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Mohbuslar arasinda IIV ve C virus hepatiti ko-infeksiyalarimin coxsayh
dormanlara davamh varamli xastalarin mualica naticalarina tasiri.
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Mazmun: Vaoram diinyada mévcud olan 6limcil xastaliklordan biridir. Heg bir zaman bu xastalik bugiinkii kimi
genis yayllmamigdir. Ohalinin sayinin artmasi, 1V infeksiyasi vo digor tibbi vo sosial faktorlarxostolonmo
hallarinin artmasina tesir edir. Vorom mikobakteriyalarininan azi izoniazid (INH) va rifampisino (RMP) (iki on
gicli veram oleyhina olan dorman) qarst olan davamliligi kimi toyin olunan DDVsiratlo artan va ¢atinlikls
mualico (mialico uzunmuddatlidir, dormanlar bahali va toksikdir) olunan xastalikdir. CDDV-ninmualicasi Ugln
bir ¢cox Olkalords gostarilon saylora baxmayaraq son zamanlar diinya miqyasinda GDDV-nin artmasi (GDDV ,va
yaGenis Darmanlara Davamli Varom, ftorxinolonlara vo kanamisine, vo ya amikasina vo ya kapriomisina qarsi
rezistentlik kimi torif olunur) belo bir fikir yaratmusdir ki, CDDV-nin geyri-adekvat mialicasindonss,hec bir
mualico aparmamaq dahayaxsidir. CDDV-nin bagvermo hallari az olan bazi Olkalords Umumi ohali ils
mugayisada mohbuslar arasinda voromo Yyoluxma riski ylksokdir.Bu hallar voromin yiksok doaracali
transmissiyast ilo baghidir vo budainfeksiyaya nozarot mexanizmlorinin zoifliyi vo/vo ya ohalinin
hassasqruplarinin six konsentrasiyasi ilo alagolidir. Bir sira koinfeksiyalar CDDV-nin mialicasinin naticalorine
tosir edir, lakin bu tosirin hansi dorocodo oldugu halo do tam aydin deyildir.Mohbuslar arasinda CDDV-nin
gedisindo 11V, HBV vo HCV-nin ko-infeksiyalarinin rolunu va shamiyyatini dyronmak ticlin tadgiqatin aparilmasi
Qorara alind.

Magsad: operativ todgiqatin magsadi CDDV-nin ugursuz miialica naticalorinin tohlili vo onunla slagali olan risk

faktorlarmin tayini.

Acar sozlar: 11V, Hepatit C, voromli xostalor, farmakoterapiya.

Varam dinya ictimai
tahlikadir

Vorom dinyada mdvcud olan  6lumcil
xastaliklordan biridir. He¢ bir zaman bu xastolik
bugiinki kimi genis yayilmamigdir. ©Shalinin
saymin artmasi va basqa faktorlar, xtisuson do 11V
infeksiyasi,xastolonmo hallarmm artmasina tasir
edir. ABS-in CDC agentliyinin verdiyi agsagidaki
molumatlara asason birictimai sahiyys problemi
kimi voromin garsisinin alinmasi tacili vo davaml

sehiyyasi  Ggln

faaliyyat talob edir: diinya shalisinin 1/3-i voromoa
yoluxub, har il 9 min-a yaxin insan varamlo

xastalonir, har il 2 min-a yaxin insan varom
(xastaliyindon) sobobindon &liir, 1iV-o yoluxan
insanlar Uglin vorom aparici Slim sobobidir.
Beloliklo, vorom dlinya sohiyyasinin  osas
problemidir.!

THE GLOBAL PLAN TO STOP TB 2011-2015.Transforming
the fight. Towards elimination of tuberculosis. WHO. 2010.
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UST-nin veromlo miibarizoys yonoalmis Stop TB
Strategy  2006-c1 ildon totbig olunmaga
baslamisdir.

Voromin azaldilmasina yonoaldilmis bu iimidverici
toragqinin totbiq edilmasino baxmayaraq, qglobal
voromin miqyast halo do ¢ox bdyukdir. Son
giymatlondirmays osason 2011-ci ildo 8.7milyon
vorom hali askarlanmisdir(onlardan 13%-i IV
ko-infeksiyalt idi). Vorom sobobindon vofat
etmisl.4 milyon insan vorom sobabindon vofat
etmisdir (onlardan 990.000-i IITV—neqativ fordlor
arasindan vo 430.000-i [iV-pozitiv fordlor
arasindageyd olunmusdur) Bu o6liim hallar1
arasinda 0.5milyonu qadinlar olmusdur, bu iso
qadinlarin asas 0lim sobablori arasinda veramin
rolunun miihiim olmasmna dolalalot edir.?

1980-ci ildan bari mévcud olan va taxminan 90%
hallarda effektiv olan birinci sira dormanlarla qisa
mualico kursunun olmasina baxmayaraq varom
ilo bagl voziyyet holo do dramatik olaraq qalir.?
Minilliyin Inkisaf Magsadlorinds (MIM) varomlo
bagli 6liim hallarini, xastaliys yoluxmanin vo
voromin yayilmasmi2015-ci ilo godor 50%
azaltmaq mogsadine 2011-ci ildo gisman nail
olunmusdur, lakin buna baxmayaraq voromin
basvermo Vo Voromdon 6liim hallar1 gostaricilori
holo do ylksok idi. Buna goro 2015-ci ilo gadar
bu hadofin 50 %-no nail olmag mimkin
olmayacaq.*

Varam Mycobacterium tuberculosis-in
toratdiyiyoluxucu  xostalikdir.  Bu  asasan
agciyarlora tosir gosterir (agciyar vorami), lakin
eyni zamanda digor organlara da tosir eds bilir
(ekstrapulmonar ~ vorom). 1IV-o  yoluxmus
insanlarkimi immun sistemi zoif olan insanlar
arasinda voromin inkisaf etmo ehtimali daha
yiksokdir. Voromo gadinlara nisbaton daha ¢ox
kigilor arasinda rast golinir vo osason igtisadi
cohatdon ohomiyyatli yas qruplarma monsub
boyliklora tosir edir. Umumiyyatlo, qadinlar

2Global tuberculosis report 2012, WHO
3Global tuberculosis report 2012, WHO

6NOZARST HESABATI. 2013-cii ildo Avropada voramin nozarsti vo monitoringi, UST/Avropa
Vo Xastoliklorin Profilaktikasi vo Nozarsti Uizro Avropa Morkazi (ECDC)

arasinda yoluxma hallarina nisbaton kisilor
arasindayoluxma hallar1 iki dofo ¢oxdur, lakin
voromo yoluxma hallarinin gender bolgiisiindo
kigilorin ~ Ostlnlik toskil etmosindo  bdyik
miixtaliflik miisahide edilmisdir®. 2011-ci ildo
geydo aliman voromo yoluxma hallarinin
oksariyyati 25-44 yas qrupu arasinda idi (41%).
Son 5 il arzinds regionda usaqlar arasinda (0-14
yas qrupu)varama yoluxma barada
xabardarliglarin say1 23%-o Qodor azalmigdir.
Lakin eyni dovr arzinds bu yas qrupu arasindaki
xastalorin orta faiz dorocasi sabit 6% otrafinda
qalmigdir.®

Mualico olmadan o6lim saviyyasi yuksakdir.
Xastoliyin tobii gedisatina dair todgigatlarda
molum olmusdur ki, miisbat balgom yaxmasi va
[iV-negativ olan vorom xastalorinin toxminon
70%-i 10 il arzindo O6lmiisdir, halbuki miisbot
boalgam mikroskopiya naticalori olan (lakin manfi
okmo naticasi) xastalorin 20%-i on il arzinda
olmiisdiir.”Avropa regionunda 2011-ci ildo
varamin moévcud olan bitiin ndv vo formalarinin
71%-i yeni hallar olmusdur. Onlarin 55%-do
diagnozbslgom yaxmasi1 mikroskopiyast vo ya
okmasi ilo tasdiqlonmisdir.

Vorom diagnostikasi {i¢iin bolgom Yyaxmasinin
mikroskopiyasindan genis istifado
olunur.Laboratoriya sistemi yaxsi inkisafetmis
Olkalords varom diagnozu homginin balgamin
okilmasi ilo do toyin edilir (hal-hazirkiistinad
usuldur).

Yeni dormanlara hassas vorom hallarinin
mualicosi 6 ay davam edir vo4 birinci sira
dormanlardan ibaratdir - izoniazid, rifampisin,
etambutol vo pirazinamid.

Bitin dlnyada durmadan artan voromin
ohdesindon  golmok  idigiin  UST  bes
komponentliDOTS strategiyas1 hazirladi. Buna
Ohdagilik, bolgom yaxmasmin mikroskopiyasi

SNOZARST HESABATI. 2013-cii ildo Avropada varomin nozarsti vo monitoringi, UST/Avropa
vo Xastoliklorin Profilaktikas1 vo Nozarati iizro Avropa Markozi (ECDC)
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7 SURVEILLANCE REPORT.Tuberculosis surveillance and
monitoring in Europe 2013, WHO/Europe and ECDC
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vasitasilo diaqnozun qoyulmasi, birinci sira
varam oleyhina dormanlarla miintazom tominat,
qisa kimyovi terapiya kursu vo milli veromo
nozarot proqrami torafindan tosbit
edilmigyoluxma hallarinin sayinmn va mialica
naticalorinin geydiyyat1 vo hesabati li¢iin standart
sisteminolmas1 daxildir.

Varamli xastalorda B vo C hepatitlorive 1iV
ko-infeksiyalari

Bir sira saglamliq problemlori voroms yoluxmaya
Vo varam aleyhino mialiconin gedisatina tosir edo
bilor, bu iso 6z ndvbasinds vorom oleyhino aktiv
todbirlorin ~ tocili  gOrtlmasinin  vacibliyini
tasdigloyir. Belaliklo, bu gin veromin qarsisinin
alinmamast onun galocokds iri  migyasda
yayilmasma sobob olacaq. Asagida i1V, vorom, B
vo C hepatitloriilo yasayan insanlarin say1
gostorilir:

Cadval 1: Diinyada iV, B va C hepatitlari, voramla yagayan ohali (hesablamalar asasinda)

iiv 33.4 mln
VOROM 11.1 mln
CDD VOROM 440 min
HBV 350 min
HCV 180 min
itvivoraM* 1.4 min
iivBv 24 min
fivmcv 4-5 min
* {iv-pozitiv insanlar arasinda varam hallarmmn say1
Cadval 2: Avropada iiV, B va C hepatitlari, varamla yagayan ohali (hesablamalar asasinda)
iiv 23 min
VOROM 0.4 min
CDD VOROM 81 min
HBV 18 min
HCV 5-10 mIn
iiv/voRaM* 25 min
fiv/HBY 0.15-0.25 mln
ivmcy 0.5-1 min

* {IV-pozitiv insanlar arasinda voram hallarinmn say1
Manba: UST 2009; 2010; UNAIDS 2009 [iv

Varom/ iIV koinfeksiyasi

I1V vo varomo yoluxmus soxslorin say1 durmadan
artir. Masalon, 2009-cu ildo sorgi Avropa va
morkozi Asiya 6lkalori arasinda 350 000 nofari vo
yash ohalinin 1.1%-i ohato edon on yilksok IV
epidemiyas1 Ukraynada geyd olunub. Bundan

olave 11V va vorom izra risk faktorlarinm iist-iisto
diismesi  koinfeksiya hallarmin  artmast ilo
naticalonir. Masalon, 2008 ci ildo Ukraynada
[iV/varom koinfeksiyasi olan soxslor arasinda bas
veron 2792 oOlim hallarnmn 48 % -1 vorom
sobobindon bas vermisdir®.

Vorom 1iV/ QICS —li insanlarm xastolonma vo
oliim hallarmin an genis yayilmis sobabidir. Buna
baxmayaraq yalniz bozi Glkalords voromlo IV
koinfeksiyasinin nozarot etmok Ugtin kompleks
yanasma istifado edilir °,

[IV-o yoluxmus vo Vvorom koinfeksiyas: olan
soxslordo aktiv voromlo xastolonmo riski ¢ox
yuksakdir, buna gbro do onlara izoniazid ilo 6
ayhq profilaktik miialico aparilmahdir. Lakin
izoniazido qars1 rezistentlik oldugda 1IV-o
yoluxmus xastalorin aktiv voromo yoluxmasmin
qarsisinin alinmasi ¢atinlosir °.

Beloliklo, vorom 1IV/QICS —o goro indikator
olan xastaliklor arasinda an genis yayilmisidir.

Hoabsxanada Varam: problemin aktuallig

Vorom tokco votondas comiyyatinds deyil,
homginin  hobsxanada saglamliq ti¢iin  osas
tohlilka hesab edilir. Cazagokmo muoassisalorinda
bas veran vorom hallarinin comiyyatin Umumi
varom Yukins tasirini hesablamaq c¢stindir,0 da
molumdur ki, Sorqi  Avropanin  boazi
Olkalorindshabsxanalardaki  vorom  hallariolko
daxilindoki vorom hallarinin 10%-don goxunu
toskil edir, digar Olkalords Xobordarliq gostaricisi
har 100000 mohbusa 1000 vo ya ondan artiq
toskil edir. Voromin basvermo hallar1 az olan
Olkalordo  hobsxanalarda  veroms  yoluxma
gostoricisinin  yiuksok olmasi varomo nozarot

8A retrospective assessment of HIV mortality in 2008 in 10
oblasts of Ukraine (Dnepropetrovsk, Donetsk, Volynsk-Lutsk,
Sumy, Zhytomir, Kharkiv and Kherson oblasts, the Autonomous
Republic of Crimea, Kyiv City and Odessa City) was carried out
in 2009 by the Ukrainian AIDS Centre. The report has not yet
been published.Tuberculosis in Ukraine WHO report 2010, page
14

90ST-iin Berlin Deklarasiyas1 ,2007
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todbirlorinin zaif olmas1 va/va ya ohalinin hossas
gruplarinin six yasamasi naticasinds bas verir, bu
iISo 0z novbasindolimumi ohali ilo mugayisads
cozagokmo  miassisalorinds  voroms  tutulma
ehtimalinin yiiksok olmast ilo
noticalonir'!.Hobsxanada  verom  xastaliyino
tutulma ehtimali iimumi ahali ilomugayisads orta
hesabla 23 dofs yilksokdir'2,

Mohbuslar arasinda vorom vo CDDV-nin genis
yayilmasina bir ne¢o amil tasir edir: mohbuslarin
geyri-saglam miihitdo yasamalari, saglam hayat
torzi soraitlarinin Vo davraniglarmin
olmamasi.Mahbuslarin ~ onsuzda  zoif olan
saglamliglarina monfi tasir edoan alkogolizm,
sigaretcokmo vo narkotik madds gobulu Kkimi
zororli davranislar da risk amilloridir. Yuxarida
goOstorilon  sobablordon  Umumi  ohali ilo
mugayisada cozagakmo miassisalorine daxil olan
soxslor xasto olurlar vo ya onlarin xastalonma
chtimali yiiksok olur. Bazi 6lkalords hobsxanada
olduglar1 miiddstdo mohbuslar sort vo geyri-
saglam soraitdo yasaywr, az qidalanma, gorgin
pxisoloji vo fiziki stress vo zorakiligdan aziyyat
cokirlor. Bir ¢ox hallarda onlarin ailovaziyyati,
geyri-miayyan Vo pozulmus olur. Sadalanan
amillor mohbuslarm immun sistemina monfi tasir
edir vo onlarin varoms vo CDDV-ys hossasligmi
artirir. Bundan basqa cozagokmo miassisalorinds
rohbarliklo  yanasimohbuslar arasinda onlarin
saglamligma miisbat, ya da moanfi tasir gostaran,
geyri-rosmi struktur olur.

Bir sira tadgiqgatlar hobsxanada vorom vo CDDV-
nin ylkiiniin artmasina tosir edon amillori
Oyronmisdir. Molum olmusdur ki,
hobsxanalardaki miihitlo bagh bazi risk amillori
tosirini  miassisanininfrastrukturunu doyismoklo

"Tuberculosis and HIV in people who inject drugs: evidence for
action for tuberculosis, HIV, prison and harm reduction services.
GetahunH, GunnebergC, SculierD, VersterA, RaviglioneM

Tuberculosis and HIV in people who inject drugs: evidence for
action for tuberculosis, HIV, prison and harm reduction services.
GetahunH, GunnebergC, SculierD, VersterA, RaviglioneM

aradan qaldirmaq (masalon, bir kamerada hoddan
artiq adamin olmasi, $oxsi yatagin catigmazligi,
tomiz  havada kegirilon vaxtin  mohdud
olmasi,qidalanmanin  pozulmast vo  Sohiyya
xidmoatlorinin keyfiyyatinin asagi olmasi). Lakin
mohbuslarin  davranig1 ilo  olagoali  olandigor
faktorlar (narkomaniya, evdo geyri-gonastboxs
vaziyyat, asagi iqtisadi saviyyo) hobsxana heyati
torafindon doyisdirilo bilmoz®. Bundan olavo,
mualicoya riayat etmoyan cozagokmo
muossisalorinin - personali  (yoluxmus vaailo
Uzvlarina yoluxdurma ehtimali olan) vo azadliga

cixmig  mohbuslar  comiyystdo  voromin
monbayina cevrila bilarlor.Belaliklo,
diagnostikasiz \£) mualicasiz galan
varaminfeksiyasi comiyyats yayilacaq.

Hobsxanalarda CDDV-nin  yayilmasiciddi
sohiyya moasalasidir, lakin cozagokmo
muassisasinds CDDV-nin mualicasins tasir edon
amillorin -~ @yronilmasimagsadi  ilo  aparilan
todqiqatlatlarin say1 azdir. Aparilmis

todgigatlarda mioyyan olmusdur ki, tokrar
mualico  kursu, agciyarlorin ki torofli
destruksiyasi,  kiitlovi  bakteriyaifrazi,  kisi
cinsindon olma, avvallor habs cozasinin vo
alkogolizmin olmasi, yeddidon c¢ox Vvorom
sleyhino dormana davamliliq, miialiconin 4-doan
az “aktiv’dormanla aparilmasi,miialicanin ikinci
aymdan sonra balgoamin okma naticasininmusbot
olmasi (bu risk amilari birdoyisonli analiz zamani
alinmigdir, coxdoyisonli analiz iss GDDV-ni,
agciyarlorinikitorafli destruksiyasini, taloba vo ya
pensiya¢t  statusunu, miialiconi
proqnozlasdirir®4,

Dord illik mualica naticalorini tohlil edorak digar
todgigat mualice arzinde GDDV-nin yaranmasina
tosir edon risk faktorlarmi miioyyon etmisdir.

ugursuz
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S, Chen MP, Skenders G, Holtz TH. Treatment outcome of
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2004.EurRespir J. 2010 Feb 25
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Bunlar asagidakilardir: xoStoxana  soraitindo
mualica,tonafflis ¢otinliyi, agciyarlords ikitorofli
destruksiya, ke¢misdo ikinci sira dormanlarla
mialico, mialico kursunun dozalarinin 20%-nin
gobul  edilmomoasi  (tokdoyisonli  tohlil).
Coxdayisonli  tohlillo  gbro iso agciyarlords
ikitorofli destruksiyaolmasi, kisi cinsindon olma,
mualico kursunun dozalarinin 20%-nin gabul
edilmomosi ugursuz miialiconin prognozlagdirir®®.
Son vaxtlar Dominikan Respublikasinda CDDV-
nin - mdoalicasinin  naticalorinin  arasdirmasi
mualiconin ikinci ayindan sonra boalgomin okmo
noticasininmiisbot olmast vo rentgen muayino
zaman1 agciyarlords ikitorofli  destruksiyanin
olmasina,miialiconin ugursuz bitmasino dolalot
edir.1

Hepatit B vo C va IV ko-infeksiyali vo digor
hallarin kombinasiyasinin  voromli  xastalorin
mualicasinin ugursuz naticasine tasiri barads bir
nego todqgiqat askar etdik.

2003-c  ildo American Thoracic Society
torafindon nosr edilon tolimatlara gorohepatit B-
ya yoluxma riskinin yiksak olmasmi gdstaran
epidemioloji amillor olan varamli
xastalorin(masalon, inyeksion narkotik istifadosi
Vo ya IV infeksiyas1) bu virusun askarlanmasi
tictin seroloji miayinadonkegmasi tévsiya edilir.’
Cozagokmo muassisalorinda,xususilo do
profilaktik todbirlorin olmadigi veo ganunsuz
narkotik vasitalorindon istifade olundugu vo
narkotik maddonin istifadasi i¢lin olan asyalarin
mohbuslar arasinda paylagsmasi adi hal olan
miiessisalorda varomin va 1I1V-in yayilmas: iigiin

5Development of Extensively Drug-resistant Tuberculosis during
Multidrug-resistant Tuberculosis Treatment

Sonya S. Shin, Salmaan Keshavjee, Irina Y. Gelmanova, Sidney
Atwood, Molly F. Franke, Sergey P. Mishustin, Aivar K. Strelis,
Yevgeny G. Andreev, Alexander D. Pasechnikov, Alexander
Barnashov, Tamara P. Tonkel, and Ted Cohen. Am J RespirCrit
Care Med. 2010 August 1; 182(3): 426-432.

8Successful management of multidrug-resistant tuberculosis
under programme conditions in the Dominican Republic.
Rodriguez M, Monedero I, Caminero JA, Encarnacion M,
Dominguez Y, Acosta |, Mufioz E, Camilo E, Martinez-Selmo S,
de Los Santos S, Del Granado M, Casals M, Cayla J, Marcelino B.
"Tuberculosis and HIV in people who inject drugs: evidence for
action for tuberculosis, HIV, prison and harm reduction services.
Getahun H, Gunneberg C, Sculier D, Verster A, Raviglione M

sorait cox olverislidir.Belo voziyystdo voroma
yoluxma va aktiv Xastoliyin inkisaf etmo ehtimali
iimumi shali ilo miigayiseda 26 vo 23 dofs artir 28,
Azaorbaycan habsxanalarinda ilk 200 DDV-li
xastonin  mualica  naticalorininaragdirilmasi
zamani miioyyon olmusdur ki, burada miisahido
olunaniiV/Vorom Kko-infeksiyas1 gdstoricisinin
3%-don12%-o0  kimi,  1IV/verom/hepatit C
gostaricisinin 3%-don 10%-o kimi artmasi vo
varom/Hepatit C gostoaricisinin  stabil ylksak
qalmast (63% saviyyasindo)ciddi narahitgiliq
dogurur. Beloliklo, belo noticoys golinmisdir ki,
vorom/IIV  soviyyesinin  artmasi,  yiiksok
vorom/hepatit C  va  verom/IIV/hepatit C
saviyyalorinin yiksok olmasiaragdirma va tacili
todbirlorin baslanmasma isaro edir.*®

Digor  todgigat  Azorbaycanmn  penitensiar
sisteminds ikinci siradormanlarla muialicays calb
edilmis xostolorin  mualico naticalori vo risk
faktorlarini Gyronmisdir. Yuxarida adi ¢okilon
todgiqatlarda  oldugu  kimi  burada da
tokdayisanlorin  tohlilimioyyanetmisdir ki,
mualicoya  baslamazdan  ovval  hor  iKi
agciyardapatoloji bosluglarin olmasi miialiconin
ugursuzlugu ticiin risk amilidir, eyni zamanda ko-
infeksiyalarin risk faktoru kimi tohlili onlarin

mualico  noticalorine  tosirinin  olmadigini
miayyan etmisdir (P=0.31).%°
Azorbaycan  hobsxanalarmda B vo C

hepatitlorinin genis sokildo yayilmasina,CDDV-
nin problemo c¢evrilmasine vo dormanlara qarsi
davamliliq gostaricisinin yuksok
olmasinabaxmayaraq  (penitensiar  sistemin
molumatlar), halo deaydm deyil ki, iV, HBV va

8Getahun H, Gunneberg C, Sculier D, Verster A, Raviglione M.
Tuberculosis and HIV in people who inject drugs: evidence for
action for TB, HIV, prison and harm reduction services. CurrOpin
HIV AIDS 2012; 7: 345-53)

PResults of international approach to TB Control in Prison:
Azerbaijan  experience.2012  R.Mehdiyev,  E.Gurbanova,
F.Huseynov, N.Rahmanov. Main Medical Department of the
Ministry of Justice, Azerbaijan

20200 DD Voramli xastolorin Azorbaycanin penitensiar sistemindo
SLD ilo mialicosi geydo almib: miialico noticalori vo risk
faktorlar1.2012  F.Huseynov, E.Gurbanova, R.Mehdiyev,
N.Rahmanov Bas Tibb Idarosi, Odliyyo Nazirliyi, Baki,
Azorbaycan
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HCV ko-infeksiyalar1 CDDV-li  mohbuslarin
mualica naticalorine necs tasir edir?.
Beloliklo,Azorbaycan habsxanalarinda CDDV-
nin maalica naticalorinin ugursuzolmasi, hepatit
antigenlori olan xastolordo mualiconin ugursuz
olma ehtimalinin olmas1 vo IIV, HCV, HBV ko-
infeksiyalarla CDDV-nin mdualico  naticalori
arasinda olagonin az OQyronilmasibu slagenin
Oyranilmosini sortlondirmisdir.

Azarbaycanda varamin epidemiologiyasi
Azorbaycan Respublikasi toxminon 11000(8700-
13000) vorom halmm bas verdiyi,UST-nin
Avropa Regionunun voromin genis yayildigi 18
Olkasindon biridir. (hor 100000 ohaliys 113
hal)(Cadval 3-2 bax).

Cadval 3: Azarbaycan, Varam profili, 2011

Daraca (ahalinin har

indikatorlar Miqdar (minlarla) 100000nafarina)
S]i:;nql;allan (AIV-li xostoloristisna 0.34(0.24-0.44) 3.6(2.6-4.8)
:12:;?;5‘ (ITV-1i xostolor daxil 16 (77-28) 177 (83-306)
giiﬁl‘;: allan (I1V-li xostolardaxil | | o 113 (93-134)
basverma| i;’lllo“‘lfr‘n(a:l‘a"lf"“i“" 0.16 (0.11-0.22) 17(12-2.4)
Hallarin agkarlanmass, bitin formalar | 0 (o 7o)

Monba: UST,2011

2011-ci ildo Umumi hesabla 10100 hal geyds
alinmisdir (qeyds almma gostaricisi har 100000
nofar shaliys 1008 hal olmusdur). Qeyds alinmis
biitiin yeni agciyar voram hadisalorinin 54.2%-do
(4166-dan 2260-da) vo butin ovvallor mualico
edilmisagciyar voromi hadisolorinin  55.7%-do
(2124-don 1201-do) bolgomin yaxma va/va ya
okmo noaticasi mishat olmusdur.

Umumiyystlo, laboratoriyalarda tosdiglonmis
vorom hallarmin xiisusi ¢okisi ¢ox asagidir; 2011-
ci ildo barassindo bildirisedilon vorom hallarinin
yalniz 39.1%-doboslgom yaxmasinin
mikroskopiyast  notiCosi  musbot  olmusdur.

2 Multidrug-Resistant Tuberculosis in Prison Inmates, Azerbaijan.
Gaby E. Pfyffer, Anni Strassle, Tamara van Gorkum, Frangoise
Portaels, Leen Rigouts, Christine Mathieu, Fuad Mirzoyev,
Hamidou Traore, and Jan D.A. van Embden.Emerging Infectious
Diseases Vol. 7, No. 5, September-October 2001

(Cadval 4-2 bax). Cadval 1: Xastalorin
kateqoriyasina goro XaStoliyin tosbit olunmasi
(hesabat dovru 2011).

: ‘Varam hallarimn kateqoriyasi Biitiin hallar Biitiin hallar i¢inda
Kkategoriyalarin%

Yeni hallar 5296 52,4
Yaxma + va Afciyar Varami 1426 14,1
Yaxma — vo Agciyar Voromi 2740 27,1
Ekstra-agciyar Varami 1130 11,2

Bvvallor mijalice edilmis yaxma + ve Agciyor Voromi hallan 2124 21,0
Residiv 1202 11,9
Fasilodan sonra miialice (fasilalor) 266 2,6
Miiveffogiyyatsizlikden sonra miialice 656 6,5

Digor hallar 2680 26,5

Umumi 10100 100,0

Monba: MVP-nin UST-ya iliik hesaban, 2012

Azarbaycanda varam mualicasinin effektivliyi
2010-cu ildo Azorbaycanda bolgam miayinasi
musbat olan yeni agciyar voromini va oavval
mualico olunmus biitiin vorom hallar1 arasinda
ugurlu miialica gostaricilori mivafiq olaraq76.6%
Vo 62.3% olmusdur (Cadval 5-ya bax). Eyni
zamanda yuxaridaki qruplar arasinda ugursuz
muliconin gostaricilori mivafig olaraq 10.8% va
15.3% olmusdur vo ugurlu miialico gdstaricisinin
asag1l olmasma dolalot edir. Olavo olarag geyd
etmok lazimdir ki, 2010-cu ildo barasinda
xabardarliq edilmis oavvellor mualico olunmus
hallar arasinda koglriilmiis xostolorin  say1
ohomiyyatli doraco yiksok olmusdur vo 15.4%
toskil etmisdir (Cadval 5-2 bax).

Cadval 5: Balgam milayinasi miisbat olan yeni hallarin va avvallar miialica olunmus miisbat va manfi balam

milayinasi naticasi olan bdyiik ahalinin milalicasinin naticalari (kohort tadqigat, 2010)

Miialicanin naticasi Yeni baljom + Hallar Ovval miialica olunmus hallar
Miqdar % Migdar %

Xobardarllq  edilmis  hallarin | 1733 100 4000 100
Umumi sayy
Qiymatlandirilmis hallarin imumi | 1733 100 4000 100
say1
Sagalma 733 43.5 494 124
Basa gatdirilmig miialica 574 33,1 1998 50,0
Oliim 60 35 127 32
‘Upursuz miialica 66 38 153 38
Miialicanin dayandirilmast 188 10.8 611 15.3
Kaégiiriilanhallar 92 53 617 154
Miialicanin ugur | 1327 76,6 2492 62,3
postaricisi(Sagalma  va  DBasa

miialica)

Habsxanalarda varom risk faktorlarinin
oyranilmasinin ahamiyyati

Azarbaycanda hobsxanalarda varamin
yayillmasina sobab olan vo vorom mualicasinin
naticalorina tasir gostoran risk amillorihaqqinda
comi bir nego todqiqat aparilmigdir. Onlarin
naticasindo molum olmusdur ki, iki vo daha ¢ox
antibiotikloro  davamliligq, ilkin  miialicanin
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sonundaki miisbat balgom naticalori, kavernalarin
olmas1 vo mualicoys davamiyystin asagi olmasi
kimi amillor  mistoqil sokildo  miualiconin
muvaffoqiyyatsizliyino tosir edir vo dormanlara
davamliliq gostaricisi yiksak olanyerlords birinci
sira dormanlarla maaliconin aparilmasi effektiv
olmaya bilor.??

Digor todgigata gora agciyar voromi olan xastalor
arasinda B vo C hepatitlori ¢ox genis yayilmisdir.
Belo ki, kaskin verom olan  xastalorlo
mugayisadoxronik vorom xostolorindo hepatit
markerlorinin  rastgolmo  tezliyi  ohomiyyatli
doracados ylksakdir. Qeyd etmok lazimdir ki, bu
iki infeksiya daha g¢ox subklinik hepatit kimi
tozahur edirdi, bu da gandaki1
aminotransferazlarm aktivliyinin artmasi ilo
miioyyan olunurdu.?

Beloliklo, hobsxana kimi qapali comiyyatds
voromin risk amillorinin arasdirilmas1 voromlo
xastolonmo vo oliim hallarinin azadilmasi ti¢iin
hazirlanmis proqramlarin effektivliyino kOmok
edo bilor. Cozagokmo muassisalorindaki risk
faktorlarinin 6yranilmasinin shomiyyati asagidaki
sabablarlo miayyanlosdirilmisdir: ko-infeksiyalar
Vo CDDV-nin garsihigh  tesiri  haqqinda
molumatin azhgi, cozagokma misassisalorinds
CDDV-nin genis yayilmasi va mohbuslar
arasinda CDDV-nin yayilmasmm qarsisinin
alinmasi Ug¢iin aparilan tadbirlorin effektivliyinin
az olmasi.

Bundan olave habsxanalarda veroms yoluxma va
voromin yayilma riski timumi ohaliya nisboton
daha yiksokdir. CCM-do voromo nozarat
todbirlorinin  effektivsizliyiva/vo ya ohalinin
hossas alt qruplarmin  sixhigi, qeyri-saglam
soraitdo yasama, narkotik maddo allidogiliyi,
siqaret¢cokmo vo alkoholizm kimi zararli vardiglor

22200 DR-TB patients enrolled on treatment with SLDs in
Azerbaijan Penitentiary Sector: treatment results and risk
factors..2012 F.Huseynov, E.Gurbanova, R.Mehdiyev,
N.RahmanovMain Medical Department, Ministry of Justice,
Baku, Azerbaijan

ZEpidemiologic speculiarities of infections caused by the hepatitis
B and C viruses among lung tuberculosis patients.Mamedov MK,
Rzaeva NR, Dadasheva AE.,Georgian Med News. 2010
Sep;(186):42-6

naticasinds saglamligin pislosmasi mohbuslar
arasinda vorom trasmissiyast  gostaricisinin
yuksalmasi  ilo  noticalonir.  Bu  sobobdan
mohbuslar hobsxanaya artiq xosta kimi vo ya
xastalonmo riski yiiksok olan insanlar kimi daxil
olurlar.Bozi 0Glkalordo hobsxanaya diisarkan
mohbuslar sart vo geyri-saglam miihitdo yasayir
Vo pis qidalanir, gorgin psixoloji v fiziki stresdon
Vo zorakiligdan oziyyat ¢okirlor. Bu faktorlar
birmonali sokilds mohbuslarin immun sistemina
tosir gOstorir vo onlar1 miixtalif xostaliklora
yoluxmaga daha hossas edir.

Beloliklo, cozagokmo miassisalorinds mdvcud
olan risk faktorlarinin Gyronilmasive onlarin
qarsisinin  alinmast comiyyatdo voromin Xususi
cokisinin azalmasina tasir eds bilor.

Metodlar va Materiallar

Kontekst

Ko-infeksiyalarin vo digor risk faktorlarinin
CDDV-nin mualicasins tasiri hagqinda moalumat
catismazligi, xiisuson do mohbuslar arasinda,
todgigatin shamiyyatini miayyan etmisdir.Sosial
statuslarmin boazi Xxisusiyyatlorina goéra Umumi
ohali ilo migayisodomohbuslar arasinda IV vo
HCV daha genis yayilmisdir. Lakin CDDV-nin
mualica naticalori vo ko-infeksiyalar va digoar risk
faktorlar1 arasindaki1 slage hagqmda molumat holo
do mahduddur.

Magsad

Azorbaycanin  PS Ixtisaslasdirilmis  Miialico
Muassisasindo CDDV-nin mialicasi ugursuz olan
mohbuslarda bu neticoys iV, B vo C hepatitlori
ko-infeksiyalarmm tosir miqyasmnin 6yronilmasi.

Dizayn va Parametrlar

Bu todgiqata 28 aprel 2007-ci va 16 dekabr 2010-
cu illor arasindaki miiddotds ikinci sira varom
oleyhino dormanlarla mualico alan CDDV-li
mohbuslar calb edilmisdir (289 hal).

Hepatit B vo C Kko-infeksiyalarma olan
anticismlorin askarlanmasi ti¢lin aparilan gan
tohlili xastalorin 66.2%-nin seropotiziv oldugunu
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muoyyan etmisdir ki, onlarin 4.4%-do hepatit
B,90.7%-do hepatit C vo yalniz 4.9%-dos hor iKi
ko-infeksiyalarin oldugu miisyyon edilmisdir.
Bunun oksina olaraq IiV/AIDS xostorin yalniz
5.5%-ds (16) toyin edilmisdir ki, onlardan yaris1
ARV mualicasi alirdi.

Qanm 11V-2 goro tohlili Milli QICS Markazinda
BFA (Bilvasito Fluoressensiya —
Antigism)isulundan istifado edorok aparilmigdir.
Hepatit C virusuna qarsi anticismlorin mioayyan
edilmosiSuratli Xromotoqgrafik Imunoloji (Rapid
Chromothographic ~ Immunoassay )  tohlil
vasitasilo aparilmisdir, homin usul B hepatiti
virusunun olmasina dolalot edon HBs Ag-nin
askar edilmasi Ugln istifads edilmisdir(Hepatitlor
C Vo B-nin tohlili Odliyya
NazirliyininxtisaslagdirilmisMiialico
Misssisasinda hoyata kegirilmisdir).

Doarmanlarla miualico rejiminin tayin edilmasi,
eloca do bitiin xastalor tiglin mialica naticalarinin
monitoringi vo qiymatlondirilmasi, birinci va
ikinci sira dormanlara qarst hossasliq, ke¢misdo
mualiconin olmasi barodomolumata osason vo
UST torofindon qgobul edilmis, CDDV-li
xastalorin mualicasi Uzro beynslxalg standratlara
tam uygun sokildo hoyata kegirilmisdir.

CDDV-li mohbuslar1 miialico naticalorine goéra
iki grupa - ugurla vo ugursuzlugla noticalonon
xastolora  bdlorak, biz  bu naticalori
prognozlasdiran risk faktorlarmi miioyyon etmoays
calisdig.

Iki grupun miigayisesindon ortaya cixan risk
faktorlarminonlarmCDDV miialicasindoki rolunu
muoyyan edoan tokdayisonli tohlili aparilmisdir.

Malumatin tahlili

Toqdim edilon molumat faylh Epi Info
formatindan Stata 12 formatma kecirilmis vo
homcinin tohlil ¢lin  molumatin hazirlanmasi
(molumatin tomizlonmasi vo yoxlanmasi) statistik
paket Stata v. 12-do edilmisdir. “Sagalma”,
“0lim”, “mialiconin dayandirilmas1” vo“ugursuz
notica” kimi kateqoriyalar1 olan "final miialico

naticasi™ kimi mévecud doyisondon ugurlu mialico

noticasi Vo ugursuz  miialico  naticasi
kateqoriyalar1 olan yeni asas doyison (asili olan)
yaradilmisdir.  “Sagalma”, “ugurlu miialico
noticasi”, “O6lim” vo“ugursuz miialico ” iso
“ugursuz  miialico naticolori” kateqoriyalarina
daxil edilmigdir. “Miialiconin dayandirilmas1”
hallar1 tahlilo daxil edilmomisdir.

Miimkiin risk faktorlarmi tasvir etmok Ug¢ln har
bir doyison Ugln tosviri analiz  hoyata
kecirilmisdir. Kateqorik dayisonlor Ugiin faizlor
vo ardicil doyisonlor Ugun iss median vo intervali
toyin etmisdik. Final model iigiin biitiin ardicil
doyisonlor median1  kosdirmo nogtosi  Kimi
gotirarak iki yera bolinmiisdii (kasdirma noqtasi
18.5 olan B(1 istisna olmagla).

Osas mustoqil doyisonlor (risk faktorlart) vo asili
doyisonlor  (mlalico  naticalori)  arasindaki
munasibatlor  Chi-kvadrat testindon istifados
etmoklo  test  edilmisdir.  Miinasibatlorin
ohomiyyati  G¢ln  p-nin  saviyyasi 0,05
gotirilmiisdiir, bu i1s095% etibarliliq intervalinin
statistik cohotdon ohomiyyatli olmasi iigiin
minimum talobdir. Coxdoyisanli reqressiya tgin
model strategiyalarmi toklif edon mdvcud
odobiyyata asasan ohomiyyatlilik
SoViyyesip<0.25%* olan mualica naticalori ilo bagh
doyisonlor tohlilo daxil edilmisdir. Toadgigat
moqsadine ¢atmaq {igiin asili olan doayisonloriki
yera boliinmiis, ¢oxdoyisanli logistik regressiya
ilo tohlil edilmisdir. Molumat bazasi sahvin
dogiglosdirilmasi?®, yaxsl uygunlug?,
multikollinearlig?’ vo ohomiyyatli miisahidolor?®
Kimibdtun zoruri prosedurlardan kegmisdir.

Kicik ziddiyyat sobobilo “CDDV-li xastalorlo
tomas”, “IIV”, “tiitindon istifade”, “diabet”,
“destruksiyanin olmamas1”, “Ofloksasin” birinci
vo ikinci swra dormanlarin yan tosirlori olan

“esitmo itkisi”, “lirokbulanma” )

2Hosmer DW, Lemeshow S. Applied logistic regression. New
York: John Wiley & Sons; 2000

B inktest was not significant. _hatsq, b=-.029 . Z=-0.22. p>0.825
% Goodness of fit test was not significant.chi2(83) = 69.62, p >
0.86

2" High VIF (variance inflation factors) was not found.

28 Qutliers that can impact the overall result was not observed.
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“hipomaqneziemiya” kimi doyisonlor  final
modelo daxil edilmomisdir. Bu dayisonlor tahlil
cadvalinin hor kamerasinda miisahido olunan
hallarin on azi 5%-nin olmasi tolobina cavab
vermomigdir. Lakin bu doyisonlori modeldan
c¢ixarmazdan ovval Wald  Testdayisonlorin
omsallarinmahomiyyatini test etmok Ugilin hayata
kegirilmis vo onlar p-nin ¢ox yiksok olmasina
baxmayaraq shomiyyatli olmamuislar.

Muzakirs.

Bu todgigat CDDV ilo barobor 1iV vo hepatit B
vo C (seropozitiv) ko-ifeksiyalar1 olan va ikinci
sira varam oaleyhina dormanlarla mialico alan
mohbuslar1 ohato etmisdir (289 hal). Onlardan
75.8%-1 (219) tam sagalmis, 17%-1 (49) Slmiis vo
ya mialicesi ugursuz olmus va 7.2%-i (21)
mualiconi tamamlamamigdir (xasSto dayandirmug
Vo ya basqa yero transfer edilmisdir). Buna goro
do todgigatin inkliiziv meyar1 kimi miialico
kursunun tamamlanmasi secilmis vo  risk
faktorlarinin tohlili 268 Xosts lizro aparilmisdir.
Todqgig edilon ohali yas mediam1 37 olan
kigilordan ibarat idi (yas haddi 19-57 yas arasinda
doyisirdi). Umumilikde iso biitiin istirak¢ilarin
49,8%-i (144) 37yasdan yuxar1 vo 50,2%-i (145)
37 yasdan asagi idi(median) (Sakil 1-2 bax).

Sakil 1: Xastalorin yas bolgiisii (%)

m 38 yasdan asagi

® 38 yasdan yuxari

Ailo vaziyystino goro xostalorin 46,4%-i (134)
he¢ zaman evli olmayib, 45,7%-i (132) evli olub
Va 5.5%-1 (16) bosanib. (Sakil 2-2 bax).

Sakil 2: Xastalarin aila vaziyyati (%)

bosanmis - A

birlikde

yasayanlar | 033

evli olanlar

he¢ zaman

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Mualica naticalorina shamiyyatli doracads tasir
edon geyri-tibbi risk faktorlarna iso sorh edilmasi
cotin olan “habs cozalarmin sayr” aiddir. Cox
guman Ki, sabab mohbuslar Gglin olan rejimdir.
Habs cozalarinin say1 ¢ox olan mohkumlarin
boylk hissasi, bir qayda olaraq, qisa miiddatli
hobs cozasi olan mohbuslardir. Bu da onu gostarir
Ki, mtalicanin naticalorine mohbuslugun sayi ilo
borabar habs middati vo Xastonin voziyysti do
tosir edir.

1-7 il arasinda doayison habs middsti olan xastalor
Uclin hobsin median1 2 il idi. Hobs coazasinin
tezlik analizi mohbuslarin 20.4%-nin (59) Gglnci
mohkumlugu vo 79.6%-nin (230) ikinci vo ya
birinci mahkumlugu oldugunu askar etmisdir.
Kohort sec¢imi Gglin asas meyar kimi mialica
kursuna tam riayst etmosindon istifado edorak,
biz todgig olunan mohbuslarin saymi 268 nofars
godor azaltdig vo tohlili onlarda alinan
malumatlar Gzorinds apardiq. Miayyan edildi ki,
ikinci sira dormanlarla mialico aparilan xastalorin
81.7%-1 (219) tam sagalmis, 18.3%-do (49) iso
mualica “ugursuz” olmusdur (Sakil 4-2 bax).
Bitin  xastolorin 30.1%-i  (87) hobsxanada
mualico prosesino calb olunmamigsdan ovval
0zlorini mualica etmoya ¢alismigdilar.

_ i

46.37
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Sakil 4: Xastalarin mualica naticasi (%)
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Tibbi risk amillorino aid edilon xasts insanla
tomasin olmasi kifayat godar tadqiq edilmomisdir,
cunki xoastalorin oksariyysti CDDV-li xastalorlo
tomasda oldugunu ya bilmir, ya da xatirlamirdi,
yalniz 4.5% (13) xosto ovvalor CDDV-Ili
xastalorlo tomasda oldugunu tasdiglodi.

Qanin hepatit B vo C ko-infeksiyalari tigtin tahlili
CDDV-Ili xostalorarasinda 204 (66.2%) hepatit
anticismlorin ~ oldugunu  tosdiglomisdir ki,
onlardan 9-u(4.4%) hepatit B-yo, 185-i (90.7%)
hepatit C-ya goro vo yalniz 10-u (4.9%) hor iki
virusa gors seropozitiv idilor.

Todgig olunan mohbuslar hepatit
virusunun genis yayilmasmin oksina olaraqg
[V/QICS yalmiz 16 (5.5%) mohbusda toyin
edilmigdir ki, onlarinda yarist ARV miialicasi
alirdi. Onu geyd etmok lazimdir ki, bu xastalorin
CDDV-nin  mualicosi  ugurla
kegmisdir. Lakin 1IV/QICS  ko-infeksiyali
CDDV-li xostolorin saymm az olmasi alinan

arasimda

hamisinda

noticalorin  ehtiyyatla tohlil  edilmasini  vo
[IV/QICS-in  mualicoya tosirinin  golocokdo
arasdirmasmitalob edir. Davranig risk

faktorlarnin arasdirilmas: noticosinds malum
olmusdur ki, xastalorin 29.8%-i (86) narkotik va
97.6%-1 (282) spirtli icki istifadogisi olmusdur.

Mialicadan ovval hesablanmis boy/¢oki indeksi
(BCI) xostalarin 42.2%-ds (122) normadan asag1,
57.8%-da (167) iso normadan yuxar idi (BCI-nin
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cut-off ndqgtasi 18.6-a barobordir). Bal sistemi ilo
mualiconin avvalinda xastolorin BCi-ballarmin
median119.3 olmusdur (13.9-28.9 arasinda).
Tadqiqat askar etmisdir ki, mialiconin ilk 6 ay1
orzindo BCI ballar1 xostalorin 53.9%-do (153)
artmig, 21.1%-do (60) azalmis vo 25.0%-do (71)
iso doyismomisdir.

Sokil 6: 6 aydan sonra BCI statusunun
dayismasi (%)

2113

g
g
g
3
3

artmigdir

_ e

)
3
~
S
w
8
.
8
w
)

60

Agciyarlorin - mdialicodon  6ncaki  rentgen
muayinasi zaman1 CDDV-li Xastalorin 13.8%-do
(40) destruktiv bosluq olmadig: halda, 41.5%-do
(120) birtorofli, 44.6%-do (129) iso ikitorofli
destruktiv bosluq var idi.

Mualicodan avval aparilmis balgom yaxmasimin
mikroskopiyast  vo  okmasinin  muayinasi
noticasinds molum olmusdur ki, xastalorin Kigik
grupunda, Yyeni yalniz 4.5%-do (13)inteqgrasiya

statusu SS-/C+, oksoriyystindo isoa SS+/C+
olmusdur.
Mualicodon ovval Xxostalorin  81%-da (234)

bolgom yaxmasinin mikroskopiyas: naticolori
musbat olmusdur. Miialicays basladigdan sonra
bolgomin yaxmasinin mikroskopiyast xastalorin
40.4%-do (116) birinci vo30.0%-da (85) ikinci
aydan sonra misbat olmusdur. 59.7% (163)
xastado mualiconin birinci aymdan vo 39.0%
(104) xostodo iso ikinci ayindan sonra balgom
okmasinin naticasi misbat olmusdur.Basqa sozlo,
mualiconin ikinci aymnda bslgom yaxmast vo
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okmasinin naticesi mlsbat olan xastalorin faizi
azalmigdir.

CDDV-li xastalorin fliorxinolonlara
davamliliginin  olmas1 ikinci sira dormanlarla
apartlan miialiconin effektivliyi baximindan
muhim ohomiyyat kosb edir, bizim todgigatda
muoyyan edilmisdir ki, 2-ci sira vorom oleyhins
dormanlarlamualicasinacalb edilon xastalorin 12-
do (4.2%) digor dormanlarla yanasi Ofx-o do
davamlilig var 1idi. Todqiqgatda istirak edon
mohbuslar  arasinda 3  nofordoc GDDV
askarlanmigdir.Onlardan biri sagalmis, digarlori
Olmisdir vo  konilli  sokildo  mualiconi
dayandirmigdir.

Risk markerlori toplusu vasitasi ilo mioayyan
edilon xastaliyin agirliq doaracasine goro xastalor
giymoatlondirildi. Bu giymatlondirms zamani
xasto voziyyatindon asili olaraq asagidaki ballari
alir.

Sakil 7: Xastaliyin agirhiq daracasinin Kkriteriyalari

Ikitorafli prosesin olmasi

Destruktiv voram

Infiltrativ vorom

Milliar Varom

N (N |||

Plevraya specific miayinanin
toplanmasi/plevranmin empiyemasi

SS-/C+
SS+/C+

Birinci sira dormanlara davamliliq

Ikinci siradormanlara damliliq

R N[, |N|-

Ofloksasin va ya kapreomisina
davamliliq

Yiiksok hararat

[EE

Hb saviyyasinin asagi olmast 1

BCl-nin asag1 olmasi (< 18.6) 1

Biz askar etdik ki, xastoliyin agirliq daracasinin
markerlorinin ballarmin medianm1 10 idi (4-14
aras1). Buna goro Xostolorin 71.6%-do (207)
xastaliyin agirliq doracasi 10 bal vo ya daha asagi
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olmus, 28.4%-ds (82) isa1l0 vo ya daha c¢ox bal
olmusdur.

Sakil 8: Xastaliyin agirhiq daracasi markerlari (%0)

80

71.63

28.37

10 ve asag

Toadqiqg edilon kohortun xisusiyyatlari Cadval 7-
do Umumilosdirilmisdir.

Cadval 7: Tahlila daxil edilan dayisanlarin tasviri

statistikasi
Xususiyyatlar (n, agar 289 deyilsa) | n (%) Median
(interval)
Yas 37 (19-57)
38 yasdan yuxari 144
(49.8)
38 yasdan asag1 145
(50.2)
Aila vaziyyati
Bosanmis 16 (5.5)
Evli kimi birlikde yasayan 1(0.4)
Evli 132
(45.7)
Hec¢ zaman evli olmayan 134
(46.4)
Dul 5(1.7)
Habs cazasinin iimumi say1 2 (1-7)
Ikidon asag1 230
(79.6)
Ikidon yuxar1 59 (20.4)
Mualiconin  naticasi  (n=268,
maaliceni bitirmayanlari istisna
etmoakld)
ugursuz 49 (18.3)
ugurlu 219
(81.7)
Miualicadan avvelki marhalads | 87 (30.1)
6zundmdualica
CDDV-li xasta ilo tamas (n=287) 13 (4.5
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1iv-pozitiv 16 (5.5) Vo 15 nofords (8.0%) qarmn agrisi (Cadval 7-2
Hepatitlor (Gmumi) 204 bax)
(66.2) '
Hepatit C 185
(90.7) Cadval 8: Birinci va ikinci sira dormanlarin
Hepatit B 9(4.4 . . . . .
Hepatit B va C 10 (4.9) yan taSIr_Iarl (dayisoanlarin kateqoriyalar)
Narkotik aludagiliyi (kegmisdo) | 86 (29.8) Yan tosirlar n (%)
Siqaretdan istifads 55372 0 Bas agris1 (187) 21 (11.2)
Diabet 11 (3.8) Basgicallonmo (187) 17 (7.5)
BCi 19.3 Tutmalar (182) 1(0.5)
%3;;' Periferik nevropatiya (186) 3(1.6)
18.6-dan yuxar 167 . Esitmoanin itirilmasi (187) 3(1.6)
_ (57.8) Psixotik gostaricilor (187) 32 (17.1)
18.6-dan asag 322 2 Depressiya (187) 2 (1.1)
6 aydan sonra BCI doyismosi Urokbulanmasi (187) 30 (16.0)
(n=284) Qusma (187) 6 (3.2)
Azalmig 60 (21.1) -
Artmis 153 Diarreya (187) 7(3.7)
(53.9) Qarin agrisi (187) 15 (8.0)
Dayismomis 71 (25.0) : :
Agciyarlords kavernanin olmasi Dorido .sapgllar (187) 4(2.1)
Kaverna yoxdur 40 (13.8) Avrtralgiya (187) 28 (15.0)
Unilateral kaverna (1;{)5) Allergiya (187) 2(1.1)
Bilateral kaverna 129 Hepatit (187) 51(27.3)
(44.6) Hipomagneziemiya (187) 5(2.7)
Balgom yaxmasinin konversiyasi Yuxusuzluq (187) 6 (3 2)
Birinci ayda misbot yaxma noticasi | 116 :
(287) (40.4)
ikinC)i ayda miisbot yaxma naticasi | 85 (30.0) Mualico naticalori il assosiasiya olunan
287 .
Birinci ayda mdisbat okmo noticasi | 163 amillor . . . .
(273) (59.7) CDDV-li xostolords ugursuz miialiconin risk
Ikinci ayda miisbot okmo naticasi | 104 faktorlarinin tokdayisonli statistik tohlili ugursuz
(267) . (39.0) mualica naticasina shamiyyatli doracada(p<0.05)
Ofloksasina davamliliq (ofloxacin) | 12 (4.2) ] ) ]
Xastoliyin agirlq doracasi 10 (4-14) tasir edoan bir nego doyisonlor asagida sadalanan
markerlori (ballarla) amillori miayyon etmisdir (Cadval 9-a bax): hobs
10-dan asag1 ?7017.6) Cozasmin iimumi say1, CDDV-li xastalorlo tomas,
10-dan yuxar1 82 (28.4) diabet, miialiconin avvalinds BCI soviyyasinin

Varom oleyhino dormanlarin siddstli yan tosiri
mualiconin davamliligma tasir edon sabablordan
biridir. Todgigat zamani xostolorin  Umumi
vaziyyatina ohomiyyatli dorocads tosir edon vo
rastgalmo tezliyi yiksok olan birinci va ikinci
siradormanlarinyan tosirlori bunlar olmusdur: 51
nofordo (27.3%) toksik hepatit, 21 nofordo
(11.2%) bas agris;, 17 nofordo (7.5%)
basgicollonma, 30 nofords (16.0%) Urokbulanma
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asagl olmasi, agciyorlords kavernalarin olmasi,
mualicodon owval bolgom  yaxmasinin
mikroskopiya noticalorinin - mishat  olmasi,
mualiconin birinci vo ikinci aylarinda balgamin
yaxma Vo  okmo  naticolorinin misbot
olmasi,ofloksasina davamliliq, Xestoliyin agirliq
doracasinin 10 bal vo 10-dan yuxari olmasi,
birinci vo ikinci swra dermanlarin esitmanin
itirilmasi va hipomagnezemiya kimi yan tasirlori.
Bir agciyordo kavernanin olmasi, xastaliyin
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agirliq  doracasinin ¢ 10-dan  asagi  olmasi,
mualiconin  ovvalinds  yilksok  BCIi(>18.5),
mualiconin ikinci ayinda yaxma vo okmo
naticalorinin misbot olmasi kimi digor faktorlar
mualiconin  ugurlu naticasi ilo  ohomiyyatli
doracods baglhdir.

Tokdayisonli tahlil noticasinde molum olmusdur
Ki, hobs cozasmin tezliyi miialica naticasina tasir
gOstorir vo miualiconi sagalma ilo bitiron
xastolorin  77.6%-i vo mualicesi ugursuzlugla
naticalonan xastalarin 91.8%-i iki dofs vo ya daha
az hobs cozasi almigdilar. Bu fakt CDDV-nin
mualico naticalori vo hobs cozasmin tezliyi
arasmda olago olmasimi tasdigloyir.

Bu o demok deyil ki, daha az hsbsdo olma
sagalma ilo naticalonir!

Bu assosiasiyani penitensiar sistemin
mutoxassislori bels izah edirlor ki, daha az habs
cozasi alan xastalor hobsxanada uzun middast va
agir rejimdo olmuslar.

Voromin hava ilo 6tlrilon infeksiya oldugunu
xatirlayaraq vo XoSto ilo tomasin risk faktoru
oldugunu nozoro alaraq biz askar etdik ki,
“miialicosi ugursuzlugla naticalonan” xastalorin
10.2%-i, “sagalan” xastalorin iso yalniz 3.2%-i
CDDV-Ii xastalorlo  tomasda  oldugunu
bildirmislor. Lakin bu risk faktoruna dair kifayot
godor molumat toplanmadigina baxmayaraq
(respondentlorin yalniz 4.5%-i (13) Xxosto soxslo
tomasioldugunu tosdiglomisdir) vo yuxaridakilara
osaslanaraq CDDV-li  xostalor ilo
olmasivo mualico naticolori arasmda olaganin

tomasin

moveud oldugunu deyas bilarik.

Diabet insanmm immun sistemini infeksiyalara
garst daha hossas edir. Mualicesiugursuzlugla
naticalonan xastalorin 8.2%-do vo miualicasini
sagalma ilo bitiron xastolorin 2.3% -do diabetin
olmasi yuxarida sadalanan fikro doalalot edir.
Vorom sosial patologiya olaraq insanlarin
gidalanma statusu ilo alagalidir. Vo bu fikir bizim
todgigatda da 0z oksini tapmigdir. Belo ki, 18.5
saviyyasindo muoyyan edilmis cut off-a asason
mualicodon ovval BCI normadan asagi olan
xastlorin  63.3%-do  mualico ugursuz oldugu
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halda, sagalan xastalorin toxminon ugda birinds,
yani  37,4%-do bu misahido olunmusdur.
Mualicanin ilk alt1 ay1 orzinds hor iki qrupdaBCI
nozaragarpacaq doracads doyismomisdir.
Xostoliyin agir gedisatina vo ya kafi mialicasina
dolalot edon agciyarlorin uni vo ya bilateral
kavernalart CDDV-nin mualicasina tasir edan
amillordondir. Todgigat mioyyan etmisdir ki,
ikitorafli kavernasi olan xastolorin yalniz 37.4%-i
mualica noticasinds sagalmis, boyiik oksariyyati
ISo (67.4%-1) ugursuzluga moaruz
qalmiglar.Birtorafli kavernanm olmasi voziyyati
nisbaton yumsaldir ki, sagalan xastalorin 46.6%-
do vo mialicasi ugursuz naticalonon xastalarin
28.6%-do birtorafli agciyar destruksiyasi var idi.
Bolgom konversiyasinin bas verdiyi zaman
intervali mialiconin naticasi vo effektivliyinin
osas mujdalorindon  hesab  edilir.  Boalgom
yaxmasinin mikroskopiyasinin - vo  okmasinin
naticalorinin - maaliconin  birinci  va ikinci
aylarinda miisbot olmas1 sagalan xastolorlo
nisbaton mialicasi ugursuz olanxastalords daha
cox rast galinir.

Bu iki grup xastalorinbalgominin konversiyasinin
dinamikas1 asagidaki sokildo gOstorilmisdir. 9-cu
sokildoki cadvoldon goérindiyld kimi mdaalicasi
ugursuzlugla biton Xastolords hor ay balgomin
konversiyasimin proqressiv gecikmasi olub.

Sakil 9: Mualicanin naticalarinin  balgamin
konversiyasi ilo assosiasiyas1 iizra Kaplan-
Meyer yanasmasi cadvali

Kaplan-Meyera gora saggalmanin giymatlandirilmasi
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Yuxarida deyilonlor rogomlorlo bu belo tosvir
edilo bilor ki, mialiconin birinci aymda balgom
yaxmasinin mikroskopiyasi zamani alinan miisbaot
notico maalicasi ugursuz olan xastalorin 56.3%-
do vo mialiconi sagalma ilo bitirmis xastalorin
54.6%-do miisahido edilmisdir. Miialicanin ikinci
ayinda balgom mikroskopiyasinin miisbat naticasi
bu gruplarda mivafig olaraq 46.8% va 29.4 %
olmusdur. Mialiconin effektivliyini vo balgomin
konversiyasini gostoron digor parameter balgom
okmosi olmusdur ki, onun konversiya dinamikasi
bu iki qrup arasinda bels paylasmisdir. Miialcanin
birinci aymda miisbot okmo noticosi sagalan
xastalorin 36.1%-do Vo ugursuz miialica noaticasi
olan xastalorin 80.4%-ds, ikinci ayda iso miivafiq
olarag 24.9% vo 73.3%almmisdir.Yuxarida
verilon mugayiss balgom okmasinin muayinasinin
xastaliyin naticasi ilo olagali olmasina dolalot
edir.

Sokil 9-da Kaplan-Meyerin sagqalma oayrisi har
iki qrupdan olan xastalarin balgaminin skmasinda
6 ay orzindo bas veron konversiyasinin
dinamikas1 gostorilmisdir. Burada aydin gérmok
olur ki, ikinci aydan baglayaraq bolgom
okmasinin konversiyasi bas veran Xastalorin say1
azalir, buda sagalanlar arasinda 91%, ugursuz
mualico olunanlar arasmda 95 % olmusdur.
Uclincli ayda isobu gostoricilor mivafiq 73% va
88% olmugdur. Nohayat, altinct ayda bolgomin
konversiyasinin faiz nisbati har iki qrupda
ohomiyyatli  dorocodo asagi diismiis, lakin
“miialicasi ugursuz naticalonon Xastalor” tigiin bu
29%-2 Vo “miialicasi ugurlu naticalonon” xastalor
Uciin 2%-o godor azalmigdir.

Sokil 7 hor qrup iigiin yanasma prognozunu oks
etdirir. Codval gostordi ki, “miialicesi ugursuz
noticolonan  xostolor”  model  torafindan
prognozlasdirilan okmokonversiyasmin
gOstoricisino cata bilmadiyi halda, “mialicasi
ugurlu naticolonon” xostalorin inkisafi model
torafindon doaqiq sokildo prognozlagdirilmisdir.
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Sakil 10: Balgam akmasinin konversiyasi vasitasila
mualica naticalorini prognozlasdiran Kaplan-Mayerin
sagalma ayrisi

Kaplan-Meyera gora saggalmanin prognozu
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Analysis time
—4A—| Misahida: ugursuz | —@—| Misahida: ugurlu
——>¢—| Prognoz: ugursuz Prognoz: ugurlu
Ofloksasino  qarst  davamlilig  miialiconin
effektivliyino tosir edon ohomiyyatli

sobobdir. Todgigat zamani miioyyon olundu Ki,
ofloksasino davamliliq daha ¢ox ‘“miialicasi
ugursuzlugla noticoalonon” xastalordo miisahido
edilir. Bu o demokdir ki, mialicasi ugursuz olan
xastalorin 14.3%-i vo sagalan xastalorin 1.8%-nin
ofloksasins qars1 davamliligi var.

Lakin ofloksasine davamliligi olan xastalorin
saymin az olmasi (imumi kohortun 5%-don az)
bu gostaricinin statistik shomiyyatini hega endirir
Vo  onun  tasirinin golocokdsa  yenidan
Oyranilmoasins ehtiyac yaradir.

Xostoliyin agirliq doracasi  markerlor toplusu
osasinda qiymoatlondirilmisdir (bu markerlarin
yuxarida bax). Xostoliyin agirliq
doracasinin medianimi 10-u(4 — 14 arasi) nazora
alaraq todgigat mioyyean etmisdir ki, xastalarin
71.6%-nin (207) 10 vo ya daha az bal topladigi
halda, Xostolorin Ucdo biri - 28.4%-i (82)
l1baldan artiq toplamusdir. Xostoliyin agirligi
markerlori  homcinin  mualico  naticalori ilo
alagalidir.

Belo ki, sagalmig xastolorin 78.5%-i xastaliyin
agirliq dorocasi Uzro 10 baldan asagi topladigi
halda, bu gostorici mialicasi ugursuzluqgla biton
xastalorin yalniz 44.9%-do miisahido edilmisdir.
Yuxarida deyilonlori  Umumilosdirarok  belo
noticoya galmok olar Ki, Xosto soxslo tomas,

izahina
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hobsdo olma tezliyinin az olmasi, balgomin
konversiyasmin longimasi, agciyarlordo bilateral
destruktiv proses, sokorli diabet, BCI-nin asag1
olmasi, ofloksasine davamliliq, xastsliyin agirliq
doracosi  markerlorinin - 10-dan asagi olmasi
mualica naticalori ugursuz olan xastalor grupunda
daha six rast galinir.

Bizim todqiqgatda hepatit koinfeksiyalar1 ilo
CDDV-in  mualicasinin naticalori
arasinda etibarl alago askar edilmomisdir.

Vorom oleyhina kimyaterapiyast xastalorda
muialico zaman1i  miixtalif ~ yan  tosirlorin
yaranmasina gotirib ¢ixaran vo Dbozon do
mualiconin dayandirilmasma sabab olan mihim
toksik tasirlorlo ilo xarakteriza edilir. Tadgigat
birinci vo ikinci sira dormanlarin “miialicasi
ugursuz noticalonon Xastalorin  15.4%-do  vo
“miialicosi ugurlu noticalonan Xxostolorin 0.6%-
doesitmonin  itirilmosi,  “miialicasi  ugursuz
naticalonan xastalorin 15.4%-do vo “miialicasi

ugursuz

ugurlu naticalonan Xastalarin 1.7%-do
hipomagnezemiya kimi yan tosirlorini askar
etmisdir.

Cadval 10: Varam aleyhina darmanlar1 yan
tasirlari

Alamatlar mualica mualica

naticasi naticasi ugurlu

ugursuz olan | olan P .

dayari

xastalor(n=49) | xastalor(n=219)

% (n) %
Basagrist

7.7 (4) 11.6 (25) 0.671
Baggicollonmo

0.00 8.1(18) 0.286
Tutmalar

0.00 0.6 (1) 0.783
Periferal
nevropatiya 0.00 17(4) 0.631
Esitmonin
itirilmosi 15.4 (8) 0.6 (1) 0.000
Psixotik
simptomlar 23.1(11) 16.8 (37) 0.561
Depressiya 0.00 1.2(3) 0.697
Urakbulanma 0.00 17.3(38) 0.101
Qusma 0.00 3.5(8) 0.495
Diareya 0.00 4.1(9) 0.460
Qarin agrist 0.00 8.7 (19) 0.268
Dorida @ | 0.00 23(5) 0.579
sizmalari
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Artralgiya 15.4 (8) 15.0(33) 0.972
Allergiya 0.00 1.2(3) 0.697
Hepatit 38.5(19) 26.6 (58) 0.355
Hipomagnezemiya | 15.4 (8) 1.7(4) 0.003
Yuxusuzluq 0.00 3.5(8) 0.495

*Qalin sriftlo segilmis doyisonlor ¢oxdayisonli tahlildo
istifads edilmisdir

* Sar1 ronglo se¢ilmis doyisonlor coxdayisonli tohlilds
istifado edilmomisdir. Ciinki onlarin hor kamerada olan
miqdar1 tolob olunan 5%-dan az olmusdur. Onlar tohlilo
daxil  edilsoydi, belo statistik program  onlar1
hesablamayacaqdir.

Yas, ailo voziyyati, kecmisdo 6zinuimiialics, 11V,
hepatit, narkotik alidagiliyi, sigaretdon istifads va
bir sira dormanlara garsi miigavimoat, homginin,
bas agrisi, periferik nevropatiya, psixotik
simptomlar, depressiya, hipotiroidizm, qusma,
modo pozgunlugu, qarm agrisi, dorido gan
sizmalari, artralqiya, allergiya, hepatit vo
yuxusuzlug kimi yan tasirlorin mualico naticasi
ilo hor hansi bir olagesinin olmasi miioyyan
edilmomisdir.

Hans1 amillor CDDV-li xastalorin
mualicasini” proqnozlasdirir?
Yuxarida geyd olundugu kimi p saviyyasi 0,25 vo
asag1 olan biitiin doyisanlor ¢oxdayisonli logistic
regressiya tohlilino daxil edilmisdir. Cadval 5-do
goriindilyii kimi, “miialicodon avval BCI”, “iki
torofli ¢cOkoklik destruksiya vo mialiconin ikinci
aymin sonundabalgom okmasinin naticasinin
musbot olmasi mialico naticalari ilo shomiyyatli
daracads (p<0.05) slagolidir.

Coxdoyisonli  logistik  reqressiya ilo  tohlil
mualicodnii BCi-ni OR-i=0.46 (95% EI 0.23-.99)
olan risk faktoru kimi mioyyanlosdirmisdir.
Basqa sozlo, mialicodnii BCI 18.5-dan asag1 olan
xastalorin digor xostalorlo miigayisads ugurlu
mualica olunma ehtimali 54% azdir.

Homginin, ¢oxdayisanli logistik reqressiya ilo
tohlil bilateral agciyor destruksiyasint OR-i=0.35
(95% EI 0.16-0.75) olan risk faktoru kimi
muoyyonlogdirmisdir, bu o demokdir ki, ikitorofli
agciyor kavernasi olan xastolorin bir torofli
kaverna olan vo ya he¢ bir kavernasi olmayan

“ugurlu
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xastalorlo migayisada mualicasinin ugursuz olma
ehtimali  0.35 dofo  ¢oxdur.Basqa sozlo,
agciyarlorinds  ikitorofli  destruksiya  olan
xastolorin digor xastalorlo miigayisads ugurlu
mualico olunma ehtimali1 65% azdir.

Askar edilon digor risk amili  balgomin
konversiyasmin longimesi idi. Belo ki, tohlil
zamani bu risk amilinin OR-i 0.18 vo 95%

etibarliliq intervali 0.08-0.39 olmusdur. Bu o
demokdir ki, mualiconin ikinci ayinda miisbot
balgom okmasi noticasi olan xastalorin balgomin
konversiyasi olan xastalorlo mugayisods sagalma
ehtimali 0.18 dofo daha azdir. Buda o demokdir
ki, moaliconin ikinci aymnda miisbat balgom
okmosi naticasi olan xastolorin  digorlari ilo
mugayisads sagalma ehtimali 82% daha azdir.

Cadval 11: Mualica naticasi ils assosiasiya olan

faktorlarin coxdayisonli logistik reqressiyasi
(n=239)

Risk faktorlar OR 95% CI | p dayar

Hobs cozasinin iimumi say1 0.82-

(3=0-dan asa)) 2.62 839 0.105

Mialicodon  owvel  BCI 0.23-

(18.6=0-dan yuxari) 046 | 599 0.046

Ikitorofli agciyar 0.16-

destruksiyasi 0.35 0.75 0.007

MUaIwads_n _sWsI musbot 111 0.32- 0.867

yaxma naticasi 3.76

Birinci ayda mishat yaxma 0.48- 0.683
S 1.21

naticasi 3.04

Birinci ayda mushat okmo 0.30- 0.921
S 0.94

naticasi 2.96

Ikinci ayda miisbot bolgom 0.50- 0.594

S 1.30

yaxma naticasi 3.36

Ikinci ayda miisbot bolgam 0.08-

okmo noticosi 0.18 0.39 0.000

Xastoliyin  agirliq  doracasi 0.22-

markerlori (10=0-dan asag1) 0.52 1.23 0.137

Belolikls, coxdayisonli tahlil mualiconin ikinci
ayinda balgom okmosinin mushat noticasinin vo
agciyarlordo ikitorofli destruksiyanin olmasimin
mualiconin ~ ugursuzlugunu  proqnozlasdiran
mustaqil amillor olmasin1 tosdiglodi.

16

Noticalar.

e Ko-infeksiyalar (iiV, HBV, HCV)va CDDV
arasindaki olagonin olub-olmamasma dair
aprdigimiz tadqiqat zamanit malum olmusdur
ki, IIV CDDV-nin miialicesine tosir edon on
guclii amillorden biridir. Lakin 1IV/QICS-in
erkon marhoalalorinds  vo  Xastonin ARV
mualicosi  almasi  Iiv-in ~ CDDV-nin
mualicasine olan tasirini zaifladir.

e Tohlillor zaman1 biz bu slagonin giiclii olmas1
barada ahomiyyatli dolil askar etmodik. 1IV-in
genis yayilmamasi sobobindon bu problem
Azarbaycanda boyik shamiyyat kasb etmir.

e Hepatit B vo ya C vo ya hor iki ko-
infeksiyanin mévcudlugu CDDV-li xastalorin
mualico  noaticalorino he¢  bir  tosir
gOstormomisdir. Bu ¢ox ohomiyyatli tasbitdir,
cunki bu vaxta kimi belo bir fakt baroda
molumat verilmomisdir. Azorbaycanin
hobsxana  sektorunda hepatitlorlo  bagh
vaziyyatin unikalligi, yoni, B vo C hepatitlori
viruslarmin dasiyicilarinin ¢ox genis yayilmasi
— 60%-don cox!- yuxarida gostorilon faktin
Oyranilmasins sorait yaratmisdir.

e Tokdoyisonli  tohlillor naticasinds  malum
olmusdur ki, ti¢ dofodon az mohkumluq sayi,
CDDV-li xostalorlo tomas, sokorli diabet,
mualicadon ovval BCi-nin soviyyasinin asagi
olmasi, agciyarlordo ikitorofli  destruktiv
proses, mualiconin ikinci aymnda miisbot
bolgom okmoasinin naticasi, ofloksasine qarsi
davamliliqg, esitmonin itirilmasi,
hipomagnezemiya vo  XoStoliyin  agirliq
dorocosi  markerlori  kimi asagidaki risk
faktorlarini askar etmisdir, CDDV-nin mualico
naticalarine tasir edan risk amilloridir.

e Coxdoyisonli logistik reqressiya BCI-nin
mualicodon ovval asag1 olmasinin,
agciyarlordo ikitorofli destruktiv prosesin va

mualicanin ikinci aymda balgam
konversiyasmin  langimasinin CDDV-li
XaStolorin ~ ugursuz  mialico  naticasinin

prognozlagdirmasinda xiisusi ¢akisi oldugunu
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tosdiglodi.Massiv bakteriya ifrazi ilo misayiot
olunan bilateral kavernalar varomin geyri-
adekvat mualicasina, gec diagnostikasina vo
bigans yanasmaya dolalot edir.

CDDV-nin mualica naticalorinin
yaxsilasdirilmast  todbirlorino  agciyoarlorin
genis destruksiyasi vo massiv  bakteriya
ifrazetmo ilo tozahlr edon irslilomis vorom
hallarina xiisusi yanasma da daxil edilmalidir.
Bizim todqiqatimizda  xostoliyin  agirliq
doracosi markerlori mustoqil risk faktorlari
kKimi tosbit edilmomisdir. Movcud olan
Xastoliyin agirliq doracasi markerlari daqiq
deyil vo prognozlasdirmada istifado edilo
bilmoz.
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