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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualligi vo islonma daracasi. Miokardit {irok
ozolosinin iltihabi noticesindo yaranan vo on ¢ox yoluxucu proses
naticasinda yaranan bir xostolikdir, baxmayaraq ki, o, dormana qarst
hossasliq, radiasiya, metabolik pozgunluglar, kollagen xostoliklori,
sarkoidoz, Kawasaki xastaliyi vo haddindon artiq istilik vo ya kimyavi
maddolora moruz qalma noticasinde do yarana bilor™.

Umumi ohali arasinda miokarditin yayilmasini miioyyan etmok
¢otindir, ¢linki ¢oxlu sayda xostolor diagnoz qoyulmamis qalir, lakin
bu, biitlin diinyada har 100 000 nafors toxminon 10,2-105,6 toskil edir
vo onun illik tezliyi toqriben 1,8 milyon hal kimi giymeatlondirilir.?

A Swedish study by Fu M. and associates indicated an increase
in the incidence of myocarditis from 6.3 to 8.6 per 100,000 from 2000
to 2014.2 Biitiin diinyada har il taqriban 100000 nofradon 22 nafardo
miokardit bas verit. Bundan basga, onun autopsiyalar zamani
askaredilmo tezliyi 9% toskil edir®. Qafil dliimiin soboblori arasinda
16-21% halda miokardit qeyds alinmisdir. Bu vaziyyst gonc
idmancilarin 7%-do letal sonluga goatirib ¢ixara bilor®.
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Urok-damar  xastoaliklorinin meydana  golmasinda
bakteriyalarin da rol oynadigi todqiqatlar zamani irali
siirilmiisdiir’. Bu fikir trimetilamin-N-oksid yaxud TMAO kimi
Kimyavi maddoalorin meydana galmasilo asaslandirildi. Siganlar
tizorindo aparilmis todqiqat islori zamani onlarda TMAO
maddosinin artmasinin aterosklerotik zadoalonmolor do daxil
olmagq]la, iirok-damar xastaliklorine sabab oldugu geyd edilmisdir®.

Buna baxmayarag, mikroorganizmlar do organizms TMAO
ifraz edo bilir. 2013-cii ildo insan organizminds TMAO-nun
bakteriyalar toradindon amols gatirildiyi tesdiq edilmisdir. TMAO
molekulunun mikroorganizmlor torafindon omoalo gatirilmasinin
askar edilmosindan sonra ham kardiologiya, ham do mikrobiologiya
sahasindo bu maddalar vo iirok-damar Xastsliklorinin yaranmasi
arasindaki olagonin Oyronilmasine dair todqiqatlara baslangic
verildi®,

Miokardit, genis etioloji, klinik vo histopatoloji heterojenliyi
ilo xarakterizo olunan tocrid olunmus vo ya sistemli
infeksion/immun/autoimmiin gortlorin bir hissasi kimi bas vera bilon
miokardin iltihabli  xostoliyidir. Limfositik, limfohistiyositik,
eozinofilik vo neytrofil formalar, nohong hiiceyroli miokardit vo
granuloma ilo miokardit daxil olmaqla, miokarditin genis spektri
ustiinliik toskil edon histopatoloji modelo goro tosnif edilo bilor.
Miixtalif histopatoloji substratlar adston miixtalif etiologiyalart vo
patogenetik mexanizmlori oks etdirir vo klinik gorarlarin gobulu {igiin
kritik ola bilar. Aktiv vaskulit, ogor varsa, iltihab spektrini tamamlayir.
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cardiovascular diseases. World J Cardiol. 2020;12(4):110-122.

8. 8.llyas A, Wijayasinghe YS, Khan |, et al. Implications of
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Toosstif ki, miokarditdo histopatoloji niimunalerin, klinik
togdimatin vo xastaliyin gedisatinin korrelyasiyasi xastoliyin miioyyon
moarhalolorindo biopsiyalarin mohdud olmasi vo seriyali niimunslorin
gotlirilmosinin - geyri-miimkiin  olmasi sobabindon halo do  hall
edilmomisdir. Burada miokarditdo etiologiyaya osaslanan diagnostik
todgiqatt  dostokloyon elementlori  nozordon  kegiririk, patoloji
tadgiqatlarin klinik xiisusiyyatlor vo multimodal goriintiilomadan oldo
edilon molumatlarla inteqrasiyasinin vacibliyini vurgulayiriq. Bundan
olava, biz genetik kardiyomiyopatiyalarda miokard iltithabini, onun klinik
doyiskanliyi idars etmokdaki rolunu va bu miirokkab slagolori anlamaqgda
transkriptomik vo proteomik analizlorin potensialini arasdiririq™.

Miokardit iimumi bir iltihab iirok xastoliyi olub Simptomlar vo
klinik goriintis cox fargli oldugundan, diizgiin diaqnoz ¢atin olaraq qalir.
Ustolik, klinik gedisat tam sagalmadan iirok catismazhigmin son
morhoalosing gador doyise bilor vo yarilma molumatlart gostorir ki,
miokardit goanclords gofil 6liimlarin 5-20%-na sabab olur. Buna gors do
miokarditds skrininq va risk tobagolosmasi {igiin etibarl vasito lazimdir.
Urok-damar magnit rezonansi tomogqrafiyast se¢im iisulu kimi totbiq
edilir. Miokarditin sabab oldugu iltihabi va fibrotik dayisikliklar koskin
miokard nekrozuna vo/va ya xroniki ¢apiqlasmaya/fibroza gotirib ¢ixarir
ki, bu da osason subepikardial vo/vo ya intramural gec qadolinium
genislonmosi ilo xarakterizo olunur, tez-tez yamagql paylanir vo tez-tez
miokardda yerlosir. posterolateral divar. Biopsiya ilo siibut edilmis
miokarditi olan 220-don ¢ox xasto tizerinds aparilan bir aragdirma, gec
gadolinium artiminin biitiin sabablorden vo iirok Oliimiiniin on yaxsi
miistaqil prediktoru oldugunu siibut edilmisdir. ©ksina, monfi gec
gadolinium artimi olan xastalor klinik simptomlarindan asili olmayaraq
daha yaxs1 progqnoza malikdirlor®.
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Miokardit - miokardda infeksion, toksik vo ya immun xarakterli
iltihabli doyisikliklorin olmasi siibut olundugu vo ya miioyyon edildiyi
hallarda iirok toxumasinda (kardiomiositlor, kegirici sistemin hiiceyralori,
birlosdirici toxuma strukturu vo s.) klinik vo morfoloji doyisikliklor
toplusudur. asasl gokilda siibholonir. Miokarditin 200 ildon ¢ox avval
miistoqil bir nozoloji varliq kimi miioyyon edilmasine baxmayaraq, bu
xastoliyin etiologiyasi, patogenezi, diaqnostikasi va spesifik miialicasi ilo
bagli halo do ¢oxlu agiq suallar var.

Bu giin iimumi gobul edilmis vahid tosnifat yoxdur. Miokarditin asl
yayilmast da malum deyil, ¢iinki bu xastaliyin kliniki tozahiirlori geyri-
spesifikdir vo quzil standart diagnostik {isul (endomiyokardial
biopsiyanin) nadir hallarda hoyata kegirilir. Bozi hallarda, miokardit
miialico edilmodon izsiz geriloyo bilar, lakin bozi xestolords (30% -o
godar) sol modaciyin disfunksiyasi vo dilatasiyasi inkisaf edir. Belo
hallarda, miokarditin iltthabli dilate kardiomiopatiyaya qodor
iralilomasindon danisirlar ki, bu da xastalorin prognozunu pislosdirir.

Tadqgiqatin madsadi: Miixtalif infeksiyalar zamani tirok-damar
sisteminin patologiyalarmim xiisusiyyatlorinin kliniki-instrumetnal vo
bakterioloji miiayina tisullari ilo Gyranilmasi.

Tadqiqatin vazifalori:

1. Urok-damar xostoliklori olan va olmayan bakterial LOR
xastaliklarindon, revmatizmdon vo respirator virus infeksiyasindan
aziyyat ¢okon pasiyentlordon ibarst todgiqat qruplarindaki pasiyentlorin
yas va agirliq daracasina gors ayrilmast;

2. Urok-damar xostoliklori olan vo olmayan bakterial LOR
xastaliklarindon, revmatizmdon vo respirator virus infeksiyasindan
aziyyat ¢okon pasiyentlordan ibarot tadgigat qruplarinda mado-bagirsaq
sisteminin  miixtolif  iltihabi  xostoliklorinin  rast  galinmasinin
miloyyonlogdirilmasi, Syronilon infeksion proseslorlo mods-bagirsaq
sistemindoki proseslor vo onlarin agirlasmalari arasindaki miimkiin
alagalorin Gyranilmasi;

3. Tadgigat qruplan iizro son 1 ayda diagnozu tosdiglonmis
miixtolif ~ infeksion ~ proses,  xostolik  vo  patologiyalarin
miioyyanlogdirilmasi;

4. Mixtolif infeksiyalar zamani {irok-damar  sisteminin
patologiyalarindan oziyyat ¢okon Xastolordon gotiiriilmiis bioloji
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niimunalords agkar edilon mikroorganizmlorin miixtalif antibiotiklora

qgars1 hossasliglarinin  dyranilmasi.

5. Urok-damar xastaliyi olan vo olmayan son bakerial LOR
xastaliyi kecirmis vo revmatizmli pasiyentlordon ibarst qruplardan slds
etdiyimiz burun-udlag  yaxmasi niimunalorinda patogen
mikroorganizmlarin rastgalinmasinin dyranilmasi.

Elmi yenilik:

-[lk dofo olaraq, Respublikamizda virus vo ya bakteriya
monsali tirok-damar xastoaliklarinin (infeksion miokardit vs s.) yayilmasi
ilo iltihabi-infeksion agirlagmalar arasindaki alagenin miiayyan edilmasi,

- Infeksiya monsoli tirok-damar xostoliklori olan saxslords olan
iltihabi-infeksion xastoliklorin toradicilorinin miixtolif xiisusiyyatlorinin
Oyronilmosi vo onlara qarst dorman maddalorinin selektiv yolla
mikrobioloji aspektdon dyronilmasi,

-Urok-damar xostoliklori olan soxslordo askar edilon iltihab-
infeksion proseslorlo iirok-damar sistemindaki patologiyalarin arasinda
alagenin miimkiinliiyiiniin Gyranilmasi.

Praktiki ahamiyyati:

1. Askar edilon tirok-damar Xastoliklori ilo mixtoalif iltihabi-
infeksion hallar arasinda slagenin xiisusiyyatlorinin dyranilmasi tirok-
damar patologiyalar1 kimi geriddnmoyon hallar bas vermomisdon 6ncs,
vaxtinda, miivafiq iltihabi-infeksion hallarin aradan galdirilmast ilo daha
effektiv profilaktikani tamin etmok olar,

2. Urak-damar xastaliklarine sobab ola bilacak infeksion amillora
garst secici antimikrob vasitolorin totbiq edilmasi onlara garsi daha
effektiv miialico todbirlorinin hoyata kegirilmasine imkan vers bilar.

Miidafiaya cixarilan asas miiddoalar.

1. Urok-damar sisteminin  pozgunluglari vo iiroyin  xroniki
xastoliklorinin profilaktika-miialica vo reabilitasiya todbirlori holo do
tam effekt vermadiyindon bu xastaliklor ohalinin timumi xastolonmo
gostaricisinda xdiisusi yer tutur.

2. Somatik patologiyanin miixtolif formalarmin, o ciimlodon {irok vo
damar patoloji dayisikliklorinin, miisyyen infeksion agentlorin vo
oksor hallarda viral patogenlorin monfi tosirlori noticosindo yaranan
avtonom pozgunluglarin yiiksak tezliyi ilo slaqesi qeyd edilir.



3. Urok-damar sisteminin xastoliklorinin etioloji vo patogenetik risk
amillori arasinda bakterial, viral vo s. xarakterli yolxucu xastoliklorlo
birlikdo immun sistemindoki pozgunluglar, endokrin patologiyalar vo
otraf miihitin ¢irklonmosindoki artim xiisusi chomiyyato malikdir.

4. Urok-damar xastaliklari ilo miixtalif iltihabi-infeksion hallar arasinda
olagonin xtisusiyyatlorinin Oyronilmosi ilirok-damar xostoliklorinin
aradan qaldirilmasini tomin etmok olar.

5. Pasiyentlordo gotiiriilon yas intervallarinin sababi miivafiq yasda olan
pasiyentlordon oldo edocoyimiz patoloji, fizioloji, bioloji va
mikrobioloji  gostoricilorin - miiqayiso etmok mogsadilo oldo
edocayimiz naticolor daha etibarli olmasidir.

Isin aprobasiyasi Totgigatmn noticolori asagidaki konfranslarda
miizakirs edilmisdir: “Miiasir dovrde Heydar Sliyev dovlatcilik modeli:
realliglar vo faktlar” mdévzusunda beynslxalq elmi-praktiki konfransin
materiallari, Azerbaycan Xalq Cilimhiiriyyatinin 100 illiyi  ve
Umumimilli lider Heydor ®liyevin anadan olmasimim 95-ci il doniimiina
har olunmus beynolxalq elmi-praktiki konfrans (Baki, 8 may 2018);
Tababatin Aktual Problemlori (Azorbaycan Xalq Climhuriyyatinin 100
illik yubileyino hosr edilmis) elmi-praktik konfrans (Baki, 2018);
Hayunsiii quanor: Bonpocsl Meauimabl. XIX MexayHapoHas HAyqHO-
npaktrueckas kKoHpepenius (Caukr [letepOypr, 15 mas 2019)

Dissertasiyannin ilkin miidafissi Odlar Yurdu Universitetinin
“Biologiya, psixologiya vo pedaqoji fonlor” kafedrasinin amokdaslarinin
istirak1 ilo kegirilmis genislondirilmis iclasinda (08.05.2024-ci il,
protokol Ne 08) vo Azorbaycan Tibb Universitetinin  2414.01-
“Mikrobiologiya™ ixtisas1 iizro elmi seminarlar kegiron Miizakira
Surasinin iclasinda (23.12.24-ci il, protokol Ne 6) miizakira edilmisdir.

Nosrlar. Dissertasiya movzusu tizra 9 elmi magals vo tezis dorc
olunmus (5 moqals, 4 tezis), o ciimlodon 1 ¢ixis olmusdur. Onlardan 4
mogalo vo 2 tezis yerli, 1 mogalo vo 2 tezis xarici motbuatda cap
edilmisdir.

Dissertasiyanin  strukturu va hacmi. Dissertasiya 151
kompyuter sohifosi hacminds olub (213.996 isars) girisdon (9.218 isaro),
odobiyyat icmalindan (68.409 isaro), todgiqatin material vo
metodlarindan (6.845 isaro), soxsi todgiqatin naticolorindon (96.581
isaro), yekundan (30.898 isaro), noticolordon (1.701 isaro), praktik
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tovsiyolordon (344 isaro) vo odobiyyat siyahisindan  ibarotdir.
Dissertasiya 8 coadvoal, 1 sxem, vo 8 qrafiklo oyanilogdirilmisdir.
Odabiyyat siyahisi 146 monboni ohato edir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Urok-damar xastoliklori (on cox iirok aritmiyas: ilo miisayiot
olunan infeksion miokardit - subfebril badon temperaturu, artan zsiflik,
taxikardiya, nofos darligi miisahido olunur) olan vo olmayan bakterial
LOR xastoliklarindon, revmatizmdan va respirator virus infeksiyasindan
oziyyot ¢okon pasiyentlordon ibarat todqigat qruplarindaki pasiyentlorin
yas vo agirliq doracasine gora ayrilmasi mogsadilo 98 nofor bakterial
LOR xastaliyi, 80 nofar revmatizmi vo 22 nofor tez-tez respirator virus
infeksiyasi olmagla timumilikdo 200 nofor tirok damar xastoliyi olan
(Osas qrup) va 55 nafor bakterial LOR xastoliyi, 52 nofor revmatizm vo
18 nofar respirator virus infeksiyasi olmagla timumilikdo 125 nofor hor
hanst iirok-damar xastoliyi olmayan (Kontrol grup) pasiyentlor todgiqata
calb edilmisdir. Burada bakterial LOR xastoliyi dedikdo xroniki bakterial
tonzillit, adenoid vo s. xarakterli bakterial monsoyi miiayinolor siibut
edilmis hor hans1 bir xastolikdon son 3 ayda on az1 2 dofs xostolonmis
soxslor, revmatizmdon aziyyat ¢okonlor dedikds revmatizm simptomlari
ilo yanas1 gan miiayinalor zamani da revmatik amillorin askar edildiyi
pasiyentlor nozordo tutulmusdur. Respirator virus infeksiyalarindan
oziyyot ¢okonlor dedikdo iso qrip, paraqrip vo s. virus mongali
toradicilorin toratdiyi tonoffiis yollart infeksiyalarina miibtola olmus
pasiyentlor nozards tutulmusdur. Biitilin todqiqat qruplari tizrs pasiyentlor
17-29, 30-40 va 40 yagdan yuxari olmaqla ayrilmisdir. Bu yas intervallar
orqanizmin otraf miihit amillori vo infeksion amillora garsi rezistentlik
gostaricilorinds xarakterik dayisikliklor niimayis etdirs bilir. Daha sonra
gruplar iizro bakterial LOR xastoliklori, revmatizm va respirator virus
infeksiyasindan oziyyst ¢oken pasiyentloin miivafiq xastoliyin agirliq
daracasing gors ayrilmasi icra edilmisdir. Tadgiqat qruplari iizro EKQ va
EXO-KQ miiayinalor zaman miisahido edilon doyiiklikler vo miixtalif
irok problemlarinin agkar edilmasi magsadils torafimizden pasiyentlords
kardioloji kliniki miiayinslor aparilaraq kliniki simprromlardan sistolik
kiiylar, taxikardiya vo bradikardiya kimi ritm pozgunluglari, arterial
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tozyiqdoki doyisiklorlo yanast miimkiin EKQ gostoricilorindon norma
daxilindo olma, R voltajinin azalmasi va repolyarizasiyanin pozulmasi,
miimkiin EXO-KQ gostaricilorindon normada olmasi, FV-nin asagi
enmosi, diastolik disfunkiya vo digor doyisikliklor dyronilmisdir. Bundan
basqa, EKQ zamani1 miixtalif parametrlorin daha derindon dyrenilmasi
hoyata kegirilmisdir. ATU-nun Mikrobiologiya vo Immunologiya
kafedrasinda gotiiriilon bioloji niimiinslorde miixtslif név antibiotiklorin
tosirinin dyronilmosi mogsadi ilo bakterioloji diagnostikasi ilo miixtolif
név normal va patogen bakteriyalarin spektrinin miioyyonlosdirilmasi
aparilmisgdir.

Almmus odadi verilonlor miiasir toloblori nozors almaq]la statistik
metodlarla islonmisdir. Qrup gostericilori liglin orta giymatlor (M),
onlarin standart xotas1 (m), siralarin minimal (min) vo maksimal (max)
giymatlori, homginin qruplarda keyfiyyst gostoricilorinin rastgolmo
tezliyi miioyyon edilmisdir.

Variasion siralar arasindaki forqin ilkin qiymotlondirilmasi iigiin
Styiidentin t-meyar1 parametrik metodundan, ciit-ciit slagoli variantlar
liclin secilmis gostoricilor arasindaki orta forq vo hissalor arasindaki
forgin qiymotlondirilmosindon istifads edilmisdir. Sonra alinmis
naticalorin yoxlanmasi vo doqiglosdirilmosi magsadilo qeyri-parametrik
meyarlardan — Uilkoksonun (Manna-Uitni) U-meyari, tezliklorin analizi
{iciin Pirsonun y? — meyarindan istifado edilmisdir

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN
MUZAKIROSI

Osas vo kontrol qruplarda bakterial LOR xostoliklorinden,
revmatizmdon vo respirator virus infeksiyasindan oziyyst cokon
pasiyentlordon ibarot todqiqat qruplarindaki pasiyentlorin yas vo agirliq
dorocosino goro ayrilmasit moqsodilo hoyata kecirdiyimiz todqigat
naticosinda lirok damar xastoliklori olan vo bakterial LOR xastaliyindon
aziyyat ¢okan pasiyentlordon (n=98) 45 naforinin yas1 17-29 intervalina
aid olmusdur ki, bu da miivafiq todgigat qrupundaki obyektlorin 45,9%-i
demokdir. Bu zaman iirok-damar xostoliklori olmayan ancaq bakterial
LOR xastoliklori olan pasiyentlordon ibarst todgiqat qrupunda (n=55)
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uygun yas intervalina daxil edilo bilinacok soxslorin say1 27 nofor togkil
etmigdir ki, bu da uygun qrupun 49,1%-ni ohats edir.

Tadqiqat zamani iirak-damar Xastaliklori olan vo revmatizmdon
oziyyat ¢okon pasiyentlordon ibarat qrupda (n=80) 36 nofarin yas1 30-40
intervalinda toraddiid etmisdir ki, bu da uygun qrupun 45%-ni togkil edir.
Buna baxmayaraq, iirok-damar xostoliklori olmayan ancaq revmatizm
geyds almmis pasiyentlorden ibarot tadqgiqat qrupunda (n=52) 28 nofor
17-29 yas intervalina monsub olmusdur vo bu geyd edilon qrup iizro
53,8% demokdir (cadval 1).

Todgiqat naticosindo iirok-damar xostoliyi qeydo alinmis vo
bununla barabar tez-tez virus monsali respirator infeksiyalardan aziyyot
¢okon pasiyentlordon ibarot tadqiqat qrupunda (n=22) 15 noafords yaxud
uygun qrup izro 68,2% soxslordo yas gostericisi 17-29 araligina aid
oldugu halda, hor hans1 bir xiddi iirok xastaliyi olmayan ancaq respirator
virus infeksiyalarina meylli soxslorden ibarat todgigat qrupunda (n=18) 9
naforde yaxud qrup tizra 50% hallarda yas gostoricisi 17-29 araliginda
toraddiid etmisdir.

Cadval 1.
Uroak-damar xastaliklari olan vo olmayan tadqiqat
qruplarindaki pasiyentlorin yasa gora paylanmasi

Urok-damar xostoliklori olan pasiyentlor Urok-damar xostoliklori olmayan
(n=200) pasiyentlor (n=125)
. Virus
Bakterial - . . Bakterial Revmatiz mansali
Yas LOR Revmatizmi | Virus mongali LOR mi respirator
astoliyi olanlar, sayla respirator .. fespir:
qruplar X ' . . xastaliyi olanlar, infeksiyast
olanlar, Vo infeksiyasi
olanlar, sayla vo olanlar,
sayla vo %- %-lo olanlar, sayla sayla vo %- %-Io sayla vo
= 0/ - ="
l_s (n=80) va %-la (n=22) lo (n=55) (n=52) %-Io
(n=98) (n=18)
17-29 45 (45,9) | 36 (45,0) 15 (68,2) 27 (49,1) 28(53,8) | 9(50,0)
30-40 30(30,6) | 25(31,3) 5(22,7) 18 (32,7) 16 (30,8) | 6(33,3)
40yﬁii‘3fm 23(235) | 19 (23,8) 2(9,1) 10 (18,2) | 8(154) | 3(16,7)

Todgigatin detallar1 material vo metodlar foslindo verilmis

gruplar izro 30-40 yas intervalma aid edilo bilon pasiyentlorin
miioyyonlogdirildiyi  marhalosinde LOR  orqanlarinda  bakterial
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infeksiyalar olan vo bununla borabor iirok-damar xostoliklori geydo
alinmig pasiyentlordon ibarat 98 noforlik todqigat qrupunda 30 nofordo
uygun yas intervalina aid yas gostaricisi qeyds alinmisdir ki, bu da uygun
grupun 30,6%-1 demokdir. Miivafiq todgiqat qrupu ilo eyni tip LOR
xostoliklorino miibtola olmus ancaq iirok-damar xostoliyi geydo
alinmamig pasiyentlordon ibarst 55 nofarlik qrupdan 18 noforde uygun
yas intervali olmusdur vo bu miivafiq qrup tizro 32,7% soxslori ohato edir.

Tadqiqat zamami revmatizm diaqnozu qoyulmus va tirok-damar
xastoliklori olan soxslordon ibarat todgigat grupunda (n=80) 25
pasiyentds yas 30-40 arasinda toraddiid etmisdir vo bu uygun qrupun
31,3%-1 demokdir. Buna baxmayaraq, revmatizmdon oziyyot ¢okon
ancaq Urok-damar xostoliklori geydo alinmamis soxslordon togkil
etdiyimiz todqiqat qrupundaki obyektlordon 16 naforindo yaxud onlarin
30,8%-do yas 30-40 arailiginda olmusdur.

Todqgigat noticosindo  virus mongali  respirator infeksiyasi
diagnozu qoyulmus vo bununla borabor iirok-damar xastoliklorindon
oziyyot ¢okon pasiyentlordon ibarat todqgiqat qrupunda (n=22) 5 naforin
yast 30-40 intervalnda toraddiid etdiyi halda, tirok-damar xastoliyi
olmayan ancaq respirator virus infeksiyasi olan pasiyentlordon ibarot
todqgigat qrupunda (n=18) iso 6 noforin uygun yas intervalinda oldugu
miioyyon edilmisdir vo bu miivafiq qrupdaki todqiqat obyektlorinin
33,3%-1 demokdir. Tadqgigatin obyektlorinin xiisusiyyatlori vo detallar
yuxarida gostorilmis qruplart lizro yasi 40-dan yuxart olan sxslorin
miioyyanlosdirildiyi morholasi naticasindo bakterial LOR xastaliklori 1lo
tirok-damar xastoliklorinin miisotorok formada askarlandigi qrupda
(n=98) uygun intervala daxil eds bilocayimiz pasiyentlorin say1 23 nofor
olmagla grupun 23,5%-ni ohato etmisdir. Bu morholados revmatizm vo
trok-damar xastaliklorinin birikdo agkar edildiyi pasiyentlordon ibarat
todqigat gqrupunda (n=80) 19 nafords uygun yas intervalina malik soxslor
askar edilmisdir vo bu miivafiq qrupun 23,8%-ni ohato edir. Urok-damar
xostoliklori ilo  virus mongoli respirator infeksiyalarin  birlikdos
askarlandig1 pasiyentlordon ibarst todqigat qrupunda (n=22) comi 2
naforde yasi 40-dan yuxar soxlor olmusdur vo bu da uygun qrupdaki
tadgiqat obyektlorinin 9,1%-ni ohato edir.

Urok-damar xostoliyi olmadan yalnizca virus monsali respirator
infeksiyalar qeyd almmig pasiyentlordon ibarst 18 nofarlik qrupda
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respirator infeksiyanin orta agir gedisata malik olan formalarindan
oziyyot ¢okan saxslorin say1r 15 nofor olmagla qrup tizra 83,3% toskil
etdiyi halda, 22 nafordon ibarat vo virus mensali respirator infeksiya ilo
tirok-damar xostoliklorinin miisotorok geydo alindigi soxslordon togkil
etdiyimiz qrupda bu gosterici 15 nofor olmagla qrup iizro 68,2%
miioyyanlogdirilmisdir.

Todgigat zamani bakterial mongoli LOR vo iirok-damar
xostoliklori miistorok sokildo askarlandigi pasiyentlordon toskil etdiyimiz
grupda (n=98) 22 nofordo LOR xostoliklorinin agir formalar geydo
alinmaqla qrup tlzro 22,4% toskil etso do, iirok-damar xostoliklori
olmadan ancaq bakterial LOR xastoliyindon aziyyat ¢okon pasiyentlordon
ibarat qrupda (n=55) 8 nofords bu agirliq dorocosi miisahido edilmisdir
ki, bu da uygun qrup tizre 14,5% demoakdir.

Urok-damar xostoliklori ilo yanasi revmatizm askarlannus
pasiyentlordon toskil etdiyimiz tadqiqat qrupunda (n=80) revmatizmin
agir formasi akar edilmis sxaslorin say1 3 nofor olmagla qrup tizrs 3,8%
togkil etso do, revmatizmin iirok-damar xosstoliklori ilo miistarak
olmadig1 pasiyentlori comlogdirdiyimiz todqiqat qrupunda (n=52) 4
nofordo revmatizmin agir formast miisahide edilmisdir vo bu soxslor
Umumi qrup tizrs 7,7% toskil etmisdir.

Urok-damar xostoliklori ilo birlikdo askar edilmoyan virus
mongali respirator infeksiyalardan oziyyot ¢okon pasiyentlordon ibarot
todgiqat qrupunda (n=18) comi 2 nofords olmagla qrup iizro 11,1%
obyektlords respirator infeksiyanin agir formalarina rast golinso da, tirok-
damar xostoliklori ilo miigotorok davam edon virus mongoli respirator
infeksiyalar askar edilmis pasiyentlordon ibarst todqigat qrupunda 7
nafarde anoloji virus infeksiyalarinin agir formalart geyde alinnmdsir ki,
bu da qrup tizrs 31,8% demokdir.

Belaliklo, todqiqatin iirok-damar xastoliklori olan vo olmayan
bakterial LOR xostoliklorindon, revmatizmdon vo respirator virus
infeksiyasindan  oziyyst c¢okon pasiyentlordon ibarot todgiqat
gruplarindaki pasiyentlorin infeksion xastaliklorin vo revmatizmin agirliq
doracasinda gors paylanmasinin dyronildiyi morholosi zamami bakterial
mongali LOR infeksiyasi vo tirok-damar xastoliklorinin miistorok sokildo
askarlandig1 pasiyentlorden ibarot todqiqat qrupunda 2 nafordo LOR
xostoliyinin yiingiil formasi askarlanmisdir vo bu uygun qrup tizro 2%-
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dir. Miivafiq tedqiqat qrupundaki yerds qalan 96 nofordon 74 nafarinds
uygun qrup infeksion xostoliklorin orta, 22 naforindo iso agir formalari
askar edilmis.

LOR xostoliklori, revmatizm vo virus monsali respirator
infeksiyalardan aziyyot ¢oken pasiyentlorden ibarot qruplarda miivafiq
infeksion mongoali hallarin agirliq dorocasine malik soxslori miioyyon
etdiyimiz morholosindo LOR xastolorindon togkil etdiyimiz qrupda
(n=55) 3 nofordo miivafiq bakterial xostoliyin ylingiil formasi1 agkar
edilmigdir vo bu miivafiq qrup iizrs 5,5% edir. Uygun qrup lzro 44
noforde bakterial LOR xastoliklorinin orta agirliqda gedisata malik
olanlar1 miisahido edilmisdir vo bu miivafiq qrup iizro 80% demokdir.
Qrup lizrs yerds qalan 8 nofords yaxud 14,5% soxslords infeksion LOR
xastaliklorinin agir formalar1 miisahids edilmisdir.

Todgiqatin tirok-damar xastoliklori olmadan yalnizca revmatizm
geydo alinmig pasiyentlordon ibarst qrupda (n=52) streptokoklarin
torotdiyi infeksion sistem xarakterli bu xastoliyin agirliq dracolerinin
pasiyentlor arasinda paylanmasini miioyyanlosdirdiyimiz marhslosi
naticosindo 3 nofordo xastoliyin yiingiil formasi askarlanmigdir vo bu
uygun qrupdaki tadqiqat obyektlorinin 5,8%-ni shato edir. Bu mrhaloda
da bakterial mangali LOR xastaliklorindon oziyyat ¢okon pasiyentlordon
ibarat todgigat qrupunda oldugu kimi revmatizmdon oziyyst ¢okon
pasiyentlor arasinda say TUstlinliiyii orta agirha malik revmatik
proseslordon aziyyat ¢okonlorde olmugdur. Tadqiqgatin har hanst bir {irok-
damar xostoliyi ilo miisayiot edilmodon virus monsoli resirator
infeksiyalardan oziyyat ¢okon pasiyentlordon toskil etdiyimiz qrup iizro
virus infeksiyasi hallarinin koskinik fazalarma gors paylanmasi haqqinda
fikir yiiriitdiiylimiiz morholosi zamani bakterial LOR xastoliklori vo
revmatizmdon aziyyst ¢okn pasiyentlordon ibarat todqiqat qruplarinda
miisahido etdiyimiz tendensiyanin sahidi olmusuq. Belo ki, miivafiq
morholodo on ¢ox hallarda orta agirligh gedisata malik respirator virus
mongsoli infeksiyalara meylli soxslor agkar edilmisdir.

Todgigat zamani {irok-damar xostoliklori ilo miistorok sokildo
olan virus meongali respirator infeksiyalardan oziyyot ¢okon
pasiyentlordon ibarat tadqigat qrupunda (n=22) 5 nafarin son 6 ay orzindo
qastroenterit sikayatlori illo hospitala miiraciot etdiyi vo anoloji
diagnozun tosdiglonmaosilo miialicolors colb edildiyi
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miioyyonlogdirilmisdir vo bu saxslor uygun qrupun 22,7%-ni shato edir.
Buna baxmayaraq, lrrok-damar xostoliyi ilo miistorok sokildo askar
edilmoyon miistoqil sokildo virus monsali respirator infeksion proseslor
geydo almmis pasiyentlordon ibarat todqigat qrupundaki 18 nofordon
comi 2 nafarinin qastoenteritlo alagadar miiraciot etdiyi vo miialicalor
aldign miioyyanlosdirilmisdir ki, bu miivafiq qrupdaki todqigat
obyektlorinin 11,1%-ni ohato edir.

Tadgiqgat naticosindo bakterial monsoli LOR infeksiyast ilo yanasi
tirok-damar sistemindo do problemlor geydo alinmig pasiyentlordon ibarot
todgiqat qrupunda (n=98) tibbi sonadlorin Oyronilmesi zamani 6 ay
orzindo 33 noforin  modo-bagirsagin  infeksion  xostoliklorindon
enterokolitlo olagodar olaraq xostoxanaya miiraciot hali miisahido
edilmisdir vo bu soxslor timumi qrup iizrs 33,7%-ni ohatos etdiyi halda,
har hansi bir tirok-damar xostsliklori geyds alinmadan bakterial mongali
LOR infeksiyasindan oziyyst ¢okon pasiyentlordon ibarot todqiqat
grupunda (n=55) 17 nofords yuxarida gostorilon miiddot arzinds on agir
moado-bagirsaq infeksiyasi prosesi kimi enterokolit sikayatilo miiraciat
olmusdur.

Bakterial mongoyos malik LOR xastoliyi, revmatizm va virus
mongali respirator infeksiyalardan oziyyot ¢okon pasiylientlorin
kombinasiyalarindan ibarat todqiqat qruplarinda son 6 ay arzinds made-
bagirsaq sisteminin kompleks strukturlarmin iltthabini ehtiva edon
qastroenterokolitlo olagodar olaraq xostoxanaya miiraciot vo anoloji
diagnozun asas va alave miiayina tisullar ils 6z tesdiqini taparaq anoloji
miialico todbirlorinin hoyata kegirilmasi hallarii miioyysn etdiyimiz
marhalasi naticasinda bakterial LOR infeksiyasi+iirok-damar xastaliklori
sxemi iizro komplektlogdirdiyimiz 98 noforlik todqiqat qrupunda 52
nofordo qastroenterokolitlo olagodar olaraq miiraciot vo miialico
tadbirlorinin hoyata kegirildiyi tibbi sonodlorin aragdirilmasi zaman
geyds alinmisdir vo bu timvafiq tadqiqat qrupunun 53,1%-ni1 ohato edir.
Urok-damar xostoliklori ilo kombinasiya soklindo bakterial LOR
xastoliklorindon  forgli olaraq miistoqil sokildo, yoni tirok-damar
xostoliklori olmadan bakterial LOR xostoliklori olan 55 pasiyentdon
ibarot tadgiqat qrupunda 33 noforinds geyd edilon todqgigat miiddotindo
qastroenterokolitlo alagodar olaraq xastoxanaya miiracist etdiyi miioyyan
edilmigdir. tirok-damar xastaliklori yaxud patologiyalari olan vo olmayan
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bakterial LOR infeksiysi, revmatizm vo virus mongali respirator
infeksiyalar askar edilmis pasiyentlorin miixtolif kombinasiyalarini
ehtiva edon qruplar iizro miixtolif modo-bagirsaq strukturu yaxud
sObolorini ohato edon iltihabi xastoliklorinin askarlanmasini tibbi
sonadloro asason Gyrondiyimiz marholosi naticasin enterit hallarina on
¢ox lirok-damar xastoliklori ilo birlikdo revmatizmin agkarlandigi qrupda,
qastroenterito olagadar olaraq on yiiksok miiraciot gostaricisi tirok-damar
xostoliklori olmaqdan revmatizmdn oziyyat ¢okon pasiyentlordon ibarot
grupda, enterokolitlo olagodar olarag, on yiiksok miiraciot gdstoricisi
tirok-damar xastoliklori ilo bakterial mongali LOR xastaliklorinin birlikdo
askarlandig1 qrupda vo on nohayst qastroenterokolitlo olagodar olaraq,
maksimal miiracist gostaricisi iirok-damar xastoliklori olmadan yalnizca
bakterial monsoye malik LOR infeksiyalarindan oziyyst ¢okon
pasiyentlordon ibarot todgiqat qrupunda qeyde almnusdir. Umumilikds,
todqiqat qruplar {izro on ¢ox hans1 mods-bagirsaq xastaliyi ilo miiracist
hallarin1 qruplasdiridiqda iso, tirok-damar xostoliklori bakterial mongali
LOR infeksiyalarinin birlikds agkar edildiyi qrupda son 6 ay orzindo
todqgiqat obyektlorinin xostoxanaya miiracist on ¢ox qeydo alinan sababi
qastroenterokolitlo alagadar olmusdur, 52 nafor yaxud qrup tizrs 53,1%.
Urok-damar xostoliklori ilo birlikds revmatizm hallarmin rast goolindiyi
pasiyentlordon ibarast tadqiqat qrupunda on ¢ox hallarda made-bagirsaq
problemlori ilo slagadar olan miiracistlor qastroenterito goro olmusdur,
39 nofarda qeydos alinmagla qrup iizra 48,8%. Urak-damar xastoliklori ilo
birlikds virus mansali respirator infeskiyalara meylliliyi olan pasiyentlri
comlosdirdiyimiz todqiqat qrupunda on yiiksok miiraciot sobobi olan
modo-bagirsaq problemi sistemin osas strukturlarim1 ohato edon
qastroenterokolit olmusdur, 11 pasiyentds yaxud qrup iizro 50%. Eyni
moada-bagirsaq xostaliyine gbro maksimal miiraciot say1 tirok-damar
xastoliklori olmadan bakterial LOR infeksiyalarma meylli soxslorden
ibaro todqgiqat qrupunda da miisahids edilmisdir, qrup tizra 60% olmagla,
33 pasiyentdo. Miayinalor zamani revmatizmin oldugu 6z tosdigini
tapmis vo hor hansi bir {irok-damar xastaliyl olmayan pasiyentlordon
ibarat tadqiqat qrupunda son 6 ayda xostoxanaya miiraciots sabab olmus
vo miialicolars calb edilmaya gotirib ¢ixartmis on ¢ox rast golinon modo-
bagirsaq xastoliyi qastroenteri olmusdur, 28 pasiyentin tibbi sanadlorindo
geyde alinmagla qrup tizra 53,8%. Bu zaman hor hansi bir iirok-damar
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xastoliyi olmadan ancaq virus mansali respirator infeksiyalara meylli
soxslordon ibarat todqigat qrupundaki pasiyentlor arasinda son 6 ayda on
yiiksok miiraciot gostoricine malik made-bagirsaq xastaliyi tirok-damar
xostoliklori ilo birlikdo bakterial LOR infeksiyalari, {irok-damar
xastoliklori ilo vrius mengali respirator infeksion proseslors myelliliyi
olan vo iirok-damar xostoliklori olmadan yalmizca bakterial LOR
xastoliklorine meylliyi olna pasiyentlordon togkil edilmis todqiqat
gruplarinda oldugu kimi qastroenterokolit olmusdur. iirak-damar
xostoliklori vo revmatizmin birlikdo askar edildiyi pasiyentlorden ibarot
80 naforlik qrupda mada-bagirsaq xastoliklari zamani kaskin pankreatitlo
agirlasma 3 nofor pasiyentdo qeydo almmusdir vo bu soxslor qrupdaki
todqgigat obyektlorinin 3,8%-ni ohato etdiyi halda, hor hansi bir {irok-
damar xostoliyi olmadan yalnzca revmatizminin oldugu miixtolif
mkliniki vo laborator miiayinalorls 6z oksini tapmis 52 nafordon ibarat
todgigat qrupunda moade-bagirsagin iltihabi proseslorinin  miialico
arafasindo koskin pankreatito kimi agirlagsmasi hali hes bir pasiyentdo
miisahido edilmomisdir (codval 2.).

Cadval 2.

Urak-damar xastaliklari olan vo olmayan pasiyentlords moada-
bagirsaq sisteminin iltihabi xastaliklorinin miialicasi zamani
agirlasmalarin rast galinmasi

Urok-damar xastaliklori olan pasiyentlor Urok-damar xastoliklori olmayan pasiyentlor
Mado-bagirsaq (n=200) (n=125)
problemlarinin Bakterial Virus mongoli | Bakterial Virus mongali
miialicosi zamant | ) o Revmatizm | respirator LOR Revmatizmi | respirator
baus veron xastaliyi i olanlar, infeksiyasi xastoliyi olanlar, infeksiyast
miixtalif olanlar, sayla |sayla vo %- | olanlar, olanlar, sayla vo %-lo | olanlar,
agirlagmalar vo %-lo lo (n=80) |saylavo%-lo |saylavo %-lo |(n=52) sayla vo %-lo
(n=98) (n=22) (n=55) (n=18)
Kaskin pankreatit |2 (2,0) 3(3,8) 2(9,1) 1(1,8) 0 0
Anemiya 4(4,1) 5(6,3) 1(4.5) 5(9.1) 5(9,6) 1(5,6)
Sidik yollarinin
infeksiyalar 331 3(38) 1(45) 0 3(598) 0
Umumilikds
agirlasma
niimayis etdiron 9(9,2) 11(13,8) |4 (18,2) 6(10,9) 8(15,4) 1(5,6)
pasiyentlor
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Todgiqat naticosindo iirok-damar xastoliklori olmadan yalnizca
virus mangali respirator infeksiyalara meylliyi tibbi sonadlorde 6z oksini
tapmis 18 noforlik pasiyent qrupunda he¢ kimdo maodoe-bagirsaq
xostoliklorinin kaskin pankreatito kimi agirlasmasi miisahido edilmoso do,
tirok-damar xastaliklori ilo birlikds virus mansali respirator infeksiyalara
meylliyi do olan pasiyentlordon ibarat 22 nofarlik qrupda 2 nofords bu hal
geydo alinmigdir vo bu miivafiq qrupun 9,1%- demokdir.

Tadgiqgatin qruplar lizro moado-bagirsaq xostoliklorinin miialico
orofasinds anemiya ilo agirlasmasi hallarinin dyronildiyi moarholesinds
tirok-damar xostoliklori ilo birlikdo bakterial LOR xastolikloring
meylliliyi  tibbi  ke¢miino osaslanaraq 0z tosdiqini tapmis
pasiyentlordon ibarat qrupda (n=98) 4 noforin uygun gqan vaziyyating
agirlagdig laborator miiayinslor zamani1 miisahide edilmisdir vo bu
uygun qrup izro 4,1%-dir. Buna baxmayaraq, hor hansi bir tirok-
damar xostoliyi olmayan vo bakterial LOR infeskiyalarina qarsi
yiiksok hassasliq niimayis etdirdiyi tibbi sonadlordo 6z oksini tapmis
pasiyentlordon ibars tadqiqat qrupunda (n=55) 5 nafords yaxud qrup
izro 9,1% todqgiqat obyektlorindo anemiya hal ganin iimumi analizindo
miisahido edilmisdir. Laborator vo kliniki miiayinslor zamani
revmatizmin mdvcudlugu 6z tosdiqini tapmagqla barabor tirok-damar
xostoliklorindon do oziyyot ¢okon pasiyentlordon togkil etdiyimiz
grupda (n=80) 5 nofordo modo-bagirsaq xastoliklorinin miialiccasi
orofasinds orqanizmdo anemik halin tozahiir etdiyi miisahido etmisdir
ki, bu da uygun qrupdaki soxslorin 6,3%-ni toskil edir. Bu zaman iirok-
damar xastoliklorinin haor hansi bir formasi agkar edilmoyon ancaq
revmatizmi miiayinalore asaslanmagqla tam olaraq 6z tosdiqini tapmis
pasiyentlordon ibarot qrupda (n=52) 5 nofordo mods-bagirsaq
hallarinin miialicasi zamani anemik vaziyyat hasil olunmusdur vo bu
soxslor qrupdaki iimumi kontingentin 9,6%-ni shato edir.

Todqgiqat zaman iirok-damar xostoliklori ilo birlikds virus
mongali respirator infeksiyalarma hodden artiq meylli olan
pasiyentlordon ibaro todqiqat qrupunda (n=22) son 6 ayda modo-
bagirsaq xastaliklori agkarlanmis pasiyentlordon 1 naforinds miialico
todbirlori orofosindo anemiya ilo agirlasma miisahido edilmisdir ki, bu
da qrup iizro 4,5% todgiqat obyektlorini ohato edir. Urok-damar
xostoliklorinin hor hansi bir formasi askar edilmomis ancaq virus
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mangali respirator infeksiyalarina qarst normadan artiq hassas olan
pasiyentlordon ibarot soxslordon ibarot qrupda (n=18) da 1 nofordo
modo-bagirsaq xostoliklorinin miialicosi osnasinda anemiya inkisaf
etmisdir ki, bu da qrup lzro 5,6% demokdir. Mads-bagirsaq
problemlari ils yanasi sidik yollarininin infeksiyalari da qeyde alinmis
pasiyentlorin saymin miioyyanlosdirildiyi morhslasinds tirok-damar
xostoliklori ilo miistorok sokildo bakterial LOR infeksiyalarina
meyllilik do miisahido edilmis pasiyentlordon ibarat todqiqat qrupunda
(n=98) 3 nofords geyd edilon infeksion proseslor kliniki vo laborator
olaraq 0z oksini tapmaqla tibbi sonadlorde geyd edilmisdir vo bu
soxslor qrup obyektlorinin 3,1%-ni ohato etmisdir. Buna baxamyarag,
yalnizca bakterial LOR infeksiyalarina qarst meylliliyi olan vo iirok-
damar xostoliklorinin hor hansi bir formasi askar edilmomis
pasiyentlordon ibarat tadqiqat qrupunda (n=55) heg bir soxsdo sidik
yollarinin infeksiyalarina rast golinmomisdir. Restrospektiv todqiqat
naticasinda lirok-damar xastoliklori ilo yanasi virus mongali respirator
infeksiyalara meylli soxslordon ibarat qrupda (n=22) son 6 ay arzindo
modo-bagiraq problemi yasamis vo miialico zamani sidik yollarinda
ikincili infeksion prosesin bas qaldirdig1 pasiyent say1 1 nofor togkil
etmoklo qrup iizrs 4,5% miioyyonlosdirilso do, lirok-damar xostoliklori
olmadan yalnizca virus monsali respirator infeksiyalara meyllilik olan
18 nafor pasiyentdon ibarat qrupda belo halin sahidi olunmamaisdir.
Umumilikds, todgigatin detallart material vo metodlar foslindo
otrafll verilmis qruplarda son 6 ay oarzindo moads-bagirsaq sisteminin
bir sira gobalorini ohato edon problemlarin, hansi ki, tadqiqatin avvalki
morholosinds  onlarin  xarakteri vo qruplar {lizro yayilmasi
Oyronilmigdir, miialicosi zamani miixtolif ikincili agirlasmalarin
Oyronildiyi morholosindo lirok-damar xostoliklori vo bakterial LOR
xostoliklorinin birlikde qeydo alindigi qrupda (n=98) 9 nofords
agirlasmalarin yasandigi geyd edilmisdir vo bu soxslor uygun qrupdaki
tadgiqat obyektlorinin 9,2%-ni ohato etmisdir. Bu zaman tirok-damar
xostoliklori olmadan bakterial mongoli LOR xastoliklorindon oziyyot
¢okon pasiyentlordon ibarat qrupda (n=55) 6 nofords bu vo ya digor
yuxarida geyd edilon agirlasmalardan biri qeyde alinmisdir vo bu
uygun qrup tzro 10,9% demokdir. Todqiqat zamanl {irok-damar
xostoliklori ilo yanasi revmatizm do laborator miiayinolorlo 6z
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tasdiqini tapmis soxslorden ibarat qrupda 11 nofarin tibbi sanadlorinda
maodo-bagirsaq xastoliklorinin antimikrob miialicalori zamani miixtolif
agirlagmalarin bas verdiyi miioyyon edilmisdir vo bu soxslor miivafiq
todgigat qrupunun obyektlorinin (n=80) 13,8%-ni ohato edir. Bu
moarhalados lirok-damar xastoliklori olmadan yalnizca revmatizmdon
oziyyot ¢okon pasiyentlordon ibarot todqigat qrupunda (n=52) 8
nofordo yaxud onlarin  15,4%-do adi yuxarida siralanmig
agirlasmalardan hor hansi biri miisahido edilmisdir ki, bu da timumi
qrup Uizrs 15,4% demakdir. Tadqigatin uygun marhalasi zamani iirok-
damar xostoliklari ilo birlikde virus mongali respirator infeksiyalara
meylliliyi askar edilmis pasiyentlordon ibarst qrupda (n=22) 4 nofordo
yuxarida geyd edilon agirlagsmalardan biri qeyd edilmidir vo bu soxslor
qrup tizro 18,2% todqiqat obyektlorini ohato edir. Buna baxmayaraq,
tirok-damar xostoliklori olmadan yalnizca virus monsoli virus
infeksiyalarina meylliliyi olan soxslordon ibarot qrupdaki (n=18)
todqiqat obyektlorindon comi 1 nofori yaxud onlarin 5,6%-do miixtolif
ikincili agirlasmalar miisahids edilmisdir.

Belolikla, todqiqatin moado-bagirsaq xostaliklorinin miialico
prosesi zamani miixtolif agirlasmalarinin da rast golinmoasinin
Oyronildiyi morhalosi zamani on ¢ox hallarda koskin pankreatitlo
agirlagsma 22 nofordon toskil etdiyimiz lirok-damar xastaliklori v virus
mongali respirator xastoliklora meylliliyi olan pasiyentlordon ibarot
qrupda miisahids edilmisdir, 9,1%. Bu baximdan miivafiq qrupu iirok
damar xostoliklori ilo birlikds laborator miiayinalorlo revmatizmin
movecudlugu 6z tasdigini tapmig 80 nofarlik todqiqat qrupu izlomigdir,
3,8%. Bu zaman hom iirok-damar xastaliklor olmadan revmatizm olan,
hom do tirok-damar xostoliklori olmadan virus mongali respirator
infeksiyalara meylli soxslordon ibarot qrupda koskin pankreatitlo
agirlasma qeydo alinmamigdir. Todqiqatin qruplar tizro moade-bagirsaq
problemlarinin aradan qaldirilmasi moagsadilo miialico zamani ikincili
olaraq anemiyanin bas qaldirmasimi Oyronildiyi merhalasi zamani
maksimal vo minimal rastgolinmo gostoricilori, 9,6% vo 4,1%
olmagla, uygun olaraq tirok-damar xostoliklori olmadan revmatizm
askarlanmis pasiyentlordon ibarat qrupda (n=52) vo iirok-damar
xostoliklori ilo birlikds bakterial mongali LOR xastaliklori olan qrupda
(n=98) qeyda alinmigdir. Tadqiqatin qruplar {izra son 1 ay1 shato edon
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dovrdo kaskin otit hallarini1 dyrondiyimiz morhalasindo tirok-damar
xostoliklori ilo miisotorok sokildo bakterial LOR infeskiyalarina
meyllilik askar edilmis pasiyentlordon ibarat todqiqat qrupunda comi
1 nofords orta qulagin kaskin iltihabina rast golinmidir vo bu qrup {lizro
1%-dir. Bu zaman iirok-damar xastoliklori olmadan yalnizca bakterial
LOR xastaliklorino meylliliyi olan pasiyentlori comlosdirdiyimiz todqigat
grupunda da comi 1 nafordos son 1 ayda kaskin otito rast golinmisdir lakin
bu uygun qrup lizra 1,8% demakdir. Tadqigatin uygun marholasi zamani
tirok-damar xostoliklori ilo miistorok sokildo revmatizmdon do oziyyot
¢okon pasiyentlordon ibarst todqigat qrupunda son 1 ayi ohato edon
dovrdo kaskin orta otit diagnozu qoyulmus pasiyentlors rast golinmodiyi
halda, tirok-damar xastaliklori olmadan yalnizca revmatizm agkar edilmis
pasiyentlordon ibarat todqiqat qrupundan 2 nofordo uygun hala rast
golinmisdir vo bu qrup iizro imumi todqiqat obyektlorinin 3,8%-ni ohato
edibdir. Uygun todqiqat dovriinde na tlirok-damar xastaliklori ilo birlikde
virus mongali respirator infeksiyalara meylli pasiyentlordon, no do tirok-
damar xostoliklori olmadan yalnizca virus mongoli  respirator
infeksiyalara meylli pasiyentlordon ibarst todqigat qrupunda son 1 ay1
ohato edon d6vrds kaskin otitls olagadar sikayot bas vermomisdir.
Tadqiqatin iirok-damar xastoliklori olan vo olmayan bakterial
mongoli LOR infeksiyalari, revmatizm vo virus maonsoli respirator
infeksiyalarin kombinasiyalarinda ibarst qruplar {izro son 1 ayda atopik
dermatitlo olagodar olaraq miialico todbirlorine calb edilmo hallarini
miioyyanlogdirdiyimiz marhalosinds tirok-damar xastoliklori ilo birlikdo
bakterial LOR xostoliklorina qarst haddindon artiq meylliliyi olan
pasiyentlordon ibarot todqgiqat qrupunda 12 nofordo adi ¢okilon
dermatoloji problemlo olagodar miiracistlor geydo almmugdir vo bu
soxslor qrup iizra imumi tadqigat obyektlorinin 12,2%-ni ohato edibdir.
Bu zaman {rok-damar xostoliklori olmadan bakterial LOR
infeksiyalarma qarst hossasligi qeyde alinmis pasiyentlordon ibarot
todqigat qrupunda 7 nofordo son 1 ayda atopik dermatit slamatlorinin
kliniki tozahiirii sobabindon miiracist vo anoloji miialico todbirlori icra
edilmigdir vo bu pasiyentlor qrupdaki timumi kontingentin 12,7%-i
demokdir. Tadgiqat qruplari iizro EKQ vo EXO-KQ miiayinalor zamani
miisahido edilon dayiikliklor vo miixtalif iirok problemlorinin askar
edilmosi moagsadilo icra etdiyimiz todgigat naticasindo tirok-damar
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sisteminda xastaliklor olan imumi 200 nafor pasiyentdon 147 naforinde
auskultasiya zamanl sistolik kiiylor esidilmisdir vo bu miivafiq pasiyent
kontingentinin 73,5%-ni ohato edir. Buna baxmayaraq, tirok-damar
sistemindo hor hansi bir problem olmadan bakterial LOR xastaliklori,
revmatizm vo virus monsoli respirator infeksiyalar kecirmis 125 nofor
pasiyentdon ibarat gorti qrupda iso limumiyyatlo kliniki miiayinoslordo
auskultasiya zamani iiroyindo sistolik kiiylor olan gsoxsloro rast
golinmomisdir. Bu zaman qruplar iizro gostoricilor arasindaki sttistiki
etibarlilig P=0,0001 miioyyonlosdirilmisdir (codval 3.).

Todgigat zamani kliniki miiayinolor naticasinds iirok-damar
xostoliklori ilo birlikdo bakterial LOR xostoliklorine meylliliyi,
revmatizmi vo virus mongali respirator infeksiyalara meylliliyi olan
pasiyentlordon ibarat pasiyent qruplarinin cominden ibarat 200 noforlik
grupda 72 nofor iirok tonlarmin kiitlosmasi miisahido edilmisdir vo bu
imumi qrupdaki todqigat obyektlorinin 36%-ni ochato edir. Buna
baxmayaraq, trokdo sistolik kiiylorin movcudlugunun miioyyan
edilmasindo oldugu kimi burada da iirok-damar xostsliklori olmadan
birlikdo bakterial LOR xastoliklorine meylliliyi, revmatizmi va virus
mongoli respirator infeksiyalara meylliliyi olan pasiyentlordon ibarot
pasiyent qruplarinin comindon ibarat 125 noforlik timumi qrupda tirok
tonlarinin kiitlogmosi olan pasiyentlors rast golinmomisdir. Bu dévrds
gruplar lizro oldo edilmis gostaricilorin statistiki miinasibati p=0,0001
olmusdur.

Tadqiqat zamani iirok-damar xastsliklori olan vo son 1 ayda
bakterial mongali oldugu diisiiniilon LOR infeksiyasma goro miiraciot
etmis pasiyentlordon togkil edilmis pasiyentlordon ibarat qrupda (n=98)
burun-udlaq yaxmalarimin virusoloji miayinolori noticosindo 15
niimunads paraqrip viruslart askar olunmusdur ki, bunlar qrup iizro
imumi hallarin  15,3%-ni ohato etmisdir. Bu zaman trok-damar
xastaliklari olmayan va son 1 ay arzinds bakterial LOR xastoliyino goro
miiraciati geyds alinmis pasiyentlordon ibarat qrupda (n=55) 7 niimunada
yaxud qrup TUzro imumi hallarmm 12,7%-ds paraqrip viruslarn
izlonilmigdir. Buna baxmayaraq, no ilirok-damar xaostaliklori ilo yanast
revmatizmi olan pasiyentlordon ibarat qrupda (n=80), na iirok-damar
xastoliklori olan va son 1 ay arzinds virus mongoli respirator infeksiya
kecirmis pasiyentlordon ibarot qrupda (n=22), no iirok-damar xostoliyi
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olmayan ancaq rematizmi olan pasiyentlordan ibarat qrupda (n=52), no
do iirok-damar xostoliklori olmayan vo son bir ayda virus mongali
respirator infeksiya kecirmis pasiyentlordon ibarat qrupda (n=18) burun-
udlaq yaxmalarinda adenovirus niimayondolori geyds alinmamisdir.
Umumi gétiirdiikdo, irok-damar xostoliklori olan vo son 1 ayda bakterial
mongali LOR xastoliyi kegirmis soxslordon ibarat qrupda (n=98) 19
naoforin  burun-udlaq niimunolorinde miixtalif virus niimayandslori
izlonilmisdir ki, bu da onlarm 19,4%-dir. Urok-damar xostoliklori vo
revmatizmi miistorak sokilds olan pasiyentlordon ibarat qrupda (n=80) bu
gostarici 15 nofar olmagla qrup tizra 18,8%, tirok-damar xastaliyi olan vo
son 1 ayda virus monsali respirator infeksiya kecirmis pasiyentlordon
ibarat qrupda (n=22) bu gosterici 7 nafor olmagla qrup tizro 31,8%, tirok-
damar xastoliyi olmayan va son 1 ayda bakterial LOR xastaliyi kecirmis
pasiyentlordon ibarst qrupda (n=55) 12 nofor olmagla qrup tlizro 21,8%,
tirok-damar xostoliyi olmayan ancaq revmatizmi olan pasiyentlordon
ibarat qrupda (n=52) 11 nafar olmagqla qrup tizra 21,2% va tirak-damar
xostoliklori olmayan vo son 1 ay orzinds virus mongoli respirator
infeksiya kegirmis pasiyentlordon ibarat qrupda (n=18) 2 nofor olmagla
grup tizra 11,1% miisyyon edilmisdir.

Miixtolif  infeksiyalar ~ zamami  trok-damar  sisteminin
patologiyalarindan oziyyat ¢okon Xostolordon gétiiriilmiis bioloji
niimunolords  Enterobacteriaceac ~ niimayondslorinin =~ miixtolif
antibiotiklora gars1 hossashqlarmin dyronilmasi magsadilo torafimizdon
miialico magsadilo miiracist etmis, xoStaliyin niimunasi gotiiriilorok eyni
tibb miiasisasinin nazdindoaki mikrobioji laboratoriyasina géndarilmis vo
homin niimunslordo Enterococcus novlorinin  Cefalexin  Cefoxitin
Cefotaxime Cefepime Ampicillin -~ Amoxycillin/Clavulanic ~ Acid
Ciprofloxacin Ofloxacin Azithromycin Amikacin Gentamicin Imipenem
Meropenem kimi antibakterial preparatlara qars1 hassasliglar hal say1 vo
faizlo antibiotik “disklori” totbiq edilmoklo miioyyonlosdirilmisdir.

Enterobacteriaceae  fakultativ.  anaerob  yaxud  aerob
mikroorganizmlor olub, karbohidratlar1 fermentativ doyisikliyo ugradir,
antigen strukturuna malikdirlor vo miixtalif toksinlar vo digar virulentlik
amillori amolo gatirirlor.

Enterobacteriaceae on ¢ox rast galinon gram-monfi ¢éplar qrupu
olub, kliniki laboratoriyada kultivasiyasina ehtiyac  yaranan
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mikroorganizmlordandirlor.  Enterobacteriaceae  Streptokoklar  vo
Stafilokoklarla birliklo an ¢ox xastaliys sobob olan bakteriya ailslorini
toskil edirlor. Enterobacteriaceae ailosinin tosnifati kompleks olaragq,
stiratlo doyisikliys ugramaqdadir. Bunun sobobi niiklein tursularinin
hibridlogsmasi vo ardicilligi kimi tokamiil uzaqliglarint 6lga bilon yeni
tisullarin togkil edilmasi Vo yaradilmasidir. Bu ailays 25-don ¢ox cins va
110-a godor novlarin aid oldugu askar edilsa do, onlardan yalnizca 20-25
noviin kliniki oshomiyyst dasidigi vo yerds qalanlarin ¢ox az rast galindiyi
todgiqatlarda geyd edilmisdir. Enterobacteriaceae ailosinin asagidaki
xarakterik  xiisusiyyotlori vardir: onlar qram-monfi ¢oplordirlor;
horokatlidirlor; periferik qamgilar1 var, bozi novlari horokotsizdirlar;
pepton yaxud st bulyonunda miihita natrium xlorid yaxud digar alavalor
gatilmadan ¢oxala bilirlor; MacConkey miihitindo inkisaf edirlar;
anaerob yaxud aerob miihitdo koloniyalagirlar (fakultativ anaerobdurlar);
osason gliikkozam fermentativ doyisikliyo ugratmaqla gazin amolo
golmasino sabab olurlar; katalaza-miisbot, oksidaza-manfidirlor vo
nitrati-nitrito reduksiya edirlor; vo 39-59% G+C DNT torkibs malikdirlar.
Enterobacteriaceae novlorini biri-birindon ayird etmok iiciin mixtolif
biokimyavi tisullardan istifado edilir.Hal-hazirda bir sira névlari eyni
zamanda askar etmak {iglin hazir kitlor do mévcuddur.

Enterobacteriaceae qisa qram-monfi ¢oplordir. Tipik morfoloji
xiisusiyyatlori bork gidali miihitlords in vitro olaraq miisahids edilir.
Ancaq bu mikroorganizmlor Kliniki olaraq, morfoloji baximdan
miixtolifliklor niimayis etdirirlor. Todgigat noticesindo  limumi
niimunolarin 33,3 + 12,17%-do Enterobacteriaceae Azitromisino qarsi
hassasligl, niimunalorin 60,0 £ 12,65%-do Amoksisillina, niimunalarin
26,7 + 11,42%-do Sefotaksimo, niimunoalorin 28,4+4,81%-do Vo timumi
niimunalorin 20,0 + 10,33%-do Gentamisino qars1 hossasligi geydos
almmigdir. Nimunalordos Enterobacteriaceae Makropen, Seftriakson,
Ampisillin vo Amikasins qarst hossasliq agkar olunmamisdir.

Proteus novlorinin motil stammlar1 somatik O antigenindon
basqa, H antigenina do malikdir. Bazi stammlar rikketsiyalarla bazi ortaq
spesifik polisaxaridlors malikdirlor vo rikketsiya infeksiyasindan aziyyat
¢okon xostolorin serumu ilo aqqlutinasiyaya ugradila bilirlor. Proteus
stammlar1 antibiotiko qarsi hossasliqlarina géro genis spektrlidirlor.
P.mirabilis adaton penisillin torafindon inhibs olunurlar. Bu qrup ti¢lin on
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aktiv antibiotiklor aminoglikozidlor va sefalosporinlordir. Enteral
bakteriyalar dogumdan bir neg¢o giin sonra bagirsaq traktinda 6zlorini
gostormoys baslayirlar vo bundan sonra onlar normal anaerob
mikrofloranin (fakultativ anaerob) osas hissasini togkil edirlor. E.coli
prototipdir. Enteral bakteriyalar suda yaxud siiddo agkar edilirlor, fekal
yolla kanalizasiya vo s. kimi monbalordon yoluxurlar. Psevdomonadalar
vo asinetobakteriyalar torpaq vo suda genis yaymmisdirlar Pseudomonas
aeruginosa bozon insanda koloniyalasirlar vo qrupun osas insan
patogenloridirlor. P.aeruginosa invaziv vo toksigendir, immun sistemi
anormal olan soxslords infeksiya toradir vo shomiyyatli nozokomunal
patogendir. Psevdomonolar gram-monfi, harokatli, aerob ¢oplar olub
suda hall olan pigmentlor amalo gatirirlor. P.aeruginosa tobiotdo genis
yayilmigdir vo xastxanalarin nom olan yerlorinds do agkar edilirlor. Bu
ndv saprofit olub, insanda da koloniyalasir. O ancaq immun sistemi
miixtalif sobablordon zsiflomis soxslords xastaliys sobab olur.

Todgigat noticosindo timumi nimunalorin 40,0 + 12,65%-do
Azitromisina garst hossasliq geydo alinmusdir. Yaxmalardaki noviiniin
Amoksisillina qgarst hassashigit 5 niimunads, Sefataksimo garst 4
niimunada, Oksasillina garsi 10 niimunado, Cefalexin garsi 4 niimunado,
Amikasine garst 9 niimunads Vo Gentamisina garsi iso 9 niimunada
hassasliq geydo alinmusdir ki, bu da imumi niimunalorin uygun olaraq,
47,7+5,32%, 23,9+4,54%, 5,7£2,47%, 22,7+4,47%, 10,2+3,23% vo
51,145,33% -ni toskil etmisdir. Buna baxmayaraq, E.coli néviiniin
Makropena, Seftriaksona vo Ampisillina garst ciddi hassasligi heg bir
niimunads geyds alinmamisgdir.

Tadqgiqatin qruplar tizra pasiyentlorin burun-udlaq yaxmalarinda
S.pyogenes, Staphylococcus spp., Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, H.influenze vo Candida spp. kimi bakteriya vo birhiiceyrali
gobolok nilimayondslorinin  miioyyenlogdirildiyi morhslosindo  {irok-
damar Xastoliyi ilo birlikde revmatizmi do olan pasiyentlordon ibarat
grupda (n=80) 18 niimunads S.pyogenes ndviiniin niimayandolori askar
edilmisdir vo bu onlarin 22,5%-ni ohato etmisdir. Buna baxmayaragq,
yalnizca revmatizmli pasiyentlordon ibarat qrupda (n=52) comi 3 burun-
udlaq yaxmasinda ad1 ¢okilon mikroorganizm néviine rast golinmisdir vo
bu qrup tizrs 5,77% toskil edir.
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Tadqiqat naticesinda lirok-damar xastaliklori ilo miistorak sokildo
revmatizmin  oldugu qrupdan oldo  etdiyimiz = burun-udlaq
niimunolorindon 5 adadinds yaxud onlarin 6,25%-do Staphylococcus
cinsinin miixtalif niimayondoslorine rast golinmisdir. Buna baxmayarag,
tirok-damar xostoliyi qgeydo alinmadan yalnizca revmatizmi olan
pasiyentlordon ibarst qrupda (n=52) comi 1 niimunado Staphylococcus
niimayondalari geyde alinmigdir va bu qrup tizrs imumi hallarin 1,92%-
dir.

Tadgigat zamani iirok-damar xastoaliklori ilo yanasi revmatizm do
askarlanmis todqiqat obyektlorindon ibarot qrupda (n=80) burun-udlaq
yaxmalarinda E.coli noviiniin rast golinmosi 10 niimunodo geydo
alinmagla S.pyogenes noviindon sonra ikinci yeri tutmusdur vo qrup lizra
12,5% toskil etmisdir. Bu zaman yalnizca revmatizm qeydo alinmis
pasiyentlordon ibarat qrupda (n=52) comi 1 materialda adi ¢okilon névo
rast golinmisdir vo bu qrupun timumi tadqiqat obyektlorinin 1,92%-ni
ohatolomisdir. Uygun qrup iizro eyni hal K.pneumoniae névii tizra do
izlonilmisdir, comi 1 niimunads bu mikroorqanizms rast golinmisdir.
Buna baxmayarag, lirok-damar xastaliyi ilo miistorok sokildo revmatizmi
do olan pasiyentlordon ibarot qrupda 7 burun-udlag yaxmasi
niimunasinde K.pneumoniae novii miisahido olunmusdur vo bu uygun
grup lizro imumi hallarin 8,75%-ni togkil etmisdir.

Todqgigat naticosindo  iirok-damar xostoliklori i1lo  yanasi
revmatizmin da oldugu pasiyentlordon ibarot qrupda (n=80) H.influenze
noviiniin burun-udlaqg yaxmalarinda rastgolinmasi 3 niimunoni shato
etmoklo qrup lizra 3,75% toskil etsa do, yalnizca revmatizmli pasiyentlori
daxil etdiyimiz qrupda (n=52) bu 1 niimuns va qrup lzro 1,92%
miioyyonlogdirilmisdir. Qruplar tizro Candida cinsli mikrogdbolaklorin
burun-udlaq yaxmalarinda rastgalinmasi miioyyan edilorkan tirok-damar
xostoliyi+revmatizm  tandemi  soklindo  xostoliklor  askarlanmig
pasiyentlordon ibarot qrupda (n=80) 2 halda adi ¢okilon birhiicyrali
g6balok niimayandalari izlonilmisdir ki, bu da qrupun 2,5%-dir. Bu halda,
52 nofordon ibarat {irok-damar xastoliyi olmadan yalnizca revmatizmli
pasiyentlori comlosdirdiyimiz qrupda Staphylococcus cinsinin ndvleri,
E.coli, K.pneumoniae vo H.influenze ndviinds oldugu kimi yalmz 1
burun-udlaq niimunoesinde Candida niimayandolari izlonilmisdir vo bu
grupun 1,92%-dir.
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Tadqiqatin novbeti marhalasinds tirok-damar xastaliyi olan vo
olmayan ancaq biitlin hallarda son bir ay orzinds bakterial mongoli LOR
xastoliyi  kegirmis pasiyentlordon ibarot qruplar {izro burun-udlaq
yaxmalarinda S.aureus, K.pneumoniae, S.Pyogenes, H.influenze, E.coli
vo Candida cinsli tokhiiceyrali gobaloklori rastgalinmasi {lizro tadqiqat
aparilmigdir. Noticado, son ayda bakterial LOR xastoliyi kecirmis ancaq
tirok-damar xostoliyi olmayan pasiyentlordon ibarst qrupda (n=55) 8
burun-udlaq yaxmasinda S.aurecus ndviiniin niimayandslorino rast
golinmisdir ki, bu da qrup iizro imumi hallarn 14,5%-dir. Bu zaman
tirok-damar xostoliyi olan ancaq son 1 ayda bakterial mongali LOR
xostoliyi sobobindon miialico almis pasiyentlordon ibarot qrupda (n=98)
20 burun-udlaq yaxmasinda adi ¢okilon néviin niimayondalori geydo
alinmigdir vo bu qrup tizra 20,4% toskil etmisdir.

Todgiqat zamani son 1 ayda bakterial LOR xastoliyi kecirmis
amma Urok-damar xostoliyi olmayan pasiyentlordon oldo etdiyimiz
burun-udlaq yaxmalarinda K.pneumoniae néviiniin rast golinmasi 5
niimuns olmagla qrupun 9,1%-ni shats etso do, lirok-damar xastaliyi ilo
yanagi son 1 ay arzindo bakterial LOR xastoliyi kegirmis pasiyentlordon
ibarat qrupda bu gdstorici 13 nafor olmagla iimumi tadqiqat obyektlorinin
13,3%-ni toskil etmisdir. Qruplar iizro pasiyentlordon oldo etdiyimiz
burun-udlaq yaxmalarinin bakterial analizi noticesindo yalnizca son 1
ayda bakterial LOR xostoliyi kegirmis pasiyentlordon togkil etdiyimiz
qrupda (n=55) comi 3 niimunado yaxud qrup iizro 5,5% hallarda
S.pyogenes noviing rast golinss do, hom iirok-damar xastoliyi olan, hom
do son ay orzindo bakterial monsoyo malik LOR xostoliyi kecirmis
pasiyentlordon ibarot qrupda (n=98) 14 halda adi gostorilon ndviin
aktivliyli miisahido edilmisdir vo bu qrupdaki todqigat obyektlorinin
14,3%-ni ohatolomisdir (cadval 3).

Todgiqat noticesinde H.influenze ndviiniin yalnizca bakterial
LOR xostoliyi kecirmis soxslordon ibarot qrupda rast golinmosi 5
niimunads olmagla qrup lizro 9,1% hallan toskil etso do, son 1 ayda
bakterial LOR xostoliyi kecirmist+iirok-damar  xostoliyi  olan
pasiyentlordon ibarot qrupda (n=98) adi ¢okilon ndvo 18 burun-udlaq
yaxmasinda rast golinmisdir vo bu qrup tizro 18,4%-dir. H.influenze
ndviiniin qruplar lizra rast golinmasindos bu gokilds ciddi forq izlenilse do,
E.coli novii lizro qruplar arasinda rastgolinmodo ciddi forq miisahido
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edilmomigdir. Belo ki, 55 nafor yalnizca son 1 ayda bakterial LOR
xostoliyi kegirmis soxslordon ibarat qrupda 3 burun-udlaq yaxmasinda,
98 nofor tirok-damar xastaliyi olan vo bununla yanasi son 1 ayda bakterial
LOR infeksiyas1 kecirmis pasiyentlordon ibarst qrupda 6 nafordo E.coli
ndviiniin aktivliyi miisahids edilmisdir ki, bunlar da aid olduglar1 qruplar
izro miivafiq olaraq, 5,5% va 6,1% niimunalori ohato etmisdir. Qruplar
tizro Candida cinsino aid mikrogobaloklorin burun-udlaq yaxmalarinda
aktiv formalarinin rastgolinmosi miioyyon edilorkon, son bir ayda
bakterial LOR xastoliyi kecirmis ancaq tirok-damar xostoliyi olmayan
pasiyentlordon ibarat qrupda (n=55) 2 niimunado adi ¢okilon gobolok
niimayandolori miisahido edilmisdir vo bu timumi hallarin 3,6%-ni ohato
edir. Buna baxmayaraq, son 1 ayda bakterial LOR xastoliyi kecirmis vo
tirok-damar xostoliyi olan pasiyentlordon ibarst qrupda (n=98) 8
niimunads Candida cinsine aid mikrogoboloklor agkar edilmisdir vo bu
grupun 8,2%-dir.

Pasiyentlordo miokardito qarsi miialico todbirlori hoyata
kegirilmomisdon ovvel goétiiriilmiis burun-udlaq yaxmalarindan 4
adadinds S.aureus novii niimayondsloring rast golinso do, miokardito
qgars1 miialica todbirlori icra edildikdon sonra comi 2 yaxmada adi ¢okilon
néviin niimayondolori agkarlanmisdir ki, bunlar da uygun olaraq,
pasiyentlordon oldo edilmis yaxmalarin 20% va 10%-ni ohato edir.
Pasiyentlor lizro burun-udlag yaxmalarinda K.pneumoniae ndviiniin
miokarditin miialicosindon ovval vo miialico todbirlorindon sonraki
rastgolinmasi dyarnilorkon miialicodon gabaq uygun mikroorgnizma 3
materialda rast golinmoklo qrup iizro 15,0% hallarda rast golinsa do,
miialico todbirlori aparildigdan sonra comi 1 yaxmada onlar izlomok
miimkiin olmusdur, bu qrup tizra 5,0% demokdir. Todgiqat naticesindo
miokarditin miialico mogsadilo todbirloro  baslamamisdan qgabaq
pasiyentlordoan alds etdiyimiz burun-udlaq yaxmalarmda E.coli ndviine 3
halda rast golinmisdir vo bu tadqiqat obyektlorinin 15,0%-dir. Miokardito
garst mialico todbirlori aparildigdan sonra olde olunmus anoloji
yaxmalardan 2 odadinde yaxud 10,0% hallarda uygun ndvo rast
golinmigdir. Eyni vaziyyst Candida cinsine dair mikrogdbaloklorin
burun-udlaqg yaxmalarinda rast golinmasi miioyyan edilorkon do
miisahido edilmisdir, miokarditin miialicasindon ovval 3 niimunado
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izlanilmoakla 15,0%, miialicodon sonra isa 2 niimunada izlonilmakls 10%

hallar1 shato etmisdir.

Cadval 3.

Urok-damar xostoliyi olan vo olmayan bakterial LOR xastoliyi
kecirmis pasiyentlorin yaxmast niimunslorinde bozi mikroorqanizmlarin

rastgolinmaosi.
Son 1 ayda bakterial
Son 1 ayda bakterial ~ [LOR xostoliyi
Mikroorqanizmlor %nO:ls{S);astghyl kegirmis Ezggrlril}lj-i-ursk damarp
(n=98)
Sayla %-1o Sayla  [%-lo
St. Aureus 8 14,5 20 20,4 0,5138
Klebsiella pneumoniae 5 9,1 13 13,3 0,6026
Str. Pyogenes 3 5,5 14 14,3 0,1135
H.influenze 5 9,1 18 18,4 0,1591
Candida 2 3,6 3 8,2 0,3320
Escherichia coli 3 5,5 6 6,1 1,00

Qeyd: P - gruplararasi forqin statistik ohomiyyatliyi (Fiserin doqiq metodu),
*-p<0,05.

Todgigat zamanmi  miodkarditin ~ miialicosindon  ovval
pasiyentlordon oldo etdiyimiz burun-udlag yaxmalarinda H.influenzae
ndviine 2 niimunads rast golinsa da, iirak xastoliyinin miialicasi tadbirlori
icra olundugdan sonra olds etdiyimiz yaxmalardan comi 1 adodindo adi
¢okilon mikroorqanizm névii izlonilmisdir vo bu pasiyentlorin 5,0%-ni
toskil etmigdir. Miialicadon avval vo sonra alds edilmis burun-udlaq
yaxmalarinda on giiclii rastgolinmo forqliliyi niimayis etdiron ndv
S.pyogenes olmusdur. Belo ki, miokarditin miialicosino start
verilmamisdon avval gotiirdilylimiiz yaxmalardan néve 5 niimunado rast
galinso do, miialico tadbirlorindon sonraki bakterioloji miiayinalordo
yalniz lyaxmada uygun ndve rast golinmisdir ki, bunlar da proseso daxil
etdiyimiz pasiyentlorin miivafiq olaraq, 25% vo 5%-ni ohato edir.

Urok-damar  sisteminin pozgunluglart vo iiroyin xroniki
xastaliklarinin profilaktika-miialico va reabilitasiya tadbirlari hals do tam
effekt effekt vermadiyindon bu xastoliklor ohalinin timumi xastolonma
gostaricisinda xiisusi yer tutur. Son illordo usaqlar vo yeniyetmalor
arasinda aparilmis epidemioloji todqiqatlar lirok-damar patologiyalarin
olan soxslorin sayimda ii¢ dofo artimin oldugunu gostormisdir. Eyni
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zamanda, bir sira xarici miolliflor somatik patologiyanin miixtolif
formalarinin, o climlodon iirok vo damar patoloji doyisikliklorinin,
miioyyon infeksion agentlorin vo oksor hallarda viral patogenlorin monfi
tosirlori naticasindo yaranan avtonom pozgunluglarin yliksok tezliyi ilo
olagasini qeyd edirlor. Bundan basqa, bozi xarici miiolliflor, iirok vo
damar patologiyalar1 da daxil olmaqla bir sira somatik xostoliklorin
meydana golmosindo miioyyan infeksion amillor, o ciimlodon viruslarla
olagadar oldugunu qgeyd etmisdirlor. Bu amillor orqanizmdo immunoloji
pozgunluglar fonunda uzunmiiddot qaldiqda onlar qan damarlan vo
kardiomiositlors manfi tosir gostorarak son olaraq iirak toxumalarinda
zadolonmalors gotirib ¢ixarir. Coxsayl elmi-tadqiqat islorine gors, diinya
ohalisi lizra, xlisusilo gonc yash soxslor arasinda iirok-damar
xastaliklarinin spesifik vo geyri-spesifik kliniki tozahiirlori holo do artim
niimayis etdirmkdadir. Urok-damar sisteminin xostaliklorinin etioloji vo
patogenetik risk amillori arasinda bakterial, viral va s. xarakterli yolxucu
xastoliklorlo  birlikde immun sistemindaki pozgunluqglar, endokrin
patologiyalar va otraf miihitin ¢irklonmasindoki artim xiisusi shamiyyato
malikdir. Herpesviruslar, Epstein-Barr virusu, Coxsackie B virusu va s.-
nin ganda miioyyon soviyyodo olmasi tirok moadociklorinin
disfunksiyasmin agirlamasi vo miokarditin inkisafi kimi hallara sabab
olaraq iirok-damar sisteminin xostaliklorinin meydana golmasine rol
oyanaya bilocok viral patogenlordon hesab edilirlor. Hal-hazirda diinya
adabiyyatinda miokard infarkti, koronar spazm, kardiomiopatiya va s.
xarakterli kardio-vaskulyar patologiya yaxud xastoliklorin vo miokardin
zadalonma monzarasinin meydana golmasinds SARS-CoV-2 yeni nov
koronavirus infeksiyasinin fonunda inkisaf edon infeksion miokarditin
rol oynaya bilocayine dair tadqiqat isleri mévcuddur. Bu baximdan bu va
ya digar virus mansoli miimkiin miokard patologiyalarinin dyranilmasino
hasr edilmis yerli vo xarici tadqiqat iglorinin xiisusils aktual oldugunu
geyd etmok lazimdir. Bundan basqa, belos todqgigatlarin bazilorinin asas
mogsadi  koronavirus infeksiyasinin miokard hiiceyralorine monfi
tasirlorinin mexanizmini miioyyanlosdirmak, infeksion prosesls iirayin
xastoliklori vo patologiyalart arasindaki miimkiin qarsiligl slageleri vo
tosirlori Oyronmaoklo yanasi profilaktika vo miialico todbirlorinin optimal
sxeminin hazrillanmas1 olmusdur. Yiingiil iformada olan {irok
aritmiyalarina dair bazi miisbat dinamikasi miiayino edilon xostolor
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arasinda daha az klinik shomiyyat kosb edon funksional pozgunluglar
kateqoriyasim1 - taxikardiya, bradikardiya vo kardiostimulyator
miqrasiyasini, ayirmaga imkan verdi.

NOTICOLOR

1. Todgigatin hom iirok aritmiyasi ilo miisayiot olunan infeksion
miokardit, hom da virus mansali virus infeksiyasi hallarindan aziyyot
¢okon pasiyentlordon ibarot todgigat qrupunda (n=22) virus
infeksiyasi prosesinin yiingiil, orta agir vo agir formalarimi kegiran
pasiyentlarin sayin1 miisyyonlosdirdiyimiz moarhalasinds Xastaliyin
yiingiil formasi agkar edilmass do, 15 nofor orta agirligh formasl vo
7 naforda iso agir kegon formalar1 geydo alinmusdir ki, bu da miivafiq
qrup tzro ardicilliga uygun olaraq, 68,2% vo 31,8% todgigat
obyektlori demokdir [5,2].

2. Tadgigatin iirok-damar xostoliklori ilo miisayiot olunan va
olunmayan revmatizmdon oziyyst ¢okon pasiyentlordon toskil
edilmis qruplar iizro gastroenterit diagnozunun qoyulmast vo
miivafqi miialica tadbirlarinin totbig edilmasi hallarini Gyrandiyimiz
morhalasinds tirok-damar xastaliklori+revmatizm kombinasiyasinda
olan pasiyentlordan ibarat todgigat grupunda (n=80) 39 nofords geyd
edilo moda-bagirsagin iltihabi prosesi ilo alagodar miiraciatlorin
oldugu miisyyonlosdirilmisdir vo bu soxslor uygun qrup {iizro
kontingentin 48,8%-ni ohato etdiyi halda, yalnmzca revmatizmdan
aziyyat ¢okon pasiyentlorin comlogdiyi pasiyentlordon ibarst todgigat
grupunda (n=52) 28 nofords uygun mada-bagirsaq xastaliyi geyda
almmugdir vo bu soxslor uygun qrupun 53,8%-ni tosgkil edir [9,8].

3. Todgigatin uygun doévriindo tirok-damar xastoliklori ilo birlikdo
revmatizmi do olan pasiyent kontingentindan ibarat grupda (n=80)
son 1 ayda astroviruslarm niimayandolorinin toratdiyi infeksiya
halina 2 nafordo rast golinmisdir vo bu miivafiq qrup tizro todgigat
obyektlorinin 2,5%-dir [4,3].

4. P.aerruginosa vo Enterobacteriacea mikroorganizmlarin hamisina bu
Va ya digor daracads tasir gostara bilon an genis spektrli antibiotiklor
Cefepime, Imipenem vo Meropenem preparatlart olmusdur.
Davamliligi goldikdo imumi niimunolorin 60,0 + 12,65%-do
Amoksisillina garst davamhiligi, timumi niimunolorin 20,0 +
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10,33%-do Gentamisino qarst davamliligi vo maksimal olaraq
niimunolarin 73,3 + 11,42%-do Ampicillino gars1 davamliligi geydo
almmugdir [1].

5. 52 nofordon ibarot iirok-damar Xostoliyi olmadan yalmzca
revmatizmli pasiyentlori comlosdirdiyimiz qrupda Staphylococcus
cinsinin névlari, E.coli, K.pneumoniae vo H.influenze néviindo
oldugu kimi yalmz 1 burun-udlaq niimunssinds Candida
niimayandolari izlonilmisdir va bu grupun 1,92%-dir [1,7].

PRAKTIK TOVSIYOLOR

Urok-damar xastaliklori ilo miixtslif iltihabi-infeksion hallar
arasinda  olagonin  xiisusiyyatlorinin ~ Gyronilmoesi  tirok-damar
patologiyalarina sobob ola bilacok infeksion amillora qars1 segici
antimikrob vasitalorin totbiq edilmasi vo miivafiq iltihabi-infeksion
hallarin aradan galdirilmasi ilo tirok-damar Xastsliklorina gars: effektiv
profilaktikani tamin etmok olar.

[ltihabi-infeksion monsali  iirok-damar patologiyalarin  bas
vermasinds rolu olan patogen mikroorganizmlorin rastgslinmasinin
oyranilmoasi ilo miivafiq patoloji hallarin vaxtinda asgkar vo aradan
qaldirilmasini tamin etmok olar.

Antibiotiklorin genis miqyasda totbiq edilmosinin ardindan
antibiotiklora  rezistentliyin real artimi miisahido olunur vo bunun
qgarsisin1 almaq {i¢iin antibiotiklora miiqavimatin yayilmasini ehtiva edon
strategiyaya riayat edilmalidir.
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