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Isin adi

Vaxtindan avval yenidogulanlarda sepsis zamani kaskin boyrak:
zadslonmasinin diagnostik va prognostik prediktorlari.

kriteriyast vo
onun o6lcma

Problem Yenidogulanlarda yiiksok 6liim, xostolonmo vo erkon olilliys
sobob olan koskin bdyrok zodolonmolorinin diagnostik va
prognostik markerlorinin tokmillogdirilmasi.

Moagsad Vaxtindan ovval dogulanlarda koskin boyrok zodslonmasinin
diagnostik vo proqgnostik prediktorlarini miioyyon etmok vo
gedisini prognozlasdirmag.

Obyekt va Elmi-tadgiqat isini yerino yetirmok ti¢iin sepsis diagnozlu

miidaxilalor —  miixtolif hestasiya yasinda olan 120 vaxtindan ovval dogulan

(xasta qruplart va 0 Klinik, laborator va funksional miiayinalors calb olunacaq.

miidaxilalar/proseMﬁa inoyo daxil olunmus 80 hestasi mndan asili

duralar) yinay il $ usaq hestasiya yasindan as
olaraq 3 grupa boliinacak:
| grupa hestasiya yas1 28-32 hofto olan 40 usaq,
Il grupa hestasiya yas1 33-37 hofto olan 40 usaq.
Nozarat qrupuna iso 40 vaxtindan qabaq dogulan, sorti saglam
usaq aid edilocok ki, onlar da hestasiya yaslarina uygun olaraq
miivafiq qruplara ayrilacaq.
| grupa hestasiya yas1 28-32 hofto olan 20 usaq,
Il grupa hestasiya yas1 33-37 hafts olan 20 usaq.

asas Osas qiymotlondirmo kriteriyast kimi sidikdo TIMP-2 va

qiymatlondirma  |GFBP-7 soviyyolori IFA (immunoferment analizatorda) tsulu

ilo Olgiilocok, homginin ganda prokalsitonin, C-reaktiv protein
miiayino olunacagq.

metodu




Alava
qiymatlondirma
kriteriyalart va
onlarin ol¢cma
metodlari

Qanin {miimi analizi, qanin okilmeasi, gan @azlari, ganin
biokimyas1 (mikroelementlorin toyini, albumin), ganda va
sidikdo  kreatinin, qaliq azot, sidik covheri, sidik tursusu,
protein yoxlanacag.

Boyroklorin  voziyyoti Instrumental miiayino {isullari, o
ciimlodon, ultrasos, Dopplerografik , NiRS vo digor klinik,
paraklinik miiayinolorlo qiymatlondirilocok, homginin,

KDIGO (RIFLE, AKIN) kriteriyalar1 istifado olunacaq.

Acar sozlar

Vaxtindan ovval yenidogulan, hestasiya yasi, Sepsis, koskin
boyrak zodslonmasi, biomarker, prediktor.

Obyektina gora  Klinik

isin novii

Moagsadina gora Diagnostik
isin novii

Vaxta gora isin  Prospektiv

novu

Klinik tadgigann ‘Miisahids (observasional) — kohort.

modeli

Obyekt — xastalor - Diagnoz: Vaxtindan avval dogulan usaq, Sepsis.

(material) Say: 120.

Daxil etmoa - vaxtindan avval dogulan usaqlar (28-37 hofto)

kriteriyalari - neonatal dovrde sepsis diagnozu qoyulmus vaxtindan avval
dogulan usaqlar.
- molumath raziliq imzalayan valideynlorin usaqlari.

Cixarma -Molumath raziliq vermayon validenlorin usaqlari.

kriteriyalart -¢ox sayli anadangalma inkisaf qiisurlar1 olan yenidogulanlar

-irsi metabolik pozulmalari olan yenidogulanlar

Randomizasiya
tsulu

geyri-randomiza (yoxdur)

Miidaxilonin Laborator testlor, instrumental miiayinaslar.

novu

Miidaxilonin Daxiletma kriteriyalarina uygun golon vaxtindan avval
aciqlamast dogulanlarin sidiyindo TIMP-2 vo IGFBP-7 soviyyolori IFA

(immunoferment analizatorda) tisulu ilo Olgililacak, hamginin,

ganda prokalsitonin, C-reaktiv protein miiayino olunacagq.




Iki sidik biomarkerinin birlosmasindon ibarat NephroCheck
testi: toxuma inhibitoru metalloproteinaz-2 (TIMP-2) vo
insulino boanzor boylimo faktorunu baglayan protein 7 (IGFBP7)
tubulyar hiiceyra zodslonmasinin erkon marhalasinde hiiceyra
stressinin markerlori kimi sidikdo ifraz olunan hiiceyro
dovranini dayandiran ziilallardir.

Yanasi1 olaraq, qanin {imiimi analizi, gan gazlari, qanin okilmosi,
ganda mikroelementlorin toyini, albumin, ganda vo sidikdo
kreatinin, qaliq azot, sidik covhori, sidik tursusu, protein
yoxlanacaqg.

Boyroklorin  voziyyati Instrumental miiayino {isullari, o
climlodon ultrasas, Dopplerografik, NiRS vo digor klinik,
paraklinik miayinalarlo gqiymatlondirilacak.

KDIGO (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes) kriteriyalar1 istifado olunacagq.

Statistik va riyazi
islomlar

Miiasir dovrde istifads edilon elmi-tadqiqat isini naticalarini
hortorafli tohlil etmays imkan veron uygun todqiqat iisullarindan
(SPSS-statistical package for the social sciences vo Excell)
istifads edilacok.

Aktuallig

Aktualliq koskin boyrok zodelonmasinin  rastgolma tezliyi,
soboblorinin - miixtolifliyi, homg¢inin usaqlarin  voziyastinin
agirligina vo xostoliklorin prognozuna ciddi tosir etmasi ilo
sortlonir [1]. Reanimasiya vo intensiv terapiya sobalorindo
miialico alan sepsis diagnozlu poliorqan c¢atismazligi yaranan
oldugca agir xostolorin 2/3-do  koskin  bdyrok zodolonmasi
inkisaf etmis olur [2].

Yenidogulanlarda koskin boyrok zodolonmolori, koskin vo
xronik  boyrok catismazligi, olillik vo 6liim riskinin yiiksok
olmas1 sabobindon neonatologiyanin aktual problemlorindeon
biridir [3]. Bir ¢ox hallarda yenidogulanlarda kaskin boyrak
zadalonmasi septik  proseslor fonunda, agir hiposik
zodslonmoalorin vo ya nefrotoksik effektli dormanlarin tosiri ilo
inkisaf edir [4]. Prerenal faktorlar, o cilimlodon, sepsis

boyroklorin hipoperfuziyasina sobob olmaqla daha cox koskin




boyrok zodolonmasino gotirib ¢ixarir ( toxminon 85% ) [5].
Yenidogulanlarda  koskin ~ boyrok  zodolonmasi boyrok
funksiyalarinin koskin azalmasi ilo xarakterizo olunan azot
miibadilosi  qaliglarinin  y18ilmasina, su-elektrolit vo tursu-
golovi miibadilosinin pozulmasina gotirib ¢ixaran polietioloji
sindromdur [6]. Yenidogulma dovriinds boyrak funksiyalarinin
nozorogarpmayan pozulmalari belo hoyatin  novboti
periodlarinda proqressivloson boyrok catismazligina gotirib
¢ixara bilor [6]. Tamamlanmamis nefrogenez noticosindo
nefronlarin saymimn az olmasit sababils, vaxtindan ovval
dogulanlar koskin boyrok zodolonmasino daha c¢ox
meyillidirlor [7,8].

Arasdirmalar zamani1 askar olunub ki, koskin bdyrok
zodolonmoasinin on osas faktorlar1 yarimg¢iq dogulma, dogum
zamani az ¢oki, Apqar skalasi iizro asag1 qiymotlondirilma (1dag
va 5 doq), agciyarlorin siini ventilyasiyasinin aparilmast  va
homginin, sepsisdir [9].  Koskin bdyrok zadolonmasinin
rastgolmo tezliyi hestasiya yasindan asilidir [10]. Cox az ¢okili
vo ekstremal az ¢okili yenidogulanlarda 6-8% - 18 % hallarda
kaskin boyrak zadalonmasi miisahids olunur [11].

Hoyatinin ilk giinlorini yasayan yenidogulanlarda boyroklorin
anatomik vo fizioloji xisusiyyatlori altinda gizlonmis qeyri-
spesifikliyindon, nevroloji simptomlarin agirligindan irali
golorok nozoragarpan nefropatiya olamotlorinin - olmamasi
neonatal doévrdo bOyrok patologiyasinin erkon diagnostikasi
Uclin boyuk c¢atinliklor yaradir. Vaxtinda vo adekvat terapiya
olmadiqda prosesin xronik hala ke¢mosino vo ya letalligla
naticalonmasina sabab ola bilor [12]. Bu baximdan, klinik
tozahlrdon oavvalki marhalods bdyrok toxumasinda patoloji
proseslorin inkisafina dolalot edon yeni, daha informativ
diagnostik markerlorin axtarist aktual problemdir [13].

Butlin bu klinik vo instrumental todqgigat dsullarinin bu
pozgunluglart erkon askar eds bilmadiyi bir morholodo koskin

boyrok zodolonmasini birbasa gdstoron yeni markerlorin axtarisi




diizgiin taktika vo rasional terapiya se¢mok iiclin ¢ox aktualdir
[14].

Bundan oOncoki biomarkerlorin boyrak zadslonmasinin,
naticalorinin agirliq doracesini qiymatlondirmok iiclin  erkon
markerlor kimi istifado edilmosinin askar mogsadouygunluguna
baxmayaraq, onlarin klinik praktikada faktiki istifadosi
miloyyon bir klinik voziyyotdo biomarkerlorin se¢ilmosi ilo bagli
tovsiyolorin, habelo doqiq referans doyorlorin olmamasi ilo
mohdudlasir [15].

Hal-hazirda, yenidogulanlarda koskin boyrok zoadolonmasini
prognozlasdirmaq tigiin vahid bir {isul mévcud deyil. Kaoskin
boyrok zodolonmasi riski altinda olan yenidogulanlarin
miioyyon edilmosi vo vahid miiayino metodunun yaradilmasi
terapevtik taktikami erkon morholodo korreksiya etmoyo vo
monfi noticolorin  inkisafini minimuma endirmoys imkan
veracakdir [16].

Son illor bdyroyin vo xiisuson do tubulyar aparatinin on
informativ markerlorinin miioyyon edilmosi iiglin bir sira
todqiqatlar aparilmisdir [17].

Klinik todqigatlar bir neg¢o biomarkerlorin koskin bdyrok
zodalonmasinin agkarlanmasinda rolu oldugunu gostarir [18].
Onlarin arasinda TIMP-2, IGFBP7-nin daha erkon, hatta bdyrok
funksiyalarinin azalmasindan onca kaskin boyrak zadelonmasini
askarladig siibut olunmusdur. ( SAPPHIRE ) [19].

TIMP-2, IGFBP7 hiiceyra siklinin G1 fazasinda yer alir vo
hiiceyra zodslonmasinin erkon mohslasinde amoalo golir. Bu
sobobdon kaoskin boyrok zodolonmosindo yeni sayilan urinar
biomarkerdir [20].

Miigayiso {ii¢iin deyok ki, bu markerlor serum kreatinin vo
sutkaliq diurezin azalmasi kimi olamotlordon ¢ox daha tez
ylksolmoklo koskin boyrok zodolonmosinin inkisaf riskini
gostormis olur [21,22]. TIMP-2 x IGFBP7 koskin bdyrok
zadolonmasi zamani, hotta prosesin baslanmasindan 24 saat

avval xabar vermasi hagqinda moaqalalar dorc olunmusdur [23].




Xiisusila, TIMP-2-nin sepsis torofindon indukto olunan koskin:
boyrok zodolonmosindo daha informativ biomarker oldugu
askarlanmisdir [24].

On son olaraq kaskin boyrok zadolonmaosi riskini doyarlondiron
ilk FDA (Food Drug Administration) icazoli test Nefrochek
[TIMP-2 x IGFBP7] 2014 - cii ildon etibaron ABS vo Avropa da;
daxil olmaqgla diinyanin bir ¢ox yerindo klinik olaraq
arasdirilmaga baslanmisdir [25].

Vazifalor

1. Vaxtindan ovval dogulanlarda hestasiya yasindan  asili
olaraq kaskin boyrok zadslonmasinin an shamiyyatli risk
amillarini miayyan etmok.

2. Vaxtindan ovval dogulanlarda sepsis zamani koskin bdyrok
zodalonmoasinin  Klinik tazahirlordon oavval askarlanmasi
clin  spesifik TIMP-2 vo IGFBP7  biomarkerlorin
informativliyinin dyranilmasi.

3. Instrumental ( o ciimlodon, Ultrases, Doppler, NIiRS )
muayinalorin naticalarina asasen bdyrok hemodinamikasinin,
vaziyyati ilo bOyrok zodalonmasinin markerlori arasinda
asililig1 agkar etmok.

4. Vaxtindan ovval dogulanlarda sepsis zamani spesifik
markerlor olan TIMP-2 va IGFBP7 soviyyesinin tayini
asasinda kaskin boyrok zadalonmasinin agirliq daracasini
mioyyan etmok, gedigsini vo naticasini, eloco do,
agirlagsmalarin inkisafin1 prognozlasdirmag.

5. Vaxtindan ovval dogulanlarda sepsis zamani kompleks
yanagma asasinda koaskin boyrok zodalonmasinin pre-klinik,
diagnostik meyarlarin  miioyyan edilmasi, Algoritmin
hazirlanmasi.




Orijinalliq
(yeniliyi)

Vaxtindan ovvol dogulanlarda sepsis zamanmi  Klinik
tozahtrdon  ovvolki  morhalodo  bOyrok  zadslonmasinin
askarlanmasinda on erkon va informativ markerlorin  mtoyyon
edilmosi, TIMP-2 , IGFBP7 spesifik markerlorin diagnostik
meyar kimi shomiyyatinin 6yranilmasi.

Instrumental, o ciimlodon, Ultrasss, Doppler, NIRS
muayinasinin naticalorine asason bdyrok hemodinamikasinin
vaziyyati ilo boyrok zoadalonmasinin spesifik markerlori
(TIMP-2, IGFBP7 ) arasinda asililigin askar edilmasi.

— Vaxtindan avval dogulanlarda sepsis zamani rutin laborator va
instrumental  muoayinalorlo  yeni  markerlorin  kompleks
giymatlondirilmasi asasinda  kaskin boyrok zadalonmasinin
diagnostik va prognostik algoriminin islonib hazirlanmasi.

Gozlonilon
naticalar va
onlarin elmi-
praktik
ahamiyyati

Sepsisli  yenidogulanlarda boyrok zodslonmosinin  erkan
markerlari islonib hazirlanacaq ki, bunlar da kaskin boyrok
zodolonmasinin  klinik  tozahiirdon  avvolki  marhalodo
diagnozunu tesdiglomays, vaxtinda mialico tadbirlarinin
baslanmasina, usaqlarda 6lim va olillik tezliyini azaldilmasinal
imkan veracok. Vaxtindan ovvol dogulanlarda sepsis zamani
koskin boyrok zadalonmasinin profilaktikasina yanagmalar:
osaslandilacaq, gedisi naticasi, hamgcinin, mimkin
agirlasmalar prognozlasdirilacaqdir.

Sepsisli yenidogulanlarda neonatal dovrdo bas vermis koaskin
boyrok zodolonmadinin doracasindon asili olaraq golocok kaskin
boyrok catismazliginin prognostik faktorlar1 askar olunaraq
koskin
boyrok zodslonmasi yaranmis vaxtindan oavval dogulanlarda
olavo prognostik Kriteriya kimi totbiq edilocok.

Vo

togdim olunacaq. Alinmis naticolor neonatal dévrdo

Maddi vo texniki
imkanlar

Isin icrasi {iciin biitiin maddi vo texniki avadanliglar mdvcuddur.

Tadgigatin yerino
yetririlacayi yer

Todgqiqat isi Elmi Tadgiqat Pediatriya Institutu , Elmi Todqiqat
Mamaliq vo Ginekologiya Institutu, Azorbaycan Tibb




Universiteti Todris Carrahiys klinikasinda kegirilocok.

Isa baslama vaxti

2023-ci il

Isin bitirma vaxti 2027-Ci il
Isin miiddati 4 il
Isin marhalalori 2024-ci il

1. Movzuya aid elmi odobiyyatla tanis olmaq.

2. Dissertasiyanin i planinin tortibi va tosdiqi

3. Kliniki diagnostik metodlarin aparilmasi {igiin lazim olan
reaktivlorin oldo olunmasi vo bu metodlarin klinikada totbigqino
yiyalonmok.

2025-ci il

1. Tadqiqatin klinik materiallarin toplanmasi.

2.9ldo olunan naticalori tohlil etmok vo elmi moqgalo
hazirlamagq.

3. Tadqiq olunan metod vo materiallar haqqinda strafli molumat
alds etmoak.

2026-ci il

1. Kliniki materiallar1 toplanmasini basa ¢atdirmag.

2. 9ldo edilon naticalorin statistik islonmosi

3. Mogals va tezislorin ¢capa hazirlanmasini davam etmaok.
2027-ci il

1. Elmi tadqiqatin tortibat1 va ilkin miizakirays ¢ixarilmasi.

2. Elmi isin rosmi miidafioya ¢ixarilmasi.
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