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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Mévzunun aktuallig.

Miiasir dovrde beyinds halo do goxunu geyri-spesifik olaraq
adlandirdigimiz T2 hiperintens ocaglarin Magnit rezonans tomogra-
fiyada (MRT) daha ¢ox goriinma Sobobi arasinda ham do miiayinale-
rin daha yiiksok keyfiyyatdo olmasidir va bu saboabls onlarin spesi-
fikliyini toyin etmok aktuallagmisdir.

Aparilmis tomoqrafik vo fiziki miayinalordo ag madds hipe-
rintensivliklorinin insult, agil zoifliyi, 6liim, depressiya, yerima vo
horokat pozgunluglar: riskini artirmas: haqqinda giiclii klinik siibut-
lar vardirt. Onlar beyin atrofiyas: vo Kigik damar xastaliyinin digor
fosadlar1, fokal progressiv goriinan beyin zadalonmasi, altda yatan
goriinmoz beyin zadalonmalari ilo alagalidir va infarkt boyiimasini,
boyiik arterial insult sahasinin pisloasmasini tomin edir. Onlar beyinin
zoifliyinin neyroradioloji gostoriciloridir.?

Yasla bagli artan genislonmis perivaskulyar araliglar, yiiksok
interstisial maye konsentrasiyasi, artmis beyin-gan baryeri kegiricili-
yi Vo plazma goéllonmosi sababilo MRT miiayinasinds periventrikul-
yar yerlosim gostoran birlogmis ocaqlar izlonilir. Bu sahalorin histo-
patoloji garsihg yiingiil demielinasiya gostorir.® Lakin autopsiya
canli xastolor ticilin olgatmaz oldugundan, diagnostik MRT miiayinasi
ilo bu ocaglarin differensiasiyasi vacibdir. ©dabiyyatda yasli xosto-
lordo T2 hiperintens ocaglar1 daha tez-tez goriirtik, lakin har biri his-
topatoloji olaraq demielinasiya gostormir.® Lakin miiasir dovrda halo
do yash xastalords olan ocaglarin hansi hissasinin yasliligla, hansi

1 Altermatt, A. Clinical associations of T2-weighted lesion load and lesion location
in small vessel disease: Insights from a large prospective cohort study / Gaetano,
L., Magon, S., Bauer, L. [etal.] // Neurolmage, — 2019, V.189, - p. 727-733.

2 Wardlaw, J. M., White matter hyperintensity reduction and outcomes after minor
stroke / Chappell, F.M., Valdés Hernandez, M.D.C., Makin, S.D.J. [et al.] //
Neurology, - 2017, V.89(10), - p. 1003-1010.

3 Haller, S., Do brain T2/FLAIR white matter hyperintensities correspond to
myelin loss in normal aging? A radiologic-neuropathologic correlation study /
Kovari, E., Herrmann, F.R., Cuvinciuc, V. [et al.] // Acta Neuropathologica
Communications, - 2013, V.1(1), 14, - p. 1-7.
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hissasinin kegirdiyi xastaliklorlo olageali olmasinin differensiasiyasi
miimkiinsiizdiir. Miasir adabiyyatda funksional MRT miiayinasi ilo
saglam yetkinlik yasinda saxslords belo T2 hiperintens ocaglarin yer-
losim yerinin spesifik kognitiv pozgunluga sobob oldugu arasdiril-
misdir.t

Todgigatgilar migren xastalarinds auranin, bas agrisinin siddo-
tinin T2 hiperintens ocaglar1 artirdigmi vurgulasalar da,® beyindo
hans1 lokalizasiyada daha ¢ox ocaq yaratmalari holo do arasdirilir.
Ayrica adabiyyatda T2 hiperintens ocaglarin cinsiyyatlo oalagesi do
arasdirilmis, qadmnlarda nisbaton ¢ox askarlanmisdir. Amma sabob-
lardaki fargin 80 %-dan ¢oxu izah edilo bilinmamisdir. Ag maddada
T2 hiperintens ocaglarin arasdirilmasidaki hodof serebrovaskulyar
xastaliklordan daha iist marhaloyo kecmolidir.®

Sakarli diabet(SD) gonc, arterial hipertenziyasi(AH) olmayan-
larda beynin ag maddasinds olan T2 hiperintens ocaglarin yaranma-
sinda ciddi risk faktorudur. Tip 2 SD-nin amalo golmas sababi insulin
rezistentliyinin artmasi va/va ya modoalt1 vozids beta hiiceyralardan
insulin ifrazinin azalmasidir. Xastalik pasiyentlords hayat keyfiyyati-
ni azaltmagla borabor, onlarin tibbi vo sosial rifahini1 tonzimlomok
ficiin olan xorclori do artirir.” MRT-da ocaglarin fargli xiisusiyyatlori
(say1, Olgiisii, yeri, 6dem olub-olmamasi, kontrast maddays reaksiya-
s1, zaman igindo doyisimi) onlar1 forglondirmok {igiin asas ele-
mentlordir.®

4 Lampe L. Lesion location matters: The relationships between white matter
hyperintensities on cognition in the healthy elderly / Kharabian-Masouleh S.,
Kynast J., Arelin K. [et al.] // J Cereb Blood Flow Metab, - 2019, V.39(1), -p. 36—
43.

> Negm M. Relation between migraine pattern and white matter hyperintensities in
brain magnetic resonance imaging / Housseini A.M., Abdelfatah M., Asran A. //
Neurol Psychiatr Neurosurg, - 2018, V.54(1):24, -p. 1-8.

5 Sachdev P. Sex differences in the causes and consequences of white matter
hyperintensities / Parslow R., Wen W., Anstey K.J. [et al.] // Neurobiol Aging, -
2009, V.30(6), -p. 946-956.

7 Tamura, Y., Araki, A2004: DM and white matter hyperintensity // Geriatrics &
Gerontology International, - 2015, 15 Suppl 1, - p. 34-42.

& Amier, R. P., Hypertensive exposure markers by MRI in relation to cerebral small
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Problemin arasdirilmasina dair yuxarida vurguladigimiz
mogamlar1 nazars alaraq, T2 hiperintens ocaglarin diagnostikasinda
Kliniki olaraq verimli olacaq problemlorin aragdirilmasini aktual he-
sab edirik.

Tadgigatin obyekti vo predmeti.

Toadgiqat isinda garsiya goyulmus magsad va vazifalori yerina
yetirmak tiglin Zafaran hospitala beyin MRT-si ¢okilmasi tigiin mii-
raciot edon tip 2 sokorli diabet, arterial hipertenziyasi olan va sigaret
¢okon pasiyentlor(35-70 yas aras1 355 soxs) todqiq edilmisdir. Bey-
ninda téromasi olan, siia vo kimyaterapiya miialicasi almis, demieli-
nizasiya xastaliklori olan, beyin amoliyyati kegiron, travma anamnezi
olan, migren diagnozu almis pasiyentlor daxil edilmomisdir.

Tadgiqgat isinin magsadi.

Todgigatin magsadi miixtalif sikayatlorlo miiracist edon xosto-
lords beyin MRT miiayinasinds askar edilmis T2 hiperintens ocagla-
rin miiayyan edilmasi, forgli populyasiyada sixliginin tayin edilmasi
Vo arasdirdigimiz sikayatlorlo alagessinin olub-olmamasini dagiqlos-
dirilmasidir.

Tadqgigatin vazifalari:

1. Praktik saglam soxslordo MRT miiayinasinds askar edilmis
T2 hiperintens ocaglarin diagnostik xiisusiyyatlarinin tadgiqi.

2. Anamnezindo arterial hipertenziya, tip 2 sokorli diabet ayri-
ligda vo birlikda rast golinan va sigaretgokma olan saxslorda T2 hi-
perintens ocaglarin radioloji xiisusiyyatlarinin doyarlondirilmasi.

3. T2 hiperintens ocaglarin sayi, lokalizasiyasi vo olgiisii ilo
arterial hipertenziya, tip 2 sokorli diabet vo sigaretgokmo arasinda
movcud Korrelyasiyanin arasdiriimasi.

4. Kasim noqtasi(cut off point) dayarlarine géro alinmis natico-
lorin arasdirdigimiz qruplara uygun sistemlasdirilmasi.

Tadgigatin metodlari: Tadgiqat isinds 2020-2023-cii illords
Zoforan hospitala beyin MRT miiayinosi {iglin miiraciot edon
pasiyentlorin anamnestik molumatlar1 tohlil olunmusdur. Buna

vessel disease and cognitive impairment / Marcks, N., Hooghiemstra, A.M.,
Nijveldt, R. [et al.] // JACC. Cardiovascular Imaging, - 2021, V.14(1), - p. 176—
185.
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osason arterial hipertenziyasi, tip 2 sokorli diabeti ayriligda vo
birlikdo rast goalinon, siqaret ¢okon pasiyentlords, eyni zamanda
praktik olaraq saglam olanlarda MRT zamani alds edilmis TIRM
rejiminds ocaglar sayilmis vo Ol¢lilmiisdiir. Toplanmis materiallarin
kompiiter bazasi yaradilmig, alinmis molumatlar statistik iisullarla
islonmisdir.

Miidafiaya ¢ixarilan asas miiddealar:

1. Arterial hipertenziya, tip 2 sokorli diabet, arterial hipertenzi-
ya + tip 2 sokorli diabet, sigaretgokmo beyin MRT miiayinasi zamani
askar edilon T2 hiperintens ocaglarin sayinin artmasina va 6lgiisiiniin
boyiikliiyiine (sigaretgokan soxslor istisna olmagla) ciddi tosir goste-
ron meyarlardir.

2. Beyin MRT miiayinosi zamani askar edilmis T2 hiperintens
ocaglarin say1 vo orta olgiistiniin kosim noqtasi (cut off point) doyor-
lori anamnezindo arterial hipertenziya, tip 2 sokorli diabet geyds
alinmayan pasiyentlords bu xastaliklorin prediktoru hesab edils bili-
nar.

3. Arterial hipertenziya, tip 2 sokoarli diabet, arterial hipertenzi-
ya + tip 2 sokorli diabet olan pasiyentlordo T2 hiperintens ocaglarin
say1 vo Orta Olgiisii arasinda statistik etibarli miisbot korrelyasiya sla-
gosi vardir. Qeyd olunan ocaglarin say1 artdiqca olgiisii do artir vo
beyin parenximasi daha ¢ox zadalanir.

Tadgiqat isinin elmi yeniliyi.

Indiya godor problemin bu yolla hallino dair xarici adobiyyat
monbolorinds todgigatlar vardir. Amma bu todgigatin avvalkilordon
fargi bir neg¢a qrupu eyni anda arasdirmaq, miigqayise etmok vo bozi
faktorlarin (arterial hipertenziya (AH), tip 2 sokarli diabet (SD), siga-
retcokmo) ocaglarin tezliyi vo oOlgiisii ilo korrelyasiyasini todgiq
etmokdir. Toadgigatda kesim noqtasi (cut off point) doyarlorina gora
alinmig naticolorin arasdirdigimiz qruplara uygun sistemlosdirilmasi
aparilmigdir. Inco FLAIR rejimi tothiq etmoklo T2 hiperintens ocag-
lar vo kigik damarlar arasinda differensial diagnostika aparilmisdir.

Tadgiqat isinin praktik ahamiyyati.

Toadgigatin naticalori beyin MRT miiayinasinds askarlanmis T2
hiperintens ocaglarin miixtolif gruplarda (arterial hipertenziya, tip 2
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sokorli diabet, sigaretcokmoa) diagnostik xiisusiyyatlorini tayin et-
mokla anamnezinds tip 2 SD vo AH geyds alinmayan Xastalards bu
problemlarin dayarlondirilmasi yoniindon istigamot segcmoaya imkan
Verir.

Dissertasiyanmin aprobasiyasi.

Dissertasiya iginin naticalori ATU-da kafedralararasi iclasinda
5 dekabr, 2023-cii ilds olan protokolla, 14 may 2024-cii ildo AR SN
MOM-un nazdinds foaliyyat gostoron FD 1.02 Dissertasiya surasinin
Elmi seminarmda (protokol Ne 2) maruzs vo miizakirs olunmusdur.

Naticalarin tacriibaya tatbiqi.

Dissertasiya isinin noaticalori Azarbaycan Tibb Universitetinin
stia diagnostikas1 vo terapiyas: kafedrasinda todris prosesinds vo
Zofaran hospitalda praktik foaliyystinds totbiq edilir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin adi. Disserta-
siya isi Zoforan hospitalda yerins yetirilmisdir.

Dissertasiyamin hacmi va strukturu.

Dissertasiya isi giris, odobiyyat icmali, material vo metodlar, 2
fasil soxsi todgigatlarin naticalorinin sorhi, naticoe, praktik tovsiyya
Vo adabiyyat manbalarinin siyahisindan ibarot 186 sshifodo cap edil-
misdir (238800 isars). Giris 8439 isars, adobiyyat icmali 52059 isa-
ro, material vo metodlar 18339 isaro, soxsi todgigatlarin iki fasli
121154 isara, yekun 32291 isara, naticalor vo praktiki tovsiyyalor
3159 isaradan ibarotdir. Dissertasiya isi 39 cadval, 37 sokil vo grafik-
dan toskil olunmusdur. ©dabiyyat siyahis1 Azarbaycan va xarici 61ka
alimlarinin asarlorindan ibarat 102 manbani ohatos edir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqiq olunmus xastalorin imumi saciyyasi

Todgigata bas beynin MRT miiayinosi aparilmig 355
pasiyentin noticosi daxil edilmisdir. 86 praktik saglam soxsin
naticalari nazarat qrup olaraq gotiiriilmiis va naticalar biitiin qruplar
lizro miigayiso edilmisdir. Pasiyentlordon 210 nafor kisi (59,2%), 145
nafar qadin (40,8%) olmusdur. Pasiyentlorin yas1 35-70 yas arasinda
olmusdur. Organizm yaslandigca beyindo yasa bagl olaraq forma-
lasmis T2 hiperintens ocaglarin mévcudlugu baximidan tadgigata
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70 yasdan yuxari pasiyentlor daxil edilmomisdir. Onkoloji xastaliklo-
ri olanlar, travma, beyin amaliyyat anamnezi olanlar, demielinizan,
granulomatoz xastaliyi olanlar, alkogoldan sui istifads edanlor, mig-
ren diagnozu almis pasiyentlor todgigata daxil edilmomisdir. Ciinki
bu sobablarlo formalagmis ag madds hiperintensivliklori todgigatda
sohv naticalorin alinmasina tasir eds bilar.

Pasiyentlor 4 grupa boliinmiisdiir: I qrup- arterial hipertenziya-
st (AH) olanlar: 77 (21,7%) pasiyent; 1l grup- tip 2 sokarli diabeti olan-
lar: 51 (14,4%) pasiyent; 111 grup- ham AH, ham tip 2 SD olanlar: 61
(17,2%) pasiyent; IV qrup- sigaret ¢okanlor (SC): 80 (22,5%) pasi-
yent; Bununla yanasi, nozarat qrup olaraq 86 (24,2%) praktik saglam
soxs tadgigata daxil edilmisdir.

IV grupda yalniz kisi (100%) pasiyentlor vardir. Azarbaycan-
da gadinlar arasinda sigaret istifadasi ¢ox az oldugu ti¢iin bu qrupda
gadinlar todgiqata daxil edilmomisdir. Bu baximdan praktik saglam
soxslordon yalniz kisilordan ibarat bir alt qrup yaradilaraq sigaret is-
tifado edon grupla miigayiss olunmusdur va 47 (13,2%) Kisi pasiyent
sigaret qrupu ilo garsilasdirilmisdir. Praktik saglam soxslorin isa 47-
si (54,7%) kisi, 39-u (45,3%) gadindur.

| grupda olan AH pasiyentlorinds Xxastaliyin davam etma miid-
doti 10-15 il arasinda olmusdur. 11 grupda olan tip 2 SD pasiyentlo-
rindo xostaliyin davam etmo miiddati 5-10 il arasinda olmusdur.
Qanda glukozanin migdar1 7 mmol/l-in iizarinds olan tip 2 SD diag-
nozu almis pasiyentlor todgigata daxil edilmisdir. IV qrupda olan SC
pasiyentlorin sigaret istifado miiddati on az 15 il, an ¢ox 50 il olmus-
dur (orta hesabla 23,1 £ 1,0 il). Onlardan 34-ii (42,5%) 20 ildan az,
21-i (26,3%) 20-29 il aras1, 25-i (31,3%) isa 30 ildon artiqdir sigaret
istifado edir. Todgigatimiz zamani sistolik gan tozyiginin, tip 2 SD-
nin, hor ikisinin birlikds vo siqgaret istifadasinin, homginin istifads
miiddatinin ocaq sayi, Olgiisii, yerlosim yeri(topoqrafiyasi) arasinda
alagosi ortaya qoyulmusdur.

Klinikamiza beyin MRT miiayinosi olunmaq ticlin miixtolif
sikayatlorlo (bas agrisi, bas gicallonma, basda sixilma, tirokbulanma,
hemiparez-hemiplegiya, yerimo vo davranis pozgunlugu, tizds ayil-
mo, lizdo keyima va s.) miiraciat edon pasiyentlor arasindan todgiga-
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timiza uygun olan pasiyentlor secilmisdir. Toadgigatda 1.5 Tesla Sie-
mens Magnetom Aera MRT cihazi istifads edilmis, inco T2 turbo in-
version recovery magnitude (TIRM) rejimds alinmig goriintiilordon
istifado edilmisdir. T2 turbo inversion recovery magnitude (TIRM)
rejimindo hom beyin-onurga beyni mayesindan galon signal sifirla-
nir, hom do korteksa moaxsus hiperintensivlik nisboton azalir, bu so-
bablo T2 hiperintens ocaglarin goriilmasi vo differensiasiyas: daha
aydin olur. Odobiyyatda T2 rejimds parlag-hiperintens ocaglar,
AMH, ag madds lezyonlari, ag madds xastoliklori, leykoriazis kimi
terminlor sinonim olaragq istifads edilir.®°

Bu sobabls do dissertasiya isimizdo T2 hiperintens ocaglar va
AMH sinonim Kimi iglodilmisdir. Bas beynin MRT miiayinasinds,
T2 turbo inversion recovery magnitude (TIRM) rejiminds ilk olaraq
hor bir xastonin ag madds hiperintensivliklori sayilmigdir vo maksi-
mal uzunlugu oSl¢iilmiisdiir. Daha sonra AMH hansi paylarda (alin,
topa, gicgah, ansa olmagqla), periventrikulyar vo ya dorin ag maddada
yerlogim gostordiyi miiayyan edilmisdir vo malumatlar geyd edilmis-
dir. Xastolor yas qruplarina boliinorok alinan naticalor bu gruplar ara-
sinda miiqayisali doyarlondirilmisdir. Eyni zamanda cinsiyyato goro
do alinan naticolor miigayiso edilmisdir.

Riyazi statistik miiayina iisullar

Todgiqat isi dizayna géro — analitik; tisuluna géro — klinik; hac-
mina gora — se¢mo; ndviina gora — elmi; materialina géro — prospek-
tiv; yerina gors — klinikdir.

Todgigatin zamani alinmis komiyyat vo keyfiyyat gostoricilori
variasiya, diskriminant, korrelyasiya, dispersiya, ROC-analiz vs is-
batli tobabat {isullarinin totbigi ilo MS EXCEL-2019 vo IBM Statis-
tics SPSS-26 programlarinda aparilmigdir.

Komiyyat gostoricilorinin analizindo variasion siralar codval-

®Wang, D.-Q., Relationship between type 2 diabetes and white matter hyperinten-
sity: A systematic review / Wang, L., Wei, M.-M., Xia, X.-S. [et al.] // Frontiers
in Endocrinology, - 2020, V.11, - p. 1-12.

10 Sun, J. The mechanisms of type 2 diabetes-related white matter intensities: A review
/ Xu, B., Zhang, X., He, Z. // Frontiers in Public Health, - 2020, 8, 498056. - p.
1-5.
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lords orta (M, +m) vo orta struktur (Me, Q1, Q3, min, max) gostari-
cilorlo ifads olunmusdur. Siralarin miigqayisasi {igiin t-Stiident-Bon-
ferroni, U-Mann-Whitney vo H-Kruskal-Wallis meyarlarindan istifa-
do edilmisdir.

ROC-analiz binar klassifikasiya modelinds 6yranilon para-
metrlorin biitiin doyisma intervalinda hossasliq va spesifiklik gosto-
ricilorinin integral dayari (ROC-ayri) qurulmusdur. Bu zaman ROC-
ayrinin sahasi (S) hesablanmis vo natico statistik doyarlondirilmis-
dir. ROC-ayrinin dayaq Xattindon an uzaq noqtesi olan kasim noqte-
larinin (Cut off point) askar edilmasi ndvbati tadgiqgatlarda testin se-
¢im meyar1 kimi istifadesine imkan yaratmigdir.!!

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Nazarat grupunda T2 hiperintens ocaglarin yas qruplarina
gora xiisusiyyatlari

Nozarat qrupunda olan pasiyentlor 3 yas qrupuna boliinorak
asagidaki kimi todqiq edilmisdir: 35-50, 51-60, 61-70 yas arasi.
Nozarat grupunda 35-50 yas aras1 23 pasiyent vardir. Bunlardan 4-ii
(17,4%) gadin, 19-u (82,6%) kisidir. Bu yas qrupunda pasiyentlo-
rin 11-indos (47,8%) T2 hiperintens ocaq askar edilmisdir. Nozarot
grupunda olan 35-50 yas arasi pasiyentlordo ocaq sayr minimum
1, maksimum 20 (6,8+1,7)-dir. 35-50 yas arasi pasiyentlor olan
nozarot qrupunda ocaglarin maksimal uzunlugunun orta 6lgiisii
2,11 £ 0,15 mm (1,5-3 mm) arasinda olmusdur. Nozarat qrupunda
51-60 yas aras1 30 pasiyent vardir. Bunlardan 13-ii (43,3%) qadin,
17-si (56,7%) Kkisidir. Bu yas qrupunda pasiyentlorin 19-unda
(63,3%) T2 hiperintens ocaq askar edilmisdir. Nozarat grupunda
olan pasiyentlords ocaq sayt minimum 1, maksimum 10 (5,5+0,8)-
dir. 51-60 yas aras1 pasiyentlor olan nozarat qrupunda ocaglarin
maksimal uzunlugunun orta olgiisii 1,77+£0,14 mm (1-3,25 mm)
arasinda olmusdur. Nozarat qrupunda 61-70 yas arasi 33 pasiyent
vardir. Bunlardan 22-si (66,7%) qgadin, 11-i (33,3%) kisidir. Bu
yas qrupunda pasiyentlorin 21-inda(63,6%) T2 hiperintens ocaq

11 Qafarov I.A. Biostatistika. Baki, 2021, 238 s.
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askar edilmisdir. Nozaroat qrupunda olan pasiyentlords izlonilon
ocaq say1t minimum 1, maksimum 40 (6,3+1,8)-dir. 61-70 yas ara-
s1 pasiyentloar olan nazarat qrupunda ocaglarin maksimal uzunlu-
gunun orta ol¢tisi 1,92+0,17 mm (1-4 mm) arasinda olmusdur.

Nozarat grupunda olan praktik saglam soxslordo ocag sayi
tigin kasim noqtesi (“cut off point’) 12-dir. Bu kesim ndqtasi tigiin
hassasliq 71,6+3,0%-dir. 51 praktik saglam soxsdon 48-inds ocaq sa-
y1 12-dan az olmus olub, spesifiklik 94,1+3,3%-dir. Belaliklo testin
imumi diagnostik doyari (hagiqi miisbat noticalor ilo hagiqi monfi
naticalor gostormis pasiyentlorin cominin (207) tmumi pasiyent sayi-
na (273) nisbati) 75,8%+2,6%-dir.

Ocaq sayimnin 12-don az olmasinin miisbat naticalorinin giymat-
londirma effektivliyi (pPV) 98,1+1,1%-dir. Ocaq saymin 12-don az
olmasinin manfi naticalorinin giymatlondirmo effektivliyi (nPV)
43,2+4,7% olub, bu naticonin praktik doyori kafi Kimi giymotlondi-
rilmisdir.

Nozarat grupunda olan praktik saglam soxslordo ocaglarin
orta o6lgiisii tiglin kosim noqtasi (“cut off point’) 2,9 mm-dir. Bu
kosim noqtesi tiglin hossasliq 47,3%+3,4%-dir. 51 praktik saglam
soxsdon 47-sinds orta 6l¢ii 2.9 mm-don Kigik 6l¢iilmiis olub, spe-
sifiklik 92,2+3,8%-dir. Beloliklo testin imumi diagnostik doyari
(hogiqi miisbat naticalar ilo haqigi manfi naticalor gostormis pa-
siyentlorin cominin (152) imumi pasiyent sayina (273) nisbati)
55,7+3,0%-dir.

Biitiin xasta gruplarmda T2 hiperintens ocaglarin miigayisali
dayarlandirilmasi

Todgigata daxil edilmis xastalor gruplara boliinarak T2 hipe-
rintens ocaqlarin sayi, 6lgiisii, beyindo yerlogsim yeri, gqadinlarda
va Kisilords farglori, miixtalif yas qruplarinda farglarinin naticals-
ri gruplar izro birlikdo vo ayri-ayriligda geyd edilmis, nozarot
grupu va bir biri ilo miiqayisasi aparilmis vo alinmis naticalorin
statistik etibarlilig1 yoxlanilmisdir. Ilkin olaraq asas grup olan AH
(arterial hipertenziya), SD (tip 2 sokarli diabet), AH + tip 2 SD
xoastalarinin va nazarat grupunun naticalori iimumilikdo miigayise
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edilmisdir. Bununla yanas1 SC pasiyentlarin naticalori do banzor
sokilda dyranilmisdir.

Todgigata daxil edilon pasiyentlordo yas vo cinsiyysto goérs
statistik diirtist forq askar edilmomisdir (cinsiyyato gora p,2=0,390,
pn=0,392, yasa gors pn=0,358 pr=0,471).

Todgigata daxil edilon 355 xastonin 273-iinds (76,9%) T2 hi-
perintens ocaq askarlanmisdir. Qalan 82 (23,1%) pasiyentds T2 hi-
perintens ocaq askar edilmomisdir. 4 grupun(noazarat, AH, tip 2 SD,
AH+ tip 2 SD) gostoaricilarini eyni anda miiqayiss edonds ocaq askar-
lanmas1 asas gruplarda nozarst qrupuna goro daha ¢ox olmusdur
(p,2<0,001, px<0,001).

Osas gruplarda ocaq askar edilon pasiyentlorin say1 va ocaq sa-
y1 qruplarinda pasiyent sayi nozarot qrupuna goro statistik olarag
farglonir (p,2<0,001, pn<0,001). Praktik saglam Kisilords (55,3%)
gadinlara (64,1%) nisbaton ocaq askar edilmasi daha azdir.

Cadval
T2 hiperintens ocaqlarin askar edilmasi va saya gora
gqruplasdirilmasi
Qruplar
Pasiyentlor oot | AH Tip 2 AH + Py PH
9£el9 SD |[tip2SD
88,3
var 59,3% % 90,2% | 91,8%
ocaq 117 <0,001 | <0,001
yOX 40,7% % 9,8% 8,2%
<10 | vesw | 07| 152% | 00%
ocaq 10491 93506 4;;’)6 54,3% | 19,6%
say . <0,001 | <0,001
aup | 2990 | 0,0% 2:;24 26.1% | 48,2%
=100 6 006 101/;8 43% | 32,1%

Qeyd: 4 qrupun gostaricilori arasinda forqin statistik diirtstlityli: pe —
Pearson meyari ilo, pn —Kruskal-Wallis meyari ilo doyarlondirilmisdir.
12



Arterial hipertenziyas1 olan pasiyentlorda T2 hiperintens
ocaglarin xiisusiyyatlari

AH grupunda 33 kisi, 44 qadmn pasiyent vardir. Codvaldon goriil-
dityti kimi bu grupda 68 (88,3%) pasiyentds, timumi nazarst grupunda
Isa 51 (59,3%) pasiyentdo T2 hiperintens ocaq askar edilmisdir. AH
olan pasiyentlords nazarat grupu ilo miiqayisade MRT miiayinasi zama-
n1 beyinds ocaq askarlanmasi daha ¢oxdur (p,2<0,001, pu<0,001).

AH olan kisilords gadinlara nisbaton beyinds ocaq askar edil-
mosi daha coxdur. Bu forq statistik olaraq etibarlidir (p,=0,042). AH
olan gadinlarda pasiyentlorin 83,4%-in do ocaq say1 10-49 vo 50-99
arasindadir, lakin nazarat qrupunda bu say grupunda olan pasiyent
say1 32%-dir. Nozarot qrupunda pasiyentlorin 68%-indo ocaq say1
10-dan azdir. Gostoricilor arasinda forq statistik olaraq etibarlidir
(p,2<0,001, pu<0,001).

AH olan grupda pasiyentlarin 67-sinds (98,5%), nozarat gru-
punda iso pasiyentlorin 50-sinds (98,0%) alin payda T2 hiperintens
ocaq askar edilir (p,2=0,613, p,=0,838). AH olan grupda pasiyentlo-
rin 54-tindo (79,4%), nozarat grupunda iss pasiyentlorin 14-iinds
(27,5%) topo payda T2 hiperintens ocaq askar edilir (p,2<0,001,
pu<0,001). AH olan grupda pasiyentlorin 7-inds (10,3%) gicgah pay-
da T2 hiperintens ocaq askar edilir. Umumi nozarst grupunda olan
pasiyentlordo gicgah payda T2 hiperintens ocaq askar edilmir
(pu=0,019). AH grupunu nazarat grupu ilo miigayiso edorkon darin
ag maddo yerlogimli T2 hiperintens ocaq askar edilon pasiyentlorin
say1 arasinda olan bu forq statistik etibarlidir (p,2<0,001, py<0,001).
AH olan grupda pasiyentlarin 67,6%-inds, nozarat grupunda iss pasi-
yentlorin 13,7%-indo T2 hiperintens ocaglar periventrikulyar yerlo-
simlidir (p,2<0,001, pu<0,001).

T2 hiperintens ocaq askar edilmis 68 (88,3%) AH olan pasi-
yentds ocaq sayt MRT miiayinesi zamani minimum 1, maksimum
150 (45,1+4,6)-dir. Nozarot grupunda olan pasiyentlordo ocaq sayi
minimum 1, maksimum 40 (6,1+0,9)-dir (pi<0,001, p,<0,001).

AH grupunda ocaglarim maksimal uzunlugunun orta 6lgiisi
2,97+ 0,16 mm (1,5-5,5 mm) arasinda olmusdur. AH qrupunda askar
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edilmis ocaqlarin maksimal uzunlugunun minimum olgiisii 1,21+
0,08 mm (1,0-4,0 mm) arasinda olmusdur. Askar edilmis ocaqglarin
maksimal uzunlugunun maksimal 6lgiisii 4,74 = 0,30 mm (2-10 mm)
arasinda olmusdur.

Nozarat grupunda iss ocaglarin maksimal uzunlugunun orta
olgiisti 1,90+0,09 mm (1-4 mm), minimum o6l¢iisii 1,16+£0,06 mm
(1-2,5 mm), maksimal ol¢iisii 2,65+ 0,16 mm (1-6 mm) olmusdur
(pt<0,001, py<0,001).

AH olan xastalorinds ocaq say1 tigiin kosim noqtasi (‘cut off
point’) 14-diir. Bu kosim noqtesi tigiin hassasliq 77,9+5,0%-dir. 51
praktik saglam soxsdon 48-inds ocaq say1 14-dan az olmus olub, spe-
sifiklik 94,143,3%-dir. Belaliklo testin imumi diagnostik dayari (hs-
giqi miisbat naticalar ilo haqigi manfi naticalor gostormis pasiyentlo-
rin cominin (101) imumi pasiyent sayina (119) nisbati) 84,9%+3,3%-
dir.

Sokil. Beyin MRT aksial T2 TIRM goriintii. a. AH olan pasiyentda
har iki taraf alin vo taps paylarinda c¢ox sayda T2 hiperintens ocaq
izlonilir. b. Praktik saglam pasiyentda T2 hiperintens ocaq qeyd
edilmir.

Ocaq saymnin 14-don ¢ox olmasmin miisbat naticalorinin giymot-
londirma effektivliyi (pPV) 94,6+3,0%-dir. Ocaq sayinin 14-don ¢ox ol-
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masmm moanfi  naticalorinin - giymotlondirma  effektivliyi  (nPV)
76,245,4% olub, bu naticonin praktik dayari kafi kimi giymatlondirilmis-
dir.

AH olan xastalords ocaglarin orta dlgiisii tigiin kasim noqtasi
(‘cut off point’) 1,9 mm-dir. Bu kasim ndqtasi tigiin hossasliq 83,8+
4,5%-dir. 51 praktik saglam soxsdon 27-sinds orta dl¢ii 1.9 mm-don
Kigik olgiilmiis olub, spesifiklik 52,9+7,0%-dir. Belaliklo testin
imumi diagnostik dayari(hagiqi miisbat naticalor ilo hagigi manfi
naticalor géstarmis pasiyentlorin cominin (84) imumi pasiyent sayi-
na (119) nisbati) 70,6+4,2%-dir.

Ocaglarin orta 6l¢iistiniin 1,9 mm-don boyiik olmasinin miisbat
naticalorinin  giymatlondirmo  effektivliyi  (pPV) 70,4+5,1%-dir.
Bunun praktik shamiyyatini (dayarini) 6yronmok {igiin miisbat nati-
calorin dogruluq miinasibati hesablanmis olub, naticads xiisusi skala-
nin kémayi bu doyarin praktik olmadig: askar edilmisdir. Ocaglarin
orta dl¢iistiniin 1,9 mm-don bdyiik olmasinin manfi naticalorinin giy-
motlondirma effektivliyi (nPV) 71,1£7,4% olub, bu naticanin praktik
doyori iso kafi kimi gqiymatlondirilmisdir.

Todgigatimiz zamanit AH olan pasiyentlordo ocaglarin alin
payda yerlosmasi gicgah (p=-0,361) yerlosimi arasinda monfi statis-
tik etibarli korrelyasiya alagasi askarlanmigdir (p<0,05).

Tip 2 sokarli diabeti olan pasiyentlarda T2 hiperintens
ocaqlarin xiisusiyyatlari

Tip 2 SD olan grupda 24 Kisi, 27 qadin pasiyent vardir. Bu
grupda 46 (90,2%) pasiyentds, iimumi noazarat qrupunda 51 (59,3%)
pasiyentdo T2 hiperintens ocaq askar edilmisdir (p,2<0,001,
pu<0,001). Bu da pasiyentds yanasi1 basga patologiya olmadan tok tip
2 SD xastaliyinin olmasi zamani beyindo T2 hiperintens ocaglarin
askar edilmasinin artdiginin siibutudur.

Tip 2 SD qrupunda pasiyentlorin 46-sinda (100,0%), nozarat
grupunda isa pasiyentlorin 50-sinds (98,0%) alin payda T2 hiperin-
tens ocaq askar edilir (p,2=0,613, p,=0,342). Tip 2 SD olan qrupda
pasiyentlorin 38-inds (82,6%), nazarst grupunda iss pasiyentlorin 14-
tindo (27,5%) topo payda T2 hiperintens ocaq askar edilir. Bu iki
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grup arasinda topa payda T2 hiperintens ocaq askar edilon pasiyent-
lorin say: statistik olaraq forglonir (p,2<0,001, py<0,001). Tip 2 SD
olan grupda pasiyentlorin 3-tindo (6,5%) gicgah payda T2 hiperin-
tens ocaq askar edilir. Umumi nozarst qrupunda olan pasiyentlordo
gicgah payda T2 hiperintens ocaq askar edilmir (p,=0,065). Tip 2 SD
olan grupda pasiyentlarin 93,5%-inds nozarat grupunda iss pasiyent-
larin 74,5%-inds T2 hiperintens ocaqglar dorin ag madda yerlogimlidir
(p42<0,001, py=0,012). Tip 2 SD olan qrupda pasiyentlorin 71,7%-in-
do, nozarat grupunda iso pasiyentlorin 13,7%-indo T2 hiperintens
ocaglar periventrikulyar yerlosimlidir. Yalniz tip 2 SD olan pasiyent-
lordo praktik saglamlar ilo miigayisodo periventrikulyar zodslonmo
ocaqlari nazaragarpan daracads ¢oxdur (p,2<0,001, pu<0,001).

T2 hiperintens ocaq askar edilmis 46 (90,2%) tip 2 SD xasto-
sinda ocaqg sayt MRT miiayinasi zamani minimum 2, maksimum 150
(35,6+4,4)-dir. Nazarat grupunda olan pasiyentlords ocaq say1 mini-
mum 1, maksimum 40 (6,1+0,9)-dir (p:<0,001, pu<0,001).

Tip 2 SD olan gadin pasiyentlords ocaq say1 37,2+ 7,1 (5-150),
kisilorda 33,9+ 5,0 (2-80)—dir. Noazarat grupu (gadinlarda 6,5+ 0,9
(1-20), kisilorda 5,7+ 1,5 (1-40)) ilo miigayisada tip 2 SD olan har iKi
cinsiyyatds ocaq say1 daha ¢oxdur (pu<0,001, gadinlarda p: =0,003,
kisilordo pt =0,015). Bununla yanasi ocaglarin maksimal uzunlugu-
nun orta olgist 2,83+0,16 mm (1,5-55 mm) minimum 6lgisii
1,09+£0,04 mm (1-2 mm), maksimal 6l¢iisii 4,57+0,31 mm (2-10 mm)
olmusdur.

Tip 2 SD xostalorinds ocaq say: iigiin kosim noqtasi (“cut off
point’) 14-diir. Bu kosim ndqtesi liglin hassasliq 71,7+6,6%-dir. 51
praktik saglam saxsdon 48-inds ocaq say1 14-don az olmus olub, spe-
sifiklik 94,1£3,3-dir. Belaliklo testin iimumi diagnostik dayari(haqgiqi
miisbat naticalor ilo hogigi monfi naticolor géstormis pasiyentlorin
cominin (81) imumi pasiyent sayina (97) nisbati) 83,5%+3,8%-dir.

Ocaq saymin 14-don ¢ox olmasmin miisbat naticalorinin qiy-
motlondirmo effektivliyi (pPV) 91,7+4,6%-dir. Bunun praktik oho-
miyyatini (doyarini) dyronmak ticlin miisbat naticolorin dogruluq
miinasibati hesablanmis olub, naticads xiisusi skalanin kémayi bu
doyorin praktikada totbigi ola kimi giymatlondirilmisdir. Ocaq sayi-
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nin 14-dan ¢ox olmasimin manfi naticalarinin giymatlondirma effek-
tivliyi (nPV) 78,7+5,2 olub, bu naticonin praktik doyoari kafi kimi
giymotlondirilmisdir.

Tip 2 SD xastalorinds ocaglarin orta 6lgiisii tigiin kasim ndqtasi
(‘cut off point’) 2,9 mm-dir. Bu Kkosim ndqtesi tigiin hassasliq
45,7%+7,3%-dir. 51 praktik saglam soxsdan 47-sinds orta 6lgii 2.9
mm-dan ki¢ik Ol¢iilmiis olub, spesifiklik 92,2+3,8%-dir. Belalikls
testin tmumi diagnostik dayari(hogiqi miisbat naticalor ilo hoqiqi
monfi naticalor gostormis pasiyentlorin cominin (68) imumi pasiyent
sayina (97) nisbati 70,1+4,6%-dir. Ocaglarin orta 6l¢iisiiniin 2,9 mm-
don boyiik olmasinin miisbat naticalarinin giymotlondirmo effektivli-
yi (pPV) 84,0+7,3-dir. Ocaglarin orta 6l¢iisiiniin 2,9 mm-don boyiik
olmasmin moanfi noticalarinin giymatlondirms effektivliyi (nPV)
65,3+5,6 olub, bu naticonin praktik doyarinin olmadig: askar edil-
misdir. Tip 2 SD xastalorinds grup daxilinds pasiyentlor 3 yas qrupu-
na boliinoarak tadqiq edilmisdir: 35-50 yas, 51-60 yas, 61-70 yas.

Hom arterial hipertenziya, ham da tip 2 sekarli diabeti olan
pasiyentlarda T2 hiperintens ocaqlarin xiisusiyyatlari

Hom AH, hom tip 2 $D olan qrupda 26 Kisi, 35 qadin pasiyent
vardir. Bu qrupda 56 (91,8%) pasiyentds, iimumi nozarat grupunda
51 (59,3%) pasiyentdo T2 hiperintens ocaq askar edilmisdir
(p,2<0,001, pu<0,001).

Hom AH, hom tip 2 SD olan qrupda pasiyentlorin 56-sinda
(100,0%) nazarst grupunda isa pasiyentlarin 50-sinds (98,0%) alin
payda T2 hiperintens ocaq askar edilir (p,2=0,613, pu,=0,295). Bu
grupda pasiyentlarin 55-inds (98,2%), nozarat grupunda iss pasiyent-
lorin 14-iinds (27,5%) topoa payda T2 hiperintens ocaq askar edilir
(p,2<0,001, puy<0,001). Hom AH, hom tip 2 SD olan qrupda pasiyent-
lorin 14-tinda (25,0%) gicgah payda T2 hiperintens ocaq askar edilir.
Umumi nazarst grupunda olan pasiyentlords gicgah payda T2 hipe-
rintens ocaq askar edilmir. (pu<0,001). Hom AH, hom tip 2 SD olan
grupda pasiyentlorin 98,2%-indo, nazarst qrupunda ise pasiyentlorin
74,5%-indo T2 hiperintens ocaq dorin ag§ maddo Yyerlosimlidir
(p,2<0,001, puy<0,001). Hom AH, hom tip 2 SD olan qrupda pasiyent-
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larin 91,1%-indo, nazarat grupunda iss pasiyentlorin 13,7%-inds T2
hiperintens ocaglar periventrikulyar yerlagimlidir (p,2<0,001, p,<0,001).
AH+ tip 2 SD qrupda gadinlar va Kisilords ocaglarin yerlosim yeri az
forglilik gostorir vo bu forq cinslor arasinda statistik olaraq etibarl
deyil (pu>0,05).

T2 hiperintens ocaq askar edilmis 56 (91,8%) hom AH, hom do
tip 2 SD olan pasiyentlordo MRT miiayinoesi zamani beyinds T2 hi-
perintens ocaq sayt minimum 15, maksimum 150 (80+5,2)-dir. No-
zarat grupunda olan pasiyentlords ocaq say1r minimum 1, maksimum
40 (6,1+0,9)-dir (pt <0,001, pu<0,001). AH+ tip 2 SD olan gadin pa-
siyentlords ocaq say1 64,6+5,7 (15-150), Kisilords 99,0+7,7—dir (30-
150). Nozarat grupu (gadinlarda 6,5+0,9(1-20), kisilords 5,7£1,5 (1-
40)) ilo miiqayisade AH+tip 2 SD olan har iki cinsiyystds ocaq sayi
ciddi sokilda goxdur (pu<0,001, p:<0,001).

AH+tip 2 SD grupunda ocaglarin maksimal uzunlugunun orta
olgiisii 4,01 = 0,19 mm (1,5-7,5 mm), minimum Oolgisi 1,14+
0,05mm (1-2 mm), maksimal 6l¢iisti 6,88+ 0,37 mm (2-14 mm) ol-
musdur (p<0,001, py<0,001).

Ocag saymin AH + tip 2 SD diagnostikasinda hassasliq va spe-
sifiklik inteqral gostoricisi olan ROC oyriliyinin sahasi 0,996+0,003.
Ocaglarin orta 6l¢iisiinds isa bu gostarici 0,911+0,026-dir (p<0,001).
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95% etibarliliq intervalt
Gostaricilor Saha | Std. Xota | Diiriistliik(p) | Asagi sorhad |Yuxari sorhod
Ocaq say1 0,996 0,003 0,000 0,990 1,000
Orta dl¢i 0,911 0,026 0,000 0,859 0,963

Qrafik. AH+ tip 2 SD qrupunda ocaq say1 va orta olgii iiciin ROC
ayriliyinin sahasi

Hom AH, ham do tip 2 SD olan xastolords ocaq say: igiin ko-
sim noqtasi (“cut off point’) 23-diir. Bu kesim noqtasi {iglin hossasliq
96,4+2,5%-dir. 51 praktik saglam soxsdon 47-sindo ocaq say1 23-don
az olmus olub, spesifiklik 98,0+1,9%-dir. Belaliklo testin imumi
diagnostik dayari (hagiqi miisbat naticalor ilo hagigi monfi naticalor
gostormis pasiyentlorin cominin (104) imumi pasiyent sayina (107)
nisbati) 97,2%+1,6%-dir.

Ocaq saymnin 23-don ¢ox olmasinin miisbot naticalarinin giymot-
londirmo effektivliyi (pPV) 98,2+1,8%-dir. Ocaq saymin 23-dan ¢ox ol-
masinin manfi naticalarinin giymatlondirmo effektivliyi (nPV) 96,2+2,7
olub, bu naticanin praktik dayari da ola kimi giymatlondirilmisdir.
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Hom AH, hom da tip 2 SD olan xastalords ocaglarin orta 6lgii-
sti tigiin kasim noqtasi (“cut off point’) 2,9 mm-dir. Bu “cut off point
doyar tgiin hassasliq 73,2%=+5,9%-dir. 51 praktik saglam soxsdon
47-sinds orta o6l¢ii 2.9 mm-don Kigik olgiilmiis olub, spesifiklik
92,2+3,8%-dir.  Belaliklo testin imumi diagnostik doyari(hogiqi
miisbat naticalor ilo hogiqi manfi naticalor gostormis pasiyentlorin
cominin (88) iimumi pasiyent sayina (107) nisbati) 82,2+3,7%-dir.

Ocaglarin orta dl¢iisiiniin 2,9 mm-don bdyiik olmasinin miisbat
naticalarinin giymatlondirmo effektivliyi (pPV) 91,1+4,2-dir. Ocag-
larin orta Sl¢giistiniin 2,9 mm-don bdyiik olmasinin manfi naticalori-
nin giymotlondirmo effektivliyi (nPV) 75,845,4 olub, bu naticanin
praktik doyari isa kafi kimi giymotlondirilmisdir.

Hor iki xostolik eyni anda olanda pasiyentlords askar edilon
ocaglarin maksimal uzunlugunun maksimal va orta 6lgiilori daha gox
olur (pu<0,001). Bu da hom AH, hom do tip 2 SD olanlarda beyindo
omala galon zadalonmaloarin Slgiisiiniin daha ¢ox oldugunun gostorici-
sidir.

Hom AH, ham ds tip 2 SD pasiyentlor olan qrupun MRT miia-
yinasinds oldo etdiyimiz naticalorini (T2 hiperintens ocaglarin sayi,
olgiisii, beyinda yerlosim yeri) yalniz tip 2 SD olan pasiyentlor olan
grupla miigayiss etmis vo bu farglorin statistik baximdan etibarl
olmast yoxlanilmigdir. Agkar edilon ocaglarin say qruplarina goro
boliinmosinds statistik baximdan etibarli forq vardir (pu<0,001).

Sigaret ¢okan pasiyentlarda T2 hiperintens ocaglarin xiisu-
siyyatlari

Todgigata daxil edilmis SC pasiyentlords T2 hiperintens ocag-
larin sayi, Olgiisii, beyinds yerlosim yeri hagqinda naticalor geyd
edilmis, yalniz kisilordon ibarat alt nazarat qrupu ilo miigayisasi apa-
rilmig vo statistik etibarliligr yoxlanilmisdir. SC pasiyentlorin orta
hesabla yas1 50,7+1,0 il olub, 6ziiniin alt nazarat gqrupunda 52,7+1,4
il hesablanmisdir (pr=0,257, pu=0,221).

SC pasiyentlor olan grupda 52 (65%), buna uygun yalniz kisi-
lardan ibarat alt nozarat grupunda 26 (55,3%) pasiyentds T2 hiperin-
tens ocaq askar edilmisdir (p,2=0,279, py=0,281). SC-larin qrupunda
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pasiyentlorin 51-inds (98,1%), buna uygun alt nazarat qrupunda olan
pasiyentlorin 26-sinda (100,0%) alin payda T2 hiperintens ocaq as-
kar edilir (p,2=0,477, pu=0,480).

SC-larin gqrupunda pasiyentlarin 23-indos (44,2%), nozarat grupun-
da pasiyentlorin 7-sinds (26,9%) tops payda T2 hiperintens ocaq askar
edilir. SC-lar1 zodalonma ocaglarinin topa payda yerlosmasina gora no-
zarat grupu ilo farglondirmak olmur. SC-larda 6z alt noazarst grupuna
g0ra topa payda T2 hiperintens ocaq askar edilon pasiyentlorin say1 bir
godor yiiksok olsa da statistik olarag etibarli forglilik gostormir
(p2=0,139, py=0,141). SC-larin qrupunda pasiyentlorin 2-inds (3,8%)
gicgah payda T2 hiperintens ocaq askar edilir. Nozarat grupunda iso
gicgah payda T2 hiperintens ocaq askar edilmamisdir. SC-larin qrupun-
da pasiyentlorin 51-inds (98,1%), nozarst grupunda olan pasiyentlorin
13-iinds (50,0%) T2 hiperintens ocaglar dorin ag maddo yerlogimlidir.
SC-larda 6z alt nozarat grupuna gora dorin ag madds yerlasimli T2 hi-
perintens ocaq askar edilon pasiyentlorin sayi statistik diiriist forq gosto-
rr (p,2<0,001, pu<0,001). SC-larin qrupunda pasiyentlorin 7-sinds
(13,5%), alt nazarat grupunda pasiyentlorin 2-sinds (7,7%) T2 hiperin-
tens ocaqlar periventrikulyar yerlosimlidir (p,2=0,452, pu=0,455).

T2 hiperintens ocaq askar edilmis 52 (65%) SC pasiyentlords
ocag say1t minimum 1, maksimum 70 (13,5+2,1)-dir (p=0,013, pu=0,012).
SC-larda ocaglarin maksimal uzunlugunun orta 6l¢iisii 2,25+0,13
mm (1-6 mm) olmusdur.

SC-larda ocaq sayi tigiin kasim noqtesi (“cut off point’) 5-dir.
Bu kosim noqtasi {igiin hassasliq 63,5+6,7%-dir. 26 praktik saglam
soxsdon 20-sindo ocaq sayt 5-don az olmus olub, spesifiklik
76,9+8,3%-dir. Belaliklo testin imumi diagnostik dayari(hagiqi miis-
bat naticalar ila hogigi moanfi naticalor gostormis pasiyentlorin comi-
nin (53) tmumi pasiyent sayina (78) nisbati) 67,9%+5,3%-dir.

SC pasiyentlords ocaglarin orta 6lgiisii tigiin kasim noqtasi ("cut off
point’) 1,3 mm-dir. Bu kasim noqtasi tigiin hossashiq 98,1%+1,9%-dir. 26
praktik saglam soxsdon 7-sinds orta 6lgii 1.3 mm-don Kigik olgiilmiis
olub, spesifiklik 26,9+8,7%-dir. Belalikls testin timumi diagnostik doya-
ri(hagiqi miisbot naticalar ilo hagigi manfi naticalor gostormis pasiyentlo-
rin cominin (58) iimumi pasiyent sayina (78) nisbati) 74,4+4,9%-dir.
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SC pasiyentlar sigaret ¢okmoa miiddatine géroa 3 grupa bdliin-
miisdiir: 20 ildon az, 20-29 il, 30 ildan ¢ox. Sigaret ¢cokmo miiddatine
gora ocaglarmn agkar edilmasinds va say gruplarinda statistik olaraq
etibarli forg yoxdur (p>0,05). SC pasiyentlor 3 yas qrupuna boliine-
rok arasdirdigimiz gostoricilor todqiq edilmisdir: 35-50 yas, 51-60
yas, 61-70 yas. SC hor ii¢ yas qrupunda askar edilon ocaglarin say1
Vo Olglisti (maksimal 6lgli yas artdigca nisbaton artir, orta 6l¢ii stabil
galir) arasinda statistik etibarli forq askar edilmamisdir (p>0,05).

Tadgigatlarin naticalori arterial tozyigin artmasi ilo T2 hiperintens
ocaglarm hacminin artimi arasinda Xatti olagonin oldugunu ciddi sokilda
dostoklayir. Sonuncu ¢oxdayiskanli regressiya analizlori onu gostorir Ki,
T2 hiperintens ocaglarin hacmi hipertenziya, diabet, sigaret vo tohsil
soviyyasi arasmda olage vardir.*? Bizim todgigatimiz zamam da AH
grupunda nazarat grupuna gora T2 hiperintens ocaglarin agkar edilmasi,
say1 va Olgiisii nazoragarpacaq doracads yiiksakdir (p<0,001).

Hipertenziyanin T2 hiperintens ocaglarin yaranmasinda vo in-
Kisafinda sorbost olarag (yanasi basga xastalik olmadan) risk faktoru
olduguna aid giiclii stibutlar vardir. Hipertenziya zamani1 mikrostruk-
tural ag madds zadoalonmolori formalasir vo adekvat miialicoys bax-
mayarag yox olmur.’®> AH bagli amalo golon doyisikliklorin nozarat-
do saxlanilan hipertenziya zaman: da yox olmadigi askar edilmis
olub, xastaliyin garsisinin alinmasiin onun miialicasindan daha ¢ox
hayat1 nom dasidigi malum olmusdur.**

Todgigatimiz zaman1i AH olan pasiyentlordo ocaglarin alin
payda yerlosmasi gicgah (p=-0,361) yerlasimi arasinda monfi statis-
tik etibarli korrelyasiya olagesi askarlanmigdir (p<0,05). Yoni alin

12 Zhao, Y., Ke, Z., He, W., & Cai, Z. Volume of white matter hyperintensities
increases with blood pressure in patients with hypertension // The Journal of
International Medical Research, - 2019, V.47(8), - p. 3681-3689.

13 Chau, A.C.M. Impaired cerebral blood flow in type 2 diabetes mellitus - A
comparative study with subjective cognitive decline, vascular dementia and
Alzheimer’s disease subjects / Cheung, E.Y.W., Chan, K.H., Chow, W.S. [et al.]
// Neurolmage. Clinical, - 2020, V.27, - p. 1-9.

14 McEvoy, L.K. Hypertension-related alterations in white matter microstructure
detectable in middle age / Fennema-Notestine, C., Eyler, L.T., Franz, C.E. [et
al.] // Hypertension, - 2015, V.66(2), - p. 317-323.
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payda T2 hiperintens ocaglar artdigca gicgah payda azalir. Demieli-
nizasiyali xastaliklords (daginiq skleroz) gicgah payin prosess calb
olunmas: tipik olamatdir.’® Todgigatimiz zaman1 askar edilon yuxari-
da torif edilmis alamat do bunu tasdigloyir. AH KDX sobab olur va
omoalo gotirdiyi ocaglar daha ¢ox alin va topa paylarinda rast galinir,
gicgah payinin isa prosess calb olunmasi minimumdur.

Tip 2 SD olan pasiyent say1 artmagda davam edir va bu biitiin
diinyan1 maraglandiran sagliq problemidir. T2 hiperintens ocaq peri-
ventrikulyar va dorin ag maddads olan sassiz beyin zadalonmosidir.
Hipertenziya T2 hiperintens ocaq tigiin risk faktoru olsa da, tadgigat-
lar gostorir Ki, diabet daha ¢ox vo daha boyiik T2 hiperintens ocaq
yaradir.’® Bizim todgigatimiz zamani da azorbaycanlt AH olan pasi-
yentlords ocaq olglisii {igiin kasim noqtasi (“cut off point’) 1,9 mm-
dir, lakin tip 2 SD olan pasiyentlordo 2,9 mm-dir (hossasliq
45,7%+7,3%, spesifiklik 92,2+3,8%).

Orta yasli pasiyentlords beyinda struktural dayisikliklor artiq
prediabet moarhalasinds baslanilir.’ Toedgigatimiz zamani yas qrupla-
rinda bolgii zamani tip 2 SD pasiyentlorinds 35-50 yas arasinda digor
yas qruplarina (51-60, 61-70) nisbaton daha ¢ox sayda (57,7+5,9) vo
daha boyiik orta 6lgiilii (3,73+0,30 mm) ocaglar askar edilir ki, bu da
erkon yasda tip 2 SD-nin beyindo daha ciddi dayisikliklor yaratdigi-
nin siibutudur (p<0,001). Jongen vo hammiialliflorinin apardig: tod-
gigat zamani isa yas ilo tip 2 diabetin bir-birino nozaragarpan tosiri
askar edilmomisdir.® Bizim todgigatimiz zaman1 da yalmz AH olan
pasiyentlordo T2 hiperintens ocaglarin say1 vo 6lgiisii (orta, maksi-
mal), homginin topo, gicgah paylarinda vo periventrikulyar yerlogimi
arasinda statistik etibarli forg vardir (p<0,05).

Tip 2 SD olan pasiyentlords, hom do AH olarsa beyin MRT

15 Radiology assistant : [Electronic resource] / Frederik Barkhof and Robin
Smithuis. - December 1, 2021. URL
https://radiologyassistant.nl/neuroradiology/multiple-sclerosis/diagnosis-and-
differential-diagnosis-3.

16 Jongen, C. Automated measurement of brain and white matter lesion volume in
type 2 diabetes mellitus / van der Grond, J., Kappelle, L.J., Biessels, G.J. [et al.]
/l Diabetologia, - 2007, 50(7), - p. 1509-1516.
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miiayinasi zamani daha ¢ox sayda Vo daha boyiik ocaqlar askar edi-
lir. Bu zaman hor iki patologiyanin miialicasinin fordi gaydada inten-
siv sokilda aparilmasi beyinda bas veran struktur dayisikliklarini lan-
gidir va galocokdo demensiya riskini asagi salir.

Olds etdiyimiz naticalorin istifadssi tiglin heg bir hacmsal he-
sablamalar aparan programlar (software) lazim deyildir. Biitiin siia
diagnostikas1 hokimlari sads sokilds bu kasim néqtalorindon 6z prak-
tikasinda istifads eds bilar.

NOTIiCO

1.Praktik saglam soxslordo gicgah payinda T2 hiperintens ocaq
askar edilmir. Nozarot qrupunda olan praktik saglam kisilordo
(55,3%) gadinlara (64,1%) nisboton T2 hiperintens ocaq askar
edilmosi daha azdir (pu=0,412). Nozarot qrupunda olan praktik
saglam soxslordo ocaq sayr vo Olgiisii aragdirdigimiz  digor
patologiyalara gora ciddi sokilda azdir(pu<0,001)[8].

2.AH, Tip 2 SD, AH + tip 2 SD qruplarinda nazarst qrupuna goro

T2 hiperintens ocaq askar edilon pasiyentlorin say1 (miivafiq
olaraq 88,3%, 90,2%, 91,8%), ocaqlarmn say1 (45,1+4,6 , 35,6+4,4 ,
80+5,2) vo orta dlgiisii (2,97+0,16 mm, 2,834+0,16 mm, 4,01+0,19
mm) yiiksokdir(p,<0,001) [6].
AH olan kisilords (97%) gadinlara (81,8%) nisbaton beyindo T2
hiperintens ocaq askar edilmasi daha ¢oxdur (p,=0,042). AH + tip
2 SD olan kisilords askar edilon ocaqlar gadinlara nisbaton daha
coxsaylidir (pu=0,008). SC pasiyentlords (13,5+2,1) nazarat grupuna
(5,7+1,5) gora askar edilmis T2 hiperintens ocaqglarin say1 daha
coxdur (pu=0,012).

3. AH qrupunda ocaqlarin alin payda yerlosmasi ilo gicgah (p=-
0,361) yerlosimi arasinda monfi statistik etibarli korrelyasiya
olagesi agkarlanmigdir (p<0,05). Tip 2 SD olan xostolordo askar
edilon ocaqlarin erkon yaslarda daha ¢ox sayda vo boyiik oldugu
goriiliir (p<0,05). Siqaret gokmo miiddatine gora (20 ildan az, 20-
29 il, 30 ildon ¢ox) ocaqglarin agkar edilmesinds, saymnda vo
Ol¢iisiindo statistik olaraq etibarli forq yoxdur (p>0,05) [8].

4. Aragdirdigimiz qruplarda kosim noqtasi (“cut off point’) dayarlori:
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Kasim noqtasi praktik saglam soxslordo ocaq sayi iigiin 12 (Sn
71,6+3,0%, Sp 94,1+3,3%, UDD 75,84+2,6%) olub, orta dl¢iisii
ficin 2,9 mm-dir (Sn 47,3+3,4%, Sp 92.2+3,8%, UDD
55,7+3,0%).

Kasim noqtasi AH Xxastalorinds ocaq say1 iigiin 14 (Sn 77,9 +
5,0%, Sp 94,1£3,3%, UDD 84,9+3,3%) olub, orta dl¢iisii ii¢iin 1,9
mm-dir (Sn 83,8+4,5%, Sp 52,9+7,0%, UDD 70,6+4,2%)[11].
Kosim noqtasi tip 2 SD xastalorinds ocaq sayi tigiin 14 (Sn
71,7+6,6%, Sp 94,1+3,3%, UDD 83,5+3,8%) olub, orta dlgiisii
icin 2,9 mm-dir (Sn 45,7£7.3%, Sp 92,2+3,8%, UDD
70,1+4,6%).

Kasim noqtasi AH + tip 2 SD xastalorinds ocaq sayi {igiin 23 (Sn
96,4+2,5%, Sp 98,0+1,9%, UDD 97,2+1,6%) olub, orta dl¢iisii iigiin
2,9 mm-dir (Sn 73,2+5,9%, Sp 92,2+3,8%, UDD 82,2+3,7%) [9].
Kosim noqtesi SC-larda ocaq sayi iiglin 5 (Sn 63,5+6,7%, Sp
76,9+ 8,3%, UDD 76,9+8,3%) olub, orta dl¢iisii iiciin 1,3 mm-dir
(Sn 98,11,9%, Sp 26,9+8,7%, UDD 74,4+ ,9%)).

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Praktik saglam soxslordo askar edilmis ocaglarin say1 iigiin kosim
noqtasi (“cut off point’) 12, orta 6l¢iisii liglin iso 2,9 mm hesablan-
mugdir. Bu gostoricilori nazors alaraq (uygun spesifiklik vo hassas-
liq faizlori ilo barabor) T2 hiperintens ocaq askar edilmis bir qrup
pasiyentlori praktik saglam hesab edib, patologiya diisiinmadiyi-
mizi geyd edirik.

2. AH olan pasiyentlorin toxminon yarisi (46%) 6z xastaliyindan Xo-
barsizdir. Bu pasiyentlords, homginin xastaliyindan xabarsiz tip 2
SD olanlarda bas agris1 vo ya basga sobablorlo ¢okilmis beyin
MRT miiayinasinds askar edilon T2 hiperintens ocaglarin say1 va 6l-
¢iistinlin kasim noqtalorindan istifads etmokls siia diagnostika ho-
kimlari miialica hakimlarina istigamot vers bilar.

3.Tip 2 SD olan pasiyentlords, hom do AH olarsa beyin MRT miia-
yinasi zamani daha ¢ox sayda vo daha boyiik ocaqlar agkar edilir.
Bu zaman har iki patologiyanin miialicasinin fordi gaydada inten-
siv sokildo aparilmasi goroklidir. Bu beyinds bas veran struktur
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dayisikliklorini langidacok vo goalacokdsa demensiya riskini asagi
salacaq.

4.9ldo etdiyimiz naticalorin istifadasi tigiin heg bir hacmsal hesabla-
malar aparan programlar (software) lazim deyildir. Biitiin siia di-
aqgnostikas1 hakimlari 6z praktikasinda sads sokilda bu kasim nog-
tolorindan istifads edo bilor.
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IXTISARLARIN SiYAHISI
AH- Arterial hipertenziya
AMH- Ag maddas hiperintensivliyi
KDX- Kigik damar xastoaliyi
MRT- Magnit Rezonans Tomoqrafiya
SC- Sigaret ¢okan
SD- Sokorli diabet
TIRM- Turbo inversion recovery magnitude
OR omsali- Sanslar nisbati(odds ratio)
Cl- Etimad intervali (confidence interval)
Sn- Hassasliq
Sp- Spesifiklik
UDD- iimumi diagnostik doyar
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