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miiddati

Doliin batndaxili inkisaf longimasi (DBIL) yayil-
mis vo miirakkeb mamaliq problemidir. Qeyd edil-
misdir ki, DBIL hamils qadinlarin taqriben 10-15%-
ds, yeni dogulmuslarin 5-10%-da rast galarak, peri-
natal xastalonma va Oliimiin asas faktorudur [1, 2].
Cox vaxt DBIL iimumi patogenetik inkisaf mexa-
nizmlarinin olmasi ilo hamilaliyin kasilmasi ils alaqe-
londirilir [1]. DBIL neonatal vo postneonatal dovr-
lardas dol 6liimiin miihiim risk faktorudur. DBIL olan
usaqlarin 6liimii normal inkisaf eden yeni dogulmus
usaqlarin dliimiinden 3-10 dafa yiiksakdir [1]. DBIL-
nin olmasi 6lii dogum riskini 8 dafe artirir. Olii
dogulan kérpalarin taxminen 20%-da DBIL var [3, 4].

Odobiyyatda DBIL-ni miiayyen etmak iigiin bir
neco torif vo termin istifade olunur, o ctimladan,
lakin bununla mahdudlasmayaraq, toxmin edilon
dol gakisi <25 %, <15 %, <10 %, <5 %, <3 %, <2.5 % vo
<1 % hamilalik miiddati [1, 5, 6]. DBIL-nin diger
toriflorine hesablanmis ¢oki orta ¢okiden 2 standart
sapmadan az, qarin g¢evrasi uzunlugu hamilslik
miiddati ti¢lin <10 % daxildir. Hom ACOG (Ameri-
can College of Obstetricians and Gynecologists —
Amerika Mamalar vo Ginekologlar Kolleci), hoam da
RCOG (Royal College of Obstetricians and Gyneco-
logists - Kral Mamalar va Ginekologlar Kolleci) DBIL
torifini gabul etdilor, ¢iinki toxmin edilon doliin
¢okisi 10 prosentilden azdir [7]. DBIL termini hami-
lalik yas1 {ictin kicik ile avazedici kimi istifade edil-
misdir. Asag1 hamilslik miiddati dogum ¢okisi <10 %
olan yeni dogulmus korpalar iiglin istifads olunan
termindir [7].

DBIL doliin inkisafi zamani olverissiz sortlora
cavab veran universal dol reaksiyalardan biridir.
DBIL-nin iki asas novii var: tip I - simmetrik DBIL;
tip 1T - asimmetrik DBIL. Bazi miialliflor hamginin
bud stimiiyiiniin saxlanmasi ile batndaxili béyiime-
nin mahdudlasdirilmasi adlanan tiglincii névii de
ohats edir [7, 8].

Oksor miialliflor DBIL {iciin risk faktorlarini asa-
g1daki kateqoriyalara boliirlar: valideyn (ana vo ata),

cift, dol [1]. Bezi todqiqatcilar slave sosial-bioloji,
sosial-igtisadi, ekoloji amillori miieyyan edirlor.
DBIL-ya sabab olan kifayat qodar ¢ox sayda malum
amillars baxmayaraq, usaqlarin 40% -ds asl sabab
miiayyan edils bilmsz [1, 9].

DBIL iigiin ana risk faktorlarina asagidakilar da-
xildir: ananin yast 16-dan az ve 40 yasdan yuxari,
asag1 ¢oki va boy; ananin etnik mansubiyyati ile ala-
goli xiisusiyyaetlor (masalen, kigik millstlor arasinda
qisa boy); qadinun ziilal-kalori achigy, yiliksek hamils-
lik pariteti, ¢oxdollii hamilelik, anamnezds sonsuz-
luq, diistikler, hamilalikler arasinda qisa miiddat (2
ilden az), avvalki usaglarin DBIL ils dogulmasi, 6lii
dogum, preeklampsiya, qanaxma, usaqliq malforma-
siyalar1 [1, 8, 9].

Hipertoniya, malabsorbsiya, autoimmun xastalik-
lor, sokorli diabet, qaraciyer, agciyar, boyrak, tirok-
damar xastaliklari, antifosfolipid sindromu, anemi-
ya, piylonms, infeksiyalar kimi ana xastoliklorine
boyiik shamiyyoat verilir [1, 8, 9]. DBIL ata risk faktor-
larina atada asag1 ¢okisi daxildir [1,10]. DBIL-nin cift
risk amillari: cift catismazligi, usaqlig-cift qan dovra-
ninin pozulmasi, ciftin qurulus anomaliyalari, ciftin
barkismosinin anomaliyalari, ana damar patologiya-
s1, dol damar patologiyasi, ciftda iltihabi proseslar [1,
8, 9], ciftin geyri-kafi kiitlasi (yeni dogulmus korpae-
nin kiitlosinin 8% -den az) [1, 9]. DBIL-nin inkisaf1
tcin dol risk faktorlarina délds xromosom anomali-
yalari, izodizomiya, xromosomlarin uzun vs ya qisa
golunun dublikasiyasi, mikrodelesiyalar [1, 8], ana-
dangalma qiisurlar (xiisusilo markazi sinir sistemi vo
skelet qiisurlar1), maddalar miibadilasinin anomali-
yalar, anadangslms infeksiyalar (sitomeqalovirus in-
feksiyasi, toksoplazmoz, maxmarak, sugicayi, verom,
HIiV, sifilis, malyariya) daxildir [1, 8, 9]. Xromosom
anomaliyalari, xiisusile trisomiya 13, 18 va 21, xiisu-
silo erken inkisaf longimasi hallarinda DBIL halla-
rinin 5-20% -ni tagkil edir [1, 8, 9]. Genetik sindromlar
genetik mutasiyalardir, masslan, insuline banzar bo-
ylima faktorunun istehsalindan masul olan gendaki
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mutasiya. Eksperimental olaraq gostorilmisdir ki,
insulina banzar boyiima faktoru 1 reseptor genindaki
mutasiyalar pre- vo postnatal boyiims moahdudiyye-
tini miioyyen edir [8]. Batndaxili infeksiyalara pla-
sentits, damar endotelinin zadealanmasine, angiopa-
tiyani obliterasiya edon hiiceyra ¢oxalmasinn bir-
basa manes toradilmasi ilo d6liin viremiyasina, xro-
mosomlarin parcalanmasi ve sitolize sebsb olan
viruslarin infeksiyalar daxildir. Xiisusilo maxmorak
virusu, sitomegqalovirus, sugigayi-zoster virusu vo
Toxoplasma gondii sabab oldugu DBIL hallarinin 5-
10%-da dolds yoluxucu xastsliklarin oldugu texmin
edilir [8]. Umumilikds coxdollii hamilaliklarin 15-
30%-da DBIL inkisaf edir; bu voaziyyat okizden okiza
gankdgiirma sindromundan aziyyet ¢aken monoxo-
rionik akizlorde daha ¢ox rast golinir. Coxdollii ha-
milslik zamani déllerde hamilsliyin 28-30-cu hafte-
sina gadar boyiima siirsti tokdollii hamilslikds olan
dollarin boyiimse siiratine banzayir, lakin bu marhe-
ladan sonra artim templarinds 15-20% azalma mdiisa-
hids olunur [8].

Mama-ginekologlar ve perinatoloqlar {iciin d6liin
inkisafinin langimasini tanimaq ¢ox vacibdir, ¢iinki
doliin bu veziyyati shamiyyoetli perinatal xastalik vo
6liimlo baglidir. DBIL birbasa perinatal manfi hallar-
la (vaxtindan avvel dogus, usaq serebral iflic, batn-
daxili dol 6liimii, neonatal 6liim), hamg¢inin boytik-
lordaki patoloji vaziyyatls (piylonms, arterial hiper-
tenziya, tip 2 diabet) alagalondirilir [11, 12].

Inkisaf langimasi va ya doliin boyiime mahdudiy-
yoti hamilslik dovriinde bir anda texmini dol ¢ekisi
va/ya qarin gevrasi uzunlugu 3 persentildon asag:
olmas1 ve ya toxmin edilen doliin ¢okisi va/ya qarin
¢evrasi uzunlugu 10 persentilden asag1 olmas: kimi
miiayyan edilir. Dayismis doppler parametrlariyls
hestasiya miiddati ticlin kicik hestasiya yas1 inkisaf
etmis Olkalards hamilsliklerin 4-8% qoadar ve inkisaf
etmakda olan &lkalerde hamilaliklarin 25% qadar
hamilaliyi agirlasdirir [7]. ©hali standartlarina gore
toxmini badan ¢oakisi va ya dogus ¢okisi 10 persentil-
den asag1 olan saglam dol adsten hestasiya yasina
goro kicik kimi miiayyen edilir [6, 7].

Hestasiya miiddati {iciin kicik olan d6l ¢ox vaxt
toxmini dol ¢okisi <10 persentil olan d6l kimi miiay-
yon edilir. Bu vaziyyst sindromlu hesab olunur ve
tez-tez doliin inkisafinin lengimesi, konstitusiyaya
goro kicik doller, anadangslma infeksiyalar, xromo-
som anomaliyalar1 ve ya genetik dayisikliklarlos ala-
golondirilir. Hestasiya miiddati {iiciin kigik ¢oaki,
doliin boyiims siirstinin deyismasi ile miiayysn edi-
lon doliin inkisafinin lengimasi kimi tayin olunan dol

boyiima moahdudiyystinin sinonimi deyil. Gobak
ciyosi arteriyasmin pulsasiyasinin geyri-adi doppler
indeksi yiiksaldilmis miiqavimati gobsk qan axi-
ninda oks etdirir ve cift xastaliyinin gostericisi hesab
olunur. D6liin texmini ¢akisinin <10 persentil va
anormal gobak ciyasi arteriyasinin doppleroqrafiya-
sinin birgs agkarlanmasi dol béyiimenin mahdudlas-
dirilmasinin gostaricisi kimi genis sokilds gabul edil-
migdir [13]. Kliniki tedqgiqatlar gosterdi ki, diagnoz
goyulan hestasiya miiddati, veziyystin 32 haftalik
hamilslikdan avval va ya sonra diaqgnoz qoyulmasin-
dan asili olarag, ehtimal olunan déliin inkisafinin
langimasini erken va gec tasnif etmak {iciin istifads
edilo bilor. Erken tip gobok ciyesi arteriyasinin
Doppler anomaliyalar1 ils, gec tip iso tez-tez orta
beyin arteriyasinda asag1 pulsasiya indeksi ilo alage-
londirilir. Orta beyin arteriyasinin pulsasiya indeksi-
nin asag1 olmasi gec doliin inkisaf longimaesi zamani
zaif perinatal natica ila alagalondirilir, lakin dogusun
vaxti toyin etmoak {i¢lin onun istifadasini tasdigloyan
he¢ bir stibut yoxdur. C.C. Lees et al. [13] gliman
edirler ki, doliin olgiisii, boyiims siirati, usaqliq-cift
doppler indekslari, kardiotokoqrafiya ve ananin ve-
ziyyeti (masalen, hipertoniya) hestasiya yasindan asili
olaraq doliin inkisafinin lengimasinin siibhali nati-
cosinin optimallagdirilmasinda miithiim amillardir.

DBIL diagnozu adaten antenatal qoyulur, lakin
belo dollorden bozilari, xiisusen hamilslik zaman
skriningin aparilmamasinda, yalmz yenidogulmus
dovrdo agkar edils bilar.

Artan DBIL riski olan déllarin erken taninmasi
daha adekvat taqibs imkan verir ve bununla da ida-
roedilmosi optimallasdirir ki, bu da manfi dol natice
riskini azaldir [7]. Bir ne¢a ultrases markerlarinin, o
ciimladan usaqliq arteriyalarin doppleri, ciftin mor-
fologiyasi va cift hacmlori, DBIL-ni prognozlasdir-
dig1 gostorilmisdir. Usaqliq arteriyalarin miiqavi-
moatinin artmasi asasan sitotrofoblastin ekstravilloz
invaziyanin qeyri-kafiliyini ve spiral arteriyalarin
transformasiyasini aks etdirir ve ananin cift damarla-
rinin malperfuziyasit sebebindan DBIL inkisafi ilo
alagelondirilir [14].

Antenatal ultrases zamani sonoqrafik parametrls-
ro asagidakilar daxildir: qeyri-doppler xiisusiyyat-
lori; qarin gevrasinin vo/ve ya toxmin edilon dol ¢oki-
nin azalmasi; qarin otrafi ve/ya doliin texmini ¢okisi
<3 persentil; qarin cevrasi va/ve ya toxmin edilon
doliin ¢akisi < 10 persentli doppler parametrlari de-
yisilmasi; membranlarin yirtilmasi olmadan az sulu-
lugun olmasi; bas atrafinin qarin strafina nisbatinin
artmasi (asimmetrik tip zamanu).
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Ultrasas miiayinasi ilo toxmin edilon dol ¢okisi
etiologiyani miisyyan etmoak {ii¢iin moalumat veran
DBIL iigiin skrininq ve diagnostik {isullardan biridir.
DBIL-nin mévcudlugunda, qaraciyer olgiisiiniin
azalmasi, glikogen ehtiyatlarinin azalmas1 ve garin-
da piy toxumasimn tiikenmasi sebebinden qarin
atrafi asag olur. DBIL-nin askar etmok ticiin an has-
sas parametr doyisen coerayanla Olciilmasidir [15].
Qarin cevrasi Ol¢lilmoasinin spesifikliyi (89,8%) vo
manfi proqnozlasdirici dayari (90,7%) DBIL-ni agkar
etmoak tli¢lin doliin ¢akisinin Ol¢iilmasindan daha
yiiksakdir. Bu onu gosterir ki, qarin ¢evresi normal
diapazonda oldugda, DBIL-nin olmas ehtimali gox
azdir [15]. Tenliklords qarin gevrasi, bas cevrasi,
biparietal Olgiisiin Olgiilmasindan istifade edarak
doliin ¢okisinin hesablanmas: daha daqiqdir. Bio-
metrik nisbatlor DBIL-nin giymatlondirilmasi tigiin
da vacibdir va bas atrafi/qarin ¢evrosi ve bud siimii-
yiiniin uzunlugu/qarin ¢evrasi nisbatlari asimmetrik
cift catismazlig1 ilo alagali DBIL-ni miiayyen etmak
ti¢lin daha daqiqdir [15]. Déliin fardi boyiims ayrisi-
nin prospektiv gqiymstlandirilmasi ds kigik hestasiya
yast olan dollari DBIL ila farqlandirmok {iciin istifada
olunan bir vasitadir. Gobak arteriyasimnin sonraki
doppler miiayinesi zamani sabit boyiime prosentil-
lori vo normal amniotik maye indeksi olan dollerin
moanfi hadiselorle qarsilasma ehtimali azdir. DBIL vo
DBIL ilo bagli manfi naticalarin prognozlasdirilmasi
ticlin tacrid olunmus dol ¢okisinin hassashgr ciddi
boyiima mahdudiyyati olan ve prognozlasdirilan doél
¢akisi <3 persentili olan dollar {iglin daha yiiksekdir
[15]. Antropometrik parametrlars slavs olaraq, ultra-
sos doliin biofiziki profilinden istifade edarak doliin
hayat qabiliyyatini qiymatlondira biler. Hipoksiya-
nin movcudlugunda doliin biofiziki faaliyyestindaki
dayisikliklerin ardicilligi embriogenez zamani onun
qurulmasinin tars qaydasina amal edir. Doliin {irak
yigilmalarmin tezliyi birinci parametrdir, hansi ki,
pislasir, onun ardinca tenaffiis harakatlar, badeonin
harakatlari ve tonus izlenilir. Onlar déliin hayat qabi-
liyyetinin keskin markerlari hesab olunur. Dolyamn
mayenin miqdarinin azalmas: hayat qabiliyystinin
xroniki gostaricisidir. Giiman edilon mexanizm, bas-
galarinin zarerine hoayati orqanlara gan aximinin
yenidan boliigdiiriilmasi naticesinds yaranan hipok-
siya sabebinden dol sidik istehsalinin azalmasidir
[15]. Oligopamnionun olmasi, ddl gisalarin vaxtindan
avval cirillmasi, sidik-cinsiyyat sisteminin inkisaf qii-
surlar1 vo dogusdan sonraki hamilalik istisna olunar-
sa, DBIL diagnozunu ve dél iigiin alagali riski gdstora
bilar.

Gobak ciyasi arteriyasinin doppleroqgrafiyasi: -
pulsasiya indeksinin 95-ci persentilden yuxar1 art-
masi; - diastolik axinin olmamasi/aks;

gobak venoz doppleroqrafiya: - pulsasiyanin
olmasi;

usaqliq arteriyalarin doppleroqrafiyasi: - har iki
usaqliq arteriyasinin orta pulsasiya indeksinin 95
persentildon yuxari artmasi; - hamilsliyin ortasinda
va sonunda dikrotik oymalarin olmasi.

Anormal plasentasiyanin diaqnozunda asas rol
usaqliq damarlarinin doppleroqrafiyas: oynayir.
Konsensus, xiisusile erken baslayan DBIL (<32 hafta)
hallarinda usaqliq arteriyasinin doppler miiayinosi-
nin shamiyyatini miisyysn etmisdir. Doliin toxmini
¢okisi va ya qarin ¢evrasinin < 10-cu prosentil il ala-
gali 95-ci prosentilden ¢ox olan usaqliq arteriyasinin
pulsasiya indeksi DBIL diagnozu {igiin kifayatdir
[15]. Gobak arteriyasinin doppler ultrasss miiayinasi
cift damar miiqavimatini aks etdirir, bu da cift gatis-
mazhig ils yiiksok korrelyasiya olunur. Normal sora-
itds, hamilslik dovriinda gobak arteriyasinin miiqa-
vimati tedricen azalir ve cift catismazliq seraitinds
oksine bas verir. Siikut zamami ve cift uygunlas-
manin zaif olmasina baxmayaragq, hatta gobak arteri-
yalarinda miiqavimati artirmadan, cift damarlarin
50% -9 qadar obliterasiyas: ilo d6l hemodinamikasi
normaldir [15].

Ciftin gan axininin azalmas: xovlarin mikrosir-
kulyasiyanin pozulmasi ils ciftin zadslenmasinin ilk
hemodinamik signalidir. Ciftin zadslonmasi gobak
arteriyasinin  perfuziyasinin azalmasi, Doppler
doyerlorinin - usaqliq arteriyalarinin pulsasiya
indeksinin ve miiqavimat indeksinin artmasi ils
baglidir. Doliin hemodinamikasinin markazlasdiril-
masi, cift catismazligina cavab olaraq doliin pislas-
masinin novbeti marhalesidir. Hipoksemiyali dollar-
do asas orqganlari (beyin, iirok va boyrakiistii voziori)
gorumagq tgiin selektiv vazodilatasiya ve diger or-
ganlarda (boyroklar, agciyor, bagirsaq, deri ve sii-
miiklor) vazokonstriksiya miisahide olunur. Dol
hemodinamikanin markezlosdirilmasi prosesi daha
yiiksak pulsasiya indeksi ilo yiiksok distal torakal
aortada miiqavimati artirmaqla yanasi, onun diasto-
lik komponentinin itirilmasi ilo goboek arteriyasinin
pulsasiya indeksini geri ¢evrilona qoder pislosdirir.
Sonra orta beyin arteriyanin pulsasiya indeksinin
artmasi ilo miieyyen edilon beyin damarlarinin ge-
nislonmoasina gora orta beyin arteriyamin pulsasiya
indeksi ilo gobak arteriyasi arasindaki nisbat 1,0-dan
az olur. Ductus venosus, doliin qaraciysrden iirays
shamiyyetli miqdarda qanin yonlendirilmasi il dol
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hemodinamikanin markeazlasdirilmasi prosesinin
gecikdirilmasinde miihiim rol oynayir ve bununla da
liroya ve beyine daha ¢ox gan axini temin edir [15].
Bu dévrds DBIL olan bir cox dol daha ¢ox batndaxili
stress yasayir vo buna gors do Qeysoriyyo kosiyi
amoaliyyatinin tezliyi daha yiiksekdir, lakin asidoz
yoxdur. Qan axininin artmasi iki amills tomin edilir:
qaraciyar portal sisteminds gobek venasinin anasto-
mozunda innervasiya va azale qurulusunun olmasi
venoz kanalin genislonmasina ve sag qaraciyer vena-
sinda miigavimatin artmasina sebab olur [16]. Bun-
dan slavs, qaraciyer damarlarinin qan damarlarinda
venoz axardan daha ¢ox a-adrenoreseptorlar var ki,
bu da funksional fargs kémak eds biler, yeni qaraci-
yor damarlarinin katexolaminlare reaksiyasi venoz
axardandan daha boyiikdiir. Kardiotokoqrafiyada
gecikmolarin bas vermasi hemodinamik markazlas-
monin baslangic ilo formalasma dayisiklikleri ara-
sinda 2 haftalik gecikma var. Bels naticoya galmak
olar ki, doppler anomaliyalar: biofiziki profildaki da-
yisikliklarden avval bas verir. Kardiotokoqrafiyada
anormalliglarin olmasi hipoksiya ve ya doliin asidoz
hallarinin 77% -ns uygundur. Bundan slave, délyam
maye indeksindo dayisikliklar vo reaktivliyin azal-
mast ila tirak avtomatizminin itirilmesi var. Bu nati-
colorin goriindiiyii dovr doliin metabolik siiratini
azaltmaq qabiliyystinden asilidir [16].

DBIL diagnozunda doppler miiayinesinin aparil-
masinin asas sababi boytimenin mahdudlagdirilma-
sinin bir ¢ox hallarinin fetoplasentar va ya usaqlig-
cift gan dovraninda kicik damarlarin xasteliklori ila
baglidir. DBIL diagnozu {igiin ¢oxsayli doppler me-
yarlari toklif edilmisdir. Onlara asagidaki indekslar-
don on az1 3-u daxildir: - sistolik/diastolik nisbet; -
pulsasiya indeksi; - miigqavimet indeksi; - dolin
gobak, usaqliq ve usaqgliqdaxili arteriyalarmin ve
doliin enan dos aortasinin spektral dalga formasi; -
venoz axar va asagl vena kavanin spektral dalga for-
masl. Anomal naticalors asagidakilar daxildir: - en
yiiksok usaqliq arteriyasinin pulsasiya indeksinin an
asagiya nisbati 1,1-den yuxaridir; - 23 haftaden sonra
birtorafli vo ya ikitorafli dikrotik oymanin sabitliyi
DBIL vo ya preeklampsiyani gostorir; - ikitorafli oy-
malar 0,55-dan ¢ox miiqavimat indeksi; - birtarafli
oyma ils 0,65-dan ¢ox miiqavimat indeksi; - oyma ils
va ya oymasiz miiqavimat indeksi 0,70-dan ¢ox; - oy-
madan asili olmayaraq, miiqavimat indeksi miiay-
yan bir hamilalik dovril {i¢lin 90-c1 faizden boyiik-
diir. Hamilsliyin 30-cu haftesinden sonra sistolik-
diastolik nisbatin 3-den ¢ox olmasi geyri normaldir.
Venoz axarda qan axm istiqgamstinde dayisiklik

ciddi sokilds qiisurlu dolden xabar verir ve ddliin
metabolik asidemiyasin aks etdirir [16].

Doliin ultrases biometriyas: doliin inkisaf langi-
mosinin agkar etmoak {iciin tomal dagsidir. Standart
dol biometriya bag strafinin, biparietal diametrinin,
qarin atrafinin va bud stimiiyiiniin uzunlugunun
giymatlondirilmasini shats edir. Doliin ¢okisi dord
biometrik gostericinin miixtslif kombinasiyas1 asa-
sinda hesablanir [17].

Ultrases biometriyasi doliin inkisafinin langimasi
vo makrosomiyanin agkarlanmasi, monitoringi ve
miialicasi ticiin mithiim klinik vasitadir. Umumdiin-
ya Sehiyye Teskilat1 beynalxalq istifads {i¢iin doliin
boyiims cadvellarinin yaradilmasina tistiinliik verib.
Doliin timumi Olgiilari vo texmin edilon dol ¢okisi
iiclin yeni doliin boyiime cadvallori 10 6lkaden
(Argentina, Braziliya, Konqo Demokratik Respubli-
kasi, Danimarka, Misir, Fransa, Almaniya, Hindis-
tan, Norveg vo Tayland) 8203 ultrases 6l¢gma dastini
tomin etdi [18]. Istirakgilarin orta yast 28 idi, 58%
ilkdoganlar, normal baden kiitlasi indeksi, he¢ bir
sosial-igtisadi ve ya pahriz mahdudiyyatlari (orta ka-
lorili gabul, giinds 1840 kalori) ve ultrasss otaginda
istirak eds bildilar, belalikls, aslinda sahar shalisini
tomsil etdilor. Dogus zamani orta hamilelik miiddati
39 hafte vo yenidogulmusun ¢okisi 3300 qr idi, har
ikisi 6lkalar arasinda genis sakilda forqlenirdi. Doliin
boyiims qrafiklsrini yaratmagq tigiin kvantil reqressi-
yadan istifads edilmisdir ki, bu da avvallar diizgiin
giymatlondirilmemis ve ya malum olmayan bir sira
doliin boytime xiisusiyystlarini niimayis etdirmoaya
imkan verirdi. ©hali arasinda toxmin edilan dol ¢oki-
sinin asimmetrik paylanmasi var idi. Ikinci ticayligin
avvelinds, <50 prosentil doller arasinda paylanma
daha genis idi. Uciincii ticayligda sakil torsine gevril-
di, >50-ci prosentilds nazaracarpacaq daracods genis
dayisikliklar oldu. Déliin cinsi, ana faktorlar: (boy,
¢oki, yas ve paritet) vo 6lks doliin ¢okisina (har biri 1-
4,5%) shamiyyatli tesir gostarss das, onlarin tesiri pro-
sentillarlo giymatlondirilmisdir. Masalan, ana boyu-
nun doliin ¢gekisine miisbat tasiri an asag1 prosentillar
ana kovariatlar1 ticiin diizolis edildikds, kovariat
kimi hale da shamiyyoatli 6lks effekti var idi ki, bu da
etnik, madani ve cografi farqlarin rol oynadigini gos-
toricilorde an giiclii olmusdur ve texmin edilen dol
¢okisinin an yiiksak prosetillarinds an asag1 olmus-
dur. Populyasiyalar arasindaki ferq yalniz dol dlgiisii
ilo mahdudlasmairds, ¢iinki boyiime traektoriyalarin-
da da farqlar var idi. 37 haftslik hamilslikda 2205-
3538 q texmini dol ¢akisi tigiin 5-dan 95-ci prosentils
godar gostorildiyi kimi genis fizioloji diapazonlar
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optimallasdirilmis ana seraitinds insan doéliiniin bo-
ylimasinin heterogen oldugunu bildirir. 9ksina, o
timumi bilinen amillarls izah olunmayan diqqgatsla-
yiq bir dayisikliys malikdir. Umumdiinya Sohiyye
Toskilatimin Doliin  Inkisafi Diaqramlar1 Afrika,
Asiya, Avropa vo Conubi Amerika populyasiyalarin-
da asag1 riskli hamilsliklara asaslanaraq beynoalxalq
istifada li¢clin nazards tutulmusdur [18].

A.L. Tarcaetal. [19], kovariatlarin tesirlarinin mii-
tonasib oldugunu giiman etmadan ve bu tesirlarin
biitiin ¢aki sentillari {i¢iin eyni oldugunu farz etms-
dan, Afrika asilli amerikali populyasiyada d6l molu-
matlara asaslanan yeni fordilosdirilmis PRB/NICHD
dol boyiime standartini hazirladi. Miialliflor hom-
¢inin istifads tiglin asan sentilli kalkulyatoru taqdim
etdilor. Bu standart mévcud standartlarla miiqayi-
sodo, xiisusen do vaxtindan avval dogulmus dollar
arasinda daha ¢ox doliin kigik hestasiya yas1 {i¢iin
risk qrupuna aid oldugunu, lakin yiiksak hestasiya
yasl ila toxminen eyni sayda doliin tesnifatini verdi. 4
boylime standartinin miiqayisesi do gostordi ki,
standartlar arasinda razilasmanin miisyyen edilmoe-
sinda an miihiim amil onlarin d6liin boyiimasina tasir
etdiyi bilinan eyni amillori nazars alib-almamasidir.

P. Pacora et al. [20] malumatina gors, dol sag iken
son ultrases miiayinesinde antenatal d6l oliimlarin
74%-na kigik hestasiya yas1 diagnozu qoyulmamisdir
(doliin ¢okisi <10 prosentil). Miislliflaorin fikrine gors,
doliin olimii riski olan dollerin identifikasiyasin
yaxsilagsdirmagq ii¢iin alternativ yanasmalar lazimdr.
On son movcud ultrasesds, boyiims siiratinin uzu-
nuna sonoqrafik giymsatlondirilmaesi, toxmin edilon
dol gakisinin tek Olciilmasi il miiqayisede antenatal
dél oliimiin proqnozlasdirilmasi tiglin hassashg iki
dofo artirir [20].

D. Kabiri et al. [21] fikrinca, toxmin edilon dol
¢akisi < 10 prosentil ve ya > 90 prosentil olan dollarda
miivafiq olaraq sakkiz bdyiims standartinin hami-
sinda va ya bazilarinde manfi perinatal naticalorin
riski artmigdir. Déliin ¢akisi < 10 prosentil olan ha-
mils qadinlarda birlosmis menfi perinatal naticelarin
ehtimal nisbati an sort (Yunis Kennedi Srayver Usaq
Saglamlig1 vo Insan Inkisafi Milli Institutu - NICHD)
standart1 ti¢lin an az seart standarti (D6l Tibb Fond -
FMF) ilo miiqayisode daha yiiksek olmusdur.
Qobuledici performans ayrilori (AUC) altinda slave
tohlilin naticeleri, Hadlock ve FMF standartlan ile
miiqayisade gec populyasion (INTERGROWTH-
21st) ve fordi (PRB/NICHD) standartlar1 torafindon
manfi perinatal naticalorin agskarlanmasinin bir gadar
yaxsilasdigini gostorir.

Z. Rafique et al. [22] hamilaliyin {igiincii tigayli-
ginda usaqlarda DBIL agkarlanmasinda ultrasasdan
istifade edarak ciftin qalinliginin dl¢iilmasinin diag-
nostik doqigliyini dyrenarak, hamilsliyin 24-36 hoaf-
tolori arasinda ciftin qalinliginin demak olar ki, xatti
olaraq artdigini askar etdi. Noticods, plasentanin
galinhigimin ve diger amillerin olgiilmasi, xiisusilo
hamilsliyin daqiq miiddati bilinmayen ikinci tigay-
ligin sonunda ve {iciincii tisayligin avvaelindo, ddliin
yasini giymatlondirmak {i¢iin ¢ox vacibdir.

R. Akolekar et al. aragdirmasinda [23] 35+0 - 36+6
haftalorde miintszem ultrases miiayinasinden kecon
hamils qadinlarin texmin edilon dol ¢okisi va
doppler indekslarinin naticalorins asasen dord idare-
etmo qrupuna boliinmasine bir yanasma toqdim
edildi. Bu yanasma, toxmini dol ¢okisi < 10 prosentil
olan skrininqden daha kicik hestasiya yas1 vo zoif
perinatal naticalorin proqnozlasdirilmasi potensia-
lina malikdir.

A. Ciobanu et al. [24] hesab edirlor ki, tiglincii
ticayligda DBIL olan yenidogulmus usaqlar iigiin
planlasdirilmis ultrases miiayinesinin proqnostik
effektivliyi, ilk novbads, skanlama hamilaliyin 35+0-
dan 36+6 haftesina gadar olan dévrds aparilarsa, bu,
hamilsliyin 31+0-dan 33+6-c1 haftasine godar olan
vaxta nisbaton daha yiiksokdir; ikinci, skrininq meto-
du - texmini dol ¢okisi, d6liin qarin strafi; iiglinci,
dogus zamani natico meyar1 baden ¢okisi 10-cii pro-
sentilden az yox, 3-cii prosentilden azdir; ve dordiin-
cii, giymoatlondirmadan sonra har hansi bir marhale-
do oldugundan dogus 2 hafte arzinds bas verarse.
Yenidogulmusda kicik hestasiya yasinin toxmin edi-
lon dol ¢akisi < 10-cu prosentil asasinda proqnozlas-
dirilmasi sadadir ve hamilsliyin 35+0 ila 36+6 hafta-
lori arasinda > 85% hallarda proqnozlasdirilan doliin
texmini ¢akisi < 40 prosentildan istifads taleb olunur.

N. Khan et al. [25] fikrince, birincisi, tiglincti tigay-
ligda miintozom ultrases zamam boyiik hestasiya
yast olan yenidogulmus korpe ii¢lin prognostik
effektivlik, skanlasma 36-da 32 haftays nisbatan daha
yiiksakdir, skrininq tisulu texmin edilen ¢oki, ddliin
bas otrafi, notico meyari dogum zamani boaden
¢okisinin > 97-dan > 90 prosentildan ¢ox olmasidir vo
dogus 10 giin arzinda bas verarss, giymatlondirme-
don sonra istonilon moarheladoe. Ikincisi, toxmin edi-
lan ¢aki >90 prosetilden yuxari olan yenidogulmusla-
rn yiiksak hestasiya yasi ilo bagh prognozu miila-
yimdir ve bu tadqiqat yiiksak hestasiya yasi olan
yenidogulmuslarin prenatal prognozunu maksi-
mum daracads artirmaq {igiin iki moarhslsli strate-
giya taqdim edir [25].

AKTyanbHble BOMPOCHI COBPEMEHHOM rMHEeKoMormMmM 1 nepuHatonornmn 09 Ne03/2022 13



K.S. Lee et al. [26] 36 hafts vo ya daha sonra
ultrases O0lgmalori ticiin an tesirli vaxt ¢orgivasidir va
qarin gevrasi veo toxmin edilon dol ¢okisi, dogus za-
manu hestasiya yasi ve dogus zamam ananin badsn
kiitlosi indeksi ilo yanasi, yenidogulmusun baden
kiitlasi indeksinin an yaxsi prognozlasdiricilaridir.

A.A. Moraitis et al. [27] askar etdilar ki, yliksak
stibhali hestasiya yas1 asag1 ve qarisiq riskli popul-
yasiyalarda boyiik usaq sahibi olma riskini giiclii
sokilda prognozlagdirir. Bununla bels, bu, ¢iyin dis-
tosiyasinuin riskini yalniz zaif (statistik cohatden sha-
miyystli olsa da) proqnozlasdirir. Miislliflor qeyd
edirlar ki, neonatal 6liimiin diger markerlarini tohlil
etmak {iciin kifayst qoder melumat yoxdur.

Ultrasas miiayineasi hakimlors halo dogulmamis
korpanin saglamligini yoxlamaga imkan verir. Ade-
ton, biitiin hamils qadinlar hamilsliyin 3-cii ve 5-ci
aylar1 strafinda USM edilir. Bundan sonra qadinlara
dogus zamani yalniz risk faktorlar: olduqda va ya
problem inkisaf etdikde ultrases miiayine toklif
olunur. Problemlar hamilaliyin sonraki moarhalale-
rinds, o climladen korpanin bdyilimesi ve ya ¢anaq
golisi ilo bagli problemlar yarana biler. Bu problem-
lorin bozilarinin garsistm1 USM etmoakls almaq olar,
lakin USM da geyri-daqiq ola bilar.

Skrininq proqraminin giymsatlondirilmasi {i¢ asas
sobaba gore ugursuz ola bilar. Birincisi, skrininq testi
pis islayo bilar, yoni asag1 diaqnostik effektivliys
malik ola bilar. Tkincisi, skrininq effektiv miidaxile-
nin istifadasi ilo uygun olmaya bilar, yani skrininq
programi klinik cohatden effektiv olmayacaq. Ugiin-
ciisti, ham skrininq testi, hom do miidaxile effektiv
ola bilar, lakin tehlil edilen tedqiqatlar metodoloji
cohatdan qiisurlu ola bilar — masalan, kifayast gadar
gliclii olmaya bilar [28].

G.C. Smith et al. [28] arasdirmas1 yenidogulmu-
sun ¢cox boytik ve ya ¢ox ki¢ik oldugunu miiayyen et-
mayo diqqat yetirdi. Tasassiif ki, avvalki tadgiqatlarin
¢oxu ytiiksak saviyyade aparilmamisdir. USM korpe-
nin Ol¢iistinii nisbaton yaxs1 miiayyen eda bilar, lakin
USM-nin dogus zamam korpaye zerer vers bilacak
fesadlar1 texmin edas bilacayi daha az aydindar.

Miokardin funksiya Indeksi, hamginin Tei indeksi
kimi taninan, doliin iirak funksiyasini giymatlondir-
moak iiclin faydali, geyri-invaziv ve doppler alatidir.
Y. Ma et al. [29] aragdirmasi pulsasiya indeksi vo qan
axin1 spektrinden istifads edarok DBIL vo dogusdan
sonraki naticalarin yaxsi ultrases prognozunu niima-
yis etdirir. Gostarilmisdir ki, hamilsliyin birinci vo
ikinci tisayliqlarda 95-ci prosentilden yuxari orta
pulsasiya indeksi kimi miisyysn edilen usaqliq

damarlarinin geyri nomal doppler ayrilari DBIL ila
baglhidir.

4610 ilk dogan qadimnin istiraki ils prospektiv
kohort todqiqatinda, 11+0 va 13+6 hoftalik hamilalik
arasinda usaqliq arteriyasinin pulsasiya indeksi 60%
vaxtindan qabaq dogulmus va hestasiya yast az olan
vaxtinda dogulmus korpalarin 17%-ni proqnozlasdi-
r1b vo 10%-lik yanlis miisbat natice alde edilib [30].
Usaqliq arteriyasinin doppleroqrafiyas: xiisusile
erkon baglangic DBIL-nin prognozlasdirilmasi igiin
vad versa do, hazirk: siibutlar asag1 vo ya yiiksak
riskli hamilaliklards DBIL iiciin usaqliq arteriyasinin
doppleroqrafiyasinin miintezom miiayinesini das-
toklomir [31].

Ciftin sonoqrafik giymetlondirilmasi mamaliq
ultrasas miiayinesinin adi hissasidir. Anomal usaqliq
arteriya doppleroqrafiyas: olan 60 yiiksak riskli qa-
dindan ibarat kohortda 19-23 haftelik cifti anomal
olan gadinlarin normal cifti olan qadinlara nisbaten
DBIL sans1 (OR 4.7) daha yiiksak olub [32]. Ciftin
hacmi DBIL daxil olmagqla, ciftin funksiyasinin po-
zulmasi ilo elageli miixtelif mamaliq agirlasmalari
tctin bir marker kimi toklif edilmisdir [33].

Hamilslik yasin1 prognozlasdirmagq tiglin birinci
ticayliqda ti¢ol¢iilii (3D) cift hacminin dayerini qiy-
matlondiran sistematik icmal 10% yalangi-miisbat
nisbatls 24,7% askarlama deracesini tapdi [2]. Basqa
bir parametr, cift hacminin doliin tac-sakrumunun
uzunluguna nisbati kimi toyin olunan plasental nis-
batdir. Plasental nisbatin perinatal agirlasmalar {i¢iin
yiiksak manfi prognozlagdiric daysre malik oldugu
bildirilmisdir, lakin hessaslig1 27,1% olan asag: riskli
populyasiyada kigik hestasiya yasini yoxlamagq tigiin
istifada edildikda ¢ox faydali deyil [8]. Yalniz kigik
hestasiya ¢oakisi ti¢lin cift hacminin ayri-segkilik giicii
effektiv goriiniir, lakin ¢oxvariantli skrininq mode-
lins inteqrasiya oluna bilar.

Bir nego ultrasas markerlarinin DBIL-ni prognoz-
lagdirdig1 gostorilmisdir, o climladen usaqliq arteri-
yalarin doppleroqrafiyasi, ciftin morfologiyast va
ciftin hacmlari. Bununla bels, onlarin effektiv prog-
noz dagqiqliyini nazars alaraq, onlar DBIL-in univer-
sal skrininq tiglin tovsiye edils bilmaz. Usaqliq arte-
riyalarin artan miiqavimati asasen sitotrofoblastlarin
xovlar kenari invaziyanin ¢atismazligini ve spiral
arteriyalarin transformasiyasini oks etdirir.

Yekun. Doliin boyiimasinin mahdudlasdirilmasi
multifaktorial veziyystdir ve bu, dolin batndaxili
bdyiima ve inkisaf potensialina ¢atmadigi va bu-
nunla da ciftin funksiyasini pozdugu bir veziyyat
olaraq toyin edils bilor. DBIL-nin erken diagnostikasi
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vaziyyoetin etioloji olaraq miisyyen etmays vo doliin
adekvat monitoringine imkan vers bilor, bununla da
vaxtindan avveal dogus ve bantdaxili hipoksiya risk-
lorini minimuma endirir. Belalikls, DBIL artan dol ve
neonatal 6liim ve xastelonma ilo baglidir. Miiasir
mamaliq praktikasinda, kicik hestasiya yasina gore
az ¢okisi olan usaqlar1 miiayyen etmak ti¢iin ultrasas-
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The article presents the results of the review of
modern literature data on ultrasound diagnosis of
fetal intrauterine growth restriction. Contemporary
ideas about intrauterine growth restriction are also
reviewed. Ultrasound biometry of the fetus is the
cornerstone to detect its growth disorders. Most
researchers believe that 36 weeks or later is the most
effective time frame for ultrasound measurements,
and that abdominal circumference and estimated
fetal weight, along with gestational age, are the best
predictors of newborn body mass index. Several
ultrasound markers have been shown to predict
intrauterine growth restriction, including uterine
artery Doppler, placental morphology, and placental
volumes. The effectiveness of the screening test was
reviewed.

doan istifads genis yayilmisdir. Bu fasadin erken as-
karlanmas1 adekvat miialiconin ve perinatal natice-
lorin azaldilmasinin agaridir. Erken miisayiat olunan
ultrasas parametrlarinin daha derinden basa diisiil-
moasi, doliin batndaxili inkisafinin langimasini vax-
tinda askarlanmasina ve ya qarsisinin alinmasina
imkan veracokdir.

PE3IOME

OcHOBHBIe yAbTpPa3ByKOBbIe IIPU3HAKN
3aAepKKM BHyTpMYyTPOOHOIO pasBUTHs 111044

Ipod., 0.m.1. Ax.D. Kypbarnosa,

Joy., 0.p.m. A.D. Amuposa,

0.¢.m. K.A. I'eiidaposa, A.E. I'yceiinosa,

2.1. Carumosa

Hayuno-uccaedosamervckuil Minemumym
Axyuepcmea u I'unexorozuu, baxy, Asepbatioxar

Karoueswvie caoea: sadepixra enympuympodHozo
paseumusl nA00a, dUAZHOCMUKA, YAbMPA3EYK060€e
uccaedosarue, buomempus, donnaepozpadus,
Cpok BepemerHOCU, OKPYKHOCTb KUG0MA

B craTbe mpeacrabsaeHs! pe3yabTaTsl 0630pa COB-
PEMEHHBIX JaHHBIX AUTEPATYPHI IO YALTPa3ByKOBOII
AVIaTHOCTUKE 3aJep>KKM BHYTPUYyTPOOHOTO pa3Bu-
T 1naoza. TaxKe pacCMOTpeHBI COBpeMeHHbIe
IIpeAcTaBA€HNUs O 3ajep>KKe BHYTPUYTPOOHOTO pas-
BUTHA. Y ABTPa3ByKoBas OMOMeTpUsI I1A04a ABASETCS
KpaeyroAbHBIM KaMHeM A BBLIBAEHIIS HapyIIIeHUI]
ero pocTa. boABPIIMHCTBO MCccAeoBaTeA€l CUUTAIOT,
9TO 36 HeJeab VAN TO33Ke SIBAAIOTCA Hamboaee -
(pexTMBHEIMI BpeMeHHBIMI paMKaMU AAsl yABTpa-
3BYKOBBIX M3MEPEHMUIA, ¥ YTO OKPY>KHOCTD XKMBOTA I
IpeArioAaraemMas Macca 1104a, HapsAAy € TeCTalliOH-
HBIM BO3PacTOM, ABASIIOTCS AYJIINMU IIpeAVKTOpa-
MI MHA€KCa MacChl TeAa HOBOPO>KAeHHOro. brLao 1mo-
Ka3aHO, YTO HECKOABKO YABTPa3BYKOBBIX MapKepOB
IIpeACKa3blBalOT OrpaHMdeHye BHYTPUYTPOOHOIO
pa3BUTHS, BKAIOYas AONILAeporpadpuio MaTOYHBIX
apTepuit, MOp¢OAOTUIO I1AalIeHTHI 1 I1AalleHTapHbIe
oopeMbl. brlaa mposepeHa 9(PQeKTUBHOCTh CKPU-
HIHTOBOTO TecTa.
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