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S.A., 12 yaş
▪Anamnez 

6 hәftә әrzindә qarında olan ağrılara vә qusmaya görә hәkimә

müraciәt edib.  

6 kq cәki itirib, arıqlayıb. 

Ona domperidon vә parasetamol tәyin olunub. 

Ailә anamnezi: ailәdә 3-cü uşaqdır 

▪Baxış 

Cәki 30 kq, boy 147 sm, A/T 80/45, nәbzi 110 dәqiqәdә 

Zahiri görünüşdә sağlam görünür. 



S.A., 12 yaş

Ağız boşluğunun selikli qişası qurudur, dәri turqoru azalıb

Cinsi inkişafı yaşına uygundur 

Mәrkәzi sinir sistemi: dәyişiksizdir, meninğeal simptomlar yoxdur.

Ag ciyәr vә ürәk patologiyasızdır .

Qarın yumşaqdır, ağrılıdır, daxili orqanlar böyümәyib. 



Laborator dәyişikliklәr 
Norma 

Na 130 135-145     mmol/l

К 6,3 3,6-5,0 mmol/l

Sidik cövhәri 8,4 3,3-5,6 mmol/l

Kreatinin 63 40-80     мikrommol/l

Glükoza 4,3 4-6      mmol/l

рН 7,37

▪1-ci  sual  

Analizlәrә baxdıqda hansı  nәticәlәrә 

gәlmәk olar (Bir vә ya bir necә cavab secin) 

A. Natriumun sәviyyәsi aşağı düşüb 

B. Kaliumun sәviyyәsi artıb 

C. Böyrәk catışmazlığı 

D. Metabolik asidoz 



Laborator dәyişikliklәr 
Natriumun  vә kaliumun sәviyyәsindә 

dәyişiklik var. 

Sidik cövhәri dehidratasiya sәbәbindәn 

artıb. 

2-ci sual :  Na ↓, K ↑ kombinasiyası 

aşağıdakı hansı hallarda mümkündür:

(bir vә ya bir necә cavab secin)

A. Kortizol catışmazlığı 

B. Aldosteron catışmazlığı 

C. AKTH catışmazlığı 

D. Parathormon catışmazlığı 

Norma 

Na 130 135-145     mmol/l

К 6,3 3,6-5,0 mmol/l

Sidik cövhәri 8,4 3,3-5,6 mmol/l

Kreatinin 63 40-80     мikrommol/l

Glükoza 4,3 4-6      mmol/l

рН 7,37



S.A. Hövbәti diaqnostik addım hansıdır?

▪3-cü sual 

▪İlkin diaqnoz ücün nә lazımdır?

(Bir vә ya bir necә cavab secin)

A. Duzlu su vermәk vә 2 saatdan sonra qanda natriumun tәyini

B. Sidikdә natrium vә kaliumun tәyini 

C. Qanda reninin vә aldosteronun tәyini

D. Qanda kortizolun vә AKTH tәyini 

Sonrakı slayd diaqnoz!



▪
Diaqnoz : Addison xәstәliyi

vacibdir:

Tәyinat : hidrokortizon (venadaxili vә ya әzәlәdaxili 50-100 
mq)



S.A.:  müalicә üsulları

▪4-cü sual: hansı müalicә üsulları tәklif edәrdiniz?

▪ (Bir vә ya bir necә cavab secin) 

▪A. Xәstәxanadan evә yazmaq vә analizin nәticәlәrinә uygun duz qәbul etmәk  

▪B. Xәstәxanada venadaxili 0,9%-li NaCl mәhlulu vurmaq 

▪C. Xәstәxanada hidrokortizon venaya vә ya әzәlәdaxili tәyin etmәk

▪D. Xәstәxanada mәdә zondu ilә qidalandırmaq 

▪



O sağlam kimi görünür !?!?!

▪

(Tanned by the sun , think of Addisun ,       give Hydrocortisun)





▪ Diaqnozun tәsdiqi ücün  
▪ hansı başqa analizlәri tәyin edәrdiniz ! 



Xәstәliyin gedişi 

▪Diaqnozun tәsdiqi :

Kortizol (nanomol/l) < 0,06 ↓↓

АKTH (pikomol/l)      306 ↑↑

▪ Renin 150 ↑↑

▪Etiologiya : autoimmun adrenalit

▪Müalicә : hidrokortizon vә fludrokortizon



Müalicә 
▪ Hydrocortisone 10 mq 
▪ 10-15 mq/m2 bәdәn sahәsinә görә 

Mostella formulası (1987) 
(İnternetdәn tapmaq olur)

▪ Fludrocortisone 0,1 mq ¼ -1/2 
▪ 1 dәfә  hәb 



Qız vә ya oğlan?

Bu yenidoğulan uşaq 4 saatdan sonra söbәyә daxil olub. 

Valideynlәri narahardır ki, bu oglandır vә ya qızdır. Hәkim 

adrenogenital sindromdan şübhәlәnir. 

6-cı sual: Cinsin tәyini ücün hansı müayinә üsulu daha 

informativ sayıla bilәr (1 variant secin).   ▪

▪A. Qanda steroidlәrin tәyini

▪B. Qanda elektolitlәrin vә steroidlәrin tәyini

▪C. Kariotip

▪D. Daxili cinsi organların USM 

▪
▪





▪Әgәr kariotipi tәyin edә bilmirsinizsә  başqa 
hansı  üsuldan istifadә edә bilәrsiniz?

▪Kariotipin tәyini 100 manat!
▪Cavab 2-3 hәftәdәn sonra hazır olur!



Hansı әlamәtlәr Sizi narahat edir?



Hansı әlamәtlәr Sizi narahat edir?

Hәmin uşaq 10 vә 14 gündәn sonra hәkimә yenidәn müraciәt edir. 

7-ci sual: Ana nәdәn narahatdır, hәkimә nә ücün müraciәt edib? 

(bir vә ya bir necә cavab secin)

A. Cinsi orqanların ölcüsü kicikdir

B. Uçağın cәki vә boy artımı zәifdir 

C. Sәhәrlәr yuxudan cәtin oyanır 

D. O yuxuludur, әzgindir, bütün günü yatır 



Hәsәn:  «Niyә mәnim boyum balacadır?»

▪14 yaşında boydan geri qaldığına görә endokrinoloqa vә nevrolaqa konsultasiyaya

göndәrilib. 

▪Ailә anamnezi: 

12 yaş: epileptik qıcolma olduğuna görә xәstәxanaya göndәrilib. Antikonvulsiv 

preparatlar tәyin olunub

▪Beyinin MRT: baş beyindә törәmә var. 

▪Nәticә : Qlioma.

Depakin tәyin olunub, yanaşı bronxial astması var. 

Psixomotor inkişafı normaldır. 

▪



Hәsәn 
Yaşı 14 

Аnamnez : hәmişә hündür olmayıb, lakin son vaxtlar 

boydan geri qalmağa başlaylb. 

▪Ailә anamnezi: anası vә atası orta boyludur.

▪Qardaşı: gec pubertat (16 yaşında, boy 170 sm.).

▪Perinatal anamez: doğularkәn cәkisi 3 kq, vaxtında 

doğulub.  

▪Baxışda: Proporsional bәdәn qurluşu, dismorf dәyişiklik 

yoxdur, psixomor inkişafı yaşına uygundur.

Anamnez: Bronxail astmaya görә uzun müddәtli 

müalicә alır.

▪Laborator nәticәlәr:

▪Qanın ümumi analizindә, böyrәk vә qalxanabәnzәr 

vәzin hormonları normaldır. 

Seliakiya antitellәri mәnfidir. ▪

▪IGF-I 23 nanomol/l (↓). 

Boy hormonunu stimulyasiya sınağı normaldır, pik 

göstәrici 17,7 mkq/l ( normal reaksiya).▪

Bilәklәrin Rq-si: 8 yaşa uygundur, 



Boyun diaqramması



Hәsәnin (eynәkdә olan) mәktәbli yaşınin şәkillәri



Hәsәnin (eynәkdә olan) mәktәbli yaşınin şәkillәri



Hәsәn 14 yaşında 



Hәsәn. Burada Sizi nә narahat edir ?  

8-ci sual 

▪Siz hansı nәticәyә gәldiniz?

▪(İki cavab secin)

▪

▪A. Boydan kәskin geri qalma 

▪B. Sümük yaşının cox geri qalması 

▪C. Piylәnmә 

▪D. Analizlәrin nәticәsi normaldır. 



Hәsәn 

9-cu sual 

▪Hansı diaqnoz daha uygun gәlir?

▪(Bir variant secin)

▪

▪A. Panhipopituitarizm (qazanılma)

▪B. Hiperkortitizm (Kuşinq)

▪C. Hipokortitizm (Аddison)

▪D. Hipotireoz (qazanılma)



Hәsәn 

10-cu sual 

▪Hansı diaqnostik üsuldan istifadә edәrdiniz (bir vә ya bir necә cavab secin) 

▪A. Qalxanabәnzәr vәzin müayinәsi 

▪B. Böyrәküstü vәzilәrin müayinәsi 

▪C. Hipofizin vә beyinin MRT-si

▪D. Daxili orqanların (böyrәküstü vәzi, böyrәklәr, qaraciyәr) USM



Hәsәn 

▪Laborator analizlәr                                           nәticә       normativ 

▪Sәrbәst Т4 pikomol/l 12,3   (12-25)

▪TSH мikroBV/l 4,8 (1-5)

▪LH мikroBV/l 1,0 (1-4)

▪FSH мikroBV/l 4,4 (1-4)

▪Testosteron      nanomol/l 2,1 (1-15)

▪Kortizol 

▪qanda nanomol/l < 28 (50-500)

▪sutqalıq sidikdә nanomol/l < 28 (100-200)



Hәsәn 

11- ci sual 

▪Bu analizlәrin nәticәlәrinә әsasәn hansı diaqnoz daha uygun gәlir?

▪(Bir variant secin)

▪

▪A. Panhipopituitarizm (qazanılma)

▪B. Hiperkortitizm (Kuşinq)

▪C. Hipokortitizm (Аddison)

▪D. Hipotireoz (qazanılma)



Hәsәn 

▪Xәstәyә qayıdaq .

▪Asmaya görә müalicәni davam etdirir

1 kurs predizolon alıb, lakin peros qәbul etmәyib. 

Müalicә: Serotidlә inqalyasiya 50/500 2 dәfә gündә qәbul edir 

Sonrakı  slayd diaqnoz! 

▪▪



Hәsәn 

Nәticә 

▪Yatrogen hiperkortizolizm (Kuşinq)

Pulmonoloqun konsultasiyası:

İnqalasiya steroidlәrinin dozasının mәrhәlәli 

aşağı salınması 

▪Hәsәn 4 aydan sonra: 



Hәsәn 

▪Kortizolun sәviyyәsi 

qanda    sidikdә 

14 yaş < 28 nanamol/l < 28 nanamol/l

▪14,5  yaş < 28 < 28

▪15  yaş < 28  < 28

▪15,5 yaş             298    54



Hәsәn. Xәstәlik tarixi 

12-ci sual 

▪Hәsәnin boyu pubertatda necә dәyişәcәk?  

▪(Bir  variant secin)

▪

▪A. Boy ↑; Cәki ↓; gözlәnilәn boya nail olacaq

▪B. Boy ↑; Cәki ↓; gözlәnilәn faktiki boy aşağı olacaq

▪C. Onun boyu artmayacaq, cәki ↓

▪D. Boy ↓; cәki dәyişmәyәcәk 

▪



Hәsәn 

▪ Xәstәlik tarıxi 

▪

▪Hәsәn  sreroidlәrin aşağı salınmasını yaxşı kecirtdı 

Pubertatda boyu artdı, sümük yaşı normaya düşdü.

Boyu 157 см oldu ( <<< gözlәnilәn boy) 



«Vasif cox su icir ?»

▪Vasif , 2 yaşı var, 1,5 yaşdan sonra boydan geri qalmağa 
başlayır. 

Vaxtında doğulub, hamilәlik normal kecib.
▪Psixomotor inkişafı normadadır.
▪Daxili orqanlarında patologiya yoxdur.
▪
Cәkidәn vә boydan geri qalır. Sutqada 4 litr maye icir. 
Valideynlәri buna fikir vermir ona görә ki, atası da cox su icir 
vә bu onlar ücün normal qәbul edilir. ▪
▪
▪



Uşağın atası



O, daim su icir!





Vasifdә diaqnoz hansıdır vә onu necә tәsdiq edәrsiniz

▪ 12-ci sual.  Bir vә ya bir necә cavab secin 
▪ -Mәrkәzi mәnşәli (hipofizar) şәkәrsiz  diabet 
▪ -Nefrogen mәnşәli  şәkәrsiz  diabet 
▪ -Somatotrop hormon catışmazlığı
▪ -Hipotireoz   



▪ Yәni fәrqi yoxdur hipofizar  vә ya nefrogen..... 

▪Plazma (osmolyarlıq) > 300 mosm/kq

▪Sidik (osmolyarlıq) < 300 mosm/kq

▪Sidik_osm / Plazma_osmoсм <1

Şәkәrsiz  diabet  tәsdiq olunur  әgәr...



Diaqnoz  Su depravasiyasından 
sonra sidiyin osmolyarlığı 
mosm/kq

Desmopresindən sonra 
sidiyin osmolyarlığı 
mosm/kq

Hipofizar ŞD <300 >800
Nefrogen ŞD <300 <300
İlkin polidipsiya  >800 >800

Hissəvi ŞD və yə polidipsiya  300‐800 <800

1 2



Vasif . Diaqnoz  hipofizar şәkәrsiz  diabet 

Test:  depravasion testi, yәni susuzluq testi. 8 saat әrzindә uşağa su verilmir. Hәr bir 

saatdan bir qanda vә sidikdә osmolyarlıq tәyin olunur.   

▪ ilkin 8 saatdan sonra

▪Cәki:       9,0    → 8,3 kq (itki 7%)

▪Plazmanın osmolyarlığı 281   → 315 mosmо/kq (artıb)

▪Sidiyin osmolyarlığı 220 → 300 mosmо/kq (normal)

▪Desmopressinin effekti («DDAVP», 10 mkq venadaxili vә ya buruna damcı vә ya sprey)

▪ Plazmanın osmolyarlığı 285 mosm/kq

▪ Sidiyin osmolyarlığı 820 mosm/kq



Vasif 

▪13-cü sual
▪Hansı fikir düzdür?
▪(Bir vә ya bir necә cavab secin)
▪
▪A. Şişi (kraniofaringioma) inkar etmәk ücün MRT olunmalıdır
▪B. Atasını müayinә etmәk lazımdır (ailәdә şәkәrsiz diabet)
▪C. Desmopressinlә per os müalicә («DDAVP (Minirin)») 
▪D. Valideynlәrә mәslәhәt vermәk ki uşaq az su qәbul etsin 

(1000-1200 ml/m2 bәdәn)
▪



▪Poliuriya (sidiyin hәddәn artıq duru olması) 
▪> 2 litr / m2 / 24 saat 

▪>150 ml / kq / 24 saat yenidoğulmuşlarda
▪>100-110 ml / kq / 24 saat 2 yaşa kimi 
▪>40-50 ml / kq / 24 saat böyük yaşlı uşaqlarda

▪ Sәbәbindәn asılı olmayaraq  poliuriyanın mәnası



Diqqәtinizә görә 
minnәtdaram! 


