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YENIiDOGULMUSLARDA NEKROTIK ENTEROKOLITIN PATOGENEZI,
MUALICOSI VO NOTICOLORININ PROQNOZLASDIRILMASI
HAQQINDA MUASIR TOSOVVURLOR.
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Yenidogulmuslarda nekrotik enterokolit (NEK) vo onun agirlasmalari uzun illor boyu usaq
corrahiyyasinin an miirokkab problemlarindan biri olaraq qalir. NEK-in patomorfogenezi ¢ox
miirakkabdir vo tam 6yronilmayib. NEK-3 maruz qalmis korpalorin miialicasi aktiv klinik va
elmi tadqiqat sahasidir. Aydindir ki, NEK-in inkisafinin miiayyon patogenetik mexanizmlorinin
aydinlasdirilmasi1 yalmiz nazari deyil, hom do tatbiqi oshomiyyats malikdir. Bu problem
haqqinda molumatlarin toplanmas ils slagadar miisayyan oldu ki, yalmz iltihabi, morfoloji
xiisusiyyatlor vo corrahi koreksiyasini miisyyanlosdirmok baximindan yanasma NEK-ds bas
veran doyisikliklorin biitiin spektrini anlamaq iiciin kifayat deyil. Toqdim olunan adabiyyat
malumatlar1 gostorir ki, yenidogulmuslarda ¢oxsayh iltihab mediatorlarinin disbalans1 mado-
bagirsaq perforasiyasinin inkisafina sabab olur. Sitokin vo boyiima faktorlar: arasindan erkon
biomarkerlorin agkarlanmasi yenidogulmuslarda NEK zamani miivafiq diaqnostik taktikalar,
konservativ va carrahi miialica iisullarim optimallasdirmaga vo onun naticalorinin
yaxsilagdirilmasina imkan yaradacagq.

Acar sozlari: nekrotik enterokolit, yenidogulmuslar, diagnostik biomarkerlor, corrahi miialico.

Yenidogulmuslarda nekrotik enterokolit toyinatindan deyil, hom¢inin NEK-in agirlas-
(NEK) vo onun agirlagmalar iiziin illor boyu mis gedisatinin olamotlorinin vaxtinda askar-
usaq coarrahiyyoasinin on miirokkob problem- lanmasina xidmaot edon diagnostik vo miialico
lorindon biri olaraq qalir [1-3]. Usaq corrahlari tadbirlori kompleksindon asilidir [15,16].
0z praktikalarinda NEK-lo artiq peritonit Molumdur ki, NEK zaman1 made-bagirsaq
morholosinds qarsilagirlar. Bu zaman xastonin traktinin (MBT) istonilon hissasi zodslons bi-
hayat prognozu pislasir, letalliq 70%-9, bagir- lor. Oksor hallarda patoloji prosesin inkisafin-
saqlarn iri ocaqli nekrozlar1 zamani isa 100% da bagirsaq divarlarinin iltithab1 vo koaqulya-
qadar catir. Peritonitli xostolords corrahi miida- sion nekroz ustilinliik togkil edir. NEK-in pato-
xilo zamani vo omoliyyatdan sonraki dovrdo genezinda siibut olunmus asas risk faktorlari
qarin boslugu sanasiyasinin miixtalif variant- vaxtindan avval dogulma, geyri adekvat qida-
larinin totbiqi iltihabin garsisini tam almaga lanma, asfiksiya, bagirsaq isemiyasi, immuni-
komok etmadiyindon, 6-8% hallarda corrahlar tetin pozulmas1 vo infeksiya, kicik hestasiya
relaporotomiya hayata kecirmoli olurlar [4-7]. yasidir [17-20]. Digor risk faktorlarinin rolu,

Nekrotik enterokolit (NEK)- asason azgo- onlarin qarsiligli alaqasi va ardicilligi aydinlas-
kili yenidogulmuslarda rast golinon, mado- dirtlmamisdir.
bagirsaq traktinin miixtolif doracoli zadslon- 1960-c1 illordo MBT-nin perforasiyasina
molari, bagirsagin perforasiyasit vo nekrozu ilo malik bir qrup yenidogulmus vo siidomar kor-
miisayiat olunan iltihabi xastalikdir [3,4,8,9]. poalords neonatal hipoksiyanin klinik alamatlori
NEK-in etiologiyast vo patogenezi holo do askarlanmisdir ki, bu da NEK-in asas yaranma
genis elmi miizakirslorin mévzusu olaraq qalir sobabi hesab edilir. Tadricon sldo olunan me-
[10-12]. Xostoliyin diaqnostikasinda oldo lumatlar asasinda miioyyan olundu ki, vaxtin-
olunmus ugurlara baxmayaraq, NEK-in miia- dan avval dogulmuslarda NEK-o tokan veron
licesinin yaxin vo uzaq naticalorinin tshlili sobab bagirsaqlarin hipoperfuziyasidir. Bagir-
gostorir ki, usaqglarin 16-40%-do xostaliyin saqlarin hipoperfuziyast qan-damar sisteminin
gedisi made-bagirsaq traktinin perforasiyalari anadangslmo qiisurlari, MSS-in hipoksik-
ilo agirlasir vo bu zaman letalliq 40-90% isemik zodolonmolori, polisitemiya vo yuxari
arasinda doyisir [3,13,14]. Aydindir ki, miia- mezenterik arteriya axininda qan ddvraninin
liconin miisbat noticasi tokco adekvat corrahi pozulmasi noticosindo yaranir [21,22].Azgokili
korreksiya, antibiotiklorin vaxtinda va rasional yenidogulmuslara xas olan bagirsaglarin da-
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vamli hipoperfuziyas1 NEK-in patogenezinda
xostoliyin baslangicindan son morhalosinadok
isemiya faktorunun istirakini aydin sokildo
gostorir. Lakin hipoksiya ilo NEK arasinda
doqiq asililigi tapmaq miimkiin olmamisdir ki,
bu da xastaliyin polietioloji tobistindon xabor
verir. Bagirsaq isemiyas1 dogus sonrasi stres
sabobindon yaranan immun sisteminin yiliksok
aktivliyinin naticosidir. Dogus sonrasi stres
omizdirmo, anemiya, infeksiyalasma notico-
sindo ortaya ¢ixa bilor. Molumdur ki, yenido-
gulmuslarda mezenterial qan dévraninin tam
yetismomis nozarot sistemi mezenterial qan
axininin avtotonzimlonmasini vo asagi perfu-
zion tozyiq soraitinds daimi ganla tomin olun-
mani hoyata kecirmoys imkan vermir. Bagir-
saq hemodinamikasinin tonzimlonmasinin na-
tamamligi hoyatin ilk sutkalarinda terminal
mezenterik arteriyalarda damardaxili miiqavi-
matin artmasi ilo tozahiir edir.

Endotelial hiiceyralor (EH) qan axininin,
kegciriciliyin vo hiiceyralorarasi miibadilonin
tonzimlonmasindo miithiim rol oynayir. NEK-
in eksperimental modellorindo 6dem natico-
sindo  EH-in zodslonmasi, sitoskeletin pozul-
masi, oksigenin aktiv formalar1 vo iltihabonii
mediatorlar sayssindo sitomembranlarin de-
polyarizasiyas1 vo keciriciliyinin artmasi as-
karlanmisdir. ltihabdnii mediatorlarin istehsa-
linin artmasi immun sisteminin stimullagsma-
sinin naticasinds bas verir ki, bu da NEK za-
man1 mikrosirkulyator disfunksiyalara gotirib
cixarir [23].

Hesab edilir ki, bagirsaq damarlarinda to-
nus vo damar miigavimati saya ozololordo mio-
gen cavabi (reaksiyani) tomin edon azot oksidi
(NO) vo endotelinlo (ET-1) tonzimlonir.
Miioyyonlosdirilmisdir ki, yenidogulmuslarda
hayatin ilk gilinlorinds bagirsaq damarlarinin
endotelindo ET-1-in sintezi yiiksok olur. ET-1-
in foaliyyst mexanizmi ET-reseptorlarinin iki
miixtalif yarimtipinin aktivlogmosi naticasindo
reallasir. ET-1 reseptorlarinin aktivlogsmasi
NO-asilili vazodilyatasiyaya gotirib c¢ixarir.
Yenidogulmuslarin ~ bagirsaqlarinda  erkon
postnatal dovrde ET-1 reseptorlarmin yiiksok
ekspressiyasinin oldugu miioyyanlosdirilmis-
dir. Buna goro do, yenidogulmuslarin bagir-
saglarinda ET-1-in nisboton yliksok ekspres-
siyast damarlarin shomiyyatli doracads daral-
masi vo damar tonusunun yiiksaolmasino sobob
olmur.
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Vaxtindan avval dogulmus heyvanlar tizs-
rindo eksperimentlor gostormisdir ki, enteral
yiikklonmo zamani endotelial sintetazanin (eN
OS) aktivliyi koskin azalir ki, bu da mikro-
sirkulyator axinin adaptasiyasinin kifayat qo-
dor olmamasii gostorir. ET/NO disbalansi
mikrosirkulyator axinin forqli sobalorine miix-
tolif tosir gdstorir. Yoqin ki, vaxtindan avval
dogulmuslarin bagirsagi ET/NO istehsalinin
nisbatindoki doyisiklikloro NEK-in inkisafina
sobab olan miixtalif faktorlarin yaratdigi va-
zokonstriktor vo ya vazodilyatatorlarin miix-
tolif istiqamotli doyisikliklorine nisbaton daha
hossasdir. Maoasolon, eksperimental olaraq
miloyyonlosdirilmisdir ki, NEK zamani intra-
mural arteriolalarda axin shomiyyastli doracado
azalir [24,25,26].

NEK zamani bagirsagin isemik zodslon-
molorinin inkisaf mexanizmi bilavasito bagir-
saq divarinin koskin iltihab naticoesindo bas ve-
ron vo leykositar infiltirasiya ilo tozahiir edon
iltihabi doyisikliklori ilo baglidir [27]. Intesti-
nal neytrofillor immun iltihab1 giiclondirarak
bagirsaglarin zadslonmasine sobab olan oksi-
genin aktiv formalarinin, proteaza vo iltihab
sitokinlorinin osas mohsullaridir [28,29]. Ma-
raqlidir ki, neytrofil infiltrasiyasi postkapillyar
venulalarla mohdudlagdirilir. Bu biitiin leyko-
sitlarin 0,6%-nin arteriollardan, 39%-nin venu-
lalardan ke¢mosi faktini tosdigloyir [9,30,31].
Bundan basqa venulalarin endotelisi leykositar
produsentlorin tosirino arteriol vo kapil-
lyarlarin endotelisina nisbaton daha hassasdir
[32,33].

Beloliklo, oksor hallarda isemiya NEK-in
inkisafinda yegano inisiasiyaedici faktor ol-
masa da, xastaliyin biitiin marhalslorinds vacib
rol oynayir. Dogusdan sonra hemodinamika-
nin kaskin doyismosi vo xilisuson vaxtindan
ovval dogulmuslarda mezenterial qan dovra-
nina nozarot sisteminin natamam yetismosi
mezenterial damarlarin  hossaslifina sobab
olur. Dogussonrasi stres endotelin funksiyasini
asanligla pozur vo bu bagirsagin mikrosirkul-
yator disfunksiyasina sabob olur. Mikrosirkul-
yator disfunksiya arteriollarin vazokonstriksi-
yasi, kapillyarlarda endotelial baryerin po-
zulmasi, bagirsaq divarlarinda iltihabi hiiceyra
infiltrasiyas1 soklindo tozahiir edir. Zodsloyici
faktorlarin uzunmiiddatli tosiri zamani mikro-
sirkulyasiyanin pozulmasi koaqulyasion nek-
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rozadok inkisaf edir. Bu iso NEK-in gedisa-
tinin istiqamatini miioyyanlosdirir.

Miiasir dovrds nekrotik enterokolitin pato-
genezinin asas1 anomal bagirsaq florasi ilo ola-
qodar olan geyri-adekvat iltihabi cavab reak-
siyasi naticosindo bagirsaqlarin hoddon artiq
zadalonmasi do hesab edilir.

Yenidogulmuslarda nekrotik enterokoli-
tin naticalarinin prognozlagsdirimasi. Hazirda
NEK-in diagnozu Bell vo miisl. torofindon
1978-ci ildo hazirlanmis, 6ziindo klinik vo
rentgenoqrafik slamotlori comlogdiran kriteri-
yalara osaslanir. Ultrasos miiayinaosi, xiisuson
do rangli dopplerografiya NEK-in diagnostika
imkanlarin1 artirmigdir. Qeyri-doqiq rentgeno-
loji slamatlor vo xastaliyin spesifik klinik toza-
hiirliniin olmadig1 hallarda bu miiayine iisulu
daha da vacib rol oynayir [9,33].

Lakin oksor diagnostik kriteriyalar yeni-
dogulmusda NEK-in simptom vo olamatlori
yarandiqdan sonra totbiq oluna bilor. Erkon
simptomlarin geyri-spesifikliyi, hom¢inin xos-
toliyin siiratlo inkisafi sobabindon NEK-in
yiiksok risk toskil etdiyi yenidogulmuslar ii¢lin
spesifik potensial biomarkerlorin agkarlanmasi
aktual vozifodir. Praktik istifado tigiin toklif
olunacaq biomarkerlorin geyri-invaziv, meto-
dikanin asan va xorc tolob etmayon olmas: ar-
zuolunandir.

Odabiyyat molumatlarinda aparilan axtaris
zamani yeni biotexnologiyalarin istifadasino
osaslanmig bir nego lisul askar edilmisdir. Bu
isullar NEK-in inkisaf riskino malik olan
yenidogulmuslar1 agkarlamaq vo balke do, bu
agir xastoliyin qarsisini almaga komok edo-
cokdir.

Stibut olunmusdur ki, modacikdaxili ga-
naxma (MDQ), NEK vo bronx-agciyar displa-
ziyas1 (BAD) yaxin monsays malikdir [34, 35].
Bu xastoliklora irsi meylliyin olmas1 miimkiin-
diir ki, bu da NEK-in erkon agkarlanmasinda
qiymatli metod ola bilocok genetik markerlorin
tapilmasini aktuallagdirir.

Immunoloji todqigatlar NEK xostolorindo
bagirsaq mikroflorasinin bakterial antigenino
qars1 anadangolmo geyri-adekvat immun reak-
siyasinin ohamiyyetini tosdiq edir. Masalon,
NEK olan siganlarda CD284 (TLR-4) iltihab
geninin yiiksok aktivliyigeyd olunur.Oksino,
TLR-4 geninin asagi aktivliyino malik hey-
vanlarda NEK-in rasgalmotezliyi az olur [36,
37].
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Eksperimental olaraq siibut edilmisdir ki,
argininin istehsalinda istirak edon siirot limit-
loyan ferment karbonfosfatsintetazani kodlas-
diran (CPS1) genin mutasiyasit NEK-in yiiksok
inkisaf riski ilo baglidir.

NEK-in III marhslssinds olan usaqglarda I
va II marhalalarlo miigayisads interleykin-18-
in (IL-18) AA-genotipinin daha yiiksok kon-
sentrasiyasi1 askar edilmisdir. Belo ki, {L-18-in
AA-genotipi 1L-18-in, bazi sitokinlerin isteh-
salmin artmast, interferon y-nin (IFN-y) induk-
siyasi, 1-Ci tip T-helperlorin (Th1) aktivliyinin
giiclonmosi yolu ilo NEK-in naticosino monfi
tosir edo bilor. Miioyyon olunmusdur ki,
az¢okili vo NEK oslamatlorine malik yenidogul-
muslar xastoliyin olamatlorino malik olmayan
korpalarlo miiqayisads interleykin -4-iin (IL-4)
mutant allelino malik olurlar [37-39]. Cox
giiman ki, IL-4 reseptorunun geni NEK-in
inkisafinda midafio faktoru olan 2-ci tip
limfositlorin (Th2) hiperproduksiyasina sobab
olan IL-4 reseptorlarmin yiiksalmis transduk-
siyast ila olagadardir. Belalikla, NEK-in gene-
tik markerlorinin axtarisinda miioyyan poten-
sial vardir, lakin toklif olunan markerlorin
xostoliyin naticalorinin  prognozlagdirilmasi
ticilin hassaslig1 va spesifikliyi sonadak dyranil-
mayib.

Son illordo immunologiya, hiiceyro vo
molekulyar biologiya sahalorinds sldo edilmis
ugurlar NEK-in irolilomasine sobab olan
patofizioloji mexanizmlorin Oyronilmosi vo
basa diistilmosino sobab olmusdur. NEK xos-
tosi olan yenidogulmuslarda bagirsaq zode-
lonmalarindo aparici rolun iltihab mediator-
larina moxsus oldugu miioyyonlosdirilmisdir
[40,41]. Hesab olunur ki,qrammanfi bakteriya-
larin hiiceyro divarinin osas komponenti olan
lipopolisaxarid (LPS), trombositlorin aktivlos-
mo faktoru (PAF), alfa sis nekroz faktoru
(TNF-a), interleykin-8 (IL-8) va bir sira hemo-
kinlar, sitokinlor, prostoglandinlar, leykotrien-
lor, azot oksidi (NO) ilo birgo NEK-in pato-
genezindo istirak edo bilorlor [42,43]. Cox
giiman ki, neonatal endotoksemiya vo pro-
iltihab (iltihabonii) sitokinlorin ifrazi NEK
xostolorindo poliorgan c¢atismazligr vo Sliim
hallarinda vacib rol oynayir.

C reaktiv ziilali (CRZ) miixtolif xosto-
liklorin diagnostikasinda genis istifado olunan
vo yaxst Oyronilmis biomarkerlordon biridir.
CRZ koskin faza ziilali olub, toxumalarin
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zadalonmasi va infeksiyanin inkisafi ilo olaqoli
iltihab zamani gqan zordabinda miqdari yiiksalir
[44]. CRZ NEK-in spesifik markeri deyildir.
Onun miqdar sepsis, irinli meningit, sidik
infeksiyasi, mekoniumun aspirasiyasi ilo ola-
goli pnevmoniya olamatlori olan yenidogul-
muslarda anomal sokilda artir. NEK-in klinik
simptomlarinin yarandigi ilk 12-24 saat orzin-
do CRZ-nin saviyyasinin artmasi doyiskon laq-
period (mikroorganizmlorin inkisafinin ilkin
fazasi) sobabindon diagnostik shomiyyat dasi-
mir ki, bu da CRP-ni ilkin diagnoz tigiin oho-
miyyatsiz marker kimi xarakterizs edir.
NEK-in patogenezinds hipoksiyanin xiisu-
si ohomiyyoato malik oldugunu nozoro alsaq,
isemiya dovriindo toxuma spesifik iltihab
markerlorinin dyronilmosi maraq kosb edir.
NEK-in diagnostikasinin potensial markerlori
kimi yag tursularini birlosdiron ziilallarin
(FABP) rolu 6yranilmisdir. Guthmannin tadqi-
qatlarinda saglam vo NEK-i olan vaxtindan ov-
val dogulmuslarda yag tursularini birlosdiron
ziilallarin bagirsaq (FABP-2) va qaraciyar (FA
BP-1) formalarinin konsentrasiyalari miioy-
yanlosdirilmisdir [45,46]. NEK-in terminal
morhololorindo  FABP-1-in  artmasi1 agskar
olunmusdur. FABP-2 yalniz NEK slamatlorine
malik yenidogulmuslarda shomiyyatli darace-
do yliksoalmisdir [47]. Cox giiman ki, askar
olunmus  doyisikliklor  yenidogulmuslarda
NEK-in erkon diaqnostikasinda yararli ola
bilor. Analiz {giin sidiyin toplanmasinin
asanlig1 vo tezliyini, homginin usaq ti¢iin monfi
naticalorinin olmamasini nazars alsaq bels bir
naticoya golmok olar ki, NEK f{i¢iin skrininq
test mogsadilo FABP-1-in 6yronilmasi moqse-
douygundur. Golocokds bundan klinik diag-
nostikada istifado etmok miimkiindiir [46, 48].
Molekulyar markerlorin golocok todqiqat
perspektivi NEK-i erkon morholodo agskarla-
maga, xastoliyin gedisini va prognozunu toyin
etmoyo uygun olan potensial markerlorin
axtarilmasi istigamotindadir. Intestinal iltihab
markerlorindan biri neytrofil vo makrofaqlarin
aktivlosmosi zamani onlardan ifraz olunan
fekal kalprotektindir (FK). iltihab zamam
granulositlor  bagirsaq divarindan miqrasiya
edir. Bu nacisdo neytofil iltthabinin spesifik
markeri vo iltithabi prosesin intensivliyinin
gostoricisi kimi FK-n1 agkar etmoys imkan
verir [49]. Kalprotektinin toyini tisulunun an
boyiik Ustiinlilyii onun qeyri-invazivliyi vo
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naticolorin tez oldo olunmasidir. FK-nin kon-
sentrasiyasinin doyisilmasi totbiq olunan tera-
piyaya cavabin qiymatlondirilmasi {igiin fay-
dali marker kimi istifado oluna bilor. Thuijls G.
(2011) todgiqatlarinda gdstormisdir ki, saglam
yenidogulmuslarda FK-nin orta gostoricisi
286,2 mqg/g-dir. NEK olamatlorino malik yeni-
dogulmuslarda iso bu gostarici daha yiiksokdir
[50]. Mioallif totbiq olunan metodun yiiksok
spesifikliyina -93% vo hassaslhigina- 86% dig-
qat cokir. Belolikls, odobiyyat molumatlatina
osason FK NEK markeri kimi istifads oluna
bilor, lakin onun xastoliyin marhalasini tayin
etmok vo prognozlasdirmaq li¢ilin diagnostik
ohomiyyati hals dyronilmalidir.

NEK zamani bagirsagin selikli gisasinin
bazal membraninin destruksiyasinin shomiy-
yatini noazors alsaq, agirlasmalarin patogene-
zinda 2-ci vo 9-cu tip matriks metalloprotei-
nazlar (MMP) va neytrofillor torafindon yalniz
zadalonmis toxumalarin destruksiyast zamani
ifraz olunan matriks metalloproteinazlarin to-
xuma ingibitorlart (MPTI) maraq dastya bilor
[51].

MMP vo MPTi-nin ifrazinin dyronilmoasi
NEK zamani iltihabi cavab reaksiyasinin pato-
fiziologiyasini gismon izah etmoays, MMP vo
MPTI-nin ifraz1 disbalansinin klinik ohomiy-
yotini toyin etmoys imkan verir. Bu da 6z
novbosindo diagnostika vo miialicoys yeni
yanasmalar1 isloyib hazirlamaga komok edo-
cokdir.

NEK zamani FK, MMP vo MPTI-nin
tadqiqi, asason eksperimental xarakter dasiyir.
Agirlagsmalarin  patogenezinds onlarin diag-
nostik shamiyyati kifayat qodor yronilmomis-
dir. Bu iso yenidogulmuslarda NEK-in diag-
nostikas1 vo miialicesinin keyfiyyatinin artiril-
masinda miithiim shomiyyat kasb edir.

NEK zamant MMP-nin ifrazinin dyronil-
mosi, ¢cox giiman ki, iltthabi cavab reaksiya-
siin patofiziologiyasini qismen izah edo, agir-
lasmalarin inkisafinin inca patofizioloji mexa-
nizmlori haqda biliklorimizi doaqiqlosdirs,
MMP istehsalinin disbalansinin shamiyyatini
toyin edo bilor. Bu iso NEK-in erkon morho-
lalorinin diagnostikasina vo xastoliyin prog-
nozunu miioyyanlosdirmays yeni yanasmalar
hazirlamaga imkan verir.

NEK-in erkon diaqnostikast vo natico-
larinin prognozlagdirilmasi iigiin yeni perspek-
tivli metodlarin axtarigt {iglin riyazi NEK
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modellori lazimdir. Bu modellor xastsliyin
naticosinin prognozlasdirilmasinda faydali ola
bilorlor. Odabiyyat molumatlarina osason
demak olar ki, FK, MMP vo MPTI-nin rolunun
daha da dorindon Oyronilmasi bizim NEK-in
patogenezi haqqinda tosovviirlorimizi genis-
londirmays va patologiyanin agirligi vo ndviin-
don asil1 olaraq onlarin doyismosinin diagnos-
tik ohomiyyetini miioyyanlogdirmaye imkan
veracokdir.

Toqdim olunan moalumatlari timumilosdir-
sok, bela bir naticoyo golmok olar ki, hazirki
dovrdo NEK-in diagnostikasinda istifads olu-
nan, yiiksok hassasliq vo spesifikliys malik bir
ne¢o potensial biomarker molumdur. Buna
baxmayarag, klinik praktikaya NEK zamani
iltihabi prosesin istiqgamotini proqnozlasdir-
maq vo miialiconin naticalorini nozarat tigiin
heg bir biomarker daxil edilmomisdir.

Nekrotik enterokoliti olan yenidogulmusg-
larda moda-bagirsaq traktinin (MBT-nin)
perforasiyalarinin miialicasi. NEK olan usaq-
larin miiayinasinin asas moagsadi bagirsaq per-
forasiyasi vo peritonit inkisaf etmomis corrahi
miidaxiloya gdstaris liciin simptomlarin miim-
kiin godoar erkon agkarlanmasidir [52-55].

Hazirda NEK olan yenidogulmuslarda cor-
rahi miialico {iglin miitloq gostarislor shomiy-
yatlilik doracasi vo rastgalmo tezliyino goro
asagidakilardir:

- qarin divarmin iltithabi doyisikliklori,
aydin goriinon dorialti venoz soboko, qarnin
palpasiyasi zamani gorginlik vo agri. Bu agrilar
adoton peritonit, bagirsaq nekrozu, qarin diva-
rina yaxin absesdan xabar verir.

- pnevmoperitoneum- NEK-in digar ola-
motlori ilo birlikde perforasiyanin bilavasito
gostaricisidir.

- bagirsaq nekrozunu gostoron spesifik
rentgenoloji goriintii- bagirsaqda statik ilgayin
olmasi, bagirsaq ilgoklorinin geyri-barabar sis-
masi, bagirsaq divarinin yayilmis pnevmatozu,
gap1 venasinda qaz, assit olamatlori;

- laparosentezin naticolori- torkibindo
yiiksok miqdarda leykosit vo hiiceyro xarici
bakteriyalar olan bulaniq gshvayi vo ya yasil-
mtil maye;

-qarin boslugunda bagirsaq kegmazliyi ola-
maotlori ilo yanasi iltihabi infiltratin olmasi 6z
aralarinda birlosmis nekrozlagsmis bagirsaq
ilgoklorinin konglomeratinin mévcudlugundan
xabar verir.
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- laborator naticalor — koskin trombosito-
peniya, hemokoaqulyasiya pozgunluqlari, agir
hiponatriemiya va metabolik asidoz;

Corrahi miidaxiloyo nisbi gostorislor agagi-
dakilardir:

1. Xostonin klinik voziyyatinin pislogsmasi

2. Aydin tozahiir edon trombositopeniya

3. MBT-nin asag1 sobolorindon profuz qa-
naxma

4. Qarnin 6n divarmin davamli gorginliyi

5. Assit olamatlori ilo yanasi bagirsaq il-
goklorinin gazla dolmasinin koskin asagi diis-
masi.

Operativ miialico {iglin doqiq miioyyon
edilmis gostarislor olsa da, klinik miisahido-
lorin naticolori gostorir ki, NEK-in corrahi
miialicosinin vaxtinin vo iisulunun se¢ilmosi
miizakiro obyektidir. Hesab olunur ki,
omoliyyatdncasi hazirliq 2-3 saat ¢okmolidir
[8,56]. Lakin, praktika gostorir ki, bu qoder
qisa vaxt orzindo usagin voziyyatini stabil-
losdirmak yalniz o zaman miimkiindiir ki, o
ovvaldon nisbaton stabil halda olsun.

Carrahi amoliyyatin tisulu da kifayot qader
miibahisolor dogurur. Masalon, 1500 qr-dan
yiksok ¢okido dogulmus yenidogulanlarda
corrahi Uisul olaraq laparotomiya — bagirsaq
stomasinin ¢ixarilmast ilo miisayiot olunan
bagirsagin zodoslonmis sobalorinin maksimal
ekonom rezeksiyasi secilir [8,10,56,57,58].
[lkin omoliyyat vo rezeksiyalardan sonra bagir-
sagin anatomik keg¢iriciliyinin borpa imkanlari
mohduddur [43,51,60].

NEK xostosi olan yenidogulmuslarda ba-
girsagin doyismis seqmentlorinin rezeksiya-
sindan sonra ugurlu ilkin anastomozlar hag-
ginda bazu molumatlar aldo edilmisdir [50].

NEK iiciin laparotomiya zamani bir nego
nekrotik doyismis bagirsaq seqmenti askar
edildikde, ardicil olaraq bir ne¢o bagirsaq
stomasinin totbiq olundugu basqa bir taktika da
var [8,56]. Lakin, bu strategiya tez-tez poten-
sial hoyat qabiliyystli bagirsaq bolgslorinda
geri donmoaz dayisikliklora sabab olur.

Bozi carrahlar “perforasiya dsliklorinin ti-
kilmasi vo qarin boslugunun drenaji” amoliy-
yatini toblig edirlor [59]. Bu texnikadan isti-
fado edildikdo, perforasiya doliklori islonir vo
tikilir, gqarin boslugu aspirasiya drenajlari ilo
bosaldilir, usaq iimumi parenteral qidalanmaya
kecirilir. Lakin, bu kifayot qodor aqressiv
taktikanin torofdarlar1 cox sayda omaliyyat
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sonras1 0liim vo komplikasiyalarin (agirlagsma-
larin) olmasini geyd edirlor.

1500 qramdan az olan yenidogulmus kor-
polorin optimal corrahi miialicosinin taktikasi
maosolosi miibahisali olaraq galir [60]. Hesab
olunur ki, xastonin voziyyati son doraca geyri-
stabildirso vo reanimasiyaya ehtiyac duyulur-
sa, radikal omoliyyata alternativ olaraq, lapa-
rotomiyanin toxire salinmasina imkan veron
peritoneal drenajdan (PD) istifado edilo bilor
[61]. Eyni zamanda, laparotomiya slava {istiin-
liiklors malikdir: xastoliyin inkigafini tosdiqle-
moyo vo bagirsaq zodolonmo doracosini qiy-
motlondirmays imkan verir. Bazi corrahlar ¢ox
asagicokili yenidogulmuslarda laparotomiya
va bagirsaq rezeksiyasinin yiiksok xastolonmao
vo Oliimls alagoli oldugunu iddia edirlor. Onlar
hesab edirlor ki, PD NEK xastasi olan yeni-
dogulmuslarin ilkin, bazon iso tam miialicosi
ticlin istifado oluna bilor. Sonraki iki onillikdo
bu yanasma getdikco populyarliq qazandi vo
hazirda bir ¢ox caorrah bunu son doraco asagi
¢okili vo III moarholo NEK korpalorindo pal-
liativ vo bazon tam miialico lisulu olaraq istifa-
do edir. Lakin geyd etmok lazimdir ki, NEK
xostasi olan vo PD ilo sag qalan yenidogul-
muslarin oksoriyyati nohayat laparotomiyaya
moruz qalirlar. 2006-c1 ildo Moss R.L. 1500 g
¢okiyo malik NEK xostasi olan yenidogulmus-
larda laparotomiya vo bagirsaq rezeksiyasin-
dan avval PD-nin effektivliyini miigayiso edon
coxmarkoazli,randomizo olunmus, nazaratli bir
todgiqatin naticalorini dorc etdi [61].

PD olan yenidogulmuslarin 38%-do gecik-
mis laparotomiya tolob olundugu askar edildi.
Maraqhidir ki, todgiqata daxil edilmoyon vo
laparotomiya ilo miialico olunan xastolor
arasinda olim faizi 15% , PD istifado edilon
yenidogulmuslarda iso 41% idi. Beloliklo, PD
cox asagi c¢okili yenidogulmuslarin corrahi
miialicasindo miihiim rol oynaya bilar. Lakin,
miialico taktikasi, optimal miialico strategiya-
sin1 toyin etmak {iglin hor xastonin fordi qiy-
motlondirmasing osaslanmalidir.

Miiasir texnologiyalarin inkisafi vo her
seydon ovval laparoskopiya neonatal corrahiy-
yo imkanlarimi genislondirmisdir. Laparosko-
piyanin totbiqi yolu ilo NEK-in miialicasinda
miisbat tocriiboni siibut edon todqiqatlar vardir
[62,63]. Hesab edilir ki, laparoskopiya rent-
genoqrafiyada toyin olunmayan perforasiya-
larin miialicosinds holledici shomiyyat dastyir.
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Musllif, laparoskopiyanin corrahi miidaxils
iiclin laparotomiyaya nisboton daha yaxs1 bir
secim oldugunu diisiiniir, ¢iinki bu, bagirsagin
voziyyatini qiymetlondirmoys, adekvatsanasi-
ya todbirlori gdrmoys vo lazim oldugda qarin
boslugunu drenaj etmoys imkan verir.

NEK xostasi olan yenidogulmus kdrpalarin
yarisinda bagirsaq stomalarinin amols golmosi,
laparotomiyanin qagilmaz naticasidir. Toassiif
Ki, 15-68% hallarda bagirsaq stomasinin
olmasi, xiisusilo asag1 hestasiya yasi olan vo
azgokili xostolordo dorhal vo ya uzun miiddotli
agirlagsmalarla slagelondirilir. Bagirsaq stoma-
sin1 baglamaq amoliyyatinin, bir gayda olaraq,
toxiro salinmasina baxmayaraq, corrahi miia-
liconin agirlagsmalar1 yerli yara infeksiyasi,
eventrasiya, bagirsaq kegmozliyi, anastomo-
zun stenozu va ya darlig1 daxil olmaqla 20% -
o gatir. Bagirsaq stomasinin baglanma miiddoti
corrahin v ya klinikanin se¢imindon asili ola-
raq ¢ox doyisir, lakin oksor hallarda bagirsaq
stomalarinin baglanma vaxtinin ossaslandiril-
masi giiclii bir dalil deyil. Hesab edilir ki, sto-
manin erkon maocburi baglanmasinin  Su-
elektrolit balansinin pozulmasi vainkisafin
longimosi ilo olageli fosadlarin qarsisini alir
[64]. Eyni zamanda, adabiyyat axtaris1 bagir-
saq stomalarinin erkon vo ya gec baglanmasi
ilo olagoli agirlagmalarin tezliyinin shomiy-
yotli doracado forqlonmodiyi qonastino gol-
moys imkan verir. Stomanin erkon baglanmasi
zamani tam enteral qidalanmaya ke¢gmak ti¢lin
daha uzun miiddoat tolob olunur. Belo ki, bu da
stomanin erkon baglanmasi olan xastolorde bu
miiddat 19,1 giin, stomas1 daha gec baglanmis
pasientlordos iso 7,2 giindiir [58]. Banzor noti-
colar ilkin amaliyyatlardan sonraki ilk 30 giin
orzindo bagirsaq stomalarinin erkon baglan-
masi1 naticasindo do oldo edilmisdir [64]. La-
kin, NEK olan yenidogulmuslarda erkon plan-
lagdirilmis vo ya tocili stoma baglanmasinin
faydalart barads goti bir dolil yoxdur. Erkon
baglanmanin bir sira digor dstiinliiklorinin
olmasi da miimkiindiir. Birincisi, ishal ilo sla-
goli shomiyyatli itkilor zamani normal su-
elektrolit balansinin erkon korreksiyast vo
qorunmasi ehtimali var. Rothstein F.C.-ya goro
stomanin ilk 3 aya qodor baglanmasi ileos-
tomiyadan boyiik hocmds itki ilo olagoli olan
agir asidoz vo dehidratasiyanin qarsisimi alir
[65]. Stomanin erkon baglanmasinin daha bir
istlinliiyli 40%-o catan distal stenozun va ya
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omoala golon anastomozun darliginin qarsisinin
alinmasi ilo slagodardir.

Ovvalco miialicoys yaxsi reaksiya veron,
lakin enteral qidalanmaya bagladiqda bagirsaq
kegmozliyi olamotlori inkisaf edon bir qrup
xosto vardir. Bonzor ¢aotinliklor nazik vo ya
yogun bagirsaqda isemik strikturalarin inkisafi
ilo olagolondirilo bilor. Statistikaya gora, bu
fosadlar NEK xostolorinin tigds birinds inkisaf
edir. Strikturalarin ¢oxu qalga bagirsagin
terminal hissasindo, ¢onbor bagirsagin dalaq
oyriliyi nahiyosindo vo sigmoid bagirsaga
kegid hissasindas rast golinir. Corrahi miidaxils
iiclin gostoris olan darlig1 toyin etmoayo imkan
veran asas diaqnostik metod rentgenoqrafiya-
dir.

Beloliklo, NEK-in patomorfogenezi ¢ox
miirokkobdir vo tam Oyronilmoyib. NEK-o
moruz galmis korpolorin miialicasi aktiv klinik
va elmi-tadqiqat sahosidir. Aydindir ki, NEK-
in inkisafinin miioyyon patogenetik mexa-

nizmlorinin aydinlagdirilmast yalniz nozari
deyil, hom do totbiqi shomiyysto malikdir. Bu
problem hagqinda moalumatlarin toplanmast ilo
olagodar miioyyon oldu ki, yalniz iltihabi,
morfoloji xiisusiyyatlor vo carrahi koreksiya-
sin1 mioyyanlosdirmok baximindan yanasma
NEK-do bas veron doyisikliklorin biitiin spek-
trini anlamaq ti¢lin kifayat deyil. Toqdim olu-
nan odobiyyat molumatlar1 gostorir ki, yeni-
dogulmuslarda ¢ox sayh iltihab mediatorlari-
nin disbalans1 mods-bagirsaq perforasiyasinin
inkisafina sabob olur. Cox giiman ki, NEK-in
agirlasmasina sabab olan amillorin aksoriyyati,
xUisuson do ilkin marholalords potensial olaraq
geridonmesi miimkiindiir. Sitokin vo boylimo
faktorlar1 arasindan  erkon biomarkerlorin
askarlanmasi1 yenidogulmuslarda NEK zamani
miivafiq diagnostik taktikalari, konservativ vo
corrahi mialico iisullarin1 optimallagdirmaga
Vo onun naticalorinin  yaxsilasdirilmasina
imkan yaradacag.
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PE3IOME

COBpeMeHHbIe NnpeacTaBJICHUA 0 MATOT€HE3E, JJCUCHUE U MPOTrHO3UPOBAHUU
HUCX0A0B HEKPOTHYECKOI'0 JHTEPOKOJUTA Y HOBOPOKICHHDBIX.

MycaeB A.A.
Hayuno-Hccneoosamenvckuii Hucmumym [leouampuu umenu KA. @apaoocesoii

Kniouegvie cnosa: HEKPOTUUECKUI SHTEPOKOIIUT, HOBOPOKICHHBIE, THATHOCTUYECKUE MapKEPBHI,
XUPYPrUUECKOE JICUEHHE.

Ha npotspkennn mHorux jer Hekporuyeckuil sHrepokoiautr (HOK) u ero ocnoxknenus y
HOBOPOXKJICHHBIX SIBJISIIOTCAONHOM W3 Haumbojee CIOXKHBIX MpoOJieM B JETCKOM XHUpPYpruu.
[Taromopdorenes HOK oueHb cioxeH u 10 KOHIIA HE pacKphIT. Jleuenne HoBOpoxkaeHHBIX ¢ HOK
ABIISICTCA 00JIACTHIO AKTUBHBIX KIIMHUYECKUX U HAYYHBIX HccieqoBaHui. O4eBUIHO, YTO yTOUHEHHE
MIaTOT€HETUYECKUX MeXaHU3MOB pa3BuTHs HOK nmMeeT He TOJIBKO TEOPETHUECKOE, HO U MPUKIIATHOE
3Ha4YeHUE. B CBS3M ¢ HAKOIJICHHMEM CBEJCHMUU IO ATOM MpOoOJeMe CTajo MOHSATHBIM, YTO TOAXO[
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TOJIBKO C TIO3ULMH BBISBICHUS BOCHAINTENBHBIX HW3MEHEHHH, MOPQOIOrMYECKHMX H3MEHEHUH U
OIIEPAaTHBHOW KOPPEKIMHU HEJJOCTATOYEH ISl IOHUMAaHUS BCETO CIIEKTPa M3MEHEHUH, IIPOUCX OISIIIINX
npu HOK. IlpencraBieHHble JIUTEpaTypHBIC JaHHBIE CBUACTEIBCTBYIOT O CYIIECTBOBAHUU
MHOTOYHUCIICHHBIX MEANATOPOB BOCHAJEHUs, AWCOATaHC KOTOPHIX OOYCIOBIMBACT pPa3BHUTHE
nepdoparuii XKKKT y HoBopokaeHHbIX. OOHApYKEHNE paHHHUX U JOCTYITHBIX OMOMapKepOB U3 YUCIIa
IIUTOKMHOB, (DaKTOPOB POCTa, MMO3BOJIUT ONTHMU3HNPOBATH A/ICKBATHYIO TNArHOCTHYECKYIO TAKTUKY,
KOHCEepBaTHBHOE U Xxupyprudeckoe sedenust HOK u ymydmenust ucxomos 3a001eBaHusl.

SUMMARY

Modern concepts of pathogenesis, therapy and prediction outcomes of necrotic
enterocolitis in newborns.

' Musaev A.A.
Scientific Researh Institute of Pediatrics named after K.Y .Farajova

Keywords: necrotizing enterocolite, newborns, diagnostic markers, surgical treatment.

For many years, necrotizing enterocolite (NEC) and its complications is the most common
newborn surgical emergency and is associated with significant morbidity and mortality. The
pathomorphogenesis of the NEC is very overspecified and is not fully disclosed. Therapy of newborns
with NEC is an area of active clinical and scientific researches.

It is obvious that the refinement of the pathogenetic mechanisms of NEC development has not
only theoretical, but also applied value.In connection with the accumulation of information on this
problem, it became clear that an approach only from the standpoint of identifying inflammatory and
morphological changes also surgical correction are insufficient to understand the entire spectrum of
changes occurring in NEC. According to the literature review we found the existence of numerous
mediators of inflammation, the imbalance of which causes the development of gastrointestinal
perforations in newborns. It is likely that most of the factors contributing to the progression of NEC
complications are potentially reversible, especially in the early stages. The detection of early and
available biomarkers from the number of cytokines, growth factors, will optimize adequate diagnostic
tactics, conservative and surgical treatment of NEC and improve the outcome of the disease.
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