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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualh@l. Trombotik agirlasmalar bir ¢ox
xastaliklorin klinik gedisino shomiyyatli vo monfi tosir gostorarak,
oksor hallarda xostolorin olillik vo Oliimiino sobob olurlar'. Bu
agirlasmalarin diagnozu trombozun ilk epizodunun inkisafindan
sonra toyin olunur, xastonin erkon trombozun yaranmasina meylliliyi
iso nozoro almmir. Lakin xostodo trombozun klinik tozahiirlori
olmayan, lakin dovr edon qanin laxtalanmaya yiiksok hazirlig1 ilo
saciyyalonon trombozénii vaziyyst ola biler (latent YDL)?. Xostoliyin
klinik voziyystinds doyisiklik olmadan qanin damardaxili laxtalanma
intensivliyinin daim artmasi latent hiperkoaqulyasiya ilo miisayiot
olunan bir ¢ox xronik xostoliklor zaman1 geyd edilo bilor. Arterial vo
venoz trombotik agirlagmalar miixtolif mongoli anemiyali xostolordo
do miisahids olunur’.

Arterial vo venoz trombotik agirlasmalar miixtolif monsoli
anemiyasi olan xostolordo do miisahido edilir. Beta-talassemiyali’®
xostolorda vo serum domirinin asagi soviyyasi® olan xastolords belo
agirlagsmalarin bas vermasi barodo molumatlar mévcuddur. Beta-
talassemiyali xostolordo trombotik agirlagsmalart hom hemostazin

' Boxapes, M.H., ITonosa, JI.B. CoBpeMeHHbIe MpOOIeMBbI TPOMGO30B apTepHii u
BeH // [lpakTryeckas meanimua. Kapauonorus, — 2014. Ne6 (82), —c. 13-17.
? Verigou, E. Disseminated intravascular coagulation: An uncontrolled explosion
of coagulation leading to consumptive coagulopathy / E.Verigou, K.-Ch.Valera, T.
Chatzilygeroudi et al. // ACHAIKI IATRIKI, — 2024. 43(1), — p. 23-38.
? Kepumos, A.A. JlaTeHTHbIE TMIIEPKOATY/ISIMOHHbIC HAPYIICHHS IeMocTasa // —
Baky: CoBpeMeHHbBIE NOCTIKEHUS a3epOailkaHckoi MemuiHbl, — 2014, Ned, —
c.116-122.
* Bou-Fakhredin, R. Hypercoagulability in hemoglobinopathies: Decoding the
thrombotic threat / R.Bou-Fakhredin, M.D.Cappellini, A.T.Taher et al. / Am. J.
Hematol., — 2025. Jan. 100 (1), — p. 103-115. doi: 10.1002/ajh.27500.
> Livesey, A. Low serum iron levels are associated with elevated plasma levels of
coagulation factor VIII and pulmonary emboli/deep venous thromboses in replicate
cohorts of patients with hereditary haemorrhagic telangiectasia / A.Livesey,
R.M.Richard, J.HMeek et al. // Thorax, — 2012. 67(4), — p. 328-333. doi:
10.1136/thoraxjnl-2011-201076.
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trombotik holgasi®, hom do xronik (latent) hiperkoaqulyasiya’ ilo
olagolondirirlor. Domir defisitli anemiyas1 (DDA) va xronik
xostoliklor anemiyast olan xostolordo  hemostazin  miimkiin
trombozonii hazirlig: ilo gedon latent hiperkoaqulyasiya qeyd edilir®.
Bununla yanasi, tohrikedici amillorin tosir etdiyi ana qodor belo
xostolordo imumiyyatlo trombotik agirlagsmalar olmur. Hal-hazirda
trombozun yeni prediktorlarinin vo trombomologolmonin  vaxth-
vaxtinda korreksiyas: yollarinin axtarist davam edir. Xostolordo
birincili hiperkoaqulyasiyanin vo qan damarlarinda tromblarin
yaranmasiin maqgnezium defisiti ilo bagli ola bilmasi, bu sobabdon
maqgnezium defisitinin trombemboliyanin inkisafi {igiin alave vacib
risk amili olaraq qobul edilmosi haqqnda molumatlar meydana
cixmigdir. Lakin trombemboliyanin yiliksok riski olan hallarda
antiaqreqantlarin - vo antikoaqulyantlarin toyin edilmesi qanda
magqnezium defisitini he¢ bir sokilde kompensasiya edo bilmir’.

Beta-talassemiyast vo DDA-s1 olan xostolordo tromboza
meylliliyin vaxtli-vaxtinda agkar edilmosi diinyada genis yayilmis bu
anemiyalarmn effektiv miialicosi tigiin vacibdir'.

Beta-talassemiyasi'' vo domir defisitli anemiyasi1'* olan xostolordo

S Musallam, K.M., Taher, A.T. Rachmilewitz, E.A. p-Thalassemia intermedia: a
clinical perspective // Cold Spring Harb Perspect. Med., — 2012. Jul. 2(7), —
a013482. doi: 10.1101/cshperspect.a013482.

" Taher, A.T. Thalassemia and hypercoagulability / A.T.Taher, Z.K.Otrock,
[.Uthman et al. / Blood Rev., — 2008. Sep. 22 (5), — p. 283-292. doi:
10.1016/j.blre.2008.04.001.

’ Konuna, M.H., I'negckuii, FO.I'. Tunepkoary/IsiMoHHbIe HAPYIICHHS TEMOCTA3a Y
OONIBHBIX C BIEPBBIE BBISIBICHHOH ene3onaeduuutHoi anemueii // Bectank Hog-
ropoackoro I'ocymapctBenHoro YHuBepcureta, —2013. Ne71,—T.1,—c.21-24.

? Fritzen, R. Magnesium deficiency and cardiometabolic disease // Nutrients, —
2023. May. 15(10), — 2355. doi: 10.3390/nu15102355.

' Al-Samkari, H., Kessler, C.M., Auerbach, M. Recognition of thrombotic risk of
thrombocytosis in iron deficiency / Haematologica, — 2021. Mar; 1. 106(3), —
p.661-663. doi: 10.3324/haematol.2020.270496.

"Oafarova, S.N.  B-Talassemiyanmn  miixtolif =~ formalarmda  mineral
miibadilasinin 6yronilmasi: / Biol. elm. nam. ... dis. / — Baki, — 2007. — 142 s.
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daha ovval askar edilmis hipomagneziemiya vo maqnezium defisitini
nozoro alaraq, onlarda latent hiperkoaqulyasiyanin olmasinin vo
spesifikliyinin, trombotik agirlasmalarin xarakterinin §yronilmasi vo
trombogen risk amillorinin agkarlanmasi {izro todqiqatin aparilmasi
aktualdir.

Tadgigatin obyekti. 18-40 yas aras1 420 xasto, o climlodon 285
beta-talassemiyali (130 bdyiikk beta-talassemiya xostosi, 95 araliq
beta-talassemiya xostosi, 60 kicik beta-talassemiya xostosi) vo 135
domir defisitli anemiyasi olan xasts. Kontrol qrupu 30 gan donoru
olan gadin togkil etmisdir.

Tadqiqatin moaqsadi. Beta-talassemiyalt vo domir defisitli
anemiyali xostolordo magnezium bioelementi miqdart fonunda
hemostazin hiperkoaqulyasiya pozulmalarini 6yronmak.

Tadqiqatin vazifalari:

1. Beta-talassemiyali vo DDA-I1 xastolorde hiperkoaqulyasiya-
nin  klinik tozahiirlorini  vo anamnestik olamotlorini
aragdirmag.

2. Yiiksok trombomalogalmays meyllilik (YTM) vo Magnezium
defisitinin agkarlanmas1 (MDQ) {iizro sorgu verogelorinin
uygunlasdirilmasini (adaptasiya) vo validizasiyasini aparmagq.

3. Beta-talassemiyali vo DDA-Ii  xostolorin  hemostaz
gostoricilorini vo magnezium soviyyelorini todqiq etmok.

4. Beta-talassemiyali vo DDA-Ii xastolordo hemostazin latent
hiperkoaqulyasiya pozulmalarini agkar etmok.

5. Beta-talassemiyali vo DDA-I1 xastalorin hemostaz gdstaricile-
rind maqnezium preparati ilo terapiyanin tosirini aragdirmag.

Tadgigatin metodlarl. Todqigat zamami klinik-anamnestik,
laborator, statistik todqiqat metodlarindan, homg¢inin magnezium
defisitini vo yiiksok trombomalogolmoys meylliliyi toyin edon sorgu
varagolorindon istifado edilmisdir.

Dissertasiyanin miidafiays ¢ixarilan asas miiddaalari:

— DDA xostolori ilo miiqayisodo, beta-talassemiyalr xostolordo
trombotik agirlasmalar daha tez-tez askar edilir.

"2Shi, Z. Joint association of magnesium and iron intake with anemia among Chi-
nese adults // Nutrition, — 2008. Oct. 24 (10), — p. 977-984. doi:
10.1016/j.nut.2008.05.002.
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— Homoziqot  beta-talassemiyali  xostolorin ~ shamiyyatli
hissosindo (toxminon iicdo birindo) vo DDA-Ii xastolordo
latent hiperkoaqulyasiya, yoni hemostazin trombozonii
hazirlig1 var.

— Beta-talassemiyanin homoziqot formas: olan xostolorin
ohomiyyatli hissesindo vo DDA-da maqnezium defisiti agkar
edilmigdir ki, bu da homin bioelementi bu kateqoriyali
xastolor {iglin  yiiksok tromboz riskinin proqnozlasdirict
markeri hesab etmoyo imkan verir.

— Homoziqot beta-talassemiyas1 vo DDA-s1 olan xastalorde
latent hiperkoaqulyasiya maqnezium defisiti fonunda bag vera
bilor vo bir sira klinik tozahiirlor, anamnestik aslamotlor va
hemostaz gostaricilorinin spesifikliyi ilo sociyyslanir.

— Magnezium sitrat (Maqne Bg Forte) preparati ilo terapiya,
maqgnezium defisiti vo latent hiperkoaqulyasiyast olan
homoziqot araliq beta-talassemiyali vo DDA-I1 xastolordo
hemostaz parametrlorini yaxsilagdirir.

Tadgigatin elmi yeniliyi. Azorbaycanda ilk dofs olaraq boyiik vo
aralig formali beta-talassemiyasi vo DDA-s1 olan xosto qadinlarda
trombotik agirlagsmalarin rastgalms tezliyi todqiq edilmisdir.

[Ik dofs olaraq bu xostolordo latent hiperkoaqulyasiya hemostaz
sisteminin yliksok trombotik hazirliq varianti kimi Oyronilmisdir.
Magqgnezium defisiti fonunda hemostaz gostoricilori goro latent
hiperkoaqulyasiya voziyyatlorinin spesifikliyi miioyyon edilmis vo
bunun osasinda beta-talassemiyali vo DDA-I1 xostolordo latent
hiperkoaqulyasiyanin  effektiv  agkarlanmasma kdmok edon
diagnostik alqoritm iglonib hazirlanmigdir.

Hiperkoaqulyasiya trombinemiyanin markeri olan D-dimerin,
fibrinogen soviyyelorinin, euqlobulin laxtasinin lizis vaxtmin
artmasi, aktivlogdirilmig qismon tromboplastin vaxtinin (AQTV) vo
antitrombin-III-iin azalmas1 soklinds tozahiir etmisdir.

Homoziqot beta-talassemiyali vo DDA-I1 xastolorin bir qismindo
maqgnezium defisiti askar edilmisdir ki, bu da homin qrup xastolor
ticiin trombogen tohliikonin prediktoru kimi qoabul edilir.

Miioyyon edilmisdir ki, maqnezium sitrat (Maqne Bs forte)
preparatt eyni vaxtda hom maqnezium defisiti, hom do latent
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hiperkoaqulyasiyast olan araliq beta-talassemiyali vo DDA-I
xastolordo hemostaz parametrlorini yaxsilagdirir.

Miioyyon edilmisdir ki, xostolordo latent hiperkoaqulyasiya
olamotlorinin  agkar  edilmosi gqanmm  daimi  damardaxili
laxtalanmasinin  intensivlik  dorocesinin  sonraki  farmakoloji
tonzimlonmosindo miithiim rol oynayir vo xostoliyin prognozunu
yaxsilasdirir.

Tadqgigatin praktik shomiyyati. Todqgiqatin naticaloring asasaon,
anemiyali xostolordo latent hiperkoaqulyasiyanin  klinik  veo
anamnestik olamotlorinin askar edilmosi tiglin xiisusi sorgu voraqosi
YTM (yliksok trombamalogalmoya meyllilik) islonib hazirlanmisdir.
Bu sorgu varagosinin adaptasiyasi vo validizasiyasi aparilmisdir.

Xostolordo maqnezium miqdarmin hom gan serumunda, hom do
standartlagdirilmis MDQ sorgu voragosi lizro miioyyonlosdirilmosi
onlarda bu bioelementin defisitini vaxtli-vaxtinda askar etmoyo
imkan verir. MDQ sorgu varaqgesinin respublika miiassisolorine
olcatan totbigqi li¢lin onun azorbaycan dilino  torciimosi,
uygunlasdirilmasi vo validizasiyasi aparilib.

Trombozun klinik tozahiirlori olmayan beta-talassemiyali vo
DDA-I1  xostolorin  bir qismindoe hemostaz  parametrlorinin
doyisikliklori ~ (trombinemiya  markerlori olan  D-dimerin,
fibrinogenin, fibrinoliz vaxtinin artmasi, AQTV va antitrombin ITI-iin
azalmasi, trombositlorin ADF (ADP) vo ristosetin (ASPI)
induktorlarma artmis induksiyasi) askar edilmisdir ki, bu da homin
patologiyanin erkon diagnostikasina komok edir.

Magnezium sitratin (Maqgne Bg forte) totbiqi maqnezium defisiti
vo latent hiperkoaqulyasiyasi olan araliq beta-talassemiyali vo DDA-
It xostolorin hemostaz sisteminin bozi parametrlorino miisbot tosir
gostorir. Trombogen tohliikko prediktorlarinin vaxtli-vaxtinda askar
edilmesi  hiperkoaqulyasiyanin  labiid  korreksiyasmi  hoyata
kecirmoys vo trombozlara meylliliyi olan xostolordo miialiconi
optimallagdirmaga imkan verir.

Isin naticolorinin aprobasiyasi. Dissertasiyanin osas miiddoalari
IX International Eurasian Hematology Oncology Congress (Istanbul,
Turkey, 2018,), XI International Eurasian Hematology Oncology
Congress (Istanbul, Turkey, 2020), Elmi-Todqigat Hematologiya vo
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Transfuziologiya Institutunun 75  illiyino  hosr  olunmus
"Hematologiyanin aktual problemlori" modvzusunda beynalxalq
konfransda (Baki, 2019), Talassemiya Morkozinin foaliyyato
baglamasmin 10 illiyine hosr olunmus I Azorbaycan Beynoslxalq
Miitoxossis Hematologlarin Kongresindo (Baki, 2019), "Oczagiligin
miiasir problemlori" mdévzusunda V Beynolxalq Elmi Konqresdo
(Baki, 2021) moruzs vo miizakire edilmisdir.

Dissertasiyanin  ilkin miizakiresi Milli Hematologiya vo
Transfuziologiya Morkozinin elmi surasinin iclasinda (28.07.2022,
protokol Ne5) kegirilmisdir. Todqgigatin naticolori homginin ATU-nun
BED 2.27 Dissertasiya surasit nozdinds foaliyyot gdstoron 3232.01 —
“Hematologiya vo qankdglirmo” ixtisast iizro Elmi Seminarda
(30.06.2025, protokol Ne 1) moruzs vo miizakiro edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi toskilatin adi s
B.Eyvazov adma ET Hematologiya vo Transfuziologiya
Institutunda vo Azorbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyinin
Talassemiya Morkozindo (indiki Milli Hematologiya vo
Transfuziologiya Moarkoazi) aparilmisdir.

Isin miiossisonin elmi-tadqiqat plam ilo alagasi. Dissertasiya
“Azorbaycanda Hemogqlobinopatiyalarin diagnostikasinin,
miialicosinin vo profilaktikasinin miiasir soviyyado togkilinin iglonib
hazirlanmasi. Azorbaycanda talassemiyanin molekulyar asaslarmin
todqiqi” ETI (2014-2018-ci illor, dovlot gqeydiyyati nomrosi
01144058) cor¢ivasindo hoyata kegirilmisdir.

Tadqiqat isinin noticalorinin praktikaya tatbiqi. Oldo olunan
todqiqat noticolori Talassemiya Morkozinin vo Milli Hematologiya vo
Transfuziologiya Morkazinin poliklinika s6bosinin giindalik isina,
homginin Hematologiya vo Transfuziologiya kursunun todrisi zamani
Hematologiya kafedrasinin tadris prosesina tatbiq edilir.

Cap edilmis islor. Dissertasiya isinin naticolorino dair 22 elmi is
dorc edilmisdir, onlardan 14-ii moqgals (o climlodon 2-si xaricds), 7-si
tezis (o ciimlodon 4-ii xaricdo), 1-1 metodik tovsiyadir.

Tadqgigat isinin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi 200
kompyuter sohifasindo (240554 isaro) toqdim edilmisdir vo girisdon
(6 soh.), odobiyyat icmalindan (36 soh.), todgigatin material vo
metodlarinm tasvirindon (21 soh.), soxsi tadqgiqatin noticolorini oks
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edon 4 fasildon (77 soh.), naticalorin yekun soklindo miizakirosindon
(24 soh.), noticolordon (2 soh.), praktik tovsiyalordon (1 soh.), 262
monbo daxil olan odobiyyat siyahisindan (6-s1 — azorbaycan dilindo,
digorlori — rus vo ingilis dillorinds) (29 soh.) ibarotdir. Dissertasiya
31 cadval, 15 grafik va 3 sokillo ayanilosdirilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Hazwrki todqigata Milli Hematologiya vo Transfuziologiya
Morkozindo miialico vo ambulator miiayinodo olan xostolor daxil
edilmigdir. 2014-2018-ci illor orzindo tibbi sonodlorlo (ambulator
xastolorin tibbi miiayine kart1) tanisolma zamani todqiqat ticlin beta-
talassemiya (XBT-10 iizro D.56.1); domir defisitli anemiya (D.50)
diagnozu olan xosto qadinlar secilmisdir. Arasdirmaya boyiik beta-
talassemiyali, araliq beta-talassemiyali, kigik beta-talassemiyal
xastalar va diagnozu birincili tayin olunmus domir defisitli anemiyas1
(DDA) olan xastalor daxil edilmisdir.

Todgiqat 3 morhoalodon ibarst olmugdur. Birinci marhalodo
ambulator xostolorin tibbi miayino kartlar1 todqiq edilmisdir.
Umumilikdo 18-40 yas arast 420 xostonin tibbi sonadlori
aragdirilmigdir: bunlardan 285 xostodo beta-talassemiya (orta yas
26,4+1,3), 135 xostodo DDA (orta yas 28,2+1,0) askar edilmisdir.
Beta-talassemiyali xostolor arasinda 130 nofordo boylik beta-
talassemiya (orta yas 26,2+1,4), 95 nofordo araliq beta-talassemiya
(orta yas 28,6£1,2), 60 nofordo kigik beta-talassemiya (orta yas
30,1+1,3) olmusdur. Splenektomiya icra olunmus vo splenektomiya
aparilmamig beta-talassemiyalt vo DDA-I1 xostolordo trombotik
agirlasmalarin  klinik tozahiir edon hallarinin  agkar edilmosi
aparilmigdir. Bu morhalodo homginin ilk dofo qan donoru olan 30
qadindan (orta yas 29,7+1,2) ibarat kontrol qrup da se¢ilmisdir.

YTM (yiiksok trombamalagolmoys meyllilik) sorgu veraqesinin
va MDQ — Menstrual Distress Questionnaire (menstrual nasazliq)
sorgu vorogosinin  modoni uygunlasdirilmas1 (adaptasiyasi) vo
validizasiyasi aparilmisdir.

Todqiqatin ikinci morholosindo beta-talassemiyali vo DDA-Ii
xastalorda, eloca do onlarla yas baximindan miiqayise oluna bilinon
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praktik saglam qadimnlarda (gan donorlar1) latent hiperkoaqulyasiya
aktivliyinin vo maqgnezium saviyyasinin toadqiqi aparimisdir (vizit-1).
Bu mogsadls vizit-1-do xasto vo donorlarin anketlogdirilmosi hoyata
kecirilmig; ganin  @imumi analizi, hemostaz  gostaricilori,
trombositlorin aqreqasiya qabiliyyoti (araliq beta-talassemiyali
xostolords), gan serumunda magnezium soviyyasi todqiq edilmisdir.
Latent trombozonii vaziyyatin askarlanmasi YTM sorgu veroqosi,
maqgnezium defisitinin yiiksok riski MDQ sorgu veraqasi vasitosilo
aparilmigdir.

Ucgiincii morholods araliq beta-talassemiyali vo DDA-I1 xastolorin
miialicosi prosesindo maqnezium saviyyasinin vo hiperkoaqulyasiya
aktivliyinin Oyronilmosi aparilmigdir (vizit-2). Vizit-2 miialiconin
baslanmasindan bir ay sonra xosto miiayino ii¢lin avvalcodon dovot
edildikdon sonra hoyata kegirilmisdi. Ambulator gobul zaman1 tokrar
laborator miiayina vo xastonin YTM vo MDQ sorgu veragoalorinin
anketlorino cavab vermasi aparilmisdir.

YTM sorgu veoragosinin uygunlasdirilmast (adaptasiyasi) vo
validizasiyas1 moqsadilo anketlor 307 xostoyo (bOyiikk beta-
talassemiyalt 70, araliq beta-talassemiyali 55, ki¢cik beta-
talassemiyali 60, DDA-I1 122 qadmna) vo 30 gan donoru olan qadina
paylanmigdir  (gondorilmisdir). Todqiq olunan soxslorin  no
anamnezindo, no do baxig milayinosindo klinik tozahiir edon
trombotik agirlagsmalar vo splenektomiya olmamisdir. Molumatlh
razihginin  olmamasi sobobindon, YTM sorgu vorogosi iizro
aragdirma yalniz 150 beta-talassemiyali (boylik beta-talassemiyali
50, araliq beta-talassemiyali 40, kigik beta-talassemiyali 60 xosto)
qadinda aparilmisdi. Nozarot altinda olan 135 DDA-I1 xostodon 13-ii
todgiqatdan konarlagdirilmisdi (7 xostodo miixtolif trombotik
agirlasmalar askar edilmis, 6 xosto iso molumath raziliginin
olmamasi sobabindon).

MDQ sorgu voraqgosi iizra anketlosdirmo 420 xastodo (130 boyiik
beta-talassemiya xostosi, 95 araliq beta-talassemiya xastosi, 60 kigik
beta-talassemiya xostosi, 135 DDA xostasi) vo 30 gan donoru olan
qadinda aparilmisdir.

MDQ sorgu vorogosi iizro anketlosdirmonin naticolorinin gan
serumunda maqnezium miqdar1 ilo miiqayisesi comi 312 gadinda
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aparilmisdir. Onlardan 154 nofor beta-talassemiya xostosi (58 boyiik
beta- talassemiyali, 46 araliq beta-talassemiyali, 50 kicik beta-
talassemiyali xasto) vo 128 nofor DDA xastosi (miixtalif trombotik
agirlagsmalar miisahido olunan 7 DDA  xostosi analizdon
konarlasdirilmigdi) olmusdur.

Analiz iiclin gqan plazmasi niimunslorinin gotiiriilmoesi dirsok
damardan venoz ganmn acqarma i¢indo antikoaqulyant olan smaq
slisosino/"Vacutainer" vakuumlu spris tipli cihaza alimmasi yolu
hoyata kegirilmisdi.

Qanin  Umumi  analizi  "SysmexXN-1000"  avtomatik
analizatorundan istifado etmoklo aparilmigsdir. ©Olavo olaraq,
trombositlorin Fonio metodu {izro manual hesablanmasi yerina
yetirilmisdir.

Qan serumunda maqnezium soviyyosi HUMEN GBD mbH dasti
vasitosilo "BioScreenMS-2000" spektrfotometrindo toyin edilmisdir.

Hemostaz gostaricilorinin  dyronilmasi iimumi qgobul edilmis
standartlara ~ uygun  aparilmisdir.  Aktiviasdirilmis  gismon
tromboplastin  vaxtt (AQTV) "SysmexCA-50" koaqulometrindo
todqiq edilmisdir. Protrombin vaxti (Qvik iizro) HUMEN GBD mbH
dosti vasitasilo "SysmexCA-50" koaqulometrinds toyin olunmusdur.
INR (International Normalised Ratio, vo ya BNN — beynalxalg
normallasdirilmis nisbat) asagidaki diisturla hesablanir: INR =
(xostonin protrombin vaxti / kontrolun protrombin vaxti) x BHI,
burada BHI (beynalxalq hossasliq indeksi) — beynolxalq standarta
nisboton tromboplastinin hossasliq omsalidir. Plazma fibrinogeni
saviyyasi (Klaus tizro) HUMEN GBD mbH dosti vasitosilo
"SysmexCA-50" koaqulometrindo toyin edilmisdir. D-dimer
saviyyasi INFOPIACo., Ltd diagnostik dost vasitasilo "SelexOn"
refleksometrindo immunxromatoqrafik ekspress diagnostika iisulu ilo
mioyyon edilmisdir. Fibrinolitik aktivlik plazminin in vitro tosiri
altinda euqlobulin laxtasinin lizis vaxtia asason toyin olunmusdur.
Antitrombin Ill-iin aktivliyi "BioScreenMS-2000"spektrfotometrindo
mioyyon edilmisdir. Trombositlarin  aqreqasiyast Multiplate
analizatorundan (SW Version 2.04 Operator’s Manual) istifado
etmoklo toyin edilmisdir. Multiplate® reagentlorindon istifado
edilmigdir — ASPI test (araxidon tursusunun liofilizlogdirilmis
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preparati, ilkin konsentrasiya 15 mM). Trombositlorin normal
funksiyasinin qiymotlondirilmoesi moqsadilo rutin todqiqatlarda
trombositlor aqreqasiyasi inhibitorlarinin monitoringi iigilin reagent
dostindan vo Multiplate ** analizatorundan istifado edilmisdir.

Terapiya zamani misahido altinda araliq beta-talassemiyali
(n=46) vo DDA-I1 (n=80) xostolor olmusdur. Araliq beta-talassemiya
xastolorine metabolik terapiya toyin edilmisdir: per os fol tursusu 5
mgq/giin 30 gilin, E vitamini 400 BV/gilin 30 giin. DDA xostalorino
osas (baza) terapiya toyin edilmisdir: per os "Sorbifer Durules" Fe
2+, Egis, Macaristan, 30 giin. Yalniz baza terapiyasi totbiq olunan
xastalor qruplar1 — araliq beta-talassemiyali (n=32) vo DDA-I1 (n=40)
xastolor olmusdur. Maqnezium defisiti vo latent hiperkoaqulyasiyasi
olan araliq beta-talassemiyali (n=14) vo DDA-Ii (n=40) xostolors
olava olaraq, giinds 300 mq, miialico kursu 9000 mq olmagqla, 30 giin
orzindo Maqgne Bs forte (maqnezium sitrat, Mg 2+, 100 mq,
piridoksin hidroxlorid 10 mq) preparat1 toyin edilmisdir.

Statistik tohlil. Molumatlarin statistik islonmasi Microsoft Excel
2013, Microsoft Access 2013 vo SPSS18.0 program tominatindan
istifado etmoklo hoyata kegirilmisdir. Statistik islonmo zamani
verilonlorin daxil edilmosi Excel Office sistemindo aparilmisdir.
Todqiq olunan doyisonlorin tosviri odadi xiisusiyyetlori — orta,
standart konarlagmalar vo standart xatalar Statistika 6.0 proqramin
komoyils oldo edilmisdir. iki alamotin arasindaki qarsilight alagonin
qiymatlondirilmasi Spirmen metodu ilo geyri-parametrik korrelyasiya
tohlilindan istifads etmoklo aparilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Torofimizdon irsi vo qazanilmis anemiyalar1 olan gadinlarda
trombotik  agirlasmalarin  klinik  tozahiirlorinin ~ dyronilmosi
aparilmisdir. 420 xosto qadinin tibbi miiayino kartlar1 aragdirilmigdir:
boyiik beta-talassemiyali 130 (31,0+£2,3%) xosto, araliq beta-
talassemiyali 95 (22,6+2,0%) xosto, kicik beta-talassemiyalt 60
(14,3%1,7%) xosto vo DDA-I1 135 (32,1£2,3%) xosto (Qrafik 1).
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Qrafik 1. Anemiyah xastalordo
trombotik agirlasmalarin tezliyi

Qeyd: BTs — splenektomiya icra olunmus bdyiik beta-talassemiya xostolori
(n=60); BTsa — splencktomiya aparilmamis bdyiik beta-talassemiya xastolori
(n=70); ATs — splenektomiya icra olunmus araliq beta-talassemiya xostolori
(n=40); ATsa — splenektomiya aparilmamis araliq beta-talassemiya xastalori
(n=55); DDAsa — splenektomiya aparilmamis domir defisitli anemiya
xastalari (n=135).

Tibbi miiayino kartlar1 osasinda irsi vo gqazanilmis anemiyalari
olan qadinlarda trombotik agirlasmalarin klinik tozahiirlorinin todqiqi
zamani miixtolif trombotik agirlasmalar bdyiikk beta-talassemiyali
xastolorin 10,0%-do, araliq beta-talassemiyali xastalorin 14,7%-da vo
DDA xostolorinin 5,2%-do askar edilmisdir. Kigik beta-talassemiyali
xastalor vo kontrol qrupdaki gqadinlar arasinda trombotik agirlasmalar
askar edilmomigdir.

Trombotik agirlagsmalar arasinda on ¢ox rast golinonlori xronik
venoz catigmazlig1 hallar1 — 19 (5,3%) vo on nadir rast golinanlori —
arterial tromboz hallar1 4 (1,1%) olmusdur, bununla belo dyronilon
gostaricilor arasindaki forq statistik cohatdon etibarli idi.

Splenektomiya icra olunmus vo  splenektomiya aparilmamis
boyiik vo araliq beta-talassemiyali xostolorin, eloco do DDA-I
xastolorin  molumatlarmin tohlili zamani miioyyon edilmisdir ki,
boyiik beta-talassemiyali xostolordo vena trombozu arterial
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trombozla miiqayisade 2 dofs ¢ox (miivafiq olaraq 4 vo 2 hal) askar
olunmusdur, lakin molumatlar statistik etibarsiz idi. Araliq beta-
talassemiyada vena trombozu arterial trombozdan homginin 2,4 dofo
cox (miivafiq olaraq 5 vo 2 hal) askar edilmisdir, lakin bu da statistik
cohotdon etibarsiz idi. Xronik venoz ¢atigmazligin askar olunmasinin
miitloq  gostoricilori  beta-talassemiyanin  boylik vo  araliq
formalarinda, demok olar ki, forqlonmirdi — harasi 7 hal. DDA-I1
qadmlarda vena trombozu 1,5% halda, xronik venoz catismazligi
olamatlori 3,7% halda askar edilmisdir. Arterial tromboz, trofik xora
vo yaxud venoz ekzema epizodlar1 DDA xostolorinds qeyd
olunmamigdir.

Hal-hazirda xastolorin miixtalif klinik veaziyystlorinde tromboz
riskini qiymotlondirmok {iglin miixtalif alqoritm vo skalalardan
istifado edilir. Lakin bizim todqiqata qader eyni vaxtda hom klinik
olamotlor, hom do anamnez molumatlar1 osasmnda trombozonii
voziyyato meylliliyin qiymatlondirilmosi aparilmamisdi, vo bununla
olagodar biz beta-talassemiyasit vo domir defisitli anemiyasi olan
xostolordo latent hiperkoaqulyasiya aktivliyinin miioyyonlosdirilmoasi
mogsadilo sorgu varagosi igloyib hazirlamisiq. Torofimizdon YTM
sorgu  vorogosinin - modoni  uygunlasdirilmast  (adaptasiyasi),
validizasiyas1 vo alfa Kronbax omsali iizro etibarliliginin
qiymatlondirilmosi aparilmigdir.

Biz splenektomiya aparilmayan vo trombotik agirlagsmalarin klinik
olamatlori olmayan 302 gadinda (boyiik beta-talassemiyali 50, araliq
beta-talassemiyali1 40, kicik beta- talassemiyali 60, DDA-I1 122 gadin
vo kontrol qrup — gan donoru olan 30 qadin) yiiksok
trombomologolmoys meylliliyi arasdirmisiq. Hiperkoaqulyasiyaya
meylli (1-ci qrup, ballarin comi >30) vo trombomologolmo riski
amillorinin yiiksok soviyyesi olmayan (2-ci qrup, ballarm comi <30)
xastolorin molumatlar1 paylanmis sorgu varaqgosinin suallarina daxil
olan 39 simptom vo olamoto cavablar osasinda tohlil edilmis vo
asagidaki noticolor oldo olunmusdur. Boylik beta-talassemiyada vo
DDA-da statistik ohomiyyatli forqlor ham xastalorin saymda, ham do
ballarin comindo yer almigdir. Araliq beta-talassemiyada statistik
ohomiyyatli forqlor yalniz ballarin orta gostoricilorinde olmusdur
(32,9 bal vo 14,9 bal). Kigik beta-talassemiyali xostolordo vo gan
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donorlart  olan qadinlarda YTM  sorgu  vorogosi  iizro
hiperkoaqulyasiyaya meyllilik askar edilmomisdir. Dalag1 saxlanilan
boyiik, araliq vo kicik formali beta-talassemiya xostolori, homginin
DDA xastolori {i¢iin igloyib hazirladigimiz YTM sorgu voraqosindo
alfa Kronbax omsalinin orta gdstaricilori = 0,75 (0,78 - 0,79 - 0.74 -
0,68) olmusdur. ©ldo etdiyimiz molumatlar bu sorgu veragesinin
konstrukt etibarliligini vo daxili uzlagmasini gostarir.

Beta-talassemiyali vo DDA-I1 xastalorin 1-ci vo 2-ci qruplarinda
tez-tez agkar olunan risk amillorinin miiqayisosi zamani, boyiik beta-
talassemiyal1 xastolorin 1-ci qrupunda latent hiperkoaqulyasiyanin 96
risk amili, 2-ci qrupunda — 33 amili gqeyd edilmisdir, forq statistik
ohomiyyotli olmusdur. Latent hiperkoaqulyasiyanin on statistik
ohomiyyatli amillori arterial tozyiqinin artmasi, daim soyuq ozalar
olmusdur (miivafiq olaraq 72,2% va 21,9%).

Araliq beta-talassemiya xostolorino  goldikdo iso, latent
hiperkoaqulyasiyanin risk amillorinin timumi say1 1-ci qrupda 100
hal, 2-ci qrupda 35 hal olmusdur, bu da statistik cohatdon etibarlidir.
Bu xastolor kateqoriyasinda daha ¢ox yorgunluq amili (20,7%), daha
az — sorgu zamani hamilalik (2,2%) vo anamnezdo morkozi venada
kateter — 2,2% miisahido edilmisdir.

DDA xostolorin 1-ci qrupunda latent hiperkoaqulyasiyanin risk
amillori 69,7%, 2-ci qrupunda — 30,3% toskil etmisdir, forq statistik
cohotdon etibarli olmusdur. 1-ci qrup l¢iin asagidaki gostoricilor
maksimal idi — hipodinamiya (83,3%), yiiksok arterial tozyiq (73,3%)
vo ayaqlarda goriinon damarlar (66,7%). 2-ci qrupda — hipodinamiya
(16,3%), tez-tez bas veron stress voziyyatlori (15,2%) vo tirok-damar
xostaliklori (14,1%). Qeyd etmok lazimdir ki, DDA-I1 xastolorin 1-ci
va 2-ci qruplarmndaki risk amillorinin miiqayisasi zamani statistik
etibarli forqlor, demok olar ki, biitiin gdstoricilor iizro miisahido
edilmisdir.

Beloliklo, tadqiqatin birinci morhoalasinin naticolori gostormisdir
ki, trombotik agirlasmalar homoziqot beta-talassemiyast olan
qadmnlarda miisahido edilmis, heteroziqot beta-talassemiyada iso
askar edilmomisdir. Beta-talassemiyanin boyiik vo araliq formalar1
olan xastolordo trombotik epizodlarin agkarlanma tezliyi, demok olar
ki, eyni olmusdur. Trombotik agirlasmalar DDA xastolori ilo
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miiqayisado daha ¢ox beta-talassemiyali xostolordo rast golinmisdir.
Kicik beta-talassemiya xastalorindon vo donorlardan forqli olaraq,
boyiik vo araliq beta-talassemiyali vo DDA-I1 xastalorin bir qismindo
latent hiperkoaqulyasiyaya meyllilik agkar edilmisdir.

Beta-talassemiyali vo DDA-I1 xastolorin boyilik bir hissasinda
trombotik agirlagmalarin olmasi ilo bagli, latent hiperkoaqulyasiyaya
meylliliyin  (mohz bu xostolordoe trombogen riskin laborator
gostaricilorinin (prediktorlarin)) miisyyon edilmasinin ohomiyyati
stibhasizdir. Klinik praktikada miimkiin latent hiperkoaqulyasiyani
qanin vo trombositlorin laxtalanma vo fibrinolitik sistemlorinin
gostaricilorini, homginin trombinemiya markeri olan D-dimeri tadqiq
edorok qiymotlondirmok olar.

Biz anemiyali 282 (o ciimlodon 154 beta-talassemiyali vo 128
DDA-I1) qadiin hemostaz gostaricilorini arasdirdiq. Kontrol qrupu
eyni yagda olan 30 gan donoru toskil etmisdir. Todqiq olunan
qadinlarda  klinik olamotli trombotik agirlasmalar olmayib.
Apardigimiz todqiqatlar noticosinde milayino etdiyimiz anemiya
xostolorinin  bir gismindo damardaxili laxtalanmanin yiliksolmis
aktivlogmosi miioyyon edilmisdir (Cadval 1-3).

Trombinemiyanin  askar edilmis markerino goérs, beta-
talassemiyali vo DDA-Ii  xostolor iki qrupa boliinmiisdiir:
hiperkoaqulyasiyasi olan (D-dimer normadan, yani >500 ng/ml-don
yiiksok) 1-ci qrup vo hiperkoaqulyasiyasi olmayan 2-ci qrup (D-
dimer normadadir, yoni <500 ng/ml). Bu qruplar arasinda D-dimer
soviyyasini tohlil edarken, 1-ci qrupun gostericilorinde 2-ci qrupla
miiqayisada etibarli forqlor oldo edilmisdir: orta hesabla boyiik beta-
talassemiyada miivafiq olaraq 651,8 ng/ml vo 309,8 ng/ml; araliq
beta-talassemiyada — miivafiq olaraq 679,5 ng/ml vo 373,0 ng/ml;
DDA-da — miivafiq olaraq 610,0 ng/ml va 341,1 ng/ml.

Todqgiqat zamani bizim torofimizdon beta-talassemiya vo DDA
xastolorindo aragdirilan hemostaz gostoricilorinin retrospektiv tohlili
aparimisdir. 1-ci va 2-ci qrupdaki xastalorin molumatlarini miigayise
edorkon, onlarin qaninin laxtalanma xiisusiyyetlorindo statistik
etibarl1 forqlor askar edilmisdir. Belo ki, boylik beta-talassemiya
xastalorinin 1-ci qrupunda 2-ci qrupla miigayisaodo AQTV qisalmig
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Cadval 1

Boyiik beta-talassemiya xastalorinds hemostaz gostoricilori

Boyiik beta-talassemiyali xastalor
Qan
Gostarici ] LH olan. LH donorlari
comi, n=58 =22 > | olmayan, =30
n=36
Trombositlorin say1
9 230,0+20,8 253,1+£22,4(213,6+14,5 | 220,1+1,2
x10°/L
AQTYV san 30,424 | 27,3+1,2* |32,440,97*| 33,3+0,8
R= 0,99+ 0,08 | 0,89+0,09 | 1,06+0,03 0,98
PV, Kvik iizra
aktivlik.% 99,2+2,7 | 99,2+3,07 | 99,242,4 | 100,1+0,9
INR 1,02+0,02 | 1,0+£0,02 | 1,03+0,02 | 1,01+0,1
Plazma fibrinogeni, 338,1+ 84, | 449,5+25,0| 270,0+ 12,
D-dimer, ng/ml 439,2;:161, 651,21:75,3 309,21:47,2 209,144.8
Fuglobuhn 1gxtasm1n 7.0+1.8 9.0+1.7 5.6+0.92 7.0£0.5
1z1S vaxti, min
Antitrombin III,
aktivlik, % 101,1+6,0 | 94,7+4.4 | 102,844,5 | 107,5+1,8

Qeyd: latent hiperkoaqulyasiyasi olan (LH) vo LH olmayan xastalor arasin-
da etibarliliq: *p<0,005; **p< 0,001.

(miivafiq olaraq 27,3 san vo 32,4 san); fibrinogen yiiksolmis
(miivafiq olaraq 449,5 mq/dl vo 270,0 mgq/dl); fibrinoliz vaxti bir
qodor uzanmis (miivafiq olaraq 9,0 doq va 5,6 doq); antitrombin III-
iin aktivliyi azalmis (miivafiq olaraq 94,7% vo 102,8%). Araliq beta-
talassemiyalt xostolorin 1-ci qrupunda 2-ci qrupla miiqayisodo
statistik ohomiyyotli forqlor asagidaki gostoricilor {izro oldo
edilmisdir: AQTV qisalmis (miivafiq olaraq 27,3 san vo 31,7 san);
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Cadval 2
Araliq beta-talassemiya xastalorinds hemostaz gostaricilori

Araliq beta-talassemiyali xastolor

Qan
Gostorici LH donorlari
Comi, n=46 |LH olan, n=14| olmayan, n=30

n=32

Trombositlorin sayt | 533 ¢ 166 | 23034206 | 235,0415.1 | 220,141.2

x10°/L

AQTYV cex 30,3+2,1 27,3+0,88%* 31,7+1,3* | 33,3+0,8
R= 0,99+0,07 0,9+0,03* 1,04+0,04* 0,98
PV, Kvik tizra

aktivlik % 94,3+6,1 95,7+5,3 93,7+6,3 |100,1+£0,9
INR 1,03+0,03 1,02+0,02 1,03+0,03 1,01+0,1
Plazma fibrinogeni, o 287,4+

mq/dl 340,0+ 73,1 | 460,0+25,0 11,6+* 288,1+2.0
D-dimer, ng/ml 466,3+134,9 | 679,5+£75,1* | 373,0+47,9% | 299,1+4,8
Euglobulin laxtasinin 62416 8.541,0% 5.040.92% |7.040.5

lizis vaxti, min

Antitrombin III,

aktivlik. % 102,5+5,6 99,6+5,6 103,8+5,4 | 107,5+1,8

Qeyd: latent hiperkoaqulyasiyasi olan (LH) vo LH olmayan xastalor
arasinda etibarliliq: *p<0,05; **p<0,01.

fibrinogen artmis (miivafiq olaraq 460,0 mg/dl vo 287,4 mgq/dl);
fibrinoliz vaxti bir godor uzanmis (miivafiq olaraq 8,5 doq vo 5,2
doq). DDA-I1 xostolorin 1-ci qrupunda 2-ci qrupla miigayisado
statistik etibarl forq yalniz qisalmis AQTV (miivafiq olaraq 30,2 san
vo 34,0 san) lizro askar edilmisdir. ©ldo olunmus molumatlar beta-
talassemiyanin boyiikk vo aralig formasi olan vo DDA-s1 olan
xostolorin bir qismindo hemostazin hiperkoaqulyasiya istiqgamotino
yonalmasini gdstorir. Bu zaman latent hiperkoaqulyasiyas1 olan
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Cadval 3

Kicik beta-talassemiya xastolorinds hemostaz gostaricilori

Kigik beta-
e . Qan donorlari

Gostarici talassemiyali xastolor ~

7 n=30
n=50

Trombositlerin say1 x10°/L 2372+ 17,8 220,1+1,2
AQTYV cex 30,2+ 1,2%* 33,3+0,8%*
R= 0,99+0,04 0,98+0,04
PV, Kvik iizra aktivlik,% 101,0£1,0 100,1+0,9
INR 1,02+0,03 1,01+0,1
Plazma fibrinogeni, mq/dl 290,4+ 12,9 288,1+2.0
D-dimer, ng/ml 320,1+ 35,6 299,1+4.8

Euglobulin laxtasinin lizis vaxti, min 6,73+ 1,22 7,0+0,5
Antitrombin 111, aktivlik, % 108,7+ 5,3 107,5+1,8

Qeyd: KT xastalori vo norma arasindaki etibarliliq: *p<0,05.

xastolorin  hemostazinda kontrol qrupla miigayiseds (100% kimi
gotiirlilmiisdiir) bozi gostaricilorin ohomiyystli dorocodo doyismosi
askar edilmisdir. Belo ki, boyiik beta-talassemiyada, araliq formada
vo DDA-da D-dimerin soviyyosi miivafiq olaraq 218%, 227% vo
204%; fibrinogenin soviyyasi miivafiq olaraq 156%, 160% vo 106%;
fibrinolizin vaxt1 miivafiq olaraq 129%, 121% va 120%; AQTYV vaxt1
miivafiq olaraq 82%, 82% vo 90%; antitrombin III-iin aktivliyi
miivafiq olaraq 88%, 93% va 92% toskil etmisdir.

Son illorin todqiqatlar1 gostorir ki, maqnezium defisiti vo ya
hipomaqgniemiya lazimi doeracods qiymotlondirilmomis risk amilidir
— maqnezium defisiti getdikco daha tez-tez trombositlorin yiliksok
aqreqasiyasi, tromboz vo emboliya riskinin artmasi ilo olagalondirilir.
Bununla bagh biz 312 qadinin (o climlodon, 58 boyiik beta-
talassemiyali qadin, 46 araliq beta-talassemiyali qadin, 50 kicik
beta-talassemiyali gadin vo 128 DDA-I1 gadin) va 30 gan donorunun
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qan serumda magnezium miqdarin1 aragdirdiq.

Boyiik beta-talassemiyali xostolorin  serumunda magnezium
soviyyasi orta hesabla 0,74 mmol/l, araliq beta-talassemiyali
qadmlarda 0,7 mmol/l, kigik beta-talassemiyali xostolordo 0,84
mmol/l, DDA xastalorindo 0,79 mmol/l togkil etmisdir. Kontrol
qrupda maqnezium soviyyasi 0,88 mmol/l olmusdur (Qrafik 2).

0,9

0,85

; I I I I
0,65
BT AT KT Qb

Qrafik 2. Beta-talassemiyal xastalords maqnezium
saviyyasinin gostaricilori
Qeyd: BT — splenektomiya icra edilmomis bdyiik beta-talassemiyali
xostolor (n=58); AT — splencktomiya icra edilmomis araliq beta-
talassemiyali xostolor (n=46); KT — ki¢ik beta-talassemiyali xastolor
(n=50); QD — gan donorlar1 (n=30).

mmol/I
o
(0]

o
~
(2]

Latent hiperkoaqulyasiyast olan (l-ci qrup) vo latent
hiperkoaqulyasiya olmayan (2-ci qrup) anemiya xastolorinin qan
serumunda maqnezium soviyyslorinin miiqayisesi aparilmigdir.
Miioyyon edilmisdir ki, latent hiperkoaqulyasiyasi olan xastalorin
ganinda maqgnezium bioelementinin miqdart shomiyyastli deracada
asag1 olmusdur. Belo ki, 1-ci qrupun xastalorinin gan serumundaki
maqgnezium soviyyosi 2-ci  qrupla miiqayisodo boyiik beta-
talassemiyada miivafiq olaraq 0,64 mmol/l vo 0,80 mmol/l; araliq
beta-talassemiyada — miivafiq olaraq 0,62+0,02 mmol/l va 0,84+0,03
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mmol/l; DDA-da — miivafiq olaraq 0,66 mmol/l vo 0,85 mmol/l
olmusdur. UST-iin tdvsiyalorino gors, gan serumunda magnezium
soviyyasinin 0,7 mmol/l-don az olmasi orqanizmds maqgnezium
ionlarnin defisitina dolalot edir, buna osason gan serumunda
maqgnezium saviyyasinin 0,7 mmol/l-don az olmasi bizim torofdon
hipomagniemiya kimi qiymatlondirilmigdir.

Bizim torofimizdon MDQ sorgu vorogoesinin azorbaycan dilino
torclimosi, onun modoni uygunlasdirilmasi: (adaptasiyasi) vo alfa
Kronbax omsali {izro etibarliliginin qiymstlondirilmosi aparilmigdir.
MDQ sorgu varaqosi tizra aragdirma 154 beta-talassemiya xostasindo
va 128 DDA xastasinde aparilmigsdir. Maqnezium defisitinin yiiksok
ehtimali 10 (9,6%) homoziqot beta-talassemiyali xostodos, o
ciimlodon 6 (10,3%) boyiik beta-talassemiyali vo 4 (8,7%) araliq
beta-talassemiyali xostodo askar edilmisdir. Maqnezium defisitinin
orta riski 35 (33,6%) xostodo miioyyon olunmusdur: miivafiq olaraq
20 (34,5%) vo 15 (32,6%) halda. Todqiq olunmus digor anemiyali
xostolordo  vo kontrol qrupda maqgnezium defisiti riski askar
edilmomisdir. Beloliklo, boyiik beta-talassemiyali  xostolordo
maqgnezium defisiti riski MDQ sorgu voroqgosi iizro 44,8% halda,
serumda iso 37,9% halda miioyyon edilmisdir; araliq beta-
talassemiyali xostolordo bu gdstoricilor miivafiq olaraq 41,3% va
30,4% toskil etmisdir, bununla belo talassemiyanin hor iki
formasinda gostoricilor arasinda statistik etibarli forqlor geyd
edilmomisdir. Qan serumdaki maqnezium saviyyalori ilo MDQ sorgu
voraqgosi lizro magnezium defisiti riski arasindaki korrelyasiya olaqosi
tors miitonasib va giiclii olmusdur.

DDA xostolorinin  yalniz 12 noforinde (9,4%) magnezium
defisitinin yiiksok ehtimali, maqnezium defisitinin orta riski iso 47
(36,7%) nofordo askar edilmisdir. Digor DDA xostolorindo
magnezium defisiti riski olmamisdir. MDQ sorgu voraqosino 9sason,
maqgnezium defisiti riski 128 DDA-I1 xostonin 46,1%-do askar
edilmisdir, o halda ki, gan serumunda maqnezium defisiti 31,3%
halda miioyyon olunmusdur, bu da statistik cohotdon etibarlidir.
Sorgu voragesinin bal giymotlondirmosindo magnezium defisitinin
simptomlarinin agirligi ilo qandaki maqnezium soviyyasi arasindaki
korrelyasiya koskin manfi olmusdur.
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Bizim molumatlara goro, beta-talassemiyali xastolor arasinda daha
tez-tez (39,3-78,6% hallarda) asagidaki simptomlar askar edilmisdir:
karbohidratlara ehtiyac, zoif yaddas, gqeyri-saglam "fastfood"
qidalarin tez-tez qobulu, diqqotsizlik, duza ehtiyac, hiperaktivlik,
qicolmalar, xronik yorgunlugq, ozolo zoifliyi, ruh diskiinliy,
osobilik, tiklor. DDA xastolori arasinda on ¢ox (29,0-50,0% hallarda)
asagidaki simptomlar askar edilmisdir: hiperaktivlik; zoif yaddas;
osobilik; qicolmalar; xronik yorgunluq; karbohidratlara ehtiyac;
qeyri-saglam "fastfood" qidalarin tez-tez qobulu; aktivliyin azalmasi;
xronik depressiya; yiiksok arterial tozyiq; ishal/qabizlik; bas agrisi.

Belolikls, qan serumunda maqnezium miqdarinin tadqiqi vo MDQ
sorgu varagosinin naticolori beta-talassemiyali vo DDA-I1 xastolorin
bir gismindo maqgnezium defisitinin olmasin1 gostorir. Agkar edilmis
maqgnezium defisiti vo bu bioelementin defisit riski Oziinii latent
hiperkoaqulyasiyast olan xostolordo daha gqabariq gostorir. Bozi
hallarda, latent hiperkoaqulyasiyasit olmayan xostolordo MDQ sorgu
varoqosi lizra yliksok ballara baxmayaraq, bioelementin normal
miqdar1 agkar edilmisdir.

Homginin magnezium preparati ilo miialico zamani1 46 araliq beta-
talassemiyali vo 80 DDA-I1 xostado maqnezium soviyyasinin va
hiperkoaqulyasiya aktivliyinin todqiqi aparilmisdir. Miialicodon
ovval araliq beta-talassemiya xoastolorindo maqnezium soviyyasi 0,62
mmol/l, miialicodon sonra iso 0,88 mmol/l toskil etmisdir; DDA
xastalorinds bu gdstorici miivafiq olaraq 0,66 mmol/l vo 0,90 mmol/1
olmusdur, forq statistik etibarlidir. Maqne Bs forte preparati ilo
miialicodon sonra hom 1-ci, hom do 2-ci qrupun araliq beta-
talassemiya xostolorindo vo DDA xastolorindo sorgu veroqasi lizra
orta bal azaldi, lakin bu gostaricilor statistik olaraq kontrol qrupdan
(saglam qgan donorlarindan) forqlonmirdi. Qeyd etmok lazimdir ki,
miialicodon avval magnezium defisiti olan araliq beta-talassemiyali
vo DDA-I1 xostolorin Maqne Bg forte preparati gobulundan sonra
imumi ohvali ohomiyyatli dorocodo yaxsilasmis vo sikayotlor
azalmigdir. Araliq beta-talassemiya vo DDA xostolorinin Magne By
forte preparati ilo miialicosi zamani vo miialicosindon sonra heg bir
halda yanasi tosirlor geyd edilmomisdir.

Molumatimiza géra, Maqne B forte preparati ilo miialico zamani
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latent hiperkoaqulyasiyasi olan araliq beta-talassemiyali vo DDA-I1
xostolorin  hemostazinda bozi gdstoricilorin - miisbot dinamikast
miisahido edilmisdir. Araliq beta-talassemiyalt xostolorin  1-ci
qrupunda plazma fibrinogenin (446,0 mgq/dl-don 300,7 mgq/dl-o
gader) vo D-dimerin (679,5 ng/ml-don 396,4 ng/ml-a qadoer)
soviyyolori statistik ohomiyyatli dorocodo azalmisdir. DDA
xastalorinin 1-ci qrupunda qanda plazma fibrinogenin (306,7 mq/dl-
don 261,8 mg/dl-o qodor) vo D-dimerin (610,0 ng/ml-don 323,6
ng/ml-o goador) soviyyalori ohomiyyatli dorocodo azalmigdir.

Apardigimiz todqiqatlarin noticolori gostormisdir ki, Maqne Bg
forte preparat1 ilo terapiya maqnezium defisiti olan ham araliq beta-
talassemiya xostolorindo, hom do DDA xostolorindo trombositlorin
aqreqasiya gabiliyyotini yaxsilasdirir. Magnezium defisiti olan araliq
beta-talassemiyali  xostolorde  spontan aqqliitinasiya testindo,
homginin ADP testindo vo ASPI testindo trombositlorin baglangicda
yiiksok olan aqreqasiya aktivliyinin normaya qodor statistik azalmasi
qeyd edilmigdir. Belo ki, araliq beta-talassemiyali xostolordo
miialicodon ovvol ADP testinin gdstoricisi orta hesabla 141,4 U,
miialicodon sonra 89,5 U, ASPI testi miivafiq olaraq 140,1 U vo 93,1
U togkil etmisdir. Araliq beta-talassemiyali xastalorin 1-ci qrupunda
terapiyadan avval geyd olunan trombositlorin spontan aqqliitinasiyasi
(+++) maqgnezium preparati ilo miialicodon sonra agkar edilmomisdir
() (Cadval 4, 5).

Magqne Bg forte ilo aparilan terapiya maqnezium defisiti olan DDA
xastolorindo do trombositlorin aqreqasiya qabiliyystini yaxsilagdir-
misdi. Belo ki, Maqne B forte-nin istifadoesindon sonra DDA
xastolorindo trombositlorin aqreqasiya aktivliyi normal gostericilora
cataraq ohomiyyotli dorocodo azalmigdi. Belo ki, DDA xostolorindo
miialicodon avval ADP testi orta hesabla 135,0 U, miialicodon sonra
86,3 U toskil etmisdi; ASPI testi miivafiq olaraq 139,0 U vo 88,6 U
olmusdu. DDA xastolorinin 1-ci qrupunda terapiyadan avval qeyd
olunan trombositlorin spontan aqgqliitinasiyast (+++) maqnezium
preparati ilo miialicodon sonra askar edilmomisdi (—). Maqne Bg forte
istifado edildikdon sonra, araliq beta-talassemiyali vo DDA-Ii
xastolorin 1-ci qrupunda trombositlorin aqreqasiya aktivliyi, demok
olar ki, norma gostaricilorinden forqlonmirdi.

23



Cadval 4
Araliq beta-talassemiya xastalarinds terapiyadan avval vo sonra hemostaz
gostoricilorinin va trombositlorin agreqasiya aktivliyinin dinamikasi

AT xastalari (1-ci qrup) AT xastalari (2-ci qrup) Kontrol
n=14 n=32 qrupu
Gostarici D) n=
terapiyadan terapiyadan (QD) n=30
sonra sonra
avval avval

Egﬁ?‘ﬁoglﬂarm sayt 228,5+21,6 | 228,7+20,7 | 235,0+15,1 | 230,5+12,9 | 220,1+1,2
AQTV cek 27,3+0,86 | 29,5+0,9 31,7£1,3 30,7£1,3 33,3+0,8
R= 0,90+0,03 | 0,92+0,03 | 1,04+0,04 | 1,03+0,04 0,98
PV, % 95,4454 97,8+5,1 93,4+6,3 96,8+ 5,7 | 100,1+0,9
INR 1,02+0,02 | 1,03+0,03 | 1,03+0,03 | 1,01+0,02 | 1,01+0,1
};ﬁ/‘é‘f fibrinogeni, 446,0£41,0% | 300,7+31,4* | 287,4+11,6 | 280,7+12,0 | 288,1+2,0
D-dimer, ng/ml 679,5+75,1* | 396,4+61,9* | 373,0+47,9 | 362,1+47,7 | 299,1+4,8
Euglobulin laxtasinin lizis 8,5£1,0 7,0+0,3 5,23+0,92 5,9+0,9 7,0+0,5
vaxti, min
Antitrombin II1, aktivlik, | 99,6 +6,0 | 102,6+5,6 | 103,7+5,5 | 105,7+5,3 | 107,5+1,8
%

141,4+10,2* | 89,5+21,8* | 91,3+9,2 87,2+14,2 | 85,0 +6,8
ADF (ADP test), U (115-162) | (58-113) | (70-111) | (65-110) | (57-113)

140,1£7,2%* | 93,1 £6,2%* | 93.8+8,1 93,0+7,8 86,1+7,4
ASPTtest, U (129-156) | (80-110) | (75-115) | (77-112) | (71-115)
Trombin (TRAP test), U 94,8+6,1 93,9+6,3 | 109,1£11,7 | 106,749,5 |105,5+10,8

(88-120) (84-107) (84-126) (88-122) (84-128)

Ristomisin (Risto high),| 143,4+20,3 | 140,7+£22,1 | 147,5£20,3 | 139,5£12,5 | 139,0+20,0
U (112-178) | (110-170) (98-180) (99-180) (98-180)

. .. . 13,5£3,5 13,6+3,7 12,0+4,3 10,5+3,8 10,2+4,9
Ristomisin (Risto low), U (9-18) (7-19) (2-19) (4-17) (0-20)
Spqntan aqqliitinasiya g 3 yn 3 -
testi

Qeyd 1: AT — araliq beta-talassemiya; terapiyadan avval vo sonraki gostoricilor arasindaki
forglorin etibarliligr: *p<0,05. Qeyd 2: AT — araliq beta-talassemiya; miialicaden avval vo
sonraki gostaricilar arasindaki farglarin etibarliligi: *p<0,05; **p<0,005.
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Cadval 5
DDA xastolorinds terapiyadan avval va sonra hemostaz gostaricilorinin vo
trombositlorin aqreqasiya aktivliyinin dinamikasi

DDA xastalori
1ci 40 2-ci 40 Kontrol
-c1 qrup, n= -c1 qrup, n= D
Parametr M=m (interval) M=m (interval) (rllr:113p(;1 é/?inz
terapiyadan sonra terapiyadan sonra (interval)
avval avval
Egﬁ?‘ﬁoglﬂarm sayl 235,7416,6 | 252,3426,5 | 228,5+16,4 | 223,1+ 13,5 | 220,1+1,2
AQTV cexk 30,1£1,3 | 31,3x14 | 33,9409 |33,0240,98 | 33,3+0,8
R= 0,96£0,04 | 0,97+0,04 | 1,03+0,03 | 1,0+0,03 0,98
PV.,% 95,8451 | 96,9+43 | 93,6£52 | 95,1452 | 100,1+0,9
INR 1,0240,02 | 1,01£0,02 | 1,04+0,02 | 1,03£0,02 | 1,01£0,1
};ﬁ/‘é‘f fibrinogen, 306,7427,7% | 261,8+31,6% | 266,8+12,2 | 278,24+ 12,0 | 288,142,0
D-dimer, ng/ml 610,078, 1* | 323,6+66,4* | 340,1£47,6 | 309,3+47,9 | 299,1+4,8
Euglobulin laxtasmin 8,4+0,9 6,940,9 | 5.8+1,04 | 63+1,04 | 7,044,8
lizis vaxti, min
éonmmmbm L aktivlik, | g9 05256 | 1004252 | 107,6:4.8 | 106.6£4.8 | 107,520,5
135,0+10,9% | 86,3+15,2% | 94,5454 | 92,8467 | 85,068
ADF (ADP test), U (100-158) | (59-110) | (80-105) | (65-102) | (57-113)
139,0+13,2% | 88,6+5,6* | 90,7+7,8 | 89,3+7,1 | 86,1474
ASPI test, U (120-158) | (79-110) | (74-112) | (75-109) | (71-115)
Trombin (TRAP test), U | 94,6+6,7 | 90,7+6,5 | 103,3+3,8 | 100,2+7,8 | 105,5+10,8
(90-110) | (84-106) | (98-115) | (89-111) | (84-128)
Ristomisin 127,3+12,4 | 122,2414,8 | 139,6+16,0 | 129,2+16,7 | 139,0+20,0
(Risto high), U (100-160) | (98-150) | (99-160) | (100-170) | (98-180)
Ristomisin 13,6442 | 11243,0 | 104443 | 10,043,7 | 10,2449
(Risto low), U (9-20) (7-19) (3-19) (3-18) (0-20)
Spontan aqqliitinasiya g 3 3 3 -

testi

Qeyd: terapiyadan avval vo sonraki gostaricilor arasindaki forqlorin etibarliligi: *p<0,05.
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Beloliklo, Maqgne Bg forte preparati ilo miialico noticosindo araliq
beta-talassemiyalt vo DDA-I1 xastalorin gqan serumunda maqnezium
soviyyasinin artmasi, MDQ sorgu veraqesi iizra magnezium
defisitinin  bozi olamatlorinin  qabarigligmin  azalmasi qeyd
edilmisdir; maqnezium defisiti vo latent hiperkoaqulyasiya olan
aralig Dbeta-talassemiyali vo DDA-Ii xostolordo magnezium
soviyyesinin normallagsmast ilo yanasi, trombositlorin adenozin
difosfat tursusu vo araxidon tursusu induktorlarina yiiksok
aqreqasiyast azalmis, homg¢inin yiiksok D-dimer vo fibrinogen
soviyyalori  do azalmisdir. Mialiconin tosiri altinda AQTV-nin,
euqglobulin laxtasinin lizis vaxtinin vo antitrombin III-iin aktivliyinin
normallasmasina meyl yaranmigdir. Apardigimiz  todqiqatlar
gostormisdir ki, Maqne By forte preparati ilo miialico araliq beta-
talassemiyali vo DDA-I1 xastolorin qaninda maqnezium defisitinin
aradan qaldirilmasi ilo yanasi, hiperkoaqulyasiyanin azalmasmna da
sobab olur.

Apardigimiz todqiqatlar respublikanin genis tibbi praktikasina
totbiq oluna bilon latent hiperkoaqulyasiyanmn olcatan diaqnostik
alqoritminin iglonib hazirlanmasi zoruratini yaratdi. Alqoritm
asagidaki ardicilhiqla hoyata kegirilir. Anamnezin yigilmas: vo
milayinadon sonra anemiyali xosto klinik miiayinadon kecir vo
laborator-instrumental miiayinays gondorilir. Xastonin diagnozu
tosdiglonir. Xostodon molumath raziliq alindigdan sonra latent
trombogen risk amillorinin askarlanmas1 maqsadilo sorgu aparilir.
Torofimizdon hazirlanmis YTM  (yiiksok trombomoalogolmoyo
meyllilik) sorgu  vorogesindon vo  maqgnezium  defisitinin
diagnostikas1 {igiin standartlagdirilmis MDQ sorgu varagesindon
istifads edilir. MDQ sorgu varagesinde > 30 balliq cavab magnezium
defisitino meyllilik kimi gobul olunur vo xostonin qan serumunda
maqgnezium soviyyasi aragdirilir. YTM ballarm comi >30 bal oldugda
cavab trombomologolmoys meyllilik kimi qobul edilir vo xostodo
asagidaki hemostaz gostoricilori miiayino edilir: D-dimer soviyyasi
(trombinemiya markeri); AQTV, fibrinogen konsentrasiyasi,
fibrinolitik aktivlik, antitrombin III-lin aktivliyi, Fonio metodu iizro
trombosit saymin hesablanmasi. Hor bir konkret voziyyotdo olavo
daha dorin todqiqatlara ehtiyacin olub-olmamasi barads gorar verilir,
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homginin osas (baza) terapiya fonunda hiperkoaqulyasiyanin
korreksiyast aparilir. ©lavo todqiqatlar: genetik trombotik risk
amillori, trombositlorin  aqreqasiya qabiliyyoti —  spontan
aqqliitinasiya testi, ADP testi (adenozin difosfat tursusu induktoruna
aqreqasiya), ASPI testi (araxidon tursusu induktoruna aqreqasiya) vo
s. Hiperkoaqulyasiyanin korreksiyasini magnezium sitrat preparatlari
ilo (xlisuson Maqne B¢ forte preparati)) vo zoruri hallarda,
antikoaqulyantlar vo antiaqreqantlarla aparmaq toklif olunur. Bizim
fikrimizca, toklif olunan alqoritmin istifadasi xastolorde trombozdnii
hazirligr vaxthi-vaxtinda miioyyon etmoyo vo hemostazin adekvat
korreksiyasini aparmaga imkan veracokdir.

Beloliklo, apardigimiz todqiqatlar naticoesindo miioyyon edilmisdir
ki, boyik vo araliq formalar1 olan beta-talassemiyali vo DDA-Ii
xastolorin miioyyon qismindo klinik olamotlori arterial vo vena
trombozu, xronik venoz ¢atismazligi soklinds tozahiir edon trombotik
agirlasmalar movcuddur. Trombotik agirlasmalarin klinik olamotlori
olmayan beta-talassemiyali vo DDA-I1 xostolor homginin yiiksok
trombomologolmoya meylli ola bilorlor. Beta-talassemiyalt vo DDA-
I1 xastolords maqgnezium defisitinin vo latent hiperkoaqulyasiyanin
agkarlanmasi bu xostolordo trombogen pozulmalarin prediktorlar:
kimi gobul edilmolidir. Araliq beta-talassemiyali vo DDA-I1
xostolorin Maqne Bg forte preparati ilo miialicosi xastolorin ganinda
magqnezium defisitini aradan qaldirir vo hiperkoaqulyasiya aktivliyini
azaltmaqla, trombomologolmoni longidir. Latent hiperkoaqulyasiya
morholosindo  maqgnezium  defisitinin  effektiv  vo  tohliikosiz
kompensasiyast trombotik agirlasmalarin qarsisinin  alinmasinda
perspektiv istiqgamot ola bilor.

NOTICOLOR

1. Trombotik agirlasmalar boylik beta-talassemiyali xostolorin
10,0+2,6%-do, araliq beta-talassemiyali xastolorin 14,743,6%-do vo
DDA xastoalorinin 5,2+1,9%-do askar edilmisdir. Xostolordo daha ¢ox
xronik venoz defisiti (beta-talassemiyada — 6,2+1,1%, DDA-da —
5,2£1,9%), daha az hallarda — arterial tromboz (beta-talassemiyada —
1,1£0,55%, DDA-da — 0%), t=3,2, p<0,005; demok olar ki, eyni
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tezliklo vena trombozu (beta-talassemiyada — 3,1+0,91%, DDA-da —
2,96+£0,9%, p=>0,05) askar edilmisdir. Trombotik agirlamsalar
splenektomiya  icra  edilmis  beta-talassemiyal1  xostolordo
splenektomiya aparilmamis xostolorlo miiqayisodo daha ¢ox
yaranmigdir: bdyilk formada miivafiq olaraq 15,0+4,6% vo
5,7£2,8%, p>0,05; araliq formada miivafiq olaraq 22,5+6,6% va
9,1£3,9%, p=>0,05. Trombotik agirlagmalar1 olmayan anemiya
xastalorindoa, hemostaz gostaricilorinin hiperkoaqulyasiya
istiqgamatindo yonalmasi 37,9% boylik beta-talassemiya xostosindo
(D-dimer, fibrinogen, fibrinoliz vaxt1 artmig; AQTV azalmis); 30,4%
araliq beta-talassemiya xostosindo (D-dimer, fibrinogen, fibrinoliz
vaxti artmis); 31,3% DDA xostosindo (qanda D-dimer artmis, AQTV
azalmig) yliksok etibarliligla miioyyon edilmisdir [1, 6, 8, 11, 13, 15,
18, 19].

2. Islonib hazirlanmis YTM sorgu verogesinin validliyi,
etibarlilig1 vo daxili uzlagmasi gostorilmisdir (alfa Kronbax omsali r=
0,79-0 godor). YTM sorgu vorogosino  osason,  yiiksok
trombomologolmoys meyllilik boyiik beta-talassemiyali xostolorin
36,0+6,8%-do, araliq beta-talassemiyali xastolorin 40,047,7%-do vo
DDA-s1 olan xastalorin 24,6+3,9%-do askar edilmisdir. Homginin
adaptasiya edilmis MDQ sorgu varagosinin do konstrukt validliyi vo
etibarliligr gostorilmigdir (alfa Kronbax omsali r=0,79-0 gqodor).
MDQ sorgu varagasing asason maqnezium defisiti riski boyiik beta-
talassemiyali xostolorin 44,1+6,5%-do, araliq beta- talassemiyali
xastolorin 41,3+7,3%-do, DDA-s1 olan xastalorin 46,1+4,4%-do askar
edilmisdir [2, 7, 22].

3. Trombotik agirlagsmalar1 olmayan anemiya xastolorinin gan
serumunda maqnezium defisiti boyiik beta-talassemiya xostolorinin
37,9+6,4%-do, araliq beta-talassemiya xostolorinin 30,4+12,3%-do vo
DDA xastalorinin 31,3+4,1%-do askar edilmisdir [5, 15, 16].

4. Latent hiperkoaqulyasiyasi olan vo olmayan xastolordo YTM
sorgu vorogesi ilizro on ohomiyyetli prediktorlar asagidakilar
olmusdur: boyiik beta-talassemiyada — arterial tozyiqinin yliksalmasi
(miivafiq olaraq 72,2+10,6% vo 21,9+7,3%, t= 4,0; p<0,0001) vo
daim soyuq ozalar (miivafiq olaraq 72,2+10,6% vo 21,9+7,3%, t=4,0;
p<0,0001); araliq beta-talassemiyada — yorulma (miivafiq olaraq
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81,249,8% vo 62,5+9,9%, p=>0,05), homg¢inin agizda quruluq
(miivafiq olaraq 75,0+10,8% vo 20,8+8,3%, t=4,0; p<0,005); DDA-
da — hipodinamiya (miivafiq olaraq 83,3+6,8% vo 16,3£3,9,
p<0,005), AT (miivafiq olaraq 73,3+8,1 vo 7,6£2, p<0,005),
ayaqlarda goriinon damarlar (miivafiq olaraq 66,7+8,6% vo 6,5+2,6,
p<0,005) [7, 12, 22].

MDQ sorgu voraqgosi iizro maqnezium soviyyasi vo orta ballar
latent hiperkoaqulyasiyasi olan xastolordo oshomiyyotli dorocodos asagi
olmusdur: boylik beta-talassemiyada miivafiq olaraq 0,64+0,02
mmol/l (p<0,01) vo 44,1£7,1 bal (p<0,005); araliq beta-
talassemiyada miivafiq olaraq 0,62+0,02 mmol/l (p<0,005) va
44,0+9,6 bal (p<0,005); DDA-da miivafiq olaraq 0,66+0,02 mmol/l
(t=4,2; p<0,005) vo 44,5+6,8 bal (p<0,05) [3-5, 10, 12, 14-16, 21].

5. Magnezium preparatt ilo mialico zamani latent
hiperkoaqulyasiyas1 olan anemiyali xastolorde yiiksolmis hemostaz
gostaricilorinin etibarli normallagsmas1 miisahido edilmisdir: araliq
beta-talassemiyali xostolordo D-dimerin  679,5+75,1 ng/ml-don
396,4+61,9 ng/ml-o qoder (p<0,05), plazma fibrinogeninin
446,0+41,0 mg/dl-don 300,7+31,4 mgq/dl-o godor (p<0,05), ADP
ASPI testlorindo trombositlorin spontan vo induksiyalagmis
aqreqasiya aktivliyinin normallasmas1 (p<0,05); DDA xastalorindo
D-dimerin  610,0£78,1 ng/ml-don 323,6+66,4 ng/ml-o qodor
(p<0,05), plazma fibrinogeninin 306,7+27,7 mq/dl-don 261,8+31,6-0
godor (p<0,05), ADP ASPI testlorindo trombositlorin spontan vo
induksiyalasmis aqreqasiya aktivliyinin normallagsmasi (p<0,05) [9,
17, 20, 21].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Beta-talassemiyast vo DDA-s1 olan xostolordo latent
hiperkoaqulyasiyanin ohomiyyetli prediktorlar1 — "xronik stress
vaziyyeti", "miixtolif orzaqlarin diisiincasiz tiikadilmasi", "komorbid
vaziyyetlor" daxil olan klinik simptomlar vo anamnestik olamatlor
qruplar1 nazors alinmalidir.

2. Latent hiperkoaqulyasiyanin agkar edilmosi iiglin boyiik ve

aralig Dbeta-talassemiyast vo DDA-s1 olan xostoloro diaqnostik
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alqoritmin tatbiq edilmasi tovsiya olunur.

3. Latent hiperkoaqulyasiya vo maqnezium defisiti olan bdyiik
vo araliq beta-talassemiyali vo DDA-I1 xostolor trombembolik
agirlagsmalarin yiiksok riski sobobindon miintozom tibbi nozarot
altinda olmalidirlar.

4. Araliq beta-talassemiyali vo DDA-I1 xostolorin  kompleks
miialicosindo maqnezium sitrat preparatinin genis istifadosi tovsiya
olunur. Magne Bs forte klinik hipokoaqulyasiya (qanin reoloji
parametrlorinin normallasdirilmasi) va pleyotrop tosirlori gostorir.
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SORTI IXTISARLARIN SiYAHISI

AQTV  — aktivlogdirilmis gisman tromboplastin vaxt

DASH — DASH skalasi (D-dimer Yag Cinsiyyat Hormonlar)

DDA — domirdefisitli anemiya

ISTH - Tromboz vo Hemostaz iizra miitaxassislorin Beynoalxalq
Comiyyati (International Society on Thrombosis and
Haemostasis)

MDQ - Menstrual nasazliq (distress) iizra sorgu varagasi,
magnezium defisitinin agkarlanmasi ti¢iin anket
(Menstrual Distress Questionnaire)

YDL - yayimis damardaxili laxtalanma

YTM - yiiksok trombamalagalmoaya meyllilik
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