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ODOBIYYAT iCMALLARI

VAXTINDAN 8VVOL DOGULAN USAQLARDA SiNiR SISTEMININ PERINATAL
ZODOLONMOSININ QiYMOTLONDIRILMOSINDO INFRAQIRMIZI
SPEKTROSKOPiYANIN ISTIFADOSI

F.B. Omrahova
Azarbaycan Tibb Universiteti, [ Usaq xastaliklori kafedrast

Erkon dogus problemi neonatologiyanin aktual problemlarindon biri olaraq qalhir. Vaxtin-
dan avval dogulan yenidogulmuslar, perinatal xastolonmo, 6liim vo beyin patologiyas1 hallari
baximindan yiiksok risk qrupudur. Vaxtindan avval dogulan yenidogulmuslarda infraqirmmzi
spektroskopiya ilo beyin gan axiimin tadqiqi erkon moarhalalords markazi sinir sisteminin
zadalonmalorini askarlamaga, eyni zamanda erkan vo uzunmiiddatli naticolorini prognozlas-

dirmaga imkan verir.

Acar sozlar: vaxtindan ovval dogulan usaqlar, perinatal patologiya, infraqirmizi spektroskopiya.

Vaxtindan ovval dogulan korpalor biitiin
diinyadamiihiim ictimai sohiyya problemidir.
Bu usaqlarin saglamligini qorumaq peri- vo
neonatologiyanin osas vozifolorindon biri
olaraq qalmaqgdadir. Vaxtindan avval dogulan
korpolorin nisbati biitiin yenidogulanlar ara-
sinda 5,8-6%-dir. Mohz vaxtindan avval do-
gulan yenidogulmuslarda erkon neonatal
oliim, perinatal xastaliklor vo serebral patolo-
giya shomiyyatli doracados rast golinir[1].

Perinatal ensefalopatiyanin (PE) uzun-
miiddotli fosadlarinin inkisaf tezliyi onun
agirliq doracesindon asilidir. Agir perinatal
ensefalopatiyadan sonra sag qalan usaqglarin
80%-do ciddi fosadlar, 10-20% -do orta
agirligh fasadlarin oldugu vo 10% -nin sag-
lam oldugu bildirilir. Orta agir PE-dan sonra
sag qalan usaqlar arasinda, toxminon 30-50%-
do ciddi uzunmiiddotli fasadlar, 10-20%-da
iso ki¢ik anormalliglar gqeyd olunur. Orta agir
hipoksik isemik ensefalopatiyasi olan usaq-
larda oksor hallarda morkozi sinir sistemindo
agir fosadlar olmur. Yenidogulma dovriinde
klinik nevroloji simptomlar olmadiqda bels,
sonradan bu usaqlarda funksional pozgun-
luglar miisahido ola bilor[2,3]. Orta doracali
PE olan moktoblilor qrupunda 15-20% halda
beyin zodslonmasinin klinik olamatlori olma-
diqgda da ciddi qavrama c¢atinliklori olur. Buna
goro do orta doracali vo ya agir PE kecgirmis
biitiin usaqlar korpslikdon
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bir nevrologla eyni miisahidoni davam etdir-
molidirlor [4].

Yenidogulan, xiisusilo vaxtindan avval do-
gulan usaglar arasinda xastalik vo 6liim halla-
rinin sababi  boatndaxili hipoksiya va dogus
asfiksiyasi noticosindo yaranan morkozi sinir
sisteminin (MSS) perinatal zodolonmosidir
[5].

Vaxtindan avval dogulmus korpalorin xro-
nik boatndaxili hipoksiya vo dogus zamani kos-
kin asfiksiyanin tosirlorino moruz galmaga
meylli olmas1 beynin morfofunksional yetkin-
sizliyi, serebrovaskulyar autorequlyasiya vo
antioksidant sistemlorinin foaliyyetinin azal-
masi, metabolik proseslorin, enerji gatismaz-
lig1 vo asagi soviyyoli plastik proseslorin
xUsusiyyatlori naticasindo bas verir. Beloliklo,
ante- vo intranatal dovriin gedisinin xiisusiy-
yotindon asili olan morkozi sinir sisteminin
perinatal zodolonmolorinin tezliyi vaxtinda
dogulan yenidogulmuslarda 15-60% arasinda
doyisirse, vaxtindan avval dogulan kdrpalordo
bu gostarici 65-85% -o qador yiiksalir[2,5].

Vaxtindan ovvol dogulan korpado bas
beynin hipoksik-isemik zodolonmasinin pato-
fiziologiyasi xiisusilo miirokkobdir. Hipoksik-
isemik zodolonmonin inkisaf etmokdo olan
beyno neco tosir gdstormasi asfiksiyanin agir-
lig1, intensivliyi, miiddoti, habelo selektiv
hiiceyro zoifliyino vo yetismozliyino goro
toyin olunur [4].
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Molumdur ki, beyin 6ziinii tonzimloyan bir
organdir. Sistem qan tozyiqindo toroddiidlor
olsa da, beyin qan axini vo tozyiqini normal
bir hoddo saxlaya bilir. Ancaq yetkin damar
sistemino malik olmayan vaxtindan ovval
dogulan usaqlarin beyinindo autorequlyasiya
prosesi pozulur. Boylimokds olan beyindoki
periferik arteriyalar kollaterallardan mohrum-
dur vo beyin toxumasint hipoksik zadslara
daha hossas hala gotiron mohdud bir vaso-
dilatasiya funksiyasina malikdir. Buna goro,
hipoksik-isemik beyin zodslonmosino sobab
ola bilocok sistemli tozyiqde yalmiz kigik
toroddiidlor olsa da, geyri-kafi perfuziya vo
deoksidlogsmo bas vers bilor. Belalikls, beynin
struktur zodslonmosine sobab olan on vacib
amillordon biri hipoksiya/isemiyaya qarsi
beyin gan axminin pozulmasidir. Perinatal
dovriin olverigsiz gedisindo meydana golon va
beyin gan axininin pozulmus autoregulya-
siyast ilo olaqgoli hemodinamik doyisikliklor,
0z ndvbasindo, hemorragik vo isemik fosad-
larin inkisafina vo beyin maddssinds sonraki
dagidict doyisikliklora sobab olur [6,7].
Serebral perfuziya pozgunluglarinin erkon
askarlanmas1 beynin geriddbnmoyon zodslon-
masinin qarsisini ala bilor. Qan tozyiqi vo ya
pulsoksimetr ilo arterial qanin oksigenlo
doymasini sistemli izlomok serebral perfuziya
vo ya oksigenlogmoni giymstlondirmok {i¢iin
kifayat deyil. Yetorsiz perfuziya vo deoksid-
losmonin erkon agkarlanmasi hesabina beyin
zadslonmaesinin qarsisinin - alinmasi, beyin
toxumasinin oksigenlogsmosindaki doyisiklik-
lorin vaxtinda diagnostikast vo adekvat
terapiyanin moqsodyonlii  istifadosi  {iglin
obyektiv metodlarin tapilmasmin vacibliyini
miioyyonlogdirir. Bu iisullardan biri, xastonin
toxumalarinin  perfuziyasimt  vo  oksigenlo
zonginlosmoni oks etdiron regional oksigenlo
doymasini (rSO2) davamli va geyri-invaziv
sokildo izloyo bilon infraqurmizi spektros-
kopiyadir [8,9,10]. Infraqirmizi spektrosko-
piya (IQS) toxumalarda oksigen gobulu va
istehlak1 arasindaki tarazliqdir. IQS hiiceyro-
lords vo ya toxumalarda geridonmoz bir zado-
lonma omolo golmomisdon ovval anormal
toxuma perfuziyasini erkon marhoalodo agkar
edo bilon tisuldur [11].

Metodun texnologiyasi toxumalarin yaxin
infraqirmiz1 diapazonda isig1 Stiirmoa gabiliy-
yatina (dalga uzunlugu 700-1000 nm) vo hor
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birinin 6ziinomaxsus udulmus spektrino Xa-
rakterik olan oksihemoglobin (Hb02), deok-
sihemoglobin (HHb), sitoxrom C oksidaz,
melanin kimi xromoforlarin udulmasi xiisu-
siyyatlorine asaslanir [12]. Qeyd etmok lazim-
dir ki, eritrositlordo olan oksi - vo deoksi-
hemoglobinin miqgdar1 biitiin digar xromo-
forlarn torkibindon on dofalorlo yiiksokdir.
Buna goroa do, bu iisul, asason beynin todqiq
olunan sahosinin damarlarinda  yerlason
hemoglobinin oksigen vaziyyatini giymatlon-
dirmays imkan verir. Askar edildiyi kimi,
xromoforlarin konsentrasiyasi doyiskon 6l¢ii-
diir vo toxuma oksigenlosmasi Vo metaboliz-
min soviyyasindon asilidir. Melanin, bilirubin
va digar suda hall olan fraksiyalar kimi, digar
isiqudan maddolorin konsentrasiyasi izlonilir
vo hesablanmadan konarda gobul edilo bilar.
Yaxin infraqurmiz1 isiq diapazonu (dalga
uzunlugu 700-don 1000 nm-dok) toxumaya
goriinon vo Yya ultrabondvsoyi isigdan daha
yaxst niifuz edo bilor [13,14]. Isiq udma
spektrlori  oksigenli vo deoksidlosdirilmis
hemogqlobin tg¢iin farglidir. Oksigenli hemog-
lobin deoksidlosdirilmis hemogqlobindan daha
cox infraqrmizi isig1 qobul edo bilor. IQS
cihazt LED-dan iki forgli dalga uzunlugunda
(730 vo 810 nm) isiq yayir. Bu yayilan
fotonlar toxumalardan kegib, onlarin oksigen-
losmo voziyystindon asili olaraq miixtolif
nisbotlordo canli toxumalarda oksigenli va
deoksidlogdirilmis  hemogqlobin  tarafindon
udulur.Malum oldugu kimi, bioloji toxumada
is1q radiasiyasinin niifuz dorinliyi hom dalga
uzunlugundan, hom ds toxumalarin udma
qabiliyyotindon asihidir [15]. Infraqirmizi
spektro yaxin radiasiya osason dermada
udulur, lakin onun bir hissasi (toxminan 30%)
30 mm dorinliys niifuz edir, dorialtt yag
qatina vo onun altinda yerlogon orqanlara ¢atir
[16,17]. Bir torofdon, infraqirmizi radiasiya-
nin bu ciir niifuzetmo qabiliyyati, digor
torofdon, yenidogulmuslarin Ortiici toxuma-
larinin ohomiyyetsiz qalinligi, hamginin boy-
roklor, bagirsaqlar, qaraciyar, azalslor vo be-
yin kimi organlarin oksigenlogmasini qiymat-
londirmoys imkan verir [12].

Lakin, hemoglobin konsentrasiyasi, qan
tozyiqi, agiq arterial axacag, tonofflis voziy-
yati, hiperkapniya vo hipokapniya kimi miix-
tolif klinik sortlorin NIRS doyarlorinin qiy-



Azarbaycan Perinatologiya va Pediatriya Jurnali (ElImi-praktik jurnal) /2020/Cild 6/ Ne1

motlondirilmasini ¢aotinlogdira bilocoyini nozo-
ro almaq lazimdir [9].

Saglam vaxtinda dogulmus korpalordo
serebral oksigenasiyanin gostoricilorinin post-
natal doyisikliklori haqqinda ilk molumatlar
yalniz 2010-cu ildo odobiyyatda ortaya ¢ixdi
vo sonradan bu mévzuda bir sira tadqiqatlar
aparildi (20). Todgigatlarin noaticolorino osa-
son, serebral oksigenasiyasinin gostaricilori
hoayatin 7-8-Ci daqigasinds bir saviyyaya catir.
Maraqlidir ki, serebral oksimetriyanin gosto-
ricilori SpO2 soviyyoasindon daha avval sabit-
losir ki, balko da bu, hayatin ilk daqiqelorin-
do beyino prioritet bir gan todariikii oldugunu
gostorir. G. Pichler vo digarlorinin an boytlik
perspektivli arasdirmasi xtisusi digqeto layiq-
dir. Bu todqgiqata 381 yenidogulmus usagin
hayatinin ilk 15 daqigesinds beyin oksigenlos-
masinin monitoringinin naticalori daxil edil-
migdir. Todqiqata gors, hayatin ilk dogigolo-
rindon etibaron beyin oksigenlogsmosindo
arttim geyd olunur. Beloaliklo, hayatin 2-ci, 5-Ci
va 10-cu daqigolarinds beynin regional oksi-
genlogmosinin - median doyorlori  miivafiq
olaraq 41, 68 vo 79% olmusdur, bundan sonra
onun azalmasi miisahids olunmus vo hayatin
15-ci doqiqesinde SO doyerlori artiq 77%
toskil etmisdir vo bu naticolor digor todqi-
qatlarda oldo olunan noticolora zidd deyil.
Saglam vaxtinda dogulmus korpalords bipol-
yar monitorinq zamani beyin oksigenlosmo
stirati sol yarimkiirado 79,2+4,06%, sagda iso
84,89+5,1% toskil etmisdir [16,18,19,21].
Arterial ganin normal oksigenlogmosi sorai-
tindo, dogus zamani, dogusdan sonraki yasda

va klinik vaziyyet nazaore alinmadan olds edi-
lon yenidogulan serebral oksigenlosmonin
orta doyarlori 67+8% togkil edir ki, bu da
boyltiklordoki beyin oksigenlogsmosinin fizio-
loji doyarlari ilo miiqayiss edils bilar.

Sonraki illords bu iisul hipoksik voziyye-
tin diagnozu vo amoliyyatdan sonraki agirlas-
malarin garsisin1 almaq tigiin tirok-damar cor-
rahiyyosindo perinatal patologiyanin miixtolif
formalar1 olan toxumalarda patofizioloji doyi-
sikliklorin Gyronilmasi ii¢lin istifado edilmis-
dir. Pulsoksimetriyanin informativ olmadigi,
mosolon, qgeyri-sabit hemodinamika vo peri-
ferik mikrosirkulyasiyada ciddi doyisikliklor
oldugu voziyyetlordo serebral oksimetriyanin
toxuma hipoksiyasinin giymotlondirilmosindo
faydali1 ola bilocoyi gostorilmisdir. Radioaktiv
materiallardan istifado edilmadon vo beyin
damarlarinin ultrasos dopplerometriyasindan
forqli olaraq, miixtalif patoloji voziyyetlorin
miialicosi zamani beyin toxumasimnin OKsi-
genlo doyma doyisikliklorinin davamli qiy-
matlondirilmasine imkan verdiyindon, beyin
oksimetriyasinin diaqnostik vo prognostik
mogsadlor tciin  klinik praktikaya totbiqi
maosolosi ortaya ¢ixir [ 22,23,24,25].

Beloliklo, infraqirmizi  spektroskopiya
geyri-invaziv vo tohliikasiz bir {isul olaraq
MSS zodolonmolorini  erkon morhaloalordos
askar etmok, vaxtindan ovval dogulanlarda
yaxin vo uzaq fosadlari prognozlasdirmaq,
ham¢inin miialiconi optimallasdirmaq {igiin
biomarker rolunu oynaya bilor. Bu diagnostik
tisulun neonatologiyada istifado olunmasinin
boyiik perspektivlori var.
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PE3IOME

IIpumenenne MeToaa HHPPAKPACHON CIIEKTPOCKONUHM /IJIsl OLEHKH NEPUHATAIBHOI O
noppexnenusi [IHC y HeloHOLICHHBIX /1eTe.

Ampaxosa ®.b.
Aszepoatiodcanckuti Meouyunckuii Yuusepcumem,
kageopa | Jlemckux bonesnell.

Kniouegvie cnosa: neoonowennvie, nepunamanbHas namono2us, UH@pPaKpacHas cnekmpocko-
nus

[Ipobnema HEIOHOMIEHHOCTH MPOJODKAET OCTaBaThCs OAHOM M3 aKTyalbHBIX NMPOOJIEM HEo-
HaToJsoruu. HeoHoImeHHbIe 1ETH COCTABIIAET TPYIILY BBICOKOIO PUCKA I10 YaCTOTE MEPUHATAIBHON
3a00JIeBa€MOCTH, CMEPTHOCTH, a TaKKe IepeOpaabHON marosoruu. M3yueHne Mo3roBoro KpoBo-
TOKa METOJIOM MH(PAKPACHOH CIIEKTPOCKONHUHU y HEJOHOIIEHHBIX MO3BOJISIET BBIABUTH HOPAKEHUS
I[THC Ha paHHUX 3Tamnax, a TaK)Ke POTrHO3UPOBATh €T0 paHHUE U OTAAJIEHHBIE IOCIIEACTBHUS.

SUMMARY

The use of infrared spectroscopy to assess perinatal damage of the central nervous system
in premature infants.

Amrahova F.B.
Azerbaijan Medical University,
Department of | Children Diseases

Key words: premature babies, perinatal pathology, infrared spectroscopy

The problem of prematurity continues to be one of the urgent problems of neonatology.
Premature newborns are at high risk for the frequency of perinatal morbidity, mortality, and
cerebral pathology.Studying cerebral blood flow by infrared spectroscopy in premature infants
reveals CNS lesions in the early stages, as well as predicting its early and long-term effects.

omrahova Faxriyya
Azarbaycan Tibb Universiteti,
1 Usagq xastaliklaori kafedrasi

Redaksiyaya daxil olub:27.08.2020
Capa tovsiya olunub: 10.09.2020
Raygi: dos., tii.f.d. Mommadova F.M.

70



