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YENIiDOGULMUSLARDA NEKROTiK ENTEROKOLITIN
CORRAHI MUALICOSI

Caforov Q.M., Hiiseynov M.M.
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Nekrotik Enterokolit (NEK) ilk novbada vaxtindan avval dogulmus korpalara tasir edon

mada-bagirsaq traktinda nekroz yaradan patologiyadir. NEK-in miialicasi digqat markazinds

olaraq qalmasina baxmayaraq, bagirsaq perforasiyasi, genis nekroz v ya tibbi miialicays bax-

mayaraq kliniki pislosma ilo agir hallarda carrahi miidaxilo zaruri olur. Bu adabiyyat icmah

cari siibutlara, naticalars va yaranan tendensiyalara diqqat yetirorak yeni dogulmus usaqlarda

NEK iiciin carrahi miialics iisullarinin hartarafli icmah tamin etmak maqsadi dasiyr.
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Nekrotik Enterokolit (NEK) asason vax-
tindan ovval dogulmus korpolor, xiisuson do
hamilaliyin 32-ci haftasindon avval dogulan-
lara tosir edon multifaktorial modo-bagirsaq
xastoliyidir.

Nekrotik enterokolitin patofiziologiyasi:
NEK-in doqiq patofiziologiyast miirokkobdir
vo tam basa diistilmomisdir, lakin onun inkisa-
fina bir ne¢o amil tosir edir [1,2].

Vaxtindan ovval dogulma: Vaxtindan
ovval dogulma NEK f{i¢iin asas risk faktoru-
dur. Vaxtindan ovval dogulmus kdorpalorin
yetkinlogmomis moade-bagirsaq trakti enteral
gidalanmani idara etmok ii¢iin tam tochiz olun-
mamisdir vo zodoloro daha ¢ox hossas olur.
Vaxtindan avval dogulmus korpolords inkisaf
etmamis selikli gisa va qoruyucu mexanizmls-
rin azalmasi onlar1 bakterial kolonizasiyaya vo
iltihaba qars1 hossas edir [3,4].

Ana siidii ilo gidalanma: Xiisusilo ana
stidi ilo qgidalanma olmadiqda, NEK riski-
nin artmasi ilo olagalondirilir. Ana siidiinds
miixtolif qoruyucu amillar, o ciimlodon immu-
noqlobulinlar, boyiims faktorlar1 vo antibakte-
rial peptidlor var ki, bu da onlarin inkisafina
komok edir [1,5].

Bakterial

kolonizasiya: ~ Bagirsagin
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anormal bakterial kolonizasiyast NEK-in pa-
togenezindo istirak edir. Vaxtindan oavval do-
gulmus korpolorin bagirsaq mikrobiotasi vax-
tinda dogulan korpalorin vo boyiiklorinkindon
forqlonir [3,4]. Bagirsaq disbakteriozu zororli
bakteriyalarin ¢oxalmasina sobob olaraq se-
likli qisalarin zadslonmasi va iltihabi riskini
artirir [6]

Isemiya vo Hipoksiya: Vaxtindan avval
dogulmus korpolordo bagirsaga yetismomis
qan tadariikiiisemiya va hipoksiya epizodlarina
sobab ola bilor. Bu hallar hipotenziya vo ya
sepsis dovriinds bas vers bilon gqan aximindaki
dalgalanmalardan qaynaqlana bilor [4,7].

Isemiya-reperfuziya zodosi bagirsaq
mukozasinin baryerinin pozulmasina kdmaok
edir vo iltihabli reaksiyaya sobab ola bilor [6].

[Itihab:  ltihabi NEK-

in inkisafinda morkozi rol oynayir. Ilkin

proseslor

qansizma, vaxtindan oavval dogulma, siini
gidalanma vo ya isemiyadan asili olmayaraq,
iltihab prosesini tatikloyir. Sitokinlor vo hemo-
kinlor kimi iltihab vasitagilori sarbast buraxi-
lir, selikli gisanin zadslonmasine vo immun
hiiceyralorin aktivlogmasina sobab olur [5,7].
Selikli gisanin zadalonmasi: Vaxtindan

ovval dogulmus korpalordo pozulmus selikli
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qisa baryeri bagirsaq divar1 boyunca bakte-
rial translokasiyaya imkan verir. Selikli qisa
zodalonmosi, epitelial hiiceyra zadolonmosi,
hiiceyra biitdvliiyliniin itirilmosi vo kegirici-
liyin artmasi ilo xarakterizo olunur, bakteriya
va toksinlorin bagirsaq divarina daxil olmasini
asanlasdirir [3,4,6].

Transmural nekroz: Agir hallarda iltihab
prosesi bagirsaq divarinin biitiin tobagolorini
ohato edon transmural nekroza godor iraliloya
bilar [3,4]. Nekrotik toxuma bakterial invazi-
yaya meyllidir va struktur biitovliyiiniin itiril-
mosi bagirsaq perforasiyasina sabab ola bilor
[5].

Bagirsaq perforasiyasi: NEK-in inkisa-
finin son naticasi, bagirsaq mohtoviyyatinin
periton bosluguna axmasina imkan veran ba-
girsaq perforasiyasidir [1].

Perforasiya tocili corrahi voziyyatdir,
nekrotik toxumalar1 ¢ixarmaq, perforasiyani
logv etmak vo infeksiyanin yayilmasinin qar-
sisin1 almaq tgiin tocili miidaxilo tolob edir
[1].

Belaliklo, NEK ¢oxsaxali patofiziologi-
yast olan, vaxtindan ovvol dogus, siini qida-
lanma, anormal bakteriya kolonizasiyasi, ige-
miya, iltihab, selikli gisalarin zadelonmasi va
agir hallarda bagirsaq perforasiyasina sabab
olan transmural nekrozla miisayist olunan
miirokkob xostalikdir. Bu proseslori baga diis-
mak, NEK olan korpalar {igiin naticolori yax-
stlasdirmagq ti¢iin corrahi miidaxilolor do daxil
olmagqla, maqsadyonlii terapevtik strategiyala-
rin hazirlanmasi tiglin ¢ox vacibdir.

Laparotomiya: Laparotomiya qarin di-
varinda kosik agaraq qarin bosluguna birba-
sa ¢ixiga imkan veron corrahi omoliyyatdir.
NEK kontekstinds laparotomiya konservativ
miialico ugursuz olduqda vo ya xiisusi klinik
olamatlor tacili miidaxils tolab etdikdo corrahi

miidaxils li¢ilin qizil standart hesab edilir [8].
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Xostonin hazirlanmasi: Corrahi omoliy-
yatdan ovval xasto hartorafli qiymatlondirilir
va peritonit, davamli metabolik asidoz, garin
boslugunda siskinlik vo ya pnevmoperitoneu-
mun rentgenoqrafik siibutu kimi klinik goste-
ricilora osason laparotomiya qorari verilir [9].

Kosik va toftis: Corrahi qrup qarm di-
varinda kondoslon kosik edir, qarin boslugu
orqanlarmi boyiik hacmds toftis edir. Bu ko-
sik biitlin moade-bagirsaq traktinin hortorofli
tadqiqine imkan verir [8].

Nekrotik bagirsagin qiymatlondirilmasi:
Carrah nekrotik bagirsagin doracosini va sid-
datini qiymatlondirmak ii¢lin qarin boslugunu
diqgatls yoxlayir. Bu, bagirsagin miixtolif seq-
mentlorinin rangini, vaskulyarligini vo canlili-
gin1 vizual olaraq yoxlamaqdan ibaratdir [5].

Nekrotik bagirsaq seqmentlorinin rezek-
siyasi: Nekrotik bagirsaq miioyyaon edildikds,
corrah nekrozlagmis seqmentlorin rezeksiyasi-
n1 hayata kegirir. Magsad pozulmus toxumant
cixarmaq vo funksional biitovliiyli qorumaq
liclin miimkiin godor ¢ox saglam bagirsagi
qorumagqdir [10].

Stoma yaradilmasi (ehtiyac olduqda):
Bagirsagin ohomiyyatli bir hissasinin nekroz-
lagdig1 agir hallarda vo ya toxuma dorhal re-
anastomoz {i¢iin ¢ox iltihabli olduqda, corrah
stoma yarada bilor. Stoma saglam bagirsagin
bir hissasinin bayira ¢ixarilmasini nazards tu-
tur. Qarin boslugu bagirsaq mohtaviyyatinin
dekompressiyasina imkan verir. Bu dekomp-
ressiya saglam bagirsaqlarda yiiki, infeksiya
riskini azaltmaq vo sagalma prosesini asanlas-
dirmaq magsadi dasiyir [5,8,9,10].

Baglanma vo drenaj: Rezeksiya vo ya
stoma yaratdiqdan sonra carrah qarin kasiyini
qat-qat baglayir. Mayenin yi1gilmasinin qarsi-
sin1 almaq vo davam edon ganaxma va ya in-
feksiyaya nozarat etmok iiclin drenajlar yerlos-
dirilo biler [5,8,9].
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NEK-ds laparotomiya {igiin miilahizalor:
Nekrotik enterokolitdo (NEK) laparotomi-
yanin aparilmasi {iglin miilahizalore vaxtinda
vo miivafiq miidaxiloni tomin etmak iiciin bir
ne¢d amilin nilansh qiymatlondirilmasi daxil-
dir. Laparotomiya ilo davam etmok qorari
imumi idaroetma strategiyasinin kritik aspek-
tidir vo asagidaki miilahizalor nozars alinir:

Kliniki gostorislor: Laparotomiya zama-
n1 diqget yetirilmali olan asas mogam perito-
nit, davamli metabolik asidoz, qarinda siskin-
lik vo ya pnevmoperitoneumun rentgenoqrafik
stibutu kimi klinik gostaricilorin olmasidir. Bu
olamatlor yalniz konservativ miialicoys cavab
vermayon voziyyatin pislosmosini gostorir
[5,9].

Miidaxils vaxti: NEK-in idaraetmasindo
vaxt ¢ox vacibdir. Laparotomiya qorari, corra-
hi miidaxilenin tacililiyi ilo kdrpenin sabitli-
yini balanslagdirmaqdan ibarotdir. Agir agir-
lagsmalar1 aradan qaldirmagq {igiin tocili corrahi
miidaxilo vacibdir, lakin risklori minimuma
endirmok {iglin xastonin timumi klinik voziy-
yati diqqgatle qiymatlondirilmalidir [9].

Xostoliyin  siddeti: NEK-in daracasi
vo laparotomiyanin moagsodauygunlugunun
miioyyon edilmoesindo miihiim rol oynayir.
Tibbi miialiconin geyri-kafi oldugu hallarda
corrah rezeksiyanin hacmini vo ya stoma ya-
ratmaq qorarini vermak {li¢lin {iglin bagirsaq
nekrozu vo prosesin agirligini qiymotlondirir
[5.,8,9].

Carrahin nekrotik bagirsagin olciisii vo
yeri haqqinda aydin anlayist olmalidir. Bu,
corrahi yanagmaya rahborlik etmok {igiin qarin
rentgenoqrafiyasi vo ya ultrasos kimi omoliy-
yatdan avval goriintiiloms todqiqatlarini shato
edo bilar. [5,9].

Xostonin sabitliyi: Korpanin iimumi sa-
bitliyi kritik bir masoaladir. Bozi hallarda, agor

xasto genis carrahiyya ligiin ¢ox qgeyri-sabit-
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dirsa, laparotomiyadan avval xostoni sabitlog-
dirmak ti¢lin moarhoalali yanagma vo ya ilkin
peritoneal drenaj nozards tutula bilar [5,10].

Birgo gorar gobulu: Laparotomiya qo-
rar1 tez-tez neonatoloqlar, usaq corrahlar1 vo
anesteziologlar da daxil olmaqgla multidissip-
linar komanda ilo birgs gobul edilir. Potensial
faydalar, risklor vo gdzlonilon naticalorls bag-
It miizakiralor moalumath qorar qabul etmok
ticlin vacibdir [5,9].

Valideynlorin molumatlandirilmis razi-
lig1: Voziyyatin agirligini nozere alaraq, va-
lideynlordon vo ya goyyumlardan molumatl
raziligm alinmasi miithiim etik miilahizadir.
Prosedur, potensial risklor vo gozlonilon nati-
color hagqinda aydin vo hartorofli malumatin
tomin edilmasi vacibdir [5,8].

Bagirsaq rezeksiyasinin hocmi: Cor-
rah bagirsagin rezeksiyasina ehtiyact funk-
sional bagirsagin qorunmasinin shamiyyati
ilo digqgetlo dlgmalidir. Bu miilahizo nekrotik
toxumanin ¢ixarilmasi vo optimal hozm funk-
siyasi Ug¢iin kifayst qader uzunlugun saxlan-
mas1 arasinda balansin qiymatlondirilmasini
ohato edir [8].

Alternativ yanasmalar: Bozi hallarda,
xiisusilo do daha az agir hallarda, laparosko-
piya va ya robot-yardimli carrahiyys kimi mi-
nimal invaziv carrahi tisullar nozardon kegirilo
bilor. ©nonovi laparotomiya vo minimal inva-
ziv yanagmalar arasinda se¢im konkret gorait-
don va carrahin tocriibasindon asilidir [5].
baximin

Omoliyyatdan sonraki1

planlagdirilmasi:  Fasadlarin = monitoringi,
gidalanma dastoyi va potensial uzunmiiddatli
naticalorin  monitorinqi do daxil olmaqla,
omoliyyatdan sonraki qaygiya nozar salinmasi
gorar vermo prosesinin torkib hissosidir
[5.,8,9].

Natica olaraq, NEK-ds laparotomiyanin

aparilmasi qorar1 klinik gdstaricilorin- miitlaq
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va nisbi gostorislorin, vaxtin, xastaliyin sidds-
tinin, diagnostik aydiligin, xostonin stabilli-
yinin, birgs gorarlarin qobul edilmasinin, va-
lideynlorin raziliginin, rezeksiyanin hocminin,
alternativ yanasmalarin nozare alinmasinin vo
omoliyyatdan sonraki qayginin planlasdiril-
masinin digqoetlo qiymotlondirilmasini shata
edir. Bu kritik xosto yenidogulmuslarda nati-
colori optimallasdirmagq {i¢iin hortorafli vo for-
di yanagma vacibdir [5,8,9,10].

Zamanlama: Laparotomiyanin vaxti
kritikdir, tocili miidaxilo ehtiyacin1 kdrpanin
sabitliyi ilo balanslagdirir. Bozi hallarda, pe-
ritoneal drenaj amoliyyatdan avval miivoqqati
todbir kimi istifado edilo bilar [8,9].

Rezeksiyanin hacmi: Bagirsaq rezek-
siyasinin hacming dair qorar nekrozun siddo-
tindon vo yerindon asilidir. Funksional bagir-
sagin adekvat uzunlugunu qoruyarkon xasto
toxumani ¢ixarmaq U¢iin diqqatli bir tarazliq
tolab edir [9,10].

Peritoneal drenaj: Peritoneal drenaj,
nekrozun doracosinin geyri-miioyyan oldugu
Vo ya xastonin vaziyyetinin genis corrahiyya
liclin ¢cox geyri-sabit oldugu secilmis hallarda
totbiq edilon miivoqqoti bir todbirdir. Qarin
boslugundan mayenin davamli olaraq bosal-
dilmasi {igiin periton bosluguna kateter daxil
edilir. Bu, boylik corrahi miidaxilodon ov-
val xastoni sabitlogdirmoys kdmok eds bilor.
[5,8,9,10].

Qida Destoyi: Miialica v sagalma {igiin
adekvat qida dostoyi vacibdir. Fosadlarin qgar-
s1sin1 almaq t¢ilin diggatlo izlonilmaklo, ente-
ral qidalanma toadricon barpa oluna bilor [8,9].

Infeksiyanin ~ garsisinin - alinmas:
Omoliyyatdan sonraki infeksiyalarin qarsisini
almagq ii¢iin ciddi infeksiyaya nozarat todbirlori

hayata kegirilir. Profilaktik antibiotiklor tayin
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oluna bilor vo infeksiya olamaotlori {i¢lin
diqqatli monitoring aparilir [8,9,10].
Fosadlarin  monitoringi:  Strikturalar,
qisa bagirsaq sindromu vo ya sepsis kimi agir-
lagmalar yaxindan izlonilir. Erkon agkarlama
vo miidaxile uzunmiiddatli naticolori minimu-
ma endirmok ti¢lin ¢ox vacibdir [8,9].
Neyroinkisaf noticolori: NEK-don sag
qalanlarda koqnitiv vo motor funksiyas: da
daxil olmaqla uzunmiiddotli neyroinkisaf noti-
calari qiymotlondirilmalidir. Neyroinkisaf ge-
cikmoloari riski olanlar iiglin erkon miidaxilo vo
inkisaf dostoyi lazim ola bilor [8,10,11].
Cotinliklor vo golocok istigamatlor:
Corrahi {isullar vo perioperativ baximdaki
NEK-2

omoliyyat olunan korpolor ii¢lin noticonin

iraliloyislora  baxmayaragq, gora
optimallasdirilmasi istiqgamotindo tadqiqatlar
davam edir. Davam edon todqiqatlar NEK va
onun carrahi miialicasi ilo uzunmiiddatli nati-
coni azaltmaq liglin kok hiiceyra miialicasi vo
toxuma miihandisliyi do daxil olmaqla yeni
yanagmalari aragdirir [8,9,10,11].
Notica.
NEK-in

miialicosi miirokkab vo inkisaf edon bir saho-

Yenidogulmuslarda corrahi
dir. Laparotomiya standart yanasma olaraq
galmasina baxmayaraq, inkisaf edon texno-
logiyalar vomtialicotisullar1 daha da tokimillos-
dirilir. Corrahi strategiyalar1 tokmillogdirmok,
omoliyyatdan sonraki qaygini artirmaq, NEK
vo onun carrahi idaragiliyinin uzunmiiddatli
noticolorini  yaxsilagdirmaq  {igiin  olavo
tadqiqatlara ehtiyac var. Neonatologlarin, usaq
corrahlarinin vo digor miitoxassislorin calb
olundugu multidisiplinar yanasma bu ¢atin
voziyyatdon tosirlonon korpelors qayginin

optimallagdirilmasi ii¢lin ¢cox vacibdir.
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SUMMARY
Surgical treatment of necrotizing enterocolitis in neonates
Jafarov Q.M., Huseynov M.M.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K. Farajova

Key words: Necrotic enterocolitis, newborn, surgical treatment.

The surgical treatment of NEC in newborns is a complex and evolving field. While lapa-
rotomy remains the standard approach, emerging technologies and treatment modalities offer the
potential for improved outcomes. Further research is needed to refine surgical strategies, enhance

postoperative care, and mitigate the long-term consequences of NEC and its surgical management.
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A multidisciplinary approach involving neonatologists, pediatric surgeons, and other specialists is
crucial for optimizing the care of infants affected by this challenging condition.
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