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DAGINIQ SKLEROZ ZAMANI BAS BEYNININ ATROFiYASI iLO
KLINIiK SIMPTOMLAR ARASINDA OLAQOLOR
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Moqaloda daginig skleroz (DS) zamani bas beyninin atrofiyast il klinik simptomlar arasinda
korrelyasion alaqgalori oyronmak magsadilo aparilmis tadgiqat isi haqqinda malumat verilmisdir. Miisahida
altinda yast 18-don 60-a qador olan 88 DS-li xasto (58 qadin, 30 kisi) olmusdur, onlardan 56 nafords
residiv-remittent DS (RRDS), 32 nafords ikincili progressiv gedisli DS (IPDS) miiayyan edilmisdir. Biitiin
miiayina olunanlarda bas beyninin magnit-rezonans tomogqrafiyasi (Voksel morfometriyasi ila) aparilmisdur.
Miiayyan edilmisdir ki, DS-li xastalards ag maddonin gabariq dayisikliklorine baxmayaraq, 2lillik daracasi
ocaqli zadalonmoanin hacmindon deyil, bas beyninin atrofiyasindan asihdir. RRDS va IPDS zamani bas
beyninds boz va ag maddonin atrofiyasinin morfometrik gostoricilori ilo alillik doracasi va kognitiv
pozulmalar arasinda diiriist alago mévcuddur.
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Daginiq skleroz (DS) morkazi sinir sistemi- Odobiyyatda nevroloji simptomlarla bas
nin xronik progressivloson autoimmun xostoliyi beyninin atrofiyasi arasinda olago oldugu hag-
olub, qisa bir miiddotds alillikle noticolonir va qmda malumatlar ziddiyyatlidir. Bazi milliflor
ona goro tibbi-sosial shomiyyat kosb edir [1]. BM-nin hocmi ilo klinik olametlor arasinda

DS-nin klinik menzorasinin miixtalifliyi v olaga olmadigini, digor miialliflor isa oksino —
progressiv sindromlarla miisayiot olunan geyri- six alago oldugunu gostarirlor [6, 7].
sabit gedisi diagnostikasin1 xeyli ¢atinlogdirir Son illor aparilmig histoloji vo neyro-
[2, 3]. vizualizasiya tisullar1 ilo siibut olunmusdur ki,

Miioyyon edilmisdir ki, DS-nin diagnosti- BM, AM vo iimumilikds bag beyninin hocmi ilo
kasinda “qizil standart” hesab edilon magnit- klinik simptomlar arasinda daha c¢ox korrelya-
rezonans tomoqrafiya (MRT) meyarlar patoloji siya oalagolori mévcuddur. Homginin miioyyon
prosesin xarakterinin miioyyanlosdirilmasindo, edilmigdir ki, DS zaman istor ocaqli nevroloji
aktivliyinin toyin edilmesinds vo gedising simptomlarin, istorsa do koqgnitiv pozulmalarin
monitor nozarotdo ovozolunmazdir, lakin klinik progressivlogsmosindo bas beyninin atrofiyasi
simptomlarla neyrovizualizasiya parametrlori miihiim rol oynayir [8, 9].
arasinda korrelyasiyalarin agkarlanma imkanlari Beloliklo, DS zamani klinik simptomlarla
cox mohduddur — “klinik-radioloji paradoks”. neyrodegenerativ  doyisikliklor arasinda kor-
Bu fenomenin rast golmosi, yoqin ki, klinik relyasion olagolorin miioyyon edilmosi erkon
qiymatlondirmonin xiisusiyyatlorini, histopato- diagnostika vao prognozun miisyyanlogdirilme-
genliyin spesifik olmamasi, beynin ag (AM) vo sindo ohomiyyat kosb edir.
boz maddoslorinde (BM) xarici dayisikliklor Tadqiqat isi DS zamani bas beyninin atro-
olmadigda tam qiymetlondirilmomaosi vo korti- fiyast ilo klinik simptomlar arasinda korrelya-
kal adaptasiyanin silinmis gedisi ilo slagadardir siya olagolorini miioyyon etmok magsadils
[4, 5]. aparilmigdir.
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Tadqigatin material vo metodlari. Tadgigata 88 DS-
li vo 20 saglam koniillii calb edilmisdir. Xostolordon 56
nafords residiv-remittent DS (RRDS), 32 nafaords ikincili
progressiv gedisli (IPDS) DS miioyyan edilmisdir. Biitiin
xostolorin 58-1 qadin, 30-u kisi olmus, yaslart 18-60
arasmnda toraddiid etmisdir.Xastolords ilkin miiayins anina
godor homlolorin (koskinlogmo) baglanma miiddati 1 aya
gadar olmusdur. Xastalor kortikosteroid terapiyaya bagla-
maga vo son kaskinlogsmo zamani simptomatik tozahiiriin
subyektiv azalmasina qodor miiayino edilmisdir.

Nevroloji status EDSS (Expanded Disability Status
Scale) skalasi ilo qiymotlondirilmigdir. Biitiin xastalords
bas beyninin MRT miiayinasi apartlmigdir. MRT miia-
yinasi ligiin istisna meyarlar1 agsagidakilar olmugdur:

— Somatik va irsi patologiyalar;

— Bas beynindo yanasi patologiyalar (téromoler,
arteriovenoz malformasiyalar);

— Autoimmun xastaliklar.

Naticalorin statistik islonmasi SPM-8 (statistical
parametric maping) programinin kémayi ilo apartlmisdir.
Bu zaman asagidaki qeyri-parametrik {isullardan isti-
fado edilmisdir: Iki olamot arasmdaki olago (korrelya-
siya) Spirmen {sulu ilo aparilmigdir. Komiyyot olama-
tino goéro bir-birindon asili olmayan iki qrupun miiga-
yisosindo Mann-Uitninin U-meyarindan (Mann-Whitney
U- test) istifado olunmugdur. Normal paylanma qanuna-
uygunluglarina tabe olmayan komiyyot gostoricilori
mediana ( Me ) vo kvartillorin (Q;,Qs) komayi ilo tesvir
edilmisgdir. Me- orta gostorici, Q;- 25%, agag1 hiidud, Q;-
75%, yuxart hiidud gostericisidir.

Tadqiqatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. Daginiq sklerozun funksional sistemlor
iizra klinik xarakteristikasi cadvalds verilmisdir.

Cadveoldon goriindiiyli kimi, olillik dors-
cosi EDSS skalasina géro RRDS-1i xastolordo
3,5 [2,5; 4] bal, IPDS-li xastolords 5 [2,5; 6]
bal olmus vo diiriist forglonmislor (p<0,001).
Kognitiv PASAT testin qiymati RRDS
zamanm 71,5 [56;80], IPDS zamani iso 52,4
[31; 54] olmusdur. FS-koordinasiya pozulma-
larina goro mediana IPDS-1i xostolordo 3 bal
olmus vo RRDS-li xastolorde diiriist forg-

lonma (p<0,05). FS — piramid yollarin zados-
lonmo simptomlar1 {izro mediana RRDS-li
xostolordo  3[2;4] bal, IPDS-li xostolordo
4[2,5;5] bal toskil etmisdir (p=0,002).

Bizim todgiqatda RRDS-li xastolordo sol
talamusun hocmi ilo xostoliyin  miiddoti
arasinda (r=-0,48; p<0,01), sol lentikulyar
niivonin hocmi ilo olillik dorocesi arasinda
(r=-0,52; p<0,01) diiriist oks-olago miioyyon
edilmisdir. Sol ventikulyar niivonin hocmi ilo
olillik dorocosi arasinda monfi (oks) olago
(1=-0,49; p<0,01) homginin IPDS-1i xastalorda
askar edilmisdir. Hor iki qrup xostolords nev-
roloji simptomlarla bas beyninin sol yarim-
kiirasinin strukturlar1 arasinda mdvcud olan
korrelyasion olagalorin mexanizmi tam balli
deyil; bu ola bilsin ki, sol yarimkiirodo sag
yarimkiiro ilo miiqayisodo atrofiyanin daha
qabariq getmosi ilo olagodardir. BM-nin atro-
fiyasi ilo nevroloji simptomlar arasinda diiriist
olago olmamasi, ¢ox giiman ki, se¢ilon qrupun
yekcins olmamasi, miiayino olunan xastalordo
hom yiingiil nevroloji simptomlarin, hom do
olilliklo miisayist olunan qabariq nevroloji
olamotlorin manifestasiyasi ilo alagodardir.

RRDS zamani xostoliyin miiddati ilo bas
beyninds ocaqli zodslonmolorin hocmi arasin-
da miisboat korrelyasiya (r=0,44; p<0,01)
miioyyon edilmisdir; xostoliyin davametma
middoti artdigca ocaqlarin hocminin boyiik
olmasi geyd edilmigdir. IPDS-li xostolorda
anoloji olago miioyyan edilmisdir.

RRDS-li xostolordo subaraxnoidal sahonin
hocmi ilo olillik doracesi arasinda miisbot
(diiz) korrelyasiya movcuddur.

RRDS vo IPDS zaman1 bas beyninin ocaqli
zddoalonmolarinin hacmi ila, o climlodan kont-

Cadval. Daginiq sklerozlu xastalords funksional sistemlor iizra xastoliyin klinik xarakteristikas1 Me [Q1,Q3]

Funksional sistemlor RRDS IPDS P

I FS. Piramid yollarin zadslonms simptomlart. 3[2;4] 4[2,5;5] 0,02
II FS. Koordinasiya pozulmalari. 1[1;2,5] 3[1,75:;4] 0,04
11T FS. Hissiyat pozulmalari 2[1;3] 3[2;4] 0,02
IV FS. Siitun pozulmalari. 2[1;2] 2[1;2] >0,05
V FS. Gorma sinirinin zadslonmalari 1[1;1] 1[1;1] >0,05
VI FS. Canaq organlarinin funksiya pozulmalari. 1[0;2] 1[1;2] >0,05
EDSS (alillik doracesinin giymatlondirma skalas1) 3,5[2,5;4] 5[2,5;6] <0,01
PASAT (diizgiin cavablarin %) 71,5[56;80] 52,4[31;54] 0,04

Qeyd: DS — daginiq skleroz, RRDS — residiv-remittent DS, IPDS — ikincili progressivloson DS, P — qruplarla
miiqayisada diiriistliik gdstaricisidir; Me — orta gdstarici, 2- kvartil 1 (q;)- 25 faiz minimum gostarici , 4- kvartil 3 ( q3)-

75 faizdon yuxart maksimum gostoricidir.
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rast maddo hopmus aktiv ocaqlarla olillik
doracosi arasinda korrelyasiya slagolori miioy-
yon edilmadi. Lakin RRDS-li xastalords ocag-
It zodolonmoalorin hocmi ilo kognitiv funk-
siyalar arasinda (PASAT) monfi korrelyasiya
(r=-0,69; p<0,01) askar edildi.

[PDS zamam FS-beyincik simptomlar
(koordinasiya pozulmalari) ils sol morkozonii
qurisin hocmi arasinda (r=-0,58; p<0,01), sol
yuxart topo pay1 (r=-0,55; p<0,01), sag orta
ansa qirisi (r=-0,59; p<0,01), homginin ddys-
nakli cismin hocmi (r=-0,65; p<0,01) arasinda
monfi korrelyasiya movcuddur. FS-in diger

gostoricilori ilo BB-in hocmi arasinda kor-
relyasiya olagolori agkar olunmadi.

Naticalardon ¢ixaris

1. Dagimiq sklerozlu xostolordo ag madde-
nin qabariq doyisikliklorino baxmayaraq
olillik doracasi ocaqgli zodslonmonin hocmin-
don deyil, bas beynin atrofiyasindan asilidir;

2. Residivlosen vo ikincili progressiv dagi-
niq skleroz zamani bas beyninds ag vo boz
maddolorin atrofiyasinin morfometrik gosto-
ricilori ilo olillik daracesi vo koqnitiv pozul-
malar1 arasinda diiriist alaqo movcuddur.
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KOPPEJIAAIUU MEXITY MOPOOMETPUYECKUMHU ITOKA3SATEJIAMU
ATPO®HUH IT'OJOBHOI'O MO3T'A U KIMHUYECKOH CUMIITOMATHKOM
IIPU PACCESAHHOM CKJUIEPO3E

A3zepbatiodcanckuti 20cy0apCcmeeH bl URCIMUMY I YCOBEPUIeHCE08aHUs epateli umenu A.Anuesa,
. 1 . 3
Kagheopa nesponocuu u KiuHuveckou nelipogusuonocuu’ u kageopa nyuesoil ouacnocmuxu” baky;
. - o 2
Pecnybnuxancruii Jleywebnwiii JJuacnocmuyeckuii Llenmp”, baky,

Pe3tome. B craThe NpENCTABIEHBI PE3YJIBTAaTHl HCCIECJOBAHHA, IMPOBEICHHOTO C LEIBI0 W3Yy4EHUS
KOpPEJSIIN MEXIy MOPPOMETPUUECKUMH IOKa3aTeNIMUH aTpPOQUH TOJIOBHOTO MO3Ta M KIMHUYECKOM
cuMnTomMaTukon paccessHHoro ckieposa (PC). Ilox HabmoneHreM HaxoquIoch 88 OOJMBHBIX (58 JKEHIIWH,
30-my>xunH) ¢ PC B Bo3pacte ot 18 10 60 net. M3 HUX y 56 BhIABICH penuauB-pemuttupytomuii (PPPC), y
32-propuuno nporpeccupytoumii (BIIPC) tun Tedenust 3aboneBanus. Y Bcex OONBHBIX OblIa MpoBeacHA
MarHUTHO-PE30HAHCHas ToMorpadus ¢ BOKCEIbHOH Mopdomerpuel. YcTraHOBIEHO, 4yTo y OonbHBIX ¢ PC,
HECMOTpSl HA BBIPRXCHHBIC HW3MEHEHHUS O0eloro BeLIecTBA, CTENEHb WHBATUIM3ALMHM 3aBHCUT OT
BBIPOKEHHOCTH aTpO(QHH TOJOBHOTO MO3Ta M HE CBsi3aHa C 00BEMOM OYaroBOTO TMOPa)XeHUs. Y OONBHBIX
PPPC u BITPC 0butn BBISIBIIEHBI JOCTOBEPHBIC CBSA3M MEXKIY MOP(HOMETPUIECKUMH MOKa3aTeNsIMU aTpohuu
ceporo 1 6eyoro BEIeCTBa TOJIOBHOTO MO3Ta U CTEIICHBbIO HHBAIMAN3ALUN U KOTHUTUBHBIMY HapyILICHUSMHU.

Shiraliyeva R.K.', Memish A.%, Mirzayev A.H.”, Aliyev R.R.

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

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

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