Tibbi annotasiya formasi-AMEA-4

RESPUBLIKA ELMI TODQIQATLARIN OLAQOLONDIRILMOSI SURASI

Taskilatin adi

Azarbaycan Respublikasi Sshiyya Nazirliyi
Azorbaycan Tibb Universiteti

Sonadin novii

Tibb tizra Falsofo Doktoru adini almagq ti¢iin
Dissertasiya iginin
ANNOTASIYASI

Dissertasiya isinin
adi

NEKROZLASAN FASSITLI XOSTOLORIN KOMPLEKS
MUALICOSINDO® IMMUNOKORREKSIYA VO ANTIBIOTIK
TERAPIYA

Dissertasiya
movzusunun aid

NEKROZLASAN FASSITLI XOSTOLORIN KOMPLEKS
MUALICOSIND® IMMUNOKORREKSIYA VO ANTIBIOTIK

oldugu elmi TERAPIYA.
problemin adi

Qeydiyyata alindig

Elmi Suranin adi

Qeydiyyat tarixi

Ixtisas sifri 3213.01
Ixtisasin adi Corrahliq
Icragimin statusu Dissertant
comicract Piriyeva Sevinc Elman g.
Tavalliidii 13.09.1984
Cinsi Qadin

Is yeri va vazifasi

Akademik M. Mirgasimov adina Respublika Klinik
Xoastoxanasi ; carrah

dlaga

abasxanpirioglusp@agmail.com

Elmi rahbar

ATU-nun Il Caorrahi Xastaliklor kafedrasinin miidiri, tibb
tizra elmlor doktoru, professor Camalov Fariz Hidayat o.
(+994)50-530-28-29; camalov_fariz@mail.ru

Elmi maslahatci

Taskilatin rahbori

T.ii.e.d, professor Goraybayli Goray Cingiz oglu

Taskilatin alaga

(+99412)597-43-23.

Malumatlart (+99412)597-38-98.
rector@amu.edu.az

Sahar va il Baki 2019

AMEA geydiyyat

nomrasi

Qeydiyyat tarixi



mailto:abasxanpirioglusp@gmail.com
mailto:camalov_fariz@mail.ru
mailto:rector@amu.edu.az

Tibbi annotasiya formasi-AMEA-4

TODQIQATIN MOZMUNU

Isin ady

NEKROZLASAN  FASSITLI XOSTOLOBRIN KOMPLEKS
MUALICOSINDS IMMUNOKORREKSIYA VO ANTIBIOTIK
TERAPIYA.

Isin abstrakn

e Problem:

o Nekrozlasan fassitlorin gilinlimiizdo genis yayilmasi,

agirlagsmalar1 vo 6liim saylarinin yiiksok olmasi.
e MaqQsad:

o Tadgiqatin asas mogsadi nekrozlasan fassitli xostolorin
kompleks miialicosindo immunokorreksiya vo antibiotik
terapiya icra  etmoklo  miialiconin  effektivliyini
yiiksaltmokdon ibaratdir.

e Material vo metodlar

o obyekt - Tadgiqati Azarbaycan Tibb Universitetinin klinik
bazas1 olan akad.M.A.Mirqasimov adina RKX-nin I-1l
corrahiyya  soboalorindo miialico almis 90 nekrozlasan
fassitli xosto tizorinds aparilmasi planlasdirilir. Xastolor 3
il middstindo uzag naticalori Oyronmok tigiin nozaroato
gotiiriilocok.  Letalllg, wuzaq vo yaxin  naticalor
oyranilacakdir.

o l-grup(nezarat) - 55 xosto. Klassik tisullarla miialico
edilmis NF-li xostolor. Emprik antibiotik terapiya,
nekrektomiyaya komokgi ¢coxlu fassiotomiya icra edilmoklo
miialico edilmis xastlords miialiconin naticalari 6yranilacok

o ll-grup(asas) — 35 xasta. Kompleks miialicaya ronkoleykin
olavo edilmoklo miialico edilmis NF-li xostalorin
miialicasinin naticalori dyranilacak.

o metod — Immunoloji, mikrobioloji, carrahi

o 9sas gqiymatlondirma kriteriyalari.

- Agirlagsmalarin say1 vo novii
- Oliim hallarinm saya.
o 9lava giymatlandirma kriteriyalari.
- Xostoxanada qalma miiddoti
- Antibiotik terapiyanin miiddoti
- Immunokorreksiya miiddati
- ©OMoliyyatdan sonraki dovrde ¢apiq toxumanin
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formalasmasi, vizual goriintii

- Maddiyyat.

Acar sozlar Nekrozlagan fassit, anaerob fleqmona, Furnye qanqrenasi, antibiotik
terapiya, nekrektomiya, immunokorreksiya
Isin tipi Kliniki

Saonadin novii

Tibb {izro falsofo doktoru vo dissertasiyasiin annotasiyasi

Aktuallig1

Anaerob flegmona, mionekroz, nekrotizan fassit adiyla odobiyyatda
taninan bu xoStolik  corrahiyyodo oOliim  faizi yiiksok olan
nazalogiyalardan hesab  olunur. = Nekrotizan fassit yumsaq
toxumalarin vo fassiyalarin siirotlo yayilan nekrozu, intoksikasiya vo
milalico edilmazso  oliimlo  naticolonon  bakterial  infeksion
xastalikdir.

1764 cii ildo ilk dofo Baurienne torofindon xostolik haqqinda
molumat verilsa do, 1883 cii ildo Fournier aralig1 va xarici cinsiyyat
orqanlarinin nekrozlu fassitinin klinik slamatlorini aragdirmis vo bu
sobabdon do tibdo bu Xxastolik Fournier(Furnye)qanqrenasi adiyla
maoshurluq tapmisdir.

Anaerob flegmonaya sobab pararektal abses, sokorli diabet, dogus,
dori yaralari, yaniq vo s Sobab ola bilor. 45% hallarda iso xastaliyin
sobabi bilinmir vo bu zaman idiopatik AF adlanir. AF osason
otraflarda vo araligda lokalizasiya etso do bodonin miixtalif
nahiyyalorinda yerlaso bilor. immun statusun asag1 olmas1 vo sokarli
diabet xastaliyin prognozuna tasir edoan an vacib risk amillarindandir.
Erkon diagnoz ¢ox vaxt hayat qurtarici ola bilar. Klinik alamatlorine
gbra Wang va Wong xastaliyin 3 marhalasini geyd edirlar.

(Cadval 1)

Cadval 1. Wang vo Wong torofindon toklif edilmis klinik morhalo

Morhala Klinik alamatlor

| erkan Palpasiyada hassasligin olmasi, lokal temperatur,
eritemal temperatur,eritema
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Il (orta) Dorids fluktuasiya, bullalarin yaranmasi

Dori ronginin tiindlosmasi, Krepitasiya, qanrena vo
111 (gec) nekroz.

Bozi labarator gotoricilor AF diagnozu qoyulmasinda kémokgi ola
bilor. Wal geyd edirki, leykosit sayinin 15400-don ¢ox olmasi, ganda
natriumun miqdarimin 135 mmol/L don az olmasi corrah1 AF lehino
diistindiirmolidir. Bu AF-nin diagnozunun qoyulmasinda spesifik
olmasada, Wong torofindon toklif edilon labarator LRINEC
(Laboratory Risk Indicator for NECrotizing fasciitis) skalasi daha
spesifik hesab edilir.

Diinya  odobiyyatinda  anaerob  fleqomanin  diagnozunun
qoyulmasinda radioloji miiayinalarin do rolu geyd edilir. Kompyuter
tomogqrafiya miiayinasi zamani dorialti toxumada gazin toplanmasi
diagnostik meyar hesab olunur. Lakin homiso gaz olmaya bilor. MRT
milayinasi 1S 93% spesifikliya malikdir. MRT-nin komayi ilo
fassiyalararas1 mayenin olmasi, nekroz vo 6dem asanligla askarlana
bilir ki, bu da anaerob fleqmona tigiin spesifik alamot dasiyir.

Magsad

Tadgiqatin asas moagsadi nekrozlasan fassitli xastolorin  kompleks
mialicasinds immunokorreksiya vo antibiotik terapiya icra etmokls
miialiconin effektivliyini yiiksoltmokdon ibaratdir.

Vazifalar

1) klassik tisullarla miialico edilmis nekrozlasan fassitli xastalorin
miialicasini tahlil apamaq

2) nekrozlasan fassitli xaStolorde mikrob peyzajini dyranmok va
antibiotik terapiya

3) nekrozlasan fassit zamani1 nekrektomiyaya komokgi iisul- goxlu
fassiotomiya icra edarok bunun miialicavi effektivliyini 6yronmak

4) nekrozlagsan fassitli  xoStolordo  ronkoleykin  vasitasiylo
immunokorreksiya isllarini igloyib hazirlamaq vo bunun Xastonin
mikrobioloji, immunoloji va klinik gostariciloring tosirini dyranmok
5) nekrozlagan fassitli xoStolordo reabilitasiya masalalorini
tokmillosdirmok

Orijinalliq
(yeniliyi)

Nekrozlasan  fassitli ~ xoStolorin ~ kompleks  miialicasinda
ronkoleykindon istifado etmoklo immunokorreksiya vo mikrob
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peysajini 0yronmoklo antibiotik terapiyanin islonib hazirlanmasi.

Gozlanilan Nekrozlasan fassitli xaStolorin kompleks miialicasinds ronkoleykin

naticalar va vasitosiylo immunokorreksiya vo antibiotik terapiyani aparilmasi bu

onlarin elmi-  Xoastlordo miialicanin effektivliyini artirir, Nekrozlasan fassit zamani

praktik nekrektomiyaya komokgi tisul- c¢oxlu fassiotomiya icra edilmasi

ahamiyyati miialiconin naticalorini yaxsilagdirir. Nekrozlasan fassitli xaStalorin
corrahi miialicasinin naticalori yaxsilasacaq. Letalliq azalacagq.

Obyekti Tadgigat1 90 xosto iizorinda yerina yetirmak planlasdirilir. Kisi vo

(material) qadin

Daxil etma Cinsi, yas1, sokorli diabeti olan xastolor, patogen amil, xastoxanada

kriteriyalart qalma miiddati va.s.

Cixarma Olon xostalar.

kriteriyalar

asas Va nazarat I-grup(nozarat)- 55 xosto. Klassik {isullarla miialico edilmis

qruplart NF-li xastalor. Emprik antibiotik terapiya, nekrektomiyaya komokgi

coxlu fassiotomiya icra edilmoklo miialico edilmis xostlordo
miialiconin naticalari Gyranilocak.

. Il grup(esas)- 35 Xxasta. Kompleks miialicaya ronkoleykin
olavo etmok Vo yaranin sagalma morhalolorindon asili olaraq
antibakterial miialico aparmagla NF-li xastolorin miialicasinin
naticalori dyranilocok.

Randomizasiya
iisulu

Tadqiqat kliniki sinaqdir. Qruplara ayrilma kompyuter tsulu ilo
aparilacagq.

95as - Agirlasmalarin say1 vo novil
giymatlandirma = - Oliim hallarmin say1
Kriteriyast

dlava - Xostoxanada qalma miiddoti

giymatlandirma
kriteriyalart

- Antibiotik terapiya miiddati

- Immunokorreksiya miiddoti

- Omoliyyatdan sonraki dovrde c¢apiq toxumanin formalagmasi,
vizual goriintii

- Maddiyyat

Metodlar

Yaradaki nekrotik prosesi aradan qaldirmaq. Qranulyasiya
toxumasini artirmaq, aseptik voziyyst yaratmaq {ig¢lin vakum
cihazindan istifads edilacokdir.
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Statistik va
riyazi islamlar

llkin  morholodo  parametrik iisullardan, sonraki  marhalodo
qruplardaki gostoricilorin say1 nozaro alinaraq gostaricilor arasindaki
forqi miioyyon etmok {iglin qeyri-parametrik tsuldan —Uilkokson
(Manna-Uitni) meyarindan istifado edilocokdir. Biitiin hesablamalar
EXCEL-2003 elektron codvalindo aparilarag, alinmig noticalor
coadvallar va diagramlarda verilocokdir.

Maddi va Var
texniki
imkanlar
Tadgiqatin Akad. M. Mirqasimov adina Respublika Klinik Xostoxanasi I vo Il
yerina carrahiyya sobalori.
yetririlacasyi
yer
Isin miiddoti 2019 — 2022
Isin 2019 -2020 adobiyyatin icmali, material vo metodlar fosli yazilacagq.
marhalalari 2020 — 2021 yaxin va uzag naticalor fasli yazilacaq
2021 -2022 yekun hissa yazilacaq
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Abstract (in
english)

Bu bolim 2019-cu ildon baglayaraq totbiq edilocokdir. Burada
ingilis dilinds agagidaki molumatlar verilir:

Name of study: immunocorrection and antibiotic therapy in
complex treatment of patients with necrosis fasciitis

Backgraund: The main purpose of the study is to improve the
efficacy of the treatment by performing routine antibiotic
therapy based on the stages of immunocorrection and wound
healing in complex treatment of necrosisable fasciitis patients.

Objective: The study is planned to be carried out on 90 patients
with necrosis fascitis who have been treated at the | and Il
surgery departments of academician A.Mirgazimov, the clinical
base of Azerbaijan Medical University. Patients will be detained
for 3 years to learn distant results. Letal, distance and close
results will be learned

Material and metods: that method - Immunology, microbiology,
surgery
those criteria - I-group (control) - 55 patients. NF-treated
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patients with classical methods. Empirical antibiotic therapy, the
results of treatment in patients treated with multiple fasciotomy
for necrosectomy The results of the treatment will be analyzed.
Group Il (core) - 35 patients. The results of the treatment of
patients with NF treated with the addition of roncolein to
complex treatment will be studied.

Primary outcome:
- Number and type of complication
- Number of deaths.

Secondary outcome:

- Hospital stay

- Duration of antibiotic therapy

- Duration of immunocorrection

- In operation formation of scar tissue in the later

period, visual representation

- Substance.
Key words: Necrosisable fascitis, anaerobic phlegmon,Furney
gangren, antibacterial therapy, necroscopy, immunocarcertion.




