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Revmatologiya ve iltihab Jurnali kesf etrafinda yuksek
keyfiyyatli klinik (butun fazalar), musahidali, real dinya
ve saglamliq naticslerine dair tedqgigatlarin nesrine hasr
olunmusg beynaelxalg, agiq ¢ixigh, resenziyal (ikili kor) ve
suratli nagr jurnalidir. RiJ-da revmatik xestslikler Ggun
mualice vasitalerinin inkisafi ve istifadesi, revmatoloji
xastaliklerin diagnostikasi, farmakoiqgtisadiyyat, ictimai
saglamlig, hayat keyfiyysti ve xastelare qaygdi ile bagli
tedqgiqatlarin naticsleri, klinik hallar da darc edilir.
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ACIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

Seroneqativ spondiloartropatiya

K. ismayiloval, S. ismaylova!, N.Seyidov!

Etiologiya

SpA-nin daqiq etiologiyasi malum deyildir. HLA-B27 SpA-nin inkisafi tGgln an boéyuk risk faktoru
rolunu dasiyir. Bu antigena SpA-nin genis yayllmis névl olan AS zamani ¢ox six rast galinir. HLA-
B27-nin bu qrup xestslikler zamani dasidigi rolu tam aydin deyil. Patogenezinda genetik ve otraf
muhit faktorlarinin qarsiligh slagasi shamiyyatlidir. ReA alttipi zamani bakterial organizmler xastalik

inkisafini stimullasdirir.

Patoloji anatomiya va fiziologiya

SpA-nin patogenezi hale tam dyranilmayib.
HLA-B27 geni ilo bu qrup xastaliklarin six
alagesinin olmasi SpA-larin patogenezinda
bu genin asas rol oynadigini gostarir.
insanlarda HLA-B27 hiceyradaxili
antigenleri CD8+ T limfositlera (sitotoksik
T-huceyraler) taqdim edan va butin navali

hiceyralorde  tapilan | tip  eosas
histouygunluq kompleksi (MHC)
molekulunun allelidir +. | sinif MHC

molekullarina baglanmig virus peptidlarinin
prezentasiyasi infeksiyalasmis
hlceyralarin lizisi ile naticalonir.

Yazigma lg¢iin alaga:
K. ismayilova?, S.
ismaylova?, N.Seyidov!
1. ictimai Sehiyye ve
islahatlar Markezi

ReA-nin patogenezine dair bir nazeriyys
ondan ibaratdir Ki,
xostalik “artritogen” peptidlerin  CD4 + va
CD8+ T-huceyrslerine teqdim edilmasi ile
baslayir ve bununla da alagsli iltihabi
reaksiyalar ise dusdur. Yersinia,
Salmonella, Shigella ve Campylobacter
kimi bezi bakteriyalarin ReA inkigafina
sobab olmasi aydin sakilda izlanilmisdir.
Maraqlidir ki, bakterial DNT ReA olan
xostalarin  sinovial maye ve sinovial
hlceyrelarinde tapilib, bu ise bagirsaq
infeksiyasi ile oynaq iltihabi arasindaki
alagenin mumkun olmasini gostarir.

Yeni tedqigatlarin esas maqgsadi sis
nekrozu faktoru (TNF), IL-23 ve IL-17 kimi
interleykinler, onlarin  polimorfizmi  va
iltihabi artritlerin patogenezinde immunoloji
mexanizmlarin oyranilmasidir. iL-23
reseptorunu ekspressiya edan
hiiceyrolorin  IL-23-(in  tesirine  maruz
galdigdan sonra patogen xususiyyst alda
etmasi musahida olunmusdur.
Toxumalarda IL-17A xestelik prosesinin
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xronikliyini ve siddastini derinlesdirir. iL-23
+ vo IL-17+hliceyralori ilo miixtslif toxuma
spesifik huceyralarin qarsiligh tasiri kaskin
iltihabin  aktivliesmesi il  naticalenan
sitokin-slageali  yollarin  aktivliesmasina
aparir, bu ise sumuk eroziyasi ve toxuma
dayisiklikleri ile naticalenir. Mahz TNF va
IL-17-ni hadefloyen klinik tedgiqatlar yeni
mualica usullarinin askar olunmasini vad
edir. Amma AS kimi xastaliklerin bu yolla
inkisaf edan patogenetik mexanizmle six
baghliginin olmasina dair suallar agiq
olaraq galmaqdadir.

Makroskopik saviyyada patoloji iltihabi
kaskad sumuk formalasmasi ile sumuk
sorulmas! kimi proseslarin arasinda olan
normal balansi pozur. Son natice olaraq
osteoproliferasiya kimi taninan patoloji
endoxondral sumuk formalagmasi
izlonir. Onurga sindesmofitleri ve periferik
osteofitter ~ formalasir.  Sindesmofitlarin
bitismasi ankiloza gaetirib ¢ixarir.

Xostaliyin  progressivliesmasi - inkisafi,
xastaliyin faza va ya marhalalari, xastaliyin
inkisaf istigamati (zaman kegdikce Klinik
tezahurlari ve sakli)

SpA-lar zamani aktiv iltihabin artib-
azalmasi qeyd edilir vo bu marhasle az
iltihab ve ya iltihabin olmamasi il
novbalagir. Simptomlar iltihabin  peri-
artikulyar ve ya vaterin birlesmasi sahalari
atrafinda olmagindan asili olaraq dayisir.
SpA-lar zamani belin iltihabla salaqgali
agrisina genis sakilda rast galinir. Bu agri
sahar vaxti 30 dagigedan ¢ox davam edan
harekat mahdudlugu ile xarakterize olunur.
Periferik entezler ayaqalti fassiyasi va Axil
vetari kimi daha cox fiziki tesirea meruz
galan sahslerde emale galir. Hamginin
asagl eftraflarin, xususile bud-canaq
oynagi ve dizlerde qeyd olunan,
asimmetrik periferik artriti de miusahida
olunur. Reaktiv artrit, psoriatik artrit ve
diferensiasiya edilmamis artrit zamani
daktilit izlenila biler.
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SpA-nin inkisafl alttipin ndévindan asilidir.
Hetta bir alttip c¢argivesinde xastaliyin
agirhg deracesi dayise biler. AS an yaxsi
oyranilmis SpA novuadur. AS-nin nazarst
olunmayan daha agir formalarinin inkisafi
zamani onurganin bitigmasi izlenile bilar.
Bu proses oma-qal¢a oynagindan baslayib
kaudal istigamatde davam edir. Naticade
bel biklUlmasinin  ve dos qofesi
geniglanmasinin mahdudlasmasi Vo
hiperkifoz mugahida olunur.

Spesifik ikincili ve ya xastoaliklo
alagadar olan vaziyyat va agirlagmalar
on c¢ox rast gelinen oynaqdankanar
tezahlr 6n uveitdir. Bu agirlasma AS olan
xostalerin  20-30%-de (PsA  zamani
agirlagsmanin rast gelma tezliyi 1%-den
azdir) bas verir. Deari dayisikliklori
psoriazda oldugu kimidir. SpA-lar ile
bagirsagin iltihabi xestaliyi arasinda alaga
movcuddur. AS va USpA olan xastslerin
60%-da kolonoskopiya zamani terminal
galca vea proksimal c¢anbar bagirsagin
asimptomatik iltihabi askar edilir. SpA
diagnozu qoyulmusg xastslerin taxminan
10%-da bagirsagin iltihabi xasteliyi inkisaf
edir. Osteoporoz, adsten AS ve SpA
xostalerinda izlanilir Vo sumuk
davamlihiginin itirilmasine sebab olur.
Sumuk  kdtlesinin  itirilmasi  xastaliyin
baglangic marhalasinde mugahida oluna
biler ve aksar hallarda onurda sutununda
askar edilir. Bu, kisi cinsiyyatine
mansubluqg, xasteliyin agirliq deracesi,
muddati Vo onurda sutununda
sindesmofitlerin olmasi ile alagadardir.
Sumuyun mineral sixliginin asagi olmasi,
kifoz, feqare deformasiyasi ve funksiyanin
itirilmasi il naticelonan faqars siniglarinin
riskini artirir.

Xostoliklo alagadar olan diger vaziyyatlara
aiddir: sekerli diabet, hiperlipidemiya,
piylanma, hipertenziya, GUrek-damar sistemi
xostaliklori, uretrit va bazan  6lum
gOstericilarinin artmasi.
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Torifi Vo Patofiziologiyasi
Spondiloartritter  (SpA) oxsar fenotip,
genetik va seroloji tazahurleri olan va ilk
dafe 1970-ci illerde agkar edilmis idiopatik
iltihabi revmatik xastaliklar qrupudur. Onlar
onurga, oma-galca oynagl ve periferik
oynaglarin iltihabi, entezit ve daktilitle
yanasi, uveit ve dari sopgileri Kimi
oynaqdankenar tezahurlerle xarakteriza
olunur. Seroloji olarag bu xastalikler
zamani revmatoid faktor (RF) ve
antinuklear  anticisimlar  (ANA) askar
edilmir. Genetik olaraq, onlar HLA-B27
insan antigeni ile slagadar olaraq inkigaf
edir va bu sababden -hamin xestaliklarin
patoloji mexanizmlari oxgardir. Erkan
diagnostika xestelikle slagadar yaranan
alilliyin garsisini almaq ugln xdsusile
onamlidir. Qeyri-medikamentoz mualicenin
asas maqsadi progressiviesmanin
garsisini almagq, funksiyanin
kompensasiyasi ve barpasini  tamin
etmakdan ibaratdir. Medikamentoz mualice
zamani geyri-steroid iltihabaleyhina
dermanlar (QSi©&D) ve sis nekrozu
faktorunun antaqonistleri  kimi  bioloji
agentler istifada edilir.

Ovveller spondiloartritin 4 noévu ayird
edilirdi: ankilozlagdirict  spondilit  (AS),
Psoriatik artrit (PsA), reaktiv artrit (ReA)
(avvallar Reyter sindromu adlandirilirdi) ve
bagirsagin iltihabi xesteliyi (iBD) ilo
alagadar inkisaf eden spondiloartropatiya.
Lakin son aparilan tedgiqatlar naticesinda
diferensiasiya edilmamis
spondiloartropatiya (USpA) novu da agkar
edilarak, bu tasnifata daxil edilmisdir. Bu
kateqoriya spondiloartrit diagnozu
goyulmus, amma heg¢ bir alttipe uygun
olmayan xastelar Gdgunddr.

Spondiloartritter ve  spondiloartropatiya
anlayiglari gox zaman sahven garigdirilir,
amma  spondiloartrit  termini daha
uygundur, ¢unki o, oynagin iltihabini ifada
etdiyi halda, artropatiya daha Umumi
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termin  olmaqgla, har hansi oynaq
patologiyasinin oldugunu gOsterir.
Spondiloartritler termini bir nege oynagin
spondiloartriti  zamani istifade olunur.
Spondiloartritler bazen adabiyyatda
seronegativ termini ila birlikds iglanir; buna
baxmayaraq, bu 6n sb6z artiq istifade
olunmur, clnki revmatoid artritden farqli
olaraq, spondiloartriter  seroneqativdir
(revmatoid faktor Vo antinuklear
anticisimlar neqativdir).

Muayina

Qiymeatlandirilmanin asaslari

Bazi tadqgiqatlar simptomlarin yaranmasi
ilo diagnozun qoyulmasi arasinda 5-6 illik
gecikmanin olmasini gdstermisdir. Lakin
mualice olunmamis SpA-lar slilliya gatirib
cixara biler. Bu sebabdan erken
diagnostika ve mualice ¢ox muhum
ahamiyyat kesb edir. ilk addim belin iltihab
mangeli agrisini  teyin etmakdir. ikinci

addm - tecili olarag revmatoloqga
yonaltmakdir.
Asagidaki “Qiymatlandirmanin alave

Usullar’nda size kdmak edacak bazi
materiallar vardir. Belin iltihab mangali
agrisini tayin etmak Ugun istifade olunan
meyarlara diggst edin.

Anamnez

SpA olan sexsler tez-tez idman ve QSi8D
gabulu ila yaxsilasan va saharler izlanilan
haraket mahdudlugu va bel agrisini geyd
edirler. Belin iltihab mangali agrisi SpA-
larin asas spesifik slamatidir va bunun
toyin edilmasi erkan diagnostikada ¢ox
ahamiyyatlidir. Saharler izlenilon harokat
mahdudlugu, adstan 30 dagigadan ¢ox
davam edir. Bel agrisi sagri nahiyasine
irradiasiya edir, nokturnal bel agrisi isa
yalniz gecenin ikinci yarisinda musahide
olunur. 45 yasdan kicik dévrlards baslayan
ve 3 aydan ¢ox davam edan xronik bel
agrisi  autoimmun  xastaliyin  olmasi
subhasini yaratmalidir.
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Olave olaraq, axtarilacaq digar tez-tez rast
galinan simptomlara entezit (masalan,
daban va ya oturaq qabarighgi
nahiyasinda), birterafli va ya simmetrik
artrit-tipli agri, oynaqdankanar tezahurler,
0 cumladan uveit, irit, dari sapagilari,
konstitusional elametler, daktilit ve aortit
aiddir. ReA, adaten sidik-cinsiyyat (cinsi
yolla kegan xastaliklar de daxil olmagla) va
ya mada-bagirsaq infeksiyasi baslayandan
2-4 hafts sonra musahide edilir.

Fizik miiayina

SpA olan xastelarin fizik muayinasi zamani
rast  galinan simptomlara  daxildir:
onurganin haraket mahdudlugu, palpasiya
zamanl oma-qalga va periferik oynaglarda
agri, siskinlik, periferik oynaglarda istilik va
eritema (sinovit), entezit (bagin birlasdiyi
yerde o6dem, istilik, agri, eritema), daktilit
va dari sapgilari (psoriazdaki kimi). Orta ve
agir daraceli AS olan xestalerde tipik
olaraq Sober testi musbat (belin
segmentlararasi ayilma harakati
deracasinin ¢ox mahdud olmasi - asagiya
baxin) olur.

Funksional giymatlandirma

SpA subhasi olan xastalaerde onurda agrisi
ve periferik oynaqglarda artritte slagadar
olan funksional cotinliklar
giymatlandiriimalidir. Funksional
giymatlendiriima konkret xastsliya uygun
apariimahdir. Butin AS olan xastalorda
boyun sdObasinin  harokatliik deracasi
dayarloendirilmalidir. Bu qrup xastalerde
ansa-divar testi ile dlgllen progressiv
spinal ayilma deformasiyasinin inkisafi
riski vardir. Onurganin doés sobasinin
prosesa gosulmasi dés  gafesinin
genislonmasi il qiymatlandirile  biler.
Onurga sutunu bel sdbasinin harakatlilik
deracesi sagittal ve frontal mustavilerda
giymatlendirilir. Bel ayilmasi modifikasiya
edilmis Sober testi ile dayarlondirile biler.
Bath Ankilozlasdirici Spondilit Funksional
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indeksi (BASFI) Kimi funksional
giymatlendirma Usulu istifade edilmalidir.
Laborator muayinalar

SpA diagnozunu tasdigleyacek spesifik
laborator analizler yoxdur. Daha dogrusu,
diagnoz klinik, radioloji ve laborator
muayinalerin naticalerine asasaen qoyulur.
SpA olan xestalerin aksariyystinda pozitiv
HLA-B27, C-reaktiv zilaln (CRZ) ve ya
eritrositlerin ¢dkma suratinin (ECS) artmasi
ve negativ RF ve Antinuklear anticisim
analizleri olur. AS xestalarinin 90-95% ve
ReA xastolarinin 81%-ds HLA-B27 pozitiv
olur. AS ve ReA xastoalarinin 72-90%-da
CRZ va ya ECS yuksalmis olur.

Radioloji muayinaler

Batin  SpA  xestslerinde  muayyan
deracede oma-qalga ve onurgda situnu
itihabr  vardir.  Adi  rentgenoqrafiya
muayinasina ustunluk verilmasina
baxmayaraq, o, sumuk dayisikliyini klinik
simptomlarin ortaya gixmasindan taxminan
6 ay sonra teyin edir, bu ise diagnostikanin
gecikmasina sabab olur. MRT oma-galca
oynaginin aktiv iltihabini teyin etmak tgln
istifade olunan an hassas radioloji muayina
Usuludur. Bu zaman yagla doymus T2-
agirhgh turbo spin-exo ardicilligi ve ya
yuksok ayirdetma gabiliyyati olan qgisa tau
barpa inversiyasi sirasindan istifade
olunur. USM iltihabi deyisikliklerin erken
morhsaleda askar edilmasi zamani sade
rentgenografiyadan ve entezitin teyini ve
mualicesi zamani MRT-dan daha yaxsidir.
Onurganin komputer tomogqrafiyasi
onurdanin gizli siniglarini giymatlandirmak
dcun faydali ola bilar.

Rentgenografiya SpA-nin alttiplarini
diferensiasiya etmok, oxsar xostaliklori
inkar etmak Ugln de faydaldir. Sakroileit
AS zamani bilateral ve simmetrik oldugu
halda, ReA ve PsA zamani c¢ox vaxt
birterafli ve assimmetrik olur. SpA zamani
inkisaf edan saktoileit digar amillar, o
cumladan infeksiya ve qalga sUmuydnun
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sklerozlasan osteomieliti fonunda yaranan
sakroileitden ayird edilmsalidir. Sakroileitin
olmamasi AS ile sahv salina bilacek diffuz
idiopatik skelet hiperosteozu  (DiSH)
sindromu  {iclin  saciyyavidir.  DISH
sindromuna, adaten yagli xastelards rast
galinir va onun onurga tazahurlori
kraniokaudal istiqgameatde foqereatrafi ve
disketrafi simuklesma, bag, xuUsusila 6n
boylama bag, kalsifikasiyasi Vo
osteofitlarin olmasi ile xarakteriza olunur.
Bundan farqgli olarag, AS oma-qalca
oynagindan basglayir ve  onurdanin
yuxarisina dogru inkisaf edir.

Daha agir hallarda AS zamani musayiet
olunan spinal iltihab osteoproliferasiya va
sindesmofitlerin formalasmasina sabab
olan faqerenin surtilmasi ve sathinin
hamarlanmasina gatirib ¢ixarir. Bu sumuk
cixintilarinin birlegmasi ankiloz kimi taninir
ve  rentgenografiya  zamani “bambuk
onurga” goruntusu izlenilir. PsA-nin daha
siddetli formasi olan artrit mutilans zamani
klassik “fincanda-galem” radioloji
goruntist  falangalarin  qisalmasi ile
naticelanan daha siddetli destruksiya ve
proliferasiyanin tezahtridur.

Adsten AS ve SpA xastslerinds
osteoporoz izloendiyi ugun ki enerijili
rentgen absorbimetriyasi (DEXA)
muayinasindan istifade olunur. Sumuklerin
mineral sixliginin asagl olmasi fagars
siniglari riskini artirir, bu ise 6z névbasinda
kifoz, feqere deformasiyasi va funksiyanin
itirilmasi ile naticelana biler. Onurganin
Olculeri normal ve ya hatta artmis ola biler,
cunki AS zamani izlenilan sindesmofitler
osteoporozu gizlede biler. Bud sumuyu
boynunun Olglilmasi daha deaqiq naticaler
vera biler.

Olava qiymatlandirma lisullari

Belin iltihab mansali agrisini
giymatlendirmak dcln Beynalxalq
Spondiloartrit Qiymatlandirma Camiyyati
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(BSAQC) meyarlari: 5-den on azi 4-i
musbat olmalidir:

. 3 aydan c¢ox davam eden bel
agrisi

. Baglanma yas dovrunun 40-dan
kicik olmasi

. Simptomsuz baslangic

. idman harakatlerinden sonra
vaziyyatin yaxsilagsmasi

. Geca agrilari (ayaga qalxdiqda
agrilarin azalmasi)

Bath Ankilozlasdirici Spondilit Funksional
indeksi (BASFI). BASFi 10 balliq skala
Uzra alinan orta gostericidir. Bandlar xaste
tarefindan doldurulur:

. Kémakgi vasitaler ve ya yardim
olmadan corab ve vya Kkilotlu corabi
geyinmak.

. Yardim olmadan bel nahiyasinden
ona oayilmakle  dbosemaden  galemi
goturmak.

. Yuksak refe yardim ve ya komakgi
vasite (kdmakgi al) olmadan ¢atmagq.

. Ollerini va digar har hansi kdmakgi
vasitalorden istifade etmeadan qonaq
otaginin giyinsiz oturacagindan galxmag.

. Désemada arxasi Uuste uzanmis
voaziyystden kdmaeksiz ayaga qalxmagq.

. Destok olmadan 10 daqgigadan ¢ox
komfortsuz dayanmag.

. Surahiden tutmadan va ya yerimaya
komakgi vasitelorden istifade etmadan 12-
15 pille qalxmag. Har pilleays bir ayaq

goymag|la.
. Badenini  g¢evirmadoan  ¢iyindan
baxmagq.
. Fiziki cehatdan ¢atin igleri icra

etmak (mesalon, fizioterapiya, masq
etmak, bagda islemak ve ya idman).

. isde ve ya evde olmasindan asili
olmayaraq, gundalik fealiyyatle masgul
olmag.

Modifikasiya edilmis Skober testi. Xasto
vertikal vaziyyatda duz dayanmalidir:
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. Arxa yuxari qalga tinlerini birlegdiren
xayali xeott c¢okin (Venera guxurlarina
yaxin).

. Novbati isare 10 sm yuxarida
goyulur

. Xoste 6na dogru maksimum ayilir:
forqi Olclin

. Artimi geyd edin (sm-le, 0.1 sm-i
nazars almagq sorti ilo)

. iki cohdden daha ugurlusunu geyd
edin.

Onurga spondiloartriti  ve  Umumilikda
spondiloartriti giymatlendirmak acun
Beynalxalg Spondiloartrit Qiymatlondirma
Camiyyatinin (ASAS) tesnifat meyarlari:
Hal-hazirda spondiloartrit Gclin diagnostik
meyarlar malum deyil. Daha daqiq desak,
ASAS terefinden erken diagnostika va
mualice magsadile hazirlanmis tesnifat
meyarlart movcuddur. ASAS SpA-lari
onurganin astunliyd (axSpA) va vya
periferiyanin  Ustunlayu (pSpA) olmagla
gruplara ayirir. Xastede axSpA-nin olmasi
iki yolla tayin edila biler: ya HLA-B27-nin
pozitiv olmasi ile ve ya sakroileit Uciln
saciyyavi olan radioloji sUbutun askar
edilmasi ila.

SpA-lart  teyin etmak Ugun bel agrisi
simptomlari 23 ay davam etmali ve 45
yasdan kicik dovrlerde baglanmalidir.
Olave olaraq, asagidaki meyarlar
go6zlanilmalidir: Radioloji muayinada
sakroileit + asagida geyd olunmus bir va
ya daha ¢ox SpA UgUn saciyyavi olan
tezahurlarin izlenilmasi ve ya alternativ
olaraq, pozitiv HLA-B27 + asagida geyd
olunan SpA-nin iki ve ya daha c¢ox
tozahura:

. Belin iltihab mangali agrisi

. Artrit

. Entezit (masalen, daban
nahiyasinda)

. Uveit

. Daktilit

. Psoriaz
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. Kron xastaliyi / kolit

. QsieD gebulu naticesinde
vaziyyatin yaxgilagsmasi

. SpA Ug¢un aile anamnezi

. HLA-B27

. C-reaktiv zulalin (CRZ) miqgdarinin
artmasi.

Yalniz periferik simptomlari olan
xostelorde artrit, entezit ve daktilit +
asagida gosterilmis SpA Ugun xas olan bir
vo ya daha ¢ox tezahur olmalidir:

. Uveit

. Psoriaz

. Kron xestaliyi / xorali kolit

. Oncedon malum olan infeksiyanin
olmasi

. HLA-B27

. Radioloji muayinada sakroileitin
askarlanmasi

Vo ya:

iki ve ya daha ¢ox SpA tezahiirii:

. Artrit

. Entezit

. Daktilit

. Anamnezinda belin iltihab mansali

agrisinin olmasi

. SpA dcln aile anamnezi.
Naoticalerin erkan prognozlasdiriimasi
Xostaliyin prognozu asagidaki hallarda pis
olaraq dayarlandirilir: ganc yaslarda
baglandigda, onurgaya nisbatan daha ¢ox
periferik oynaqglar prosese qosulduqda,
uveit izloendikda, eritrositlarin ¢dkma surati
(ECS) yukseldikde va qeyri-steroid
iltihabaleyhina darman maddalarinin
(QSi8aD) effektivliyi agagdi oldugda.

Otraf muhit tasiri

Revmatoid artritde oldugu kimi, atmosfer
tozyiq dayisikliyi SpA ile alagali onurga va
ya oynaq agrisina sabab ola biler.
Mutemadi sokilde icra edilan igler agrini
provokasiya eda va alillik riskini artira bilar.
Evde ve ya isde funksional manealor
aradan goturalmalidir.

Sosial rol ve sosial destak sistemi
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SpA inkisaf etdikce slillik yarana biler. Bu
ise xestenin ev ve vya isde olan
munasibatlerine manfi tasir eds biler. Hom
soxsi, ham internet formasinda movcud
olan rasmi dastek qruplari vardir. Qruplarin
sayl ¢ox oldugundan hakim xaste oraya
gosulmazdan onca hamin qrupu
yoxlamalhdir.

Mialica

Reabilitasiyanin idars olunmasi ve mualice
usullari

Mimkiun olan va ya aktual mialice
usullan tizra rahbar tovsiyalar

Mualica xestaliyin  progressivlesmasinin
garsisinin alinmasi, oynagin qurulusu va
funksiyasinin gorunmasi vo  fordi
simptomlarin idare olunmasi maqsadila
aparilir. Mualice yanasmasi c¢oxteraflidir.
Bura  melumatlandirma,  mutexassise
yonaltma, heyat terzi ve is seraitinin
dayigilmaesi, profilaktika, amakla bagh va
fiziki maalice, davamli idman harakatleri vo
darman gabulu daxildir.

Amerika Revmatologiya Kolleci, Amerika
Spondilit  Assosiasiyasi ve  Spondilit
Tadqigati va Mualice Sebakasi 2015-ci ilda
mualice telimatlarini yaratmaq magsadile
amakdasliq etmiglar. Bu rahbar tovsiyalar
hem medikamentoz, ham de qeyri-
medikamentoz mualice Usullarini shate
edir. 2015-ci ilde Avstraliyada AS ils
masgul olan xususi qgrupun Uzvleri AS
xastolori Ugun idman herakatleri Uzra ilk
kompleks telimatlar hazirlamiglar. Bu
rohber tdvsiyelar butin SpA ndvleri
zamani tatbiq edils biler ve agsagidaki kimi
birlasdirilmigdir.

SpA Ugun spesifik funksional muoayina
Usulu yoxdur. Buna baxmayaraq, Bath
Ankilozlasdirici Spondilit Qiymatlandirma
indeksi (BASMI) AS (glin miitleqdir. Bu
indeks onurganin harakatlilik daracasini
gOsterir vo hayat keyfiyyati, fiziki funksiya
ve psixoloji statusla elagalidir. Budun
prosesa  qosulmasi lent  vasitasile
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giymatloendirile biler. Bu zaman budun
daxili rotasiyasi herakstine baxilir. Guc,
balans Vo urek-agciyar statusu
giymatlandiriimalidir.

Hayat terzi dayigikliyi tekrarlanan mexaniki
garginliyin azalmasi istigamatinda
apariimalidir. Sigaretgakan xastaler
sigaretgcakmani  dayandirmalidirlar.  Bu
halda daha pis naticelerin va onurga
zadalenmasinin garsisini almaq
mumkundur. Dietoloq konsultasiyasi lazim
ola bilar va piylenma problemi, agar varsa,
hall edilmalidir, ¢inki bu vaziyyat onurgaya
tasir eden yuku artirir ve bel agrisina
sabab olur. Ev ve ig seraitinin dayigilmasi
lazim ola biler. DUz, amma bark olmayan
dosaya (yataq) Ustunlik verilmalidir. Eyni
zamanda, ofis  stullarina ustunluk
verilmalidir, ¢unki onlar onurganin daha
yaxsl durusuna komak edir.

SpA dgun idman haraklstlerinin faydalari
hale da giymatlandirilmali oldugu halda, bu
harokatler geyri-medikamentoz
mualicasinin bir hissasi olmalidir. SpA
xostaleri butin émri boyu davam edacak
idman herekatleri programina riayet
etmalidirlor. Umumiyyetle, bu heroketlor
daha c¢ox asagi tesirli olmalidir. Pilates,
Tay Ci ve digar yoqga novleri faydal ola va
grup soklinds yerina yetirile bilar. Daha

agir fealiyyet novu ile measgul olmaq
istayon  xestelor xastslik veaziyyetine
asasan  qiymatlondiriimalidirler.  Ddyus

idman novleri ve ya parkda velosiped
surtlmasi kimi yuksek tesirli masq ve ya
fiziki fealiyyate icaze veroerken diggatli
yanasma lazimdir. YUksak suratli ve ya
guclu mugavimat  gosteren idman
harokatleri oynaglara boyuk tezyigle tesir
edir. Mavazinat, durus stabilliyi ve Urak-
agciyer funksiyasina haddindan artiq tesir
edan harakatlar azaldilmalidir. Ankilozlarin
oldugu yerlerde onurga ve ya periferik
oynaglarin haddindan artiq
harakatliliyinden yayinmagq lazimdir. idman
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harokatlerinin  teyini zamani  sUmuk
dayisikliklari, muvazinat, harokatlilik va
urok-agciyar statusu nazera alinmalidir.

Tayinatda durusun saxlanmasi, harokatlilik
ve goOvdenin guclendiriimasi ve Urak-
agciyer sistemini dastakloyan vasitelar aks
olunmalidir. Sumduk-azale sistemini tam
giymaetlendirdikden sonra durusu
nizamlamagq tgln konkret azale gruplarina
tesir edacek harakatler teyin oluna biler.
Maesalan, agir deracaeli boyun kifozu olan

xostoalarde boyun yaxinlasdiricilari
dartildigi halda, boyun uzaqglasdiricilari
guclandirilir.

omakla bagh ve fiziki terapiya yardima
coxtarafli yanasma zamani vacib rol
oynayir. Hokim-terapevtlar  tovsiyaler
vermak maqgsadile ev soraitini ve is
yerlarini giymatlendire bilarlar. Hom amak,
hem da fiziki terapiya muxtelif Gsullar ve
sifarigla hazirlanmis ortopedik vasitalardan
istifade etmakle entezit mualicesi zamani
faydalidir. Axil tendonit va plantar fassit
zamani ortopedik iglik tayin edila biler.
Ollar, bilek, dirsaklar va ayaqglarin tendonit
Vo tendosinoviti zamani oynaq
kontrakturalarinin amala galmasinin
garsisini almaq maqgsadile geca vaxtl
istirahat sinalar istifade edile biler. Fiziki
harokatlor ve amak Uzra terapevt
oynaglarin aktiv ve passiv harokat
daracasinin tanzimlanmasi ile kémak ede
va bunlari ev seraitinde etmasini xastoya
Oyrada biler.

SpA-lar zamani medikamentoz mualica
geyri-steroid iltihabaleyhine darmanlar,
glukokortikoid inyeksiyasi ve sig nekrozu
faktorunun inhibitorlari kimi preparatlarin
istifadesinden ibaratdir. QSIBD SpA-nin
mualicasindae ilkin sec¢im preparatlaridir vo
bu derman vasitaleri xastaliyi modifikasiya
edo bilacak aktivliyo malik ola va onurga
xastaliyinin rentgenoloji olaraq inkisafini
azalda biler. Onlarin gebulu hakim
torafindan teyin edilmis musyyen vaxtlarda

JRi Jurnali (2024) 01:01

11

Revmatologiya & iltihab Jurnali
2024

olmaldir. QSIBD qgebuluna yaxsi cavab
reaksiyasi spondiloartropatiya diagnozunu
dasteklayir Vo SpA-nin tosnifat
meyarlarinin  bir hissasini tagkil edir.
QlUkokortikoidlarin uzunmuddstli istifadasi
maslohat gOralmar,; lakin artrit
keskinlesmaleri  zamani  gisamuddatli
glukokortikoidlarden (bu zaman darman

dozalanmasi suretli sokilde  asagi
endiriimalidir)  istifade  oluna biler.
Qlukokortikoid  inyeksiyasi entezit ve
oynaqglarin iltihabir  zamani faydalidir,
amma Axilles vateri, diz qapagdr ve
dordbasli azslonin votaratrafi

inyeksiyasina yol verilmamalidir. Kaskin irit
zamani yerh glikokortikoidlar ev geraitinda
tocili istifade UglUn tayin edila biler.
Methotrexate kimi xostaliyi modifikasiya
eds bilocek  ananavi antirevmatik
darmanlarin istifadesindan onlarin
effektivliyine dair subutlarin kifayet gader
olmamasi sababila ¢akinmak lazimdir. Sis
nekrozu faktorunun a blokatorlari, aksina

olarag, AS ve SpA mualicesi zamani
ahamiyyetli derecade faydali olmusdur.
Sinovit, oynaq iltihabi, entezit, daktilit,
onurga xastsliyi ve deri ve dirnaq
dayisikliklari kimi  xastaliyin batin
tozahdrlari zamani TNF blokatorlarinin
istifade olunmasi m44usbat naticalar

vermisdir. Bu preparatlar QSi9D isitifadesi
geyri-effektiv. oldugu halda maslahat
goralar.

Yardimin koordinasiyasi

SpA xastaleri ugln revmatologlar, adatan
yardimin idaraedicilaridir. Yardima
yanasma coxteraflidir Vo diger
mutexassislerin  konsultasiyasi lazim ola
biler. Psoriatik tezahurler va ya PsA
zamani dermatoloq konsultasiyasi icra
edile biler. SpA zamani ¢cox vaxt prosesa
mada-bagirsaq sistemi qosuldugu Ugln
gastroenterologa yodnaltma faydali ola
biler. Uveit olan istenilon xasta oftalmoloq
tarefindan giymatlandirilmalidir.
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Fizioterapeftlor SpA xastelarine yardim
zamani ¢ox muhim rol oynayir va hatta
diger mutaxassislorle muqgayisadoe
xostaliyin gedigine daha ¢ox tasir ede
bilirler.  Agn  tez-tez rast gaelinan
simptomdur va SpA xestaleri fiziki terapiya
va reabilitasiyanin medikamentoz ve qeyri-
medikamentoz yanasmalarindan faydalana
bilarlor. Bundan alave, fizioterapevtler
sumik-azeala sistemini giymetlendire va
fordi mualica tayinatlarini vera bilarler.
Xosta va ailanin malumatlandiriimasi
Maariflondirma rasmi destak gruplari ve ya
fordi soxsi-menecment programi
carcivesinda aparila biler. Bu magsadla
yaradilmis ¢ox sayda internet sahifalarinin
olmasina baxmayaraq, hakim xastoni
etibarli, slUbut-esasli manbs istifadasine
yonaltmalidir.

Xostolare  SpA-nin genetik  asaslari
haqqinda malumat verilmalidir. Masalon,
ager 40 yasdan kicik sexsin aila Uzvleri
icorisinde  HLA-B27 pozitiv AS xastaliyi
askar olunubsa, onda hamin sexsda AS-
nin inkisaf ehtimali 20% teskil edir.
Tacili/xtsusi mudaxileler

Mualicanin naticaleri gan analizi (CRZ

>ECS), radioloji muayinalar (oynaglarin
rentgenografiyasi ve ya MRT-si), fizik
muayina (Sober testi daxil olmagla), amak
gabiliyyatinin funksional muayinasi
(gundalik hayat fealiyyatinin
giymatlendiriimasi) Vo tedqigatlar
(Oswestry 8lillik indeksi, Qisaldilmig
forma-36, vizual-analoq agri gskalasi)

vasitesila giymatloendirile biler. AS dgun
spesifik olarag hazirlanmig naticalerin
giymatlandirma Usulu Bath Ankilozlasdirici

Spondilit  Xasteliyinin  Aktivliyi indeksidir
(BASDAI).

Tacrubada totbiqi:
Praktik “inciler’/tecribada effektivliyin

yuksalmasi/klinik tecriba davranigi va
bacariglarinda dayisiklik
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SpA zamani erkan diagnostika ve mualica
halledicidir. Bunun Ugln fizioterapevt
xastaliyin alamat ve simptomlarini tanimali
ve xostani tacili revmatologa yonaltmalidir.
Komak maqgsadile Seiper va Rudvaleit
torafinden alqoritm tartib edilib. Addimlar
asagida geyd olunmusdur.

Ogor xestaede 45 yasdan kicik ddvrlarda
baslayan ve =23 ay davam eden bel agrisi
varsa, 1-ci addima kecin.

« Yeni radioloji muayine tayin
etmayin, hal-hazirda olan  radioloji
muayinalerin (MRT/rentgenoqrafiya)
naticelarine yeniden baxin. Bgar sakroileit
ucun saciyyavi alamatlor varsa,
revmatologa yonaldin. 9ks halda 2-ci
addima kecin.

e« Xastade belin iltihabi mangali agri
simptomlari varmi? Simptomlar
asagidakilardir

e« 30 dagigedan ¢cox davam edan va

soharlor musahide  edilon  haraket
mahdudlugu
e Bel agrisi ekser hallarda gece

kecdikdan sonra/sshare yaxin bas verir

« idman hersketlori zamani agrinin
azalmasi

e Oger xestads izlenilon simptomlar
belin iltihab mansali agrisi ug¢ln saciyyavi
deyilss, 3-clU addima kegin

e HLA-B27-ni yoxlayin, ager
pozitivdirsae, revmatologa yonaldin.
Digar geyd olunmali klinik magamlar:
SpA-lar, adeten QSI®D gebuluna yaxsi
cavab verir vo har hansi oks-gosterig
yoxdursa bu qrupa aid olan derman

preparatlari toyin edilmalidir. Oral
glukokortikoidlarin istifadasina yol
verilmamalidir. Fizioterapevtlar SpA

xostalerine yardim zamani halledici rol
oynaya biler. Onlar bu tip xastelari diger
mutaxessislere  nisbatan daha uzun
muddet nezaret altinda saxlaya bilirler.
Belalikle, biz bu qrup xastaliklerin
agirlagmalarindan  malumath olmah ve
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xastani vaxtinda revmatoloqga yonaltmaliyik.
ixtisarlar

ANA Antinuklear anticisimlar

AS Ankilozlasdirici spondilit

ASAS Beynalxalg Spondiloartrit Qiymatlondirma Camiyyati

BASFI Bath Ankilozlasdirici Spondilit Funksional indeksi

BASMI Bath Ankilozlasdirici Spondilit Qiymatlendirma indeksi

BMD SUmiyim Mineral Sixhgi

CD Diferensiasiya sinfi

CRz C-reaktiv zulal

KT Komputer tomogqrafiya

DEXA iki enerijili rentgen absorbimetriyasi

DiSH Diffuz idiopatik skelet hiperosteozu

DMARD Xastaliyi modifikasiya eden antirevmatik derman

ECS Eritrositlarin ¢okma surati

HLA insan leykositlerinin antigeni

iBD Bagirsagin iltihabi xastaliyi

iL interleykin

LBP Bel agrisi

MHC asas histouygunluq kompleksi

MRT Magnit rezonans tomoqrafiya

QSsiaD Qeyri-steroid iltihabaleyhine darman

PiP Tocribads effektivliyin yiksalmasi

PM&R Fiziki terapiya ve reabilitasiya

PsA Psoriatik artrit

ReA Reaktiv artrit

RF Revmatoid faktor

Si Oma-galca

SpA Spondiloartrit

TNF Sis nekrozu faktoru

USM Ultrasas muayinasi

USpA Diferensiasiya edilmamis spondiloartropatiya

Research

Clinical

Rheumatology.
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9lave malumatlar.

Mualliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tahlili ve ya tefsir, ©lyazmanin tartibi, Slyazmanin
miahim intellektual meazmun Ucln tanqidi teftisi,

Statistik  tehilil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, ©Olde edilmis deastek, maliyye va
nazarst: bltin musllifler bsrabsr qaydada.

Mualliflor yekun slyazmani oxuyub va tesdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magalenin hazirlanmasi maqsadile aparilan tahlil
ve arasdirmalar Ggln heg bir kanar maliyys alds
edilmamisdir. Heg bir digar qurum ve ya sponsor
teskilatlararasdirmanin ve ya tedgigatin ve ya
tehlilin dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin
toplanmasi, idare edilmasi, tsahlili, malumatlarin
tefsirinde, habele alyazmanin  hazirlanmasi,
nazardan kecirilmasi ve ya tesdiginda he¢ bir rola
malik olmayib; slyazmanin nagre teqdim edilmasi
haqqinda gerarlarin verilmasinda istirak
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Malumat ve materiallarin algatanhigi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
melumatlar (datalar) mduslliflore ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmaklo slda edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi ve malumath raziliq.

Her bir istirakgidan yazili va ya uygun oldugda
sifahi melumatli raziiq alinib. Etik Komite (JRI,
Azarbaycan) bu tehlili tasdiq edib.

Maraglarin togqusmasi.
Musallif(ler) her hansi maraglarin togqusmasini
bayan etmayiblar.

Muselliflara dair tafarriatlar.
1. Ictimai Sehiyye ve islahatlar Merkezi
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ODOBIYYAT iCMALI

Sarko-Mari-Tuts xastaliyi

K.ismayilova?, L. Dadagova®, N.Seyidov*

Tasnifat
Sarko-Mari-Tuts (SMT) xastaliyinin yarimtiplari
SMT 1-ci tip (SMT1)

e Sinir 6turtculiyl sirstinin azalmasi ile musayiet olunan demielimnizasiya olan autosom
dominant xastalik

SMT 2-ci tip (SMT2)

e Aksonlarin degenerasiyasi olan, normal suratli sinir étartciliyl ve azalmis amplitudaya
malik autosom dominant irsi xastalik

SMT 4-ci tip (SMT4)

e Sinir étlrdculiylinin muayina xususiyystlerinden asili olmayaraq, autosom-resessiv yolla irsi
xastalik

SMT X tip

e Sinir éturdculiyinin muayina xususiyyatlerinden asili olmayaraq, X-birlosmis irsi xastslik

SMT 6-ci tip (SMT6)

e  SMT2A-nin optik sinirinin atrofiyasi ile birge muisahide olunan formalari bazi tedgiqatcilar
torafinden SMT6 kimi taninir.

Torifi vo patofiziologiyasi

Torifi

irsi haraki va hissi neyropatiya (IHHN) kimi
taninan $arko-Mari-Tuts xasteliyi (SMT)
irsi periferik neyropatiyalarin aksariyyatini
shata edir. Sinir oturaculiyundn
mudayinaleri zamani, adeten simmetrik,
ham haraki, ham da hissi sinirlerin 6turicu

Yazigma l¢iin alaga:

K. ismayilova?, L. Dadasova?,
N.Seyidov!

1. Ictimai Sshiyys ve
islahatlar Markezi

funksiyanin pozulmasi agkar olunur. Sinir
oturaculiyu demielinlasdirici (dirsak
sinirinde suret <38 m/saniys) ve ya
aksonlu (>38 m/saniya suratli azalmis
amplitudalar) ola biler va yaxud da her
iksinin salamatlari qeyd oluna biler. SMT
xostoaliyi genetik heterogen vaziyyatdir ve
90-dan c¢ox gen va lokus mutasiyaya
ugradigr zaman ortaya gixir.
Patofiziologiya

SMT-ye daxil olan muxtalif xastaliklerin
patofiziologiyasi xususi genetik
pozulmadan olur. ilk névbade Svann
hiceyraleri va mielini zedelayan genetik
mutasiyalar  demielinlasdirici SMT-ya
(SMT1), aksonlari zadsalayan mutasiyalar
ise aksonlu SMT-ya (SMT2) gatirib ¢ixarir.

© JRI and The Author(s) 2023. Open Access This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International
License, which permits use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in any medium or format, as long as you give
appropriate credit to theoriginal author(s) and the source, provide a link to the Creative Commons licence, and indicate if
changes were made. The images orotherthird party material in this article are included inthearticle’s Creative Commons licence,
unless indicated other wise in acreditlin eto the material. If materiall is not included in the article’s Creative Commons licence
and you rintendeduse is not permitted by statutory regulation or exceeds the permitted use, you will need to obtain permission
directly from the copyright holder. To view a copy of thislicence, visit http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.
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Klinik slillik aksonun zadslenmasi ile
baghdlir. Tedqigatlar Svann huceyraleri ilo

akson arasindaki qarsihigh  alagenin
oyranilmasina yonaldilmigdir.

Diagnostika

SMT dcln xarakterik olan bir nege

xususiyyst vardir. Xastslords, bir gayda
olaraq, usaq yaslarindan etibaran
tarazhgin  qorunmasinda  ¢atinlik  ve
topuqglarda zaiflik hissi olur. Har iki yuxari
ve asag eotraflarda darin vetar reflekslori,
adeaten olmur ve ya diffuz olaraq zsifleyir,
lakin an davamli nahiyya axil baglarinda
geyd olunur.  Sinir  6tardcaltyintn
muayinasi zamani ya $SMT1-de azalmig
amplituda ila birge surset azalmis olur va
demielinizasiya zamani uzanmis distal
langimaler geyd olunur, yaxud da SMT2-
de aksonun pozulmasi zamani azalmis
amplituda ile birge normal slret qeyd

olunur. Musbat aile anamnezi val/ve ya
anormal genetik muayina naticaleri ile
birge periferik neyropatiyanin  olmasi

diagnostikdir. Aile anamnezi olmadiqda va
bu veziyystle bagli genetik muayina
naticesi meonfi oldugda, adstan SMT-ni
gazanilmis iltihabi neyropatiyadan
forglendirmak ¢atin olur. Bu zaman SMT-ni
istisna eden digar zadsalenmalarin agkar
edilmasi Ugln sinirin tasdiglayici biopsiyasi
icra edils biler. SMT-nin agirliq daracesi bu
voziyyotls  olagadar aziyyst ¢oekan
xastalarde zadalenmanin Olgulmasi Ugun
tosdiglanmis Sarko-Mari-Tuts Neyropatiya
Skalasi (SMTNS) vasitesile muayyan
oluna biler SMTNS 2011-ci ilde SMTNSv2-
nin yaradilmasi ile yenilenmig, bununla da
SMTNS-nin ortilmus effektlori azalmisdir.
Xostada olan simptomlar, klinik slamatlar
va elektrofiziologiyani shate edan 36 balliq
skalada yungul deraceli zadslanma 0-10
bal, orta deracali zadalonma 11-20 bal va
agir deracsli zadalonma 221 bal ile tasvir
edilir.
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Klinik anamnez

Xostada SMT olub-olmadigini muaayyan
etmak Ugun kecmis tibbi, inkisaf ve aila
anamnezlarini shate edan atrafli klinik
anamnezin toplanmasi vacibdir. Tezahur
xususiyyatlori:

on ¢ox geyd olunan alamatlera ayagin
asagl hissasinda zsiflik ve atrofiya aiddir.
Oksar xastoelar yerimakda c¢atinlik ¢akms,
topuq nahiyslarinda bukulma ve ayaglarini
cirpmasi ile bagh sikaystlorle muracist
edir. XUsusile 6n gamig azaslslari zadalanir
vo naticada topuqg oynaginda zaiflik olur ve
ayagin arxaya bulkulma qabiliyyati itir.
Olamatler, adeten simmetrik olur, lakin
bazen asimmetriya da musahide oluna
biler.

ik olaraq aksar distal sinirloer
degenerasiyaya maruz galdigindan
simptomlar uzunlugdan asili olmagla uza
cixir. Belikls, ilk olaraq daha distal azslsler
zoadslenir, bela ki, 6nce ayaqglar, sonra
topuglar, daha sonra ise aller zadalenir.
Hissiyyatin itirilmasi, allorde ve ayaqlarda
yangl ve ya iyna batmasi kimi anormal
hissiyyatlar, adasten ayaq barmagqglarinda
baglayir va zamanla proksimal istiqgamatda
davam edir.

He¢ vaxt qagmayan ve ya haraket
etmayan, haraki inkigsafin donum noqtelari
langiyan usaqglarda SMT1, SMT2 VO
SMT4-Un erken baslanan agir darocali
fenotipi olur, bu isa Dejerin-Sottas
sindromu adlanir. Tazyiq iflicine meyillilikla
misayist olunan irsi neyropatiyalar (TiiN)
sinir Uzerinde yungul tezyigq ve vya
dartinmadan sonra kegici hissi ve haraki
simptomlarla tezahlr edir. Bu simptomlar
haftaler ve aylarla davam eda bilar ve
adaten asimmetrik olur. SMT2A olan akser
xostoelorde maktsbagedar ve maktab yasi
dovrlerinde shamiyyatli haraki zsiflik geyd
olunur va onlar 20 yasinadak hearaket eda
bilmirler, lakin xastaliyin gec dovrlarinadak
hissi pozuntu tssire meruz qalmir. Bu
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xoastolarde hamginin  proksimal oazsla
zoifliyi da inkigsaf ede biler. SMT qeyd
olunan bazi xastslerde onurga sutununda
ayrilik (kifoskolioz) yarana biler ve bazi

formalar zamani bu, an aparici
alametlardan biri olur (mas., SH3TC2-ds
olan mutasiyalar hesabina yaranan
SMT4C).

Keg¢mis tibbi anamnez

inkisafa dair anamnezde acar suallara
usaq iken muvazinatin saxlanmasinda ve
kankisirma zamani ¢atinliyin olmasi va
yuksek ayaq tagi ile elagadar ayaga tam
uygun olan ayaqgabini  tapmaqda
problemlarin olmasi daxildir.

Ayaq ve topuq uzarinde apariimis avvalki
corrahi  amaliyyatlar da  geydiyyata
alinmalidir. Bark daban bagdlari Ugun tez-
tez icra olunan cearrahi eamaliyyatlara
ayaglarda bag vyerdayismaleri ve Axil
vetarinin uzadilmasi emaliyyatlari daxildir.
Diger amaliyyatlara ayaq bas barmaginin
duzlagdiriimasi va topugun Ugqat artrodezi
aiddir.

Aile anamnezi

SMT irsi periferik neyropatiya oldugundan
an azi 3 nesil geriya getmakle aile
anamnezinin toplanmasi vacibdir.
Xestolarin boyuk qisminde bu vaziyyaetle
bagl aile anamnezi vardir; va neyropatiya,
pes cavus (¢ekic barmagla yanasi yluksak
ayaq tagi) ve anormal yeris irsi xastaliker,
xususile de SMT olmasina dair gucli
isaralardir.

Nesil agacinin tertib edilmasi (soy agaci)
va ailanin har iki tarefinin 3 nasil boyunca
izlenmasi kimin tesire maruz qalmasi ve
irsi oturdlmanin hansi formada oldugunu
muayyanlasdirmak ucun vacibdir.
“‘Qohumlardan kimdass yeris, muivazinati
saxlama ile bagh ¢stinlik, sandalems,
yixilma ve ya aller ve ya hissiyyatla bagh
problem olubmu?” kimi suallar verilmalidir.
Autosom dominant nasil agacinda har
nasilde insanlarda pozulmalarin Kigidan-
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kisiya oOturdlma hali ola bilar. X-birlesmis
nasil agaclarinda kisidan-kigiya oOturilma
hallari olmayacaq ve demak olar ki,
hamisa kigilor gadinlarla muqgaisede daha
agir deracali tesire maeruz qalacaqlar.
Autosom-resessive nasil agacinda yalniz
bir insan, ya da bir nave-naticada ola biler.
Aile  anamnezinin olmamasi diagnozu
istisna etmir, bele ki, de novo (takrari)
mutasiyalar nisbatan tez-tez qeyd olunur.
Bundan basqa, ela bir fenotipik deyiskanlik
ola biler ki, valideynlar ve ya diger aile
uzvlari xastaliklerindan xabarsiz ola bilarlar
vo resessiv hallar aile anamnezi olmadan
maovcud ola biler.

Fiziki miuayina

Nevroloji muayinaya kalla sinirlari, gic,
hissiyyat, refleksler, koordinasiya veo
harakatliliyin miayinasi daxil edilmalidir.
Kalla sinirlarinin mlayinasi, adaten normal
olur. SMT1B olan bazi xastelerds
babaklerin yigilmasi ile bagl anomaliyalar
ve SMT2A olan xastelarde gérma sinirinin
anomaliyalari geyd oluna bilar.

Hissi ataksiya (mes., propriosepsiyanin
itirilmasi ile alagadar olaraq muvazinatin ve
koordinasiyanin pozulmasi) geyd oluna
biler.

Yanas! atrofiya ve ayagin everisyasinin
(tersina gevrilmasinin) zsiflamasi ile qollar
vo asagl atraf azalelerinde (mas., daxili al
vo ayaq azalsleri, 6n gamis azslaleri) guc
azalmig ola bilar. Bu klinik mugahida
uzunlugdan asili asagr heraki sinir
patologiyasina igaradir. Adatan proksimal
azelslerde ve baldir azslslerinde guc
saxlanmis ola bilar.

Hoem kicik, ham de bdyluk hissi sinir
tellarine mavafiq olan hissiyyat azalir ve ya
olmur. [7] Daha proksimal nahiyslera
nazeran daha ¢ox ayaq barmaglarinda
nazera garpan iyna batmasi ve titramayas
garg! hissiyatin azalmasi hali geyd olunur.
Derin veter refleksleri diffuz olaraq itir
(arefleksiya) va ya azalmis  olur
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(hiporefleksiya). Sinir zadsalenmasi ila
musahida olunan istenilan vaziyyst zamani
reflekslerin itmasi geyd oluna biler, lakin
diger patoloji vaziyystlor zamani prosesa
colb olunmus nahiyaeds diffuz xarakterli
zadalanmanin olmasi tipik deyil.

Yuksoek tagli ayaglar ve ¢akic barmaglara
(pes cavus) tez-tez rast galinir, lakin
patognomonik alamat deyil, bele ki, pes
cavus bir sira klinik veziyystler zamani
geyd oluna biler va nevroloji problem
olmadan da geyd oluna bilar. ©ger pes
cavus arefleksiya il yanasi musahida
olunarsa, SMT olma ehtimali yiksak olur.
Pes cavus ozsalsler arasindaki tarazligin
pozulmasi naticesinda yaranir, bele ki,
baldir azslslarinin saxlanmasi fonunda 6n
gamis azalesi ve ayagin daxili ezalsleri
zadalonmig olur. Baldir azslslarinde qeyd
olunan daha gucli dartinma 6n qamis
azalesindaki daha zasif dartinmani Ustelayir
ve bu da ayaqda qurulugla bagl
deformasiyalara gatirib ¢ixarir.

Yerigi deyerlondirerken ayaqglarda yera
cirpiima  (pance ile ddyacleama) ve ya
daban-pance yeriginin itiriimasi musahida
edilir va bele xestanin yerisi addimlama
yerisi kimi ola bilaer (barmaglari agmaq
ucin ayagri ¢ox yuxarl qaldirmagla
gezmak). Barmaq uUzerinde gezme ve
daban-yerisinin olmamasi daban
baglarinda gerilmaye sabab olur, hansi ki,
bu hal ilk névbade 6n gamig sinirlarinin
prosesa calb olunmasi ve haraket zamani
ayagin dartilma gucunun geyri-mutanasib
olmasi hesabina bas verir. Xostolor
harokat etmak Ugun daban-ayaq ortozlari
kimi ikiterafli yardima ehtiyac duya bilarlar.
Sinir étlriiculuyliniin muayinasi (NCS)

Neyropatiyaya slbha olan har xastada bu
muayinalerin apariimasi haqgda
dusundimalidir, bels ki, bu, polineyropatiya
diagnozunu tastigloeys va xastsliyin asas
etibarile heraki, hissi ve ya qarisiq
olmasini ve mielin ve $Svann hiceyralerine
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vo ya aksonlara tesir edib-etmamasini
muayyan eda bilar. Har iki, haraki va hissi
sinirler muayina olunmalidir, lakin nazera
almaq lazimdir ki, naticalerin serhi (tasviri)
gotin ola biler, c¢unki SMT-larin bazi
formalari zamani sinir 6tlrdculiylinun
mudayinasinda ¢ox yungul dayisikliklar
geyde alina biler. Sinir anomaliyalar
simmetrik olur, muayine olunan buatin
sinirlerde amplitudanin demak olar eyni
deracede yavasimasi va ya qisalmasi
geyd olunur ve hissi sinirlerde cavab
reaksiyasi, adstan olmur. SMT1 zamani
demielinleasma (SMT1A da daxil olmagla)
yanas! olaraq 15-38 m/saniya gader - ¢ox
asagi suratli sinir étlraculiyd, hissi cavab
reaksiyasinin azalmasi ve ya olmamasi vo
uzanmig distal langimalerle musayist
olunur. SMT2 (SMT2A da daxil olmagla)
zamani  aksonal itki amplitudalarin
azalmasi (xususile SMT2A zamani) ila
mulsayiat olunur, lakin bu zaman sinir
otlraculiyl sursti nisbeten normal olub,
>38 m/saniye olur. Distal ozalelards
haddinden artiq atrofiya olduqda cavab
reasiyalarini geyds almaq mumkun olmaya
biler va bu zaman sinir oturtculiydndn
muayinasi, adatan bu maqgsadle istifads
olunan azslslera nazaron daha proksimal
azalelardae icra oluna biler.

Genetik muayina

90-dan ¢ox genetik sebab qeyds
alinmisdir vo ABS$-da bunlardan 50-dan
goxu ug¢lin kommersion muayinanin
aparilmasi mumkunduar. Genetik muayina
yalniz uygun konsultasiyadan sonra icra
edilmalidir.  Xastoaliyin  xUsusi  genetik
etiologiyasinin muayyan edilmasi ugln
asaslara psixoloji rahatliq, aile planlamasi,
klinik mUsahidalards istirak etma imkaninin
olmasi vo SMT-nin konkret névunun tabii
tarixgesi barade daha darin bilgilerin
olmasi daxildir. Bu dusuncaler pesa va
sigorta sahalarindaki muxtalif
yanasmalara, xastanin xarclerine, genetik
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diagnozla slagali olan stigmaya ve aila
dinamikasina gore gotur-qoy edilmalidir.
Mentigi  yanasma  sinir  oturtculuyu
muayinasine  asaslanir ve  genetik
anamnez genetik muayineni asanlagdira
biler. Mutasiya zamani 90-dan ¢ox genin
SMT-ya sebab oldugu malum olsa da,
muayyan oluna bilen mutasiyaya malik
insanlarin 92%-da 4 gendan 1-de mutasiya
olacaqdir: PMP22 (ikilesma ve vya
delesiya), GJB1, MPZ ve ya MFN2. Sinirin
tesira maruz qalmis hissasini (mielin ve ya
akson), irsi oturulma saklini (autosom
dominant, autosom resessiv ve ya X-ilisikli)
ve baslanma vyasini (korpalik, usaqliq,
yetkin yas) istifade etmakls fenotiplar SMT
yarimtiplarinin spektrinin daraldilmasinda
faydali ola biler. Bundan basqa, genetik
testler  yayilma  gOstericilerine  gore
sadelagdirile biler. Dominant mutasiya ve
ya kisidan-kigiya oturtilmani gostaren nasil
agacina malik olan va sinir étartculiyunin
muayinasi zamani demielinlasma
alamatlari olan xastelar SMT-nin an ¢ox
rast galinan formasi olan SMT1A-ya gora
mudayina olunmalidirlar. ©gar SMT1A-ya
isara olan PMP22 geninin ikilegmasi
yoxdursa, digar mielin gen patologiyalari
barede dusunmak daha magsadauygun
ola biler. ©ger X-ilisikli xastalik ehtimali
olarsa, GJB1 geninin mutasiyasi il
alagedar Uza c¢ixan SMT1X barads
dusundle biler. Demielinlesdirici  SMT
hallarinin  texminan 80%-da kauzativ
(sebable bagll)) gen mutasiyasi musyyen
olunur. Sinir oturtculiydnin muayinasi
zamani aksonal slamatlar geyd olunan,
aile anamnezi olan ve ya olmayan xastaler
aksonal S$MT-nin an c¢ox rast galinan
formasi - SMT2A-ya sebab olan MFN2
geninin  mutasiyasina gdre muayina
olunmalidirlar. Aksonal SMT hallarinin
yalniz 30-40%-de muayyan oluna bilen
mutasiya qeyd olunur. Novbati Nasil
Siralamasi panellari eyni zamanda, onlarla
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genin daha suretli va ucuz muayinasine
imkan verir. SMT-nin an g¢ox rast galinen
sobablarine  gbra  genetik  mulayina
naticaleri manfi oldugda bu név muayina
usulu xususile alveriglidir. Sinir
Otlrdculiylnun muayinalari, aile anamnezi
ve fiziki mUayina genis panel naticalerinin
sorh olunmasi ile bagh faydali ola biler.
Masalan, ager aksonal gende
kenaragixma tapilmig, lakin xasteds
demielinlagdirici SMT varsa, aksonal gen
dayisikliyinin xastaliye sebab olma ehtimall
yoxdur. Ekzom siralanma usulu surstle
ucuzlasaraq, SMT zamani yeni genlarin
askar olunmasinda daha faydall olmaqda
davam edir. ©ger xastade SMT-nin an ¢ox
rast gelinen formalarina goéra genetik
muayine naticelari manfi olarsa, bu,
xastanin ve tasire maruz galmig diger aile
Uzvlarinin DNT-sinin tadgiqata ve ya klinik
ekzom muayinasine yonaldilmasi ugun
sobab ola biler. Naticalarle  bagh
malumatlar diqqgetle arasdiriimali ve serh
edilmalidir. $SMT-nin  dominant olaraq
oturalen formasi ile alagali olan malum gen
mutasiyasinin askar  olunmasi bu
voaziyystin mutleq sababidir. Bununla
yanasl, resessiv gendaki yegana xeostalik-
toradici mutasiya xesteliyo sabab ola
bilmeaz. Qeyri-muayyon shamiyyate malik
genetik kanaragixmalar bir gayda olaraq
aminturgu-dayigsen mutasiyalar olub, hala
ki, xastalik-toradici ve ya zerarsiz olaraq
tosnif edilmamisdir Vo sort Vo
kanaragixmanin birlikde izolse olunub-
olunmamasini gérmak Ugun, adstan yalniz
valideynlarin muayinasi va izlema yolu ile
sorh oluna biler. Testi hayata kegiron
laboratoriyaya zang ederak naticelerin
aydinlagdiriimasi  ve  gerhini  isteamak
hamise maqgsadauygundur. Daha effektiv
ve daqiq muayinani temin etmak ucln

SMT-li xestalerin tez-tez bas c¢okdiyi
markazde mutaxessisle maslahatlogmak
magsadauygun hesab edilir. Bir ¢ox
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mutaxassisler ilk ndvbade panel testi
edecoak ve daha sonra lazim olduqda
ekzom siralama testini davam etdiraceklar.

Mualica

SMT Ug¢lin muayyan mdualice Usulu
olmamasina va mdualicanin  yardimgi
maqsad dasimasina baxmayaraq,

voziyystlo bagll xasteye komak etmak
maqsadi dasiyan bir sira muaalice usullari
vardir.  Ayaglarin  dizgun  qaydada
modhkamlandirilmasi (guclandirilmasi) va/ve
ya cearrahiyyasi harakatliliyin va sarbastliyin
artinilmasina gerait yarada biler.
Fizioterapiya va fiziki masqlor

Velodiped suirma ve Uzguguluk kimi asagi
tosirli  fizioterapevtik seanslar enerjini
yukseldarak yorgunlug ve agrini aradan
goturur. Yoga da daxil olmagla, bir sira
dartinma programlarinin daxil edilmasi
zaman kegdikce daha genig hacmli
heraketlore imkan yaradir. Fizioterapiya
xastanin yungullesdire bilecayi ve lazim
oldugda deayigdire bilaceyi sabit cedval
asasinda hayata kegirilmalidir.

Peso terapiyasi

Zaman kecdikca xastoalarin allerinin darin
azolalerinde guc itir ve bela xastelarda
barmaqglarda kontrakturalar (mugavimat)
inkisaf ede biler. Belslikle, gundalik hayat
torzinde tez-tez dayisiklikler edilmasi talab
olunur. Pesa terapevti xastalori daha yaxsi
gundslik faaliyystin temin olunmasi Ugun
yazi aletlari, gidalanma  vasitsleri,
duymaler Gg¢un qarmaglar ve corab
komakgilari kimi muxtslif név vasitelarle ilo
temin eda bilerlar. Pesa terapiyasina girig
xastanin fordi teleblarina asasan
tenzimlenir ve zaman kec¢dikca bu
telablerin  deyismasina gora dayigdirile
bilor.

Mohkamlandirma

Batin yas qruplarina daxil olan xastelar
uygun mohkamlendirma Ug¢ln muayina
olunmalidirlar.  Ortoped ayagin arxa

JRI Jurnali (2024) 01:02

21

Revmatologiya & iltihab Jurnali
2024

hissasini neytral veziyystde duzlesdirir va
sonra ise ayagin On hissasini yera paralel
olacaq sakilda yerlosdirir. Uygun vaziyyet
alde olundugdan sonra xastelarin yeriglori
tonzimlanir, qamesatleri  yaxsilagir ve
yorgunlug azalir. Ayaglarin duzlesdirilmasi
topuglarda, dizlerds, bud-canaq
oynaglarinda ve bel nahiyasinde stressin
azalmasina kémak edir. MOhkemlandirme
yaxgl icra olunduqda ortopedik cerrahiyya
toxire salina biler ve ya carrahiyyaya
tolebat tamamils aradan qalxa biler.
Mohkamlandirma SMT-li xestelerde hayat
keyfiyyatini yaxsilasdira bilar ve her xaste
ugun tam uygun olan dizgun
mohkamlandiricinin - secgilmasi  vacibdir.
Basqa sebablarle slagadar olaraq dusuk-
pance (drop-foot) olan xastelare nazaran
SMT qeyd olunan xastsler uglin daha
guclu tertibata malik mohkamlendiriciler
telob olunur. Son zamanlarda ananavi
plastik topug-ayaq ortezi (TAO) avazina
karbon lifli topug-ayaq ortezleri istifade
olunur, bels ki, onlar daha yunguldir va
yuksek mohkamlik ve sabitliyi temin
edirlear. TAO cihazinin istifadasi zamani
yan teraflarde stabilliyi tamin etmak tgun,
adaton ayaqqabi igliyinin daxil edilmasi
telob edilir ve ayagin rahatlagsmasi ve
desteklanmasi Ugun xaste ayaq yastiqcig!
ile  temin  edilir. Bilikli  ortopedla
maslehatlosmak vacibdir. Hazir TAO-lar
daha ucuz oldugu halda bir ¢ox xastalards,
adatan xususi, daha uygun
mohkamlandiricilar taleb olunur. Narahat
ve ya uygun olmayan mohkamlendiricilar
xostanin faaliyyetini mahdudlasdiracaq ve
daim geyilmayacokdir. Xostalorin
mohkamlandiricileri  istifade  etmakdan
imtina etmalarinin digar sababi, xususile
yeniyetmalerin onlarin xarici gorunaglarini
bayanmeamasidir. Bu problemin halli ails ilo
atrafli konsultasiya taleb edir. Bazen
topugda harakatin hacmini artirmaqg ugun
geca ginalanmasi (gipslema) taklif olunur,
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lakin 2 randomize edilmig tadgiqatin
naticeleri gostarir Ki, statistik olaraq bunun
ahamiyyatli faydasi yoxdur. Bu tadgiqatlar
kicikhacmli olub, icrasi zamani hazir sargi
taxtasi (sina) istifade edilmigdir. Xastanin
asagi etraflarinin galiblerindan hazirlanmis
har gece cixarila bilen gibs kimi diger
mudaxilalerin  effektivliyini analiz edan
galacak tadgiqatlar 6zlnu dogrulda bilar.
Ortopedik cerrahiyya

SMT zamani sumuk-azele zaifliyi Gmumi
zoiflik kimi problemli ola bilar. Cakic
barmagqlar Vo yuksak tag
mdhkamlandirmanin tetbigini ¢atinlagdire
biler. Ayagin i¢ari ve ya bayira déonmasi
(ekuinovalqus ve ya  ekuinovarus
deformasiyalari) ayadin diuz sethde tam
oturmasina mane ola biler. Bazi xastalerda
ayagin SMT ile slageali deformasiyalarinin
ve ya osteoartroz zamani diz ve ya bud-
¢anaq oynaginin c¢ixiglarinin  barpasi
magadile  muayyen  bir  marhalede
ostopedik amaliyyat telab olunur. SMT
geyd olunan xastelarle bagh tecribaya
sahib olan cerrahla konsultasiya vacibdir,
belo ki, onlarda diger veziyyetlor zamani
geyd olunan tslablar olmur. ©kser carrahi
amaliyyatlara veatar kocurulmasi, daban-
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barmagn diizlegdiriimasi daxildir. Uggat
artrodez de daxil olmagla, bu amaliyyatlar
zamani digar prosedurlarla muqayisada
uzunmuddatli naticelar daha yaxsi olur,
belo ki, sonuncular zaman kecgdikce
pargalanir va topuq oynaginda artritin
amala galmasinden sonra agriya sabab
olur. SMT-nin progressiv tobiati
unudulmamalidir. Carrahi amsliyyat heg da
har zaman barpaedici deyil va hatta olsa
bela, s6zl geden klinik vaziyyst galecakda
reqressiyaya ugraya bilor. Hotta
amaliyyatdan sonra da akser xasteler
haraket eda bilmak uciun TAO istifade
etmaya ehtiyac duya bilarler.

Altdayatan soakarli diabetin mualicasi
Sokerli  diabetin  SMT-nin  en az bir
formasini, SMT1A-ni siddatlendirdiyi
malumdur ve bu, xastsliyin  diger
formalarini  da siddstloendire  bilacayi
barede dusunmays asas verir. Malum
olmusdur ki, SMT1A olan va qlikemik
vaziyyasti yaxsi tenzimlenan sakarli diabet
xastelarinda SMT1A xostelori ilo
mulgayisede zadalenmalar daha agir, lakin
SMT1A olan ve glikemik veziyysti yaxsi
tanzimlanmayean gsoekarli diabet xestalari ilo
mugayiseda daha yungul olur.

baginin uzadilmasi ve/ve ya ¢akic
ixtisarlar

TAO Topug-ayaq ortezi

SMT Sarko-Mari-Tuts xestaliyi

SMTNS Sarko-Mari-Tuts Neyropatiya Skalasi
DA-SMT Dominant araliq forma SMT

IHHN irsi haraki ve hissi neyropatiya

iHoN irsi haraki neyropatiya

IHAN irsi hissi ve avtonom neyropatiya
IHIN irsi hissi neyropatiya
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toskilatlararasdirmanin ve ya tadgigatin ve ya
tehlilin dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin
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Using Secukinumabin Spondyloarthritis : a case report

U. Mammadova !, A. Hajiyeva', N. Huseynova!

Abstract

Spondyloarthritis is a progressive inflammatory disease that typically causes lower back pain and
stiffness.Spondyloarthropathies (SpA) are a group of inflammatory arthritis which consist of
ankylosing spondylitis (AS), reactive arthritis, arthritis/spondylitis associated with psoriasis (PsA), and
arthritis/spondylitis associated with inflammatory bowel diseases.A strong link between human
leukocyte antigen B27 and axSpA, however, has been identified, and the success of anti-tumour
necrosis factor and anti-interleukin (IL)-17A therapy has highlighted some of the key pro-
inflammatory cytokines involved. The anti-IL-17A monoclonal antibody secukinumab is approved for
the treatment of Ankylosing spondylitis and nr-axSpA in the European Union and United States
Keywords: Spondyloarthritis, Secukinumab, Ankylosing spondylitis

Abstract

Spondyloarthritis  is a  progressive
inflammatory disease that typically causes
lower back pain and
stiffness.Spondyloarthropathies (SpA) are
a group of inflammatory arthritis which
consist of ankylosing spondylitis (AS),
reactive arthritis, arthritis/spondylitis
associated with psoriasis (PsA), and
arthritis/spondylitis associated with

Yazigma ligiin alage:
U. Mammadova?, A.
Hajiyeval, N.
Huseynovat

1. Head of
Rheumatology
Department

inflammatory bowel diseases.A strong link
between human leukocyte antigen B27
and axSpA, however, has been identified,
and the success of anti-tumour necrosis
factor and anti-interleukin (IL)-17A therapy
has highlighted some of the key pro-
inflammatory cytokines involved. The anti-
IL-17A monoclonal antibody secukinumab
is approved for the treatment of Ankylosing
spondylitis and nr-axSpA in the European
Union and United States

Keywords: Spondyloarthritis :
Secukinumab , Ankylosing spondylitis
Introduction- Our case report aims to
present healing back pain due to IL-17
inhibitor ,Secukinumab ,in a patient with ax
SpA.

Case report-32 year old female patient
presented with complaint low back pain
that persists for more than a year.She took
NSAIDs before but it did not help.She had

© JRI and The Author(s) 2023. Open Access This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International
License, which permits use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in any medium or format, as long as you give
appropriate credit to theoriginal author(s) and the source, provide a link to the Creative Commons licence, and indicate if
changes were made. The images orotherthird party material in this article are included inthearticle’s Creative Commons licence,
unless indicated other wise in acreditlin eto the material. If materiall is not included in the article’s Creative Commons licence
and you rintendeduse is not permitted by statutory regulation or exceeds the permitted use, you will need to obtain permission
directly from the copyright holder. To view a copy of thislicence, visit http:/creativecommons.org/licenses/by/4.0/.
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complaint of stiffness in the morning lasts
for about 2 hours, and the feeling of pain
and stiffness disappears with movement
,redness and pain in the left eyes.There
was synovial hypertrophy grade 3 in her
left knee.Shesaid his mother had
psoriasis.She had no history of serious
infectious disease in childhood.He had no
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fever.
use.

There was no smoking or alcohol
Lab test showed normochromic

normocytic anemia (Hb 8.9 gm%) ,ESR-59
mm /30 min, Crp-29 mg/l , Rf-8.5 1U /ml
,ANA —negative ,Brucella G/M-negative
,HLA - B27-positive ,TSH-78.5 mIU /ml.
Quantiferon gold-negativ

MRT results
Consultation  wasrequest  from  the
opthalmology department and the

diagnosis was reported as Panuveitis.
Steroid eye drops were started and she
was referred to the rheumatology
department for systemic treatment .We
started the patient on Secukinumab 150
mg /week ,Meloxicam 15 mg /day ,Vit D
50000 IU/week ,Calcium ,PPI 40 mg
during 2 month ago. The Endocrine
department diagnosed Hashimato , Eutirox
150 mkg /day as treatment.

Conclusion

| am sharing with you the the control
results after 2 months. During eye control
,his vision was 70 % better .There was no
complains of pain or redness. ESR-15 mm
/30 min ,Crp-4,8 mg /I ,Rf-8.5 IU /ml ,ALT-
17.7 U /L ,AST-15.7 ,TSH-5.2.Patient felt
better.There was no knee pain and

25

swelling , back pain or stiffness in the
mornings.The patient was advised to
continue her rheumatological treatment
and swim 3 days a week .AXSpA,
comprising r-axSpA and nr-axSpA, covers
a whole spectrum of disease with different
courses. Therapy with bDMARDs should
be considered for patients who are
refractory to first-line NSAIDs. TNF and IL-
17A inhibition were shown to be
efficacious in patients whose disease is
not adequately controlled by NSAIDs.This

clinical results showed us that
Secukinumab also helps improve eye
symptoms
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Olave malumatlar.
Muasalliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili va ya tafsir, Olyazmanin tertibi, Slyazmanin
mihdm intellektual mazmun Uglin tenqidi teftisi,

Statistik  tehlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, ©lde edilmis destek, maliyya va
nazaret: buatin musllifler bsrabsr qaydada.

Musllifler yekun alyazmani oxuyub ve tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magalenin hazirlanmasi maqsadile aparilan tahlil
va arasdirmalar Ugln heg¢ bir kenar maliyys alde
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
toskilatlararasdirmanin ve ya tadgigatin ve ya
tahlilin dizayni ve apariimasinda; malumatlarin
toplanmasi, idare edilmasi, tsahlili, malumatlarin
tefsirinde, habels alyazmanin  hazirlanmasi,
nazardan kecirilmasi ve ya tesdiginda heg bir rola
malik olmayib; slyazmanin nasre teqdim edilmasi
haqqinda gerarlarin verilmasinda istirak
etmamigdir.
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Malumat ve materiallarin algatanhgu.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilen
malumatlar (datalar) muslliflere va ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakle alds edils biler.

Bayannamalar.
Etik Komitanin icazasi ve malumatl raziliq.

Har bir istirak¢idan yazih ve ya uydun oldugda
sifahi malumatli raziliq alinib. Etik Komite (JAP,
Azarbaycan) bu tehlili tasdiq edib.

Maraglarin toqqusmasi.

Musllif(ler) her hansi
bayan etmayibler.

maraglarin toggusmasini

Mualliflare dair tafarriiatlar.

1. Head of Rheumatology Department
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Sistem Qirmiziqurd Esenayi (SLE) —

refraktertrombositopeniya:

S. Hadiyeval

Giris: Namalum etiologiyali, hiiceyra nlivesina qargi autoantitellarin kontrolsuz hiperproduksiyasi ila
xarakterize olunan autoimmun xastalikdir. Kontrol altina alinmayan xastslik aktivliyi agirlasmalara,
agirlasmalar ise hayat tehlukalere gatirib ¢ixarir. Hematoloji deyigiklikler SLE zamani an ¢ox rast
galen ciddi agirlasmalardir. SLE xastelerinin 20-25% de trombositopeniya agkar edilir va asasen
xastalik aktivliyi ile paraleldir.Bu xestalik zamani trombositopeniya birincili ve ikincili olaraq tazahir
edir. ikincili trombositopeniya istifade olunan dermanlara ve interkurent infeksiyaya,birincili ise
trombositlera garsi autoantitelerinin kontrolsuz sintezine baghdir.

Giris: Namalum etiologiyali, huceyra
ndvasina qarsl autoantitellorin kontrolsuz
hiperproduksiyasi ile xarakterize olunan
autoimmun  xastalikdir. Kontrol altina
alinmayan xeastelik aktivliyi agirlasmalara,
agirlasmalar ise hayati tehllkalera getirib
cixarir.  Hematoloji  dayisikliklear ~ SLE
zamani on ¢ox rast galen ciddi
agirlasmalardir. SLE xestalerinin 20-25%
da trombositopeniya agkar edilir vo asasan
xastalik aktivliyi ile paraleldir.

Yazigma ugiin alage:

S. Hadiyeva?!

1. Milli Hematologiya va
Transfuziologiya merkazi. Baki,
Azarbaycan
email:phd.shahla.hadieva@gmail.com

Bu xestalik zamani trombositopeniya
birincili ve ikincili olaraq tszahur edir.
ikincili trombositopeniya istifade olunan
darmanlara Vo interkurent
infeksiyaya,birincili ise trombositlera garsi

autoantitelarinin kontrolsuz sintezina
baghdir.
Maqgsad: kortikosteroid Vo

immunosupressiv terapiya ile kontrol altina
alina bilinmeayan xastenin mualicasinde
Rituksimabin effektivliyini namayis
etdirmak.

Klinik hal: 24yasinda gadin xesta, dis ati
ganaxmasi Vo badanin muxtalif
hissalerinds tez-tez gdyarmalarin olmasi
sikkayati ile hematologiya poliklinikasina
muraciyyet edir. Aparilan muayinaler
naticesinda: hemoqgramda: PLT-18.000
K/ul, ECS -38 mm/s, CRP-12, ANA-1/
1106 (anti-sentriol banzeri boyama
izlanildi). Bu analizler Uzerindan
revmatologun konsultasiyasi telab edildi.
Muayine asnasinda xastaede uzun muddaet
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appropriate credit to theoriginal author(s) and the source, provide a link to the Creative Commons licence, and indicate if
changes were made. The images orotherthird party material in this article are included inthearticle’s Creative Commons licence,
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http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:phd.shahla.hadieva@gmail.com

S. Hadiyeva JRI Jurnali (2024) 01:04

suran fotosensibilizasiya, Reyno sindromu
ve artralgiya askar edilmisdir. ©Slave
muayinaler naticasinda anti-dsDNT-
4501U/ml, C3-57mg/dl, C4 - 5.1mg/dl,
ENA panelds-anti-ENASmM — pozitif (++),
anti-ENA RNP/Sm — pozitif (+++), periferik
yaymada PLT-9000 k/ul, ECS - 64
mm/sgoéruldi. Xests SLE ya bagl
trombositopeniya olaraq dayarlandirildi.
Xoestaye 0,5 maq/kg/gin metilprednizalon,
400 mg/gun hydrochloroquine, 150mg/gin
azotioprin tayin olundu. 1 ay sonra
muiayinade  PLT-80-90000/ul  yuksaldi.
Bunun naticesinde  steroidin  dozasi
azaldildi, lakin bir middat sonra xastenin
sol gbzunde ciddi qansizma,muayinada
trombositler 5000k/ul dugdu. Xestatoys 3
gin 1000mg/gun puls terapiya tayin
olundu, davami olaragda 1mag/kqg/gun
steroid, 400 mg/gun hydrochloroquine,
azotiopurin-4g/gunluk CellCept ilo
dayisdirildi. Bu mualice ile trombositler —
50000-60000 vyukseldi, steroid dozu
azaldiginda ise 27.000 dusdu. Mualicenin
2-ci ayinda yenidan gizdirmanin galxmasi,
oskurak, vaginal ganaxma ile hakime
muraciyyet  etdi.  Yapilan  pereferik
yaymada trombosit 3000 oldu. Torax KTa
(her iki agciyarin parenximasinda — buzlu
susa goruntisu). Xastenin steroid dozu

yeniden 1mg/kg/gin yuksaeldildi, 400
mqg/gin  hydrochloroquine,  4g/gunluk
CellCept davam etdirilerak, 5 gun

intravenoz immunglobulin  tadbiq edildi.
Trombositler — 90000 gadar yuksaldi. Qisa
suro sonra xaste gsiddstli epistaksis ve
vaginal ganama ile yeniden hakima
maraciyyat etdi. Xeastanin mualicesine
Siklofosfamid slave olunmasi diasunuldd,
lakin xeste ve yaxinlari terapiyani qabul

etmadi. Xostada hemogramda
trombositleri 3000 oldu. Xaste aparilan
mualicoya cavab  vermadiyi  Ugun,

Rituksimab 1000 mg/gin 15 gundan bir 2
defe tayin olundu. 1 ay sonra kontrolde
PLT — 240000 saplandi. Xaste bu gin
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Rituksimab terapiyasinin 5-ci ayinda ve
PLT dayeri 180000-dir.

Acar sézlor: Sistem qirmiziqurd esanayi,
trombositopeniya, Rituksimab

Olave malumatlar.
Mdaalliflarin tohfalari.

Konsepsiya ve dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tohlili ve ya tefsir, Blyazmanin tertibi, Blyazmanin
muhim intellektual mazmun U¢ln tengidi teaftisi,

Statistik ~ tahlil,  Msalumatlarin  idareedilmasi,
Arasdirma, ©Olde edilmis destek, maliyya va
nezaret: bltin muellifler bsraber qaydada.

Muslliflar yekun alyazmani oxuyub va tesdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magalenin hazirlanmasi maqsadile aparilan tahlil
vo arasdirmalar g¢ln heg¢ bir kenar maliyye alda
edilmamigdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
teskilatlararasdirmanin ve ya tedqgigatin ve ya
tehlilin dizayni ve apariimasinda; malumatlarin
toplanmasi, idare edilmasi, tsahlili, malumatlarin
tefsirinde, habele slyazmanin  hazirlanmasi,
nazardan keciriimasi vo ya toesdiginda he¢ bir rola
malik olmayib; slyazmanin nagra teqdim edilmasi
haqqinda gerarlarin verilmasinda istirak
etmomigdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
melumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina miracist etmakle alda edila biler.

Bayannamalar.
Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Her bir istirakgidan yazili va ya uygun oldugda
sifahi melumatli razihig alinib. Etik Komite (JRI,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraqlarin toqqusmasi.
Muallif(ler) har hansi
bayan etmayiblar.

maraglarin toqgusmasini

Muaelliflare dair tafarriiatlar.

1. Milli Hematologiya ve Transfuziologiya merkazi.
Baki, Azaerbaycan
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S.Hadiyeva, T.©9hmadova, N.Verdiyeva

KLIiNiKi MUSAHIDSLSR

Talassemiyali xastada revmatoid artritin

diagnostikasi:

seroneqativ

S. Hadiyeva?, T. dhmadoval, N.Verdiyeval

Talassemiya dunyada veregionda tez-tezrast gelen, genetik defekt naticasinde hemoglobin sintezinin
pozulmasi ile xarakterize olunan irsi xestslikdir. Birincili anemiya, vit D ¢atmamazli§i xastaliyin
gedisainda osteoporozun inkisafina va bununla olagali dayag-harokst sisteminin muxtalif
patologiyalarina gatirir. Eyni zamanda revmatoid artrit dinyada ve 6lkemizde an c¢ox rast galinan
eroziv-destruktiv zadsloenmalarlomisahide olan revmatik xastelikdir. Bir ¢ox hallarda talassemiya
xostaliyi ilo yanasi gedan revmatik xasteliklarin ilkin slametleri yuxarda sadalan simptomlarla
garisdirihr va mialica gecikdirildiyi Ggin mixtslif agirlagsmalara sabab olur.

Maqgsad : Talassemiyall xastelorda revmatoid artritin klinik gedigatini 6yranilmasi va idare olunmasi.

Talassemiya dunyada veregionda tez-
tezrast gelan, genetik defekt neticasinde
hemoglobin  sintezinin  pozulmasi ile
xarakterize olunan irsi xastslikdir. Birincili
anemiya, vit D g¢atmamazhgl xeasteliyin
gedisainda osteoporozun inkisafina ve
bununla slagsli dayaqg-hareket sisteminin
muxtalif patologiyalarina getirir.  Eyni
zamanda revmatoid artrit dinyada ve
Olkemizde an c¢ox rast gslinen eroziv-

revmatik xastalikdir. Bir c¢ox hallarda
talassemiya xeostoliyi ilo yanagli gedan
revmatik  xasteliklorin ilkin  alamatlari
yuxarda sadalan simptomlarla garisdirilir
ve mualica gecikdirildiyi tGg¢in muxtalif
agirlagmalara sabab olur.

Maqgsad Talassemiyall
revmatoid artritin klinik
oyranilmasi ve idara olunmasi.
Klinik hal: 30 yasinda, kisi olan xasts.

xastalorde
gedisatini

destruktiv zadslanmalarlomugahida olan Usagligdan beta-talassemiya diagnozu
toesdiglenmis, davamli hematransfuziya
olunmasi teyin olunmusdur, lakin o, uzun
illerdi ancaq veaziyyeti agirlasandan sonra
hematransfuziyaya gslib. Son 1-2 |l
arzinde hematoloqun tekidi ile ayda 1va ya
2 defe ardicil hematransfuziyaya gabul
etmisdir. Muvafig mualicaya riayet etmadiyi
sebabinden xasteds ciddi osteoporoz
formalagib  oynaq adrilari ile musaide
olunur. Agrilarinartmasina baxmayaraq

xoste buna shamiyyat vermamig,avvaler

Yazigma ligiin alage:

S. Hadiyeval, T. 8hmadova?,
N.Verdiyeva®

1. Milli Hematologiya va
Transfuziologiya markazi.
Baki, Azarbaycan
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istifade etdiyi bifosfanatlar, Vit D ve
iltihabalehine agri kasici dermanlar gabul
etmis lakin musbat natice almamisgdir.
Laborator analizlerin naticasi: ECS — 8
mm/s, CRP — 3 mg/l, RF — neqativ. Bu
analizler naticasinde agrilarin gan azhgi ve
osteoporozla slagali oldugu ehtimal olunur.
Agrilar artigda xasterevmatologa géndarilir
ve muayina edildikda agrlari avvalkindan
forgli olaraq harekat zamani deyil, istirahat
etdikde, gece ve asasen sehaer saatlarinda
siddatli oludugu muayyanlasdirilir, sahar
buxovlanmasi gunun birinci yarisina gadar
davam edir. Obyektiv muayinada haer iki
alin xirda oynadlari, har iki mil-bilek, sol
dirsek, sag diz, her iki ayag bilayi
palpasiya zamani agrilidir. Mil-bilek ve sag
diz oynaginda aktiv sinovit var. Her iki
dirsekde derialti nahiyyada kicik Olculu,
agrisiz duyunler var. Laborator muayinalar
naticesinde RF- neqativ, anti-CCP -
276.1U/ml; ECS — 14 mm/s, CRP — 8 mq/l.
Rentgen: haer iki alin mil-bilek, PiF ve MKF
oynaglarinda — oynag etrafi osteoporoz,
oynag yarigin daralmasi va ¢ox sayl
eroziyalar. Belslikloe xastaya “Revmatoid
artrit” diagnozu goyuldu va muvafiq
mualicaya baglanildi. Bir ay sonra xaste
muayinays goldikde sikayystleri azalmis,
klinik ve laborator gostaricileri duzalmis,
aktiv sinovit geyd edilmir.

Yekun: belslikle, yuxarida gostarilon klinik
halin naticelerine asasen, talassemiyall
xastelordo dayaqg-hearakeat
sistemindasikayatler oldugu halda, ola
bilecek revmatoloji xostaliklarin
diagnostikasini  gecikdirmamak  tgun,
asasli muayina vacibdir.
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Olave malumatlar.

Mualliflarin téhfalari.

Konsepsiya ve dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tohlili ve ya tefsir, Blyazmanin tertibi, Blyazmanin
muhim intellektual mazmun U¢ln tengidi teaftisi,

Statistik  tenhilil, Melumatlarin  idarsedilmasi,
Arasdirma, ©Olde edilmis destek, maliyya va
nozaret: bltin muellifler bsraber qaydada.

Muslliflar yekun slyazmani oxuyub va tesdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magalenin hazirlanmasi maqsadile aparilan tahlil
ve arasdirmalar Ggln heg bir kanar maliyys alds
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
teskilatlararasdirmanin ve ya tedqgigatin ve ya
tehlilin dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin
toplanmasi, idare edilmasi, tsahlili, malumatlarin
tefsirinde, habele alyazmanin  hazirlanmasi,
nazardan keciriimasi ve ya tesdiginda he¢ bir rola
malik olmayib; slyazmanin nagra teqdim edilmasi
haqqinda gerarlarin verilmasinda istirak
etmamigdir.

Malumat ve materiallarin algatanligi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muiracist etmakle alds edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Her bir istirakgidan yazilh ve ya uygun oldugda
sifahi melumath raziliq alinib. Etik Komite (JAP,
Azearbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraqlarin toqqusmasi.

Musllif(ler) har
bayan etmayibler.

hansi maraglarin toqqusmasini

Muaelliflare dair tafarriiatlar.

1. Milli Hematologiya ve Transfuziologiya merkazi.
Baki, Azaerbaycan

Gondaerilib: 20 iyun 2024-ci il. Qabul edilib: 21
iyun 2024-ci il. Elektron nagr 24 iyun 2024-ci il.
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Rekkilren serozit ve MAS birlikteliyl autoimmun

hastalikmi yoksa tesadufmi?

A. Aliyevat, L. Gillmemmedova?, Ozgiir kasapgopur?

13 yasli kiz hasta uzamis ates, 6kstirik ,halsizlik, solunum sikintisi ,nefes alma zamani gégus agrisi ,
kaslarda agri ve gucsuzluk sikayeti ile poliklinike bagvurdu.

Hastanin dykisiinden yakinmalarin ikinci kez tekrar etdiyini ve 1 ay 6nce USYE sonrasi bu sikayetlerin
oldugu antibiotik ve dexametasone tedavisinden sonra gerilediyi bildirildi. Bu dénem bakilan
tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve C — reaktif protein (CRP) yuksek saptanmis.
Poliklinigimizde bakilan fizik miayinede vicut sicakhigi 38.5 0C, boy 145 cm, agirli 40 kg olup, kalp
tepe atimi 100 atim/dk, solunum sayi 25/dk idi. Ouskultasyon zamani solunum seslerinin derinlesdigi
,palpasion zamani karinda agrinin olmasi ve bu sikayetlerin 6nceki atakda olmasi tekrarlanan serrozit
olasiligini distindirdiyu icin hastadan labaratuvar ve goérintileme istenildi.

Olgu sunumu:

13 yash kiz hasta uzamis ates, Okstruk
,halsizlik, solunum sikintisi ,nefes alma
zamani gogus agrisi , kaslarda agrn ve
gucsuzlik sikayeti ile poliklinike basvurdu.
Hastanin oykusunden yakinmalarin ikinci
kez tekrar etdiyini ve 1 ay 6nce USYE
sonrasli bu sikayetlerin oldugu antibiotik ve
dexametasone tedavisinden sonra
gerilediyi bildirildi. Bu donem bakilan

Yazigma ligiin alage:

A. Aliyeval, L. Glilmemmedova?,
Ozgur kasapgopur?

1. Azerbaycan Pediatri Egitim
Arasdirma Hastanesi ,Bakl
,Azerbaycan

2. istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk
Romatoloji Bilim Dali, istanbul,
Tarkiye

tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR) ve C — reaktif protein (CRP) yuksek
saptanmis.

Poliklinigimizde bakilan fizik muayinede
vucut sicakhgi 38.5 0C, boy 145 cm, agirli
40 kg olup, kalp tepe atimi 100 atim/dk,
solunum sayr 25/dk idi. Ouskiltasyon
zamani solunum seslerinin  derinlesdigi
,palpasion zamani karinda agrinin olmasi
ve bu sikayetlerin 6nceki atakda olmasi
tekrarlanan serrozit olasihgini
dusundurduyd igin hastadan labaratuvar ve
goruantileme istenildi.

Laboratuvar incelemesinde WBC-
4.11*103/I , RBC -2.49*106/I, HGB-8.84d/l,
HCT-26.4%, PLT-148000, CRP-88iU/ml,
ESR-110mm/saat, ferritin -7840 ng/ml,
LDH -1520U/L, CK-15U/L,  Trigliserid-
180.63mg/dl, Albumin -37.1 g/I,

© JRIand The Author(s) 2023. Open Access This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License,
which permits use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in any medium or format, as long as you give appropriate
credit to theoriginal author(s) and the source, provide a link to the Creative Commons licence, and indicate if changes were made.
The images orotherthird party material in this article are included inthearticle’s Creative Commons licence, unless indicated other
wise in acreditlin eto the material. If materiall is not included in the article’s Creative Commons licence and you rintendeduse is
not permitted by statutory regulation or exceeds the permitted use, you will need to obtain permission directly from the copyright
holder. To view a copy of thislicence, visit http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.
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A. Aliyeva, L. Giilmemmedova, O. Kasapgopur

ALT-78U/L, AST-55U/L, PCT-0.31 ng/ml,
Total Blirubin — 0.6mg/dl, direkt blirubin —
0.39mg/dl, indirekt blirubin — 0.21 mg/dlI,
d-dimer -600ng/ml , C3 kompliment -
73mg/dl, C4 komplement -13.1mg/dl, direkt
Coombs — pozitiv, ANA- negativ, Anti-
DsDNA -negativ, RF-18.5 IU/ml saptandi.
Abdomen USG- Hafif HSM, 300cc sebest
sivi izlendi.

Akciger Grafisinde biloteral plorit izlendi.
Hasta hematolojiye danisildi, kemik iligi
bakildi hematolojik hastalik inkar edildi.
Enfeksion  bolumlerine  danigildi  ve
enfeksion hastaliklar ekarte edildikden
sonra hastaya tedavi baglandi.

Hastaya 3 gln stre ile metilprednizolon (
30mg/kg/gin- total 1gr) pulse verildikden
sonra 2mg/kg/tek doz olarak tedaviye
devam edildi.

Sistemik JIA 6n tanisi ile siklosporin A
tedaviye eklendi.

Hastanin sikayetleri geriledigi ve labartuvar
verilerin dizelmesi ile hasta steroid dozu
azaltilarak eve taburcu olundu ve rutin
kontrolleri devam etdiriimesine ragmen 1 ay
sonra ayni Sikayetlerle hasta poliklinige bas
vurdugunda hastaya bu sefer steroid
tedavisi ile beraber kolsisin ve anakinra
tedavisi eklendi.Anakinra tedavisi altinda
kliniki ve labaratuvar iyilesme gOsteren
hastada  Anakinranin  ailenin  kendi
imkanlariyla temin etmekde olmasi ve
ilerleyen zaman slrecinde maddisel agidan
ailenin temin etme imkanin olmamasi

JRI Jurnali (2024) 01:06
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Anakinra tedavisinin kesilmesi (zerine
hastada 3 kez  ayni sikayetler atak
tarzinda- uzamis ates, halsizlik, kas agrisi,
gucsuzluk, nefes alirken gogusde batma
sikayetleri tekrar etdi ve bakilan
labaratuvar sonuclar her defasinda kemik
iligi baskilanmasi ,akut faz, ferritin ,ldh
yuksukligi ile sebahet etdigi igin her
defasinda hasta servise yatirilarak tedavi
edildi, tedaviye steroid ve anakinra ile kisa
sureli devam etdirildi.

Tekrarlayan atak sayisi  sikayetler,
goruntuleme ve labaratuvar yanitlari tablo 1
de gosterilmisdir.Hasta son ataktan sonra
stabil.

Sonug:

Bu tar yakinmalari olan hastalarda fizik
muayine , labaratuvar, gortintileme taninin
netlesmesinde yetmemekte ve genetik
tetiklerin istenmesi gerekmektedir. Bu
zaman surecinde tedavi zamani steroidlerle
birlikde biolojik ilaclara gerek
duyulmaktadir. Saglhk sigortasi henuz
olgunlasmamig Ulkelerde ilaglarin aileler
tarafindan kendi imkanlariyla temin edilme
zorundahgr ve askeri ucretlerle gecinen
ailelerin bu gibi maliyyeti ylksek ilaglar
alma imkanlari ¢ok kisitli oldugundan bu tr
zor vakalari daha da zorlasdirmaktadir.
MEFV gen negativ olan hastada, Anti iL-1
antogonisti -ANAKINRA yaniti oldugu 6n
gorulerek Otoinflamatuar panel istendi ve
yaniti beklenmektedir.

ylzinden tedavinin Kkesilmesi zorunda
kalindigt igin tedavi yarim birakild.
1.ATAK 2.ATAK 3.ATAK 4.ATAK 5.ATAK
06.05.2022 | 18.07.2022 | 01.11.2022 | 01.06.2023 | 08.02.2024
WBC (/103/1) 5.12 3 6.39 3.27 1.84
HB (g/dl) 8.3 6.6 11.2 9 8.1
HCT % 25.1 22.1 34.7 29.2 24
PLT 173000 164000 188000 83000 156000
RBC (106/1) 3.10 2.49 3.3 3.46 3.1
CRP (mg/l) 49 39.5 81.6 95.6 155.28
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ESR (mm/saat) |45 40 75 22 60
ALT (U/L) 68.3 41.79 95 23 23
AST (U/L) 155.4 98.38 101 38.4 101.5
LDH (U/L) 1778.2 1520 450 750 365
CK (U/L) 58 31 31 60 56
FERRITIN 7549 1560 1100 4938 7020
(ng/ml)
D-DIMER (mg/l) | 5.59 1.1 2.1 1.8 3.5
TRIGLISERID 180.63 95.13 244 120 256
(mg/dl)
Uzamig ates 25 gun 10 gun 7 gun 11 gun 10 gun
Gogus agrisi + - + - +
Kas agrisi + + - + -
Pulse terapi | + - - + +
(max 1gr)
Anakinra + + + +
Metilprednizolon | + + + + +
2mg/kg/doz
Kolsisin - + + + +
ivig - - - - + (70 gr)
Siklosporin a + + - - -
Antibiotik + + + + +
Plorit Biloteral Minimal Biloteral Biloteral Biloteral orta
200cc civi maye minimal sivi | minmal sivi | miktar sivi
Perikardit minimal - - minimal minimal
Peritonit Klcuk Minimal sivi | Minimal sivi | - Minimal sivi
pelviste
minimal
RF(IU/mI) 10.1 18.5 15 13 11

9lave malumatlar.

Mualliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tohlili va ya tafsir, Olyazmanin tertibi, Slyazmanin
mihdm intellektual mazmun Uglin tenqidi teftisi,
Statistik  tehlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, Blde edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
bitin musllifler barabar gaydada. Muallifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

34

Maliyyalagdirma.

Magalenin hazirlanmasi maqgsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar dgln he¢ bir kenar maliyya olds
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
teskilatlararasdirmanin va ya tedqigatin va ya tehlilin
dizayni va aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinda, habelo
alyazmanin hazirlanmasi, nazerden kegirilmasi vo
ya tasdiqginda heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasro teqdim edilmasi haqgqginda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.
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Malumat ve materiallarin algatanhigi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilen
malumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muiracist etmakle alds edils biler.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi ve malumath raziliq.

Har bir istirakgidan yazili ve ya uygun olduqda sifahi
melumath razihqg alnib. Etik Komite (JRI,
Azoarbaycan) bu tahlili tesdiq edib.

Maraglarin toqqusmasi.

Musollif(ler) her hansi maraglarin togqusmasini
bayan etmayiblar.

Muaelliflara dair tafarriiatlar.

1. Azerbaycan Pediatri Egitim Aragdirma Hastanesi
,Bakil , Azerbaycan 2. istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim
Dali, istanbul, Tiirkiye

Gonderilib: 20 iyun 2024-ci il. Qabul edilib: 21 iyun
2024-ci il. Elektron nasr 24 iyun 2024-ci il.
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