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YENIiDOGULANLARDA VACTERL ASSOSIiASIiYASI
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VACTERL assosiasiyasi inksaf qiisurlarinin miistorak rast golmasi ilo xarakterizs olu-
nan anadangdlms inksaf anomaliyasidir. VACTERL adaton faqors, anus, diiz bagirsaq,
iirak, nafas borusu, qida borusu, boyrok va atraflarin qiisurlari il saciyyalonir. Yenidogu-
lanlarda bu inksaf qiisurlarindan an az ii¢iiniin bir yerds olmasi ilo tasdiqlonir. Hazirki,
maqald yenidogulanda VACTERL assosiasiyasinin 0yranilmasind, onun komponentlorinin
diizgiin sorhina, diagnozunun qoyulmasina v sindroma daxil olan anadangslms anomali-
yalarin aradan qaldirilmasi ii¢iin nazords tutulmus miiasir terapevtik yanasmalarin tasvi-

rina hasr edilmisdir.

Acar sozlor: yenidogulan, gida borusu atreziyasi, traxeo-ezofageal fistula, anorektal malfor-

masiya, VACTERL sindromu.

Aktualliq: ilk dofs VACTERL termini-
ni, 1972-ci ildo doktor David Smit vo Linda
Quan torafindon bir sira inksaf qiisurlarinin
aciglanmasi {i¢iin toklif etmislor. VACTERL
sindromunun rastgolms tezliyi togribon 10.0
00-40.000 yeni dogulan korponin 1-do gorii-
liir. Bu vaziyyotin yaranmasinda ¢ox giiman
ki, bir cox genetik vo otraf miihit faktorlari-
nin rolu vardir [1].

VACTERL ASSOSIASIYASL: V -
Vertebral anomaliyalar(onurga siitunu):
A - Anorektal malformasiyalar, C - Urak-
damar anomaliyalar, T - Traxeoezofageal
fistula, E - ezofagus atreziyasi, R - Boyrok
vd ya radial anomaliyalar, L - 9traflarin
qusurlar:.

Xastalorin toxminan 80%-do onurga ano-
maliyalar1 izlonilir. Bu zaman gabirgalarin
oksik olmasi va ya slava gabirganin olmasi,
fogaralorin hipoplaziyas1 vo yaxud gabirga
va fogaralorin bitismasing rast golinir. Neo-
natal dovrdo bunun agkar olunmasi ¢atin ol-
sa da, usaqda iralido onurga siitununda sko-
lioz va ya onurganin digor ayriliklori inkisaf
edo bilar [2].

Anorektal malformasiyalar (ARM) yeni
dogulanlarda 1/5000 nisbatinda rast galinir,
oglanlarda qizlara nisbaton daha ¢ox goriiliir.
Bu anomaliyalar adston dogus zamani miioy-
yan edilir[3]. VACTERL assosiyasiyasi olan
yenidogulanlarda tirok qiisuru 75% hallarda
rast golinir. ©On ¢ox goriilon lirak qilisurlari
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madacikloraras1 ¢apar defekti (VSD), aciq
arterial axacaq va Fallo tetradasidir [4]. Bu
sindromla dogulan korpolorin toxminan 70
%-do Traxeoezofageal fistul (TE fistula vo
ya TEF) ilo qida borusu atreziyas1 miisahido
olunur, lakin bu qiisur tok halda da goriilo
bilor[5]. Boyroklorin qiisurlar1  xostolorin
toxminan 50 %-da miisahido olunur. Bundan
olavo, xostolorin 35%-do tok vo ya olave
boyrak, boyrayin qurulus anomaliyalart va
uroloji problemlorlo birgo rast golinir[6].
Otraflarin anomaliyalar1 olan korpalorin 70
%-do bas barmagin yerdoyigsmosi vo ya
hipoplastik olmasi, polidaktiliya, sindaktili-
ya vo radial aplaziya kimi yuxan otraf qii-
surlart goriliir [7].

VACTERL assosiyasiyasinin diagqnozu
yuxarida sadalanan defektlorin on az1 tigiiniin
bir yerdo goriildiiyli zaman tosdiq edilir[8].
VACTERL assosiyasiyasi olan bir cox korpa
az ¢okili dogulur vo ¢oki artimindan oziyyot
cokirlar. Lakin, bu qiisurla dogulan korpalor
normal intellekts malik olurlar, onlarda ney-
rokoqnitiv pozgunluglar miisahids olunmur.

Asagida klinik miisahide apardigimiz
VACTERL assosiyasiyast ilo dogulan kor-
pani toqdim edirik, magsad bu xostaliyin kli-
nik gedisati, diagnozunun qoyulmasi vo
miialicasi haqqinda molumat vermokdir.

Xasta: (x/t 6957) Valideynlor gohum de-
yil. Xasto III hamiloalik III dogusdandir. Ana
hamiloliyin ilk trimestrindo su ¢igoyi infek-



Azarbaycan Perinatologiya va Pediatriya Jurnali (ElImi-praktik jurnal) /2022/Cild 8/ No2

siyasina yoluxub. Usaq vaxtinda 2400 qr
¢okida corrahi yolla dogulub. Doguldugu ilk
giindon tonoffiis ¢atismazligi qeyd olunub.
Vaziyystinin agirhig ilo slagodar digor xos-
toxanadan ETPi-na Qida borusu atreziyasi
diagnozu ilo kogiirtilmiisdiir.

Miiayinolor: Umumi qgan analizi -Hb-
10,0q/I, WBC-9,4*105, PLT-60

Qanin biokimyavi gostoricilori-CRP-18
mg/l Lac-3,2 albumin-2,3q/l; CI-100mmol/I;
kreatinin-0,2mmol/l, 1gG-9,99/1, ALT-N,
AST-N;

Sidikdas ziilal, qlukoza (-) menfi, leyk-5-6.

Koaqulogramma: Fibrinogen-180 APTT-
32, Pi-32,8 PT-18,4san INR-3,85

Tursu-goalovi miivazinoati-Ph-7,4, Be-4,2,
Becf-3,1, PO2-64, PCO2-26, Na-130mmol/I,
K-4,2mmol/l, Ca-1,2mgl/I,

USM-Qaraciyor N Dalaq N. Madoalt1
voz-N Od kisasi-N Sag boyrok-N Sol boyra-
yin multikistozu.

Agciyarlorin Rg- Nazogastral zondun ucu
qida borusunun proksimal hissasinds dola-
nib, Th2 foqoro soviyyasindo izlonilir. (So-
kil1) Distal traxeoezofageal fistul gqeyd olu-
nur. Metal 16vha ilo isaro olunmus saha ilo
bagirsaqlardaki qazlar arasindaki mosafo
0,5sm tagkil edir.

Neyrosonoqrafiya- Patoloji doyisikliklor
askar olunmada.

Exokardiografiya- Ac¢iq arterial axacaq,
Madaciklararasi ¢opar defekti.

Aparilan klinik-laborator, instrumental
miiayinolors asason xostoyo asagidaki klinik
diagnoz qoyulmusdur: Qida borusu atrezi-
yasi, Traxeoezofageal fistul, Anusun atrezi-
yast, Sol boyroyin multikistozu, Perinatal
dovr iiciin spesifik olan infeksiya, Pnevmo-
niya.

Sindromun osas miialicasi adston ezofa-
gusun vo anusun tamliginin barpasi, traxeal
fistulun logvinin corrahi yolla aparilmasi,
tirok-damar, mads bagirsaq, tonaffiis vo ifra-
zat sistemlorinin problemlorini aradan qaldir-
maq tclin lazim olan konservativ miialice-
lorlo hall olunur.

Omoliyyatin gedisi: Umumi anaesteziya
altinda sol boyriistii voziyyet verildi. Sag kii-
rok siimiiyliniin asagir konari soviyyosindo
qabirgaarast sahodo posterio-laterial kosik
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aparildi, dos bosluguna girildi, qida borusu-
nun proksimal va distal uclar1 miioyyon olun-
du. Proksimal uc tikilorok asqiya alindi, mo-
safo boylik olduguna goro tamamilo ayiraraq
sarbast sokildo mobilizo olundu, distal ucun
fistul sokildo qida borusuna agildigi goriildii.
Traxeoezofageal fistul bir ne¢o tikiglo logv
edildi, distal uc miimkiin qodor sorbastlogdi-
rildi, distal vo proksimal uc arasinda arxa
divar anastomoz olundu vo 8 nomrali nazo-
qastral zond modoyo yeridildi, onun iizorindo
gqida borusunun 6n divar1 plastik olundu,
anastomoz nahiyyosinin keciriciliyi vo her-
metikliyi kontrol olundu, dés boslugu drena
olundu, dos qofasi qat-qat tikilorak baglandi.
Xostaya litotomik voziyyot verildi, anus
nahiyyosindoki dori tikilorok asqiya alindi
holgovi kasik aparildi, diiz bagirsaq toxminon
0,5sm mosafods otraf toxumalardan ayrildi,
sarbostlogdirildikdon sonra rektokutaneal
anastomoz qoyuldu. 8 ndmrs buj vasitosi ilo
yoxlanildi va tam rahat kecdiyi goriildii.

Omoliyyatdan sonraki diagnoz- Qida bo-
rusu atreziyasi, Distal traxeoezofageal fistul.
Anusun atreziyasi.

Omoliyyatdan sonra xosto Anaesteziolo-
giya reanimasiya vo intensiv terapiya sobo-
sina SVA-da respirator dostokdo kociiriiliib.
4 giin sonra ekstubasiya olunaraq binazal
nomlonmis oksigen dostoyina qosulub. S6bo-
do xostoya antibiotik, infuzion vo simptoma-
tik miialico baslanilib. ©moliyyatdan 3 giin
sonra xastado sorbost nacis ifrazi qeyd olu-
nub. 7giin sonra icmal rentgen olundu, peros
durulagdirilmis kontrast(3ml glukoza+3ml
uroqrafin) verildi vo kontrast mayenin dos
bosluguna sizmasi izlondi.(Sakil 3) Xasto 8-
ci giindon nazoqastral zondla gidalandirilib.
12-ci giin xostodo pnevmatoraks oldugu ti¢iin
plevral drenaj qoyuldu, 5 giin sonra ifrazat,
sorbost hava olmadigi {iglin drenaj xaric
edildi. 22-ci giindon sonra tokrar per os
kontrast yeridildi va qida borusundan made-
ya sorbost kegdiyi gorildii. (Sokil 4) Xostodo
qastroezofageal refluks miisahids olundu vo
miivafiq miialico toyin olundu. Xosto stabil
vaziyyatdo Usaq corrahiyyasi sobasine kogii-
rildii. lay sonra kontrol miiayinoslordon ag
ciyarlor iizorinds pnevmonik kdlgalor soru-
lub, tonaffiisii hor iki torafa barabar 6tiiriiliir,
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pe ros qidalanir, ¢okido artim gonaatboxsdir, Xosto hokim pediatr vo corrahin nozarstindo
tonoffiisii rahatdir, hemodinamika stabildir. olmagqla evo yazildi.

Sakil 1. Daxil olarkan qgida borusunun kontrast miiayinasi

S$akil 2. Anorektal malformasiya

Sakil 3.0maliyatdan 7 giin sonra kontrastin traxeyanin fistulundan sizmasi

83



Azarbaycan Perinatologiya va Pediatriya Jurnali (EImi-praktik jurnal) /2022/Cild 8/ Ne2

Sakil 4.Sagalma. Kontrastin qida borusundan tam ke¢cmasi

NOTICO: Yenidogulanlarda omoliyyatlarin aparilmast iigiin miiasir texnologiyalar va neo-
natal reanimasiyada irsliloyislor VACTERL assosiyasiyasi ilo dogulan korpalorin erkon agkar-
lanmasi, vaxtinda diagnozunun qoyulmasi va erkon aparilan corrahi miidaxilslor kérps 6liimiiniin
vo olilliyin qarsisinin alinmasinda, korpolorin sagalmasinda ¢ox miisbat naticolor aldo etmoyo
imkan verir.
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PE3IOME
Accounanuss VACTERL y HOBOpO#XIeHHBIX

MycaeB A.A, Caaexosa I'.b., Hospy3os C.M, I'yceiinoB M.M.
Hayuno-Hccneooeamenvckuii Unemumym Ileouampuu um. K. A. @apadrcesot

Knrouegvie cnoea: 1ogopoosicoennviii, ampesus nuwjesood, mpaxeonuueo0OHblll Ceuly,
anopexmanvras marvgopmayus, cunopom VACTERL.

Accommaniust VACTERL mnpencraBnser coboii BpOXXKICHHYIO aHOMAJIUIO, XapaKTEPU3YHO-
urytocst couetanuem aeexton pazButus. VACTERL o0braHO XapakTepusyeTcs AeeKThl T03BO-
HOYHMKA, MPSIMOM KHILIKH, CepALIa, TPaXeH U MUIIeBO/1a, TOUeK U KoHeuHocTel. [Ipu Hanuuuu He
MEHEE TpeX M3 ATUX MOPOKOB Pa3BUTHUS Y HOBOPOXKICHHBIX TUATHOCTUPYETCS KaK acCOLMALIMS
VACTERL. Accoyuayus VACTERL:V - BepteOpasibHble aHOMaJIUU (TTO3BOHOYHHUK), A — AHO-
pekranbubie Manbdopmanuu, C - CepaeyHo-cocyauctoie anomanuu, T - TpaxeonuiieBoaHblIMl
culll, E - Atpesust nuimeBosa, R - [loueunsie wnu paguansHbeie anomanuu, L — Mansdopmaiuu
KOHEYHOCTEH.

SUMMARY
VACTERL association 1n newborns.

Musayev A.A, Salehova G.B., Novruzov S.M, Huseynov M.M.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K. Y. Farajova

Keywords: newborn,esophageal atresia, tracheoesophageal fistula, anorectal malformations,
vacterl syndrome.

The VACTERL association is a congenital anomaly characterized by a combination of deve-
lopmental defects.VACTERL is commonly characterized by defects in the spine, rectum, heart,
trachea and esophagus, kidneys, and extremities. In the presence of at least three of these malfor-
mations in newborns, it is diagnosed as an association VACTERL.VACTERL ASSOCIA-
TION:V - Vertebral anomalies(spine), A - Anorectal malformations, C — Cardiovascular ano-
malies, T - Tracheoesophageal fistula, E - Esophageal atresia, R - Renal or radial anomalies: L -
Malformations of the extremities.
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