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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Tadqiqatin aktualli@i. Qanaxmalar mamaliq praktikasinda rast
golon on agir fosadlardan biridir. Ana Olimiiniin soboblori arasinda
mamaliq qanaxmalar1 birinci yeri tutur vo 25% toskil edir. (baes O.P.
2013, KynukoB A.B., 2010). Qeyd etmak lazimdir ki, zahiliq dovriinde
ganaxmalarin rast golmo tezliyi yiiksokdir. Rusiya Federasiyasinda hor
1000 dogusdan 15,3-do zahiliq dovriinde qanaxmalar toyin edilir.
(bammaxosa H.B., Kosanes B.B., Tatapesa C.B. 2011, Penuna M.A.
2011). Erken zahiliq dovriiniin qanaxmalarindan biri do usaqligin hipo
vo atoniyasi zamani bas veron ganaxmalardir.Miiayyan olunmusdur ki,
miometriumun funksional pozulmalari ilo yanasi hemostaz sistemin
doyisikliklori hipo vo atoniyalar zamani bas veran qanaxmalarda miithiim
ohomiyyat kosb edir. Shields L.E. et.al. (2011) molumatlarina gors
spontan doguslardan sonra 500 ml-don cox, geysariyys kasiyinden sonra
iso 1000 ml. qan itkisi zahiliq dovriinde qanaxma sayilir. Zahiliq
dovriinds ganaxmanin risk amillarina: qeysoriyys kasiyi, xilisusi ilo tacili
aparilan geysoriyys kosiyi, ciftin usaqliqgda hissavi qalmasi, usaqligin
atoniyasi, dogusda istifado olunan mamaliq omsoliyyatlar1 (mamaliq
masgalarmin istifadesi), dogus faaliyyatinin patologiyasi: dogusun davam
etmo miiddatinin 12 saatdan ¢ox olmasi, eyni zamanda tokrar
doganlarda II dovriin 1 saatdan ¢ox olmasi, ilk doganlarda iso 2 saatdan
cox olmasi, induksiya olunmus doguslar, iri d6l (do6liin cokisinin 4000
gr ¢ox olmasi), dogus vaxti usaqliq yolunun, boynunun cirilmasi,
usaqliq yolunda hematomanin omals golmasi, zahiliq dovriinds dogus
yollarinin infeksiyalagmasi, epidural anestiziya novleri aiddir. Eyni
zamanda qanin laxtalanma sisteminin doyismesine uzun miiddot
hemodilusiya terapiyast tosir edir. Antifosfolipid sindrom yiiksok
ehtimalla erkon zahiliq dovriindo qanaxmaya sobab ola bilor (Lutomski
J.E., Byrne B.M., Devane D.,Greene R.A. 2012). Mamaliqda zahiliq
dovriindo massiv qanaxmalar1 azaltmaq iiclin kompleks miialicoys
antifibrinolitik preparatlar1 daxil edilir. Bu preparatlar da haddindon
artiq fibrinolizin artmasmin blokadasini tomin edir. Miiasir goraitdo
genig istifado olunan preparatlara aprotinin, epsilon-aminokapron
tursusu vo traneksam tursusu aiddir.Kohreyn assosiasiyasinin sistematik
tohliline gdra fibrinolizin ingibitorunun istifadssi risk qruplu
hamilslards nazaragarpacaq doracads qan itkisini vo hemotransfuziyaya
gOstorigi azaldir (Mousa H.A., Alfirevic Z. 2007, Prendiville W.J.,
Elbourne D., McDonald S.J. 2009). Son illords traneksam tursusunun
istifadasi bazi elmi todqiqatlarda maslohat goriiliir. Qeyd etmok lazimdir
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ki, yiiksok risk qrupunda traneksam tursusunun effektliyino aid elmi
molumatlar demok olar ki, yoxdur vo bu preparatin qanin laxtalanma
sisteminin fibrinolitik, prokoaqulyant vo trombositar xiisusiyyatlorine
tosiri Oyronilmomisdir.

Erkon zahiliq dovriinds hipotonik qanaxmalarin ana 6liimiine yliksok
tosiri olduguna goro risk qrupuna aid olan gadinlarda ganaxmalarin
profilaktikas1 problem olaraq qalir. Problemin aktualligini nazars alaraq
hazirki tadqgiqatin maqgsadi toyin edilmisdir.

Tadgiqatin maqgsadi erkon zahiliq dovriinds hipotonik ganaxmalarin
profilaktikasinda miiasir antifibrinolitik preparat- traneksam tursusunun
effektliyinin 6yronilmasi olmusdur.

Tadqgiqatin vazifolori:

1. Erkon zahiliq dovriinde hipotonik ganaxmalar1 olan qadinlarda
hamilsliyin gediginin, dogus prosesinin xiisusiyyatlorinin G&yronilmasi
(retrospektiv tadqiqat asasinda);

2. Erkon zahiliq dovriinds hipotonik qanaxmalarm risk amillorinin
rastgolmo tezliyinin tayini;

3. Erken zahiliq ddvriinde hipotonik ganaxmalar1 olan qadinlarda
aparilan intensiv tadbirlerin, mamaliq vo carrahiyys amoliyyatlariin tezliyi
va effektliyinin 6yranilmasi;

4. Erken zahiliq dovriinds hipotonik qanaxmalara goére risk
amillori olan qadinlarda hamilsliyin gedisinin 0yronilmasi, geysariyya
kasiyino gostoriglorin  xiisusiyyatlorinin toyini (prospektiv tadqiqat
osasinda);

5. Erken zahiliq dovriinde hipotonik qanaxmalara gore yliksok risk
grupuna aid olan gadinlarda profilaktiki olaraq traneksam tursusunun
istifado xiisusiyystlorinin Oyronilmosi, qan itkisino tesirinin qiymat-
londirilmasi.

Isin elmi yeniliyi:

Aparilan todqiqat noticesinde erkon zahiliq ddvriinds hipotonik
ganaxmalarin risk amillorinin rastgolmo tezliyi toyin edilmisdir. Hipotonik
ganaxmasi olan qadinlarda aparilan intensiv tadbirlorin, mamaliq va carrahi
omoliyyatlarin  effektliyi  Oyronilmisdir. Miiayyan olunmugdur ki,
antifibrinolitik aktivliyo malik olan traneksam tursusu erkon zahiliq
dovriinds hipotonik qanaxmalarin profilaktikasinda yiliksok effektivdir. Bu
preparatin istifadesi naticesinde gan itkisinin miqdarinin azalmasi, yan
effektlorin vo trombotik fosadlarin olmamasi toyin edilmisdir.

Isin praktik ohomiyyoti:

Aparilan todqiqat noticesindo erkon zahiliq dévriinds hipotonik
ganaxmalarin risk amilleri toyin edilmisdir. Tadqigatin naticesindo
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effektliyi tasdiq olunmus, yan tasirlors vo trombolitik tasirlors malik ol-
mayan traneksam tursusunun mamaliq qanaxmalarinin profilaktikasinda
totbiq olunmasi bu patologiya naticasinda bas vers bilacok fasadlarin, o
cimlodon ana Olimlorinin tezliyini azaltmaga imkan veracok va
mamaliq praktikasinda genis istifads oluna bilor.

Dissertasiyanin miidafioys ¢ixarilan asas miiddsalar:

1. Erken zahiliq dovriindo hipotonik qanaxmalarin risk amilleri
geysoriyyo kosiyi, normal yerlosmis ciftin vaxtindan qabaq hissovi
ayrilmasi, xroniki ekstragenital xastoliklorin patoloji gedisati, usaqliqda
capiq, orta agir va agir preeklampsiya, iri dol, dol gisalarmin vaxtinda avval
yirtilmas1 vo dogus foaliyystinin zoifliyi, doliin keskin hipoksiyasi, cift
golisi, doliin diizgiin olmayan vaziyyati, canaq galisi, gec ilk dogan gadinlar
yiiksak tezlikls toyin edilir.

2. Erkon zahiliq dovriinds hipotonik qanaxmasi olan qadinlarda qan
vo qanavazedici kiitlonin: kolloid, kristolloid mahlullarin, donor ganin,
eritrositar  kiitlonin, plazmanin ko&giirilmasi, uterotonik preparatlarin
istifadesi fonunda mamaliq vo corrahi omoliyyatlar ardicil olaraq
aparilir.

3. Erkon zahiliq dovriinde hipotonik ganaxmalarin profi-
laktikasinda antifibrinolitik aktivliye malik olan traneksam tursusunun
geysariyya kasiyinden gabaq 250 mq (5ml) 200 ml fizioloji mahlulda
venadaxili vurulmasi qan itkisinin miqdarini nozaragarpacaq deracads
azaldir.Bu preparatin istifadosindo yan effektlorin, trombotik fosadlarin
olmamasini nazars alaraq giindslik praktikada istifads edilmosi mogsads
uygundur.

Isin aprobasiyasi. Todqigatin noticolori Azorbaycan Tibb
Universitetinin I vo II mamaliq vo ginekologiya kafedrasimin omokdas-
larmin birgs iclasinda (25 dekabr 2014-cii il, protokol Nel) vo ATU-nun
nozdindo foaliyyat gostoron D 03.011 Dissertasiya Surasinin aprobasiya
komissiyasmin elmi seminarinda (8 may 2015-ci il, protokol Nel) miizakira
olunmusdur.

Cap edilan islor: Dissertasiya movzusu lizra 5 elmi moaqals, 2 tezis
cap edilmisdir. Moqalolordon 2-si vo 1 tezis xaricds, digorlori
Azarbaycanda ¢ap edilmisdir.

Dissertasiyamin hacmi va strukturu: Dissertasiya isi kompiiter
moatnindan ibarst 137 kompiiter sohifasinds yazilmisdir, 4 fosildon: ado-
biyyat icmali, material vo milayino iisullari, soxsi tadqgiqatin naticalari,
yekun, hamginin, naticalor va praktiki tdvsiyslorden ibaratdir.

Dissertasiyada 32 cadval, 17 sokil verilmigdir. ©dabiyyat siyahisina
213 monbas daxil edilmisdir.



Tadqgiqatin klinik material vo metodlar

Mogsado uygun olaraq retrospektiv  tadqigatt  Azerbaycan
Respublikas1 Sohiyys Nazirliyinin Elmi-Toadqiqat Mamalig-Ginekologiya
Institutunda 2012-ci ilin yanvarindan noyabr ayma godor 4069 dogus tarixi
tohlil edilmisdir. Bunlardan erkon zahiliq dovriinde ganaxmasi olan 100
dogan qadinda hamilaliyin, dogusun, zahiliq dovriiniin gedisinin
xiisusiyyatlori Oyronilmisdir.

Tadqgiqgatin  asas qrupuna erkon zahiliq dovriinds hipotonik
ganaxmalara gors risk qrupuna aid olan vo gqanaxmanin profilaktikasi ti¢iin
traneksam tursusundan istifads edilon 85 hamils daxil edilmisdir.

Hipotonik gqanaxmasi olan gqadinlarin orta yas1 28,96+0,56 olmusdur
va 21-44 yas arasinda toraddiid etmisdir. Hamilsliyin say1 2,33+0,22 (1-13)
olmusdur. Todgiqatda 100 qadindan 51 (51%) ilk dogan, 49 (49%) tokrar
dogan olmusdur. Umumi doguslarin say1 1,51+0,09 (1-7) olmusdur. Orta
cokisi 75,44+1,27 (55-120) kg, boyu isa 160,724+0,58 (144-178) sm
olmusgdur.

Tadqiqatin prospektiv materialina erkon zahiliq dovriinds hipotonik
ganaxmalara gora risk qrupuna aid 85 hamils daxil edilmigdir. Bu hamilalor
26,89+0,59 (18-40) yasinda olmusdur. Milayine olunan gadinlarda
hamilsliyin say1 2,62+0,19 (1-10), doguslarin say1 1,94+0,09 (1-5)
olmugdur. Prospektiv todqiqatda ilk dogan gqadinlar 25,9% (22), tokrar
dogan gadinlar isa 74,1% (63) toskil etmisdir.

Beloliklo prospektiv materialda tokrar hamilolor Tstiinliik togkil
etmigdilor. Beloliklo retrospektiv va prospektiv toadqiqatlara daxil olan
hamilolor yasa, kecirilon somatik vo ginekoloji xastaliklors, aybasi
funksiyasina gora bir birinden diiriist olaraq forqlonmirdiler. Qeyd etmok
lazimdir ki, prospektiv materialda tokrar doganlar {istiinliik toskil edirdilor.

Taoqdigata daxil olan gadinlara hamilaliyin dinamikasinda kliniki
milayins ilo yanagsi, ultrases, dopleroqrafiya, kardiotokoqrafiya, biokimyovi
milayine metodlari totbiq edilmisdir.

Hemostaz sisteminin vaziyyatini tayin etmok Ug¢lin asagidaki
laborator miiayinslorin aparilmast mogsode uygun olmusdur: ganin
Umumi analizi, trombositlorin miqdarinin toyin olunmasi, laxtalanma
vaxtinin,  rekalsifikasiya  miiddstinin,  protrombin  indeksinin,
fibrinogenin miqdarinin toyini. Qanin biokimyavi analizini apararken
ganda timumi ziilalin miqdar1 (65-85 g/l) Gimumi bilirubin (8,2-20,5
mkmol/l) sorbast bilurubin (6,0-15,0 mkmol/l), birlomis bilurubin
(1,8-5,5 mkmol/l), xolesterin (5,7- 6,7 mmol/l) qaraciyasr fermentlorinin

10



toyini: alanin aminotransferaza (<31 U/L), aspartat aminotransferaza
(<31 U/L) toyini aparilmisdir.

Hamiloliyin dinamikasinda ultrases miiayinesi aparilmigdir. Bu
miayinado doliin basinin biparietal Olgiisii, bagin, qarmin g¢evrasi, bud
similyliniin uzunlugu, ciftin yerlogsmosi, qalinligi, ciftin yetigmosi tayin
edilmisdir.

Carahiyya amaliyyatindan sonra gan itkisinin tayini ii¢lin qravimetrik
tisuldan istifads edilib. Carahiyys amsliyyat: zamam istifade olunan aglarin
ompliyyatdan gabaq quru c¢okisi toyin edilmisdir vo bu ¢oki 384 qr
olmugdur. Omoliyyatdan sonra gan torkibli aglar1 tokrar ¢okilmis va bu forq
gan itkisi kim qeyd edilmisdir:qanli aglarin ¢akisi, qr-quru aglarin ¢okisi,
gr=qan itkisi, qr.

Aparilan tadqiqat naticesindo alinan naticalar statistik tohlilo maruz
gqalmigdir. Qrup gostaricilori variasiya sirasinda yerlagdirilmisdir. Har qrup
liclin orta giymat, onun standart xatasi, eyni zamanda siralarin minimal va
maksimal qiymetlori miioyyon olunub. Qruplarda vo yarimqruplarda
komiyyat gostoricilorinin  tohlilinde qeyri-parametrik tisul olan U
(Uilkokson-Mann-Uitni) meyari totbiq edilmisdir. Bundan slave, miiayino
gruplarinda miixtalif gostericilor arasinda asililigi agkar etmok {iigiin
korrelyasiya analizi aparilmisdir. isde yalniz etibarli korrelyasiya olagolori
nazors alinmisdir.

Statistik iglonma “Statgraph” programu tatbiq etmoklo aparilmigdir.

Erkon zahihq dovriinds hipotonik ganaxmalari olan
qgadinlarda hamibliyin gedisinin xiisusiyyatlori
(retrospektiv todgiqat asasinda)

Aparilan todgigat zamani miioyyan olunmusdur ki, 2012-ci ilin 11
ay1 (I-XI) middetinds 4069 dogusdan 100 qadinda erken zahiliq dévriinde
hipotonik ganaxmasit olan gqadinlarin hamilsliyinin vo dogusunun
xiisusiyyatlori Oyronilmisdir.

Qeyd etmoak lazimdir ki, bu doguslarin 2009-u (49,4%) qeysoriyya
kasiyi lisulu ilo basa ¢atmisdir.

Beloaliklo retrospektiv todqiqata gors erkon zahiliq dovriinds
hipotonik ganaxmalarin tezliyi 2,46% olmusdur. Hamilslik zamani
yaranan mamaliq fosadlarmin vo ekstragenetal xostosliklorin tezliyi
aragdirilmisdir: anemiya — 79 xostads (79%), normal yerlosmis ciftin
vaxtindan gabaq hissovi ayrilmast 72 xastads (72%), preeklampsiya —
44 xoastada (44%), hestasion pielonefrit vo simptomsuz bakteriuriya — 44
xostodo (44%), qorxulu diisik — 39 xostado (39%), doliin xroniki
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hipoksiyasi — 36 xastads (36%), iri dol — 29 xastads (29%), vaxtindan
gabaq doguslar — 29 xastads (29%), cift golislori — 17 xastada (17%)
geyd olunmusdur.

Belaliklo EZDHQ-nin risk amillarina: usaqliqda ¢apiq (33%), normal
yerlosmig ciftin vaxtindan gabaq hissavi ayrilmasi (72%), anemiya (79%),
hamilsliyin hipertenziv voziyyatlori (44%), vaxtindan gqabaq dogus
tohliikasi (39%), vaxtindan gabaq doguslar (29%), iri dol (29%), doliin
xroniki hipoksiyast1 (36%), hestasion pielonefrit vo simptomsuz
bakteriuriya (44%), cift golislari (17%) aiddir.

Erkon zahihq dovriinds hipotonik ganaxmalari olan qadinlarin dogus
prosesinin, doliin vo yenidogulmusun vaziyyatinin xiisusiyyatlori,
erkon neonatal dovriin fasadlar

EZDHQ olan qadinlarin hamilsliyinin naticolori va dogus prossesi
tohlil edilmigdir. Aparilan tadgiqat naticesinde toyin edilmisdir ki, 100
gadindan 71-do (71%) vaxtinda, 29-da (29%) ise vaxtindan gabaq dogus
olmusdur. Hamilslik qadinlarm 64-ds (90,1%) qeysariyys kasiyi tisulu ils,
7-da (9,9%) tobii dogusla vaxtinda basa g¢atmigdir. Qadinlarin 29-da
(45,3%) planl, 35-do (54,7%) tocili qeysoriyys kosiyi aparilmigdir. Qeyd
etmok lazimdir ki, geysoriyys kosiyi omoliyyatinin 6ziinii EZDHQ-nin
yiiksok risk amilarine aid etmok olar.

Vaxtinda basa ¢atmis hamilsliyi olan gadinlarin 7-do dogus tebii
yolla basa ¢atmigdir. Bunlardan 2-ds (28,6%) 6lii dol, dogus foaliyyastinin
zoifliyi vo oksitosinlo stimulyasiyanin aparilmasi, 3-do (42,9%) dogus
foaliyystinin diskoordinasiyasi, vo prostaglandinlorls, oksitosinle miistorak
olaraq stimulyasiyanin aparilmast vo 2-ds (28,6%) son dovriin longimasi
olmusgdur.

Vaxtinda olan doguslarda I dévriin miiddoati 7,41+0,76 (5,2-11) saat,
II dovriin miiddati 22,9+4,1 (10,0-40,0) doqiga, III dovriin miiddati isa
10,7+5,7 (5,0-45,0) doqgigo olmusdur. Vaxtinda olan doguslarin {imumi
miiddati 8,15+0,8 (5,55-11,45) saat olmusdur.

Hamiloliyi vaxtindan qabaq basa ¢atan qadinlarin 26-da (89,7%)
dogus qeysariyya kasiyi iisulu ila, 3-da (10,3%) tabii yolla aparilmisdir.
Qeysariyya kasiyi lisulu planh 15 (57,7%) va tocili 11 (42,3%) olaraq
apartlmigdir. Vaxtindan gabaq doguslarda I dovriin miiddati 5,58+1,6
(2,55-8) saat, II dovriin miiddati 25,0+£5,0 (15-30) doaqiqo, III dovrin
miiddoti iso 18,3£10,9 (5-40) doqiqe olmusdur. Umumi dogusun
miiddati  6,41+1,52 (3,3-8,25) saat olmusdur. Qeysoriyys kosiyi
ompliyyat1 zamani qan itkisinin miqdar1 orta hesabla 470,0+21,5
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(350-600) ml, tobii doguslarda qan itkisi 300+29,3 (150-350) ml
olmusgdur.

Qeyd etmak lazimdir ki, geysariyys kasiyi amaliyyatindan sonra qan
itkisinin miqdar1  556,0+26,8 ml, dogusdan sonra ilkin qan itkisi
393,75+65,1 ml olmusdur. Belsliklo EZDHQ-1n risk amillorine geysoriyya
kasiyi amoliyyati (90%), normal yerlogmis ciftin vaxtindan avval hissovi
ayrilmast  (66%), usaqligda c¢apiq (33%), xroniki ekstragenital
xastaliklorinin hamilslik zaman1 patoloji gedisati (35%), orta agir vo agir
preeklampsiya (31%), iri dol (29%) olmusdur.

Erkon zahihq dévriinds hipotonik ganaxmalarin
risk amillorinin rast galms tezliyi
(retrospektiv todgiqat asasinda)

EZDHQ olan gadinlarda rast gelon amillarin tezliyi (n=100) cadval
1-do toqdim olunmusdur.

Cadvaldon gorindiiyii kimi, EZDHQ olan qadinlarda risk
amillorinin tezliyini aragdirarkon miisyyan olunmusdur ki, 66%-da
normal yerlogsmis ciftin vaxtindan ovval hissovi ayrilmasi, 33%-do
usaqliqda capiq, 35%-do ekstragenital xostoliklorin hamilslik zamani
patoloji gedisati, 29%-do iri dol, 31%-do orta vo orta agir pre-
eklampsiya, 19%-da dol gisalarinin vaxtindan avval yirtilmasi va dogus
foaliyyeotinin olmamasi, 18%-ds doliin keskin hipoksiyasi, cift golislori
17% olmusdur. Nisbaton az tezliklo doliin diizgiin olmayan voziyyati,
canaq golisi 12%, gec ilk dogan qadinlarda 10%, sonsuzluq 7%, o6lii dol
va I dogus faaliyyatinin zaifliyi 4% olmusdur.

EZDHQ olan 100 gadindan 103 doél dogulmusdur. Bunlardan 1
gadindan okiz dol, digor gadindan iss licom dogulmusdur. 103 yeni
dogulmusdan 73-i (70,9%) vaxtinda, 30-u (29,1%) vaxtindan qgabaq
dogulmusdur.

Vaxtinda dogulmus yenidogulmuslarin 7-si (73-don) (9,6%) tobii
dogus yolundan, 66-s1 (73-don) (90,4%) geysariyys kasiyi amoaliyyati ila
dogulmusdur. 2 dol ana batninds talof olmusdur.

Vaxtindan gabaq dogusdan dogulan dollerin (n=30) tobii dogus
yollarindan 3-i (10%), qeysoriyye kosiyi tsulu ilo 27-si (90%)
dogulmusdur. 2 dol ana batninds talof olmusdur.

Beloliklo EZDHQ olan qadinlarda ana batninds 4 d6l dlmiisdiir. Bu
gadinlarda antenatal Sliim gostoricisi 38,8%o olmusdur. Intranatal vo
posnatal dovrlor olmamisdir.

13



Cadval 1
EZDHQ olan qadinlarda riskamillarinin tezliyi

Hamiloliyin basa ¢atma rnuddgtl ('nf'IOO) Fosadlarn
o < Hamilsliyin vaxtinda Hamiloliyin imumi rast
Hamiloliyin, dogusun fasadlar . vaxtindan qabaq basa
basa ¢atmast (n=71) -~ golma
¢atmasi (n=29) tezliyi

A (n=64) | B (n=7) | A (n=26)| B (n=3)
Normal' yerl?smis ciftin vaxtindan 48 (48%) B 18 (18%) B 66%
avval hissavi ayrilmasi
Xronilﬁi ekst'ragenital xastoliklorin 35 (35%) B B B 35%
patoloji gedisati
Usagqligda ¢apiq 20 (20%) — 13 (13%) — 33%
Orta agir vo agir preeklampsiya | 25 (25%) - 6 (6%) - 31%
Tri dol 29 (29%) — — — 29%
Dél qisalarinin vaxtindan avvel
yirtilmasi va dogus faailiyyetinin | 19 (19%) - - - 19%
olmamast
Déliin kaskin hipoksiyasi 16 (16%) — 2 (2%) — 18%
Cift goliglori 10 (10%) — 7 (7%) - 17%
Déliin duzgun olmayan vaziyyati 8 (8%) 3 4 (4%) 3 12%
¢anaq golisi
Gec ilk dogan gadinlar 10 (10%) — — — 10%
Sonsuzluq 7 (7%) - - - 7%
Ol'ﬁ ('16'1, I dogus foaliyystinin B 2 (2%) B 2 (2%) 4%
zoifliyi
Déliin hipotrofiyasi — — 4 (4%) — 4%
Dogus foaliyystinin
disl%g(s)rdina}sli};am B 3 B3%) B B 3%
Son dovriin longimasi — 2 (2%) — — 2%
Coxdollii hamilalik — — 2 (2%) — 2%
Ciftin usaqliqda hissavi qalmast — — — 1 (1%) 1%

Qeyd: A — Qeysoriyys omaliyyati, B — tobii yolla doguslardir

Vaxtinda dogulan dollerin ¢okisi 3348,85+60,58 (2150-4950) qr, boyu
is9 50,53+0,32 (44-57) sm olmusdur. Vaxtindan gabaq dogulan dollerin ¢okisi
isa 2132,61+67,1 (1116-2850) qr, boyu ise 43,11+0,55 (35-46) sm olmusdur.
Vaxtinda dogulan yenidogulmuslarin 66,2%-1 kafi, 32,8%-i iso orta agir vo agir
voziyyatdo dogulmusdur. Vaxtindan qgabaq dogulan yenidogulmuslarin
vaziyyatinin tahlil edorken miioyyan olunmusdur ki, 53,6%-i kafi, 46,4%-1 iso
orta agir vo agr voziyystds dogulmusdur. Vaxtinda dogulan
yenidogulmuslarin erkon neonatal dovrii yiiksok tezliklo konyiigasion sariliqla
(29,2%), botndaxili inkisaf longimesi ilo (25%), moarkezi sinir sisteminin
hipoksik-travmatik mongoli zodolonmoasi ilo (8,3%) vo kellodaxili
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gansizmalarla  (8,3%)  fosadlasmugdir.  Vaxtindan  qabaq  dogulan
yenidogulmuglarin  erkon neonatal dovrii yiiksok tezliklo kollodaxili
gansizmalarla  (34,2%), morkozi sinir sisteminin  hipoksik-travmatik
zadslonmeasi ils (23,7%), 6mem sindromu ilo (7,9%), konyliqasion sariligla
(7,9%) va siistliik sindromu ila (7,9%) fosadlagmsgdir.

Erkon zahihq dovriinds hipotonik ganaxmalari olan qadinlarda
aparilan tadbirlorin, mamalq va carrahiyys amoaliyyatlarimn
tezliyi va effektliyinin naticalori

Aparilan tadbirlorin, mamaliq va corrahi amaliyyatlarin tezliyi va
effektliyi cadval 2-do toqdim olunmusdur.

Codvol 2
EZDHQ olan qadinlarda aparilan tadbirlarin, mamaliq va
corrahi amaliyyatlarin tezliyi vo effektliyi

Todbirlar, .
' . | mamaliq ve Aparilan tsd'b}rlsrm
EZDHQ-da aparilan tsdblrlsr mamaliq va carrahi corrahi effektliyi
smoliyyatlar ompliy. say1 | effektiv | g/effektiv
mit | % |mit| % |mit| %
Venadaxili 500 ml fizioloji mehlul+20 TV
oksitosin 10 doq miiddstinds vo usaqligin xarici 20 | 20 | 80 | 80
masajt
Usagligin blman}lgl masaji, usaqliq boynunun 80 100 | 30 {37.5] 50 |62.5
arxasina Lositski tikigin qoyulmast (30)
Rektal mizoprostolun (4 tablet 200mkq) qoyulmasi | 50 100 | 22 | 44 | 28 | 56
Usaqliqdaxili kiiretajin aparilmast 28 100 | 11 [39,3| 17 [60,7
Artimlarsiz subtotal histerektomiya 9 5291 9 |100| - -
Usagligin total histerektomiyast 3 17,6 | 3 [100| - -
Konservativ miomektomiya 5 2941 5 100 ] - -
Qan vo ganavazedici kiitlonin (donor ganin, digor tadbirlarlorlo vo
eritrositar kiitlonin, kolloid, kristalloid mahlullarin | 100 | 100 |omoliyyatlarla yanasi
vo plazmanin) kogliriilmas. aparilmigdir

Cadvoldon goriindiiyii kimi, EZDHQ olan gadinlarda aparilan
tadbirlorin, corrahi vo mamaliq smsliyyatlarinin tezliyini vo effektliyini
tohlil edorkon miioyyon olunmusdur ki, 100 EZDHQ olan gadimnlarin
hamisina venadaxili 500 ml fizioloji mohlul+20 TV oksitosin (4 ampul) 10
daqige miiddatinds, sonra isa 500 ml fizioloji mohlul+10 TV oksitosinin
damci iisulu ils 1 saat 30 dog. miiddstinds yeridilmisdir.

Eyni zamanda usaqligin xarici masaji aparilmisdir. Bu tadbirlor 100
xastadon 20-do (20%) effektli olmus, ganaxma dayanmigdir, 80 (80%)
xastado isa qeyri effektiv olmusdur.
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Qanaxmanin sonraki morhslasindo anesteziya altinda usaqligin
bimanual massaji (80 xostads) aparilmigdir vo usaqliq boynu arxasina
Lositski tikisi 30 xastaya (37,5%) qoyulmusdur. Bu tadbirlar naticasinds 30
zah1 gadinda qanaxma dayanmis, 50-do (62,5%) iso qeyri effektiv
olmusgdur.

Hipotonik qanaxmalarda aparilan todbirlorin asas marhalolorindon
biri do rektal mizoprostol tabletlorin qoyulmasi olmusdur. 50 xastadon 22-
da (44%) effektiv, 28-da (56%) isa qanaxma davam etmisdir.

Qeysoariyya kasiyi amaliyyati kegiron gadinlarin 28-ns usaqliq daxili
kiiretaj apartdmigsdir vo 11-do (39,3%) usaqliq yigilmig, 17-do (60,7%)
ganaxma davam etmisdir. Bu qadinlarin 17-don 9-da (52,9%) artimlasiz
subtotal histerektomiya, 3-ds (17,6%) usaqligin total histerektomiyasi, 5-do
83 (29,4%) isa konservativ miomektomiya aparilmigdir. Aparilan tadgigat
naticasinde miioyyan olunmusdur ki, biitin EZDHQ olan gadinlara gan
itkisinds asil1 olaraq qan ve qan avazedici preparatlar kogiiriilmiisdiir.

Hamiloslords erkan zahihq dévriinds hipotonik ganaxmalarimn
intensivliyini artiran risk amillorin rastgalms tezliyi
(prospektiv tadqigat asasinda)

Aparilan tadgigatda toyin edilmisdir ki, 85 hamilonin 42-ds (49,4%)
usaqgliqda c¢apiq, 62-do (72,9%) anemiya, 18-do (21,2%) dol qisalarinin
vaxtindan avval yirtilmasi, 17-do (20%) piylonma, 11-ds (12,9%) orta agir
va agir preeklampsiya, 6-da (7,1%) xarici cinsiyyat iizvlarinin vo asagi otraf
venalarinin varikoz genolmasi, 5-do (5,9%) mamaliq anamnezinds erken
zahiliq dovrds hipotonik ganaxmalarm olmasi, 5-do (5,9%) doliin diizgiin
olmayan vaziyyati, 4-do (4,7%) normal yerlosmis ciftin vaxtindan avval
ayrilmasi, 2-da (2,4%) cift goalisi, 2-ds (2,4%) 6lii dol, 2-da (2,4%) coxdollii
hamilalik, 2-ds (2,4%) iri dol, 2-da (2,4%) hepatit C olmusdur.

Belalikls asas qrupa daxil olan qadinlarin 72,9%-ds anemiya, 49,4%-
do usaqliqda ¢apiq, 21,2%-do dol gisalarmin vaxtindan avval yirtilmasi,
20%-do piylonma, 12,9%-ds orta agir va agir preeklampsiya yiiksak tezlikla
rast golinir.

Erkon zahihq dovriinds hipotonik qanaxmalara gors yiiksak risk
gqrupu olan qadinlarda hamilsliyin gedisinin naticalori
(prospektiv tadqigat asasinda)

Hamiloliyin I trimestrinde miiayins olan 85 hamilodon 62-ds (72,9%)
anemiya, 42-do (49,4%) usaqliqda ¢apiq, 17-ds (20%) usagligin miomasi,
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17-da (20%) piylonms toyin edilir. Tok-tok hallarda talasemiya (1,2%), Rh
(-) gan (2,4%), xroniki hipertenziya (1,2%) va hepatit C (2,4%) miigahido
olunur.

Beloliklo hamilaliyin II trimestrinds 85 erkon zahiliq d&vriinds
hipotonik qanaxmalara gors yiiksak risk qrupuna aid olan hamils qadinlarin
21-ds (24,7%) qorxulu diisiik, 38-do (44,7%) anemiya, 11-ds (12,9%) orta
agir vo agir preeklampsiya qeyd olunur. Eyni zamanda hamilslorin 42-do
(49,4%) usaqligda capiq, 17-do (20%) piylonms, 17-do (20%) usaqligin
miomasi, 6-da (7%) xarici cinsiyyat lizvlorinin vo agagi otraf venalarmnin
varikoz genalmasi, 4-do (4,7%) normal yerlogmis ciftin vaxtindan gabaq
ayrilmasi, 2-do (2,4%) cift golislori, 2-ds (2,4%) ¢oxdollii hamilslik toyin
edilir.

Hamiloliyin III trimestrinde erken zahiliq dovriinds hipotonik
ganaxmalara goro risk qrupuna aid olan 85 hamilodon 42-ds (49,4%)
usaqliqda capiq, 35-do (41,2%) anemiya, 26-da (30,6%) doliin xroniki
hipoksiyasi, 18-do (21,2%) dol qisalarinin vaxtindan avval yirtilmasi,
17-da (20%) vaxtindan gabaq dogus tohliikasi, 17-do (20%) usaqligin
miomasi, 17-do (20%) piylonma, 11-do (12,9%) orta agir vo agir
preeklampsiya, 11-ds (12,9%) doliin hipotrofiyasi, 9-da (10,6%) ¢anaq
goliglori, 6-da (7,1%) xarici cinsiyyat tzvlorinin vo asagi otraf
venalarinin varikoz genslmosi, 5-ds (5,9%) doliin kdndslen voziyyati, 4-
do (4,7%) normal yerlogmis ciftin vaxtindan qabaq hissavi ayrilmasi
olmusdur. Tok-tok hallarda iri dol (2,4%), cift goalisi (2,4%), coxdollii
hamilalik (2,4%), ol dol (2,4%), Rh (-) qan (2,4%), talasemiya (1,2%)
toyin edilmisdir.

Beloliklo, erkon zahiliq dovriinds hipotonik ganaxmalarin ehtimalin
artiram mamaliq fasadlar1 vo ekstragenital patologiyalarindan usaqliqda
capig, anemiya, usaqlifin miomasi, piylonmo, ddl gisalarmin vaxtindan
avval yirtilmasi, vaxtindan gabaq dogus tohliikesi aiddir. Bu da vaxtinda
profilaktik tadbirlarin aparilmasi zaruriyyatini yaradir.

Erkon zahihq dovriinds hipotonik qanaxmalara gors yiiksak risk
qrupuna aid olan qadinlarda hamilsliyin naticalari, qeysoriyya
kasiyina gostorislorin xiisusiyyotlori
(prospektiv tadqigat asasinda)

Aparilan todgiqatda 85 gadindan 81-do (95,3%) abdominal dogus
vaxtinda, 4-do (4,7%) vaxtindan qabaq olmusdur.

Miiayyan olunmusgdur ki, 42 (49,4%) hamilodo tokrar geysoriyye
kasiyi, 43-da (50,6%) isa I qeysariyyas kasiyi aparilmigdir.
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Toahlil zaman1 miiayyan olmusdur ki, 43 hamilodon 27-do (62,8%)
planli geysoriyyo kosiyi, 16-da (37,2%) iso dogus prosesindo yaranan
gOstariglor naticesinds geysariyys kasiyi aparilmigdir.

Aparilan tadqgigatda miiayyan olunmusdur ki, 27 I planh geyseriyya
kosiyi aparilan hamilodon 24-do (88,9%) anemiya, 17-do (63%) piylonms,
fosadlagmis mamaliq anamnezi, 18-do (66,7%) dolyani mayenin vaxtindan
ovval axmasi, dogus foaliyystinin olmamasi, 17-do (63%) usaqligin
miomasi, 9-da (33,3%) sarg1 galiglori, 6-da (22,2%) agir preeklampsiya, 6-
da (22,2%) xarici cinsiyyat {izvlorinin vo asagi otraf venalarinin varikoz
geniglonmosi, 5-do (18,5%) doliin diizgiin olmayan vaziyyati, 5-da (18,5%)
fosadlasmis mamaliq anamnezi (erkon zahiliq dovrde hipotonik
ganaxmalarin olmasi) qeyd edilmisdir.

16 gadinda dogus prosesindo yaranan fosadlara gora geysoriyyo
kosiyi omoliyyati aparilmigdir. Erkon zahilig dovriinde hipotonik
ganaxmalara goro yliksok risk qrupuna aid olan qadinlarda dogusda
geysariyya kasiyina gostoriglordon 43,8%-do konservativ miialicoys tabe
olmayan I sanc1 zsifliyi, 31,3%-do dogus prosesinds hipertenziv voziyyatin
olmasi (reanimasion, intensiv tadbirlore tabe olmayan agir preeklampsiya)
yiiksok tezlikls toyin edilmisdir.

Belalikla erkon zahiliq dovriinds hipotonik ganaxmalara gors yiiksok
risk qrupuna aid olan gadinlarin hamisinda geysariyys kasiyi amoliyyati
aparilmigdir. Bunlardan 95,3%-1 vaxtinda, 50,6% 1 qeysoriyys kasiyi,
49,4%-1 tokrar qeysariyys kosiyi, 62,8%-i planl soraitdo, 37,2%-1 dogus
prosesinds, 4,7%-1 ise vaxtindan qabaq aparilmigdir.

Erkon zahiliq dovriinds hipotonik ganaxmalara gora yliksok risk
grupuna aid olan va profilaktik olaraq traneksam tursusu toyin edilon
gadmlardan 87 dol, o cilmlodon 2 okiz dol dogulmusdur. 87
yenidogulmusdan 83-ii (95,4%) vaxtinda, 4-ii iso (4,6%) vaxtindan gabaq
dogulmusdur.

Biitiin yenidogulmuslar geysariyys amoliyyati ilo dogulmusdular.

Qeyd etmoak lazimdir ki, 2 dol (2,3%) ana batninda tolof olmusdur.
Olii dollo olan doguslarm 1-i vaxtinda, 1-i iso vaxtindan gabaq
olmusdur. Qeysoriyys kosiyino gostoris normal yerlogsmis ciftin
vaxtindan avval ayrilmasi vo usaqliq boynunun dogusa hazir olmamasi
toyin edilmisdir.

Beloaliklo erkon zahiliq dovriinde hipotonik ganaxmalara gore
yiiksak risk qrupuna aid olan qadinlarda antenatal Sliim gostaricisi
23%0 olmusdur.

Vaxtinda dogulan dollerin g¢okisi 3284,52+44,49 (2600-4000) q,
boyu isa 50,16+0,18 (46-53) sm olmusdur.
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Vaxtindan qabaq dogulan dollarin ¢okisi 2190,5+£108,36 (1740-
2550) g, boyu isa 43,04+0,89 (40-46) sm olmusdur. Vaxtinda dogulan
yenidogulmuslarin 89%-i kafi, 11%-i iso orta agir vaziyyatdo olmusdur.
Vaxtindan gqabaq dogulan yenidogulmuslarin 66,7%-i kafi, 33,3%-1 isa
orta agir vaziyyatdo olmusdur. Erkon neonatal dovriin gedisatini tohlil
edorken miioyyon olunmusdur ki, yenidogulmuslarin orta agir vaziyyati
doliin ana batninds hamilslik zamaninda kegirilon xroniki hipoksiyasi
ilo vo dogus prosesindo koskin hipoksiya noticosindo morkazi sinir
sisteminin hipoksik 4-do (4,7%), hipoksik-travmatik 2-do (2,5%)
zadolonmasi ila, vaxtindan gabaq dogulmasi ila 3-ds (3,5%), doliin ana
batninds infeksiyalagsmasi 3-do (3,5%) ile alagedar olmusdur. Perinatal
olim gostaricisi 23%0 olmusdur.

Erkon zahihq dovriinds hipotonik qganaxmalara gors yiiksak risk
qrupuna aid olan qadinlarda traneksam tursusunun istifads
xiisusiyyatlori, qan itkisina tosiri

Aparilan todgiqatda moagsads uygun olaraq erkon zahiliq dovriindes
hipotonik ganaxmalarin profilaktikas1 ii¢iin miiasir antifibrinolitik preparat
— traneksam tursusu istifado olunmusdur. Traneksam tursusu:

— plazmanin proteolitik aktivliyini ingibs edon;

— plazminogenin plazmins ¢evrilmasini tormozlayan;

— hemostatik effekti gdstoran;

— antiallergik;

— antiinfeksiyon tosiri gostoran;

— sistemli vo yerli gan itkisini azaldan antifibrinolitik preparatdir

Biitiin qadinlara smoliyyatdan 25-30 daqigs avval 250 mq (5 ml) 200
ml fizioloji mohlulda venadaxili 28,3+0,21 doq miiddstinds traneksam
tursusu vurulmusdur. Qeysariyys amoliyyatindan 13,140,3 doq (10,0-23,0)
avval erkon zahiliq dovrds hipotonik ganaxmalarin traneksam tursusu ilo
profilaktikas1 aparilmigdir.

Heg bir xastods vurulan preparatin yan effektlori, trombotik fasadlar
geyd edilmomisdir.

Todgiqatin esas qrupuna daxil edilon erkon zahiliq dovriinds
hipotonik ganaxmalara goro yliksok risk qrupuna aid olan 85 hamiloya
toyin edilmisgdir.

85 hamilodon 69-da (81,2%) planli, 16-da (18,8%) dogus prosesindo
yaranan mamaliq fosadlar1 noticesinds geysoriyye amoliyyati aparilmisdir.
Biitiin qadinlara traneksam tursusunun sistemli vo yerli gan itkisins,
antiallergik, antiinfeksiyon tesirini nozers alaraq omsliyyatdan 25-30
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doqige qabaq 250 mq (5 ml) 200 ml fizioloji mohlulda vena daxili
28,3+0,21 doq miiddatinds vurulmusdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, he¢ bir xestodo vurulan preparatin yan
effektlori, trombotik fasadlar geyd edilmomisdir.

Corrahi  omoliyyatdan gabaq ve sonra hemostaziogrammanin
gostaricilorinde laxtalanma vaxti, rekalsifikasiya miiddati, trombositlorin
miqdan statistik diirlist deracads forqlonmirdiloer. Protrombin indeksinin
ompliyyatdan sonra statistik diiriist doracode azalmasi, fibrinogenin
miqdarinin iso artmasi qeyd olunur (P<0,05). Erken zahiliq dovriinds
hipotonik qanaxmalara goro yiliksok risk qrupuna aid olan qadinlarda
geysariyys kasiyindon sonra qan itkisi qravimetrik tisulla toyin edilmisdir.
Bu iisula gora geysoriyys kasiyi amaliyyati zamani istifado olunan aglarin
omaliyyatdan gabaq quru ¢akisi toyin edilmisdir va bu ¢aki 384 q olmusdur.
Omoliyyatdan sonra gan torkibli aglar tokrar ¢okilmis vo almnan forq gan
itkisi kimi qeyd edilmisdir. Erkon zahiliq dévriinds hipotonik ganaxmalara
g0ra yiiksak risk qrupuna aid olan gadinlarda gan itkisi 329,0+7,1 (140,0-
450,0) ml olmusdur.

Beloliklo antifibrinolitik aktivliyo malik olan traneksam tursusu
erkon zahilig dovriinde qeysoriyys kosiyindon sonra hipotonik
ganaxmalarin profilaktikasinda yiiksok effektlidir vo gilindolik mamaliq
praktikasinda istifadesi magsads uygundur.

NOTICOLOR

1. Retrospektiv todqiqata gora erkon zahiliq dovriinde hipotonik
ganaxmalarin tezliyi 2,4% qeyd olunmusdur. Erken zahiliq dovriinde
hipotonik ganaxmasi olan qadinlarin 71%-ds vaxtinda, 29%-ds iso
vaxtindan qabaq dogus toyin edilmisdir. Vaxtinda olan doguslarin
90%-1 qeysoariyya kosiyi ils, 10%-i iso tabii yolla qeyd olunmusdur.
Hamiloliyi vaxtindan qabaq basa ¢atan qadinlarda geysariyys kosiyinin
tezliyi 89,7%, tabii yolla dogus 10,3% toyin edilmisdir. Erkon zahiliq
dovriindo geysoriyys kosiyindon sonra qgan itkisinin {imumi miqdari
1026,0+48,3 ml, tobii yolla dogusdan sonra iso 693,5+94,4 ml geyd
edilmisdir.

2. Retrospektiv toadqigata gore erkon zahiliq dovriinde hipotonik
ganaxmalarin risk amillorindon normal yerlogmis ciftin vaxtindan gabaq
hissavi ayrilmasi — 66%, xroniki ekstragenital xastoliklorin patoloji gedisati
— 35%, usaqliqda ¢api1q-33%, orta agir vo agir preeklampsiya-31%, iri dol —
29%, dol qisalarmin vaxtindan avval yirtilmasi ve dogus foaliyystinin
olmamasi — 19%, doliin kaskin hipoksiyasi — 18%, cift galislori-17%, doliin
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diizgiin olmayan vaziyyati, ¢canaq golisi — 12%, gec ilk dogan gadinlar —
10%, sonsuzluq — 7%, doliin hipotrofiyast — 4%, olii dol, I dogus
foaliyystinin zoifliyi — 4%, dogus foaliyystinin diskordinasiyasi — 3%,
coxdolli hamilalik — 2%, son dovriin langimesi — 2%, ciftin usaqgliqda
hissavi galmasi — 1% qeyd edilmisdir.

3. Erkon zahiliq dovriindo hipotonik ganaxmasi olan gadinlarda
(retrospektiv materiala gors) qan vo qan avozedici kiitlonin: kolloid,
kristalloid mohlullarin, plazmanin, donor qanin, eritrositar kiitlonin
kogiiriilmasi fonunda mamaliq vo corrahi amoaliyyatlar ardicil olaraq
aparilmigdir. Venadaxili 20TV oksitosinin 500ml fizioloji mahlulda 10
doq miiddstindo vurulmasi vo usaqligin xarici masaji tadbirinin
effektliyi — 20%, usaqligin bimanual masaji, usaqliq boynunun arxasina
Lositski tikisinin qoyulmasi1 effektliyi — 37,5%, rektal 200 mkq
mizoprostolun qoyulmas1 effektliyi — 44%, usaqliq daxili kiiretaj
aparilmasi effektliyi — 39,3% toyin edilmisdir. Omsliyyatlarin tezliyi -
17% qeyd olunmusdur. Bunlardan 52,9% artimlarsiz subtotal histe-
rektomiya, 17,6% total histerektomiya, 29,4% konservativ miomek-
tomiya geyd edilmisdir.

4. Erkon zahiliq dovriinds hipotonik ganaxmalara gore risk qrupuna
aid olan gadinlarin (prospektiv todgiqata gora) 95,3%-ds vaxtinda, 4,7%-do
iso vaxtindan gabaq abdominal dogus qeyd olunur, 49,4% hamilslords
tokrar, 50,6% hamilalords isa I geysariyys kasiyi geyd olunmusdur. Dogus
prosesindo qeysoriyys kosiyino gdstorislordon 43,8%-do konservativ
miialicays tabe olmayan I sanci zsifliyi, 31,3%-do dogusda reanimasion
intensiv todbirlora tabe olmayan agir preeklampsiya, 12,5%-do normal
yerlogsmig ciftin vaxtindan gabaq ayrilmasi, 6lii dol, 12,5%-ds iso iri dol,
doliin kaskin hipoksiyasi qeyd edilmisdir.

5. Erken zahiliq dovriinds hipotonik qanaxmalarin profilaktikasinda
antifibrinolitik aktivliyo malik olan traneksam tursusunun abdominal
dogusdan gabaq istifadasi naticesinds gan itkisinin migdarmin azalmasi,
yan effektlorinin, trombotik fasadlarin olmamasi qeyd edilmisdir. Bu
preparatin tatbiqi fonunda abdominal dogus zamani gan itkisinin migdari
329,0+7,1ml tayin olunmusdur.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Hamilolik miiddstindo erkon zahiliq dovriinds hipotonik
ganaxmalara gora risk qrupunun toyini mogsade uygundur va profilaktikani
geysariyys kasiyindon qabaq va dogus prosesinds antifibrinolitik preparat —
traneksam tursusu ilo aparilmasi vacibdir.
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2. Qeysoriyya kasiyindon gabaq va dogus prosesinds yan
effektlorinin vo trombotik fosadlarinin olmamasini nazers alaraq
traneksam tursusundan genis istifads edilo bilar.

3. Corrahi omoliyyatdan qabaq vo sonra hemostaziogramma
gostaricilorinin: gqanin laxtalanma vaxtinin, rekalsifikasiya miiddatinin,
trombositlorin miqdarmin, protrombin indeksinin, fibrinogenin miqdarimin
toyini vacibdir.

4. Erkon zahiliq dovriinds hipotonik qanaxmalarin profilaktikasinda
traneksam tursusunun istifadesi abdominal dogus zamanmi gan itkisinin
miqdarinin nazara ¢arpacaq doracods azalmasina sabab olur vo mamaliq
praktikasinda istifado etmok magsads uygundur.
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CAMMUPA CEJIBAJAP kb3l TACAHOBA

COBPEMEHHBI METO/I TIPO®UJIAKTUKHA
TMIIOTOHUYECKUX KPOBOTEYEHU B PAHHEM
HOCJIEPOAOBOM NEPHUOJE Y KEHIIWH I'PYIIIIbI
BBICOKOI'O PUCKA

PE3IOME

Lenbto JaHHOTO KMCCIIEAOBaHUS SIBUJIOCH H3ydeHHe 3(h(EKTUBHOCTH aH-
TUQUOPUHOIUTUYECKOrO Tpenapara TPaHEKCAaHOBOM KHCIIOTHI B MPOQHIIaK-
THKE TUITOTOHUYECKUX KPOBOTEUEHHUH B PAHHEM TIOCIIEPOJIOBOM TIEPHOIE.

Hcxons U3 nenu vccnenoBanus, ObUT POBEIEH PETPOCHIEKTHBHBIN aHa-
nu3 ponoB 100 poAMIBHUIL C TUTOTOHUYECKUMHU KPOBOTCUCHUSMH B PAHHEM
MOCTIEPO/IOBOM TIEPHO]IE.

OCHOBHYO TPYIIITY 00CIIEIyeMbIX COCTABHIIM 85 OEPEMEHHBIX C PUCKOM
Pa3BUTHSl THIIOTOHMYECKUX KPOBOTEUEHHUH B TMOCIEPOJOBOM Iepuoze, KOTO-
PBIM C IPOHITAKTHIECKOH 1ENbI0 ObLTa MPUMEHEHa TpaHEKCaHOBasl KHCIIOTa.

Beiio ycTaHOBNIEHO, YTO YAcTOTa THIIOTOHUYECKUX KPOBOTEYCHHWH B
paHHeM TIOCIepOI0BOM Iepuoje coctasuia 2,4%.

K ¢axropam pricka pa3BUTHS TMIIOTOHUYECKUX KPOBOTCUCHUH ObLIH
OTHECEHBI, TPEeXICBPEMEHHAS! U YacTHYHAS OTCIIOWKa HOPMAJIBHO PACIIONo-
JKCHHOH IIIalICHThI, HAIMYHE 00OCTPEHUH XPOHUYECKUX 3KCTPAreHUTAJIBHBIX
3aboneBanuii Bo Bpemsi OepemeHHoCTH — 35%, pyOen Ha MaTke — 33%, Tpedk-
JIaMIICHS TSDKENOW U cpeHelt Tsokectd — 31%, kpynHblil wion — 29%, npex-
JIEBPEMEHHOE M3JIMTHE OKOJOIJIOAHBIX BOJ U OTCYTCTBUE POAOBOU JESTEINb-
Hoct — 19%, ocTtpoii rumokcuu 1woga — 18%, mpemnexanue TIANeHThl —
17%, HenpaBmwILHOE MOJIOKEHUE 10, Ta30BOE Mpemiexkanue — 12%, mo3n-
Hue nepeopojse — 10%, Hammure oecrutoust — 7%, THIOTPOQUS 1Ioaa —
4%, MEpTBBIi IO, TIEPBUYHAS CJIA00CTh POJIOBON JEITELHOCTH — 4%, JHc-
KOOpJIMHAIIHS POJOBOM JeATebHOCTH — 3%, MHOTOIUTIOIHAS OEPEMEHHOCTh —
2%, 3amepKa BBIIENEHUs mociena — 2%, Haludue OCTATKOB IUIAIIGHTHI B
matke — 1%.

Beiio ycTaHOBIIEHO, YTO BHYTPUBEHHOE MpHUMEHEHHE aHTU(HOPHHO-
JIMTHYECKOro Tpernaparta TpaHeKkcaHoBoM kuciotel 250 mr (Smun) Ha 200 Mo
(PU3HOJIOrMYECKOr0 PacTBOPa, CIIOCOOCTBYET CYIIECTBEHHOMY YMEHBIIICHHIO
MOTEPH KPOBH B PaHHEM TIOCIIEPOIOBOM MEPHOIE.

[MpumeHnenre naHHOrO TMpemapaTa XapakTepu3yeTcsi OTCYTCTBHEM TIO-
00uHbBIX 3(P(HEKTOR U TPOMOOTUTUUCCKUX OCIIOKHEHUH.

JaHHBI Tpenapar sBisieTcsl BHICOKOI(Q(EKTUBHBIM M MOXET OBITh
MIPUMEHEH B TIOBCETHEBHOMN MPAKTHKE.
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SAMIRA SELYADAR HASANOVA

MODERN METHODS OF PREVENTION OF THE
HYPOTONIC BLEEDING IN EARLY PUERPERIUM
PERIOD IN WOMEN AT HIGH RISK GROUP

SUMMARY

The goal of investigation: Study of the efficiency of antifibrinolytic
medicine Tranexamic Acid in prevention of hypotonic bleeding in early
puerperium period.

Was made retrospective analysis of the labor of 100 women with hy-
potonic bleeding in early puerperium period.

Basic group was consist of 85 pregnant with high risk of hypotonic
bleeding in postpartum period that was treated by Tranexamic Acid.

Was confirmed that the frequency of hypotonic bleeding in early pu-
erperium period was approximately 2.4%.

Wherein placenta abruptio, exacerbation of chronic extra genital dis-
orders during the pregnancy — in 35%; scar over the uterus — in 33%; mild
anf severe preeclampsia — in 31%; macrosomic fetus — in 29%; premature.
Rupture of the membranes and absence af labor activity — in 19%; acute
hypoxia of the fetus — in 18%; placenta praevia — in 17%; mmalpre-
sentation and breech presentation — in 12%; old multiparous women — in
10%; infertility — in 7%; hypotrofia of the fetus — in 4%; intrauterine de-
mise of the fetus,primary labor distocia — in 4%; discoordinated labor activ-
ity — in 3%; mmulltifetal pregnancy — in 2%; delay of the placenta separa-
tion — in 2% of cases were considered as risk factors for hypotonic bleeding
in postpartum period.

Was noticed that administration of Tranexamic Acid characterized
by absence of adverse effects and trombolytic complications.

Tranexamic Acid is highly effective and may be administrate in daily
practice.
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