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Nekrotik enterokolit (NEK) yenidogulanlarmn
xtisusile ds, vaxtindan avvel dogulan usaqglarin
bagirsaq nekrozu ve poliorqan ¢atismazhig: ils
gedan vo yiiksak Oliim gostaricisi ilo forglonan
agir qastrointestinal xastaliyidir (1, 3). Son illar
aparilan statistik arasdirmalar naticesinda
miiayyen edilmisdir ki, yenidogulanlarin reani-
masiya va intensiv terapiya sobelarinds miialice
alan usaqlarin 1-5%-ni NEK-li xastalor tagkil edir
ki, onlarinda ssas hissasi vaxtindan avveal dogu-
lan usaqlarin payimna diisiir (1, 2, 3). NEK qisa
miiddatds sepsis, bagirsaq perforasiyasi, damar-
daxili laxtalanma sindromu, poliorqan ¢atismaz-
lig1 kimi ciddi agirlagsmalara vo letal naticalors
sobab olur. Agirlasmalarin 20-40%-i ise corrahi
miidaxilo talob edir (4,5). Genis nekrotik hissonin
rezeksiya olunmasi naticesinde qisa bagirsaq
sindromu, intestinal bitismaler, intraabdominal
abses ise coarrahi emsliyyatlardan sonra daha
¢ox tosadiif edilon agirlasmalardir. Bu agirlas-
malar uzun miiddatli miialics ehtiyac yaradir,
usagqlar fiziki ve psixomotor inkisafdan geri qa-
lir, onlarin sonraki yaslarda sosial miihite adap-
tasiyasi ¢otinlagir, davamli miialico ise ailoya
hom maddi, hom manavi ziyan vurur. NEK-Is
xoste yenidogulanlar arasinda oliim gostaricisi
da kifayet qoadar yiiksek olub 10-60% arasinda
dayisir (6, 7, 8). Carrahi miidaxiloaden sonra-
ki oliim gostaricilari isa 50%-den yiiksokdir (3,
9). Belalikls, NEK yenidogulanlarda rastgslmae
tezliyi vo olim faizi yiiksak , uzun miiddatli
gediso malik xastaliklordondir. Genetik meyil-
lilik, intestinal yetkinsizlik, bagirsaq selikli qi-
sasinin  hipoksik-isemik zadalonmasi, diizgiin
aparilmayan enteral qidalanma, mikrosirkul-
yator pozgunluglar, bagirsagin anomal mikrob
kolonizasiyasi ve intestinal mukozanin ytiiksak
immunoreaktivliyi NEK-in patogenezds rol
oynayan asas amillordir vo NEK bu patoloji
amillerin qarsiliqh tesiri ilo meydana ¢ixan sis-
temli iltahabi prosesdir (10,11). Qeyd etmak la-

zimdir ki, yenidogulanlarda miisahids edilon
patoloji proseslorinin ¢oxunun osasinda ana-
nin hamilsliklo bagli ve hamilslikden kenar
xostaliklori durur. Mahz bu sebabden NEK-la
xasto yenidogulanlarin analarimin mama-gine-
koloji ve hamilslik anamnezinin risk amillsrini
Ooyronmoak c¢ox vacibdir. Lakin adabiyyatlarda
NEK-in yaranmasina sebab olacaq antenatal risk
amillorinin Oyronilmasine dair elmi-tadqgiqat
islerinin say1 mahduddur.

Tadqiqatin maqsadi: Yenidogulanlarda nek-
rotik enterokolitin inkisafinda miihiim rol oy-
nayan mama - ginekoloji vo hamilsliye aid risk
amillarini miiayyan etmoakdan ibaratdir.

Material ve metodlar: Todgiqat isine 97 ye-
nidogulan usaq coalb edilmisdir. Onlardan 80-i
K.Faracova adma Elmi Tadqiqat Pediatriya Ins-
titutunun anesteziologiya, reanimasiya vo inten-
siv terapiya sobasinds NEK diagnozu ile miialice
alan yenidogulanlar (esas qrup), 17 yenidogulan
iso nazarat qrupu kimi praktiki saglam usaqlar
olmusdur. Miiayinalor zamani analarin saglam-
liq veziyyati, onlarin irsi, somatik xastaliklari vo
mama-ginekoloji anamnezi, hamilsliklosrinin,
doguslarinin, diisiik ve abortlarmmin say1 ,
hamilsliyin, dogusun gedis xiisusiyyatlari, NEK-
lo xasto yenidoglanlarin s6baya daxil olarken
imumi klinik veziyystlari qiymatlendirilmis,
xostaliyin dinamikasi, miisahide edilon agir-
lagsmalar, miialico vo naticalori geydsa alinmis-
dir. Aparilan klinik, labarator ve rentgenolo-
jl miiayinalarin naticalerine asasen NEK ila
xoste yenidogulanlarin Bell tesnifati asasinda
(Kliegman RM, Walsh MC., 1987) NEK-in I
morhalasi (NEK-a siibhs) miisyyan edilon 29
xasta (36%), II qrupa NEK-in II moarholasi (as-
kar NEK) miiayyan edilon 26 xasta (33%), III
qrupa iss NEK-in III marhalesi (proqressivlagen
NEK) miiayyen edilon 25 xasta (31%) olmusdur.
Todgiqgat isine daxil edilon har bir yenidogulan
ticlin fordi geydiyyat karti tortib olunmus, sta-
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tistik amoliyyatlar fordi komputerde MS EXCEL
cadval redaktorunda yerine yetirilmisdir. Topla-
nan moalumatlarin Pirsonun x? (xi-metodu ile P
saviyye 5% olmagla kvadrat) (p<0,05) miiqayisali
statistik tohlili aparilmisdur.

Tadqiqatin naticalari vo miizakirasi: Tod-
giqat isinin naticasi olaraq NEK qrupundaki ye-
nidogulanlarin analarmin yagiin orta gostericisi
27+0,5 yas , nazarat qrupuna daxil olan yenido-
gulanlarda analarin yasinin orta gostarici 26+0,5
yas miiayyon edilmisdir. NEK qrupunda olan
yenidogulanlar nazarat qrupundan farqli olaraq
analarin tokrari hamilsliyinden dogulan usaqglar
olmus vo hamin analarda abort vo diisiik halla-
r1 daha ¢ox tesadiif edilmis, 1,2%-inde genetik
xastalik, 26,2%-inda iss qohum nigah miiayyan
olunmusdur. Miiayinays daxil edilen yenidogu-
lanlarin hestasiya yas1 NEK qrupunda 36,1+0,2
hofts, dogularken badan kiitlasi 2390+80,9 qr ,
nazarat qrupunda ise miivafiq olaraq hestasiya
yast 36,5+0,4 hafto vo dogularken badan kiitlasi
2850+169,5 qr olmusdur.

Cadval 1.

Biz todqgiqat isinde ham NEK hom da nazarat
grupunda yenidogulanlarin hestasiya yasi-
nin orta gostoricisinin oxsar olmasi sortlarinda
NEK inkisaf edoan yenidogulanlarin analarin-
da nazarat qrupundan farqli olaraq hamilaliyin
agirlasmis anamnezini miiayyon etdik. Bels ki,
elmi-tadqiqat isinin naticalaerinin izahini asan-
lagdirmagq {iglin analarin hamilalik miiddatinda
miisahido olunan xosteliklorini oks etdiran
Cadval-1ds analarimin hamilsliyinin gedisinds
miisahide olunan agirlasmalar1 miiqayisali
sokildo gostorilmisdir. Analarda hamilslik za-
mant ultrasas miiayinasinde amniyon maye-
nin normadan az olmasi, ciftin vaxtindan avval
yetismosi, batindaxili infeksiyalar ve ananin ma-
maliq anmnezinda cift qan dévranini ve doliin
oksijenizasiyasini pozan pataloji veaziyyetlori
(preeklampsiya, anemiya, ananin iirak, agciyar
va boyroklarls slagali somatik xastaliklari vo ge-
netik anomaliyalar1) nazeare alinmisdir.

Miiayinaya daxil edilmis yenidogulanlarin analarinda miisahida

edilon mama-ginekoloji va hamilalik agirlasmalari.

Il.:?u!;‘:ﬁil:jy;l:)ﬁ]e;:;izigg?rl:;:::lrg: NEK gqrupu (n=80) Nazaret qrupu (n=17) P
Qohum evlilik 21(26,2%) 3(17,6%) >0,05
Valideyinlarin irsi anamnezi 1(1,2%) 0(0,0%) >0,05
Anada anemiya. 70(87,5%) 11(64,7%) <0,05
Ananin somatik xastaliklari 32(40%) 0(0,0%) <0,001
Preeklampsiya. 68(85%) 7(41,2%) <0,001
Nefropatiya 21(26,2%) 0(0,0%) <0,05
Xorioamnionit 33(41,2%) 0(0,0%) <0,001
okiz hamilalik. 16(20%) 2(11,8%) >0,05
Toksoplazmoz 52(65%) 0(0,0%) <0,001
Sitomeqalovirus 54(67,5%) 2(11,7%) <0,05
Herpes 22(27,5%) 1(6%) >0,05
Dolyani sularin vaxtindan avval axmasi 46(57,5%) 10(58,8%) >0,05
Ciftin vaxtindan avval ayriimasi 43(53,8%) 9(52,9%) >0,05
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Cadval 1-nin tahlilinden goriindiiyti kimi
miiayinaye daxil etdiyimiz NEK-ilo xasto yeni-
dogulanlarin analarmin 85%-inds preeklamp-
siya, 67,5% sitomeqalovirus, 65%-inda toksop-
lazmoz, 41,2%-inds xorioamniyonit, 40%-inda
somatik xastaliklor ve 26,2%-inda ise nefropatiya
miisahide olunmusdur. Bu gostaricilorin nazarat
qrupu analar1 ilo miiqayisesinda statistik ola-
raq forq miiayyen etdik ( p<0,05). Malumdur ki,
hamilalik dovriinds analarin geyd olunan pato-
logiyalar ciftin funksiyasinda pozgunluga, fetal
gan axininda azalmaya va natice etibari ilo do-
liin xroniki hipoksiyasina, vaxtindan avval do-
gulamasina va betindaxili inkisafin langimasinas
sobab ola bilir. Xroniki hipoksiya zaman1 qanin
batindaxilinde ddl orqanizminds yenidan pay-
lanma prosesi bas verir. Bu miidafis fenomeni
genetik determina olunmusdur ve hayati vacib
orqanlarin gan tachizatini yaxsilasdirmagq tigiin
orqanizmin kompenss mexanizmidir-beyin,
tirok, agciyor qan tochizati artir, bagirsaqlara,
boyrak ve asag1 otraflara geden qanin hacmi
azalir. Bu sebabdan do perinatal doviirdes fe-
tal bagirsagin vaskulizasiysasinda bas veran
dayisikliklor neonatal dévrde NEK-in inkisafina
sorait yaradir (12, 13, 14, 15). NEK-la xasta yeni-
dogulanlarin hayatlarinin ilk sutkasinda Dopp-
ler miiayinads yuxar1 mezenterial arteriyanin
gan axininda daha yiiksak axin miigavimatinin
miiayyan edilmasi de bu disbalans1 xarakteriza
edir (16, 17). Qeyd etmak lazimdir ki, vaxtin-
dan avval dogulma ilo slagadar olaraq bagirsa-

ODOBIYYAT:

gin morfoloji yetkinsizliyi ilo yanasi ham da ¢ox
genis sahaya malik selikli gisasinin va altindaki
qatlarin yuxarida qeyd edilanlarls slagali olaraq
ganla tochizatinin pozulmasi isemik sahalarin
omoalo golmoasi ilo naticelenir. Isemiyanin ar-
dinca barpa olunan reperfuziya iso bagirsaqda
distrofik dayisikliklere sabab olur. Coxsayl elmi
todqgiqat islerinin naticalerinde de bagirsagin
selikli gisasinda inkisaf edon isemik-distrofik
doayisikliklorin hesabina bakteriyalarin bagirsaq
divarma invaziyast NEK-in patogenezinds asas
patoloji amil gebul edilir (17, 18).

Beloliklo  aparilan elmi-tadqgiqat isinin
noaticalari gostorir ki, analarin hamilslik vaxti
geyd olunan xestaliklari (preeklampsiya, ananin
somatik xestsliklari, nefropatiya, TORCH infek-
siyalar1 v xorioamniyonit) xroniki cift catismaz-
ligina, fetoplasentar sistemde gan ddvraninin
pozulmasina, doliin betindaxili xroniki hipok-
siyasina va batindaxili inkisafinin langimasine
sobab olaraqg, NEK-in inkisafina zomin yaradan
antenatal risk amillori kimi qgebul oluna bilar.
Cox zaman miistarak tesadiif edilon bu risk
amillerinin neonatologlar terafinden nazars
alinmasi, NEK-in yaranma ehtimali olan yeni-
dogulanlarin vaxtinda askar edilmasi, profilak-
tik vo miialica todbirlarinin vaxtinda aparilmasi
bu dovr iiclin agir intestinal patologiya sayilan,
agirlasma va letalliq gostaricilari yiliksek olan ne-
onatal nekrotik enterokolitin qarsisinin alinma-
sina imkan yaradar.
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ITeanio mccaeaoBanms1 OBLA0 OIIpe AeAeHIe POAN The aim of the study was to determine the

OTATOIIIEHHOTO  aKyIllepcKo-TmHeKoaorndeckoro  role of the burdened obstetric and gynecologi-
aHaMHe3a MaTepeil 1 TedeHms: OepemenHoctu  cal history of mothers and the complicated of
Ha pa3BUTHMeE HEeKPOTUMYeCKOTO SHTepoKoAMTa y  pregnancy on the development of necrotizing
HOBOPO>KAEHHBIX. enterocolitis in newborns.

Taxum obpaszoM, B X04e IIpOBeAEHHOTIO JCCAe- Thus, in the course of the study, it was
AoBaHUs OBLAO ycTaHOBAeHO, uTOo K ¢akropam found that maternal diseases such as preec-
BBICOKOTO pUCKa IO Pa3BUTUIO HeKpoTmdeckoro lampsia, anemia, nephropathy, and cho-
DHTEPOKOANTa Y HOBOPO>KAEHHBIX MOXKHO OTHECTM  rioamnionitis can be considered as high risk
Takue 3abo4eBaHMs MaTepH, Kak Ipeskaamrcus  factors for the development of necrotizing en-
aHeM11s1, HeppOIIaTLsl, XOPMOAMHIOHUT. terocolitis in newborns.
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