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4™ INTERNATIONAL AZERBAIJAN LABORATORY MEDICINE
CONGRESS & LAB EXPO (AZLTK & LAB EXPO 2026)

DEAR COLLEAGUES!

We are pleased to state that, as Azerbaijan Society of Clinical Laboratory Specialists (ASCLS),
we successfully concluded 2025 with many achievements and successes. Throughout the year, the
large-scale scientific programs, international cooperation projects, congresses, and continuous
education initiatives we carried out marked an important stage of development for our laboratory
medicine community.

The successful organization of the 3rd Azerbaijan International Congress of Laboratory
Medicine & Lab Expo (AZLMC & LAB EXPO 2025) in 2025 was a great source of pride for us. The
scientific program prepared under the slogan “For a Sovereign Azerbaijan!”, together with the high
number of participants, international collaborations and the active involvement of young
researchers, led the congress to be recognized as one of the most respected laboratory medicine
eventsinthe region.

As in previous years, close scientific cooperation was maintained with EFLM, IFCC, KBUD,
KLIMUD, and other international organizations. The international activities of ASCLS in 2025 were
especially noteworthy. Our participation in the EFLM 2025 Congress in Belgium, along with several
of our members receiving EFLM scholarships, confirms the growing recognition of our laboratory
medicine professionals within the European scientific community.

The ASCLS delegation represented our country with active participation at the KLIMUD 2025
- 8th National Clinical Microbiology Congress and the 5th National Virology Days, held in Antalya
on 19-23 November 2025. The delivery of keynote lectures by four of our colleagues, along with the
participation of our experts as panel chairs in various sessions, further strengthened the position
ofthe Azerbaijani scientific school.

As ASCLS, we also represented our country with a large delegation at the KBUD 2025 Clinical
Biochemistry & LAB Expo Congress, held in Antalya, Tiirkiye, on 24-27 November 2025. The Chair
of the ASCLS Executive Board delivered a speech at the opening ceremony, and our specialists
chaired several major scientific panels.

Inlight of all these achievements, we are pleased to announce that the 4th AZLMC & LAB EXPO
2026 will be held from 30 April to 2 May 2026 at the Baku Marriott Hotel Boulevard. This congress
will once again take place with broad participation from international partners and will further
strengthen our country’s regional leadership in the field of laboratory medicine.

For the first time in our country and in the region, one of the important scientific meetings of a
European medical scientific society will be held in Azerbaijan. In this regard, the Executive Board of
the European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) has decided to
organize a scientific symposium within our congress entitled “New Trends in Laboratory
Medicine”. Within the framework of AZLMC & LAB EXPO 2026, a high-level international EFLM
Symposium will be organized, featuring lectures by world-renowned scientists from various
European countries. This program will create a unique opportunity for high-level scientific
exchange with the participation of Europe’s leading experts.

In addition, other scientific panels of the 4th International Azerbaijan Congress of Laboratory
Medicine & Lab Expo will be organized, as is tradition, with the support and direct participation of
the KBUD and KLIMUD societies from Tiirkiye.

AZLMC & LAB EXPO 2026 will include a wide range of interesting symposia, panel
presentations, and conferences covering the fields of Biochemistry, Microbiology, Immunology,
Pathology and Genetics. Engaging social programs are also planned for congress participants. Key
information about the congress will be regularly shared on the official website www.azltk2026.org
and through ASCLS social media accounts.

We warmly invite you to take an active partin the congress!

Sincerely,

Assoc. Prof. Dr. Ramin Bayramli
Chairman of the Congress
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08:00-09:00 QEYDiYYAT
" . 11:55-13:15 PANEL 3: KLINIK iSTIFAD® UGUN BiOLOJi VARIASIYA
09:00-1028 PANEL 1: BOYROK FUNKSIYALARININ MSLUMATLARININ SLDS EDILMSSINDS YENi YANASMALAR
QIYMSTLINDIRLMSSINDS SIDIK TESTL,eRI Sadrler: Prof. Dr. Gillnars Szizova, Prof. Dr. Hamit Hakan Alp
Sadrlar: Prof. Dr. Arif Sfandiyev, Uzm.Dr. Halil ibrahim Akbay

09:00-09:20 Proteinuriyalara Kinik va biokimyavi yanasma 11:55-12:20 Bioloji variasiya: son yeniliklar va galacak caginglar
Miit. Dr. Giilgin Abdurrahmanova Dos. Dr. Murat Cihan
09:20-09:40 Yeni nasil bdyrak funksiya testleri 12:20-12:45 Bioloji variasiya malumatlar tigtin yeni modellar va onlarin
Miit. Dr. $6hrat Nurmemmadov praktiki tatbigs tasirlari
09:40-10:00 Diabetik boyrak xastaliyinde galacays isiq tutan markerlar Prof. Dr. Hamit Hakan Alp
Miit. Dr. Feride Mesmmadxanova
P, " o 12:45-13:10 Bioloji variasiya melumatlanndan istifads edarak fardilagdirilmis
10:00-10:20 Sidik cékiintistintin avtomatlasdinimis mikroskopiyasi: va populyasiya asasli referens intervallarin miayyanlasdiriimasi
klinik laboratoriyada tatbiq tacriibasi ve muqayisali tahlil Uzm. Dr. Halil Ibrahim Akbay
B.U.F.D. Dr. Arif Yusifov (]| r={ W]
13:10-13:15 Sual & Cavab
10:20-10:25 Sual & Cavab
10:25-10:50 GAY-KOFE FASILOSI 4:15 EGEEETes
10:50-11:55 PANEL 2 KEYFiYYST, STANDARTLASDIRMA V&
PREANALITIK PROSESLSR 14:15-15:55 AGILIS MORASIMI
Sadrler: T.i.F.D. Dr. Yaver Hacisoy, Miit. Dr. Resad Memmadov 14:15-14:55 Rasmi so
10:50-11:10 Laborator test harmonizasiyast: global yol xaritasi va yerli tatbigler
Mat. Dr. Aytan Cavadova
14:55-15:55 PLENAR MSRUZ®
11:10-11:30 Preanalitik sehvlarin agkarlanmasi: data analitikasi va nimuna ’ ) .
keyfiyyati strategiyalari Mikro ve makro kainatda sonsuzlugun hekayasi
Miit. Dr. Ulviyys Mustafayeva Prof. Dr. Tanil Kocagéz
1:30-11:50 Usaglarda referans intervallarin yenilanmasi: praktiki yanagmalar
PhD. Dr. Emil Rzayev 15:55-16:20 GAY-KOFE FASIL3SI
11:50-11:55 Sual & Cavab
www.azltk2026.org, www.azkimib.az www.azltk2026.org, www.azkimib.az
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BiOKIMYA BiOKIMYA

16:20-17:05 PANEL 4: LABORATOR TERMINOLOGIYANIN 17:50-18:15 KONFRANS
STANDARTLASDIRILMASI: KSMiYYST, OLGU VAHIDLSRI N N
Vo OLCM S ANLAYISLARI Sadrler: Miit. Dr. $6hrat Nurmemmadov, Miit.Dr. Ulviyys Mustafayeva
Sadrlar: Mit. Dr.Taleh Sliyev, Uzm. Dr. E. Ciineyt Canbulat 17:50-18:10 Ca, P, PTH va Vit D: Klinik laborator baxig
16:20-16:40 Test standartlagdinimasinda analitik talsbler ve nazars Miit. Dr. Tural lbrahimov
alinmal magamiar 18:10-18:15 Sual & Cavab
B.0.F.D., Dr. Arif Yusifov
16:40-17:00 Qlobal saglamliqda standartlagdirmanin olmamasinin tasiri: . i
Klinik nimunalar 18:15-18:45 $IFAHI MORUZSLSR
Uzm. Dr. Elvin Malikov Sadirler: T.ii.F.D. Dr. Emil Rzayev, Miit. Dr. Lale Qahrsmanli
17:00-17:05 Sual & Cavab o774 i diabet di qoyulmus i serum
i iila logistik iya va XGBoost inin
performans analizi
Turana Musayeva
17:05-17:50 PANEL 5: X9STS BASI TESTLSRDS (POCT) KEYFjYYGT, 0835 Autoimmun tireoiditli bir sira
TOHLUKSSIZLIK VO KLINiKi DOYSR: MUTOXSSSISIN géstaricilarinin giymatlandirilmasi
YONSLDICi ROLU Farqans Abdurshmanova
Sadrlar: T.0.F.D. Dr. Valeh Mait. Dr. Mahir

0880 Tip 2 Sakarli Diabetds Qlikemik, Metabolik va insulin
Sekresiyasi Gostaricilarinin Albuminuriya ils Slagasi
17:05-17:25 POCT naticalarinin klinik gararlara tasiri va tibbi biyokimya Giilgin

mutaxassisinin dodru ydnlandirici rolu

0798 Sumiik metabolizminda multimarker yanasma: Hey,

Mit. Dr. Celal Agayev YKL-40 ve GPNMB -nin diagnostik potensiali
17:25-17:45 POCT testlarinda andlitik keyfiyyat, proses idarsetmasi va Nails
laborator mitaxassisinin nazarst funksiyast 0810 Talassemiyali xastalerds FGF-23 ils damir mibadilasi

Miit. Dr. Ulksr Haciyeva gbstaricilarinin slagasi

Giilnars Hemidova
17:45-17:50 Sual & Cavab 0884 Biokimyavi analizlarin analitik performansinin CLIA
asasan qit dirilmasi
Narmin Hatamova

www.azltk2026.org, www.azklmib.az www.azltk2026.org, www.azkimib.az
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AILTKXLAB AILTKXLAB
30 APREL - 2 MAY m" B SALONU 30 APREL - 2 MAY Zl’ B SALONU
MIKROBIOLOGIYA

08:00-09:00 QEYDiYYAT
09:00-10:20 PANEL 1: SSHiYYS XIDMSTLORI iLS SLAQSLI INFEKSIYALAR:

MIKROBIOLOJi LABORATORIYANIN ROLU

Sadrlar: Dos. Dr. Ramin Bayramli, Prof. Dr. Giilgin Bayramoglu
09:00-09:25 Steril badan mayelarinin mikrobioloji giymatlendirilmasi

Prof. Dr. Giilgin Bayramoglu
09:25-09:50 Kateter, protez va yad cisim infeksiyalaninda mikrobioloji lak

Miit. Dr. Mehbuba Saferova Akademik
09:50-10:15 Polimikrobial inkisaf zamani gan kulturalarinin giymatlandirilmasi i 5

Mat. Dr. Fatima Nesirli ZAKIR QARAYEV W
10:15-10:25 Sual & Cavab
10:25- GAY-KOFE FASILOSI 12:10- 13:15 AKADEMiK ZAKIR QARAYEVIN 85 iLLIK YUBILEYIN® HOSR

OLUNMUS SIMPOZIUM - TiBBi MIKOLOGIYADA YENILIKLSR

10:50-12:10 PANEL 2: TiBBi MIKROBIOLOGIYA V& IMMUNOLOGIYADA Sadrlar: Prof. Dr. Akif Qurbanov, Dos. Dr. Ramin Bayramii

YENILIK,LQR 12:10-12:30 Elmin isiginda bir dmur: Akademik Zakir Qarayevin

f,::rl;,,' ;rz:ir;:rl:‘ﬂlahverdlyeva, Prof. Dr. Emma Agayeva, émr yolu va akademik irsi

. Dos. Dr. Ramin Bayramli

10:50-11:15 immunizasiyada yeniliklar: diinandan bugiina immunizasiya taqvimi

Dos. Dr. Samir Cavadii 12:30-12:50 Candida va Candidozyma névlsrinds méveud antifungal
11:15-11:40 Klinik immur ivada axin s " . midlicanin tagibine rezistentlik. Candidozyma auris

Uzm. Dr. Selim Merdan Uzm. Dr. iskender Karalt!
11:40-12:05 Suni intellektin va nanotexnologiyanin tibbi mikrobiologiya ve 12:50-13:10 Funﬁal infeksiyalarin seroloji vo molekulyar diagnostikasinda

immunologiyadaki yeri. Haradayiq? yeniliklar

Uzm. Dr. Selim Merdan T.0.F.D. Dr. Ravil Hiseynov
12:05-12:10 Sual & Cavab 13:10-13:15 Sual & Cavab

www.azltk2026.org, www.azkimib.az

AZITKRLAB
30 APREL- 2 MAY &‘

B SALONU

MiKROBIOLOGIYA

www.azltk2026.org, www.azklmib.az

() AZLTKRLAB
30 APREL- 2MAY Zl’

MiKROBIOLOGIiYA

1 5 NAHAR FASIiLaSI 17:05-18:30 PANEL 4: ANTIBIOTIKLORS HOSSASLIQ TESTLORINDS
YENILIKLSR
14:15- 15:55 A¢||.l$ MaRASiMi Sadrlar: Uzm. Dr. iskender Karalti, PhD. Rugiyys Semadzads
14:15-14:55 Rasmi gaxslor 17:05-17:25 Antibiotiklars hassasliq testlerinda yeni tfiiglar, MALDI TOF
Uzm. Dr. Aynur ismayil
14:55 - 15:55 PLENAR MSRUZS 17:25-17:45 Minimal inhibisiya konsentrasiyasi (MiK), shamiyyati;
Mikro va makro kainatda sonsuzlugun hekayasi antlmlkr?bml malicani neca ysnlendirir?
Prof. Dr. Tanil Kocagéz Mat. Dr. Ulvi Nesirov
17:45-18:05 Antibiotiklars hassasliq testlerinda sahada yasanan
problemlara névbati baxig
15:55-16:20 GAY-KOFE FASILOSI Miit. Dr. Lals Valiyeva
18:05-18:25 Antimikrobial hassasligda sinergiya testlari, tatbigi ve shamiyyati
Muit. Dr. Visale 9hmadzada
16:20-17:05 PANEL 3: PARAZITOLOGIYA PANELI 18:25-18:30 Sual & Cavab
Sadrlar: Prof. Dr. Adil Allahverdiyev, Dos. Dr. Samir Cavadli,
Dos. Dr. Matanat Novruzova
16:20-16:40 Parazitar xastaliklerin diagnostikasinda nanotexnologiya 18:30-18:45 POSTER SAHSSI
Prof. Dr. Adil Allahverdiyev Sadrlar: Uzm. Dr. iskender Karalti, PhD. Rugiyys Ssmadzada
Parazitar xastasliklerin diagnozunda yeniliklar.
16:40-17:00 Si dastakli muayina metodlari, na gadar etibarlidir?
T.0.F.D. Dr. Meryam Qasimova
17:00-17:05 Sual & Cavab

www.azltk2026.org, www.azklmib.az

www.azltk2026.org, www.azkimib.az
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@ AZLTKSLAB
30 APREL - 2MAY Zl

n\ AZITK&LAB
30 APREL - 2MAY &’ CSA

GENETIKA

08:00-09:00 QEYDIiYYAT

09:00-10:20 PANEL 1: NADIR X9STOLIKLOR
Sadrlar: Prof. Dr. Oya Uyguner, PhDc. A§aRza Agayev

09:00-09:25 Nadir xastaliklarin diagnozunda yeni nasil analizlarin
tatbiqina nimunalar, xtsusi hallar va onlara yanagsma
PhDc. AgaRza Agayev

09:25-09:50 Nadir ve
Girciistan tacriibasi T
Prof. Dr. Tinatin Tkmeladze (Giircistan, online) L

09:50-10:15 Patognomonik alamatlarin irsi xastaliklarin ilkin diagnostikast
va laborator-genetik muayina segimindaki rolu
Miit. Dr. Hamida Abbasova

10:15-10:25 Sual & Cavab
10:25-1 GAY-KOFE FASIL9SI
10:50-12:10 PANEL 2: TiBBi GENETIKANIN AKTUAL MOSSLSLaRI
Sadrlar: Prof. Dr. Birsen Karaman, PhDc. Dr. Giinay Smirli
10:50-11:15 Klinik hallar tizsrindsn genetik diagnostik algoritmlsr ve yanasmalar
Prof. Dr. Birsen Karaman
11:15-11:35 Siid vezi xargangina genetik yanasma, yeni tadgigatiar ve yanasmalar

PhD. Camils Bayramova

11:35-12:00 Single cell high throughput analizlari va gen OO
editlama texnologiyalarnin genetikada tatbiqi .g-

PhDc.Dr. Xaqani Eynullazads (ABS, online)
12:00-12:05 Sual & Cavab

www.azltk2026.org, www.azklmib.az

AZLTK&LAB

s 2
30 APREL - 2 MAY

GENETIKA

GENETIKA

12:05-12:50 PANEL 3: GENETIK X9STSLIKLORIN DIAQNOZUNDA
YENi METODLAR VO YANASMALAR
Sadrler: T.4.F.D. Dr. Mircavid Miislimov, Uzm. Dr. Réyals Babayeva

12:05-12:25 Kok hticeyralarin klinik shamiyyati, klinik istifadsys
uygunlug sartlari
PhD. Dr. Nigar Abdullayeva

12:25-12:45 Kénulli kék hiiceyra donor bankinin perspektiviari,
mévecud vaziyyat va galacak planlar
PhDc. Aida Adikozalova

12:45-12:50 Sual & Cavab

12:50-13:15 KONFRANS
Sadrlar: Prof. Dr. Gilnars Nasrullayeva, PhD. Aslihan Dagdemir

12:50-13:10 Azarb 1 populasiyasinda immun ¢ 1 genetik profili
Uzm. Dr. Réyals Babayeva

13:10-13:15 Sual & Cavab

13:15-14:15 NAHAR FASiLasi

14:15-15:55 AGILIS MORASIMI

14:15-14:55 Rasmi gaxslar

14:55-15:55 PLENAR MSRUZS

Mikro ve makro kainatda sonsuzlugun hekayasi
Prof. Dr. Tanil Kocagéz

15:55-16:20 GAY-KOFE FASIL9SI

www.azltk2026.org, www.azkimib.az

AZLTK&LAB
ey AL C SALONU

GENETIKA

16:20-17:30 PANEL 4: GENETIK DIAQNOSTIKANIN SHOMIYYSTi va
MULTIDISIPLINAR YANASMA
Sadrlar: PhDc. Adem Nacafli, T.i.F.D. Dr. Bayram Bayramov

16:20-16:45 Genetik texnologiyanin inkisafi ils galan yeni terminologiya,
aktual yanagsma
Prof. Dr. Oya Uyguner

16:45-17:05 irsi metabolik xastaliklarin diagnoz, tagib va mialicasinds
genetik analizlarin va fardilagmis mualicanin shamiyyati
Uzm. Dr. Arzu Quliyeva

17:05-17:25 Reproduktiv genetikada istifads olunan genetik metodlar.

Hansi test ne vaxt tayin olunmalidir?
T.0.F.D. Dr. Mircavid Miislimov

17:25-17:30 Sual & Cavab

17:30-17:55 KONFRANS
Sadrlar: Prof. Dr. Tahira PhD. Camila

17:00-17:50 o] i tibbi genetika un tagkili, tibbi genetika tadris
programi va mitaxassis haziriginin méveud vaziyyati
B.i.F.D. Ramin Hagimov

17:50-17:55 Sual & Cavab

www.azltk2026.org, www.azkimib.az

17:55-18:45 KONFRANS
Sadrlar: Uzm. Dr. Arzu Quliyeva, B.i.F.D. Ramin Hagimov

17:55-18:15 Agciyar xarganginda molekulyar heterogenliyin
epidemioloji tazahurlari
PhDc. Sabina Mehdizada

18:15-18:20 Sual & Cavab

18:20-18:40 SiFAHI MORUZSLSR
Sadrler: Prof. Dr. Birsen Karaman, Prof. Dr. Oya Uyguner, PhDc. AgaRza Agayev
07813 Dafa ardicil ) dusikler ile

mutasiyalan arasinda slags
Jala Taryel Sliyeva

0896 GiS-Behget ve Dengeli Kromozom Anomalisi
Aykut Ferhat Celik

www.azltk2026.org, www.azkimib.az
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# =M AZLTK&LAB
AZLTKXLAB EXPO AT 1M e A A SALONU
TS Z‘QE EFLM SIMPOZIUMU ay
e e LABORATOR TIiBBD® A SALONU —
yeniliklar BIOKIMYA

PANEL 1: LABORATOR TIBBD® TRENDLSR
Sadrlar: Prof. Dr. Tomas Zima, Prof. Dr. Dildar Konukoglu 11:40-12:05 KONFRANS
Sadrlar: Miit. Dr. Camal Musayev, Dos. Dr. Danijela Vrdoljak-Mozetié

09:00-09:25 Muasir xargang diagnostikasi: Klinik laboratoriyalarin
fardilagmis onkologiyada rolu - 11:40-12:00 The role of cytopathology in the early diagnosis and screening of cancer
Prof. Dr. Tomas Zima Dos. Dr. Danijela Vrdoljak-Mozetié
09:25-09:50 Kardiak Troponin T va I: Klinik shemiyystlarindaki
fargler va analitik gatinliklar . 12:00-12:05 Sual & Cavab
Prof. Dr. Kark Lackner
09:50-10:15 Neyrodegenerativ xastaliklards integrativ diagnostika . . .
Prof. Dr. Sylvain Lehmann . 12:05-13:25 PANEL 6: KUTLS SPEKTROMETRIYASI VS ANALITIK
TEXNOLOGIYALAR
10:15-10:20 Sual & Cavab Sadrlar: Miit.Dr. Ravan ibrahir Uzm. Dr. Leyla it
12:05-12:30 Klinik LC-MS/MS: hormonlar, toksinlar va metabolitlarda yeni dévr
0:45 GAY-KOFE FASILOSI Miit. Dr. zize Quluzads
12:30-12:55 Adrenal steroiq profillarinin MS ils tahlili: Diagnostik gtictin artinimast
PANEL 2: LABORATOR TiBBDS TRENDLSR Uem. D. Leyla lrahimxani
Sadrlar: Prof. Dr. Mario Plebani, Uzm. Dr. Nigar Sfendiyeva 12:55-13:20 Toksikologiyada kitle spektrometriyasinin tsttnluklari va real
klinik nimunalar
10:45-11:10 Eyni test, fargli naticalar: Laborator naticalarin 0o T.i.F.D. Dr. Hikmat Memmadov
qlobal harmenizasiyasinda gatinliklar 5 ) ' ’
Prof. Dr. Mario Plebani 13:20-13:25 Sual & Cavab
11:10-11:35 Endokrinologiyada laborator diagnostikanin
I § yeni trendlari va biomarker strategiyalari ‘ ’ 13:25 NAHAR FASIL3SI
Prof. Dr. Damien Gruson

1:35-11:40 Sual & Cavab

www.azltk2026.org, www.azklmib.az www.azltk2026.org, www.azkimib.az

AZLTK&LAB / AZLTK&LAB

30 APREL- 2MAY 2!1' A SALONU N 30 APREL- 2MAY Zl’ A SALONU

BiOKIMYA BiOKIMYA

14:25- 15:30 PANEL 7: QIDALANMANIN BIOKIMYASI V& METABOLIK SAGLAMLIQ 16:15-16:40 KONFRANS
Sadrler: Dos.Dr. Derya Koger, Dos.Dr. Vafa Yaqubova :adrll;r: LiDIFg IZL Arif Yusifov, T..F.D. Dr. ilhama Karimova,
it. Dr. Leyla Cabbarova
14:25-14:45 Farqli gidalanma modellarinin biokimyavi tasirlari va i i _— N
metabolik sindromla slagasi 16:15-16:35 Suni intellekt va loboratoriya
Miit. Dr. Géygak Hasanova Uzm. Dr. Nigar Sfendiyeva
14:45-15:05 Dayanigl gidalanma va galscayin dietlari 16:35-16:40 Sual & Cavab
Mit. Dr Feride Eyvazova . 2 . "
15:05-15:25 Sumiik saglamhiginin laborator diagnostikasi. Lifm"t 16:40-17:35 PANE;:':’OQRA;I-ARQOPVIIMES:IT(]:SAIL XSSTSLIKLSRIN
X;t.c min D, PTH va ECLIA Yanasmasi — taring o B L — Sadirlar: Prof. Dr. Mustafa Serteser, Dos. Dr. Fuad islamzade
at. Dr. Lale Qahramanli -
16:40-17:05 lIitihabi bagirsaq xastaliklerinda invaziv ve geyri-invaziv
15:25-15:30 Sual & Cavab diagnostik metodlarnn miqayisasi: laboratoriya perspektivi
Prof. Dr. Mustafa Serteser
15:30-15:50 $iFAHi MSRUZSLSR 17:05-17:30 Quastrointestinal xastaliklarda geyri-invaziv nacis biomarkerlari:
Sadrlar: T.i.F.D. Dr. Emil Rzayev, Miit. Dr. Lals Qahramanii Andalitik keyfiyyat, klinik performans va tatbiq ssenarilari

Dos. Dr. Derya K
0895 Mada xargangi zamani XRCC1va ERCC1 genlarinin s. Dr. Derya Koger

mutasiyalarinin biokimyavi parametrlarla slagasi 17:30-17:35 Sual & Cavab
Elmir 9sgarov o
9 17:35-18:20 PANEL 9: URSK SAGLAMLIGI
0828 Normal Tireoid funksiyasi olan usaglarda serum 25-OH s
Vitamin D saviyyalari ils Somatomedin C (IGF-1) Z-skorlan Sadrlar: Uzm. Dr. Fuad Ssmadov, T.i.F.D. Dr. Révsen Abbasov
arasindaki slaganin giymatlandirilmasi 17:35-17:55 Lipid analizleri yeni parametrlar va yanagmalar
Balaxanim Hasanli Miit. Dr. Lale Qahramanii
0832 Bobrek Yetmezligi Tanisinda Kreatinin Maskeleme Etkisi: 17:55-18:15 iitihab, insulin rezistentliyi va kardiovaskulyar risk: laborator baxis
Sistatin C'nin Biyokimyasal Ustunligu ve Yapay Zeka Destekli Miit. Dr. Nicat Salimzade
Klinik Kanrtlar
Nazrin Tombul 18:15-18:20 Sual & Cavab
0787 Application of Artificial Intelligence in Preanalytical 18:20-18:40 POSTER SAHaSi
Phase of Clinical Laboratory Sadlar: T..F.D. Dr. Hikmat Uzm. Dr. Nigar
Saheed Oladele Amusat

20:00 Gala Gecast itinitirakgiar dovatii)

www.azltk2026.org, www.azklmib.az www.azltk2026.org, www.azkimib.az



AZLMC&LAB EXPO

4™ INTERNATIONAL AZERBAIJAN
LABORATORY MEDICINE CONGRESS

30 APRIL- 2 MAY

Baku Marriott Hotel Boulevard

SCIENTIFIC PROGRAM

AZLTK&LAB

30 APREL - 2 MAY

MiKROBIOLOGIiYA

AZLTK&LAB

-
30 APREL - 2MAY

B SALONU

MiKROBIOLOGIiYA

. . 11:50-12:45 PANEL 7: UROGENITAL INFEKSIYALARIN LABORATOR
09:00-10:20 PANEL 5: KLIMUD PANELI DIAQGNOZU
Sadrlar: Prof. Dr. Banu Sancak, Uzm. Dr. Aynur ismayil Sadirlar: Prof. Dr. Nigar Agayeva, Prof. Dr. Nevgiin Sepin Ozen
09:00-09:25 Asadi tanaffiis yolu infeksiyalarinin mikrobioloji 11:50-12:15 Genital sister.n infeksiyalarina mikrobioloji yanasma
diagnozunda garsilasilan gatinliklar Prof. Dr. Yasemin Zer
Prof. Dr. Banu Sancak 12:15-12:40 Sidik yolu infeksiyalarinin mikrobioloji diagnozunda
qarsilagilan gatinlklar
09:25-09:50 Viral tanaffis yolu infeksiyalarinin diagnozunda yeniliklsr Prof. Dr. Nevgiin Sepin Gzen
Prof. Dr. Arzu Sayiner
12:40-12:45 Sual & Cavab
09:50-10:15 Asagi tanaffus yolu fungal infeksiyalarinin diagnozu ve
qargilagilan gatinliklar 12:45-13:05 SiFAHI MORUZSLSR
Prof. Dr. Dilek Yesim Metin Sadirlar: Prof. Dr. Adil Dos. Dr. Sara
10:15-10:20 Sual & Cavab Miit. Dr. Bayram Tagiyev
0844 Distribution of pathogens and co-infections in the genital
multiplex RT-gPCR Panel: Their association with HIV positivity
10:; 45 GAY-KOFE FASILOSI and demographic factors
Gizem Nigdelioglu
10:45-11:50 PANEL 6: VIROLOGIYA SAATI 0806 Antinuklear Anticisi inda Dolay i siya

Sadrlar: Prof. Dr. Hagigat Qadirova, Prof. Dr. Yasemin Zer,
Prof. Dr. Arzu Sayiner

10:45-11:05 Virus mansali hepatitlarin mikrobioloji diagnozunda yenilikler,
laboratoriyada garsilasiian problemlar
T.0.F.D. Dr. Leyla Mammadova

1:05-11:25 Moarkazi sinir sisteminin virus mangali infeksiyalannda laborator diagnoz
Muit. Dr. Aysen Hasanova

Usulu ila Muiayyan Edilan Pozitivlik Tezliyinin va Niva Tipli
Fltoressensiya Patternlarinin Tadqigi

Qénga Abbasova

0764 Yetiskin Still xastaliyi ilo slagali FESLF (Uzaq $arq
Skarlatinayabanzar Qizdirmasi)-ilk klinik hal

Hacer Heybatova

0877 ENA genis panelinin usulu ila qi
va autoanticisimlarin rastgalma tezliyinin tahlili

11:25-11:45 insan viromu: lamliq, xastalik ve mil i i daki yeri iI-Ay Slafsarli
T.0.F.D. Dr. Aytac Allahverdiyeva 0858 Qan zardabinda | tip Herpes simplex virus-a qarsi
11:45-11:50 Sual & Cavab anticisim pozitivliyi askar edilan s ji

www.azltk2026.org, www.azklmib.az

AZLTK&LAB
/ 30 APREL- 2MAY x’

MiKROBIOLOGIiYA

13:05-13:25

gostaricilarin dayarlandirilmasi
Xansi Nuriyeva

www.azltk2026.org, www.azkimib.az

AZITKLAB
30 APREL- 2MAY Zl"

B SALONU

MiKROBIOLOGIiYA

:3?;'9—" L - 5B 16:45-17:30 BIRLIKD® MUZAKIR® EDSK: AUTOIMMUN X9STSLIKLORS
Mikr da Nl
Hepatit va ELISA Test Naticalarinin Tatbiglari KLINIK VS LABORATOR YANASMA
Dos. Dr. Duygu Scal TRIOLAB Sadrlar: T.i.F.D. Dr. Leyla Memmadova, Mit. Dr. Nargiz Hiiseynova
R 5 16:45-17:25 Laboratoriyadan klinikaya, klinikadan laboratoriyaya:
13:25216:25 NAHARFASILSs] Autoimmun diagnostikada bir baxis, iki perspektiv
14:25-15:50 PANEL 8: VORSM: KLINIK YANASMADAN T.di. F.D. Dr. $ahla Hadiyeva, PhD. Rugiyys Ssmedzade
LABORATOR DIAQNOSTIKAYA ) )
Sadrlar: Dos. Dr. Vidadi Narimanov, T.d.F.D. Dr. Nigar Mitslibova 17:25-17:30 Sual & Cavab
14:25-14:50 Varamin mikrobioloji diagnostikasi; stratli miayina
dsullannin tatbiai 17:30-18:30 SiFAHI MORUZOLSR
.£_1C- i di " i Sadirlar: Prof. Dr. Adil Dos. Dr. Sara
14:50-15:15 xrir"elr;:rlr iﬁa::‘fsl‘;fsmda yeniliklar Mt. Dr. Bayram Tadiyev
i i . 0879 Modifiye disk difiizyon yéntemiyle Acinetobacter spp.
15:15-15:40 Ekstrapulmonar veramda diagnostik yanasma: h ClsK O zyon.
Klinik sibhadan multidisiplinar giymatlandirmays ;:3::‘;:":‘,":;"“'" direncinin saptanmasi
Uzm. Dr. Afaq Shmadova
0900 Zamanla yarigda sepsis diagnostikasi: stiratli PZR-in operativ
15:40-15:50 Sual & Cavab glicti va qan kulturasinin dayismaz ‘qizil standart’ missiyasi
Aynur ismayil
15:50-16:15 GAY-KOFE FASIL3SI 0859 Qan z2 a gondii-ya qars anticisi
KONE S agskar edilmig t e larin tadqiqi
16:15-16:45 RAN:
Matanat Qadimli
Sadrlar: Prof. Dr. Giiler Seyidova, Dos. Dr. Hayat Sliyeva otanat Gedim
16:15-16:40 Sayahat infeksiyalari, migrasiya va harbi konfliktlarin 0767 Ugillik retrospektiv analiz: Demodex spp.-in mikroskopik

antimikrob rezistentliys (AMR) tasiri
T.4.F.D. Dr. Yaqut Qarayeva

16:40-16:45 Sual & Cavab

www.azltk2026.org, www.azklmib.az

askarlanma tezliyi va demografik paylanmasi
Zibeyds Qambarova

0769 Monitoring contemporary parental attitudes
toward immunization
Sara Qurbanova

www.azltk2026.org, www.azklmib.az
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30 APREL- 2MAY Z'/‘ C SALONU

MiKROBIOLOGIYA

SiFAHI MORUZSLSR

0850 Qadinlarda vaginal Streptococcus agalactiae
kolonizasiy il va antibiotik rezistentliyinin
qiymatlandirilmasi

Lala Kazimova

0824 Brusellyozun Diagnostikasinda Seroloji Testlarin
Muqayisali Analizi: Regional tahlil

Nazila Behbudova

0805 Nitrit Pozitiv izola Edilan Mi in Név
Variasiyasi va Yayilma Tezliyi: Kliniki Tadgiqatn Naticalari

Viisale ©hmadzads

0807 Clostridium difficile infeksiyasi : hakimlar bu haqda
na gadar malumatiidirlar?

Nazmin Allahverdiyeva
0804 Dolay! immunditioressensiya Usulu ila Apanilan Anti-Niklear
Anticisim i i ik vo Qarnisiq in
Tezliyinin Qi il i
Fatime Heydsrova
0891 Sidik nimunalari iolyasiya olunmusg larin
név i va antibiotil profili
Sorafst Slizads
; peges e e "1
20:00 cg@[& cgecasz (Biitiin igtirakgilar davatlidir)

www.azltk2026.org, www.azklmib.az

AILTK&LAB
30 APREL- 2MAY ZC‘ C SALONU

PATOLOGIYA

11:40-12:05 KONFRANS
Sadrlar: Dos. Dr. Fikrat Sliyev, Uzm. Dr. Zarifs Yusifli
1:40-12:00 Hepatoselliilar karsinomanin diagnostikasinda garaciyar

biopsiyasinin rolu
Prof.Dr. Cenk S6kmensier

12:00-12:05 Sual & Cavab
12:05-13:25 PANEL 3: SUD VSZININ PATOLOGIYALARI
Sadrlar: Uzm. Dr. Malahat Miit. Dr. Qamar
12:05-12:25 Sud vazi téramalarinin histoloji va immunhistokimyavi tadqiqi

Prof.Dr. Habil Muradov

12:25-12:45 Sud vazinin papillar téramalari
Uzm.Dr. Zarife Yusifli

12:45-13:05 Sud vazi amaliyyat spesimeninda makroskopik muayina
va donmus kasik tatbiqi
Uzm.Dr. Adile Sdilli

13:05-13:25 Sud vazinin prekanseromatoz lezyonlarina Umumi baxig
Miit. Dr. Masmali Mustafayev

NAHAR FASIL9SI

www.azltk2026.org, www.azkimib.az

PATOLOGIYA

09:00-10:20 PANEL 1: PATOLOGIYANIN DAIMA AKTUAL PROBLEMLSRI
Sadrlar: Prof. Dr. Mehmet Akif Ciftcioglu, Mit. Dr. Bahadur Abbasov

09:00-09:20 Carrahi patologiyada patologlararasi diagnoz
uygunsuzlugu ve sebablari
Prof.Dr. Mehmet Akif Ciftcioglu

09:20-09:40 iysi hiiceyrali neoplaziyalara yanagsma
Uzm.Dr. Malahat Musayeva

09:40-10:00 Yumsaq toxuma sarkomalarinin diagnostikasinda RRM1, MGMT,
TUBB3 va PTEN biomarkerlarinin klinik-patoloji shamiyyati
Dos.Dr. Tamara Quliyeva

10:00-10:20 Yumurtaligin téramsalarinin diagnostikasinda biomarkerlarin
klinik-patoloji shamiyyati
Dos.Dr. Samirs Safsrova

10:20-10: GAY-KOFE FASILSSI

10:45-11:40 PANEL 2: SIDIK-IFRAZAT SISTEMi PATOLOGIYALARI
Sadrlar: Uzm.Dr. Vali Nasirov, Uzm.Dr. Aynurs Zeynalova

10:45-11:10 Sidik-ifrazat sisteminin mezenximal silori
Miit. Dr. Bahadur Abbasov
11:10-11:35 Boyrayin geyri-sis xastaliklarinin diagnostikasinda elektron

mikroskopiya miiayinasinin rolu
T..fd. Dr. Arzu ibisova

1:35-11:40 Sual & Cavab

www.azltk2026.org, www.azklmib.az

AZLTK&LAB
30 APREL- 2MAY Z}‘ C SALONU

PATOLOGIYA

14:25-15:50 PANEL 4: USAQGLIQ VO YUMURTALIQLARIN PATOLOGIYALARI
Sadrlar: T.i.£d. Dr. Mahmud Bagirzads, Miit. Dr. intiqam Qurbanalisoy

14:25-14:45 Endometrial karsinomalara yanagma: molekular tasnifat
Uzm.Dr.Aynura Zeynalova

14:45-15:05 Yumurtah@in germ hiceyrali sislari

Miit. Dr. Parvin Orucova

15:05-15:25 Yumurtaligin seroz karsinomasi
Miit. Dr. Aysel Salmanova

15:25-15:45 Servikal yaxmalarda radioterapiyaya bagh dayisikliklar
Bio. Rifane Namazova

15:45-15:50 Sual & Cavab

5 GAY-KOFE FASILaSi

16:15-16:45 KONFRANS
Sadrlar: Dos.Dr. ilahe Karimova; Mit. Dr. Camal Musayev
16:15-16:40 Ginekoloji onkologiyada periton mayesi sitologiyasi
Dos.Dr.Danijela Vrdoljak-Mozetié

16:40-16:45 Sual & Cavab

www.azltk2026.org, www.azkimib.az
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AZLTK&LAB
30 APREL- 2MAY. Zl" C SALONU

PATOLOGIYA

16:45-18:10 PANEL 5: QASTROINTESTINAL SISTEMIN PATOLOGIYALARI
Sadrler: T.i.fd. Dr. Arzu ibisova, Miit. Dr. Mesmali Mustafayev

16:45-17:05 Qastrointestinal sistem va pankreasin neyroendokrin sislari
Uzm.Dr. Vali Nasirov

17:05-17:25 Pediatrik yas grupunda gastrointestinal sistemin patologiyalan
T.4.fd. Dr. Mahmud Bagirzade

17:25-17:45 Seliakiya xastaliyinda patoloji ray klinik garar nece dayisir?
Mait. Dr. Elnur Talibov

17:45-18:05 Qastrointestinal sistemin polipleri
Miit. Dr. Xayals Baxsaliyeva

18:05-18:10 Sual & Cavab

18:10-18:30 $iFAHi MORUZSLSR VO POSTER SAHSSI

Sadrlar: Miit. Dr. Elnur Talibov, Miit. Dr. Xayals Baxsaliyeva

0851 Sidik kisasi karsinomasi il sinxron askarlanan prostat
karsinomasinin rastgalma tezliyi
Zemfira Qasimova

0854 Madanin Neyroendokrin Neoplazmalari: Tok markazin
7 illik retrospektiv tahlili

Adils Himmatova
20:00 Gala Gecast itinistirakgar dovatidir)

www.azltk2026.org, www.azkimib.az

@  AZLTK&LAB
\ 30 APREL- 2MAY. $‘

MIiKROBIOLOGIYA KURSU

AKADEMIK ZAKiR QARAYEVIN 85 iLLiK YUBILEYiN®
HOSR OLUNMUS TiBBi MiKOLOGIYADA DIAQNOSTIK
GOTINLIKLSR VO ANTIFUNQAL REZISTENTLIK KURSU

KURSUN KEGIRLOCYi YER
ATU TiBBi MIKROBIOLOGIYA VO iIMMUNOLOGIYA KAFEDRASI

09:00-09:15 Agilig nitqi
09:15-09:45 Tibbi shamiyyatli gébalaklarin taksonomiyasinda yeniliklar
Uzm. Dr. iskender Karalti

09:45-10:15 Muasir talimatlarda yer alan diagnostik algoritmlar
Dos. Dr. Burcu Dalyan Cilo

10:15-10:45 Klinik gararvermada diagnostik testlarin shamiyyati
Dos. Dr. Halil Er

10:45-11:05 FASIL®

1:05-11:35 Antifungal hassasliq testlarinin standartlar va rezistentlik
baximindan shamiyyat gazanan maya va kif gébalaklari
Prof. Dr. Dilek Yesim Metin

1:35-12:05 Catin hallarda diagnostik idarsetma: Neca aparilir?
Xesta nimunaleri
Dos. Dr. Burcu Dalyan Cilo, Dos. Dr. Halil Er, Prof. Dr. Dilek Yesim Metin

12:05-12:15 Miizakirs va baglanig
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BiOKiMYA KURSU

KURSUN KEGIRLOCOYi YER
ATU BiOKIMYA KAFEDRASI

09:00-09:10 Agihs nitai
Uzm. Dr. E. Ciineyt Canbulat

09:10-10:40 Bioloji variasiya kursu, tatbigli talim
Prof. Dr. Hamt Hakan Alp, Uzm. Dr. Hall ibrahm Akbay

10:40-11:30 FASIL®

10:40-12:10 Bioloji variasiya kursu, tatbigli talim (davami)
Prof. Dr. Hamt Hakan Alp, Uzm. Dr. Hall ibrahm Akbay

12:10-13:40 Tibbi Laboratoriyalarda keyfiyyatin idara olunmasi
Uzm. Dr. E. Ciineyt Canbulat, Dos. Dr. Murat Cihan

13:40-13:45 Miizakirs ve baglanig
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PATOLOGIYA KURSU

iLTiIHABI BAGIRSAQ X9STOLIKLORI KURSU

KURSUN KEGIRLOCOYi YER
INCI CLINIC

09:00-09:15 Aciig

09:15-09:45 iltihabi bagirsaq xastaliklerinds endoskopik miiayine
Mat. Dr. Ginay 9sadova

09:45-10:15 iitihabi bagirsaq xastaliklerinin diagnostikasinda
biopsiyalann rolu
Mat. Dr. Camal Musayev

10:15-10:35 FASIL®

10:35-11:05 Biopsiyalarda iltihabi bagirsaq xastaliklarini taglid edan
patologiyalar va onlarin differensial diagnostikasi
Prof.Dr. Cenk Sékmensier

11:05-11:35 iltihabi badirsaq xastaliklarinin mualicasi: biopsiya rayi
biza neca yol gbstarir?
Prof. Dr. Giiliistan Babayeva

T:35-11:45 Baglanig
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ELMIN iSIGINDA BiR OMUR: AMEA-NIN MUXBIR UZVU, PROFESSOR
ZAKIR QARAYEVIN OMUR YOLU VO AKADEMIK iRSi

Dos. Dr. Ramin BAYRAMLI
Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya Kafedrast

Zakir Omoar oglu Qarayev 27 noyabr 1941-ci ilde Qarbi Azarbaycanin (indiki Ermanistan
Respublikasi) icevan rayonunun Géyergin kendinds miisllim ailasinds anadan olmusdur.

Z.0.Qarayev 1962-ci ilde N.Narimanov adina Azarbaycan Tibb Institutunun Sanitariya-gigi-
yena fakiiltasini bitirib, ganc hakim kimi amak faaliyyatina Qarbi Azarbaycanin Géy¢a mahalinda,
Sorca va Toxluca kandlarinda baslamisdir. Qisa miiddatds atraf kandlarin yiiksak horma Lakin
elma olan boyilik maragi onu geriys, ATU-ya qaytarmis va aspirantura ve doktorantura tahsil-
lorini basa vuran Z.0.Qarayev 33 yasinda tibb elmlari doktoru alimlik deracasi almisdir.

0, 1968-ci ildon 1974-cii iladok Azarbaycan Dévlat Tibb Institutunun Markszi EImi Tadqigat
Laboratoriyasinin direktoru, 1974-cti ilden 1975-ci iladak Leninqrad Doévlet Hokimlari Tokmil-
losdirma Institutunun Elmi-Tedgigat Laboratoriyasinda Bas Elmi is¢i 1975-ci ilden 1982-ci
ilagadar Leninqrad Dévlat Hokimlari Tokmillogdirms institutunun Elmi-Tadqiqat Laboratoriya-
sinda direktor vazifalarinde calismisdir.

1982-ci ilde SSRI Sahiyye Nazirliyinin vo Umumdiinya Sahiyye Teskilatinin Mikologiya ve
Darin Mikozlar Elmi Marksazinin (Hazirda Rusiya Federasiyasi Elmi Tadgigat Mikologiya
Institutu) direktoru vazifasina toyin edilmis ve 1993-cii ilo qadar bu vazifods cahismisdir. Qeyd
etmak istordik ki, Z.0.Qarayev sohiyys sahasinde iimumittifaq vo diinya shemiyyatli instituta
uzun miiddat rohbarlik etmis ¢ox az sayda azarbaycanl alimlarden biridir.

Miistaqillik gazandigdan sonra vetena qayidan Zakir Qarayev 1993-cti ilden 1994-cti ilo qo-
dar Azarbaycan Respublikas1 Elmi-Tadqiqat Mikrobiologiya, Virusologiya ve Immunologiya
Institutunun Direktoru vazifasinda calismisdir.

_ Zakir miiallim 1998-ci ilda Istanbul Universiteti, istanbul Tibb Fakultasi, Mikrobiologiya va
Immunologiyakafedrasina professor vazifasina isa dovat edilmis va 2001-ci ile qadar bu vazifads
calismusdir.

Professor Z.0.Qarayev 2004-cii ilden Azarbaycan Tibb Universitetinin, Mikrobiologiya ve
Immunologiya kafedrasinin miidiri vezifasinde ¢aligib.

Z.0.Qarayevin tesebbiisii ile "Azerbaycan Tibbi mikrobiologlar ve Immunologlar Ictimai
Birliyi" tosis edilmis, "Immunitet va infeksiya jurnali” derc edilmaya baslamisdir.

Professor Z.0.Qarayev SSRI Sahiyye Nazirliyinin vo Umumdiinya Sahiyys Tagkilatinin
Mikologiya va Darin Mikozlar Elmi Markazinin direktoru vazifasinds islayarken diinyanin aksar
olkslarinds elmi ezamiyyatda olmus, bir ¢ox Universitet, Konqres va Simpoziumlarda ingilis va
alman dillarinds miihaziraler oxumusdur. SSRi-de 3 dafs diinya migyash Kongres taskil edan
Professor Z.0.Qarayev diinyanin an mashur elm xadimlari ilo amakdashq etmis ve hazirda bu
amoakdasliq davam etdirilir.

Tasadiifi deyildir ki, 2009-cii ilin 01-04 Oktyabr tarixlerinde Bakida taskil olunan va 23 6l-
kadan 300-dan cox alimin qatildig1 3-cii Avrasiya Klinik Mikrobiologiya, immunologiya ve Infeksion
Xastaliklar Beynalxalq Kongresinin Prezidenti kimi kongresin taskilina gargin amak sarf etmisdir.
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Z.0.Qarayev 300-dan ¢ox elmi asarin, o ciimladan 4 monoqrafiyanin, 2 iri hacmli darsliyin vo
bir dars vesaitinin miisllifidir. Z.0.Qarayevin gérkamli hakim vo alim Tamerlan 9ziz oglu dliyevla
birlikda yazdig1 “Tibbi Mikologiya” adli kitab1 diinyada mikoloji xastaliklara dair yazilmis unikal
asarlardandir.

Onu xiisusi vurgulamaq lazimdir ki, Z.0.Qarayevin diinyanin miixtslif elmi jurnalla-
rinda nasr olunmus 63 elmi asarinin “Xiilasa”si ABS-nin Milli Sahiyyo Institutunun Milli
Tibb Kitabxanasinin rasmi sayti olan www.pubmed.gov internet portalinda yerlasdiril-
misdir. Cox az sayda azarbaycanl tibb aliminin asarlari burada yayimlanir va toassiiflar
olsun ki, 6lkomizdan bu sayt torafindon qabul edilon elmi-tibbi jurnal hals ki yoxdur.

Z.0.Qarayevin rahbarliyi altinda 69 elmlar namizadi, 20 elmlor doktoru yetismisdir. Onun
yetisdirdiyi va bu giin da boylik minnatdarliq hissi ilo professor Z.0.Qarayevla har zaman yaxin
linsiyyatda olan bualimlarin cografiyasi diinyanin 20-dan ¢ox 6lkasini ahata edir.

Z.0.Qarayev gorgin vo yorulmaz amayini bii giin do davam etdirarak ham elmi kadrlarin
hazirlanmasi, ham da praktik sahiyyays kémak sahasinda avazsiz xidmatlar gostarir. Bir klinik
mikrobiolog, mikoloq ve immunoloq kimi onun dayarli maslahatlari ilo onlarla agir xasts 6lka-
mizin hiidudlarinda safa tapmisdir. ATU nazdindaki Dissertasiya Surasinin sadri kimi Miistaqil
Azarbaycan Tibb Elmini inkisafi, gonc kadrlarin hazlrlanmasi yolunda yorulmaz faaliyyat gostar-
misdir. Onun ATU-nun azarbaycan, rus va ingilis bélmalarinin talabalari {igiin har 3 dilda oxudu-
gu miihaziralar ¢ox boyiik maraqla dinlanilmis va o har zaman talabalarin sevimlisi olmusdur.

Professor Z.0.Qarayev eyni zamanda diinyanin bir ¢ox niifuzlu elmi camiyyot vo universitet-
larinin akademiki va foxri doktoru (ABS, Nyu-York akademiyasi, haqiqi tizv; Fransa, Sarbon Uni-
versiteti foxri doktor; Yaponiya, Siba Universiteti, foxri doktor) secilmisdir.

Professor Z.0.Qarayev 30 iyun 2014-cii ilde AMEA-nin miixbir iizvii se¢ilmisdir. AMEA-nin
miixbir tizvii kimi tibbi mikrobiologiya sahasi tizrs elmi islarin koordinasiyasina miithiim t6hfalar
vermisdir. Z.Qarayev elmi faaliyyati miiddatinde miixtslif mikroorqanizmler (mikromisetlor,
QIiCS-infeksiya viruslari), radiasiya, hormonal preparatlar, antibiotiklor va s. tosirinden orqan-
izmda bas veran immun ¢atismazliglarin vo ikincili infeksiyalarin formalasma mexanizmlarinin
todqiqgine, diagnostika, miialica va profilaktika tadbirlarinin tokmillasdirilmasina nail olub.

Professor Z.0.Qarayev 2007-c1 ildo Rusiya Federasiyasi1 Sahiyya ve Sosial inkisaf tizre Federal
Agentliyi, P.N.Kagkin adina Elmi Tadqiqat Mikologiya Institutu ve "OTeyecTBeHHbIe JiekapcTBa"
Aciq Sehmdar Coamiyysti tarafindan "Vaton mikologiyasinin inkisafindaki gérkemli xidmatlarina
gora" P.N.Kaskin adina miikafatla taltif edilmis ve ona diplom teqdim olunmusdur.

2010-cu ilde Professor Z.0.Qarayev Azarbaycan Respublikasinin prezidenti {lham Oliyev
torafinden"Omakdar elm xadimi" foxri adina layiq gorilmiisdiir. 2017-ci ilds iss AMEA-nin
“Akademik Mirasadulla Mirqasimov adina miikafati’na layiq gériiliib.

Diinya s6hratli alim, smakdar elm xadimi, Azarbaycan Tibb Universitetinin Mikrobiologiya
va immunologiya kafedrasinin miidiri, AMEA-nin miixbir tizvii Zakir Qarayev 25 noyabr 2020-ci
ilde, Omriiniin 79-cu ilinda vafat edib. Xeyirxah vo alicenab insan, istedadli alim, layagatli
saxsiyyat Zakir Qarayevin parlaq xatirasi onu taniyanlarin galbinda daima yasayacag.
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ELMLO IRADONIN VOHDOTI

Prof. Misir MORDANOV
AMEA Riyaziyyat va Mexanika Institutunun direktoru

Har bir insanin hayat hekayasi yalniz faktlardan ibarat deyil, onun i¢ diinyasi, kec¢diyi sinaq-
lar vo galbinda yanan isiq hamin hekayanin ayrilmaz hissasidir. Zakir Qarayev émrii ela bir heka-
yadir ki, burada har bir detal - usaqliq xatiralari, xeyirxah va ziyali amallari, qarsisina ¢ixan ¢a-
tinliklar, elmi axtarislar vo ictimai xidmatlar - onun saxsiyyatini ve miistasna hayat yolunu saciy-
yalandirir.

Insanlarin diinyaya xosboxt va ya xosbaxt olmayan tale ilo galmasini daqiq miiayyonlosdir-
mak, bu massalaya birmanali giymat vermak ¢atindir. Cox sahidi olmusuq ki, usaqligi xosboxt
insanlarin sonraki taleyi masaqqgatlar icinda kecib, yaxud aksina, usaqligi ¢atinliklarls dolu olan-
larin, 6miir yolu yaxsiliga, ugurlara dogru inkisaf edib. Belo tozadli tale ils iizlasan insanlardan
biri do diinya sohratli alim, tibb elmlari doktoru, professor, AMEA-nin miixbir {izvii, 9makdar
elm xadimi Zakir Qarayevdir. Hoayatda alds etdiyi ugurlara baxanda onu xosbaxt insan hesab et-
mamak miimkiin deyil. 35 yasinda tibb elmlari doktoru elmi daracesi alan Zakir Qarayev
Azoarbaycan Dévlat Tibb Institutunun Markazi Elmi Tadgigat Laboratoriyasinin, o vaxtki SSRi-nin
an mashur sahiyys markazlarindan biri hesab edilon Leningrad (indiki Sankt-Peterburq) Dovlat
Hokimlari Tokmillosdirma Institutunun Elmi-Tadgigat Laboratoriyasinin, on bir il SSRI Sahiyya
Nazirliyinin vo Umumdiinya Sehiyys Tagskilatinin Mikologiya ve Darin Mikozlar Elmi Markezinin
direktoru vazifalarinda ¢alismisdir. Sovet dévriinlin yazilmamis qanunlarina asasan an istedadli
insanlarin ayalatlorden markoaza, Moskvaya vo Leninqrada davet edilmasi kampaniyasi ¢argive-
sinda bu fenomenal soxsiyyatin do hamin davatlilor sirasinda olmasi 6zii ¢ox matlablordan xabar
verir. Ancaq bu va digar ugurlarin arxasinda na gadar zahmat, istedad va inadkarliq dayandiginm
yalniz onu yaxindan taniyan insanlar bilir.

Zakir Qarayev 1939-cu ilin noyabrinda, ikinci Diinya miiharibasinin teze basladifl agir
giinlarda diinyaya galmisdir. Onun diinyaya galmasindan bir az avval atas1 Omar Qarayev Sovet-
Fin miiharibasi ilo alagadar harbi xidmate cagirilmis, ilk déyiislards halak olmusdu. On ¢ox
navazisa, qaygiya ehtiyac duydugu korpslik illori miharibsa ddvriins, atasinin gara kagizinin
goaldiyi glinlara tasadiif etmisdir. Anamin dogma amisi qiz1 olan anasi Saray xanim onu iki yasina
kimi 6z yaninda saxlaya bilib, sonra amilari Tapdiq ve Karim usag1 6z evlarina apariblar. Ancaq
balaca Zakir 8 yasina kimi valideynlarinin himayssinds yasayan anasinin yanina gedib-galir,
onun istisini hiss edirmis. 1947-ci ilde anas1 yeni aile qurduguna goérs onunla slagalari tam
kasilir. Omisi Tapdiq 1947-ci ilds ails qurduqdan sonra hayat yoldas1 Glilxanim miiallima usaga
ana navazisi ila yanasir, ona valideyn mahabbati gdstarmays baslayir. Ancaq maktabda miiallima
isladiyina gora onun Zakira ¢ox vaxt ayirmaga imkani olmur. Digar amisi amisi Kerim Qarayev da
ails qurdugdan sonra Zakira qayg1 gostearmak Humay xanimin tizarina diisir.

Hayatin sart sinaglari, ganc amilarin qaygisindan o tarafs kegmayan c¢atinliklarls dolu usaqg-
liq illari, hardan gézlarinin yasini silmays, basini tumarlamaga, tizliinii 6pmays hec¢ kasin olmadi-
81 bir saraitda Zakirin icinda qarsisialinmaz bir giic, erkan yasda yaranmaga baslayan irads va
yetkinlik formalasirdi. Tapdiq ve Karim amilari diinyadan nakam kd¢miis gardaslarinin yegana
yadigarina geyim-kecimda, yemak-icmakdas korluq vermsk istamasalar da, mitharibadan sonraki
illarda biitiin 6lkads olan achq, qithq 6z s6ziinii deyirdi. Ancaq na etmak olardi, Zakirin taleyi
onu miiharibanin an gaynar gilinlarinds diinyaya gatirmis, usaqliq illari da ehtiyac dolu an ¢atin
illors tasadiif etmisdi. Ustalik, ata-anasiz, amilari va onlarin hayat yoldaslarinin iimidina qalan,
diinyanin ucqar néqtalarinin birinds bdyiiyan yetim bir usagin galacayin cox mashur saxsiyya-
tina cevrilacayini heg kas texmin eds bilmazdi, els 6zii da...
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Ancaq daxilindaki qiivvenin va uca Yaradanin yazdigi taleyin hokmii basqga idi... O, hayati
dark etdikca coxlarina ata-ana baxs edan va ya anali, ya da atali edan bu gariba diinyanin hagsiz-
liglarina i¢in-icin aciyir, gecalar he¢ kas gérmasin deya yorgan altinda xisin-xisin aglayirdi. Bu
garanliq, sixintili giinlarda da inanirdi ki, ne vaxtsa giinas dogacaq, onun timidlari ¢in olacag, ar-
zular1 gercoklasacok. Buna gora da o, iki amali unutmamalidir: var giiciiyle ¢alismali va ruhdan
diismamsalidir.

Onun iiziini gérmadan kandlarindan 4 min kilometr uzaqda gahramanligla halak olan atasi
Omeor bilmadi ki, oglu olacaq, adin1 Zakir qoyacaqlar, oglu bir zaman Rusiyanin an mashur
tabiblarindan biri kimi taninacaq, atasinin adini ruslara azbarlatdiracak, "Zakir Omarovi¢" de-
yilanda ruhu sadlanacaq. Deya da bilmayacak ki, "Ay ogul, ax1 man sanin ii¢clin he¢ na eda bilma-
dim, amansiz miihariba imkan vermadi ki, sana bir ciit ayaqqab1 alim, alinden tutub maktaba
aparim, san mani niya bels uca tutursan? Bilirem ki, adin Zakirin manas1 arabca "xatirlayan”,

"yaddaqalan”, "xeyirxah islare yonalmis bir insan" demakdir. Sen da atani, elini, obani, xalqini
unutmadin, ruhum sana kémak olsun!”

..Hala XX asrin 40-c1 illarinin sonu idi, daglarin goynunda yerlasan Goyar¢in kandinda bala-
ca Zakir maktaba gedirdi. Hayatin an pis iiziinii gérmiis, atasiz, anasiz boylumdiis, sinfin an yaxsi
sagirdi, geyim-kecimina gora hec¢ kasdan geride qalmayan ganc orta maktab illarinda bu para-
dokslarla sinif yoldaslarindan secilirdi. Yaxsi xatirlayiram, manim da diinyaya galdiyim Gdyar¢in
kandinda yalniz ibtidai maktab olduguna gors usaglar besinci sinifdoen baslayaraq tohsillarini 4-5
kilometr aralida yerlasan Polad kend maktabinds davam etdirirdilar. 11-12 yaslarindan etiba-
ron qarli-covgunlu giinlards sahar saat 8-ds darss ¢atmaq tligiin 7-da evdan ¢ixan, sart saxtal
havalarda qaranliq vaxti yol gedan bu usaqlar Géyarcindon Polada kimi hayatin barkina-bosuna
diisiib, neca deyarlar, "polad kimi barkiyirdilor". Onsuz da usaqliq illori ¢atin kecon Zakir bu
yollarda bir az da barkidi, fikirlari, amallari, maqgsadlari gatilasdi.

Yeri golmiskan, Zakir Qarayevle qohumluq slagalarimiz haqqinda da yazmagq istayiram.
Onun atas1 va amilari biza uzaq qohum olsalar da, man onu xalaoglu adlandirirdim. Yuxarida
geyd etdiyim kimi, amilari Tapdiq ve Karim ailo qurdugdan sonra da dogmaliq, mehribanhq va
gaygikeslik davam etmis, Zakir onlarin ailasinda ilk usaq kimi boytimusdiir. Yaxsi xatirlayiram ki,
Tapdiqla Korim iki gardas olaraq 1980-ci illorin sonuna gadar bir evds yasayirdilar. Onlarin
hayat yoldaslari - Giilxanim miisllims vo Humay xanim da Zakirs dogma 6vladlar1 kimi yanasir,
onu balalarindan ayirmirdilar. Har biri Zakiri 6z 6vladi hesab etdiyina géra Tapdigin bir qiz1 iki
oglu, Karimin isa iki qiz1 bir oglu olsa da, sorusanda Tapdiq da, Karim da dérd 6évladlar1 oldugunu
deyardilar. Yalniz Zakirin dogma anasi anamin amisi qizi olduguna gora yox, ham doa Karimin
hayat yoldasi, ona analiq etmis Humay, xalam olduguna gérs man ona, o da mena hamisa
"xalaoglu" demisik.

Zakir Polad kend orta maktabini yliksek gostaricilarla bitirib 1956-c1 ilda hayat yolunu
davam etdirmak li¢lin Bakiya yola diisdii vo hamin il Nariman Narimanov adina Azarbaycan Tibb
Institutunun (indiki ATU) Sanitariya-gigiyena fakiiltesina daxil oldu. Bu, iraliye dogru béyiik bir
addim idi, ancaq Zakirin hayat kredosunda dayarlar basqa ciir idi - har addim névbati yiiksalis
ligiin pyedestal rolunu oynayirdi. Tibb Institutunda da bels oldu, o, ali maktebi Farglonma diplo-
mu ile bitirdi. 1962-1964-cii illards tayinatla Qarbi Azarbaycanin (Ermanistanin) Cambarak
(Krasnoselo) rayonunun Sorca kand xastoxanasinda bas hakim vezifasindas islayarak qisa miid-
datda bolga shalisinin darin hérmatini qazansa da, yliksak amallar onu yenidan Bakiya - Azar-
baycan Tibb Institutunun ayani aspiranturasina, "Mikrobiologiya" ixtisasi iizra elmi tadqigatla-
rini davam etdirmays qaytarmisdi.

Sorca xastaxanasi isa onun hayat yoluna ayrica bir sahifs kimi yazildi. Homin illar hakimls-
rin az olmasi, farqgli xastsliklarin tiigyan etmasi sebabindan 6lkads tiirkacars mialicanin, miix-
talif "bilicilarin" gostardiyi ciirbaciir tibbi xidmatlarin "cicaklandiyi" dévr idi. Sahidlar xatirla-
yirlar ki, isini gozal bilan miitexassis, eyni zamanda gatiyystli, miibariz xarakterli Zakir hakim
mahalda xastaliklarls barabar, ham da 6ziinti "tabib" elan edan garagiiruhc¢ularla miibarizs apa-
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rirmis. Pasiyentlarini allarindan alan, getdikcs regionda boytik niifuz sahibina ¢evrilmayas basla-
yan bu cavan hakimi miixtslif lisullarla sindirmaga calisan qara qiivvalar sonda agbayraq qaldir-
maga macbur oldular. Parlaq zaka, giiclii mantiq, analitik va hassas hakim tafakkiirii, xeyirxah va
nacib insani keyfiyyatlor Zakir Qarayeve darin hérmat qazandirmisdi. Kegmis maliyya naziri
ovaz dlakbarov danisirdi ki, "Atam agir xasarat alib yorgan-dosays diismiisdil, miixtslif tiirkeca-ra
mialicalar, siniqgilar, asassiz diagnozlar heg bir fayda vermirdi, kisiden lap alimizi tizmusdiik.
Bu zaman maslahat gordiilar ki, qonsu kandda cavan bir hakim var, xastani ona gostarin. Cil
kandindan Sorcaya gedib Zakir hakimi tapdiq, onun intensiv ve samarali miialicasi naticasinda
artiq tiziinii qiblays cevirdiyimiz atam giinbagiin yaxsilasmaga basladi, bir aydan sonra ayaga
qalxd1 ve o hadisadan sonra »lli ilden artiq yasadi. Bu insanda sehrli bir qiivve, hakimlik intuisi-
yas], nikbinlik va boytlik naciblik gordiik. Zakir hakimdan basqa he¢ kas atamin sagalacagina
inanmirdi. Axirda isa onun dediyi oldu".

Belo xatiralorin say1 onlarla, yiizlorladir. ilk giinloerds "xalq tebabsti niimayendalori'nin
tohriki ila gabul edilmayen Zakir Qarayev iki ildon sonra tahsilini davam etdirmak, aspiranturaya
daxil olmagq liciin Bakiya getmak istayanda camaat onu buraxmirmis. Getmayinin zaruriliyi aydin
olandan sonra isa kand camaati ellikla onu yola salmaga ¢ixib, qadinlar aglaya-aglaya yalvariblar ki,
ay ogul, oxuyandan sonra hokman buraya qayidarsan.

Ancaq s0z versa da, bu vadina amal eda bilmir. 1964-1967-ci illards aspirantura tahsili,
1968-ci ilda "Polien antibiotiklorin immunogeneza tasiri" movzusunda namizadlik dissertasiyasi
miidafiasi, tibb elmlari namizadi elmi daracasini aldigdan sonra Elmi suranin garari ilo Azar-
baycan Dévlat Tibb Institutunun Mikrobiologiya ve Immunologiya kafedrasinda assistent kimi
saxlanilmasi ona kand camaatina verdiyi s6za amal etmaya imkan vermir. Yiiksak intellekti, qeyri-
adi isgilizarhq xiisusiyyatlari, diristliiyli ona darin hérmat qazandirir ve 1969-cu ilde Azarbay-
can Dévlat Tibb Institutunun Markazi Elmi Tadqigat Laboratoriyasinin miidiri vezifosine toyinat
alir. Agir usaqliq illarinde manimsadiyi prinsipialliq, magsadyonlii faaliyyat, yorulmazliq ve diger
keyfiyyotlor onu daha boyiik islora yonlondirir. Homin illarda laboratoriyaya rahbarlikla yanasi,
doktorluq dissertasiyasi tizarinda da ciddi sayla ¢calismaga baslayir. Lakin hamar olmayan hayat
yolu, adalatsizlikla barismayan bu ganc alimin iclaslarda hagsizhiqlara qarsi aciq miibarizs apar-
masi onun alda etdiyi ugurlara qisqancligla yanasan qlivvslari bir az da qiciglandirirdi. Ona miix-
talif istigamoatlordon hiicumlar edilir, doktorluq dissertasiyasi iizorinds isini tamamlasa da, mii-
dafis etmasina imkan verilmirdi.

Yaxs1 xatirlayiram, homin doévrdo mon Baki Dovlat Universitetinde miisllim isloyirdim.
Problemlarini insanlarla boéliismayi xoslamasa da, goriislarimizin birinds xalaoglu dedi ki, bu
laboratoriyani yoxlayanlarin alindan bezar galmisam. 9trafli sorusmaga cahd etdim, o da lirayini
acd1, malum oldu ki, Tibb Institutunun bazi amakdaslari, onun iclaslardaki casaratli ¢ixislarini
hazm edas bilmayanlar bu "agzindan siid iyi galon kimsasiz usagil" (halbuki o vaxtlar 30 yasi var
idi) neytrallasdirmaq {igiin biitiin vasitelordan istifade edirdiler. Institutun komissiyas: gedir,
Sahiyya Nazirliyi galir, o gedir, rayon Partiya komitasi galir, hamisi da garazcilikla arasdirma
aparir, neca deyorlar, fincanda firtina yaradirdilar. Homin giinlards Respublika Xalq Nazarati
Komitasindan novbati yoxlama galmisdi, komissiyanin sadri do BDU-nun Mexanika-riyaziyyat
fakiiltasinin miisallimi Sabir Nasibov idi. Zakir sixila-sixila dedi ki, "xalaoglu, he¢ na istomiram,
nayi istayirlar, necs istayirlar, yoxlasinlar, ancaq qarazgilik etmasinlar”. Dogrudur, man fakiiltada
toza miulllim islayirdim, hale rektor, nazir olacagim giinlara ¢ox qalirdi, s6ziim esidilmaya
bilardi. Ancaq Sabir miiallimin adalatli, aga gara, qaraya da agdemayan insan oldugunu bilirdim,
ona gora iirakls miiraciat etdim. Sabir miiallim de mani hérmatls garsiladi, bu yoxlamani quran
insanlarin Zakir Qarayeva garazli miinasibat basladiyi barada esitdiyini dedi va yoxlamanin
adalatls aparilacagina s6z verdi. Haqigatan, dediyi kimi da oldu...

Zakir Qarayev usaqlifindan hayatda galib galmayi dyranmisdi, hec bir ¢atinlik, mahrumiyyat
onu gorxutmurdu. Yuxarilarda adami, arxasinda "dayis1” olmayan bu kimsasiz cavan Allaha

glivandiyins, aglina, zakasina, diriistliiyiine amin olduguna goérs hec¢ kasdan ehtiyat etmirdi, har
kasin qiisurunu iiziine demakdan, toplantilarda s6z alib yalangi dil pahlavanlarini faktlarla ifsa
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etmakdan ¢akinmirdi. Yeri galmiskan, geyd etmoak istayiream ki, usaqliq illarinden Zakirda
formalasan bu xasiyyat onu comiyyata yetkin, adalstli, s6ziinii demayi bacaran, casaratli
soxsiyyat kimi tanitsa da, he¢ bir hadisaya reaksiya vermayan, hamini yola veran, "agrimayan
basina desmal baglamaq istoamayan" bazilari iiciin o, arzuolunmaz insan idi va bu keyfiyyat
hayatinin sonraki marhalalarinds bazan ona problemlar yaratmisdi.

Laboratoriyada yoxlamalar isa davam edir, Xalq Nazarati Komitasindan sonra basqa qurum,
sonra daha biri, o biri va belaca Zakir Qarayevi bezdirans, ruhdan salana kimi dayanmirdi. Axi
sabrin da hiidudu, iradenin, d6ziimiin da bir haddi var. Hagsiz hiicumlara, asassiz ittihamlara,
bohtanlara sine garmak va bu manealari daf etmak liglin an diizgiin garart gabul edir:
namizadlik dissertasiyasini hazirladigr Leninqrada getmak! - Onsuz da elmi rahbari, diinya
saviyyoasinde taninmis alim, Rusiyanin 9moakdar elm xadimi, SSRI Dévlot miikafati laureat1 Pavel
Nikolayevi¢ Kaskin dafslarla istedadli yetirmasine davat gondarmis, ancaq o, vatanda galmaga
tistiinliik vermisdi. 1974-ci ilde dedi-qodudan, mantiqgsiz ambisiyalardan qurtulmagin carasini
birdafslik Leninqrada kégmakda goriir.
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EMERGING DIAGNOSTIC TRENDS AND BIOMARKER STRATEGIES IN
LABORATORY ENDOCRINOLOGY

Prof. Dr. Damien GRUSON

Department of Clinical Biochemistry, Cliniques Universitaires St-Luc and Université
Catholique de Louvain, Brussels, Belgium

Laboratory endocrinology is undergoing a profound transformation driven by technological
innovation, evolving clinical needs, and the growing demand for value-based and patient-
centered care. Endocrine diagnostics rely heavily on accurate, interpretable, and clinically
contextualized biochemical data, making laboratory medicine a central partner in clinical
decision-making rather than a purely analytical service. Emerging diagnostic trends are
reshaping this field across the total testing process, from pre-analytical standardization to post-
analytical interpretation.

One of the most significant advances is the integration of high-specificity analytical
platforms such as liquid chromatography-tandem mass spectrometry (LC-MS/MS), enabling
multiplexed hormone profiling with improved accuracy and reduced interference. These
technologies support advanced biomarker strategies, including steroid metabolomics, which
have demonstrated high diagnostic performance in complex conditions such as adrenal tumors
and endocrine-related metabolic disorders. in parallel, automation and digitalization are
enhancing laboratory efficiency, reproducibility, and clinical impact, positioning laboratories as
key contributors to value-based healthcare.

Artificial intelligence and clinical decision support systems are further expanding the role of
laboratory data by enabling predictive analytics, personalized reference intervals, and improved
interpretation of complex hormonal patterns. These tools facilitate a shift from population-based
thresholds toward individualized diagnostic strategies, particularly relevant in endocrine
disorders characterized by high biological variability.

Innovations in sampling, including microsampling and non-invasive matrices, together with
point-of-care testing and connected devices, are decentralizing endocrine diagnostics and
enabling continuous patient monitoring. However, these advances must be accompanied by
strong analytical validation, harmonization, and interdisciplinary collaboration to ensure clinical
reliability and equitable implementation.

Ultimately, the future of laboratory endocrinology lies in integrating advanced biomarkers,
digital technologies, and clinical expertise to deliver more precise, accessible, and impactful
diagnostic solutions across the patient care pathway."
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SUNI INTELLEKT VO LABORATORIYA
Uzm. Dr. Nigar 9FONDIYEVA

Diizen Laboratoriyalar Qrupu, Ankara, Tiirkiye

Tibbi laboratoriyalarda stini intellekt artiq yalniz miiayyan testlars tatbiq olunan texnolo-
giya deyil, laborator xidmatinin biitiin marhalalarini shats edan genis bir doniisiim sahasidir. Bu
yanasma preanalitik marhalads nlimuna sahvlarinin, uygun olmayan materialin ve pasiyent-
niimuna uygunsuzluglarinin erkan askarlanmasina, analitik marhalads gorintii va raqamsal la-
borator malumatlarinin daha darin tahlilins, postanalitik marhalada isa naticalarin yoxlanma-
sina, kritik gostaricilorin 6na ¢ixarilmasina ve klinik garar dastayinin giiclondirilmasina imkan
yaradir.

Siini intellektin asas tstiinliiyli, laboratoriyani yalniz natica veran bir strukturdan ¢ixarib,
malumati klinik baximdan manalandiran va inteqra olunmus diaqnostikaya téhfa veran bir
moarkaza ¢evirmasidir. Klinik biokimya, hematologiya, molekulyar diaqnostika, genomika va
digar sahalardan galon malumatlarin birlikda qiymatlandirilmasi daha daqiq diaqnostika, daha
rasional test secimi va daha fardilasdirilmis pasiyent yanagsmasi ti¢lin yeni imkanlar yaradir.

Bununla yanasi, tibbi laboratoriyada stini intellektin ugurlu tetbiqi ii¢iin yalmz ytiksak
performans kifayat deyil. Modelin diizgiin klinik suala cavab vermasi, etibarli ve temsiledici
moalumatlarla qurulmasi, malumat sizmasinin qarsisinin alinmasi, daxili ve xarici validasiyadan
kecmasi, izah oluna bilmasi va totbiqden sonra davamli izlonmasi vacibdir. 9ks halda, nazari
olaraq giiclii gériinan model real klinik praktikada etibarsiz ola bilar.

Golacokda laboratoriya tababati siini intellekt, avtomatlasdirma ve insan miitoxassisliyinin
birlikds isladiyi daha insanmarkazli models dogru inkisaf edacak. Bu modelds siini intellekt
miitoxassisi ovoz etmir; aksing, rutin is yikiini azaldaraq onun daha miirokkab hallara, klinik
sorha va pasiyent tohliikasizliyine daha ¢ox digqgat ayirmasina sorait yaradir. Buna gora da siini
intellekt tibbi laboratoriyada bir tahliike kimi deyil, laboratoriya miitoxassisinin imkanlarini
genislondiren ve xidmatin keyfiyyatini artiran bir vasita kimi dayarlandirilmslidir.
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BIYOLOJIK VARYASYON VERILERI iCIN YENi MODELLER
VE BUNLARIN PRATIK UYGULAMALARA ETKILERI

Hamit Hakan ALP!
1 Van Yiiziincti Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya A.D., Van, Tiirkiye
1ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-9202-4944
1 hhakan.alp@yyu.edu.tr

Biyolojik varyasyon (BV) verileri, analitik performans spesifikasyonlarinin (APS) belirlen-
mesi, referans degisim degerlerinin (RCV) hesaplanmasi, bireysellik indeksinin degerlendiril-
mesi ve kigisellestirilmis referans araliklarinin (prRi) olusturulmas: gibi laboratuvar tibbinin
temel alanlarinda kritik 6neme sahiptir. Son on yilda BV tahminlerinin elde edilmesi, degerlen-
dirilmesi ve uygulanmasinda 6nemli metodolojik gelismeler yasanmistir. Bu sunumda yeni mate-
matiksel modeller ve pratik yansimalari ele alinmaktadir.

U¢ temel yaklasim 6ne ¢ikmaktadir. 2016’da tanitilan CV-ANOVA yéntemi, bireysel verileri
normalize ederek farkl veri dagilimlarinda giivenilir tahminler sunmaktadir. 2019’da yayimla-
nan Bayesci yaklasim, subjektif aykir1 deger cikarma ve varyans homojenligi testine gerek kalma-
dan bireysel kisi-i¢i BV tahminleri saglamakta ve kisisellestirilmis referans araliklarinin dogru-
dan hesaplanmasina olanak tanimaktadir. Ugiincii yaklasim ise laboratuvar bilgi yénetim sistem-
lerinden retrospektif olarak toplanan verileri kullanarak, prospektif calismalarin uygulanamadigi
popiilasyonlar icin pragmatik bir alternatif sunmaktadir.

Avrupa Biyolojik Varyasyon Calismasi (EuBIVAS), siki kontrol altinda 80’den fazla él¢iit icin
yliksek kaliteli BV tahminleri {iretmistir. Biyolojik Varyasyon Verilerini Kritik Degerlendirme
Kontrol Listesi (BIVAC) ise calisma Kkalitesini standart bir cercevede degerlendirme imka’ni
saglamaktadir. Bu calismalar, EFLM Biyolojik Varyasyon Veritabaninda birlestirilerek diinya
genelinde erisime agilmistir.

Pratik uygulamalar arasinda prRi modeli énemli bir ilerlemeyi temsil etmektedir. Kararh
durumdaki en az {i¢ énceki test sonucu ve giivenilir CVi tahminleri kullanilarak bireysel hastalar
icin hesaplanabilen prRi’ler, popiilasyon bazli referans araliklarinin yalnizca kiigiik bir bliimiinii
kapsamaktadir. Ayrica Milano modelleri ¢ercevesinde BV tabanh dlgiim belirsizligi APS’leri,
laboratuvar performansinin objektif degerlendirmesi i¢in kritik dl¢iitler sunmaktadir. Bu model-
lerin laboratuvar bilgi sistemlerine entegrasyonu, tan1 dogrulugunu ve hasta takibini iyilestirme
potansiyeli tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik varyasyon; Bayesci yaklasim; kisisellestirilmis referans
araliklary; él¢iim belirsizligi; analitik performans spesifikasyonlari
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BiYOLOJiK VARYASYON VERILERINDEN YARARLANARAK
KiSISELLESTIRILMIS VE POPULASYON TEMELLI REFERANS
ARALIKLARININ BELIRLENMESI

Halil ibrahim AKBAY!
1Van Yiiziincti Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya A.D., Van, Tiirkiye
10RCID ID: https://orcid.org/ 0000-0002-4303-7837
1halilibrahimakbay@yyu.edu.tr

Ozet

Laboratuvar test sonuglarinin klinik yorumlanmasinda geleneksel olarak popiilasyon temelli
referans araliklar1 kullanilmaktadir. Bu araliklar, saghkli bireylerden elde edilen verilerin
istatistiksel analiziyle olusturulur ve genellikle %95 giliven aralig1 olarak ifade edilir. Ancak, cogu
analit homeostatik bir set noktasi etrafinda denek-i¢i biyolojik varyasyon sergiler ve bu durum
popiilasyon temelli referans araliklarinin bireysel degerlendirmedeki hassasiyetini sinirlar. Ozel-
likle kronik hastaliklarin takibinde ve erken teshis siireclerinde, popiilasyon araliklari bireysel
degisimleri yansitmakta yetersiz kalabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, biyolojik varyasyon veri-
lerinin Kisisellestirilmis referans araliklarinin olusturulmasindaki roliinii ve klinik dnemini
incelemektir. Bireysellik indeksi, denek-i¢i biyolojik varyasyonun denekler-arasi varyasyona
orani olarak tanimlanir ve bu indeks 0,6'in altinda oldugunda popiilasyon temelli referans
araliklarinin klinik yararliligi anlamh sekilde azalmaktadir. Bu durum, kisisellestirilmis referans
araliklar: kullanimini zorunlu kilmaktadir. Kisisellestirilmis referans araliklar1 modelleri, bireyin
kendi kararli durum verilerini kullanarak, popiilasyon araliklari sinirlari iginde kalsa bile patolo-
jik sapmalar1 tespit edebilmektedir. Bu yaklasim, 6zellikle niimerik degerlerin kiiciik degisimle-
rinin klinik 6éneme sahip oldugu durumlarda biyiik avantaj saglar. Ayrica, ardisik 6lciimler
arasindaki farkin anlamlihgini degerlendiren Referans Degisim Degeri, kisisellestirilmis referans
araliklari ile birlikte kisisellestirilmis izlemde Kkritik bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Sonug
olarak, biyolojik varyasyon verilerine dayal kisisellestirilmis referans araliklar1 yaklasimi, hasta-
liklarin erken teshisi ve hasta takibinde daha objektif bir kriter sunarak Kisisellestirilmis tip
uygulamalarina dnemli katkilar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik varyasyon, Bireysellik Indeksi, Kisisellestirilmis referans
araliklari, Laboratuvar tibbi, Popiilasyon temelli referans araliklari.
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LIPiD ANALIZLORI YENi PARAMETRLOR VO YANASMALAR

Miit. Dr. Laloa QQHROMANLI
HB Gtivan Klinikasi

laleqehramanli@incilab.az

Dislipidemiya iirok-damar xastaliklarinin (UDX) inkisafinda asas modifikasiya olunan risk
faktorlarindan biri hesab olunur. Klassik lipid panel (imumi xolesterin, LDL- xolesterin, HDL-
xolesterin va trigliseridlar) uzun illar klinik praktikada genis istifads edilsa da, son dévrlarda
aparilan tadqiqgatlar goéstarmisdir ki, bu gostaricilar biitiin hallarda kardiovaskulyar riski tam aks
etdirmir. Xiisusile LDL-xolesterinin normal oldugu bazi xastslarda kardiovaskulyar hadisalarin
bas vermasi “rezidual risk” anlayisini 6n plana ¢ixarmisdir.

Miiasir lipidologiyada yalniz xolesterin saviyyasinin deyil, lipoprotein hissaciklarinin say1 ve
tarkibinin qiymatlandirilmasi daha boytlik shamiyyat kasb edir. Bu baximdan genislandirilmis
lipid profili (ApoB, Lipoprotein(a), non-HDL xolesterin ve remnant xolesterin) klinik gararver-
mada miihiim yer tutur.

Bu isds lipid analizlerinds yeni biomarkerlar vo miiasir yanasmalar sistemli soakildo aras-
dirilmisdir. Mévzu tizra elmi adabiyyatin analizi PubMed, Google Scholar va Web of Science baza-
larinda son 10-15 ili shato edon manbalar asasinda aparilmisdir.

Genislondirilmis lipid profiline daxil olan parametrlarin biokimyavi asaslari, onlarin meta-
bolik yollarla alagasi vo Kklinik shomiyyati giymatlondirilmisdir. Homc¢inin bu biomarkerlarin
laborator analiz metodlar1 (immunoturbidimetriya, immunonefelometriya, homogen assay vo
LC-MS/MS) vo onlarin analitik iistiinliiklori miiqayisali sokilds tahlil edilmisdir.

Lipid analizlorinin interpretasiyasinda miiasir rahbarlor asasinda risk stratifikasiyasi vo
diagnostik alqoritmlar nazardan kegirilmisdir. Genislandirilmis lipid profili aterogen lipoprotein
ylkiiniin daha daqiq giymatlandirilmasina imkan verir. Apolipoprotein B (ApoB) biitiin aterogen
lipoprotein hissaciklorinin sayini aks etdirarak, xiisusilo metabolik sindrom va sakoarli diabet
hallarinda LDL-xolesterindan daha hassas risk gostaricisi kimi ¢ixis edir.

Lipoprotein(a) [Lp(a)] genetik olaraq tayin olunan ve miistaqil kardiovaskulyar risk faktoru
kimi gabul edilan biomarkerdir. Onun yiiksak saviyyalari standart lipid analizlarinda
askarlanmayan “gizli risk” kimi qiymatlondirilir. Non-HDL xolesterin biitiin aterogen fraksiyalar1
ohata edarak praktik va genis tatbiq olunan gdstsricidir. Remnant xolesterin isa trigliseridlarla
zangin lipoproteinlarin qaligini aks etdirerak rezidual riskin izahinda mithiim rol oynayir.

Laborator baximdan bu parametrlarin diizgiin 6l¢iilmasi va interpretasiyasi liclin analitik
metodlarin se¢imi, preanalitik faktorlarin idare olunmasi va keyfiyyata nazarat sistemlari xiisusi
ashamiyyat dasiyir. Miasir yanasmalara asasan lipid idaraciliyi yalniz LDL-xolesterinin
azaldilmasina deyil, imumi aterogen yukiin qiymatlandirilmasina yonalmisdir. Bu yanasma
European Society of Cardiology ve European Atherosclerosis Society tarafinden taqdim olunan
son rahbarlarda da 6z aksini tapmigsdir.

Roahbarlara asasan LDL-xolesterin asas terapevtik hadaf olaraq qalmagla yanasi, ApoB va
Lp(a) alava risk markerlari kimi qiymatlandirilmalidir. “Lower is better” prinsipi lipid miialics-
sinda asas yanasma olaraq gabul edilir. Genislandirilmis lipid panel xiisusils erkan yasda kardio-
vaskulyar xastalik kecirmis, ailovi anamnezi olan, metabolik sindromlu va ya rezidual risk
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slibhasi olan xastalords daha maqsadauygundur. Bununla yanasi, har xastada rutin tatbiqi tov-
siys olunmur va maliyya-effektivlik prinsipi nazars alinmalidir.

Lipid analizlarinda yeni biomarkerlarin tatbiqi kardiovaskulyar riskin daha daqiq qiymat-
landirilmasine imkan verir. Genislandirilmis lipid profili xiisusile secilmis xasta qruplarinda
klinik gararvermani giiclandirir. Laboratoriya miitaxassislari ii¢ciin asas masala yalniz analizlarin
aparilmasi deyil, ham da naticalarin diizglin interpretasiyasi va klinik kontekstda dayarlandiril-
masidir. Miasir lipidologiya fardilesdirilmis va risks asaslanan yanasmaya dogru inkisaf edir.
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KURESEL SAGLIKTA STANDARDIZASYON EKSIKLiGINiN ETKISi:
KLINiK ORNEKLER

Ars.Gor. Dr.Elvin MALIKOV
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Biyokimya A.D / Ankara

melikovelvin1992@gmail.com

Amag:

Klinik laboratuvar tibbinda test sonuglarinin dogrulugu, giivenilirligi ve farkli dlciim sistemleri
arasinda karsilastirilabilirligi, hasta yonetiminin temel belirleyicilerinden biridir. Giiniimiizde
klinik kararlarin énemli bir boliimii laboratuvar verilerine dayanmakta olup, ayni biyobelirtecin
farkli laboratuvarlarda, farkl analiz platformlarinda veya farkh iilkelerde benzer klinik anlam
tasiyan sonuglar iiretmesi beklenmektedir. Ancak uygulamada bir¢ok analitte yontemler arasi
sistematik farkliliklar, kalibrasyon uyumsuzluklari, referans o6l¢iim prosediirii eksikligi, matriks
etkileri, analit heterojenligi ve 6zellikle immiinoassay temelli 6lgiimlerde antikor 6zgilliigiine
bagh degiskenlikler nedeniyle bu hedefe tam olarak ulasilamamaktadir. Bu durum yalnizca
analitik performans sorunu olarak degil, ayn1 zamanda hasta giivenligi, klinik karar sinirlarinin
gecerliligi, tedavi algoritmalarinin giivenilirligi ve uluslararasi veri karsilastirilabilirligi agisindan da
degerlendirilmelidir. Bu sunumun amaci; klinik laboratuvarlarda standardizasyon ve harmo-
nizasyon kavramlarini bilimsel temelleriyle ele almak, metrolojik izlenebilirlik ve kalibrasyon
zincirinin roliinii aciklamak, commutability ve non-commutability sorunlarinin harmonizasyon
streclerine etkisini tartismak ve standardizasyon eksikliginin klinik uygulamalar ile kiiresel
saglik sistemleri lizerindeki sonuglarini sec¢ilmis 6rnekler iizerinden ortaya koymaktir.

Bulgular:

Sunum icerigi incelendiginde, standardizasyonun; Ol¢ciim sonuglarinin referans o6l¢ciim
prosediirleri ve sertifikali referans materyaller araciligiyla daha iist diizey referans sistemlere
baglanmasini saglayan, dolayisiyla metrolojik izlenebilirlik temelli bir yapt sundugu goriilmekte-dir.
Harmonizasyon ise referans 6l¢ciim sistemi bulunmayan ya da tam standardizasyonun teknik olarak
mimkiin olmadig1 analitlerde, farkli yontemlerin klinik olarak uyumlu sonuglar vermesini amagclayan
daha pragmatik bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢ercevede glukoz, kreatinin, elektrolitler,
total kolesterol ve kismen HbA1c gibi analitlerde standardizasyonun ileri diizeyde saglandigi; buna
karsin PTH, troponin, TSH, 25-OH vitamin D, ferritin ve prolaktin gibi analit-lerde yontemler arasi
farklihklarin halen klinik anlam tasiyacak boyutta siirdiigii anlasilmaktadir. Bu farkhiliklarin temel
nedenleri arasinda analitin molekiiler heterojenligi, referans materyal-lerin hasta 6érnegi gibi
davranmamasi, kalibrasyon zincirindeki kirilmalar ve iireticiler arasinda kullanilan antikor veya
Olctim prensiplerinin degiskenlik gostermesi yer almaktadir.

Metrolojik izlenebilirligin saglanmasinda kalibrasyon hiyerarsisinin merkezi bir 6neme sahip
oldugu vurgulanmaktadir. Hasta sonucundan baslayarak triin kalibratort, tiretici ana kalibratort,
sekonder referans materyal, referans 6l¢ciim prosediirii ve primer referans materyal iizerinden Si
birimlerine uzanan zincirin herhangi bir basamagindaki zayiflik, nihai hasta sonucunun dogrulugunu
dogrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle laboratuvar sonucunun yal-nizca sayisal bir veri degil,
arkasinda belirli bir referans sistemine dayanan kompleks bir 6l¢iim siirecinin son iiriinii oldugu
anlagilmalidir. Ozellikle kreatinin gibi klinik karar algoritmalarinin dogrudan bu élciimlere dayandig
analitlerde standardizasyon diizeyindeki iyilesmelerin eGFR hesaplamalari ve kronik bobrek
hastalig1 siniflamasi {izerinde belirgin katki sagladigi degerlen-dirilmektedir. Benzer sekilde glukoz ve
kolesterol gibi testlerde standardizasyonun yerlesmis olmasi, tanisal esiklerin ve tedavi
hedeflerinin uluslararasi diizeyde daha giivenilir bicimde uygulanmasina olanak tanimaktadir.
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Ote yandan, referans 6l¢iim sisteminin bulunmadig1 veya mevcut referans materyalin com-
mutable 6zellik gostermedigi analitlerde harmonizasyon siireci daha karmasik hale gelmektedir.
Commutability, bir referans materyalin farkl 6lciim sistemlerinde gercek hasta 6rnegi ile ayni
analitik davranisi gostermesi olarak tanimlanmakta; bu o6zelligin bulunmamasi ise non-
commutability problemi olarak adlandirilmaktadir. Non-commutable materyaller kullanildiginda
yontemler arasinda yapay sistematik farklar olusabilmekte, bu da biasin artmasina ve kalibras-yon
diizeltmelerinin beklenen etkiyi gostermemesine yol agabilmektedir. Bu nedenle harmoni-zasyon
calismalarinda hasta 6rnegi havuzlari, minimal islem gérmiis serum 6rnekleri ve ¢oklu yontem
karsilastirmalari kritik 6nem tasimaktadir. Regresyon analizi, Bland-Altman analizi ve konsensus
deger yaklasimi gibi istatistiksel yontemler, non-commutability kaynakli sapmalarin
degerlendirilmesinde ve kismen diizeltilmesinde kullanilabilmektedir; ancak bu yaklasimlar yapisal
sorunu tamamen ortadan kaldirmaktan ¢ok, etkisini azaltmaya yoneliktir.

Klinik etkiler agisindan en dikkat ¢ekici 6rneklerden biri PTH 6l¢timleridir. Sunumda yer verilen
klinik senaryoda, ayni hastadan elde edilen 6rneklerin farkh yontemlerle 120 pg/mL, 340 pg/mL ve
480 pg/mL gibi belirgin bicimde ayrisan sonuglar verebildigi gosterilmektedir. Bu diizeydeki
yontemler arasi farklilik, ozellikle kronik bobrek hastaligi olan bireylerde kemik-mineral
metabolizmasi bozukluklarinin degerlendirilmesinde, izlem stratejisinden aktif tedavi kararina kadar
uzanan farkh klinik yaklasimlara neden olabilmektedir. Dolayisiyla laboratuvarlar arasi ya da
yontemler arasi uyumsuzluk, yalnizca teorik bir analitik sapma degil; dogrudan hasta bakimini
etkileyen Kklinik bir problem olarak ele alinmalidir. Benzer durumlarin troponin, TSH, vitamin D ve
ferritin gibi analitlerde de mevcut olmasi, harmonizasyonun giincel laboratuvar tibbinda neden
oncelikli alanlardan biri oldugunu géstermektedir.

Sunum ayrica, standardizasyon ve harmonizasyonun yalnizca analitik faza indirgenemeye-
cegini; laboratuvar siirecinin tiim bilesenlerinde ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Test
isteminden numune tiiriine, 6rnek toplama kosullarindan tasima ve saklama siireclerine, 6lglim
birimlerinden referans araliklarina kadar uzanan preanalitik, analitik ve postanalitik de-giskenler,
sonuglarin klinik yorumunu dogrudan etkilemektedir. Bu yoniiyle harmonizasyon, yalmzca cihazlarin
ayni sonucu vermesi degil; ayni klinik durumda, ayni biyolojik 6rnekten, aym klinik anlami tasiyan
laboratuvar verisinin iiretilmesini saglayan biitiinciil bir kalite yaklagimidir. iSO 17511’in metrolojik
izlenebilirlik icin, ISO 21151’in ise referans él¢iim sistemi olmayan testlerde harmonizasyon
protokolil icin temel bir cerceve sundugu; buna ek olarak ISO/IEC 17025 ve iSO 15189 gibi standart-
larin da referans laboratuvar yeterliligi, 6lciim belirsizligi ve kalite giivencesi acisindan altyap1 olus-
turdugu anlagilmaktadir. Bu siirecte 1VD {ireticileri, dis kalite degerlendirme programlari, yeterlilik
testleri ve klinik biyokimyacilar tamamlayici ve vazgecilmez paydaslar olarak one ¢cikmaktadir.

Sonug:

Klinik laboratuvar testlerinde standardizasyon ve harmonizasyon eksikligi, yalnizca analitik
uyumsuzluk olusturan teknik bir laboratuvar problemi olarak degerlendirilmemelidir. Bu eksik-lik;
yanls klinik yorumlara, uygunsuz tedavi kararlarina, yontem-spesifik referans araliklarinin géz ard
edilmesine, ¢cok merkezli arastirmalarda veri biitiinliigiintin bozulmasina ve uluslararasi klinik
rehberlerin farkh laboratuvar ortamlarinda esdeger bicimde uygulanamamasina yol aca-bilmektedir.
Ozellikle referans 6lciim sistemi bulunmayan veya analit heterojenligi yiiksek olan testlerde
harmonizasyon girisimlerinin giiclendirilmesi, commutable referans materyal gelistiril-mesi, biasin
sistematik olarak izlenmesi, 6l¢iim belirsizliginin klinik baglamda degerlendirilmesi ve iiretici-
laboratuvar-akademik paydas is birliginin artirilmasi gerekmektedir. Sonug olarak, laboratuvar
tibbinda standardizasyon ve harmonizasyon; yalnizca 6l¢lim Kkalitesini iyilestiren teknik hedefler
degil, hasta giivenligini destekleyen, klinik kararlarin dogrulugunu artiran ve kiiresel saglik
sistemlerinde veri karsilastirilabilirligini miimkiin kilan stratejik gerekliliklerdir. Bu nedenle,
gelecekte laboratuvar tibbinin gelisiminde analitik dogruluk kadar klinik uyumlulugu da merkeze
alan harmonizasyon odakl yaklasimlar belirleyici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Standardizasyon, harmonizasyon, metrolojik izlenebilirlik, klinik labora-
tuvar, hasta giivenligi, 6lciim belirsizligi, bias, kiiresel saghk
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ADRENAL STEROID PROFILLORININ MS IL9 TOHLILI:
DIAQNOSTIK GUCUN ARTIRILMASI

Uzm. Dr. Leyla IBRAHIMXANLI

Inci Laboratoriyalari

Adrenal steroid hormonlarinin biosintezi bir-biri ilo alagsali metabolik yol vasitasilo hayata
kecirilir vo naticada muxtslif glitkokortikoid, mineralokortikoid va cinsiyyat steroidlari formalasir. Bu
yolda istirak edan fermentlarin genetik defektlari konjenital adrenal hiperplaziya (CAH) kimi
otozomal resessiv xastaliklara va digar endokrin pozgunluglara sabab ola bilar. Steroid hormonlarin
6lciilmasi klinik endokrinologiyada miihiim yer tutur va bu hormonlarin analizi aksar laboratoriya-
larda genis alg¢atan, nisbaten ucuz va xiisusi texniki hazirliq talab etmayan immunoassay tisullart ila
hayata kegirilir. Lakin steroid hormonlarin struktur oxsarligi sebabindan bu tisullarin spesifikliyi
moahduddur ve anticisimlar tarafindan selektiv taninmada sahvlar yarana bilar. Xiisusile antikortizol
antikorlar1 17a-hidroksiprogesteron (170HP), 11-deoksikortizol va 21-deoksikortizol kimi struktur-
ca oxsar prekursorlarla ¢carpaz reaksiya vera bilar. Bu hal, xiisusile 21-hidroksilaza ¢atismazlig olan
xastalorda asag1 kortizol saviyyasi avazina yalnis yiiksak kortizol naticalarina sabab olaraq
diagnostik ¢atinlikler yaradir. Eyni zamanda immunoassay metodlar1 bazi hallarda, xiisusila gadin ve
usaglarda asag1 konsentrasiyal testosteronun 6lgiilmasinda kifayst gadar hassas olmaya bilar. Klinik
praktikada immunoassay naticalorine asaslanaraq yalnis diagqnoz qoyulmus hallar da tasvir
olunmusdur. Bu mahdudiyyatlar fonunda, 100 ildan artiq tarixe malik olan kiitla spektrometriyasi
(MS) bu giin da yiiksak spesifiklik ve analitik daqiqlik teqdim edan giiclii texnologiya kimi 6n plana
¢ixir. 9dabiyyatda qeyd olundugu kimi, MS texnologiyasinin inkisafi bazan F. Scott Fitzgerald-in
“Benjamin Buttonun gariba hekayasi’ndaki obrazla miiqayise olunur — uzun tarixs malik olmasina
baxmayaragq, bu texnologiya daim yenilanarak daha da giiclanir. LC-MS/MS iisulu steroid hormon-
larin struktur asasli identifikasiyasini tamin edir, m/z (kiitla/ytik nisbati) va fragmentasiya xiisusiy-
yotlorina asaslanaraq ayirma va identifikasiya aparir. Eyni zamanda bir niimunadan ¢oxkomponentli
analiz imkani yaradir. Bununla bels, immunoassay metodlarinin kiitlo spektrometriyasi ilo tam avoz
olunmasi real deyil, ciinki MS texnologiyasi yiiksak maliyyat, xiisusi avadanliq va texniki bilik
taleblari ilo mahdudlasir. Buna gors da har iki yanasmanin klinik praktikada magsadauygun sakilda
inkisaf etdirilmasi vo totbiqi vacibdir.
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MODERN CANCER DIAGNOSTICS: THE ROLE OF CLINICAL
LABORATORY IN PRECISION ONCOLOGY

Prof. Dr. Tomas ZIMA

Institute of Medical Biochemistry and Laboratory Diagnostics, 15t Faculty of Medicine,
Charles University and General University Hospital, Prague, Czech Republic

Clasical tumour markers are a group of various molecules which are associated with
malignant processes. These compounds are produced from malignant cells or their concentration
increases as a reaction to the tumour growths. The main role is the monitoring of disease; their
elevation is mostly the first marker of relapse. Only results from the same analytical systems should
be compared. The measurement should be done before therapy, at the end of therapy, during the first
year every 1-2 months and after then every 3-6 months.

In specific populations with high risk of malignant diseases, selected markers are used for
screening e.g. CA 15-3 in families with mutations in BRCA1 and BRCAZ2 genes or PSA in men between
age 50-65 years. Only AFP and hCG are diagnostic markers for germinal tumours. The screening
programmes are focusing on colorectal cancer (FOBT), cervical cancer (hrHPV), breast cancer using
mammography.

Now, molecular genetic analysis is standard for diagnosis, therapeutic strategy and prognosis of
malignant diseases. We should use analysis of a single gene (e.g. somatic mutation BRCA 1,2),
multigene arrays (the combination of expressed and repressed genes) and ,next generation
sequencing” which made the revolution in diagnostics. Liquid biopsy - CTCs (circulating tumour
cells) or ctDNA (circulating tumour DNA) help in effective monitoring in real time, precise treatment
and prognostic prediction. Germinal mutation should be use for specific screening algorithm in
families with high prevalence of tumours. Somatic mutations and different panels in crucial for
personalized treatment in solid cancers.

Cytogenomic techniques including mFISH/mBAND, CGH arrays, MLPA or OGM - optical genom
mapping are usefull for diagnosis, prognosis and treatment strategy in hematological malignancies,
glioblastomas etc.

Proteomic analysis should integrated tissue, serum and urine samples e.g. in renal carcinoma
which should leads to find new perspective markers for early diagnosis or prediction of cancer.
Exosomes will be a next-generation diagnostic and therapeutic tool in different cancers. Genome
analysis, transcript, -omics and protein analysis lead to personalized and precision treatment in
oncology.

Acknowledgement: Supported by research projects the Cooperatio, MH CZ DRO VFN 64165 and
BBMRI - LM2023033.
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PROTEINURIYALARA KLIiNIK VO BiOKiMY9Vi YANASMA

Miit.Dr. Giillgin ABDURRAHMANOVA
HB Giivan Klinikasi, Baki,Azarbaycan

Proteinuriya (2150 mq/giin) yalniz laborator gostarici deyil, ham da xroniki boyrak xastalikla-
rinin (XBX) erkan biomarkeri va proqressiyanin asas patofizioloji determinantidir. Xiisusils albu-
minuriya qlomerulyar filtrasiya baryerinin zadalanmasini ve endotel disfunksiyani aks etdirarak
kardiovaskulyar riskla miistaqil slags gosterir.

Qlomerulyar filtrasiya baryeri fenestrali endotel, glomerulyar bazal membran va podositlarden
ibarat olub 6l¢li va yiik selektivliyi ilo xarakterize olunur. Podosit disfunksiyasi, bazal membran
dayisikliklari va endotel zadalanmasi naticasinds baryerin selektivliyi pozulur va proteinuriya inkisaf
edir.

Etiopatogenez baximindan proteinuriya qlomerulyar, tubulyar, “overflow” va sekretor
mexanizmlarls formalasir. Proteinuriya klinik olaraq kegici va davamli formalara ayrilir; kegici
proteinuriya qizdirma, fiziki yiiklonma ve ortostatik dayisikliklarle bagh olub struktur béyrak
zadalonmosi ila alagali deyil. Davamhi proteinuriya ise diabet, arterial hipertenziya vo Sistemik lupus
eritematozus kimi sistem xastoliklor fonunda inkisaf edarak xroniki boyrak zadalanmasini aks
etdirir.

Diagnostikada dipstick testi ilkin skrining tl¢iin istifade olunsa da, asas mahdudiyyasti yalniz
albumina hassas olmasidir. Miiasir Klinik praktikada spot sidikde albumin/kreatinin (UACR) va
protein/kreatinin (UPCR) nisbatlori daha etibarli hesab olunur. Risk giymatlandirilmasi KDIGO
tosnifatina asason aparilr.

Klinik yanasma anamnez, fiziki miiayina va laborator gdstaricilarin kompleks qiymatlandiril-
masini taleb edir. Proteinuriya >1 q/giin olduqda, hematuriya ile miisayiat edildikds va ya etiologiya
geyri-miiayyan oldugda bdyrak biopsiyasi géstarisdir. Xiisusils IgA nefropatiyas1 diagnozu histopa-
toloji tasdiq tolab edir.

Miialiconin asas magsadi proteinuriyanin azaldilmasi vo nefroproteksiyadir. RAAS blokadasi
(ACE inhibitorlar1 vo ARB-lar) asas terapiya olaraq galir. Son illords SGLT2 inhibitorlari, Finerenon vo
Sparsentan kimi preparatlar alave nefroprotektiv tasirlari ilo klinik praktikaya daxil olmusdur. Natica
olaraq, proteinuriya yalniz béyrak zadsloanmasinin géstaricisi deyil, ham da onun progressiyasini
stiratlandiran asas mexanizmdir. Erkan diagnostika, diizgiin risk stratifikasiyasi ve maqsadyonlii
miualica XBX-nin proqressiyasini langidarak son marhals bdyrak ¢atismazhiginin garsisinin alinma-
sinda mithiim rol oynayir.
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DAVAMLI QIDALANMA VO GILICIYIN DIETLORI
Miit.Dr. Foride EYVAZOVA

Davamli gidalanma anlayisi qida sistemlarinin galacak nasillarin ehtiyaclarini tahliika altina
almadan, shalinin saglamligini qoruyacaq saviyyada enerji vo asas qida maddslari ilo tamin
olunmasini ifada edir. Bu yanasma insan saglamligy, atraf miihitin qorunmasi va sosial rifah arasinda
tarazligin yaradilmasini hadaflayir.

Diinya migyasinda istehsal edilon gidanin taxminan 30%-nin israf edilmasi (FAO, 2019) global
saviyyada ciddi problemdir. Bununla yanasi, diinya shalisinin miihiim bir hissasi hala da qeyri-kafi
gidalanmadan aziyyat ¢akir. Davamli saglam gidalanmanin asas magsadlari biitiin yas qruplarinda
optimal boyiima va inkisafin tomin edilmasi, gidalanma ¢atismazliglarinin garsisinin alinmasi,
pahrizla alagali xastaliklorin riskinin azaldilmasi, bioloji miixtslifliyin ve planet saglamliginin
gorunmasina tohfa vermakdir.

Davamli gidalanmanin asas prinsiplarindan biri har bir fordin saglam gida va qida maddalarina
barabar ¢ixisinin tamin olunmasidir. Yetarsiz qidalanmanin genis yayildig1 regionlarda hayata
kecirilon proqramlarda xiisusils enerji, ziilal, asas vitamin ve minerallarin (massalan, A vitamini vo
domir) toaminina Ustiinlik verilir.

Umumdiinya Sehiyye Teskilati geyri-infeksion xostaliklarin, piylonmanin ve gidalanma
pozgunluglarinin azalmasi magsadils hokumatlari ve gida sanayesini daha saglam vea gidalandirict
mohsullarin istehsalina tosviq edir. Bu tovsiyalara duz istehlakinin azaldilmasi, meyva va taravazlarin
istehlakinin artirilmasi, doymus yaglarin doymamis yaglarla avaz edilmasi, gida mahsullarinda vo
alkoqolsuz igkilorda alava sokarin azaldilmasi, imumi enerji gabulunun nazaratds saxlanilmasi
daxildir.

Tovsiya edilon davamh dietlor gidalandirici, ekoloji cohatdan davamly, igtisadi baximdan slcatan
va madani baximdan gabul edils bilon olmalidir. Bu dietlars tam taxillar, paxlalilar, goz-findiq, bol
miqdarda toze meyva vo torovaz, orta miqdarda siid mahsullar: vo bitki mansali ziilal manbalari
daxildir.
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SAME TEST, DIFFERENT NUMBERS: CHALLENGES IN GLOBAL
HARMONIZATION OF LABORATORY RESULTS

Prof. Dr. Mario PLEBANI
University of Padova, Italy

Clinical laboratories should not be regarded merely as producers of numerical results. Their
central role is to transform analytical data into actionable information that supports earlier and more
accurate diagnosis, refines prognostication, and improves clinical outcomes. Laboratory data are
numbers, magnitudes, entities, and measurable facts, but they acquire clinical value only when they
are interpreted within an appropriate context. From the perspective of both physicians and patients,
what truly matters is not the raw result itself, but the meaningful information derived from it, as this
is what ultimately shapes clinical reasoning and decision-making. Several variables in the Total
Testing process (TTP) should be taken into consideration to transform data into actionable clinical
information both in pre-analytical, intra-analytical and post-analytical phases. In particular, the
interpretation of laboratory results is a comparative process that necessitates the availability of
reliable additional information beyond the numerical data itself, including accurate terminology,
harmonized measurement units, reference values such as reference intervals (RI) and decision limits
(DL), and interpretative comments. These parameters, usually defined as “comparators”, aim to make
the data “actionable”. Efforts to provide actionable laboratory information play a fundamental role in
value-based laboratory medicine.

References:

1) Plebani M. Harmonization in laboratory medicine: Requests, samples, measurements and
reports. Crit Rev Clin Lab Sci. 2016;53(3):184-96.

2) Plebani M. Harmonizing the post-analytical phase: focus on the laboratory report. Clin Chem Lab
Med. 2024 ;62(6):1053-1062.

3) Plebani M. Advancing value-based laboratory medicine. Clin Chem Lab Med. 2025 Jul 29;
63(2):249-257.
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INTEGRATIVE DIAGNOSTICS IN NEURODEGENERATIVE DISEASES

Prof. Dr. Sylvain LEHMANN
LBPC-PPC, Université de Montpellier, INM INSERM, IRMB CHU de Montpellier, Montpellier, France

Integrative diagnostics in neurodegenerative diseases: the example of Neurofilament light chain
Neurofilament light chain (NfL) has emerged as a key biomarker reflecting axonal damage, with a
unique integrative and transnosological value across a wide spectrum of neurological disorders.
Expressed predominantly in large myelinated axons, NfL is released into interstitial fluid,
cerebrospinal fluid, and blood following neuronal injury of diverse etiologies, including
neurodegeneration, trauma, hypoxia, and inflammatory processes, with strong correlations between
CSF and blood levels enabling minimally invasive assessment. Advances in detection technologies
have facilitated its measurement in peripheral blood, broadening its clinical applicability.
Importantly, NfL is not disease-specific but rather reflects a common pathway of neuroaxonal
damage, making it a truly integrative biomarker capable of covering multiple neurodegenerative
conditions such as Alzheimer disease, frontotemporal dementia, amyotrophic lateral sclerosis,
Parkinson or multiple sclerosis. its levels correlate with disease severity, clinical progression, and
prognosis, and can discriminate between neurodegenerative and non-degenerative conditions, as
well as between different disease subtypes. Moreover, NfL. demonstrates predictive value, often
increasing years before clinical onset or imaging abnormalities, and can serve as a marker of
treatment response. This broad, transnosological applicability positions NfL as a central tool in
integrative diagnostics, bridging biological, clinical, and imaging data to improve early detection,
differential diagnosis, and longitudinal monitoring of neurodegenerative diseases.
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LABORATORIYA TEST HARMONIZASIYASI:
QLOBAL YOL XORITOSI VO YERLI TOTBIQLOR

Miit. Dr. Aytan CAVADOVA

Miiasir laboratoriya tababati siiratli transformasiya marhalasindadir ve bu marhalada fordi
6lemoalarin daqiqliyindan daha ¢ox naticalarin global saviyyads miiqayissliliyi 6n plana ¢ixir.
Laboratoriya miiayinalarinin harmonizasiyasi analitik platformadan, cografi yerlosmadan va zaman
faktorundan asili olmayaraq alda olunan naticalarin klinik baximdan ekvivalent olmasini temin edon
sistemli yanasma kimi gabul edilir. Qloballasan sahiyys miihitinds pasiyentlarin 6lkalar arasinda
harakatliliyi fonunda harmonizasiyanin olmamasi yalniz texniki uygunsuzluq deyil, eyni zamanda
pasiyent tohliikasizliyi ve sahiyya sistemlarinin igtisadi somaraliliyi ticlin ciddi risk faktorudur. Klinik
laboratoriyalar tibbi gararlarin texminan 70%-nin asasini tagkil eden malumatlari tomin etsa ds,
metodlararasi forglar yanhs diagnostika va geyri-adekvat miialice gararlarina sabab ola bilar.

Qlobal miigayisaliliyin tamin edilmasi magsadils laboratoriya harmonizasiyasi alt1 asas stitun
tizarinds qurulmusdur. Bu yanagsmanin markeazinds metroloji izlanilabilonlik dayanir va o, sertifi-
katlagdirilmis istinad materiallari va istinad 6lgma prosedurlar: vasitasila tomin olunur. Prosesin
effektivliyi iso standartlasdirilmis yanasmalar vo laboratoriyalararasi keyfiyyat giymatlondirma
mexanizmlari ilo dastaklanir. Belalikls, harmonizasiyanin alt1 asas siitununu asagidaki kimi qrup-
lagdirmagq olar:

1) Metroloji izlenilobilonlik

2) Sertifikatlagdirilmis istinad materiallar1 ve 6lgma prosedurlar
3) istinad laboratoriyalari

4) Vahid referans intervallari vo gorar limitlori

5) Xarici keyfiyyot qiymotlondirmo sistemlori (EQA/PT)

6) Vahid terminologiya va dl¢ii vahidloari

Harmonizasiyanin effektiv tatbiqi laboratoriya prosesinin biitiin marhalalorini — pre-analitik,
analitik ve post-analitik fazalar1 — ahata etmalidir. Bu kontekstda “Model for Quality indicators”
(MQI) layihasi laboratoriya faaliyyatinin har bir mearhslasinde keyfiyyatin 6l¢iilmasi vo idara
olunmasi {i¢iin standartlasdirilmis indikatorlar taqdim edarak miihiim rol oynayir. MQI laborato-
riyalara 6z faaliyyatlorini beynalxalq gostaricilarle miiqayise etmak va proseslardaki zaif ndqtalari
milayyanlasdirmeak imkani verir.

Qlobal saviyyads harmonizasiya tasabbiisleri Beynslxalq Konsorsium (ICHCLR) terafinden
koordinasiya olunur va bu faaliyyatlar dord asas strateji istigamati shats edir: analitlarin prioritetlas-
dirilmasi, mévcud metodlar arasinda uygunsuzluqlarin tahlili (gap analysis), harmonizasiya {iciin
texniki hallarin hazirlanmasi ve alda olunan naticalarin davamli monitoringi (surveillance). Bu
prosesda JCTLM verilonlar bazasi texniki istinad platformasi kimi ¢ixis edir va 2026-c1 ilin avvalina
olan malumatlara asasen, burada ¢oxsaylh sertifikatlasdirilmis istinad materiallar1 va metodlar
geydiyyata alinmisdir.

Bununla bels, bazi analitlar ii¢ciin uygun istinad materiallarinin mévcud olmamasi va 6lgtilan
komponentlsrin spesifikliyinin geyri-kafi miiayyanlasdirilmasi harmonizasiyanin garsisinda duran
asas ¢atinliklardandir. Eyni zamanda, beynalxalq tanzimlayici ¢argivslar, xlisusila 2025-ci ildan
qiivvaya minan yenilanmis CLIA talablari HbA1c, kreatinin ve gliikoza kimi miihiim biomarkerlar
izra daha sart analitik daqiqlik meyarlar1 milayyan etmakla harmonizasiya prosesini stiratlondirir.
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Miiasir dovrds avtomatlasdirma va siini intellekt laboratoriya harmonizasiyasini yeni saviyyaya
ylksaldir. Al asasli yanasmalar metodlararas1 farqglorin askarlanmasi, keyfiyysta nazaratin
optimallasdirilmasi va bdyiik malumatlarin tahlili vasitasila naticalarin miigayisaliliyini artirir.

Azarbaycan bu qlobal tesabbiislerin aktiv istirakeilarindan biridir. Azarbaycan Klinik Laborato-
riya Miitexassislori Ictimai Birliyinin (AZKLMIB) IFCC ve EFLM toskilatlarina tizvliiyti 6lkada
laboratoriya xidmatlarinin beynalxalq standartlara uygun inkisafina miihiim téhfs verir. Galacak
perspektivlor ¢arcivasinds ISO 15189:2022 standartinin tatbiqinin genislondirilmasi ve laboratoriya
sistemlarinin ragemsal inteqrasiyasinin beynalxalq talablare uygunlasdirilmasi prioritet istiqgamatlar
kimi qiymatlandirilir.

Natica etibarils, laboratoriya harmonizasiyasi yalniz texniki standartlasdirma prosesi deyil, eyni
zamanda ragamsal sahiyya sistemlarinin ve daqiq tebabatin formalasmasinda fundamental rol
oynayan strateji yanagmadir.

Acgar sézlar: Harmonizasiya, metroloji izlanilabilanlik, keyfiyyat indikatorlart (MQI), JCTLM,
ICHCLR, IS0 15189, 6 stitun modeli, pre-analitik, analitik, post-analitik.
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KLINIK LABORATUVARDA BiYOLOJiK VARYASYON:
GECMISTEN GELECEGE BiR YOLCULUK

Dos. Dr. Murat CiIHAN

OZET.Klinik laboratuvar tibbinda sonuglarin yorumlanmasi geleneksel olarak popiilasyon
temelli referans araliklarina dayanmaktadir. Ancak, biyobelirteclerin ¢ogu icin bireyler arasi
varyasyonun (CV_G), birey ici varyasyondan (CV_I) belirgin sekilde biiyiik olmasi, bu statik
araliklarin klinik duyarlihgini sinirlamaktadir. Biyolojik varyasyon (BV), homeostatik bir set noktasi
etrafindaki bu dogal dalgalanmalar1 tanimlayarak, laboratuvar verilerinin bireysellestirilmis bir
baglamda degerlendirilmesine olanak tanir. Bu sunumda, BV kavraminin tarihsel gelisimi, giincel
metodolojik standartlar ve laboratuvar tibbinin gelecegini sekillendirecek olan teknolojik
doniistimler ele alinacaktir.

Diin: Temeller ve Analitik Hedefler

Biyolojik varyasyonun modern temelleri, 1980'lerde Callum Fraser’in oncii ¢alismalariyla
atilmistir. Bu donemde BV verileri; temel olarak analitik performans hedeflerinin (izin verilebilir
hata, kesinlik ve dogruluk limitleri) belirlenmesinde bir arag¢ olarak kullanilmistir. Ricos ve arkadas-
larinin olusturdugu ilk veri tabanlari, laboratuvarlarin kalite kontrol stratejilerini yapilandirmasinda
hayati bir rol oynamis olsa da, bu doneme ait verilerin metodolojik kisitliliklar1 ve 6rneklem yeter-
sizlikleri zamanla bir gtivenilirlik sorgulamasini beraberinde getirmistir.

Bugiin: Standardizasyon ve Giivenilirlik

Gilintimiizde laboratuvar tibbi, BV verilerinin kalitesini artirmaya odaklanmistir. Avrupa Klinik
Kimya ve Laboratuvar Tibbi Federasyonu (EFLM) biinyesinde gelistirilen BIVAC (Biological
Variation Critical Appraisal Checklist) kriterleri, BV calismalarinin dizayni ve raporlanmasinda altin
standart haline gelmistir. EuBIVAS projesi gibi genis 6lcekli, standardize calismalar sayesinde elde
edilen veriler, meta-analizlerle rafine edilerek klinik kullanima sunulmaktadir. Artik BV, sadece
analitik bir hedef belirleyici degil, ayni zamanda Referans Degisim Degeri (RCV) iizerinden hastanin
Klinik seyrini izlemede kullanilan dinamik bir parametredir.

Gelecek: Biiyiik Veri, Yapay Zeka ve Kisisellestirilmis Tip

Klinik laboratuvar bekleyen en biiyiik degisim, "Kisisellestirilmis Referans Araliklar1" (prRi)
kavraminin hayata ge¢mesidir. Popiilasyon temelli "normal” kavrami, yerini bireyin kendi ge¢mis
verilerinden tiretilen "bireysel baz hattina" birakacaktir. Biiyiik veri (Big Data) analitigi, laboratuvar
bilgi sistemlerinde (LIS) saklanan milyonlarca veriyi isleyerek, her hasta icin 6zellesmis BV
bilesenlerini gercek zamanl olarak hesaplayabilecektir. Yapay zeka algoritmalari, patolojik sinyalleri
biyolojik giirtiltiiden (varyasyondan) ayirarak, hastaliklarin heniiz klinik semptom vermeden
saptanmasini (erken tani) ve tedavi yanitlarinin milimetrik hassasiyetle izlenmesini saglayacaktir.

Sonug

Biyolojik varyasyon, klasik bir laboratuvar parametresi olmanin 6tesine gecerek, gelecegin "P4
Tibb1" (Predictive, Preventive, Personalized, Participatory) modelinin temel tasi olacaktir.
Laboratuvar uzmanlarinin rolii, sadece test sonuglarini raporlamak degil; bu sonuclar: biyolojik
varyasyon slzgecinden gecirerek kisiye 6zel klinik danismanlik sunan birer "veri terciimanina”
doniismek olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik varyasyon, Birey ici varyasyon, Referans degisim degeri (RCV),
Kisisellestirilmis referans araliklari, EFLM, Biiyiik veri.
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iLTIHABI BAGIRSAQ XOSTOLIKLORINDO INVAZIV
VO QEYRI-INVAZIV DIAQNOSTIK METODLARIN MUQAYIS9Si:
LABORATORIiYA PERSPEKTIVi

Prof. Dr. Mustafa SERTESER

Iltihabi Bagirsak Hastaliklar1 (IBD), iilseratif kolit (UC) ve Crohn Hastahigindan (CD) olusup,
gastrointestinal sistemin (GIS) kronik enflamasyonu ile karakterizedir. CD, potansiyel olarak tiim
GIS'i etkilerken, UC esas olarak kolorektal bolgeyi etkiler. Enflamasyon, UC'de mukozal tabakada
iken, CD’de transmural enflasyon hakimdir. Yeterince kontrol edilemeyen hastalik, karin agrisi,
diyare, GIS kanamasi, yorgunluk ve kilo kaybi gibi belirtilere neden olabilir. Cok ciddi vakalarda,
striktiir, obstriiksiyon, perforation, fistiil ve abse gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Diger
taraftan, IB hastalarinda; kolorektal kanser, ince bagirsak kanseri, intestinal lenfoma ve
kolanjiokarsinoma riski ytiksektir. Tedavide kullanilan thiopurine ve anti-TNF-a ilaglarinin da
melanoma harici deri kanseri ve lenfoma riskini arttirdig1 belirtilmistir.

IBD tanisi, hastanin semptomlar, tipik radyolojik ve endoskopik bulgular ile beraber
degerlendirilmelidir. Standardize tani testlerinin eksikligi, IBD tanisin1 zorlamaktadir. Ayrica; atipik
semptomlarin varlig, irritable bowel syndrome (iBS) gibi diger patolojiler ile karisabilmekte ve
tanisal gecikmelere neden olmaktadir.

IBD tanisinda birinci basamak testler; kan ve gaita testleri olup, enfeksiyon, enflamasyon ve
anemi varliginin degerlendirmesi amaciyla yapilir. CRP ve eritrosit sedimentation hizi, temel testler
olup, viicuttaki enflamasyonun degerlendirilmesi icin énemlidir. IBD hastalarinda sik karsilagilan
beslenme eksikliklerinin de degerlendirilmesinde; serum demir ve ferritin seviyeleri, Vitamin B1, B2,
B6,B12, A, E, K, C, 25-OH-D3, Folik asit, total ve iyonize serum kalsiyum degerleri ve ¢inko seviyeleri
de degerlendirilmelidir. Serolojik testler; ASCA, pANCA, antimikrobiyal antikorlar, hem UC ve CD
ayiricl tanisinda, hem de hastaligin tedavisinin izleminde kullanilmaktadir. Kalprotektin ve
laktoferrin gibi non-invazif gaita testleri, IBD ve IBS ayiria tanisinda, intestinal enflamasyonun
degerlendirilmesinde 6nemlidir.

Giinimiizde kullanilan diagnostik testler, gecmiste kullanilan testler ile karsilastirildiginda,
ciddiiyilesmeler gozlenmektedir. Bununla birlikte, gelecek vaat eden bir¢ok diagnostik belirteg ve
arag one striilmiistiir. Bu belirteglerin klinikte kullaniminin degerlendirilmesi i¢in daha fazla sayida
arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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TIBBI LABORATUVARLARDA KALITE YONETIMi
(Biokimya Kursu)
Uzm. Dr. E. Ciineyt CANBULAT, Dos. Dr. Murat CIHAN

Tibbi laboratuvarlarda kalite yonetimi, kanita dayali tip uygulamalarinin, hasta giivenliginin ve
dogru Kklinik tan1 siireclerinin temelini olusturmaktadir. Bu kursun amaci; laboratuvar stireglerinde
Kalite Yonetim Sistemlerinin (KYS) yapitaslarini incelemek ve Toplam Test Siirecinde (TTS) analitik
glivenilirligi maksimize eden stratejileri bilimsel bir perspektifle degerlendirmektir.

Program kapsaminda; preanalitik, analitik ve postanalitik fazlarda kalifikasyonu belirleyen
major degiskenler, TS EN ISO 15189 akreditasyon standartlar ile entegre bir sekilde ele alinacaktir.
Laboratuvar hatalarinin biiyiik bir oraninin preanalitik evrede yogunlastif1 gerceginden yola
¢ikarak; dogru hasta hazirligi, optimal tiip se¢imi, numune stabilitesi ve 6rnek kabul/ret kriterlerinin
sonug¢ dogrulugu (accuracy) tizerindeki dogrudan etkileri kapsaml bir sekilde irdelenecektir.

Analitik fazda; I¢ Kalite Kontrol (IQC) ve Dis Kalite Degerlendirme (EQA) programlarinin
sistematik entegrasyonunun, analitik performans spesifikasyonlarini (APS) karsilamadaki ve
rastgele/sistematik hata oranlarini minimize etmedeki kritik rolii vurgulanacaktir. Postanalitik
strecte ise; sonuglarin raporlanma dogrulugu, referans araliklarinin uygunlugu ve elde edilen
verilerin klinik karar siirecleriyle uyumu tartisilacaktir.

Sonug olarak; tibbi laboratuvarlarda kalite yonetimi yalnizca analitik kesinlik (precision) ve
dogruluktan ibaret olmayip, tiim siireclerin "Toplam Kalite" yaklasimiyla denetlenmesini zorunlu
kilar. Kalite gostergelerinin (quality indicators) rutin izlemi, uluslararasi standartlara uyum ve
personelin siirekli egitimi, laboratuvar hizmetlerinin klinik validasyonunu ve giivenilirligini giivence
altina alan en temel unsurlardir.
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QASTROINTESTINAL X9STOLIKLORDO QEYRI-INVAZIV NOCis
BIOMARKERLORI: ANALITIK KEYFiYYOT, KLINIK PERFORMANS
VO TOTBIQ SSENARILORI

Dos. Dr. Derya KOCER

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi / Ttirkiye

Gastrointestinal (GIS) hastahklarinin tan1 ve takibinde invaziv yontemlere alternatif olarak digki
biyobelirtecleri giderek artan bir 6nem kazanmaktadir. Bu belirtegler; inflamasyon, malabsorpsiyon,
mukozal bariyer fonksiyonu ve neoplazi gibi farkl patofizyolojik siiregleri yansitarak klinik karar
siireclerine katki saglar. Bu sunumda pankreatik elastaz-1, diskida protein parcalanma {irtinleri, fekal
yaglar, kalprotektin, eozinofil protein X (EPX), fekal sekretuar IgA, laktoferrin, fekal zonulin, fekal
immiinokimyasal test (FiT) ve diskida DNA testleri gibi fekal belirteglerin klinik énemleri ve analiz
yontemleri ele alinmistir.

Pankreatik Elastaz-1

Pankreatik elastaz-1, pankreasin ekzokrin fonksiyonunu degerlendirmede kullanilan 6zgiil bir
enzimdir. Digkida stabil olmasi ve intestinal degradasyona direncli olmasi nedeniyle giivenilir bir
belirtectir. Ozellikle kronik pankreatit, kistik fibrozis ve pankreas yetmezligi tanisinda kullanilir.
Diisiik diizeyler ekzokrin pankreas yetmezligini gosterir.

En yaygin 6lciim yéntemi ELISA (Enzyme-Linked immunosorbent Assay)’dir. Monoklonal
antikorlar kullanilarak insan pankreatik elastazi spesifik olarak oélciiliir. Numune stabilitesi yiiksek
olup tek 6rnek genellikle yeterlidir.

Diskida Protein Parcalanma Uriinleri. Protein sindirimi ve emiliminin degerlendirilmesinde
dolayl bilgi saglar. Artmis protein parcalanma iiriinleri, malabsorpsiyon sendromlari, pankreatik
enzim eksiklikleri veya ince bagirsak hastaliklarini diisiindiirebilir.

Kimyasal kolorimetrik yontemler veya spektrofotometrik analizler kullanilir. Ancak ozgulligii
disiik oldugu i¢in genellikle diger testlerle birlikte degerlendirilir.

Fekal Yaglar. Steatore (yagh diski) varligim gosterir ve 0zellikle malabsorpsiyon, ¢olyak hastahg ve
pankreas yetmezligi tanisinda énemlidir. Glinliik yagatiliminin artmasi (>7 g/giin) patolojiktir.

e Kantitatif yontem: 72 saatlik diski toplama ve gravimetrik analiz
e Kalitatif ydntem: Sudan iii boyasi ile mikroskobik inceleme
Altin standart kantitatif yontemdir ancak pratikte kalitatif yontemler sik kullanilir.

Kalprotektin. Kalprotektin, nétrofillerden salinan bir proteindir ve intestinal inflamasyonun
giiclii bir gostergesidir. Inflamatuvar bagirsak hastahiklar1 (IBD) ile irritabl bagirsak sendromu (IBS)
ayriminda kullanilir. Hastalik aktivitesi ile koreledir.

ELISA ve hizli immiinokromatografik testler kullanilir. Stabilitesi yiiksek olup oda sicakliginda
birkag¢ glin dayanabilir.

Eozinofil Protein X (EPX). Eozinofil aktivasyonunu gosterir. Ozellikle eozinofilik gastroenterit,
alerjik bagirsak hastaliklar ve paraziter enfeksiyonlarda artar.

ELISA temelli immiinolojik yontemlerle 6lciiliir. Spesifikligi kalprotektine gére daha diisiiktiir
ancak eozinofilik siiregler i¢in degerlidir.
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Fekal Sekretuar IgA. Bagirsak mukozal immiinitesinin énemli bir gostergesidir. Diisiik diizeyler
immiin yetmezlik veya mukozal bariyer bozuklugunu diistindiiriirken, ytliksek diizeyler enfeksiyon
veya inflamasyonu gosterebilir.

ELISA ile kantitatif 6l¢iim yapilir. Numune stabilitesi orta diizeydedir ve uygun saklama kosullar
gerektirir.

Laktoferrin. Nétrofillerden salinan bir diger inflamasyon belirtecidir. Ozellikle bakteriyel
enfeksiyonlar ve inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda yiikselir. Kalprotektine benzer sekilde
inflamasyonu gosterir.

ELISA ve izl test kitleri ile dl¢tliir. Klinik kullamimda kalprotektin ile birlikte degerlendirilebilir.

Fekal Zonulin. Bagirsak gecirgenligini (intestinal permeabilite) diizenleyen bir proteindir. Artmis
zonulin diizeyleri “leaky gut” olarak adlandirilan artmis bagirsak gecirgenligi ile iliskilidir. Colyak
hastalig, otoimmiin hastaliklar ve metabolik sendrom ile iligskilendirilmistir.

ELISA tabanh 6l¢iim yapilir. Ancak standardizasyon sorunlari nedeniyle klinik kullanimi ha’len
tartismahdir.

Fekal Iimmiinokimyasal Test (FiT). Kolorektal kanser taramasinda kullanilan non-invaziv bir
testtir. insan hemoglobinine 6zgii oldugu icin iist GIS kanamalarindan etkilenmez. Tarama
programlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Immiinoturbidimetrik veya immiinokimyasal yontemler kullanilir. Otomatik analizérlerle
kantitatif 6lciim miimkiind{r.

Diski DNA Testleri. Kolorektal kanser ve ileri adenomato6z poliplerin tespitinde kullanilir. Timor
hiicrelerinden dokiilen DNA’da mutasyonlar (6rnegin KRAS), metilasyon degisiklikleri ve
mikrosatellit instabilitesi analiz edilir.

e PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu)

¢ Real-time PCR

¢ NGS (Yeni Nesil Dizileme)

Bu testler yiiksek duyarhlik ve 6zgiilliige sahiptir ancak maliyetleri yliksektir.

Sonug olarak, diski biyobelirtegleri, GIS hastaliklarinin tan ve takibinde invaziv olmayan, hasta
dostu ve giderek daha fazla klinik deger kazanan araclardir. Pankreatik elastaz ve fekal yaglar
malabsorpsiyon ve pankreas fonksiyonunu degerlendirirken; kalprotektin ve laktoferrin
inflamasyonu yansitir. EPX ve sekretuar IgA immiinolojik siirecler hakkinda bilgi verirken, zonulin
bagirsak gecirgenligini ortaya koyar. FIT ve diski DNA testleri ise 6zellikle kolorektal kanser
taramasinda kritik rol oynar.

Analitik yéntemler ¢ogunlukla immiinolojik temelli olup ELISA yaygin olarak kullanilmaktadir.
Molekiiler tekniklerin gelismesiyle birlikte diski DNA analizleri daha da 6nem kazanmistir. Gelecekte
bu biyobelirteclerin kombinasyonu ile daha yiiksek tanisal dogruluk elde edilmesi beklenmektedir.
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EKSTRAPULMONAR VOROMD®O DIiAQNOSTIK YANASMA:
KLINiK SUBHODON MULTIDISIPLINAR QIYMOTLONDIRMAY9

Uzm. Dr. Afaq OHM9DOVA

Maqsad

Varam bu giin da diinya miqyasinda miihiim ictimai saglamliq problemlarindan biri olaraq
galmaqdadir. Ekstrapulmonar veram (EPV) hallar biitiin veram hadisalarinin toxminan 15-20%-ni
taskil edir va klinik alamatlarin ¢ox vaxt spesifik olmamasi sebabindan diagnoz gecika bilar. Bu isin
maqsadi ekstrapulmonar veramin klinik spektrini nazardan kecirmak, diagnostika prosesinda daxili
xastaliklar yanasmasinin ve multidissiplinar giymatlandirmanin shamiyystini vurgulamaqdir.

Metodlar

ddabiyyatda movcud olan miiasir malumatlar va klinik praktikada rast galinan ekstrapulmonar
varam hallarinda istifads olunan diagnostik yanasmalar nazardan kegirilmisdir. Klinik alamatlar,
laborator gostaricilar, goriintiilloma tisullarl, ham¢inin mikrobioloji, molekulyar ve histopatoloji
diagnostik metodlarin rolu giymatlondirilmisdir.

Naticalar

Ekstrapulmonar veram an ¢ox limfa diiyiinlari, plevra, siimiik-oynaq sistemi, genitourinar
sistem vo markazi sinir sistemi tutulmalari ilo 6ziinii gostarir. Klinik alamatlar ¢ox zaman
geyri-spesifik olub, hararat, ¢aki itkisi, geca tarlomsalari vo zadalonmis orqana aid lokal simptomlar
soklinds miisahida olunur. Diagnostika prosesinda goriintiilama iisullari, toxuma biopsiyasi,
mikrobioloji kultivasiya ve molekulyar testlor miihiim rol oynayir. Daxili xastaliklor praktikasinda
xiisusila sababi agiqlanmayan iltihabi gostariciler, xroniki agr1 sindromlari va sistemik simptomlar
movcud oldugda ekstrapulmonar vorom miitlaq diferensial diagnozda nazars alinmalhdir.

Natica

Ekstrapulmonar veramin diagnozu c¢ox vaxt Klinik siibha ilo baslayir ve multidissiplinar
yanasma talab edir. Erkon diagnostika prosesinds daxili xastaliklor miitoxassislarinin rolu boyikdiir
va diizgiin klinik giymatlondirms ils hadafs yonalik miiayinalarin aparilmasi diagnozun gecikmasi-
nin qarsisini ala bilar.
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KLINIK LC-MS/MS: HORMONLAR, TOKSINLOR
VO METABOLITLORDO YENI DOVR

T.ii.F.D. Dr. 9zizo QULUZADO

Maye xromatoqrafiyasi-tandem kiitle spektrometriyasi (LC-MS/MS) son illarda klinik laborato-
riya diagnostikasinda aparici analitik platformalardan biri kimi gabul edilir. Yiiksak analitik hassas-
l1q, spesifiklik ve eyni anda ¢oxsayli analitlarin 6l¢iilmasi imkani bu texnologiyani ananavi immuno-
assay metodlarina miihiim alternativa ¢evirmisdir. Xiisusils ¢arpaz reaktivlik, matris effektlari vo
moahdud multipleks imkanlar: kimi klassik problemlarin aradan qaldirilmas1 LC-MS/MS-in klinik
praktikadaki rolunu daha da giiclondirmisdir.

Bu moaruzada LC-MS/MS texnologiyasinin hormonal diagnostika, toksikoloji analizlar va
metabolik biomarkerlarin toyininds yaratdig1 yeni imkanlar nazardan kegirilir. Endokrinologiyada
steroid hormonlar, vitamin D metabolitlari va sarbast tiroid hormonlarinin 6l¢tilmasinda LC-MS/MS
daha daqiq ve etibarh naticalar taqdim edir. Bu xiisusiyyat xiisusila asagi konsentrasiyal analitlarin,
pediatrik niimunsalarin va hamilslik kimi kompleks fizioloji vaziyyatlarin qiymatlandirilmasinda
xiisusi shamiyyat dasiyir.

Klinik toksikologiyada metodun tatbiqi terapevtik doerman monitoringi, narkotik maddalarin
askarlanmasi va zaharlanms hallarinin qiymatlandirilmasi sahalarinda genis yayilmisdir. Takro-
limus, siklosporin, antiepileptik ve antifungal preparatlar kimi dermanlarin monitoringinda LC-
MS/MS yiiksak daqiqlik va asag1 sistematik xata tomin edir. Eyni zamanda yalanci miisbat naticalarin
azalmasi toksikoloji skrininqda klinik gerarvermani giiclondirir.

Metabolik laboratoriya sahasinda ise amintursulari, asil-karnitinler ve miuxtalif tizvi tursularin
tayini yenidogan skrininqi programlarinin asasini taskil edir. Bundan alava, metabolomik yanasma-
lar vasitasile kardiometabolik xastaliklar, onkoloji proseslar va fardilasdirilmis tibbls alagali yeni
biomarkerlarin miiayyonlasdirilmasi miimkiin olmusdur.

Moaruzada hamginin metod validasiyasi, daxili ve xarici keyfiyyat nazarati vo rutin laboratori-
yalara inteqrasiya zamani garsiya c¢ixan c¢atinliklor miizakire olunacaqdir. LC-MS/MS yalniz yeni
analitik cihaz deyil, yiiksak doaqiqlikli laborator tababatin strateji platformasi kimi giymatlondi-
rilmalidir. Azarbaycan klinik laboratoriyalarinda bu texnologiyanin tatbiqinin genislondirilmasi,
ixtisasli kadr hazirhig va akkreditasiya sistemlarinin giiclandirilmasi galacak inkisaf baximindan
strateji prioritetdir.

Acar sozlar: LC-MS/MS, klinik laboratoriya, hormon analizi, toksikologiya, metabolomika,
biomarkerlar, terapevtik desrman monitoringi
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ILTIHAB, INSULIN REZISTENTLIYI VO KARDIOVASKULYAR RISK:
LABORATOR BAXIS

Miit. Dr. Nicat SOLIMZADD

Inci Laboratoriyalari, Baki, Azarbaycan
nicatselimzadel @gmail.com

Insulin rezistentliyi (IR) va iirok-damar xastaliklori (UDX) miiasir tibbde an aktual va genis
yayllmis problemlardan hesab olunur. Bu iki veziyyst arasinda movcud olan slage artiq ¢oxsayli elmi
tadgiqatlarla tasdiglonmisdir ve bu alaga miixtalif patofizioloji mexanizmlar vasitasile formalasir.

Insulin orqanizmda asasen metabolik proseslarin tenzimlanmasinds istirak eden miihiim
hormondur. O, qliikozanin hiiceyralar tarafinden menimsanilmasini artirir, garaciyarda qliikoza
sintezini azaldir va lipid miibadilasina nazarat edir. Lakin insulin rezistentliyi zamani toxumalarin
insulina hassaslig1 azalir va bu sababdan qliikoza hiiceyra daxilinda effektiv istifade olunmur.
Naticada ganda gliikoza saviyyasi yliksalir vo kompensator olaraq hiperinsulinemiya inkisaf edir.

IR-in asas mexanizmlorinden biri insulin signal 6tiiriilmasinin pozulmasidir. Bu zaman
Pi3K/Akt yolu zsiflayir va gliikkozanin hiiceyrayoe dasinmasi azalir. Paralel olaraq MAPK signal
yolunun aktivlasmasi damar divarinda proliferativ va iltihabi dayisikliklari artirir. Bu proseslar
birlikda endotel funksiyasinin pozulmasina va aterosklerozun inkisafina zamin yaradir.

Insulin rezistentliyi il six alagsali olan diger mithiim faktor xroniki asag1 daracali iltihabdir. Xii-
susile piylonma zamani visseral yagtoxumasinda proinflamatuar sitokinlarin sintezi artir. Bu
mediatorlar insulin signalin1 daha da zsifladir, lipolizi giiclandirir va sarbast yagtursularinin saviyye-
sini yiiksalderak metabolik disbalansi derinlesdirir. Belolikls, iR va iltihab bir-birini giiclondiran
davamli patoloji dovr yaradir.

Bununla yanasi, insulin rezistentliyi lipid miibadilasinda do mithiim dayisikliklora sabab olur. Bu
vaziyyet adaten hipertrigliseridemiya, asag1 HDL saviyyasi ve Kicik, six LDL hissaciklarinin artmasi
ilo xarakteriza olunur. Bu lipid dayisikliklari aterogen miihit yaradaraq damar divarinda l6vhalarin
formalasmasini siiratlendirir. Xiisusila oksidlesmis LDL-in artmasi endotel zadalanmasini giiclandirir
va koplk hiiceyralorinin yaranmasina sabab olur.

Oksidativ stress da bu patoloji prosesin ayrilmaz hissasidir. Reaktiv oksigen névlarinin artmasi
hiiceyra strukturlarina zarar verir, insulin signalini pozur va iltihabi reaksiyalar1 aktivlosdirir. Eyni
zamanda hiperqlikemiya saraitinda yaranan qabaqcil glikasiya son mahsullar1 damar zadslanmasini
daha da darinlasdirir ve ateroskleroz prosesini stiratlondirir.

Endotel disfunksiyasi IR-in an miihiim naticelarindan biri kimi ¢ixis edir. Normal saraitds insulin
azot oksidinin sintezini artiraraq damarlarin genislonmasini temin edir. Lakin insulin rezistentliyi
zamanli bu qoruyucu mexanizm zaiflayir va avazinda vazokonstriktor tasirlar iistiinliik gazanir. Bu
dayisikliklar hipertoniya va damar sartliyinin inkisafina gatirib ¢ixarir.

Insulin rezistentliyi ilo hipertenziya arasinda da six slage mévcuddur. Bu zaman renin-angioten-
zin-aldosteron sisteminin aktivliyi artir, natrium va suyun geri sorulmasi giiclonir ve damar miiqavi-
moati yiiksalir. Bu dayisikliklar arterial tazyiqin artmasina va tirak-damar riskinin yiiksalmasina
sabab olur.

Natica olaraq geyd etmak olar ki, insulin rezistentliyi takca metabolik pozgunluq deyil, ham da
irak-damar xastaliklarinin inkisafinda asas rol oynayan kompleks patoloji vaziyyatdir. Onun tasirlari
gliikoza va lipid miibadilasi ile yanasi damar funksiyasi va iltihabi proseslari da shata edir. Buna gora
do IR-in erken askarlanmasi va kompleks sokilds idars olunmasi iirak-damar xastaliklarinin
profilaktikasinda miihiim shamiyyat dasiyir.
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POCT TESTLORINDO ANALITIK KEYFIYYOT, PROSES IDARDETMOSI
VO LABORATOR MUTOXOSSISIN NOZARDT FUNKSIYASI

Miit. Dr. Ulkar HACIYEVA
Elmi-tadqiqat travmatologiya va ortopediya institutu
Ulker.bayramova.2409@gmail.com

POCT ( Poin Of Care Tests) -Xasta basi testlor 1950-ci illordan tibb sahasina daxil olmus va giinii-
miizda genis istifads olunan, baxim néqtasi testlari, markazi laboratoriya xarici testlar, alternativ
bolgs testlari, ev testloari, kdmakgi testlor olaraq da bilinan testlardir. Xastoxana daxilinds asasan tacili
yardim, reanimasiya sébalarinda, emaliyyatxanalarda, neonatal s6balards, invaziv radiologiya va
dializ bélmalarinds, xastoxanadan kenar isa tocili tibbi yardim masinlarinda, apteklorda vo ev
soraitinds xaste baximinda istifada olunur. 9sas xiisusiyyatlari az miqdar niimuna ila ¢alismasi,
niimuna hazirhginin olmamasi, tam gandan g¢alisila bilmasi, naticalarin qisa middatds hazir olmasi,
istifadasinin rahat olmasi, laborator personal olmadan calisila bilmasidir.

on genis yayilmis POCT testlor hamilslik testlari, ganda gliikozanin 6l¢tilmasi, viruslarin tayini,
gan qazlari va elektrolitlar, kardioloji biomarkerlardir.

Poct testlar ISO 22870 beynslxalq standartlara asasan akkreditasiya olunur.

Olgiilorina géra POCT cihazlar Kigik sl cihazlar1 ve béyiik masaiistii cihazlara ayrilir. Klinik
laboratoriyalarda oldugu kimi har dafs manual kalibrator mahlullari ils kalibrasiya etmak avazina
POCT cihazlarinda: Elektron yoxlama (electronic calibration), Fiziki daxili standartlar (internal
standards) istifads olunur va cihaz 6zii avtomatik olaraq miiayyon vaxtlarda 6ziini yoxlayir.

POCT-da an genis istifada olunan texnologiya Lateral Flow Assay (LFA)-dir. Niimuna kapilyar
qlivva ilo membran boyunca harakat edir. Antigen-antikor reaksiyasi asasinda islayir. Stiratli (5-15
daq), ucuz va portativdir. Bura hamilalik testi, narko testlor, infeksiyalar aiddir. Bunlar keyfiyyat
testlaridir.

POCT testlora hom da ¢oxkanalli isiq detektorlarina malik oxuyucu cihazlar vasitasils toyin
olunan komiyyot testlori do daxildir.

Miiasir poct platformalar integre olunmus kartric sistemlari ila islayir.

Boyiik masaiistii POCT cihazlar1 daha miirekkab POCT analizatorlaridir. Miniatiir avtomatlasdi-
rilmis laborator analizatorlara banzayir. Bir nlimuna ila ¢ox parametr 6l¢iir. Eyni anda miixtslif test
panellari segila bilar. Daxili miirakkab fluidik sistemlar, disk/kartric daxilinda reagentlar vasitasila
¢alisir. Nlimuna va reagentlar sentrifuqal ve kapilyar qiivva ila harakat edir ve kiivetds reaksiya bas
verir. Natico fotometrik iisulla dlciiliir.

Laborator miitexassis: QC naticalari/cihazin diizgiin islomasi, kartriclarin diizgiin istifadasins,
POCT protokollarina, iSO ve laborator gaydalara uygunluga nazarat etmsli, siibhali naticalari,
naticalarin klinikaya uygunlugunu yoxlamahdir.
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ANTIMIKROBIAL HOSSASLIQDA SINERGIYA TESTLORI,
TOTBIQI VO OHOMIYYOTI

Miit. Dr. Viisalo 9HM9DZADO

Antimikrobial hassasliqda sinergiya testlari mikroorqanizmlarin muxtalif antibiotiklarin kom-
binasiyasina qarsi reaksiyasini giymatlandirmak ii¢iin istifads olunan miithiim laborator tisullardir.
Bu testlar xiisusilos ¢coxdarmanli rezistent (MDR) bakteriyalarin artdigi muasir dévrds klinik garar-
verma lg¢ilin shamiyyatli rol oynayir.

Sinergiya iki va ya daha ¢ox antibiotikin birlikds istifadasi zamani onlarin tasirinin ayri-ayri-
ligda gostardiklari tasirin comindan daha giiclii olmasi demakdir. 9ksina, antaqonizm zamani kombi-
nasiyanin tasiri zaiflaya bilar, additiv tesirds ise imumi effekt sadaca comlanir. Sinergiya testlarinin
maqgsadi uygun antibiotik kombinasiyalarini miiayyan edarak miialicanin effektivliyini artirmaqdir.

Isas sinergiya test iisullan
Antimikrobial sinergiyani qiymatlondirmak {i¢lin bir ne¢a laborator metod tatbiq olunur:
¢ Disk diffuziya (Double-disk synergy test, DDST)

Bu iisul asasan beta-laktamaz istehsal edon bakteriyalarin askarlanmasinda istifads olunur.
Antibiotik disklari miiayyan masafada yerlasdirilir va inhibisiya zonalarinin genisloanmasi
sinergiyani gostarir.

¢ E-test (gradient diffuziya metodu)

iki antibiotikin kasisan gradient zolaglar1 vasitoesilo minimum inhibitor konsentrasiyamn (MIC)
dayismasi giymatlondirilir. Fractional inhibitory concentration (FIC) indeksi hesablanaraq
sinergiya miiayyan edilir.

¢ Broth mikro-dilusiya (checkerboard metodu)

Bu iisulda antibiotiklarin miixtalif konsentrasiyalar1 kombinasiyali sekilda yoxlanilir va FiC
indeksi hesablanir. Laboratoriyada an genis istifads olunan kamiyyat iisullardan biridir.

¢ Time-Kill assay (zaman-6ldiirms testi)

Miiayyan zaman intervallarinda bakterial sayin azalmasi dl¢tliir. Bu tisul sinergiyanin dinamik
tasirini qiymatlandirmak baximindan daha daqiq hesab olunur.

FiK indeksi (Fractional inhibitory Concentration, yani fraksional inhibitor konsentrasiya
indeksi) antimikrobial sinergiya testlarinin asas kemiyyat gostaricisidir va iki (ve ya daha cox)
antibiotikin birlikds tasirini obyektiv sakilde giymatlondirmak iiciin istifada olunur. Yani sinergiya
anlayisinin riyazi ifadesi mahz FiK indeksi il verilir. Sinergiya testlari keyfiyyat baximindan antibi-
otiklarin qarsiliqh tasirini gostarirsa, FIK indeksi bu tesiri kemiyyatca 6él¢an asas gostaricidir. Bu
sababdan, sinergiya testlari ilo FIK indeksi bir-biri ils six alagali olub, birlikds istifads edildikds daha
etibarh va klinik baximdan faydali naticalar verir.

FiK indeksinin mahiyyoti

Har bir antibiotik {i¢iin avvalca onun tak istifads zamani minimum inhibitor konsentrasiyasi
(MIC) milayyen edilir. Daha sonra hamin antibiotiklorin kombinasiyada istifads olundugu halda MiC
dayarlari olgiiliir.
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FIK asagidaki kimi hesablanir:

e FIK(A) = Kombinasiyada A-nin MiC-i / Tek halda A-nin MiC-i

e FIK(B) = Kombinasiyada B-nin MiC-i / Tek halda B-nin MIC-i
Sonra timumi FiK indeksi hesablanir:

FiK indeks = FiK(A) + FiK(B)

FiK indeksi sinergiyanin olub-olmadigini ve onun deracesini gostorir:
e < 0.5 - Sinergiya (antibiotiklar bir-birinin tasirini giiclandirir)

¢ 0.5-1 - Additiv tesir

e 1-4 - indiferent (shamiyyatli garsihqh tasir yoxdur)

e >4 — Antaqonizm (bir-birinin tasirini zsifladir)

FiK indeksi xiisusilo checkerboard (mikrodilusiya) vo E-test iisullarinda istifads olunur ve bu
testlarin naticalarinin interpretasiyasinda asas meyardir.

Sinergiya testlari xiisusile asagidaki hallarda tetbiq edilir:

e (Coxdarmanh rezistent bakteriyalarin (mesalen, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa) toratdiyi infeksiyalar

e Agir vo hayati tohliiksli infeksiyalar (sepsis, endokardit)
¢ Standart monoterapiyanin effekt vermadiyi hallar
¢ Yeni antibiotik kombinasiyalarmin giymatlandirilmasi

Bu testlarin naticalari hakimlare daha effektiv va magsadyonlii miialica strategiyasi secmakda
komoak edir.

Sinergiya testlorinin asas istiinliiklari bunlardir:

¢ Antibiotik miigavimatinin tesirini azaltmaga komak edir

e Daha asag1 dozalarla effektiv miialico imkani yaradir

¢ Yan tosirlorin vo toksikliyin azalmasina sebab ola bilor

e Fordi (personalizo olunmus) miialico yanasmalarinm dastokloyir

Bununla yanas, sinergiya testlarinin bazi mahdudiyystlori mévcuddur:

e Laboratoriya seraitinda alda olunan naticalar har zaman klinik naticalarls tam uygun galmir
e Bozi isullar vaxt aparan ve amak talab edan proseslardir

¢ Standartlasdirma problemlari mévcuddur

e Antimikrobial sinergiya testlari antibiotiklarin kombinasiyali istifadasinin effektivliyini
giymatlandirmak iiciin vacib alatlardir. Miiasir dévrda artan antibiotik rezistentliyi fonunda bu
testlarin rolu daha da 6n plana ¢ixir va klinik praktikada onlarin tatbiqgi optimal miialica strategiyala-
rinin secilmasina shamiyyatli tohfs verir.
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MINIiMAL iNHIBiSIYA KONSENTRASIYASI (MiK); 9HOMIYYOTI;
ANTIMIKROBIAL MUALICONI NECO YONLONDIRIR?

Miit. Dr. Ulvi NOSIRLI

Antimikrob rezistentlik bu giin artiq yalniz mikrobioloji deyil, qlobal sahiyya ii¢iin ciddi
tohliikaya ¢evrilmisdir. Giindslik praktikada bir ¢cox hallarda empirik miialicadan istifads olunur.
Lakin asas sual dayismez qalir: se¢diyimiz antibiotik konkret patogena garsi effektivdirmi?
MiK yalmz laborator géstarici deyil. O, klinik gararvermade- antbiotik secimi, dozanin optimallag-
dirilmasi ve miialice naticalorinin prognozlasdirilmasinda miihiim rol oynayir. MiK : Mikroorga-
nizmin goriinan béylimasini inhibisiya edan an asag1 antibiotik konsentrasiyasidir. Bu gostarici in
vitro tayin olunur va klinik dayeri ¢ox béyiikdiir. Lakin, MiK tekbasina garar vermak iiciin kifayot
deyil. Onun Klinik interpretasiyas1 EUCAST vo ya CLSI breakpointlarls birlikde apariimaldir. Mahz bu
kombinasiya MiK+breakpoint - antimikrob miialicenin diizgiin yénladirilmasinin asasini taskil edir.

MIK Kklinik praktikada miialica strategiyasini doeyisen asas alatlorden biridir. ilk olaraq MIK biza
empirik miialicodan hadafli miialicoya kegmaya imkan verir. Antibiotik secimi artiq tacriibaya deyil
konkret mikroorqanizmin hassasliq profilina asaslanir. Daha da énamlisi MiK dayarlari bize dozani
PK/PD prinsiplarina uygun sakilds optimallasdirmaga imkan verir. Naticoda:

«milalico effektivliyi artir,
+rezistentliyin inkisafi azalir,
+klinik naticalar shomiyyatli deracads yaxsilasir.

Laboratoriya seraitinde MiK bir nece metodla 6l¢iila bilir:

¢+ Broth microdilution-qizil standart

Seri dilusiyalar maye miihitds hazirlanir, standart inokulum alava olunur. ilk béyiims olmayan
quyu MIK-i gostarir.

+ Agardilution

Antibiotik miixtolif konsetrasiyalarda agar mihita slave olunur.Bakteriya spot soklinda

inokulyasiya edilir. Bdyiimanin olmadig1 an asag) konsentrasiya MiK-i gostarir.
¢ Etest

Antibiotik gradientli strip istifade olunur, elliptik zona yaranir, kesisme noqtesi MiK-i gosterir.
+ Avtomat analizatorlar (vitek va s.)

Algoritmik MiK hesablanir, rutin istifade {iciin uygundur.

MIK toakbasina klinik garar iiciin kifayat etmir ve miitlaq breakpointlarls birlikds interpretasiya
olunmalidir. Breakpointlor farmakokinetik vo farmakodinamik malumatlar, klinik naticalar va
epidemioloji gostaricilar asasinda muayyan edilir va naticalarin hassas, doza asili hassas va ya
davamli kimi kateqoriyalara boliinmasini tomin edir. Bu sasbabdan MiK laborator géstarici oldugu
halda breakpoint onun klinik manasini milayyan edan asas alatdir. Breakpointlar iss EUCAST ve CLSI
kimi qurumlar tarafinds miiayyan olunur.

EUCAST va CLSI antimikrob hassasliq testlarinin interpretasiyasinda istifads olunan iki asas
beynalxalq sistemdir. EUCAST yanasmasi farmakokinetik ve farmakodinamik (PK/PD) prinsiplars
asaslanaraq doza optimizasiyasini 6n plana ¢ixarir va “intermediate” kateqoriyasini “susceptible,
increased exposure” kimi yenidan tayin edir.
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Bunun aksins olaraq, CLSI sistemi daha ananavi interpretasiya modelina asaslanir vo genis
sokilds, xiisusila ABS-daistifada olunur.

Bu metodoloji farglar sebabinden eyni mikroorganizm va antibiotik ticiin alda olunan MIK
dayarlari miixtslif sistemlarda farqli interpretasiya oluna bilar ki, bu da klinik gararvermays tasir
gostarir.

Antibiotiklarin Klinik effektivliyi yalmz minimal inhibaedici konsentrasiya (MIK) ilo mahdudlas-
mir va farmakokinetik (PK) ve farmakodinamik (PD) gostaricilarls birlikda giymatlondirilmalidir.

PK/PD analizinda ii¢ asas indeks istifada olunur: T>MIC (konsentrasiyanin MiK-dan yuxari
galma miiddati), Cmax/MIC (maksimal konsentrasiyanin MiK-a nisbati) ve AUC/MIC (iimumi
ekspozisiyanin MiK-a nisbati).

Miixtalif antibiotik siniflari iciin bu indekslardan biri dominant rol oynayir ve optimal dozaj
strategiyalarinin formalagdirilmasinda asas meyar kimi ¢ixis edir.

T>MIC zaman asih antibiotiklar {igiin asas farmakodinamik géstorici hesab olunur ve antibioti-
kin effektivliyi onun plazma konsentrasiyasinin minimal inhibaedici konsentrasiyadan (MiK) yuxari
galdig1 miiddatla miiayyan edilir.

Mixtalif antibiotik siniflari tiglin bu gostaricinin hadaf saviyyalari forqlidir: penicillinlar {iciin
=250%, sefalosporinlar igiin 260-70%, karbapenemlar iigiin isa 240% olaraq gabul edilir.

T>MIC hadafinin tomin olunmamasi klinik ugursuzluq ve rezistent mikroorganizmlarin
secilmasi riskinin artmasi ilo alagalandirilir.

Cmax/MIC konsentrasiya asili antibiotiklar ii¢iin asas farmakodinamik gostaricilardan biridir ve
antibiotikin maksimal plazma konsentrasiyasinin minimal inhibaedici konsentrasiyaya (MIK)
nisbatini ifads edir.

Bu parametr xtlisusilo aminoqlikozidlar ticiin shamiyyatlidir ve optimal bakterisid effekt li¢iin
Cmax/MIC nisbatinin 28-10 olmasi tévsiya olunur.

Fluorxinolonlarda ise Cmax/MiC miisyyan rol oynasa da, iimumi ekspozisiyan1 aks etdiran
AUC/MIC gostaricisi daha iistiin shemiyyat kesb edir.

AUC/MIC antibiotikin 24 saatliq {imumi ekspozisiyasinin minimal inhibsedici konsentrasiyaya
(MIK) nisbatini ifads edon asas farmakodinamik gostaricidir. Bu parametr xiisusilo fluorxinolonlar va
glikopeptidlar ticiin klinik effektivliyin prognozlagdirilmasinda mithiim rol oynayir.

Fluorxinolonlar {iciin optimal bakterisid effektin alde olunmasi magsadile AUC/MIC nisbatinin
>100-125 olmasi tovsiyo edilir.

Vancomycin iiciin ise optimal effektivlik vo minimal nefrotoksiklik riskini tomin etmak maqgse-
dilo AUC/MIC nisbatinin 400-600 araliginda saxlanilmasi tdvsiys olunur.

Miiasir yanasmalarda vancomycin dozalanmasi ticiin AUC asash monitoring trough saviyya-
larina iistiinliik taskil edir.

Minimal inhibsedici konsentrasiyanin (MiK) artmasi mikroorqanizmlards inkisaf edan rezis-
tentlik mexanizmlari ilo six alagalidir.

Genislanmis spektrli beta-laktamazalar (ESBL) beta-laktam antibiotiklarin hidrolizina sabab
olaraq onlarin effektivliyini azaldir ve MiK dayerlarinin yiiksalmasi ilo naticalenir.

Karbapenemazalar, o ciimladen KPC, NDM va 0XA-48 tip fermentlar, karbapenemlara qarsi
yiiksak saviyyali rezistentlik yaradir va klinik miialica se¢cimlarini ciddi sakilde mahdudlasdirir.

Metisillin-rezistent Staphylococcus aureus (MRSA) stammlarinda mecA geni torafindan kodla-
nan PBP2a ziilah beta-laktam antibiotiklara qarsi asag affinitet gostarir.

Vancomycin-rezistent enterokoklarda (VRE) isa D-alanin-D-alanin strukturunun D-alanin-D-
laktata dayismasi antibiotikin hadafs baglanmasini zaifladir.

Bu mexanizmlarin naticasi olaraq MIK dayarlari yiiksalir va antibiotiklarin klinik effektivliyi
azalir.
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Minimal inhiboaedici konsentrasiya (MiK) naticalari klinik gerarvermada asas rol oynayir vo
antibiotik secimi ilo yanasi, optimal dozaj strategiyalarinin miiayyan edilmasindas istifads olunur.

Xiisusila sepsis kimi agir infeksiyalarda MiK naticelorinin diizgiin ve vaxtinda interpretasiyasi
xastanin klinik naticalarina birbasa tasir gostarir.

Rapid antimikrob hassasliq testlari (RAST) ise naticalarin alda olunma miiddatini qisaldaraq
erkan hadaflonmis terapiyanin baslanmasina imkan verir va bununla da mortalite ve morbiditenin
azaldilmasina tohfs verir.

Minimal inhibaedici konsentrasiya (MIK) naticalori miixtalif bioloji va texniki faktorlarin tesiri
altinda dayiskanlik gostara bilar.

Mikroorganizmlorin genetik xiisusiyyotlori vo rezistentlik genlarinin mévcudlugu MiK
dayarlarinin yiiksalmasi ila naticalona bilar.

Biofilm formalasmasi bakteriyalarin antibiotiklara qarsi tolerantligini artiraraq daha ytiksak
effektiv konsentrasiyalarin talob olunmasina sabab olur.

Heterorezistentlik hallarinda isa bakterial populyasiyanin bir hissasi yiiksak rezistentlik gostara
bilar ki, bu da standart testlarls tam askarlanmaya bilar va klinik ugursuzluga gatirib ¢ixara biler.

Bundan slavs, laborator sahvlar, inokulumun diizgiin hazirlanmasi, inkubasiya seraiti vo
metodoloji standartlasdirma saviyyasi de MIK naticelorinin daqigliyine tasir eden mithiim amillordir.

Bu sebabdoan MIK naticalarinin interpretasiyasi zamani hom bioloji, ham do texniki faktorlar
nazara alinmalidir.

Antimikrob rezistentlik (AMR) qlobal sahiyye sistemlori Gi¢iin miihiim ve getdikce artan bir
problem olaraq qiymatlandirilir. Umumdiinya Sshiyya Taskilatinin (WHO) malumatlarina asasan,
AMR diinya iizra asas ictimai saglamlq ve inkisaf tehdidlarindan biri hesab olunur.

2019-cu il lizra aparilan gqiymatlondirmalara gors, bakterial AMR birbasa 1.27 milyon 6liima
sabab olmus ve iimumilikda 4.95 milyon 6liim hadisasina dolayi tosir etmisdir.

Bu gostaricilor AMR-in yalniz mikrobioloji deyil, ham da klinik ve epidemioloji baximdan ciddi
naticalara malik oldugunu gostarir.

Antimikrob hassasliq testlari son illards siiratli ve yiiksak daqiqlikli texnologiyalara dogru
inkisaf etmokdadir.

Rapid MiC tayini metodlar1 naticalorin alde olunma miiddstini shamiyystli deracads azaldaraq
erkon hadaflonmis terapiyanin baslanmasina imkan verir.

Genomik asasl yanasmalar, o climladan polimeraza zancirvari reaksiya (PCR) vo névbati nasil
sekvensloma (NGS), rezistentlik genlarinin siiratli va spesifik sakilds agkarlanmasini temin edir.

Bundan slavs, point-of-care testing (POCT) mikrobioloji testlar diagnostikani xasta yatagina
yaxinlasdiraraq klinik gararverms prosesini siiratlondirir ve miialiconin effektivliyini artirir.

Minimal inhibaedici konsentrasiya (MIK) klinik gararvermada asas rol oynayan miihiim
gostaricidir va yalniz kamiyyat gostaricisi kimi deyil, bakteriya ilo antibiotik arasindaki qarsiligh
tasirin funksional ifadasi kimi giymatlandirilmslidir.

MiK-in diizgiin interpretasiyasi antibiotik seciminin optimallasdirilmasina, dozaj strategiyasinin
diizgiin qurulmasina va klinik naticslarin yaxsilagdirilmasina imkan verir.

dksina, MIK naticalarinin geyri-daqiq va ya kontekstden kenar interpretasiyasi miialica
ugursuzluguna va rezistentlik inkisafina sabab ola bilar.

“Bu sababdan MIK yalmz laborator gosterici deyil, miiasir antimikrob terapiyanin asas
istiqamatlandirici alatlarindan biridir.”
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INSAN VIROMU: SAGLAMLIQ, XOSTOLIiK VO MiKROBIAL
EKOSISTEMDO ROLU

T.ii.fd. Dr. Aytac ALLAHVERDIYEVA
Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya kafedrasi

Insan orqanizmi yalniz 6z hiiceyralsrindan ibarat deyil, eyni zamanda ¢oxsayh mikroorqanizm-
larle birlikda faaliyyat gostaren kompleks bir bioloji sistemdir. Bu mikroorganizmlar arasinda
viruslar xiisusi yer tutur va onlarm iimumi toplusu “virom” adlandirilir. Insan viromuna ham xastalik
toraden viruslar, ham da bakteriyalari infeksiya edan bakteriofaqglar ve uzun miiddst latent vaziyyat-
da qalan viruslar daxildir. Miasir tadqiqatlar gdstarir ki, bu viruslar yalniz zararli deyil, aksina, bir
¢ox hallarda mikrobioloji miihitin tarazliginin qorunmasina ve immun sistemin uygunlasmasina
tohfo verir.

Bu isda asas magsad insan viromunun mikrobiota ila alagasini va immun sistema tasirini
arasdirmaq, hamginin bu tasirlarin saglam ve xasta orqganizmda necs farqlandiyini elmi manbalar
asasinda giymatlondirmakdir. Tadqgiqat zamani son dévrlarda aparilmis beynalxalq elmi arasdirma-
lar, xtisusilo metagenomik analizlars asaslanan maqalslar nazarden kegirilmisdir. Viromun mikrobio-
ta ile garsiligh alagasini aks etdiron eksperimental naticalar vo viruslarin immun cavaba tasirini
gostaran klinik malumatlar miiqayissli sokilda dyranilmisdir. Toplanan malumatlar iimumilasdirila-
rok sistemli naticalar alde olunmusdur.

Arasdirmalar gostarir ki, virom mikrobiotanin terkibinin formalasmasinda aktiv istirak edir.
Bakteriofaglar bakteriyalarin saymni ve mixtalifliyini tonzimlomakle bagirsaq miihitinds tarazligin
saxlanmasina kdmak edir. Digar tarafdan, bazi viruslarin immun sistemla qarsiliqh tasira girarak
onun ham erkan (anadangslma), ham ds gecikmis (qazanilmis) cavab mexanizmlarinin formalasma-
sina tasir etdiyi miiayyan olunmusdur. Viromun strukturunda bas veran dayisikliklor miixtalif
xostalik hallariils, o climladan iltihabi va autoimmun proseslorlos alagalondirilir.

Noatico olaraq demak olar ki, insan viromu orqanizmda bas veran mikrobioloji ve immunoloji
proseslorin mithiim tarkib hissasidir. Onun balansinin pozulmasi miixtalif patoloji hallarin yaran-
masina sorait yarada bilor. Bu sababdan viromun daha darindon dyronilmasi ham erkon diagnostika,
ham do fordilesdirilmis tibbi yanasmalar baximindan miithtim perspektivlor agir.

Galacak tadgiqatlar bu sahanin klinik tatbiqglarini daha da genislandirs bilar.

Acar so6zlar. insan viromu, mikrobiota, bakteriofaglar, immun cavab, metagenomika
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iIMMUNIZASIYADA YENILIKLOR:
DUNOSNDON BU GUNO IMMUNIZASIYA TOQVIMI

Dos. Dr. Samir CAVADLI
ATU, Tibb va Saglamliq Elmlari Tahsili kafedrast

Immunizasiya uzun illar asasan usaqliq dévriins aid profilaktik tadbir kimi gabul edilmisdir.
Lakin miiasir yanasmada vaksinasiya yalniz erken yaglarda infeksion xastsliklarin qarsisinin alinmasi
vasitasi deyil, hom da sahiyya sisteminin dayanighgini, epidemiyalara hazirligi ve hayatboyu qorun-
mani tomin edan strateji istigamatdir. Son illerde pandemiyadan sonra rutin immunizasiyada gerila-
molar, peyvand toraddiidii, coxdozal seriyalarda natamamliq va qizilca kimi infeksiyalarin yenidan
artmasl immunizasiya teqviminin yenidon dayarlandirilmasini zaruri edir va géstarir ki, immuniza-
siya artiq yalniz erkan yaslarla mahdudlasmamalidir. Umumdiinya Sahiyyes Taskilatinin Immunizasi-
ya Giindaliyi 2030 strategiyasi immunizasiyani hayatboyu qorunma modeli kimi taqdim edir.

Aragdirma son illare aid elmi adebiyyatin, beynslxalq tagkilatlarin (UST, UNICEF va diger global
sahiyya qurumlari) rasmi senadlarinin ve miixtalif 6lkalarin milli immunizasiya proqramlarina dair
ictimaiyyata aciq malumatlarinin analizi asasinda hazirlanmisdir. Tarixi yanasma ¢argivasinda
immunizasiyanin klassik EPi (Expanded Programme on immunization) modelindan baslayaraq
miiasir “life-course vaccination” falsafasina qadar inkisafi nazardan kecirilmisdir. Miixtalif region va
olkslar lizro immunizasiya siyasatinin yas saerhadi, struktur xiisusiyyatlori vo tatbiq modellori
miigayise edilmis, Azarbaycan milli peyvend toqvimi global tendensiyalar fonunda giymatlondiril-
misdir. Analizds hayatboyu immunizasiya yanasmasinin tatbiqi, catch-up vaksinasiya strategiyalari
va risk asasl gerar mexanizmloari xiisusi olaraq nazars alinmisdir.

Tahlil gostarir ki, miiasir immunizasiya sistemlarinda taqvim 6 yasda yekunlasmir, sadaca
novbati yas marhoalasine kecir va hoyatin biitiin marhsalslorini shato edir. ABS, Kanada, Avstraliya,
Almaniya va Boyiik Britaniya kimi 6lkalorde immunizasiya usaqlqg, yeniyetmolik, hamilslik, yetkinlik
va yasliliq dovrlarini shate edon 6miirboyu model tizra qurulmusdur. Tiirkiys, Giirciistan vo Orta
Asiya olkalarinda isa usaqliq yoniimlii modeldan daha genis yanasmaya ke¢id miisahida olunur. Eyni
zamanda, beynalxalq strategiyalar immunizasiyanin yeniyetmalik, hamilslik, yetkinlik va yasliliq
dovrlarini shate etmasinin vacibliyini vurgulayir. Azarbaycanda movcud milli taqvim erkan usagliq
dovri liciin gliclii baza yaratsa da, hayatboyu immunizasiya yanasmasi hale mahdud goriintir.

Immunizasiyanin galocak inkisaf istiqgamati vaksinin tetbigindan daha ¢ox, hayatboyu, risk asash
va inteqrasiya olunmus yanasmanin giiclandirilmasi ila baghdir. Azarbaycan lg¢iin asas strateji
istigamat erkan usaqliq yoniimlii taqvimdan marhslali sakilds hayatboyu immunizasiya modelina
kecidin planlasdirilmasidir. Bu yanasma sahiyys sisteminin dayanigligini artirmagla yanasi, ahali
saviyyasinda infeksion xastaliklara qarsi daha effektiv qorunmani tamin eds bilar.
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ADVANCES IN SEROLOGICAL AND MOLECULAR DIAGNOSTICS
OF INVASIVE FUNGAL INFECTIONS

T.ii.F.D. Dr. Ravil HUSEYNOV
Department of Medical Microbiology and Immunology, Azerbaijan Medical University
rav.huseyn@gmail.com

Background. Invasive fungal infections (IFis) are an important cause of morbidity and
mortality, particularly among immunocompromised patients, including hematopoietic stem cell and
solid organ transplant recipients, individuals with hematological malignancies, patients with
HiV/AIDS, and those receiving prolonged corticosteroid or immunosuppressive therapy. Severe
fungal infections cause an estimated 6.5 million cases and 3.7 million deaths annually — a burden
now accounting for 6.7% of global mortality, surpassing tuberculosis, malaria, and hepatitis.
Opportunistic pathogens such as Candida, Aspergillus, Cryptococcus, and members of the order
Mucorales remain the principal causes of severe iFis, while endemic dimorphic fungi continue to
pose important threats in defined geographic regions.

Diagnostic Challenges. The diagnosis of [Fis remains difficult because clinical manifestations
and radiological findings are often nonspecific, while conventional diagnostic methods have major
limitations. Microscopy, histopathology, and culture remain the basis of proven diagnosis, but culture
is slow and often insensitive, especially for molds and in patients who have already received
antifungal therapy. in addition, distinguishing colonization from true invasive infection is particularly
problematic for organisms such as Candida and Aspergillus, which may colonize mucosal or
respiratory sites without causing tissue invasion.

Host Factors and Specimen Selection. Host immune status strongly influences test
performance. Antigen-based assays tend to perform better in highly immunocompromised patients
with greater fungal burden and impaired antibody responses, whereas antibody-based serology is
more useful in immunocompetent patients or in chronic and subacute fungal disease. Specimen
selection is also critical. Bronchoalveolar lavage is often preferred for pulmonary aspergillosis,
cerebrospinal fluid is essential for cryptococcal meningitis, blood remains central for candidemia and
beta-D-glucan testing, and tissue biopsy continues to be the reference standard for deep-seated
infections when feasible. Prior antifungal therapy may substantially reduce the sensitivity of culture
and antigen detection, while molecular assays may remain positive longer because they can detect
fungal DNA.

Serological and Antigen-Based Diagnostics. Serological and antigen-based assays have
become integral to diagnosis of IFi as they provide faster and less invasive alternatives to culture-
based methods. The most widely used biomarkers include galactomannan, (1-3)-f3-D-glucan,
cryptococcal antigen, mannan, anti-mannan antibodies, and pathogen-specific antibody assays.
Galactomannan remains the most established biomarker for invasive aspergillosis, particularly in
serum and bronchoalveolar lavage fluid, although its performance varies according to patient
population, specimen type, and antifungal exposure. Beta-D-glucan serves as a broad pan-fungal
marker and is especially useful as a screening or rule-out test because of its high negative predictive
value, although it lacks species specificity and is prone to false-positive results. Among fungal
biomarker assays, cryptococcal antigen testing, especially in lateral flow format, has shown the most
consistently excellent performance. Recent years have also seen advances in point-of-care (POC)
diagnostics through the development of lateral flow assays and automated single-sample platforms.
Nevertheless, serological assays remain vulnerable to cross-reactivity, host-related variability, and
misinterpretation ifapplied without clinical context.
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Molecular Diagnostics. Molecular diagnostics have undergone substantial development and
now occupy a central position in the diagnosis of IFis. Quantitative PCR, multiplex PCR, panfungal
PCR, and direct-from-sample molecular platforms have significantly improved the early detection of
clinically important pathogens, including Aspergillus, Candida, Pneumocystis jirovecii, Cryptococcus,
and Mucorales species. Rapid molecular platforms can shorten the time to clinically actionable
results, particularly in bloodstream infections. For candidemia, systems such as T2Candida and other
automated panels allow faster detection than conventional blood culture alone. Digital droplet PCR
represents a further advance, offering absolute quantification and improved detection of low-
abundance fungal DNA. Molecular approaches also provide expanding opportunities for antifungal
resistance detection, including the identification of resistance-associated mutations such as CYP514
alterations in Aspergillus fumigatus. However, these methods remain susceptible to contamination,
colonization-associated false positivity, extraction variability, and differences in assay design.

Emerging Technologies. Beyond PCR, next-generation sequencing (NGS), metagenomic
sequencing (MGS), and microbial cell-free DNA approaches are expanding the diagnostic frontier.
These methods enable broad pathogen detection, identification of rare or cryptic fungi, recognition of
mixed infections, and high-resolution outbreak investigation. Plasma microbial cell-free DNA is
especially promising as a non-invasive strategy for detecting invasive mold infections, including
pathogens that are difficult to recover by conventional methods. However, sequencing-based
diagnostics remain limited by cost, infrastructure requirements, turnaround time, bioinformatic
complexity, and the need for further standardization.

Table 1. Current diagnostic approaches for invasive fungal infections

Method Examples Strengths Limitations
Conventional Microscopy, Direct deteFtlgn; cu}Furg Slow; low .sensmwty, espeleally
methods histopathology, culture allows species identification for molds; affected by prior
’ and susceptibility testing antifungal therapy
Galactomannan, 3-D- . . . Variable performance; cross-
. . Rapid; less invasive; useful o o
Serological /antigen glucan, cryptococcal . reactivity; false positives;
. . for screening and early .
assays antigen, mannan/anti- . . influenced by host and
diagnostic support -
mannan specimen type

Fast, simple, accessible,

Validation and performance

Molecular diagnostics

gqPCR, multiplex PCR,

Point-of-care tests Lateral ﬂ°V.V useful outside specialized may vary by pathogen and
assays/devices .
centers specimen
Contamination risk;

High sensitivity; faster than
culture; useful for early

colonization may complicate

and imaging

panfungal PCR . interpretation; limited
pathogen detection standardization
Advanced molecular T2Candida, digital droplet Rapid detection; 1r_npr0\(ed Expensive; limited availability;
low-burden detection; high R .
platforms PCR . e not yet routine in all settings
analytical sensitivity
Sequencing-based NGS, metagenomics, Broad pathogen de_tectlon; Costly; complex an.?l_ly51s;
. . useful for rare, mixed, or longer turnaround; incomplete
methods microbial cell-free DNA o : o
culture-negative infections standardization
Emerging Biosensors, Promising for rapid, portable, | Mostly developmental; limited
. nanotechnology, Al- . . L S
technologies . and automated diagnosis clinical validation
assisted tools
Combined serology, Highest diagnostic value; Requi ‘i d
Integrated approach | molecular tests, culture, improves early and targeted equires expertise an

diagnosis

context-based interpretation
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Conclusion. The diagnosis of IFis is moving away from reliance on a single conventional gold
standard toward a multimodal, context-aware diagnostic strategy. Serological biomarkers provide
rapid and accessible screening support, molecular methods improve early and species-directed
detection, and sequencing-based technologies offer powerful solutions for rare, resistant, or
diagnostically unresolved infections. However, no individual assay is adequate in all clinical settings.
The most effective approach is the strategic integration of serology, molecular diagnostics,
conventional mycology, and clinical-radiological assessment. Such layered diagnostic frameworks are
essential for reducing diagnostic delay, improving antifungal stewardship, and ultimately enhancing
patient outcomes.

Keywords: Invasive fungal infections; fungal diagnostics; serology; molecular diagnostics; PCR;
next-generation sequencing; antifungal resistance
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ANTIBIOTIKLORO HOSSASLIQ TESTLORINDO SAHODO YASANAN
PROBLEMLORO NOVBOTI BAXIS

Miit. Dr. Lala VOLIYEVA
Klinik Tibbi Markaz

Giris. Bu giin biz tekcs texniki bir proseduru deyil, miiasir tibbin an bdyiik cagirislarindan birini
- antibiotik rezistentliyi ilo miibarizeni miizakire edacayik.Umumdiinya Sahiyye Teskilatinin
hesabatlarina gora, agar biz bu giin harakats ke¢masak, 2050-ci ilds sada infeksiyalar bela 6liimciil
ola bilar. Bas biz laboratoriya miitaxassislari olaraq bu zancirin harasindayiq? Bizim verdiyimiz har
bir AHT naticasi, aslinda xastonin sagqalma sansi ilo yanasi, xastoxanadaki rezistentlik xaritasinin
formalasmasina birbasa tasir edir. Bu giin bu testlarin icrasinda qarsilagdigimiz problemlara va
onlarin halli yollarina 'sahadan’ bir baxis ke¢iracayik.

Preanalitik xatalar: Antimikrobiyal hassaslq testlarinin (AHT) klinik validliyi birmanali olaraq
preanalitik marhalada niimuns inteqritetinin qorunmasindan asilidir. Empirik terapiya fonunda
niimunanin alinmasi, ekzogen kontaminasiya ve qeyri-adekvat transport soraiti patogenin
viabelliyini pozaraq tahrif olunmus in vitro rezistentlik profillarinin yaranmasina va naticada
irrasional antibiotik toyinatina sabab olur.

Analitik xatalar: Antimikrobiyal hassasliq testlarinin (AHT) klinik etibarliligi ilk névbada
patogenin daqiq identifikasiyasindan ve test metodologiyasinin sart standartizasiyasindan asihidir.
Istor klassik disk-diffuziya metodunda inokulum sixlig1 (0.5 McFarland) ve aqar parametrlarinin
pozulmas, istarse do avtomatlasdirilmis MiK sistemlarindaki sahvlar (mas. VITEK 2, Phoenix
va s.) in vitro olaraq yalangi hassashq ve ya rezistentlik profillorinin formalagsmasina sabab olur. Bu
clir metodoloji kenaracgixmalar testin naticalorini tamamile dayarsizlasdirarak, yekunda klinik
gorarlarin verilmasini vo rasional terapiya secimini ciddi risk altina atr.

Standartlagsdirma ve Interpretasiya problemlari: Antimikrobiyal hassasliq testlorinin yekun
klinik faydasi beynalxalq rahbarliklarin (xiisusilo EUCAST ve CLSI) diizgiin, vahid ve aktual inter-
pretasiyasi il 6lgiiliir. EUCAST-1n son yeniliklorina (v14.0) asasan "[" kateqoriyasinin ananavi "orta
hassas" anlayisindan tamamils ¢ixaraq "hassas, artirilmis dozada" (Susceptible, increased exposure)
kimi yenidon tasnifati vo texniki geyri-miiayyanlik sahalorinin (ATU - boz zona) yaranmasi klinik
kommunikasiyada ciddi paradigma dayisikliyi talab edir. Bu standartlarin laboratoriya hesabatlarina
dogru inteqrasiya edilmamasi va ya klinisistlar tarafindan yanls aydinlasdirilmasi an daqiq analitik
naticalarin bela sub-optimal dozalanma va irrasional terapiya ils naticalanmasina sebab olur.

Spesifik patogen-antibiotik kombinasiyalar1 ("Catin”" mikroorqanizmlar): Klinik
mikrobiologiyada bazi miirakkab patogen-antibiotik kombinasiyalari ananavi test metodlarinin
hiidudlarim1 asaraq fardi ve daha hassas analitik yanasma talab edir. Enterobacterales va
Acinetobacter stamlarinda maskalanmis asag1 saviyyali karbapenem rezistentliyinin tayindan
yayinmasl, kolistin hassasligini yoxlayarken disk-diffuziya metodunun tamamils yararsiz olmasi
(quz1l standart olan BMD metodunun rutin tatbigindski ¢atinliklar) ve MRSA izolyatlarinda
vankomisina garsi miisahids edilan "MIC creep" (MIK siiriinmasi) fenomeni standart protokollarin
yetarsizliyini siibut edir. Bu ciir kritik vaziyyatlards yalanci naticalarin ve miialice ugursuzluglarinin
garsisini almaq Ugiin laboratoriya tarafinden metodoloji limitlarin dark edilmasi va alternativ
tasdiqlayici testlarin tatbiqi mitlaqdir.

Fenotipik va genotipik uygunsuzluqlar: Molekulyar mexanizmlarin ananavi fenotipik
profillarla ziddiyyat taskil etmasi "sassiz rezistentlik" (genotipik pozitiv, lakin in vitro hassas) va
heterorezistentlik kimi miirakkab klinik tahliikalar yaradir. Bir stammin daxilinda gizlanan rezistent
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subkulturalarin, xiisusile do MRSA izolyatlarinda vankomisina qgars1 tezahiir eden "MIC creep" (MiK
slirlismasi) fenomeni standart testlarin askarlama limitlarini asaraq birbasa terapiya ugursuzluguna
sabab olur.

inokulum effekti: Antimikrobiyal heassashq testlorinde bakterial yiikiin standart (0.5
McFarland) limitlari asmasi, xilisusilo beta-laktam agentlari ve beta-laktamaz istehsal edan
patogenlar (mas. Klebsiella pneumoniae) arasinda "inokulum effekti" adlanan tohliikali klinik
yanilgiya sabab olur. Yiiksaek bakteriya sixlig1 mithitdaki fermentativ hidrolizi kaskin artirarag, aslinda
hassas olan izolyatlarin in vitro olaraq yalangi rezistentlik profili niimayis etdirmasina gatirib ¢ixarir.

Biofilm faktoru v in vitro - in vivo uygunsuzlugu: /n vitro laboratoriya saraiti il in vivo insan
organizminin miirakkab dinamikasi arasindaki farqlar antimikrobiyal hassasliq testlarinin klinik
totbiginda ciddi limitasiyalar yaradir. Xiisusila yad cisimlar (kateter, implant) iizarinda biofilm
formalasdiran patogenlarin laboratoriyada yalanci "hassas" profil niimayis etdirmasine baxmayaragq,
xasta badaninda antibiotike garsi miitlaq déziimliiliik gostarmasi oan boyiik klinik talalarden biridir.
Buna paralel olaraq, laboratoriyanin yalmiz statik MiK dayarlsrine asaslanaraq antimikrobiyal
agentin farmakokinetik va farmakodinamik (PK/PD) xiisusiyyatlarini (masalan, spesifik toxuma
penetrasiyasini) diggatdan kenarda qoymasi bir daha siibut edir ki, izolyatin kagiz tzarindaki
hassashigl infeksiya ocaginda klinik ugura miitlaq zemanat vermir.

Antifungal hassaslhq testlari (AFST) - Goriinmayan cabha: Antifunqal hassasliq testlorinin
etibarlilig1 gébalaklarin miirakkab morfologiyasi va yavas inkisaf stirati sebabindan ham texniki
baximdan, ham da zamanla yarisda ciddi sinaqdan kegir. Xiisusila azol qrupunda "trailing" (siirtinan
boyiima) ve exinokandinlards misahids edilon paradoksal "Eagle" effekti kimi in vitro illiiziyalar,
elaca do tasdiglonmis klinik "breakpoint"lorin olmamasi (ve ECOFF dayarlarine macburiyyat) rutin
avtomatlasdirilmis sistemlarin diagnostik hiidudlarin1 kaskin sakilde mahdudlasdirir. Bu geyri-
muayyanliklar fonunda yalanci rezistentlik gararlarinin va ya miialica gecikmalarinin qarsisini almaq
iclin qi1z1l standart metodlarin tatbiqi vo xiisusila laboratoriya ile infeksionistlar arasinda fasilasiz
klinik kommunikasiya hayati shamiyyast dasiyir.

Klinik kommunikasiya ve Antimikrobiyal idaraetma (Stewardship): Laboratoriya vo
Kklinika arasindaki qopuqlug, an yiiksak daqigliklo islonmis AHT (AST) naticalorinin belo klinik
faydasini heg¢a endirir. Kolonizasiya vo ya kontaminasiya izolyatlarinin haqiqgi infeksiyadan
diferensiasiya edilmadan birbasa mialicays alinmasi ve empirik terapiyanin hesabatlara uygun
dorhal de-eskalasiya (daraldilma) edilmomasi xastoxana ekosisteminda rezistentliyi kaskin artirir. Bu
zanciri qirmagq iiciin laboratoriya Antimikrobiyal idareetms (Stewardship) programinin mearkazindo
dayanmali va "selektiv hesabat" (selective reporting) strategiyasini tatbiq etmsalidir; yani genis
spektrli ehtiyat dosrmanlarini ehtiyac olmadiqca hesabatda gizladarak, klinisisti an dar spektrli, an
adekvat hadaf terapiyasina yonlondirmali ve xastaxananin vahid antibiotik siyasatini qorumalidir.

Siini intellekt vo Roqgomsal Mikrobiologiya (Goalacayin Laboratoriyasi): Ragemsal
mikrobiologiya ve siini intellekt (SI) alqoritmlarinin rutin diagnostikaya tatbigi, inhibisiya
zonalariin avtomatlasdirilmis oxunmasini temin edarak insan faktoruna bagh subyektiv xatalar
praktiki olaraq sifira endirir. Molekulyar-genotipik malumatlarin ananavi fenotipik testlarla vahid
ragamsal platformada inteqrasiyasi xastaya fordi terapevtik yanagsmani tokmillasdirir. Eyni zamanda,
laboratoriya malumatlarinin WHONET kimi sistemlar vasitasils epidemioloji analizi xestaxananin
dinamik "lokal rezistentlik xaritasini” (antibiogramini) formalasdiraraq, laboratoriyani sadaca
diagnostik sébadan infeksiya nazaratini proaktiv sekilds idarsa edan strateji markaza ¢evirir.

Klinik mikrobiologiya laboratoriyas: sadace cihazlardan ibarat bir 'natice matbaxi' deyil;
xastaxananin antibiotik siyasatini, infeksiya nazaratini va xasta tahliikasizliyini idars edan strateji
markazdir. 9n mitkkemmal in vitro natica bels yalniz hakimla qurulan dogru klinik kommunikasiya
sayasinda xastanin hayatini xilas edan in vivo ugura cevrils bilar.
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MORKOZI SINIR SISTEMININ VIRAL MONSOLI
INFEKSIYALARINDA LABORATOR DIAQNOZ

Miit. Dr. Aysan HOSONOVA

Giris va Epidemioloji Vaziyyat: Markazi sinir sisteminin (MSS) meningit, ensefalit vo menin-
goensefalit kimi kaskin infeksiyalar: yiiksok mortalite ve nevroloji morbidite riski dasiyan kritik
patologiyalardir (Garber & Glauser, 2024; Hussin et al., 2022). Epidemioloji statistikalar MSS infek-
siyalarinin texminan 67%-nin viral etiologiyali oldugunu gostarsa da, ensefalit sababiyla hospitali-
zasiya olunan hallarin 60%-inds, aseptik meningit hallarinda isa boytiklards 86.6%, usaglarda isa
61.9% hallarda toradici miiayyan edilmir (Garber & Glauser, 2024). Bu diagnostik qeyri-muayyanlik
xastalarin 89.7%-nin orta hesabla 4 giin arzindas lizumsuz empirik antibiotik terapiyasina maruz
galmasi ila naticalenir (Solomon et al., 2007).

Sitoloji Analizin Diaqnostik Limitlari: "Pleositoz Paradoksu": Klinik praktikada onurga
beyni mayesinin (OBM) sitoloji analizi uzun illar diagnostik filtr rolunu oynasa da, miiasir tadgiqgatlar
normal leykosit sayinin (WBC < 5 hiiceyra/uL) viral infeksiyani istisna etmak {i¢iin etibarli meyar
olmadigini siibut edir (Lyman et al., 2023). Klinik statistikalar enteroviral meningitli usaqlarin 16-
18%-inda, yenidogulmuslarin isa 68-77%-inda pleositozun misahida edilmadiyini, miisbat
molekulyar testlarin 32%-inds isa hiiceyra sayinin normal diapazonda qaldigini gostarir. Xiisusi-
la HHV-6 (74%) voe CMV (50%) infeksiyalarinda normal WBC gdstaricilarinin diagnozu gizlada
bilmasi sababindan, yalniz pleositoz meyarlarina asaslanaraq PZR testindon imtina edilmasi ciddi
diagnostik xatalara yol acir (Lyman et al., 2023). Klinik hal 2-ds gordiiyiimiiz kimi, 3 yash usaqda
OBM-da leykosit say1 0 oldugu iiciin PZR testi radd edilmis ve naticada xaste 3 giin lazimsiz
antibiotik gqabul etmisdir. Klinik Vaka 2-da gordiiytimiiz kimi, 3 yash usagda OBM-da leykosit say1 0
oldugu iiciin PZR testi radd edilmis ve naticada xasta 3 giin lazimsiz antibiotik gabul etmisdir.

Molekulyar Diagnostika ve Multiplex PZR Panellarinin Ustiinliiklori: PZR metodu MSS-in
viral infeksiyalarinin identifikasiyasinda "qizil standart” hesab olunur (Huang et al., 1999). Siiratli
Multiplex PZR panellori (mas. FilmArray M/E) diagnostik prosesi optimallasdiraraq 1 saat arzinda
OBM-dan 14 farqli patogeni tayin eda bilir (Gitman et al.,, 2019; Read et al,, 2001). Masalan, usaqg-
larda Parechovirus diagnostikasinda viral kultura 0% hassasliq gosterdiyi halda, molekulyar metod-
lar 84.2% natica verir (Hussin et al,, 2022). Bundan slavs, Enterovirus va Parechovirus agentlari tiglin
nacis nlimunslarinda PZR-in hassaslig1 98-100%-a catir.

Noticalarin Interpretasiyasi: Latentlik va Limitlor: Yiiksak texnologiyal testlorin tatbigi
naticalarin diizgln klinik giymatlondirilmasini talab edir. HHV-6 DNT-sinin saglam beyin toxuma-
sinin 32.2%-inds askar edilmasi bu virusun latent xtiisusiyyatini gostarir ki, bu da "erkan koqnitiv
gapanma" riski yaradaraq klinisistin diggatini asas téradiciden (mas. varam va ya kriptokok) yayin-
dira bilar (Gitman et al., 2019). Eyni zamanda, Multiplex panellarin Cryptococcus iiclin hassasliginin
bazi hallarda 52% civarinda olmasi, manfi naticoys ragmsan klinik siibha olduqda slave antigen
testlarinin aparilmasini zaruri edir.

Klinik veo Iqtisadi Semoaralilik (ROI): Siiratli molekulyar diagnostika metodlarinin tatbigi il
xastaxanada yatis miiddati orta hesabla 25 saat, liizumsuz antiviral (asiklovir) terapiya middati
isa 17 saat azalir. Garaksiz MRT va KT miiayinalarinin tatbiqi 84.2%-dsn 10%-» enir va strukturlas-
dirilmis test alqoritmlari laboratoriya xarclarinda illik texminan $60,000 ganast tamin edir (Lyman
etal, 2023).

Yekun: Miiasir klinik paradigma "zaman = toksiklik" prinsipina ssaslanarag, pleositozun olub-
olmamasindan asili olmayaragq, klinik siibha yaradan biitiin hallarda darhal molekulyar diagnostika-
nin tatbiqini tovsiya edir (“Expert Consensus”, 2023; Solomon et al., 2007). Molekulyar imkanlarin
pesakar klinik qanaat ils inteqrasiyasi xastalar liglin an tahliikasiz va siiratli terapevtik yanagsmanin
secilmasina zamin yaradir.
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FROM LABORATORY TO CLINIC, FROM CLINIC TO LABORATORY:
TWO PERSPECTIVES IN AUTOIMMUNE DIAGNOSTICS

PhD. Rugiyya SAMADZADA

Scientific Research Institute of Medical Prophylaxis named after V.Y. Akhundov, Baku,
Azerbaijan INCI Laboratories Central Branch, Microbiology Laboratory, Baku, Azerbaijan

The diagnosis of autoimmune diseases remains one of the most complex and multifaceted
challenges in modern medicine. The non-specific nature of clinical symptoms, the heterogeneity of
disease presentation, and their dynamic course over time contribute to significant diagnostic
uncertainty. In this context, laboratory diagnostics functions not merely as a confirmatory tool, but
as a central component that guides the diagnostic trajectory from the very formation of clinical
suspicion.

Laboratory evaluation of autoimmune processes relies on autoantibody detection, with indirect
immunofluorescence assay (IFA) on HEp-2 cells (human epithelial carcinoma cell line) considered
the gold standard for screening. Beyond simple detection, this method provides a morphological and
informative approach, allowing assessment of intracellular localization and fluorescence patterns.
Pattern recognition offers early and valuable clues for clinical differentiation and supports the
selection of targeted confirmatory tests.

Subsequently, Immunoblot analysis and other specific assays are employed to further
characterize the autoantibody profile. Thus, laboratory diagnostics goes beyond a binary
positive/negative output, delivering multilayered information that narrows the spectrum of possible
diagnoses, refines differential diagnosis, and supports clinical decision-making. This stepwise
approach comprising screening and confirmation is essential for reducing false-positive results and
improving clinical relevance.

However, the diagnostic process is not unidirectional. The presence of autoantibodies in healthy
individuals, variability in antibody titers, and the limited clinical correlation of certain laboratory
findings highlight that results gain true significance only within an appropriate clinical context. This
necessitates continuous and structured collaboration between laboratory specialists and clinicians.

At this interface, autoimmune diagnostics evolves from a one-way pathway “from laboratory to
clinic” into a dynamic, bidirectional process incorporating feedback “from clinic to laboratory.”
Laboratory-derived signals patterns, titers, and specificities require clinical interpretation, while
clinical observations and phenotypic characteristics inform and refine laboratory strategies,
including test selection, repeat testing, and monitoring approaches.

In conclusion, autoimmune diagnostics should not be viewed as a static sequence of tests, but
rather as an iterative system driven by the continuous integration of laboratory and clinical data.
Within this framework, laboratory and clinical practice operate not in parallel, but in synchrony as
two complementary components. The clinical dimension of this interaction interpretation of
symptoms, definition of patient phenotype, and therapeutic decision-making is further elaborated
from the rheumatologist’s perspective.

Keywords: Autoantibodies, Autoimmune Diagnostics, Clinical-Laboratory Integration, Human
epithelial carcinoma cell line, Immunoblot Analysis, Indirect immunofluorescence assay.

Congress Edition



AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

MM32

NANOTECHNOLOGY IN THE DIAGNOSIS OF PARASITIC DISEASES
Prof. Dr. Adil M. ALLAHVERDIYEV

Scientific Research Institute of Medical Prevention named after V.Y. Akhundov

Approximately 3.5 billion people worldwide are affected by parasitic infections each year, and
according to the World Health Organization (WHO), these diseases cause around 1 million deaths
annually. Parasitic diseases are particularly prevalent in developing countries with their primary
causative agents being protozoa, helminths, and ectoparasites. Factors such as climate change, the
development of resistance in parasites, urbanization, and migration are further accelerating the
spread of these diseases into new regions.

Currently, microscopic, immunological, and molecular methods are employed for the identifica-
tion of parasitic diseases. However, these techniques are limited by relatively low sensitivity and
specificity, as well as the time required to obtain results, which constitute their main drawbacks.
Therefore, there is a growing need for more efficient and innovative diagnostic approaches.

In recent years, advances in nanotechnology have opened new perspectives in parasitology, as in
other fields of medicine. Various nanomaterials such as gold, silver, and magnetic nanoparticles, as
well as quantum dots can be conjugated with specific biomarkers, enabling early-stage, rapid, and
highly accurate diagnosis of diseases. In particular, nanobiosensors and biochips allow for high-
precision results using minimal biological samples and are considered one of the key directions in
modern diagnostics.

CRISPR/Cas system based nano/biosensors play a significant potential role in achieving new
advances in the detection of various infections, including parasitic diseases. Therefore, research
conducted in this field is of increasing importance.

In addition, nano-sized exosomes have recently been identified as having significant potential in
the diagnosis of parasitic diseases. However, research in this area remains limited and requires
further comprehensive investigation. in addition, nanotechnology has attracted considerable interest
in epidemiological surveillance and vector control. Nano-based systems enable the early detection of
disease carriers and contribute to the prevention of infection spread

At the same time, several challenges must be addressed regarding the application of nanotech-
nology in the diagnosis of parasitic diseases. These include the potential toxicity of nanoparticles,
insufficient understanding of their long-term effects, issues related to biocompatibility, and the
determination of optimal dosages. Therefore, future research should focus on overcoming these
limitations and ensuring the safe application of nanotechnology.

Keywords: Biomarkers, CRiSPR/ Cas, Nanobiosensors, Nanoparticles, Nanotechnology, Parasitic
infections.
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ADVANCES IN THE DIAGNOSIS OF PARASITIC DISEASES: RELIABILITY OF
ARTIFICIAL INTELLIGENCE-SUPPORTED DIAGNOSTIC METHODS

Dr. Maryam GASIMOVA
PhD in Medicine, Assistant
Azerbaijan Medical University, Department of Medical Microbiology and Immunology

mgasimova@amu.edu.az; microb012@mail.ru

Abstract. Parasitic diseases remain a major global health concern, particularly in low- and middle-
income countries, where they contribute significantly to morbidity and mortality. Effective control
and management of these infections rely heavily on accurate, rapid, and accessible diagnostic methods.
Conventional diagnostic techniques, such as light microscopy, antigen detection assays, serological
tests, and molecular approaches including polymerase chain reaction (PCR), are widely used in clinical
practice. However, these methods are often limited by variable sensitivity and specificity, dependence
on skilled personnel, time consumption, and the need for well-equipped laboratory infrastructure.
These limitations highlight the necessity for innovative and more reliable diagnostic solutions.

In recent years, artificial intelligence (Al) - supported diagnostic systems have emerged as a
promising advancement in parasitology. Machine learning (ML) and deep learning (DL) techniques,
particularly convolutional neural networks (CNNs), enable automated analysis of complex biological
images and datasets with high accuracy. Ai-based models have been successfully applied to the
detection and classification of a wide range of parasitic infections, including Plasmodium spp. in
peripheral blood smears, intestinal helminth eggs in stool microscopy, and protozoan parasites in
various clinical specimens. These systems offer substantial advantages, such as minimizing observer-
dependent variability, reducing diagnostic errors, and significantly increasing processing speed.

Recent evidence suggests that Ai-assisted diagnostic tools can achieve sensitivity and specificity
rates exceeding 90-95% under controlled laboratory conditions. In some studies, their performance
has been comparable to, or even superior to, that of experienced microscopists. Furthermore, Al
systems enable large-scale screening and remote diagnostics, which are particularly valuable in
endemic and resource-limited settings where access to expert evaluation is restricted. Integration
with digital microscopy and telemedicine platforms further enhances their potential applicability in
modern healthcare systems.

Despite these advantages, several challenges remain regarding the reliability and widespread
implementation of Ai-based diagnostic methods. The performance of these systems is highly
dependent on the quality, size, and diversity of training datasets. Limited or biased datasets may
reduce generalizability and lead to decreased accuracy in different populations or geographic
regions. Additionally, the lack of standardized imaging protocols and insufficient external validation
studies represent significant barriers. Technical limitations, ethical considerations, data privacy
concerns, and the need for appropriate regulatory frameworks also play a critical role in determining
the successful integration of Al into routine clinical workflows.

Conclusion. Artificial intelligence - supported diagnostic approaches represent a transformative
development in the diagnosis of parasitic diseases, offering improved accuracy, reproducibility, and
efficiency compared to traditional methods. While current data strongly support their high
diagnostic performance, their reliability in real-world settings requires further validation through
large-scale, multicenter studies. Standardization of methodologies, improvement of dataset diversity,
and integration into existing healthcare infrastructures are essential for maximizing their clinical
utility. Ultimately, the adoption of Al-based diagnostics has the potential to enhance early detection,
optimize treatment strategies, and significantly reduce the global burden of parasitic infections.

Keywords: parasitic diseases, artificial intelligence, diagnosis, machine learning, deep learning,
reliability
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SOYAHOT INFEKSIYALARI, MIQRASIYA VO HORBI
KONFLIKTLORIN AMR-O TOSIRI

T.i.F.D. Dr. Yaqut QARAYEVA
TOBIB Tibbi xidmatlarin inkisafi departamentinin rahbari
Baki, Azarbaycan

Qlobal miqgyasda sayahat ve miqrasiya axinlarinin stiratli artimi yoluxucu xastaliklarin
yayllmasina vo antimikrobial rezistentliyin (AMR) formalasmasina shamiyyatli tasir gostarir.
Birlosmis Millatlar tagkilatinin BMT Turizm agentliyinin malumatlarina asasin 2025-ci ilda
beynalxalq turist axini 4% artmis ve belsliklo beynalxalq sayahatlar pandemiyadan o6ncaki
gostaricilara catmisdir. Prognoza asasan 2037-ci ila beynalxalq sayahatlarin 8 milliard sarnisina
¢atacagl gozlanilir. Bu tendensiyalar AMR problemins ikitarafli tasir gostorir: bir tarafdan sayahatla
alagpli patogenlarda rezistentlik inkisaf edir, digar torafdan iss davamh mikroorqanizmlarin global
yayilmasi ti¢iin alverisli sarait yaranir.

Bu tagdimat beynoalxalq turizm, shalinin miixtalif sebabloarden miqrasiyasi vo rezistent
patogenlarin yaranmasi va yayllmasi arasinda mévcud olan miirakkab qarsiliqgh alagalari tahlil edir
va xususi diggati sayahatla alagali infeksiyalara yonaldir.

Soyahatcilor diareyasi bu kontekstdo an aktual problemlardan biri olaraq qalir ve asasan
Escherichia coli, Campylobacter jejuni, Salmonella spp. va Shigella spp. kimi bakterial patogenlar
xiisusi diqgat ¢akir. Bu hallarda antibiotiklarin genis va ¢ox zaman empirik istifadasi rezistent
stammlarin formalagmasina vo onlarin global yayilmasina shomiyyotli deracada tasir edir.

Digar torafdan parazitar xastalik olan ve beynslxalq sayahatlorde miihiim risk dasiyan malyariya
xastaliyi asas global saglamliq problemi olaraq qalir ve Plasmodium névlarinin malyariya aleyhina
darmanlara artan davamhiligi ham endemik bolgslar, ham da sayahsatcilar arasinda idxal edilon hallar
kontekstinda shomiyyatli problemlar yaradir.

Arasdirma zamani denge qizdirmasi xastaliyinin global antimikrobial davamliliq problemina
dolay1 tesiri maraq dogurmusdur. Malum oldugu kimi, bu xastalik bir virus xastsliyi olmaqgla
vektorlarla otiiriiliir. Bu xastaliyin spesifik etiotrop mialicasi yoxdur. Maraqlisi odur Kki, biitiin
diinyada bu xastaliyin miialicasinda empirik ¢ox sayda antibiotiklar isitifads olunur va bu da 6z
novbasinda derman vasitalerinin israfina va galacakda antimikrobial davamlihigin artmasina sabab
olur.

Qlobal turizm malumatlarindan va Sahiyys sistemlari giymatlandirma indekslarinden (ND-
GAIN daxil olmagqla) istifade ederak, biz yiiksek yoluxucu xastolik yiikii, mahdud sahiyya
infrastrukturu va yliksak antibiotik istehlaki olan regionlarin AMR-nin manbayi kimi neca ¢ixis eda
bilacayini arasdirdiq. Nazara alsaq ki, sahiyya sistemlarinin streslara dayanighlig1 azaldiqca indeks
artir, natica etibari ils yliksak indeksa malik 6lkalerds amala galan davamli bakteriyalar qlobal
sayahatlar va miqrasiya naticasinda asagi indeksli 6lkalara gatirilir va burada yayilir. Mévcud
malumatlar gostarir ki, AMR-in global yayilma xaritasinda Qarbi ve Simali Avropa 6lkalari yiiksak
riskli va hassas regionlar sirasindadir.

Bundan alavs, macburi miqrasiya ve harbi miinagisalarin sahiyya sistemlarinin pozulmasina va
rezistent patogenlarin yayillmasinin siiratlanmasina tasiri da nazardan kecirilmisdir. Bu proseslarin
giymatlandirilmasi zamani miqrantlarin galdiklari 6lkadaki AMR gostaricilari, gobul edan dlksalarin
epidemioloji xiisusiyyatlari, elaca do yerlasma saraitinin sanitariya va gigiyena vaziyyati kimi
amillarin kompleks sakilda tahlili vacibdir.
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Noatica etibarils, antimikrobial rezistentlik kimi global problemin effektiv idara olunmasi iiciin
peyvandlams, gida va su tahliikasizliyinin temin edilmasi, vektor nazarati, antibiotiklarin rasional
istifadasi, infeksiyalarin profilaktikas1 ve nazarati tadbirlarinin giiclondirilmasi, hamginin
sarhadlarda epidemioloji nazaratin artirilmasi kimi milli va beynalxalq strategiyalarin tatbiqi
mithiim shamiyyat kasb edir.
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POLIMIKROBIAL iNKISAF ZAMANI QAN KULTURALARININ
QiYMOTLONDIRILMOSI

Miit. Dr. Fatimo N9SIRLI
Dovlat Tahliikasizliyi Xidmatinin Harbi-tibb bas idarasi
Morkazi Laboratoriya, Baki, Azarbaycan

Qan dovrani infeksiyalar1 miiasir klinik praktikada yiiksak mortalliq ve morbidlik ilo xarakteriza
olunan va xiisusile inkisaf etmis 6lkalarda infeksion mansali 6lim sabablari arasinda aparici
yerlordan birini tutan ciddi patoloji veziyyetlordir. Mévcud epidemioloji malumatlara asasan, QDI ilo
alagali mortalliq gostaricilari 23.5-27.5/100.000 ahali arasinda dayisir ki, bu da problemin qlobal
sahiyya liciin shamiyystini bir daha vurgulayir. Polimikrobial bakteriemiyalar isa biitiin QDI
hallarinin texminan 6-32%-ni tagkil edarak, bazi tedqiqatlarda 10-15% saviyyasinda qeyds alinir.
Bu tip infeksiyalar monomikrobial bakteriemiyalarla miiqayisads daha agir klinik gedis, daha yiiksak
sepsis va septik sok riski ilo xarakteriza olunur

Polimikrobial bakteriemiyanin inkisafi miixtalif klinik ve epidemioloji faktorlar ils six alagalidir.
osas risk faktorlari sirasinda immunosupressiv voziyyatlar, markazi venoz kateterlarin istifadasi va
digar invaziv tibbi miidaxilalar mikroorqanizmlarin qan dévranina daxil olmasini asanlasdiran
mithiim amillardir. Uzunmiiddatli hospitalizasiya ve nozokomial infeksiyalar, xiisusila intensiv
terapiya soraitinda, polimikrobial infeksiyalarin yaranma ehtimalini shamiyyatli deracads artirir.
Klinik olaraq, biliar trakt, intraabdominal vo sidik yollar1 infeksiyalar1 bu tip bakteriemiyalarin an ¢ox
rast galinan manbalari kimi geyd olunur. Etiologiyasi baximdan genis spektrli olub ham gqram-
miisbat, ham qram-manfi, ham ds anaerob mikroorqanizmlari shats edir. Aerob patogenlar arasinda
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus va Enterococcus spp. Ustiinlik toskil
etdiyi halda, anaerob bakteriyalar, xiisusile Bacteroides fragilis qrupu, asasan intraabdominal va
gastrointestinal mansali infeksiyalarda miihiim etioloji rol oynayir..

Qan kulturasi bakteriemiyanin diagnostikasinda uzun miiddatdir “qizil standart” kimi gabul
edilsa da, naticalarin alda olunmasinin 48-72 saat tolab etmasi klinik praktikada ciddi mahdudiy-
yatlor yaradir. Bu mahdudiyyatlor polimikrobial infeksiyalar zamani daha gabariq sakilds 6ziint
gostarir. Son illards bu problemlarin aradan galdirilmasi maqsadils siiratli va yiiksak hassasliga
malik molekulyar diagnostik metodlar genis tatbiq olunmaga baslamisdir.

Natica etibarils, polimikrobial bakteriemiyalar klinik praktikada ham diaqnostik, ham da
terapevtik baximdan miirakkab va yliksak riskli vaziyyat olaraq qalmaqdadir. Klassik qan kulturasi
metodlar1 diagnostik prosesda asas rol oynamaqda davam etss da, onlarin mahdudiyyatlari siiratli
va daha hassas molekulyar metodlarin tatbiqini zaruri edir. Erkan ve daqiq mikrobioloji
identifikasiya effektiv antimikrobial terapiyanin secilmasinds, antibiotiklarin rasional istifadasinda
va natica etibarils mortalliq riskinin azalmasinda halledici shamiyyata malikdir.
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CANDIDA VE CANDIDOZYMA KOKENLERINDE MEVCUT ANTIFUNQAL
DIRENC. CANDIDOZYMA AURIS

iskender KARALTI12

) 1Medlab Laboratuvarlari, Samaxi
2Azerbaycan Tibb Universiteti Tedris Terapevtik Klinika Merkez Laboratuvar, Baku

Fungal enfeksiyonlar 6zellikle immiinsufressif (bagisiklig1 baskilanmis) hastalar i¢in risk
olusturan ve tedavisi zor hastaliklardir. Bu nedenle fungal enfeksiyonlarda hizli ve dogru tani
koyulmasi ¢ok onemlidir. Ciinkii bazi fungal etkenler dogal olarak dirence sahiptirler (Candida
glabrata, flukonazol gibi). Tedavinin basarili olmasi i¢in en uygun antifungal ilacin tayin edilmesi
gereklidir. Antifungal duyarlilik testlerinde AFDT c¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Altin
standart olarak sivi mikrodiliisyon yontemi olarak dnerilmektedir. Bununla birlikte bu yontemin
modifikasyonlar1 olarak kullanilan renklenme durumlarina goére tayin edilen ticari testler
(Sensitire YeasOne gibi) de bulunmaktadir. Bu testlerin degerlendirilmesi renk degisimine gore
oldugu icin degerlendirmesi pratiktir. Rutinde invasiv fungal enfeksiyon etkenleri icin AFDT
yapilmasi 6nerilmektedir.

Yapilan calismalara gore diinya genelinde C. albicans kokenlerinde Flukonazol direnci
bulunmamaktadir. Direng genellikle non-albicans Candida koékenlerinde bulunmaktadir.
Ekinokandinlerde de diren¢ olduk¢a azdir. Ancak Candidozyma auris (eski adi ile Candida auris)
kokenlerinde direng oldukea fazladir ve nozokomiyal enfeksiyonlara sebep olmaktadir. Ortalama
% 4 1 u¢lu antifungal ilaca karsi direnglidir. Mutlaka izlenilmesi ve 6nem verilmesi gereken fungal
etkenlerden birisidir.

Son yillarda yapilan filogenetik calismalar sonucu bazi funguslarin latince adlarinda
degisiklikler olmustur. Bu degisiklikler Tablo'da gosterilmistir.

Tablo. Latince isimleri degisen Candida tiirleri

Eski Adi Yeni Adi

Candida famata Debaryomyces hansenii
Candida glabrata Nakaseomyces glabratus
Candida guilliermondii Meyerozyma guilliermondii
Candida kefyr, Kluyveromyces marxianus
Candida pseudotropicalis

Candida lusitaniae Clavispora lusitaniae
Candida krusei Pichia kudriavzevii
Candida norvegensis Pichia norvegensis
Candida rugosa Diutina rugosa

Candida auris Candidozyma auris
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KLINIiK HALLAR UZERINDEN GENETIKTE DIAGNOSTIK
ALQORITMALAR VE YANASMALAR

Prof. Dr. Birsen KARAMAN
LU. Cocuk Saghg Enstitiist, Pediatrik Temel Bilimler AD, Tibbi Genetik BD, Istanbul, Tiirkiye
LU. Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik AD, Istanbul, Ttirkiye

Klinik genetikte tani algoritmasini izlemek neden 6nemlidir?

Her genetik tan1 merkezinin imkanlar ve hatta cografi konuma bagh gelistirdikleri kendi meto-

dolojisi ve algoritmasi olmakla birlikte genellikle kilavuzlara uygun teknikler kullanilarak taniya gi-
dilmektedir. Tani algoritmalarinin uygulanmasi ile asagida siralanan sorunlar minimuma indirile-
bilmektedir.

Tani algoritmasini izlemenin faydalar 6zetlenecek olursa;

Guivenilirlik ve tekrarlanabilirlik saglar: Standart bir algoritma, farkh genetik danismanlar ve
laboratuvarlar tarafindan ayni adimlari izler. Bu, hastalar i¢in taninin tekrarlanabilir ve giive-
nilir olmasini saglar.

Optimum uyum ve hiz saglar: Belirli adimlarin sirasi ve hangi testlerin hangi sirayla yapilacagi,
gereksiz testleri azaltir, maliyeti digtriir ve dogru taniya daha hizh ulasilmasina yardimci olur.

Hatalar1 azaltir: Protokol dis1 uygulama, eksik veri veya yanlis test secimi hata riskini artirir.
Algoritma, eksik veya celiskili bilgilerin tespit edilip ¢oziilmesini kolaylastirir.

Nadiren goriilen veya karmasik vakalarda istikrar saglar: Genetik bozukluklar ¢ok degiskenlik
gosterebilir. Algoritma, fenotipten genotipe ulasmada tutarh bir yaklasim sunar ve bu tiir
vakalarda bile sistematik hareket imkani verir.

Hasta giivenligi ve etik uyumunu gii¢lendirir: Dogru testlerin dogru hasta i¢cin dogru zamanda
yapilmasi, yanlis analizin getirilebilecegi psikolojik, sosyal ve ekonomik zararlar azaltir. Ayrica,
gizlilik, bilgilendirilmis onam ve veri yonetimi gibi etik konularin da sistematik sekilde ele
alinmasini saglar.

Veri yonetimi ve kayitlar i¢in faydalidir: Tam siirecinin her adimi ve karar noktasi kaydedil-
diginde, yeniden degerlendirme ve ileri arastirmalar i¢in degerli veri elde edilir.

Ekip ici iletisimi giiclendirir: Multidisipliner ekipler (Tibbi genetik uzmanlari, laboratuvar
sorumlulari ve ¢alisanlari, teknisyenleri, danismanlar) ayni algoritmayi referans alirsa iletisim
dahanet olur, sorular ve sorumluluklar daha belirgin hale gelir.

Geri bildirim ve kalite giivence mekanizmalari saglar: Algoritmanin uygulanmasi, hatalarin
izlenmesine, hatanin hangi asamada yapildiginin anlasilmasi ve vakit gecirmeden ¢6ziimiine, dis
kalite kontrolt ve siirekli iyilestirmeye olanak tanir.

Kisaca, tani algoritmasini izlemek, giivenli, etkili ve adil bir tani siireci i¢in temel yap1 tasini

olusturur.

Genetik bir hastaligin tanisinda akis:

Oncelikle, hastanin neden Genetik degerlendirme icin gonderildigine iliskin sorular ele ahnmak-

tadir. Genetik taninin amacini belirlemek igin:

Nigin genetik test istendigi belirlenir (Dismorfik bulgular, bilinen bir genetik hastalik, metabolik

ya da herhangi sistemle ilgili bir problem).
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Pedigri (aile agaci) cizilerek en az ii¢ kusak sorgulanir (aile 6ykiisii, akrabalik, benzer fenotipe
sahip akrabalar, daha 6nce yapilmis testler ve sonugclari). Aile agaci hastaligin aktarilma bicimi, hangi
kalitim kalibina uydugu hakkinda bilgi verir. Bazen de tani koymada kilit rol oynar.

Genetik test stratejisi olusturmak amaciyla fenotipik bulgularin netlestirilmesi, klinik muayene
(or. norolojik bulgular, konjenital anomaliler, bilyiime gelisme, antenatal 6ykii) gibi 6n adimlarin
izlenmesi gerekmektedir.

Ikinci asamada; Klinik degerlendirme sonucunda hangi genlerin veya genomlarin etkilenmis
olabilecegini belirlemek icin genetik tani testleri uygulanir. Bunlar:

1) Kromozom analizleri: konvansiyonel karyotip FISH ve mikroarray analizleri ile olasi sayisal
ve yapisal kromozom anomalileri dislanir.

2) Genomik yaklasimlar: Gen-panelleri (karakterize panel testleri): Sik goriilen bozukluklar
icin disiik maliyetli ve hizli ¢oziimler tiretebilir.

Klinik ekzom (CES): Tanis1 konmus, geni bilinen hastaliklarin tanisini kolaylastirir.

Tiim ekzom dizileme (WES): Bilinen patojenik varyantlar genis olmayan panelle
yakalanamayan durumlarda kullanilir. Ayrica, CNV kapsaml analizlerde kromozomal kopya sayisi
degisimleri de saptanabilir.

Tiim genom dizileme (WGS): Kapsamli profil, yapisal varyantlar (CNV, inversiyonlar) ve non-
kodlayici bolgeler dahil edilebilir.

Ek olarak hedefli RNA/Transcriptomik analiz: Splice ve ekspresyon anormallikleri i¢in destek
saglar.

3) Profil ve fenotip uyumu

Phenom-to-genom yaklasimi: hastanin fenotipi (HPO terimleriyle) ile olasi genler arasindaki
iliskiyi vurgular.

Aile tarama ve mendelian kalitim modeli: AD/AR/XL gibi kalitim kaliplar belirlenir.
4) Dogrulama ve siniflandirma

Sanger konfirmasyonu, segregasyon analizleri ve siniflandirma kilavuzlari (ACMG/AMP
kriterleri gibi) ile patojenite diizeyi siniflandirilir.

Varyantlarin klinik anlami: patojen, likely pathogenik, VUS (klinik 6nemi bilinmeyen) ve
benign/grup.

5) Bioinformatik analiz ve veritabani destegi
Veritabanlari: ClinVar, HGMD, gnomAD gibi popiilasyon veri tabanlari ile karsilastirma.

VUS varyant saptandiginda aile segregasyonu, fonksiyonel calismalar veya in-silico prediktorler
ile ek kanit aranir.

Genetik danismanlik ve klinik degerlendirme

Test dncesi ve sonrasi danismanlik ile hastaya ve aileye riskler, olasi sonuclar, tedavi/izlem
planlari aktarilir.

Elde edilen sonuclar, mevcut tedavi secenekleri, prenatal veya preimplantasyon genetik tani
secenekleri sunulur.

Eslik eden bulgular ve komorbiditeler icin multidisipliner yaklasim (Néroloji, Metabolik,
Kardiyoloji, Pediatri vb.) uygulanir.

Tani siirecinde karsilasilan zorluklar

VUS orani yiiksek olmasi ve patojenite siniflandirmasinin zaman almast.
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Genetik varyantlarin klinik anlaminin klinik fenotip ile tam 6rtiismemesi.
Etnik/soygenetik farkliliklar nedeniyle referans veritabanlarinin simirhihg:.
Etik ve sosyal sonuglar (or. gurur/mahremiyet, sigorta) konusunda danismanlik gerekliligi.

1- Pallister Killian Sendromu (PKS [OMIM®] #601803)

Konugmanin konusu olan ilk hastalik Pallister-Killian sendromu (PKS [OMIM®] #601803),
Pallister ve ark. tarafindan ilk kez 1977'de tanimlanan ve Teschler-Nicola ve Killian tarafindan
1981'de ilk etkilenmis bireyin klinik bulgularinin siniflandirildigi nadir bir genetik hastaliktir.

PKS kraniyofasiyal dismorfizm, bitemporal alopesi, hipertelorizm, genis agiz ve anormal
kulaklar, gelisimsel ve zihinsel gecikme, hipotoni, epilepsi, hipo/hiper pigmente cilt lekeleri,
diyafragmatik herni, konjenital kardiyak ve diger sistemik anormaliler gibi klinik bulgularla seyreden
bir genetik hastaliktir. Hastaligin klinik bulgularinin etiyolojisinden 12. kromozomun kisa kolundan
kaynakl ekstra bir izokromozomun sorumlu oldugu Lorraine Meisner tarafindan belirlenmistir.
Kromozomal olarak normal hiicrelerin daha yiiksek oldugu ve anormal hiicrelerin sadece
fibroblastlarda saptandig1 dokusal mozaisizmle karakterize bir durumdur. Bu nedenle Wilkens ve
ark. tarafindan klinik tanisi olan olgularda kromozom analizinin fibroblast koékenli hiicrelerde
yapilmasi gerektigi savunulmustur.

Oldukca nadir olan bu sendromun prevalanst 1/20.000 canli dogumda bir verilmektedir.
Pallister-Killian sendromu kalitsal degildir. Kromozomal degisiklik, etkilenen bireyin bir ebeveynin,
genellikle annenin gametogenezi sirasinda de novo olusur.

Pallister-Killian sendromu kalitsal bir hastalik degildir. Bozukluktan sorumlu olan kromozomal
degisiklik tipik olarak, etkilenen bireyin bir ebeveyninde, genellikle annede tireme hiicrelerinin
(oogenez) olusumu sirasinda rastgele bir olay olarak ortaya ¢ikar. Etkilenen bireylerin ailelerinde
hastalik oykiisii yoktur.

Nondiscunction (ayrilmama) adi verilen hiicre boéliinmesindeki bir hata, muhtemelen bir
izokromozom 12p iceren bir iireme hiicresiyle sonuclanir. Bu atipik iireme hiicresi bir ¢cocugun
genetik yapisina katkida bulunursa, ¢ocuk bir izokromozom 12p ile birlikte kromozom 12'nin iki
normal kopyasina sahip olarak dogar.

Hiicreler erken gelisim sirasinda boéliiniirken, bazi hiicreler izokromozom 12p'yi kaybederken,
diger hiicreler anormal kromozomu korur. Hemen hemen tiim Pallister-Killian sendromu vakalari,
bir izokromozom 12p i¢in mozaik formda bulunurlar. Non-mozaik olgularin, yani tiim viicut
hiicrelerinin izokromozomu igeriyor olmasinin yasamla bagdasir olmadigi diistiniilmektedir.

Resim: Pallister Killian sendromlu bir olgunun, G bantlama ile analiz edilmis karyotipi ve 12
sentromerik prob kullanilarak yapilmis FISH analiz gériintiileri
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Pallister-Killian Sendromu (PKS) icin akis
A. Klinik fenotipin 6n degerlendirmesi

Belirtiler: hipotoni, biiyiime geriligi, konjenital malformasyonlar (yiiz 6zellikleri), gévde-yiiz
asimetrisi, gelisim geriligi, ciltte hipo/hiperpigmente alanlar.
B. Test stratejisi ve akis
1. Baslangig testi (mozaisizmi saptamada en uygun érnekler)

o Literatiirde periferik kanda yapilan analizlerde i(12p) varhgimnin gosterilmesi zor oldugundan
tercih edilmez.

o Tercih edilen doku 6rnekleri: fibroblastlar (deri biyopsisi, 6zellikle hipo/hiperpigmente
alanin ortasindan), bukkal smear veya diger primitif dokular olabilir. Prenatal tanida
amniyositler ve koryon villus hiicreleri de tanida kullanilabilir.

o Oncelikle G bantlama i¢in kromozom analizi ve mozaisizm oranini saptamak amaciyla 12.
kromozoma 6zgiin tercihen sentromerik prob kullanilarak yapilan FiSH analizi ekstra i(12p)
varligi arastirilir.

2. Yiksek hassasiyetli genomik yaklasimlar

o Kopya sayisi varyasyonu (CNV) odakl analizler: mikrodizin (array CGH) veya SNP-Array
kullanilarak anomalinin boyutu ve gen icerigi de belirlenebilir. Ancak, mozaisizm ytizdesi
diistik ise bu test yetersiz kalabilir.

3. Ekdogrulama

o Egerilktestler negatifse: fibroblast/tissue yeniden analiz edilmesi, diger doku drneklerinde
mozaisizm taramasi yapilmali.

o Eslik eden fenotip icin kromozom disi analizler veya eksome/ genome sequencing ile de eslik
eden bulgular arastirilabilir, ancak bu rutin yaklasimda onerilen bir durum degildir.

4. Sonug siniflandirmasi
o PKS patojen mozaik 12p tetrazomisi saptanirsa: klinik bulgular ile uyumlu rapor.

C. Klinik entegrasyon ve danismanlhk
e Tani sonrasi gelisimsel izlemler, kardiyovaskiller ve norolojik degerlendirme.
o Aileye genetik danismanlik; tekrarlayic riskler ve obstetrik tarama segenekleri sunulur.

D. Zorluklar ve ipuglar

Mozaik tespitinin dokudan dokuya degismesi nedeniyle farkh dokularin analizi gerekebilir.

e Dokuya 6zgii mozaisizm orani degisebilir, diisiik oranli mozaiklerde bile fenotipik etkilenme
goriilebilir. Bu durumda klinik etkilenmede mozaisizmin ilk olustugu evre ve doku anlamh olabilir.

2- Allagil/Alagille sendromu (ALGS):

Alagille sendromu (ALGS), cok cesitli klinik belirtilere sahip, otozomal dominant kalittmh bir¢ok
sistemi tutan bir hastaliktir. Ayrica arteriyohepatik displazi, Alagille-Watson sendromu, Watson-
Miller sendromu veya sendromik safra kanah yetersizligi olarak da bilinir. Klinik belirtiler, aym aile
icinde bile degiskenlik gosterir ve genellikle hepatik (karaciger biyopsisinde safra kanal yetersizligi ile
karakterize kolestaz), kardiyak (esas olarak pulmoner arterleri etkileyen), iskelet (kelebek omur),
oftalmolojik (posterior embriyotokson) ve yiiz anomalilerini icerir. Alagille sendromu, subklinik bir
tablodan yasami tehdit eden bir duruma kadar degisebilir ve 6liim orani1 %10'a kadar c¢ikabilir.

Alagille sendromu genis bir penetrans spektrumuna sahiptir. Notch sinyal yollari, Alagille
sendromunun patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynar ve genellikle tek bir gendeki delesyon veya
duplikasyondan kaynaklanir. NOTCH2 reseptorii (kromozom 1p11-p12) i¢in protein ligandlarini
kodlayan JAG1 Notch ligandinin (kromozom 20p12.2) varyantlari, Alagille sendromu vakalarinin
%94 ila %96'si1 olustururken, NOTCHZ2'deki varyantlar yaklasik %1 ila %2'sine neden olur. Alagille

Congress Edition






AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

sendromlu bir hastanin ¢ocuklarina kalitma olasilig1 %50 iken, Alagille sendromundan etkilenen
bireylerin %50 ila %70'inde de novo bir degisim s6zkonusudur. Belirli bir mutasyon ile fenotip
arasinda bir iliski bulunamamistir.

Tany, bashca asagida siralanan yedi klinik belirti ile konmaktadir:

1. Kalp anomalileri: Hastalarin %90'indan fazlasinda gériilmektedir. Bunlarin arasinda periferik
pulmoner stenoz (%67), Fallot tetralojisi (%16), ventrikiiler septal defekt, atriyal septal defekt,
aort stenozu ve aort koarktasyonu yer almaktadir.

2. Karaciger anomalileri: Genellikle safra kanallarinin yetersizliginden kaynaklanan kolestaz,
konjuge hiperbilirubinemi, kasinti, ksantomlar ve vakalarin %15'ine kadarinda son dénem
karaciger hastaligina yol acabilen siroz ile kendini gosterir.

3. Bobrek anormallikleri: bobrek displazisi, glomeriiler mezangiyolipidoz ve renal tiibiiler asidoz
ile karakterizedir.

4. lIskelet anormallikleri arasinda kelebek omurlar, yarim omurlar ve/veya uzun kemiklerin
patolojik kiriklari tespit edilmistir.

5. Gozle ilgili belirtiler arasinda belirgin Schwalbe ¢izgisi bulunan posterior embriyotokson yer
alabilir.

6. Dismorfik yiiz: Belirgin, genis alin, orta derecede hipertelorizm gosteren cukur gozler, belirgin
kulaklar, sivri ceneli licgen yliz ve genis burun kopriisii ile karakterizedir.

7. Damar anormallikleri: Genellikle anevrizmalar, Moyamoya sendromu, serebral arterlerdeki ano-
rmallikler, renovaskiiler anormallikler ve orta aort sendromu gibi nérovaskiiler anormalliklerle
iliskilidirler.

Resim 2: Alagille sendromlu olgunun karyotip, FiSH ve array CGH goriintiisii
Alagil/Alagille Sendromu (ALGS) icin akis

A. Klinik fenotipin 6n degerlendirmesi

Yukarida da bahsedilen yedi klinik ézelligin degerlendirilmesi.

B. Test stratejisi ve akis

Test akis algorstmasi asagida yer alan tablodaki sikliga gore belirlenir.

fliskili Gen ALGS'li olgularda Dizi Analizi ile Array CGH veya MLPA analizi ile
iligkili gendeki saptanabilen mutasyonlar saptanabilen
patolojik varyantlar delesyon/duplikasyon tipi
mutasyonlar
JAG1 %94,3 %88 %12
NOTCHZ2 %2,5 %7100 Bilinmiyor
Bilinmeyen %3,2 Bilinmiyor Bilinmiyor
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1. 1k basamak hedefli genetik test (en sik kullanilan)

JAG1 ve NOTCH?2 i¢in yliksek etkili varyant tarama. Eger klinik tablo ALGS’ye ¢ok uygun ise, bu
adim hizli ve maliyet etkin olabilir.

2. Eger ilk testler negatif ise

o Ekolarak genis kapsamali yaklagimlar:

» Gelismis hedeflenmis panel veya WES/WGS.

» NOTCHZ2 igin intronic/regex varyantlar veya CNV analizleri icin WES/WGS.
3. Dogrulama ve simflandirma

o ACMG/AMP kriterlerine gore varyant siniflandirmas.

o Ebeveyn taramasi: mendelian kaliim ve sekansin patojenligini desteklemek icin segregasyon
analizi.

4. Ektetkikler

o Karaciger fonksiyonlari, vaskiiler yapi goriintillemesi (ultrason, MRCP/ERCP kontrolleri),
bobrek-damar anormalliklerin takibi.

o Pediatrik- norolojik/ek doz degerlendirmeleri.
C. Klinik degerlendirme ve danismanhk

e Tani sonrasi tedavi plani: karaciger yonetimi, vaskiiler anomaliler i¢in cerrahi/medikal
yaklasim, gelisimsel terapiler.

¢ Aileye genetik danismanlik; gebelik planlamasi ve risklerin paylasilmasi.

e Multidisipliner ekip: Noroloji, Kardiyoloji, Hepatoloji, Pediatri, Genetik Damismanlik.

D. Zorluklar ve ipuclari

e ALGS'de phenotipik varyasyon genistir; baz hastalarda minimal karaciger bulgular olabilir.
e NOTCH2 varyantlar1 daha nadir olabilir; WES/WGS ile ek olarak tespit edilebilir.

e CNV’ler ve intronik bolgelerdeki varyantlar kacirilabilir; tiim genetik yaklasimlarda CNV
analizi eklemek faydalidir.
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REPRODUKTIV GENETIKADA ISTIFAD9 OLUNAN GENETIK METODLAR.
HANSI TEST NO© VAXT TOYIN OLUNMALIDIR?

T.ii.F.D. Dr. Mircavid MUSLUMOV

Safa Miialicavi Diagnostika Markazi
dr.mircavid@gmail.com

Reproduktiv problemlar, o climloedan sonsuzlug, tokrarlanan hamilslik diisiiklari ve implantasi-
ya ugursuzlugu diinya miqyasinda miihiim klinik ve psixososial problemlar sirasindadir. Bu
vaziyyatlarin etiologiyasinda genetik amillar miihiim rol oynayir ve xromosom anomaliyalari, CNV -
tokrarlanan niikleotid ardicilliglar1 va tak gen xastaliklari asas rol oynayir. Bu sebabdan, genetik
testlar reproduktiv tibbin ayrilmaz tarkib hissasina ¢evrilmisdir. Son onilliklar arzinds reproduktiv
genetikada diagnostik yanasmalar ananavi sitogenetik metodlardan yiiksak daqiqlikli genom
texnologiyalarina dogru shamiyyatli deracada inkisaf etmisdir. Bu iralilayislar asas sabablarin
miiayyan edilmasini asanlasdirsa da, eyni zamanda miithiim bir klinik suali glindemsa gatirmisdir:
hansi genetik test secilmalidir ve diagnostik prosesin hans1 marhalasinda tatbiq olunmalidir? Uygun
olmayan va ya vaxtinda aparilmayan testlar alave maliyya yiikiins, diagnozun gecikmasina va klinik
interpretasiyanin geyri-miiayyeanliyina sabab ola bilar.

Klassik kariotiplasdirma reproduktiv genetikada asas diagnostik vasitalardan biri olaraq qalir.
Bu metod xromosomlarin say va struktur anomaliyalarinin, o ciimladan resiprokal va robertsion
translokasiyalar, inversiyalar, mozaisizm va cinsi xromosom aneuplodiyalarinin askar edilmasina
imkan verir. Kariotiplasdirma xiisusile tokrarlanan hamilsalik diisiiklari olan ciitliiklords, sonsuzluq
hallarinda, azoospermiya va ya agir oliqozoospermiya olan kisilards, elaca da ilkin yumurtalq
catismazhig1 vo ya amenoreya ilo miiracist edon qadinlarda mithiim shamiyyat kasb edir. Bu metodun
asas lstlinllyili xromosom mikroarray analizi ilo askar edila bilmayan balanslasdirilmis xromosom
translokasiyalarinin miiayyan edilmasidir. Bununla bels, submikroskopik delesiyalar vo duplikasiya-
lar agkar edila bilmir.

Fliloresans in situ hibridlosma (FiSH) spesifik xromosom bélgalarina hibridlesen fliioresan
isaralonmis zondlara asaslanan hadaflonmis molekulyar sitogenetik tisuldur. Bu metod qisa miid-
datdo natico alde etmaya imkan verir va siibhali xromosom anomaliyalarinin tosdiqi vo ya secilmis
aneuploidiyalarin agkarlanmasi iiciin istifade olunur. Reproduktiv genetikada FISH prenatal siiratli
aneuploidiya testlarinds, miiayyen preimplantasion genetik diagnostikada (PGD) va spesifik
xromosom anomaliyalarinin tasdiginds tatbiq edilir. Lakin, bu metod yalniz se¢ilmis lokuslarla
mahdudlasir va biitiin genomun skriningi ti¢iin uygun deyil.

Xromosom mikroarray analizi (XMA) mikrodelesiyalar ve mikroduplikasiyalarin yiiksak
daqiqlikle askarlanmasini tamin edir. Kariotiplasdirms ila miiqayiseade XMA submikroskopik genom
dayisikliklarini miiayyan edilmasinda daha yiiksak hassasliga malikdir. Bu metod abort materiallari,
qusurlu déllarin, izah olunmayan inkisaf pozgunluqglarinin ve bazi sonsuzluq hallarin giymatlandi-
rilmasinds xtsusile faydalidir. Reproduktiv genetikada XMA Kklassik kariotip normal oldugu, lakin
genomda submikroskopik dayisikliklor zamani xiisusi shamiyyat kasb edir. Bununla bels, XMA
balanslasdirilmis xromosom dayisikliklarini agkar eda bilmir.

Polimeraza zancirvari reaksiya (PCR) asasli testlar spesifik genetik variantlarin ve ya miiayyan
xromosom bdlgalarinin hadafli agkarlanmasi ti¢iin istifada olunur. Reproduktiv tibbds bu metodlar
xiisusila kisi sonsuzlugunda Y xromosomunun mikrodelesiyalarinin askarlanmasi, vas deferensin
anadangalma ikitarafli olmamasi ile alagali hallarda CFTR gen mutasiyalarinin analizi ve malum
monogen xastaliklar liclin hadaflonmis testlarda tatbiq edilir. Bu yanasmanin asas iistiinliiklari
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ylksak spesifiklik, siirat va nisbatan asagi maliyystla baghdir. Lakin, yalniz avvalcaden miiayyan
edilmis genetik mutasiyalar tayin olunur va genis genom malumatina ehtiyac olmur.

Yeni Nasil Sekvensloma (NGS) texnologiyalari reproduktiv genetika sahasinda inqgilabi dayisik-
liklara sabab olmusdur va ¢oxsayli genlarin, ekzomun va ya biitiin genomun eyni vaxtda tahlilina
imkan verir. Bu yanasma xiisusile idiopatik sonsuzluq, ilkin yumurtaliq catismazligi, cinsi inkisaf
pozgunluglan, irsi reproduktiv sindromlar ve monogen xastalik riskinin giymatlandirilmasi hallarin-
da genis tatbiq olunur. Klinik praktikada hadaflonmis gen panellarina iistiinliik verilir, ¢iinki onlar
diagnostik effektivlik ilo interpretasiya imkanlar1 arasinda optimal balans tamin edir. Daha miirakkab
va ya izah olunmamis hallarda isa biitiin ekzom (WES) va ya biitiin genom ardicilligi (WGS) tatbiq
oluna bilar. Bununla bels, NGS texnologiyalarinin asas mahdudiyystlarina yiiksak maliyyat, variant-
larin interpretasiyasinda ¢atinliklar ve qeyri-miiayyan klinik shamiyyats malik variantlarin (VUS)
tez-tez askar edilmasi daxildir.

Implantasiyadan 6nce genetik test (PGT) in vitro mayalanma (iVF) prosedurlari zamani em-
brionlarin usaqhga kéciiriilmadan avval genetik giymatlondirilmasi magsadils tatbiq olunur. PGT
miixtalif alt kateqoriyalara boliintir: aneuploidiyalarin agkarlanmasi tigiin PGT-A, monogen xasta-
liklorin miiayyan edilmasi ligiin PGT-M va struktur xromosom dayisikliklarinin qiymatlondirilmasi
{iciin PGT-SR. Bu yanasma xiisusilo malum genetik xastalik riski olan ciitliiklards, takrarlanan iVF
ugursuzlugu hallarinda, xromosom anomaliyalari ila alagali tokrarlanan hamilslik itkilorinda ve
balanslagdirilmis translokasiya dasiyicilarinda klinik shamiyyat kasb edir. PGT saglam embrion
secimi vasitasile ugurlu hamilslik ehtimalimi artirmagla yanasi, genetik xastaliklorin otiiriilma riskini
da azaltmaga imkan verir.

Reproduktiv genetikada istifade olunan diagnostik metodlarin se¢imi klinik vaziyyatdan,
pasiyentin fenotipindan va ehtimal olunan genetik mexanizmlardan asili olaraq sec¢ilmslidir. Onanavi
sitogenetik metodlar, xiisusila kariotiplasdirms, hala da 6z shamiyyatini qoruyub saxlayir, lakin
genomu eyni anda yoxlamaq imkani veran texnologiyalar, o ciimladan XMA va NGS, diagnostik
imkanlar1 shamiyyatli deraceds genislandirmisdir. Har bir metodun iistiinliiklari vo mahdudiyyatlari
nazars alinmagla, marhalsli vo magsadyonlii yanasma optimal klinik naticalarin alds edilmasinda
asas rol oynayir. Galocokda ¢oxmarkazli todgigatlar vo standartlasdirilmis klinik protokollarin
hazirlanmasi reproduktiv genetik testlarin effektivliyini daha da artiracaqdir.
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GENETIK TEKNOLOJININ GELISIMIYLE BIRLIKTE ORTAYA
CIKAN YENI TERMINOLOJIiLER VE GUNCEL YAKLASIMLAR

Zehra Oya UYGUNER
o.uyguner@istanbul.edu.tr
Tibbi Genetik AD
Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi

OZET

Insan genomunun yaklasik %98'i protein kodlamayan bélgelerden olusmaktadir. Bu bélgeler;
sentromer, telomer ve heterokromatin gibi uzun tekrarl ve diisiik kompleksite dizilerini, Topolojik
Olarak iliskili Bolgelerini (TAD; Topologically Associating Domains), kodlamayan (non-coding) ncRNA
alanlarini igerir ve genlerin diizenlenmesinde ve genom stabilitesinde 6nemli rol oynar.

Yeni nesil dizilemenin geleneksel yaklasimlari olan tiim ekzom (WES) ve tiim genom dizileme
(WGS), tanisal basariyi genellikle %25-35 ile sinirlar. Son yillarda uzun okuma dizileme teknolojileri
(PacBio HiFi, Oxford Nanopore), pangenomik yaklasimlar ve epigenomik haritalama yontemleri;
kodlamayan bolgelerdeki yapisal varyantlarin, enhancer-promotor etkilesimlerinin ve epigenetik
diizenlemelerin hastalik patogenezindeki roliinii daha belirgin hale getirmistir.

Kiiresel girisimler genomun diizenleyici mimarisini ve yapisal ¢esitliligini ¢6ziimlemeyi
hedeflemektedir. Bu ¢ercevede RNA-Seq gen ekspresyonunu; Hi-C (High-throughput Chromosome
Conformation Capture) yontemi ii¢ boyutlu genom organizasyonunu; ATAC-seq kromatin erisilebilir-
ligini; DiMeLo-seq ise hem DNA’da sitozin metillenmelerini hem de protein-DNA etkilesimlerini tek
molekiil diizeyinde ortaya koyar. ChiP-seq, CUT&Tag ve DNA metilasyon analizleri gibi epigenomik
yontemlerle birlikte kullanildiklarinda, bu yaklasimlar gen ekspresyonu, kromatin durumu ve
uzamsal genom mimarisinin biitiincill olarak degerlendirilmesini saglar.

Teknik ve analitik gelismeler, dogrusal referans genom paradigmalarindan grafik tabanh
pangenom modellerine gecisi miimkiin kilmistir. Bu yaklasimda node, edge, path ve bubble/snarl gibi
yapisal bilesenler varyasyonun temsiline entegre edilmistir. Ham dizileme verisinden grafik referans
liretimine uzanan siirecte HERRO hata diizeltme; Secphase ve PHARAOH haplotip fazlama,
DeepPolisher yapay ze ka”destekli polishing ve APK (Assembly Polishing Kit) referans-bagimsiz kalite
degerlendirmesi icin kullanilan baslica araglardir.

Bu biitiinciil yaklasim, kodlamayan genomun islevsel roliinii anlamada ve klinik genomik tani
kapasitesini artirmada yeni bir paradigma ortaya koymaktadir.

GIRIS.

Tanisal genomikteki ilerlemelere karsin hastalarin 6nemli bir kismi tanisiz kalmaktadir. National
Institutes of Health biinyesinde 2008’de kurulan Undiagnosed Diseases Network’iin 2799 hasta
tizerindeki analizinde, kesin tani orani yalnizca %27,4 (n=766) olarak bildirilmistir Gimeno, Tinker

[1]. Bu tanilarin %93,4’i genetik kokenli olup, hastalarin biiyiik boliimiinde genom veya ekzom
dizileme uygulanmasina ragmen genetik taniya ulasilamamaistir.

Kapsanmayan veya dusiik kaliteli genom bdlgeleri, kodlamayan varyantlarin gézden kagmasi,
karmasik klinik tablolarin yorumlanma giicliigii ve referans genomun (GRCh38) popiilasyon
cesitliligini yeterince yansitmamasi bu siirlihigin bashca nedenleri arasinda yer almaktadir. 100,000
Genomes Project kapsaminda nadir hastaliklarda yapilan karsilastirmali analizler, tiim genom
dizilemenin (WGS); derin intronik ve diizenleyici varyantlarin, yapisal degisimlerin ve mitokondriyal
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genomun incelenmesinde ekzom dizilemeye (WES) tstiinliik sagladigini géstermistir [2]. Ancak kisa
okuma teknolojilerinin sinirlamalari, 6zellikle tekrarlayan ve kompleks genomik boélgelerde tanisal
verimliligi halen kisitlamaktadir.

1. REFERANS GENOMDA YENI PARADIGMA: T2T VE PANGENOMIK YAKLASIMLAR
1.1. Telomerden Telomere (T2T) Dizileme

2022 yilinda yayimlanan Telomere-to-Telomere Consortium tarafindan gelistirilen T2T-CHM 13
referans genomu, insan genomuna yaklasik %4,5 oraninda (238 milyon baz cifti) yeni dizinin
eklenmesini saglamistir [3, 4]. Mevcut klinik standart olan GRCh38'in eksik biraktig1 yaklasik %8lik
boliimii tamamlayan T2T-CHM13, 6zellikle sentromerik bolgeler ve segmental duplikasyonlar gibi
zorlu genomik alanlarda daha kapsamli bir referans sunmaktadir. Bu gelisme, GRCh38’de
¢ozillemeyen sentromerler, akrosentrik kromozomlarin kisa kollar1 ve segmental duplikasyon
bolgeleri gibi kritik alanlarin ilk kez tam olarak okunabilmesine olanak tanimistir.

Insan genomunun kompozisyonu T2T ¢alismalari ile net bir sekilde ortaya konmustur:
o LINEs (Long Interspersed Nuclear Elements): %20,7

SINEs (Short Interspersed Nuclear Elements): %12,8

¢ LTR'ler (Long Terminal Repeats): %8,8

o Satellite DNA: %4,9

¢ Segmental duplikasyonlar: %6,6

¢ Protein kodlayan ekzonlar: yalnizca %1,5

o Intronlar: %25,0

o Intergenik/6zgiin kodlamayan bolgeler: %13,0
1.2. Pangenomik Grafik (variation graph)

Human Pangenome Reference Consortium (HPRC) tarafindan gelistirilen pangenomik yaklasim,
tek bir dogrusal referans genomun sinirlamalarini asmay1 hedeflemektedir [5]. Pangenom, birden
fazla bireyin haplotiplerini iceren bir varyasyon grafigi olarak tanimlanir ve su temel bilesenlerden
olusur:

¢ Node (diigiim): Ortak dizilim segmentleri

¢ Edge (baglant1): Diigiimler arasindaki iliskiler

¢ Path (yol): Farkl haplotiplerin grafikte izledigi rotalar
e Bubble(Snarl): Varyasyon iceren bolgelerin temsili

HPRC, ilk siiriimiinde 47 bireyden (94 haplotip) olusurken, ikinci siiriimde yaklasik 200 bireye
(400 haplotip) genislemis ve 2026 y1li icin 350 birey (700 haplotip) diizeyine ulasmay1 hedeflemek-
tedir. Bu artan cesitlilik, kiiresel popiilasyonlari daha iyi temsil eden, referans yanhligini azaltan ve
ozellikle yapisal varyantlarin daha dogru tespitine olanak saglayan bir genomik kaynak sunmaktadir.

1.3. Pangenomik Grafik ile Tanimlanan Hastalik: O'Donnell-Luria-Rodan Sendromu

Genomic Answers for Kids (GA4K) projesinde 574 nadir hastalik 6rnegi PacBio HiFi (27X
kapsama, 15-25 kb okuma uzunlugu) teknolojisi ile analiz edilmis ve pangenomik grafik yaklasimi
kullanilarak 200.000'den fazla benzersiz yapisal varyant (SV) tespit edilmistir [6]. Bu varyantlardan
30 tanesi 6nceliklendirilmis ve bir olguda KMTZE geninde ekzon 9-13'l etkileyen 14.446 bp'lik bir
delesyon tanimlanmistir. Bu delesyon, makrosefali, hipotoni, nérogelisimsel gerilik ve epilepsi ile
karakterize O'Donnell-Luria-Rodan sendromunun molekiiler temelini olusturmaktadir. Delesyonun
WGS verilerinde geriye dontik olarak dogrulanmasi, bu bélgenin tekrarlh ve zor bir genomik bolge
oldugunu ve geleneksel yontemlerle gozden kactigini gostermistir.
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2. UZUN OKUMA TEKNOLOJILERI VE YAPISAL VARYANTLARIN TESPITI

Kisa okuma teknolojilerinden [llumina (100-150 bp) yiiksek dogruluk (%99,9) ve diisiik maliyet
avantajlarina sahip olmasina ragmen, yapisal varyantlarin tespitinde 6nemli sinirlamalara sahiptir
[7]- Tekrarlayan bolgeler, segmental duplikasyonlar ve biiytlik yapisal degisimler kisa okumalarla
¢oziimlenememektedir. Bu sinirlamalarin asilmasi icin uzun okuma teknolojileri gelistirilmistir:

2.1. Uzun Okuma Platformlari

PacBio HiFi (High Fidelity Long Reads): 10 kb ile >1 Mb arasi okuma uzunlugu, >Q30 dogruluk
oranl ve modifiye niikleotidlerin taninmasi avantajlar1 sunmaktadir. Kirilma noktalarinin ve
haplotiplerin daha dogru ¢oziilmesi, amplifikasyon temelli yapay varyantlarin olmamasi gibi
ozellikler, nadir hastalik tanisinda kritik rol oynamaktadir.

Oxford Nanopore Technologies (ONT): Elektrik sinyaliyle dogrudan DNA okuma yapabilmesi,
modifiye niikleotidleri gercek zamanli tespit edebilmesi nedeniyle epigenetik calismalarda benzersiz
bir avantaj saglamaktadir.

Ancak uzun okuma teknolojilerinin yliksek maliyet, diisiik veri tiretim hizi, biiytlik veri boyutu
(30X kapsama icin 90-100 GB) ve hentiz olgunlasmakta olan biyoinformatik analiz araclar1 gibi
dezavantajlar1 vardir. Bu teknolojilerin klinik rutine entegrasyonu i¢in maliyet-etkinlik dengesinin
optimize edilmesi gerekmektedir.

3. GEN EKSPRESYONUNU ETKILEYEN DUZENLEME KATMANLARI VE TAD ORGANIZASYONU

Gen ekspresyonu yalmzca DNA dizisi tarafindan belirlenmez; kromatin erisilebilirligi, epigenetik
diizenlemeler ve genomun ii¢ boyutlu organizasyonu da bu siiregte kritik rol oynar. Giiniimtzde
bir¢ok hastaligin yalnizca DNA dizisindeki mutasyonlardan degil, gen ifadesini diizenleyen bu iist
diizey kontrol mekanizmalarinin bozulmasindan kaynaklandigi bilinmektedir.

Gen ekspresyonunun bozulmasi yalnizca genetik mutasyonlardan degil, ¢cok katmanh
diizenleyici mekanizmalarin aksamasindan da kaynaklanabilir. Spinal Muskiiler Atrofi (SMA), primer
olarak SMN1 gen delesyonu sonucu ortaya cikar; ancak hastalik siddeti, paralog gen SMN2'nin
alternatif kirpilmasi sonucu yeterli tam uzunlukta SMN proteini liretilememesi ile belirlenir.
Epigenetik diizenleme kaybi ise hiicresel kimligin siirdiiriilebilirligini etkileyerek Rett Sendromu gibi
norogelisimsel hastaliklara yol acabilir.

Post-transkripsiyonel diizeyde, miRNA dengesizlikleri protein ekspresyon homeostazini
bozarak norodejeneratif siireclere katkida bulunur. Alzheimer hastaliginda miRNA’larin APP ve tau
genlerini dogrudan hedefledigi [8], Parkinson hastalifinda dopaminerjik néron kaybi ve a-siniiklein
birikimi ile iliskili oldugu [9], Multipl Skleroz’'da ise otoimmiin inflamasyon ve demiyelinizasyon
stireclerine katildig1 gosterilmistir [10]. Ek olarak, protein yikim mekanizmalarindaki bozulmalar
toksik protein birikimine yol acarak Huntington hastaliginin patogenezine katkida bulunur.

3.1. Topologically Associating Domains (TAD)

TAD’lar genomun temel katlanma birimleridir ve genellikle 100 kb - 1-2 Mb biiyiikligiindedir
[11]. Bu yapilar iki tamamlayici mekanizmanin etkilesimi ile sekillenir: loop extrusion ve faz
ayrismasl. Cohesin ve CTCF (CCCTC-binding factor) tarafindan yonlendirilen loop extrusion, TAD’larin
yapisal sinirlarini olustururken; faz ayrismasi (phase separation) bu simirlar icindeki fonksiyonel
organizasyonu diizenler. Bir TAD icinde enhancer ve promotorlerin yogunlasarak “transcriptional
condensates” olusturmasi, aktif ve baskilanmis gen bolgelerinin fiziksel olarak ayrismasini saglar.
Ayrica TAD sinirlarinda biriken CTCF ve Cohesin komplekslerinin yogunlasma egilimi sinir
stabilitesini artirabilir.

Bu baglamda, genomun kodlamayan bolgelerinde islev géren ncRNA’lar tarafindan olusturulan
DNA-RNA hibritleri, yani R-loop yapilari, TAD ici organizasyonun dinamik diizenleyicileri olarak 6ne
cikmaktadir. R-loop’lar genom fonksiyonunda ¢ift yonlii etkilere sahip olup hem gen ekspresyonunun
diizenlenmesine hem de genom stabilitesinin korunmasina katkida bulunabilir [12]. Ozellikle aktif
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transkripsiyon bolgelerinde olusan R-loop’lar lokal RNA yogunlugunu artirarak faz ayrismasini tesvik
eder ve TAD icindeki gen ekspresyonunun mekahsal organizasyonuna katki saglar [13].

Fizyolojik kosullarda promotor bolgelerinde birikerek transkripsiyonun baslatilmasi veya
baskilanmasina katkida bulunabilen bu yapilar, DNA metilasyonunu engelleyerek genlerin aktif
durumda kalmasini destekleyebilir. Bununla birlikte, kontrolsiiz birikimleri durumunda replikasyon
catallariyla etkilesime girerek DNA cift zincir kiriklarina yol agabilir ve bu durum kanser ile
norodejeneratif hastaliklarin gelisimiyle iliskilendirilmistir [12]. Mekatsal olarak R-loop’lar
¢ogunlukla aktif 6kromatin bolgelerinde bulunur; ancak bazi durumlarda H3K9me3 gibi baskilayici
kromatin isaretlerinin yerlesimini tetikleyerek 6kromatinin heterokromatine déniismesine aracilik
edebilir.

TAD tespitinde kullanilan entegre yaklasimlar sunlardir:

¢ Hi-C / Micro-C: Tiim genom kromatin etkilesim matrisini saglar

¢ ATAC-Seq: TAD sinirlarinin agik kromatinle ortiistiigiinii gosterir

e ChiP-Seq: TAD sinirlarinda CTCF ve kohesin birikimini ortaya koyar

¢ Yazilimlar: OnTAD, SpectralTAD, Arrowhead, deDoc gibi algoritmalar TAD yapilarini tespit
eder

3.2. TAD iginde Enhancer-Promotor Etkilesimleri: SHH ve SBE2 Ornegi

Sonic Hedgehog (SHH) geninin diizenlenmesinde, SBEZ'nin (SHH Brain Enhancer 2) kritik roli
2006 y1linda transgenik farelerde gosterilmistir [14]. 2008 yilinda yapilan bir calismada, 474 lobar
veya semilobar holoprozensefali hastasi taranmis ve bir hastada SBEZ enhancer bolgesinde
evoliisyoner olarak korunmus bir blokta C>T degisimi tespit edilmistir [15].

Bu varyantin fonksiyonel énemi, DNA Affinity Capture ve ChiP (Chromatin Immunoprecipitation)
deneyleri ile dogrulanmis; Six3/6 transkripsiyon faktorlerinin mutant SBEZ2'ye zayif baglandig ve
transgenik fare embriyolarinda SBE2 enhancer aktivitesinin kaybedildigi gosterilmistir. Bu érnek,
TAD icindeki uzak diizenleyici elementlerin (SBE2, SHH geninden ~1 Mb uzakta) hastalik
patogenezindeki kritik roliinii gdstermektedir.

4. EPIGENETIK MEKANIZMALAR: DNA METILASYONU VE HISTON MODIFIKASYONLARI

Epigenetik, DNA dizisini degistirmeden gen ekspresyonunu etkileyen faktorler olarak tanimlanir
ve i¢ ana mekanizma icerir: DNA metilasyonu, histon modifikasyonlari ve kodlamayan RNA'lar [16].
Conrad Hal Waddington tarafindan 6nerilen 1942 yilinda 6nerdigi epigenetik manzara (epigenetic
landscape) modeli, hiicre kaderinin gelisim boyunca giderek kisitlanan epigenetik seceneklerle
belirlendigini tasvir etmistir.

4.1. DNA Metilasyonu: Sitozin Modifikasyonu Dongiisii

DNA metilasyonu, DNA metiltransferazlar (DNMTs) tarafindan sitozinin 5-metilsitozine (5mC)
doniistiiriilmesi ile gerceklesir. Ten-eleven translocation (TET) enzimleri, 5mC'yi kademeli olarak
oksitleyerek 5-hidroksimetilsitozin (5hmC), 5-formilsitozin (5fC) ve 5-karboksisitozin (5caC)
olusturur [17]. Son iki form, timin DNA glikozilaz - baz eksizyon onarimi (TDG-BER) yolu ile temiz
sitozine geri doner.

CpG adaciklari, promoterlerin yaklasik %70'inde bulunur ve genellikle metillenmemistir, bu da
gen ekspresyonuna izin verir. Uzun okuma teknolojileri, metilasyonu dogrudan tespit edebilme
avantaji sunmaktadir [18, 19].

¢ ONT: Elektrik sinyaliyle dogrudan okuma, >%90 uyum, metilasyonda daha tutarh
* PacBio HiFi: Polimeraz kinetigiyle dolayh tahmin, >%90 uyum, diisitkk kapsamada iyi
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4.2. 5hmC ve Alzheimer Hastahig

5hmC, beyin dokusunda yiiksek oranda bulunan ve gen aktivasyonunda kritik rol oynayan bir
epigenetik isarettir. Alzheimer hastalifinda TET enzim aktivitesinin azalmasi, 5hmC seviyelerinde
diisiise neden olmakta ve bu durum amiloid ve tau patolojisiile iliskilendirilmektedir [20].

Biiytik bir beyin kohort ¢alismasinda, 5hmC-selektif kimyasal isaretleme ve HiSeq dizileme
(2x150 bp) kullanilarak yapilan analizler, ShmC kaybinin noronal islev bozukluguna katki sagladigini
gostermistir. Bubulgular, 5hmC'nin:

¢ Kan temelli biyobelirte¢ olarak (cfDNA, ekzozomlar) presemptomatik tani testi potansiyeli
¢ TET modilatorler ile epigenetik hedefli tedavi yaklasimlari

¢ FDA onayli 5hmC-hedefli ilag gelistirme potansiyeli tasidigini ortaya koymaktadir.

4.3. Histon Modifikasyonlari ve Kromatin Durumlari

ENCODE projesi ¢iktilari, ayn1 DNA dizisinin hiicre tipine 6zgii farkli epigenetik katmanlar
kazandigin1 gostermistir [21]. Histon modifikasyonlari, kromatin yapisini degistirerek gen
ekspresyonunu kontrol eder:

¢ H3K4me3: Aktif genlerde, cekirdek ici bolgelerde (A kompartmani)

¢ H3K9me3/H3K27me3: Heterokromatin bolgeleri, susturulmus bolgelerde (B kompartmani,
periferde)

¢ TAD smirlarinda CTCF/kohesin bazl loop extrusion ve faz ayrimi (phase separation)
mekanizmalari

5. KODLAMAYAN RNA'LAR VE NOROGELISIMSEL HASTALIKLAR

Kodlamayan RNA'lar (ncRNA), gen ekspresyonunun diizenlenmesinde kritik roller oynayan ve
protein kodlamayan transkripsiyonlar olarak tanimlanir [22]. Insan genomunun %80'inden
fazlasinin transkribe edilmesine ragmen, bu transkriptlerin ¢ogu protein kodlamamaktadir.
ncRNA'lar, kisa (<200 niikleotid) ve uzun (>200 niikleotid) olmak tzere iki ana kategoride
siniflandirihir:

5.1. ncRNA Cesitleri

Kisa ncRNA'lar:

¢ miRNA: Transkript ile esleserek spesifik hedefleri diizenler

¢ piRNA ve siRNA: Germ hiicrelerinde transpozonlarin hareketini kisitlar

¢ snoRNA: rRNA'nin kimyasal modifikasyonu ile olgunlagsmasinda rol alir

¢ snRNA: RNA kirpilmasi (splicing)

¢ scaRNA: snRNA'larin olgunlagmasi ve DNA onarim yolu seciminde inhibisyon [23].
Uzun ncRNA'lar:

¢ IncRNA (dogrusal): Cesitli regiilator fonksiyonlar

¢ circRNA (dairesel): miRNA siingeri, RNA baglayic1 proteinleri tasima, peptide doniisme [24].
5.2. RNU4-2 ve RNU6 Varyantlar: Norogelisimsel Hastaliklar

WGS calismalari, kodlamayan genlerde nadir hastaliklarla iliskili kritik varyantlari tanimlamstir.
Ozellikle U4 ve U6 snRNA (small nuclear RNA) genlerindeki varyantlar, kirpilma makinasinin islevini
bozarak ciddi noérogelisimsel tablolara neden olmaktadir:

Mikrosefali, kisa boy, motor gerilik, hipotoni ve epilepsi tablosu: iki biiyiik WGS calismasinda
(10.000 etkilenmis trio + 235.000 saghkl;; 5.529 hasta trio + 46.401 saglikli), 41.132 non-coding gen
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odakli analiz yapilmis ve en giiclii iliski RNU4-2 geninde bulunmustur [25, 26]. 18 bazlik dar bir
dizilimde yiiksek varyant orani, 47 hastada de novo mutasyon ve 115 bireyde ayni nadir hastaliga
sahip olunmasi, bu genin kritik roliinii gostermektedir. Ek olarak benzer klinik tablo tariflenen 26
hastada da ayni degisimler de novo olarak tespit edilmistir.

Fetal insan prefrontal kortekste yapilan ATAC-seq (kromatin erisilebilirlik analizi), RNU4-2
ekspresyonunun yiiksek oldugunu gostermistir. Fonksiyonel olarak, RNU4-2'deki varyantlar 5' stem-
loop ve three-way junction bolgelerini etkileyerek PRPF31, PRPF3 ve PRPF8 ile etkilesimi bozmakta
ve kirpilma montajinda yavaslamaya neden olmaktadir.

Baska bir ¢alismada, 3.016 Retinitis Pigmentosa hastasi ile yapilan WGS ¢alismasinda, RNU4-2
ve RNU6'nin bes farkli paralogunda (1, 2, 6-8) varyantlar tanimlanmistir [27]. U4 Stem Il ve Quasi-
pseudoknot bolgesi ile U4/U6 etkilesim bolgesindeki degisimler, gen frekansinda artisa neden
olmustur (genel RP frekansi %1,2, ailevi RP'de %2,7). Bazi ailelerde azalmis penetrans saptanmustir.

6. KROMATIN ERISILEBILIRLIGI VE HUCRE TiPINE OZGU ATAC-SEQ ANALIZLERI
6.1. DNA-Protein Baglanma Bolgelerinin Haritalanmasi

Transkripsiyon faktorlerinin ve diger regiilator proteinlerin genomda nereye baglandigini tespit
etmek icin ¢esitli yontemler gelistirilmistir:

e DamiD (2000): in vivo, DNA'da adenini metiller
e ChiP-seq (2007): in vivo, kromatin immunopresipitasyon ve dizileme

o ATAC-seq (2013): in vivo, Tn5 tagmentation (fragmentasyon + adaptér baglama) ile acik
kromatin, dolayli TF footprinting

o CUT&RUN (2017): In vivo, antikor baglanmasi ve niikleaz kesimi
o CUT&Tag (2019): in situ, antikor baglanmasi ve Tn5 tagmentasyon
 DiMeLo-seq (2022): In situ/in vivo, antikor ydnlendirmeli metilasyon

DiMeLo-seq yontemi, hedef proteine 6zgii bir antikor araciligiyla Protein A (pA) ile fiizyonlanmig
Hia5 metiltransferaz enzimini DNA {izerindeki baglanma bdlgelerine yonlendirir. Protein A,
antikorlara yiiksek afinite ile baglanan bakteriyel bir protein olup, antikor ile Hia5 enzimi arasinda
koprii gorevi goriir. Bu sayede pA-Hia5 fiizyon proteini, hedef proteinin DNA'ya baglandigi bolgeye
lokalize olur ve Hia5 enzimi bu bélgeye yakin adenin bazlarini metiller [28].

Olusan m°®A isaretleri uzun okuma dizileme teknolojileri ile dogrudan tespit edilebilir. insan
genomunda dogal adenin metilasyonu (m®A) son derece nadir oldugundan, bu yaklasim endojen
metilasyon sinyalinden bagimsiz olarak protein-DNA etkilesim bdélgelerinin yiliksek o6zgiilliikle
haritalanmasina olanak tanir. Ayrica, hasta biyopsileri ve dondurulmus dokular izerinde dogrudan
uygulanabilmesi ve alel-spesifik analiz yapilabilmesi yontemin 6nemli avantajlar1 arasindadir

6.2. ATAC-Seq ile Alzheimer ve Demans Alt Tiplerinin Karsilastirilmasi

Postmortem beyin drneklerinde (insular korteks, primer motor korteks, primer gorsel korteks)
snRNA-seq ve snATAC-seq kombinasyonu kullanilarak Alzheimer (AD), Behavioral Variant Type
Frontotemporal Demans (bvFTD) ve Progresif Suprantikleer Palsi (PSP) gibi karmasik demans
tablolar1 hiicre diizeyinde karsilastirllmistir [29]. 32 ortak + 14 hastalik-spesifik hiicre grubu
tanimlanmustir.

Hastalik-spesifik ndronal duyarlilik (vulnerabilite):
e AD: Layer 5 intratelencephalic néronlar
e bvFTD: Layer 2/3 intratelencephalic néronlar

e PSP: Layer 5/6 near-projection ndéronlar
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Glial-immiin yanit: Ortak néroinflamasyon mevcut ancak hastaliga 6zgii glial durumlar ve
yogunluk farkliliklar1 bulunmaktadir.

Genetik riskin hiicresel hedef dagilimi:
e AD: Agirhikh glial hiicreler
¢ bvFTD/PSP: Spesifik noronal alt tipler

Klinik ¢ikarimlar: Ortak yolaklar genis tedavi potansiyeli sunarken, hiicre-spesifik duyarhlik
hedefli/kisisellestirilmis yaklasimlar1 gerektirir. Tauopatilerin heterojen dogas, kisisellestirilmis
tauopati tedavileri icin temel olusturmaktadir.

TARTISMA

Genetik tanida yasanan ilerlemelere ragmen, kodlamayan genomun biiyiik bir kismi ha*la*
kesfedilmeyi beklemektedir. Geleneksel WES ve WGS yaklasimlarinin %25-35 civarindaki tanisal
verimlilik oranlari, kodlamayan bolgelerdeki patojenik varyantlarin, yapisal degisimlerin ve
epigenetik diizenlemelerin gézden kactigini géstermektedir. Bu derlemede ele alinan yeni teknolo-
jiler ve yaklasimlar, 'sessiz genom'u aydinlatma potansiyeline sahiptir:

Uzun okuma teknolojileri (PacBio HiFi, ONT), karmasik ve tekrarlayan genomik bolgelerin ¢6-
ziimlenmesinde ¢1ir agial avantajlar sunmaktadir. Ozellikle sentromerler, segmental duplikasyonlar
ve yapisal varyantlarin tespitinde kisa okuma teknolojilerine gore tistiinliikleri kanitlanmistir. Ancak
yliksek maliyet ve hentiz olgunlasmakta olan biyoinformatik analiz araglari, bu teknolojilerin klinik
rutine entegrasyonunu sinirlamaktadir. Maliyet-etkinlik dengesinin optimize edilmesi ve standart
analiz protokollerinin gelistirilmesi, gelecekte bu teknolojilerin yaygin kullanimini miimkiin kilacaktir.

Pangenomik yaklasimlar, tek bir dogrusal referans genomun (GRCh38) sinirlamalarini asarak
kiiresel poptilasyon cesitliligini temsil etme potansiyeline sahiptir. HPRC'nin 2026 hedefi olan 700
haplotip, daha az referans yanlilig1 ve daha iyi varyant tespiti saglayacaktir. O'Donnell-Luria-Rodan
sendromunun pangenomik grafik ile tanimlanmasi, bu yaklasimin nadir hastalik tanisindaki giiciinii
gOstermistir.

TAD organizasyonu ve enhancer-promotor etkilesimlerinin anlasilmasi, hastalik mekanizmalari-
nin aydinlatilmasinda kritik 6nem tasimaktadir. SHH ve SBEZ2 6rnegi, uzak diizenleyici elementlerin
(enhancer'lar) hastalik patogenezindeki roliinii net bir sekilde ortaya koymaktadir. TAD siirlarinin
bozulmasi, yanhs gen aktivasyonu ve gelisimsel defektlerle iliskilendirilmektedir. Hi-C, ATAC-seq ve
ChiP-seq gibi yéntemlerin entegre kullanimi, TAD yapilarimin ve kromatin organizasyonunun hastahk
baglaminda analizini miimkin kilmaktadir.

Epigenetik mekanizmalar, 6zellikle DNA metilasyonu ve histon modifikasyonlari, gen ekspresyo-
nunun hiicre tipine 6zgl diizenlenmesinde temel roller oynamaktadir. 5ShmC'nin Alzheimer
hastaliginda biyobelirtec potansiyeli, epigenetik hedefli tan1 ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesine
olanak tanimaktadir. ENCODE projesinin ortaya koydugu hiicre tipine 6zgii kromatin durumlari, aym
DNA dizisinin farkh hiicre tiplerinde farkh epigenetik katmanlar kazandigin1 géstermektedir.

Kodlamayan RNA'larin, 6zellikle RNU4-2 ve RNU6 paraloglarin norogelisimsel hastaliklardaki
kritik rolleri, bu genlerin tanisal 6nemini vurgulamaktadir. WGS ¢alismalarinda 41.132 kodlamayan
gen odakh analizler, kodlamayan bolgelerdeki varyantlarin fonksiyonel 6nemini ortaya koymaktadir.
circRNA'larin sizofreni, bipolar bozukluk, Alzheimer ve Parkinson gibi nérolojik hastaliklardaki
disregiilasyonu, ncRNA'larin terapotik hedef olarak potansiyelini gostermektedir.

Kromatin erisilebilirligi analizleri, ATAC-seq ile demans alt tiplerinin (AD, bvFTD, PSP) hiicre
diizeyinde ayirt edilmesine olanak tanimaktadir. Hastalik-spesifik néronal duyarliligin ve glial-
immiin yanitin karakterizasyonu, kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi icin temel
olusturmaktadir. Ortak yolaklar genis tedavi potansiyeli sunarken, hiicre-spesifik duyarilik hedefli
stratejileri gerekli kilmaktadir.
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Sonug olarak, modern genomik artik DNA dizisinin 6tesinde, kromatin yapisi, 3D genom organi-
zasyonu ve hiicre tipine 6zgii epigenetik diizenlemelerin entegre analizini gerektirmektedir. 4D
Nucleome Project, Human Cell Atlas (HCA), international Human Epigenome Consortium (IHEC) ve
Genotype-Tissue Expression (GTEX) gibi kiiresel girisimler, genomun doért boyutlu (DNA dizisi, sito-
genetik, 3D organizasyon, zaman boyutu) haritalanmasini hedeflemektedir. Bu entegre yaklasimlar,
nadir hastaliklarin tani ve tedavisinde yeni ufuklar agmaktadir.

SONUC.

Insan genomunun %98'ini olusturan 'sessiz genom', artik sessiz degildir. Kodlamayan bélgeler,
gen ekspresyonunun diizenlenmesinde, kromatin organizasyonunda ve epigenetik mekanizmalarda
kritik roller oynamaktadir. Geleneksel tani yontemlerinin sinirlamalarini asmak igin:

¢ Uzun okuma teknolojileri, karmasik genomik bolgelerin ¢oztimlenmesinde ¢igir agic1 avan-
tajlar sunmaktadir.

¢ Pangenomik yaklasimlar, referans genom yanlhilhigini azaltarak kiiresel popiilasyon cesitliligini
temsil etmektedir.

¢ TAD organizasyonu ve enhancer-promotor etkilesimlerinin anlagilmasi, hastalik mekanizma-
larini aydinlatmaktadir.

¢ Epigenetik mekanizmalar (DNA metilasyonu, histon modifikasyonlari), biyobelirte¢ ve
terapoétik hedef potansiyeli tasimaktadir.

¢ Kodlamayan RNA'lar (6zellikle RNU4-2, RNU6, circRNA), norolojik hastaliklarda tanisal ve
terapotik 6nem kazanmaktadir.

¢ Kromatin erisilebilirlik analizleri (ATAC-seq), hiicre tipine 6zgli hastalik mekanizmalarin
ortaya koymaktadir.

Gelecekte, multiomik yaklasimlar (genomik, epigenomik, transkriptomik, proteomik) ve yapay
zeka”destekli analizler, nadir hastaliklarin tani ve tedavisinde devrim yaratma potansiyeline sahiptir.
scRNA-seq, scATAC-seq, spatial transcriptomics, single-cell Hi-C gibi tek hiicre diizeyindeki teknolo-
jiler, hiicre tipine 6zgili hastalik mekanizmalarinin anlasilmasini saglamaktadir. 4D Nucleome Project
ve Human Cell Atlas gibi kiiresel girisimler, genomun dort boyutlu haritalanmasini hedefleyerek
Kkisisellestirilmis tibbin temellerini atmaktadir.

Sonuc olarak, genetik teknolojilerdeki hizli gelisim yalnizca yeni yontemlerin ortaya ¢ikmasini
degil, ayn1 zamanda genomu tamimlama ve yorumlama bigcimimizin kokten degismesini de
beraberinde getirmistir. Uzun okuma dizileme, tek hiicre analizleri ve epigenomik haritalama gibi
yaklasimlar genomun daha dnce erisilemeyen yapisal ve fonksiyonel katmanlarimi goriiniir kilarken,
bu yeni bakis acis1 beraberinde yeni kavramsal ¢erceveler ve terminolojiler dogurmustur.

Ornegin, dogrusal referans genom yaklasimmnin 6tesine gecen pangenom modelleri, genomik
cesitliligi grafik yapilar izerinden temsil etmeyi miimkiin kilmistir. Bu baglamda genom artik tek bir
diziden ziyade, bireyler arasi varyasyonu iceren bir agolarak ele alinmaktadir. Bu yeni yaklasim,
genom tanimlamasinda “node” (bireyler arasinda ortak dizileri temsil eden birimler), “edge” (bu
dizileri birbirine baglayan iliskiler), “path” (farkli haplotiplerin grafikte izledigi 6zgiin yollar) ve
“bubble” veya “snarl” (varyasyon iceren alternatif dizisel bolgeler) gibi kavramlarin ortaya ¢cikmasina
yol agmistir. Dolayisiyla genomik analiz artik yalnizca dizi okumay1 degil, bu dizilerin grafik tabanh
organizasyonunu anlamay1 da gerektirmektedir.

Benzer sekilde, R-loop’lar, faz ayrismasi veya TAD organizasyonu gibi yapisal ve dinamik genom
ozelliklerinin anlasilmasi, yalnizca biyolojik siirecleri degil, ayn1 zamanda bu siirecleri tanimlamak
icin kullanilan terminolojiyi de yeniden sekillendirmistir. Giiniimiizde genom fonksiyonu; lineer bir
bilgi dizisinden ziyade, mekatsal, epigenetik ve diizenleyici katmanlarin etkilesimi ile olusan ¢ok
boyutlu bir sistem olarak degerlendirilmektedir.
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Bu nedenle, modern genomik yaklasimlarin etkin bicimde kullanilabilmesi yalnizca yeni

teknolojilerin uygulanmasini degil, bu teknolojilerin beraberinde getirdigi kavramsal dilin ve
metodolojik cercevelerin de dogru anlasilmasini gerektirir. Genetik arastirmalarin gelecegi, yalnizca
veri liretme kapasitesine degil, bu veriyi tamimlayan yeni terminolojiyi yorumlayabilme yetkinligine de
baghdir.
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NADIR X9STOLIKLORIN DIAQNOZUNDA YENIi NOSIL ANALIiZLORIN
TOTBIQIND NUMUNOLOR, XUSUSI HALLAR VO ONLARA YANASMA

PhD. AgaRza AGAYEV
Milli Hematologiya va Transfuziologiya Markazi, Tibbi Genetika
agarzaagayev@gmail.com, aghariza.aghayev@mhtm.az

Genetik testlor fordin genetik materialinda klinik vaziyyatls alagali dayisikliklari miiayyan
etmak maqgsadils aparilan laborator analizlardir. Bu analizlars kegmazdan avval genis va sistemli
klinik-genetik giymatlondirma vacibdir. Bu marhalada asas va ikinci daracsli klinik slamatlar
dayarlandirilir, dogumdan etibaran anamnez toplanir, hamilalik ve perinatal dévra aid malumatlar
aragdirilir ve digar sahalarda aparilmis laborator ve instrumental miiayinalar kompleks sakilda na-
zardan kegirilir. Eyni zamanda, an az ii¢ nasli shate edan aile agaci qurulur va bu malumatlara asas-
lanaraq an uygun diagnostik genetik test secilir. Test se¢imi oldugca mithiimdiir, ¢iinki naticalarin
Klinik vaziyyati ne deracada diizgiin aks etdiracayi birbasa bu garardan asihdir. Bu se¢im zamani aras-
dirillacaq variantin tipi, genomik 6l¢tisii va genetik heterogenlik asas rol oynayir. Taklif olunan testin
imkanlar1 ve mahdudiyyatlari iss ilkin genetik maslahat marhalasinda xasta va ailosi ile paylasiimaldir.

Nadir xastaliklar etioloji ve klinik baximdan heterogen olsa da, aksariyyati agir gedisli olub fiziki
va psixoloji saglamhiga ciddi tesir gostarir, hayat keyfiyyatini azaldir ve erkan slillik ve 6liima sabab
ola bilor. Bu xastaliklor hom fardi, ham da ictimai saviyyads ciddi iqtisadi ylik yaradir. Diagnostika va
miialiconin ¢atin ve bahali olmasi, eloca da xastalarin amak gabiliyyatinin mahdudlasmasi bu ytikii
daha da artirir. Buna baxmayaraq, nadir xastaliklorden aziyyat ¢okan fardlar ¢ox zaman sahiyya
sisteminda kifayat qadar diqgat gérmadiklari li¢lin “yetim xastalar” (orphan diseases) kimi xarak-
teriza olunur.

Molekulyar genetik metodlarin inkisafi nadir ve kompleks xastaliklarin asasini tagkil edan
genetik sabablarin daha hassas ve daqiq miiayyan edilmasini miimkiin etmisdir. Bu metodlara
molekulyar sitogenetik yanasmalar (masalon, FISH), polimeraz zancir reaksiyasi (PCR, RT-PCR, qRT-
PCR), mikroarray analizlori, klassik DNT sekvenlosdirma vo yeni nasil sekvenlosdirma (NGS)
texnologiyalar1 daxildir. Bu yanagmalar vasitasile ndqte mutasiyalari, gen ifads dayisikliklari, struktur
variantlar va ham malum, ham da yeni patogen genomik dayisikliklar askar edils bilir. Miiasir geneti-
ka yalniz diagnostika ilo mahdudlasmir, ham do Klinisistlora xastaliyin prognozunun giymatlondiril-
masi, fardilasdirilmis mialice strategiyalarinin secilmasi vo mialice monitoringi ti¢lin miihiim
moalumatlar taqdim edir.

Genetik testlor miixtalif klinik magsadlarls tatbiq olunur va asasen asagidaki qruplara boliiniir:

Diagnostik testlar - Klinik diagnozu tasdiqlomak va ya differensial diagnozu daqiqlasdirmak
ucun;

Prognozlasdirict (prediktiv) testlor - presimptomatik va predispozisiya testlarini ahats edarak
xastalik riskini miiayyan etmak tli¢lin;

Prenatal diagnostika - doliin genetik xastaliklarini askar etmak magsadils;

Preimplantasiya genetik diagnostika (PGD) - IVF zamam saglam embrionlarin secilmasi iigiin;

Skrining testlari - dasiyicih@in milayyan edilmasi ve erkan diagnostika tigiin.

Genetik testlar variantin tipi va dl¢lisiindan asili olaraq miixtslif texnologiyalarla icra olunur.
Germline mutasiyalar1 hadaflayan testlar fardin biitiin hayat1 boyunca qiivvada galir va ails tizvlari
ticlin da klinik shamiyyat dasiyir. Bu sebabdan naticalarin diizgiin interpretasiyasi ve genetik mas-
lahat mithiim rol oynayir. Naticalar klinik diagnozu dastaklamalj, istisna etmali va ya diagnostik pro-
sesi asanlasdirmalidir. Bu baximdan analitik dogrulugq, klinik dogruluq (genotip-fenotip korrelyasi-
yasl, penetrans va ekspressivlik) va klinik tatbiq oluna bilma kimi meyarlar nazara alinmalidir.
Genetik asas1 aydin olmayan, klinik olaraq spesifik sindromla uygunlasmayan va ya c¢oxgenli
mexanizmlarls alagali oldugu diisiiniilon hallarda yiiksak tutumlu (“high-throughput”) analizlar
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tatbiq olunur. Bunlara baglanti analizlari, genom boyu assosiasiya tadqigatlar1 (GWAS), mikroarray
va yeni nasil sekvenlasdirma asash yanasmalar daxildir. Xiisusile nadir hematoloji xastaliklarda
biitiin ekzom sekvenlasdirma (WES) va gen panellari genis istifada olunur. Bu analizlarin asas ¢atin-
liklari bioinformatik emal, variantlarin klassifikasiyas1 ve VUS (kliniki shamiyyati geyri-miiayyan
variantlar) interpretasiyasi ilo baghdir.

Sekvenlasdirma texnologiyalarindaki inkisaflar illar arzinda xastslikla alagali genlarin va
variantlarin miisyyan edilmasina, hamg¢inin molekulyar patoloji yollarin éyranilmasinds mithiim
tohfalar vermisdir. Bu texnologiyalar {i¢ forqli sekvenlasdirma kimyasini istifads edir.

1. Birinci Nasil (Sanger Diziloma): Sanger diziloma ilk inkisaf etdirilon sekvenlasdirma tisuludur.
DNT dizilarindaki nukleotidlari tak-tak oxumagq tgin floresan isaralonmis nukleotidlardan
istifads edir. Birinci nasil Sanger diziloma iisulu, PCR ila ¢oxaldilmis DNA fragmentlarini tak isti-
gamatda oxuyan va “synthesis-by-sequencing” (sintez yolu ila diziloma) reaksiyasindan sonra
kapilyar elektroforez ila ayiran bir sistemdir. Bu tisul taxminan 700 niikleotid ciitii (bp) uzunlu-
gundaki DNA dizilarini tak bir iplik izerinden oxumagi tamin edir. 1980-ci ilda bu iisul elm
adamlari Frederik Sanger, Valter Gilbert va Pol Berga kimya sahasinds Nobel miikafat1 qazandir-
misdir. Hazirda kigik genlarin vo hadaf bolgslarin arasdirilmasi lazim galdikda dogrulugu ve
etibarliligl sababindan qizil standart olaraq gabul edilir. On ¢ox rast galinen mahdudiyyati allel-
drop-out adlanan problemdir. Bu vaziyyat, forddaki gozlenilmaz polimorfik quruluslarin primer-
larin diizglin baglanmasini angallayarak iki alleli deyil, tok alleli oxumasina sabab olur. Bu ciir
problemdan siibhalanildikda primerlarin yerinin dayisdirilmasi hall yolu ola bilar.

2. Ikinci Nasil (Yiiksok Tokrarli Qisa Diziloma): Bu iisul DNA-ni1 kicik hissalars ayirir ve 150-400/
600 niikleotid ciitii uzunlugundaki fragmentlari ¢oxaldaraq ytiksak paralel diziloma formatinda
hayata kecirir. Gen paneli, klinik ekzom va biitiin ekzom ve ya genom sekvenlasdirma bu kate-
qoriyaya daxildir. Masslan, [llumina NextSeq 500 ilo 150 bp, illumina MiSeq ile 300 bp, NovaSeq
ilo 50, 100, 150 bp amplikonlar dizilenir. NovaSeq5000 va daha sonra inkisaf etdirilon NovaSeq
6000 yiiksak mahsuldarligl va boyiik genomik malumat ¢ixis ila xiisusils biitiin ekzom va biitiin
genom dizilomalarinds istifads edilir. Bundan alavs, fon Torrent’in fon S5 va fon S5 XL platfor-
malar1 daha genis istifadsa diapazonuna malikdir ve 200, 400 va ya forgli amplikon uzunluglari-
na malik fragmentlarls islomayi dastaklayir. Bu texnologiya PCR ila coxaldilmis fragmentlari
sablon (template) kimi istifads edir va “sequencing-by-synthesis” (sintez edarkan diziloma) vo
ya “sequencing-by-ligation” (ligasiya ilo diziloma) iisulunu tatbiq edir. ikinci nasil dizilomanin
asasini tagkil edan iki farqli diziloma strategiyasi “pair-end” vo “mate-pair”-dir. Bu strategiyalar
bir DNA fragmentinin har iki ucundan va ya bir-birindon uzaq olan iki fragmentdan diziloma
aparmagi hadaflayir.

3. Uciincii Nasil (Amplifikasiyasiz Diziloma): Pacific Biosciences'’in PacBio ve Oxford Nanopore bu
isulu hoyata keciran platformalardir. Amplifikasiyaya ehtiyac olmadan DNA-nin tak ipliklordon
ibarat uzun fragmentlar kimi oxunmasini tamin edir. Bu {isul genomun miirakkab, yiiksak dayis-
kan ve takrar elementlarls zangin olan ¢atin xaritalenan bolgalarinin daha yaxs: hallini, struktur
variantlarin miayyan edilmasini, epigenomik analizlari va haplotip faz ayiriminit miimkiin edir.

Son dovrlarda yliksak tutumlu qisa oxumali paralel dizilama olaraq da bilinan ikinci nasil
dizilams, genom aragdirmalarinda ananavi Sanger dizilamani avaz etss da, rutin tatbiglards darhal
yayllmamisdi. Hazirda iss diagnoz asasli testlards bu texnologiya panel testlardan baslayaraq klinik
ekzom va biitiin ekzom diziloma iisullarina gadar demak olar ki, biitiin genetik testlards istifada
olunur. Biitiin bu tatbiqlars baxmayaraq, klinik xastaliklar arasinda farqglar olsa bels, ekzom
analizinin diagnoz verimliliyi texminan 25-30% saviyyasindadir.
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PATOQNOMONIK OLAMOTLOIRIN iRSI XOSTOLIKLORIN
iLKIN DIAQNOSTIKASI VO LABORATOR-GENETIK
MUAYINO SECIMINDOKi ROLU

Miit. Dr. Homida ABBASOVA

Irsi xostaliklarin diagnostikasi klinik ve molekulyar malumatlarin kompleks giymatlondirilma-
sina asaslanir. Bu prosesda patognomonik alamatlar xilisusi yer tutur. Patognomonik alamatlar
miiayyan bir xastsaliys xas olub, digar patologiyalardan diferensiasiya etmaya imkan veran yiiksak
spesifik klinik gostaricilardir.

Klinik praktikada bu alamatlarin vaxtinda taninmasi ilkin diagnozun qoyulmasini asanlasdirir
vo maqsadyonlil laborator-genetik miiayina se¢cimina imkan yaradir. Masalan, spesifik fenotipik
xiisusiyyatlorin mévcudlugu hadaflonmis genetik testlorin (FISH, MLPA vo ya tok gen analizi)
secilmasina sabab olur, qeyri-spesifik vo kompleks klinik hallarda isa genis genomik yanasmalarin
(panel testlar, tam ekzom sekvenlasdirma - WES) totbiqi daha magsadauygun hesab edilir.

Patognomonik alamatlarin diizgiin interpretasiyasi diagnostik prosesin miiddatini qisaldir,
lazimsiz analizlarin qarsisini alir va iqtisadi effektivliyi artirir. Bununla yanasi, bu yanasma fenotip-
genotip alagalerinin daha daqiq giymatlondirilmasine va erken miidaxila strategiyalarinin
miiayyanlasdirilmasine imkan verir.

Beloalikla, patognomonik slamatloer irsi xastaliklarin ilkin diagnostikasinda miihiim klinik
gostarici olmagqla yanasi, laborator-genetik miiayinsalarin rasional secilmasinds asas istigamat-
landirici faktor kimi cixis edir.
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OLKOMIiZDO TiBBI GENETIKA KAFEDRASININ TOSKIiLI, TIBBi GENETIiKA
TODRIS PROQRAMININ VO MUT9X9SSIS HAZIRLIGININ MOVCUD
VOZiYYOTI VO BEYNOLXALQ STANDARTLARI

B.iL.f.d. HOSIMOV Ramin Tahir oglu

Azarbaycanda tibbi genetika sahasinin tagkili ii¢ asas istiqameat lizre hayata kegirilir: ali tibb
tohsili sisteminda genetikanin sistemli tadrisi, diplomdan sonraki ixtisaslasma (rezidentura)
mexanizmlarinin inkisafi ve laborator-klinik xidmatlarin formalasdirilmasi. Tahsil komponenti
asasan dovlat universitetlarinda baza tibb tahsili ¢ar¢ivasinda hayata kegirilir, diplomdan sonraki
hazirliq isa rezidentura ve ixtisasartirma proqramlari vasitasile tomin olunur. Klinik genetika xidmat-
lari vo laborator infrastrukturu asasan ixtisaslasmis klinik markazlar ve elmi-tadgiqat institutlari
bazasinda formalasir. Bu strukturlarda kariotiplams, prenatal xromosom patologiyalarinin agkarlan-
masi vo molekulyar diagnostika kimi muasir metodlar totbiq olunur. Bununla yanasi, neonatal
skrininq ve pediatrik-genetik istigamatlar miivafiq elmi-tadgiqat institutlar1 tarafindan dastaklanir,
0zal tibb miiassisalarinda isa genetik xidmatlar ayrica laborator bélmalar seklinda taqdim olunur.

Miiasir dovrda genomika va tibbin siiratli inkisafi fonunda bu istigamatlarin mezmununun va
strukturunun beynslxalq standartlara uygun soakilde tokmillosdirilmasi zerurati daha da aktuallasir.
Xisusils klinik genetika, molekulyar diagnostika, bioinformatika ve genetik maslahat xidmatlarinin
inteqrasiyasi, elaca de multidissiplinar kadr hazirhiginin giiclondirilmasi prioritet istiqgamatlar kimi
¢ixis edir. Beynalxalq tacriiba gostarir ki, tibbi genetika lizra effektiv sistem yalniz tadris va ixtisas-
lasma ile mahdudlasmir, ham ds inkisaf etmis laborator baza, klinik tatbiglarin genisliyi vo etik-
hiiquqi tanzimlema mexanizmlari ilo tamamlanir. Bu baximdan, 6lkemizda tibbi genetika sahasinin
movcud vaziyyatinin tahlili vo onun beynslxalq standartlarla miigayisali giymatlondirilmasi miithiim
elmi vo praktik shomiyyat kasb edir.

omyli takliflar: Vahid koordinasiyanin tomin edilmasi magsadils ilk novbada Milli Tibbi Gene-
tika Surasinin yaradilmasi taklif olunur. Bu ¢arcivada 6lks izra genetik xidmatlarin vahid reyestrinin
formalasdirilmasi ve kompetensiya-osash talim paketinin hazirlanmasi zoaruri hesab edilir. Eyni
zamanda, insan resurslarinin giiclondirilmasi istiqgamatinda rezidentura yerlarinin artirilmasi,
laborator va klinik rotasiyalarin genislondirilmasi, hemcinin genetik maslahatci kadrlarin hazirlan-
masi vacibdir. Bununla yanasi, miiasir texnoloji imkanlarin tatbigi magsadila NGS va bioinformatika
infrastrukturunun standartlasdirilmasi tomin edilmsalidir. Nehayat, genomikanin sahiyys sistemina
inteqrasiyasini dasteklayan milli program hazirlanmali ve neonatal skrininq sistemi beynalxalq
prinsiplara uygun sakilds genislondirilmslidir.
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KONULLU KOK HUCEYRO BANKININ PRESPEKTIVLORI,
MOVCUD VOZIYYOT VO GOLOCOK PLANLAR

PhDc. Aida ADIKOZALOVA
Milli Hematologiya va Transfuziologiya Markazi

Kok hiiceyra asash miialice tisullar1 miiasir hematologiya ve onkologiyada miithiim yer tutur.
Xiisusile hematopoetik kok hiiceyra transplantasiyasi agir gan xastaliklarinin miialicesinda genis
totbiq olunan effektiv terapiya metodudur. Saglam donorun periferik qanindan ve ya siimiik
iliyindan alds edilon hematopoetik kok hiiceyralarin transplantasiyasi leykemiya, limfoma ve digar
hematoloji xastaliklorin miialicasinds miihiim rol oynayir (1). Allogenik kok hiiceyra transplantasi-
yasi (allo-SCT) zamani ugurlu naticonin alda olunmasinda insan leykosit antigeni (HLA - Human
Leukocyte Antigen) sistemi lzra yiiksak saviyyali uygunlug, xlisusilo HLA-identik qardas-baci
donorunun moévcudlugu asas halledici amillardan biridir (2). Lakin transplantasiya gostarisi olan
xastalarin yalniz texminan 30%-da uygun ailadaxili donor tapilir, qalan hallarda isa koniillii donor
reyestrlari va gobak ciyasi gan banklari asas alternativ manbs kimi ¢ixis edir.

HLA sisteminin yiiksak polimorfizmi gohum olmayan fardlar arasinda uygun donorun tapilma-
sini ciddi sakilds ¢atinlosdirir. Xiisusile resipient va donor arasinda HLA-A, -B, -C, -DRB1 va -DQB1
lokuslar1 lizra tam uygunlugun alds olunma ehtimali olduqca asagidir (3). Bu sababdan dlkalar 6z
konullii donorlarinin HLA malumatlarini beynalxalq malumat bazalarina daxil edir va donor axtarisi
global saviyyado hayata kegirilir. Bu proses Diinya Siimiik iliyi Donorlar1 Assosiasiyas: (WMDA)
torafindan koordinasiya olunur. WMDA 56 6lkadan 128 hematopoetik kok hiiceyrse donor bankini
birlasdiran beynalxalq sebakadir. Sistem daxilinds toexminan 43 milyon donor va 747 mindan ¢ox
gobak ciyasi qan vahidi malumat bazasinda geydiyyatdadir (4). Bu global platforma hakim va trans-
plantasiya miitoxassislorina vahid sistem iizarindan donor axtarisini hoyata kecirmaya imkan yaradir.

Donor se¢imi prosesi toxuma tiplondirms laboratoriyalari, donor markazlari va transplantasiya
moarkazlari arasinda six koordinasiya talab edir. Bu laboratoriyalar beynalxalq standartlara uygun
foaliyyat gostorir va Avropa Immunogenetika Federasiyasi (EFI) va ya Amerika Histouygunluq va
Immunogenetika Comiyyati (ASHI) tarafinden akkreditasiya olunur.

Noatico etibarils, beynalxalq donor reyestrlori va kok hiiceyra banklar1 hematopoetik kok hii-
ceyra tranplantasiyasinin algatanliini artiraraq global sahiyyada miihiim rol oynayir. Azarbaycanda
iso koniilli hematopoetik kok hiiceyra donor banki tam formalasmamisdir va transplantasiya asason
HLA-uygun ailadaxili donorlar hesabina hayata kecirilir. Uygun donor tapilmadigda beynalxalq
reyestrlara miiraciat edilir.

Galacak perspektivlarda Azarbaycanda milli k6k hiiceyra donor reyestrinin yaradilmasi priori-
tet istigamatlardandir. Bu ¢arc¢iveda donor bazasinin genisloendirilmasi, HLA tiplandirma imkanlari-
nin takmillasdirilmasi va beynalxalq reyestrlarls inteqrasiyanin giiclondirilmasi nazarda tutulur.
Eyni zamanda toxuma tiplandirma laboratoriyalarinin beynalxalq standartlara uygun inkisafi,
transplantasiya markazlarinin giiclondirilmasi ve miitexassis hazirliginin artirilmasi vacib istigamat-
lardandir.

Natica olaraq, bu tadbirlar kok hiiceyra transplantasiyasinin algatanligini artiraraq 6lkada
milasir transplantasiya sisteminin inkisafina xidmat edir.

1. Thomas ED. Stem cell transplantation: past, present and future. Stem Cells 1994;12(6):539-44.

2. Hansen JA, Yamamoto K, Petersdorf E, Sasazuki T. The role of HLA matching in hematopoietic
cell transplantation. Rev Immunogenet 1999;1(3):359-73.

3. Gonzalez-Galarza F, Takeshita LYC, Santos EJM, Kempson F, et al. Allele frequency net 2015
update: new features for HLA epitopes, KIR and disease and HLA adverse drug reaction
associations Nucleic Acids Research 2015;43,784-8.

4. https://statistics.wmda.info/
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AGCIYOR X9RCONGINDD MOLEKULYAR HETEROGENLIYIN
EPIDEMIOLOJi TOZAHURLORI

MEHDIZAD® S.Q1, BABAYEVA G.i2

Azarbaycan Tibb Universiteti!
Sahiyya Nazirliyi Respublika QICS-Ia Miibariza Markazi®

Giris. Miiasir dovrds agciyar xarcangi global miqyasda an yiiksak 6liim gostaricilari ila
xarakteriza olunan onkoloji xastsaliklordan biridir. Xastaliyin etiopatogenezi kompleks va ¢oxfaktorlu
olub, tiittingakma, ekoloji faktorlar va genetik dayisikliklarin qarsiliqh tasiri naticasinda formalasir.
Son illards aparilmis molekulyar-genetik tadqiqatlar gostarmisdir ki, agciyar xar¢cangi miixtalif
sliriicii gen mutasiyalari ila saciyyalanan heterogen xastsaliklor spektridir. Bu baximdan molekulyar
heterogenlik yalniz bioloji xiisusiyyatlari deyil, ham ds xastaliyin epidemioloji ve klinik gedisini
miiayyan edir.

Tadqigatin maqgsadi Azarbaycan populyasiyasinda agciyar xar¢angi xastalarinds molekulyar
heterogenliyin epidemioloji tazahiirlarini, klinik xilisusiyyatlorle ve sagqalma gdstaricilari ila
alagasini qiymatlandirmakdan ibaratdir.

Natica. Tadqiqat 2014-2024-cii iller arzinda Milli Onkologiya Markazinda miialice almis, agciyar
xar¢angi diaqnozu tasdiglonmis 227 pasiyentin malumatlarinin tahliline asaslanir. Tedqiqata daxil
edilon xastelarin 177-de EGFR, ALK, ROS1, RET va MET genlarinin har hansi birinds klinik
ahamiyyatli mutasiya agkar edilmis, 50 xastada iso qeyd olunan mutasiyalar miiayyan edilmamisdir.

Miizakira. Aparilmis tadqgiqatin naticalari gostermisdir ki, Azarbaycan populyasiyasinda agciyar
xarcangi xastalarinda molekulyar heterogenlik aydin sakilde moévcuddur va bu heterogenlik
xastaliyin epidemioloji, klinik ve sagqalma gostaricilorinde miihiim aksini tapir. Siiriicii gen
mutasiyalar1 arasinda EGFR gen dayisikliklarinin dominant mdévgeya malik olmasi miiayyan edilmis
va bu natica beynalxalq adabiyyat malumatlari ilo uygunluq taskil etmisdir. Bununla yanasi, ALK,
ROS1, RET va MET gen dayisikliklorinin daha asag tezliklo rast galinmasi sisin molekulyar
strukturunun heterogen xarakterini bir daha tasdiglamisdir. Bu heterogenlik sis hiiceyralarinin
bioloji davranisinda ve miialicoya cavab xiisusiyyatlerindos forqliliklarin formalagsmasina sabab
olaraq fordilesdirilmis miialico yanasmalarinin totbigini zoruri edir.

Epidemioloji tahlilin naticalari gostarmisdir ki, EGFR mutasiyalar1 daha ¢ox gadin cinsinda va
siqaret cokmayan pasiyentlards miisahida olunur. Bu fakt molekulyar epidemiologiyada malum
ganunauygunluglar tasdiqlamakls yanasi, hayat torzi ve hormonal faktorlarin sisin molekulyar alt
tiplarinin formalasmasinda miihiim rol oynadigini gostarir. 9ksina, nadir mutasiyalarin daha ¢ox kisi
va siqaret istifads edan pasiyentlarda rast galinmasi tiitiiniin yaratdigi mutasion yiikiin molekulyar
spektra tasirini aks etdirir.

Regional analizlorin naticalori molekulyar statusdan asili olaraq farqgli epidemioloji
xususiyyatlorin movcud oldugunu géstarmisdir. Mutasiya pozitiv pasiyentlsrds iqtisadi rayonlar {izra
sagqalma gostaricilari arasinda statistik baximdan shamiyyatli forq askar edilmamisdir (p>0,05), bu
isa sisin molekulyar-bioloji xiisusiyyatlarinin klinik naticalorin formalasmasinda aparici rol
oynadigini gostarir. Bunun aksina olarag, mutasiya neqativ pasiyentlards regionlararasi sagqalma
farglarinin statistik baximdan shamiyyatli oldugu miiayyen edilmisdir (p<0,05). Xiisusila Markazi
Aran va Mil-Mugan iqtisadi rayonlarinda daha yiiksak sagqalma gostaricilari miigsahids edildiyi halda,
Quba-Xacmaz va Sarqi Zangoazur regionlarinda daha asag1 sagqalma saviyyasi qeyda alinmisdir. Bu
farglar sahiyya xidmatlarina ¢ixis imkanlari, diagnostikanin vaxtinda aparilmasi, sosial-iqtisadi sorait
va regional infrastruktur xiisusiyystlari ila alagalandirils bilar.
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Hayat tarzi faktorlarinin tahlili ¢arcivasinda alkoqol istifadasinin sagqalma gostaricilarina tasiri
giymatlandirilmisdir. Mutasiya pozitiv pasiyentlarda alkoqol istifade edan xastalardsa limumi
saggalma ehtimalinin statistik baximdan shamiyyatli daracads asagl oldugu miiayyan edilmisdir
(p=0,008). Bu natica alkogolun metabolizmi naticesinda yaranan oksidativ stressin va hiiceyradaxili
signal 6tiiriilma mexanizmlarina tasirin sisin klinik gedisine manfi tasiri ils izah oluna bilar.

Sagqalma analizinin naticalari gostarmisdir ki, xastaliyin klinik marhslasi, xlsusilea TNM
tasnifatinin N va M komponentlari imumi sagqalmanin asas prognostik determinantlari kimi ¢ixis
edir. Bununla yanasi, molekulyar-genetik dayisikliklar sagqalma dinamikasina modulyator tasir
gostararak klinik naticelarin fardilasdirilmasinds miihiim rol oynayir

Yekun. 9lds olunan naticalar gostarir ki, agciyar xar¢anginda molekulyar heterogenlik yalniz
genetik dayisikliklarle mahdudlasmir, eyni zamanda epidemioloji, regional ve hayat torzi faktorlar
ilo qarsiligh tesirda formalasaraq xastaliyin klinik gedisini va sagqalma gostaricilarini miiayyen edir.
Bu yanasma xastaliyin kompleks tobiatinin daha derindan anlasilmasina imkan vermakls yanasi,
fordilasdirilmis diagnostika ve miialica strategiyalarinin hazirlanmasi ti¢iin mithiim elmi asas yaradir.
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KOK HUCEYROLORIN KLINiK 9HOMiYYOTI, KLINIK iSTIFADOSI UCUN
UYGUNLUQ SORTLORI

PhD. Dr. Nigar ABDULLAYEVA

Kok hiiceyra 6z-0zlinii yenilayabilan , diferensiasiya olunmamis, amma ehtiyac oldugu zamanda
da uygun hiiceyralara gevrila bilan, yoni yiiksak diferensiasiya potensialina malik hiiceyralardir.
Diferensiasiya potensialina gors kok hiiceyralar 5 qrupa boliiniir.

1.Totipotent kok hiiceyralar- Zigot (mayalanmis yumurta) ve erkan embrion (ilk béliinmalar)
moarhalasindaki hiiceyralardir.Biitiin hiiceyra tiplarins, eloca da ekstraembrional toxumalara
(plasenta) cgevrils bilirlar. Tam bir organizm yaratmaq potensialina malik hiiceyralardir. Etik vo
texniki sabablara gora klinik istifadasi yoxdur, tadqiqatlar iss mahduddur.

2.Pluripotent kok hiiceyralar- Embrionik inkisafin blastosist marhalasina ¢atmis hiiceyralardir.
Ekstraembrional toxumalardan basqa badanin bitiin hiiceyra tiplarina cevrila bilirlar,. Bunlara
embrional kék hiiceyralor va Induksiya olunmus pluripotent kok hiiceyralor (iPS) aiddir. Etik
sabablara gora embrional kok hiiceyralarin klinik istifadasi ve tadqiqati bazi dlkalards gqadagan
olunmus, bazilorinde iso mahdudlasdirilmisdir. induksiya olunmus pluripotent kék hiiceyralor
somatik hiiceyralarin spesifik transkripsiya faktorlari vasitasilo yeniden proqramlasdirilmasi
naticasinda alda edilon ve embrionik kok hiiceyralara banzar pluripotent xiisusiyyatlora malik
hiiceyralardir. iPS hiiceyralar regenerativ tibbda yiiksek potensiala malik olsa da, onlarin klinik
totbigi hoale osason erken faza tadqgigat moarhslasindadir vo yalniz mahdud sahalards
eksperimental istifade olunur. iPS hiiceyralarin klinik tatbiqi sis (teratoma) riski, diferensiasiya
nazarati vo uzunmiiddatli tohliikasizlik masalalari sababindan hala genis klinik praktikada
standart terapiya kimi gabul olunmamisdir.

3.Multipotent kok hiiceyralor- Mohdud sayda, eyni xott daxilindo hiiceyralora cevrilir.
Hematopoetik kék hiiceyralar, Mezenximal kok hiiceyralar, intestinal Kék Hiiceyralor vo Neyral
kok hiiceyralor multipotent kok hiiceyralardir.

Hematopoetik kok hiiceyralor (HKH)-CD34* hiiceyralor siimiik iliyinda, homginin gobak ciyasi
ganinda vo periferik qanda yerlogon, 6ziinii yenilomo (self-renewal) vo biitiin gan hiiceyra
xatlorino diferensiasiya qabiliyyatine malik multipotent hiiceyralordir. HKH-lor iki oasas xott
tizra diferensiasiya olunur: Miyeloid xatt: eritrosit, trombosit, neytrofil, monosit va s. Limfoid
xott: T-limfosit, B-limfosit, NK hiiceyrolor. HKH transplantasiyas1 (HSCT) leykozlar,
limfomalar, aplastik anemiya va irsi qan xastsliklorinin miialicasindo standart vo genis totbiq
olunan terapiya hesab olunur. Hematopoetik kok hiiceyralorin monbalordon toplanmasi vo
se¢ilmosi xiisusi laborator vo klinik metodlarla hoyata kegirilir. Periferik gandan HKH-lorin
oldo olunmasi moaqgsadilo donor vo ya xostoyo ovvalcodon G-CSF (granulocyte colony-
stimulating factor) totbiq edilorak kok hiiceyralorin periferik qana mobilizasiyasi tomin edilir,
daha sonra iso aferez tisulu ilo CD34* hiiceyralor segilorok toplanir. Stimiik iliyindon aspirasiya
yolu ilo alds olunan hiiceyrs suspenziyasinda hematopoetik kok hiiceyralorin zonginlosdirilmasi
mogsadilo miixtalif hiiceyra ayirma texnologiyalar totbiq olunur. MACS (Magnetic-Activated
Cell Sorting): CD34 markerino garst maqnitlo isarslonmis anticisimlor vasitosilo hiiceyralorin
maqnit sahosindo selektiv ayrilmasi tomin edilir. FACS (Fluorescence-Activated Cell Sorting):
Hiiceyrolor fliloresan markerlorlo isarolonorok axin sitometriyas: asasinda yiiksok doqiqliklo
secilir vo saflagdirilir. Manual: Sado sentrifuqasiya vo filtrasiya {disullari ilo hiiceyra
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fraksiyalarinin ayrilmasi miimkiindiir, lakin bu {sullar selektivlik baximmdan mshduddur.
GoObok ciyasi ganmin islonmasi- dogus zamani aseptik soraitdo toplanir vo laboratoriyada
hiiceyra komponentlorinin ayrilmasi vo hocmin azaldilmasi {i¢iin islonir. Bu zaman eritrositlorin
¢ixartilmasi, mononuklear hiiceyra fraksiyasinin aldo olunmasi CD34" hiiceyralorin qorunmasi
hoyata kegirilmis olur. Noticodo aldo olunan hiiceyro mohsulu kriopreservasiya olunarag
uzunmiiddatli saxlanilir va galacok transplantasiya ligiin istifads edilo bilor. Hematopoetik kok
hiiceyralorin oldo olunmasi ii¢lin periferik qan aferezi yliksok hiiceyra verimi vo siratli
engraftment ilo Ustlinliik toskil edir, stimiik iliyi iso daha asagt GVHD riski ilo segilir, gobok
ciyosi gani iso immunoloji uygunluq baximindan {istiin olsa da hiiceyra dozasinin azhigi ilo
mohdudlasir; hiiceyro seleksiyast baximindan FACS yiiksok doqiqlik tomin etso do, MACS
klinik praktikada daha genis totbiq olunur.

Standart terapiya olaraq tasdiqlonmis hemopoetik kok hiiceyra mohsullar: da klinik istifadeds
diqgoet ¢okmokdodir. Bunlardan biri autoloji CD34* hematopoetik kok hiiceyro osasli gen
terapiya mohsullar;, xostonin 6z kok hiiceyroalorinin ex vivo soraitdo genetik olaraq
modifikasiya edilmasi vo yenidon xastoya totbiqi ilo hazirlanir vo bu yanagma vasitosilo genetik
defektlorin korreksiyas1 vo uzunmiiddotli hematopoetik funksiyanin borpasit tomin olunur.
Digori, zonginlosdirilmis gobak ciyasi gani iso gobak ciyasi ganindan aldo olunan hematopoetik
progenitor hiiceyralorin ex vivo soraitdo coxaldilmasi ilo hazirlanmis hiiceyro mohsuludur.
Autoloji CD34" hematopoetik kok hiiceyrolor asason autoloji transplantasiya vo gen terapiya
platformas1 kimi istifado olundugu halda, ex vivo zonginlosdirilmis gobok ciyasi qani hiiceyra
dozasmin artirilmast vo daha siiratli hematopoetik barpa moagsadilo allogen transplantasiya
sahasindo totbiq olunur.

Mezenximal kék hiiceyralar (MKH) stmik iliyi, yag toxumasi, gobak ciyasi bagi ve diger
monbalarda yerloson ve mezenximal toxumalara diferensiasiya ola bilon multipotent stromal
hiiceyralardir. ISCT kriteriyalarina gora: Pozitiv markerlar: CD73, CD90, CD105. Negativ
markerlor: CD34, CD45, CD14, CD19, HLA-DR-dir. MKH-lar asasan osteosit (stimiik), xondrosit
(qigirdaq), adiposit (yag), miyosit (azala), tendonosit (tendon, ligament) va stromal hiiceyralara
diferensiasiya edirlor. T-limfositlorin aktivliyini azaldaraq, B hiiceyralori vo NK hiiceyralarini
tonzimloyorak immunmodulyasiya tosiri, makrofaglar1 antiinflamatuar (M2) istigamoato
yonlandirerak antiinflamatuar tasir gostarirlor. Boyiima faktorlar1 (VEGF, TGF-f va s.),
ekzosomlar, antiinflamatuar mediatorlar vasitasilo parakrin tesir gostarmis olurlar.Yaralarin
sagalmasini siiratlondirmakls, angiogenez yaratmagqla, fibrozu azaltmaqla toxuma regenerasiyasi
va barpasinda rol oynayirlar. MKH-lar hazirda asasan steroid-rezistent graft-versus-host disease
miialicasinds Kklinik olaraq tatbiq olunur. Bu miialice FDA tasdiqlidir, standart miialica tisuludur.
Digar sahoslords (ortopedik xastsliklorde , yara ve yaniglarin sagalmasinda, autoimmun
xastaliklorda) istifadasi hale eksperimental xarakter dasiyir. Mezenximal kék hiiceyralarin
izoliyas1 mexaniki, enzimatik vo ya hiiceyra seleksiya tsullar1 iloa hayata kegirilir. MKH-larin
izolyasiyas1 stimik iliyindan: aspirasiya — sentrifugasiya — hiiceyra konsentrasiyasi; yag
toxumasindan: liposaksiya — enzimatik par¢alanma va ya mexaniki emal; Gébak ciyasindan
(Wharton'’s jelly): toxuma diseksiyasi — ixtisaslasmis laboratoriyada hiiceyra kiiltivasiyasi
metodu ila hayata kecirilir. MKH hiiceyra kultivasiyasi (culture-expanded MSC)- kultivasiyasi
toxuma manbayindan (stimiik iliyi, yag toxumasi va s.) alda olunan hiiceyralarin in vitro saraitda
secilmasi, coxaldilmas1 va saflasdirilmasi prosesidir. Hiiceyralarin izoliyasi plastik satha yapisan
hiiceyralarin secilmasi, coxalmasi (passajlar), fenotiploma analizlari ile hayata kecirilir. Naticada
homogen va yiiksak safligda MKH populyasiyasi alda olunur. SVF (Stromal Vascular Fraction)- yag
toxumasinin enzimatik parcalanmasi ils alds olunan ve MSC-lar, endotelyal hiiceyralar va immun
hiiceyralardan ibarat heterogen hiiceyra fraksiyasidir. MFAT (Microfragmented Adipose Tissue)-
yag toxumasinin enzim istifade edilmadan mexaniki olaraq parcalanmasi ile alda olunan va
stromal hiiceyrsalarla zangin toxuma mahsuludur. Tarkibindaki MKH-larin say1 SVF-dan azdir.
BMAC (Bone Marrow Aspirate Concentrate)- siimiik iliyi aspiratinin sentrifuqasiya yolu ils

Congress Edition



AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

konsentrasiyasi naticasinda alda olunan ve hematopoetik ve mezenximal hiiceyralari, boyiima
faktorlarini ehtiva edan qarisiq hiiceyra mahsuludur. Tarkibinda MKH faizi azdir. PRP (Platelet-
Rich Plasma)- periferik gandan alda olunan va trombositlarls zangin plazma olub, hiiceyra deyil,
asasan boylima faktoru manbayidir. Tarkibinde kok hiiceyra yoxdur. Mezenximal kok
hiiceyralarin in vitro kultivasiyasi yiiksak safligda ve fenotipik olaraq yaxsi xarakteriza olunmus
hiiceyra populyasiyasi alda etmaya imkan verir ve bu, standartlagdirilmis hiiceyra terapiyasi ligiin
Ustiinliik taskil edir; bunun aksina olaraq SVF, MFAT vo BMAC kimi yanasmalar heterogen
hiiceyra qarisiqlart olub daha az nazarst olunan, lakin klinik baximdan daha praktik tatbiq
imkanina malikdir. SVF yliksak hiiceyra toarkibi ila se¢ilso do, MFAT minimal manipulyasiya va
mikroatraf miihitin qorunmasi ils istiinliik taskil edir, BMAC qarisiq hiiceyra va faktor tarkibi ila
klinik praktikada genis istifade olunur, PRP isa hiiceyra ehtiva etmayan, lakin yiiksak migdarda
boyiima faktorlari ile zangin bioloji preparat kimi tatbiq edilir.

Intestinal kék hiiceyralar bagirsaq epitelinin miixtslif hiiceyro tiplorina diferensiasiya ola bilan,
lakin digar toxuma va sistemlara aid hiiceyralara ¢evrila bilmayan multipotent, toxuma-spesifik
kok hiiceyralardir. Intestinal kék hiiceyralor Wnt/B-katenin signal yolu ila tenzimlonarak
bagirsaq kriptalarinda proliferasiya edir ve diferensiasiya olunaraq enterositlor, goblet
hiiceyralari, enteroendokrin hiiceyralar ve Paneth hiiceyralarini amals gatirir. Klinik baximdan,
intestinal kok hiiceyra asasli yanasmalar xiisusile qisa bagirsaq sindromu, iltihabi bagirsaq
xastaliklari vo radiasiya zadalanmasi kimi hallarda regenerativ terapiya kimi arasdirilmaqdadir.
Bununla bels, intestinal kok hiiceyralarin birbasa hiiceyrs terapiyasi kimi istifadasi hale erken
klinik tedqiqat marhalasindadir ve standart miialice kimi gabul olunmamigsdir.

Neyronal kok hiiceyralar moarkoazi sinir sisteminde yerlosan vo neyron, astrosit veo
oligodendrositlara cevrila bilon multipotent hiiceyralardir. Neyronal kok hiiceyralar iso Notch vo
digar signal yollarinin tasiri altinda neyron, astrosit ve oliqodendrositlera diferensiasiya olaraq
morkazi sinir sisteminda hiiceyro miixtalifliyini tomin edir. Neyronal kok hiiceyralar Parkinson,
Alzheimer, spinal kord zadalonmasi vo insult kimi xastaliklorda hiiceyra terapiyasi liclin tadqiq
olunur, lakin hals standart klinik miialice kimi istifads olunmur.

4. Unipotent/ Oligopotent kok hiiceyralar- yalniz bir hiiceyrs tipina diferensiasiya ola bilan,
lakin 6zilinii yeniloma (self-renewal) qabiliyyatini qoruyan hiiceyralordir. Masalon: epidermal kok
hiiceyralor  yalmiz Keratinositlors, ozalo satelit hiiceyralori  yalmiz ozslo hiiceyralarina
diferensiasiya edir.Unipotent hiiceyralor artiq bazi sahalords mahdud Klinik tatbige malikdir:dari
transplantasiyasi (yaniq xastalari), epitel regenerasiyasi kimi lokal toxuma barpasinda istifads
olunur.

5. Oligopotent kok hiiceyralar- az sayda, eyni xatt daxilinde bir nega hiiceyra tipine
diferensiasiya ola bilon hiiceyralardir. Masalan: limfoid progenitor hiiceyralor T, B, NK
hiiceyralara, miyeloid progenitorlar miixtalif qan hiiceyralarina ¢evrila bilir. Oligopotent
hiiceyralor asasan HKH transplantasiyasinda progenitor hiiceyralar, gan hiiceyralarinin barpasi
kimi hematopoetik sistem daxilinda istifada olunur. Ayrica “terapiya” kimi istifads olunmur, daha
¢ox HKH sisteminin bir hissasidir.

Kok hiiceyralarin Kklinik istifadaya uygunluq sartlari

Kok hiiceyra asasli mahsullarin klinik tatbigi yalmiz keyfiyyat, tahliikasizlik va effektivliyin
beynalxalq standartlara uygun sakilds tamin olundugu hallarda miimkiindir va bu proses GMP
(Good Manufacturing Practice) prinsiplorine asaslanmalidir. K6k hiiceyra terapiyasi yalniz

standartlasdirilmis, tahliikasiz va elmi siibutlara ssaslanan saraitds tatbiq olunmalidir:

1. Donor va manba uygunlugu- Hiiceyra manbayi ciddi tibbi va etik kriteriyalar ssasinda
secilmalidir. Informasiyali raziliq (informed consent), tibbi tarix ve risk faktorlarinin
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giymatlandirilmasi, infeksion skrininq (HIV, HBV, HCV), sifilis va digar yoluxucu
xastaliklar, HLA uygunlugu (allogen tatbiqda) kimi talablar nazara alinmalidir.

2. GMP soraitinda istehsal- Hiiceyro mahsullar1 steril vo nazarat olunan miihitds
hazirlanmahdir.  Aseptik  sarait,  standartlasdirilmis  protokollar,izlanabilanlik
(traceability), keyfiyyat idaraetma sistemi kimi asas prinsiplara amal olunmalidir.

3. Hiiceyra keyfiyyatina nazarat (Quality Control)- Klinik istifadedan avval hiiceyra mahsulu
asagidaki testlordon kegmolidir: Hiiceyra sayr (cell count), canliliq (viability, %),
fenotiploma (flow cytometry), sterillik testlari, endotoksin testi, mikoplazma testi

4. Funksional va bioloji uygunlug- Hiiceyralar funksional olaraq aktiv va maqgsada uygun
olmalidir. Masalan: diferensiasiya qabiliyyati (MSC li¢lin), immunomodulyator aktivlik va
proliferasiya qgabiliyyati ilo bagli naticalar diqqatda saxlanilmalidir.

5. Tohlukasizlik (Safety)- Hiiceyro mahsulu ciddi risklarden azad olmalidir.Yani, sis amals
gotirmsa riski (tumorigenicity) yoxlanmaldir, genetik stabilik (karyotip analiz) ve immun
reaksiya riski qiymatlondirilmalidir.

Klinik protokol va tatbig- Hiiceyra tatbiqi klinik protokol ¢arcivasinda aparilmalidir. Doz va tatbiq
yolu standartlasdirilmalidir, xasts se¢imi diizgiin aparilmaldir. Etik komita tasdiqi olmalidir.
Klinik monitoring temin olunmalidir.
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iILTIHABI BAGIRSAQ X9STOLIKLORININ DIAQNOSTIKASINDA
BIOPSIYANIN ROLU

Camal MUSAYEV12

1Baki Patologiya Markazi
2Qarabag Universiteti, Tibb va Saglamliq Elmlari Fakiiltasi

[ltihabi bagirsaq xastaliklari (IBX) - asasan Crohn xestaliyi ve xoral kolit - xroniki, residivleson va
kompleks diagnostik yanasma telab edan patologiyalardir. Bu xastsliklarin diagnostikasinda
klinik alamatlar, endoskopik goriintii ve radioloji tapintilar miithiim rol oynasa da, histopatoloji
giymatlandirma {i¢iin biopsiya “qizil standart” hesab olunur.

Biopsiya materialinin analizi xastaliyin tipinin miayyanlasdirilmasinds, aktivlik daracasinin
giymatlandirilmasinda vo diferensial diaqnostikada avazsizdir. Xorali kolitds proses asasan selikli
gisa ilo mahdudlasir ve davamh sakilda yayilir; kript abseslari, bazal plazmositoz va arxitektura
pozgunlugu tipikdir. Crohn xastsliyinda isa transmural iltihab, skip lezyonlar va qgeyri-kazeoz
granulomalar miisahide oluna bilar. Lakin qranulomalarin har zaman askarlanmamasi
sababindan diagnoz yalniz bir morfoloji kriteriyaya asaslanmamalidir.

Biopsiyanin diger miihiim rolu infeksion kolitlar, isemik zadalanmsalar, dsrmanlara bagh
enterokolit vo mikroskopik kolit kimi vaziyyatlarle diferensiasiyadir. Xiisusilo erkan marhalalerda
vo ya atipik hallarda histoloji dayisikliklor geyri-spesifik ola bilar ki, bu da takrar biopsiya ve
Kklinik alamatlar ilo miigayissali yanasmani zaruri edir.

Bundan slave, biopsiya displazi va kolorektal karsinoma riskinin monitoringinda asas vasitadir.
Uzunmiiddstli IBX xastalorinda aparilan miitomadi biopsiyalar erkon neoplastik dayisikliklorin
askarlanmasina imkan verir vo xasto idaraetmasinds kritik shomiyyat dasiyir.

Natico etibarils, IBX diagnostikasinda biopsiya yalniz diagnozun tasdiqi ii¢iin deyil, hom da
xostaliyin fenotiplosdirilmasi, aktivliyin giymatlondirilmasi, komplikasiyalarin izlonmasi vo
mialico strategiyasinin secilmasi lciin kompleks va coxsaxali rol oynayir. Multidissiplinar
yanasma - klinisist, endoskopist va patoloqun six amakdaslig1 - optimal diagnostik daqiqliyin
tomin olunmasinda asas sartdir.
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PERITONEAL FLUID CYTOLOGY IN GYNAECOLOGICAL ONCOLOGY

Professor Danijela VRDOLJAK-MOZETIC

Clinical Hospital Center Rijeka, Rijeka, Croatia
Faculty of Medicine, University of Rijeka, Rijeka, Croatia

Cytology of peritoneal fluid (PF) is used in the diagnosis of various pathological conditions, but the
main purpose is to assess the findings of malignancy within the peritoneal cavity. PT fluid sample
can be collected during surgery by aspiration of the free fluid or by washing (lavage) of peritoneal
surfaces with saline which is then aspirated. The cytological finding of PT is important in
intraoperative assessment and determination of the stage of malignant tumour. Samples are
usually processed in cytospin and as cell block with immunocytochemistry performed when
needed. If indicated, the rapid evaluation of the fluid with the preliminary result within 10-15
minutes can be reported. The experience and the results from Clinical Hospital Centre Rijeka,
Croatia, which is the national reference centre for ovarian, fallopian tube and endometrial cancers,
will be presented. According to the protocol from our institution, during every surgery on the
ovaries, tubes or uterus PT cytology is routinely taken for analysis. Cytology results are classified
according to The International System for Reporting Serous Fluid Cytology (TIS), and the use of
each category will be commented with the emphasis of the atypia category. Cytology of peritoneal
fluid is a necessary diagnostic procedure in the protocols for gynaecological tumours and it has a
high value and diagnostic accuracy in the detection of local spread of malignant processes in the
peritoneal cavity.

Congress Edition



AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

MM48

THE ROLE OF CYTOPATHOLOGY IN THE EARLY DIAGNOSIS AND
SCREENING OF CERVICAL CANCER

Professor Danijela VRDOLJAK-MOZETIC
Clinical Hospital Center Rijeka, Rijeka, Croatia
Faculty of Medicine, University of Rijeka, Rijeka, Croatia

Cervical cancer (CC) screening is one of the most important achievement in the prevention of
disease worldwide. For many decades it is based on the detection of precancerous lesion by
simple procedure of cervical smear taking and microscopic analysis of cytomorphological features
of the cells. The test is named the Pap test, after its inventor prof. Georg Papanicolaou. Cervical
cancer incidence globally is still very high (4th place in females). Nevertheless, huge inequities
exist between developed and undeveloped countries due to the vast differences in the existence of
preventive testing and other health measures. Cervical cancer is etiologically related to the
chronic HPV infection, and consequently, HPV testing was included in the CC prevention in the
combination with cervical cytology. In the lecture, the principles of the Pap test and
cytomorphological criteria will be presented, as well as the modern approach to cervical cancer
screening with liquid based cytology, digital and Al technologies, HPV and biomarker testing. With
those powerful tools in our hands, almost no women should develop invasive cervical cancer.
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SELIAKIYA X9STOLIYINDO PATOLOJI ROY KLINiK QORARI NECO
DAYIiSiR?

Elnur TALIBOV
Baki Patologiya Markazi

Giris: Seliakiya xastaliyinin diagnostikasinda nazik bagirsagin biopsiyasi hala da "qizil standart”
hesab olunur. Lakin patoloji roy her zaman birmenali olmur. Bu moaruzada histopatoloji
tapintilarin klinik gerarverma prosesindaki rolu, Marsh-Oberhuber tasnifatinin tatbiqi ve
diagnostik ¢atinlik yaradan "boz zonalar" tahlil edilir. Tadqiqat ¢arcivesinde Marsh
klassifikasiyasinin modifikasiya olunmus variantlar1 (Marsh 0-4) ve intraepitelial limfositlarin
(IEL) artimi ilo miisayiot olunan spesifik olmayan dayisikliklar nezarden kecirilir. Xiisusila,
seroneqativ hallar vo histoloji cohatden "sarhad" (borderline) hesab edilan biopsiya
niimunalarinda diagnostik daqiqlik meyarlar: arasdirilir.

Isas Miizakira Mévzulari

Marsh Klassifikasiyasinin Giicli va Zaif Toaraflari: Patoloqun gordiiyii manzarsa (masalan, Marsh 1
va ya 3a) ile xastanin klinik tablosu arasindaki korrelyasiya.

Sorhad Hallar (Borderline Cases): Tokco IEL artimi (Marsh 1) olan hallarda differensial diagnozun
(masalon, H. pylori, IBH, derman induksiyah enteropatiyalar) aparilmasinin vacibliyi.
Klinik-Patoloji Konsensus: Biopsiya rayinin "miitlaq diaqnoz" deyil, seroloji testlar va genetik
(HLA-DQZ2/DQ8) analizlarls birlikda dayarlondirilmasinin zaruriliyi.

Natica: Seliakiya diagnozu yalniz histoloji roye asaslanmamalidir. Patoloji tapintilar Klinik vo
seroloji malumatlarla ziddiyyat toskil etdikda, tokrar biopsiya va ya gluten stimulyasiyasi kimi
alternativ yanasmalar totbiq edilmslidir. Miiasir yanasmada patoloq ve qastroenteroloqun six
amoakdasligl, xiisusile "sarhad" hallarda sahv diagnozun va lazimsiz pshriz mahdudiyyatlarinin
garsisini alan asas amildir.
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YUMURTALIGIN SEROZ KARSINOMASI

Aysel SALMANOVA
Milli Onkologiya Markazi, Baki Patologiya Markazi

Asag1 vo yiiksak daracali serdz karsinomalar yumurtaliq manssli epitelial sislar olub, klinik gedis,
molekulyar xiisusiyyatlar ve prognoz baximindan shamiyyatli forglor gosterir.Asag1 deracali seroz
karsinoma (LGSC) nisbatan nadir rast galinir va biitlin yumurtaliq karsinomalarinin texminan 3.5%-
ni togkil edir. Bu sis tipi daha ¢ox 5-6-c1 dekadalarda ortaya ¢ixir ve yiiksak daracsli formaya
nisbaten daha erkan yasda miisahida olunur. Histoloji olaraq asag1 deracali sitoloji atipiya va spesifik
invaziya nlimunalari ilo xarakterize olunur. Klinik olaraq ¢ox vaxt ikitarafli, solid ve ya solid-kistik
kiitlolor saklinda rast golinir vo tez-tez kalsifikasiyalar ehtiva edir. Patogenezda aksar hallarda
sarhad (borderline) seroz sislar prekursor rolunu oynayir ve bu iki komponent birgs miigahida edila
bilor. Molekulyar saviyyada KRAS vo BRAF mutasiyalar1 hallarin yaridan ¢oxunda askarlanir ki, bu da
MAPK signal yolunun shamiyyatini gostorir. Klinik simptomlar qeyri-spesifikdir: qarin agrisi,
siskinlik va ya tesadiifi askarlanan kiitls saklinda iize ¢ixir. Diagnoz asasan goriintiiloma (KT) va
histopatoloji miiayins ilo tasdiglanir, CA-125 saviyyasi isa ¢ox vaxt yiiksalmis olur. Xastalik erkan
marhalada askar olunmadiqda va yayilmis oldugda prognoz pislasir.

Yiiksak daracali serdz karsinoma (HGSC) ise yumurtaliq xar¢anglari arasinda an ¢ox rast galinan ve
an aqressiv formadir. Bu sis yiiksak daracali sitoloji atipiya, niive pleomorfizmi vo yiiksak mitotik
aktivlik ilo segilir. Histoloji olaraq papillyar, vozili va solid strukturlar miisahida olunur, tez-tez
nekroz sahalari vo psammoma cisimciklari do geyd edilir. immunohistokimyavi olaraq PAX8, WT1
va CK7 pozitivliyi xarakterikdir. Molekulyar baximdan demoak olar ki, biitlin hallarda TP53
mutasiyasi movcuddur. Bundan slava, xastalorin 15-20%-de BRCA1 ve BRCA2 mutasiyalari
askarlanir ki, bu da DNT tamir mexanizmlarinin pozulmasina v sis inkisafinin siiratlonmasina sabab
olur. HGSC ¢ox vaxt fallop borusundan baslanaraq yumurtaliqlara va peritona yayilir. Epidemioloji
olaraq HGSC daha ¢ox Qarb olkslarinds ve Qafqaz manssli qadinlarda rast galinir. Reproduktiv
faktorlar miihiim rol oynayir: coxsayl dogus, gec menarx ve erkan menopauza riski azaldir, estrogen
asasli terapiya ise artirir. Klinik olaraq xastalik adatan gec marhslads agkarlanir va qarinda siskinlik,
agri, erkon doyma, ilirokbulanma vo sidik problemlari kimi simptomlarla 06ziinii gosterir.
Diagnostikada KT vo histoloji miiayina asasdir, CA-125 isa ¢ox vaxt yiiksalmis olur. Prognoz asason
xastaliyin marhalasindan ve carrahiyyadan sonra qalan sis hacmina baghdir. Umumi 5 illik saggalma
toxminan 40% taskil edir. Mualice carrahi miidaxile ve kimyaterapiyanin kombinasiyasina asaslanir.
BRCA mutasiyasi olan xastalarda PARP inhibitorlar effektivdir. Diferensial diagnozda LGSC va digar
epitelial sislar nazars alinmalidir.
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SiDIK-IFRAZAT SISTEMININ MEZENXIMAL SiSLORI

Bahadur ABBASOV
Milli Onkologiya Markazi, Baki Patologiya Markazi

Sidik yollarinin mezenximal sislari nadir rast galinan va heterogen neoplaziyalar qrupudur. Bu sislar
sidik sisteminin stromal komponentlarindan - hamar azala hiiceyralarindan, fibroblastlardan, damar
va sinir strukturlarindan inkisaf edir. 2022-ci il WHO tasnifatina asasen, sislar artiq anatomik
lokalizasiyaya deyil, diferensiasiya xattine gore tosnif edilir ki, bu da molekulyar patologiyada alda
olunan nailiyyatlarls baghdir.

Bu sislar asasan xosxassali, araliq (lokal aqressiv) ve badxassali qruplara boliiniir. Xosxasssli sislar
arasinda an ¢ox rast galinani sidik kisasinin hamar azslasindan inkisaf edan leiomiomadir. Digar
xosxassali sislore hemangioma, neyrofibroma va svannoma daxildir. Bu sislor adsten yaxsi
sarhadlanmis olur va carrahi ¢ixarilmadan sonra progqnoz slverislidir.

Araliq qrup sislars iltihabi miofibroblastik sis (IMT) daxildir. Bu sislar miofibroblast proliferasiyasi
va iltihabi hiiceyra infiltrat1 ilo xarakterize olunur. Bazi hallarda ALK gen dayisikliklari miisahids
olunur va bu sislards lokal residiv riski olsa da, metastaz nadir hallarda bas verir.

Badxassali mezenximal sislar (sarkomalar) nadir olsa da klinik cohatdan shamiyyatlidir. On ¢ox rast
golinanlar leiomiosarkoma vo usaqlarda daha ¢ox miisahide olunan rabdomiosarkomadir. Digar
nadir sarkomalara angiosarkoma, liposarkoma ve differensiasiya olunmamis pleomorf sarkoma
daxildir. Bu sislar aqressiv gedisls, invaziya ve metastazla xarakteriza olunur.

Diagnostikada histopatoloji miiayine osas rol oynayir, immunohistokimya ise miihiim olava
vasitadir. Masalan, leiomiosarkoma desmin va SMA ila pozitiv olur, rabdomiosarkoma ise myogenin
va MyoD1 ifads edir. Molekulyar analizlorin tatbigi miiasir tosnifatin asas xtlisusiyyatlorindan biridir.
Klinik olaraq xastalards hematuriya, sidik axininin pozulmasi ve ya tasadiifi goriintiiloma tapintilari
miisahido oluna bilar. Miialico sisin noévii vo daracesindon asilidir vo asasan corrahi miidaxiloni,
bazan ise kimyaterapiya vo radioterapiyani shato edir.

Natica olaragq, WHO 2022 tasnifati morfologiya, immunohistokimya va molekulyar xiisusiyyatlarin
inteqrasiyasini vurgulayir vo bu yanasma daha daqiq diagnoz ve fordi miialice strategiyalarina
imkan verir.
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PEDIATRIK YAS QRUPUNDA QASTROINTESTINAL SISTEMIN
PATOLOGIYALARI

Dr. Mahmud BAGIRZADO
Baki Patologiya Markazi

Pediatrik gastrointestinal (QI) patologiyanin interpretasiyasi, bdyiiklarin diagnostik meyarlarimin
birbasa tatbiq olunmasini geyri-miimkiin edan spesifik morfoloji niianslar taleb edir. Bu taqdimatda
Kliniki gedisat vo miialica Usullarindan kenarlasaraq, yalniz histomorfoloji tapintilar, pediatrik yas
grupuna xas "pitfall"ar (diagnostik talaler) ve farglandirici diagnozlar miizakirs olunur. Usaqlarda
normal mukozal inkisafin bazan xroniki zodslonmani taqlid etmasi, masalen, kérpalards duodenum
xovlarinin fizioloji olaraq daha qisa goriinmasi va ya terminal ileumda six limfoid follikullarin olmasi,
yanlishqla villoz atrofiya ve ya kolit diagnozlarina yol aga bilor. Bu sababdan, diagnostik yanasma ilk
névbada yasa uygun normal histologiyani tanimagdan baslayir.

Anadangalma patologiyalar arasinda Hirsprunq xastaliyinin diagnostikasi mthiim yer tutur; burada
submufoz pleksusda qanglion hiiceyrsalarinin yoxlugu ilo yanasi, LDH ve ya Asetilxolinesteraza
histokimyavi boyamalar1 olmadan hipertrofiyaya ugramis sinir dastalarinin (20 mikrondan boytik)
identifikasiyas1 halledicidir. Diferensial diagnozda ise hipoganglionoz ve yetismamis ganglion
hiiceyralari kimi morfoloji mimiklor nazare alinmalidir. Pediatrik dovriin an six rast galinan
patologiyalarindan olan Eozinofilik Ezofagitds (EoE) yalniz eozinofillarin sayina (HPF-da >15) deyil,
ham da bazal zona hiperplaziyasi, eozinofilik mikroabseslor vo lamina proprianin fibrozuna diqqat
yetirilmalidir. Eyni zamanda, refliiks ezofagiti ilo morfoloji list-lista diismalarin farglondirilmasi ticiin
distal vo proksimal biopsiyalarin miigayisali analizi vacibdir.

iItihabi bagirsaq xasteliklorinin (IBX) pediatrik tozahiirlori cox vaxt atipikdir. Masalen, usaglarda
xorali kolit (XK) cox vaxt "pankolit" saklinds tazahiir edir va rektal qorunma (rectal sparing) va ya
appendikulyar "skip lesion"lar kimi morfoloji fenomenlar patoloqu yanlisligla Kron xastaliyina
yonlondira bilor. Kron xastaliyinda isa geyri-kazeoz qranulomalarin axtarisi ila yanas, iist QI traktin
biopsiyalarinda fokal aktiv gastritin varlig mithiim diagnostik ipucudur. Cox erken baslayan iBX-
lards (VEO-IBD) iss mukoza morfologiyasi bazen apoptozun dominanthg ilo immun ¢atismazhq
naxislarmi (masalon, IPEX sindromu) taqlid edir.

Bundan slavs, pediatrik praktikada tez-tez rast galinan Colyak xastaliyinda Mars tasnifatinin tatbiqi
zamani fokal va ya "patchy” atrofiya ehtimali unudulmamali, intraepitelial limfositlorin (1EL) artimi
giardiaz vo ya inak siidu ziilal allergiyasi kimi digar enteropatiyalarla miigayise olunmaldir.
Avtoimmun enteropatiyada panet hiiceyralarinin itmasi ve kripitlorin intensiv apoptozu, graft-
versus-host xastaliyi (GVHD) va dorman (masalon, Mikofenolat) induksiyali zadslonmsa ila
morfometrik olaraq differensiasiya edilmsalidir.

Yekun olarag, pediatrik QI biopsiyalarimin giymatlondirilmesinde morfologiyanin spesifikasiyasi,
diagnostik talslarin taninmasi ve daqiq histopatoloji tasvir mualiceys gedan yolda an fundamental
addimdir.
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iYSi HUCEYROLI NEOPLAZiYALARA YANASMA

Dr. Malahat MUSAYEVA
Baki Patologiya Markazi

Iysi hiiceyrsli mezenximal tumorlar

Diagnoz: Makroskopik 6zalliklor, Histolojik morfolojik 6zelliklor, Immunhistokimyasal tshlillor,
Sitogenetik/Molekular tahlillor

Histolojik morfolojik 6zalliklar

Sitolojik 6zalliklar: Selulerite artisy, atipiya, pleomorfizm, mitoz, atipik mitoz, tumor nekrozu
Morfolojik  6zalliklar:  Fascicular, Herringbone, Hemangiopericytoid, Palisatik, Storiform,
Fibrotik\hialinize, Mixoid

Bazal immunhistokimyasal belirteglor: Vimentin, PanCK, Aktin, Desmin, Kalponin, CD34, CD99, BCL2,
S100, Ki67

Sitogenetik/Molekular tahlillor: Ewing tumor\PNET t(11;22), Mixoid liposarcoma t(12;16), Alveolar
rabdiomiosarcoma t(2;13), t(1;13), Kongenital fibrosarcoma t(12;15), Sinovial sarcoma t(X;18)
Diaqnozda diqqat edilmasi ntianslar (Benign/Malign diferensiasiyasi)

-Lokalizasiya (sathi voya darin yerlasim)

-Tumor ol¢isi

-Boyiima patterni (ifiltrativ vaya diizgiin sarhadli)

- Metastaz varlig

Tumor tiplari : 9zsle kokenli (leiomioma, leiomiosarkoma), Damar kokenli ( Angiofibroma,
Angiosarkoma), Sinir kékenli ( Svannoma, Mailgn sinir kilifi tumoru), Lipomatoz kékanli (lysi
hiiceyrali lipoma, Dediferensiye liposarkoma), Fibroz kokenli (Solitar fibroz tumor, Desmoid
fibromatosis, Fibrosarcoma), Melanosit kokenli (Iysi hiiceyrali nevus, Malign melanoma),
Fibrohistiositik kokenli ( Fibroz histiositoma, Dermatofibrosarcoma, Undiferensiye pleomorf
sarcoma), Diger kategoriya ( Sinovial sarkoma, Mezotelioma), Gastrointestinal stromal tumor
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SUD VOZININ PREKANSERAMATOZ LEZYONLARINA UMUMIi BAXIS

Miit.Dr. Masmali MUSTAFAYEV

Milli Onkologiya Markazi
Baki Patologiya Markazi

Siid vazinin prekanseramatoz lezyonlarinin patohistoloji deyarlendirilmasi miiasir tibbds miithiim
yer tutur, ¢linki bu dayisiklikler invaziv xargengin yaranmasindan avvalki marhalani aks etdirir vo
erkan diagnostika ii¢lin imkan yaradir. Bu lezyonlar tam malign olmasa da, miiayyan histoloji vo
molekulyar xiisusiyyatlorine gora golacokda xargengs c¢evrilma riski dasiyir. Patohistoloji
miiayina isa bu dayisikliklarin agkarlanmasinda asas diagnostik tisuldur.

Prekanseramatoz lezyonlarin an miithiim qruplarindan biri atipik hiperplaziyalardir. Atipik duktal
hiperplaziya zamani siid vazisinin axacaq epitelinda hiiceyralarin sayinda artim misahida olunur.
Bu hiiceyralar normaldan farqli olaraq niive bdylimasi, xromatin strukturunun dayismasi ve
ylngil polimorfizm kimi xiisusiyyatlar gostarir. Histoloji baxisda axacaq daxilinda kribriform va
ya mikropapillyar quruluslar izlona biler. Bu dayisikliklor duktal karsinoma in situ ilo oxsarlq
toskil etsa d9, onlarin yayilma sahasi daha mahduddur (<2mm).

Atipik lobulyar hiperplaziya isa siid vazisinin payciq epitelinda bas veran dayisikliklarls
xarakteriza olunur. Bu zaman payciq daxilinde monomorf, kicik ve bir-biri il zaif slagali epitel
hiiceyralari mioepitel qatininin qorunmasi sarti ilo artir. Patohistoloji olaraq bu hiiceyralarin
diskohesiv olmasi diggati calb edir. Immunohistokimyavi miiayinede E-kaderin ekspressiyasinin
azalmasi va ya itmasi lobulyar mansani tasdiqlayan miihiim gostaricidir.

Daha ciddiprekanseramatozvaziyyoatlordenbirilobulyarkarsinoma in situ hesabolunur. Bu halda
payciqlar genislonir ve tamamils atipik hiiceyralarle dolur. Hiiceyralar arasinda alaganin zaif
olmasi va E-kaderin negativliyi bu toramanin asas patohistoloji xilisusiyyatlarindandir. Lobulyar
karsinoma in situ cox vaxt klinik alamat vermir vo tosadiifi biopsiya zamani askar edilir. Bu
toramalar har iki sii dvazinda xargengin inkisaf riskini artirir.

Duktal karsinoma in situ iso preinvaziv lezyonlar arasinda on yiiksak riskli formadir. Bu zaman
atipik epitel hiiceyralori axacaq daxilinda artaraq coxalir, lakin bazal membran halo da biitov
galir. Histoloji olaraq hiiceyro atipiyasinin miixtalif deracoalori miisahida oluna bilar vo xiisusilo
yliksok doracoli hallarda komedotipli nekroz sahaloeri askarlanir. Memarliq baximindan
kribriform, solid va papillyar strukturlar tistiinliik toskil edos bilar.

Patohistoloji diagnostikada hematoksilin-eozin boyali prepartatlarla ilkin incaleama aparilir.
Sonraki marhaladas sisin invaziv tdremadan va xosxassali proseslardan differensiasiyasi liglin
immunhistokimyavi tohlillara ehtiyac ola bilir. Immunhistokimyavi olaraq P63, Calponin, E-
kaderin, Ki-67, estrogen, progesterone, sitokeratin 5/6(CK5/6), hamcinin HER2 kimi boyalardan
istifads edilir.

Naticoe etibarils, siid vazinin prekanseramatoz lezyonlarinin patohistoloji giymatlandirilmasi
erkan diagnostika, riskin miiayyenedilmasi ve profilaktik tedbirlerin planlasdirilmasi fi¢iin
vacibdir. Bu dayisikliklorin vaxtinda askarlanmasi invaziv xar¢angin qarsisinin alinmasinda
miithiim rol oynayir va xastalarin hayat keyfiyyatinin qorunmasina téhva verir.
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SERVIKAL YAXMALARDA RADIOTERAPIYAYA BAGLI DOYISIKLIKLOR

Riifano NAMAZOVA
Baka Patologiya Markazi

Serviks xar¢angi qadinlarda genis yayilmis onkoloji xastaliklordan biri hesab olunur ve diinya iizra
gadin saglamhg tUg¢iin mihiim problemlarden biridir. Bu xastslik xiisusile inkisaf etmakds olan
olkalards daha ¢ox rast galinir ve erkan diagnostika aparilmadiqda ciddi klinik naticalara sebab ola
bilar. Serviks xarcanginin inkisafinda asas etioloji faktor kimi Human Papilloma Virus infeksiyasi
gostarilir. Uzun miiddsat davam edan yiiksak riskli HPV tiplari servikal epitel hiiceyralarinda
displastik dayisikliklora vo sonradan malign transformasiyaya sabab ola bilar. Bu sababdan erkan
skrininq ve vaxtinda diagnostika serviks xarg¢anginin qarsisinin alinmasinda miihiim rol oynayir.
Serviks xarc¢anginin skrininqi ve erkan agkarlanmasi li¢lin an genis istifade olunan iisullardan
biri Pap smear test hesab olunur. Bu iisul serviks epitelindan gotiiriilmiis hiiceyralarin mikroskopik
giymoatlondirilmasina asaslanir ve servikal intraepitelial lezyonlarin erkan moarhalads agkar
edilmasina imkan verir. Sitoloji skrininq proqramlarinin tatbiqi bir ¢ox 6lkalards serviks xarcangi
hallarinin ve olim gostaricilorinin shamiyyatli daraceds azalmasina sebab olmusdur. Serviks
xarcanginin miialicasinda xastaliyin marhalasindan asili olaraq miixtalif tsullar tetbiq edilir. Bu
tisullara corrahi miidaxils, kimyaterapiya ve radiaterapiya daxildir. Radioterapiya xtsusilo lokal
iralilomis serviks xar¢angi hallarinda genis istifade olunur. Radioterapiyanin asas maqsadi sis
hiiceyralorinin proliferasiyasini dayandirmaq ve onlarin mahv edilmasine nail olmaqdir. Lakin
ionlagdirici  stialanma yalmz sis hiiceyralorine deyil, otraf normal toxumalara vo epitel
hiiceyralarinads tasir géstara bilar. Radioterapiyanin hiiceyralara tasiri asasan DNT zadalonmasi ila
olagadardir. Bu zadalonma hiiceyre siklinin pozulmasina, mitoz prosesinin dayanmasina va
degenerativ dayisikliklarin yaranmasina sabab olur. Naticeds servikal epitel hiiceyralarinda miixtalif
morfoloji dayisikliklor meydana ¢ixir. Sitoloji preparatlarda bu dayisikliklar cox vaxt radioterapiya va
ya radiasiya tasirina bagh atipiya kimi tasvir olunur.Radioterapiyaya bagl sitoloji dayisikliklar an ¢ox
niive strukturlarinda miisahida edilir. Bu dayisikliklora niivenin 6lciisiiniin boyiimasi, hiperxromiya,
xromatinin geyri-barabar paylanmasi vo niivo membraninin geyri-diiz konturlar1 daxildir. Bozi
hallarda multinuklear hiiceyraler de miisahids edils biler. Bununla yanasi, hiiceyralards degenerativ
xususiyyetlor da diqgate ¢arpir ki, bu da onlar displastik hiiceyralordean miisyyan qgadar
farglandirmays imkan verir.Sitoplazma saviyyasinds do radioterapiyanin tasiri naticasinda bir sira
dayisikliklor yaranir. Bu dayisikliklara sitoplazmanin genislonmasi, vakuollasma ve degenerativ
goriiniis daxildir. Hiiceyralar bazan iri vo geyri-miintazam formali goriiniir. Sitoloji preparatlarin
fonunda ise iltihabi hiiceyralar, makrofaglar ve nekrotik materialin olmasi miisahids edila bilar.
Radioterapiyaya bagh dayisikliklarin giymsatlondirilmasi zamani diferensial diagnoz miihiim
ahamiyyat kasb edir. Bu dayisikliklar bazi hallarda servikal intraepitelial neoplaziya vaya residiv sis
prosesi ila qarisdirila biler. Buna gore da patoloq sitoloji preparatlart giymatlandirarksn yalniz
morfoloji xiisusiyyatlari deyil, ham da xastonin klinik malumatlarini ve miialica tarixcasini nazara
almaldir.Servikal sitologiyanin qiymatlandirilmasi cox vaxt The Bethesda System asasinda aparilir.
Bu sistem servikal sitoloji naticalorin standart sokilds tasvir olunmasina imkan yaradir ve
Klinisistlarlo patologlar arasinda effektiv kommunikasiya temin edir. Radioterapiyaya bagh
dayisikliklar adatan intraepitelial lezyon vaya malignite iiciin neqativ kateqoriyasinda, lakin reaktiv
vaya miualicaya bagh dayisikliklor kimi qeyd oluna bilar.Natice olaraq geyd etmak olar ki,
radioterapiya servikal epitel hiiceyralarinda miixtalif morfoloji va sitoloji dayisikliklar yaradir. Bu
dayisikliklarin patoloq tarafinden diizgiin taninmasi diagnostik sahvlarin qarsisini almaq Ttgiin
mithiim shamiyyat dasiyir. Radioterapiyaya bagh atipiyanin servikal displaziya vaya residiv sis
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proseslarindan diizgiin farglendirilmasi ise xastslarin diizglin klinik idars olunmasina va optimal
miialica taktikasinin secilmasina kdmak edir. Bundan slavs, radioterapiyadan sonra aparilan sitoloji
miiayinalarin miintazam sakilda davam etdirilmasi xastalarin izlonmasinds miihiim rol oynayir. Bu
yanasma miimkiin residiv vaya yeni yaranan patoloji dayisikliklorin erken marhalada askar
edilmasina komak edir. Belalikls, sitoloji nazarat serviks xar¢angi mualicesinden sonrada xastalarin
unzun miiddatli klinik monitoringinin vacib komponentlarindan biri hesab olunur.
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YUMSAQ TOXUMA SARKOMALARININ DiAQNOSTIiKASINDA RRM1,
MGMT, TUBB3 VO PTEN BIOMARKERLORININ KLINiK-PATOLOJi
OHOMIYYOTI

Tamara QULIYEVA
Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkologiya kafedrasi

Giris. Yumsaq toxuma sarkomalar1 (YTS) mezenximal mansali nadir va heterogen badxassali
sislor qrupudur. Boyiiklarda onkoloji xastaliklarin taxminan 1%-ni, usaqlarda isa 15%-a goadarini
toskil edir. 100-dan ¢ox histoloji alt tipin mévcudlugu diagnostika ve miialiceni ¢atinlagdirir. illik
insidensiya 100 000 nafara 1,8-5 haldir vo tez-tez metastazlarla miisayiat olunur. Miialica
multimodal yanasmaya asaslanir, lakin klinik gedisin dayiskanliyi molekulyar biomarkerlarin
ohamiyyatini artirir.

Magqsad. Tadgigatin magsadi yumsaq toxuma sarkomalarinda RRM1, MGMT, TUBB3 vo PTEN
biomarkerlarinin immunohistokimyavi ifads saviyyasini dyrenmak ve onlarin klinik-patoloji
xiisusiyyatlar, elaca do miialica naticalari ila qarsiligh alagasini miiayyan etmakdir.

Material vo metodlar. Arasdirma retrospektiv ve prospektiv yanasmanin kombinasiyasi
asasinda aparilmis ve 2012-2024-ci illar arzinda diagnoz qoyulmus 350 xastonin malumatlarini
ohate etmisdir. Xastalarin orta yasi 49,6+14,2 il tagkil etmisdir. On ¢ox rast galinan histoloji
formalar pleomorf sarkoma (28,8%), liposarkoma (24,4%) vo leiomiosarkoma (19,6%) olmusdur.
RRM1, MGMT, TUBB3 vo PTEN markerlorinin ekspressiyasi immunohistokimyavi tsulla
yarimkamiyyat prinsipi asasinda qiymatlondirilmisdir. Statistik tahlil SPSS proqrami vasitasile
aparilmis, x? testi, Student t-testi vo sagqalma analizindan istifads edilmisdir.

Naticalar. Molekulyar analizlerin tatbiqi 32% hallarda ilkin diagnozun dayisdirilmasina sabab
olmusdur. Bu dayisikliklarin boyiik aksariyysti (85%) klinik baximdan shamiyystli olmus ve
miualico taktikasina birbasa tesir gostormisdir. 28 xastads kimyaterapiya sxemi yenidan
qurulmus, 17 xostodo miualico daha intensiv marhalaya kecirilmis, 12 xastodo isa artiq aqressiv
yanasmalardan imtina edilmisdir. Bu naticalor fardilasdirilmis miialico strategiyalarinin
Ustiinliiyiinii gostarir.

Biomarkerlarin xiisusiyyatlori.RRM1 markerinin yiiksak ekspressiyasi 44,8% hallarda geydo
alinmis ve daha yiiksak daracali sislarle slagalandirilmisdir. Bu gostarici gemcitabina qarsi
rezistentliklo assosiasiya olunmus ve 5 illik sagqalmanin 42% oldugu miiayyan edilmisdir.
MGMT biomarkerinin metilasiya vaziyyati kimyaterapiyaya cavabin miithiim gostaricisi kimi ¢ixis
etmisdir; metilasiyanin movcudlugu temozolomide cavabin 2,3 dofs artmasi ile
olagalondirilmisdir.

TUBB3 ekspressiyasinin yiliksak olmasi (41,6%) metastaz riskinin artmasi ilo miisayiat
olunmusdur (48%-2 garsi 23%).PTEN geninin itirilmasi 35,7% hallarda miisahids edilmis, daha
agressiv sis formalari ile alagali olmus va residiv ehtimalini 2,3 dafs yiliksaltmisdir.

Miizakira. 9lde olunan naticelor gostarir ki, molekulyar biomarkerlor sislarin bioloji
xiisusiyyatlarini daha daqiq aks etdirir va ananavi histoloji giymatlandirmani tamamlayir. RRM1
va TUBB3 markerlari sisin aqressivliyinin va dermanlara davamliligin gostaricisi kimi ¢ixis edir.
MGMT fordi kimyaterapiya se¢iminin optimallasdirilmasinda miihiim rol oynayir. PTEN itgisi isa
PI3K/AKT signal yolunun aktivlasmasi ila bagh olub, daha alverissiz prognozla slagalidir.

Noatica. Molekulyar biomarkerlarin istifadssi diagnostik dagqiqliyi artirir, mialicanin
fardilesdirilmasina sorait yaradir, prognostik giymatlondirmeni tekmillasdirir va qeyri-effektiv
miialica yanasmalarinin qarsisini alir.

Yekun. Belslikls, RRM1, MGMT, TUBB3 va PTEN biomarkerlarinin klinik praktikaya tatbiqi
yumsaq toxuma sarkomalarinda fardilasdirilmis miialica konsepsiyasinin inkisafinda miihiim rol
oynayir.

Acar sozlar: yumsaq toxuma sarkomalari, molekulyar biomarkerlar, RRM1, MGMT, TUBB3, PTEN
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SUD VOZIiNIiN PAPILLAR TOROMOLORI

Zorifo Yusifli
Morkazi Gomriik Hospitall

Siid vezinin papillar téromslarisiid vezi sislorinin <1%-ni toskil etmoakda olub, diagnostik
baximdan ¢atinlik yaratmalari ila diqqgati ¢akirlar.

Siid vazinin papillar toramslarina intraduktal papilloma, atipik papilloma,atipik duktal epitel
hiperplaziyasi olan papilloma, duktal karsinoma in-situ olan papilloma, intrakistik papillar
karsinoma, enkapsular papillar karsinoma, solid papillar karsinoma, papillar invaziv siid vazi
toramolari aiddir.

Xisusile iyna biyopsiyalarinda izlenan fragmentasiya, kicik ol¢ciide 6rnakloms, lezyon iginda
heterogenlik diaqnostik ¢atinlik yaradir. Biyopsiya niimunasinda benign papilloma diagnozundan
sonra eksiziyada malign torama diagnozu qoyulma ehtimali 0-21% ola bilar.

Atipiya alamati olmayan papillar lezyonin eksiziya garar1 6l¢li, simptomatika, palpasiyada hiss
edilmasi, siid vazi gilasi ifrazat varligy, siid vazi Ca risklarina gora verilmalidir.

Tru-cut biyopsiyada intraduktal papillomanin ayirict diaqnostikasinda papillar apokrin
metaplaziya, subareolar ana duktus qatlantilari, fokal papillar boyiima paterni gostaran epitelyal
hiperplaziya, fibroadenoma, fibroadenomatoz dayisikliklar, kompleks sklerozan lezyon-papillar
sahalor, siid wvezi gilesi adenomasi, papillar hidroadenoma, tubular adenoma,
adenomyoepitelyomava.s yer alir. Ayiric1 diagnostika ligiin myoepitel hiiceyra isaratlayicilari olan
p63, p40, SMA, kalponin, elacoe da ER va CK5/6 immunhistokimyavi boyamalari tatbiq edils bilar.
Enkapsular papillar karsinoma diagnozu iyna biyopsiyadaqoyula bilmaz, ¢iinki ¢evra siid vozi ilo
birlikds dayarlandirilmslidir. Burada tdrema cevradan diizglin sarhadla ayrilir, invaziv saha qeyd
edilmir. Bazal hiiceyro tobagesi qorunubsa intrakistik papillar karsinoma, gorunmayibsa
enkapsular papillar karsinoma deyilmslidir. Téramaasag1 daracslidir,monoton, kolumnar hiiceyra
xiisusiyyatlorina sahib neoplastik hiiceyralordan ibaratdir.

Solid papillar karsinoma diffuz inkisaf paterni gostarmakdadir. Téramsa inca fibrovaskular korlar,
monoton hiiceyralor, ER (+), HER2 (-) immunhistokimya profili, Ki¢ik liiminalar, misin toplanan
kicik bosluglarin mévcudlugu va noroendokrin differensiasiya ilo xarakterizadir. Solid papillar
karsinoma invaziv duktal karsinoma va musinoz karsinoma ils birlikda goriils bilar.

Papillar patern gostaran invaziv tiimdrlara musinoz kistadenokarsinoma, sekretuar karsinoma,
invaziv papillar karsinoma, invaziv kistik hipersekretuar karsinoma, invaziv mikropapillar
karsinoma niimuna olaraq gostarila bilar.

Belalikls, slid vazinin papillar téramalarinin xlisusiyyatlorinin atrafli dyranilmasi, differensial
diagnostikadayer ala bilaceknon-neoplastik lezyonlarin/téramalarin 6n goériilmasidiagnostikanin
daqiqliyina, belalikle do mialiconin diizgiin maqsad yo6nlii istiqamatds aparilmasina sarait
yaradir.
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QASTROINTESTINAL SISTEMIN POLIPLORI

Dr.Xayals Baxsaliyeva
Patoloji Anatomiya Blirosu
Fetal Markaz NS Genetiks

Abstrakt: Qastrointestinal sistem poliplari hazm traktinin selikli qisasindan manfaza dogru inkisaf
edan, muxtslif histopatoloji xlisusiyyatlora malik lezyonlardir. Poliplar selikli gisa tizarindasapl
(pedunkulyar) va ya genis asash (sessil) ola bilar.Neoplastik (adenomatoz) va geyri-neoplastik
(hiperplastik, iltihabi, hamartomatoz) tiplora boliinir. Qastrointestinal sistemin biitiin
soboalarinds, asasen made va bagirsaq selikli gisasinda inkisaf edirlor.Adenomatoz poliplar
xiisusile kolorektal xargangin prekursoru kimi klinik sahamiyyat dasiyir,95 % hallarda kolon
adenokarsinomalarinin amala galmasina sabab olurlar.Tiplerine ve displaziya daracasina gora
asagl vo yiiksak risk qruplarina ayrilir.

Poliplarin patogenezi genetik va atraf miihit faktorlarinin qarsiligh tasiri il baghdir. Masalan, APC
gen mutasiyalar1 ilo oalagali ailovi adenomatoz polipoz sindromu g¢oxsayli adenomlarin
yaranmasina sabab olur. Histoloji baximdan, poliplarin strukturu ve hiiceyra atypiyasi onlarin
malign transformasiya potensialini miiayyen etmak iiciin asas gostaricilordir.

Endoskopik miiayina va biopsiya poliplarin diagnostikasinda asas iisullardir. Erken askarlanma
va polipektomiya kolorektal xar¢angin profilaktikasinda miihiim rol oynayir. Bu sababdan risk
gruplarinda skrininq proqramlarinin tatbiqi tévsiys olunur.

Noatica etibarils, qastrointestinal poliplarin vaxtinda diaqnostikas1 ve diizglin histopatoloji
giymatlondirilmasi xastalarin prognozunun yaxsilasdirilmasinda asas rol oynayir.

Acar sozlar: Polip, qatrointestinal sistem, patologiya
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THE CLINICAL-PATHOLOGICAL SIGNIFICANCE OF BIOMARKERS IN THE
DIAGNOSIS OF OVARIAN NEOPLASMS

Samira Safarova
Azerbaijan Medical University, Department of Oncology, Baku

Introduction. Malignant ovarian tumors occupy a leading position in the structure of
oncogynecological diseases and are characterized by high mortality, mainly due to late diagnosis
and the absence of specific clinical manifestations at early stages. In clinical practice, the tumor
marker CA-125 is widely used; however, its specificity is limited due to its elevation in benign and
inflammatory conditions, including endometriosis and infectious processes. This reduces its
diagnostic value in differential diagnosis. In this regard, particular interest is focused on HE4,
which demonstrates higher specificity and is less influenced by non-oncological processes, making
it a promising tool for the early detection of malignant ovarian neoplasms.

Objective. To evaluate the diagnostic and prognostic significance of CA-125 and HE4 in patients
with different types of ovarian tumors, as well as to determine their role in early diagnosis,
differential diagnosis, treatment monitoring, and detection of disease recurrence.

Materials and Methods. The study included three groups of patients: healthy women (control
group), patients with benign and borderline tumors, and patients with epithelial ovarian cancer
G2-G3, including recurrent and disseminated forms. Serum levels of CA-125 and HE4 were
measured before treatment and dynamically at different stages of therapy. A comparative analysis
was performed between groups, taking into account clinical data, disease stage, and tumor
differentiation grade.

Results. In the control group, both markers were within reference values. In benign and
borderline tumors, HE4 levels generally remained within normal limits despite the presence of
ascites and pronounced morphological changes, whereas CA-125 showed moderate elevation in
some cases. In patients with malignant tumors, both markers were significantly elevated, with
HE4 levels clearly correlating with tumor grade (G2-G3) and disease spread. Higher HE4 values
were observed in disseminated forms. During treatment, CA-125 decreased more rapidly,
reflecting therapeutic response, while an increase in HE4 in some cases preceded the clinical
detection of recurrence.

Discussion. HE4 demonstrates higher specificity (90-95%) compared to CA-125 (75-80%),
increasing its diagnostic value in differentiating benign and malignant processes. Unlike CA-125,
HE4 is less affected by inflammatory and benign conditions, reducing false-positive results.
However, CA-125 remains important due to its sensitivity, especially in advanced stages and for
monitoring treatment effectiveness. The combined use of these markers increases diagnostic
sensitivity to 90-96%, improves risk stratification, and supports more accurate treatment
decision-making. Additionally, algorithms such as ROMA further enhance clinical assessment and
patient management.

Conclusion. HE4 is a highly specific biomarker for epithelial ovarian cancer and has significant
prognostic value, particularly in assessing recurrence risk. CA-125 remains an important marker
for treatment monitoring. Their combined use improves the accuracy of early diagnosis,
effectiveness of follow-up, and timely detection of recurrence, ultimately leading to better clinical
outcomes.

Keywords: ovarian tumors; ovarian cancer; epithelial ovarian cancer; CA-125; HE4; tumor
markers; biomarkers; early diagnosis; differential diagnosis; prognosis; treatment monitoring;
recurrence; sensitivity; specificity; oncogynecology
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NORMAL TiREOID FUNKSIYASI OLAN USAQLARDA SERUM 25-OH
VITAMIN D SOViYYOLORI iL9 SOMATOMEDIN C (IGF-1) Z-SKORLARI
ARASINDAKI 9LAQONIN QiYMOTLONDIRILMOSi

Balaxanim H9SONLI1, Yavar HACISOY?, Leyla IBRAHIMXANLIY, Leyla MOMMODOVA?
1nci Laboratoriyalari
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya Kafedrasi
xnmmmmdv@gmail.com

Giris: Somatomedin-C, boy hormonu (STH) terafindan stimullasdirilan,béylimani tenzimlayean
peptid hormondur.Qaraciyar ve azala toxumasinda sintez olunur.Bu qrupun an aktiv {izvii IGF-1
(insulinebanzor Béyiime Faktoru-1) hormonudur. iGF-1,somatotrop hormonunun funksiyasini
giymatlandirmak ii¢iin daha stabil biomarkerdir.IGF-1 béyraklorda 1-alfa-hidroksilaz fermentini
aktivlesdirarak Vitamin D-nin bioloji aktiv formaya ¢evrilmasini stimullagdirir. Bu sebabden IGF-1
catismazliglt Vitamin D-nin effektivliyini azalda bilar. Skelet inkisafinda somatomedinlar
xondrositlarin proliferasiyasini, Vitamin D isa minerallasmani tamamlayr.

Magqsad: Bu tadgiqatin magsadi usaqlarda serum 25-OH Vitamin D saviyyalarinin, yas va
cinsiyyata gora standartlasdirilmig IGF-1 Z-skorlar ilo alagasini statistik metodlarla arasdirmaqdir.
Metod: Tadgiqata 2 ile 17 yas arasinda (orta yas 10.57 + 3.42) comi 82 usaq (48 oglan, 34 qiz) daxil
edilmisdir. Xastalorin serum 25-0OH Vitamin D vo IGF-1 saviyyalori laborator analizlarle toyin edilmis
va tadqiqat qrupunun orta yasi 10.£3.42 i, orta serum 25-OH Vitamin D saviyyasi 22.3 +10.8 ng/mL
toskil etmisdir.Yas fargliliyini aradan qaldirmaq iiciin iIGF-1 dayarlari Z-skoruna ¢evrilmisdir.
Tadqgiqat qrupu Vitamin D saviyyasina gora iki alt qrupa boliinmiisdiir: Qrup A: Vitamin D 20 ng/mL
< (36 xasta) Qrup B: Vitamin D < 20 ng/mL (46 xasta) Statistik analizlar ii¢lin Excel proqgraminda
Pearson korrelyasiyasi vo Reqressiya analizlari tatbig olunmusdur.

Notica: Qruplararasi Miigayisa: Aparilan analizlor naticesinda Qrup A-da orta IGF-1 Z-skoru -
1.145, Qrup B-ds isa -1.09 olaraq gériilmiisdiir. Korrelyasiya Analizi: Vitamin D ilo IGF-1 Z-skoru
arasinda statistik olaraq shamiyyaotli, lakin cox zaif manfi korrelyasiya miiayyan edilmisdir (r = -
0.055, p <0.001). Yekun: Tadqiqgatin naticalari gostarir ki, Vitamin D saviyyslari ilo boy artimi faktoru
olan IGF-1 arasinda klinik cahatdan giiclii bir asililiq yoxdur. p < 0.001 géstaricisi statistik shamiyyati
tasdiglasa da, r = -0.055 dayari bu slaganin prognozlasdirici giiciiniin zaif oldugunu siibut edir. Bu
vaziyyat, usaglarda boy inkisafinin yalniz Vitamin D -dan deyil, hamc¢inin basqa amillardan asil
olmasi ila izah edilir. Natica etibarils, boy geriliyi olan usaglarda Vitamin D saviyyasi ila yanasi, digar
gostaricilarin de kompleks sakilda dayarlendirilmasi elmi cohatden daha magsada uygundur.

Acar sozlor: inkisaf geriliyi, IGF 1,Somatomedin C,Somatotrop hormon, Tireoid vazi, Vitamin D

Sokil 1.Vitamin D saviyyasina gora iGF1-in Z skoru

IGF 1-Z score

Qrup A Qrup B

-1.145
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BOBREK YETMEZLIiGi TANISINDA KREATINiN MASKELEME ETKISi:
SISTATIN C'NiN BiYOKIMYASAL USTUNLUGU VE YAPAY ZEKA
DESTEKLI KLINIK KANITLAR

Nazrin TOMBUL, Hiiseyin Bugra SERT!, Cigdem SONMEZ!, Koza MURAT?, Aysun Bay
KARABULUT!
1Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma hastanesi. Tibbi Biyokimya Anabilim Dal.. Ankara

nezikivanc@mail.ru

Giris ve Amag: Serum kreatinin(Cr) diizeyi kas kiitlesine olan yiiksek bagimlilig1 nedeniyle
kronik bobrek hastaligi(KBH) evrelemesinde "kor noktalar” olusturabilmektedir. Bu ¢alismada;
sarkopeninin eGFR formiilleri tizerindeki maskeleme etkisini kantitatif olarak ortaya koymays,
Sistatin C(CysC) tabanli él¢iimlerin tamsal iistiinliigiinii ve bu siirecin Sistemik Immiin-Enflamasyon
Indeksinden(Sii) bagimsizhgim modern makine 6grenmesi algoritmalariyla dogrulamay: amagladik.

Materyal ve Metot: Retrospektif kohort ¢calismasina(n=145) dahil edilen hastalarin eGFR-
Cr(CKD-EPI 2021) ve eGFR-CysC(CKD-EPi 2012) degerleri hesaplandi.Altin standart olarak kombine
eGFR-Cr-CysC < 60 mL/dk/1.73m? kabul edildi.Kas kiitlesi gdstergesi olarak Sarkopeni Indeksi 79.3
iken,evresi degismeyenlerde bu deger 102.9 olarak bulunmustur (p<0.001). Normal kas kiitlesine
sahip hastalarda kreatinin duyarliligi %90.9 iken,sarkopenik(kas kaybi olan) grupta bu oran
%85.7'ye gerilemektedir. Sistatin C ise sarkopenik grupta %100 duyarlilik ve %100 Negatif Prediktif
Deger(NPV) gostererek performans kaybi yasamamstir.Sistemik Immiin-Enflamasyon indeksi(Sii) ile
Sistatin C arasinda istatistiksel bir korelasyon izlenmemistir(r=-0.033,p=0.704).Diisiik ve yliksek
enflamasyon gruplarinda Sistatin C seviyeleri benzer bulunmustur.Yapay Zeka(Random Forest)
Analizi: Model,bobrek yetmezligini tahmin etmede %97 genel dogruluk ve %100 Pozitif Prediktif
Deger(PPV) ile sifir yanlis alarm bagaris1 gostermistir.Algoritmanin "Feature importance” (Oznitelik
Onem) analizine gore taniya etki eden en onemli parametreler sirasiyla: Sistatin C(%38.6), Kreatinin
(%29.8) ve Sarkopeni indeksi(%12.6) olmustur.Yapay zeka modelikarar yasa(%11.1) veya kreatini-
ne(%29.8) gore degil,agirhikh olarak Sistatin C ve Sarkopeni'ye(toplam %51.2 agirhik) gore vererek
insan yanliigindan uzak biyolojik gercegi kanitlamustir.

Sonug: eGFR uyumsuzluklarinda Sistatin C sonucu dikkate alnmahdir; ¢iinkit bu uyumsuzlugun
temel sebebi klinik olarak maskelenen sarkopenidir.Sistatin C,sistemik enflamasyon(SII) indeksinden
etkilenmeden saf ve giivenilir bir klinik rehberlik sunmaktadir.

Acar sozlor: eGFR, Kreatinin, Makine Ogrenmesi, Random Forest, Sarkopeni indeksi, Sii, Sistatin C.
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MODO XORCONGI ZAMANI XRCC1 VO ERCC1 GENLORININ
MUTASIYALARININ BiOKiMY9Vi PARAMETRLORLO 9LAQOSI

Elmir 9SGOROVY, Giilnara 9ZIZOVA1, ilaha SAHVERDIYEVA!
1Azarbaycan Tibb Universitetinin Bioloji kimya kafedrasi, Baki, Azarbaycan
asgerovelmir@gmail.com

Giris. Mada xar¢angi diinyada xastalonma va 6liim hallarinin asas sabablarindan biri olaraq
galmagda davam edir. Umumdiinya Seahiyys Taskilatinin mslumatlarma asasen, 2020-ci ilde diinyada
1,09 milyon yeni mada xarcangi hali geyds alinmis, 769.000 xasta bu xastalikdan hayatini itirmisdir.
Xastaliyin patogenezinda DNT-nin barpa genlarinds bas veran mutasiyalarin rolu miibahissli olaraq
qalir.

Magsad. Dissertasiya isinin magsadi mada xar¢angi olan xastalerds XRCC1 ve ERCC1 genlarinin
mutasiyalarini miiayyan etmak, biokimyavi gostaricilarls alagasini aragsdirmaq ve Receiver Operating
Characteristic analizi vasitasile diagnostik deyarini giymatlondirmak olmusdur.

Material va metod.Tadgigata mada xar¢ongi diagnozu qoyulmus 50 xasta (37kisi, 13gadin; 30-
85yas) va 50 praktik saglam saxs daxil edilmisdir. XRCC1, ERCC1 genlarinin biitiin ekzonlar1 DNT
sekvenslosdirma ilo tahlil edilmisdir. Qan serumunda CA-72-4, CEA, CA-19-9, IL-6, TNF-q, progastrin
va klaudin-2 saviyyslari ELISA metodu ile tayin olunmusdur. Statistik tohlil SPSS 22.0 programinda
Chi-kvadrat, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis vo ROC analizi vasitasila aparilmisdir. ERCC1 geninin 10
ekzonunun tam sekvenslosdirilmasi naticosinde xosto ve noazarat qrupunda mutasiya
askarlanmamisdir.

Natica. XRCC1 geninin 17 ekzonunun tahlili zamani 194-cii (Arg/Trp), 280-ci (Arg/His) va 399-
cu (Arg/Gln) kodonlarda homoziqot, heteroziqot mutasiyalar miiayyean edilmisdir. Mada xarcangi
olan grupda progastrin nazarat qrupu ilo miiqayiseda 3,8 dofs, klaudin-2 iso 6,0 dafo yliksak
olmusdur. Onkomarkerlardon CA-72-4 nazarat qrupuna nisbaton 10, CEA 4,8, CA-19-9 is92 4,6 dofo
yliksak miiayyen edilmisdir. Mutasiya dasiyicilarinda bu gostaricilor mutasiyasi olmayanlarla
milqayisoda daha gabariq artim niimayis etdirmisdir. Gostaricilerin diagnostik dayarlondirilmasina
asasen AUC giymatlari uygyn olaraq; CA-72 4 {igiin 0,691 (p=0,002), iL-6-0,687 (p=0,002), TNF-o -
0,680 (p=0,003), CA-19-9 va Kklaudin-2 - 0,679 (p<0,005), proqgastrin - 0,658 (p=0,010). XRCC1
geninin 9-cu ekzonu mutasiyalarinda proqastrin (AUC=0,722; p=0,022), 6-c1 ekzon mutasiyalarinda
isa CA 19-9 (AUC=0,676; p=0,036) asas diagnostik marker kimi farglanmisdir. XRCC1 geninda
askarlanan mutasiyalar mada xar¢anginin molekulyar-biokimyavi aktivliyi ile alaqadardir. Tadqiq
olunan biomarkerlar orta daracali diagnostik daysre malik olub, klinik praktikada kémakei
gostaricilar kimi istifada oluna bilar. Galacakda daha genis populyasiyalari shats edan tadgiqatlarin
aparilmasi bu sahadaki elmi biliklarin darinlesdirilmasina shamiyyatli téhfs veracakdir.

Acar so6zlar: mada xargangi, XRCC1, ERCC1, onkomarkerlar, proqastrin, klaudin-2, ROC analizi,
biomarker
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TALASSEMIYALI XOSTOLORDO FGF-23 iL9 DOMIR MUBADILOSI
GOSTORICILORININ 9LAQOSI

Giilnaro HOMIDOVAS, Giilnars 9ZiZOVAL, ilaho SAHVERDIYEVA1

1Azarbaycan Tibb Universitetinin Bioloji kimya kafedrasi, Baki, Azarbaycan
gulyahamidovaZ@gmail.com

Umumdiinya Sahiyys Taskilatinin malumatina ssasan, diinyada talassemiyah xastalarin say1 300
mina, xastaliyin dasiyicilarinin say1 250 milyona gatir. Azarbaycanda 8 talassemiya regiondan asili
olaraq shalinin 8-15%-do miisahidos edilir. Hazirda Azarbaycanda 4000-dan artiq homoziqot-§3-
talassemiya xastasi va 500000 nafardon artiq heteroziqot dasiyici vardir. Hazirda talassemiyanin
patogenezinda istirak edan molekulyar markerlarin dyranilmasi tadqiqat¢ilarin diggat marksazinda-
dir. Homoziqot-f talassemiya xastalarinde miitamadi eritrosit transfuziyalari naticasinda yaranan
domir ytliklonmasi stimiik metabolizmi ilo minerallarin homeostazina ciddi tasir gostarir. Fibroblast
boyiima faktoru-23 (FGF-23) osteositlar torafindan ifraz olunan, fosfat-vitaminD oxunun markazi
tanzimlayicisi olan hormondur. Tadqgigatin magsadi homoziqot-B-talassemiyali xastalorde FGF-23
saviyyasi ile demir miibadilasi gostaricilari arasindaki alagani 6yranmakdir. Tadqgiqatin kontingenti-
ni Azarbaycan Respublikasi Talassemiya Markoazinda 2019-2023-cii illords miialice alan 88 nafar
homoziqot-B-talassemiyali usagin naticalari togkil etmisdir. Usaglar yasa gora (0-5, 6 11, 12-17)
gruplasdirilmisdir. Tedqiqatda FGF-23 seaviyyasi saglam usaqlarla miiqayisade homoziqot-§3-
talassemiyalilarda shamiyyatli deracads yiiksak olmusdur: 0-5 yasda 67,7pq/ml (kontrol: 33,1;
p<0,001), 6-11 yasda 94,9pq/ml (p<0,001), 12-17 yasda isa an yliksak - 166,1pq/ml (kontrol: 53,8;
p<0,001). Kontrola nisbat miivafiq olaraq 2,0, 3,9, 3,1 dafo artmisdir. Ferritin ise qruplara miivafiq
olaraq kontrola nisbaton 18, 42,1, 58,5 doafo yliksok olmusdur. Spearman analizi FGF-23 ilo ferritin
(p=0,713; p<0,001), yas faktoru (p=0,792; p<0,001) vo transfuziya miiddati (p=0,778; p<0,001)
arasinda miisbat korrelyasiya alaqasi askar etmisdir. Tadqigatin naticalari gostardi ki, homoziqot-f3-
talassemiyall usaglarda FGF-23 saviyyasi domir yliklonmasilo birbasa slagslidir. Transfuziya miiddoti
artdica FGF-23 saviyyesi artir. Hipokalsiemiya vo hipofosfatemiyaya miivafiq olaraq D vitamini
saviyyasi biitiin xasts kontingentinds normadan asagi haddlarda olub. Doamir yiiklonmasi FGF-23
ifrazini stimullasdiraraq aktiv D-vitamin sintezini bloklayir, stimiik metabolizmi pozulmalarinin va
mineral homeostaz dayisikliklarinin asas patoloji mexanizmlarindan birini taskil edir. Belalikla, FGF-
23 ziilalinin tayini homoziqot-B-talassemiyali usaqlarda siimiik-mineral miibadils pozulmalarinin
erkan marhalada askarlanmasinda va risk qruplarinin miayyan edilmasinda alava diagnostik
doayara malik gostarici ola bilor. Homoziqot-B-talassemiya olan usaqlarda demir miibadilasi
gostaricilari ile yanasi FGF-23-iin tayini orqanizmda damir va kalsium miibadilasinin molekulyar
mexanizmlarinin daha darindan tadgiqins va galacokda milalicenin takmillasdirilmasina shamiyyatli
yardim eda bilar.

Acar sozlar :Talassemiya, FGF-23, ferritin
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GESTASIONAL DIABET DIAQNOZU QOYULMUS HAMILOLORDO
SERUM BIOMARKERLORI IL9 LOGISTIK REQRESSIYA VO XGBOOST
MODELLORININ PERFORMANS ANALIZi

Turana MUSAYEVA!, Ali AKDEMIR?, Arda CELIK3, Handan AK1, 9zize QULUZAD9!,
Piar Erkan UC2, Qusay H. MAHMOUD3, Hikmet Hakan AYDIN?
1Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biokimya Ana Bilim Dali, [zmir, Ttirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Pall, Izmir, Tiirkiye 3Elektrik,
Bilgisayar ve Yazilim Miihendisligi Ana Bilim Dali, Ontario Teknik Universitesi, Oshawa, On
turan1995.tm@gmail.com

Gestasional diabet mellitus (GDM) hamilslik dévriinde meydana ¢ixan ve ham ana, ham da dol
ticlin morbidlik riskini shamiyyatli deracads artiran miihiim metabolik pozgunluqdur. Mévcud
diagnostik yanasma hamilaliyin 24-28-ci haftalarinds aparilan oral gliitkoza tolerantliq testina
(OGTT) asaslanir. Lakin bu tsul zaman baximindan talebkardir va diagnozun gec marhalada
goyulmasina sabab ola bilar. Bu baximdan, erkan dovrdas riskin prognozlasdirilmasini temin edan va
rutin laborator gostaricilore asaslanan modellasdirma yanasmalari klinik biokimya sahasi iiciin
boyiik shamiyyat kasb edir. Bu tadqiqatda 2010-2024-cii illar arzinda Ege Universiteti Qadin
Xastaliklari vo Dogum Anabilim Dalinda izlanilmis imumilikde 4.395 hamilanin retrospektiv
moalumatlari tahlil edilmisdir (3.195 GDM, 1.200 nazarat qrupu). Serum va sidik biomarkerlori ila
yanas1 klinik demografik malumatlardan ibarat 39 dayisen giymatlandirilmisdir. Catismayan
moalumatlar k-an yaxin qonsu (k NN) metodu ilo tamamlanmis, verilanlar standartlasdirilaraq
Logistik Reqressiya (LR) ve XGBoost alqoritmlari vasitasile modellar qurulmusdur. Modellarin
performansi miistaqil test destinde ROC-AUC, dagiglik (accuracy), hassashq (sensitivlik), spesifiklik,
daqiqlik gostaricisi (precision), PR-AUC va Brier skoru asasinda giymatlondirilmisdir. LR modeli
yliksak hassashq niimayis etdirmasinae baxmayaraq (%97,4), spesifiklik baximindan mahdud natica
gostarmisdir (%13,6; AUC=0,76). XGBoost modeli isa daha balanslagdirilmis va iistiin performans
soargilomisdir (AUC=0,87; daqiqlik=%81,1; hassasliq=%94,8; daqiqlik gostaricisi=%82; PR
AUC=0,95; Brier=0,133). Dayisanlorin shomiyyat analizi naticasinda sidik ketonu, sidik gliikozas,
INR, ALT, AST va natrium saviyyalori asas prognostik géstaricilar kimi 6n plana ¢ixmisdir. Natica
olarag, rutin laborator parametrlars asaslanan masin éyranmasi (ML) modellori GDM riskinin erkon
prognozlasdirilmasinda shamiyyatli potensiala malikdir. Xiisusile XGBoost alqoritmi klinik biokimya
praktikasinda garar dastak vasitasi kimi imidverici gériintir. Lakin bu naticalarin klinik tatbiqi liciin
prospektiv va coxmarkazli tasdiqlayici tadqiqatlarin aparilmasi zaruridir.

Acar sozlar. gestasional diabet, XGBoost, logistik regressiya, masin 6yranmasi, serum
biomarkerlari
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SUMUK METABOLIZMINDO MULTIMARKER YANASMA:
HCY, YKL-40 VO GPNMB -NIN DIAQNOSTIK POTENSIALI

Nailo HOSONOVAS, Giilnara 9ZiZOVA2, Nazonin HOSONZADO?

1EImi-Tadgigat Travmatologiya va Ortopediya Institutu, Laboratoriya Bélmasi, Baki, Azarbaycan
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Bioloji kimya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

hasanovanaila@yahoo.com

Giris: Son illarde siimiik metabolizmi va iltihabi proseslari aks etdiren biomarkerlarin
Oyranilmasi diagnostika va riskin giymatlandirilmasi baximindan xtisusi shamiyyat kasb edir. Bu
baximdan homosistein (Hcy) va insan qigirdaq glikoproteini (YKL-40) iltihabi markerlar kimi,
transmembran glikoproteini GPNMB (Glycoprotein Non-Metastatic Melanoma Protein B) isa siimiik
remodellasmasinds istirak edan yeni biomarker kimi diqqgat ¢akir. Bu taedqgigatda osteoporoz va
osteoporotik siniqlarda Hcy, YKL-40 vo GPNMB saviyyalarinin dayismasi, onlarin biokimyavi
gostaricilarla alagasi ve diagnostik hassaslig1 qiymatlandirilib.

Material va metodlar: Tadqgiqata osteoporozlu, osteoporotik siniglari olan vo osteoporotik
olmayan siniglari olan 128 saxs daxil edilmisdir. Xastalarda 1 ayliq miialicodan avval va sonra Hcy,
YKL-40 vo GPNMB saviyyalori, hamcinin stimiik metabolizmini xarakterizo edan biokimyavi
gostaricilar (kalsium, fosfor, magnezium, vitamin D, gqalavi fosfataza (ALP) va s.) toyin olunmusdur.
Statistik analiz ligtin SPSS 22.0 vo GraphPad Prism programlarindan istifads edarak, Anova, Mann-
Whitney, Kruskall Wallis testlari, Spearmen korrelyasiyasi va ROC analizi aparilmisdir.

Naticalar: Tadgiqat naticasinda miiayyan edilmisdir ki, 1 ayliq muialiceden sonra Hcy va YKL-
40 saviyysalarinda azalma, GPNMB saviyyasinda isa artim miisahida olunmusdur. Bu dayisikliklar
iltihabi proseslarin azalmasi va stimiik remodellosmasinin aktivlosmasi ilo slagalandirilmisdir.
Korrelyasiya analizina asasan GPNMB, YKL-40 va ALP ilo miisbat, Ca ilo manfi slagsa gostormisdir,
yoni YKL-40 vo GPNMB Kkonsentrasiyasinin artmasi siimiiklords osteoporozun yaranmasinin
garsisini ala biler. Miialicodon sonra Hcy ve YKL-40 saviyyasinda iltihabi proseslarlo slagali statistik
oshomiyyatli azalma miisahida olunmusdur (p<0,001). ROC analizinin naticalarins asasan, Hcy an
yiiksok diagnostik hassashq va spesifiklik niimayis etdirmisdir (AUC=0.862%0.047; 95% EI: 0.770-
0.954; p<0.001). GPNMB orta saviyyali diagnostik doyara malik olmusdur (AUC=0.725+0.083; 95%
El: 0.561-0.888; p=0.010). YKL-40 isa statistik cohatdan shamiyyatli diaqnostik gosterici olmamisdir
(AUC=0.505+0.077; 95% EI: 0.354-0.656; p=0.952). GPNMB isa siimiik metabolizminin
giymatlandirilmasinds tamamlayic1 gostaricidir. Yekun: Belslikls, biomarkerlarin kompleks
giymatlandirilmasi xastaliyin patogenezinin daha darindan dyranilmasina imkan verir. Multimarker
yanasmanin tatbiqi diagnostik daqiqliyi artiraraq klinik praktikada siniq riskinin qiymatlondirilmasi
va mualica strategiyalarinin formalagdirilmasina sarait yaradir.

Acar sozlar. Osteoporoz, Hcy, GPNMB, YKL-40
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TiP 2 $OKORLi DIABETDO QLIKEMIK, METABOLIK VO INSULIN
SEKRESIYASI GOSTORICILORININ ALBUMINURIYA iLO OLAQOSI

Giilcin ABDURRAHMANOVAY, Lalo QQHROMANLI, Giinay 9MIRASLANOVAZ, Yavor HACISOY3
1HB Gtivan Klinika
2Tadris Terapevtik Klinika, Baki/Azarbaycan
3inci Laboratoriya, Baki/Azarbaycan
abdurrahmanovag@gmail.com

Giris: Tip 2 sokarli diabet (T2SD) mikrodamar agirlasmalari ile miisayiat olunan xroniki
metabolik xastalikdir ve albuminuriya diabetik nefropatiyanin erken gostaricisi olmaqla yanasi,
kardiovaskulyar riskin mithiim markeridir. Bu tadqiqatin maqgsadi qlikemik (qliikoza, HbA1c),
metabolik (lipid profili) ve insulin sekresiyasi gostoricilarinin (C-peptid) albuminuriya ils alagasini
giymatlandirarak boyrak zadslonmasinin erkan proqnozu ve diabetik nefropatiya riskinin
miiayyanlasdirilmasinda asas risk faktorlarini arasdirmaqdir.

Metod: Tadgiqata Hb Giiven Klinikasina miiraciat edan va Tip 2 sakarli diabet diagnozu olan
timumilikds 68 xaste daxil edilmisdir. Qiymatlondirilon parametrlare serum qliikkoza, HbAlc,
trigliseridlar(TYG), LDL-xolesterol, C-peptid vo albuminuriya (ACR) daxil edilmis, statistik analiz
Spearman Korrelyasiya testi ilo aparilmisdir. Natice: Serum qliikoza saviyyasi ilo albuminuriya
arasinda giiclii miisbat korrelyasiya miisahida olundu (r=0.49, P=0.001). HbA1c il albuminuriya
arasinda orta daracsali miisbat alaga geydas alindi (r=0.258, P0.05). Cins iizrs analizds qadinlarda
korrelyasiya gostaricilari nisbaten yliksakidi.

Miizakira: Albuminuriyanin formalasmasinda aparici patogenetik mexanizm xroniki hiperqli-
kemiyadir. Artmis gliitkoza ve HbA1c saviyyalari geyri-enzimatik glikasiya son mahsullarinin (AGEs)
akkumulasiyasi, oksidativ stress vo glomerulyar filtrasiya baryerinin struktur-funksional zadslon-
moasi vasitosile albumin ekskresiyasini artirir. LDL va TYG indeksinin statistik ashomiyyatli korrelya-
siya gdostarmamasina baxmayaraq, dislipidemiya va insulin rezistentliyi fonunda inkisaf eden endotel
disfunksiyasi vo lipotoksik tasirlor vasitasile bu prosesi potensial olaraq modulyasiya etdiyi diistinii-
liir. C-peptid saviyysalarinin iss albuminuriya ilo shamiyyatli alagsa gdstarmamasi, onun asasan
pankreatik $-hiiceyra funksiyasini aks etdiron marker olmasi vo boyrak zadslonmasinda birbasa
deyil, dolayi istirak etmasi ila izah oluna bilar.

Yekun: 9lda olunan naticaler diabetik nefropatiyanin profilaktika ve idars olunmasinda
glikemik nazaratin prioritet rolunu, bununla yanasi metabolik risk faktorlarinin kompleks giymoat-
landirilmasinin zaruriliyini tasdiqglayir.

Acar sozlar. Tip 2 sokarli diabet, albuminuriya, HbAlc, gliitkoza, C-peptid, trigliserid, LDL
xolesterol, diabetik nefropatiya
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ACR (Albumin-to-Creatinine Ratio) Korelyasiya Analizi
Umumi Korelyasiya (n=67-68) Cinse Gore Korelyasiya
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AUTOIMMUN TIREOIDITLi $9XSLORDO BIiR SIRA HEMOSTAZ
GOSTORICILORININ QiYMOTLONDIRILMOSI

Farqano ABDUR9OHMANOVAY, Yavar HACISOY2
1Monomed tibb markazi Saki
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi
dr.farqgana1987@mail.ru

Girig:Autoimmun tireoidit (AIT) qalxanabenzar vezin autoimmun xasteliklarini shate
edir,asasan, Hagimoto tireoiditi (hipotireoz ) vo Graves Xastaliyi (Hipertireoz) soklinda rast galinir.
Hemostaz orqanizmi ganaxmadan qoruyan ve qanin maye halini tamin edan fizioloji proseslardir.
AIT zamani askarlanan Anti-TPO va Anti -TG anticimlari birbasa koaqulyasiyaya tosir etmir,iltihabi
fonu giiclondirarek hemostazi pozur.Bazi hallarda AIT anti-fosfolipid sindromla birlagerak tromboz
riskini daha da artirir. Bu baximdan tireoid ve hemostaz arasinda qarsiligli alagenin bu istigamatda
arasdirilmas1 mithiim klinik shamiyyat kasb edir.

Magsad: UST-nin Urinary iodine Excretion (UIE) ve lodine Deficiency (iD) géstaricilarinin
klasifikasiyasinda Azarbaycanin, xiisusile Saki bolgasinin yod defisitina gora endemik zona olmasi va
relyef xtisusiyyatlari tireoid disfunksiyalarinin gedisini daha da agirlasdirir. Tadgigatin maqgsadi Saki
bolgasinda yasayan Anti-TPO pozitiv va Anti-TPO neqativ xastalords hemostazin asas gostaricilarini
(APTT, PT, D-dimer) miiqayisali sokilda tohlil etmakdir.

Metod: Tadqigata AIT diagnozu qoyulmus 200 xasta va 100 nafar saglam nazarst qrupu daxil
edilmisdir.Naicalorin obyektivliyini tomin etmak magsadile kaskin infeksion-iltihabi proseslari olan
va C-reaktiv protein (CRP) saviyyasi 6 mg/dl-dan yiiksak olan saxslar secilmamisdir.Laborator
analizlor c¢orcivesinde Anti TPO,Anti-TG,serbast T3,sorbast T4, TSH saviyyolori ilo
yanasikoaqulyasiya profili (PT,Aptt,D-dimer) 6yronilmisdir. Natico:Aparilmis statik analizlar
naticasinda asagidaki ganunauygunluglar miisyyen edilmisdir. PT (Protrombin vaxti1): Anti-TPO
pozitiv va neqativ qruplarda protrombin vaxti (ekstrinsik yol) gostaricilari nazarat qrupu ils
miigayisada statistik shomiyyatli forq niimayis etdirmoamisdir (p > 0.05). Bu istigamatds daha
genismiqyash spesifik todqiqatlara ehtiyac duyulur. Anti-Tpo pozitiv xastalerin D-dimer naticalarinds
nisbi artim miisahida edilmisdir. (p<0.05) APTT gostaricilarinds iss APTT vaxtinin qisalmasi
miisahida edildi. (p<0.05) Anti -Tpo neqativ qrupda isa koaqulyasiya gostaricilarinin asasen normal
dayarlar araliginda olmasi goriildi.

Yekun: Todgiqatin naticaleri gdstorir ki, AT xastalorde Anti-TPO yiiksakliyi sistemli iltihabi
cavab vasitasile hemostaz sisteminda aktivlasmaya sabab olur. D-dimer artimi va APTT vaxtinin
qisalmasi bu kateqoriya xastalarda trombotik riskin prognozlasdirilmasinda mithiim markerlar kimi
cixis eda bilar. Natica etibarils, tromboembolik agirlasma riski olan saxslards qalxanabanzar vazin
autoimmun statusunun koaqulyasiya profili ile paralel giymatlandirilmasi kliniki praktika ticiin
ylksak informativ dayara malikdir.

Acar s6zlar. Autoimmun tireoidit, Hemostaz, Hasimoto xastaliyi, Graves xastaliyi
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BiOKIMY9VI ANALIZLORIN ANALITIK PERFORMANSININ CLIA
MEYARLARINA 9SASON QiYMOTLONDIRILMOSi

Normin HOTOMOVA?, Nigar OFONDIYEVA?, Faride EYVAZOVA!
1D¢vlat Tahliikasizliyi Xidmatinin Harbi-tibb bas idarasi (DTX HTBI), Baki,Azarbaycan
2Dlizen Laboratoriyalar qrupu, Ankara, Ttirkiya
drhatamova@gmail.com

Giris vo Magqsad: Laborator analizlarin keyfiyyatinin qiymatlandirilmasi klinik gararlarin
diizgiin verilmasi baximindan asas shamiyyat dasiyir. Analitik performansin obyektiv va diizglin
giymatlandirilmasi laborator naticalarin etibarhiligini, daqiqliyini ve klinik istifadeys yararlhiligini
tomin edir. Bu magsadls laboratoriya tacriibasinda beynalxalq saviyyada gabul olunmus keyfiyyat
gostaricilarindan ve performans standartlarindan istifads olunur. Bu tedgiqatin magsadi laborator
analizlarin analitik performansim (icaze Verilon Umumi Xata) Total Allowable Error (TAE) asasinda
giymatlandirmak va alda olunan naticalori mévcud beynslxalq keyfiyyat standartlari ¢argivesinda
tohlil etmakdir.

Material vo Metodlar: Todgiqatda DTX HTBI Markazi Laboratoriyasimin, ROCHE Diagnostics
Cobas C311 avtomatlasdirilmis biokimyavi analizatorunda ol¢iilmiis 19 biokimyavi analiz iizra daxili
va xarici keyfiyyot nazarat melumatlarindan istifads edilmisdir. Daxili keyfiyyata nazarat ii¢iin 19
biokimyavi test tizra 20 gilinlitkk dovr arzinds (01.01.2026-20.01.2026) monitoring naticalari (Level 1
va Level 2) calismaya daxil edilmisdir. Xarici keyfiyyot nazarati liclin son 6 ay arzinda 19 test lizro
EQAS (External Quality Assessment Scheme -Xarici Keyfiyyatin Qiymatlondirilmasi Sistemi)
naticelari analiz edilmisdir. Daxili vo xarici keyfiyyotoa nozaret molumatlari asasinda analitik
gbstaricilar - BIAS, SD (Standard Deviation - Standart Sapma), CV (Coefficient of Variation - Variasiya
9msal1) ve Total Error (TE) - hesablanmisdir. Hesablanan TE dayarlari, CLIA tarafinden miiayyan
edilmis TAE limitlori ilo miigayise olunmusdur. (TE = Bias + 1.65xCV)

Natica va Yekun. Tahlillar naticesinde metodlarin analitik etibarlilig1 tesdiglenmis va biitiin
giymatlandirilmis gostaricilar qabul edils bilan limitlar daxilinds oldugu miiayyan edilmisdir. Bu
naticalar laborator testlarin standartlara uygun va etibarh analitik performans sargiladiyini gdstarir.
Bu sababdan , analoji yanasmanin digar laboratoriyalarda da tatbiqi tovsiys olunur.

Acar sézlor. Bias, CV, SD, TE, Umumi icaza verilan xata, Analitik performans

Bias

TEST PCC1CV |Pcc2cv | (Orta) |CV | TAE | Limit(CLiA)
Albumin 21 24 1,83 |3,19|7,09 | +8%
Alanin

aminotransferaza

(ALT) 2,3 15 1,13 |2,75|5,66 | +15%
Amilaza 14 14 0,74 1,98 (4,01 | +20%
Sidik turgusu 13 13 1,33 |1,84|4,36 | +10%
Aspartat

Aminotransferaza(AST) | 2,8 17 1,32 |3,28 6,72 | +15%
Bilirubin total 2 15 1,07 [2,50 5,20 | +20%
Kalsium (Ca) 1,2 0,9 061 [1,50)3,09 | +8%
Asagi sixhglh

lipoprotein (LDL) 25 2,7 313 |3,689,20 | +20%
Sidik cévheri 23 19 1,14 |2,98 (6,06 |+9%
Qamma qlutamil

transferaza (GGT) 2 24 057 |3,12]5,72 | +15%
Qliikoza) 23 22 1,27 |3,18 6,52 | +8%
Domir 16 13 0,76 |2,06|4,16 | +15%
Laktatdehidrogenaza

(LDH) 2 0,73 |2,83|5,40 | +15%
Qolovi fosfataza

| (ALP) 23 2,1 221 [3,11)7,35|+20%
Yiiksok sixhigh

lipoprotein

(HDL) 1,6 1,3 0,93 |2,06 (4,33 |+20%
Kreatin kinaza

(CK) 1,7 15 1,01 2,27 |4,75 | +20%
Kreatinin 22 17 1,68 |2,786,27 | +10%
Magnezium (MG) 24 22 1,41 [3,26 (6,78 | +15%
Total Xolestrol 2,5 2,6 0,50 |3,616,45 |+10%

Cadval 1. Analitik performansin qiymatlandirilmasi
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MODIFIYE DiSK DIFUZYON YONTEMIYLE ACINETOBACTER SPP.
IZOLATLARININ KOLISTIN DIRENCININ SAPTANMASI

Kutay DEMIREL!, Ali Fazil ANIL2, Akin Goksu OKTAYER3, Seyma
Aybiike OZYAR KURTCU*, Nese inal KIBAR?, Tugba Kula ATiKz2, Ash
Gamze SENER?, Banu SANCAK3

1Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Balikesir/ Tiirkiye
2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Balikesir/Tirkiye
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Ankara/Tiirkiye
4 Eytipsultan Devlet Hastanesi

kutay.demirel0@gmail.com

Bilindigi tizere kolistin, agar ortamina yeterince difiize olamadig i¢in kolistin ile disk difiizyon
testi EUCAST/CLSI standartlarina gére dnerilmemekte, bunun yerine altin standart olarak sivi mik-
rodiliisyon(BMD) yontemi onerilmektedir. Calismamizda, 21 adet Acinetobacter spp. izolatinin kolis-
tin duyarhlig, BMD tabanli Bruker-UMIC kolistin kiti ve tarafimizca dnerilen predifiizyon prosediirii
kullanilarak degerlendirilmistir. Predifiizyon prosediiriinde her bir izolat i¢in dort plak kullanilmig
olup (BD MHAII), bunlarin ikisine 10ug’lik ticari Oxoid-kolistin diski, diger ikisine ise 10pg’lik ticari
Bioanalyse-kolistin diski yerlestirilmistir. Bu plaklar, kolistinin agara daha iyi difiize olmasini
saglamak amaciyla bakteri ekimi yapilmadan 6nce 35°C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Daha sonra,
saflastirilmis ve MALDI-TOF-MS ile tanimlanmis 21 adet Acinetobacter spp. izolatina ait 0.5 McFar-
land tiirbidite standardina uygun bakteri siispansiyonlari hazirlanmistir. Predifiizyon siiresinin
ardindan diskler agardan uzaklastirilmis ve hazirlanan stispansiyonlar plaklara ekilmistir. Plaklar
35°C’de 18 saat inkiibe edilmistir. Ayn siispansiyonlar kullanilarak kolistin duyarliligy, ticari BMD
(broth microdilution) kiti ile de degerlendirilmistir. Sonuglar SPPSv22.0 ile degerlendirilmis, regres-
yon analizi ile elde edilen denklemler aracigiyla zon caplar1 ve MIK degerleri arasindaki iliski hesap-
lanmustir. Oxoid diskleri kullanilarak yapilan analizlerde R?=0.857 bulunmus, zon ¢aplarindan MiK
degerleri hesaplanmis ve Esansiyel uyum (=Essential agreement=EA) %100 (42/42) bulunmustur.
Bioanalayse diskleri kullanilarak yapilan analizlerde R?=0.743 bulunmus EA %88 (37/42) bulun-
mustur. Yapilan hesaplamalar sonucunda, dnerilen predifiizyon prosediirii kapsaminda Acinetobac-
ter spp. izolatlar1 i¢in inhibisyon zon cap1 229 mm olanlar duyarli, <28 mm olanlar ise direngli olarak
siniflandirilmistir. Bu sinir deger g6z oniine alinarak yapilan degerlendirmede BMD ile kategorik
uyum (CA) %100 (84/84) olarak bulunmustur.Ozellikle zon ¢aplarina dayal olarak yapilan MiK
hesaplamalarinda elde edilen ytliksek EA, modelin dogrulugu acisindan umut verici bulunmustur.
Aym1 yontem, 8. KLIMUD Kongresi kapsaminda 44 adet K.pneumoniae izolati iizerinde uygulanmistir.
K.pneumoniae izolatlari icin 228 mm duyarlilik sinir1 olarak belirlenmis olup (BMD’de <2 mg/L=S)
benzer sekilde, Acinetobacter spp. izolatlarinda 229 mm zon ¢ap1 duyarlilik (BMD: <2 mg/L=S) sinir1
olarak belirlenmistir. Bu durum kolistin disklerinin predifiizyon prosediiriiyle agara yayiliminin
tutarli oldugu yoniinde degerlendirilmistir.

FO . PO
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QADINLARDA VAGINAL STREPTOCOCCUS AGALACTIAE
KOLONIZASIYASININ YAYILMASI VO ANTIBIOTIK
REZISTENTLIYININ QiYMOTLONDIRILMOSI

Lalo KAZIMOVAS, Ruqiyys SOMODZADO9?, Yavor HACISOY?, Ramin BAYRAMLI!
1Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya Kafedrasi, Baki, Azarbaycan
2nci Laboratoriyalari, Baki, Azarbaycan

lalekazimova304@gmail.com

Giris: Streptococcus agalactiae (S. agalactiae; Qrup B streptokok; GBS) ana va yenidogulmus
saglamligy {iciin mithiim risk faktoru olub, dogus zamam vertikal otiiriilms vasitasilo neonatal sepsis,
pnevmoniya vo meningit kimi agir infeksiyalara sabab ola biler. Bu tadqgigatin maqsadi rutin
ginekoloji miiayina li¢clin miiraciat edan gadinlarda vaginal GBS kolonizasiyasinin yayilma tezliyini
miiayyan etmak va izolatlarin antibiotik hassasliq testi (AHT) naticalarini giymatlandirmakdir.

Material vo metod: Tadqiqat 2021-2026-c1 illar arzinds Baki saharinda yerlason HB Giiven
klinikasina rutin kontrol maqgsadila miiracist edan qadinlardan gotiiriilmiis vaginal stiriintii niimuna-
larinin retrospektiv olaraq laboratoriya malumat bazasindan alds edilmis kultivasiya naticalarina
asaslanir. Inkubasiya sonrasi slds edilon siibhali koloniyalar morfologiyasi, Gram boyama, hemoliz
xiisusiyyatlori, katalaza ve CAMP testlari ilo identifikasiya olunmusdur. izolatlardan olds edilon AHT
naticalari European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) standartlarina
uygun giymatlandirilmisdir.

Noaticalar: Umumi yayilma tezliyi 3.3% (n=24) taskil etmisdir. GBS pozitiv gadinlarin yas
ortalamasi 31.2 # 5.1 il (min-maks: 21-40), median yas isa 30.5 il olmusdur. S. agalactiae stammla-
rinin AHT naticalarine asasan biitiin izolatlarin penisilline hassas oldugu (100%) miuayyan
edilmisdir. Bununla yanasi, eritromisina 58.3%, klindamisina 50% va tetrasiklina 50% hallarda
rezistentlik agkar olunmusdur (Cadval 1). Yekun: 9lda olunan naticalar gostarir ki, S. agalactiae
vaginal kolonizasiyasi nisbaton asagi tezlikde miisahids olunsa da, onun klinik shamiyyati yiiksak
olaraq qalir. Makrolid va klindamisina qarsi yiiksak rezistentlik, xiisusils penisillin allergiyasi olan
xostalorda alternativ miialica secimlorini mohdudlasdira bilor. Yas ortalamasinin 31.2 + 5.1 il olmasi
kolonizasiyanin asasan reproduktiv yas qrupunda rast galindiyini gdstarir. Diinya lizra aparilmis
tadqiqatlarda kolonizasiya gostaricilari metod va populyasiyadan asili olaraq 9-37% arasinda
dayisir. Bu tadgigatda alda olunan asag gostarici istifade olunan metodlarin (yalmz vaginal niimuns,
selektiv miihitlarin tatbiq olunmamasi va s.) kolonizasiyani tam aks etdirmamasi ila alagadar ola
bilar. Bu baximdan, rutin mikrobioloji miuayinalerde GBS-in aktiv skrininqi ve vaxtinda
identifikasiyasi neonatal agirlasmalarin profilaktikasinda miithiim rol oynayir.

Acar sozlar. Antibiotik hassasliq testi, Qrup B streptokok (GBS), Streptococcus agalactiae, vagi-
nal kolonizasiya, vaginal striintii.
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Streptococcus agalactiae pozitiv gadinlarmn yas gostoricilri

Antibiotik Hassas n (%)||Davamli n (%)"Yﬁksak dozada hassas n (%)
Penisillin 24 (100%) |0 I
Klindamisin 12 (50%)  [[12 (50%) o
Eritromisin 10 (41.7%) (|14 (58.3%) [0
Gentamisin 24 (100%) |0 0
Trimetoprim-sulfametoksazol||18 (75%) 6 (25%) ||0
Tetrasiklin 12 (50%) 12 (50%) 0
Levofloksasin 0 4 (16.7%) 20 (83.3%)
Rifampisin 24 (100%) ||0 0
Vankomisin 24 (100%) [0 0
Teikoplanin 24 (100%) [0 0
Linezolid 24 (100%) [0 I
Tigesiklin 24 (100%) 0 0

Vaginal Streptococcus agalactiae-nn antibiotik hassasiig naticalari
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QAN ZORDABINDA TOXOPLASMA GONDII-Y9 QARSI ANTICISIMLOR
ASKAR EDILMIS $9XSLORDO HEMATOLOJi PARAMETRLORIN TODQIQi

Motanat QODIMLIL, Leyla 9MIROVA1, Diinya ABASOVA!,
Rugqiyys SOMODZADJ1, Aynur IBRAHIMXOLILOVA1
1V.Y.Axundov adina Elmi-Tadqiqat Tibbi Proflaktika Institutu
matanatmammadlil 986@gmail.com

Toxoplasma gondii (T.gondii) qida va su vasitasila yoluxan, genis yayilmis hiiceyradaxili parazit-
lordandir. infeksiya aksor hallarda yiingiil klinik slamatlarls miisayiat olunsa da, immun sistemi zaif
saxslarda va hamilalik dovriinda ciddi fasadlara sabab ola bilar. Seroloji diagnostika infeksiyanin
kaskin va ya xroniki marhsalasinin miiayyean edilmasinda asas laborator iisullardan biridir.

Tadqigatin maqsadi. Tadqgigatin maqgsadi klinik laboratoriyaya daxil olan gan niimunalarinda
T. gondii-ya qarsi anticisimlorin (anti-T.gondii IgM, anti-T.gondii IgG) miiayyen edilmasi va sero-
pozitivlik agkar edilmis sexslarda imumi gan gostaricilarinin miiqayisali tahlilidir.

Material vo metodlar. Tadgigat V.Y. Axundov adina Elmi Tadqigat Tibbi Profilaktika
Institutunun klinik laborato-riyasina daxil olmus qan niimunsleri asasinda aparilmisdir.
Toxoplasma gondii-ys qars1 IgM va igG anticisimlori ELISA tisulu ilo (NovaLisa™, Almaniya) tayin
edilmis, naticelor Stat Fax 4700 (ABS) cihazinda oxunmugdur. Umumi qan gostaricilari (leykosit,
neytrofil, limfosit, monosit, trombosit vo eritrositlorin ¢okma siirati) Sysmex XN-330 (Yaponiya)
analizatoru il giymatlandirilmisdir. Naticaler laboratoriyanin referens interval gostaricilarina asasan
interpretasiya edilmisdir.

Naticalar. Tadgigata daxil edilmis 222 saxsin 60-da (55.5%) T. gondii-ya qarsi seropozitivlik
askar edilmisdir. Seropozitiv hallarin 3%-de anti-T.gondii IgM, 97%-ds ise anti-T.gondii igM
pozitivliyi miisyysn edilmisdir. Seropozitiv soxslarin 45-i qadin (75%), 15-i kisi (25%) olmusdur.
Yas qruplar1 Uzro on yilksak seropozitivlik 18-40 yas intervalinda (45%) askar olunmusdur.
Seropozitif soxslords leykosit sayinda 1.7% hallarda azalma, 10% hallarda artim miisahida
edilmisdir. Limfosit faiz gostericisi 8.3% saxsda normadan asagi olmusdur. Neytrofil faiz gostaricisi
3.4% soxsda, monositin miitlaq say1 ise 5.1% soxsde normadan yiiksak geyds alinmisdir.
Trombosit gostaricilari biitiin saxslords referens interval daxilinda olmusdur.

Yekun. Tadgiqat naticaleri gostarmisdir ki, T.gondii seropozitivliyi insanlarda asasan
xroniki merhalode (anti-T.gondii IgG pozitivliyi) miisahide olunur ve hematoloji gdstaricilorin
boyiik aksariyyati referens interval daxilinda dayisir. Az sayda sexsda limfosit azalmasi va nisbi
neytrofil-monosit artimi geyda alinmisdir ki, bu da infeksiyanin immun cavabla slagsli miimkiin
tosirlorini gostera bilar. Bu sababla seroloji naticalorin timumi qan gostericileri ilo birlikda
giymatlandirilmasi toksoplazmozun laborator diagnostikasinda daha kompleks va diizgiin
interpretasiyaya tohfa vera bilar.

Acar sézlor. Anticisim, hematoloji gostaricilar, Toxoplasma gondii, anti-T.gondii igM, anti-T.gondii
igG.

T. gondii uzra seroloji va hematoloji gostaricilar
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DISTRIBUTION OF PATHOGENS AND CO-INFECTIONS IN THE GENITAL
MULTIPLEX RT-QPCR PANEL: THEIR ASSOCIATION WITH HIV POSITIVITY
AND DEMOGRAPHIC FACTORS

Murat YAMAN?, Gizem NIGDELIOGLU?1, Arzu iLKIt
1Marmara University Training and Research Hospital - Istanbul (Ttirkiye)
0.9zm4345@gmail.com

Background: This study aimed to evaluate the distribution of genital pathogens and co-infection
patterns using a multiplex RT-qPCR method and to investigate their associations with age, sex, and
HIiV status, thereby contributing to the epidemiology and clinical management of sexually
transmitted infections (STis). Methods: A retrospective analysis was conducted on 1,217 patients
who underwent STI panel testing between January 2024 and December 2025. Following nucleic acid
extraction (Zybio-EXM/3000), pathogens were detected using a multiplex RT-qPCR assay (Bioeksen,
Tiirkiye; CFX96 Real-Time PCR). The effects of HIV status, age, and sex on pathogen prevalence and
co-infection were assessed using multivariable logistic regression analysis. Adjusted odds ratios
(aORs) with 95% confidence intervals (Cis) were calculated, and a p value < 0.05 was considered
statistically significant. Results: 59.6% of patients were male , 40.4% were female and 87.4% were
adults. HIV seroprevalence was 9% (n=109). Among HiV-positive individuals, 96.3% were adults. in
this group, the proportion of males was 84.4%, significantly higher than in the HiV-negative group
(p<0.001). The most frequently detected agents were *Ureaplasma spp.* (36.9%) and *Gardnerella
vaginalis* (32.5%). In multivariate logistic regression analysis, an inverse association was found
between *Ureaplasma spp.* and HiV positivity (aOR=0.58; 95% Ci: 0.35-0.97; p=0.037). HSV-2
prevalence was 1.15%. HIV positivity increased the likelihood of HSV-2 detection approximately 5-
fold (aOR=5.09; 95% Cl: 1.47-17.65; p=0.010) (Table 1). Overall co-infection prevalence was 23.8%
(290/1217). Male sex (aOR=0.17; 95% ClI: 0.12-0.22; p<0.001) and increasing age (aOR=0.98; 95%
Ci: 0.97-0.99; p=0.001) were identified as factors reducing co-infection risk. There was no difference
between HIV-positive and HIV-negative groups in overall pathogen detection rates (p=0.158).
However, complex multiple infections with three or more pathogens were higher in the HIV-positive
group (p=0.049) (Table 2). Conclusion: The findings highlight the importance of demographic factors
and sensitive molecular diagnostic methods in ST management. Acar sozlor Genital infections, Co-
infection, HiV, Multiplex RT-qPCR, Sexually transmitted infections

Table 1. Multivariate Logistic Regression Analysis — Selected Results

HIV Positivity (HSV-2) 5.09 1.47-17.65 0.010
Male Gender (Co-infection) 0.17 0.12-0.22 <0.001
Age Increase (Co-infection) 0.98 0.97-0.99 0.001
aOR: Adjusted Odds Ratio; CI: Confidence Interval. Models were adjusted for age, gender,
and HIV status.

Table 2. Pathogen Co-infection Combinations and Distribution Rates by HIV Status
HIV Neganve HIV Positive Total
Pathogen Combinations n=261 (% =29 (%) 1=290 (%) p value

Dual Combinations

Ureapl spp. + G. vaginali 98 (37.5%) 6 (20.7%) 104 (35.9%) 0.324
Ureaplasma spp. + M. hominis 42 (16.1%) 4 (13.8%) 46 (15.9%) 0.65
G. vaginalis + M. hominis 35 (13.4%) 3 (10.3%) 38 (13.1%) 0.782
Other Dual Combinations 24 (9.2%) 5(17.2%) 29 (10.0%) 0.045*
Triple Combinations

Ureaplasma + Gardnerella + M. hominis 38 (14.6%) 5(17.2%) 43 (14.8%) 0.115
Ureaplasma + Gardnerella + HSV-2 12 (4.6%) 4 (13.8%) 16 (5.5%) 0.002%**
Other Polymicrobial Combinations 12 (4.6%) 2 (6.9%) 14 (4.8%) 0.45

Note: Patient numbers are presented as n. Statistically significant difference; *p < 0.05, **p < 0.01
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ENA GENiS PANELININ IMMUNOBLOT USULU iL9 QiYMOTLONDIRILMOSi
VO AUTOANTICISIMLORIN RASTGOLMO TEZLiYININ TOHLILI

Ruqiyys SOMODZADO9}, il-Ay OLOFSORLIz, Qonco ABBASOVAL,
Yavar HACISOYZ, Ramin BAYRAMLI?
1INCI Laboratoriyalan Markaz Filial, Mikrobiologiya Laboratoriyasy, Baki/Azarbaycan
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya Kafedrast
ilay.alafsar98@gmail.com

Giris vo Magsad:Autoimmun xastaliklor immun sistemin 6z hiiceyralarina qarsi reaksiya
vermasi ilo xarakterize olunan miirokkab patologiyalardir. Miiasir laborator diagnostikada ekstrakte
edils bilan niive antigenlorins garsi anticisimloarin (anti-ENA) immunoblot metodu ils tayini autoim-
mun xastaliklorin diferensial giymatlondirilmasinds miithiim rol oynayir. Bu tadgigatin magsadi
Immunoblot metodu ilo icra edilmis ENA genis panel testinds askarlanmis autoanticisimlarin
rastgalma tezliyinin retrospektiv tahlilidir. Material va Metod:Tadgigata 01.06.2025-01.09.2025
tarixlori arasinda “INCI Laboratoriyalar’’min Markaz filialinda (Baki, Azarbaycan) miixtslif autoim-
mun xastalik slibhasi ilo miiraciat etmis saxslorin gan niimunalari daxil edilmisdir. ENA genis panel
testi BLOT-LINE ANA (Biosystems, Ispaniya) test kiti ilo Immunoblot (Lineblot) iisulu ilo, RAYTO
BlotRay 866 tam avtomatlasdirilmis cihazinda (Biosystems, Ispaniya) icra edilmisdir. Umumilikde 22
spesifik autoanticisim eyni vaxtda analiz edilmisdir. Striplarde amals galon bantlarin intensivliyi
giymatlondirilorak miivafiq autoanticisimlar pozitiv, neqativ ve serhadda yiiksak olaraq raporlanmis-
dir. Noaticalar:Tadgiqata imumilikde 66 xaste daxil edilmis vo onlardan 28-ds (42,4%) spesifik
autoanticisim pozitivliyi miiayyoan edilmisdir. Pozitivlik askar olunmus xastalarin 7-si (25%) Kisi, 21-i
(75%) isa qadin olmusdur. Yas qruplari iizra bolgliys asasan, pozitivlik pediatrik qrupda 2 xastada
(7,1%), ganc qrupda 10 xastada (35,7%), orta yas qrupunda 13 xastada (46,4%), yash qrupda isa 3
xastada (10,7%) miisyyan edilmisdir. Pozitiv anticisimlar arasinda an yiiksak rastgalma tezliyi anti-
Niikleosom anticismina maxsus olmusdur (n=6; 21,4%). Digar anticisimlarin rastgsalma tezliyina
baxildiginda; anti-DFS-70-3 xastada (10,7%), anti-dsDNT -2 xastada (7,1%), anti-Ro52 -2 xastads
(7,1%) va anti-M2-1 xastada (3,6%) askar olunmusdur. Qrafik 1. ENA genis panelinds askar edilmis
autoanticisimlarin paylanmasi Yekun: 9lda olunan naticalar gostarir ki, anti Niitkleosom anticismi
rastgalma tezliyina géra dominantliq taskil etmis, anti-DFS70 vo anti-dsDNT iss orta tezlikda rast
galinmisdir. Buna goéra do ENA panelinin genis tatbiqi xastalarin diagnostik tasnifatinin daqgiqlas-
dirilmasina, miialice strategiyasinin fardilasdirilmasins, risk qruplarinin miiayyanlasdirilmasina va
xostalik aktivliyinin monitoringina bdyiik téhve vermakdadir. Homginin, ENA panelinin immunoblot
tisulu ila tatbigi coxparametrli autoanticisim profilinin eyni vaxtda qiymatlandirilmasina sarait
yaratmaqdadir. Acar sézlar Anti-DFS-70, anti-dsDNT, anti-Niikleosom, anti-Ro52, ekstrakte edila
bilon niive antigenlar (ENA) paneli, immunoblot metod.
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MONITORING CONTEMPORARY PARENTAL ATTITUDES
TOWARD IMMUNIZATION

Sara QURBANOVA}, Giinel VOKILOVA?, Xadica HUSEYNOVAS3

1Azarbaycan Tibb Universiteti
2Azarbaycan Tibb Universiteti 3Azarbaycan Tibb Universiteti
vakilova.gunel@gmail.com

Relevance: Immunization is widely recognized as one of the most significant achievements of
modern medicine, having substantially reduced the incidence of infectious diseases such as
poliomyelitis and diphtheria, and leading to the eradication of smallpox. Despite these results,
sustained high vaccination coverage remains essential to prevent the re-emergence and further
spread of vaccine-preventable diseases. Although the safety and effectiveness of vaccines are well
established, cases of refusal of immunization continue to rise, increasing the risk of infectious disease
outbreaks among children. Multiple factors, including awareness, trust in healthcare professionals,
and confidence in the healthcare system, influence parental attitudes toward immunization. in
addition, misinformation disseminated through social media and other non-authoritative sources
plays a significant role in shaping negative perceptions of vaccination. Materials and Methods: The
study examined parents’ attitudes to childhood immunization and factors affecting preventive
vaccination. A 12-question survey was used to assess attitudes toward vaccines, and the responses
were statistically analyzed. Additional data were collected from vaccination rooms of several
pediatric polyclinics in the city. Results: The study included 164 respondents, the majority of whom
were mothers (85.9%). Most participants (91.5%) reported being informed about infectious diseases
and their complications. Awareness of vaccines was associated with better adherence to the
vaccination schedule (55.5%). Nevertheless, 42.1% of respondents reported refusing vaccination.
The vaccines most frequently refused were DTP (18.4%) and MMR (14.7%). Fear of adverse effects
was identified as the leading reason for refusal (34.8%). Analysis of records from a single outpatient
clinic showed that over 11 months, 1,327 parental refusals were recorded among 18,799 planned
immunization procedures. Conclusion: Although parents generally possess basic knowledge about
vaccination, a considerable proportion continue to refuse immunization for their children. This is
largely associated with misinformation from non-authoritative sources, insufficient public awareness
activities, and inadequate communication between healthcare professionals and parents. Acar sozlor
Keywords: immunization, vaccine, immunoprophylaxis, monitoring.
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DOLAYI IMMUNOFLUORESSENSIYA USULU iL9 APARILAN ANTI-NUKLEAR
ANTICiSIM TESTLORINDO SITOPLAZMATIK VO QARISIQ PATTERNLORIN
RASTGOLMO TEZLiYININ QiYMOTLONDIiRILMOSi

Rugqiyya SOMIDZAD9J1, Fatime HEYDOROVA?, Qon¢ca ABBASOVA?,
Leyla MOMMODOVAL, Yavar HACISOY2, Ramin BAYRAMLI?

1[NCI Laboratoriyalart Markaz Filial, Mikrobiologiya Laboratoriyasi, Baki/Azarbaycan
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya Kafedrasi

Giris: Sistemik autoimmun xastaliklarin laborator diagnostikasinda antinuklear(anti-niiva)
anticisimlarin (ANA) miiayyan edilmasi skrininq marhalasinin asas istigamatverici testlarindan
biridir. ANA testinin icrasinda dolayr immunofliioressensiya reaksiyasi (IFR) yiiksok hassashga malik,
etibarli va genis tatbiq olunan tisuldur. Bu metod miixtsalif niiva va sitoplazmatik antigenlara qars1
amoala galmis autoanticisimlarin eyni vaxtda askarlanmasina ve onlarin spesifik fliioressensiya pat-
ternlorinin vizual qiymatlondirilmasine imkan verir. Bu sababdan IFR ANA skrininginds qizl stan-
dart laborator iisul kimi gabul edilir. Toedgigatin magsadi IFR tisulu il aparilmis ANA testlarinda
sitoplazmatik va qarisiq (miks) patternlarin rastgalma tezliyinin retrospektiv tohlilidir. Material vo
Metod: Tadgiqata 01.01.2025 30.06.2025 tarixlori arasinda Baki seharinds yerlason INCI Laboratori-
yalarinin Markazi filialinda sistemik autoimmun xastalik siibhasi ilo ANA testi icra edilmis xastalar
daxil edilmisdir. Testlar IFR iisulu ilo iPRO V2 (Biosystems, Ispaniya) avtomatlasdirilmis analizato-
runda aparilmisdir. Substrat kimi HEp-2 (insan epiteli mansali karsinoma hiiceyralori) istifada
olunmusdur. Pozitiv niimunalorda fliloressensiya patternlari International Consensus on ANA
Patterns (ICAP) tosnifatina uygun olaraq ANA pattern kodlar1 (AC) asasinda giymatlandirilmisdir.
ANA {iciin pozitivlik haddi 21:80 titr gobul edilmisdir. Naticolar: Umumilikda 426 xastonin ANA
naticalari tahlil edilmis vo 74 xastada (17.4%) ANA pozitivliyi askar olunmusdur. Xastalarin 81%-ni
gadinlar taskil etsa da, pozitivlik qadinlar (17.1%) va kisilar (18.5%) arasinda oxsar olmusdur. on
yiiksak pozitivlik 31-45 yas qrupunda (31.1%) miisahids edilmisdir. Regional paylanmada an yiiksak
gostaricilar Baki va Abseronda qeyds alinmisdir (18.1% va 18.2%). ANA pozitiv xastalarin 16-da
(21.6%) sitoplazmatik patternlar askarlanmis ve AC-19 dominant olmusdur. Qarisiq patternlar isa
13 (17.6%) xasteda miiayyan edilmis, bu qrupda asasan AC-4/5 va AC-19 kombinasiyasi iistilinliik
toskil etmisdir (38.5%). Yekun: Bu tedgigat Azoerbaycanda ANA-IFR patternlari {izro aparilmis
moahdud sayda arasdirmalardan biri kimi dayarlandirils bilar. Naticalar gostarir ki, sitoplazmatik
autoanticisimlar agag titrlards diger seroloji iisullarla ¢atin askarlansa da, IFR iisulu bu patternlorin
miiayyon edilmasinds daha hassas skrininq yanasmasi temin edir. Eyni zamanda, ICAP tesnifatina
uygun standart gqiymatlandirms isa naticalarin miiqayisaliliyini artiraraq laborator diagnostikanin
keyfiyyatinin yiiksaldilmasina tohfs verir. Agar sézlar Anti-nuklear anticisimlar (ANA), ANA pattern
kodlar1 (AC), dolayr immunofliioressensiya reakiyasi (IFR), HEp-2 hiiceyralori, international
Consensus on ANA Patterns (ICAP), sitoplazmatik patternlar

itoplarmatik patternlarin yaylar era bilgisi
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YETIiSKIN STIiLL X9STOLIYi IL9 OLAQOLI FESLF (UZAQ SO9RQ
SKARLATINAYABONZOR QIZDIRMASI)-ILK KLiNiK HAL

Hacar HEYBOTOVA?, Farrux SODIiROV2

1Kliniki Tibbi Markaz 2Abseron Rayon Markazi xastaxanasi
heybatovahecer13@icloud.com

Yersinioz infeksiyasi nadir va sporadik rast galinan infeksiyadir. Daha ¢ox ¢iy va ya az bismis
donuz ati mahsullarindan yoluxur. Artrit, faringit, hepatit, davaml qizdirma, qarin nahiyada agrilar,
mezenterik limfadenit, appendisit taqlidi kimi klinik prezentasiyalarla rastlana bilir . Sporadik rast
golindiyi bildirilsa da kultivasiyadaki ¢atinliklar, yaxin novlarlarla (Yersinia pestis, Yersinia enteroco-
litica) yuksak genetik banzarlik (64%), 0:9 serovarlarinin Bruselloz ilo ¢arpaz serotip reaksiyalari va
klinik prezentasiyanin muxtalifliyi diagnozda gecikmalara sabab olur . Yersinia pseudotuberculosis-
in FESLF (Uzaq sarq skarlatinaya banzar sindrom) patogenezinds miihiim rol oynayan YPM
(Y.pseudotuberculosis-dan slda edilon mitogen) adli superantigenlari T limfositlarin siiratli coxalma-
sina va toksik sok sindromuna sabab olur [1]. Buna gora das, digar klinik formalardan daha agir gedisi
ilo secilir. Letalhiq 11-75% arasinda dayisir. 1984-cii ilds R .Colebunders ve hammiialliflari tarafindan
yersinioz infeksiyasina bagh Still xastaliyi bildirilsa da bu Yersinia enterocolitica névii ils alagali
olmusdur . Yersinia pseudotuberculosis-a bagl bels bir hal ilk dafadir taqdim olunur. Taqdim
etdiyimiz klinik hal Yerisinia pseudotuberculosis-in da still xastaliyi ila alagali ola bilacayini stibut
edir. Bu klinik halda Y.pseudotuberculosis infeksiyasi tasdiqlonmis 19 yash xastada terapevtik
rezistentlik sababindan Still xastaliyi diagnozu qoyuldu, sonraklinik remissiya alda edildi.

Acar sozlar. FESLF, Still xastaliyi, yersinioz, Y.pseudotuberculosis
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ANTINUKLEAR ANTICiSIM TESTLORINDO DOLAYI
IMMUNOFLUORESSENSiYA USULU ILO MUDYYON EDILON
POZITIVLIK TEZLIYININ VO NUV®O TiPLI FLUORESSENSIYA

PATTERNLORININ TODQIQi

Ruqiyys SOMODZAD9J1, Qongo ABBASOVA!, Fatimo HEYDOROVA?,
Leyla MOMMODOVA1, Yavar HACISOY2, Ramin BAYRAMLI2

1inci Laboratoriyalart Markaz Filial, Mikrobiologiya Laboratoriyasi, Baki/Azarbaycan
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya kafedrasi, Baki/Azarbaycan

gonchaabbasova2001@gmail.com

Giris vo Magqsad: Autoimmun xastaliklor immunoloji toleranthgin pozulmasi naticasinda
immun sistemin 6z antigenlarina qarsi patoloji immun cavab formalagdirmasi ila xarakteriza olunan
xostaliklor qrupudur. Antinuklear anticisimlor (ANA) dolayr immunofliloressensiya reaksiyasi (iFR)
isulu ils tayini yilksak hassasliq tomin edir va fliloressensiya patternlarinin spesifik vizual identifika-
siyasina imkan verir. Bu xiisusiyyatlorine gors IFR, sistemik revmatik autoimmun xastaliklarin
skrininginda quzil standart laborator test iisulu kimi gabul edilir. Bu tadgigatin magsadi iFR iisulu ilo
aparilmis ANA testlarinda askar olunan niive tipli patternlarin ratsgalma tezliyinin retrospektiv
sokilda giymatlondirilmasidir.

Material vo Metod: Bu tadqgigata 01.01.2025-30.06.2025 tarixlari arasinda INCI Laboratoriya-
larinin Markaz filialinin Mikrobiologiya sébasinin, Autoimmun laboratoriyasina (Baki sahari),
sistemik revmatik autoimmun xastalik siibhasi ilo miiraciat etmis xastalars aid serum niimunalari
daxil edilmisdir. ANA testlori IFR iisulu ilo, iPRO V2 (Biosystems, Ispaniya) tam avtomatlasdiriimis
analizatorunda hayata kecirilmisdir. Yiiksak spesifiklik iiciin ikili substrat sistemi; HEp-2;insan epiteli
monsali sis (karsinoma) hiiceyralori vo meymun qaraciyar toxumasi istifads olunmusdur. Aparilmis
fliiloresan mikroskopiya naticasinds askar olunan pozitiv niimunalar international Consensus on
ANA Patterns (ICAP) klassifikasiyasina uygun olaraq ANA pattern kodlar1 (AC) asasininda qiymat-
londirilmis va =1:80 titr pozitivlik haddi kimi gobul edilmisdir.

Noticalor: Umumilikds, tedgiqata daxil edilon 426 xastenin 74-da (%17,4) ANA pozitivliyi
askarlanmis, niiva tipli ANA paternlari ise 49 (%66,3) xastada miiayyan edilmisdir. Xostalorin 345-i
(%81,0) gadin, 81-i (%19,0) kisi olmusdur. Qadinlar arasinda ANA pozitivlik nisbati 17,0%, kisilor
arasinda isa 18,5% tagkil etmisdir. ANA niiva tipli patternlarin paylanmasina baxildiqda: AC-1
(Nuklear homogen) - 12 (16,2%), AC-5 (Kobud danavar) - 11 (14,9%), AC-2 (Six inca danalavar) va
AC-4 (Inca denaver) har biri 7 (9,5%), AC-4/5 (Nuklear Danavar) isa 6 (8,1%) xastode miiayyon
edilmisdir. (Sakil 1). ANA pozitivliyi an yliksak 41-60 yas qrupunda goriilmiisdiir (%39,0). Pozitiv
hallarin boylik hissasi Abseron (71,4%) va Baki (23,2%) tizrs uistiinliik taskil etmisdir, galan 5,4% isa
digar bolgalarin payina diismiisdiir.

Yekun: Alinan naticalar gostardi ki, IFR {isulu ila ANA skrininginda niive tipli patternlarin iden-
tifikasiyasi sistemik revmatik autoimmun xastaliklarin erken askarlanmasi va riskin giymatlan-
dirilmasi ticiin miihiim shamiyyst dasiyir. Eyni zamanda, naticalar 6lkemizda ICAP standartlarinin
tatbiginin fllioressensiya paternlarinin vahid interpretasiyasi ticiin mithiim shamiyyat dasidigini
goOstarmis va bu tadqiqatin bu sahads aparilan ilkin arasdirmalardan biri kimi elmi va praktik aha-
miyyatini vurgulamisdir.

Acar sozlar: Anti-nuklear anticisimlar (ANA), ANA pattern kodlar1 (AC), dolay1 immunofliiores-

sensiya reakiyasi (IFR), HEp-2 hiiceyralari, niive paternlari, International Consensus on ANA Patterns
(ICAP).
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ANA nuva tipli AC patternlarinin paylanmasi
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Sakil 1. ANA niiva tipli patternlarin AC kodlart tizra paylanmast.
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SiDiK NUMUNOLORINDON iZOLYASIYA OLUNMUS
UROPATOGENLORIN NOV PAYLANMASI VO
ANTIBIOTIK DAVAMLILIQ PROFILI

Sorafot OLIZAD!, Viisalo 9HMIDZADI?2, Ruqiyys SOMODZADD3,
Yavoar HACISOY?, Ramin BAYRAMLI!
1Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya Kafedrasi, Baki
2HB GUVON Klinikasy, Baki
3V.Y.Axundov adna Elmi-Tadgiqat Tibbi Proflaktika Institutu, Immunologiya Sébasi, Baki
sarafalizadeh@gmail.com

Giris va Magsad: Sidik yolu infeksiyalar1 (SYI) ham icma, ham do xastexana saraitinda genis
yayllmus infeksiyalardandir. Diagnostik naticalarin gec alda olunmasi empirik antibiotik miialicasinin
tatbiqgini artirir ve bu da antibiotik davamliligina sabab olur. Buna gora da mikroorganizmlarin
yaylilma xiisusiyyatlari va antibiotik davamliliq profillarinin dyrenilmasi mithiim shamiyyat dasiyir.
Tadgigatin magsadi sidik niimunsalarindan izolyasiya olunan uropatogenlarin név paylanmasini va
antibiotik davamlihgini retrospektiv sakilda qiymatloandirmakdir.

Material vo Metod: Tadgigata 01.01.2025-31.12.2025 tarixlori arasinda HB GUVON (Baki,
Azarbaycan) xastoxanasina miiraciat edon ambulator ve stasionar xastalerden alinmis sidik niimuna-
lori daxil edilmisdir. Nimunalar Qoyun ganli ve Eosin Methylene Blue (EMB ) gidali miihitlarina
akilarak 37°C-da 24 saat aerob soraitds inkubasiya edilmisdir. Bakteriyalarin identifikasiyasi vo
antibiotik hassaslq testlari (AHT) ham Disk-diffuziya iisulu, ham do avtomatlasdirilmis VITEK® 2
(bioMerieux, Fransa) sistemi ilo aparilmigdir. AHT naticalori European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) standartlarina uygun olaraq giymstlondirilmisdir.

Naticalar: Umumilikds 620 niimunanin 307-ds (49.5%) klinik shamiyyatli mikrobiyoloji inkisaf
askar olunmusdur. Xastalorin 154-ii (50.2%) gadin, 153-ii (49.8%) kisi olmusdur. izolyasiya edilon
mikroorganizmlar arasinda an ¢ox Escherichia coli (54.4%) olmusdur, onu Klebsiella spp. (15.3%),
Enterobacter spp. (6.5%), Enterococcus spp. (6.2%), Pseudomonas aeruginosa (4.2%) izlomisdir.
Escherichia coli stammlarinda an asag1 davamliliq karbapenemlars (1-1.2%) va nitrofurantoina
(1.8%), an yiiksak isa ampisillin (78%) va sefalosporinlara (45-52%) qarsi olmus, Genislanmis
spektrli beta-laktamazalarin (GSBL) pozitivlik nisbati 50.2% olmusdur. Klebsiella spp.-da GSBL 36%,
karbapenem rezistentliyi 11-13% olaraq miiayyan edilmisdir. Enterobacter spp.-da [-laktam
davamhiligt 55-65% miuayyean edilmisdir. Pseudomonas aeruginosa stammlarinda an ¢ox
fluorxinolonlara (54%) ve karbapenemlara (23-38%) davamliliq askar olunmusdur. Enterococcus
Spp. isa an ¢ox vankomisina 5.3% va fluorxinolonlara 73.6% davamliliq géstormisdir.

Yekun: odabiyyat malumatlarina asasan sidik yolu infeksiyalar qadinlarda daha ¢ox rast galinir.
Lakin bu tadgiqatda oxsar faiz goéstaricilarinin alde olunmasi ambulator va stasionar xastalarin
birlikds daxil edilmasi va segma meyarlarinin fargliliyi ils izah oluna bilar. 9lda edilan naticalar asas
uropatogenlarda antibiotiklora qarsi yiiksak davamliliq saviyyasini va xiisusila genis spektrli
antibiotiklara qars1 artim meylini géstarir. Buna goéra de empirik miialica strategiyalarinin yenidan
nazardan kecirilmasi va effektiv miialica {iciin lokal epidemioloji malumatlarin davamh monitoringi
ilo rasional antibiotik istifadasi tovsiye olunur.

Acar soézlar: Antibiotik davamliliq, Antibiotik hassashq testi, Escherichia coli, Empirik miialica
Genislanmis spektrli beta-laktamazalar, sidik yolu infeksiyalari
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Cadval 1: Sidik niimunalarindan izolyasiya olunmus mikroorqanizmlarin paylanmasi

Mikroorqanizm adi Say n (%)
Escherichia coli 167 (54.4%)
Klebsiella spp 47(15.3%)
Enterobacter spp 20(6.5%)
Enterococcus spp 19(6.2%)
Pseoudomonas aeruginosa 13(4.2%)
Proteus mirabilis 10(3.3%)
Staphylococcus aureus 6(2%)
Acinetobacter spp 4(1.3%)
Streptococcus agalactiae 4(1.3%)
Gemella morbillurum 3(0.9%)
Staphylococcus saprophyticus 2(0.7%)
Staphylococcus hominis 2(0.7%)
Candida spp 2(0.7%)
Serratia marcescens 2(0.7%)
Morganella morganii 1(0.3%)
Citrobacter freundii 1(0.3%)
Gardenella vaginalis 1(0.3%)
Achromobacter xylosoxidans 1(0.3%)
Aeromonas spp 1(0.3%)
Staphylococcus epidermidis 1(0.3%)
Com 307 (100%)

Cadval 2. Sidik ntimunalarindan izolyasiya olunmus mikroorqanizmlarin antibitik davamlilig

nisbatlori

Escherichia coli  Klebsiellaspp  Enterobacter spp  P.mirabilis P.aeruginosa
Amikasin 10/167(6%) 4/44(9%) 0/20(0%) 0/10(0%) 2/13(15%)
AMC 25/167(15%) 14/46(30%) 20/20(100%) 0/10(0%)
Ampicillin 131/167(78%) 47/47(100%) | 20/20(100%) 4/10(40%)
SAM 12/105(11%) 10/28(35%) 7/8(%) 0/6(0%)
Cefepime 76/167(45%) 17/36(36%) 10/20(50%) 0/10(0%) 5/13(38%)
Cefixime 86/167(51%) 19/45(42%) 13/20(65%) 0/10(0%)
Cefotaxime 83/165(50%) 18/45(40%) 13/20(65%) 1/9(11%)
Ceftazidim 77/85(46%) 18/47(38%) 13/20(65%) 0/10(0%) 5/13(38%)
Ceftriaxone 84/167(50%) 18/47(38%) 13/20(65%) 1/10(10%)
Cefuroxime 85/165(51%) 21/47(44%) 7/9(%) 2/8(25%)
Cefazoline 82/158(52%) 18/38(47%)
Ciprofloxacine | 68/166(41%) 22/47(47%) 12/20(60%) 1/10(10%) 7/13(54%)
Levofloxacine 68/166(41%) 22/47(47%) 12/20(60%) 1/10(10%) 7/13(54%)
Gentamisin 16/160(10%) 9/40(23%) 11/20(55%) 1/9(11%)
Ertapenem 2/164(1.2%) 6/45(13%) 2/18(11%) 1/9(11%)
Meropenem 2/164(1.2%) 5/45(11%) 1/12(8%) 1/9(11%) 3/13(23%)
imipenem 2/164(1.2%) 5/45(11%) 1/12(8%) 1/9(11%) 5/13(38%)
Nitrofurantoin | 3/164(1.8%)
Fosfomycin 76/165(46%)
TZP 9/155(5.8%) 12/41(29%) 8/16(50%) 0/10(0%) 6/13(46%)
SXT 76/165(46%) 23/47(49%) 11/19(58%) 3/10(30%)
ESBL 84/167(50.2%) | 17/47(36%) 1/10(10%)
Tobramicin 2/13(15%)
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NITRIT POZITiV XOSTOLORDON iZOLD EDILON
MIKROORQANIZMLORIN NOV VARIASIYASI VO YAYILMA TEZLiYi:
KLINIiKI TODQIQATIN NOTiCOLORI

Viisalo 9HMODZAD®J?, Lalo QQHROMANLIY, Sodine TAGIYEVA?
1Hb Gtivan klinikasi 2Respublika Pediatriya Markazi
ahmadzadavusala@gmail. com

Giris: Sidik yollar infeksiyalar (SYI) klinik praktikada an genis yayilmis infeksion patologiya-
lardan biridir. Sidik analizinda nitritin pozitiv olmas1 asasan qram-manfi bakteriyalarin, xtisusila
enterobakteriyalarin movcudlugunu gostaren muihiim laborator gostericidir. Nitratlarin nitrita
reduksiyasi bakterial metabolizmin naticasi olub, infeksiyanin etioloji faktorunun muayyanlasdiril-
masinda shamiyyatli rol oynayir. Bakterial infeksiyalarin diagnozunda dogru identifikasiya va miia-
lica yanasmalarinin seg¢ilmasi tigiin mikroorqanizmlarin nov miixtslifliyinin arasdirilmasi vacibdir.

Maqgsad: Bu tadqgiqatin asas maqsadi nitrit pozitiv natica gostaran xastalarin sidik niimunalas-
rindan izole edilon mikroorganizmlarin név variasiyasini va bu mikroorqanizmlarin yayilma
tezliklarini miiayyan etmakdir.

Material vo metodlar: Bu toedgiqata 2022-2024 inci laboratoriyasinin HB giiven filialina daxil
olmus iimumilikde 6476 xastadan alinmis sidik niimunalari daxil edilmisdir. Biitiin niimunalarda
ilkin olaraq sidiyin imumi Kklinik analizi aparilmisdir. Aparilan klinik analizlar naticesinda nitrit
pozitivliyi askarlanan niimunsalar tadgiqata calb olunmusdur. Mikrobioloji miiayine maqgsadils
niimunaler miivafiq olaraq 5%-li qoyun qanli va Emb aqara kultivasiya olunmusdur. 37°C termostat-
da 16-24 saat standart inkubasiya dovriindan sonra miivafiq biokimyavi testlar asasinda téradicilor
identifikasiya edilmisdir.Statistik analiz naticalari say (n) ve faiz (%) soklinda toaqdim edilmisdir.

Natica: Aparilmis analizlor naticasindo 6476 xostadon 285 xastada (4.4%) nitrit pozitivliyi
askar edilmisdir. Bu xastoalordon xasto sayi: n=167-da (58.6%) mikrobioloji kultivasiya istok
edilmisdir. Qeyd olunmalidir ki, qalan nitrit pozitiv xastalarda istak olunmadig ticiin mikrobioloji
okilma aparilmamisdir. Bu arasdirmada 167 xastodon alinan sidik niimunaloerinda mikroorganizmle-
rin paylanmasi, infeksiyalarin tok vo ya kombina olmasi analiz edilmisdir. 167 xastonin kultivasiya
naticalari asagidaki sakilds paylanmisdir:

e Mono etiologiyal infeksiyalar (tok mikroorganizm): 141 xasto (%84.5)
¢ Kombina infeksiyalar (iki ve ya daha cox mikroorqganizm): 26 xasts (%15.5)

Escherichia coli ham mono etiologiyali, ham da kombina etiologiyali infeksiyalarda iistiinliik
taskil etmisdir (miivafiq olaraq 58.7% va 8.4%), bu da onun klassik uropatogen kimi rolunu bir daha
tasdiglayir. Bunun aksina olaraq, Pseudomonas spp va Enterococcus spp kombina infeksiyalarda daha
yiiksek paya malik olmusdur (miivafiq olaraq 6.6% ve 4.2%), bu da bu mikroorganizmlarin
polimikrob infeksiyalarla daha six alagali oldugunu gostarir. Klebsiella spp ham mono, ham da
kombina infeksiyalarda istirak edarak garisiq etiologiyada miihtim rol oynadigini gostermisdir.

Bu naticalar, infeksiyalarin mikroorqanizm tarkibini, onlarin tak ve ya kombina infeksiyalarla
paylanmasini gostaran 6namli malumatlan taqdim edir.
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Mikroorqanizm Mono (Say) I((Soar;l)b ina l(\:(;:)) l((l::inzl;ina Umumi Xasta Say (Say) g:;??;;’i(;“a
Escherichia coli 98 14 58.7% |8.4% 112 67.1%
Klebsiella spp 19 8 11.4% [4.8% 27 16.2%
Pseudomonas spp 7 11 42% [6.6% 18 10.8%
Enterobacter spp 6 5 3.6% |3.0% 11 6.6%
Proteus spp 3 2 1.8% [1.2% 5 3.0%
Enterococcus spp 3 7 1.8% [4.2% 10 6.0%
Burkholderia 1 0 0.6% 0% 1 0.6%
KNS 2 0 12% [0% 2 1.2%
M.morganii 1 0 0.6% 0% 1 0.6%
S.aureus 0 1 0% 0.6% 1 0.6%
G.vaginalis 1 0 0.6% 0% 1 0.6%
Citrobacter spp 0 1 0% 0.6% 1 0.6%
Streptococcus agalactiae |0 1 0% 0.6% 1 0.6%
Candida spp 0 2 0% 1.2% 2 1.2%

Yekun: Nitrit pozitiv sidik niimunalarinda asas etioloji faktor kimi Escherichia coli listiinliik
taskil etmisdir ki, bu da sidik yollar1 infeksiyalarinin klassik epidemiologiyasi ilo uygunluq gostarir.
Digar qram-manfi bakteriyalar (Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Enterobacter spp.) daha asagi
tezlikda askar edilmisdir. Polimikrob infeksiyalarin mévcudlugu ise miirakksb va ya hospital mangali
infeksiyalara isara eda bilar. Bu klinik praktikada empirik antibiotik seciminda nazars alinmali
miithiim faktordur.
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UCILLIK RETROSPEKTIV ANALIZ: DEMODEX SPP.-IN MiKROSKOPIiK
ASKARLANMA TEZLiYi VO DEMOQRAFIK PAYLANMASI

Zibeydo QOQMBOROVA! , Hoyat OLIYEVA!
1Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya Kafedrasi, Baki
dr.zibeydagambarova@gmail.com

Giris vo maqsad: Demodex spp. cinsina aid akarlar (mites) insanin obliqat ekzoparazitlari
olmagla sarti-patogen klinik shamiyyate malikdir. 9dabiyyatda 100-dan ¢ox nov tasvir edilss ds,
insanda yalniz iki névii parazitar xastalik toradir: asasan sag follikullarinda yerlasen Demodex folli-
culorum va yag, elaca do meybom (meibomian gland) veazilarinda yasayan Demodex brevis. Tadqgiga-
tin magsadi: mikroskopik miiayina asasinda Demodex spp. - nin agkarlanma tezliyini miiayyanlasdir-
moak vo miisbat hallarin cins, yas, lokalizasiya, n6v ve mdvsiimi paylanmasini arasdirmaq olmusdur.

Materiallar vo metodlar: Todqgigat 01.01.2022-01.11.2025 tarixlari arasinda Referans Klinik
Laboratoriyasina daxil olmus 505 xastanin miixtalif patoloji materiallarda mikroskopik miiayinala-
rinin naticalarins asasan aparilmisdir.

Diagnostik material kimi iz darisinin qasintilari, kirpik materiali vo yapisqan lent texnikasi ila
alinmis niimunslar istifade olunmusdur. Is1q mikroskopu ile aparilan miiayine zamam Demodex spp.
askar edildikds natico miisbat hesab edilmisdir. 9lds edilmis naticalor laboratoriya elektron sistemi
lizorindan retrospektiv olaraq arasdirilmisdir.

Naticalar: 505 xasta materialindan 101nafarinda (20,0 %) Demodex spp. askar edilmisdir.
Miisbat naticalarin 18-i (17,8 %) kisilards, 83-ii (82,2 %) ise qadinlarda geyda alinmisdir. Materialin
lokalizasiyasina gore 58 % hallarda kirpik materialinda, 42 % hallarda isa iiz darisinda ganalar
muayyan olunmusdur. Nov tahlili gostarmisdir ki, miisbat hallarin 75 %-da Demodex folliculorum, 25
%-da isa Demodex brevis askarlanmisdir. Yanasi olaragq, iki hallarda 12 ayliq usaqlarda (qardas ve
baci) eyni zamanda qoturluq xastaliyinin toéradicisi Sarcoptes scabiei askar edilmisdir. Miisbat
naticalarin an yliksak pay1 25-40 yas (35,9 %) ve 40-60 yas (21,4 %) qruplarinda miisahida
olunmusdur. Movsiim olaraq, miisbat hallar oktyabr (13,6 %) ve may (11,7 %) aylarinda pik hadda
catmis, fevraldaisa (2,9 %) minimuma diismusdiir.

Yekun: Tadqgiqat géstarmisdir ki, laboratoriya miiayinasina yonlandirilon xastalar arasinda
Demodex spp. 20,0 % hallarda agkar edilmisdir. On yiiksak askar olunma tezliyi qadinlar va 25-40
yas qrupunda geyds alinmisdir. Demodex folliculorum-un D. brevis don daha cox va kirpik
materialinda iss askarlanmasi daha cox taskil etmasi demodekoz siibhasi oldugda blefaroskopiyanin
ahamiyyatini vurgulayir. Oktyabr ve may aylarinda miisahida olunan mévstimi piklar xarici amillarin
ganalarin aktivliyina ve ya xastalarin miiraciat tezliyina tasir géstara bilacayini gostarir. 12 aylq iki
usaqda Sarcoptes scabiei-nin askarlanmasi erkan yasda ekzoparazitar xastsliklarin differensial
diagnostikasinin vacibliyini bir daha tasdiqglayir. 9lda olunmus naticalar diagnostik alqoritmlarin
optimallasdirilmasi va galacak epidemioloji tadqigatlar liglin baza tagkil edir.

Acar sozlar: Demodekoz, Demodex spp. Demodex folliculorum, Demodex brevis, Sarcoptes
scabiel.
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Sakil 1. Demodex folliculorum (a) vo Demodex brevi

Demodekozun cins va yas iizra yayillmasi

lYas [[Qadin (n, %)[Kisi (n, %)[Comi (n, %)|
0-1 [[1(10%) 1(1.0%) [[2(1.9%)

[1-18 [[14 (13.6%) [[3(2.9%) [[17 (16.5%)
18-25[8 (7.8%)  [[4 (3.9%) [[12 (11.7%)
25-40/[34 (33.0%) [3(2.9%) [[37 (35.9%)
40-60/[17 (16.5%) |5 (4.9%) [[22 (21.4%)
l60+ [[10(9.7%) [[3(2.9%) [[13 (12.6%)
[Comi ([84 (81.6%) [[19 (18.4%)[[103 (100%)
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE iNFEKSIYASI:
HOKIMLOR BU HAQDA N9 QOD9R MOLUMATLIDIRLAR?

Nazmin ALLAHVERDIYEVA!, Dilrubs QARASOVAL, Viiqar HUSEYNOV?,
Sona 9LIZAD91, Tahiro MOMMOADOVA!, Amil MOMMODXANOV?,
Nazrin OLIYEVA1, Rohim COF9RLIY, Ziileyxa OLOSGORLI!

INax¢ivan Yoluxucu Xastaliklor Markazi, Béytiklar Sobasi, Naxgivan/Azarbaycan
2Naxcivan Yoluxucu Xastaliklor Markazi, Mikrobiologiya Laboratoriyasy, Nax¢ivan/Azarbaycan
nezmin.allahverdiyeva001@gmail.com)

Giris Clostridium difficile infeksiyas1 (CDI) ii¢iin an asas risk faktoru antibiotik istifadasidir.
Magsadimiz farqgli ixtisaslardan olan hakimlar arasinda malumathligi giymatlondirmakdir. Material
va Metodlar Arasdirma anket asaslh aparilmisdir. Deskriptiv statistika ve farqli qruplar1 qarsilasdir-
magq uc¢iin Chi-Square testi istifada edilmisdir. Miixtalif xostoxanalardan, farqli ixtisaslardan 131
hakim (35 yoluxucu xastaliklar, 20 daxili xastaliklar va alagali ixtisaslar, 19 mikrobiologiya va digar
laboratoriya ixtisaslari, 14 pediatriya va alaqgali ixtisaslar, 16 carrahi ixtisaslar, 8 ictimai sahiyya vo
profilaktik tobabat, 19 diger ixtisaslar)CDI barades miixtslif aspektlori shate edon 12 sualdan ibarat
anket vasitasile sorguya calb edildi. Anket Google anket formasinda onlayn hazirlanaraq, forgli hakim
platformalarinda paylasildi. Anketdo 74(%56,5%) miitaxassis, 31(23,7%) rezident hakim,
15(11,4%)s06ba miidiri va bas hakim, 11 (8,4%) nafor isa digar vazifalards islayan hakim istirak
etmisdir(Sakil 1, A). Naticolar Istirakcilarin 63 nafari (48,1 %) 0-5 il is stajli hakimlar olmusdur.
Hakimlarin 97,7%-i C.difficile-nin bakteriyalar qrupuna aid oldugunu diizgiin miiayyan etmisdir.
96,2% infeksiya liciin asas risk faktorunu genis spektrli antibiotik istifadasi, 93,1%-i xastaliys siibhali
klinik vaziyyati antibiotik fonunda giinda =3 dafs sulu ishal olaraq diizgiin se¢misdir. Diagnostik
yanasma ila alagpali suala 74,8% dogru cavab vermisdir (Sakil 1, B-F). “Antibiotik tayin edarkan C.
difficile riskini rutin olaraq nazars alirsmizmi?” sualina comi 35(26,7%) hakim “hamisa” cavabini
vermisdir ki, bunlardan 14-i1 infeksionist hakimlardir. Digar hakim qruplari ilo miigayisada statistik
olaraq shomiyyatli olmamisdir (p = 0.854). “Xostoxananizda C.difficile diagnostik testlorindan har
hans! biri var m1?” sualina 45 (34,4%) “bali” cavabini segmisdir. “Son 1 il arzinds CDI diagnozu
goymusunuzmu?” 38(29 %) “bali” cavabim vermisdir. Yekun Hakimlor arasinda CDi-nin klinikas,
diagnostikasi va miialicasi haqqinda fargindsliyin yiiksak oldugunu, lakin profilaktik yanasmalarin
yetarsizliyini vo diagnostik testlars ¢cixis imkanlariin mahdudlugunu agkar etdik. Istirakcilarin 29%-
nin son 1 ilde CDI diagnozu qoymasl, infeksiyanin xestexanadaxili yayllma miqyasimnin ciddi oldugunu
siibut edir. Naticalar 6lkemizda CDi-ys gars1 epidemioloji nazaratin giiclondirilmasinin, diagnostik
imkanlarin genislandirilmasinin va biitiin ixtisas qruplar1 ii¢iin vahid protokollarin hazirlanmasinin
vacibliyini ortaya qoyur. Acar sozlar anket, antibiotik, Clostridium difficile, ishal, toksin

Asketda suallara verbes; cavablara 1arakivrstk

Son 1il arzinda C. difficile Antibiotik tayin ederken C.

. qoymusunuzmu! ? nazers alirsinizmi?
A - . . . ¢ . acoe @bt a8 Mot
xa

[
o

Kliniks, diagnostika ve méalics hagqinda suallara este:
verilen diizgiin cavablar

Xestexanadaxill zolyasiya
tadbirl baximindan hansi
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BRUSELLYOZUN DiAQNOSTIKASINDA SEROLOJi TESTLORIN
MUQAYISOLI ANALIZi: REGIONAL TOHLIL

Nazilo BEHBUDOVAL, Lalo KAZIMOVA?, Keramettin YANIK3

1Soki Rayon Markazi Xastaxanasi
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan
3Acibadem Labmed, Istanbul, Tiirkiya
behbudova.1986@gmail.com

Giris: Bruselyoz zoonoz infeksiya olub, multiorqan zadalanmasi ve xroniklasma potensiali ila
xarakteriza olunur. Xastaliyin diagnostikasinda qizil standart bakterioloji kultivasiya olsa da,
praktikada daha ¢ox seroloji testlorden istifads edilir. Bu tadqiqatin maqgsadi $aki regionunda
brusellyoz siibhali xastalarda seroloji testlarin naticalarini kompleks sakilds giymatlondirmakdir.

Material vo Metod: Tadqiqata 2025 iyun - 2026 mart aylar1 arasinda Saki Rayon Markazi
Xastaxanasina muraciat edan 218 pasient daxil edilmis, klinik alamatlar gdstaran 90 pasientin qan
niimunasinds parametrlardan biri pozitiv olmusdur. igM ve IgG anticisimlari ELISA iisulu ila
(StatFax, ABS; Virion reaktivlari) ol¢iilmis, 44 pasientds alave olaraq Briisella Coombs testi
aparllmigdir (Across, Cin). Rose Benqal testi Monolab (ispaniya) reaktivi ils slayd aqqliitinasiya,
Wright testi isa Briisella abortus (Ispaniya) reaktivi ilo standart aqqliitinasiya metoduyla hayata
kecirilmisdir. Wright titri 21/160 aktiv infeksiya kimi gobul edilmisdir.

Naticalar: Tadgigatimizda an yiiksak pozitivlik Rose Bengal testi ilo 89 xastada (98.9%)
miisahids olunmusdur. ELISA asash igM ve igG anticisimlerinin pozitivliyi miivafiq olaraq 67.8% ve
92.2% olub, erkan vo davam edan infeksiyani aks etdirmisdir. Miiayina olunan 44 pasientin 42-da
(95.4%) Coombs testi pozitiv olmusdur. Testlarin miixtalif kombinasiya formalari infeksiyanin forgli
morhalalorini oks etdiron miixtalif seroloji profillari niimayis etdirmisdir (Cadval 1).

Yekun: Bruselyoz diagnostikasinda aparilan bu tadqiqat gostarmisdir ki, seroloji testlarin
naticalari infeksiyanin miixtalif marhalslorini oks etdirir vo onlarin ayri-ayriligda giymatlondirilmasi
klinik gararverms li¢iin kifayat etmir. On ¢ox rast galinan profil biitiin testlarin pozitiv oldugu hal
(31.8%) olmus va bu vaziyyat aktiv kaskin infeksiya ilo uygunluq taskil etmisdir. Bu tadqiqat Saki
regionunda brusellyoz siibhali xastalards seroloji testlarin kombinasiyali qiymatlandirilmasini
sistemli sakilda tahlil edan ilk calismalardan biri olmaqla, regional epidemioloji xiisusiyyatlarin
anlasilmasina va praktik diagnostik yanasmalarin tokmillasdirilmasins miihiim téhfs verir.

Seropozitiv gostaricilar

Codval 1.
100%  gg gy Kombinasiya| RB| Wright|igM| igG| Pasient say1| Faiz (%)

1 + [+ + [+ |28 318

— 2 + [+ - |+ (17 18.9
3 + |- + |+ |26 289
2 + - - |+ |t 12.2
5 - I+ - I+ (1 1.1
6 + |+ + |- |7 7.8

Rose Bengal 1gG IgM Wright Test
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QAN ZORDABINDA I TIP HERPES SIMPLEX VIRUS-A QARSI ANTICISIM POZITIVLiYi ASKAR
EDILON $9XSLORDO HEMATOLOJi GOSTORICILORIN QiYMOTLONDIRILMOSI

Xans1 NURIYEVA1, Giinay HUSEYNOVA?, Diinya ABBASOVA?,
Rugiyys SOMADZADJ1, dsmar 9ZIiZOVA?, Akif QURBANOV!1
1V.Y.Axundov adina Elmi-Tadqiqat Tibbi Proflaktika Institutu

xansu.mva@gmail.com

Herpes viruslar1 Herpesviridae fasilasina aid olan, iki zancirli DNT genomuna malik va
diinya ohalisi arasinda genis yayillmis viruslardir. Bu fasilonin insan {g¢iin an ahamiyyatli
niimayandalarindan biri Herpes simplex virusudur (HSV) ve iki asas tips bollintir: HSV-1 ve HSV-2.
HSV-1 asasan orofasial nahiyada (agiz vo dodaq atrafinda) infeksiyalara sebab olur, miixtalif yas
gruplarinda rast galinir va klinik olaraq ylingiil lokal zadslanmalardan sistem xarakterli
agirlasmalara gadar dayisa bilar.

Tadgigatin maqsadi. Tedqigatin maqgsadi klinikamiza miiracist etmis saxslorde HSV-1
seropozitivliyini miiayyan etmak va bu zaman hematoloji gostaricilards bas veran dayisikliklari
giymatlondirmakdir.

Material vo metodlar. Todgiqata V.Y. Axundov adina Elmi Tadqiqat Tibbi Profilaktika Institu-
tunun klinik laboratoriyasina daxil olmus gan niimunslari daxil edilmisdir. HSV-1-s qars1 igM ve IgG
anticisimlari ELISA tisulu ilo (NovaLisa™, Almaniya) Stat Fax 4700 analizatorunda toyin edilmisdir.
Hematoloji gostaricilar (leykosit, neytrofil, limfosit, monosit, trombosit ve ECS) Sysmex XN-330
(Yaponiya) analizatoru ile giymatlondirilmisdir. Qruplararasi miigayises Mann-Whitney U testi ilo
aparilmis, p<0,05 statistik shamiyyotlilik haddi kimi gobul edilmisdir.

Naticalar. Toadgigata imumilikde 637 nafor daxil edilmisdir. Onlardan 286-da (44,9%)
HSV-1-a qarsi IgM ve ya IgG anticisimlarinin seropozitivliyi askar edilmisdir. Seropozitiv
soxslarin 210-u qadin (73,43%), 76-s1 kisi (26,57%) olmusdur ki, bu da qadinlar arasinda HSV-1
seropozitivliyinin daha yiliksak oldugunu gostarmisdir. Yas qruplar1 izra HSV-1 seropozitiv
soxslorin imumi say1 i¢arisinda an yliksok pay 18-40 yas qrupunda aid olmusdur (40/56%) .
on asagl seropozitivlik gostaricisi isa digar yas qruplari ilo miigayisads 0-18 yas qrupunda
miisahido edilmisdir. Qruplararasi statistik analiz naticasinda leykosit, trombosit, neytrofil,
limfosit vo monosit gostaricilori arasinda statistik shamiyyatli forq miisyyan edilmamisdir
(p>0,05). Lakin eritrositlarin ¢okma siirati HSV-1 seropozitiv saxslarda daha yiiksak olmus va bu
forq statistik cehatden shamiyyatli hesab edilmisdir (p=0,016). HSV-1 infeksiyasinin kaskin
moarhalasini gosteran IgM anticisimlari yalmiz 3 saxsda askar edilmisdir. Bu isa tadqiqata daxil
edilan saxslarin boyiik aksariyyatinda infeksiyanin latent va ya kegcmisda kecirilmis (IgG pozitiv)
oldugunu gostarir. Buna baxmayaraq eritrositlarin ¢okma stiratinin (ECS) statistik shamiyyatli
daracada yiiksak olmasi (p=0,016) miiayyan edilmisdir. Bu hal yalniz HSV-1 infeksiyasi ila deyil,
eyni zamanda tadgiqata daxil edilon saxslards miimkiin yanasi iltihabi va ya xroniki xastaliklarin
movcudlugu ilo slagadar ola bilar. Bela ki, ECS geyri-spesifik iltihab markeri olub miixtalif
faktorlarin tasiri altinda yiiksals biler.
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Sakil 1. Tip I HSV pozitivliyinin cinsiyyat va yas xtisusiyyatlarina gora paylanmast.

Yekun. Aparilmis tadqiqat naticasinda HSV-1 seropozitiv sexslarda hematoloji gostaricilarin
aksariyyatinda statistik shamiyyatli dayisiklik miiayyan edilmamis, lakin ECS gdstaricisinin
ytiksalmasi agskar olunmusdur. Bu natica yalniz HSV-1 infeksiyasi ila birbasa alagalondirilmamali,
eyni zamanda digar miimkiin iltihabi va ya yanasi patoloji hallarin tasiri de nazara alinmaldir.
Golacak tadgiqatlarda bu faktorlarin ayrica giymatlondirilmasi daha daqiq naticalar alda etmaya
imkan vera bilar.

Acar sézlor. Eritrositlarin ¢6kma siirati, Herpes simplex virus tip 1, anti-HSV-1 igM, anti-HSV-1
igG.
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3 DOFO ARDICIL TOKRARLANAN DUSUKLOR iL9
TROMBOFILIYA MUTASIYALARI ARASINDA 9LAQO

Jalo Taryel OLIYEVA!
1Fetal Markaz Genetics , Genetik Laboratoriya, Baki, Azarbaycan

Giris: Trombofiliya tokrarlanan hamilslik itkilori (THI) olan qadinlarda an miihiim maternal
sabablarindan biridir. Bu tadqiqatin maqgsadi ardicil spontan diisiiyii olan azerbaycanli gadinlarda
trombofiliyanin an miihiim sababi olan protrombin -Fii G20210A vs faktor V Leiden -FV G1691A,
MTHFR C677T, MTHFR A1298C, PAI 4G/5G gen mutasiyalarinin aragdirilmasidir.

Material vo metodlar: Toqdidqata 20-36 yas araliginda olan 128 qadin calb edilmisdir, heg
birinde qohum evliliyi yoxdur. Disiiklor hamilsliyin 5-11 hoafto arahigina tesadiif etmisdir.
Toadgigatimizin subyekti Azoarbaycanda yasayan 3 dofs ardicil spontan diisiiye moeruz galan
gadinlardan venoz qan alinaraq
«Peanbect-Teneruka/[HK-akcnpecc» kiti ilo DNT ekstraksiya edilmisdir. «<PeanBbect D-3801» Kiti
vasitasile FIl G20210A ve FV Leiden G1691A, MTHFR C677T, MTHFR A1298C mutasiyalarinin alleli
va genotipi real-time polimeraza zancirvari reaksiyasi (PZR) iisulu ila giymatlandirilmisdir.

Naticalar: Arasdirmamiz zamani 55 gadinda ayri- ayr1 mutasiyalar eyni zamanda (kompaund
heteroziqotluq) agkar edildi. Bels ki, 26 qadinda Fil G20210A heterozigot mutasiyas1 vo MTHFR
C677T heterozigot mutasiyas1,3 qadinda Fil G20210A heterozigot mutasiyas1 vo MTHFR C677T
homozigot mutasiyasiaskar edilmigdir. Onlardan (26) 15 gadinda Fii G20210A heterozigot mutasi-
yasi, MTHFR A1298C heterozigot mutasiyasi vo MTHFR C677T heterozigot mutasiyasi,, 7 qadinda
Fil G20210A heterozigot mutasiyasi voe MTHFR A1298C homozigot mutasiyasi, 15 gadinda FV Leiden
G1691A heterozigot mutasiyasi voe MTHFR A1298C heterozigot mutasiyasi,4 qadinda FV Leiden
G1691A heterozigot mutasiyas1 ve MTHFR A1298C homozigot mutasiyasi, 3 gadinda Fil G20210A
heterozigot mutasiyasi, FV Leiden G1691A heterozigot mutasiyasi va MTHFR C677T heterozigot
mutasiyasi askar edilmisdir.

Yekun: Umumiyyatls, arasdirmamiz FV G1691A, Fii G20210A ve MTHFR C677T mutasiyalari-
nin yayilmasi THI ii¢iin vacib sabablardan biri ola bilar vo FV Leiden G1691A , Fii G20210A-nin
daqiq yayilma tezliyini he¢ da asagi deyil. Bu variantlarin nisbatan daha ¢cox yayilmasina gors, biz
takrari diisiik bas vermis qadinlarda hamilalik zamani terapevtik gararlardan 6énca genetik testin
aparilmasini tévsiyys edirik.

Acar sozlar. Mutasiya, Faktor V Leiden, Protrombin, MTHFR, tokrarlanan hamilslik itkisi
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GIS-BEHCET VE DENGELI KROMOZOM ANOMALISI

Siikriye YILMAZ1, Sinem ESATOGLUZ, Dilhan KURU1, Ayse SALIHOGLU3, Ayse CIRAKOGLU?,
Yelda Tarkan-ARGUDEN?, Ayhan DEVIREN?, Giilen HATEMIZ, Aykut Ferhat CELIK*
1fstanbul Universitesi-Cerrahpagsa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri Béliimij, Tibbi Biyoloji Anabilimdal
2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Bilimler Béliimii, Romatoloji Anabilimdali
3[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Béliimii, Hematoloji Anabilimdali
4[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Béliimii, Gastroenteroloji Anabilimdal
sukriyeyilmaz@iuc.edu.tr

Behget Sendromu (BS), ilk olarak 1930'larda Hulusi Behget tarafindan tanimlanmistir. Etyolojisi
bilinmeyen multisistemik ve kronik inflamasyonla giden ¢ok sistemli bir vaskiilittir. Tekrarlayan oral
ve genital ililserasyonlar, géz ve deri lezyonlar1 ve pozitif deri pater;ji testi ile okiiler, vaskiiler,
gastrointestinal ve sinir sistemi tutulumu ile karakterizedir. Esas olarak Akdeniz'den Uzak Dogu'ya
uzanan eski Ipek Yolu boyunca goriiliir. Gastrointestinal sistem tutulumunun prevalansi %3 ila %25
arasinda degismekte olup belirgin bir cografi varyasyona sahiptir. Tipik olarak ileosekal bolgede
tilserasyonlar vardir. BS'nin altta yatan trizomi-8 pozitif MDS/MPN ile iliskisi, hematologlar,
romatologlar ve gastroenterologlar arasinda bir kesisme noktasina yol agmaktadir. Olgumuz 1979
dogumlu erkek hasta olup istanbul Universitesi-Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Dali
ve Gastroenteroloji Bilim Dalinda takip edilmektedir. Semptomlariilk olarak 1994 yilinda (15 yas)
tekrarlayan oral aftlar ile baglamus, bir y1l sonra siirece genital iilserler eklenmistir. 1998 yilinda (19
yas) Kklinik tablonun agirlasmasi iizerine yapilan tetkikler sonucunda Behget Hastaligi tanisi
konulmustur. Hastanin tan1 déonemindeki klinik bulgulari; Rekiirren oral aft, genital tilser, eritema
nodozum ve papiilopiistiiler lezyonlar, artrit, bilateral alt ekstremite derin ven trombozu (DVT) ve
vena kava inferior trombozu. Paterji testi+ (1/6) bulunmustur. Birimimizde olgunun periferik
kanindan sitogenetik ve molekiiler sitogenetik calismalar yapilarak 46,XY,t(5;10)(q33;p13) karyotipi
saptanmistir. Hastanin tedavi stireci, hastaligin agresif seyri ve sistemik tutulumlar1 nedeniyle
basamakl bir immiinsupresif strateji ile yonetilmistir. Hasta, tan1 konuldugu andan itibaren ciddi
vaskiiler (Vena Kava inferior trombozu) ve parankimal (GIS Behget) tutulumlar gdstermistir. Mevcut
durumda hastalik, Azatiopiirin 150 mg/giin ile remisyonda tutulmaktadir. Yaptigimiz literatiir
calismasi sonucunda dengeli kromozom anomalisi olan baska bir GIS Behget hastasi
goriilmediginden, literatiire katki olarak sunulmasini uygun gordiik.

Acar sozlar Behget Sendromu, Otoimmun Hastalik, Sitogenetik
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SiDIK KiS9Si KARSINOMASI iL9 SINXRON ASKARLANAN
PROSTAT KARSINOMASININ RASTGOLM® TEZLIiYI

Zemfira QASIMOVAS, Elnur TALIBOV?, Mahmud BAGIRZADS?,
Xayalo BAXISALIYEVA1, Camal MUSAYEV2
1Mahkama Tibbi Ekspertiza va Patoloji Anatomiya Birliyi
2Baki Patologiya Markazi
gasymova.zv@gmail.com

Giris: Miiasir uroonkologiyada sidik-cinsiyyat sisteminin miixtalif orqanlarinda eyni vaxtda
inkisaf edan birincili-coxsayli badxassali toremalarinin diagnostikas1 miihiim kliniki shamiyyat keasb
edir. Transuretral rezeksiya va sistoprostatektomiya zamani alde olunan materiallarin histoloji
miiayinasi bazi hallarda klinik olaraq askar olunmayan, lakin morfoloji olaraq tasdiqlanan prostat
adenokarsinomasini iize ¢ixarir. 9dabiyyat malumatlarina gors, sistoprostatektomiya materiallarin-
da insidental prostat karsinomasi 14-51% hallarda askarlana bilar vo bu xastalarda prostat karsino-
masinin tezliyi imumi populyasiyadan dafalarle yiiksakdirl. Magsad: Sidik kisasinin badxassali
toramasi olan xastalarda yanasi prostat vazisi adenokarsinomasinin rastgalms tezliyinin retrospek-
tiv tahlili.

Material vo metodlar: Tadgiqat ¢ar¢ivasinda Baki Patologiya Markazi ve Mahkama Tibbi
Ekspertiza vo Patoloji Anatomiya Birliyinin malumatlari asasinda sidik kisasi karsinomasi diagnozu
goyulmus 179 pasiyentin histoloji naticalari tahlil edilmisdir. Miiayine olunan materiallar sidik
Kisasinin vo prostatin transuretral rezeksiyasi, hamcinin radikal sistoprostatektomiya niimunalarin-
don ibarat olmusdur. Biitiin hallarda sidik kisasi karsinomasinin morfoloji xiisusiyyatlari tasdiglon-
mis, alave olaraq prostat toxumasinda adenokarsinoma ocaglarinin olub-olmamasi giymatlandiril-
misdir. Askarlanan prostat adenokarsinomalari sidik kisasi karsinomasinin invaziyasi kimi deyil,
miistaqil ilkin téoroma kimi gobul edilmisdir.

Naticalar: Todgiqata daxil edilon 179 xastodon 22-da (12,3%) yanasi prostat adenokarsinomasi
askarlanmisdir. Bu gosterici adabiyyatda geyd olunan tezlik intervalimin asag1 serhadlarine uygundur.
9dabiyyat malumatlarina asasan, bu prostat karsinomalarinin boyiik aksariyyati orqanla mahdud-
lasmis (T1-T2, texminan 89,9%), asagi PSA saviyyali va asagi Gleason skorlu olurl.

Yekun: Aparilan tadqiqat gosterir Ki, sidik kisasi karsinomasi olan xastalarda insidental prostat
adenokarsinomasi klinik praktikada nazaracarpacaq tezlikda rast galinir. Bu téramslarin boyiik
hissasi asag riskli olsa da, miiayyan hallarda klinik shamiyyastli formalar askar oluna bilar vo bu da
xastalarin prognozuna tasir gostara bilarl. Bu tadqiqatin naticalari gdstarir ki, sidik kisasi karsino-
masi fonunda agkarlanan prostat adenokarsinomasi tasadiifi tapinti kimi giymatlandirilsa da, onun
Kklinik shamiyyati fordi yanasma talab edir va galacakda miialica strategiyalarinin optimallasdirilmasi
{iclin nazars alinmaldir. 9dsbiyyat: Wu et al., International Journal of Surgery, 2024, cystoprostatec-
tomy study.

Acar sozlar: Birincili-coxsayli badxassali toramalar, Gleason skoru, Histoloji milayina, Insidental
karsinoma, Prostat adenokarsinomasi, Radikal sistoprostatektomiya, Sidik kisasi karsinomasi,
Uroonkologiya.
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MODONIN NEYROENDOKRIN NEOPLAZMALARI:
TOK MORKOZIN 7 ILLIK RETROSPEKTIV TOHLILI

Adilo HUMMOTOVA!, Camal MUSAYEV?, Elnur TALIBOV!

1Mahkama Tibbi Ekspertiza va Patoloji Anatomiya Birliyi
2Baki Patologiya Markazi

Giris: Madanin neyroendokrin neoplazmalar1 (NEN) enteroxromaffin-banzari hiiceyralardan
moansa alan, funksional ve morfoloji cehatdan heterogen qrupdur. Bu patologiyalarin diagnostik
verifikasiyasi tekca rutin histomorfologiyaya deyil, ham da spesifik markerlarin ekspressiya profili ve
nliva proliferasiyasinin kamiyyat gostaricilorina sdykanir. Miasir onkopatologiyada neoplazmalarin
bioloji davranisinin progqnozlasdirilmasi va terapevtik strategiyanin sec¢ilmasi ii¢iin immunhistokim-
yovi (IHK) parametrlarin statistik analizi miihiim shamiyyet kesb edir. Todgigatin magsadi IHK
metodlarla tasdiglonmis xastalarde mada NEN-larinin fenotipik diversifikasiyasini, differensiasiya
daracalarini (Grade) ve topoqgrafik distribusiya qanunauygunluglarini statistik analiz etmakdir.

Material va Metodlar: Todqigatin materialin1 2019-2026-c1 illar arzinda Baki Patoloji Markazi-
nin malumat bazasi asasinda IHK metodlarla verifikasiya olunmus 56 xastaye aid niimunalar (82.1%
biopsiya, 17.9% rezeksiya) taskil edir. Morfometrik analiz zamani Synaptophysin, Chromogranin A
ekspressiyasi vo Ki-67 proliferativ indeksi UST (WHO 2019) meyarlari asasinda giymatlondirilmisdir.

Naticalar: Statistik tahlil naticesinda cinslar arasi nisbatin ekvivalent oldugu (51.8% qadin,
48.2% kisi) miisyyan edilmisdir. Yas strukturunda pik tezlik 50-60 yas (28.6%) araligindaki saxslar-
do, topoqrafik olaraq ise asasan mada cisminda (corpus)(33.9%) geyds alinmisdir. Klinik-patoloji
korrelyasiya gostarir ki, materiallarin 28.6%-i "polip ", 28.6%-i isa "karsinoma" siibhasi ila daxil
olmusdur (klinik NET siibhasi comi 10.7%). IHK daracealondirma naticasinde yiiksak differensiasiyall
formalar - NET G1 (55.4%), NET G2 (19.6%) va NET G3 (5.4%) verifikasiya olunmusdur. Asag diffe-
rensiasiyall NEC G3 (16.1%) ve bimodal differensiasiya niimayis etdiran MiNEN (3.5%) hallar1
statistik olaraq tosdiglonmisdir.

Yekun: Tadqigat gostarir ki, g-NEN-lar 89.3% halda geyri-spesifik klinik manzars ilo maskalanir
va asasan 50-70 yas arahigindaki (73.2%) soxslards miisahida olunur. Bu yas qrupunda askarlanan
geyri-spesifik téromalor miitlaq IHK milayinays yonlandirilmslidir. IHK naticalari xastaliyin bioloji
davranisini va daracasini daqiq teyin etmakls, diizgiin miialica taktikasinin se¢ilmasinds va vaxtinda
carrahi amaliyyata yonlandirmadas hayati rol oynayr.

Acar sozlar: biopsiya, karsinoma, mads, neyroendokrin, rezeksiya, timor
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POLYACRYLAMIDE-COATED MAGNETIC BEADS: A ROBUST LAYER FOR
THE STABILIZATION OF SUPERPARAMAGNETIC CORES

Eyliil Ece islek CAMADAN1?, Basak $ENTI"JRK1, Umut KARATEKIN?, Tuba POLAT},
Kevser Buse KARADENIZ1, Meltem AYAS2, Tanil KOCAGOZ3
1Department of Medical Biotechnology, Graduate School of Health Sciences, Acibadem University
2Department of Medical Laboratory Techniques, Vocational School of Health Services, Acibadem Universi
3Department of Medical Microbiology, School of Medicine, Acibadem University
ece.camadan@acibadem.edu.tr

In proteomics and clinical diagnostics, isolating specific biomolecules from complex biological
samples like blood or cell lysates is a critical yet challenging step. Traditional methods, such as
centrifugation, are often time consuming and can cause mechanical degradation of sensitive speci-
mens. Magnetic separation has emerged as a high-efficiency alternative, utilizing superparamagnetic
iron oxide (Fe304) nanoparticles as ideal cores for rapid, field-directed recovery. However, bare
magnetic cores are prone to oxidation and non-specific protein binding. This study details the
synthesis and functionalization of polyacrylamide-coated magnetic beads designed to overcome
these limitations. Using a chemical co-precipitation method—the simultaneous precipitation of
(FeCl2) and (FeCl3) in an alkaline solution—we developed a magnetite core-shell structure. The
polyacrylamide layer acts as a hydrophilic, biocompatible shield to minimize background noise, while
subsequent functionalization with active amine groups provides a platform for the covalent
attachment of biological ligands (e.g., antibodies or DNA probes) via EDC/NHS coupling. TEM
analyses were conducted to verify the size distribution and core/shell morphology of the beads.
Furthermore, it was determined that the synthesized polyacrylamide-coated magnetic beads exhibit
comparable durability to commercially available magnetic beads when exposed to reactive chemicals
frequently used in ligand chemistry, such as dimethylformamide (DMF), diisopropylcarbodiimide
(DIC), ethyl 2-cyano-2-(hydroxyimino)acetate (Oxyma), and piperidine. With these properties, the
synthesized polyacrylamide-coated magnetic beads emerge as a promising and practical new tool in
the field of biotechnology, though further development is warranted.

Acar sozlar. Magnetic beads, polyacrylamide, amine group functionalization

Congress Edition


mailto:ece.camadan@acibadem.edu.tr

AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

P2

METABOLIK SINDROMUN OSTEOARTROZ ZAMANI
SKLEROSTIN ARTIMI UZ9RiINDOKI TOSIiRi

Ulkar HACIYEVA?, Giilnara 9ZiZOVAY, Hikmat MOMMODOV?

1Azarbaycan Tibb Universiteti, Bioloji Kimya kafedrasi, Azarbaycan, Baki
2QarabagUniversiteti, Tibb Fakultasi, Azarbaycan, Xankandi
ulker.bayramova.2409@gmail.com

Giris: Sklerostin (SCLR)- SOST geni vasitasila kodlasdirilan, orqanizmda asasen yetkin osteosit-
lar terafindan sintez olunan glikoproteindir. Sicanlarda SOST geninin ekspresiyasinin artmasi osteob-
lastlarin aktivliyini azaldaraq stimiik amala galmasinin azalmasina sabab olur. Son aragdirmalar
gliikoza metabolizmi iizerindan siimiikk va yagtoxumasi arasinda alaganin oldugunu gostarir.
Tadqigatin magsadi: Sklerostinin metabolik sindromu olan va olmayan osteoartrozlu xastalarda
neca dayismasini 6yroanmakdir. Material vo metodlar: Sklerostinin serumda saviyyasini tayin etmak
liciin metabolik sindromu olan osteoartrozlu xastoalor ( I qrup-65 nafar), metabolik sindromu
olmayan osteoartrozlu xastalor (il qrup-36 nafor) ve nezarat qrupu (metabolik sindromu ve
osteoartrozu olmayan (26nafar)) olmagla 3 qrup secilmisdir. Serumda sklerostinin konsentrasiyasi
ELISA metodu il Elabscience firmasinin (Gin) reaktivlori ilo calisilmis va Stat Fax 4700 (Neogen,
Amerika Birlasmis Statlar1) optik oxuyucu cihazi ile deyarlondirilmisdir. Alinmis naticalar SPSS 26.0
proqraminda statistik tahlil edilmisdir. Normal paylanma olmadig iiciin qeyri-parametrik test olan
Kruskal-Wallis testi edilmisdir. Naticalor: 9lda olunan naticalar gostarir ki, metabolik sindromu
olmayan osteoartrozlu xastsalor ilo metabolik sindromu olan osteoartrozlu xastslar arasinda statistik
olaraq shamiyystli forq miiayyen edilmisdir (p = 0.002). Lakin nazarat gqrupu ile heg¢bir qrup
arasinda statistik olaraq shemiyyatli forq miisahide olunmamisdir Yekun: Metabolik sindrom fonun-
da SCLR saviyyslarinin daha yiiksak oldugu miisahids olunmusdur ki, bu da xastaliyin gedisatini
agirlasdirir. Bundan sonra edilacek yeni ¢alismalarin bu slagani ortaya ¢cixarmaqda faydali olacagim
diistiniirik. Acar sézler Metabolik Sindrom, Osteoartroz, SCLR

SCLR gostaricisinin tasviri statistikasi

Gostorici |[Metabolik sindromu olan osteoartrozlu xastalor (n=65)||Metabolik sindromu olmayan osteoartrozlu xastolor (n=36)||Nazarat (n=26)
Ort+SD ll619.24 + 721.42 425.03 +469.71 417.80 +239.75
Medyan+IQR|[487.80 + 269.18 301.26 +351.42 433.08 +234.15
Mod [337.04 355.50 92.34

Araliq |[5561.10 2506.29 1184.24
Minimum 140.82 37.64 92.34
Maksimum [5701.92 2543.93 1276.58

Q1 (25%)  [337.04 159.86 252.20

Q3 (75%) 606.22 511.28 486.35
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TRAVMATOLOJi XOSTOLORDO HOMOSISTEININ BIOMARKER ROLU:
LABORATOR MONITORINQ NOTiCOLORI

Nailo HOSONOVAS, Giilnara 9ZIZOVAz2, Nazonin HOSONZADO?
1EImi-Tadgigat Travmatologiya va Ortopediya Institutu, Laboratoriya Bélmasi, Baki,
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Bioloji kimya kafedrasi, Baki, Azarbaycan.
hasanovanaila@yahoo.com

Giris: Stiimiik sagalmasi prosesi zamani spesifik markerlarin miiayyan edilmasi va monitoringi
terapevtlora daha uygun miialico metodlarini segmays koémoak edir. Bu tadqigatin maqsadi
osteoporotik siniglari olan xastalarde miialica zamani homosistein saviyyalarini, biokimyavi marker
saviyyalarini ve stimiik mineral sixligini izlamak ve onlar arasindaki slageni arasdirmaqdir. Material
va metodlar: Todqiqata comi 128 nafar daxil edilmisdir: 30 osteoporozlu, 30 geyri-osteoporotik
siniqli, 38 osteoporotik siniqh (0S) va 30 saglam kontrol qrupu. Hcy saviyysalari mualicadan avva],
10-cu glinda va bir ay arzindas 6l¢iilmiisdiir. Statistik tahlillar SPSS 20.0 istifads edilarak hesablan-
misdir. Homosistein konsentrasiyasi, Cloud Clone sirkatinin dastinden istifads edarak, Mindray MR-
96A (Guangdong, Cin) fermentls slagali immunosorbent analiz (ELISA) metodu ilo él¢iildii. Cloud-
Clone firmasina maxsus reaktiv dasti Miigayisalar Kruskal-Wallis, Wilcoxon ve Mann-Whitney
testlorindan istifads edilorak aparilmisdir. Gostaricilar arasinda alage Spearmanin korrelyasiya tahlili
ilo Olctilmiisdiir. Naticaloar: OS qrupunda miialicodan avval homosistein saviyyalari shamiyyatli
doaracadoa yiiksak idi. Bir ayliqg miialicodan sonra, OS gqrupunda miialicadan avvoalki dayarlarla
miigayisada Hcy saviyysalorindo ahomiyyatli deracoda azalma askar edildi (p = 0.004), bu da
potensial terapevtik cavabi gostarir. ROC ayri tahlili bu yanasmanin giiclii diagnostik potensialini
84% hassaslig, 93% spesifiklik va 0.903 AUC ila tasdigladi. OS qrupunda homosistein (umol/L)
saviyyalari ilo siimiik mineral sixlif1 (Z-score) arasinda shamiyyatli deraceds manfi korrelyasiya
askar edildi (r = -0.441, p = 0.027), bu da onun konsentrasiyasinin artmasinin siimilk méhkamliyinin
azalmasi ila alagali oldugunu gostarir. Yitksak homosistein saviyyasi vitamin D saviyyasinda azalma,
ALP aktivliyinda dayisiklik va bazi mineral gostaricilarda disbalans ila birlikde miisahids edilmisdir.
Bu dayisikliklar siimiik metabolizmasinin pozulmasini va siimiik toxumasinin mexaniki dayanighgi-
nin azalmasini aks etdira bilar. Yekun: Osteoporozlu xastalarde homosistein saviyyasinin yiliksalmasi
siimiik metabolizmasinda bas veran dayisikliklorls alagali olub va siniq riskinin artmasi ilo miisahida
olunur. Homosisteinin biokimyavi markerlarls birlikda qiymatlandirilmasi osteoporozun daha erkan
askarlanmasi, risk qruplarinin miiayyan edilmasi ve miialica strategiyasinin optimallasdirilmasi
baximindan ahamiyyatlidir.

Acar sozlar. Travmatoloji simiglar, homosistein, stimitk mineral sixhig:
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XRONIKIi BOYROK X9STOLORINDD HEMODIALIZIN
MINERAL MADDO METABOLIZMASINA TOSIiRININ
LABORATOR QIYMOTLONDIRILMOSI

Xayalo HOSONOVA!, Diirroxanim MUSAYEVA?, Ruslan RZAYEV?
10limp Hospital, Baki
xeyale msy97@gmail.com

Giris: Xroniki boyrek c¢atismazligi (XBC) zamani bdyraklarin funksiyalari barpa olunmayan
daracada pozulur ve xastonin yasamagini tomin etmak liclin onlara hemodializ vo ya boyrak
kociiriilmasi taleb olunur. Azotemiya, hipokalsiemiya, anemiya, su-elektrolit metabolizminin
pozgunluglar1 XBC ti¢iin saciyyavi alamatlardan hesab olunur. Asidoz va hiperkaliemiya xastaliyin
son marhalslarinds yaranir. Bu arasdirmamiza Olimp Hospitalda hemodializ alan xastalar daxil
edilmis va dializ say1 artdiqca biokimyavi gdstaricilarin dayisilmasi arasdirilmisdir.

Material vo Metodlar: Bu retrospektiv arasdirma olub, 01.09.2025-15.01.2026 tarixlori
arasinda Olimp Hospitalin Hemodializ sobasinde dializ alan 121 xasto daxil edilmisdir.
Kalsium(Ca),Fosfor(P) seaviyyalari BioSystems BA200, Parathormon(PTH) saviyyalari isa
Beckman Caulter Access 2 cihazlari vasitasi ile arasdirilmisdir.

Naticalor: Calismamiza daxil edilon 121 xastonin 53 -ii (43,8%) ilkin , 68 -i (56,2%) tokrar
miiraciot edon xostalor idi. Hemodializdon 6nca Ca, P, PTH dayarlorine baxilmisdir. Naticalor
cadval 1 -doa qeyd olunmusdur Referans araligi 11 Ca 8,6 - 10,2 mg/dL 48 (39,6%) 73 (60,4%) { P
2,5-4,5mg/dL 47 (38,8%) 74 (61,2%) T PTH 12 - 88 pg/ml 42 (34,7%) 79

(653%) 1

Yekun: Bizim arasdirmamizda XBC iraliladikca Ca saviyyalari nozara ¢arpacaq deracada diismiis,
P vo PTH dayorlari ise artmisdir. PTH saviyyasinin yiiksalmasi siimiik metabolizmasinin daha da
pozulmasina sabab ola bilor. Bu sobobdonds, hemodializ alan xostalordo daimi olaraq
biokimyovi yoxlanisi vacibdir.

Acgar sozlar: Hemodializ , XBC, parathormon , Acar sozlor Hemodializ, XBC, parathormone
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SUD VOZIi XORCONGININ ETIOPATOFiZIOLOGIYASINDA
ADIPOKINLORIN ROLU

Giilnara Alisa COFORO0OVA1, Viisals Zabit XOLILOVA1,
Riibays Qadir 9BILOVAZ, Sayman iibrahim HOSONOVA2
1Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasi
2Azarbaycan Tibb Universitetinin Biokimya kafedrasi
xeyalcafarov4@gmail.com

Aktuallig. Stid vazi xargengi (SVX) qadinlar arasinda an genis yayilmis malign neoplazmalardan
biri olub, onun inkisafinda hormonal, genetik va metabolik faktorlarla yanasi, piy toxumasinin
endokrin funksiyasi mithiim shamiyyat kasb edir. Piy toxumasi terafindan sintez olunan adipokinlar
(leptin, adiponektin, rezistin, visfatin va s.) sisin yaranmasi, proliferasiyasi ve invaziyasi proseslarina
tasir gostaran mediatorlardan bidir. Tedqiqatin maqsadi SVX-nin patogenezinda adipokinlarin
(leptin, adiponektin, rezistin) rolunun o6yranilmasidir. Material vo metodlar. Todqiqata 2025-2026-c1
illor arzinda Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasinda miiayine olunan va diagnozu
tasdiglonmis 28 ilkin SVX xastasi daxil edilmisdir. Xastalarin yas1 47-68 intervalinda dayismis, orta
yas gostaricisi 57,5+6,1 il taskil etmisdir. Kontrol qrupuna iss 45-64 yas araliginda olan 15 praktik
saglam soxs daxil edilmis, onlarin orta yasi 54,2+5,3 il olmusdur. Qan serumunda leptin, adiponektin
va rezistinin konsentrasiyalar1 Elabscience Biotechnology Inc., Cloud-Clone Corp. ve DRG
International kimi istehsalgilarin ELISA reaktiv dastlari vasitasile toyin edilmisdir. Naticalar. Son illor
miiayyan edilmisdir ki, SVX olan xastalorin toxminon 60-70%-da piy toxumasinin metabolik
aktivliyinda dayisikliklor miisahida olunur. 9n ¢ox dyranilon adipokinlordan biri olan leptinin (28-35
ng/ml; M=31,5 ng/ml) saviyyasi xastalords saglam saxslarle (12-18 nq/ml; M=15,0 nq/ml)
miiqayisada 2,1 dafa (p<0,001) artmisdir. 9ksina, adiponektin saviyyasinin (4,5-7,5 ug/ml; M=6,4
mKkq/ml; kontrol grupunda - 7,4-11,2 mkq/ml; M=8,5 mkq/ml) 32,8% (p=0,009) azalmasi miisahida
olunmusdur. Eyni zamanda rezistinin saviyyasi (8,7-12,5 nq/ml; M=9,7 nq/ml; kontrol grupunda -
5,4-7,8 nq/ml; M=6,3 nq/ml) da kontrol qrupundakilara nisbaton 54,0% (p=0,001) artmisdir. Bu
doyisikliklor piy toxumasinin iltihabtéradici aktivliyinin artmasi ve sis mikroatrafinin
formalasmasinda istirak eden mexanizmlorlo alagoalondirilir. Yekun. Belaliklo, adipokinlarin
disbalansi1 SVX-nin etiopatofiziologiyasinda miihiim rol oynaya bilar. Leptinin va rezistinin artmas,
adiponektinin iss azalmasi sisin inkisafini stimulyasiya eden asas mexanizmlardan biri ola bilar va bu
gostaricilar galacakds potensial diagnostik ve prognostik biomarkerlar kimi istifads oluna bilar. Acar
sozlar Adipokinlar, Adiponektin, Leptin, Rezistin, Siid vazi xar¢angi
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YETKIN KiSiLORDO SIQARET iSTIFADOSININ HEMOQLOBIN
KONSENTRASIYASINA TOSIRININ STATISTIK TOHLILI

Viisalo SORXANLIY, Leyla HOSIMOVA?
1Azarbaycan Tibb Universiteti Todris Carrahiyys Klinikasy, Klinik -diagnostik laboratoriya s6basi.
2V.Y Axundov adina elmi Tadqiqat Tibbi Profilaktika Institutu

vusaleserxanli@gmail.com

Giris: Siqaret istifadasi qlobal miqyasda qarsisi alina bilan 6liim sabablari arasinda ilk siralarda
yer alir. Tutiin tiistsiiniin terkibindaki toksik maddalar hematoloji parametrlars, xiisusila hemoq-
lobinin (HGB) funksional va kemiyyat gostaricilarina ham kaskin, ham ds xroniki tasir gostararak
diagnostik manzarani dayisdirir. Magsad: Tadgigatin asas maqsadi davaml siqaret istifadasinin
yetkin yash Kisilorde HGB konsentrasiyasina tasir daracasini kamiyyat baximindan giymatlandirmak
va tiitiin istifadasinin hematoloji gostaricilards yaratdig: klinik shamiyyatli forqlari statistik metod-
larla siibut etmakdir. Material vo metodlar: Arasdirma ATU Tadris Carrahiyys Klinikasinin Klinik -
diagnostik laboratoriya sébasinda aparilmisdir. Tedgigata qanin {imumi analizi ii¢iin miiraciat edan
18 yasdan yuxar1 130 Kisi xoste daxil edilmisdir. Istirak¢ilar anket sorgusu (sokil 1) asasinda iki
barabar qrupa boliiniib: aktiv sigaret ¢cokanlor (n=65) ve nazarat qrupu (n=65). HGB konsentrasiyasi
“Mindray BC-6000” analizatorunda tayin edilmisdir. Statistik tahlil iigiin Microsoft Excel vo Indepen-
dent Samples t-test metodundan istifada olunmus, effektin giicii Cohen’s d amsali ila hesablanmisdir.
Notica: Statistik tohlil siqaret istifadasi ilo HGB saviyyasi arasinda birbasa korrelyasiya oldugunu
gostarir:Qruplararasi Miiqayisa: Sigaret ¢okanlards HGB gostericisi 15.82 + 2.28 q/d|, sigaret ¢cokma-
yonlarda isa 15.05 + 1.39 q/dl miiayyen edilmisdir.Statistik ©hamiyyatlilik: Qruplararasi farq statis-
tik cohatdon shamiyyatlidir (p = 0.034, t = 2.14). Etibarliliq ve Effekt: 95% etibarliliq interval (CI)
0.06-1.49 arasindadir. Cohen'’s d = 0.38 gostericisi siqaretin HGB tizarinda miilayim (kicik-orta) tesir
gliciine malik oldugunu tesdiglayir. Yekun: Tadqiqatin naticalari xroniki siqaret istifadesinin HGB
konsentrasiyasini statistik baximdan shamiyyatli deracods modifikasiya etdiyini siibut edir: Kom-
pensator eritrositoz: Tiitlin tiistiisiindaki dom gazinin (CO) yaratdig: sistemli hipoksiya, orqanizmda
geyri-neoplastik HGB artimina sobab olan asas patofizioloji faktordur. Diagnostik tohrif: Siqaret
¢okonlorda miisahids olunan bu artim real homeostazi deyil, psevdopolisitemik voziyyati oks etdirir.
Bu fenomen anemiya kimi hematoloji disfunksiyalarin diagnostikasini ¢atinlasdiren "maskalayict”
faktor rolunu oynayir.Klinik Prognoz: Hematoloji analizlorin interpretasiyasi zamani pasiyentin
siqaret statusu miitlaq diferensial diagnostik kriteri kimi nazors alinmahdir.

Acar sozlar. Sigaret istifadasi, hemoqlobin, hipoksiya, statistik analiz

L Gokikq):__

2. Hal-hazwda siqaret gakirsinizmi?

[ Hal- hazirda gakiram

O ®vvallar gakmigom, indi yox

[ Passiv ( Man gokmiram , ailada siqaret gakon var)
[ Heg vaxt gokmamigom

Elektron siqaret istifads edirsinizmi?

O Bali

0 Xeyr

Nega ildir siqaret gokirsiniz? il
Gundalik gokilon siqaretsays? ___ adad

o

» -

Davamli idmanla maggul olursunuz mu ? O Bali [ Xeyr
. Sizda agagidaks xastaliklordan har hanst varmi?

Y

+ Xroniki ageiyor xastaliyi [1Bali [ Xeyr
+ Bronxial astma [ Bali () Xeyr
« Hipertoniya (tazyiq) [) Boli ) Xeyr
+ Xroniki biyrak xastaliyi () Bali [ Xeyr
«  Qan xostaliyi [JBali ) Xeyr
+ Aktiv infeksion xastalik [ Bali (] Xeyr
8. Son 3 ayda sizs qan kogartlmasi olubmu? [ Bali 1) Xeyr
IZAHAT : TOPLANAN MOLUMATLAR YALNIZ ELMI MOQS8DLOR

UCUN ISTIFAD® OLUNUR. BUTUN MOLUMATLAR MOXFI
SAXLANILIR.
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SOYUQ AQQLUTININ XO9STOLiYINDO LABORATOR
DIAQNOSTIKA VO NOTICOLORIN INTERPRETASIYASI

Anar QULIYEV1, Kamalo MUSTAFAYEVA?
1Milli Hematologiya ve Transfuziologiya Markazi Baki
2Klinik-diagnostik laboratoriya
anar23quliyev@gmail.com

Aktuallig: Soyuq aqgliitinin xastaliyi autoimmun hemolitik anemiyanin bir formasi olub, asag
temperaturda (asasan da 0-4C) aktivlesen autoantitellorin (daha ¢ox igM) eritrositlore baglanmasi
naticasinda yaranir. Bu zaman eritrositlards aqgliitinasiya bas verir va bu da C3b komplement
sistemi vasitasila par¢alanir. Bunun naticasinds orqanizmda ekstravaskulyar hemoliz (asasan da
qaraciyarda) bas verir. Az hallarda intravaskulyar hemoliza rast galinir. Xastaliyin 2 asas formasi olur:
Primar(idiopatik) va sekundar. Magsad: Bu tadgiqatin asas magsadi soyuq aqqgliitinin xastaliyinda
eritrositlarin aqqliitinasiyasi, MCV, MCH, Hb sayi, komplement sistemin aktivliyi (C3b), hemoliz
markerlarinin (LDH, bilirubin, haptoglobulin) ve hamg¢inin diiz kumbs reaksiyasi ila soyuq aqqliitinin
titri naticalarinin kompleks giymatlandirilmasi vo ham preanaltik ham da analitik marhalada
yaranan sahvlorin garsisinin alinmasi yollarinin miiayyen edilmasidir. Material vo metodlar:
Tadqiqat 2021 2026-c1illarda Milli Hematologiya ve Transfuziologiya Markazine miiraciat etmis 3
nafar soyuq aqgqliitinin xastasi tizerinds aparilmigdir. Xastalorin 2-si gadin, biri isa kisi olmusdur. Bu
3 xastonin miivafiq gdstaricilari analiz olunmus ve miiqayisali sakilds tahlil olunmusdur. Xastalordan
gan niimunslari gotiiriilerak ganin imumi analizi {i¢iin “Sysmex XN-1000" va “Yumizen H550” cihaz-
larinda, biokimyavi miiayinalarss “Cobas pure” cihazinda islanmisdir. Homc¢inin manual gaydada
xastolardan alinan ganlardan kumbs reaksiyasi da islonmisdir. Notica: Umumi 3 xasto iizarinde
aparilan tedqiqatlar naticasinds qanin imumi analizinin ilkin gostaricilarinde MCV, MCH ve MCHC
gostaricilarinin ¢ox yitksak olmagina rast galindi. Homcinin Eritrositlor asagl ve Hemoglobin asag1 ve
nisbaton stabil olur.Periferik yaxmada eritrositlorin aqqliitinasiyas1 miisahida olundu.Xastalorin diiz
kumbs reaksiyalari 4+ naticalor verdi. Homin niimuna qizdirildigdan sonra analizatora verildikda iso
yalanci cox yiiksak natice veran parametrlorin(MCV, MCH MCHC) nisbatan stabillosmayina rast
goalindi.Hamginin RBC sayinin da nisbatan artdig1 miisahids olundu. Parametr Qizdirilmadan avval
Qizdirilmadan sonra Forq RBC 1.14 3.84 Artma Hb 11.5 10.6 Ciizi azalma HCT 10.9 35.9 Artma MCV
95.6 98.6 Ciizi artma MCH 100.9 29.1 Kaskin azalma MCHC 105.5 29.5 Kaskin azalma RDW 16.3 15.9
Stabil Yekun: Tadqiqatlar gosterdi ki, soyuq aqqliitininlar hematoloji analizlords ciddi analitik
sahvlara sabab olur va yanlis laborator naticalara gatirib ¢ixara bilar. Niimunslarin qizdirlmasi bu
vaziyyeti aradan qaldiraraq daha diizgiin naticalarin alda olunmasina sarait yaratmisdir. Bu
sababdan ds, preanalitik marhalalards miivafiq korreksiya tadbirlarinin gériilmasi vacibdir. A¢ar
sézlar C3b, igM, LDH, MCH, MCV, RDW
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PROSTAT SPESIFIK ANTIiGEN (PSA) YUKSOLISININ iLTIHABI
MARKERLORLO 9LAQOSININ RETROSPEKTIV ANALIZI:
CRP, WBC VO SIDiK ANALIZLORi GOSTORICILORI 9SASINDA

Aysel MOMMODOVA?1, Sara CAVADZAD®O1, Basti MOMM9DOVA!
1Azarbaycan Tibb Universiteti Tadris Carrahiyya Klinikasimin, Klinik -diagnostik laboratoriya sébasi.
draaisellmm@gmail.com

Giris Prostat Spesifik Antigen (PSA) prostatanin patoloji vaziyyatlarinds, ham badxassali, ham
da iltihabi proseslar zaman yiikssla bilon biomarkerdir. PSA saviyyslarinin yalmz prostat xarcongi ile
deyil, hom da sistemik vo lokal iltihabi proseslorlo slagali olmasi laborator diagnostikada
interpretasiya ¢otinliklori yaradir. Bu tadgigatin magsadi PSA yliksslisinin C-reaktiv protein (CRP),
aggan hiiceyralarinin say1 (WBC) ve sidik analizi, hamc¢inin sidik kultivasiya naticalari ilo
alagasini retrospektiv olaraq qiymatlondirmakdir. Material vo metodlar: Tedqiqat ¢argivasinda
2025-ci ilin iyun-dekabr aylar arzinds kisilorin PSA saviyyalari, CRP, hemoqram parametrlari
(xtisusile WBC), sidik timumi analizi (leykosit say1) ve sidik kultivasiya naticalari miiqayiso
edilmisdir. PSA soviyyslori Mindray CL-1200i Chemiluminescence immunoassay (CLIA) analizatoru
vasitasile Ol¢lilmisdir. CRP analizi Cobas 6000 (Roche Diagnostics) biokimyavi analizatorla
aparilmisdir. Sidik analizi ham mikroskopik, ham da dipstick iisulu ilo hayata kecirilmis, sidik
kultivasiya naticolori ise standart mikrobioloji protokollar asasinda giymsatlondirilmisdir.
Noaticalar 2025-ci ilin iyun-dekabr aylar1 arzinda 434 kiside PSA saviyyalori milayyen edilmisdir.
Xastalorin 134-da (30,9%) PSA saviyyasinin yiiksalmasi miisahids olunmusdur. PSA yiiksakliyi
olan xastslarin 56-sinda (41,8%) CRP ve WBC artimi1 geyda alinmis, bu isa PSA yiiksslisinin
ahamiyyatli hissasinin iltihabi proseslarla slagali ola bilacayini gostarir. CRP ve WBC artimu
miisahido olunan xastolor arasinda aparilan mikrobioloji Kkultivasiya naticosinde 7 xastoda
(12,5%) bakterial infeksiya miiayyan edilmisdir. Dinamik miisahide zamamni PSA ytiiksakliyi olan 8
xastada (6,0%) PSA soaviyyalarinin normaya dondiiyli agkar edilmis, bu hallar asasan iltihabi
proseslarin gerilomasi ilo slagalendirilmisdir. Yekun Tadgigat naticaleri gdsterir ki, PSA
saviyyalarinin yliksalmasi yalniz badxassali proseslarin gostaricisi deyil, ham da sistemik va lokal
iltihabi dayisikliklarla six baghdir. Xiisusile PSA yiiksakliyi olan xastalarin toxminan yarisinda CRP va
WBC artiminin miisahide olunmasi, PSA-nin prostat iltihabinin etibarh biomarkeri kimi
giymatlandirile bilacayini niimayis etdirir. Bu naticalar laborator diagnostikada PSA testlarinin
interpretasiyasinin yalniz onkoloji yanasmaya asaslanmamasinin vacibliyini vurgulayir va klinik
praktikada iltihabi proseslarin nazars alinmasinin shamiyyatini aydin sakilda gostarir.

Acar sozlar. Prostat Spesifik Antigen (PSA), iltihabi markerlar, sidik kultivasiya
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DIABETES MELLITUSUN DiAQNOSTiKASINDA HBA1C BiIOMARKERININ
YAS VO CINS UZRO EPIDEMIiO-PATOFiZIOLOJI TOHLILI

Sara CAVADZAD91, Basti MOMMODOVA!1
1Azarbaycan Tibb Universiteti Tadris Carrahiyya Klinikasmin, Klinik -diagnostik laboratoriya sébasi.
zadesara302@gmail.com

Giris: Diabetes Mellitus gqlobal migyasda artan yayilma dinamikasi ila saciyyalanir va effektiv
diagnostika monitoring alatlarina ehtiyaci artirir. Qlikohemoglobin (HbA1c) son 8-12 haftonin orta
glikemik vaziyyaetini inteqrativ sakilda aks etdiran asas biomarkerdir. Bununla bels, HbA1c saviyyasi
tokcoa gliikkoza konsentrasiyasindan deyil, eritrosit 6mri, hematoloji status, hormonal profil va
metabolik fondan da asilidir. Xiisusilo cins ve yasla alagali fizioloji dayisikliklor HbAlc
interpretasiyasinda variasiyalara sabab ola bilar. Bu tadqigatin magsadi HbA1c gdstaricilarinin yas
va cins lizro epidemio-patofizioloji xiisusiyyatlorini qiymatlondirmakdir. Material vo metodlar:
01.06.2025-01.12.2025 tarixlari arasinda HbA1c skriningi ti¢lin miiraciat etmis 710 pasiyentin
retrospektiv laborator malumatlari tahlil edilmisdir. Nimunalar EDTA-Ii venoz qandan gotiirilmiis,
analizlar Cobas 6000 platformasinda, Beynalxalq Klinik Kimya Federasiyas (IFCC) standartlarina
uygun referans 6l¢ma proseduru ils icra olunmusdur. Demogqrafik gostaricilar (yas, cins) ile HbAlc
saviyyeloari arasinda slagoe statistik olaraq giymetlondirilmisdir. Naticalar: Todgigat grupunun
50.5%-ni kisilar, 49.5%-ni qadinlar toskil etmisdir. Umumi secimin 36.3%-inde HbA1c yiiksalmasi
geyda alinmisdir. Patoloji glikozillasma kisilorde daha yiiksak olmusdur (59.6%), gadinlarda ise
40.4% toskil etmisdir. Yas spesifik tohlil gostormisdir ki, kisilorde HbA1c-nin pik saviyyasi 65-74 yas
intervalinda miisahids olunur. Qadinlarda dominant artim 55-64 yas qrupunda geyda alinmisdir.
Xiisusilo 45-54 yash gadinlarda HbA1c saviyyasinin artmasi menopauzal kegid dovrii ile alagali
hormonal vo metabolik transformasiyalari aks etdirir. Reproduktiv yasda olan qadinlarda iss HbAlc
gostaricilarinin nisbatan stabil qalmasi estrogenin protektiv tasiri vo eritrosit kinetikasindaki
forglarlo izah oluna biler. Yekun: Todgigat HbA1lc biomarkerinin interpretasiyasinda cins vo yas
faktorlarinin modulyator shomiyystini elmi sokildo asaslandirmisdir. Fardilosdirilmis, yasa ve cinsa
adaptasiya olunmus yanasma diabetin erkon diagnostikasi, risk stratifikasiyasi va klinik gerarverma
prosesinin optimallasdirilmasi baximindan shamiyyatlidir. Bu yanasma galacakds daha effektiv
metabolik risk alqoritmlarinin ve endokrin-terapevtik strategiyalarin formalasdirilmasi tgiin
fundamental baza rolunu oynayir. A¢car sézlar. Diabetes Mellitus, HbA1c, yas, cins, glikemiya

Congress Edition


mailto:zadesara302@gmail.com

AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

P10

ECS TOYININDO ANTIKOAQULYANT NOVUNUN VO OLCMO METODUNUN
NOTICOLORO TOSIRININ MUQAYISOLI QiYMOTLONDIRILMOSI

9li EYNULLAYEV!, ibrahim IBRAHIMOV?, Salatin XOLILOVAS, Leyla HOSIMOVA?
1Azarbaycan Tibb Universiteti Tadris Carrahiyys Klinikasy, Klinik -diagnostik laboratoriya sobasi
2V.Y Axundov adina elmi Tadqiqat Tibbi Profilaktika Institutu
dralieynullayev@gmail.com

Giris: Eritrositlarin ¢okma stirati (ECS) klinik praktikada iltihabi proseslarin giymatlondirilmasi
va monitoringi ti¢lin genis istifads olunan geyri-spesifik laborator gostaricidir. Manual Westergren
tisulu istinad metodu hesab olunsa da, avtomatlagdirilmis sistemlarin tatbiqi laboratoriyada is
axininin stiratlanmasina imkan yaradir. Tadqgiqatin magsadi antikoaqulyant néviiniin va 6l¢gma
metodunun ECS naticalarina tesirini manual Westergren tisulu v VISION ESR Analyzer cihazi
arasinda miiqayisali gqiymoatlondirmakdir. Material vo metodlar: Tadqiqat 2026-c1 ilde Tadris
Carrahiyys Klinikasina miiraciat etmis 10-80 yas arasi 50 soxs tizarinda aparilmisdir. Har istirak¢idan
paralel olaraq 3 niimuna gotiirilmisdir: 1/4 nisbatinda 3,8%-li natrium-sitrath qara qapaqh tiipda
manual Westergren iisulu ila, K2EDTA-I banoévsayi tiipde VISION ESR Analyzer cihazinda ve 1/9
nisbatinda 3,2%-li natrium-sitratli mavi gapaql tiipds hamin cihazda ECS toyin edilmisdir. Statistik
analizds Kendall, Friedman testi va Spearman korelyasiya testi totbiq olunmusdur. Naticalor: Biitlin
gruplarda ECS gostaricilari geyri-normal paylanmisdir (Shapiro-Wilk, p<0,001). Orta ECS vae Median
gostaricilari cadvalde miivafiq olaraq gostarilmisdir, Spearman korelyasiyas1 qrafikds tasvir
olunmusdur. Metodlar arasinda imumi forq statistik cohatdan shamiyyatlidir(F=29,74; p<0,001;
Friedman x*=54,05; p<0,001; Kendall's W=0,540). Yekun: Bu tedqiqat gostarir ki, ECS naticalori ham
istifade olunan antikoaqulyant noviinden, ham do d6lgma metodundan shamiyyatli deracada
tasirlonir. Manual Westergren tisulu ila alds olunan naticalar orta hesabla daha yiiksak, avtomatlas-
dirllmis cihazlarda isa sitrat nisbatindan asih olaraq daha asag1 6l¢malar miisahida olunur. Naticalar
gostarir ki, xasta izlamalarinda va laboratoriya diagnostikasinda eyni antikoaqulyant va 6l¢cma
metodundan istifads olunmasi naticalarin miiqayissliliyini ve tokrarlana bilmasini magsadauygun
edir. Galacakda daha genis niimuna va klinik faktorlarin nazars alinmasi ils aparilacaq tadgiqatlar
ECS-nin diagnostik ve monitoring dayearini daha doqiq giymatlondirmays imkan veracak. Acar sozlor
ECS, Westergren, VISION ESR Analyzer, EDTA, sitrat, antikoaqulyant

Banovsayi
M,
\
M,

Orta ECS vo Median gostericilori

Metod/Tiip  ||Orta ECS (mm/saat)|Median ECS (mm/saat)

Qara (manual)|22,96 11,5
Benovsayl 18,76 11,0
Mavi 13,94 6,0
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TIBBI LABORATORIYALARDA RiSKLORIN IDARD OLUNMASI:
UYGUNLUQDAN PASIYENT TOHLUKOSIZLIYINO INTEQRO OLUNMUS
YANASMA (IS0 15189:2022,1S0 22367:2020,1S0 31000:2018)

Giinel CAHANGIROVA!
1Sahhat Klinika, Laboratoriya sobasi, Baki, Azarbaycan
gunelcahangiroval 984@gmail.com

Giris: Tibbi laboratoriyalar klinik gararverms prosesinds mihiim rol oynayir va laborator
naticalar pasiyent tahliikasizliyine birbasa tasir gostorir. Preanalitik, analitik ve postanalitik
moarhalalari shata edan test prosesi boyunca bas veran sahvlar ciddi klinik risklar yaradir ve bu
risklarin sistemli idara olunmasini zaruri edir. Tibbi laboratoriyalarda risklarin idara olunmasi:
Uygunlugdan pasiyent tohliikasizliyina inteqra olunmus yanasma (SO 15189:2022, ISO 22367:2020,
SO 31000:2018) Material ve metodlar: Bu isde laboratoriya proseslari iizre risklorin idare olunmasi
modeli totbiq edilmisdir. Risklarin identifikasiyasi proses xaritalondirilmasi va insident tahlili
vasitasilo aparilmisdir. Risklarin giymatlondirilmasi ehtimal va tasira asaslanan risk matrisi ila
hayata kecirilmisdir. Model iSO 31000 prinsiplarina uygun qurulmus, laboratoriya risklori iSO 22367
¢arcivasinda sistemli sakilds analiz edilmisdir. Yiiksak riskli marhalalarin prioritetlasdirilmasi iigiin
FMEA metodundan istifade olunmusdur. Naticalar: Tahlil naticesinda preanalitik marhalonin an
yliksak risk saviyyasine malik oldugu miiayyan edilmisdir. Xiisusils pasiyentin identifikasiyasi vo
niimunos ilo bagh proseslar kritik risk néqtaleri kimi giymatlondirilmisdir. Analitik marhalada
kalibrloma, temperatur nazarati va keyfiyyoato nazarat prosedurlari, postanalitik marhalada iso
naticalarin gecikmasi va interpretasiya problemlari asas risk faktorlari olmusdur. Tatbiq olunan risk
azaldic1 tadbirlar naticesinda sohvlarin azalmasi, cavab miiddatinin yaxsilasmasi ve personalin
molumathliginin artmas1 miisahids olunmusdur. Yekun: iSO 15189, ISO 22367 va iSO 31000
standartlarinin inteqrasiyasi laboratoriya risklarinin effektiv vo proaktiv idars olunmasini tamin edir.
Risklarin idars olunmasi yalniz normativ uygunluq deyil, ham da pasiyent tohliikasizliyini
giiclandiran va laboratoriya faaliyyatinin 6l¢iils bilan sakilds yaxsilagdirilmasina imkan veran strateji
yanasmadir. Bu yanasma laboratoriya ilo olagoeli risklorin azaldilmasi vasitasilo pasiyent
tohliikasizliyinin artirillmasina xidmat edir. Acar sodzler Risklorin idars olunmasi, pasiyent
tohliikasizliyi, tibbi laboratoriya, ISO 15189:2022, S0 22367:2020, 1S0 31000:2018
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SON BIR iL. ORZIND9 REVMATOID ARTRITLI XOSTOLORD9 RF
VO ANTI-CCP POZITIVLIYININ RASTGOLM® TEZLIYININ
QiYMOTLONDIRILMOSI

Aytac SUKURLU1, Mohammad NADIROV3, Rugiyys SOMODZADO!,
Leyla MOMMODOVAS, Yavar HACISOYZ2 Ramin BAYRAMLIZ, Révson X9LILOV3

1inci Laboratoriyalan Markaz Filiah
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi
3Baki Dévlat Universiteti, Biofizika va biokimya kafedrasi
sukurluaytac987@gmail.com

Giris: Revmatoid artrit (RA) xroniki, sistemik autoimmun xastalik olub, asasan sinovial oynag-
arda davamb iltihab, pannus formalasmasi va destruktiv dayisikliklerla xarakteriza olunur. Xastaliyin
erkan marhalada askarlanmasi ve vaxtinda miialicaya baslanmasi funksional itkilarin qarsisinin
alinmasinda mithiim shamiyyat kasb edir. Bu baximdan laborator markerlarin rolu xtisusile énamli-
dir. Revmatoid faktor (RF) va anti-siklik sitrullinlesmis peptid (anti-CCP) anticisimlari RA-nin diaqg-
nostikasinda an genis istifada olunan seroloji gostaricilardir. Anti-CCP yiiksak spesifikliyina gora
erkan diagnostikada Ustiinliik tagkil edir, RF isa bazi infeksion va autoimmun hallarda yalanci pozitiv
naticalor vera bilar. Material vo metodlar: Todqgigat 01.02.2025-01.03.2026 tarixlari arasinda Baki
seharinda yerloson “INCI Laboratoriyalari’nin Markazi filialinda retrospektiv sakilde aparilmisdir.
Arasdirmaya RA diagnozu qoyulmus 332 xastonin serum niimunsalari daxil edilmisdir. Anti-CCP
anticisimlari Cobas e 411 analizatorunda (Roche Diagnostics, Almaniya) elektrokimyavi liiminessen-
siya tisulu ile (Elecsys ® ), RF isa Cobas c 311 analizatorunda immunoturbidimetrik tisulla (RF Tina-
quant ® ) tayin olunmusdur. 9lda olunan naticalar laboratoriyanin elektron informasiya sistemi
vasitasila toplanmis vo statistik olaraq tohlil edilmisdir. Naticalor: RF pozitivlik 54 xastads (16,27%),
anti-CCP pozitivlik 20 xastada (6,02%) askar edilmisdir. Anti-CCP pozitiv xastalarin 80%-i qadin,
20%-i kisi olmusdur; RF pozitiv xastalards isa bu gostariciler miivafiq olaraq 74,07% va 25,93% tas-
kil etmisdir. 16 xastada (4,8%) har iki marker pozitiv, 4 xastadas (1,2%) yalniz anti-CCP, 38 xastada
(11,4%) iso yalniz RF pozitivlik tasbit edilmisdir. Umumilikds, 238 xastada (71,68%) har iki marker
neqativ olmusdur. Anti-CCP pozitiv xastalarda RF pozitivlik gostaricisi anti-CCP neqativ xastalarla
milqayisada statistik olaraq shomiyyatli deracads yiiksak olmusdur (80% va 13,76%; p<0,05). Yekun:
Seropozitiv RA hallar1 daha ¢ox qadinlarda va asasen 40-60 yas aralifinda miisahida olunur. Anti-
CCP pozitiv, lakin RF neqativ olan hallar sayca az olsa da, erkan diagnostika baximindan miihiim klinik
ahamiyyata malikdir. Seroneqativ hallarin ytiksak payi1 xastaliyin heterogenliyini vo kompleks diaq-
nostik yanasmanin vacibliyini gdstarir. Natica etibarils, Anti CCP testi yliksak spesifikliyi ila secilir va
RF ilo kombina olunmus sakilds istifadasi RA-nin diagnostik daqiqliyini shamiyyatli deracads artirir.

Acar sozlar: Anti-CCP, Elektrokimyavi liiminessensiya iisuly, Immunoturbidimetrik, Revmatoid
Artrit, Revmatoid Faktor.

Say

Yas araligi
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KAN ORNEKLERINDEN iZOLE EDILEN NADIR NON-FERMENTATIF
GRAM-NEGATIF BAKTERILERIN ANTIBiYOTIK DUYARLILIKLARININ
UC FARKLI YONTEMLE ARASTIRILMASI

Seyma AYBUKE! Ozyar KURTCU?, Akin Goksu OKTAYER?, Bengii SAYAR?,
Ekin KIRBAS3, Ozgen ESER?, Banu SANCAK?

1Eyiipsultan Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar, Istanbul, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Ankara, Tiirkiye

3Eskisehir Osmangazi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Eskisehir, Tiirkiye
banusancak@yahoo.com

Giris: Dogada yaygin olarak bulunan non-fermentatif Gram-negatif bakteriler (NFGNB),
immiinsiiprese hastalarda ciddi enfeksiyonlara yol agabilmektedir. En sik izole edilen NFGNB tiirleri
Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa olsa da son yillarda nadir goriilen tiirlerin
enfeksiyon etkeni olarak daha sik izole edildigi goriilmektedir. Bu tiirlerin antimikrobiyal duyarhlik
verileri siirhdir ve yiiksek mortaliteyle seyreden kan dolasimi enfeksiyonlarinin dogru yonetimi
acisindan 6nem tasimaktadir. Calismamizda, farkh hastalarin kan kiiltiirlerinden izole edilen nadir
NFGNB izolatlarinin antimikrobiyal duyarhliklar: ti¢ farkli yontemle degerlendirilmis; sonuglar
EUCAST ve CLSI kilavuzlar dogrultusunda yorumlanmistir. Gere¢-Yéntem: Calismaya 37 nadir
NFGNB izolat1 dahil edilmistir. Tiir tanimlamasi, MALDI-TOF-MS ve konvansiyonel yéntemler
kullanilarak gerceklestirilmistir. Amikasin, levofloksasin ve imipenem duyarhiligi sivi
mikrodiliisyon(SMD), gradiyent test(GT) ve disk difiizyon(DD) yontemleriyle; kolistin duyarlihig ise
SMD yontemiyle calisilmistir. GT ve DD yontemlerinden elde edilen sonuclar SMD'yle karsilastirilmas;
kategorik uyum ve temel uyum hesaplanmigtir. CLSI'da, cinse 6zgii sinir degerlerin bulunmamasi
nedeniyle non Enterobacterales klinik sinir degerleri kullanilmis; zon caplar ve kolistin MiK
degerlerinin degerlendirilmesinde Acinetobacter spp. sinir degerleri esas alimmistir. EUCAST'te ise
klinik sinir degerler ve ECOFF degerleri bulunmadigindan levofloksasin ve imipenem icin “When
there are no breakpoints in breakpoint tables?” rehberi; amikasin ve Kolistin icin Acinetobacter spp.
sinir degerleri kullanilmistir. GT ve DD sonuglari i¢in uyum ve hata oranlar1 hesaplanmistir. Bulgular:
[zolatlarin 14’ii Achromobacter spp., 6's1 Ralstonia spp., 5’1 Chryseobacterium spp., 5'i Delftia spp., 4’ii
Sphingomonas spp., 2'si Brevundimonas spp. ve 1'i Cupriavidus spp.'dir. Duyarhilik oranlari,
MiKso/MiKgg degerleri ve MIK araliklar1 Tablo 1.’de gosterilmistir. Uyum ve hata oranlari ise Tablo
2.'de sunulmustur. Sonug: Bulgularimizda EUCAST icin levofloksasin DD uyum oranlarinin diistik
olmasinin “When there are no breakpoints in breakpoint tables?”kilavuzundaki sinir deger
onerisinin "0,25" olmasindan kaynakli olabilecegini diistintiyoruz. Sinir deger "<1-Duyarli" olarak
kabul edildiginde kategorik uyum oram %89'a ¢ikmaktadir. Caismamzda test edilen antibiyotiklere
kars: kilavuzlar ve cinsler aras1 uyum oranlarinin degiskenligi ile MiK araliklarinin genisligi cinse
o0zgi klinik siir degerlerin belirlenmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Acar sozlar. Non-fermentatif Gram-negatif bakteri, sivi mikrodiliisyon, disk difiizyon,
antibiyotik gradiyent test
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Tablo 1. Test edilen antibiyotikler icin duyarlilik oranlari, MiKso, MiKso degerleri ve MiK araliklar

MiKso (mg/mL) MiKso (mg/mL) MiK Araligi (mg/mL)

AK | LEV | IMI | KOL [ AK | LEV | IMI | KOL AK LEV M1 KOL

Achromobacter spp. (s=14) 64 1 d 8 >64 | 16 64 64 32->64 | 0,125-16 0,06 - >64 2->128

Tum izolatlar (s=37) 64 1 1 64 | >64 8 32 | >128 | 1->64 <0.03-16 <0.03 - >64 1->128
EUCAST (%) CLSI (%)

AK 21,6 24,33

LEV 40,52 83,83

IMI 67,62 78,43

KOL 13,5! 13,5*

AK, amikasin; LEV, levofloksasin; IMI, imipenem; KOL, kolistin

1: Acinetobacter spp. sinir degerleri kullanilarak, EUCAST Klinik Sinir Deger Tablolari v16.0'a gére degerlendirilmistir.
2: “When there are no breakpoints in breakpoint tables?” isimli EUCAST dokiimanina gére degerlendirilmistir.

3: CLSI M100-ED36:2026 non-Enterobacterales sinir degerlerine gére yorumlanmistir.

4: CLSI M100-ED36:2026 Acinetobacter spp. sinir degerlerine gére yorumlanmistir.

Tablo 2. DD ve GT Yéntemlerinin SMD altin standart alinarak hesaplanmig hata/uyum oranlari

CLSI EUCAST
KU TU KH BH CBH KU TU KH BH CBH

DD

AK 70,3 - 18,9 0 10,8 83,8 - 0 0 16,2

LEV ] 91,9 - 54 0 2,7 51,4 - 0 0 48,6

IMI 83,8 - 10,8 2,7 2,7 83,8 - 5,4 2,7 8,1
GD

AK 73 81 18,9 0 8,1 91,9 81 0 2,7 5,4

LEV 94,6 83,8 2,7 0 2,7 78,4 83,8 0 54 16,2

IMI 86,5 86,5 13,5 0 0 97,3 86,5 0 2,7 0
AK, amikasin; KH, kigciik hata; BH, biiyiik hata; (BH, cok biiyiik hata; DD, KU, kategorik uyum; LEV, levofloksasin; IMI, imipenem; TU,
temel uyum; -, hesaplanmadi
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XRONIKI BOYROK X9STOLIYININ II-IIIl MORHOLISINDO OLAN
X9STOLORDO ANEMIYANIN POTOGENEZINDE FERRITIN VO
FERROPORTININ ROLU

Giilnar 9FONDIYEVA!
1Azarbaycan Tibb Universiteti, Bioloji kimya kafedrasi, Baki
gefendiyeva@amu.edu.az

Giris Xroniki boyrak xastaliyi (BXX) proqressiv gedisa malik olub, erken marhalslarden etibaran
hematoloji vo metabolik pozgunluglarla misayiat olunur. BXX zamani anemiyanin formalagmasinda
yalniz eritropoetinin sintezinin azalmasi deyil, eyni zamanda damir miibadilasinin miirakkab
tonzimlanma mexanizmlarinin pozulmasi miithiim rol oynayir. Bu baximdan ferritin va ferroportin
kimi demir mibadilasi zilallarinin dyranilmasi xastaliyin erken marhalalarinda patogenetik
dayisikliklorin agkarlanmas1 baximindan aktualdir. Magsad Xroniki béyrak xasteliyinin Ii-Iii
moarhalasinda olan xastalarda ferritin va ferroportinin dayismasini qiymatlandirmak ve onlarin
anemiyanin inkisafindaki rolunu miiayyon etmoakdir. Material ve metodlar Todqigata BXX-nin Ii-iii
moarhalasinda olan, hemodializ almayan 44 xasts ve 20 praktik saglam saxs daxil edilmisdir. Qan
serumunda ferritinin va ferroportinin konsentrasiyasi “BT LAB Bioassay Technology Laboratoty”
(Shanghai, China) firmasina maxsus reaktiv dastinin kdmakliyi ilo immunferment tisulu ils analiz
edilmisdir Naticolor Xroniki béyrek xestsliyinin [i-1iI merhslesinde olan xastelorde domir
miibadilesinda erkean va spesifik dayisikliklor miisahide olunur. Bu marhalada ferroportinin

konsentrasiyasi kontrol grupla miiqayisada toxminan 2 dafs artmisdir (p0,05). Ferroportinin artmasi

hassas gostarici kimi cixis edir. Yekun Xroniki boyrak xastaliyinin II-1I1 marhalasinda ferroportinin
serum saviyyasinin artmasi ferritin gostaricilarinda ciddi dayisiklik olmadan demir miibadilasinin
erkoan pozulmasini 9ks etdirir. Ferroportin bu marhalads funksional domir defisitinin ve anemiyanin
formalasmasinin erken biomarkeri kimi klinik shomiyyat dasiyir vo BXX xastalorindos anemiyanin
vaxtinda diaqnostikasinda ve miialica taktikasinin sec¢ilmasinda perspektiv gostarici hesab edila
bilar.

Acar so6zlar. Xroniki boyrak xastoliyi, ferritin, ferroportin, anemiya, domir miibadilasi.
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KOSMETIK VO GIGIYENIK MOHSULLARDA MiKROBIiOLOJi
CIRKLONMONIN QiYMOTLONDIiRILMOSI

Ramils PIRIYEVA1, Giilnars QULIYEVA?, Elmira NOSIROVA?,
Koniil HACIYEVA1, Kamran ABBASOV?2
1Respublika Sanitariya-Karantin Markazi
2Azarbaycan Tibb Universiteti
hramila@bk.ru

Miiasir tibbi tadqgiqatlarin naticalari pasientlards miixtalif yas qruplarinda gobalak infeksiyalari-
nin yayllma tezliyinin artdigini géstarir. Bu xastalikler arasinda dari kandidozu an ¢ox rast galinan
patologiyalardan biridir. Dari kandidozu Candida cinsina aid gébalaklar torafindan téradilon infek-
sion xastalikdir. Candida spp. cinsina aid gobalaklar atraf miihitda genis yayillmisdir va su, torpagq,
hamcinin insan va heyvanlarin c¢irklonmis ekskrementlarinda agkar olunur. Normal fizioloji seraitda
Candida spp. insan darisinda minimal migdarda mévcud olur va patoloji dayisikliklara sabab olmur.
Lakin bu mikroorganizmlar kommensal (patogen olmayan) vaziyysatdan patogen veziyysate kecdikda
doari kandidozu inkisaf eda bilar. Sexsi gigiyena qaydalarina amal olunmamasi va miixtalif kosmetik
moahsullarin istifadasi insan saglamligina tahlitka yarada bilar. 9triyyat kosmetika vo soxsi gigiyena
moahsullarinin mikroorganizmlarla kontaminasiya riski yliksakdir. Krem, losyon, sampun va gellar
kimi su asasli mahsullarin tarkibindoe effektiv goruyucu maddslar olmadigda mikroorganizmlarin
inkisafi Giclin alverisli miihit yaranir. Mikrob kontaminasiyasi1 kosmetik mahsullarin fiziki x{isusiyyat-
larinin, o climladan renginin, goxusunun va 6zliililyiiniin dayismasina sabab ola bilar. Bundan slavs,
mikroorganizmlarin metabolitlari dorinin qiciqlanmasina va allergik reaksiyalara yol aca bilar. Bu
baximdan, laboratoriya seraitinds aparilan mikrobioloji analizlar, o cimladan Candida albicans-in
askarlanmasi ve kemiyyatca giymatlondirilmasi mithiim shamiyyat kasb edir. Respublika Sanitariya-
Karantin Markazinin laboratoriya sobasinda 2023-2024-cii illards parfiimer-kosmetika va gigiyenik
moahsullardan ibarat 886 niimuna tadqiq edilmisdir. Onlardan 23 krem, losyon, sampun va gel
niimunasinda Aspergillus va Penicillium cinslarins aid kif gébslaklari, hamcinin mayayabanzar
Candida albicans gébalaklori askar edilmisdir. Tedqiqatda Liofechem (italiya) sirkatinin istehsali
olan Integral System Yeast Plus daxil olmagla selektiv qida miihitlorindan istifade edilmisdir.
Tarkibinda miixtalif komponentlar olan kosmetik kremlarin asasan Aspergillus cinsi gobalaklarla
kontaminasiya olundugu miiayyan edilmisdir. Gellar ve sampunlarda Candida albicans ila yanasi
Enterobacteriaceae fasilosine aid mikroorganizmlor do askar edilmisdir. Dis pastasinda artmis
imumi mikrob sayi, sa¢ liclin maskada isa Pseudomonas aeruginosa va Penicillium cinsina aid
gobalaklar miisyyan edilmisdir. Umumilikds, mikrobioloji analiz naticalari tadqiq edilan kosmetik
moahsullarda asas kontaminantlarin kif va mayayabeanzar gobalaklar oldugunu niimayis etdirmisdir.

Acar sozlar. aspergillus, candidaalbicans, gigiyenikvasitalar, kosmetikvasitalar, laboratoranaliz,
mikrobkontaminasiyasi, penicilium
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EVALUATION OF PUBLIC AWARENESS CONCERNING
ANTIMICROBIAL USE AND RESISTANCE

Sara QURBANOVA!, Zarifa GURBANOVA?, Emma AGAYEVA}, Sevda MURADOVA!
1Azarbaycan Tibb Universiteti
s.aliyeva07@gmail.com

Relevance: Antimicrobial resistance causes roughly 5 million deaths worldwide each year(The
Lancet). Experts predict that by 2030, global daily antibiotic consumption will rise by 75.1billion
doses(52.3%). The spread of multidrug-resistant microorganisms—*“superbugs”—has become a
major global health threat. The most concerning resistant pathogens include methicillin-resistant
Staphylococcus aureus, carbapenem-resistant Enterobacteriaceae, multidrug-resistant Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter spp., and Mycobacterium tuberculosis. Antibiotic resistance in pathogenic
bacteria arises through complex and multifactorial mechanisms that carry serious clinical and
epidemiological consequences. Resistance may be intrinsic or acquired, and its growth is fueled by
excessive and irrational antimicrobial use, lack of susceptibility testing, spontaneous mutations, and
the emergence of virulent hospital strains. A significant part of the problem is linked to inappropriate
public behavior, including self-medication, unnecessary antibiotic use for mild illnesses, incorrect
dosing, and poor adherence to prescribed regimens. Furthermore, extensive antibiotic use in
livestock— accounting for over half of global consumption—strongly contributes to resistant strain
development. Material and Methods: To better understand public attitudes, we carried out a survey
evaluating perceptions of antibiotic use and individual responsibility in preventing resistance. 79
respondents from different age groups and genders participated. Results: Among them, 50(63%) had
used antibiotics within the previous year. 18(23%) obtained antibiotics without a prescription,
49(62%) failed to complete the full course, and 38(48%) used antibiotics for common cold
symptoms. Meanwhile, 59(75%) were aware of antibiotic resistance, and 63(80%) understood the
risks of improper antibiotic use. Conclusion: The concerning forecasts about AMR spread underscore
the urgent necessity for coordinated and effective preventive measures. Addressing this challenge
requires collaboration among specialists in microbiology, pharmacology, epidemiology, ecology, and
healthcare management. As emphasized in the World Health Organization Global Action Plan,
strengthening and implementing strategic interventions is essential to protect populations from
increasingly difficult-to-treat infections. Ac¢ar s6zlar Keywords: Antimicrobial resistance, AMR,
Multidrug-resistant microorganisms, Superbugs
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ANADANGOLMO IMMUN CATISMAZLIQLI X9STOLORIN
DIAQNOSTIKASINDA AXIN SITOMETRIYA USULUNUN OHOMIiYYOTi

Giilnara NOSRULLAYEVA1, Vofa MOMMODOVA!
1Azarbaycan Tibb Universiteti, EImi-Tadgigat Immunologiya laboratoriyast
gulnaranasrullayeva@gmail.com

Giris: Periferik qan hiiceyralarinin fenotiplasmasi hiiceyrs immunitetini tayin etmak ti¢lin an
miiasir tsullardan biridir. Bu zaman monoklonal akscisimlarla niivali hiiceyralarin sathi markerls-
rinin (CD+) birlasmasi antigen-anticisim reaksiyasina sabab olur. Axin sitometriya iisulu il periferik
gan hiiceyralarinin bu reaksiyada istirak edan reseptorlarla miixtalif subpopulyasiyasi ayird edilir.
Material vo metodlar: Tedqgigat zamani 2006-2025-ci illards Elmi-Tadqiqat Immunologiya laborato-
riyasinda immun catismazliqgh 180 xastanin diagnostikasinda periferik qan hiiceyralarinin fenotip-
lasmasini axin sitometriya tisulu ila Becton Dickinson reaktivlarindan istifada etmakla FaxScan
aparatinda hayata kegirilib. Hiiceyralarin spesifik sathi antigenlari xiisusi fliiorosentla nisanlanmig
monoklonal akscisimlor vasitasi ilo tayin olunmusdur. Hiiceyralorin lazer stiasindan kegmasi zamani
isigin sapilmasi bas vermisdir. Bels isiq sapilmasinin tayini tisulun asas prinsipidir. Natica: Xastadan
alinan antikoaqulyant alave edilmis 2 ml qanda eritrositlarin lizisini hayata kecirarak leykosit
hiiceyralari ayrilmis va sathi reseptorlari axin sitometriya tisulunun komayi ila tayin edilmisdir.
Periferik qan hiiceyralorinin fenotiplasdirilmasi zamani timimi leykositlorin (CD45+), imumi T
hiiceyralarin (CD3+), T helperlorin (CD4+), T sitotoksik hiiceyralarin (CD8+), immun requlyator
indeksin (IRi=CD4+/CD8+), B limfositlorin (CD19+), NK hiiceyralorin (CD16/56+), aktivlosmis T
limfositlarin (HLA-DR), apaptoz hiiceyralarinin (CD95+) sathi reseptorlari toyin edilmisdir. Anam-
nestik, klinik va instrumental miiayinaler immun patologiyaya siibha yaratdiqda, immunoqlobulinla-
rin migdarinin tayini ile yanasi axin sitometriya tisulunun boyiik shamiyyati var. Bels ki, immuno-
grammaya asasan immun ¢atismazhgin tipi, névii ve agirhq daracasi tayin olunur. Masalan, B
limfositlarin sathi markeri CD19+ comi 1% oldugu halda xastamizds anadangslms immun ¢atismaz-
Iigin humoral tipi-Bruton sindromu ehtimal olunmusdur (sakil-1). Daha daqiq diagnoz genetik
analizda BTK gen mutasiyasi askar edilmasina asaslanmisdir. Sakil 1. Bruton sindromlu xastanin axin
sitometriya naticasi. Yekun: Miiasir axin sitometriya iisulu ilo hiiceyralarin immun fenotiplosmasi
stiratina va daqiqliyina gors digar tisullardan daha slverislidir. Bu iisulun kémayi ils hiiceyra sat-
hinds olan bir ne¢a antigeni eyni vaxtda teyin etmak olar. Milayina materiali kimi gqan, stimiik iliyi,
limfa toxumasi va digar toxumalardan istifads olunmasi bir ¢ox xastaliklarin daqiq diagnozunu qoy-
maga imkan yaradir. Acar sézler Immunitet, Axin sitometriya, Anadangslma Immun Catismazhq
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QADINLARDA HERPES VIRUS INFEKSIYALARININ SEROLOJi
PROFILININ QiYMOTLONDIRILMOSI

Hoyat OLIYEVAY, Ulviyye QULUZADOZ Ramilo BAYRAMOVA3

1Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya kafedras,

2Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya kafedrast

3Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya kafedrast
aemlifealiyeva@gmail.com

Giris: Herpes viruslar biitiin diinyada, o cimladan Azarbaycanda da xiisusile qadin populyasiya-
sinda an ¢ox rast galinen va insan orqanizminds dmirlik persistensiya edan infeksion agentlardir.
Immun sistemin zaiflomasi fonunda siiratli reaktivasiya qabiliyyatina malik bu viruslar ciddi fosad-
lara sabab olur. Orqanizmin bu viruslarla svvsllar tamasda olmasi ve formalasmis immun yaddas igG
markerlori vasitasils, virusun hazirda aktiv fazada olmasi ise igM markerlari vasitasils toyin edilir.
Tadqiqat har iki marker vasitasilo qadin populyasiyasinda real epidemoloji vaziyyati analiz etmak
magqsadi dasiyir. Material vo metodlar: Todqiqatlar Baki sahari “Referans” klinik laboratoriyasinda
2025-ci il arzinda miiraciat etmis qadinlarin seroloji gostoricilarinin retrospektiv analizi asasinda
aparilmisdir. Miiayina materiali gismindsa, tarkibinda ayirici gel olan vakuumlu sinaq siisalarinda
toplanmis va sentrifuqa vasitasila ayrilmis zordab fraksiyasi istifade edilmisdir. Todqgigata 18-74 yas
araligina aid comi 23126 qadin daxil edilmisdir. Herpes viruslarin miixtalif tiplari iizra kaskin fazani
xarakteriza edon igM - lor ve kegirilmis infeksiyani xarakterizo eden IgG - lar tadqiq edilmisdir.
Analizlar tam avtomatlasdirilmis yiiksak analitik hassasliga malik Snibe Maglumi X3 analizatorunda,
xemilliminissent immunoanaliz metodu vasitasile hayata kecirilmisdir. Naticalor: Aparilmis seroloji
miiayinalarin naticalari asasinda, HSV-1 tizrs 0,42 %, HSV-2 iizra 0,68 %, VZV lizra 21,63 %, EBV
lizre 9,26 %, CMV iizra iss 0,43 % IgM pozitivliyi miisahide edilmisdir. igG {i¢iin isa bu géstericiler
HSV-1 Gzrs 82,04%, HSV-2 lizro 11,66%, VZV uUzrs 70,8%, EBV lizra 98,99%, CMV lizrs iss 95,69%
olmusdur. Yekun: Todqgiqat naticesinda gqadinlarda EBV, CMV vo HSV-1 {izro miitlog immun yaddas
dominanthq taskil etsa da, HSV-2 vo VZV iizro seropozitivlik farqli saviyyalorde miiayyon edilmisdir.
Xiisusilo VZV vo EBV névlerinds geyds alinan yiiksak igM géstaricileri bu viruslarin 2025 - ci ilds
daha aktiv reaktivasiya potensialina malik oldugunu siibut edir.

Acar so6zlar. Herpes viruslar, igG, igM, xemiliminissent immunoanaliz metodu
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AFETLERE HAZIRLIK ICIN BIYOEMNIYET EGITIM PROGRAMI
GELISTIRME; BiR AVRUPA BIRLIGI PROJESI

Nevgiin Sepin Ozen', Banu Sancak®, Aysegiil Taylan Ozkan®, Emrah Ruh’, Taylan Bozok®,
ilvana Caklovica Kiig:iikkaya6, ilke Toker Onder’, Francisco Sicilia Gutiérrezg, inma
Sanchez Ruiz De Valdivia®, Elias Garcia Rodriguez®, Nuno Miguel Sampaio Osorio®,

Isabel Veiga®, Alexandra Fraga®, Hatice Esen Kog', Nazife Oztiirk
1Antalya Egitim Arastirma Hastanesi - Antalya (Ttirkiye)
2Hacettepe Universitesi - Ankara (Ttirkiye)
3Uluslararasi Kibris Universitesi - Kktc (Kibris)

4 Yakin Dogu Univeritesi, - Kktc (Cyprus)
5 Mersin Universitesi (Tiirkiye)
6 Istanbul Universitesi (Tiirkiye)
’Dr. Nevruz Erez Devlet Hastanesi (Tiirkiye)
8 Granada University (Ispanya)
9 Minho University (Portekizl)
nevgunozen@yahoo.com

Halk saghg ve giivenliginin saglanmast i¢in, saghk kurumlarmin, mikrobiyoloji laboratuvarlari-nin
ve saghk calisanlarinin gelecekteki tiim afetlere (pandemiler, depremler, yanginlar, seller gibi)
hazirlikh olmalari ve bu tiir afetlere ilk miidahalede bulunabilecek gerekli beceri ve kapasiteye sahip
olmalar1 6nemlidir. Erasmus+ KA210 VET Programi kapsaminda finanse edilen bu proje, mikrobiyo-
loji laboratuvari ¢alisanlarinin afetlerden 6nce, afetler sirasinda ve sonrasinda biyolojik giivenlik
risklerini etkin bir sekilde yonetmek icin gerekli bilgi ve beceri kazanimlarini amaglamistir. Subat
2023'te Tiirkiye'de meydana gelen biiylik depremin ardindan, Tiirk Mikrobiyoloji Dernegi iiyeleri,
Minho Universitesi (Portekiz) ve Granada Universitesi (Ispanya)’nden arastirmacilar bir araya
gelerek afetlerde laboratuvar ¢alisanlarinin yetkinliklerinin artirilmasi konusunda bir egitim projesi
hazirladilar. Erasmus + programu ile desteklenen MicroLabSecure Projesi 18 aylik bir yetiskin egitimi
projesidir. Bu proje, kapsamli dijital egitim materyalleri, ayrintili biyolojik giivenlik talimatlar1 ve
algoritmalari ile saglik profesyonellerinin erisebilecegi bir dijital kaynak merkezi gelistirmeyi
amaclamaktadir. ilk Uluslararasi Proje Toplantis1 (TPM) ve Ogrenme, Ogretme, Egitim faaliyetleri
(LTTA) Haziran ayinda ispanya'da diizenlenmis ve egitim prograninin ana hatlar1 belirlenmistir.
Projenin faaliyetleri web sitesinde (https://www.microlabsecure.eu/en) yayinlanmistir. Egitim
programinin icerigi Aralik ayinda Portekiz de yapilan 2. Ulusotesi toplanti ile tamamlanmistir. Egitim
ve mesleki gelisime destek saglamak amaciyla, mikrobiyoloji laboratuvar prosediirlerini kapsayan
afet videosu, podcast ve sanal gerceklik (VR) egitim modiilii hazirlanmis ve pilot egitim sonrasi acik
erisimle kullanima sunulacaktir. Bu projenin amaglarina, mikrobiyoloji laboratuvar calisanlarinin
mesleki becerilerini gelistirmek adina dijital egitim setleri olusturmak ve afetlerde biyolemniyet
konusunda tiim tlkelerdeki mikrobiyoloji personelinin evrensel erisimini kolaylastirmak amaciyla
¢evrimici bir platformda dijital bir kaynak merkezi kurarak ulasacagi diisiiniilmektedir.

Acar sozlor. Afet, Biyoemniyet, Egitim
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YOLUXUCU XOSTOLIKLOR MORKOZININ INFLUENZA TOCRUBOSI:
LABORATOR T9SDIQLONMIS VO MUMKUN HALLARIN KLINIK VO
EPIDEMIOLOJi XARAKTERISTIKASI

Nozrin OLIYEVA1, Dilrubs QARASOVAL, Viigar HUSEYNOV?,
Sona 9LIZADJ1, Tahiro MOMMODOVA 1, Nozmin ALLAHVERDIYEVA?1,
Rohim COFIRLIY, Ziileyxa 9LISGORLI1, Amil MOMMODXANOV!

INax¢ivan Yoluxucu Xastaliklor Markazi, Béytiklar Sobasi, Naxgivan/Azarbaycan
2Naxcivan Yoluxucu Xastaliklor Markazi, Mikrobiologiya Laboratoriyasi, Nax¢ivan/Azarbaycan
nzrinliyeval 7@gmail.com

Giris. influenza (qrip) har il mévsiimi epidemiyalar téradan, yiiksok yoluxuculug ve shamiyyatli
xastalonma vo oliim faizlari ilo xarakteriza olunan kaskin respirator virus infeksiyasidir. Arasdirmada
magsadimiz markazimizin tocriibasini paylasmaqdir. Material vo Metodlar. 1 iyul 2025-ci il -1
fevral 2026-c1 il tarixlari arasinda markazimize ambulator miiracist edon vo stasionara gabul
edilan qrip infeksiyasi diagnozlu 18 yasindan bdyiik 48 xastanin malumatlar retrospektiv olaraq
xastoxananin elektron voa yazili arxivindan toplanilmis, deskriptiv statistika aparilmigdir.
Markazimizda ve boélgemizds nazofaringeal niimunanin polimeraza zanzirvari reaksiya tisulu ilo
milayinasi miimkiin olmadig iiciin siirotli antigen testi (Hysen's influenza AB Rapid Test
Strip/Koreya) istifade olunmusdur. Naticalar. Arasdirmaya daxil edilon 48 xastanin 26-s1 (54,2%)
gadin, 22-si(45,8%) Kisi idi. Orta (median) yas 26 (18-76) idi. 24(50%) xastadas influenza A, 3 (6,3
%) xastada influenza B askarlanmis, 21 (43,7%) xastaye test baxilmamisdi. Xastalarin 27-si
(56,2%) tasdiqglonmis, 21-i(43,7%) klinik miimkiin hal kimi dayarlondirildi. Biri hamils olan
4(8,3%) xasta hipoksiya sebabi ilo Reanimasiya ve intensiv Terapiya sébasinde yatisa gabul
edilmisdir(Sakil). Stasionar xastelorin hamisinda influenza A testi pozitiv olmus, orta yatis
miiddati 10,75 giin olmusdur. Xastalards qeyds alinan ii¢ asas sikayat qizdirma 42 (87,5%),
oskiirak 27(56,2%) va halsizliq 22(45,8) olmusdur (Cadval) Dos gafasi rentgeni vo ya kompiiter
tomogqrafiya ¢akilon xastalardean 11-da (22,9%) pnevmoniya askar edilmis, hamils xastaya cakilon
toraks USM-da parapnevmonik oldugu ehtimal edilon bilateral plevral maye gorilmusdiir. 28
(58,3%) xastaya oseltamivir 75 mq x 2 PO 5 giin miialics verilmis, pnevmoniya askar edilanlarda
miialice 10 giine tamamlanmisdir. Comi 2(4,1%) xastays alave olaraq antibiotik tayin edilmisdir.
Olim geyds ahnmanusdir. Arasdirmaya daxil edilon xastalarden hec biri qrip sleyhina peyvand
olunmamisdi. Yekun. Arasdirmamizda 12 (25%) xastads pnevmoniya askar olunmusdur ki, bu da
influenza infeksiyasinin yiiksek tezlikde pnevmoniya ile miisayiat olundugunu géstorir.
Tadqiqata daxil edilan biitiin xastalarin peyvandsiz olmasi diggat ¢cekmisdir. Bu naticalar, xiisusila
risk gqruplarinda influenza vaksinasiyasi shatasinin artirilmasinin vacibliyini bir daha ortaya qoyur
va profilaktik tadbirlarin giiclondirilmasini zaruri edir.

Acar sozlar epidemiya, influenza, oseltamivir, pnevmoniya, respirator infekisya, virus infeksiyasi
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GOYOSKUROYIN USAQLAR ARASINDA YAYILMA TEZLiYi

Aygiil AYDINLIL, Aytac ILYASZADI?, Xalido SOMODZAD3, Kéniil MOMMODOVA*
1Respublika Pediatriya Markazi
2Xiisusi Tohliikali Infeksiyalara Nazarat Markazi
3Respublika Klinik Xastaxanasi
4Azarbaycan Tibb Universiteti
aygulaydinli1992@gmail.com

Giris: Goyosklrak Bordetella pertussis adli qram-manfi bakteriya torafinden tdradilon
kaskin yoluxucu infeksion xastalikdir. Xastalik asasan hava-damci yolu ila yayilir ve daha ¢ox usaglar
arasin-da rast galinir. Xiisusila 1 yasdan kicik usaqlar tligiin daha tahliikalidir.

Maqgsad: Bu arasdirmanin maqsadi, usaqlarda biokimyavi olaraq géyoskiirayin yas qruplarina
gora rastlanma tezliyini miwyyen etmakdir. Arasdirma, klinikada istifads edils bilan IgG,igM ve
IgG+igM testinin effektivliyini giymotlondirmaye yonalmisdir. Material ve metodlar: Respublika
Pediatriya Markazinda 01.08.2025 - 28.02.2026 tarixlari arasinda 309 usaq miiayine olunmusdur.
Qan niimunsalari Elisa DiaPro cihaz ils islonilmisdir. Analizlor DRG IgG ve DRG igM testindan istifade
olunaraq tayin edilmisdir. Markaza miiraciat edon 1 ve 10yas iizari qiz va oglan usaglari arasinda
miiayina edilarak goyoéskiirays garsi uygun laborator analizler aparlmisdir. Umumilikde asagidaki
naticaler alde edilmisdir: 1-5 yas arasi qrupda igM pozitiv -25, igG pozitiv- 22, igM+igG pozitiv 21
pozitiv natico alda edilmisdir. Bu imumi milayine olunanin 62% ni taskil edir. 5-10 yas arasi qrupda
igM pozitiv-9, IgG pozitiv- 15, IgM+igG 12 pozitiv natice alde edilmisdir.Bu {imumi miiayina
olunanin 33% ni tagkil edir. 10-yas {izori yarasi qrupda igM pozitiv -2, IgG pozitiv- 3, igM+igG 1
pozitiv natica alda edilmisdir. Bu imumi miiayina olunanin 6% ni toskil edir.

Naticalar: Umumilikde 309 niimuna seroloji iisulla todqiq edilmisdir. 9lds edilon naticalors asasan
110 xastada(36%) pozitiv natica alds edilmisdir Niimunalarin 203-i qiz (66%), 106-s1 isa oglan
(34%) olmusdur. Yas qruplari {izra tahlil géstarmisdir ki, ham qiz, ham da oglanlarda an yiiksak
yoluxma tezliyi 0-5 yas qrupunda qeyds alinmigdir (70%). Seroloji gostari-cilora asasan, igM ve
IgG pozitiv hallarn oglanlarda qizlarla miigayisade nisbaten daha ¢ox oldugu miiayyen edilmisdir. Bu,
oglan usaglarinda infeksiyanin daha aktiv gedise malik oldugunu gostarir.

Acar sozlar goyoskiirak, serologiya, usaglarin populyasiyasi.
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NAXCIVAN BOLGOSINDO HEPATIT B SOTHI ANTIGENININ
(HBSAG) SEROPREVALANSI

Abbas TANER!23, Farid 9HMODOV?, Lalo HOSONLI3, Mommad COFOROV?
1Yiiksek Ihtisas Universiteti Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal, ANKARA 2EXON KLinik_Laboratoriya, Naxcivan
3Naxgivan Dovlet Universiteti Tibb Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Naxcivan
abbastaner3@gmail.com)

Giris Hepatit B virusu (HBV) infeksiyasi diinya tizra miithiim ictimai saglamliq problemi olaraq
galmaqgdadir va genis yayilmasi il ciddi epidemioloji yiik yaradir. Hepatit B sath antigeni (HBsAg)
aktiv infeksiyanin asas seroloji gostaricisi olub, populyasiya saviyyasinda yayillmanin qiymatlondiril-
masinda genis istifads olunur. Bu tadgigatin magsadi Nax¢ivan bolgasinde HBsAg seroprevalansini
miiayyan etmak va naticalari epidemioloji baximdan qiymatlondirmakdir. Metod Bu retrospektiv
tadgigat 2025-ci ilin noyabr ayindan 2026-c1 ilin yanvar ayina godar EXON laboratoriyasina miiraciat
edan 1185 fardi ahata etmisdir. Qan niimunalari standart laborator saraitda sentrifuqa edilarak
serumlar1 ayrilmis va Roche Cobas e411 analizatorunda HBsAg baximindan analiz edilmisdir.
Naticalor Laboratoriya informasiya Sistemi vasitosile geyd olunmus ve miitaxessis hokim tarafinden
tosdiglondikden sonra giymatlondirilmisdir. Netico Umumi HBsAg seroprevalansi %4,9 olaraq
miiayyan edilmisdir. Tedqgiqat populyasiyasinin %46-sim kisilar (n=546), %53,9-unu gadinlar
(n=639) toskil etmisdir. HBsAg pozitivliyi kisilords (%6,04) qadinlara (%3,91) nisbaton daha yiiksak
olmusdur. Yas qruplar: iizra analizds hoar iki cinsda an yiiksak prevalansin 31-40 yas qrupunda
oldugu askar edilmisdir. 61 yas ve yuxari qruplarda isa iimumi azalma tendensiyasi miisahida olun-
musdur. Miizakira Naticalar gostarir ki, HBV infeksiyas1 Nax¢ivan bolgasinda orta saviyyads, lakin
ahamiyyatli ictimai saglamliq problemi olaraq qalmaqdadir. Xiisusils kisilor va 31-40 yas qrupu {i¢iin
skrininqg proqramlarinin genislandirilmasi, peyvendlonmanin artirilmasi ve maariflondirma
tadbirlarinin giiclandirilmasi infeksiyanin yiikiiniin azaldilmasi ti¢iin vacibdir.

Acar sozlar. HBV Sath Antigeni, Seroloji Testlar, Seroprevalans

HBsAg testlerinin say1 va cinsa gora paylanm

HBsAg
Testlorinin
Umumi
Say11185

o |

| 546 %46 | 639 %53.9 —|

- [

l y l HB-; o
HBsAg(-) HBsAg (+) sAg (-
}3138 So/tﬁ(o? 513 93,96 25 %391 614 %96.1

Cadval 1: HBsAg testlerinin say1 y3 cinsa gére paylanm
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NAXCIVAN BOLGOSINDO ANTI-HEPATIT C VIRUSU
(ANTI-HCV) SEROPREVALANSI

Abbas TANER? 23, Farid 9OHM9DOV2, Demet METEZ?, Rafot COFOROV2
1Yiiksek Ihtisas Universiteti Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal, ANKARA 2EXON KLinik_Laboratoriya, Naxcivan
3Naxgivan Dovlet Universiteti Tibb Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Naxcivan
abbastaner60@gmail.com

GIRIS Hepatit C virusu (HCV) infeksiyasi diinya iizre miithiim ictimai saglamliq problemi olaraq
galmaqdadir. Diinya iizra milyonlarla insan xroniki HCV infeksiyasi ila yasayir va bu infeksiya miialica
olunmadiqda ciddi qaraciyar xastaliklarina sabab ola bilar. Anti-HCV anticisimlarinin agkarlanmasi
infeksiyanin yayilmasinin giymatlondirilmasinds miihiim rol oynayir. Bu tadqigatin maqgsadi
Naxcivan bolgasinda Anti-HCV seroprevalansini miiayyan etmakdir. METOD Bu retrospektiv
tadgigatda 2025-ci ilin yanvar ayindan 2026-c1 ilin mart ayina gedar EXON laboratoriyasina miiraciat
edan 1604 fordin Anti-HCV test naticalari analiz edilmisdir. Nimunalar standart venepunktura ila
alinmus, serumlar elektro-kemiliiminessens immunoassay (ECLIA) iisulu ila Roche Cobas e 411
analizatorunda qiymsatlandirilmisdir. Demoqrafik msalumatlar laboratoriya sistemindan alda
edilmigdir. NOTICO Umumilikds 1604 naforin 851-i qadin, 753-ii kisi olmugdur. 71 nafords Anti-HCV
pozitiv natica askar edilmis va iimumi seroprevalans %4,43 olaraq hesablanmisdir. Kisilarda
pozitivlik gadinlara nisbaten bir qadar yliksak olmusdur. Yas qruplarina gora analizda pozitivlik
xiisusile 41-60 yas araliginda artmisdir. Kisilards pik 41-50 yasda, qadinlarda isa 51-70 yas
araliginda miisahide edilmisdir. Ganc yas qruplarinda pozitivlik asagi saviyyada olmusdur.
MUZAKIR® 9lds edilon seroprevalans global géstaricilordan yiiksakdir ve bu, tadqiqatin sahiyya
milassisasine milraciat edan fordlari ahato etmasi ila alagali ola bilar. Yasla alagali artim infeksiyanin
kumulyativ xarakterini gostarir. Kisilords daha yiiksak pozitivlik davranis va pesavi risk faktorlar ila
izah oluna bilar. Ganc yas qruplarinda asag1 saviyys isa infeksiya nazarat tadbirlarinin effektivliyini
gostarir. Naticalar gosterir ki, xiisusile orta ve yash yas qruplarinda skrininq programlarinin
gliclandirilmasi vacibdir

Acar sozlar. Anti HCV, Seroprevalansi, ELISA

Anti-HCV iimumi test say1
1604

851 (%53)
753 d’ww)

Anti HCV Anti HCV Anti HCV Anti HCV
+ g + =
36 (%4,78) 717 (%95,4) 35(%4,11) 816(%95,88)

Tablo 1: Anti-HCYV testlorinin iimumi say1 vo cinse gére paylanm
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PIELONEFRITLO HOSPITALIZASIYA OLUNAN XOSTOLORDO
UROPATOGENLORIN MiKROBIOLOJi SPEKTRI VO KLINIiK
XUSUSIYYOTLOR: 40 KLINIK HALIN RETROSPEKTIV ANALIZI

Amil MOMMODXANOV?, Dilrubs QARASOVAY, Viigar HUSEYNOV?, Tiirkans MOMMODLI1, Sona
9LIiZADJ1, Nozmin ALLAHVERDIYEVA!, Tahiro MOMMADOVA?, Nozrin OLIYEVAY, Ziileyxa
9LISGORLI1, Rohim COFIRLI!
1Naxgivan Yoluxucu Xastaliklor Markazi, Béyiiklor Sobasi, Nax¢ivan/Azarbaycan
2Naxcivan Yoluxucu Xastaliklor Markazi, Mikrobiologiya Laboratoriyasi, Nax¢ivan/Azarbaycan

amilmemmedxanli@gmail.com

Giris: Pielonefrit yuxari sidik yollarinin ciddi agirlasmalarla miisayisat oluna bilan genis yayilmis
bakterial infeksiyasidir. Xastaliyin etioloji agentlarinin va klinik gedisinin dyrenilmasi empirik miali-
conin diizgiin secilmasi baximindan miihiim shamiyyat kasb edir. Tadqiqatin magsadi stasionar
soraitde miialica olunan pielonefrit xastalorinds uropatogenlarin mikrobioloji spektrini va klinik
xiisusiyyatlorini giymatlondirmakdir. Material vo metodlar: 2023-2025-ci illor arzinds pielonefrit
diagnozu ilo hospitalizasiya olunmus 40 xastonin malumatlari retrospektiv olaraq tahlil edilmisdir.
Demogqrafik, klinik, laborator ve mikrobioloji gostariciloar markazin elektron bazasindan alds olun-
mus vo deskriptiv statistika tisullar1 ilo analiz edilmisdir. Dayisonlor arasinda slage Spearman Kkorel-
yasiya testi ilo giymatlondirilmisdir. 9lave olaraq yas va Kreatinin arasindaki alaga Scatter Plot xatti
reqresiya ayrisi ilo gostarilmisdir Naticalor: Xastalorin 21-i (52,5%) qadin, 19-u (47,5%) Kkisi
olmusdur. Orta yas 50,2 (19-76) il taskil etmisdir. 16 (40%) xasteds agirlagdirici faktor moévcud idi.
Orta yatis muddati 6,53 (2-14) giin olmusdur. On cox rast galinan klinik slamatlar qizdirma (87,5%),
dizuriya (77,5%) va bel agris1 (52,5%) idi (Cadval 1). Sidik analizinda piuriya (75%), proteinuriya
(50%) vo hematuriya (37,5%) askarlanmisdir (Sakil1,A). Orta CRP 116+82,12 mg/L, kreatinin isa
124+150,5 pmol/L olmusdur. Sidik kulturasinda 18 (45%) xastada bakteriya inkisaf etmis, an cox
Escherichia coli (20%) askar edilmisdir (Sakil 1,B). Digar patogenlara Acinetobacter baumanii,
Klebsiella spp., Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa ve Enterococcus spp. daxil idi. E.
coli stammlarinin 75%-i ESBL pozitiv olmusdur. Stasionar miialicada an cox seftriakson (47,5%) vo
meropenem (27,5%) istifads edilmisdir. CRP va kreatinin ilo yatis miiddati arasinda statistik
ohomiyyatli slage askarlanmasa da (p>0,05), yas ilo kreatinin arasinda miisbat korrelyasiya miiayyon
edilmisdir (p = 0.50, p=0,001)(Sakil 1). Yekun: Pielonefritli xastalarda asas etioloji agent E. coli olaraq
galir, lakin rezistent va nozokomial patogenlarin mévcudlugu empirik miualicada genis spektrli
antibiotiklarin istifadasini sartlandirir. Kultura pozitivliyi hospitalizasiya 6ncasi antibiotik istifadasi
ilo alagalandirils bilar. Yasla kreatinin arasindaki alaga béyrak funksiyasinin yasla pislasdiyini
gostarir va klinik idaraetmada nazara alinmalidir.

Acar sozlar. antibiotik hassaslig, antiboqram, bakteriya, ESBL, pielonefrit, rezistentlik, sidik
yollarinin infeksiyasi, sidik, kultivasiya
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Xastalorin kliniki va laborator xiisusiyyatlari

154

SIiDIYIN UMUMIi ANALIZIND®
PATOLOJIK D8YISIKLIKLSR (n=40)
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® Toplam patogenlar = ESBL+ stammlar

Pielonefritli xastalorin miiraciat sikayatlorinin p

|Sikayet ||Xaste sayl (n)H(%) |
Qizdirma |35 87.5%
Dizuriya |31 177.,5%|
Bel agrist |21 152,5%
|Qar1n agrlsl” 11 H27_,5%|
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HBSAG POZITiV XOSTOLORDO HBV REPLIKASIYASI,
DELTA KOINFEKSIYASI VO QARACIYOR FERMENTLORININ
KORRELYASIYASI: REGIONAL TOHLIL

Nazilo BEHBUDOVA}, Lalo KAZIMOVAZ?, Keramettin YANIK3

1Soki Rayon Markazi Xastaxanasiy, Azarbaycan
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya kafedrast
3Acibadem Labmed, Istanbul, Tiirkiya
behbudova.1986@gmail.com

Giris: Hepatit B virusu (HBV) infeksiyasinin klinik gedisi ve prognozu yalmz viral replikasiya
saviyyasindan deyil, hamcinin digar hepatotrop viruslarla, xiisusile Hepatit D virusu (HDV) va
Hepatit C virusu (HCV) ilo koinfeksiyalardan shamiyystli deracaeds tasirlenir. Bu tadqgigatin magsadi
HBsAg pozitiv xastalerde HBV DNT saviyyasi, koinfeksiya hallar1 vo ALT gostaricisi arasindaki salagani
arasdirmagqdir.

Material vo Metod: Tadqigata 01.06.2025-01.03.2026 tarixlarda Saki Rayon Markazi Xastoxa-
nasina miiraciat etmis 275 pasient daxil edilmisdir. HBsAg va digar seroloji markerlar immunofer-
ment analiz (ELISA/ECLIA) iisulu il Cobas e 411 (Roche Diagnostics, Almaniya) analizatorunda
Elecsys reagentlari ila toyin edilmisdir. Qaraciyarin funksional vaziyyati ALT veAST saviyyasina gora
giymsatlandirilmigdir. ALT ve AST saviyyslari Cobas integra 411 (Roche Diagnostics, Almaniya) ciha-
zinda standart biokimyavi metodlarla qiymatlondirilmisdir. HBV DNT ve HCV DNT saviyyalari poli-
meraza zancirvari reaksiya (PZR) tisulu ils Slan 96P (Cin) cihazinda Diagnotech reagentlari vasitasila
miiayyan edilmisdir.

Naticalar: Tadgiqata daxil edilan 275 pasientin 50.2%-i kisi, 49.8%-i qadin olmusdur. Pasient-
larin 197-ds (71.6%) HBsAg pozitivliyi miiayyan edilmisdir. HBsAg pozitiv qrupda 106 pasientda
(53.8%) HBV DNT pozitivliyi askar edilmisdir. Eyni qrupda 24 pasientda (12.1%) anti-HDV pozitivli-
yi, 2 pasientda (1%) ise HBV ve HCV koinfeksiyas1 miiayyan edilmisdir. HBsAg neqativ olan 78
pasientin 24-da (30.8%) anti-HBe, 13-ds (16.7%) anti-HBs va 15-da (19.2%) anti-HBc total pozitiv-
liyi agkar edilmisdir. ALT saviyyasinin yiiksalmasi 275 pasientin 48-dos (17.5%) miisahida olunmus
vo 9sasan aktiv viral replikasiya vo koinfeksiya hallari ilo slagalondirilmisdir. HDV pozitivliyi ilo ALT
yiiksalmasi arasinda statistik olaraq shamiyyatli korrelyasiya miiayyan edilmisdir (p<0.001).

Yekun: HBsAg pozitiv pasientlarin shamiyyastli hissasinda aktiv viral replikasiya mévcuddur.
Delta virusu ila koinfeksiya klinik gedisi agirlasdiran asas amillordendir. 48 nafarda ALT yiiksakliyi
asasan viral aktivlik va koinfeksiyalarla alagali olub, bu qrupun daha yaxindan izlanmasini va
prioritet miialicasini zaruri edir. Naticalar regionda HBV va xiisusile HDV infeksiyasinin yayilma
xususiyyatlarinin qiymatlandirilmasi baximindan miithiim klinik ve epidemioloji shamiyyat kasb edir.

Acar sozlar: Anti Hbe, Azarbaycan, Anti Hbc total, Anti Hbs, HBV, HCV, HDV, HbsAg, Saki
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Cadval 1. Pasientlarin viral va seroloji statusunun paylanmasi (n=275)

Gostarici Say (n) | Faiz (%)
HBsAg (+) 197  |71.6%
HBsAg (+) + HBVDNA (+)[ 106 | 53.8%*
HBsAg (+) + HBV DNA (-)[91 46.2%*

Anti-HDV (+) 24 12.1%*
HBV + HCV koinfeksiyasi |2 1.0%*
HBsAg (-) 78 28.4%
Anti-HBe (+) 24 30.8%**
Anti-HBc total (+) 15 19.2%™**
Anti-HBs (+) 13 16.7%**

*  Faizlar HBsAg pozitiv qrup (n=197) iizarindan hesablanmisdir
**  Faizlor HBsAg neqativ qrup (n=78) tizarindan hesablanmisdir
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NAXCIVAN BOLGOSINDO SiDiK YOLU INFEKSIYASI TORODICILORININ
PAYLANMASI VO ANTIMIKROB MUQAVIMOT PROFiLIi

Abbas TANER®" 23, Lalo HOSONLI3, Giinel HUSEYNLI2, Natovan HUSEYNLI?
1Yiiksek Ihtisas Universiteti Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal, ANKARA 2EXON KLinik_Laboratoriya, Naxcivan
3Naxgivan Dovlet Universiteti Tibb Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Naxcivan
abbastaner60@gmail.com

Giris. Sidik yolu infeksiyalar1 (SYI) global miqyasda an genis yayilmis bakterial infeksiyalar
sirasinda yer alir va shamiyyatli morbidlik sababi kimi ¢ix1s edir. Bu infeksiyalarin etiologiyasinda
asasan qram-manfi bakteriyalar istirak edir ve an ¢ox rast galinan téradici Escherichia coli hesab
olunur. Onu Klebsiella spp., Pseudomonas spp. ve Candida spp. izlayir. Son illards genislonmis
spektrli B-laktamaz (ESBL) istehsal edon Enterobacterales novlarinin artmasi, xtisusils tiglincti nasil
sefalosporinlara qarsi rezistentliyin yiiksalmasi ilo naticelonmis va mialice strategiyalarini
ohomiyyatli deraceds mahdudlasdirmisdir. Bu kontekstda lokal epidemioloji malumatlarin va
antimikrobiyal hassasliq profillorinin miiayyan edilmasi xlisusi shamiyyat kasb edir.

Metod. Bu retrospektiv tadqiqatda, noyabr 2025 - yanvar 2026 tarixleri arasinda EXON
laboratoriyasina miiraciat edon pasiyentlordan alds olunan sidik kultur naticalori tahlil edilmisdir.
Nimunoalor steril soraitde toplanmis, standart gida miihitlorine akilarok 37°C-do 24-48 saat
inkubasiya olunmusdur. izolyasiya edilon mikroorqanizmlar konvensional mikrobioloji metodlarla
identifikasiya edilmis vo antibiotik hassashiq testlori aparilmisdir. E. coli vo Klebsiella spp.
izolatlarinda ESBL istehsali iki disk sinerji testi vasitasilo giymatlondirilmisdir.

Natica. Tadqiq olunan izolatlarin %78-i qadin, %22-si iss kisi pasiyentlara aid olmusdur. On yiiksak
tezlikls E. coli (%46,5) izolyasiya edilmis, onu Klebsiella spp. (%27,9), Candida spp. (%16,3) va
Pseudomonas spp. (%9,3) izlamisdir. ESBL pozitivlik gostaricisi E. coli {iciin %15, Klebsiella spp.
lclin ise %33,3 olaraq miiayyan edilmisdir. Antimikrobiyal hassasliq analizinde meropenem
(%93,2) va fosfomisin (%90,2) yiiksak effektivlik gostarmis, siprofloksasin ve trimetoprim-
sulfametoksazol {i¢lin iso nisbaton ylksak rezistentlik soviyyslori miisahido olunmusdur.
Miizakira. 9lds olunan naticalar beynalxalq adabiyyatla iimumi uygunluq taskil etsa ds, xlisusila
Klebsiella spp. izolatlarinda yiiksak ESBL pozitivlik gostericisi diqgatslayiqdir. Qadinlarda
infeksiya tezliyinin daha yiiksok olmasi anatomik vo fizioloji xlisusiyyatlarlo alagalondirilo bilor.
Karbapenemlara qarsi yiiksak hassaslhiin qorunmasi misbat hal kimi qiymsatlandirilsa ds,
kinolonlar ve trimetoprim-sulfametoksazol iiciin rezistentliyin artmasi global trendlarls uygunluq
gostarir. Bu naticalar empirik miialice yanasmalarinda lokal rezistentlik gostaricilarinin nazars
alinmasinin zaruriliyini vurgulayir.

Acar sozlar. ESBL Genislonmis spektrli beta-laktamaz (ESBL), Sidik yolu infeksiyasi, Antibiotik
muqgavimati
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CESITLI KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN AEROMONAS
IZOLATLARINDA IN VITRO ANTIBiYOTIK DUYARLILIKLARININ iKi
FARKLI YONTEMLE ARASTIRILMASI

Bengii SAYARY, Akin Goksu OKTAYER!, Seyma Aybiike Ozyar KURTCU?,
Umran LISTE3, Ekin KIRBAS4
1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Ankara, Ttirkiye 2Eyiipsultan Devlet Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

3Sanhurfa Akif Inan Hastanesi, Sanhurfa, Tiirkiye 4Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD,
Eskisehir, Tiirkiye

banusancak@yahoo.com

Giris ve Amag: Aquatik ekosistemlerde yaygin olarak bulunabilen Aeromonas tiirleri, insanlarda
gastrointestinal sistem enfeksiyonlarindan yumusak doku enfeksiyonlarina ve sepsise kadar uzanan
¢ok cesitli klinik tablolara sebep olmasi agisindan 6nem tasir. Kromozomal ve plazmid/integron
aracili tasinan beta laktamazlar nedeniyle genis spektrumlu sefalosporinler de dahil olmak tlizere
bir¢cok B-laktam ajana karsi1 direng gosterebilir. Bu ¢calismada, gesitli klinik 6rneklerden izole edilen
86 Aeromonas izolatinin on farkl antibiyotige kars1 duyarliliklarinin gradiyent test ve disk difiizyon
yontemleri ile belirlenmesi; sonuglarin EUCAST ve CLSI kilavuzlarina gére yorumlanarak kategorik
uyumun saptanmasi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya dahil edilen izolatlarin klinik 6rnek
tlirtine gore dagilimi Tablo.1'de gosterilmistir. Tanimlama konvansiyonel testler ve matriks iligkili
lazer dezorpsiyon iyonizasyon ugus zamani kiitle spektrometrisi (MALDI-TOF MS) ile yapilmustir.
Levofloksasin, siprofloksasin, piperasilin-tazobaktam, amikasin, gentamisin, meropenem, ertapenem,
sefotaksim, sefoksitin antibiyotiklerine kars1 duyarhliklar antibiyotik gradiyent testi (GT; bioMerieux,
Fransa) ve disk difiizyon (DD; Oxoid, Birlesik Krallik) yontemleri kullanilarak arastirilmistir. GT ve DD
yontemleri ile elde edilen minimum inhibitér konsantrasyon (MiK, mg/L) degerleri ve zon caplar,
CLSI (M45-3rd) ve EUCAST (Klinik Smir Degerleri Tablosu v. 16.0) kilavuzlarina gére yorumlanmustir.
Aeromonas cinsi i¢cin EUCAST kilavuzunda sinir deger bulunmamasi halinde Enterobacterales klinik
sinir degerleri kullanilmistir. Bulgular ve Sonug: MALDI-TOF MS izolatlarin 31'ini A. sobria, 26'si1 A.
hydrophila, 17'sini A. hydrophila/caviae, 8'ini A. caviae, 4'linli A. veronii olarak tanimlamistir.
Izolatlarin calisilan antibiyotiklere kars1 MiK50, MIK90 degerleri, MiK arahklari, duyarhlik yiizdeleri ve
kategorik uyum oranlari Sekil 1.'de gosterilmistir. GT ve DD testi arasindaki kategorik uyumlarin
ylksek oldugu goriilmiistiir, piperasilin-tazobaktam i¢in saptanan diisiik uyumun ¢alisilan 6rnek
sayisindan kaynakl olabilecegi diisiinilmiistiir. Her iki kilavuzun direng sinir degerleri dikkate
alindiginda sonuglarimiz, Aeromonas enfeksiyonlarinda meropenem, aminoglikozidler, levofloksasin
ve piperasilin tazobaktamin etkinligini korudugunu géstermektedir.

Acar sozlar Aeromonas, disk difiizyon, antibiyotik gradiyent test
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Sekil 1. izolatlarmn antibiyotiklere gére MiK-o, M

Duyarhilik
(s/s) (%) CLSI-KU
Antibiyotik MiKso | MiKs [ MIK Arahig
(s/s) (%)
CLSIA EUCAST®
81/81
Levofloksasin 0,19 1 <0.002->32 82/86 (% 95,3) 81/86 (% 94,1) (%1/00)
79/81
Siprofloksasin 0,125 0.75 <0.002->32 80/86 (% 93) 74/86 (% 86) /
(%97,5)
74/81
Sefepim 0,094 4 <0.016->256 76/86 (% 88,4) 78/86 (% 90,7) /
(%91,4)
Piperasilin- 27/31
15 12 0.038->256 42/44 (% 95,5 40/44 (% 90,9)*
Tazobaktam Gl ) a4 % ) (% 87,1)
73/75
Amikasin 1.5 3 0.125-32 84/86 (% 97,7) 84/86 (% 97,7)* /
(%97,3)
74/75
Gentamisin 0.25 1 <0.016-12 85/86 (% 98,8) 82/86 (% 95,3)* /
(% 98,7)
71/75
Meropenem 0,047 | 0,125 0,012-8 79/83 (% 95,2) 83/83 (% 100)* % 9/4 7)
39/42
Ertapenem 0,125 3 0,003->32 46/53 (% 86,8) 46/53 (% 86,8)* (% 9/2 9)
75/75
Sefoksitin 4 >256 | <0.016->256 58/86 (% 67,4) 63/86 (% 73,3)* /
(% 100)
71/75
Sefotaksim 0,047 32 0,006-64 70/84 (% 83,3) 69/84 (% 82,1)* (% 9/4 7)
A: Clinical and Laboratory Standards Institute M45 3rd ed.
B: EUCAST Klinik Sinir Degerleri Tablosu v. 16.0
1: EUCAST Klinik Sinir Degerleri Tablosu v. 16.0 Enterobacterales spp. sinir degerlerine gore degerlendirilmistir.
*Duyarlilik hesaplari GT sonuclar Gizerinden yapilmistir.
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SIFILIS DIAQNOSTIKASINDA iSTIFADO OLUNAN QEYRIi-TREPONEMAL
VO TREPONEMAL SEROLOJI TESTLOR ARASINDA UYGUNLUGUN
QiYMOTLONDIRILMOSI

Lalo KAZIMOVAY, Naziloa BEHBUDOVAZ, Ruqiyyo SOMODZAD®93,
Yavoar HACISOY?, Ramin BAYRAMLI!
1Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya Kafedrasi
2Saki Rayon Markazi Xastaxanasi, Saki, Azarbaycan 3inci Laboratoriyalari, Baki, Azarbaycan
lalekazimova304@gmail.com

Giris: Sifilis erkan diaqnostika vo effektiv nazarat talab edan, hals da aktual klinik va epidemio-loji
shamiyyato malik infeksion xastsliklorden biridir. Qeyri-treponemal testlor; Rapid Plasma Reagin
(RPR) va Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) skrininqg magsadila genis tatbiq olunmasina
baxmayaraq, diaqnostik daqiqliyi artirmaq ti¢iin treponemal test olan Treponema pallidum
Hemagglutination Assay (TPHA) ilo uygunlugun qiymstlondirilmasi vacibdir. Bu tadqgiqatin magsadi
Azarbaycan populyasiyasinda bu testlarin naticelarini miiqayisali sokilda tahlil etmak va aralarindaki
uygunlugu retrospektiv olaraq giymatlandirmakdir.

Material vo metodlar: Bu tadgigatda 1 yanvar 2020-1 yanvar 2026 tarixlori arasinda inci
Laboratoriyalarinin Markazi Sobasine (Baki, Azarbaycan) Azarbaycanin miixtalif regionlarindan
gondarilon gan nimunslari asasinda RPR (n=1928), VDRL (n=766) ve TPHA (n=1643) test
naticalori retrospektiv olaraq tohlil edilmisdir. Seroloji testlor Ecolab (ABS) sirkeatine moaxsus
diagnostik dastlardan istifade olunmaqla hayata kegirilmisdir. Testlarin pozitivlik gostaricilari,
ikili vo uclii kombinasiyalar1 giymatlondirilmis, testlar aras1 uygunluq Cohen’s kappa (k) ilo analiz
olunmusdur; p<0.05 statistik shomiyyotli hesab edilmisdir.

Notico: Umumilikds, TPHA testinde tokbasina pozitivlik 44.8%, VDRL-do 29.9%, RPR-da isa
2.9% olmusdur. Ikili miigayiseler zaman1 RPR-TPHA arasinda asagi-orta saviyyali uygunluq
(k=0.32), VDRL-TPHA arasinda orta saviyyali uygunluq (kx=0.41), RPR-VDRL arasinda orta
saviyyali uygunluq (x=0.48) miiayyan edilmisdir. Biitiin bu naticalar statistik olaraq shamiyyatli
olmusdur (p<0.05).

Hor li¢ test aparilan xastolor arasinda biitiin testlorin eyni anda pozitiv olmasi an ¢ox rast
goalinan kombinasiya olmusdur (72.8%). Bununla yanasi, RPR va TPHA pozitiv, VDRL neqativ hallar
da misahids edilmisdir (22.3%) (Sakil 1). Regionlar iizra analiz zamani test pozitivliyinin
paylanmasinda miiayyan farglar miisahida olunmusdur ki, bu da epidemioloji xiisusiyyatlar vo
miiraciat strukturu ile alagadar ola bilar.

Yekun: Bu todqiqat Azarbaycanda sifilis diagnostikasinda istifads olunan seroloji testlar arasinda
uygunlugun mahdud oldugunu goéstarir ve naticalar adabiyyat malumatlar ils uygundur. RPR va
VDRL arasinda orta uygunluq (k=0.48) qeyri-treponemal testlords uygunsuz naticalarin
miimkiinliiyiinii géstarir. Buna gora geyri-treponemal testlarin paralel istifadasi ve treponemal
testla tasdigloma vacibdir. Natica etibarils, kombina olunmus yanasma sifilisin diagnostikasinda
daqiqliyi va Kklinik gararlarin etibarhiligini artirir. Acar soézlar Azarbaycan, Qeyri-treponemal
testlar, Rapid Plasma Reagin (RPR) testi, Sifilis, Treponema pallidum Hemagglutination Assay
(TPHA) testi, treponemal test, Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) testi
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Sifilis testlarinin Uglu kombinasiya Uzra paylanmasi

Faiz (%)

Test kombinasiya naticalari

Sifilisin seroloji diagnostikasinda iiglii test kombinasiya naticalori

Cadval 1.

Test Kombinasiyasi[N_|[(+/+) %][[(+/-) %|[(=/+) %[[(--) %[[K ]
RPR-TPHA [176]58.0 239 114 J6.8  J0.32]
[VDRL-TPHA  [150[653 [3.3  ]20.7 J[10.7 J0.41]
[RPR-VDRL [136[56.6  |23.5 Jl6.6 132 Jo0.48

Sifilisin seroloji diagnostikasinda ikili testlar arasinda uygunlug va farqli naticalar nisbati
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AZORBAYCAN VO TURKIY9D? iKi MUXTOLIF MORKOZD3 HPV
PREVALANSI VO GENOTIPLORIN MUQAYISOLI TOHLILI:
RETROSPEKTIV TODQIQAT

Masmoa SAHBAZOVA!?, Laman MUSAYEVAZ, Hatice Tirk DAGI?, Ugur ARSLAN?
1Ganca Ankara Medikal Klinikast
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar
masma.shahbazova@gmail.com

Giris. Human papillomavirus (HPV) asasan servikal xargong olmagla bir ¢ox anogenital malign
xastaliklarin an miithiim etioloji faktorudur. HPV-nin prevalansi va genotip bolgiisti comiyyatlarin
sosiodemogqrafik xiisusiyyetlaring, skrininq proqramlarina ve peyvandloma saviyyalarina gora
dayisir. Bu tadqgiqat, miixtalif 6l¢iilii ve xasto tutumuna malik Konya Selgcuk Universiteti Tibb
Fakiiltasi Xastoxanasinin Tibbi Mikrobiologiya Laboratoriyasi ilo Ganca Ankara Medikal
Laboratoriyasinda HPV prevalansinin oxsar olmasi asasinda planlanmis, iki merkezds xasta
populyasiyalarinda HPV genotip bolgiisiinii miiqayisa etmayi, xtisusila yiiksak riskli (onkogenik)
tiplarin paylanmasini vo 6lkslararasi miimkiin oxsarliq va farqliliklori miiayyen etmoayi maqgsad
goymusdur.

Material vo Metodlar. 01.01.2025-01.01.2026 tarixlari arasinda har iki markszs miiraciat edan
xastalorin HPV naticalari retrospektiv olaraq tahlil edilmisdir. Biitiin niimunalarde HPV DNT-nin
movcudlugu polimeraza zancirvari reaksiya (PZR) isulu ile arasdirilmis ve Anatolia HPV
genotiploma dasti istifada edilmisdir. Xastalar HPV pozitivlik vaziyysti, yas qruplari, genotip
bolgiist, risk qruplari va infeksiya novii (tak va coxlu infeksiyalar) tizra qiymatlondirilmisdir.
Naticalar va Yekun. Konya soharinds 869 xastonin 34,5%-inds, Goencada ise 35,9%-indes HPV
pozitivlik askarlanmisdir. Yas bolgiisiinds Konya saharinda an yiiksak pozitivlik 35-44 yas qrupunda
(%35,4), Gencada isa 25-34 yas qrupunda (%48,5) miisahida edilmisdir. Hor iki markazda yalniz
yliksak riskli HPV pay1 oxsar olmusdur (Konya %47, Ganca %48,5), tak infeksiya nisbatlari da yaxin
olmusdur (Konya %59,7; Ganca %60,6). Konya saharinds an ¢ox rast galinan genotip HPV 16,
Goncads iso HPV 42 vo HPV 51-dir. Hoar iki markoazda coxlu infeksiya nisbatlari nozaracarpacaq
doaracadadir. Xosto populyasiyalarinin boytik aksariyyatini qadinlar taskil edir. Forqgli olgili iki
morkazda HPV prevalansinin oxsar olmasi, ahali soviyyasindo ortaq risk faktorlarinin tasirli ola
bilacayini gostarir. Yiiksak riskli genotiplarin paylanmasindaki oxsarliglar va farqliliklar skrining
programlarinin giiclondirilmasi ve HPV peyvandinin genislandirilmasinin vacibliyini vurgulayir.

Acar sozlor. HPV, HPV prevalansi, Yiiksak riskli HPV
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HEPATIT B VO C SEROLOJi MARKERLORININ INTERPRETASIYASI VO
INFEKSIYA NOZAROTI PRINSIPLORINO DAIR HOKIMLORIN BILIK
SOVIYYOSININ QIYMOTLONDIRILMOSI

Rahim COFIRLI1, Dilrubs QARASOVA1, Sona 9LIZAD91, Tahiro MOMMADOVA},
Nazmin ALLAHVERDIYEVA!, Ziileyxa 9L9SGIRLI1, Amil MOMMOADXANLI!, Nazrin OLIYEVA1

INaxcivan Yoluxucu Xastaliklor Markazi, Béyiiklor Sobasi, Naxgivan/Azarbaycan
rehimceferli.8181@gmail.com

Giris: Hepatit B (HBV) vo Hepatit C infeksiyalar1 global sahiyyanin aktual problemlarindan
olaraq qalmaqdadir. Xiisusile tibb miiassisalarinds ¢alisan heyatin bu infeksiyalarin seroloji
markerlarini diizgiin interpretasiya etmasi, diagnostik va profilaktik alqoritmlari manimsamasi
infeksiya nazarati baximindan strateji shamiyyat dasiyir. Bu tadgigatin magsadi miixtalif daracali
tibb miitoxassislori vo talobalar arasinda virus hepatitlorina dair bilik saviyyasini ve hepatit B-y9
garst peyvendlonma statusunu analiz etmokdir. Material vo Metodlar: Arasdirma anket
formatinda aparilmisdir. Onlayn Google anket formatinda 14 sualdan ibarat anket hazirlanaraq
miixtalif hokim platformalarinda paylasilmis, cavablar deskriptiv statistika edilmisdir. istirakeilar
(N=107) miitoxas-sis, rezident, talaba vo rahbar heyat olaraq qruplasdirilmisdir. Sorgu hepatit B
va C markerlarinin interpretasiyasi va profilaktik yanasmalar1 shate etmisdir. Deskriptiv
statistika ve qruplararasi miiqayisalaer liciin Chi-square va Fisher’s Exact testlori edilmisdir.
Naticalar: Sorguda comi 107 isti-rake1 (47 miitaxassis, 30 rezident, 10 rahbar heyat vo 17 talaba)
istirak etmisdir. Istirakgilarin 52%-i (n=54) 5-10 illik is tacriibasina malikdir. istirak¢ilarin HBV
peyvandlonmsa saviyyasi 44,2% taskil etmisdir(Sakill A). Peyvand statusu ila vazifo daracalari
arasinda statistik olaraq shamiyyatli forq miiayyan edilmisdir (p < 0.05); bela ki, miitoxassislor
arasinda immunizasiya saviyyasi digar qrup-lardan daha yiiksek qeyda alinmisdir. Seroloji
markerlarin interpretasiyasi (Sual 5-8) vo xostoxana-daxili infeksiya nazarati todbirlori (Sual 9-12)
Uzro bilik saviyyesi qenastbaxs hesab edilmis, diizgiin cavablarin nisbati 75%-dan yiiksak
olmusdur(Sakil 1 B, D). Lakin tomasdan sonra profilaktikaya (kasici-dslici alatle yaralanma) dair
yanasmalarda forqli naticoelor alinmisdir. Istirakcilarin 83,2%-i infeksionist konsultasiyasinin
vacibliyini qeyd etso do, ilkin sanitar tadbir olan allorin su vo sabunla yuyulmasi (32,7%) va
hadisanin resmi geydiyyata alinmasi (31,8%) kimi kritik addimlar daha az se¢ilmisdir(Sakil 1,C).
Yekun: Tadgiqat gostorir ki, tibb heystinin nazeri bilik saviyyesi yliksak olsa da, praktiki
profilaktik vardislar ve immunizasiya gostaricilori arzuolunan saviyyads deyil. Xiisusils is qazalar
zamani ilkin tibbi yardim ve hadissnin resmilesdirlmasi sahasinds bosluglar mévcuddur.
Arasdirmamiz tibb miiassisalorinda tomasdan sonra profilaktika protokollarinin hazirlanmasi, bu
movzuda miitemadi telimlarin kegirilmasi va sahiyyas iscilari arasinda hepatit B peyvandlanmasinin
artirilmasinin vacibliyini vurgulayir.

Acar sozlar hepatit serologiyasi, hepatit B, hepatit C, peyvend, virus hepatitlari, anket

HEPATIT B PEYVONDI STATUSU

Seroloji
L
jE—

markerlorin interpretasiyas:

}.ﬂltltl

susilars

Congress Edition


mailto:rehimceferli.8181@gmail.com

AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

P31

TRUENAT™ MTB PLUS VO XPERT MTB/RIF ULTRA
TESTLORININ MUQAYISOLI TOHLILI

Mehriban Nadir SEYFADDINOVAY, irads Mirsaab AXUNDOVA?,
Ko6niil Macnun KORIMOVA1, Giilzar Rafiq OLIYEVA1
1EImi-Tadqgiqat Adciyar Xastaliklari Institutu, Baki, Azarbaycan
mehribanseyfaddinova@gmail.com

Movzunun aktualligl. Darmana davaml veramin artmasi erken va daqiq diagnostikani vacib
edir. UST veromin askarlanmasi va rifampisine davamlilgin teyini {igiin siiratli molekulyar testlari
tovsiya edir. Xpert MTB/RIF Ultra genis istifads olunsa da, TrueNat™ MTB Plus daha sada infrastruk-
tur taelablari, dasinabilanliyi va qanastcilliyi ils alternativ kimi 6na ¢ixir. Tadqgiqatin magsadi. Har iki
testin paralel tatbiqi zamani alds olunan naticalari miiqayise etmak va diagnostik etibarliligin qiy-
moatlandirmak. Material vo metodlar. Voram siibhasi olan 44 xastadan gotiirtilmus klinik niimunsler
eyni vaxtda har iki testls analiz edilmisdir. Naticalar MTB askarlanmasi va rifampisina davamliliq
baximindan miigayise olunmusdur. Naticalar. Xpert MTB/RIF Ultra ilo MTB miisbat va rifampisina
hassas miiayyan edilon 25 niimunadan 16-s1 TrueNat™ MTB Plus ils tasdiglanmisdir. Rifampisina
davamli olan 4 niimunadan yalniz 1-da uygunluq qeyda alinmisdir. Asagi bakterial yiikli (Trace)
niimunalards testlor arasinda forglar miisahide olunmugdur. Xpert MTB/RIF Ultra-nin hassashg
66%, TrueNat™ MTB Plus-n isa 39% olmugdur. Yekun. Xpert MTB/RIF Ultra xiisusilo asag1 bakterial
yuklii niimunalarda daha yiiksak hassasliq gostarir. TrueNat™ MTB Plus isa sada infrastruktur,
dasinabilenlik va iqtisadi tstlnliiklori ilo resurslar1 mahdud sshiyys miiassisalarinda etibarl
alternativ diagnostik tisul kimi istifads oluna bilar.

Acar so6zlar. Molekulyar diagnostika, Rifampisine davamliligq, TrueNat™ MTB Plus, Varam
(MTB), Xpert MTB/RIF Ultra, Hassaslgq.
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SITOMEQALOVIRUS OLEYHINO ANTICiSIM SOViYYOLORI VO
HEMATOLOJI PARAMETRLOR ARASINDAKI OLAQONIN
QiYMOTLONDIRILMOSI

Telli SIRINOVA!, Esmira COBRAYILOVA!, Diinya ABASOVA!, Ruqiyys SOMODZAD®O!,
Sevinc MORDANOVAY, Akif QURBANOV1

telli_shirinova@mail.ru

Sitomeqalovirus (CMV) Herpesviridae fasilasina aid genis yayilmis DNT tarkibli virusdur.
Immunokompetent soxslards asasen simptomsuz gedis gostarse de, immuncatismazhigi olanlarda ve
yenidogulmuslarda ciddi fasadlara sabab ola bilar. CMV infeksiyasi zamani humoral immun cavab va
hematoloji dayisikliklarin giymatlondirilmasi laborator diagnostika baximindan shamiyyatlidir.

Tadqiqatin magsadi. Todgigatin magsadi gan niimunslarinde CMV aleyhinas spesifik igM vo
IgG seropozitivliyini miloyyen etmak vo hematoloji parametrlarlo miigayisali tahlilini aparmaqdir.

Material vo metodlar. Todgiqat V.Y. Axundov adina Elmi-Tadgiqat Tibbi Profilaktika Institutu-
nun klinik laboratoriyasina daxil olan serum niimunslarinde aparilmigdir. CMV spesifik igM vo igG
anticisimlori immunferment tisulu (ELISA) ilo tayin edilmis ve naticelor Stat Fax 4700 (Neogen,
Amerika Birlosmis Statlar1) optik oxuyucu cihazi ile deyarlondirilmisdir. Umumi gqan parametrlari -
leykosit, neytrofil, limfosit, monosit, trombosit va eritrositlorin ¢cokma siirati (ECS) tam avtomat
hematoloji analizator (Sysmex XN-330, Yaponiya) vasitasilo tayin edilmisdir. Naticalor laboratoriya-
nin referens interval dayorleri ilo miiqayise edilorak giymatlondirilmisdir. Statistik analiz SPSS
proqrami vasitasile aparilmisdir. CMV pozitiv va neqativ qruplar arasinda hematoloji parametrlarin
miigayisasi geyri-parametrik Mann-Whitney U testi ilo aparilmis va p<0,05 statistik shomiyyastlilik
meyari1 kimi gobul edilmisdir.

Naticalar. Tadgiqgat ¢orcivesinda 369 saxsin serum niimunasi analiz edilmisdir. CMV seropozi-
tivlik 136 saxsds (36,8%) askar olunmusdur. CMV igM - 5,7%, CMV igG - 31,1%, har iki markerin
birga pozitivliyi ise 1,62% taskil etmisdir. Yas qruplar tizra an yiiksak seropozitivlik 19-40 yas
araliginda (47,4%) milayyan edilmisdir. Seropozitiv saxslarda limfositoz (13,98%), ECS yiiksalmasi
(22,7%) ve nisbi trombositoz (5,1%) milayyen olunmusdur. Qruplararasi statistik analiz naticasinda
CMV pozitiv saxslards neytrofil faiz gostaricisinin daha yiiksak oldugu miisyyen edilmisdir (p=0.047),
digar hematoloji parametrlar {izra statistik shamiyyatlilik askarlanmamisdir. Neytrofil ve limfosit
gostaricilarindaki bu farqlilik qarisiqg immun cavab ve ya yanasi iltihabi vaziyyatlarls izah oluna bilar.

Yekun. Aparilmis tadqgiqat géstermisdir ki, CMV seropozitivliyi 19-40 yas qrupunda daha
yliksak tezliklo miisahida olunur. Seropozitiv hallarda limfositoz ve ECS artimi daha cox qeyda
alinmisdir. Qruplararasi statistik miigayiseds iss CMV pozitiv soxslards neyrofil faiz gdstaricisinin
daha yiiksak oldugu miiayyan edilmisdir (p=0.047). 9lda olunan naticalar CMV infeksiyas1 zamani
bazi hematoloji parametrlarin laborator diagnostikada slave malumatverici marker kimi
giymatlandirils bilacayini gostarir.

Acar sozlar. Hematoloji parametrlar, Sitomeqalovirus, anti-CMV igG, anti-CMV igM.
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KLINIiK MIKROBIOLOGIYA UZR9 MUSTOQIL PESO FOALIYYOTINO
HAZIRLIQ MODELI: REZIDENTURA TOHSILINDO EPA YANASMASI

Elyana TOHMOZOVA!, Samir CAVADLI!
1Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibb va saglamliq elmlari tahsili kafedrasi, Baki, Azarbaycan
etehmezova@amu.edu.az

Giris. Rezidentura tahsilinin asas magsadi hakimin yalniz nazari bilik deyil, texniki bacariglarla,
klinik masuliyyat, gararverms, tahliikasiz laboratoriya tocriibasi ve miistaqil pesa faaliyyati liciin
zoruri olan inteqrativ kompetensiyalarla hazirlanmasidir. Klinik mikrobiologiya sahasinda
rezidentlordan laborator naticalarin etibarl interpretasiyasi, infeksiya nazarati prinsiplarinin tatbiqi
va laborator keyfiyyat standartlarina riayat etma kimi yiiksak masuliyyatli faaliyyatlor gozlanilir. Bu
kontekstda Entrustable Professional Activities - EPA (Etibar edilabilen pesa faaliyyatlari) yanasmasi
rezidentlarin real pesa faaliyyatlari asasinda qiymatlondirilmasina va nazarstdan miistaqil faaliyyata
kecidinin strukturlasdirilmasina imkan veran model kimi 6n plana ¢ixir. Bu isin magsadi klinik
mikrobiologiya rezidenturasinda EPA yanasmasinin miistaqil pesa foaliyyatina hazirliq baximindan
rolunu tahlil etmakdir.

Material vo metodlar. Todgiqat ¢orc¢ivesinde kompetensiya asash tibb tohsili, rezidentura
saviyyasinda is yerina asaslanan giymatlandirma ve EPA konsepsiyasi ila bagh elmi adabiyyat
tahlil edilmisdir. Bununla yanas, klinik mikrobiologiya rezidenturasinda yerina yetirilon asas pesa
faaliyyatlori beynalxalq tocriiba vo movcud EPA ¢arcivelari asasinda nazarden Kecirilmis, xiisusila
rezidentlar liclin hazirlanmis beynalxalq EPA niimunalari ve miiqayisali sokilda tahlil edilmisdir.
Naticalar. Tahlil gostarir ki, EPA yanasmasi klinik mikrobiologiya rezidenturasinda miistaqil
peso foaaliyyatine hazirhgin strukturlasdirilmasi iiglin tetbiq oluna bilon carcive taqdim edir.
Beynoalxalq tacriibads klinik mikrobiologiya rezidentlari liciin EPA-lar preanalitik proseslarin idara
olunmasi, klinik niimunsalerin uygunlugunun qiymsatlandirilmasi, mikroorqanizmlarin
identifikasiyasi, antibiotik hassasliq naticalarinin interpretasiyasi, laborator naticalarin klinik
kontekstdo sorhi va.s. kimi asas foaliyyatlori oshato edir. Bu yanasma rezidentlora noazarot
saviyyasinin tadricon azalmasina va miistaqil gararverma qabiliyystinin inkisafina sorait yaradir.
Eyni zamanda, EPA-larin tatbiqi talimin klinik praktikaya uygunlasdirilmasini, is yerina asaslanan
giymatlandirmanin giiclandirilmasini miimkiin edir.

Yekun. EPA yanasmasi klinik mikrobiologiya rezidenturasinda miistaqil pesa faaliyyatina
hazirligin tamin olunmasi liciin perspektivli vo elmi asaslandirilmis modeldir. Onun tatbiqi
rezidentlorin marhalali inkisafin1 daha soffaf soakilds izlomays, etibar saviyyslorine asaslanan
giymatlondirme aparmaga va laborator telimi real klinik masuliyystle daha six slagalendirmaya
imkan verir. Bu modelin yerli rezidentura proqramlarina inteqrasiyasi klinik mikrobiologiya
lizro miitexassis hazirhginin keyfiyyatinin yiiksaldilmasina va pasiyent toahliikasizliyinin
gliclondirilmasina tohfs vera bilor. Acar sozler Kompetensiya asash tibb tahsili, Entrustable
professional activities (EPA), miistaqil pess faaliyyati

Congress Edition


mailto:etehmezova@amu.edu.az

AZERBAIJAN JOURNAL OF LABORATORY MEDICINE

P34

STAFILOKOK INFEKSIYALARINDA KLINIK XUSUSIYYOTL9R
VO ANTIMIKROBIAL REZISTENTLIK PROFILI:
3 ILLIK RETROSPEKTIV ANALIZ

Ziileyxa OLOSGORLI! , Dilrubo QARASOVAL, Viigar HUSEYNOV?, Tiirkano MOMMODLI1,
Sona 9LiZAD91, Tahiro MOMMODOVAY Nozmin ALLAHVERDIYEVA?, Rohim COF9RLI?,
Nazrin OLIYEVA1, Amil MOMMODXANOV!

INax¢ivan Yoluxucu Xastaliklor Markazi, Béytiklar Sobasi, Naxgivan/Azarbaycan
2Naxcivan Yoluxucu Xastaliklor Markazi, Mikrobiologiya Laboratoriyasi, Nax¢ivan/Azarbaycan
zuleykhaalasgarli@gmail. com

Giris: Staphylococcus aureus ham ictimai mangsli, ham da sahiyys xidmati ilo alagali infeksiyala-
rin an dnamli patogenlarindan biridir. Bu tadqigatin magsadi markszimizs miiraciat edon xastalards
izolo edilan S. aureus stammlarinin klinik spektrini vo xastalarin tibbi ke¢misinin risk faktorlarinin
antimikrobial rezistentlik profili ilo alagasini qiymatlondirmakdir.

Material vo Metodlar: 2023-2025 illar arzinda markazimizin Mikrobiologiya laboratoriyasina
daxil olmus ve stasionar xastalorden basqa laboratoriyalara gondarilmis miixtalif klinik
niimunalardan S. aureus izola edilmis 34 xastonin malumatlar retrospektiv analiz toplanild.
Xastalarin demogqrafik gostericilari, infeksiya ocaqlari, yanasi gedan risk faktorlar1 (svvalki
xastoxana yatisl, antibiotik istifadasi, implant va dializ kateteri varligl) ve metisillin rezistentliyi
(MRSA/MSSA) arasdirildi. Deskriptiv statistika edildi va Fisher-in daqiq testi istifads edildi.
Naticalar: Tadgiqata daxil edilan xastalarin 64.7%-i kisi (n=22), 35.3%-i qadin (n=12) olmus, orta
yas 53,11 hesablanmisdir. On ¢ox rast galinan klinik diagnoz pnevmoniya (44.1%), an ¢ox S.aureus
izolo edilon niimuns isa balgom (n=13) olmusdur (Sakil 1. A, B). Umumi MRSA nisbati 58.8%
(n=20) taskil etmisdir. MRSA izols edilon xastalarin 95%-da (19/20) xastoxana-da yatis, antibiotik
istifadasi va ya invaziv cihaz (implant/kateter) kimi risk faktorlar1 miiayyan edilmisdir. Xiisusils,
diz implant1 olan 4 xastonin hamisinda MRSA izols edilmisdir (Sakil 1 C, D). Umumi letalhq 5.8%
(n=2) toskil etmisdir. MRSA vo MSSA izolo edilon xasta qruplari stasionar yatis ehtiyact baximindan
garsilasdirilmis statistik olaraq shomiyyatls alage miiayyan edilmamisdir (p = 0.296)

Yekun: Todgigatimizda MRSA stammlarinin demak olar ki, tamamila (95%) sahiyyo xidmati ilo
dlagpali risk faktorlar1 olan xastalards toplanmasi diqqgat ¢cakir. Bu natice goéstarir ki, xastaxanaya
miiraciat edon xastolords empirik miialice planlanarken xastonin tibbi anamnezi rezistentlik riskini
miiayyan edoan vacib meyardir. A¢ar sozlar. dializ, implant, hemokultura, kateter, MRSA, MSSA,
pnevmoniya, Stafilokok, S. aureus

Stafilokok infeldy asumn forqli aspektlara gora pa

Diagnozlann paylanmasi Nimunalerin Paylanmasi

.

MRSA vo MSSA paylanmasi i ve

20
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2024-2025-Ci ILLORDD MiKROBIOLOGiYA LABORATORIYASINDA SiDIK
KULTURALARINDAN iZOLYASiYA OLUNAN BAKTERIYALARIN
MIKROBIOLOJI SPEKTRI VO ANTIMIKROBIAL REZISTENTLIK PROFILI

Tahira MOMMODOVAL, Dilruba QARASOVAL, Viigar HUSEYNOV?, Tiirkane MOMMODLI1,
Sona 9LIZAD31, Nozmin ALLAHVERDIYEVA}, Aytac 9SGOROVAZ, Amil MOMMODXANOV?,
Nazrin OLIYEVA1, Rohim COF9RLIY, Ziileyxa OLOSGORLI!
1Naxgivan Yoluxucu Xastaliklor Markazi, Béyiiklor Sobasi, Nax¢ivan/Azarbaycan
2Naxcivan Yoluxucu Xastaliklor Markazi, Mikrobiologiya Laboratoriyasi, Nax¢ivan/Azarbaycan
tmmdva97@gmail.com

Giris: Sidik yolu infeksiyalar1 (SYI) klinik praktikada ¢ox yayilmis bakterial infeksiyalardandir vo
patogen bakteriyalarin xiisusiyyatlari ilo antimikrob rezistentlik (AR) profillarinin éyranilmasi
empirik mialiconin diizgiin se¢imi baximindan bodyiik shamiyyat kasb edir. Son illards AR artmasi
mikrobioloji monitoringin aktualligini daha da artirmisdir. Bu arasdirmanin maqgsadi boélgamizda
SYi-na sabab olan bakteriyalarin mikrobioloji spektri vo AR-in giymatlondirilmasidir.

Material vo Metodlar: 2024-2025 a illar arzinds markazimizin Mikrobiologiya Laboratoriyasina
daxil olan sidik kultivasiya naticalari elektron sitem voa arxivdan retrospektiv alda edildi, 10000
cfu/ml va daha ¢ox sayda koloniya inkisaf etmis naticalor arasdirmaya daxil edildi. Bakteriyalarin
identifikasiyas1 vo antibiotik hassasliq testi klassik iisullarla (Kirby Bauer disk diffuziya iisulu)
edilmisdir. Antibiogram moalumatlart Avropa Antimikrobial Hassasliq Komitasinin(EUCAST)
meyarlarina asason giymsatlondi-rilmisdir. Bu illor azrinde miitomadi moévcud olan disklorla edilmis
hassasliq arasdirmaya daxil edildi.

Naticalar: Laboratoriyamiza daxil olan 691 sidik kulturasindan 167-do (24,17%) Kklinik
ohomiyyatli bakteriya inkisaf etmisdir. Sidik niimunasi alinan xastoslorin 94,6% (n=167) 18
yasdan boytiklor olmusdur. ©n ¢ox inkisaf edon bakteriya 61% (n=102) ilo E.coli idi, bunu
Klebsiella spp. 14,4% (n=24) izlamisdir (Sakil 1.). Enterobacteiaceae ailasina aid bakteriyalarda
an cox rezistentlik ampisillina (84 %), ikinci seftriaksona (42%) qarst misyyan edilmisdir. Qram
neqativ bakteriyalarda siprofloksasina(SiP) rezistentlik 50%, aminoglikozidlora rezistentlik 41%
goruldi. Trimetoprim sulfametaksozola(SXT) qarsi rezistentlik E.coli stamlarinda 29,4 %,
Klebsiella spp.-de 25% qeyda edildi. Pseudomonas stammlarinda SIiP rezistentliyi 84,6%-i
(11/13) idi (Cadvall).

Yekun: Bey-nolxalq klinik tealimatlar fasadlasmamis SYi-nin empirik miialicesinds lokal
rezistentlik profilinin nazara alinmasm kritik sart kimi miiayyen edir. Xiisusils, trimetoprim-
sulfametaksazol {iciin lokal rezistentlik haddi 20%-i, siprofloksasin li¢iin isa 10%-i ke¢diyi taqdirds,
bu preparatlarin ilkin se¢im vasitasi kimi istifadasi miualicanin ugursuzluq riski sababindan
tovsiya edilmir. Arasdirmamizda E.coli va Klebsiella spp. stammlarindan SXT rezistentliyinin 20%-
dan, siprofloksasin tigiin 10%-dan yliksak olmasi bu antibiotiklerin empirik miialicads istifadasinin
mohdudlagdirmasim vacib edir. Hoar iki antibiotikin regionumuzda SYi-nin emprik miialicasinda
istifadasi hagqinda elmi cahatdan yekun garar vermak iiciin daha ¢ox stammin daxil edildiyi, 6lka
miqyasinda arasdirmalara ehtiyac vardir.

Acar sozlar. antibiotiklara rezistentlik, Enterobacteriacae, sidik kulturasi, sidik yollarinin
infeksiyasi
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Patogenlara gora antibiotik rezistentlik nisbatlor

E.coli n/N Klebsiella spp. n/N  ||Pseudomonas spp. /N [|Acinetobacter spp. n/N | [Proteus spp. n/N Enterobacter spp. n/N
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Amikasin 30/102 (45,1) |[16/24 (66,7) 1/13 (7,7) 6/7 (85,7) 12/3 (66,7) 2/2 (100)
Ampisilin sulbaktam 13/102 (12,7) ||6/24 (25) - 0 0 2/2 (100)
Ampisillin 56/102 (54,9) |[24/24 (100) - - 2/3(66,7) 2/2 (100)
Gentamisin 30/102 (38,2) ||16/24 (66,7) 0 5/7 (71,4) 3/3(100) 1/2 (50)
imipenem 9/102 (8,82) |2/24 (8.3) 2/13 (15,8) 3/17 (42,9) 1/3 (33,3) -
Levofloksasin 11/102 (10,8) ||3/24 (12,5) 2/13 (15.,8) 1/7 (14,3) 0 -
Meropenem 3/102 (2,94) |[|1/24 (4,16) 3/13 (23,7) 0 0
Seftriakson 40/102 (39,2) |[11/24 (45,8) - - 2/3 (66,7) 2/2 (100)
Siprofloksasin 38/102 (37,2) |[11/24 (45,8) 11/13(84,6) 12/7 (28,6) 1/3 (33,3) 0
Trimetoprim
ol fametaksosol 30/102 (29.4) |[6/24 (25) - 6/24 (25) 0 2/2 (100)
n-rezistent bakteriya sayt N-iimumi bakteriya sayt
Sidik kulturalarmm noticolori
Sidik Niimunalarinda Bakteriya inkisafl Yas qruplarina gors paylanma
Usaglar (0-18 yas);
6
24.17% Klinik
Shamiyyatli Bakteriya
75.83% Bakteriya
Inkisafi Yoxdur
Boyiklar (>18) yas;
161
mUsaglar (0-18yas)  m Boyiklar (>18) yas
A B
Sidik kulturalarinda inkisaf etmis bakteriyalar Enterobactericae ailasinda antibiotiklara
rezistentlik nisbatlori
s.saprophyticus # 90 ind
+ Koaquloza negativ Stafilokokklar - 58
T Saureus S 60 50 42 49
g Enterobacter spp. £ % 22
=5 Proteus spp. 8 30
5 Acinetobacter spp. EEB ?8 45
.%n Pseudomonas spp. S 0
o Klebsiella spp. IS Q\a\\\\“ @*-"0(\ 01‘6@ #@%‘0 \o‘?“&\ é\e@
E.coli I R & IS @ & T
0 20 40 60 80 100 120 V@@Q o
Say Antibiotikler
(o3 D

A. Sidik Nitmunalarinda Bakteriva Inkisafi B. Sidik Niimunalarinds Bakteriya Inkisafi C. Sidik Nimunalarinda Bakteriva Inkigafi D. Sidik Nimunalarinds Bakteriya Inkisafi
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ACINETOBACTER BAUMANNII'DE KOLISTIN HETERODIRENCININ
GENOMIK KARAKTERIZASYONU:
LPXD DELESYONU VE KOLLATERAL DUYARLILIK

Banu SANCAKY, Ekin KIRBAS?, Oguz ARI3, Riza DURMAZ*
1Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Ankara, Tiirkiye
2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Eskisehir, Tiirkiye
3Ankara Yidirim Beyazit Universitesi, AR-GE Merkezi, Ankara, Tiirkiye
4Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Ankara, Ttirkiye
banusancak@yahoo.com

Giris. Acinetobacter baumannii, tiim diinyada saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlara yol acan
onemli bir patojendir. Cok ilaca direngli (CID) A. baumannii enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan
son secenek antibiyotiklerden biri kolistindir. Son yillarda kolistin kullaniminin artmasi, kolistin
direnci ve heterodirenci oranlarinda artisi beraberinde getirmistir.

Materyal ve Metod. Ocak 2014 ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda kan Kiiltiirlerinden izole edilen toplam 267 adet A.
baumannii susu ¢alismaya dahil edilmistir. Kolistin duyarlihgi, CLSI kilavuzlarina uygun olarak
referans sivi mikrodiliisyon (SMD) yontemi ile belirlenmistir. Kolistin MiK degerleri, Avrupa
Antimikrobiyal Duyarllik Testleri Komitesi'nin klinik sinir deger tablolarina gore degerlendirilmistir
(EUCAST, Versiyon 15.0, 2025). Popiilasyon analizi profili (PAP) testinde, 0,5 McFarland yogunlukta
hazirlanan ve 102 CFU/mL'ye kadar seri olarak diliie edilen bakteri siispansiyonlari, i¢cinde 0,5
mg/L’den 64 mg/L’ye kadar kolistin iceren Mueller-Hinton agar plaklari {izerine inokiile edilmis ve
uygun kosullarda inkiibe edilmistir. Kalite kontroliinii saglamak amaciyla Escherichia coli ATCC
25922, E. coli NCTC 13846 ve Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 suslar1 kullanilmistir. Direng
mekanizmalarini aragtirmak icin rastgele bir kolistin heterodirengli A. baumannii izolat1 (A325)
tlim genom analizi (TGA) icin secilmistir. A325 susunun hem kolistin-direncli hem de kolistin-
duyarh popiilasyonlari, illumina NovaSeq 6000 platformu kullanilarak dizilenmistir.

Sonug. 267 izolatin 86's1 (%32,2) PAP yontemiyle kolistin-heterodirengli olarak tanimlanmistir
(Sekil). Kolistin-direncli ve kolistin-duyarh popiilasyonlarin karsilastirmali tiim genom analizinde,
kolistin-duyarh popiilasyondan farkh olarak, direncli alt popiilasyonda, IpxD geninde 2 ile 75.
kodonlar arasinda kismi gen delesyonu saptanmistir. Ayrica, makrolid, aminogliko-zit ve tetrasiklin
direnciyle iligkili olan msrE, mphE, armA ve tet(B) genleri, yalnizca Kkolistin-duyarli ana
popilasyonda tespit edilmis olup kolistin-direncli alt-popiilasyonda saptanmamistir. Calisma-
mizda, A. baumannii kan izolatlarinda KDH oldukga yiiksek oranda saptanmistir. Bulgularimiz,
KHD'nin klasik direng yolaklarinin 6tesinde karmasik mekanizmalardan kaynaklandigini ve kol-
lateral duyarhlik ile baglantili olabilecegini gdstermektedir.

Acar sozlar. Acinetobacter baumannii, kolistin, heterodireng, kollateral duyarlilik
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE iISHALI LABORATORIYADA TO9SDIQLONMIS
VO MUMKUN KLINIK HALLARIN RETROSPEKTIV ANALIZI

Noazmin Nozmin Allahverdiyeva?, Dilruba Qarasoval, Viigar Hiiseynovz, Sona 9lizada?, Tahira
Moammoadova 1, Amil Mammadxanovy, Ziilleyxa 9lasgoarlil, Rohim Caforlil, Nazrin 9liyeval
INaxcivan Yoluxucu Xastaliklor Markazi, Boytiklar Sobasi, Naxgivan/Azarbaycan
2Naxcivan Yoluxucu Xastaliklor Markazi, Mikrobiologiya Laboratoriyasy, Nax¢ivan/Azarbaycan
nezmin.allahverdiyeva001@gmail.com

Giris: Clostridioides (Clostridium) difficile infeksiyas1 (CDI) antibiotikla (AB) alagali, xiisusilo
xastaxana mansali ishalin asas sabablarindan biri olub, biitiin klinik hallarin taxminan 15-25%-ni
taskil edir. C. difficile sporlari fekal-oral yol ilo 6tiiriiliir ve sathlardas, geyimlards, elaca da torpaqda
aylarla yasaya bilir. Xastaxanalar, qocalar evlari ve uzunmiiddatli qayg1 miiassisalari yoluxma ti¢iin
yiiksak riskli miihitlar hesab olunur, ¢tinki bu yerlards iimumi avadanliglardan istifads va yoluxmus
saxslarlo yaxin temas genis yayillmisdir. Arasdirmanin magsadi merkszimizin CDI ila bagh klinik
tacriibasini paylasmagq va bu sahada fargindaliyi artirmaqdir. Material vo metodlar: 2025-ci il arzinda
morkezimizs ishal sikayati ilo miiraciat edon ve CDI diagnozu qoyulmus 18 yasdan yuxar1 22
xastanin malumatlari xostaxananin elektron va yazili arxivindan retrospektiv toplanmis ve deskriptiv
statistik analiz aparilmisdir. Markazimizda va bdlgamizda niimunalarin polimeraza zancirvari
reaksiya (PZR) iisulu ile miayinasi va toksin kultivasiyasi miimkiin olmadigindan diagnostika
moagsadils stiratli immunoxromatoqrafik testden istifads edilmisdir (Hysen'’s Clostridium difficile
Toxin A/B Rapid Test Strip, Koreya). Natica: Arasdirmaya daxil edilon xastalorin 13-ii kisi (59,1%), 9-
u gadin (40,9%), ortayas 53 (21-72) olmusdur. Xastalarin 12-da (54,5%) yanasi xastalik movcud
idi, 13 naforda isa son 3 ay arzinds antibiotik istifadasi qeyds alinmisdir. Biitiin xastalarda asas klinik
alamat ishal olmusdur (qanli ishal 13,6%). Sikaystlarin orta davametma miiddati 173 giin (2-730
glin) taskil etmisdir. Xastalarin 13-da (59,1%) nacisda toksin A/B iiciin siiratli test aparilmis, 8
(36,4%) pozitiv natice alde olunmusdur. 9 xastods (40,9%) isa test aparilmamisdir. Belalikla, CDI
diagnozu laborator olaraq tosdiglonmis 8, klinik alamatlors asaslanaraq 13 miialice baslanilmisdir.
13 xastaya (59,1%) metronidazol (500 mq x 3 PO ), 2 xastaya iso (9,0%) vankomisin (125 mq x4, PO)
toyin edilmisdir. Vankomisin miialicasi stasionar seraitds aparilmisdir. Yekun: CDI diagnostikasinda
stratli immunoxromatoqrafik testin 10-12% hallarda yalnis neqativ natice verma ehtimali va
hassasliginin 90,9% olmas1 nazara alinaraq, laborator naticalarin klinik alamatlarla birlikda
giymatlondirilmasi vacibdir. Antibiotik menecmenti, effektiv izolyasiya va gigiyena protokollariin
tatbigi CDi-nin profilaktikasinda halledici rol oynayir.

Acar sozlar. antibiotik istifadasi, Clostridium difficile, fekal-oral yoluxma, infeksion nazarat, ishal
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CHROMOSOMAL ABERRATIONS AND POLYMORPHIC VARIANTS IN
PRIMARY MALE INFERTILITY: ASTUDY IN THE AZERBAIJANI
POPULATION

Mircavid MUSLUMOV?Y, islam MAHALOV?2, Munis DUNDAR3

1Ministry of Science and Education of the Republic of Azerbaijan Genetic Resources Institute, Baku, Azerbaijan

2Department of Gynecology and Obstetrics, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan. 3Department of Medical Genetics,
Erciyes University, Kayseri, Turkey.

dr.mircavid@gmail.com

Introduction: infertility affects approximately 15% of couples worldwide, with male factors
contributing to nearly half of all cases. According to the World Health Organization (WHO), infertility
is defined as the inability to achieve pregnancy after two years of regular unprotected intercourse.
Genetic factors - including chromosomal abnormalities, single-gene defects, and multifactorial
inheritance - are implicated in up to 60% of male infertility cases. Among these, chromosomal abnor-
malities represent a major etiological factor, particularly in men with azoospermia. This study aimed
to investigate the spectrum and frequency of chromosomal abnormalities in Azerbaijani males with
primary infertility.

Materials and Methods: This study was conducted at Shafa Medical Center, Baku, Azerbaijan, and
included 18 males diagnosed with primary infertility. The cohort consisted of 4 azoospermic, 7
oligospermic, 5 asthenospermic, and 2 oligoasthenoteratospermic (OAT) patients. Peripheral
blood samples were cultured using standard lymphocyte culture techniques. Cytogenetic analysis
was performed using G-banding, with at least 20 metaphases analyzed per individual.
Karyotypes were interpreted according to ISCN 2016 guidelines, and statistical analysis was
conducted using SPSS v22.0.

Results and Discussion: Cytogenetic evaluation revealed a heterogene-ous spectrum of
chromosomal abnormalities involving both sex chromosomes and autosomes. Sex chromosome
abnormalities - including 47,XXY (Klinefelter syndrome), 47,XYY, and mosaic 45X/46, XY
karyotypes - were predominantly associated with azoospermia. Structural autosomal abnorma-
lities comprised balanced reciprocal translocations t(4;18)(q26;q22) and t(7;14) (q31;p12), as well
as Robertsonian translocations, including 45,XY,rob (13;14)(q10;q10), 45,XX,rob (13;22) (q10;q10),
and 45,XY,rob (14;21)(q10;q10). Chromosomal polymorphic variants such as inv(9), Yqh+/-, inv(Y),
and acrocentric short - arm variants were also identified. These abnormalities are strongly associa-
ted with disrupted spermatogenesis, increased risk of unbalanced gametes, and adverse reproducti-
ve outcomes.

Conclusion: Chromosomal abnormalities represent a significant genetic determinant of male
infertility in the Azerbaijani population. Routine cytogenetic screening is essential for accurate
diagnosis and effective genetic counseling, particularly prior to assisted reproductive techniques, to
optimize reproductive outcomes.

Key words: Chromosome, Infertility, karyotype, spermatogenesis, reproductive.
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TOKRARLANAN DUSUKLORI OLAN QADINLARDA iRSi
TROMBOFILIYALARIN GENETIK VARIANTLARI

Jalo Taryel OLIYEVA1, Ayson Rasul AZADOVA!

1Fetal Markaz NS Genetics, Genetik Laboratoriya, Baki, Azarbaycan
jale-20@mail.ru

Giris: Tokrarlanan hamilalik itkilari va trombofiliya genlari arasinda har hansi bir alagenin
olmasi hamiga miizakira mézvusu olmusdur. Bu tadqgiqatin maqgsadi 2 va ya daha ¢ox tokrari disiik
yasamis Azarbaycan qadinlarinda diisiiklor ilo MTHFR C677T, MTHFR A1298C, F il G20210A vo FV
G1691A mutasiyalarinin genetik variantlari arasindaki alaqani aragdirmaqdir.

Material vo metodlar: Tadqgiqgata 2 va ya daha ¢ox diisiik yasamis, orta yas araligi 30.6+-(21-41)
olan, Fetal Markaz NS Geneticsa miiraciat etmis 26 qadin daxil edilmisdir. Tediqata alinmis
pasiyentlordon venoz qan alinaraq «Peanbect-I'enetukaJlHK-skcnpece» kiti ilo  DNT
ekstraksiya edilmisdir.

«PeanBect D-3801» Kiti vasitosilo real-time PCR cihazinda islanmisdir. NOTICOLAR: Tadqigatimiz
naticesinda 26 qadinin hamisinda laxtalanmanin miixtslif genetik variantlarina rast galindi. 10
gadinda MTHFR C677T heteroziqot+ MTHFR A1298C heteroziqot,4 qadinda MTHFR C677T
heteroziqot+ MTHFR A1298C heteroziqot+F If G20210A heteroziqot, 3 qadinda MTHFR A1298C
homoziqot+F II G20210A heteroziqot, 2 qadinda MTHFR A1298C heteroziqot+F Ii G20210A
heteroziqot, 1 gadinda MTHFR A1298C homoziqot+FV G1691A heteroziqot, 1 gadinda MTHFR
A1298C heteroziqot+FV G1691A heteroziqot, 2 qadinda MTHFR A1298C homoziqot, 1 qadinda
MTHFR A1298C heteroziqot, 1 gadinda MTHFR C677T homoziqot+F ii G20210A heteroziqot, 1
gadinda iss MTHFR C677T heteroziqot+F Il G20210A heteroziqot mutasiyasi askar edildi.

Yekun: 2 vo ya daha ¢ox diisiik yasamis gadinlarda MTHFR C677T (61,5%) ve MTHFR A1298C
(92,3%) mutant allellorinin rastgslmsa tezliyi shamiyystli deracads yiiksokdir. Bununla yanas F ii
G20210A (42,3%) va FV G1691A (7,7%) mutasiyalarinin da rastgalms tezliyi he¢ do asagi deyil. Bu
variantlarin nisbatan daha ¢ox yayilmasina gors, biz tekrari diisiik bas vermis qadinlarda
hamilslik zamani terapevtik gararlardan 6nce genetik testin aparilmasini tovsiyya edirik.

Acar sozlor: tokrari diisiik, trombofiliya, mutasiya, MTHFR C677T, MTHFR A1298C, F ii
G20210A, FV G1691A
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A CASE REPORT OF CYTOGENETIC ANALYSIS IN A WOMAN
WITH PREMATURE OVARIAN FAILURE

Mircavid MUSLUMOV?, islam MAHALOV?, Munis DUNDAR3
1Ministry of Science and Education of the Republic of Azerbaijan Genetic Resources Institute, Baku, Azerbaijan
2Department of Gynecology and Obstetrics, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan
3Department of Medical Genetics, Erciyes University, Kayseri, Turkey

Introduction: Premature ovarian insufficiency (POI), previously known as premature
ovarian failure (POF), is defined as the loss of ovarian activity before the age of 40 years and
affects approximately 1% of women. It is clinically characterized by amenorrhea,
hypoestrogenism, and hypergonadotropic hormonal profiles. Among its etiologies, chromosomal
abnormalities, particularly involving the X chromosome, represent a significant genetic cause.

Case presentation: We report a 29-year-old female referred for genetic evaluation due to
suspected POI. The patient experienced secondary amenorrhea at the age of 26 following normal
menarche at 13 years. There was no history of spontaneous conception or assisted reproductive
interventions. Family history was negative for hereditary or endocrine disorders. Physical
examination revealed normal secondary sexual characteristics and a body mass index of 19.6
kg/m? Hormonal analysis demonstrated markedly elevated gonadotropin levels (FSH: 81
miU/mL; LH: 52 miU/mL) with reduced estrogen levels, confirming hypergonadotropic
hypogonadism.

Materrial and methods: Cytogenetic analysis was performed on peripheral blood lymphocytes
cultured under standard conditions. Chromosome preparations were obtained using Giemsa-
trypsin (G-banding) techniques. A total of 20-25 metaphase spreads were analyzed, with
detailed evaluation of at least 15 metaphases to ensure diagnostic accuracy.

Results and Discussion: Karyotype analysis identified a deletion in the long arm of the X
chromosome at Xq22. Deletions within the Xq13-Xq26 region are strongly associated with POI
due to haploinsufficiency of genes that escape X-inactivation and are essential for ovarian
development and folliculogenesis. The patient’s phenotype, including post-pubertal onset of ovarian
failure and endocrine profile, is consistent with previously reported cases. This finding underscores
the critical role of X-linked genetic factors in ovarian function.

Conclusion: This case emphasizes the diagnostic value of cytogenetic evaluation in women with
early-onset ovarian insufficiency. Identification of chromosomal abnormalities is essential for
accurate diagnosis, individualized management, and genetic counseling, as well as for optimizing
reproductive planning strategies.

Key words: Chromosome, hypergonadotropic, karyotype, premature ovarian failure.
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SERVIKAL XORCONGIN PROFILAKTIKASINDA SiTOLOJI SKRININQ:
PAP-SMEAR TESTININ DIAQNOSTIK EFFEKTIVLIYi

Nurana MURADOVA!, Aytac ILYASZADD?

1Lafromed Klinikasi, Azarbaycan , Baki 5. Laboratoriya sébasi
2Xiisusi Tahliikali infeksiyalara nazarat markazi PHS, Baki 5. Laboratoriya sébasi

Giris: Servikal xar¢oang diinyada qadinlar arasinda an ¢ox rast galinan onkoloji xastaliklardan
biridir. Umumdiinya Sahiyys Taskilatinin malumatlarina gérs bu xastslik asasen yiiksak riskli insan
papilloma virusu (HPV) infeksiyasi ila alagalidir. Pap smear gadin saghginda ciddi bir problem olan
servikal xarcangin erkan diagnozunda 6énamli yer sahibidir. Test nainki xarcengi hatta xar¢enga
cevrilma potensialina malik olan anormal hiiceyralari askarlayir ve hamginin miiayyan infeksiyalari
va iltihabi da agkar eds bilir. Magsad: Pap smear testinin klinik shamiyyatini, tatbiq prinsiplarini vo
erkan diagnostikadaki rolunu qiymatlondirmakdir. Material vo metodlar: Material servikal kanalin
silindrik epiteli ilo usaqliq boynunun vaginal sathindaki ¢oxqath yast1 epitel arasindaki sarhaddan
xiisusi firca vasitasilo maye osash sitoloji miihite gotiirtliir. Preparat papanikolau isulu ila
boyandigdan sonra mikroskop altinda giymatlondirilir vo naticalor Bethesda sistemina asason tasnif
edilir (ASC-US, LSIL, HSIL va s.) Statistik arasdirmamz 01.09.2025-01.03.2026 tarixlari arasindaki
20-55 yasli qadinlarin ginekologa miiracistina asasen aparilmisdir. Klinikamiza miiraciat edon 44
gadindan 24-iinda(55%) normal natice oldugu halda, 2(5%) gadinda ASC-US, 3 nafards LSIL(7%), 2
nafarda(5%) HSIL, 2(5%) nafordes bakterial vaginoz ilo uyumlu inflamasiya, 1-inda(2%) atrofik
dayisikliklarla yanasi iltihab va 10(23%) nafards ise sadaca iltihab ve reaktiv dayisikliklar
askarlanmigdir. Natica: Pap smear ilo servikal xarcongin erkan askarlanmasi qadinlara miialics iigiin
daha cox sans verir. Miintazam skrininq proqramlari tatbiq olunan 6lkalarda servikal xargangin
yayilma tezliyi vo 6liim hallar1 shamiyystli deraceds azalmisdir. Yekun: Pap smear testi tohliikasiz,
igtisadi cohatdon sarfali vo calismasi asan bir lisuldur. 21 yasdan etibaron 65 yasa kimi gadinlarda
miintazom aparilmasi tovsiyys olunur. Servikal xar¢ongin erkan diaqnostikasi ictimai sahiyya
baximindan boyiik shamiyyat dasiyir.

Acar sozlor. Pap smear, skrining, erkon diagnostika, HPV, Bethesda sistemi
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YUMSAQ TOXUMA SARKOMALARINDA MOLEKULYAR-GENETIK
BIOMARKERLORIN TOTBIiQI VO PROQNOSTIK DOYORI

Tamara QULIYEVA Sayad qiz1, Samira SOFOROVA ilyas qiz1

Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkologiya kafedrasi
tamarakuliyeva@gmail.com

AKktuallig. Sarkomalar nadir ve morfoloji-genetik baximdan heterogen sislar qrupudur ki, bu da
onlarin diagnostikasini ¢atinlasdirir ve bazan sahv giymatlandirmalara sabab olur. Klassik histoloji
va immunohistokimyavi metodlar har zaman kifayat etmadiyindan, molekulyar yanasmalarin tatbiqi
vacibdir. Molekulyar-genetik dayisikliklorin askarlanmasi diagnostik daqiqliyi artirir, sislarin daha
daqiq tasnifatina imkan yaradir va fardilasdirilmis miialicaye sarait yaradir. RRM1, MGMT, TUBB3
va PTEN kimi biomarkerlar bu baximdan miihiim shamiyyat dasiyir, ham sis biologiyasinin daha
darindan anlasilmasina, ham da daha effektiv ve hadafli miialice strategiyalarinin secilmasina tohfa
verir.

Maqsad. Tadgiqatin magsadi yumsaq toxuma sarkomalarinda RRM1, MGMT, TUBB3 va PTEN
biomarkerlarinin ekspressiya xiisusiyyatlarini yranmak, onlarin diagnostik va prognostik shamiy-
yatini giymatlondirmak, hamginin bu gostaricilarin sis hiiceyralarinin kimyaterapiyaya hassasliq ve
rezistentlik mexanizmlori ila alagasini miiayyan etmakls fardilasdirilmis miialico yanagmalarinin
optimallasdirilmasina tohfo vermakdir.

Material vo metodlar. Todqgiqat retrospektiv-prospektiv xarakter dasiyaraq 350 xastonin
klinik vo laborator malumatlarinin tahlilini shate etmisdir. ilkin diagnoz histoloji ve immunohisto-
kimyavi tisullarla goyulmus, sonradan molekulyar analizlor aparilmisdir. RRM1, MGMT, TUBB3 va
PTEN genlarinin ekspressiyasi giymatlondirilmis vo kimyaterapiyaya hassasliqla alagasi arasdiril-
musdir. Statistik analiz SPSS 26.0 programu ils aparilmus, qruplararasi forgler x* ve Student t-testlari
ila, prognostik faktorlar isa logistik reqressiya ilo miiayyan edilmisdir. p<0,05 statistik shamiyyatli
gabul edilmisdir.

Naticalar. Aparilmis analizlar gdstarmisdir ki, molekulyar metodlarin tatbiqi 350 xastadan 112-
da (32%) ilkin diagnozun dayisdirilmasina sabab olmusdur ki, bu da ananavi diagnostik yanasmala-
rin mahdudiyyatlorini niimayis etdirir. Bu dayisikliklorin toxminan 85%-i klinik baximdan shamiy-
yatli olmus ve mualica taktikasina birbasa tasir gostarmisdir. Bels ki, 28 xastada kimyaterapiya
sxemi korrekts edilmis, 17 xasta daha intensiv miialica protokollarina kecirilmis, 12 halda isa asassiz
aqressiv mualicodan imtina olunaraq potensial toksikliyin qarsisi alinmisdir.

Biomarkerlarin tahlili gostermisdir ki, RRM1 ekspressiyasinin ytiksak olmasi xastalarin 68%-
inda gemsitabina rezistentlikla alagalidir. MGMT promotorunun metilasiyasi isa temozolomida
cavabin 2,3 dafs artmasi ils assosiasiya olunmusdur. TUBB3 ekspressiyasinin ytliksalmasi hallarin
61%-inda taksan asash terapiyaya davamliligla alagali olmusdur. PTEN geninin itirilmasi isa xaste-
liyin daha agressiv gedisi va imumi sagqalmanin toxminan 1,8 dafs azalmasi ile miisayiat edilmisdir.
Bu naticalar molekulyar biomarkerlarin fordilagdirilmis miialice gararlarinin gabulunda miihiim rol
oynadigini gostarir.

Yekun. Naticalar gostarir ki, molekulyar analizlar diagnostik daqiqliyi shamiyyatli deracada
artirir vo miialicanin fordilasdirilmasinds miihiim rol oynayir. Onlarin histoloji metodlarla kompleks
sokilda tatbiqgi diagnostik sahvlari minimuma endirir, optimal mualica strategiyalarinin secilmasini
asanlasdirir ve prognostik giymatlandirmanin daqiqliyini yiiksaldir. RRM1, MGMT, TUBB3 va PTEN
biomarkerlari fardilasdirilmis va hadafli terapiyanin inkisafinda miithiim yer tutur, eyni zamanda
xastalarin klinik idara olunmasinin optimallasdirilmasina va miialica naticalarinin yaxsilasmasina
tohfa verir.
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YUMURTALIQ XORCONGININ DIAQNOSTIKASINDA
ONKOMARKERLOR V3 ULTRASOS GOSTORICILORININ
KOMPLEKS QIYMOTLONDIRILMOSi

Leyla 9LIYEVA Qohraman qizi, Samirs SOFOROVA ilyas qiz1

Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkologiya kafedrasi, Baki
ssafarova@amu.edu.az

Giris. Yumurtaliq xar¢angi yiiksak mortalite gostaricilari va gec diagnostika ile xarakteriza
olunan aktual onkoloji problemlardan biridir . Xastsaliyin erkan marhalslards simptomsuz gedisi vo
spesifik klinik alamatlarin olmamasi diagnostikani ¢gatinlasdirir. Miiasir dévrds onkomarkerlar va
instrumental miiayine tisullari, xtisusils ultrasas miiayinasi, xastaliyin askarlanmasi ve qiymatlon-
dirilmasinds miihiim rol oynayir. Bu baximdan miixtalif gdstaricilar arasinda alagalarin dyranilmasi
klinik gararverma ii¢iin boyiik shamiyyat dasiyir.

Magqsad. Tadgigatin magsadi yumurtaliq xar¢angi olan xastalords onkomarkerlor (CA125,
HE4, ROMA indeksi) ilo ultrasas parametrlari arasinda korrelyasiya alagalarinin miiayyen edilmasi
va bu alagpalarin menopauzal dévrlar izra miigayisali tehlilidir.

Material vo metodlar. Todgigat Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasinda 2019-
2021-ci illarde aparilmisdir. Umumilikda 100 xasts tadgiqata colb edilmisdir. Xastolor premenopauza
va postmenopauza gruplarina bolinmiisdiir.

Statistik analiz ticlin Pirson korrelyasiya amsali (1) istifads edilmisdir. Bu metod miixtalif klinik
va instrumental gostaricilar arasinda alaganin giiclinii ve istigamatini giymatlondirmaya imkan verir.
Qiymatlandirilon parametrlars sisin 6l¢iisii, galinhigl, gan dovrani gostericilari va rezistentlik indeksi
daxil edilmisdir.

Naticalar vo miizakira. Aparilan tohlil naticosinde hom miisbat, hom do moanfi istigamatli
miixtalif giicds korrelyasiya alagalari miiayyen edilmisdir. Umumi grupda onkomarkerlar ils ultrasas
parametrlori arasinda asasan zaif vo orta manfi slagalor miisahide olunmusdur. Xiisusilo CA125 ila
venoz qan dovrani arasinda daha nazaracarpan manfi korrelyasiya geyd edilmisdir.

Onkomarkerlarin 6z aralarinda isa orta miisboat alagalor askar edilmisdir (CA125 ilo HE4 vo
ROMA indeksi arasinda). Bu, onlarin birgs istifadasinin diagnostik dayarini artirdigini gostarir.

Premenopauza dévriinds olan qadinlarda daha giiclii va statistik ehamiyyatli korrelyasiyalar
miisahida olunmusdur. Bu qrupda yas faktoru ilo ham onkomarkerlar, ham ds ultrasas parametrlari
arasinda alagalar daha ifadsli olmusdur. Xiisusilo ROMA indeksi va bazi ultrasas gostaricilari ilo
ylksak korrelyasiya diqgat ¢akmisdir.

Postmenopauza dévriinda isa aksar gostaricilar arasinda yalniz zaif alagalar miiayyan edilmis,
orta va giicli korrelyasiyalar geyds alinmamisdir. Bu isa menopauzal statusun diagnostik
gostaricilarin interpretasiyasinda miihiim rol oynadigini gosterir. Bundan slavs, aldas edilan naticalar
gostarir ki, kompleks diagnostik yanasma klinik qararlarin daha daqiq verilmasina sarait yaradir.

Natica .Tadgiqat gostardi ki, yumurtaliq xar¢enginda onkomarkerlar va ultrasas parametrlari
arasinda miixtslif saviyyali korrelyasiya alagalari mévcuddur. Daha giicli ve klinik shamiyyatli
alagalar premenopauza dévriinds miisahids edilir.
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Onkomarkerlarin kompleks istifadasi (CA125, HE4, ROMA) diagnostikanin daqiqliyini artirir.

Ultrasas gostaricilari ila birlikda giymatlandirildikda isa xastaliyin daha erkan askarlanmasi va
prognozlasdirilmasi miimkiin olur.

Belalikls, fordi yanasma ve menopauzal statusun nazara alinmasi yumurtaliq xar¢anginin
diagnostikasinda va idara olunmasinda mithiim shamiyyat kasb edir.

Acar sozlar: yumurtaliq xargangi, onkomarkerlar, CA125, HE4, ROMA indeksi, ultrasas, korrel-
yasiya, premenopauza, postmenopauza
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