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TODQIQATIN MOZMUNU
isin adi Hamile qadinlarda Peripartum Kardiomiopatiyanin

(PPKMP) erkan diagnostikasinda Katepsin D —in rolu

isin abstrakti

Problem:

PPKMP-In hamilalards yaranma xususiyyatlari ve
onun erkan diagnostikasi

Maqgsad:

Hamilalik dovrinda va postpartum dovrde PPKMP-In




inkisafinin xtsusiyyatlari ve erkan diagnostikasinin
oyranilmasi

Material ve metodlar:

Umumilikds 3 grupa béliinan,her grupda 30 nafer
olmagq serti ile hamilaliyin 24 haftaliyinde (orta
trimestr), 9 ayliginda(36-40 hafte) ve postpartum
dovrda(ilk 5 ay) gan zardabinda Katepsin D in tayin
olunaraq muqayisali dayarlandirilmasi

Acar sozlar Peripartum kardiomiopatiya,erken diagnostika,lrak
catismazhgi,hamilalik,Exo-kqg,Katepsin
D,kardiomiositlarin erken apoptozu,16kD prolaktin,
Isin tipi Klinik-labarotor-instrumental

Sanadin novu

Tibb Uzre falsafs doktoru disertasiyasinin
annotasiyasi

Aktualhgi

PPKMP hamilaliyin son 4 haftasi ile postpartum ilk 5
aylar arasinda UC simptomlari va sol ventrikulun
sistolik funksiya pozulmasi ile seyr edilon,optimal
tibbi mualiceye baxmayaraq yuksak 6limle
naticalanan bir xastalikdir.(3) 2008 ci ilde Avropa Urak
Camiyyati miokardial ve pericardial xastaliklor galisma
grupu PPKMP ni hamilaliyin son ayinda ve ya dgum
sonrasi ilk 5 ay icinde UC slamatleri il ortaya gixan
Dilatasion Kardiomiopatiyanin bir formasi olaraq
tanimlanmisdir.(1) Katepsin D olaraq adlannan protein
kardiomiositlerin erken apoptoz faktorudur.Apoptoza
gedan yol makrofaq igindaki katepsin D nin
aktivasiyasindan aslidir.Katepsin D ve MMP(matriks
metalloproteinaz) fibroblastlarda yaranan 23kD
prolaktini huceyra 61umunu artiran 16kD prolaktine
gevirir.Bu zaman miositlerin zadalenmasi ,ventrikul
dilatasiyasi ve fibbrozis baslanmasi PPKMP ya sabab
olur.(3)

Magsad

Hamilalik dévriinda va postpartum dévrde PPKMP-In
inkisafinin xususiyysatleri ve erken diagnostikasinin
oyranilmasi

Vozifelor

1.PPKMP-In Katepsin D ila erkan diagnostikasinin
xususiyyatlori

2.Hamilsaliyin 24 haefteliyinde qan zerdabinda Katepsin
D- nin tayininin dyranilmasi

3.Hamilaliyin 9 cu ayinda(36-40 hafte) gan zerdabinda
Katepsin D- nin tayininin éyrenilmasi

4.Dogusdan sonraki erkan dovrda(ilk 5 ay) gan
zordabinda Katepsin D-nin tayininin dyranilmasi

Orijinalliq
(yeniliyi)

Son iller arzinds arasdirdigimiz adsabiyyata asasan
problemin bizim taklif etdiyimiz yolla hallina dair
toedqgigata rast gelinmemisdir,yalniz eksperimental
islarda rast galinib .Bu tadgiqgatin yeniliyi PPKMP-In
diagnostikasinda kardiomiositlerin erkan apoptoz
faktoru Katepsin D-in gan zardabinda tayininin toklif
olunmasidir.

Obyekti
(material)

90 nafer saglam hamile gadin




Daxil etma
kriteriyalari

Praktiki saglam olan muxtslif yaslarda hamile
gadinlarin calb olunmasi planlagdirilir.

Cixarma kriteriyalari

Her hansi bir kardial patologiyalar

©sas va nazarat
gruplari

Tadgigat grupu(asas qrup)—90nafer hamils gadin 3
grupa bolunmakla har grupda 30 xastanin olmasi
planlasdirilir: 1)hamilsaliyin orta trimestrinda (24 hafta)
olan 30 xasta,2)36-40 haftaliyinde olan 30 xasta ve 3)
dogusdan sonraki ilk 5 ayda olan 30 xaste

Randomizasiya
usulu

Yoxdur

©sas Kliniki-anamnestik malumatlar,gan zardabinda
giymatlendirma Katepsin-D-nin tayini,EKQ,Exo-kardiografiyan va
kriteriyasi rangli -dopplerografiya

Metodlar 1.Fiziki mUayina

2.EKQ muayinasi

3.EXOKQ muayinasi

4.Exo -dopplerografiya

5.Klinik musahida

6.Qan zardabinda Katepsin D-in tayini

Statistik ve riyazi

Tadgiq olunan materialin muasir statistik hesablama

islamlor metodlari ila tehlili planlasdirilir.
Maddi ve texniki Tadqiqatin yerins yetiriimasi tgln lazim olan texniki
imkanlar avadanliglar Immunoloji labarotoriyasinda icraginin

maddi imkanlari hesabina temin olunacaqdir.
Katepsin D-in

toyini tiglin Kit reaktivleri (Human Cathepsin D ELISA
Kit , ABCAM company, USA ) respublikaya gatirilib.

Tadqigatin yerina
yetirilacayi yer

ATU —nun Elmi-Tadgigat immunologiya laborotoriyasi,
Kliniki Tibbi Markez, Respublika Kliniki Xastexanasi, 3
sayli SKX

Isin muddati

(2019-2023)

Isin marhalolori

2019-2020

1.Mo6vzuya aid adabiyyatla islemak plan-
annotasiyanin tartibi ve muzakiresi
2.Tadqigatin birincili materialinin toplaniimasi
3.9dabiyyat icmalinin tertibi,hazirlanmasi ve ¢apa
verilmasi
4.Isin planinin problem komissiyasinda miizakiresi ve
Elmi surada tesdiqi
5.Minimum imtahanin verilmasi.

2021-2022
1.Toplanmis kliniki materialin
gruplasdiriimasi,analizinin kegirilmasi va statistic
analizin apariimasi
2.Dissertasiyanin fasillarinin yazilmasi
3.Elmi maqalalerin va tezisin yazilib gapa veriimasi
4.Elmi konfranslarda tadqiq olunan materialin
muzakirasi,darc olunmaga hazirlanmasi,poster ve oral
muhaziresi
5. Minimum imtahanin verilmasi.

2022-2023
1.Kliniki materialin yigilmasi ve yekunlasdirilimasi




2.Elmi maqalalerin yazilmasi

3.Minimum imtahanin verilmasi

4 Dissertasiyanin ilkin variantinin tartibi va
universitetin kafedralararasi konfransinda muzakirasi
5.Dissertasiyanin aprobasiyaya ve mudafis Ugln
teqdim olunmasi.
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Abstrakt(in english)

Name of study:Early diagnosis of PPCM Cathepsin
D” s function.

Backgraund:Peripartum cardiomyopathy(PPCM) is a
form of dilated cardiomyopathy with a high rate of
mother and fetus mortality. It is diagnosed in the last
month of te pregnancy and fifth month of the
postpartum period. Cardiac cathepsin D(CD)
expression and activity is enhanced and associated
with the generation of a cleaved antiangiogenic and
proapoptocic 16kD form of the nursing hormone
prolactin.

Material and metods:In the middle period of the
pregnancy 40 women and postpartum 40 women —
total 80 patients will be examined
Keywords:peripartum,cardiomyopathy,
prolactin,cathepsin-D.







