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TODQIQATIN MOZMUNU

Isin adi

Ahil vo goca yash soxslords insultun kaskin morhalasinds inkisaf
edon bronx-agciyor agirlasmalarinin  saCiyyavi xiisusiyyatlori,
profilaktikasi vo intensiv mialicasi

Problem

Bronx-agciyor agirlasmalar -beyin qan dovranin koskin pozulmasi
olan Xxastolords ilk giinlordo on tez rast golon agirlagsmadir. Bu
agirlasma letallig1 artirir, nevroloji borpaya maniye yaradir vo
hospitalizasiya miiddstini uzadir.

Maqsad

Isin mogsodi insultlu ahil vo qoca yash xostolordo inkisaf edon
bronx-agciyor agirlagsmalarinin  patogenetik  mexanizmlarinin
miioyyan etmokdon, bu osasda somarali profilkatika vo effektiv
miialico algoritminin hazirlanmasindan ibaratdir.

Obyekt va miidaxilalar — (xasta
gruplarz va
miidaxilalar/proseduralar)

Tadqiqgat isinds LivBonaDea hospitalin vo ATU —nun TTK

BQDKRP ils 120 xastonin klinik malumatlarinin tohlilinin naticalari
verilocak. Xastolor BQDKP-nin néviin asasinda 2 qrupa boliinacok-
isemik vo hemorragik insultla olan xastalardi, har qrup 2 subgruppa
boliinacok- 60 yasdan asag1 vo yuxari xastalar.

Miiayins metodlart:

Reanimasiya sobasine BQDKP ilo gobul olunmus pasiyentlor
imumi klinkk vo instrumental miayino metodlar1 il
giymotlondirilocok. Xastalordo laborator gostaricilorin infeksion
prossesin klassik spektri (hemogramm, CRP, prokalsitonin) ilo
yanast olavo olaraq IL-6 ilk 24 saatinda vo 72-ci saatinda
gotiiriilocok. Instrumental metodlar agciyar rentgeni vo agciyor US
miiainasi totbiq edilocok.

osas giymatlandirma
kriteriyasi va onun ol¢ma
metodu

Husun giymotlondirilmosi NIHHS (National Institutes of Health
Stroke Scale ) vo Qlazgo skalasi ilo aparilacaq. Yeni metodlaradan
biride qanda 1L-6 ilk 24 saatinda va 72 saatlarinda gotiiriilmosi

dlava giymatlandirma
kriteriyalari va onlarin él¢ma
metodlart

Qanin biokimyavi paneli , infeksion parametlror, bolgomin
okilmoasi, agciyar rentgeni vo bronxoskopiya

Acar sozlar

Ahil vo qoca yas, insult, bronx-agciyor agirlasmalari.

Obyektina géra isin novii

Klinik

Maqsadina gora isin névii

Miialico, profilaktika, diagnostika, elmi-nazori

Vaxta gora igin novii

Eynivaxth

Klinik tadgiqatin modeli

Xasta-kontrol

Obyekt — xastalar (material)

Tadqigat isindo 120 BQDKRP ils diagnozlu xastanin klinik tahlinin
naticalarin verilocok

Daxil etma kriteriyalart

1. Radioloji miiainado BQDKP diagnozu qoyulan xastalor
Qlazqo skalasi ilo husu 12don asagi.

Cixarma kriteriyalart

2.

1. Husu Qlazqo skalasi il1 12-15 arasi.

2. 11k 48 saat orzinda 6lonlor

3. Xostoxanaya gobul olarkan pnevmoniyanin radioloji ya da
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kliniki olmasidi.

Randomizasiya iisulu

Aciq randomiza olmayan todqiqat isi aparilacaq

Miidaxilonin novii

1. Skalalar ilo giymatlondirma
2. Laborator miaina
3. Instrumental miidaxilo

Miidaxilanin aciglamast

BQDKP ilo reanimasiyaya gobul olunan xastolor NIHSS vo Qlazqo
skalas1 ilo giymotlondirocok. ilk 24 saat orzinde qanin {imumi
analizi, biokimyavi analizlor ( ALAT,ASAT, Kkreatinin, LDL,
xolesterin) ilo yanasi infeksion parametrlor (CRP,prokalsitonin, IL-
6) gotiiriilocok. Xastoya agciyar rentgenografiyasi 48 saatdan bir, vo
72-ci saatinda 1L-6 analizi tokrarlanacag.

Statistik va riyazi islamlar

Qrup gostaricilor EXCEL-2010 elektron cadvalda yerlosdirilocak.
Hor qrupp {gin orta arifmetik qiymot (average), standart
deviation(SD), standart deviation Xotasi(m), eyni zamanda
minimal(min) vo maksimal (max) gostoricilor miioyyan olunacag.

Aktuallig

Hor il diinya iizra 15 min insult geyds alinir ki,bunlardan 6 min
oliimla naticalonir, 5 min insanda ise davamli allilik qalir(1). Beyin
gan dovranin kaskin pozulmasi (BQDKP)24 saatdan ¢ox ¢akan
gafil nevroloji catismazliqla(defisit) miisahido olunur. isemik insult
87%, hemorraqik-10%, subaraxnoidal qansizma -3% toskil edir(2).
Insult kecirmis xastolor moruz qaldiglar1 agirlasmalardan
sababindan talof olurlar. Bu agirlagsmalar nevroloji barpaya maniye
yaradir vo hospitalizasiya miiddatini uzadir. Onlar iki boyiik qruppa
boliintir-serebral va ekstraserebral. (3)Biitiin xastalords kaskin
tonoffiis sistemin pozulmast rast golir.iltihabi-infeksion prosesslor
ilo yanasi(traxeit, bronxit, traxeobronxit,pnevmoniya), agciyar
patologiyanin daha agir formalar da rast golir(atelektaz, agciyar
infarkti, agciyor 6demi, kaskin respirator distress sindrom, kaskin
emfizema). Bu prosesslarin asasinda bir nega faktorlar yer alir(4).
Osas mexanizm-alveolar hiper va hipoventilyasia-beynin respirator
morkazinin zadalonmasi naticasinda amoala galir. Venoz
tromboemboliya, udma pozulmalari, aspirasiya vo pnevmoniyalar
on tez-tez rast golon respirator agirlasmalardandir (5).
Pnevmoniyalarin agir formalar1 bu qrupp xostalords 5% letalliq
toskil edir (6) Insulta bagli pnevmoniyalarin amolo galmasinin on
vacib risk amillordon biri-arterial hipertenziyadi. (7) Immunodefisit
risk ammillarin arasinda ikinci yer tutur.(8). Hal-hazirda insulta
bagli pnevmoniyalarin spektri tiglin gobul edilon terminologiya vo
ya qizil standart kriteriyalart mévcud deyil. Smith vo amokdaslarnin
2014-cii ilds Birlosmis Kralliqgda toklif etdiyi insultla alagoli
pnevmoniyalarin diagnozu va idaraedilmasi tigiin kriteriyalar
asasinda cari diagnoz qoyulmusdur.Qeyd edilon Kriteriyalar
asagidakilardir:hararatin 38C olmasi, yeni amols golmis produktiv
oskiirak, agciyar rentgeninds konsolidasiyanin amola galmoasi,
perifer qanda leykosit sayinda 10*10°/L yuxar1 ya da 4x 109 asag1
(9). Son arasdirmalar gdstorir ki, IL-6 kimi biomarkerlor BQDKP-
da boyiik rol oynayir (10). 11-6 soviyasi vo pnevmoniyalarin
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yaranmasinin rolu daha genis aragdirmalar talob edir.

Vazifalar

1.Beyin gan dovranin kaskin pozulmas: (BQDKP) olan xastalarin
imumi vaziyyatinin kliniki, laborator va radioloji giymatlondirmak
2.Insulta bagl morkazi sinir sistemin vaziyyatinin kliniki va
radioloji giymatlondirmasi

3. BQDKP sabab olan potensial risk faktorlarinin aragdiriimasi.
4.BQDKEP olan xastalords reanimasion doviirds pnevmoniyanin
inkisaf etmasi mexanizmi oyranmok va ona sabob olan risk
faktorlarinin tohlil etmok

5.BQDKP xastalords inkisaf edon pnevmoniyanin kompleks
miialica profilkatikasinin alqoritmin togkil etmak

Orijinalliq (yeniliyi)

1. Azorbaycanda insultda bronx-agciyer agirlasmalarinda 1L-6
toyyinin shomiyyati gostarilocokdir.

2. Insulda bronxo-agciyor agirlasmalarinin inkisafi ii¢iin risk
amillorinin shamiyyatinin tohlili aparilacaqdir

Gozlanilan naticalar va onlarin
elmi-praktik ahamiyyati

Insultla bagli bronx-agciyar agirlasmalar klinik, laborator vo
funksional gostaricilor tahlil edilmakls erkon diagnostik meyarlar
hazirlamaq vo adekvat miialico algoritmi miioyyan etmok.

Maddi va texniki imkanlar

Toadqiqgatin yerina yetirilmasi {igiin lazim olan texniki dostok ATU-
nun TTK va LivBonaDea xastoxanasinin imkanlar1 hesabina tomin
olunacag.

Tadgiqatin yerina
yetririlacasyi yer

ATU-nun Tadris Terapevtik Klinikasi
LivBonaDea hospital

Isia baslama vaxti 2022-ci il
Isin bitirma vaxt 2025-ci il
Isin miiddoati 3il

Isin marhalalari

1. 2022-BQDKP olan xastalords bronx-agciyor agirlasmalarin
yaranma mehanizmlorin miiayino metodlarin 6yranmok.

2. 2022-2023 Xastolorin y1gimi vo miiayino metodik
islomalarin totbigi vo son 5 ilda ¢ap olunan diinya
odobiyyatlarinin yi1gimi

3. 2023-2024 Alinmis naticalorin statistik arasdirilmasinin
aparilmasi.

4. 2025- Dissertasiyanin Elmi suraya togdim olunmasi
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Tadgiqgatin hazirk: vaziyyati

Xastolorin miiayinalorinin aparilmasi morholasi.

Isl> alagadar ¢cap olunan
maqalalar

Yoxdu
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Abstrakt (Azarbaycanca)

Isin ad:

Ahil vo qoca yash soxslords insultun kaskin morholasinds inkisaf
edon bronx-agciyor agirlagsmalarinin saciyyavi xisusiyyatlori,
profilaktikasi vo intensiv mialicasi

Problem:

Bronx-agciyor agirlagsmalar -beyin qan dovranin kaskin pozulmasi
olan xostolords ilk giinlords on tez rast golon agirlasmadir. Bu
agirlasma letallig1r artirir, nevroloji borpaya maniye yaradir vo
hospitalizasiya miiddotini uzadir.

Maqsad:

Isin mogsodi insultlu ahil vo qoca yash xostolordo inkisaf edon
bronx-agciyor agirlagsmalarinin  patogenetik  mexanizmlarinin
miioyyan etmokdon, bu osasda somarali profilkatika vo effektiv
miialico algoritminin hazirlanmasindan ibaratdir

Material vo metodlar:

Toadgigat isindo 120 xastonin klinik molumatlarinin tohlilinin
naticaloari verilocak. Xastalor BQDKP-nin néviin asasinda 2 qrupa
boliinacak- isemik vo hemorragik insultla olan xastalordi, har grup
2 subqruppa boliinacok- 60 yasdan asagi vo yuxari xastalar.
Miiayine metodlari:

Reanimasiya s6basino BQDKP ila gobul olunmus pasiyentlor
timumi klinik vo instrumental miiayins metodlari ilo
giymatlondirilacok. Xastolords laborator gostaricilorin infeksion
prossesin klassik spektri (hemogramm, CRP, prokalsitonin) ilo
yanas1 olavo olaraq IL-6 ilk 24 saatinda vo 72-ci saatinda
gotiiriilocok. Instrumental metodlar agciyar rentgeni vo agciyor US
miiainasi tatbiq edilocok.

9sas giymatlondirma
Kriteriyalar:

Husun giymotlondirilmosi NIHHS (National Institutes of Health
Stroke Scale ) vo Qlazgo skalasi ilo aparilacaq. Yeni metodlaradan
biride qanda 1L-6 ilk 24 saatinda va 72 saatlarinda gotiiriilmosi

Olava giymatlandirma
Kriteriyalar:

Qanin biokimyavi paneli , infeksion parametlror, bolgomin
okilmosi, agciyar rentgeni vo bronxoskopiya

Acar sozlar:

Ahil vo goca yas, insult, bronx-agciyor agirlasmalari.

Isin novii vo dizayni:

Kliniki, prospektiv

Abstract (in english)

Name of study: Characteristic features, prevention and intensive treatment of
bronchopulmonary complication developing in the acute stage of
stroke in elderly and old people

Background: | Bronchopulmonary complication is the most frequent complication
in the acute period in patients with acute cerebrovascular disorders.
This complication increases mortality, hinders neurological
recovery, and prolongs hospitalization.
Objective: The main goal of this work is timely diagnosis of

bronchopulmonary complication, determination of the risk group,
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using modern diagnostic methods, and preparation of a preventive
and effective treatment algorithm

Material and methods
(patient groups and
interventions):

120 patients will be examined. It is planned to divide them into 2
groups:

1%t group- hemorrhagic stroke

2 group-ischemic stroke

Each group will divided into 2 subgroup — more and less 60 years

Primary outcome:

Consciousness assessment will be done by NIHHS (National
Institutes of Health Stroke Scale) and Glasgow scale. One of the
new methods is to take IL-6 in the blood in the first 24 hours and 72
hours.

Secondary outcome:

Biochemical analisys, bronchoskopiya, sputum culture,

Key words:

Elderly people, bronchopulmonary complication, stroke

Study type and design:

Clinical, prospective




