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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun akiuallig). Miiasir tibbds doliin hemolitik xastaliyi
(DHX) diagnozunun qoyulmasi ve onun milalicesinin diizgiin
apartlmasi aktual masalalorden biri olaraq qalmaqdadir. Cagdag elmi-
tibbi aragdirmalar gostarir ki, ddlda hemolitik xaestaliklorin rast golma
tezliyi 3-6%-o barabardir. Bu ise yenidogulmuslar arasinda perinatal
oliim tezliyinin yitksolmosine sabab olur!. Melum oldugu kimi, ana
orqanizmi ilo d6l arasinda on miirakkeb immunoloji baglantilar
hamilaliyin ilk haftslorinds formalagir.

Ana vo dol arasindaki rezus uyZunsuzlugu xosteliyinin
patogenezinds plasentar baryerden fetal eritrositlorin ana gan
dovranma kegmoasi osas rol oynayir. Rezus menfi anada rezus miisbat
fetal eritrositlere qarst anticisimlor smale golir, bu da antigen
anticisim reaksiyas: ilo déliin hemolitik xestoliyinin asasint tagkil
edir.

Rezus immunizasiyasinin meydana galmosine tasir edon asas
amillar: yiiksok ehtimalla rezus miisbat qanin kogiirlilmosi, 6zbagina
diisiik, siini, medikamentoz abort, usagligdan kenar hamilalikdir?.

Adoton rezus anticisimlorinin titrinin 1:4-den 1:16-ya qader
olmasi yenidogulmuslarda hemolitik xastaliyin olmadifim géstorir.
©n pis halda onun yalmz yiingtil formast ola bilor. Rezus
anticisimlerin titri 1:16-dan 1:4098 qadar olduqda déller hemolitik
xostoliyin orta-agic vo agw formalarinda dogulurlar. Bu zaman
yenidogulmuslarda prenatal xostalonma ehtimali yiiksok olur va
adaten Gliimlerin say1 artir3.

' Jlanskosa, M.A., Tamsackaposa, A.A., Baiiranarosa, I'.P. lpornocrnueckoe
JHAYEHWEe  JONNJEpOMETPHE  MO3TOBOTG  KPOBOTOKAa B JMArHOCTHKE
reMosmTHuecKol Gonesun turoga // ~Mockpa: MypHan AxTyanbHele BONPOCHI
aKyUIepCTBa THHEKONOIMH M neprHatonorii,— 2013, —c. 88-90.
2 Transfusion of least-incompatible blood with intravenous immunoglobulin plus
steroids cover in two patients with rare antibody / N.Win, M.Needs, N.Thornton [et
al.] // Transfusion, — 2018. Ne7(58), — pp. 1626-1630.
3 ABppaxmanosa, JLP., Tokraposa, O.A., Curapckad, M.B. AHanu3s pesynsTaTos
JOTHIEPOMETPHYECKOTO HCCIe0BaHHA KPOBOTOKA B CPEOHEH MO3TOBOH apTepiit y
nnona npy pesyc-ummyHuzauun // — Kazane: Jypran «Ilpaktiyeckas MeanLyHay,
—2015. Ne (4) 89, —c. 7-5.

3



Doliin vo yenidogulmusun hemolitik xestoliyin orta- agir
doracasinds anticisimlerin titrinin monoton tipli, agir formalarinda
is yitksolan va sigrayan tipli deyismasi qeyd edilir %.

Déliin anabatninda hemolitik xastslik kegirmasi ilk ndvbado
xroniki hipoksiya ilo 6Oziinii biruze verir. Hipoksiyanin aZirhq
daracasi hemolitik xastaliyin agirliq deracesinin tazahiirtidtir.

Bu gadinlarda hamilaliyin 28-ci haftosine gadar ayda 1 dafa,
28-ci hoftesindon sonra ayda iki dofe ana qanmnda anticisimlarin
tayini maslohatdir®.

Ananin izoseroloji uyqunsuzlugunun alamotleri ddlde anemiya,
hipoksiya ve hiperbilirubinemiya ilo 8ziinii biruza verir. Miiayyon
edilmisdir ki, ana ganinda anticisimlorin toyini yiikssk diagnostik
hassashigl oks etdirmir. Ananm gqamnda anticisimlorin olmastna
baxmayaraq novbati hamilalikde doliin gani rezus menfi oldugda
DHX inkisaf etmir’. :

Aparilan elmi todgiqatlara asasan tayin edilmigdir ki, az titrda
(1:2-don ~ 1:16-dok) yenidogulmuslar saglam ve ya yiingiil deracali
hemolitik xestalik ile dogulur. Anticisimlsrin yiiksak titrinds isa (1:32
~ 1:2048 — 1:4096) agir formahh DHX toyin edilir. Eyni zamanda
miiolliflor qeyd edirlor ki, DHX-nin agir formalar1 anticisimlarin
agag) titrinds do qeyd olunur, bu da plasentanin baryer funksiyasin-
dan asilidsr.

Miiasir perinatal diaqnostikada DHX toyin etmok Ugiin
Dopplerografiya iisulu ils déliin orta beyin arteriyasinda gan dovrani-

* TeMonHTHIECKAd GONMe3Hs IUIofa ¥ GepeMeHHBIX © pelyc- ceHcnOmmmaauHed.
Juaryoctaka, neuenrme, npodumaxtaxa / I.M. Casennena, M.A. Kypuep, O.B.
TMaunua [n ap.J: [Dnexrponnutii pecypc]/Muumucreperso  30paBooXpaHeHHMs
Poccufickoit ®enepauun, —18 man, 2017. URL: https://docs.cntd.ru/document/
902328227

5 Hemolytic disease of the fetus and newborn due to Rh(D) incompability: a
preventive disease that still produces significant morbidity and mortality in children /
V.Pegoraro, D.Urbinati, G.H.A. Visser [et al.}: [Electron resource]

/PLoS  One., ~2020. Na7(15), URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32687543/

6 JKaGGopor V.V., Pacyns-3ane IO.I. Hosblit B3rsn na npobnemy peayc-
nvyMyHmzauny B PecnyGanke Yabexncran // XK. MepuuuHckie HOBOCTH, ~ 2020,
Ned, — ¢. 83-86.

7 Li, 8. Fang, Q. Hyporegenerative anemia in anti-M-associated hemolytic disease of
the fetus / Transfusion, —2021. Vol. 61, Ne6, —pp. 1908-1915.
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nin maksimal sistolik stirati (OBA-MSS) toyin olunur. Miieyysn
edilmisdir ki, bu gostariciler ilo ddliin hemoqlobin konsentrasi-
yasinda yiiksok korrelyasiya goriiniir. OBA-MSS-nin artmasi déido
hiperdinamik tipli qan dévraminin artmasim oks etdirir. Bu gdstori-
cinin 1.5 MoM-dan yuxari artmas: dolds agir anemiyaya dolalot
edir.

Déliin hemolitik xestoliyinin agir formalarinda délo batndaxili
gan kogtriilmalori aparilir. Dol batndaxili qank&elirmoslorinin
gostoricilorins ultrases milayinosinin naticaleri ve kordosentez
vasitesi ilo Hb va Hct tayini aiddir. Odebiyyat molumatlarina gore
déla batndaxili gankéclirma 50% tezliklo 1 dofs, 15% tezlikla 2
dofa, 35% tezliklo 3 vo daha ¢ox saylarda aparilir.

Miiolliflors gore, dbliin batndaxili hemotransfuziyas: transpla-
sentar gbbak ciyesina girisi fosadsiz 93%, fasadli — 7%, transam-
niotik gobak ciyesina plasentar girisi fasadsiz — 75%, fasadli — 25%,
sarbast ilgokden girisi fosadsiz — 77%, fosadli — 23%, intrahepatik
giris fasadsiz — 92%, fosadli — 8% olmugdur.

Botndaxili hemotransfuziya aparilan dollords ve yenidogul-
muglarda miixtolif fosadlarin bag vermosi ehtimali yiiksokdir:
damarlarin punksiya yerinden qanaxma, délda bradikardiyanin inki-
safl, normal yerlogmis ciftin vaxtindan avval ayriimasi, diisiik, dogu-
sun vaxtindan avval olmasi, infeksion xosteliklorin inkisafi teyin
edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, Azerbaycanda hamilalarin rezus
faktora gora izosensibilizasiyasina aid elmi tadqiqatlar yoxdur ve bu
giing qoder déle batndaxili hemotransfuziyaya aid elmi tadqiqatlar
aparilmamisdir. Problemin aktualligim nezoro alaraq hazirki tadgqi-
qatin magsadi tayin edilmigdir.

Tadgigatm obyekti vo predmeti. Tadgiqatin obyektini Baki
soh., 2015-2021 illar arzinde Azarbaycan Tibb Universitetinin I va II
Mamaliq va Ginekologiya kafedralarmda ve Tadris Coarrahiyys
Klinikasinda 77 rezus (-) menfi olan hamilsler miiayino edilmigdir.
Hamilalorin orta yast 30,53+0,61 yas olmugdur ve 18-43 arasinda
toraddiit etmisgdir.

Tadgiqatin maqsadi rezus izoimmunizasiya olan hamilslords
miiasir diagnostika fisullarinin informativliyini vo doltin hemolitik
xastaliyinin agir formalarinda batndaxili gankdglirmanin effektliyini
dyranmokdir.
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Tadqigatin vozifelori:

Rezus manfi izosensibilizasiya olmayan gadinlarda hamilaliyin
gedigatl, dogusun naticalari, doliin ve yenidogulmusun vaziyyatinin
dyranilmasi;

Rezus izosensibilizasiyanin risk amillori vo rastgslma tezliyinin
tayini; rezus izosensibilizasiyast olan gadinlarda hamilaliyin gedisat
xtisusiyystlarinin yranilmasi;

Rezus izosensibilizasiyas: olan gadinlarda doliin hemolitik
xostoliyinin  diagnostikasinda geyri-invaziv metodlarm  (ultrasas
milayinssinin va Dopplerografiyanin) diagnostik informativliyinin
giymotlondirilmasi;

Do6liin - hemolitik  xostaliyinin  agir formalarinda bastndaxili
gankdciirmanin gostariglorinin, aparnilma texnikasinm, miialiconin
effektivliyinin, dolo vo anaya tosirinin Syranilmasi;

Déla  botndaxili hemotransfuziyadan sonra laborator va
funksional gostaricilarinin qiymetlandirilmasi déla batndaxili hemo-
transfuziyadan sonra dogulan yenidogulmuslarin erkon neonatal
dovriiniin gedigat xiisusiyyetlarinin, perinatal gostaricilara tasirinin
Oyranilmosi.

Miidafioys cixarilan ssas miiddaalar;

Rezus  izosensibilizasiyanin  risk  amillarine  avvalki
doguglardan, pozulmus hamilsliklerden (inkisafdan qalmisg, spontan
vo siini abort) sonra anti-D immunoprofilaktikasinin apariimamast,
mamaliq anamnezinds déliin antenatal 6liimii (DAO), hamilslik
milddatinds vaginal ganaxmanin olmasi, siini abortlarin va spontan
diisiiklerin olmast, ananin rezas monsubiyystinin diizglin tayin
edilmamasi aiddir.

Rezus moanfi qadinlarda anti-D immuno- profilaktikasinin
apartlmasi galocak hamileliyin gedisatina, anaya, dble vo yenido-
gulmusa, doliin hemolitik xastaliyinin effektiv profilaktikasidir.

Rezus izosensibilizasiyast olan gadmlarda hamileliyin 1II
trimestrinds 100% déliin hemolitik xastaliyi qeyd edilmisdir. Qeyri-
invaziv metodlarla déliin - hemolitik  xestaliyi Tl  trimestrds
hestasiyanin 25,1+1,3 haftasinda, 1I trimestda isa 30,0£1,2 hofto-
sinda agkar olunmusdur.

Doliin hemolitik xastaliyinin exoqrafik kriteriyalarma ciftin
galinhiginin  patoloji  artmasi, dol dalagimin  va qaraciyarinin
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uzunlugunun boyiimasi, doliin rayinin dairssinin dos qofosinin
dairasina nisbatinin artmasi, délde édemin, assitin, dolin baginin
darisinin ikili konturunun olmasi, gobak ciyesinin 6demi vo venalarin
dilatasiyasi aiddir. Doppleroqrafik milayinays gbre orta beyin
arteriyasinda qan dévraninin maksimal sistolik stiratinin II trimestrda
71,63+3,59 sm/s, 11T trimestrde 80,2%2,15 sm/s (>1,5 MoM) olmasi
doliin hemolitik xastaliyina dalalat etmigdir.

Déliin hemolitik xastoliyinin geyri-invaziv tisullarla kriteriya-
jarinin olmasi amniosentez va kordosentezin aparilmasina gostaris-
dir. Amniosentez vasitesilo genetik vo mikrobioloji milayinenin
apariimast vacibdir.

Kordosentez vasitasi ilo dlin hemoglobinin, hemotokritin,
trombositlorin azalmasi batndaxili hemotransfuziyaya gdstarigdir.
Déliin hemolitik xestoliyi olan gadmnlarda batndaxili hemotransfu-
ziyanin apariimass yitksok effektivlidir, perinatal xastalonma va 8lim
gostaricilerini nazara ¢arpacaq daracade azaltmigdir.

Tadqigatm elmi yeniliyi: Aparilan tadqiqat naticasindo resus
izosensibilizasiyasi olmayan qadmlarda va anti-D immunoprofi-
laktikast olan hamilalords hamileliyin gedisati, dofusun anaya veo
yenidogulmusa tesiri Syreniimigdir. Rezus izosensibilizasiyanin risk
amillori ve onun tezliyi askarlanmigdir.

Qeyr: invaziv metodlarla hamileliyin dinamikasinda doliin
hemolitik xestaliyinin exografik va Doppleroqrafik kriteriyalar: tayin
edilmigdir.

invaziv prenatal diagnostika tisullart ilo déliin hemolitik xasto-
liyinin agirhq doracasi, dolyani mayenin genetik vo mikrobioloji
milayinelari apartiimisdir. ilk dafs olaraq Azerbaycan Respublikas:
seraitinds déliin hemolitik xastoliyinin agir formalarinda batndaxili
hemotransfuziyamin texnikasi, aparilma dsullari vo effektiviiyi
dyranilmigdir. Aparilan todqigat noticasinde askar olunmugdur ki,
doliin hemolitik xestsliyi olan hamilalorde 100% olan perinatal 6liim
géstaricilari batndaxili hemotransfuziyalardan sonra 23,1%-5 qoadar
azalmigdir.

Tadqigatm nazori va praktiki ohomiyyati: Apartlan tedgigat
neticasinda rezus monfi qadmnlarda hamileliyin gedisatindan asili
olmayaraq anti-D immunopro- filaktikasimn apartimas vacibdir.
Rezus monfi qadmlarda hamilaliyin dinamikasinda 28,7+0,9
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haftasinds anti-D immunoprofilaktikasinin aparilmas: miitlaqdir.

Rezus monfi qadinlarda rezus izosensibilizasiya amilleri kimi
tokrar doguslar, anamnezinds tokrarlayan, basagatmayan hamilalik-
lor, DAQO-don sonra anti-D immunoqlobulin il immunoprofilakti-
kasinin aparilmamasi, hamilslik miiddatinds miixtalif sabablordan
vaginal qanaxmanin clmasi, anamnezinds siini va spontan abortlarin
olmasi vs ananin rezus mansubiyystin diizglin toyin edilmamasi
miloyyen edilmisdir.

Erkon zahiliq dévriinds yenidogulmus rezus miisbot olduqda 72
saat miiddatinds anti-D  immunoqlobulin il profilaktikasmnm
apartlmasi vacibdir. Rezus manfi qadinlarin hamilsliyin dinamika-
sinda ultrasss ve Doppleroqrafiya geyri-invaziv iisul kimi délin
hemolitik xesteliyinin diagnostikasina imkan verir. Aparilan
tadgigatda amniosentezin v kordosentezin gostariglari, apariima
texnikasi, betndaxili hemotransfuziyanin effektivliyi toyin edilmisdir.
Tadgigat noticesinds doliin - hemolitik  xostaliyinde betndaxili
hemotransfuziyanin aparidmasi yitksok effektiv bir mijalice hesab
edilmis ve perinatal gostaricilors nozere ¢arpacag deracads tasir
etmisdir.

Tadgiqat isinin aprobasiyasi va fotbigi.

Tadgiqgat isinin naticalori asagidaki elmi konfranslarda moruze
va darc edilmisdir:

1. Karabakh HI international congress of applied sciences

“Year of Shusha-2022", June 7-10, Karabakh, Azerbaijan.

2. CoBpemeHHas MEAKILMHA: HOBBIE HOJXOIBl M aKTyaibHEIE
uccaenosanus, Mocksa, 23.08.2022

3. “Pediatriyamin aktual problemlori” XII beynolxalq Elmi-
Praktiki Kongres Tezis Toplusu, 11-13 oktyabr, 2022, Baku.

4. Umumilli Lider Heydor 8liyevin anadan olmasinin 100
illiyino hasr olunmus “Tababatin Aktual Problemlori”
Beynslxalq elmi-praktiki kongres, 3-6 may, Baki.

5. Azorbaycan xalgmin  Umummilli  lideri HEYDOR
BLIYEVIN anadan olmasinin 100 illiyine hasr olunan
rezident vo magistrantlarin  11-ci ELMI TOCRUBI
KONFRANSI, ATUREK-11, konfrans materiallari, Baki —
2023.

6. TIBB ELMLBRI DOKTORU, ©®MOKDAR ELM
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XADIMI, SOHROT ORDENL] PROFESSOR BOYBALA
XUDKAR OGLU ABBASOVUN 100 ILLIK
YUBILEYIN® HOSR OLUNMUS ELMI-PRAKTIK
KONFRANSIN MATERIALLARI, Bak:-2023.

Todgigat isine dair elmi noticolor Azarbaycan Tibb
Universitetinin (ATU) “I Mamaliq va ginekologiya kafedrasi”nm 04
fevral 2022-ci il tarixinds (Protokol Ne3 ), kafedralararast 05 Iyul
2023-cii il tarixindo (Protokol Ne3) va 14 Iyun 2024-cii ilds ATU-nun
nozdindoki ED 2.06 Dissertasiya surasmin elmi seminarinda
(Protokol Ne12) kegirilan iclaslarinda moruzs edilmis v aldo olunan
elmi noticelar miizakirayoe ¢ixarslmigdir.

Tadgigat iginin movzusuna dair iddiagi torafinden miixtolif
nitfuzlu elmi nostlarda 7 moqals nogr etdirilmisdir ki, onlardan da 3-ii
xarici dlkelorin jurnallaridir, Bununla yanasi, beynalxalg va
respublika elmi konfranslarinda moruzalor edilmis, 7 tezis va
moruze konfrans materiali olaraq doarc olunmusdur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilat. Dissertasiya isi
ATU-nun Tadris-Carrahiyya Klinikasinda yerlogon I va IT mamalig—
ginekologiya kafedralarinda yerins yetirilmigdir.

Dissertasiyanm strukturu ve hacmi. Giris, fi¢ fosil, natice
hissalarindan ibaratdir. Dissertasiyada 36 cadval, 6 qrafik vo 6 sakil
togdim edilmigdir. Dissertasiyanin hacmi 175 min 651 simvoldan, o
climladan giris — 15013, T fasil — 52712, I fasil — 12687, II1 fesil —
34998, natico hissasi 60273 isaradan ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadgigatin magsadine uygun olaraq 77 rezus (-) monfi olan
hamilelor milayina edilmisdir. Hamilslorin orta yagi 30,53+0,61
olmug vo 18-43 arasinda toraddiit etmigdir.

Aparilan todqiqatda rezus monfi hamilolords, hamilsliyin
dinamikasinda doliin, délyani mayenin, ciftin ultrases miiayinasi,
ana-dol qan dévraninin giymatlendirilmesi tiiin ddliin gtbak ciyasi
arteriyasin Dopplerografik miiayinasi ve orta beyin arteriyasinda
gan corsyanimin maksimal sistolik siiratinin Dopplerografik
dlcitlmesi apanlmigdir. Hamilede anticisimlarin titrini toyin etmak
iigiin qeyri-diiz Coombs sinagi apariimigdir. Hamilolik miiddetindo
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ultrasos vo Dopplerografik miiayinalorin neticalarine goéra déliin
batndaxili afir anemiyasinda invaziv milayine metodlarindan
amniosentez vo kordosentez aparilmisdir. Eyni zamanda amniosentez
zamani alinmis ddlyani mayenin mikrobioloji ve genetik tadqigatian
aparilmigdir.

Ultrasas miiayinasi

Hamilsliyin dinamikasmda 7-8 hoftadon baslayaraq rezus
moanfi olan hamilolords 38-ci hoftoyo geder embrionun, déliin
vaziyysti, doliin fetometriyasi, o ciimloden bagin biparietal Gleusii,
qgarin gevrasi, bud stimityliniin uzuniugu, délyani mayenin miqdari vo
ciftin galinligimmn dlgiilmasi apariimigdir.

Ana — cift va dol — cift gan dovraninin qiymetlendirilmesi ligiin
dsliin gdbak ciyssinin gan axininin ve orta beyin arteriyasinda qan
corayaninin maksimal sistolik siiratinin 6l¢tilori tayin edilmisdir.

invaziv diaqnostika iisullary

Amniosentez {isulu ilo aseptik soraitde ultrases miisahidasi
altinda qarmn 6n divarindan ugaghq bogluguna 20G spinal iyns ilo
girilorsk tadqigat liciin amniotik mayeden niimuno gdtiiriilmiigdiir.
Bu prosedura adoton hestasiyanin 15-ci hoftssindan etibaron
aparilmisdir. Gétiiriilen amniotik mayedan mikrobioloji ve genetik
tadgigatlar aparilmisdir.

Dolyant mayenin mikrobioloji tadgiqati.

Délyam1 mayedon polimeraz zeoncirvari reaksiya tsulu ils
(PZR) sitomeqalovirus (CMV), parvovirus (P19) vo toksoplasma
infeksiyalari toyin edilmigdir.

Dolyan1 mayenin genetik tadqiqati.

Todgiqat naticasinds dolyan1 mayedon doliin kariotipi tayin
edilmisdir va xromosom abberasiyalari inkar edilmisdir.

Kordosentez.

Kordosentez — invaziv metodu ilo aseptik soraitde ultrases
miisahidasi altinda 22 G spinal iyne ilo doliin gdbok ciyssinin
venasina girilarak 2 ml dol qant gotiiriiimiisdiir. Kordosentez adaten
18-ci hoftaden etibaron aparsimigdir. Doliin hemolitik xastaliyinin
diagnostikas tigiin kordosentez hamilaliyin 20 va sonraki haftalords
aparilmisdir. Gotiiriilon ganda déliin hemoglobini (Hb), hematokriti
(Het), trombositlori (PIt) teyin edilmisdir vo ehtiyac olduqda
hematransfuziyadan sonra takrar gan alinmisdir,
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SOXSI TODQIQATIN NOTICOLORI

Rezus moanfi izosensibilizasiya olmayan qadinlarda hamilaliyin
gedisats, dogusun naticelari, dliin ve yenidogulmugun voziyysti.

Apartlan tadqiqata 77 rezus monfi (Rh-) hamile qadin daxil
edilmigdir, onlardan 64-ii (83,1%) izosensibilizasiyas: olmayan
gadmlar olmusdur, bunlarin klinik, laborator, funksional slamatlori
Syranilmigdir. 13 (16,9%) hamilads ise orta vo agw rezus
izosensibilizasiya izlenmigdir.

[zosensibilizasiva olmayan hamilslerin  (n=64) orta yasi
30,55+7,0 (18-43) olmusdur. 64 rezus moanfi izosensibilizasiya
olmayan hamilalerin somatik ve mamaliq anamnezi Syronilmigdir.
Toyin edilmisdir ki, 64 hamilenin 24 (37,5%) ilk dogan, 40 (62,5%)
tokrar dogan gadin olmusdur.

Mamaliq anamnezi dyranilirken rezus menfi olan tokrar dogan
qadmlarin 40-da (62,5%) hamilsliklerin say: orta hesabla 2,34+0,6
(1-5) olmusdur.

40 rezus monfi izosensibilizasiya olmayan tokrar doZan
gadmlarin  anamnezinds 55,4%-de dogus, 25,7%-do inkisafdan
qalmis hamilslik, 9,5%-ds siini abort, 6,8%-da spontan diisiik vo
2,7% -do ektopik hamilolik olmusdur.

Rezus izosensibilizasiyasi olmayan gadinlarin hamilsliyinin
gedisatinda:

I trimestrds 27.3% tezlikla anemiya, 21,2%-da erkon toksikoz,
17,4%-do simptomsuz bakteriuriya, 14,4%-do digiik tohlitkasi tayin
edilmisdir;

I trimestdo 28,6% anemiya, 21,4% simptomsuz bakteriuriya,
15,7% diisitk tohlitkesi, 12,9% xroniki piyelonefritin kaskinlogmosi,
10% viingiil preeklampsiya fosadlari izlomisdir;

M1 trimestrda 22,6% usaghq ¢apigmnn cirtlma tehlitkasi, 18,5%
vaxtindan qabaq dogus tehlitkasi, 16,9% tezliklo kaskin respirator virus
infeksiyasi tayin edilmisdir.

Hamiloliyin 28,7+0,09 hoftosinde anti-D immunoqlobulinla
immunizasiya aparilmigdir. Rezus izosensibilizasiyasi olmayan
qadinlarda qeysoriyyo kesiyinin rastgelmo tezliyi 73,4%, tabii yolla
dogusun 26,52% olmugdur. Vaxtindan qabaq doZuslarin tezliyi (tobii
yolla vo qeysariyys kesiyi ila) 15,62% olmugdur.
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Qeysariyya kasiyine (73,4%) gostorislorden 49,1%-ds usagliqda
capiq, 14% — déliin xroniki hipoksiyasi fonunda kaskin hipoksi-
yast, 10,5%-do xarici genital orqanlarin venalarmin varikoz geniglon-
mosi, 8,8%-do déliin canaq galisi, 7%-do ekstrakorporal mayalanma
geyd olunmusdur. Yenidogulmuslardan 75% kafi, 18,8% orta-agr,
6,3% agir voziyystde dogulmusdur. Yenidogulmuslarin 62,3%-do
erkon neonatal dovriin fosadsiz, 37,7%-ds doliin xroniki hipoksi-
yadan sonraki vaziyyat (10,4%), respirator distress sindrom (14,3%),
morfofunksional yetismoazlik (5,2%), beyin qgan dévramnin T va II
daracali pozulmast (5,2%) va batndaxili infeksiyatasmanin slamatlari
(2,6%) toyin edilmigdir.

Aparlan todgiqat naticosine gére hamilalik miiddetinde RH-
qadimlarda anti-D immunoglobulin ilo immunizasiyanin apariimasi
rezus konfliktin effektiv profilaktikasidir.

Rezus izosensibilizasiyanm risk amillsrinin rastgalmo tezliyi

Aparilan tedqiqatda RH- olan 77 nafar qadindan 13 noforinds
(16,9%) rezus izosensibilizasiya agkar edilmisdir. Onlarin orta yas
gdstoricilori 30,3+4,16 olmug vo asasen 25-41 araliginda deyigmisdir.
Mamalig anamnezini Oyranerken miloyyanlosdirilmigdir ki, cinsi
alaga 23,26+2,5 (17-28) yasda bas tutmusdur. Hamiloliyin say!
4,0+2,2 (1-10), doguslarin say: 2,2+0,9 (1-4), abortlarin say1 2,0+1,7
(1-5), evda olan usaqlarin say1 orta hesabla 1,1+0,3 (1-2) olmugdur.

Todqgiqatda rezus izosensibilizasiyast olan hamilslords risk
amillari va onlarin miisahids edilma tezliyi de tahlil olunmusdur.

Aparilan todgigat naticesinde miisyyen edilmisdir ki, 13
izosensibilizasiyasi olan hamilslardan 12 noferinda (92,3%) kegmis
doguslardan sonra, 11 naforinde (84,6%) pozulmug hamilalikdan
sonra anti-D immunoprofilaktika aparilmamigdir; 7 hamilads (53,8%)
mamaliq anamnezinde d6liin antenatal dliimii, 6 hamilads (46,2%)
kecmis hamilolik miiddatinde ciftin hissovi ayrilmasi, 6 hamilede
(46,2%) kegmis hamilaliyin I trimestrinde ganaxma olmusdur, 4
hamilods (30,8%) anamnezdo siini abortlar, 2 hamilede (15,4%)
spontan diigiik olmusdur ve 2 hamilade (15,4%) iss rezus mensubiyyati
yanlig toyin edilmigdir.
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Rezus izosensibilizasiya olan gadmlarda hamilsliyin gedisat
xiisusiyyatlori

Aparilan todqiqatda 77 rezus menfi qadinlarin 13-da (16,9%)
hamilolik miiddatinds izosensibilizasiya qeyd edilmisdir. Hazirki
hamilaliyin gedisati Syronilmisdir vo fosadlarn rastgalmo tezliyi
tayin olunmusdur.

RH izosensibilizasiyasi olan hamilalorde sinir sisteminin
garginliyi tehliikesi ¢ox boyiikdir va taqriban 23,8% taskil edir.
Anemiyanm miisahids edilmo ehtimalr is2 19% toskil edir. Bundan
olava, 16,7% simptomsuz bakteriuriya, 14,3% tezlikdo diistik
tohlitkasi, 11,9% erken toksikoz tayin olunmugdur. RH izosensibi-
lizasiyasi olan hamilelerde I frimestrde - 7.1% tezlikds geyri-diiz
Coombs testinin miisbat olmasi askar olunmugdur.

Trimestrds aparilan tadgiqatlar zamam 13 izosensibilizasiyas
olan hamilslorden 10-da sinir sisteminin gorginliyi geyde alinmigdir
ki, bu da todgiqata cslb edilon pasientlorin 76,9%-ni toskil edir.
Hamilolorin 61,5%-ds, basqa sdzlo desek, 8 nafarinde anemiya agkar
edilmigdir. Simptomsuz bakteriuriya - 7 nafar hamilo qadinda
miisahide edilmigdir ki, bu da pasiyentlorin 53,8%-ni togkil etmigdir.
Eyni zamanda hamilolorden 6-da (46,2%) diisiik tehlitkesi, 5- da
(38,5%) erkon toksikoz, 3-da (23,1%) koskin respirator virus
infeksiyast, 3-da (23,1%) isa qeyri-diiz Coombs testin miisbat olmast
miioyyan edilmigdir.

Tirimestrda fasadiarin rastgolms tezliyi toyin edilmigdir va 13
izosensibilizasiyas: olan hamilslerin 10 nafsrinds (76,9%) DHX-nin
olamoatlori miloyyanlesdirilmisdir. 5 nafords, yani tadgiqata calb edilon-
lorin 38,5%-d> qanazlhigs, 4 nafarde, yeni tedgiqata celb edilonlorin
30,8%-do simptomsuz bakteriuriyanin laborator slamatlori miioyyan-
Iasdirilmigdir.

DHX-nin olamotlarini tohlil edarkan miioyysn edilmisdir ki,
ultrases va Doppleroqrafiya olamstlori orta hesabla hamilaliyin
25.1+1,3 (23-27) hoftesinde agkar edilmigdir. DHX-nin I trimestrda
ultrasas va Dopplerografik slamatlerinin rastgelms tezliyi cadval 1-do
verilmigdir.
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Cadval 1.
DHX-nin hestasiyanin I trimestrinds ultrasas ve Doppleroqgrafik
alamotlorinin rastgolms tezliyi

DHX-nin slamatlari Miit. | %

USM-5 giira

Perikardial mayenin artmasi 10 100
Hepatosplenomeqaliya [0 | 100
Kardiomeqaliya va biitiin {irok bosluglarinm

dilatasiyast 10 100
Polihidramnion 10 100
Plasentomeqaliya 10 | 100
Odem 8 80

Assit 7 70

Dopplerografiyaya gora

Qﬂa IEJeyin ar_teriyasmda gan carayaninin maksimal 10 | 100
sistolik siirati, >1,5 MoM olmasi

Cadvaldon gériindiiyli  kimi, 13 izosensibilizasiya olan
gadmlarin 10-da (76,9%) I trimestrde DHX-nin olamatlori toyin
edilmigdir. Bu, hamilslorda ultrases milayinasine géro perikardial
mayenin artmas1 (100%), hepatosplenomeqaliya (100%), kardiome-
galiva ve biitiin bosluglarin dilatasiyas: (100%), polihidramnion
(100%), plasentomeqaliva (100%), odem (80%), assit (70%) ilo
Oziinii biruzs vermisdir.

Dopplerografiya milayinasine gérs 10 d6liin hanmisinda (100%)
orta beyin arteriyasinda gan coreyaninin  maksimal  sistolik
siiratinin 8l¢itleri 1,5 MoM-dan ¢ox olmusdur.

Izosensibilizasiyasi olan hamilslarde 1II trimestrde DHX, gan
azhigl, DAQO, vaxtindan avval dogus tehliikasi, yiingiil preeklampsiya
daha tez-tez miisahide olunmusdur. DHX-nin klinik slamatlari
30,3+1,2 (29-32) haftads dziinii gistormigdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, RH izosensibilizasiyasi olan 13
gadinin hamisinda DHX, 4 naferinde anemiya, 3-do DAO, 2-do
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vaxtindan qabaq dogus tohlitkesi, 2-do ylingil precklampsiya agkar
edilmigdir.

‘ Belolikla, RH izosensibilizasiya olan hamilslorin:

® hestasiyann I trimestrinde 76,9%-da sinir sisteminin gorginliyi,

61,5%-da anemiya, 23,3%-da simptomsuz bakteriuriya, 46,2%-

do diisitk tohlitkasi, 38,5%-da erkon toksikoz, 23,1%-d? KRVI,

23,1%- do qeyri-diiz Coombs testin miisbat olmast;
® hestasivamin 11 trimestrinde  76,9% DHX, 38,5% anemiya,

30,8% simptomsuz bakteriuriya;
® hestasiyanun 11T trimestrinda biitiin xastolards (100%) DHX-nin

klinik- laborator olamatlari, 30,8% anemiya, 23% DAO, 15,4%

vaxtindan qabaq dogus tohlikesi vo 15,4% ylingiil

preeklampsiya agkat olunmusdur.

DHX-nin  kliniki-laborator ~ alamatlari  hestasivanm 11
trimestrinds orta hesabla 25,1x1.3 (23-27), I trimestrinds iso
30,3+1,2 (29-32) hoftosinds agkar olunmusdur.

Déliin hemolitik xoastaliyi olan hamilslorde ultrasas milayina-
larin noticelari

Rezus izosensibilizasiya vo DHX-i olan hamilslaerin exoqrafik
gostoricilori  hamileliyi fosadsiz  kegan gadinlarin  exoqrafik
gostoricilari ilo miiqayise edilmigdir.

DHX-nin exoqrafik gdstoricilorini tohlil edorken miioyyan
edilmigdir ki, hamilaliyin II trimestrinde ciftin galmhgmin
(40,9:1,87 mm), d6liin garaciyarinin uzunlugunun (34,1£0,9 mm),
dalagin uzunlugunun (35,7+0,21 mm), doliin tirayinin dairesinin dos
goafasinin dairesine nisbatinin (0,580,03), amniotik maye indeksinin
(25,1£0,03 sm) exoqrafik gdstaricilarinin statistik  diirist derace-
do artmasi ilo xastolik 6ziinii biruze vermisdir (P<0,05). Eyni
zamanda dolde ddemin, assifin, d8liin bagimin darisinin ikili konturu-
nun, gobak ciyasinin ddemi va venalarmin dilatasiyast ila gabariq
daracado vizualizasiyasi toyin edilmisdir.

Hamilaliyin 11T trimestrinde DHX olan hamilolorde ciftin
qalmhgmin  (44,3+0,11mm), doliin garaciyarinin  uzunlugunun
(55,4£0,16mm), dalagm uzunlugunun (41,2+0,9mm), amniotik
indeksinin (17,1£0,21 sm) statistik diiriist doracado artmast miigahide
edilmigdir (P<0,05).
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Aparilan patogenetik mialice fonunda (dolo botndaxili
hemotransfuziya) déldo perikardial mayenin ve gdbok ciyssinin
ddeminin azalmasi, doliin 6demi, assiti, basin darisinin ikili kontur-
larinin olmamasi geyd olunmusdur.

Daliin hemolitik xastaliyi olan hamilolords Doppleroqrafiya
miiayinasinin noaticalori

Hamilaliyin dinamikasinda doliin  gdbsk ciyasinda rezis-
tentlik indeksi (RI), pulsasion indeksi (PI) va gan carayanunn orta
siiratinin (V) naticslori cadvel 2-ds taqdim edilmisdir. Eyni zamanda
déliin OBA-MSS o6lciilori toyin edilmisdir.

Cadval 2.
Rezus izoimmunizasiya olan qadmlarda hamilaliyin
dinamikasinda Dopplerografik gostoricilorin naticalori

Doppleroqgrafik Hamilaliyin dinamikasi
gostoricilor 11 trimestr 11 trimestr
RI 0,64+0,03 (0,63-0,65) | 0,60+0,04 (0,59-0,62)
Pi 1,09+0,02 (1,08-1,1) 1,0£0,04 (0,9-1,1)
v 26 20,06 (25,3-27,0) | 29,8+0,1 (28,7-30,0)
O‘?Xg"g&%"s 71,63+3,59 (48,36-85) | 80,2+2,15 (71,3-97)

Cadvaldan goriindiiyii kimi, rezus izosensibilizasiya olan
qadinlarda hamiloliyin dinamikasinda gobok ciyasinde RI, PI vo V
gostoricilari fizioloji parametrlorindan farglonmamigdir, eyni zamanda
OBA-MSS-in gistaricilori nazars carpacaq daracede artmig vo 1,5
MoM-dan yuxari clmusdur.

Doliin  hemolitik xasteliyinin invaziv diagnostika fisullarmin
naticalari

Aparilan tadgigatda DHX-nin diagnostikasinda invaziv metodlar-
dan istifado edilmisdir. Biitiin rezus izosensibilizasiyalt hamilalers
(n=13) invaziv prenatal diagnostika metodlarindan amniosentez va
kordosentez tatbig olunmusdur.
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Amniosentez fisuluna gostoriglor, aparilma texnikasi, ahnan
naticalor

Amniosentez tisulu  hamilsliyin I trimestrinde 25,1£1,35
hoftada, 3-cii trimestrda isa 30,3+1,2 haftads apartimigdir.

[zosensibilizasivast  olan  hamilolorde  hestasiyamin 11
trimestrinda (n=10) amniosentezo DHX-nin exoqrafik vo Dopplerog-
rafik g8staricilari — ciftin galmhiginin artmasi (40,9+1,87 mm); doliin
qaraciyarinin uzunlugunun artmasi (34,10,9mm); doliin dalagmnm
uzunlugunun  artmas: (35,7+0,21 mm); doliin Urayinin dairssinin
dds qofosinin dairosine nisbotinin artmast (0,58+0,03); amniotik
maye indeksinin artmasi (AMI) (25,1£0,03 sm); doliin Sdemli
olmas; délda assitin olmasi; doliin baginin dorisinin ikili konturun
olmasi; gobok ciyesinin 8demi va venalarimn dilatasiyas); orta beyin
arteriyasinda gan carayaninin maksimal sistolik siiratinin artmasi
(>1,5 MoM; 71,63+3,59 sm/s) gostoris olmusdur.

Hamilaliyin TII trimestrinde amniosentez eyni gostarislora gors
aparilmigdir (n=3).

Amniosentez vasitesi ilo gotliriilmii délyan1 mayeda doliin
karyotipi toyin edilmigdir ve xromosom abberasiyalari inkar
edilmisdir. Karyotip 46,XY ve 46,XX olmugdur.

Eyni zamanda délyani mayeden polimeraz zencirvari reaksiyasi
ilo mikrobioloji tadqiqat aparimigdir. Dolyant mayeds sitome-
qalovirus (CMYV), parvovirus (P19) ve toksoplazmanin analizlori
apariimisdir vo infeksiyalar inkar edilmisdir.

Déliin hemolitik xostaliyinin invaziv diagnostika tisullarmdan
kordosentezs gdstarislar, aparilma texnikasi va aliman naticalor.

DHX-nin diagnostika vo patogenetik miialicasi iiglin (déliin
batndaxili hemotransfuziyasmin aparilmasi iictin} invaziv tisul kimi
kordosentezdan istifada edilmisdir.

Kordosentezlo alinan doliin  gaminda hemoglobin  (Hb),
hemotokrit (Hct) va trombositlorin miqdar: tayin edilmigdir. Alinan
naticalor cadval 3-do toqdim edilmisgdir.
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Cadval 3
DHX-ds kordosentez vasitasi ilo alinan qammn laborator

aijstoricilari
Qanin gostaricilori Alinan noaticolar ;‘Igtgliztil};r
Hb, (g/dl) 3,11x0,56 (0,5-7,2) i1-15
Hct, (%) 9,85+1,97 (2,6-22,8) 33-45
Pit, (10°71) 118,44423,1 (33-212) 187-274

Qeyd: Qanm laborator analizlarinin normativ gostericilori K.N.Nicolaides
et.al.gbro gdtiiriitmiigdiir.

Coadvalden goriindityii kimi, DHX-ds Hb, Het va trombositlerin
nazers carpacaq godar azalmast miigahido edilmisdir. Invaziv metod
olan kordosentez vasitasi ila DHX Hb- nin (3,11£0,56 g/dl), Hct-nin
(9,85+1,97 %), Plt-nin (118,44423,1 X 10°L) nazers garpacaq
doracada azalmast ila 6ziinii biruze vermigdir.

Délo batndaxili qan kégiirmonin gosterislori, apartima texnikasi,
effektivliyi, dole va anaya tosiri

Dl batndaxili hemotransfuziya smeliyyatina laborator analiz-
lordon sonra gorar verilmisdir. Bu amoliyyat steril goraitda ulfrasas
miisayati altinda aparilmygdir. flk olaraq doliin haroketini azaltmaq
figiin doliin ¢okisi nazers alinaraq gibak ciyssinin venasina paralitik
tosirli tibbi preparat — vecuronium 0,01 mg/kq yeridilmigdir. Dorhal
sonra qankdgiirme smaliyyat: baslanmisdir.

Qanin hecmi Moise etal. (1997) diisturuna gora hesablan-
migdir. Bu diistura gora:

_ FPH((Hdf) Het — (Pif) Het)
(Dg)Hct

p

Burada (Hdf) Het — Hadaf Het, (Ptf) Het - Pretransfuzional
Het, (Dg) Het —Donor gamin Het-dir.
Fetoplasentar ganin hecmi (FPH) asagidak: diistlirla tayin
edilir:
FPH =1,046+(0,14x DUT()
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Burada DUTC — déliin ultrasasdaki toxmini ¢okisidir.

Déla batndaxili hemotransfuziya hamilslorin 13-na (100%) bir
dofa, 8-no (61,1%) 2 dofs, 6-na (46,2%) 3 dofo tadbiq edilmokie
imumilikds 27 dafo edilmigdir.

Birinci hemotransfuziyanmn orta hacmi 117,92+13 (70-200) ml,
ikinci — 138,63+11,5 (100-180) ml, iigiincii iss 128,63+18,1 (83-
200) ml olmugdur. Aparilan ameliyyatda ilkin olaraq donor ganinn
hemoglobini va hemotokriti toayin edilmigdir. Donor ganinin laborator
analizlari cadval 4-da toqdim edilmigdir.

Cadvol 4
Botndaxili hemotransfuziyalarda istifads edilon donor ganmin
laborator analizlori

Laborator analizlerin naticalari
Donor qant Hb (g/d1) Het (%)
1-ci hemotransfuziyada istifada 17,54+0,9 71,96+2,68
edilan donor gani (n=13) (11,6-22,2) (34,8-64.,2)
2-ci hemotransfuziyada istifada 18,5127 49,3:£2 82
edilan donor gani (n=8) (14,6-29.9) (40,2-63,6)
3-cit hemotransfuziyada istifado 19,43+1,87 56,63+4,55
edilan donor gani (n=6) (17-19,5) (43,5-71,8)

Qankégiirmo miiddetinde amoliyyatin dinamikasinda iynanin
gdbak ciyasinin venasinda olmasi ultrasas otiirlictilari ilo nozaratdo
olmusdur va déldo hipervolemikgokunehtimalini nazars alaraq dblin
miokardin yigilma giicii vizualizasiya edilmigdir. Batndaxili hemo-
transfuziya orta hesabla 45,0+2,85 daqigeds aparilmigdir. Hemotrans-
fuziya bitdikden sonra 4 ml déliin qam gotiiriiliib laborator analizlor
otndorilmisdir va ultrases milayinesi nozaroti altinda punksiya iynasi
gbbsk ciyasinin venasindan gixartlmisdir. Batndaxili qan kogiirmo-
si apartlan hamilalor stasionar geraitde 1-3 giin nozaratde olmug-
dur. Hamilolorin imumi veziyyati,tezyiqi, nebzi,ddl harakatlorinin
sayt giymotlendirilmisdir.Hor hemotransfuzi-yadan sonra qanin
laborator analizlari va Dopplerografiya ils orta beyin atreriyasinda
gan cersyanimn maksimal sistolik siirati (OBA-MSS) qiymatlan-
dirilmisdir.
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ikinci botndaxili hemotransfuziyadan sonra Hb-in, Hct-in
nazora garpacaq gador artmasi, Plt-in vo OBA- MSS-in diigmasi
miisahidoe edilmigdir (P<0,05).

Déla botndaxili iigiincii hemotransfuziyadan sonra analoji
tendensiya miisahido olunmusdur: Hb-in vo Hct-in statistik diiriist
doracada artmasit ve OBA-MSS-in nozera carpacaq doracada
azalmasi (P<0,05). Aparilan tadgiqatda dolo batndaxili hemotrans-
fuziyalardan ovvel vo sonra Hb- in Hct-in, Plt-in, OBA-MSS-in
dayismo xiisusiyyatlori qrafik 1-do toqdim edilmisdir.

Hemotransfuziyadan svval
Hemotransfuziyadan sonra

Qrafik 1. Aparilan tadqiqatda déls batndaxili
hemotransfuziyalardan avval va sonra Hb-in Hct-in, PLt-in,
OBA- MSS-in dayismoa xiisusiyyatlori

Aparilantadgiqatda dole batndaxili hemotransfuziyalar arasin-

daki interval miiayyon edilmisdir. Alinan noticalar cadval 5-do
taqdim edilmisdir.
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Cadval 5

Izosensibilizasiya olan hamilolords DHX-do d6lo batndaxili
hemotrasfuziyalarin aparilmasinin hestasiya miiddoti

Betndaxili hemotransfiziyanin
aparilmasi

Hestasiya miiddeti

Dola 1-ci batndaxili
hemotransfuziya (n=13)

26,11£0,78 (22,5-32)

Déla 2-ci batndaxili
hemotransfuziya (n=8)

28,15+0,86 (24,5-32)

Dols 3-cii batndaxili
hemotransfuziya (n=6)

31,67+0,64 (30-33,6)

Déls tokrar batndaxili hemotransfuziya 2-3 hefts intervalla
aparilmigdir. Ikinci vo figlincii hemotransfuziyadan nca dél ganinin

laborator

analizlorinin

naticalori

naticalor cadval 6-da toqdim edilmisdir.

miiqayise edilmigdir.

Alinan

Cadval 6.

Délo batndaxili hemotransfuziyalardan sonra laborator
analizlerinin doyismo xiisusiyyatlori

Batndaxili OBA- MSS,
hemotransfuziyalar | Hb, g/dl Het, % PLt x10%1 /s

hemotr]'ji:aoslfi;i adan 3,110,561 9,85£1,97 |118,44423,11 71,633,5

avval y (0,5-7,2) | (2622,8) | (33-212) |9(48,36-97)
hemotrzgli‘ulzli adan 6,3+0,87 | 18,7916 |157,43%20,6| 76,89+7,1
avvel ’ (3:4-9,6) | 6(10-29,1) | (89-283) | 9(47-107)
hemon]?a?;l;ifg adan 8,75+0,91| 25.25%2,5 |167,67£38,4| 76,450

e o Y (48-11,5) [8 (13.6-30,9)| 9(77-292) (61,71-98.75)
P1-2<0,05;| P1-2<0,05; | P1-2>0,05; | P1.2>0,05;

p P2-3>0,05;] P2.3>0,05; | P2-3>0,05; | P2-3>0,05;
P1-3<0,05} P1-3<0,05 | P1-3»0,05 | P1-3>0,05

Belslikla, déliin hemolitik xsstaliyinin miialicasinda aparilan
batndaxili hemotransfuzivanin yiiksak effektliyi miisahide edilmisdir.
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Bu da 6zinii birinci hemotransfuziyadan sonra Hb-in (12,61£0,95
q/dl), Het-in (38,08+3,29 %) statistik diirfist deracada artmasi, OBA-
MSS-in (49,65+2,4 sm/s) azalmast i, ikinci hemotransfuziyadan
sonra Hb-in (14,49+1,22 g/di), Het-in (40,92+3,63 %) artmasi, Plt-in
(76,14£14,33 x 10%1) va OBA-MSS-in (40,53+3,98 sm/s) azalmasi
ila, ficiincii hemotransfuziyadan sonra Hb-in (15,8+0,59 g/dl) va Het-
in (45,4+1,89 %) statistik diiriist doracada artmast, OBA-MSS- in isa
(55,77%3,1 sm/s) azalmasi ila biruza vermisdir (P<0,05).

Dilo botndaxili hemotransfuziyalarin - erkan neonatal dévrda
dogulan yenidogulmuslarin veziyyatina vo perinatal naticalora tosiri

Aparilan todgiqatda izosensibilizasiya olan gadinlarda dblo
botndaxili hemotransfuziyadan sonra 13 dol dogulmugdur. Hemo-
transfuziya olan dollarde doguslar 33,44%1.5 (25,6-37) hoftalords
olmusdur. 13 yenidogulmuslardan 3 (23,1%)-do betndaxili 8liim
miisahide edilmigdir. Olit dollarin hestasiya miiddsti orta hesabla
26,3+1,3 (24-29) tayin edilmisdir. Bu dollorin ikising 1, birina 2
batndaxili hemotransfuziya icra edilmisdir. Uc délin biri batndaxili
inkisaf qiisuru, ikisi isa tranzitor va davam!i bradikardiya naticasinda
batndaxili hemotransfuziyadan sonra 72 saat erzinds tolof olmusgdur.

Beloliklo, botndaxili hemotransfuziya aparilan dollerin 3
(23,1%)-do antenatal 6ltim geyd olunmusdur.

Diri dogulan 10 yenidogulmuglarm orfa ¢okisi 2383,85+152.4
(1440-3300) gr olmugdur.

10 hamilenin 6-da (60%) do@usu hestasiyanm 36,6+0,47
heftasinda geysariyye kesiyi il aparilmigdir, 4 (40%)-da ise dogus
tobii yolla olmugdur. Tobii yolla doguslar hestasiyanin 35,0+1,2 (34-
37) haftasinda aparilmigdir.

Botndaxili hemotransfuziya olan yenidoZulmuslarin 20% {n=2}
kafi, 60% (n=60) orta-agir, 20% (n=2) agir vaziyyatds dogulmusdur.

Erkan neonatal dévrda yenidogulmuslarin hemolitik xastaliyi
(100%), respirator distress sindromu  (80%), morfofunksional
catmamazliq (50%), ensefalopatiya (30%), pnevmoniya (10%} tayin
edilmigdir.

Apanlan tedqgiat neticasinda 10 yenidogulmusun hamisinda
miixtalif derscoli hemolitik xestelik agkar edilmisdir ~ (100%).
Onlardan 2-do (20%) anemik, 6-da (60%) sarilig, 2-de (20%) iso
tdem formasi toyin edilmigdir.

22



-

Yenidogulmuslara aparilan hemotransfuziyalarin orta  sayi
2,38+0,095 (1-5) olmusdur. Reanimasiya sGbasinda mualice
miiddoti 14,3£11,9 (1-40) giin olmusdur. Biitlin yenidogulmuslar
kafi voziyyotdo eve yazilmigdir. Biitlin yenidogulmuslar gelocak
hoyat dovrlorinda miintazoam olaraq pediatrin, hematoloqun wve
nevropatoloqun nazaratinde olmugdur. Onlarin fiziki vo intellektual
inkisaflar praktiki saglam yenidogulmuslardan farqlanmamisdir.

NOTICOLOR

I. Rezus meanfi izosensibilizasiya olmayan gadinlarda
hamilaliyin:

- 1 trimestrinda 27,3%-do anemiya, 21,2%-do erken toksikoz,
17,4%-da simptomsuz bakteriuriya, 14,4%-da diigiik tohlikasi;

- Hamilaliyin 1l trimestrinde 28,6%-ds anemiya, 21,4%-do
simptomsuz bakteriuriya, 15,7%-de diisiik tohliikaesi, 12.9%-do xroniki
piyelonefritin kaskinlogmast, 10%-da yiingiil preeklampsiya;

- Hamilsliyin III trimestrinda 22,6%-da usaqhgm c¢apifinin
cirilma tohlitkosi, 18,5%-do vaxtindan qabaq dogug tohlitkosi,
16,9%-do kaskin respirator virus infeksiyast qeyd edilmisdir. Rezus
moanfi izosensibilizasiyast olmayan gadinlarda hestasiyanin 28,7+0,9
heftesinde anti-D immunoglobulinke immunizasiyanin profilaktikanmn
aparilmas: miitlaqdir.

- Rezus izosensibilizasiyas: olmayan qadinlarda geyseriyye
kasiyinin tezliyi 73,4%, tobii yolla doguslarm tezliyi 26,6% qeyd
edilir. Vaxtindan qabaq doguslarin tezliyi 15,6% - dir. Qeysoriyys
kesiyino gosteriglor — 49,1%-ds usaqliqda capigin, 14%-da dolin
kaskin hipoksiyasinin olmasi, 10,5% - de xarici genital orqanlarin
venalarimin  genislonmosi, 8,8%-ds ddéliin canaq goalisi, 7%-do
ekstrakorporal mayalanmadan sonra hamileliliyin olmasi.Dogulan
yenidogulmuslarin 75%-nin veziyyeti kafi, 18,8%- nin orta agir,
6,3%-nin iss ag oldugu askar edilmisdir. Yenidogulmuslarin 62,3%
- 1 fasadsiz dogulmusdur, 37,7%- ds doliin xroniki hipoksiyadan
sonraki veziyyst, 10,4%-ds respirator distress sindrom, 5,2%-do
doliin  morfofunksional yetismezliyi, 5,2%-de doliin  beyin-gan
dévranin 1 ve 2-ct deracali pozulmasi, 2,6%-ds botndaxili
infeksiyalagma toyin edilmisdir [ 3, 9,10, 11,12 }.
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2. Rezus izosensibilizasiya amillarine 92,3% kegmis
doguslardan, 84.6%-da pozulmus hamilalikdon sonra, 53,8%- do
d6lin antenatal Sliimiindsn sonra anti-D immunoprofilaktikasinin
aparilmamasi, 46,2%-ds kegmis hamilalikda ciftin vaxtindan gabaq
hissovi ayriimasi, 46,2%-de vaginal qanaxmanin olmasi, 30,8%-nin
anamnezinda siini abortlarin , 15,4%-ds spontan diigiiklorin olmast,
15.4%- do ananin rezus monsuliyystinin diizgiin toyin edilmomasi aid
olmugdur [1, 2].

3. Rezus sensibilizasiya olan qadimlarda:

- Hamiloliyinin 1 trimestrindo 76,9%-ds sinir sisteminin
gorginliyi, 61,5%-do anemiya, 23,3%-do simptomsuz bakteriuriya,
46.2%-do diistik tohliikasi, 38,5%-do erkan toksikoz, 23,1%-do kaskin
respirator virus infeksiyas, 23,1%-ds qeyri-diiz Coombs testinin
miisbat olmas;

- Hamiloliyinin II trimestrinds 76,9% dsliin hemolitik xastaliyi,
38,5% anemiya, 30,8% simptomsuz bakteriuriya;

- Hamiloliyin III trimestrinde 100% xastade DHX-nin kliniki-
laborator olamatlori, 30,8%-do anemiya, 23%-ds doliin  antenatal
slimi, 15,4%-da vaxtindan qabaq dogus tohlitkasi, 15,4%-ds ylingiil
preeklampsiya toyin edilmigdir.

Déliin hemolitik xastoliyinin kliniki, laborator vo funksional
slamotlori hamileliyin 11 trimestrinde 25,1+1,3  hoftads, 11
trimestrda iso 30,3+1,2 hoftads geyd olunmugdur [7].

4. Diliin hemolitik xastoliyinin exoqgrafik kriteriyalarma II
trimestrdo ciftin qabinliginin (40,9+1,87 mm), doliin garaciyarinin
uzunlugunun (34,14£0,9 mm), doliin dalagin uzunlugunun (35,7+0,21
mm), doliin iirayinin dairesinin dos qofasinin dairesi nisbatinin
(0,58+0,03), amniotik indeksinin (25,1£0,03 sm) statistik diiriist
doracads artmast aid olunmusdur. Délde ddemin, assitin, déliin baginin
dorisinin ikili konturunun, g&bak ciyasinin ddemi va venalarinin
dilatasiyasi qabariq daracade vizualizasiya olunmusdur.

Hamilaliyin TTT trimestrinds dolin hemolitik xastaliyi ciftin
qalinligmin  (44,3+0,11 mm), déliin  qaraciysrinin nzunlugunun
(55,430,16 mm), dalagin vzunlugunun (41,240,9 mm), amniotik
infeksinin (17,1£0,21 sm) exoqrafik gostaricilarinin statistik dlirtist
doracada artmasi miisahids olunmusdur. (P<0,05).

24



Aparilan déle batndaxili hemotransfuziya nsticasindo ddldo
perikardial mayenin, gobok ciyesinin Sdeminin azalmas;, doliin
tdeminin, assitin, basin tesvirinin ikili konturlarmin olmamas:
miisahids olunur.

Rezus moanfi qadinlarda Dopplerografiya milayinasi naticasinds
orta beyin arteriyasinin maksimal sistolik siiratinin Il trimestrinda
71,63+3,59 sm/s, HI trimestrde 80,2+2,15 sm/s (>1,5 MoM) artmasi
doliin hemolitik xosteliyinin geyri-invaziv diagnostik kiteriyalarina aid
edilmisdir [5,6].

5. Doliin - hemolitik  xastaliyinin  invaziv  diagnostik
metodlarindan  amniosentez  vasitesi  ilo  dolyamt  mayedo
sitomeqalovirus, parvoviras, toksoplazma agkar olunmayib, genetik
milayinado ise xromosom abberasiyalart toyin  edilmoayib.
Kordosentez invaziv metodu ilo DHX hemoglobinin 3,11+0,56 g/di,
hemotokritin 9,85+1,97%, trombositlorin 118,44+23,1x10%1 nezara
carpacaq deracada azalmast ila 8ziinii biruzs vermisdir [4, 14]

6. Déliin hemolitik xastaliyinin miialicasinds batndaxili
hemotransfuziya yiiksek daracade effektivdir va birinci hemotrans-
fuziyadan sonra hemoqlobinin 12,61£0,95 g/dl, hemotokritinin
38,08+3,29 % statistik diiriist doracede artmasi, orta beyin arteriyasinin
maksimal sistolik stiretinin  49,65+2,4 sm/s azalmasi ila, ikinci
hemotransfuziyadan sonra hemoqlobinin 14,49+1,22 g/dl, hemo-
tokritin 40,92+3,63 % statistik diiriist doracada artmasi, orta beyin
arteriyasinin  maksimal sistolik siiretinin  40,53£3,98 sm/s vs
trombositlorin 76,14+14,33x10%1 azalmasi ils, ticiincti hemotrans-
fuziyadan sonra hemoglobinin 15,8+0,59 q/dl va hemotokritin
45,4+1,89% artmasi va orta beyin arteriyasmin sistolik siiratinin
maksimal azalmas: ilo 6ziinii biruzs vermisdir (P<0,03).

Batndaxili hemotransfuziyadan dogulan yenidogulmuslardan
20% kafi, 60% orta-agir ve 20% agur voziyyastds dogulmusdur. Erkan
neonatal dovrds yenidogulmusglarin 100%-ds mixtalif agirliq daracsli
hemolitik xastolik, 80%-ds respirator distress sindrom, 50%-do
morfofunksional catigmazliq, 30%-da ensefalopatiya, 10%-da pnev-
mopatiya toyin edilmigdir. Erken neonatal dévrde yenidofulmuglara
aparilan ovezedici hemotransfuziyanin  orta sayr 2,38£0,095
olmusdur. Reanimasiya s6bssinde miialico miiddati 14,3+11,9 giin
olmugdur. Biitiin yenidogulmuglar kafi voziyystds eve yazilmigdir.
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Rezus izosensibilizasiya olan gadinlarda DHX-nin asas vo effektiv
miialicosi  botndaxili  hemotransfuziyadir.  Antenatal  Slim
gostaricilerinin 100%- don 23,1%-2 godor azalmasi qeyd olunmusdur
[13, 14].

PRAKTIK TOVSIYOLOBR

I. Rezus monfi gadinlarda doguslardan, pozulmus
hamilslikdon sonra, hamiloliyin miiddstinds ganaxmast olan
gadmlarda, spontan disiik olan qadinlarda, usaqhqdan kenar
hamilolik zaman:, déliin antenatal 8limii olan qadinlarda, hamilelik
zamani invaziv miidaxilelorden sonra anti-D immunoglobulinin
immunizasiyanm profilaktikasinin aparilmas miitlaqdir.

2. Rezus manfi izosensibilizasiya olmayan qadinlarda
hamilsliyin 28,7%0,9 heftesinds 300 mcq (1500TV) va dogusdan
sonra 72 saat arzinds (yenidogolmus Rh (+) olarsa) iistiinkitk ilk 2 saat
olmagla apariimaldir.

3. Rezus izosensibiliizasiya olan hamilalorde hamiloliyin
erkon miiddatinds kliniki, laborator, funksional, o ciimlodon ultrasos
miiayinasi va Doppleroqrafiya apariimalidir. Hamilaliyin IT trimes-
trinde geyri-diiz Coombs reaksiyasinin noticalorindon asili olmayaraq
plasentameqaliya, doliin dalagmn va garaciyarin bdyiimaesi, amniotik
mayenin artmast, tirayi ilo dos qgafesinin dairesinin nisbstinin artmast,
dildo ddenin, asssitin, bag darisinin ikili konturunun, gibak ciyasinin
venalarmin dilatasiyasinin olmasi, Dopplerografik mijayinoy? gira
orta beyin arteriyasinin maksimal sistolik stiratinin artmas1 (>1,3
MoM olmast) déliin hemolitik xastaliyina dolalat edir vo invaziv
diagnostika iisuilarina géstarigdir.

4. Déliin hemolitik xestaliyinds amniosentez vasitosi ilo
gotiiriilon amniotik mayeda genetik v mikrobioloji miiayinalarin
apartlmasi maqsede uygundur. Dol yani mayeds sitomeqalovirusun,
parovirusun v  toksoplazmanin toyini  doliin  botndaxili
infeksiyalagmasinin diagnostikasina imkan verir.

5. Déliin hemolitik xastaliyindo kordosentez vasitasi ilo
hemoglobinin, hemotokritin vo trombositlerin tayini miitlagdir v
déla  botndaxili hemotransfuziyanin aparilmast  osas effektiv
miialicesidir.

26



DISSERTASIVANIN MOVZUSU UZRO CAP OLUNMUS

OSORLORININ SIYAHISI

Janbakhishov T.G. Risk factors of RH-isosensitization in
pregnant women with RH-negative blood in the conditions of
the Baku city / T.G.Janbakhishov, E.M.Aliyeva,
L.LR.Mustafayeva [vo b.] / Bicuuk npoGrem 6ionorii i
MeaMumHy, - 2022, - Bun.2, - .1, -~ (164), - c.170-174.
Janbakhishov T.G. Impact of I[mmunization Prophylaxis on the
Course of Pregnancy in Rh-Negative Women /
T.G.Janbakhishov, E.M.Aliyeva, F.A.Gurbanova [vo b.}] //
Vxpaiucsiuii xypran Meauuuny, 6ionorii Ta cnopry. - 2022, -
1.7, -Ne3 (37), -¢.114-119.

Canbaxisov T.Q. Rezus manfi izosensibilizasiyast olmayan
qadinlarda dopusun, erksn neonatal dovriin xiisusiyyastlori //
Azarbaycan tebabatinin miiasir nailiyystlari. -Baki, -2022, -
Nel, -5.99-102.

Hoxanbaxemnos T.X. UndopmaTHBHOCTE MHBA3MBHEIX METO/IOB
OMAaTHOCTHKA  reMoauTHueckoit  Gomesnu  nmopa [/
T.I' Jlokan6axsmios, 3.M.Anuera, LLLI1I. Acanosa [u np.] //
Mocksa. CoBpeMeHHad MeJMLMHA: HOBBIE [IOIOXOOEl U
akTyalbHble vccnenosanua. MareprHayka. -2022, -Ne7-§ (58), -
c.5-11.

Ihoxanbaxemior  T.I. MHpOpMaTUBHOCTE  yRBTPa3BYKOBOTO
WCCICHOBAHNS B JIHATHOCTHKE reMoJinTHYeckoii Oonesuu
nnoza // Xypuan MeguumuHckue HoBocTH, - 2022, -Ne9 (336), -
c.52-54.

Canbaxisov T.Q. Dé&liin hemolitik xastaliyin diagnostikasinda
geyri invaziv miiayinalarin informativliyi / T.Q.Canbaxisov,
E.M.Bliyeva // KARABAKH 1IIl International Congress of
Applied Sciences “Year of Shusha-2022”, Karabagh /
Azerbaijan, Proceeding Bock Volume-l, june 7-10, -2022, -
s.157-162.

Canbaxisov T.Q. Resuz izoimmunizasiyas! olan gadinlarda hami-
loliyin gedisat xtisusiyyatlori / T.Q.Canbaxigov, E.M.Oliyeva,
F.A.Qurbanova [ve b] / - Bak: Miiasir ginekologiya va
perinatologivanin aktual masalalari. - 2022, - No3, -5.39-43.

27



10.

1.

12.

13.

Canbaxisov  T.Q. Rezus monfi  hamilalorde  botndaxili
hemotransfuziyadan sonra dogulan yenidogulmuglarin erkan
neonatal dovriin gedigat xiisusiyystlori / T.Q.Canbaxigov,
E.M.Oliyeva, A.AHaciyeva [ve b.} // - Baki: “Pediatriyanin
aktual problemlari” X1I Beynolxalg Elmi-Praktiki Konqres.

- 11-13 oktyabr, -2022, -s.21-22.

Canbaxisov T.Q. Rezus manft izosensibilizasiya olmayan
gadiniarda 1l trimesterds fasadlarin  rastgolmo tezliyi /
T.Q.Canbaxisov, M.Qardasova, S.Bagirova [vo b} // - Bak.
Azarbaycan xalqinin Umummilli Lider H.Bliyevin anadan
olmasimin 100 illiyine hesr olunan rezident vo magistrantlarin
[1-ci Elmi Tocriibi Konfransi ATUREK-11 Konfrans
materiallart. — Bakt. -2023, - 5.227-228

Canbaxisov T.Q. Rezus manfi monsubiyyat olan hamilolarda 3-
cii trimestrds fasadlarn rast galma tezliyi / T.Q.Canbaxigov,
M.Qardasova, S.Bagirova [ve b.}// - Baki. Azerbaycan xalgnin
Umummilli Lider H.Oliyevin anadan olmasmin 100 illiyino
hasr olunan rezident va magistrantlarin 11-ci Elmi Tacriibi
Konfranst ATUREK-11 Konfrans materiallari. — Baki. -2023, -
s. 231-233.

Canbaxigov T.Q. Rezus monfi mansubiyyat alloimunizasiya
olmayan hamilalords erkan neonatal naticaler /T.Q.Canbaxisov,
F.Zeynalova, A.Rzayeva [vo b.] // - Baki. Azorbaycan xalqunin
Umummilli Lider H.Dliyevin anadan olmasimin 100 illiyina
hasr olunan rezident va magistrantlarin 11-ci Elmi Tacriibi
Konfranst ATUREK-11 Konfrans materiallari. — Baki. <2023, -
s..360-363.

Canbaxisov T.Q. Rezus izoimmunizasiya olmayan gadmlarda
hamilaliyin ~ va  dogusun gedisat1 xiisusiyyotlort  /
T.Q.Canbaxisov, AR Soforaliyeva, F.Y.Abbasova [vo b.}
//Baki. Ulu Ondor Heydsr Oliyevin anadan olmasimin 100
illiyine hesr olunmus “Tgbabatin aktual problemlari-2023”
Beynoalxalg elmi-praktik konqres. —~Baki. -2023, -5.26-27.
Canbaxisov T.Q. Batndaxili hemotransfuziyadan sonra dogulan
yenidogulmuglarn  erkan neonatal  dovriin  gedisat
xiisusiyyotlori / T.Q.Canbaxigov, E.M.Sliyeva, F.Y.Abbasova
[va b] / - Baky, T.ed, 2.ex, Sohrot Ordenli prof

28



14.

B.X.Abasovun 100 illik yubileyins hasr olunmug Elmi- praktik
konfransin materiallari. -Baki, -2023, -s.59-60.

Canbaxisov T.Q. Rezus izoimmunizasiyada doliin betndaxili
qan kogiirmanin effektivliyi, dole ve anaya tesiri /
T.Q.Canbaxisov, EM.Oliyeva, S.S.Mammadova [va b.] // -
Baki: Azarbaycan Tababatinin Milasir Nailiyystlari. -2023, -
Nel, -5.118-122.

29



ABO

CMV
DAO
DBH
DHX
FPH
Hb
Het
XBT
OBA

Pi
P19
PZR

iXTISARLARIN SIYAHISI

—Qan qrupu

— amniotik maye indeksin

— sitomeqalovirus

— doliin antenatal 6liimii

— dolo batndaxili hemotransfuziya

— doliin hemolitik xastoliyi

— fetoplasentar ganin hacmi

— hemoglobin

— hematokritin

— Xastaliklorin Beynalxalq Tasnifati

— MSS orta beyin arteriyasinda gan corayaninin
maksimal sistolik surati

— pulsasion indeksi

— parvovirus

— polimeraz zoncirvari reaksiya

—rezistentlik indeksi
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