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YENIDOGULANLARDA NEKROTIK ENTEROKOLITIN KLiNiKASI, ERKON
DIAQNOSTIKASI VO MUALICOSINO MUASIR BAXISLAR
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Nekrotik enterokolit (NEK) neonatologiyada xastalonma va 6liim gostaricilarina aha-
miyyatli daracada tasir edan aktual problemlardan biridir. 2013-cii ildon etibaran Elmi-
Tadqiqat Pediatriya Institutunda “Yenidogulanlarda nekrotik enterokolitin erkan diag-
nostikasi, klinikas1 va miialico prinsiplori”’moévzusunda planh elmi tadqiqat islori baslan-
misdir. Bu isla alagadar institutun amokdaslar1 Azarbaycan Respublikasi1 Prezidenti ya-
ninda Elmin Inkisaf Fondu tarafindan kecirilon Qrant layihasinda istirak etmis va galib
golmislar.

Maqgaloda yenidogulanlarda NEK-in klinikasi, erkan diaqnostikasi, miialicasi va ET
Pediatriya Institutunda bu sahads aparilan elmi-tadqiqat islarinin naticalori barados
atrafli malumat verilir.

Acgar sozlar: nekrotik enterokolit,yenidogulan,interleykin.

Nekrotik enterokolit (NEK) neonatologi- 10-25% hallarda NEK rast golinir.  Oliim
yada xostolonmo vo Sliim gostaricilorine oho- gostoricisi vaxtindan ovval dogulanlarda vo
miyyatli doracado tosir edon aktual problem- botndaxili inkisafin longimasi olan usaqlarda
lordon biridir. NEK yerli miidafio mexanizm- yiiksok olub, 28-54% arasinda toraddiid edir
lorinin yetismomozliyi va/ve ya bagirsagin [8]. Xastaliyin hazirda bu doracads aktual ol-
selikli qisasinin hipoksik-isemik zodolonmosi masinin 9sas sobablorindon biri, omoliyyat
fonunda infeksion agentlor torofindon toro- olunmus yenidogulanlarin miialicasinde neo-
dilon, sistemli iltihabi reaksiyanin inkisafi ilo natoloq, usaq corrahlari, anesteziolog-reani-
generalizasiya olunan geyri-spesifik xostalik- matologlarin istirakina, homg¢inin yenidogu-
dir. lanlarin miialicasi vo qullugu tizro yiiksok tex-

Xostolik barasindo ilk dofo 1888-ci ildo nologiyalarin totbiqino baxmayaraq, onlar-da
Paltauf torofindon molumat verilmisdir. Uzun O0lim faizinin 15-30% olmasidir. Az bodon
miiddot bu patologiya ayrica nozoloji forma kiitloli yenidogulanlarda amasliyyatdan sonraki
kimi yox, miixtolif diagnozlarla ifado edilmis- dovrdo agirlasmalar yiiksok olub, 51-68%
dir: funksional bagirsaq kegmomozliyi, qarin toskil edir [6].
boslugu absesi, qal¢a bagirsagin spontan per- Etiologiyasi. Nekrotik enterokolitin etio-
forasiyasi, appendisit, isemik enterokolit, ye- logiyast bu giino qodor doqiq miioyyan edil-
nidogulanin bagirsaq infakti vo s.. 1953-cii momisdir. Bels hesab edilir ki, xastaliyin etio-
ildo Schmid vo Quaizer nekrotik enterokolit logiyas1 ¢ox faktorludur. Belo hesab edilir ki,
terminindon istifado etmislor. Miixtolif todqi- NEK-heterogen xostolikdir vo onun asas kom-
qatcilarin fikrino gora axir 30 ilde bu patolo- ponenti perinatal dovrdo kecirilon isemiya,
giya ilo xastalarin say1 artmisdir [1-4]. yenidogulanlarda bagirsagin anomal koloniza-

Bu yenidogulanlarin bdyiik oksoriyyatini siyasi va erkon neonatal dovrds geyri-adekvat
1500 gramadok olan vaxtindan ovval dogu- gidalanmadir. NEK-in inkisafinda vaxtindan
lanlar toskil edir, ona goro do NEK-i ¢ox ovval dogulma, ante- vo intranatal dovrde
zaman “sag qalan vaxtindan avval dogulanla- kecirilon hipoksiya, infeksion sobablar, qgida-
rin xostoliyi” adlandirirlar [5-7]. Yenidogul- lanma problemlori, osason modo-bagirsaq
ma dovriinde NEK hestasiya yasindan asili traktinda anadangslmo vo irsi patologiyanin
olaraq 2-16% hallarda rast golinir, onlardan olmasi vacib rol oynayir [3,9].

80%-i1 vaxtindan ovval dogulan usaqlardir.
Vaxtindan avvel dogulan usaqlar arasinda iso
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Risk faktorlari. NEK-in inkisafi ii¢lin
risk faktorlar1 sirasinda asagidakilar1 ayird
etmok olar [6]:

1. Doliin hipoksiyasina gatirib ¢ixaran pre-
natal vo intranatal agirlagmalar.

2. Ananin infeksiyasi.

3. Fetal distress.

4, Neonatal dovrdo aparilan reanimasiya
todbirlori.

5. Tokrarlanan apnoe.

6. Hipotenziya.

7. Gobok damarlarinda uzun miiddot sax-
lanilan kateter.

8. Yenidogulanlarin hemolitik xostoliyi
zamant miibadilo qankdgiiriilmasi omoliyyati.

9. Hiperosmolyar qarisiqlarla qidalanma.

10. Boazi farmakoloji preparatlar.

11. Anadangslma iirok qlisurlari.

12. Patoloji kontaminasiya.

Xostoliyin gedisindo vo diagnostikasinda
1978-ci ildo gobul edilmis Bell tosnifatindan
istifado edilir. Bu tosnifat 1986-c1 ildo Walsh
vo Kliegman torofindon modifikasiya olun-
musdur (Cad. 1) [10].

Bell tosnifatina goro xostoliyin gedisi 3
morholodan ibaratdir:

I. NEK-o siibho- mods-bagirsaq trakti
torofindon ylingiil doyisikliklor, bradikardiya-
ya meyllik, asidoz, apnoe.

Il. Askar NEK- bagirsaq parezi, bagirsaq
divarinin ocaqli pnevmatozu, agkar metabolik
asidoz, bradikardiya, leykopeniya.

I11. Progressivlogson NEK- bagirsagin agir
parezi, septik voziyyeot, bakterial sok, polior-
gan ¢atmamazligi, yayilmis pnevmatoz, assit,
qap1 venasinda qaz, pnevmoperitoneum.

Cadval 1

Nekrotik enterokolitin klinik marhalalori(Walsh va Kliegman, 1986)

Marhalo Olamatlor Bag@sagm . Rentgenoloji slamatlor
zadolonmasi olamatlori
1A Apnoe, bradikardiya, Qidaya geyri-toleranthq, Normal vo ya
NEK-o subho letargiya, horarat qusma, garinda kopma, Bagirsaq ilgaklarinin
; dayiskanliyi. nacisdo gizli gan. genislonmasi
IB . Duz bagirsaqdan .
NEK-5 subho Eynilo toza gan Eynilo
HA E_ynll;? ” bag1_r saq Bagirsaqglarin
. peristaltikas: esidilmir . 2
AskarNEK Eynilo . genislonmosi, ileus,
(yiingiil gedis) (parez),garninpalpasiyaya pnevmatoz
hassasligi (+/-)
Eynilo + bagirsaq
1B Eynils + metabolik peristaltikasi esidilmir, Eynilo
AskarNEK asidoz+ garnin palpasiyaya + assit (+\-),
(orta agir gedis) trombositopeniya | hassasliginin aydin artmasi, qap1 venasinda qaz
qarin divarinin odemi (+\-)
A Eynils + hipotenziya,
. bradikardiya, Eynilo+ peritonit olamatlori .
progressivlason . o Eynilot+aydin
NEK (agir gedis neytropeniya, qarisiq (qarinda kaskin kop, qanl nozoracarpan assit
erforasiyasiz) > | asidoz, damar daxili nacis, bagirsaq parezi)
P Y laxtalanma sindromu
B . :
progressiviogon Eynilo + . Eynila
yayilmig damar Eynilo +

NEK(agir gedis,
perforasiya ilo)

daxili laxtalanma

pnevmoperitoneum

Gedisi. NEK zamani xostoliyin gedisi asa-
gidaki formalarda olur:

Ildirmvari gedis dogus zamam asfiksiya,
bas beyin vo ya onurga beyin travmasit kegi-
ron, hemolotik xastolik vo modo-bagirsaq
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traktinin inkisaf qiisurlar1 olan vaxtinda dogu-
lanlar {i¢iin xarakterikdir. Bu xastolor iiglin
apnoe, respirator dostoyo ehtiyac, toxuma
perfuziyasinin pozulmasi vo ya iirok-damar
catmamazlig tipik olamotdir. Qaytarma vo ya



Azarbaycan Perinatologiya va Pediatriya Jurnah (Elmi-praktik jurnal)

gidalanmadan ovval modods ¢ox miqdarda
gida qalig1 agkar edilir. Qreqersen reaksiyasi
miisbat olur. Bazon nocisds shomiyyatli dors-
codo gan izlori olur.

Kaskin gedis dogus zamani ¢okisi 1500
gramdan asagi olan vaxtindan ovval dogu-
lanlar {igiin xarakterikdir. Xostolik II-1V
hoftolordo, modo-bagirsaq traktr torofindon
askar olamotlorlo baglayir: qusma vo qaytar-
ma, qidadan imtina, garnin k&p olmasi, bagir-
saq passajinin pozulmasi. Tezliklo bu slamaot-
lora imumi somatik olamotlor do qosulur ki,
bu da intoksikasiya vo hayati vacib orqan va
sistemlorin pozgunluglaria dolalat edir.

Yarimkoaskin gedis ckstremal az ¢okili
vaxtindan ovval dogulanlar {i¢iin xarakterik-
dir. Olamatlor III hoftodon todricon inkisaf
edir. Erkon olamotlor-enteral gidalanmaya to-
lerantligin azalmasi vo nocisin xarakterinin
doyismosidir. Meteorizm inkisaf edir, ancaq
palpasiya zamani qarin yumsaq olur, garin
boslugunun rigidliyi olmaya bilar, auskultasi-
ya zamani iso peristaltika kiiyii askar edilir.
Belo xostoloro toxirosalinmaz terapiya vo
miiayinalor baglanmalidir (tokrarlanan rentgen
Vo nacisin gizli qana gors miiayinosi). Miia-
lico baglanmadigqda NEK 24-36 saat orzindo
agir formaya kegir [11].

Diagnostika. NEK-in diagnostika va
miialicesi neonatologiya vo yenidogulanlarin
corrahiyyasinds on ¢otin vo mosuliyyatli
mosololordon biri  hesab edilir. Nekrotik
enterokolitin agirlasmamis formalariin erkon
diagnozu miloyyon edilorss,  konservativ
miialica ilo kilnik sagalma alds etmak olar.

Sak.1
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Yeni miiayino isullarin yaranmasina bax-
mayarag, NEK-in erkon laborator diaqnosti-
kas1 praktik olaraq dyronilmomisdir. Labora-
tor diagnostikada spesifik diagnostik testlor
yoxdur. Xoastolik zamani1 hor 6-8 saatdan bir
asagidaki miiayinalor aparilmalidir:

-ganin klinik miiayinesi (leykositoz, sola
meyllik, bazon leykopeniya vo ya norma ola
bilor)

-arterial qanin gaz torkibi
asidoz, hipoksemiya)

-qan zordabinda kaliumun toyini (eritro-
sitlorin hemolizi naticosinds hiperkaliemiya)

-nacisin gizli qana goro miiayinasi (20-
50% hallarda miisyyan edilir)

-trombositlorin  miqdari
trombositopeniya)

-qanin okilmoasi (30% hallarda miisbot

(metabolik

(50% hallarda

natica)
Aparilan diagnostik testlor arasinda on
informativi hemoqramdaki doyisikliklordir

(leykositoz/leykopeniya, leykoformulanin so-
la meylliyi, trombositopeniya, C-reaktiv ziila-
lin artmast).

NEK-in diaqnostikasinda rentgenoqrafiya
osas miiayino lsullarindan biri sayilir. Bu
zaman vertikal voziyyotdo adi rentgenoqra-
fiyadan istifado edilir. NEK-in rentgenoloji
olamatlori: bagirsaq ilgoklorinin geyri-barabor
genislonmasi, bagirsaq divarinin pnevmatozu
(xatti vo ya kistoz), qaraciyar portal sistemin-
da qaz, pnevmoperitoneum, qarin boslugunda
maye (sak. 1-3).

Sak.2
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Sak.3

Pnevmatoz vo garaciyar portal sistemindo
gaz- NEK-in on ¢ox tosadiif olunan olamot-
loridir [12]. Bu olamatlorin klinik shomiyyati
asagidaki kimi xarakterizo olunur:

1. Bagirsagin geniglonmoasi- NEK zamani
tez-tez rast golinon olamatdir (55-100% hal-
larda). Vertikal voziyyotdo hava-maye soviy-
yasi doqiq miisyyan edilir. Dilatasiya doracosi
vo bagirsaq ilgoklorinin boliinmasi xastaliyin
inkisafi ilo slagoadardir. Bozi hallarda NEK-in
klinik olamotlorindon bir ne¢o saat ovval
bagirsagin qeyri-spesifik dilatasiyast omalo
galir.

2. Bagirsaq pnevmatozu- gaz bakteriya-
larin metabolizminin araliq mohsulu olan hid-
rogenlo tomsil olunmusdur. Xostolordo pnev-
matoz 19-98% hallarda rast golinir. Bagirsaq
divarmin yayillmis pnevmatozu bagirsagin
ciddi zodolonmasini gostorir vo yiiksok leta-
Iliga uygun golir. Pnevmatoz klinik olamaot-
lordon avval amoala golo bilor vo erkon diag-
nostik olamot hesab edilir. Pnevmatoz NEK
iiclin patognomik olmayib, Hirsprunq xosto-
liyi, pilorostenoz, karbohidrat intolerantlig
zamani da ola bilor.

Rentgenoloji olaraq pnevmatozun 2 ndvii
var: kistoz vo xotti. Kistoz forma qranul vo ya
kopiik formasinda olub, selikalti qatda qazla
xarakterizo olunur. Onu, adaton, yogun bagir-
sagda nocis kiitlolorino oxsadirlar.  Xotti
pnevmatoz kistozdan dorhal sonra omals galir.
Ozolo vo ya serozalti qatda nazik diiz vo ya
oyilmis formada xott soklindo az miqdarda
qabarciglar y1gilir.
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3. Qaraciyar portal sistemindo qaz. Cox
hallarda portal qazin olmasi pis notico ilo as-
siosiasiya olunur. Bagirsagin total zodolon-
moasi zamani gaz xastalorin 61%-ds askar olu-
nur. Bu onunla olagoadardir ki, bakterial inva-
ziya naticosindo bagirsaq divarinda gaz top-
lanir vo venoz sistemo daxil olaraq venoz so-
baka ilo gap1 venasina miqrasiya edir.

Bozi molumatlara gors, 32-36 hoftolik
vaxtindan ovval dogulan usaqlarin 40%-do
garn boslugunun icmal rentgen miiayinosi
zamani qaraciyar portal sistemindo qaz askar
edilmisdir, ancaq omoliyyat zamanm bagirsa-
gin total zodolonmosi agkar edilmomisdir.
Lakin, hestasiya yas1 32 hoftodon vo 1000 qr-
dan asag1 badaon kiitloli yenidogulanlarda 71%
hallarda biitiin bagirsagin zadolonmaosi 1ilo
total proses inkisaf etmisdir. Bu da olim
hallarini 2 dofs artirir.

4. Pnevmoperitoneum. Perforasiya ilo
olagodar qarin boslugunda sorbost qaz 12-
30% hallarda tosadiif edilir. Qarin boslugunun
icmal rentgen miiayinosi zamani usagin verti-
kal vaziyystindo daha aydin agkar edilir. Diaf-
ragma qiibbosi altinda sorbost gazin olmasi
orqanin perforasiyasina dolalot edir. Ogor
rentgen miiayinosi arxasi iisto uzanan voziy-
yatda ¢okilibsa, sarbast qaz qaraciyarin orag-
vari baginin altinda yerlosir (“futbol topu”
olamaoti). Lakin pnevmoperitoneum organin
perforasiyasi olmadan agciyor patologiyalari
olan ASV-da olan zoiflomis xostolordo do
askar edilo bilor. Bu zaman barotravma
alveollarin cirilmasina vo havanin divararali-
gindan qarin bosluguna ke¢masina sobab olur.
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Biitlin hallarda qarin bosluguna havanin
ke¢cmo sobobini aydinlagdirmaq lazimdir.

5. Qarin boslugunda mayenin olmasi (as-
sit). Asagidaki rentgenoloji alamatlora asason
qarin boslugunda sorbast mayenin olmasindan
siibhalonmoak olar:

-bagirsaq ilgoklorinds qazla dolma olma-
dan qarnin giiclii k6pmasi

-garin boslugunun morkozindo qazla dol-
mus bagirsaq ilgoklori

-bagirsaq ilgoklorinin ayrilmasi.

Son zamanlar NEK-in diagnostikasinda
miiayinonin sadoaliyi vo siialanmanin olma-
masina goro ohomiyyotli diagnostika me-
todlarindan biri do mada-bagirsaq traktinin
ultrasos miiayinasi hesab edilir. Ultrasas
milayinasi noticosindo, qan dovraninin vo-
ziyyatini, dinamikada peristaltikanin azal-
mas1 vo ya olmamasini, bagirsaq ilgoklo-
rindoki doyisikliklori, qarin boslugunda
sorbast mayeni vo qaraciyar portal siste-
mindo qazi askar etmok olur. Bu miiayino
zamani, homginin, bagirsaq nekrozunu,
laparosentez vaxti sorboast mayenin lokali-
zasiyas1t miioyyan edilir [13].

Miialicasi. Miialico taktikasinin se¢ilmasi
NEK-in marhalasindan vo usagin voziyyatinin
agirhigindan  bilavasito asilidir. I vo I
morhoalalordo konservativ, III morhaloda iso
adoton, corrahi miialico totbiq edilir. Erkon
diagnostika zamani intensiv terapiya 60-
70% hallarda miisbat notico verir, digor
hallarda iso corrahi miialico aparilir. NEK-
in morhalalorindon asili olaraq klinik prak-
tikada asagidaki terapevtik yanagsmalardan
istifado olunur:

la vo 1b morholasi- enteral gidalanma-
nin dayandirilmasi, modoys daimi nazoqas-
tral vo ya oroqastral zond qoyulmasi, paren-
teral gidalanma, 3 giin miiddotinde antibio-
tiklorin tayini.

2a morholoesi- eynils, antibiotiklor 7-10
gln

2b morhalosi- eynils, antibiotiklor 14 giin

3a moarhalasi- eynils, alava olaraq kardio-
toniklor, ASV, laparosentez

3b morhalasi- eynils,
miidaxilo

NEK olan xastolora corrah vo neonato-
loglar birgs nazarat etmolidir. Konservativ

miitloq corrahi
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mialico zamani1 asagidakilar totbiq edilir:
enteral qidalanmanin dayandirilmasi, mado
vo bagirsaglarin dekompressiyasi, tam pa-
renteral gidalanma, antibakterial terapiya,
bagirsaq parezinin aradan qaldirilmasi,
ferment vo biopreparatlar, immunoterapiya.

Xoastodo NEK-o azaciq siibho yaranan kimi
enteral qidalanma dayandirilmali, modoyo
daimi nazoqastral vo ya oroqastral zond qo-
yulmalidir. Zondun agzim1 modo mdhto-
viyyatinin evakuasiyasi vo xaric olan mayenin
hocmi vo keyfiyyotini miioyyan etmok tigiin
aclq saxlamaq lazimdir. Enteral qidalanma
usaqda bagirsaq pasaji borpa olunduqda,
qarinda kop olamatlori kegdikdo, laborator
gostaricilordo vo rengenoloji olaraq yaxsi-
lasma oldo edildikdo barpa edilir. Bu miiddot
hor bir usaq ti¢lin fordidir. Enteral gidalan-
mada osas yeri ana siidli tutur. Lakin, moado-
bagirsaq traktinin agir xoastoliklorinds, uzun-
miiddotli anribakterial terapiya zamani agir
disbakterioz vo II-1i laktaz ¢catmamazlig1 inki-
saf edir ki, bu zaman enteral qidalanmanin ilk
qidast kimi laktozasiz vo ya hipolaktoz qida
qarisiglarindan istifado edilir. Bu qarigiglarin
biopreparatlar vo fermentlorlo birgs totbiqi
bagirsaqda qicqirma proseslorinin shomiyyatli
doracodo azalamasina, hozm vo sorulmanin
yaxsilagmasina, bagirsagin bakterial florasinin
normallagmasina gorait yaradir. Totbiq edilon
qarisiga qarst toleranthigin artmasi, usaqda
¢oki artiminin stabillosmasino asason todricon
ana sidii vo ya adaptasiya olunmus siid qari-
siqlar1 toyin olunur. Enteral qidalanma basla-
yan miiddatdon parenteral qidalanmanin hac-
mi get-gedo azaldilir.

Konservativ miialico zamani giiclondiril-
mis antibakterial terapiyadan istifads edilir. I-
li antibiotik kursu zamani yarimsintetik peni-
sillin vo aminoqlukozidlor qrupu, mas., ampi-
sillin vo gentamitsin, bundan olavo, anaerob
floraya tosir edon preparatlar-metrogil, metro-
nidazol, klindamitsin toyin edilir. [14,15].
Son zamanlar NEK-in miialicasindo asagidaki
algoritmdon istifado edilir (sok.4):
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| IMORHoLD I

Sok 4.
YENIiDOGULANLARDA NEKROTIK ENTEROKOLITIN MORHOLOLOR UZRD MUALICOSI
[ OMOERHOLD | — [ INOEREHOLo ]
-Carrabhm maslahati

-Enteral gidalanmani dayandirmag
-parenteral gidalanma
-Antibiotiklar

-Har 6-8 saatdan bir garm

hoslug unun iemal renteen
miiayinasi

-Qamn klinik miayines
-Dinamikada C-reaktiv riilahn
tayimi

-Simpatikotoniy ann korreksiyan

}

| 24-72 saat miisahida |

—

I marhalaya

-parenteral gidalanmam davam etdirmak
-Antibio tiklar

-Har 6 saatdan bir garn boglugunun jemal
rentgen miiayinas

-Elektrolitlarin monitoringi, har 6 saatdan
gan zardabmda glukoza, sidik cévhari,

kecmak

-Klinik alamatler voxdur

-Qanm bakteroloji miayinasi
manfidir

<C-reaktiv zilaln biitin naticalari

Mualica II marhalad2 oldugu
kimi

Qarn bosligunda sarbast hava
oldugda:

-Carrahi miidaxila- qarm
boslugunun mivagqati

normaldir

-Eritrositar kiatls

-Enteral gidalanmanin baglanman

-Antibiotiklarin kasilmasi

kreatininin toyini drenaji )
-Adekvat respirator dastak Qarm boslugunda maye
-AMada zondu ila abdominal dekompressiya oldugda-Carrahi abdominal
-Qamn klinik miayines, dinamikada parasentez
trombositler, C-reaktiv zilabn tayini l
Postnekrotik stenoz:
I marhalaya -Kaskin dovrdanl hafits sonra
' kecmak | baglaywr
“Qusma
-Respirator dastayi davam etdirmak -Qastrointestinal ganaxma
-Asidozon korreksivan -Davamh gabizlik
-Qamin akilmasine uy gun olarag antibiotiklari -Qarnm kip olman
dayismak -Bagirsaq perforasivas
-Kardiovaskulyar dastak: tazs dondurulmus -Septisemiya

plazma, $%-li albumin

-Koagulopativamn profilaktikasi: trombositler,
taza dondurulmus plazma. K vitamini

Obstruktiv stenozun lagvi

Ogor aparilan terapiya naticosindo klinik,
laborator vo rentgenoloji olaraq yaxsilasma
geyd olunmursa, xastonin vaziyyati get-gedo
pislosir, bagirsaq parezi slamatlori artirsa, bu
zaman corrahi miialico totbiq edilir.

2013-cii ildon etibaron Elmi-Todqgiqat
Pediatriya Institutunda (ETPI) “Yenidogu-
lanlarda nekrotik enterokolitin erkon diaq-
nostikasi, klinikas1 vo miialica prinsiplori”
movzusunda planli elmi todqiqat islori bas-
lanmisdir. Bu islo olagoadar institutun omok-
daslar1 Azorbaycan Respublikasi Prezidenti
yaninda Elmin Inkisaf Fondu torofindon
kecirilon Qrant layihosindo istirak etmis vo
qalib galmislor.

2013-2016-c1 illor orzindo ETPI-na
NEK-lo xosto 958 usaq (2014-cii ildo 146,
2015-cii ildo 402, 2016-cii ildo 410 xosto)
daxil olmusdur.

Togdim olunan bu todgigatda bizim
torofimizdon 100 NEK-lo xosto yenidogu-
lan usaq miiayino olunmusdur. Miiayins
olunan usaglar Elmi-Todqigat Pediatriya Ins-
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titutuna Baki sohorinin vo rayonlarin dogum
evlorindon daxil olmusdur. Bu usaglar NEK-
in gedis morhalalarino goro asagidak: qrup-
lara boliinmiisdiir:

| grup —NEK-in | morhalasi olan 26
Xasta

Il grup —NEK-in Il morhalasi olan 44
Xasta.

11 grup —NEK-in 11l moarhalasi olan 30
Xasta.

Saglam qrupu praktik saglam 20 yeni-
dogulan usaq toskil etmisdir.

Miisahids vo miiayinalar Xasta klinikaya
daxil olarken vo miialiconin sonunda apa-
rilmigdir. Diaqnoz klinik baxis, alave miia-
yino isullar1 vo instrumental miiayinalor
osasinda qoyulmusdur.

Miiayino olunan usaqglarin iimumi vo-
ziyyoti qiymotlondirilmisdir. Xostoxanaya
daxil olarkon 2 noforin voziyyati agir, 96
noforin vaziyyati ¢ox agir, 2 noforin voziy-
yoti is9 preaqonal olmusdur.

Biitlin bakterioloji, immunoloji miiayi-
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nalar, klinik-laborator malumatlarin tahlili
K.Y.Forocova adina ETPI-nin klinik, bak-
terioloji vo immunoloji laboratoriyalarinda
aparilmisdir. Usaqlarda stasionara daxil
olan kimi qanin, sidiyin, nacisin iimumi
miiayinasi, qanin qaz torkibinin toyini, gqan-
da botndaxili infeksiyalarin toyini, nacisin
bakterioloji miiayinosi, nocisin disbakterio-
za goro miiayinasi, ganin immunoloji mia-
yinasi va sitokin statusunun qiymatlondiril-
mosi (interleykin-1f, interleykin-6, TNF-a)
aparilmisdir. Bu miiayinolor dinamikada da
yoxlanilmigdir.

Miiayino qrupuna daxil olan usaqlardan
5 usaq tobii gidalanmada, 52 usaq siini
gidalanmada, 16 usaq qarisiq gidalanmada
olmus, 27 usaq iso dogulandan qidalandiril-

mamigdir. Biitiin qruplarda siini qidalanan
korpoalorin say1 daha ¢ox olmusdur. Belo ki,
I grupda 16 usaq (61,5+£9,5%), II qrupda 22
usaq (50+7,5%), Il qrupda 14 usaq (46,7 +
9,1%) siini qidalandirilmigdir.

Stasionara daxil olan biitiin xostolora
qarin boslugunun icmal rentgen miiayinasi,
neyrosonoqrafiya, garin boslugunun ultra-
sas miiayinasi, exokardioqrafiya miiayinasi
aparilmisdir.  Qarin  boslugunun icmal
rentgen milayinasi zamani 21 (21+4,1%)
usaqda bagirsaq pnevmatozu, 33 (33+4,7%)
usaqda bagirsaq ilgoklorinin qalinlagmasi,
17 (17£3,8%) wusaqda qarin boslugunda
saviyyoalor, 18 (18+3,8%) usaqda sorbost
hava, 11 (11£3,1%) wusaqda iso assit
olamatlori olmusdur (sok.5).

Pnevmatoz

Bagirsaq ilgaklarinin galinlasmasi

Qarin boslugunda saviyyalar

Sarhest hava
lqrup

Bl grup

Il grup Assit

0,0

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

26,9 o
31,8

42 3
50,0

30,8

56,7

Sak. 5. Yenidogulanlarda NEK zamaniqarin boslugunun icmal
rentgen miiayinasinin naticalori

Gorilindiiyli kimi, I qrupdan olan yeni-
dogulanlarda icmal rentgen miiayinasi za-
mani1 bagirsaq ilgoklorinin qalinlagmas1 da-
ha ¢ox miisahido edilmisdir (42,9+9,7%).
Sorbast hava vo assit iso miisahido edilma-
misdir. IT qrupdan olan xastolords 22 (50 +
7,5%) naforde bagirsaq ilgoklorinin qalinlas-
masi, 14 nofordo (31,8+7,0%) iso bagirsaq
pnevmatozu askar edilmisdir. Qarin boslu-
gunda sorbost hava 1 (2,3+2,2%) xostodo
olmusdur. Assit olamatlori iso olmamisdir. III
grupda iso voziyyat bir qodor forqli, daha agir
olmusdur. Bels ki, bu zaman 17(56,7 = 9,0 %)
xostoda garin boslugunda sorbast hava olmus-
dur.
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Bizim miiayinolordo modo-bagirsaq
traktinin ultrasos miayinasi 42 xoastado
aparilmisdir. Bu zaman xostods 23 (54,8 +
7,7%) xastodo bagirsaqda sorbast maye, 10
(23,8+6,6%) xostada bagirsaq ilgoklorinin
dilatasiyasi, 9 (21,4+6,3%) xoastodo iso ba-
girsaq divarinin qalinlagmast miisahida
olunmusdur.

Beloliklo, qarin boslugunun USM zama-
n1 I qrupdan olan xostolordo bagirsaq ilgok-
lorinin dilatasiyast vo divarinin qalinlag-
mas1 (66,7£19,2%; 33,3+19,2%), 1l qrupdan
olan xastalords 16 (84,2+8,4%) nofordo bagir-
saqda sorbast maye askar edilmisdir. III qrup-
da iso hor ii¢ gostorici demok olar ki, eyni
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dorocodo agkar edilmisdir.

NEK zamani gqanin biokimyovi miiayino-
sindo C-reaktiv ziilalin soviyyasi III qrupda
digor qruplara nisboton daha yiiksok olmusdur
(33,2+0,8) ki, bu da xostolords iltihabi pro-
sesin agirhi@ini tasdiq edir (p<0,01). C-reaktiv
ziillal norma ilo miiqayisodo 16,2 dofo, 1
grupla miigayisado 1,9, II qrupla miiqayisado
iso 1,4 dofo qalxmusdir.

Biitin  qruplarda  sitokin  statusunda
doyisiklik miisahido olunmusdur. interleykin-
1B artma an ¢ox II qrupda olmusdur. Belo ki,
Interleykin-1p nazarat qrupu ilo miiqayiseds I
grupda 3 dofs, II qrupda 3,4 dofo, III qrupda
iso 3,1 dofa artmisdir. Interleykin-1p I qrupda
1,88+0,18, Il grupda 2,12+0,07, III qrupda

iso 1,95+0,10 olmusdur. Interleykin-6 da,
Interleykin-1B oldugu kimi, Il grupda daha
cox artmigdir. Nozarat qrupu ilo miiqayi-
sodo I qrupda 6,9 dofo, II qrupda 7,8 dofo,
III qrupda ise 7,1 dofo artim qeyds alin-
musdir. Belo ki, I qrupda interleykin-6 miq-
darn  28,4+1,9, II qrupda 32,3+0,9, III
qgrupda iso 29,440,7 toskil etmisdir. TNF-a
nazar yetirdikds iso voziyyet bir qader forqli
olmusdur. Belo ki, TNF-a daha c¢ox I va III
qrupda artmigdir. I qrupda 31,4 dofs, 1I
grupda 29,1 dofs, III qrupda iso 30,3 dofo
artim olmusdur (p<0,001). I qrupda TNF-a
soviyyesi 50,2+0,8, II qrupda 46,6+1,0, III
qrupda iso 48,5+0,8 olmusdur (50k.6).

50,9

60
50 A I-1B
m -6
40 - B TNFa
30 - 277
20 A+
10 A
4,1
063 16 194
0. e
Nazarat I qrup

48,6

46,6

Il gqrup I grup

Sak.6. Yenidogulanlarda NEK zamanu sitokin statusunun qiymatlondirilmasi

Son illar xastoliyin diagnostikasinda, gedi-
sindo vo patogenezindoki rolunun aydinlasdi-
rilmasinda biokimyovi markerlorin  dyronil-
masing xiisusi diqqet yetirilir [6]. Mohz bio-
kimyovi markerlorin kdmoyi ilo xastoliyin
gedisinin agirligi miioyyan edilir vo diizgiin
miialico metodikas1 secilir. Bu markerlordon
Fekal kalprotektin (FK), Katelisidin, Trans-
ferrin, Matriks metalloproteinazalar (MMP-2,
MMP-7) daha aktualdir. Institutumuzda NEK
zamant bu markerlorin Oyronilmosi ilo ola-
qodar todqgiqatlar aparilir. ilkin arasdirma-
larimiz naticosinde miioyyan edilmisdir ki,
NEK olan xostolordo kalprotektinin soviyyosi
nozarat qrupu ilo miiqayisodo 19 dofo artmis-
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dir. Belo ki, xastalorde FK 250-1307 mkq/q,
nozarot qrupunda iso 21-38,6mkq/q toskil
etmisdir. Miioyyon edilmisdir ki, biokimyavi
markerlorin soviyyasinin shomiy-yatli doracs-
do artmasi yenidogulanlarda NEK-in sagalma
vo agirlasma gedisi ilo diiz miitonasibdir.
Bundan olava, xostoliyin morhalalori ilo bio-
kimyovi markerlorin soviyyosi arasinda bir-
basa olago geydo alinmigdir.

Noatica. Beloliklo, NEK polietioloji xasto-
lik olub, rastgolmo tezliyinin get-gedo artmasi
ilo olagodar neonatologiyanin aktual problem-
larindon biri olaraq qalir. Xastaliyin profilak-
tikasi, erkon diaqnostikasi, adekvat konser-
vativ, corrahi miialicasi vo amaliyyatdan sonra
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aparilmasi taktikasi barasinde fikirlor hals do
ziddiyyetlidir. Buna goro do bu xostoliyin
doqgiq Oyronilmasi agirlasmalarin vo letalligin,

hamginin bu xostoliyi kegiron usaqglar arasinda
olilliyin qarsisini almaga imkan vers bilor.
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SUMMARY

MODERN CONCEPTS OF THE DIAGNOSIS AND TREATMENT
OF NECROTIC ENTEROCOLITIS IN NEWBORN

Guliyev N.J., Nasirova S.R., Mehdiyeva S.A.
Scientific-Research Institute of Pediatrics named after K.Y.Farajova

Key words: necrotic enterocolitis, newborns, interleukin.

Necrotic enterocolitis (NEK) is one of the actual problems that affect the morbidity and
mortality rates in neonatology. Since 2013, the Scientific Research Institute of Pediatrics has
initiated a planned scientific research on "Early diagnosis, clinic and principles of treatment of
necrotizing enterocolitis in newborns". Employees of the Institute participated in the Grant project
held by the Science Development Fund under the President of the Republic of Azerbaijan. The
article gives detailed information on NEK's clinical diagnosis, early diagnosis, treatment and results
of scientific research in this field at the Scientific-Research Pediatrics Institute.
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