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TOXLiYO OLUNAN YENIDOGULANLARIN VOZiYYOTLORININ
QiYMOTLONDIRILMOSI

Qasimova Y.A. ‘
K.Y.Foracova adina Elmi Tadgiqat Pediatriya Institutu, Baki, Azorbaycan

Kritik vaziyyatds olan yenidogulanlarin etibarh toxliyasi 61komizds perinatologiyanin vacib
problemi olaraq qalmaga davam edir. Maqala reanimasiya va intensiv terapiya sobasina digor
tibb miiassisalorindan kociiriilon yenidogulanlarin kociiriilma sabablorinin tahlilina vo taxliya
olunan yenidogulanlarin vaziyyatlorinin qiymatlondirilmasina hasr olunmusdur. Yenidogulan-
larin reanimasiya va intensiv terapiya so6basina kociiriilmasinin asas sabablari vaxtindan avval
dogulma, miixtalif mangali tonaffiis pozulma sindromu, dogus asfiksiyasi1 vo hipoksik-isemik
ensefalopatiya, sepsis vo miixtalif anadangolms inkisaf qiisurlar olmusdur.

Acgar sozlor: yenidogulan,toxliya, giymatlondirma skalasu.

Aktualliq. Korpos 6liimii vo erkon alillik tib-
bin on aktual, halo do 6z hallini tapmamis
problemlorindon biridir. Yenidogulanlara tibbi
yardimin keyfiyyastinin yaxsilagdirilmasi, onla-
rin saglamligina tohliike yarada bilon patoloji
vaziyyatlorin vaxtinda askar edilmasi vo digor
masalalar bu problemin halli istiqgamatinds ha-
yata kecirilmasi olan vacib todbirlordendir [1].

Inkisaf etmokda olan dlkolorde bir yasina-
dok usaq Sliimlorinin toxminon yarisi yenido-
gulma dovriineg tosadiif edir vo dliimlorinin 2/3
yenidogulanlarin yasamlarinin ilk haftosindo
bas verir vo asas sababi perinatal problemlarls
olagadar olur [1,2]. Bu baximdan riskli hami-
laliyi olan qadinlar vaxtinda askar edilmali vo
belo hamilslikdon dogulan korpaler zamaninda
mioyyon edilorok gostoris olanlar ixtisaslasdi-
rilmis tibb morkozloring kociiriilmalidirlor [2].
Yenidogulanlarin diizgiin vo etibarli toxliyasi
6lkomizdo perinatologiyanin vacib problemi
olaraq qalmaga davam edir. Yenidogulanlarin
diizglin va etibarli toxliyasi - xosto yenidogu-
lanin tam tochiz olunmus tocili tibbi yardim
naqliyyat1 vasitasilo tolim kegmis tibbi heyot
torofindon yiiksok saviyyali, ixtisaslagdirilmis
tibb morkozlorine kogiiriilmasidir [2,3]. Toxli-
yo zamani yenidogulanlara ixtisasli yardimin
gostarilmasi, xastaliyin gedisatina vo progno-
zuna tosir gostarir, bels ki bir ¢ox todqiqatlarda
xosto yenidogulanlarda oliimiin sobobi kimi
diizgiin toskil edimoayaon toxliya sortlori gdsto-
rilmisdir. Yenidogulanlarin diizglin aparilmis
etibarli vo ugurlu toxliyasi 6liim saviyyesinin
azaldilmas1 baximindan bdyiik shomiyyat kosb
edir [3,4]. Molumdur ki, yenidogulanlarin
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ixtisaslagdirilmis tibb miiossisasinag toxliyasino
milayyan gostorislor olmalidi vo kdgliriilmayo
ehtiyaci olan yenidogulanin voziyyati diizgiin
qiymetladirilmali vo toxliyadon avval miimkiin
gadar sabitlogdirilmalidir [1,5]. Toxliyadon ov-
val va sonra, elocado toxliys zamani yenidogu-
lanlarin ~ voziyyatlorinin  qiymotlondirilmasi
liciin istifado olunan qiymaotlondirms skalalar
¢ox vacibdir, belaki onlardan istifads etmaklo
biz usagin voziyystindo bas veron doyisiklik-
lori vaxtinda miioyyon edib, lazimi toxirasalin-
maz todbirlori apara bilorik [2,5]. Qiymaotlon-
dirmo skalalarin istifadosi ¢ox rahatdir, onlar
toxliyadon avval dogum evindo, toxliys zamani
vo toxliyodon sonra reanimasiya sobosindo,
korpayo heg¢ bir miidaxilo olunmadan ilk 15
dog. orzinds totbiq etmok maoslohatdir. Apari-
lan giymatlondirmolor asasinda yenidogulan-
larin toxliyesinin diizgiin toskili vo aparilma-
sini, elocodo Oliim riskini miioyyon etmok
miimkiindiir [6]. Bumoagsadls an genis istifado
olunan qiymoatlondirms skalalari  TRIPS
(Transport Risk Index of Physiologic Stability
for Newborn Infants - Yenidogulanlarin toxli-
yo riski indeksi) vo MINT-dir (Mortality index
for newborns in need of transportation - Tox-
liyays ehtiyac olan yenidogulanlarin &liim riski
indeksi) [2,6].

Tadqigatin maqsadi: yenidogulanlarin tox-
liyasina gostariglorin tohlili vo toxliys olunan
yenidogulanlarin vaziyyaetlorinin qiymatlondi-
rilmasi.

Material va metod: Prospektiv aparilan bu
todgigata K.Y.Faracova adina Elmi Todgiqat
Pediatriya Institutunun anesteziologiya, reani-
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masiya Vo intensiv terapiya sobasino (ARITS)
digor tibb miisssisalorindon kdégiiriilon 272
yenidogulan daxil edilmisdir. Tadgigata daxil
edilon usaqlar 2 qrupa ayrilmigdir, I qrup vax-
tinda dogulanlar - 144 (52,9 %), 1l qrup - 128
(47,1 %) vaxtindan ovval dogulanlardir. I qru-
pun yenidogulanlarin 110-oglan (76,4%), 34-
quzdir (23,6%), II qrupun 68 oglan (53,1%), 60
(46,9%) qizdir. Tadqiqata daxil edilon yeni-
dogulanlarin voziyyotlori TRIPS skalas1 ilo
toxliyodon dorhal sonra reanimasiya sobasin-
do, korpays he¢ bir miidaxilo olunmadan, ilk
15 dog. arzindo giymotlondirilmisdir, burada
yenidogulanin badon hararati, tonoffiis sayi,
sistolik arterial tozyiq, agriya reaksiyasi nozora
alinmigdir. Aparilan gqiymatlondirmays osason
TRIPS skalasi ila alinan toplam bal 0-7 olarsa
O0lim riski - 1%, 8-16 bal olarsa 6lim riski -
3%, 17-23 bal olarsa 6liim riski - 5% gobul edi-
lir.

Alinan naticolorin statistik tohlili miiasir
dovrdas istifads edilon SPSS 20 (statistical pac-
kage for the sosial sciences) proqramui ilo apa-
rilmigdir. Komiyyat gostoricilori median, orta
+standart sapma (SD) vasitosile, keyfiyyot
gostoricilori iso rastgolmo tezliyi vo faizlo
miloyyon edilmisdir, iki qrupun gostaricilo-
rinin miiqayisosi liglin Student-Bonferroni-t-
test istifado olunmusdur, eyni zamanda TRIPS
skalasinin hossashig vo spesifiklik doracasi

ROC (receiver operating characteristic) analiz
vasitasilo yoxlanilmisdir.

Tadgiqatin naticalari: Todqiqata daxil edi-
lon 272 yenidogulan reanimasiya vo intensiv
terapiya sobosino kritik voziyyatdo kogiirtil-
miisdii. Yenidogulanlarin 98,1% Tacili yardim
noqliyyat vasitasilo ARITS catdirilmisdir, bu-
nunla yanasi usaqlarin 5-nin xiisusi tochizati
olan Tacili yardim noqliyyat vasitosilo deyil,
adi minik masininda, tibb personalinin miisa-
yoti olmadan valideynlor torofindon gotiril-
masi, kdrpalorin yolda soyumasi, onlarin rea-
nimasiya sébasino terminal voziyyotdo daxil
olmasia sobab olmusdur.

I qrupda orta yas gostaricisi (M) - 2,7+1,2,
(Me)-2 giin; orta hestasiya yasi (M) - 38,4
+0,1, (Me)-39 hofto; orta badon kiitlasi (M) -
3125,5+33,7 qr., (Me)-3000 qr.; stasionarda
qalma miiddati ortalama (M) - 7+ 1,6, (Me)-5
giin olmusdur; II qrupda iso orta yas gostori-
cisi (M) -2,5+1,3, (Me)-1 giin; orta hestasiya
yasi (M)- 32,2+0,3, (Me)-33 hofto; orta badon
kiitlosi (M) - 1664,6+46,1qr., (Me)-1700 qr.;
stasionarda qalma miiddati (M) -11,3£1,1, (Me
) -7 giin olmusdur.

ARITS daxil olan yenidogulanlarin 145
(53,3 %) hoyatlarinin ilk sutkasinda daxil ol-
musdur vo reanimasiya sobasing kogiiriilmoya
osas gostoariglor codvalde 6z oksini tapmisdir
(cod.1).

Cadval 1.

Yenidogulanlarin toxliyasina asas gostarislor

Yenidogulanlarin toxliyasina asas Vaxtinda dogulanlar Vaxtindan avval
gostarislor N=144 dogulanlar
N=128

Tanaffiis pozulma sindromu
RDS 62(48,4%)
Anadangslma pnevmoniya 26(18%)
Tranzitor taxipnoe 53(36,8%) 13(10,1%)
Pnevmoniya 10(6,9%)
Mekoniyls aspirasiya sindromu 2(1,3%) 6(4,6%)
Pnevmotoraks 3(2%) 2(1,5%)
v" Neonatal sariliq (mibadilo gan

doyisdirilms tolob olunan) 17(11,8%) 2(1,5%)
v' Dogus zamani agir asfiksiya 54 (37,5%) 43(33,5%)
Orta/agir hipoksik-isemik ensefalopatiya 54(37,5%) 43(33,5%)
Sepsis va poliorgan catigmazlifi 14(9.7%) 9(7%)

Carrahi miidaxila talob olunan anadangalma inkisaf anomaliyalar:
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v Anadangoslmo diafragma yirtigi 3(2%)
v Qida  borusunun atreziyasi  vo 7(4,8%)
traxeoezofageal fistul
v Anusun vo diiz bagirsagin atreziyasi 6(4,1%) 2(1,5%)
v 12barmaq bagirsagin stenozu 2(1,3%)
v’ Qastrosizis 1(0,6%) 2(1,5%)
v' Omfalosel 1(0,6%)
v" Meningomielosel 3(2%)
v NEK 2(1,3%)
v' Ikitorofli xoanalarin atreziyasi 1(0,6%)
v Sort vo yumsaq damagin bitismomasi 3(2%) 15(11,7%)
Anadangalmoa iirak qiisurlar
v' Magistral damarlarin transpozisiyasi 1(0,6%) 1(0,7%)
v’ Fallo tetradasi 1(0,6%)
v Pulmonar arteriyanin stenozu 1(0,6%) 11(8,5%)
v Modociklorarast ¢oparin defekti 6(4,1%)
v" Qulaqgciqglararas1 ¢oparin defekti 9(6,25%) 10(7,8%)
Hemodinamik anlamli arterial axacaq 6(4,1%)
(PDA) 10(7,8%)
v Agciyar hipertenziyasi 6(4,1%)
Urayin miixtolif moansali ritm 4(2,7%) 1(0,7%)
pozgunluglari
v Aktiv ganaxma (qan transfuziyasi tolob 3(2%)
olunan)
v' Metabolik xoastaliklor 1(0,6%)

Belolkls, cadvaldon do goriindiiyii kimi ye-
nidogulanlarin reanimasiya vo intensiv terapi-
ya $0basino kd¢liriilmasinin asas sobablori vax-
tindan ovval dogulma, miixtalif monsoli tonof-
fiis pozulma sindromu, dogus asfiksiyas1 vo hi-
poksik-isemik ensefalopatiya, sepsis vo miix-
tolif anadangalma inkisaf qiisurlaridir.

Tadqiqata daxil edilon usaqlarin voziyyaot-
lorinin agirligi TRIPS skalasi ilo giymotlondi-
rilmisdir. I qrupda toplanan ballarin orta orta
gostarici (M) - 9,2 (Me)-6,5 bal toskil etmisdir,
bu da o demakdir ki, bu qrup usaqlar reanima-
siya sObasino agir voziyystde daxil olmuslar,
bu usaqglarda 6liim riski 3 % prognozlasdiril-
migdir, II qrupun usaqlarinda iss qiymatlondi-
rilmoanin orta gostarici (M) - 18,1, (Me)-18 bal
olmusdur (6liim riski 5%), bu da o demokdir
ki, vaxtindan ovvol dogulanlar reanimasiya
sObasina daha agir voziyyatde daxil olmuslar,
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bu usaqlarda 6liim riski daha yiiksok olmusdur
va | qrupun usaqlar ilo diiriist olaraq forglon-
misdir ( p < 0,05). Tadgigatin sonunda miioy-
yon edilmisdir ki, todqigata colb olunan 272
yenidogulandan 198 (72,8%) miialica natice-
sinda sagalmis, 74 (27,2%) mixtalif agirlag-
malar goriilmiisdiir, I qrupda bu gostorici mii-
vafiq olaraq 108 (75%) va 36 (25%), II qrupda
iso miivafiq olaraq 90 (70,3%) vo 38 (29,7%)
olmusdur ( p <0,05).

Bununla yanasi hor iki qrupda TRIPS qiy-
motlondirmo skalasinin spesifikliyi vo hos-
saslif ROC analizi vasitosilo yoxlanilmisdir.
ROC ayrisi diagonaldan no qader uzaqdirsa vo
eyni zamanda sahosi no godor boyukdiirso
gostaricinin hassasligi va spesifikliyi o qador
yiiksok gobul edilir.
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ROC analizin naticosine gors vaxtinda do-
gulan usaqlarda kesismo ndqtesi (cut off po-
int) 11,5 baldan yuxar1 oldugu zaman oliim
riski yliksok proqnozlagdirilir, analizin hos-
saslig1 (Se) 82 %, spesifiklikliyi (Sp) iso asagi
olmusdur va 37 % toskil etmisdir, bu da vaxtin-
dan ovval dogulan usaqlardan diiriist olaraq
forgqlonmisdir ( p < 0,05), miivafiq olaraq hos-
sasliq (Se) 55 %, spesifiklik (Sp) iso 25% tos-
kil etmisdir (so0k.2,3),

Beloliklo, todqigatin naticosi onu gostorir
ki, TRIPS skalas1 korpalorin voziyyatlorinin
agirliq doracosini miioyyon etmoys imkan ve-
rir, lakin yeni qiymatlondirms skalasinin

Sakil 2. TRIPS- ROC analiz 11 grup

islonib hazirlanmasina zorurat yaranir, xtisusilo
do vaxtindan ovvel dogulan usaqlar {igiin,
beloki yeni skalaya daha informativ meyarlarin
daxil edilmesi bizo xosto haqqinda daha
dolgun malumat alds etmays va 6liim hallarinm
daha doqiq prognozlagdirmaga imkan vers
bilar. Yenidogulanlarda inkisaf eda bilocok
risklorin 6n goriilmosi ¢ox vacibdir, belo ki,
ancaq bu zaman onlara tolob olunan tibbi
xidmatin vaxtinda gostorilmosi, elocods alilli-
yin vo Olimiin saviyyasinin azalmasi tomin
edilo bilor.
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SUMMARY
Assessment of the condition of the transported newborn

Gasimova Y.A.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K. Farajova

Key words: newborn, transportation, evaluation scale.

Transportation of newborns in critical condition and in need of emergency medical care
remains one of the most important tasks of modern perinatology.The article is devoted to the
structural analysis of the reasons for the transfer of newborns to the intensive care unit. The
main reasons for transportation newborns to intensive care unit are prematurity, respiratory
disorder syndrome, birth asphyxia and hypoxic-ischemic encephalopathy, sepsis and congenital
malformations.

PE3IOME
OueHka coOCTOSHUS HOBOPOKICHHBIX, INOJABEPIIIUXCH TPAHCIOPTHPOBKE

I'acbimoBa E.A.
Hayuno-Hccneoosamenvckuui Hnemumym [leouampuu umenu K. A. @apaodcesoii

KiroueBble ¢j10Ba: H080pOIHCOEH NI, MPAHCNOPMUPOBKA, OYEHOUHAs WKAA.

TpaHCIOPTHPOBKA HOBOPOKIEHHBIX, HAXOAAIIMXCH B KPUTHYECKOM COCTOSIHUM M HYXK-
AAOIIMXCH B OKA3aHUM IKCTPEHHOM MEAMUMHCKON IMOMOIIM OCTACTCH OAHOM M3 BasKHEMIIUX
3aja4 coBpeMeHHOiIl nmepuHaTogoruu. CTaTbhbsl MOCBALIEHA O0CY:KIEHUI0 MPUYMH TPAHCIOP-
THPOBKHM HOBOPOXJACHHBIX B OTIEJCHHE PEeaHMMALMH M UHTEHCUBHOM Tepamuu M OLECHKE
COCTOSIHMSIT HOBOPOKACHHBIX IPH IMOMOIIM OUEHOYHBIX HKAJ. OCHOBHBIMHM NPUYHMHAMM
NOCTYIJICHUS] HOBOPOXKAEHHBIX B OTJe/IeHHEe PeaHMMAIlMM M MHTEHCHMBHOH Tepanuu ObLIN
HECAOHOIICHHOCTDb, AbIXAaTCJbHasA HEAOCTATOYHOCTD, acc])mccml B ponax U THINOKCHYECKU-
HILeMHYeCKas JHIe(PAToNATH, CENICUC, 2 TAKKE PA3JIMUYHbIE¢ BPOKICHHbIE IIOPOKH PA3BUTHS.
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