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YENIiDOGULANLARDA NEKROTIK ENTEROKOLITIN CORRAHI MUALICOSI

Musayev A.A. '
K.Y .Foracova adina EImi-Tadgigat Pediatriya Institutu.

NEK-in diaqgnostikasinin somaraliyinin yiiksalmasi iiciin kompleks yanasma miitlogdir.
Antenatal va postnatal dovrlorida klinik slamatlarin, ultrasss, rentgen vo laborator miiayino-
lorin naticalorinin tahlili xastaliyin gedisinin proqnozlasdirilmasim, adekvat miialiconi tayin
etmayd va diizgiin carrahi korreksiyanin se¢ilmasina imkan verir. Bels ki, NEK-in miialicasi
zamani dsas miivaffaqiyyat xostaliyin terapevtik morhoalodon carrahi marhaloys ke¢masinin
qarsisinin alimmasidir. Digar tarafdan yenidogulanlarda nekrotik enterokolit tasdiq edildik-dan
sonra miialico taktikasinin se¢ilmasinda, corrahi amoliyyatin na zaman, hansi1 hacmda va neca
yetirilmasi, intraoperasion diagnostika problemlari, qarin boslugunun sanasiya metodi-kasi,
postoperasion miialicanin taktikas1 masalalori tam hsll edilmamis qalmaqdadir. Qeyd edilonlor
problemin aktualligina dslalot edir vo bu sahado mévcud olan problemlarin elmi-praktiki
davaml arasdirilmasina asas verir,

Acar sézlar: nekrotik enterokolit, yenidogulan, carrahi miialica.

NEK-in corrahi miialicasino hasr olunmus Cox agir vaziyyoatdo olan xastolordo S.A.
ilk tadgiqatlardan 50 il kegmosino baxmayaraq Karavayeva torafindon T-gokilli anastomozla-
bu istigamatds aparilan todqigatlarin say1 azal- rin qoyulmasi osaslandirilmigdir. Zadolonmo
mir, bu da bu sahads ¢oxsayli hall olunmamis zonasmin Ol¢iisiindon asili olmayaraq, zades-
suallarin oldugunu gostorir. lonmis bagirsagin qonastli rezeksiyast vo ba-

NEK-in miibahisali diagnostik va agir hal- girsaq stomalarinin (2 vo daha artiq) qoyulmasi
larinda diagnozun qoyulmasi, qarindaxili toz- toklif olunmusdur ki, bu da maksimal doracado
yigin azalmasi vo usagin imumi voziyyatinin bagirsagin uzunlugunu saxlamaga imkan verir
yiingiillosmosi ti¢iin palliativ miialico-qarin [3].
boslugunun drens olunmasi ilo laparosentez Son dovrlords tibbde NEK-in yenidogu-
edilir [1-3]. lanlarda miialicosi zamani laparoskopiyanin

X.Demestre gostormisdir Ki, laparosentez totbiqine dair islora rast golinir.
va garin boslugunun drens olunmasindan sonra Yayilmis peritonit zamani yenidogulmus-
86-100% hallarda xostolorin voziyyati klinik larin garin boslugunun drens olunmasina gors
yaxsilagir. Bu tosir yiiksok garindaxili tazyiqin miixtolif baxis noqtalori vardir. Bozi miitoxos-
aradan gotiirilmasi ilo olagoadardir, hansi Ki, sislor 1-2 drenaj borularinin qoyulmasini yetor-
agciyar ventilyasiyasinin pozulmasi, koskin li hesab edirlor. Bir ¢ox tovsiyalards iso qarin
boyrak ¢atmamazligi vo mezenterial gan axini boslugunda yalniz antibiotiklorin yeridilmasi
vo lirok yigilmalarinin azalmasit kimi patofi- tictin mikroirrigatorun olmasi gostarilir.
zioloji olamatlora daxildir [4]. Lakin boazi mibolliflor NEK-in doyismis

Laparosentezin miisbat naticasi qarin bos- klinikas1t zamani enterostomanin qoyulmasi vo
lugunda bagirsaq nekrozuna dolalat edon sor- drenaj goyulmadan kortobii garin boslugunun
bast iltihabi mayenin lagvi ilo qiymatlondiri- tikilmoasi ilobagirsagin nekrotik sahalarinin
lir. Corrahi miidaxilonin novii corrahi tapinti- gonastli rezeksiyasini optimal hesab edirlor.
larin olmasi ilo miioyyon edilir. Bu iisul usaqlarda enteral qidalanmanin erkon

Siibut olunmusdur ki, NEK daha ¢ox qalga baslamasia sobab olur ki, bu da reparasiya
va yogun bagirsagin proksimal hissasinds olan proseslori zamani az ochomiyyatli deyil [1,5-8].
“sopalonmis” zodalonmo ocaqlart ilo Xarakte- Yenidogulanlarda vo hayatin ilk aylarinda
rizo olunur. Perforasiyalar antimezenterik ko- olan usaqglarda stomanin ssaslandirilmis bag-
narda tok vo ya ¢oxsayli ola bilar [1-3]. lanma vaxti axirinct qoyulan stomadan sonraki

Bununla slagodar miialiconin 2 tisulu toklif 3-4hofto hesab olunur.Agir voziyystdo olan
olunur: bagirsaq stomalariin formalagmasi ilo xastalorda, badon kiitlasinds artma dinamikasi
nekroz sahoslorinin rezeksiyasi vo ya I-li anas- olmadigda stomanin baglanmasini daha gec
tomozlarin qoyulmast. vaxtlara kegirmoak olar [2, 8,9,10].
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R.G.Bury, D.Tudehope vaxtindan avval
dogulan vo az ¢okili yenidogulanlarda entero-
kolitin profilaktikast magsadilo antibiotiklorin
enteral gobulunu toklif etmislor. Bu tisul NEK
olan xastolorin miqdarini vo letalligini azalt-
mig, ancaq xostolordo bakteriyalara rezistent
kolonizasiyanin tezliyini azaltmamigdir [11].

Miiasir dovriimiizdo neonatologlar nutritiv
dastaklo bagli masalalors ¢ox diqqat yetirirlar,
bels ki, yenidogulmus xastonin adekvat gida-
lanmas1 onu agirlasmalardan qoruyur va boy
artimi vo inkisafa gotirib ¢ixarir.

Vaxtindan avval dogulan vo bodon kiitlosi
2500 gramdan asagi olan xostolordo NEK-in
miialicosinin optimallagdirilmast maogsadilo
probiotiklarin profilaktik toyini gostorisdir, be-
lo ki, onlar xastoliyin inkisaf riskini azaldir.

Beloliklo, hom konservativ, hom da carrahi
miialiconin miixtalif tisullar1t mévcuddur.

Isin maqsadi: Yenidogulanlarda nekrotik
enterokolitin corrahi miialiconin shomiyyatini
miioyyon etmokdon ibaratdir.

Material vo miiayina metodlari: Todgiqat
2015-2020-ci illorde K.Y.Faracova adina El-
mi-Todqiqat Pediatriya Institutuna daxil olan
1-15 giinliik NEK agkar olunmus 305 yeni-
dogulmusda aparilmisdir. Bu illor arzindo NE
K-in carrahi morhoalasinds olan 112 yenido-
gulan mialico olunmusdur.Yenidogulmuslarin
oksoariyyoti Baki vo Azorbaycanin rayon do-
gum evlorindon daxil olmusdur. Onlardan
vaxtinda dogulan 46 (15,1%), iso 259 (84,9%)
vaxtindan ovval dogulandir.13 (4,2%) vaxtin-
dan avval dogulmus 22-28 hofts, 63 (20.7%)
29-31 hofta, 97 (32%) yenidogulmus 32-34
hofto, 130 (42.8%) yenidogulmus 35-37 hofto
hestasiya yasia malikdir.

NEK agkar olunmus xastolarin 99(71.4%)
yas1 bir ne¢o saatdan 10 giina kimi togkil edir.

Bu usaqlar klinik slamotlorino goro asa-
gidak: qruplara bolinmisdiir:

| grup —I doracali NEK askar edilon 79
(25,9%) xasto

Il qrup — Il dorocali NEK agkar edilon
134 (43,9%) xosta.

11 gqrup — Il doracoli NEK askar edilon
92 (30,2%) xoasta.

Isdo hor bir usaq {iciin miifossal anam-
nez, klinik diagnoz (xostonin dinamikasi vo
noticosi), milayino vo miialiconin naticolori
oks olunan xiisusi miiayino kartlar1 hazir-
lanmisdir.
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NEK olan xastolorin xiisusi islonmis,
formalasdirilmis miiayino kartlarinda onla-
rin yasi, cinsi, anamnestik malumatlar, gida-
lanmasi, xastoliyin gedisi, subyektiv vo ob-
yektiv olamatlori, garin boslugunun ultrasas
miiayinasi, neyrosonoqrafiya vo rentgeno-
loji miiayinalor, qanin, sidiyin, nacisin imu-
mi analizi, nacisin bakterioloji miiayinasi,
nocisin dishakterioza géro miiayinasi, qanin
immunoloji miiayinasi vo mualico toadbirlori
geyd edilmisdir.

Naticdo vo miizakiralor:
terapiya

Bizim todqiqatlara asason, carrahi stasio-
nara daxil olan biitiin yenidogulanlara start
terapiya toyin olunmusdur: nazoqastral zondla
moadonin dekompressiyasi, 3-5 giin vo daha
artiqg tam parenteral gidalanma, respirator,
inotrop dostok, metrogil mohlulu ilo birgs
genis tasir spektrli antibiotiklor, agrikasici vo
simptomatik miialica (tozo dondurulmus plaz-
ma, eritrositar kiitls, laziks, kanakion).

Biitiin NEK olan xastolordo immun ovoz-
edici terapiya (pentaglobulin, immunovenog-
lobulin) kurs miialicoys daxil edilmisdir.

Bakterioloji gostaricilori nazors alaraq, bii-
tiin xostolore miialiconin miixtalif vaxtlarinda
bagirsaq disbiozunun kompleks miialicasi apa-
rilmigdir.

Moadoalt1 vazi fermentlorinin ¢atmamazli-
ginin barpa edilmasi vo hozm proseslorinin
yaxsilagsmasi madsadilo (madodon patoloji
mohtaviyyat olmadigda) biitiin xastalara pank-
reatin, kreon toyin edilmisdir.

Voaziyyatin stabillogsmosi zamani (qarinda
kop vo agr1 olmadiqda, made movtoviyyatinin
tam evakuasiyasi) usaqlara zond vasitasilo 5-
7ml su verilmigdir. Mayenin monimsanilmasi
zamani qaliq hocmo noazarot edorok 2,5 saat
sonra 3-5 ml miialicovi qarisiglarla gidalanma
baslanmig, novboti dofo qidanin hocmi 5-10
ml-ys qaldirilmigdir.

Carrahi miialica

Uciincii morhalo NEK diagnozu 112 xas-
todo miioyyon edilmisdir. Corrahi miidaxilo
stasionarda olarkon miixtolif vaxtlarda yerino
yetirilmisdir (6-72 saat vo daha ¢ox).

Rentgenoloji miiayinoys osason carrahi
miialicoyo gostarislor hesab edilmisdir:

1.0On qarin divarinda iltihabi doyisiklik-
larla birgs qarnin kdpmasi

Medikamentoz
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2.Qarmm boslugunda sisobonzor toromo
(infiltrat)

3. Spesifik rentgenoloji sokil (bagirsaq
divarinin yayillmis pnevmatozu, bagirsaqda
maye soviyyalori, qarin boslugunda mdhte-
viyyat, pnevmoperitoneum).

4. Laparosentez (bulaniq mohtaviyyat, ¢ox
miqdarda leykositlor, neytrofillorin tistiinliiyii-
80%-dan ¢ox)

5. Laborator gostaricilor (trombositopeni-
ya, koaqulasion pozgunluglar, agir hiponat-
remiya, davamli asidoz)

-

11%

33%

47%

Bulamq mohtaviyyat
reaktiv mohtaviyyat
Hemorraqik méhtaviyyat

Ininh -nacish méhtaviyyatKs. 4

Sakil 1. Laparotomiya zamant mohtaviyyatin xarakteri

24 xoastada (22%) ilk corrahi omaliyyat la-
parosentez va qarin boslugunun drens edilmo-
si, 27 xastada laparotomiya, qarin boslugunun
sanasiyast vo entero-, kolostomiya omoliyyati
icra edilmisdir. Xostodo laparosentez, qarin
boslugunun drenaji vo sanasiyast omoliyyat-
onu xarakter dasimisdir. Yalnz laparosentez
edilmisdir xastadon 9, laparosentez va sonra
laparotomiya olunmus 12 xostodon 9 nofori,
birbasa laparotomiya olunmus 7 xastodon isa 4
nofaor yaxsilasma, yaxud sagalma ilo ambulator
miisahidoys yazilmigdir.

Laparosenteza gostorislor asagidakilardir:

1. Az vo ekstremal az ¢akili yenidogulan-
larda peritonit oldugda morhalali corrahi mii-
daxilonin variant1 Kimi

2. Qarin boslugunda ¢ox miqdarda sarbost
mayenin olmasi (assit)

3. Vaxtinda dogulan korpalords Il doroe-
cali NEK (abdominal sok vaziyyati)

4. NEK zamani qarin boslugunda mohts-
viyyatin xarakterinin dinamik monitoringi va-
cib oldugda

NEK, bagirsaq perforasiyasi, peritonit
diagnozu miayysn edilmis xastolora corrahi
miialico taktikasi hor iki qalga nahiyasinda
laparosentez, qarin bosluguna har iKi torofdon
2 drenaj yeridilmosindon ibaratdir. Intraabdo-
minal tozyiqin azalmasi, qarin boslugundan
mohtoviyyatin isti 0,9% -li NaCl mohlula
yuyularaq xaric edilmosi oksor hallarda xosto-
lorin voziyyatlorini stabillogdirmaya imkan
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verir. Xostonin voziyyotinin yaxsilagmasi —
hemodinamik vo respirator gostoricilorin stabil
olmasi, madadon rezidual israzatin azalmasi,
sorbast defekasiyanin olmasi, garnin 6n diva-
rinda infiltrasiya vo hiperemiyanin reqressiyasi
konservativ miialiconi davam etdirmoys imkan
verir. 48 saat miiddatindo aparilan miialico ef-
fektsizdirso, drenajlardan ¢cox migdarda bagir-
saq mohtaviyyat1 xaric olursa, madodon 6dli
ifrazat azalmirsa yaxud artirsa, defekasiya
olmay1bsa xostoyo laparotomiya icra edilir. 48
saat miiddotindo aparilan miialico, xiisusilo do
garin boslugunun sanasiyast yayilmig intra-
abdominal iltihab slamatlorinin xeyli deracada
azalmasina sabab olur ki, bu vizual olaraq da
tam aydinlhigi ilo goriiniir. 12 xoastodo laparo-
sentez, qarin boslugunun drenaj1 vo sanasiyasi
perforativ daliyin baglanmasina sobob olmus
(medikamentoz miialico ilo birlikds), olave
corrahi omoliyyata ehtiyac olmamis, xastolor
sagalmiglar. Aqonal voziyystdo olan 3 xasto
(NEK, bagirsaq perforasiya, peritonit) laparo-
sentezdon bir ne¢o saat sonra 6lmuslor.

Qeyd olunan kimi, 24 xostadon 12 —do
laparosentez, garin boslugunun drenaji omaliy-
yatonii Xxarakter dasimigdir, onlar yuxarida
geyd edilon kriteriyalar osasinda laparotomi-
yaya moaruz qalmislar.

Omoliyyatlar orta xottdon hoyata kegiril-
migdir. Qarin boslugu agilan zaman miixtolif
patoloji komponentli mohtaviyyat oldo edil-
migdir.
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Carrahi miidaxilo zamani nazik, yogun ba- kopiya iisulu iso yenidogulanlarda istifado
girsagin izolo olunmus va birgs iltihabi prosesa olunmusdur. Laparotomiya zamani mohtaviy-
calb olunmasi agkar olunmusdur. yatin Xarakteri- bulaniq, irinli-nacisli, reaktiv,

Bagirsagin miixtolif hissolorinin zodslon- hemorragik olmusdur.
mosi zamani adaton, bir vo ikiliilali stoma go- Laparotomiyayagostarislor:
yulmasi hoyata kegirilmisdir. 1. Agir endogen intoksikasiya va ya poli-

Radikal omoliyyatlar (bagirsaq stomalari- organ catmamazIligi ilo miisayiot olunan yayzil-
nin baglanmasi) yenidogulmusun vaziyyati mis peritonit.
stabillogdikda vo badon kiitlasi 5 kg gador ol- 2. Bagirsaq nekrozu olan yayilmis vo ya
duqda icra olunmusdur. mohdud peritonit.

Anastamozlarin qoyulmasi va xora defekt- 3. Cox sayli mozaik, boyiik nahiyados yer-
lorinin tikilmosi zamani ikisirali tikislor aparil- losmis perforasiya dsliklori vo ya subseroz
migdir. nekrozu nolmas.

Qarin boslugunun amosliyyatdan sonra dre-
nd olunmasi 67(60%) amoaliyyatlarda, laparos-

Cadval 1.
Nekrotik enterokolitdo carrahi miidaxilaolorin noviori
Carrahi korreksiyasinin novlori Comi
Enterostoma 8
Kolostomiya 14
“Uc-uca” anastomoz 10
Subseroz nekrozun kozonmasi 12
Perforasiyanin tikilmaosi 16

Omoliyyatdan sonraki dovrds peritonitli xastalarin aparilmasina miivafiq miialico davam etdiril-
migdir.

Irinli-perforativ proses dayandirildigdan sonra omoliyyat yaralari six baglanmis, sonra iso I-li
sagalmisdir.

Imaliyyatdan sonraki agirlasmalar va letalliq

Omoliyyatdan sonraki agirlasmalar (bagirsaq kegmomaozliyi, yogun bagirsagin stenozu, smoliy-
yatdan sonraki infiltratlar, “qisa bagirsaq” sindromu) 25% hallarda, letalliq iso 15 % tosadiif etmisdir.

Agirlasmalar omaliyyatdan sonraki bir nega giindon 2 ay miiddstina qadar inkisaf etmisdir. Xos-
toliyin agirlasmig gedisi zamani ugaqlarin stasionarda galma miiddoti 45 ¢arpayi giinii toskil etmisdir.

Cadval 2.
Nekrotik enterokolitli usagqlarda amaliyyat sonrast fasadlar
Fosadlar Comi
Bagirsaq kegmomazliyi 11
Bagirsagin stenozu 6
Peritonit 4
Omoliyyat sonrasi infiltrat 4
“Qusa bagirsaq” sindromu 7
Sagalma 67% xostolorde geyds alinmisdir, gadar neonatologiyanin aktual problemlorin-
bu xostolorin stasionarda galma giinlori 47 don biri olaraq qalir. Erkon diagnostika moaqse-
carpayi glinii toskil etmisdir. dilo yenidogulmuslarda NEK-in miialico vo
Yenidogulmuslarda nekrotik enterokolit - diagnostikasinda diiriistliiylin ¢atinliyini nazs-
poliorqan zadslonmasi ilo miisahids edilon agir ro alaraq vaxtinda konservativ miialiconin bas-
polietioloji xastolikdir. Nekrotik enterokolitin lanmas1 mogsadilo klinik simptomatika, para-
rastgolma tezliyinin get-geds artmasi ilo ola- klinik miiayine metodlarinin aparilmasi miit-
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logdir. Aparilan miiayinslordon aydin olur ki, toliyin terapevtik morhalodon corrahi merhe-
bagirsaq divarinda sorbost hava vo bagirsaq loya kegmosinin qarsisinin alinmasidir. Digor
peristaltikasinin olmamasi carrahi miidaxiloya torofdon yenidogulanlarda nekrotik enterokolit
gostorisdir. tosdiq edildikdon sonra miialico taktikasinin

Notica: NEK-in diagnostikasinin somarali- secilmosindo, corrahi omoliyyatin no zaman,
yinin yliksolmasi {i¢iin kompleks yanasma hans1 hacmdo vo neco yetirilmasi, intraopera-
miitlogdir. Antenatal vo postnatal dovrlorido sion diagnostika problemlori, garin boslugu-
klinik olamatlorin, ultrasos, rentgen vo labora- nun sanasiya metodikasi, postoperasion miiali-
tor miiayinalarin naticalarinin tohlili xastaliyin conin taktikasi mosalolori tam hoall edilmomis
gedisinin prognozlasdirilmasini, adekvat miia- galmaqdadir. Qeyd edilonlor problemin aktual-
licani toyin etmays vo diizgiin corrahi korrek- ligina dolalot edir vo bu sahads mdvcud olan
siyanin se¢ilmosino imkan verir. Belo ki, NEK- problemlorin elmi-praktiki davamli arasdiril-
in miialicosi zaman1 osas miivaffoqiyyat xos- masina asas Verir.
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SUMMARY
Surgical treatment of necrotic enterocolitis in newborns

Musayev A.A.
Scientific Research Pediatric Institute named after K.Y. Farajova.

Key words: necrotic enterocolitis, newborn, surgical treatment

Comprehensive approaching is mist for increasing productivity of diagnostics of the NEK.During
the postnatal and antenatal periods assaying clinical symptoms such as x-ray, ultrasound, lab tests
assists us to predict the sickness, the proper treatment and implementing the correct surgical
procedure. Therefore, the crucial success throughout the treatments is to prevent the illness not to
transform therapeutic form to surgical needed form.According to information about particular
problems that emphasized previously, we ought to corporate the sake of developing new treatments,
exploring scientific researches.On the other hand, after the confirmation of neurotic enterocolitis in
newborns, the choice of treatment tactics, when, how much and how to perform surgery, intraope-
rative diagnostic problems, methods of abdominal counting, tactics of postoperative treatment should
be fully resolved. It indicates the urgency of the problem and provides a basis for continuous scientific
and practical research of existing problems in this area.

PE3IOME
Xupypruyeckoe Jie4eHrHe HEKPOTHYECKOI0 JHTEPOKOJIUTA Y HOBOPOKACHHBIX.

Mpycaes A.A.
Hayuno-Hccneoosamenvcku Uncmumym Ileouampuu umenu KA. @apadaicesoii.

Kniouegvle cnosa: HeKpOTUUECKUI SHTEPOKOJIUT, HOBOPOKICHHBIN, XUPYPTUUYECKOE JICUCHHUE.

Hnst noeimenust 3¢gdexkrunBHocTn auarHocTukn HOK HEoO0X0omuM KOMITJIEKCHBIH TOIXO/I.
AHan3 KIMHUYECKUX MPU3HAKOB, YIbTPAa3BYKOBBIX, PEHTI€HOJOTHUECKUE 1 JJaOOpaTOpHbIE UCCIe-
JIOBAHMSI B AHTEHATAJIIbHOM U TIOCJIEPOI0BOM MEPHOJIaX MO3BOJISET CIIPOTHO3UPOBATH TEUEHHE 320071~
€BaHMs, HA3HAUUTh aJIeKBAaTHOE JIEYEHHWE U BbIOpATh MPAaBUIBHYIO XUPYPIHMUYECKYIO KOPPEKLHIO.
Takum o0pa3zom, rnaBHb ycrex B JedeHun HOK - aTo mpemorBpaienue nepexoga 0ojie3HU U3
TepaneBTUUECKON CTaAuM B XUpypruueckyro. C Ipyroil cTopoHbl, BBIOOD JIedeOHON TaKTUKHU MOCTe
MOJITBEPK/IEHUSI HEKPOTHUECKOTO SHTEPOKOJINTA Y HOBOPOXKACHHBIX, KOTJ[a, B KAKOM 00beMe U Kak
IIPOBOJIUTH OIEPALUIO, TPOOIEMbl HHTPAONEPAIIMOHHON TUarHOCTUKH, METO/Ibl CaHAIIMH OpIOIIHON
MIOJIOCTH, TAKTHKA MTOCIEONEPAIMOHHOTO JICUEHUSI OCTAIOTCSl HEpPELlIEHHbIMU. BhllieykazaHHOe CBU-
JIeTeNbCTBYET 00 aKTyalbHOCTH MPOOJIEMbI U JaeT OCHOBY JUISl TOCTOSIHHOTO HAyYHOT'O U MpaKTH-
YECKOTO UCCIIE0BAHUS CYIIECTBYIONIUX MPOOJIEM B ATOM 00s1acTu
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