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S.A., 12 yas

Anamnez

6 hefta arzinda qarinda olan agrilara ve qusmaya gora hakima
muraciat edib.

6 kq caki itirib, ariglayib.

Ona domperidon va parasetamol teyin olunub.

Aile anamnezi: ailada 3-cu usaqdir

Baxis

Caki 30 kq, boy 147 sm, A/T 80/45, nabzi 110 dagigads

Zahiri gorunusda saglam gorundar.
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S.A., 12 yas

»Agiz boslugunun selikli gisasi qurudur, deri turqoru azalib

» Cinsi inkisafl yasina uygundur

»Meorkazi sinir sistemi: dayisiksizdir, meningeal simptomlar yoxdur.
» Ag ciyer ve Uroak patologiyasizdir .

»Qarin yumsaqdir, agrilidir, daxili organlar boyimayib.

Eras sMC
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Laborator doayisikliklar

Analizlara baxdiqgda hansi naticalars

galmak olar (Bir ve ya bir neca cavab secin)

A. Natriumun saviyyasi asagi disub
B. Kaliumun saviyyasi artib

C. Boyrak catismazhgi

D. Metabolik asidoz

Norma

NE!

135-145

mmol/I

K

3,6-5,0

mmol/I

Sidik covhari

3,3-5,6

mmol/I

CE

40-80

Mikrommol/I

Glukoza

4-6

mmol/I

ol
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Laborator doayisikliklar

Natriumun va kaliumun saviyyasinda
dayisiklik var.

Sidik covhari dehidratasiya saebabindan
artib.

Na |, K 1 kombinasiyasi
asagidaki hansi hallarda mumkunddr:
(bir ve ya bir nece cavab secin)

A. Kortizol catigmazligi
B. Aldosteron catismazligi
C. AKTH catismazligi

D. Parathormon catismazligi

Norma

Na

135-145

mmol/I

K

3,6-5,0

mmol/I

Sidik covhari

3,3-5,6

mmol/I

Kreatinin

40-80

Mikrommol/I

Glukoza

4-6

mmol/I

pH
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S.A. Hovbati diagnostik addim hansidir?

«Ilkin diagnoz lictin na lazimdir?

(Bir va ya bir neca cavab secin)

A. Duzlu su vermak va 2 saatdan sonra ganda natriumun tayini
B. Sidikda natrium va kaliumun tayini
C. Qanda reninin ve aldosteronun tayini

D. Qanda kortizolun va AKTH tayini

Sonraki slayd diagnoz! Eraspmus MC
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Diagnoz : Addison xastallyi

el
&
@&
Tayinat : hidrokortizon (venadaxili ve ya azsladaxili 50-100
ma) .

Eras sMC




S.A.: mualica usullari

hansi mualica tisullar toklif edardiniz?

= (Bir va ya bir neca cavab secin)

A. Xastaxanadan eve yazmagq va analizin naticalarine uygun duz gabul etmak
B. Xastoxanada venadaxili 0,9%-li NaCl mahlulu vurmagq
C. Xestaxanada hidrokortizon venaya va ya azsladaxili tayin etmak

D. Xastexanada madsa zondu ile gidalandirmaq

Eras sMC
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(Tanned by the , think of Addi give Hydrocorti
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Diagnozun tasdiqi ucun

hansi basqga analizleri tayin edardiniz !

Eras sMC
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Xastaliyin gedisi

Diagnozun taesdiqi :
Kortizol (nanomol/l)
AKTH (pikomol/l)

Renin

Etiologiya : autoimmun adrenalit

Mualica : hidrokortizon va fludrokortizon

Eras sMC
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Mualica

Hydrocortisone 10 mq

10-15 mg/m?2 badan sahasina gora
Mostella formulasi (1987)
(internetdan tapmagq olur)

. TR Fludrocortisone 0,1 mq " -1/2
|  Fludrocortisone 1 dofa hab

: ; Each tablet contains:
i Fludrocortisone Acetate 0.1mg

Eras sMC
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Bu yenidogulan usaq 4 saatdan sonra sObaya daxil olub.
Valideynleri narahardir ki, bu oglandir ve ya qizdir. Hakim
adrenogenital sindromdan subhalanir.

Cinsin tayini Uctin hansi muayina Usulu daha
informativ sayila biler (1 variant secin).
A. Qanda steroidlarin tayini
B. Qanda elektolitlerin ve steroidlarin tayini
C. Kariotip

D. Dakxili cinsi organlarin USM

Eras sMC
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Eras s MC
) 2 af iy

ogaor kariotipi tayin eda bilmirsinizse basqga
hansi usuldan istifade eda bilarsiniz?

Kariotipin toyini 100 manat!

Cavab 2-3 haftadan sonra hazir olur!







Eras sMC
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Hansi alamatlar Sizi narahat edir?

Hamin usaq 10 va 14 gindan sonra hakima yeniden muracist edir.

Ana nadan narahatdir, hekima na ucun muracist edib?
(bir va ya bir neca cavab secin)

A. Cinsi organlarin olcusu kicikdir

B. Ucagin caki va boy artimi zaifdir

C. Sehearler yuxudan catin oyanir

D. O yuxuludur, azgindir, butin gtnu yatir




Hasan: «Niya manim boyum balacadir?»

=14 yasinda boydan geri qaldigina gore endokrinologa va nevrolaga konsultasiyaya
gondarilib.

Aila anamnezi:

12 yas: epileptik gicolma olduguna gora xastexanaya gondarilib. Antikonvulsiv
preparatlar tayin olunub

Beyinin MRT: bag beyinda toremsa var.

Natice : Qlioma.

Depakin tayin olunub, yanasi bronxial astmasi var.

Psixomotor inkigafi normaldir.




Hoson

Yasl 14

Anamnez : hamisa hundur olmayib, lakin son vaxtlar
boydan geri galmaga baslaylb.

*Aile anamnezi: anasi va atasi orta boyludur.

=Qardas!: gec pubertat (16 yasinda, boy 170 sm.).
=Perinatal anamez: dogularkan cakisi 3 kq, vaxtinda
dogulub.

=Baxisda: Proporsional badan qurlusu, dismorf dayisiklik
yoxdur, psixomor inkisafl yagina uygundur.

Anamnez: Bronxail astmaya gora uzun muddatli

mualico alir.

Laborator naticaler:

*Qanin umumi analizinds, boyrak va galxanabanzar
vazin hormonlari normaldir.

Seliakiya antitelleri manfidir.

IGF-I1 23 nanomol/l (}).

Boy hormonunu stimulyasiya sinagi normaldir, pik
gostarici 17,7 mkq/l ( normal reaksiya).

Bilaklerin Rg-si: 8 yasa uygundur,




Boyun diagrammasi

The Netherlands 1997, height for age The Netherlands 1997, weight for height < 16 y
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Hasan 14 yasinda




Hason. Burada Sizi na narahat edir ?

=Siz hansi naticeys galdiniz?

«(Iki cavab secin)

A. Boydan kaskin geri qalma
B. SUumuk yasinin cox geri galmasi
C. Piylanma

D. Analizlerin naticasi normaldir.




Hansi diagnoz daha uygun galir?

=(Bir variant secin)

A. Panhipopituitarizm (qazaniima)

B. Hiperkortitizm (Kusinq)
C. Hipokortitizm (Addison)

D. Hipotireoz (gazaniima)




=Hansi diagnostik Usuldan istifade edardiniz (bir va ya bir neca cavab secin)

A. Qalxanabanzer vezin muayinasi
B. Boyrakustu vazilarin muayinasi
C. Hipofizin va beyinin MRT-si

D. Daxili organlarin (boyrakustu vazi, boyraklar, garaciyer) USM




Hoson

Laborator analizler
Serbast T4

TSH

LH

FSH

Testosteron
Kortizol

ganda

sutqaliq sidikda

pikomol/Il

mikroBV/I
mikroBV/I
mikroBV/I

nanomol/l

nanomol/l

nanomol/l

natice
12,3
4,8
1,0
4.4
2,1

<28
<28

normativ
(12-25)
(1-5)
(1-4)
(1-4)
(1-15)

(50-500)
(100-200)




=Bu analizlerin naticalerine asasan hansi diagnoz daha uygun galir?

=(Bir variant secin)

A. Panhipopituitarizm (qazaniima)
B. Hiperkortitizm (Kusinq)
C. Hipokortitizm (Addison)

D. Hipotireoz (gazaniima)




Hoson

Xastays qayidaq .

Asmaya gora mualiceni davam etdirir

1 kurs predizolon alib, lakin peros gabul etmayib.

Mualice: Serotidla inqalyasiya 50/500 2 dafe gunde gabul edir

Sonraki slayd diagnoz!




Hoson

Natico

»Yatrogen hiperkortizolizm (Kusinq)

Pulmonoloqun konsultasiyasi:
Ingalasiya steroidlarinin dozasinin marhalali

asagl salinmasi

Hasan 4 aydan sonra:




Hoson

Kortizolun saviyyasi

14 yas
14,5 yas
15 yas
15,5 yas

qanda
< 28 nanamol/l
<28
<28
298

sidikda
< 28 nanamol/l
<28
<28
54




=Hasanin boyu pubertatda nece dayisacak?

(Bir variant secin)

A. Boy 1; Caki |; gbzlenilan boya nail olacaq

B. Boy 1; Caki |; gozlanilen faktiki boy asagi olacaq

C. Onun boyu artmayacaq, caki |

D. Boy |; caki dayismayacak




Xastalik tarixi

Hasan sreroidlarin asagl salinmasini yaxgi kecirtdi

Pubertatda boyu artdi, sumuk yasi normaya dusdu.

Boyu 157 cm oldu ( <<< go6zlanilen boy)




«Vasif cox su icir ?»

=Vasif , 2 yasli var, 1,5 yasdan sonra boydan geri galmaga
baslayir.

Vaxtinda dogulub, hamilslik normal kecib.
Psixomotor inkisafi normadadir.
Daxili organlarinda patologiya yoxdur.

Cakidan ve boydan geri galir. Sutgada 4 litr maye icir.
Valideynlari buna fikir vermir ona goras ki, atasi da cox su icir
va bu onlar ucun normal gabul edilir.
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Vasifda diagnoz hansidir v onu neca tasdiq edarsiniz—

Bir ve ya bir neca cavab secin
-Markazi mansali (hipofizar) sekarsiz diabet
-Nefrogen mangali sekarsiz diabet
-Somatotrop hormon catismazligi

-Hipotireoz




Eras s MC

Sokersiz diabet tasdiq olunur ager... ¢z~

Yani farqi yoxdur hipofizar ve ya nefrogen
Plazma (osmolyarliq) > 300 mosm/kq
Sidik (osmolyarliq) <300 mosm/kq

Sidik_osm / Plazma_osmocm <1




Hipofizar SD <300
Nefrogen SD <300

ilkin polidipsiya >800

Hissavi SD va ya polidipsiya 300-800
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Vasif . Diaqgnoz hipofizar sekarsiz diabet

Test: depravasion testi, yani susuzluq testi. 8 saat arzinda usaga su verilmir. Har bir
saatdan bir ganda va sidikda osmolyarliq teyin olunur.

ilkin 8 saatdan sonra
Coki: 9,0 8,3 kq (itki 7%)

Plazmanin osmolyarhgi 281 — 315 mosmo/kq (artib)

Sidiyin osmolyarligi 220 — 300 mosmo/kqg (normal)

*Desmopressinin effekti («kDDAVP», 10 mkqg venadaxili va ya buruna damci va ya sprey)
Plazmanin osmolyarligi 285 mosm/kq

Sidiyin osmolyarligi 820 mosm/kq




Hansi fikir dizdur?
(Bir ve ya bir nece cavab secin)

A. Sisi (kraniofaringioma) inkar etmak uciin MRT olunmalidir

B. Atasini mUayina etmak lazimdir (aileda sakarsiz diabet)

C. Desmopressinle per os mualica («DDAVP (Minirin)»)

D. Valideynlara maslahat vermak ki usaq az su gabul etsin
(1000-1200 ml/m?2 badan)




Eras sMC
Sababindan asili olmayaraq poliuriyanin menasi < (C_ 272

Poliuriya (sidiyin haddan artiqg duru olmasi)
> 2 litr / m?/ 24 saat

>150 ml / kq / 24 saat yenidogulmuslarda
>100-110 ml / kq / 24 saat 2 yasa kimi
>40-50 ml / kq / 24 saat boyuk yasli usaqglarda




Diggatinize gors
minnatdaram!




