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RESPIRATOR DiSTRES SINDROM OLAN VAXTINDAN 9VVOL DOGULMUS
KORPOLORDO OKSIGENASIiYA PARAMETRLORININ OHOMIiYYOTIi

Mirzayeva 1.0.
Azarbaycan Tibb Universiteti, I Usaq xastaliklari kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Tadqiqatin maqsadi: vaxtindan avval dogulmus korpalards respirator distres sindromun
(RDS) diaqnostikasinda vo gedisatinin prognozlasdirilmasinda oksigenasiya gostoricilorinin:
Alveolyar arterial oksigen forqi (Aa DO,) vo oksigenasiya indeksi (O1) ohamiyyatini dyran-
makdon ibaratdir. Todqigatin material vo metodlar:: Tadqiqata 28 vaxtindan avval dogulmus
ekstremal az kiitlali korpa calb olunmusdur. Onlarin 12-si (42,9%) ilk 20-ci daqiqads Apqar
skalasi ilo <6 balla, Silverman skalasi1 73 balla qiymoatlondirilmisdir. Usaqlarin 11-ds (39,2%)
RDS, 17-d3 (60,8%) pnevmoniya tasdiq edilmisdir. 23 (82,1%) xastanin invaziv mexaniki ven-
tilyasiyaya ehtiyaci olmus, onlar arasinda 6liim say1 16 (57,1%) taskil etmisdir. Tadqiqat gostar-
misdir ki, vaxtindan avval dogulmus ekstremal az kiitloli korpalor arasinda invaziv mexaniki
ventilyasiyaya ehtiyacin olmas1 Aa DO, va Ol yiiksak gostoricilori ilo slagodardir, xiisusiloda
hava- qaz qanisiginda FiO,=> 50% olmasi, Aa DO, 426,7+225,8 mm cst va 01 9,63+5,57 kimi
yiiksak rogomlari ils korelyasiya olunur va vaxtindan avval dogulmuslarin ventilyasiyada qal-
ma vaxtinl, oksigendan asililig1 va 6liilm gostaricisinin yiiksok olmasina sabab olmusdur.

Agar sozlar: vaxtindan avval dogulmuslar, RDS, oksigenasiya indeksi, alveolyar- arterial forg.

Aktualliq. Vaxtindan ovval dogumlarin kiitlasi azaldiqca rast golma tezliyi daha yiik-
say1 inksaf etmis Olkslor do daxil olmaqla son sokdir. RDS -da surfaktant askikliyi alveolyar
illor artmaqdadir, bu hamginin neonatal 6liim hipoventilyasiyaya va ventilyasiya- perfuziya
va olilliyin baslica sobobi sayilir [1]. Azor- miibadilasinin pozulmasina yol ag¢ir vo hiper-
baycan Respublikasinin biitliin dogusa yardim kapniyaya sabab olur. Baslangicda hipoksiya
miiossisalorinde 2015-ci il yanvarin 1-don va karbondioksidin artmasi respirator asidoza
Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin tdvsiya et- sobab olsada, bu prosesin uzanmasi sistemik
diyi “Diridogulmanin beynslxalq meyarlar1” hipotenziya, hipoperfuziya vo anaerob meta-
tatbiq edilir. Bununla bels ekstremal az kiitlali bolizmlo birlikde laktat asidozla naticalonir.
vaxtindan avval dogulmuslara gdstarilon qul- Bels halda yanasi olaraq bas beynin modacik-
luq vo qayg1 aktual problem olaraq qalmaq- daxili ganamasi, davam edon fetal qan dovra-
dadir [2]. n1, nekrozlasan enterokolit, infeksion proses-

Respirator distres sindrom - surfak- lor inksaf edirki, bu da 6z névbasinds oksigen
tant catismazlig1 vo tonaffiis sisteminin mor- naqline manfi tosir gostorir [5,6]. Eyni za-
fo-funksional yetismomozliyine bagli alveo- manda perinatal asfiksiya, anada sokorli di-
llarda gazlar miibadilosinin pozulmasi, tipik abet, corrahi dogus, korponin kisi cinsindon
klinik vo rentgenoloji alamatlori vo yiiksok olmasi, gobay ciyasinin erkon va ya gec sixil-
Oliim riski olan tonoffiis catismazlhigidir [3,4]. masi, ¢coxdolli hamilslik vo s. RDS inksafina
RDS vaxtindan ovvol dogulmuslarda on six bir basa tosir gdstorir [6].
goriilon xastolik olub, hestasiya yasi vo dogum RDS klinik olaraq taxipnoe (tonoffiisiin
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say1 >60/daq.), retraksiyalar, otaq havasinda
sianozun goriilmoasi, xarakterik rentgenoloji
goriintii (yayilmus retikulogranulyar va perife-
riyada hava bronxoqramlar1) miisahide olunur
[7.8].

Son illorin aragdirmalari gdstormisdir ki,
yenidogulmusglarada tonoffiis sistemini xosto-
liklorinin qgiymatlondirilmasinds vo progno-
zunda istifads edilon gostericilordon oksige-
nasiya indeksi vo alveolyar arterial oksigen
forqi aktual sayilir vo bu gostoricilor osasinda
miialico taktikasina yanasma optimallagsmis-
dir. Aa DO, agir RDS olan vaxtindan avval
dogulmuslarda yiiksok tezlikli ventilyasiyaya
(HFOV-High Frequency Oscillatory ventilati-
on) gostarislorde prognostik ohomiyyat dasi-
yir. Digar bir tadqiqatda snonovi ASV -da olan
vaxtindan avval dogulmus eksremal az kiitlo-
li yenidogulmuglarda Aa DO, 100-don asagi
oldugda miisbat dinamikanin gostaricisi kimi
qiymatlondirilib [7].

Praktikada asagidaki diisturlarla hesab-
lanir.

p(A-a)0,=[150-(1.25 x PaCO, )]-PaO,

Oksigenasiya indeksi (Ol)= (Fi0, x
MAP) / PaO,

Arterial qanda oksigenin parsial tozyiqi
(PaO, ) oksigenasiyani, arterial ganda karbon
qazinin parsial tozyiqi (PaCO, ) alveol ven-
tilyasiyani, PaO, vo PaCO, alveol vo arteriya
arasindaki oksigen farqini [p(A-a)O,] gazlar
miibadilesini doyorlondirir. Arterial qandaki
PaO, <60 mmHg - hipoksemiyaya vo P (A-
a) O, artmasina sabab olur, hipoksemiyada 6z
ndvbasinde toxuma hipoksiyasi ilo naticolonir,
bu zaman arterial qanin oksigenlo doyma faizi
- Sa0, <90%. [9,10,11]

Yuxarida gostorilonlor maqalods togdim
edilon todqiqat isinin aktualligini tosdiq edir
va bu aspektds todqiqatin aparilmasina zomin

yaradir.
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Tadqiqat isinin moaqsadi: vaxtindan
ovvoal dogulmus korpalordo RDS-in diagnos-
tikas1 vo miialica taktikasinin se¢ilmosi, gedi-
satinin prognozlasdirilmasinda oksigenasiya
gostaricilorinin: Aa DO, va Ol ohomiyyoatini
oyronmokdon ibaratdir.

Tadqiqatin material vo metodla-
ri: Todqiqat isi Elmi Todqiqat Pediatriya
Institutunun ~ Anesteziologiya, reanimasiya
vo intensiv terapiya sobosindo, Respublika
Perinatal ~ Morkozin  yenidogulmuslarin
(2018-2020-ci

Todqgiqata vaxtindan

reanimasiyast  $0basinda
illordo) aparilmigdir.
ovvol dogulan ekstremal az kiitloli 28 xosto
usaq daxil edilmisdir, onlarin 12-si (42,8%)
oglan, 16-s1 (57,2%) qiz olmusdur. Miiayino
olunanlarin orta hestasiya yasi (mean+-SD)
27,5+4,5 hofto; minimal 23h, maximal 32 h;
orta ¢oki iso 750+ 250 gramla; min 500 qr,
max 1000 qr olmusdur. Tonoffiis catismazligi
olan usaqglaradan 11-do (39,2%) RDS, 17-do
(60,8%) pnevmoniya inksaf etmisdir.

Dogum zalinda canlandirma aparilmis,
reanimasiya sobalorinde monitor nazaroto go-
tiiriilmiis, mexaniki ventilyasiya, gobok vena-
smin kateterizasiyasi icra edilmis, vena daxili
infuziya, tam va ya hissovi parenteral qidalan-
ma, rentgen vo laborator miayinolor aparil-
migdir. RDS va pnevmoniya diagnozu klinik
(taxipnoe, sianoz, inlomo, interkostal retrak-
siyalar), laborator (qan qazlari, hemoqram,
CRP, qanin bakterioloji analizi) va rentgenolo-
ji (retikulogranulyar buzlu siiso goriintiisii, ag-
ciyarin pnevmotizasiyasi, hava bronxoqramla-
11, pnevmonik kolgaliklor) gostaricilora asason
tosdiglonmisdir. Tonoffiis ¢atismazlig1 Silver-
man skalas1 ilo qiymotlondirilmisdir. Miiali-
cado surfaktant totbiqi bir basa dogum zalin-
da, ehtiyaci olanlarda 2-ci dofo reanimasiya
sObolorinds totbiq edilmigdir. Miivafiq olaraq

oksigens talabati Fi0,<0,3, Silverman skalasi
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ilo > 5 balla qiymatlondirilon usaqlarin 16-s1
(57.1%) non -invaziv ventilyasiyada, oksigen
tolobati  FiO, >0,30 SpO, > 90% tomin et-
maok mogsadils usaqlarin 12-si (42,8%) inva-
ziv ventilyasiyada destoklonmisdir. Todqiqata
qatilan biitlin usaqlarain dogum kiitlasi; hes-
tasiya yasl; cinsiyyoti; coxdolli hamilalik;
antenatal steroid profilaktikasi; ananin yasi;
xoastoliklori; 1-ci, 5-ci vo 20-ci doqgigoalordo
Apqar skalasi; Silverman skalasi ilo qiymat-
londirma: surfaktantin totbiqi vo tokrarlanma
say1; aparilan invaziv vo noninvaziv respirator

terapiya; respirator terapiyanmn miiddoti; OI,

malar-pnevmotoraks; emfizema; agiq arterial
axacaq; nekrotik enterokolit (NEK); sepsis;
bas beyno qanama ; bronxagciyar displaziyasi
(BAD); retinopatiya (ROP) va s. Demoqra-
fik gostaricilor cadvelds 6z oksini tapmisdir.
Todgiqata anadangolmo vo xromosom ano-
maliyali usaqlar daxil edilmir.

Gostoricilorin statistik islonmosi Win-
dows SPSS20 sistemindo hoyata kegirilmisdir.
Orta arifmetrik gostoricilor olaraq (biitlin al-
digimiz komiyyat gostoricilorine asasan-mean
(orta gostarici); SD-gostaricilorin orta kvadra-

tik forqdon no godor forqlonmasi) gostaricisi

AaDO,; orta hava yolu tozyiqi (MAP); agirlas- verilmisdir.
Cadval 1.
RDS tasdiq olan vaxtindan avval dogulmuslarin demogqrafik xarakteristikasi
Demogqrafik gostaricilor n=28
Hestasiya yas1 (hofto) Mean(+SD) 27,5+4,5 hofto
Dogum kiitlasi (qramla) Mean(£SD) 750+£250 gr
Apgqar ilk 1 dog. <6 n (%) 27 (96,4)
>6 n (%) 1(3,6)
Apqar ilk 5 dog. <6 bal n (%) 19 (67,9)
>6 bal n (%) 9(32,1)
Apqgar 20 dog. <6 bal n (%) 12 (42,9)
>6 bal n (%) 16 (57,1)
Corrahi dogus n (%) 18 (64,2)
Tobii vaginal dogus n (%) 10 (35.8)
Cox dolli hamilslik n (%) 7 (25)
Oglan n (%) 12 (42,8)
Qiz n (%) 16 (57,2)
Cadval 2.
RDS tasdiq olan vaxtindan avval dogulmuglarin antenatal risk faktorlar
Risk faktorlar n=28
Ananin yasi (il) Mean(£SD) 34411
Antenatal steroid profilaktikasi n (%) 15 (53,7)
Anada gokorli diabet n (%) 8 (28,5)
Hamilolik toksemiyasi n (%) 17 ( 60,7)
Sidik yolu infeksiyasi n (%) 3 (10,7)
Tanoffiis yolu infeksiyasi n (%) 12 (42,8)
Alkaqol/narkotik istifadosi n (%) 2(7,1)
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Tadqgiqata salinan korpalor 3-cii soviy-
yo tibb miiossisalorinde miiayine vo miialica
16-s1 (57,1%) do-

gumdan sonra ora kogiiriilmiiglor. Bu sortlora

olundugundan, onlarin

osason onlarin 12-si (42,8%) toxliyo olunma-
yib, 16-s1 (57,1%)

miiossisalorindon toxliya olunmusdular.

iso gohor vo rayon tibb

Cadval 3.
RDS tasdiq olan vaxtindan avval dogulmuslarin klinik alamatlari
Klinik manzara Usaq (n) =28
RDS n (%) 11 (39,2)
Pnevmaniya n (%) 17 (60,8)
Aciq arterial axacaq (hemodinamik ohomiyyatli, sag-sol stint) n | 18 (64,2)
(%)
Sepsis n (%) 12 (42,8)
BAD n (%) 4 (14,2)
Pnevmotoraks n (%) 5(17,2)
NEK n (%) 9(32,1)
Oliim n (%) 16 (57,1)
Cadval 4.
Yenidogulmuglarda aparilan respirator terapiya va oksigenasiya parametrlori

Aparilan respirator terapiya Usaq (n) =28
Silverman skalas1 Mean(£SD) 743 bal
Invaziv mexanik ventilyasiya n (%) 12 (42,8)
Invaziv-non invaziv ventilyasiya n (%) 11 (39,2)
Non invaziv ventilyasiya n (%) 5(17,8)
Surfaktant terapiya < I sutka n (%) 19 (67,9)

> 1 sutka n (%) 9(32,1)

Aa DO _<50% FiO, Mean(+SD) n=12 120+£87,5 mm c st
Aa DO_>50% FiO, Mean(+SD) n=16 426,7£225,8 mm c st
01 <50% FiO, Mean(+SD) n=12 3,15£1,75

01 >50% FiO, Mean(+SD) n=16 9,63+5,57

MAP 4-6 sm H,O
Ventilyasiyada qalma miiddoti Mean(£SD) 13,25+11,75 giin
Oksigen terapiya miiddoti Mean(+SD) 38+37 giin

Postnatal steroid totbiqi n (%) 9(32,1)

Qeyd: MAP- orta hava yolu tazyiqi, Aa DO - arterial-alveolyar oksigen forg, Ol- oksigenasiya

indeksi.

Belaliklo, 1-ci vo 2- ci cadvallordon go-
riindiiyli kimi antenatal yiiksok risk faktorla-
r1 olan vaxtindan ovval ekstremal az kiitloli
korpalorin 27-s1(96,4%) hoyatinin 1-ci doqiqe-
sindon Apgqar skalas1 <6 balla qiymatlondiril-

migdir. Dinamikada 5-ci vo 20- ci doqigoalordo
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Apqgar skalas1 ilo <6 balla qiymaotlondirilon
usaqglarin say1 12-0 (42,9%) qodor azalsada,
yenada yliksokdir vo davam edon hipoksiya-
nin gostaricisidir. Buna miivafiq olaraq, 6liim
say1 da yiiksok olmusdur 16 (57,1%).

3-cii, 4-ci cadvalds geyd olundugu kimi
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xastolorin -~ 60,8%-do pnevmoniyanin inki-
saft vo 64,2% -do hemodinamik shamiyyatli
aciq arterial axacaq klinik voziyyetin agir-
lasmasina, ventilyasiyada qalma miiddstinin
13,25+11,75 giin, oksigen terapiya miiddati-
nin 38+37 giin uzanmasina sabab olmusdur.
Bels fonda sepsis, pnevmatoraks, BAD, ROP,
NEK kimi agirlagsmalar da gdzlonilon idi. 4-
ci codvoldo do 23 (82,1%) xostonin invaziv
mexaniki ventilyasiyaya ehtiyacin olmasi da

onlarda Aa DO, va Ol yiiksok gostoricilori ilo

olagodardir. Xiisusilo do hava- qaz qarisiginda
FiO,>50% olmasi, Aa DO, 426,7+225,8 mm
¢ st vo Ol 9,63+5,57 kimi yiiksok rogomlor
ilo korelyasiya olunub, vaxtindan avvel do-
gulmuglarin ventilyasiyada qalma vaxtini-
nin vo oksigendon asililiginin uzanmasina,
olim gostaricisinin yiliksok olmasina sobab
olmugdur. Tadqigatin noticesi olaraq tonof-
fus sistemi xastaliklorinds Aa DO, va Ol-nin
tokco diaqnostik deyil, homde prognostik

ohomiyyatli meyarlardandir.
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SUMMARY
Significance of oxygenation parameters in preterm infants with respiratory distress syndrome

Mirzayeva I.A.
Azerbaijan Medical University, Department of Children’s Diseases 1

Keywords: premature babies, RDS, oxygenation index, alveolar-arterial gradient.

The aim of the study is to study the importance of oxygenation indicators: Alveolar—arterial
gradient (AaDO,)and Oxygenation Index (Ol) in diagnosing and predicting the course of respirato-
ry distress syndrome (RDS) in premature babies. Materials and methods of the study: 28 extremely
low birth weight infants were included in the study. 12 of them (42.9%) were evaluated with Apgar
scale <6 points, Silverman scale with 7+3 points in the first 20 minutes. RDS was confirmed in 11
(39.2%) and pneumonia in 17 (60.8%). 23 (82.1%) patients needed invasive mechanical ventilation.
The number of deaths among them was 16 (57.1%). The study showed that the need for invasive me-
chanical ventilation in children with extremely low birth weight was associated with high values of
Aa DO?2 and OI, especially with Fi02 > 50% in the gas-air mixture, Aa DO2 426.7 + 225.8 mm Hg
and OI 9.63+5.57, which correlated with the duration of artificial ventilation, oxygen dependence and

mortality of premature infants.
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PE3IOME

3HaueHune mapaMmeTpoB OKCUI'€HAIIUHU Y HEIOHOIIICHHBIX JIeTeH ¢ pecnmupaTopHbIM

AUCTPECC-CUHAPOMOM

Mmup3oesa U. A.

Asepbationcanckuti Meouyunckuit Ynusepcumem, Kagheopa [lemckux 6onesneu’

Knrwueevlie cnosa: neooHowieHuvie Oemu, pecnupamopHblil. OUCMPECC-CUHOPOM, UHOEKC
OKCU2EeHAYUU, AbBEOTIAIPHO-APMEPUATLHBIU 2PAOUESH.

Lenp wuccinenoBaHusi — U3Y4YUTh 3HAUYEHHME I[I0Ka3aTeliell OKCUI€HALMU: aJbBEOJIIPHO-
apTepUaIbHbId KUCIOPOJAHBIA I'PAJAUEHT (AaDOZ) u unjekc okcurenauuu (Ol) B quarHoctuke u
IIPOrHO3UPOBAaHUM TE€UEHUs pecnupaTopHoro aucrpecc-curapoma (PIC) y HeTOHOIIEHHbBIX JETEH.
Matepuaisl 1 METObI UCCIIEI0OBAHUS: B UCCIIEJOBAaHHUE BKIIIOUEHBI 28 1€Tel ¢ SKCTpEMaIbHO HU3KOM
Maccoil Tena npu poxaeHud. Y 12 u3 Hux (42,9%) ouenka no mxaie Anrap Obuia <6 0ayos,
o mkane CwibBepMana - 7+3 6amna B nepsbie 20 munyT. PJIC 6611 oaTBepkaeH y 11 (39,2%),
nHeBMoHus — y 17 (60,8%). 23 (82,1%) maumentam motpeboBanack muBazuBHas VIBJI. Yucno
JIETabHBIX UCXOA0B cpeau HUX coctaBuio 16 (57,1%). UccnenoBanue mokaszanio, 4To mOTpeOHOCTh
B MHBA3MBHOW HMCKYCCTBEHHOW BEHTWIALIMH JIETKUX Y JETEH C dKCTPEMAJIbHO HU3KOM Maccou Tena
IPU POXKIEHUH aCCOLMUPOBANACch C BhICOKMMHU 3Ha4eHusmMu Aa DO, u Ol, ocobenno mpu FiO, >
50% B raso-o3ayninoii cmecu, Aa DO, 426,7+225,8 mm pr et 1 Ol 9,63+5,57 uT0 KOppenupoBaio
C MPOAOJKUTENBHOCTBIO HCKYCCTBEHHOM BEHTWISILIMM JIETKUX, KHUCIOPOJO3aBUCUMOCTBIO U

CMCPTHOCTBIO HCIOHOIICHHBIX I[CTGI;’I.
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