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QIYEN - BARRE SINDROMUNDA VEGETATIV REQULYASIYA
POZULMALARININ QiYMOTLAONDIRILMSs]

) Miiasir tibbin diagnostik vo milalicavi-imkanlarimn artmasmna baxmayaraq
polineyropatiyalar problemi aktual olaraq qalir. Ixtisaslagmus klinikalarda bels 22%
hallarda polineyropatiyalarn etiologiyasim askar etmok miimkiin olmur (2). Kliniki
olaraq 1}10tor, sensor va vegetativ liflorin zadolonmoasi ilo tazahiir edan polineyropatiyalar
xastolorin olilliyina, bozon iss hoyat figiin tohliike hallara sabsb ola bilirlor. Diabetik,
:lk°q01 _POli.ne’yropatiyalan zamam meydana ¢ixan vegetativ pozulmalar (kardial

eﬂ?rvaslya, neyrogen sirkulyasiya pozulmalan, neyrogen sidik kisasi, cinsi problemlor,
tor lfrazmm pozulmalar) kifayat qador Gyranilsa do, keskin inkisaf edon infeksion -
allergik va ya. koskin iltihabi demielinizoedici Qiyen ~ Barre polineyropatiyalannda
(QBP) bu problemlorin qiymoatlondirilmasi tam deyildir.

. Hazrki elmi isin magsadi Qiyen — Barre polineyropatiyalan zamam tazahiir edon
bozi vegetativ requlyasiya pozulmalarinin obyektivlasdirilmesi olmusdur.

Miiayinenin materiah.

Miiayinonin asas obyektini Qiyen — Barre polineyropatiyas! diaqnozu qoyulmusg
15 xflaslent (9 kisi'vo 6 gadin) togkil etmisdir. Orta yas haddi 55 il olmugdur. Diagnozun
?Ost.lqi beynalxalq kriteriyalara ssaslanmugdir. Miiayina milddetinds xestolorin klinik
roziyysti orta agirhq dorocssinde olmugdur, vital funksiyalann pozulmalan geyds
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alinmanusdir. Miiqayise qrupunu orta agirhq doracali 2 - ci tip gokerli diabet v dlabet.ik
polineyropatiya (DP) agkar edilmis 11 pasient formalas‘.hmus'dlr_- Kontrol qrupunu isa
vas vo cins torkibi uygun olan 12 praktik saglam goxs togkil etmigdir.

Miiayinanin metodlan. . o

Biitiin pasientlor standart kliniko — nevroloji, laborator (qan, thOl‘T sidik)
milayinolors moruz qalmuslar. Kardiovaskulyar sistemin simpatik ve ‘pa.rasmpatik
requlyasiyasiun  vaziyyatini qiymatlondirmok {igiin standart metodika _asasmda
kardiovaskulyar testlorden istifado edilmisdir (1, 2). ilk 3 sinaq elektrokardioqgrafiya
vasitasilo yerina yetirilir va iirok — damar sisteminin parasimpatik taminatl‘ haqda
malumat verir. Novboti 2 smaq iso tonometr vasitssilo yerina yetirilir vo simpatik
vazokonstriktorlarin voziyyatini gostarir: a) dorin tansffils sinagt — dorin, araml: tanaffiis
zamani firak yigiimalaninun tezliyinin dayismosi, b) 30 : 15 sinag — uzanmig veziyyotdan
vertikal vaziyysto kegorkan iirak yigilmalarmin tezliyinin deyismasi, j) Valsalva sinag
zamam iirek yigilmalanimin tezliyinin doyismesi, d) uzanmug vaziyyatdon vertikal
vaziyyats kegorkan sistolik tezyiqin doyismesi, ) izometrik gorginlik zamam diastolik
tazyiqin dayigmasi.

Miiayinanin naticalari.

Nozorda tutulmus KVT yerins yetirilmasi pasientlorin milayyan aktivlik doracesini
talab etdiyi iigiin milayinalors yalmz proksimal va distal qruplarda azsls giicit 3 baldan az
olmayan xastalor gotiiriilmiidiir.

Osas qrupu toskil edon Qiyen ~ Barre polineyropatiyas: 4 naforde kaskin, 11
nafords iss yarimkaskin manifestasiya etmisdir. 10 nafards xsstsliyin manifestasiyasindan
14 — 25 giin ovval infeksion amil (kaskin respirator xastolik, kaskin mads — bagirsaq
pozulmas1) qeyd olunmusdur. Biitiin hallarda polineyropatiyamn klinik olaraq motor va
sensor xarakterli olmast agkar edilmigdir. Xastoliyin dinamikasi qalxan xarakterli olub,
avval agaf otraflan, sonra yuxun straflan shate etmigdir. Ozslo giiciiniin enmasi 10
nafards asason proksimal, 5 nofards iss osasan distal xarakterli olmugsdur. Parezlor 4 -3
bal hiidudunda, orta olaraq 3.4 bal olmugsdur. 7 nafards prossesa kolla — beyin sinirlori do
(3,6,7,9, 10 —cu ciit sinirlsr) qosulmuglar. Kalls — beyin sinirlorinden an ¢ox zsdslensn
liz siniri olmugdur. 7 xastada bu sinir prossesa gosulmugdur va biitiin hallarda ikitorafli
zadslonmasi agkar edilmigdir.

Diabetli xastalorda polineyropatiya ssasen distal xarakter dagiyan «olcok — jorab»
tip sensor pozulmadan, yalmz 2 nofards yanagt olaraq distal 3-4 ball giijlinds motor
¢atmamazhiqdan ibarst olmusdur.

Apanlmiy EKQ zamam QBP - 1 9 pasientds sakitlik taxikardiyas: (orta nobz
dogigade 101 zorbs), bunlardan 3 nofsrds «fiksa olunmus nabz» simptomu agkar
edilmisdir. DP olan xastalorde yuxanda qeyd olunmus simptomlar agkar edilmomislor.

Vegetativ parasimpatik requlyasiya haqda molumat veran «darin tonaffiisy smag zamani
QBP - da EKQ - nin maksimal R-R intervalinn minimal R - R intervalma nisboti DP
xastalordon va saglamlardan statistik asaf olmusdur (cadval 1).
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Cadval 1.

Kardiovaskulyar testlorin naticolari

QBP DP s:»ui“ﬂ.;1
1 Dorin tonoffiis smag 1.11£0.057,** | 1.23£0.06 | 1.31£0.08
2 30:15 smay 1.03£0.02 *** | 1.0520.03 | 1.06£0.04
3 Valsalva smag 1.11£0.07 *,** | 1.20£0.07 | 1.26+0.04
4| Izometrik gorginlik simag (mm Hg) 13+4.3 15¢4.1 | 18456
5 Ortostatik sinaq (mm Hg) 19+3.1 14+5.0 1415.2

* -QBP - li xostalorle saglamlar arasinda statistik etibarli forg
** - QBP - li xastalorls DP - 11 xstalar arasinda statistik etibarh forq

DP ilo saglamlar arasinda statistik forq olmamisdir. Pasientin iifqi vaziyystdon
vertikal voziyysto kegdikdan sonra 30 - cu R — R intervalnin 15 - ci R - R interva'lu.la
nisboti homginin kontrol qrupunun ve milqayise qrupunun gostaricilorindan stansnk.
forqli, asaft olmugdur. Hargondi, QBP alinmis nstics beynslxalg normativ gostaricilari
daxilindo olmugdur. Valsalva sinaf zamam da «dorin tonasffiis» sinagina oxsar naticalor
sldo edilmigdir. Xostolords sinaq zamam saglam soxslordon ve DP — dan fargli va
parasimpatik catmamazliga dolalot edan naticalor slds edilmisdir.

Simpatik vazokontriktorlar giymstlondirmoys imkan veran ortostatik smaq va
izometrik gorginlik sinaf zamam QBP xastolorlo DP xestalor ve saglamlar arasinda
statistik farq oldo edilmomisdir.

Umumi nsticolorin kafi olmasina baxmayaraq milayins olunmus 15 nafar QBP
xastolordon 6 — da KVT testlords parasimpatik ¢atmamazligla baraber, simpatik deﬁsi.ta
dolalat edon naticaler da alda edilmigdir. Sonraki dinamik miisahido mohz bu xa.stsl?rfn
vaziyyatinin todricon koskinlogmosi va 5 nafarinin tonaffis catmamazhif, ﬁrok. rmmmn
va sidik ifrazimin pozulmas: v s. agurlasmalarla reanimasiya sobasing yerlogdirilmasini
gostormisdir.

Yekun. . .
Beloliklo, apariimis tadgigat Qiyen — Barre polineyropatl.ya:fu zaman iirok —
damar sisteminin vegetativ requlyasiya pozulmalanm askar etmigdir. Istor S}tflp.atik,
istorss do parasimpatik vegetativ liflorin zodslonmasina d?la.lat ‘edan bu .dsylslkhkbl'
xastolorin hoyati iiglin tohliikali hesab edilir. KVT vegetativ polineyropatiyanin agkar
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edilmasi iigiin istifadosi asason diabet ssbabli neyropatiyalarda Syrsnilmisdir. Hesap,
olunur ki, diabetli xastalords geco Sliimlori, agrisiz miokard infarktlar: lirayin vegetatiy
denervasiyasinin  naticesidir.  Bizim miiayionlor zamanm: milqayiss  qrupup,
formalagdirmis diabet polineyropatiyali xastolords KVT noticalorinin normal olmasmy,
xastaliyin orta agirhq doracasi va sinir metabolizmini nisbotan az pozan 2 — ci tip diabet
ilo slaqalondirmsk miimkiindiir. Diger sobab aparilmis KVT hassashg doracasi ilo izah
etmok miimkiindiir. Periferik sinirlorin mielin qisasim zadalayan Qiyen — Barre sindromy
zamam is3 vegetativ denervasiya kobudlugu ils segilir. Metodik sadaliyi ile saciyyslanan
KVT ham reanimasiya, ham da nevrologiya sobalarinde aparila bilinmosi va kifayst
gador informativliyi hoyat iigiin tohlitksli vegetativ dizrequlyasiya hallarinin erkon agkar
edilmasina, miialica va profilaktikanin qiymotlondirilo bilmssina imkan yaradir.

PE3IOME

OLEHKA PACCTPOVCTB BETETATVBHOH PETYJLALIA
TPU CUHIPOME I'MIAEH — BAPPE

P K.lllupamega, P.JI.l'acaHoB, 3.M.CanpxoBa
Kadenpa HepsHbIx Gonesne#i AsepbaiikaHcKoro T'ocymapcTBEHHOTO
MHCTHTYTa yCOBEPIEHCTBOBAHEA Bpadelt HM. A.AJHesa

Lenslo mecneaoBanus ObUIO U3ydeHAE BO3MOXKHOCTEH OOBLEKTHBH3AIHE PACCTPOMHCTB
BEreTaTHBHO perynauyH y GomsHbIX cunapomom [uiien — Bappe. O6cnenosano 15 GombEEX
cuipomoym [uiien — Bappe, 11 Gompbix ruaGerddeckod moMMHeHpomatmed m 12
TposeicHO  CTAHAAPTHOE  KIHHEKO -
Onenka COCTOAHMS BEreTATUBHOM
Kap/MOBacKyJAPHEIX  TECTOB.
¥  OapacHMIIaTAYECKYI0

DpaKTHYECKH 3A0POBBIX HMCOBITYEMBIX.
HEeBPONOTHYECKOE, JadOpaTOpHOE HCCIEROBAHUA.
peryisiuH  BHINOJTHEHA C MOMOMBIO  CTAHAAPTHBIX
MCCHC;’.’(OB&HHC BBIABHJIO BEreTaTUBHYIO CHMIIaTAYECKYIO
JUBPETYIAIHIO B KAPAHOBACKYIAPHOH Chepe y GONBHEX CHHAPOMOM Tmiten — Bappe.
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