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iISIN UMUMIi XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualligr ve islanma daracasi. | lipoksik-isemik
ensefalopatiya (HIE) 6liimin, elaca da qisamiiddatli va gecikmis
xastaliklarin mihim sababi sayilir. Hipoksik-isemik ensefalopatiyasi
olan 25% yenidogulmuslarda agir ve geriya donmayan
neyropsixoloji fasadlar inkisaf edir ki, onlara agli gerilik, serebral
illic, epilepsiya va neyrosensor catismazliq aiddir. Nconatal HIE ¢ox
vaxt perinatal asfiksiyanin naticasinda yaranir. Bels ki, perinatal
dévrda gbbak ciyasinin dolanmasi ve ya anomal amnion mayesi,
doélun distress sindromu, asfiksiyani va hipoksiyani térads bilar12'2

HIE-nin bas vermasi tezliyi har 1000 diri dogusa 3-12 taskil
edird. Diger hesablamalara géra, biitiin diinyada | lHE-nin bas vermasi
tezliyi inkisaf etmis Olkalards 1000 diri dogulana gora I-dan-3 gader,
inkisaf etmakda olan 6lkalards iss daha cox taskil edir.

Lakin populyasiya va xastexana arasdirmalari arasinda
xastalanma barssinda olan malumatlarda xeyli farglanmalar vardir.

Guman edilir ki, HIE-nin diapazonu 1000 diri dodulana gére
1/8 taskil edirs.

Hiposkik-isemik ensefalopatiya multisistem patoloji prosesdir,
beynin va geyri-markazi sinir sistemi organlarinin disfiinksiyasinin

Mawmep6eiinu, A.K. "IeHAepHble 0COGEHHOCTM BO3PAcTHOIO pUCKa CMEPTHOCTU
OoT 60ne3Heli HepBHON cuctembl"//-KazaHb: KasaHcKoli MeanUMHCKUIA KypHar,
2014. vol. 95, Ne5,-c.703-705.

2 Arnautovic, T. Nconatal Hypoxic-lschemic Encephalopathy and Hypothermia
Treatment / T. Arnautovic, S. Sinha, AR. Laplook // Obstet Gynecol. 2024. Jani.
143(1), p.67-81.

' She, H-Q. Current analysis of hypoxic-ischemic encephalopathy research issues
and future treatment modalities / H-Q She, YE Sun, L. Chen [et al.] // Front.
Neurosci, 2023. Jun; 9. 17, 1136500.

4 Frajewicki, A. Perinatal Hypoxic-lschemic Damage: Review of the Current
Treatment Possibilities / A.Frajewicki, Z.Lastuvka, V.Borbelyova [et al.j //
Physiological research, 2020. Dec; 31.69(3), p.379-401.

I Mclintyre, S. Neonatal encephalopathy: locus on epidemiology and underexplored
aspects of etiology / S. Mclntyre, KB. Nelson, SB. Mulkey [et al.] // Semin Fetal
Nconatal Med., 2021. Aug; 26(4), p. 101265. 10.1016/j.siny.2021.101265.
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monitoringi ii¢tin intensiv tibbi dastak talab edir6-78. Perinatal asfik-
siyani kecirmis usaglarda beynin inkisaf pozuntularinin yiiksak
tezliyi  beyin toxumasinin  oksigenlasmasinin  dayisikliklarinin
vaxtinda diagnostikasinin aparilmasinin  obyektiv. metodlarinin
axtarilmasinin  va adekvat terapiyanin maqgsadyonli  tatbiginin
zaruriliyini miayyan edir. Son illar bu magsadla usaglarda geyri-
invaziv, tahlikasiz ve Kkifayat gader informativ infragirmizi
spektroskopiya metodunun istifads olunmasi tadgiqgatgilarin va klinik
hakimlarin boyiik diggatina sabab olmusdur. Neyromonitoring HIE
olan usaglar Ggiin mihim diagnostik va prognostik informasiyani
taqdim edir. Fasilssiz monitoringi tamin edsn metod yaxin
infragqirmizi  diapazonun  spektroskopiyasmi-YiQS (NIRS near-
infrared spectroscopy), 6zlnds ehtiva edir ki. 0. beynin funksiyasi
barasinda va oksigenin istifadasina dair dagiq va alava informasiyani
taqdim edir. Serebral yaxin infragirmizi spektroskopiya geyri-invaziv
texnologiya olub, xastanin yatagl yaninda bas beynin perfuziyasinin
giymatlandirilmasi iciin istifds edilir. YiQS-in komayi ila serebral
perfuziyanin  tendensiyasi HIE-nin inkisaf etdikca serebral
metabolizm barssinds informasiyani taqdim eds bilar ki, bu da bas
beynin zadslenmasi daracasi haqqinda tassvvir yarada bilar9,10%

* inder, TE, Volpe, 11 Hypoxic-ischemic injury in the term infant: clinical-neurological
features, diagnosis, imaging, prognosis, therapy // VVolpe’s neurology of the newborn
(Sixthe Edition), 2018. p. 510-63.

7 JNnu-3age  C.®. XapakTepucTmka W OCOBGEHHOCTU  COCTOSHWS  3[0pPOBbA
HEeLOHOLUEHHbIX fieTell C MMMOKCUYECKM-ULLEMMYECKON aHUedantonatveld  C.®.Anun-
3age, C.A.l'yceiiHoBa, X.®.AnveBa |1 ap.| /7 AKTyanbHble BONPOCbI COBPEMEHHON
FMHEKOMornn 1 nepuHaronorny. - baky: 2022. Ne 03, ¢.29-37.

8 Seferova, A.Q. Neonatal qicolmalann mialicasinin effektivliyinin elektro-
ensefalogialik va magnit rezonans tomogralik prediktorlari // Baki: Azarbaycan Tibb
Jurnali, 2020. Ne3 s. 63-69.

[ Polise, O, Newberry, D. The Use of Cerebral Near-Infrared Spectroscopy in Neonatal
Hypoxic-Ischemic Encephalopathy: A Systematic Review of the Literature. Adv
Neonatal Care, 2023. Dec: 1. 23(6), -p.547-554.doi: 0.1097/ANC.0000000000001114.
10 Chock, VY. Optimal neuromonitoring techniques in neonates with hypoxic
ischemic encephalopathy / VY Chock, A. Rao, KP. Van Meurs [et al.] // Fronties
in Pediatrics, - 2023. Mar; 8.1 1, p. 1138062. doi: 10.3389/fped.2023.1138062.
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Bunlarin  hamisi  hazirki isin aparilmasinin  magsadauy-
gunlugunu dikts edir.

Tadgigatin obyekti va predmeti. Tadgigata anadan olandan !
yasa gadar vaxtinda dogulmus 120 usaq daxil edilmisdir ki, onlardan
90 pasiyent (asas qrup) perinatal asfiksiya kegirmis, muxtalif agirliq
daracasina malik hipoksik-isemik ensefalopatiyasi olan ve 30 sajlam
usaq (kontrol qgrup) asfiksiya alamatlari va MSS-nin patologiyasi
olmayan usaglar taskil etmisdir. Tadgigatin predmeti vaxtinda
dogulmus, perinatal asfiksiya kegirmis usaglarda | HE-nin diagnostik
va prognostik meyarlarinin dyranilmasi olmusdur.

Tadgigatin magsadi. Perinatal asfiksiyaya maruz qalan,
vaxtinda dogulmus, hipoksik-isemik ensefalopatiyasi olan usaglarda
ncvroloji  zadalanmalarin  agirlig  dsracasinin  dyranilmasi, bu
patologiyanin gedisinin va agibatinin prognozlasdiriimasi.

Tadgqgigatin vazifalari:

i Perinatal asfiksiyaya maruz qalan galan, vaxtinda dogulmus
usaqlarda hipoksik-isemik ensefalopatiyanin anamnestik ve
klinik xususiyyatlarini 6yranmak;

2. Perinatal asfiksiyaya maruz qalan, vaxtinda dogulmus
yenidoguhnuslarda I-liE-nin a§irhq daracasindan asili olarag
ncvroloji simptomatikani dyranmak;

3. Perinatal asfiksiyaya moruz gqalan, I-lIE olan yenidogul-
muslarda  klinik, qganin  gaz va elektrolit tarkibinin
parametrlarini giymatlandirmak;

4, Perinatal asfiksiyaya maruz qalan, vaxtinda dogulmus
usaqlarda beynin oksigenlasmasinin xususiyyatlarini dyranmak
ve beynin posthipoksik zadalanmasinin agirhq daracasinin
tayin edilmasinda serebral infragirmizi spektroskopiyanin
diagnostik imkanlarim giymatlandirmak;

5. Hipoksik-isemik ensefalopatiya olan usaglarda hayatinin
birinci ilinds 1NEANIB skaiasinin kdmayi ilsa neyro-motor
inkisafim giymatlandirmak va kegirilmis perinatal asfiksiyadan
sonra inkisaf edan hipoksik-isemik ensefalopatiyanin ola
bilacak uzunmiddstli naticalarini askar etmak.



Tadgigat metodlari.

Klinik-anamnestik, funksional, laborator, statistik.

Midafisya ¢ixarilan asas miuddsalar:

Asfiksiyaya maruz  galan  yeniogulmuslarda  serebral
spektroskopiya  metodu ils  serebral  oksigenlasmanin
gostaricilarinin tayin edilmasi zamani askar edilmisdir ki, HIE-
nin  agirhq daracasinin  artmasi  ils  bsrabsr OFTE
gostaricilarinin  statistik  ahamiyyatli azalmasi  nevroloji
pozulmalarin diagnostik prediktoru hesab edilir.

Letal naticalenan pasiyentlords sag qalan pasiyentlarls
miiqayisads HIE zamani OFTE-nin asadi giymati toxumalarda
oksigen mubadilasinin daha asagl deracasi hagqinda xabar
verir va HIE-nin geyri-ganastbaxs agibatinin  informativ
prognostik gdstaricisi sayilir.

Neyromotor inkisafi  giymatlondirmak Gciin  INFANIB
skalasinin istifadasi va 6limcul naticalarin prognostik modelin
diisturun istifadasi perinatal asfiksiyani kegirilmis hipoksik-
isemik ensefalopatiyasi olan usaglarda uzunmdiddstli naticalari
azaltmaq uclin profilaktik tadbirlarin islanib hazirlanmasina
imkan veracakdir.

Tadgigatin elmi yeniliyi:

Perinatal asfiksiyaya mearuz qalan, vaxtinda dogulmus
usaqlarda hipoksik-isemik  ensefalopatiyanm  muixtalif
daracalarinin  neonatal dodvrda gedisinin Klinik-nevroloji va
laborator-funksional xarakteristikasi mugayisali sakilds tagdim
edilmisdir;

Perinatal asfiksiyaya maruz qalan, vaxtinda dogulmus
usaglarda muxtalif agirhg daracesine malik hipoksik-isemik
ensefalopatiya zamani bas beynin regionar oksigenlssmasinin
va oksigen statusunun spektrometrik giymatlandirilmasi
apartimisdir;

Perinatal asfiksiyaya maruz galan, vaxtinda dogulmus
usaglarda muxtalif agirhg daracesine malik hipoksik-isemik



ensefalopatiya olan usaglarda  YiQS-in  monitoringinin
diagnostik va prognostik meyarlari askar edilmisdir;

Perinatal asfiksiyaya maruz qalan, vaxtinda dogulmus
usaglarda  hipoksik-isemik  ensefalopatiyanin  nevroloji
naticalarinin prognostik amillari tshlil edilmis va bu usaglarda
xostaliyin agirlig dsracesindan asili olarag hayatinin birinci
ilinds INFANIB skalasinin kémayi ils neyro-motor inkisafi
giymatlandirilmisdir.

Muvafiglik  cadvallerinin ~ kdmayi ils  hipoksik-isemik
ensefalopatiyanin diagnostik shamiyystli slamatlarinin risk
amillarinin kamiyyatca giymatlandirilmasi HIE zamani letal
naticalarin mihim prediktorlarini askar etmaya imkan verdi.
Logistik reqressiya metoduna asaslanmis va yiiksak diagnostik
deqgigliys malik olan alverissiz naticalarin inkisaf etmasi
ehtimalinin modeli islanib hazirlanmisdir.

Tadgigatin nazari va tacrubi shamiyysati:

Perinatal asfiksiyaya maruz qalan, vaxtinda dogulmus
usaglarda hayatinin birinci ilinds neonatal dévrds HIE-nin
klinik gedisinin, diagnostikasinin, hamginin prognozunun
xususiyyatlari misyyan edilmisdir.

Vaxtinda dogulmus usaqglarda kegirilmis perinatal asfiksiyanin
fonunda inkisaf edan hipoksik-isemik ensefalopatiyanin YiQS
monitoringinin optimal meyarlari islanib hazirlanmisdir.

I1IE-si olan pasiyentlards xastaliyin naticalanmasinin giymat-
landirilmasi Gglin riyazi model islanib hazirlanmisdir; HIE-si
olan vaxtinda dogulmus usaglarda hayatinin birinci ilinds
neyro-motor inkisafinin parametrlarinin Kklinik giymatlan-
dirilmasi zamani nevroloji pozulmalarin prognozlasdirilmasi
tcln INFANIB skalasinin informativliyinin giymatlandirilmasi
apartimisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin  adi:

Dissertasiya isi  Azarbaycan Tibb Universitetinin Nevrologiya
kafedrasinda yerina yetirilmisdir. Tadgigat K.Y.Faracova adina Elmi
Tadgigat Pediatriya institutunda ve S.Slasgarova adina 5 sayli
dogum evinin bazasinda yerina yetirilmisdir.
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Tadqgigatin naticalarinin aprobasiyasi:

Dissertasiya isi tzra materiallar bilavasits maruzas edilmis va
Turkdilli  Olkalerin  4-cli  Beynalxalg Nevrologiya Kongressinds
(Baki, 19-20 dekabr, 2019-cu il); «Pediatriyanin aktual problemlari»
Beynalxalq elmi-praktik Kongressinds (Baki, 11-13 oktyabr, 2022-ci
i), Ozbakistan pediatrlarin 9-cu Kongresi beynalxalq istiraki ila
“Ozbakistan Respublikasinin sahiyys sisteminda islahatlarin miuiasir
marhalasinda pediatriyanin aktual problemlari (Daskand, 4-6 oktyabr
2024-cii il (online)). Tirkdilli 6lkalarin 5-ci Beynalxalgq Nevrologiya
Kongressinda (Baki 19-20 dekabr 2024-cu il) muzakira edilmisdir.
Isin ilkin aprobasiyasi Nevrologiya, 1 Usagq xastaliklarinin
kafedralarin mumi kafedralararasi iclasinda hayata kecirilmisdir
(20.06.2024 tarixli protokol Ne 09). Dissertasiyanin mizakirasi
ATU-nun nazdindski ED 2.05 Dissertasiya surasinin elmi
seminarinin iclasinda bas tutmusdur (04.12.2024 tarixli protokol No
04),

Dissertasiya isinin asas malumatlarinin darc olunmasi: isin
asas malumatlari 12 jurnal magalasinda ¢ap olunmusdur, onlardan 4
magala xaricda darc olunmusdur. Dissertasiyanin materiallari zra 5
tezis cap edilmisdir ki, onlardan 2-i xaricda darc olunmusdur.

Dissertasiyanin materiallarinin tacrtbads tatbiq olunmasi:
isin yerina yetirilmasi prosesinda tadgigat isinin  materiallari
K.Y.Faracova adina Elmi Tadgigat Pediatriya institutunun tacriibi
faaliyyatinda tatbiq edilmisdir. Dissertasiya isinin materiallarindan
Azarbaycan Tibb Universitetinin nevrologiya kafedrasinin tadris
prosesinds va rezidentlarin hazirhgi programinda istifads olunur.

Dissertasiyanin iimumi hacmi va strukturu. Dissertasiya isi
rus dilinds kompyuter matnindan ibarst olub 179 sshifads
yazilmisdir. Dissertasiyanin  imumi  hacmi 202487 simvoldan
ibaratdir. Dissertasiya asagidaki fasillardan taskil olunmusdur: Giris
(8992 simvol); OSdsbiyyat icmal (54504 simvol); Material va
metodlar (15751 simvol); Sexsi tadgigatlarin malumatlari (89375
simvol: 1l Fasil -32842, IV Fasil -16523, V Fasil 40010); Yekun
(30628 simvol); Naticalar (2298 simvol), praktik tovsiyslar (939
simvol). Dissertasiyanin yazihisinda 158 adabiyyat manbayindan
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istifades olunmusdur, onlardan 8 azarbaycan, 150 xarici 06lks
alimlarinin asarlaring istinad olunub. Dissertasiyada 30 cadval va 8
sakil verilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL V& METODLARI

Dissertasiya isi Azarbaycan Tibb Universitetinin Nevrologiya
kafedrasinda 2019-cu ildan 2023-cii ile gadsr yerina yetirilmisdir.
Materiallarin  toplamasi  K.Y.Ferscova adma EIlmi Tadgigat
Pediatriya  Institutununda reanimasiya ve intensiv  terapiya,
yenidogulmuslarin  patologiya sdébalarinde hayata kegcirilmisdir.
Kontrol grup ticiin material toplanmasi $.9lssgsrova adina 5 sayl
dogum evinin bazasinda yenidogulmuslarin fiziologiyasi sobasinds
yering yetirilmisdir. | yasa gadar 120 usaq miayina olunmusdur ki,
onlardan 90 pasiyent (ssas qrup) perinatal asfiksiyaya maruz galan,
miixtalif agdirliq daracasina malik hipoksik-isemik ensefalopatiya
olanlar va 30 saglam usag (kontrol grup) asfiksiyasiz va MSS-nin
patologiyasi olmayan usaglar teskil edir. Tadgigat Azarbaycan Tibb
Universitetinin Etik Komitasi tarafindan tasdiglemisdir (29.12.2019
tarixli protokol Nel1l).

Tadgiqgata daxil edilmanin meyarlari:

- Hestasiya yas! 37 haftadan yuxaridir;

Dogulduqda badan ¢akisi 2500 gqramdan ¢oxdur;
- Dogus asfiksiyas! vardir;

| IE-nin agirliq daracasindan asili olarag, asas qrupda miayina
edilan yenidogulmuslar 3 grupa bélinmisler:

I-ci  qgrup I-ci agirhlg deracesi olan 10 (11,1%)

yenidogulmuslar;

- 2-ci grup 2-ci agirhq deracasi olan 46 (51,1%)
yenidogulmuslar;

3-cii grup hipoksik-isemik ensefalopatiyanin  3-cii agirliq

daracasi olan 34 (37,8%) yenidogulmuslar.

Kontrol grupa daxil edilmanin meyarlari:



asfiksiyasiz va markazi sinir sistemininda patologiyasi olmayan

vaxtinda dogulmus saglam usaglar;

Anamnestik metod ananin  perinatal, mamalig-ginekoloji
anamnezinin  toplanmasini, ailenin  sosial-bioloji  anamnezi,
yenidogulmusiin gidalanmasinin xarakteri va tipi, usagin gan grupu,
doguldugda badan ¢akisi ve uzunlugu ve s. barssinds malumatlari
0ziinds birlasdirir.

Klinik metoda usaga baxis, onun somatik va nevroloji
statusunun, fizioloji reflekslarinin dyranilmasi daxildir.

HIE-nin  agirhq dorecesi  Stoll B., Kliegman R.
modifikasiyasinda (2004) modifikasiya olunmus Sarnat N.. Sarnat
M. (1976) skalas! Uzra tayin edilir.

Hayatinin névbati 12 ayi arzinds usagin inkisafinin dyranilmasi
nevrolog ve pediatr tarafindan baxis aparilmasini, yanasi gedsn
xastaliklarin askar edilmasini nazardas tutur.

Usagin  hayatinin  birinci ili arzinds standartlasdiriimis
INFANIB (Infant Neurological International Battery - Usag
Beynalxalg Nevroloji Batareya) skalasinin kémayi ils neyro-motor
inkisafin  giymatlandirilmasi ils  bsrabar klinik mduayinalar
aparilmisdir.  Bu  skriningin inkisaft ~ Gclin  alst  olub,
yenidogulmuslarin va | ayhgindan 18 ayina qgadar korpalarin
neyromotor inkisafinin giymatlendirilmasi Gglin istifads edilir.
Orijinal INFANIB 5 amills (spastiklik, vestibulyar funksiya, bas va
govds, diz bucaglan va ayaglar) 20 elementlarin testdan
kecirilmasini nazards tutur. Har bir ndqgtsnin giymatlandirilmasi
giymatlendirma varaginda usagin yasindan asili olaraq gosterilir va
ballarin Gmumi sayr kérpalarin neyro-motor vaziyystini muayyan
edir. Bu skala usagin vaziyyatinin 14-20 band Uzrs 0 baldan 5 bala
gadar giymatlandirilan testdan kegcirilmasini nazards tutur. Miayina
olunan usaglar INFANIB skalasi (zra ballarin camins asasan
diapazonlardan birina aid edilir: «norma», «tranzitor pozulma» va ya
«patologiya».

Bas beynin perfuziyasinin tayin edilmasi Uciun yenidogulmus
stasionara daxil edildikda yahin infragirmizi spekroskopiya (YIQS)
texnologiyasindan (Somanaties INVOS 5100S Covidien, Medtronic,
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USA, 2006) istifade edilmisdir. Bu magsadle spektrofotometrdan
istifads olunmusdur. Serebral oksimetriya cihazina isig manbayi,
optod (fotosensor), stalanma geydiyyat bloku, 6tirticti va kompyuter
modulu daxildir. Oksimetrin pediatrik 6tlrtcist (somasensor)
yenidogulmusun ahimin  darisinds qurasdirihr, isig  manbayinin
sualanmasi tadqiq olunan sahays 6turilur ki, buradan optoddan
verilan signal slialanma geydiyyat blokuna  catdirilir, sonra
ceviricide analoqg emal prosesi, komplter modula cevrilmasi va
oturdlmasi bas verir ki, bu da hamin hesablamalarin malumatlarim
ekrana cixarir. Oksigenlasma gostaricilerinin giymatlari  har 5
saniyadan bir yenilanmisdir.

Serebral oksigenlasma géstaricilarinin tayin edilmasi meto-
dikasina asagidakilar daxildi: bas beyin gabiginin damar hévzasinds

hemoglobinin oksigenla regionar doymasinin (rSO2)qgiymati, 2 saat
arzinds YIQS monitoringi ils geyds alinmisdir va  oksigenin
fraksiyali toxuma ekstraksiyasi- OFTE (FTOE fractional tissie
oxygenex traction) asagidaki  distur iizra  hesablanmisdir
[FTOE=(SpO2-rS0O2) / SpO2].

Bas beynin struktur xdsusiyystlari  neyrosonografiyanin
malumatlari  asasinda  Gyranilmisdir.  Neyrosonoqrafiya  bitin
pasiyentlardsa hayata kecirilmisdir ki, bu zaman transkranial amgak
Uzeri metodikadan istifada edilmisdir. 4 MUs-dan 8 MHs tezlikda
mikrokonveksion va xatti Oturtcilsrdan istifade etmakls B-rejimda
muayinalar, rangli va energetik rejimlarda doppler miayinasi, boyuk
va kicik amgaklardan olmagla polipozision skanlama aparilmisdir.
Skanlama sagqittal, aksial, frontal va ¢ep miistavilarda apariimisdir.
Beyin  damarlarinin  dopplerometriyasindan  istifads  edarak
damarlarin rezistentlik indekslari (Ri) hesablamagla 6n va orta beyin
arteriyalarinda beyin gan axininin  asas parametrlari  tayin
edilmisdir.VVaziyysti miayyns vs dasinmaga imkan versn usaglara
beyin  MRT-si  ¢oakilib. Qicolma tutmalarn olan usaglara
elektroensefalogramma muayinasi  kecirilmisdir. Periferik ganin
hematoloji muiayinasinds hemoglobinin, hematokritin saviyysasi,
periferik ganin formali elementlarinin say! tayin edilmisdir.



Qanin tursn-galavi vaziyysti (TQV) usagin neonatal dovrds
stasionara daxil olmasi aninda giymatlandirilmisdir. Yenidogulmus-
larin ganinin gaz terkibi va ganin su-duz (elektrolit) tarazhigi tahlil
edilmisdir. Hidrogen ionlarinin (pH) qatihdi giymatlondirilmakla
tursu-gslavi vaziyystinin (TQV) gostsricilari va ganin gazlarinin
parsial garginliyi, karbon gazinin (pCCh) va oksigenin (pCh) parsial
tazyiqinin, bikarbonatin (HCO3) konsentrasiyasinin, ganin oksigenla
doymasinin dsracasi (SpCh) tayin edilmisdir. Bu parametrlar
organizmds tursu-gslavi tarazhgr ve pll-in  tenzimlanmasi ils
baghdir.

Bu laborator muayinalar neonatal dovrds yenidogulmusun
stasionara daxil oldugda Gmumi vaziyystinin giymstlandirilmasi va
ganyaradici  sistemlsrdes vea gaz  mubadilssinin  mimkin
pozulmalarinin askar edilmasi Gg¢iin hayata kegirilmisdir.

Malumatlarin statistik emali:

Blda olunmus malumatlar variasiya, dispersiya, diskriminant,
korrelyasiya, reqressiya va SPSS-23 statistik paketinds ROC-analiz
metodlari ila statistik emaldan kegirilmisdir.

Qruplararasi ragamsal malumatlarin mugayiss olunmasi (giin
variasion statistika metodlari tatbiq edilmisdir: Styudent-Bonferroni
mugqayisa t-meyari, 2-qruplu hadisslarda Uilkokson geyri-parametrik
rang U-meyari (Mann-Whitney) ve 3 va daha ¢ox gruplu hadisalards
H-Kraskel-Uollisin (HKruskal-Wallis) mediana meyarl. Uzununa
tadgiqgatlarda rang Wilcoxon-nun W-meyari tatbiq edilmisdir.

Qruplararast  keyfiyyat alamatlarini miqayiss etmak (gilin
Pirsoniin  %2-meyarindan (Pearson Chi-Square) istifada edilmisdir.
Amillarin naticaya tasirini giymatlandirmak (cin dispersion analiz
metodlari (test ANOVA) tatbiq edilmisdir ki, bu zaman malumatalrin
statistik ahamiyysti F.Fiser meyari (F-Fisher) Uzra hesablanmisdir.
Oyranilan kamiyyst va keyfiyyst slamatlori arasindaki slagani
Oyranmak Ugiin  Spirmenin (p-Spearman) geyri-parametrik rang
korrelyasiya analizi tatbiq edilmisdir ki, bu, 2 tarsfii metodla
korrelyasiya amsalinin  statistik shamiyyasti tayin  edilmakla
apartimisdir.

1?



Diaqgnostik dayarlarin (hassasliq va spesifiklik) asasinda ROS-
analiz aparilmisdir ki, bu zaman 95% etibarliliq intervali ils ROS-
ayrisinin sahasi hesablanmis va diagnostik testin statistik shamiyyati
giymatlandirilmisdir.Reqgression analiz logistik regressiya metodlari
- Vald dzra marhalali gosulma (Forward), Vald iizra kanar etma
(Backward) va macburi daxil etma (Entcr) ils aparilmisdir. Daha
sonra alda olunan regression tanliklarin karta (zarinda «imtahani»
aparilmisdir va hidud qiymstleri layin edilmakla har bir tanliyin
spesifikliyi va hassashgi hesablanmisdir.

TODQIQATLARIN MSLUMATLARI

I-lipoksik-isemik ensefalopatiyasi olan vaxtinda dogulmus
usaglarin ananinestik xarakteristikasi

Hipoksik-isemik  ensefalopatiyasi  olan  yenidogulmuislarin
saglamhigina straf mihit amillarinin, patologiyalarin ve prosedurlarin
tasirinin tahlili apariimisdir. Anamnestik xususiyystlarin 6yranilmasi
gostarmisdir ki, kontrol grupda 90,0% ailalar saharda yasayirlar, asas
grupda bu ragam 34,4% taskil etmisdir ve asas qrupda 65,6% aila
regionlarda yasayirlar (p<0,001). ilk doguslar asas qrupda 57,8% taskil
etmisdir, kontrol grupda iss doguslarin aksariyyati takrar bas vermisdir
63,3%. Hipoksik-isemik ensefalopatiyasi olan usaglarin  27,8%-i,
kontrol grupda iss 80%-i operativ yolla dogulmuslar (p<0,001).

Qidalanma névlarinin tshlili géstarmisdir ki, har iki qgruplarda
tamamila ana sudu ils yalniz 30% usaglar gidalanmislar. Apgar skalasi
yenidogulmusun fiziki veziyystini hayatinin birinci dagigalerinds, mahz
I-ci va 5-ci dagigslarinds giymatlandirilir. Bela ki, asas qrupda olan
usaglarda Apgar skalasi iizra giymatlandirma 3/3 usaqgda I-ci dagigads
va 4/5-ds 5-ci dagigada orta rsgems barabar olmusdur ki, bu da
kecirilmis asfiksiyanin olmasindan xabar verir (p<0,001). Hipoksik-
isemik cnscfalopatiya zamani atraf mduhitin amillarinin tasirinin
tahlilinin aparilmasi naticasinds kontrol va asas qruplar arasinda
shamiyyatli ferglar askar edilmisdir. Hamgcinin geyd edilmisdir ki,
operativ.  dogusun tezliyi hipoksik-isemik ensefalopatiyasi olan
usaglarda kontrol grupla migayiseda xeyli asagidir ve bu, onu tasdiq
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edir ki, doguslarda operativ  midaxilalar  hipoksik-isemik
ensefalopatiyasinin inkisafriskinin azalmasi ils bagl ola bilsr.

Hipoksik-isemik ensefalopatiyasi olan yenidogulmuslarin
klinik xtsusiyyatlari,

Hipoksik-isemik ensefalopatiyasi olan usaglarda neonatal
dovrda yanasl gedan travmatik va geyri-travmatik patologiyalar
dyranilmisdir ki, buraya hipoksik-isemik ensefalopatiyasi kecirmis
yenidogulmuslarda markazi sinir sisteminin vaziyyatinin muixtslif
aspektlarinin tahlili daxildir.

Hipoksik-isemik ensefalopatiyasi olan 34,4% usaglarda bas
beynin ddami musahida olunmusdu (p<0,00l). 2-ci va 3-cii daracali
hipoksik-isemik ensefalopatiyasi olan yenidogulmuslarda 40,0%
hallarda bas beynin 6demi qeyds alinmisdir. Aparilan tahlilin
asasinda miayyan edilmisdir ki, kalla simdiiklarinin va yumsaqg toxu-
malarin travmatik zadslanmalari hipoksik-isemik ensefalopatiyasi
olan 13,3% usaglarda geyds alinmisdir (p<0,05).

Hipoksik-isemik ensefalopatiyasi olan qrupda mustarak geyri-
travmatik markazi sinir sisteminin zadslenmalari 12,2% taskil
etmisdir (p<0,05). | daracali madacikdaxili gansizmalar 12,2%
hallarda, Il va Il dsracali madacikdaxili 4,4% hallarda rast galmisdir
(P1=0,057; Pn=0,017).

Hipoksik-isemik ensefalopatiyasinin agirhq darcasindsn asili
olarag markazi sinir sisteminin patologiyasinin  strukturunun
Oyrenilmasi  zamani  askar edilmisdir ki,  hipoksik-isemik
ensefalopatiyasinin I-ci dsracasi 16,7% markazi sinir sisteminin
mustarak geyri-travmatik zadslanmalarinin ylksak saviyyasi ila va
madacikdaxili gansizmalar | daracali 13,3%; Il daracali hipoksik-
isemik ensefalopatiyasi olan bas beynin 6dami 40,0%, travmatik
kalladaxili qgansizmalar 13,3%; lil-eti dsracali hipoksik-isemik
ensefalopatiyasi olan kalla stimuklarinin, yumsagq toxumalarin
travmatik zadslanmasi 20,0%, bas beynin 6dami 40,0% va 10%
pereferik  sinir  sisteminin  travmatik  zadslsnmalari il
saciyyalanmisdir. Biz muayina edilan hipoksik-isemik
ensefalopatiyasi olan yenidogulmuslarin nevroloji simptomlarini
agirhq daracasindan asili olaraq dyranmisik. Bels ki, gicolmalar ¢ox
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vaxt hipoksik-isemik ensefalopatiyasinin Il-ci daracasinds miisahida
olunmusdur 97,1% (p<0,001). Hipoksik-isemik ensefalopatiyasinin
il-ci daracasi olan pasiyentlarin sksariyyati (97,1%) agdir vaziyystda

olmuslar, liamginin  hipoksik-isemik ensefalopatiyasinin  Ill-cti
daracasi olan usaglarin xeyli sayl ¢ox agir vaziyyatinda olmuslar
69,6% (p<0,00I). Kefalohcmatoma hipoksik-isemik

ensefalopatiyasmln I-ci daracasi zamani 20,0% hallarda, Il-ci
deracali hipoksik-isemik ensefalopatiyasi zamani 23,5%, 3-cl
deracali hipoksik-isemik ensefalopatiyasi zamani 10,9% hallarda
rast  galmisdir  (p>0,05). I-ci  daracali hipoksik-isemik
ensefalopatiyasi olan ycnidognlmuslarda sag yan madaciklarin
darinliyi orla hesabla 3,70 mm; Il-ci daracali - 4,69 mm; Ill-ci
daracali 3,42 mm taskil elmisdir (p<0,05). Sag yan madaciklarin 6n
buynuzlarinin orta 6lgulari orta giymatlardan statistik durist yiksak
olmus va hipoksik-isemik ensefalopatiyanin I-ci, Il-ci va 111-cii
daracalerinds mivafig olaraq 3,70 mm, 4,79 mm, 3,29 mm tsskil
etmisdir  (p<0,05). Periventrikulyar sahanin exogcnliyi statistik
durdst yuksak olmusdur: I-ci daracads 40,0%, ll-ci daracads 8,8%,
I11-cu dsracads 30,4% (p<0,05). Daxili organlarin ultrasas miayinasi
boyraklerin  va qaraciyarin  yiksak exogcnliyini, hamginin
garaciyarin olgularinin bdylmasini askar etmisdir (p<0,001).

Hipoksik-isemik ensefalopatiya zaiiani ganin laborator
gostaricilarinin xdsusiyystlari

Hipoksik-isemik ensefalopatiyani  kegirilmis asfiksiya va
beynin zadslsnmasi ils baghdir va ganin parametrlarine onun tasiri
mahdud ola biler.  Hipoksik-isemik ensefalopatiyasi  olan
yenidogiimuslarda ganin leykositlari va eritiositler kontrol grupla
statistik farglanmirlaer. Osas qrupda hipoksik-isemik ensefalopatiyasi
olan yenidogulmunglarda hemoglobinin  saviyyssi 14,4 qg/d
(95%Ei: 13.8-14,9), hematokritin 45,4% (95%EIi:43,7-47), taskil
etmisdir. Ssas grupda kontrol grupla miigayisads eritrositlal in ¢kma
suratinin giymati (1,8 miigabilinds 8,6) statistik shamiyyatli sayilir
(p<0,001), lakin referens giymatlarin hiidudunda yerlssir.

Copnivali  neytrolillerin - va  segmentnlivali  neytrofillarin
saviyyasi asas grupda kontrol qrupla migayisada xeyli farglanmisdir
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12,65% (p<0,001), lakin referens giymatlarin sarhaddindan kanara
cixmir. Bizim tarafimizden perinatal asfiksiya kecirmis HIE olan
yenidogulmuslarda venoz qanin qaz terkibinin va tursu-gslavi
vaziyyatinin parametrlari dyranilmisdir. Bels ki, asas qrupda karbon
gazinin parsial tezyigi (pCOj) saviyyasi kontrol grupa nisbatan
statistik asagidir - muvafiq olaraq 33,8+t1.0 mm c.sut. va 41,8+0,4
mm c.sut. (p<0,001). Bsas qrupda oksigenin parsial tazyiqi (pOs)
saviyyesi  kontrol qgrupa nisbaten xeyli asagidir ve  normal
diapazondan ksnarda yerlasir: kontrol grupda pO2 - 100,7£0,9 mm
c.slt., asas grupda pO? -nin saviyyasi 56,6+£2,7 mm c.siit.

Osas qrupda ganin oksigenls doymasi (SpOz) 86,7+l,2%,
kontrol grupda 97,9+0,2% taskil etmisdir. Organizmda elektrol itlarin
tarazhiginda mihim ol oynayan Nat, K+ ve 01 giymatleri referens
diapazonlarin hiududunda yerlasmisdir. ©sas qrupda kalsiumun
saviyyesi kontrol qrupa nisbaten xeyli asagidir muvafiq olaraq
1,2240,01 mg/dl va 0,77+0,02 ma/dl (p<0,001). HIE olan
yenidogulmuslarin  qrupunda glikozanin (Gic) orta saviyyssi
2,44+0,24 mmol/1 taskil etmisdir ki, bu, kontrol grupdan statistik
asagidir  5,76+0,13 mmol/l (p<0,00l). Qanin pH metabolik
komponentinin bikarbonat (HCO3) (hansi ki, bufer sistemlarin ve
metabolizmin funksiyalarinin pozulmasini sks etdirir) giymati asas
grupda 19,8+0,2 mmol/1 taskil etmisdir (p<0,001).

TQV-nin va ganin elektiolitlarinin  gostaricilari  arasinda
aparilan korrelyasiya tahlili (r) gostermisdir ki, musbat dirist slaga
vardir: pH va hematokrit arasinda p=0,194, HCO3 p=0,395, Cat+
p=0,295, 01 p=0,3ll, Gic p=0,464 (p<0,05). Duz (mushat) durist
alags hamgcinin pCO2 va hematokrit arasinda askar edilmisdir:
p=0,268, SpO? p=0,3!9, Ca” p=0,489, HCO3 p=0,594. Gic p=0,191
(p<0,05). SpO? va HCT arasinda yiksak dirust korreyasiya slagssi
geyds alinmisdir: p=0,357, Gic p=0,277, HCO3 p=0,220, Can
p=0,303 (p<0,05). Bununla yanasi, musbat yikssk durlst
korrelyasiya geyds alinmisdir: pO2 va Cau arasinda p-0,454. HCT
p=0,289, Gic p=0,508, HCO3 p=0,292, sO2 p=0,318 (p<0,05).

Qanda tursulugui  saviyyssinin  (pH)  hassashigi  (Sn)
82,2+4,0%, spesifiklik (Sp) — 93,3+4,6% taskil etmisdir. UDD
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(mumi diagnostik daysr) 100-dan yuksakdir. Oksigenin parsial
tazyiqginin (pO?) spesifikliyi 100% va hassashgr 91,1+3,0%-s barabar
olmusdur.  93,3+2,3%  Umumi  diagnostik  dsyar  Umumi
giymatlandirmada testin  effektivliyini go6sterir. Qanda CaH
giymatinin hassashigr (Sn) 97,8% taskil etmisdir ki, bu da diagnostik
testin yuksak daysra malik oldugunu gosterir, testin spesifikliyinin
(Sp) 100% saviyyasinda olmasi ise onun etibarliligindan xabar verir.
Kalsiumun @mumi diagnostik daysr (UDD) 98,3% qiymati (testin
ham hassasligini, ham ds spesifikliyini nazars alan) testin yaxsi
diagnostik  dsqiqgliya malik olmasini gostarir. Arterial ganin
saturasiyasi (SpO?) Umumi diagnostik dsyare malikdir 79,2%,
hassasligl (Sn) 72.2% taskil edir, halbuki spesifikliyi (Sp) yuksakdir
100%. Belalikla, alda olunan malumatlar ondan xabar verir ki, bazi
testlar, masalan, pH, pO?, va Ca !¢ hipoksik-isemik ensefalopatiyanin
diagnostikasinda effektiv alatlar ola bilarlar.

Hipoksik-isemik ensefalopatiya zamani serebral
oksimetriyanin malumatlari

Pcrinatal asfiksiyaya maruz qalan, vaxtinda dogulmus
yenidogulmuslarda oksigenin regional serebral satuiasiyasimn (rSO2)
gostaricilari  6yranilmisdir. Beynin regional oksigenlasmasinin
gostaricilarinda kontrol qrupla mugayisads shamiyyatli dayisikliklar
geyd olunmamisdir. Bels ki. beynin alin amgak (tapa) slimiyunin
toxumasinda oksigenin saturasiyasi (rSOz average) asas grupda
75,4+1,2% [95% etibarliq intervali (Ei)[72,9;77,9]J, kontrol grupda
77,9+1,0% |95%El [75,9;79,8]] taskil etmisdir. Hipoksik-isemik
ensefalopatiyanin agirliq daracasindan asili olarag Sarnat skalasi
tzrs, regional saturasiyanin gostaricilari tshlil edilmisdir. Bels ki,
hipoksik-isemik ensefalopatiyanin I-ci dsracasi zamani rSCh orta
giymati  75,0+11.0% [95%EI [67,1;82,9]], ll-ci daraca zamani
78,7+10,4% [95%Ei [75,1;82.3]J, lll-cUi daraca zamani 73,1+12,7%
[95%Ei 169,3;76,9|J toskil etmisdir. Oksigenin fraksion toxuma
ekstraksiyasinin gdstaricisi (OFTE) hansi ki, onun giymatina asasan
neyron strukturlarinin aktivlasma daracasi tayin edilir - I-ci daraca
zamani  0,204+0,061% [95%Ei [0,160;0,248]], ll-ci va lll-ci
daracalar zamani  0,145+0,067% [95%Ei [0,122:0,168]] e
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0,103+0,066% [95%E1[0,083;0,122]] taskil etmisdir. Dispersion
analiz serebral saturasiyanin gostaricilari arasinda statistik farglarin
olmadigini gostarmisdir, halbuki OFTE g0stsricisi hipoksik-isemik
ensefalopatiyasinin  agirlig daracasi artdiqca dirtst azalmisdir
(p<0,0dl). Deskriptiv statistika metodundan istifade etmakla
regional saturasiyanin hidud qiymstleri tayin edilmis va onlar
prosentil giymeatlar saklinda taqdim olunmuslar, OFTE géstaricilari
hipoksik-isemik ensefalopatiya grupunda I-ci daracasinds statistik
diirdsl olmuslar (P1- Pu=0,046; Pi- Pni=0,000), 6z ndvbasinda
hipoksik-isemik ensefalopatiyanin Il-ci daracasinda OFTE giymatlari
I11-cii daracaya nisbatan durust yiksak olmuslar (Pu - Pm=0,017).

Sek.1. Hil.-ilin agirliq dsracesindan asdi olaraq regional
serebral oksimetriyanin gostaricilari.

|
T |1 f

HIE

Sak. 2. HIE olan yenidogulmuslarda agdirhq daracasindan
asili olarag OFTE giymati.
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Oksimetriyanin gostaricilarinin persentil hddudlar muayyan
edilmisdir. Bels ki, asas qrupda regional saturasiyamn 25-cCi
persentilinin qiymati 68,5%, 75-ci persentilin 86% taskil etmisdir.
Hipoksik-isemik ensefalopatiyasi olan usaglarda 75-ci persentils
uygun galen OFTE-nin hidud giymati 0,178-s, 25-ci persentils
(asagi hududa) 0,063-a barabar olmusdur.

Tadgigata daxil edilmis hipoksi-isemik ensefalopatiyasi olan
yenidogulmuslar arasinda 13 letal natice geyd edilmisdir. Agskar
edilmisdir ki, ganastbaxs naticalanan (diri) usaqglarda regional
serebral oksigenla doymanin orta minimal saviyyssi rSCh min
66,6+1,8, letal agibste malik olan usaglar ticiin 65,5+4,3 taskil
etmisdir. Qanastbaxs natice zamani OFTE-nin orta giymati 0,143,
letal natica zamani - 0,054+0,008 taskil etmisdir (p<0,001). Bels
forq onu gostara bilar ki, OFTE giymati usaglarda hipoksik-isemik
ensefalopatiyasimn prediktorii va ya xastsliyin naticalanmasinin
indikatoru kimi xidmat eda bilar. Hipoksik-isemik ensefalopatiya
zamani regional saturasiyamn (rSO?) gostericisi orta hesabla 75,8
taskil etmisdir, 25-ci persentil (asadi kvartil) 68,5-8 barabardir, 75-ci
persentil (yuxari kvartil) 86-ya barabardir.

Diri pasieyntlar Gciin OFTE-nin orta giymsati 0,143 taskil
etmisdir, bu zaman 25-ci persentil (asagi kvartil) 0,090-a barabardir,
75-ci  persentil iss (yuxart kvartil) 0,189-s barabardir. Letal
naticalanan hallar geyd olunan pasiyentlsrin grupunda OFTE-nin
orta giymati 0,054 taskil etmisdir, bu zaman 25-ci persentil 0,025,
75-ci persentil 0,075-a barabardir (p<0,00l).

Serebral oksimetriyanin informativ shamiyyati

Serebral  oksimetriya metodunun  diagnostik  dayarinin
giymatlandirilmasi ngiin ROC-analiz tatbig edilmisdir.

Oyranilan gostaricilar arasinda OFTE (AUC 0,207; 95%E1
0,122-0,292; P<0,001) daha informativ hesab edilir. OFTE-nin
spesifikliyi  56,7+9,0%, hassashgi 87,8+3,5% taskil etmisdir.
Umumilikde malumatlar onu gostarir ki, OFTE-nin giymatlari yaxsi
diagnostik dagigliys malikdir va HIE-nin askar edilmasi zamani
faydali alst ola biler. Hassasliq 100,0%, spesifiklik 68,8+5,3% taskil
etmisdir, ehtimal olunan musbat giymat (pPV) 35,1+7,8%-9, neqativ

19



(nPV)  100% barabardir. Umumi diagnostik daysr (UDD)
73,314,7%-3 barabardir. OFTE-nin testi ham ganaatbaxs, ham da

geyri-ganastbaxs naticalar Ugln yuksak hassasliga ve spesifikliys
malikdir.

Source of tiw
ClirvVeg
--- T$02inIn
--- TSO2 iiihx
- rso?, «vcinne
PTOE

Oyri altindaki saha

. 95% El
Saha SS ahamiyyat vs AS

rSO2 min 0.415 0,050 0.164 0,316 0,514
rSO2 1nax 0,503 0,052 0,964 0,400 0,605
rSOsOrla 0.437 0,050 0,304 0,338 0,536
OFTE 0.207 0,043 0,000 0.122 0,292

1 lasassliq Spesifiklik UDD eomq eollq EN+ EN-

87.8+3.5 56.7+9.0 80.03=3.7% 85.9*3.6 60.7*9.2 2.03 0.22 ala
Qeyd: YH'AH ytixanmayall .w/idd, Ef-eiibarhq diagtionfik c&jw, .SS-skitistifc w/j/' eowK/knw/-

eJitima/ ahatan nmvb™'-neqafiy giyr/aii, /W-eMima/m.sAsff.

Sak. 3. HIE zainmani serebral oksimetriyanin
gostaricilarinin ROC ayrisi.

Serebral oksimetriyanin giymatlarinin korrelyasiya tahlili

Sarnat skalasi (izra hipoksik-isemik ensefalopatiyanin (HIE)
agirliqg deracasi va OFTE arasinda korrelyasiya -0,427-3 barabardir.
Bu korrelyasiya amsali iki dayisenlar arasinda tars alaganin oldugunu
gostarir  (p<0,001). rSO? average (oksigenin doymasinin orta
saviyyasi) va OFTE dayisanlar arasinda tars korrelyasiya slagasi
musahide edilmisdir, korrelyasiya amsali -0,561-8 barabardir
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(p<0,001). Statistik diiriist korrelyasiya alagalari geyds alinmisdir:
OFTE va pl-1 0,203 (p<0,05), PCO2 0,299 (p<0,00l), PO2 0,354
(p<0,001), HCT 0,18! (p<0,05), Cat++ (p<0,001), Gic 0,225 (p<0,05),
HCO3 arasinda 0,325 (p<0,001). Regional rSO2 orta giymsati ganin
saturasiyasmin  SpO? giymatlari 0,720 (p<0,001) va hematokritin
0,217 qiymatlari (p<0,05) ile durust korrelyasiya etmisdir. pO2,
pCO2, Catt, va | ICOj arasinda yaranan giicli korrelyasiya slagalari
organizmda oksigenlasmanin va gaz mubadilasinin  muhim rol
oynadigim tasdiq edir.

Hayatinin birinci ilinds usaglarda Il1IE-nin neyromotor
xususiyyatlari.

| lipoksik-iscmik ensefalopatiyasi olan usaglar uzunmuddatli
nevroloji pozgunluglar va alillik riski altindadirlar ki. bu da tibbi ve
sosial baximdan ciddi problemdir. 1liE olan usaglarda prognozun
mirakkabliyi va geyri-miuayysanliyi fonunda neyrofizioloji funk-
siyalarin qgiymatlendirilmasi va onlarin kliniki pozgunluglarinin
erkan diagnostikas! etibarli va istifadasi asan geyri-invaziv skiining
metodlarini talsb edir. Bu dsullardan biri azals-postural tonusu
giymatlandiran  vahid INFANIB skalasmin Istifadasidir.
Tadgigatimizin magsadi nevroloji patologiyalarini prognozlasdirmaq
ucun INFANIB skalasi ils hipoksik-isemik ensefalopatiyasi olan
vaxtinda dogulan usaqglarin hayatinin birinci ilinds neyropsixoloji
inkisaf gostaricilarini  klinik  cshatden  giymatlandirmak idi.
Prospektiv. misahids kompleks klinik-instrumental, fiziki va
psixomotor monitoringdsn (saglamhiq vaziyyati
giymatlandirilmakla), hamcinin INFANIB skalasindan 3, 6, 9, 12-ci
aylarda istifads etmakls barabar tahlilin aparilmasindan ibaratdir.

HIE olan usaglarda INFANIB testinin malumatlar iizra agirliq
desracasindan asili olmayaraq usaglarin 3 ayinda tranzitor pozulmalar
100% askar edilmisdir, 6 ayliginda hipoksik-isemik ensefalopatiyasi
olan usaglarda INFANIB testin malumatlari asadidaki  kimi
paylanmisdir:  norma-0,0%; tranzitor pozulmalar: 1-ci darace
100,0%, 2-ci deraca 97,1%, 3-cu derace 97,0%. Patologiyalar 1-ci
deraca zamani askar edilmamisdir, halbuki 2-ci va 3-cii daracalar
zamani patoloji vaziyyatlar mivafiq olarag 2,9% va 3,0% hallarda
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geyds ahnmisdir. 9 ayhginda tranzitor pozulmalar HIE-nin I-ci
deracesi olan usaglarin hamisinda (100%), HIE-nin 2-ci daracasi
olan 91,2% wva 3-ci darsce olan usaglarin 87,9%-da vardir.
Patologiyalar HIE-nin 2-ci daracasi olan 8,8% usaqda va 3-cii daraca
olan usaglarda 12,1% askar edilmisdir. HIE-nin I-ci daracasi olan
usaqglarda patoloji vaziyystlar askar edilmamisdir. 12 ayhginda olan
usaglarda INFANIB testinin malumatlari : HIE-nin I-ci daracasi
olan usagda 90,0%-da, 2-ci deraca olan 11,8%-da va 3-cl dsrace
olan 12,1%-ds normal inkisaf parametrlarinin olmasini goéstardi.
INFANIB testinin malumatlarina asasan patologiyalar HIE-nin I-ci
deracasi olan 10,0% usaqda, 2-ci daracs olan 88,2% va 3-cu daracs
olan 87,9% usaqda vardir.

Biz usadin hayatinin mixtslif marhalalarinds INFANIB
skalasinin kémayi ila HIE olan usaglarin azals tonusunun va haraki
funksiyalarinin gostaricilarinin giymatlandirilmasi malumatlari ils
asfiksiyanm va HIE-nin formalasmasinin tadgiq olunan biitiin risk
amillari arasinda korrelyasiya slagasini dyranmisik. Bu zaman usagin
hayatinin 3-cl ayinda yuxari ve asagl atraflarda azsle tonusunun
saviyyasi arasinda INFANIB skalasi (zra stalisLik durlst tars
korrelyasiya slagalari askar edilmisdir muvafiq olarag korrelyasiya
amsali 0,321 vs 0,309 olmusdur (p<0,001). Bu hamginin yan
madaciklarin sag 6n buynuzunun (p<0,05) va sol 6n buynuzunun
Olguleri arasinda geyd edilmisdir mdivafig olarag 0,256 va 0,249
(p<0,05). Analoji statistik shamiyyatli korrelyasiya slagalari asas
grupda usaglarin 6 ayhdinda da askar edilmisdir: straflarin azals
tonusu ils 0,310 (p<0,001), yan madaciklarin 6n buynuzunun 0,225
(p<0,05) va sol 6n buynuzunun 6lcilsri ils 0,211 (p<0,05).

Usagdin hayatinin 9 va 12 ayhginda INFANIB skalasi Uzrs slda
olunan malumatlar ils straflarin azals tonusu arasinda statistik dirust
tors korrelyasiya alagslari askar edilmisdir (korrelyasiya amsali
muvafiq olarag 0,259 va 0,328, p<0,00I).

Hipoksik-isemik ensefalopatiyanin progiiostik modeli.

Oliim har bir sahiyys miiassisasinin faaliyyatinin tahlili Ggciin
zaruri olan mihim statistik gOstericidir, lakin bu gdstaricinin
prognozlasdiriimasi  mirakkab texniki masaladir. Reanimasiya
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sbbasinds xasts Oliminin daqiq prognozlasdirilmasi inzibati-
taskilati, sanitar-epidemioloji va miualice-diagnostika tadbirlarinin
planlasdirilmasimn  ssmaraliliyini  shamiyystli dasracads artira
biler.Bizim tarafimizdan hipoksik-isemik ensefalopatiyasi olan
pasiyentlar  Gglin  prognostik  model islanib  hazirlanmisdir.
Malumatlarin tshlilinin naticalarina asassn malum olub ki, xastaliyin
miisbat naticasi olan xastslarin (sag galan /sagalan) sayi 77, talef
olanlarin sayr iss 13 nalardir. Prognostik modelin qurulmasi Ggin
logistik reqressiya metodundan istifads edilmisdir. Modelin
keyfiyyati 4-xanali cadvaldan, ROC-analiz va AUC gostaricisindan
Istifada etmakla giymatlandirilmisdir.

Modelin qurulmasi zamani dayisanlarin (hansi ki, onlar logistik
regressiyada tatbiq edilirlar) segilmasi ucun Enter (daxil etma),
Backward (dayisanlarin geriya ixtisar edilmasi) va Forward
metodlari istifads olunmusdur. Logistik reqgressiyanin yekun tan-
liyina yalniz asagidaki paramertlar daxil edilmisdir:

gidalanma (F): tabii - 0, garisiq - I, suni -2, parenteral-3;

garaciyarin olcilari (sag pay! RL)

ganin saturasiyasl! (SpO2)

rezistentlik indeksi (Ri)

oksigenin fraksion toxuma ekstraksiyasi OFTE (FTOE).

Rr=40,836+ 1,008*F-0,207*RL - 0,272 * SPO2 - 6,074 * Ri
-80,334* FTOE

Bu formula perinatal asfiksiyaya maruz galan,hipoksik-isemik
ensefalopatiyasi olan yenidogulmiuslarin geyri-ganastbaxs agibatinin
olmas! ehimalini musyyan edir.

Belalikls, geyri-ganastbaxs prognozun asas prediktorlarinin
askar edilmasi Uciin  ¢coxfaktorlu logistik reqression analiz
aparilmisdir.  Loqistik reqressiya zamani Enter, Backward va
Forward metodlari muxtalif meyarlardan asili olarag (masalan,
daqiglik, modelin interpretasiyasi, sadsliyi) modellasdirma tcun
dayisanlarin optimal dastini segmays komak etmisdir.
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NSTICOLSR

Hipoksik-isemik ensefalopatiyasi olan, vaxtinda dogulmus
yenidogulmuslarin Kklinik-anamnestik xususiyystlarinin tahlili
zamani askar edilmisdir ki, regionlarda yasamaq (65,6%) va
fizioloji doguslar (72,2%) asfiksiyanin yaranmasina va
hipoksik-isemik  ensefalopatiyasinin  inkisafina  statistik
ahamiyyatli tasir gostara bilar. (p<0,001). Askar edilmisdir ki,
kalla simuklarinin  va yumsaq toxumalarin travmatik
zadslanmalari  13,3%, bas beynin 6demi 34,4%, MSS-nin
mustarak geyri-travmatik zadslanmalari  12,2% (p<0,05)
xostaliyin agirlig daracasina ve prognozuna tasir eds bilar
[11,14].

Hipoksik-isemik ensefalopatiya zamani nevroloji status tonik,
klonik va mioklonik gicolmalarin yiiksak saviyyalari, soporoz
vaziyyat, hiporefleksiya, ensefalopatiyanin agirliq daracasindan
asith olarag azale tonusunun azalmasi ils saciyyslanmisdir
(p<0,00I) [11,14].

Hipoksik-isemik ensefalopatiyasi olan yenidogulmuslarin gan
parametrlarinin tahlili zamani 52,1% halda limfositoz ve 2,3%
halda monositopeniya askar edilmisdir ki, bu da iltihab
amillarinin  tasirinin  va immun sistemin aktivlasmasinin
naticasi sayilir (p<0.00l). Qanin qgaz tarkibi pCU2 va pO?
parsial tazyigin asadl seviyyalari, ganin oksigenla doymasi
(SpO?) saviyyassinin azalmasi ils saciyyalanmisdir. Elektiolit
tarazhiginin - dyranilmasi zamani hipokalsiemiya 0,77+0,02
mqg/dl  va hipoglikcmiya 2,44+0,24 mmol/l, hamginin
bikarbonatin  HCO3 saviyyasinin  19,8+0,2 mmol/l qgadar
azalmasi askar edilmisdir (p<0,00I) [12,13,15].
Hipoksik-isemik ensefalopatiyanin muxtslif agirliq daracasi
olan yenidogulmuslarda serebral spektroskopiya metodu ils
serebral oksigeniasma gostaricilarinin tayin edilmasi zamani
serebral saturasiya gostaricilari arasinda statistik shamiyyatli
forglerin olmadigi askar edilmisdir, yalniz OFTE gostaricisi
0,130+0,008 (95% EIi:0,I 15-0,145) HIE-nin agirhq daracasinin
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artmas! ils bsrabar statistik shamiyyatli dsracads azalmasini
nimayis etdirmisdir (p<0,001) [4,5,6,9,10].

Hipoksk-isemik ensefalopatiyasi olan usaglarda hayatinin
birinci ilinda INFANIB skalasinm istifads edilmasi ils barabar
azala-postural tonusun giymatlandirilmasi gdstarmisdir ki,
hipoksik-isemik ensefalopatiyasinin muxtalif dsracalari olan
usaglarda hayatinin ilk 9 ayinda tranzitor pozulmalar dstiinliik
toskil edir. Patologiyalar yalniz HIE-nin 2-ci va 3-cii
deracalerinds usaglarda 6 ayindan etibaran askar edilmays
baslayir (yasin artmasi ila birlikds artaraq), 12 ayinda sagalma
iso hipoksik-isemik ensfalopatiyasinin ~ 1-ci agirliq daracasi
olan 90% usaqda geyda alinmisdir [16].

Coxlaktorlu loqgistik reqression tshlilin naticasinda riyazi
model islenib  hazirlanmisdir ki, 0, hipoksik-isemik
ensefalopatiyasi olan pasiyentlards xastsliyin  agibatinin
prognozlasdirilmasi  dgiin - nazards tutulmusdur. Logistik
regressiya yekun barabarliyina asagidaki parametrlar daxil
edilmisdir: gidalanmanin xarakteri, garaciyarin 6l¢tlari, ganin
saturasiyasl,rezistentlik indeksi ve oksigenin fraksion toxuma
ekstraksiyasi [14,17].

PRAKTIK TOVSIYSLSR

Asfiksiyada dogulan, vaxtinda dogulmus yenidogulmuslarda
yasama Yeri, fizioloji doguslar, gqaz va elektrolit tarkibinin
asa§l saviyyasi (pSCh, pOa, SpCL, Cai+, Glu, HCO3) HiE-nin
formalasmasi (inkisafl) Uzre usaglarin risk grupunu miayyan
edirlar.

Perinatal asfiksiya kecirmis hipoksik-isemik ensefalopatiyasi
olan  vaxtinda dogulmus  yenidogulmuslarda  serebral
oksimetriya cihazinin vasitasila regional oksigenlasmanin
monitoringini aparmaqg lazimdir. Oksigenin fraksion toxuma
ekstraksiyasinin  yiksak qiymati (OFTE) hipoksik-isemik
ensefalopatiyasi olan yenidogulmuslarda sag galmaq (gin
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yaxsl prognoz va uzunmuddatli naticalarin alinmasi ils
baghdir. OFTE-nin asagl giymsti daha qeyri-ganastbaxs
aqibatin olacagini avvalcadan sdylayir (letalliq ve ya nevroloji
inkisafin pozulmasi daxil olmagla).

| lipoksik-isemik ensefalopatiysi olan usaglarda hayatinin
birinci ilinds neyro-motor inkisafin parametrlarinin  klinik
giymatlendirilmasi zamani  INFANIB skalasindan istifads
edilmasi tovsiya olunur. HIE-nin agibatinin prognozunun
verilmasi iiciin islanib hazirlanmis riyazi modelin istifads
edilmasi tovsiya olunur.
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HIE
YIQS (NIRS)

OFTE (FTOE)

INFANIB

MSS

IXTISARLARIN SiYAHISI

- Hipoksik-isemik Ensefalopatiya

Yaxin infragirmizi Spektroskopiya
(Near infrared spectroscopy

- Oksigenin Fraksion Toxuma Ekstraksiyasi
(Fractional Tissue Oxygen Saturation)

- Infant Neurological International Battery
(Usag Nevroloji Beynalxalq Batareya)

Markazi Sinir Sistemi

30



Dissertasiyanin mu~Mfiasi “ <7? " [/ 7 — 2025-ci |l
tarixinds saat “ </?”-da Azarbaycan pbb Universitetinin nazdinda
foaliyyat gostaran ED 2.05 Dissertasiya surasinin iclasinda
kegirilacak.

Unvan: AZ 1022, Baki ssh., A.Qasimzads kiic., 14.

Dissertasiya ila Azarbaycan Tibb Universitetinin kitabxanasinda
tanis olmag mimkunddar.

Dissertasiya va avtoreferatin elektron versiyalari Azsrbaycan
Tibb  Universitetinin  rasmi  internet saytinda yerlasdirimisdir
(www.ainu.edu.az).

Avtoreferat “yfTi 2025-ci il tarixinda zaruri

Unvanlara gondsrilmisdir® /



Capa imzalanib: 06.05.2025
Kagizin formati: 60x84 1/16
Hacm: 39122
Sifaris: 243
Tiraj: 30
"Tabib" nasriyyati



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	Avtoreferat Azerbaycan_Страница_01

