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ISIN UMUMI XARAKTERISTIiKASI

Movzunun aktualligir. Miasir tibbdo doliin hemolitik xastoliyi
(DHX) diagnozunun qoyulmasi vo onun mialicasinin diizgiin
aparilmasi aktual masalalordon biri olaraq qalmaqdadir. Cagdas elmi-
tibbi arasdirmalar gostorir ki, dolde hemolitik xostoliklorin rast golmo
tezliyi 3-6%-o borabordir. Bu iso yenidogulmuslar arasinda perinatal
oliim tezliyinin yiiksolmasino sabob olur!. Molum oldugu kimi, ana
organizmi ilo dol arasinda on miirokkob immunoloji baglantilar
hamilaliyin ilk haftolorinds formalagir.

Ana vo dol arasindaki rezus uygunsuzlugu xostsliyinin
patogenezindo plasentar baryerdon fetal eritrositlorin ana qgan
dévranina kegmasi asas rol oynayir. Rezus monfi anada rezus miisbot
fetal eritrositloro qarsi anticisimlor omolo golir, bu da antigen
anticisim reaksiyasi ilo doliin hemolitik xastoliyinin oasasini toskil
edir.

Rezus immunizasiyasinin meydana golmasing tosir edon osas
amillor: yiiksok ehtimalla rezus miisbot qanin kdégiiriilmosi, 6zbasina
diisiik, siini, medikamentoz abort, usaqliqdan konar hamilolikdir?.

Adoston rezus anticisimlorinin titrinin 1:4-don 1:16-ya qodor
olmasi yenidogulmuslarda hemolitik xastoliyin olmadigini gosterir.
On pis halda onun yalmiz yiingiil formasi ola bilor. Rezus
anticisimlorin titri 1:16-dan 1:4098 qodor olduqda déllor hemolitik
xostoliyin orta-agir vo agir formalarinda dogulurlar. Bu zaman
yenidogulmuslarda prenatal xostolonmo ehtimali yiiksok olur va
adoton Sliimlorin say1 artir®,

! JlanexoBa, W.A., Tanuackaposa, A.A., Baiiranatosa, I'.P. IIporsocruyeckoe
3Ha4YeHHe  JONIUICPOMETPHHM  MO3FOBOTO  KPOBOTOKA B JIMarHOCTHKE
reMonuTHYecko OonesHn mioga // —Mocksa: JKypHanm AKTyaJgbHBIE BOIIPOCHI
aKyuiepcTBa '’MHEKOJI0THH U nepuHaronoruu,— 2013. — c. 88-90.

2 Transfusion of least-incompatible blood with intravenous immunoglobulin plus
steroids cover in two patients with rare antibody / N.Win, M.Needs, N.Thornton [et
al.] // Transfusion, — 2018. Ne7(58), — pp. 1626-1630.

3 AGmpaxmanosa, JI.P., Tokraposa, O.A., Curapckas, M.B. Ananu3s pe3ybTatoB
JIOTUIEPOMETPHYECKOT0 MCCIEAOBAHUS KPOBOTOKA B CPEAHEH MO3rOBOH apTepuu y
ioa npu pesyc-ummynnsanuu // — Kazanb: JKypuan «IIpaktudeckas MeIUIIAHAY,
—2015. Ne (4) 89, —c. 7-9.



Doliin vo yenidogulmusun hemolitik xostoliyin orta- agir
doracosindo anticisimlorin titrinin monoton tipli, agir formalarinda
isa yiiksalon va sigrayan tipli doyismosi qeyd edilir 4.

Doliin anabotninds hemolitik xastolik keg¢irmosi ilk ndvbada
xroniki hipoksiya ilo 6zlinii biruzoe verir. Hipoksiyanin agirliq
doracasi hemolitik xastoliyin agirliq doracesinin tozahiiriidiir®.

Bu gadinlarda hamilaliyin 28-ci hoftosino qodor ayda 1 dofa,
28-ci hoftosindon sonra ayda iki dofo ana ganinda anticisimlorin
toyini moslohotdir®.

Ananin izoseroloji uyqunsuzlugunun slamatlori d6lds anemiya,
hipoksiya vo hiperbilirubinemiya ilo 6ziinli biruzo verir. Miioyyan
edilmisdir ki, ana qaninda anticisimlorin toyini yiiksok diagqnostik
hossasligl oks etdirmir. Ananin qaninda anticisimlorin olmasina
baxmayaraq ndvboti hamilslikds dolin qani rezus monfi olduqda
DHX inkisaf etmir’.

Aparilan elmi todqiqatlara asason toyin edilmisdir ki, az titrdo
(1:2-don — 1:16-dok) yenidogulmuslar saglam vo ya yiingiil doracali
hemolitik xastalik ilo dogulur. Anticisimlarin yiiksak titrinda isa (1:32
— 1:2048 — 1:4096) agir formali DHX toyin edilir. Eyni zamanda
miolliflor geyd edirlor ki, DHX-nin agir formalar1 anticisimlorin
asag1 titrindo do geyd olunur, bu da plasentanin baryer funksiyasin-
dan asilidir.

Muasir perinatal diagnostikada DHX toyin etmok iigiin
Dopplerografiya tisulu ila doliin orta beyin arteriyasinda qan dévrani-

4 T'emoymuTHYecKass GONE3Hb IIOAAa y OEPEMEHHBIX C pE3yC- CEHCHOMIM3AIHEN.
Juarnoctuka, nedenue, npodunakrtuka / I."M. CaBenseBa, M.A. Kypuep, O.b.
IManmaa [m gp.]: [DOnexTpoHHBIA pecypcl/MuHHCTEpCTBO 31paBOOXpaHEHUS
Poccuiickoit ®enepanun, —18 mas, 2017. URL: https://docs.cntd.ru/document/
902328227

5 Hemolytic disease of the fetus and newborn due to Rh(D) incompability: a
preventive disease that still produces significant morbidity and mortality in children /
V.Pegoraro, D.Urbinati, G.H.A. Visser [et al.]: [Electron resource]

/PLOS  One., —2020. Ne7(15), URL: https://pubmed.ncbhi.nlm.nih.gov/32687543/

® JKa66opor VY.V., Pacynb-3aze IO.I. HoBwlii B3msn Ha mnpoGieMy pesyc-
ummyHu3anmu B PecnyOimke Y36ekucran // XK. Menunuackue HoBoctH, — 2020,
Ne4, —c. 83-86.

7 Li, S. Fang, Q. Hyporegenerative anemia in anti-M-associated hemolytic disease of
the fetus // Transfusion, — 2021. Vol. 61, Ne6, —pp.1908-1915.
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nin maksimal sistolik siiroti (OBA-MSS) toyin olunur. Miioyyon
edilmisdir ki, bu gostaricilor ilo déliin hemoglobin konsentrasi-
yasinda yiiksok korrelyasiya goriinir. OBA-MSS-nin artmasi déldo
hiperdinamik tipli gan dovraninin artmasini oks etdirir. Bu gostori-
cinin 1.5 MoM-dan yuxar1 artmasi dolde agir anemiyaya dolalot
edir.

Déliin hemolitik xastsliyinin agir formalarinda doéle betndaxili
gan kogiirilmolori aparilir. Do6lo  botndaxili  gankdgiirmolorinin
gostaricilorine ultrasas miiayinasinin naticalori vo kordosentez
vasitasi ilo Hb vo Hct toyini aiddir. ©dobiyyat molumatlarina gora
dols batndaxili gankdclirma 50% tezliklo 1 dofs, 15% tezliklo 2
dofa, 35% tezliklo 3 vo daha ¢ox saylarda aparilir.

Miialliflora goro, doliin botndaxili hemotransfuziyas: transpla-
sentar gobok ciyosino girisi fosadsiz 93%, fosadli — 7%, transam-
niotik gobak ciyasina plasentar girisi fosadsiz — 75%, fosadli — 25%,
sorbast ilgokdon girisi fasadsiz — 77%, fasadli — 23%, intrahepatik
giris fosadsiz — 92%, fosadli — 8% olmusdur.

Botndaxili hemotransfuziya aparilan dollordo vo yenidogul-
muslarda miixtolif fosadlarin bas vermosi ehtimali yiiksokdir:
damarlarin punksiya yerindon qanaxma, dolde bradikardiyanin inki-
safl, normal yerlogmis ciftin vaxtindan avval ayrilmasi, diisiik, dogu-
sun vaxtindan avval olmasi, infeksion xastoliklorin inkisafi toyin
edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, Azorbaycanda hamilolorin rezus
faktora gora izosensibilizasiyasina aid elmi tadgiqatlar yoxdur va bu
giino godor ddlo batndaxili hemotransfuziyaya aid elmi todqiqatlar
apartlmamigdir. Problemin aktualligini nazors alaraq hazirki tadqi-
qatin moqsadi toyin edilmisdir.

Tadgiqatin obyekti vo predmeti. Todqigatin obyektini Baki
soh., 2015-2021 illor orzinds Azarbaycan Tibb Universitetinin I vo II
Mamaliq vo Ginekologiya kafedralarinda vo Todris Carrahiyys
Klinikasinda 77 rezus (-) monfi olan hamilalor miiayine edilmisdir.
Hamiloalorin orta yasi 30,53+0,61 yas olmusdur vo 18-43 arasinda
toraddiit etmisdir.

Tadgiqatin maqsadi rezus izoimmunizasiya olan hamilalords
muasir diaqnostika tisullarinin informativliyini vo doéliin hemolitik
xostoliyinin agir formalarinda boatndaxili gankdglirmonin effektliyini
Oyronmokdir.



Tadqiqatin vazifslori:

Rezus manfi izosensibilizasiya olmayan gadinlarda hamilsliyin
gedisati, dogusun naticalari, doliin vo yenidogulmusun voziyyatinin
Oyronilmosi,

Rezus izosensibilizasiyanin risk amillori v rastgalma tezliyinin
toyini; rezus izosensibilizasiyasi olan gadinlarda hamiloliyin gedisat
xiisusiyyatlorinin dyronilmaosi;

Rezus izosensibilizasiyas1 olan gadinlarda doliin hemolitik
xostoliyinin diagnostikasinda qeyri-invaziv metodlarin  (ultrasos
miayinosinin vo Doppleroqrafiyanin) diagnostik informativliyinin
giymotlondirilmasi;

Doéliin  hemolitik xastoliyinin agir formalarinda boatndaxili
gankdglirmonin gostoriglorinin, aparilma texnikasinin, miialiconin
effektivliyinin, dolo vo anaya tosirinin 6yronilmasi;

Do6lo  botndaxili  hemotransfuziyadan sonra laborator vo
funksional gostaricilorinin qiymatlondirilmasi dols batndaxili hemo-
transfuziyadan sonra dogulan yenidogulmuslarin erkon neonatal
dovriiniin gedisat xiisusiyyatlorinin, perinatal gostoriciloro tosirinin
Oyronilmasi.

Miidafiaya cixarilan asas miiddaalar:

Rezus  izosensibilizasiyanin ~ risk  amillorine  avvalki
doguslardan, pozulmus hamilsliklordon (inkisafdan galmis, spontan
vo silini abort) sonra anti-D immunoprofilaktikasinin aparilmamasi,
mamaliq anamnezindo d6lin antenatal 6limi (DAO), hamilolik
miiddatinde vaginal qanaxmanin olmasi, siini abortlarin vo spontan
diisiiklorin  olmasi, ananin rezus monsubiyyatinin diizgiin toyin
edilmomasi aiddir.

Rezus monfi qadinlarda anti-D immuno- profilaktikasinin
aparilmasi golocok hamilsliyin gedisatina, anaya, dole vo yenido-
gulmusa, doliin hemolitik xastaliyinin effektiv profilaktikasidir.

Rezus izosensibilizasiyas1t olan qadinlarda hamilsliyin III
trimestrindo 100% doliin hemolitik xastoliyi geyd edilmisdir. Qeyri-
invaziv metodlarla doliin  hemolitik xostoliyi I  trimestrds
hestasiyanin 25,1+1,3 hoftosindo, III trimestdo iso 30,0+1,2 hofto-
sindo agkar olunmusdur.

Doliin hemolitik xostoliyinin exoqrafik kriteriyalarina ciftin
qalinhiginin  patoloji  artmasi, dol dalaginin va qaraciyarinin
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uzunlugunun boyiimosi, doliin iiroyinin dairosinin dds qofosinin
dairasino nisbatinin artmasi, délde 6demin, assitin, doliin basinin
darisinin ikili konturunun olmasi, gébak ciyasinin édemi va venalarin
dilatasiyas1 aiddir. Dopplerografik miiayinoys gora orta beyin
arteriyasinda gan dovraninin maksimal sistolik siiratinin II trimestrdo
71,63+3,59 sm/s, III trimestrdo 80,2+2,15 sm/s (>1,5 MoM) olmasi
doliin hemolitik xastaliyine dolalat etmisdir.

Dolin hemolitik xastoliyinin geyri-invaziv Usullarla Kkriteriya-
larinin olmasi amniosentez vo kordosentezin aparilmasina gostoris-
dir. Amniosentez vasitosilo genetik vo mikrobioloji miayinanin
aparilmasi vacibdir.

Kordosentez vasitosi ilo doliin hemogqlobinin, hemotokritin,
trombositlorin azalmasi1 bstndaxili hemotransfuziyaya gostorisdir.
Do6liin hemolitik xastoliyi olan gqadinlarda botndaxili hemotransfu-
ziyanin aparilmasi yiiksok effektivlidir, perinatal xastolonmo va 6liim
gostoricilorini nozors ¢arpacaq doracods azaltmisdir.

Tadqiqatin elmi yeniliyi: Aparilan todqiqat naticosindo resus
izosensibilizasiyasi olmayan qadinlarda vo anti-D immunoprofi-
laktikas1 olan hamilslordo hamilsliyin gedisati, dogusun anaya vo
yenidogulmusa tosiri dyranilmisdir. Rezus izosensibilizasiyanin risk
amillori vo onun tezliyi agskarlanmigdir.

Qeyrt invaziv metodlarla hamilsliyin dinamikasinda doliin
hemolitik xastaliyinin exoqrafik vo Dopplerografik kriteriyalar1 toyin
edilmisdir.

Invaziv prenatal diagnostika iisullari ilo déliin hemolitik xosto-
liyinin agirliq doracosi, dolyant mayenin genetik vo mikrobioloji
milayinolori aparilmisdir. ilk dofo olaraq Azorbaycan Respublikasi
soraitindo doliin hemolitik xastoliyinin agir formalarinda botndaxili
hemotransfuziyanin texnikasi, aparilma Ttsullart vo effektivliyi
Oyronilmisdir. Aparilan todqiqat noticosindo askar olunmusdur ki,
doliin hemolitik xastoliyi olan hamilslorde 100% olan perinatal 61im
gostoricilori botndaxili hemotransfuziyalardan sonra 23,1%-o qodor
azalmisdir.

Tadgiqatin nazari va praktiki ohamiyyati: Aparilan todqigat
naticasinda rezus monfi qadinlarda hamilaliyin gedisatindan asil
olmayaraq anti-D immunopro- filaktikasinin aparilmasi vacibdir.
Rezus monfi qadinlarda hamilsliyin dinamikasinda 28,7+0,9
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haftasinds anti-D immunoprofilaktikasinin aparilmast miitloqdir.

Rezus monfi gadinlarda rezus izosensibilizasiya amillori kimi
tokrar doguslar, anamnezindo tokrarlayan, basacatmayan hamilolik-
lor, DAO-don sonra anti-D immunoqlobulin ilo immunoprofilakti-
kasinin aparilmamasi, hamilolik miiddotinde miixtslif sobablorden
vaginal ganaxmanin olmasi, anamnezindo siini vo spontan abortlarin
olmast vo ananin rezus monsubiyyatin diizgiin toyin edilmomasi
miioyyon edilmisdir.

Erkon zahiliq dovriinds yenidogulmus rezus miisbat oldugda 72
saat miiddotindo anti-D immunoglobulin ilo profilaktikasinin
aparilmasi vacibdir. Rezus monfi gadinlarin hamilsliyin dinamika-
sinda ultrasas vo Dopplerografiya qeyri-invaziv tsul kimi dolin
hemolitik xastoliyinin  diagnostikasina imkan verir. Aparilan
todqigatda amniosentezin vo kordosentezin gdstoriglori, aparilma
texnikasi, batndaxili hemotransfuziyanin effektivliyi toyin edilmisdir.
Tadqgiqat noticosindo doliin  hemolitik  xastoliyindo  botndaxili
hemotransfuziyanin aparilmasi yiiksok effektiv bir miialico hesab
edilmis vo perinatal gostoricilora nozora ¢arpacaq doracodo tosir
etmisdir.

Tadqiqat isinin aprobasiyasi va tatbiqi.

Tadqgiqat isinin noticalori asagidaki elmi konfranslarda moruzo
vo dorc edilmisdir:

1. Karabakh Il international congress of applied sciences

“Year of Shusha-2022”, June 7-10, Karabakh, Azerbaijan.

2. CoBpeMeHHas MeIMLMHA: HOBBIE MOAXOJbl U aKTyaJIbHbIE
nucciegosanus, Mocksa, 23.08.2022

3. “Pediatriyanin aktual problemlori” XII beynolxalq Elmi-
Praktiki Kongres Tezis Toplusu, 11-13 oktyabr, 2022, Bak.

4, Umumilli Lider Heydor Oliyevin anadan olmasmin 100
illiyino hosr olunmus “Tobabotin Aktual Problemlori”
Beynolxalq elmi-praktiki kongres, 3-6 may, Baki.

5. Azorbaycan xalqinin  Umummilli lideri HEYDOR
OLIYEVIN anadan olmasinin 100 illiyino hosr olunan
rezident vo magistrantlarm 11-ci ELMI TOCRUBI
KONFRANSI, ATUREK-11, konfrans materiallari, Bak1 —
2023.

6. TIBB ELMLORI DOKTORU, OMOKDAR ELM

8



XADIMI, SOHROT ORDENLI PROFESSOR BOYBALA
XUDKAR OGLU ABBASOVUN 100 ILLIK
YUBILEYIN® HOSR OLUNMUS ELMI-PRAKTIK
KONFRANSIN MATERIALLARI, Bak1-2023.

Todgigat isine dair elmi noticolor Azorbaycan Tibb
Universitetinin (ATU) “I Mamaliq va ginekologiya kafedrasi”nin 04
fevral 2022-ci il tarixindo (Protokol Ne3 ), kafedralararas1 05 Iyul
2023-cii il tarixinda (Protokol Ne3) vo 14 Iyun 2024-cii ildo ATU-nun
nozdindoki ED 2.06 Dissertasiya surasinin elmi seminarinda
(Protokol Nel2) kegirilon iclaslarinda moruzs edilmis vo oldo olunan
elmi naticalor miizakiroys ¢ixarilmisdir.

Tadqiqat isinin movzusuna dair iddiagt torofindon miixtolif
niifuzlu elmi noasrlords 7 maqals nosr etdirilmisdir ki, onlardan da 3-0
xarici Olkolorin jurnallaridir. Bununla yanagi, beynolxalq vo
respublika elmi konfranslarinda moruzolor edilmis, 7 tezis vo
moruzs konfrans materiali olaraq dorc olunmusdur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilat. Dissertasiya isi
ATU-nun Tadris-Carrahiyys Klinikasinda yerlogon I vo II mamalig—
ginekologiya kafedralarinda yerins yetirilmisdir.

Dissertasiyanin strukturu vo hacmi. Giris, lic fosil, naotico
hissalorindon ibaratdir. Dissertasiyada 36 cadval, 6 qrafik vo 6 sokil
toqdim edilmigdir. Dissertasiyanin hacmi 175 min 651 simvoldan, o
climlodon giris — 15013, T fosil — 52712, 1I fosil — 12687, I fosil —
34998, notico hissasi 60273 isarodon ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadgigatin magsadine uygun olaraq 77 rezus (-) monfi olan
hamilslor miiayino edilmisdir. Hamilolorin orta yast 30,53+0,61
olmus vo 18-43 arasinda toraddiit etmisdir.

Aparilan todqiqatda rezus meonfi hamilolorde, hamilaliyin
dinamikasinda doliin, dolyan1 mayenin, ciftin ultrasss miiayinasi,
ana-doél qan dovraninin qiymatlondirilmosi {igiin doliin gébak ciyasi
arteriyasinin Doppleroqrafik miiayinasi vo orta beyin arteriyasinda
gan coroyanmnin maksimal sistolik siiratinin  Doppleroqrafik
Olclilmosi aparilmisdir. Hamilodo anticisimlorin titrini toyin etmok
ucun geyri-diiz Coombs sinagi aparilmisdir. Hamilslik miiddstindo

9



ultrasas vo Doppleroqrafik miiayinalorin naticolorine goérs doliin
botndaxili agir anemiyasinda invaziv miayino metodlarindan
amniosentez vo kordosentez aparilmisdir. Eyni zamanda amniosentez
zamani alinmis délyan1 mayenin mikrobioloji vo genetik todqiqatlari
apartlmisdir.

Ultrasas miiayinoasi

Hamiloliyin dinamikasinda 7-8 hoftodon baslayaraq rezus
monfi olan hamilolordo 38-ci hoftoyo qodar embrionun, délin
voziyyati, doliin fetometriyasi, o ciimlodon basin biparietal Ol¢iisii,
garin ¢evrasi, bud slimilyiiniin uzunlugu, délyant mayenin miqdari vo
ciftin qalinliginin 6l¢iilmoasi aparilmisdir.

Ana — cift vo dol — cift qan dovraninin qiymatlondirilmosi U¢ln
dolun gobok ciyasinin gan axininin va orta beyin arteriyasinda qan
coroyaninin maksimal sistolik siiratinin ol¢iilori toyin edilmigdir.

Invaziv diagnostika iisullar:.

Amniosentez iisulu ilo aseptik soraitdo ultrasos miisahidosi
altinda qarin 6n divarindan usaqliq bosluguna 20G spinal iyno ilo
girilorok todgiqat tigiin amniotik mayedon niimuns gotiirilmiisdiir.
Bu prosedura adoton hestasiyanin 15-ci hoftosindon etibaron
apartlmisdir. Gotiiriilon amniotik mayedon mikrobioloji vo genetik
tadqiqatlar aparilmigdir.

Dolyam mayenin mikrobioloji tadgiqati.

Dolyant mayedon polimeraz zoncirvari reaksiya tsulu ilo
(PZR) sitomegalovirus (CMV), parvovirus (P19) vo toksoplasma
infeksiyalar1 toyin edilmisdir.

Délyan1 mayenin genetik tadqiqati.

Tadqigat noticesindo ddlyan1 mayedon dolln kariotipi toyin
edilmisdir vo Xromosom abberasiyalar1 inkar edilmisdir.

Kordosentez.

Kordosentez — invaziv metodu ilo aseptik soraitdo ultrasos
misahidosi altinda 22 G spinal iyno ilo doliin gobok ciyasinin
venasina girilorok 2 ml dol qani1 gétiiriilmiisdiir. Kordosentez adoton
18-ci hoftodon etibaron aparilmigdir. DOliin hemolitik xastaliyinin
diaqnostikasi ii¢lin kordosentez hamilaliyin 20 va sonraki haftolords
aparilmigdir. Gétiiriilon ganda dolin hemoglobini (Hb), hematokriti
(Hct), trombositlori (PIt) toyin edilmisdir vo ehtiyac olduqda
hematransfuziyadan sonra tokrar qan alinmigdir.
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SOXSIi TODQIQATIN NOTICOLORI

Rezus monfi izosensibilizasiya olmayan gadinlarda hamilsliyin
gedisat1, dogusun naticoalori, doliin vo yenidogulmusun voziyyati.

Aparilan todqiqata 77 rezus monfi (Rh-) hamilo gadin daxil
edilmisdir, onlardan 64-U (83,1%) izosensibilizasiyas1 olmayan
qadinlar olmusdur, bunlarin Klinik, laborator, funksional olamatlori
Oyronilmigdir. 13 (16,9%) hamilods iso orta vo agir rezus
izosensibilizasiya izlonmisdir.

[zosensibilizasiya olmayan hamilolorin (n=64) orta yas1
30,55+7,0 (18-43) olmusdur. 64 rezus monfi izosensibilizasiya
olmayan hamilolorin somatik vo mamaliq anamnezi Gyronilmisdir.
Toyin edilmisdir ki, 64 hamilonin 24 (37,5%) ilk dogan, 40 (62,5%)
tokrar dogan qadin olmusdur.

Mamaliq anamnezi dyranilirkon rezus manfi olan tokrar dogan
gadmnlarin 40-da (62,5%) hamiloliklorin say1 orta hesabla 2,34+0,6
(1-5) olmusdur.

40 rezus monfi izosensibilizasiya olmayan tokrar dogan
gadinlarin anamnezindo 55,4%-do dogus, 25,7%-do inkisafdan
galmig hamilalik, 9,5%-do siini abort, 6,8%-do spontan diisiikk vo
2,7% -do ektopik hamilolik olmusdur.

Rezus 1izosensibilizasiyast olmayan qadinlarin hamilsliyinin
gedisatinda:

I trimestrds 27,3% tezliklo anemiya, 21,2%-dos erkon toksikoz,
17,4%-do simptomsuz bakteriuriya, 14,4%-do diisiik tohliikkasi toyin
edilmisdir;

Il trimestdo 28,6% anemiya, 21,4% simptomsuz bakteriuriya,
15,7% dusiik tohliikasi, 12,9% xroniki piyelonefritin kaskinlogmasi,
10% ylingul preeklampsiya fosadlart izlomisdir;

I trimestrds 22,6% usaqliq ¢capiginin cirtlma tohliikasi, 18,5%
vaxtindan qabaq dogus tohliikasi, 16,9% tezliklo koskin respirator virus
infeksiyasi toyin edilmisgdir.

Hamiloliyin 28,740,09 hoftosindo anti-D immunogqlobulinlo
immunizasiya aparilmigdir. Rezus izosensibilizasiyast olmayan
qadinlarda qeysoriyys kosiyinin rastgalmo tezliyi 73,4%, tobii yolla
dogusun 26,52% olmusdur. Vaxtindan gabaq doguslarin tezliyi (tobii
yolla va geysariyya kasiyi ilo) 15,62% olmusdur.
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Qeysariyya kasiyina (73,4%) gostarislordon 49,1%-do usaqliqda
capig, 14% — dolin xroniki hipoksiyas1 fonunda kaskin hipoksi-
yasi, 10,5%-do xarici genital orqanlarin venalarinin varikoz genislon-
mosi, 8,8%-do doliin ¢anaq golisi, 7%-do ekstrakorporal mayalanma
geyd olunmusdur. Yenidogulmuslardan 75% kafi, 18,8% orta-agir,
6,3% agir voziyystdo dogulmusdur. Yenidogulmuslarin 62,3%-do
erkon neonatal dovriin fosadsiz, 37,7%-do doliin xroniki hipoksi-
yadan sonraki voziyyat (10,4%), respirator distress sindrom (14,3%),
morfofunksional yetismoazlik (5,2%), beyin gan dévranmin | va Il
daracali pozulmasi (5,2%) va batndaxili infeksiyalasmanin alamatlori
(2,6%) toyin edilmisdir.

Aparilan todqgigat naticosino goro hamilolik miiddotindo RH-
qadinlarda anti-D immunoglobulin ilo immunizasiyanin aparilmasi
rezus konfliktin effektiv profilaktikasidir.

Rezus izosensibilizasiyanin risk amillarinin rastgalma tezliyi

Aparilan todqiqatda RH- olan 77 nofor qadindan 13 nofarindo
(16,9%) rezus izosensibilizasiya askar edilmisdir. Onlarin orta yas
gostaricilori 30,3+4,16 olmus vo asason 25-41 araliginda doyismisdir.
Mamaliq anamnezini Oyronorkon miloyyonlosdirilmisdir ki, cinsi
olago 23,26+2,5 (17-28) yasda bas tutmusdur. Hamilaliyin say1
4,0+2,2 (1-10), doguslarin say1 2,2+0,9 (1-4), abortlarin say1 2,0+1,7
(1-5), evdo olan usaqlarin say1 orta hesabla 1,1+0,3 (1-2) olmusdur.

Todqiqatda rezus izosensibilizasiyast olan hamilolordo risk
amillori vo onlarin miisahido edilma tezliyi do tohlil olunmusdur.

Aparilan todqiqat noticesindo miloyyon edilmisdir ki, 13
izosensibilizasiyast olan hamilslordon 12 naforinds (92,3%) kecgmis
doguslardan sonra, 11 noforindo (84,6%) pozulmus hamilslikdon
sonra anti-D immunoprofilaktika aparilmamisdir; 7 hamilads (53,8%)
mamaliq anamnezindo doliin antenatal 6liimii, 6 hamilodo (46,2%)
ke¢cmis hamilolik miiddstindo ciftin hissovi ayrilmasi, 6 hamilods
(46,2%) ke¢mis hamiloliyin I trimestrindo ganaxma olmusdur, 4
hamilodo (30,8%) anamnezdo suni abortlar, 2 hamilodo (15,4%)
spontan diisiik olmusdur vo 2 hamilads (15,4%) iso rezus monsubiyyati
yanlig toyin edilmisdir.
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Rezus izosensibilizasiya olan qadinlarda hamilsliyin gedisat
xtisusiyyatlori

Aparilan tadqiqatda 77 rezus monfi qadmlarm 13-ds (16,9%)
hamilolik miiddotindo izosensibilizasiya qeyd edilmisdir. Hazirki
hamilsliyin gedisatt Oyronilmisdir vo fosadlarin rastgolmo tezliyi
toyin olunmusdur.

RH izosensibilizasiyast olan hamilolordo sinir sisteminin
gorginliyi tohliikasi ¢ox boylikdiir vo toqribon 23,8% toskil edir.
Anemiyanin miisahido edilmo ehtimali iso 19% toskil edir. Bundan
olavo, 16,7% simptomsuz bakteriuriya, 14,3% tezlikdo diisiik
tohliikasi, 11,9% erkon toksikoz toyin olunmusdur. RH izosensibi-
lizasiyasi olan hamilolordo I trimestrds - 7,1% tezlikdo qeyri-diiz
Coombs testinin miisbat olmasi agkar olunmusdur.

Trimestrdo aparilan todqiqatlar zamani 13 izosensibilizasiyasi
olan hamilslordon 10-da sinir sisteminin gorginliyi qeyds alinmigdir
ki, bu da todgiqata calb edilon pasientlorin 76,9%-ni togkil edir.
Hamilslorin 61,5%-do, basqa sozlo desak, 8 noforindo anemiya askar
edilmisdir. Simptomsuz bakteriuriya - 7 nofor hamilo gadinda
miisahido edilmisdir ki, bu da pasiyentlorin 53,8%-ni toskil etmisdir.
Eyni zamanda hamilolordon 6-da (46,2%) diistik tohliikosi, 5- do
(38,5%) erkon toksikoz, 3-do (23,1%) koskin respirator virus
infeksiyasi, 3-do (23,1%) iso geyri-diiz Coombs testin miisbat olmast
mioyyon edilmisdir.

Ttrimestrdo fosadlarin rastgalma tezliyi toyin edilmisdir vo 13
izosensibilizasiyasi olan hamilolorin 10 nofarinds (76,9%) DHX-nin
olamatlori miisyyonlasdirilmisdir. 5 nofarda, yani tadqiqata calb edilon-
lorin 38,5%-ds qanazlii, 4 nofords, yoni todqiqata colb edilonlorin
30,8%-do simptomsuz bakteriuriyanin laborator slamatlori miioyyan-
losdirilmisdir.

DHX-nin olamatlorini tohlil edsrkon miioyyon edilmisdir ki,
ultrasos vo Doppleroqrafiya olamaotlori orta hesabla hamiloliyin
25,1+1,3 (23-27) hoftosindo askar edilmisdir. DHX-nin |1 trimestrdo
ultrasas va Doppleroqrafik alamatlorinin rastgolma tezliyi codval 1-do
verilmisdir.
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Cadval 1.
DHX-nin hestasiyanin |1 trimestrinda ultrasas va Doppleroqrafik
dlamatlorinin rastgalms tezliyi

DHX-nin slamatlori Mit. | %
USM-3 gora

Perikardial mayenin artmasi 10 | 100
Hepatosplenomegaliya 10 | 100
Kardiomeqaliya va biitlin iirak bosluglarinin

dilatasiyasi 10 100
Polihidramnion 10 | 100
Plasentomeqaliya 10 | 100
Odem 8 80
Assit 7 70
Doppleroqgrafiyaya gora

Qrta peyin arjceriyasmda gan corayaninin maksimal 10 | 100
sistolik siirati, >1,5 MoM olmasi

Cadvoldon goriindiiyii  kimi, 13 izosensibilizasiya olan
gadinlarin 10-da (76,9%) II trimestrdo DHX-nin olamatlori toyin
edilmisdir. Bu, hamilolordo ultrases miiayinasino goro perikardial
mayenin artmasi (100%), hepatosplenomeqgaliya (100%), kardiome-
galiya vo biitiin bosluglarin dilatasiyasit (100%), polihidramnion
(100%), plasentomeqaliya (100%), 6dem (80%), assit (70%) ilo
0ziinl biruzo vermisdir.

Dopplerografiya miiayinasinoe géra 10 d6liin hamisinda (100%)
orta beyin arteriyasinda gan coroyaninin maksimal sistolik
stiratinin Olgtlori 1,5 MoM-dan ¢ox olmusdur.

Izosensibilizasiyas1 olan hamilslorde III trimestrdo DHX, qan
azlig1, DAO, vaxtindan ovval dogus tohliikasi, yiingiil preeklampsiya
daha tez-tez miisahido olunmusdur. DHX-nin klinik olamatlori
30,3%1,2 (29-32) haftads 6ziinii gostormisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, RH izosensibilizasiyast olan 13
gadinin hamisinda DHX, 4 noforindo anemiya, 3-do DAO, 2-do
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vaxtindan qabaq dogus tohliikesi, 2-do ylingiil preeklampsiya agkar

edilmisdir.

Belaliklo, RH izosensibilizasiya olan hamilolorin:

o hestasiyanin I trimestrindas 76,9%-da sinir sisteminin garginliyi,
61,5%-do anemiya, 23,3%-do simptomsuz bakteriuriya, 46,2%-
do diisiik tohliikosi, 38,5%-do erkon toksikoz, 23,1%-do KR VI,
23,1%- do geyri-diiz Coombs testin miisbat olmast;

. hestasiyanin II trimestrinds 76,9% DHX, 38,5% anemiya,
30,8% simptomsuz bakteriuriya;

o hestasiyanin III trimestrinda biitiin xastalords (100%) DHX-nin
klinik- laborator alamatlori, 30,8% anemiya, 23% DAO, 15,4%
vaxtindan qabaq dogus tohliikkesi vo 15,4% yiingiil
preeklampsiya askar olunmusdur.

DHX-nin  kliniki-laborator ~ olamotlori  hestasiyanin  II
trimestrindo orta hesabla 25,1+1.3 (23-27), III trimestrindo iso
30,3%1,2 (29-32) hoftasinds agkar olunmusdur.

Do6liin hemolitik xastaliyi olan hamilslords ultrasas miiayino-
lorin naticalori

Rezus izosensibilizasiya vo DHX-i olan hamilolorin exoqrafik
gostoricilori  hamilaliyi  fosadsiz  kegon qadinlarin  exoqrafik
gostaricilori ilo miiqayiss edilmisdir.

DHX-nin exoqrafik gostaricilorini tohlil edorkon miioyyon
edilmigdir ki, hamiloliyin II trimestrindo ciftin qalinliginin
(40,9+1,87 mm), doliin qaraciyorinin uzunlugunun (34,1+0,9 mm),
dalagin uzunlugunun (35,7+0,21 mm), doliin iiroyinin dairssinin dos
gofasinin dairasine nisbatinin (0,58+0,03), amniotik maye indeksinin
(25,1+0,03 sm) exoqrafik gostoricilorinin statistik durist derace-
do artmasi ilo xostolik Oziinii biruzo vermisdir (P<0,05). Eyni
zamanda doldo 6demin, assitin, doliin basinin darisinin ikili konturu-
nun, gobak ciyssinin ddemi vo venalarinin dilatasiyasi ilo gabariq
daracads vizualizasiyasi toyin edilmisdir.

Hamiloliyin III trimestrindo DHX olan hamilolords ciftin
galinligmmin  (44,3£0,11mm), do6lin qaraciyorinin  uzunlugunun
(55,4£0,16mm), dalagin uzunlugunun (41,2+0,9mm), amniotik
indeksinin (17,1+0,21 sm) statistik diiriist doracodo artmasi miisahido
edilmisdir (P<0,05).
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Aparillan patogenetik miialico fonunda (ddlo botndaxili
hemotransfuziya) doldo perikardial mayenin vo gdbok ciyasinin
O0deminin azalmasi, doliin 6demi, assiti, basin dorisinin ikili kontur-
larinin olmamasi geyd olunmusdur.

Doliin hemolitik xastaliyi olan hamilslords Doppleroqrafiya
miiayinasinin naticalori

Hamiloliyin dinamikasinda doliin gobok ciyasindo rezis-
tentlik indeksi (RI), pulsasion indeksi (PI) vo gan coroyaninin orta
stiratinin (V) naticalori cadval 2-do togdim edilmisdir. Eyni zamanda
doliin OBA-MSS 6lgiilari toyin edilmisdir.

Cadval 2.
Rezus izoimmunizasiya olan qadinlarda hamilsliyin
dinamikasinda Dopplerografik gostaricilorin naticalari

Dopplerografik Hamilsliyin dinamikas1
gostaricilor Il trimestr 11 trimestr
Ri 0,640,03 (0,63-0,65) | 0,60+0,04 (0,59-0,62)
Pi 1,00+0,02 (1,08-1,1) | 1,0+0,04 (0,9-1,1)
Y, 26,240,06 (25,3-27,0) | 29,8+0,1 (28,7-30,0)
O?ﬁj’%"&%&?’s 71,63+3,50 (48,36-85) | 80,242,15 (71,3-97)

Cadvoldon goriindiiyii  kimi, rezus izosensibilizasiya olan
gadmlarda hamiloliyin dinamikasinda gobok ciyosinde RI, PI vo V
gostaricilari fizioloji parametrlorindon farqlonmamisdir, eyni zamanda
OBA-MSS-in gostericilori nazere ¢arpacaq doraceds artmis vo 1,5
MoM-dan yuxar1 olmusdur.

Dolin  hemolitik xastoliyinin invaziv diagnostika iisullarinin
naticalori

Aparilan todqiqatda DHX-nin diagnostikasinda invaziv metodlar-
dan istifado edilmisdir. Biitiin rezus izosensibilizasiyali hamilalora
(n=13) invaziv prenatal diaqnostika metodlarindan amniosentez vo
kordosentez totbiq olunmusdur.
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Amniosentez Gsuluna gostarislor, aparilma texnikasi, alinan
naticalar

Amniosentez tsulu hamiloliyin II trimestrindo 25,1+1,35
hoftados, 3-cii trimestrdo iso 30,3+1,2 hoftodo aparilmisdir.

Izosensibilizasiyas:  olan  hamilolordo  hestasiyanin 11
trimestrindo (n=10) amniosentezo DHX-nin exoqrafik vo Dopplerog-
rafik gostoricilori — ciftin qalinliginin artmasi (40,9+1,87 mm); doliin
garaciyarinin uzunlugunun artmasi (34,1+0,9mm); doliin dalaginin
uzunlugunun artmasi (35,7£0,21 mm); doliin iiroyinin dairssinin
dos gofosinin dairasino nisbatinin artmasi (0,58+0,03); amniotik
maye indeksinin artmast (AMI) (25,1£0,03 sm); doliin ddemli
olmasi; dolds assitin olmasi; doliin basimin dorisinin ikili konturun
olmasi; gobak ciyasinin 6demi vo venalarinin dilatasiyast; orta beyin
arteriyasinda qgan coroyaninin maksimal sistolik siiratinin artmasi
(>1,5 MoM; 71,63+3,59 sm/s) gostoris olmusdur.

Hamiloliyin III trimestrindo amniosentez eyni gostorislora gora
aparilmigdir (n=3).

Amniosentez vasitosi ilo gotiiriilmiis délyan1 mayeds doliin
karyotipi toyin edilmisdir vo xromosom abberasiyalart inkar
edilmisdir. Karyotip 46,XY vo 46,XX olmusdur.

Eyni zamanda d6lyan1 mayedon polimeraz zoncirvari reaksiyasi
ilo mikrobioloji todqiqat aparilmigdir. Ddlyan1 mayedo sitome-
galovirus (CMYV), parvovirus (P19) vo toksoplazmanin analizlori
aparilmigdir vo infeksiyalar inkar edilmisdir.

Doliin hemolitik xastoliyinin invaziv diagqnostika tisullarindan
kordosenteza gostarislor, aparilma texnikasi va alinan naticalor.

DHX-nin diagnostika vo patogenetik miialicasi iiglin (doliin
botndaxili hemotransfuziyasinin aparilmasi {igiin) invaziv tisul kimi
kordosentezdan istifads edilmisdir.

Kordosentezlo alinan dolin  qaninda hemoglobin (Hb),
hemotokrit (Hct) vo trombositlorin miqdart toyin edilmisdir. Alinan
naticalor coadval 3-do toqdim edilmisdir.
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Cadval 3
DHX-da kordosentez vasitasi ilo alinan qamin laborator

gostoricilori
Qanin gostaricilori Alinan naticolor I}Iorm'at.iv
gostaricilor
Hb, (g/dl) 3,11+0,56 (0,5-7,2) 11-15
Hct, (%) 9,85+1,97 (2,6-22,8) 33-45
PIt, (10%/1) 118,44+23,1 (33-212) 187-274

Qeyd: Qanm laborator analizlorinin normativ gostaricilori K.N.Nicolaides
et.al.gdro gotiiriilmiisdiir.

Cadvaldon goriindiiyii kimi, DHX-ds Hb, Hct vo trombositlorin
nozaro ¢arpacaq qodor azalmasi miisahido edilmisdir. Invaziv metod
olan kordosentez vasitasi ilo DHX Hb- nin (3,11+0,56 g/dl), Hct-nin
(9,85+1,97 %), Plt-nin (118,44+23,1 x 10%L) nozoro carpacaq
doracados azalmasi ilo 6ziinii biruzs vermisdir.

Doéls botndaxili gan kdciirmenin gostarislori, aparilma texnikasi,
effektivliyi, d6ls vo anaya tosiri

Délo boatndaxili hemotransfuziya omaliyyatina laborator analiz-
lordon sonra qorar verilmisdir. Bu omaliyyat steril soraitdo ultrasos
miisayoti altinda aparilmisdir. Ilk olaraq doéliin horoketini azaltmaq
Uctin dolin ¢akisi nozars alinaraq gébok ciyasinin venasina paralitik
tosirli tibbi preparat — vecuronium 0,01 mq/kq yeridilmisdir. Darhal
sonra qankdg¢iirmo amoliyyati baslanmisdir.

Qanm hacmi Moise et.al. (1997) diisturuna goro hesablan-
misdir. Bu diistura gora:

_ EPH((Hdf ) Hct — (Ptf) Hct)
(Dg)Hct

\Y

Burada (Hdf) Hct — Hadof Hct, (Ptf) Hct — Pretransfuzional
Hct, (Dg) Hct — Donor ganin Het-dir.
Fetoplasentar qanin hocmi (FPH) asagidaki diistiirla toyin
edilir:
FPH =1,046 +(0,14x DUTC)
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Burada DUTC — déliin ultrasasdoki toxmini ¢akisidir.

Dola botndaxili hemotransfuziya hamilolorin 13-no (100%) bir
dofa, 8-no (61,1%) 2 dofs, 6-na (46,2%) 3 dofo todbiq edilmoaklo
timumilikds 27 dofs edilmisdir.

Birinci hemotransfuziyanin orta hacmi 117,92+13 (70-200) ml,
ikinci — 138,63+£11,5 (100-180) ml, dcuncl iso 128,63+18,1 (83-
200) ml olmusdur. Aparilan amoliyyatda ilkin olaraq donor ganinin
hemoglobini vo hemotokriti toyin edilmisdir. Donor ganinin laborator
analizlori codval 4-do togdim edilmisdir.

Cadval 4
Botndaxili hemotransfuziyalarda istifads edilon donor ganinin
laborator analizlori

Laborator analizlorin naticalari
Donor qam: Hb (g/dl) Hct (%)
1-ci hemotransfuziyada istifado 17,54+0,9 71,96+2,68
edilon donor gani (n=13) (11,6-22,2) (34,8-64,2)
2-ci hemotransfuziyada istifado 18,5+1,27 49,3+2,82
edilon donor gani (n=8) (14,6-29,9) (40,2-63,6)
3-cl hemotransfuziyada istifado |  19,43+1,87 56,63+4,55
edilon donor gani (n=6) (17-19,5) (43,5-71,8)

Qankdgiirmo miiddotindo amaliyyatin dinamikasinda iynonin
gbbok ciyasinin venasinda olmasi ultrasos Otiiriiciilori ilo nozarotdo
olmusdur vo dolds hipervolemiksokunehtimalini nazors alaraq déliin
miokardin yigilma gucl vizualizasiya edilmisdir. Batndaxili hemo-
transfuziya orta hesabla 45,0+2,85 dogiqads aparilmisdir. Hemotrans-
fuziya bitdikdon sonra 4 ml dolin qani g6tirilib laborator analizlora
gondorilmisdir vo ultrases miiayinosi nozarati altinda punksiya iynaosi
gobok ciyasinin venasindan ¢ixarilmigdir. Botndaxili gan kogiirmo-
si aparilan hamilalor stasionar soraitdo 1-3 glin nozarotdo olmus-
dur. Hamilslorin Umumi vaziyyati,tozyiqi, nobzi,dol harokatlarinin
sayl qiymotlondirilmisdir.Hor hemotransfuzi-yadan sonra qanin
laborator analizlori vo Dopplerografiya ilo orta beyin atreriyasinda
gan coroyaninin maksimal sistolik siiroti (OBA-MSS) qiymotlon-
dirilmisdir.
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Ikinci batndaxili hemotransfuziyadan sonra Hb-in, Hct-in
nozars garpacaq godor artmasi, Plt-in vo OBA- MSS-in diismasi
miisahids edilmisdir (P<0,05).

Dola batndaxili Gglincl  hemotransfuziyadan sonra analoji
tendensiya miisahido olunmusdur: Hb-in vo Hct-in statistik durust
dorocodo artmast vo OBA-MSS-in nozoro c¢arpacaq doracado
azalmasi (P<0,05). Aparilan todqgiqatda délo batndaxili hemotrans-
fuziyalardan ovval vo sonra Hb- in Hct-in, Plt-in, OBA-MSS-in
doyisma xiisusiyyatlori qrafik 1-do toqdim edilmisdir.

Hemotransfuziyadan avval
Hemotransfuziyadan sonra

Qrafik 1. Aparilan tadqiqatda dols batndaxili
hemotransfuziyalardan avval va sonra Hb-in Hct-in, PLt-in,
OBA- MSS-in dayisma xiisusiyyatlori

Aparilantodqiqatda dolo batndaxili hemotransfuziyalar arasin-
daki interval miioyyon edilmisdir. Alinan noticolor coadval 5-do
toqdim edilmisdir.



Cadval 5

Izosensibilizasiya olan hamilalardo DHX-da délo batndaxili
hemotrasfuziyalarin aparilmasinin hestasiya miiddoti

Botndaxili hemotransfuziyanin
aparilmast

Hestasiya miiddati

Déla 1-ci batndaxili
hemotransfuziya (n=13)

26,11+0,78 (22,5-32)

D6éla 2-ci batndaxili
hemotransfuziya (n=8)

28,15+0,86 (24,5-32)

Dolo 3-cii batndaxili
hemotransfuziya (n=6)

31,67+0,64 (30-33,6)

Dolo tokrar botndaxili hemotransfuziya 2-3 hofto intervalla
apartlmisdir. Ikinci vo {igilincii hemotransfuziyadan 6nco dél ganinin

laborator analizlorinin naticaloari

naticalor codval 6-da togdim edilmisdir.

miqayise edilmisdir.

Alinan

Cadval 6.

Déols batndaxili hemotransfuziyalardan sonra laborator
analizlorinin doyisma xiisusiyyatlori

Botndaxili OBA- MSS,
hemotransfuziyalar | Hb, g/dl Hct, % PLt x10¥I sm/s
hemotr]a)n(;lfizli adan 3,11+0,56| 9,85+1,97 |118,44+23,1| 71,63+3,5

L N (057.2) | (26228) | (33-212) |9(48,36-97)
hemotgr?;?ulzli adan | 83087 | 18,79+1,6 1157,43+20,6| 76,89+/7,1
avvel g (34-96) | 6(10-29,1) | (89-283) | 9 (47-107)
hemot%r’]ﬁl}g adan | 875091 2525+25 |167,67+38,4| 76,4150

ovval Y (4,8-11,5) (8 (13,6-30,9)| 9 (77-292) |(61,71-98,75)

p P2-3>0,05;| P2-3>0,05; | P2-3>0,05; P2-3>0,05;
P1-3<0,05| P1-3<0,05 | P1-3>0,05 | P1-3>0,05

Belaliklo, doliin hemolitik xastoliyinin miialicasinda aparilan
botndaxili hemotransfuziyanin yiiksok effektliyi miisahido edilmisdir.
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Bu da 6zund birinci hemotransfuziyadan sonra Hb-in (12,61+0,95
g/dl), Hct-in (38,08+3,29 %) statistik diiriist doracado artmasi, OBA-
MSS-in (49,65+2,4 sm/s) azalmasi ilo, ikinci hemotransfuziyadan
sonra Hb-in (14,49+1,22 g/dl), Hct-in (40,92+3,63 %) artmasi, Plt-in
(76,14+14,33 x 10%1) vo OBA-MSS-in (40,53+3,98 sm/s) azalmasi
ilo, liclincii hemotransfuziyadan sonra Hb-in (15,8+0,59 g/dl) vo Hct-
in (45,4+1,89 %) statistik diiriist doracods artmasi, OBA-MSS- in isa
(55,77£3,1 sm/s) azalmasi ilo biruzo vermisdir (P<0,05).

Dolo batndaxili  hemotransfuziyalarm erkon neonatal doévrda
dogulan yenidogulmuslarin voziyyating vo perinatal naticolors tasiri

Aparilan todqiqatda izosensibilizasiya olan gadinlarda dolo
botndaxili hemotransfuziyadan sonra 13 dol dogulmusdur. Hemo-
transfuziya olan dollordo doguslar 33,44+1,5 (25,6-37) hoftolords
olmusdur. 13 yenidogulmuslardan 3 (23,1%)-do batndaxili 6lim
miisahido edilmisdir. Olii déllorin hestasiya miiddati orta hesabla
26,31£1,3 (24-29) toyin edilmisdir. Bu dollorin ikisina 1, birino 2
botndaxili hemotransfuziya icra edilmisdir. Ug doliin biri batndaxili
inkisaf qlisuru, ikisi iso tranzitor vo davamli bradikardiya naticosindo
batndaxili hemotransfuziyadan sonra 72 saat arzindo talof olmusdur.

Beloliklo, botndaxili hemotransfuziya aparilan dollorin 3
(23,1%)-do antenatal 6liim qeyd olunmusdur.

Diri dogulan 10 yenidogulmuslarin orta ¢okisi 2383,85+152,4
(1440-3300) gr olmusdur.

10 hamilonin 6-da (60%) dogusu hestasiyanin 36,6+0,47
hoftasindo qeysoriyys kosiyi ilo aparilmigdir, 4 (40%)-do iso dogus
tabii yolla olmusdur. Tabii yolla doguslar hestasiyanin 35,0+1,2 (34-
37) hoftoesindo aparilmigdir.

Boatndaxili hemotransfuziya olan yenidogulmuslarin 20% (n=2)
kafi, 60% (n=60) orta-agir, 20% (n=2) agir vaziyystdo dogulmusdur.

Erkon neonatal dovrds yenidogulmuslarin hemolitik xostsliyi
(100%), respirator distress sindromu (80%), morfofunksional
catmamazliq (50%), ensefalopatiya (30%), pnevmoniya (10%) toyin
edilmisdir.

Aparilan todqiat naticosinde 10 yenidogulmusun hamisinda
miixtalif doracoli hemolitik xastalik askar edilmisdir  (100%).
Onlardan 2-do (20%) anemik, 6-da (60%) sariliq, 2-do (20%) isa
6dem formasi toyin edilmisdir.
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Yenidogulmuslara aparilan hemotransfuziyalarin orta  sayi
2,38£0,095 (1-5) olmusdur. Reanimasiya sobasindo miialico
muddati 14,3+11,9 (1-40) giin olmusdur. Biitiin yenidogulmuslar
kafi voziyyotdo evo yazilmisdir. Biitiin yenidogulmuslar golocok
hoyat dovrlorindo miintozom olaraq pediatrin, hematoloqun vo
nevropatoloqun nazaratindo olmusdur. Onlarin fiziki vo intellektual
inkisaflar praktiki saglam yenidogulmuslardan forglonmomisdir.

NOTICOLOR

1. Rezus monfi izosensibilizasiya olmayan gadinlarda
hamilsliyin:

- I trimestrindo 27,3%-do anemiya, 21,2%-do erkon toksikoz,
17,4%-do simptomsuz bakteriuriya, 14,4%-ds diisiik tohliikasi;

- Hamiloliyin II trimestrindo 28,6%-do anemiya, 21,4%-do
simptomsuz bakteriuriya, 15,7%-do diisiik tohliikasi, 12.9%-do xroniki
piyelonefritin kaskinlogsmasi, 10%-da yiingiil preeklampsiya;

- Hamiloliyin III trimestrinds 22,6%-ds usaqligin ¢apiginin
cirtlma tohliikkesi, 18,5%-do vaxtindan qabaq dogus tohliikesi,
16,9%-do kaskin respirator virus infeksiyasi qeyd edilmisdir. Rezus
manfi izosensibilizasiyasi olmayan qadinlarda hestasiyanin 28,7+0,9
haftasinds anti-D immunoqlobulinls immunizasiyanin profilaktikanin
aparilmasi miitloqdir.

- Rezus izosensibilizasiyas1 olmayan gadinlarda geysoriyyo
kasiyinin tezliyi 73,4%, tobii yolla doguslarin tezliyi 26,6% qeyd
edilir. Vaxtindan gabaq doguslarin tezliyi 15,6% - dir. Qeysoriyya
kosiyina gostarislor — 49,1%-do usaqliqda capigin, 14%-ds doliin
kaskin hipoksiyasinin olmasi, 10,5% - do xarici genital orqanlarin
venalarinin  genislonmosi, 8,8%-do doliin ¢anaq golisi, 7%-do
ekstrakorporal mayalanmadan sonra hamilsliliyin olmasi.Dogulan
yenidogulmuslarin 75%-nin voziyyeati kafi, 18,8%- nin orta agir,
6,3%-nin iso agir oldugu askar edilmisdir. Yenidogulmuslarin 62,3%
- 1 fosadsiz dogulmusdur, 37,7%- do doliin xroniki hipoksiyadan
sonrakl voziyyot, 10,4%-do respirator distress sindrom, 5,2%-do
doliin  morfofunksional yetismozliyi, 5,2%-do doliin beyin-gan
dévranin 1 vo 2-ci dorocoli pozulmasi, 2,6%-do botndaxili
infeksiyalagsma toyin edilmisdir [ 3, 9,10, 11,12 ].
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2. Rezus izosensibilizasiya amillorino 92,3% kecmis
doguslardan, 84,6%-do pozulmus hamilolikdon sonra, 53,8%- do
dolin antenatal o6liimiindon sonra anti-D immunoprofilaktikasinin
apartlmamasi, 46,2%-do ke¢mis hamilolikds ciftin vaxtindan gabaq
hissovi ayrilmasi, 46,2%-do vaginal gqanaxmanin olmasi, 30,8%-nin
anamnezinda siini abortlarin , 15,4%-do spontan diisiiklorin olmasi,
15,4%- do ananin rezus mansuliyyatinin diizgiin toyin edilmomasi aid
olmusdur [1, 2].

3. Rezus sensibilizasiya olan qadinlarda:

- Hamiloliyinin I trimestrindo 76,9%-do sinir sisteminin
gorginliyi, 61,5%-do anemiya, 23,3%-do simptomsuz bakteriuriya,
46,2%-do diisiik tohliikasi, 38,5%-ds erkan toksikoz, 23,1%-da kaskin
respirator virus infeksiyasi, 23,1%-do qeyri-diiz Coombs testinin
miisbat olmasi;

- Hamiloliyinin II trimestrinds 76,9% doliin hemolitik xastaliyi,
38,5% anemiya, 30,8% simptomsuz bakteriuriya;

- Hamiloliyin III trimestrindo 100% xostodo DHX-nmn Kliniki-
laborator olamotlori, 30,8%-do anemiya, 23%-do doliin antenatal
6limu, 15,4%-ds vaxtindan qabaq dogus tohliikasi, 15,4%-do yiingiil
preeklampsiya toyin edilmisdir.

Doliin hemolitik xastaliyinin kliniki, laborator vo funksional

olamotlori  hamiloliyin Il trimestrindo  25,1+1,3 hoaftads, Il
trimestrda isa 30,3%1,2 haftods geyd olunmusdur [7].
4. Dolin hemolitik xastoaliyinin exografik kriteriyalarina 11

trimestrdo ciftin qalinliginin (40,9+1,87 mm), déliin qaraciyorinin
uzunlugunun (34,1+0,9 mm), d6liin dalagin uzunlugunun (35,7+0,21
mm), doliin iirayinin dairesinin dds qofosinin dairasi nisbatinin
(0,58+0,03), amniotik indeksinin (25,1£0,03 sm) statistik dirist
daracads artmasi aid olunmusdur. Dolds 6demin, assitin, déliin basinin
dorisinin ikili konturunun, gobok ciyasinin 6demi vo venalarinin
dilatasiyasi qabariq doracads vizualizasiya olunmusdur.

Hamiloliyin III trimestrinds doliin hemolitik xastaliyi ciftin
galinligmin (44,3+0,11 mm), doliin garaciyorinin uzunlugunun
(55,4£0,16 mm), dalagin uzunlugunun (41,2+0,9 mm), amniotik
infeksinin (17,1+£0,21 sm) exoqrafik gostoricilorinin statistik diiriist
doaracads artmasi miisahids olunmusdur. (P<0,05).

Aparilan dolo botndaxili hemotransfuziya naticesindo dolds
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perikardial mayenin, gobok ciyasinin &deminin azalmasi, doliun
O0deminin, assitin, basin tosvirinin ikili konturlarinin olmamasi
miisahido olunur.

Rezus monfi gadinlarda Doppleroqrafiya miiayinasi naticosindo
orta beyin arteriyasinin maksimal sistolik siiratinin Il trimestrindo
71,63+3,59 sm/s, Il trimestrdo 80,2+2,15 sm/s (>1,5 MoM) artmasi
dolin hemolitik xastaliyinin qeyri-invaziv diaqnostik kiteriyalarina aid
edilmisdir [5,6].

5. Doliin - hemolitik  xostoliyinin invaziv diaqnostik
metodlarindan  amniosentez ~ vasitosi  ilo  ddlyant  mayedo
sitomegalovirus, parvovirus, toksoplazma askar olunmayib, genetik
milayinado iso  xromosom abberasiyalari toyin edilmoyib.
Kordosentez invaziv metodu ilo DHX hemoglobinin 3,11+0,56 g/dl,
hemotokritin 9,85+1,97%, trombositlorin 118,44+23,1x10%1 nozore
carpacaq doracads azalmasi ilo 6ziinii biruze vermisdir [4, 14]

6. Do6lin hemolitik xastaliyinin miialicesindo batndaxili
hemotransfuziya yiiksok doracado effektivdir vo birinci hemotrans-
fuziyadan sonra hemoglobinin 12,61+0,95 ¢/dl, hemotokritinin
38,08+3,29 % statistik dirust doracads artmasi, orta beyin arteriyasinin
maksimal sistolik siirotinin 49,65+2,4 sm/s azalmasi ilo, ikinci
hemotransfuziyadan sonra hemoglobinin 14,49+1,22 g/dl, hemo-
tokritin 40,92+3,63 % statistik diiriist dorocodo artmasi, orta beyin
arteriyasinin maksimal sistolik siirotinin  40,53+£3,98 sm/s vo
trombositlorin 76,14+14,33x10%1 azalmas: ilo, liciincii hemotrans-
fuziyadan sonra hemogqlobinin 15,8+0,59 ¢q/dl vo hemotokritin
45,4+1,89% artmast vo orta beyin arteriyasinin sistolik siiratinin
maksimal azalmasi ilo 6ziinii biruzs vermisdir (P<0,05).

Botndaxili hemotransfuziyadan dogulan yenidogulmuslardan
20% kafi, 60% orta-agir vo 20% agir voziyyatdo dogulmusdur. Erkon
neonatal dovrds yenidogulmuslarin 100%-do miixtalif agirliq doracali
hemolitik xostolik, 80%-do respirator distress sindrom, 50%-do
morfofunksional ¢atismazliq, 30%-do ensefalopatiya, 10%-do pnev-
mopatiya toyin edilmisdir. Erkon neonatal dévrde yenidogulmuslara
aparilan ovozedici hemotransfuziyanin orta sayr 2,38+0,095
olmusdur. Reanimasiya sobasindo miialico miiddoti 14,3+£11,9 gun
olmusdur. Biitiin yenidogulmuslar kafi voziyyotdo evo yazilmisdir.
Rezus izosensibilizasiya olan qadinlarda DHX-nin asas vo effektiv
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mualicesi  botndaxili  hemotransfuziyadir. ~ Antenatal  6lim
gostaricilorinin 100%- don 23,1%-o qader azalmasi qeyd olunmusdur
[13, 14].

PRAKTIK TOVSIYOLOR

1. Rezus monfi qadinlarda doguslardan, pozulmus
hamilolikdon sonra, hamiloliyin miiddotindo qganaxmasi olan
gadinlarda, spontan diisiik olan gadinlarda, usaqligdan konar
hamilalik zamani, doliin antenatal 6limii olan qadinlarda, hamilslik
zamani invaziv miidaxilolordon sonra anti-D immunoglobulinin
immunizasiyanin profilaktikasinin aparilmasi miitloqdir.

2. Rezus monfi izosensibilizasiya olmayan gadinlarda
hamilsliyin 28,740,9 haftosindo 300 mcq (1500TV) vo dogusdan
sonra 72 saat arzinds (yenidogolmus Rh (+) olarsa) tsttnluk ilk 2 saat
olmagla aparilmalidir.

3. Rezus izosensibiliizasiya olan hamilalorde hamilsliyin
erkon miiddatinda kliniki, laborator, funksional, o ciimlodon ultrasos
milayinasi vo Dopplerografiya aparilmalidir. Hamiloliyin Il trimes-
trindo geyri-diiz Coombs reaksiyasinin naticalorindon asili olmayaraq
plasentameqaliya, doliin dalagin vo qaraciyarin bdylimasi, amniotik
mayenin artmasi, lirayi ilo dos gofosinin dairasinin nisbotinin artmasi,
dolds 6denin, asssitin, bas darisinin ikili konturunun, gébok ciyasinin
venalarmin dilatasiyasinin olmasi, Doppleroqrafik miiayinoys goro
orta beyin arteriyasinin maksimal sistolik siirotinin artmasi (>1,5
MoM olmas1) doliin hemolitik xastaliyina dolalot edir vo invaziv
diagnostika tisullarina g0storisdir.

4. Déliin hemolitik xastoliyinde amniosentez vasitasi ilo
gotiirtilon amniotik mayedo genetik vo mikrobioloji miiayinolorin
aparilmas1 maqgsads uygundur. DOl yan1 mayeds sitomeqalovirusun,
parovirusun  vo  toksoplazmanin  toyini  doliin  botndaxili
infeksiyalagmasinin diagnostikasina imkan verir.

S. Doliin hemolitik xostoliyindo kordosentez vasitosi ilo
hemoglobinin, hemotokritin vo trombositlorin toyini miitlaqdir vo
dolo botndaxili hemotransfuziyanin aparilmasi1 osas effektiv
mualicosidir.
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IXTISARLARIN SIYAHISI

ABO —Qan grupu

AMI — amniotik maye indeksin

CMmv — sitomeqalovirus

DAO — dolun antenatal 6limi

DBH — dols batndaxili hemotransfuziya

DHX — doélun hemolitik xastoliyi

FPH — fetoplasentar ganin hocmi

Hb — hemoglobin

Hct — hematokritin

XBT — Xostoliklorin Beynolxalq Tosnifati

OBA — MSS orta beyin arteriyasinda qan corayaninin
maksimal sistolik surati

Pi — pulsasion indeksi

P19 — parvovirus

PZR — polimeraz zancirvari reaksiya

Ri —rezistentlik indeksi
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