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Maxmerak hamilalik dovriinds yoluxuculugun
artmasi ilo xarakterize olunan viral bir xastalikdir. Bu
xostalik ham da kdhnalmis “Alman qizilcast” ve “Ru-
bella” adlari ilo tanimir. Qadinin 6zii {i¢iin patoloji
xtisusi bir tohliiks yaratmair, lakin mamaligda embri-
onun zadalanmsa ehtimali yiiksak oldugu {i¢iin tahlii-
kali bir xastalik hesab olunur. Hamilslik dovriinda
Rubella nadir hallarda diagnoz qoyulur. Bu xastalik
ilk névbada usaqlara tesir gostarir, lakin reproduktiv
yasda olan qadinlarin toxminan 20-30%-inde qanda
anticisimlarin olmamasi sababindan infeksiyaya has-
sas olaraq qalir [1-3].

Hamilslik dovriinds maxmsarak, embrion ve limfoid
toxumalara tropik olan Togavirus cinsinin patogeni
sabab olur. Infeksiya ilk névbada infeksiya manbayi ilo
six tomasda olan hava damcilar1 vasitesilo bag verir.
Virusun yayimasi inkubasiya dovriinds, xasteliyin
agkar alamsatlari olmadiqda baslayir, bu da yoluxmusg
insanlarla temasi istisna etmaye imkan vermir.

Yoluxuculuq sopgi goriinmoazden 7 giin avval va
onun baglanmasindan sonra 1-2 hafto davam edir.
Hamilslik dévriinde maxmarays yoluxmus bir soxs-
dan bioloji mayelasrin izlarini ehtiva edan ortaq asya-
larla moaigot tomasi ilo do Gtiiriile bilar.

Siibut edilmisdir ki, patogen tokca nazofarengeal
selikda deyil, ham da qanda, sidikda ve nacisda olur.
Hamilslik dévriinds maxmersk dole damar yatag:
vasitasile Otiiriiliir. Ovvelce patogen ananin limfa
ditytinlerine niifuz edir, tonoffiis orqanlarnin toxu-
malarina tasir edir, bundan sonra qana daxil olur,
cifte ¢atir vo doliin badonina daxil olur.

Hamilslik dovriinde maxmarak xastsliyinin tera-
togen tasirlerinin son ardicaillligi Syrenilmemisdir,
lakin patogenin xromosom dayisikliklarina sabab ol-
dugu ve embrion hiiceyralorin mitoz faaliyyatinin
pozulmasina sebab olmasi siibut edilmisdir.

Tez-tez hidrosefaliya, bu diaqnozla zehni v fiziki
inkisafin longimasi toxumalarin inhibisiyasi ve apop-
tozu, virusun zororli tesirinden yaranan gan ddvra-
ninin pozulmasi ile alagadardir [4-6].

Hamilslik dovriinds, eloce do ondan konarda,
maxmorak 11-24 giin davam edan inkubasiya dovrii
ilo basglayir. Sonra xarakterik bir slamat gortiniir -
qulaqgpatrafi, boyun ve anse limfa diiyiinlarinin boyii-
moasi vo agrili olmasidir. Qadinlarin toxminan tigds
biri patogenin sinovial mayeya niifuz etmasi natica-
sinda yaranan oynaq agrilarindan aziyyat ¢okir.

Bu simptomlarin baslanmasindan bir nego giin
sonra hamilslik dévriinde maxmarak ¢ohray: rongli
kicik papulyar sopkilor kimi 6ziinii gostorir. Ele-
mentlar bir-biri ilo birloga da biler. Ovvalca onlar
tiziin doarisinds goriiniir, sonra badans ve atraflara
yayilir. Dokiintiilar eyni ardicilligla yox olur.

Hamilolik dovriinds rubella tez-tez konytiktivit
alamatlari ile miisayiat olunur: gozlards agri, fotofo-
biya, lakrimasiya. Badenin siddstli intoksikasiyasi
sebabindan badan istiliyinin 38-39°C-a qodar artmasi,
zaiflik, yorgunlug, bas agris1 miisahids olunur. Daha
az hallarda xastalari dskiirek, bogaz agrisi, rinoreya,
burun tutulmasi, bogazin selikli gisasinin iltihabi na-
rahat edir. Hamilslik dévriinde maxmorak, spontan
abort riskini texminon dord dafs artirir [7-8].

Plasental maneadan kecoarak virus dole catir vo
ultrasas miiayinasi ile agkar edils bilan usaqhqdaxili
inkisafin ciddi pozulmalarina ssebab olur. Bundan
alavo, hamilalik d6vriinde maxmarak siibhasi halinda
usagin voziyyeti ve amniotik mayede virusun kon-
sentrasiyasi toyini tiglin amniosentez aparila bilor.

Hamilslik dévriinde maxmarak infeksiyasi ¢coxlu
embriopatiyalarla miisayiat olunur. Fetal torafden,
ilk névbadas, Gregg'in xarakterik {igliiyii miisahida
olunur. Bura karliq, korluq ve {irak xasteliyi kimi
qlisurlar daxildir. Kataraktin inkisafi miimkiindiir.
Hoamginin hamilalik zaman1 maxmarak doliin aqli vo
fiziki inkisafinda pozulmalara, anadangslma distro-
fiyaya, serebral iflico vo idiopatik trombositopenik
purpuraya sabab olur.

Bir qadin hamilsliyin gec marhoalalarinde maxmsa-
raya yoluxursa, kérpade vaskulit, daimi residiv ve-
ran pnevmoniyaya meyl vo xroniki eksantema kimi
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tozahiirloerlo qarsilasa bilor. Toxminen {igde birinda
hamilslik zamani mexmarsk usaq {i¢iin Oliimciil
olur.

Hamilsliyin 2-3 trimestrde dovriinde maxmarak
yoluxmast {i¢iin xarakterik olan doélde agir anadan-
golma qlisurlara sabeb olmasa bels, uzunmiiddatli
naticalara sabab ola biler. Xiisusils, xastalik usagin
yetkinlik dovriinde uzun miiddatli tozahiirlor vera
bilor ve panensefalit, boyiima hormonunun qeyri-
kafi ifrazina sabab ola bilar [9-10].

Cox vaxt ananin hamilolik dovriinde aziyyet ¢ok-
diyi maxmarak, yeniyetmoalik dovriinde bir usaqda
insulinden asili diabetes mellitus formasinin inki-
safina sabab olur. Esitma pozulmasi ve autoimmun
moansgali tiroidit do miimkiindir.

Hamilslik dévriinde maxmarak, qadinin qaninda
patogens anticisimlarin mévcudlugunu gosteran xii-
susi seroloji testlor aparmaqla diaqnoz qoyulur.
Simptomlar agkar edilerss ve ya galacak ana infek-
siya meanbayinda olarsa, vaxtinda miiayins aparmaq
va doliin saglamlig: tiglin risklari qiymoetlondirmak
ti¢lin darhal hakim mama-ginekoloq va infeksionist
ilo alage saxlamalidir.

Hamilslik dévriinde maxmarak an ¢ox immuno-
globulin M formas1 (IgM) saviyyesini gostoren fer-
mentls alagali immunosorbent analizi (ELISA) istifa-
do ederak agkar edilir. Patogens qars1 anticisimlor
xostonin qaninda patogen orqanizma daxil olduqdan
7 giin sonra dovr etmaya baglayir ve qan dévraninda
1-2 ay qalir.

Dol tiglin hamilslik dovriinds rubella riskinin
yiiksok olmas1 sabebindan xastalora PCR (polimer
zancirvari reaksiya metodu) tayin edilir. Onun mag-
sodi virusun RNT-sini teyin etmakls qadinin son in-
feksiyasini tosdiqlomokdir. Yuxarida qeyd edildiyi
kimi, hamilslik zamani mexmerak siibhasi varsa,
IgG-nin patogens avidliyini toyin etmak ii¢lin qan
ELISA testi aparilir [5,6].

Infeksiyaya todqiq olunan bioloji maddada yiik-
sok miqdarda IgM titri anticisimlarinin olmasi ilo
gostorilir. Bu anticisimlarin tayini xastaliyin keaskin
gedisinda olur. Bu veaziyystds, infeksiyanin ehtimal
olunan dovriinii teyin etmak, doliin veziyystini giy-
motlandirmak (ssasen kordosentez istifads olunur)
vo hamilsliyin sonraki idars edilmasinin miimkiinlii-
yunii miiayyon etmoak lazimdir.

Hamilalik dévriinds 12 haftedon avval bas veran
maxmoarak siini abort ti¢lin miitloq gostarisdir, ¢iinki
dolde agir malformasiyalarin meydana galmasina se-
bab olur. Embriogenezin 13-28-ci haftslarinda yolux-
duqda, hamilaliyin davam etdirilmasinin miimkiin

olub-olmadigina garar vermsak iigiin hakimlarin kon-
siliumu toplanir ve imumi gerar verilir.

Hamilslik dovriinde maxmarak xastaliyinin doliin
inkisafina ve saglamligina zarar vermadiyi va ya ha-
milaliyin sonlandirilmas: bagqa sebsblserden aparil-
madig1 miisyyen edilarss, xasteye 20-30 ml dozada
azaladaxili inyeksiya ilo immunoqlobulin yeridilir [7].

Hamiloslik dovriinde maxmarak ticiin xiisusi mii-
alico sxemi iglonmamisdir. Infeksiyanin yayilmasinin
qarsisini almagq ticlin xests hamilelore tam izolyasiya
va yataq rejimi gostorilir. Lazim golarss, simptomatik
terapiya toyin edilir. Hamilalik d6vriinde rubella qiz-
dirmaosleyhins dermanlar, antispazmodiklar va ilti-
habaleyhina dermanlarin gebulunu telsb eds biler.
Doliin dasinmasia davam etmak gorar1 verilarss,
gadin koérpenin anadangelms anomaliyalarinin inki-
saf1 tiglin yiiksak risk qrupuna daxil edilir.

Bundan slave, plasenta ¢atismazlifinin qarsisini
almagq ti¢lin gan axini normallasdirmaq tiglin dor-
manlarin istifadasini nezerde tutan miialice istifads
olunur. Hamilalik dovriinds maxmarak halinda do-
gusun vo ya dogusdan sonraki dovriin idars edilme-
sinda xiisusi xiisusiyyatlar yoxdur. Kérps hom tabii
dogus kanali, ham ds Qeyseriyys kasiyi amaliyyati
il dogula bilar.

Hamilslik dévriinde maxmarak diagnozu qoyul-
duqda, prognoz son daraca slverigsizdir. Ilk trimestr-
da infeksiya 80% hallarda hayatla uygun galmayen
ciddi qiisurlarin inkisafi ils basa gatir. Hamilslik da-
vam etdikca 6li dol 20%-de bas verir. Xastoliyin ana-
dangslms formasi ila dogulan eyni sayda usaq haya-
tinin ilk ayinda oliir [1,8,9].

Qadinlarin 30% -do hamilslik dovriinde maxmao-
rok spontan abortla basa ¢atir. Davam edan hamilalik
hallarmin 20% -inds usaqliq daxili doliin 6liimii ils
miigsahids olunur. Buna gors hamilaliyin erkan mar-
halalarinda bels bir diaqnoz abort {i¢iin miitlaq gos-
torisdir.

Hamilslik dévriinde maxmarak xastaliyinin spe-
sifik qarsisinin alinmasi planlagdirilmis mayalanma-
dan 2-3 ay avvel qadinin seroloji vaziyyetinin Syre-
nilmasi va fordi gostaricilora gore peyvandin aparil-
masindan ibarstdir. Eyni yanasma qanda mexmorak
aleyhina anticisimlorin miqdar1 15 IU/ml-den asagi
olduqda tatbiq edilir.

16 hoaftoye gader olan hamile qadin infeksiya
manbayins daxil olarsa, mexmarak inkisaf ehtimalini
azaltmagq li¢iin terkibindas patogens qars: anticismlor
olan immunogqlobulin verilir. Mayalanmadan sonra
moaxmaorak aleyhins peyvondin aparilmasi aks-gostoe-
risdir, baxmayaraq ki, onun tesadiifen tatbiqi siini
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abort ticlin bir gosteris deyildir. Hamilslik dévriinda
moaxmoarak xastaliyinin qeyri-spesifik profilaktikas:
infeksiyanin miimkiin dastyicilari ilo slagenin ara-
dan qaldirilmasimi ve immunitet sisteminin giiclon-
dirilmasini nazards tutur [11].

Beloliklo, hamilslik dovriinds moxmarsk, hava-
dama yolu ils 6tiiriilan ve dolds ciddi qiisurlara se-
bab olan viral infeksiyadir. Xastalik genislonmis lim-
fa diiyiinlori, hipertermiya, 6skiirak, konjunktivit ile
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Kpacnyxa mpu OepeMeHHOCTM — BUpPYCHas MH-
¢exnus, KoTopas IepejaeTcsl BO3AYIIHO-KalleAb-
HBIM ITyTeM U BBI3BIBAaeT Cephe3Hble IOPOKU pa3BU-
TnA 11a04a. 3aboaeBaHie COIIPOBOXKAAETCSI yBeAde-
H1eM AnM@aTUIeCcKNX Y3108, IUIIepTepMueit, Kalll-
AeM, KOHBIOHKTUBUTOM. Yepes 2-3 AH: mocae 3apa-
>KeHIsI KpacHyXa Ipy OepeMeHHOCTU IIPOsABASETCA
IaIy/Ae3HOM CBHIIIBIO, I1aTOAOTMYECKMe 9AeMEeHTHI
CHayaJa ITOABASIOTCS Ha AUIlE, 3aTeM paclpocTpaH-
SIOTCS Ha TeAO, PYKM U HOTU. /451 AMaTHOCTUKY 3a00-
AeBaHUsI IIPUMEHSIOT CepoA0oTMYecKre 1ccaeAoBa-
HUS A4Sl OIpeAeAeHMs] UMMYHOAOTMYeCcKIX MapKe-
pos IgM. Crriennuraeckoro Ae4eHns1 He CyIecTByerT,
B cAydJae TSI’KeAbIX IIOPOKOB pasBUTHUsI 11104a, Kpac-
HyX1 Ipu 6epeMeHHOCTH SIBASEeTCS TTOKa3aHIeM K ee
HpepBIBaHUIO.

miigayiot olunur. Infeksiyadan 2-3 giin sonra hami-
lalik zamani maxmoarak Oziinii papulyar sepgi kimi
gostarir, patoloji elementlor avvalce tizde goriniir,
sonra badana, qollara ve ayaqlara yayilir. Xastaliyo
diaqnoz qoymagq ii¢iin immunoloji markerlor IgM-ni
toyin etmok {i¢iin seroloji testlorden istifads olunur.
Xiisusi bir miialico yoxdur, agir fetal malformasiya-
lar olduqda, hamilslik dovriinde maxmarak onun
dayandirilmasi tiglin bir gosterisdir.
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Rubella during pregnancy is a viral infection that
is transmitted by airborne droplets and causes serio-
us malformations of the fetus. The disease is accom-
panied by enlarged lymph nodes, hyperthermia,
cough, and conjunctivitis. 2-3 days after infection, ru-
bella during pregnancy manifests itself as a papular
rash; pathological elements first appear on the face,
then spread to the body, arms and legs. To diagnose
the disease, serological tests are used to determine
immunological markers IgM. There is no specific
treatment; in the case of severe fetal malformations,
rubella during pregnancy is an indication for its
termination.
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