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Déliin batndaxili inkisaf langimasi — onun boy,
¢oki vo digar fetometrik gostaricilorinin hestasiyanin
miloyyen miiddatleri {i¢lin nezards tutulan orta
normativlerden geri qalmasidir. Adastan simptomsuz
gedir, lakin hamilenin ¢oki artimmin azhil, qarmn
dairesinin kicik olmasi, usagm ¢ox aktiv va ya nadir
harakatliyi ilo tazahiir eda bilar.

Doliin batndaxili inkisaf langimasi zaman1 onun
kiitlasi hestasiya miiddsti {i¢iin uygun olan orta
normativdan 10 vo ya daha ¢ox persentil asag1 olur.
Buna gora da hamilslik haftesinin diizgiin hesablan-
mas1 vo qeyd edilmasi BDIL-nin diagnoz ve miialice-
sinda ¢ox shamiyyoatlidir.

Usagligda doliin saglam boyiimasi tigiin kifayet
sayda diizgiin sokilds boliinen, forqlenan fetal hii-
ceyralar talab olunur. Ayrica, uygun sokildas faaliyyat
gOstaran uteroplasentar sistem vasitasilo ¢atdirilan
olan gida va oksigen hiiceyra say1 va 0lgiilorini arti-
rir. Hamilsliyin erkan dévrlarinde batndaxili inkisaf
birincili olaraq hiiceyrs hiperplaziyasi va hiiceyra bo-
liinmosi ilo ortaya gixir.

Doliin bandaxili inkisaf1 ve yetiskanliyinin longi-
mosi qida maddalari ve oksigenin kifayst gadar daxil
olmamas1 vo ya manimsanilmemasi ilo slaqadardir.
Bu pozgunluglarin birbasa sabablarine fetoplasentar
sistem, dol ve ana orqanizminds, dol gisalarinda
gedoan patoloji dayisikliklar aiddir

Doliin normal inkisafinin langimasina sebeb olan
daha bir amile agirlasmis mamaliq-ginekoloji anam-
nez aiddir. Pozgunluq ¢ox zaman anamnezindas adati
disiikler ve ya vaxtindan qabaq dogus, sonsuzluq
olan aybas1 funksiyasi pozulmus hamilslords miisa-
hida olunur. Hamginin qida maddalerinin ¢atismaz-
1181 coxdollii hamilslik zamani nisbi fetoplasentar ¢a-
tismazliq ssbebinden bas vers bilir.

Infeksion agentlorin olmasi, endometriumda ilti-
habi proseslar, usagin genetik anomaliyalar1 zaman1
onun inkisafinin lengimasi sindromunun temali hes-
tasiyanin I trimestrinds trofoblastlarin spiral arteria-
larin gisalarma daxil olmasmin pozulmasi naticasin-
da qoyulur. Utero-plasentar sistemdsa hemodinami-
kanin pozulmasi arteriyalar vo xovlararas: sahads

gan cerayaninin zoiflomasi ila 6ziinii biiruze verir.
Ana va dol arasinda qaz miibadilasinin intensivliyi-
nin azalmasi, hiiceyra boyiimasinin hiperplastik fa-
zasinin Oziiniitoenzim mexanizmlarinin pozulmasi ila
birgs simmetrik inkisaf longimasina gatirib ¢ixardir.
Batndaxili inkisaf longimasi simmetrik vo ya asim-
metrik olur. Batndaxili inkisaf langimasi d6liin biitiin
badan ve orqanlarind 6ziinii gostorirse simmetrik,
sadaca qarm atrafindaki piy toxumasmin ilo miisa-
hida olunarsa, asimmetrik inkisaf longimasi adlanir.

Simmetrik inkisaf longimasi

Simmetrik inkisaf longimasinds ddliin biitiin ba-
dani tesire maruz qaldig: {i¢iin doliin boyu hamilalik
hoftesine gore daha qisa, ¢okisi ise hamilslik hafte-
sina goro daha azdir. Simmetrik inkisaf longimasinda
ana batnindaki doliin inkisaf1 ca zeif gedir vo hami-
laliyin erken haftalorinde baslayir. Simmetrik batn-
daxili inkisaf langimasi asasen doliin 6zii ilo bagh
sabable slaqadar (xromosom pozgunluglari, hamile-
liyin erkan haftalarinda kegirilon infeksiyalar) olur.
Adaton I - II trimestrdoe agkarlanir.

Asimmetrik inkisaf langimasi

Asimmetrik inkisaf longimasinda vaziyyat forqli-
dir. Hamilaliyin son ii¢ ayma gadar dol normal se-
kilda inkisaf edir. D6liin qarninin atrafinda piy ehti-
yatlar1 amoals galir, qaraciyeri normal sokilds inkisaf
edarak va kifayet qadar glikogen toplayir. Bazi hal-
larda hamilslik zsherlenmasi, diger uteroplasentar
gan catismazhi§i smsale gatiran veaziyyetlor dole
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gedan qida maddalari ve oksigen miqdarmin azal-
masinin naticesinds ddl 6z ehtiyatlarmi sorf etmayo
baslayir. Bu halda ana betnindoki doliin inkisafi
longiyir ya da dayanir. Asimmetrik inkisaf longi-
moasinds doliin boyu normal, ancaq ehtiyatlar1 sarf
edildiyi {i¢iin qarin ¢evrasinin Ol¢iisii vo ¢okisi azalir.
Vaxtindan avval qocalmis ve funksiyas: azalmus cift
korpenin talebatlarmi kifayat qader 6daye bilmadiyi
ticin dol yeniden ehtiyatlarini sarf etmays baslayir
vo asimmetrik inkisaf longimaosi derinlasir.

Simmetrik ve asimmetrik inkisaf langimasinin
sabablori miixtalif oldugu ticiin diaqgnoz qoyulmasi
vo xastoys verilocok maslohat baximmdan bu iki
qrupun ayrilmasi mithiim shamiyyst kasb edir.

Doliin hipotrofiyasi zamani onun antenatal 6lii-
mii, dogus prosesinda travmatizm va asfiksiya, yeni-
dogulmusun agciyorlorinin agir zadalanmalarina
sabab olan mekoniumun aspirasiyasi riski yiiksalir.
Batndaxili inkisafn lengidiyi 65% korpelards peri-
natal pozgunluglar geyd olunur. Dogusdan sonraki
dovrdas adaten bels usaqlarda tranzitor hipotireoz,
neonatal hipoqlikemiya, perinatal polisitemiya vo
ganin Ozliiliiyliniin artmasi sindromu, hipotermiya
agkarlanir. Tonik vo reflektor reaksiyalarin qurulma-
sinin langimasi ilo miisahids olunan MSS-nin funk-
sional yetismasinin pozgunluqlary, miixtslif daracsli
nevroloji pozulmalar bas vers, batndaxili infeksi-
yalar aktivlase bilor. Tedgiqatlarin naticalarine asa-
son doliin batndaxili inkisafinin lengimasinin uzaq
agirlagsmalarina yetkin yasda insulindan asili gakarli
diabet va {irak xastaliklarinin yaranma riski azalmasi
aiddir.

Miialica

Délds inkisaf langimasina siibha olarsa, diagnozu
daqiqlasdirmak, beatndaxili vaziyysti giymatlendir-
mok vo anomaliyalar baximindan arasdirmaq lazim-
dir. Inkisaf longimasinin irslilomasini izloamak maq-
sadile har 3-4 haftedas bir fetal parametrlor 6l¢iilmo-
lidir. Fetal miisahida shamiyyatlidir ve bu fetal hara-
kati izlama, nonstres test, biofiziki profil ve Doppler
aragdirmalariyla edilmalidir. BDIL ilo miirokkablos-
mis hamilaliklarda gati bir miialica iisulu yoxdur.

Miialico taktikasmin secilmasi zamani doliin
batndaxili hipotrofiyasi, fetoplasentar ¢atismazhigin
deracesi veziyyeti nazers almir. Miialice zamar
miitleq haftads 1 dafs va ya her 14 giindan bir feto-
metrik gostaricileri USM vasitesils teyin olunmaly,
her 3-5 giinden bir plasentar gan doévranmin
dopplerometriyas1 aparilmali, giindslik KTQ prose-
sinds doliin vaziyysti qiymatlandirilmalidir.

BDIL diagnozu tesdiglonmis hallarda perinatal
xostalanma va 6liim hallarni azaltmaq maqgsadils 26-
28-ci hoftaden etibaren yaxindan izlemak telob olu-
nur. Bu hallarda plasentar miiqavimat artimmin izls-
nilmasi vo hipoksik d6lds kardiovaskulyar adaptasi-
yanin giymotlondirilmaesi ti¢iin Doppler USM mo-
nitorinqine baslanmalidir. Umblikal arteriyada irali
istiqgamatds diastola sonu aximlarmin izlendiyi
hallar, yiingiil BDIL kimi qoebul edilir vo bu zaman
hoftada bir dafs Doppler USM ilo atrafli izlomak
edilir.

miisayiat etdiyi, umblikal arteriyada diastola sonu

yetarli hesab Buna oligohidroamniozun
axmin itdiyi ve ya ters axin miisahide olan zaman
orta tip BDIL, duktus venozusda ve ya umblikal
venada ters aximn miisahids olan zaman ise bu agr tip
BDIL olaraq deyerlondirilir. Orta tip BDIL iiciin
xarakterik olan alamatlar, doliin ektrauterin yasama
sansi varsa, hamilo xastoxana saraitindo haftads 2-3
dofe tokrarlanan Doppler USM ilo izlenmalidir.
Dogusun dogru vaxtina garar vermak {i¢tin Doppler
USM naticalari yol gostaricidir. Doppler USM nati-
caleri ilo birlikde biofiziki profil (BFP) ve NST
(nonstress test) normal olan hallarda dogum {i¢iin
38-39-cu haftaya qodar gozlenils bilar. Diastola sonu
axinin itdiyi, ancaq BFP ve NST normal olan hallarda
34-cii haftads, diastolik axinin tars dondiiyii hallarda
iso kortikosteroid miialicasina baslayaraq 32-ci haf-
toda dogum toaklif olunmaqdadir. Usagin funksional
vaziyyati vo fetometrik gostaricilarin normal templa
boyiimasi ile miisayist olunan doliin I deracali
hipotrofiyas1 ve kompensator fetoplasentar catig-
mazliq zamani hamilslik hestasiyanin 37-ci hoafts-
sindan tez olmayaragq, agciyar toxumasmin yetkinliyi
tosdiq olunan miiddata kimi uzadilir. Doliin inkisaf
parametrlarini 2 hafts arzinds stabillogdirmak miim-
kiin olmadiqda (esas damarlarda qan carayan zsifle-
dikda, tirek fealiyyeti pozulduqda) hestasion miid-
datdan asili olmayaraq tacili suratde hamilslik sona
catdirilir. Doliin inkigsafinin II va III daracali langi-
moasi dekompense olunmus plasentar gatismazhiqla
(hipoksiyanin ifadsli KTQ slamatlari, gobak ciye-
sinds retroqrad qan carayani va ya onun diastolik
komponentinin olmamasi) miisayiat olunmas: tacili
Qeysariyyes amsliyyatinin aparilmasma gostarisdir.

Profilaktikasi

BDIL-no sebeb olan faktorlara har zaman tam
monas! ilo nazarst edilo bilmaz. Ancaq yens da
nazarat edilo bilon faktorlara diqqet edilmalidir.
Ananm hamilslik miiddetinds saglam gidalanmasi,
bol su ve maye igmasi, zerarli verdislorden veo
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stressdan uzaqlasmasi, nizaml olaraq yiingiil idman
horokatlori etmasi, vaxtinda yuxu yatmasi, dincal-
masi son daracs onamlidir.

Hamginin harhansi bir sikayeti olmasa bels har ay
vaxth vaxtinda hakim nazaratinds olmasi BDIL-nin
erkan dovrds askarlanmasmna ve qarsismin alinma-
sma komoak edir. Xiisusile hamilsliyin ilk trimestrin-
da aparilan ultrases miiayinassi ile hamilslik haftasi
va dogum tarixi aydin gakilds giymatlandirils bilar.
Ciinki bu dovrde USM-nin hamilslik haftasini teyin

ODOBIYYAT SIiYAHISI

etmads yanilma pay1 3-5 giin iloe mehdud olub, son
aylara gore ¢ox daha azdir (15-20 giin).

Ovvalki hamilslikde ve ya hamilsliklarinds agsag:
¢okili korpe dogan qadinlara hamilsliklorinin ilk
giinlarinden etibaran aspirin miialicasi, yeni "asag1
dozada (80-100mg) aspirin" bagslanila bilor. Oger
siqaret istifads edilirss, miitlaq dayandirilmalidir.
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3agep>KKa BHyTPUYTPOOHOIO
pocra maoaa

PE3IOME

X.M.Taxmasu, A.M.beuuosa,
N.M.Axyndoea, A.M.Axneposa
HUMAT, I'opodckasa Kaunuuecras
Boavruya Ne 3

Karouesvte caosa: 3adepxica 6nympuympo6+ozo
pocma naoda, Ppemoniayenmapras HedocmamouwHocmeo,
donnaepomempus

3agep>KKa BHYTPUYTPOOHOIO pocta 11o4a (3BYP)
BTO 3aMeTHOe OTCTaBaHNe Pa3MepPOB I1104a OT CPeAHIIX
BeAMYNH, COOTBETCTBYIOIIX €TI0 reCTal[lIOHHOMY CPOKY.
ITpu 3YBP Bec naosa Huke Ha 10%o0 meprieHTHAS
AAs1 AaHHOTO CpOKa recTalli.

Ecam macca, gamHa Teaa I1A04a IIpOIIOPLIMO-
HaABHO OTCTAIOT OT Pa3BUTHS HTO CMMMeTpUJecKoe
3YBP. Accumerpuunas ¢opma Xxapaxkrepusyercs
NpeMMYILeCTBeHHbIM ~OTCTaBaHMeM OKpY>KHOCTHU
JKMBOTa, a pa3Mep TOJAOBB U AAMHA TpyOdaThIX
KOCTell B HOpMe.

AAasl AMaTHOCTUKU MCIOAL3YeTCs KAMHUYecKue
AaHHbIe, Y3V, sonnaepomMeTpusi.

Aas npoduAakTUKM peKOMeHAyeTcsl IpaBIAb-
HOe ITTaH!e U CBoeBpeMeHHOoe oOpallieHne K Bpauy,
paHee Haya10 acIIMpMHa B HU3KUX go03ax. Crerudu-
yeckoe aedenne 3BYP mmaoaa Her.

Cpok saBep1ieHus1 bepeMeHHOCTY 3aBUICUT OT pe-
syabTaTos Y3V n gonmaepoMeTpun.

Intrauterine growth
restriction (IUGR)
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Intrauterine growth restriction (IUGR) refers to
poor growth of a fetus while in the mother's womb
during pregnancy. Intrauterine growth restriction
can result in a baby being small for gestational age,
which is most commonly defined as a weight below
the 10th percentile for the gestational age. Symmet-
rical IUGR is commonly known as global growth
restriction, and indicates that the fetus has developed
slowly throughout the duration of the pregnancy and
was thus affected from a very early stage. The head
circumference of such a newborn is in proportion to
the rest of the body. Clinical data, ultrasound, dop-
plerometry are used for diagnosis. Prevention of
intrauterine growth restriction. Avoiding harmful
lifestyles, eating a healthy diet, and getting prenatal
care, aspirin in low dosage may help decrease the
risks for IUGR. There is no specific treatment. Early
detection may also help with IUGR treatment and
outcome. If IUGR endangers the health of the fetus,
then an early delivery may be necessary.
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