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TODQIQATIN MOZMUNU

Isin adi

Kollo daxili geyri travmatik gansizmalarin yenidogulmuslar ara-
sinda yayilmasi, klinik formalari, risk amillari vo neonatal itkilor

Isin ideyasi va
referati

Problem: Neonatal itki vo patologiyalarin sobablori arasinda
kollo daxili geyri travmatik qansizmalarin rolu boyiik olduguna gora
onlarin profilaktikasi yollarini osaslandirmaga imkan veron prob-
lemin - kallo daxili geyri travmatik gansizmalarin yenidogulmuslar
arasinda yayilmasi, klinik formalari, risk amillori vo neonatal
itkilorin 6yranilmasi problemin halli zaruridir

9s5as Masala: Yenidogulmuslarda kollo daxili geyri travmatik
qansizmalarin  saboblorini, risk amillorini  vo  prediktorlarini
asaslandirmaqla onlarin  neonatal itkilorin yaranmasinda rolunu
azaltmaq imkanlarin1 asaslandirmaq

Metodika: bu masalonin halli {igiin perinatal marksazds ucdan
tutma 990 yenidogulmus kompleks miiayino olunacaq (nevroloji
milayino Vo ultrasonografiya), onlar ananin vo doliin klinik
saciyyolorino goro qruplasdirilacaq, ayird olunmusg qruplarda kollo
daxili geyri travmatik gansizmalarin yayilmasi, klinik formalari,
risk amillori va neonatal itkilor &yranilocokdir, sobab —natica
olagolori siibut olunandan sonra profilaktika yollaro osaslan-
dirilacaqdir.

Acar sozlar

Kollo daxili geyri travmatik qansizma, neonatal patologiyalar,
neonatal itkilor, risk amillori

Isin xarakteri

Klinik

Sonadin novii

T.i.f.d dissertasiya isi

Aktuallig1

Miiasir demoqrafik situasiya perinatal itkilorin profilaktika-
simni  sohiyya sisteminin prioritetina g¢evirmisdir.  Sahiyyanin
nailiyyatlori boyiik olsa da hoaloalik usaq 6limiiniin an ¢ox bas
verdiyi neonatal dovrde letalliq 40% hallarda qarsisi alina bilan
xastaliklarlo baglidir [1]. Neonatal dovrda geyri infeksion xastalik-
lordon on ¢ox geyri travmatik kollodaxili gansizamalar miisahido
olunur. Qeyri travmatik kollodaxili gansizamalar yetkinlogmis
yenidogulmuslarda, xiisuson oglan usaqlarinda genis yayilmisdir
[2]. Perinatal patalogiyalar arasinda bu patologiya kicik paya [3]
malik olsa da 6liim soboblori arasinda onun pay1 10 dofo yiiksokdir.
Yetkinlosmomis yenidogulmuslarin  28,4%-do qeyri travmatik
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kollodaxili qansizama miisahido edilmisdir [4]. Bu neonatal
patologiyanin onanoavi risk amillori ilo yanasi, anada K vitamininin
defisiti do ciddi tohliiko yaradir [5].

Alimlorin son illordo apardig1 todqiqgatlarda kollodaxili
gansizamalarin ayri-ayr1 6lkalordo risk amillorinin forqli xiisusiy-
yatlorino rast galmok olur. [1,4,6]. Coxsayli risk amillori nazara
alimmaqla qeyri travmatik kollodaxili gansizamalar prediktorlarin
osaslandirilmaga soy edilmisdir [7]. Yetkinlosmomis yenidogul-
muslarda oksor hallarda subependimol kapilyarlarin zorifliyi ilo
bagli beyin madaciklorina gansizma riski ¢oxalir [8]. Son illorda
yetkinlosmis yenidogulmuslarda da kollodaxili qansizmalarin
coxalmasi geydo alinmisdir [9].

Diinyanin  miixtolif = regionlarinda  yenidogulmuslarda
kollodaxili gqansizamlarin rastgalmo tezliyi kaskin foarglonir. Asiya
gitasinda bu patologiya 5-36%, Avropada 5-52% hestasiya yas1 28
hoftodon az olan yenidogumuslarda miisahido olunmusdur [10].
Patologiyanin simptomsuz olan novlorinin diagnostikasi ¢atin ol-
duguna goro onun askarlanma tezliyindo forqin olmasi obyektiv
zoruratdir [11]. Tiirkiyado [4] va Iranda [13] bu patologiyanin genis
yayilmast onun Azorbaycanda da ehtimalinin yiiksok olmasini
gostorir.

Olkomizdo bu problemin aktualligini siibut edon sortlordon
biri do son illordo genis sobokasi olan perinatal morkazlorin
foaliyyoti ilo baghdir. Ciinki ¢oxsayli todgiqgatlar ekstremal
yetkinlosmomis yenidogulmuslarin yiiksok risk qrupuna daxil
olmasini siibut edir [14-18].

Maqsad Yenidogulmuslarda kollodaxili geyri travmatik ganaxamalarin
yayilmasini, saboblorini, risk amillorini, perinatal risklorda
rolunu vo prediktorlarini asaslandirmag.

Vazifalar - Perinatal morkazds ekstremal yetkinlosmis vo yetkinlosmomis

yenidogulmuslarda geyri-travmatik kollodaxili gansizamalarin
askarlanma tezliyino asaslandirmag;

- Qeyri-travmatik kollodaxili gansizamalarin risk amillarini
mioyyonlosdirmok,  riskin  soviyyasine  géro  onlar
saciyyalondirmok;

- Qeyri-travmatik kollodaxili gansizamalari fonunda perinatal
itkilorin ~ saviyyasini  giymatlondirmak, onlarin azaldilma




imkanlarini aragdirmag;
- Qeyri-travmatik kollodaxili qansizamalarin risk amillarini va
prediktorlar1 osasinda onlarin antenatal prognozlasdirilmasini

osaslandirmag;
Orijinalhq Qeyri-travmatik kollodaxili qansizamalarin Perinatal morkozdo
(yenilik) movcud olan  klinik  situasiyada rast golmo  tezliyinin
asaslandirilmasi;
- Qeyri-travmatik kollodaxili gansizamalarin névlarindon intranatal
Vo postnatal yardimin xiisusiyyotlorindon asili perinatal itkilarin
riskinin miioyyanlosdirilmasi;
- Nisbi riskin saciyyalorino miivafiq geyri-travmatik kallodaxili
qansizamalarin risk amillarini tosnifatlandirib onlarin proitetlarinin
toyini.
Gozlanilan Perinatal morkozlordo movcud klinik situasiya fonunda qeyri-
naticalar travmatik kollodaxili gansizamalarin rastgolmo tezliyi;

- Qeyri-travmatik kollodaxili gansizamalarin rastgalmo tezliyini
statistik ohamiyyatli doyismo ante, intra vo postnatal amillorin
rolunun agkar edilmosi;

- Perinatal itkilorin formalasmasinda geyri-travmatik kollodaxili
qansizamalarin rolunun askar edilmasi;

- Qeyri-travmatik kollodaxili gansizamalarin prediktorlarinin vo
prognozlagdirma modelinin osaslandirilmasi;

Elmi va praktik
ahamiyyati

Tadgigatin naticalori geyri-travmatik koallodaxili travmalarin
yenidogulmuslarda yayilma soviyyasinin azaldilmasi iigiin elmi
miiddoalarin osaslandirilmasina imkan yaradacaqdir. Antenatal vo
intrenatal amnillorin geyri-travmatik kollodaxili gansizamalarin
riskinin saviyyasi asasinda hor ford iiglin prognozlarin miioyyon
olunmasinda miimkiin ola bilar. Perinatal morkoz niimunasinds
icras1 planlagdirilan bu todqiqatin naticalori forgli xiisusiyyatloring
malik  dogusayardim  miiassisalorindo  miivafiq  todqgigatin
planlasdirilmasi ti¢iin zaruri ola bilor.

Obyekti
(material)

Todgigatin obyekti 990 diridogulmus korpe olacaq. Onlar yasa,
bodon kiitlosina, hestasiya yasina, Apgar skalasina, perinatal
patologiyalarina gora bolgiisli aparilacaq vo har bolgii iizra qeyri-
travmatik kollodaxili travmalarin tezliyi miioyyon olunacaqdir.
Eyni zamanda yenidogulmuslarin ananin yasi, hamilsliyin sira
sayl, mamaliq anamnezi, hamilolik vo dogus fosadlarina, dogus




yardimin noviine gora qruplasdirilmast vo bu qruplarda da geyri-
travmatik kollodaxili qansizamalarin tezliyi miioyyon olunacaqdir.
Miiqayiso Vo tohlil iizro statistik ohomiyyatli naticalor istifado
olunacaqdir.

Daxil etma Todgiqat ucdantutma olduguna goro biitiin yenidogulmuslarda
kriteriyalart miisahidoys daxil edilocokdir.
Cixarma Ucdantutma miisahido zamani ¢ixarilma meyarlari nozordo
kriteriyalari tutulmur.
Metodlar - klinika — anamnestik

- radioloji

- laborator

- instrumental

9asas Va nazarat
gruplar

- kollodaxili geyri-travmatik qansizma diagnozu tesdiq olunmus
yenidogulmuslar asas qrupa, bu diagnozun tesdiq olunmadigi
yenidogulmuslar nozarat grupuna daxil edilocokdir;

Qiymatlandirma
Va ya miiqayisa

- gruplarin komiyyat olamatlori ilo ifado olunan gostaricilori
dispersion analizin F meyar1, keyfiyyot olamatlori ilo ifado

kriteriyalar olunmusg gostoricilori iso uygunluq meyan (xi-kvadrati) ilo
giymatlondirilocokdir.
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