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GIRIS

Movzunun aktualligr va islonma daracasi. Neonatal qicol-
malar yenidogulmusun hayatinin birinci ayinda (0 — 27 giin) moarkoazi
sinir sisteminin hipoksiyasi vo isemiyasi, infeksion zadalonmoasi,
metabolik disbalans, anadangalmos anomaliyalarla va s. ilo bagli yara-
nan tutma sindromu olub ag1r tibbi — sosial naticalora sobab olur %23,
Bu sindromun yenidogulmuslar arasinda yayilmasi barads ayr1 — ayri
Klinika vo Xastoxanalarin molumati bir-birindon kaskin farglonir:
1000 yetkin yenidogulmusa (hestasiya yasi >37 tam hoafto, dogulanda
badan kitlesi >2500 qram) 5-a godor neonatal qicolma qgeyds alinir,
amma yetkin olmayan yenidogulmuslarin badan kiitlasi vo asfiksiya-
simin daracasindon asili askar edilmis neonatal qicolmalarin tezliyi
130%o-don ¢ox olur. Neonatal qicolmalar1 yaradan soboblor 45678
coxdur: moarkazi sinir sisteminin hipoksiyasi ilo olagedar isemik
ensefalopatiya, kallo-beyin travmalari, infeksion mansali iltihabi pro-
seslor, glikemik vo mikroelement balansinin pozulmasi vo sair. Bu
soboblorin ¢oxu regionlarin inkisafi soviyyssindon asili dogusa
yardim xidmatinin keyfiyyotindon asilidir. Ona goro do neonatal
qicolmalarin yayilma saviyyasino goro regionlararasi forq boyukdur:
patologiya inkisaf etmis Glkolordo nisboton az, zoif igtisada malik
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olkolordo iso nisbaton cox yayilmisdir. %3 Azorbaycan Respublikasi
dogusa yardim xidmaotinin olgatanligi vo keyfiyyatina goro xususi
movgeys malikdir, 6lkodo diri dogulmanin beynoslxalq standarti
totbiq olunur, ii¢ etapli perinatal yardim sobokasi yaradilmisdir. Ona
goro do bels tibbi, sosial, igtisadi duruma malik 6lkads neonatal
qicolmalarin yayilma saviyyasini vo bu soviyyoni formalasdiran
amillarin rolunu giymatlondirmak masalasi aktualdir. Bundan slave
neonatal qicolmalarin miialicasinin togkili hal hazirda miikommal
deyildir'®1% Ik novbodo neonatal gicolmalarm miialicasi Gciin
ixtisaslagdirilmis nevroloji stasionarin olmasi, yenidogulmuslarin do-
gusa yardim miiassisalorindoan stasionara kdgirilmasi tamin olunma-
lidir.

Neonatal qicolmalarin miialicasi ti¢iin ixtisaslasmis bolmalarin
variantlar1 forqlidir: Bagdadda ixtisaslasmis 3 neonatal morkozde®,
Amerika Birlosmis Statlarinda ¢ox sayli usaq nevroloji klinikalarda?,
Azorbaycanda K.Forocova adma Elmi Todgigat Pediatriya Insti-
tutunda®3. Ona goro do mualicanin naticalarinin forgli olmasi realdir.

Nohayat, Azorbaycanda diri dogulmanin beynalxalq standartina
kegidi yenidogulmuslar arasinda badan kdtlasi 500-1000 gram olan-
larin saymnin goxalmasina sobab olur. Bu da 6z ndvbosinds neonatal
qicolmalarin epidemioloji saciyyalorinin 6zalliyino sabab ola bilor.
Qeyd olunanlarin hamis1 Azorbaycanda neonatal qicolmalarin yayil-
ma saviyyasinin, risk amillorinin vo mualicasinin xususiyyatlorinin
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Oyranilmasini zarurilogdirir. Ona gora do tadgigatin moévzusu aktual-

dir.

Tadgigatin obyekti vo predmeti. Todgigatda neonatal qic-

olmalar diagnozu klinik, instrumental vo laborator metodlarla tasdig-
lonmis yas1 0 — 28 giin olan yenidogulmus miisahido obyekti, onun
sinir sistemi vo metobolizmi todqigatin predmeti kimi segilmisdir.

Tadgigatin magsadi. Azorbaycanda diri dogulmanin beynal-

xalq standartina kegidi soraitinds yenidogulmuslarda neonatal qicol-
malarin yayilmasi, risk amillori, riskin saviyyasi vo mualicasinin
effektivlik prediktorlarini osaslandirmaq.

1.

2.

Tadgiqatin vazifalari.

Perinatal Markozds neonatal qicolmalar diagnozu ils yenido-gul-
muslarin anamnezlarini va Klinik saciyyslorini gqiymatlondirmak.
Yenidogulmuslar arasinda neonatal qicolmalarin yayilmasi, risk
amillari va riskin saviyyasini miayysnlosdrmok.

Neonatal qicolmalarin mialicasinin naticalori, onlarin predik-
torlart vo prognostik shomiyyatini giymatlondirmok.

Tadgiqatin metodlari:

Klinik nevroloji miayins metodlari;

Laborator diagnostika metodlar1 (qanda kalium, natrium,
kalsium, maqnezium, qliikkozanin tayini);

Instrumental — diagnostika metodlar1 (elektroensoflografiya,
magnit-rezonans tomogqrafiyast);

Statistik metodlar (keyfiyyat vo kamiyyat olamatlorinin tasviri
statistika metodlari, korrelyasiya, dispersion analiz, xi-kvadra-
t1).

Mudafiaya ¢ixarilan asas muddaalar:

Perinatal Moarkozds yenidogulmuslarin klinik saciyyalari hoyat
ucun tohliikali olan neonatal qicolmalarin riskini artiran amillor
liciin potensial sorait yaradir; Qicolmalar osasen dogulandan
sonra birinci iki gun arzindo miisahido olunur, oksor hallarda
fokal klonik, multifokal klonik vo tonik formalarda tozahtr
olunur, etioloji sobablor arasinda morkoazi sinir sisteminin
hipoksik-isemik zodolonmosi, metabolik disbalans, morkozi
sinir sisteminin infeksiyas1 prioritet rol oynayir.



— Yenidogulmuslar arasinda neonatal qicolmalarin yayilmasi ris-
kini statistik diirlist artiran amillaro hestasiya yasinin <37 tam
hofto olmasi, badan kitlosinin hestasiya yasi tigiin normadan az
olmasi, badon Kitlosinin dogulanda <2500 qram olmasi,
dogulanda durumun Apgar skalasi ilo <5 bal olmas aiddir.

— Neonatal qicolmalarin miialicasinin effektivliyinin prediktorla-
ria hospitalizasiyanin gecikmosi, hestasiya yasinin <37 tam
hofto olmasi, badan kitlesinin dogulanda <2500 qram olmast,
dogulanda boadon Kitlosinin hestasiya yasi ti¢in normadan
azlig1, Apqar skalasi ilo durumun <3 bal olmasi, qicolmalarin
sepsis vo meningit fonunda baslanmasi, MRT vo EEQ muayi-
nasindos patoloji patternlorin olmasi aiddir.

Tadgiqatin naticalarinin elmi yeniliyi:
Perinatal Morkozds yenidogulmus kontingent ndmunasinds
neonatal qicolmalarin yayilma soviyyasi, etioloji sobablori, qic-
olmalarin klinik formalarinin strukturu miioyyan edilmisdir;
Neonatal qicolmalarin yayilma soviyyasins tasir edon antenatal
vo postnatal risk amillorinin askar edilmis, nisbi vo atributiv
riskin saviyyasino gora hamin amillorin rolu asaslandirilmisdir;
Neonatal qicolmalarin stasionar miialicasinin naticalori, nati-
colara tasir edan tibbi togkilati, antenatal, intranatal vo postnatal
amillorin rolu mioayyanlosdirilmisdir, risk amillorinin spesi-
fikliyi, hossasligi vo prognostik ohomiyystino goro tosnifatin
metodologiyasi asaslandirilmigdir.
Tadqiqatin nazari va praktiki chamiyyati:

— Neonatal qicolmalarin yayilma soviyyasi, etioloji sabablori vo
klinik formalarinin strukturu barade malumatlar 6lkanin perina-
tal morkazlorinds neonatal nevroloji yardimin planlasdiriimasi
Vo toskili tiglin shamiyyatlidir;

— Neonatal qicolmalarin risk amillarinin rolunu misyyanlasdiran
naticoalor antenatal, intranatal vo postnatal dovrds tinvanli profi-
laktik todbirlorini hoyata kegirmok imkani kasb edir;

— Neonatal gicolmalarin miialicasinin naticalorina tasir edon amil-
lor barads aldo olunmus moalumatlar pozitiv naticalari planlas-
dirmaq ti¢lin yararhdir;



— Neonatal qicolmalar risk amillarinin, mualicasinin naticalarinin
prediktorlarinin askar edilmasi metodologiyasi, digar patologiya-
larin miivafiq saciyyslorini aragdirmaq tigiin istifads oluna bilar.

Tadgiqatin aprobasiyasi vo naticalarinin tatbiqi. Todqigatin
naticolori ©.Oliyev adina Azoarbaycan Dovlot Hokimloari Tokmillos-
dirmo Institutunun Terapiya fakiiltosinin elmi Surasinda, Azarbaycan
Nevrologlariin Assosiasiyasinin iclaslarinda, Moskvada VI beynal-
xalq elmi-praktik konfransda (2018), Buxara Dunya Turkdilli 6lko-
lorin 111 kongresinda (2018), Penzada Umumrusiya beynolxalq isti-
rakla elmi-praktik konfransda (2018), Azorbaycan Respublika Peri-
natal Markazinds kegirilmis elmi-praktik konfransda (Baki, 2018),
Nevropatologlarin Milli Assosiasiyasinin elmi-praktik konfransinda
(2018), Avropa Pediatrik nevrologlarin vo tirkdilli 6lkalarin nevro-
loglarin beynalxalq kongresinds (Baki, 2019) maruzs edilmisdir.

Dissertasiyanin naticalari son bes il orzindo Ali Attestasiya Ko-
missiyasinin miivafiq siyahisinda olan 7 elmi-praktik jurnalda (Sco-
pus indekslondirma bazasi daxil olmaqla), o climlodon Qazaxstanin
jurnalinda 1 mogqals, elmi konfranslarin toplumlarinda 3 - tezis nosr
va 4 - moruzalor edilmisdir.

Dissertasiyanin noticalori, neonatal profilli stasionarlarda tot-
biq olunur, ©.9liyev adina ADHTI-da diplomdan sonraki tohsilinds
istifado olunur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilat: ©.Oliyev adi-
na Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillogdirms Institutu.

Dissertasiyanmin strukturu va hacmi:

— Giris — 7913 isaro;

— | fosil. Neonatal qicolmalarin yayilmasi, risk amillori vo
maalicasinin miasir saciyyalori (adobiyyat icmali) — 43673
isaro;

— Il fasil. Tadqigatin materiallar1 vo metodlar1 — 18881 isars;

— Il fosil. Neonatal qicolmalar diagnozu ilo yenidogulmus
usaqlarin klinik-anamneztik saciyyalori — 29829 isaro;

— IV fasil. Neonatal gqicolmalarin yayilmasi, risk amillari, riskin
Saviyyasi — 28594 isaro;

— V fosil. Neonatal qicolmalarin mialicasinin naticalori vo
naticalarin predik-torlart — 43381 isaro;
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— VI fasil. Alinmus naticalorin miizakirasi — 24065 isars;
— Noticolor — 2365 isars;
— Praktik tovsiyalor — 1548 isars;
Dissertasiyanin isars ilo dmumi hacmi — 200249 isars — min-
daricat, odabiyyat siyahisi, codval va sokillor nazars alinmadan.

TODQIQATIN MATERIALLARI VO METODLARI

Tadgiqatin magsad Vo vozifalorine miivafiq onun materiallari
iki bazadan — Azarbaycan Respublikasi Sahiyys Nazirliyinin “Res-
publika Perinatal Morkazi” vo K.Foracova adina Elmi Todgigat
Pediatriya Institutunda toplanmusdir.

Respublika Perinatal Markazinds 2012 — 2017-ci illordo 24472
diri dogulmus usaq qeydo alinmisdir, onlarin 73 noforino neonatal
qicolmalar diagnozu qoyulmusdur. Hor yenidogulmus {i¢iin toplanan
standart hacmda malumat: ananin hamilalik dovriinds yasi; hamile-
liyin vo doguslarin sira say1; hamilolik muddstinds anada olan xro-
niki xostoliklor (sokorli diabet, arterial hipertenziya, anemiya vo s.);
hamilalik fosadlar1 (preeklampsiya, eklampsiya, infeksiyalar va S.);
dogus fosadlar1 (dogus foaliyyatinin anomaliyalari, agirlasmis do-
guslar vo s.) dogus variantlar1 (abdominal, abdominal-geco nov-
basinds, vaginal- midaxilasiz, vaginal — tibbi midaxils ils); dogulan-
da badan kiitlasi, dogulandan 5 dagige sonra Apqar skalasi ilo duru-
mu. Neonatal qicolmalar diagnozu qicolma slamatinin hokim neona-
tolog torofindon tosdiq edilmasi asasinda qoyulmusdur. Qicolma
geyri-iradi azalalorin hor hansi formada yigilmasi (sayirmasi) kimi
gobul edilmisdir. Qicolmalarin tasnifati tiglin imumi gobul edilmis
gaydalar istifado olunmusdur.

Neonatal qicolmalar diagnozu qoyulmus biitiin usaqlarin gan
zordabinda kalsiumun, gliikozanin, maqneziumun, natriumun miqda-
rint tayin etmok i¢tin miayinalor aparilmigdir. Bu analizlorin natico-
lorino gors ayird edilmisdir:

— Hipokalsiemiya (gan zordabinda kalsiumun miqdart <7,0
ma/dl);

— Hipoglikemiya (gan zordabinda qliikozanin miqdar1 <40
ma/dl);



— Hipomagniemiya (gan zordabinda magneziumun miqdari
<1,5 mqg/dl,

— Hiponatriemiya (gan zordabinda natriumun miqdar1t <130
mq-eko/l.

Pasiyentin durumu dogulandan sonra 5 dagige arzindo Apgar
skalasi ilo <3 bal olduqda vo metabolik asidoz (PH<7) fonunda as-
fiksiya diagnozu qoyulmusdur. Neonatal infeksiya (meningit, sepsis
Vo sair) diaqnozu sidiyin, qanin, onurga beyni mayesinin mikro-
bioloji tadgigati asasinda miioyyan olunmusdur. Kollodaxili gansiz-
ma diagnozunu tosdig etmok Uglin neyrovizualizasiyadan istifado
edilmisdir.

Neonatal qicolmalarin miialicasinin effektivliyi vo effektivliyi-
nin prediktorlart K.Foracova adina Elmi-Todqigat Pediatriya Institu-
tunun bazasinda dyronilmisdir. Ucdantutma metodu ilo stasionara go-
bul edilmis neonatal qicolmalar diagnozu ilo 250 yenidogulmusun
xastalik tarixgalori tohlil edilmisdir. Usaqlarin yast 0 — 27 gun,
hestasiya yasi iso 23 — 41 hofto toskil etmigdir. Onlarin kompleks kli-
nik muayinasi fonunda EEQ vo MRT miayinasi ilo tomin edilmisdir.

Usaglarin EEQ-nin naticalori moévcud olan (Lyderes) tosnifata
mivafig tosnifatlandiriimisdir’**°: fon aktivliyinin tipi (fasiloli vo ya
daimi), maksimal vo minimal amplituda, fon aktivliyindo tsiklik
dayisikliklor (yuxu — ayiqliq), qicolma patternlorinin olmasi. EEQ
monitoringinin naticalori Rusiya Federasiyasinda tosdiq edilmis pro-
tokola miivafiq giymotlondirilmisdir®*.

Moualicanin naticalarini giymotlondirmok tgiin ¢ meyar istifa-
ds olunmusdur:

— Letalliq (neonatal gicolmalarin vo onlarin asas sobabi olan

perinatal patologiyalarin miialicasinin tam ugursuz noticasi);

1% Bonomuna, H.H. AMIUIMTYIHO — MHTErpPUpOBaHHAs DIEKTPOdHIEPUOrpadus B
OlLleHKe (DYHKIIMOHAJIBLHOTO COCTOSHMS IIEHTPAJILHON HEPBHOW CHCTEMBI y HOBO-
POXIICHHBIX Pa3IMYHOTO I'eCTAalMOHHOTO Bo3pacTa / KimHMueckne pekoMeHaaun
noj penakuueii akanemnka PAH-Mocksa: - 2015. - 44 c.

15 Bammakosa, H.B. u ap. OcoGeHHOCTH GHODIIEKTPUYECKOM aKTMBHOCTU MO3ra y
HEJIOHOIIEHHBIX HOBOPOX/ICHHBIX B HEOHATAJIbHOM niepuoje // Jledenue u npodu-
nakTuka, - 2017. Tom 7, Ne 4 (24), - ¢. 24-30.
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— Yaxsilasma (neonatal qicolmalarin dorman gobulu fonunda
aradan galxmasi, xoStonin qicolma oaleyhina dormanlar
gobul etmak sorti ilo evo yazmaq imkani);
— Sagalma (neonatal qicolmalarin kasilmasi, perinatal pato-
logiyalarin qicolmaya sabob kimi rolunun azalmast).
Xastalorin onlart saciyyslondiron olamatlora (klinik, anam-
nestik, EEQ vo MRT) vo olamotlorin variantlarina géra qruplas-
dirllmasi, qruplarin hor birinds letalligin, yaxsilasmanin vo sagal-
manin ehtimalinin saviyyasinin vo 95% etibarliliq intervalinin qiy-
motlondirilmasi, %> meyar1 ilo qruplararas: forgin darastliyinin mi-
ayyan olunmasi, miivafiq olaraq risk amillorinin agkar edilmasi haya-
ta kegirilmisdir.

Mdalicanin naticalorins tasir edon bitiin slamotlorin prediktoru
kimi agagidaki saciyyslori hesablanmisdir:

— Olamatin hassasligi (Se): miialiconin letalligla, yaxsilagsma vo
sagalma ila naticalonmasi hallarinda slamotin assosiasiyasinin
ehtimali;

— Olamatin spesifikliyi (Se): mualiconin letalligla, yaxsilagsma
Vo ya sagalma ilo naticalonmadiyi hallarinda slamatin asso-
siasiya olunmamasinin ehtimali;

— Olamatin pozitivliyinin prognostik shomiyyati (PV+): slama-
tin pozitivliyi fonunda letalliq, yaxsilasma vo ya sagalma
ehtimali;

— Olamatin negativliyinin prognostik shomiyyati (PV-): alamo-
tin neqativliyi fonunda letalliq, yaxsilasma vo ya sagalma
hallarinin olmamasi ehtimali.

NEONATAL QICOLMA DiAQNOZU iL9 YENiDOGULMUS
USAQLARIN KLINIK - ANAMNESTIK SOCIYYLORI

Neonatal qicolmalarin etioloji sobablori arasinda birinci yeri
morkazi sinir sisteminin hipoksiyasi (43,8+5,8% yegana sabab kimi,
12,3+3,8% kallodaxili hematoma ilo miistorok) tutur, digor sobablorin
pay1 xeyli azdir: 16,4+4,3% metabolik disbalans, 5,5+2,6% kalloda-

10



xili gansizma, 5,54+2,6% sepsis, 11,0£3,6% meningit, 5,5+2,6% ideo-
patik.

Neonatal qicolmalarin ilk tozahiri oksor hallarda dogulandan
sonra | giinds (79,5%4,7%), 12,3£3,8% hallarda Il glinds, 4,1+2,3%
I11 glindo, 4,1+2,3% IV va sonraki giinlordo miisahids olunur.

Neonatal qicolmalar oksor hallarda klonik (32,9+5,4% fokal;
16,4+ 4,3% multifokal), 24,7+5,0% hallarda tonik formada tozahiir
edir, digar formali qicolmalarin xiisusi ¢akisi 26,0+£5,1%-dir.

Neonatal qicolmalar fonunda 30,1+5,4% hallarda metabolik
disbalans, 49,3+5,8% hallarda morkozi sinir sisteminin hipoksiyasi
Vo isemiyast (onlardan 19,2+4,6% kombina olunmus), 13,7+4,0%
hallarda morkazi sinir sisteminin infeksiyasi (sepsis vo meningit)
geydo alinir.

Neonatal qicolmalar diagnozu ilo usaqlarin 61,645,6%-i oglan,
38,4+ 5,6%-nin hestasiya yasi1 <37 hoafto, 42,5+5,7%-nin badon Kkit-
losi dogulanda <2500 qram, 21,9+4,8%-nin badon kitlosi hestasiya
yas1 l¢lin normadan az (SGA), 43,8+5,8%-nin dodulandan sonra 5
doagigoe arzinds durumu Apgar skalasi ilo <7 bal olmusdur.

Yetkin (hestasiya yast >37 hofto, bodon kitlosi >2500 gqram)
olan vo olmayan (hestasiya yasi <37 hofto, badon kiitlasi <2500
gram) neonatal qicolma diagnozu ilo Xastolorin antenatal vo intra-
natal saciyyoalori forglidir, statistik durist forq analarinda xroniki
xastaliklori olanlarin (31,0+7,1 vo 58,1+8,8%), abdominal yolla do-
gulanlarin (23,8+6,5 vo 51,6+8,9%), xlsuson geco ndvbasinds ab-
dominal yolla dogulanlarin (4,8+3,2 va 29,0+8,1%), Apqar skalasi ilo
durumu <7 bal olanlarin (23,8+6,5 va 71,0+8,1%), dogulanda reani-
masiyaya ehtiyaci olanlarin (23,8+6,5 va 80,7+7,0%) xususi ¢okisino
gora stibut olunur.

Neonatal qicolmalar diagnozu ilo pasiyentlor arasinda birinci
Vo tokrari doguslardan olan usaqglarin xtisusi ¢okisino gors (53,4+5,8
Vo 46,6+5,8%) forq statistik durust deyildir. Birinci va tokrari dogus-
lardan olan pasiyentlorin antenatal, intranatal vo postnatal saciyyslori
forglidir, statistik durust forq ananin yasina (10,2+4,8 vo 61,7+8,3%
30 vo yuxari yash analar), anada xroniki xastoliklorin olmasina
(33,3£7,5 vo 52,9+8,5%) goradir.
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Neonatal qicolmalar diagnozu ilo usaglarin antenatal inkisafi
42,5+5,7% hallarda preeklampsiya vo eklampsiya fonunda keg-
misdir. Preecklampsiya fonunda vo preeklampsiyasiz fonda dogulan
neonatal qicolma diagqnozu ilo pasiyentlorin antenatal, intranatal vo
postnatal saciyyalori forglidir, statistik durtst forq abdominal yolla
dogulma hallarinin (51,6+8,9 vo 23,846,5%), dogulanda durumu
Apqar skalasi ilo <5 (45,2+8,9 vo 16,7+5,7%) vo <7 bal (64,58,6 vo
28,6+6,9%), dogulanda reanimasiyaya ehtiyaci olanlarin (64,5+8,6
Vo 35,7+7,3%) xususi ¢akisino gors tasdiq olunmusdur.

Neonatal qicolmalar diagnozu ilo pasiyentlorin 35,6+5,6%-i
abdominal, 64,4+5,6%-i vaginal yolla dogulmusdur. Abdominal vo
vaginal yolla dogulmus xastalorin antenatal, intranatal vo postnatal
saciyyalori forglidir, statistik dirist forq anada xroniki xastaliklor
olanlarin (57,7£9,6 va 34,0+ 6,9%), qicolma alamatinin birinci giinds
tozahiirii olanlarin (92,3+£5,2 vo 72,3+6,5%) Xxlsusi ¢akisina gora
geydo alinmisdir.

NEONATAL QICOLMALARIN YAYILMASI, RiSK
AMILLORI, RISKIN SOViYYOSi

Miisahids apardigimiz Respublika Perinatal Morkozinds 2012-
2017-ci illordo 24472 diri dogulmus arasinda 73 neonatal qicolmalar
diagnozu ilo geydo alinmisdir, 1000 diri dogulmusa 3,0+0,1 (95%
etibarliliq interval 2,8 — 3,2%o0) qicolma hadisasi diismiisdiir.

Hestasiya yasi <37 vo >37 tam hofto olan yenidogulmuslarda
neonatal qicolmalarin rastgolmo tezliyi miivafiq olaraq 5,140,96%0
(95% etibarliliq intervali 3,17 — 7,01%0) va 2,4+0,35%0 (95% etibar-
liliq intervali 1,66 — 3,07%o) olmus va bir-birindon statistik durust
forglonmisdir (P<0,05). Hestasiya yas1 <37 tam hafto olan yenidogul-
muslarda hestasiya yas1 >37 tam hafto olan yenidogulmuslarla muga-
yisado neonatal qicolmalarin ehtimali 2,2 dofo yliksokdir, atributiv
risk har 1000 usaga gora 2,7 saviyyasindadir.

Yenidogulmusglarin 10,2%-nin badon kitlosi hestasiya yasinin
normal 6lgllarindon az (small for gestational age — SGA), 7%-do isa
cox (large for gestational age — LGA), 82,8% -do tam uygundur
(AGA — appropriate for gestational age) olmusdur. Bu qruplarda
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(SGA, LGA, AGA) geyds alinmis neonataal qicolmalarin tezliyi
muvafig olaraq toskil etmisdir: 6,4+1,60%0 (95% etibarliliq intervali
3,21 —9,59%), 2,5+0,35 %o (95% etibarliliq intervali 1,81 — 3,22%o)
Vo 3,5+1,43%0 (95% etibarliliq intervali 0,65 — 6,37%0). Qruplar
arasinda forq statistik diriistdir (}>=13,5; 9 = 2; P<0,01). Goste-
ricinin orta saviyyasi bodon kitlosi hestasiya yasina uygun (AGA)
galon yenidogulmuslarda nisbaton kigik olmusdur. Bu qrupu nozarat
grupu (referent) kimi gabul etsok onunla migayisads digar iki qrupda
neonatal qicolmalar riski ylksok olmusdur. Nisbi vo atributiv riskin
saviyyasi mivafiq olaraq toskil etmisdir: 2,5 va 3,9%o badan kitlosi
hestasiya yasinin normativ saviyyasindon az (SGA) olan qrupda, 1,4
Vo 1,0%0 badon kitlasi hestasiya yasinin normativ saviy-yasindon ¢ox
olan (LGA) grupda.

Neonatal qicolmalarin an ylksok saviyyasi badon Kkitlasi
<1500 gram olan yenidogulmuslar qrupunda geyds alinmigdir (11,8+
2,76%o0; 95% etibarliliq intervali 6,26 — 17,30%o). Bu qrupla miiqga-
yisado neonatal qicolmalarin tezliyi biitiin diger gruplarda (badan
kitlosi 1500 — 1999; 2000 — 2499; 2500 — 4000; 4000 gram va GOX)
statistik diriist az olmusdur. Diqgoti colb edon odur ki, badan
kltlasinin 6lglsina gora ardicil golon gruplarda (<1500; 1500 —
1999; 2000 — 2499; 2500 — 4000; >4000 gram) neonatal qicolmalarin
tezliyi (11,8; 3,5; 2,7; 2,1 va 4,1%o) miitonasib doyismir.

Apqgar skalasi yenidogulmuslarin durumu dogulandan sonra
birinci 5 dogigads giymatlondirilmisdir. Yenidogulmuslarin 6,5%-do
(1580 usaq) durum <3 bal; 7,7%-do (1895 usaq) 3 — 5 bal; 14,2%-do
(3475 usaq) <5; 22,9%-do (5600 usaq) 57 bal; 37,1%-do (9075
usaq) <7; 62,9%-do (15397 usaq) >7 bal olmusdur. Bu sociyyalarin
Klinik shamiyyatina goro dord grup (<3, <5, <7 vo >7 bal) ayird edil-
misdir. Durumu <3 olan qrupda (agir asfiksiya ilo dogulmus usaq-
larda) neonatal qicolmalarin tezliyi 12,0+£2,74%0 (95% etibarliliq
intervali 6,52 — 17,48%o) toskil etmisdir. Bu qrupla miiqayisodo
bitin digar qruplarda neonatal qicolmalarin tezliyi 6,0£1,31%o (95%
etibarliliq intervali 3,38 — 8,62%o) olmus vo yalniz bir qrupla (duru-
mu >7 bal olan usaqlar) miigayisada statistik dirist ¢cox olmusdur
(2,7£0,41 %o; 95% etibarliliq intervali 1,83 — 3,49%o).
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Neonatal qicolmalarin tezliyi ananin yas1 20 — 24 intervalnda
olanda 2,0+0,46%o toskil etmisdir (95% etibarliliq intervali 1,09 —
2,93%0). Ananin yasindan asili neonatal qicolmalarin tezliyi bu yas
intervalinda on kigikdir. Ananin yas1 25 — 29 il intervalinda olanda
usaqlar arasinda neonatal qicolmalarin tezliyi bir godar ¢ox olsa da
(2,4£0,48%0; 95% etibarliliq intervali 1,40 — 3,33%o) yasi 20 — 24
intervalinda olan analarin 6vladlar1 ilo miqgayisads statistik dirist
forgli olmamigdir (P>0,05). Neonatal qicolmalarin nisboton az miisa-
hido olundugu yas qrupu (20 — 24 il) ilo migayisads gostaricinin
Soviyyasi nozoro carpan doracodo yast <20 (4,1£1,82%0; 95%
etibarliliq intervali 0,44 — 7,75 %o), 30 — 34 (4,9+1,41%0; 95% eti-
barliliq intervali 2,08 — 7,74%o), >35 il (10,642,92%0; 95% etibarliliq
intervali 4,74 — 16,42%o) olan analarin 6vladlarinda yiiksokdir.

Arterial hipertenziya vo anemiya fonunda kecon hamilslikdan
olan yenidogulmuslarda neonatal qicolmalarin tezliyi mivafiq olaraq
3,3 1,63%0 (95% etibarliliq intervali 0,1 — 6,54%o0) vo 3,0%£0,59%o
(95% etibarliliq intervali 1,84 — 4,22%o) toskil etmisdir vo bir-
birindan statistik dirist farglonmoamisdir (P<0,05). Bu qrup yenido-
gulmuslarla miiqayisodo sokorli diabet fonunda kegon hamilalikdan
olan yenidogulmuslarda neonatal qicolmalarin tezliyi (7,3+7,22%o;
95% etibarliliq intervali 0 — 21,68%o) statistik diiriist farglonmomisdir
(x>=1,3; 9=1,0; P>0,05).

Preeklampsiya va eklampsiya fonunda vo bu fasadlarsiz fonda
kecon hamilaliklordo dogulanlar arasinda neonatal qicolmalarin
tezliyl miivafiq olaraq 5,2+0,92%0 (95% etibarliliq intervali 3,30 —
6,99%0) vo 2,340,35 %o (95% etibarliliq intervali 1,6 — 3,0%0) olmus
Vo bir-birindon statistik dirtst (P<0,01) forglonmisdir.

Infeksiyalar vo infeksiyasiz fonda kegon hamiloliklords dogul-
mus korpalordo neonatal qicolmalarin tezliyi miivafiq olaraq
3,9£1,75%o0 (95% etibarliliq intervali 0,42 — 7,46%o) va 2,9+0,35 %o
(95% etibarliliq intervali 2,2 — 3,6%o) toskil etmis vo bir-birindan
statistik dirist farglonmomisdir (P>0,05).

Dogus foaliyystinin anomaliyalart vo normalligi fonunda
dogulmus korpalords neonatal qicolmalarin tezliyi muvafiq olarag
4,3+1,73%0 (95% etibarliliq intervali 0,78 — 7,71%o) va 2,940,35%o
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(95% etibarliliq intervali 2,2 — 3,6%o0) olmus vo bir-birindan statistik
durust farglonmoamisdir (P>0,05).

Agirlasmis vo agirlasmamis doguslardan olan korpalords neo-
natal qicolmalarin tezliyi do bir-birindon statistik ddrist foarglon-
momisdir vo mivafiq olaraq toskil etmisdir: 4,4+1,55%0 (95%
etibarliliq intervali 1,30 — 7,52%0) vo 2,940,35%0 (95% etibarliliq
intervali 2,2 — 3,6%o).

Vaginal vo abdominal doguslardan olan korpalords neonatal
qicolmalarin tezliyi bir-birina yaxin olmusdur: 2,9+0,40%o (95% eti-
barliliq intervali 2,14 — 4,54%0) vo 3,1+0,71%0 (95% etibarliliq
intervali 1,68 — 4,54%o). Bu gostoaricilorin miigayisasi sifir hipotezini
inkar etmoys asas vermir (P>0,05).

NEONATAL QICOLMALARIN MUALICOSININ
NOTICOLORI VO NOTiCOLORIN PREDIKTORLARI

Neonatal qicolmalarin miialicasinin naticalorini  giymatlon-
dirmak ti¢lin miisahido K.Foracova adina Elmi Todgigat Pediatriya
Institutunda aparilmigdir. Ucdantutma yolu ilo toplanmis yasi 28
glindan az olan 250 xastonin molumat bazasi istifado olunmusdur.

Neonatal qicolmalarin etioloji sobablori arasinda birinci yeri
hipoksiya (hipoksiya-isemik ensefalopatiya) tutur (51,2+3,2%), kallo
daxili hematoma vo beynin hipoksiyast 12,0+2,1% pasiyentdo askar
edilmisdir.

Metabolizm pozgunlugu ilo assosiasiya olunan neonatal qicol-
malarin xtisusi ¢okisi 14,0£2,2% toskil etmisdir. Koallo daxili hemor-
ragiya, sepsis, meningit vo digar sobablorlo assosiasiya olunan neo-
natal qicolmalarin xisusi ¢okilori nisbaton az olmus veo mivafiq
olaraq 4,8+1,4; 10,0£1,9; 4,0+ 1,2 vo 4,0£1,2% toskil etmisdir.

Miisahidomizdo olan pasiyentlordo mikroelement vo glikoza
disbalansinin giymotlondirilmasi naticosinds asagidaki variantlarda
disbalans askar edilmisdir:

— 32,0£2,9% hipoglikemiya;
— 30,0+2,9% hipokalsiemiya;
— 10,0£1,9% hipomagneziemiya;
— 13,2+2,1% hiponatriemiya;

15



— 4,8+1,3% hipernatriemiya;
- 6,4+1,5% hipokaliemiya;
- 3,2+1,1% hiperkaliemiya.

Neonatal qicolmalarin alamatlori olan yenidogulmuslarin bey-
ninin MRT ilo vizuallasdirilmasinin naticalori gdstorir ki, an ¢ox
kistoz ensefalomalyasiya askar olunur (35,24+3,0%). Beyin yarim-
klralori gabiginin boz maddssinin isemik zadalonmasi 25,6+2,8%
hallarda miisahido edilmisdir. Nisboton ¢ox rast golinon qarisiq
atrofiya tipli hidrosefaliya slamatlori olmusdur (37,6+3,1%). Bazal
gangliyalarin hemorragik zadalonmasi 12,8+2,1% usaqda askar olun-
musdur.

Fasilosiz aktivlik ddvrindo osas ritmin amplitudast 20 —
30mkB intervalinda doyismisdir. On ¢ox miisahido olunan -0
diapozonunda olan osas ritm olmusdur (32,0+£2,9%), & — B diapo-
zonunda asas ritm 7,2+1,6% Xxoastodo geydos alinmigdir. Osas ritmin
kosilmasi, 0 cimladon “alisma — S6NMo” patterni miivafiq olaraq
32,4+3,0 vo 12,8+2,1% pasiyent G¢lin saciyyavi olmusdur.

Iti — long dalga kompleksi (complex sharp — slow waves)
16,8+2,4% hallarda geyds alinmigdir. 6 ritmi diapozonunda Kkaskin
dalgali alisma 19,2+2,5% hallarda, & — B ritmi diapozonunda kaskin
dalgali alisma iso 7,2+1,6% hallarda miisahido olunmusdur. Digor
olamatlorin tezliyi do nisbaton az geydo alinmusdir: 8,0+1,7%
hallarda polispayk, 7,2+1,6% hallarda iktal epileptik aktivlik,
5,6£1,5% hallarda & diapozonunda fokal monoritmik pattern,
9,6+1,9% hallarda “iti — long dalga” kompleksi formasinda fokal —
ritmik aktivlik.

Xastalorin mualicasindo etiopatogenetik problemlarin hallina
yOnolmis dormanlarla yanasi, osas spesifik preparat fenobarbital
olmusdur. Bu preparat xastolorin 29,2+3,0%-ns toyin edilmisdir.
Qidantoinlor vo Levetirasetam nisboton az (20,0+2,5% vo 15,2+
2,3%), digor preparatlar iso daha nadir hallarda (<4,3+1,4%) tayin
edilmisdir: valproatlar — 4,8+1,4%; karbamezepin — 4,8+1,4; lamo-
tridjin — 4,0£1,2%; suksinamidlor — 4,0+1,2%; benzodiazepin —
4,0+1,2%; topiramat — 4,0£1,2%.

Mdaliconin an neqativ naticasi — letalliq 11,2+2,9% hallarda
geydo alinmigdir. Sagalma (qicolmalarin dayanmasi vo dorman
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mualicasino ehtiyac olmadan evo yazilma) 40,4+3,1% hallarda bas
vermisdir. Xostolorin goxunda - 48,4+3,2% yaxsilasma - qicolma-
larin tezliyi xeyli azalmis vo XaStolor ambulator soraitdo spesifik
darman mdaalicasini davam etdirmok sorti ilo eve yazilmisdir.

Neonatal qicolmalar fonunda perinatal patologiyalarla mualica
olunan yas1 8 — 17 vo 18 — 27 giin intervalinda olan usaqlar arasinda
letalliq (mtvafiq olaragq 13,4+4,0 vo 7,0£3,0%) bir-birindon statistik
durust farglonmomisdir. Sagalma ilo evo yazilanlarin xiisusi ¢okisi
miivafiq yas qruplarinda forqli olmusdur (55,5 £5,8 vo 34,9 +5,6%;
p<0,01). Erkon yaslarda (8-17 giin) hospitallasdirilmis usaqlarda
sagalma riski yiiksokdir (nisbi risk — 1,6; atributiv risk 20,6%).

Yas1 8 — 17, 18 — 27 glin olan Xostolor arasinda yaxsilagsma
(dorman gabulu fonunda qicolma sindromunun aradan gotiiriilmasi)
muvafig olarag 31,1+54 vo 58,1+5,8% olmus vo bir-birindon
statistik dardst forglonmisdir (p<0,01). Miialicanin bela naticasi yasi
18 — 27 gun olan yenidogulmuslarda daha ¢ox geyds alinmisdir.

Dogulanda hestasiya yas1 <28, 28-32, 32-37 vo >37 tam hafto
olan yenidogulmuslarin neonatal qicolmalar fonunda perinatal pato-
logiyalarla stasionar milicasinds letalliq miivafiq olaraq 100; 42,9+
5,8; 23,3+4,9 vo 2,6+1,8% olmus vo bir-birindon statistik dirust
farglonmisdir (p<0,05).

Hestasiya yas1 <28, 28-32, 32-37 vo >37 hofto olan yenido-
gulmuglar arasinda sagalma ehtimali miivafiq olaraq 0; 14,2+4,1;
33,345,5 vo 45,445,8% toskil etmis vo bir-birindon statistik durust
forglonmisdir.

Hestasiya yag1 <28, 28-32, 32-37, >37 hofto olan usaqlarin
mualicasinds yaxsilasma miivafiq olaraq 0; 42,9+5,8; 43,4+5,8 vo
52,0+5,8% hallarda geydo alinmigdir, gostoricilorin forqi yalniz
hestasiya yas1 <28 hofto olan grupla miiqayisads statistik dirdstdar.

Dogulanda bodon kiitlasi 1500-1999, 2000-2499 vao >2500
gram olan yenidogulmuslarin neonatal qicolmalar sindromu fonunda
perinatal patologiyalarin miialicasi muvafiq olaraq 45,0+5,8; 53,1+
5,8 vo 51,745,8% hallarda yaxsilasma (dorman mualicasini davam
etmoklo qgicolmalarin kasilmasi) ilo naticolonmis vo bu gdstaricinin
Saviyyasi badon kitlosinin variantlarindan asili olmusdur.
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Neonatal qicolmalar fonunda perinatal patologiyalarin miialica-
sinin yaxsilagsma (qicolma sindromunun ambulator garaitds dormanla
aradan galdirilmasi1 imkani) ilo bitmasi SGA, AGA vao LGA grup-
larinda miivafiq olaraq 33,4+5,5; 49,4458 vo 72,845,2% Xxostodo
geydo alinmigdir.

Neonatal qicolmalar fonunda perinatal patologiyalarin miialice-
sinin effektivliyi yenidogulmusun durumundan asilidir. Yenidogul-
muslarin durumunu obyektiv giymatlondirmoys imkan veran Apgar
skalas1 lizro <3, 4-6, 7 vo ¢ox balla giymotlondirilmis usaqlar ara-
sinda letalliq miivafiq olaraq 30,4+5,4; 13,3+£3,9 vo 1,8+1,5% toskil
etmis vo bir-birindan statistik dirst forglonmisdir.

Neonatal qicolmalarin etioloji amili (qicolma fonunda perinatal
patologiyalar) hipoksiya (kollo daxili hematoma vo hemorragiya),
metabolik disbalans, sepsis vo meningit olanda maalicanin letalligla
naticalonmasi mivafiq olaraq 7,0+3,0; 5,7£2,7 vo 42,9+5,7% toskil
etmis va bir-birindon statistik dirust forglonmisdir (p<0,01).

Hipoksiya, metabolik disbalans, sepsis vo meningit, digor so-
boblorlo bagli neonatal qicolmalarin miialicasi mivafiq olaraq
45,6+5,8; 34,3+5,5; 14,2441 vo 54,545,8% hallarda sagalma ilo
naticalonmisdir (p<0,05).

Neonatal gicolmalarin miialicasinin yaxsilasma ilo bitmasinin
onlarin etioloji amillorindon asililig: statistik diiriistdiir (p<0,05) vo
gostaricinin saviyyasi hipoksiya fonunda 47,4+5,8%, metabolik dis-
balans fonunda 60,0£5,7%, sepsis vo meningit fonunda 42,9+ 5,7%,
digor sabablar fonunda iss 45,5+5,8% toskil etmisdir.

Hipoglikemiya olan vo olmayan hallarda neonatal qicolmalar
fonunda perinatal patologiyalarin miialicasinds letallig miivafiq
olaraq 17,5+4,4 vo 8,2+2,1% toskil etmis vo bir-birindon statistik
durust farglonmisdir (p<0,05).

Hipoglikemiya olan vo olmayan hallarda neonatal qicolmalar
fonunda perinatal patologiyalarin miialicasinds sagalma ehtimali
muvafiq olaraq 23,8+5,0 vo 60,0+3,8% toskil edir vo bir-birindan
statistik durtst forglonir (p<0,010).

Hipoglikemiya olan vo olmayan hallarda neonatal qicolmalar
fonunda perinatal patologiyalarin mialicasinds yaxsilasma miivafiq
olaraq 58,7 £5,7 vo 43,5£3,8% Xxostods geyds alinmigdir (p<0,05).
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Hipokalsiemiya vo normokalsiemiya fonunda neonatal qicol-
malarin miialicesi zamani letalliq miivafiq olaraq 20,0+4,6 vo 7,4+
2,0% toskil etmis vo bir — birindon statistik dirust forglonmisdir.

Hipo vo normokalsiemiya fonunda neonatal qicolmalarin
mualicasinin sagalma ilo bitmasi ehtimali miivafiq olaraq 28,0+5,2
Vo 57,1+3,7%-dir va bir — birindan statistik ddrdst farglonir (p<0,01).

Hipo vo normakalsiemiya fonunda neonatal qicolmalarin
mualicasinin yaxsilasma ilo bitmasi ehtimali miivafiq olaraq 52,0+
5,8 vo 46,943,8% olmus vo bir — birindon statistik durtst farglon-
Momisdir.

Hipo vo normomagneziemiya fonunda neonatal qicolmalarin
mualicesinin sagalma ilo naticalonmasi mivafiq olaraq 32,0+5,5%
Vo 41,3+3,3% hallarda geyds alinmisdir (p>0,05). Bu qrup xastalords
mualicasinin yaxsilasma ilo bitmasi muvafiq olarag 44,0£5,8 vo
40,0+4,2% hallarda miigahids edilmisdir (p>0,05). Gostaricilarin bir-
birino yaxinligi hipermagneziemiyanin miialiconin prediktoru kimi
giymotlondirilmasins asas vermir.

MRT patterni kimi diggsti coalb edon slamatlordan biri kistoz
ensefalomalayasiyadir. Bu olamatin geydo alindigi vo Qeydo
alinmadig1 qruplarda neonatal qicolmalarin miialicasi miivafiq olaraq
18,4+4,5 vo 9,9+3,5% hallarda letalligla naticolonmisdir. Gostari-
cilorin forqi boyiik olsa da sifir hipotezini inkar etmok olmur
(p>0,05). Qeyd olunan gruplarda miualiconin sagalma ilo bitmasi
muvafiq olaraq 23,7+5,0 vo 43,415,8% Xostodo geydo alinmigdir.
Kistoz ensefalomalyasiya fonunda mualiconin sagalmasi ilo bitmosi
ehtimal1 1,8 dofo azdir.

Qarisiq atrofiya tipli hidrosefaliya askar edilmis vo askar edil-
momis xastolor arasinda letalllq miivafiq olaraq 16,7+4,3 vo
9,5+3,4% toskil etmis vo bir — birindan statistik durust farglonmo-
misdir (p>0,05). Amma mdialiconin sagalma ilo bitmasi ehtimalina
gors (26,7£5,1 vo 44,7+5,8%) forq statistik diiriist olmusdur. Qarisiq
atrofiya tipli hidrosefaliya fonunda neonatal qicolmalarin sagalma
ehtimali 1,7 dofa azdir.

Beyin gabig1 boz maddoasinin isemik zodssi olan vo olmayan
usaqlar arsinda letalliq ehtimali bir — birindon statistik ddrdst
forglonir (24,4+2,7 vo 9,8+1,6%; p<0,05).
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Beyin gqabig1 boz maddssinin isemik zadasinin olub olmama-
sindan asili neonatal qicolmalarin yaxsilasma ilo naticalonmasinin
ehtimali bir — birindon statistik dirtst forglonmir (56,0+3,1 vo
47,5£3,1%; p>0,05).

EEQ-ds asas ritmin kasilmasi patterni olan vo olmayan xastalor
arasinda letalliq ehtimali miivafiq olaraq 18,5+2,4 vo 7,7+1,6%
hallarda miisahido olunmus va bir — birindon statistik durist forg-
lonmisdir (p<0,05).

Osas ritmin 6-0 diapazonunda olmasi patterni fonunda va onsuz
neonatal qicolmalarin letalligla naticalonmasi ehtimali (16,3+ 2,3 va
8,8 £1,8%) bir — birindan statistik durdst farglonir.

Osas ritmin -0 diapazonunda olmasi vo olmamasi hallarinda
mualiconin sagalmasi ilo bitmasi ehtimali miivafiq olaraq 23,8+2,7
vo 48,2+3,1% toskil etmis vo bir — birindon statistik dlrist
forglonmisdir (p<0,01).

Osas ritmin -0 diapazonunda olmasi vo olmamasi hallarinda
neonatal qicolmalarin yaxsilasma ila bitmasi ehtimali miivafiq olaraq
60,0+3,1 vo 43,0+£3,1% (p<0,01) toskil etmisdir.

Iktal epileptik aktivlik qeydo alinmis vo alinmamis pasiyentlor
arasinda letalllq miivafiq olaraq 33,3+3,0 vo 9,5t1,9% olmus
(p<0,010).

Iktal epileptik aktivlik fonunda vo onsuz pasiyentlor arasinda
sagalanlarin xiisusi ¢okisi muvafiq olaraq 27,8+2,8 vo 41,4+3,1 toskil
edarak bir — birindan statistik durust forglonmisdir (p<0,01).

Iktal epileptik aktivlik olamoti olan vo olmayan usaqlar ara-
sinda yaxsilagma ilo evo yazilma ehtimali bir — birindon statistik
durust farglonmomisdir (38,9+3,1 vo 49,1+3,2%; p>0,05).

Neonatal qicolmalar sindromu fonunda perinatal patolo-
giyalarin stasionar mualicasi zaruri olarag pasiyentlorin klinik saciy-
yalori rongarongdir: yas-cins torkibi, badon kitlesi vo dogulanda
hipoksiyanin agirliq doracasi, qicolmalarin formalari, etioloji amil-
lorin ¢ox variantliligi, miixtolif variantli mikroelement disbalansi,
MRT va EEQ patternlari va sair. Bu saciyyalorin mualicanin effek-
tivliyina tosiri siibut edilmisdir.

Neonatal qicolmalar sindromu ilo perinatal patologiyalarin
stasionar mualicasi zamani letalliq riskins tasir edir: usagin cinsi (og-
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lanlarda risk yuksokdir), stasionara haradan géndorilmosi (polik-
linikalarin gondorisi vaxtinda olmadigina gors letalliq ¢oxalir), dogu-
landa hestasiya yas1 (yas oliim riski ilo tors mutonasibdir), dogulanda
badan kiitlasi (badan kitlasi 6lum riski ils tars mitoanasibdir), badan
kltlasinin hestasiya yasina uygun olmamasi (badon kitlosinin hesta-
siya yasi normasindan az olmasi), dogulandan sonra 5-ci dagigodo
Apgqar skalasi ilo usagin durumu (Apqar skalasi ilo durum 6lum riski
ilo tors mitonasibdir), etioloji amil (sepsis vo meningit fonunda risk
boylkdir), MRT (kistoz ensefalomalyasiya, qarisiq atrofiya tipli
hidrosefaliya, beyin gabig1 boz maddssinin isemik zodalonmasi) vo
EEQ (asas ritmin kasilmasi, asas ritmin -0 diapozonunda olmasi, iti
long dalga kompleksi, 6 ritmi diapazonunda kaskin dalgali alisma, d-
B diapozonunda kaskin dalgali alisma, iktal epileptik aktivlik, iti long
dalga kompleksi formasinda fokal ritmik aktivlik) patternlori.

NOTIiCOLOR

1. Perinatal markozdo 1000 yenidogulmusa 3,0+0,1 qicolma
hadisasi diigiir. Qicolmalar asason dogulandan sonra birinci
iki gun arzinds (79,5%4,7% va 12,3+3,8%) miisahido olunur,
oksar hallarda klonik (32,9+5,4% fokal klonik, 16,4+4,3%
multifokal klonik) va tonik (24,745,0%) formalarda tozah(r
olunur, etioloji soboblor arasinda morkazi sinir sisteminin
hipoksik-isemik zadalonmasi (43,8+5,5%), metabolik disba-
lans (30,1£5,4%), morkazi sinir sisteminin infeksiyasi (13,7
+4,0%) prioritet rol oynayur.

2. Yenidogulmuslarda neonatal qicolmalarin riskini statistik
dirdst bilavasito artiran (p<0,05) amilloro aiddir: hestasiya
yasinin <37 tam hofto olmasi (5,1£0,96%), boadan kitlasinin
hestasiya yasi ii¢lin normadan az olmas1 (6,4+1,60%o), badan
kitlasinin dogulanda <1500 gram (11,8+2,76%0) vo <2500
gram olmasi (5,3+0,95%o), dogulanda durumu Apqar skalasi
ilo <3 bal (12,0 £2,74%o), <5 bal (6,01£1,31%o0) olmasi.
Yenidogulmuslarda neonatal qicolmalarin antenatal va intra-
natal risk amillorino aiddir: hamilolik zamani qadinin yast,
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hamilaliyin preeklampsiya ilo fosadlasmasi, doguslarin sira
sayl.

. Neonatal qicolma sindromu fonunda perinatal patologiyalarla
stasionar mialicasinds olan yenidogulmuslarin miihiim saciy-
yalori: pasiyentlor arasinda oglanlarin (56,8+3,1%), yas1 8-17
gun (65,6+3,0%), dogulanda hestasiya yasi >37 tam hofto
(78,4£2,6%) vo bodon kitlosi >2500 gram (60,4+3,1%),
Apgqar skalasi ilo durumu <7 bal (54,4£3,2%), markazi sinir
sisteminin hipoksik-isemik zadalonmasi (63,2+3,0%) olan-
larin nisbi ¢oxlugu, onlarin 35,24+3,0%-do Kistoz ensefalo-
malyasiya, 12,8+2,1%-do bazal gangliyalarin hemorragik zo-
doalonmalori, 25,6+2,8%-do beyin qabigi boz maddasinin
isemik zodslonmosi, 37,6+3,1% qarisiq atrofiya tipli hidro-
sefaliya agkar olunur.

Neonatal qicolmalar fonunda perinatal patologiyalarin stasi-
onar mualicasinds 11,24+2,0% hallarda letalliq, 48,4+3,2%
yaxsilasma, 40,443,1% hallarda sagalma qeydo alinir. Miiali-
canin naticalarinin prediktorlarina aiddir: hospitalizasiyanin
gecikmosi, hestasiya yasmin <37 tam hofto olmasi, badon
kutlosinin dogulanda <2500 gram olmasi, dogulanda badon
kitlasinin hestasiya yasi tiglin normadan azlig1, Apqar skalasi
ilo durumun <3 bal olmasi, qicolmalarin sepsis vo meningit
fonunda baslanmasi, MRT vo EEQ miuayinosindo patoloji
patternlorin olmasi.

Neonatal qicolmalarin miialicosinin naticalarinin prediktorla-
rinin maksimal hassasligi 87,5% (Apqar skalasi ilo durum <3
bal), spesifikliyi 94,6% (iktal epileptik aktivlik fonunda),
pozitivliyinin prognostik ohamiyyoti 100% (hestasiya yasi
<28 hofto), neqativliyinin prognostik ohomiyysti 100%
(hestasiya yasi <28 hofts, dogulanda bodon kitlasi <1500
gram) saciyyasindadir.
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

. Neonatal qicolmalarin erkon vo tam hocmds askar edilmasi
ucun erkon dogulan yetkin olmayan (hestasiya yasi <37 tam
hofto, dogulanda badon kitlosi <2500 gram) yenidogulmus-
larin EEQ miiayinasini tamin etmok.

. Neonatal qicolmalar slamatlorinin dayanigla aradan qaldiril-
mas1 miimkiin omadiqda yenidogulmusun miivafiq profilli
usaq xoStoxanasma kogiirtilmoasi bilavasito dogusa yardim
muassisasindon hayata kegirilmasi.

. Yenidogulmuslarin nevroloji miiayinasi, xUsuson MRT va
EEQ toyini neonatal qicolmalarin risk amillorini (hestasiya
yaginin <37 tam hofto olmasi (5,1+£0,96%), badan kitlasinin
hestasiya yas1 ti¢iin normadan az olmasi (6,4+1,60%o), badan
kltlasinin dogulanda <1500 qram (11,842,76%0) vo <2500
gram olmas1 (5,340,95%0), dogulanda durumu Apqar skalasi
ilo <3 bal (12,0+2,74%0), <5 bal (6,01+1,31%0) olmasi.
hamilalik zamani1 gadinin yasi, hamilsliyin preeklampsiya ilo
fosadlagsmasi, doguslarin sira say1) nazaro almagla hoyata
kecirilmolidir.

. Neonatal qicolmalarin mialicasinin naticalorini prediktorlar:
(hospitalizasiyanin gecikmosi, hestasiya yasinin <37 tam
hofto olmasi, badon kitlosinin dogulanda <2500 qram olmast,
dogulanda badon kiitlosinin hestasiya yasi ti¢iin normadan
azlig1, Apqar skalasi ilo durumun <3 bal olmasi, qicolmalarin
sepsis vo meningit fonunda basglanmasi, MRT vo EEQ
muayinasinda patoloji patternlorin olmasi) nazors alinmagla
ehtimal olunan natico prognozlagdirilmigdir.

. Asfiksiya, hipoksiya, markozi sinir sisteminin dogus
travmalar1 olan yenidogulmuslarin EEQ miiayinasinin aparil-
masl.

. Neonatal qicolmalarin miialice taktikasi neyrovizuallagdirma
va elektrobioloji aktivliys nozarat etmoklo mioyyan olunmali.
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