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TƏDQİQATIN MƏZMUNU 

İşin adı "İnsanın postnatal ontogenezində üz sinirinin kəllədaxili 

hissəsinin və onun kanalının topoqrafik, morfometrik 

xüsusiyyətləri" 

İşin abstraktı  Tədqiqatda  insanın postnatal ontogenezinin müxtəlif yaş 

dövrlərində üz sinirin və onun kanalının topoqrafiyası, 

morfometrik parametrləri öyrəniləcəkdir. Tədqiqatın 

materialını 150 insan kəlləri və insan meyitlərindən əldə 

olunmuş  üz siniri preparatları təşkil ediləcəkdir. Kəllələr 

kontrastlaşdırılma, boylama və köndələn kəsiklərin 

aparılması, rengenoqrafiya, maqnit-rezonans və kompüter 

tomoqrafiyası metodları ilə tədqiq olunacaqdır. Üz 

sinirinin isə mikroskopik quruluşu  histoloji metodlarla 

öyrəniləcəkdir.  Sinir üç səviyyədə müayinə ediləcək: üz 

kanalının girişində, dizcik düyünündən distal hissədə və 

biz-məməyəbənzər dəlik səviyyəsində. 

Makromikroskopik metodlar (kəsiklərin Veygert-Pal, 

Krutsay metodu və Van Gisonun ümumi histoloji 

metodları ilə boyanması) postnatal ontogenezin müxtəlif 

yaş qruplarında olan insanlarda üz sinirinin kəllədaxili 

hissəsinin quruluşunu araşdıracaqdır.   

Problem İnsanın postnatal ontogenezinin müxtəlif yaş dövrlərində 

üz sinirinin və kanalının topoqrafiyasının, morfometrik 

parametrlərinin öyrənilməsi 

 

Məqsəd Tədqiqat işinin məqsədi insan postnatal ontogenezinin 

müxtəlif yaş dövrlərində üz sinirinin və onun kanalının 

topoqrafiyasını, morfometrik parametrlərini öyrənməkdir. 

Obyekt və müdaxilələr – 

(xəstə qrupları və 

müdaxilələr/proseduralar) 

 Tədqiqatın obyekti aşağidaki yaş qrupları üzrə 

bölünəcəkdir: yenidoğulmuşlar, uşaqlıq dövrü, yeniyetmə 

dövrü, gənclik, I yetkinlik dövrü, II yetkinlik dövrü, ahıl 

dövrü. Bu qruplar üzrə kəlllələr kontrastlaşdırılma, 

boylama və köndələn kəsiklərin aparılması, 

rengenoqrafiya, maqnit-rezonans və kompüter 

tomoqrafiyası metodları ilə tədqiq olunacaqdır. Üz 

sinirinin mikroskopik quruluşu histoloji metodlarla 

(kəsiklərin Veygert-Pal, Krutsay metodu və Van Gisonun 

ümumi histoloji metodları ilə boyanması) öyrəniləcəkdir. 
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Əsas qiymətləndirmə 

kriteriyası və onun ölçmə 

metodu 

Tədqiqat işinin nəticələrini qiymətləndirmək üçün üz 

kanalının   uzunluğu, onun başlanğıc, orta və qurtaran 

hissələrində    diametri  həm  köndələn və boylama 

kəsiklərdə, həm kontrastlaşdırılma və şüa diaqnostika 

metodları ilə ölçüləcəkdir. Üz siniri kanalının 

kəsiklərindəki məlumatların eyni adlı kanalın rentgen və 

kompüter tomoqrafiyası nəticələri ilə müqayisəli təhlili 

aparılacaqdır. 

 

 

Əlavə qiymətləndirmə 

kriteriyaları və onların 

ölçmə metodları 

  

Yoxdur 

Açar sözlər Üz siniri, üz sinir kanalı, kəllə indeksi. 

Obyektinə görə işin növü Fundamental   

Məqsədinə görə işin növü  Digər  

 

Vaxta görə işin növü  Prospektiv  

 Tədqiqatın modeli  Müşahidə 
 

Obyekt – xəstələr 

(material) 

Tədqiqat üçün material Azərbaycan Tibb Universitetinin 

İnsan anatomiyası və tibbi terminoloğiya kafedrasının 

muzeyinin kranioloji kolleksiyasından müxtəlif yaşda və 

hər iki cinsə aid olan insan kəllə sümükləri olacaqdır. 

Material, həmçinin Bakıdakı məhkəmə meyitxanalarından 

və klinik xəstəxanalarından, doğum evlərindən qəbul 

ediləcək.      

 

Daxil etmə kriteriyaları Tədqiqat materialına zədələr və deformasiyalar müşahidə 

edilməyən kəllələr  daxil ediləcəkdir.      

Çıxarma kriteriyaları  Tədqiqatda zədələr və deformasiyalar müşahidə edilən 

kəllələr  daxil edilməyəcəkdir.      

Randomizasiya üsulu Yoxdur 

Müdaxilənin növü Əməliyyat 

Müdaxilənin açıqlaması Üz siniri kanalının forma, ölçü və topoqrafiyasının 

öyrənilməsində şüa diaqnostika metodlarının (rentgen və 

kompüter tomoqrafiyası) imkanları istifadə ediləcək. 

Kontrastlaşdırılma metodu vasitəsi ilə üz siniri kanalına 

biz-məmyəbənzər dəlikdən kontrast maddə yeridiləcəkdir. 

Köndələn və boylama kəsiklər gicgah sümüyünün daşlıq 
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hissəsinin boylama oxu boyunca və bu oxa 

perpendikulyar aparılacaq. Üz sinirinin mikropreparatları 

Veygert-Pal, Krutsay metodu və Van Gisonun ümumi 

histoloji metodları ilə öyrəniləcək. 

Statistik və riyazi işləmlər Alınacaq rəqəm göstəricələri Stüdentin parametrik, 

Manna-Uitninin qeyri-parametrik üsulları ilə statistik 

işləniləcək. 

Aktuallığı Üz sinirinin neyropatiyaları etioloji və yaşa bağlı 

polimorfizm baxımından fərqlənərək aparıcı yerlərdən 

birini tutur. Bir çox yoluxucu xəstəlikdə üz sinirinin 

zədələnməsinin tezliyi və üstünlüyü, gicgah sümük 

piramidasının dar qıvrım sümük kanalında sinir 

həssaslığının artması ilə yaşa bağlı anatomik və fizioloji 

xüsusiyyətləri ilə müəyyən edilir [18,25,2]. 

Qeyd etmək lazımdır ki, indiyə qədər bəzi topoqrafik və 

anatomik xüsusiyyətlər, gicgah sümüyünün içindəki üz 

sinirinin magistral quruluşu və otogen etiologiyalı üz sinir 

sindromu olan xəstələrdə anatomik və klinik korrelyasiya 

ilə bağlı bəzi suallar araşdırılmamış qalmışdır. Bir çox 

klinisistlərin qeyd etdiyi kimi, eyni etioloji faktor və zərər 

səviyyəsi olan xəstələrdə üz sinir sindromunun gedişatının 

təzahürləri və variantları çox dəyişkəndir [13]. Bu, üz 

sinirinin daşlıq hissəsinin histoloji quruluşunun 

xüsusiyyətlərindən qaynaqlana bilər. Sinir kötüklərinin 

zədələnmələrinin klinik təzahürləri ilə onların struktur 

təşkili arasında sıx bir əlaqə olduğu məlumdur [26, 28]. 

Son 15-20 ildə anatomik hissələrlə keyfiyyətcə müqayisə 

olunan müvəqqəti sümüyün bir görüntüsünü əldə etməyə 

imkan verən kompüter tomoqrafiyası metodunun klinik 

praktikaya tətbiqi ilə rentgen diaqnostik imkanları xeyli 

genişlənmişdir. Bununla birlikdə, bu günə qədər, 

içərisindəki bütün anatomik quruluşları nəzərə alaraq, 

kompüter tomoqrafiya tərəfindən gicgah sümüyün 

öyrənilməsi üçün bir alqoritm təklif edilməmişdir [11]. 

Gicgah sümüyün bütövlükdə və onun əsas struktur 

komponentlərinin anadangəlmə qüsurları ciddi bir sosial 

problemdir.  Gicgah sümüyün anadangəlmə qüsurları olan 

xəstələrin etibarlı radioloji diaqnostikası, idarəetmə 

taktikası və cərrahi müalicəsi müasir klinik 

otorinolaringologiyanın ən çətin bölmələrindən biridir. 
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Statistik məlumatlar müvəqqəti sümüyün anadangəlmə 

qüsurlarının LOR orqanlarının xəstəlikləri strukturunda 

vacib yer tutduğunu və 7000 yeni doğulmuş uşağa 1 

nəfəri təşkil edir [2,10]. 

Vəzifələr 1. Üz sinirinin eyniadlı kanalının müxtəlif hissələrində 

topoqrafiyasının yaş və fərdi xüsusiyyətlərini təyin etmək; 

2. Postnatal ontogenezin müxtəlif yaş dövrlərində üz siniri 

kanalının morfometrik parametrlərini öyrənmək; 

3. Üz siniri kanalının formasını, ölçüsünü və 

topoqrafiyasını öyrənmək üçün şüa diaqnostikası 

metodlarından (rentgen, KT) istifadə etmək. 

4. Postnatal ontogenezin müxtəlif yaş qruplarında üz 

sinirinin morfometrik parametrlərini öyrənmək. 

5. Üz sinir kanalının forma, ölçü və topoqrafiyasının kəllə 

forması ilə korrelyasiya əlaqələrini təyin etmək. 

6. Gicgah sümüyünün piramidasının kəsiklərindəki üz 

sinir kanalının məlumatlarının rentgenoqrafiya və 

kompüter tomoqrafiyası ilə müqayisəli təhlilini aparmaq. 

Orijinallıq (yeniliyi) - İlk dəfə olaraq postnatal ontogenezin müxtəlif yaş 

qruplarında üz kanalının müxtəlif hissələrində üz sinirinin 

topoqrafiyasının fərdi xüsusiyyətləri öyrəniləcəkdir. 

- İlk dəfə olaraq postnatal ontogenezin müxtəlif yaş 

qruplarında üz sinir kanalının hissələrinin morfometrik 

parametrləri təyin ediləcəkdir. 

- İlk dəfə üz kanalının topoqrafiyasını təyin etmək üçün 

şüa diaqnostikası metodlarının müasir imkanları 

təsdiqlənəcəkdir. 

- Postnatal ontogenezin müxtəlif yaş qruplarında üz siniri 

kanalının forması, ölçüsü və topoqrafiyası ilə kəllə 

forması arasında korrelyasiya əlaqələri ilk dəfə olaraq 

təyin ediləcəkdir. 

- Eyni adlı kanalın müxtəlif hissələrində üz sinirinin 

mikroskopik quruluşunun xüsusiyyətləri göstəriləcəkdir. 

Gözlənilən nəticələr və 

onların elmi-praktik 

əhəmiyyəti 

- Postnatal ontogenezin müxtəlif yaş qruplarında üz 

kanalının müxtəlif hissələrində üz sinirinin 

topoqrafiyasının fərdi xüsusiyyətləri haqqında məlumat 

əldə ediləcək. 

-   Postnatal ontogenezin müxtəlif yaş qruplarında üz sinir 

kanalının hissələrinin morfometrik parametrləri haqqında 

məlumat əldə ediləcək. 
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- Üz kanalının topoqrafiyasını təyin etmək üçün şüa 

diaqnostikası metodlarının müasir imkanları haqqında 

məlumat əldə ediləcək. 

- Postnatal ontogenezin müxtəlif yaş qruplarında üz siniri 

kanalının forması, ölçüsü və topoqrafiyası ilə kəllə 

forması arasında korrelyasiya əlaqələri haqqında məlumat 

əldə ediləcək. 

- Eyni adlı kanalın müxtəlif hissələrində üz sinirinin 

mikroskopik quruluşunun xüsusiyyətləri göstəriləcəkdir. 

-Alınan məlumatların klinik praktikaya tətbiqi 

otocərrahiyyədə imkanların genişləndirilməsinə zəmin 

yaradacaqdır. 

- Tədqiqatın əldə edilmiş nəticələri üz kanalındakı cərrahi 

müdaxilələr zamanı şüa diaqnostikası metodlarının 

effektivliyini aydınlaşdırmaq üçün şərait yaradacaqdır. 

- Üz kanalı topoqrafiyasının fərdi və yaş xüsusiyyətləri, 

habelə üz sinir kanalının forması, ölçüsü və topoqrafiyası 

ilə kəllə forması arasındakı korrelyasiya əlaqələri ilə bağlı 

əldə edilən materiallar üz sinirinin müxtəlif 

patologiyalarında adekvat diaqnozun qoyulmasını elmi 

əsaslandırır. Üz sinir kanalının quruluşuna dair əldə 

edilmiş məlumatlar monoqrafiya və dərsliklərin yazılması 

üçün material ola bilər. 

Maddi və texniki 

imkanlar 

Tədqiqatın yerinə yetirilməsi üçün lazım olan maddi və 

texniki avadanlıqlar vardır və onlar Azərbaycan Tibb 

Universitetinin İnsan anatomiyası və tibbi terminologiya,  

Şüa diaqnostikası və terapiyası kafedraları və Elmi 

Tədqiqat Mərkəzi tərəfindən təmin olunacaq.   

 

Tədqiqatın yerinə 

yetririləcəsyi yer 

 Tədqiqat Azərbaycan Tibb Universitetinin İnsan 

anatomiyası və tibbi terminologiya, Şüa diaqnostikası və  

terapiyası kafedralarında və Elmi Tədqiqat Mərkəzində  

yerinə yetiriləcəkdir. 

  

 

İşiə başlama vaxtı 2021 

İşin bitirmə vaxtı 2025 

İşin müddəti 4 il 

İşin mərhələləri I mərhələ. 2021- ci il 

Dissertasiya mövzusu üzrə elmi ədəbiyyatla tanışlıq və 
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məlumatlarının toplanması. Tədqiqatın  materiallarının 

toplanması. Azərbaycan Tibb Universitetinin İnsan 

anatomiyası və tibbi terminologiya kafedrasının muzey 

kolleksiyasından istifadə olunan kəllələrin üzərində 

morfometrik üsulların,  meyit materialları üzərində 

makromikroskopik tədqiqatların aparılması. Dissertasiya 

mövzusunun təsdiqi. 

 

II mərhələ. 2022- cu il 

Tədqiqatın ilkin materiallarının toplanması.  Tədqiqat 

nəticəsində əldə olunmuş məlumatlar əsasında məqalə və 

tezislərin dərc olunması. Mövzu üzrə elmi ədəbiyyat 

məlumatlarının toplanması üzrə işin başa çatdırılması. 

Tədqiqatda alınmış nəticələr barədə yerli və xarici elmi 

toplantılarda məruzələr edilməsi.  

Dissertasiyanın «Ədəbiyyat icmalı» və «Tədqiqatın 

materialı və üsulları» fəsillərinin ilkin variantının 

hazırlanması.   

 

III mərhələ. 2023- ci il 

Meyit materiallarının makromikroskopik, instrumental  

üsullarla tədqiqinin davam edilməsi. Alınmış nəticələrin 

rəqəm göstəricilərinin statistik işlənilməsi.Postnatal 

ontogenezin müxtəlif yaş dövrlərində üz sinir kanalının 

morfometrik parametrlərini öyrənilməsi. Üz sinir 

kanalının formasını, ölçüsünü və topoqrafiyasını 

öyrənmək üçün şua diaqnostikası metodlarından (rentgen, 

KT) istifadə etmək.  Əldə olunmuş məlumatlar əsasında 

cədvəl, qrafik və diaqramların hazırlanması. Dissertasiya 

mövzusu üzrə məqalə və tezislərin dərc olunması və onlar 

barədə yerli və xarici elmi konfranslarda çıxışlar edilməsi 

Dissertasiyanın «Ədəbiyyat icmalı» və «Tədqiqatın 

materialı və üsulları» fəsillərinin son variantının 

hazırlanması. Dissertasiya işinin şəxsi tədqiqatların 

nəticələrinə həsr olunmuş fəsillərinin ilkin variantının 

hazırlanması.  

 

IV mərhələ. 2024- ci il 

Alınmış dəlillərin təhlil edilməsi və onların müasir elmi 

ədəbiyyatda rast gəlinən məlumatlarla müqayisə edilməsi. 

Dissertasiyanın  «Alınmış nəticələrin müzakirəsi» fəslinin 
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ilkin variantının hazırlanması. Yerli və xarici ölkələrdə 

keçirilən elmi konfranslarda tədqiqatın nəticələri barədə 

məruzələr edilməsi. . Dissertasiya mövzusu üzrə məqalə 

və tezislərin dərc olunmasının davam edilməsi. Əldə 

olunmuş nəticələrin ali tibb təhsili müəssisələrində və 

təcrübi təbabətin müvafiq sahələrində tətbiq edilməsi 

üçün təkliflərin hazırlanması. Dissertasiyanın şəxsi 

tədqiqatların nəticələrinə həsr olunmuş fəsillərinin son 

variantının hazırlanması. 

 

V mərhələ. 2025- ci il 

Dissertasiyanın  «Alınmış nəticələrin müzakirəsi» fəsli və 

«Nəticələr» bölməsi üzərində işlərin tamamlanması. 

Ədəbiyyat siyahısının son variantının hazırlanması. 

Həyata keçirilmiş statistik analizin dürüstlüyünün 

ypxlabılması. İnsan anatomiyası kafedrasının iclasında və 

kafedralararası elmi konfransda dissertasiya işinin ilkin 

müzakirəsinin keçirilməsi. İlkin müzakirədə 

dissertasiyaya edilən irad və təklifləri nəzərə almaqla 

onun son variantının hazırlanması. Dissertasiyanın 

aprobasiya şurasında müzakirəsinin keçirilməsi. 

Dissertasiyanın son variantının açıq müdafiəyə təqdim 

olunması.   
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məqalələr  

İşlə əlaqədar  məqalələr yazılması. 

  

  

Abstract (in english) Bu bölüm 2019-cu ildən başlayaraq tətbiq edilir. Burada  

ingilis dilində aşağıdakı məlumatlar verilir: 

 

Name of study: Topographic, morphometric features of the intracranial 

part of the facial nerve and its canal in postnatal human 

ontogenesis 

Backgraund: The study will study the topography and morphometric 

parameters of the facial nerve and its canal at different 

ages of human postnatal ontogeny. The study material 

will consist of 150 human skulls and facial nerve 

preparations derived from human corpses. The skulls will 

be examined by contrast, longitudinal and transverse 

incisions, radiography, magnetic resonance imaging and 

computed tomography. The microscopic structure of the 

facial nerve will be studied by histological methods. The 

nerve will be examined at three levels: at the entrance to 

the facial canal, at the distal part of the knee joint, and at 

the level of the nipple-like hole. Macromicroscopic 

methods (staining of incisions with Weigert-Pal, Krutsay 

method and Van Gison general histological methods) will 

study the structure of the intracranial part of the facial 

nerve in people of different age groups of postnatal 

ontogeny. 

Objective: At different ages and genders to be included in the study, 

there will also be skull bones with no pathology. To study 

the internal structure of the facial nerve, nerve fragments 

will be taken from different parts of it within 24 hours. 

Material and metods 

(patient groups and 

interventions): 

The research material will be skulls of people of different 

ages and genders from the craniological collection of the 

Museum of Normal Anatomy of the Azerbaijan Medical 

University. The material will also be received from court 
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morgues, clinical hospitals and maternity hospitals in 

Baku. A set of morphological methods will be applied in 

the scientific work. The nerve will be examined at three 

levels: at the entrance to the facial canal, at the distal part 

of the knee joint, and at the level of the nipple-like hole. 

Macromicroscopic and topographic methods (staining of 

incisions with Weigert-Pal, Krutsay method and Van 

Gison general histological methods) will study the 

structure of the intracranial part of the facial nerve in 

people of different age groups of postnatal ontogeny 

(fetuses, newborns, adults, etc.). 

Primary outcome: Individual features of the topography of the facial nerve 

in different parts of the facial canal in different age groups 

of postnatal ontogeny will be studied. 

Secondary outcome: Facial nerve micropreparations will be studied by general 

histological methods. 

Key words: Facial nerve, facial nerve canal, skull index. 

Study type and design: Fundamental 
 

 


