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GIRIS

Movzunun aktualliga vo islonma doracosi. Qeysariyya omaliy-
yat1 doliin va ananin hayatini xilas etmak iigiin gadim zamanlardan tot-
biq olunan carrahi miidaxiladir. Onun klinik gostorislari genisdir, asason
obyektivdir, son zamanlar isa oksor hallarda qadinin, bazi hallarda haki-
min subyektiv roylori asasinda amoliyyat aparilir.'> Azarbaycanda ke-
¢an asrin 80-ci illorinds tezliyi 0,5%-don az olan abdominal doguslar
son illards gox intensiv tatbiq olunur. Azarbaycan Dévlat Statistika Ko-
mitasinin molumatlarina géra biitin doguslarin 3.2%-i 2000-ci ild,
27,9%-i 2015-i ildo geysariyys amaliyyat: il bitmigdir. Umumdiinya
Sohiyys Taskilatinin ekspertlori hesab edirlor ki, abdominal doguslarin
tezliyi 15%-don ¢ox olduqda onlarin perinatal itkilorin azaldilmasinda
rolu azalir.’ Abdominal doguslarin keskin artmasi fonunda onun fosad-
lar1 azalmamigdir.*> Bununla bagli problemlarin qarsisini almag iigiin
Azarbaycanda “Ohalinin saglamhiginin gorunmas hagqinda” Azor-
baycan Respublikasinin Qanununda miivafiq doyisikliklor edilmisdir.
Olkads geyri-ganuni qeysariyys omoaliyyatlarinin aparilmasina géro
Inzibati Xatalar Macallasine uygun masuliyyat nazards tutulmusdur.

Abdominal doguslarin artmasi diinyanin oksar &lkalorinds
miisahida olunur.'%7

' Long, Q. Caesarean section rates in Mozambique / Q.Long, T.Kempast, T.Madede [et
al.] // BMC Pregnancy and Childbirth, - 2015. 15, - p.253.

* Yashioka — Maeda, K. Caesarean section by maternal age group among singleton
deliveries and primiparous Japanese women: a secondary analysis of the WHO Global
Survey on maternal and perinatal Health / K Yashioka — Maeda, E.Ota, T.Ganchimeg
[et al.] / BMC Pregnancy and Chilbirth, - 2016. 16, - p.39.

* World Health statistics, 2014. WHO, - 2015. - p.164

‘Davey, M., King, J. Caesarean section following induction of labour in uncomplicated
first birth — a population — based cross — sectional analysis of 42.050 birth / BMC
Pregnancy and Childbirth, - 2016. 16(92).

> Herstad, L. Elective cesarean section or not? Maternal age and risk of adverse outco-
mes at term: a population — based registry study of low — risk primiparous women /
L.Herstad, K.Klungsoyr, R.Skjaven [et al.] // BMC Pregnancy and Childbirth, - 2016.
16, - p. 230.

® Wloch, C. Cost-benefit analysis of surveillance for surgical site infection following
caesarean section / C.Wloch, A.J.Van Hoek, N.Green [et al.] // BMJ Open, -2020. 10, -
p-036919.
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Bunun soboblori kimi qadinlarin saglamhginin pislosmasi,
reproduktiv davranigin doyismesi, comiyyatin sosial-psixoloji inki-
safi va sair amillorin rolu ehtimal olunur.®® Miisahidalor gostarir ki,
abdominal doguslarin tezliyinin doyisma tempi inkisaf etmis vo
inkisaf etmokda olan &lkaslorda bir-birinden farglonir. Amerika Bir-
losmis Statlarinda dogusa yardim miisssisalorinin tipinden, gadinin
irgindon, yasindan, omsliyyatin maliyys doyarindan, tibbi yardimin
pesokarligindan asili abdominal doguslarin tezliyinin fargli olmasi
miisahida olunmugdur.! Miislliflar abdominal doguslarin tezliyinda
regional forqin bdyiikliiyiinii nozors alaraq 6lkanin bu gostaricisinin
saviyyasino gora xaritasini hazirlamis va regional problemlars dig-
goti yonaltmislar. Cinda qadinin takidi ilo hoyata kegirilon abdominal
doguslarin xiisusi ¢akisi normadan ¢oxdur’.

Italiya alimlori qadinin ailo vaziyyatinin (dul, bosanmis va ards
olan), tohsilinin vo exstragenital xastaliklorinin (diabet, arterial hiper-
tenziya, qalxanvari vozinin xastaliklari, ag ciyar patologiyalar1) abdo-
minal dogus ehtimalina tasirini siibut etmislar.” Abdominal dogus-
larin artmasini sohiyys xidmatlorinin, xiisuson mamalq yardiminin
gonadtbaxs olmasi ilo izah edon alimlar da az deyildir. Sanxayda apa-
rilan iri miqyash tadqiqat gostarir ki, klinik gdstaris olmadan tatbiq
edilon geysariyys omsoliyyatlarinin say1 klinik géstaris asasinda ho-
yata kegirilon omoliyyatlardan g¢oxdur.’ Hesab edilir ki, birinci
dogusu vaginal, ikinci dogusu iso abdominal yolla biton gadinlarin
44,4%-do amoliyyata iistiinlityiin verilmasi subyektivdir va talginlo
baglidir. Abdominal doguglarin tezliyi Avropa Birliyi 6lkalarinds do
koskin forqlonir. Tokdéllii hamilsliklorin  14,8%-i Niderlandda,
83,4%-1 Avstriyada, coxddllii hamilaliklorin 39,6%-i Niderlandda,
83,4%-i Avstriyada qeysariyya amaliyyati ilo bitmisdir. Diqgati calb

7 Sorrentino, F. Caesarean Section on Maternal Request-Ethical and Juridic Issues:
A Narrative Review / F.Sorrentino, F.Greco, T.Palieri [et al.] // - Kaunas: Medicina, -
2022. 58(9), - p.1255. doi: 10.3390/medicina58091255.

# Abebe, F.E. Factors leading to cesarean section delivery at Felegehiwot referral
hospital Northweast Ethiopia: a retrospective record review / F.E.Abebe,
A.W.Ceebeyehu, A.N. Kidane [et al.] / Reproductive Health, - 2016. 13(6).

? Li, C., Liu, Y., Zhang, W. Joint and independent associations of gestational weight
gain and pre-pregnancy body mass index with outcomes of pregnancy in chinese
women: a retrospective cohort study // PLoS One, - 2015. 10, e0136850.




edan odur ki, Simali Avropa 6lklarinde Amerika Birlogmis Statlar
ils miiqayisada 1,5 dofs az (miivafiq olaraq, <18% va >32%) qeyso-
riyys amaliyyati tatbiq olunur va bu fonda 6lii dogulma va neonatal
6lim saviyyasi (<3,6 va >4,9%o) xeyli azdir. !°

Azarbaycan Respublikasinda abdominal doguslarin tezliyi
Simali Avropa 6lkalorinden coxdur vo Amerika Birlosmis Statlarinin
saviyyasino yaxinlasir. Bunun 6lkomiz tigiin pozitiv vo neqativ rolu
qiymatlandirilmamisdir. Ona g0ra da Azarbaycanda abdominal do-
guslarin tezliyns tasir edon amillarin agkar edilmasi, geysariyya ama-
liyyatinin fasadlagsmalarinin qiymatlondirilmasi va mamaliq tacrii-
basinds operativ aktivliyin perinatal itkilorin azaldilmasinda rolunu
Gyranmak aktual masaladir.

Todqgiqatin obyekti va predmeti. Tokdsllii va ¢oxdollii abdo-
minal dogan qadinlar tadgiqatin obyekti olmusdur, onlarin klinik sa-
ciyyalori, abdominal dogusa gostarislor va dogusun naticalari tad-
qgiqatin predmetidir.

Tadgigatin magsadi. Qeysariyya amaliyyatinin icrasinin yeni hii-
quqi tanzimlonmasi fonunda abdominal doguslarin tezliyinin, gostarislo-
rinin strukturunun, fasadlarinin v perinatal itkilorin giymatlondirilmasi.

Tadgiqatin vazifalori:

— Abdominal doguslarin tezliyinin vo dinamikasinin dogusa yardim

miiassisalarinin néviindan astliliginin mudyyanlogdirilmasi;

— Qeysariyya amoaliyyatinin klinik saciyyaleri, sabablarinin struk-
turu va risk amillarinin giymatlondirilmasi;
Abdominal doguslarin tezliyinin dayismasi fonunda perinatal
itkilorin vo patologiyalarin ehtimalinin Oyranilmasi;
— Qeysariyys amaliyyatinin fasadlarinin tezliyi, strukturu va risk

amillorinin agkar edilmasi;

Abdominal doguslarin optimallasdirilmasi imkanlarinin osas-
landirilmasi.

Taodgiqatin metodlar:: Tadgiqatda laborator miiayinalor, mik-
rofloranin bakterioloji miayinalori, ultrases miiayinosi, morfoloji
miiayinalar, qanitirmanin qiymatlondirilmosi (graviometriya), kardio-

19 Zeitlin, J. Using Robson's Ten-Group Classification System for comparing caesarean
section rates in Europe: an analysis of routine data from the Euro-Peristat study /
JZeitlin, M.Durox, A.Macfarlane [et al.] // BJOG, - 2021. 128(9), - p.1444-1453.
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tokoqrafik miiayina, déliin durumunun giymatlondirilmasi kimi me-
todlardan istifads edilmisdir.

Miidafiaya cixarilan asas miiddaalar:
Qeysariyys amaliyyatinin hiiquqi tonzimlonmasinin yeni me-
Xanizmi onun tatbiqi tezliyina shamiyyatli tasir ertmomisdir;
Abdominal doguslarin tezliyi, dinamikasi va sobablarinin
klinik strukturu stabil deyil, dogusa yardim miiassisalarinin
noviindan asilidir;
Abdominal doguslarin farqli saviyyads yayilmasi fonunda peri-
natal patologiya va itkilorin riski miixtolif istigamatlords dayisir;
Abdominal doguslarin fasadlagsma ehtimaly yiiksakdir vo bunu
operativ aktivliyi planlasdiranda nozara almaq zaruridir;
Abdominal doguslarin fasadlarinin risk amillari va prediktor-
lar1 nazars alinmaqla onlarin optimallsadiriilma imkanlari
movcuddur.

Todgiqatin elmi yeniliyi:
Ik dafs qeysariyys amoaliyyatinin hiiquqi tenzimlonmasinda
yeni mexanizmin totbiginden sonra abdominal doguslarin
tezliyinin dogusa yardim miiassilorinin néviindon asil dayis-
masinin xiisusiyystlori agkar edilmisdir;
Abdominal doguslarin klinik gostariglarinin rolu va yeri mii-
ayyan edilmis, onlarin doyismasinin risk amillori askar edil-
misdir;
Abdominal doguslarin tezliyinin artmasi ilo assosiasiya olu-
nan perinatal itkilorin va patologiyalarin xiisusiyyatlori gosto-
rilmigdir;
Abdominal doguslardan sonra zahiliq dovriinds fasadlarin
tezliyi va prediktorlari miiayyan olunmus, klinik formalarinin
strukturu gostarilmis va risk amillari agkar edilmisdir;
Abdominal doguslarin  optimallagdirilmas imkanlarinin
miimkiinliiyii siibut olunmusdur.

Todqiqat isinin nazari va praktik ahamiyyati:
Abdominal dogus zaruratinin obyektiv sabablori nozars alin-
magqla geysariyys amaliyyatinin icrasi liciin regional dogusa
yardim miiassisalorinds adekvat potensialin yaradilmasi asas-
landirilmigdir;




—  Tacili abdominal doguslarin ehtimalin1 azaltmaq magsadi ilo
gadin maslohotxanalarinda qeysariyya amoliyyatlarina gosto-
rislorin erkon agkar edilorak abdominal doguslari antenatal
dévrds planlasdirmag;

— Abdominal doguslarin fasadlagma ehtimalinin azaldilmasi
ligiin autohemotransfuziya va antibakterial profilaktika todbir-
larinin zaruriliyinin asaslandiriimasi;

—  Abdominal doguslarin fasadlasma riskinin prediktorlari asa-
sinda fasadlarin prognostik shomiyyatini miioyyanlogdirmok
vo miivafiq profilkatik todbirlori planlagdirmaq imkanlari
gostarilmisdir; '

Aprobasiyast va tatbigi. Dissertasiya isinin naticalori Beynoalxalq
qiyabi elmi-praktik konfransda (Moskva, 2016-c1 il), ©.9liyevin dogum
giiniina hasr olunmus elmi praktik konfranslarda (Baki: — 2020 va 2021-
ci illor) moruzo edilmigdir. Dissertasiyanin ilkin miizakirasi ©.9liyev
adina ADHTI-nun (Mamaliq va ginekologiya, Pedaqogika, psixologiya
vo xarici dil kursu ilo sohiyyanin toskili vo menecmenti kafedras,
METL) iclasinda hoyata kegirilmigdir (protokol Ne7, 07 iyun 2022-ci il).
Dissertasiyanin aprobasiyasi Azarbaycan Tibb Universitetinin nazdinds
faaliyyat gostoron ED 2.06 Dissertasiya Surasinin elmi seminarinda (15
dekabr 2023-cii il; 5 sayl protokol) maruza va miizakirs edilmisdir.

Tadgigatin asas naticalori 5 jurnal moqalssinds, o ciimladan
ikisi Rusiyada (Rusiya Federasiyasinin AAK-nin siyahisinda olan
jurnallar), 3 Azarbaycanda va 3 konfrans materiallarinda verilmisdir.

Dissertasiya isinin naticalori asasinda tovsiyalor dogusa yardim
miiassisasinda - Astorlya Tibb Markazi MMC-da istifads olunur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin adi. O. Oliyev
adina Azarbaycan Dévlat Hokimlori Tokmillagdirma Institutu.

Dissertasiva iginin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi
girisdon (- 8596 isara) adobiyyat icmalindan (I fosil — 54361 isara),
tadqigatin material va metodlarindan (II fasil — 15248 isara), soxsi
miisahidalorin yekununu oks etdiron 4 fasildon ( III fasil — 31905
isara, 1V fasil — 39665 isara, V fasil — 31406 isara, VI fasil — 31632
isara), naticolordon (— 3089 isara), praktik tovsiyalordon (- 1216
isara) va istifads olunmug adobiyyatin siyahisindan ibaratdir. Istifado
olunmus odobiyyat siyahisinda 166 ingilis, 3 rus, 7 azarbaycan
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dilinds olan manbalardir. Dissertasiya kompyuterds y1gilmis iimumi
163 sahifadir, 22 cadvalla va 13 grafikls zonginlasdirilmisdir.

Dissertasiyanin isars ilo imumi hacmi (bosluglar, cadvallar,
qrafik va adobiyyat siyahisi istisna olmaqgla) — 217118 isaradan, 22
cadval va 15 grafikdan ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

“Abdominal doguslarin tezliyinin dinamikasi vo dogusa yardim
miiassisalorinin néviinden asitlihi@” digiin ilkin material asagidaki
rasmi manbalardon gotiiriilmiisdiir:

— Azorbaycan Dovlot statistika Komitasinin illik macmualori
(Azarbaycanda sohiyyo, sosial teminat vo moanzil soraiti): 1x2.
24 sayli cadval “dogus zamani operativ miidaxila”.

— Azorbaycanin iri dogusa yardim miiossisalorinin illik hesabatlari
(32 sayh forma “Hamils, dogan va zahi qadinlara gostarilon tibbi
yardim, abortlar va kontrasepsiya haqqinda” hesabat; cadval UL,
hamiloliyin iimumi say1, geysoriyys oamoliyyati vasitasi ilo olan
doguslar).

Abdominal doguslarin tezliyina tasir edon risk amillari (ilk ndv -
bada qadinin yasi, paritet) dogusa yardim miisssisalorinda eyni saviy-
yada olmadigina géra onlarin tasirini neytrallagdirmaq vo operativ
aktivliyin subyektiv amillarlo baghligini qiymatlondirmak iigiin stan-
dartlasma totbiq edilmigdir.

Abdominal doguslarin fasadlarini dyronmoak iigiin baza kimi
Repiblika klinik xostoxanasinin dogum sobasi segilmisdir. Miisahida
prospektiv aparilmigdir. Miisahidonin hacminin minimal saviyyasini
miioyyan etmak iigiin éncadon 100 abdominal doZus zamani geyda
alinmig fasadlarin tezliyi hesablanmigdir. Alinmis naticalor gostordi
ki, 75 qadinda bu va ya digar fosadlasma slamatlari qeyds alinmigdir.
Fasadlagma intensivliyinin 75% ehtimali va yol verils bilon haddi xa-
tanin 45-don ¢ox olmasi (A=4%) sortini nazars alsaq, onda miisahida
toplumunun minimal say1 (n=468) toskil etmisdir.

Kontingent abdominal doguslarin klinik gostariglorina gora
6 grupa boliinmiis vo har qrupda fosadlarin tezliyi (100 nafara gora)
hesablanmigdir:




— Usagqliq iizorinds ¢apiqla bagli abdominal dogus (24 nafar);
— Dbéliin geyri-diizgiin veziyyati ila bagl abdominal dogus
(180 nafar);
— Dbél-ganaq olgiilorinin disproporsiyasi ila bagli abdominal
dogus (160 nafar);
— Dogus sancilarina oks gostaris olan somatik xastaliklorlo bag-
11 abdominal dogus (120 nafar);
_ Doéliin distressi vo ona siibha ilo bagli abdominal dogus
(58 nofar);
— Digor sabablarlo bagli abdominal dogus (241 nafor).
Laborator miiayinalor
Qanin va sidiyin iimumi analizi, qanda S-reaktiv ziilal, fibrino-
gen, bilirubin, imumi ziilal, sidik covhari, kreatinin tayin edilmisdir.
Mikrofloramn bakterioloji miiayinalori
Servikal kanaldan yaxma gotiiriilorak mikrobioloji analiza gon-
dorilmis, patogen mikrofloranin olmasi ehtimal yoxlaniimigdir.
Ultrasas miiayinasi
Usaqligin involyusiyasini, amaliyyat ¢apiginin durumunu giy-
motlondirmok iigiin ultrasas miiayinasi aparilmisdir.
Morfoloji miiayinalor
Fetoplasentar kompleksda iltihabi proseslari qiymatlondirmak
ligiin makroskopiya, morfometriya va mikroskopiya totbiq edilmis-
dir. Plasentanin durumu vizual giymatlondirilmis, onda paylarin say1,
onun rangi,hematomanin olmasi miiayyan edilmigdir.
Qanitirmanin qiymatlandirilmasi (gqraviometriya)
Omoliyyat materiallar toplanmig va cokisi miioyyon edil-
misdir. Libov formulu ila ganitirmanin hacmi hesablanmigdir (V).
V= B/2 x 30%, burada B — salfetlorin gakisi, 30% dezinfeksiya
mohlullari va délyam mayenin miqdarina diizalis.
Kardiotokografik miiayina
Dé6liin - durumunu  qiymatlondirmak  iigiin kardiotokqrafik
miiayina tatbiq edilmisdir.
Déliin durumunun giymatlondirilmasi
Déliin funksional durumu Apqar skalast ila giymatlondirilmis-
dir.




ABDOMINAL DOGUSLARIN TEZLiYiNIN DINAMIKASI
VO DOGUSA YARDIM MUOSSISOLIRININ
NOVUNDON ASILILIGI

Azarbaycan Respublikasinda abdominal doguslara gostarislor
miivafiq klinik protokolda ks olunmusdur va dlkanin biitiin dogusa
yardim miiossisalorindo osas sanad Kkimi istifads olunur. Dovlat
Statistika Komitasinin moalumatlarina gora 6lka tizrts abdominal do-
guslarin tezliyi (biitiin doguslara gora) 2005-ci ilda 5,3%, 2010-cu
ildo 13.8%, 2011, 2012, 2013, 2014 va 2015-ci illorde miivafiq
olaraq 14,8; 17.8; 16,9; 18,1 va 27,9% olmusdur.

Dogusa yardim miiassisasinin noviinden va maddi — texniki,
kadr potensialindan asili onun kontingenti miiayyan olunmusdur.
M@oveud qaydalara gora ¢ etaplit mama — ginekoloji yardimin | eta-
pinda oksar hallarda normal dogus chtimali olan kontingenta dogusa
yardim gostoarilir. Perinatal markazleri olmayan vo 1 etap dogusa
yardim miiassisalori sayilan miiossisalorde abdominal doguslarin tez-
liyi 2012-ci ildo 5,1£0,55%-1a (Samaxi) 23.4+0,76 (Tovuz) interva-
linda dayisarak bir — birindan statistik diiriist farqlonmigdir (P<0,01).

2013-cii ildo 2012-ci illo milqayisade Goygdl rayonu istisna
olmagla biitiin rayonlarda abdominal doguslarin tezliyi statistik
diiriist farqlonmisdir (P<0,05). 2014-cii ilds 2013-cii illo milgayisada
Masallida (11,0i0,56%-d9n 8,0+0,50%-2 godar), Goygolda (18,2+
1,35%-don 3,4+0,63%-0 gadar) abdominal doguslarin tezliyi statistik
diiriist azalmis (P<0,01), Ucarda (12,4+0,97%-dan 26,0+ 1,24%-2
qadoar), Tovuzda (33,3:&1,18%-d9n 57,2+1,33%-2 godor) va Sama-
xida (7,0£0,61%-dan 9,2+0,67%-0 godar) statistik diiriist coxalmus,
Beyloganda isa stabil (15,9£1,05 vo 14,6+1,0%; P>0,05) qalmigdir.
2014-cii ildo abdominal doguslarin tezliyi nisbaton az olan (<9%)
rayonlarin say! coxalmigdir (Masalli, Goygdl, Samaxi), yitksok olan
(>19%) rayonlara Ucar, Bords, Zaqatala vo Tovuz aiddir (cadval 1).

I etap dogusa yardim miiossisalarinds ham abdominal dogusla-
rin tezliyi, ham do onlarin abdominal dogusa gostarislorin xiisusi ¢o-
kilorine gora reytingi bir — birindon farglonir. Farq 2012-ci ilds
oldugu kimi 2014-cti ilda do izlonilir. T etap regional dogusa yardim
miiossisasinin fargi abdominal doguslarin tezliyina gora daha bo-
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yiikdiir, abdominal dogusa gostarislorin xiisusi ¢akilari bir — birinden
statistik diiriist forqlonmir, asasan onlarin ardicillig: (reytinqi) forg-
lidir.
Cadval 1. I etap dogusa yardim regional miiassisalarda
abdominal doguslarin tezliyinin dinamikasi (%)
e 1220 961 2013 2014
Rayonlar
Masalli 13,4+0,62 11,0+0,56 8,0+0,50
Ucar 16,7+1,09 12,4+0,97 25,0+1,24
Goygol 19,8+1,37 18,2+1,35 3,4+0,63
Beylogan 8.8+0,80 15,9+1,05 14,6+1,0
Barda 26,5+0,92 29,5+0,86 38,6+0,98
Tovuz 23,3+0,76 33,3+1,18 5728133
Samaxi 5,1+0,55 7,0+0,61 9,24+0,67
Zaqatala 25,4+1,11 27,0+1,10 25,4+0,98

Lankaran perinatal markazindo 2012-ci ilde abdominal dogus-la-
rin tezliyi digor perinatal morkazlorla miiqayisads yiiksak olmusdur
(21,4+0,68%). Burada 2013 va 2014-cii illordo abdominal doguslarin
tezliyi artmaga meyilli olmusdur (miivafiq olaraq 23,4+0,69 vo
24,4+0,67%). Bu illorin gostaricilari bir — birindan statistik diirtist forg-
lonir (P<0,05). Aydin goriiniir ki, abdominal doguslarla bagli qanun-
vericiliys edilmis alava bu amaliyyatin tatbiqini mohdudlagdirmamisdir.

Sirvan perinatal markazinde abdominal doguslarin tezliyi 2012
va 2013-cii illorda bir — birindon forqloanmomisdir (miivafiq olaraq
20,5+1,09 va 20,7+1,08%; P>0,05), amma 2014 — cii ildo statistik
diiriist artmis (35,7+1,29%) va artim tempi ¢ox yiiksokdir (>150%).

g | Ganca perinatal markazinda abdominal doguslarin tezliyi 2012,
2013 va 2014-cii illords praktik eyni saviyyada olmugdur (miivafiq
olaraq: 19,5+0,79; 19,7+0,70 va 19,6+0,69%). Saki perinatal marka-
zinds 2012-ci ildo abdominal doguslarin saviyyasi digor perinatal
moarkazlorls miigayisads nisbaton az olmusdur (16,4+ 0,74%), amma
2013-cii ilda statistik diiriist (P<0,01) ¢oxalmig (22,3t 0,82%) vo
Lonkaran perinatal markozinin miivafiq saviyyasina (23,4+0,69%)
yaxinlasmigdir. 2014-cii ildo Lankeran perinatal morkazindon forqli
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olaraq Soki perinatal morkazinda abdominal doguslarin tezliyi artma-
mus,kaskin azalaraq 2012-ci ilin saviyyasinden do asagi diismuisdiir
(14,8+0,71%).

Quba perinatal morkazinda 2012-2014-cii illorda abdominal
doguslarin tezliyi daha ¢ox nozars carpan doracadd xaotik dayis-
migdir, gostaricinin soviyyasi 2012-ci ilda 20.8+0,81% toskil etmis,
2013-cii ildo 2 dofadon gox azalmis (9,3£0,55%), 2014-cii ildo iso
3 dofaya qodor artaraq 28.1+0,84% saviyyasina galxmigdir.

Anamnezda geysoriyya amaliyyati va ya usaqliq iizorinda digar
amoliyyatlardan sonra capiqlarin abdominal doguslarin sabablori
arasinda pay1 20,0+2,8%-lo (Lonkaran perinatal morkazi; 2011-ci il)
32,0+3,3% (Ganca perinatal morkazi, 2014-cii il) arasinda doyismis
va bir — birindan statistik diirtist farglonmigdir (P<0,01).

2012 — 2014~cii illorda biitiin perinatal morkazlords bu gosto-
rigin xiisusi ¢akisi bir — birindon statistik diirtist forglonmamisdir.
Ona gora do hesab etmak olar ki, regional perinatal morkazlorinda
abdominal doguslara gostaris kimi usaqliq iizerinda gapiglarin olmasi
on miihiim gosterigdir ve onun rolu nisbi stabildir.

Abdominal doguslarin soboblori arasinda doliin geyri-diizgiin
yerlogmasinin xiisusi gokisi Gancadd (14,042,5% 2012-ci ilda,
16,0+2,6% 2014-cii ilda, P>0,05) va Qubada (miivafiq olaraq 14,0£2,5
vio 16,0+2,6%) nisbaton az, Sirvanda (miivafiq olaraq 20,0+£2,8 va
18,0+2,7%) va $akida (miivafiq olaraql 8,027 va 20,0+2,8%) nisbaton
cox olsa da, onlarin fargi statistik diirtist olmamisdir (P>0,05).

2012-ci ildo dogus sancilarina oks gostaris olan somatik xos-
taliklorin abdominal doguslarin sobabi kimi rolu Sirvanda nisbaten az
(biitiin abdominal doguslarin 4,0+1,4%-i) Sokida (10,0£2,1; P<0,05)
va Qubada (12,0+2,3%; P<0,05) nisbatan ¢ox olmusdur. Sakida va
Qubada bu gostarislo bagh abdominal doguslarin xiisusi ¢akisi yalniz
Sirvanla miiqayisadd statistik diiriist gox olmusdur, digar perinatal
morkazlorlo miigayisada sifir hipotezi tosdiq olunmur.

2014-cii ilda 2012-ci illo miiqayisada dogus sancilarina aks
gostoris olan somatik xastoliklorin abdominal doguslarin saboblari
arasinda pay1 biitiin perinatal markazlorde bir — birinden statistik
diiriist forgqlonmamisdir. 2014-cii ildo bu gostoriciya gora perinatal
markazlor arasinda da statistik diirtist forq olmamigdir (nisbatan asagi
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gostarici — 6,0+1,7% Goncada va Sirvanda, nisbaton boyiik gostarici
10,0+2,1% Lankaranda; P>0,05).

Déliin distressi vo ona siibha biitiin perinatal markazlarda abdo-
minal doguslara gostariglor arasinda nisbaton yiiksok paya malikdir
va genis intervalda doyismigdir (6,0+1,7%-l2 14,0+2,5% arasinda).

2012-ci ilds abdominal doguslarin 12,042,3%-i Lankaran va
Soki peinatal morkoazlorda, 6,0+1,7%-1 Ganca perinatal markazinda,
8.0+1,9%-i Sirvan perinatal morkazinda, 10,0+2,1%-i Quba perinatal
morkazinds doliin distressi va ona siibho ilo bagli hoyata kegiril-
misdir. Bu gostaricilora gore Lonkaran va Saki perinatal moarkazlari
yalmz Sirvan perinatal morkozi ilo miigayisado statistik diiriist
farqlonmisdir (P<0,05).

2014-cii ildo doliin distressi vo ona siibha Lankaran vo Quba
perinatal markazlorinda 14,0+2,5%, Gonca vo Soki perinatal mar-
kozlorinda 8,0+1,9% hallarda abdominal doguslara sabab olmugdur
(P>0,05).

Belolikla, regional perinatal markazlorda abdominal doguslarin
tezliyi genis intervalda (9,3£0,55% - 35,7+1,29%) dayigsa do va
toqvim illari {izra onun dinamikas: statistik diiriist va forqli istiqa-
motli olsa da, onlarin gostariglora gora bolgiisi nisbi stabillikle dig-
gati calb edir. Abdominal doguslara sabab olan tibbi gostariglor ara-
sinda oksor hallarda birinci yeri usaqlq tizarindd capiglar, axirinci
5-ci yeri dogus sancilarina aks gostaris olan somatik xastaliklor tutur-
lar. Abdominal doguslarin tezliyi vo sabablarinin strukturunda miiga-
hido olunan fargli cohatlor gostarir ki, regional perinatal markaz-
larinin durumu va kontingenti forglidir. Bu da onlarin faaliyyatinin
giymatlondirilmasinds vo toskilinda shomiyyatli sort ola bilar.

Olkonin Sumgayit vo Mingagevir soharlarinds dogusa yardim
xidmati ham I, ham da 11 etaplarin yardimlarini ohata edir (Cadval 2).

Sumgqayitda 2012 - 2014-cii illards abdominal doguslarin
tezliyi azalmaga meyillidir (25,5+0,55%-dan 23,3+0,47%-2 qgodar),
azalma statistik diiriistdiir (P<0,01). Mingagevirds Sumqayitdan
fargli olaraq abdominal doguslarin tezliyi artmaga meyillidir, artim
2013-cii ildo ciizidir, amma 2014-cii ildo statistik diiriistdiir
(27,5¢1,21%-don 32,3+1,20%-2 gadar, P<0,01).
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Har iki soharin dogusa
guslarin  gostariglari

yardim miiassisalorinde abdominal do-
arasinda birinci yeri anamnezda geysariyy?

smoliyyati va ya usaqliq iizorindo digar omaliyyatlar naticasindo

capiq tutmusdur. Bu sobaba bagh abdominal

doguslarin xiisusi ¢okisi

7012 — 2014-cii illorda (6,1£0,3 — 6,0+0,3% Sumgayitda va 6,3+0,7 —
6.6+ 0,6% Mingagevirdd) stabil qalmis vo soharlor arasinda forq

statistik diiriist deyildir (P>0,05).

Regionlarda bir — birine yaxin arazida yerlogon, amma Ivall
etap dogusa yardim miiossisasinda olan rayonlar vardir (Lankaran va

Masalli; Saki vo Zagatala;

Gonca va Goygol). Bu rayonlarda
abdominal doguslarin tezliyinin dinamikasinda farq izlonilir.

Cadval 2. Sumgayit vo Mingagevir sohorlarinda abdominal

doguslarin tezliyi (biitiin doguslara gora%)
Gostariglor Mingagevir, illor
2012 2013 2014
Biitiin sabablar, 323+
o ciimladan 1,20
Anamnezda
geysariyya kasi- 6.6+
yi va ya usaqliq 6 6
{izorinda digar ’
Déliin qeyri 5.6+
diizgﬁn 6 6
vaziyyatl ]
Dol — ¢anaq 6.0+
olgiilorinin 0 6
disproporsiyasi g
Dogus sanct-
larina aks gos- D32
torig olan soma- 0,4
tik xastaliklor
Déliin distressi 3l
va ona siibha 0,4
Digar sabablar 8,7+
0,7
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Bels ki, Masallida (I etap) Lankaranla (I — II etap) miigayisada
abdominal doguslarin tezliyi xeyli azdir (13,4+,62 vo 21,4+0,68%;
1,6 dofa az 2012-ci ilda; 11,0£0,56 va 23.4+0,69%; 2,1 dofs 2013-cii
ilda; 8,0+0,50 va 24.4+0,67%; 3.1 dofs az 2014-cii ildo). Goriindilyii
kimi Masalli rayonu iiiin II etap dogusa yardim funksiyasini yerina
yetiron Lankaran perinatal markazindd 2014-cii ildo abdominal do-
guslarin tezliyi,gdstaricinin Masallida azalmasi fonunda goxalmigdir.

Soki vo Zagatala niimunasinda yuxarida geyd olunan ganuna-
uygunluq geyd olunmur. I etap dogusa yardim miiassisasinda (Zaqa-
tala) I vo II etap dogusa yardim miiassisasi ilo miiqayisads abdominal
doguslarin tezliyi yiiksokdir (25,4111 va 16,4+0,74%; 1,6 dofo gox
2012 — ci ilda; 27.0£1,1% vo 22.3+0,82%:; 1,2 dofa gox 2013-cii
ildo; 25,4+0,98 va 14,8+0,71%; 1,7 dofd 2014-cii ilde). Goriindiiyii
kimi, Soki — Zaqatala rayonlarinda 1 etap doBusa yardim miios-
sisasinde abdominal doguslarin tezliyi nisbatan yiiksakdir.

Ganca va Goygol niimunasinda I va 11 etap dogusa yardim mii-
ossisasinda abdominal doguslarin tezliyi 2012 —ci ildo (19,5+0,98 va
19,8+1,37%) vo 2013-cii ildd (19,7£0,70 vo 18,2+1,35%) bir —
birindon farqlonmamisdir (P>0,05), amma 2014-cii ildo Goygolda
(3,4+0,63%) Gonca ilo miigayisada (19,6+0,69%) abdominal dogus-
larin tezliyi 5,8 dofs az olmusdur.

Belalikla, I va 11 etap dogusa yardim miiossisasinda 2012-2014-cii
illarde abdominal doguslarin tezliyinin soviyyasi va dinamikasi farqli
saciyyalarlo 6ziinii biruzo verir: Lankaran regonunda 1 etapda abdomi-
nal doguslar nisbaton az, Soki — Zaqatala regionunda isa goxdur. Ganca
regionunda isa 1 va Il etaplarda abdominal doguslar 2012-2013-cii
illordo praktik eynidir, amma 2014-cii ildo abdominal doguslar asason
11 etapda aparilmigdir.

Baki sohorindo biitiin miisahido miiddatinds 5 sayli dogum
evindo abdominal doguslarin tezliyi an yiiksok soviyyada olmusdur,
2012-ci ildo 49,0+0,90% olan gostarici sonrak: illardo statistik
diiriist, amma zoif tempds azalmisdir (44,0+£0,81% 2013-cii ildo,
45,3+0,83% 2014-cii ilda). Gostoricinin saviyyasi 2013 va 2014-cii
illarda bir — birindan statistik diiriist farqlonmomisdir.

Abdominal doguslarin tezliyino gora 2012 — ci ilda ikinci yerda
olan 1 sayli dogum evi (45,0+0,98%) 2013-cii ildon sonra faaliyyo-
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tini dayandirmigdir. 2 sayli dogum evinds abdominal doguslarin
tezliyi yiiksakdir va 2012-2014-cii illords yiiksakdir va 2012-2014-cii
illords shomiyyatli deracada doyismamisdir (41,0+0,66; 40,0+0,66 vo
40,0+0,66%; P>0,05).

Klinik tibbi markazda do abdominal doguslarin tezliyi yiiksok-
dir vo 2012-2014-cii illordo nisbi stabil qalmisdir (37,0+1,08;
36,0+0,83 va 36,4+0,83%; P>0,05).

Bakinin ii¢ dogusa yardim miiassisasinda (3 va 4 sayli dogum ev-
lari, sohar xastoxanasi Ne6) abdominal doguslarin tezliyi bir — birina
yaxin olmus va yuxarida gostorilon miiassisalorlo miigayisads 2 dofaya
gadar az olmusdur. 3 sayh (21,0+1,74; 21,0+1,02 va 22,0+ 1,03%) do-
gum evinds va 6 sayli sohar xastoxanasinda (21,0+£2,41 va 22,4+1,12%)
abdominal doguslarin tezliyi 2012-2014-cii illordo stabil qalmigdir,
amma 4 sayli dogum evinda gostaricinin diagnostikasinda diiriist artim
miisahids olunur (21,5+0,93; 20,0+0,88 va 24,0+ 0,83%; P<0,05).

3 sayl klinik xastoxanasinda abdominal doguslarin tezliyi 1, 2
va 5 sayli dogum evlari va klinik tibbi markazlo miiqayisada xeyli
az, amma 3, 4 va 7 sayli dogum evlari va diger dogusa yardim miios-
sisalari ilo miigayisada xeyli ¢ox olmusdur va 2012 — 2014-cii illords
miivafiq olaraq toskil etmisdir: 29,0+0,72; 30,0+,68 va 28,0+0,62%.
Gostaricinin dinamikasinda 2014-cii ilds azalma diqqgati calb edir.

Moardakanda yerlagon 26 sayli sohar xastoxanasinda abdominal
doguslarin tezliyi oan asagi saviyyads olmus, 2012-2014-cii illorda
5,040,73%-ls 6,7+0,78% intervalinda doyismis va nisbi stabilliyi ila
saciyyalanir. 10 sayli sohar xastoxanasinda abdominal doguslarin tez-
liyi dinamik azalir. 2012-ci ilds 7,0+1,18% saviyyasinda olan goste-
rici 2013-cii ilds 3 dofs azalmis (2,0+£0,67%; P<0,05), 2014-cii ilda
isa azalma 6 dofadan ¢ox olmusdur (1,1+0,5%; P<0,01).

Mastaga goasabasinda yerloson 7 sayli xastoxanada abdominal
doguslarin tezliyi 2012-2014-cii illordo artmaga meyilli olmusdur
(miivafiq olaraq 14,0+,14; 21,0+1,26 va 23,0+1,26%).

Ayri — ayr1 dogusa yardim miiessisalorinds abdominal doguslarin
tezliyi bir — birindon kaskin forglonmisdir va géstaricinin dinamikasinda
vahid istigamat izlonilmir, amma Baki iizra biitévlilkkde abdominal
doguslarin tezliyi zsif templa do olsa azalmaga meyillidir (2012-ci ilda
31,0+0,27%,; 2013-cii ilds 30,0+0,26% va 2014-cii ilde 30,3+0,25%) .
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ABDOMINAL DOGUSLARIN KLINIK S9CIYYOLORI,
SOBOBLORININ STRUKTURU VO OPERATIV

AKTIVLIYIN PERINATAL ITKILORO VO
PATOLOGIYALARA TOSIRI

Abdominal doguslar asasan 5 qrup gostariglora gora hoyata ke-
¢irilir: anamnezdd geysoriyy? smaliyyat1 va ya usaqliq {izorinda digor
smoaliyyatlarla bagli capigin olmast (24,0%); doliin geyri-diizgiin
yerlagmasi ild bagh vaginal dogus imkaninin catinlogmasi (18,0%);
dél-ganaq oOlgiilorinin disproporsiyast ilo vaginal dogusun gotinliyi
(16,0%); dogus sancilarina aks gostaris olan somatik xastaliklarin
olmasi (12,05) va doliin distressi va ona siibha oldugda (5,8%). Digar
gostariglorin xiisusi ¢okisi summar 24.,2%-dir.

Ugiincii va sonraki doguslarda qeysariyya amoliyyat1 ¢ox vaxt
usaqliq iizerindo ¢apigin (70+3,0%) olmasi va doliin distressi ilo
bagh (53,4+6,6%) hoyata kegirilir. Biitiin sababloarls bagl abdominal
doguslarin boyiik qismi (49,5%1,6%) badan kiitlasi indeksi 30 kq/m?
va ¢ox olan gadinlarin payina disiir.

Dogusa yardim miiassisalorinds abdominal doguslarin tezliyi
genis intervalda (5,1£0,55 - 57,2+1,33%) doyisir vo operativ aktiv-
liyin perinatal patologiyalara vo itkilora tosirini miloyyan etmak figiin
dogusa yardim miiassisalorinds dinamik miisahids zoruridir.

Abdominal doguslarin tezliyi ilo perinatal liim saviyyasi ara-
sinda alage zeifdir (korrelyasiya smsali 0.35). Abdominal doguslarin
tezliyi <15; 15 —25; 25 — 35,5; >36% olanda perinatal dliimiin saviy-
yasi miivafiq olaraq 11,68+1,90; 23,94+3,48; 11,75+3,17 va 13,66+
3.87%o toskil edir. Abdominal doguslarin tezliyinin 15 — 25% olmasi
perinatal dlim riskinin nisbi yiiksakliyi il assosiasiya olunur.

Abdominal doguslarin tezliyi ilo perinatal 6lim ehtimalinin diiz
miitanasibliyi Lankaran Perinatal Markazinda (r=0.75), Soki Perinatal
Markazinda (r=0,869), Quba Perinatal Moarkozinda (r=0,681), Samaxi
dogum sobasinds (r=0,938477), Baki s. 5 va 7 sayh dogum evlorinda
(r>0,865), tors miitonasibliyi iso  Sirvan Perinatal Morkazinda
(=0,998), Ucar dogum sobasinda (=—0,6799). Mingagevir dogum
evinda (r=0,9617), Ganca Perinatal Markazinds (=—0,6581), Beylo-
gan dogum sobasinda (=—0,51), Tovuz dogum sobasinds (=—0,93447),
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Baki s. 3 (r=0,99795) va 4 (=—0,53995) sayli dogum evlarinds miisa-
hida olunur.

Bak1 sohori iizro dogusa yardim miiossisalorinda iimumilikda
abdominal doguslarin tezliyi ilo perinatal &lim soviyyasi arasinda |
tars korrelyasiya alaqosi orta saviyyadadir (r=—0,4051), operativ ak-
tivliyin perinatal itkilorin azalmasinda rolu izlonilir. Baki sohari
doguma yardim miiassisalerinde abdominal doguslarin tezliyinin 20
— 28, 30 — 45% intervalinda olmasi miivafiq olaraq erkan neonatal
6liimiin saviyyasinin fargli olmasi (miivafiq olaraq 3,5+0,87 vo
5.01+1,82%o) ilo assosisasiya edilir (P>0,05).

Abdominal doguslarin tezliyi <11; 11 — 21; 21 — 35,7% olan
dogusa yardim miiassisalerinda doliin asfiksiyasi va hipoksiyasinin
tezliyi miivafiq olaraq 3,3+2,33; 4,1£1,22 va 7,4+2.71% toskil edorak
bir-birindan statistik diiriist forqlanmamisdir (P>0,05).

Abdominal doguslarin perinatal 6lim vo perinatal patologi-
yalarin riskina tosiri ayri-ayri dogum evlori niimunasinda daha aydin
izlonilsa da, iimumilikds birmanali giymatlondirils bilmaz.

ABDOMINAL DOGUSLARIN FOSADLARININ TEZLIY],
STRUKTURU VO RiSK AMILLORI

Abdominal doguslardan sonra har 100 amoliyyatda 30,8+1,5
agri sindromu, 25,2+1.4 horaratin yiiksalmasi, 19,1+1,2 laktostaz,
10,9+1,0 usaghgin subinvolyusiyast, 2,7+0,5 ganaxma, 2,5+0,5 infil-
trat, 1,7+0,4 endometrit, 2,3+0,5 metroendometrit va 3,2+0,6 loxio-
metra kimi fasadlagmalar miisahida olunur.

Omoliyyatdan sonra fasadlagmalarin ayri-ayri novlarinin intensiv-
liyi abdominal doguslara gostorigdon asili  dayisir: 24,0+2,7%-lo
41.7+4.5% intervalinda agr1 sindromu, 14,942,3%-la 39,2+4,5% inter-
valinda horaratin yiiksalmasi, 16,743,4%-lo 24,£5,6% arasinda laktos-
taz, 11,3+3,5%-lo 15,5+4,8 intervalinda usagligin subinvolyusiyasi,
1,7£1,1%-ls 5,2£2,9 % intervalinda qanaxma, 1,7+0,9%-lo 3,5+2,4%
intervalinda infiltrat, 1,1£0,7%-lo 2,1+0,9% intervalinda endometrit,
1,740,8%-l>  9,5+2,4% intervalinda metroendometrit, 1,7+1,7%-ls
4 4+1,5% intervalinda loxiometra.

Tacili va planh geysariyya amaliyyatlari bir-birindon abdo-
minal doguslara gostarislarin strukturuna gora statistik diiriist forqglo-

18

—M



nirlor, tacili amaliyyatlarin gostarislari arasinda usaqliq tizarinds ¢a-
p1gin olmasi 2,58 dofs, déliin distressi 6 dofa yiiksok paya malikdir.
Abdominal doguslardan sonra fasadlagsmalarin ehtimali pasiyentlorin
saglamliq durumundan (onlarda olan ekstragenital, genital xastalik-
lardon), mamaliq anamnezindon va cari hamilaliyin gedisindan
asth dayisir. Abdominal dogan qadinlarin 59,8+1,6%-da anemiya,
12,2+ 1,0%-ds qalxanvari vazinin xastalikleri, 18,2+1,2%-ds arterial
hipertenziya, 12,2+1,0%-ds xroniki bronxit, 61,4+1,5%-do yuxari
tonaffiis organlarmin xastaliklari, 19,2+1,2%-do 6d dag1 xastaliyi va
xroniki xolesistit, 18,4+1,2%-do xroniki pielonefrit, 29,9+1,5%-d>
ki¢ik ¢anaq orqanlarinin iltihabi xastaliklori, 19,6+1,2%-da endose-
rvisit va digar xastaliklor geydas alinir ki, bu da pasiyentlorda polipa-
tiyanin (multimorbidlik) olmasini tasdiq edir (diaqram).

70 _// o
| 59.8 614

60

50

40

30 7
20 +

Diagram. Ekstragenital vo genital patologiyalardan asih
abdominal doguslarin fasadlar:

Abdominal dogan qadinlarin mamaliq anamnezi 30,2+1,5%
hallarda avvalki hamilaliklorde vaxtindan avval pozulma tohliikasi,
24,4+1,4% hallarda siini abortlar, 24,0+1,4% hallarda operativ
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dogus, 25,8+1,4% hallarda zahiliq infeksiyalari, 18,4+1,2% hallarda
preeklampsiya, 11,2£1,0% hallarda spontan abortlar, 8,2+0,9%
hallarda dogusdan sonra ganaxma, 16,4+1,7% hallarda vaxtindan
avval doguslarla agirlasmigdir.

Abdominal dogusla naticalonan hamilaliklar 29,4+1,5% hallar-
da hamilsliyin pozulma tahliikasi, 31,4+1,5% hallarda preeklamp-
siya, 24,8+1,4% hallarda batndaxili infeksiya vo 19,9£1,2% hallarda
fetoplasentar gatismazligla assosiasiya olunurlar. Abdominal dogus-
dan avval gadinlarin 11,5£1,0%-nin hemogqlobini 100 gram/l-dan az,
10,1+1,0%-nin hematokriti 35%-dan az, 26.8+1,4%-nin eritrositlarin
¢okmo siiratinin 16 mm/satt-dan ¢ox, 19,+1,3%-nin ganinda fibrino-
genin >4 g/l, 16,4+1,2%-nin qaninda {imumi ziilalin <60q/1, 20,4+
1,.3%-nin S reaktiv ziillalin >4mgq/l olmasi miisahido olunur, geyd
olunmus klinik-laborator saciyyalor fonunda omoaliyyatdan sonra
fasadlasma ehtimali statistik diiriist goxalir.

Abdominal doguslardan avval gadinin saglamliq durumu, ma-
maliq anamnezi, klinik-laborator gostaricilori amaliyyatdan sonra fa-
sadlarin etibarli prediktorudur va onlarin prognostik ohamiyyati
60,7-89,6% intervalinda doyisir.

ALINMIS NOTiICOLORIN M_t'JZAKiRasi Vo
ABDOMINAL DOGUSLARIN OPTIMALLASDIRILMASI
iMKANLARININ 9SASLANDIRILMASI

Abdominal doguslarin beynalxalq monitoringini hayata kegiran
Umumdiinya Sahiyya Toskilati 6z hesabatlarinda gostarir ki, 2007-
2014-cii illards abdominal doguslar Cinda, Azarbaycanda, Belarusda
1.2 dofs goxalmigdir. Abdominal doguslarmn tezliyinin artmasi fo-
nunda 6lkalar arasindaki farq saxlanilir. Belo ki, Azarbaycanda abdo-
minal doguslarin tezliyi 2006-c1 ildo 7.45%, 2011-ci ildo 19,3%
toskil edorak 2 dafodan gox artmisdir.

Azarbaycan Respublikasi tigiin saciyyavi cohatlorden biri do
odur ki, mama-ginekoloji yardim sabokasi etaplara boliinmiisdiir.
(1, 1T va III), etaplar arasinda inteqrasiya miimkiindiir. Bu da 6z nov-
basindo abdominal doguslarin miiayyan markazlordo comlanmasi
iiglin sorait yaradir. Bu faktorla bagli abdominal doguslarin farqli
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soviyyasini Cin alimlori miisahido etmislor. Abdominal doguslar
asasan 11 va III tip (saviyyali) dogusa yardim miiassisalorinde hayata
kegirilir. Ona gora do belo miisssisalorda abdominal doguslarin tez-
liyi 52 va 56% saviyyasina gatir.

I va 11 etap dogusa yardim miiassisalorinda abdominal dogus-
larin tezliyinin miigayisasi gostorir:

—1 etap dogusa yardim miiassisalorindo abdominal doguslarin
tezliyinin doyisma intervali (3,4+0,63% - 57,2+1,33%) 1I etap
dogusa yardim miiassisalorina nisbatan (9,3+0,55% - 35,7+
1,29%) daha ¢ox genisdir;

—2012-2014~cii illords (abdominal doguslara dair ganunveri-
ciliyin gabulundan avval va sonra) abdominal doguslarin tezli-
yinda artim I etap dogusa yardim miiassisalorinda daha inten-
sivdir (Tovuzda 2 dofadon gox, Sirvanda isd 1,8 dofd);

—1 etap dogusa yardim miiassisalorinin bozilerinde abdominal
doguslarin azalmasi nisbaton intensivdir. (Goygolda 6 dofays
gadar, Sakida 1,1 dafd).

I va II etap iigiin nazorda tutulmug Baki, Sumqayit va Mingage-
vir sohar dogusa yardim miiassisalorinds abdominal doguslarin tezli-
yi 1,1£0,50%-la (Baki, 10 sayli sohar xastoxanast, 2014) 49,0+0,90%
(Baki, 5 saylt dogum evi) intervalinda doyismisdir.

Abdominal doguslarin ehtimalina yas amilinin tasiri paritetdon
(doguslarin sira sayindan) asili dayisir. Aldigimiz malumatlara gora
(1V fasil) abdominal va vaginal doguslarda parieteto gora qadinlarin
bolgiisit farglonir (I-ci doguslarin xiisusi ¢okisi miivafiq olaraq
53,1+1,6 vo 48,4+1,6% nisbi risk 1,09) va sonraki doguslarin xiisusi
¢okisi isa 24,6+1,4 va 30,6+1,5%; nisbi risk 0,80).

Birinci, iigiincii va sonuncu doguslarin xiisusi ¢akisi abdominal
dogan qadinlarda geysariyya amaliyyatinin gostoriglorindan asili doyisir:

— usagliq iizorinda gapigla bagli : 0 vo 70+3,0%;

— doliin geyri-diizgiin yerlosmasi il bagh 88,9+2,3 va 0%;

— dol-¢anaq olgiilorinin disproporsiyasi ilo bagh 75,0+£3,4 va

3,1+ 1,4%;

— dogus sancilarina aks gostaris olan somatik xastaliklarla bagh

40+4.5 va 104£2,7% ;

—  doliin distressi vo ona siibha ilo bagli 37,9+6,4 va 53,4+6,6%
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— digoar sababloarls bagl 74,8+2,8 va 12,4421 %;

— biitiin sobablarla bagli 53,1£1,6 va 24,6+1,4% .

Abdominal doguslarin tezliyinin artmasi ilo perinatal itkilorin
azalmasi ehtimali siibha altindadir. Bundan slava nozors almaq
lazimdir ki, abdominal doguslarda fasadlar daha ¢oxdur.

Fosadlarin abdominal doguslarda gagilmaz olmasi iki vacib
masalani ortaya qoyur:

— fosadlarin risk amillorini agkar etmaklo onlarin profilaktika-
sini tagkil etmak;

— abdominal dogusun subyektiv gostarislori olanda (qadinin
tokidi) gadinlar1 ehtimal olunan fasadlarla malumatlandir-
magqla vaginal dogus qerarini1 formalasdirmag.

Abdominal doguslarin fasadlarini artiran risk amillarinin bir
qismi tadgiqatimizda askar edilmis, onlarin prognostik shomiyyat
asaslandiriimigdir. Bu amillars aiddir:

— abdominal dogusa gostarislr;

— omaliyyatin tacili hayata kegirilmasi;

— oamaliyyatin davam miiddatinin 40 dogigodan ¢ox olmasi;

— omoliyyat zamani gan itirmanin 500 ml-dan ¢ox olmasi;

— qadinin ekstragenital xastaliklori (anemiya, qalxanavari vazi-
nin xastoaliklori, arterial hipertenziya, tonaffiis orqanlarinin
xroniki xastaliklori, xroniki pielonefrit);

— qadinda xroniki ginekoloji xastaliklor (kigik ¢anaq organlari-
nin iltihabi xastaliklori, endoservisit, yumurtaliglarin kistasi,
mioma va endometrioz, endometriyanin polipi);

— mamaliq anamnezi (avvalki hamilaliklords pozulma riski, abort-
lar, operativ dogus, zahiliq infeksiyalari, preeklempsiya, spontan
abortlar, dogusdan sonra qganaxma, vaxtindan avval doguslar);

— cari hamilaliyin fasadlar1 (hamilaliyin vaxtindan avval pozul-
ma tahliikasi, preeklempsiya, batndaxili infeksiya, fetoplasen-
tar ¢atismazliq)

— saglamhq durumunun klinik —laborator saciyyalari (hemoglo-
binin <100 g/I; hematokritin <35%; trombositlarin <200-10°1;
eritrositlorin ¢okmo siirati >10 mm/saat; fibrinogen >2q/l;
timumi ziilal <70 g/l; bilirubin >10 mkmol/l; sidik cévhari >4
mmol/l; kreatinin >60mkmol/l; S reaktiv ziilal >4 mg/l;
usaqliq yolunun yaxmasinda mikroblarin olmasi).
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Tadgigatimizin naticalorini, adabiyyat molumatlarini va hii-
quqi-normativ qaydalari nazara almagla hesab edirik ki, asagidaki
istigamatlorda tibbi-profilaktik tadbirlor zaruridir:

—  gonc qadilar arasinda tabii yolla dogusun ana vs usaq iigtin sho-
miyyatini, qeysariyys amoliyyatinin yalniz tibbi gostaris olanda
zoruriliyi barads sanitariya maarifi isi hoyata kegirilmasi;
gadmlarin hiiquq v azadliqlarina miidaxilo etmadan tibbi
gostoriglor asasinda abdominal doguslarin planlagdiriimasi;
tibbi gostariglor asasinda zaruri olan abdominal doguslari qa-
bagcadan planlasdirmag. ehtimal olunan fasadlarin profilak-
tikasint onlarin risk amillarini nazars almagla tamin etmak.

NOTICOLOR

1. Abdominal doguslarin tezliyi dogusa yardim sisteminin etaplarin-
dan asili genis intervalda (1,1+0,50 %-la 57,2+1,33%) toraddiid
edir, 2012-2014-cii illorda iig istigamatda (artma, stabilqgalma va
azalma) doyisir, onlarin klinik gostarilorinin strukturu stabil
deyil, dogusa yardim miississalorinin tipindan, potensialindan va
dislokasiyasindan, hamils qadinin yasindan, paritetdon, hestasiya
miiddatindan, badan kiitlasinin indeksindan asilidir. [1;4]

. Azorbaycan populyasiyasinda Robson tasnifatinin 2-ci (tokdollii
hamilolik >37 hafts, bas galisi, birinci dogusun induksiya olunmus
va ya planli geysoriyys smaliyyati nazardo tutulmus), 4-cii (tokdol-
lii hamilalik >37 hofta, bas galisi, tokrari dogus, usagliqda gapigin
olmamasi, spontan dogus) va 1-ci (tokdollii hamilalik >37 hafta,
bas golisi, tokrari dogus, spontan dogus) gruplarinin xiisusi gakisi
yikksokdir (miivafiq olaraq 20,9+0,55; 19,1+0,53; 18,8+0,53 va
18,140,52 %), amma abdominal doguslarin tezliyi nisbaton az pa-
ya (<1,8%) malik 9-cu (ddliin kondalon va ¢ap yerlogmasi, usag-
ligda ¢apig1 olan vo olmayan tokdollii hamilalik), 8-ci (biitiin vari-
antl goxdollii hamilolik), 7-ci (tokdollii hamilalik, tokrari dogus,
canaq galisi va usaqliqda gapiq) va 6-ci (tokdsllii hamilalik, ilk do-
gus, canaq galisi) qruplarda geysoriyya omoliyyatinin zaruriliyi
86,2+3,7 - 100%-o gatir [6].

. Dogusa yardim miiossisalarinda abdominal doguslarin tezliyi
ilo perinatal oliim soviyyasi arasinda korrelyasiya olaqasi
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zoifdir (r=0,35), geysoriyys amoaliyyatinin totbiqi <I5;
25-35.5; >36% olan dogusa yardim miiassisalarinda perinatal
oliim saviyyasi bir-birina yaxindir (11,68+1,90; L7543, 17
va 13,06+3,87%o0), gostoricinin 15-25% intervalinda olmasi
fonunda perinatal 6liim riski yiiksakdir (23,94+3,48%o).

Eyni dogusa yardim miiassisalorinds 2012-2014-cii
illordo abdominal doguslarin tezliyi va perinatal &liimiin
saviyyasi arasinda Sirvan, Ucar, Mingagevir, Ganca, Beylaqan,
Tovuz, Baki sohar 3 va 4 sayli dogusa yardim miiassisalorinda
tors (220,51 — 0,99795), Lonkeran, Soki, Quba vo $amaxi
dogusa yardim miiassisalerinda diiz (2>0,68) korrelyasiya
olagosi askar edilmisdir. Bakida abdominal doguslarin 20-28,
30-45% oldugu miiassisalorde erkon neonatal 6liim ehtimali
farglidir (miivafiq olaraq 3,5+0,87 va 5,01+1,82%o).[2;3]

. Abdominal doguslardan sonra fasadlagmalar (agri sindromu,
hararatin yiiksalmasi, laktostaz, usaqhgmn subinvalyusiyast,
qanaxma, infiltrat, endometrit, metroendometrit, loxiometra va
sair) ¢ox yayilmigdir (80% hallarda bir, 10% halfarda iki, 2%
hallarda ii¢ va ¢ox), onlarin riskini amaliyyatin tacili icrasi, 40
dagigodan gox davam etmasi, 500 ml-don gox ganitirma il
assosiasiyasi, klinik gdstariglorinin xiisusiyyatlori, pasiyentin
ekstragenital vo genital xostoliklori, mamaliq anamnezi,
hamilalik fasadlarini coxaldir. [5;8]

. Abdominal doguslarin fasadlarinin risk amillarinin prediktor kimi
prognostik ahomiyyati 63,4-89,1%, spesifikliyi 40,5-94,5%
intervalinda doyisir, yitksak prognostik shomiyyati olan amillora
aiddir: anemiya (88,3%), arterial hipertenziya (87,9%), anam-
nezda endoservisit (81,6%), hematokrit <35% (89,1%), fibrinogen
>4 g/l (88,5%), sidik c6vhari >4 mkmol/l, kreatinin >60mkmol/l
(85,7%), S reaktiv ziilal >4 mq/l (88,2%).

Abdominal doguslarin tezliyinin genis intervalda dayis-
moasi (1,1-57,2%), perinatal itkilors va patologiyalara tasirinin
birmanali pozitiv olmamasi va amaliyyatdan sonra fosadlasma
riskinin yiiksak olmasi onlarin tatbiqi liciin qadinin psixoloji
hazirhg va ciddi klinik gostarislori nozars alinmaqla planlag-
dirilmalidir. [7]
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PRAKTIK TOVSIYOLOR

. Abdominal doguslarin tezliyinin kaskin artmasi onun profilak-
tikasi ticiin yeni istigamatin - ohalinin maariflandirilmasinin
prioriteti zoruridir.

. Tacili qeysariyya omaliyyatlar1 yiiksok fosadlagma riski ilo
assosiasiya olunduguna gora qadin maslohatxanalarinda klinik
gostarislori nazora alinmagla geysariyya amaliyyati planlagdi-
rilmalidir.

. Abdominal doguslar dogusa yardim miiassisalorinin biitiin
etaplarinda tatbiq olunduguna géra hamin miiassisalordo kadr
va maddi-texniki baza optimallasdiriimalidir.

. Qeysoriyya kasiyi ehtimalini ¢oxaldan risk amillari nozars
alinmagqla qeysariyya amaliyyatinin totbiqi saviyyasini qiymat-
landirmak ii¢iin ananavi gostaricilor qonastboxs deyildir, qiy-
matlondirmanin adekvathg iiciin standartlagdirilmis abdominal
doguslarin tezliyi gostaricisi istifade olunmalidir.

. Qeysoriyya amoliyyatinin fasadlasmasini, xiisusan infeksion
fasadlarin ehtimalini prognozlagdirmaq {iigiin onlarin predik-
torlari, xiisusan prognostik ohomiyyati yiiksok olan predik-
torlar istifado etmak va qabaglayici tadbirlor géormak zaruridir.
. Abdominal doguslarin tezliyinin artmasi fonunda perinatal itki-
larin artmasi miisahids olunan dogusa yardim miiassisalorinda
abdominal doguslarin monitorinqi giiclondirilmalidir.
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