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ixtisarlar
EV71 PNT - Enterovirus stam 71 RNT

OTPZR — ©ks Transkripsiya ile Polimeraz Zancirvari
Reaksiya
DNT — Dezoksiribonuklein turgusu

HZV DNT  — Herpes Zoster Virus DNT
HSV-1 DNT - Herpes Siplex Virus 1-ci tip DNT

igM — immunoglobulin M anticisimleri
KMV — Kontagioz Molyusk Virusu
MPXV — meymungigayi xastaliyi virusu
OPXV — Ortopoksviruslar

PZR — polimeraza zancirvari reaksiya

PZR (NAAT) — Polimeraz Zancirvari Reaksiya (Nukleid
Tursusunun Amplifikasiya Testi)

RNT — Ribonuklein tursusu
UST — Umumdulnya Sahiyye Taskilati
Giris

Meymungigayi virusu (MPV ve ya MPXV) insanlarda va
heyvanlarda meymuncigayi xaestaliyina sabab olan ikigat zancirli
DNT virusdur. Poxviridae ailesinin orthopoxvirus cinsina aiddir.
Bu, insan ortopoksviruslarindan biridir. Meymungicgayi
xastaliyina sabab olan virus tebii gicak virusu ile eyni ailadan
olan virusdur, lakin, onun gadar aqgressiv deyil, mutexassislor
ona yoluxma ehtimalinin agag! oldugunu hesab edirler.

Virus ilk defe meymunda askar edilmils, 1970-ci ilden bari
on Afrika Olkesinde sporadik epidemiyalar geyds alinmigdir.
Virusun iki @sas névu var — Qerbi Afrika ve Merkazi Afrika
novleri. Afrikadan kenarda xeastaliyin ilk yayillmasi hali 2003-cu
ildo AB$-da qgeyda alinmisdir. Avropada ilk tasdiglenmis
yoluxma hali 2022-ci ilin may ayinda qeyda alinmis vo iki
haftas sonra yoluxma hallari artiq 100-a yaxinlagmisdir.


https://az.wikipedia.org/wiki/Meymun%C3%A7i%C3%A7%C9%99yi
https://az.wikipedia.org/w/index.php?title=Poxviridae&action=edit&redlink=1
https://az.wikipedia.org/w/index.php?title=Orthopoxvirus&action=edit&redlink=1

Klinik manzeara

inkubasiya dovrii adeten 6 -13 giindiir, lakin 5 - 21 giin
arasinda dayise bilor. Xestelik adsten 2-4 hafte davam edir.
Infeksiyanin gedisi iki dovra bolundr:

1.Invaziya / prodromal dévri (0-5 giin). Tezahiirlsri:

e qizdirma

e siddatli bas agrisi

¢ limfadenopatiya (adsten qizdirma ila eyni vaxtda
baslyir, bir ve ya ikitarafli olur, qulagatrafi, aksilyar,
boyun va gasiq limfa duyunlari calb olunur

e bel va azale agrisi

e nazaragarpacaq asteniya

Daha az hallarda bogaz agrisi, 6skurak, asqiraq, made-
badirsaq elamatleri (disfagiya, qusma, diareya) musahida
olunur. Heararet va diger prodromal slamatler adaten sapkilarin
amale galmasi ile zaifloyir.

2.Sepkilar dovru (deri sapkilari adstan qizdirma bagslayandan
sonra 1-3 gun arzinde musahide edilir). Sapkiler daha ¢ox Uiz
vo otraflarda yerlosir:
e (z(95%)
ovuc ve ayaqalti (75%)
agiz boslugunun selikli gisasi (70%)
xarici cinsiyyat tUzvlari (30%)
konyunktiva (20%)
daha az hallarda govda.

Agiz boslugunda ve agiz-udlagda sapkinin formalagmasi
Osklrak, asqiraqg ve disfagiya ile musaiyet oluna biler.
Zadelanmae sahasi daha genis olduqda udrekbulanma /
qusmanin ortaya ¢ixmasi daha agir gedigata dalalet eda bilar.
Orofaringeal sapkilor asqiraq / oskurek emala getirarok
sekresiyanin aerozollagsmasina sabab ola biler. Cinsi yolla
yoluxma hadisslarinda sopkilar ilkin olaraq
labial/genital/perianal nahiyalarde yerlasir.



Sopkiler tagriban 10 gun arzinds asagidaki marhalalari kegir

(sokil 1
v

v
v

v

):

¢ohrayi rongli makula

papula (deri Uzarindan azca galxmis, sert yara)
vezikula (deri Gzerinden galxmis ve seffav maye ila
dolmus govugcuq)

pustula (qovugcug daxili maye qgeyri-saffavdir, yara
darinlagir)

gartmaq

¢apiq

Yayilmis yaralar

<24 saat 6 giin sonra

F
Sokil 1. Sepkilarin ardicil merhalslari
Manba: https://www.researchgate.net/fiqure/Primary-

Inoculation-Reactions-Panels-A-B-and-C-Examples-of-the-

Smallpox-like-Panel figl 8908382



https://www.researchgate.net/figure/Primary-Inoculation-Reactions-Panels-A-B-and-C-Examples-of-the-Smallpox-like-Panel_fig1_8908382
https://www.researchgate.net/figure/Primary-Inoculation-Reactions-Panels-A-B-and-C-Examples-of-the-Smallpox-like-Panel_fig1_8908382
https://www.researchgate.net/figure/Primary-Inoculation-Reactions-Panels-A-B-and-C-Examples-of-the-Smallpox-like-Panel_fig1_8908382

V' Cigcekebanzear (Sekil D) ve Gbbaysabanzar Cicok (Sakil E)
nimunaleri.

v Yayilmis Meymun ¢igayi yaralari ve zamanla yayilan
yaralarin morfoloji gérinutsi (Sekil F, G, H va I):
Sokil F, amela goldikdsn sonra 24 saatdan az bir
miiddatde yayilmis yaralarin gérindgi, Sekil G, 6
glinden sonraki yaralarin gorindigt, Sekil H, 96 saat
sonraki yaralarin goériintsi ve Sekil | 9 glinden sonraki
yaralarin gbrindsdnd.

Sepkilar monomorf, yeni butin nahiyalerds eyni inkisaf
marhalalerinda olur. Sepki azsayli ve ya bir nece mina gadar ola
bilar. Agir hallarda, sepkiler birlagarek darinin boyuk sahasinin
soyulmasina sabab ola biler.

Xastaliyin agir gedisatina gora risk faktorlari

AQgir hallar daha ¢ox usaqglar arasinda rast galir, virus yukd,
pasiyentin Umumi saglamliq veziyysti ve adirlagsmalarin
xarakteri iloe alagadardir. Darin immungatismazliq daha ciddi
naticalara sabab ola bilar. Homginin, hamils gadinlar, atopik
dermatit, ekzema va diger deri xastaliklari olanlar daha yuksak
agirlasma va olum riski altinda ola bilarlar. Tibb iscilari de virusla
daha uzun muddet temas etdiklorine gora daha yuksek risk
altindadirlar.

Tabii gicak xestaliyine qarsi peyvend edilmis insanlarin
meymungigayina yoluxmasina gargl muayyan gadar qorunma
ehtimali var. Eyni zamanda dinya Uzra tabii gigek xastaliyina
gars! peyvendlamanin 40 ilden artigdir ki, dayandiriimasi bu
yasdan cavan olan insanlarin meymuncgigayi xastaliyina hassas
olmalarini asaslandirir.

Yoluxmanin risk qruplari

v' immungatismazlidi olan insanlar
v yoluxmus insanlara qulluq edan saxslar

Agirlagmalar
v ikincil infeksiyalar



v bronxopnevmoniya

v’ sepsis

v ensefalit

v' gbérmanin pozulmasi (buynuz gisasinin zadalenmasi)

Fasadlarin monitoringi

Xosto asagidaki simptomlardan har hansi birinin oldugu
teqdirde yaxindan izlenilmalidir:

g6zds agri va ya bulanma

tengnafaslik, sina agrisi, nafes almaqda ¢atinlik

husun pozulmasi, dezoriyentasiya, yuxululug, qicolmalar
sidik ifrazinin azalmasi

gida gabulunun ahamiyysatli azalmasi

uzun muddat davam edan qizdirma, arterial hipotenziya

AN NN

Yuxarida geyd olunan slamatlarden har hansi biri olarsa,
gecikmadan hakima muraciset olunmalidir.

Diagnostika
Test liglin gostarislar

Xostaliyin olmasina subhali sexslare test edilmalidir. Testin
aparilmasi qerari infeksiya ehtimalinin giymatlandiriimasi ila
alageli olarag ham Kklinik, ham de epidemioloji amillare
asaslanmalidir. Diagnoz xsstedan goturilmus  patoloji
materialda PZR (NAAT) Usulu ile meymungigayi virusunun
DNT-nin askarlanmasi ila tasdiq olunur.

Viral kultura

Viruslarin tacrid edilmasi rutin diagnostik prosedur kimi
tovsiya edilmir ve vyalniz muivafiq tacribasi va qoruyucu
vasiteleri olan laboratoriyalarda apariimahidir. Bu Usullar
muntezem diagnostikanin bir hissasi kimi tovsiye edilmadiyina
goOra, bu metodologiyalarin xtsusi teferriatlar bu senadde aks
olunmur.



Seroloji tsullar

Ortopoksviruslar seroloji olaraq ¢arpaz reaksiyalara sabab
oldugundan, antigen va anticisimlarin askarlanmasi Usullari
meymungigayi xastaliyinin spesifik tesdiqini tamin etmir. Bundan
alava, tabii gicaya qarsi peyvend almis insanlarda yalnig-
musbat naticeler rast gale biler.

Olave muayinalar

Stasionar muialiceya daxil olmus xastalera ganin ve sidiyin
umumi analizi ile yanasi gosteriglora a@sasen ganda
elektrolitlerin teyini, qaraciyarin funksional sinaqglari, sidik
¢ovheri, koaqulogram ve venoz ganda laktat migdar teyin
olunmalidir. Tacrid olunmus xasta agir veziyystdadirse va onda
deri yaralarinin bakterial infeksiyasinin qosulmasi guman
edilirsa, antibakterial mualicedan avval qanin bakterioloji
muayinasinin apariimasi tovsiye olunur. Heraratin
yuksalmasindan 3 hafte avval malariyaya endemik regionda
olmus saxslerde malariya infeksiyasini inkar etmak Ugln
mavafiq miayina apariimahdir.

Differensial diagnostika

Deri sopkilorine sabab ola bilacek miuxtalif patoloji
vazitteylerin  mumkunlayl, meymungicayi xastaliyinin klinik
tezahurunun atipik ola bilmasi ehtimali onun yalniz klinik
alametlar asasinda diganostikasini ¢atin eda biler. Buna goéra
yayllmis sapkilarin digar potensial sabablarini nazare almaq
xtsusile vacibdir. inkisafin muxtslif merhalslerinde oxsar
gorunan dari yaralarinin diger etiologiyalari cadval 1-da taqdim
olunur.



Cadval 1. Meymungigayinin differensial diagnostikasi

Xostalik

Farqlendirici simptomlar

Laborator
miiayinalar

Sugicayi

Limfadenopatiya seciyyavi
deyil.

Sepkiler,avvalce basin
taklU hissesinda, darhal
sonra govdada kigik
girmizi papulalar olaraq
amale galir, gdzyasi
damlasi sakilinda
vezikulaya cevrilir.
Elementler daha ¢ox
markezda camlesir,
meymungi¢ayi zamani ise
Uz ve atraflarda olur (eleco
da ovuclarin icinds ve
ayagaltinda).
Meymungcic¢ayindan farqli
olarag elementlar daha
sethi yerlasir va asanligla
partlayirlar. Elementlar 3
glin boyunca amale
golmoakda davam edir.
Sepki polimorfdur, gox
gasintihdir. Qartmagqg
disdikdan sonra kegici
pigmentasiya qalir.

Vezikula ve pustul
mohtaviyyatinin PZR
muayyinasinde HZV
DNT askar olunur

Kemarlayici
demrov

Vezikula ve pustulalar
sopkilar eritematoz fonda
rast galir. Lakin sepkiler
coxsayl, adatan bir
dermatom boyunca orta
xoettdan kanara yayilmadan
rast gelir. Siddetli gdynamae
vo agr hissi ile musgaiyat
olunur. Bu slamat ¢ox vaxt
sopkidan 24-48 saat avval
meydana ¢ixir va bazan
sapkilar yox oldugdan

Vezikula ve ya
pustula
mohtaviyyatinin PZR
muayyinasinda HZV
DNT agkar olunur
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sonra da davam edir (1
iledak). Sapkiler 6ztindan
sonra kicik pigmentasiya
goya biler. Xastalik adaten
60 yasdan yuxari
insanlarda rast galinir,
eleca da, immungatmazligi
olan sexslarda residiv
gedisath olur.

Enterovirus

Vezikulalar esasen agiz

Bu klassik klinik

mansgali boslugunun selikli diagnozdur.
vezikulyar gisasinda, elace da allarin | Koksaki ve EV71
stomatit ici, ayaglarin altinda amale | RNT ©TPZR ile
golir. Sepma askarlamagq olar, lakin
birmomentlidir, polimorf metod slgatan deyil.
sopki gérinmar ve
gasinma vermir. Capiq ve
iz goymadan sagalir.
Adirlasma olmasa, xastalik
mulayim gedisathdir, bir
necge guna sagalma bas
verir.
Sads Adatan 38°C-dan ylksak Vezikula
Herpes olan gizdirma musahide mohteviyyatinin PZR
Virusu 1 —ci | olunur. Kaskin gingivit va muayinasinde HSV-1
tip yayllmis agdiz yaralari ila DNT-si agkar olunur.

tezahUr edir. Darida
hiperemiya fonunda xirda,
oval, gruplasmis
vezikulalar gérandr.
Adatan sapki ovuclarin
icinds ve ayaqaltinda
musahida olunmur, lakin
bazi hallarda kicik yasli
usaglarda barmaq
sovurma haticesinda 1 vo
ya 2 barmaqgda elementlar
amaloe gela bilar. Sepkiler
yayillmayib derin yerlagmir,
genital bolgada do

Adatan bu muayins
referens
laboratoriyalarda tabii
gicak va
meymungicayi Ugun
eyni muayinalarle
baraber avtomatik
icra olunur.
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muUsahide edila bilar.
infeksiya tguin residivli
gedisat xasdir, zedslanma
cox vaxt eyni nahiyalerda
rast galir.

Sada Anamnezda qizdirma, Vezikula
Herpes cinsiyyat organlarinin mohtaviyyatinin PZR
Virus 2-ci selikli gisalarinda maayinasinde HSV-2
tip suluglarin va xoralarin DNT-si agkar olunur.
olmasi, ilk epizod zamani Adatan bu muayina
limfadenopatiyanin olmasi | referens
musahida oluna bilar. laboratoriyalarda tebii
Fizikal mUayina zamani cicoak va
genital nahiyades va anus meymungicayi Uc¢ln
atrafinda ¢cox sayda eyni muayinalarle
vezikuloz sapki ve xorali baraber avtomatik
zadealanmaler agkar olunur. | icra olunur.
Sepkiler yayllmayib darin
yerlosmir. Sepkiler
hamgcinin agiz-dodaq
nahiyesinde de musahide
edils biler. infeksiya Ggiin
residivli gedisat xasdir,
zadalanma ¢ox vaxt eyni
nahiyalarde rast galir.
Quzilca Sapki, avval makula, daha | Qan zerdabinda

sonra makulopapuloz sakili
xarakter alir, vezikulalara
cevrilmir. 3 gln arzinde
marhalali sakilde
yuxaridan etraflara dogru
yayilir. 9vval Uzds,
qulaglarin arxasinda, sag
ortlylnun atrafinda ve
boynun yanlarinda emale
galir, sonra gollara ve
sinaya yayilir. Slave olaraq
konyunktivit ve zékam ile
musahida olunur.

qizilcaya qarsi igM
anticisimlerin amala
galmasi va titrinin
artmasi.
Burun-udlagdan ve ya
bogazdan eleca da
sidikden PZR metodu
ilo virus RNT-nin
askar edilmasi.
Sidikden ve ya
udlagdan géturalen
yaxmadan virusun
ayird edilmasi (bu
Usul yalniz tabii cigak
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Vo meymungicayi
inkar olundugu halda
istifada oluna bilar).

Kontagioz Sopki, lokaliza olunmus Standart histoloji

molyusk sadafvari papulyoz muayinalar esasinda
elementlarden ibaratdir. klinik diagnozu tasdiq
Papulalarin merkazinda etmak olar.
gobak sakilli ¢bkma olur. Nadir hallarda
Vezikula amale gatirmir. elektron mikroskopiya
immunosupressiv muayinasi aparilir-
soxsloerde daha tez-tez rast | tipik KMV-u
galinir. askarlanir.

Sifilis ikincili sifilis zamani Seroloji metodlar:
generalize olunmus sapki | Antikardiolipin testi
makulo-papulyoz terzda (Treponema pallidum
olur. Vezikulalar smala hissaciklerinin
goalmir. Sapki gévdays, agglutinasiya analizi):
ovuclarin igina, ayaglarin spesifik deyil, lakin
altina va basin tuklu xastoliyin aktivliyini
hissasina yayila bilar. aks etdirir. Passiv
Sepki gasintili deyil. hemagqglitinasiya
Mualice almayan ikincili reaksiyasi (PHAR)
sifilisli xastalarin 25 %-da spesifikdir, lakin
sopma epizodlari effektiv mualiceden
tekrarlanir. de sonra musbat
Elace de, anadangalma galir.
sifilis zamani da seapkiler Yalniz tebii gicok vo
amale galir. meymungigayi inkar

olundugu halda
muayinalar aparilir.

Qotur infeksiyanin asas slamati Darinin

axgam ve gecenin birinci
yarisinda bas veran
gasinmadir. Tipik qoturluq
zamani qoturluq yollari
darinin Ustindan yuxari
galxan 5-7 mm
uzunlugunda agimtil zolaq
kimi gorandr. Daha tez-tez
kecidler barmaglar

mikroskopiyasli ve ya
biopsiyasi
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arasinda, bilak ve dirsak
oynaglarinin nahiyasinds,
blkulcu sathlerds, garnin
on-yan sathinds,
goltuqaltinda, gadinlarda
sud vazlerinin gilaleri
atrafinda, kisilerde
cinsiyyat bolgasinda
yerlagir. Xastalik tahltkali
deyil, sistem tezahdrlari
yoxdur, yiksak
yoluxdurucudur.

Darman
reaksiyalari

Darman vasitalarina dari
reaksiyalar vezikulo-
bullyoz xarakterli ola biiler,
lakin zadslanmalar ¢cox az
hallarda eynicinsli olur.
Anamnezdae eyni darman
maddasinin avvalki
istifadesi haqqinda
malumatlar olur.
Eozinofiliya ve sistem
simptomlari ile gedan
darmana qargi reaksiya
zamani sapki avval
gbvdaenin Ust hissesindea ve
Uzdsa amalos galir. Sonra
sopgi progressivliagarak
badanin bitln hissalarina
yayilir (muxtalif
elementlarls tazahlr edir:
makulopapuloz, vezikuloz,
bulloz, pustuloz, purpura,
eritrodermiya).
Limfadenopatiya 70-75%
pasientlardes rast galinir.
Qizdirma bazean 38-40
deracayadok yuksale biler.

Diagnoz klinik tayin
olunur

Akne

Elementlar pustulaya
cevrila bilar, asasen Uzds

Diagnoz klinik tayin
olunur
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yerlasir, bezan gdvdads,
nadir hallarda etraflarda
olur. Anamnezda heg bir
prodromal xastalik
olmadan uzun muddat
moveud sizanaglar.

Hosorat Adeten hasaratlarin Diagnoz klinik tayin
dislemasi dislemasi vezikulalara olunur
cevrilmir vo monomorf
elementlar kimi tazahlr
etmir (taxtabiti dislamasi
istisna olmagla). Prodrom
voziyyatin va Gmumi
simptomlarin olmamasi.
Kontagioz Adatan, tak-tak Zadslanma
pustulyoz elementlardir, sistem nahiyyalerindan
dermatit tezahdrlari ilo misayaet goturiimus
olunmur. materialda PZR
Pasiyentin vaziyyati kafidir. | metodu vasitasila
Xostonin anamnezinda kontagioz pustulyoz
goyun/quzu ile temas ve ya | dermatit virusunun
kand-teserrufat fermasinda | DNT-nin tayini.
islomasi geyd olunur.
Coxformali | Vezikulyoz, polimorf, cox Diagnoz klinik tayin
eksudativ vaxt boyuk olgulu olunur. Umumiyyatls,
eritema vezikulalarla 6zinu biruze | polimorf eritema dgin

verir. Adatan konyunktivit,
stomatit ve uretritle
musgsterak olur (Stivens-
Conson sindromu).

spesifik diagnostik
testlar mévcud deyil,
ancaq bazan
provokasiyaedici
faktoru (masalan,
mikoplazma
infeksiyasi) askar
etmak olur.

MUALIC®

Xostaliyi agir kegiron ve adirlasma riski ylUksak olan
pasiyentlor stasionar saraitde mualice olunmalidirlar.

Antiviral terapiyaya gostariglar
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Oksar xestelarde meymungigayi yungul formada kecdiyi
dcln simptomatik mualice kifayat edir. Lakin, xastaliyi agir
keciron va agirlasma riski ylksak olan xastaler (masalan,
immungatismazli§i olan xestsler, 8 yasdan balaca usaglar,
hamile ve ya sud veroen qadinlar, septik agirlasmasi olan
xastalar) ucun antiviral mualicenin baslaniimasi
maqgsadauygundur.

Sepkiler tipik yerloerde olmayan (messlen, adiz, goézler,
genital bolge) xestalerde de meymungigayi infeksiyasina garsi
antiviral mualica nazardan kegcirile biler.

Meymungigayi  xasteliyinin  mualicasi uUg¢lin hazirda
tekovirimat an faydali hesab olunur.

Tekovirimat ABS-da 2018-ci ilde meymungicayi xastaliyinin
mualicasi Ugun tesdiq edilmigdir. Oral ve venadaxili preparatlari
maovecuddur.

Boyuklar ugun

Venadaxili (v/d):
35 - 120 kq arasi xastalar tgln: har 12 saatdan bir 200 mq
2120 kq xastaler Ugun: har 12 saatdan bir 300 mq

Oral:
40 - 120 kq arasi xastaler Ugun: har 12 saatdan bir 600 mq
2120 kq xastaler Ugun: har 8 saatdan bir 600 mq

Usaqglar* tgun

Badan cakisi Doza Kapsullarin migdari
13-25 kg 200 md her 12 1 kapsul (200 ma)
25-40 kq 400 md fher 12 2 kapsul (200 ma)

40 kg ve daha ¢ox ngggazeéigz 3 kapsul (200 mq)

* Usaglarda tekovirimat venadaxili ve badan ¢akisi 13 kg-dan az
olan hallarda tatbiq edilmir.
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Mualice muddsti 14 gundur. Boyrak cgatismazliginda oral
forma Ug¢Un dozanin dayisdiriimasi telab olunmur. V/d
formalarda kreatinin Klirensi 30 mL/dag-nin Uzerinda olarsa
dozanin dayigdiriimasi taleb olunmur. Kreatinin klirensi 30
mL/deqg-nin altinda olarsa istifadesi tovsiye olunmur.

Qusma oldugu halda tekrar doza

Tecovirimat kapsullarini gabul etdikden sonra 30 daqgige
arzinde qusma bas verarsa, daha bir doza dearhal tayin edila
bilar.

Tecovirimat gabul etdikden sonra 30 dagigeden c¢ox vaxt
kecdikden sonra qusma bas verarss alave doza verilmamalidir
va derman gabulu 12 saatdan sonra davam etdirilmalidir.

Tecovirimat kapsullari orta ve ya yuksak yag tarkibli gida
gabulundan sonra 30 daqige arzinda gabul edilmalidir

Tecovirimat kapsullarini udmagq mumkuan olmayan xastalar
ucun kapsullar acila biler, tarkibi texminan 30 mL maye
(mesalen, sud) ve ya yumsaq qida (maselan, qatiq) ile
garigdirila biler va yemakdan sonra 30 daqiga arzinde gabul
edilir.

on c¢ox bildirilen yan tasirlor bas agrisi, Urakbulanma va
garin agrisidir.

Yerli virusaleyhina preparatlar buynuz qgisanin
zodalenmasi zamani istifade olunur. Triftortimidin yerli olaraq
inakgicayi virusunun g6z formasi zamani istifade olunur,
meymungi¢ayi zamani buynuz gisanin zedalenmalarinda tatbiq
edile bilar.

Trifluridin g6z damcisi (zedalanmis gdza 9 damci, har gin).
Simptomatik miialice

Xaestolerin oksariyysti xasteliyi ylngll formada kegirdiyi
ucun har hansi tibbi muadaxile olmadan sagalirlar. Urakbulanma,
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qusma, disfagiya kimi sikayatlar olarsa, xestexanaya yatirilaraq
maye balansinin gorunmasi ugun infuzion mualice aparila bilar.

Qizdirma ve agri: ilkin xatt terapiyasi parasetamoldur (500-
1000 mq oral, zeruri hallarda giinde 4-6 defs, maksimal doza
4000 mq/giin). litihab sleyhina qeyri-steroid preparatlarin (o
cumladan aspirinin) istifadasindan ylksak ganaxma riski olan
xastalarde va potensial nefrotoksiklik sebabindan nefropatiyall
xastlerda ¢akinmak lazimdir.

Urekbulanma ve qusma: oral ve vya venadaxili
qusmaaleyhina vasitsler tovsiys olunur.
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