AZORBAYCAN RESPUBLIKASI
SOHIYYO NAZIRLIYI

AZORBAYCAN TIiBB UNIVERSITETI

Olyazmasi hiiququnda

CEYHUN QADIR OGLU 9LIiYEV

VOROM MENINGITININ ERKON DIAQNOSTIKASININ VO
MUALICOSININ TOKMILLOSDIRILMOSI

3228.01 — Ftiziatriya

Tibb tizro folsafo doktoru alimlik daracasi almaq ti¢lin
togdim edilmis dissertasiyanin

AVTOREFERATI

Baki—2016



Tadgiqat isi Azorbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyi EImi-Todgiqat Ag
ciyor Xostoliklori Institutunda vo Baki sohori 4 sayli Verom Oleyhino
Dispanserds yerino yetirilmisdir.

Elmi rohboar:
tibb lizra elmlar doktoru E.N.Mammadbayov

Rasmi opponentlar:
tibb lizra elmlar doktoru G.S.Haciyev

tibb tizra falsafs doktoru, dosent R.i.Bayramov

Aparicl miiassisa: 9.9liyev adina Azorbaycan D&vlst Hokimlori Tokmil-
losdirma Institutu, ftiziatriya kafedrasi

Dissertasiyanin  miidafiosi “ 06~ 04  2016-c1 il saat -da
Azarbaycan Tibb Universiteti nazdindoki FD 03.012 Dissertasiya Surasinin
iclasinda kegirilocokdir.

Unvan: AZ 1022, Baki sohari, Bakixanov kii¢. 23 (inzibati bina II mortabo,
konfrans zalr)

Dissertasiya ilo Azorbaycan Tibb Universitetinin kitabxanasinda tanig
olmagq olar.

Avtoreferat “ 7 2016-c1 il tarixds gondarilmigdir

FD 03.012 Dissertasiya Surasinin
elmi katibi, tibb lizro elmlar doktoru N.H.Sultanova



ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualh@. Son illor diinyada, eloco do Sorqi Avropa
Olkslorinde verom xastsliyinin epidemioloji voziyysti gorginlogmakdo
davam edir. Epidemik voziyyatin yaranmasina sabab olan bir ¢ox amiller
movcuddur ki, bunlara O&lkelorin yeni ictimai-igtisadi formasiyaya
inteqrasiyasi vo bununla olagodar igsizlik, kasibliq hoddinin yiiksalmasi,
sohiyyo sisteminin infrastrukturasinin dagilmasi, orqanizmin immuno-
bioloji vaziyyatina tasir edon bir sira infeksion xastaliklorin (dori-zohravi,
[V, hepatitlor vo s.) artmasi, verom mikobakteriyalarinin keyfiyyot
xiisusiyyatlorinds bas vermis doyisikliklor va s. aiddir (Horn D. et al. 1993,
Y.S.Sixaliyev 2003, Mark Danzon 2007, M.A.Sixlinskaya 2012,
M.V.Silova 2012, O.B.Negaeva 2013). Epidemioloji gorginlik bir sira
intensiv vo ekstensiv gostaricilorlo toyin edilir ki, bu gostaricilers ilkin
mikobakteriya ifraz edonlorin vo eloco do xastoliyin klinik strukturunda
gecikmis morholodo agkar edilonlorin xiisusi ¢okisinin saviyyesi aiddir.
Voromin klinik strukturunun tohlili zamani ilkin hadisslor arasinda
meninqoensefalit vo mielit hadisolorinin rastgelms tezliyinin yiiksok
saviyyasi epidemioloji gorginliyi siibut edon osas gostoricilordondir
(A.E.Rabuxin 1976, A.Q.Xomenko 1996, Y.S.Sixaliyev 2015). Epidemiya
oleyhino aparilan oksepidemik todbirlorin asas maorholalorinden biri
xostolorin erkon askarlanmasi sayilir. Iqtisadi cohotdon inkisaf etmis
Olkolordon Kanadada vo Norvegds ilkin qeydiyyata alinan foal verom
xostolori arasinda xastoliyin agciyar vo agciyardon konar formalarinin
saviyyasi 1:1 nisbatinds oldugu halda, kegmis sovetlar birliyina daxil olan
Okalordo bu nisbat kaskin forqlonir. Beloa ki, son bes ilds (2010-2014-cii
illor) Azorbaycanda ilkin foal voram hadisolori arasinda agciysr vo
agciyordon kenar iizvlerin veraminin soviyyasi 9:1 nisbstindodir. Bunun
osas sabablorinon biri agciyardon kenar {izvlerin verominin erkon
diagnostikasinda mévecud olan ¢atigmazliglardir. Agciyarden kenar iizvlerin
varomi — birincili varomin naticasi kimi giymatlondirilir vo onun agir klinik
formalarmdan biri vorom mongoli meningit, ensefalit vo mielitlordir
(MEM). Sézsiiz, bu klinik formaya ikincili — aerogen yolla organizms daxil
olan vorom mikobakteriyalarmin torotdiyi xostolik kimi do baxilir
(G.S.Hactyev1990, ©.B.Insanov 2004, Y.S.Sixeliyev 2011). Birincili
varom limfa vo gan vasitssi ilo yayildigi ticiin onun erken diagnostikasi ¢ox
miirokkobdir. Birincili voramin agir klinik formasi sayilan vorom
meninqoensefalomielitlorinin (MEM) erkon diaqnostikasi ¢ox ¢otindir,
konkret milayine alqoritmi yoxdur vo xastalik yiiksok letalligla naticalonir.
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Ona goro do miiasir epidemioloji soraitds verom MEM-nin erkon
diagnostikas1 v effektli miialicasi problemi ¢ox aktualdir.

Tadgigatin maqsadi. Vorom monsali meningit, ensefalit vo
mielitlorin erkon diagnostikasinda minimum miiayine metodlarmdan
(bolgomin vo onurga beyni mayesinin (OBM) sado mikroskopiyasi,
rentgen-fliloroqrafik miiayino, tuberkulindiaqnostika) slave immunoloji,
immunogenetik, molekulyar-genetik, molekulyar-fenotipik miayino
metodlarinin totbiqi vasitasi ilo diagnostik alqoritmin tortibi vo miialicanin
tokmillagdirilmasi.

Tadqgiqatin vazifolori:

1. Azorbaycan Respublikasinda 2001-2010-cu illorde miigahids
olunan spesifik MEM hadisolarinin bas vermasinds rolu olan yiiksok risk
amillorinin retrospektiv tohlil vasitasi ilo tayini.

2. Meningit merkozine 2011-2013-cii illorde daxil olmus xas-
tolorde vorom MEM-nin erkon diaqnostikasi iigiin imumi qabul olunmusg
minimum milayino metodlar1 ilo yanasi voromin minimal gizli aktiv-
liyinin toyinino imkan veran immunoloji (NST-test vo IFA), téradicinin
DNT-nin toyinine imkan veran immunogenetik (FLASH PZR) miiayino
metodlarmin tatbiqi.

3. Spesifik MEM-in effektli miialicasi tigciin OBM-do mikobakteri-
yanin DNT-nin Rifampisino hassasligmmin derhal toyin edilmoesine imkan
veran molekulyar-genetik (GeneXpert MTB/Rif.) miiayine metodunun
totbigi ilo yanasi OBM-in molekulyar-fenotipik - duru vo bark qidah
mithitds kultural iisulla mikobakteriyanin I-II sira veoram sleyhina
dormanlara hassasliginin toyini. Duru qidali miihitde slds olunan kulturada
dorhal molekulyar-genetik HAIN iisulu ilo mikobakteriyanin DNT-nin
Izoniazida vo Rifampising hossasliginin toyini.

4, Umumi qgobul olunmus miiayino metodlarma vo eloco do immu-
noloji, immunogenetik, molekulyar-genetik, molekulyar-fenotipik miiayine
metodlarina osaslanaraq spesifik MEM-in erkon diaqnostikasi T{igiin
alqoritmin tortibi vo milaliconin togkili.

Elmi yeniliyi. Todqiqat isinds ilk dofs olaraq:

- Vorom MEM-nin yaranmasinda rolu olan yiiksok risk amillari,
MEM-in ii¢ menbadon - izolyasiya olunmus, foal veromin agirlagsmasi
soklinds va kegirilmis veramin qalig1 fonunda bas vermasi toyin edilmisdir.

- Spesifik MEM-in erkon diagnostikasinda gqanda vo OBM-da
immunoloji, immunogenetik miiayins metodlar1 totbiq edilorak alqoritm
hazirlanmisdir.



- MEM-in spesifik miialicasinin mikobakteriyamin veram sleyhina
dormanlara hassashigmmin vo davamliligimmin erkon toyinine imkan versn
molekulyar-genetik vo molekulyar-fenotipik miiayinslors osaslanaraq
aparilmasi gostorilmisdir.

Praktik ohomiyyati:

- MEM-in spesifik vo geyri spesifik olmasini aydinlasdirmaq ii¢lin
xostoliyin  minimal gizli aktivliyinin toyin edilmasina imkan veron
immunoloji miiayinolor (OBM-do NST-test, qanda IFA) iimumi gobul
olunmus minimum milayine metodlar1 qrupuna daxil edilmosi diagnostik
sohvlarin azaldilmasina sabab olur.

- Immunoloji miiayinalor, immunogenetik miiayino metodlar1 sayilan
FLASH PZR va GeneXpert MTB/Rif. miayinolori iiglin xastslorin
secilorak milayinays calb olunmasina imkan verir.

- Miialiconin mikobakteriyanin spesifik dermanlara davamliligi vo
hassasligi baximindan aparilmasi tiglin duru va bork qidali miihitds kultural
miiayine metodlarinin totbigi miialiconin eftektliliyini yiikssldir.

- MEM-in erkon diaqgnostikasinda gobul olunmus ve miiasir
immunoferment, immunogenetik, molekulyar-genotipik vo molekulyar-
fenotipik milayino metodlarma osaslanan diaqnostik alqoritmin tatbiqi
xostolorin erkon diaqnostikasina vo asaslandirilmis effektli mialicosine
imkan yaradir.

Tadgigatin naticalorinin tatbiq olunmasi. Todqiqatlarmm osas
noticolori Elmi-Todqgiqat Ag ciyor Xostoliklori Institutu, 4 sayl Vorom
Oleyhins Dispanserdas tatbiq edilir.

Miidafisya ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Meningit markozins son 10 ilds (2001-2010-cu illar) daxil olan
xostalarin tibbi sonadlorinin retrospektiv tohlili. Spesifik MEM-in basg
vermasinda rolu olan yiiksak risk amilloari (kisi cinsi, erkon usaq yaslari,
birincili veromin kaskin klinik formasi sayilan miliar vo sspslonmis
vorom, xronik - fibroz-kavernoz voromin agirlagmasi, agirlasmaya
sobab olan yanasi xostoliklordon sokorli diabet, narkomaniya,
alkoqolizm, uzun miiddat qliikokortikosteroidlorlo (QKS) miialics,
varamli xasta ila, xiisuson ocaqdan konar tomas, verom aleyhina vaksin
vo kimyovi profilaktikanin metodik tolimata uygun aparilmamasi,
daglig-dagatoyi zonada yasayan xiisusaon, erkon yasli usaq shalisi) tohlil
edilmisdir.

2. Spesifik MEM-in ii¢ manbadon - izolyasiya olunmus, foal veromin
agirlagmast soklinde vo kegirilmis voromin galigi fonunda bas vermasi
miloyyanlogdirilmisdir.



3. OBM-in laborator gdstaricilori varam va bakterial MEM-lar iigilin
az vo ¢ox doracods xarakterikdir. MEM-in spesifikliyi yalniz 20% halda
OBM-do mikobakteriyanin tapilmasi ilo tesdiq olunur. Anamnez, klinik-
laborator miiayinalorin naticalorine kompleks yanasma osasinda spesifik
MEM-in diaqnostik imkanlari agkar olunmusdur.

4. Prosesin spesifikliyini erkon askar etmok ti¢lin timumi qgabul
olunmus minimum milayina metodlar1 ilo yanasi ganda vo OBM-ds
voromin minimal gizli aktivliyinin toyinine imkan veran immunoloji,
mikobakteriyanin DNT-nin toyinine imkan veran immunogenetik (FLASH
PZR va GeneXpert MTB/Rif.) miiayine metodlarindan olave vorom
toradicisinin molekulyar-genetik vo molekulyar-fenotipik  xiisusiyyat-
lorinin toyinino imkan veron HAIN vo Levensteyn-iensen metodlariin
totbiqi ssasinda diagnostik algoritm tatbiq olunmusdur.

Isin aprobasiyasi. 5o aid olan noticolor Baki soherinda 2012-ci ildo
Allerqologiya vo immunoreabilitasiya tlizra IV  Azorbaycan Milli
konfransinda, Baki goharinds 2013-cii ildo Varom vo Ag ciyor Xastaliklori
tizro VI Elmi-praktik konfransda, Rusiyada 2014-cii ilds I Beynslxaq elmi-
praktik konfransda, Baki sohorindo 2014-cii ildo va 2015-ci ilde
9.M.Oliyevin dogum giiniina hasr olunmus elmi konfransda, 2011-2012-
2013-2014-2015-ci illords Azarbaycan Elmi Tadqiqat Ag ciyar Xastaliklori
Institutunun Elmi Surasinda vaxtasir1 miizakire olunmusdur.

Hazir dissertasiya Elmi-Todgiqat Ag ciyer Xostoliklori Institutunda
(28 aprel 2015) vo Azorbaycan Tibb Universitetinin nazdinde faaliyyot
gostoron FD 03.012 Dissertasiya Surasimnin Aprobasiya Komissiyasinin
iclasinda (15 dekabr 2015) miizakire edilmisdir.

Nosrlor. Dissertasiyanin materiallari lizra 10 elmi is nagr edilmisdir.
Onlardan 7-si maqals, 3-ii tezis soklinds nasr edilmisdir.

Dissertasiyamin strukturu. Dissertasiya isi 145 sohifo olub
adabiyyat icmalindan, todqigatin material vo metodlarindan, 3 fasildon,
oldo olunmus naticalarin sorhindon, yekun hissadon, naticalorden, praktik
tovsiyalordan, istifade edilmis 270 adabiyyat siyahisindan (onlardan 30-u
vaton, 240-1 iso xarici miialliflor) ibarotdir. Dissertasiya 8 sokil va 37
cadvalla illiistrasiya edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Son on ilde (2001-2010-cu iller) veram meningiti s6bssine MEM
diagnozu ils daxil olan 1771 xastonin ilkin tibbi sanadlari retrospektiv tahlil
edilorak hadisolorin yaranmasinda rolu olan yiliksok risk olameatlori
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mioyyonlosdirilmigdir ki, bu olamatlora: yas, cins, MEM-in basverma
manbayi, tomas hallari, voromin klinik formalarmin rastgslms tezliyi vo
yanasi xostoliklor, OBM-ds bas veran sitoloji va bakterioloji doyisikliklorin
saviyyasi, xastalorin spesifik profilaktika alma soviyyesi, cografi yasayis
zonasindan asili olaraqg MEM-in rastgalma tezliyi vo letalligin saviyyasi aid
edilmigdir. Cografi yasayis zonasi doniz soviyyasinden yliksokliys gora
gruplagdirilmigdir ki, bunlara 6lks arazisinin 46% hissosini togkil edon va
doniz soviyyesindon 700-1800 metr yiliksoklikds yerloson daglig-dagatoyi
zona; arazisinin 43% hissasini togkil edon va doniz saviyyasindon 400-700
metr yiiksoklikdo yerlogson dagatoyi-diizonlik zona vo doniz soviyyesinden
400 metra godor yiiksoklikde olan, orazisinin 11% hissasini togkil edon
diizenlik zona aid edilmisdir. (Y.S.Sixoliyev, 2001). Retrospektiv tahlil
osasinda toyin olunan yiiksak risk amillorinin tasdiqi iiglin 2011-2013-cii
illords “Meningit morkszi”no daxil olmus 250 spesifik MEM xastasinda
retrospektiv toyin olunmus risk amillarinin rastgolma tezliyi aragdirilmigdir.
Umumi qobul olunmus klinik, nevroloji slamotlor vo OBM-in sitoloji-
bakterioloji milayinslorinin naticelorinin MEM-in spesifikliyinin toyininds
rolu tohlil edilmigdir. Spesifik MEM-in diagnostikasinin tokmillogdirilmasi
moagsadi ilo voromin minimal gizli aktivliyi OBM-ds immunoloji — NST-
test vo ganda immunoferment (IFA) aktivliyinin toyini ilo yerino
yetirilmigdir. Bu miiayino metodlar1 immunogenetik miiayinslor {i¢iin
kontingentin se¢ilmasi magqsadi ilo aparilmigdir. Secilmis kontingentin
OBM-do qisa miiddotdo (2 saat orzinds) verom toradicisinin DNT-nin
toyini {icin OBM-in immnogenetik FLASH PZR metodu, toradicinin
DNT-ds Rifampisine hassasligin olub-olmamasmin tayini {igiin GeneXpert
MTB/Rif. metodlar1 totbiq edilmisdir. OBM-ds toradicinin kulturasinin
alinmasi liglin molekulyar-genotipik vo molekulyar-fenotipik — duru veo
bork qidali miihitde kultural metodlardan istifado edilmisdir. Duru qgidal
miihitdo kultura oldo olundugda dorhal immunogenetik “HAIN” metodu
vasitosi ilo Izoniazidoe ve Rifampisino hossasliq toyin edlmisdir. Alinan
naticolor asasinda spesifik MEM-in erkon diaqnostikasi vo mialicasinin
toskili liglin alqoritm hazirlanmigdir. Tohlil zamani alinan naticaler arasinda
forgin diiriistlityiiniin toyini mogsedi ilo K.Pirsonun x> meyarindan vo
Styudentin variasion statistik {isulundan istifads edilmigdir.

TODQIQATIN NOTiCOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

On ilds (2001-2010-cu iler) “Vorom meningti” moarkozins daxil
olmus 1771 xostenin tibbi sanadlori retrospektiv yolla tohlil edilmisdir.
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Molum olmusdur ki, gostorilon xostolor arasinda spesifik MEM-lor
67,7% (1198 xasto) toskil edir. Xastaliyin yaranmasinda rolu olan yiiksk
risk alamatlorinin aydinlagdirilmast zamanit moalum olmusdur ki, kisiler
60% toskil edir. Usaq va yeniyetmalor imumi hadisalorin 54,7% (655
xosto) hissasini tagkil edir. Erkon usaq yaslar1 (0-2 va 3-6 yas) usaq vo
yeniyetmolor arasinda 45,9%, timumi MEM hadisalori arasinda iso
25,1% toskil edir. Hadisalorin li¢ monbadon bag vermasi miiayyonlos-
dirilmisdir ki, bunlara: - izolyasiya olunmus MEM-lor 40,2% (481
xosta), voromin faal klinik formalarinin MEM-la fasadlagmasi 49,8%
(597 xasta), kecirilmis veromin qaligr fonunda bas vermis MEM-lor
20,0% (120 xasto) aiddir. Veromin foal formalarinin MEM-lo fosadlas-
masi an ¢ox sapalonmis veromdon (15,1+1,0%) vo miliar veromdon
(11,7+0,93%) sonra bas verir. Toahlil gostorir ki, MEM-Ils fosadlagmada
ayri-ayr1 klinik formalara goro yanasi xostoliklorin rastgalmo tezliyi
miixtalifdir. Belo ki, MEM-la fosadlagmis sopsalonmis varamli xastalords
alkoqolizm 12,2+2,4% halda, narkomaniya 9,9+2,2% halda, sokorli
diabet 6,1+£1,8% halda, corrahi miidaxils isa 5,5+1,7% halda miisahido
olunur. MEM-lo fosadlasmis miliar veromli xastolorde alkoqolizm
10,0+£2,5% halda, narkomaniya 7,1£2,2% halda, sokorli diabet
16,7+7,6% halda, carrahi miidaxilo 16,7+7,6% halda miisahido olunur.
MEM-Io fasadlagsmis infiltrativ voromli xastolorde sokorli diabet
25,0+4,4%, QKS-lo miialico 10,4+3,1% halda miisahido olunur. MEM-
lo fosadlagsmig fibroz-kavernoz veromli xastolorde alkoqolizm
29,5+5,8%, narkomaniya 39,3+£6,3% halda, dos daxili limfa vazilarinin
vorominin vo ekssudativ plevritin MEM-lo fasadlagsmasinda QKS-la
mialico uygun olaraq 25,0+£10,8% vo 33,9419,2% halda miisahids
olunur. Stimiik-oynaq sisteminin foal verominin MEM-la fasadlagmasi
zamani sokorli diabet 33,3+13,6%, alkoqolizm vo corrahi miidaxils
16,7£108% taskil edir. Belaliklo, foal voromin MEM-Io fasadlasmasi
zamani yanagi xastaliklordon alkoqolizm, narkomaniya, gokorli diabet,
corrahi miidaxilo vo QKS-lo miialico yiiksok risk amili sayilir. Analoji
tohlil kegirilmis veromin qaligi fonunda bas vermis MEM-lor iigiin
aparildigda molum olur ki, sopslonmis veromin vo miliar varomin
galigindan 35,0% - 26,7% halda, dosdaxili limfa vozilorinin va
infiltrativ veromin qaligindan 20,0% - 10,0% halda, ilkin verom
kompleksinin va siimiik-oynaq sisteminin vorominin qaligindan 5,0% -
3,3% halda MEM fasadlagsmasi miisahido ounub. Miliar vo sopalonmis
voromin qaligi zamani yanasi xostaliklordon alkoqolizm 4,8+3,3% vo
25,0+7,7% halda, narkomaiya uygun olaraq 14,3+5,4% vo 12,5+£5,8%
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halda, sokorli diabet 7,1+4,0% vo 9,4+4,2% halda, IV xostoliyi
9,5+4,5% vo 6,3+4,5% halda, bas beyin travmalart 11,9+5,0% vo
12,5+5,8% halda, corrahi miidaxilo16,7+5,8% vo 12,5+5,8% halda,
QKS-lo miialico 14,3+5,4% vo 6,3+4,3% halda miisahido olunur. Ilkin
vorom kompleksinin qaligindan MEM-la fosadlagsmada bas beyin
travmalarinin vo QKS-ls miialconin xiisusi ¢akisi eyni olub 33,3+19,2%
toskil edir. Ddosdaxili limfa vezilorinin qaligindan sonra corrahi
miidaxilo vo QKS-Is miialico zamani eyni saviyyads miigahids olunur va
16,7+£7,6% toskil edir. QKS-lo aparilan miialico infiltrativ veromin
galigindan vs slimiik-oynaq sisteminin qaligindan sonra 25,0+12,5% vo
75,04£21,7% halda MEM-lo fosadlasmaya sabab olur. Belaliklo,
kecirlmis voromin qaligi fonunda MEM-lo fasadlagsmada alkoqolizm
8,3+2,5%, narkomaniya 10,0+2,7%, sokorli diabet 9,2+2,6%, IV
infeksiyas1 6,742,3%, bag beyin travmasi 9,2+2,6%, corrahi miidaxils
12,54£3,0%, QKS-lo miialico 16,7+£3,4% halda miisahide olunaraq
yiiksok risk alamati sayilirlar.

Tohlil gostorir ki, MEM zamani klinik slamatlorin rastgolms tezliyi
xastaliyin bagverms monbayindon asilidir. Belo ki, izolyasiya olunmus
MEM-ds xastaliyin birinci hoaftesine aid asas smptomlardan sayilan bag
agrisi, qusma, horaratin yiiksolmesi, boyun ozslslorinin gorginliyi vo
Kerniq simptomu kaskin miisbat olur vo uygun olaraq 97,1+0,8%,
90,0+1,4%, 99,2+0,4%, 94,0+1,1%, 92,1+1,2% toskil edir (p<0,001).
Eloca do, xostoliyin ikinci ve iglincii hoftesine aid simptomlar:
Brudzinski, asagi Brudzinski, géz dibindo durgunluq uygun olaraq
66,5+2,2%, 39,5+2,2%, 45,9+2,3% toskil edir (p<0,001). Diplopiya
17,7£1,7% (p<0,05), esitmo sinirinin nevriti 11,9£1,5% (p<0,001), iiz
sinirinin pozuntusu 16,6=1,7% (p>0,05) toskil edir. Analoji doyisikliklor
parez va ifliclor soklinde do Oziinii gosterarok uygun olaraq 23,9+1,9%
(p<0,01), 19,1£1,8% (p>0,05), 3,7+0,9% (p<0,001) toskil edir. Vegetativ
sinir sistemino aid olan olamatlor (taxikardiya, bradikardiya, gan
tozyiqinin yiiksalmasi, hozm vo sidik-tonasiil sistemino aid slamatlor)
xostoliyin miiddatindon asili olaraq rastgelmo tezliyini doyisir. Tohlil
gostarir ki, voromin faal klinik formalarina gors spesifik miialico alan va
MEM-lo fasadlasan xostalorde klinik olamatlerin rastgolme tezliyi
izolyasiya olunmus MEM-dan 1,1-1,4 dofo zoif miisahide olunur. Hatta
izolyasiya olunmus MEM-ds veroms gors miialico olunan vo MEM-la
fosadlasan xostalora nisbaton sidik ifrazinin dayanmasi 1,6 dofo, qobizlik
1,7 dofs, amneziya vo afaziya 4,6 dofo yiiksak xiisusi ¢okiys malik olur
(p<0,001). Analoji vaziyyat avvallor miialico olunmus vo varamin qaligi
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miisahido olunan MEM-lo fasadlasan xostolordo do miisahide olunur.
Basqa sozle, klinik alamatlorin xiisusi ¢akisi izolyasiya olunmus MEM-2
nisbata 1-1,5 dofs az miisahids olunur. Analoji tohlil OBM-ds bas vermis
sitoloji va bakterioloji miiayinalorin noticalorine gora do aparilmisdir.
Moslum olmusdur ki, izolyasiya olunmus MEM-ds spesifik MEM-o aid
doyisikliklor (OBM-in tozyiqi, ziilallar, sitoz, soker, xloridler, fibrin
pardenin diismasi, vorom ¢Oplarinin tapilmasi) foal voromo gore miialico
alan vo MEM-lo fasadlasan vo kegirilmis voromin qaligi fonunda bas
veran MEM-lora nisbaton yiiksok xiisusi ¢okiys malik olur. Belos ki,
voromo goro miialico olunan xastalordo MEM-in klinikas1 soniik kegir.
Hotta OBM-ds izolyasiya olunmus MEM-do mikobakteriyanin tapilmasi
23,3+3,9%, kegirilmis voromin qaligi fonunda bas vermis MEM-do
20,8+3,7%, foal voroma gors miialica alan MEM-Is fasadlagan xastalords
17,9£1,6% toskil edir. Tohlil gosterir ki, MEM-in spesifikliyini tosdiq
edon asas magam OBM-do mikobakteriyanin tapilmasi sayilir vo orta
hesabla 80,0% halda bu miimkiin deyil. MEM fasadlagmalariin veramin
klinik formalarindan ve yas qruplarindan asililiginin tohlili gostorir ki,
agirlagmalarin yiiksok saviyyasi 0-29 yas qrupunda miliar voaromdon sonra
67,1+4,0% (p<0,01), sapalonmis veromdoan 60,2+3,6% (p<0,001), infiltra-
tiv varomdoan 72,944,5% (p<0,05), fibroz-kavernoz veromdan 83,6+4,7%
(p>0,05), slimiik-oynaq sisteminin veromindon sonra 83,3+10,8%
(p<0,05) halda bas verir. Gostarilon yas qrupunda MEM fasadlagmasinin
névbati yiiksok hoaddi ekssudativ plevritden, dos daxili limfa vazilerinin
voromindon sonra miisahido olunur. Analoji yiiksok notico 0-29 yas
grupunda kegirilmis veromin qaligi fonunda bas vermis MEM-ds do
miisahido olunur va biitiin klinik formalar iizra 50,2+4,5% toskil edir. Bu
bir daha 0-29 yas qrupunun MEM fasadlagmalarinda yiiksok riske malik
olduguu gosterir. Tohlil gstorir ki, bu yas qruplar i¢arisinds erkon usaq
yaslar1 istlinliik toskil edir. Aydin olmusdur ki, 0-29 yas qrupunda faal
voromo goro miialico olunan MEM-lo fosadlagan xastolords letalliq
18,4+1,8% toskil edir. Bu gostorici 0-2 yasda 37,94+6,4%, 3-6 yasda
16,7+4,4% toskil edir. Basqa sozls, 0-6 yasda gostarici 42,0% toskil edir.
Analoji gostarici izolyasiya olunmus MEM-ds 61,0%, kegirilmis voromin
galig1 fonunda bas vermis MEM-da isa 15,4% toskil edir.

Usaq vo yeniyetmolor arasinda Mantu 2TV PPD-L tuberkulin-
diagnostikanin noticolori asas gotiiriilorok “Viraja” goro 17,4% halda,
“Hiperergiyaya” gora 16,7% halda, 6ton ilo nisbaton tuberkulin sinaginin
naticolori artanlar arasinda 5,6% halda metodik tolimata uygun kimyavi
profilaktika aparilmigdir.
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Eloco do, miivafiq ciddi ¢atismazliq MEM xastalorinin profilaktik
vaksinasiyasinda da 6ziinii gosterir. Belo ki, xastalikonii KIB peyvondi
almayanlar 65,8+1,9%, alanlar arasinda effekti olmayanlar 28,6+3,0%
va ya zoaif (1-3 mm) olanlar 52,243,3% toskil edir. Bu gdstarici erkon
usaq yaslarma aid 0-2 yasda 84,6%, 3-6 yasda 79,2%, 7-14 yasda
79,5%, 15-18 yasda 80,4% toskil edir. Beloiklo, tohlil kimyavi vo
vaksin profilaktikanin metodik tolimata uygun almayan usaq vo
yeniyetmoalorin MEM-lo xastalonmoays goro yiiksok risk qrupuna aid
oldugunu gostarir.

Xostolonanlor arasinda tomas amili tohlil edilmisdir. Malum
olmusdur ki, 655 usaq vo yeniyetma xastasi arasinda yalniz 26,0% (173
x9sto) halda tomas amili geyd olunur. Bu zaman ailo tomasi1 41,6% oldugu
halda, ocaqdan kenar tomas 58,4% toskil edir va yliksak risk qrupu sayilir.
MEM xostoliyinda letalliq an ¢ox yiiksok dagliq vo dagotoyi zonada
yasayanlar arasinda miisahido olunaraq 14,1% toskil edir vo bu onlarin
yiiksok risk qrupuna aid edilmesinoe imkan verir. Beloliklo, MEM
hadisolorinin on illik tibbi sonadlorinin retrospektiv tohlili naticesinda
xoastaliyin ii¢ monbadon: izolyasiya olunmus, foal klinik formalarin
mialicesi zamani agirlasma noticasindo vo kegirilmis voromin qaligi
fonunda basg vermosi miiayyanlogdirilmigdir. Xastaliyin bas vermasinda
yiiksok risk olamatlarine kisilor, erkon usaq yaslar (0-6 yas), birincili
voromin koskin klinik formasi sayilan miliar vo sopslonmis veramin va
xroniki fibroz-kavernoz veromin agirlasmasi, agirlagsmaya sabab olan
yanasi xastaliklordon sokorli diabet, narkomaniya, alkoqolizm vo uzun
miiddot QKS-Io miialice, varamli xasto ilo ocaqdan konar tomas, verom
oleyhino spesifik kimysvi vo vaksin profilaktikanin metodik tslimata
uygun aparilmamasi, yiiksok dagliq vo dagstoyi zonada yasayanlar,
xlisusan erkon yash wusaqlar aid edilmisdir. Toyin olunmus risk
olamatlorinin tesdiqi vo erkon diaqnostikada bas vermis catigmazliglar
mioyyanlagdirmak moagsadi ilo 2011-2013-cli illordo “Meningit
moarkozi”na daxil olmus 250 xostonin tohlili aparilmigdir. Moalum
olmusdur ki, meningit sobasina daxil olmus 420 xastodon yalniz 59,5%
(250 xosto) halda xostoalik spesifik mangalidir. Bu iso diagnostikada olan
catigmazligr bir daha gostorir. Spesifik MEM-lor arasinda izolyasiya
olunmus formalar 39,6%, foal voromo goéro miialico zamani MEM-Ia
agirlagan hadisalar 43,2%, kegirilmig voromin galigi fonunda bas vermis
hadisalar isa 17,2% toskil edir. Xastalor arasinda kisi cinsi iistiinliik tagkil
edir. Hadisoalor igarisinde 0-2 yas 10,842,0%, 3-6 yas 13,6£2,2%,
timumilikds 0-6 yas 24,4% toskil edorak diger yas qruplarindan yiiksok
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xiisusi ¢okiys malikdir. MEM-in bagverms monbayindon asili olmayaraq
bu yas qrupu yiiksok risk olamoti kimi 6z movqeyini saxlayir. Tohlil
gostarir ki, faal voromo gore miialica alan vo MEM-Is fasadlagan xastalor
(108 xasta) oan ¢ox varomin sapalonmis (27,8%), miliar (25,90%) va
fibroz-kavernoz (18,6%) klinik formalarindan sonra bas vermisdir.
Analoji yliksak gosterici imumi MEM hadisslarine gora do (250 xasto)
yiiksak xiisusi ¢okiys malikdir vo uygun olaraq 12,0+£2,1%; 11,2+2,0% va
8,0+1,7% toskil edorok gostarilon klinik formalarin MEM-lo fasadlas-
masinda yliksok risk toskil etmosi haqda bizim miilahizslsrimizi tesdiq
edir. Miivafiq naticalor kegirilmis veromin qgaligi fonunda bas vermis
MEM hadisslorinde do 6ziinii gostorir va yiiksak risk qrupu haqqinda
retrospektiv tohlilin naticalarini tasdigloyir. Hor iki monbadon bas vermis
MEM hadisslerinda (151 xasta) alkoqolizm 11,9%, narkomaniya 2,7%,
sokorli diabet 2,9%, QKS-lo miialica 2,0%, 11V vo multirezistent xasto ilo
tomas 2,3% halda xostoliyin bas vermoesinde risk amili kimi Oziinii
gostarir. MEM-9 aid klinik slamatlarin xastaliyin bagverms monboyindon
asili olaraq rastgolmo tezliyinin tohlili gosterir ki, foal veromos goro
miialico olunan vo MEM-lo fasadlasan xastolords ilkin olamotlordon
sayilan bas agrisi, qusma vo yiiksok horarat uygun olaraq 93,5+2,4%;
95,4+2,0% va 94,4+2,2% toskil etdiyi halda, miivafiq gostorici kegirilmis
voromin qaligi fonunda bas vermis MEM-ds uygun olaraq 97,7£2,3%;
97,7£2,3% va 95,3£3,2% toskil edir. Izolyasiya olunmus MEM-da
gostarilon klinik slamatlorin xiisusi ¢okisi daha yiliksok soviyyads uygun
olaraq 100%; 99,0+1,0% va 100% halda miisahido olunur. Analoji
naticolor  ozsle-sinir simptomlarindan sayillan boyun azslslorinin
gorginliyi, Brudzinski, asagi Brudzinski simptomlarmin rastgalmo
tezliyinda do Oziinii gostorir. 1zolyasiya olunmus MEM-ds bas beyin sinir
olamatlorine uygun simptomlardan goz dibinds durgunluq 44,4+5,0%,
diplopiya 16,2+3,7%, esitmo sinirinin nevriti 2,0£1,4%, {iz sinirinin
pozgunlugu 16,2+3,7% toskil edorak foal veroms gdre miialice fonunda
va kegirilmig voromin galigi fonunda bag vermis MEM-dan yliksak olsa
da, son iki monbays uygun MEM-do gostaricilor bir-birinden ¢ox da
forqlonmir (p<0,05). Analoji voziyyat parez vo ifliclorin rastgslms
tezliyinde do Oziinii gostorir. Belo ki, izolyasiya olunmus MEM-da
parezlor 40,4+4,9%, ifliclor 46,5+1,5% toskil edorak, foal voroma gore
miialica olunan vo MEM-ls fosadlasan xastslorden uygun olaraq 1,5-1,7
dofo yiiksok soviyys toskil edir. Biitliin xastolors anamnestik, klinik,
nevroloji milayinolorlo yanagsi OBM-ds miitloq sayilan sitoloji va
bakterioloji miiayinalor aparilmigdir. Tohlil gostorir ki, OBM-in
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milayinasi zamant MEM-3 aid ananavi alamatlarin xiisusi ¢okisi (OBM-in
tozyiqi, mayeds qlobulinlerin soviyyasi, Pandi reaksiyasi, sitoz, sokaer,
xloridlor vo fibrin pardonin diismesi) izolyasiya olunmus MEM-da
kegirilmis voramin galigi fonunda bas vermis MEM-a nisbaton az yiiksak,
foal varomo gore miialica fonunda bag vermis MEM xastalorine nisbaton
iso yiiksok soviyyado miisahido olunur. Analoji tendensiya OBM-in
bakterioloji miiayinasinds do 6ziinii gostarir. Izolyasiya olunmus MEM-
do OBM-do verom mikobakteriyalar1 sads mikroskopiya yolu ilo
23,2+4,2% halda tapilaraq kegirilmis veromin qaligi fonunda bas vermis
MEM-don 1,1 doafs, faal varoms goérs miialice fonunda agirlasma goklinda
bas vermis MEM-dan 1,4 doafs yiiksak xiisusi ¢akiys malik olur.

Tohlil gostorir ki, OBM-in milayinasinds prosesin spesifikliyi toyin
edon yegana gostarici mikobakteriyanin tapilmast sayilir ki, bu iss MEM-in
naticalaring gors orta hesabla 20,0% halda miimkiin olmusdur. Basqa sozlo,
80,0% halda MEM-in spesifikliyini tayin etmak {i¢lin slave immunoloji va
immunogenetik, molekulyar-genetik, molekulyar-fenotipik miiayinslorin
totbiq edilmasi zarurati yaranir. Tohlil gostorir ki, xastolonan 112 usaq va
yeniyetmo arasinda 24,1% halda KJB aparilmayib. KJB aparilanlardan
32,9% halda effekt geyd olunmamis, 38,8% halda iso effekt zaif (1-3 mm)
geyd olunmusdur. Beloliklo, 78,6% (88 xasto) halda MEM miisahido
olunan usaq vo yeniyetmolor arasinda KJB vaksinasiyasi aparilmamis,
naticosi olmamis vo ya zoif olmusdur. Ayri-ayr yas qruplar iizro tohlil
gostorir ki, erkon usaq yaslarinda (0-6 yas) xostolor arasinda miivafiq
gostarici 72,1% toskil edir. Gostarici 7-14 va 15-18 yas qrupunda 85,7%-
86,7% toskil edorak KJB vaksinasiyasinin effektsiz naticosi olan usaq vo
yeniyetmolor arasinda MEM-lo xastolonmo riskinin yiiksok olmasi
haqqinda miilahizolorimiz tosdiq olunur. Xastolikonii Mantu 2 TV PPD-L
reaksiyasimin naticasindo miioyyon edilmis infeksion allergiyali usaq vo
yeniyetmolora 90,0% halda metodik telimata uygun kimyovi profilaktika
aparilmamigdir. Erkon usaq yaslarinda (0-2; 3-6 yas) miivafiq gosterici
90,9% vo 82,9% toskil edir. Beloliklo, infeksion allergiyali usaq veo
yeniyetmolor arasinda metodik tolimata uygun kimyovi profilaktika
almayanlar arasnda MEM hadisalorinin yaranmasi riskinin yiiksok olmasi
barade miilahizslorimiz 6z tesdiqini tapir. Tohlil gosterir ki, miisahide
olunan 250 hadiss igarisinds yalniz 32,0% halda veramli xasto ilo tomas
hadisasi geyd olunur ki, bu zaman ocaqdan konar tomasin xiisusi ¢okisi
ocaqdaxili tomasdan 1,1 dofs yiiksokdir.

Xastaliyin cografi yasayis soraitindon asili olaraq bag vermasinin
rastgalma tezliyinin tohlili gostorir ki, erkon usaq yaslarinda (0-6 yas)
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MEM-dan letalligin yiiksok saviyyasi geyd olunur vo iimumi letalliq
hadisalorinin 35,3%-ni toskil edir. Dagliq vo dagotoyi zonada foal
xostolor arasinda fibroz-kavernoz vorom 18,0%, sopslonmis verom
2,9%, dagilma morhalasi 43,0%, mikobakterya ifraz edonlorin xiisusi
¢okisil8,3% oldugu vo bu zonada MEM-don letalliq yiiksak oldugu
liclin zona epidemioloji gorgin sayilir va bu zonada yasayanlar, xiisusen
usaqlar yiiksok risk qrupu sayilirlar. Belolikla, 2011-2013-cii illords
miisahids olunan 250 MEM hdisasinin tahlili bir daha gostorir ki, MEM-
in bas vermasina sabab olan yiiksok risk alamatlorina: kisi cinsi, erkon
usaq yaslari, voromin sopalonmis, miliar, fibroz-kavernoz formalari, bu
klinik formalarm fonunda yanas1 xostoliklordon gokorli diabet,
alkoqolizm, narkomaniya, QKS-lo uzunmiiddatli miialico, keyfiyyatsiz
spesifik vaksin vo kimyavi profilaktika alanlar, xiisuson ocaqdan konar
tomasda olanlar vo yiiksok dagliq vo dagotoyi zonada yasayanlar aiddir.
Anamnezin toplanmasinda bu slamatlor miithiim diagnostik ohomiyyat
kosb edir. Xostoloro minimum miayine metodlar1 (rentgen,
tuberkulindiagnostika, bslgomin vo OBM-in sado mikroskopiyasi)
aparilir. Klinik-nevroloji slamstlorlo yanasi OBM-in sitoloji  va
bakterioloji naticalori miiayinalorin mithiim morhalasi sayilir. Xostalords
MEM-in spesifikliyinin immunoloji, immunogenetik, molekulyar-
genetik vo molekulyar-fenotipik metodlarla toyini moagsadi ilo noazarat
grupu daxil olmagla MEM-in bas verdiyi ii¢c monbanin har birindo 40
xosto olmaqla 160 xostodo gostorilon miiayinalor aparilmigdir vo
naticalari cadval 1-da verilmisdir. Cadvalin tohlili gostarir ki, OBM-da
mikobakteriya tapilan xastolor arasinda immunoloji (NST-test, IFA) vo
immunogenetik FLASH PZR miiayinslorinin aparilmasi diaqnostik
ohomiyyat kosb etmir. Miiayinolor zamani voromin minimal gizli
aktivliyinin immunoloji vo IFA metodlari ilo toyini zamani1 miiayinalorin
spesifikliyinin orta xiisusi ¢akisi 78,3+0,26% va 90,04+0,09% toskil edir.
OBM-ds spesifikliyin toyininin yiliksek soviyyasi immunogenetik
FLASH PZR wvasitesi ilo mimkiin olur (90,8+0,07%). Spesifik
dormanlardan Rifampisina hossasligin toyininde molekulyar-genetik
GeneXpert MTB/Rif. metodu 83,3+0,13% spesifikliyo malikdir.
Molekulyar-fenotipik metodla duru ve bork qidali miihitde okilmis
OBM-do VMB-nin kulturast uygun olaraq 80,8+0,15% va 75,0+£0,20%
halda miimkiin olur. ©lds olunan kulturadan VMB-nin DNT-nin 2 saat
orzindo Izoniazido vo Rifampisino hossashgmnin  soviyyesinin
molekulyar-genetik HAIN metodu ilo toyini uygun olaraq 97,9+0,16%
va 98,9+0,16% halda miimkiin olmusdur.
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Cadval
Voram MEM-nin diagnostikasinda immunoloji, immunogenetik,
molekulyar-genetik vo molekulyar-fenotipik
miiayinalorin spesifikliyinin miigayisali saciyyasi

Miiayinalorin spesifiklk saviyyasi
£ £ = g
=3~ 0 — =
Tz |2¢ $E3377|if
3 g e | ZEZpgs | £3
S| 2|2 |80 82 Z2gzd | Ec
Qruplar fizra xastalor < K 4 2L | £E% T = =g
T | < | & |g=| EZ EE
=l 2l e |22 52 = | 25
@ = Z % 2 = K §°
z 3 5 = g =X =3
= e} E @ = g Sl
A 8 z |7
I qrup: geyri-spesifik n=40 12,5 25 25 25 } ) ) _
MEM-lar 10,85 | 20,0 | 20,07 | 20,07
I grup: izolyasiya _ 77.5 | 92,5 | 950 | 85,0 85,0 77.5
olunmus MEM =40 +0,05 | £0,06 | £0,05 | £0.11 | £0.11 100,0 1000 +0,02
o ciimladan: OBM-da 88.9 100,0 77.8
VMB tapilmisdir n=9 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100.0 £0,08 100.0 £0,17
gﬁi?ﬁ;i?:j;ﬁm a0 | 775 | 900 | 900 | 825 | 800 | 938 | 967 | 750
§ § 1 1 1 1 + 102 + +
MEM 20,05 | £0,07 | 20,07 | 20,19 | 0,15 | 0,25 | 0.18 | 0,17
o ciimladen: OBM-da 77,8 85,7 85.7 66,7
VMB tapihmisdir =9 | 100.0 | 100.0 ) 100.0 | 100.0 0,11 | 0,27 | 0,27 | 0,29
Balgamds VMB 714 71,4 80,0 90,0 50
=14 100,0 b : ! :
tapilmisdir n ’ +0,09 | +0,97 | +0,32 +0.3 +0,45
IV qrup: kegirilmis =40 | 80,0 | 875 | 875 | 825 | 775 | 100,0 | 100,0 | 72.5
veramin qalif fonun- +0,15 | £0.09 | £0.09 | £0.19 | £0.18 +0,22
da bag vermis MEM n=9 100,0 | 100,0
o ciimladan: OBM-da 77.8 97,9 98,9 77.8
VMB tapilmsdir 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 +0,17 | £0.16 | 40,16 | +0,17
Orta xiisusi gaki % =120 | 783 | 90,0 | 90,8 | 83,3 | 808 970 | 989 | 75,0
OBM-da VMB (+) 1=27 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 81,5 952 | 952 | 74.1

Qeyd: I qrupun gostaricilari ilo forqin statistik diirtistliiyli (p<0,001)

Miialiconin VMB-nin spesifik dormanlara hassasliq vo davamliligi
baximindan toyini effektli miialico iiglin asas sortdir. Beloalikla, spesifik
MEM-in erken agkari zamani alqoritmin merholslorinae: risk slamatlori
nozora alinmaqla anamnezin toplanmasi, minimum milayino
metodlarmin aparilmasi, klinik, nevroloji alamatlor vo OBM-in sitoloji-
bakterioloji miiayinesi, OBM-do VMB tapilmayan xastolora miitlaq
miiayine sayilan immunoloji, IFA metodlarinin tatbigi, OBM-do VMB-
nin DNT-nin toyinine imkan veran immunogenetik FLASH PZR vo
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GeneXpert MTB/Rif. metodlari, duru va bork gidali mithitds VMB-nin
kulturasinin olds olunmasina imkan veran molekulyar-fenotipik

metodlarin aparilmasi va naticolor asasinda spesifik miialiconin toyini
aiddir.

NOTICOLOR

1. Vorom MEM-in bas vermasinds yliksok risk olamatlorina: kisi
cinsi, erkon usaq yaslari, ocagdan konar tomas, birincili voromin sapolonmis
vo miliar, ikincili voromin xronik — fibroz-kavernoz formasi va bu klinik
formalarm qaliq slamatlori, yanasi xastaliklorden alkoqolizm, narkomaniya,
sokorli diabet, uzun miiddot QK S-lo miialica, i1V infeksiyasi, yiiksok dagliq
vo dagotoyi zonada yasayan, xiisuson erken yashi usaq ohalisi aiddir.
Olamsotlor arasinda effektsiz vorom sleyhino vaksin vo kimyavi profilaktika
uygun olaraq 78,6% va 90,0% toskil edir ki, bu miithiim yiiksak risk amili
sayilir.

2. Vorom moangali MEM-lor basverma monbayina gore ii¢ qrupa
boliiniirlor vo onlar izolyasiya olunmus formada 39,6%, foal veromin
fosadlagmas1 fonunda 43,2%, kegirilmis veromin qaligi fonunda 17,2%
miisahids olunurlar.

3. OBM-in laborator tohlilinde yegans patognomonik olamat
sado mikroskopik yolla mikobakteriyanin tapilmasi toskil edir ki,
izolyasiya olunmus MEM-da 23,2%, foal veromin fosadlagmasi fonunda
bas vermis MEM-ds 16,7%, kegirilmis veromin qaligi fonunda bas
vermis MEM-do 20,9% toskil edir (orta hesabla 80% halda
mikobakteriya tapilmiur).

4. OBM-ds sado mikroskopiya yolu ilo mikobakteriya tapilmayan
80,0% xastalords prosesin spesifikliyi OBM-ds immunoloji (NST-test) va
ganda immunoferment (IFA) aktivliyi vasitosi ilo voromin minimal gizli
aktivliyinin toyini, immunogenetik “FLASH PZR” vasitesi ilo OBM-da
mikobakteriyanin DNT-nin miitloq miiayinesi lazimdir ki, bu miiayinslorin
spesifikliyi uygun olaraq 78,3%; 90,0% vo 90,8% toskil edir. Bu
milayinalorin osasinda tortib edilmis diagnostik alqoritm MEM-in erkon
askar edilmasinds miihiim rol oynayr.

5. Spesifik MEM-do OBM-in molekulyar-genetik — GeneXpert
MTB/RIif. metodu ilo mikobakteriyanin DNT-nin Rifampisino hassasligi
saviyyasi 83,3%, HAIN metodunda izoniazid ve Rifampisino hossashgin
saviyyasi isa uygun olaraq 97,9% va 98,9% taskil edir.
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6. Spesifik MEM-do OBM-nin molekulyar-fenotipik — kultural
milayinasi zamani duru va bork gidali miithitdo mikobakteriyanin kulturasi
uygun olaraq 80,8% va 75,0% halda sldo olunur. MEM-in miialicasinin
effektliliyinin yliksolmasindo molekulyar - genetik vo molekulyar -
fenotipik miiayinalerin naticalori asas rol oynayr.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Spesifik MEM-in diaqnostikasinin ilkin morhslssinds anamnez
toplayarkon MEM-in bas vermosinds yliksok risk alamatlorinin (kisi cinsi,
erkon usaq yaslari,, veromin koaskin vo xroniki klinik formalarmdan
sopalonmis, miliar, fibroz-kavernoz veromin agirlagmasi, agirlasmaya
sabab olan yanasi xastaliklordon sokorli diabet, narkomaniya, alkoqolizm,
uzun miiddet QKS-lo miialics, voramli xasts ils, xiisuson ocagdan konar
tomas, vorom oleyhino vaksin vo kimyovi profilaktikanin effektsiz
aparilmasi, dagliq vo dagotoyi cografi yasayis yeri) nazors alinmasi tovsiya
olunur.

2. Miiayino olunan xastolors minimum miiayine metodlarindan
sayilan tuberkulindiagnostika, rentgenoloji vo bakterioloji (bolgomin vo
OBM-in sads mikroskopiyasi) miiayinslorlo yanasi miitloq miayino
soklindo voromin minimal gizli aktivlyinin tayinine imkan veran
immunoloji (OBM-in NST-test) vo IFA miiayinolori aparilmali vo
immunogenetik FLASH PZR iiclin kontingent secilmasi mogsads
uygundur. OBM-do mikobakteriya tapilan xostolors miitloq miiayina
metodlarinin tatbiqi diagnostik shomiyyat kasb etmir.

3. Spesifik miialiconin erken korreksiyast ticiin OBM-ds immu-
nogenetik FLASH PZR metodu ilo mikobakteriyanin DNT-si tapilan
xostolordo GeneXpert MTB/Rif. vo HAIN metodlar1 ilo spesifik
dormanlardan izoniazide vo Rifampisine hossashq toyin edilmoalidir.

4. Molekulyar-genetik vo molekulyar-fenotipik metodlarla OBM-in
duru vo bork qidali miihitdo alinan kultural naticalori I-II sira spesifik
dormanlara hassasliq saviyyasini toyin etmoys vo miialiconin effektlilik
saviyyasini yiiksoltmoays imkan verir.
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JUKENXYH KAJBIP OTJIbI AJIMEB

COBEPHIEHCTBOBAHME PAHHEN TUATHOCTUKHA U
JIEUEHUA TYBEPKYJIE3HOI'O MEHUHTUTA

PE3IOME

Yposenb crnenuduueckoro MDOM  1oOKka3bIBaeT 3MHJIEMHOIOTH-
YeCKyI0 KapTuHy TyOepkynéza. C Lenbl0 yCOBEpUICHCTBOBAHUS JHArHOC-
TuKU # dpdexTuBHOrO Neyenus: cnenrduyeckoro MOM B TeueHHH TOC-
JICJIHUX JICCATH JIeT ObLIO aHaIM3upoBaHo1771 OONBHBIX, MOCTYIHUBIINX B
MEHHUHTHTHBIA LEHTP, CPEAN KOTOpBIX crenuduuecknii MOM cocrasisier
67,6% 1 BO3HUKAET U3 3-€X HCTOYHUKOB: U30aupoBaHHBIX (10%), ociox-
HeHuit ¢ MOM BO3HMKIIMX Ha (DOHE JICUCHHsI aKTHBHOIO TyOepKyliésa
(49,8%) wu Ha (oHe OCTATOYHBIX HM3MEHEHMH II0CJIe IEePEHECEHHOT 0
TyOepkynésa (40,2%). B onpesneneHbl TPYMIbl MOBBIIIEHHOTO PUCKa,
BIUSAIONIME Ha pa3BuTHE MOM, K KOTOPBIM OTHOCATCS: MY>KUMHBI, PAHHUH
JIETCKUI BO3pacT, M3 KIMHUYECKUX (OpM: MWIMAPHBINA, AWCCEMUHH-
POBaHHBIN, (HUOPO3HO-KAaBEPHO3HBIM TYOEPKYNIE3 M UX OCTaTOYHBIC M3Me-
HEHMsI, U3 COMYTCTBYIOMINX 3a00JIEBAaHUI: caxapHbIi a0eT, aJKOroJIN3M,
HapKOMaHUs, JJIUTENbHOE JIeUeHNE TITI0KOKOPTUKOCTEPOUIaMH, KOHTAKT C
TyOepKyJIE3HbIMH OOJBHBIMU, OCOOCHHO BHE CEMbH, JIMIA TOJYYHBIIUC
MPOTUBOTYOEPKYNIE3HYIO  BAaKIMHAMIO M  XUMHONPOQWIAKTUKY HE
COOTBETCTBYIOIINE METOJUYECKMM MHCTPYKLUSAM, U JIHIA, MPOKUBAIOIIHIE
B FOPHBIX U MIPEATOPHBIX 30HaX. Bo BpeMs ociiokHeHnin MOM y OOJIbHBIX,
MOJyYaBIIMX JIEYEHHE OT aKTUBHOrO TyOepKyné3a KIMHHUKO-HEBPOJIO-
TUYECKUE U [IUTO-0aKTEpUOJIOTHYEeCKHE MoKa3aTenu uccienosanuii CMXK B
1,4 pa3 orcraBamu OT Tokaszateineir MOM, BO3HUKIIMX Ha (oHE OCTa-
TOYHBIX H3MEHEHWH TIOClie TEPEeHECEHHOro TyOepKyné3a W H30IUpO-
BaHHOro MOM. Jlisi moxaTBep .ACHUs TOMYYCHHBIX PE3YJIBTaTOB ObLIO
B3sTO 1MOj HaOmtogeHue 420 OOJMbHBIX, IOCTYIHMBIINX B MEHUHTHTHBIN
nentp B 2011-2013 rr, cpenu Kotopwix cnenupuyeckuii MOM Obin y
59,5% OonbHBIX. Y 3THX OOJBHBIX B CpeaHeM ToibKo B 20% ciyuaeB B
CMIK Obuta onpeneneaa MBT, 4to siBjisieTcsl €IMHCTBEHHBIM [1aTOTHOMO-
HUYHOM KpuTepueM crenuduueckoro MOM. Ilpu uzonupoBannoro MOM
ypoBeHb Tnokazatenbss B 1,1-1,4 pasa Bblme Apyrum HCTOUHUKOM MOM.
Jnst onpenenenus crenuduueckoro xapakrepa MOM ObLTH HCIIOIb30BAHBI
MMMYHOJIOTHYECKHE, MMMYHOT€HETHUECKHE, MOJIEKYJISIPHO-TeHETHYECKH e
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U MOJICKYJIIPHO-(EHOTUITMYECKHEe MeTo bl  uccienoBanus CMXK. B
3aBHCUMOCTH OT HCTOYHUKA BO3HUKHOBeHUSI MDOM Obutn BbIICHEHBI 4
rpymnmel o 40 GonbHbIX. [lpy 3TOM K TMepBOi Tpynme ObLIM OTHECEHBI
OonmpHBble ¢ HecnenupuyeckumM MOM  Kak KOHTposibHasi rpymma. Y
oonmpHBIX, B CMX kotopwix He Obwio BbIsiBieHO MBT, MuHMManbHas
CKpbITasi TyOepKyNI€3Hasi aKTUBHOCTH ObUTa omnpeneneHa ¢ momoinsio NST-
tect 1 UDA. Cpenuuii yaenbHbBIH Bec crenu(pUUHOCTH aHAIU30B COOT-
BerctBoBasio 78,3%, 90,0%, 90,8%. [locie BhisBIIeHHS CIEIU(DUIHOCTH C
MOMOIIIBI0  MoJIeKyIisipHO-reHeTnueckoro GeneXpert MBT/Rif. u HAIN
MeTo/10B onpeaensiercss uyBctButenbHocTh JJTHK MBT x Pudamnununy n
W3oHnaszuay W HasHayaeTcs crenupuyeckoe JeueHue, crenu(GuyHocTh
koTopbix coctaBisier 83,3% u 97,9%. llocinenHum sTamoM ajaroputTMa
SIBJIAETCSI BBIAETIEHHE KYJIbTYphl B TBEPJABIX M IKHJIKUX TMHUTATEIbHBIX
cpenax Ha ompezeneHue uyBctBuTenbHocTH K I-1I psimy crenmduueckux
nperapaToB. COOTBETCTBEHHO BbIJIEIEHUE KYJIBTYPhI YKa3aHHBIM METOJIOM
cocrasisier 80,8% u 75,0% ciaydaeB. Dranamu ajropurMa sBJISHOTCS cOOp
aHaMHe3a, C Yy4YeTOM TpPYIN C BBICOKUM pPHUCKOM pasButus MOM,
omnpeselieHne MHHHMMAJIBHOW CKPBITOM aKTHMBHOCTH TyOepKyné3a Kak
00s13aTeNbHBIA METO/I, C JalbHEHIINM U3y4YeHHEM UMMYHOT €HETHYECKUMH,
MOJIEKYJISIPHO-TEHETHYECKUMH U MOJIEKYISIPHO-(DEHOTUITUYECKIMUA METO-
namu uccnenosanus CMK.
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JEYHUN GADIR ALIiYEV

THE IMPROVEMENT OF THE EARLY DIAGNOSIS AND
TREATMENT OF TUBERCULAR MENINGITIS

SUMMARY

The level of the specific MEM indicates the epidemiolocial condition
of tuberculosis. The first medical documents of 1771 patients,entered the
meningitis center in the last 10 years, have been analysed with the intention
of the improvement of the diagnosis and effective treatment of the specific
MEM. Patients of the specific MEM comprise 67,6 per cent of the general
MEM cases and this has happened in three sources — an isolated
background (10,0%),a complicated backgroun because of the treatment of
active tuberculosis (49,8%) and a residual one of undergone tuberculosis
(40,2%). High risk signs that play role in the occurrence of the specific
MEM have been identified. They are: male gender, early child ages, miliary
tuberculosis from clinical forms, diffused tuberculosis, fibrous cavernous
tuberculosis and their residual signs; adjoining diseases - diabetes,
alcoholism, addiction to narcotics, long-lasting treatment with GCC,
contact with tubercular patient especially apart from family, tuberculosis-
proof vaccine, and people who don't get chemical prophylaxis according to
the methodical instructions, people especially child population live in high
mountainous zones and mountainsides. The results of the clinical-
neurological examinations and cytological-bacteriological ones of CSF
among patients, treated for active tuberculosis, during the MEM
complications lag 1-1,4 times behind MEM-happened in the isolated
background and in the background of residual signs of undergone
tuberculosis. In order to clarify the problem, the examinations of 420
patients-entered the menigitis center in 2011-2013 were made. The specific
MEM was found in 59,5 per cent of patients. It is possible to find the TMB,
thought like a diagnostic criterion for specific MEM, in simple microscopic
examinations of CSF in 20 per cent cases; the indicator in the isolated
MEM becomes 1,4 times higher than the MEM-happened like a
complication in the treatment background, does 1,1 times higher than the
MEM-happened in the residual background. In order to determine
peculiarities of the MEM, immunological, immunogenetic, molecular-
genetic, molecular-phenotypic examinations were used. There were 4
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groups of patients, in each one there were 40 patients, by depending on the
occurrence source of MEM. The first group of patients belonged to the
non-specific MEM. Minimal secret activity of tuberculosis was determined
with NST-test and IFA in those patients there was not found TMB in their
CSF. The intention was to chose a contingent for immunogenetic FLASH
PZR-has high specificity and financial consumption. The average special
wieght of the specificty of the shown examinations sets up 78,3%, 90,0%
and 90,8%. After the specificity is determined, the sensitivity of DNA of
TMB to Rifampicin and Isoniazid is identified with molecular-genetic
GeneXpert MTB/Rif. and HAIN methods; and a specific treatment is
corrected. The specificity of the examinations consists of 83,3% and
97,9%. The last level of the algorithm includes determination of the
sensitivity of the specimen of CSF,got in liquid and solid nutritional
conditions, to specific medicines; and the specimen is made in 80,8% and
75,0% cases respectively. The levels of the algorithm encompasses finding
of anamnesis by taking into account high risk signs, minimal and absolute
examination methods, molecular-genetic and molecular-phentypic
examinations.
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