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AZORBAYCAN RESPUBLIKASININ GONCO SOHORINDO 2005-2009 VO 2019-2024-cii
ILLORDO QEYDO ALINAN EPiLEPSIiYALI PASIYENTLORIN XOSTOLIYIN
KLINIK TIPLORINO GORO MUQAYIiSOLi TOHLILI
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Azorbaycan Tibb Universitetinin Nevrologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

2005-2009 va 2019-2024-cu illar arzinda Ganca soharinda qeyda alinmus epilepsiyall Xastolarda Xastaliyin
klinik xususiyyatlari va epilepsiya tiplarinin paylanma dinamikas: miiqayisali sokilda tahlil edilmisdir.

Todgigata calb edilon pasiyentlarda asas Ustiinlik taskil edon forma fokal simptomatik epilepsiya olmus,
lakin bu forma zamanla azalmaga meyl etmisdir. Generalizo olunmus epilepsiya hallarinin ahomiyyatli
daracada artdigi (10,0% — 27,1%) miisahido edilmisdir. Xususila gicgah va alin paylarinda miisahids edilon
simptomatik epilepsiyalar avvalki dovrlo miigayisada azalsa da, umumi strukturda hala do Gstunlik tagkil
edir. Eyni zamanda, fokal idiopatik epilepsiya awollor yalniz alin payinda miisahido edildiyi halda, son
dovrdo beyin qabigimin miixtalif bolgolarinda do geyda alinmasi diagnostik imkanlarin geniglondiyini
gostorir.

Todqigat gostormisdir ki, Ganca saharinda epilepsiyanin yayilma sixiigr muxtalif amillordan asili olarag
dayisikliya ugrayir. Ganca saharinda 2005-2009 va 2019-2024-ci illordo epilepsiya ila alagali tibbi
Malumatlarin miigayisali analizi, ham bu dovrlaor arzinda Xastolorin klinik formalarinin neca dayigdiyini, hom
da bu dayisikliklorin mlalica metodlart va diagnostik yanasmalarla alaqosini arasdirmagi hadaflayir.

Acar sozlar: epilepsiya xastaliyi, epilepsiyanin klinik formalari, neyrovizualizasiya metodlar

Knroueevle cnosa: snunencust, Kiunuyeckue opmol SNULENCUU, MEMOObL HEUPOBU3YANUZAYUU

Key words: epilepsy, clinical forms of epilepsy, neuroimaging methods

Umumdiinya Sohiyys Toskilatmin (UST) Sohiyyays mohdud ¢ixis, geyri-adekvat mualico
verdiyi molumatlara gors, diinyada taxminan 50 variantlar1 vo qarsisi alina bilon soboblorin daha
milyon insan epilepsiyadan aziyyat ¢akir ki, bu yuksok nisbatlori bu bdlgelords  epilepsiya
da onu dinyada on ¢ox yayilmis nevroloji hallarinin artmasina sobab olur. Epilepsiyanin
xastaliklardan birino gevirir. Epilepsiya, beynin yayilmasi yasa goro doyisir, Xususilo yiksak
normal faaliyyatinin gafil vo mivaqgsti pozul- xastolonma  tezliyi usaglarda vo yaglilarda
mast ilo olagali olan, tokrarlanan, sobabsiz miisahido edilir. Neonatal vo usaqliq epilep-
tutmalarla misayiot olunan nevroloji Xxasto- siyalari, eloca do gocalma ila alagali epilepsiya
likdir. Bu tutmalar muxtalif formalarda, o ciim- yasla olagali slamotlorlo miisayiot edilir [2].
ladon qicolmalar, stiur itkisi vo ya stiurun doyis- Diinya miqyasinda ohali arasinda genis yayilma
mosi soklindo 6zlnu gostora bilor. Epilepsiya soviyyasi ilo diggst gokon bu Xxastalik, tokco
haor yasda olan insanlara tosir eds bilor vo adoton fiziki saglamliga deyil, hom do sosial vo
bir soxs iki vo ya daha ¢ox sobobsiz tutma psixoloji vaziyyoto tosir edorok, pasiyentlorin
kecirdikdo ona epilepsiya diagnozu goyulur [1]. hoyat keyfiyyatini azaldir [3].

Iqtisadi  cohotdon yiiksok galirli  Glkalordo Goanca sohori, Azarbaycanin ikinci on boyik
epilepsiyanin yayilmasmin 1000 noforo 5-10 sohoridir, burada yasayan ohalinin nevroloji
arasinda oldugu toxmin edilir. Lakin bu ro- xastoliklora qgars1 hassashigi miixtolif faktorlarla
gomlor yas, sosial-igtisadi voaziyyat vo cografi olagodar ola bilor. Yerlosmo xuUsusiyyatlori,
orazi kimi amillora géro doyiso bilor. Epilep- muhit amillori, gidalanma vardislari va sahiyya
siyanin yayillma soviyyesi iqtisadi cohatdon xidmatinin soviyyasi bu Xxastoliyin yayildig
asagl vo orta golirli 6lkslords daha yiiksokdir. regionlarin epidemioloji xiisusiyyatlorini mioy-
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yan edir. Bununla yanasi, bu bolgadoki xasto-
lorin Klinik tosnifatina dair aparilacaq todqi-
gatlar, yalniz Gancanin deyil, hom da Gmumi-
likdo Azarbaycanin epilepsiya ilo bagl sohiyya
siyasatlorino mushat tasir gostars bilar [4].

Epilepsiyanin diagnostikast vo mualicasi
zamani, beyindoki struktural doyisikliklor vo
periferik sinir zadolonmoalarinin miayinasi bo-
yuk ohomiyyat kasb edir. Bu zaman mixtalif
neyrovizualizasiya metodlarimin, ultrasonoqra-
fik texnikalarm istifadasi, ham epilepsiya, hom
do isemik insult vo periferik sinir zodolon-
molarinin  giymatlondirilmasinds  mahim rol
oynayir [5,6]. Umumiyyatlo, sinir sisteminda
olan patologiyalara aid genis vo ¢oxsayl tod-
gigatlar aparilmig vo muayyon edilmisdir ki,
idrak catismazliglarimi aradan qaldirmag, Umu-
mi hoyat keyfiyyotini yaxsilasdirmaq {tgiin
reabilitasiya proqramlarinin hayata kegirilmasi
zoruridir [7-10].

Belolikls, bu todgigat 2005-2009 vo 2019-
2024-cu illar arzinds Ganca soharinds epilep-
siyali pasiyentlorin klinik formalarinin miiga-
yisali tohlilini aparmag, homgcinin, bu dovr
arzindo epilepsiyanin miialicasine yanasmada
bas veran doyisikliklari va sosial-igtisadi faktor-
larin xastoliyin yayilmasina tasirini arasdirmaq
mogsadilo aparilmisdir.

Tadgigatin material va metodlan. Cari isds O-
70 yas aras1 2005-2009-cu illards geyds alinan 261,
hamginin 2019-2024-cii illords geyds alinmis 273
epilepsiyali xosto  mioyyan radioloji dsullarm
kémoakliyi ilo miayins edilmisdir. Yani hor iki dévr
5 ilo yaxin zaman intervalini ohato edir. Bu iso, hom
statistik baximdan migqayisa edilo bilon, ham do
klinik hallarin miisahidasi Ucln kifayst godar uzun
dovrlordir. ikincisi iso 2005-2009-cu illor Azorbay-
canda epilepsiyamin diagnostikasinda osasan klinik
Vo elektroensefalografik (EEQ) tisullarin dominant
oldugu dovrdiir. 2019-2024-cli illor iso nevro-
vizualizasiya (MRT, KT), video-EEQ monitoringi
Vo digor miiasir yanagmalarin genis totbiq olundugu
dovro tosadif edir. Bu sobabdon, bu iki dovr
arasinda diaqnostik imkanlar vo klinik yanagmalarm
muqayisasi maragl elmi noticalor verir. 2005-2009-
cu illordo geydo alinan xastolordon 154-0 (59 %)
kisi, 107-si (41 %) qadin, 2019-2024-cu illords
geydo alman xostolordon iso 144-ii kisi (52,7%),
129-u gadin (47,3%) olmusdur. Tadqiqat aparilan
zaman epilepsiyali xastolordon anamnezin toplan-
masi, onlarin nevroloji miiayinasinin aparilmasi,
arxiv tadgigatlar1 vo onlarin iglonilmasi, tam statistik
miigsahido metodu, xastalonms hallarinda epilepsiyalt
xastalorin miracioti zamani geydiyyatin aparilmasi
metodu, mixtalif neyrofizioloji vo neyroradioloji
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metodlardan istifads edilmisdir. Bu tadgiqatda 2005-
2009 vo 2019-2024-cii illords Gonca goharinda
geyds alman epilepsiyali pasiyentlorin klinik xiisu-
siyyatlori statistik tohlil edilmisdir. Statistik analizlor
zamani 2005-2009-cu ilds geyds alinan xastalor 1-Ci
grupa, 2019-2024-cii illards geydo alinan xastalor iso
2-ci grupa daxil edilorak qruplararasi miiqayiso
aparilmig, y kvadrat gostoricisi, p doyeri va nisbi
riskin azalmast (NRA) hesablanmigdir. Hesabla-
malar SPSS 26 programindan istifado edilmaklo
aparilmis, noticalor Excel programi vasitasils islonil-
mis vo miivafiq formatda toqdim edilmisdir. Tadqi-
gat isindo homginin diagnozun doqiq qoyulmasi
mogsadilo miixtolif radioloji Usullardan istifados
edilmigdir.

Todqgigatin  naticalori  vo  onlarmn
muzakirasi. Kigilordo bu xastoliys tutulma
hallar1 qadinlara nisboton daha ¢ox rast
golinmisdir, bels ki, kisilor (298 nafaor) Umumi
xastalorin (534 nofor) 55,8%-ni toskil etmisdir.
Muxtolif ~ neyrovizualizasiya  isullarindan
istifado edarak xastalords epilepsiyanin miixtalif
formalan askar edilmisdir.

2005-2009-cu illordo geyds alman xastalor
Uzorinds aparilan todqgigat zamani aydin ol-
musdur ki, Xastalords an ¢ox rast galinon forma
simptomatik parsial epilepsiyadir. Simptomatik
parsial epileptik ocaglar beynin  muxtalif
nahiyalorindo askar edilmisdir. Simptomatik
parsial epilepsiya 174 nafords (66,7%) qeyds
almmigdir. Temporal payda miisahido edilon
simptomatik epilepsiya ocagi 90 Xostodo
(34,5%) mioyyan olunmusdur. 49 nofords (18,8
%) frontal payda simptomatik epilepsiya askar
edilmisdir. Toadgig olunan xastolordo epilep-
siyanin  digor formalarma daha az rast
golinmisdir (Cadval).

2019-2024-cu illords geyds alinan epilep-
siya xastalorinin toxminon yaris1 (132 nofor
(48,4 nofar)) fokal simptomatik epilepsiya
novine aid olmusdur. Fokal idiopatik epilep-
siya iso ¢ox nadir rast galinan epilepsiya névi
olsa da, Xxostolorimiz arasinda miisahido edil-
misdir. Bu dovrdo geyds alinan xostolorin
toxminan Ya-i (74 nofor (27,1%)) generalizo
olunmus epilepsiyali xastolor olmusdur. 14
xastada (5,1%) epilepsiyanin tipini miiayyan-
logdirmok miimkiin olmamisdir. 2019-2024-
ci illordo qgeydo alinan xostolor arasinda
epileptik sindromlara da shamiyyatli sayda
pasiyentds rast galinir (41 nafor (15%)), lakin
fokal simptomatik vo generalizo olunmus
epilepsiyaya nisbaton azdir (codval).



Cadval. Gancs saharinds 2005-2009 (grup 1) vo 2019-2024-cl illards (grup 2) geyds alinan
epilepsiyal1 pasiyentlarin klinik xisusiyyatlorina gérs paylanmasinin miiqayisali tahlili

Epilepsiya Tipi I qrup Il grup . p-doyari NRA*
(261 nofor) (273 nofor)
Fokal simptomatik (gicgah pay1) 90 85 0,679 0,410 -9,7
34,5+2,9% 31,1+2,8%
Fokal simptomatik (alin pay1) 49 23 12,251 <0,001 -55,1
18,8+2,4% 8,4%+1,7%
Fokal simptomatik (topa pay1) 23 17 1,287 0,257 -29,3
8,8+1,8% 6,2+1,5%
Fokal simptomatik (anss pay1) 12 7 1,608 0,205 -44.2
4,6+1,3% 2,6x1,0%
Fokal idiopatik (alin pay1) 1 1 0,458 0,499 -4,4
0,4+0,4% 0,4+0,4%
Fokal idiopatik (gicgah pay1) - 8 - - -
2.9+1.0%
Fokal idiopatik (tops pay1) - 1 - - -
0,4+0,4%
Fokal idiopatik (anss pay1) - 1 - - -
0,4+0,4%
Generalizo olunmus epilepsiya 26 74 25,770 <0,001 172,1
10,0£1,9% 27,1£2,7%
Kombinsolunmus epilepsiya - 1 - - -
0,4+0,4%
Dagiglesdirilmomis epilepsiya 4 14 5,296 0,021 234,6
1,5+0,8% 5,1+1,3%
Epileptik sindromlar 56 41 3,720 0,054 -30,0
21,5+2,5% 15,0+£2,5%
*Qeyd: NRA — nisbi riskin azalmas1
Todgigatimiz  zamani  epilepsiyali  pasi- olan xastays rast galindiyina baxmayaraq, 2019-

yentlorin muxtalif illordo miqayisali aragdiril-
mas1 naticasinds fokal simptomatik epilepsiyali
paiyentlorin sayinda imumi azalma miisahido
edilmisdir. Belo Ki, gicgah payinda (90 nofor
(34,5%) — 85 nafor (31,1%)), alin payinda (49
nofor (18,8%) — 23 nofar (8,4%)), topa payinda
(23 nofor (8,8 %) —17 nofor (6,2 %)), anso
payinda (12 nofor (4,6%) — 7 nofar (2,6%))
ohomiyyatli daracodo azalma miisahido olun-
musdur. Bu, diagnostik meyarlarin doyismasi vo
ya mualico metodlarinin inkisafi ilo bagl ola
bilor. Lakin epilepsiyali pasiyentlordo fokal
simptomatik formalarin digarlorino nisbaton
stiinlityii miisahido edilmisdir. Pasiyentlor ara-
sinda oavvalki illorlo migayisads generalizo
olunmus epilepsiya hallar1 (26 nofor (10.0 %)
— 74 nafar (27,1%)) artmigdir. Fokal idiopatik
epilepsiyaya da avvalki illarlo migayisads ¢ox
rast golinmisdir. Belo ki, 2005-2009-cu illards
geydo alinan xastolor arasinda yalniz alin paymn-
da fokal idiopatik epilepsiya (1 nofor (0,4 %))
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2024-cl illords aparilan arasdirmalarda gicgah
(8 nafar (2,9 %)), topa (1 nofar (0,4%)), ansa
(1 nafar (0,4%)) kimi digar beyin paylarinda da
fokal idiopatik epilepsiya geyds alinmigdur.
Mugayisa naticasinds epileptik sindromlarin
azalmas1 (56 nofor (21,5%) — 41 nofor
(15,0%)) miisahido edilmisdir. Bu, daha daqiq
tosnifat vo Kklinik yanasmalarm tokmillogdi-
rilmasi ilo bagl ola bilor. Dagiglogdirilmamis
epilepsiya hallarinda iss artim (4 nafor (1,5 %)
— 14 nafar (5,1 %)) geyds alinmigdir. Bu ha-
diso bozi hallarin diagnostikasinda holo do
muoyyon catinliklor oldugunu gostora bilar.
Owalki illorin todgigatlarinda kombina olun-
mus epilepsiya hallar1 miisahido edilmomisdir,
2019-2024-cu illordo geydo alinan xostalords
iS9, az da olsa, kombina olunmus epilepsiya
hallarina (1 nafar (0,4%)) rast golinmisdir.
Azaorbaycanda aparilan todgigatlardan biri
Naxc¢ivan Muxtar Respublikasinin Sorur rayo-
nunda 2003-cl ildo hoyata kegirilmisdir. Bu




todgiqatda epilepsiyanin yayilmasi hor 1000
nofara 7,75, xastalonma isa har 100.000 nafara
83,0 oldugu go6starilmisdir. Cinsiyyat (Uzro
yayllma  gostoricilori  kisilordo  9,8/1000,
gadinlarda iso 5,8/1000 olmusdur. Askarlanmig
887 xastodon 520-no parsial, 367-na isa gene-
ralizo olunmus epilepsiya diagnozu qoyul-
musdur. Parsial formalar arasinda simpto-
matik/idiopatik hallar Gstinlik toskil etmisdir.

gah formasmin yayilmast Ustinlik toskil
etmigdir [11].

Beloaliklo, epilepsiyali pasiyentlorin mixtalif
illords otrafli todqiqi epilepsiyanin garisiq for-
malarimi ~ forglondirmoys imkan vermisdir.
Tadgigat zamani miisahido edilon doyisikliklor
epilepsiyanin klinik xiisusiyyatlorinin zamanla
doyisdiyini, daha dagiq diagnostika vo tosnifat
metodlarinin totbiq edildiyini gostormisdir.

Simptomatik parsial epilepsiyalar arasinda gic-
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CPABHUTEJBbHBIA AHAJIN3 KINHAYECKHUX ®OPM SIWIEIICHUM,
3APET'ICTPUPOBAHHBIX B I'OPOJE I'THI/KA ASEPBAUIZKAHCKOU PECITYBJIMKHN
B 2005-2009 1 2019-2024 'O JAX

JL.I'.baiipamoBa
Kageopa Hesponocuu Azepbaiioscancrkoeo Meduyurnckoeo Yuusepcumema, 2. baxy, Azepbaiioxcan

Pezrome. 1IpoBei€H CpaBHUTENBHBIN aHANN3 KIMHUYECKUX XapaKTEPUCTHK M TUHAMHMKHU paclpeeeHus
THUIIOB 3IMJIETICUN 3apPETUCTPUPOBAHHBIX B ropoje 'sHmka B mepuogax 2005-2009 n 2019-2024 ronax.

Haunbonee mnpeoGmamaromeid ¢GopMoil cpeau HUCCIEAyeMbIX MAUEHTOB SBIsach  (oOKaJbHas
CHUMIITOMAaTHYeCKask 3MMIETICHS, OJHAKO ¢ TEYCHHEM BPEMEHM Halmoganach TeHICHLUS K €€ CHIKeHHIo. B
TO K€ BpeMsI 3HAUUTENBHO YBETHUMIOCH KOIMYECTBO ClIydaeB reHepain3oBanHo snmtencun — ¢ 10,0% mo
27,1%. Hecmotpss Ha TO, YTO CIydad CHUMIITOMATHYECKOW JMIICTICHH, JIOKATW30BAHHBIE B BHCOYHOW WU
JOOHON NOJNSX, COKPATWIIUCH MO CPABHEHHUIO C MPEABIAYIIMM MEPHOAOM, OHU MO-TIPEKHEMY OCTAarOTCS
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JOMHUHMPYIOIIMMU B oOmmel crpykrype. IlpumeuarenbHo, 4To eciu paHee uauonarudeckas (okajabHas
snuIIencus Halmoqanach UCKIIOUUTENBHO B JJOOHOM J1071€, TO B IIOCIEIHUE IOkl OHA TaKKe (PUKCUPYETCS B
Pa3IMUYHBIX y4YacTKaxX KOpbI T'OJOBHOTO MO3ra, 4TO CBHIETENBCTBYET O PACHIMPEHUN AHArHOCTHYECKUX
BO3MOKHOCTEH.

HccnenoBanue mnokasaino, 4YTO PaCHpOCTPAHEHHOCTh SMUJIENICUM B Tropojie ['sHIka BapbUpyeTCs B
3aBUCHUMOCTH OT pa3In4HbIX (akTopoB. CpaBHUTENbHBIM aHAIN3 MEAMLMHCKUX [AHHBIX, CBSI3aHHBIX C
snwtencueit, 3a nepuoast 2005-2009 u 2019-2024 rogoB HanpaBiIeH Ha U3yYEHUE U3MEHEHUH KITMHUYECKUX
(dopm 3a00JIeBaHUS U BBISBIICHUE B3aMMOCBSI3M STHX U3MEHEHHUI ¢ METO/IaMU JICUEHHSI U JIMArHOCTUIECKUMU
MOIX0/IaMH.

COMPARATIVE ANALYSIS OF CLINICAL TYPES OF EPILEPSY REGISTERED
IN THE GANJA CITY OF AZERBAIJAN REPUBLIC
DURING THE YEARS 2005-2009 AND 2019-2024

L.G.Bayramova
Department of Neurology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents a comparative analysis of the clinical characteristics and distribution
dynamics of epilepsy types in patients diagnosed with epilepsy in the city of Ganja between 2005-2009 and
2019-2024.

The predominant form among the studied patients was focal symptomatic epilepsy; however, a decreasing
trend was observed over time. In contrast, cases of generalized epilepsy showed a significant increase, rising
from 10.0% to 27.1%. Although symptomatic epilepsies localized in the temporal and frontal lobes have
decreased compared to the earlier period, they still constitute the majority of cases. Notably, focal idiopathic
epilepsy, which was previously observed only in the frontal lobe, has in recent years been identified in
various cortical regions, indicating improved diagnostic capabilities.

The study revealed that the prevalence of epilepsy in Ganja city fluctuates depending on a range of
factors. The comparative analysis of epilepsy-related medical data from 2005-2009 and 2019-2024 aims to
explore not only how the clinical forms of epilepsy have evolved over time, but also how these changes
correlate with treatment approaches and diagnostic strategies.
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