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VAXTINDAN 9VVOL DOGULMUSLARIN RETINOPATIYASININ SKRININQI,
DIAQNOSTIKASI VO MONITORINQI
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Vaxtindan avval dogulmuslarin retinopatiyas1 (VDR, Retinopathy of prematurity (ROP))
usaqliq caginin qarsis1 alina bilan korlug ssbabidir. 9gar vaxtinda askarlanarsa ugurla
miialica olunan xastalikdir. Ancag bunun ii¢iin dar pancars miiddati (7-8 hafta) vardir ki, bu
miiddat nazardan qacarsa, qalic1 korlugla naticalona bilir. Azarbaycanda 2015-ci ila goadar
VDR ils alagadar ixtisaslasmis elmi-kliniki markazin mévcud olmamasi, xastaliyin erkan
marhalalorinds askar olunmasi vo miialicasi iiciin ciddi catismazhqlar yaradirdi. 2015-ci
ildan etibaran Akademik Z.Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi tarafinden vaxtindan
avval dogulmus usaqlara oftalmoloji yardim sistemi taskil olunmusdur va VDR-in erkan
marhalalarinin skriningi, diagnostikasi, monitorinqi vo miialicasi aparilmaqdadir. Bu isin ilk
marhalasi Perinatal Markazda, Kiibra Faracova adina Elmi-Tadgiqgat Pediatriya institutunda,
ikinci marhals iss Akademik Z.Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinds aparilr.
Miiayinalar naticasinda 624 usagin 71-inda VDR (32 usaqda spontan reqressiya bas vermis, 19
usaqda miialico totbiq olunmus, 20 usaq periodik miisahidalords itmisdir) askarlanmisdir.
Azarbaycanda neonatologlar va oftalmologlarin is birliyi, homc¢inin elmin inkisafi bu
Xastaliyin qarsinin alinmasinda yardimei olacaqdir.

Acar sozlar: Vaxtindan awWal dogulanlarin Miixtalif xarici adobiyyat monbaloring
retinopatiyast, skrining, korlug osason VDR-in diinyada yayilmasi 10-66%

VDR - botndaxili inkisaf dovriindoki nor- arasinda doyisir [5]. Inkisaf etmis &lkolorda
mal retinal vaskulyarizasiyanin vaxtindan qa- cokisi <1500 gr usaqglarin 27-35%-do, ¢akisi
baq dogus ilo pozulmasi noticesindo bas ve- <1250 gr olan usaqglarin 50%-do VDR rast
ron, retinanin fibrovaskulyar xastaliyidir [1,2]. golinir vo bu xastalorin 10%-do 3-cli moarho-
VDR-nin patogezinin osasini, tor qisadaki loya godor VDR inkisaf edir. VDR oksor
vaskulyarizasiya prosesi tamamlan-mamis Klinik hallarda reqressiya edir, 1-ci va 2-Ci
vaxtindan avvol dogus toskil edir. Normal tor morholo VDR olan gozlorin 90%-inds VDR-
qisanin vaskulyarizasiyas1 botndaxili inkisa- in treshold formasi (1-ci vo ya 2-Ci zonada
fin 16-c1 haftosinds baslayir, 40-44-cii hoftodo ardicil olaraq 5 saat mosafasinde vo ya comi 8
tamamlanir. Vaxtindan ovval dogulmus saat mosafosino 3-cli morhalho VDR) inkisaf
usagin vaskulyarizasiyas: tamamlanmamis re- etmir. Cokisi <1250 qr olan usaqlarin 6%-
tinasinda miixtalif risk faktorlarinin tosiri noti- indo VDR-in treshold formasi inkisaf edir,
cosindo damarlanma pozularaq retinopatiya miialico edilmoadikds iso 50 % halda pis nati-
yaranir. Coki azligi (<1500 qr), ki¢ik hestasi- calorlo (torlu gisanin qopmasi) sonlanir [6].
ya yasi (GY), respirator distres sindromu, sur- Biitiin diinyada >50000 usaq VDR ilo
faktant mialicosi, 24 saatdan artiq davam olagoadar korlugdan aziyyst ¢okir. ABS-da hor
edon oksigen miialicosi, ¢oxlu sayda gan ko- il 600-2 godoar usaq bu xastalikls slagadar ola-
clirmolori, pnevmotoraks, vazopressiv miiali- raq gérmasini itirir. Moskvada kor vo zaif go-
co tolob edon hipotenziya, nekrozlagmis ente- ronlor {igiin internat moktobindo tohsil alan
rokolit, ciddi intraventrikulyar ganama, kon- usaglar arasinda VDR 1994-cii ildo 13,9%,
servativ vo ya corrahi miialico tolob edon pa- 1997-ci ildo 22,7%, 1998-ci ildo 50% toskil
tent ductus arteriozis, iirok masaji, sepsis za- etmigdir [7]. VDR usaqliq ¢agmin qarsisi ali-
mant 5 giindon artiq davam edon antibiotik na bilon korluq sebobidir. ©gor vaxtinda as-
milalicosi VDR-in asas risk faktorlaridir [3,4]. karlanarsa, ugurla miialico olunan xostolikdir.
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Ancaq bunun iiglin dar pancara periodu (7-8
hofto) vardir ki, bu period nozordon qagarsa
qalict korlugla naticolons bilir [8].

Hal hazirda diinyada hor 10 usaqdan biri
vaxtindan avval dogulur [9,10]. Azarbaycanda
gergoklogon doguslarin 10%-1 vaxtindan avval
doguslardir. Azorbaycan Respublikasinin Na-
zirlor kabinetinin 2014-cii il 21 oktyabr tarixli
340 nomrali gorarina asasan, 2015-ci ilin yan-
var ayinin 1-indon diridogulmanin beynolxalq
meyarlarina kecilmisdir. Bu giinkii glinlimiiz-
do Azorbaycanda neonatalogiya {iizro tibbi
xidmaotin vo reanimasion todbirlorin keyfiyyo-
tinin giinli glindon yaxsilasdirilmasi sayasindo
ekstremal az ¢okili vaxtindan oavval dogulmus
korpolorin sag gqalma gostoricilori artmaqda-
dir. Bununla olagoadar olaraq da VDR yaran-
ma riski giinii giindon yiiksalir.

Azorbaycanda 2015-ci ilo gqodor VDR il
olagodar ixtisaslasmis elmi-kliniki morkozin
movecud olmamasi, xastoliyin erkon marhals-
larindo askar olunmasi vo miialicasi {i¢iin cid-
di ¢atismazliglar yaradirdi. Qeyd etmok la-
zimdir ki, xostoliyin agirlasmalarinin qarsisi-
nin alinmasi {igiin, erkon marhalslords diizgiin
diagnostika, proqgressivlogsmonin alamatlorinin
vaxtinda askarlanmasi vo adekvat miialico va-
cibdir.

2015-ci  ildon  etibaron = Akademik
Z.9liyeva adina Milli Oftalmologiya Markozi
torofindon vaxtindan ovval dogulan usaqlara
oftalmoloji yardim sistemi togkil olunmusdur
vo VDR-in erkon morhalslorinin = skrininqi,
monitoringi, diagnostikas1 vo miialicosi apa-
rilmaqdadir.

Material vo metodlar:

Vaxtindan oavval dogulmus usaqglara oftal-
moloji yardim sisteminin isi Baki gohorindo

Perinatal Moarkazda, Kiibra Faracova adina El-
mi-Tadqiqat Pediatriya institutunda, Akade-
mik Z.Oliyeva adma Milli Oftalmologiya
Morkazinds aparilir. 2015-ci ilin yanvar ayin-
dan 2017-ci ilin may ayma qodor ¢okisi
<2000 g, 35 hoftodon ovval dogulmus 624
(1248 gb6z) vaxtindan ovval dogulmus usaq
miayino olunmusdur. Beynolxalq protokol-
lara osason bu usaqlar hestasiya haftslorinden
asili olaraq ilk miiayino vaxtlarinda miiayino
olunmuglar. Miiayinoalorin ilk marhoalasi Peri-
natal Morkozds, Kiibra Forocova adina Elmi-
Tadqiqat Pediatriya institutunda aparilmigdir.
Bu miiayinslor homin usaqglarin intensiv rea-
nimasiya sobasindo vo vaxtindan ovval dogu-
lanlarin patologiyasi s6basindo miialico aldig-
lar1 miiddotdo hoyata kegirilmisdir. Usaqglarin
ilk miiayino vaxti yetisdikds, neonatoloq
torofindon oftalmologa molumat verilmisdir.
[lkin miiayina vaxti maksimal midriaz
soraitindo oks alin oftalmoskopundan istifado
etmoklo (20D, 28D linzalar) g6z dibinin
milayinasi aparilmigdir. Miiayinalorin natice-
lori xostolik tarixine geyd edilorok sonadlos-
dirilmisdir. Hor bir usaga torlu qisanin
vaziyyatindon asili olaraq ndvboti miiayine
vaxti toyin olunmus vo ya miialico ii¢lin Milli
Oftalmologiya Morkozine  gondorilmisdir.
Usaglar novbati miiayinoalorini ikinci etapda
Milli Oftalmologiya Moarkozinds kegmislor.
Biitiin usaqlara refraktometriya, tonometriya,
biomikroskopiya, fundusun oks oftalmoskopi-
yasl, elektroretinografiya miiayinalori aparil-
misgdir.

Naticolor vo miizakira: Miayinslorin
naticasi cadval 1,2,3-do gostorildiyi kimi ol-
musdur.

Cadval 1.
Hestasiya yaslarindan asili olaraq usaqlarin say
Hestasiya yas1 (hofto) Say (comi 624)
22-27 62 (9,93%)
28-32 324 (51,9%)
32< 238 (38,17%)
Cadval 2.

Badban kiitlasindan asili olaraq usaqlarin say

Dogus cokisi (qr)

Say (comi 624)

500-1000 113 (18,1%)
1000-1500 266 (42.6%)
1500 < 245 (39.3%)
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75 (12 %) usaga dogusdan 5 hofto sonra,
268 (43 %) usaga dogusdan 4 hofto sonra,
234 (37,5%) usaga dogusdan 3 hofto sonra,
47 (7,5%) usaga dogusdan 2 hofto sonra ilk
miiayino aparilmisdir. Ik miiayinonin notico-
lorindon asil1 olaraq (tor gisanin voziyyotin-
don) usaqlara periodik miiayinslor aparilmis-

vaxtindan  ovval dogulmus usaqlarda rast
golinmir. ©Oksor hallarda ilk miiayino vaxti
immatur retina agkarlanir. Bu vaxtindan avval
dogulanlarin tor gisasini oks etdiron termindir.
Belo usaqlarda gormas siniri solgun, makulyar
refleks zoif, tor qisanin miioyyon hissalori iso
damarlanmamus olur.

dir. Qeyd etmok lazimdir ki, VDR biitiin
Cadval 3
Patologiya iizra usaqlarin qruplasdirilmasi
Tor gisanin voziyyoti Say ( comi 1248 g6z)
2 - ci zonada immatur retina 303 (24,3%)
3 - cii zonada immatur retina 803 (64,3%)
VDR 142 (11,4%)

Xastaliyin monitoringi protokola asasan periodik miiayina sxemino uygun aparilmisdir (cadval 4).

Tor gisanin vaziyyatindan asitl olaraq periodik miiayina sxemi

Cadval 4

1 hofto va daha tez
ara ilo miiayino:

* Immatur retina: Zona | va posterior Zona Il (Zona 15 yaxin)
= 1-civo2-ci morhalo VDR :Zona |
= 3-ciimorholo VDR : Zonall

= Agressiv arxa VDR varligi vo ya varligina siibho

1-2 hofto ara ilo
milayino

* Immatur retina: posterior Zona II
= 2-cimorhalo VDR: Zona I
= Regresiya edon VDR: Zona |

2 hofto ara ila
miayina:

» [mmatur retina : Zona Il
= 1 -cimoarhalo VDR: Zona Il
= Regresiya edon VDR: Zona Il

2-3 hofto ara ilo
miiayina:

= 1-civoa 2-ci marhalo VDR:Zona Il
= Regresiya edon VDR: Zona lll

Usaqglar novbati miiayinoalorini ikinci mar-
holoda Milli Oftalmologiya Markazinds keg-
miglor. 128 (VDR ilo 20) usaq tokrar miiayi-
nalordon ke¢gmomis, onlarin sonraki vaziyyati
hagqinda moalumat olmamisdir. Bii-

tiin usaqlara refraktometriya, tonometriya,
biomikroskopiya, fundusun oks oftalmoskopi-
yasl, elektroretinoqrafiya miiayinolori apari-
Imisdir. Ikinci morhalode miiayinalorin nati-
cosi belo olmusdur (cadval 5).

Cadval 5

Tkinci marhalada naticalor

Tor gisanin vaziyyati Say (comi 992 g6z)
Vaskulyarizasiya tamamlanib 890 (89,72%)

VDR regressiya edib 64 (6,45%)

Miialico totbiq olunub 38 (3,83%)

VDR-in qgarsisinin alinmasi {i¢iin on bagli-
ca sort xastoliyin vaxtinda askarlanib, miialico
olunmasidir. Akad. Z.Oliyeva adina Milli Of-
talmologiya Morkozi torofindon yaradilmig
vaxtindan ovval dogulmuslara oftalmoloji
yardim sistemi bu istiqamotds ¢alismaqdadir.
Hamginin bu xastaliyin qarsisinin alinmasinda
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neonatal dovriin xiisusi shohmiyyasti vardir.
Neonatal xidmat na qodar yiik-sok soviyyoada
olarsa, VDR yaranma riski bir o godor asagi
olacaqdir. Azarbaycanda hor iki istigamatdo
aparilan kompleks tadbirlor bu xastaliyin qar-
sisinin alinmasinda xiisusi rol oynayacaqdir.
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SUMMARY

SCREENING, DIAGNOSIiS AND MONITORING OF RETINOPATHY OF
PREMATURITY
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ROP is a preventable cause of childhood blindness. The disease can be successfully treated if
detected on time. But there is a narrow period (7-8 weeks). Till 2015, was not any scientific and
clinical center for detection and treatment of the early stages of this desease. Since 2015, was
organized eye care center for preterm babies in the National Ophthalmology Center named after
acad Zarifa Aliyeva and are carried out screening, monitoring, diagnosis and treatment of ROP in

the early stages . This study is carried out is the first step in Perinatal Center and

Institute of

Pediatrics named after Kubra Farajova, is the second step in the National Ophthalmology Center
named after acad. Zarifa Aliyeva. 72 patients with ROP was detected around of 624 premature
babies (spontaneous regression occurred in 32 children, 38 children were applied to the treatment,

20 patients have lost on follow up). Community work ophthalmologists

and neonatologists,

development of science will help as well as the counteraction of the ROP.
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