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DAGINIQ SKLEROZ ZAMANI BAS BEYNININ ATROFiYASI iLe
KLINIK SIMPTOMLAR ARASINDA OLAQOLOR
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Moqalodo dagimgq  skleroz (DS) zamam bag beyninin atrofiyasi ila klinik simptomlar arasinda
korrelyasion alaqalari dyranmak magsadilo aparimg dqigat isi haqqind, l verilmisdir. Miisahida
altinda yagi 18-dan 60-a gadar olan 88 DS-li xasta (58 qadin, 30 kisi) olmusdur, onlardan 56 nafords
residiv-remittent DS (RRDS), 32 nafords ikincili progressiv gedisli DS (IPDS) miiayyan edilmigdir. Biitiin
milayina olunanlarda bag beyninin magnit-rezonans tomografiyasi (Voksel morfometriyasi ila) aparimugdir.
Miiayyan edilmisdir ki, DS-li xastalards ag maddanin qabariq dayisiklikiarina baxmayaraq, alillik doracasi
ocagh zadalonmanin hacmindon deyil, bag beyninin atrofiyasindan asiidir. RRDS va IPDS zamam bag
beyninda boz va ag maddanin atrofiyasinin morfometrik gostoricilori ila alillik doracasi va kognitiv
pozulmalar arasinda diiriist alaga movcuddur.
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Daginiq skleroz (DS) morkazi sinir sistemi- Odobiyyatda nevroloji simptomlarla bag
nin xronik progressivlagan autoimmun xastoliyi beyninin atrofiyas arasinda alaga oldugu hag-
olub, qisa bir miiddatds slillikla naticalonir va qinda molumatlar ziddiyyatlidir. Bazi miialliflor
ona gdra tibbi-sosial shamiyyat kasb edir [1]. BM-nin hocmi ilo klinik slamatlor arasinda

DS-nin klinik monzarasinin miixtalifliyi va alaga olmadigin, digar miialliflar iso oksina —
progressiv sindromlarla miigayiat olunan qeyri- six alaga oldugunu gstarirlar [6, 7).
sabit gedisi diagnostikasim xeyli gatinlagdirir Son illor apanlmis histoloji va neyro-
[2,3). vizualizasiya iisullart ila stibut olunmugdur ki,

Miisyyan edilmigdir ki, DS-nin diagnosti- BM, AM va iimumilikda bas beyninin hacmi ila
kasinda “qizil standart” hesab edilon magnit- klinik simptomlar arasinda daha gox korrelya-
rezonans tomoqrafiya (MRT) meyarlan patoloji siya alagolori moveuddur. Homginin miioyyan
prosesin xarakterinin milayyanlagdirilmasinda, edilmigdir ki, DS zamam istar ocagh nevroloji
aktivliyinin toyin edilmosindo vo gedisina simptomlarn, istarsa da kognitiv pozulmalarin
monitor nazarstds avazolunmazdir, lakin klinik proqressivlagmasindo bas beyninin atrofiyasi
simptomlarla neyrovizualizasiva parametrlori mithiim rol oynayir (8, 9].
arasinda korrelyasiyalarin agkarlanma imkanlan Belaliklo, DS zamam klinik simptomlarla
§ox mohduddur — “klinik-radioloji paradoks”. neyrodegenerativ  dayisikliklor arasinda kor-
Bu fenomenin rast galmasi, yaqin ki, klinik relyasion alaqalorin milayyan edilmasi erkan
qiymatlandirmanin xilsusiyyatlarini, histopato- diagnostika va prognozun milayyanlagdirilma-
genliyin spesifik olmamasi, beynin ag (AM) va sinda ahamiyyat kasb edir.
boz maddalorinds (BM) xarici dayisikliklar Tadgiqat isi DS zamanu bag beyninin atro-
olmadiqda tam qiymotlondirilmamasi va korti- fiyasi ilo klinik simptomlar arasinda korrel){a-
kal adaptasiyanun silinmig gedisi ilo alagadardir siya olagolorini milayyan etmok magsadila
[4,5]. apaniimugdur.
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Tadgiqatin material va metodlar. Tadgiqata 88 DS-
li va 20 saglam kontllt calb edilmisdir. Xastalardan 56
nafarda residiv-remittent DS (RRDS), 32 nafard‘a ikincili
progressiv_gedisli (IPDS) DS mayyan edilmisdir. Biittin
xastalorin 58-i qadin, 30-u kisi olmus, yaslafl 18-60
arasinda taraddtid etmigdir. Xastalarda ilkin mtlayina anina
qadar hamlalarin (kaskinlosma) baglanma muddati 1 aya
qadar olmugdur. Xastalar kortil id terapiyaya bagla-
maga va son inlasma zamani simp ik
subycktiv azalmasina qadar milayins edilmisdir.

Nevroloji status EDSS (Expanded Disability Status
Scale) skalasi ila gi dirilmigdir. Biitiin lard:
bag beyninin MRT miiayinasi aparlmisdir. MRT mtia-
yinasi (iglin istisna meyarlan asagidakilar olmugdur:

— Somatik va irsi patologiyalar;

- Bag beyninds yanagi p
arteriovenoz malformasiyalar);

- Autoimmun xastaliklor.

Naticalarin  statistik iglonmasi SPM-8 (statistical
parametric maping) programinin kémayi il apaniimisdir.
Bu zaman agapidaki qeyri-parametrik Qsullardan isti-
fads edilmigdir: Iki alamat daki alaga (korrely
siya) Spirmen Gsulu ilo aparilmigdir. Kamiyyat alama-
tina gbra bir-birindan asih olmayan iki grupun mtqa-
yisasinda Mann-Uitninin U-meyanindan (Mann-Whitney
U- test) istifada olunmugdur. Normal paylanma qanuna-
uypunluglanna tabe olmayan kamiyyat gdstoricilari
mediana ( Me ) va kvartillarin (Q,.Q;) kdmayi ila tasvir
edilmigdir. Me- orta gstarici, Q- 25%, asag1 htidud, Q;-
75%, yuxan htidud gostaricisidir.

Tadgigatin naticalori va onlann miiza-
kirasi. Daginiq sklerozun funksional sistemlar
{izra klinik xarakteristikas: cadvalda verilmisdir.

Cadvaldon  goriindilyii kimi, »lillik dara-
casi EDSS skalasia gdra RRDS-li xastalarda
3,5 [2.5; 4] bal, IPDS-li xastalorda 5 [2,5; 6]
bal olmug va diirilst farqlonmiglar (p<0,001).
Kognitiv. PASAT testin giymati RRDS
zamant 71,5 [56;80], IPDS zamam is> 52,4
[31; 54] olmugdur. FS-koordinasiya pozulma-
larina gdro mediana {PDS-li xastalarda 3 bal
olmug va RRDS-li xastolorda dilriist farg-

lanma (p<0,05). FS — piramid yollarin zads-
lonms simptomlar {izro mediana RRDS-Jj
xastalords 3[2;4] bal, IPDS-li xastalarda
4[2,5;5] bal taskil etmisdir (p=0,002).

Bizim todgiqatda RRDS-li xastalards sol
talamusun hacmi ilo xastaliyin miiddati
arasinda (r=-0,48; p<0,01), sol lentikulyar
niivonin hacmi ilo alillik doracssi arasinda
(r=-0,52; p<0,01) diiriist sks-olags muiayysn
edilmigdir. Sol ventikulyar nilvonin hacmi ila
alillik doracasi arasinda monfi (aks) slaqa
(r=-0,49; p<0,01) h IPDS-li xastalord
askar edilmigdir. Hor iki qrup xastalords nev-
roloji simptomlarla bas beyninin sol yarim-
kiirasinin strukturlar1 arasinda mévcud olan
korrelyasion alagolorin mexanizmi tam balli
deyil; bu ola bilsin ki, sol yarimkiirada sag
yanimkiira ilo milqayisada atrofiyamin daha
qabariq getmoasi ila alagadardir. BM-nin atro-
fiyasi ilo nevroloji simptomlar arasinda dilriist
alaqa olmamasi, gox giiman ki, segilon qrupun
yekcins olmamasi, milayino olunan xastalorda
ham yiingill nevroloji simptomlarin, ham da
alillikla miisayiat olunan qabariq nevroloji
alamatlarin manifestasiyasi ilo alaqadardir.

RRDS zamam xastaliyin miiddati ilo bag
beyninda ocaqli zadalonmalarin hacmi arasin-
da milsbat korrelyasiya (r=0,44; p<0,01)
miloyyon edilmisdir; xastaliyin davametma
milddati artdiqca ocaqlarin hacminin boyik
olmasi geyd edilmisdir. IPDS-li xastslorda
anoloji slaga milayyan edilmisdir.

RRDS-li xostalards subaraxnoidal sahanin
hacmi ila alillik doracasi arasinda miisbat
(diiz) korrelyasiya mévcuddur.

RRDS va IPDS zamam bag beyninin ocaqlt
zadolonmoaloarinin hocmi ila, o ciimlodon kont-

Cadval. Daginiq sklerozlu lard

0zra xastaliyin klinik xarakteristikast Me [Q;,Qs]

Funksional sistemlar RRDS IPDS P

LES. Piramid yollarin zadalanma simptomlart. 3[2:4 4[2,5;5] ,02
11 FS. Koordinasiya pozulmalari. 1[1:2,5] 3[1,75:4] ,04
II1 FS. Hissiyat pozulmalari 2[1;3 3[2:4 ,02
1V FS. Stitun pozulmalari. 2[1;2 2[1;2 >0,05
V FS. G6rma sinirinin zadalanmalari 1[1;1 1[1;1 >0,05
VI FS. Canaq organlarinin funksiya pozulmalar:. 1[0:2 1[1;2 >0,05
EDSS (alillik daracasinin_giymatlondirma skalast) 3,5[2.5:4] 5[2.5;6] <0,01
PASAT (dozgtin cavablarin %) 71,5[56:80] 52,4[31;54] 0,04

Qeyd: DS - dagimiq skleroz, RRDS — residiv-remittent DS, IPDS - ikincili progressivlogon DS, P - qrup!

miqayisada dorstlok gostaricisidir; Me — orta gdstarici, 2- kvartil 1 (qu)- 25 faiz minimum gdstarici , 4- kvartil 3 ( qy)-

75 faizdan yuxari maksimum gdstaricidir.
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3. Kporenxosa M.B,, Bpioxos B.B., Mop

rast madda hopmus aktiv ocaglarla alillik
daracasi arasinda korrelyasiya slagalori miiay-
van edilmadi. Lakin RRDS-li xastalarda ocag-
Ii zadalonmolarin hacmi ilo kognitiv funk-
siyalar arasinda (PASAT) manfi korrelyasiya
(r=-0,69; p<0,01) askar edildi.

{PDS zamam FS-beyincik simptomlan
(koordinasiya pozulmalan) ils sol markazénii
qingin hacmi arasinda (r=-0,58; p<0,01), sol
yuxari topa pay1 (r=-0,55; p<0,01), sag orta
ansa qunist (r=-0,59; p<0,01), hamginin doys-
nakli cismin hacmi (r=-0,65; p<0,01) arasinda
manfi korrelyasiya mévcuddur. FS-in digar

gostaricilori ilo BB-in hacmi arasinda kor-
relyasiya alagolori agkar olunmad.

Naticalardan gixang

1. Daginig sklerozlu xastalarda ag madda-
nin qabanq  doyisikliklorina baxmayaraq
alillik doracasi ocaql zadalonmanin hacmin-
dan deyil, bas beynin atrofiyasindan asihidir;

2. Residivlagan va Ikincili progressiv dag-
niq skleroz zamani bag beyninds ag va boz
maddalarin atrofiyasimin morfometrik gosta-
ricilari ilo alillik daracasi va koqnitiv pozul-
malar: arasinda dilriist slags méveuddur.
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Pesiome. B craThe Npe/iCTABNIEHE! pe3y/bTaThi p 0 C UEABI0 M3yYeHHs
KOPPENSUHA MCXKITY MOPHOMETPHUECKHMH NOKa3aTeJAMH aTpPOQHH TOJOBHOTO MO3ra M KJIHHHYECKOH
CHMITTOMAaTHKON paccesnHoro ckiepo3a (PC). Tloa HaGmofennem Haxowioch 88 GoabHEIX (58 *eHIMH,
30-mya4un) ¢ PC B Bospacte oT 18 110 60 siet. M3 HUX y 56 BhISB/IEH PeLMANB-PEMHTTHDYOULHIT (PPPC), y
32-sropuuno nporpeccupyiomuii (BITPC) tun Teuenns 3a6onesanns. V pcex GombHbX Oblia nposesieHa
MAariMTHO-pe30HaHCHas TOMOrpadua ¢ BoKcesnbHON MopdoMeTpHeit. Y. 410 y 6 ¢ PC,
HECMOTPA  Ha  BRIpAXKeIHNbie  M3Menielims  Gesioro  BemecTsa, cTerlelb MUBATHIMIALMH 3aBHCHT OT
BbIDOKEHHOCTH ATPO(GHH TONOBHOTO MO3ra M He CBfi3aHa ¢ 06BEMOM 04AroBoro nopaxenus. V GoabHbIX
PPPC #1 BITPC 6b111 BLISB/ICHD! I0CTOBEPHBIE CBAIH MEXIY MOPHOMETPHUECKHMH MOKA3ATENIMH arpoduu
€eporo 1 6e/10T0 BEIECTBA FOJIOBHOTO MO3Ta H CT 10 HH 3aLHH H KOTHHT Hapy

Shiraliyeva R.K. ', Memish A.’, Mirzayev A.H.°, Aliyev R.R.!

CORRELATION BETWEEN MORPHOMETRIC INDICATORS OF BRAIN ATROPHY AND
CLINICAL SYMPTOMS IN MULTIPLE SCLEROSIS

Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named afier A.Aliyev,
Department of Neurology and clinical neurophysiology' and Department of Radiology’;
Republican Medical Diagnostic Center’, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents the results of a study conducted to explore the correlation between
morphometric indicators of brain atrophy and clinical sy p in multiple sclerosis (MS). 88 pati (58
women, 30 men) with MS aged 18 to 60 years were under obscrvation. 56 paticnts had relapsc-remitting
multiple sclerosis (RRMS), 32 patients had a secondary progressive multiple sclerosis (SPMS) type of
discase course. All patients underwent magnetic resonance imaging with voxel morphometry. It was found
that in patients with MS, despite pronounced changes in white matter, the degree of disability depends on the
severity of brain atrophy and is not related to the volume of focal lesion. There are significant relationships
between morphometric indicators of atrophy of the gray and white matter of the brain and the degree of
disability and cognitive impairment in RRMS and SPMS.
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