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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Aktualliq. Perinatal asfiksiya (PA) xostolonmo vo 6lim
strukturunda "yiiksok ¢okiyoa" malik olub, vaxtindan avval dogulan
usaglar arasinda daha ¢ox rast golinir. Hazirda perinatologiyada belo
bir fikir formalagmisdir ki, vaxtindan ovval dogulan usaqlarin
ganinda olan doyisiklor onlarin organ vo sistemlorinin, o ciimlodon
ganyaranma orqanlarinin yetkinsizliyi ilo alagodardir 1.

Yenidogulanlarda, xiisusi ilo vaxtindan avval dogulan usaqlarda
miixtolif patoloji voziyystlorin klinik monzorasinin Oyronilmosi vo
onlarin differensial diagnostikasi zamani homiso periferik ganda olan
doyisikloro istinad edilir 2.

Son zamanlar vaxtindan ovval dogulan usaqlarda erkon
anemiyanin inkisafi haqqinda olan tasovviirlor vo onun patogenezino
baxislar xeyli doyismigdir. Miioyyon edilmisdir ki, bu prossesdo asas
2 holgo - hemopoetik faktorlarin (domir, fol tursusu, ziilal vo s.)
defisiti vo humoral faktor olan eritropoetin gatismazligr miithiim rol
oynayir >,

Eritropetin (EPO) — eritropoezin fizioloji stimuliyatoru olub,
bdyroklarda sintez olan glikoprotein torkibli hormondur. Eritropoetin
botndaxili dovrdo qaraciyords, doguldugdan sonra iso boyroklordo
sintez olunur. Bu prosesin qaraciyordon bdyroklora keg¢masi
hamilaliyin 32-ci hoftesindon baslayir vo usagin hoyatinin 2-Ci
aymnda basa catir. Peritubulyar hiiceyrolorinin oksigen reseptorlari
hipoksiyaya cox hassas olub eritrositar tarazligi saxlamagla doli
hipoksiyadan goruyur *.

! Kawakami, M.D. Neonatal mortality associated with perinatal asphyxia: a
population-based study in a middle-income country / M.D. Kawakami, A. Sanudo,
M.L.P. Teixeira [et al.] // BMC Pregnancy Childbirth., - 2021. vol. 21,no 1, - p.
169.

2 Workineh, Y. Prevalence of perinatal asphyxia in East and Central Africa:
systematic review and meta-analysis / Y. Workineh, A. Semachew, E. Ayalew [et
al.] // Heliyonig — 2020. vol. 6, no 4, - e03793.

3 Cassady, G. Anemia of Prematurity / G. Cassady, C.F Potter, T. Rosenkrantz , -
Medscape Updated: Jan 08, - 2016.

4 Anekcees, H.A. T'eMaToAOrHsl ¥ HIMMYHOJIOTHSI JIETCKOTO BO3pacTa /
H.A.Anexkcees, - Mocka: «['unmokpar», - 2009. — 1040 c.
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Eritropoetin — fetal vo neonatal eritropoezin vacib faktoru olub,
anemiyanin inkisafinda boyiik rol oynayir. Molumdur ki, délde vo
yenidogulanda ganyaranma ananin qaninda domir ehtiyati hesabina
bas verir, domir defisiti qeyd edilon analardan dogulan usaqlarda iso
anemiya miialicoys gatinliklo tabe olur °.

Miioyyon edilmisdir ki, hamilo gqadinlarda anemiya ana-cift-dol
kompleksindo bag veron doyisikliklorlo miisahido edilir ki, bu da gec
hestozlar (preeklampsiya), doliin xroniki hipoksiyast vo botndaxili
inkisafin longimaesi sindromu ilo naticolonir °.

Amerika Pediatriya Akademiyasinin molumatina osason, PA-
poliorgan zadolonmalori ilo yanas1 perinatal ensefalopatiya ilo
tozahiir edilir. Bu sistemlorin garsiligli olagesini nozors alaraq
hematoensefalik baryerin vo sinir toxumasinin zodolonmosinin
biokimyovi markeri kimi eritropoetinin toyin edilmasinin vacibliyini
dikto edir ’. Bununla yanasi beyin zodolonmolorinin spesifik
gostaricisi kimi pediatriyada vo neonatologiyada S100 ziilali ilo
olagali todgiqatlarin say1 da getdikco artmaqdadir. Vaxtindan ovval
dogulan korpalords gostorilon markerlorin miiqayisasi istiqgamotindo
todgiqat islori azdir 8.

Son zamanlar yenidogulan usagin bas beyin zadolonmasinin
askarlanmasinda S100 ziilalinin Apgar gostarcisi vo gobok venasinda
laktat vo pH gador informativ olmasi iddia edilir.

Pediatriya va neonatologiyada toxira salinmaz vaziyyatlarlo baglh

5 Figueiredo, A.C.M.G. Maternal anemia and low birth weight: a systematic review
and meta-analysis / A.C.M.G. Figueiredo, 1.S. Gomes-Filho, R.B. Silva [et al.] //
Nutrients, - 2018. vol. 12, no 5, - p. 601.

¢ Kanata, M. Clinical outcomes of hypertensive disorders in pregnancy in the
offspring during perinatal period, childhood, and adolescence / M. Kanata, E.
Liazou, A. Chainoglou [et al.] // J Hum Hypertens, - 2021. vol. 35, no 12, - p.
1063-1073.

" Castillo, C. Neuroprotective effects of erythropoietin on neurodegenerative and
ischemic brain diseases: the role of erythropoietin receptor / C. Castillo, C.F.
Burgos, A. Hidalgo [et al.] // Neural Regen Res., - 2017. vol. 12, no 9, - p. 1381-
1389.

8 Bersani, I. Early predictors of perinatal brain damage: the role of
neurobiomarkers / Bersani, I. F. Pluchinotta, A. Dotta [et al.] // Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine (CCLM), - 2020. vol. 58, no 4, - p. 471-486.
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geyd edilon markerin rutin olaraq yoxlanilmasi tovsiys edilir. Lakin
sinir toxumasinin zadalonmasinde EPO va S100 ziilalinin hansinin
daha hassas biokimyavi marker oldugu tam arasdirilmamisdir °.

Beloliklo, perinatal asfiksiya ilo vaxtindan ovvel dogulan
korpolorda eritropoezin voziyyatinin dyronilmosi xilisusi oshomiyyot
kosb edir. Eyni zamanda hamilsliyi anemiya vo preeklampsiya ilo
fosadlagsmis analardan vaxtindan ovval dogulan korpolordo
anemiyanin inkisafinda hemopoetik faktorlarla yanasi, EPO-nun
todqiqi miiasir neonatologiyada 6z hollini tapmamisdir.

Tadqgigatin obyekti. EImi-todqigat isini yerino yetirmok ii¢lin
28-37 hestasiya yasinda 132 yenidogulan usaq klinik, laborator vo
funksional miiayinoalors calb edilmisdir.

Tadqiqatin maqsadi hamiloliyi anemiya vo preeklampsiya ilo
fosadlagsmis analardan vaxtindan avval perinatal asfiksiya ilo dogulan
usaqlarda eritropoezin vaziyyastini §yronmok olmusdur.

Tadqgigatin vazifalari:

1. Hamiloliyi anemiya vo preeklampsiya ilo fosadlasmis
analardan vaxtindan ovveal dogulan korpolordo erkon adaptasiyanin
Klinik giymotlondirma meyarlarint miiayyan etmok;

2. Perinatal asfiksiya ilo vaxtindan ovval dogulan korpalorda
neonatal dévrdas eritropoezin vaziyystini giymatlondirmoak;

3. Perinatal asfiksiya ilo vaxtindan ovval dogulan korpalorda
erkon adaptasiya dovrindo MSS-do bas veron pozuntularda
eritropoetin vo S100 ziilalinin rolunu miigayisali 6yronmok;

4. Perinatal asfiksiya ilo vaxtindan ovval dogulan korpalords
MSS-nin perinatal hipoksik zadslonmasinin gedisini va naticalarini
prognozlasdirmagq tigiin informativ meyarlar miiayyanlogdirmok;

5. Hamiloliyi anemiya vo preeklampsiya ilo fosadlasmis
analardan vaxtindan avvol dogulan korpalorin somatik va nevroloji
vaziyyatini katamnezds giymatlondirmok.

® Beharier, O. S100B - a potential biomarker for early detection of neonatal brain
damage following asphyxia / O. Beharier, J. Kahn, E. Shusterman [et al.] //J
Matern Fetal Neonatal Med., - 2012. vol. 25, - p. 1523-1528.
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Tadqgiqatin metodlari. Vaxtindan ovvol dogulan korpolordo
hayatinin 1-3, 5-7-ci giinlorindo erkon adaptasiya dovriiniin gedisi
giymotlondirilmisdir, klinik vo laborator gostoricilor ilo yanasi
funksional miiayinolor (neyrosonoqrafiya vo exo-kardiografiya)
aparilmigdir.

Mudafiaya ¢ixarilan asas muddaalar:

— Hamilaliyi fosadlasmis analardan dogulan usaqlarda erkon
neonatal ddvrdo eritropoezin  muhim ohamiyyst kosb edon
komponentlarinin (hemogram, domir, transferrin, domirin Gmumi
birlosdirma gabiliyyati, eritropoetin) dyranilmasi anemiyanin inkisaf
etmo tezliyini doyarlondirmays imkan verir.

— Moarkozi sinir sisteminin zodolonmasini oks etdiron daha
informativ vo hassas prognostik gostaricilori (EPO, S100) erkon
neonatal dovrdo miayyan etmoklo, katamnezdo morkazi sinir
sisteminin longimasina goro risk qrupuna daxil olan usaqlarda
onlayici tadbirlorin aparilmasina zomin yaradir.

— Hamilaliyi anemiya vo preeklampsiya ilo fosadlasmis
analardan vaxtindan ovval dogulan korpolords katamnezds inkisaf
edon somatik xastoliklordon: domir defisitli anemiya, hipovitaminoz
D vo atopik dermatitin Ustiinltyi ila saciyyslonmisdir.

Tadqiqgatin elmi yeniliyi.

— Hamiloliyi anemiya vo preeklampsiya ilo fosadlagmis
analardan vaxtindan ovval dogulan korpolordo eritropoezin muhim
ohomiyyat koasb edon komponentlori (hemogram, domir, transferrin,
domirin Gmumi birlosdirma gabiliyyati, eritropoetin) dyronilmisdir;

— PA ilo vaxtindan avvol dogulan korpolordo erkon neonatal
dovrdo MSS-nin adaptasiyasinda eritropoetin vo S100 ziilalinin rolu
muoyyonlosdirilmisdir;

— Hamilaliyi anemiya vo preeklampsiya ilo fosadlasmis
analardan vaxtindan ovvoal dogulan korpalorin somatik va nevroloji
vaziyyati katamnezdo (1 yasa godar) Oyronilmisdir;

Tadgigatin tacriibi ahamiyyati:

— Kompleks klinik, neyrosonoqrafik, hematoloiji,
immunoferment muayinalorin todqigi naticasindo PA  kegirmis
vaxtindan ovval dogulmus korpoalordo erkon adaptasiyanin gedis
xususiyyatlorini  vo eritropoezin vaziyyatini  moayyonlosdirmok
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mumkin ola bilar;

— Erkon neonatal dévrde EPO vo S100 ziilalinin gostaricilori
osasinda perinatal asfiksiya ilo dogulan korpalords markoazi sinir
sisteminin hemorargik zadsalonmoni prognozlasdirilmaga imkan
yarada bilar;

— Hamilaliyi anemiya vo preeklampsiya ilo fosadlasmis
analardan vaxtindan avval dogulan usaqlarin sonraki yas dovrinds
formalasan patologiyalarini erkon neonatal dévrdan ehtimal edilmasi.
vo algoritmin totbiqi perinatal profilaktika tcin shomiyyatli ola bilor

Tadgqiqat isini aprobasiyas1 va tatbiqi. Dissertasiya iginin ilkin
miizakirosi Azorbaycan Tibb universitetinin II Usaq xostoliklori
kafedrasinin genis iclasinda hayata kegirilmisdir (protokol Nel5, tarix
01 iyun 2021-ci ildo). Isin aprobasiyast Azorbaycan Tibb
Universitetinin - 3220.01-«Pediatriya» ixtisas1 ilizro ED 2.27
Dissertasiya  Surasinin  nazdindoki Elmi  seminarlar  kegiron
Aprobasiya Surasmin iclasinda (protokol NelO, 02.03.2022-ci il)
miizakiro edilmisdir. Disseratasiya isinin ayri-ayr1 fragmentlori I
World Congress on Maternal Fetal Neonatal Medicine (London
2017), Avropa pediatrlar1 comiyyatinin (EAPS) 7—ci kongresi (Paris,
2018), Avropa neonatal comiyyatlorinin (JENS) 3-ci kongresi
(Maastrixt, 2019), «Miiasir tobabotin aktual problemlori» —no hosr
edilmis Xozoryant Olkolorin  5—ci  Beynolxalqg elmi—praktik
konfransinda (Hastorxan, 2020) miizakirs vo moruzs olunmusdur.

Elmi tadqiqatin naticolori ATU-nun Tadris Coarrahiyya Klinikasi
vo Elmi-Todqgigat Pediatriya  Institutunun  yenidogulanlarin
anesteziologiya vo reanimasiya s$Obasinin giindalik praktik isindo
tatbiq edilib. Elmi isin yerino yetirilmasi zamani olds edilon naticalor
Azorbaycan Tibb Universitetinin Miialico-Profilaktika fakiiltosinin II
Usaq Xostaliklori kafedrasinin tadris prosesinda istifads edilib.

Darc olunan islor. Dissertasiyanin movzusuna dair 7 elmi
mogqala, 5 tezis nosr edilmis, 1 ¢ixis olmusdur. Maqalalordon 2-si
Beynolxalq sitatlar bazasina daxil olan jurnallarda nogr edilib.

Dissertasiyanin yerino Yyetirildiyi taskilatin adi. Todgigat
Azorbaycan Tibb Universitetinin 2-ci Usaq xastaliklori kafedrasinin
klinik bazas1 olan Tadris Carrahiys Klinikasinin vo K.Faracova adina
EImi-Todgigat Pediatriya Institutunun neonatologiya sobalorinds,
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katamnestik muayinalor iso asason Tadris Coarrahiyys Klinikasinin
poliklinika s6basinda 2014-2016-ci illorda yerino yetirilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi va qurulusu. Dissertasiya 170 cap
olunmus sohifodon (199.600 simvol), 30 grafik, 47 codvaldon vo 2
sorh olunmus klinik niimunadon ibaratdir. Dissertasiya giris hissodon
(8.700 simvol), 5 fasildon (51.300 + 13.000 + 34.100 + 24.800 +
22.800 simvol), yekundan, naticolordon, praktik tovsiyalorden
(44.600 simvol) vo odabiyyat siyahisindan ibarotdir. ©dabiyyat
siyahist azorbaycan, tiirk, rus, ingilis, dillorindos olan 198 monbani
ohats edir.

TODQIQAT ISININ MATERIAL VO METODLARI

Elmi-todqgiqat isinin yerino yetirmok {giin 28-37 hestasiya
yasinda 132 yenidogulan klinik, laborator vo funksional miiayinslora
colb edilmisdir. Tadqiqat isinin obyektini 132 kdrps toskil etmisdir
ki, bunlardan 102 nofori hamilsliyi anemiya vo preeklampsiya ilo
fosadlasmis qadinlardan, 30 nofori iso hamilsliyi fizioloji gediso
malik analardan dogulan vo MSS-nin perinatal zodolonmolori geyd
edilmoyon 30 saglam korpa olmusdur. Elmi iso colb olunan korpalor
3 qrupa boliinmiisdiir: 1-ci asas qrupa hamilsliyi anemiya (1A) vo
preeklampsiya (1B) ilo fosadlagmis analardan PA ilo vaxtindan avval
dogulmus 46 korpa, 2-ci miigayiso qrupuna hamiloliyi anemiya (2A)
vo preeklampsiya (2B) ilo fosadlagmis analardan vaxtindan ovval
dogulmus (2B) 56 korpa, 3-cii qrupa fizioloji hamilalikdon dogulan
30 saglam usaq aid edilmisdir.

Nozarotimizdo olan usaqglardan 9 korps tolof oldugundan vo 22
korpanin mioyyan sabablordon davamli miiayine Vo miisahidasi
aparilmadigl ii¢iin yalniz 101 noforindo 1 yasa kimi izlonilmosi
miimkiin olmusdur.

Mduayinays calb olunmus hamilo qadinlarda dogum evino daxil
olarkan klinik-laborator muayinslor aparilmis, onlarin mamaliq vo
ginekoloji anamnezi otrafli 6yronilmis, hazirki hamiloliyin gedisi vo
yaranan fosadlar arasdirilmigdir. Hamilalordo  hemoglobinin
soviyyesindon asili olaraq UST/UNICEF torofindon hazirlanmis
tosnifada goro anemiya diagnozu tostiqlonmisdir. Preeklampsiyali
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analarin diagnostikasinda Savelyeva Q.M. torofindon modifikasiya
edilmis Goecke skalasi istifado edilmisdir.

Hamiloliyi anemiya vo preeklampsiya ilo fosadlasmis vaxtindan
ovval dogulan korpolorin hoyatinin 1-3, 5-7-ci giinlorindo erkon
adaptasiya dovriinlin gedisi, fiziki inkisaf qiymetlondirilmisdir vo
neyrosonoqrafiya, exokardioqrafiya, klinik vo laborator miiayinolor
aparilmigdir.

Yenidogulanlarin vaziyyetini qiymatlondirilmasi iiglin Apqar,
Silverman, Ballard skalasi, Sarnat skalasi istifado edilmisdir.
Katamnezdo usaqlarin psixomotor inkisafi Denver II skalasina goro
giymatlondirilmis, homginin kliniki vo laborator miiayinolordon
kecorak diaqnoz tosdiglonmisdir. Aparilan miiayinslorin naticalori
nevroloq torofindon doyarlondirilmisdir. Usaqlarda periferik ganda
asagidaki gostaricilor toyin olunmusdur: eritrositlorin miqdar1 (RBC);
Hemoqlobin (HGB); Hemogqlobinin 1 eritrositdo miqdar1 (MCH);
Eritrositlorin orta hocmi (MCV); Hemogqlobinin eritrositdo orta
konsentrasiyasi1 (MCHC); Zardab domiri (ZD); Zardabin imumdomir
birlogdirmo funksiyas: (UDBF); Transferrin saviyyasi dyronilmisdir.

Hipoksiyaya hassas olan markerlor kimi EPO vo S100 ziilalinin
konsentrasiyalari immunoferment analizi ilo miivafiq dostden istifads
etmoklo neonatal dovriin dinamikasinda toyin edilmisdir. Zordab
ucln 1-2 ml gan gotiiriiliib, sentrafuqadan kegirildikdon sonra ATU
TCK-nin laboratoriyasina miiayina ii¢lin verilmisdir.

Eritropoetin  Peninsula laboratories inc. istehsali  olub,
immunoferment metodu ilo toyin olunmusdur.

S100 ziilalinin todqiqi sort fazali immunoferment tsulu ilo
apartlmisdir. Bunun iigiin Can Aq (Isveg¢ra) firmasina aid olan reaktiv
dostindon istifado edilmisdir.

Statistik miiayine metodlarl. Todqiqatin gedisinde alinmig
biitlin roqomlor variasiya, diskriminat, dispersiya, korrelyasiya,
regresiya, ROC-analiz tisullarinin tatbiqi ilo aparilmisdir.



TODQIQATIN NOTIiCOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Asfiksiya ilo vaxtindan ovval dogulanlarda erkon
adaptasiyanin klinik meyarlar1 vo eritropoezin xiisusiyyatlori.
Asfiksiyaya moruz galan vo vaxtindan ovval dogulan 46 korpo
milayino olunmus vo 2 y/qrupda miigayiso olunmusdur. 1A y/qrupa
anemiyali analardan dogulan 18, 1B y/qrupa iso preeklampsiyali (PE)
analardan dogulan 28 korpo daxil edilmisdir. Sonda alinan naticalor
eyni zamanda kontrol qrupun korpalori ilo vo asfiksiya kegirmoyon
korpolorin noticolori ilo miiqayiso edilmisdir. Y/qruplar arasinda
hestasiya yasit vo usagin bodon kiitlasi, boy uzunlugu, bas vo dos
dairasi gostaricilorine gors forq qeyd edilmamisdir (p> 0,05).

Anemiyali analardan dogulan korpalords hipoksiyaya qarsi
orqanizmin  kompensasiya reaksiyalar1 tiikkondiyindon  vital
funksiyalarin borpast gecikmisdir. Belo ki, I y/qrupda dogulan
korpalor togribon eyni Apqgar skalasi ilo giymstlondirilsa do, 1A
y/grupunda 5-ci doqiqods 12 usaq, 1B y/qrupunda iso 9 usaq 5
baldan asagi qiymot almisdir. Dogum zalinda aparilan reanimasiya
todbirlorinin hocmina gora y/qruplar arasinda statistik diiriist forq
geyd edilmomisdir (p> 0,05). Belo ki, 1 A yarim qrupunda 14 korps
(77,8%), 1B y/qrupunda iso 22 korps (78,6%) tam hocmdo
reanimasiya todbirlorine moruz qalmigdir. 5-ci doqiqoys kimi
reanimasiya todbirlorinin aparilmasi 1A y/qrupunda 6 (21,4%), 1B
y/qrupunda iso 4 (22,2%) korpado davam etmisdir.

Vaxtindan ovval dogulan korpolordo surfaktant catismazligi
noticasindo yaranan atelektazlar fonunda tonoffiis pozgunlugu
sindromunun inkisaf riski yiiksok olmusdur. Asfiksiya keciron
korpalordoe iso asidoz tesirindon surfaktantin pargalanmasi siirstlonir
ki, bu da respirator distress sindromun rastgolms tezliyini artirir. Bu
qrup korpolordo aparilan respirator terapiyanin ndvii tonoffiis
catismazliginin agirliq doracasine asason aparilmisdir. Belo ki, ASV
vo CPAP terapiyanin aparilmasinin hestasiya yasina goro
arasdirilmas1 zamanmi goriirik ki, bu zaman 1 A y/qrupda ASV
terapiya aparilan korpolorin 6 nofori 28-32, 2 nofori 33-34, 1 nofori
35-37 hofto hestasiya yasinda (¥*>=5,513, p<0,05), CPAP terapiya
alan korpolorin iso 1-1 28-32, 6-s1 33-34, 1-i iso 35-37 hofto hestasiya
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yasinda olmusdur (¥*=6,356, p<0,05). 1B y/qrupunda ASV terapiya
totbiq edilon 6 korpo 28-32 hofto, 4 korpo 33-34, 2 korpa 33-37
(¥>=5,241, p<0,05), CPAP terapiya alan 7 korpa 28-32 hofto, 8 korpa
33-34 vo 3 korpa iso 33-37 hofto hestasiya yasinda olmusdur.

Surfaktant terapiya 1A y/qrupunda 7 (38,9%), 1B y/grupunda 5
(17,9%) korpads aparilmisdir. Goriindiiyii kimi, anemiyali analardan
dogulan korpolors iki dofo ¢ox surfaktant insilyasiyasi olunmusdur
(x>=4,570, p> 0,05).

Sinir sisteminin miiayinasi zamani qeyd olunan nevroloji
olamaotloro goro y/qruplar arasinda forq qeyd edilmomisdir. Belo ki,
1A y/qrupda 16 korpads (88,9%) hiporefleksiya, 2 kdrpada (11,1%)
arefleksiya, 1B y/qrupda iso 24 halda (85,7%) hiporefleksiya, 4
(14,3%) halda iso arefleksiya qeyd edilmisdir (¥2=0,095, p=0,758).
Korpolorin  hamisinda  hoyatin  {iglincii, yeddinci  giiniindo
neyrosonoqrafiya miiayinasi aparilmisdir. Ugiincii daraceli qansizma
1A y/qrupun iki korpasindo geyd edilmisdir ki, bu da kdrpslerin
voziyyatini daha da agirlagdirmisdir (p>0,05).

Exokordiografiya miiayinasi zaman1 bu korpslords davam edon
fetal gan dovrani (1A y/qrupda 50%, 1B y/qrupunda 28,6% korpado
PFO, PDA iso 1A 11,1%, 1B do iso 21,4% korpads) askar edilmisdir.

Sinir vo tirok-damar sistemi torofindon olan doyisikliklor klinik
olaraq perioral vo akrosianoz arterial tozyiqin asagl vo ya yuxarl
olmasi, taxikardiya vo ya bradikardiya slamatlori ilo 6ziinii biruze
vermisdir (p>0,05).

Usaqlarda hematoloji gostoricilori miiqayiso etdikdo goriiriik ki,
1A y/qrup korpolorde eritrositlorin sayr ilk giinde 1B y/qrup
korpolordon statistik diiriist asag1 olmusdur (p<0,05).

Eritropoetinin 5-7 giindo konsentrasiyast 1B y/qrup korpalordos
digor y/qrupla miiqayisodo statistik diirtist yiiksok olmasi diqqgot
¢okmisdir (14,2 £1,5, p<0,020).

Domirin konsentrasiyas: y/qruplar arasinda statistik forqlonmasa
do, transferrin soviyyesi 1B y/qrupunda statistik yliksok olmusdur
(p=0,03).

Tadqiqatimizin vozifalorindon biri erkon adaptasiya dovriinda
MSS-do bas veron pozuntularda EPO vo S100 ziilalinin rolunu
miigayisali 0yronmok idi. Asfiksiya keciron vaxtindan avval dogulan
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usaglarda S100- iin y/qruplar arasinda miiqayisosi zamani asfiksiya
kegiron usaqlarda normadan yiiksok olmus, dinamikada daha da
artmis, lakin perinatal faktorlara goro yarim qruplar arasinda statistik
dirist forq qeyd edilmomisdir (p>0,05). Bas beyindo
intraventrikulyar gansizma olan korpslordo S100, EPO, Fe vo
transferrin doyarlori miiqayisali dyronildikde goriiriir ki, S100 hom
ilk sutkada, hom do dinamikada gansizmasi olan usaqglarda yliksok
olub, EPO iso ilk sutkada yiiksok olsa da, statistik dirist
forqlonmomisdir, lakin dinamikada artim daha ¢ox olmus vo statistik
ohomiyyat kosb etmisdir. Fe soviyyasi iso ilk sutkada gansizmali
usaqlarda asagi olmusdur, transferrin iso uygun olaraq yiiksok
soviyya ilo xarakterizo olunmusdur (cadval 1).
Cadval 1
Bas beyna qansizmasi olan korpalards S100, EPO, Fe va
transferrin soviyyasinin miiqayisali xarakteristikasi

Gostaricilor Q?TI]laSIZ N M +m Min Max P
| Yox | 34 6.0 03 40 20 | _
5100 L3gin 0 T 12 12,9 14 6.0 250 | 0005
57 o _Yox | 34 8.4 0.2 7.0 140 | oo
g Var | 12 | 149 14 8.0 260 |
| Yox | 34 35 04 1,0 146 | _
PO 13gin 0 T 12 8.2 31 12 a1 | 0067
o7 oun Yo | 34 | 129 08 56 220 | oo
g Var | 12 | 16,0 28 6.4 40 |
Yox | 34 | 907 40 29.8 | 1450 | _
Fe Var | 12 | 740 48 500 | 1050 | 0032
) Yox | 34 | 2799 41 | 2400 | 3250 | _
Transferrin Var | 12 | 2983 45 | 2650 | 3150 | 0042

Todqigat zamani EPO vo S100 zilalinin bas beyno
gansizmalarda prognostik mogsadlo hansinin daha ¢ox hossas vo
spesifik olmasint  mioayyonlogmisdir. ROC statistik analizindan
istifado edarok EPO vo S100 ziilali ii¢iin bas beyino gansizmanin
olmasina gora kasma soviyya muayyonlosdirdik. Belo ki, ilk sutkada
EPO saviyyasinin yiksok olmasi bas beyino gansizma ilo miisayiot
olunmusdur (p<0,05) (grafik 1).
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Qrafik 1. Qansizmadan asih olaraq
EPO saviyyasinin 1-3 va 5-7 giindo miiqayisasi

ROC analizinin naticasino goro gansizmanin bas vermasi UgUn
ilk sutkada EPO-nun kosmao saviyyasi 4,26 mlU/ml dan yiksok
olmasi qeyd edilmisdir, bu zaman hossasliq 66% spesifiklik iso 74%
olunmusdur (p <0,05). PA keciron usaqlarda bas beyino qansizma
olan halda S100 ziilalimn ilk sutkada kesmo saviyyosi 8,4 mIU/ml
olmus vo bu halda hassasliq 90%, spesifiklik iso 60 % olmusdur (p
<0,05) (codval 2).

Cadval 2

Erkon neonatal dovrds qansizma ii¢iin EPO va S100 ziilalinin

hassashgi va spesifikliyi

Gostaricilor Hossasliq Spesifiklik Kasim ndqtasi
$100 1-3 giinds 60% 90% 8,4
$100 5-7 guinds 92% 70% 10,5
EPO 1-3 giinds 66% 74% 4,26
EPO 5-7 ginds 7% 85% 19

13




EPO ila S100 arasinda da hom ilk sutkada, ham da dinamikada
duz korrelyasiyon olagonin olmasi da diqqati ¢okmisdir. Bu da gox
giman ki, hipoksiya ilo bagli olarag ham EPO-nun, hom do S100-0n
Soviyyasinin artmasi ils olagslidir (qrafik 2).

50.00+

40.00+

30.004

20.004

EPO1,mIU/ml,5-ci sutkada

10.004

(o]

.00

T T l T T 1
5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00
$100,mkq/L,5-ci sutkada

Qrafik 2. EPO va S100 arasinda korrelyasiya alaqosi

Hestasiya yasi1 ilo Apqar gostaricilori arasinda diiz korrellyasiya,
lci vo Sci dogiqoads aparilan reanimasiya todbirlori arasinda iso tors
(r=-0,357, p< 0,05, r=-0,262, p< 0,05), CPAP (r=-0,326, p<0,05, r =-
0,503, p<0,05) vo surfaktant terapiya (r=- 0,326, p<0,05) arasinda iso
tors korrellyasiya alagasi oldugu miioyyan edilir. Eyni zamanda oval
dolik vo Botal axacagin aciq qalmasi hestasiya yas1 ilo tors
korrellyasiyaya malik olmusdur. (r=-0,319,p<0,05, r=-0,249, p<0,05)

Hematoloji gostoricilorlo hestasiya yasi arasinda korrelyasiya
olagolorino goldikdo iso hoyatin 5-7 ci giindo Hb gostoricisi ilo
arasinda diiz korrelyasiya (r=0,251, p<0,05) askar edilmisdir. Ilk
giindo vo dinamikada Fe soviyyosi arasinda diiz, transferrin arasinda
iso tors (r=-0,566, p<0,001, r=0,320, p<0,001, r= 0,483, p<0,001)
korrelyasiya olagosi geyd edilmisdir.

Maraqli korrelyasiya olagesi hoyatin 5-7ci giindo EPO-nun
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soviyyosi hestasiya yasi arasinda (r=-0,463, p<0,001) qeyd
edilmigdir. Belo ki, hestasiya yast artdigca EPO-nun dinamik
soviyyasinin azalmasi yoni, tors korrelyasiya olagosi (r=-0,563,
p<0,001) bir daha vaxtindan ovval dogulan vo asfiksiya keciron
korpolordo kompensator olaraq EPO-nun yiiksok sintezini oks etdirir.

EPO soviyyasi ilo Apgar gostoricilori vo ilk doqiqodo aparilan
reanimasiya todbirlori arasinda da maraqli korrelyasiya qeyd
edilmisgdir. Apqar ballar1 ilo 1-ci vo 5-ci doqiqoads diiz korrelyasiya
(r=0,287, p<0,001); aparilan reanimasiya todbirlori ilo tors
korrelyasiya tapilmisdir. (r=-0,295, p<0,05). EPO soviyyasi ila ilk
sutkada fiziki gotoricilordon yalniz kiitls ilo diiz (r=0,236, p<0,05),
dinamikada iso EPO ilo bodon kiitlesi arasinda tors korrelyasiya qeyd
edilmisdir (r=-0,458, p<0,001).

EPO ils hematoloji gostaricilor arasinda korrelyasiya olagolorini
todqiq edorkon goriiriik ki, ilk sutkada EPO ilo eritrositlorin say1
arasinda diiz (= 0,230, p<0,05), Fe soviyyasi ilo hom ilk sutkada,
hom do dinamikada tors korrelyasiya var (r=-0,428, p<0,001-ilk
giindo, r=-0,557, p<0,001 dinamikada). Hb-lo hom ilk giinds, ham do
dinamikada tors korrelyasiya geyd olunmusdur (r=-0,242, p<0,05,
r=-0,339, p<0,05).

Respirator terapiya aparilan korpalorde ASV, CPAP vo
surfaktant terapiyanin dinamikada EPO soviyyesi ilo diiz
korrelyasiyas1 askarlanmisdir (uygun olaraq r=0,484, p<0,001, r=
0,314, p<0,001, r=0,457, p<0,01).

Yarim qruplar arasinda korpolor fiziki inkisaf gostoricilori vo
dogum zalinda aparilan reanimasiya todbirlorinin hocmina gore
forqlonmomiglor. Respirator terapiyanin novi ASV vo CPAP
terapiya hor 2 y/qrupda eyni tezlikdo aparilmigdir. Lakin, surfaktant
terapiya anemiyali analardan dogulan korpolordo daha ¢ox tatbiq
edilmisdir (}*=4,570, p<0,05). Eyni zamanda neyrosonoqrafiya vo
exokardiografiya miiayinasinin naticolorine goéro do y/qruplar
arasinda forq qeyd edilmomisdir. EPO-nun ilk giindo vo dinamikada
yiiksok konsentrasiyast PE-Ii analardan dogulan koérpoalords qeyd
edilmigdir. PE-l1 analardan dogulan kdrpolords ilk giindo Fe-in az,
transferrinin iso digor y/qrupla miiqayisads yiiksok konsentrasiyasi
geyd edilmisdir.
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Anemiya va preeklampsiyalh analardan PA Kkec¢irmayon
vaxtindan avval dogulan korpalorda hematoloji gostaricilor vo
eritropoetin statusu oOyronilmisdir. Hamiloliyin gedisi zaman
yaranan fosadlara osaslanaraq yenidogulanlar iki y/qrupda miiqayiso
olunmuslar. 2A y/qrupuna anemiyali analardan dogulan 36, 2B
y/qrupuna iso preeklampsiyali analardan dogulan 20 korpo daxil
edilmisdir. Beloki, bu qrup usaqlarda y/qruplar iizro fiziki inkisaf
gostoricilori arasinda statistik diiriist forq olmamigdir.

RDS-nin inkisaf etmasi ilo alagadar 2A y/qrupda 5 (13,9%), 2B
y/qrupda iso 1 (5%) korpade ASV, CPAP terapiya iso uygun olaraq
18 (50%) vo 9 (45%) korpoayo totbiq edilmisdir. Nazal oksigen
terapiya 2A y/grupda 32 (88,9%), 2B y/qrupda iso 14 (70%) korpada
aparilmigdir. Respirator terapiyanin ndviina gors y/ qruplar arasinda
statistik diirtist forq qeyd olunmamisdir. Surfaktant terapiyasi daha
¢ox anemiyali analardan dogulan korpolors totbiq edilmigdir. Belo ki,
bu y/qrup korpalarda 10 halda (27,8%) (¢?=8,8; p<0,01), 2B y/qrupda
4 (20 %) halda surfaktant terapiya aparilmisdir. Anemiyali analardan
dogulan korpolords surfaktant terapiyanin daha cox totbiqi agir
morfofunksional yetismozlik vo ya hipoksiya fonunda surfaktantin
daha tez par¢alanmasi ilo bagli olmusdur.

Fosadlagsmis hamilolik anamnezli analardan dogulan korpslordo
dizadaptasiya olamotlori daha ¢ox oldugundan mikrosirkulyasiya
pozulmalar1 ¢ox rast galir. Miiayins etdiyimiz korpalords akrosianoz,
perioral sianoz 2 A y/qrupda 27 (75%) va 29 (80,6%), 2 B y/qrupda
159 14 (70%), 15 (75%) halda geyd edilib. Y/qruplar arasinda statistik
forq olmamigdir (%3=0,16, p>0,05).

MSS-nin zadolonmolorinin klinik gedigino gora, yiingiil, orta-
agir, agir zodolonmalari y/qruplar arasinda toqriban eyni tezlikdos rast
golinmigdir. Ayr1 ayriligda klinik slamatlora nozor saldiqda goriiriik
ki, 2 A y/grupda 3 (8,3%) korpado oral, 3 korpado (8,3%) spinal
AFR alinmamigdir. 2B y/qrupda iso oral reflekslor vo spinal
reflekslor 3 (15%) korpodo alinmamisdir. ©zolo hipotoniyast 2A
y/qrupda 7 (19,4%), 2B y/qrupda iso 2 (10%) korpads qeyd
edilmisdir. Bu olamotlorin osasinda iimumi siistliik sindromu 2A
y/lgrupda 4 (11,1%), 2B y/qrupda 3 (15%) halda
qiymatlondirilmigdir.
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3-cii  sutkada aparilan  neyrosonoqrafiya  miiayinosinin
naticolorindon goriindiiyti kimi, I dorocoli gansizma 2A y/qrup
korpolords gox rast golmis vo statistik diiriist forqlonmisdir (p<0,05).
Exokardioqrafiya miiayinasinin naticolorine osason 2A y/qrupda 14
halda (38,9%) PFO, 6 halda (16,7%) PDA geyd edilmisdir. Uygun
dayisikliklor 2B y/qrupda 5 (25%) va 3 (15%) nofords rastlanmigdir
(p>0,05). Vaxtindan ovval dogulan korpolordo oval doliyin agiq
olmasi1 agciyorda surfaktant defisiti vo ya fetal mayenin longimasi
hallarinda pulmonar hipertenziya hesabina bas vers bilar.

Todgigatin osas vozifolorindon biri vaxtindan ovval dogulan
korpalords eritropoezi dyronmok olmusdur, lakin y/qruplar arasinda
ohamiyyatli doeracads forq qeyd edilmomisdir.

EPO-nun soviyyesi y/qruplar iizro miiqayiso etdikdo goriiriik ki,
EPO soviyyesi hor iki y/qrupda dinamikada yliksolmis, lakin 2A
y/qrupda daha yiiksok qeyd edilso do, statistik  diirtist
forqlonmomisdir (p>0,05).

Vaxtindan ovval dogulanlarda anemiyanin inkisafi riski yiiksok
oldugundan miiayina etdiyimiz bu qrup korpslordo hoyatin ilk
hoftosindo anemiya hemogqlobin vo eritrosit doyarlorino osason
qiymatlondirilmis vo diaqnoz qoyulmusdur. Belo ki, y/qruplar
arasinda anemiyanin rast golmo tezliklori forqlonmomisdir. Bu
korpalordo anemiyanin inkisaf etmosindo ananin anemiya olma
sansii Oyronmok {igiin hesablamalar aparilmigdir. Anemiyanin ilk
giindo geyd edilmosinds ananin anemiyasinin rolu var vo bu zaman
usagda anemiyanin olmasi onun anasinin anemiya olma sansini 2,6
dofs artirmis olur (¥2=4,15, p=0,04).

Qruplar iizro Fe, transferrin vo UDBF soviyesinin miigayisali
xarakteristikas1 aparildiqda, Fe konsentrasiyas1 2A y/qrupunda asag1
olmusdur (p>0,05). Transferrin vo UDBF iso yiiksok olub ki
(p>0,05), bu da Fe defisitli anemiyalarda rast galinir.

Bu grup korpalords gansizmanin olmasina asason hematoloji
gostaricilor, EPO doayari vo ferrokinetika gostoricilori do mugayisali
Oyronilmisdir. Qanszima qeyd edilon korpslorde EPO-nun 1-3
gunlordo saviyyosi daha ylksok olmus (p<0,05), dinamikada da
gansizmasi olan korpalar do daha ¢ox artmigdir (p>0,05). Qansizmali
korpalorda hematoloji gostaricilordon ilk sutkada MCH vo MCHC
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doyari daha asagi olmus (p<0,05), dinamikada iso MCHC dayarinin
azalmas1 davam etmisdir (p<0,05).

Qansizmanin yaranmasina goérs EPO-nun 1-3 vo 5-7 ginds
saviyyasina asason ROC ayirisino goro kasmo saviyyalori statistik
duristlik oks etdirmomisdir.

EPO-nun saviyyasinin 1-3 vo eyni zamanda 5-7-ci gunds
saviyyasinin  ASV terapiya noévu ilo diiz korrelyasiyasi maraq
dogurmusdur. Bu da bir daha ilk giindo eyni zamanda dinamikada
EPO saviyyasinin yiksak olmasi usagin vaziyyatinin agirligi ilo bir
basa diiz korrelyasiya etdiyini oks etdirir. Fe saviyyasi ilo respirator
terapiya novlori arasinda tors, transferrin, ASV, surfaktant va oksigen
terapiya arasinda diiz korrelyasiya qeyd edilmisdir. Fe-in 5-7 sutkada
soviyyasi ilo CPAP terapiya arasinda tors Kkorrelyasiya olagosi do
geyd edildi (p=0,011). Eritrositlorin 5-7 glindo say1 ilo transferrin
arasinda tors (r=-0,228, p=0,042) slags, 1-3 gliinds Hb saviyyasi ilo
MCV, MCH, MCHC, eyni zamanda Fe arasinda diiz korrelyasiya,
transferrin saviyyasi ilo iso tors korrelyasiya slagossi qeyd edilmisdir
(r=0,332, p=0,003; r=0,426, p=0,000; r=0,222, p=0.047;r=0,238,
p=0,005; r=-0,257, p=0,021).

Belolikla, hom 2A, hom ds 2B y/qrupuna daxil olan korpalords
hematoloji gostoricilor do y/qruplar arasinda ciddi statistik diiriist
forg qgeyd edilmomisdir. Erkon neonatal ddvrin adaptasiya
reaksiyalarma diqgot etdikdo molum olur ki, 2A y/qrupundaki
korpslor daha gox reanimasiya todbirlorine moruz qalmisdir. Bu qrup
korpalora daha c¢ox surfaktant terapiya totbiq olunmusdur, eyni
zamanda davam edon fetal gan dovrani da, xiisusilo oval doliyin agiq
qalmasi, bu qrup korpalords Ustlinlik togkil etmisdir. Homginin
neyrosonografiya muayinalorin naticalorino goéro 2A y/qrupda bas
beyino qansizma daha ¢ox rast golinmis vo statistik dirist
forglonmisdir (x2=4,64; p < 0,05, x2=4,09; p < 0,05)

Asfiksiyaya moruz qalan vo qalmayan koérpalardo erkan
adaptasiyanin v  hematoloji  gostoricilorin  miiqayisali
xarakteristikasi. Qruplar (zro erkon adatasiyanin xiisusiyyatlori vo
qanin lUmumi analizinin naticolorinds eritropoezi oks etdiron
gostaricilorin miiqayisasi verilmisdir. Nozarot qrupunda - 30, osas
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grupda asfiksiyaya moruz qalan 46 (I), miiqayisa qrupunda-asfiksiya
kecirmoyon 56 (II) kdrps miigayise olunmusdur.

Tadgigqatimizin naticasine osason molum olur ki, 1ci vo 2ci
grupda asfiksiya kegironlor daha ¢ox preeklamsiyali analardan
dogulnlardir (p=0,0001).

Vaxtindan ovval dogulanlarda hestasiya yast no qodor kigik
olarsa yetkinsizlik slamatlori bir o qodor gabariq ifads edilir vo bu
sobobdon usaglarin oksariyyoti dogum zalinda, sonraki adaptasiya
dovriindo reanimasiyon todbirloro moruz galmislar. I qrup usaqglara
dogum zalinda ABCD protokoluna uygun olaraq, ilk vo sonraki
dogigolordo reanimasiya daha ¢ox todbiq edilmisdir; ilk doqiqodo
78,3% (p =0,001) sonraki dsqigoalorde 21,7% usaq reanimasiya
tadbirlorine moruz qalmislar (p=0,050). Homginin, asfiksiya kecirmis
usaqlar daha ¢ox tonoffiis aparati ilo dostok almislar, belo ki CPAP
aparatiyla 58,7 %, , ASV aparati ilo 50% usaga respirator terapiya

apartlmigdir  vo  statistik  ddrist  forglonmisdir  (32=19,2,
p<0,001). Surfaktant terapiya demoak olar ki, hor iki qrupda eyni
tezlikdo totbiq olunmus vo statistik dirustlik forg etmomisdir
(p=0,06).

Erkon adaptasiya dovrinl giymatlondirarken, 1 qrup usaqlarda
oral vo  spinal reflekslorlo  yanasi  mikrosirkulyasiya
pozgunluglarindan darinin mormarsakilliliyi (p=0,024), tmumi 6dem
(p=0,033) daha ¢ox geyd edilmis vo statistik durust forglonmisdir.
Exokardiografiya va neyrosonoqgrafiya naticalorinda har 2 qrupda
eyni sayda doyisikliklor bas vermis, lakin bas beyino gansizma
doracasine goro I qrupda daha qabariq olmusdur. III daracali
gansizma I qrupda daha ¢ox rast golmisdir (p=371).

Hematoloji gostoricilorin todqiqi zaman1 miioyyon edilmisdir ki,
eritrositlorin say1 I qrupda ilk giindo nozarst qrupundan asagi
olmusdur, dinamikada hor 3 qrupda eritrositlorin say1 azalmis, I
grupda iss bu azalma daha gabariq olmusdur. HGB -nin sayinda da
eyni ilo doyisiklik izlonmisdir. MCV gostaricisine gora ilk glnds
gruplar forglonmomis, dinamikada isa butlin gruplarda azalma qeyd
edilmis (p<0,05), II qrupda iso azalma Ill grupla migayisods daha
qabariq olmusgdur (p<0,05). Fe-nin konsentrasiyasi iso ilk gunds | vo
I gruplarda nazarat qrupu ilo miigayisads asagi olmus, I qrupda isa
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bu forg daha ¢ox nozars ¢arpmisdir. Dinamikada Fe konsentrasiyasi
I qrupda artmis (p<0,05), II qrupda oksins azalmigdir (p<0,05), I
grupda iso dinamik azalma statistik ddrlst olmasa da, Il grupla
mugayisado statistik dirdstlik (p<0,01) geyd edilmisdir. EPO-nun
konsentrasiyasinin qruplar tizra mugayisasinds diggst ¢okon dinamik
doyisikliklor geyd edilmisdir. Belo ki, EPO-nun konsentrasiyasi
dinamikada I va Il grupda daha gabariq artmisdir (p<0,05).

28-32 hofto hestasiya yasinda dogulan korpolordo EPO soviyyasi
ilk giindo vo dinamikada digor korpolorlo miigayisodo daha yiiksok
olsa da, statistik durtsutlik yalniz dinamikada geyd edilmisdir. Bu
da bu korpalorin daha ¢ox hipoksiyaya moruz qalmast vo domir
ehtiyatinin az olmast hesabina EPO-nun daha ¢ox artmasi ilo
baglidir.

I grup korpalordon ilk 7 gun orzinds 7 (15,2%) nofori tolof
olmusdur. Bu korpolorin 3-0 (43%) anemiyali, 4-U (57%) iso
preeklampsiyali analardan dogulanlardir. Toadgigatimizin mogsadine
uygun olaraq bu korpalords do eritropoezin vaziyyatini arasdirmisiq
vo digar korpalorlo mugayiso etdikdo maraqli noticalor alinmisdir;
6lan korpalorin hestasiya yas1 vo badan kitlosi statistik dirlst olaraq
forglonmisdir. Korpalor arasinda HGB soviyyasino goro forq geyd
edilmasa do Fe konsentrasiyasina goro statistik durist forg geyd
edilmis, EPO gostoricisi iso ilk giinda 0Olon korpalords yiksok
konsentrasiyada olmus, dinamikada artim sag qalan usaqlarla
muigqayisodo koskin artmisdir. Ilk sutkada asfiksiya kegiron
korpalordos EPO-nun yilksok olmas:t artiq botndaxili dovrdon
eritropoetin sintezinin artdigini oks etdirir (p<0,001).

HGB-nin 150 mg/dL-don asagi olmasi anemiya kimi
giymotlondirilmisdir. Malum olmusdur ki, ilk giindo anemiya qeyd
edilon korpalorin  53.6%-1 anemiyali analardan dogulanlardir
(x>=12,5, p=0,002). Dinamikada da istiinliiyli anemiyali analardan
dogulan korpolor toskil etmisdir. Belo ki, anemiya qeyd edilon
korpalorin 46-nin (44,7%) anasinda anemiya, 42(40,8%) naforindo
preeklampsiya geyd edilmis, 15 korps (51,7%) iso saglam analardan
dogulan korpalar olmusdur (32=17,8,p=0,000)

Anemiyanin inkisafinda hipoksiyanin rolunu arasdiran zaman
muoayyan edilmisdir ki, 59 korps asfiksiyaya moruz qalmayanlardir
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(57,3%). Bu say asfiksiyaya moruz galmayan korpalorin 68,6%-ni
toskil etmisdir. Bunlardan 15 korpe saglam analardan dogulanlar
olmusdur. Fosadlagsmis hamilslik anamnezli analardan dogulmus vo
asfiksiyaya moruz qalmis korpolorin 78,6%-do (44 korps) anemiya
qeyd edilmisdir (y>=22, p=0,000).

Miayino etdiyimiz korpalords transferrinin = soviyyesi
anemiyali korpoalords statistik diiriist yiiksok olmusdur. Anemiyasi
olan korpalordo EPO-nun dinamik artimi daha siiratli bas vermisdir;
ilk sutkada EPO-nun soviyyesi asagi olsa da, dinamika da artim
koskin olmus, lakin digor qrupla statistik forqlonmomisdir.
Asfiksiyadan asili olaraq yenidogulma dovriindo anemiya inkisaf
edon korpalordo do EPO-nun dinamik saviyyasi aragdirilmisdir. Bu
korpalordo do EPO-nun soviyyesi ilk giindo asagi olmus, lakin
dinamikada anemiyas1 olan korpslordo 3 dofs, anemiya olmayan
korpalords iso 1,8 dofoyo kimi artmisdir (p<0,05). Yenidogulanlarda
anemiya ilo dogulmasinda ananin anemiyasmin olmasimin 2X2
cadvaling osaslanan sanst amsali 0,497 vo risk doyori 2-yo borabor
olmusdur (p=0,03). Logistik reqressiya analizinds yenidogulanin
anemiyasinin proqnozu (P) ii¢lin risk faktorlar kimi ananin anemiyasi
(F1l-anemiya var), ¢ox dollilik (F2-coxdolltlik var) vo hestasiya
yast (32-36 hofto-F3) nozoro alaniraq asagidaki ftonlik oldo
edilmisdir:

P=1-0,15xF1-0,94xF2-0,935xF3

Burada anada anemiyanin olmasi daha ¢ox shamiyyot kasb
etmisdir (p=0,013).

Preeklampsiyali vo anemiyali analardan dogulan korpalords
EPO-nun 1-3 vo 5-7 ginlordo ROC ayrilorino asason bas beyno
gansizma Ugiin kasma Saviyyasi mlayyonlosdirmisdir. Malum olur
Ki, preeklampsiyali analardan dogulan korpalor Gglin bu dayar 4,8
U/mL, spesifiklik 70% hossasliq iso 79% olmusdur (p<0,05)
Anemiyal1 analardan dogulanlar ti¢lin 1s9 9.1 U/mL, hassasliq 30%,
spesifiklik iso 74% olmusdur (p>0,05). Bu gostoricilor osasinda
gansizmanin inkisafina gors alqoritm tortib edilmisdir.

Mduayins etdiyimiz biitiin usaqlarda hamilaliyin fosadindan asili
olmayaraq dogulan biitiin korpalordo gansizmaya goéra EPO
dayarinin 1-3 vo 5-7-ci glnlorinde ROC analizino asason kasmo
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saviyyasi EPO 5-7ci gin Ucln daha hassas vo spesifik olmusdur
(p<0,05). Qansizmalar {igiin 1-3-cl gindo EPO-nun soviyyasi
asfiksiya kemirmoyan qrup korpalards 4,3 (hassasliq 72%, spesifiklik
68%) (p>0,05), lakin 5-7ci gin Uclin EPO -nun soviyyasi 12,5
(hassasliq 81%, spesifiklik 46%) olmusdur (p<0,05).

ROC ayrilarinds kosma soviyyelorine asason miiayina etdiyimiz
xosto qrup korpalor iigilin gansizmanin bas vermasini proqnoz edon
alqgoritmin hazirlanmasi qarsiya qoyulmus osas vozifolordon biri
olmusdur (grafik 3).

1

1-3 5-7 1-3 5-7
gun gin gun gun
l>4’26 l<4’26 l >16 l <I6 >4,3 <4,3 l>12,5 l<12'5
w w
l 8

| |

[ [
l 66% l 74% l 7% 5% l 72% l 68% l 81% l 46%
qansiz |l qansiz | | qansiz | | qansiz | || qansiz | § qansiz | qansiz | qansiz
ma + ma - ma+ ma - ma + ma- ma+ ma-

Qrafik 3. EPO saviyyasindan asih olaraq
qansizmanin dMala galma alqoritmi

Belaliklos, asfiksiyaya moruz qalan korpolords anemiya daha ¢ox
geyd edilmisdir. Vaxtindan ovvel dogulanlarda anemiyanin inkisaf
riski yiiksok olsa da, bu korpolorin asfiksiyaya moruz qalmasi Fe
defisitli anemiyani artirir vo eritropoezi siiratlondirir. Bu proses
ganda eritrosit, hemoqlobin, MCV, MCH, MCHC gostoricilari ilo
yanasi qan zordabinda Fe, UDBF, transferrin konsentrasiyasinda olan
doyisikliklorlo do oks olunur. EPO-nun dinamikada artmasi bu
korpalordo kompensator imkanlarin holo do tiikonmodiyini vo
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eritropoezin stimulyasiyasini oks etdirir.

Katamnestik nazarat. Katamnestik nozarotdo miiayino
olunacaq 101 korpa 3 grupa boliinmisdiir:

1-ci osas qrupa 23 nofor, 2-ci miiqayiso qrupuna 48, 3-cii nozarot
grupa 30 saglam usaq aid edilmisdir.

Xiisusi diqget nevroloji vo somatik patologilayalara: merkozi
sinir sisteminin patologiyalari, anemiya, hipovitaminoz D vo allergik
xostaliklorin formalagmasina ayrilmisdir.

Vaxtindan ovval dogulan usaqlarin fiziki inkisaf tempini
izloyorkon bodon kiitlosindo vo dos dairesinin bdyiimo tempindo
digor gostaricilarlo miiqayisada geriloma geyd edilmisdir (p<0,05).

Nozarotimizds olan vaxtindan avval dogulan usaqlarin 1 yasa
kimi katamnestik miisahidolordo minimal beyin disfunksiyasinin
digor nevroloji patologiyalara nisboton 2 dofo cox rast golmisdir.
Homginin vaxtindan avval dogulanlarda qastrointestinial pozuntular,
enteral qidalanmaya intolerantliq vo qarnin koskin k&pmasi hor iki
grup usaglarda geyd olunmusdur. Periferik gan dovranini oks etdiron
akrosianoz, dorinin mormorsokilliliyi daha c¢ox | qrupda qeyd
olunmusdur vo uzun miiddst siirmosi, digor qruplara nisbatdo diiriist
(p<0,01) olmusdur.

Somatik xostoliklordon miiqayiso grupunda 19 usaqda domir
defisitli anaemiya, 6-hipovitaminoz D, 13 usaqda I hipotrofiya, 10
usaqda atopik dermatit, 14 usaq iso bronxiolit, asas qrupda iso 20
usaqda domir defisitli anaemiya, 7-hipovitaminoz D, 16 usaqda II
hipotrofiya, 9 usaqda atopik dermatit, 16 usaqda iso bronxiolit
uistiinliik togkil etmisdir

Anemiyali analardan dogulan usaglarin 87% do domir defisitli
anemiya qeyd olunmusdur (p<0,001). Preeklampsiyali analardan
dogulan usaglarda noainki domir, homg¢inin ferritin vo fol tursusunun
da azlig1 qeyd olunmusdur. Buna sabab, ¢ox giiman ki, mikro va
makro elementlorin disbalansinin daha ¢ox olmusdur.

EPO vo S100 ziilalt neonatal dovrds yiiksok olan usaqlarda 35%
-indo perinatal hipoksik isemik zodslonmasi oldugunu nozors alib
onlarin nevroloji statusunu arasdirmaq boylik maraq dogurdu.
Miioyyon edilmisdir ki, usaqlarin 19-da minimal beyin disfunksiyasi,
1 usaqda serebral iflic, 7 usaqda iso hipertenzion sindrom inkisaf
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etmisdir.

Erkon neonatal dovrdo EPO vo S100 soviyyosinin dinamik
artmast 1 yasda psiximotor inkisaf longimasi ilo diiz korrelyasiya
etmis, (r=0,532, p<0,01; r=0,644, p<0,01), lakin EPO —nun dinamik
artiminin  kosmo soviyyasi (3,2 = 0,3) daha hossas olmusdur
(sensitivlik = 82%, spesifiklik=77%) (cadval 3).

Cadval 3.

1 yasinda psixomotor langima alamatlari va anemiyasi olan
korpalarin erkan neonatal dévrda EPO va S100 ziilalinin

saviyyasinin dinamik dayismasi

Psixomotor | Psixomotor Anemiva | Anemiva
Gostaricilor Giin longimesi | lengimosi y y
var yox
var yoX

$100 1-3 16+1,7 52+1.4 12,2+1,6 6,5+ 1,3

5-7 18+ 1,9 8,4+ 15 19,4+2,1 10,215

1-3 7,6£15 48+1,2 6,8+1,4 8,2+15

EPO 1U/mL 5-7 22123 9t16 | 16+18 | 14,7+16
Homginin bu usaqlarda 1 yasa kimi psixomotor inkisafin

qiymatlondirilmasi Denver 2 testi ilo miiayins olunmusdur.

Erkon adaptasiya dovriinde EPO konsentrasiyas: yiiksok geyd
olunan I qrup usaqlarda sosial adaptasiya 5 (17,85%), inco motor 5
(17,85%), nitq loangimasi 6 (21,4%), kobud motor 3 (13,0%), Il grup
da iso sosial adaptasiya 7 (14,5%), inco motor 5 (10,4%), nitq
longimasi 6 (12,5%), kobud motor 3 (6,25%) nofor usaqda qeyd
edilmis vo aralarinda statistik dirlst diz korrelyasiya olagasi

askarlanmigdir.

Beloliklo, erkon diagnostikanin  miitogokkilliyi, perinatal
patologiyalarin vaxtindan ovval dogulanlarda adekvat
qiymatlondirilmasi  perinatal tobabotin osas masalalorindondir.

Noticodo perinatal xostolonmo vo Oliimiiniin azaldilmasi, erkon yas
dovriinds saglamliginin tomin edilmosi vo hayat keyfiyyotinin
yiiksolmasine tokan vermis olar. Mohz, perinatal dovr bu fosadlarin
azalmasina yonolon strategiyadir.
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NOTIiCOLOR

1. Hamiloliyi anemiya vo preeklampisiya ilo fosadlasmis
analardan asfiksiya ilo vaxtindan ovval dogulan korpalor erkon
neonatal dovrds respirator distress sindromla slageli agciyarin suni
ventilyasiyasina daha ¢ox moruz qalmisdir (x2=19,2, p<0,001).
Erkon neonatal dovrdo mikrosirkulyasiya, anadangslmo sortsiz
reflekslorin longimasi olamatlori daha qabariq tozahiir etmisdir (p
<0,05) [4].

2. Perinatal asfiksiya kegiron usaqlarda EPO-nun saviyyasi ilk
sutkada digor gruplarla statistik secilmasads, dinamikada tagriban 3
dofo artaraq (14,2 £1,5, p<0,020), kontrol grup korpalordan statistik
dirdst fogrlonmisdir (p<0,05). Preeklampsiyali analardan dogulan
usaqlarda iso 4 dofo artim geyd edilmisdir (p<0,05). Hamginin, ilk
sutkada EPO ils eritrositlorin say1 arasinda diiz (r= 0,230, p<0,05),
domirin saviyyasi ilo iso ham ilk sutkada, hom do dinamikada tors
korrelyasiya oslagosi qeyd edilib (p=—-0,428, p<0,001 — ilk glinds, p=—
0,557, p<0,001 —dinamikada) [2, 6, 11].

3. Fosadlasmis hamilolik anamnezli analardan perinatal
asfiksiya ilo dogulan korpolords ilk sutkada eritropoetinin vo S100
ziilahnin saviyyasinin yiksok olmasi bas beyino gqansizma ilo
miisayiot olunmusdur (p<0,05). Dinamikada EPO-nun daha ¢ox
artmast statistik ohomiyyat kasb etmisdir (16£2,8; p<0,024) [7].

4. ROC analizinin noticasino gdro gansizmanin bas vermasi
ucun ilk sutkada EPO-nun kosmo ndqtasi 4,26 1U/ml dan yiiksok
olmasi geyd edilmisdir, bu zaman hassasliq 66% spesifiklik iso 74 %
olunmusdur (p<0,05). Perinatal asfiksiya kec¢iron usaqlarda bas
beyino qgansizma olan halda S100 ziilalinin ilk sutkada kosmoa
saviyyasi 8,4 TU/ml olmus va bu halda hassasliq 90% spesifiklik iso
60 % olmusdur (p<0,05) [7].

5. Erkon neonatal dévrdo EPO vo S100 saviyyasinin dinamik
artmas1 1 yasda psixo-motor inkisaf longimasi ilo diiz korrelyasiya
toskil etmis, (r=0,532, p<0,01; r=0,644, p<0,01), lakin eritropoetinin
dinamikada saviyyasinin kasim néqtesi (3,2 IU/ml) daha hassas
olmusdur (hassasliq = 82%, spesifiklik = 77%). Hamilaliyi anemiya
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vo preeklampsiya ilo fosadlasmis analardan perinatal asfiksiya ilo
vaxtindan avval dogulan — 1 yasa godor usaqlarda 47% psixo-motor
inkisaf longimasi ilo yanas1 domir defisitli anemiya 87%, vitamin D
defisiti 91% vo atopik dermatit 39% olmagla digor somatik
patologiyalara nisbaton daha ¢ox rast galinmisdir [3,5].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Preeklampsiya keg¢iron analardan dogulan usaqlarda EPO-nun
konsentrasiyasinin yiiksok olmast MSS zodolonmosinin erkon
diagnostik meyar1 hesab edilir vo homin usaqlarin dinamik nozarotds
saxlanilmasi maslahat goriiliir.

2. Fosadlagmis hamilolik anamnezi olan analardan dogulan vo
asfiksiyaya moruz qalan korpolordo domir defisitli anemiya geyd
edilmisdir ki, bu da praktik hokimin bu qrup korpolords inkisaf edo
bilocok anemiyan1 dnloyacok miiayins vo miialica planinin totbiqini
zorurilogdirir, homginin digor inkisaf edon patologiyalarin
(hipovitaminoz D, atopik dermatit) profilaktika todbirlorinin vaxtinda
tayin edilmasi tovsiys edilir.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

ASV — agciyoarlorin siini ventilyasiyasi
EPO — eritropoetin

Fe — domir

HCT — hematokrit

HGB — hemogqlobin

IFA — immunoferment analizi

MCH — hemogqlobinin eritrositde orta miqdari
MCHC — hemogqlobinin eritrositds orta konsentrasiya miqdar1
MCV — eritrositlorin orta hacmi

MSS — moarkazi sinir sistemi

PA — perinatal asfiksiya

PLT — trombositlor

RBC — eritrositlor

RDS — respirator distress sindrom

RDW CV  — eritrositlorin anizositozu

RDWSD  — eritrositlorin polykilositozu

TF — transferrin

UDBF — timumi domir birlagdirma foaliyyati
WBC — leykositlor

PDA — Botal axacaq

PFO — Oval doalik
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