĸ¿, 

bᴅzi yerlᴅrdᴅ bitiĸmiĸ exogen zonalarēn olmasēnē ᴅks edir. 

Belᴅliklᴅ erkᴅn zahēlēq dºvrdᴅ hipotonik qanaxmalara gºrᴅ risq qrupuna aid olan 

hamilᴅlᴅrin hᴅr 2-ci 3-dᴅ cift ºn divarda, hᴅr 3-dᴅ arxa divarda tᴅyin edilmiĸdir. Bu 

qrupa aid olan hamilᴅlᴅrdᴅ 14,1%-dᴅ  azsululuq, 11,8%-dᴅ cift gᴅliĸlᴅri (2,4%) vᴅ ciftin 

aĸaĵē seqmentdᴅ yerlᴅĸmᴅsi (9,4%), 3,5%-dᴅ oxsululuq qeyd edilmiĸdir. 
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ʈɽɿʖʄɽ 

ʄʦʨʬʦʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʴʥʦʝ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ ʧʣʘʮʝʥʪʳ ʧʨʠ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʠ, ʦʪʷʛʦʱʝʥʥʦʡ 

ʩʘʭʘʨʥʳʤ ʜʠʘʙʝʪʦʤ ē ʪʠʧʘ 

 

ʊ.ʅ. ʄʠʨʟʦʝʚʘ, ʕ.ʏ. ɸʢʙʘʨʦʚ, ʄ.ʀ. ʄʠʨʟʦʝʚ, ʈ.ʇ. ɻʘʩʘʥʦʚ,  

ʉ.ɸ. ʌʘʨʟʘʣʠʝʚʘ 

ʂʘʬʝʜʨʘ ʧʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʘʥʘʪʦʤʠʠ ɸʟʝʨʙʘʡʜʞʘʥʩʢʦʛʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ 

ʫʥʠʚʝʨʩʠʪʝʪʘ, ɹʘʢʫ, ɸʟʝʨʙʘʡʜʞʘʥ 

 

ʎʝʣʴʶ ʥʘʩʪʦʷʱʝʡ ʨʘʙʦʪʳ ʷʚʣʷʣʘʩʴ  ʠʟʫʯʝʥʠʝ ʛʦʨʤʦʥʘʣʴʥʦʛʦ ʩʪʘʪʫʩʘ ʧʣʘʮʝʥʪʳ ʫ 

ʙʝʨʝʤʝʥʥʳʭ ʩ ʩʘʭʘʨʥʳʤ  ʜʠʘʙʝʪʦʤ I ʪʠʧʘ. ȸ ʢʦʥʪʨʦʣʴʥʦʡ ʛʨʫʧʧʝ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʦ 15 ʞʝʥʱʠʥ ʩ 

ʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʴʶ. ɺ ʦʩʥʦʚʥʫʶ ʛʨʫʧʧʫ ʚʭʦʜʠʣʠ 35 ʞʝʥʱʠʥ ʩ ʩʘʭʘʨʥʦʤ 

ʜʠʘʙʝʪʦʤ I  ʪʠʧʘ ʥʘ ʧʦʩʪʘʷʥʥʦʡ ʧʦʜʢʦʞʥʦʡ ʠʥʬʫʟʠʠ ʠʥʩʫʣʠʥʘ. ʀʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʧʣʘʮʝʥʪ 

ʧʨʦʚʝʜʝʥʳ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ ʧʝʨʚʳʭ ʩʫʪʦʢ ʧʦʩʣʝ ʨʦʜʦʚ. ʄʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ ʧʣʘʮʝʥʪʳ  

ʠʟʫʯʝʥʳ ʛʠʩʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʤ ʤʝʪʦʜʦʤ. ʂʫʩʦʯʢʠ ʧʣʘʮʝʥʪʳ ʬʠʢʩʠʨʦʚʘʣʠ ʚ 10-12% ʥʝʡʪʨʘʣʴʥʦʤ 

ʬʦʨʤʘʣʠʥʘ ʠ ʧʦʜʛʦʪʦʚʣʝʥʥʳʝ ʛʠʩʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʩʨʝʟʳ ʦʢʨʘʰʠʚʘʣʠ ʛʝʤʘʪʦʢʩʠʣʠʥʦʤ ʠ 

ʵʦʟʠʥʘʤ, ʧʠʢʨʦʬʫʢʮʠʥʦʤ ʧʦ ɺʘʥ-ɻʠʟʦʥʫ. ʇʣʘʮʝʥʪʘʨʥʳʝ ʛʦʨʤʦʥʳ (ʧʨʦʛʝʩʪʝʨʦʥ ʠ 

ʧʣʘʮʝʥʪʘʨʥʳʡ ʣʘʢʪʦʛʝʥ) ʚ ʧʝʨʠʬʝʨʠʯʝʩʢʦʤ ʢʨʦʚʠ ʦʧʨʝʜʝʣʠʣʠ ʠʤʤʫʥʬʝʨʤʝʥʪʥʳʤ ʤʝʪʦʜʦʤ.  

ɺʳʷʚʣʝʥʦ, ʯʪʦ ʧʨʠ ʩʘʭʘʨʥʦʤ ʜʠʘʙʝʪʝ I ʪʠʧʘ ʚ ʩʪʨʫʢʪʫʨʝ ʚʦʨʩʠʥʯʘʪʦʛʦ ʭʦʨʠʦʥʘ 

ʧʨʝʦʙʣʘʜʘʶʪ ʧʨʦʤʝʞʫʪʦʯʥʳʝ ʚʘʨʠʘʥʪʳ ʧʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʥʝʟʨʝʣʦʩʪʠ ʚʦʨʩʠʥ. ʆʙʥʘʨʫʞʝʥʦ, 

ʯʪʦ ʫ ʞʝʥʰʠʥ ʩ ʩʘʭʘʨʥʳʤ ʜʠʘʙʝʪʦʤ I ʪʠʧʘ ʥʘ ʧʨʦʪʷʞʝʥʠʠ ʚʩʝʡ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʠ ʧʨʦʠʩʭʦʜʠʪ 

ʧʦʥʠʞʝʥʠʝ ʧʣʘʮʝʥʪʘʨʥʦʛʦ ʣʘʢʪʦʛʝʥʘ ʚ ʢʨʦʚʠ. ɺʳʷʚʣʝʥʦ ʯʪʦ, ʧʨʠ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʠ 

ʦʪʷʛʦʱʝʥʥʦʡ ʩʘʭʘʨʥʳʤ ʜʠʘʙʝʪʦʤ I ʪʠʧʘ ʫʨʦʚʝʥʴ ʧʨʦʛʝʩʪʝʨʦʥʘ ʢʨʦʚʠ ʫ ʞʝʥʱʠʥ ʥʝ 

ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʝʪ ʪʷʞʝʩʪʠ ʩʪʨʫʢʪʫʨʥʳʭ ʠʟʤʝʥʝʥʠʡ ʧʣʘʮʝʥʪʳ. 

 

SUMMARY  

Morphofunctēonal status of the placenta ēn pregnancēes complēcated by type ē 

dēabetes 

 

T.N. Mirzayeva, E.Ch. Akbarov, M.I. Mirzayev, R.P. Hasanov, 

S.A. Farzalieva 

Department of Pathological Anatomy, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan 

 

The aim of this study was to investigate the hormonal status of the placenta in pregnant 

women with type I diabetes. The control group included 15 women with normal pregnancies. The 

study group comprised 35 women with type I diabetes receiving constant subcutaneous insulin 

infusion. Placental examinations were conducted within the first day after delivery. Morphological 
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features of the placenta were examined using histological methods. Placental tissue samples were 

fixed in 10-12% neutral formalin, processed into histological sections, and stained with 

hematoxylin and eosin, as well as picrofuchsin using the Van Gieson method. Placental hormones 

(progesterone and placental lactogen) in peripheral blood were determined by immunoassay.  

It was revealed that in type I diabetes mellitus, intermediate variants of pathological 

immaturity of the villi predominate in the structure of the villous chorion. It was also observed that 

in women with type I diabetes mellitus, placental lactogen in the blood decreases throughout 

pregnancy. Furthermore, in pregnancies complicated by type I diabetes, the blood progesterone 

level in women does not correspond to the severity of structural changes in the placenta. 

Aar sºzlϸr:  I tip ĸϸkϸrli diabet, cift, plasentar hormonlar 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʩʘʭʘʨʥʳʡ ʜʠʘʙʝʪ I ʪʠʧʘ, ʧʣʘʮʝʥʪʘ, ʧʣʘʮʝʥʪʘʨʥʳʝ ʛʦʨʤʦʥʳ 

Keywords: Type I diabetes, placenta, placental hormones 

Hamilᴅliyin normal gediĸinin vᴅ dºl¿n inkiĸafēnēn pozulmasēna sᴅbᴅb ola bilᴅn ekstragenital 

patologiyalardan biri dᴅ ĸᴅkᴅrli diabetdir [1]. ķᴅkᴅrli diabet zamanē orqanizmdᴅ baĸ verᴅn 

metabolik pozulmalar dºl vᴅ ana qanē arasēnda m¿badilᴅni hᴅyata kecirᴅn plasentanēn da 

inkiĸafēnēn pozulmasē ilᴅ m¿ĸayiᴅt olunur [2]. Insulinin m¿tlᴅq catēĸmazlēĵē nᴅticᴅsindᴅ inkiĸaf 

edᴅn I tip ĸᴅkᴅrli diabet kontrinsulyar hormonlarēn, ilk nºvbᴅdᴅ ql¿kaqonun hipersekresiyasē ilᴅ 

m¿ĸayiᴅt olunduĵu ¿¿n piy depolarēnda lipolizin aktivlᴅĸmᴅsi nᴅticᴅsindᴅ qaraciyᴅrᴅ sᴅrbᴅst yaĵ 

turĸularēnēn transportu y¿ksᴅlir. Hiperqlukaqonemiya ĸᴅraitindᴅ sᴅrbᴅst yaĵ turĸularēnē ɓ-

oksidlᴅĸmᴅk ¿¿n mitoxondrilᴅrᴅ daĸēyan karnitin-palmitoilasiltransferaza fermentinin 

aktivlᴅĸmᴅsi lipidlᴅrin katabolizminin y¿ksᴅlmᴅsi vᴅ qanda damar divarēnē zᴅdᴅlᴅyᴅn aralēq 

m¿badilᴅ mᴅhsullarēnēn, o c¿mlᴅdᴅn keton cisimciklᴅrinin qatēlēĵēnēn artmasē ilᴅ m¿ĸayiᴅt olunur. 

ķᴅkᴅrli diabeti olan hamilᴅ qadēnlarda kiik diametrli damarlarēn, o c¿mlᴅdᴅn cift damarlarēnēn 

ql¿koza vᴅ onun m¿badilᴅ mᴅhsullarē ilᴅ zᴅdᴅlᴅnmᴅsi nᴅticᴅsindᴅ inkiĸaf edᴅn hialin 

arterioloskleroz dºl toxumalarēnēn hipoksiyasē ilᴅ m¿ĸayiᴅt olunduĵu ¿¿n [3] dºl¿n inkiĸafēnēn 

lᴅngimᴅsi, spontan abortlar vᴅ diabetik embriopatiyalarēn inkiĸafē ilᴅ nᴅticᴅlᴅnᴅ bilᴅr [4]. 

Tᴅdqiqatēn mᴅqsᴅdi I tip ĸᴅkᴅrli diabeti olan hamilᴅ qadēnlarda ciftin struktur 

x¿susiyyᴅtlᴅrinin vᴅ bᴅzi plasentar hormonlarēn (plasentar laktogen , progesteron ) qanda 

sᴅviyyᴅsinin tᴅyin edilmᴅsi olmuĸdur. 

Tᴅdqiqatēn material vᴅ metodlarē. I tip ĸᴅkᴅrli diabeti olan vᴅ daim insulin inyeksiyasē alan 

35 qadēnēn cifti m¿ayinᴅ olunmuĸdur. Kontrol qrupda hamilᴅliyi fizioloji gediᴅ malik olan 15 

qadēnēn cifti tᴅdqiq olunmuĸdur. ᴄsas yarēmqrupa infeksion vᴅ ya qabarēq somatik patologiyasē, 

hᴅmcinin aĵēr hestozu olan hamilᴅ qadēnlar daxil edilmᴅmiĸdir. Ciftin morfoloji m¿ayinᴅsi 

doĵuĸdan sonra birinci sutka ᴅrzindᴅ aparēlmēĸdēr. Ķĸēq-optik m¿ayinᴅ ¿c¿n plasentadan 

gºt¿r¿lm¿ĸ tikᴅlᴅr 10%-12 %- li formalindᴅ fiksasiya olunduqdan sonra ¿mumi qᴅbul edilmiĸ 

qaydalar ¿zrᴅ iĸlᴅnilmiĸ vᴅ hematoksilin-eozinlᴅ, Van Gizon ¿sulu ilᴅ pikrofuksinlᴅ boyadēlmēĸdēr. 

Ciftin hormonal funksiyasēnē tᴅdqiq etmᴅkdᴅn ºtr¿ hamilᴅliyin m¿xtᴅlif dºvrlᴅrindᴅ  

qadēnlarēn qanēnda plasentar hormonlarēn, plasentar laktogenin, progesteronun sᴅviyyᴅsi 

immunferment ¿sulu ilᴅ m¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir. Plasentar laktogen ñAdaltisò (Ķtaliya), progesteron 

ñElisaò(Almaniaya) test dᴅsti tᴅtbiq edilmᴅklᴅ hamilᴅ qadēnlarēn bazu venasēndan gºt¿r¿lm¿ĸ qan 

serumunda ºyrᴅnilmiĸdir. 

Tᴅdqiqatēn nᴅticᴅlᴅri .  Kontrol qrupdan olan qadēnlarēn ciftinin m¿ayinᴅsi zamanē m¿ᴅyyᴅn 

edilmiĸdir ki, plasentada baĸ verᴅn involyutiv-reqressiv dᴅyiĸikliklᴅr kompensator reaksiyalarla 

m¿ĸayiᴅt olunur. I tip ĸᴅkᴅrli diabeti olan qadēnlarēn ciftinin tᴅdqiqi zamanē plasentanēn 

strukturunda ara xovlar ¿st¿nl¿k tᴅĸkil etmiĸdir. Nisbᴅtᴅn iri diametrᴅ malik terminal xovlar 
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izlᴅnilir. Yetiĸmᴅmiĸ xovlarda damarlarēn mᴅnfᴅzi dardēr, mᴅrkᴅzdᴅ yerlᴅĸir, sinsitiokapilyar 

membranlar ᴅmᴅlᴅ gᴅtirmirlᴅr, xorial epitel iki qatdan ibarᴅtdir, Lanqhans qatē saxlanēlmēĸdēr. 

Stroma ºdemlᴅĸmiĸdir, ox miqdarda Kaĸenko-Hofbauer h¿ceyrᴅlᴅri m¿ᴅyyᴅn edilir. ᴄksᴅr 

m¿ĸahidᴅlᴅrdᴅ xovlu xorionun strukturunda m¿ᴅyyᴅn nahiyᴅlᴅrdᴅ xovlarēn sinsitial ºrt¿y¿ ilᴅ dºl 

kapilyarlarēnēn bir-birinᴅ yaxēnlaĸmasē ilᴅ tᴅzah¿r olunan sinsitio-kapilyar membranlar vᴅ ¿mumi 

sitoplazma ilᴅ ᴅhatᴅ olunmuĸ vᴅ ¿st-¿stᴅ bir neᴅ qatda sēx yerlᴅĸmiĸ hiperxrom n¿vᴅlᴅrdᴅn ibarᴅt 

ocaqlar ï stromal trofoblastik tumurcuqlar m¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir. Bᴅzi m¿ĸahidᴅlᴅrdᴅ xovlarda 

kapilyarlarēn arasēnda anastomozlar izlᴅnilmiĸdir. 2 m¿ĸahidᴅdᴅ baĸ xovlarda y¿ksᴅk dᴅrᴅcᴅdᴅ, 14 

hadisᴅdᴅ isᴅ orta sᴅviyyᴅdᴅ fibrozlaĸma aĸkar edilmiĸdir. 

Patoloji hamilᴅliklᴅr zamanē inkiĸaf edᴅn plasentar catēĸmazlēĵēn m¿h¿m diaqnostik 

kriteriyasē hamilᴅ qadēnlarēn qanēnda cift tᴅrᴅrfindᴅn sekresiya olunan hormonlarēn sᴅviyyᴅsinin 

tᴅyin edilmᴅsidir. I tip ĸᴅkᴅrli diabet fonunda inkiĸaf edᴅn hamilᴅliklᴅr zamanē plasentar 

progesteronun qan zᴅrdabēndakē sᴅviyyᴅsi cᴅdvᴅl 1-dᴅ verilmiĸdir. 

 

Cᴅdvᴅl 1.  

I tip ĸᴅkᴅrli diabeti olan hamilᴅ qadēnlarēn qanēnda progesteronun qatēlēĵēnēn gºstᴅricilᴅri 

(mmol/l). 

 

 

Cᴅdvᴅldᴅn gºr¿nd¿y¿ kimi kontrol qrupda aparēlan m¿ĸahidᴅlᴅrin nᴅticᴅlᴅri gºstᴅrir ki, 

hamilᴅlik proqressivlᴅĸdikcᴅ progesteronun qanda sᴅviyyᴅsi tᴅdricᴅn y¿ksᴅlir vᴅ hamilᴅliyin III 

trimestrindᴅ isᴅ maksimal hᴅddᴅ catēr (78,9 mmol/l-dᴅn  570 mmol/l-dᴅk). Hamilᴅliyin 16-cē 

hᴅftᴅsindᴅn etibarᴅn 8-10-cu hᴅftᴅsi ilᴅ m¿qayisᴅdᴅ qanda hormonun sᴅviyyᴅsi tᴅxminᴅn 2 dᴅfᴅ 

y¿ksᴅlir (155,2 mmol/l uyĵun olaraq 78,9 mmol/l ). Hamilᴅliyin 12-ci hᴅftᴅsindᴅn sonra hamilᴅ 

qadēnlarēn qanēnda progesteronun qatēlēĵēnēn ᴅhᴅmiyyᴅtli dᴅrᴅcᴅdᴅ artmasē hormonun sintezinᴅ 

plasentanēn aktiv surᴅtdᴅ cᴅlb olunmasē ilᴅ ᴅlaqᴅdardēr. Hamilᴅliyin sonrakē dºvrlᴅrindᴅ hormunun 

sintezindᴅ cift ilᴅ m¿qayisᴅdᴅ sarē cismin rolu bir o qᴅdᴅr dᴅ bºy¿k deyildir [5]. Hormonun 

qatēlēgēnēn ᴅhᴅmiyyᴅtli dᴅrᴅcᴅdᴅ y¿ksᴅlmᴅsi hamilᴅliyin 38-40-cē hᴅftᴅsindᴅ m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir. 

Belᴅ ki, bu dºvrdᴅ hamilᴅliyin ilk aylarē (8-10-cu hᴅftᴅ) ilᴅ m¿qayisᴅdᴅ qanda hormonun qatēlēgē 

tᴅxminᴅn 7 dᴅfᴅ artēr (78.9 mmol/l uygun olaraq 570,3 mmol/l). 

I tip ĸᴅkᴅrli diabeti olan hamilᴅ qadēnlarēn qanēnda progesteronun qatēlēgēnēn tᴅyin olunmasē 

zamanē 82,9 %(29) m¿ĸahidᴅlᴅrdᴅ hormonun sᴅviyyᴅsinin kontrol qrupun gºstᴅricilᴅrinᴅ yaxēn 

olmasē aĸkar edilmiĸdir. 17,1% (6) qadēnda isᴅ hamilᴅliyin b¿t¿n dºvrlᴅrindᴅ progesteronun 

sᴅviyyᴅsinin azalmasē aĸkar olunmuĸdur. Belᴅliklᴅ, I tip ĸᴅkᴅrli diabeti olan hamilᴅ qadēnlarēn 

qanēnda progesteronun qatēlēgēnēn tᴅyini zamanē ᴅksᴅr m¿ĸahidᴅlᴅrdᴅ hormonal gºstᴅricilᴅrin 

Hamilᴅliyin 

m¿ddᴅti  

Kontrol 

qrup 

I tip ĸᴅkᴅrli diabet olan hamilᴅ qadēnlar 

Hᴅftᴅ M¿tlᴅq say M¿tlᴅq say % M¿tlᴅq say % 

15 29 82,9 6 17,1 

8-10 78,9 74,3 70,4 

16-22 155,2 150,2 120,3 

28-32 338,8 326,5 288,2 

38-40 570,3 545,4  



SAĴLAMLIQ ï 2024. ˉ 2         

56 
 

kontrol qrupa yaxēn olmasē plasentada baĸ verᴅn struktur dᴅyēĸēkliklᴅri ilᴅ hormonun qanda 

sᴅviyyᴅsi arasēnda korrelyasion asēlēlēĵēn olmamasēnē tᴅzah¿r etdirir. 

Cift hormonlarēndan biri olan plasentar laktogenin hamilᴅ qadēnlarēn qanēnda m¿ᴅyyᴅn 

edilmᴅsinᴅ plasentanēn funksiyasēnēn vᴅ dºl¿n vᴅziyyᴅtinin aĸkar edilmᴅsinin perspektiv ¿sulu 

kimi baxēlēr [6]. Bu hormonun sᴅviyyᴅsinin sutka ᴅrzindᴅ tᴅrᴅdd¿d etmᴅmᴅsi vᴅ qandakē ĸᴅkᴅrin 

sᴅviyyᴅsindᴅn asēlē olmamasē hamilᴅliyin m¿xtᴅlif dºvrlᴅrindᴅ onun qatēlēĵēnēn tᴅyin edilmᴅsinin 

ciftin fᴅaliyyᴅtinin qiymᴅtlᴅndirilmᴅsi nºqteyi-nᴅzᴅrindᴅn mᴅqsᴅdᴅuyĵunluĵunu tᴅmin edir. 

Plasentar laktogenin qandakē qatēlēĵē ciftin k¿tlᴅsi ilᴅ korrelyasion asēlēlēq tᴅĸkil edir. 

I tip ĸᴅkᴅrli diabet ilᴅ aĵērlaĸmēĸ hamilᴅliklᴅr zamanē vᴅ hamilᴅliyi fizioloji gediĸᴅ malik olan 

qadēnlarēn qanēnda plasentar laktogenin sᴅviyyᴅsi cᴅdvᴅl 2-dᴅ verilmiĸdir. Cᴅdvᴅl 2-dᴅn 

gºr¿nd¿y¿ kimi, 22,9% (8) m¿ĸahidᴅdᴅ hormonun qatēlēĵē hamilᴅliyi fizioloji gediĸᴅ malik olan 

qadēnlarēn qanēndakē gºstᴅricilᴅrᴅ yaxēn olmuĸdur. 77,1 % (27) qadēnda isᴅ plasentar laktogenin 

qanda sᴅviyyᴅsinin hamilᴅliyin b¿t¿n dºvrlᴅrindᴅ azalmasē m¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir.  

 

Cᴅdvᴅl 2.  

I tip diabetlᴅ aĵērlaĸmēĸ hamilᴅlik zamanē m¿ayinᴅ olunan qruplarēn qan zᴅrdabēnda plasentar 

laktogenin sᴅviyyᴅsi (mmol/l). 

Hamilᴅliyin 

m¿ddᴅti 

(hᴅftᴅ) 

Kontrol 

qrup 

I tip ĸᴅkᴅrli diabeti olan hamilᴅ qadēnlar  

M¿tlᴅq 

say % 

M¿tlᴅq 

say 

% M¿tlᴅq say % M¿tlᴅq say % 

8ï10 

 

15 8 22,9 21 60 6 17,1 

9,3 8,7 6,5 5,3 

16-22 94,7 89,9 65,4 53,3 

28-32 220,9 215,7 143,3 97,9 

38-40 279,8 268,9 178,9  

 

Belᴅliklᴅ, hamilᴅliyi I tip ĸᴅkᴅrli diabet ilᴅ aĵērlaĸmēĸ qadēnlarēn ciftinin tᴅdqiqi bizᴅ 

aĸagēdakē nᴅticᴅlᴅri ᴅldᴅ etmᴅyᴅ imkan vermiĸdir: 

1. I tip ĸᴅkᴅrli diabetlᴅ aĵērlaĸmēĸ hamilᴅliklᴅr zamanē ciftin strukturunda ara xovlar ¿st¿nl¿k 

tᴅĸkil edir. 

2.  I tip ĸᴅkᴅrli diabeti olan qadēnlarēn qanēnda hamilᴅliyin b¿t¿n dºvrlᴅrindᴅ plasentar 

laktogenin sᴅviyyᴅsi azalēr. 

3. I tip ĸᴅkᴅrli diabet zamanē hamilᴅ qadēnlarēn qanēnda m¿ᴅyyᴅn edilmiĸ progesteronun 

sᴅviyyᴅsi ciftdᴅ baĸ verᴅn dᴅyiĸikliklᴅrin aĵērlēq dᴅrᴅcᴅsi ilᴅ korrelyasion asēlēlēq tᴅĸkil etmir. 
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X¦LASᴄ 

 

Ķĸin mϸqsϸdi  ï xroniki dakriosistitlϸrin m¿alicϸsindϸ pasiyentin yaĸēndan asēlē olaraq, 

xarici dakriosistorinostomiyanēn (DSR) uzaq nϸticϸlϸrinin tϸhlili.  

Tϸdqiqata akad. Zϸrifϸ Ϸliyeva adēna Milli Oftalmologiya Mϸrkϸzi vϸ akad. 

M.Ϸ.Mirqasēmov adēna Respublika Klinik Xϸstϸxanasēna m¿raciϸt etmiĸ vϸ stasionarda m¿alicϸ 

almēĸ, xroniki dakriosistiti olan 80 pasiyent (80 gºz) daxil edilmiĸdir. Pasiyentlϸrin yaĸē 22-74 yaĸ 

arasēnda olmuĸdur (orta yaĸ ï 48,1Ñ6,2 il), onlardan 24-¿ kiĸi, 56 nϸfϸri isϸ qadēn olmuĸdur. 

Pasiyentlϸr yaĸa gºrϸ iki qrupa bºl¿nm¿ĸlϸr (I qrup ï 40 yaĸa qϸdϸr, II qrup ï 41 yaĸ vϸ daha 

yuxarē).  Tϸdqiqata daxil olan b¿t¿n pasiyentlϸrϸ DSR ϸmϸliyyatē icra olunmuĸdur.  

B¿t¿n pasiyentlϸrϸ ϸnϸnϸvi oftalmoloji m¿ayinϸlϸr ï vizometriya, oftalmoskopiya, 

tonometriya, refraktometriya vϸ biomikroskopiya aparēlmēĸdēr. Yardēmē dakrioloji m¿ayinϸ-

sēnaqlardan ï ķirmer testi, kanalcēq sēnaĵē, burun-gºzyaĸē sēnaĵē aparēlmēĸdēr.  

Yaĸ qruplarēna gºrϸ xarici DSR ϸmϸliyyatēndan sonrakē uzaq dºvrdϸ effektivliyin tϸhlili 

gºstϸrmiĸdir ki,  saĵalma I qrupda (40 yaĸa qϸdϸr) 24 pasiyentdϸn 16-da (66,7%), II qrupda isϸ 

https://teacode.com/online/udc/61/617.764.6-002.2.html
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(41 yaĸ vϸ yuxarē) 56 pasiyentdϸn 47-dϸ (83,9%) ϸldϸ edilmiĸdir. Ϸmϸliyyatdan sonra  hissϸvi 

effekt  cϸmi 4 pasiyentdϸ (5,0%) m¿ĸahidϸ edilmiĸdir, onlardan I qrupda 24 gºzdϸn (4,2%) cϸmi 

1 halda, II qrupda 56 gºzdϸn 3-dϸ (5,4%) m¿ĸahidϸ edilmiĸdir. Ķrinli dakriosistitin residivi 13 

halda (16,2%) qeydϸ alēnmēĸdēr ki, onlardan 40 yaĸa qϸdϸr (I qrup) 24 pasiyentdϸn 7-dϸ (29,2%), 

II qrupda (41 yaĸ vϸ yuxarē) da hϸminin 56 pasiyentdϸn 6-da (10,7%)  olmuĸdur.  

Xarici DSR ϸmϸliyyatēndan sonrakē erkϸn dºvrdϸ I qrupda *** gºzdϸ (70,8%) uĵurlu 

nϸticϸlϸr olduĵu halda, II qrupda 50 gºzdϸ (89,3%)  qeydϸ alēnmēĸdēr. Residiv I qrupda 29,2% 

pasiyentdϸ (7 gºz), II qrupda isϸ 10,7% halda (6 gºz) qeydϸ alēnmēĸdēr. 

Belϸliklϸ, cϸrrahi ϸmliyyatdan sonrakē uzaq dºvrdϸ xarici DSR-nēn effektivliyi  I qrupda  II 

qrupa nisbϸtϸn xeyli azdēr (m¿vafiq olaraq, 70,8% vϸ 89,3% hallarda). Residiv I qrupda II qrupa 

nisbϸtϸn y¿ksϸk olmuĸdur. 

Aar sºzlϸr: xroniki dakriosistit, dakriosistorinostomiya 

Xroniki dakriosistitlᴅr gºz yaĸē-burun yollarē xᴅstᴅliklᴅri arasēnda ᴅsas yerlᴅrdᴅn birini tutur. 

Bᴅzi m¿ᴅlliflᴅrin fikrincᴅ, burun-gºzyaĸē yollarē xᴅstᴅliklᴅrinin tᴅxminᴅn 7%-ᴅ qᴅdᴅri xroniki 

dakriosistitin payēna d¿ĸ¿r [1-3]. Bu zaman, ox vaxt gºzdᴅn gºz yaĸēndan ᴅlavᴅ, irinli ifrazat da 

axēr. 

Gºzyaĸē kisᴅsinin iltihabē ï dakriosistitlᴅr ï gºzyaĸē yollarēnēn vertikal hissᴅsinin ᴅsas vᴅ 

aĵēr xᴅstᴅliyidir.  

ʈɽɿʖʄɽ 

ɸʥʘʣʠʟ ʦʪʜʘʣʝʥʥʳʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʥʘʨʫʞʥʦʡ ʜʘʢʨʠʦʮʠʩʪʦʨʠʥʦʩʪʦʤʠʠ ʚ ʣʝʯʝʥʠʠ 

ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʦʛʦ ʜʘʢʨʠʦʮʠʩʪʠʪʘ ʚ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʦʪ ʚʦʟʨʘʩʪʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ 

ʄʫʩʘʝʚʘ ʅ.ɹ. 

ʎʝʣʴ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ð ʧʨʦʘʥʘʣʠʟʠʨʦʚʘʪʴ ʦʪʜʘʣʝʥʥʳʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʥʘʨʫʞʥʦʡ 

ʜʘʢʨʠʦʮʠʩʪʦʨʠʥʦʩʪʦʤʠʠ (ɼʎʈ) ʧʨʠ ʣʝʯʝʥʠʠ ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʦʛʦ ʜʘʢʨʠʦʮʠʩʪʠʪʘ ʚ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ 

ʦʪ ʚʦʟʨʘʩʪʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ. 

ɺ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʚʢʣʶʯʝʥʦ 80 ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ (80 ʛʣʘʟ) ʩ ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʠʤ ʜʘʢʨʠʦʮʠʩʪʠʪʦʤ, 

ʧʦʣʫʯʠʚʰʠʭ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʥʦʝ ʣʝʯʝʥʠʝ ʚ ʅʘʮʠʦʥʘʣʴʥʦʤ ʎʝʥʪʨʝ ʆʬʪʘʣʴʤʦʣʦʛʠʠ ʠʤʝʥʠ ʘʢʘʜ. 

ɿʘʨʠʬʳ ɸʣʠʝʚʦʡ ʠ ʈʝʩʧʫʙʣʠʢʘʥʩʢʦʡ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ ʙʦʣʴʥʠʮʝ ʠʤʝʥʠ ʘʢʘʜ. ʄ.ɸ.ʄʠʨʢʘʩʠʤʦʚʘ. 

ɺʦʟʨʘʩʪ ʙʦʣʴʥʳʭ ʥʘʭʦʜʠʣʩʷ ʚ ʧʨʝʜʝʣʘʭ 22-74 ʣʝʪ (ʩʨʝʜʥʠʡ ʚʦʟʨʘʩʪ ï 48,1Ñ6,2 ʛʦʜʘ). 24 

ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʙʳʣʠ ʤʫʞʩʢʦʛʦ, 56 ï ʞʝʥʩʢʦʛʦ ʧʦʣʘ. ʇʘʮʠʝʥʪʳ ʙʳʣʠ ʨʘʟʜʝʣʝʥʳ ʥʘ ʜʚʝ ʛʨʫʧʧʳ ʧʦ 

ʚʦʟʨʘʩʪʫ (I ʛʨʫʧʧʘ ï ʜʦ 40 ʣʝʪ, II  ʛʨʫʧʧʘ ï 41 ʛʦʜ ʠ ʩʪʘʨʰʝ). ɼʎʈ ʧʨʦʠʟʚʝʜʝʥʘ ʚʩʝʤ 

ʧʘʮʠʝʥʪʘʤ, ʚʢʣʶʯʝʥʥʳʤ ʚ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ. 

ɺʩʝʤ ʧʘʮʠʝʥʪʘʤ ʧʨʦʚʦʜʠʣʠʩʴ ʪʨʘʜʠʮʠʦʥʥʳʝ ʦʬʪʘʣʴʤʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ï 

ʚʠʟʦʤʝʪʨʠʷ, ʦʬʪʘʣʴʤʦʩʢʦʧʠʷ, ʪʦʥʦʤʝʪʨʠʷ, ʨʝʬʨʘʢʪʦʤʝʪʨʠʷ ʠ ʙʠʦʤʠʢʨʦʩʢʦʧʠʷ. ʊʘʢʞʝ 

ʧʨʦʚʦʜʠʣʠʩʴ ʚʩʧʦʤʦʛʘʪʝʣʴʥʳʝ ʜʘʢʨʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ-ʪʝʩʪʳ ï ʧʨʦʙʘ ʐʠʨʤʝʨʘ, 

ʢʘʥʘʣʴʮʝʚʘʷ ʧʨʦʙʘ, ʥʦʩʦʩʣʝʟʥʘʷ ʧʨʦʙʘ. 

ɸʥʘʣʠʟ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʚ ʦʪʜʘʣʝʥʥʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ ʧʦʩʣʝ ʥʘʨʫʞʥʦʡ ɼʎʈ ʧʦ ʚʦʟʨʘʩʪʥʳʤ 

ʛʨʫʧʧʘʤ ʧʦʢʘʟʘʣ, ʯʪʦ ʚʳʟʜʦʨʦʚʣʝʥʠʝ ʜʦʩʪʠʛʥʫʪʦ ʫ 16 ʠʟ 24 ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ (66,7%) ʚ I ʛʨʫʧʧʝ ʠ 

ʫ 47 ʠʟ 56 ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ (83,9%) ʚʦ II  ʛʨʫʧʧʝ. ʏʘʩʪʠʯʥʳʡ ʵʬʬʝʢʪ ʧʦʩʣʝ ʦʧʝʨʘʮʠʠ ʥʘʙʣʶʜʘʣʩʷ 

ʪʦʣʴʢʦ ʫ 4 ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ (5,0%), ʠʟ ʥʠʭ ʪʦʣʴʢʦ ʥʘ 1 ʛʣʘʟʫ ʠʟ 24-ʭ (4,2%) ʚ I ʛʨʫʧʧʝ ʠ ʥʘ 3-ʭ ʠʟ 

56 ʛʣʘʟ (5,4%) ʚʦ II  ʛʨʫʧʧʝ. ʈʝʮʠʜʠʚ ʛʥʦʡʥʦʛʦ ʜʘʢʨʠʦʮʠʩʪʠʪʘ ʦʪʤʝʯʝʥ ʚ 13 ʩʣʫʯʘʷʭ (16,2%), 

ʠʟ ʥʠʭ ʫ 7 ʠʟ 24 ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ (29,2%) I ʛʨʫʧʧʳ ʠ ʫ 6 ʠʟ 56 ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ (10,7%) II  ʛʨʫʧʧʳ. 

ɺ ʨʘʥʥʝʤ ʧʝʨʠʦʜʝ ʧʦʩʣʝ ʥʘʨʫʞʥʦʡ ɼʎʈ ʫʩʧʝʰʥʳʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʥʘʙʣʶʜʘʣʠʩʴ ʫ 17 

ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ I ʛʨʫʧʧʳ (70,8%), ʪʦʛʜʘ ʢʘʢ ʚʦ II  ʛʨʫʧʧʝ ʟʘʬʠʢʩʠʨʦʚʘʥʳ 50 ʛʣʘʟ (89,3%). 
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ʈʝʮʠʜʠʚ ʟʘʨʝʛʠʩʪʨʠʨʦʚʘʥ ʫ 29,2% ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ (7 ʛʣʘʟ) I ʛʨʫʧʧʳ ʠ ʫ 10,7% ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ (6 

ʛʣʘʟ) II  ʛʨʫʧʧʳ. 

ʊʘʢʠʤ ʦʙʨʘʟʦʤ, ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴ ʥʘʨʫʞʥʦʡ ɼʎʈ ʚ ʦʪʜʘʣʝʥʥʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ ʧʦʩʣʝ 

ʦʧʝʨʘʮʠʠ ʚ I ʛʨʫʧʧʝ ʜʦʩʪʦʚʝʨʥʦ ʤʝʥʴʰʝ, ʯʝʤ ʚʦ II  ʛʨʫʧʧʝ (70,8% ʠ 89,3% ʩʣʫʯʘʝʚ 

ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʝʥʥʦ). ʏʘʩʪʦʪʘ ʨʝʮʠʜʠʚʦʚ ʙʳʣʘ ʚʳʰʝ ʚ I ʛʨʫʧʧʝ, ʯʝʤ ʚʦ II  ʛʨʫʧʧʝ. 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʠʡ ʜʘʢʨʠʦʮʠʩʪʠʪ, ʜʘʢʨʠʦʮʠʩʪʦʨʠʥʦʩʪʦʤʠʷ 

 

SUMMARY  

Musaeva N.B. 

Analysis of long-term results of external dacryocystorhinostomy in the treatment of 

chronic dacryocystitis depending on the age of the patient 

Purpose ï to analyze the long-term results of external dacryocystorhinostomy (DCR) in the 

treatment of chronic dacryocystitis depending on the age of the patient. 

The study included 80 patients (80 eyes) with chronic dacryocystitis who received inpatient 

treatment at the National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva and the 

Republican Clinical Hospital named after acad. M.A.Mirkasimov. The age of the patients ranged 

from 22 to 74 years (mean age ï 48.1Ñ6.2 years). 24 patients were male, 56 were female. The 

patients were divided into two groups by age (group I ï up to 40 years, group II ï 41 years and 

older). DCR was performed on all patients included in the study. 

All patients underwent traditional ophthalmological examinations ïvisometry, 

ophthalmoscopy, tonometry, refractometry and biomicroscopy. Also, auxiliary dacryological 

studies and tests were carried out ï Schirmer's test, canalicular test, nasolacrimal test. 

Analysis of effectiveness in the long-term period after external DCR by age group showed 

that recovery was achieved in 16 of 24 patients (66.7%) in group I and in 47 of 56 patients (83.9%) 

in group II. Partial effect after surgery was observed in only 4 patients (5.0%), only in 1 eye out 

of 24 (4.2%) in group I and in 3 out of 56 eyes (5.4%) in group II. Recurrence of purulent 

dacryocystitis was noted in 13 cases (16.2%), in 7 of 24 patients (29.2%) of group I and in 6 of 56 

patients (10.7%) of group II.  

In the early period after external DCR, successful results were observed in 17 patients of 

group I (70.8%), while in group II there were 50 eyes (89.3%). 

Relapse was registered in 29.2% of patients (7 eyes) of group I and in 10.7% of patients (6 eyes) 

of group II. 

Thus, the effectiveness of external DCR in the long-term period after surgery in group I is 

significantly lower than in group II (70.8% and 89.3% of cases, respectively). The relapse rate 

was higher in group I than in group II. 

Key words: chronic dacryocystitis, dacryocystorhinostomy 

Gºz yaĸē axmasē kosmetik q¿sur sayēlēr vᴅ xᴅstᴅnin psixikasēna mᴅnfi tᴅsir gºstᴅrir.  Patoloji 

prosesin inkiĸaf mexanizminin tam anlaĸēlmasē vᴅ demᴅli bu xᴅstᴅliyin tam dᴅyᴅrli m¿alicᴅsi, 

x¿susilᴅ cᴅrrahi m¿alicᴅsi gºzyaĸē yollarē vᴅ onunla qonĸu strukturlarēn yerlᴅĸmᴅsini, onlarēn 

quruluĸunu vᴅ yerinᴅ yetirdiklᴅri funksiyalarē dᴅqiq bilmᴅdᴅn m¿mk¿n deyildir. 

Gºzyaĸē ifrazē yollarēnēn funksional vᴅziyyᴅti barᴅsindᴅ gºz yaĸē ifrazēna gºrᴅ aparēlan rᴅngli 

sēnaqlarēn: gºz yaĸē-burun  vᴅ gºz yaĸē hopdurma sēnaqlarēn nᴅticᴅlᴅrinᴅ ᴅsasᴅn fikir sºylᴅyirlᴅr. 

Birincisi, ¿mumilikdᴅ gºzyaĸē ifrazē yollarēnēn funksional vᴅziyyᴅtini, ikincisi isᴅ ï gºz 

kanalcēqlarēnēn funksional vᴅziyyᴅtini xarakterizᴅ edir. ᴄdᴅbiyyat mᴅlumatlarēna ᴅsasᴅn, 
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sēnaqlarēn aparēlmasē metodikasēna dair, elᴅcᴅ dᴅ onlarēn mᴅlumatlarēnēn qiymᴅtlᴅndirilmᴅsinᴅ dair 

vahid fikirlᴅr yoxdur [3; 5-8].  

Xroniki dakriosistitlᴅrin m¿alicᴅsi yalnēz cᴅrrahi ¿sulladēr. Dakriosistorinostomiya (DSR) 

burun-gºzyaĸē yollarēnēn obstruksiyasē zamanē daha ¿st¿n vᴅ etibarlē cᴅrrahi m¿alicᴅ metodu 

sayēlēr. Bu prosedur zamanē gºzyaĸē kisᴅsi ilᴅ burun boĸluĵu arasēnda alternativ yol aēlēr ki, bu da 

ºz nºvbᴅsindᴅ gºzyaĸē mayesinin burun boĸluĵuna maneᴅsiz axmasēna imkan yaradēr. Son 

illᴅrᴅdᴅk ᴅnᴅnᴅvi olaraq, burun ᴅtrafēnda gºzyaĸē kisᴅsi proyeksiyasēnda xarici kᴅsik aparēlēr. 

Burun s¿m¿y¿ndᴅ osteotomiya aparmaqla anastamoz yaradēlēr, bu cᴅrrahi ᴅmᴅliyyat xarici DSR 

adlanēr [2; 5; 6]. 

Sonralar bu metodun ox sayda modifikasiyalarē irᴅli s¿r¿lm¿ĸ vᴅ m¿vᴅffᴅqiyyᴅtlᴅ istifadᴅ 

olunmuĸdur. Ķrᴅli s¿r¿lᴅn metodun y¿z ildᴅn ox istifadᴅ olunmasēna baxmayaraq, hal-hazērda da 

oftalmocᴅrrahlar bu metoda ¿st¿nl¿k verirlᴅr. Metodun effektivliyi m¿xtᴅlif m¿ᴅlliflᴅrin 

mᴅlumatlarēna gºrᴅ 85-94% qᴅdᴅrdir [1; 4; 6]. 

¦mumiyyᴅtlᴅ, dakriosistitlᴅrin m¿alicᴅsi ¿¿n hazērda DSR ᴅmᴅliyyatēnēn giriĸinᴅ gºrᴅ 3 

nºv ï xarici, endonazal vᴅ transkanalikulyar lazer DSR ¿sulu mºvcuddur [1; 2; 4-5].  

Ķĸin mᴅqsᴅdi  ï xroniki dakriosistitlᴅrin m¿alicᴅsindᴅ pasiyentin yaĸēndan asēlē olaraq, xarici 

DSR-nēn uzaq nᴅticᴅlᴅrinin tᴅhlili.  

Material vᴅ metodlar 

Tᴅdqiqata akad. Zᴅrifᴅ ᴄliyeva adēna Milli Oftalmologiya Mᴅrkᴅzi vᴅ akad. 

M.ᴄ.Mirqasēmov adēna Respublika Klinik Xᴅstᴅxanasēna m¿raciᴅt etmiĸ vᴅ stasionarda m¿alicᴅ 

almēĸ, xroniki dakriosistiti olan 80 xᴅstᴅ (80 gºz) daxil edilmiĸdir. Pasiyentlᴅrin yaĸē 22-74 yaĸ 

arasēnda olmuĸdur (orta yaĸ ï 48,1Ñ6,2 il), onlarda 24-¿ kiĸi, 56 nᴅfᴅri isᴅ qadēn olmuĸdur. 

Pasiyentlᴅr yaĸa gºrᴅ 2 qrupa bºl¿nm¿ĸlᴅr (I qrup ï 40 yaĸa qᴅdᴅr, II qrup ï 41 yaĸ vᴅ daha yuxarē).  

Alēnmēĸ nᴅticᴅlᴅri tam saĵalma, hissᴅvi saĵalma (vᴅ ya hissᴅvi effekt) vᴅ uĵursuz nᴅticᴅ (residiv) 

kimi ¿ qrupa ayērmēĸēq. 

Tᴅdqiqata daxil olan b¿t¿n xᴅstᴅlᴅrᴅ xarici DSR metodu ilᴅ cᴅrrahi ᴅmᴅliyyat aparēlmēĸdēr.  

B¿t¿n xᴅstᴅlᴅrᴅ ᴅnᴅnᴅvi oftalmoloji m¿ayinᴅlᴅr ï vizometriya, oftalmoskopiya, 

tonometriya, refraktometriya vᴅ biomikroskopiya aparēlmēĸdēr. Yardēmē dakrioloji m¿ayinᴅ-

sēnaqlardan ï ķirmer testi, kanalcēq sēnaĵē, burun-gºzyaĸē sēnaĵē aparēlmēĸdēr.  

Xᴅstᴅlᴅr otolarinqoloq m¿ayinᴅsindᴅn sonra cᴅrrahi ᴅmᴅliyyata alēnmēĸlar. Rinoloji m¿ayinᴅ 

zamanē he bir xᴅstᴅdᴅ burun s¿m¿klᴅrinin deformasiyasēna vᴅ ya yerdᴅyiĸmᴅsinᴅ, burun 

ᴅpᴅrinin ᴅyilmᴅsinᴅ rast gᴅlinmᴅmiĸdir.  

 B¿t¿n xᴅstᴅlᴅrᴅ ᴅnᴅnᴅvi oftalmoloji m¿ayinᴅlᴅrdᴅn baĸqa, gºzyaĸē yollarēnēn 

kemᴅmᴅzliyini tᴅsdiq etmᴅk ¿¿n gºzyaĸē yollarēnēn yuyulmasē, ķirmer sēnaĵē, M.Y.Sultanov 

¿sulu ilᴅ ñkanalcēqò sēnaĵē, rᴅngli burun-gºzyaĸē sēnaĵē, endoskopik rinoskopiya aparēlmēĸdēr.   

ᴄmᴅliyyatdan sonrakē dºvrdᴅ lakrimal drenajēn bᴅrpasē lakrimal kanallarēn yuyulmasē, 

hᴅminin boya ilᴅ nazolakrimal testin istifadᴅsi nᴅticᴅsindᴅ qiymᴅtlᴅndirilir. Yaĸaxmanēn 

miqdarēnēn (dᴅrᴅcᴅsini) ᴅmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl vᴅ sonra 0-dan 4-ᴅ qᴅdᴅr bal ĸkalasēndan istifadᴅ 

edᴅrᴅk qiymᴅtlᴅndirmēĸēk. Burada 0 bal ï yaĸaxmadan ĸikayᴅti yoxdur, 1 bal ï az, 2 bal ï orta, 3 

bal ï yalnēz k¿ᴅdᴅ yaĸaxma, 4 bal ï k¿ᴅdᴅ vᴅ qapalē yerlᴅrdᴅ dᴅ ĸiddᴅtli yaĸaxma [4;7; 9]. 

  Xarici DSR ¿sulu ilᴅ cᴅrrahiyyᴅ ᴅmᴅliyyatē keirmiĸ xᴅstᴅlᴅr dᴅridᴅ aparēlan kᴅsiyin 

yerindᴅki apēĵēn dᴅrᴅcᴅsinᴅ gºrᴅ 3 ballēq ĸkala ilᴅ qiymᴅtlᴅndirilmēĸdir: 1 bal ï apēq nᴅzᴅrᴅ 

arpmēr, 2 bal ï apēq bir qᴅdᴅr nᴅzᴅrᴅ arpēr (incᴅ apēq), 3 bal ï kobud apēq [1;5; 6; 8]. 

B¿t¿n xᴅstᴅlᴅr cᴅrrahi ᴅmᴅliyyatēn ertᴅsi g¿n, 7 g¿n, 1 ay, 3 ay vᴅ 6 ay sonra m¿ayinᴅ 

olunmuĸlar.  
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Cϸrrahiyyϸ texnikasē 1. Xarici DSR ¿mumi anesteziya altēnda aparēlmēĸdēr. 0,1% adrenalin 

vᴅ 2% lidokain mᴅhlulu ilᴅ yerli infiltrativ anesteziyadan istifadᴅ edilmiĸdir. Gºz qapaqlarēnēn 

medial komissurasēndan 2 mm yuxarēda vᴅ medial kantusdan 8 mm mᴅsafᴅdᴅ 10-12 mm 

uzunluĵunda d¿z dᴅri kᴅsiyi aparēlēr. Yaranēn kᴅnarlarē retraktorla aralandēqdan sonra, ºn yumĸaq 

toxumalar periosteumun gºz qapaqlarēnēn medial komissurasēna aēq ĸᴅkildᴅ ayrēlēr. Raspatordan 

istifadᴅ edᴅrᴅk, medial komissura vᴅ periosteum lakrimal sᴅfhᴅdᴅn ayrēlēr. Trepanofrezdᴅn istifadᴅ 

edᴅrᴅk, 12x15 mm ºl¿l¿ bir s¿m¿k pᴅncᴅrᴅsi aēlēr. Gºz yaĸē kisᴅsi ilᴅ burnun selikli qiĸasē 

arasēnda ñʇò ĸᴅkilli qapaq yaradēlēr. Gºzyaĸē kisᴅsinin divarēndan vᴅ burnun yan divarēnēn selikli 

qiĸasēndan ºn qapaqlara 2 tikiĸ qoyularaq (Vicryl 6.0) burun boĸluĵu ilᴅ gºz yaĸē kisᴅsi arasēnda 

anastomoz yaradēlēr. Yaranan anastomoz 1% Eritromisin mᴅlhᴅmi ilᴅ hopdurulmuĸ turunda ilᴅ 

tamponanda edilir. Medial komissura vᴅ dᴅri kᴅsilmiĸ tikiĸlᴅrlᴅ tᴅbᴅqᴅlᴅrdᴅ tikildi (Vicryl 6.0). 24 

saat ᴅrzindᴅ tᴅzyiqli monokulyar sarĵē qoyulur. Turunda ertᴅsi g¿n ēxarēldēqdan sonar lakrimal 

kanallar yuyulur vᴅ 1 ay m¿ddᴅtinᴅ antibakterial damcēlar tᴅyin edilir. ᴄmᴅliyyatdan 7-8 g¿n sonra 

tikiĸlᴅr ēxarēlēr.  

ᴄmᴅliyyatēn m¿ddᴅti adᴅtᴅn, orta hesabla 45 ilᴅ 90 dᴅqiqᴅ arasēnda dᴅyiĸir. 

Gºzyaĸē axarlarēnēn tᴅdqiqinin diaqnostik meyarlarē 1-ci cᴅdvᴅldᴅ verilmiĸdir. 

Cᴅdvᴅl 1. 

Gºzyaĸē yollarēnēn tᴅdqiqat metodlarēnēn diaqnostik qiymᴅtlᴅndirilmᴅsi 

Tᴅdqiqat metodlarē 

Kanal sēnaqlarē: 

Nᴅticᴅlᴅrin qiymᴅtlᴅndirilmᴅsi 

Normal Patoloji 

1 test ï kanalcēĵa tᴅzyiq (+) (-) 

2 testïgºz almasēnēn 

rᴅngsizlᴅĸmᴅsi 

(+) 

3 dᴅqiqᴅyᴅdᴅk 

(-) 3 dᴅqiqᴅdᴅn artēq 

3 test - gºzyaĸē kisᴅsinᴅ tᴅzyiq (+) (-) 

Burun sēnaĵē (+) 10 dᴅqiqᴅyᴅdᴅk. (-) 10 dᴅqiqᴅdᴅn ox 

Passiv keiricilik sēnaĵē (+) burundan s¿rᴅtlᴅ 

axma 

(-) kemᴅzlik vᴅ ya azca 

damcē ĸᴅklindᴅ 

Kanalcēqlarēn vᴅ gºzyaĸē ïburun 

kanalēnēn zondlanmasē 

Zondun sᴅrbᴅst kemᴅsi Kemᴅzlik vᴅ ya zondun 

ᴅtinliklᴅ kemᴅsi 

 

Nᴅticᴅ vᴅ m¿zakirᴅlᴅr  

Cᴅrrahi m¿alicᴅnin birbaĸa mᴅlumatlarē xᴅstᴅlᴅrin stasionardan evᴅ yazēldēĵē g¿n (xarici 

DSR-dᴅ ᴅmᴅliyyatdan 7-10-cu g¿n sonra) qiymᴅtlᴅndirilmiĸdir. ᴄmᴅliyyatdan sonrakē dºvrdᴅ 

pasiyentlᴅr ¿zᴅrindᴅ nºvbᴅti m¿ĸahidᴅlᴅr 1, 3, 6 aydan vᴅ daha sonralar 3 yaĸa qᴅdᴅr hᴅr yarēm 

ildᴅn bir aparēlmēĸdēr. 

Cᴅrrahi m¿alicᴅnin uzaq nᴅticᴅlᴅrinin oybektiv qiymᴅtlᴅndirilmᴅsi ¿¿n  biz dakriologiya 

sahᴅsindᴅ tᴅcr¿bᴅli tᴅdqiqatē olan B.F.¢erkunovun (2001) mᴅlumatlarēna istinad edᴅrᴅk,  6 ay vᴅ 

ox m¿ddᴅtdᴅ m¿ĸahidᴅ aparmēĸēq. Belᴅ ki, mᴅhz bu zaman m¿ddᴅtindᴅ gºz yaĸē kanalēnēn 

giriĸinin yekun formalaĸmasē baĸ verir.  

Yaĸ qruplarēna gºrᴅ xarici DSR ᴅmᴅliyyatēndan sonrakē uzaq dºvrdᴅ ᴅmᴅliyyatēn 

effektivliyinin tᴅhlili gºstᴅrmiĸdir ki,  saĵalma I qrupda 24 pasiyentdᴅn 16-da (66,7%), II qrupda 

isᴅ 56 pasiyentdᴅn 47-dᴅ (83,9%) ᴅldᴅ olunmuĸdur.  
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ᴄmᴅliyyatdan sonra  hissᴅvi effekt  cᴅmi 4 xᴅstᴅdᴅ (5,0%) m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir, onlardan I 

qrupda (4,2%) cᴅmi 1 hal (24 gºzdᴅn), II qrupda 56 gºzdᴅn 3-dᴅ (5,4%) m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir.  

Ķrinli dakriosistitin residivi 13 halda (16,2%) qeydᴅ alēnmēĸdēr ki, onlardan I qrupda 24 pasiyentdᴅn 

7-dᴅ (29,2%) olmuĸdur, II qrupda da hᴅminin 56 pasiyentdᴅn 6-da (10,7%) qeydᴅ alēnmēĸdēr.  

Xarici DSR ᴅmᴅliyyatēnēn yaĸa gºrᴅ uzaq nᴅticᴅlᴅri aĸaĵēda ᴅks olunmuĸdur. Oradan 

gºr¿n¿r ki, ᴅmᴅliyyatdan sonrakē erkᴅn dºvrdᴅ  I qrupda xarici DRS-nēn uĵurlu nᴅticᴅlᴅri 17 gºzdᴅ 

(70,8%) olduĵu halda, II qrupda 50 gºzdᴅ (89,3%)  m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir. Residiv I qrupda 29,2% 

pasiyentdᴅ (7 gºz), II qrupda isᴅ 10,7% halda (6 gºz) qeydᴅ alēnmēĸdēr. Residiv baĸ verᴅn belᴅ 

pasiyentlᴅrin 9-na (m¿raciᴅt ᴅsasēnda I qrupda ï 5, II qrupda 4 gºzdᴅ) tᴅkrar ᴅmᴅliyyat 

aparēlmēĸdēr.  

Aĵērlaĸmanēn xarakterindᴅn asēlē olaraq biz onlarē ᴅmᴅliyyatdaxili vᴅ ᴅmᴅliyyatdan sonrakē 

aĵērlaĸmalara bºlm¿ĸ¿k.   

ᴄmᴅliyyatdan sonrakē aĵērlaĸmalar da iki qrupa bºl¿nm¿ĸd¿r: 1. Erkᴅn dºvr¿n: a) 

qanaxmalar b) yumĸaq toxumalarēn iltihabi infiltratē vᴅ yaranēn irinlᴅmᴅsi; c)  hissᴅvi medial 

laqoftalm. 2. ᴄmᴅliyyatdan sonrakē uzaq dºvr¿n: a) cᴅrrahi m¿daxilᴅ nahiyᴅsindᴅ dᴅrinin kobud 

(kelloid) apēĵē. 

M¿qayisᴅ olunan qruplarda ᴅmᴅliyyat zamanē baĸ verᴅn aĵērlaĸmalarēn xarakteristikasē 

cᴅdvᴅl 2-dᴅ tᴅqdim edilmiĸdir.  

Cᴅdvᴅl 2. 

Xarici DSR ᴅmᴅliyyatē aparēlmēĸ xᴅstᴅlᴅrdᴅ aĵērlaĸmalarēn qruplar (yaĸa gºrᴅ) ¿zrᴅ 

m¿qayisᴅli xarakteristikasē 

Aĵērlaĸmalarēn xarakteri 

40 yaĸadᴅk olanlar 

n=24 

41 yaĸ vᴅ daha 

ox n=56 

M¿tlᴅq % M¿tlᴅq % 

ᴄmᴅliyyatdaxili vᴅ erkᴅn dºvr 7 29.2% 12 21.4% 

Burnun selikli qiĸasēndan qanaxma 5 20.8% 8 14.3% 

Burnun selikli qiĸasēnēn zᴅdᴅlᴅnmᴅsi 1 4.2% 2 3.5% 

Dᴅrialtē toxumalardan qanaxma 1 4.2% 2 3.5% 

ᴄmᴅliyyatdan sonrakē uzaq dºvr 4 16.7% 2 3.5% 

Dᴅrinin kobud apēĵē 4 16.7% 2 3.5% 

 

ᴄmᴅliyyatdaxili aĵērlaĸmalar I qrupda olan 24 pasiyentdᴅn 7-dᴅ (29,2%): qanaxma ï 6 halda 

(25,0%) m¿ĸahidᴅ olunmuĸdur ki, onlardan burnun selikli qiĸadan ï 5 halda (20,8%), dᴅrialtē 

toxumalardan ï 1 pasiyentdᴅ (4,2%), burnun selikli qiĸasēnēn zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅri ï 1 pasiyentdᴅ  (4,2%) 

olmuĸdur,  digᴅr aĵērlaĸmalar m¿ĸahidᴅ edilmᴅmiĸdir. II qrupda isᴅ 56 pasiyentdᴅn 12-dᴅ (21,4%) 

aĵērlaĸmalar qeydᴅ alēnmēĸdēr: qanxaxma ï 10 halda (17,9%), o c¿mlᴅdᴅn burnun selikli 

qiĸasēndan ï 8 halda (14,3%)  vᴅ dᴅrialtē toxumalardan ï 2 (3,5%) halda; burnun selikli qiĸasēnēn 

zᴅdᴅlᴅnmᴅsi ï 2 halda (3,5%) m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir.  

Xarici DSR ᴅmᴅliyyatēndan sonrakē uzaq dºvrdᴅ (6 ay vᴅ daha ox) aĵērlaĸmalar da I qrupda 

II qrupa nisbᴅtᴅn y¿ksᴅk olmuĸdur. Belᴅ ki, dᴅrinin apēĵē 6 aydan sonra 40 yaĸadᴅk olan qrupda 

4 nᴅfᴅrdᴅ (16,7%), II qrupda isᴅ 2 nᴅfᴅrdᴅ (3,5%) olmuĸdur. 
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 M¿qayisᴅ olunan qruplarda ᴅmᴅliyyatdaxili vᴅ erkᴅn ᴅmᴅliyyatdan sonrakē aĵērlaĸmalarēn 

tᴅhlili zamanē  digᴅrlᴅri ilᴅ m¿qayisᴅdᴅ hᴅm I qrupda, hᴅm dᴅ II qrupda hemorragik aĵērlaĸmalarēn 

kifayᴅt qᴅdᴅr y¿ksᴅk payē diqqᴅti cᴅlb etmiĸdir.  Cᴅdvᴅldᴅn gºr¿nd¿y¿ kimi, I qrupda 

ᴅmᴅliyyatdaxili aĵērlaĸmalarēn sayē II qrup pasiyentlᴅrᴅ nisbᴅtᴅn xeyli aĸaĵē olmuĸdur (m¿vafiq 

olaraq 29,2% vᴅ 21,4%). 

  Xarici DSR-nēn ᴅmᴅliyyatdan sonrakē erkᴅn dºvr¿n aĵērlaĸmalarē (ᴅmᴅliyyatdan  bilavasitᴅ 

sonra 1 sutka ᴅrzindᴅ) I qrupda (40 yaĸa qᴅdᴅr)  cᴅmi 1 pasiyentdᴅ  (4,2%) m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir vᴅ 

ox m¿layim qanaxmanēn baĸ vermᴅsi ilᴅ ºz¿n¿ gºstᴅrmiĸdir. II qrupda belᴅ aĵērlaĸmalar 4 (7,1%) 

pasiyentdᴅ m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir. 

 Belᴅliklᴅ, xarici DSR ᴅmᴅliyyatēnēn nᴅticᴅlᴅri 40 yaĸadᴅk pasiyentlᴅrᴅ nisbᴅtᴅn 41 vᴅ daha 

yuxarē yaĸlē ĸᴅxslᴅrdᴅ daha effektivdir vᴅ residivlᴅrinin sayē daha da azdēr. Ona gºrᴅ dᴅ xarici DSR 

ᴅmᴅliyyatēnē bºy¿k yaĸ qrupunda (41 yaĸ vᴅ daha ox) aparmaq mᴅqsᴅdᴅuyĵundur.  

Gºstᴅrilᴅn parametrlᴅr ¿zrᴅ fᴅrqlᴅrin statistik tᴅhlili zamanē  uzaq  m¿ĸahidᴅ m¿ddᴅtlᴅrindᴅ 

fᴅrqlᴅr olmuĸdur, lakin o qᴅdᴅr dᴅ ᴅhᴅmiyyᴅtli deyildir (p<0,05). 

 Yekun:  

1. Belᴅliklᴅ, cᴅrrahi ᴅmliyyatdan sonrakē uzaq dºvrdᴅ xarici DSR-nēn effektivliyi  I qrupda 

(40 yaĸa qᴅdᴅr) II qrupa nisbᴅtᴅn (41 yaĸ vᴅ yuxarē) xeyli azdēr (m¿vafiq olaraq, 70,9% 

vᴅ 89,3%). 

2. Residiv I qrupda 29,2% pasiyentdᴅ (7 gºz), II qrupda isᴅ 10,7% halda (6 gºz) qeydᴅ 

alēnmēĸdēr.  

3. Xarici DSR cᴅrrahi ᴅmᴅliyyatēnē 41 vᴅ daha yuxarē yaĸda aparmaq tºvsiyᴅ oluna bilᴅr. 
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  OFTALMOXLAMIDĶOZUN DĶAQNOSTĶKASINDA ĶSTĶFADᴄ OLUNAN 
LABORATOR ¦SULLARIN SᴄMᴄRᴄLĶLĶYĶNĶN QĶYMᴄTLᴄNDĶRĶLMᴄSĶ 

Aĵayeva G.Ķ. 

Azᴅrbaycan Tibb Universitetinin, epidemiologiya vᴅ tibbi biostatistika kafedrasē 

Aar sºzlᴅr:  oftalmoxlamidioz, xlamidiya konyuktiviti, chlamidia trichamona 

X¦LASᴄ. 

Xlamidiya infeksiyasēnēn diaqnozunun aparēlmasē sahᴅsindᴅ ox tᴅdqiqat nᴅticᴅlᴅri 

mºvcuddur. ¦mumiyyᴅtlᴅ son zamanlar bᴅzi xᴅstᴅliklᴅrin prevalence gºstᴅricisindᴅki artēmēn 

sᴅbᴅbi mᴅhz g¿ndᴅn-g¿nᴅ inkiĸaf edᴅn laborator-diaqnostik metodlarēn olmasēdēr.  

Tᴅdqiqatēn mᴅqsᴅdi xlamidiya gºz infeksiyalarēnda uveitin diaqnostikasē ¿¿n m¿asir 

metodlarēn effektivliyinin m¿qayisᴅli qiymᴅtlᴅndirilmᴅsi olmuĸdur.  

Bir ox ¿sullardan ZPR vᴅ IFA y¿ksᴅk effektivliyi ilᴅ seilir. Onlardan birincisi maksimum 

hᴅssaslēq vᴅ spesifiklik ilᴅ xarakterizᴅ olunursa vᴅ insan orqanizmindᴅ DNT hissᴅciklᴅrinin birbaĸa 

aĸkarlanmasēna yºnᴅlibsᴅ, ikincisi insan immunitetinin spesifik vᴅziyyᴅtini tᴅyin etmᴅklᴅ, xᴅstᴅliyin 

dºvrlᴅri ilᴅ baĵlē dᴅqiq fikir y¿r¿tmᴅyᴅ, epidemioloji baxēmdan son dᴅrᴅcᴅ ᴅhᴅmiyyᴅtli olan 

infeksiyalarē m¿ᴅyyᴅn etmᴅyᴅ imkan verir. 

Maraqlēdēr ki, oftalmoxlamidiyanēn tipik vᴅ atipik klinik formalarē olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ ĶFA vᴅ 

ZPR-in effektivliyi maksimum idi vᴅ xᴅstᴅliyin m¿ddᴅtindᴅn asēlē deyildi, halbuki asimptomatik 

infeksiya formasē olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ xᴅstᴅliyin gediĸatēndan asēlē olaraq ºz¿nᴅmᴅxsus fᴅrqlᴅr var idi. 

¦mumiyyᴅtlᴅ, asimptomatik oftalmik xlamidiyalē xᴅstᴅlᴅr arasēnda ĶFA-nēn effektivliyi, ZPR-in 

effektivliyindᴅn aĸaĵē olmuĸdur - m¿vafiq olaraq 87,5Ñ5,7 vᴅ 93,8Ñ4,2% (X2=3,28; p>0,05). ). 

Lakin xᴅstᴅliyin m¿ddᴅti hᴅr iki metodun effektivliyinᴅ tᴅsir gºstᴅrmir vᴅ ĶFA ilᴅ 86,9Ñ7,0-dan 

91,8Ñ4,5%-ᴅ (X2=0,32; p>0,05), ZPR ilᴅ - 91,4Ñ4,6-dan 100,0Ñ0,0%-a qᴅdᴅr dᴅyiĸir. (X2=0,87; 

p>0,05). 

Belᴅliklᴅ, oftalmoxlamidioz diaqnozu klinik vᴅ laboratoriya tᴅdqiqat metodlarēnēn 

nᴅticᴅlᴅrinᴅ, klinik tᴅzah¿rlᴅrin vᴅ anamnestik mᴅlumatlarēn m¿qayisᴅsinᴅ ᴅsaslanmalēdēr. Bununla 

birlikdᴅ, spesifik simptomlarēn olmamasē vᴅ klinik tᴅzah¿rlᴅrin aēq polimorfizmi oftalmik 

xlamidiyanēn klinik diaqnozunu ᴅhᴅmiyyᴅtli dᴅrᴅcᴅdᴅ ᴅtinlᴅĸdirir. IFA vᴅ ZPR-in demᴅk olar ki, 

eyni effektivliyi oftalmik xlamidiya diaqnozunun yaxĸēlaĸdērēlmasē ¿¿n geniĸ perspektivlᴅr aēr, 

bunun ¿¿n ᴅsas tᴅlᴅb infeksiyanēn vaxtēnda vᴅ ᴅn dᴅqiq diaqnozudur. 
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ʈɽɿʋʄɽ 

ʆʮʝʥʢʘ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʥʳʭ ʤʝʪʦʜʦʚ, ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʤʳʭ ʧʨʠ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʝ 

ʦʬʪʘʣʴʤʦʭʣʘʤʠʜʠʦʟʘ 

ɸʛʘʝʚʘ ɻ.ʀ. 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʦʬʪʘʣʴʤʦʢʩʣʘʤʠʜʠʦʟ, ʭʣʘʤʠʜʠʡʥʳʡ ʢʦʥʲʶʥʢʪʠʚʠʪ, ʪʨʠʭʘʤʦʥʘ ʭʣʘʤʠʜʠʠ. 

ʂʨʘʪʢʦʝ ʩʦʜʝʨʞʘʥʠʝ. ʀʤʝʝʪʩʷ ʤʥʦʞʝʩʪʚʦ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʚ ʦʙʣʘʩʪʠ 

ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʭʣʘʤʠʜʠʡʥʦʡ ʠʥʬʝʢʮʠʠ. ɺ ʮʝʣʦʤ, ʧʨʠʯʠʥʦʡ ʨʦʩʪʘ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʠ 

ʥʝʢʦʪʦʨʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʚ ʧʦʩʣʝʜʥʝʝ ʚʨʝʤʷ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʠʤʝʥʥʦ ʥʘʣʠʯʠʝ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʥʦ-

ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʠʭ ʤʝʪʦʜʦʚ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʨʘʟʚʠʚʘʶʪʩʷ ʩ ʢʘʞʜʳʤ ʜʥʝʤ. 

ʎʝʣʴʶ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʙʳʣʘ ʩʨʘʚʥʠʪʝʣʴʥʘʷ ʦʮʝʥʢʘ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʳʭ 

ʤʝʪʦʜʦʚ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʫʚʝʠʪʦʚ ʧʨʠ ʭʣʘʤʠʜʠʡʥʳʭ ʠʥʬʝʢʮʠʷʭ ʛʣʘʟ. 

ʉʨʝʜʠ ʤʥʦʛʠʭ ʤʝʪʦʜʦʚ ɿʇʈ ʠ ʀʌɸ ʚʳʜʝʣʷʶʪʩʷ ʚʳʩʦʢʦʡ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴʶ. ɽʩʣʠ 

ʧʝʨʚʳʡ ʠʟ ʥʠʭ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʟʫʝʪʩʷ ʤʘʢʩʠʤʘʣʴʥʦʡ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴʶ ʠ ʩʧʝʮʠʬʠʯʥʦʩʪʴʶ ʠ 

ʥʘʧʨʘʚʣʝʥ ʥʘ ʧʨʷʤʦʝ ʦʙʥʘʨʫʞʝʥʠʝ ʯʘʩʪʠʮ ɼʅʂ ʚ ʦʨʛʘʥʠʟʤʝ ʯʝʣʦʚʝʢʘ, ʪʦ ʚʪʦʨʦʡ, ʦʧʨʝʜʝʣʷʷ 

ʩʧʝʮʠʬʠʯʝʩʢʦʝ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ ʠʤʤʫʥʠʪʝʪʘ ʯʝʣʦʚʝʢʘ, ʧʦʟʚʦʣʷʝʪ ʩʦʩʪʘʚʠʪʴ ʪʦʯʥʦʝ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʠʝ 

ʦ ʩʨʦʢʘʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʚʳʷʚʠʪʴ ʠʥʬʝʢʮʠʠ, ʯʨʝʟʚʳʯʘʡʥʦ ʚʘʞʥʳʝ ʩ 

ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʪʦʯʢʠ ʟʨʝʥʠʷ. 

ʀʥʪʝʨʝʩʥʦ, ʯʪʦ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʪʠʧʠʯʥʳʤʠ ʠ ʘʪʠʧʠʯʥʳʤʠ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʤʠ ʬʦʨʤʘʤʠ 

ʦʬʪʘʣʴʤʦʭʣʘʤʠʜʠʠ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴ ʀʌɸ ʠ ɿʇʈ ʙʳʣʘ ʤʘʢʩʠʤʘʣʴʥʦʡ ʠ ʥʝ ʟʘʚʠʩʝʣʘ ʦʪ 

ʜʘʚʥʦʩʪʠ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, ʪʦʛʜʘ ʢʘʢ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʙʝʩʩʠʤʧʪʦʤʥʦʡ ʬʦʨʤʦʡ ʠʥʬʝʢʮʠʠ ʥʘʙʣʶʜʘʣʠʩʴ 

ʫʥʠʢʘʣʴʥʳʝ ʨʘʟʣʠʯʠʷ ʚ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʦʪ ʪʝʯʝʥʠʝ ʙʦʣʝʟʥʠ. ɺ ʮʝʣʦʤ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴ ʀʌɸ ʩʨʝʜʠ 

ʙʦʣʴʥʳʭ ʙʝʩʩʠʤʧʪʦʤʥʳʤ ʦʬʪʘʣʴʤʦʭʣʘʤʠʜʠʦʟʦʤ ʙʳʣʘ ʥʠʞʝ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ɿʇʈ - 87,5Ñ5,7 ʠ 

93,8Ñ4,2% ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʝʥʥʦ (ʍ2=3,28; ʨ>0,05). ). ʆʜʥʘʢʦ ʜʣʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʥʝ ʚʣʠʷʝʪ 

ʥʘ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴ ʦʙʦʠʭ ʤʝʪʦʜʦʚ, ʠ ʧʨʠ ʀʌɸ ʦʥʘ ʚʦʟʨʘʩʪʘʣʘ ʩ 86,9Ñ7,0 ʜʦ 91,8Ñ4,5% 

(ʍ2=0,32; ʨ>0,05), ʧʨʠ ɿʇʈ - 91. ʆʥʘ ʚʘʨʴʠʨʫʝʪ ʦʪ 4Ñ ʦʪ 4,6 ʜʦ 100,0Ñ0,0%. (ʍ2=0,87; ʨ>0,05). 

 ʊʘʢʠʤ ʦʙʨʘʟʦʤ, ʜʠʘʛʥʦʟ ʦʬʪʘʣʴʤʦʢʩʣʘʤʠʜʠʦʟʘ ʜʦʣʞʝʥ ʦʩʥʦʚʳʚʘʪʴʩʷ ʥʘ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʘʭ 

ʢʣʠʥʠʢʦ-ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʥʳʭ ʤʝʪʦʜʦʚ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ, ʩʦʧʦʩʪʘʚʣʝʥʠʠ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ ʧʨʦʷʚʣʝʥʠʡ ʠ 

ʘʥʘʤʥʝʩʪʠʯʝʩʢʠʭ ʜʘʥʥʳʭ. ʆʜʥʘʢʦ ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʝ ʩʧʝʮʠʬʠʯʝʩʢʦʡ ʩʠʤʧʪʦʤʘʪʠʢʠ ʠ ʷʚʥʳʡ 

ʧʦʣʠʤʦʨʬʠʟʤ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ ʧʨʦʷʚʣʝʥʠʡ ʩʫʱʝʩʪʚʝʥʥʦ ʟʘʪʨʫʜʥʷʶʪ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʫʶ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʫ 

ʦʬʪʘʣʴʤʦʭʣʘʤʠʜʠʦʟʘ. ʇʨʘʢʪʠʯʝʩʢʠ ʦʜʠʥʘʢʦʚʘʷ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴ ʀʌɸ ʠ ɿʇʈ ʦʪʢʨʳʚʘʝʪ 

ʰʠʨʦʢʠʝ ʧʝʨʩʧʝʢʪʠʚʳ ʜʣʷ ʩʦʚʝʨʰʝʥʩʪʚʦʚʘʥʠʷ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʦʬʪʘʣʴʤʦʭʣʘʤʠʜʠʦʟʘ, ʦʩʥʦʚʥʳʤ 

ʪʨʝʙʦʚʘʥʠʝʤ ʜʣʷ ʢʦʪʦʨʦʡ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʩʚʦʝʚʨʝʤʝʥʥʘʷ ʠ ʤʘʢʩʠʤʘʣʴʥʦ ʪʦʯʥʘʷ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʘ 

ʠʥʬʝʢʮʠʠ. 

 

SUMMARY.  

Assessment of the effectiveness of laboratory methods used in the diagnosis of 

ophthalmochlamydiosis 

Agayeva G.I. 

Key words: ophthalmoxlamydia, chlamydial conjunctivitis, Trichamona chlamydia. 

There are many research results in the field of diagnosing chlamydial infection. In general, the 

reason for the recent increase in the prevalence of certain diseases is precisely the availability of 

laboratory diagnostic methods, which are developing every day. 

The purpose of the study was to comparatively evaluate the effectiveness of modern methods 

for diagnosing uveitis in chlamydial eye infections. 
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Among many methods, ZPR and ELISA stand out for their high efficiency. If the first of 

them is characterized by maximum sensitivity and specificity and is aimed at the direct detection of 

DNA particles in the human body, then the second, by determining the specific state of a personôs 

immunity, allows one to get an accurate idea of the timing of the disease, as well as identify 

infections that are extremely important from an epidemiological point of view. 

Interestingly, in patients with typical and atypical clinical forms of ophthalmochlamydia, the 

effectiveness of ELISA and ZPR was maximum and did not depend on the duration of the disease, 

while in patients with an asymptomatic form of infection, unique differences were observed 

depending on the course of the disease. In general, the effectiveness of ELISA among patients with 

asymptomatic ophthalmochlamydia was lower than the effectiveness of ZPR - 87.5Ñ5.7 and 

93.8Ñ4.2%, respectively (X2=3.28; p>0.05). ). However, the duration of the disease does not affect 

the effectiveness of both methods, and with ELISA it increased from 86.9Ñ7.0 to 91.8Ñ4.5% 

(X2=0.32; p>0.05), with ZPR - 91 It varies from 4Ñ 4.6 to 100.0Ñ0.0%. (X2=0.87; p>0.05). 

Thus, the diagnosis of ophthalmoxlamidiosis should be based on the results of clinical and 

laboratory research methods, comparison of clinical manifestations and anamnestic data. However, 

the lack of specific symptoms and the obvious polymorphism of clinical manifestations significantly 

complicate the clinical diagnosis of ophthalmochlamydia. The almost identical effectiveness of 

ELISA and ZPR opens up broad prospects for improving the diagnosis of ophthalmochlamydia, the 

main requirement for which is timely and most accurate diagnosis of the infection. 

Xlamidiya infeksiyasēnēn diaqnozunun aparēlmasē sahᴅsindᴅ ox tᴅdqiqat nᴅticᴅlᴅri 

mºvcuddur. ¦mumiyyᴅtlᴅ son zamanlar bᴅzi xᴅstᴅliklᴅrin prevalence gºstᴅricisindᴅki artēmēn 

sᴅbᴅbi mᴅhz g¿ndᴅn-g¿nᴅ inkiĸaf edᴅn laborator-diaqnostik metodlarēn olmasē-dēr. ¥lkᴅmizdᴅ dᴅ 

xlamidiozun diaqnozunda m¿xtᴅlif metodlar istifadᴅ olunur. Lakin oftalmaxlamidiozun diaqnozu 

sahᴅsindᴅ tᴅdqiqat iĸlᴅri yoxdur[1]. Tᴅbiidir ki, istifadᴅ edilᴅn m¿ayinᴅ ¿sullarē eyni olacaqdēr. 

Lakin xᴅstᴅliyin m¿xtᴅlif mᴅrhᴅlᴅlᴅrindᴅ ᴅn sᴅmᴅrᴅli diaqnostik metodlarēn seilmᴅsi, digᴅr 

tᴅrᴅfdᴅn m¿xtᴅlif metodlarēn, xᴅstᴅliyin m¿xtᴅlif mᴅrhᴅlᴅlᴅrindᴅ effektivliyinin qiymᴅtlᴅndirilmᴅsi 

ᴅn aktual mᴅsᴅlᴅlᴅrdᴅn biri hesab olunur. Eyni zamanda gºrmᴅ orqanēnēn infeksion patologiyasēnda 

herpes simplex viruslarēnēn, sitomeqaloviruslarēn, xlamidiyalarēn tºrᴅtdiyi xᴅstᴅliklᴅr baĸ vermᴅ 

tezliyinᴅ, gediĸatēn ĸiddᴅtinᴅ vᴅ m¿alicᴅsindᴅ ᴅtinliklᴅrᴅ gºrᴅ aparēcē yerlᴅrdᴅn birini tutur. Bu 

baxēmdan, uveitdᴅ xlamidiya vᴅ onlarēn tᴅkrarlanan forma-larēnēn vaxtēnda diaqnozu, etioloji olaraq 

xlamidiya infeksiyalarē ilᴅ ᴅlaqᴅli infeksion prosesin mᴅrhᴅlᴅsini tᴅyin etmᴅyᴅ kºmᴅk edᴅcᴅkdir ki, 

bu da ºz nºvbᴅsindᴅ infeksiyanēn kᴅskinlᴅĸ-mᴅsinin vᴅ xᴅstᴅliyin tᴅkrarlanmasēnēn qarĸēsēnē almaq 

¿¿n adekvat immunkorreksiyaya imkan verir [2].  

Tᴅdqiqatēn mᴅqsᴅdi. Tᴅdqiqatēn bu mᴅrhᴅlᴅsinin mᴅqsᴅdi xlamidiya gºz infeksiyalarēnda uveitin 

diaqnostikasē ¿¿n m¿asir metodlarēn effektivliyinin m¿qayisᴅli qiymᴅtlᴅndirilmᴅsi olmuĸdur.  

Material vᴅ metodlar. M¿ayinᴅ olunan xᴅstᴅlᴅrin klinik qrupu ᴅsas vᴅ nᴅzarᴅt qruplarēna bºl¿nm¿ĸ 

125 xᴅstᴅdᴅn ibarᴅt idi. ᴄsas qrup informativ diaqnostik metodlardan istifadᴅ edᴅrᴅk xoroid, torlu 

qiĸa, optik sinir, sklera vᴅ buynuz qiĸanēn iltihabi lezyonlarēnēn xlamidiya etiologiyasē diaqnozu 

qoyulmuĸ 95 nᴅfᴅrdᴅn ibarᴅt idi. Nᴅzarᴅt qrupu fᴅrqli etiologiyalē xᴅstᴅliyin oxĸar formalarē olan 30 

xᴅstᴅdᴅn ibarᴅt idi. Xlamidiya diaqnozu etalon ¿sul olan urogenital orqandan vᴅ gºz yaĸē 

mayesindᴅn gºt¿r¿lᴅn materialdan yaxma hazērlanaraq mikroskopiya edilmᴅsi, bakterioloji 

m¿ayinᴅ, vizometriya, tᴅbii iĸēqlē gºz m¿ayinᴅsi, konyunktiva vᴅ buynuz qiĸanēn yarēq lampa 

biomikroskopiyasē, birbaĸa vᴅ ᴅks oftalmoskopiya, gºz dibi m¿ayinᴅsi nᴅticᴅsindᴅ qoyulmuĸdur. 

Bu yazēda xlamidiya ĸ¿bhᴅsi olan xᴅstᴅlᴅrin m¿ayinᴅsi ¿¿n alqoritm hazērlamaq ¿¿n test 

sistemlᴅrindᴅn istifadᴅ edᴅrᴅk m¿xtᴅlif ¿sullarē m¿qayisᴅ etmiĸik. ᴄn y¿ksᴅk hᴅssaslēq vᴅ 
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spesifikliyᴅ malik iki ¿suldan istifadᴅ edilmiĸdir: xlamidiya lipopolisaxaridinᴅ monoklonal 

antikorlarla birbaĸa immunofluoressensiya (IFA) Chlamynoscreen (Nearmedic) vᴅ ribosomal genlᴅr 

¿¿n primerlᴅrlᴅ Litexdᴅn olan test sistemlᴅrindᴅn istifadᴅ edᴅrᴅk polimeraza zᴅncirvari reaksiya 

(ZPR).  

Tᴅdqiqat m¿ddᴅtindᴅ tibb m¿ᴅssisᴅsinᴅ oxĸar klinik simptomlarla m¿raciᴅt edᴅn xᴅstᴅlᴅr 

arasēndan tᴅsad¿fi random ¿sulla 125 nᴅfᴅrin klinik vᴅ laborator nᴅticᴅlᴅri seilᴅrᴅk istifadᴅ 

edilmiĸdir. Bunlardan 95 nᴅfᴅrindᴅ chlamidia trocomanatis aĸkar edilmiĸdir. 30 nᴅfᴅri isᴅ baĸqa 

etiologiyalē xᴅstᴅlᴅr olmuĸdur.  

Bir ox ¿sullardan ZPR vᴅ IFA y¿ksᴅk effektivliyi ilᴅ seilir. Onlardan birincisi maksimum 

hᴅssaslēq vᴅ spesifiklik ilᴅ xarakterizᴅ olunursa vᴅ insan orqanizmindᴅ DNT hissᴅciklᴅrinin birbaĸa 

aĸkarlanmasēna yºnᴅlibsᴅ, ikincisi insan toxunulmazlēĵēnēn spesifik vᴅziyyᴅtini tᴅyin etmᴅklᴅ, 

xᴅstᴅliyin dºvrlᴅri ilᴅ baĵlē dᴅqiq m¿hakimᴅ y¿r¿t-mᴅyᴅ, epidemioloji baxēmdan son dᴅrᴅcᴅ 

ᴅhᴅmiyyᴅtli olan infeksiyalarē m¿ᴅyyᴅn etmᴅ-yᴅ imkan verir[3]. Ancaq bu ¿sullarēn da fᴅrqlᴅri var. 

Bunlardan birincisi, ZPR bahalē avadanlēq vᴅ y¿ksᴅk ixtisaslaĸmēĸ laborantlar tᴅlᴅb edir. Buna gºrᴅ 

dᴅ, ĶFA-nēn mᴅnimsᴅnildiyi vᴅ uzun m¿ddᴅt bir ox laboratoriyalar tᴅrᴅfindᴅn istifadᴅ edildiyi vᴅ 

hᴅminin qēsa m¿ddᴅtdᴅ b¿t¿n laboratoriyalarda ZPR-in tᴅtbiqinᴅ nail olmaq m¿mk¿n olmadēĵē 

mᴅlumdur[4].  

Tᴅdqiqatēn nᴅticᴅlᴅri vᴅ  onlarēn m¿zakirᴅsi.  Biz xᴅstᴅlᴅrin sistematik ĸᴅkildᴅ sorĵu-

sualēnē, onlarēn klinik vᴅ epidemioloji anamnezini topladēq vᴅ sonrakē m¿ĸahidᴅlᴅr ¿¿n xᴅstᴅlᴅrin 

seilmᴅsini hᴅyata keirdik. Xᴅstᴅlᴅrin seimi tᴅsad¿fi semᴅ yolu ilᴅ aparēlmēĸdēr. 

Yoluxmuĸ ĸᴅxslᴅrin 87,4Ñ3,6%-dᴅ ĶFA metodunun kºmᴅyi ilᴅ, 91,6Ñ2,8%-dᴅ isᴅ ZPR 

metodunun kºmᴅyi ilᴅ pozitiv nᴅticᴅlᴅr ᴅldᴅ edilmiĸdir (x2=0,24; p>0,05). Qeyd etmᴅk lazēmdēr ki, 

belᴅ bir n¿munᴅ materialēnda oftalmik xlamidiya diaqnostikasēnēn aparēcē ¿sullarēnēn effektivliyinin 

belᴅ m¿qayisᴅli qiymᴅtlᴅndirilmᴅsi ilk dᴅfᴅ hᴅyata keirilmiĸdir. Bu ¿sullarla eyni vaxtda 

m¿ayinᴅlᴅrin aparēlmasē zamanē 93,7Ñ2,4% (89) xᴅstᴅdᴅ infeksiya aĸkarlandēĵē m¿ĸahidᴅ 

edilmiĸdir. (cᴅdvᴅl 1)     

Cᴅdvᴅl 1  

ᴄsas qrupda xᴅstᴅliyin tᴅyini 

Xᴅstᴅliyin gediĸi M¿ayinᴅ olunmuĸ 

xᴅstᴅlᴅrin sayē 

Yoluxmuĸ insanlarēn sayē 

ĶFA ĶFA+ZPR ZPR 

m¿t. %  m¿t. %  m¿t. %  m¿t. %  

Kᴅskin 39 41,1Ñ5,1 35 89,7Ñ4,8 36 92,3Ñ4,3 37 94,9Ñ3,5 

Xroniki 21 22,1Ñ4,3 17 80,9Ñ8,5 19 90,5Ñ6,2 18 85,7Ñ7,5 

Persistᴅ olunmuĸ 35 36,8Ñ4,9 31 88,6Ñ5,3 32 91,4Ñ4,6 34 97,1Ñ2,9 

Cᴅm 95 100,0 83 87,4Ñ3,6 87 91,6Ñ2,8 89 93,7Ñ2,4 

 

Metodlarēn effektivliyini qiymᴅtlᴅndirmᴅk ¿¿n analitik epidemioloji tᴅdqiqat 

metodlarēnda istifadᴅ edilᴅn 2x2 cᴅdvᴅlindᴅn istifadᴅ edilmiĸ vᴅ bu cᴅdvᴅlᴅ ᴅsasᴅn metodlarēn 

spesifikliyi vᴅ hᴅssaslēĵē hesablanmēĸdēr.  ĶFA metodu ilᴅ ᴅsas vᴅ kontrol qrupda aparēlan 

m¿ayinᴅlᴅrin nᴅticᴅsindᴅ mᴅlum olmuĸdur ki, metodun hᴅssaslēĵē 87,36Ñ3,04%, spesifikliyi isᴅ 

93,33Ñ4,55% tᴅĸkil edir (Cᴅdvᴅl 2).     
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Cᴅdvᴅl 2.  

ᴄsas vᴅ kontrol qruplarda ĶFA metodunun effektivliyinin qiymᴅtlᴅndirilmᴅsi 

 Xᴅstᴅlᴅr Cᴅm   

 

Cᴅm 
ᴄsas qrup (xlamidiyalē xᴅstᴅlᴅr)  Kontrol qrup (xlamidiya aĸkar 

olunmamēĸ xᴅstᴅlᴅr) 

Kᴅskin Xroniki  Yarēm kᴅskin  Kᴅskin Xroniki  Yarēm kᴅskin 

Pozitiv nᴅticᴅlᴅr 

(ĶFA) 

35 31 17 83 0 1 1 2 

Neqativ nᴅticᴅlᴅr 

(ĶFA) 

2 3 7 12 10 12 6 28 

Cᴅm 37 34 24 95 10 13 7 30 

 Hᴅs= 

94,59Ñ2,31% 

Hᴅs= 

91,17Ñ2,91% 

Hᴅs= 

70,8Ñ4,58% 

 Spf= 

100% 

Spf= 

92,30Ñ2,58% 

Spf= 

85,71Ñ3,42% 

 

Hᴅssaslēq =87,36Ñ3,04%  Spesifiklik=93,33Ñ4,55% 

 

ZPR m¿ayinᴅlᴅrinin nᴅticᴅlᴅrinᴅ baxdēqda gºr¿r¿k ki, ¿sulun hᴅssaslēĵē 93,68Ñ2,94%, 

spesifikliyi isᴅ 96,66Ñ3,28% olmuĸdur. Bu da onu gºstᴅrir ki, ZPR ¿sulu chlamidia trocomonatis 

¿¿n ĶFA ¿suluna nisbᴅtᴅn daha hᴅssas ¿sul hesab olunur. Lakin ¿sullarēn ikisinin dᴅ spesifikliyi 

y¿ksᴅk hesab olunur ki, bu da ĶFA metodu ilᴅ xlamidiya infeksiyasēnē klinik cᴅhᴅtdᴅn oxĸar olan 

digᴅr infeksiyalardan laborator ¿sulla differensiasiya etmᴅyᴅ imkan verir (Cᴅdvᴅl 3). 

Belᴅ y¿ksᴅk aĸkarlanma nisbᴅti, x¿susᴅn dᴅ m¿ayinᴅ olunan xᴅstᴅlᴅrin risk qrupu kimi tᴅsnif 

edilᴅ bilᴅcᴅyini nᴅzᴅrᴅ alsaq, ᴅhali arasēnda xlamidiya xᴅstᴅliyinin m¿xtᴅlif formalarēnēn mºvcud 

tendensiyalarēnēn ĶFA ¿sulunun kºmᴅyi ilᴅ tamamilᴅ aĸkar edilᴅ bilᴅcᴅyini gºstᴅrir.    

Cᴅdvᴅl 3  

ᴄsas vᴅ kontrol qruplarda ZPR metodunun effektivliyinin qiymᴅtlᴅndirilmᴅsi 
 Xᴅstᴅlᴅr Cᴅm   

 

Cᴅm 
ᴄsas qrup (xlamidiyalē xᴅstᴅlᴅr)  

 

Kontrol qrup (xlamidiya aĸkar 

olunmamēĸ xᴅstᴅlᴅr) 

Kᴅskin Xroniki  Yarēm kᴅskin  Kᴅskin Xroniki  Yarēm-

kᴅskin 

Pozitiv nᴅticᴅlᴅr 

(ZPR) 

 

36 30 23 89 0 1 0 1 

Neqativ nᴅticᴅlᴅr 

(ZPR) 

 

1 2 3 6 10 12 7 29 

Cᴅm 

 

37 32 26 95 10 13 7 30 

 Hᴅs= 

97,29Ñ1,66% 

Hᴅs= 

93,75Ñ2,48% 

Hᴅs= 

88,46Ñ3,27% 

 Spf= 

100% 

Spf= 

92,03Ñ4,94% 

Spf= 

100% 

 

Hᴅssaslēq =93,68Ñ2,94%  Spesifiklik=96,66Ñ3,28% 

 

Gºrd¿y¿n¿z kimi, oftalmik xlamidiyanēn d¿zg¿n diaqnozu vᴅ ya 5-20 g¿n ᴅrzindᴅ tᴅkrar 

m¿ayinᴅ ¿¿n eyni vaxtda bir neᴅ ¿suldan istifadᴅ etmᴅk zᴅrurᴅti ilᴅ baĵlē tºvsiyᴅ tam tᴅsdiqlᴅnir. 

Mᴅsᴅlᴅn, yalnēz ĶFA ilᴅ m¿ᴅyyᴅn edilmiĸ 83 yoluxmuĸ qadēn PZR ¿sulu ilᴅ tᴅkrar m¿ayinᴅ olunub, 

nᴅticᴅdᴅ b¿t¿n qadēnlarda infeksiya tᴅsdiqlᴅnib vᴅ ᴅksinᴅ ĶFA ilᴅ 87 nᴅfᴅrdᴅ tᴅkrar m¿ayinᴅ zamanē 

ZPR ilᴅ pozitiv nᴅticᴅ ᴅldᴅ edilmiĸ yoluxmuĸ ĸᴅxslᴅrdᴅ infeksiya tᴅsdiqlᴅnmiĸdir. Eyni zamanda, 

m¿sbᴅt nᴅticᴅlᴅr ᴅsasᴅn ¿sullar 10-15 g¿ndᴅn sonra tᴅkrar edildikdᴅ ᴅldᴅ edilmiĸdir. Belᴅliklᴅ, 

oftalmik xlamidiyalē infeksiyanēn ᴅn tam aĸkarlanmasē ¿¿n IFA vᴅ ZPR-in eyni vaxtda tᴅyin 

edilmᴅsi vᴅ ya 10-15 g¿n intervalla onlardan birinin 2 dᴅfᴅ m¿ayinᴅsi lazēmdēr.          
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ᴄdᴅbiyyata gºrᴅ, diaqnostik metodlarēn effektivliyinᴅ bir sēra amillᴅr tᴅsir edᴅ bilᴅr. Bu 

amillᴅrdᴅn biri xᴅstᴅliyin klinik gediĸatēnēn xarakteridir. Diaqnostik vᴅ klinik m¿ayinᴅlᴅrin 

nᴅticᴅsinin tᴅhlili 95 xᴅstᴅ arasēnda infeksiyanēn klinik gediĸatēnēn 3 formasēnē m¿ᴅyyᴅn etmᴅyᴅ 

imkan verdi: asimptomatik - 32 (33,7Ñ4,8%), tipik - 42 (44,2Ñ5,1%) vᴅ atipik - 21 (22,1Ñ4,3%). 

M¿ᴅyyᴅn edilmᴅmiĸ asimptomatik formalar dºvri kᴅskinlᴅĸmᴅlᴅrlᴅ xroniki olaraq baĸ verᴅn gizli 

infeksiyalar qrupunu tᴅĸkil edir. Y¿ng¿l hallar vᴅ ya qeyri-m¿ᴅyyᴅn qalan oftalmoxlamidiyanēn 

atipik gediĸli formalarē, elᴅcᴅ dᴅ gizli xlamidiya infeksiyasē olan bir qrup xᴅstᴅ x¿susi ᴅhᴅmiyyᴅt 

kᴅsb edir vᴅ xᴅstᴅliyin ᴅsas tᴅhl¿kᴅli infeksiya mᴅnbᴅyi kimi ºz¿n¿ gºstᴅrᴅ bilᴅr. Digᴅr tᴅrᴅfdᴅn, 

ᴅhalinin m¿xtᴅlif antibiotiklᴅrdᴅn istifadᴅsinin artmasē sᴅbᴅbindᴅn bu infeksiyanēn tºrᴅdicisi 

tᴅrᴅfindᴅn tºrᴅdilᴅn xᴅstᴅliklᴅrin bu c¿r formalarēnēn tezliyi artēr. Bu hal xroniki, gizli vᴅ ĸ¿bhᴅli 

xᴅstᴅliklᴅrin m¿ᴅyyᴅn edilmᴅsinin m¿stᴅsna ᴅhᴅmiyyᴅtini izah edir. Bu baxēmdan, tᴅcrid olunmuĸ 

formalarēn klinik x¿susiyyᴅtlᴅrinin diaqnostik metodlarēn effektivliyinᴅ tᴅsirini nᴅzᴅrdᴅn keirmiĸik 

(Cᴅdvᴅl 4). 

Cᴅdvᴅl 4  

Oftalmoxlamidiozun m¿xtᴅlif klinik formalarēnda ĶFA vᴅ ZPR ¿sullarēnēn effektivliyi  

Klinik 

formalar  

Infeksiyalē xᴅstᴅlᴅrin sayē Metodlarēn effektivliyi 

ZPR ĶFA 

m¿t. %  m¿t. %  m¿t. %  

Simptomsuz 

 

32 33,7Ñ4,8 30 93,8Ñ4,2 28 87,5Ñ5,7 

Tipik 

 

42 44,2Ñ5,1 40 95,2Ñ3,4 39 92,8Ñ3,9 

Atipik  

 

21 22,1Ñ4,3 20 95,3Ñ4,8 19 90,5Ñ6,2 

Cᴅm 

 

95 100,0 90 94,7Ñ2,2 86 90,5Ñ2,9 

 

ZPR metodu infeksiyanēn b¿t¿n klinik formalarēnda y¿ksᴅk effektli olmuĸdur - 93,8Ñ4,2-

dᴅn 95,3Ñ4,8%-ᴅ qᴅdᴅr (x2=0,46; p>0,05). ĶFA ¿sulu infeksiyanēn tipik vᴅ atipik formalarēnda da 

effektiv olub - m¿vafiq olaraq 92,8Ñ3,9 vᴅ 90,5Ñ6,2% (X2=0,97; p>0,05), lakin simptomsuz 

formada onun effektivliyi 87,5Ñ5,7%-ᴅ qᴅdᴅr azalēb (X2=5,18; p<0,05). Bu vᴅziyyᴅt olduqca baĸa 

d¿ĸ¿lᴅndir, nᴅzᴅrᴅ alsaq ki, az sayda xlamidiyalar xᴅstᴅlᴅrin bᴅdᴅninᴅ n¿fuz edᴅrᴅk patogen tᴅsir 

gºstᴅrᴅ bilmᴅz vᴅ bᴅdᴅnin immun reaksiyasēna sᴅbᴅb olmaz.     Bununla belᴅ, mᴅlumdur ki, 

asimptomatik formada yoluxmuĸ ĸᴅxslᴅr baĸqalarēnē da yoluxdura bilᴅr, buna gºrᴅ dᴅ onlara 

vaxtēnda diaqnoz qoyulmasē vᴅ patogenlᴅrin aradan qaldērēlmasē bºy¿k epidemioloji ᴅhᴅmiyyᴅtᴅ 

malikdir. Bu mᴅlumatlar diaqnostik metodlarēn eyni vaxtda vᴅ ya onlardan birinin 10-15 g¿n fasilᴅ 

ilᴅ 2 dᴅfᴅ istifadᴅsinin mᴅqsᴅdᴅuyĵunluĵunu bir daha vurĵulayēr. 

Xlamidiyanēn tºrᴅdicisi bᴅdᴅnin h¿ceyrᴅlᴅrindᴅ uzun m¿ddᴅt mºvcud ola bilᴅr vᴅ he bir 

patogen tᴅsir gºstᴅrmᴅz. Periodik olaraq orqanizmin immun sistemi zᴅiflᴅdikdᴅ (mᴅsᴅlᴅn, 

hipotermiya, stress vᴅ s. zamanē) mikroorqanizm aktivlᴅĸᴅrᴅk xroniki yoluxucu prosesi 

kᴅskinlᴅĸdirᴅr. Buna gºrᴅ dᴅ, infeksiyanēn m¿ddᴅtindᴅn asēlē olaraq bu ¿sullarēn effektivliyini tᴅhlil 

etmᴅk dᴅyᴅrlidir (cᴅdvᴅl 5).  

Hᴅr iki metodun effektivliyindᴅ xᴅstᴅliyin m¿ddᴅti uzandēqca metodlarēn effektivliyinin 

azalmasē tendensiyasē m¿ĸahidᴅ olunur ki, bu da ox g¿cl¿ mᴅnfi korrelyasiya ilᴅ ifadᴅ olunur. ĶFA 

¿¿n korrelyasiya ᴅmsalē r=-0,93Ñ0,01, ZPR ¿¿n r=-0,95Ñ0,09. 
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Cᴅdvᴅl 5  

Ķnfeksiyanēn m¿ddᴅtindᴅn asēlē olaraq oftalmoxlamidiozun aĸkar edilmᴅsindᴅ ĶFA vᴅ ZPR-in 

effektivliyi  

Xᴅstᴅliyin 

m¿ddᴅti 

Ķnfeksiyalaĸmēĸ xᴅstᴅlᴅrin sayē Metodlarēn effektivliyi 

ZPR ĶFA 

m¿t. %  m¿t. %  m¿t. %  

1 ilᴅ qᴅdᴅr 

 

37 38,9Ñ5,0 37 100,0Ñ0,0 34 91,8Ñ4,5 

1-3 il 

 

23 24,2Ñ4,4 22 95,7Ñ4,1 20 86,9Ñ7,0 

4ï7 il 

 

35 36,9Ñ4,9 32 91,4Ñ4,6 31 88,6Ñ5,7 

Cᴅm 

 

95 100,0 91 95,8Ñ2,0 85 89,5Ñ3,1 

    

Xᴅstᴅliyin m¿ddᴅti kimi ZPR-in effektivliyinin azalmasē o qᴅdᴅr dᴅ nᴅzᴅrᴅ arpmērsa - 

100,0Ñ0,0-dan 91,4Ñ4,6%-ᴅ qᴅdᴅr (X2=1,34; p>0,05), ĶFA-nēn effektivliyinin azalmasē - 91,8Ñ4,5-

dᴅn 86,9Ñ7,0%-ᴅ qᴅdᴅr (X2=6,11; p<0,01), statistik ᴅhᴅmiyyᴅtlidir. Gºr¿nd¿y¿ kimi, infeksiyanēn 

m¿ddᴅti 1 ilᴅ qᴅdᴅr olan immunsupressiya hadisᴅlᴅri diaqnostik metodlarēn effektivliyini 

maksimum dᴅrᴅcᴅdᴅ artēran xlamidiyanēn hᴅyati fᴅaliyyᴅtini aktivlᴅĸdirir. Xᴅstᴅliyin m¿ddᴅti 

uzandēqca, immunkorreksiyaedici terapiyanēn tᴅsiri altēnda orqanizmin immun sistemi bᴅrpa olunur 

vᴅ hᴅtta g¿clᴅndirilir ki, bu da xlamidiyalarēn fᴅaliyyᴅtini boĵur vᴅ bununla da m¿ᴅyyᴅn dᴅrᴅcᴅdᴅ 

diaqnostik metodlarēn effektivliyini azaldēr. 

Maraqlēdēr ki, oftalmoxlamidiyanēn tipik vᴅ atipik klinik formalarē olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ ĶFA vᴅ 

ZPR-in effektivliyi maksimum idi vᴅ xᴅstᴅliyin m¿ddᴅtindᴅn asēlē deyildi, halbuki asimptomatik 

infeksiya formasē olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ xᴅstᴅliyin gediĸatēndan asēlē olaraq ºz¿nᴅmᴅxsus fᴅrqlᴅr var idi. 

¦mumiyyᴅtlᴅ, asimptomatik oftalmik xlamidiyalē xᴅstᴅlᴅr arasēnda ĶFA-nēn effektivliyi, yuxarēda 

dediyimiz kimi, ZPR-in effektivliyindᴅn aĸaĵē olmuĸdur - m¿vafiq olaraq 87,5Ñ5,7 vᴅ 93,8Ñ4,2% 

(X2=3,28; p>0,05). ). Lakin xᴅstᴅliyin m¿ddᴅti hᴅr iki metodun effektivliyinᴅ tᴅsir gºstᴅrmir vᴅ ĶFA 

ilᴅ 86,9Ñ7,0-dan 91,8Ñ4,5%-ᴅ (X2=0,32; p>0,05), ZPR ilᴅ - 91,4Ñ4,6-dan 100,0Ñ0,0%-a qᴅdᴅr 

dᴅyiĸir. (X2=0,87; p>0,05). 

Belᴅliklᴅ, oftalmoxlamidioz diaqnozu klinik vᴅ laboratoriya tᴅdqiqat metodlarēnēn 

nᴅticᴅlᴅrinᴅ, klinik tᴅzah¿rlᴅrin vᴅ anamnestik mᴅlumatlarēn m¿qayisᴅsinᴅ ᴅsaslanmalēdēr. Bununla 

birlikdᴅ, spesifik simptomlarēn olmamasē vᴅ klinik tᴅzah¿rlᴅrin aēq polimorfizmi oftalmik 

xlamidiyanēn klinik diaqnozunu ᴅhᴅmiyyᴅtli dᴅrᴅcᴅdᴅ ᴅtinlᴅĸdirir. IFA vᴅ ZPR-in demᴅk olar ki, 

eyni effektivliyi oftalmik xlamidiya diaqnozunun yaxĸēlaĸdērēlmasē ¿¿n geniĸ perspektivlᴅr aēr, 

bunun ¿¿n ᴅsas tᴅlᴅb infeksiyanēn vaxtēnda vᴅ ᴅn dᴅqiq diaqnozudur. 
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X¦LASᴄ 

Giriĸ: ᴄlavᴅ xromosom abberasiyalarē (ᴄXA), BCR/ABL1 tirozin kinaz domeninin (TKD) 

mutasiyalarē vᴅ BCR/ABL1 fuzyon variantlarē xroniki mieloid leykozlarda (XML) vᴅ Filadelfiya 

- pozitiv (Ph+) kᴅskin limfoid leykozlarda (KLL) birincili vᴅ ikincili nᴅsil tirozin kinaz 

inhibitorlarēna (TKĶ) qarĸē rezistentliyin yaranmasēna sᴅbᴅb ola bilᴅr. Material vϸ 

metodlar: Kariotiplᴅĸdirmᴅ vᴅ BCR/ABL1 KD-nᴅ uyĵun cDNA bºlgᴅsinin Pirosekvenlᴅĸdirmᴅ 

metodu ilᴅ sekvenlᴅĸdirilᴅrᴅk TKD-ni mutasiyalarēnēn skrininqi 163 Ķmatinib rezistentli XML 

pasiyentdᴅ aparēlmēĸdēr. Pasiyentlᴅrin hamēsē birinci nᴅsil TKĶ m¿alicᴅsi almēĸdēr. ɢ2 testi 

mutasiyaya uĵramēĸ vᴅ mutasiyaya uĵramamēĸ qruplar hᴅminin, TKD-ni mutasiyalarē vᴅ ᴄXA-

rē pozitiv vᴅ neqativ qruplar arasēnda kateqoriyalē dᴅyiĸᴅnlᴅrin ᴅlaqᴅsini qiymᴅtlᴅndirmᴅk ¿¿n 

istifadᴅ edilmiĸdir. Bundan ᴅlavᴅ, saĵ qalma ᴅyrilᴅrini yaratmaq ¿¿n Kaplan-Meier metodu tᴅtbiq 

edilmiĸdir. Nϸticϸlϸr: Ķmatinibᴅ rezistent olan 163 pasiyentin 31-da (19%) ᴄXA-larē mºvcud 

olmuĸdur. 31 ᴄXA-lē pasiyentin 9 (29%)-da ABL-kinaz domeni mutasiyalarē aĸkar olundu, 22 

(71%) pasiyentdᴅ isᴅ mutasiya m¿ᴅyyᴅn edilmᴅdi. Ķmatinibᴅ rezistent olan 163 pasiyentin 22-dᴅ 

(13,4%) 8 m¿xtᴅlif BCR/ABL TKD mutasiyasē aĸkar edilmiĸdir. Mutasiyalar xroniki fazalē 

pasiyentlᴅrin 4,2%-dᴅ (5/119), akselerasiya fazalē pasiyentlᴅrin 19,2%-dᴅ (5/26), blast krizi fazalē 

pasiyentlᴅrin isᴅ 66,6%-dᴅ (12/18) aĸkar edilmiĸdir. Ķmatinibᴅ rezistent pasiyentlᴅrdᴅ T315I, 

F359V, F359C, F317L (TTG), F317V (CTC), Y253H, E255K, V299L (CTG) mutasiyalarē aĸkar 

edilmiĸdir. T315I mutasiyasē olan 8 pasiyentin 5-dᴅ ᴅlavᴅ xromosom aberrasiyalarē aĸkar 

edilmiĸdir. ᴄXA-nēn mºvcudluĵu birinci nᴅsil TKĶ terapiyasē zamanē daha qēsa saĵ qalma ilᴅ 

assosiasiya tᴅĸkil etmiĸdir. Yekun: Bu tᴅdqiqatēn nᴅticᴅlᴅri gºstᴅrir ki, birinci nᴅsil TKĶ-na rezistent 

olan pasiyentlᴅr ¿¿n mutasiya vᴅ ᴄXA-nēn skrininqi daha pis proqnozlu pasiyentlᴅrin m¿ᴅyyᴅn 

edilmᴅsinᴅ, TKĶ-lᴅrin seilmᴅsinᴅ vᴅ xᴅstᴅliyin proqnozlaĸdērēlmasēna rᴅhbᴅrlik edᴅ bilᴅr.  
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Association of Additional Chromosomal Aberrations with BCR/ABL1 Kinase Domain 

Mutations in Imatinib -Resistant Chronic Myeloid Leukemia Patients in Azerbaijan 

ntroduction: Additional chromosomal aberrations (ACA), BCR/ABL1 tyrosine kinase domain 

(TKD) mutations, and BCR/ABL1 fusion variants can lead to the resistance to first and second 

line tyrosine kinase inhibitors (TKIs) in chronic myeloid leukemia (CML) and Philadelphia-

positive (Ph+) acute lymphoblastic leukemia (CLL). Material and methods: Karyotyping and 

sequencing of the cDNA region corresponding to BCR/ABL1 KD by Pyrosequencing method, 

screening of TKD mutations was performed in 163 Imatinib-resistant CML patients. All patients 

received first-line TKI treatment. The ɢ2 test was used to assess the association of categorical 

variables between the mutated and non-mutated groups as well as the TKD mutations and XA-

positive and -negative groups. In addition, the Kaplan-Meier method was applied to generate 

survival curves. Results: 31 (19%) of 163 patients resistant to imatinib, had ACAs. ABL-kinase 

domain mutations were detected in 9 (29%) of 31 ACA patients, and no mutation was identified 

in 22 (71%) patients. Eight different BCR/ABL TKD mutations were detected in 22 (13.4%) of 

163 patients resistant to imatinib. Mutations were detected in 4.2% (5/119) of chronic phase 

patients, 19.2% (5/26) of accelerated phase patients, and 66.6% (12/18) of blast crisis phase 

patients. Mutations T315I, F359V, F359C, F317L (TTG), F317V (CTC), Y253H, E255K, V299L 

(CTG) were detected in patients resistant to imatinib. Additional chromosomal aberrations were 

detected in 5 of 8 patients with the T315I mutation. The presence of ACA was associated with 

shorter survival with first-line TKI therapy. Conclusion: The results of this study suggest that 

screening for mutations and ACA in patientswho are resistant to first-line TKIs can guide 

identification of patients with worse prognosis, selection of TKIs, and disease prediction. 
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ɸʩʩʦʮʠʘʮʠʷ ʜʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʳʭ ʭʨʦʤʦʩʦʤʥʳʭ ʘʙʝʨʨʘʮʠʡ ʩ ʤʫʪʘʮʠʷʤʠ ʢʠʥʘʟʥʦʛʦ 

ʜʦʤʝʥʘ BCR/ABL1 ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʠʤ ʤʠʝʣʦʣʝʡʢʦʟʦʤ ʫʩʪʦʡʯʠʚʳʤ ʢ 

ʠʤʘʪʠʥʠʙʫ ʚ ɸʟʝʨʙʘʡʜʞʘʥʝ 

 

ɺʚʝʜʝʥʠʝ: ɼʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʳʝ ʭʨʦʤʦʩʦʤʥʳʝ ʘʙʝʨʨʘʮʠʠ (ɼʍɸ), ʤʫʪʘʮʠʠ ʪʠʨʦʟʠʥʢʠʥʘʟʥʦʛʦ 

ʜʦʤʝʥʘ BCR/ABL1 (TKD) ʠ ʚʘʨʠʘʥʪʳ ʩʣʠʷʥʠʷ BCR/ABL1 ʧʨʠ ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʦʤ ʤʠʝʣʦʣʝʡʢʦʟʝ 

(ʍʄʃ) ʤʦʛʫʪ ʙʳʪʴ ʧʨʠʯʠʥʦʡ ʨʘʟʚʠʪʠʷ ʧʝʨʚʠʯʥʦʡ ʠʣʠ ʚʪʦʨʠʯʥʦʡ ʨʝʟʠʩʪʝʪʥʦʩʪʠ ʢ 

ʠʥʛʠʙʠʪʦʨʘʤ ʪʠʨʦʟʠʥʢʠʥʘʟʳ (ʀʊʂ). ʄʘʪʝʨʠʘʣʳ ʠ ʤʝʪʦʜʳ. ʂʘʨʠʦʪʠʧʠʨʦʚʘʥʠʝ ʠ 

ʩʝʢʚʝʥʠʨʦʚʘʥʠʝ ʫʯʘʩʪʢʘ ʢɼʅʂ, ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʝʛʦ BCR/ABL1 KD, ʤʝʪʦʜʦʤ 

ʧʠʨʦʩʝʢʚʝʥʠʨʦʚʘʥʠʷ, ʩʢʨʠʥʠʥʛ ʤʫʪʘʮʠʡ TKD ʧʨʦʚʝʜʝʥʦ ʫ 163 ʙʦʣʴʥʳʭ XML, ʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʳʭ 
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ʢ ʠʤʘʪʠʥʠʙʫ. ɺʩʝ ʧʘʮʠʝʥʪʳ ʧʦʣʫʯʘʣʠ ʣʝʯʝʥʠʝ ʀʊʂ ʧʝʨʚʦʛʦ ʧʦʢʦʣʝʥʠʷ. ʊʝʩʪ ɢ2 

ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʣʩʷ ʜʣʷ ʦʮʝʥʢʠ ʩʚʷʟʠ ʢʘʪʝʛʦʨʠʘʣʴʥʳʭ ʧʝʨʝʤʝʥʥʳʭ ʤʝʞʜʫ ʤʫʪʠʨʦʚʘʥʥʳʤʠ ʠ 

ʥʝʤʫʪʠʨʦʚʘʥʥʳʤʠ ʛʨʫʧʧʘʤʠ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʤʫʪʘʮʠʷʤʠ TKD ʠ XA-ʧʦʣʦʞʠʪʝʣʴʥʳʤʠ ʠ 

ʦʪʨʠʮʘʪʝʣʴʥʳʤʠ ʛʨʫʧʧʘʤʠ. ʂʨʦʤʝ ʪʦʛʦ, ʜʣʷ ʧʦʩʪʨʦʝʥʠʷ ʢʨʠʚʳʭ ʚʳʞʠʚʘʝʤʦʩʪʠ ʙʳʣ 

ʧʨʠʤʝʥʝʥ ʤʝʪʦʜ ʂʘʧʣʘʥʘ-ʄʝʡʝʨʘ. ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ. ʀʟ 163 ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, ʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʳʭ ʢ 

ʠʤʘʪʠʥʠʙʫ, ʫ 31 (19%) ʙʳʣʠ ɼʍɸ. ʄʫʪʘʮʠʠ ABL-ʢʠʥʘʟʥʦʛʦ ʜʦʤʝʥʘ ʙʳʣʠ ʦʙʥʘʨʫʞʝʥʳ ʫ 9 

(29%) ʠʟ 31 ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʩ ɼʍɸ, ʘ ʫ 22 (71%) ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʤʫʪʘʮʠʷ ʥʝ ʚʳʷʚʣʝʥʘ. ɺʦʩʝʤʴ 

ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʤʫʪʘʮʠʡ BCR/ABL TKD ʙʳʣʠ ʦʙʥʘʨʫʞʝʥʳ ʫ 22 (13,4%) ʠʟ 163 ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, 

ʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʳʭ ʢ ʠʤʘʪʠʥʠʙʫ. ʄʫʪʘʮʠʠ ʙʳʣʠ ʦʙʥʘʨʫʞʝʥʳ ʫ 4,2% (5/119) ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ 

ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʦʡ ʬʘʟʦʡ, ʫ 19,2% (5/26) ʩ ʬʘʟʦʡ ʘʢʩʝʣʝʨʘʮʠʠ ʠ ʫ 66,6% (12/18) ʩ ʙʣʘʩʪʥʦʡ ʬʘʟʦʡ. 

ʋ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, ʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʳʭ ʢ ʠʤʘʪʠʥʠʙʫ, ʚʳʷʚʣʝʥʳ ʤʫʪʘʮʠʠ T315I, F359V, F359C, F317L 

(TTG), F317V (CTC), Y253H, E255K, V299L (CTG). ɼʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʳʝ ʭʨʦʤʦʩʦʤʥʳʝ 

ʘʙʝʨʨʘʮʠʠ ʙʳʣʠ ʦʙʥʘʨʫʞʝʥʳ ʫ 5 ʠʟ 8 ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʤʫʪʘʮʠʝʡ T315I. ʅʘʣʠʯʠʝ ɼʍɸ ʙʳʣʦ 

ʩʚʷʟʘʥʦ ʩ ʙʦʣʝʝ ʢʦʨʦʪʢʦʡ ʚʳʞʠʚʘʝʤʦʩʪʴʶ ʧʨʠ ʪʝʨʘʧʠʠ ʀʊʂ ʧʝʨʚʦʛʦ ʧʦʢʦʣʝʥʠʷ. 

ɿʘʢʣʶʯʝʥʠʝ: ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʵʪʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʧʦʢʘʟʳʚʘʶʪ, ʯʪʦ ʩʢʨʠʥʠʥʛ ʤʫʪʘʮʠʡ ʠ ɼXA ʫ 

ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, ʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʳʭ ʢ ʀʊʂ ʧʝʨʚʦʛʦ ʧʦʢʦʣʝʥʠʷ, ʤʦʞʝʪ ʧʦʤʦʯʴ ʚ ʚʳʷʚʣʝʥʠʠ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ 

ʩ ʭʫʜʰʠʤ ʧʨʦʛʥʦʟʦʤ, ʚʳʙʦʨʝ ʀʊʂ ʠ ʧʨʦʛʥʦʟʠʨʦʚʘʥʠʠ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ. 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʜʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʳʝ ʭʨʦʤʦʩʦʤʥʳʝ ʘʙʝʨʨʘʮʠʠ, BCR/ABL, ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʠʡ 

ʤʠʝʣʦʣʝʡʢʦʟ, ʤʫʪʘʮʠʷ, ʠʥʛʠʙʠʪʦʨ ʪʠʨʦʟʠʥʢʠʥʘʟʳ, ʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʦʩʪʴ 

Key words: additional chromosomal aberration, BCR/ABL, chronic myeloid leukemia, mutation, 

tyrosine kinase inhibitor, resistance 

Aar sºzlᴅr: ᴅlavᴅ xromosom abberasiyasē, BCR/ABL, xronik mieloid leykoz, mutasiya, tirozin 

kinaz inhibitoru, rezistentlik 

Giriĸ 

Xroniki mieloid leykoz (XML) 9 vᴅ 22-ci xromosomlarē ᴅhatᴅ edᴅn translokasiyalē 

qranulositlᴅrin ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsi ilᴅ xarakterizᴅ olunan xᴅstᴅlikdir. Nᴅticᴅdᴅ yaranan derivat 22-ci 

xromosom Filadelfiya xromosomu (Ph) adlanēr [1]. t(9;22)(q34;q11)-in sadᴅ resiprokal 

translokasiyasē ilkin mᴅrhᴅlᴅdᴅ xroniki fazada (XF) tᴅk aberrasiya kimi m¿ĸahidᴅ oluna bilᴅr, lakin 

xᴅstᴅliyin proqressivlᴅĸmᴅsi hallarēnda bu dᴅyiĸiklikliyi digᴅr xromosom aberrasiyalarē m¿ĸayiᴅt 

edir. Fuzyon gen onkogen aktivliyinᴅ malikdir vᴅ aktiv tirozin kinazē kodlayēr [2].  

Ķmatinib (IM) BCR/ABL1 tirozin kinaz fᴅaliyyᴅtini bloklayan vᴅ XML xᴅstᴅlᴅrindᴅ uĵurla 

istifadᴅ edilᴅn kimyᴅvi preparatdēr [3]. Target tirozin kinaz inhibitoru (TKĶ) olan imatinib mezilat 

XML ¿¿n standart birinci xᴅtt terapiyasē olmaqla yanaĸē Ph-pozitiv kᴅskin limfoid leykozlarēn 

(KLL) m¿alicᴅsinin dᴅ bir hissᴅsidir [4]. Hᴅdᴅf m¿alicᴅsi olmasēna baxmayaraq xᴅstᴅlᴅrin 

ᴅhᴅmiyyᴅtli hissᴅsindᴅ imatinibᴅ qarĸē rezistentlik baĸ verir [5]. Rezistentliyᴅ sᴅbᴅb olan bir neᴅ 

mexanizm tᴅsvir edilmiĸdir, lakin BCR/ABL1 tirozin kinaz domeni (TKD) mutasiyalarē vᴅ klonal 

tᴅkam¿l yᴅqin ki, ᴅn ox tᴅdqiq edilᴅn mexanizmlᴅrdir. P-loop vᴅ ya T315I kodonuna tᴅsir edᴅn 

mutasiyalarē olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ vᴅ Ph xromosomundan baĸqa ᴅlavᴅ xromosom aberraiyalarē (ᴄXA) 

olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ imatinibᴅ verilᴅn cavabēn nᴅticᴅlᴅri ᴅhᴅmiyyᴅtli dᴅrᴅcᴅdᴅ aĸaĵēdēr [6,7]. Ķkinci 

nᴅsil TKĶ-larē olan dasatinib vᴅ nilotinib imatinibᴅ qarĸē yaranan rezistentlik zamanē effektivdir vᴅ 

T315I istisna olmaqla, bir neᴅ imatinibᴅ rezistent BCR/ABL1 mutasiyalarēna qarĸē tᴅsirlidir [8]. 

Bu tᴅdqiqatēn mᴅqsᴅdi birinci xᴅtt TKĶ terapiyasē zamanē yaranan rezistentliyᴅ sᴅbᴅb olan iki 

m¿h¿m mexanizmin tᴅhlil edilmᴅsi ilᴅ azᴅrbaycanlē XML xᴅstᴅlᴅrin kohortundakē nᴅticᴅlᴅri 

m¿ᴅyyᴅn etmᴅkdir. Hᴅminin, ardēcēl terapiyanēn semᴅ tᴅzyiqi altēnda TKD-ni mutasiyalarēnēn 

vᴅ ᴄXA-nēn imatinibᴅ qarĸē yaranan rezistentikdᴅki rolunu m¿ᴅyyᴅn etmᴅklᴅ fᴅrdi tᴅkam¿l¿ olan 
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xᴅstᴅlᴅrdᴅ uzunm¿ddᴅtli nᴅticᴅni qiymᴅtlᴅndirmᴅk mᴅqsᴅdilᴅ TKĶ ¿¿n ¿mumi saĵ qalma 

m¿ddᴅtini (¦SQ) m¿ᴅyyᴅn etmᴅkdir.   

Material vᴅ Metodlar  

 Pasiyentlϸr. Bu tᴅdqiqat iĸindᴅ Elmi-Tᴅdqiqat Hematologiya vᴅ Transfuziologiya 

Ķnstiutunun klinik ĸºbᴅsindᴅ 2014-c¿ ilin yanvarēndan 2019-cē ilin iyun ayēna qᴅdᴅr m¿alicᴅ 

olunan 163 XML xᴅstᴅsi retrospektiv tᴅhlil edilmiĸdir. Analiz aparēlan zaman pasiyentlᴅrin 119-u 

xroniki faza, 26-sē akselerasiya fazasē, 18-i isᴅ blast krizi fazasēnda olmuĸdur. Xᴅstᴅliyin fazalarē 

European LeukemiaNet tºvsiyᴅlᴅrinᴅ uyĵun m¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir [9]. Ķmatinib m¿alicᴅsinᴅ 

rezistentlik gºstᴅrᴅrᴅk 12,18, vᴅ 24 aydan sonra MMC ᴅldᴅ edᴅ bilmᴅyᴅn XML xᴅstᴅlᴅrindᴅ 

BCR/ABL1 KD-ni mutasiya skrininqi vᴅ ᴅlavᴅ xromosom aberrasiyalarēnēn (ᴄXA) m¿ᴅyyᴅn 

edilmᴅsi ¿¿n standart sitogenetik m¿ayinᴅ aparēlmēĸdēr. Sitogenetik cavab ELN tºvsiyyᴅlᴅrinᴅ 

uyĵun olaraq qiymᴅtlᴅndirilmiĸdir: 3 ayda tam hematoloji cavabēn olmamasē, 6 ayda sitogenetik 

cavabēn olmamasē (Ph+ >95%), 12 ayda qismᴅn sitogenetik cavabēn olmamasē (Ph+ >35%), 18 

ayda tam sitogenetik cavabēn olmamasē (Ph+ > 0%) vᴅ ya istᴅnilᴅn vaxt cavabēn itirilmᴅsi. 

Mᴅlumatlar imatinib m¿alicᴅsi zamanē mutasiya skrininqindᴅn keᴅn pasiyentlᴅrdᴅn toplanmēĸdēr. 

Mutasiya skrininqi tᴅlᴅblᴅrᴅ uyĵun olaraq, dᴅrmana qarĸē rezistentlik gºstᴅrᴅn vᴅ ya xᴅstᴅliyi 

akselerasiya (AF) vᴅ ya blast krizi (BK) fazasēna kemiĸ pasiyentlᴅrdᴅ aparēlmēĸdēr. Pasiyentlᴅr 

BCR/ABL1 mutasiya statusuna gºrᴅ qruplaĸdērēlmēĸdēr. Pasiyentlᴅrin klinik mᴅlumatlarē ilᴅ 

mutasiya vᴅziyyᴅti arasēnda ᴅlaqᴅ tᴅhlil edilmiĸdir. Tᴅdqiqata cᴅlb edilmiĸ b¿t¿n pasiyentlᴅrin 

razēlēĵē alēnmēĸdēr. Tᴅdqiq olunan b¿t¿n xᴅstᴅ kohortunun x¿susiyyᴅtlᴅri Cᴅdvᴅl 2-dᴅ 

gºstᴅrilmiĸdir.  

 Sitogenetik metod. Karyotiplᴅĸdirmᴅ s¿m¿k iliyi (24 saat) vᴅ ya periferik qan n¿m¿nᴅlᴅri 

(72 saat) kultivasiya edildikdᴅn sonra ᴅldᴅ edilᴅn metafazalar GTL-bantlama ¿sulu istifadᴅ 

etmᴅklᴅ hᴅyata keirilmiĸ vᴅ Beynᴅlxalq Ķnsan Sitogenetik Nomenklatura Sisteminᴅ (2016) uyĵun 

olaraq tᴅfsir edilmiĸdir. Metafazalarēn kariotiplᴅĸdirilmᴅsi Axio Ķmacer A2 mikroskopu (Carl 

Zeiss) vᴅ Ikaros proqramē (Metasystems) vasitᴅsi ilᴅ hᴅyata keirilmiĸdir.   

 Real-zamanda Zϸncirvari Polimeraz Reaksiyasē (RT-PCR). p210 BCR/ABL1 ximer 

onkogeni ekspressiyasēnēn qiymᴅtlᴅndirilmᴅsi bir neᴅ mᴅrhᴅlᴅdᴅn ibarᴅtdir: RNT-nin ayrēlmasē; 

cDNT-nin tᴅrs transkriptaza reaksiyasē ilᴅ ᴅldᴅ edilmᴅsi; Real zamanda PCR-in aparēlmasē.  

 RNT-nin ayrēlmasē QIAampÈ RNA Blood Mini Kit (QiaGen, Almanya), Tᴅrs 

transkriptaza RTÈ Kit (QiaGen, Almanya) vasitᴅsi ilᴅ aparēlmēĸdēr. RT PCR analizi Rotor-Gene 

Q (QiaGen, Almanya) cihazē vᴅ BCR/ABL1 Mbcr IS-MMR Kit (QiaGen, Almanya) vasitᴅsi ilᴅ 

XML pasiyentlᴅrin s¿m¿k iliyi vᴅ ya periferik qan n¿m¿nᴅlᴅrindᴅ BCR/ABL1 p210 b2a2 vᴅ ya 

b3a2 transkriptlᴅrinin kᴅmiyyᴅtcᴅ m¿ᴅyyᴅn edilmᴅsi ilᴅ hᴅyata keirilmiĸdir. Kitin baza sᴅviyyᴅsi 

(LoB) 0,0022 BCR/ABL Mbcr NCN-ᴅ bᴅrabᴅrdir. Aĸkarlama hᴅddi (LoD vᴅ ya analitik hᴅssaslēq) 

0,0069 BCR/ABL Mbcr NCN-ᴅ bᴅrabᴅrdir. 

BCR/ABL1 KD mutasiyalarēnēn skrininqi analizi. Bu m¿ayinᴅlᴅr T¿rkiyᴅnin Ankara 

ĸᴅhᴅrindᴅ fᴅaliyyᴅt gºstᴅrᴅn ATQ Biyoteknoloji Laboratoriyasēnēn dᴅstᴅyi ilᴅ aparēlmēĸdēr. 

Pirosekvenlᴅĸdirmᴅ analizi sintez edᴅrᴅk sekvenlᴅĸmᴅ prinsipinᴅ ᴅsaslanēr. Bu metod DNT sintezi 

zamanē sᴅrbᴅst qalan pirofosfatlarēn aĸkarlanmasēna ᴅsaslanan real zamanlē kᴅmiyyᴅt 

sekvenlᴅĸdirmᴅ analizidir.   

Analizlᴅr periferik qanda aparēlmēĸdēr. Ķlk ºncᴅ QIAampÈ RNA Blood Mini Kit (QiaGen, 

Almanya) ilᴅ periferik qan n¿munᴅlᴅrindᴅn RNT ayrēlmēĸdēr. Nºvbᴅti mᴅrhᴅlᴅdᴅ cDNT-nin ᴅldᴅ 

edilmᴅsi ¿¿n RTÈ Kit (QiaGen, Almanya) istifadᴅ edilᴅrᴅk RNT-nin cDNT-yᴅ evrilmᴅsi hᴅyata 

keirilmiĸdir. Daha sonra, Pyromark PCR kiti (QiaGen, Almanya) istifadᴅ edilᴅrᴅk iki PCR 
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mᴅrhᴅlᴅsi hᴅyata keirilmiĸdir. PCR mᴅrhᴅlᴅsi bitdikdᴅn sonra pirosekvenlᴅĸdirmᴅ analizi 

Pyromark Q24 (QiaGen, Almanya) cihazēnda hᴅyata keirilmiĸdir. BCR/ABL1 

pirosekvenlᴅĸdirmᴅ analizi ilᴅ bir nukleotid polimorfizmi nᴅticᴅsindᴅ (SNP) yaranan aĸaĵēdakē 

mutasiyalar tᴅdqiq edilmiĸdir (Cᴅdvᴅl 1).   

Cᴅdvᴅl 1.  

BCR/ABL1 pirosekvenlᴅĸdirmᴅ analizi ilᴅ (SNP) tᴅyin edilᴅn mutasiyalar 

ˉ Sekans Praymeri Mutasiya Nºqtᴅvi mutasiya Nukleotid ardēcēllēĵē 

1  

BCR/ABL 253 

Forward 

Y253H (TAC>CAC) 1: T/CACGGGG/AAGGTGTACGA                                   

2: TA/TCGGGGA/TGGTGTACGA 2 Y253F (TAC>TTC) 

3 E255K (GAG>AAG) 

4 E255V (GAG>GTG) 

5 BCR/ABL 299 

Reverse 

V299L (GTG>CTG) AC/G/ACAGGTTAGGGTGTTT 

6 V299L (GTG>TTG) 

7  

BCR/ABL 315 

Forward 

T315A (ACT>GCT) A/GC/TTGAGT/C/GTC/A/GATGACCT 

8 T315I (ACT>ATT) 

9 F317L (TTC>TTA) 

10 F317L (TTC>TTG) 

11 F317L (TTC>CTC) 

12 F317V (TTC>GTC) 

13 BCR/ABL 359 

Forward 

F359V (TTC>GTC) 1: CT/GTCATCCACA  

2: CTT/GCATCCACA 14 F359C (TTC>TGC) 

  

Statistik analiz. Ķki kateqoriyalē dᴅyiĸkᴅn qrup arasēndakē ᴅlaqᴅni qiymᴅtlᴅndirmᴅk ¿¿n ɢ2 

testindᴅn istifadᴅ edilmiĸdir. ¦mumi saĵ qalma, mutasiyanēn m¿ᴅyyᴅn edildiyi andan son izlᴅnmᴅ 

vᴅ ya ºl¿m tarixinᴅ qᴅdᴅr hesablanmēĸdēr. Saĵ qalma ᴅyrilᴅri yaratmaq ¿¿n Kaplan-Meier metodu 

tᴅtbiq edilmiĸdir. P<0.05, statistik ᴅhᴅmiyyᴅtli fᴅrqi ifadᴅ etmᴅk ¿¿n qᴅbul edilmiĸdir. 

Nᴅticᴅ 

Pasiyent x¿susiyyϸtlϸri.  Bu tᴅdqiqatda tᴅhlil edilᴅn 163 pasiyentin diaqnoz vᴅ mutasiya 

skrininqi zamanē klinik, hematoloji vᴅ epidemioloji x¿susiyyᴅtlᴅri ¿mumilᴅĸdirilmiĸdir (Cᴅdvᴅl 

2). Pasiyentlᴅr BCR/ABL1 mutasiyasē statusuna ᴅsasᴅn qruplara ayrēlmēĸdēr. Cins vᴅ orta yaĸ 

nisbᴅti istisna olmaqla, iki qrup arasēnda klinik x¿susiyyᴅtlᴅrdᴅ he bir fᴅrq m¿ĸahidᴅ 

edilmᴅmiĸdir: BCR/ABL1 mutasiya qrupunda mutasiya aĸkar edilᴅn kiĸi pasiyentlᴅrin sayē (17) 

qadēn pasiyentlᴅrlᴅ (5) m¿qayisᴅdᴅ daha y¿ksᴅkdir vᴅ mutasiya olan pasiyentlᴅrin orta yaĸ nisbᴅti 

(53) olmayanlarla m¿qayisᴅdᴅ daha y¿ksᴅkdir (42). Apardēĵēmēz bu tᴅdqiqat iĸindᴅ biz, ABL kinaz 

domeni mutasiyalarē ilᴅ cins (P=0.004) arasēnda korellyasiyanēn olduĵunu m¿ᴅyyᴅn etdik. 
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Cᴅdvᴅl 2.  
Tᴅhlil edilmiĸ XML xᴅstᴅlᴅrinin ilkin diaq noz zamanē klinik, hematoloji vᴅ epidemioloji xarakteristikasē  

 BCR/ABL Mutasiyasē  

Variabel N 

(163) 

Var  

 (n=22) 

oxdur (n=141) P-value 

Cins 

 Kiĸi  

 Qadēn  

80 

83 

17 

5 

63 

78 

<0.004a 

Chi=8.08 

Yaĸ, illᴅr  

 Orta, 43 (aralēq, 12-79)  

 Ò49 

 Ó50 

163 

86 

77 

53 (24-79) 

9 

13 

42 (12-78) 

77 

64 

0.231 

Chi= 1.43 

M¿ayinᴅ zamanē xᴅstᴅliyin mᴅrhᴅlᴅsi 

 XF        

 AF  

 BK  

 

119 

26 

18 

 

5 

5 

12 

 

114 

21 

6 

 

0.00001 

Chi= 53.12 

 

Risk qrupu 

 Aĸaĵē 

 Orta  

 Y¿ksᴅk 

 

48 

94 

21 

 

3 

17 

2 

 

45 

77 

19 

 

0.126 

Chi=4.13 

Dalaq 

 Normal 

 Orta (8 sm-ᴅ qᴅdᴅr bºy¿mᴅ) 

 Massiv (>8 cm)  

 

10 

118 

35 

 

1 

17 

4 

 

10 

100 

31 

 

0.811 

Chi= 0.41 

HB 

Normal (120-160 g/l) 

Y¿ng¿l anemiya (100-119 g/l) 

Orta anemiya (80-99 g/l) 

Aĵēr anemiya (65-79 g/l)  

 

13 

49 

57 

42 

 

3 

4 

9 

6 

 

10 

45 

48 

38 

 

<0.480 

Chi= 2.47 

WBC  

 Normal 3.9-9 (109/l)   

 Leykopeniya <3.9 (109/l)  

 Leykositoz >9 (109/l) 

 

2 

0 

161 

 

0 

0 

22 

 

2 

0 

139 

 

0,843 

Chi= 0,34 

PLT   

 Normal 180-400 (109/l) 

 Trombocitopeniya <180 (109/l) 

 Trombositoz   >400 (109/l)                                                                                                                                  

 

92 

23 

46 

 

12 

3 

7 

 

81 

21 

39 

 

0.920 

Chi= 0.16 

Blast h¿ceyrᴅ (periferik qan) 

 0 

 1-10 

 >10 

 

62 

99 

2 

 

3 

18 

1 

 

59 

81 

1 

 

0.017 

Chi= 8.12 

Eozinofil Bazofil Assosiasiyasē  

 Eozinofillᴅrin ¿st¿nl¿y¿ ilᴅ 

 Bazofillᴅrin ¿st¿nl¿y¿ ilᴅ 

 ¦st¿nl¿k olmadan 

 Assosiasiya yoxdur 

 

118 

20 

23 

2 

 

16 

4 

1 

1 

 

101 

16 

23 

1 

 

0.187 

Chi= 4.79 

 

ᴄlavᴅ xromosom aberrasiyalarē 

 Var      

 Yoxdur  

 Mᴅlum deyil  

 

31 

125 

7 

 

9 

11 

2 

 

22 

114 

5 

 

0.006 

Chi=10.13 

 

Qan qrupu 

 O(I) 

 A(II)  

 B(III)  

 AB(IV)  

 

49 

76 

24 

14 

 

6 

10 

5 

1 

 

43 

66 

19 

13 

 

0.645 

Chi=1.66 

 

Rh-faktor  

 Rh+ 

 Rh- 

 

155 

8 

 

21 

1 

 

134 

7 

 

0.932 

Chi=0.007 

Fᴅsillᴅr  

 Yaz 

 Yay 

 Payēz 

 Qēĸ  

 Mᴅlum deyil 

 

38 

50 

16 

57 

2 

 

3 

10 

2 

6 

1 

 

35 

40 

14 

51 

1 

 

0.394 

Chi=2.98 

aP <0.05. XF, xronik faza; AF, akselerasiya fazasē; BK, blast krizi; Mᴅlum deyil, m¿ĸahidᴅnin itirilm ᴅsi; TKĶ, tirozin kinaz 

inhibitoru; HB, hemoqlobin; PLT, trombosit; WBC, aĵ qan h¿ceyrᴅlkᴅri; ᴄlavᴅ xromosom aberrasiyalarē, Filadelfiya 

xromosomuna ᴅlavᴅ olaraq digᴅr xromosom aberrasiyalarēnēn olmasē.  
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Mutasiya analizi. BCR/ABL1 kinaz domeni mutasiyalarē ¿¿n 5,5 il ᴅrzindᴅ 

Pirosekvenlᴅĸdirmᴅ metoduna ᴅsaslanan analiz (2014 yanvar - 2019 may) zamanē 163 pasiyentdᴅn 

22-dᴅ (13,4%) ᴅn azē bir nºqtᴅvi mutasiya aĸkar edildi. ķᴅkil 1-dᴅ mutasiyalarēn rast gᴅlinmᴅ 

tezliyi, eyni zamanda ikinci xᴅtt TKĶ-lᴅrᴅ qarĸē y¿ksᴅk sᴅviyyᴅdᴅ rezistentliyᴅ sᴅbᴅb olan 

mutasiyalar gºstᴅrilmiĸdir [10]. ¦mumilikdᴅ 8 fᴅrqli nºqtᴅvi mutasiya aĸkar edilmiĸdir.  Cᴅdvᴅl 

3-dᴅ aĸkar edilᴅn mutasiyalarēn rast gᴅlinmᴅ tezliyi vᴅ onlarēn aĸkar edilmᴅsi zamanē xᴅstᴅliyin 

fazalarē ¿zrᴅ bºl¿nmᴅsi gºstᴅrilmiĸdir. Cᴅdvᴅldᴅn gºr¿nd¿y¿ kimi, ᴅn ox T315I mutasiyasē aĸkar 

edilmiĸdir vᴅ mutasiyalarēn oxu blast krizi vᴅ akselerasiya fazalarēnda olan xᴅstᴅlᴅrᴅ xas 

olmuĸdur [11 ]. 

Bununla yanaĸē, 18 (11%) pasiyentdᴅ yalnēz 1 mutasiya, 4 (2,4%) pasiyentdᴅ 2 mutasiya, 

141 (86,6) pasiyentdᴅ isᴅ he bir mutasiya aĸkar edilmᴅdi. Belᴅliklᴅ, cᴅmi 163 xᴅstᴅdᴅ aparēlan 14 

mutasiyadan 8-i (13,4%) 22 pasiyentdᴅ m¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir. 

 
ķᴅkil 1. 163 XML xᴅstᴅsindᴅ Pyrosequencing metodu ilᴅ aĸkar edilmiĸ fᴅrqli BCR/ABL1 kinaz 

domeni mutasiyalarēnēn tezliyi. Ķkinci xᴅtt TKĶ-lᴅrᴅ qarĸē y¿ksᴅk sᴅviyyᴅdᴅ rezistentliyᴅ sᴅbᴅb 

olan mutasiyalar gºstᴅrilmiĸdir (NCCN,Version 2.2021) [12] 

Cᴅdvᴅl 3.  

Aĸkar edilᴅn mutasiyalarēn rast gᴅlinmᴅ tezliyi vᴅ onlarēn aĸkar edilmᴅsi zamanē  xᴅstᴅliyin fazalar 

¿zrᴅ bºl¿nmᴅsi 

Aĸkar edilᴅn 

mutasiyalar 

XF AF BK Cᴅmi 

T315I - 1 (0,6%) 7 (4,4%) 8 (5,0 %) 

F359V 1 (0,6%) 1 (0,6%) 1 (0,6%) 3 (1,8%) 

F359C 1 (0,6%) 1 (0,6%) 1 (0,6%) 3 (1,8%) 

F317L (TTG) 1 (0,6%) 1 (0,6%) - 2 (1,2%) 

F317V  (CTC) 1 (0,6%) - - 1 (0,6%) 

Y253H - - 3 (1,8%) 3 (1,8%) 

E255K - 1 (0,6%) - 1 (0,6%) 

V299L (CTG) 1 (0,6%) - - 1 (0,6%) 

Cᴅmi: 5 (3,0%) 5 (3,0%) 12 (7,4%) 22 (13,4%)  

¦mumi xᴅstᴅ 

sayē* 

119 (73%) 26 (16%) 18 (11%) 163 (100%) 

* Mutasiya aĸkar edilᴅn vᴅ edilmᴅyᴅn xᴅstᴅlᴅrin ¿m¿mi sayē  

4 xᴅstᴅdᴅ 1-dᴅn ox mutasiya aĸkar edildi 

0 2 4 6 8

Nilotinib  Y253H
Y253F

Nilotinib  E255K
Nilotinib  E255V

Dasatinib, Bosotinib  V299L (CTG)
Dasatinib, Bosotinib  V299L (TTG)

Dasatinib  T315A
Nilotinib, Dasatinib, Bosotinib  T315I

Dasatinib  F317L (TTA)
Dasatinib  F317L (TTG)
Dasatinib  F317L (CTC)

Dasatinib  F317V
Nilotinib  F359V
Nilotinib  F359C

Number of patients
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Aĸkar edilᴅn 8 mutasiya iᴅrisindᴅ ᴅn ox rast gᴅlinᴅn mutasiyalarēn tezliyi aĸaĵēdakē kimi 

paylanmēĸdēr: T315I - 8 (36,4%), F359V - 3 (13,7%), F359C - 3 (13,7%), F317L (TTG) - 2 (9,0%), 

F317V (CTC) - 1 (4,5%), Y253H - 3 (13,7%), E255K - 1 (4,5%), V299L (CTG) - 1 (4,5%).  

Gºr¿nd¿y¿ kimi ᴅn ox rast gᴅlinᴅn mutasiya T315I mutasiyasēdēr (Cᴅdvᴅl 4). Daha sonra, F359V, 

F359C, Y253H vᴅ m¿vafiq olaraq digᴅr mutasiyalar olmuĸdur.  

Cᴅdvᴅl 4.  

Aĸkar edilᴅn 8 mutasiya iᴅrisindᴅ ᴅn ox rast gᴅlinᴅn mutasiyalarēn tezliyi vᴅ analiz edilᴅn 

zaman xᴅstᴅliyin fazasē 

Aĸkar edilᴅn 

mutasiyalar 

XF AF BK Cᴅmi 

T315I - 1 (4,5%) 7 (32,3%) 8 (36,4%) 

F359V 1 (4,5%) 1 (4,5%) 1 (4,5%) 3 (13,7%) 

F359C 1 (4,5%) 1 (4,5%) 1 (4,5%) 3 (13,7%) 

F317L (TTG) 1 (4,5%) 1 (4,5%) - 2 (9,0%) 

F317V  (CTC) 1 (4,5%) - - 1 (4,5%) 

Y253H - - 3 (13,7%) 3 (13,7%) 

E255K - 1 (4,5%) - 1 (4,5%) 

V299L (CTG) 1 (4,5%) - - 1 (4,5%) 

Cᴅmi: 5 (22,7%) 5 (22,7%) 12 (54,6%) 22 (100%) 

 

Cᴅdvᴅl 5-dᴅ ABL-kinaz domeninin m¿xtᴅlif bºlgᴅlᴅrindᴅ baĸ verᴅn mutasiyalar 

gºstᴅrilmiĸdir. ATF birlᴅĸdirici sayt bºlgᴅsindᴅ baĸ verᴅn mutasiyalara T315I, F317L (TTA), 

F317L (TTG), F317L (CTC), F317V, T315A daxildir ki, bu da hazērkē tᴅdqiqatda m¿ᴅyyᴅn 

edilmiĸ mutasiyalarēn 50%-ni tᴅĸkil edir. P-loop, SH2 domeni vᴅ SH3 domenindᴅ m¿ᴅyyᴅn edilᴅn 

mutasiyalarēn nisbᴅti Cᴅdvᴅl 5-dᴅ tᴅqdim olunmuĸdur. Dºrd pasiyent birdᴅn ox mutasiyaya malik 

idi: F359V/F359C (3 pasiyent), T315I/Y253H (1 pasiyent).  

Cᴅdvᴅl 5.  
Fᴅrqli regionlarda baĸ verᴅn mutasiyalarēn nisbᴅti  

Region 

 

Mutation  Proportion, %  

P-loop 

 

E255K 

E255V 

Y253H Y253F 

18,1% 

ATF birlᴅdirici sayt 

 

T315I 

F317L (TTA)  

F317L (TTG)  

F317L (CTC)  

F317V 

T315A 

50% 

SH2  domeni F359V 

F359C 

27,4% 

SH3  domeni V299L (CTG)  

V299L (TTG) 

4,5% 
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ķᴅkil  2-dᴅ Pirosekvenlᴅĸdirmᴅ metodu ilᴅ 22-ci pasiyentdᴅ ABL-kinaz domeninin ATF 

birlᴅdirici sayt bºlgᴅsindᴅ aĸkar edilᴅn T315I mutasiyasē verilmiĸdir. 

 
ķᴅkil 2. 22-ci pasiyentdᴅ Pirosekvenlᴅĸdirmᴅ metodu ilᴅ T315I mutasiyasēnēn m¿ᴅyyᴅn edilmᴅsi  

(C=41% ŸT=59%)   

  

 Kariotip analizi. 163 pasiyentdᴅ kariotip analizi aparēlmēĸdēr. 7 pasiyentdᴅ mitoz ᴅldᴅ 

etmᴅk m¿mk¿n olmadēĵē ¿¿n kariotipin nᴅticᴅlᴅri mᴅlum deyildir. Sitogenetik nᴅticᴅlᴅr imatinibᴅ 

rezistent olan 156 pasiyentdᴅn ᴅldᴅ edilmiĸdir. ᴄXA-rē aĸkar edilmiĸ 31 pasiyentin 9-da ABL-

kinaz domeni mutasiyalarē mºvcuddur, 22 pasiyentdᴅ isᴅ mºvcud olmamēĸdēr. Mutasiya aĸkar 

edilᴅn 22 (13,4%) xᴅstᴅnin 9-da (41%) m¿xtᴅlif ᴄXA-rē m¿ᴅyyᴅn edildi, 11 (50%) xᴅstᴅdᴅ he 

bir aberrasiya aĸkar edilmᴅdi. 2 (9 %) xᴅstᴅdᴅ mitoz ᴅldᴅ etmᴅk m¿mk¿n olmadē. Mutasiya aĸkar 

edilmᴅyᴅn 141 (86,6%) xᴅstᴅnin 22-dᴅ (15,6%) m¿xtᴅlif ᴄXA-rē m¿ᴅyyᴅn edildi, 114 (80,8%) 

xᴅstᴅdᴅ isᴅ he bir aberrasiya aĸkar edilmᴅdi. 5 (3,6%) xᴅstᴅdᴅ isᴅ mitoz ᴅldᴅ etmᴅk m¿mk¿n 

olmadē. Analiz zamanē, metafazalarda ᴅlavᴅ Filadelfiya xromosomu (+Ph), digᴅr xromosom 

abberasiyalarē vᴅ bᴅzi struktur aberrasiyalarē aĸkar edilmiĸdir: (-3), (+7),      (-7), (+8), (-8), (-9), 

(+13), (+14), (-16), (+19), i(17)(q10), t(11;18), t(5;7), (+20), (+21), (+22), +der(22), (-X), (+Y), (-

Y) (ķᴅkil 3, 4). ᴄn ox rast gᴅlinᴅn ᴄXA-rē 8-ci xromosomun trisomiyasē (+8) (10 xᴅstᴅ), ᴅlavᴅ 

Ph xromosomu (+Ph) (7 xᴅstᴅ) vᴅ 17q [i(17q)] (3 xᴅstᴅ) xromosomun izoxromosomu olmuĸdur 

(m¿vafiq olaraq 32%, 22% vᴅ 10%). T315I mutasiyasē olan 8 pasiyentin 5-dᴅ ᴅlavᴅ xromosom 

aberrasiyalarē aĸkar edilmiĸdir. Onlardan 2-sindᴅ ᴅlavᴅ Filadelfiya xromosomu (+Ph) m¿ᴅyyᴅn 

edildi. Bu tᴅdqiqatda, XML pasiyentlᴅrdᴅ ABL-kinaz domeni mutasiyalarē ilᴅ ᴅlavᴅ xromosom 

aberrasiyalarē arasēnda assosiasiyanēn olmasē m¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir (P=0.006). 
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ķᴅkil 3. Ķmatinib m¿alicᴅsindᴅn sonra MMC ᴅldᴅ edilmᴅyᴅn pasiyentdᴅ aĸkar edilᴅn kariotip. 

46,XX, t(9;22)(q34;q11). (ķᴅkil m¿ᴅllifᴅ mᴅxsusdur) 

 
ķᴅkil 4. Ķmatinib m¿alicᴅsindᴅn sonra MMC ᴅldᴅ edilmᴅyᴅn pasiyentdᴅ aĸkar edilᴅn kariotip. 

47,XX, -3, +7, -8, -9, +13, +14, +22. (ķᴅkil m¿ᴅllifᴅ mᴅxsusdur) 

 

Saĵ qalmanēn tϸhlili. Apardēĵēmēz tᴅdqiqatda b¿t¿n xᴅstᴅlᴅr ¿¿n mutasiyalarēn aĸkar 

edildiyi g¿ndᴅn son izlᴅmᴅ tarixinᴅ qᴅdᴅr orta izlᴅmᴅ m¿ddᴅti 22 ay (aralēq, 2-89 ay) olmuĸdur. 

BCR/ABL1 mutasiyasē-pozitiv (B)  vᴅ neqativ (A) qruplardakē xᴅstᴅlᴅrin ¦SQ gºstᴅricilᴅri 

m¿vafiq olaraq 50 vᴅ 93% tᴅĸkil etmiĸdir (P<0.00001) (ķᴅkil 5). T315I mutasiyasē olan (BX)  vᴅ 

olmayan (A) qruplarēn ¦SQ gºstᴅricilᴅri isᴅ 43 aydan sonra T315I mutasiyasē pozitiv olan qrupda 

0%, neqativ qrupda isᴅ 92% tᴅĸkil etmiĸdir (P<0.00001) (ķᴅkil 6). BX qrupu ¿¿n tᴅxmin edilᴅn 

¿mumi orta saĵ qalma 26-ya bᴅrabᴅrdir. Bununla belᴅ, tᴅdqiqat zamanē A qrupu ¿¿n ¿mumi orta 

saĵ qalma gºstᴅricisi ᴅldᴅ edilmᴅdi. ᴄldᴅ edilᴅn nᴅticᴅlᴅr T315I mutasiyasē olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ ¦SQ 

nisbᴅtinin ox aĸaĵē olduĵunu gºstᴅrdi. Biz, hᴅr bir alt qrupda nᴅticᴅlᴅrin sayēnēn kifayᴅt qᴅdᴅr 

olmamasēna gºrᴅ ¦SQ ᴅmsalēnē TKD-ni mutasiyalarēnēn nºvlᴅrinᴅ (P-loop, qeyri-P-loop, 

gatekeeper) gºrᴅ m¿qayisᴅ etmᴅdik. 
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ķᴅkil 5. 163 XML xᴅstᴅsinin mutasiya statusuna ᴅsaslanan (A) (BCR/ABL1 mutasiyalarē neqativ) 

vᴅ (B) (BCR/ABL1 mutasiyalarē pozitiv) ¦SQ. P<0.00001.         

 
ķᴅkil 6. 163 XML xᴅstᴅsinin T315I mutasiyasē ststusuna ᴅsaslanan (BX) (T315I mutasiyasē 

pozitiv) vᴅ (A) (T315I mutasiyasē neqativ) ¦SQ. P<0.00001.                   

 Ķmatinib terapiyasē zamanē BCR/ABL1 TKD-ni mutasiyalarēnēn vᴅ ᴄXA-nēn 

mºvcudluĵuna ᴅsasᴅn 22 imatinib-rezistent XML xᴅstᴅsinin ¦SQ m¿ddᴅti tᴅdqiq olunmuĸdur. 

Tᴅdqiqat zamanē biz, TKD-ni mutasiyalarē pozitiv vᴅ ᴄXA-larē olan qrupla (A) TKD-ni 

mutasiyalarē pozitiv vᴅ ᴄXA-rē olmayan qrupun (B) ¦SQ gºstᴅricilᴅrini tᴅhlil etdik. 5,5 illik 

izlᴅmᴅ m¿ddᴅtindᴅ TKD-ni mutasiyalarē pozitiv vᴅ ᴄXA-larē olan qrupda ¦SQ m¿ddᴅti 0%, TKD 

mutasiyalarē pozitiv vᴅ ᴄXA-rē olmayan qrupda isᴅ 70% olmuĸdur (ɢ2 = 8.255, p<0.004).  BA 

qruplarē ¿¿n tᴅxmin edilᴅn ¿mumi orta saĵ qalma 33 aya bᴅrabᴅr olmuĸdur (ķᴅkil 7).  
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ķᴅkil 7. 22 XML xᴅstᴅsinin TKD-ni mutasiyalarē vᴅ ᴄXA-rē statusuna ᴅsaslanan (A) (TKD-ni 

mutasiyalarē pozitiv, ᴄXA-rē pozitiv) vᴅ (B) (TKD-ni mutasiyalarē pozitiv, ᴄXA-rē neqativ) ¦SQ. 

P<0.004.              

 Eyni zamanda, ᴄXA-rē aĸkar edilᴅn 31 xᴅstᴅdᴅ TKD-ni mutasiyalarēnēn neqativ vᴅ pozitiv 

olmasēna ᴅsasᴅn 5,5 illik ¦SQ-nē tᴅhlil etdik. ᴄXA-rē olan vᴅ TKD-ni mutasiyalarē pozitiv xᴅstᴅ 

qrupunda (A) ¦SQ 0%, ᴄXA-rē olan vᴅ TKD-ni mutasiyalarē neqativ xᴅstᴅ qrupunda (B) isᴅ ¦SQ 

63.6% vᴅ olmuĸdur (ɢ2=34,443, p<0.001). BA qruplarē ¿¿n tᴅxmin edilᴅn ¿mumi orta saĵ qalma 

58 aya bᴅrabᴅrdir (ķᴅkil 8).  

 
ķᴅkil 8. 31 XML xᴅstᴅsinin ᴄXA-rē vᴅ TKD-ni mutasiyalarē statusuna ᴅsaslanan (A) (ᴄXA-rē 

pozitiv, TKD-ni mutasiyalarē pozitiv) vᴅ (B) (ᴄXA-rē pozitiv, TKD-ni mutasiyalarē neqativ) ¦SQ. 

P<0.001.              

M¿zakirᴅ 

Aparēlan tᴅdqiqatda mutasiya skrininqindᴅn keᴅn 163 XML pasiyentinin mᴅlumatlarē 

tᴅhlil edildi. ¦mumilikdᴅ mutasiya skrininqi aparēlan zaman 119 (73%) pasiyentdᴅ XF, 26 (15,9%) 

pasiyentdᴅ AF-sē, 18 (11,1) pasiyentdᴅ isᴅ BK-i fazasē m¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir. Mutasiyalarēn 5-i XF, 

5-i AF-sēnda, 12-si isᴅ BK fazasēnda olan pasiyentlᴅrdᴅ aĸkar edilmiĸdir. Apardēĵēmēz bu tᴅdqiqat 
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iĸindᴅ biz ABL KD-ni mutasiyalarē ilᴅ xᴅstᴅliyin fazalarē arasēnda y¿ksᴅk assosiasiyanēn olduĵunu 

m¿ᴅyyᴅn etdik (P=0.00001). 

Pasiyentlᴅr iᴅrisindᴅ T315I mutasiyasē ᴅn ox aĸkar edilᴅn mutasiyadēr vᴅ bu mutasiya 

hᴅm dᴅ ¦SQ ilᴅ ᴅlaqᴅlidir. T315I (7), T315I/Y253H (1), Y253H (2) vᴅ E255K (1) mutasiyalarē 

olan xᴅstᴅlᴅr rᴅhmᴅtᴅ getdi. Tᴅdqiqat m¿ddᴅtinin sonunda T315I, Y253H vᴅ E255K mutasiyalarē 

olan pasiyentlᴅrin ᴅksᴅriyyᴅti BK fazasēnda idi, kombinasiyalē kimyᴅvi m¿alicᴅyᴅ vᴅ 2-ci xᴅtt 

TKĶ-lᴅr ilᴅ m¿alicᴅyᴅ cavab ᴅldᴅ etmᴅk m¿mk¿n olmadē. Apardēĵēmēz bu tᴅdqiqat iĸindᴅ biz 

m¿ᴅyyᴅn etdik ki, yuxarēda qeyd etdiyimiz mutasiyalar birinci vᴅ ikinci xᴅtt TKĶ-lᴅrᴅ qarĸē 

rezistentlik yaradēr.  

Mutasiya aĸkar edilᴅn dºrd pasiyent birdᴅn ox mutasiyaya malik idi: 3 pasiyentdᴅ 

F359V/F359C mutasiyalarēnēn hᴅr ikisi, 1 pasiyentdᴅ isᴅ T315I/Y253H mutasiyalarēnēn hᴅr ikisi 

aĸkar edilmiĸdir. Bununla belᴅ, bu retrospektiv tᴅdqiqatda bu mutasiyalarēn m¿rᴅkkᴅb vᴅ ya 

poliklonal olub olmadēĵēnē tᴅsdiqlᴅmᴅk m¿mk¿n olmadē. Hazērkē tᴅdqiqatda m¿rᴅkkᴅb 

mutasiyalarē olan pasiyentlᴅrin ¦SQ-ya tᴅsir edib etmᴅmᴅsini mᴅhdud sayēda olmasēna gºrᴅ tᴅhlil 

etmᴅk m¿mk¿n olmadē. 

T315I mutasiyasē olmayan rezistent xᴅstᴅlᴅrin 92%-indᴅ (142) 43 aylēq saĵ qalma qeyd 

edildi. 142 xᴅstᴅnin 30-da (21%) m¿alicᴅ imatinibin dozasēnēn artērēlmasē ilᴅ, 112-dᴅ (79%) ikinci 

sēra TKĶ ilᴅ aparēlmēĸdēr. Ķkinci sēra TKĶ m¿alicᴅsi alan xᴅstᴅlᴅrin 48-dᴅ (43%) 24 ay sonra MMR, 

64-dᴅ (57%) hematoloji cavab vᴅ tam sitogenetik cavab (TSC) ᴅldᴅ edilmiĸdir. 

Tᴅdqiq edilᴅn 163 pasiyent ilkin XML diaqnozu qoyulan zaman kliniki gºtᴅricilᴅrinᴅ gºrᴅ 

aĸaĵē, orta vᴅ y¿ksᴅk risk qruplarēna bºl¿nd¿. Risk qruplarē ilᴅ ABL kinaz domeni mutasiyalarē 

arasēnda ᴅlaqᴅ m¿ᴅyyᴅn edilmᴅdi. Hᴅminin, bu tᴅdiqat iĸindᴅ biz pasiyentlᴅrin qan qruplarē, Rh-

faktor vᴅ ilin fᴅsillᴅrinᴅ ᴅsasᴅn xᴅstᴅlᴅnmᴅ gºstᴅricilᴅri ilᴅ ABL KD-ni mutasiyalarē arasēnda hᴅr 

hansē bir assosiasiya m¿ᴅyyᴅn etmᴅdik. Eyni zamanda, diaqnoz qoyulan zaman ilkin HB, WBC, 

PLT, eozinofil - bazofil assosiasiyasē vᴅ dalaĵēn ºl¿lᴅri ilᴅ mutasiyalar arasēnda ᴅlaqᴅ m¿ᴅyyᴅn 

edilmᴅdi. Lakin, ilkin blast h¿ceyrᴅ sayē ilᴅ ABL kinaz domeni mutasiyalarē arasēnda y¿ksᴅk 

assosiasiyanēn olmasē m¿ᴅyyᴅn edildi (P=0.017).   

 Bu tᴅdqiqat iĸindᴅ biz, imatinib m¿alicᴅsi alan vᴅ imatinibᴅ rezistent olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ iki 

ᴅsas TKĶ rezistent mexanizminin (BCR/ABL TKD mutasiyasē vᴅ ᴄXA) ayrē-ayrēlēqda vᴅ 

kombinasiyalē ĸᴅkildᴅ mºvcudluĵunu vᴅ proqnostik rolunu tᴅhlil etmiĸik. Bildiyimiz qᴅdᴅr bu tip 

sistemli tᴅhlillᴅr ᴅvvᴅllᴅr ox da aparēlmamēĸdēr. ᴄvvᴅlki tᴅdqiqatlarda ĶM-ᴅ rezistent xᴅstᴅlᴅrdᴅ 

mutasiyalarēn rast gᴅlinmᴅ tezliyi 12 ilᴅ 63% arasēnda dᴅyiĸirdi (6,13,14). Belᴅ geniĸ diapazonun 

olmasē proqressivlᴅĸmiĸ mᴅrhᴅlᴅdᴅ olan xᴅstᴅlᴅrin nisbᴅtindᴅki fᴅrqlᴅrᴅ gºrᴅ ola bilᴅr. Bizim 

tᴅdqiqatēmēzda mutasiyanēn rast gᴅlinmᴅ tezliyinin nisbᴅtᴅn aĸaĵē (13,4%) olmasē AF, BK fazalarē 

ilᴅ m¿qayisᴅdᴅ XF olan xᴅstᴅ nisbᴅtinin daha bºy¿k olmasē ilᴅ ᴅlaqᴅli ola bilᴅr (m¿vafiq olaraq 3, 

3, vᴅ 7,4%). ᴄdᴅbiyyatda gºstᴅrilᴅn BCR/ABL TKD mutasiyalarēnēn rast gᴅlinmᴅ tezliyi XF-da 

13-42%, AF-dᴅ 52-83% vᴅ BK-dᴅ isᴅ 67-83% tᴅĸkil etmiĸdir [15,16]. ᴄvvᴅlki tᴅdqiqatlara uyĵun 

olaraq, xᴅstᴅliyin fazalarēna gºrᴅ qruplaĸdērēldēqda xᴅstᴅlᴅrimizdᴅ TKD mutasiyalarēnēn  oxĸar rast 

gᴅinmᴅ tezliyini m¿ᴅyyᴅn etdik. Tᴅdqiqatēmēzda imatinib rezistentliyi zamanē ᴅn ox rast gᴅlinᴅn 

mutasiyalar (T315I, F359C, F359V, F317L) vᴅ ᴄXA-larē (+8, +Ph, i(17q)) ᴅvvᴅlki tᴅdqiqatlarda 

aĸkar edilmiĸ mutasiyalarla oxĸar olmuĸdur [6,8]. Biz ᴅvvᴅlcᴅ BCR/ABL TKD mutasiyalarēnēn vᴅ 

ᴄXA-nēn mºvcudluĵu arasēndakē ᴅlaqᴅni araĸdērdēq. Mutasiyalar vᴅ ᴄXA-lar tᴅsad¿fi ĸᴅkildᴅ 

ᴅlaqᴅlᴅndirildiyindᴅn, onlarēn iki fᴅrqli m¿qavimᴅt mexanizmini tᴅmsil etdiklᴅri qᴅnaᴅtinᴅ gᴅldik.  

 Tᴅdqiqat zamanē biz, imatinib terapiyasē zamanē BCR/ABL TKD mutasiyasēnēn vᴅ/vᴅ ya 

ᴄXA-nēn mºvcudluĵuna ᴅsasᴅn 22 imatinib-rezistent XML xᴅstᴅsinin ¦SQ m¿ddᴅtini tᴅhlil etdik. 
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5,5 illik izlᴅmᴅ m¿ddᴅtindᴅ TKD-ni mutasiyalarē pozitiv vᴅ ᴄXA-larē olan qrupda ¦SQ m¿ddᴅti 

0%, TKD mutasiyalarē pozitiv vᴅ ᴄXA-rē olmayan qrupda isᴅ 70% olmuĸdur (ɢ2 = 8.255, 

p<0.004).  B vᴅ A qruplarē ¿¿n tᴅxmin edilᴅn ¿mumi orta saĵ qalma 33 aya bᴅrabᴅr olmuĸdur. 

Biz m¿ᴅyyᴅn etdik ki, ᴄXA-larē vᴅ TKD mutasiyalarē pozitiv olan xᴅstᴅlᴅr ᴄXA-larē olmayan vᴅ 

TKD mutasiyalarē pozitiv xᴅstᴅlᴅrlᴅ m¿qayisᴅdᴅ ᴅhᴅmiyyᴅtli dᴅrᴅcᴅdᴅ pis ¦SQ gºstᴅricilᴅrinᴅ 

malikdir. Klonal tᴅkam¿l¿n xᴅstᴅliyin proqressivlᴅĸmᴅsinin bir markeri olduĵu [17] vᴅ xᴅstᴅliyin 

mᴅrhᴅlᴅsi ilᴅ ᴅlaqᴅli olduĵu m¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir [14]. Hᴅminin biz, ᴄXA-rē aĸkar edilᴅn 31 

xᴅstᴅdᴅ TKD-ni mutasiyalarēnēn neqativ vᴅ pozitiv olmasēna ᴅsasᴅn 5,5 illik ¦SQ-nē tᴅhlil etdik. 

ᴄXA-rē olan vᴅ TKD-ni mutasiyalarē pozitiv xᴅstᴅ qrupunda (A) ¦SQ 0%, ᴄXA-rē olan vᴅ TKD-

ni mutasiyalarē neqativ xᴅstᴅ qrupunda (B) isᴅ ¦SQ 63.6% vᴅ olmuĸdur (ɢ2=34,443, p<0.001). B 

vᴅ A qruplarē ¿¿n tᴅxmin edilᴅn ¿mumi orta saĵ qalma 58 aya bᴅrabᴅrdir. Biz tᴅsdiq etdik ki, 

ᴄXA-rē olan xᴅstᴅlᴅr ᴄXA-rē olmayan xᴅstᴅlᴅrdᴅn daha pis ¦SQ gºstᴅricilᴅrinᴅ malikdirlᴅr. Bu,  

ᴄXA-nēn mᴅnfi proqnostik faktor ola bilᴅcᴅyini gºstᴅrir.  

 KD-dᴅ TKĶ terapiyasēna qarĸē rezistentliyᴅ sᴅbᴅb olan mutasiyalar XF-da olan pasiyentlᴅrlᴅ 

m¿qayisᴅdᴅ BK-dᴅ olan pasiyentlᴅrdᴅ daha ox rast gᴅlinir [18]. XF-da mutasiyalarē olan 

pasiyentlᴅrin AF vᴅ ya BK-nᴅ doĵru proqressivlᴅĸmᴅ tezliyi daha y¿ksᴅkdir. Belᴅliklᴅ, 

mutasiyalar TKĶ-lᴅrᴅ optimal cavab ᴅldᴅ etmᴅyᴅn pasiyentlᴅr ¿¿n vacib olan mᴅlumatē ᴅldᴅ 

etmᴅyᴅ imkan verᴅ bilᴅr [19]. Hazērda, TKĶ-yᴅ qarĸē rezistentlik ilᴅ ᴅlaqᴅli mutasiyalardan asēlē 

olaraq terapevtik TKĶ-nin bir sēra variantlarē mºvcuddur [20]. Qazanēlmēĸ mutasiyalar TKĶ-lᴅrin 

baĵlanmasēna mane olur vᴅ ya TKĶ hᴅssaslēĵēnēn azalmasēna sᴅbᴅb olur [21]. Fᴅrqli mutasiyalar 

TKĶ-lᴅrᴅ m¿xtᴅlif sᴅviyyᴅlᴅrdᴅ hᴅssaslēq n¿mayiĸ etdirir. Belᴅliklᴅ, mutasiyalarēn aĸkarlanmasē 

TKĶ-nin seilmᴅsinᴅ kºmᴅk edᴅ bilᴅr vᴅ aĸkar edilmiĸ mutasiya ᴅsasēnda m¿xtᴅlif TKĶ-lᴅrᴅ keᴅ 

bilᴅn XML pasiyentlᴅrinin proqnozuna tᴅsir gºstᴅrᴅ, x¿susᴅn dᴅ T315I mutasiyasēnda tᴅsirli olan 

yeni nᴅsil TKĶ-lᴅrin seilmᴅsindᴅ klinik cᴅhᴅtdᴅn faydalē ola bilᴅr. 

Mutasiya tᴅhlilinin nᴅticᴅlᴅri ELN vᴅ NCCN tºvsiyᴅlᴅrinᴅ uyĵun olaraq sonrakē 

terapiyanēn seiminᴅ rᴅhbᴅrlik edᴅ bilᴅr [22]. 

Yekun  

 TKĶ rezistentliyi olan xᴅstᴅlᴅr ¿¿n mutasiya vᴅ ᴄXA-nēn skrininqi daha pis proqnozlu 

xᴅstᴅlᴅrin m¿ᴅyyᴅn edilmᴅsindᴅ faydalē ola bilᴅr. TKĶ-na rezistent xᴅstᴅlᴅrdᴅ TKĶ-nē 

dᴅyiĸdirmᴅzdᴅn ᴅvvᴅl BCR/ABL1 TKD mutasiyalarē ¿¿n skrininq tºvsiyᴅ olunur, ¿nki bu 

mutasiyalarēn m¿ᴅyyᴅn olunmasē TKĶ-nin d¿zg¿n seilmᴅsinᴅ vᴅ proqnozun m¿ᴅyyᴅn edilmᴅsinᴅ 

kºmᴅk edᴅ bilᴅr. Eyni zamanda, T315I mutasiyasē olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ alternativ m¿alicᴅ variantlarē 

nᴅzᴅrdᴅn keirilmᴅlidir. 
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QREYVS XᴄSTᴄLᴄRĶNDᴄ RADĶOAKTĶV YOD M¦ALĶCᴄSĶNĶN UZUN M¦DDᴄTLĶ 

NᴄTĶCᴄLᴄRĶ 

Mᴅmmᴅdova A. E. 

II  Daxili  xᴅstᴅliklᴅr  kafedrasē 

 

Mᴅqalᴅdᴅ Qreyvs xᴅstᴅlᴅrindᴅ radioaktiv yod terapiyasēnēn effektivliyi vᴅ uzunm¿ddᴅtli 

nᴅticᴅlᴅri haqqēnda mᴅlumat verilir. Diffuz toksik zoblu xᴅstᴅlᴅrdᴅ klinik vᴅ biokimyᴅvi 

gºstᴅricilᴅrin qiymᴅtlᴅndirilmᴅsi mᴅqsᴅdilᴅ 2019-2023-c¿ illᴅr ᴅrzindᴅ m¿alicᴅ olunan vᴅ I-131 

ilᴅ m¿alicᴅ alan bu patologiyadan ᴅziyyᴅt ᴅkᴅn 62 xᴅstᴅ m¿ayinᴅ olunub.Xᴅstᴅlᴅrin orta yaĸē 

36,3Ñ11,7 (21-58 yaĸ) olmuĸdur. Terapiyanēn baĸlanĵēcēnda vᴅ 12 aydan sonra xᴅstᴅlᴅrin 

vᴅziyyᴅtinin klinik vᴅ laboratoriya monitorinqi, o c¿mlᴅdᴅn klinik simptomlarēn vᴅ onlarēn 

dinamikasēnēn qiymᴅtlᴅndirilmᴅsi, bᴅdᴅn k¿tlᴅsi indeksinin (BKĶ) hesablanmasē, hᴅminin 

biokimyᴅvi ¿sullarla tiroid hormonlarēnēn FT3,FT4, tiroid stimullaĸdērēcē hormon (TSH) , aclēq 

ql¿koza (GL), aĸaĵē vᴅ y¿ksᴅk sēxlēqlē lipoprotein xolesterin (LDL, HDL), trigliseridlᴅr (TG) 

tᴅyini aparēlmēĸdēr. Nᴅticᴅlᴅrᴅ gºrᴅ, hipertiroidi olan 62 xᴅstᴅnin radioyod terapiyasēndan on iki 

ay sonra 14-dᴅ (22,6%) eutiroid, 9-da (14,5%) hipertiroidizm, 39-da (62,9%) isᴅ hipotiroidizm 

inkiĸaf etmiĸdir. Biyokimyᴅvi parametrlᴅr arasēnda ᴅsas dᴅyiĸikliklᴅr FT4 vᴅ LDL xolesterinin 

dᴅyᴅrlᴅrindᴅ m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir. Belᴅliklᴅ, radioaktiv yod terapiyasē Graves xᴅstᴅlᴅrindᴅ  

x¿susᴅn dᴅ digᴅr m¿alicᴅ ¿sullarē sᴅmᴅrᴅsiz vᴅ praktiki olmayan hallarda y¿ksᴅk effektivdir. 

Aar sºzlᴅr: Qreyvs, radioaktiv yod terapiyasē, hipertiroidizm 

Radioaktiv yod terapiyasē (RAI, I-131) hipertiroidizmlᴅ ᴅlaqᴅli xᴅstᴅliklᴅrin, x¿susᴅn diffuz 

zᴅhᴅrli guatrēn bᴅzi formalarē, differensial tiroid xᴅrᴅngi vᴅ tiroid hormonlarēnēn istehsalēnē 

dayandērmaq ehtiyacē olan digᴅr ĸᴅrtlᴅr ¿¿n ¿mumi bir m¿alicᴅdir [1]. 

¦mumiyyᴅtlᴅ, I-131 ilᴅ uzunm¿ddᴅtli m¿alicᴅ hormonal profillᴅrin dᴅyiĸmᴅsi ilᴅ nᴅticᴅlᴅnᴅ bilᴅr, 

nᴅticᴅdᴅ normal hormonal sᴅviyyᴅlᴅri saxlamaq ¿¿n ºm¿rl¿k tiroid hormon ᴅvᴅzedici terapiyaya 

(HRT) ehtiyac yaranēr [2]. 

Bununla belᴅ, radioaktiv yod terapiyasēnēn homeostazēn endokrin mexanizmlᴅri arasēnda 

m¿rᴅkkᴅb qarĸēlēqlē ᴅlaqᴅ sistemi ilᴅ ayrēlmaz ĸᴅkildᴅ ᴅlaqᴅli olan digᴅr hormonlara da tᴅsir edᴅ 

bilᴅcᴅyini unutmamalēyēq. 

Belᴅliklᴅ, bu c¿r terapiyanēn tiroid vᴅzi tᴅrᴅfindᴅn istehsal olunan vᴅ kalsium sᴅviyyᴅsini 

tᴅnzimlᴅyᴅn kalsitoninᴅ tᴅsirinin s¿butu var. Digᴅr hormonal dᴅyiĸikliklᴅrᴅ leptin sekresiyasēnēn 

azalmasē, ᴅki nᴅzarᴅtinᴅ potensial tᴅsir, insulin vᴅ ql¿kaqona hᴅssaslēĵa keici tᴅsirlᴅr daxildir [2, 

3]. 




