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Perinatal dovr
hamilaliyin 28-ci
hoftasindon baslayaragq
yenidogulmusun hayatinin

/-ci glininadok olan
dovrd ohato edir.



Perinatal dovr 3 marholoys
bolundr :
1. Gec antenatal dovr - hamilsliyin 28-
ci haftasindon 40-ci haftasins godor

2.Intranatal dovr - dogusun
baslanmasi ilo doliin dogulmast
arasindaki dovr

3. Erkon neonatal dévr - dél dogulan
andan 7 glinliys godar olan dovr



Sinir sisteminin perinatal patologiyasi 6zindo
mixtalif patoloji voziyyotlori birlogdirir.

Bu voziyyatlor zorarli faktorlarin délo antenatal
Perinatal vo hoyatin ilk gtnlorinds tasir edir.




PATOLOJI FAKTORLAR ASAGIDAKILAR OLA
BILOR:
-ananin hamiloalik vaxti olan somatik xostaliklori
-hamilalik toksikozlar:
-infeksiya
-intoksikasiya
-anada anemiya
-maddolor mibadilssi pozgunluglar!
-immunopatoloji voziyyatlor
-akuser patologiya(dar ¢anaq,uzanmis va ya siirotli

doguslar,délyani sularin axmasi,ciftin vaxtindan
gabag qopmasi,gobok ciyasinin dolanmasi,akuser
mudaxilo-travma)

-genetik faktorlar vs s.



1.MSS-nin hipoksik zodslonmasi:
-serebral isemiya
-hipoksik genezli kallodaxili gansizma
-Mistarak(isemik-hemmoragik zodolonmo)
2.MSS-nin travmatik zodolonmosi
-kollodaxili dogus travmasi
-onurga beynin dogus travmasi
-periferik sinirlorin zodolonmasi

3.MSS-nin dismetobolik vo toksikometobolik
zodoalonmoasi (mos:niva sarilign)

4 MSS-nin perinatal dovrds infeksiyalar zamani
zodalonmasi(mos: TORCH sindrom)



Yenidogulmus vo erkon
yasl usaglarda MSS
zodoalonmoalarinin kliniki
tosnifat



I. Zororli faktorun tasir dovriins gora:
1. PRENATAL
-EMBRIONAL

-ERKON FETAL(28 HOFToYO QODOR)
2. PERINATAL

-ANTENATAL(GEC FETAL-28
HOFTODON SONRA)

-INTRANATAL
-NEONATAL



IT. Etiologiyasina gors :
-Hipoksiya ( asfiksiya )
-Travma
- infeksiya
- intoksikasiya

- anadangalma metabolizm
pozgunluglari

- Xromosom abberasiyalar:
- mioyyonlogdirilmomis vaziyyatlor



ITT. Ensefalopatiyanin klinik formasi
( agirlig daracasins géro)

1. Yingul forma- hemolikvorodinamikanin qgisa
middotli pozulmasi (dissirkulyasiya), geri
gayidan morfofunksional ,adaptasion
doyisikliklar

2. Orta agir forma- 6demli vo hemmoragik
doyisikliklor, funksional sistemlorin anadangslms
catismazligi, distrofik dayisikliklor,ocagh qlioz,

tok-tok leykomalyasiya

3. Agir forma- beyin 6demi,massiv
gansizma,metobolizmin dorin pozgunlugu,kobud
inkisaf qusurlari,degenerativ
doyigikliklor,atrofiya,qlioz,coxsayl
leykomalyasiya



IV. DOVRUNDO GORO:

1.KOSKIN DOVR - 7-10 GUNDOSN
1 AYA QODOR
2.Y ARIMKOSKIN DOVR (erkon borpa
dovrd) -
3 AYA QODOR

3.GEC BORPA DOVRU-4 AYDAN 1
YAS BOZON 2 YASA QODOR



V. Zodolonmonin soviyyoasi
-Beyin gisalari va likvor yollar:
- beyin qabig
- qabiqaltistrukturlar
- sutun
- beyincik
- onurga beyni
- periferik sinirlor
- mistorok formalar



VI. Klinik sindromlar

Kaskin dovrin sindromlart:
1. Sinir reflektor oyaniqlqg
2. Umumi sistlik
3. Hipertenzion
4. Hidrosefal
5. Qicolma
6. Komatoz hal



Borpa dovrin sindromlar: :

1. Astenonevrotik
2. Vegetativ-visseral disfunksiya
3. Horoki pozgunluglar
4. Episindrom
5. Hidrosefal
6. Psixomotor vo danisiqoni pozgunluglar
- Statik motor funksiya pozgunluglarinin
Ustunliyd ilo
- Psixikanin pozulmasinin Gstunliyd ils



Mimkin noticalor :
1. Sagalma
2. Psixofiziki va nitq inkisafinin longimasi
3. Ensefalopatiya slamoatlori
a) Yayilmis ocaqli simptomlar

b) Milayim (orta) doracods kallodaxili
hipertenziya

c)Kompensasiya olmus hidrosefaliya
d) asteno-nevrotik sindrom
e) psixopat, nevrozsayagi voziyyot

4. Sinir sisteminin kobud lzvi,anadangslmo
horoki,nitq,psixika
pozg'unluqlam(oliqofremya}),epiIepsiya,pr'oqre
ssivlogon hidrosefaliya vo s.



Hydranencephaly
cranial cavity filled
with cystic sac. Only
remnants of basal
ganghia and posterior lobe




USAQ
SEREBRAL
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Usaq serebral iflici MSS-nin perinatal
dovrdo zodoslonmosi olub
progressivlogsmayan haroaki vo koordinasiya
pozgunlugu,homginin gormos,esitmo,nitq vo
psixikanin pozulma slamotlori ilo
xarakterizs olunur.

9sas soboblori : 1.oksigen ¢atismazligr
(hipoksiya,asfiksiya), 2.dogus va sonraki
dovrds (neonatal) bas beyin travmasidir
(gansizma,azilmo).



Sabablar va risk Taktorlar: asagidakilardir
- erkon vo gec hestozlar
- hamilsliyin pozulma tohliikasi

- Ananin genetik vo somatik xastoliklori (lirok -
amar, endokrin, infeksion vo s.)

- Doliin beyin gan dovraninin pozulmasi
- Vaxtindan qabaq dogulma
- Az ¢okili va ya iri dol
- Akuser problemlor (dar ¢anaq,ganaq gslisi vo s.)
- Dogus travmalar
- Rezus vo grup konflikt

- Botndaxili infeksiya

- Bas beynin toksiki zodslonmosi

- Bas beynin disgeneziyasi vs s.




USI FORMALARI

1. SPASTIK TETRAPLEGIYA

2. SPASTIK DIPLEGIYA
3. HEMIPLEGIK FORMA
4. ATONIK-ASTATIK FORMA

5. HIPERKINETIK FORMA



DOVRLORI

. 1.ERKON- 4-5 aya godor
2. BASLANGIC REZIDUAL
- 6 aydan 3 yasa qodor |
. 3.GECREZIDUAL-
3 yagdan sonra



MUALICO
1. MASSAJ

2. MUALTCOVE
GIMNASTIKA

3. LOQOPEDIK MOSQLOR



TORCH sindrom

T -Toxoplasmosis-Toxoplasma
gondii
O - Other infections
R - Rubella
C - Cytomegalovirus
H - Herpes simplex virus-2



Botndaxili infeksiya simptomlari

Microcephaly

Heart disease

Petechiae and
purpura }

Eyve anomalies may include cataracits,
glaucoma, strabismus, nystagmus,
microphthalmia, and iris dysplasia.




Yenidogulmusun hemolitik xastaliyi - rezus vo
ABO qgan grupu sistemindoki izoimmun reaksiya
noticasindo bas veran hemolitik xastalikdir.

ABO sistemi uzrs konflikt ananin gani O(T)
usaqda iso A(II) vo ya B(III) qrup oldugda bas
verir.

Rezus konflikt anada Rh(-) ddlds isa Rh(+) gan
grupu olduqda bas verir.

Rezus(-) qan grupu olan anada sensibilizasiya
avvalki dogus,abort Rh(+) gan kogirilmasi
zamani olur.
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Patogenezi

Yenidogulmusun ganinda Rh faktorun
musbot,anada iso bu gan faktorunun monfi
olmasi naticasinds hemoliz bas verir.

Délin ganindaki misbot Rh antigenli
eritrositlorin ana qanina ke¢gmosi onda
sensibilizasiyaya sobob olur.Noticodo

yaranana antitellor oks istigamotds
délin,yenidogulmusun ganina kegarok

eritrositlori pargalayir , hemoliz bas verir.



Xastaliyin on gox rast goalon vo
agir fosadi bilirubin
ensefalopatiyasi - nivs
sariligidir.

Artan sorbast (qeyri-diiz)
bilirubin misyysn hoddo
¢atdigdan sonra HEB-i kegir
vo MSS-no toksik tasir
gostarir.



Kliniki olaraq bilirubin ensefalopatiyasinin 4
fazasi var:

1-ci faza bilirubin intoksikasiyanin baslangic dévrins
uygundur.Olamatlori:usagin sistlogmasi,ommodon
imtina,fizioloji reflekslorin zaiflomasi,lrok ritminin
pozulmasi,dispnoye vs s.

2-ci faza nivs sariligina maxsus simptomlar
olur:hiperesteziya,spastik opistotonus,boyun
azalslorinin gorginliyi, Qrefe,batan glinos
simptomu,otraflarda tremor vs s.

3-cl faza spastik olamotlor yox olur, "aldadici”
yaxsilasma olur.

4-ci fazada nevroloji fosadlarin klinik formalar:
meydana ¢ixir:usaq serebral iflici,parez paralic,oqli
aerilik karlig atetoz vs s.



MIKROSEFALIYA

Kallo va beyin dlgilarinin inkisafin pozulmast
naticasindo Kigilmosi olub, kliniki olaraq agil zaifliyi
va hevroloji simptomlarla xarakterizs olunur.

Mikrosefaliya 1-cili vao 2-cili olur.
Birincili Mikrosefaliyanin sabalori
1. Irsi
2. Xromosom pozqgunlugu
a. Daun Sindromu
b. Edvard Sindromu vs s.

3. Infeksiyalar
4. Kimyavi tasir
a. Darmanlar
b. Metabolik pozuntu



Ikincili Mikrosefaliyanin soboblori

1. Meningit ve ensefalit
2. Qidalanma ¢atigsmazlig

3. Hipertermiya(ilk 4-6 hoftads olan
ylksok temperatur)

4. Hipoksik-isemik ensefalopatiya



HIDROSEFALIYA

Advanced hydrocephalus,
€ Trtvm I apprcarance m

FPotential lesion sites in
obstructive hydrocephalas
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Hidrosefaliya beyin modaciklarindo
serebrospinal mayenin (likvor)
normadan artiq hacmds toplanmasi
sobabindon bas verir.

Bu hal madaciklarin genislonmasino
va sonradan iss beynin inkisaf
patologiyalarina gotirib gixarir.

Hidrosefaliya anadangalma va
gazaniima olur.



Ana botninds olarksn amalo galon anadangslms
hidrosefaliyanin soboblori mixtslif infeksiyalar
(sitomeqalovirus, sifilis, toksoplazmoz, koskin
virus infeksiyalari, maxmoarok vs s.), eloco do
beyinin inkisaf qusurlaridir. Agir dogus
travmasi zamani madaciklorarasi sahads bas
vers bilon gansizmalar da anadangslmo
hidrosefaliyaya sabab ola bilar.

Qazanilmis hidrosefaliya usagin kegirdiyi
iltihabi infeksiyalar vao bas beynin xastaliklori
naticesinds omalo galo bilor.



