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ISIN UMUMI SOCiYYOSi

Perinatal asfiksiya biitiin diinyada yenidogulanlarin xastolon-
mosinin vo 0liim hadisalorinin aparici sobablorindon biri olaraq galir.
Neonatal asfiksiya diinya iizro neonatal oOlimiin qarisisi alinan
sobablarindan biri sayilir vo vaxtinda profilaktiv vo erkon dignostik
todbirlor sayasindo rastgolma nisbotini asag:r salmaq olar2. Onun
ardinca bas veron organ catismazligi vo hipoksik-isemik ensefalo-
patiya (HIiE) dogusdan sonraki biitiin 6liim hadisalorinin 25%-nin
sobabi sayilir®,

Biitiin diinyada neonatal 6liimiin boyiik hissasi (78%) neonatal
dovriin ilk hoftasi arzinds bas verir vo 1 milyona yaxin yenidogulanlar
ilk 24 saat orzindo Sliirlor®.

Xostolonmis usaqlardan 15-20%-i neonatal dovrdo tolof
olurlar, 25%-o yaxin sag qalanlar isa daimi nevroloji qiisurlarla
yasayirlar®.

Lakin bu usaqlar tiglin uzunmiiddatli prognoz vermok ¢ox
cotindir. Sag galan korpolordo ¢ox vaxt yiingiil vo ya agir nevroloji
pozuntular qalir, homginin onlar aspirasiyadan vo ya sistem
infeksiyalardan oliirlor.

Haciyeva, S.A. Perinatal asfiksiya ke¢irmis yenidogulanlarda poliorqan
zadoslonmolarinin erkon diagnostikasi vo gediginin proqnozlagdirilmas: // Baki:
Saglamliq jurnali, -2017. Ne6, -5.93-97.

Z Usman, F. Newborn Mortality in Sub-Saharan Africa: Why is Perinatal Asphyxia
Still a Major Cause? / F.Usman, A.Imam, ZL.Farouk [et al] // Ann Glob Heal, -
2019. Aug;8. 85(1),-p.112.

3 Dathe, AK. Early Prediction of Mortality after Birth Asphyxia with the nSOFA
/ AK.Dathe, A.Stein, N.Bruns, [et al] // J Clin Med, -2023. Jun; 27. 12(13), -
p.4322.

4 WHO Newborn Mortality: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/newborn-mortality, -2024. Mar;14.

> 0dd, D. Hypoxic-ischemic brain injury: Planned delivery before intrapartum

events / Odd D, Heep A, Luyt K, Draycott T. J Neonatal Perinatal Med, -2017.

10(4), -p.347-353.
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Askar edilmigdir ki, sag galanlarda uzunmiiddatli olilliklo
misayiot olunan serebral iflic, ogli vo ya psixomotor inkisafin
longimasi, qicolmalar, korlug va esitmonin agir pozulmasi miisahido
edilmisdir. Uzunmiiddatli perspektivdo belo korpalorin monitoringi
miirokkob vo son doraco bahali todbir sayilir®’. Belo voziyyotlor
davamli tibbi vo sosial dostoyin aparilmasini tolob edir ki, bu da
sohiyya vo sosial tominat sistemina diison yiikii artirir.

Yenidogulmus asfiksiyadan aziyyat ¢okdikds, bir sira klinik vo
biokimyavi doyisikliklor bas verir Ki, onlar son naticoys moanfi tosir
gostara bilarlor. Bundan basqa, elektrolit vo metabolit disbalansin
daracasi dogus zamani asfiksiyanin agirliq doracesindon asili olaraq
dayiso bilor 8°.

Asfiksiyanin  mialicasinin  effektivliyi  tibbi  yardimin
gostarilmasinin tezliyindan birbasa asilidir. Neonatologiyada miialica
metodlarinin vo texnologiyalarin daima inkisaf etmasi tibb heyatinin
fasilosiz sokilda tolimlondirilmasini vo gostorilon yeni tibbi yardim
protokollarinin totbiq edilmasini talab edir. Bu, asfiksiya hallarinin
sayin1 asagl salmaga vo miialiconin naticalorini yaxsilagdirmaga
komok edir.

Effektiv neoatal reanimasiya vo elektrolit balansinin siiratlo
korreksiyasit neonatal 6limii vo uzunmiidatli nevroloji fosadlari
azaltmaga komok edacokdir'®.

6 Riley, C. Improving Neonatal Outcomes Through Global Professional
Development / C.Riley, LA.Spies, L.Prater [et al] // Adv Neonatal Care, -2019.
19(1), -p.56-64.

" Frajewicki, A. Perinatal Hypoxic-lschemic Damage: Review of the Current
Treatment Possibilities / A.Frajewicki, Z.Lastuvka, V. Borbélyova [et al] //
Physiol. Res, -2020. Des;31. 69(3), -p.379-401,

8 Thakur, J. Prevalence of electrolyte disturbances in perinatal asphyxia: a
prospective study / J.Thakur, NK.Bhatta, RR.Singh, [et al] // Ital J Pediatr, -2018.
May;21. 44(1), -p.56.

®  Mota-Rojas, D. Pathophysiology of Perinatal Asphyxia in Humans and Animal
Models / D.Mota-Rojas, D.Villanueva-Garcia, A.Solimano [et al]
/I Biomedicines, -2022. Feb;01. 10(2), -p.347.
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Umumilikds bu amiller PA problemlorinin aktualligmi vo onun

galacokds Gyranilmasinin, profilaktikasinin va effektiv diagnostika va
miialico metodlarmin islonib hazirlanmasinin vacibliyini  kaskin
sokilds 6n plana ¢ixarir.

Tadqiqatin magsadi:
Miixtolif hestasiya yasinda olan yenidogulanlarda metabolik

status vo ion homeostazi parametrlarinin perinatal asfiksiya zamani
klinik-diagnostik shomiyyatinin dyranilmasi.

1.

Tadqigatin vazifalori:

Perinatal asfiksiyanin inkisafina tosir edon antenatal risk
amillorinin, morkazi sinir sisteminin zodalonma doracasi ilo
olaqgosini tohlil etmok.

Miixtolif hestasiya yasinda perinatal asfiksiya kecirmis
yenidogulmuslarin ~ klinik  xtsusiyystlorini  vo  metabolik
adaptasiya voziyyastini dyranmaok.

Perinatal asfiksiya kecirmis yenidogulmuslarda metabolik
homeostazin pozulmasi vo bu pozulmanin klinik naticoloro
tasirini Oyranmak.

Perinatal asfiksiya kecirmis yenidogulmuslarda neyrospesifik
enolazanin  soviyyosinin  nevroloji  naticolora  tosirini
Oyronmok.

Perinatal asfiksiya zamani mikroelement saviyyalori ilo klinik
olamatlor arasinda slagoni miioyyon etmaok.

Dissertasiya Miidafiasina Cixarilan 9sas Miiddsalar
Antenatal risk faktorlarinin analizi gostormisdir ki, perinatal
asfiksiyanin agirliq dorocosi miixtalif hamilolik agirlagmalari
ilo six olagoalidir. Hipoksik-isemik ensefalopatiyanin agirliq
doracolori klinik tozahiirlordo ohomiyyatli forqlora sobab olur,
xtisusilo do vaxtinda vo vaxtindan ovval dogulan usaqlar
arasinda bu forqglor agkar edilmisdir.

Perinatal asfiksiya ke¢irmis usaqlarda metabolik vo respirator
voziyyatin pozulmasi miisahido edilmis, bu doyisikliklor
neonatal dovr boyunca davam etmisdir. Metabolik adaptasiya
vaziyyati hestasiya yasina uygun olaraq forqli olmus, bu da
miialico strategiyalarinin  fordilosdirilmosinin  vacibliyini
gostormisdir.



. NSE soviyyolorinin dinamik doyigsmosi neonatal nevroloji
zadolonmenin gostaricisi kimi istifade oluna bilor. Xiisusilo
vaxtindan ovval dogulan usaqlarda NSE soviyyasindo
uzunmiiddatli artim miisahids edilmis, bu da onlarin daha agir
nevroloji risklora moruz qaldigini géstormisdir.

° Perinatal asfiksiya ke¢irmis usaqlarda Fe, Ca, Mg, Zn, Cu vo
Mn mikroelementlarinin saviyyalarinds neonatal dovr boyunca
doyisikliklor geydo alinmigdir, bu doyisikliklorin Apgar bali,
stistliik sindromu vo 9zalo tonusu ilo oshomiyyatli korrelyasiya
olaqasi miloyyaon edilmisdir.

o Neyron zodolonmosini izlomok {ig¢lin NSE biomarkerinin
istifadasi vo metabolik gostaricilorin monitorinqi neonatal
reabilitasiyada ~ mithiim rol  oynaywr.  Mikroelement
soviyyolorinin miintozom izlonmoasi vo hadof miialico
yanagmalarinin totbiqi klinik naticolorin yaxsilagdirilmasina
komak edo bilor.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi:

Perinatal asfiksiya kecirmis usaqlarin klinik tozahiirlorinin vo
risk faktorlarinin hestasiya yasi vo antenatal amillordon asili olaraq
doyisdiyi miioyyon olunmusdur vo bu miialico vo reabilitasiya
strategiyalarinin fordilogdirilmasinde shomiyyatli rol oynaya bilor.
Miixtolif hestasiya yasinda olan yenidogulmuslarda perinatal
asfiksiyadan sonra metabolik adaptasiya voziyyotinin sistematik
sokilda Oyronilmasi, vaxtindan vo VOD usaqlarda metabolik statusun
forqlorinin va klinik shomiyyatinin miioyyon edilmasi bu usaqlarin
klinik idare edilmosinds hestasiya yasinin nozoro alinmasinin
vacibliyini gostormisdir.

Perinatal asfiksiya zamani neyronspesifik enolaza soviy-
yosinin artmasi, beyindoki neyron zodslonmosinin dorocosini
gostorarak, nevroloji  noticelords  diagnostik  ohomiyyati,
neyronspesifik enolaza saviyyalorinin doyisikliklori vaxtindan
ovval dogulmus usaqlarda daha uzunmiiddotli vo giiclii olmasi
miioyyonlosdirilmisdir. Perinatal asfiksiyanin tosiri ilo olagoli
uzunmiiddoatli metabolik vo fizioloji pozulmalarin qiymatlondiril-
masinds pH, pO2, pCO2 voa HCOs™ soviyyalorindaki doyisikliklorin
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dinamikasinin rolu Oyronilmisdir. Perinatal asfiksiya zaman

mikroelementlorin  soviyyolorindoki doyisikliklorin  vo  klinik

olamatlorlo  korrelyasiyasi, mikroelement statusunun neonatal
dovrdo klinik izlomo iigiin ohomiyyatini vo bu oalagolorin klinik-
diagnostik potensialinin miioyyon edilmisdir.

Tadqigatin tacriibi shomiyyati:

. Perinatal asfiksiya kecirmis yenidogulmuslarin klinik idare
edilmosindo antenatal risk amillorinin vo hestasiya yasinin
nozoro alinmasi, onlarin  klinik tezahiirlori ve miialico
strategiyalarini fordilogdirmoye imkan verir. Miixtalif hestasiya
yasina malik usaqlarda metabolik adaptasiya voziyyatinin
Oyronilmosi, bu usaqlarin  klinik statusunun daha yaxsi
giymotlondirilmasini vo uygun miialico yanagmalarinin totbiqini
tomin edir.

. Hestasiya yasina uygun olaraq yenidogulanlarda perinatal
asfiksiya zamani metabolik vo ion homeostazi1 parametrlorinin
monitorinqi  vo  qiymatlondirilmasinin  klinik-diagnostik
ohomiyyati Oyronilmisdir.

. Neyronspesifik enolazanin soviyyasinin dinamik izlonmosi,
beyin zadolonmosinin  agirhigimi  vo  klinik  naticalori
qiymatlondirmok {igiin ohomiyyatli biomarker olaraq istifade
oluna bilor. Bu biomarkerin doyisikliklori, vaxtindan ovval
dogulmus usaqlarda daha wuzunmiiddotli zodolonmo vo
reabilitasiya ehtiyaclarini miioyyon etmays komaok edir.

. Mikroelementlorin soviyyalorinin izlonmaosi, xiisusilo Fe, Ca,
Mg, Cu va Zn-in monitoringi, neonatal dovrds klinik voziyyatin
yaxsilagdirilmasina vo barpa proseslorinin qiymatlondirilmasine
dostok  olur. Bu  yanasmalar, klinik  olamatlorlo
olagolondirildikdo, hodof miialica yanasmalarinin totbiqini va
usaglarin inkisafini izlomokdo daha effektiv olur.

Tadqgiqatin hacmi vo miiayinald iisullar::

Todqigat c¢orgivesindo 97 yenidogulmus usaq miiayino
edilmisdir: 68-1 perinatal asfiksiya diaqnozu ilo osas qrupa, 29-u
saglam yenidogulmuslardan ibarot nozarot qrupuna daxil edilmisdir.
Osas qrup hestasiya yasina goros vaxtinda (27 usaq) vo vaxtindan avval
dogulmus (41 usaq) yenidogulmuslara boliinmiisdiir. Hipoksik-isemik
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ensefalopatiyanin agirligma goro I doraco (22 usaq), II doraca (30
usaq) vo III doraca (16 usaq) olmagla ti¢ alt qrup yaradilmisdir.

Miiayino iisullarina anamnestik (antenatal risk amillori vo
dogum xiisusiyyatlori), klinik miiayino (ensefalopatiyanin klinik
olamatlori vo metabolik pozulmalar qiymatlondirilmisdir), laborator
analizlor (qan qazlar (pH, pO:, pCO2, HCOs~), mikroelementlar (Fe,
Ca, Mg, Zn, Cu, Mn) va neyrospesifik enolaza (NSE) soviyyasi tayin
edilmisdir), statistik tohlil aparilmisdir. Todqgiqat naticolori perinatal
asfiksiyanin klinik-diagnostik ohomiyyotini doyorlondirmoys imkan
yaratmigdir.

Isin aprobasiyasi. Todqigatin naticolori International scientific
review of the problems and prospects of modern science and education
(Boston, USA, April 24-25, 2018) beynolxalq elmi-praktik
kongresinds vo Marepianu V BceykpaiHChKOi HayKOBOT KOH(epeHIIii
CTYJEHTIB Ta MOJIOANX BueHUX 3 (i3ionorii 3 Mi>KHAPOTHOK YUYaCTIO
(16 Tpaus, Xapkis, 2018) beynolxalq elmi konfransinda vo C6opuuk
cratreit XXXIV MexayHapoIHON Hay4yHO-TIPaKTUYECKOW KoH(e-
peniun  “CoBpeMeHHble HayuyHble uccienoBanus’, (1. IleHsa,
15 aprycra, 2023r) beynolxalq elmi-praktik konfransinda miizakira
edilmisdir.

Tadqgiqat naticalorinin tadbiqi. Todgiqat naticolori Azarbaycan
Tibb Universitetinin Todris Coarrahiyys Klinikasinda vo K.Y .Foracova
adina Elmi-Todgiqat Pediatriya Institutunun sobolorinin isindo vo
I usaq xastaliklori kafedrasinin todris prosesinds tadbiq edilmisgdir.

Daorc olunmus elmi iglor. Aparilmis tadqiqatin naticalori 11 dorc
edilmis elmi isdo 6z oksini tapmisdir, bunlardan sokkizi AAK
torofindon dissertasiya islori iiclin tovsiya olunan jurnallarda gap
edilmis moqalalordir.

Dissertasiyanin hacmi vo strukturu. Dissertasiyanin hocmi
142 sohifa (196469 isaro) toskil etmisdir, girig (7848 isara), adobiyyat
icmal1 (37778 isara), material vo miiayino tisullar1 (24490 isars), soxsi
todqiqatlar1 oks etdiron 3 fosil (40026 isars), IV fosil (43093 isaro),
V fosil (17341 isars), yekun (22352 isaro), noticolor (2498 isaro),
praktik tovsiyolor (1042 isaro) vo isifado edilmis odobiyyatlarin
siyahisindan ibarotdir.



TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadgiqat isi 2014-2016-c1 illor orzindo Azorbaycan Tibb
Universitetinin Tadris Carrahiyyo klinikasinda vo K.Y .Foracova adina
EImi-Tadqiqgat Pediatriya institutunda aparilmigdir. Bu dévr orzindo
97 yenidogulmus usaq miiayino edilmisdir. Todqgigatin qarsisina
goyulan vozifolorin halli mogsadilo K.Y.Forocova adina Elmi-
Todqigat Pediatriya Institutunun reanimasiya vo intensiv terapiya
sObasindo, elocoa do yenidogulmuslar patologiyasi vo vaxtindan avval
dogulanlarin patologiya sobolorinds vo homginin Azorbaycan Tibb
Universitetinin ~ Todris Carrahiyys klinikasinin = Neonatologiya
sObosindo  yenidogulmuslarin  fiziologiyast todqiqatlar hoyata
kecirilmigdir. Todqiqat Azorbaycan Tibb Universitetinin FEtika
Komitasi torafindon tosdiglonmisdir. Valideynlordon todqiqatda istirak
liclin molumath raziliq alinmisdir.

Miiayino olunmus 68 yenidogulmus usaq osas qrupa daxil
olunmus vo HY goro iki qrupa boliinmiisdiir: 1-ci qrupa vaxtindan
avval dogulmus (37 hestasiya hoftosine qoador) 41 usaq, 2-Ci qrupa
vaxtinda dogulan (37-42 hestasiya hoftolori) 27 usaq aid edilmisdir.
Bundan olava, nozarst qrupu yaradilmisdir vo bu hestasiya yasina
uygun olan 29 saglam yenidogulmus usaq aid edilmisdir, bunlardan 18
vaxtinda dogulmus, 11 vaxtindan oavval dogulan usaqlardir. Bu
usaqlar arasinda olan vaxtindan oavval dogulmuslar usaqlarda neonatal
dovrdo xostolonmo va adaptasiya pozulmalart miioyyon edilmomisdir.
Bu qrup korpaler vaxtindan avvel dogulmalari ilo alagadar olaraq sorti-
saglam kimi qiymatlondirilmisdir.

Todgiqatda yer alan yenidogulmuslar arasinda perinatal
asfiksiya keg¢irmis usaqlar xiisusi diqgoto alinmigdir. Bu usaqlarin
voziyyati hipoksik-isemik ensefalopatiyanin agirliq doracasine
osaslanaraq ii¢ qrupa bolinmiisdiir: 1-ci qrupa III doroco olan
hipoksik-isemik ensefalopatiyasi (agir forma) olan 16 usaq, 2-Ci grupa
IT daraca olan hipoksik-isemik ensefalopatiyasi (orta agir forma) olan
30 usag vo 3-cii qrupa iso I doroco olan hipoksik-isemik
ensefalopatiyas1 (yiingiil forma) olan 22 usaq aid edilmisdir. Bu
usaqlarin voziyyati, onlarin nevroloji funksiyalarinin
giymotlondirilmosi  vo hipoksik-isemik ensefalopatiyanin agiriligi
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modifikasiya edilmis Sarnat H., Sarnat M. vo Stoll B., Kliegman R.
(2004) modifikasiyasina asason miioyyon edilmisdir.

Osas qrupa daxil edilmo meyarlarina dogus asfiksiyasi diagnozu
goyulan yenidogulmus usaqlar; hoyatin 5-ci doqiqesindo Apqar bal1 5
vo ya daha az olanda; vaxtinda dogulan yenidogulmus usaqglar (37-42
hofta); vaxtindan avval dogulan yenidogulmus usaqglar (<37 hofto);
hestasiya yasina uygun olan yenidogulmus usaqlar aid olmusgdur.
Cixarllma meyarlar1 iso hestasiya yasina goro kicik olan
yenidogulmuslar; hestasiya yasina goro boyiik olan yenidogulmuslar;
vaxtindan gec dogulan yenidogulmus usaqlar (>42 hofto); agir
anadangolms inkisaf qiisurlari, corrahi miidaxilo tolob edon vo ya
hoyatla uygun olmayan patologiyalar; neyroinfeksiyalarin, sepsisin vo
digor infeksion patologiyalart mévcudlugu aid olmusdur.

Nozarot qrupuna daxil edilmo meyarlarina saglam
yenidogulmuslar, asfiksiyasiz; 1-ci vo 5-ci doqiqelords Apqgar bal1 iizro
8-10 bal qiymatlondirilmosi; neonatal dovrdo he¢ bir patologiya
kecirmoyan saglam yenidogulmuslar aid olmusdur.

Miiayina olunan usaqglarin analarinin sonadlorinin retrospektiv
tohlilini do aparilmigsdir. Bu zamani ananin somatik vo akuser-
ginekoloji anamnezi, hamilalik dovrii vo tohlili arasdirilmisdir. Bu
retrospektiv  tohlilin naticolori analarin  saglamliq voziyyatinin
yenidogulmuslarin saglamligina olan tasirini qiymatlondirmok va risk
faktorlarin1 miioyyonlosdirmok {igiin ohamiyyatli molumatlar toqdim
etmisdir. Osas qrup yenidogulanlarin analarmin orta yas1 28,3+1,9
(21-37) olmusdur.

Biitiin yenidogulmus koérpalorin vaziyysti doguldugdan sonra 1-
ci va 5-ci doqiqade Apgar (derinin rongi, lirok doylintiilorinin say1i,
mimik va reflektor oyaniqliq, azalo tonusu, tonoffiis say1) skalasi ilo
qiymatlondirilmigdir. Perinatal asfiksiya kecirmis korpalorde do
asfiksiyanin dorocosi bu gkalaya osason toyin edilmisdir. Eyni
zamanda, husunun soviyyosi, iirok-damar, tonoffiis vo sidik ifrazi
sistemlorinin funksional voziyyeoti, komatoz vaziyystin miiddati,
reanimasiya $O0bosindo vo stasionarda qalma miiddoti, enteral
gidalanmanin baslama vaxti geydo alinmisdir. Yenidogulmuslarin
antropometrik oOl¢iilorinin (badon kiitlasi, badon uzunlugu, basin
cevrasi) hestasiya yasina uygunlugu miioyyon olunmusdur.
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Perinatal asfiksiya keciron yenidogulmuslarda diaqnostik vo
terapevtik mogsadilo stasionarda miixtolif instrumental miiayino
tisullarindan istifado olunmusdur: neyrosonoqrafiya, doppler ultrasos
miiayinasi, elektroensefalografiya, elektrokardiografiya,
pulsoksimetriya, daxili orqanlarin ultrasas miiayinosi. Laborator
miiayinalorindon ganin {imumi analizi, tursu-qolovi balans1 vo gan
qazlari; metabolik  statusun  qiymotlondirilmesi  {iglin  gan
niimunalorinds elektrolitlorin (Mg, Cu, Zn, Mn, Ca ionlasmis, P),
mikroelementlorin (Fe, Cu, Zn), neyronspesifik enolaza (NSE)
saviyyalori Ol¢iilmiigdiir. Mikroelementlorin konsentrasiyasi biitiin
usaqlarda emission spektral analiz tisulu ilo hoyatin 3-5 vo 21-28-cCi
giinlori  toyin  olunmusdur. Neyrospesifik enolaza soviyyasi
imunoferment (ELISA) metodu ils toyin edilmisdir.

Tadgiqatin  naticolori miiasir biometrik tovsiyolorden istifado
edilmoklo statistik islonmis vo miiqayisali tohlil edilmisdir. Statistik
islomo zamani keyfiyyot analizi aparilmig, Pirson diiriistliik omsali
doyisanlor arasinda xatti olaganin giiciinii vo istigamatini 6l¢mak tigiin,
Fiser diirtistlik omsali iso varianslarin uygunlugunu vo statistik
forglorin tesadiifi olub-olmadigini toyin etmok {liglin totbiq olunur.
Markerlor vo klinik naticalor arasindaki olageni tohlil etmak {igiin
statistik korrelyasiya lisulundan istifado edilmisdir. Korrelyasiya
omsali1 (r) vo p-doyari noticolorin  statisttk  ohomiyyatini
qiymatlondirmok {i¢iin totbiq edilmigdir. Biitiin hesablamar Windows
7 omaliyyat sistemindo statistika proqrami ilo aparilmisdir; alinan
naticalor cadvallords vo diaqramlarda comlosdirilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO
ONLARIN MUZAKIROSI

Perinatal asfiksiyamin risk amillori vo Kkliniki gedis
xiisusiyyatlori. Perinatal asfiksiya keg¢irmis yenidogulmuslarda
hipoksik-isemik ensefalopatiyanin agirliq doracalorina sabab olan
antenatal risk amillori tohlil olunmusdur. Hamilaliyin pozulma
tohliikasi, preeklampsiya, anemiya, hamilalik zaman1 kaskin respirator
virus infeksiyasi, perinatal infeksiyalar, tonoffiis sistemi, sidik ifrazat
sistemi, endokrin sistemin xastaliklori, ananin yas1 (< 30 vo ya > 30),
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stiratli dogus, gobak ciyasinin doliin boynuna dolanmasi, keysariyys
kasiyi kimi amillor 6yronilmisdir. Hamilaliyin pozulma tohliikasi
hipoksik-isemik ensefalopatiyanin doaracalort arasinda (IL-11 va 11-1)
statistik ohomiyyatli forq gostormisdir, belo Ki, hipoksik-isemik
ensefalopatiyanin III doaracasindo 68,8%, Il doracads 30,0%, |
doaracads 4,5% hallarda qeyd olunmusdur vo 11 vo Il daracs arasinda
forq py = 0,012, pr< 0,050 toskil etmisdir.

Homg¢inin  precklampsiya vo anemiya kimi hamilalik
patologiyalarinin doracalari arasinda statistik olage tohlil edilmisdir.
Belo ki, preeklampsiya Il doroco hipoksik-isemik ensefalopatiya
zamani 56,3%, II dorocads - 20,0% vo | dorocods 13,6% geyd
olunmusdur. Statistik naticalora asason 1l vo Il daracali gruplar
arasinda (p,2 = 0,013, pr< 0,05) statistik shamiyyatli forq mévcuddur,
I1 va | daracali gruplar arasinda iso (p2,2 = 0,549, pzr > 0,05) statistik
ohomiyyatli forq qeyd olunmamigdir. Hamilolik zamani1 anemiya III
daraca hipoksik-isemik ensefalopatiya olan usaqlarin 37,5%, II daraca
HIE olan qrupda 30,0% va | dorocodo 63,6% hallarda miisayot
olmusdur, statistik naticolordo Il vo 1l dorocsli qruplar arasinda
p,2=0,606, pr>0,05 statistik shomiyyatli forq olmadigi halda, IT vo |
doracali qruplar arasinda p,»=0,016, pr<0,05 statistik shomiyyatli forq
méveud olmusdur. Tonoffiis sistemi xostaliklori ilo HIE-nin doracalori
arasinda statistik olaraq shomiyyatli bir forq miisahido olunmamisdir
(p > 0.05), belo ki, 1l doroco HIE olan hallarin nisboti 18.8%, II
doaracads 10.0%, vo | doracads 18.2% toskil etmisdir. Sidik ifrazat
sistemi infeksiyalar1 vo endokrin sisteminin patologiyalari ilo HIE-nin
miixtalif daracalari arasindaki alagoys dair aparilan statistika da oxsar
noticalora gotirib ¢ixarmisdir. Sidik ifrazat sistemi infeksiyalart
hipoksik-isemik ensefalopatiyanin Il doracesindo  12.5%, I
daracasindo 10.0%, vo | doracasindos 9.1% miisahido olunmusdur,
endokrin patologiyalar1 hipoksik-hipoksik ensefalopatiyanin 111
daracasinds 6.3%, Il doracasinda 13.0%, vo | doracasinds 9.1% toskil
etmigdir. Chi-square testlori (p>0.05) bu olagalorinin statistik
ohomiyyatli olmadigim1  gostormisdir. Koskin respirator virus
infeksiyalar1 — hipoksik-isemik ensefalopatiyanin Il doaracasinda:
12,5%; Il daracasinda: 33,3%; | doaracasinds isa: 86,4% olmusdur.
KRVI | daracali HIE qrupunda daha yiiksok rast golmisdir (p,2=0,005,
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pr<0,05),. Tadqgigatimimzda boatndaxili (TORCH) infeksiyalari isa 111
doraco hipoksik-isemik ensefalopatiya zamani: 6,3%, II daraca:
36,7%, | daraca: 81,8% toskil etmisdir (p,2=0,002, pr<0,05), | daraca
hipoksik-isemik ensefalopatiya hallar1 ilo daha ¢ox slagoelidir. Siiratli
dogus perinatal asfiksiya kesirmis usaqlarda hipoksik-isemik
ensefalopatiyanin III daracasi grupunda: 6,3%, Il doaraca: 36,7% , |
doraca: 68,2% hallarda bas vermisdir. Siirotli dogus I doracali
hipoksik-isemik ensefalopatiya ilo daha gox alagelondirilir (p,2=0,025,
pr<0,05). G6bak ciyasinin d6liin boynuna dolanmasi hipoksik-isemik
ensefalopatiyanin III daracasi qrupunda 62,5%, Il daraca: 16,7% va |
doaraca grupunda iss 9,1% hallarda bas vermisdir. Gobak ciyasinin
dolanmasi IIT doracs agir hipoksik-isemik ensefalopatiya ilo daha six
alagalidir. Hipoksik-isemik ensefalopatiyanin III doracasi grupunda
keysariyya kasiyi amoaliyyati yolu 37,5%, II dearacada: 30,0%, I
daracada iso 27,3% korpa dogulmusdur. Bizim todgigata daxil olan
usaglarin 30 yasdan yuxar1 ana say1 hipoksik-isemik ensefalopatiyanin
Il dorocasinda 68,8%, Il daracasinds 60,0% (p,2=0,695, pr>0,05), I
doraca - 54,5% (p,2=0,559, pr>0,05) toskil etmisdir. Yas1 30-a qodor
olan analar hipoksik-isemik ensefalopatiyanin IIT deracasinds 31,3%,
Il doracads 40,0% (p,2=0,695, pr>0,05), I doracads 45,5% (p,2=0,559,
pr>0,05) geyd olunmusdur.

Belalikla, bu tohlil hamilslik dévriinde miixtalif risk amillarinin
hipoksik-isemik ensefalopatiyanin inkisafina neca tosir gdstordiyini vo
bu faktorlarin dogus zamani asfiksiyanin yaranmasina sabab ola
bilacayini ortaya qoyur. Tadgiqatin naticalori gostarir ki, hamilaliyin
pozulma tohliikesi, preeklampsiya, anemiya, KRVI, botndaxili
(TORCH) infeksiyalari, siiratli dogus vo gobok ciyssinin doliin
boynuna dolanmasi kimi amillor, hipoksik-isemik ensefalopatiyanin
daracalarina tosir edir.

Hipoksik-isemik ensefalopatiyanin agirliq doracasindon asil
olaraq Apqar skalast ilo giymatlondirms zamani askar olunmusdur, ki
Apgqar skalasi ilo 1-3 bal toplayan usaqlar asasan I11 doracali hipoksik-
isemik ensefalopatiya qrupu ilo alagslondirilir, 4-5 bal Il daracs, 6-7
bal daha ¢ox I doracs ilo alagodardir. Statistik tohlillor gostarir ki,
hipoksik-isemik ensefalopatiyanin doracslori arasinda Apqar skalasina
asaslanan ciddi farglor mévcuddur, xtisusila 11 va 1l daracali gruplar,
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eloco do Il vo | dorocali qruplar arasinda forglor statistik olaraq
ohomiyyatlidir. Hipokik-isemik ensefalopatianin III dorocasi olan
usaqlarin 5-ci dagigads belo Apqar ballar1 asasan 2-4 arasinda doyisir,
vaziyyatlori agir olaraq qalir, 18,8% usaqlarin voziyyoti gismon
yaxsilagsmisdir. Hipoksik-ensefalopatik ensefalopatiyanin II daracasi
olan grupda 5-7 bal (36,7% va 30,0%) daha istiinliik toskil edir, bu iso
oksigen catismazliginin aradan qaldirilmasiin nisboton miisbot
noticalor verdiyini gostorir. Hipoksik-isemik ensefalopatiyanin 1
daracasinds oksar usaglar (81,8%) 7 vo daha yiiksok bal toplamisdir
ki, bu da yaxs1 prognozu vurgulayir.

Perinatal asfiksiya ke¢irmis vaxtindan ovvol dogulmus
usaqlarda  hipoksik-isemik ensefalopatiyanin  miixtolif  klinik
daracalorinds miisahids olunan slamatlorin rastgalmas tezliklori analiz
edilmisdir. Belo ki, dori ortiiyiiniin marmor sokilliyi hipoksik isemik
ensefalopatiyanin | doracasindo 33,3%, Il dorocods 41,7%, I
daracads isa 100% olmusdur. Bu naticalor p1,:=0,698 va p1r>0,050
gostaricilorina osasan statistik shamiyyatli forq gostormomisdir, lakin
P2,:=0,017 vo p2r<0,050 gostaricilori 11 vo Il dorocolor arasinda
statistik forq tosdiqlonmisdir. Perioral sianoz | doracodo 44,4%, Il
dorocada 91,7%, Il doracada 16,7% olub, doaracalor arasinda statistik
forq miioyyon edilmisdir (I vo Il doracolor arasinda p1,2=0,018,
P2,:=0,002; p2,:=0,002 va p2r<0,050 gostaricilori iso 11 vo 11 daracalor
arasinda). Akrosianozun rastgolmo tezliyi | dorocads 66,7%, Il
daracads 75,0%, 111 daracads isa 83,3% miisahids edilmis va doracalar
arasinda forq geyd edilmomisdir (I va Il dorcalor arasinda p1,:=0,676
vo p1r>0,050; 11 vo 111 doaracalor arasinda p1,,=0,689 vo p1r>0,050).
Taxipnoe | daracads 22,2%, Il doracada 75,0%, Il daracadsa 100%
miisahids edilib, 1 vo Il doracalor arasinda statistik forq tosdiglonmisdir
(p,2=0,017, p1r<0,050), lakin Il va Il doracalor arasinda forqg statistik
olaraq shamiyyatli olmamisdir (p2,,=0,180, p2r>0,050). Bradipnoe isa
asason 11 daracads (33,4%) vo Il daracads 8,3% halda rast golmisdir.
I vo Il doracolor arasinda statistik ohamiyyatli forq olmamasina
baxmayaraq (pi=0,446, p1r>0,050), Il vo Il doarocolor arasinda
statistik shomiyyot miioyyan edilmisdir (p2,2=0,034, p2r>0,050). Urok
tonlarmin karlagsmasi | doracads 33,3%, Il doracads 50,0%, Il
doracads 100% olub, Il vo Il daracalor arasinda shomiyyatli farq
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tapilmisdir  (p2,,=0,034). Taxikardiya hipoksik-isemik ensefalo-
patiyanin | daracasinds 66,7%, Il daracads 50,0%, I11 daracads 66,7%,
statistik tohlil dorocalor arasinda ohomiyyatli forq olmadigini
gostormisdir (p1y*=0,446, p1F>0,050 vo p2y%*=0,172, p2F>0,050).
Bradikardiya isa | doracads 22,2%, Il doracads 33,3%, Il daracada
50,0% miisahido edilmis, statistik tohlil doracalor arasinda oshamiyyatli
forq olmadigini gostermisdir (p1,2=0,577, p1r>0,050 vo p2=0,495,
p2r>0,050). Bu naticalor ensefalopatiyanin doracasindon asili olaraq
periferik vo tonoffiis sistemlarinin zadsalonmasinin prognozlasdi-
rilmasinda klinik shamiyyat dasiyir.

Hipoksik-isemik ensefalopatiyanin I doroco zamani 6demlor
33,3%, Il dorocoado 41,7%, Il doracads iso 83,3% hallarda geyds
almmugdir, statistik tohlil iso doracalor arasinda ohomiyyatli farq
olmadigm1  gostormisdir  (p1,,=0,698, p1r>0,050; p2,=0,094,
p2r>0,050). Hipotermiya vaxtindan ovval dogulmus usaqlarda
hipoksik-isemik ensefalopatiyanin I doracasinds 22,2%, Il daracads
25,0%, 111 daracads iso 33,3% hallarda geyds alinmisdir Darocalor
arasinda statistik olaraq ohamiyyatli forq yoxdur (p1y*=0,883,
p1r>0,050; p2,,=0,710, p2r>0,050).

Neonatal hiperbilirubinemiya hipoksik-isemik ensefalopati-
yanin I doracasi zamani 44,4%, 11 dorocads 41,7%, Il dorocads iso
66,7% hallarda miisahido edilmisdir, statistik tohlil naticasinda
doracolor arasinda ohomiyyotli forq miioyyon edilmomisdir
(p1,,=0,899, p1F>0,050; p2y%>=0,318, p2F>0,050). Gobok giidiiliiniin
gec diismasi bodonin regenerasiya proseslarinin langimosini gostarir.
Hipoksik-isemik ensefalopatiyanin 1 doracasi zamami 33,3%, II
daracads 25,0%, 111 daracads isa 33,3% hallarda miisahids edilmisdir,
statistik tohlil iso agirhq doracalori arasinda ohamiyyatli forq
olmadigini gostarir (p1y*=0,676, p1F>0,050; p2x*=0,289, p2F>0,050).
Gobok giidiiliiniin gec diismosi HIE-nin hor {i¢ doracasindos
ensefalopatiya zaman1 miisahido edilmisdir.

Perinatal asfiksiya kecirmis vaxtinda dogulmus usaqlarda
hipoksik-isemik ensefalopatiya zamani klinik olamatlorin tohlili
gostorir ki, dori Ortiiyliniin  moarmarsakilliyi, perioral sianoz vo
akrosianoz kimi klinik slamatlor xastoliyin agirliq doracasi ils birbasa
olagalidir. Belo ki, marmarsokillik | doracads 15,4%, Il daracods
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61,1% (p1,,=0,011, p1r<0,050), 111 doracads 80,0%, perioral sianoz isa
miivafiq olaraq 53,8%, 88,9% vo 10,0% hallarda miisahido edilmisdir
vo ham 1 vo Il daracalor (p1,:=0,028, p1r<0,050), ham do Il va IlI
daracalor arasinda (p2,:=0,001, p2r<0,050) shamiyyatli forq miiayyan
edilmisdir. Akrosianoz | dorocods 30,8%, Il dorocado 72,2%
(p1,2=0,023, p1r<0,050), 1 doracads 90,0% hallarda geyds alinib.
Statistik analiz gostarir Ki, bazi daracalor arasinda shomiyyatli farglor
movcuddur.

Tonofflis vo tirok foaliyystindoki doyisikliklordan taxipnoe |
doaracada 23,1%, Il doracads 33,3%, Il doracads 80,0% (p24:=0,018,
p2r<0,050) miisahido edilmisdir. Bradipnoe isa asason Il daracods
(20,0%) geydo alimb vo statistik olarag ohomiyyatli forglilik
gostarmayib. Urok tonlarmnin karlasmas: III deracedo 70,0%,
taxikardiya iso 90,0% hallarda (p2:=0,031, p2r<0,050) daha g¢ox
miisahido edilib. Bradikardiya darocalor tizra forgli olsa da, statistik
olaraq shomiyyatli forq gostormayib. Odemlor | daracods 30,8%, I
doracodo 38,9%, Il dorocada 90,0% (p2=0,009, p2r<0,050),
hipotermiya isa yalmz III dorocads (10,0%) geyds alinmisdir.
Neonatal hiperbilirubinemiya vo gébok giidiiliiniin gec diismasi kimi
olamatlor arasinda statistik shomiyyatli forq miisyyon edilmayib.

Beloliklo, klinik alamotlorin boyiik oksoriyyati hipoksik-isemik
ensefalopatiyalarin agirliq doracalori ilo shomiyyatli forq gostormir.
Ohomiyyatli forg osason dori Ortiiyliniin marmarsokilliyi, perioral
sianoz, akrosianoz, taxipnoe, iirok tonlarinin karlagmasi, taxikardiya
vo bradikardiya kimi olamotlordo miisahido edilir vo Xxostaliyin
doracalorinin artmasi ilo six olagolidir.

Perinatal asfiksiya kecirmis yenidogulmus usaqlarda
metabolik adaptasiyamin xiisusiyyotlori. Perinatal asfiksiya
ke¢irmis miixtolif hestasiya yashi yenidogulmuslarda qanin tursu-
galovi balansinin va gaz torkibi gostaricilorinin tohlilini aparilmigdir.
Perinatal asfiksiya keg¢irmis vaxtinda dogulmus usaqlarda qan
gostoaricilorinin tursu-galovi balanst (TQB) vo qaz torkibi asas vo
nozarat qruplarinda miiqayiss edilmisdir. Osas qrupda pH saviyyasinin
azalmas1 (I-ci gilin: 7,18+0,01 (t=2,67, p<0,050)— 3-cii giin:
7,35+0,02 — 5-7-ci giin: 7,32+0,03) metabolik vo respirator asidozu,
nozarat grupunda iss pH-nin normalligi vo artma meyli miisahido
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edilmigdir. Arterial gan oksigeninin qismon tozyiqi (pO,) asas qrupda
azalmis (1-ci giin: 37,6+2,4 (t=3,58, p<0,050)—3-cii giin: 38,8+£2,0
mm.c.s.— 5-7-ci giin: 44,8+2,5 mm.c.s), nozarat grupunda iss normal
olmusdur. Karbon qazinin gqismon tozyigi (pCO,) osas grupda
yiiksolmis (1-ci glin: 34,9+1,1 mm.c.s, 3-cii giin: 34,0+1,0 mm.c.s; 5-
7-ci gln: 31,8+2,0 mm.c.s.), zamanla azalma meyli gostormisdir,
nozarat grupunda pCO:2 saviyyasi stabil olaraq daha asagidir (32,0+0,9
— 30,8+1,6 mm.c.s). Iki qrup arasinda forq statistik olaraq
ohomiyyatlidir (t1=2,04, p1<0,050; t2=2,23, p2<0,050; t3=2,34,
p3<0,050). HCO;™ (bikarbonat) saviyyassi osas qrupda asagi olmusdur
(1-ci giin: 18,4+1,4 — 3-cii gin: 32,842,2 mm.c.s.— 5-7-ci giin:
20,4+1,5 mmol/l), gostorici lizro asas Vo nozarat qruplart arasinda
statistik forglor askar edilmomisdir (1-ci giin: t1=2,08, p1<0,050, 3-cii
giin: t,=2,03, p2<0,050, 5-7-ci giin: t3=2,06, p3<0,050). Naticalor
perinatal asfiksiyanin tursu-golovi balansi vo qaz miibadilasine
tasirini, eloco do miialico prosesinda barpa meyillarini oks etdirir.
Perinatal asfiksiya ke¢irmis vaxtindan ovval dogulmus
usaqlarda gan niimunoslorinin tursu-golovi balansi vo qaz torkibi
gostoricilori analiz edilib. ©sas qrupda pH gostaricisi 1-ci giin asagi
olub 7,24+0,01 (t1=2,67, p1<0,050); lakin sonraki giinlords
normallagma meyli miisahids edilmisdir, bels ki, 3-cii giin: 7,35+0,02
(t2=0,45, p2>0,050), 5-7-ci giin: 7,38+0,04 (t3=0,71, p3>0,050). pO,
saviyyasi isa biitiin dovrlardo nozarst qrupundan statistik olaraq
ohamiyyatli dorocods asagidir, bu da davamli hipoksiyant gostorir.
Bels ki, pO2 gostaricilori: asas grupda: 1-ci giin: 36,8+2,4 mm.c.s, 3-
cli glin: 38,8+2,0 mm.c.s, 5-7-ci giin: 36,0+1,8 mm.c.s; nozarst qrupu:
1-ci giin: 46,4+1,2 mm.c.s, 3-cl giin: 48,0+1,4 mm.c.s, 5-7-ci giin:
48,6+1,6 mm.c.s. Statistik tohlildo 1-ci giin: t1=3,58, p1<0,050, 3-cii
giin: t=3,77, p2<0,050, 5-7-ci giin: t3=5,23, p3<0,050. pCO:
gostaricilari asas qrup: 1-ci giin: 31,842,2 mm.c.s, 3-cii giin: 32,8+2,2
mm.c.s, 5-7-ci gin: 38,0+1,8 mm.c.s; nozarot grupu: 1l-ci giin:
35,9+1,1 mm.c.s, 3-cii giin: 37,6+1,4 mm.c.s, 5-7-ci giin: 40,5+1,6
mm.c.s; statistik miiqayisa: 1l-ci giin: t=1,67, p>0,050, 3-cii giin:
t=1,84, p>0,050, 5-7-ci giin: t=1,04, p>0,050. HCOs~ dayarlori asas
grupda 1-ci giin: 20,4+1,2 mmol/l, 3-cti giin: 21,6£1,4 mmol/l, 5-7-Ci
giin: 22,8+1,8 mmol/l; nozarat gqrupunda: 1-ci giin: 22,2+1,4 mmol/l,
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3-cli giin: 23,4+1,4 mmol/l, 5-7-ci giin: 25,0+1,2 mmol/l; statistik
miiqayisa: 1-ci giin: t=0,98, p>0,050, 3-cii giin: t=0,91, p>0,050, 5-7-
ci gin: t=1,02, p>0,050. pCO, vo HCO3™ gostaricilorinds osas va
nozarat qruplar arasinda statistik forq askar edilmoayib (p>0,050). Bu,
metabolik vo respirator kompensasiya mexanizmlarinin foaliyyatine
isaro edir.

Belaliklo, perinatal asfiksiya kegirmis usaqlarda qan
nimunslorinin tursu-golovi balansi vo gaz torkibi gostoricilarinin
tohlili metabolik vo respirator doyisikliklori lizo ¢ixarmisdir. Osas
grupda pH vo pO, soviyyslorindo azalma, pCO, vo HCO;~
gostaricilarindsa iso kompensator doyisikliklor miisahido edilmisdir.
Nozarot qrupunda gostoricilor normaya uygun olmusdur. Naticalor
perinatal asfiksiyanin tursu-golovi balansina tosirini vo mialico
zamani normallagsma meyillorini tasdigloyir.

Todqigatin vozifosindo perinatal asfiksiya kegirmis yenido-
gulmuslarin hipoksik-isemik ensefalopatiyalarin erkon diagnostikasi
Vo prognozlasdirilmasinda neyrospesifik enolazanin (NSE) oho-
miyyatini miioyyan etmok olmusdur. Neyronspesifik enolazanin
ganda konsentrasiyasi usagin postnatal yasindan asili olaraq asas
(hipoksik-isemik ensefalopatiya olan) vo nozarst (saglam) qruplarinda
Vo hestasiya yasindan asili olaraq tohlil edilmisdir. Vaxtinda dogulmus
usal-3 giinliik usaqlarda asas qrupda NSE saviyyasi 28,6 + 1,4 mkq/I,
nozarat qrupu: 24,6 + 3,4 mkq/1, statistik forq shomiyyatli olmusdur
(t1=2,99, p1<0,050). 5-7 giinliik usaqlarda asas qrupda NSE saviyyasi
27,1 £ 1,2 mkq/, nazarat qrupunda: 22,4 + 3,0 mkq/l, statistik forq
nozarat qrupu ilo yena do shamiyyatli (t2=3,19, p2<0,050) olmusdur.
21-28 giinliik usaqglarda asas qrupda NSE saviyyasi 25,1 + 0,8 mkq/l,
nozarst qrupunda 18,4 + 2,2 mkq/1, statistik forq ts=4,4, p3<0,050 toskil
etmisdir, yoni bu dévrds da hor iki qrupda NSE saviyyasinds azalma
miisahido edilir. Lakin asas qrupda NSE konsentrasiyasi holo do
nozarat grupuna nisbaton shamiyyatli doracads yiiksokdir. Neonatal
dovriin dinamikasinda neyronspesifik enolaza Saviyyasinin azaldigi
misahido edilir, lakin asas qrupda NSE konsentrasiyasi noazarot
grupundan shomiyyatli doracads yiiksok olaraq qalmisdir. Bu naticalor
asas qrup usaqglarinda nevroloji zoadalonmalarin tasirlorinin davam
etdiyini vo tam barpanin bag vermoadiyini gostarir.
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Qrafik 1. Perinatal asfiksiya Kkecirmis vaxtinda dogulmus
usaqlarda qanda NSE-nin konsentrasiyasinin (mkq/l) dinamikasi
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Qrafik 2. Perinatal asfiksiya Kkecirmis vaxtinda dogulmus
usaqlarda qanda NSE-nin konsentrasiyasinin (mkq/l) dinamikasi

Vaxtindan ovval dogulan usaqlarda neyronspesifik enolazanin
ganda konsentrasiyasi tohlil edilmisdir. Bels ki, 1-3 giinliik usaglarin
asas grupunda NSE saviyyasi 23,8 + 3,2 mkq/l, nozarat qrupda 15,9 +
0,05 mkg/l va gruplar aras1 miiqayisada statistik oshamiyyatli forq
miisahids edilmisdir (t1=6,63, p1<0,050). Osas qrupda neyronspesifik
enolazanin saviyyasi ohomiyyatli doracods yiiksokdir. 5-7 giinliik
usaqglarda 23,2 + 2,4 mkq/l, nozarat qrupunda 17,6 £ 0,06 mkq/l,
statistik diirtist forq miisyyon olmusdur (t2=7,68, p3<0,050), har iKi
grupda neyronspesifik enolaza saviyyasi azalir, lakin asas qrupda bu
Saviyya yena do noazarat grupuna nisbaton shomiyyatli doaracads
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yiiksokdir. 21-28 giinliik usaqlarin osas grupunda NSE saviyyasi
19,8+2,1 mkq/l, nazarat qrupunda 18,2 + 0,05 mkq/l, statistik diiriist
forq  askarlanmigdir  (t3=8,08, p3<0,050).  Hipoksik-isemik
ensefalopatiya olan usaqlarda neonatal dovriin dinamikasinda NSE
soviyyesinin daha yiiksok olmasi, hipoksiyanin sinir hiiceyralaring
tasirini va reparativ proseslarin zaifliyini gostarir.

Aparilmig korrelyasiya analizi noticosindo hipoksik-isemik
ensefalopatiyanin agirliq dorocosi ilo neyronspesifik enolazanin
konsentrasiyas1 arasinda olago miioyyon edildi. Belo ki,
neyrospesifik enolazanin gan zordabindaki konsentrasiyasi ilo
Apqar skalasi (1-ci doqiqe) arasinda oks (monfi) slago mdévcuddur;
1-ci qrupun hor 2 yarimqrupunda miivafiq olaraq r=-0,68; -0,72; 2-
ci grupda r=-0,76 (p<0,01); basqa so6zlo dogularkon asfiksiya no
godor agir olmusdursa, moarkozi sinir sisteminin zodolonmo meyari
olan neyrospesifik enolazanin qan zardabinda soviyyasi vo Sarnat
skalasinin balla qiymoti o qodor yiiksok olmusdur. Homginin agir
asfiksiya ilo vaxtindan ovval dogulma zamani struktur doyisiklikls
miisahido olunan posthipoksik ensefalopatiyanin formalagma
ehtimal1 o qador ¢ox olur.

Perinatal asfiksiya Kkecirmis yenidogulanlarda qanda
mikroelementlorin ~ dinamikasi.  Miixtolif  hestasiya  yash
yenidogulanlarda mikro- vo makroelementlorin soviyyolori todgiq
edilmisdir. Todqiqatin naticalori gostorir ki, vaxtindan avvol dogulan
usaqlarda, mikroelementlorin, xiisuson Zn vo Mg konsentrasiyasinda
ciddi azalma miisahido olunur (p<0,01). Bu azalma hamilalik zaman1
ananin mikroelementlorlo kifayot godor tomin olunmamasi vo
mikroelementlorin asason hamilaliyin Il trimestrinds toplanmasi ilo
izah edilir. Erkon neonatal dovrdo (3-5-ci giin) mikroelementlorin
soviyyosi ilo usagm hoyatinin 21-28-ci  giiniindoki gostaricilor
miiqayiso edilorkon mixtalif istigamatli  doyisikliklor askar
olunmusdur. Bels ki, Fe, Ca vo P konsentrasiyasinda artim, Mg, Cu va
Mn konsentrasiyasinda iso azalma misahido edilmisdir. Bu
dayisikliklor seruloplazmin fermentinin asag: foallig1 ilo slagodardir.
Vaxtindan ovval dogulan usaqlarda bu fermentin sintezi yalniz
postnatal hoyatin 6-12-ci hoftasinds aktivlosir.
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Qrafik 3. Perinatal asfiksiya kecirmis yenidogulmuslarin ganinda
mikro- vo makroelementlorin saviyyasinin doyisma dinamikasi

Mikroelementlorin saviyyasi ilo klinik gostoricilor arasinda
miioyyon Kkorrelyasiya olagolori askar edilmisdir, todigatin bu
morhalasinds yenidogulmuslarda adaptasiyanin klinik olamatlori ilo
mikroelementlorin gan zardabindaki miqdar1 arasindaki korrelyasiya
olagalori 6yronilmis vo vaxtindan ovval dogulan usaqlarda kaskin
adaptasiya dovriindoe (3-5-ci giin) mikroelementlorin miqdar1 ila
hestasiya yas1 Apqar skalasi ilo giymatlondirilmanin noticalori (5-ci
dogiqo) arasinda diiz korrelyasiya olagalori mévcudlugu miisyyan
olunmusdur.

Belo ki, Mg va Fe ils hestasiya yas1 (r=+0,59, r=+0,52, p<0,01)
miivafiq olaraq dovr vo Apqar skalasi ilo giymat arasinda (r=+0,55,
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r=+0,56, p<0,01) miivafiq olarag, Cu ilo hestasiya yasi (r=+0,41,
p<0,05), Apgarla giymat (=+0,39, p<0,05) vo boy (r=+0,48, p<0,01)
arasinda, Zn ilo hestasiya yas1 vo Apgarla giymatlondirmanin naticasi
arasinda (r=+0,43, p<0,05, r=+0,51, p<0,01) diz vo diirist
korrelyasiya olagolori mévcuddur. Homginin, moarkazi sinir sisteminin
posthipoksik zadaloanmoaloarinin Klinik slamatlori: siistliik sindromu ilo
Fe, Mg vo Zn arasinda (r=-0,36; r=-0,46; r=-0,41; p<0,01 miivafiq
olaraq), azalo tonusunun azalmasi ilo Fe (r=-0,32, p<0,05), Zn (r=-
0,29, p<0,05) vo Mg (r=-30; p<0,05) arasinda diiriist oks olagos
movcuddur.

Morkazi sinir sisteminin posthipoksik zodslonmalarinin Klinik
alamatlori: siistliik sindromu ilo Fe, Mg va Zn arasinda (r=-0,36; r=-
0,46; r=-0,41; p<0,01 miivafiq olaraq), azalo tonusunun azalmasi ilo
Fe (r=-0,32, p<0,05), Zn (r=-0,29, p<0,05) vo Mg (r=-30; p<0,05)
arasinda diiriist oks alage mévcuddur. Bu slagslor perinatal asfiksiya
keg¢irmis yenidogulmuslarda markazi sinir sisteminin hipoksik-isemik
zodalonmolorinin  daha agir gedisini gostororok vaxtindan ovval
dogulan usaqlarda gabariq nazora ¢arpan mikroelementlorin defisiti
zaman1 miisahido edilmisdir. Neonatal dévriin sonu, usaq hoyatinin
21-28-ci giinii tadqiq edilmis materiallarla (Fe, Cu, Zn, Mg) yanasi Ca
ilo hestasiya yasi, Apqar skalast ilo giymatlondirilmanin naticalori,
¢oki vo boy arasinda diriist miisbat (r=+0,35, p<0,05), siistlik
sindromu arasinda dirist monfi (r=-0,34, p<0,05) olago askar
edilmisdir.

Todgiqata daxil olan usaqlarin hayatinin 21-28-ci giinii todqiq
edilmis materiallarla (Fe, Cu, Zn, Mg) yanas1 Ca ilo hestasiya yasi,
Apgqar skalasi ilo qiymotlondirilmonin naticalari, ¢oki vo boy arasinda
diirist miisbat (r=+0,35, p<0,05), siistliik sindromu arasinda diiriist
monfi (r=-0,34, p<0,05) olage askar edilmisdir. Miioyyan edilmisdir
ki, osas grupa daxil olan dorin vaxtindan avval dogulan usaqlarda
neonatal dovriin 21-28-ci gilinlori Mg konsentrasiya ilo MSS-nin
perinatal zadalonmaloari arasinda diiriist oks alagalor saxlanmisdir (r>-
0,52; p<0,01). Markazi sinir sisteminin agir zodalonmoalori (hipoksik-
isemik ensefalopatiya Il-1ll doraca) vo serebral isemiyasi olan
korpalordo Mg erkon neonatal dovrde kollodaxili qansizma ilo oks
korrelyasiya slagesinds malikdir (r=0,56; p<0,01). Mg va Cu neonatal
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dovriin sonu moarkazi sinir sisteminin agir daracali zadalonmaloari ilo
six korrelyasiya olagalorino (r=-0,68; p<0,001; r=-0,51; p<0,01
miivafiq olaraq) malikdir. Usagin hoyatinin 3-5-ci glini Fe
konsentrasiyasi ilo 21-28-ci giiniinds periventrikulyar leykomalyasiya
arasinda (r=-0,58; p<0,01) diiriist oks alage moévcuddur. Homginin, Mg
Vo Cu neonatal dovriin sonu markazi sinir sisteminin agir daracali
zodalonmalari ila six korrelyasiya alagalarina (r=-0,68; p<0,001; r=-
0,51; p<0,01 miivafiq olaraq) malikdir. Alinan naticalorin tohlili
gostorir ki,  miixtolif  hestasiya  yashh  yenidogulanlarda
mikroelementlorin gan zordabindaki soviyyasi ilo neonatal dovrds
adaptasiyanin klinik gostaricilori arasinda six alage mévcuddur.

Bu naticalor gostarir ki, vaxtindan ovval dogulan usaglarda
mikroelement defisiti morkazi sinir sisteminin hipoksik-isemik
zodalonmalarinin daha agir gedisine Sobab olur. Belolikls, hamilaliyi
fosadli gediso malik analardan perinatal asfiksiya ilo dogulmus
usaglarda neonatal dovrdo neyrometabolik statusda vo ion
homeostazinda gabariq doyisiklik miisahido olunur; bu dayisikliyin
hestasiya yasindan, hipoksik-isemik ensefalopatiyalarin agirliq
daracesindaon asili olaraq bas verir.

NOTIiCOLOR

1. Antenatal risk amillorin tohlili gostormisdir ki, perinatal
asfiksiya kecirmis yenidogulmuslarda I daracali hipoksik-isemik
ensefalopatiya anemiya, perinatal infeksiyalar va siiratli dogusla
olagalondirilir, Il doracali ensefalopatiya osason anemiya vo
preeklampsiya ils, 11l doracali ensefalopatiya isa hamilaliyin
pozulma riski, preeklampsiya vo gobok ciyasinin dolanmast ilo
six olagalidir (p<0,05) [2,4].

2.  Perinatal asfiksiya keciron wusaqlarda hipoksik-isemik
ensefalopatiyanin agirliq doracalorine gora klinik tozahiirlor
forglonir. Vaxtinda dogulan usaqlarda I doracads perioral sianoz
53,8% (p<0,050), 11 daracado marmarsakilli dari 61,1%, perioral
sianoz 88,9%, akrosianoz 72,2% vo taxikardiya/bradikardiya
50,0% (p<0,050), Il daracads isa akrosianoz 90,0%, taxipnoe
80,0% vo odemlor 90,0% hallarinda iistiinliik toskil edir
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(p<0,050). Vaxtindan avval dogulan wusaqlarda statistik
ohomiyyatli forglor askar edilmosa da, Il vo I daracalords
moarmoarsakilli dori miivafiq olaraq 61,1% va 100,0%, Il doracada
perioral sianoz 91,7% vo taxipnoe 75,0% stiinlik toskil
etmisdir (p<0,050) [2,3,9,10].

Perinatal asfiksiya kec¢irmis vaxtinda dogulmus usaqlarda
neyrospesifik enolazanin ganda saviyyasindo neonatal dovr
orzindo dinamik azalma geyd olunsa da nozarat qrupu ils
miiqayisodo statistik olaraq shomiyyatli doracads yiiksakdir
(p<0,050), bu da neyron zadslonmasinin davam edoan, lakin
nisbaton azalan xarakter dasidigini géstorir. Vaxtinda dogulmus
usaqlarda NSE soviyyasinin azalmasi daha effektiv borpa
potensialin1 gostarir, lakin vaxtindan avval dogulmus usaqlarda
neyron zadslonmasi daha giiclii vo uzunmiiddatlidir [10].
Perinatal asfiksiya kecirmis usaqlarda metabolik homeostazin
pozulmasi miisahido olunur, bu da pH va pO: saviyyalorinin
azalmasi, pCO2 vo HCOs™ soviyyalarinin artmasi ilo xarakterizo
edilir. Miialico vo reabilitasiya todbirlorino baxmayarag, bu
doyisikliklor neonatal dovriin dinamikasinda davam edir vo
saglam usaqlarla miiqayisodo ohamiyyatli forglor saxlanilir
(p<0,01) [10].

Perinatal asfiksiya kecirmis yenidogulmuslarda
mikroelementlorin (Fe, Ca, P, Mg, Cu vo Mn) konsentrasiyasi
usagm hoyatinin 21-28-ci giinii erkon neonatal dovrlo (3-5-cCi
giin) miiqayisado miixtalif istigamatli doyisikliklors moaruz qalir
(Fe, Ca, P-nin konsentrasiyasinda artma, Mg, Cu vo Mn-in
soviyyasinds azalma (p<0,01), daha qabariq doyisikliklor iso
vaxtindan avval dogulmus usaqlarda miisahids edilir [3,8].
Perinatal asfiksiya ke¢irmis vaxtindan avval dogulan usaqlarda
erkon neonatal dovrindo Mg, Fe, Cu va Zn ilo Apgarla
giymatlondirmonin naticalori  (r=+0,55; r=+0,56; r=+0,39;
r=+0,51, p<0,01, miivafiq olaraq) arasinda diiz vo diiriist
korrelyasiya olagolori, siistliik sindromu ilo Fe, Mg va Zn
arasinda (r=-0,36; r=-0,46; r= -0,41, p<0,01), azalo tonusunun
azalmasi ilo Fe, Zn vo Mg arasinda (r=-0,32; r=-0,29; r=-
0,30;p<0,05) diiriist oks alags miiayyan edilir [1,4,5,11].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

Perinatal asfiksiya vo hipoksik-isemik ensefalopatiya risk
grupuna antenatal dévrdo anemiya, preeklampsiya, siirotli dogus
vo gbébak ciyasinin dolanmasi kimi agirlagsmalar yasayan hamilo
gadinlardan dogulan yenidogulmuslar daxil edilmoasi tovsiyyo
olunur.

Bu usaglarin dogum sonrast miivafiq monitoring vo erkon
midaxilo ilo diqgatls izlonmasi vacibdir.

Perinatal asfiksiya kec¢irmis usaqlarda metabolik vo respirator
voziyyati qiymatlondirmasi (pH, pO., pCO: voa HCOs~
soviyyalori) ilo borabar sinir sisteminin funksional vaziyyatini
doyarlondirorok miialiconin effektivliyini qiymetlondirmaya
sinir  toxumasinin  zodolonmasinin  biomarkeri  olaraq
neyronspesifik enolazanin saviyyesinin dinamik izlonmasi
tovsiyyo olunur.

Perinatal asfiksiya kecirmis yenidogulmuslarda mikroele-
mentlorin (Fe, Ca, P, Mg, Cu, Mn) soviyyalorinin miintozom
1zlonmasi, barpa proseslorinin qiymaotlondirilmasi vo klinik
voziyyatin yaxsilasdirilmasi {iciin vacibdir. Vaxtindan ovvel
dogulmus usaqlarda xiisusilo Mg, Fe vo Zn soviyyalorinin
monitoringi, klinik gostericilorlo (Apqar, siistliik sindromu,
ozolo tonusu) olagolondirilorok hodof miialico yanagmalarinin
tatbiqi tovsiys olunur.
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