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Usaqlarda va yeniyetmalarda davranis
pozgunlugqlari

(EBM Kilinik protokollari, 09.04.2021
Sonuncu dayisiklik 28.08.2019
Muisllif - Péaivi Lindholm, Redaktor — Nabil Seyidov)

9sas magamlar

>

>

Davranis pozgunluglari usaglarda va yeniyetmalards on
¢cox gorulan psixiatrik xastaliklardir.

Bunun arxasinda dayanan sabablar muxtslif amillerle
baglidir ve heg¢ bir amil taklikde davranis pozgunlugunun
soebabini izah etmir.

Davranis pozgunluglari, yasa uygun sosial goézlentilori
pozan, tekraredici, antisosial ve ya aqressiv davranis ile
xarakteriza olunur.

Ham risk faktorlarini, hem de davranis pozgunlugunun fordi
xususiyyatlerine yonalen erkan muidaxile, ¢ox vaxt
mualicesi ¢atin  olan bu xasteliklarin  prognozunu
asanlasdirir.

Davranis pozuntulari gox vaxt inkisaf problemleri, yanasi
xastaliklar va psixososial stress il alagali musahida olunur.
Hertorofli mudaxile  Umumiyyatle  effektiv  gokilde
alagelandirma imkanlari olan ¢ox professional komandanin
calb olunmasini telab edir.

Semptomlar yoxlanilmasa, usaga yaxin olan adamlar
davranis problemlarini mualice edile bilen simptomlar deyil,
usagin  soaxsiyyetinin  bir  hissesi kimi  gbrmaya
baglayacaqlar. Bu da 6z ndvbasinde mualice ehtimali ils
alagadar pessimizma sabab ola biler.

Pozgunluglarin tasnifati

>

Davranisin aila ile mahdudlasmis pozgunlugu (F91.0)

Anormal davranig valideynlar ve ya aile Uzvlari ile garsiligl
munasibatlerle mahdudlagir.
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» Prognoz diger davranis pozuntulari ile bagh nisbatan daha
yaxsidir.

Davranisin ictimailasdirimamis (sosiallasmama)
pozdunlugu (F91.1)

» Usaq basqalari ile musbat munasibat qurmur ve empatiya
bacariglari zsifdir.

ictimailosmis davranis pozgunlugu (F91.2)

» Usagdin eyni yasda olanlarla dostlugu var ve onlarla
empatiya hiss etmays qadirdir. Usagin yuksak eqosu
comiyyatin normalarindan ksanara ¢ixa Dbiler, lakin
hemyasidlarin normalarina uygun gale bilar.

Nazakatsiz mixalifat pozgunlugu (F91.3)

» Xarakterik olaraq yalniz 10 yasdan kicik usaqlarda gorulir.

» Usagdin davranisi mumiyyastle sert aqressivlik olmadan
itastsiz olur.

» Mualica olunmasa, tez-tez yuxarida gostarilon davranis
pozgunluglarindan birina gevrilir.

Diagnostika

» Butin davranis problemlari davranis pozgunluglari deyil.
Diagnoz diqgetli giymatlandirma ve ICD-10 meyarlarinin
yerina yetiriimasini telob edir. Ustslik, bu usaglar adsten
adalatli olmurlar ve zaif empatiya bacariglarina malikdirler.
v Simptomlar asagidakilardan bazilarini shats ede bilar:

tez-tez asablaesir, mibahisa edir, itastsiz olur, insanlari
gasdan asabilagdirir, basqalarini 6z sshvlarine gors
gunahlandirir, toxunur ve ya asanligla asablagir, tez-tez
gazabli, kinli ve ya intigam hisli olur, sexsi manfoat alda
etmak Ugln yalan danisir, fiziki doyusler aparir, silah
istifade edir, gadagalara baxmayaraq geca bayirda galir
(13 yasindan avval), insanlara ve ya heyvanlara qarsi
fiziki gaddarliq gosterir, basqalarinin asmlakini mahv
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edir, gasdean atas yandirir, ogurlayir, maktabdan qagirir,
cinayaet toradir. qurbanla Gzlagsen zaman cinayat téradir,
macburi cinsi fealiyyat, hadsalema va gorxutma, ogurluq.
v Diagnoz yalniz usagin takrarlanan ve davamli davranis
numunasi gosterdiyi taqdirde edila biler. Tocrid edilmis
antisosial va ya cinayat amalleri 6zliylinds diagnoz
ucun asas deyildir.
Usaqgliqgda (10 yasindan avval) ve daha sonra yeniyetmalik
dovrinde baslayan pozgunluglar ayrica pozgunluq novleri
kimi gabul edils bilar.
Diagnoz tayin edildikden sonra pozgunlugun siddet
daracasi de muayyen edilir: ylingul, orta, agir.
Tez-tez siddatli bir pozgunlugu (pesmangiliq ve vya
gunahkarhgin  olmamasi, zsif empatik qabiliyyat,
harokstlorine gbra masuliyyet gotirmakds  ¢etinlik,
aldadicilig ve manipulyativlik) ifade edan social yonimlu
duygularin mahdudiyyatlerini aks etdiran xususiyyatler ayri-
ayrihgda nazere alinmalidir.

Digar pozgunluglar

>

Davranis pozgunluglari tez-tez digaer pozgunluglarla
alagealandirilir ki, bunlardan en g¢ox vyayillani usaqglarda
digget catismazhidi / hiperaktivik (DCHB) va usaqglarda
depresif simptomlar, DCHB, narahathq hissi va
yeniyetmalerde maddae istifadasi pozgunluglaridir. Qizlarda
travmadan sonraki stres pozgunlugu va sarhad pozgunlugu
da genis rast gelinir. Bazi xastalorde eyni zamanda
ahamiyyatli inkisaf problemlari var (masalon, dil ve oxu
bacariglarinin inkisafinda éyranma ¢atinliklari).

Diferensial diagnoz

>

Davranis pozgunluguna ciddi inkisaf pozgunlugu, mania ve
ya antisosial saxsiyyat pozgunlugu kimi diagnoz qoyula
bilmaz. Bu diagnozlar davranis pozgunlugu diagnozundan
avwval bas verir va davranis pozgunlugu bunun ayriimaz
hissasi kimi gabul edilmalidir.



» Diferensial diagnoz haemginin nevroloji ziyan va ya xastalik
(masalen, mulayyan epilepsiya ndvleri) ehtimalini nazars
almaldir ki, bu da gafil agressivlesma ila alagali ola bilar.

» Tocrid edilmis davranig problemlari, davranis pozgunlugu
meyarlarina cavab vermadan bir ¢ox psixiatrik xastaliklarde
gorualar.

» Diagnozdan asili olmayaraq, (asagiya baxin) davranis
pozgunlugu olan bir usaga kémak taklif eden tedbirlar bir
¢ox hallarda davranis problemlari da daxil ola bilacek digar
pozgunluglarda da faydali olacaqdir.

Mualice marhalasi

» ilkin sehiyye xidmeati iscilori yerli shali ile six slageds olur
ve buna gora davranig simptomlarini, habels davranig
pozgunluglarinin yaranmasina sabab ola bilacek risk
amillerini muayyan etmak Ug¢ln asas movqe dasiyirlar.

v Aile ile alagali risk faktorlari

o Aile hayatinda g¢ox vaxt qaydalar ve muintazemlik
olmur ve usaq terbiyasi modeli uydun deyildir.
Muzakirs ve problem hall etma bacariglar zaif inkisaf
edir.

o Aila hayatinda zorakiliq, madds asililigi ve ya cinayast
foaliyyati iloe alagali olan wusaglarda davranis
problemlari riski xUsusile yuksakdir.

v Diger risk faktorlari
o Genetik va diger bioloji risk faktorlari, ailenin kanar
soxslarla qarsiligh alagesi ile alagali risk faktorlari,
yasayls soraiti ve otraf muhit ile alagali risk
faktorlari, elece de muxtalif sosial risk faktorlari.

» ilkin sohiyya xidmati iscilori asagidakilari
giymatlendirmsalidirler
o Usagin inkisaf tarixi, ke¢cmis simptomlari, mdvcud

vaziyyasti (musahiba, sorgu, misahida)

o Evdaki vaziyyat ve usagin sosial sabakadaki fealiyyati
o Teayin olunan teqdirds fiziki va nevroloji muayina,
laboratoriya ve diger tadgigatlar (masealan, ganda
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glukoza parametrlari, tiroid testleri, xromosom testi ve
ya EEQ).

o Lazim gelerse, nitg pozuntulart Uzre mutexassis
(disleksiya ile alagali problemler), amak terapiyasi Uzro
mutaxassis (ing. occupational therapist), fizioterapevt vo
ya psixoloq tarafinden muayina apariimalidir.

» Bozi davranis pozgunluglari ails ve yaxin sosial gsebakas ila
birlikde ilkin yardimda idara edile biler (glnarzi mualice
muassisasi, maktab, sosial xidmatlar, usaq mudafiesi
xidmatlari, narkotik maddalerden asilihiq Uzre xususi
klinikalar ve s.).

» ilkin sahiyye xidmatleri ve dar ixtisas miitexassislerini shate
edan tibb xidmatleri arasinda vezife bolgusu istakdan va
garsihgh razilasdirmadan asilidir. Buna baxmayaraq,
ancaq aile dastek muassisalari, usaq / yeniyetmaloer ugin
psixi saglamlig xidmatleri ve ya usaq / yeniyetmalar Ugiln
psixiatrik poliklinikalar tarefinden maslehatlagmaler hamisa
asagidaki hallarda tayin edilir:

o taleb olunan arasdirmalarin ilkin tibbi yardimin shate
dairasindan kanar oldugu aydinlasir

o xesteda ciddi simptomlar var; 6zlna zeraer veran
davranig hamige mutexassis qaygisina darhal muraciet
etmak Ugun bir gostericidir.

o simptomlar daha yumsaqdir, lakin mualica ve
dasteklayici tedbirlera baxmayaraq davam edir

o paralel bir psixoloji vaziyyatin olmasi subhasi var va ya
hertarefli diferensial diagnoz telab olunur.

» Voziyyet tocili giymatlondirme telab edarse, usagin ve ya
yeniyetmanin psixiatrik veziyyeti, zoraki davranis riski
giymatlendirilir ve lazimi mualice gerari muvafiq olaraq
gabul edilir.

o Adi psixiatrik muayina (agir psixi pozgunlug alamatleri
varmi?)

o Zoraki davranis riski ile bagh giymatlandirma (masalan,
zorakiliga Ustunlik veran mulnasibatler, zoraki bir
harakat hayata kegirmak Ugln fiziki ve aqgli gabiliyyat,
bela bir harakati hayata kegirmak U¢guin mumkun konkret
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planlar ve ya hazirliglar, ugsaga yaxin olan saxslarin ve
ya yeniyetmanin usaqglara munasibati. zorakiligi istifada
etmak tahdidini, teklif olunan mudaxilalars riayat etmak
motivasiyasini ifade edir)

o Bir xastexanada monitoring Ggin mumkuin olan macburi
muraciet Gg¢ln asaslar giymatlandirilmali ve ya basqga bir
foaliyyat plani tartib edilmalidir.

Mialice

>

>

>

>

Mualice aile ile birlikde hazirlanan bir gaygr planina va

blatln yaxin alagalera asaslanir.

Mualica g¢oxsaxalidir ve har bir hal Ugun fardi olaraq

tanzimlanmalidir.

Mualica plani, risk faktorlarini ve movcud vaziyysti goruyan

amilleri de nazera almalidir. Bu magsade catmaq Ugln

batln aidiyyati qurumlar birlikda islemalidir.

o Valideynlero usaq terbiyesi ve usaq tarbiyasi
bacariglarini inkisaf etdirmaya kdomak etmak lazimdir.
Valideynler 6z problemlarinin 6hdasindan galmak Ugln
(meassalon, psixi saglamlig problemlari ve ya madds
asihligi) kbmaya ehtiyac duya bilarler. Mimkunsae, ailanin
yasayls soraiti, gundiz baxma markazindaki /
maktebdeki vaziyyst, usadin / yeniyetmanin asuda
vaxtini (masalan, yodnaldiloen fealiyyatlar) nezare almaq
lazimdir.

o Sosial xidmet / usaq mudafiasi Uzre mutaxassisler,
masalan, destaklayici tadbirlari hayata kegirarkan vacib
torafdaslardir. Usagin ve ailasinin veziyyati bazan els ola
biler ki, usagin valideyn himayasinden sosial himaya
gaygisina alinmasi zarurata gevrilir.

Valideynloerin  istigamatlondiriimasi  (mas., valideynlik

bacariglarina dair strukturlasdiriimis dastak) ve ailays

yonalik muxtalif mudaxilsaler (mas., erkan qarsiligh
mubadilanin tagviqi, video dastayi ile aile reabilitasiyasi ve

S.) umumi mualicenin shamiyyatli hissasini tagkil edir. Aila

terapiyasinda istifade olunan yanasmalara Umumiyyatla

davranig va problem hall etma Usullari daxildir.
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GuUnaerzi muassisesinin ig¢ilari va musallimlerina verilon
telimat vacibdir, ¢linki usagin maktabds / giindiz baximi ila
alagadar muxtalif destak tadbirleri gorullr.

Davranis problemlari olan bazi usaglar / yeniyetmalor ayri-

ayri ferdi va ya qrup psixoterapiya metodlarindan, digar

fordi va ya qrup mualicalerindan da faydalanacaglar.

Usaqda ve ya yeniyetmada diger pozgunluglar agkar

edilarsa, harterafli qayginin bir hissasi kimi onlarin da

mualicasi eyni vaxtda bas vermalidir.

o Bu pozgunluglar (mas., DCHP, nitq pozuntulari va s.)
diger mudaxilaler hayata kegcirilarken maktablar, erkan
usaqglig doévrunun inkisafi Gzra mutexassisler terafinden
nazara alinmalidir

Derman terapiyasina bir muitaxessis hakim baslamali ve

diger mualiceya elave olaraq, mualicenin ¢etin oldugu

hallar Ggun qorunur.

icmada gosterilon qaygi geyri-kafi olduqda, xestexanada

yerlagdiriima nazardan kegirila bilor.

o Stasionar mualice Umumiyyatle usagin ailesi ve sosial
sobakasini teskil eden diger sexslarla birlikde aparilan
davranis terapiyasini 6zinda ehtiva edir.
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Yeniyetmalik dovriinda intihar riski

(EBM Kilinik protokollari, 03.02.2021
Sonuncu dayisiklik 24.05.2021
Muisllif - Mauri Marttunen, Redaktor — Nabil Seyidov)

9saslar

>

intihar etmak barads fikirler, cehd edilmis ve bas tutmus
intihar hallari usaqliq dévra Ggun nadir hesab olunur, lakin
yeniyetmsalik dévrinds intihar bas verma hallari artir.

Daha 6nce cahd edilmis intihar va ozina qarsi zararverici
(destruktiv) davranis, hatta O6lmak istoyi ilo
alagalendiriimase bels (mesalen, iti aletle badeninds,
adeton qollarinda ve ayaqglarinda, xirda kasiklar etmak)
yenidan cehd edilmis ve ya toradilmis intihar Gg¢ln vacib
risk faktorudur.

Strukturlasdiriimig giymatlandirma metodlari
yeniyetmalerde 6zina qarsl destruktiv  davranisin
giymaetlandiriimasinda faydali alatlordir.

Ozline qars! destruktiv fikir ve ya davraniglara malik
yeniyetmalor acun tahlukesizlik plani mutlaq
hazirlanmalidir.

Epidemiologiya

>

>

Yeniyetmalar arasinda intihar etma fikirinin yayilmasinin
illik gostaricisi tagriben 10-15%, ve onlardan an az 4-5%-i
cohd edilmis intiharlarin payina dusgur.

intihar barede fikirler ve intihar cehdleri daha cox qizlar
arasinda yayilib, lakin butdn intiharlarin texminan 70-80%-i
oglanlar tarafindan toradilir.

intihara cehd etmis yeniyetmalorin tagriben yarisi sonralar
yeniden buna cahd edacakler.

Yeniyetma intiharinin risk faktorlari

>

Ug nafardan biri svvaller intihara cehd gdstarib.
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» intihar téreden yeniyetmalorin teqriben 60%-i intihar etmok
haqqinda fikirlarini kimase, lakin ekser hallarda yalniz 6z
hamyasidlarina danisiblar.

» Ohval-ruhiyya pozgunlugu bu hallarin an azi yarisi olmagla,
psixiatrik pozgunluglar 90% hallarda intihardan 6nce bas
verir.

» ©On azi dord yeniyetmaden biri ciddi narkotika istifadesindan
aziyyat cokir.

» On genis yayllmis intihar ve intihara cahd sabableri
(katalizatorlari) ugursuzlug, meyus olma, muinasibatlords
ayrilma, vyaxin bir kasls munaqgise etmakdir. Aila
mulnasibatlerinde mdilnaqgise, maisat zorakiligi and
valideynlarle mubahiseler de genis yayilmis sebablordir.

Simptomlar

» Yeniyetmalik dovrinds intihar davranigi ekser hallarda
muabahisaler, hizn ve mayus olma kimi cari psixoloji
problemlarle alagalendirilir.

» Ohval-ruhiyya pozuntulari, ciddi narkotik vasitalerden
istifade va xususile, oglanlar arasinda antisosial davranig

genis yayilib.

Taninmasi va giymatlandirilmasi

» Yeniyetmalik dévrinda 6zlina qarsi zarerverici (destruktiv)
davranis depressiya va narkotik maddalerin istifadesi ile
cox six alagealandirilir.

» Yeniyetmads depressiyanin olduguna sibha varsa, garek
hamisa intihar fikirleri va intihara cahdlare dair masalalar
muzakira edilmalidir.

» Yeniyetma intihar fikirlarini va niyyatini ifads edirse, hamisa
onun hazirki yasayis sertlerini ve aile vaziyyatini
giymsatlondirin.

» Olagadar psixiatrik pozgunlug ve/ve ya narkotika
istifadasinin tipini ve agirhgini giymatlondirin.

» Pasiyentin kegmigde intihara cah edib-etmadiyini ve ya her
hansi digar Usulla 6zuna zarar verib-vermadiyini sorusun.
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Pasiyentin dogurdan da 6lmak istayib-istemamasini, intihar
planlari  qurmasini  ve ya hazirliglari  gbérmasini
giymatlandirin.

Xususi strukturlasdiriimis giymatloendirma sorgularindan
(mes., C-SSRS - ing. Suicide Severity Rating Scale va ya
oxsarl) istifade, 6zUna qargl destruktiv davranisin
sorgilanmasi riskinin derhal giymatlandiriimasi imkanlarini
yuksaldir.

Mualice

>

>
>

Hemise novbati gabullar/gérusler UGg¢ln razilasin  ve
pasiyenti mualicani davam etdirmays havaslendirin.
Mualicaye rahat kegid Ggun kémak edin.
Goncin ailssi ile de goristin ve ailasinin pasiyenti lazimi
gadaer dasteklomak igtidarinda olub-olmadigini
dayarlandirin.
Yeniyetmoanin 6zU va valideynlari ile birge tshlikasizlik
plani tartib edin.
Zoruridirsa, usaq muhafize xidmatleri ile slags saxlayib
ailays destayi taskil edin.
Oger 0Ozlna zerorverma agir derecali depressiya ila
alagadardirsa, depressiyanin mualicesi gerak
gecikdiriimadan aparilsin.
Serotoninin sks tutimasinin selektiv inhibitorlari (S&TSI),
fluoksetin  keskin depressiyali 6ztnumahv dusuncali
yeniyetmanin  psixofarmakoloji  mualicasinda  birinci
secimdir.
intihara cehd etmis yeniyetmani hamiga psixiatrik
konsultasiyaya yonaldin, ne gader tez etsaniz bir o gadar
daha yaxsidir.
Psixiatrik xastexanaya qebul nazare alinmalidir, agar
O0zlUnagasd edan yeniyetma asagidakilardan aziyyat
cokirse:
psixotik pozgunluq
o boylk depressiya
o bipolyar pozgunluq
o kaskin agressiv davranis

13
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o agir narkotik vasitalerden istifada ve asililiq
o @agar oncaki intihar hadisasindan sonra icmada aparilan
gaygi natice vermasa

» Ciddi intihar cehdinden (ylUksak o6lium riski va ya gucli

intthar niyyati) sonra, agar yeniyetmanin aktiv intihar
disuncelari mdvcuddursa, ve ager yeniyetmanin ailasi
yetarli destak vera bilmirsa, bu, yeniyetmanin xastaxanaya
stasionar mualicaya gebull Ggln asas sayilir.
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Yeniyetmalar arasinda maddalara asililiq

(EBM Kilinik protokollari, 14.03.2019.
Sonuncu dayisiklik 26.08.2019.
Miisllif - Pekka Aarninsalo, Redaktor — Nabil Seyidov)

9sas magamlar

>

>

Yeniyetmalarin  zarerli  maddelarden istifadasi ve
mudaxilenin muayyanlasdiriimasi, hetta ara-sira istifadasi
bels saglamliq Ggun ciddi tehlUkalarla naticalens bilar.
Mumkuin intihar meyllarinin misyyanlasdiriimasi ve psixotik
xostanin psixiatrik tacili yardima yonlendirilmasi.

Zarorli maddslerdan ara-sira istifade edildiyi zann edildikda
bels, 18 yagsdan asagi yeniyetmalorin valideynlari ile slage
saxlanilmasi.

Lazim geldiyi halda usaq mudafie organlarina muraciet
edilmasi.

Epidemiologiya

>

2010-cu iller arzinde Finlandiyada alkogol ve narkotikdan
istifade azalmisdir. Bu epidemiologiya muxtalif dlkslar Uzro
forgli olaraqg dayisir.

Evde yetigdirilon marixuana istehsali ve eyni zamanda
bitkilerin  tarkibindeki THK (tetrahidrokannabinol) da
ahamiyyaetli deracede artmigdir. ©vvaller dlkays idxal edilan
hasisin  THK tarkibi bitkinin qurudulmus c¢igaklari ve
yarpaglarindan ibarat olan marixuanaya nisbatan daha
yuksak idi. Son illarde polis terefinden musadire edilon
evde yetisdiriimis marixuanada THK hasise nisbaten daha
artiqdir.

Yalniz bazi tecrubagilor maddalardan asiliiglarini artirir va
ya alkoqol va ya narkotiklarden hadden ¢ox istifade etmaya
baglayirlar.

Finlandiyada 2014-cu ilden alkogol ve narkotik istifadasi ile
bagli shalinin sorgulanmasina asasan sordulanan 15-24
yaslilarin 23%-nin ara-sira anasadan istifade etdiyi malum
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olmusdur. Amfetamin va opioid istifadagileri 20 000-30 000
(100 000 sakinden texminan 360-550 nafari) nafer tagkil
etmisdir ki, onlarin da ¢oxu 18 yasdan yuxari olanlardir;
3500-5000 naferi ise 15-24 yas haddindadirlar.

» Anasa, amfetamin ve opioidlarden (gox hallarda

buprenorfindan asiri istifade) basqa, an ¢ox istifade edilen
maddalere ekstazi, QHB (gammabhidroksibutirat) ve QBL
(qammabutirolakton) vea eyni zamanda halUsianator
gobalaklar daxildir. Farqgli dizaynda olan narkotiklarden an
cox istifade edileni amfetamina banzayan MDPV-dir.

Problemin muayyanlagdirilmasi

>

Toksikasiya, 6zlnu idare eds bilmama ve ya sarxoslugun
gezaya ssabab oldugu hallarda yeniyetma birbasa
mualiceya gondarilir.

Yeniyetmo depressiya, nevroz va ya yuxu pozgunlugu

yasadigi hallarda komak axtarir.

o Maddadan istifade ve simptomlar arasinda muimkun ola
bilacak slags tadgiq edilir. Gancler, masalan, anasadan
muatamadi istifade ve depressiya arasinda har hansi bir
alagenin ola bilacayini distinmaya bilarlor.

o Sordular birbasa va neytral apariimalidir. Simptomlar
bareda suallar dustnularek, ehtiyatla verilmalidir, ¢lnki
yeniyetmsaler, adatan, madds istifadasi hagqginda verilan
suallari ittiham kimi gabul eda bilirlor.

Valideynler narkotiklorden istifade ve ya narkotikle bagh

problemlarden subhalendikleri zaman saglamliq xidmatloeri

ilo alagse saxlayirlar, lakin yeniyetmaler bunu muzakira
etmakdan imtina edirlar.

o SlUbhalanmays esas oldugu halda, valideynlar bu
bareds birbasa yeniyetmanin 6zundan sorusmalidirlar.
9ger ganc narkotik va ya spirtli ickiden asin istifada
edarak bunun mutexassislerle muzakiresine etirazini
bildirirsa,  valideynlar  yeniyetmalar  Gg¢lin  olan
narkotikdean mualice markazina kdmak ucun muraciat
etmalidirler.
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>

o Hetta ailenin butin UGzvlerinin igtirak etmadiyi halda
bels, aile mualicasi vasitasile dayisiklik mumkindur.

Maktabda narkotikdan istifada stbhalari movcuddur.

o Maktebdsa narkotikdan istifadenin muayyan edildiyi
hallarda hayata kegirilmasi lazim olan mudaxilalera dair
plan olmalidir.

o Narkotikden istifadenin narahatciliga sebeab olmasi ilk
ndévbada bunu doguran masalsalera aydinliq getiriimasi
ucun taskil edilmis gizli sbhbat zamani agiqca ortaya
goyulmalidir.

o Valideynlara narkotiklardan istifadanin askara
cixarilmasi haqqinda malumat verilmalidir.

» Yeniyetmalar narkotik/psixotrop maddalerdan istifadeys
son vermak ugun kdmak axtarirlar.

Miialice

» Voziyyete somatik ve eyni zamanda psixiatrik noqgteyi-

>
>

nazardan baxilir.
Mualice dermanlardan daha c¢ox terapiyaya yonaldilir.
Mualicenin teskili region ve Olkaler uUzre muxtelif clr
aparilir. Daha boéylk sahar markazlarinde gancler Ugln
stansiyalar (Umumilikde 13-23 yas haddi) ve ya narkotik
istifadesi Uzre ixtisaslasmis diger mualica markezleri tagkil
olunur.
Basqa yerlorda yeniyetmalerin narkotik problemlari digar
sohiyya va sosial xidmatlerin bir hissasi kimi hall olunur.
Stasionar mualice Umumilikde usaq sosial xidmatlori
vasitasile hall olunur.
Madda istifadasi, adeaten, gancler Ug¢ln olan psixiatrik
klinikalarda olan xestalarin ¢oxsayli problemlerinin yalniz
bir hissasini tagkil edir.
Gancin ailesi mualicaye calb edilmalidir. Yeniyetmanin
narkotikdan istifade etmasini problem olaraq goérmadiyi
hallarda ailevi terapiya seanslari vaziyystin dayismasinds
musbat rol oynaya bilar. Tadgigatlara asasen aile
terapiyasinin fordi terapiyaya nisbatan daha effektiv oldugu
muayyan edilmisdir.
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Yanasi patologiyalar/xastaliklar

» Narkotika istifadagilerinin ¢oxunda psixi pozgunluglar,
boyuk oksariyystinde davranis problemlari, diggsatsizlik
problem,— hiperaktiv pozgunluglar ve ya ahval-ruhiyys
pozgunluglari musahids olunur.

» Yeniyetmalorda narkotik problemlarinin mualicesi zamani
gencin psixiatrik vaziyyeti hamige diqget markazinda
saxlaniimalidir

» Ogor ganc bir insan narkotik istifadagisi va eyni zamanda
psixiatrik  problemlari olan biridirss, avvelce onun
maddeden istifade etmasine son vermasi uzarinds
dayanmagq lazimdir.

» Ailanin diger problemlarinin miayyanlagdirilmasi.

Darmanlar

» Darmanlarla baglh siyasest ve yanasma asasan
yeniyetmanin digar psixi problemleri nazere alinmagla
muayyan edilir. Bazan narkotikden istifade genclerin,
masalan, depressiya simptomlarini  ylngullesdirmak
magsadile 6zlinu-mualice formasi hesab edilir.

» Xostalor c¢ox tez-tez yuxu pozgunlugu va nhevroz
simptomlarina qarsi derman axtarirlar. Benzodiazepinlar bu
problemin bir hissasi ola biler ve onlardan derman kimi
istifade  edarkan c¢ox ehtiyath olmag lazimdir.
Antidepressant ve ya antipsixotiklor az dozalarda derman
kimi istifada oluna biler.

» Opiat avezedici mualice bu Usulda ixtisaslasmis mualica
markazlari tarafinden aparilir.

Usaq mudafiasi xidmatlari ile amakdaslhq

» Her bir dlkenin ganunvericiliyinde yeniyetmalor arasinda
narkotikdan istifade problemlarine dovilat resmilarinin na
daracade mudaxila eda bilmasi muayysanlagdiriimisdir.

» Sohiyya ve wusaglari mudafie xidmatleri siyaset va
amakdasliga asaslanaraq harakeat etmalidir.
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» Ogor narkotikden ciddi suretde istifads edilirsa (maes.
venadaxili istifada) va ya yeniyetmanin ¢oxlu problemlari va
bundan slave, intihara meylliliyi varsa, ixtisaslasmis usaq
muldafie markazlarinde geyri-kdonulli mualice vacib sayila
biler (qanunvericilikde nazerds tutuldugu halda).

» Xususi ixtsaslasmis markazlerde mdualice yuxarida
sadalanan veziyystlards 18 yasdan yuxari sexslar tg¢in da
tovsiya olunur.

Bibliografiya

1. ESPAD Report 2015: Results from the European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs.European
Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction / European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD), 2016

19



Faringit va tonzillit

(EBM Kilinik protokollari, 02.01.2017.
Sonuncu desyisiklik 11.11.2020.
Musllif - Timo Koskenkorva, Redaktor — Nabil Seyidov)

Osas magamlar

>

Kaskin faringit akser hallarda viruslarin sabab oldugu
mulayim geden ve spontan olaraq kegan xastalikdir - bunu
xastaya da izah edin.

9gar pasiyentds aydin gorunan tonzillit slamatleri varsa va
agar tanafflis yollarinin digar simptomlari (rinit, éskurak,
sosin batmasii/kobudlasmasi) yoxdursa, bogazdan akilmak
dgun numuna alinir ve ya ekspress test ucln yaxma
gotaralar.

Mikrob aleyhina dermanlar A grupu streptokoklarinin sabab
oldugu infeksiyalarda ifada edilir.

Peritonzilyar absesin olmasi tacili olaraq tayin edilmali vo
mualica apariimahdir.

Residiv veran tonzillitin infeksiya manbayi axtariimalidir.
Epidemiyanin  yayilma  tshlukesi  oldugda, haetta
asimptomatik dasiyicilara (o cumladen: qrup C ve ya G
streptokoklarinin sabab oldugu hallarda) mikrob aleyhina
mualice teyin etmakla alovlanmanin qarsisi alinmalidir.
Differensial  diagnostika zamani  epiqglotit, laringit,
peritonzilyar abses va peritonzillitin ola bilmasi ehtimali
nazardan kegirilmalidir.

Tonzillitin etiologiyasi

>

Oksar hallarda, faringit (bogaz agrisi) virus etiologiyaldir.
Adenoviruslar an ¢ox yayillan sabab kimi gabul edilir.
Viruslar ylUksak hararet, sepme ve udlag nahiyasinda
eksudatla kegan streptokok infeksiyasina banzer Kklinik
manzara yarada biler.

A qrupu streptokoklari boyuklarde butun tonzillit hallarinin
14%-na ve usaqglarda 37%-na sabab olur.
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>

C va ya G grupu streptokoklarinin ssbab oldugu bogaz
nahiyasinin  infeksiyalari A qgrupu streptokoklarinin
yaratdigina banzayir. Bu qruplar da epidemiyalara sabab
ola bilerler.

Adenovirus infeksiyalari butin yas gruplarinda mévcuddur,
lakin 5 yasdan kicik usaqglar arasinda daha genis yayiimis
olur.

EBV yeniyetmalards tipik mononukleoza sabab olur, lakin
eyni klinik manzare daha kicik usaglarda da ola biler. Digar
yas gruplarinda simptomlar adatan mulayimdir.

A qgrupu streptokokundan slava, gonokoklarin ve difteriya
koklarinin sabab oldugu nadir bogaz infeksiyalarinin
olmasini da yoxlamaq lazimdir.

Uzun muddstli klinikk mualice ve potensial agirlagsma
verdiyindan batin  virus infeksiyalari icorisinda
mononukleozun tayin edilmasi Ggln muayina apariimalidr.
Mikoplazma va xlamidiya infeksiyalari eyni proporsiyalarda
simptomlu ve simptomsuz xastalerds rast geldiyi Ugun,
onlarin aktiv agkarlanmasi Ugun alave miayinalerse ehtiyac
yoxdur.

Pasiyentin muayinasi

Udlaq nahiyasinin muayinasi

o Baxig: eritema, peritonzilyar 6dem, agizin agilmasi,
toneffis yollari

o Lazim olduqgda palpasiya (maselan, taxta spateldan
istifade  etmakla): peritonzilyar abses oldugda
peritonzilyar nahiyada giskinlik, agri ve gerginlik

Boyunun palpasiya edilmasi

o Ehtimal ki, ¢ena kunclerinden basqa yerloerda tapilan
bdylimus limfa daylnleri, mononukleoz?

o Boyumdus, agril tiroid vezi: geyri-kaskin tiroidit?

Sepgi: viruslar, qrup A streptokoklarinin eritrogenic

stammlari, arkanobakteriyalar?

GOz qapaglarinin 6demi: mononukleoz?

Diger infeksiya manbalari: sinuslar, qulaglar, digler, asagi

tanaffls yollar
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» Qrup A Streptokoklara gora suratli ekspress test an muhum
mulayine hesab edilr va o zaman aparilir ki, Sentor
simptomlar skalasina gors toplam xallarin sayi an azi 3-dur
(cedval 1).

» Udlagi muiayine etmakla viruslu tonzillitin bakteriyal
tonzillitden ayird etmak mumkun deyil. Masalan, har iki ndv
infeksiyada badamciglar tzarinda arp musahids edils biler.

» Udlagin streptokok infeksiyasina gére ve ya Umuman
bakteriyal okilmesi asagidaki hallarda tayin edilir: uzun
muddat davam edan bogaz agrisi ve infeksiyanin A grupu
streptokok mangali olmasina (suratli ekspress test neqativ
olsa bela) siibha oldugda ve/va ya epidemiya zamani.

Cadval 1. Bogaz agrisina gora Sentor simptomlar skalasi

Simptom Bal
Anamnezds temperatur 238°C 1 bal
Oskiirak olmayib 1 bal

On boyun limfa diylnlerinin béyimaesi ve ya agrili| 1 bal
olmasi

Badamvari vezilarin bdyumsasi ve ya Uzerinde eksudat| 1 bal
olmasi

Bogazdan yaxma alinmasi

» Numune almaq t¢un muvafiq steril olan tampondan istifade
edilir.

» Dili taxta spatel ile mdhkam bir sakilde sixin ve yaxsi
fokuslanmis isiqg manbayindan (alin lampasi) istifade edin.

» Pambiq tamponu selikli gisaya gargl sixmaqgla va dairavi
haraketlerle, her ki badamcigdan va wudlagin arxa
divarindan nUmuna goturin. Dodaglara va ya dile
toxunmaqgdan ¢akinin.

» Adeatan qrup A streptokoka gore aparilan suratli ekspress
testin naticesi hakim muayinasi bitmamig algatan olur.

» NUmunenin alinmasindan 18-24 saat sonra skma oxunur.
Notice menfi olarsa, ekma ndvbati gin yeniden nazardan
kecirilir (bundan sonra xests ile alage saxlayin).
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>

Epidemiyalar zamani bakterial skmadan istifads olunur. Bu,
hamcinin antibiotiklere hassasligi yoxlamaga imkan verir.

Mialicanin togkili

>

>

Umumi veziysti agirlasmis olan usaglar ve boyikler,
udqunma ¢atinliyi olanlar, udlaq infeksya ile agirlasa bilen
asas xastaliyi olanlar va hamgin, atipik klinik manzeraya
malik ve ya adirlasma gubhasi yaradan alamat ve
simptomlara malik xastalar, mas.shamiyyatli daraceda
udma ¢atinliyi olan, trizmus (¢ceynema azslalarinin spazmi)
olan pasiyentlar hakim baxisindan kegmalidirlor.
Kafi veziyyatde olan yetkin yagsl xastolor isa talim kegmis
tibb bacisi terefinden muayine edila bilerler va hamginin,
simptomatik xestslerden streptokok Ug¢un numuna goturs
bilarler. Novbati gin xasta ile alage taskil edilir.
Mikrob aleyhina maddalerin verilmasi yalniz skmads va ya
ekpres testde musbat cavab oldugda nazards tutulub:
o A grupu streptokoku ve ya
o har hansi bir streptokok epidemiyasi zamani, xususila
siddatli simptomlar oldugda (bu mumkunddr).
Mualicedan sonra teqib magsadi ile tekrar bakteriyal ekma
UgUn nimunanin goéturtlmasi taleb olunmur.

Streptokok infeksiyasinin darman mualicasi

>

Birinci xatt mikrob aleyhine preparat penisilindir.
Boyuklerde gundslik doza 24 saat erzinde 2-3 milyon
beynalxalq vahiddir va 3 dozaya bolunarak verilir (masalen,
penisilin V 1 milyon Vahid ginds 3 defs). Usaglarda isa
doza 50.000-100.000 BV / kq / 24 saat va 3 hissaya
bolunarak verilir. Hoar iki yas gqrupunda mualice muddati 10
gunddr.

Penisillin gabul edsa bilmayan pasiyentlorda, xususile da,
kicik yasgh usaqglarda, amoksisilin miksturasi ¢akiys
asaslanan dozalanmasi alternativ kimi tayin edila biler.
ikinci xatt antibakteriyal preparat sefaleksindir (cephalexin).
Bdyulklerde doza 500 mq gunds 3 defadir. Usaglarda ise
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doza 40-50 mq / kq / 24 saat olmagla, 3 hissaya bdlunarak
verilir. Hear iki yas qrupunda mualice middati 10 gunddr.
Makrolidler yalniz antibiotiklora qargi rezistentlik baradas
malumat varsa va mikrobun onlara hassasligl varsa,
tovsiye edilir.

Ogor xestada agir penisilin vo ya sefalosporin allergiyasi
varsa, klindamisinin gunde 300 mq dozada 3 defeys
verilmasi alternativdir. Ancaq bels mualica, ilk ndvbada
uzun muddatli va tekrarlanan tonzillitds istifade edilmak
ugun tovsiya olunur.

Mikrob  aleyhine  preparatlar qrup A  streptokok
infeksiyalarinda simptomlarin muddatini bir gader azaldir
(simptomlar texminan 2.5 gin daha az davam edir).
Mdualicenin baslanmasi xastenin yuksak hararati olmadigi
toqdirde, bakteriyal ekmanin ve ya suratli ekspress testin
naticesi alinana gadaer langidila biler.

Analgetiklerin  (parasetamol ve  iltihab  aleyhina
preparatlardan ibuprofen an tshlikasizdir) simptomlara
gars! tasiri antibiotiklare nisbatan daha yaxsidir.

Qeyri-A streptokoklar. epidemiyalar zamani ve agir
simptomlar oldugda, mualice Ugun grupu A Streptokoklarda
toyin edilen dermanlar istifada edilir.

Mikrob aleyhine mualiceya basladigdan 24 saat sonra
xosto artig yoluxdurma (kontagioz) qabiliyystine malik
deyildir.

Faringitlorin digar sabablari

>
>

>

Laringit, epiglotit, supraglottit

Mononukleoz mikrob ealeyhine maddslerle  mualice
edilmamalidir. Amoksisilin ciddi sepgiye sabab ola biler.
Udlag gonoreyasi okser hallarda vyalniz mulayim
simptomlara sabab olur. CYYX (cinsi yolla yoluxan
xostaliklor) qarsisini almaq maqgsadile mikrob aleyhina
dermanlarla pulsuz teminati va pasiyentin yaxin
kontaktlarinin  musayyan edilmesi ve mualiceya calb
edilmasi dnamlidir.
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>

>

Yarimkaskin tiroiditin  klinikk manzeresi keskin bogaz
infeksiyasina banzays bilar.

Sifilis va ilkin olan IV infeksiyasi nadir sebablar kimi nazare
alinmaldir.

Peritonzilyar abses va peritonzillit

>

Tipik simptomlar va tapintilar

o Herarat, bogazda keskin agri

o Qulaga gadar yayilan birtarofli agri (ikiterafli abses ila
istisna olmagla)

o Udqunmaqgda ¢atinlik

o Spatel ile peritonzilyar nahiyeys tazyiq etdikde agri va
barklik hiss edilir

o Bwazi hallarda nitgin pozulmasi

o Bezi hallarda trizmus (xests agzini agmaqda ¢etinlik
¢okir va agri olur)

» Mdualice agiz boslugunda absesin iyna ile drenaj

edilmasinden va ya tonzillektomiyadan (bdyuklerda ikincili

absesdon, usaglarda isa birincili absesdan sonra) ve

mikrob sleyhina preparatlarin tayininden ibaratdir.

Mirob sleyhine mualica Ugun: yuxarida bax.

Peritonzillit kimi taninan va faktiki olaraq absesdan avval

yaranmis flegmona (sellllit), oxsar simptomlara malikdir ve

diagnozun tesdiq edilmesi yalniz hamin nahiyaden,

masalan iyna aspirasiya ila irinin alinmasina asalanir.

o Mikrob sleyhine mualice abses olan va cerrahi drenaj
olmadan mualice edilen xastalarla eynidir.

Residivlagan tonzillit

>

>

Tonsillit 6 ay arzinde an azi 3 defe ve ya bir il arzinds 4
dafe tokrarlanir.

Residivlegsmanin an genig yayillmig sabablari: bogazda
beta-laktamaza istehsal edan normal floranin olmasi, tayin
edilmis mualiceya dluzgun riayat olunmamasi, streptokok
dasiciligl, yaxin tamasda olan sexsdan yenidan infeksiyain
oturdlmasi.
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>

Residivlesan infeksiyada birinci xatt antibakteriyal terapiya
sefaleksin  (cephalexin) ile aparilir. O, penisilinla
mugayisaede A grupu streptokoku daha effektiv mahv edir.
Hoamcinin Klindamisin (Clindamycin) (10 gun arzinds 300
mq gunda 3-4 dafa) A grupu streptokoklarini mahv edir vo
diger bakteriyalarin sabab oldugu residivliegan tonzillitin
garsisini alir.

Tonzillektomiyaya dair maslahat verilmasi g¢in
gostoriglar

>

>

Tacili gonderig: keskin tonzillitin  agirlasmasi, mas.

peritonzilyar abses, tonzilyar mansali septisemiya.

Bir ne¢a gun earzinde maslahatlesmanin apariimasi: guclu

asimmetriyaya va ya yerli xoranin olmasina asaslanan

maliginizasiya subhasi.

Tacili olmayan gondaris

o Etiologiyasindan asili olmayaraq 6 ay arzinda 3-4 defe
tokrarlanan kaskin tonzillit. Bakterial akmanin ve
ekspres testlorin tarixlari ve naticaleri gonderige daxil
edilmalidir.

o Boéyumus adenoidlar ve / va ya badamciglar (praktiki
olaraqg bir-birine toxunur) tarefinden yaranan yuxu
apnoesi epizodlari, naso- ve orofarengial obstruksiya
(xtsusile usaqglarda) ve ya udqunmaqda ¢atinlik, dislarin
geyri-duz Ust-Uste dismasi

o Xroniki tonzillit, agizdan iy vurmasi, bogaz agrisi va
qgusma refleksinin xasteya uzun muddeat arzinde zarar
vermasi.

o Usaglarda takrarlanan febril epizod ve doévri heraret
subhasi (PFAPA - Periodic Fevers with Aphthous
stomatitis, Pharyngitis)

Streptokok epidemiyasi

>

Eyni yerda bir nega insanin gqisa miuddat arzinda (eyni ahali
grupunun bir ay arzinde 15-20%-i) bu cur xastsliya mearuz
galirsa streptokok epidemiyasi subhasi yaratmalidir.
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Epidemiyalar usaq baxgalarinda, makteblards, harbi
hissalerde ve mualice muassisalarinda bas verir.

Epidemiya c¢ox ciddi olarsa, gida ile yoluxma ehtimalini
nazardan kegirin.

Bodazdan numuna qrupdaki buatin simptomatik ve
asimptomatik sexslaerden alinmalidir; baslangic merhalaeda
ailsnin digar simptomlar musahide olunan Uzvlerindan da
numunaler goéturuls biler.

©kmada musbat natice veron butln gexsler eyni zamanda
mualice olunur ve simptomlari olub-olmadigi teqdirde
infeksiyanin yayilmasinin garsisini almaq ugun 24 saat
arzinda diger saxslerle temasda olmalari gqadagan edilir.
Simptomatik xastselers daha uzun muddatli tacrid talab edes
biler. Mualicedan sonra nazaret UuUgUn nuUmunalerin
toplanmasina ehtiyac yoxdur.
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Usaqlarda residivlasan infeksiyalar va
immunodefisitlar

(EBM Kilinik protokollari, 08.03.2017.
Sonuncu deyisiklik 29.05.2019.
Miisllif - Kaarina Heiskanen, Petri S.Mattila, Redaktor — Nabil Seyidov)

Osas maqgamlar

» “Usaglarda residivlesgsen infeksiyalar” adeten tenaffus
yollarinin tekrarlanan infeksiyalarina aid edilir.

» Usaq il erzinde normal halda 6-10 tensffis yolu
infeksiyasina yoluxa bilir.

» Residivleson infeksion xestaliklordan aziyyat ¢oekan
usaglarin boyuk aksariyyati normal immun sistemina malik
olur. Asagidaki xususiyystlor normal fealiyyet gdsteran
immun sistema dalalet edir:

o residivlesan infeksiyalarin baslanmasi, usagin usaq
baxim markazlerina (bagca) getmasi ile Ust-lsta dusur
infeksiyalar yalniz tanaffUs yollarina tasir gosterir
infeksiyalar virus mansali olur
individual infeksiyalardan sagalma foerdi xarakter dasiyir
usagin bdylimasi ve inkisafi norma daxilindadir
normal fiziki statusa malik olur (dos qafasinin
rentgenogrami Gglin asagiya nazar yetirin)
ails Uzvleri arasinda infeksiyalara artmis meyillilik geyd
edilmir

0 O O O O

(@]

Residivlagan infeksiyalarin etiologiyasi

Usaglara aid

» Genetik faktorlar sababile infeksiyaya qarsi hassasligina
gora usaglar arasinda ferqg mévcud olur.

» Bozi usaglar orta qulagin ve ya Yevstax borusunun
disfunksional problemlarina malik olur.

» Qastroezofagal refluks problemlarine malik usaglar ham
yuxarl, hem da asagl tenaffus yollarinin infeksiyasina
yoluxmaga daha ¢ox meyilli olurlar.

30



» Atopiya infeksiyaya meyilliliyi artirmir. Buna gore, diger
usaglarla muqgayisada atopiyasi olan usaglara antibiotik
eyni meyarlara asasan toeyin edilmalidir. Hava yollarinin
hiperaktivliyine malik usaglarda uzun muddast davam eden
oskurak va nam xiriltilar (agciyerds xorultuya banzar,
gurultulu, asagi tezlikli sasler) sebabile, onlara bazi
hallarda sshfan residivlesan infeksiya diagnozu qoyulur.

» Dovri  temperatur  sindromu, usaqda tekrarlanan
gizdirmanin arxasinda duran etiologiya ola bilar; bazi hallar
irsi xarakter dasiya biler.

» Anadangsalme immunodefisitiora nadir hallarda tesaduf
edils biler.

otraf mihit faktorlan

» infeksiya ilo tez-tez kontakta girmek

» Evds qalan usaglarla mugayiseda bagcaya gedan usaglar
1.5-3 defe daha c¢ox infeksiyaya yoluxmus olurlar

» Passiv siqaret c¢akmek (digerlerinin ¢okdiyi sigaretin
havasini tanafflis etmak)

» Siqgaretin evin daxilinde ¢ekilmasi infeksiyaya yoluxma
riskini iki dafa artirir.

infeksiyanin residiviegmasi hallarinda miiayinsler

» Muvafiq Umumi klinik manzarini elde etmak va ailalera
dastak olmaq maqgsadila residiviegan infeksiyadan aziyyet
cokan usagin muayinasi konkret bir hekime havala
edilmalidir.

Anamnez

» Residivlesan infeksiyanin baglamasi aninda usagin yasi
(usaq muassisesine getmaya basladiqdaki yasi ile
mugayise edin)

» infeksiyanin miqdari ve davametme middeti (2-4 ay
arzinds davam edan simptomlarla il erzinde 6-10 infeksiya
adaton 3 yasindan kicgik usaglar t¢un normal olaraq gabul
edilir).
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infeksiyanin névii (derin/ciddi), antibiotik kurslarinin ve / ve
ya xastexana gabulunun sayi.

Infeksiyadan sagalma (adirlasmalar?) ve infeksiyalar
arasinda saglamhginin vaziyyati

Mada-bagirsaq ve deri simptomlari (diareya, ekzema,
absess)

Atopik  simptomlar, tenaffis yollarinin obstruksiyasi
alamatleri, qastro-ezofagal refluksun alamatlori

Usagin movcud digar xasteliklari, gebul etdiyi derman
preparatlari (immunosupressivler).

Aile  anamnezi:  atopiya, astma, bdyumayindaki
anormalliglar, infeksiyaya meyillilik, korpalik dévrinda
inkisafin normal getmamasi, infeksiya sababila 6lum

» Bagcanin névl (qrupdaki usaglarin sayi)

» Passiv sigaret geakmak

Status

» Boyume ve inkigaf ardiciligi yoxlaniimalidir (bdyuma

>

vy

cadvalil)

Pnevmatik otoskop ve ya timpanometer vasitesila qulagin
muayinasi (infeksiyanin ocagi)

Urek ve agciyer auskultasiyasi (infeksiyanin ocagi,
hamcinin Urak qusurunu da inkar edin)

Abdominal palpasiya (orqanomeqaliyani inkar etmak)

Deri, dirnaglar, sag, digler ve selikli gisalarda geden
proseslar (hipoplaziya, sepki, absess, xroniki gobalak
mansali “sud yarasi” ve ya “pambiqgca”)

ilkin miiayinlor

>

Residivlegsan infeksiyasi olan usaq ilkin sahiyya xidmati
soviyyasinde (aile hakimi, poliklinika, aile saglamliq
markazlari) gqanin Umumi analizi ile leykoformula ve ECS
(eritrositlerin  ¢okma sureti) (infeksiyadan azad dovr
arzinda) analizlerini tayin etmakle yoxlanmalidirlar. Zarurat
yarandiqda plazmada igG, igA ve IgM (yasdan asili
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>

>

mixtslifliyi nezers alin) ve IV antigeni ve anticismlari
yoxlaniimalidir.

Adenoidlarin dlglisu agizdan nafes alma va xoruldamagla
toxmin edile biler. Rentgenoqrafiya telab olunmur.
Rentgenografiyaya adstan ona gora ehtiyac duyulmur ki,
xususile de 4 yasdan Kkicik usaqglarda, sagalma
marhalasinda sinuslarin va ya dos gafasinin tecrid edilmis
rentgenografiyasi ile ¢ox az slave malumat alda edilir.
Rentgenografiya, keskin infeksiya zamani pnevmoniyanin
residiviesmasinden subhalenilirsa, tdvsiye edilir (infeksiya
ocaQl, atelektaz, yad cisimden ve ya struktur
anomaliyasindan subhalenmak, timus kolgasi
gorunurma?).

Mialice

>

>

>

Hokim (takrarlanan muayinaler, infeksiya hallarinin geydes
alinmasi).

Maeslahat (infeksiyanin simptomatik mualicesi, evda sigret
cokmayi targizmak).

Bagcani dayismak (kigik qruplara malik baggaya kegirtmak,
usaga evda baxmagq).

Soyugdasyma zamani basglanilan antibiotik, orta qulagin
kaskin iltihabi (otit) prosesinin garsisini almir.

Yemakdan sonra ksilitol terkibli saqqizi geynamak 4-5 yasl
usaqglarda orta qulagin kaskin iltihabi riskini azaldir.

Orta qulagin kaskin iltihabi prosesini 6nlamak.
Otoloringologa yonlandirmek (gdsterislor Ucglun asagiya
nazar yetirin).

Anamnezinds residivlesan infeksiyalari olan usaglarin
movsumu qripe garsl immunizasiyasi maslahat gorullr.
immunizasiya hemginin 24 aydan kigik usaglari da qoruyur
va orta qulagin keskin iltihabi daxil olmagla agirlasmalar
riskini azaldir.

Pnevmokokka qgarsi peyvend orta qulagin kaskin iltihabi
hallarinin sayini azaltmir, lakin o, ham timpanostomiya
borusunun yerlasdiriimasina ehtiyaci, ham da pnevmoniya
vo sistemik infeksiyalarin rastgalma riskini azaldir.

33



Otolaringologun konsultasiyasi

Konsultasiyaya gosteris

o Orta qulagin tekrarlanan kaskin infeksiyalari

o Yapisqan qulaq (adqgeziv otit)

o Agizla nafes almagq, xoruldamagq va yuxu pozgunlugu

o Davamli rinit ve ya 6skurak

Orta qulagin kaskin iltihabi prosesinin 6 ay arzinds 3-dan
¢ox epizodu, bir il arzinde ise 4-dan ¢ox epizodu va ya
qulaqda yapisganliq geyds alinmisdirsa, timpanostomiya
nazardan kecirilmalidir.

Orta qulagin residivlegen kaskin iltihabi hallarinda
profilaktik ~ tadbir  olaraq, ilkin mudaxile kimi
adenoektomiyanin tek basina ve ya timpanostomiya ile
kombinasiyasi seklinda tatbiqgi alave fayda vermir.
Usaglarda adenoidlar adi respirator infeksiyanin naticasi
kimi béylye biler, lakin adatan onlar nazofarinksin (burun-
udlaq) tamamils tutulmasina sabab olmur.

Bazan adenoidler nazofarinksi tamamile obstruksiya edib
agizdan nafes almaga va xoruldamaga sabab olurlar. Uzun
muiddat davam edan agizdan neafes alma, dislerin
malokluziyasina sabab ola biler. Davamli agizdan nafes
alma adenoektomiyaya gosteris hesab edilir.

Adenoidlarin dlglistinun avvelcaden teyin edilmasi (mss.,
rentgenografiya ile) telab edilmir.

Timpanostomiyaya ragmean yapisqan qulag (adqgeziv otit)
tokrar bas verirsa, adenoektomiya yapigsgan qulagin
mualicesinds nazardan kegirila bilar.

Adenoidlarin  xroniki iltihabi viral infeksiyalar zamani
bakterial rezervuar olaraq fealiyyat gostere bilar va bu da
0z novbesinde  tenaffls yollarinin infeksiyalari
zamani agirlagmalarin meydana galma riskini artira biler.
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Subhalanilen immunodefisit zamani xuisusi muayinalarin
aparilmasi ug¢lin gostarislar

Birincili immunodefisitlar

» Birincili immunodefisit (BID), genetik bir deyisikliyin ssbab
oldugu immun sisteminin anadangalma pozgunluguna aid
edilir.  Organizmin  infeksiyaya qarsi  mudafiasinin
pozulmasina ve immunoloji xastaliklar riskinin artmasina
sabab olur.

» Rastgalma tezliyi Finlandiyada taqriben >15/100.000-dir.
immun sisteminin catismazli§i menzarasi veron texminan
320 monogen hallar geyds alinmigdir.

» izole edilmis immunodefisite nadir hallarda tesadiif edilir.
Lakin g¢ox vaxt diagnozu qoyulmamis gqaldiglarindan
dusunidlenden daha ¢ox tesaduf edildiyi ehtimal edilir.

» Anadangslme immun c¢atismazliglar B va ya T
hidceyrelarinin  catismazlid, T wve B huceyra
kombinasiyasinin qusurlari, faqositik hiceyre qusurlar ve
immunitetin anadangalma qusurlari kimi tasnif edilir.

o Oksaeriyysti (>50-80%) B hiceyra ¢atismazligi, yani
hipogammaglobulinemiya (plazma 1gG, IgA, IgM <-2
SD) kimi 6zinu go6steren humoral immunitet
catismazhgidir.

» B hiceyralorinin ¢atismazligi va ya funksional qusuru,
usagi hiceyredankenar (ekstrasellllar) bakteriyalarin,
xususan polisaxarid kapsulali bakteriyalarin sabab oldugu
residivliesan infeksiyalara maruz galma riskini artirir.

= Hipogammaglobulinemiyanin etiologiyasina daxildir:

= korpalarde  kegici  hipogammaglobulinemiya
(1/16.000)

= Umumi deayisken immun c¢atismazhigi (CVI,
7.7/100.000)

= X-asili agammaglobulinemiya (XLA; 1/150.000)

« CSR defisiti (hiper-igM  sindromu, HIGM;
1/150.000)

o igG yarim-sinifinin defisiti, polisaxarid antitellarinin
formalasmasinda xlsusi catismazligq ve miayyan
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komplement defisiti do hamginin polisaxarid kapsulali
bakteriyalarin sabab oldugu infeksiyalarin riskini artirir.

o Huceyra tipli immundefisite malik xastaler, masalen, T-
hidceyrolarin  azalmis  migdarina va  funksional
catismazhgina malik xastaler, haceyradaxili
patogenlarin (viruslar, Pneumocystis jirovecii,
mikobakteriya, gobalok) sabsb oldugu infeksiyalarin
artmis riskina malik olurlar.

o Immundefisit, B va T hliceyraler arasinda pozulmus bir
kooperasiya sebabinden yaranarsa (CVI va CSR
defisiti), xeste, ham ekstrasellular, ham da intrasellular
patogenlarin sebab oldugu infeksiyalara meyilli olur.

o Agir immunodefisit kombinasiyasi (AIDK), hem
hormonal, ham da hlceyra tipli immun cavaba tasir
gostaran nadir hallarda rast galinan bir haldir. Veziyyat,
erkan korpalik dévrinds tezahlr edir va inkisaf geriliyi,
xroniki ishal, dari dayisikliklari ve agir va ya xroniki virus,
fungal ve ya opportunistik infeksiyalar ile xarakterizae
olunur. Daha avval tesvir olunan klinik tablo va / ve ya
asagl mutleq limfosit say1 (<2,0 x 109 / 1) va / va ya
korpadeki limfositlerin zeif ve ya olmayan mitogen
reaksiyalari derhal elave arasdirmalar taleb eden ciddi
immun ¢atismazligi sibhasini artirir.

infeksiyaya sabab olan diger biokimyavi anormalliglar

» Sistik fibroz
o Ekzokrin pankreatik catismazliq, agciyar infeksiyasi
» Alfa-1-antitripsin defisiti
o PizZ fenotip (an agir homoziqot névi), 1/1.500 — 2.000
o Adciyerlera ve garaciyara tesir gosteran simptomlar
adatan yetkinlik dovrina ¢atana qadar tezahur etmir.
» Svagman sindromu (eng. Shwachman)
o Boyuma geriliyi, neytropeniya, trombositopeniya,
ekzema, infeksiyaya meyillilik
» “Qigirdag-sag hipoplaziyasi
o Kaskin inkisaf geriliyi, dayisken immunodefisit
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» Vegener granulomatozu
o Residivlagan sinusit va agciyer infeksiyasi
» Harakatsiz kipriklar (ing. Immatile cilia) sindromu
o Sinusit, agciyar infeksiyasi, mialiceys davamli astma.

Subhalanilen immunodefisit zamani aparilan miayinalar

» ilkin tibbi yardim, infeksiyaya hessasliq qeyde alinir
(infeksiya gundaliyi) ve qanin Umumi analizi (xUsusile
neytropeniya, limfopeniyani geyd edin) Vo
immunoglobulinler (plazmada igA, igG, IgM, serumda IgE;
yasa uygun istinad sanadlarinin <-2 SD konsentrasiyalarini
geyd edin) yoxlanilir.

» Oger simptomlarin ve yuxarida sadalanan alamatlarin
(anamnez velve ya laborator neticaler) asasinda
immunodefisitden slUbhalanilirsa, usaq slave muiayinalerin
aparilmasi magsadile pediatriya sdbasina kogurtulmsalidir.

» AJir immunodefisit kombinasiyasindan subhalenmak
(IDKS) tacili va ya darhal giymatlandirmanin apariimasini
tolab edan tacili bir vaziyyst hesab edilir.

» Xostaliyin baslangicinda usagdin yasina, simptomlarin
xususiyyatina, badan sistemlarinin saglamligina,
infeksiyalarin noévuna ve toradicilere eosaslanan fardi
mualicenin tayin edilmasina garar vermak Ugin mutexassis
mudaxilasi lazim olur.
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Usaqglarda namalum mansali uzun miiddat
davam edan qizdirmalar

(EBM Kilinik protokollari, 06.08.2019
Sonuncu dayisiklik 29.08.2019
Muiollif - Liisa Kréger, Redaktor — Nabil Seyidov)

osaslar

» ilkin sshiyya xidmeti seviyyssinde namslum mansali

(ing.FUO, fever of unknown origin) uzun muddast davam

edan qizdirma ile bagdli ilkin asagidaki aragdirmalar aparilir:

o Qanin dmumi analizi, CRZ ve ECS

o Sidiyin mumi analizi ve bakterial skma

o Radioloji muayinaler (dés qefesi rentgenoqgrafiyasi,
maksilyar sinus goruntilama)

9ger gan Umumi analizi normaldirsa, CRZ ve ECS normal

hadudlardadirsa, lakin qizdirma dayigsken ve asagi

daracalidirsa, bu hallarda qizdirmanin sababi nadir hallarda

tapilir. Bela olduqda, gizdirma 80% usaqlarda tedrican 6z-

O0zuna aradan galxir.

Qan analizinde naticaler qgeyri-normaldirsa, iltihab

markerlori ylUksalibsa ve qizdirmanin aydin sababi

tapiimirsa ve ya empirik mikrob aleyhina preparatlarin

tayini nazerdan Kkecirilirsa, muayinalar ixtisaslasmis tibb

muassisasinda davam etdirilir.

Terminologya

Qizdirma

» Bir qayda olaraq, usagda normal badan istiliyinin yuxari

haddi rektumdan (diz bagirsaqda) Oolguldikds 38°C,
goltugaltindan 6lglldikds isa 37,5°C hesab edilir.

» Boazi hallarda tamamile saglam bir usagin badan istiliyi

yuksak intensivlikli fsaliyyetdean sonra ve ya axsam
saatlarinda 38°C-a gadar yuksals bilar.
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FUO va FWS (ing. Fever on unknown origin ve Fever
without a source) (hamalum mansali qizdirma ve manbayi
bilinmayan qizdirma)

>

Xastaxanada aparilan mduayinalera ragman, diagnozu
goyulmayan ve an azi 8 gun davam edsn uzunmuddatli
namalum mansgali qizdirma.

FWS ise 7 gunden az davam edan ve aydin sababi
bilinmayan qizdirma kimi muayyan edilir.

Bu terminler muayinanin tacililiyini musyyanlesdirir: FWS
cox vaxt tacili giymatloendirma telab edir, halbuki FUO-nun
giymatlandirilmasinin tecililik seviyyasi daha asagidir.

Etiologiyasi

>

vy

Qizdirma etiologiyasi cografi dayisikliyi gosterse da, an gox

goriulan sabab infeksiyadir. Etiologiyani texminan asagidaki

gruplara bélmak olar.

infeksiyalar (20-77%)

o Uzun miuddest davam edan viral infeksiya (an ¢ox rast
galinan mononukleoz)

o Fokal infeksiyalar (osteomielit, endokardit)

o Darin infeksiyalar (abdominal abses)

o Tularemiya, yersinioz, verem, malyariya, Laym
borreliozu, iiV infeksiyasi

iitihabi hallar (0-22%)

o lltihabli bagirsaq xastelikleri

o Birlegdirici toxuma xastelikleri, sistem-baglangicli
yuvenil revmatoid artrit (hale do Still xastaliyi kimi
taninir)

o Kawasaki xastaliyi

Badxassali xastaliklar (leykemiya, limfoma, neyroblastoma)

Dovri Qizdirmalar (PFAPA = dovri qizdirma, aftoz stomatit,

faringit ve adenit an ¢ox yayilmig olanidir)

Autoiltihab  xastelikleri (irsi  Araliqg denizi Qizdirmasi,

TRAPS, CAPS).

41



Muayinalar

» Qizdirmanin etiologiyasinin giymatlandiriimasina qizdirma-
nin tabistini teyin etmakla baglamaq lazimdir; bu sonraki
arasdirmalarin  planlasdiriimasinda  faydali  olacaq.
Asagdidakilar xastede olarsa:

o asgkar infeksiyadan sonra uzun muaddat davam eden
gizdirma

o muayyan fasilelarla tekrarlanan dévrl gizdirma va ya

o aydin bir sebab olmadan uzunmuiddastli qizdirma
(FUO)?

» Hortorofli bir tarixgaya dair malumat slde etmak vacibdir,
Qizdirmanin tabisti ile baglh asagidaki suallar onun
etiologiyasini giymatlendirmak tgun faydahdir.

o Qizdirmanin muddati, daeracasi, ginun hansi vaxtinda
yuksalir/dayigir?

o Niya temperatur dlgulib? Usaq xastalenibmi?

o Qizdirmani kim 6lgub?

o Hansi termometr istifade edilmisdir va 6lgma Ggln hansi
anatomik yer istifada edilmisdir?

o Qizdirma sleyhine dermanlarn faydasi olurmu?

o Qizdirmdan awval ve ya qizdirma zamani XUSusi
simptomlar varmi? Caki itkisi olubmu? Halsizliqg varmi?

o Etnik mengali (massalen, irsi qizdirmalar, immigrant
usaglarda infeksiyalar)

o Boy va ¢akinin inkisafi

o Seyahat zamani, heyvanlar va yoluxucu manbalerle
kontaktla baghdirmi?

Fiziki miayinasi

» Daoaqgig anamnez muayinanin temal dasidir. Bazi hallarda
oldugu kimi, masalen, dari vo ya oynaq simptomlarinin
gizdirmaya sabab ola bilacayi hallarda usaglarin miayinasi
apariimalidir:
o Deri (sepgi)

Udlag - badamciqlar, arp, abseslor

Adciyarlarin va Urayin diqgatli auskultasiyasi
Maksilyar sinuslar

o O O
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o Limfa duyudnleri - palpasiya olunan limfa duayudnleri,
abdomen

o Qarin palpasiyasi

o Gozler (qizarti, gansizma, uveit, géz dibinin midayinasi?)

o Sumukler va oynaglar

Laborator analizler

» ilkin muiayinsler gox vaxt ilkin giymatlondirmani
istigamatlandirmak Ugln kifayat gadar malumat verir.
o Qanin dmumi analizi

CRZ, EGCS

Sidiyin Umumi analizi ve bakterial akma

EBV va CMV serologiyasi

(Qanin sterilliya akilmasi x 3 nimuna)

o Nacisin bakterial akilmasi

» lltihabli bag@irsaq xastsliyine siibhali hallarda nacisds
kalprotektinin tayini tdvsiye olunur. Veram (interferon-
gamma serbast buraxma tshlili, IGRA), iV infeksiyasi ve
xususile xarici sayahatlorden sonra tropik xastalikler,
xususan da malyariya ehtimali nazars alinmalidir.

» Muvafiq profilaktik dermanlardan istifade olunsa da,
malyariya yayillmis oldugu cografi bolgelare seyahat etmis
batin qizdirmali xastalerds tecili olaraq malyariya istisna
edilmalidir.

o Diagnoz, barmagqlarin ucundan alinan gan
nimunasinda parazitlerin agkarlanmasina asaslanir.
Qan nimunasi yaxsi olar ki, qizdirma zamani alinsin.

o O O O

Radioloji muayinalar

» Dos gafasinin rentgenoqrafiyasi hamisa alda edilmalidir.

» 6 yasdan yuxari usaglarda paranazal sinuslarin (ciblerin)
goruntulemasi (ulsasonografiya, rentgenoqgrafiya)

» Abdominal ultrasas rutin aparilan muayinadir.

» Osteomielits subha olduqda, slave muayinaler tayin olunur:
skeletin rentgen muayinasi, MRT va ya bir sumuklarin
ssintigrafiyasi.
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» Leykositlerin  ssintigrafiyasi (agd qan huceyralerinin
ssintigrafiyasi), nuve tebabsti proseduru olaraq, bazi
hallarda infeksiya ocagini tapmaga faydali ola bilar.

Mialice

» Empirik mikrob sleyhine preparatlar bazan diagnostik isde
faydali ola bilar, ancaq yalniz hartarafli giymatlandirildikdan
sonra tayin olunmalidir. Antimikrobik preparatlari tayin
etmak goerarini yalniz ixtisaslasmis tibb muassisasinin
mutaxassisi verir.
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Usaqlarda sidik yollari infeksiyasi

(EBM Kilinik protokollari, 24.05.2021.
Sonuncu dayisiklik 11.04.2022.
Muisllif — Marjo Renko, Redaktor — Nabil Seyidov)

9sas magamlar

» Sidik yolu infeksiyasinin (SYi) diagnozu hemise lazimi
gaydada goturulmis sidik ndmunasi ve numunadan
g6turdimus bakterioloji kultura asasinda qoyulmalidir.

» Sidik yollar infeksiyalarinin  mualicesi daimi  boyrak
zadalanmasinin garsisini almaga yonalmisdir.

» Usaglarin ilk SYi-dan sonra onlarda sidik yolunun anatomik
qurulusunun tedqgiq edilmasi (renal ultrasonoqgrafiya) sidik
yollarinin mualice oluna bilan struktur anomaliyalarinin
erkan merhalada askarlanmasini mimkin edir.

Epidemiologiya

» 1 yasdan asagl usaglarda bas verma tezliyi 7/1000
nisbatindadir. Bu yasda oglanlar ve qizlar eyni daracads bu
infeksiyaya maruz galirlar.

» Daha yuxarl yaslarda esasen qizlar xastsliya maruz
galirlar.

Etiologiya

» Escherichia coli halaki en ¢cox yayillmig etioloji faktordur.

» Klebsiella, enterococci, pseudomonas and proteus
bakteriyalarina daha az rast galinir. Daha az rast galinen
bakteriyalar qurulus anormalliglar olan, ve ya uzanan va
ya tokrarlanan SYi-1 olan pasiyentlorde adsten meydana
GIXIr.

» Eyni E. coli stamm sidik va nacisin har ikisinden demak
olar ki, hamisa askarlana biler. Burada daha sonra geyd
olunan bakteriya sayl E. coli-ys aiddir. Duzdlr, daha az
sayda olan digar bakteriya sayl bazan infeksiyanin
movcudlugundan xabar vers biler.
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Simptomlar ve alamatlar

» Korpolarde respirator simptomlarsiz muisahida olunan
qizdirma adstan SYi-nin an gox rast gslinen simptomudur.
Qizdirma ile yanasi, Urek bulanmasi, istahanin azalmasi va
siltaqliq (huysuzluq) slamatlari do tez-tez geyds alinir.

» Boylk yash usaqglarda simptomlara tez-tez bas veran sidik
ifrazi, yeni baglamis enurez, dizuriya ve sidik ifrazindan
sonrakli garin nahiyyasinds agri aid edilir.

» Valideynlerin  usagin  sidiyinin  qoxusunun  kaskin
xosagalmaz oldugunu milsahide etmasi, sidik yollar
infeksiyasinin moévcudlugunun zaif gostericisidir.

Diagqnoz

» Usagin ilk SYIi-nin diagnozu etibarli olmalidir, ¢iinki yanhs
mulsbet diagnoz lizumsuz basga mulayinalera gatirib
gixarir.

» Oger cirklonmamis (kontaminasiya olunmamig) sidik
numunasinin alda edilmasi mumkindulrss, bu zaman yalniz
bu nimuna analiz Ggln yetorlidir.

» Tovsiyya olunur ki, bez geyinen usaqdan iki sidik nUmunasi
taleb olunur.

o Sidik skrining nimunasi sidik toplama bezi adlanan
vasite ile elda edilsin. ©ger nimunads leykositler
muayyan edilarsa ve ya diagnoz geyri-muayyandirse,
ikinci nimuna alde edilmalidir.

o Ikinci nimuna adatan sidik kisesinin punksiyasi ile alds
olunur ve ya punksiya mumkin olmadiqda, ikinci bez,
torba ve ya sidik ifrazi zamani “havada sidiyin
toplanmasi” metodu ile alda edils biler.

» Diagnostik kliniki arasdirma ekspress skrining testlori ilo
baglayir, lakin son gqarar hamiga bakterioloji akilma
asasinda verilmalidir.

» Toemiz ifraz olunmus va ya sidik nimuna torbasindan
goturulmas sidik nUmunasinda bakteriya sayinin 105/ml ve
ya daha g¢ox olmasi shamiyyat dasiyir. ©gar sidik, sidik
kisesinde minimum 4 saat miiddstinde galmayibsa, 103/ml
civarinda bakteriya sayi infeksiyanin varligini istisna etmir.
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Miialicenin zerursti barede son gerar dgiin SYi ehtimali

sidik strip testi esasinda hesablanmalidir.

o Nitritler Ugln ekspress zolaq testinin musbat naticasi
SYi-nin etibarli gdstericisidir, lakin testin yararlilidi iki
faktla mahdudlasdinlir ki, bunlardan biri, kdrpaslerda
sidiyin sidik kisasinde hamisa kifayet gadar uzun
muiddat galmamasidir ve digeri ise enterococci,
Staphylococcus saprophyticus ve bazi Acinetobacter
novlarinin nitritler sintez etmamasidir.

o Sidikdeki hlceyralarin tayin edilmasi ugln istifade
edilen yarimkamiyyaetli ekspress zolaq testi kifayet qadar
etibarlidir ve mikroskopiyanin aparilmasi mutleq telab
olunmur. Leykositlorin tayini testinin naticelari asagidaki
hallarda yalnis hesab edilir. ager sidik niUmunasi
durulasdirilbsa ve ya SYi-I E.coli olmayan basga mikrob
tarafindan téradilibsa.

Simptomatik usagin mualicesine, diagnozu tesdiglemak
Ucln numunalerin alde edilmasinden sonra baslayin (ya
sidik kisasi punksiyasi vasitasile alinmis bir nimuns, ya da
iki temiz ifraz olunmus sidik nimunaleri). 8ger SYI siibhesi
yanlis olarsa, mualice dayandirilir va valideynlera malumat
verilir ki, usaqda SYi olmayib. Slave tedgigatlar heyata
kegirilmir.

infeksiya saviyyasinin tayin edilmasi

>

Sidik yollari infeksiyasinin saviyyesinin tayini teassuf ki,
guvenli deyil va burda teqdim olunan kriteriyalar sadeaca
tosvigedicidir.

Oger zerdabda CRZ konsentrasiyasi 40 mgq/l-den
yuxaridirsa ve ya usagin an az 38.5°C qizdirmasi varsa,
usaqda piyelonefrit diagnozu qoyulur.

Yuxarida geyd edilmig kriteriyalardan asili olmayaraq, yasi
3 aydan agagi olan butun korpalarda piyelonefritin oldugu
nazarda kegirilmalidir.

Mualicanin prinsiplari

>

Mualicanin aparildigl muassise

47



>

o Qizdirmasi olan, 2 yasdan asagi usaglar ilkin olaraq
hospitalda stasionar saraitde mualica olunmalidir.

o 2 yasdan yuxari usaglar ciddi Umumi simptomlari
oldugu taqdirde hospitala ydnlendiriimalidirlar. Oksar
hallarda, maktab yasindan kigik, SYi-1 olan usaglar ve
makteb yasindan boyuk, gizdirmasi olan usaglar Ggln
ambulator mualice daha uygundur.

Bakterioloji ekme naticeleri hazir olana gader mualica E.

coli sleyhina yodnaldilmalidir, ¢lnki bu an genis yayilmis

etioloji faktordur.

Yuksok gizdirmasi, zerdabda yluksak CRZ konsentrasiyasi

ve siltaglg (huysuzlug) edan koérpe gerak hospitalda

venadaxili mualice olunsun, ve venadaxili mualice ugagin
gizdirmasi oldugu muddatde davam etdiriimalidir. Per os
mualice adsten bundan sonra tayin olunur.

Antimikrob miialicasi

Per os

>

>

Maktab yasindan az ve makteb yasinda olan usaglarda
hatta boyrek infeksiyasi trimetoprim-sulfametoksazol
(trimetoprim 8 maq/kg/sutkada, 2 bdélinmus dozada verilir)
ve ya sefalosporinlerlo (mes., sefaleksin 50-100
mg/kg/sutka olmagla 2-3 dozaya bdlinmakla) peroral
olarag mualica oluna biler.

Sistit nitrofurantoin (5 maq/kg/sutka) ve ya trimetoprim
(8mag/kg/sutka arzinde 2 bolunmus dozada) ile mualice
olunur. Digar uygun dermanlarin siyahisina pivmesilinam,
sefalosporinler, trimetoprim-sulfametoksazol Vo
amoksisilin-klavulanik tursusu daxildir.

Amoksisilin ~ va  nitrofurantoin  enterococci  aleyhina
effektlidirlar.

Xastaxanada parenteral (venadaxili) mialica

>

>

Sefalosporinlar gram-manfi gubuglar aleyhina effektlidirlar.
Sefuroksim (100 mag/kg/sutkada) ve seftriakson (80
mqg/kg/sutkada) parenteral mialica Ugln yaxsI segimlardir.
9ger enterococci-nin  téradici  oldugu tesdiglenirss,
parenteral medikamentoz ampisilinle avezlenmalidir.
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Mualicanin middati

>

>
>

Mualicanin  muaddati infeksiyanin ciddiliyinden, usagin
yasindan, va toradici faktordan asil olaraq dayisir.
Kdrpalarin mualicasi 10 glin surmalidir.

Daha boylk wusaqglarda infeksiyalarin mualicasi bu
infeksiyalarin erkan residivinin qarsisini almaq ugln an azi
5 gln muddastinds apariimalidir.

Olava muayinalar

>

Boyreklarin ultrasonografiyasinin  qizdirma ile mugayet
olunan SYi-si olmus bitiin usaglarda ve 2 yasindan kicik
olan SYi-si tesdiglenmis bitin oglanlarda ve yasi 2-den
asagi batin usaqglarda aparilmasi tovsiyye olunur.
o Normal ultrasonografiya naticelaeri alde edilan hallarda
tokrar miintezam yoxlamalara ehtiyac yoxdur.
o Ultrasonografiya naticaleri geyri-normal ¢ixarsa, pediatr
ile sonraki mualicaya dair maslahatloesma apariimalidir.
Qeyri-normal naticaler esasan vezikoureteral reflyuks
sebabinden ortaya c¢ixir. Reflyuksla bagli yanasma dayisib.
9gor infeksiyalarin qgarsisi alina bilerse, reflyuksun
mualicasinin boyrek ¢apiglarinin ve ya borek ¢atmazliginin
yaranmasinda bir shamiyyati yoxdur. Ona goéra doa sidik
ifrazi zamani sistografiya artiq tetbig olunmur.

Profilaktik medikamentoz miualica

>

Usaqda ultrasonografiyada tesdiq olunmus qurulus
anomaliyalari ve residiv infeksiyalar maodvcuddursa,
profilaktik medikamentoz terapiya pediatrin gerari ile
baslanila biler.

Residivlesan sistiti olan usaqglarda 6 ay erzinde >3
simptomatik ve mikrobioloji analizle tesdiglenmis SYi
olduqda, profilaktik derman terapiyasi ilkin ssahiyya xidmati
saviyyasinda baslana biler.

Nitrofurantoin (1 mq/kg/gina) Ustunlik verilan an effektiv
profilaktik terapiyadir. ©gar uygun deyilsa, sulfa-trimetoprim
alternativ secimdir.
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» Profilaktik medikamentoz terapiya muddatinds, ager
usaqda SYI-ni dslalat eden simptomlar yaranarsa, sidiyin
Umumi analizi cald apariimalidir.
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Xayalarin enmamasi

(EBM Klinik protokollari, 18.04.2018. Sonuncu dayigiklik 15.05.2016.

Miisllif - Seppo Taskinen, Redaktor — Nabil Seyidov)

9sas magamlar

» Mualice olunmasa, enmemis xayalarda cinsi hlceyralarin

miqgdari usaq boyudukce azalir. Hatta, mualica olunduqda

bele, enmamis xayalar adsten, yetkin yasda normal enan

xayalardan daha kigik olur.

Doguldugda musahida edilon enmamis xayalarin tagriban,

yarisi hayatin ilk 6 ayinda spontan olaraq enir.

Maktebaqgedar yasda harokatli xayaya (testis saltans) tez-

tez rast galinir. ©sas kremaster refleksi adatan, maktab

yasina gadar sonur, lakin, bazi hallarda xayalar yeniden
geri qayida biler. Ehtimal ki, enmamis xayalara goéra
aparilan emaliyyatlarin yariya qgaderi avvellor enmis
xayalarin yenidan geriya qayitmasi sababindan icra olunur.

Kifayat qgeder gec marhalade enmis ve c¢ox harakatli

xayalar bunun Ggun xususila risklidir.

Moekteb ve maktebegedar yasda her saglamliq

mudayinasinda xayalarl muayina edin.

Ultrasonoqrafiya, adaten, mualiceya tolabatin

giymatlandirilmasinda vacib deyil.

Usaglari asagidaki hallarda usaq cerrahina yénlendirin:

o Oger 6 ayina g¢atmis usaqda xaya yaxud xayalar
enmayibss,

o 9gar har iki xayanin xayaligda olmasina subha varsa,
(xUsusile da, ager xarici cinsiyyat organlarinda hansisa
anomaliyalar olarsa) daha erkan yonlandirin,

o Hamginin, daha sonralar, xaya daima xayaliqdan
kanarda muayyan edilerse,

Oger xayalar an azi harden bir 6z maexsusi yerlerinda

olarsa, masalen, dus va ya vanna gabul etdikde, mlaliceya

garak yoxdur. Problemli hallarda xayalarin vaziyyati her il

yoxlaniimalidir.

51



Xayalarin muayinasi

>

Usaq derzi pozasinda ayaglari c¢arpazlagsmis sakilde
valideynin qucaginda oturduqda yaxud durduqda, sakitce
xayalari gozls nazerden Kkegirin (xayalar ¢ox zaman
mulayina edan al yaxinlasarkan yuxari sigrayir).

Xayalar ya derzi veziyyetinde, yaxud da uzanmis
vaziyyatda palpasiya olunur. Xayalar bir elle tutularaq,
diger alla gasiq bukusundan asagi "sagilr".

Diggat yetirin ki, xayalar xayalidin dibina ¢akila bilirmi ve
orada qalirmi? Bgar xayalar tasir qurtaran kimi yenidan
elastik lent kimi dartilaraq geri qayidirsa, o zaman usaq
carrahina yonlandiriima nazarda tutulmalidir.

Mialice

>

vy

Magsad testikulyar zadslanmanin minimuma endirmak
Ucln enmemis xayani an yaxsisi, korpanin artiq 6-12
aylarinda, lakin 18 aydan gec olmayaraq mualice etmakdir.
Qeyri-muayyan hallarda mualiceya dair garar verilmazdan
once musahidays ehtiyac ola biler.

Xayalarin dogru enmamasinin mualicesi carrahidir.
Hormonal mualica il misbat naticalerin alinmasi barede
malumatlarin mévcud olduguna baxmayaraq, o0 asasan,
yungul hallarda (yani xayani cehd ederak xayalia ¢akmak
mdmkunddr, lakin  xaya orada qalmir) istifadays
mulnasibdir. Xayalarin inkisafi ile elagadar hormonal
mualicenin tahlukasizliyi, xuUsusile da, 2 yasdan asagi
usaglarda ustunlUklerinin tasvir olunmasina baxmayaraq,
sual altindadir. Hazirki telimatlara esasan, masalan,
Skandinaviya odlkalerinde, modvcud qaydalara gora
hormonal terapiya yalniz istisna hallarda tatbiq olunur va ya
umumiyyatls istifade edilmir.
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impediqo va digar piodermiyalar

(EBM Klinik protokollari 25.04.2018 « Sonuncu dayisiklik 21.03.2022
Miisllif — Alexander Salava, Redaktor — Nabil Seyidov)

9sas magamlar

» impetiqo ailo daxilinde, bagcalarda ve maokteblorde
asanligla yayila bilen xastalikdir.

» Streptokok mansali impetigo zamani post-infeksion
glomerulonefrit ehtimalini nazerinizds saxlayin.

Klinik xtisusiyyatlar

» Xostalikden an ¢ox usaglar aziyyet ¢akir.

» Streptokok infeksiyasi esasen qgabiq ve ya kicik yaralara
sebab oldugu halda, stafilokok infeksiyasi qovuqgcuq
yaratmaga meylli olur.

» Korpelorde miulsahide edilen pemfiqus (“Pemfigus
neonatorum”)  eslinde impetiqodur. infeksiya qizili
stafilokoklarin Il grup bakteriofaq tarafindan toéradilir.

» Qabiglar eksaran burun daliyi atrafinda, ¢gena darisinds, bir
s6zle, @sasan Uz nahiysasinde musahida olunur.

» Qalin gabiglarin olmasi xarakterik alamat hesab edilir.

Differensial diagnostika

» Birincili herpes simpleks infeksiyasi impetiqonu xatirlada
biler.

» Tinea corporis (ringworm of the body - Gzun, gévdanin, qol
va ayaglarin dermatofit infeksiyasi)

» Oger impetiqo basin darisi va boyunda tekrarlanmaga
meyllidirsa, bas bitinin mdvcudlugu ehtimalini nazarden
kegirin.

Patogen amillar

» Qizili stafilokoklar (Staphylococcus aureus)

» A grupu beta-hemolitik streptokoklar

» Ekzema darini impetiqoya daha meylli edir.

» infeksiya osasen avtoinokulyasiya (6z-6ziine yoluxma-
mikroorganizmlerin ~ baslangic  infeksiya  ocagindan
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orqanizm daxilinde digar bolgslera yayilmasi) yolu ile
yayilr.

Residivliesma asasan burnun qurcalanmasi zamani burun
daliklerinde qgalan bakteriyalarin yeniden organizma
yayilmasi naticasinda bas verir.

Mialice

>
>

vy

Mualica klinik manzarays asasan baglanilir.

Ogor xastalik kicik bir sahade mahdudlasmisdirsa, mualica

gabiglarin isladiib yumsaldilarag qoparilmasindan va

mikrob aleyhine malhamin (tarkibi fuzidin tursusu ve ya

neomisin/ basitrasin kombinasiyasindan ibaret olan

malhamlar) tetbigindan ibarat olur.

Xostolik daha genis saheni shate etmisdirse (>6 sm?),

sistem tasirli antibakterial preparat, ilkin se¢im olaraq da

sefaleksin tatbiq edilmalidir. Bundan basqga, Staf. aureus-a

gars! effektiv olan digar antibakterial preparatlardan da

istifade oluna bilar: flukloksasillin 750-1000 mq dozada,

ginde 3 defe. Mualice muaddsti 7-10 gunddr.

Sefalosporinlara qarsi allergik reaksiyasi olan pasiyentlar

klindamisinle muialica oluna bilar.

Pasiyentde ekzema modvcuddursa, deri sagalana qadar

glikokortikoid ve antibakterial tarkibli yerli preparatlar

sistem (venadaxili) antibakteriyal terapiya ile yanasi istifada

edilmalidir.

Ekzemanin sonraki mualicasini unutmayin.

Xastaliyin  mualiceye zeif cavab vermasinin an asas

sabableri

o Sehv diagnoz qoyulmusdur. Xastada goturlug (scabies),
bit ve ya tinea corporis (ringworm - tzin, gévdenin, gol
ve ayaqlarin dermatofit infeksiyasi) mévcuddur.

o Qabiglar isladilmamis ve qopariimamigdir. Bakteriyalar
gabiglarin altinda sag qalir.

o Osas xastalik olan ekzema mualica edilmamisdir.

o Burun daslikleri bakteriyalar ugun rezervuar rolunu
oynayir (neomisin-basitrasin ve ya fuzidin tursusu
torkibli malhami burnun ig¢arisina tatbiq edin).

54



o Mupirosin  bu xasteliyin mualicesi ugun istifade
edilmamalidir, bels ki, onun istifadasi metisilline davamli
qizih stafilokoklarin (MRSA-Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus) eradikasiyasi Ugun tatbiq
edilmalidir.
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Cinsi inkisaf va rast galinan pozgunluglar

(EBM Klinik protokollari, 08.02.2017. Sonuncu dayigiklik 17.11.2021.
Miisllif - Taneli Raivio, Redaktor — Nabil Seyidov)

9saslar

» Cinsi inkisafin ilkin alamatlari oglanlarda xayalarin, qizlarda
ise sud vazilarinin béyumasidir .

» Cinsiinkisaf baglayibsa, normal sakilde davam edir.

» Gecikmis cinsi inkisaf zamani inkisafin suratlenmasina
psixososial sabablera bagl bazi sec¢ilmis hallarda nail oluna
biler. Cinsi inkigsafin marhalalari (Tannera goérs )

Sid vazileri

» M1 (usaqglarda oldugu kimi): Gilalar bir gadar qalxir

» M2 (tumurcuglanma mearhalesi): Sud vezisi ve gilaler bir
gadar qalxmisdir va palpasiya zamani vazli toxuma hiss
olunur. Areola genislonir.

» M3: Sud vezisi ve areola daha da genislenir va yandan
baxilanda onlarin konturu diiz bir ayri formalasdirir.

» M4: Areola onu shate eden sud vezisinden ¢ixan tepacik
formalasdirir.

» M5 (yetismis sud vazisi): Ancaq gile galxir ve areola sud
vazisinin konturu ile hadudlanir .

» Qasiq tuku

» P1 (usaglarda): Qasiq tuki garindaki tuklerdan farglanmir

» P2: Cinsiyyat dodaqglarinda ve penisin asasinda bazi uzun,
bir gaeder pigmentasiyaya ugramis, yumsaq, diz ve ya
xoefifca qivrilmis tuklar olur

» P3: Simfize dogru yayilan daha tind, gicla ve qivrim tuklar

» P4: Kicik nahiyada yerlosmis yetkin soxslera xas tuk tipi.
Hala ki budun daxili sethine dogru uzanmir.

» P5: Gobaysa dogru yayllmayan, ancaq budun i¢ tarefina
dogru yayilan horizontal ust kenarlara malik yetkin saxslara
xas tuk tipi
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Kisi cinsi organlari

» G1:. Erken usaqliq doévrindaki kimi xayalar, xayaliq va
penis teqriban eyni 6lgu ve proporsiyalarda olur.
» G2: Xayalig ve xayalar geniglonir, xayaligin darisi
eritematozlasir ve naziklesir, ancaq penis halalik
genislenmir.
» G3: Penis uzunununa boyuyur, xayaliq ve xayalar ise daha
sonra geniglanir.
» G4: Penisin diametri do boyimaysa davam edir vez inkisaf
edir xayalar ve xayaliglar geniglanir xayahdin rangi
tundlasir.
» G5: Yetkin insanlardaki kimi cinsi organlar eyni olgl va
formada olur.

Cadval 2. Cinsi inkisaf ui¢lin skrininq qaydalari

[Tez olmayaraq |Gec olmayaraq

Qizlar

> M2 8 yas 13 yas
> P2 8 yas 13 yas
» Sursatlonmis boyima |9 yas 13 yas
» Menarx 10.5 yas 16 yas
Oglanlar

» G2* 9 yas 13.5 yas
> P2 9vyas 13.5 yas
» Suratlonmis boyima (10 yas 15 yas

* Xayalarin uzunlugu 25 mm ve ya daha gox olduqda

» Valideynlerin cinsi inkigsafi zamani ahalinin ortalamasindan
an azi 1 il kenaragixma hallari (13 yasinda menarx, atada
an suratli boy artimi 13-14 yasinda) usaqda da eyni
istigamatds 1 il kenaragixma ehtimalinin movcud oldugunu
gosterir, lakin yeniyetmani evvelcaden bu haqqda
malumatlandirmaq vacibdir.
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» Ovladliga gotiriilme erken cinsi yetiskonlik riskini artirir.
Amma, eyni skrining qgaydalari o&vladhiga goéturiimus
usaglar t¢un da istifada olunur.

Cinsi yetkinlikda normal boy artimi

» Cinsi yetiskanlikda 3 marhala ayird edilir
o Erkan cinsi yetigkanlik dévriinds yavas béylima
o 2 il davam edan suratli boy artimi
o Bodyumeanin yekunda yavaslamasi ve bdyumanin

dayanmasi

» Boylmads an surstli artim qizlarda 11-12 yasinda,
oglanlarda ise 13-14 yasinda musahide edilir.

» Qizlarda an suratli boyime adsten M3 cu merhaleda bas
verir. Texminan har 4 qizdan birinda suretli bdylima qasiq
tukU ¢ixmamig bas verir, lakin bu hemise menarxdan 6nce
olur. Menarxedon sonraki dovrde boy ortalama 7 sm
olmagla 3-11 sm artir.

» Oger oglanda qasiq tuku hale yoxdursa, suratli boy artimi
bir middstdan sonra bas veracakdir. Bu adatoen G4-cu
marhalada bag tutur. ©gar penisin dlglsu artmayibsa ve ya
penisin basi tam inkisaf etmayibse slratli boy artimi 12-30
sm arasinda ola biler.

Erkan cinsi inkisaf
ilkin sahiyya xidmati miiassisalarinda miiayinalar

» ilkin xidmet kimi anamnez gétiriimali, fiziki miayine
naticesinda voziyyatin normal olub olmadigi
muayyanlasdirilmali, istigamatlondirma Ugun gdsterislerin
movcud olub olmadidr yoxlaniimalhdir. Daha sonraki
muayinaler ixtisaslasmis muassisaloerde apariimalidir.
Muayinalar gecikdiriimadan baglaniimahdir.

» Yaxin aila Uzvlarinin cinsi yetigkanlik dovruna dair anamnez
toplanmalidir.

» Tibbi ve digar soxsi hayat anamnezi toplanmalidir
o Xaste gestasiya yasina gors kicik dogulub?

o Xasteda markazi sinir sisteminin zadalenmas olub va ya
markazi sinir sistemina gore mualice alibmi?
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o Vaginal ganaxma barasinds sorusmali.

o Ailadsa cinsi hormonlarin ve ya tabii mahsullarin
istifadesi haqqinda sorusun (xUsusile marcan gobalak
kapsulalari, cay agaci, lavanda yagi)

o Usaq ovladliga gotaralubmu?

» 2 yasdan asagl olan qizlarda akselerasiya va cinsi
yetigskanliyin slamsatleri olmadan, sud veazisi ve ya sud
vazilarinin (telarxe) boyumasi ilkin sahiyys muassisalarinds
izlanilsa biler. Lakin ixtisaslasmis markazlarle bu barads
konsultasiyanin aparilmasi magsadamuvafigdir.

» Boyumenin normal olub olmadigini, suratlendiyini
(anadangalme patologiya ola bilar) ve ya dayisdiyini
giymatlandirin.

» Pubertal inkisafin hartarefli miayinasini aparin.

» Kaolledaxili tazyiqgin ylksalmasi ile alagali simptomlarin olub
olmadigini miayyanlesdirin.

ixtisaslasmis markazlorde miiayinaler

» Xuisusi hormon testleri (GnRh testi, inhibin B, cinsi hormon
saviyyalari), sumuk yasinin muayyenlagdiriimasi ugln
rentgenografiya ve daha tekmil radioloji muayinalarden
(yumurtahiglarin va usaqgligin ultrasonografiyasi, markazi
sinir sistemi goruntilemasi) istifada.

» Haqigi erkan cinsi inkisaf qizlarda oglanlardan daha g¢ox
rast golinir.  Erkan cinsi inkisafin sebebi daim
arasdirilmahdir.

» izole olunmus vaginal ganaxma: ixtisaslasmis merkezlerde
yad cism va botiroid sarkomasini inkar etmak dgln
kolposkopiyani icra etmak lazimdir.

Adrenarxe

» Adrenarxe boyrekustu vazler terafinden kisi cinsi
hormonlarinin ifraz olunmasina verilan addir. Adrenarxin
klinik slamatlarina qoltuqalti ve gasiq nahiyssinda tuklerin
béyumasi ,yetkinlora xas qoltuq terlomasi, saglarin
yaglanmasi, komedonlar va aknelar (sizanaglar) aiddir $
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» Erkan adrenarxda yuxaridaki klinik slamatler qizlarda 8,
yasindan oglanlarda ise 9 yasindan ©Once yaranir P
marhalasi istisna olmagla cinsi yetkinlik skriningi zamani
galan diger marhalarde qeyri-normal bir naticeye rast
galinmirse va inkigsaf suretlenmayibse bir sonraki
muayinalera ehtiyac galmir.

o Oger skrining zamani M va G marhalesinda normal
inkisafdan fargli nase goérurikse ve ya inkisaf
suratlenibse muayinalar ixtisaslasdiriimis markazlards
davam etdirilmalidir, ¢lnki bu clr adrenarxe sud
vazilerinin va xayalarin boyumasini temin etmayacok.
Bunlar vaxtindan avval cinsi yetkinliyin alamatloridir.

» Adrenarxe va vaxtindan avval cinsi yetkinlik eyni anda bas
vers bilar.

Oglanlarda cinsi inkisaf zamani ginekomastiya

» Ginekomastiya normal cinsi inkisafla slagali ola biler va bu
suratli boy artimi cinsi organlarin suretli bdyimasi zamani
bir cox oglanda goérile bilan namalum etiologiyali
muavaqqaeti haldir.

» Bu sid vazisinin hassasligi ile alagadardir ve bazi idman
foaliyyatlorine mane ola biler Areola pigmentlesmamis olub
palpasiya zamani diametri 3 sm-den kicik olan vazli toxuma
allana bilar.

» Vozli toxuma bir nega aya yoxa cixir, lakin sid vazisinin
Olclsu bdyudikca reqgressiya surati do bir o gadar yavas
olur.

» Oger cinsi inkisaf dovrinda oglanlarda ginekomastiya 2
ilden cox davam edarsa spontan sagalmalar nadir hallarda
musahida edilir va bela olan teqdirde plastik carrahiyys
dusunulmalidir.

Gecikmis cinsi yetkinlik

» Bir ¢ox hallar normal variasiyanin genis diapazonuna daxil
olsa da, (yeniyetmalarin 2,5%-i 6z yasidlarindan 2 il sonra
cinsi yetkinliya ¢ata biler) yeniyetmalor Ugun konsultasiya
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vo destek her zaman gdsterisdir. inkisafin siratlonmaesi
Ugln ¢ox vaxti cinsi hormonoterapiya gosterigdir.
Hipoqonadik yeniyetmaler erken askar edilmali (asagida
gosterilmisdir) ve yasidlarindan acgig-askar farglanmaya
baslamazdan avval onlara cinsiyyat hormonlari ile mualice
tayin edilmalidir.

Birincili muayinalar

>

>

ilkin sahiyye miisssisalerinde icra oluna biler, ancaq lazim
oldugda mutaxessisle konsultasiya etmak lazimdir .

Yaxin aile uzvlerinin boyuma va cinsi yetkinlik haqqinda
anamnezlerini toplamaq lazimdir (cinsi yetkinliyi gec inkisaf
etmis pasiyentlerin adaten aile Uzvlerinde ve ya yaxin
gohumlarinda da oxsar gecikmalar olur). Aileds seliakiya
ve ya iltihabi bagirsaq xasteliyi kimi xronik xastalikler
varmi?

Hipogonadizm, qoxu hissinin tahrif olmasi, xeylopalatosizis
ve ya sonsuzlug barssinde ails Uzvlerinden anamnez
toplanmalidir.

Yeniyetmadas kriptorxizm, orxit, xayada kegirilmis amaliyyat,
hipospadiya, markazi sinir sistemi zadalenmasi olubmu?
Pasiyent kortikosteroid, sta terapiyasi, sitotoksik dermanlar
ve ya hormon mualicasi alibmi?

Xronik xestaliyin har hansi alamatleri varmi (hipotiroidizm
colyak xastaliyi iltihabi bagirsaq xasteliyi)? Qoxu hissi
normaldirmi?

Badanin proporsiyalarinin tayini (oturaqh veziyystde boyun
uzunlugu).

Pubertal vaziyystin analizi; xayalarin &lgllerinin tayini;
fundoskopiya ve gérma sahasinin tayini testi.

ilkin  sehiyyo  xidmati muassisslerinde  vaziyyati
dagiglasdirma Ggun muvafiqQ muayinaler ve analizlar tayin
oluna biler: Gmumi gan analizi, ECS, tiroid funksiyasinin
tayini testlori (tiroid paneli), kreatinin ve seliakiya
xastaliyinda informativ olan anticism testlari.
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ixtisaslagmis markazlarda aparilan sonraki miiayinalar

>

9ger ilkin muayinalar normal gecikmis cinsi yetkinlikdan
forgli bir hal dusundururass, bir sonraki arasdirmalar
aparilmahdir. Sonraki muayinalarin magsadi har hansi bir
xroniki  xasteliya gobra funksional pubertal gecikmsa,
konstitusional pubertal gecikma (istisna yolu ila diagnoz
muayyan edilir) yoxsa birincili ve ya ikincili hipogonadizmin
olub olmadigini aydinlasdirmaga yoénaldilib.

Ixtisaslasmis merkazlerde aparilan muayinslers siimik
yasinin muayyanlasdiriimasi Ug¢lin rentgenoloji muiayins,
fekal kalprotektin, serum inhibin B, testesteron /estradiol LH
ve FSH, gonadotrop-rilizing hormon (QRH) stimulasiya testi
va ikincili hipogonadizma subhs oldugda beynin MRT-si
aiddir.

Qizlarda hipogonadizmin an genis yayillmis sabablerindan
biri Terner sindromudur. Bu sindrom davamli yavas
béyima fonunda usaqliq doévrinds agkar edilmalidir.
Finlandiyada haer il Terner sindromu ile texminan 10-12 qiz
dunyaya galir.

Oglanlarda birincili hipogonadizmin an genis yayilmis
sebabi Klinefelter sindromudur lakin bununla bele gecikmis
cinsi inkisafa sabab olmur. Hamginin diagnoz qoyula
bilmeyan hallarda bu sindrom taninmalidir. Bu sindrom
zamani boy artimi, xtsusile de cinsi yetkinliya ¢atmazdan
once eftraflarin uzanmasi bas verir. (atraflarin uzunlugu
oturag haldaki boyla muiqayisada disproporsional olur).
Xayalarin Olgusu ilk vaxtlarda boyuys biler (30 mm-a
gadar), lakin sonraki iller arzinda dlglcae Kigilir. Finlandiyada
Klinefelter sindromu ila ilde 50 oglan usagi dogulur.

62



Usaqlarda bas agrisi

(EBM Kilinik protokollari, 27.06.2018. Sonuncu dayigiklik 11.11.2021.

Musllif - Mirja Hadmaélainen, Redaktor — Nabil Seyidov)

9sas magamlar

>

Sporadik bas agrisi ¢ox yayillmisdir, elave arasdirma ve
mualice taleb etmir. Bas agrisi artig korpalerde ve ganc
usaglardada bas vere biler.

Usaqglarda miqgren ve ya gaorginlik tipli bas agrisi ola bilar,
makteb-yasli usaqlarda ise har ikisi rast galir.

Guclu bas agrilart  hekim  terefinden  mdutleq
giymatlendirilmalidir; ekser hallarda bu ilkin sehiyya xidmati
soviyyasinda hayata kegirila bilar.

Bir aydan bir davam edan gundslik bas agrisi, ¢ox vaxt
usagin psixososial veziyyatinin giymatlondirilmasini telab
edan gizli olan ciddi problemlarin tezahtrudur.

Umumi malumat

>

Makteba baslayan her on usaqdan biri ve yeniyetma
usaglarin ugde biri tekrarlanan bas agrilarindan oaziyyet
cokir.

Tokrarlanan bas agrisi nadir hallarda agir bir xastsliyin
alamatidirse bels usagin glndalik hayatina manfi tesir
gOsterir.

Otrafli anamnez toplanmali, klinik muayine apariimali va
tacili mudaxile telab edan sabableri istisna etmak vacibdir.
Bir ¢cox hallarda problemin muzakiresi usagin hayatinda
bas agrilarini tesviq edan amilleri musayyan etmays komak
eda biler.

Cox vaxt usagin her hansi bir ciddi bir xastsliyinin
olmadigini bilmak, klinik veziyystin giymatlendiriimasini
asanlasdirir. Maalice Ugun uygun darmanlarin segilmasi va
kifayat deracedsa teqibin temin olunmasi, terapiyanin
tomalini tagkil edir.
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ilkin miiayinalar

» Otrafli anamnez

(@]

O <0 0 O

Ailedaki vaziyyst (bosanma ve ya ayriliq, issizlik, agir
xastaliklar, spirtli igkilarin problemli istifadasi, ailadaxili
munagisaler, maigat zorakiligr)
Maktabla alagali masalalar (masalen, dyrenma ¢atinliyi,
bulling ve ya qisnama), xobbilerin saylr ve onlara
mulnasibat, ambisiyalar ve dostlara gargi muinasibaet
(dostlar varmi?)
= Bas agrisinin meydana gealmesi, maktab
baslangicinda artir. Maktab tshsilinin baslangicinda
migren usaglarin 3-5%-da, lakin 10 yasdan yuxari
usaglarin 10-15%-ds rast galinir.
Fiziki masq, internetden istifade, yemak ve yuxu
vardiglari, yuxu miqdari
Usagin adi reaksiyalari; usagin 0Ozuns qarsl Vva
atrafindakilarin onun nailiyyetlarine gargi goydugu
taleblar
Bas agrisini pislesdiran ve ya yungullesdiran amillar
Digar aile Gzvlerinin anamnezinda bas agrilar
Diger xestalikler va onlarin mualicasi
Diggatle aparilan somatik va nevroloji miayina
Nevroloji muayina ugagin harakat funksiyalarini (balans,
koordinasiya, ozsle glcu, mimkin lateralizasiya
simptomlari), kalla sinirlerinin (xtsusan de qicolma,
optik sinir) va Umumi inkisafin giymatlandiriimasini shata
edir. Bas va boyun azalalerinin palpasiyasi, azalalerin
birlesma ndqtalerinde azale garginliyi va ya agrihligi
askar edils bilar.
Gormanin maayinasi ve fundoskopiya; gan tazyiqi
Boyume grafikinden istifade ederak bdylmanin
giymatlendirilmasi; kicik yash usaqlarda basin dairavi
Ol¢lsunun yas cadvalina uygunlugu.
Maksillyar sinuslarin (ciblerin) muayinasi (ultrases ve ya
rentgenoqgrafiya), xisusen usagin hava yollarina tesir
edan allergik slamatlari va ya tekrarlanan infeksiyalara
meyliyi varsa.
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v BIr infeksiya slamati olan usaglarda trombosit sayi ve

CRZ ile ganin Umumi analizi.

9lave muayinalar

» Bas agrisi muddsti qisadirsa, simptomlarin irslilemadiyina
amin olmaq Ugun xasteni bir ne¢ge ay musahide etmak
lazimdir.

» Magqgnetik rezonans tomogqrafiyasina gosteriglor:

©)

o O

O O O O O O

o

gece va ya sahar yuxudan duranda geyds alinan bas
agrisi va qusma.

husun pozulmasi ile musayiat olunan bas agrisi

gefl fiziki gerginlik ve ya Oskureak agir dearacali
basagrisina sabab olur

davamli unilaterlai pulsasiyali basagrisi

progressiv ve ya mualicays rezistent basagrisi
davranisin ve ya usagin shvalinin dayismasi

usagin bdylumasi va ya inkisafi geyri-normaldir

erkan usaqliq dovrands basin boyumasi suratlenir
geyri-normal  klinik tapintilar  (strabismus, gérma
gabiliyyetinin  zeiflemasi, gbérma sahasinin qusuru,
diplopiya, bulaniq optik disklar, udma, tarazliq ve ya
koordinasiyada ¢atinlikler ve ya klonik tendon
refleksleri) ve ya geyri-normal inkisaf

usaq 5 yasdan kigikdir.

» Oftalmoloqun muayinasi

o

Gizli strabismus va refraksiyanin davamli pozulmasini
istisna etmek Uugln tayin edilir; habele ganc vyasl
usaglarda papilyar stazi istisna etmek ugln tatbiq
olunur.

» Dis hakiminin muayinasi
o Askar maloklyuziya ve c¢eyname  ozalalerinin

palpasiyasinda agri

» Elektroensefalografiya (EEQ)

©)

Epilepsiyaya stubha oldugda gosterisdir.
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Qeyri-farmakoloji profilaktika

Qeyri-farmakoloji mualice diger xestalik sebabi ile inkisaf
etmis basagrilari istisna olmagla, butun diger nov bas
agrilarinda tetbig oluna biler. Bazi hallarda har hansi ciddi
yanasg! xastaliyin olmadigi, basagrisindan aziyyest ¢akanlera
muayyan deracede rahatliq gatirir. Bas agrisinin tabiati,
agri mexanizmlari vea 6zUnl mdualice barade malumatin
verilmasi ve dastayin gostarilmasi da vacibdir.

Xususi bag agrisi gundasliyi ile basagrisinin musahidasi
diagnostika ve mualicanin planlasdiriimasi baximindan
adatan faydalidir.

Davamli ve ya residivlegen basagrilari usagin maktabda
tahsil davamiyyatine ve xobbilerine manesa yarada bilir.
Buna goéra da, bas agrilarinin sababini aradan galdirmaq
ucln, onlarin yaranmasina tesir gosteran tehrikedici
faktorlarin muayyan edilmasi va gqarsisinin alinmasi
onamlidir.

Mintazem qgida va kifayat qeder maye gabulu bas agrilari
ve migrenin qarsisinin alinmasinda énamlidir.

Az sayda migreni olan pasiyentlerde migren epizodu gida
maddasi ve ya qida slavesinin tasirinden yarana biler.
Lakin, xUsusi pahrize ehtiyac yoxdur.

Qida gebulu, yuxu ve evdankenar aylencalarde istirak, o
cuimladan yeterli maye gabulu migren epizodlarinin sayini
azaltmaga komak eds bilar. Eyni ila, gbzlarin parlaq isiqgdan
vo kallanin zarbalerden qorunmasi da énamlidir.

Usaglarda basagrilarinin mialicesinde istifade edilan butin
nov mualicelerin guclu plasebo tasiri var ve bu gunadek
muxtelif terapevtik midaxilelar plasebo terapiyasi ile yetorli
daracade muqayisa edilmamisdir. Psixoloji mualicenin névil
ve ya onlarin kombinasiyasinin (bioloji geriya donus
terapiyasi ve ya ing.biofeedback therapy, relaksasiya
terapiyasi ve ya koqnitiv davranig terapiyasi) effektivliyina
dair tadgiqatlar aparilmamisdir.
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Migren

>

vy

Usaglarda migrenin diagnostik meyarlari bdyuk yasl
pasiyentlarde tatbig olunan meyarlarla eynidir. Usaglarda
adatoen ya adi migren, ya da aura simptomlari ile misayiat
olunan migren rast galinir.
on Umumi baslangic vaxti maktebagadar ve ya moaktaba
bagslamaga tesaduf edir. Maktab yaslarinda migren va bas
agrisinin yayllmasi erkan yetkinlik yasina gader davaml
olaraq artir.
irsiyyatin guicli tesiri mévcuddur.
Stress, acliq, halsizliq, isiq ve ya ses-kly ile qiciglanma,
hamcinin bas travmalari top oyunlari zamani tez-tez migren
tutmalarina sabab olur.
Tipik bir migren tutmasi qefleten baslayir. Usagin deri
Ortukleri  solgun, zahiren xesta gorunusli olur va
urekbulanma da geyd edilir, qaranhq, sakit bir otagda
galmag@i Ustln tutur ve oynamagq istamir. Migren tutmasi
(kaskin epizod) tez-tez qusma ile basa c¢atir, bundan sonra
usaq yuxuya gedir ve oyandiqdan sonra simptomsuz olur.
Migren tutmalari musbat, hayacanverici hadisslerla (ad
gunleri, aylance parkina ziyarat) alagsli de bas vera biler.
Vizual pozgunluglar, danismada ¢atinliklar, parasteziya va
ya iflic usaglarda migren ila slagali ola biler. Auraya aid
simptomlar migren tutmasindan avveal misahids edilir ve bas
agrisi basladigda yox olur. ©gar auraya dair simptomlar bir
saatdan ¢ox davam edarsea ve ya bas agrisi ile eyni vaxtda
bas verarse, ixtisaslasdiriimis tibb muessisesinde slava
muayinalerin apariimasi telab olunur.
on intensiv hallarda bele, migren tutmalarinin tezliyi
haftada bir ne¢a defadan ¢ox olmur. Tutmalar geca da basg
vera biler.
Gulndslik tutmalar migren tgun xarakterik deyil.
Diagnoz istisna yolu teyin edilir va bu maqgsadle, yetarli
muddat arzinda pasiyentin taqibi telab olunur.
Ailavi hemiplegik migren (AHM) dominant irsiyyete malik
olan bir xastalikdir. Paralitik simptomlar bas agrisi olmadan
da baslaya biler. Tahrikedici amil, adeten oyun zamani
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basin harasa yungulce deymasi kimi zararsiz hadissler ola
biler. lyon kanallarini kodlasdiran bir nege fargli genin
qusuru AHM-a sabab oldugu bilinir.

Migren tutmasinin mualicasi

>

>

ovvalca preparatin kifaysat gader dozasini teyin edir va
lazim olduqda bir saatdan sonra dozani tekrarlayin.
Parasetamol va ya ibuprofen per os tayin olunur. Usaglarda
migren mualicesinde bu iki preparatin eyni vaxtda
istifadasinin mumkun faydalari barada hec bir elmi subut
yoxdur. Qeyri-steroid iltihab sleyhine dermanlar (QSi8D)
tez-tez tokrarlanan bas agrisi va ya davam eden migren
tutmalarinin maalicesi G¢un uygun hesab edilmir.
Ekstrapiramidal manfi tesirleri sebabinden metoklopramidin
istifadesi tdvsiye edilmir. Bir analgetikin erkean tayini trak
bulanmasinin qgarsisini ala bilar. Proxlorperazin, murekkab
ve uzanmis migren tutmalarinin maalicesinde kémakgi bir
darman kimi istifada edilmisdir.

Cadval 3-8 baxin.

Triptan qrupu preparatlarin 10-12 yasdan baglayaraq
(burun spreylerina Ustulnal verilir) istifade edilsa biler.
Onlarin  dlzgun istifadesi barade telimat verilmalidir
(derman bogaza dusdukde cox pis dad verir). Rizatriptan
tablet soklinds istifade edile biler. Lakin yuksak plasebo
effekti sebabindan, digar dermanlarin effektivliyi zaif stbut
edilmisdir.
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Cadval 1. Usaqlarda migren tutmasinin miialicasi (Modifikasiya olunub: Current care guideline on
headache (children), 2015 (son baxig: 18 mart 2021)

Yiksak doza; Dozalar
Darman Tek doza yetkinler igun ar?s.'“da"' istifade formasi
doza artiq minimum
olmamalidir |interval (saat)

Ibuprofen 10-20 mqg/kq 40 mqg/kqg/24 2 Oral suspenziya,

saat Tablet,

Uzunmuddatli tesire malik
derman,
Suppozitoriya

Parasetamol 10-15 mqg/kq 60 mq/kg/24 2 Oral suspenziya,
saat Qaynayan tablet,
Hall olunan tablet,

Tablet,

Suppozitoriya
Sumatriptan 10 mq (¢aki 20— | 20 mg/24 saat 2 Burun spreyi
39 kq)
20 mq (¢aki = 40 | 40 mq/24 saat
ka)
Rizatriptan 5 mq (¢aki 20-39| 10 mg/24 saat 2 Tablet
ka)
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Cadval 1. Usaqlarda migren tutmasinin miialicasi (Modifikasiya olunub: Current care guideline on
headache (children), 2015 (son baxig: 18 mart 2021)

Yiksak doza; Dozalar
Darman Tek doza yetkinler igun ar?s.'“da"' istifade formasi
doza artiq minimum
olmamalidir |interval (saat)
10 mq (g¢oki = 40 | 20 mg/24 saat
ka)
Zolmitriptan 5mq 10 mg/24 saat 2 Burun spreyi,
2.5mq 5 mq/24 saat Tablet
Proxlorperazin 0.10-0.30 mg/kq 0.4-0.5 4 Tablet
mq/kg/24 saat
Iny. 0.1-0.15 |Maksimum doza 4 inyeksiya olunan (xisusi icaza
mag/kq 10 mq telab oluna biler)
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Migren ucgun profilaktik mualica

>

>

>

Tutmalar gsiddstli oldugda ve ya ayda bir nege dafs
tokrarlandigda gostarile bilar.

istifadeds olan dermanlar arasinda propranolol, bisoprolol,
amitriptilin ve ya topiramat var

Profilaktik mUalicenin maksimal muddati 6 ay olmaldir.

Garginlik tipli bag agrisi

>

>

Gorginlik bas agrisinin  sababi daqgiq bilinmir. Bazi
xostalarde gorginlik bas agrisi basin, boyun va giyinlarin
azelsalerinin  davamli  yigilmasi ile elagalendirilir va
umumiyyetlae durug va ig zamani tutlan poza, psixoloji stres
vo ya ceynama sisteminin funksional pozgunluglari ila
alagealandirilir.

Bas agdrisi tedricen baslayir ve ¢ox vaxt maktebdan sonra
gunorta ve ya axgam vaxtlari meydana galir.

Gaerginlik bas agrisi migrenin tipik tutmalar olan usaglarda
da bas vera biler.

Xususile bas adrisi xroniki hal aldigda fergli tipleri bir-
birindan ayird etmak ¢etin ola biler. Tutmalar nadir hallarda
hafta sonlari va ya tatil zamani bas verir.

Gorginlik bas agrisi istirahatden ve ya sababden asil
olaraq, hetta fiziki masqla da kece biler.

istirahat ve dincalma, imumiyystls, dermandan daha yaxs|
kémak edir.

Yungul formada olan garginlik bas agrisi dermanlara zaif
cavab verir. Analgetiklorin tez-tez istifadesi analgetikla
alagali bas agrisinin meydana ¢ixmasina sabab ola biler.
Serbast durus ve is zamani pozalarin korreksiyasi
basagrilarinin azalmasina komak ola biler.

Bas agrisinin digar novlari

>

Psixogen bas adrisi

Adatan psixososial stress yaradan vaziyyatloer moévcuddur
(masalan, ailedaxili munasibatlarin dayismasi, valideynlarin
¢ox masgul olmasi, maktebde qisnama, depressiya,
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makteb qorxusu ve ya yatmaqda g¢aetinliklar). Hamin
vaziyyatler aradan qalxdiqda, bas agrisi da tamamile yox
olur.

Gunden-gliine oxsar xususiyyatlerle davam edir (har gun
olmasi mutleq deyil), agrinin xususiyyatleri daqiq tasvir
oluna bilmir ve migren va ya garginlik tipli bas agrisindan
forgli olaraq, normal hayat fealiyystine bir o gadar tasir
gOstermir. Bas agrisi anamnezi ile onun tdratdiyi zerar
arasinda ¢ox vaxt uygunsuzluq maayyan edilir.

Aile ile muzakire ve lazim gsaldikde teqib Ugun muiayina
mualice baximindan yetarli olur.

o Lazim olarsa, ailedaxili masalsalerin ¢dzilmasi
ucin masleheatlosma va ya usaq saglamhgi
markazi tarefinden muvafiq destek gdsterila bilar.

Bozi hallarda psixoloji problemler daha murakkab ola ve
uzun muddatli pesekar yardim taleb eda bilar.

Okulyar va va dis mansali bas agrilari

Gizli strabismus ve refraksiyanin pozulmasi frontal ve
temporal bolgalarde bas agirlarina sabab ola biler ki, onlar
usaga eynak verilmasi ile aradan qalxmis olur.

Diglerin duzaldilmasi uglun istifade edilan qurgular da
basagrilarina sabab ola biler ki, onlar c¢ixarildigdan sonra
hemin bas agrilari yox olur.

Bruksizm ve ya diglerin malokklusiyasi olan pasiyentlerds,
gundalik yungul va ya tez-tez musahide edilan bagsagrilari
varsa, onlarin dis hakimina muraciat edilmalidir.

Sinusit

Bas agrisi Umumiyyatle yuxari tenaffis yollarinda yaranan
infeksiyadan sonra inkisaf edir ve fasilasiz davam edir. Agri
tez-tez alnda ve yanaglarda lokalizasiya olunur, lakin
generaliza olunmus da ola biler.

Digar yoluxma slamatleri az ola bilar.
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Serebral sislor va serebrospinal maye (SSM) ddvraninin
tixanmasi

» Badxassali kalledaxili sislerle elagali bir bag agrisi
Umumiyyatle suratle irslilayir ve differensial diagnostika
Ugun ¢atinlik yaratmir.
» Xosxassali kalladaxili sisler (¢ox vaxt keallenin arxa guxuru
vo ya orta xettds), SSM-nin dovranina manea toratdiyi
Ucln artan kalladaxili tazyiq naticesinds, suratle
progressivlesan simptomlara sebab olur.
» Beyindaxili akvedukt kanalinin tixanmasi naticasinds,
yavas inkisaf edan hidrosefalus, hayatin ikinci ve ya
Uclncu ilinden sonra bas agrisina sabab ola biler.
» Artan kalladaxili tazyigin slamatlarine asagidakilar daxildir:
o seharlor qusma, sshar ve ya gunortadan avval
meydana galen bas agrisi

o klinik mUayinada papillanin 6demi

o strabismus, mavazinatin pozulmasi.

» Bas beyinin “Turk yshari” (sella) bolgasindaki yerlosan
sis usagin boyumasinin gerilemasina sebab ola biler.

Yuxu apnoyesi sindromu

» Davamli xoruldama udlagda ve tanaffis yollarinda
obstruksiya slamatidir.

» Geco vaxti hipoksemiya bas agrisi, yorgunlug ve
konsentrasiyada catinlik yarada bilar.

» Adenoidektomiya (burun atinin kesilmasi) va bazan
tonzillektomiya (bogaz etinin kesilmasi) ile birge icra
edils bilar.

idiopatik kalladaxili hipertenziya (pseudotumor cerebri)

» Kaolledaxili tazyiq, SSM (serebrospinal maye) dovraninin
pozulmasi ve yaxud kello daxilinde toxumalara yerli
tosir goOsteroen kutlenin (tbrema ve ya digar proses)
olmasi sababindan yuksalmasi ile mugayist olunan
nadir haldir.
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» Davamli gundslik bag agrisi aparici simptomdur. Klinik

muayinada isa papillar durgunluq (staz) ve Ilumbar
punksiyada yuksek tazyiq askar edilir.

» Msalum sebabkar amiller arasinda artmis c¢oki va

muxtalif hormonal dayisikliklar var. Hallarin taxminan
yarisinda sabab askar edilmir.

» Diagnostika ve  mualice  xususi ixtisaslagsmis

muassisalerda aparilir. Klinik haldan asili olaraq,
farmakoterapiya va/ve ya kalladaxili tezyigin mexaniki
vasitalarle (fenestrasiya, sunt) azaldilmasi tetbiq oluna
biler.

» Diagnostika ve mualice gecikdirildikde, idiopatik

kalledaxili tezyiq gormenin daimi itirilmasine gatirib
¢ixara biler.
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Usaqlarda gabizlik

(EBM Kilinik protokollari, 13.07.2016. Sonuncu dayigiklik 27.04.2022.

Musllif — Laura Merras-Salmio, Pia Lehmusjarvi, Paivi Peldan,

Michaela Nylund. Redaktor — Nabil Seyidov)

9sas magamlar

>
>

>

Usaglarda gebizlik adstan 2-3 yaslarindan baslayir.
Anamnez ve diqgatli klinik muiayine adeten funksional
gabzliyin diagnostikasi Ggun yeterli olur.

Mualice vaxt itirilmadan ve dermanlarin dlizgun dozalari ila
baslanmalidir. Makrogol qgrupundan olan preparatlar
tahlikasizdir va uzun iller istifade edila bilar. Bagirsaglarin
funksyasina tesir gdstermadiyindan, hamin darmanlarin
gabulu “dermana vardisin formalasmasina” sabab olmur.

Mualicaya ehtiyacin duyuldugu hallar

>

>

>

>

Dinyada usagqlar arasinda funksional gabizliyin rastgalma
tezliyi 10%-dir.

Qebizlik usaq ve onun ailesine ahamiyyatli darecada
yukdur: bagisagla bagh simptomlarla yanasli, psixoloji va
tohsile davamiyyat ile bagli problemler yarana biler.

ilkin mualiceys baxmayaraq, gsbizliyi olan pasiyentlarin
50%-da simptomlar galici olur va farmakoterapiya 5 yasdan
sonra da davam etdirilmali olur.

Funksional gabizlik korpalik dévrinds (yemek yemaya
basladigda) ve ya istanilan diger yasda baslaya bilar.

ilk simptomlar adeten usagin 2-3 yasinda geyde alinir.

Funksional gabizliyin simptomlari

o Defekasiya akti ¢atinlasib: defekasiya akti agrili ola bilar
ve ya cehdlera baxmayaraq bagirsaqlari bosaltmaq
mumkun olmaya bilar;

o Defekasiya Ggun korpa qeyri-normal veziyyet ala bilar
(ayaq Uste durma, relaksasiya bacarigsizhigr).

o Nacis berk olur ve ya diz bagirsagda qalan barkimis
nacisin kanarlari il sulu nacisin sizmasi hallari
musahida edile bilar.
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o Alt paltarlarin nacisla ¢irklenmasi ve ya qagiriimasi
(adeatan toplanan nacisin dagsmasi sababi ila).

o Qarinda agri.

o Heftads 1-2 dafs nacisa getma geyda alinir va har dafe
bdyuk hacmda nacis xaric edilir.

Usaglarda funksional gabizliyin diagnostikasi

o Diggstli klinikk muoayine (xUsusile da abdominal
palpasiya) ve anamnezin toplanmasi adaten yetarli olur.
» Simptomlarin  baslanmasi vaxti, bagirsaqlarin
bosaldilmasinin tezliyi, nacisin formasi, agri, tualets
getma verdigleri, nacise getmakdan bilarakdan
¢okinmak, nacisde gan ve ya gara hacis, nacisi
saxlaya bilmema va ya “dasan ishal”, avvaller aldigi
mualice (ve nadan ibaret olub), ailede qabizliya
meyillilik, gida gabulu rejimi, maye gabulu vardiglari.

» Doguldugdan mekonium xaric edilmisdirmi (48 saat
sonra mekoniumun xaric edilmasi qeyri-normal
hesab edilir).

» Usagin boéyume qgrafiki mitleq yoxlanmalidir.

o Boéyuma vea ya badan ¢akisinda problemlari olmayan ve
klinik muayinads ve ya anamnezde diger alamatlori
olmayan (autoimmun xastaliklar, kalsium
metabolizminin pozuntulari ve ya onlara dair subha)
usaglarda siradan (rutin) laborator analizlerin (mas.,
hipotireoza, seliakiyaya ve ya hiperkalsemiyaya gora)
tayini tdvsiye olunmur.

o Duiz bagirsagin barmagla muayinesi beazi hallarda
diagnozu tesdiq etmaya (rektumda bark nacis kutlasi)
komak etse do, lakin Umuman diagnostika Uglun taleb
olunmur va takrarlanmasina da ehtiyac yoxdur.

o Anus va onun atrafindaki deri toxumasi diqqgatle
muayina olunmali, sapgi, nacisle girklonmasi alamsatlori,
anusun anatomik yerlegsmasi va anal c¢atin olub
olmamasi istisna edilmalidir.

o Radioloji muayina tovsiys edilmir. Agir hallarda, xtsusile
de farmakoterapiyaya rezistentlik zamani ve vya
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Hirsprunqg xesteliyine  subhe olduqgda, radioloji
goruntilema va diger xUsusi muayinaler ixtisaslasmis
tibb muassisalarinde aparila bilar.

o Allergiyaya gora analizlerin aparilmasi tévsiya olunmur.
inek sldinun pshrizde azaldiimasi ile Gmumi igilen
sudin miqgdarinin  azaldilmasi  gabizliyin aradan
galxmasina komak eda biler. Sudin tam kasilmasi
tovsiya olunmur. Sidin orta miqgdarda (taxminan 5
dL/ginds) gsbulu tedrisan barpa olunmal va usaq
nazarstde saxlanmalidir.

o Berk nacissiz mugayist olunan korps disxeziyasi (4
aydan kicik koérpealards) adstan anal sfinkterlerin
koordinasiyasinda pozulma sababi ile yaranir ve
spontan aradan qgalxir. Laksativ preparatlar bu hallarda
komakt etmir ve rektal stimulyasiya uzun muddatli
terapiya kimi tévsiya olunmur.

Olave miiayina va ixtisaslagmis muassisaya yonaltma

o Xabardaredici slamatler
= Nisbi ¢okinin azalmasi va ya zaif boylima
= Qusma
= Qeyri-normal gorunigse malik garin (sismis)
= Palpasiyada geyri-normal alamatler
e Arng usaqda qsbizlik ssbsabinden bagirsaglarda
toplanmis nacis kutlesi ¢ox vaxt garinin sol terafinda
aparilan palpasiyada hiss edile biler. Bu nov
hallarda ilkin sehiyyea xidmati saviyyasinda
differensial diagnostika magsadile abdominal
ultrasonoqrafiya tetbig ouna biler.
= Anal ¢at istisna edilmis usaglarda shamiyyatli va/ve ya
tokrarlanan rektal ganaxma
¢ Anal ¢atin olma ehtimali tekrar istisna edilmali ve bu
magsadla daha tacrubali mutexassisin muayinasi
maslahat gorile biler
e Aile malumatlandirilmalidir ki, rektal xergcong boyuk
yasli saxslerin xastaliyidir ve usaqglarda hemorroidlar
da rast galinmir.
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= Perianal muayinada agkar edilon patoloji slamatlar:
fistula kanalinin gixislari, anusun patoloji yerlasmasi
vo ya gorunusu, kremaster refleksin itmesi, oblique
gluteus sulcus, perianal sepgi.

e Perianal muiayine naticelerini  interpretasiya
edarkan, cinsi zorakilig ehtimali mutlaq diggatds
saxlanmali ve subhali hallarda muvafiq tedbirlar
gOrulmalidir.

o Yasl 1 aydan az olan koérpealarde askarlanan qabizlik

hamise ixtisaslagsmis tibb musssisesinde muayine ve
mualice edilmalidir. Agir deracali va ya davamli gabizik
simptomlari olan <4 aydan kicik usaqglar da ixtisaslagsmis
tibb miassisasinde muayina olunmalidir.
Farmakoterapiyaya davamli olan (amin olunmalidir Ki,
tayin olunan darmanlar diizgliin ve vaxtinda gabul edilib va
makismal dozalar istifade olunub) ve ya ciddi psixososial
travma (zedsa) yaradan gebizlik, o cimladan nacisin geyri-
iradi gacirilmasi hallari mutleq pediatrik ambulator
klinikada muayina edilmalidir. Simptomlar ve muiayinanin
naticalerinden asil olaraq, pediatrik psixiatr ve ya carrahin
da konsultasiyasi taleb oluna biler.

Mualice

Usaqda gabizliyin mualicesi qisa zamanda baglanmalidir.
Beloa ki, mualicanin simptomlarin yaranmasi tarixinden 3 ay
gec baslanmasi, simptomlarin uzun middat davam etmasi
ilo elagealandirilir.

Usaqglarda funksional gabizliyin mualicasi Ggln bitki liflori
ve suyun normal gabulu va normal fiziki aktivliyin
saxlanmasi tdvsiye olunur. Bunlara dair telimatin aydin
sokilde otlrtlmasi 6Gnemlidir.

Usaglarda funksional gabizliyin muaalicasinde probiotikler,
bioloji geriya donus (ing. Biofeedback) ve davranig
terapiyasinin faydasi tasdiqini tapmayib.

Saker torkibli (osmotik) dermanlar (makrogol, laktuloza) ilk
secim preparatlar olmalidir. Onlar hatta uzunmuddatli
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istifade Ugun tehlukesiz hesab edilir, gunki tasirlari nacis
kUtlasinin yumsaldilmasi ile baglidir.

Usaqglarda qabizliyin mualicesinde pshrizdaki saker
molekulalarinin (gavalidaki sorbitol, ssmani ekstraktindaki
karbohidratlar) effektivliyi arasdirimayib ve ya diger
darmanlarla miqayisa edilmayib.

Korpelerde g@abizlik adsten sart pure halinda olan
yemaklari yemaya basladiqda inkisaf edir. Qavali puresi va
ya sokunun alave edilmasi ile pehrizin modifikasiyasi
gebizliyin aradan qaldirilmasina kémak eda bilar.
Formulanin dayisdiriimasi va ya formula ile yanasi pshriza
suyun alave edilmasi de bazi hallarda kémek eds biler.
Ana sudu ile qgidalanan korpslards nacisin tezliyi ¢ox
dayiskan olur: intervallar 10 glnadek uzun ola biler ve
nacisin konsistensiyasi yumsaqdirsa va Kkorpe 6zunu
normal hiss edirse, bu bir narahatgiliga sebab olmamalidir.
Defekasiyanin yaxsilasdiriimasi dgun asagi atraflarin fiziki
harekatleri va qarinin ¢ox sathi ylingll masaji tetbig edile
biler.

Nacisin tixanmasinin mialicasi

Cadval 1-s baxin.

Polietilen glikol (PEG ve ya makroqol) ve imalsaler eyni
deracada effektivdir. Lakin per os PEG usaqglarda mualica
dcun ilk segimdir. Agir hallarda imale ile baslanan mualice
daha suratli natica verir. Kolonoskopiya Ugun bagirsaglarin
temizlanmasinda istifade edilon dermanlar da pediatrik
pasiyentlarde istifade edile bilar (bu bareds dermanlarin
iclik varagalarinda geyd edilir).

“‘Dasan ishal” hallarinda an effektiv mualica nacis
kiitlolerinin tixanmasinin aradan qaldinimasidir. ilk hafte
arzinde nacisin sizmasi va ya qaciriimasi hallar siddatlena
biler. Genislanmis bagirsagin normal tonusunun barpasi
bir neca hafta vaxt taleb eda bilar.
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Funksional  gabizliyin  uzunmiiddatli (dastaklayici)
mualicasi

Cadval 1-s baxin.

PEG laktuloza, magnezium hidroksidden ve ya
plasebodan daha effektivdir. Bu sabsabden mahz PEG
usaglarda funksional gabizliyin uzunmuddatli mualicesi
ucun tovsiya edilir.

PEG mahsullari algatan deyilse ve ya istifadesi mumkuin
deyilsa, o zaman laktulozanin istifadesi tovsiye olunur.
imale adi funksional gebizliyin mualicesi {glin tayin
olunmus farmakoterapiyanin effektivliyini artirmir.
Magnezium hidroksid (“magnezium sudi”) ve ya
stimulyasiyaedici laksativler (asagida bax) slave darman
preparati kimi nazardan kegirila bilor.

Usaq ve aile Uzvlerine bagirsaglarin bosaldilmasinin
grafike gora requlyar hayata kecirilmasi, habele mintazem
fiziki aktivlik ve gidalanma qrafiklarina riayat edilmasinin
vacibliyi izah edilmalidir. Tualetde oturaq vaziyystda
defekasiya ug¢lin muvafiq pozanin alinmasi (ayaglar
désemede) usaq Ugin uydun ola biler. ilk vaxtlarda
tualetdes oturmaga gore usagin mukafatlandiriimasi,
musbat atmosfer yaradir.

Cadval 1. Usaqlarda qgabizliyin mualicesi lg¢lin istifade edilan
darman preparatlari va onlarin tévsiya olunan dozalar.

Nacis Qabizliyin davamli
tixanmasinin 2 X
- e mualicasi
mualicasi
PEG - 1.5 gram/kg/gun| - gindelik 0.5-1.0 qgram/kq
(makroqol) dozada 3-6 gin| dozada tdvsiye olunur va
middstine tayin| ndvbati dozalar alde edilon
edilir cavaba uygun tenzimlenir.
Laktuloza 667 - 1.5-3 ml/kq bir ve ya iki
mq/mi dafa glinds; 45 ml/glin-den

cox olmamaq sertila.

- BUtln yaslardaki usaglara
toyin edile biler. Sger
maksimal dozalar istifada
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edilirss, olave darman
teyini ve vya dermanin
dayisdiriimasi baresinda
disinin.

Dokusat - Yas >1-dan
sodium +| yuxari: 120 ml bir
sorbitol ila| veya iki defs
imale - Caki >40 kg-dan
yuxari: 240 ml bir
ve ya iki defe
Kolonoskopiya| - Darmanin iclik
licliin varagasindaki
bagirsaqglarin telimata  uygun
tamizlanmasi (istisna:
licin istifade| pasiyentda
edilen gusma va ya
mahsullar bagirsaq

obstruksiyasina
suibha varsa)

Olavea va ya gqisamiiddatli mualica ligiin dermanlar

Magnezium - - 2-5yas:0.4-1.2 gram/gina
hidroksid - 6-11 yas: 1.2-2.4
(“magnezium gram/glina
siidu”) -12-18 yas: 2.4-4.8
gram/gina
Sodium - -3 ay4 yas: 25-10 mq
pikosulfat glinde 1 defe
- 4-18 yas: 2.5-20 mq ginda
1 defe
Sodium sitrat|- >3 yas: 5ml
dihidrat +|- <3yas:2.5ml
sodium lauril |- Bu derman agir

sulfoasetat ile
imale

deracali nacis
tixanlighginin
mdalicesi  Ucln
yetarsizdir.
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Mualicanin muddati

e Mualice an azI 2 ay davam etdiriimalidir. Darmanlarin
dozasini tedricen azaltmaga basladiqda an azi novbati
1 ay orzinds simptomlar olmamalidir. ©gar usaq
bagirsaglarini kontrol etmayi yenica Oyrenirsa, hamin
kontrol alde edilena gader gebizliyin mualicasi davam
etdirilmalidir.

e Mualicae bir ne¢a il davam eds biler, ¢lnki bagirsagin
gabizliya dyragmasinin qarsisini almaq olduqca vacibdir
(PEG va laktuloza badirsaqglarin fealiyyatini dayismir va
ya asililiq yaratmir).
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Usaqlarda bas beyin (serebral) mansali

kaskin qicolmalar (tutmalar)

(EBM Klinik protokollari. 29.11.2016 * Sonuncu dayisiklik 13.01.2021
Musllif - Kai Eriksson, Henna Jonsson, Redaktor — Nabil Seyidov)

9sas magamlar

>

Husun itirilmasi ile gedan tutmalar usaglar Ugun an
tohlikali tutma formasidir ve tecili aktiv mualice talab
edir. Lakin tutmalarin aksariyyati qisa muddast arzinds (4
dagigedan az) ve 6zbasina olaraq sona ¢atir.

Tutma bir nege deqgige erzinde spontan olaraq
dayanmirsa va ya owvalki qicolma epizodundan
cixmamis digar bir tutma hali takrarlanirsa, ilk yardim
Ugln nazarde tutulmus derman preparatinin istifadasi
telab olunur.

Uzun maddsatli epileptik tutma tacili yardim taleb edan
va hayat Ugln tehliks yaradan fovgelada bir veziyyeatdir
ve bele hal 5 degigeden c¢ox davam edarss, bu hal
tohlUkali epileptik status kimi mualice edilir.

Hoayati funksiyalarin dastakleanmasi, ilk yardim Ugun
nazarde tutulmus muavafiq derman preparati ile tutmanin
aradan qaldiriimasi ve spesifik terapiyanin aparilmasina
imkan veracak etioloji faktorun muayyan edilmasi Ggln
mavafig mudayinalerin (mas., markazi sinir sisteminin
infeksiyasi) aparilmasi mualicenin asas elementloridir.
Usaglarda bas veran bitin qicolmalar alave
arasdirmalarin aparilmasini taleb edir. Yasi 6 aydan 6
yasadok olan wusaglarda sporadik, qisa muddatli
simmetrik febril tutmalar (hararet 38.5°C-dan yuksak) ve
hamginin yaxin gohumlarin anamnezinda febril tutmalar
olan usaqlar istisnadir. Lakin hamin usaqglarda eyni
febril epizodda tutmalarin tekrarlanmasi bas verarse, bu
darhal elave muayinalarin apariimasini zaruri edir.
Hamginin bax:
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» Tutmalar 30 dagigadan ¢ox davam edarsa, 6lum faizi va
alillik riski artir.

» Hamcginin usaglarda epilepsiyanin diagnostika ve
mualicasina dair muvafiq protokola nazar yetirin.

Tutmalarda ilk yardim
Havati funksiyalar

» Hoayati funksiyalarin dasteklonmasi: (manessiz hava
yolu - lazimi hallarda aspirator ve ya sovurma cihazi ile
sanasiya, orofaringeal hava yolunun qgoyulmasi),
xastanin yani Usta ¢evrilmasi (lateral pozisiya), oksigen
maskasi ile alava oksigenin verilmasi.

» Qan toazyiqi, nebz ve oksigen saturasiyasinin olgtlmasi
(Sp0O2), darhal ganda glikozanin tayini

Badan temperaturunun azaldilmasi

» isti paltarlari cixardin, fiziki metodlarla xestenin
soyudulmasi tévsiya edilmir.

» Hoerareti azaltmaq Ucln adi antipiretik preparatlar verilir,
ancaq onlar gicolma (konvulsiyalar) sleyhine dermanlar
verildikden sonra (asagiya bax) tayin edilir.

Venadaxili cixisin alds edilmasi

» Asanligla hayata kegirila bilerse, venadaxili ¢ixis alda
edin. Qanda glukoza va elektrolitlorin
konsentrasiyalarinin muayyan edilmasi Ug¢lin gan
numunasi goturun.

» ik yardim gisminds istifads edilon dermanlar rektal va
ya bukkal (yanaqdan) yeridilir; asagida atrafli baxin.

» Oger usaqda hipoglikemiya yoxdursa, venadaxili
infuziya Ggun fizioloji mahluldan istifade edin (glikoza
olmadan) va ya Ringer tipli mahluldan istifada edin.

» Haddindan artiq maye infuziyasinda ¢akinin. Tahllkasiz
venadaxili infuziya surati 0,1 ml/kg/daqgigadir.

Darman vasitalari
Benzodiazepinlar
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» Venadaxili ¢ixis alda edilanadak rektal diazepamdan va ya
bukkal (yanaga goyulan) midazolamdan ilk yardim zamani
istifada edile bilar.

» Midazolamin bukkal (yanagla) verilen dozasi — Cadval 1-a
baxin

Cadval 1. Midazolamin (midazolam) bukkal (yanagdan)
verilan dozasi

Caki (yas) Doza mq
5-10 kq (6-12 ayhq) 2.5 mq
11-20 kg (1-4 yash) 5 mq
21-40 kq (5-9 yash) 7.5 mq

> 40 kq (>10 yasl) 10 mqg

» Rektal diazepamin bir dafalik dozasi:
o 0-3 yasl ve ¢akisi <15 kq asagi olan usaqglar Ggun 5 mq;
3 yasdan yuxari olan va ¢akisi >15 kg-dan yuxari olan
usaglar tciin 10 mq.
o Diazepamin qanda terapevtik konsentrasiyasi onun
mahlul seklinda rektal tatbigindan texminen 5 dagige
sonra olda edilir. Samlar zaif absorbsiya edilirlor -
onlardan istifade etmayin!
» Rektal ve ya bukkal doza eager liUzum varsa va ager
venadaxili ¢ixis goyulmayibsa, terkrarlana bilar
» Venadaxili ¢ixis olde edildikden sonra ilk yardim kimi
venadaxili benzodiazepin (lorazepam, diazepam ve ya
klonazepam) tatbiqg edilir .
o Lorazepam va klonazepamin birdafelik venadaxili
dozasi 0.1 mg/kg, maksimum birdafalik doza ise 4 mq
toskil edir.
= Bu dermanlarin tetbiginin  Ustunliyd onlarin
diazepama nisbaten daha uzunmuddatli tesira malik
olmasidir

= Venadaxili infuziya tgln hazirlanmis hamin mahlul
hamcinin rektal yolla da yeridila bilar

o Diazepamin vendadaxili birdefsalik dozasi 0,3 mg/kq ve
maksimum birdafalik doza ise 10 mqg-dir.
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= Maksimum kumulyativ doza (per rectum Ustegal
venadaxili dozalar) 1mg/kq; yani maksimum 20 mg-
dir.
Yadda saxlayin ki, butin benzodiazepinler tenaffisin
depressiyasina (respirator funksiyasinin pozulmasina)
sebab ola biler. Bu dermanlar 2-3 dagiga arzinds tadrican
verilmalidir. Tenaffls pozulmasinin gargisinin alinmasina,
o cumladan tenaffiuslin desteklonmasine hamisa hazir
olmaq lazimdir.

Darhal lazim olan laborator analizler va digar prosedurlar

>

Qanda glukozanin tayini va korreksiyasi

o ©ger usaqda hipoglikemiya varsa (ganda glikozanin
saviyyasi 4 mmol/l-den asagidirsa), 3-4 daqige arzinds
vena daxiline 2 ml/kg dozada 10%-Ili glikoza mahlulu
yeridilir. Qanda glukozanin konsentrasiyasina nazarst
edilir.

Laborator analizler

o CRZ, natrium, kalium, ganda glikoza, hemoglobin,
leykositlerin sayi, kalsium, gan qazlari. Pasiyentin
xostoxanaya texliyesi va ya dasinmasi ugln laborator
analizlerin naticalerini gdzlamak magsaedemuvafiq deyil.

Hipokalsemiya

o Hipokalsemiyaya guclia subha varsa, zerdabda
kalsiumun saviyyasini tayin etmak Ugln gan nimunasi
goturdldikdan sonra 10%-li kalsium qlikonat mahlulu
iv. (0,5 ml/kg dozada 5 dagige erzinde venadaxili
infuziya) vyeridilir. Kalsium infuziyasi zamani hamise
EKQ-monitoringi apariimalidir.

Usaq xastexanaya yerlasdirildikdan sonra etioloji sebablars

uygun arasdirmalara (masalen, markazi sinir sisteminin

infeksiyasi, kalladaxili tazyigin yuksalmasi) aparilir.

Uzun miiddat davam edan tutmalarin miialicesi

Temperaturun azaldilmasina, hipoglikemiya Vo
hipokalsemiyanin mualice edilmasina (ager varsa) ve
maksimum benzodiazepin dozasinin verilmasina
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baxmayaraq, agar tutmalar davam edirse, mualicani ikinci

xott venadaxili preparatlarla davam edin.

» ikinci xeott dermanlardan adeton levetirasetam ve ya
fosfenitoin, bezi hallarda, xususile da korpalerds,
fenobarbiton istifada edile bilar.

o Levetirasetam 100 mg/ml 0.9%-li NaCl ile hall edilarak
40 mg/ml konsentrasiyali mahlul alinir ve o, 5-10 daqiga
arzinda vena daxilina infuziya olunur. YUklama doza 40
mag/kq ve taleb olundugda 20 mqg/kg slave edile bilar
(maksimal doza 3.000 mqg-dir).

o Fosfenitoin  (Fosphenytoin) (pro-Epanutin®) ((Pro-
Epanutin®) fenitoinin (phenytoin) pro-dermanidir. Bu
mahlul 75 mg/ml fosfenitoin (fosphenytoin) tarkiblidir ve
50 mg/ml fenitoine ekvivalentidir (mq FE=fenitoin
ekvivalentlari)

» Ylklama dozasi fosfetionin Gg¢lin 25-30 mqg/kq (=17-
20 mq FE/kq) ve infuziya surati 3-4.5 mqg/kg/dag.
(=2-3 mq FE/kg/deqg.) maximum 150 mqg FE/daq.
Dozalar ve gabul surati Ggun Cadval 2-a baxin.

» Preparat azsladaxilina inyeksiya yolu ile verile bilar
(bir inyeksiya yerine 10 ml-den g¢ox yeridiimamak
sorti ila); terapevtik konsentrasiya darmanin
yeridilmasindan texminan 30 dagigs sonra alds
edilir.

» Fosfenitoinin 5 yasdan asagi olan
usaglarda istifadasinin tahlikasizliyi ve effektivliyi
yoxlanmayibdir.

» Venadaxili infuziya zamani EKQ monitoringi
(aritmiya riski) telab olunur.

o Fenobarbitonun ytklema dozasi 15 mag/kq (maksimum
birdsfelik doza 500 mq), vena daxiline tadricen - 30
mqg/daqgiga suretle (maksimum slrat 100 mg/daqgiga)
verlir.
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Cadval 2. Pro-Epanutin® (Pro-Epanutin ®) yiikleama dozalari

88

Pro- 0.9%-li NaCl Toaribi
Goki Doza tezminan | Epanutin® | mahlulu yaxud Hall edilma hacmi |infuziya sirati inft?zi a
(yuvarlag)| 15 mg FE/kq |[miqgdan (50| 5%-li Qliikoza y ruzya
muddati
mq FE/mlI mahlulu
5kq 75 mg FE 1.5mi 6 ml 7.5 ml 65 ml/saat | 7.5 deq
7.5 kq 125 mq FE 2.5 ml 10 ml 12.5 ml 100 mi/saat | 7.5 deq
10 kq 150 mq FE 3ml 12 ml 15 ml 140 ml/saat | 6.5 deq
12.5 kq 200 mqg FE 4 ml 16 ml 20 ml 195 mi/saat | 6.5 daq
15 kg 225 mq FE 4.5 ml 18 ml 22.5 ml 230 ml/saat 6 daqg
17.5kq 275 mq FE 5.5ml 22 ml 27.5ml 285 ml/saat 6 deq
20 kq 300 mqg FE 6 ml 6 ml 12 ml 125 ml/saat 6 daq
25 kq 375 mq FE 7.5 ml 7.5 ml 15 ml 150 ml/saat 6 daqg
30 kq 450 mq FE 9 ml 9ml 18 ml 185 ml/saat 6 doqg
35 kq 525 mq FE 10.5 ml 10.5 ml 21 ml 210 ml/saat 6 daqg
40 kq 600 mqg FE 12 ml 12 ml 24 ml 250 ml/saat 6 daqg
45 kq 675 mq FE 13.5 ml 13.5 ml 27 ml 280 ml/saat 6 doqg
=50kq 750 mq FE 15 ml 15 ml 30 ml 320 ml/saat 6daq
Max. doza 750 Konsentrasiya <20 kq | infuziya surati
mq FE 15 mqg FE/ml, >20 kq 25| maks. 3 mq
mq FE/ml FE/kg/dag.




» 30 dagigeden artiq muddate davam edan tutma serebral
o6dem riskini artirir. Asagidaki tadbirlerle qarsisi alinmalidir:

o maye infuziyasinin mahdudlasdiriimasi (baza tslabatin
75%-dan ¢ox olmamali)

o hipotonik mahlullar verilmamalidir

o furosemid 1mqg/kq dozada venadaxili verilir

o pasiyentin yuxari baden hissasi qaldiriimali (30 deracs)
va bas orta vaziyate gatiriimalidir

» Yuxarida tesvir edilon tadbirlarin heyata keciriimasi ile
yanagl xastanin reanimasiya sobasina kogurtlmasi temin
edilmalidir.

o 1-2 saatdan gox davam edan qicolmalar daimi beyin
zadalonmaesina sebab ola biler. Bu sebsbdan ds,
reanimasiya tadbirleri tacili suretde hayata kegiriimalidir
(adaten tiopental ilo anesteziya).

Xastaxanaya taxliya

» Uzunmiddstli tutmadan sonra ve ya yuxarida gosterilan
vasitelarle tutma dayandirimayibsa, tecribali mutexassisin
(en yaxs! hallarda mahz hakimin) nazarsti altinda xastanin
usaq reanimasiyasi olan xastaxanaya taxliyyasi tamin
edilmalidir.

o Aspirasiya riskini azaltmaq uUgun pasiyent yani Uste
(lateral  pozisiyada) taxliyya edilmalidir. Hayat
funksiyalarin monitoringi hayata kegirilmalidir.

o Daginma zamani hava vyollarinin kegiriciliyinin tamin
olunmasi Ugln hava yollarinin sanasiyasi (sovurmasi),
alave  oksigenin  verilmasi, habele tansffisun
desteklonmasi ve dermanlarin yeridilmasi temin
olunmalidir.

» Ovvaller qicolmasi olmayan usaqglarda qisa muddatli tutma
olarsa, onu tacili ve ya hatta lazim oldugda texirasalinmaz
gaydada muvafig miayinae ve misahide l¢ln xastexanaya
yerlagdirmak lazimdir.

Sonraki miayinalar

» Birinci tutmadan sonra usaq nevropatoloqu ve ya pediatri
tutmanin  etiologiyasini muayyan etmak va sonraki
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tutmalarin qarsisini almaq ugun bir gqayda olaraq, usagi
muayinadan kegirmalidir. Burada yalniz qisa va tipik olan
febril tutmalar istisna edils biler. Bu vaziyystdsa darmanlara
va ilk yardima aid telimatlarla kifaystlenmak olar. Febril
tutmalarin residivi alave muayinalarin apariimasini tslab
eds biler.

» Hamginin absans tutmalari, husun keylesmasi epizodlari,
husun pozulmamasi ile gedan ve ancaq haraki
simptomlarla musayist olunan tutmalar, mioklonik
konvulsiyalarla gedan tutmalar asagidaki hallarda muvafiq
muayinalarin va mualicenin apariimasini taleb edir: agar bu
tutmalar uzunmuddatlidirse ve ya usaqda digar simptomlar
(mes., infeksiya) varsa. Usaqglarda qisamuddatli
tutmalarinin sebabi usagin hetta klinik vaziyyati yaxsi olsa
bels gecikdiriimadan arasdiriimalidir.

» Usagin epilepsiya xastaliyinden aziyyest ¢akdiyi bilinirsa, bu
halda bas vermis qisa va tipik olan tutmalardan sonra usaq
tam 6zlina gsalibse, onun eve yazilmasi mumkindir. 9ks
halda, usaq tacili olarag slave muayina Ug¢ln xastexanaya
yerlagdiriimalidir.

» Tutmadan sonra usagin eve yazilmasi ugun ilk avval,
meningit, ensefalit ve ya sistem xastaliklari kimi ciddi
patologiyalar istisna edilmalidir.

o Bu, kifayst gader genis ve uzunmuddatli taqgib, Klinik
muayine ve zaruri hallarda, laborator testlarin teyinini
taleb edir.

o Korpslerds herarst ile gedan uzunmuiddatli tutma
hallarinin 17%-i bakteriyal meningit ile bagli olur.
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Usaqlarda bronxial astmanin diagnostikasi
vo miualicasi

(EBM Kilinik protokollari, 31.08.2018. Sonuncu dayisiklik 02.09.2020
Miisllif - Anna Pelkonen ve Mika Méakela, Redaktor — Nabil Seyidov)

9sas magamlar

» Astma erken va dizgun gaydada agkarlanmalidir.

» Astmaya yaxsi terapevtik nazarst, usaga normal hayat
yasamaga imkan verir.

» Usagin astmasinin mualicaesi ugln bir hakimin masuliyyst
dasidigi plan hazirlanmalidir.

» inhalyasiyal kortikosteroidler istifade edilarken, simptomlari
nazarat altinda saxlayan an asagl dozada olmalidir.
Tahlukasizlik limitlerini unutmayin!

» Anti-astmatik derman terapiyasinin saviyyasi ve zaruriliyi
dovri olaraq nazarden kegirilmalidir.

Epidemiologiya

» Astma usaqglarda an genis yayilmis xroniki xastalikdir.

» Ohali arasinda kegirilon sorguya asasen usaglarin 4-7% na
vaxtsa astmadan mdualice alib. Digar terafden muiayyan
edilib ki, usaq ohalisinin 4-7%-de astmaya oxsar
simptomlar olub.

» Azyasl usaglarin 20-30% hayatlarinin ilk illerinde azi bir
dafe ekspirator xiriltilardan aziyyest ¢akir. 10%-de ekspirator
xiriltilar tekrarlanir va 2%-nin ise hospitalizasiyasi telab
olunur.

Simptomlar

» Residivlesan ekspirator tangenafaslik va xiriltilar

» Fikizi masqlere qarsi dozumluliydn azalmasi, fikizi
garginlik taleb edan fealiyyatlorden bilerakden ¢akinma
(6skurak, tanganafaslik sebabindan)

» Xostalor Oskirak valve ya tengenefasliya gora gece
oyanirlar.

» Davamli olaraq haddan artiq selik ifrazi, yas xiriltilar
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Yegana simptom kimi uzunmuddatli 6skurek nadir hallarda
astmaya dslalat edir. Lakin uzunmuddatli 6skurakle (8
haftadan ¢ox) yanasi tanganafeslik astmaya isars edir.

Diagnostika

>
>
>

Anamnez

Xastanin 6zl, aile Uzvleri ve ambulator kartdan ve ya
xostaxana geydlarindan ¢ixariglar

Hazirki simptomlar: baglangici, tezliyi, residivi, agirliq
daracaesi, agirlasdirict ve yungullasdirici faktorlar, xUsusila
movsumi  dayisikler va mulayyan erazilerlo alagali
simptomlar.

Aile anamnezi

Otraf muhit faktorlari: ttingakmae, heyvanlarla temas, diger
tasirler

Antibiotiklerin  gabulu hallarinin  sayr (o cumladan,
tovsiyalera ragman, hatta bronxit ticln istifade edilibsa)
Bronxodilyatator preparati istifade edilibomi — effekt olubmu?

Fiziki miayina

Dos qefasinin diqgetli muayinesi: durus pozasi, dos
gaefesinin zahiri goérinusu? Usagin nafesalmasi necadir?
Usaq komoekgi teneffius ozalalerindan istifade edirmi?
Tanaffus tezliyi?

Auskultasiya, hamginin, macburi nefesverma zamani
Noefesvermanin pik suratinin  (Pikflometriya) &l¢iimasi.
Nafesvermoe texnikasina nazaret vacibdir: bu metod ile
Olgcmaler adaten 8-10 yasdan sonra baslanilir.

Agiz, bogaz, burun, qulaglar

Dari (atopik dermatitle slagadar sepgilerin olmasi)

Boy artimi cadvalinin nazardan kegirilmasi

Muayinalar

>
>

Simptomlarin gindaliyi

Bronxodilyatasiya sinagi (masslen, salbutamol 200-400
MQ): bronxodilyatatorun istifadesinden avval ve sonra
nafasvermaninin pik suratinin (PEF, inq. peak expirtory
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flow) Olgulmasi (hesablamalar Ugun referativ cadvellera

baxin)

» Noafasvermanin pik suratinin monitoringi ilo
bronxodilyatatorla terapevtik sinaq (dizgin nefesalma
texnikasini 6yradin), boyuk yasli usaqglarda PEF monitorinqi
ilo

» Qagis-maesq testi
o Aciq havada (UstunlUk verilir) 6 deqgigs suratli qacgis

kifayatdir (nabzin monitoringi ila)

o 6 yasdan sonra tenafflis kulylerinin auskultasiyasi, 1
saniyade macburi nefssverma hacminin (FEV1)
spirometrik  testle  dlgulmasi, 3 yasdan sonra
ossilometrik Rrs5 dl¢ulmasi: qagisdan avval, qagisdan
derhal sonra, qacisdan 4 ve 10 (va 15) dagige sonra

o Idman ve fiziki garginliyin ssbab oldugu astma
simptomlari adeten masq bitdikden 5-10 dagige sonra
Uza cixir va derman gabul etmadan taxminan 1 saatdan
sonra sakitlesir. Mektabagader usaglarda reaksiya daha
tez ola biler.

o Ehtiyac olarsa bronxodilyatator vermaya hazir olun

o Simptomlar astmaya uygundursa ve 1 saniyade
macburi nafesverma hacmi (FEV1) en azi 15% azalibsa
ve ya ossillometrik Rrs5 olculmanin naticesi baza
soviyyaden an azi 40% artibsa ve dayisiklik
bronxoldilyatator tatbiq olunmagla barpa olunursa, test
diagnostik hesab edilir.

o Spirometriyada 1 saniyads macburi nafesverma
hacminin 10-14% azalmasi astmaya isare edir ve alava
muayinaler maslahat gorule bilar.

» Evda nafesvermanin pik slratinin (PEF) monitoringi
o Duzgun texnikani dyradin
o Her odlgmada oOlgmanin etibarlhiligini giymatloendirmak

Ugun diagramda 3 mugayisali natice (20 L/deg-den ¢ox
olmayan forq) geyd edilir.

o Nafasvermanin pik surati (PEF) 2 hafte boyunca har
sehar ve axgam bronxodilyatatorun (salbutamol 400 uq)
verilmasinden avval ve 15-20 dagige sonra Olgulur.
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o Nefasvermanin pik surati (PEF) hamginin simptomlar
oldugda va bronxodilyatator istifade edildikde de
Olgulmalidir.

o 24 saat arzinds tekrarlanan 20%-lik artib-azalmalar va
ya bronxodilyatatorla 15%-lik artma, astma diagnozunu
tosdiglayir (Qeyd: artib-azalmalara hamginin yalnis
nafesverma texnikasi da sabab ola bilar). Hesablamalar
Ucln muvafiq istinadlara diggat yetirin.

o Nefasvermoenin pik sdrstinin  (PEF) monitoringi
bdyuklerda oldugu gader, usaqglarda az etibarlidir; buna
gore da bu metod usag 10-12 yasa catdiqda
diagnostika ucgln istifade edilir. Mdualiceya noazaret
etmak magsadila nafasvermanin pik surati (PEF) hatta
daha kigik yash usaqglarda da istifada edila bilar.

» Spirometriya vo bronxodilyatator sinagi
o Msaktab yasli usaqglarda ilkin miayinalare daxildir.

o Qeyri-muayyan hallarda, metaxolin va ya histamin
sinagi olave mulayine kimi aparila biler. Taleb
olundugda eukapniyal sarbast hiperventilyasiya sinagi
da tayin oluna bilar.

» Allergiyaya laborator testloer
o Anamnez c¢ox vacibdir: testlar mumkun atopiyanin

daracasinin giymatlendirilmasi tgln geraklidir.

o Tozcuq (polen) ve heyvanin epitelial hliceyralerine qarsi
IgE ile tasviq edilon allergiya ham allergiyaya géra dari
sinaglari (deride iyna batirilmasi testi, ing. pin prick
test), ham de zerdabda spesifik IgE anticismlarinin
tayini ile arasdirila biler.

» Zoarurat oldugda, slave muayinalar aparilir: rentgen (astma
diagnozu tesdiglenmaden avvel an azi bir defe dobs
gafesinin basit rentgen filmi ¢akilmalidir; xroniki sinusit
ehtimall nazardan kegirilmali Vo sinuslarin
rentgenoqrafiyasi aparila bilar; tak proyeksiyada sinuslarin
radiografiyasinin usaqlarda ciddi diagnostik dayari yoxdur),
gan analizleri ve iltihab daracasini aks etdiran nafasverma
zamani xaric olunan nitrik oksid konsentrasiyasinin
Olcllmasi.
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Maktab vasli usaglarda diagnostik meyarlar

1. Astma ila alagali simptomlar ve ya alamatler

= Bronxodilyatatorlarla aradan qalxan va xususile da
nafasvermanin daha ¢atin oldugu takrari tanaffls
cotinlagmasi hallari

2. ©n azi asagidakilardan biri:

= Bronxodilyatasiya sinaginda FEV1 vea ya FVC
gostaricilarinin shamiyyatli artimi (an azi 12% va 200
ml)

= Fiziki gerginlik (masq) testinde FEV1-de shamiyyatli
azalma (an azi 15%)

= Yasi 10-dan c¢ox olan usaqda: nefesvermenin pik
suratinds gun arzinds amsahiyyatli deracedsa (an azi
20% ve 60 l/deq ve an azi 2 haftaden 3 dafe) artib-
azalma

= Yasi 10-dan ¢ox olan usagda: monitoring zamani PEF
gostericilarinde artim (en az1 15% ve 60 L/daq. ve an
azi 2 heftads 3 dafo)

= Yasl 12-dan ¢ox olan usaqda: histamin va ya metaxolin
sinaginda agir ve ya orta daracali bronxial hiperreaksiya

= Yasl 12-dan ¢ox olan usaqda: glukokortikoid mualicasi
sinaginda FEVien az1 15% artir ve ya bir nege gunluk
monitoring muddatinda ortalama PEF orta hesabla 20%
artir.

Differensial diagnostikada nezere alinacag an vacib

xostaliklore infeksiyalar ve onlarin naticaleri (maes.,

respirator sinsitial virusun ssbab oldugu infeksiya, goy

Oskurak, xlamidiya ve ya mikoplazma), sinusit, bronxit ve

bronxiolit daxildir. Hiperventilyasiya, funksional qirtlaq

spazmi ve ezofaqgal refliks bu yas qgrupunda astma

simptomlarina sabab ola biler.

Maktobagadar usaglarda diagnostika meyarlari

Astma simptomlari olan maktabaqgader usaqglarda nabzin
ossilometrik 6lgllmasi qeyri-normal agciyar funksiyasini
muayyan etmayes imkan vera biler.
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» Ossilometrik Olctilmade mugavimat (Rrsb),
bronxodilyatasiya sinaginda an azi 40% azalirsa va/va
ya qacgis-masq sinaginda an azi 40% artirsa, hamin
dayisiklik shamiyyatli hesab edilir. Har iki sinagda 35-
40%-lik dayisiklik astmanin olmasina isaradir.

Darmanlar

» Zaruri olduqda, simptomatik bronxodilyatatorlar
e Salbutamol
e Terbutalin
» iltihab aleyhine dermanlar - periodik mualice kurslari ve ya
muntazem uzunmuddatli terapiya
e Inhalyasiyali gliikokortikoid
» Beklometason
* Budezonid
» Flutikazon propionat
» Flutikazon furoat (yalniz garigiq preparat
soklinde mdvcuddur)
= Siklesonid
= Mometazon
e Inhalyasiyall glikokortikoid adeten daha effektli
olsa bels, leykotrien reseptor antaqonisti (LTRA;
klinik praktikada - montelukast) yungul astmanin
mualicesinde inhalyasiyali  qglikokortikoidlera
alternativ kimi istifade edile bilar. Leykotrien
reseptor antaqonistlerinin, hamcinin, allergik
rinitlerde de musbat effekti var.
» Hoakim-mitaxessisin  secimine  asasan inhalyasiyal
glukokortikoidlara slavs olaraq istifads edilan dermanlar:
¢ Uzunmuddatli tasire malik bronxodilyatatorlar
= Formoterol
= Salmeterol
= Vilanterol
» Allergiyalarin  adekvat mdualicesi genc  yaslarda
baglanmalidir; masalen polen (bitki  tozcuglari)
maovsumuinda baslayir
e Godzle slageli simptomlar (g6z damcilar)
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= Xromoglikat
= Antihistamin g6z damcilari
e Burun simptomlari (burun daxili sprey)
= qglukokortikoid
= Antihistamin preparatlar
= 12 yasdan yuxari usaglar ugun
antihistamin va burundaxili glikokortikoid
garisigi
=  Xromoglikat
e Kicik vyaslh usaglarda per os antihistamin
preparatlari tozlanma movsumunds istifada edile
biler.

3 yasdan kigik usaqlarda astma

» Azyasli usaglarda anti-astmatik darmanlarla terapevtik
sinaq kliniki muayinanin naticalari asasinda baslana biler.

» Mualice yalniz zaruri oldugda bronxodilyatatorlarla baslanir,
lakin  tekce bronxodilyatatorun muintazem istifadasi
maslahat goriimdr.

» Usaqglarda xroniki astma genetik sebablar ve atopiya ile
alagelidir; buna gbére de azyaslh usaglarda muintezem
istifade edilan anti-astmatik dermanlarin tesnifati Ugun
klinik risk indeksindan istifada edilir (Cadval 1).

Cadval 1. Astma riskinin giymatlandirilmasi tigun klinik
indeks (usagda davamli xirilti ile an azi bir birinci daracali
kriteriya va ya iki ikinci daracali kriteriya)

Birinci daracali kriteriya Ikinci deracali kriteriya

e Ata vo ya anada hekim|eQida allergenlorine qarsi igE
terafinden goyulmus astma| ile mediasiya olunmus
diagnozu hassasliq

e Hokim tarafinden qoyulmus| e Respirator infeksiya
atopik ekzema diagnozu olmadiqda bela  xiriltilar

e Respirator allergenlers| movcuddur
gars! hassasliq e Eozinofiliya >4% ve ya >0.4x

10%/L
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3 yasdan asagi usaqda 3 ayliq terapevtik sinagin
basladiimasi

» Astmaya igsare edoen respirator simptomlari olan
pasiyentlorde bronxodilyatatorla mualicavi effektin alda
edilmasi

» Qeyri-mlUntazam, araligh simptomlar (zokamle alagadar)

e Cadval 1-do gostarilon risk faktorlari olan usaqda
oten il arzinde hakim tarefinden tesdiq edilmis 3
ekspirator xirilti epizodu (middst >24 saatdan ¢ox,
simptomlar hamginin yuxu zamani da geyd edilir)

e Oger risk faktorlari yoxdursa ve simptomlar
yunguldirse, vaziyyatin tagib edilmasi garaklidir.

» Davamli simotomlar

e Oger simptomlar davamlidirsa (6 heftede an azi 2
epizod) va ya siddatlidirse (tekrar hospitalizasiyalar)

e Ik ekspirator xirilti epizodundan sonra artiq usaqda
davamli simptomlar geyde alinirsa ve bir aydan ¢ox
muddet erzinde haftede 2 gunden c¢ox olmagla,
bronxodilyatatordan istifads telab edilirse

» lltihab slehine dermanlardan 6 aydan cox istifads edildikds
astma diagnozu tasdiglenmis olur. Bu zaman astmanin
novi de geyd edilir: allergik, masslen IgE ile mediasia
olunmus hassaslig nimayis etdirilibse ve ya geyri-allergik
astma. Astmanin  kaskin  agirlasmalari  riski  ve
xroniklegsmasi riski allergik astma hallarinda daha
yuksakdir.

Mialicanin asas prinsipleri

» Derman mualicesi adeten inhalyasyon darmanlarla
(bronxodilyatatorlar ve qlukokortikoidlar) hayata kegirilir: 6
yasdan yuxari usaqglarda dozalasdiriimis toz inhalyatoru va
daha kigik usaglarda speyser (inhalyatora taxilan mustuk;
ing. spacer) bearkidilmis dozalasdirilmig aerozol inhalyatoru.
Usaq 3 vyasina catanda maska speyserdan c¢ixarilir.
Korpalerds (yasi 1-den asadi olanlarda) c¢ox kicik olu
sahasi olan speyser istifada edilmalidir (mas., OptiChamber
Diamong ve ya Aerochamber).
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Hadaf simptomlara nezarst etmak Ugun ehtiyac olan
minimal dozadir. ©min olun ki, usaq simptomlardan azad
olmagq ugun fiziki garginlikdan yayinmir.
Nadir goérinan va yungul simptomlar: zeruri olduqda
simptomatik bronxodilyatatordan istifade
Heftalik simptomlar: ilhalyasiyali glikokortikoidin asagi
dozasi (masalan, budezonid 200-400 ug/gun, flutikazon
propionat 100-200 ug/gin) va ya ylungul simptomlarda
leykotrien antoqonisti nezardan kegirila bilar.
Tez-tez bas veron ve siddatli simptomlar: zaruri oldugda
inhalyasiyall glukokortikoid ya  montelukast ile
kombinasiyada, ya da uzuntesirli bronxodilyatator ile
kombinasiyada
Beklometazon va ya ekvivalent dermanin gindalik dozasi
400 pg-1 kecmirse, uzunmuddstli istifadeds sistem oks
tosirlerin yaranmasi riski asagidir.
Terapiyanin baslangicinda yetorli telimatlar vermakls,
mualiceya sadiglik tesviq edilmalidir
Simptomlar agirlasdigi hallarda istifade edilecak darmanlar,
onlarin dozalari ve prosedurlara dair yazili telimatlar
verilmalidir
omin olmaqg lazimdir ki, inhalyasiyali qlikokortikoidin
Umumi dozasi, xususile astmasi ve davamli infeksion
xostaliklori olan azyasli usaqglarda yuksek olmasin.
Darmanin yuksek dozasinin gebul edildiyi gunlerin sayi,
normal saxlayici dozanin gabul edildiyi gunlerin sayindan
daha az olmalidir. Simptomlar usadin mualicasi Ugun
masuliyyat dasiyan hakimle birlikde interpretasiya
edilmalidir.
Qiciglandiricilardan  (mas., heyvanlar) fardi qaydada
yayinmaq lazimdir.
Siqaret ¢oakan valideynlar sigareti targitmak Ggln
motivasiya edilmalidir.
Pasiyentin malumatlandiriimasi

e Diagnozun ssaslari

e Astmanin tabisti (=bronxial hiperaktivlik ve adstan

genetik faktorlarla alagali olan iltihabli xastalik)
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e Darman terapiyasinin asas prinsipleri, xtsusile da
alave mualice ve bronxodilator mualicenin
magsadlari ve farglari

e Darman gabulunun texnikasi

e Monitoring (simptomlar, PEF)

e Tibb gayginin gosterildiyi @sas muassise, mualica
hakimi, ixtisaslasmis tibb muassisasi

e Qiciglandirici faktorlardan yayinma: butin xasteler
tutindan ve onun tustistindan kenar durmal, fardi
xususiyystlerden asili olaraq muvafiq allergenlardan
kanar durmag

» Usaqda uzun muddst erzinde simptomlar olmadigda va
agciyer funksiyasi normaldirsa (mas, avvallar simptomatik
olan usaq, hazirda batin maovsim arzinde
asimptomatikdir), derman terapiyasi dayandirilir. Hemin
vaxtdan etibaran dermanlar yalniz zaruri oldugda istifada
edilir. ©ger usaq aktiv olaraq fiziki masqlar etmirse, fikizi
garginliyea dézimluliyd gqiymetlendirmak c¢etin ola biler.
Buna gore de, dermanlar dayandirildigdan 3-6 ay sonra
aclq havada qacis sinadinin keciriimasi nazarda tutula
biler.

Diagnostika ugun ixtisaslagdirnimis tibb miassisasina
yonaldilma

» Pedriatrik astmanin diagnostikasi ve mualicasi sahasinda
tocrubasi olmayan va ya az olan hakim astma simptomlari
olan butin pediatrik xastalerini daha tecrubali ve astmanin
mualicasinde ixtisaslasmis hakima yonaltmalidir.

» Moktabagader yasda olan pasiyentlar

» Darman terapiyasi ile simptomlari nazarast altina alinmayan
xostalor

» Asagl dozali glukokortikoid mualicesi yetersiz olan ve ya
fiziki inkisafdan geri galan xestalar

» inhalyasiyal gliikokortikoidin faktiki giindslik dozasi 400 uq
budezonid/beklometazon ve ya 200 uq flutikazonu asan
xostalor

» Yerli razilagmalara asasan yonaldilma temin edilir
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Pasiyentlarin taqgibi ve mustarak tibbi gaygi

>

Pediatr matkabaqgader yasda olan bitlin usaglar ve slave
uzunmuddatli derman terapiyasinin baglanmasi nazeards
tutulan xastaleri tagib ve monitoring etmalidir.
Olave dermanin tayinine telab olarsa, konsultasiya ugln
pediatra muracist
Lazimsiz saxlayici terapiyalari dayandirmaq vacibdir
(texminen 6 aylig asimptomatik muddatden sonra sinaq
aparila biler; bitki mangali tozcuq allergiyasi olan xestalarda
tozlanma mdvsimuandn baslangicinda olmamagq serti ile).
ilkin sehiyys xidmati seviyyssinde nazarstde olan ve tagib
edilen xastaler:
e glukokortikoidin normal dozasini istifade edan boyuk
usaqglar
e simptomlari tozlanma movsimu ile mahdudlasan
batln xastaler
e moktab yasli usaglarda mitamadi kontrol muayinalar
e muntazam istifade edilon anti-astmatik darmanlarin
istifadasi dayandirilmis ve dermanlari yalniz periodik
istifade eden usaqlar

Tagib uglin tadbirlar siyahisi

>

vvyy

Xastanin vaziyyati barada atrafli sual-cavab: fiziki masqlera
doézumlulik, gecoa (nokturnal) simptomlari,
bronxodilyatatora  ehtiyac;  strukturlu  giymetlandirma
aletindan istifadaye ustlnluk verilir.

Simptomlar cadvali ve ya evda nafasvermanin pik slratinin
(PEF) monitoringi

Respirator infeksiyalar (astma darmanlarinin dozalarinin
artirlmasinin mumkunltyt barade malumathliq)

Dearmanlar: derman adi, dozasi, faktiki istifadesi (derman
gabuluna sadigliq)

Boy artimi ayrisi (hakim terafindan izlenmalidir)

Qida allergiyasli ve ya xususi pahriz

Hakim muayinasi: dari, Umumi vaziyyet, durusu, dos gefesi,
qulaglarin, burunun ve bogazin muayinasi, nefasvermanin
pik surati (PEF), auskultasiya
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vyy

Golocakds istifade ediloacek darmanlar (yazili telimat =
darmanin iglik veregesi): Darmana hala da ehtiyac varmi?
Novbaeti muayina: harada ve na vaxt?

Spirometriyanin apariimasina ehtiyac

Darman qgoabulu texnikasi hamisa nazarden kegirilmalidir;
diger masalalara dair talimatlara olan ehtiyac

Usagin mualicasinds istirak edan diger sahiyys isgilarine
muvafig malumatlarin étlrilmasi
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