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Giriş. Miopatiya – əzələlərin birincili zədələn­
məsi ilə xarakterizə olunan xəstəliklər qrupudur.
Müx təlif miopatiyaların patogenezi fərqlidir. Etio ­
loji xüsusiyyətlərinə görə birincili və ikincili for­
maları ayırd edilir. Birincili formalar əzələnin özün ­
də gedən distirofiya ilə əlaqədar olsa da ikincili for­
malar əsas xəstəliyin fonunda nevroloji defisit
olaraq özünü göstərir. Əsas klinik xüsusiyyətləri
simmetrik və tədricən şiddətlənən əzələ zəifliyi, zəi­
fliyin daha erkən yaşda başlanması, proksimal qrup
əzələlərdə daha üstünlük təşkil etməsi, vətər reflek­
slərinin enməsi, bununla yanaşı hissiyat, koordinat
sisteminin və canaq funksiyalarının intakt qal­
masıdır.

Klinik hadisə: Pasiyent M. kişi 50 yaş.
09.12.2016 tarixində əllərdə və ayaqlarda zəiflik,
yerişin pozulması, oturub durmaqda çətinlik kimi
şikayətlərlə xəstəxanaya daxil olmuşdur. 3 il əvvəl
belində ağrılar başlamış, 2014­cü ildə ayağın proksi­
mal hissəsində zəiflik əmələ gəlmiş və tədricən bu
zəiflik çiyin qurşağında da müşahidə olunmuşdur.
Ailədə hec bir irsi xəstəliyin olmaması söylənilir. 

Nevroloji status. Konvergensiyanın hər iki tərəfdə
çatışmazlığı, kiprik simptomu bilateral müsbət,
yuxarı və aşağı ətrafın proksimal qrup əzələ lə rində
əzələ gücü 3 bal, Hovers fenomeni müsbət (şək.).

Müayinələr. Kreatinkinaza – 5991 (39­308);
TSH – 7,79 (027­4,2); Anti­Tq­ 2262,0 (0­4); Anti­

TPO­ 600,0 (<34); Mioqlobin­ 1034,4 (23­72).
MRT – baş və boyun norma. EMG – miopatik pato ­
lo giyaya uyğun dəyişiklik.

Diaqnoz. Aparılan müayinələr nəticəsində xəstə ­
də olan nevroloji defisitin  endokrin patologiyayla
əlaqədar ikincili olaraq inkişaf etməsi aşkarlanmış
və xəstəyə Autoimmun Haşimoto hipotireozu,
hipotireoid miopatiyası diaqnozu qoyulmuşdur.

Yekun. Klinik hadisənin aktuallığı xəstəliklərin
erkən diaqnostikasının mürəkkəbliyidir. İkincili
patologiyaların aşkarlanması əsas xəstəliyin vaxtın­
da müalicəsinə və yanaşı inkişaf edən defisitin
aradan qaldırılaraq xəstənin vəziyyətinin yaxşılaş dı ­
rıl masına səbəb olur. Bu halda xəstədə ikincili
miopatik patologiya aşkarlanmış və əsas xəstəliyin
müalicəsi nəticəsində nevroloji defekt aradan
qaldırılmışdır. 

Açar sözlər: Miopatiya, autoimmun hipotireoid,
hipotireoid miopatiyası.
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