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Hamilalik dovrunda aortal xastaliklor
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Abstract

Aortic diseases in pregnancy are a high risk for mother and child and can cause serious
complications. Women with aortic disease should be evaluated before pregnancy and
considered for pregnancy as some aortic diseases are considered absolute contraindications for
pregnancy. The risks of medications used in these pathologies during pregnancy should be
reviewed by both the mother and the fetus and then initiated. All this is discussed in detail in our

article.
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Xulasa:

Hamilelikda aortal xestsliklor ana ve usaq
Ugln yuksak risk toaskil edir va ciddi
agirlagmalara sebab ola bilar. Aortapatiyall
gadinlar  hamilelikden  avval mudutleq
dayarlandirilmali ve bundan sonra hamilaliya
garar verilmalidir, clinki bazi aortal xastalikler
hamilsliya mutleq aks-gostaris hesab edilir.
Hamilalik zamani bu patologiyalarda istifade
edilan darmanlarin ham ana, ham dol
tarefindan riskleri gbzden kegirilmali ve
bundan sonra istifadeya baslaniimahdir.
Maqalemizda butiin bunlar atrafli mizakire
edilmisdir.
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Aktualliq

Aorta patologiyasi olan qadinlar Ugun
hamilsalik yudksak riskli dovrdur ¢unki bu
xostoliklor aortanin  anevrizmasina va
disseksiyasina sabab ola bilir. ©n ¢ox rast
galinan irsi aortopatiyalara bikuspid aorta
gapagi, Marfan sindromu, Ehlers-Danlos
sindromu, Loeys-Dietz sindromu, SMAD3
aortopatiyasi, Turner sindromu va  dos
aortasinin sindromsuz irsi xastaliklori aiddir.
Hamilalik zamani hemodinamik ve hormonal
dayisikliklar  disseksiya  riskini  artirir.
Disseksiya on ¢ox hamilaliyin  son
trimestrinda (50%) va ya dogusdan sonraki
erkan dovrdes (33%) bas verir. Genetik stbut
olunmus sindromlu ve ya ailesinde aorta
patologiyasi olan butin qgadinlar hamilalik
dovrunda bas vera bilecak risklar haqqinda
malumatlandiriimali  ve hamilalikdan onca
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muxtelif mudayine metodlari vasitesi ile
aortanin dayarloendirilmasi icra edilmalidir.
Aortopatiyali gadinlarda hamilslikden avval
exokardiografiya ile aorta koklu ve qalxan
aortanin deyarlandiriimasi vacibdir. Aortanin
exokardiografiya ile dayerlendirile bilmayen
diger hissalarinin ise hamilalik 6ncasi MRT
vo ya KT muayinssi ile goruntulenmaesi
tovsiyya olunur.

Hamilalik zamani Tip A aorta disseksiyasi
aorta dilatasiyasi ile alagslondirilir, tip B
aorta disseksiyasi isa dilatasiya olmadan da
meydana gela bilir. Hamilalik muddstinda
hipertenziya aorta disseksiyasi ugun risk
faktorudur ki bu aortapatiyali gadinlarda riski
daha da artirir. Hamilelikde hipertenziyasi
olan ve olmayan qadinlara beta-blokator
istifadesi, disseksiya riskini azalda bilar, lakin
fetal inkisaf gerilemasi de nazerds
saxlaniimalidir. Hipertenziyali gqadinlar Ggun
iso labetolol uygun secim ola biler. Aorta
patologiyali qgadinlarda disseksiya riski
yuksak oldugundan beta blakator
istifadesinin dogusdan bir nege hafte sonra
da davam etdirilmasi magsada uygun hesab
edilir.

Marfan sindromu.

Marfan sindromu  birlagdirici toxumanin
autosom-dominanat tip genetik xostaliyidir.
Marfan sindromu 15021 xromosomunun
FBN1 genindaki mutasiya naticesinda
yaranir. Marfan  sindromu  birlesdirici
toxumanin xastsliyi oldugu ugun bir ¢ox
orqanda, &sasen de damar, g0z Ve
sumuklarde zeadeslanma ola bilir. Sindrom
multisistem  olduguna gore diagnozu
multidissiplinar yanagmani shats etmalidir.
80% -xastelorde aorta dilatasiyasi, aortal
catismazlq, mitral gapaq va trikuspid gapaq
prolapsi (gcatismazligla birge olan ve ya
olmayan) kimi kardiovaskulyar zedslenmalar
geyd olunur. Marfan sindromlu xastalerds an
ciddi agirlasma aorta disseksiyasidir ki onun
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hamilelik va hamilalikden sonraki dévrde
riski ciddi sakilde artir. Artan risk ananin
urak -damar sistemindeki dayisikliklarden (
gan hacminin, Urak vurgusunun ve vurgu
hacminin artmasi ) ve hormonlarin sebab
oldugu histoloji dayisikliklordan gaynaglanir.
2019 Avropa va 2022 Amerika rahbar
tovsiyye telimatlari aorta koku >45 mm
oldugda hamilslikden qgag¢inmagr ve ya
hamilslikden once aorta kokunun
dayisdiriimasini tovsiyye edir. Natico etibari
ilo qalxan aortanin diametri 45mm-dan
boyuk olan Marfan xastslarinde disseksiya
riski yuksak oldugundan hamilalik riskli
hesab edilir. Aortanin Olgust 40-45mm
oldugda ise diger faktorlar ,masalan
disseksiya Ugun aile anamnezi ve aortanin
genislonma surati nezara alinmahdir.

Ehler -Danlos Sindromu

Ehler -Danlos sindromu irsi heterogen
birlagdirici toxuma xasteliyidir, darinin
hiperelastikliyi , oynaqglarin hipermobilliyi ,
toxuma kovrakliyi , tez-tez gdyarma ve gec
sagalma ile 6zunu gosterir.

ilk defe eramizdan ovval 400 -ci ilde
Hippokrat tarefinden c¢ox harakatlilik kimi
tosvir edilmigdir. Sindromun adi Danimarkall
dermatoloq Edvards Ehlers (1901) ve
Fransiz dermatoloq Henri-Aleksandre
Danlos (1908) sersfina adlandiriimigdir.
Xastolarin akseriyyatinde butun alt tiplerde
ganaxma diatezi mugahida
olunur.Simptomlar yungul ve ya siddetli
(burun, bagirsaq , agciyar, uroloji ganaxma
ve hematoma kimi) ola biler.Birlesdirici
toxuma xoastaloerinde laxtalanma faktorlari,
trombosit agreqasiyasi ve gqanama zamani
ilo olaqgali laborator analizlor adatan
normanin  hududlari  igerisinde  olur.
Umumiyyetles EDS i xastslerde dogusun
idars edilmasi Ugun qaydalar yoxdur.
Hipermobil tip EDS —-da hamilalik aks
gosterig deyil, zamaninda geysaoriyya
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amaliyyatina alinmasi hamilaliyin  yaxsi
naticelonmasina sabab ola biler.

Vaskulyar (1V) tip EDS — xastalarinin 10%-i
toskil edir. Bu tipi ana ugln yuksek risk
dasiyir. 1V tip EDS sindromu bagirsaqglarin,
boyuk arteriyalarin ve diger organlarin ani
yirtiimasi ile slagali olduguna goéra an pis
prognoza malikdir. Diger EDS ndvlaerindan
forgli olarag dari hiperelastik deyil, aksina
nazik ve seffafdir.Ciddi damar agirlagmalari
demak olar ki, yalniz tip IV Ehlers -Danlos
sindromunda bas verir. Ana 4lumu
Vaskulyar tip Ehler-Danlos sindromunda
4%-25% arasinda dayigir vo bu hal iri
arteriya ve venalarin  disseksiyasina ve
usaghgin yirtilmasina bagl bas verir. Buna
gore de Vaskulyar tip Ehlers-Danlos
sindromunda hamilalik eks-gostarigdir.
Loetz-Dietz sindromu

ilk defe 2005-ci ilde tesvir edilmisdir. Bu
sindrom TGFBR1 ve TGFBR2 genlarindaki
mutasiya ile slagalidir. Loetz Dietz sindromlu
xostalerde hamilalik dovrinda ve dogusdan
sonraki dovrde bas veren fizioloji ve
hemodinamik dayisiklikloer aorta disseksiyasi
riskini artirir. LDS-u autosom dominant tip
xostoelik olub, taxmini 25% gexslarda
valideynlerinde geyd olunur. LD
sindromunun xususiyyatlerinden biri aorta
disseksiyasinin  aortanin  daha  Kigik
Olculerinds va daha genc yaslarda meydana
gale bilmasidir.

LDS-lu xastslords hamilalik dovrundes
ananin riski shamiyyatli deracade yuksakdir,
lakin ugurlu ve agirlasmamig hamilslikler de
geyd olunmusdur.

Bikuspid aorta qapagi

Bikuspid aorta gapagi ham takbasina, ham
de sindromlarla birlikde rast gelina bilar.
Bikuspid aorta qapagdi olan qadinlar
hamilslikden avval ham aortal qapagin
stenoz ve gatismazligi baximindan , ham da
aorta dilatasiyasi baximindan
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dayarlondiriimalidir. Bela ki bikuspid aorta
gapagdl genc yaslarda aortal stenoz ve
catismazhgin  ssabableri  arasinda ilk
siralardadir. Bundan elava, bikuspid aorta
gapaglari aksar hallarda aortal dilatasiyaya
soebab olur, dilatasiyanin daracesi hamilalik
dovru uacun farqgli risklar dasiyir. Bela ki
bikuspid aorta qapaglarla yanasi qalxan
aortanin diametrinin 50 mm dan yuksak
olmasli, bicuspid qapagla birge Marfan
sindromunun olmasi hamilslik Ugun oks
gOsteris hesab olunur.

Turner sindromu

Qadinlarda 2 ci X xromosomun olmamasi va
ya anormal olmasi va tipik fenotiple tezahur
edin Turner sindromunun kardiovaskulyar
alamatlari arasinda bikuspid aorta qapagi ve
aorta dilatasiyasi da yer alir. Bu xastalerds
aortanin disseksiyasi riski yuksek olub,
hamilalikden avval ve hamilalik muddatinda
ciddi muayina taleb edir. Turner sindromlu
gadinlarda boy inkisaf geriliyi oldugundan
aortanin diametri badan sothina
indekslenmalidir. Bele ki Umimdinya
Sahiyya Teskilatinin risk tesnifatina asasen
aorta 6lgust 20-25 mm/m2 olan gadinlar 3
clu , 25 mm/m2 dan boyik aortaya sahib
gadinlar ise 4 cu risk sinifine aid olub
hamilalik riski cox yuksekdir ve bu qadinlara
hamilslikden gaciniimasi tovsiyye
edilmalidir.

SMAD3 aortopatiyasi

Aortal dilatasiyalarin uzun illerdan bari
malum olan sabablarindan alava, son illorda
TGF-B signal oturtcusu ile slagali olan
SMAD3 geninin mutasiyasi arasdiriimigdir.
SMADS sindromlu xastalerds aortanin batin
saxalari, dari vo skeletal zadslanmaler rast
galinir ki erken alamatlordan biri de
osteoartrit hesab edilir. Bu anevrizma-
osteoartrit sindromu da adlanir va autosom
dominant kecir.SMAD3 mutasiyasi olan
gadinlarda aorta 245 mm olarsa hamilalik
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oncesi cerrahi emaliyyat tovsiyya edilmalidir.
Aorta >45 mm olan qadinlarda qeyseriyya
amaliyyati, aorta <40 mm oldugda ise
epidural anesteziya ile tobii dogus tovsiyya
olunur. 40 mm ile 45 mm arasinda isa her ikKi
strategiya dusunuls bilar. Bu aortapatiyall
gadinlarda hamilsliyin gedigi va risklarinin
arasdirilmasi ile alagsli olaraq genis olgulu
toedqgiqatlara ehtiyac vardir.

Odabiyyat

1. Katharine E Thomas,Jennifer Hogan ,Alex
Pitcher , Lucy Mackillop , Edward Blair ,
Charlotte J Frise.“Loeys-Dietz syndrome in
pregnancy” “Loeys-Dietz syndrome: a primer
for diagnosis and management” Genetics in
Medicine/2014 — page 576 - 587

2. Bart L Loeys , Harry C Dietz, Margaret P
Adam, David B Everman, Ghayda M Mirzaa,
Roberta A Pagon, Stephanie E Wallace,
Lora JH Bean, Karen W Gripp, Anne
Amemiya ,

Loeys-Dietz Syndrome editors. In:
GeneReviews® [Internet]. Seattle (WA):
University of  Washington, Seattle;
1993.2008 Feb 28 [updated 2018 Mar 1] —
page 1-96

3. Nupoor Narula , Richard B Devereux ,
Grace P Malonga , Ingrid Hriljac , Mary J
Roman

PubMed“Pregnancy-Related Aortic
Complications in Women With Marfan
Syndrome” — page 870-879

4. 2022- ACC/AHA - Guideline for the
Diagnosis and Management of Aortic
Disease — page 423-428
5.Reqitz-Zagrosek V, Roos-Hesselink JW,
Bauersachs J, Blomstrom-Lundqgvist C,
CifkovaR, De Bonis M, et al.,, 2018 ESC
Guidelines for the management of
cardiovascular diseases during pregnancy,
Eur Heart J. 2018;39:3165-241. — page
3186-3190

AKJ Jurnali  (2023) 02:02

Azarbaycan Kardiologiya Jurnali
2023

6. Zhang W, Zhou M, Liu C, Liu C, Qiao T,
Huang D, Ran F, Wang W, Liu C, Liu Z.

A Novel Mutation of SMAD3 Identified in a
Chinese Family with Aneurysms-
Osteoarthritis Syndrome. Biomed Res Int.
2015;2015:968135. doi:
10.1155/2015/968135. Epub 2015 Jun
29.PMID: 26221609 — page 1-6

7. Author links open overlay panellris M. van
Hagen MD, Denise van der Linde MD, MSc,
PhD, Ingrid M.B.H. van de Laar MD,
PhD, Laura Muifio Mosquera MD, Julie De
Backer MD, PhD, Jolien W. Roos-
Hesselink MD, PhD - Pregnancy in Women
With SMAD3 Mutation, Jacc journal — page
1356-1358

9lave malumatlar.

dlava malumatlar.

Miialliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tohlili vo ya tefsir, Blyazmanin tertibi, Blyazmanin
muahidm intellektual mazmun Ggln tanqidi teftisi,
Statistik tohlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, Slds edilmis dastek, maliyys ve nazarat:
bitin musllifler berabar gaydada. Musalliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magqalenin hazirlanmasi magsadila aparilan tshlil ve
arasdirmalar Gglin heg¢ bir kenar maliyya alda
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum va ya sponsor
toskilatlar aragdirmanin ve ya tadgiqatin va ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idars edilmasi, tehlili, malumatlarin tafsirinde, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nezarden kegirilmasi ve ya
tesdiqginde heg¢ bir rola malik olmayib; alyazmanin
naesro teqdim edilmasi haqginda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgi.

Toahlil zaman istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) muelliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina miracist etmakle alda edils biler.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26221609/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26221609/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26221609/

Agayeva G., Rzayeva M., islamova N. AKJ Jurnali  (2023) 02:02

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi vo malumatli raziliq.

Har bir istirak¢idan yazili ve ya uygun oldugda sifahi
melumath raziig alinib. Etik Komite (AKC,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraglarin toqqusmasi.
Muallif(ler) har hansi maraglarin toqqusmasini bayan
etmayiblar.

Miialliflara dair tofarriiatlar.
IMerkazi Kliniki Xastoxana, Baki, Azarbaycan

Gonderilib: 2 fevral 2023-cli il. Qabul edilib: 2 fevral
2023-cu il. Elektron nasr: 5 oktyabr 2023-cii il.

Azarbaycan Kardiologiya Jurnali
2023



	Hamiləlik dövründə aortal xəstəliklər
	Abstract
	Aortic diseases in pregnancy are a high risk for mother and child and can cause serious complications. Women with aortic disease should be evaluated before pregnancy and considered for pregnancy as some aortic diseases are considered absolute contrain...
	Key words: aortopathy,aortopathy in pregnancy, marfan syndrome, loetz dietz syndrome
	Xülasə:
	Hamiləlikdə aortal xəstəliklər ana və uşaq üçün yüksək risk təşkil edir və ciddi ağırlaşmalara səbəb ola bilər. Aortapatiyalı qadınlar hamiləlikdən əvvəl mütləq dəyərləndirilməli və bundan sonra hamiləliyə qərar verilməlidir, çünki bəzi aortal xəstəli...
	Açar sözlər: aortapatiyalar, hamiləlikdə aortapatiyalar, marfan sindromu, loets diez sindromu
	Aktuallıq
	Aorta patologiyası olan qadınlar üçün hamiləlik yüksək riskli dövrdür çünki bu xəstəliklər aortanın anevrizmasına və disseksiyasına səbəb ola bilir. Ən çox rast gəlinən irsi aortopatiyalara bikuspid aorta qapağı, Marfan sindromu, Ehlers-Danlos sindrom...
	Hamiləlik zamanı hemodinamik və hormonal dəyişikliklər disseksiya riskini artırır. Disseksiya ən çox hamiləliyin son trimestrində (50%)  və ya doğuşdan sonrakı erkən dövrdə (33%) baş verir. Genetik sübut olunmuş sindromlu və ya ailəsində aorta patolog...
	Hamiləlik zamanı Tip A aorta disseksiyası aorta dilatasiyası ilə əlaqələndirilir, tip B aorta disseksiyası isə dilatasiya olmadan da meydana gələ bilir. Hamiləlik müddətində hipertenziya aorta disseksiyası üçün risk faktorudur ki bu aortapatiyalı qadı...
	Marfan sindromu.
	Marfan sindromu  birləşdirici toxumanın autosom-dominanat tip genetik xəstəliyidir. Marfan sindromu 15q21 xromosomunun FBN1 genindəki mutasiya nəticəsində yaranır. Marfan sindromu birləşdirici toxumanın xəstəliyi olduğu üçün bir çox orqanda, əsasən də...
	80% -xəstələrdə aorta dilatasiyası, aortal çatışmazlıq, mitral qapaq və trikuspid qapaq prolapsı (çatışmazlıqla birgə olan və ya olmayan) kimi kardiovaskulyar zədələnmələr qeyd olunur. Marfan sindromlu xəstələrdə ən ciddi ağırlaşma aorta disseksiyasıd...
	2019 Avropa və 2022 Amerika rəhbər tövsiyyə təlimatları aorta kökü  >45 mm olduqda hamiləlikdən qaçınmağı  və ya hamiləlikdən öncə aorta kökünün dəyişdirilməsini tövsiyyə edir. Nəticə etibarı ilə qalxan  aortanın diametri 45mm-dən böyük olan Marfan xə...
	Ehler -Danlos Sindromu
	Ehler -Danlos sindromu irsi heterogen birləşdirici  toxuma xəstəliyidir, dərinin hiperelastikliyi , oynaqların hipermobilliyi , toxuma kövrəkliyi , tez-tez göyərmə və gec sağalma ilə özünü göstərir.
	İlk dəfə eramızdan əvvəl 400 -cü ildə Hippokrat tərəfindən çox hərəkətlilik kimi təsvir edilmişdir. Sindromun adı  Danimarkalı dermatoloq Edvards Ehlers (1901) və Fransız dermatoloq  Henri-Aleksandre Danlos (1908) şərəfinə adlandırılmışdır.
	Xəstələrin əksəriyyətində  bütün alt tiplərdə qanaxma diatezi müşahidə olunur.Simptomlar yüngül  və ya şiddətli  (burun, bağırsaq , agciyər, uroloji qanaxma və hematoma  kimi) ola bilər.Birləşdirici toxuma  xəstələrində  laxtalanma faktorları, trombos...
	Vaskulyar (IV) tip EDS – xəstələrinin 10%-i təşkil edir. Bu tipi ana üçün yüksək risk daşıyır. IV tip EDS sindromu bağırsaqların, böyük arteriyaların və digər orqanların ani yırtılması ilə əlaqəli olduğuna görə ən pis proqnoza malikdir. Digər EDS növl...
	Loetz-Dietz sindromu
	İlk dəfə 2005-ci ildə təsvir edilmişdir. Bu sindrom  TGFBR1 və TGFBR2 genlərindəki mutasiya ilə əlaqəlidir. Loetz Dietz sindromlu xəstələrdə hamiləlik dövründə və doğuşdan sonrakı dövrdə baş verən fizioloji və hemodinamik dəyişikliklər aorta disseksiy...
	LDS-lu xəstələrdə hamiləlik dövründə ananın riski əhəmiyyətli dərəcədə yüksəkdir, lakin uğurlu və ağırlaşmamış hamiləliklər də qeyd olunmuşdur.
	Bikuspid aorta qapağı
	Bikuspid aorta qapağı həm təkbaşına, həm də sindromlarla birlikdə rast gəlinə bilər.  Bikuspid aorta qapağı olan qadınlar hamiləlikdən əvvəl həm aortal qapağın stenoz və çatışmazlığı baxımından , həm də aorta dilatasiyası baxımından dəyərləndirilməlid...
	Turner sindromu
	Qadınlarda 2 ci X xromosomun olmaması və ya anormal olması və tipik fenotiplə təzahür edın Turner sindromunun kardiovaskulyar əlamətləri arasında bikuspid aorta qapağı və aorta dilatasiyası da yer alır. Bu xəstələrdə aortanın disseksiyası riski yüksək...
	SMAD3 aortopatiyası
	Aortal dilatasiyaların uzun illərdən bəri məlum olan səbəblərindən əlavə, son illərdə TGF-β siqnal ötürücüsü ilə əlaqəli olan SMAD3 geninin mutasiyası araşdırılmışdır. SMAD3 sindromlu xəstələrdə aortanın bütün şaxələri, dəri və skeletal zədələnmələr r...
	Ədəbiyyat
	1. Katharine E Thomas,Jennifer Hogan ,Alex Pitcher , Lucy Mackillop , Edward Blair , Charlotte J Frise.“Loeys-Dietz syndrome in pregnancy” “Loeys-Dietz syndrome: a primer for diagnosis and management” Genetics in Medicine/2014 – page 576 - 587
	2. Bart L Loeys , Harry C Dietz, Margaret P Adam, David B Everman, Ghayda M Mirzaa, Roberta A Pagon, Stephanie E Wallace, Lora JH Bean, Karen W Gripp, Anne Amemiya ,
	Loeys-Dietz Syndrome editors. In: GeneReviews® [Internet]. Seattle (WA): University of Washington, Seattle; 1993.2008 Feb 28 [updated 2018 Mar 1] – page 1-96
	3. Nupoor Narula , Richard B Devereux , Grace P Malonga , Ingrid Hriljac , Mary J Roman
	PubMed“Pregnancy-Related Aortic Complications in Women With Marfan Syndrome” – page 870-879
	4. 2022- ACC/AHA - Guideline for the Diagnosis and Management of Aortic Disease  – page 423-428
	5.Regitz-Zagrosek V, Roos-Hesselink JW, Bauersachs J, Blomström-Lundqvist C, CífkováR, De Bonis M, et al., 2018 ESC Guidelines for the management of cardiovascular diseases during pregnancy, Eur Heart J. 2018;39:3165-241. – page 3186-3190
	6. Zhang W, Zhou M, Liu C, Liu C, Qiao T, Huang D, Ran F, Wang W, Liu C, Liu Z.
	A Novel Mutation of SMAD3 Identified in a Chinese Family with Aneurysms-Osteoarthritis Syndrome. Biomed Res Int. 2015;2015:968135. doi: 10.1155/2015/968135. Epub 2015 Jun 29.PMID: 26221609 – page 1-6
	7. Author links open overlay panelIris M. van Hagen MD, Denise van der Linde MD,   MSc, PhD, Ingrid M.B.H. van de Laar MD, PhD, Laura Muiño Mosquera MD, Julie De Backer MD, PhD, Jolien W. Roos-Hesselink MD, PhD - Pregnancy in Women With SMAD3 Mutation...
	Əlavə məlumatlar.
	Əlavə məlumatlar.
	Müəlliflərin töhfələri.
	Konsepsiya və dizayn, Məlumatların əldə edilməsi, təhlili və ya təfsir, Əlyazmanın tərtibi, Əlyazmanın mühüm intellektual məzmun üçün tənqidi təftişi, Statistik təhlil, Məlumatların idarəedilməsi, Araşdırma, Əldə edilmiş dəstək, maliyyə və nəzarət: bü...
	Maliyyələşdirmə.
	Məqalənin hazırlanması məqsədilə aparılan təhlil və araşdırmalar üçün heç bir kənar maliyyə əldə edilməmişdir. Heç bir digər qurum və ya sponsor təşkilatlar araşdırmanın və ya tədqiqatın və ya təhlilin dizaynı və aparılmasında; məlumatların toplanması...
	Məlumat və materialların əlçatanlığı.
	Təhlil zamanı istifadə olunan və/yaxud təhlil edilən məlumatlar (datalar) müəlliflərə və ya jurnalın redaksiyasına müraciət etməklə əldə edilə bilər.
	Bəyannamələr.
	Etik Komitənin icazəsi və məlumatlı razılıq.
	Hər bir iştirakçıdan yazılı və ya uyğun olduqda şifahi məlumatlı razılıq alınıb. Etik Komitə (AKC, Azərbaycan) bu təhlili təsdiq edib.
	Maraqların toqquşması.
	Müəllif(lər) hər hansı maraqların toqquşmasını bəyan etməyiblər.
	Müəlliflərə dair təfərrüatlar.
	P1PMərkəzi Kliniki Xəstəxana, Bakı, Azərbaycan
	Göndərilib: 2 fevral 2023-cü il. Qəbul edilib: 2 fevral 2023-cü il. Elektron nəşr: 5 oktyabr 2023-cü il.

