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ISIN UMUMI SOCiYY®OSi

Tadqgiqatin aktualli@i. Son illords tibbi texnologiyanin stiratli
inkigafi vo modernlogdirilmasi, perinatal yardimin ii¢ soviyyali sistem
tizra toskili vo tokmillogdirilmasi vaxtindan avval dogulan usaqlarin
sag qalmasini shomiyyatli doracods artirmigdir.

Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin (UST) molumatma goro
diinyada har il vaxtindan avval 15 milyon koérps dogulur vo bu raqgom
artmaqda olaraq qalir!. Vaxtindan avval dogulan usaqlarda osason
hipoksiya noticosindo formalasan perinatal patologiyalar yiiksok
rastgalmo tezliyino malikdir?,

Perinatal hipoksiyaya moruz qalan vaxtindan avval dogulanlarda
nekrotik enterokolit (NEK) daha ¢ox rast golinir?, onun rastgolmos tez-
liyi dogum zamani az ¢okili vaxtindan avval dogulanlarda - 1%, ¢ox
az ¢okili (<1500 q) - 11%, ekstremal az ¢okili (<1000 q) vaxtindan
ovval dogulan usaqlarda iso - 22% toskil edir®.

Yenidogulanlarda nekrotik enterokolit asason vaxtindan avvol
dogulanlarda rast golinon bagirsaq divarinin iltihab1 vo nekrozu ilo
miisayiot olunan hoyati tohliikoli xostolik olub klinik monzorasi
geyri-spesifik vo miixtalif oldugu halda patofiziologiyasi sona
godor Oyronilmomisdir, lakin inkisafinda ii¢ osas risk faktoru:
yetismozlik, bagirsaglarin bakterial kolonizasiyasit vo silini qida-
lanma qgeyd edilir*>.

! Baran, J. Preterm Birth and the Type of Birth and Their Impact on the Incidence of
Overweight and Obesity in Children / J. Baran, A. Weres, R. Baran [et al.] // [Electronic
resource] International Journal of Environmental Research and Public Health, —2022. 19(19).
URL.: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9566099/pdf/ijerph-19-12042.pdf
2 Bcupkenosa, A.J1., Ceiiaop 11LM. OnTuMisalys JiedeHHs HeKPOTHYECKOTO SHTEPOKOIUTA
y HoBopoxkieHHBIX / A.J]. EcupkernoBa, IILM. CeiinuaoB // — Amvarsr: Bectark Kazaxckoro
HanrionasnibHoro MeauiHeKoro yauepeutera, — 2018. Nel, — ¢.134-136.
% Hu, X. Necrotizing enterocolitis: current understanding of the prevention and management
/ X Hu, H.Liang, F.Li [etal] // [Electronic resource] Pediatr Surg Int., -2024. 40(1):32. URL:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10776729/pdf/383 _2023_Article_5619.pdf
4 Kaplina, A. Necrotizing Enterocolitis: The Role of Hypoxia, Gut Microbiome, and
Microbial Metabolites / A.Kaplina, S.Kononova, E.Zaikova, [et al] // [Electronic resource]
International journal of molecular sciences, -2023. Jan; 27. 24(3), - 2471. URL:
https://jpmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC9917134/pdf/ijms-24-02471.pdf
5 Zuiderwijk, M.O. Cell in Development and Prediction of Necrotising Enterokolitis in
Preterm Neonates: A Scoping Review / M.O.Zuiderwijk, van der M.Burg, V.Bekker [et al.]
I [Electronic resource] International Journal of Molecular Sciences, —2022. 23 (18), -10903.
URL: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC9504949/pdf/ijms-23-10903.pdf
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Bagirsaq divarmin tamliginin itirilmasi, o climloadon six alaqe-
lorin pozulmasi, bagirsaq zodalonmosinin erkon marhalosidir®. Six
olaqa ziilallarinda dayisikliklor mukozal baryerin dagilmasina, patogen
vo yad cisimlorin epitelial baryerdon kegmosi mexanizmina sobob ola
bilar, bu da nekrotik enterokolitin patogenezinds miihiim addim sayilir’.

Klaudin-3 miihiim birlagdirici klaudindir vo onun bagirsaqda ¢ox
ifraz olunmasi, kicik Ol¢iisli, paraselliillyar yerlogsmasi six slagolorin
pozulmasinin sidikdo erkon, qeyri-invaziv askarlanmasi iigiin uygundur®.

Oksimetriya hipoksik vaziyyatlorin, beyin vo qarmn boslugunun
oksigenlogsmosinin qiymatlondirilmosindo perspektivli bir lisul olaraq
genis istifado olunmaqdadir® Oksimetriya yaxin infraqirmizi spektros-
kopiya (Near infrared spectroscopy-NIRS) iisulu istifads edorok hoyata
kegirilir. NIRS qgeyri-invazivliyi, istifadesinin asanlig1 vo gostaricilorin
real zaman orzinds tohlili ilo bir ¢ox iistiinliiklora sahibdir®. Vaxtindan
ovval hipoksiya ila dogulan usaqlarda nekrotik enterokolit zamani qarin
boslugunun oksimetriyasinin diagnostik va prognostik doyari Syranil-
moamis olaraq qalir. Biitiin qeyd olunanlar hazirki tadgiqat isinin aktual-
ligini tosdiq edir va bu aspektds todqigatin aparilmasina zomin yaradir.

Tadgiqatin obyekti vo predmeti:

Tadgigatin miisahido obyekti nekrotik enterokolit siibhosi ilo
stasionara gobul olunmus vaxtindan avval dogulan usaqlar, todqiqat
predmeti iso bu usaqlarda nekrotik enterokolitin erkon diagnostikasi
va prognozlagdirilmasi mogsadile bagirsagin hipoksik-isemik zodolon-
moalarinin abdominal oksimetriya tisulu ilo va intestinal baryer pozul-
malarmin klaudin-3-iin toyini vasitasilo miiayinasi se¢ilmisdir.

® Thuijls, G. Non-invasive markers for early diagnosis and determination of the severity of
necrotizing enterocolitis / G. Thuijls, J.P. Derikx, K.van Wijck [et al.] // Annals of Surgery, —
2010. 251(6), — p. 1174-80.
"Borys, F. The role of mtestinal tight junctions m pathogenesis of necrotizing enterocolitis/
F. Borys, G. Sibrecht, D. Naskrec / Postepy biologii komorki, —2018. 45 (4), — p.269-282.
8Thuijls, G. Urine-based detection of intestinal tight junction loss / G. Thuijls, J.P. Derikx, J.J.
de Haan [et al.] // Journal of Clinical Gastroenterology, — 2010. 44(1), — p. 14-19.
® Franzini, S. Use of combined cerebral and somatic renal near infrared spectroscopy during
noncardiac surgery in children: a proposed algorithm. Paediatr Anaesth / S.Franzini,
M.Brebion, AM.Crowe [et al] // Paediatr Anaesth., -2022.Sep; 15. 32(12), -p.1278-1284.
O T'ycpkos, JI.A. PernonapHas OKCHMETpHUs BO BpeMs KapAHOXUPYPTHIECKUX ONeparuit
B YCJIOBUAX UCKYCCTBEHHOI'O KpOBOO6paHICHI/I$[: / JHUC. KaHm/maTa MCIUIHWHCKHUX HAaYyK.
— Mocksa, 2018, — 24 c.
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Tadqiqatin moaqsadi. Vaxtindan ovval dogulan usaqlarda
abdominal oksimetriyanin nekrotik enterokolitin erkon diagnostikasi
va prognozlagdirilmasinda informativliyini miioyyanlosdirmak.

Tadqiqatin vazifslari.

1. Vaxtindan avval dogulan usaqlarda nekrotik enterokolitin
risk amillarini 6yronmak;

2. Vaxtindan ovval dogulan usaqlarda nekrotik enterokolitin
gedisinin xlisusiyyatlorini vo marhalslorini toyin etmok;

3. Vaxtindan ovval dogulan usaqlarda abdominal vo serebral
oksigenasiya soviyyalorini miiqayisali tohlil etmok;

4. Nekrotik enterokolita klinik siibho slamotlori olan vaxtindan
avval dogulan usaqlarda six olage ziilali - Klaudin- 3-iin NEK-in
diagnostikasinda rolunu dyranmok;

5. Vaxtindan avval dogulan usaqglarda serebral vo abdominal
oksimetriya parametrlori ilo — six olaqo ziilali — klaudin-3 arasinda
korrelyasion alagoni 6yronmoak;

6. Vaxtindan ovval dogulan usaqlarda nekrotik enterokolitin
diagnostik vo prognostik alqoritmini hazirlamaq.

Tadqigatin metodlar:

- Anamnestik;

- Kilinik;

- Laborator;

- Instrumental miiayino metodlar1 (modo-bagirsaq traktinin
rentgenoloji, ultrasos vo oksimetrik miiayinasi);

- Riyazi-statistik hesablama metodlari.

Tadgigatin yerino yetirildiyi yer. Elmi-tadgiqat isi 2020-
2023-cii illor arzinds K.Y.Faracova adma Elmi-Tadqiqat Pediatriya
Institutunun  yenidogulanlarin  anesteziologiya, reanimasiya vo
intensiv terapiya sobasi, vaxtindan ovval dogulan usaqlar s6basi, Baku
Medical Plaza, Respublika Perinatal Markoz, S.Olosgorova adina 5
sayli Dogum Evi, laborator tadqiqatlar TET LAB klinik vo
biokimyavi laboratoriyalarinda yerina yetirilmisdir.

Dissertasiyanin miidafioys ¢ixarilan asas miiddoaalar:

1. Vaxtindan ovval dogulanlar arasinda modo-bagirsaq traktinda
gedan iltihabi-nekrotik dayisikliklorin inkisafi abdominal oksimetriya
parametrlori ilo sociyyolonir.



2. Vaxtindan ovval dogulanlarda abdominal oksimetriya
miiayino metodu nekrotik enterokolitin erkon diaqnostikasinda vo
xastaliyin progqnozlagdirilmasinda xiisusi oshomiyyat kasb edir.

3. Vaxtindan avval dogulanlarda mezenterial qan coroyaninin
voziyyati ilo bagirsagin miidafio mexanizminin saviyyasi nekrotik
enterokolitin inkisafi vo naticasini miioyyon edir.

4. Oksimetrik parametrlorin vo six olage ziilallarinin toyini
osasinda hazirlanan alqoritm vasitosilo nekrotik enterokolitin
diagnostikas1 va prognozlasdirilmasi miimkiindiir.

Tadqiqatin elmi yeniliyi.

- Vaxtindan avvel dogulan usaqlarda nekrotik enterokolitin erkon
diagnostikasinda anamnestik, klinik, laborator vo instrumental miia-
yinalorin miiqayisoli rolu dyronilmis vo risk amillorinin NEK-in inkisafi
ilo assosiasiyasinin xiisusiyyatlari tohlil olunmusdur.

- Mezenterial qan corayaninin vaziyyeti vo intestinal miidafio
arasindaki olago,homginin, oksimetriya gostoricilorinin va intestinal
miidafioni oks etdiron six olags ziilallarinin hematoloji gostaricilarlo
olagosi toyin edilmisdir; beyin vo bagirsaq isemiyalar1 arasinda olan
olagonin oksimetrik meyarlar1 miioyyaon edilmisdir.

- Vaxtindan ovval dogulan usaqlarda nekrotik enterokolitin
erkon diagnostikasinda yaxin infraqirmizi spektroskopiyanin va klau-
din-3 gostaricilorinin shomiyyati, oksimetriya parametrlorinin proq-
nostik rolu miioyyanlosdirilmis; laktat soviyyasinin letal naticolorde
prognostik ohomiyyati agskarlanmigdir.

- Yaxin infraqurmizi spektroskopiya parametrlori, six olage
ziilal1 va laktat soviyyasSina asasan nekrotik enterokolitin diagnostikasi
va prognozlasdirilmasi alqoritmi hazirlanmigdir.

Tadqgiqgatin tacriibi shomiyyoati:

- (geyri-invaziv, asan icra olunan yaxm infraqirmizi spektrosko-
piya miiayino metodu ilo birgo sidikdo klaudin-3 soviyyasinin toyini
vaxtindan ovval dogulan usaqglarda nekrotik enterokolitin inkigafinin
erkon diagnozu vo prognozunu miioyyon edorok, praktik tocriibodo
miiayina vo mialica taktikasinin vaxtinda aparilmasini tomin edir;

- vaxtindan ovval dogulan usaqlarda nekrotik enterokolitin
erkon diagnostikasini yaxsilagdirmaq vo xostoliyi daha doqiq proqnoz-
lagdirmaq tiglin togdim edilon tocriibi ohomiyyotli diagnostik vo
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prognostik alqoritm NEK ilo olagali letalligi vo xostoliyin gedisati
zamani yarana bilocok fosadlar1 azaltmaga komok edacok.

Tadgqiqat isinin naticalarinin tatbiqi. Todqiqat isinin naticalori
Azorbaycan Tibb Universitetinin I Usaq xostoliklori kafedrasinin
tadris prosesinde vo K.Y. Faracova adina Elmi-Todqiqat Pediatriya
Institutunun soébalerinda totbiq olunmusdur.

Tadqgigatin aprobasiyasi. Taodqiqatin noticelori moruze
edilmisdir:

“Pediatriyanin aktual problemlori” Beynolxalq Elmi praktik
Kongres (Azorbaycan, Baki, 11-13 oktyabr, 2022); EIP - Excellence
In Pediatrics (Amsterdam, 2022, 1-3 dekabr) konfrans; Umummilli
Lider H.Oliyevin anadan olmasmin 100 illiyina hasr olunmus
Beynolxalq elmi-praktiki konqres (Azorbaycan, Baki, 3-6 may, 2023);
LXXVIII Beynolxalq elmi-praktiki konfrans “CoBpemennas memau-
uuHa. HoBble moaxo/pl ¥ akTyaabHble uccienoanus’, Mocksa, 2023.

Darc olunmus islor. Dissertasiya movzusu iizro 16 elmi is,
onlardan 11 moqals va 5 tezis ¢cap olunmusdur.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya azorbaycan
dilinds 169 sohifads (217950 isars) toqdim edilmis, giris (9800 isara),
I fosil adabiyyat icmali (45000 isara), II fosil todgigatin material vo
metodlar1 (17500 isara), soxsi todqiqatlar ohato edon III fasil (42000
isara), IV fosil (26500 isars), V fosil (25600 isars), Yekun (49000
isaro), Noticalor (1800 isara), Praktik tovsiyalor (750 isars), odabiyyat
siyahis1 vo alavolordon ibaratdir.

Dissertasiyanin yazilisinda 211 adobiyyat manboyindan istifado
olunmusdur, onlardan 9 azorbaycan, 30 rus vo 172 xarici 6lko
alimlorinin osarloring istinad olunub. Dissertasiya isi 24 codval, 18
grafik vo 22 sokillos illiistrasiya olunmusdur.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqiqat isi 2020-2023-cii illordo Azorbaycan Tibb Universi-
tetinin 1-ci Usaq xostoliklori kafedrasinin klinik bazasi olan
K.Y .Forocova adina Elmi-Todgiqat Pediatriya Institutunda,
Respublika Perinatal Markoazinds, S.9lasgorova adina 5 sayli Dogum
evi vo Baku Medical Plaza Ozal tibb miiossisasindo aparilmigdir. Hor
bir usaq ii¢lin tibbi kart tortib edilmisdir.
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Tadqiqat is1 Azarbaycan Tibb Universitetinin Etik Komitesinin
toloblorino gdro 18 sayli protokoluna uygun hoyata kegirilmisdir.
Tadgiqata 118 vaxtindan avval dogulan usaq calb olunmusdur. Bu
usaqlardan 30-u sorti saglam vaxtindan avval dogulanlar, 88 usaq iso
nekrotik enterokolita siibho olan usaqglardir. Nekrotik enterokolita ilkin
slibhasi olan 88 vaxtindan avval dogulan usaqlarin dinamik miisahido-
si aparilmis vo morkazi sinir sisteminin hipoksik zodolonmasi slamat-
lorinin olmasindan asili olaraq asas — (morkozi sinir sisteminin hipok-
sik zodalonmasi olamatlari olan 32 usaq) veo miiqayiss (merkozi sinir
sisteminin hipoksik zadslonmasi slamatlori olmayan 56 usaq) qrupla-
rina boliinmiis; eyni zamanda nekrotik enterokolit diagnozunun tesdiq
olunmasindan asili olaraq A (NEK diagnozu tesdiq olan), vo B (NEK
diagnozu tesdiq olmayan) qruplarma boliinmiisdiir. Klinik, laborator
va instrumental miiayinalora asason nekrotik enterokolit diagnozu 88
usaqdan 29 —da (qrup A) tesdiq olunmus, 59 usaqda (qrup B) iso nek-
rotik enterokolit diagnozu tosdiq olunmamaisdir.

Homginin, asas vo miiqayise qruplarina daxil olan usaqlar nek-
rotik enterokolit diagnozunun tosdiq edilmasine asason 2 yarimgrup-
da: A — nekrotik enterokolit diagnozu tasdiq edilon vo B —nekrotik
enterokolit diagnozu tasdiq edilmayan yarimqruplarda miigayiss edil-
misdir. Bels ki, asas qrupda: IA yarimqrupu — 9 usaq, IB — 23 usagq;
miiqayiso qrupunda: ITA yarimqrupu — 20 usaq, I[IB — 36 usaq toskil
etmisdir.

Miiayins olunan 118 usaqdan 60-1 oglan vo 58-1 qiz olmusdur.
15 usaq talof olmugdur. Onlardan 2-si gec, 13 usaq ise erkon neonatal
dovrdo tolof olmusdur. Talof olan usaqlardan 5-do (17,2%) NEK
diagnozu tosdiglonmis, digor 10-u iso (16,9%) sepsis diagnozundan
tolof olmusdur.

Biitiin usaqlarin orta hestasiya yasi (Mean+SD) — 31,9+2.90
hoafto; min 26 hofto; max 36 hofto (Median 32 hofto); bodon kiitlasi
(Mean£SD) - 1621.8+502.6q, min 800 g, max isa 2500q; boylari
(Mean+SD) — 40.9+4.2sm, min 30 sm, max 48sm olmusdur.

Nozarot qrupuna Apqar skalasi Idog-do 5 baldan ¢ox vo
adaptasiya dovriinun fizioloji gedisi olan, hoyatlarinin 2-3-cii
sutkalarinda ana ilo birgs eve yazilmis sorti saglam vaxtindan avval
dogulan usaqglar daxil olmusdur.



Tadqiqat isind daxil edilmd meyarlar:

« valideynlordon yazili raziligin alinmast;

+ nekrotik enterokolits siibhasi olan vaxtindan avval dogulanlar;
+ vaxtindan ovval dogulan usaqlar (hestasiya yas1 <37 hofto);

* hestasiya yasina uygun yenidogulanlar.

Tadqgiqatdan ¢ixarilma meyarlari:

— vaxtinda dogulan usaglar (hestasiya yas1 >37 hofto);
hestasiya yas1 {iciin az ¢okili usaqlar;

— anadangolms vo xromosom anomaliyalari;

ilk 3 hofto miiddatinds nekrotik enterokolits siibhasi olmayan
usaglar.

Miiayino metodlar:

Kompleks miiayino programina uygun olaraq anamnestik molu-
matlarin, laborator vo instrumental miiayine metodlarinin naticalorinin
analizi tohlil olunmusdur.

NEK diagnozu klinik, laborator vo instrumental miiayinalore
osason tosdiqlonmisdir.

Laborator miiayinalor.

Laborator miiayinolordon ganin {imumi vo biokimyovi miiayi-
nasi, qan qazlar1 va elektrolitlorin toyini, sidik va nacisin miiayinasi
tohlil edilmisdir.

Tadqiqatin vazifalarine uygun olaraq bagirsaq baryerinin zodos-
lonmasinin miioyyan edilmoasi moagsadilo 69 usaqda sidikdo klaudin-3
soviyyasi Oyronilmisdir. Todqiqat isi TET-LAB tibbi elmi-tadqiqat
laboratoriyasinda icra olunmus, IFA (immunoferment analiz) metodu
ilo aparilmis vo BT LAB firmasina moxsus Human klaudin-3 reaktiv
dostlorindan istifads edilmisdir.

Instrumental miiayinalor. NEK-o siibho olan usaqlarda ultra-
$9s miiayinasi, rentgenoloji miiayino, neyrosonoqrafiya, exokardioqra-
fiya vo yaxim infraqirmizi spektroskopiya (NIRS) miiayinosi aparil-
musdir.

Tadqiqgat isindo vaxtindan ovval dogulanlarda nekrotik entero-
kolits ilkin siibho slamatlori meydana ¢ixdigi zaman diagnostik vo
prognostik mogsadlo toxuma oksigenasiyast yaxin infraqirmizi
spektroskopiya tisulundan istifado etmoklo 6l¢iilmiisdiir. Oksimetrlo
pediatrik somasensorlar vasitasilo hom garin (infraumblikal), hom do
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alin (frontoparietal) nahiyasindo 2 saat miiddstinda 6lgmolor aparil-
mig, eyni zamanda xostoyo davamli pulsoksimetriya totbiq
edilmisdir.

Serebral vo abdominal toxumalarin oksigenlo saturasiyasi
(uygun olaraq 1.SO2 vo 1:502) dlgiilmiis, SCOR vo FTOE kimi
gostaricilor tayin edilmisdir.

FTOE = W (toxumalardan oksigenin fraksional

2
ekstraksiyasi),

Sa0; -arterial ganda saturasiya

SCOR =23%24100% (splanxnik -serebral oksigenasiya omsali)

TCSOZ

Tadgigatin naticalarinin statistik metodlar:

Gostaricilarin statistik islonmasi Windows SPSS20 sistemindo
hoyata kegirilmigdir. Gostoricilor normal paylandigi halda parametrik,
geyri-normal paylandigi halda iso geyri-parametrik testlordon istifado
edilmigdir. Bununla yanasi tendensiyani dyronmok ii¢lin bozon median
gostaricisi ilo yanast mean gostoriciSini do vermisik. Gostaricilorin
tasvirindan sonra bir-biri ilo slagsli olmayan vo alagoali olan qruplar
arasinda miigayiso aparilmisdir. ©gor normal paylanma gostarilirsa bu
zaman bir - biri ilo alagali olmayan qruplar T-Student, geyri-normal
paylanma gostordiyi halda iso Mann Witney U tisulundan istifado
etmoklo P doyorino asason Ho hipotez gobul edilmis vo ya inkar
edilorak, alternativ hipotez tosdiglonmisdir.

Iki doyisonin bir-birilo olagesini dyronmok iiciin korrelyasiya
omsal1 hesablanmigdir. Bu zaman gostaricilorin normal vo ya geyri-
normal paylanma gostormasinden asili olaraq Pearson vo ya Spearman
testindon istifado edilmisdir. Bizim tadqiqatda daha ¢ox geyri - normal
paylanma oldugundan Spearman testindon daha ¢ox istifado
edilmisdir.

Bundan slava nekrotik enterokolitin inkisafini miisyyon etmok
tiglin gostaricilorin ROC oyrilari dyranilmisdir. Kateqorik doyisonlarin
miigayisasi ii¢iin Chi-square testindon (x?) istifado edilmisdir.
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SOXSI TODQIQATIN NOTICOLORI

Vaxtindan avval dogulan usaqlarda nekrotik enterokolitin
diagnostikasinda klinik, laborator vo instrumental miiayinalorin
rolu

Bu yarimfasildo nekrotik enterokolito siibholi usaqlarin analarinin
somatik, hamilalik, mamaliq anamnezi, hamg¢inin yenidogulanin erkon
neonatal dovrds fiziki inkisaf gostaricilori, Apqar skalasi ilo qiymatlon-
dirma, klinik miiayine, instrumental miiayinonin naticalori aragdirilmis vo
gruplar, yarimqruplar iizro miiqayiss aparilmisdir.

Qruplar {lizro ekstrakorporal mayalanma (EKM) ilo bag veron
hamilslikdon dogulan usaqlarin tezliyini aragdirarkon xiisusils, miigayiso
grupunda bu usaqlar daha ¢ox rast golinmis (n=9,16,1%), asas qrupda iso
yalniz 1 usaqda (3.1%) EKM ilo dogulma qeyd edilmisdir (y*> =8,125;
p=0.017). EKM ilo dogulan usaqlar asason NEK siibhosi olan usaqlar
arasinda olmusdur (%*=3,725,p=0,054). Lakin, NEK diagnozunun tosdiq
olunmasi ilo va ya nekrotik enterokolitin naticasi, yoni amaliyyat va ya
Oliimlo naticolonma ilo EKM arasinda slago geyd edilmomisdir.

NEK siibhasi olan qrupda fssadlasmis mamaliq anamnezli
analarm II (12%) vo daha cox hamilslikdon olan usaqglar: tstiinliik
taskil etmiglor (¥*=14,5, p=0,024). NEK diagnozu tosdiq olan usaqlar
arasinda da III vo daha ¢ox hamilslikdon olan usaqglar digor yarim
grupla miiqayisads istiinliik toskil etmisdir Ki,(x*>=20,7, p=0,004) bu
grup analarda fosadlasmis mamaliq anamnezi (ovvealki hamilsliklorin
diisiik vo abortla naticolonmesi) diger qrup usaqlarin analar ilo
miiqayisodo toxminon iki dofo cox rast golinmisdir, belo ki, NEK
diagnozu tosdiq olan usaqlarin analarinda 33,3%, diagnoz tasdiq
olmayan usaqlarin analarinda iso 16,4% fosadlasmis mamaliq
anamnezi geyd olunmusdur.Usagin ii¢lincii vo daha ¢ox hamilslikdon
dogulmasi NEK inkisafini 4,5 dofays kimi artirmisdir (p=0,001).

Lakin, NEK diagnozu tesdiq olunan usaqlarda dogusun say1 ilo
olago geyd edilmomisdir (y*>=11.20, p=0,082). Homg¢inin dogusun say1
ilo qruplar vo yarimgqruplar arasinda, eyni zamanda NEK-in naticasi
arasinda olago geyd edilmomisdir (p>0,05).

Cox dollii hamiloliyo goro do qruplar arasinda forq qeyd
edilmomisdir (y*=2,939, p=0,23).
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Hamiloliyin gedisi zamani preeklampsiya (y*=1,34, p=0,512) vo
anemiyanin (¥>=0,072, p=0,965) olmasi ilo qruplar vo yarimqruplar
arasinda olaqo askarlanmamisdir.

Osas qrup usaglarin analarinda laxtalanma ilo bagl pozulma 1
(3.1%) halda, hipotireoz 1 (3.1%) halda qeyd edilib, miigayiso
grupunda iso 1 halda hipotireoz (1,8%), HELLP sindromu 1 halda
(1,8%), tirok damar sistemi xastaliklori 2 (3,6%) anada qeyd edilmisdir
(x*=7.18, p=0,304).

Homginin, dogusun tobii vo ya geysariya kasiyi ilo bag vermasi
ilo nekrotik enterokolitin inkisafi arasinda olago askarlanmamisdir
(x*=0,88, p=0,64).

Fiziki inkisaf gostoricilori miiqayiso va asas qruplar arasinda sta-
tistik forqlonmomis, lakin kontrol (nozarot) qrupla hor iki qrup ara-
sinda statistik diiriist forqglonmo qeyd edilmisdir. Kontrol qrupu usaq-
larin fiziki inkisaf gostaricilori digaer iki qrupun usaqlariin gostarici-
larindon yiiksok olmusdur (p=0,001).

Nekrotik enterokolita siibhali olan 88 usaqda diagnozun tosdi-
qino goro fiziki inkisaf gostoricilorini miiqayiso etdikdo yalniz boy
gostaricising gora statistik forq qeyd edilmigdir. Nekrotik enterokolit
diagnozu tosdiq olunmayan usaqlarda boy 38,9+0,5sm (min 30-max
47), NEK diagnozu tosdiq olan usaqlarda iso 41,2+0,7sm (min 34-max
48) olmusdur (p=0,019).

Toadqgiqatimizda Apqar skalasi ballarina gore kontrol qrupu
usaglar digor qruplarla statistik diiriist forglonso do (p=0,001), asas vo
miiqayise qruplar1 arasinda statistik diiriist forq olmamigdir.

Vaxtindan avval dogulanlarin cinsiyystine goéra qruplar arasinda
statistik forq qeyd edilmomisdir (¥>=0,038; p=0,981). NEK diagnozu
tosdiq olan qrupda da cinsiyyoto goro forq geyd edilmomisdir
(x*=0,012; p=0,913).

NEK diagnozunun tosdiq edilmosi usaqlarin erkon vo gec neo-
natal dovrdo olmasindan asili olmayaraq bas vermisdir (y*=1,539,
p=0,215). Nekrotik enterokolits siibha yaranan zaman usaqlarin voziy-
yati agir, ¢ox agir vo preaqonal olaraq giymotlondirilmisdir. Cox agir
voziyyatdo olan usaqlar NEK tosdiq olan usaqlar arasinda istiinliik
taskil etmigdir (n=6, 66,7%-1A y/qrup, n=13, 65%-I11Ay/qrup, ¥*=40,2,
p=0,001).

12



NEK-3 siibho olan usaqlar arasinda respirator terapiya alan usag-
lar aragdirilmisdir,belo ki,qruplar {izro respirator terapiya novii olan
CPAP terapiyaya goro miiqayiso etdikdo statistik diriist forq qeyd
olunmamisdir (x>=0,104,p=0,747). Eyni zamanda ASV-ilo respirator
dostok aparilmasina goroa do, asas vo miiqayiss qrupu arasinda forq
geyd edilmomisdir (x>=1,339, p=0,247). CPAP terapiya 1A y/qru-
punda vo 2 B y/qrupunda iistiinliik toskil etmisdir (x?=9,7,p=0,021.)

Exokardiografiya miiayinasi zaman1 iirok patologiyalari - oval
vo Botal axacagin agiq qalmasi ilo nekrotik enterokolit diagnozunun
tosdiqi arasinda olago miioyyon etmomisik. Eyni zamanda 6lon usaqg-
larda ds bels bir slags qeyd edilmadi. Exokardiografiya miiayinosindo
daha ¢ox rastlanan trikuspid ¢atmazligi qeyd edildiyindon bu patolo-
giyanin da yarimqruplar arasinda paylanmasini aragdirdiq vo slage
miioyyon edilmadi (p>0,05).

Tadqiqat isi zamami asas qrup usaqlarda NEK-in daha cox
miisahids olunacagini diisiinorok NEK diagnozunun tosdiq edilmosino
g0ra osas vo miiqayiss qruplarinin miiqayisosi aparilmis, lakin statistik
diirtist forq geyd olunmamigdir (p>0,05).

NEK-in ilkin klinik slamatlorindon sayilan nacisda gizli qanin
olmasi arasdirilmis ,lakin NEK diagnozu tosdiq olan usaqlarda digor
grupla miiqayisado nocisdo gizli qana goro statistik forq geyd
olunmamsdir (x?=1.88, p=0.596).

Usaqglarda qarm boslugu ultrases vo rentgenoloji milayinalari
dinamik olaraq hoyata kecirilmisdir.

Rentgenoloji miiayinalorin naticalorine gora asas vo miiqayiso
grupu bir-birindon statistik diiriist farqlonmomisdir (x%z1=1.009;
p=0.799; x%r2 =1.394; p=0.707).(R1-ilkin,R2-dinamikada rentgen)

Ilkin rentgenoloji miiayino zamani rentgenoloji olamatlor
nekrotik enterokolit diagnozunun tosdiqindo statistik ohomiyyatli
olmamigdir (X>=3.377; p=0.337). Dinamikada rentgenoloji miiayino
daha ¢ox statistik shomiyyatli olmus, bagirsaq divari qalinlasmasinin
olmas1 daha ¢ox kliniki alamatlorlos iist-listo diismiis v bagirsaq divar
qalinlagsmas1 qeyd olunan 10 usaqdan 7-do (70%) NEK diagnozu
goyulmusdur (x?=8.476; p=0.037).

Nekrotik enterokolit diagnozu klinik tesdiq edilon usaqlarda
dinamikada rentgenoloji olaraq 24 halda I marhalos, 1 halda I morhala,
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3 halda iso III morhals geyd edilmisdir. 1 usaqda iso rentgenoloji
doyisiklik geyd olunmamisdir (82,8 %-1, 3,4%-11, 10,3%-I1I) (y*>=36,7,
p=0,001).

Omoliyyat olan 3 usaqda nekrotik enterokolitin I morhalasi
miisahido olunmusdur (¥>=45, p=0,000). Olon usaqlardan 3-ii |
morholads tirok-damar ¢atismazliginin inkisafi ila, 2-si iso Il morhoalo
omoliyyatdan sonra tolof olmusdur (x?=5,98,p=0,113) .

Nekrotik enterokolits siibho olan biitiin usaqlarda qarin
boslugu ultrasos miiayinasi NEK siibhosi qeyd olunan giinii vo
dinamikada aparilmigdir. Ultrasos olamatlorinin  qruplarda
paylanmasina gors statistik diiriist forq geyd edilmomisdir (x?=3,72;
p=0,875).

NEK inkisafina géro arasdirma apardiqda iso USM gostorici-
lorinin diagnozun tosdiqindos rolunun da az ohomiyyatli oldugunu
goriiriik (x?=11,906; p=0.104).

Nekrotik enterokolit siibhasi olan vaxtindan avval dogulan-
larda hematoloji gostoricilorin xarakteristikasi

Hematoloji gostoricilorin, xiisusilo, anemiyanin nekrotik entero-
kolitin inkisafindaki rolunu va eyni zamanda, miisahids edilon pozul-
malar1 arasdirmaq mogsodilo NEK-2 siibho olan kdrpalords ilk giindo
va dinamikada 5-7 giinds qanin iimumi analiz gostaricilari kontrol qru-
pu ilo, homg¢inin, NEK-in inkisafina géro yarimqruplarda miigayiso
edilmigdir .

Kontrol qrupu ilo miigayisados ciddi statistik forqlor geyd edilso
do, osas vo miiqayiso qruplart arasinda statistik diiriist forq yoxdur.
Dinamik gdstaricilor do asas vo miiqayise qruplari arasinda forqlonmo-
migdir. Osas va miiqayise qrup usaqlarda qrup daxili dinamik dayis-
moni arasdirdiqda iss xtisusilo Hb, Hct, MCV, MCH, RDW-SD dina-
mikada statistik diiriist azalmisdir (p<0,05). Trombositlorin say1 iso
hom osas, hom do miigayiso qrupunda artaraq statistik ohomiyyaot
dasimisdir (p<0,05) Limfositlor dinamikada artmis, xiisusilo miigayiso
grupunda statistik diiriist olmusdur (p<0,05). PDW-nin artmasi da bu
grup usaqlarda geyd edilmisdir (p<0,05).

Xiisusilo, NEK-o siibhali usaqlarda nekrotik enterokolit
diagnozunun tosdiq edilmasinds hematoloji gostaricilorin rolunu arag-
dirmaq tigiin yarimgqruplar {izro dinamik doyismolor dyronilmisdir. B
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yarimqrupunda eritrosit, Hb, Hct, MCV, MCH vo RDW-SD dinami-
kada azalaraq statistik diiriist olmusdur (p<0,05). Limfositlor iso
dinamikada artmisdir (p<0,05). A yarimqrupunda da eyni dayisikliklor
statistik  diiriist doyismis, eyni zamanda bu wusaqlarda PDW-
trombositlorin paylanma genisliyi artmisdir (p<0,05).

Todqgigat isi zamani Hct gostoricilorino osason anemiyanin
doracolori tosnif edilmis,NEK-in inkisafinda rolunu dyronmoyas calis-
misiq. Anemiyanin hom ilkin, hom do dinamik miiayinanin naticalori-
nd 9sasan yarimqruplar arasinda paylanmasina gora forq qeyd edilmo-
misdir (p>0,05).

NEK-2 siibhali olan usaqlarda qan qazlari va tursu-qalovi voziy-
yatinin davamli olaraq monitorinqi aparilmigdir. I vo II qruplar (esas
vo miiqayiso) lizro gan qazlari vo tursu-qolovi voziyystindo statistik
diirtist forq qeyd edilmomis, lakin yarimqruplar iizro miiqayiso apar-
digda xtisusilo PvO2 A yarimqrupunda artmisdir (p=0,022). Qan
gazlar1 miiayinasinds maraq doguran magamlardan FO2Hb-nin I va II
A yarimqrup yenidogulanlarda statistik diriist forglonmasidir (1A
yarimqrupunda 84,45+6,17; IIA yarimqrupunda iso 91,8+3,53
;p=0,001). IA yarim qrupunda FHHb daha ¢ox olmusdur (IA y/g-da
11,69+6,50;11A y/q-da iss 4,2343,58 ;p=0,008). Dinamikada FHHb> I1
A yarimqrup usaqlarda ytiksalmis, I B yarim qrup usaqlardan statistik
foglonmisdir (p=0,049).

C-reaktiv ziilalin toyini ilkin miiayinads vo dinamikada aparil-
mis, qruplar vo yarimgqruplar {izro miigayiso olunaraq nekrotik entero-
kolitin erkon diaqnozunda rolu dyranilmis, qruplar {izre statistik diirtist
forq geyd edilmomisdir.

I qrup daxilindo yarimqruplar arasinda CRZ-nin dinamika
gostaricilorinda statistik forq geyd edilmisdir (dinamikada 1Ay/g-da
CRZ saviyyesi-13,5 mg/l;IB y|g-da isa 4,46 mg/l) (p<0,05).

Nekrotik enterokolita siibha olan biitiin usaqlarda Na+, K+, Ca**
vo CI ionlarmin saviyyasi Oyronilmisdir. I vo II qruplarda mikroele-
mentlaorin saviyyasinds ciddi farq gqeyd edilmomisdir. A yarimgrupunda
dinamikada Ca saviyyasi asagi olmusdur(ilkin 1,13+0,06; dinamikada
1,06+0,06, p=0,04). Eyni zamanda I B yarim qrupu ilo II A yarim
gruplart arasinda Ca soviyyasi farqlonmisdir (IB y/g-da MeantSD
1,3+0,32; 1lAy/g-da iso 1,12+0,37mmol/l) (p=0,038). Nekrotik
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enterokolit diaqnozu tosdiq olan usaqlarda Cl° ionunun da saviyyasi
asagl olmusdur(ilkin miiayinado Ay/q-da 106,7+1,49; B y/g-da iso
111,7+1,13mmol/l, p=0,025). Umumilikds, NEK-2 siibhali usaqlarda
diagnozun tosdiqinds K* ionunun saviyyasi shamiyyatli olmamuisdir.

Ca*™ ionunun dinamikada NEK diagqnozu tosdiq olan usaqlarda
soviyyasinin digar usaqlarla miigayisado asagi olmasi va forqin
statistik diirlistliiyiinii nozars alaraq ROC ayrisini qurdug.

Oyri altindaki saho NEK diagnozu tosdiq olmayan usagqlar ti¢iin
daha boyiik olmus va statistik shomiyyat kosb etmisdir. Saho=0,643,
standart xota (SE)=0,68, Etibarliliq intervali (CI) (95%)=0,51-0,76,
p=0,043. Kosmao soviyya iso 1.25 mmol/L olmusdur, hossaslig-66,7%,
spesifiklik-67%. Bu da onu gostarir ki, Ca** ionunun saviyyasi 1,25
don ¢ox olan halda 66,7% halda NEK diaqnozu tosdiq olunmur.
Nekrotik enterokolit diagnozu tosdiq olan usaqlarda Cl- ionunun da
soviyyesi asagi olmus (p=0,025), ROC oyrisi vo kosmo saviyyo
miloyyonlosdirilmisdir.

Cl" ionunun ROC oyrisi altindaki saha=0,651, st.xota=0,064,
etibarliliq intervali(95%)=0,525-0,777 olmus va statistik oshomiyyat
kasb etmisgdir p=0,025. Kosma soviyys 110,5 mmol/l olmus, hossaslig-
53,8%, spesifiklik iso 79,3% olmusdur.

Vaxtindan Jvval dogulan usaqlarda nekrotik enterokolitin
erkon diagnostikasinda yaxin infraqirmzi spektroskopiyanin rolu

Bu fasildo periferik bagirsaq toxuma oksigenizasiyasmi NIRS-
ls 6lgarak nekrotik enterokolitin diagnostikasinda vo prognozlasdiril-
masinda rolu dyranilmisdir.

Bagirsaq toxumasinin oksigen saturasiyasi pediatrik somasensor
vasitasilo gobokalti nahiyadon, beyin toxumasinin saturasiyasi iso
frontoparietal bolgads dlgiilmiis vo eyni anda pasiyents davamli pul-
soksimetriya totbiq edilmisdir; beyin vo abdominal toxumanin oksi-
genlo doymasi (miivafiq olaraq rcSO2 va 15502) ol¢iilmiis, splanxnik
serebral oksigenlosma omsali SCOR (miiayins olunan bélgonin perfu-
ziya vo metabolizminin giymoatlondirilmosinds genis istifads olunur:
rs$SO2/rc:SO2x100%) vo FTOE (Fractional Tissue Oxygen Extraction /
Toxumalardan oksigenin fraksional ekstraksiyasi: SpO2-rSO2/SpO3)
doyorlondirilmisdir. Nekrotik enterokolito siibho olan biitiin usaqlarda
NIRS gostoricilori kontrol qrup usaqlarla miiqayise olunmusdur.
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Todqgiqatdan alinmis dolillorin miigayisasindo NEK-9 siibha olan
usaqlarda rcSO. gostaricilarinin kontrol qrup ilo miiqayisads giiclii
staztistik diirlist asag1 oldugu askara c¢mxar (74,13%=10,09;
80,66%=+4,53; p=0,000).

cFTOE vo sFTOE gostaricilari iso NEK-9 siibho olan usaqlarda
kontrol qrup usaqlarla miigayisodo xeyli yliksok olmusdur (uygun
olaraq; cFTOE 0,25+0,11;kontrol qrup 0,218+0,17;p=0,003 vo SFTOE
0,59+0,17;kontrol qrupda 0,222+0,89; p=0,000). SCOR gostaricilari
1s9, NEK-9 siibhoa olan usaqlarda kontrol qrup usaqlara nisbaton ¢ox
asag1 olmusdur, (uygun olaraq 0,53+0,21 va 0,95+0,11). 1sSO> saviy-
yasi NEK-o siibho olan usaqlarda toxminon 2 dofo asagi olmusdur,
lakin statistik diiriist forqlonmomisdir.

Qruplar iizro NIRS géstaricilorinin tohlilina goldikds yaxm in-
fragirmizi spektroskopiyanin biitiin 6lgmalorinin gostaricilori kontrol
grup usaqlarda digor qruplarla miiqayisadas statistik diiriist forglonmis-
dir. Osas vo miiqayisa qruplari arasinda forq olmamisdir (p>0,05).
Miiqayisa qrupunda 1rcSO2 —nin kontrol qrup usaqlarla miiqayisade
statistik ~ diirlist asagr olmast qeyd olunur (73,29%+10,54;
80,66%=+4,53; p=0,000).

cFTOE vo sFTOE parametrlorinin qiymotlondirilmasi zamani
miiqayisa va kontrol qrup arasinda ¢ox yiiksok statistik forq olmasi
geyd olunur (miigayiss qrup 0,270+0,116; kontrol qrup
0,22+0,17;p=0,001 vo miigayiso qrup 0,595+0,167; kontrol qrup iso
0,23+0,09, p=0,000).

SCOR indeksina galinca, miiqayise qrupunda kontrol qrup usaq-
lara nisbaton asagi olmusdur (0,55+0,21 vo 0,95+0,11 miivafiq ola-
raq), lakin statistik diiriist forqlonmomisdir. Miiqayisa qrupunda rsSO2
soviyyosi, toxmini olaraq, 2 dofo asagi olmus, lakin statistik diirtist
forgloanmomisdir (p>0,05).

Osas qrup usaqlarda da kontrol qrup ilo miiqayisods oksimetriya
gostoricilori xiisusilo 1:SO2-nin ohomiyyatli dorocodo asagi oldugu
geyd edilmisdir (p=0,007). cFTOE vo sFTOE qiymatlondirilorkon iso
kontrol grupla miigayisads yiiksok oldugunu goriiriik (p=0,001).

NEK-5 siibholi olan usaqglarin biitiinlitkdo NEK tosdiqino goro
NIRS géstaricilarini analiz etdikda gériiriik ki, NEK tosdiq olan usaq-
larda rcSO; gostaricilori NEK tosdiq olmayanlarla miigayisads statistik
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diirist asagidir (NEK tosdiq olanlarda 70,83+7,97; NEK tosdiq
olmayanlarda isa 75,76+10,68) (p=0,049).

cFTOE gostaricilari iso nekrotik enterokolit tosdiq olan usaqlar-
da diagnoz tesdiq olmayanlarla miiqayisada yiiksok olmusdur (NEK
tosdiq olanlarda 0,297+0,11; NEK tosdiq olmayanlarda iso
0,234+0,11) (p=0,026).

Digor oksimetriya gostoricilorina goldikdo iso, onlar arasinda
statistik diiriist forq geyd olunmamusdir (p>0,05). CFTOE-nin daha gox
statistik forglonmasins asaslanaraq, NEK diagnozunun tosdiglonmasinda
rolunu aydinlasdirmaq magsadilo ROC oyrisini qurduq (sokill).

ROC ayrisi

o
1

Hossashq

1-Spesifiklik

Sakil 1. Nekrotik enterokolit tasdiq olan usaqlarda
CFTOE-nin ROC ayrisi

Bu zaman oyri altinda galan sahonin 6lgiisii statistik ohomiyyatli
olmusdur. cFTOE {igiin kasma saviyya 0,250; hassasliq 72%, spesifik-
lik 159 49% olmusdur. Oyri altindaki saha (AUC) gostaricilori cFTOE
tictin 0,639 (p=0,035) olmusdur. Oyri altindaki sahonin cFTOE-do
daha yuxari olmasi bu gostaricinin daha yiiksok prognostik giico malik
oldugunu gostorir .

Bir sira ¢alismalarda rsSO2 -nin variabelliyinin do NEK diagnozu
zamani diaqnostik vo proqnostik ohomiyyati gostorilmigdir. Biz do
todgiqatimizda 2 saat miiddotindo NIRS 6lgmesini hoyata kecirorok
variabelliyi 6yronmayo ¢alisdiq (rsCOVAR=SD/Mean;).

18



NEK diagnozu tesdiq olan vaxtindan ovval dogulanlarda
abdominal variabellik NEK tosdiq olmayanlarla miiqayisado asagidir
va statistik diiriist forq gqeyd olunur (p=0,043; p<0,05).

Biz eyni zamanda hestasiya yasindan asili olaraq miiayino
etdiyimiz usaqglarda NIRS gdostoricilorinin miiqayisasini aparmisiq.
Belo ki, hestasiya yas1 <28 hofto, 28-30 hafto, 31-33 hofto vo 34-36
hofto olmagla 4 grupa ayrilmis vo NIiRS géstoricilorinin bu qgruplar
lizro miigayisosi aparilmigdir. Hom abdominal, hom do serebral
oksimetriya gostaricilori hestasiya yasindan asili olaraq doyigmisdir.
Belo ki, hestasiya yas1 artdigca 1cSO2 va 1sSO» gostaricilori artmigdir.
Qruplart miigayiso edarkan (I-111, 11-1V) oksigenin visseral toxumalara
dasinmasinin — rsSO2-nin 2 dofo daha ¢ox artdigini goriiriikk. Bundan
forqli olaraq FTOE gostaricilori hestasiya yasi artdiqca azalir. SCOR
gostaricisi do hestasiya yasi artdigca yiiksolmoyo meylli olmusdur,
xtisusilo IV grupda daha yiiksok soviyys geyd edilmisdir (p<0,05).

r:SO2 IV qrupda daha yiiksak olmus, I qrup usaqlarda iso sereb-
ral oksimetriya digor qruplarla miiqayiseds agagi olmus, IV qrup usaq-
larla miiqayisada statistik oshomiyyat kasb etmisdir (p<0,05). Abdo-
minal oksimetriya gostoricilori I qrupda digoer qruplardan statistik
diiriist asag1 olmusdur(p<0,05). Eyni zamanda sFTOE gostaricisi 1
grupla, IIT vo IV qrup arasinda kaskin forqlonmisdir (p<0,05). SCOR
gostaricisi isa biitiin qruplarda statistik diiriist farqlonmisdir(p<0,05).

Homginin, biitiin usaqlarda NIRS géstoricilorinin fiziki inkisaf
gostaricilori vo hestasiya yasi ilo korrelyasiya olagolori aragdirilmisdir.
Bu zaman biitiin usaqlarda abdominal vo serebral oksimetriya
gostaricilari ilo hestasiya yasi arasinda giiclii diiz korrelyasiya alaqosi
(p<0,01) va eyni zamanda SCOR gostaricisi ils giiclii diiz korrelyasiya
alagosi (p<0,01) geyd edilmisdir. Lakin hom abdominal, hom serebral
FTOE gostoricilori ilo  hestasiya yasi arasinda tors korrelyasiya
alagoasi geyd edilmisdir (p<0,01).

Bodon kiitlo gostaricilori ilo NIRS géstaricilori arasinda eyni
korrelyasiya alagoalori geyd edilmisdir. Kiitls ilo abdominal vo serebral
oksimetriya gostaricilori vo SCOR gostaricilari arasinda diiz korrelya-
Siya alagoasi (p=0,001) vo hom serebral (p=0,003), hom do abdominal
FTOE gostoricilori (p=0,001) ilo tors korrelyasiya olaqosi qeyd
edilmisdir.

19



Boy gostoricilorino nazor saldigda eyni voziyystin burada da
geyd edildiyinin sahidi oluruq(p<0,01).

Qan gostaricilori ilo 1cSO> arasinda daha ¢ox korrelyasiya qeyd
edilmisdir. Bels ki, rcSO> ilo RBC, Hb, Hct arasinda diiz (uygun olaraq
r=0,360,p=0,001; r=0,412,p=0,001; r=0,365, p=0,001), PDW ils iso
tors (r=-0,314, p=0,019) korrelyasiya qeyd edilmisdir.

Homginin dinamikada CRZ ils r.SO; arasinda tars (r=-0,322,
p=0,005) korrelyasiya alaqgasi qeyd edilmisdir.

Vaxtindan Javval dogulan usaqlarda nekrotik enterokolitin
erkan diaqgnostikasinda klaudin-3 ziilalimin rolu

Tadqiqat isimizde miiayina qruplart iizra Klaudin-3 saviyyosinin
miigayisasi Oyronilmisgdir.

Umumilikde 69 usaqda sidikdo klaudin-3 soviyyasi toyin edil-
migdir. Onlar arasinda 45 usaq nekrotik enterokolito siibho olan, 24
usaq iso kontrol qrup olmusdur. 45 usaqdan 30 halda NEK diagnozu
tosdiq edilmomis, 15 halda iso tosdiq edilmisdir.

Sorti saglam vaxtindan avval dogulan usaqlarda klaudinin soviy-
yosi (Mean£SD) 10,90+1,63ng/ml, min 7,90, maX iso 13,80 ng/ml di-
gor qruplarla miigayisado 3 dofo az olmusdur. Osas qrupda
(Mean+SD) 30,28+6,72ng/ml, min 22,10, max iso 48,80ng/ml), miiqa-
yiso qrupunda iso (Mean+SD) 31,39+4,83ng/ml, min 22,60, max iso
39,60ng/ml olmusdur vo forqin statistik diirtistliiyii (p<<0,001) toskil
etmisdir.

Hor 3 qrup arasinda (kontrol, NEK diagnozu tasdiq edilon va
NEK diagnozu tosdiq edilmoayan) statistik diiriist forq geyd olunmasina
baxmayaraq, NEK tosdiq olan usaqlarda kontrol qrupla mugayisodo
klaudin-3 doayarlari 3 dofadon ¢ox artmisdir (uygun olaraq 34,03+4,20
ng/ml;10,9+1,63 ng/ml) (p<0,05). Qruplar arasinda bels giiclii statistik
forqin olmasi baximindan klaudin-3 ziilalimin NEK diagnozunun
tosdiqi zamani ohomiyyatinin hassasliq vo spesifikliyini tapmaq {li¢iin
ROC ayrisini qurduq (sakil 2).

Oyri altindaki sahonin naticosinin yiiksok olmasi (0,769)
klaudinin yiiksok diagnostik eshamiyyato malik oldugunu gostarir. Biz
hossasliq vo spesifiklik gdstoricilorino osason orta xottdon on uzaq
mosafods olan gdstoricini tapmagla diagnostik kosma soviyyasini (cut
off level) toyin etdik. Klaudin-3 saviyyasinin 31,5 ng/ml-dan yiiksok
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olmas1 80 % hassasliqla NEK diagqnozunu tosdiq etmisdir. Klaudin-3
saviyyasi 31,5 ng/ml-dan asag1 olmasi zamani iso 70% spesifikliklo
diagnoz inkar edilo bilor.

ROC oyrisi

Hoassashgq

1-Spesifiklik

Sakil 2. Klaudin -3 ROC ayrisi.

Klaudin-3 soviyyesi ilo NIRS géstoricilori vo eyni zamanda
ganin hematoloji gostaricilori arasinda korrelyasiya olagolori aragdiril-
migdir.

Bodon kiitlesi ,boy vo hestasiya yasi ilo klaudin-3 arasinda
tors korrelyasiya olagolori mévcuddur(uygun olaraq r=-0,647,r=-
0,654,r=-0,628,p=0,001). NiRS gostaricilorindon cFTOE vo sFTOE
ilo arasinda diiz korrelyasiyanin olmasi (uygun olaraq r=0,288,
p=0,016; r=0,636, p=0,001) hipoksiya soraitindo oksigen
ekstraksiyasinin artmasini vo bagirsaq zodslonmolorinin daha ¢ox
rast golindiyini oks etdirir. SCOR gostoricilorinin  bagirsaq
perfuziyast pozulmalarinin markeri oldugunu nozoro alsaq, bu
gostoricinin azalmasi zamani klaudin-3 gostoricilorinin artmasi
anlasilandir (r=-0,602, p=0,001). Qan gostaricilorindon Hb,Hct va
RBC arasinda giiclii tors korrelyasiya olaqosi(uygun olaraq r=-
0,537, r=-0,484, r=-0,490, p=0,001) geyd olunmusdur.

Fiziki inkisaf gostoricilorindon kiitls vo yaxin infraqirmiz1 spek-
troskopiya gostaricilorindon SCOR saviyyasi ilo klaudin-3 saviyyosi
arasinda giiclii korrelyasiya alaqasi qeyd olundugundan NEK siibhasi
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olan usaqlarda xatti reqresiya alaqosi aragdirilmis. y=a+b; X x1+bz X
X2 formulasina osaslanaraq model hazirlanmigdir (p<0,001):

Klaudin-3=49-(0,011 x kiitla)-(11,2 x SCOR)

Badon kiitlasi daha ¢ox oshomiyyot dasiyaraq 0,504 standart-
lasmis koefisients, NIRS iso 0,281 standartlasmis koefisiento malik
olmusdur. Modelin R2-0,531 olmusdur, buradan da Cohen effekt 6l¢ii-
siinii hesablasaq Cohens f=V 0,531/(1-0,531)= v 1,132=1,06. Cohens
rogominin 0,4-don yiiksok olmasi effekt Olgiisiiniin yiiksok olmasini
gostormoklo, kiitlo vo SCOR-un klaudin saviyyasi ligiin shamiyyatini
oks etdirir.

Tadqgiqatimizda qarsiya qoydugumuz moqgsadlorden biri do
NEK-in naticolorini prognoz etmokdan ibarat olmusdur. Xastoliyin
oliimla naticalonmasi halinda markerlorimizin prognostik shamiyye-
tini Oyronorkon laktat soviyyesi xiisusilo maraq dogurmusdur.

Bels ki, laktatin hom ilkin, hom dinamik soviyyasi 6len usaq-
larda koskin yuxar1 olmusdur. Olonlords ilkin Lac (MeanSD)
5,244,5mmol/l ;min 0,9, max 20, sag qalanlarda iss ilkin Lac 3,2+1,9
min 0,6, max 10,5; p=0,005. Dinamikada Lac o6lonlordo
9,7+8,5mmol/l, min 1,6, max 27, sag qalanlarda iss 2,6+1,8, min 0,6,
max 13,50 (p=0,001) olmusdur.

NEK-2 siibho olan usaqlarda ilkin Lac soviyyasina asason dliimii
prognoz etmak ticlin ROC analizini apardiq. ROC oyrisi altinda saho
0,672,p=0,037; p<0,05, (areatSE) 0,672+0,08 olmusdur. Kosmo
soviyyasi isa 3,45 mmol/l toyin edilmisdir, hossasliq 73%; spesifiklik
is3 59% toskil etmisdir. NIRS géstaricilorinden iso xiisusilo rcSO2 6lon
vo sag qalanlar arasinda statistik ohomiyyot dasimisdir, (6lon usaqglarda
68,2+8,8%, sag qalanlarda iso 75,4+9,9%; p=0,012). rsSO, koskin
asag1 olmus, lakin statistik forqlonmomisdir (p=0,78).

Klaudin-3 saviyyasi letal naticonin prognoz edilmasinds statistik
ohamiyyatli olmamisdir (p>0,05).

Sakil 3-do NEK-in diaqnostik vo prognostik alqoritmi gostoril-
migdir. Alqoritmo osason NEK siibhosi ilo baglanilir vo diagram
morhalolorinde miixtoalif testlor vo meyarlar istifado edilorok NEK-in
varlig1 vo gedisi prognozlagdirilir.
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NEK-3 siibha J

|
NIRS
|
¢FTOE va
rsCoVAR
1
| 1
cFTOE>0,250 cFTOE<0,250
r,CoVAR<0,102 r,CoVAR>0,102
NEK var 72% NEK yox spesfiklik
hassashqla 49%
| |
Claudin-3 NiRS-Is dinamik nazarot -
| saviyyosina baxilmal klinik slamatlor sonanadok

| | 1
>31,5 <315
ng/ml ng/ml

NEK var; hassashq 80% J NEK yox; spesifiklik 70% J

Laktat saviyyasino NIRS-Ib Kliniki slamatlor
baxilmah sononadak nazarst
| | L 1
>3,45 <3,45
mmol/Il mmol/I
. . letalliq yox va ya
letalliq yiksaks J asag; spesifiklik J
! 59%

Sokil 3. NEK-in diagnostik va prognostik algoritmi

Ik olaraq NEK siibhosi olan xosts NIRS (Near-Infrared
Spectroscopy) miiayine iisulu ilo qiymotlondirilir.

Burada cFTOE va rsCoVAR doyarlorinoe baxilir vo cFTOE va
rsCoVAR qiymotlondirilir. cFTOE>0.250 vo rsCOVAR< 0.102: NEK-
in 72% hassaslhigla movcudlugunu gostorir, cFTOE<0.250 vo
rIsCoVAR > 0.102 doyarlori nekrotik enterokolitin olmadigini tosdiq
edir. NEK NIRS gdstoricilorino asason movcuddursa bu zaman klau-
din-3 soviyyalorino baxilmalidir: klaudin-3 > 31.5 ng/ml doyorindo
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80% hassasliqla NEK mdvcuddur; klaudin-3 < 31.5 dayari iso NEK-
in olmadigini gostarir, klaudin-3>31.5 ng/ml olduqda iso laktat soviy-
yosing baxilir. Laktat > 3.45mmol/l doyori 73% hassasligla letalligi
prognoz edir; Laktat < 3.45 doyori gonaatboxs naticoni prognozlas-
dirir. Klaudin-3 < 31.5 olduqda iso NiRS miiayinasi ilo kliniki alamat-
lor azalanadok xostoyo nozarot davam etdirilir.

Toqdim olunmus model NEK siibhasi olan xastalarin diagnos-
tikas1 vo prognozlagdirilmasi iigiin nozordos tutulmus bir alqoritmdir.

NOTICOLOR

1. NEK diagnozu tosdiq olunan korpalorin  analarinda
fosadlagsmis mamaliq anamnezi 2 dofs ¢ox geyd edilmis (uygun olaraq
33.3% vo 16,4%; x°=3,04,p=0,08) vo osason III vo daha g¢ox
hamilolikdon dogulan kdrpalor olmusdur (x?=20,7, p=0,004). [15].

2. Vaxtindan avval dogulan usaqlarda nekrotik enterokolit
diagnozu 82,8% halda xastoliyin I morhalasinds, 3,40% halda Il
marhals, 10,3% halda isa III marhalods qoyulmusdur [16].

3. Nekrotik enterokolitin ilkin morholosindo NIRS géstoricilo-
rindon serebral oksimetriya-r.SO2 shomiyyatli dorocede azalmisdir
(p<0,05); cFTOE iss yiiksok olmusdur (p<0,05). Abdominal oksimet-
riya gostaricilorindon iso abdominal variabelliyin (rsCoVAR) shamiy-
yatli azalmasi erkon diagnostik shamiyyat dasimisdir (p<0,05) [7,14].

4. Vaxtindan avval dogulan vo nekrotik enterokolits siibha olan
usaqlarda sidikds klaudin-3 soviyyasinin yiiksok olmasi NEK-in
inkisaft ilo uygun golmisdir (NEK diagnozu tosdiq olanlarda
Mean+SD 34,03+4,20 ng/ml, min 24,5, max 41,20 ng/ml; nekrotik
enterokolit diagnozu tosdiq olmayanlarda 29,3+5,82ng/ml, min 22,1,
max 48,8 ng/ml; kontrol qrup usaqlarda iss 10,9+1,63ng/ml, min 7,90,
max13,80 olmusdur,biitiin qruplar arasinda miigayisado p<0,05)
[3,6].

5. Bagirsagin baryer funksiyasinin pozulmasini oks etdiron
klaudin-3 soviyyasi ilo cFTOE vo sFTOE NiRS gostoricilori arasinda
giicli diiz (p=0,001), SCOR gostoricisi ilo iso tors korrelyasiya
(p=0,001) slagosi miioyyan edilmisdir [5].

24



6. Aldigimiz naticalor asasinda diagnostik vo prognostik alqo-
ritm hazirlanmisdir. Belo ki, vaxtindan ovval dogulanlarda sidikdo
klaudin-3 saviyyesinin >31,5ng/ml olmas1 (80% hassasliq, 70% spe-
sifiklik, p<0,05), NIRS gostaricilorindon cFTOE>0,250 olmas1 (72%
hassasliqg, 49 % spesifiklik), splanxnik variabelliyin (rsCoVAR)<0,102
olmas1 nekrotik enterokolitin diagnostik vo prognostik meyarlar
hesab olunmus, ilkin laktat soviyyesinin 3,45mmol/lI-don yiiksok
olmast (73% hassasliq vo 59% spesifiklik) geyri-qonaatboxs naticonin
prognostik gostaricisi kimi doyarlondirilmisdir [6,7,14,15,16].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Vaxtindan ovval dogulanlarda nekrotik enterokolitin
inkisafinin erkon diagnostikast vo proqnozu, praktik tocriibado
miiayine vo miialica taktikasini miisyyonlosdirmak moqsadi ilo geyri-
invaziv, asan icra olunan yaxin infraqirmizi spektroskopiya
miiayinasinin aparilmasi tovsiys olunur.

2. Vaxtindan avval dogulanlarda sidikds klaudin-3 saviyyasinin
>31,5ng/ml olmasi nekrotik enterokolitin erkon diagnostikasi, ganda
ilkin laktat soviyyasinin 3,45mmol/l-don yiiksok olmasi xastaliyin
geyri-ganaatboxs naticasinin prognozlasdirilmasi tigiin tovsiya edilir.

3. Vaxtindan avval dogulanlarda nekrotik enterokolitin qiymaot-
londirilmasi ti¢lin hazirladigimiz diagnostik va prognostik algoritmin
istifado edilmosi praktikada neonatologlarin isini asanlagdirmaq
maqsadilo maslohat goriiliir.
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