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Nekrotik enterokolit (NEK) vaxtindan avval dogu-
lan (VOD) va azg¢akili yenidogulmuslarda rast gelinen
genis yayilmis qastrointestinal xastalik olub, neonatal
intensiv qulluq sébalarinda 6liim va xastelonma halla-
rmin an aparici sebablarindendir [1].

NEK-in rastgslms tezliyi ¢ox az ¢akili usaqlarda
3-15% aras1 deyisir, 6liim faizi ise yiiksak olub, 15-
30% arasindadir [2].

Son onilliklar arzinds NEK-in amsals gelmasinds
yiiksak risk faktorlari sayilan az ¢okili VOD-1n sag
galmas: hesabina xastoliyin rastgelmo tezliyi art-
misdir [3]. Burada xastsliyin toramasi tiglin bagir-
saqlarda sarait ham onun morfoloji yetkin olmamasi,
ham da selikli gisa ve onun altindaki qatlarda qanla
pis tachizat naticesinde igemik sahslarin emsale
galmosidir [4].

Intestinal mukozanin immatur ve bagirsagin bar-
yer funksiyasinin asagl olmasi bakterial koloniza-
siyaya sebab ola bilaer. Bu zaman iltihab requlyator
mexanizmlari zaifladir vo hiiceyra Sliimiine sabab
olur, naticods hiiceyra daxili komponentlor kimi
taninan sitokinler ifraz olunur, bu iltihabi “firtinaya”
vo kaskad mexanizmlarinin ige diismasina sabab olur
va sonda NEK-» gatirib ¢ixarir [5].

Bu “dagidict” xastalik sahiyye sistemi xarclarini
inanilmaz daracads artirir. Bu, uzanmis hospitaliza-
siya va sag qalmis yenidogulanlarin sonraki agirlag-
malar1 (sinir-psixi inkisafin langimosi, qisalmis ba-
girsaq sindromu, parenteral gidalanma ile bagh qa-
raciyor xastaliklori daxil olmagqla) ile izah oluna bilar.

Buna gora ds, erken diaqnoz ve miialicenin erkan
baglanmasi bu xasteliyin prognozunun miisyysn
edilmosindo acar faktorlardir.

NEK diagnozunun qoyulmasinda hals do xarak-
terik kliniki va radioloji gostericilerdan istifads olu-
nur. Cox tesssiif ki, bu gostariciler xastsliyin gec mar-
hoslasinda agkara ¢ixir.

NEK-in miialicovi strategiyalar1 gidalanmanin
kasilmasi (nil per os), genis spektrli antibiotikotera-
piya ve xiisusi hallarda carrahiyyadir. Biitiin sada-
lananlar erkan moarhoalada baslanarsa an yiiksak ef-
fektivlik alds olunur.

Buna gors ds, “hayacan tabili calan” yiiksek oliim
faizini azaltmagq, erken va diizgiin diagnoz qoymaq
ticlin yeni qgabaqlayici tedbirlere ve geyri-invaziv
diagqnostik markerlare ehtiyac var [3].

Bels bir perspektiv iisul regional toxuma oksige-
nasiyastmin NIRS (Yaxin infraqirmizi spektrosko-
piya/Near infrared spectroscopy) vasitesila 6l¢tilma-
si ola bilar.

Klinik tacriibays teqriban 40 il svval daxil olma-
sina baxmayaraq, yalniz son onillikde neonatal in-
tensiv qulluq sobalorinds daha genis istifads olun-
maga baslamisdir [6].

NIRS vasitasils regional toxuma oksigen saturasi-
yast davamli, geyri-invaziv olgiiliir, onun istifadasi-
nin asan olmasi ve praktikada ytiiksek potensiala ma-
lik olmast kritik agir xastsliklarin, xiisusila neonatal
intensiv qulluq sobslarindaki vaxtindan avvsl dogu-
lanlarin idare edilmesinde genis istifadesine sorait
yaradir [7].

NIRS - oksigen daginmasi ve manimsenilmasi
arasindaki yerli balansi aks etdirdiyinden yalniz to-
xumaya daxil olan oksigenin miqdarim ifads eden ve
arterial qanin saturasiyasini tayin edan pulsoksimet-
riyaya alternativ deyil, mohtesom tamamlayici ola
bilor [8].

Bir sira fizioloji ve patoloji veziyyetlerin mezen-
terik oksigen dasinmasi ve manimsanilmasinda bas
veran doayisikliklarla alagali olmasi gosterilmisdir. Bu
da NIRS-in bagirsaq hemodinamikasinin fizioloji
cavab reaksiyasinin anlasimasinda ve intestinal
hipoksiyanin yenidogulanlarda agkara gixarilmasimda
NIRS-in miimkiin rolunu dastaklayir [9].

Six alaqe ziilallari ilo stabillogen epitelial qatdan
togkil olunmus intestinal epitelial sath orqanizmi
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qastrointestinal trakin patogen invaziyasindan qoru-
yan asas baryerdir [10]. Six alage ziilallarinin 6namli
niimayandoalerinden olan claudin-3 hiiceyralor
arasinda six alage quraraq miibadile materiallarinin
keciriciliyinin azalmasina xidmat edir [11]. Son illar
six alaqp ziilallarinin NEK-in patogenezinda rolunun
Oyronilmasi genis viiset alsa da, bu haqda tedqiqat
iglori az sayhdir.

Biitiin bunlar1 nazers alaraq toadqiqat isimizda
NEK-o siibha olan VOD-da onun erken diagnostikasi
vo gedisinin prognozlagdirilmasinda NIRS vasitasilo
tedqiq olunan gostericilari (cFTOE, sFTOE, SCOR,
1502, 1SO2), hamginin claudin-3 in toyin olunma-
sina yer verdik.

Biitiin yuxarida gostarilenlar hazirki tadqiqat isi-
nin aktualliginm tesdiq edir ve bu aspektdas tadqgiqatin
aparilmasina zemin yaradir.

Tadqiqatin maqsadi: NEK-in erkan diaqnostika-
sinda NEK-o siibhosi olan vaxtindan avvel dogu-
lanlarda serebral veo abdominal oksimetriya goste-
ricilarinin va claudin-3 iin teyinindan ibaratdir.

Tadqiqatin material vo metodlari. Tadqiqat pe-
rinatal ensefalopatiya slamatlori geyd olunmayan
NEK-»s ilkin siibhs yaranan VOD-la saglam VOD
arasinda miiqayisali NIRS oksimetriya gostori-
cilorinin vo intestinal baryerin zadslonmosini gos-
toran claudin-3-iin dyranilmasinden alinan naticalora
osaslanur.

Is K.Y.Foracova adina Elmi-Todgigat Pediatriya
Institutunun Anesteziologiya, Reanimatologiya ve In-
tensiv Terapiya vo Perinatologiya Markazinin Rea-
nimasiya sobalarinds, Baku Medical Plaza Klinika-
sinda aparilmisdir (2020-2021). Todgiqata vaxtindan
avval dogulan 56 xasts usaq calb edilmisdir.

NEK-5 siibha slamatlari olan lakin perinatal ense-
falopatiya elamatlari geyd edilmeyan 56 usaq osas
grupda yerlasdirilmisdir. Bu usaqlarin orta hestasiya
yasi minimal 26,00; maximal 35,00 hafts, mean+SD
(31,21£2,66 hafta); orta ¢oki minimal 800,0q; maximal
2500q, mean+SD (1527,77+485,55) olmusdur, claudin-
3 gostaricilari ise 30 kontrol (saglam) qrup VOD-da ise
orta hestasiya yasi - 34,03+1,97 hofto (mean+SD), mini-
mal 28hafts, maximal 36 hafte; orta ¢oki 2042+356,03
(mean+SD); minimal 900q, maximal 2500q olmusdur.

NEK diagnozu klinik, laborator ve instrumental
gostoricilore asasan tosdiglonmisdir. Biitiin xastalor-
da NEK-in ilkin klinik slamatlari olaraq qarinda kop,
gorginlik, qida
qusma, qaytarma (asasen 6d qarisiglt), nacisda qan,
apnoe vo s. alamatlar gotiiriilmiisdiir.

Tadqiqatdan ¢ixarilma kriteriyalari:

- anadangeslma vo xromosom anomaliyalari;
- ilk 3 hafto miiddatinds NEK-o siibhasi olma-
yan korpoler.

Abdominal ve serebral oksimetriyanin giymot-

moanimsanilmasinin  pozulmas,

londirilmoasi magsadilo Azarbaycan Respublikasi
Prezidenti yaninda Grand layihasi ilo aldo edilmis
oksimetrdon (Somanetics INVOS 5100C Covidien,
Medtronic, USA, 2006) istifads edilmisdir.

Intestinal saturasiya pediatrik somasensor vasite-
silo 2 saat miiddatinds infraumblikal nahiyyadan,
serebral saturasiya isa frontoparietal nahiyaden
Ol¢lilmiisdiir ve eyni zamanda xosteys davaml
pulsoksimetriya totbiq edilmigdir; beyin ve gqarin
boslugunda serebral vo splanxnik toxumalarm oksi-
genlo saturasiyasi (uygun olaraq rSO: va 1:50z)
olgiilmiis, splanxnik serebral oksigenasiya amsali
SCOR (miiayine olunan regionun perfuziya veo meta-
bolizminin giymatlendirilmasinds genis istifads
olunur: r:SO2/rSO2 x100%) ve FTOE (Fractional
Tissue Oxygen Extraction/ Toxumalardan oksigenin
fraksional ekstraksiyasi: SpO2-rSOz/ SpO: (Sp-satura-
siya)) hesablanmisdir.

Intestinal baryerin zadalonmasinin Syrenilmasi
moagsadils sidikde IFA (immunoferment analiz) me-
todu ile claudin-3 gostaricileri geyri-invaziv olaraq
BT LAB sirkstine moxsus reaktiv vasitasile sidik
torbalarindan istifads etmakls Ol¢tilmiisdiir.

Gostoricilorimiz  geyri-barabar paylandigindan
Mann - Whitney qgeyri- parametrik testindan istifada
edilmakle islonilmis, p<0,05 olmas1 forqin statistik
diiriistliytinii oks etdirmisdir. Gostaricilorin statistik
islonmasi Windows SPSS20 sisteminde hayata kegi-
rilmisdir. Orta arifmetrik gostaricilor olaraq (biitiin
aldigimiz kemiyyst gostaricilarine ssasen-mean (orta
gostorici); SD-gostaricilorin orta kvadratik ferqden
na gadar farglanmasi) ve minimum, maximum gos-
toriciler verilmisdir.
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Tadqiqatin naticalari ve onlarin miizakirasi.

Cadval.

NEK-» siibha olan xasta usaqglarin (asas qrupu) saglam (kontrol qrup) usaqlarla

miiqayisali serebral ve abdominal oksimetriya gostaricilari

. . Osas qrupu Kontrol qrup
Oksimetriya (n=56) (n=30)
gostaricilari — ; . ]
Mean+SD Minimal Maximal Mean+SD Minimal Maximal

rSO2 73,29%+10,54* 55,00% 94,00% 80,66%+4,53 72,00% 89,00%
cFTOE 0,270+0,116* 0,00 0,70 0,218+0,17 0,10 1,13

1sSO2 40,36%+16,46* 16,00% 89,00% 77,00%+8,82 62,00% 93,00%
sFTOE 0,595+0,167* 0,10 0,80 0,222+0,89 0,06 0,37
SCOR 0,55+0,21* 0,20 1,00 0,95+0,11 0,77 1,21

Qeyd: Miigayisadas *p<0,001 gruplarin gostaricilari arasinda farqin statistik etibarligr (U-Mann Whitney meyar)

Cadvaldan goriindiiyii kimi, asas qrupda 1502
gostoricilorinin giiclii statistik diiriist asag1 olmasi
geyd olunur (kontrol qrup usaqlarla miiqayisads)
(73,29%=10,54; 80,66%=4,53;p=0,000).

cFTOE vo sFTOE gostaricilarinin giymatlandiril-
masi zamani asas qrup usaqlarda kontrol qrup usag-
larla miiqayisads onlarin ¢ox yiikssk olmasi qeyd
olunur (uygun olarag; 0,270+0,116;p=0,001 vo
0,595+0,167; p=0,000); bu ise 6z névbasinds abdomi-
nal va serebral toxumalara oksigen transportunun
yavaslamasini, hipoksik seraitde NEK-o siibhoe olan
usaqlarda oksigenin menimsenilmasinin artmasini
gostorir.

NEK-» siibhs olan usaqglarda bagirsaq divarmn
isemiya gostericisi kimi geyd oluna bilan SCOR gos-
tericilarine galdikds iss, asas qrup usaqglarda kontrol
qrup usaqlara nisbaten xeyli asag1 olmusdur, (uygun
olaraq 0,55+0,21 va 0,95+0,11), bu gostaricilar intesti-
nal divarda qan axininin pozulmalarini aks etdirir.
1502 saviyyasinin asas qrup usaqlarda texminan 2
dafs asag1 olmasi bir sira tadqiqatlarda qeyd edildiyi
kimi, regional toxuma perfuziyasi ve oksigen satura-
siyasinin, hamginin bagirsaq peristaltikasimn asagi

olmasinin gostericisidir. Bu deyisikliklar son natice-
do isemiya ve NEK-» gatirib ¢ixaran patoloji proses-
lar zancirinde miihiim yer tutur.

NEK-s siibha olan VOD-da xaste usaqglarla sag-
lam usaqlarin miiqayisesi zamani NEK-a siibho olan-
larda claudin-3 gostaricisinin giicli statistik diiriist-
liikk gostararak 3 dafays gadar artmasi nazare garpur.

- Osas qrup (n=24) Mean=SD -31,39+4,83; min
22,60; max 39,60ng/ml;

- Kontrol qrup (n=24) Mean+SD- 10,89 +1,62;
min 7,90; max 13,80 ng/ml olmusdur.

Qruplarin gostaricilori arasinda forgin statistik
etibarliligi- p=0,000 olmusdur.

Belslikls, tadgiqat isinin naticalerine asasan, nek-
rotik enterokolits siibha olan vaxtindan avvel dogu-
lanlarda regional serebral ve abdominal oksigena-
siya gostaricilarinin (1502, rsSO2) FTOE-nin artmasi
va SCOR-un azalmas: fonunda yiiksak diiriist asagi
olmasi bu gostaricilerin erken diaqnostik shamiyyst
kasb etdiyini gosterir. Hemginin, nekrotik entero-
kolite siibhs olan vaxtindan avval dogulanlarda
claudin-3 gostaricisinin statistik d{iriist yiiksek olma-
st onun patoloji prosesin prediktoru kimi gabul edil-
masine asas verir.
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KAatoueswvie caosa: tedonowerHuvle demu,
nexpomuveckuti anmepoxorum, NIRS, xaayoun-3

Lleap nccaeaosanms: OnpeaeanTs 3HaUeHNE T10-
xazareaeit NiRS u KAay4uHa-3 B paHHell AaTHOCTH-
K€ HEKpPOTIUECKOTO DHTePOKOANUTA Y HeAOHOIIEHHBIX
Aerteii ¢ mogospenuem Ha HOK 6e3 mpusHakos mepu-
HaTaAbHOM ®HIIedasonaTum. MaTepuasabl M METOABI
nccaeaoBanms: B nccaeaosanme 05110 BKAIOYEHO 56
He/OHOIIIEHHBIX JeTeil ¢ rmoAo3penneM Ha HOK Ges
IIPU3HAKOB IepUHaTaAbHOM dHIedasonaTnn. Kon-
TPOABHYIO Ipynny cocTaBuan 30 yCAOBHO 340pOBBIX
HEeJOHOIIIEHHEIX AeTell. PeayabTaTsl mccaeA0BaHILA:
[Tokazateaun NIRS Yy HeJOHOIIeHHBIX JAeTell C IIOo-
Aaospenuem Ha HOK, Ges mpusHakos IepuHaTalb-
HOJ ®HIleaA0NaTUM CTaTUCTUYECKU AOCTOBEPHO
OTANYAANCH OT IOKa3aTreaell KOHTPOAbHON I'PYIIIILI
(p<0,001). Taxxe HabAarOAaAach CUABHAsI CTATUCTU-
yecKasl 4OCTOBEPHOCTb MeXKAY ITOKasaTeAsMU Kaay-
anna-3 (p=0,000).

ODOBIYYAT

SUMMARY

Diagnostic predictors of necrotizing enterocolitis
in preterm infants
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The aim of the study: Is to determine the signifi-
cance of the NIRS and claudin-3 indicators in the
early diagnosis of necrotizing enterocolitis in pre-
term infants with suspected of NEC without signs of
perinatal encephalopathy. Materials and methods:
The study included 56 preterm infants with sus-
pected of NEC without signs of perinatal encephalo-
pathy. The control group consisted of 30 apparently
healthy premature infants. Results: The results of our
study showed that NIRS indicators in preterm
infants with suspected of NEC, without signs of peri-
natal encephalopathy, were statistically significantly
different from those in the control group (p<0.001).
There was also strong statistical significance between
claudin-3 scores (p=0.000).
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