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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualligr: Korpolords istor xostolonmao vo istorsa do
Olim gostaricilorine bilavasito tosir edon neonatologiyanin aktual
problemlarindon biri nekrotik enterokolit (NEK) hesab olunur -2,

Yenidogulanlarda NEK geyri-spesifik iltihabi xastalik olub, yerli
miidafio mexanizmlorinin yetismozliyi fonunda infeksion agentlor
torofindon toradilon vo/vo ya bagirsagin selikli qisasinin hipoksik-
isemik zodolonmaosi noticosinds iltihabi reaksiyalarin generalizasiyasi
ilo gedon xostolikdir >4 °.

D. Kloyertiyo goro (2002) NEK geyri-miioyyon etiologiyali
koskin nekrotik bagirsaq sindromudur °. Miiasir dovrde bu sahodo
miloyyon miivoffoqiyyatlorin oldo olunmasina baxmayaraq NEK
hoyatin ilk aylarinda holo ds usaq 6liimiine sobab olan xostoliklordon
hesab olunur. Buna gora do asas problemlordon biri bu patologiya
zamani erkon diagnostikanin vo adekvat mialiconin tomin
olunmasidir. NEK-lo xastolonmo hallarina har 1000 usaqdan 0,3-
2,4% hallarda rast golinir.

!Rzayeva A.O. Yenidogulanlarda nekrotik enterokolitin klinik-immunoloji
xtisusiyyatlori vo miialico prinsiplori /Tibb i.f. d. dis. / — Baki, 2015. — 138 s.
2Cmupnos W.E., nmkuna T.H., Kyuepenko A.T., Kydepos IO.N. I{uToKuHbI 1
MaTpPUKCHBIE METAJUIONPOTEHHA3bl IIPU  HEKPOTHYECKOM  SHTEPOKOJIHTE Yy
HEJIOHOIICHHBIX aerell // Poccuiickmii menmatpuueckuii xyprai. 2016; 19(6), c.
342-350

3BennoBaC.H., CromuaaM.JI., Pymenxo H.B. 3a0oneBaHus IKeIyIOYHO-
KUIICYHOTO TpPakTa Yy JIOHOWIEHHBIX M HEJIOHOIICHHBIX HOBOPOXJICHHBIX //
CoBpeMeHHbIE IPOOJIeMbl HayKH 1 oOpasoBanust. — 2012, — Ne 3.- €.45-49.
“Rohimova N.C., Rzayeva A.O. KIMHMKO-UMMYHOIIOIMYECKHE OCOOEHHOCTH
HEKPOTHYECKOTO ~ JHTEPOKOJINTA Y HOBOPOXKACHHBIX C  MEpHUHATAIbHBIMHU
uabekuusivu // Tlequatpus u nerckas xupyprus, Ne3, 2014, Kazaxsicran, soh.71-
74

SQuliyev. N.C., Nosirova S.R., Rzayeva A.O. Yenidogulanlarda nekrotik
enterokolitin klinik-immunoloji xiisusiyystlori vo miialica prinsiplori/ Metodik
tovsiyo, Baki, 2017, 39 soh.

®Kyuepos F0.U., XKupkosa [0.B., [llumkuna T.H. ap. JluarHoctnka u jedeHne
HEKPOTHYECKOTO SHTEPOKOJHMTA Y HEJOHOIIEHHBIX // Poccuiickuii BecTHHK
MEpUHATOJIOTHH ¥ nieuarpuy, 6, 2014, c. 17-24
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Vaxtindan ovval dogulan vo boatndaxili inkisafin longimasi qeyd
olunan usaqlar arasinda bu gostoricilor daha da yiiksok olub, 28-54%
arasinda toraddiid edir "8

Son 20 il orzinde vaxtindan avval va ekstremal az kiitlo ilo
dogulan usaqlarin yasama gostoricilorinin artmasi ilo olagodar olaraq
NEK-lo xostolonmo hallarmin sayr da artmaqdadir® °. NEK-in
etiologiyast multifaktorludur. Onun osas komponenti perinatal
dovrde kegirilmis isemiya, yenidogulanlarin bagirsaginin anomal
kolonizasiyasi vo  postnatal dovrdo usagmn  geyri-adekvat
qidalanmasidir.

NEK-5 hosr edilmis ¢ox sayda elmi arasdirmalara baxmayaraq
onun patogenezi, erkon diagnostikasi, miialico taktikasi, prognostik
meyarlari, miixtolif xostoliklorin NEK-in gedisino tosiri vo s. tam
dyronilmomisdir 1.

Son iller yenidogulanlarda miixtalif patologiyalar zamani iltihabi
proseslorin aktivliyinin qgiymaotlondirilmasi vo proqnozlasdirilmasi
istigamotindos biokimyovi markerlorin istifadosi haqqinda genis
miizakirolor aparilir. Mohz biokimyovi markerlorin komoyi ilo
xostoliyin gedisinin agirhigi miioyyon edilir vo diizgliin miialico
metodikasi segilir.

Lakin biokimyovi markerlorin NEK zamani dyronilmasi, osason,

7 ®enopos JI.A. Xupypruueckoe JieUeHHe HEKPOTH3MPYIOIIErO SHTEPOKONUTA Y
HOBOPOXJEHHBIX ~ C  CHHAPOMOM  HHTPAaaOJOMHHAIBGHOH  THIIEPTEH3UHU
(3KCcneprMeHTaNBbHO-KJIMHUYECKOe HccieoBanne) / Aproped. Iaucc. KaHA. Mel.
Hayk / Omck, 2012. — 23 c.

8 Ecupxenopa A.Jl., Ceiimunos 1II.M. Ontumusanus JIe4eHUs HEKPOTHYECKOIO
SHTEPOKOJINTA Y HOBOPOXKAeHHBIX // BectHrk KasHMY Nel-2018, ¢.134-136

® Asepun B.M., Ceupcknii A.A., Tosopyxuna O.A., Amnucumosa E.B.
HexpoTuuecknii SHTEPOKOIUT HOBOPOXKIEHHBIX // Xupyprus. Bocrounas Esporna.
IIpunoxenne 2013, 4 c.

10 Kauanop A.B. Ontummsanmus JedeHHs HEKPOTHUECKOTO DJHTEPOKOIMTA Y
HOBOPOXJIEHHBIX / JlccepTalys Ha COMCKAHUE YYEHOU CTENEeHd K.M.H., / M., 2015
—129c.

11 Yy6aposa A.M., Xamarsaneea I'.P., Dpepcropa T.H. Yacrora passuTus
HEKPOTH3HMPYIOIIEr0 SHTEPOKOJMTAa B OTICJCHHMM HWHTCHCUBHON Tepanuu
HOBOpOXJEHHBIX // BecTHHMK PocCHHCKOro rocyJapcTBEHHOTO MEAWIMHCKOTO
yHuBepcurera, Ne 3, 2012, c. 15-19.
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eksperimental xarakter dasiyir, onlarin xostoliyin patogenezindo
diagnostik ohomiyyati tam GSyronilmomisdir. Belolikla, patogenetik
cohotdon qiymaotlondirilmis diagnostik metodlarin totbiq edilmosi
nekrotik enterokolitin prognostik, elmi asaslandirilmis yeni, miiasir
miialico taktikasinin islonib hazirlanmasina imkan yaradir. Bu
baximdan toqdim etdiyimiz elmi is mohz homin problemo hosr
olunmusdur.

Tadqgigatin obyekti vo predmeti. Hestasiya yasindan vo
¢okisindoan asili olmayaraq 110 nekrotik enterokolit diagnozu
goyulan xasto yenidogulan usaq todgiqata daxil olmusdur. Bu
usaqlar NEK-in gedis marhalalorino géra qruplara boliinmisdiir.
Nozarot grupunu praktik saglam 30 yenidogulan usaq toskil
etmisdir.

Tadgigatin moagsadi yenidogulanlarda nekrotik enterokolitin
diaqnostikasi, klinika vo prognozunda bozi biokimyovi markerlorin
ohomiyyatini dyronmokdan ibaratdir.

Tadqiqatin vazifalari:

1. Yenidogulanlarda nekrotik enterokolitin inkisafinda ante- vo
postnatal risk faktorlarinin askar edilmasi.

2. Nekrotik enterokolit zamani1 bagirsaqda iltihabi proseslorin
geyri-invaziv markeri olan fekal kalprotektinin klinik vo diagnostik
rolunun qiymatlondirilmasi.

3. Yenidogulanlarda nekrotik enterokolit zamani1 qanda matriks
metalloproteinazalar, antimikrob peptid - katelisidin vo gan
plazmasimin  ziilali  olan  transferrinin  konsentrasiyasinin
qiymotlondirilmasi.

4. Yenidogulanlarda nekrotik enterokolit zamani xostsliyin
gedisi vo morhoalolorindon asili olaraq biokimyavi markerlor —matriks
metalloproteinazalarin vo onlarin toxuma ingibitorlarinin klinik,
diaqnostik shomiyyastinin dyranilmasi.

5. Molekulyar-biokimyavi markerlor arasinda korrelyasiya
olagesinin  arasdirilmast  vo  bu  gostaricilorin  prognostik
ohamiyyatinin qiymatlondirilmasi.

Tadqiqat metodlari. Todqgigat isindo biokimyovi, seroloji
miiayinalor, klinik-laborator malumatlarin tohlili K.Y .Foracova adina
ETPI-nin klinik, biokimyavi vo immunoloji laboratoriyalarinda
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aparilmigdir. Stasionara daxil olan kimi NEK olan usaqlarda qanin,
sidiyin, nocisin limumi miiayinosi, nacisin bakterioloji miiayinosi,
ganda botndaxili infeksiyalarin toyini, qanin biokimyavi miiayinasi
vo biokimyavi markerlordon MMP-17,-9,-2, Katelisidin, transferrin,
fekal kalprotektinin toyini aparilmisdir. Bu miiayinoslor dinamikada
davam etdirilmisdir.

Miidafiaya ¢cixarilan 3sas miiddoalar:

— Yenidogulanlarda nekrotik enterokolit zamani xastoliyin
morhoalalorindon asili olaraq biokimyavi markerlorin gostoricilorinda
doyisiklik miisahido olunmusdur.

— Nekrotik enterokolit zamani biokimyovi markerlorin
soviyyesinin  ohomiyyatli dorocodo doyismasi yenidogulanlarda
nekrotik enterokolitin gedisi ilo diiz miitonasib olmusdur. Bundan
olavo, xostoliyin morhalslori ilo biokimyovi markerlorin saviyyasi
arasinda birbasa slags qeyds alinmigdir.

— Yenidogulanlarda nekrotik enterokolit zamani matriks
metalloproteinazalarin konsentrasiyasinin doyisikliyi bagirsaqdaki
nekrotik  zodolonmolorin  agirlasmasini,  septiki  prosesin
manifestasiyasin1 vo beloslikls, qeyri-qonastboxs noticonin yliksok
ehtimalin1 gostoarir.

Tadqigatin elmi yeniliyi.

- Yenidogulanlarda va onlarin analarinda nekrotik enterokolitin
inkisafina sabab olan ante- vo postnatal risk faktorlar: dyronilmis, bu
zaman risk faktorlar1 arasinda korrelyasiya olagolori miioyyon
edilmisdir.

- Yenidogulanlarda nekrotik enterokolitin agirliq deracasindon
vo morhalolorindon asili olaraq biokimyovi markerlor (matriks
metalloproteinazalar — MMP-2, MMP-9, MMP-17, Kkatelisidin,
transferrin, fekal kalprotektin) kompleks sokildo dyronilmisdir.

- Nekrotik enterokolit zaman1 mada-bagirsaq sisteminin iltihab
markeri olan fekal kalprotektinin soviyyesi arasdirilmis vo bu
markerin nekrotik enterokolitin diagnostikasinda qgeyri-invaziv
marker kimi istifadesi osaslandirilmisdir. Miioyyan edilmisdir ki,
fekal kalprotektinin konsentrasiyasinin doyismasi yenidogulanlarda
nekrotik enterokolitin agirliq doracasi ilo alagadar olub, bagirsaqda
koskin iltihabin aktivliyini vo patoloji prosesin doracasini toyin edir.
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- Nekrotik enterokolit zamani hiiceyraxarici endopeptid ailosi
olan matriks metalloproteinazalarin  soviyyasi yoxlanilmis vo
mioyyon edilmisdir ki, matriks metalloproteinaza-17, matriks
metalloproteinaza-9 vo matriks metalloproteinaza-2-nin  gan
plazmasinda  konsentrasiyasinin  artmasi  iltthabi  prosesin
agirlasmasina dolalat edir.

- Yenidogulanlarda nekrotik enterokolitin agirliq daracasi ils
todgigata  daxil ~ olan  biokimyoavi  markerlorin  (matriks
metalloproteinazalar, katelisidin, transferrin, fekal kalprotektin)
Klinik va diagnostik shamiyyatini giymatlondirmays imkan veran
korrelyasiya olagolori miiayyon edilmisdir.

- Aparillan miayinalor osasinda nekrotik enterokolit zamani
biokimyoavi markerlorin prognostik ohomiyyati, xastaliyin gedisino
tosir giicii, homg¢inin markerlor arasinda qarsiliqh asililiq miisyyen
edilmisdir.

Tadqiqatin nazari va praktik shamiyyoati.

Yenidogulanlarda nekrotik enterokolit zamani bagirsaqlarda
iltihabi prosesin aktivliyini oks etdiron biokimyavi markerlorin
istifadosi erkon diagnostikada praktik shomiyyot dasiyir.

Biokimyovi markerlorin  miialicodon ovval vo  sonraki
gostaricilorinin tohlili bu markerlorin diagnostik shomiyyaetini tosdiq
edorok onlarin intestinal zadolonmalorin vo septik agirlasmalarin
prediktoru kimi klinik praktikada istifadosino zomin yaradir.

Aprobasiya. Dissertasiyanin osas miiddoalart moruzo vo
miizakirolorde 6z oksini tapmisdir: MDB Olkalori Pediatrlarmin VIII
Kongresi, Qirgizistan (2016), Akademik V.Axundovun 100 illik
yubileyina hosr olunmus konfrans (2016),9.e.x., prof.A.9.9liyevin
anadan olmasinin 90 illik yubileyina hasr olunmus konfrans (2016),
Azorbaycan Dovlot Miistoqilliyinin barpasinin 25-ci ildontimiine hosr
olunmus “Tobabatin aktual problemlori” mdvzusunda elmi-praktik
konfrans (2017), “Usaqliq dovriiniin nevroloji  xastaliklori”
movzusunda konfrans (2018); akademik Z.Oliyevanin anadan
olmasmmin 95 illik yubileyine hasr olunan “Sohiyyade miiasir
nailiyyatlor” movzusunda konfrans (2018), o.e.x. prof. T.O.
Tagizadonin 95 illik yubileyino hosr olunmus konfrans (2018),
“Tibbin goron gozi” siia diagnostikasinin aktual problemloring hasr
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olunmus beynalxalq elmi praktik konfrans (2019), a.e.x. prof.
D.V.Haciyevin 90 illik yubileyino hosr olunmus konfrans (2019),
XVIII Avroasiya Beynolxalq Corrahiyyo Vo
Hepatogastroenterologiya kongresi (2019), 17.UNPSTR-Avrasiya
kongresi (2019), Tacikistan Pediatriya vo Usaq Corrahiyyosi
Kongresi (2019), Azarbaycan Tibb Universitetinin 90 illik yubileyino
hosr olunmus “Tobabotin aktual problemlori-2020” mdvzusunda
beynolxalq elmi-praktik konqres (2020), Qazaxistan Usaq
Hokimlorinin IX Qurultay1 (2021).

Dissertasiya isinin ilkin miizakirasi 27 iyun 2019-cu il tarixinda
Azaorbaycan Tibb Universitetinin “Usaq xostoliklori” kafedralarinin
vo K.Y. Forocova adina Elmi-Tadgigat Pediatriya institutunun
omokdaslarinin  birgs iclasinda aparilmisdir (protokol = Ne2).
Dissertasiya isi ATU nozdindo foaliyyot gostoron ED 2.27
Dissertasiya Surasinin nazdindoki Elmi Seminarin 18 oktyabr 2021-
ci il 08 sayli iclasinda miizakira edilmisdir.

Tatbiqi. Oldo olunan naticolor K.Y.Forocova adina FElmi-
Todgiqat Pediatriya Institutunun anesteziologiya, reanimasiya vo
intensiv terapiya, vaxtindan oavval dogulan usaqlarin patologiyasi,
yenidogulanlarin patologiyasi, erkon yasli usaqlarin corrahiyyasi
sObalorinin isinds totbiq olunmusdur.

Nasrlor. Dissertasiya isi izro 24 elmi is, o climlodon 10 moaqals,
14 tezis ¢ap olunmusdur.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi toskilatin  adi.
K.Y.Forocova adina Elmi-Todqigat Pediatriya Institutunun
anesteziologiya, reanimasiya vo intensiv terapiya, vaxtindan avval
dogulan usaqglarin patologiyasi, yenidogulanlarin patologiyasi, erkon
yasli usaqglarin carrahiyyasi sobalorinds yerins yetirilmisdir.

Dissertasiyamin struktur vo hacmi. Dissertasiya Azorbaycan
dilinds 148 sohifads (192.400 simvol) toqdim olunmus, 34 cadval, 12
grafikden ibaratdir. Torkib hissalori: giris (9.300 simvol), adobiyyat
icmal1 (60.000 simvol), material vo metodlar fasli (12.600 simvol),
soxsi todqgiqatlardan ibarat 3 fasil (16.800 + 36.900 + 27.000 simvol),
yekun, naticolor, praktik tovsiyolor (29.800 simvol), 153 monbadon
ibarot adobiyyat siyahisi, sorti ixtisarlardir.



TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Toqdim olunan ig K.Y.Forocova adina Elmi-Tadqiqat Pediatriya
Institutunun anesteziologiya, reanimasiya vo intensiv terapiya,
vaxtindan ovval dogulan usaqlarin patologiyasi, yenidogulanlarin
patologiyasi, erkon yashi usaqlarin corrahiyyasi sobolorindo
aparilmigdir.

Qarsiya qoyulan vazifolori hoyata kecirmok ii¢iin 110 NEK-lo
xosto yenidogulan usaq miiayine olunmusdur. Miiayino olunan
usaglar Elmi-Todgiqat Pediatriya Institutuna Baki sohorinin vo
rayonlarin dogum evlorindon daxil olmusdur. Bu usaqlar NEK-in
gedis morhololorine goro asagidaki qruplara boliinmiisdiir: | qrup —
NEK-in I moarhslasi olan 49 xasta, II grup —NEK-in II marhalssi olan
48 xosta, Il grup —NEK-in III morhoalasi olan 13 xosto. Nozarot
grupunu praktik saglam 30 yenidogulan usaq toskil etmisdir. Onlar 7
sayli dogum evinin neonatalogiya sébasinds miiayina olunmuslar.

Miisahido vo miiayinolor xosto klinikaya daxil olarken va
dinamikada aparilmigdir. Diaqnoz klinik baxig, olave miayine
tisullar1 vo instrumental miiayinolor osasinda qoyulmusdur. Isdo hor
bir usaq lgln mifossol anamnez, klinik diagnoz (xastaliyin
dinamikas1 vo noticesi), milayino vo miialiconin naticalori oks olunan
xUisusi miiaying kartlar1 hazirlanmigdir.

Anamnestik molumatlara osason usaqlarin boyiik oksoriyyati yast
30-dan  asag1  olan  (80+3,8%) analardan  dogulmusdur.
Yenidogulanlardan 62 nofor oglan (56,444,7%), 48-1 iso qiz
(43,6+4,7%) olmusdur. Qruplara nozor saldigda I qrupda olan
xostolordon 30 nafori oglan (61,2%), 19 nofori qiz (38,8%); II qrupda
25 nofor oglan (52,1%), 23 nofor qiz (47,9%) olmusdur. III qrupda
is9 oglan vo qizlarin say nisboti demok olar ki, eyni olmusdur-
miivafiq olaraq 7- 53,8% va 6- 46,2%.

Xostoxanaya daxil olan usaqlarin ¢okilari 650-4200 gr, boyu 33-
54 sm, bas dairasi 27-37 sm, dos gofosinin dairasi 26-36 sm arasinda
toraddiid etmisdir.Belos ki, orta hesabla I qrupda olan usaqlarin ¢okisi
2190+99.,4 gr; boyu 46,3=1,1 sm; dos gofosinin dairssi 32,2+0,7 sm;
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bas dairasi 33,1+£0,6 sm; Il grupda olan usaqlarin ¢okisi 2306+123,5
gr; boyu 46,8+1,7 sm; dos gofosinin dairasi 30,84+0,9 sm; bas dairasi
32,3+£0,9 sm; III qrupda olan usaqlarin isa ¢okisi 2105+146,9 qr;
boyu 47,8+0,6 sm; dos qgofosinin dairasi 31+1,5 sm; bas dairosi
31,741,3 sm toskil etmisdir.

50 usaq asfiksiyada dogulmus, onlardan 28 yenidogulanda
(56,0+7%) ylingiil dearacali, 13-da (26,0+6,2%) orta agir doracali, 9
yenidogulanda (18,0+5,4%) 1iso agir dorocoli asfiksiya qeyd
olunmusdur. Asfiksiyanin agirliq doracasi Apqar skalasi ilo 1-ci vo 5-
Ci dogigalords giymatlondirilmigdir. Apgar skalasina nazar saldiqda,
9-10 balla dogulan usaqglar he¢ bir qrupda askar edilmomisdir. 1-cCi
dogigodos Apqar skalasi iizro qiymotlondirmo zamani I qrupda 7
usaqda (33,3£10,3%) 7-8 bal, 11 usaqda (52,4+10,9%) 4-6 bal, 3
usaqda (14,3+7,6%) 1-3 bal toskil etmisdir. 5-ci doqgiqods voziyyat
stabillosmis vo Apqar skalasinin  gostoricilori 14  usaqda
(66,7+£10,3%) 7-8 bal, 4 usaqda (19+8,6%) 4-6 bal, 3 usaqda
(14,3£7,6%) iso1-3 bal miioyyon edilmisdir.

Il grupa nozor saldiqda, 4-6 balla dogulan usaqlar tstiinliik toskil
etmisdir (15 usaq- 78,9+9,4%). Miivafiq yardim gdostorildikdon sonra
5-ci dogigodo bu gostoricilor yaxsilasmisdir:  52,6+11,5%-do
gonastboxs voziyyot 7-8 bal, 47,4 £11,5% halda — 4-6 bal miisahido
edilmisdir.

T qrupda 50+15,8% usaqda 1-ci vo 5-ci doqiqado agir asfiksiya
(1-3 bal) geydo alinmig, bu zaman I vo II grupla diiriist forq askar
edilmisdir (p<0,05).

Daxil olan yenidogulanlarin sksoriyyati vaxtindan avval dogulan
olmusdur (73 nofor). I qrupdan olan yenidogulanlar arasinda
hestasiya yas1 38-40 vo 35-37 hofto olanlar tstilinliik toskil etmisdir
(hor biri-32,746,7%). 11 qrupda hestasiya yas1 38-40 hoftalik olan
yenidogulanlar daha ¢ox (35,4+6,9%), III qrupda iso hestasiya yas1
35-37 hoftalik olan yenidogulanlarin say1 daha ¢ox olmusdur
(38,5+13,5%). Lakin tiimumi faiz nisbotino baxildigda vaxtindan
avval dogulan usaqglarin faizi daha yiiksok olmusdur.

Miiayins olunan usaqglarin iimumi vaziyyati qiymatlondirilmisdir.
Xostoxanaya daxil olarken 12 (10,9+3%) yenidogulanin vaziyyati
agir, 88 (80,0+3,8%) noforin voziyyati ¢ox agir, 10 (9,1£2,7%)
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nafarin vaziyyati isa preaqonal olmusdur.

Biitin  biokimyavi, seroloji miayinolor, klinik-laborator
molumatlarin tohlili K.Y .Forocova adina ETPI-nin klinik, biokimyavi
vo immunoloji laboratoriyalarinda aparilmisdir. Stasionara daxil olan
kimi usaqlarda qanin, sidiyin, nocisin iimumi miiayinasi, nacisin
bakterioloji miiayinosi, qganda botndaxili infeksiyalarin toyini
(sitomeqalovirus, toksoplazmoz, herpes, rubella infeksiyasi), qanin
biokimyoavi miiayinasi vo biokimyovi markerlordon MMP-17,-9,-2,
katelisidin, transferrin, fekal kalprotektinin toyini aparilmisdir. Bu
miiayinalor dinamikada davam etdirilmisdir.

Bundan olava, usaqlara nevroloq, oftalmoloq, otolaringoloq,
corrah vo digor miitoxassislorin baxisi olmugdur. NEK-in morhalslora
goro boliinmasi corrahin  baxigindan sonra doqiqlosdirilmisdir.
Yenidogulanlarin analarina terapevt, lazim goldikdo isa ginekoloq
baxist aparilmisdir. Instrumental miiayino metodlarindan usaqlarda
dos gofosinin rentgenoloji miiayinoesi, qarin boslugunun icmal
rentgen miiayinasi vo bas beynin, iirayin vo daxili organlarin ultrasas
miayinosi aparilmigdir.

Biitiin usaglarda bas beynin ultrasos miiayinasi Aloka-SSD 1400
Medelkom JLE 102 vo «Microlmabes» firmali «Ausonic»
(Avstraliya) diaqnostik cihazlari vasitosilo aparilmigdir.

«Ausonic» aparati ilo miiayinade 5 vo 7,5 mgh tezliyinds
ucluglardan, akustik tomas tigiin «Aquosonic» tipinds xiisusi geldon
istifado olunmusdur.

Biitiin xostolordo dds vo garin boslugunun rentgenoqrafiyast,
gostoris oldugda iso kontrast rentgenoqrafiya (MBT-nin barium-
sulfatla passaji, irriqoqrafiya) olunmusdur. Rentgenoloji miiayinalor
stasionar Shimatzu vo portativ ToshibaPortable X-ray Unit rentgen
aparatinda aparilmigdir.

Biokimyovi markerlorin toyini immunoferment tsulu ilo
CUSABIO BIOTECH firmasindan olan reaktivlorlo ElisysUno
Human (Almaniya) tam avtomat analizatorunda aparilmisdir.

Almmis ragomsal naticalor miiasir toloblora cavab veran tibbi
statistika metodlar1 ilo statistik analiz olunmuslar. Variasiya,
korrelyasiya, diskriminant, dispersiya vo ROC-analiz metodlari
totbiq edilmisdir. Hesablamalar EXCEL-2010 elektron codvalindo vo
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SPSS-20 kompiiter proqrami vasitasils aparilmigdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI
VO ONLARIN MUZAKIROSI

Bizim tarafimizdon yenidogulanlarda nekrotik enterokolitin ante-
Vo postnatal risk faktorlarii miioyyan etmok iiciin 110 anada
anamnez,  hamiloliyin  gedisi vo  dogusun  retrospektiv
giymatlondirilmasi apartlmisdir.

63 (57,3%+4,7%) qadinin hal-hazirki dogusu ilk dogus olmusdur.
Tokrari doguslarin nisbati 42,7+4,7% toskil etmisdir. Hor ii¢ qrupda
ilk doguslarin say1 cox olmusdur. Belo ki, bu miivafiq olaraq qruplar
tizro 1 qrupda 55,1£7,1%, II qrupda 60,4+7,1%, III qrupda ise
53,8+13,8% toskil etmisdir.

Biitiin qruplardan olan analarda hamiloliyin agirlasmis gedisi
geydo alinmigdir.

Miiayino olunan qadinlarda qusma hamilsliyin patoloji gedisino
dolalot etmisdir. 93 (84,5+3,4%) anada hamilolik zamani1 qusma, 35
anada (31,8+4,4%) preeklampsiya geyds alinmisdir. Preeklampsiya
daha cox I qrupdan olan analarda askar edilmisdir (38,8+7%).

Diisiik tohliikkesi comi 19 anada (17,343,6%) miisahido
olunmusdur. 63,6+4,6% analarda hamilolik zamani anemiya agkar
edilmisdir (I qrupda-63,3+6,9%, II vo Ill gruplarda iso miivafiq
olaraq 70,8+6,6% Vo 38,5+13,5%). Hamilolik vaxti 23 anada
(20,9+3,9%) botndaxili infeksiyalar askar edilmisdir. Boatndaxili
infeksiya daha ¢ox II va Il grupdan olan xastslorin analarinda rast
golinmigdir (miivafiq olaraq 22,9+6,1% vo 23,1£11,7%). Bizim
miayinolordo 11,843,1% analar hamilaliyin | vo Il trimestrindo
koskin respirator virus infeksiyas: (KRVI) kegirmislor. KRVI daha
cox II vo III qruplardan olan analarda askar edilmisdir (miivafiq
olaraq 16,7+5,4% vo 23,1+11,7%).

Miiayino olunan gruplarda corrahi dogus 51,8+4,8% hallarda rast
golinmisdir. 53 anada (48,24+4,8%) iso fizioloji dogus olmusdur.
Gorilindiiyli kimi, demak olar ki, analarin yarisinda carrahi dogus icra
olunmusdur. | vo Il gruplarda corrahi dogus aparilan analarin say1
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daha ¢ox olmusdur (miivafiq olaraq 55,1£7,1% vo 53,8+13,8%).

Gostoricilor  arasinda  olagolori  giymotlondirmok  {igiin
korrelyasiya analizi aparilmigdir. Korrelyasiya analizinin naticalori
Spirmen ranq tisulu ilo komiyystco qiymetlondirilmisdir. Bu zaman
asagidaki korrelyasiya olagolori miioyyon edilmisdir:

- Hamilslorin qusmast ilo anemiya (ps=0,454, p<0,001)
arasinda orta dorocoli diiz, preeklampsiya ilo hestasiya yas1
(ps=0,412, p=0,003) arasinda orta doracali oks korrelyasiya alagosi

- Ekstragenital hamilalik ilo hestasiya yas1 (ps=0,327, p=0,022)
va diislik tohliikasi (ps=0,285, p=0,047) arasinda zaif oks korrelyasiya
olaqgosi.

Yenidogulanlarda nekrotik enterokolitin diagnostikas1 va
miiqayisali klinik xarakteristikasi.YenidogulanlardaNEK-in Klinik
sokli intoksikasiya olamotlori  (geyri-stabil horarat, siistliik,
bradikardiya, apnoe) vo modo-bagirsaq traktinin zadslonmosi (6d
qarislq qusma, nacis ifrazinin tezlogsmosi, nacisin tarkibinin
doyisilmasi, nacisds patoloji qatisiglarin-selik vo al-ganin olmasi)
olamatlari ilo miisayiot olunur.

Xastaliyin inkisafi 37 usaqda (33,6+4,5%) 7 giino qodor, 68
(61,8+4,6%) usaqda 8-28 giin orzinds, 5 (4,5+2%) usaqda iso 28
giindon sonra miisahido edilmisdir.

Xostolik biitiin usaqglarda koskin baslamisdir. Intoksikasiya
olamotlori biitiin usaqlarda (100%) qeydo alinmigdir. Xastoliyin |
giinii 6d qarisiq qusma va nacisin xarakterinin doyismosi miisahido
olunmusdur. 47 usaqda (42,7+7,7%) normal, 63 usaqda (57,3+4,7%)
iso horaratin yiiksok olmasi agkar olunmusdur.Bels ki, bu usaqlardan
22 xostodo (20+3,8%) subfebril, 20 usaqda (18,2+3,7%) febril, 3
xastoda (2,7+1,6%) piretik, 2 (1,8+1,3%) nofords iso hiperpiretik
horarat geydo alinmigdir.

Miiayino olunan Xxostolordon 27 (24,5+4,1%) usaq tobii
gidalanmada, 66 (60,0+4,7%) usaq siini qidalanmada, 12 (10,9+3%)
usaq qarisiq qidalanmada olmus, 5 (4,5£2%) usaq iso
gidalandirilmamisdir. Siini gidalanan usaqlarin say1 biitiin qruplarda
¢ox olmusdur. Bu da siini gidalanmanin NEK-in inkisafinda asas risk
faktorlarindan biri olmasina dolalot edir.

Stasionara daxil olan biitiin xaStalora garin boslugunun icmal
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rentgen miiayinasi, neyrosonoqrafiya, qarin boslugunun ultrasas
miiayinosi, exokardioqrafiya miiayinosi aparilmisdir.  Qarin
boslugunun icmal rentgen miiayinosi zamani 42 (38,2+4,6%) usaqda
bagirsaq ilgoklorinin  galinlasmasi, 69 (62,7+4,6%) usaqda
meteorizm, 34 (30,9+4,4%) usaqda pnevmatoz, 12 (10,9+£3%) usaqda
iso qarin boslugunda sarbast hava olmusdur. Qruplara nazar saldiqda,
I grupdan olan yenidogulanlarda icmal rentgen miiayinosi zamani
meteorizm daha c¢ox misahido edilmisdir (71,4+6,5%). 21
(42,9£7,1%) xostodo  bagirsaq ilgoklorinin  galinlasmasi, 8
(16,3+5,3%) xostodo pnevmatoz askar edilmisdir. Sarbast hava
miisahido edilmomisdir. II qrupdan olan xastolords 30 (62,5£7%)
nofordo meteorizm, 15 (31,3+£6,7%) nofordo bagirsaq ilgoklorinin
qalinlagmasi, 22 nofords (45,8+7,2%) iso bagirsaq pnevmatozu askar
edilmigdir. III qrupda iso voziyyat bir godor forqli, daha agir
olmusdur. Bels ki, bu zaman qgrupa daxil olan biitiin xastalords garin
boslugunda sarbast hava miisahido olunmusdur ki, bu da corrahi
omoliyyata miitloq gostoris hesab olunur. 4 (30,8+12,8%) xoStodo
meteorizm, 6 xostodo (46,2+13,8%) bagirsaq ilgoklorinin
qalinlasmasi, 4 (30,8+12,8%) xostodo iSa pnevmatoz olamatlori
olmusdur.

Exokardiografiya miiayinasi zamani1 64 usaqda doyisikliklor
askar edilmisdir. Bu zaman 27 (24,5+4,1%) usaqda funksional oval
dolik, 8 (7,3£2,5%) usaqda qulaqciqlararast ¢oporin defekti, 14
(12,7£3,2%) usaqda arterial axacagin acgiq galmasi, 5 (4,5£2%)
usaqda modacikloraras1 ¢oparin defekti, 5 (4,5+2%) usaqda mitral
requrqitasiya, 5 (4,5+2%) usaqda isa trikuspidal requrqitasiya agkar
olunmusdur.

Miiayinos olunan biitiin usaqlarda stasionara daxil olan kimi bas
beynin neyrosonoqrafiya miiayinasi aparilmigdir. Bu zaman osas
gostaricilordon 29 xostods (26,4+4,2%) bas beyno qansizma, 40
(36,4+4,6%) usaqda beyin gan dovrani pozulmasi, 14 (12,7+3,2%)
usaqda beyin odemi, 6 (5,5£2,2%) xostodo periventrikulyar
leykomalyasiya, 5 (4,5£2%) xoStods bas beynin kistasi, 2 (1,8+1,3%)
Xastads isa beyin anomaliyasi askar edilmisdir.

Biitin  xostolordo  daxili organlarin  ultrases  miiayinasi
aparilmigdir. Bu zaman 55 (50+4,8%) xastads garaciyarin boyiimasi,
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10 (9,1£2,7%) xastada dalagin boylimasi, 37 (33,6+4,5%) xasStada iso
boyroklords doayisikliklor agkar edilmisdir.

Qruplara nozor saldiqda, hepatobiliar sistem torafindon olan
doyisikliklor daha ¢ox I qrupda askar edilmisdir — 55,1£7,1%,
32,7+6,7%. Boyraklor torafindon doyisikliklor iso daha ¢ox III
grupda (38,5+£13,5%) miisahido olunmusdur ki, bu da onlarin
vaziyyatinin daha agir olmasina dolalat edir.

NEK olan yenidogulanlarda bir sira yanasi xostoliklor askar
edilmisdir ki, bunlar osas xostoliyin gedisini daha da agirlasdirmisdir.
NEK zamani yanasi rast galinon xastoliklor arasinda perinatal dévrdo
meydana ¢ixan xiisusi hallar tistiinliik toskil etmisdir. Bu xastaliklorin
gruplar arasinda rastgalmo tezliyi | vo II qrup arasinda eyni
olmusdur. Ikinci yerdo rastgoelmo tezliyino géro tonoffiis sistemi
xastaliklori olmusdur (29,144,3%). Qan va Qganyaradici orqanlarin
xastaliklori daha ¢ox II qrupda miisahids edilmisdir ki, bu zaman I vo
II gruplarda statistik diiriistlik askar olunmusdur. Sidik-cinsiyyot
organlar1 xastaliklorinin rastgalmo tezliyi 1 vo Il grupda eyni
olmusdur. Belo ki, bu gostorici miivafiq olaraq 4,1£2,8% va
4,2+2.9% toskil etmisdir. Biitlin xoastalords izolo olunmus vo ya
qarisiq  infeksiyalar qeydo  almmisdir.  Xostolorin  boyiik
oksoriyyatinda hipoksik ensefalopatiya — 82,7% (91), botndaxili
infeksiya — 60,9% (67), pnevmoniya —28,2% (31), sariliq —27,3%
(30) va sepsis —18,2% (20) miisahido olunmusdur.

Biokimyovi gostoriciloro  (imumi ziilal, kalsium, kalium,
natrium, albumin) qruplar iizro nazor saldigda bu gostoricilarin
nozarot qrupu ilo miigayisodo normadan asagi olmasi agkar
edilmigdir. Hipoproteinemiya har ii¢ qrupda toxminan eyni dorocado
miisahido olunaraqg, statistik cohotdon diiriist forgqlonmomisdir.
Natrium [ qrupda normaya yaxm olmus, II vo Il qrupda ise
hiponatriemiya nozoro c¢arparaq 138,2+0,7 vol38,3+2,1 toskil
etmisdir (p1<0,05). C-reaktiv ziilal biitiin qruplarda nozarat grupu ilo
miiqayisadoa yiiksok olmusdur ki, bu da xastalords iltihabi prosesin
generalizasiyasini, prosesin agirhgmi tosdiq edir. Belo ki, C-reaktiv
ziilal I qrupla miiqayisads Il qrupda 1,3 dofs (p1<0,05), 111 grupda iss
2,1 dofo (p1<0,001) yiiksolmisdir.

NEK olan xastolordon 80 xastado ganda boatndaxili infeksiyalar
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toyin olunmusdur. Bu zaman 10 (12,7+3,7%) nofords toksoplazmoz,
8-do (10,5+3,5%) xostado herpes, 3 xostado iso rubella infeksiyasi
askar edilmisdir. Sitomeqalovirus infeksiyast miiayino olunan
xastolorin hamisinda askar edilmisdir.

Biitin  xostolorde  sidiyin vo nocisin  limumi miayinasi
aparilmigdir. Nocisin imumi miiayinasi zamani I grupda 12,2+4,7%
Xastado neytral yaglar ¢ox miqdarda askar edilmisdir. Miayino
zamani daha ¢ox III qrupda (61,5+13,5%) selik ¢ox miqdarda
61,5+13,5% xostolords isa leykositlor gorma sahasinds 30-dan ¢ox
askar olunmusdur. III qrupda digar gruplardan forgli olaraq daha gox
Xostodo neytral yaglar az miqdarda olmusdur. III qrupdan olan
xastalorda nacisin iimumi miiayinasi zamani daha ¢ox eritrositlar vo
maya goboloklori diggoti calb etmisdir (miivafiq olaraq 46,2+13,8%
V2 69,2+12,8%).

50 xastado biokimyavi markerlor toyin edilmis, miialicodon avval
vo sonra miiqayisali qiymotlondirmo aparilmigdir. Bu zaman
miioyyon olunmusdur ki, MMP-2 nozarot qrupu ilo miiqayisodo I
grupda 6,9 dofo, 1T qrupda 8,3 dofo, I1I qrupda iso 10,7 dofo artmisdir
(miivafiq olaraq 309,4+15.4; 374,1+23,4; 480,8+87,8). MMP-2-ni llI
grupda digor qruplarla miigayiso etdikds, I vo II qrupla diirtist
naticalor alde edilmisdir. Analoji olaraq, MMP-9 I qrupda 3 dofa, II
qrupda 3,4 dofs, III qrupda iso 4,5 dofo artaraq 544,1+£25,4 toskil
etmigdi. MMP-9 1 vo II qrupda nozarot qrupundan diiriist
forqlonarak, hamginin III qrupda da I vo II qrupla diiriist natico aldo
edilmisdir.

MMP-17-nin konsentrasiyas: digar MMP-lardon bir qodar farqli
olmusdur. Belo ki, MMP-17 nozarot qrupu ilo miiqayisado I vo II
grupda eyni doracads-2,5 dofo, Il qrupda iso 3,6 dofo artaraq digor
qruplardan diiriist forqlonmisdir (p1<0,01; p2<0,01).

Qan zordabinda katelisidinin soviyyasino nozor saldiqda, biitiin
qruplarda nozarst qrupu ilo miiqayisodo diiriist artma miisahido
edirik. Belo ki, katelisidin I qrupda 40, 3+1,0, II qrupda 43,8+1,5, III
grupda iso 50,9£2,4 ng/ml toskil edir. Buna miivafiq olaraq,
katelisidin nozarat qrupu ilo miiqayisads I qrupda 2,8; II qrupda 3; 111
grupda iso 3,5 dofo artmisdir (p<<0,001).

Fekal kalprotektinin soviyyasi I qrupda 0,317+0,110 toskil
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edorok, nazarat qrupu ilo miigayisado 12,5 dofs artmisdir (p<0,001).
IT vo III qrupda iso FK-nin soviyyasi 580,5+£25,0 vo 746,9+96.,9
olmus, nozarat qrupu ilo miigayisado 20 vo 25,8 dofo artma qeydo
alinmisdir (p<0,001). Qruplar arasinda qiymetlondirmo apardiqda,
FK II qrupda I qrupdan, III qrupda ise I vo II qrupdan diiriist
farqlonmisdir (p1<0,001; p2<0,05).

Transferrin 1 qrupda 0,317+0,110, II qrupda 0,137+0,063, III
grupda iso 0,063+0,005 toskil etmisdir. Beloliklo, miivafiq olaraq,
transferrin qruplarda nozarot qrupu ilo miiqayisads 4; 9,4 vo 20,3
dofo azalmigdir. Hor {i¢ qrupun miiqayisesi zamani diiriist naticalor
oldo edilmisdir. Transferrinin daha asagi soviyyesi III qrupda
miisahido edilmisdir ki, bu da xostoliyin daha agir gedisino dolalot
edir (grafik 1).

30,0 e 258
250 1 “larup 200
20,0 - mll qrup

1501 ™ 11 grup 10,7 12,5
128 1552636 303445 69m 283035 |
0:0 el ol | [ n.\ /

-0 1 _\4’0‘

-10,0 1 04

-15,0 A

-20,0 A

25,0 203

MMP-17 MMP-9 MMP-2  Katel TF Fcal

Qrafik 1.Yenidogulanlarda nekrotik enterokolit zamani miixtalif
qruplarda biokimyavi markerlorin saviyyasi
(nazarat — 1 sarti vahid).

Tadgiqatin névbati moarhalasinds nekrotik enterokolit zamani
biokimyavi markerlorin klinik shomiyyatini qiymatlondirmak {igiin
xostoliyin agirliq doracasi ilo markerlor arasinda korrelyasiya analizi
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aparilmigdir. Korrelyasiya analizinin naticalori Spirmen ranq iisulu
ilo kamiyyatco qiymatlondirilmisdir (qrafik 2).

Agirhg
doracasi

Katelisidin

Qrafik 2.Xastaliyin agirhq daracasi ilo biokimyavi markerlor
arasinda korrelyasiya slaqgalori.

Yenidogulanlarda nekrotik enterokolitin agirliq doracasi ilo
todgigata daxil olan biokimyovi markerlor arasinda asagidaki
korrelyasiya olagolori miisahido edilmisdir:

- MMP-9 (ps=0,578, p<0,001),katelisidin (ps=0,525, p=0,001)
va fekal kalprotektin (ps=0,766, p<0,001) ils orta doracali diiz;

- MMP-17 (ps=0,337, p=0,033), MMP-2 (ps=0,401, p=0,010)
ilo zoif doracali diiz, transferrin (ps=0,347, p=0,028) ilo zoif doracali
oks korrelyasiya slagasi

Gostorilon korrelyasiya olagolori xastoliyin agirliq derocesine
gora markerlorin klinik oshomiyyatini qiymsatlondirmoayo imkan verir.

Todqigatimizda nekrotik enterokolit askar edilon xastolorda
biokimyavi markerlorin diagnostik shomiyyatini miioyyanlasdirmak
liciin milayinays daxil olan markerlor qruplar iizro miialicodon avval
vo miialico fonunda yoxlanilmis vo miigayisali qiymatlondirmo
aparilmigdir.

Nekrotik enterokolit olan xostalordo biokimyavi markerlorin
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gruplar {izro miiqayisasi codval 1-do 6z oksini tapmisdir.

Cadval 1
Nekrotik enterokolit zamam biokimyavi markerlarin miialicadan
dvval va miialicadan sonra qruplar iizra miiqayisasi

Igrup Il qrup 11 grup
Marker (n=16) (n=16) (n=8) Pxu Pe
MO MS MO MS MO MS
3094 | 2979 | 3741 | 3351 | 4808 | 4386
MMP-2, +15,4 +17,6 +23.4 +24,2 +87,8 +86,7 00401 0.015
ng/ml | (249-519)|(221-473) | (270-598) | (231-563) | (285-950) | (219-882) | -’ '
* k% * k% ***# *kk ***# ***#
367 3184 | 4123 | 3786 | 5441 | 5016
MMP-9, +20,5 +16,6 +19,7 +20,8 +25.4 +40,5 0.001 |<0.001
ng/ml | (233-502)|(199-422) | (284-522) | (241-501) | (484-671) | (249-610) | " '
*k*k *kx *kx ***# ***###/\/\ ***###/\/\
9836 | 9184 | 10161 | 9274 | 14266 | 13098
+757 | 718 | 743 | 67,1 | +1425 | +151,5
MMP-17,| (521- | (463- | (533- | (501- | (749- | (702-
ng/ml 1444y | 1439) | 1497) | 1399) | 1989) | 1906) |9:035|0,007
*k*k *kx *kx *kk ***##/\/\ 'k**#/\
403 372 438 39,3 50,9 48,9
Ks +1,0 +1,1 +1,5 +1,6 2.4 23
: (335- | (288 | (371- | (3L,1- | (41,3- | (389- |0,003|<0,001
ng/ml 47,8) 45,1) 55,4) 53,6) 61) 56,9)
* )k *kk *kk *k*k *k*k #/\/\ ***###I\/\
0317 | 038 | 0137 | 0170 | 0,063 | 0,087
TF 0,11 | 0,12 | +0,063 | +0,071 | +0,005 | +0,007
: ©0,04- | (004- | (004- | (005- | (0,04- | (0,07- |0,093|0,138
nmol/l 108) | 133) | 107) | 122 | 009 | 012
* )k *kk *k*k *k*k *kk *kk
3627 | 2848 | 5805 | 4521 | 7469 587
FK 420 +184 | 4250 | 279 | 4969 | +689
' (242-480) | (159-421) | (421-719) | (300-682) | (331- |(301-982)|0,001|<0,001
m kq/mOI **k* **k* ***### ***### 1307) ***###/\
***###/\
Qeyd:

1. Xanada gostoricinin M+m (95% EI) gostorilmisdir.
2. Manni-Uitni geyri-parametrik meyarina gors forqin statistik diiriistliyii:
— nazarat grupu ile* — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001

— I grupla? — p1<0,05; # — p1<0,01; ## — p;<0,001

— 11 grupla” — p2<0,05; M — p»<0,01; " — p.<0,001
3. p (KU)- Kraskel-Uollis meyarina gére variasion analizin naticalori (ii¢ grupun
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miiqayisasi)
4. pF- Fiser meyarina goro birfaktorlu dispersion analizin naticalori (ii¢ grupun
miiqayisosi)

Qruplar arasinda miiqayisali qiymatlondirmo apardigda miioyyon
olunmusdur ki, MMP-2 nazarat qrupu ilo miiqayisads I qrupda 6,9
dofo, II qrupda 8,3 dofo, III qrupda iso 10,7 dofo artmisdir (miivafiq
olaraq 309,4+15,4; 374,1+23.4; 480,8+87,8). MMP-2-ni Ill qrupda
digor qruplarla miiqayiso etdikds I vo II qrupla diirlist noaticolor aldo
edilmisdir. Analoji olaraq, MMP-9 I qrupda 3 dofs, II qrupda 3.4
dofo, III qrupda iso 4,5 dofo artaraq 544,1+25,4 toskil etmisdir.
MMP-9 1 vo II qrupda nozarst qrupundan diiriist forqlonorok,
homg¢inin III qrupda da I vo II qrupla diiriist notico aldo edilmisdir.
Belo ki, III qrupda MMP-9 544+25 4 togkil etmisdir.

Cadval 1-don goriindilyli kimi, biokimyavi markerlordo miixtslif
gruplarda miialicodon sonra forqli noticolor alinmigdir. Miialicodon
sonra har ili¢ qrupda MMP-2-nin soaviyyasindo shomiyyatli doyisiklik
askar edilmisdir. Belo ki, MMP-2-nin soviyyesi miialicodon avval I
grupda 309,4+15.,4; II qrupda 374,1+£23,4; 111 qrupda480,8+87,8 olsa
da, mualicodon sonra bu gostorici hor li¢ qrupda azalaraq, miivafiq
olaraq, 297,9+17,6; 335,1+£24,2; 438,6+86,7 toskil etmisdir.

MMP-9 miialicodon avval I qrupda367+20,5, miialicodon sonra
iso 318,4x16,6; Il qrupda 412,3£19,7; miialicodon sonra iso
378,6+20,8; 111 qrupda iso 544,14+25,4; miialicodon sonra 501,6+40,5
toskil edorak nozarot qrupu vo diger qruplardan diiriist forqlonmigdir.

MMP-17-nin saviyyasi da digor MMP-do oldugu kimi,
mialicodon sonra biitiin qruplarda azalmigdir. Belo ki, miialicodon
sonra MMP-17 I qrupda 918+71.8, Il qrupda 927+67,1, 11l qrupda iso
1309,8+151,5 toskil etmisdir (miialicodon ovvel miivafiq olaraq
983,6+75,7; 1016+£74,3; 1426,6+142,5).

Katelisidinin saviyyesi miialicodon avval I qrupda 40,3+1,0, II
qrupda 43,8+1,5 miioyyan edilsa do, hor iki qrupda miialicodon sonra
toxminon eyni dorocodo azalaraq, nozarot qrupundan diiriist
forglonmisdir (p<0,001)- 37,2+1,1 va 39,3+1,6. III qrupda isa KS
miialicodon ovval 50,9+2,4, miialicodon sonra iso 48,9+2,3 toskil
edorak, nozarat qrupu, I vo II qrupdan diiriist forqlonmisdir.

Qanda transferrinin saviyyasi miialicodon avval hor {i¢ qrupda
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azalmig, miialicodon sonra iso bir qodor artaraq nozarot qrupuna
yaxinlasmisdir. Belo ki, TF miialicodon sonra I qrupda 0,384+0,12, 11
grupda 0,170+0,071, HI qrupda iso 0,087+0,007 toskil edorok,
miialicodon ovval vo sonra nozarot qrupundan diirlist forqlonmisdir
(p<0,001).

Xostolordo miialicadon avval va sonra nacisdo fekal kalprotektin
toyin edilmis vo miiqayisoli qiymotlondirmo aparilmisdir. Belo ki,
miialicodon avvol FK I qrupda 362,7+20, II qrupda 580,5£25, III
grupda iso 746,9+96,9 oldugu halda, miialicodon sonra azalaraq
gruplar {izro miivafiq olaraq, 284,8+18,4, 452,1+27,9 vo 587+68.,9
toskil etmisdir (p<0,001, p1<0,001, p2<0,05).

Yenidogulanlarda NEK zamani biokimyovi  markerlorin
prognostik shamiyyatini 6yronmoak vo markerlor arasinda qarsiliqh
alaganin giymatlondirilmasi t¢ilin todgigatin novbati morhalasinds
homin gostaricilor {iglin ROC analizi aparilmisdir.

Bizim todgigatda biokimyavi markerlor toyin edilon 40
yenidogulan 2 qrupu boliinmiislor: sag galanlar vo talof olanlar. Hor
bir goéstaricinin variasiya intervalini kigik intervallara bolmokla hor
noqtods spesifiklik vo hossasliq giymotlondirilmis vo ROC-ayrisi
(receiver operating characteristic) qurulmusdur. Ideal oyri “I"”
formasinda olur. ROC-oyrisi no godor diaqonaldan uzaq olub, bu
formaya yaxindirsa, gostoricinin spesifiklik vo hossasligi o qgador
yliksok giymotlondirilir. ROC-oyrisinin  sahosi, standart xota,
asimptotik qiymaot, asimptotik 95%-lik yuxari vo asagi sorhodin
etibarliliq intervali miioyyon edilmisdir.

MMP-17 markeri tigiin ROC-oyrinin sahasi S=0,863+0,066
(95%EI:  0,734-0,992; p=0,005), MMP-9 — S=0,716+1,22
(95%EI:0,477-0,954; p=0,096), MMP-2— S=0,610+0,153 (95%EI:
0,310-0,911; p=0,394), katelisidin — S=0,794+0,086 (95%Ei: 0,625-
0,963; p=0,023), transferin — S=0,301+0,106 (95%EI: 0,094-0,509;
p=0,125), fekal kalprotektin— S=0,694+0,120 (95%EI: 0,459-0,929;
p=0,135) toskil etmisdir (grafik 3).

Gorlindiiyli  kimi, Oyronilon gostoricilor arasinda MMP-17,
katelisidin vo MMP-9 daha yiiksok hassasligi vo spesifikliyi ilo
secilmigdir. Digor gostoricilor do statistik  diiriist diagnostik
ohomiyyoto malikdir.
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Sonra hor bir marker ii¢lin «cut of point» miisyyon edilmisdir.
MMP-17 {igiin optimal “kasismo noqtesi” 1350 ng/ml hesab olunur.
Bu néqtads hossasliq (Se) 83,3+15,2%, spesifiklik (Sp) 88,2+5,5%-0
borabordir. Bu “ndqto” MMP-9 ii¢iin> 510 ng/ml — Se = 50,0+20,4%,
Sp = 91,2+4,9%, MMP-2 ii¢iin > 470 pg/ml — Se = 50,0+20,4%, Sp =
91,2+4,9%,; katelisidin >41,2 ng/ml — Se = 100,0+0,0%, Sp =
52,948,6%; transferrin < 0,065 — Se =66,7+19,3%, Sp = 70,6+7,8%,
fekal kalprotektin iigiin iso > 625— Se =66,7 *+19,2%, Sp =
76,5+7,3% toskil etmisdir. Umumi diaqnostik doyar — MMP-17 iigiin
87,5£5,2%, MMP-9 fiiciin — 85,0£5,6%, MMP-2 iigiin iso —
85,0+5,6% toskil etmisdir ki, bu da homin markerlorin prognostik
doyarinin yiiksok olmasini gostarir.

ROC Curve

10
Source of the
Curve
—MMP17

L]
08 MMP2
— Katel

F
—FCal
Reference Line

0,6

Sensitivity

0,4

Al

00 T T T T
00 02 04 06 08 10

1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties
Gostaricilor Saha  Standart p 95% Etibarliq intervali
xota Asagi sorhad  Yuxari sorhad
MMP-17 0,863 0,066 0,005 0,734 0,992
MMP-9 0,716 0,122 0,096 0,477 0,954
MMP-2 0,610 0,153 0,394 0,310 0,911
Katelisidin 0,794 0,086 0,023 0,625 0,963
Transferrin 0,301 0,106 0,125 0,094 0,509
Fekal kalprotektin 0,694 0,120 0,135 0,459 0,929
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Qrafik 3. Yenidogulanlarda nekrotik enterokolit zamam
biokimyoavi markerlari xarakterizd edon
ROC-analizinin statistik naticalori.

NoOvbati morholodo ANOVA (FS- Fiser-Snedekor) dispersion
analizinin komoyi ilo hor bir faktorun noticoloro tosiri
giymotlondirilmisdir. Xostoliyin gedisino tosir giicliino goro daha
yiiksok gostorici MMP-17-do qeydo alinmisdir — faktorun tosir giicii
(FTG)=59,9 (95% etibarliliq intervali (EI) 55,5 — 64.,2; p<0,001).
Digor MMP-lordo iso gostaricilor asagidaki kimi olmusdur: MMP-9
— FTG=20,4 (95% EI: 11,8 — 29,0; p=0,003), MMP-2 — FTG=20,4
(95% EI: 11,8-29,0; p=0,003). MMP-in konsentrasiyasinin
doyisikliyi septik prosesin manifestasiyasini, bagirsaqdaki nekrotik
zodoalonmalorin agirlasmasini va belaliklo, geyri-qonastboxs naticonin
yiiksok ehtimalin1 gostorir.

Digor markerlorin tosir giici asagidaki kimi olmusdur: KS —
FTG=13,3 (95% Ei: 4,4 — 22,1; p=0,018), TF — FTG=8,4 (95% EI: 0
—18,3; p=0,069), FK — FTG=12,7 (95% EI: 3,3 — 22,1; p=0,024).

Tadgiqatin névboti morholosindo gostoricilor arasinda olagolori
giymotlondirmok  iiglin  korrelyasiya  analizi  aparilmisdir.
Korrelyasiya analizinin naticalori Spirmen ranq tisulu ilo kamiyyatco
qiymatlondirilmisdir.

Bu zaman asagidaki c¢oxsayli korrelyasiya olagolori miioyyon
edilmisdir:

- Orta doracali korrelyasiya olagosi-Katelisidin ilo bas beyno
gansizma (ps=0,659, p=0,006), katelisidin ilo funksional oval dolik
(ps=0,658, p=0,006) arasinda oks Kkorrelyasiya olaqosi, fekal
kalprotektin ilo qlukoza (ps=0,758, p=0,008) vo nacisdo yast1 epitel
(ps=0,684, p=0,003) arasinda diiz korrelyasiya slagosi

- Zoif dorocoli korrelyasiya olaqosi — MMP-17 ilo HE
(ps=0,501, p=0,048), MMP-17 ilo ECS (ps=0,949, p=0,014), MMP-
17 ilo funksional oval doalik (ps=0,532, p=0,034) arasinda oks
korrelyasiya olagosi, MMP-17 ilo MCHC (ps=0,841, p=0,036)
arasinda MMP-9 ilo MCHC (ps=0,899, p=0,015), MMP-9 ilo
toksoplazmoz (ps=0,690, p=0,040) arasinda diiz korrelyasiya slagosi.

Biokimyavi markerlor arasinda miialicodon sonra iso MMP-17
ilo katelisidin (ps=0,530, p=0,035) vo fekal transferrinlo Katelisidin
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(ps=0,517, p=0,040) arasinda diiz korrelyasiya olagosi qeydo
alinmisdir.

Belalikla, nekrotik enterokolit zamani xastaliyin morhalalaring
uygun olaraq biokimyavi markerlorin saviyyasinds ohomiyyatli
doyisikliklor askar edilir ki, bu da hamin markerlorin xastaliyin
diagnostikasi, diferensial diaqnostikasi vo miialico taktikasinin
secilmasindoa rolunu tesdiq edir. Bu zaman mods-bagirsaq sistemi
iltihab markeri olan fekal kalprotektinin saviyyasinin nazarat qrupu
ilo miigayisado orta hesabla 14,7 dofo diiriist artmasi (p<0,001)
miisahido olunur. Miiayyan edilon dayisikliklor gdstarir ki, FK-nin
ifraz olunmasi lokal xarakters malik olub, bagirsagin iltihabi prosesa
colb olunma doracasini vo bagirsaq divarinda iltihabi prosesin
aktivliyini miioyyon edir. Bu da FK-nin nekrotik enterokolitin
diagnostikasinda qeyri-invaziv marker kimi istifadoasino asas verir.
Digor biokimyovi markerlorin konsentrasiyasinin doyismasi diiz
korrelyasiya olagesine malik olub, xastoliyin morhalslorine uygun
olaraq artir.

Todqgiqatimiza osason mioyyon olunmusdur ki, biokimyovi
markerlorin ~ konsentrasiyasinin  doyismosi NEK-in  baglangic
dovriiniin prediktoru hesab olunaraq, xostoliyin agirliq doracasi,
davametmoa miiddstindon asili olaraq doyisir. Xostolordo kompleks
miialico fonunda bu markerlorin soviyyasinin doyigmasi xastoliyin
geyri-qonaotboxs gedisino vo progressivlegorak III  morhoaloys
ke¢masino dolalot edir.

Qeyd olunan markerlorin miiayinasi neonatal praktikada NEK-in
diagnostikast  vo gedisinin proqgnozlasdirilmas1 ii¢lin onlarin
istifadasine zomin yaradir.

NOTIiCOLOR

1. Hamilolik zaman1 qusma (84,5+3,4%), anemiya (63,6+4,6%)
botndaxili infeksiyalar (20,9+3,9%) askar edilon analardan dogulan,
ilk giinlordon siini qidalandirilan  (60,0+4,7%) yenidogulanlar
nekrotik enterokolitin inkisafina goro risk grupuna daxildirlor [1, 2,
6, 10, 19].

2. Yenidogulanlarda nekrotik enterokolit zaman1 mada-bagirsaq
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sisteminin iltihab markeri olan fekal kalprotektinin soaviyyasinin
nozarat grupu ilo miigayisado orta hesabla 14,7 dofo diiriist artmasi
(p<0,001) miisahido olunur. Bu da homin gostaricinin nekrotik
enterokolitin diagnostikasinda geyri-invaziv marker kimi istifadasine
asas verir [3, 5, 12].

3. Yenidogulanlarda nekrotik enterokolit zamani prognostik
giymatlondirmo moqgsadilo molekulyar-biokimyovi marker olan
matriks metalloproteinazalarin miiayinasinde imumi diagnostik
dayar MMP-17 iigiin 87,5+5,2%, MMP-9 {igiin — 85,0+5,6%, MMP-2
ticiin isa — 85,0+5,6% toskil etmisdir. Biokimyavi gostaricilordon
transferrin  yliksok  hassasliq  (66,7+19,2%) vo spesifikliyino
(70,6£7,8%) goro forqlonir. Xastoliyin gedisino tosir giiclino gors
daha yiiksok natico MMP-17-ds geydo alinmisdir — FTG=59,9 (95%
El: 55,5 — 64,2; p<0,001) toskil etmisdir [9, 16, 17, 20, 21, 22, 23,
24].

4. Nekrotik enterokolit zaman1 dyronilon biokimyavi markerlor
arasinda MMP-17, katelisidin vo MMP-9 daha yiiksok hassasligi vo
spesifikliyi ilo secilmisdir. Belo ki, ROC analizins asason, MMP-17
markeri iigiin ROC-ayrinin sahosi — S=0,863+0,066 (95% Ei: 0,734-
0,992; p=0,005), katelisidin markeri ii¢iin — S=0,794+0,086 (95% EI:
0,625-0,963; p=0,023), MMP-9 markeri tigiin — S=0,716+0,122 (95%
E1:0,477-0,954; p=0,096) toskil etmisdir [13, 14].

5. Yenidogulanlarda nekrotik enterokolitin agirliq dorocasi ilo
todgigata daxil olan biokimyavi markerlar, asasan MMP-9 (ps=0,578,
p<0,001), katelisidin (ps=0,525, p=0,001), fekal kalprotektin
(ps=0,766, p<0,001) arasinda diiriist korrelyasiya olagosi miisahido
edilmisdir. Bu da xostoliyin agirliq doracasine goro markerlorin
klinik shomiyyatini giymotlondirmoys imkan verir [4, 7, 11, 18].

PRAKTIK TOVSIYOLOR

1. Yenidogulanlarda nekrotik enterokolitin erkon diagnostikasi
Vo bagirsaqda iltibahi prosesin agirliq doracasinin giymatlondirilmasi
ticiin kompleks miayinalorlo yanasi, geyri-invaziv marker olan fekal
kalprotektinin toyini tovsiys olunur.

2. Yenidogulanlarda nekrotik enterokolit zamani xastoliyin
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erkon diagnostikasinda molekulyar-biokimyavi markerlor olan
matriks metalloproteinazalarin (MMP-2, MMP-9, MMP-17) va
katelisidinin toyini xostaliyin klinik gedisinin qiymatlondirilmasinds
Vo agirlasmalarin miiayyan edilmasinds praktik shamiyyasto malikdir.
3. Nekrotik enterokolit zamani xostoloro adekvat miialico
todbirlorinin aparilmasit va Xostoliyin prognozunu miisyyan etmok
ti¢iin biokimyavi marker olan MMP-17-nin tayini maslohat goriiliir.
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SORTI IXTISARLARIN SiYAHISI

ANOVA  — Analysis of variance

ASV — agciyarlorin siini ventilyasiyasi

ECS — eritrositlorin ¢0kma siirati

El — etibarliq intervali

FK — fekal kalprotektin

FTG — faktorun tosir giicii

HCT — hematokrit

HGB — hemoglobin

IFA — immunoferment analizi

KRVI — koskin respirator virus infeksiyasi

KS — katelisidin

MBT — modo-bagirsaq trakti

MCH — hemogqlobinin eritrositds orta migdar1
MCHC — hemogqlobinin eritrositds orta konsentrasiya miqdar1
MCV — eritrositlorin orta hacmi

MMP — matriks metalloproteinaza

NEK — nekrotik enterokolit

PLT — trombositlor

RBC — eritrositlor

RDW CV  — eritrositlorin anizositozu
RDWSD  — eritrositlorin polykilositozu

TF — transferrin
USM — ultrasos miiayinosi
WBC — leykositlor
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