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IKINCI TIP SOKORLI DIABETI OLAN VO SIQARET COKON PASIYENTLORIN
BEYNINDO AG MADDO HIiPERINTENSIVLIYININ
MRT MUAYINOSININ NOTICOLORI

Azorbaycan Tibb Universitetinin Siia diagnostikasi va terapiyast kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Maqalada ikinci tip sokorli diabeti olan va sigaret ¢okon soxslorda beynin MRT miiayinasi zamani
miisahida edilon ag madds hiperintensivliyinin (AMH) oyranilmasi maqsadila aparilmis tadgiqat haqqinda
Malumat verilmisdir.

osas tadqigat grupuna 30-60 yas arasinda 150 pasiyent, o ciimlodan 75 nofor (50%,) sigaret ¢okon saxs Va
75 nafar (50%) 11 tip sokarli diabeti olan xasto daxil edilmisdir. 50 nafor praktik saglam saxs kontrol grupu
olaraq dayorlondirilmisdir. SD olan pasientlordon 52 noforda arterial hipertenziya askarlanmigdir.
Todgigatda 1.5 Tesla Magnetom Aera MRT cihazinda ¢okilmis nazik T2 TIRM rejimda olan gériintiilordan
istifado edilmisdir.

Tadqigata calb edilmis 50 naofor praktik saglam soxsdon 27(54%) nofardo AMH askar edilmamigdir.
23(46%) xostodo agskar edilmis ag madda hiperintensivliyi olan sahalarin orta hesabla sayi 1,5, maksimal
olgiisti isa 1,2 mm olmugdur. Praktik saglam saxslorlo miiqayisada siqaret ¢akanlarda va SD xastalarinda ag
madda hiperintensivliklarinin (ocaqlarinin) sayimin bir gadar ¢ox, olgiistiniin boyiik oldugu askar edilisdir.
Todgigatin naticalori gostorir ki, SD xaStalorinda arterial hipertenziyanin miialicasinin diizgiin soKilda
aparilmast ag madda hiperintensivliyinin  sayinda ¢oxalmanin qarsisint ala bilar. Ciinki ocaq sayimin
artmast, birlasmaya meylli olmasi pasiyentlorin vaxtindan gabaq agil zaifliyi kimi agwr patologiyalarla
qarsilasmasina sabab ola bilor.
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Diinya tizra insultla xastalonmo hallarinin geriatrik (qocalma) dayisikliklora sabab olur [3].
illik say1 15 milyon, xastolikdon 6liim hallarinin Interstisisal mayenin drenajimin pozulmasi
sayl iso 6 milyona yaxindir. Har il xastalonan ilo olagodar olan genislonmis perivaskulyar
soxslordon 5 milyonuna goadorinds galici alillik saholor, daha agir hallarda mielin vo aksonal itki
yaranir. 35,6 milyon insanin demensiya ilo toxuma soaviyyasindo ag maddo hiperintensiv-
yasadigi toxmin edilir vo bunun 2050-ci ilo liklorinin yaranma sabablarindandir [4].

(odeor ii¢ qata kimi artacag1 gozlonilir. Insult vo Beynin ag maddssindo olan ag maddo
demensiya ictimai problem olub, dovlatlorin hiperintensivliklori klinik olaraq fiziki funksi-
birincili problemlarindon hesab edilir [1]. yalara tosir edir, davranig vo balans pozulma-

Beynin ganla tochizatinin har hansi sababdan larma sobab olur, depressiyanin omologalma
pozulmasi neyronal atrofiyaya va mielin itkisino riskini artirir. Bu ocaglar cavanligda zoka vo
sobob olur. Lakin yiingiil daracali hipoksiyalar tohsil nailiyyatlori ilo tors-miitonasib olur. Orta
boz maddoni zodaloyacok godor dorin olmur, yaslt soxslords ag maddos hiperintensivliklorinin
yalmz ag maddo zodolonir vo ag maddo yaranmasi daha tohliikolidir vo bunun yaran-
hiperintensivliklori (AMH) formalasir [2]. masinda digor risk faktorlarinin da rolu vardir

Ag maddo hiperintensivliklori insult riskini (hipertenziya, hiperglikemiya, hiperxoleste-
artirir, depressiya, koqnitiv geriloms, sidik rinemiya, zararli vordislor va s.) [4].
saxlaya bilmamo, funksional pozuntular kimi Ag maddo hiperintensivliklorinin patohisto-

46



logiyas1 haqqinda arasdirmalar yalniz 6limdon
sonra miimkiin oldugu {i¢iin, bu zaman bir ¢ox
catinliklorlo qarsilasilir. Histopatologlar {igiin
demielinizasiya vo aksonal degenerasiyani
askarlamagq, ekstraselliilyar mayedo bag veran
doyisikliklori 6yronmokdon daha asandir. Mag-
nit-rezonans tomografiya (MRT) ag maddo
hiperintensivliklorini daha erkon askarlaya bilir
[3]. KT vo MRT miayinalorinin tatbigine godar
bu ocaglar patohistoloji olaraq gbézdon qagi-
rilird1 [3].

Ag madds hiperintensivliklorinin formalas-
masinda sigaretin do rolu vardir. “Sigaretin
saglamliga tosirinin naticasi — 50 illik iraliloyis”
adli hesabatda gostarilir ki, Birlogmis Statlarda
bu miiddstdo analarin sigaret istifadasi notico-
sindo 20 milyondan ¢ox vaxtindan gabaq do-
gum bas vermisdir. Siqaret istifadosi zamani
asas biomarker nikotin va onun metobolitlarinin
organizma tasiridir [5].

Son bir nego onillikdo sokorli diabet (SD)
Xastalorinin say1 global olaraq artmigdir. Xoste-
lik hayat keyfiyyatini azaltmagla barabar, pasi-
yentlorin tibbi vo sosial rifahini tonzimlomoak
tiglin olan xorclori do artirir [6]. Tadgiqatlar
gostorir ki, SD beyinds olan ag madds hi-
perintensivliklorinin yaranmasinda ciddi risk
faktorudur.

Beyindo ag maddo hiperintensivliklori loka-
lizasiyasina goro dorin vo periventrikulyar
olaraq 2 grupa bolinir. Bunlar klinikasina,
etiologiyasina, histopatologiyasma goro Vo
goriintiilomadoki yerloring gora farglonir [7].

Toqdim olunan todgigatin osas magsadi
Azorbaycanda sigaret ¢okon vo ikinci tip SD
olan soxslords beyin MRT miiayinasi ilo AMH
doyarlondirilmasi vo praktik saglam soxslorlo
milayisodo ag maddo hiperintensivliklarinin
sayinda vo Olgiisiindo olan forglori arasdirmaq
olmusdur.

Tadqgiqatin material va metodlar. Todgigata
30-60 yas arasinda 150 pasiyent daxil edilmisdir.
Kontrol grupunu 50 nafar praktik saglam soxs togkil
etmisdir. Pasiyentlordon 75(37,5%) nofor sigaret
cokanlor, 75(37,5%) nofor ikinci tip SD xastaliyi
olanlar idi. Sigaret ¢okanlor grupuna an az 15 il (en
cox 50 il) sigaret ¢okmis soxslor daxil edilib. 60-65
yasdan yuxari soxslorda beyinds yagla olagodar
formalasmis AMH oldugu igtin, onkoloji Xosto-
liklori olanlar, anamnezinds travma, beyin amo-
liyyati geyd edilanlor, demielinizasiya xastaliyi olan-
lar, miqren diagnozu almus pasiyentlor todgigata
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daxil edilmomisdir. Ciinki bu soboblorlo formalagmis
AMH tadgigatda sohv naticalor alinmasina sabob ola
bilor. Tadgigat ATU-nun Tadris Carrahiyys Klinika-
sinda vo Zoforan hospitalda icra edilmigdir. Tad-
gigatda 1.5 Tesla Magnetom Aera MRT cihazinda
¢okilmis hnazik T2 turbo inversion recovery
magnitude — TIRM rejimdo olan goriintiilardon
istifado edilmisdir. MRT goriintiilori TR-9200, TI
2450, TE 84 ve 3.5 mm kasik qalinhigli, kosik
galinliginin 10 %-i qgodor fasilo (gap) istifados
olunaraq oldo edilmigdir. Arasdirma zamam todgiq
edilon pasiyentlordo beynin MRT miiayinasinds
askarlanmig AMH say1, Ol¢lisii, yerlosim yerlori
(yerlosdiyi paya goro) miioyyan edilmis vo orta
gostaricilor hesablanmusdir. Alman naticalor praktik
saglam soxslordo olanlarla miiqayiso edilmisdir.
Koasik qalinhiginin inca, fasilonin (gap) kigik vo
goriintiilorin  yiiksok keyfiyyotdo olmasi Sobobilo
kicik damarlar, genislonmis perivaskulyar araliglar,
kicik lakunar insult ocaqlari ilo AMH diferen-
siasiyasi daha asan aparilmigdir.

Tadqgigatin gedisindo alinmig biitiin ragem gos-
taricilori, qruplarin gostaricilori arasinda farqin sta-
tistik meyar1 t-Styudent variasiyasi ilo doyer-
londirilmis, biitiin ~ hesablamalar ~EXCEL-2010
elektron codvealindo vo SPSS-20 paket progra-
minda aparilmigdir.

Tadqigatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Kontrol grupuna daxil olan 50 nofor
praktik saglam soxsdon 27 (54%) nafordo AMH
askar edilmomisdir. 23 (46%) Xostodo askar
edilmis AMH-nin orta hesabla say1 1,5, orta
hesabla olgiisti 1,2 mm toskil etmisdir (sokil 1 a,
b). Praktik saglam saxslorlo miigayisada sigaret
¢okonlords vo SD xostolorinds AMH  sayinin
bir gadar ¢ox, Olgiistiniin  bdyiik olmasi agkar
edilmisdir.

Todgigata daxil edilmis 75 nofor sigaret
¢okon pasiyentds aparilmig 6lgmo vo saylara
osason ag maddo hiperintensivliklorinin orta
say1 5, orta hesabla Ol¢iisii 2 mm-dir (sokil
2a). Bu da tiitiin tiistiistiniin ag madds hiperin-
tensivliklorini artirdigin1 gostorir, lakin ocaq
sayl vo Olgiisi hipertenziya vo SD xostalori
godar intensiv deyildir.

Siqaret ¢okonlordo ag maddo hiperinten-
sivliklorina frontal payda daha ¢ox rast go-
linir. Siqareti daha uzun illor (50 il) istifads
edonlorlo on az istifado edonlor (15 il) ara-
sinda T2 hiperintensiv ocaq sayinda nazaro-
carpan forqlilik askarlanmamisdir. Bununla
yanasi, siqaret c¢okonlordon yeddi nofords
(9,3%) AMH miisahids edilmomisdir.



Sakil 1 (a, b): a — praktik saglam soxsdo korona radiata saviyyasindo aksial T2 turbo inversion recovery magnitude-
TIRM goriintii. Sag torof frontal payda bir adod ag madds hiperintensivliyi izlonilir (oxla gostorilib); b — praktik saglam
soxsdo sentrum semiovale soviyyasinds aksial T2 TIRM goriintii. Ag madds hiperintensivliyi izlonilmir.

Todqigata daxil edilmis 75 nofor 2-ci tip
SD olan xastodo aparilmis 6lgma Vo saylara
osason ag maddo hiperintensivliklorinin orta
say1 42, orta hesabla 6l¢iisii 3,4 mm olmusdur
(sokil 2b).

Ayrica, arterial hipertenziya ilo miisayiot
olunan 2-ci tip SD xastalorinds (n=52) be-

yindo AMH say: arterial hipertenziyasi olma-
yanlarla miiqayisodo daha ¢ox olmusdur. SD
pasientlorindo lokalizasiyaya goro doyarlon-
dirmodo ag madds hiperintensivliklorino daha
cox frontal, sonra pariyetal vo daha az ok-
sipital vo temporal paylarda rast golinmisdir.

Sakil 2 (a,b): a — siqaret ¢okon pasiyentin aksial T2 turbo inversion recovery magnitude-TIRM goriintiisii. Hor iki torof
frontal payda comi bir nego odod ag maddo hiperintensivliyi izlonilir; b — arterial hipertenziyast olan SD-li
pasiyentimizda har iki beyin yarimkiirasinds ¢ox sayda ag madds hiperintensivliklari geyd edilir.



MRT miiayinasinin genislondirilmis im-
kanlar1 sayasinda klinik olamatlorin toxuma
saviyyasinds olan doyisikliklori 6yranilir [8].

Nikotin hansi formada qabul olunmasindan
(hatta geynomo formasinda bela) asili olma-
yaraq qana ¢ox suratlo sorulur vo plazmadaki
konsentrasiyasi bir nego doqige orzinda pik
hodds ¢atir. Nikotinin lipofilik qurulusu ona
gan-beyin baryerini suratlo ke¢gmoys imkan
verir. Daha sonra nikotinin beyindon va bo-
dondon eliminasiyast qanda bas veran doyi-
sikliklordon asil1 olur [8].

Kigik damar xostoliyinin beyin MRT
miiayinasinds asas goérsonon qarsiligt AMH-
dir. Basqa bilinan risk faktoru olmayan sigaret
istifadagilorinds MRT miiayinosi zamani ag
maddo hiperintensivliklorinin goriilmasi artir
[6]. Todgigata colb edilmis siqaret ¢okon
pasientlarin 85%-inds yanasi heg bir Xastalik
yoxdur (15%-inds yiingiil arterial hiper-
tenziya vardir). Yanasi heg bir xastoliyi olma-
yan siqaret ¢okonlords do ag madds hiperin-
tensivliklarinin sayinda va Ol¢iisiindo praktik
saglam soxslorlo miiqayisodo artim miisahido
edilmigdir.

Nikotinin dozasinin artirilmasi ilo AMH
saymnin artmast arasinda paralellik olur[8].
Lakin bizim todgigatda belo bir uygunluq
askarlanmadi. Bununla yanasi biitiin siqaret
¢okanlords ag madds doyisikliklari izlonilmir.
Sigaretcokma va ya nikotinin intravenoz in-
yeksiyast beyin qan dovranini artirir. Siqa-
retcokmo zamani beyin gan aximi artsa da,
sigaret ¢okmoni dayandiranda eyni suratlo
azalir. Bu artim frontal paylarda vo beyin-
cikda bas verir [8].

Adam de Havenon vo hommisalliflorinin
todgigatinda 2-ci tip SD  olan xostalorin
ganinda qliikozanin azalmasmin  AMH-ni
azaltmadigi, lakin arterial tozyiqin asag1 salin-
masinin AMH artimimni  zoiflotdiyi  gostoril-
migdir [9]. Bizim arasdirmamizda da arterial
hipertenziyast olanlarda ag maddo hiperin-
tensivliklarinin ¢ox olmasi bu naticoys iden-

tikdir. Todqiqatlar gostorir ki, arterial hi-
pertenziyasi olan vo olmayan SD xastalorinds
kontrol grupla miigayisado AMH daha ¢ox-
dur ki, bu da bizim aldigimiz naticalors uygun
galir. Lakin bozi tadgiqatlarda SD olan xos-
tolordo yiiksok arterial tozyigin AMH arti-
mininda rolu olmadig: da gostarilir [10,11].

SD xostalorindo MRT miiayinasi zamani
beyinda olan makroskopik doyisikliklori as-
karlamagq ti¢iin hom do DIR (double inversion
recovery) rejimindon istifado edilir. Mikro-
skopik doyisikliklori askarlamaq Ttgiin iso
diffuzion agirligh goriintiilomodan (DTT) isti-
fado edilir. Bu rejimlo fraksional anizotropiya
(FA) vo orta hesabla diffuziya qabiliyyati
(MD) doayarlarina baxilir. Fraksional anizotro-
piya maye molekulunun istanilon istigamatda
horakatinin  mohdudlugunu gostarir vo ag
maddonin mikrostruktur zadolonmaloari  za-
mani azalir. MD isa su molekulunun har yers
neca suratlo yayildigini gostorir vo ag mad-
donin  mikrostruktur zadslonmolori zamani
artir [12]. Golocokda pasiyentlorimizin bey-
nindo mikrostruktur doyisikliklori askarlamaq
tictin bu metodlarin istidafasi do planlasdirilir.

Miiasir dovrds beyindo ag madds hiperin-
tensivliklorinin arttminin askarlamaq, siga-
retlo olagasini ortaya qoymag va goanclori bu
barodo maariflondirmoklo golocayimizi qoru-
maga ¢alismaq vacibdir.

Bununla yanasi, tadgiqatin naticolori gos-
torir ki, SD Xostolorinds arterial hipertenziya-
nin mialicasinin diizgiin sokildo aparilmasi
AMH-nin artiminin qarsisini ala bilor. Ciinki
ocaq sayinin artmasi, birlosmaya meylli ol-
mast pasiyentlorin  vaxtindan qabaq agil
zoifliyr kimi agir patologiyalarla qarsilagma-
sina sobob ola bilor. AMH-nin yaranma
sobablorini aradan qaldirmaqla bu kimi agir-
lagmalarin qarsisin1 almaga nail ola bilorik.
Sobablarini aragdirmaq istiqgamatinds iso tod-
qiqatlar boyiik maraq doguraraq, davam
etmakdadir.
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I'yay3ape JL.Y.

PE3YJIBTATBHI MPT UCCIEJOBAHUSA OYAT'OB TNIIEPUHTEHCUBHOCTHU
BEJIOI'O BEHIECTBA I'OJIOBHOI'O MO3I'A Y BOJIBHBIX CAXAPHBIM ITUABETOM
2 TUTIA U KYPWJIBIIUKOB

Kageopa nyuesoii ouaenocmuru u mepanuu A3epbatioxncancko2o MeOuyuHCKo20 yHugepcumema,
baxy, Azepbatiosncan

Pe3ztome. B crarwe npencrasieHa nHGopManus 00 ucciae10BaHuM, TPOBEICHHOM Ul U3yUYeHHUs THIIepUH-
teHcHUBHOCTH Oenoro BemectBa (I'bB), BeisBisiemoit npu MPT oGceioBanny roIoBHOTO MO3ra Y JIOJEH ¢
nuabderom 2 tuna (CJ]) v KypuiIbIIUKOB.

B ocHoBnyto rpynmy uccnegoBanus Bouutn 150 nanuentor B Bo3pacte 30-60 net, B ToM yncine 75 (50%)
KypunbiukoB u 75 (50%) OonmpHBIX caxapHbM auabetom 2 tuma. KoHTponbHYIO Tpymimy cocTaBuiu S50
MPaKTUYEeCKH 3JI0POBBIX IIIOICH. ApTepuanbHas THMEpTeH3us Obuia BbisiBieHa y 52 OompHbiXx CJI. B
HCCIIEIOBAaHNH UCTIONB30BAIMCh N300paXKeHus1, TIoTydeHHbIe Ha ycrpoiictBe MPT Magnetom Aera 1,5 Tesla
B ToHKOM T2 TIRM pexume.

Y 27 (54%) u3 50 mpakTUUecKH 3J0POBBIX JIML, NPUHUMABIIMX y4yacTHe B uccienoBanuu, ['BB He
BeisiBIicH. CpeJHee KOJIMYECTBO THIIEPUHTCHCUBHBIX OENBIX 30H, BBIBIEHHBIX Yy 23 (46%) OOMNBHBIX,
coctaBmwio 1.5, MakcumanbHbEIN pazmep — 1,2 MM. YCTaHOBIEHO, YTO KOJMYECTBO OYAroB THIIEPUHTEHCUB-
HOCTH 0€NIoro BeIeCTBa Y KypHJIbIIMKOB U 00ibHBIX CJ] HECKONBKO BBIIIE, YEM Y MPAKTHYECKH 3JOPOBBIX
nun. Pe3ynbraTel MccleqoBaHUS TMOKA3bIBAIOT, YTO NMPABWIIBHOE JIEYEHWE apTepHAIbHOW THIEPTEH3UH Y
601pHBIX C/] IO3BOMNISET MPEAOTBPATUTH YBEIMUEHHE KOJMYECTBA TUIIEPUHTEHCHBHOCTH OEJIOr0 BEIIECTBa.
OTO CBA3aHO C TEM, YTO YBEJIMYEHHE KOJMYECTBA OYAroB M TEHJICHIHUS K UX CIMSHHMIO MOTYT MPHUBECTH K
TaKMM CEPbE3HBIM MATOJIOTUSM, KaK MPEXKAEBPEMEHHAs YMCTBEHHAs OTCTAJIOCTb.
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RESULTS OF MRI EXAMINATION OF CEREBRAL WHITE MATTER HYPERINTENSITIES
IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES AND SMOKERS

Department of Radiological Diagnosis and Therapy, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. This article provides information about the results of a study conducted to examine cerebral
white matter hyperintensities (WMH) observed during MRI of the brain in people with type 2 diabetes and
smokers.

The main research group included 150 patients of 30-60 years of age; 75 (50%) smokers and 75 (50%)
patients with type 2 diabetes. 50 healthy individuals were included as a control group. Arterial hypertension
was detected in 52 patients with diabetes. The images obtained using 1.5 Tesla Magnetom Aera MRI device
in thin T2 TIRM mode were used for this study.

WMH were not detected in 27 (54%) of the 50 healthy individuals involved in the study. The average
number of cerebral white matter hyperintensities detected in 23 (46%) patients was 1.5, and the maximum
size was 1.2 mm. It was found that the number of white matter hyperintensities(foci) in smokers and patients
with diabetes was slightly higher than in healthy individuals. The results of the study show that proper
treatment of arterial hypertension in patients with diabetes can prevent an increase in the number of white
matter hyperintensities. It is known that an increase in the number of foci and their tendency to merge may
lead patients to suffer serious pathologies including early cognitive decline.
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