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TODQIQAT ISININ UMUMI SoCiYYoSi

Tadqgigatin aktualhigi: Anadangolmo anomaliyalar prenatal inki-
saf dovriindo embriogenez vo ya morfogenez proseslorinin pozulmasi
naticasinds yaranan, orqgan va sistemlorin struktur, funksional vo ya ge-
netik-xromosom qiisurlari ilo xarakterizo olunan patoloji voziyyatlordir!.
Epidemioloji molumatlara goro yenidogulmuslarin toxminon 6%-do
anadangalma anomaliyalar qeyda alinir®. Pediatrik hospitalizasiyalarin
15-30%-i bu patologiyalarla slagalondirilir’ vo neonatal 6liim hallarinin
15.5%-i mohz anomaliyalarmn payma diisiir*.

Olkomizdo UNICEF-in “Azorbaycanda usaqlarn otraf miihit
amillori ilo bagl saglamligina dair vaziyystin tohlili” adli hesabatinda
aparilan statistik tohlildo 013 yash usaglar arasinda son 5 il arzindo
anadangolmo anomaliyalar {izro xastolonmo dinamikas1 2017-2022-ci
illordo hor 10 000 nofors togribon 42,39-43,2 olaraq askarlanmisdir.
Homginin 2021-ci ildo 1 yasa qodor usaqlar arasinda Oliimiin osas
soboblori arasinda anadangolmo anomaliyalar hor 10 000 nofor diri
dogulana 11,7 toskil etmisdir’. Bu faktlar anadangolmo anomaliyalarin
tibbi aspektlo yanasi sosial-igtisadi shamiyyato malik oldugunu gostorir.
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Usaqlarda anadangslms anomaliyalarin rastgalinme tezliyi,
cins vo gestasiya yasina goro doyiskonliyi miioyyon edilso do, bu
patologiyalarin neonatal dovrds kritik voziyyetin yaranmasinda
rolu vo klinik noticolora tosiri ilo baghi elmi molumatlar
mohduddur®. Azorbaycanda qohum evliliklorinin genis yayilmasi,
yeniyetmo yasda hamiloaliklorin mévcudlugu vo antenatal skrining
programlarinin biitiin hamilo qadinlar1 ohato etmomosi anadan-
golmo anomaliyalarin daha yiiksok tezlikls rast golinmasina sabab
olan osas amillor sirasinda yer alir’. Bununla belo, neonatal dovrdo
kritik voziyyotos sobab olan anomaliyalarin klinik naticalori vo
letallig riskinin soviyyasi Olkomizdo hoalo do kifayot qodor
Oyronilmomisdir.

Umumdiinya Sohiyya Toskilatinin tosnifatina géro anadangol-
mo anomaliyalar struktur vo funksional novlars ayrilir; struktur ano-
maliyalar malformasiya, deformasiya, disrupsiya vo displaziyan1 oha-
to edorok mayor (boyiik) vo minor (kigik) qruplara boliiniir. Boyiik
anomaliyalar neonatal mortalite, olillik vo tibbi miidaxilo ehtiyacinm
artirir; bunlara {irok-damar sistemi anomaliyalari, sinir boru
qusurlar1, orofasial defektlor vo s. daxildir. Ki¢ik anomaliyalar adoton
hoyati tohlilko yaratmasa da, daha ciddi patologiyalarla assosiasiya
oluna bildiyindon erkon askarlanmasi vo klinik giymotlondirilmosi
mithiim ohomiyyot dasiyr®. Miiasir klinik-genetik arasdirmalara
osason, boyilik anomaliyalarin etiologiyasinin 40-50%-1 namoslum

 Egbe, A. Congenital Malformations in the Newborn Population: A Population
Study and Analysis of the Effect of Sex and Prematurity / A.Egbe, S.Uppu, S.Lee
[et al.] // Pediatrics and Neonatology. — 2015. — 56 (1). — p. 25-30. — DOI:
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7 Mommodzados, G.T. Azorbaycan Respublikasinda yenidogulmuslar arasinda
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8 Birth Defects Surveillance: A Manual for Programme Managers. Second
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olmagqla, 20-25%-i1 multifaktorial, 7-8%-1 monogen, 6—7%-1 xromo-
som mangali, toxminan 6%-i iso teratogen faktorlarla olaqodardir;
genomik analizlorin inkisafi son illordo monogen vo xromosom
mongali anomaliyalarin agkarlanma tezliyinin artmasina sobab
olmusdur’.

Anadangolmo anomaliyalarda, xiisusilo kritik voziyyatdo,
neonatal dovrds klinik vaziyyastin vo prognozun obyektiv qiymatlon-
dirilmost miihiim ohomiyyot dasiyir. Kritik voziyyotin doyorlon-
dirilmasindo SNAPPE-II (Score for Neonatal Acute Physiology with
Perinatal Extension-II), CRIB (Clinical Risk Index for Babies),
NTISS (Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System) vo
PRISM (Pediatric Risk of Mortality III) kimi beynolxalq
qiymotlondirms gkalalarindan istifado olunur; bu skalalar fizioloji
gostaricilar, risk faktorlar: vo intensiv terapiya miidaxilolorini nazara
alaraq agirliq doracesini vo letalliq riskini obyektiv qiymatlondir-
moys imkan verir. Homginin xastalorin toxliyys zamani prognostik
risklorin - miioyyonlogdirilmosindo  MINT (Mortality Index for
Neonatal Transportation) skalasindan istifado edilir.

Son illordo kritik voziyyotin klinik giymatlondirilmosi
biomarker osasli yanagmalarla genislonmisdir; homin yanasmalar
laktat, NT-proBNP (N-terminal pro brain-type natriuretic peptide), I-
FABP (Intestinal-type fatty acid-binding protein) vo BDNF (Brain-
derived neurotrophic factor) soviyyelorinin klinik gostoricilorlo
birlikdos tohlilini ohato edir. Lakin aparilmis odobiyyat tohlili zamani
geyd olunan biomarkerlorin anadangolmo anomaliyali xostolordo
totbiqi vo klinik-prognostik doyerinin qiymstlondirilmosine dair
arasdirmalara rast golinmomisdir.

Bir yasa godor anadangolmos anomaliyalarla miisayist olunan
kritik voziyyatlords letalliq vo agirlasma riskinin qiymaotlondirilme-
sino  yOnolmis etibarli prognostik meyarlar kifayst qodor
miioyyonlogdirilmomigdir. Bu baximdan, 1 yasadok anadangolmo
anomaliyali xostolordo kritik voziyystin gedisi vo noticalorinin

® Dysmorphology. Chapter 102: [Electronic resource] / A.Wynshaw-Boris,
L.G.Biesecker (eds.). — Philadelphia: Elsevier, — 2020. — URL: https:/elsevier-
elibrary.com/contents/fullcontent/15188720/epubcontent v2/OEBPS/B978143770
7557001020.htm
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prognozlasdirilmasina imkan veran meyarlarin miisyyonlogdirilmasi
aktual elmi-klinik problem olaraq qalir.

Tadqiqatin obyekti vo predmeti: Todgigatin obyektini gestasiya
yast vo badon ¢okisindon asili olmayaraq 1 yasa qoder kritik voziyystdo
olan vo anadangolmo anomaliya diagnozu qoyulmus 1256 xasto toskil
etmisdir. Nozarat qrupu kimi praktiki saglam 53 usaq se¢ilmisdir.

Tadqiqata daxil edilmis xastolor klinik vaziyyatin qiymatlondirma
skalalar1 vo anadangolmo anomaliyalarin tosnifatina asason qruplasdiril-
migdir. Urok-damar, hozm sistemi vo qarmm 6n divar defektlori, hom-
¢inin morkazi sinir sistemi anomaliyalar1 olan 230 kritik voziyyatdoki
xastads gan biomarkerlorinin soviyyolori miioyyon edilorak klinik
gostaricilorlo miigayise olunmusdur.

Oldo edilmis klinik va laborator noticolor osasinda 1 yasa qodor
anadangalmo anomaliyali kritik xostolordo xostoliyin gedisi  vo
naticolorini  prognozlasdirilmasma imkan veron meyarlar islonib
hazirlanmisdir.

Tadqgigatin maqgsadi: Kritik voziyyotdo olan 1 yasina qodor
usaglarda anadangolmo anomaliyalarin struktur tohlili, klinik agirliq
doracolorinin - qiymotlondirilmosi vo zodolonmis sistemlor iizro
biomarkerlor asasinda prognostik meyarlarin islonib hazirlanmasidir.

Tadqiqatin vazifalori:

1. Reanimasiya sobasindo miialico alan 1 yasa qodor usaqlarda
anadangolmo anomaliyalarin rastgolinmo tezliyinin vo  kritik
voziyyato sobab olan anomaliyalarin sistemlor {izro tohlil edilmasi;

2. Anadangolmo anomaliyali 1 yasa qodor usaqlarda kritik
vaziyyatin agirliq deracosinin miixtalif qiymotlondirms sistemlori ilo
doyorlondirilmasi vo naticalorin prognozla olagesinin miiqayisali
tohlilin aparilmasi;

3. Anadangolmo iirok-damar sistemi anomaliyalar1 olan 1 yasa
qodor kritik veziyyostde usaqlarda NT-proBNP vo gan laktatinin
diagnostik-prognostik  shomiyyetinin vo qarsiligh  korrelyasiya
olagosinin qiymatlondirilmasi;

4. Hozm sistemi anomaliyalar1 vo qarimin 6n divar defekti olan
1 yasa qodor kritik voziyystdoki usaqlarda I-FABP biomarkerinin
diagnostik-prognostik doyarinin vo klinik naticolorin qiymatlondiril-
masinds informativliyinin aragdirilmasi;
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5. Sinir sistemi anomaliyalar1 olan 1 yasa qodor kritik voziy-
yatdoki usaglarda BDNF biomarkerinin diagnostik shomiyyatinin vo
klinik naticalorls alagesinin qiymatlondirilmasi;

6. Anadangolmo anomaliyali 1 yasa qodor usaqlarda kritik vo-
ziyyotin proqnostik meyarlarinin statistik tohlili vo bu qrup xos-
tolordo prognozun miioyyanlosdirilmasi {iglin diisturlarin hazir-
lanmasi.

Tadqgiqatin metodlar:: Todqigat K.Y. Forocova adina Elmi-
Todqgigat Pediatriya Institutunda (ETPI) 2019-2022-ci illordo
retrospektiv vo prospektiv marhalolor iizro hoyata kegirilmisdir.

Umumilikda 1 yasa godor olan 1309 usagin molumatlar: tohlilo
colb edilmisdir. Onlardan 1256 nofori kritik voziyyotdo olan vo
anadangolmo anomaliya diagnozu qoyulmus xostolor, 53 nofori iso
eyni yas qrupuna aid olan praktiki cohotdon saglam usaqlar
olmusdur.

Todgigatda anadangolmo  anomaliyali  xostolorin  struktur
gostaricilori, klinitk voziyyoti vo kritik gedisat1 sistemli sokildo
giymatlondirilmisdir. Struktur tohlildo reanimasiyaya qobul sobobi, yas,
dogus novii, badon ¢okisi, gestasiya miiddoti, siini tonoffiis vo corrahi
miidaxilo ehtiyaci, agirlagsmalar vo reanimasiyada qalma miiddoti nozoro
almmusdir.

Kritik voziyystin agirliq doracasi NTISS, SNAPPE-II, CRIB,
MINT vo PRISM-III beynolxalq giymatlondirilmo gkalalar vasitosilo
doyorlondirilmisdir.

Xostolorin vaziyyatinin obyektiv qiymatlondirilmosi mogsadilo
qanin biokimyovi miiayinolori aparilmis, biomarkerlordon NT-
proBNP, I-FABP vo BDNF soviyyalori zadolonmis orqan vo
sistemlora uygun olaraq toyin edilmisdir.

Naticado, anadangolmo anomaliyali 1 yasa qodor usaqlarda
kritik voziyyetin proqnostik meyarlar1 miioyyonlogdirilmis ve
prognozun tayini {i¢iin statistik diisturlar iglonib hazirlanmisdir.

Miidafiays cixarilan asas miiddsalar:

- Todgigat dovriindo (2019-2022-ci  illor) reanimasiya
sObasinda 1 yasa qader miialice alan xastalorin orta hesabla 15,2%-do
anomaliya geyde alinmis, bu xostolor arasinda iirok-damar vo hozm
sistem anomaliyalari tistiinliik togkil etmisdir;
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- Todqgigatda istifado olunan SNAPPE-II vo MINT skalalari
anadangolmo anomaliya askar edilmis yenidogulmuslarda kritik
voziyyatin agirliq doracesinin  qiymatlondirilmesindo  vo letal
naticalarin prognozlasdirilmasinda informativdir, lakin bu skalalarda
anomaliyanin novii, agirliq dorocasi, corrahi omoliyyatlara gostoris
kimi osas faktorlar nozors alinmamisdir;

- Anadangolmo iirok qiisuru (AUQ) olan kritik voziyyatde olan
korpolordo ganda NT-proBNP soviyyosinin artmasi bu biomarkerin
AUQ-nun diaqnostikasinda ohomiyyoatli rol oynadigini gdstormisdir.
Letal notico qeydo alinan hallarda qanda laktat soviyyasi statistik
baximdan ohomiyyatli doracads yiiksok olmus vo NT-proBNP ilo
laktat soviyyolari arasinda miitonasib oalaqo miisahido edilmisdir;

- Anadangolmos hozm sistemi anomaliyalar1 vo garinin 6n divari
defekti olan xostolordo bagirsaq epiteli zodolonmosinin biomarkeri
olan I-FABP soviyyesi saglam usaqlarla miigayisodo yiiksolmis,
agirlasma miisahido olunan vo corrahi miidaxilo tolob edon xastolordo
150 statistik baximdan forq agkarlanmisdir;

- Morkozi sinir sistemi (MSS) anomaliyasi olan 1 yasa qodor
xostolordo gqanda neyroprotektiv ziilal BDNF soviyyasinin azalmasi
onun MSS anomaliyalarinda diagnostik biomarker kimi shomiyyaotini
gostormisdir;

- Kritik voziyyatds olan, anomaliya diagnozu qoyulmus 1 yasa
godor usaglarda klinik vo laborator gostoricilor, eloco do miixtolif
giymotlondirmo skalalarinin noticolori asasinda neyrosoboko modeli
vo logistik reqressiya iisulunun totbiqi ilo prognostik diistur islonib
hazirlanmigdir. Bu diistur anadangolms anomaliyali xostolords
prognozun miioyyonlosdirilmosinds yiiksok hassasliq vo etibarliliq
niimayis etdirmisdir.

Tadqiqat isinin elmi yeniliyi:

- Reanimasiya sobosindo miialico alan 1 yasa godor anadan-
golmo anomaliyali usaqlarda kritik voziyyet ilk dofo beynslxalq
qiymotlondirma sistemlori (NTISS, SNAPPE-II, CRIB, MINT,
PRISM-III) osasinda doyorlondirilmis, bu skalalarin diaqnostik-
prognostik informativliyi miioyyon edilmisdir;

- Kritik voziyyotds olan 1 yasa qoder anomaliyali usaqlarda
xastaliyin agirliq doracasinin tayininde zadslonmis sistemlors uygun
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NT-proBNP, [-FABP, BDNF kimi biomarkerlorin diagnostik vo
prognostik doyari toyin edilmis, tirok-damar anomaliyalarinda qan
laktat doyarlari ilo NT-proBNP soviyyasi arasinda korrelyasiya agkar
edilmisdir;

- Anomaliya diaqnozu qoyulmus, kritik voziyyatds olan 1 yasa
qodor usaqglarda klinik, laborator vo funksional gostaricilor, hamginin
qiymatlondirma sistemlorinin naticolori asasinda neyrogoboko modeli
vo logistik reqressiya tisulunun totbiqi ilo prognostik diistur islonib
hazirlanmig, onun sagqalma vo letallig1 prognozlasdirma doqiqliyi
miisyyan edilmigdir.

Tadqiqat isinin nazari va praktik shomiyyati:

1. Kritik voziyyatds olan 1 yasa qodor usaqlarda anadangolmo
anomaliyalarin rastgsalinma tezliyi vo sistemlor iizro yayilmasi Gyro-
nilmis, aldo olunan naticolorin diagnostik vo miialicovi tadbirlorin
optimallagdirilmasi, homginin skrining miiayinolorinin vo tibbi
yardimin planlagdirilmasi baximindan praktik ohomiyyoti miioyyon
edilmisdir.

2. Reanimasiya sobosindo miialico alan anadangolmo anomaliyali
xostolordo  kritik  voziyyetin  agirhiq dorocesi  vo  prognozun
giymatlondirilmasi {i¢tin NTISS, SNAPPE-II, CRIB, MINT vo PRISM-
II skalalarmin totbiqi arasdirilmis, onlarin prognostik informativliyi
Oyronilmisdir.

3. Reanimasiya sobasino gobul edilon anadangolmo anomaliyali
xostolorin  miialico naticolorinin retrospektiv vo prospektiv tohlili
prognoza tosir edon amillorin miioyyanlosdirilmasine imkan vermisdir.

4. Reanimasiya sobasinds miialico alan 1 yasa qodor usaqlarda
zodolonmis sistemloro goro kritik voziyyotin agirliq derocssinin
toyinindo NT-proBNP, I-FABP, BDNF vo qan laktat soviyyasi kimi
biomarkerlorin totbiqi arasdirilmis, onlarmn diagnostik vo prognostik
informativliyi qiymotlondirilmisdir.

5. Klinik materiallarin tohlili vo oldo edilmis tocriibo asasinda
reanimasiya sobosino qabul olunan 1 yasa qoder usaglarda anadangalmao
anomaliyalarin vaxtinda agkar edilmaesi, xostaliyin agirliq deracasinin
diizgiin giymotlondirilmasi vo miialico taktikasinin se¢ilmosi tiglin
prognostik diistur islonib hazirlanmis, bu diisturun prognozun tayinindo
doqiqliyi klinik praktikada yoxlanilmigdir.
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Dissertasiya isinin movzusuna dair nasr olunmus moaqalslor:
Tadqiqatin naticalorine osason 13 elmi mogals vo 6 tezis olmagla 19
elmi is nosr olunmusdur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilatin adi: Dissertasiya
isi K.Y. Forocova adina ETPi-nin Yenidogulanlarm Reanimasiya vo
Intensiv Terapiya sobesindo, Akademik M.O.Mirgasimov adma
Respublika Klinik Xostoxanasinin Hamilsliyin Patologiyasi sobasinin
Yenidogulmlarin Intensiv Terapiyas: bdlmasinds vo ELLAB Diagnostik
Moarkazinds yerina yetirilmisdir.

Tadqiqatin naticalorinin tatbiqi: Todqigat isinin naticolori
K.Y. Forocova adma Elmi-Todqiqat Pediatriya Institutunun
sOboalorinda totbiq olunmusdur.

Dissertasiya isinin qurulusu va hacmi: Dissertasiya Azorbaycan
dilindo 184 sohifo (204 600 isaro) hocmindo toqdim olunmusdur.
Dissertasiya giris, alt1 fasil, yekun, naticolar, praktik tovsiyslor, ixtisarlar
siyahisi, adabiyyat siyahisi va alavalorden ibaratdir. Giris hissasi 12 950
isara, I fasil 50 590 isaro, II fosil 24 530 isara, III fasil 12 050 isara, IV
fosil 14 715 isara, V fosil 10 960 isaro, VI fosil 35 150 isara, yekun
hissasi 39 361 isaro, naticolor 2 870 isara, praktik tdvsiyalor iso 1 420
isara toskil edir.

Dissertasiyanin tortibatinda 177 oadobiyyat monboyindon istifado
olunmusdur. Istifade olunan adobiyyat manbalorinin 2-si Azerbaycan, 8-
1 tiirk, 2-si rus, 164-1 ingilis vo 1-1 portugal dillorindadir. Dissertasiya isi
38 cadval, 16 grafik vo 1 sokildon ibarotdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqgigat 2019-2022-ci illorde ETPi-nin Yenidogulmuslarin
Reanimasiya  vo  intensiv  terapiya  sObosinde,  Akademik
M.O.Mirqasimov adina Respublika Klinik Xastoxanasimin Hamilsliyin
Patologiyas! sobasinin Yenidogulmlarm Intensiv Terapiyast bolmosindo
vo ELLAB Diaqgnostik Markozinds aparilmigdir. Arasdirmaya 1309
usaq daxil edilmigdir: 1256 kritik voziyystdo olan anadangolmo
anomaliyal1 1 yasadok usaq va 53 praktik saglam nazarat qrupu.

Todgiqata anadangolmo anomaliyasi olmayan, kritik veziy-
yatdo olmayan, reanimasiyada 24 saatdan az qalan, 1 yasdan bdyiik
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usaglar vo spontan reqressiya ehtimali olan qiisurlu yenidogulmuslar
daxil edilmomisdir.

Tadgigat zamani retrospektiv marhoalods 2019-2020-ci illorde
522 usaq (39,9%), 2021-2022-ci illords iso xasto vo nozarat qruplari
daxil olmaqla 787 usaq (60,1%) arasdirmaya colb edilmisdir.
Miiayino olunan usaqlar yasa gore yenidogulmuslar (ilk 28 giin) vo
29 giin—1 yas qruplarina ayrilmis; yenidogulmuslar vaxtindan avval
vo vaxtinda dogulanlara, 29 giin—1 yas araligindaki usaqglar iso 29
giin—6 ay vo 6 ay—l yas yarimqruplarma bdliinmiigdiir. Biitiin
xastalor reanimasiyaya qobul olundugdan vo ilkin stabillosdirildikdon
sonra kompleks miiayinolors colb edilmisdir.

Klinik vaziyyatin qiymatlondirilmasinds hayatinin ilk 28 giiniindo
olan usaglar SNAPPE-II, NTISS, CRIB vo MINT skalalari, 29 giindon
1 yasa godor olan usaqlar iso PRISM III skalas1 asasinda doyorlon-
dirilmisdir. Laborator miiayinolor ETPI-nin Diagnostik todqiqatlar {izro
elmi laboratoriya sobosinde vo ELLAB Diagnostik Moarkazindo
aparilmigdir. Miiayinolor ganin tursu-golovi miivazinatinin toyini,
biokimyavi, seroloji, immunoloji vo metabolik panellori ohato etmisdir.
Qan zordabinda anadangolmo anomaliya diagnozu qoyulmus xostolordo
zodolonmis sistemloro uygun olaraq NT-proBNP, I-FABP vo BDNF
saviyyelori ELISA iisulu ilo miioyyon edilmisdir.

Statistik islonmo MS Excel 2019 elektron codvallori vo SPSS
Statistics 26 proqram paketindon istifado edilmoklo aparilmigdir. Ko-
miyyat gostaricilorinin paylanma xarakterindon asili olaraq parametrik
vo geyri-parametrik {isullar totbiq edilmisdir. Qruplararasi miiga-
yisalordo Student t-meyari, t-Student—Bonferroni testi, Mann—Whitney
U testi vo Kruskal-Wallis testi, keyfiyyat gostaricilorinin miiqayisasindo
iso Pearson uygunluq meyar1 vo Fiser- Snedecor testindon istifados
olunmusdur. Dayigonlorarasi slagslorin qiymatlondirilmasi magsadilo
Spearman korrelyasiya omsali hesablanmis, biomarkerlorin diagnostik
vo prognostik doyorinin  miioyyonlogdirilmosi  iiclin  ROC-analiz
aparilmigdir. Statistik ohomiyyatlilik saviyyasi p<0,05 gobul edilmisdir.

Kritik veziyyotdo olan anadangelmo anomaliyali xostolorde
klinik voziyyeatin agirliq doracesinin va naticalorin prognozlas-
dirtlmasit mogsadilo ¢oxamilli logistik reqressiya analizi totbiq
edilmis, prognostik modellor backward vo forward stepwise se¢im
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isullar1 osasinda qurulmugdur. Wald meyar1 osasinda statistik
cohotdon ohomiyyotli doyisonlor secilmis, ROC-analiz vasitosilo
optimal sorhod (cut-off) ndqtslori miioyyon edilmisdir. Prognostik
doqiqliyin artirillmast mogsodilo nozaratli dyronmo prinsiplorine
osaslanan neyrosoboko modeli totbiq edilmis, modelin performansi
doqiqlik, hassasliq, spesifiklik vo AUC gostaricilori lizra qiymatlon-
dirilorok klassik statistik modellorlo miigayise olunmusdur.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Todqgigata timumilikdo 1309 usaq daxil edilmisdir. Onlarin
389-u (29,7%) vaxtindan ovval (<37 gestasiya hoftosi), 920-si
(70,3%) 1so vaxtinda (=37 gestasiya hoftasi) dogulmusdur. Cins
bolgiisiine osason oglan usaqlart 811 nofor (62,0%), qiz usaqlar iso
498 nofor (38,0%) toskil etmisdir.

Todqgigatin aparildigi dovrlordo 2019-2022-ci illor orzindo
ETPIi-do yenidogulan reanimasiya vo intensiv terapiya sobosino
qabul edilon 1 yasa gadar xastolorin 1256-sina (15,2%) anadangslmo
anomaliya diaqnozu qoyulmusdur (Cadval 1).

Cadval 1
Illor iizra anadangalmo anomaliyalarin rastgalmos tezliyi va
statistik gostoricilor

Xostoxana- | Reanimasi- . Rastgol
vy Anomaliya .
: ya gobul | ya sdbosino mo Statistik
Illor . . agkarlanan ..
edilon xos- | gobul edi- vostolor tezliyi parametrlor
tolar lon xostolor (%)
2019 | 8194 2123 341 16,1% EIF = 0,54
2020 | 6073 1721 181 10,5% 95% CI:
2021 | 8207 1991 297 14,9% 0,44 — 0,63
2022 | 11673 2441 437 17,9% F = 14910
Comi | 34147 8276 1256 152% | P <0001

Qeyd: EIF — faktorun tasir giicii; F — dispersiya analizinda Figer
meyarli, p — statistik ahamiyyatlilik saviyyasi.

Xosto qrupunda usaqlarmm 921-1 (73,3%) hoyatinin ilk 28
giiniinda, 266-s1 (21,2%) 29 giin—6 ay, 69-u (5,5%) iso 6 ay—1 yas
12



dovriindo reanimasiya sobasino gobul olunmusdur. Anadangslmo
anomaliya diagnozu 51 usaqda (4,0%) antenatal dovrdo, 653 usaqda
(52,0%) dogum evindo, 552 usaqda (44,0%) iso reanimasiya vo
intensiv terapiya sobasinds qoyulmusdur.

Homin xostolorin  reanimasiya sobasine qobul  sababloari
aragdirlldiqda, 456-sinin (36,3%) anadangolmo anomaliya ilo olagali
olmayan sabablarlo (sepsis, sariliq, tonoffiis ¢atismazligt vo s.), 94-niin
(7,5%) anadangolmo anomaliya siibhosi ilo digor klinikalardan toxliya
olunarag, 706-sinin (56,2%) iso anadangolmo anomaliya diagnozu ilo
gobul edildiyi miioyyon edilmigdir. Biitiin hallarda anadangslmo
anomaliya diagnozu tosdiglonmisdir.

Struktur tohlilo asason, anomaliya agkarlanmis xastolorin 1159-da
(92,3%) struktur, 68-do (5,4%) funksional, 22-da (1,8%) iso qarisiq tipli
(struktur + funksional) pozgunluglar geydo almmusdir. Klinik
ohomiyyatino gdéro anomaliyalar birincili (esas) (n=1065; 84,8%) vo
ikincili (slava) (n=191; 15,2%) olmagqla iki qrupa ayrilmisdir.

219 xostado (17,4%) coxsayli sistem zodolonmaosi miisahido
olunmus, onlardan 195-do iki, 23-do ii¢, 1-do iso dord sistem eyni
vaxtda zodolonmisdir. Coxsayli zodolonmolor zamani daha ¢ox iirok-
damar (n=181; 82,6%; p<0,001), hozm (n=110; 50,2%; p<0,001) vo
sinir sistemi (n=60; 27,4%; p<0,001) istirak etmisdir. Kritik voziyyatdo
olan xostolor arasinda on yliksok payr anadangolmo iirok qiisurlar
(42,4%) toskil etmis, onu hazm sistemi (36,2%), sinir sistemi (14,6%),
sindrom patologiyalar1 (10,0%) vo digor anomaliyalar izlomisdir.

Kritik vaziyyatdo olan anadangolmo anomaliya diaqnozlu xosto-
lords siini tonoffiis dostoyi 536 xastods orta hesabla 6,0+0,3 giin (141
giin), reanimasiya $obosindo galma miiddoti iso orta hesabla 10,9+0,3
giin toskil etmigdir. Corrahi miidaxilo 520 xostods (41,4%) aparilmisdir.
Saggalma gostaricisi 86,3%, letalliq iso 13,7% (n=172) olmusdur.

Anadangolmo anomaliya diaqnozlu xastolorin kritik voziyyeti yas
gruplarna uygun olaraq miixtolif qiymotlondirmo skalalar1 ilo
doyorlondirilmisdir. Reanimasiya sobosindo stabillogdirildikdon sonra
ilk 24 saat orzindo neonatal dovrdo SNAPPE-II, NTISS, CRIB va
MINT, 29 giin—1 yas araliginda iso PRISM III skalasindan istifado
olunmusdur. i1k 28 giin orzindo kritik anadangolmo anomaliya diagnozu
qoyulmus 921 yenidogulmusda orta skala gostoricilori NTISS {izro
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18,6+2,7, SNAPPE-II iizro 14,2+12,9, CRIB iizro 4,642,4 vo MINT
tizrs 6,943,2 olmusdur.

NTISS skalas1 reanimasiyada qalma miiddatine uygun olaraq
7-ci, 10—14-cii vo 21-30-cu giinlordo tokrar gqiymetlondirilmis, ilkin
gostorici  ilo miigayisodo balin statistik ohomiyyotli azalmasi
miloyyon edilmigdir (p<0,001, Wilcoxon testi). Bu natico skalanin
klinik voziyyatdoki doyisikliklors hassasligini gostormisdir.

Gestasiya hoftosina goro kritik voziyyatds olan AUQ diagnozlu
yenidogulmus (412) xastalorin gostaricilori arasindaki forqin yalniz
SNAPPE-II skalasina gora statistik ohomiyyatli (Py<0,001) oldugu
askarlanmigdir. Sag qalan (n=331) va letal noticolonon (n=81) qruplar
arasinda aparilmis ROC tohlili biitiin skalalar tizra yliksok prognostik
doyor gdstormis, on yiiksok AUC gostaricilori CRIB (AUC=0,788)
vo NTISS (AUC=0,784) skalalarinda qeyds almmisdir (p<0,001)
(Qrafik 1).
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Qrafik 1 — Urok-damar sistemi anomaliyali yenidogulmuslarda
sag qalma va letal natica iizra prognostik skalalarin ROC tahlili
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Vaxtindan avvel (n=115) vo vaxtinda (n=282) dogulan hozm
sistemi anomaliyali yenidogulmuslarin miiqayisesindo  yalniz
SNAPPE-II skalasi iizra statistik shomiyyatli forq qeyds alinmigdir
(p<0,001). Sag qalan (n=330) vo letal naticolonon (n=67) xostolor
arasinda aparilmig ROC tohlili biitiin giymetlondirms skalalariin
yliksok prognostik doyoro malik oldugunu gostormisgdir (p<0,001).
On yiiksok AUC gostaricilori CRIB (AUC=0,817) vo NTISS
(AUC=0,790) skalalarinda miioyyon edilmisdir. ~Homginin,
SNAPPE-II vo PRISM III skalalarinin xostoliyin agirliq doracasi vo
prognozun toyinindos klinik informativliyi tosdiglonmisdir (Qrafik 2).
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Qrafik 2 — Hozm sistemi anomaliyasi olan xastalords sag qalan va letal
naticolonan qruplar arasinda ROC analizi iisulu

Gestasiya hoftosino goéro aparilmis miiqayisoedo sinir sistemi
anomaliyal1 yenidogulmuslarda yalmz MINT skalasi {izro statistik
ohomiyyatli forq miioyyon edilmisdir (p<0,05). Sinir sistemi
anomaliyasi olan xastolordo sag qalan (n=95) vo letal naticolonon (n=9)
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qruplar arasinda aparilmig ROC tohlili MINT (AUC=0,727; p=0,025)
va NTISS (AUC=0,816; p=0,002) skalalarinin prognostik doyars malik
oldugunu gostormisdir. SNAPPE-II vo CRIB skalalart bu altqrupda
prognostik baximdan statistik ohomiyyat kosb etmomisdir (Qrafik 3).
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Qrafik 3 — Sinir sistemi anomaliyasi olan xastalords sag qalan vo
letal naticalonan qruplar arasinda ROC analizi iisulu

Tadqiqatda 1 yasa gader AUQ diagnozlu xastolorde NT-proBNP
soviyyasinin diagnostik va prognostik doyori, hom¢inin qan laktat1 ilo
korrelyasiyast aragdirilmigdir. Kritik voziyystdo olan 81 xastonin NT-
proBNP gostaricilori nazarat qrupu (n=20) ilo miiqayiso edilmisdir. NT-
proBNP gostaricilori asas qrupda orta hesabla 12 811,6 + 810,7 pg/mL
(44540 163 pg/mL intervalinda), nozarst qrupunda iss 135,6 + 14,0
pg/mL (78-320 pg/mL) olmus vo forq statistik cohatdon ohomiyyatli
hesab edilmisdir (p<0,001).

Anadangalmas iirok qiisuru olan xastalor ilo nazarst qrupunun
miiqayisali tohlili gostormisdir ki, NT-proBNP gostoricilori biitiin
osas qiisur novlorinds nozarst qrupu ilo miiqayisads statistik cohotdon
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ohomiyyatli doracads yiiksalmisdir (Pu< 0,001). Todqiqgatda anadan-
golmo iirok qilisuru ilo miisahido olunan hallarda NT-proBNP
doyorlari analiz edilmisdir (Qrafik 4).
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Qrafik 4 — Anadangslmas iirak qiisuru anomaliyalarinda
NT-proBNP dayarlorinin tahlili

NT-proBNP doyorlori vo laktat gostoricilorinin yas araligina
géro miiqayisali tohlilini apardiqgda asagidaki noticolor qeyd
edilmisdir (Cadval 2).

Tadqgigatda AUQ diagnozlu xostolords sag qalan qrupda gan
laktat soviyyesinin orta gostoricisi 5,6+0,2 mmol/L, NT-proBNP
soviyyasi 159 12894,9+853,3 pg/mL olmusdur. Letal naticolonon xasto-
lordo bu goOstaricilor miivafiq olaraq 7,9+0,8 mmol/L vo
11903,8+2371,2 pg/mL toskil etmisdir. Noticalor qan laktat soviyyasinin
sag qalan va letal naticolonan qruplar arasinda statistik ohomiyyatli forq
gostordiyini miioyyaon etmisdir (Pr<0,001; Py=0,017) (Cadval 2).

Homginin, Spearman metodu ilo laktatla NT-proBNP arasinda
korrelyasiya oldugu askarlanmisdir (p=0,333; Pu=0,003).
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) Cadval 2
AUQ-da laktat vo NT-proBNP gostoricilarinin yas qruplar iizra
miiqayisasi (F-analizi)

Biomarkerlor Yas )iz;tlg M +m | Min | Max Py

Laktat 1-28gin | 253 6,0 0,2 1 22

(mmol/1) 29 gin-6ay| 68 5.9 0,5 1 20 | 0,943
6-12 ay 11 6,3 1,1 2 14

1-28 giin 55 13398,2 | 1095,5 | 445 | 40163

NT-proBNP | 29.glin-6 | 5\ | 169519 | 1082.4 | 3000 | 18500 | 0,442
(pg/ml) ay
6-12 ay 5 | 120600 | 3438.4 | 1000 | 19800

Todgiqat noticosindo anadangolmao {irok qlisuru olan 1 yasa
qodor usaqlarda NT-proBNP soviyyasinin nazarat qrupu ilo
miigayisodo statistik ohomiyyatli yiiksaldiyi miioyyon edilmisdir
ki, bu da onun diagnostik doyorini gostormisdir. Qan laktat1 sag
galan va letal noticolonon xastolor arasinda statistik ohomiyyatli
forq gostormis vo prognostik marker kimi qiymotlondirilmisdir.
NT-proBNP ilo gan laktati arasinda miisbot korrelyasiya askar
edilmisdir.

Todgiqatda bagirsaq epiteli zodolonmosinin biomarkeri hesab
edilon [-FABP soviyyosi 99 usaqda tohlil olunmus, xostolor
anadangolmo hozm sistemi vo qarinin on divar1 defekti olanlar
(n=79) vo nozarat qrupu (n=20) iizro miigayiso edilmisdir. Hozm
sistemi anomaliyast olan xostolordo (n=74) median [-FABP
soviyyosi 2,3 ng/mL (2,0-2,5), praktik saglam qrupda iss 0,80
ng/mL (0,65-0,88) olmus, forq statistik baximdan ohomiyyatli
hesab edilmisdir (p<0,001). Qarimin 6n divar1 defekti olan 5
xastado I-FABP soviyyesi orta hesabla 2,3+0,05 ng/mL toskil
etmis vo nozarat qrupu ilo miiqayisads statistik shomiyyatli yiiksok
olmusdur (p<0,001).

Hozm sistemi anomaliyast olan bozi xostolords birden ¢ox
hozm sistemi anomaliyasinin eyni vaxtda miisahido olundugu
miioyyon edilmisdir (Coadval 3).
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Cadval 3

Hazm sistemi vo qarmin 6n divar defektlari olan xastalorda
I-FABP gostaricilarinin nazarat qrupu ils miiqayisasi

Hozm sistemi agom?liyalarl Anomali- I-FABP
vd qarmin on divar ng/mL Pu
defektlori yasayl | Me (Q1-Q3)
Hisprung xastaliyi 28 1,90 (1,75-2,20) | <0,001*
qu’lrsqq _obstruksiyasz 71 2,5 (2,4-2,5) <0,001*
(timumil).
e Duodenal atreziya 6 2,5(2,4-2,5) <0,001%*
e Yeyunal atreziya 8 2,4 (2,2-2,45) | <0,001*
o [leal atreziya 5 2,5(2,5) 0,001*
¢ Kolon atreziya 3 2,5 (2,40-2,50) 0,006*
Mekonial ileus 2 2,5 -
Ledd sindrom 6 2,45 (2,4-2,5) | <0,001*
Mekkel divertikul 2 2,25 -
Diafragma yirtigi 15 2,40 (2,2-2,5) | <0,001*
Omfalosele 4 2,3(2,2-2,4) 0,002
Qastrosizis 2,4 -
Nazarat grupu (n=20) 0,80 (0,65-0,88)

Qeyd: Py noazarat qrupu gostaricilori ilo forqin statistik diirtistliiytint
ifado edir.

Omoliyyat olunan xastalorde (n=69) median I-FABP soviyyasi
omoliyyat olunmayanlarla (n=10) miiqayisads shomiyyatli doracado
yiiksok olmusdur (2,4 ng/mL vs 1,90 ng/mL; p<0,001). ROC tahlili
I-FABP biomarkerinin corrahi miidaxilo ehtiyacin1 ayird etmo
qabiliyyatino malik oldugunu goéstormisdir (AUC=0,825+0,049; 95%
CI: 0,729-0,921; p<0,001), bu da onun diagnostik potensialini
tosdiglomisdir (Qrafik 5).

Hisprunq diagnozlu xastalorin miiqayisesinds omaliyyat olunan
pasiyentlorde (n=19) median I-FABP soviyyesi 2 ng/mL, amaliyyat
olunmayanlarda iso (n=9) 1,9 ng/mL olmus, lakin forq statistik
cohotdon shamiyyatli olmamisdir (p=0,383).
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Qrafik 5 — Hazm sistemi anomaliyalari va qarimin on divari
defekti olan xastalords carrahi va qeyri-corrahi qruplarda I-
FABP iizrs ROC analizinin naticolori

Bagirsaq zadslonmosinin prognostik doyarinin giymaotlondiril-
masi mogsadils sag qalan (n=69) va letal naticolonon (n=10) xastolor
arasinda aparilmis ROC tohlili I-FABP soviyyalorinin forqlondirme
qabiliyyatinin statistik cohotdon shomiyyotli oldugunu gostormisdir
(AUC=0,698+0,065; 95% CI: 0,570-0,826; p=0,044) (Qrafik 6). His-
prunq xostoliyi vo bagirsaq atreziyast olan xostolordo do oxsar
prognostik tendensiya miisahido olunmus, bu iso I-FABP biomar-
kerinin letal naticonin prognozlasdirilmasinda potensial shamiyyaetini
gostormisdir.
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Qrafik 6 — Hozm sistemi anomaliyalar1 vo qarinin 6n divari
defektlori zamani bagirsaq zadslonmasi olan xastalords I-FABP
iizrd sagqalma v letalligin miiqayisali tahlili

Bu naticalor [-FABP biomarkerinin hozm sistemi anomaliyalar1
va qarmin on divart defektlorindo bagirsaq zodslonmosinin agirliq
doracosinin vo corrahi miidaxils ehtiyacinin prognozlasdirilmasinda
klinik shomiyystini géstormisdir.

Tadqiqatin mogsadlorindon biri neyrogenez, sinaptik inteqra-
siya vo neyronlarin sag qalmasinda miihiim rol oynayan BDNF
soviyyosini 1 yasadok anadangolmo sinir sistemi anomaliyali
xostolorde  qiymotlondirmokls potensial ¢atismazligini miisyyon
etmok olmusdur. 90 korpado BDNF soviyyealori tohlil edilmis,
morkozi sinir sistemi anomaliyasi olan xastolor (n=70) nozarat qrupu
(n=20) ilo miigayiso olunmusdur. MSS anomaliyasi olan xastalordo
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BDNF soviyyosi orta hesabla 1,47+0,10 ng/mL, saglam qrupda iso
7,42+0,10 ng/mL olmus vo forq statistik cohotdon ochomiyyatli hesab
edilmisgdir (p<0,001).

Miixtolif MSS anomaliyalar1 tizro BDNF gostoricilori ayrica
tohlil edilmisdir. On asagi BDNF soviyyolori meninqomiyelosele vo
spina bifida hallarinda, daha yiiksok soviyyolor iso Dendi-Uoker
malformasiyasinda qeyds alinmigdir (Cadval 4).

Cadval 4
Anadangslma MSS anomaliyalarinin BDNF dayarlarinin tahlili
Anadangslmo MSS Xasto | BDNF ng/mL p
anomaliyasi say1 | Me (Q1-Q3) Y
Hidrosefaliya 46 1,4 (1,2-1,6) | <0,001*

Doyanok cisim ageneziyasi 18 1,6 (0,9-1,9) | <0,001*

Spina bifida 1,4 (1,2-1,7) 0,001*

Meningmielosele 1,2 (1,2) 0,001*

Arnold-Chiari 1,7 (1,3-2,8) 0,006*

Dendi-Uoker 2,0 (0,8-3,2) 0,021

Nozarat grupu (n=20) 7,3 (7.0-7.9)
Qeyd: Py noazarat qrupu gostaricilori ilo forqin statistik diirtistliiytinti
ifado edir.

N|W | L |hn

MSS anomaliyasi olan xostolordo saggalim voziyyetino goro
BDNF soviyyalori miiqayise edilmisdir: sag qalanlarda BDNF soviyyosi
1,4+0,1 ng/mL, letal noticolonon xastalords iso 1,7+0,2 ng/mL olmus,
lakin forq statistik baximdan ohomiyyatli hesab edilmomisdir (p>0,05).
Oldo olunan naticolor BDNF biomarkerinin MSS anomaliyalarinin
diagnostikasinda informativ oldugunu, lakin sagqalimin prognozlagdiril-
masinda statistik baximdan shomiyyatli rol oynamadigin1 gostormisdir.

Tadqiqat ¢argivasindo xastolorin cografi bolgii analizi aparilmigdir.
Anadangolms anomaliya diagnozu ils reanimasiya sdbosina qabul edilon
1 yasa godor pasiyentlorin oksoriyysti Baki vo Abseron-Xizi igtisadi
rayonundan olmusdur (547 xasto). Digor iqtisadi rayonlar {izro gosto-
ricilor nisbaton asag1 soviyyado qeyde alinmugdir: Morkozi-Aran, Mil-
Mugan, Sirvan-Salyan vo Dagliq Sirvan iizro timumilikdo 241 xasto,
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Lonkoaran-Astara tizra 117 xasto, Qazax—Tovuz vo Ganco—Daskasan tizro
90 xasta, Qarabag—Sorqi Zongozur iizro 96 xosto, Soki—Zaqatala lizro 62
xasto vo Naxgivan lizra 15 xasto. Statistik analiz iqtisadi rayonlar arasin-
da forqin ohomiyyatli olmadigini gostormisdir (%2=0,842; p>0,05), bu iso
anomaliyalarin cografi baximdan balansl paylandigmni gostorir (Sakil 1).

Sakil 1 — Reanimasiya s6basina qabul edilon anadangslmo ano-
maliya diaqnozlu x3astalarin iqtisadi rayonlar iizrs paylanmasi

Tadqiqatda 1 yasa qoder kritik voziyyetds olan, anadangalma ano-
maliya diagnozlu xastalorin klinik vo demogqrafik gostaricilori asasinda
neyrosoboka asasl prognostik modellosdirma aparilmisdir. Bu moagsadlo
neyrosoboko modeli istifade olunaraq, xastalik noticolorini prognozlas-
dirmaq tigtin bir sira dayisonlor analitik models daxil edilmisdir.

Kritik voziyyotds olan anadangslmo anomaliyast olan xastolordo
sag galma va letalliq riskinin prognozlasdirilmasi magsadilo neyrogaboke
osaslt modellogdirms aparilmigdir. Analizo 1256 xosto daxil edilmis vo
molumatlar tosadiifi iisulla 871 xosto (69,3%) tolim (training) vo 385
x9sto (30,7%) test (testing) qruplarina boliinmiisdiir. Modelo reanimasiya
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sobabi, anomaliyanmn klinik prosess tosiri, qan transfuziyasi ehtiyaci vo
mexaniki ventilyasiya kimi klinik parametrlor daxil edilmisdir (Qrafik 7).

Synaptic Weight > 0
s Synaptic Weight < 0

Reanmusynigy
obobr 1

\\
A

a9,

T

Mexankveasiyasiya= |

Hidden layer activation function: Hyperbolic tangent
Output layer activation function: Softmax
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Qrafik 7 — Neyrosoboka modeli iizra sag qalan va letal naticolonon
xastalords prognozlasdirilmis psevdo-ehtimallarin paylanmasi
(reanimasiyaya @obul sababi, anomaliyanin klinik gediss tasiri, gan
transfuziyasi vo mexanik ventilasiya dastayi ehtiyaci)

Neyrosoboko modelindo mexaniki ventilyasiya gostoricisi on
giiclii prognostik amil kimi miioyyon edilmisdir (100%). Digor
dayisanlarin prognostik shamiyysti daha asagi olmusdur: reanimasiyaya
gebul sobobi — 26,9%, gan transfuziyast — 9,3% vo anomaliyanin
klinik gediso tasiri — 2,7%. Dlds olunan naticalar kritik vaziyystds olan
anadangolmo anomaliyali xastolordo mexaniki ventilyasiya dostoyinin
letalliq riskinin asas prediktoru oldugunu gostormisdir.

Todqgiqatda 1 yasa qodor olan anadangolmo anomaliyasi olan
xostolorda  xostoliyin agirliq dorocesini vo sag qalma riskini
prognozlasdirmaq magsadilo logistik reqressiya analizi aparilmigdir.
Analizo 1249 pasiyent daxil edilmis, PRISM III gostoricilorinin
kifayot qodor olmamasi sabobils 7 xasts istisna edilmisdir.
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Ilkin morholods klinik vo laborator gostoricilor qiymotlondi-
rildikdan sonra proqnostik dayari yliksok olan dayisenlor secilmis vo
model onlarin osasinda formalasdirilmigdir. Analiz naticosindo yeddi
klinik gostoricinin daxil edilmasi modelin farqlondirmo qgabiliyyastini
artirmigdir (Cadval 5).

Cadval 5
Forward stepwise logistik regresiya analizi
Sorbost- Statisti
Addim | Doyisonlor Reqressi- | Standart | Wald lik doro- ahar.n.ly— Exp
yaomsall |xota meyart | . yatlilik | (B)
doracasi
Gestasiya -0,615 0,204 9,129 |1 0,003 0,540
Mexaniki 2,108 0,280 56,884 |1 0,000 |[8,235
ventilyasiya
Agirlasma | 1,322 0,205 41,552 |1 0,000 3,752
Corrahi 1 546 0215|6460 |1 0.011 10,579
miudaxila
Addim 7 R..el;d ni.mgsiya
SODOSINGD | ) 461 0,147 19,778 |1 0,002 |0,631
gqalma
imiiddati grad
SNAPPE-IL 15004 10338 |6.822 |1 0.009  |2.420
grad
MINT qrad | 1,335 0,218 37,320 | 1 0,000 3,798
Konstant -4,466 0,604 54,686 | 1 0,000 0,011

Qeyd: Exp(B) — odds ratio (sanslar nisboti) gdstoricisini oks etdirir.

Forward (Wald) stepwise logistik reqressiya modelinds iimumi
diizgilin prognozlagdirma gostericisi 88,9% toskil etmisdir. Sag qalma
hallar1 yiiksok spesifikliklo (97,3%) prognozlasdirilsa da, letalligin
prognozlasdirilma hassasligi 34,1% olmusdur.

Analiz noticosindo model asagidaki diistur arasinda ifado
edilmisdir:

Xastonin vaziyyati = —4,466 — 0,615 x gestasiya haftasi + 2,108
X mexaniki ventilasiya + 1,322 x agirlasma — 0,546 % carrahi
miidaxilo — 0,461 % reanimasiyada qalma miiddati + 0,884 X
SNAPPE-II grad + 1,335 x MINT grad

Modelds istifado olunan doyisonlordon gestasiya hoftosi (24-43),
reanimasiya sobasindo galma miiddsti, SNAPPE-II vo MINT skalalar
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komiyyat doyisonlori kimi, mexaniki ventilyasiya, agirlasma vo coarrahi
miidaxilo iso ikili doyisonlor kimi analitik models daxil edilmisdir. ikili
dayigonlordo “1” — movecud, “0” — mdvcud deyil prinsipi totbiq
olunmugdur. Prognostik analizin interpretasiyasini  vo  praktik
hesablamalarin aparilmasini asanlagdirmaq mogsadilo modelds istifado
olunan bazi komiyyat doyigonlor kateqoriyalasdirilmisdir. Belo ki,
SNAPPE-II gostoricisi 38 baldan asagi oldugda 1, 38 bal vo yuxari
oldugda 2; MINT gostaricisi 10 baldan asagi oldugda 1, 10 bal vo
yuxart oldugda 2 kimi kodlasdirilmigdir. Gestasiya yasi iso 37 hoftodon
asagi1 oldugda 1, 37 hofto vo yuxari oldugda 2 doyari ilo ifads edilmisdir.
Mexaniki ventilyasiya, agirlasma vo corrahi miidaxilo kimi klinik
amillor méveud oldugda 1, movcud olmadigda iso 0 kimi models daxil
edilmisdir.

Backward vo forward logistik reqressiya modellorinin miiqa-
yisosi noticosindo hor iki yanasma prognostik baximdan effektiv
hesab edilmisdir. Backward modeldo Kappa omsali 0,464 + 0,037
(p<0,001) olmus vo sag qalma hali 94% spesifikliklo, letalliq iso
50,3% hassasligla prognozlagdirilmisdir. Forward modeldo uygun
olaraq Kappa amsal1 0,461 + 0,037 (p<0,001), sag qalma 93,4% vo
letalliq 51,5% doqiqliklo miioyyan edilmisdir.

Noticolor logistik reqressiya modellorinin kritik voziyyotdo
olan anadangolmo anomaliyali usaqlarda sag qalma vo letalliq
riskinin  prognozlasdirilmasinda klinik doyors malik oldugunu
gostormis, modelin etibarliligi Kappa omsalinin yiiksok statistik
ohomiyyati ilo tosdiglonmisdir (p<0,001).

Sag qalan pasiyentlordo reqressiya gostoricilorinin monfi, letal
naticalononlords iso miisbat zonada yerlosmoasi modellorin ayirdetmos
qabiliyyatini gdstormigdir. Serhad doyerinin 0,5 gobul edilmasi ilo
aparilan olavo qiymotlondirmo hassasliq vo spesifikliyin klinik
baximdan genaastboxs oldugunu tosdiqlomisdir.

Tadqiqat ¢orcivasindo forward vo backward stepwise logistik
reqressiya, homginin neyrosoboko modeli osasinda neonatal Olim
riskinin  prognozlasdirilmasinda  statistik vo klinik cohotdon
ohomiyyotli doyisonlor miioyyon edilmis, bu iso prognostik
doqiqliyin artirllmasina vo kritik hallarin erkon identifikasiyasina
imkan vermisdir.
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NOTICOLOR

1. 2019-2022-ci illor orzindo III soviyyali reanimasiya
sObasindo miialice alan kritik voziyyatdoki xastolorin molumatlarinin
tohlili noticosindo miioyyoan edilmisdir ki, bu qrupda anadangslmo
anomaliyalar ohomiyystli paya malikdir (15,2%). Arasdirma gos-
tormisdir ki, askarlanmis hallarin boytik oksoriyyati struktur xarakter
dasiyir (92,3%), az hissosi funksional va ya struktur+funksional tipa
aiddir. Sistemlor {izro bolgii aparildiqda, iirok-damar (42,4%) vo
hazm sistemlarina (36,2%) aid anomaliyalarin daha ¢ox rast golindiyi
miioyyan edilmisdir (p < 0,05) [4, 11,14].

2. 1 yasa godor anadangolmo anomaliyali xastolordo NTISS,
SNAPPE-II, CRIB, MINT vo PRISM-III giymatlondirmo sistemlo-
rinin totbiqi kritik voziyyotin agirliq dorocasinin obyektiv qiymot-
londirilmasine imkan vermisdir. Yenidogulanlarda SNAPPE-II letal
notico riskinin prognozlasdirilmasinda (AUC = 0,685; p < 0,001),
MINT iso klinik stabillosmo vo toxliys ehtimalinin qiymoatlondirilmo-
sindo daha yiiksok prognostik doyor gostormisdir (AUC = 0,743;
p < 0,001). 29 giin—1 yas aras1 xostolordo PRISM-III gostaricilori
sagqalma 1ilo statistik ohomiyyotli olago niimayis etdirmisdir
(p <0,001)[10,12,18].

3. Urok-damar sistemi anomaliyalar1 olan kritik voziyyotdoki
korpolordo ganda NT-proBNP soviyyelori saglam qrupla miigayisoda
ohomiyyatli doracado yiiksok olmugdur (12811,6 + 810,7 vs 135,6 +
14,0 pg/mL; p < 0,001) ki, bu da biomarkerin anadangslmo iirok
qiisurlarinda yiiksok diagnostik informativliyini gdstormisdir. Qan
laktat soviyyslorinin sagqalma ilo statistik slagasi onun prognostik
ohomiyyatini tosdiglomisdir (5,6 = 0,2 vs 7,9 + 0,8 mmol/L; p =
0,017). NT-proBNP ilo laktat arasinda miioyyon edilmis miisbat
korrelyasiya (p = 0,333; p < 0,01) bu gostericilorin kompleks
qiymatlondirilmasinin magsadauygun oldugunu gostormisdir [9,13].

4. Hozm sistemi anomaliyalart vo qarmmin 6n divar defekti
olan usaqlarda I-FABP soviyyosi saglam qrupla miiqayisodo
ohomiyyatli yiiksok olmusdur (2,3 ng/mL [2-2,5] vs 0,80 ng/mL
[0,65-0,88]; p < 0,001). I-FABP biomarkeri corrahi miidaxilo
ehtimalinin proqnozlasdirilmasinda yiliksok informativlik niimayis
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etdirmis (AUC = 0,825; p = 0,001), agirlagma riskinin qiymatlon-
diril~masinds va sagqalma ilo letal naticonin differensasiyasinda iso
prognostik shamiyyat gdstarmisgdir (AUC = 0,658 va 0,698; p < 0,05)
[11,19].

5. Sinir sistemi anomaliyalar1 olan 1 yasa qodor xastolordo
BDNF soviyyosi saglam qrupla miiqayisado ohomiyyatli doracoads
asag1 olmusdur (1,47 = 0,10 vs 7,42 = 0,10 ng/mL; p < 0,001). Sag
galan (1,4 + 0,1 ng/mL) vo letal noticolonon (1,7 £ 0,2 ng/mL)
xostolor arasinda forq statistik shomiyyastli olmamisdir (Py = 0,300)
[4,14,19].

6. 1 yasa qgodor kritik voziyyotdo olan anadangolmo ano-
maliyalt usaqlarda letal noticonin prognozlasdirilmast maogsadilo
neyrosaboko vo logistik reqressiya osasinda prognostik modellor
hazirlanmigdir. Aparilmis tohlil naticosindo gestasiya yasi, mexaniki
ventilyasiya, agirlasmalarin movcudlugu, reanimasiya sobosinds
galma middoti, prenatal skrining gostoricilori, eloco do SNAPPE-II
vo MINT skalalar1 iizro ballar osas prognostik amillor kimi miioyyon
edilmisdir. Hazirlanmig prognostik modellor yiiksok spesifiklik
(97,4%) vo Umumi prognoz doqiqliyi (89,0%) niimayis etdirmis,
kritik vaziyyatli xostalordo letal naticalorin erkon prognozlasdirilmasi
baximindan praktik ochomiyyat kosb etmisdir [8,10,12,15].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Anadangolmo anomaliyalarin prenatal doévrdo vo ya
dogusdan sonraki ilk gilinlordo vaxtinda askarlanmasi xostoliyin
agirlagsmalar1 vo letal noticolorinin azalmasina sorait yaradir. Bu
mogsadlo hamilo qadinlarda antenatal skrininq vo prenatal diagnostik
qiymotlondirmslorin  sistemli gokildo aparilmasi, yiiksok riskli
yenidogulmuslarin erkon identifikasiyasi vo neonatal agirlagsmalarin
profilaktikas1 baximindan magsodsuygundur.

2. Anadangolmo anomaliyali xostolordo kritik voziyyetin
agirhiq deracesinin vo prognozun qiymatlondirilmasi {i¢iin neonatal
dovrde SNAPPE-II vo MINT, 29 giin—1 yas araliginda iso PRISM-III
skalalariin totbiqi moagsodsuygundur.
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3. Anadangolmo iirok qiisurlarinda NT-proBNP, hozm sistemi
anomaliyalarinda I-FABP, morkazi sinir sistemi anomaliyalarinda iso
BDNF soaviyyelorinin miivafiq patologiyalarin erkon diaqnostikasi,
riskin giymatlondirilmasi vo klinik gorarvermads biomarker kimi
nazors alinmasi mogsadouygundur.

4. Neyrosoboko modeli vo logistik reqressiya analizinin
naticaloring osason mexaniki ventilyasiya ehtiyaci, gestasiya yasi,
zado-lonmis sistemlorin sayi, prenatal skrininqin aparilmasi, agir
klinik gedis, reanimasiya sobosindo qalma miiddoti vo corrahi
miidaxilo prognozun miioyyanlosdirilmosindo osas meyarlar kimi
nazara alimmalidir.

5. Bir yasa qgodor anadangolmo anomaliya diagnozu olan
usaqlarda kritik voziyyetin agirliq deracasinin miioyyanlagdirilmasi
moqsadilo  hazirlanmis prognostik diistur neonatal reanimasiya
sObasinda erkon riskin qiymaotlondirilmasi vo fordilogdirilmis miialico
planlarinin qurulmasinda praktik totbiq ii¢lin mogsodo-uygundur.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

AUQ — Anadangalmo iirak qiisuru

AUC — Area Under the Curve — oyrinin altinda galan saho

BDNF — Brain-Derived Neurotrophic Factor — beyin mongoali
neyrotrofik faktor

CRIB — Clinical Risk Index for Babies — yenidogulmuslar {igiin
klinik risk indeksi

ELISA — Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — enzimls slagoli
immunosorbent analiz

ETPI — K.Y. Forocova adina Elmi-Tadgiqat Pediatriya Institutu

EI — Etibarliliq intervali

[-FABP — Intestinal-type Fatty Acid-Binding Protein — intestinal
tipli yag tursusu baglayici protein

MINT — Mortality Index for Neonatal Transportation —
yenidogulmuslarin nogli zamani 6liim riski indeksi

MSS — Morkazi sinir sistemi

NTISS — Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System —
yenidogulmuslarda terapevtik miidaxilolorin qiymotlondirilmasi sistemi
NT-proBNP — N-terminal pro-B-type Natriuretic Peptide — N-
terminal pro B-tipli natriuretik peptid (iirok funksiyasini
giymatlondiron biomarker)

Pr — Fiser testino gora statistik ohomiyyatlilik soviyyasi

PRISM-III — Pediatric Risk of Mortality III — pediatrik 6liim riski
skalasi

Pu — Mann—Whitney testino gora statistik shomiyyatlilik soviyyasi
ROC — Receiver Operating Characteristic — ROC oyrisi (gdstori-
cinin xarakteristik oyrisi)

SNAPPE-II — Score for Neonatal Acute Physiology with Perinatal
Extension II — perinatal geniglonmoli yenidogulmuslarda koskin
fizioloji qiymetlondirmas skalasi 11

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences — statistik
molumatlarin emal1 proqram paketi
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