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PANSITOPENIYA iLO MUSAYIOT OLUNAN ANEMIYANIN DiAQNOSTIK VO
MUALICOVi XUSUSIYYOTLORI
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Azarbaycan Tibb Universitetinin 111 Daxili xastoliklor* vo
I Daxili xastoliklor kafedralar:?, Baki, Azarbaycan

Magalado miialliflorin Klinik praktikada 64 yasii kisi pasiyentda miisahida etdiklori agwr anemiyanin vo
pansitopeniyanin diferensial diagnostikasinin va miialicasinin xiisusiyyatlori haqqinda moalumat verilmis,
timumi terapevtik praktikada mévcud olan diagnostik vasitolorin imkanlar: tohlil edilmisdir.

Gostarilir Ki, anemiyanmin noviinii va pansitopeniyanin sababini daqiqlogdirmak iiciin Fe, B1y, By catismaz-
Iigimi, aplastik anemiyani, ganitirmani, mielodisplastik sindromu, leykozlar:, bazi autoimmun va infeksion
xastaliklori, stimiik iliyina metastazlary, intoksikasiyalari, eritrositlorin hemolizini tosdiq va ya inkar etmak
lazimdir.

Miialliflarin fikrinca, anemiya Va pansitopeniyanin diferensial diagnostikast zamani periferik venoz qanin
timumi analizinda miisahida olunan sitopenik dayisikliklorla periferik gan yaxmasi, axin sitometriyast tisulu
ilo retikulosit sayumi, instrumental miiayinalarin naticalari va spesifik klinik alamatlor arasinda tez-tez uygun-
suzluq yaranwr. Bu halda diagnostik qararin etibarliligy ti¢iin har bir metodun giiclii va zaif taraflari nazara
alinmali va ehtimal olunan diagnozu dastakloyan va ya inkar edan biitiin arqumentlor sistemli sokilda
interpretasiya edilmalidir. Belo kompleks yanasma diagnostik daqiqliyi artirir vo miialica strategiyasinin
rasional se¢cimina Zamin yaradir.

Agar sozlar: pansitopeniya iigiin diagnostik yanasma, periferik qan yaxmasi, axin sitometriyast tisulu ilo
retikulosit sayimi
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Umumdiinya Sohiyys Toskilatmin (UST) gorliniir. Lakin etioloji faktorlarin ¢oxlugu vo
torifino vo kriteriyalarina gora kisilordo eritro- homginin patogenetik mexanizmlorin miixtolif-
sitlorin (RBC) saymimn 4,5x10™/L-don, qadin- liyl anemiya barasindo bir-birilo raqabato giron
larda iso 3,9x10'%/L-don az olmasi vo ya coxsaylt (agirhq doracesing, klinik gedising,
eritrositlords hemogqlobinin (HGB) miqdarinin eritrositlorin Olgiiloring, eritrositlorin rong gos-
kisilords vo menopauza dovriindoki qadinlarda toriciloring, inkigsaf mexanizmino, eritrositlorin
13g/dL-don, reproduktiv yasdaki qadinlarda va hemogqlobinin yaranma mexanizminin po-
12g/dL-don, hamilolordo vo usaglarda iso zulmasina, eritrositlorin parcalanmasini stirat-
11g/dL-don asagi olmasi anemiya diagnozunun londiran sabablora vo on nohayot qarisiq sobob-
qoyulmasi {iglin osasdir [1]. Adoton klinik- lora gbra) tosnifatlarin yaranmasina sabasb ol-
hematoloji sindrom hesab edilon anemiya — yor- musdur [2]. Bununla belo, anemiya ictimai
gunluqg, halsizliq, basgicallonma, bas agrilari, sohiyyonin miihiim problemi olaraq qaldigina
taxikardiya, tongonafaslik, deori vo selikli gisa- goro onun mahiyyatini, diagnostik meyarlarini
larin solgunlugu olamatlari ilo 6ziinii gostarir. va miialics tisullarini derindon anlamagq sshiyya
Olavo olaraq, kisilordo hematokritin (HCT) strategiyalar1 li¢iin hoyati chomiyyat dasiyir [3].
40%-don, qadinlarda iss 37%-don asagi olmasi Digor torofdon tarixi-etimoloji baximdan “ane-
fakti da son zamanlar anemiyanin diagnostik miya” termini XVIII osrdon etibaron Avropa
kriteriyalarma aid edilir. Ik baxisdan klinik leksikonuna daxil olmus vo ononovi olaraq
olamatlor vo diagnostik kriteriyalar sado vo asan “ganazlhig’” menasinda islodilmisdir [4]. Lakin
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UST-nin 1968-ci ildo togdim etdiyi diagnostik
kriteriyalar bu semantik mozmunla tam uygun
golmir. Muasir torifds anemiya eritrositlorin,
hemoglobinin vo hematokritin azalmasi ilo
xarakterizo olunur, halbuki gan tokco bu kom-
ponentlordon ibarat deyil vo onun funksional
spektri daha genisdir. Bu uygunsuzluq termi-
noloji soviyyado “qanazlig1” anlayisinin seman-
tik corcivosi ilo “anemiya”min  diagnostik
kriteriyalar1 arasinda ziddiyyot yaradir. Belo-
liklo, miiasir hematologiyada “anemiya’nin
konseptual mahiyyati ilo onun tarixi-etimioloji
monast arasinda mdvecud olan uygunsuzluq halo
do miibahisoli voziyyati formalagdirir. Bu mii-
bahisonin halli {igiin etimoloji anananin, miiasir
laborator gostoricilorin  vo ganin kompleks
funksional ~mabhiyyotinin nozors  alinmasi
vacibdir. Bu baximdan terminoloji daqiqlik vo
konseptual harmonizasiya golocok todqgiqatlarin
prioritet istiqgamati kimi doyarlondirilmalidir.

Diinyanin oksar Olkslorindo oldugu kimi
Azorbaycanda da anemiya siirotlo artmaqdadir,
belo ki, dlkamizds 2000-ci illo miigayisads ilk
dofo qoyulan anemiya diagnozunun sayr 2024-
cii ildo 2 dofodon ¢ox, Olko orazisindoki tibb
milossisalorinde  anemiyaya goro qeydiyyatda
olan xastolorin say1 iso 1,4 dofo artmugdir [5].
2019-cu ildo Boyiik Britaniyada anemiyanin
rastgolmo tezliyi 4,1% (kisilordo 3,1% -
qadinlarda iss 5,1%) olmusdur vo bu gostarici
ohalinin demogqrafik xiisusiyyatlorindon (yas,
cinsiyyot, etnik monsubiyyot, sosial-igtisadi
status) ciddi asililiq gostormisdir [6]. Bir sira
todgiqatcilar yashlarda anemiyanin rastgelmo
tezliyinin artmasini ganyaradict orqanin yas-
lanmas1 vo anemiyaya sabab olan yanasi xosto-
liklorin inkigsaf etmosi ilo do izah etmoyo
caligirlar [7]. Pansitopeniya ilo miigaiyst olunan
anemiya ticlin asas risq qrupu miixtalif yanasi
xastaliklordan, domir defisitindan, B1» vo Bg Vi-
tamini catmamazliindan oziyyat ¢okon yash
soxslordon ibaratdir vo bu qrupda problemin
aragdirilmasina ehtiyac vardir [8, 9]. Fikrimizi
daha aydin oks etdirmok {iigiin asagida klinik
praktikamizda rast goldiyimiz bir xosto hag-
qinda molumat.

64 yasli kisi pasiyent M.C., 29.11.2025-ci il
tarixindo “basin dumanli olmasi1”, basgical-
lonms, Uimumi halsizlig, yorgunlug, tongno-
faslik, yuxari vo asagi otraflarda agr1 vo hissiyat
pozulmasi sikayatlori ilo ambulator gaydada
miiraciot etmisdir. Dediyino géro bu vaziyyet
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toxminon iki ildir davam edir, lakin son 15
giindo voziyyoti daha da agirlasmis vo bu
sobobdon tibbi yardim {igiin miiraciot etmisdir.
Anamnezdo allergik, irsi, psixi vo onkoloji
xostoliklor, homginin ganama vo melena geyd
edilmir. 2017-ci ildo klinikamizda B virusu
mongali hepatito goro ambulator mialico al-
musdir, hazirda zoncirsokilli polimeraza reak-
siyasi tsulu ilo virus yiikii askar edilmir.
Pasiyent son 5 ildir arterial hipertenziya (160/80
mm c.st.) sababindon giindalik olaraq 4 mq
perindopril va 1,25 mq indapamid gobul edir.

Umumi  baxisda xostonin  voziyyatinda
miioyyon hipodinamik xiisusiyyatlor miisahido
olunsa da, husu 6ziindodir, gohumunun miisa-
yioti ilo galib. Rongi avazimisdir, géz qapaq-
larmin selikli qisasindaki damarlar nazorogar-
pacaq dorocads solgundur, sklerasi subikte-
rikdir. Periferik limfa diyiinlori boyiimomisdir.
Dos qofosinin  auskultasiyasinda  vezikuyar
tonaffiis esidilir. Urok tonlar karlasnusdir, zir-
vads zoif sistolik kily esidilir; vurgular ritmik-
dir, nabzi 107/dag-dir. Qida gobulu normaldir,
“pika” (qida olmayan maddslori yemoys meyil-
lilik) yoxdur vo udma ¢otinliyi miisahido edil-
mir. Qaraciyor vo dalaq ollonmir, qarin agri-
sizdir, Pasternatski Simptomu hor iki torafdo
monfidir, diurez vo defekasiya sorbast vo
agrisizdir.

Pasiyentdo anemiyaya vo pansitopeniyaya
sobob ola bilocok faktorlari doqiglosdirmok
iclin sistemli diagnostik yanasma totbiq edil-
misdir. Bu mogsadlo diagnoz qoyma {isulu
olarag tosdiq (verifikasiya), inkar (ekskliiziya)
va har ikisinin sintezi (diferensiasiya) metod-
larindan istifado olunmusdur. Ilk meorholodo
qanin iimumi analizi va petiferik qanin yaxmasi
tisulu ilo eritrosit-hemoglobin gostaricilori vo
hiiceyra morfologiyas1 qiymatlondirilmisdir.
Novboti  morholods  anemiyanin  diagnostik
algoritmino uygun olaraq axin sitometriyasi
tisulu ilo retikulosit sayimi, ganda Fe soviyyasi,
ferritin vo timumi domir birlogdirma qabiliyyati
tohlil edilmisdir. Bununla yanasi, qaraciyarin vo
boyroklorin  funksional gostaricilori  (hepatik
enzimlor, albumin, bilirubinlor, kreatinin, qaliq
azot), koaqulogramma vo nocisdo gizli gan
testinin naticalori Oyronilmisdir. Daxili orqan-
larin vo hozm kanalinin patologiyalarini inkar
etmok {iglin tam abdominal ultrasonoqrafiya,
ezofagoqastroduodenoskopiya (EQDS) va ko-
lonoskopiya hoyata kecirilmisdir.



Miizakira. Qarm boslugu organlarinin
ultrasonoqrafiya miiayinasi zamam qgaraciyardo,
0d kisasinda, moadoaltt vazida, boyroklords vo
sidik kisasinds askar sokilds goriinon patologiya
askar edilmomisdir. Hepatomeqaliya, spleno-
meqaliya vo portal hipertenziya olamatlori
olmamusdir. EQDS va kolonoskopiya miiayina-
lorindo ganamaya Vo anemiyanin inkisafina
sobab olabilocok patologiya goriilmomisdir.
Pasiyentin periferik gan yaxmasinda hipo-
xromiya miioyyan edilmomisdir, anizositoz-
poykilositoz ++ olsa da blast, megaloblast,
mielosit, metamielosit, hiposegmentar va hiper-
seqmentar neytrofillor, homg¢inin sitositlor g6-
rilmamisdir. Retikulosit sayiminda retikulo-
sitlorin faizlo miqdarmin vo miitloq saymn
normal cargivada olmast (0,93%;
0,0423-10%pL), matur (yetkin) — yeni asag
fliloressensiyali retikulositlorin (LFR) 85,5% va
immatur (yetkin olmayan) — yani orta va yiiksok
flioressensiyali retikulositlorin (MFR + HFR)
IS0 14,5% oldugu askarlanmigdir. Bu gostori-
cilor pasiyentin qurmizi siimiik iliyinin ganya-
radic1 funkiyasinin islok vaziyystds oldugunun
stibutu kimi doyarlondirilmisdir.

Pasiyentin venoz qaninin imumi analizinin
naticalori vo onlarin dinamikasi 1-ci cadvaldo,
biokimyavi analizin naticalari isa 2-ci codvaldo
verilmisdir. Hor iki codvoldon goriiniir ki,
xastada agir doracali anemiya vo pansitopeniya
(RBC-1,48-10"%/L; HGB-65 ¢/dL; PLT-

38,0-10%L; HCT-18,6% vo leykositlor-
3,97-10%L) vardir. Yanag: olaraq bilirubinlarin
(total bilirubin — 2,6 mqg/dL; vasitasiz bilirubin —
0,42 mg/dL; vasitali bilirubin — 2,18 mqg/dL),
LDH-nin (1265 U/L) vo qgaraciyar enzimlarinin
(ALT — 71 U/L, AST — 165 U/L) miilayim
Soviyyads yiiksalmis oldugu da miioyyanlogdi.
Bu, hom eritrositlorin hemolizo ugradiginin,
hom do garaciyor hepatositlorinin miilayim
sokildo zodolondiyinin gostaricisidir. Belo bir
klinik-hematoloji voziyyst hom anemiyanin
noviiniin dagiglosdirilmasini, hom do pansito-
peniyanin yaranma sababine aydinliq gotirmoyi
zoruri edir vo bu zaman nodon baglamali suali
ortaya ¢ixir. Coxsayli odobiyyat icmallarinin
tohlilina gora pansitopeniya ilo miisaiyat olunan
agir anemiya hadisasi ilo qarsilasdiqda ilk
novbado megaloblastik anemiya, domir defisiti,
aplastik, ganitirma, hemolitik, leykozlar, mielo-
displastik sindrom, siimiik iliyina metatsazlar,
xronik infeksiyalar (HIV, hepatitlor, boyrok
catismazligi), hipersplenizm, immun va rev-
matik xostaliklorlo yanasi istifado olunan dor-
manlarin tosirlori do nozoro alinmalidir [3,
9,10]. Bu mogsadlo anemiya va pansitopeniya
ticlin etio-patogenetik faktorlari, analizlorin vo
instrumental miayino naticolorini,  klinik-
anamnestik molumatlar1  6ziinde oks etdiran
diferensial-diagnostik yanagsma cadvalini qur-
dug (Cadval 3).

Cadval 1. Pasiyent M.C.-nin qanimin iimumi analizinin naticalari vo onlarin dinamikas: (ixtisarla)

L L . Miiayino tarixlori

Gosterici | Norma va dleti vahidi 59775075~ [08.12.2025 | 17.12.2025 | 28.01.2025
WBC (4,5-11) 10°/L 3,97* 5,77 6,64 8,02
NEUT (1,51-7,07) 10°/L 2,40 4,00 4,56 5,46
LYM (0,65-2,8) 10°/L 1,39 1,17 1,47 1,88
MON (0,1-1) 10°/L 0,13 0,53 0,54 0,59
RBC (4,1-5,2) 10%/L 1,48 2,87 3,46 4,64
HGB (12,6-17,4) g/dL 6,5 11,07 12,8 16,3
HCT (37-51) % 18,6 30,9%* 35,6 46,2
MCV (81-103) fL 125,9** 107,5** 103,1** 99,8
MCH (27-34) pqg/hiic. 44,1%* 38,1 37,0%* 35,2**
MCHC (31-36) g/dL 35,0 35,5 35,9 35,3
RDW-CV (12,3-14,3) % 29,2%* 29,7** 22,3** 15,3**
RDW-SD (37,8-46,1) fL 136,2** 115,9%* 82,8** 56,1**
PLT (130-400) 10°/L 38 136 584 273
MPV (7-11) fL 9,1 10,5 7.9 78
PDW (10-18) % 15,5 17,1 16,0 16,1
PCT (0,2-0,50) % 0,035 0,143 0,462 0,213
ESS (0-20) mm/saat 26 3 2 10

Qeyd: * gostorici normnin asagl hoddindon azdir; ** gdstarici normanin yuxar1 hoddindon ¢oxdur
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Cadval 2. Pasiyent M.C.-nin biokimyavi analizlarinin naticalari va onlarin dinamikasi

Analizin ads Norma vo l¢ii vahidi 5977 5555 ggl.lfrzngztg T
ALT (0 -50) U/L 71* 25 -
AST (0 - 50) U/L 165* 23 -
GGT (0 - 55) U/L 16 - -
ALP (30 - 120) U/L 42 - -
Albumin (3,5 -5,2) g/dL 4,94 - 4,91
Bilirubin (total) (0,3-1,2) mg/dL 2,6* 2,32 1,19
Bilirubin (diiz) (<0,2) mg/dL 0,42* 0,41* 0,22
Bilirubin (geyri-diiz) | (<0,8) mg/dL 2,18* 1,91* 0,97*
Kreatinin (0,66 - 1,18) mg/dL 1,01 - 1,07
CRP (0 - 5) mg/L 0,95 - -
LDH (0 - 248) U/L - 1265* 304*

Qeyd: * - normanin yuxari1 haddindan yiiksokdir

Cadval 3. Anemiya va pansitopeniya iiciin diferensial-diaqnostik yanasma cadvali

Etio-patogenik faktorlar, laborator analizlar va Klinik alamatlar

Faktorlar Lehina 9leyhina

B, Vo By HGB|,RBC|, HCT|, WBC|, PLT|, | Meqgaloblast yoxdur, megalosit yoxdur,

defisiti makrositoz, Bi,|, nevroloji coxseqmentli neytrofillar yoxdur, retikulositlor
simptomlar N

Fe defisiti HGB|, RBC|, HCT|, WBC|, PLT|, | Ferritin N, UIBC N, pika yoxdur, xeylit yoxdur
Fe|

Apastik HGB|, RBC|, HCT|, WBC|, PLT|, | Retikulositlor N, eritropoetin N,

anemiya HFR 1, petexiya vo ekximozlar yoxdur

Posthemorragik | HGB|, RBC|, HCT|, WBC|, PLT|, | Retikulositlor N, askar qan itkisi yoxdur, gizlin

anemiya gan itkisi yoxdur , melena yoxdur

Hemolitik HGB|, RBC|, HCT|, WBC|, PLT|, hepatomeqaliya yoxdur,

anemiya LDHY, bilirubinlar?, splenomeqaliya yoxdur, retikulositoz yoxdur,
RDW?,anizositoz ++, polixromaziya yoxdur, sitositlor yoxdur
poykilositoz++

Leykozlar: HGB|, RBC|, HCT|, WBC|, PLT| | Blast hiiceyralor yoxdur , mielositlor yoxdur,

mieloblast v metamielositlor yoxdur, retikulositopeniya

limfoblast yoxdur,Pelger-Hiiet anomaliyas1 yoxdur,

Mielodisplastik | HGB|, RBC|, HCT|, WBC|, PLT| | Pelger-Hiiet anomaliyas1 yoxdur, neytropeniya

sindrom yoxdur, ganama yoxdur, nehang trombositlor

yoxdur, blast hiiceyralar yoxdur

Sumiik iliyine | HGB|, RBC|, HCT|, WBC|, PLT| | Prostat vazi Ca yoxdur, blast, promielosit va
metastazlar mielosit yoxdur, normoblast yoxdur, dakrosit
yoxdur, PSA' N

Hepatit, HIV | HGBJ, RBC|, HCT|, WBC|, PLT|, | PZR HBV DNA neqativdir, HIV

viruslari, ALTT, AST? neqativdir,albumin N, Leysmanioz yoxdur
Leysmanioz

(Auto)immun | HGB|, RBC|, HCT|, WBC|, PLT| | Revmatoid artrit yoxdur, Hasimoto tireoiditi
xastaliklor yoxdur, SLE yoxdur, seliakiya yoxdur
Revmatik HGB|, RBC|, HCT|, WBC|, PLT| | Revmatik qizdirma yoxdur, podaqra yoxdur,
xastaliklor CRP N

Dormanlar va HGB|, RBC|, HCT|, WBC|, PLT|, | Kimyavi miialico preparatlar almur,

toksik 4mq perindopril + 1,25mq alkohol gabulu yoxdur

maddolor indapamid
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3-cli cadvaldon molum olur ki, ganin biitiin
formali elementlarinin azhigi, makrositozun va
nevroloji  simptomlarin  movcudlugu By
vitamininin defisitinin lehins olsa da, bu xastods
coxseqmentli neyrtofillarin Vo meqaloblastlarin
goriilmamasi, retikulositlorin - saymm normal
olmasi pansitopeniyanin yaranmasinda sozii-
gedon vitaminlorin azhgmm holledici faktor
oldugunu siibho altina alir.

Elmi odobiyyatda domir defisitinin anemiya
ilo yanas1 hotta leykopeniyaya da sobab olmasi
faktt molumdur [11]. Pasiyentimizdo domir
saviyyasinin ¢ox asagi olmasi digqgat ¢okir (40
ug/dL), lakin ferritinin (191,6 ng/ml) va onun
domirbirlosdirmo gabiliyyatinin (267 pg/dL)
gostaricilori normaldir, homginin klinik olaraq
xeylit va “pika” alamatlari yoxdur va bu faktlar
Fe defisitinin anemiya vo pansitopeniyadaki
etioloji rolunu istisna edir.

Tam gan analizinin noaticalori ilkin olaraq
aplastik anemiya toassiirati, yaratsa da, periferik
venoz ganda MCV-nin yiiksokliyi (125,9 fL),
klinik olarag petexiya vo ekximozlarin olma-
masi, retikulositlorin nisbi (0,93%) vo miitloq
gostaricilorinin (0,0423-10%/uL), matur vo im-
matur retikulosit fraksiyalarinin normal olmasi
pasiyentds stimiik iliyinin hematopoetik aktiv-
liyinin qorundugunu gostarir [12]. Bu torzdoki
kompleks yanasma tisulunun tatbigi naticosinds
molum oldu ki, pasiyentdoki anemiya vo
pansitopeniya aplastik moansali deyil.

Xastonin anamnezinds gan itkisinin, mele-
nanin vo antikoaqulyantlarin gobulunun olma-
masi, nacisinds gizli gan testinin negativ
naticasi, koaqulogram gostaricilarinin normal-
lig1 vo endoskopik miiayinalordo hemorragiya
vera bilon patologiyanin askar edilmomoasi,
homginin retikulositlorin normal saviyyads ol-
mas1 posthemorragik anemiya faktorunu da is-
tisna edir. EImi odobiyyarda hemogqlobin azligi,
eritrositlorin hacminin kigilmasi vo Fe gatig-
mazhig1 agdorili soxslordo mado-bagirsaq xor-
conginin risq faktoru kimi dayarlondirilir [13].

Total bilirubinin (2,6 mg/dL), vasitali biliru-
binin (2,18 mg/dL), sorbost bilirubinin (0,42
mg/dL) vo LDH-nin (1265 U/L) yiiksokliyi,
homginin skleranin subikterik rongds olmasi
pasiyentds eritrositlorin hemolizini tosdigloyir.
Lakin xostads splenomeqaliya olmadigina gora
anemiyanin vo pansitopeniyanin yaranmasinda
dalagin rolunun olmas istisna edilir. Bu sabob-
don eritrositlorin hemolizi anemiyanin gedisini
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agirlasdirsa da, pansitopeniyanin formalagma-
sinda osas etioloji faktor kimi istirak etmir.
Ciinki splenomeqaliya ilo alageli olmayan
hemoliz zamam leykositopeniya va trombosito-
peniya adaton bas vermir.

Pasiyentin periferik gan yaxmasmda blast
hiiceyralorin, mielositlorin, metamielositlorin,
Pelger-Hiiet anomaliyasinin  (eynoysbanzar
niivali neytrofillor), neytropeniyanin, nahang
trombositlorin, ganamanin vo retikulosito-
peniyanin olmamasi, hamg¢inin limfoproliferativ
proseslora uygun klinik monzoronin  gortil-
momasi leykozlar vo mielodisplastik sindromu
da inkar etmaya asas verir.

Periferik gan yaxmasmda blast, promielosit,
mielosit, normoblast, dakrosit vo hadoafobanzer
hiiceyralorin  goriilmamasi, ganda kreatininin,
eritropoetinin (18,9 mlU/ml), albuminin, CRP-
nin normal olmasi, HIV, hepatit viruslarmin va
onkomarkerlarin neqativliyi (AFP-1,58 ng/mL;
CEA-1,49 ng/mL; CA 19-9-5,97 U/mL), ham-
¢inin Klinik olamatlorin uygunsuzlugu xastado
stimiik iliyino metastazlar1 va xronik xastaliklor
fonunda inkisaf edon anemiya vo pansitopeniya
diagnozunu da inkar edir. Deyilonlordan slave
pasiyentdo leysmanioz, revmatik qizdirma,
revmatoid artrit, Hasimoto tireoiditi, qurmizi
qurdesonayi, seliakiya, podagra kimi xastaliklor
do inkar olundu. Baxmayaraq ki, odobiyyat
molumatlarina gora yash soxslords inkisaf edon
anemiyalarin 28,6%-i mohz xronik xastaliklor
fonunda bas verir [14]. Xosto alkoholdan
istifado etmir, daimi olaraq gobul etdiyi 4 mq
perindopril vo 1,25 mq indapamid preparati iso
yalmz boyrok funksiyasini pozmagla anemiya
va pansitopeniya torado bilor vo bu barado
biitlin diinya iizro comi 32 hadisonin qgeydo
almmasi barado molumat vardir [15], bizim
pasiyentds iso boyrok funksiyalart pozulmayib.
Belaliklo, hoyata kecirdiyimiz hartorofli dife-
rensial diagnostikanin yekununda belo gonasto
golindi ki, xostomizdoki agir dorocoli anemi-
yanin Vo pansitopeniyanin yaranmasinda yas
faktorunun, B, gatigmazhigmm, hipersplenizm
mongali olmayan hemoliz faktorunun rolu
olmusdur, yani proses multifaktorialdir vo bu
diagnostik baximdan “Digar dagiglosdirilmomis
pansitopeniya”dir (D61.819).

Deyilonlari vo hamginin Xastodo qaraciyar
enzimlaorinin miilayim yiiksokliyini, leykopeni-
yanmn nisbi oldugunu (neytrofillorin, limfosit-
lorin vo monositlorin miitloq sayinda azalma



yoxdur), periferik gan yaxmasinin va retikulosit
saymminin naticalorini nozars alaraq xastomizo:
300 ml olmagla 2 dofs eritrositar kiitlo kogiir-
diik; betametazon 1 ml (2mg+5mq) 15 giindan
bir, comi 2 inyeksiya; B, 500 mkq 1ml Ne 20;
ademetionin hablori 400 mg Ne 20, giinds 1
dofo daxilo; tozyiq dormanimi doyisorok Lizi-
nopril 20 mq giinds 1 dofa daxils toyin etdik.
Miialico  todbirlorindon sonra pasiyentin
Umumi vaziyyati yaxsilasdi, gan analizlorinin
dinamikasimi gostoron 1-ci vo 2-Ci cadvalordon
gortindiiyti kimi, ilkin olaraq bir hofto orzinds
garaciyar enzimlori, leykosit vo trombosit say1
normallasmisdir. Ikinci haftado hemoglobinin
sayl, eritrositlorin sayi, hematokrit shamiyyatli
doracads yiiksaldi vo dordiincti haftado normal
Soviyyaya catmigdir. Total vo vasitosiz biliru-
binlorin miqdar1 miialiconin  18-ci giiniindo
normallasmis, LDH iso koskin sokildo azal-

misdir. Hazirda xoStonin timumi vaziyyati go-
nastbaxsdir vo yasayis yeri tizra ailo hakiminin
ambulator nazaratindedir.

Yekun. Anemiya vo pansitopeniyanin dife-
rensial diaqnostikast zamani periferik venoz
ganin imumi analizindo miisahido olunan
sitopenik dayisikliklor ilo periferik gan yaxmasi,
axin sitometriyasi ilo retikulosit sayimi, instru-
mental miiayinalorin naticalori vo spesifik klinik
olamatlor arasinda tez-tez uygunsuzluq yaranir.
Bu halda diagnostik gararin etibarliligi ti¢iin hor
bir metodun giiclii vo zoif toroflori nazors
alinmali vo ehtimal olunan diagnozu dostok-
loyan vo ya inkar edon biitiin arqumentlor
sistemli gokildo integrasiya edilmalidir. Belo
kompleks yanasma diagnostik doqiqgliyi artirir
Vo mialico strategiyasimnin rasional sec¢imino
Zomin yaradir.
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JAAATHOCTUYECKHE U JTEYEBHBIE OCOBEHHOCTH AHEMWU,
COINNPOBOXKIAIOIMEUCA TAHHUTOITEHUEN

3.M.Cyaeiimanos’', H.3.Cyneiiman?
Kageopa enympennux 6onesneti 111, Azepbaiioscanckoeo meouyurckozo ynusepcumema’ u Kagheopa
sHympennux bonesneil 1, A3epoatiodcancko2o MeOuyuHcKo2o yHugepcumema’, baxy, Azepbaiiocan

Pe3rome. B cTaTtbe n310keHBI M 00CYKACHBI 0cOOeHHOCTH nudepeHnnanbHON TUarHOCTUKHA W BEACHUS
THKENON aHEMUH M TAHIIMTOIICHUY, HAONIOMABIIMXCS y 64-JICTHETO MYXYHHBI B KIIMHUYECKON IMPAKTHKE,
MIPUMEHSS ¥ OLIEHUBAs TUAarHOCTHYECKHE METO/BI, TOCTYITHBIE B MTPAKTHKE O0IIeH BHYTPEHHEH MEIUITUHBIL.

[loxazaHo, 94TO A7 yTOYHEHUS THUTIAa aHEMHH W TIPUYHHBI TAHIIUTONICHHA HEOOXOIUMO TTOATBEPANTD HITH
WCKITIOYUTH JNCQUIINT Kele3a, neduiuT putaMuHa By, u gonaroB (Butamun Byg), amacTHUeCKyr0 aHEMHIO,
KPOBOIIOTEPIO, MUEIIOINCIUIACTHYECKAN CHHAPOM, JIEWKO3bI, OT/ACIhHbIE ayTOMMMYHHBIE ¥ HH(DEKIIHOHHBIE
3a005IeBaHusl, METACTa3bl B KOCTHBIN MO3T, HTHTOKCHKAIIMH U TEMOJIN3 SPUTPOITUTOB.

ABTOpBI TPUXOASAT K BBIBOAY, UYTO HEPEIKO BO3HUKAECT HECOOTBETCTBUE MEXIY LHUTONCHUYECKUMHU
W3MCHCHUSIMH, BBIIBIIICMBIMH B OOINEM aHaau3e Nepudepudeckoll BEHO3HOW KPOBHM, M DPE3yJIbTaTaMHu
nepudepuIeckoro Maska, MOACYETa PETUKYIOIUTOB (IIPOTOYHAS IUTOMETPHS), WHCTPYMEHTAIBHBIX
HCCIIEIOBAHUI M KJIMHUYECKON KapTHUHBIL. B Takux ciiydasx mjisl HaASKHOTO AUArHOCTHYECKOIO PEelIECHUS
HEOOXOJMMO YUYHUTHIBATh CHJILHBIC M CJIa0ble CTOPOHBI KKIOIO0 METOJa M CHCTEMHO WHTETPHPOBATH BCE
apTyMEHTBI, TOJTBEPXKAAMONIME WM OINPOBEPraloIie IMpeAroNaraeMplii  Iuarno3. ToJpKO —Takoi
KOMIUTIEKCHBIN TTOAXOJ TOBBIMAET TOYHOCTH JMArHOCTHUKHA W 00ecredrBaeT paroHATBHYIO OCHOBY IS
BbIOOpa JieueOHOI cTpaTeruu.

DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC FEATURES OF ANEMIA ACCOMPANIED BY
PANCYTOPENIA

Z.M.Suleymanov', N.Z.Suleyman?
’ Department of Internal Medicine 111 and
?Department of Internal Medicine |, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. This article presents the features of the differential diagnosis and treatment of severe anemia
and pancytopenia observed by the authors in clinical practice in a 64-year-old male patient, and analyses the
capabilities of the diagnostic tools available in general therapeutic practice.

It is demonstrated that, in order to determine the type of anemia and the cause of pancytopenia, it is
necessary to confirm or exclude deficiencies of iron (Fe), vitamin B12, and folate (B9), aplastic anaemia,
blood loss, myelodysplastic syndrome, leukaemias, certain autoimmune and infectious diseases, bone
marrow metastases, intoxications, and haemolysis of erythrocytes.

The authors conclude that discordance frequently arises between cytopenic changes observed in
peripheral venous CBC and findings from peripheral smear, reticulocyte enumeration by flow cytometry,
instrumental studies and clinical manifestations. In such cases, reliable diagnostic decision-making requires
consideration of the strengths and limitations of each method and systematic integration of all arguments
supporting or refuting the suspected diagnosis. Only this comprehensive approach increases diagnostic
accuracy and provides a rational basis for selecting therapeutic strategy.
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