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Muasir neonatologiyanin problemlori

Perinatal patologiyalar;

Vaxtinda vo vaxtindan gqabaq dogulan
usaqlarin saciyyalondirilmasi;

Kecid (tranzitor hallar);

Yenidogulma dovrunun patologiyalar
(dori vo gdbayin xostaliklori, sepsis, BDI,
yenidogulanlarin hemolitik xastaliklor1 vo

S.)
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Perinatal dovr

Hamiloliyin 22-c1 hoftosindon baslayaraq yenidogulanin
hoyatinin 7-c1 giiniinadok olan dovri ohato edir:

Perinatal dovr 3 morholoyoa boliniir:

Gec antenatal dovr-hamilaliyin 22-cI haftasindon 40-c1
hoftosino godor;

/

Intranatal dévr-dogusun baslanmasi ilo doliin dogulmasina
qodor olan dovr;

Erkon neonatal dovr-dol dogulan andan korpanin 7 glinlik
dovriinii (daha doqiq 6 giin 23 saat 59 doqigo) ahato edir.

Usagin 7 giinlindon 29 giiniino qodor olan dovr —gec
neonatal dovr adlanir. Dogulandan 29-30 giina godor olan
dovr neonatal (erkon+gec) dovr adlanar.



Perinatal olim

Hamiloaliyin 22-ci1 hoftosindon dogusa godor, dogus vaxti vo
dogusdan sonraki 1 hofto orzindo olan oliimdiir.
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" Perinatal vo neonatal dliimiin etioloji strukturu
Asfiksiya, atelektaz;
Dogus travmasi;
Hialin membran xostoliyi;
Botndaxili pnevmoniya;
Inkisaf anomaliyalart;
Perinatal dovr ticiin saciyyovi olan infeksiyalar;
Yenidogulanlarin hemolitik xostoliyi;
Basqga sobablar.
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’ Morkazi sinir sistemi, tranzitor-kecid vaziyyatlor
Neonatal adaptasiya

1 | Dogusda vo erkon Otraf miihit soraitinin koskin
neonatal dovrde doyismosina (haorarat, sas, 151q vo S.)
fizioloj1 proseslor dogusdaki agr1 hissiyatina adaptasiya

2 | Kecid vaziyyatlor Dogus katarsisi. Yenico dogulmus
usaq sindromu, imprinting. Tranzitor
nevroloji disfunksiya.

3 |Keclid voziyyatlor Dogus zamani depressiya-yungul
patogenezi, ola bilon | ilKin aspirasiya oyaniqliq vo ya
patoloji proseslor sustluk




~— Tonoffiis sist

emi

1 |Dogusda va erkon
neonatal dovrds
fizioloji proseslor

[k nofasalma. Fetal agciyor
mayesinin xaric olunmasi.
Agciyarlorin agilmasi.
Alveollarin vo aerohematik
baryerin yetismosi

2 | Kecid vaziyyatlor

Tranzitor hiperventilyasiya.
Tonoffiis sayinin “gasp” tipli
tranzitor artmasi

3 | Keclid vaziyyatlor
patogenezi, ola
bilon patoloji
proseslor

Apnoe (I-1i, 11-11). Tranzitor
taxipnoe. Agciyar hipertenziyasi.
Respirator pozgunluglar.




—— Qan dovrani
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Dogusda vo erkon
neonatal dovrdo
fizioloj1 proseslor

Qan dovraninin xiisusan ki¢ik gan
dovraninin, qaz miibadilosinin doyismasi vo
cift-gobak ciyasi gan axininin dayanmasi
(fetal kommunikasiyanin baglanmasi) ilo
olagodar yenidon qurulmasi

Kecid voziyyatlor

Tranzitor gan dévrani (sol —sag suntlanma.).
Tranzitor polisitemiya vo hipervolemiya.
Miokardin tranzitor hiperfunksiyasi vo
metabolizminin pozulmasi.

Kecid vaziyyatlor
patogenezi, ola
bilon patoloji
proseslor

Urok-damar sisteminin dizadaptasiyasi
sindromu. Urok-damar catismazlig.
Arterial axacaginin a¢iq galmasi sindromu.
Trombozlar. Odem sindromu. Tranzitor
sariliq.
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> Hozm sistemi

1 | Dogusda vo Hemo- vo amniotrof qidalanmanin laktotrof
erkon neonatal qidalanmaya kegmasi 1ilo olagadar yenidon
dovrdo fizioloji | qurulma; bagirsaglarda bakterial floranin
proseslor toplanmasi.

2 | Kecid voziyyotlar | Bagirsaqglarin tranzitor katar1. Tranzitor
dizbioz.

3 | Kecid vaziyyatlar | Qaytarma, qgusma. MBT-nin geyri-adekvat
patogenezi, ola | gidalanma sorti patogen vo patogen flora ilo
bilon patoloji infeksiyalagmasi noticosindo miisahido
proseslor edilon xostoalikar.
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~— Dori drtiiklori
1 | Dogusda vo erkon | Otraf muhitin asag1 horarotino,

neonatal dovrda
fizioloj1 proseslor

taktil qiciglandiricilara, mikrob
ohatosino adaptasiya.

Kecid vaziyyatlor

Sada eritema. Toksiki eritema,
fizioloj1 kopoklonmo, Milia, akne.
Tranzitor disbiosenoz.

Kecid voziyyotlor
patogenezi, ola
bilon patoloji
proseslor

Dori1 va dorialti toxumalarin
qazanilma infeksion vo geyri-
infeksion xostaliklori




~— Maddalor miibadilosi

1 | Dogusda vo Stress, basqa hormonal fon vo dogus zamani
erkon neonatal | hipoksemiya, dogusdan sonra hiperoksiya
dovrdo fizioloji
proseslor

2 | Kecid Aktivlesmis qlikoliz, qlikogenoliz, lipoliz,
voziyyotlor glikoneogenez, tranzitor hipoglikemiya, tranzitor

hiperbilirubinemiya, hipokalsemiya, hiponatremiya,
hiperammoniemiya, hipertirozinemiya. Tranzitor
asidoz. Boadan kiitlosinin ilkin tranzitor itirilmosi (6-
8%). Sidik t-ru infakti, istilik balansinin tranzitor
pozulmasi (hipotermiya, hipertermiya)

3 | Kecid Simptomatik hipoglikemiya, hipokalsiemiya,
voziyyatlor hipomaqgniemiya, hiperammoniemiya, tirok
patogenezi, ola | catismazligi. Enerji ¢atismazligl sindromu. Soyuq
bilon patoloji stress. Qicolmalar. Beyin 6demi. Respirator
proseslor pozulmalar.




lemopoyez
Dogusda vo Qanyaranmanin va hemoglabinin
erkon neonatal | fetal tipinin yash tiplo ovoz olunmasi.
dovrde fizioloji | Limfositopoezin aktivlosmaosi.
proseslor
Kecid Eritropoezin artmasi. Tranzitor
voziyyatlor hiperbilirubinemiya. Mielopoezin

tranzitor aktivlosmaosi.

Kecid Hiperbilirubinemiya (sariliq).
voziyyatlor Anemiya. Leykopeniya. Agir
patogenezi, ola |infeksiyasinda anemiya,
bilon patoloji trombositopeniya vo leykemoid
proseslor reaksiyalar.




~—  Hemostaz

1 |Dogusda vo
erkon neonatal
dovrda fizioloji
proseslor

Dogus zamani trombo-plastik
maddslorin gana ke¢gmaosi 1lo, damar
divari keciriciliyinin artmasi, eritrosit vo
leykositlorin tolof olmasi 1lo slagodar
fazal1 voziyyaotlor

2 | Kecid voziyyatlor

Tranzitor aktivlosmis fibrinoliz, qanin K-
vitamindon asili laxtalanma faktorlarinin
catismazligl. Trombositlorin zoif
aqregasiyasi.

3 |Kecid voziyyatlor
patogenezi, ola
bilon patoloji
proseslor

Yenidogulanin hemorragik xostoliyi.
Miixtalif xastoliklorlo hom ganaxmaya,
hom ds trombozlara meyillik.




~—  Sidik ifrazi orqanlar

1 |Dogusda vo Doyismis hemodinamikaya, hormonal
erkon neonatal fona, ¢coxlu su 1itirmoye adaptasiya
dovrda fizioloji
proseslor

2 | Kegid voziyyatlor | Tranzitor oligoanuriya vo proteinuriya,
sidik tursusu infakti.

3 | Kegid vaziyyatlor | Odem sindromu. Azotemiya. Sidik
patogenezi, ola | cixarici yollarin infeksiyasi.

bilon patoloji
proseslor
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~— Endokrin sistemi

1 | Dogusda vo erkon | Dogusda streso adaptasiya. Fetoplasentar
neonatal dovrdo kompleksin vo ana hormonlarindan mohrum
fizioloj1 proseslor olmaga adaptasiya.

2 | Kecid voziyyatlor | Simpato- adrenal sistema,hipofiz, boyrakiistii
voz, qalxanvari vo modoalt1 voz, renin-
angiotenzin, aldesteron sisteminin tranzitor
aktivlosmosi. Cinsi kriz (siid vozinin sismasi,
deskvamatik vulvovaginit va s. )

3 | Kecid vaziyyatlor | Simptoadrenal kriz. Boyrakiistii voz

patogenezi, ola catismazligi. Tranzitor hipotireoz.

bilon patoloji Simptomatik hipokalsemiya vo

proseslor hipomaqgnemiya, nevroloji doyisikliklorls
miisayiot olunan hipoqlikemiya. I, II tip TPS.
Mastit.
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~ MSS-nin perinatal zodalonmoalari 4 yera

bolUinUr:
MSS-nin hipoksik-zaodalonmalari.
Sinir sisteminin travmatik zodalonmolori.

MSS-nin dismetabolik va toksiko-
metabolik zodalonmolori.

MSS-nin infeksiya mongoli
zodolonmaoloari.
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1. YENIDOGULANLARDA
SINIR SISTEMININ PERINATAL
ZODOLONMOLORININ
TOSNIFATI .
MSS-NIN HIPOKSIK
ZODOLONMOLORI



Patogenetik Nozoloji Isas klinik simptom vo sindromlar
xarakteristika forma
1.A)P91.0 |1. Serebral (1) MSS-nin oyanighg va (vo ya tormozlanmasi)
Serebral isemiya 5-7 sutkadan cox olmayaraq
isemiya I daraco
(yungul)
2. Serebral (1) MSS-nin tormozlanmasi (vo ya) oyaniqhg (7 giindon
isemiya ¢ox)
II doraca (2) Qicolmalar
B (3) Kaollodaxili hipertenziya
(orta agir) (4) Vegetativ-visseral pozgunluglar
3. Serebral (1) Serebral aktivliyin 10 giindon ¢cox davam edon
isemiya proqressiv itirilmasi
MSS-nin tormozlanmasi-koma
II1 daraco
. Tormozlanma-oyaniqhq-qicolma
(agir) Tormozlanma —qicolma-koma

(2) Qicolmalar (opistotonus da miimkiindiir)
(3) Beyin siitiin sobalorinin disfunksiyasi

(4) Dekortikasiya

(5) Deserebrasiya

(6) Vegetativ-visseral pozgunluglar

(7) Progressivlason kollodaxili hipertenziya




1. B) P52
Hipoksik
genezli
kalladaxili
gansizmalar

1) I daracali madacikdaxili
qansizma (subependimal)
(yarimg¢iq dogulmuslar
tcun xarakterikdir

Spesifik nevroloji simptomlar
olmur

2) II doaracali madocikdaxili
gansizma
(subependimal+intraventri
kulyar) (yarimqiq
dogulmuslar ig¢iin
xarakterikdir

(1) Sok

(2) Apnoe

(3) MSS-nin tormozlanmasi
(4) Qicolmalar

(5) Kollodaxili hipertenziya

(tez vd yavas proqressivloson)

3) I1I daracali
modacikdaxili gansizma
(subependimal+intraventri
kulyar+periventrikulyar)
(yarimg¢iq dogulmuslar
tcun xarakterikdir

(1) Sek

(2) Apnoe

(3) MSS-nin tormozlanmasi-koma

(4) Qicolmalar (¢cox vaxt tonik)

(5) Kaollodaxili hipertenziya (beyin
sitununun kaudal sobalorinin
disfunksiyasi ilo tez va ya yavas
proqressivlason)




4) Birincili subaraxnoidal
gansizma (¢ox vaxt
yarimg¢iqdogulmuslarda
rast galir)

(1) MSS-nin hiperoyanighgi

(2) Hipertenziya

(3) Parsial (fokal) klonik qicolmalar

(4) Kolladaxili hipertenziya (koskin
hidrosefaliya)

5) Bas beyin maddasinda
qansizma (parenximatoz)
(cox vaxt
yarim¢iqdogulmuslarda
rast golir)

Klinik sokil gansizmanin

lokalizasiyasi vo hacmindan asihdir.

(1) Simptomsuz gedis miimkiindiir.

(2) MSS-nin hiperoyaniqhgi

(3) MSS-nin darin tormozlanmasi-
koma

(4) Parsial (fokal) qicolmalar

(5) Kalla daxili hipertenziya

1. B) P52
MSS-nin
mustorak
isemik vo
hemorragik
zddalonmoasi

Kliniki sakli vd vaziyyatin agirhgi
zdddalonmoanin tipindan va
lokalizasiyasindan asihdir.




2. SINIR SISTEMININ
TRAVMATIK
ZODOLONMOLORI



Patogenetik Nozoloji Isas klinik simptom vo sindromlar
xarakteristi forma
ka
II.A) P10 |1) Epidural (1) Erkon koalladaxili hipertenziya
Kollodaxili qansizma (2) MSS-nin hiperoyanmiqhgi
dogus (3) Qicolmalar
travmasi (4) Bazon qansizma olan torafds babayin
genislonmasi
2) Subdural (1) Simptomsuz gedis
qansizma (2) Hemiparez

Supratentorial

Subtentorial

(3)
(4)

()

Parsial qicolmalar

Ocaq olan torafds baboyin genislonmasi (daimi
deyil!)

Koallodaxili hipertenziya (proqressivloson)

(1)
2)
(3)
(4)
()

Koaskin kallodaxili hipertenziya

Tonik gqicolmalar

Bulbar pozgunluqlar

MSS-nin tormozlanmasi-koma

Tonoffus vo uirak foaliyyatinin proqressiv
pozulmasi




3)Madacikdaxili
qansizma

(1)
(2)
(3)

(4)

Hiperoyaniqgli —MSS-nin tormozlanmasi
Qicolmalar (fokal, multifokal)
Proqressivlason kalladaxili hipertenziya-
hidrosefaliya.

Tonoaffiis va urak faaliyyatinin pozulmasi

4)Parenximatoz
gansizma
(hemorragik
Infarkt)

(1)
(2)
(3)
(4)
()

(6)

MSS-nin hiperoyanighgi

MSS-nin tormozlanmasi-koma
Qicolmalar

Proqressivlason kalladaxili hipertenziya
Ocaqh pozgunluglar (hematomanin
lokalizasiyasi vo hacmindon asihidir)
Simptomsuz gedis mumkiindiir




Subaraxnoidal | (1) MSS-nin hiperoyaniqhgi
qansizma (2) Hiperesteziya
(3) Kaoskin xarici hidrosefaliya
(4) Qicolmalar
(5) MSS-nin tormozlanmasi-koma
Il1.B) P10 | 1) Onurga (1) Spinal sok
Onurga | beyino (2) Tonoffiis pozgunluglar
beynin qansizma (3) HoaraKi va hissi pozgunluqlar
dogus (catlama, (4) Sfinkterlorin funksiyasinin pozulmasi
travmasi | cirilma, (5) Klod-Bernar Qorner sindromu
gopma)
(onurga
travmasi ilo vo
ya onurga
travmasi

olmadan )




_——

Distal tip (1) Qollarin (qolun) distal hissasinin siist parezi
Dejerin —Klumpke (2) Klod-Bernar Qorner sindromu

(C7-T1)

Total iflic (1) Qollarin (qolun) siist total parezi

(C5-T1) (2) Klod-Bernar Qorner sindromu

(3)

Bozan tonaftiis pozgunluqlar:

Diafragma sinirinin
zadalonmasi (C3-C5H)

1)
(2)

Tonoaffiis pozgunluqglar: (“paradoksal”
tonoffiis, taxipnoe)
Simptomsuz gedis mumkiindiir

Uz sinirinin travmatik
zdydalonmasi

(1)
(2)

(3)

Lagoftalm

Zadalonmo olan tarafds burun-dodag
biikiisiniin hamarlasmasi
Aglayarkon agiz saglam torafs dartilir

Digar periferik sinirlorin
travmatik zodslonmasi




3. MSS FUNKSILARININ
DISMETABOLIK VO
TOKSIKOMETABOLIK
POZGUNLUQLARI



Patogenetik
xarakteristika

Nozoloji forma

Isas klinik simptom vd
sindromlar

1.
A) P70-P71
Maddbalar
miibadilasi
nin
miivoqqati
pozgunluq
lan

1)Niiva sarihigi
(bilirubin
ensefalopatiyasi)

(1) MSS-nin tormozlanmasi
(2) Apnoe

(3) Qicolmalar

(4) Opistotonus

(5) Tokrari distonik hiicumlar
(6) “Batan giinas” simptomu

2) Hipoglikemiya

(1) Simptomsuz gedis

(2) Tormozlanma —MSS-nin
oyanigqhgi

(3) Qicolmalar

3) Hipomagnezemiya

(1) MSS-nin hiperoyanmighg:
(2) Qicolmalar




4) Hipermagnezemiya

(1) MSS-nin tormozlanmasi
(2) Apnoe

5) Hiperkalsiemiya

(1) MSS-nin hiperoyanighgi
(2) Qicolmalar

(3) Tetanik azalo spazmlari
(4) Arterial hipotenziya

(5) Taxikardiya

6) Hiponatremiya

(1) Simptomsuz gedis

(2) MSS-nin tormozlanmasi
(3) Arterial hipotenziya

(4) Qicolmalar

(5) Koma

7) Hipernatriemiya

(1) MSS-nin oyanighgi
(2) Arterial hipotenziya
(3) Taxikardiya




[11. B) PO4
MSS
funksiyalarinin
toksikometabol
Ik

pozgunluqlar

1) Hamildlik vaxti alkaqol,
siqaret ¢cokma, narkotik
maddoalarin vo asililiq
yaradan dormanlarin qobulu
ilo alagadar olan vaziyyotlor

2) MSS-na toksinlorin
(virus, bakterial) tasiri ilo
dlagodar olan vaziyyatlor

3) DoId va yenidogulmusa
vurulan dorman
maddslorinin (va ya onlarin
kombinasiyasinin) MSS-nin
tasiri ilo slagadar olan
vaziyyatlor

(1) MSS-nin oyamighgi
(2) Qicolmalar

(3) Hiperakuziya

(4) Tormozlanma

(5) Koma
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4. PERINATAL DOVRUN
INFEKSION
XOSTOLIKLORI ZAMANI
MSS —NIN
ZODOLONMOLORI



Patogenetik Nozoloji forma Isas klinik simptom va
xarakteristika sindromlar

V. A) P 35-p37 Sitomeqalovirus (1) Meningeal sindrom
Boatndaxili infeksiyalar | infeksiyalari (2) Kolladaxili hipertenziya
zamani MSS-nin Herpetik infeksiya (3) Qicolmalar
zadolonmasi Toksoplazmoz (4) Koma
(TORCH-sindrom) | Anadangalma moxmoarak | (5) Hidrosefaliya
Ensefalit ECHO-viruslar va s. (6) Ocaql pozgunluqlar:
Meningit Siflis
Meningoensefalit

V. B) P36-P37,2: Streptakokk infeksiyasi
P37,5 Stafilakokk infeksiyasi
Neonatal sepsis zamam | Koli bakterial infeksiya
MSS-nin zadalonmoasi | GOy-yasil infeksiyasi
Meningit Listerioz
Meninqgoensefalit Kandidoz
Ventrikulit
Ensefalit




Perinatal asfiksiyanin meyarlari
(Amerika Pediatriya Akademiyasinin tovsiyalari)

J Apqar skalasi 1lo qiymoatlondirmonin
noticasi 3 bal vo az (5-c1 doqigo vo sonra);

] pH gostaricisinin 7,2-don az olmasi
(arterial ganda);

1 Agir nevroloj1 pozgunluglar (koma,
qicolma, ensefalopatiya);

] Poliorgan zodolonmaoloari.



Perinatal astiksiyanin
qiymatlondirilmasi

P N

80-c1 1llorin ortasina godor
asfiksiyanin osas meyari kimi
Virdjiniya Apqarin codvoali
1stifado olunub ; 1975-c11ldo
XBT-da asfiksiyanin agirliq
doracosini gostoron meyar olub
(768, 768.5, 768.6 rubrikalari)
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Poliorgan zadalonmasi

Orqanlarn posthipoksik
zadalonmolori eyni vaxtda va
ya mivyyan ardicilligla | | GhRpe g mirogie
meydana ¢ixir. Bir organin e
zadalonmasi digar [ e |
organlarin funksional JQ
pozgunluqglarina sabab olur. R C
Fargli orqanlarin S
atologiyasinin korreksiyasi . W s e
ll;ir birins aks ola bilor.
Masalon, pulmonar

problemlor zamani1 ASV Pl [ou ]

N

nAnSY, f

1 Channel-inducing factor

arametrlarinin dayisilmasi it e SRR v

Altered liver enzymes

eyin qan dovranina sks
tasir gostara bilor. Poliorqan i
zadalonmolorinin miialicasi Gl il il proi
zamani optimal yanasmani

miidyyan etmoak lazimdur.




Poliorgan zaddalonmasi

Orqanizmin daimi olaraq oksigenlo tachiz olunmasi
insan vd ali heyvanlarin yasamasinin 9Jsas sortidir.
Hiiciiyrolorin normal boyiimasi vo faaliyyoti, enerji
istehsal1 ticiin molekulyar oksigens daimi ehtiyyac var,
lakin onun sarboast radikal formasinda toplanmasi fatal
bir natico vers bilor. Buna gorads orqanizmds oksigenin
konsentrasiyas1 dar bir ¢orcivads saxlanilir. Oksigenin
damar vasitasi ils nagli toxuma va organlarin funksional
vaziyyotindon asili olaraq metabolik doayisikliklarls
tonzimlonir.



Perinatal asfiksiya vo poliorqan zadslonmoalori

Clinicopathologic Conditions Associated with Perinatal Asphyxia Syndrome

CNS Hypotonia, hypertonia, seizures,

: coma, loss of suckle reflex,

. Laoratory Findings

! Increased intracranial pressure,
. blood-brain barrier permeabilty, -

. Pathology/Lesions

CNS hemorrhage, intracellular

CNS and Autonomic
Systems

edema, ischemic necrosis

proprioceptive deficits, apnea and albumin quotient
Renal Oliguria, anuria, generalized Azotemia, hyponatremia, Tubular necrosis, glomerular
 edema ¢ hypachloremia, abnormal ¢ damage
: ¢ urinalysis results .
: 4 Perinat
Gastrointestinal Colic, ileus, abdominal Oceult blood in the feces and Ischemic mucosal necrosis, al
distention, bloody diarrhea, reflux, pneumatosis infestinalis enterocolitis, ulceration fiksi
¢ gastric reflux : : asI1Ks1y
: Pancreas
Respiratory : Respiratory distress, tachypnea, : Hypoxemia, hypercapnia, ¢ Hyaline membrane disease,

dyspnea, rib retractions

respiratory acidosis

atelectasis, meconium
aspiration, rib fractures,
¢ pulmonary hypertension

' Endocrine
Systems

Cardiac Arrhythmia, weak pulses,

i Hypoxemia, elevated myocardial Myocardial infarct, valvular
+ tachycardia, edema, | enzymes . insufficiency, persistent fetal
. hypotension : . circulation
Hepatic |cterus, abnormal mentation Hyperbilirubinemia, elevated Hepatocellular necrosis, hiliary Kidneys

- liver enzymes

Endoctine (adrenal and Weakness, apnea, seizures
parathyroid glands)

Hypocortisolemia, hypocalcemia

i stasis - ; i ) ‘
: nflamma ory,.. Vo
Necrosis, hemorrhage Hemostatic . ‘$.,"

Systems ..
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Coxsayli katamnestik molumatlara ssaslanaraq
Amerika Pediatriya assosiasiyasi vo Amerika Mama-
Ginekologlar koleci 1986-c1 ildo gorara goldilor:

Apqar cadvali ila 1-ci va 5-ci daqigoe alinan
giymotlondirma asfiksiyanin sabobi va prognozu ils
giiclii bir slago askar olunmadigi ii¢iin onlar na
asfiksiyanin tazahiirii nads naticasi kimi gobul oluna
bilmaz (Carter DS et al)

Buna gorodo X-cu XBT-do Apqar codvali asfiksiyanin
agirliq kriteriyasi kimi qabul edilmayib (P27 rubrikasi)






