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O‘TKIR INSULT HOLATLARIDA BOSH MIYA KT-PERFUZIYASINING
DIAGNOSTIK AHAMIYATI VA PROGNOSTIK QIYMATI

Annotatsiya

Magsad. O‘tkir ishemik insult bilan shifoxonaga yotqgizilgan bemorlarda bosh miya kompyuter
tomografiyasi perfuziyasi (KT-perfuziya) ko‘rsatkichlarining diagnostik ahamiyati va prognostik
giymatini baholash.

Material va metodlar. Tadqiqotga o‘tkir ishemik insult tashxisi bilan davolangan 72 nafar bemor
jalb qilindi. Barcha bemorlarda standart neyrovizualizatsiya bilan bir gatorda bosh miya KT-
perfuziyasi o‘tkazildi. Perfuziya xaritalarida miya qon oqimi (CBF), miya qon hajmi (CBV), kontrast
moddaning o‘rtacha o‘tish vaqti (MTT) hamda maksimal kechikish vaqti (Tmax) ko‘rsatkichlari tahlil
gilindi. Olingan natijalar klinik-nevrologik holat va davolash natijalari bilan giyosiy baholandi.

Natijalar. KT-perfuziya tekshiruvi yordamida bemorlarning 61 tasida (84,7%) ishemik o‘choq
va penumbra zonasi aniqlandi. CBF va CBV ko‘rsatkichlarining pasayishi hamda MTT va Tmax
qiymatlarining oshishi insult og‘irligi bilan bevosita bog‘liq ekanligi kuzatildi. Keng penumbra zonasi
saglanib golgan bemorlarda reperfuziya terapiyasidan keyin nevrologik funksiyalarning tiklanishi
yuqoriroq bo‘ldi. KT-perfuziya ma’lumotlari asosida davolash taktikasini tanlash imkoniyati sezilarli
darajada yaxshilandi.

Xulosa. Bosh miya KT-perfuziyasi o‘tkir ishemik insultni erta tashxislash, ishemik yadro va
penumbra zonalarini aniglash hamda kasallik ogibatini prognozlashda yuqori informativlikka ega
zamonaviy diagnostik usul hisoblanadi. Ushbu metod davolash strategiyasini optimallashtirish va
bemorlarda funksional natijalarni yaxshilashga xizmat giladi.

Kalit so‘zlar: o‘tkir ishemik insult, KT-perfuziya, bosh miya, neyrovizualizatsiya, miya gon
ogimi, penumbra, ishemik yadro, prognoz, diagnostika, reperfuziya terapiyasi.
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JUATHOCTUYECKOE 3HAYEHUE U IIPOTHOCTUHYECKAS HEHHOCTD KT-
HNEP®Y3UHU I'OJIOBHOI'O MO3TI'A B CJIYYANAX OCTPOI'O UHCVYJIBTA
AHHOTANUA
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enb. OueHka AMarHOCTUYECKOM 3HAYMMOCTH U IPOrHOCTHMYECKON IIEHHOCTH IOKa3aTesei
nepdy3un  KommbploTepHOH  TOMmMorpaduu romoBHoro wmosra (KT-mepdysusi) y OonbHBIX,
TOCHHUTAIM3UPOBAHHBIX C OCTPBHIM HIIEMHUYECKUM HHCYJIBTOM.

Martepuansl u Metoabl. B uccrnenoBanue ObUTH BKIIOYEHBI /2 OOJIBHBIX C JUATHO30M OCTpPbIN
UIIeMHYECKUN MHCYIBT. BceM O0JIbHBIM Hapsiy cO CTaHAApTHOM HEeHpoBU3yanu3alei mpoBoANIACh
KT-nepdy3uss ronoBuoro mosra. Ha kaprax mnepdys3uu ObUIM MpOaHATM3UPOBAHBI IOKA3aTeNlu
mo3roBoro kpoBotoka (CBF), o6bema mo3rosoii kposu (CBV), cpemnero BpeMeHH MPOXOXKICHHUS
koHTpacTHoro BemectBa (MTT) um makcumanbHOro BpemeHu 3anaepkku (Tmax). IlomydeHHbie
pe3yIbTaThl CPABHUBAIH C KIMHUKO-HEBPOJIOTHUECKUM CTATYyCOM U Pe3yJIbTaTaMU JICUCHUS.

Pesynbratsel. C momorpsto KT-nepdysunonnoro uccienoanus y 61 (84,7%) 00bHBIX BBISBICHBI
WIIEMUYECKUN ovar u 30Ha nenymOpsl. Habmronanocs, uro camkenue nokazareneit ®CK u BCK, a
Taoke yBenuueHue 3HadeHuid MTT u Tmax HanpsiMyro CBSI3aHbI C TSDKECThIO HHCYJIBTA. Y OOJBHBIX C
COXpaHEHHEM IIUPOKOH 30HBI MEHYMOpHI MOCie penepPy3uoHHON Teparuu BOCCTAHOBIICHUE
HEBPOJOTHYECKUX (PYHKIIHH OBLIO BhIIE. BO3MOXXHOCTH BEIOOPA TAKTUKY JICYEHUS HA OCHOBE JIAaHHBIX
KT-nepdy3un 3HaUNTENBHO YIYUYIIUIACS.

3axmouenue. KT-nepdy3us roJoBHOro Mo3ra SBISETCS COBPEMEHHBIM JIMarHOCTUYECKUM
METOAOM C BBICOKOM HH(POPMATUBHOCTHIO [UIS paHHEW TUArHOCTHKH OCTPOrO HIIEMHUYECKOTO
WHCYJbTA, BBISBJICHUS MIIEMHYECKOTO sIpa M 30H MEHYMOpHI, a TaKKe MPOTHO3UPOBAHHS MCXOJA
3aboneBanus. JlaHHBIT METOJ CHMOCOOCTBYET ONTHUMH3AIMU CTPATETHH JICYCHUS M YIyUYIICHUIO
(YHKIMOHATBHBIX PE3YJIbTATOB Y IMALMEHTOB.

KiaroueBble cjioBa: ocTpblii umemudeckuii uHcynsT, KT-mepdysus, TrojIoBHOH MO3T,
HEHpOBU3YyaIU3aI|si, MO3TOBOI KPOBOTOK, MEHYMOpPa, UIIEMHUYECKOE AP0, MPOTHO3, AUArHOCTUKA,
penepdy3uoHHas Tepanus.
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DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE AND PROGNOSTIC VALUE OF CT BRAIN
PERFUSION IN CASES OF ACUTE STROKE

Abstract

Goal. Evaluation of the diagnostic significance and prognostic value of brain computed
tomography perfusion (CT perfusion) parameters in hospitalized patients with acute ischemic stroke.

Materials and methods. The study involved 72 patients with a diagnosis of acute ischemic stroke.
In addition to standard neuroimaging, CT perfusion of the brain was performed in all patients.
Perfusion maps analyzed cerebral blood flow (CBF), cerebral blood volume (CBV), mean transit time
(MTT), and maximum delay time (Tmax). The results obtained were evaluated in comparison with the
clinical-neurological status and treatment outcomes.
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Results. CT perfusion revealed an ischemic focus and a penumbra zone in 61 (84.7%) patients.
A direct correlation was observed between the severity of the stroke and a decrease in CBF and CBV,
as well as an increase in MTT and Tmax values. In patients with a wide penumbra zone, the recovery
of neurological functions after reperfusion therapy was higher. The possibility of choosing treatment
tactics based on CT perfusion data has significantly improved.

Conclusion. CT perfusion of the brain is a modern diagnostic method with high informativeness
in the early diagnosis of acute ischemic stroke, the identification of the ischemic nucleus and penumbra
zones, and the prognosis of the disease outcome. This method serves to optimize treatment strategy
and improve functional outcomes in patients.

Keywords: acute ischemic stroke, CT perfusion, brain, neuroimaging, cerebral blood flow,
penumbra, ischemic nucleus, prognosis, diagnosis, reperfusion therapy.

Kirish

O‘tkir ishemik insult dunyo bo‘ylab nogironlik va o‘limning asosiy sabablaridan biri bo‘lib
golmoqda. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, yurak-qon tomir kasalliklaridan
keyin insult aholi o‘rtasida o‘limga olib keluvchi yetakchi patologiyalar qatoriga kiradi. Kasallikning
tibbiy va ijtimoiy ahamiyati uning yuqori uchrash chastotasi, mehnatga layoqatli aholi orasida
nogironlikka olib kelishi hamda uzog muddatli reabilitatsiyani talab gilishi bilan belgilanadi.
So‘nggi yillarda o‘tkir ishemik insultni tashxislash va davolashda sezilarli yutuqlarga erishilgan
bo‘lsa-da, kasallikning dastlabki bosqichlarida miya to‘qimasida yuzaga keladigan gemodinamik
o‘zgarishlarni aniq baholash muammosi dolzarbligicha qolmoqda. Insult rivojlanishida miya qon
aylanishining buzilishi natijasida gaytmas nekrozga uchragan ishemik yadro (core) va hali hayotchan
bo‘lgan, ammo gipoperfuziya holatidagi penumbra zonasi shakllanadi. Aynan penumbra hududini oz
vaqtida aniglash va saglab qolish zamonaviy reperfuziya terapiyasining asosiy magsadi hisoblanadi.
Neyrovizualizatsiya usullari orasida kompyuter tomografiyasi (KT) o‘tkir insult tashxisida birinchi
bosqich tekshiruv usuli sifatida keng qo‘llaniladi. Biroq standart nativ KT tekshiruvi kasallikning
dastlabki soatlarida ishemik o‘zgarishlarni har doim ham aniglay olmaydi. Shu sababli KT-perfuziya
texnologiyasining amaliyotga joriy etilishi miya qon aylanishi holatini funksional jihatdan baholash
imkonini yaratdi. Mazkur usul yordamida miya qon oqimi (CBF), miya qon hajmi (CBV), o‘rtacha
tranzit vaqti (MTT) va kontrast moddaning maksimal kechikish vaqti (Tmax) kabi muhim perfuzion
ko‘rsatkichlar aniglanadi.
KT-perfuziyaning asosiy afzalliklaridan biri ishemik yadro va penumbra zonalarini differensial
baholash imkoniyatidir. Bu esa trombolitik va endovaskulyar davolash usullarini tanlashda muhim
ahamiyat kasb etadi. Bundan tashqari, perfuzion ko‘rsatkichlar yordamida kasallikning kechishi va
funksional natijalarini prognoz gilish mumkin. Zamonaviy klinik tavsiyalarda KT-perfuziya insult
boshlanganidan keyin vaqt oynasi kengaygan bemorlarni tanlashda muhim diagnostik mezon sifatida
tavsiya etilmoqda.
Shu bilan birga, o‘tkir ishemik insultda KT-perfuziya ko‘rsatkichlarining diagnostik va prognostik
ahamiyati bo‘yicha ma’lumotlar doimiy ravishda takomillashib bormoqda. Turli populyatsiyalarda
ushbu metodning klinik samaradorligini o‘rganish va davolash natijalari bilan bog‘ligligini baholash
dolzarb ilmiy masalalardan biri hisoblanadi.
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Tadgigotning magsadi — o‘tkir insult holatlarida bosh miya KT-perfuziyasi ko‘rsatkichlarining
diagnostik ahamiyati va prognostik giymatini baholash..
Material va metodlar
Tadgiqot 2024-2025-yillar davomida SamDTU ko‘p tarmogqli klinikasida davolangan o‘tkir ishemik
insult tashxisi qo‘yilgan 72 nafar bemor ma’lumotlari asosida olib borildi. Tadqiqot retrospektiv va
prospektiv kuzatuv usullarini o‘z ichiga oldi. Bemorlarning yoshi 42 yoshdan 84 yoshgacha bo‘lib,
o‘rtacha yosh 64,3+9,8 yilni tashkil etdi.
Tadgiqotga kasallik belgilari boshlanganidan keyin dastlabki 24 soat ichida shifoxonaga murojaat
gilgan va KT-perfuziya tekshiruvidan o‘tkazilgan bemorlar kiritildi. Gemorragik insult, bosh miya
o‘smalari, og‘ir buyrak yetishmovchiligi hamda kontrast moddalarga allergik reaksiyalari mavjud
bemorlar tadgiqotdan chigarildi.
Barcha bemorlarda klinik-nevrologik tekshiruv, laborator tahlillar, bosh miyaning nativ kompyuter
tomografiyasi va KT-perfuziya tekshiruvi amalga oshirildi. Nevrologik yetishmovchilik darajasi
NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) shkalasi bo‘yicha baholandi. Kasallikning
funksional natijalari davolashning 90-kunida modified Rankin Scale (mRS) yordamida o‘rganildi.
KT-perfuziya tekshiruvi 128 kesimli kompyuter tomografida standart protokol asosida bajarildi.
Tekshiruv davomida vena ichiga yod saglovchi kontrast modda yuborildi. Olingan perfuzion
xaritalarda quyidagi parametrlar tahlil gilindi:

o Cerebral Blood Flow (CBF) — miya gon ogimi;

o Cerebral Blood Volume (CBV) — miya gon hajmi;

e Mean Transit Time (MTT) — qonning o‘rtacha o‘tish vaqti;

e Time to Maximum (Tmax) — maksimal kontrastlanishgacha bo‘lgan vaqt.
Bemorlar perfuzion tekshiruv natijalariga ko‘ra ikki guruhga ajratildi: penumbra zonasi saqlangan
bemorlar va keng ishemik yadro aniglangan bemorlar.
1-jadval. Tadgiqotga kiritilgan bemorlarning demografik va klinik tavsifi (n=72)

Ko‘rsatkich Bemorlar soni (n) Ulushi (%)
Erkaklar 41 56,9
Ayollar 31 43,1
40-59 yosh 19 26,4
6069 yosh 28 38,9
70 yosh va undan katta 25 34,7
Arterial gipertenziya 57 79,2
Qandli diabet 21 29,2
Yurak ritmi buzilishlari 18 25,0
Dislipidemiya 33 45,8

KT-perfuziya natijalari asosida ishemik yadro va penumbra hajmi hisoblandi hamda ular klinik
ko‘rsatkichlar bilan tagqoslandi.
2-jadval. KT-perfuziyada baholangan asosiy perfuzion parametrlar
Parametr O‘Ichov birligi Klinik ahamiyati

CBF ml/100 g/min Miya to‘qimasiga qon oqimi darajasini baholaydi
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CBV ml/100 g Miya qon hajmini ko‘rsatadi

MTT soniya Qonning kapillyar tizimdan o‘tish vaqtini aks ettiradi
Tmax soniya Gipoperfuziya darajasini aniglashga yordam beradi
Ishemik yadro hajmi | ml Qaytmas zararlangan to‘qima hajmi

Penumbra hajmi ml Potensial saglab qolish mumkin bo‘lgan to‘qima hajmi

Olingan natijalar elektron ma’lumotlar bazasiga kiritildi va statistik jihatdan qayta ishlanib,
o‘rtacha qiymat (M=m), foiz ko‘rsatkichlari hamda guruhlararo farqlar baholandi. Statistik
ahamiyatlilik mezoni sifatida p<0,05 gabul gilindi.

Natijalar

Tadqiqot davomida o‘tkir ishemik insult tashxisi bilan shifoxonaga yotqizilgan 72 nafar bemorning
KT-perfuziya natijalari tahlil qilindi. Tekshiruv natijalariga ko‘ra, 61 nafar (84,7%) bemorda ishemik
o°‘choq va penumbra zonasi aniqlangan bo‘lsa, 11 nafar (15,3%) bemorda keng hajmli infarkt yadrosi
gayd etildi.

3-jadval. KT-perfuziya natijalariga ko‘ra aniqlangan perfuzion o‘zgarishlar (n=72)

Ko‘rsatkich Bemorlar soni %
Penumbra zonasi saglangan 43 59,7
Keng ishemik yadro 18 25,0
Minimal perfuzion o‘zgarishlar 7 9,7
Perfuziya o‘zgarishlari aniqlanmadi 4 5,6
Jami 72 100

Natijalardan ko‘rinib turibdiki, bemorlarning aksariyatida hayotchan miya to‘qimasi saqlanib qolgan
bo‘lib, bu reperfuziya terapiyasini qo‘llash imkoniyatini yaratgan.
1-diagramma. KT-perfuziyada aniglangan asosiy perfuzion holatlar

INSULT O’'CHOG’IDA PERFUZION
PARAMETRLARNING O’ZGARISHI
1

! ! ! !
BcBry BcBvl MTTE  Tmax?t
Cerebral Cerebral Mean Transit Time to
Blood Flow Blood Volume Time Maximum

PASAYISH PASAYISH OSHISH OSHISH
250 ®EME’YORIY TO‘QIMA mINSULT O'CHOG;|+
200 1
150 - # 4
100 . =

50 ¢
CBF cBvV MTT Tmax

CBF va CBV ko'rsatkichlari sezilarli darajada pasaygan,
MTT va Tmax giymmatlari esa oshgan.
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KT-perfuziya parametrlarining tahlili shuni ko‘rsatdiki, insult o‘chog‘ida CBF va CBV ko‘rsatkichlari

sezilarli darajada pasaygan, MTT va Tmax giymatlari esa oshgan.
4-jadval. KT-perfuziyaning asosiy parametrlarining o‘rtacha qiymatlari

Parametr Sog‘lom yarim shar Ishemik o‘choq p
CBF (ml/100 g/min) 54,8+4,2 21,7+3,8 <0,001
CBV (ml/100 g) 4,3+0,5 2,1+0,4 <0,001
MTT (sek.) 4,60,7 8,9+1,2 <0,001
Tmax (sek.) 2,8£0,5 7,4+11 <0,001

Perfuzion parametrlarning o‘zgarishi insultning klinik og‘irligi bilan bevosita bog‘liq ekanligi

aniglandi.

5-jadval. KT-perfuziya natijalari va davolash samaradorligi o‘rtasidagi bog‘liglik

Natija Penumbra saglangan Keng ishemik yadro
(n=43) (n=18)
Yaxshi funksional tiklanish (MRS | 31 (72,1%) 4 (22,2%)
<2)
Oc‘rtacha natija (mRS 3-4) 9 (20,9%) 8 (44,4%)
Noqulay natija (mRS >5) 3 (7,0%) 6 (33,4%)

Olingan ma'lumotlar KT-perfuziya yordamida aniglangan penumbra hajmi va bemorlarning
keyingi funksional holati o‘rtasida kuchli bog‘liqlik mavjudligini ko‘rsatdi. Penumbra zonasi katta
bo‘lgan bemorlarda trombolitik yoki endovaskulyar davolashdan keyin klinik yaxshilanish sezilarli
darajada yuqori bo‘ldi.

Muhokama

O‘tkir ishemik insult zamonaviy nevrologiyaning eng dolzarb muammolaridan biri bo‘lib,
kasallikning dastlabki soatlarida aniq tashxis qo‘yish va optimal davolash taktikasini tanlash
bemorning keyingi funksional holatini belgilovchi asosiy omillardan hisoblanadi. Tadgiqotimiz
natijalari KT-perfuziyaning o‘tkir insultda nafaqat diagnostik, balki prognostik ahamiyatga ham ega
ekanligini ko‘rsatdi.

Tadqiqot davomida bemorlarning 84,7% ida perfuzion o‘zgarishlar aniglanib, ularda ishemik yadro
va penumbra zonalarini aniq differensial baholash imkoniyati yaratildi. Olingan natijalar xalgaro
tadqiqotlar ma’lumotlari bilan mos keladi. Ko‘plab mualliflarning fikriga ko‘ra, KT-perfuziya standart
nativ KT bilan solishtirilganda ishemik o‘zgarishlarni ancha erta aniglash imkonini beradi hamda
davolash uchun mos bemorlarni tanlashda muhim ahamiyat kasb etadi.

Bizning kuzatuvlarimizda ishemik o‘choglarda CBF va CBV ko‘rsatkichlarining sezilarli
pasayishi, MTT va Tmax giymatlarining esa ortishi gayd etildi. Ushbu o‘zgarishlar miya to‘qimalarida
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qon aylanishining buzilish darajasini aks ettiradi. Aynigsa, Tmax va MTT ko‘rsatkichlarining uzayishi

gipoperfuziya zonasining hajmini aniglashda yuqori sezuvchanlikka ega ekanligi kuzatildi. Bu esa

penumbra hududlarini aniqlash va qayta tiklanishi mumkin bo‘lgan miya to‘qimasini baholash
imkonini beradi.

Tadqgiqot natijalariga ko‘ra, penumbra zonasi saqlangan bemorlarda yaxshi funksional natijalar
(mRS <2) 72,1% hollarda kuzatildi. Keng ishemik yadroga ega bemorlarda esa ushbu ko‘rsatkich atigi
22,2% ni tashkil etdi. Mazkur ma’lumotlar perfuzion tekshiruv natijalari va klinik prognoz o‘rtasida
bevosita bog‘liglik mavjudligini tasdiglaydi. Shu sababli KT-perfuziya yordamida aniglangan
perfuzion parametrlar bemorlarning reabilitatsion salohiyatini oldindan baholashda muhim mezon
bo‘lib xizmat qilishi mumkin.

So‘nggi yillarda trombolitik terapiya va mexanik trombektomiya uchun vaqgt oynasini
kengaytirishga garatilgan tadgigotlarda ham KT-perfuziya asosiy instrumental usullardan biri sifatida
¢’tirof etilmoqda. Ushbu metod yordamida kasallik boshlanganidan keyin kech murojaat gilgan
bemorlarda ham hayotchan miya to‘qimalarini aniqlash va invaziv davolash usullarini qo‘llash
imkoniyati yaratilmoqda. Tadqiqotimiz natijalari ham ushbu konsepsiyani qo‘llab-quvvatlaydi.

Biroqg KT-perfuziyaning ayrim cheklovlari ham mavjud. Tekshiruv uchun kontrast modda
yuborilishi zarurligi, ionlashtiruvchi nurlanish ta’siri hamda maxsus dasturiy ta’minot talab qilinishi
uning keng qo‘llanilishini ma’lum darajada cheklaydi. Bundan tashqgari, perfuzion xaritalarni
interpretatsiya gilishda texnik artefaktlar va postprotsessing xatolari natijalarga ta’sir ko‘rsatishi
mumkin. Shunga garamay, ushbu cheklovlar metodning yugori diagnostik giymatini kamaytirmaydi.

Umuman olganda, olingan natijalar KT-perfuziyaning o‘tkir ishemik insultda miya
gemodinamikasini kompleks baholash, ishemik yadro va penumbra zonalarini aniglash hamda
kasallikning kechishi va davolash natijalarini prognozlashda yugori samaradorlikka ega ekanligini
ko‘rsatdi. Ushbu metodni insult markazlari amaliyotiga keng joriy etish diagnostika aniqligini oshirish
va bemorlarni davolash natijalarini yaxshilashga xizmat giladi.

Xulosa

1. O‘tkir ishemik insultda bosh miya KT-perfuziyasi miya gemodinamikasidagi buzilishlarni erta
bosqgichda aniglash imkonini beruvchi yugori informativ diagnostik usul hisoblanadi.

2. KT-perfuziya yordamida ishemik yadro va penumbra zonalarini differensial baholash imkoniyati
yaratilib, qayta tiklanishi mumkin bo‘lgan miya to‘qimalarini aniqlashda muhim ahamiyat kasb
etadi.

3. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, insult o‘chog‘ida CBF va CBV ko‘rsatkichlarining pasayishi hamda
MTT va Tmax giymatlarining ortishi miya perfuziyasining buzilish darajasini ishonchli aks ettiradi
va kasallik og‘irligi bilan bevosita bog‘liqdir.

4. Penumbra zonasi saqlangan bemorlarda yaxshi funksional tiklanish ko‘rsatkichlari sezilarli
darajada yuqori bo‘lib, KT-perfuziya natijalari kasallik prognozini baholashda muhim mezon
ekanligi aniglandi.

5. KT-perfuziya ma’lumotlari trombolitik terapiya va mexanik trombektomiya uchun bemorlarni
tanlashda, shuningdek, individual davolash taktikasini ishlab chigishda muhim ahamiyatga ega.
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O‘tkir insult bilan shifoxonaga murojaat qilgan bemorlarda KT-perfuziyani standart
neyrovizualizatsiya algoritmiga kiritish diagnostika anigligini oshirish, davolash samaradorligini
yaxshilash hamda nogironlik va o‘lim ko‘rsatkichlarini kamaytirishga xizmat qiladi.

Shunday qilib, bosh miya KT-perfuziyasi o‘tkir ishemik insultni tashxislash, davolash

strategiyasini tanlash va kasallik ogibatlarini prognozlashda yuqori diagnostik va prognostik giymatga
ega bo‘lgan zamonaviy neyrovizualizatsiya usuli hisoblanadi..
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