Azarbaycan Perinatologiya va Pediatriya Jurnah (Elmi-praktik jurnal)

ERKON YASLI USAQLARDA FOSADLASMIS PNEVMONIYA VO
PLEVRITLOR ZAMANI FiBRINOLITIK GOSTORICILOR.

MOSTOLIYEV Y.Q.!, BABAYEVA 9.9.}, MEHTIYEVA A.O. ",
MUSTAFAYEVAS.Y. 4ISAYEVA R.S. 2
'K.Y.Faracova adina Elmi-Tadgigat Pediatriya Institutu,
2ATU usaq xastoliklori kafedrasi (Baki, Azarbaycan).

Agar sozlar: pnevmoniya, plevrit,
laxtalanma sistemi, fibrinoliz, hemos-
taz.

Kaskin pnevmoniya usaq yaslarinda
an ¢ox yayilmig xastalik kimi galmaqgda
davam edir. Agirlagsmalarinin patogene-
zinin laziminca dyronilmamasi ils bagl
olarag koskin pnevmoniyalarin gedisi-
nin prognozlasdirilmasi ¢gatin masaladir
[1]. Belo voaziyyatlorda fibrinogenin,
onun téramalarinin fibrinoliz sistemi
gostaricilorinin todqiqi az aparilmisdir
[2].

Qan organizmin daim harokatdo
olan daxili miihitidir. Qan laxtalanmasi-
fermentativ prosesdir, yani organizmin
O0ziindo  hazirlanan  bioloji  aktiv
birlosmolorin istiraki vo qarsiliqli tasiri
ilo gedon biokimyavi dayisikliklordir.
Qan laxtalanarkon ganda holl olunmus
fibrinogen adlanan ziilal molekullar
bir-biri ilo zancirvari birlosorok nazik
liflor amoalo gatirirlor.

Qanin formali elementlori (gan
hiiceyralori) vo galan torkib hissalori
fibrinogendon omoalo  golmis fibrin
tellorinin kalof kimi bir-birins dolasaraq
yaratdig1 siingarobanzar kiitlonin kigicik
moasamoaloarini  doldururlar. Belaliklo,
qan laxtas1 omalo golir [3,4,5,6].

Qanin laxtalanma vo oks-laxtalan-
ma sistemlori var. Laxtalanma siste-
mino o amillor daxildir ki, onlarin
qarsiligh tasiri naticasinds tromboplas-
tin omalo golir,tromboplastin protrom-
bini trombins ¢evirir vo trombinin tasiri
ilo fibrinogen fibrina c¢evrilib qan
laxtasini yaradir [7,8].
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Oks-laxtalanma sistemino o amillar
daxildir ki, onlar bir torofdon laxta-
landirma amillorinin foallasib bir-birino
tosir edib gan laxtas1 yaratmalarina yol
vermirlor. ikinci torafdon amolo golmis
tromblar1 oridib, yox edib damarlarda
qanin harakatini barpa edirlor [9,10].

Odobiyyatda hemostaz sistemini
Oyranma metodlari, o ciimladon onlarin
miirokkob biokimyoavi metodlart islot-
moklo todqiq olunmasinda, odobiyyat
molumatlarinda ¢atmamazliglar olmasa
da hal-hazira kimi moqsadyonlii
antikoaqulyant terapiyani aparmaga
Imkan veron etibarli kriteriyalar oldo
olunmay1bdir.

Ona goro do inkisaf edon koaqu-
lopatiyalarin tohliikali qruplarini ayird
edon daha sads vo etibarli metodlarin
islonib hazirlanmasi iimdo masalalardan
biridir [11,12].

Hokimin  arsenalinda  fibrinoliz
sistemina tosir gostaron ¢oxlu dorman-
larin olmast pnevmoniyanin vo onun
agirlagsmalarinin profilaktika vo miiali-
casinda homin preparatlarin genis islo-
dilmasi imkanlarini agir.

Ancag odobiyyatda olan malumatlar
son doraco zidd fikirlidir, ona goro Ki,
proteolizin proteolitik fermentlor va
inqibitorlarla miialicosi ¢ox vaxt fibri-
noliz sistemi halini (vaziyyatini) hesaba
almadan toyin olunur.

Isin magsadi: usaglarda pnevmo-
niyanin vo plevritin miixtolif klinik
formalar1 zamam1 qanda laxtalanma
sisteminin vo fibrinolizin vaziyyatini
oyronmok  olmusdur. Is institutun
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pulmonologiya so6basinde vo hamin
institutun elmi-diagnostik laboratoriya-
sinda yering yetirilmisdir.

Qarsiya qoyulan masaloni  hoall
etmoak {iglin 78 xasto usaqda miiayinalor
yerino yetirilmisdir. Pnevmoniyanin
formas1 16 usaqda ocaqli, 50 usaqda iso
ocagli yayilmis kimi miioyyan edil-
migdir. Xostolik agir tonoffiis pozgun-
lugu, tirok damar, sinir, hazm sistemi-
nin vo miibadilo proseslarinin pozgun-
lugu ilo miisayiot olunmusdur.

12 usaqda eksudativ plevrit qeydo
alinmis, onlardan 10-nu sinpnevmonik,
2-si i1so metapnevmonik Kimi giymot-
londirilmisdir. Burada qanin, sidiyin
timumi analizi, bakterioloji miiayinalar,
dos qofasi tlizvlerinin rentgenoqrafiyasi
comlosdirilmisdir.

Qanin laxtalanmaya va fibrinoliza
gbéro miiayinasi iki dofo aparilmigdir
(xosto daxil olarken vo evo yazilma-
misdan ovval). Plevritlor zamani iso
lazim goldikdo hotta 3 dofo aparil-
musdir.

Zordabda laxtalanma vo oks laxta-
lanma sisteminin vaziyyatina giymot
vermok tglin asagidaki gostaricilor
toyin olunmusdur: Qanin laxtalanma
middati (Li-Uayt) doqigo, gan laxta-
smin retraksiyasi-%, rekalsifikasiya
vaxti-saniys, APTV-aktivlosmis porsial
tromboplastin vaxti-saniys, protrombin
indeksi-%, trombin vaxti-saniys, etanol
testi-(monfi), fibrinogen g/l, plazmino-
gen-%, antitrombin 111-%.

Miiayino edilon grupu toskil edon
usaqglarin 44-ii oglan, 34-i 1so qizlar
olmus vo 2 aydan 4 yasa qodor dovrii
ohato etmiglor. Nozarot qrupu kimi
saglam usaglarin laxtalanma sistemi vo
fibrinolizin  gostoricilorindon istifads
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olunmusdur. Materialin statistik islon-
mosi Styudentin gostaricilorin diiriistlii-
yiniin forqini gostaran cadvalo uygun
aparilmisdir. Alinan naticalor cadval 1-
do 6z oksini tapmusdir.

Fosadlagmis pnevmoniya zamani
ganda fibrinogenin konsentrasiyasinin
artmast geyd olunur (normanin-3 ¢/l
+0.6- oksino 5,14+0,8 ¢/l olmus,
p<0,05), o biri gostaricilorde- ganin
laxtalanma miiddoti, qan laxtasinin
retraksiyasi, protrombin indeksinds iso
(uygun olaraq-p<0,01,; p<0,001,
p<0,001) diiriist azalmalar miisahido
olunmusdur.

Oksar xostolordo hemostazin bozi
gostaricilori qgeyri-diiriist doyisikliklara

ugramisdir:  rekalsifikasiya ~ vaxti,
APTV, trombin vaxti (uygun olaraq
p>0,05;  p>0,05; p>0,05). Oks

laxtalanma sisteminda shamiyyatli azal-
malar diggeti calb etmisdir-plazmino-

gen, antitrombin III (uygun olaraq
85,6+£0,7%; 84,1+0,6%-p<0,001; p<
0,001).

Aparilan miialicodon sonra klinik
yaxsilasma ilo  yanas1  laborator
gostaricilordo dinamikada doyisikliklar
Oziino yer tapmusdir. Belo ki, evo
yazilarkon fibrinogenin aktivliyi enso
do  (4,25+0.3; pe>0,05) molumatlat
geyri-diiriist olmusdur.

Qanin laxtalanma sisteminin o biri
gostaricilorindaki artmalar geyri-diirtist
olmus,normaya catmamislar (qanin
laxtalanma miiddsti, qan laxtasinin
retraksiyasi, protrombin indeksi). Oks
laxtalanma sistemi gdstoricilorindoki
doyisikliklor diiriist olsa da (plazmino-
gen 89,1+0,6%, po<0,001; antitrombin
T 89,440,6%, pp<0,001) normallagma
hal1 bag vermomisdir.
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Cadval 1
Pnevmoniya zamani hemostaz gostaricilari
Hemostaz Saglam usaqlar Pnevmoniya
gostaricilari Xasto daxil olarkan | Eva yazilarkan
n=66 n=66
Qanin laxtalanma | 7,5 doq + 0,25 6,2+0,3 6,5+0,3
miiddati-dagige p<0,01 po>0,05
Qan laxtasinin 67,5% £1,5 49,7+0,25 52+0,05
retraksiyasi-% p<0,001 Pe>0,05
Rekalsifikasiya 90 san £2,2 95,1+£2,4 96,1+£2,6
vaxti-san. p>0,05 po>0,05
APTV-saniya 30 san +4,22 30,14£5,1 34,4442
p>0,05 Po>0,05
Protrombin 100% +0,8 71,2427 72,9421
indeksi-% p<0,001 Po>0,05
Trombin vaxti- 16,5 san +1,8 17,1£2 16,84+0,3
saniys p>0,05 po>0,05
Etanol testi- Monfi Monfi Monfi
(monfi)
Fibrinogen g/l 3 q/1+0,6 5,14+0,8 4,25+0,3
p<0,05 Po>0,05
Plazminogen-% 107,5% +0,8 85,6+0,7 89,1+0,6
p<0,001 Po<0,001
Antitrombin 111-% | 100% +0,9 84,1+0,6 89,4+0,6
p<0,001 Po<0,001

Qeyd: P-baslangic dovrla kontrol qgrupun miiqayisasi

Po- miialicaya Qadar gostaricilarlo sagalma déovriiniin miigayisasi

Soylonan  molumatlar fosadlasmis
pnevmoniyalar zamani xaStoliyin Kkos-
kin dovriinds bir gayda olaraq hemos-
tazin  hiperkoaqulyasiya istigamatli
olmast ilo miisayiot olundugunu
gostarir. Bu da Oziinii hiperfibrino-
genemiya  soklindo  biruzo  verir.
Noticalor isa gostaricilorin 2 hoftadon
sonra normallagsmaga meyl gostormasi
ilo xarakteriza olunur.

Homginin yayilmig forma ocaqli
pnevmoniyalar zamani ilk haftolords
qanin fibrinoliz  foalliginin  artmasi
agciyorlords destruktiv doyisikliklorin
bag veracayi ehtimalini gostorir.

Qanin laxtalanma sisteminin vaziy-
yotini  xarakterizo edon, Oyranilon
gostaricilor miioyyan olunan doyisik-
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liklorin miixtolif istigamotli oldugunu
gostarir. Xastaliyin salim gedislarinda
erkan vaxtlarda fermentativ fibrinolizin
tikondiyi  65-70% hallarda  6ziini
biruzs verir. Sagalma dévriinds fibrino-
lizin foallasmas1 75-80% miiayina
olunan usaqglarda geydo alinir. Xosto-
liyin sonuna godor fibrinolizin tiikon-
mmaosi hallar1 pnevmoiyanin sorulmasi-
ninin daha da gec dinamikasini gostorir.

Plevritli xastalordo isa fibrinolitik
sistemindoki doyisikliklor ~ 6zilino
moxsus xisusiyyatlori ilo  farglanir.
Gostaricilor cadval 2- do 6z oksini
tapmusdir.

[ltihabi prosesa plevranin qosulmasi
fibrinogenin, ganin laxtalanma miiddo-
tinin, rekalsifikasiya vaxtinin, APTV-
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nin, trombin vaxtinin artmasi ilo
misayiot  olunur  (uygun olaraq
4,61+0,7 q/l; 10,8+0,3 doq.,114,6+3,3
san., 42,67+4,7 san). Basqa gostorici-
lordo iso azalma qeyd alimmusdir-gan

Qanin oks laxtalanma sisteminin
gostaricilorinda  artma antitrombin 111-
do geyd olunmusdur (uygun olaraq
104,7+0,5, p<0.001), diger gostarici-
plazminogen isa qeyri-diiriist azalma ilo

laxtasinin  retraksiyasi,  protrombin Oziini biruzo vermisgdir (uygun olaraq
indeksi (uygun olaraq 42,44+0,91%; 105,7+0,6%, p>0,05).
65+2,5%).
Cadval 2
Plevritli Xastalorda hemostazin dayisikliklari
Hemostaz Saglam usaqlar Plevritlor
gostaricilori Xosto daxil olarkon | Evo yazilarkon
n=12 n=12
Qanin laxtalanma | 7,5 doq + 0,25 10,8+0,3 9,5+0,3
miiddati-daqigo p<0,001 Pe<0,001
Qan laxtasinin 67,5% 1,5 42,4+0,91 43,4+0,85
retraksiyasi-% p<0,001 Pe>0,05
Rekalsifikasiya 90 san £2,2 114,6+3,3 102,5+2.,6
vaxti-san. p<0,001 Pe<0,01
APTV-saniys 30 san +4,22 42.6+4,7 44.6+4.2
p<0,05 Po>0,05
Protrombin 100% +0,8 65+2,5 69,3+3,0
indeksi-% p<0,001 Po>0,05
Trombin vaxti- 16,5 san +1,8 22+1,5 17,6£1,2
saniys p<0,05 Po<0,05
Etanol testi- Monfi Moanfi Moanfi
(manfi)
Fibrinogen g/l 3 q/1+0,6 4,61+0,7 4,02+0,4
p>0.05 Pe>0.05
Plazminogen-% 107,5% +0,8 105,7+0,6 93,7+0,6
p>0.05 Po<0,001
Antitrombin 111-% | 100% +0,9 104,7+0,5 91,5+0,5
p<0,001 po<0,001

Yaxsilasma dovri

iso asagidaki
edilmasi ilo

noticalorin  miioyyon
yekunlagmisdir. Bela ki, tokca trombin
vaxtindaki azalma yena do normadan
ohomiyyatsiz doaracods yiiksak olmus
(17,6+1,2 san.), qalan gostaricilor isa
yiiksok olaraq 0ziinli biruzo vermisdir:
qanin laxtalanma middati, rekalsifika-
siya vaxti, APTV, fibrinogen (uygun
olaraq 9,05+0,3 doq, 102,5+£2,6 san.,
44,6+4,2 san., 4,02+0,4 g/l).
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Qan laxtasinin retraksiyasi

artsa da normadan asagr qalmaqda
davam etmisdir (normada 67,5+1,5%
oldugu halda, xostolordo bu rogom
43,4+0,85% olmusdur).

Oks- laxtalanma sisteminin gostari-
cilori diirtist asag1 enmisdir: plazmino-
gen-93,7+0,6%, antitrombin 91,5+0,5%
(uygun olaraq 105,7+0,6%, p<0,001;
104,7+0,5%, pe<0,001).
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Natica: Usaqglarda fasadlasmis
pnevmniya zamani kaskinlosmoa dovrii
hemostazin hiperkoaqulyasion istiqa-
motli  olmasin1  gostorir,  plevritlor
zamani fibrinolizin foallig1 agciyarlorda
destruksiyalarin bas veracayi ehtima-
lin1 g6starir va bu prognostik shamiyyat
dastyir.
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SUMMARY

FIBRINOLYTIC INDICATORS IN COMPLICATED PNEUMONIA AND
PLEURISY IN CHILDREN OF EARLY AGE.

Mastaliev J. K., Babayev, A. A., Mehtiyeva A. A., IsaevaR. S,
Mustafaeva S. Y.
Scientific Research Institute of Pediatrics.named after K.Y.Farajova .
Department of children diseases of AMU (Baku, Azerbaijan).

Key words: pneumonia, pleuryt, fibrinolytic, coagulation system, hemostasis.
The main group consisted of 78 children. 66 babies with acute pneumonia and 12
infants with pleurity. Static processing of research data shows that the complications
of pneumonia in children in the midst of illness usually hyper coagulation direction of

hemostasis as hyper fibrinogenemia.

The received changes are multi-directional according to the studied indicators
characterizing the functional state of the coagulation system indicate.
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The changes in the fibrinolytic system differ originality in patients with pleurisy.
Process is accompanied by increases unreliable content of fibrinogen. So that
indicators of anti coagulation system had increased: plasminogen, p > 0.05,

antithrombin 111, p < 0.001.
The definition of these indicators has predictive value and points to the need to

appoint adequate therapy.

89



