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GIiRiS

Moévzunun aktualh@i. Doélyant maye dol kisssinde yerloson dol qisalarinda
ifraz olunan vo ana botnindo dolii ohato edon bioloji aktiv mayedir [21, 49].

Odobiyyat molumatlarmma goro, ddlyant mayenin omologolmo monboyi vo
mexanizmi indiya qadar dyronilmoyib. Bir sira miislliflora gors, dolyan1 mayenin
birinci miqdar1 xorionun sekresiyasi naticosindo hamiloliyin {i¢ilincii hoftosinds qeyd
olunur. Hamiloliyin 5-ci hoftosindo délyani mayeyo amniotik gisanin sekreti do
daxil olur vo hamilalik artdigca ddlyant mayenin miqdart da artir. Hamilsliyin
13-14-cii haftosinds dolyani maye asason, amniotik gisanin sekresiyasi naticasindo
omolo golir [87, 184, 185].

Miiasir todqiqatlara osason, miioyyon olunub ki, délyani mayenin osas torkibi
ananin qan plazmasimin ciftdon kecon transudatidir. Hamiloliyin 2-ci trimestrindo
dolyan1 mayeyo doliin sidiyi do qarisir. Miioyyon olunmusdur ki, amniotik mayenin
omologalmasinde amnionun hiiceyralori, gobok ciyasi, doliin agciyarlori do istirak edir.
Hamiloliyin 16-ci hoftosindo dolyan1 mayenin miqdart artir. Hamiloliyin axirinda
délyan1t mayenin omolo golmosi sutkada 500-600 ml-o godor catir [19, 176].

Doliin bronxiollarinda maye 2 istigamatds horokat edir. Miioyyon olunmusdur
ki, hamilsliyin 2-ci trimestrindo amniotik mayenin olmamasi ddliin agciyarlorinin
hipoplaziyasi ilo naticolonir [17, 92, 203].

Son odobiyyat molumatlarina goro, azsululugun rastgolmo tezliyi 0,3-5,5 %
arasinda toroddiid edir. Doliin anadangslmo inkisaf qiisurlarinda azsululugun
rastgolma tezliyi 10 dofs artir [19, 180].

Miixtolif elmi todqiqatlarin naticolorine gora, miioyyon olunmusdur ki,
azsululugla miisahido olunan hamiloliklords spontan diisiiklorin vo vaxtindan gabaq
doguslarin tezliyi 36-48 %-o qodor catir [23, 39, 158].

Toyin edilmisdir ki, azsululugu olan hamilolordo dogus foaliyyetinin sanci
zoifliyi 9,6 %, dogusda qanaxmalar — 4 %, dogusda istifado edilon kicik
ompliyyatlarin tezliyi iso 12,6 %, usaqliq boynunun cirilmasimin tezliyi 24 % toskil

edir [15, 27, 57].



Aparilan elmi todqiqatlara osason, azsululuq miisahido olunan hamilalords
doliin voziyyesti azsululugun hamilaliyin hans1 miiddotindo diagnostikasindan vo onu
yaradan sobablordon asilidir.

Adoton hamiloliyin 24 hoftosine qodor toyin edilon azsululuq doliin
hipotrofiyasi vo otraflarin deformasiyasi (oynaqlarin kontrakturasi, oayripancalilik) ilo
miisahido edilir.

Hamiloaliyin II trimestrindo azsululuq hamiloliyin vaxtindan qabaq pozulmasi
ilo miisahido olunur. Koskin azsululugda yiiksok tezliklo doliin hipotrofiyast vo
inkisaf etmoyon hamilslik toyin edilir.

Miioyyon edilmisdir ki, azsululuqda perinatal 6liim gostoricilori 132,7-187,5%o
toyin edilir.

Koskin azsululugda doliin horoki aktivliyinin mohdudluguna gors, yiliksok
tezliklo oynaqlarin kontrakturalar1 vo iiz skeletinin anomaliyalar1 geyd edilir [79,
86, 208].

Problemin aktualligini nozare alaraq, azsululugla miisahidoe olunan hamilsliyin
bu giino godor tam Oyronilmoyon masalolorini torofimizdon todqiq etmok gorara
alinmisdir.

Tadgiqat obyekti. Azsululuq diagnozu qoyulmus hamilslor.

Tadqigatin moaqsadi. Azsululugla miisahido olunan hamilsliyin, dogusun
xiisusiyyatlorinin, miiasir patogenetik miialiconin effektivliyinin dyronilmosi.

Mogsado uygun olaraq todqigatin vozifolori miioyyon edilmisdir.

Tadqiqatin vazifalori:

1. Azsululugun yaranma sobablorinin, rastgolmo tezliyinin, hamiloliyin,
dogusun xiisusiyyotlorinin, anaya, ddlo, yenidogulmusa tosirinin, perinatal Oliim
gostaricilorinin tohlili (retrospektiv materiala gors).

2. Hamilsliyin fasadsiz gedisatinda yiiksok risk qrupuna aid olan qadinlarda
doélyani mayenin torkibinin dyronilmasi.

3. Hamilolik miiddotindo azsululugun risk amillorinin rastgalms tezliyinin

toyini (prospektiv todqiqata goro).



4. Azsululugu olan hamilolords exoqrafik, dopplerometrik, hormonal,
bakterioloji miiayinalorin xiisusyyatlorinin 6yronilmasi.

5. Azsululugu olan hamilolordo miiasir kompleks patogenetik miialiconin
effektivliyinin qiymatlondirilmasi.

6. Azsululugu olan hamilolordo kompleks patogenetik miialico fonunda dogus
prosesinin xiisusiyyatlorinin, perinatal 6liim gdstaricilorinin toyini.

Tadgigat metodlar

Ultrasos  miiayinosi, dopplerografik ~ miiayino, dolin  antenatal
kardiotokoqgrafiyasi, ganin laborator, hormonal, biokimyavi miiayinasi, usaqliq yolu
mohtoviyyatinin bakterioloji miiayinosi, usaqliq yolundan yaxmanin mikroskopik
milayinasi.

Miidafiays ¢ixarilan asas miiddoalar:

1. Retrospektiv todqiqatin noticosine goro azsululugu yaradan sobablordon dol
qisalarinin vaxtindan avval cirilmast (54%), oli dol (19%), fetoplasentar ¢atmazliq
naticosindo doliin inkisaf longimasi (10%), d6liin ana batnindo inkisaf qilisurlar1 (8%),
orta agir vo agir preeklampsiya (9%) toyin edilir. Azsululuq olan qadinlarda yiiksok
tezliklo cox erkon vaxtindan gabaq doguslar (47%), erkon vaxtindan gabaq doguslar
(41,1%) vo xiisusu vaxtindan gabaq doguslar (11,8%) geyd edilir.

2. Azsululugun risk amilori: hamilsliyin I trimestrinds erkon toksikoz (24%),
koskin respirator virus infeksiyasi (42,7%), baslamis diisiik (32%), simptomsuz
bakteriuriya (28%):

— hamiloliyin II trimestrindo dusiik tohliikosi (42,7%), xronik iltihab1
xoastoaliklorin koskinlogmaosi;

— hamiloliyin III trimestrinde doliin xronik hipoksiyast (77,3%), dol qisalarm
vaxtindan ovval cirilmast (70,7%), doliin ana botnindo infeksiyalasma ehtimali
(97,3%), vaxtindan gabaq dogus tohliikasi (56%), orta agir vo agir preeklampsiya
(44%), hoddindon artiq fiziki gorginlik (32%), psixogen stress (24%) yiiksok tezliklo
geyd olunur.

3. Hamilolik miiddstindo azsululuq olan qadinlarda kompleks patogenetik

mialiconin aparilmasi, o climlodon mamaliq, ekstragenital fosadlarin miialicosi vo
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fetoplasentar catmamazligin korreksiyasi vaxtindan qabaq doguslari, perinatal 6liim
gostaricisini nazaragarpacaq qodar azaldir.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi

Aparilan todqiqat noticosindo azsululugu yaradan sobablor, rastgolmo tezliyi,
hamiloliyin gedisatina, dogusun naticoloring, perinatal 6liim gdstoriciloring tosiri
Oyranilmisdir. Toyin edilmisdir ki, azsululugun sababi 54% dol qisalarinin vaxtindan
ovval cirilmasi, 19% olii dol, 10% doliin botndaxili inkisaf longimasi, 8% doliin ana
batnindo inkisaf qilisurlari, 9% orta agir vo agir preeklampsiyadir. Azsululuq
miisahids olunan hamilslords yiiksok tezliklo vaxtindan qabaq dogus bas vermisdir.
Toyin edilmisdir ki, azsululuq olan hamilalords perinatal 6liim gostarici 420%o
olmusdur. Toadqiqat naticosindo miioyyon edilmisdir ki, azsululugun erkon diagnosti-
kas1, kompleks patogenetik miialiconin aparilmasi vaxtindan qabaq doguslari
nozoracarpacaq qodor azaldir.

Todqigat noticosindo miioyyon edilmisdir ki, antibakterial, infuzion,
antiaqreqant, simptomatik miialico naticosindo perinatal 6liim gostoricisi 420%o-don
119,9%o0-9 godar azalmisdir.

IIk dofs olaraq hamiloliyin 16-17 hoftosindo délyani mayenin torkibi toyin
edilib, bu da hamilsliyin bu miiddatindo yiiksok prognostik vo diagnostik ohomiyyot
kasb edir.

Aparilan todqiqat noticosindo hamilsliyin hor bir trimestrinds azsululugu
yaradan risk amillorinin rastgalmo tezliyi toyin edilib. Aparilan todqiqat hamilslik
miiddatindo azsululugu olan qadinlarda vaxtindan qabaq doguslarin tezliyinin vo
perinatal 6liim gostoricilorinin (3,5 dofo) azalmasina imkan verir.

Todgiqatin praktik ohamiyyati

Aparilan  todqiqat noticosindo miioyyon edilmisdir ki, azsululugun diaq-
nostikasinda amniotik maye indeksinin (AMI) exoqrafik gostoricisi yiiksok
informativdir. Hamiloliyin 23,6+0,21 hoftasindo AMI 1,9+0,8 sm, hamiloliyin 31,8+0,18
hoftosindo 2,3+0,3 sm, hamiloliyin 34,5+0,9 hoftosindo iso 3,0+0,2 sm geyd olunur.

Toyin edilmisdir ki, azsululuq olan hamilolords AMi-nin azalmas: ilo yanasi ciftin



qalinhiginin, wusaqliq boynunun uzunlugunun, doliin giiman olunan ¢okisinin
nozoragarpacaq godor azalmasi geyd olunur.

Azsululugu olan gadinlarda sag vo sol usaqliq arteriyalarinda vo gobok ciyosi
arteriyasinda rezistentlik indeksinin nazaragarpacaq qodar artmasi qeyd olunur.

Miioyyaon edilmisdir ki, azsululugu olan hamilslords cift ziilallarin (hamilalikdo
olagoali plazma proteinin-A, a-fetoprotein, 3,-mikroqlobulin) vo fetoplasentar sistemin
hormonlarinin (estriol, progesteron) azalmasi geyd olunur.

Miioyyon edilmisdir ki, azsululuq olan hamilslords usaqliq yolu méhtoviyyatinda
patogen vo sorti-patogen mikroflora yiiksok tezliklo geyd olunur.

Isin aprobasiyasi

Dissertasiya iginin osas miiddoalar1 «Miiasir tobabot: yeni yanasmalar vo aktual
todgigatlar» movzusunda VI beynolxalq elmi-praktik konfransda (Moskva, 2017);
Azorbaycan Xalq Ciimhuriyyaotinin yaranmasinin 100 illik yubileyino hosr olunmus
“Tobabotin aktual problemlori — 2018” mdvzusunda elmi-praktik konfransda (Baki,
2018); “Azorbaycanda Mamaliq vo Ginekologiyanin bozi problemlorino aktual
yanasmalar” movzusunda konfransda (Baki, 2019) moruzo edilmisdir.

Dissertasiyanin materiallar1 Azarbaycan Tibb Universitetinin (ATU) I mamaliq
vo ginekologiya kafedrasinin iclasinda (10.04.2018, protokol Ne 16), ATU nozdindo
foaliyyot gostoron D 03.011 Dissertasiya Surasinin Aprobasiya komissiyasinin
iclasinda (30.05.2018, protokol Ne 1), ATU nozdindo foaliyyot gostoron ED 2.06
Dissertasiya Surasinin elmi seminarinda (05.03.2021, protokol Ne 2) moruzo vo
miizakira olunmusdur.

Is yerins yetirildiyi yer. Dissertasiya isi ATU-nun I mamaliq vo ginekologiya
kafedrasinda yerins yetirilmisdir.

Tadgiqat naticalorinin praktikaya totbiqi. Todqigatin naticolori ATU-nun I
mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin todris prosesino, hom¢inin ATU-nun Tadris-
Corrahiyys Klinikasinin klinik praktikasina daxil edilmisdir.

Publikasiyalar: Dissertasiya movzusu lizro 10 elmi is dorc olunub. Onlardan

7-s1 moaqala, 3 tezis, o, climlodon 2 mogalos vo 1 tezis xarici nosriyyatda dorc olunub.



Dissertasiyamin strukturu vo hacmi. Dissertasiya isi kompyuter motnindon
ibarot 138 (162 952 isaro) sohifosindo yazilmisdir, girisdon (6 sohifo), odobiyyat
icmalindan (31 sohifs), material vo metodlar foslindon (14 sohifs), soxsi todqiqatin
naticalori foslindon (41 sohifs), yekundan (17 sohifs), noticolordon (2 sohifs), praktik
tovsiyalordon (1 sohifo) vo adobiyyat siyahisindan (22 sohifs) ibaratdir.

Dissertasiyada 41 codvol, 16 sokil, 4 sxem verilmisdir. ©dobiyyat siyahisina
209 monbo daxil edilmisdir.



I FOSIL
ODOBIYYAT iCMALI

1.1. Hamilsliyin inkisafinda dolyanm1 mayenin migdarinin va torkibinin

dayisma xiisusiyyatlori. Azsululugun etiopatogenetik xiisusiyyatlori

Délyan1 maye doliin ana botnindo inkisafini tomin edir, fetoplasentar
kompleksin voziyyatini oks etdirir. Dolyanm1 maye dol kisosinin daxilinde olan,
dol gisalariin mohsulu olan vo ana botnindo dolii ohato edon bioloji mayedir. O,
ana botnindos doliin fizioloji inkisafini tomin edon vo hamilsliyin dinamikasinda
intensiv miibadilo naticosindo doyismoys moruz qalan bioloji maye kimi geyd edilir
[21].

Dolyan1 mayeyo aid ¢oxsayli elmi todqiqatlara baxmayaraq, bu giino godor
ddélyant mayenin amologalma mexanizmi vo manbayi haqqinda malumatlar azdir vo
tozadlidir. Bir sira alimlore goro, délyant mayenin ilk miqdari xorionun sekresiyasi
noticosindo hamiloliyin erkon miiddstindo omolo golir vo hestasiyanin 3-cii
hoftosindo vizualizasiya olunur. Hamilsliyin 5-ci hoftesindo iso ddlyan1 mayenin
miqdar1 amnion qisanin sekresiyasi naticasinda proqressiv artir [87, 184, 185].

Toyin edilmisdir ki, hamilaliyin 13-14-cii hoftosino godor dolyani maye osason,
amnion qisanin sekresiyasinin mahsuludur.

Son molumatlara gors, hamiloliyin II trimestrindo dolyant mayenin asas
torkibini ananin zordabi togkil edir. Bu, cift vasitosilo dol kisosino kegir. Eyni
zamanda hamilsliyin II trimestrindon dolyani mayenin omolo golmasinds doliin
sidiyi, amnion hiiceyrolori, gobok ciyasi vo doliin agciyoarlori istirak edir. Hamiloliyin
16-c1 hoftasindo dolyant mayenin artmasi doliin dolyant mayeni udmasina nisbaton
boyroklorlo daha c¢ox ifraz etmosi hesabma artir [19, 176]. Hestasiyanin 3-cii
trimestrindo  dolyant mayenin omolo golmosindo doliin istiraki  yiiksokdir vo
hamilsliyin sonunda sutkada 500-600 ml togkil edir. Bu miiddotds d6lyani mayenin
ifraz1 ilo yanasi rezorbsiya prosesi do bas verir. Bu proses hissovi olaraq (400 ml) dol

torofindon bas verir, dolyant mayenin digor hissasi iso dol qisalart vasitosilo

10



hamilonin badonina daxil olur. D6l kisosindon dolyant mayenin xaric olmasi
paraplasentar yolla bas verir. Toyin edilmisdir ki, dolyan1 mayenin torkibindo olan
metabolizm mohsullar1 amnion, hiiceyroarasi saho vo yasti xorionun gan damarlari
dicidua parietalis vasitasilo hamilonin venoz sistemina daxil olur. Délyan1 maye hor 3
saatdan bir tamamilo yenilonir vo bu proses hamiloliyin miiddotindon asilidir.
Hamiloliyin nisbotin erkon dovrlorindo ddlyant mayenin miqdart 300 ml, son
hoftolordos iso 1,5 1-0 qodor ¢atir. EImi todqiqatlara osason, hamiloliyin 10 hoftosindo
amnion mayesinin hocmi 30 ml, 20 hoftosindo 300 ml, 30 hoftosindo 600 ml,
38 haftesindo 1000 ml, 40 hoftosindo 800 ml, 42 hoaftesinde 350 ml qeyd olunur
[13, 55, 58, 80, 82, 87, 176].

Aparilan todqiqatlar noticosindo oliqohidroamnionda yiiksok tezliko doéliin
botndaxili inkisaf qiisurlar toyin edilir (13 %-o godor). Kaskin azsululugda déliin
haroki aktivliyinin mahdudluguna gors, yiiksok tezliklo oynaqlarin kontrakturalari
vo iiz skeletinin anomaliyalar1 geyd edilir. Bu zaman ddéliin dorisi ilo amnion
arasinda sapvari birlogsmolor omolo golir. Bu da déliin miixtolif anomaliyalari ilo, o
climloadan, eybacorlikls vo otraflarin vo barmaqlarin amputasiyasi ilo naticolons bilor
[79, 86, 208].

Vaxtt 6tmiis hamilolikde d6lyant mayenin hocminin azalmasi bu giina godor
izah edilo bilmir. Amniotik mayenin doliin normal inkigsafini1 tomin edon bir neg¢o
vacib funksiyasi var. Bu funksiyalara doliin mexaniki zodolonmodon qorunmasi,
doliin horoki aktivliyino soraitin yaradilmasi, doliin otraflarmin kontrakturasinin
vo dolle amnion qisa arasinda bitismolorin omolo golmasinin qarsisinin alinmasi,
doliin agciyarlorinin inkisafina sorait yaradilmasi aiddir. Miioyyon edilmisdir
ki, II trimestrds dolyan1 mayenin olmamasi agciyarlorin hipoplaziyasi ilo naticolonir
[40, 61].

Délyan1 mayenin miqdarimi qiymatlondirmak {i¢lin ultrasos miiayinosi genis
istifado olunur. Bu miiayino metodu ilo Y.Phelan (1987) torofindon toklif olunan
amniotik maye indeksi hesablanir. AMI-ni toyin etmok iigiin sorti olaraq usaqliq
boslugu vertikal olaraq garnin ag xotti ilo, horizontal olaraq gébokdon kecon xoyali

xott ilo 4 kvadranta boliiniir. Ultrasos miiayinosi zamant hor kvadrantin doéliin
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hissolorindon azad olan amniotik maye torkibli boytik cibin dorinliyi toyin edilir. Bu 4
gdstoricinin comi AMI kimi qeyd edilir. ©dobiyyat molumatlarina géra, amniotik
mayenin miqdarin toyin etmak ticlin digor tisullar da toklif olunur. Lakin, klinikada
bu tisullar genis yayilmayib [157, 152].

Dol qisalarinin strukturunu dyronarkon molum olmusdur ki, amnion qisa
epiteldon, bazal membrandan, kompakt gqat, fibroblast vo araliq qatlarindan
ibaratdir. Amnion epitelinin hiiceyralori III vo IV tip kollagen va geyri-kollagen
qlikoproteinlor, o ciimlodon, lamenil, nidogen, fibronektin ifraz edir. Bu hiiceyrolor
amnionun bazal gatinin formalagmasinda istirak edir. Amnionun kompakt gat1 bazal
membrana yaxin yerlosir vo birlosdirici toxumadan ibarotdir. Kompakt qat
amnionun osas fibroz siitununu toskil edir vo mezenximal hiiceyralorde sintez
olunan kollagendan ibaratdir. Amnionun tamligini togkil edon I vo III tip interstisial
kollagenin TUstiinliiyli qeyd edilir. V vo VI tip kollagenlor iso bazal membranin
epiteli ila birlagir [10, 89, 90, 180, 184].

Elmi todqiqatlar asasinda toyin edilmisdir ki, amnion va xorion qatlar1 arasinda
slingari qat vo ya spongioz zona yerlosir. Araliq qati asason, qeyri fibrilyar II tipli
kollagen torvari strukturdan ibaratdir [13, 22]. Araliq gat hamilalik miiddatinds fiziki
gorginlik noticasindo amnionun xorion iizorinds siirligmasini tomin edir. Amnion
qisasinin 9sas vozifasi ana botnindos doliin inkisafini tomin edon miihitin-dolyani
mayenin ifrazidir.

Eyni zamanda amnion mayesi dolii mexaniki zadolonmoalordon qoruyur. Toyin
olunmusdur ki, amnionun epiteli dolyan1 mayenin ifrazi ilo yanas1 amnion mayesinda
duzlarin migdariin vo torkibinin sabit saxlanmasinda istirak edir [10, 161, 195].

Dolyan1 mayenin 500 ml-don az olmasi azsululuq vo yaxud oligohidramnion
adlanir. Ddlyani mayenin olmamast anhidramnion adlanir [21, 24, 88, 120].
Miiasir odobiyyat molumatlarina goro, azsululugun rastgolmo tezliyi 0,3-5,5 %
arasinda toraddiid edir vo doliin batndaxili inkisaf qlisurlar1 zamani yiiksok tezliklo

rast golinir.
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Azsululugun omolo golmo mexanizmi bu gilino godor Oyronilmoyib. Bozi
miuollifloro gora, azsululug amnion qisani orton epitelin natamam inkisafi naticosindo
Vo ya tam zodolonmasi naticosindo omolo golir [18, 33, 108, 114, 124, 198].

Yiiksok tezliklo azsululuq hipertoniya xostoliyt fonunda qeyd olunur vo
hipertoniya  xostoliyinin miiddotindon vo damarlarda gedon kompensator
doyisikliklordon asilidir. Miioyyon edilmisdir ki, hipertoniya xastaliyi olan qadinlarda
azsululugla doliin hipotrofiyasi eyni tezlikls rast golinir.

Elmi todqiqatlara osason, miioyyon edilmisdir ki, azsululug anada olan
infeksion — iltihabi vo ginekoloji xostaliklordo 40 % tezliklo, miibadilo proseslorinin
pozgunlugunda, osason, Il dorocoli piylonmodo 19,6 % tezliklo rast golinir. Eyni
zamanda doliin sidik-axar sisteminin pozgunluqglarinda, fetoplasentar ¢atmamazligi
olan hamilolords yiiksok tezliklo geyd olunur [25, 113, 173, 177, 178].

Azsululugun patogenezi bu giino godor dyronilmoyib. 9dobiyyat molumatlarina
gora, ultrasos milayinasing, asasan, toyin edilon erkon azsululuq vo gec azsululuq
ayird edilir. Hamilosliyin 18-24 hoftosino qador azsululuq dol gisalariin funksional
catmamazligr ilo izah edilir vo erkon azsululuq adlandirilir. Hamiloliyin 24-26
haftasindon sonra azsululugun sabobi dol gisalarinin hissavi cirilmasi hesab olunur vo
gec azsululuq adlanir [149, 152, 166, 167].

Odobiyyat molumatlarima gors, dolyani mayenin azalmasmin 3 patogenetik
variant1 geyd edilir:

— Parietal membranit — dol qisalarinin iltihabi doyismasi (xorioamnionit,
xorioamniodesiduit, xoriodesiduit) azsululugun bu formasi 74 % tezliklo ananin
infeksion — iltihab1 xastoliklorindo, 25 % is9 cift ¢catismazligr xastoliklorinds toyin edilir.

— Desidual qisalarin atrofik zadolonmoalori: azsululugun bu formasi 46 %
tezliklo cift catmamazligi noticosinde vo doliin botndaxili inkisafinin longimasi
naticasinds toyin edilir;

— Ddl gisalariin dizontogenetik formali doyismosi naticasindo qeyd olunur. Bu
formali azsululuq hamilolikdon ovval vo hamilaliyin birinci trimestrindo ananin

infeksion-iltthabi xostoliyi fonunda tosadiif edilir. Azsululugun bu formasit 86 %
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cift catmamazhigi, 54 %-do doliin inkisaf qiisuru qeyd olunur [50, 59, 64, 126, 138,
177].

Azsululugun sobablorindon biri do dol qisalarinin vaxtindan avval cirilmasidir.
Elmi todqiqatlara osason, 3 qrup amillor bu mamaliq fosadini yarada bilor. Bu
amillordon:

— ana;

—usaqliq — cift;

— dol amillori geyd edilir [14, 142, 181, 189, 191, 207].

Ana amillorine nigahdan konar hamilalik, asag1 sosial-igtisadi voziyyat, zorarli
vardiglor, o ciimlodan, tiitin vo narkotik maddoalordon istifado, badon c¢okisi
indeksinin <20 kq/m2 olmasi, gidada misin vo askorbin tursusunun catigmazligi,
ananin xronik, infeksion xostoliklorinin olmasi, anemiyanin olmasi, uzun miiddotli
steroid hormonlarinin gobulu, anamnezdo adoti diisiiklorin vo vaxtindan qgabaq
doguslarin olmas1 aiddir.

Usaqlig-cift amillorine usaqligin inkisaf anomaliyalarmin olmasi, normal
yerloson ciftin vaxtindan ovval ayrilmasi, hamiloliyin II trimestrindo usaqliq
boynunun kaskin qisalmasi, hamilslikdon avval usaqliq boynunun konizasiyasi, ilkin
plasentar ¢atmamazliq, xorioamnionit, ¢oxsayli vaginal miiayinalor aiddir.

Dol amillorine  ¢oxdolliiliik, doliin  botndaxili inkisaf longimosi, ddliin
botndaxili inkisaf qiisurlar1 aiddir [29, 44, 46, 50, 52, 53,168].

Azsululuq — oligohidramnion doliin voziyystini oks edon ddlyant mayenin
exoqrafik olaraq bir ne¢o ml azalmas1 demokdir [27].

Miioyyan edilib ki, oligohidramnion doliin ana botnindo inkisaf longimasindo,
doliin inkisaf qusurlarinda yiiksok tezliklo geyd olunur. Hamilsliyin fizioloji
gedisatinda hestasiyanin 36 hoftosino godor délyani mayenin 11-o0 godor artmasi gqeyd
olunur. Dogusa yaxin iso dolyan1 mayenin azalmasi nozora c¢arpir. Oligohidramnion
zamani amnion mayesinin azalmasi normadan bir qador azalmasindan bir ne¢o ml
hacmina godor geyd oluna bilor. Hamilolik miiddotindo d6lyani mayenin axmasinin

tezliyi 3-5 % qeyd edilir.
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Doliin botndaxili inkisaf longimosi olan hamiloliklordo azsululugun tezliyi
40-45 % toskil edir. Son odobiyyat molumatlarina goro, bu hamiloaliklorin 50-55 %-1
perinatal 6liimlo noticolonir. Oligohidramnionla miisahido olunan doliin botndaxili
inkisaf longimosi hamilolik, dogus miiddotindo dol {igiin yiiksok risk amili kimi qeyd
olunur [15, 95, 147, 193].

Miiasir elmi odobiyyata goro, azsululug doliin ana botnindo inkisaf
pozulmasinin gec alamatidir vo hamilaliyin har bir miiddstindo geyd oluna bilar.
Hamiloliyin erkon miiddotindo délyant mayenin azalmasini doliin xromosom
anomaliyalari ilo, hamiloliyin erkon miiddstindo dorman preparatlarinin gobulu ilo,
embrionun inkisaf pozulmalar1 ilo, hamiloliyin I trimestrindo qanaxmalarla
olagolondirirlor [27, 185, 193].

C.J.Lockwood et al. (2009) apardig: todqgigatlara goro, miioyyon etmisdir ki,
hamilsliyin I trimestrindo olan ganaxmalar noticosinds ekstraplasentar olaraq
hemosiderinin yig8ilmast qeyd olunur, bu da transmembran 45Kda qlikoprotein —
hiiceyra faktorunun ekspressiyasina sobab olur. Damarlarin zodslonmasi naticosinda
laxtalanmanin aktivlosmoasi geyd olunur, naticods zordabda olan VII faktorla
perivaskulyar hiiceyra faktorunun birlogmasi noticosindo kompleks yaranir. Yaranan
kompleks protrombini trombina qodor pargalayir, 6z ndvbasindo trombin amnionun
ekstraselliilar matriksini zaiflodir vo DQVOC-a sobab olur [147].

Digor molumatlara gors, qanaxma naticosindo yaranan trombin dol qisalarinda
matriks metalloproteinaza 9 (MMP-9) vo matriks metalloproteinaza -3 (MMP-3)
fermentlorinin vo desidual hiiceyrolordo interleykin 8-in (IL-8) ifrazina sobab olur
vo dol gisalariin cirilmasi ilo naticolonir [129, 161, 185].

Hamilsliyin 1 trimestrindo ddl yumurtasinin hissovi ayrilmasi naticosindo
sonradan birincili cift catmamazligi vo ya plasentar disfunksiya formalasir.
Hamiloliyin II trimestrindo azsululuq dolde olan qiisurlar, ddliin ana batnindo
inkisaf longimosi, doliin diizgiin olmayan voziyyatlori, fetoplasentar catmamazligin
olamoti olan doliin xronik hipoksiyasi zamani yiiksok tezliklo rast golir [19, 69, 95,

97, 115, 183].
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Molumdur ki, ana botnindo doliin inkisafina coxsayli amillor tosir edir, o
climlodon, genetik, ananin somatik xostoliklori, o ciimlodon, infeksion xostoliklori vo
hamilolik miiddoatinda infeksion xastaliklorin koskinlogmosi.

Bu amillorin birbasa ciftin formalagmasina, ana-cift qan dovranmnin
voziyyoting, ciftdo gedon hemodinamik, proliferativ prosesloro tosiri haqqinda
coxsayli elmi todqiqatlar aparilib. Miioyyan edilib ki, hor hans1 bir amil hamilsliyin
erkon vaxtlarinda vo uzun miiddot tosiri noticosinda fetoplasentar catmamazligin
yaranmasina sabab ola bilor. Noticoda doliin batndaxili inkisaf longimasi geyd olunur
(BDIL) [6, 30, 36, 50, 70].

Azsululugla miisahido olunan déliin BDIL déliin inkisafinda tohliiko yaradir.
Bu tohliikolors fiziki travmaya hossasliq, doliin agciyarlorinin inkisafdan galmasi, ana
botnindo infeksiyalagsma riski, doliin agciyarlorinin inkisafdan galmasi naticosindo
ana batnindo déliin 6lmaosi aiddir.

Amniotik mayenin hacmi ultrasonoqrafiya metodu ils toyin edilir vo amniotik
maye indeksi (AMI) kimi gostarir.

Odobiyyat molumatlarina goro, azsululugu olan hamilslor 2 qrupa bdliintir:

— orta agir oliqgohidramnion (AMi-nin 5-10 sm olmasi) oksor hallarda vaxtindan
ovval doguslarda vo doliin ana batninds inkisaf longimasinds geyd edilir;

— agir oligohidramnion (AMI-nin 5 sm-don az olmas1), bu iso iirok qiisurlar
olan dollords, dolyant mayedo mekonium olan hamilslordo geyd olunur [12, 55,
121, 135].

Miioyyon edilmisdir ki, agir oliqohidramnion zamam déliin BDIL 100 %
qadinlarda, vaxtindan qabaq doguslarin tezliyi 33,3 % tezliklo gqeyd olunur. Bu
qadinlarda geysoriyyo kosiyi omoliyyatinin tezliyi 33,3 %-dir.

Elmi todqiqatlara gora, orta doracali azsululugun rastgolma tezliyi 75 %-dir. Bu
hamilslorin 16,6 %-do vaxtindan qabaq dogus, 58,33 %-do hamilaliyin 37 hoftosine
qodor fosadsiz dogus, 25 %-do iso qeysoriyyo kosiyi omoliyyatt aparilmisdir [35,
37, 38, 43, 47].

Orta agir azsululugu olan hamilolorin 60 %-do doliin BDIL geyd olunur. Bu
hamilolords AMI 5,1-10 sm arasinda toroddiid edir. AMI 10 sm-don cox olan
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qadinlarin 80 %-do normal dogus, 20 %-do miixtolif sabablordon geysariyys kosiyi
apartlmisdir. Agir azsululugu (AMI 5 sm-don az) olan qadinlarda vaxtindan gabaq
doguslarin tezliyl 33,3 % toskil etmisdir vo biitiin déllordo doliin ana botnindo
inkisaf longimasi geyd olunmusdur [50, 71, 77, 101, 169, 170, 179].

Azsululugun soboblorindon biri do dol gisalarinin vaxtindan ovval cirilmasidir
(DQVOC) [51, 63, 179] Toyino goro “DQVOC” termini hamiloliyin 42 hoftosine
godor vo ya dogus basglanana godor hallarda istifado edilir. Bu patologiyanin
rastgolma tezliyi son illords 8-19,53 % qeyd olunur. Hamilsliyin son haftslorinds iso
bu mamaliq fosadinin tezliyi 2-25 % toyin edilir [116, 118, 119, 143].

Elmi todgiqatlara goro, Iranda DQVOC tezliyi 7 % toskil edir vo 15-20 %
perinatal Oliimiin vo 21,4 % perinatal xostolonmonin sabobi kimi geyd olunur
[12, 34, 204, 206, 209].

Vaxtindan qabaq doguslarda DQVOC tezliyi 26 %, vaxtinda olan
doguslarda iso 25,1 % geyd olunur, bu da stasionarda maddi xorclori vaxtindan gqabaq
doguslarda 60 %, vaxtinda doguslarda 30,5 % artirir [50, 53, 117, 190, 206].

Miioyyon edilmisdir ki, DQVOC vo xorioamnionitin klinik olamatlori
olan gadinlarda ana torofindon fosadlarin tezliyi 13-60 % arasinda toroddiid edir
[25].

DQVOC-1n diagnostikasinda ononovi olaraq minimal invaziv qizil standart
kimi steril soraitdo giizgiilorls baxisda 3 klinik slamat geyd olunur:

1) Giizgilorlo baxig zamam usaqliq yolunun arxa taginda dolyan1 mayenin
y1gilmasi vo yaxud usaqliq boynunda dolyan1 mayenin axmasi;

2) Serviko-vaginal mohtoviyyatda nitrazin zolaqlarla (rongin saridan maviyo
doyismasi) pH-1n toyini;

3) Serviko-vaginal yaxmanin mikroskopik miiayinasi zamani qij1 simptomunun
olmasi.

Bu olamotlorlo DQVOC tezliyinin toyini 10-50 % toskil edir vo 12-30 %-do
“yalan¢1 monfi” natico oldo olunur [76, 78, 120, 126, 127].

Son illordo DQVOC-in diagnostikasinda amniotik mayeds biokimyavi

gostoricilorin toyini rol oynayir. Toyin edilmisdir ki, amniotik mayedo prolaktinin,
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a-FP, insulinobonzor proteinlo bagli boy faktorunun, fetal fibronektinin, laktatin
va B-xorionik qonadotropinin yiiksok miqdar1 qeyd olunur [76, 116, 197, 204].

Son odobiyyat molumatlarina gors, serviko-vaginal mohtoviyyatda sidik
covhari va kreatinin toyini 90-100 % DQVOC oks etdirir [76, 120].

Kariman N. et al. [116] molumatlarina gors, vaginal méhtoviyyatda DQVOC
olan gadinlarda sidik covhorinin soviyyesi 13,77+5,41 mq/dl, kreatinin soviyyasi is9
1,58+1,01 mgq/dl olmusdur. Bu da kontrol gostoricilordon nozoro c¢arpacaq qodor
coxdur. Miolliflor miioyyon etmisdir ki, DQVOC olmayan qadinlarda vaginal
mohtoviyyatda sidik covhorinin miqdart 5,1345,97 mg/dl, kreatinin soviyyasi is9
0,22+0,10 mqg/dl olmusdur.

Beloliklo, vaginal mohtoviyyatda sidik covhorinin vo kreatininin toyini
DQVOC-da yiiksok diagnostik shomiyyat kosb edir. Miioyyon edilmisdir ki, vaginal
kreatininin vo sidik covhorinin asagi soviyyado olmasi ddl qisalariin biitovliiyline
dolalat edir.

Aparilan elmi todqiqatlara goro, miioyyon edilmisdir ki, DQVOC olan
qadinlarin vaginal ifrazatinda sidik covhorinin miqdart 8,67+7,3 mgq/dl, kreatininin
miqdar1 1so 0,58+0,59 mgq/dl olmusdur vo bu gostoricilor analoji kontrol
gostoricilorindon statistik diriist qodor yiiksok olmusdur. Eyni zamanda miislliflor
vaginal ifrazatda B-xorionik qonadotropinin miqdarint toyin etmisdilor. Miioyyan
olunmusdur ki, DQVOC olan qadinlarda vaginal mohtoviyyata (-XQ-in miqdari
214,68+134,49 IU, dol qisalar1 intakt olan qadinlarda isa bu gostarici 23,93+17,49 U
olmusdur [116, 117, 119, 120].

Beloliklo, dol qisalarinin vaxtindan qabaq cirilmasinin  diagnostikasinda

3-XQ-in, sidik covhorinin, kreatininin toyini yliksok diagnostik shomiyyot kosb edir.
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1.2. Dol qisalarimin vaxtindan avval cirilmasinin sabablori, risk amillari.
Xorioamnionitin formalari, klinik gedisati, diaqnostik xiisusiyyatlori, anaya,

dold, yenidogulmusa tasiri

Miioyyan edilmisdir ki, dol qisalarinin vaxtindan qabaq yirtilmast hamilalik
miiddatindo invaziv prosedurlarin aparilmasi naticosindo bas vers bilor, o climlodon,
amniosentezdon,  xorion  biopsiyasindan,  istmiko-servikal = catmamazligin
korreksiyasindan sonra bas vera bilor.

Toyin edilmisdir ki, DQVOC-1n risk amillorino hamilaliyin erkon miiddatindo
qadinda bakterial vaginozun olmasi, odontogen vo periodontal vo urogenital
infeksiyanin olmas1 aiddir. Bu patologiyalar oksor hallarda simptomsuz gedisata
malikdir [122, 190, 198, 201].

L.Rahkonen [186] hipotezino goro, amnion mayesinin infeksiyalagmasi
asagidaki sobabloro gors ola bilor:

—usaqliq yolundan qalxan infeksiya;

— cift vasitosilo hematogen yolla;

— yatrogen yolla invaziv prosedur noticosindo (amniosentez, xorion xovlarinin
biopsiyasi];

— retroqrad Fallop borular1 vasitasilo.

L.Rahkonena [186] goro, intraamnial infeksiyalagsma yollar1 sokil 1.2.1-do
togdim olunmusdur.

Odobiyyat molumatlarina gora, usaqliqgdaxili infeksiyalasma naticasindo
amnion mayesinin infeksiyalasmasi — amnionit, dol qisalarinin infeksiyalagsmasi —
xorioamnionit, gobak ciyasinin infeksiyalagmasi — funisit termini kimi qeyd edilir.

Usaqligdaxili infeksiya naticosinda yiiksok tezliklo ddliin infeksiyalasmasi geyd
edilir [147].

Odobiyyat molumatlarma gors, DQVOC-nin soboblorine 40 % hallarda infeksion-
iltthabi proseslor, 30 % hallarda stress noticosindo ana-dol-hipotalamus-hipofizar-
boyrokiistii sistemin aktivizasiyasi, 20 % tezliklo ganaxmalar, 10 % hallarda iso
usaqligi hipertonusu sobab olur [54, 57, 58, 79, 86].

Miioyyan edilmisdir ki, ddlyan1 mayesi vaxtindan qabaq axan qadinlarin 50 %-
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do 24-28 saat miiddotindo dogus bas verir. Digor molumatlarina goro, 70-90 %
qadinlarda 7 giin miiddotindo spontan dogus geyd olunur [17, 112, 114, 115, 127,
146].

Retrograde from
— abdominal cavity

““Amniocentesis

Ascending
from vagina

Sakil 1.2.1. L.Rahkomina [186] gors intraamniotik infeksiyalagsma yollar:

Son elmi odabiyyatlarda xorioamnionit 2 qrupa boliiniir: subklinik vo klinik
xorioamnionit. Subklinik formali xorioamnionitds histoloji todqigat naticosindo
intraamniotik iltihabi prosesin olmasi vo bu zaman amnion boslugunda mikrobioloji
infeksiyanin olmasi toyin olunur. Xorioamnionitin klinik vo subklinik formalarinin
tozahiirli sxem 1.2.1-do togdim olunmusdur.

Aparilan todqgiqatlara goro, xorioamnionitin klinik formasi 6zlinli anada horaratin
38°C-don yuxart qalxmasi vo on azi bir ne¢o kriteriya ilo 6ziinii biiruze verir. Usaqliq
yolundan galon ifrazatin iyli olmasi, ananin vo doliin taxikardiyasi, usaqliq boynundan
gotiiriilon yaxmada infeksion amillorin askar edilmasi vo yaxud leykositlorin saymin
>20-10"/1 -don ¢ox olmasi qeyd olunur [81, 190].

Intraamnial infeksiyalasma ganda iltihabi prosesin markerlorindon interleykin

6 (IL-6) vo metalloproteinaza-8-in (MMP-8) artmasi ilo dziinii biiruzo verir [60].
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Xoricamnionitin klinik formasi

A
intraamniotik itihab -— subklinik formali
Xorioamnionit
endogen mediatorlarin
tasir
A 4
amniotik boslugun xorioamnionitin l
mikrob invaziyast histoloji alamatlari

Sxem 1.2.1. T.Myntti gors [168] xorioamnionitin formalari

Xorioamnionitin histoloji alamatlorina xorion xovlarinin (vellitit), damarlarin
(vaskulit), gbbok ciyasinin (funisit) iltthab1 doyismaosi aiddir [177].

Son elmi molumatlara osason, toyin edilmisdir ki, xorioamnionitin risk
amillorino ilk dogan qadinlar, délyam1 mayenin uzun miiddst axmasi, bakterial
vaginoz, cinsi yolla kecon genital infeksiyalar, uzun miiddot alkohol vo dorman
preparatlarinin qobulu, siqaret¢okmo, immunitetin zoif olmasi, Afro-Amerikan etnik
grupuna aid olmaq, hamilolik miiddotindo ekstragenital xastoliklorin koskinlogsmaosi
naticosindo infeksiyalagsma, dogus miiddotindo ¢oxsayli daxili miiayinalor, amniotik
mayedo mekoniumun olmasi, dogusun uzun middot davam etmosi, invaziv
kardiotokografiyanin aparilmasi, ananin usaqliq yolunda vo ya xarici cinsiyyot
organlarinda B-streptokokk qrupunun kolonizasiyasi aiddir [81, 107, 183, 201].

DQVOC naticosindo vaxtindan qabaq dogus bas veron qadinlarda usaqliq
yolunda yiiksok tezliklo Gardnerella vo ya Ureaplazma species toyin edilmisdir [69,
186].
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A.L.Prince [183] anada olan mikrobioloji miihitin hamilaliys tosirini
Oyronmisdir. Miisllif toyin etmisdir ki, dol gisalar1 intakt olan vaxtindan qabaq dogan
qadinlarda asagidakilar toyin edilir:

Ag1z boslugunda: Fusobacterium, Bergeyella spp, Streptococcus spp.

Amnion mayesinda: Ureaplasma spp., Mycoplasma spp., Fusobacterium,

Sneathia, Bacteroides, Prevotella, Leptotrichia,
Peptostreptococcus, Escherichia coli, Gardnerella, Bacillus;
Ciftdo: Ureaplasma spp. artmasi, az miqdarda Acinenetobakter, E.coli,
Enterobacter, Fusobacteriumun artmasi, Lactobacillus crispatus az
miqdarda.

Usaqliq yolunda: Lactobacillus crispatus toyin edilir.

DQVOC olan vaxtindan gabaq dogan qadinlarda amniotik mayedo digor
mikroblarla yanasi Enterococcus, Hemophilus, Streptococcus, Staphylococcus geyd
olunur.

Miiollifin molumatlarina gors, vaxtinda olan doguslarda vo xorioamnionit
olamotlori olmayan gadinlarin amnion mayesindo Ureaplasma spp., Micoplasma,
Coagulase negative Staphylococcus, Streptococcus agalactial, Lactobacillus spp.
askarlanir.

Vaxtinda doguslarda vo xorioamnionit slamatlori olan qadinlarda iso amniotik
mayedo Ureaplasma spp., Mycoplasma, Fusobacterium, Sneathia, Bacteroides ilo
yanast Acinetobacter spp., Lactobacillus spp, Enterococcus, Gardnerella,
Streptococcus, Escherichia coli tayin edilir.

Son elmi molumatlara goro, xorioamnionitin klinik formasmin inkisaf etmis
olkolordo rastgolmo tezliyi 1-4 %-dir. Inkisaf etmokds olan &lkolords iso vaxtindan
ovval dogusu olan qadinlarda 5-15 %, vaxtinda olan doguslarda 1-2 % qeyd olunur
[107, 188].

DQVOC ils miisahids olunan klinik formali xorionamnionitin rastgolms tezliyi
26 %-o qodor geyd olunur. Miioyyon olunmusdur ki, klinik formali xorioamnionitdo
62 % hallarda xoriamnionitin histoloji alamatlori, 60 % hallarda iso funisit (gobak

ciyasinin iltihabi prosesi) qeyd olunur [201].
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Aparilan todqiqatlar osasinda miioyyon edilmisdir ki, subklinik formali
xorioamnionitin tezliyi klinik formali xorioamnionitlo miiqayisodo nozors c¢arpacaq
godor ¢oxdur [47].

Aparilan todqiqatlar osasinda vaxtindan gabaq doguslarda xorioamnionitin
tezliyi 4-93,3 % qeyd olunur [58, 125, 167, 190]. Vaxtinda doguslarda iso bu
gostorici 17-57,7 % arasinda toraddiid edir [102, 190].

Qeyd etmok lazimdir ki, xorioamnionitin klinik formasinin klinik slamotlori
qeyri-spesifikdir. Toyin edilmisdir ki, anada horarotin qalxmasi tezliyi 15 %
doguslarda geyd olunur vo dogusa olan fizioloji reaksiya kimi, epidural anesteziya
noticosindo, dehidratasiya noticosindo, ekstragenital xostoliklorin koskinlogmosi,
hipertireoz, dogusda istifado edilon prostaqlandinlor naticosinds ola bilor [98,
99, 109, 188].

Anada C-reaktiv ziilalin artmasi xorioamnionitin diagnostikasinda geyri-in-
formativ hesab oluna bilor. Miiolliflor toyin etmisdir ki, ananin qan zordabinda C-reaktiv
zilaln 20 mg/l-don ¢ox olmasi vo leykositlorin 15,9-10° g/l-dan ¢ox artmasi
xorioamnionitin diagnostik markeri kimi gqiymatlondirmak olar [93]. Eyni zamanda qeyd
etmok lazimdir ki, normal dogusun dinamikasinda da C-reaktiv ziilalin va leykositlorin
artmasi geyd edilir [74, 205].

Kelly et al. [123] molumatlarina goro, xorioamnionitin diagnostikasinda dogus
zamani doliin taxikardiyasi geyd olunur.

Doliin intraamniotik infeksiyalasma yollarindan biri do hamilolik miiddstindo
invaziv prosedurlarin aparilmasidir. Bu prosedurlardan amniosentez nozors ¢arpir. Elmi
odabiyyatda amniosentez proseduru haqqinda molumatlar 1877-ci ildo dorc olunmusdur.
Amniosentez (AC) 1956-ci ildon doldo kariotipi toyin etmok ticlin istifado edilmisdir.
1979-cii ildo amniosintez Garite et al. torafindon intraamniotik infeksiyani toyin etmok
igiin istifado etmigdir. Bu miiayino prosedurundan eyni zamanda doliin agciyarlorinin
yetiskonliyi vo xronik hipoksiyasinin dorocosini toyin etmok {igiin istifado olunur.
Amniosentez invaziv metodu istifado olunan hamilslords onun délo vo yenidogulmusa
tosiri Oyronilmisdir. 2008-ci ildo Porreco R.P. [181] torofindon hamilsliyin 24-35

hoftosindo amniosentez aparilmigdir. Miisllif toyin etmisdir ki, yenidogulmuslarm
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xastolonmo tezliyi amniosentez olan xostolordo yiiksok olmusdur. Yenidogulmuslarda
periventrikulyar leykomolyasiyamin  (PL), intraventrikulyar —qansizmalar  (IQ),
retinopatiyanin (RP), nekrozlagsmig enterokolitin (NE) tezliyi amniosentez aparilmayan
hamilslorlo miigayisado eyni idi.

2015-ci ildo Maki Y. [151] vaxtindan gabaq dogus tohliikosi olan amniosentez
aparilan qadinlarda erkon neonatal dovrdo sepsisin rastgolma tezliyi nozors ¢arpacaq
godor yliksok olmusdur.

Aparilan  todqiqatlar osasinda miioyyon edilmisdir ki, amniosentez
prosedurundan sonra intraamniotik iltihab prosesinin vo ddoliin ana botnindo
infeksiyalagsmasinin riski yliksokdir [138].

Son illordo aparilan todqigatlarin noticolorino osason, miioyyon edilmisdir ki,
amniotik mayenin infeksiyalagsmasmin diagnostikasmnin qizil standarti amniotik mayeds
leykositlorin migdarinin ¢goxalmasi vo amniotik mayeds bakteriyalarin toyinidir.

Amniotik mayenin iltithabinin biomarkerlorinin xarakteristikasi codval 1.2.1-da
togdim olunur.

Coxsayli elmi molumatlara gore, xorioamnionitin diagnostikasinda ultrasas
milayinosi mithim ohomiyyat kosb edir. Son elmi molumatlara gors, ultrasos
miayinosi zamanit 23 % vaxtindan gabaq doguslarda vo yalmiz 1 % vaxtinda
olan doguslarda doélyan1 mayedo c¢okiintiilor — “dispers hissociklor” geyd olunur [121,
157, 167].

Miioyyon edilmisdir ki, xorioamnionit zamam doliin dalaginin Olgiilorinin
artmast vo doliin timusunun Olgiilorinin azalmasi1 geyd olunur. Eyni zamanda
xorioamnionitin ~ subklinik  formasimin  diagnostikasinda timusun  dlgiilorinin
azalmasini spesifik ultrasos amili kimi istifado etmok olmaz [152, 166].

Bozi elmi molumatlara goro, xorioamnionit zamani dalaq venasinda
qan dovraninin azalmasi miisahido edilir [167]. Eyni zamanda qeyd etmok
lazimdir ki, xorioamnionitin exoqrafik kriteriyalar1 bu giino godor toyin edilmoyib
vo bu patologiyanin diagnostikasinda amniosentez vo xorionun biopsiyasi kimi

invaziv metodlarin Ustlinliiyli geyd olunur [152].

24



Cadval 1.2.1

T.Myntti-ya gors [168] amnionitin biomarkerlarinin xarakteristikasi

. [fraz olunma Fizioloji hamilalik zamani Infeksiyalas
Biomarker . . . ma zamani
manbayi ohomiyyati . .
doyigmasi
Laktatdehidrogenaza Neyrofillor Laktatin piruvata oksid- Artir
logsmosinin katalizatoru
Qlitkoza Ananimn qar'aciyari Ar}amnn qan ;ardablnda N Agalir
va azalalari qlilkozanin miqdarini doyisir
Matriks matallo- Neytrofillords ifraz | Dogus prosesindo ekstraselliilyar Artir
proteinaza-8 (MMP) olunur matriksi azaldir
Neytrofillorda Immunitetin modulyatorudur vo
Katelisidin va epitel anadangolms immunitetin for- Artir
hiiceyralorinda malagsmasinda istirak edir
Dol qisa komponentlorinin
Dol qisalarinda ifraz | formalagmasinda istirak edir.
MMP-2 olunur Hamilolik miiddotindo dol qisala- | ~221""
rmin 9sas modulyatorudur
Bazal membranin asas
komponentini togkil edir. DSl
MMP-9 Dol qgisalarinda qisalarinin giiclii modulyatorudur. | Artir
Dogusun aktivatizasiyasmda mii-
hiim shomiyyat kasb edir
Metalloproteinazalarin Matriksdo metallo-
toxuma inhibitoru Dél qisalarinda proteinazalarin miqdarmi Artir
(Timp-1) requlyasiya edir
_ ' _ Amnion. xorion Pro- & anjciiltihabi ‘['as?ri, iltihab
Interleykin-6 (IL-6) . ’ N oleyhina sitoksinlorin ifrazinire- | Artir
qisalarinda, dolde . .
qulyasiya edir
Sarbast oksigen radikallarmin
omolo golmosinds istirak edir,

. . endotelial hiiceyralori aktivlog-
Mieloperoksidaza Neytrofillor dirmakls sitokirslllarin sintezini Artir
(MPO) T .

tosir edir. Ekstra va intra-
selliilyar hipoxlorid tursusunun
sintezina tasir edir [ va IV tip
Birlosdirici toxumanin elastin vo I
Elastaza Neytrofillor va IV tip kollagen komponentinin | Artir
hidrolizinda istirak edir
Usaqligin infeksiyalagmasinin
Amnion, xorion, qarsisint alir, iltihab proseslorini
Elafin d'es%due'll qisalarda, | requlyasiya ed%r,. geytroﬁl Artir
ciftin sin- elastazanin tosirini azaldir.
sitiotrofoblastinda Neytrofillorin vo makrofaqlarin
hemotaktik aktivliyino tosir edir
C-reaktiv protein (CRP) gr(;l;r;l?lfj:lyarmda Tam tosiri Oyronilmoyib Artir
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C.A.Combs et al. [60] 2014-cii ildo vaxtindan qabaq doguslarda
xorioamnionitin vo amnionitin klinik-laborator, mikrobioloji xiisusiyyatlorini
oyronmisdir. Toyin edilmisdir ki, hamilaliyin 28 hoftosino godor olan doguslarin
20-60 %-da, 28-32 hoftosindo iso bas veron doguslarin 10-25 %-do amniotik
mayenin infeksiyalasmasi qeyd olunur [99, 101, 87, 154, 200].

Son odobiyyat molumatlarina goro, vaxtindan qabaq doguslarin 10,1 %-do
dolyant mayenin infeksiyalagsmasi qeyd olunur. C.A.Combs [60] amniotik mayedo
interleykin-6-in miqdarina goéro dolyan1 mayenin infeksiyalagsmasinin agirliq
dorocasini toyin etmisdir. Vaxtindan qabaq doguslarin 20,7 %-do interleykin-6-in
miqdar1 11,3 ng/ml-don ¢ox olmusdur. Bu gadinlar agir infeksiyalasma qrupuna
aid edilmisdir. 15,4 %-da interleykin-6-in miqdar1 2,6-11,2 ng/ml olmusdur. Bu
qadinlar yiingiil infeksiyalasma qrupuna aid edilmisdir. 63,7 % vaxtindan qabaq
doguslarda iso interleykin-6-in miqdar1t <2,6 ng/dl olmusdur vo bu qadinlar
dolyani mayenin infeksiyalagsmasi olmayan qrupa aid edilmisdirlor.

Vaxtindan qabaq doguslarda amniotik mayeds interleykin-6-in miqdarina goro
dermogqrafik gostaricilor, hamiloliyin gedisati xiisusiyyatlori, xorioamnionitin klinik
olamoatlori vo amnion mayesinin infeksiyalasma markerlorinin gostoricilori codval
1.2.2-ds gqeyd olunmusdur.

Vaxtindan qabaq dogus olan vo ddlyan1 mayenin infeksiyalagsmasi olan
qadinlarda dogusun xiisusiyyatlori codval 1.2.3-do togdim edilmisdir.

Son elmi todqiqatlara gdra, xorioamnioniti olan gadmlarda agir infeksiyalagsma
olamotlori zamani perinatal 6liim gostorici 19 %, yiingiil infeksiyalasmada 6 % vo
infeksiyalasma olmayan gqadinlarda 2 % qeyd olunur. Erkon neonatal dovrde
xorioamnioniti olan qadmlarin yenidogulmuslarinda respirator distress sindrom (RDS)
56 %, modocikdaxili ganaxmalarin tezliyi 8 %, nekrotik enterokolitin tezliyi 6 %,
neonatal sepsisin tezliyi 17 % toskil etmisdir. Amniotik mayenin infeksiyalagsmasi
olmayan gadinlarda bu gostoricilor nozora ¢arpacaq godor asagi olmusdur: RDS sindrom
1,9 % beyno III vo IV dorocoli intraventikulyar gansizmalar 2 %, neonatal sepsisin

tezliyi 3 % olmusdur.
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Cadval 1.2.2

C.A.Combs et al-a gora [60] dolyan1 mayenin infeksiyalagsmasinin

klinik xarakteristikasi

Miiayina qruplari

Amniotik mayeds interleykin 6-1n miqdarmna gors

Gostoricilor >11,3 ng/ml-don 2,6-11,2 ng/ml-o <2,6 ng/ml-don az
cox (agir gora (ylingtil infeksiyalagsma
infeksiyalasma) infeksiyalasma) olmayan qrup
Demogqrafik gostancﬂar: 26,6+4.9 26,5452 25.845.6
Ananm yasu, il
Ik dogan qadmlarm tezliyi 31 % 41 % 25 %
Mamaliq miiayinosi zamani
hamiloliyin miiddat, hoftolor 26,8+3,5 29,943,9 3113.6
Esaqhq boynunun uzunlugu, sm- 30414 33415 2.7+.4
Usaqliq boynunun agiqlig1 90 35 30
<2 sm
0 -
Anada olan alamat.lar (%-1o) 14 % 49 50,
Usaqliq yolundan ifrazat
Horarat >100,4°F - - 4%
Leykositlorin migdarinin o o o
>15000/mm’-don ¢ox olmasi 39 % % 12%
Doliin tirak vurgusunun 160 0 0 20,
v/daq-don ¢ox olmasi
Amniotik mayenin infeksiyalagma
markerlori 25 % 13 % 9%
Qliikoza <20 mqg/dl olmasi
Qram miisbot bakteriyalarin 0 0 -1
olmasi
Interleykin-6-in amniotik mayeds 23,047 4,446 1,044

miqdarinin olmasi, ng/dl

Aparilan todqigatlara osason, DQVOC olan doguslar, ana vo dolo tosiri

arasdirilarkon toyin edilmisdir ki, bu mamaliq fosadli 79 % tezliklo 20-29 yas arasinda

olan gadinlarda geyd olunur [72, 105, 162].

27




Cadval 1.2.3

C.A.Combsa gors [60] vaxtindan qabaq dogusu vo amniotik mayenin

infeksiyalasmasi olan qadinlarda dogusun naticalari

Miiayino qruplar1
Amniotik mayeds interleykin 6-in miqdarina goro
Gostaricilor >11,3 ng/ml-don 2,6-11,2 ng/ml-o <2,6 ng/ml-don az
cox (agir infek- g0ora (yiingiil infeksiyalagsma
siyalagina) infeksiyalagsma) olmayan qrup
Dogusun vaxti (hatto) 27,9+3.9 32,3+4,7 35,5+3,3
Infeksiyalagsmanin diag- o o 0
nostikas1 72-saata qodor 36 % 34 % 17%
Infelfs1yalasr?an1n diag- 69 % 49 9, 29 9
nostikas1 7 giino qodor
Do6liin hestasion yas1 37 979, 83 9, 64 %
hoftodan az
Xorioamnionitin klinik 6% 49 6 %
olamatlor
Xorloamlonltln histoloji 389 19 % g9
olamoatlori
Fu'mSlt' (gobak clyasinin 20 % 19 % 11 %
iltihabi prosesi)
Zahiliq dovriiniin endometriti 3% 2% 3%

T.C.Okeke [174] molumatlarina goro, 20-29 yas olan gadinlarda bu patologiya
58,2 % tezliklo rast golinir. Qadinlar arasinda 58 %-do sosial-igtisadi voziyyati asagi, 30
%-do orta soviyyado, 12 %-do i1so yliksok olmusdur. DQVOC olan qadmnlarda, qgida
catmamazlifi, gigiyenik qaydalara riayot etmomok, stress amillori, cox dogan qadinlar,
xronik urogenital xastoliklor vo anemiya yiiksak tezliklo geyd edilirdi. Malum olmusdur
ki, bu gqadinlar arasinda tohsil almayanlar 84 %, tohsil alanlar iso 16 % geyd olunmusdur
[65, 67,75, 104].

DQVOC olan gadmlarm arasinda 48 % ilk dogan, 52 % tokrar dogan qadinlarda
olmusdur. Miiolliflor toyin etmisdirlor ki, tokrar dogan gadinlart DQVOC-in risk amillori
kimi geyd etmok olar. Bu da xronik genital xostoliklorin tezliyi, usaqliq boynunun
ovvalki doguslarda travmatik zadolonmoasi ehtimalinin yiliksok olmasi ilo slagador ola
bilor [103, 106, 113, 143]. Aparilan todqigatlar osasinda miioyyon edilmisdir ki,
DQVOC olan qadinlarin 45 %-do spontan dogus, 13 %-do dogusun induksiyasi, 28 %-

28



do dogusun stimulyasiyasi, 14 %-ds 1so dogusun hom induksiyasi, hom do stimulyasiyas1
aparilmisdir. Usaqliq boynunun dogusa hazirhigmi qiymeatlondirilorkon miioyyon
edilmisdir ki, ¢ixacaq masalar istifado edilon qadinlarin 15 %-ds, geysoriyys kasiyi
aparilan gadinlarin 20 %-do 1so usaqliq boynu geyri-yetiskon olmusdur. Miixtolif elmi
todqiqatlara goro, dofusun vo geysoriyyo kosiyinin  vo dogusda mamaliq

ompliyyatlarmin istifadasi tezliyi dyronilmisdir. Alinan naticolor cadval 1.2.4.-do qeyd

edilmisdir.
Cadval 1.2.4
DQVIC olan qadinlarda dogusun xiisusiyyatlori

| Triniti A eta. | ShehlaN. | <adikar(2014) Mohokar
Dogusun xiisusiyyatlori (2008) gbro (2010) goro Dr.Gunavant et al. S.A. et al.

& & (2014) gbra (2015)

Fosadsiz dogus 71,4 % 65,88 % 77 % 65 %

Qeysoriyys kosiyi 26,7 % 14,11 % 10 % 25 %

Dogusda mamaliq . . . .
masalarinin istifadosi 1,9 % 20 % 4% 10 %

Miioyyaon edilmisdir ki, geysoriyya kosiyino gostorislordon yiiksok tezliklo sargi
golisi, dogusun induksiyasinin qeyri-effektivliyi, azsululuq noticosindo doliin
disstress sindromu olmusdur. Qeysariyyo kosiyi aparilan qadinlarin 32 %-1 ilk dogan,
68 %-1 1so tokrar dogan olmusdur [11, 156, 171].

DQVOC-dan dogusun induksiyasina godor olan miiddot codval 1.2.5-do togdim
olunmusdur.

Cadval 1.2.5
DQVOIC-dan sonra dogusun induksiyasina qadar olan miiddat

Dogusun induksiyasinin baglanmasi %
12 saata qodor 78,18 %
13-24 saat 16,36 %
25-48 saat 3,36 %
48 saatdan ¢ox 1,83 %

DQVOC ilo hestasiya miiddoti arasindaki olaqonin arasdirarkon toyin edilmisdir
ki, 30-40 % hamilolordo bu fosad 23-28 hoftodo qeyd olmusdu vo 1 hofto miiddotindo
hamilslik inkisaf edirdi, 20 %-do iso hamilaliyin 4 hoftodon ¢ox uzatmaq miimkiin
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olurdu. Hamilsliyin 32-34 hoftosindo olan 40 % qadinlarda dogus ilk 3 giindo geyd
edilirdi [7, 32, 81, 83].

Aparilan elmi todqigatlara géro, DQVOC olan qadinlarda geysoriyys kosiyino
gostorislorin 28 % faizindo sargi golisi, 24 %-do doliin koskin hipoksiyasi, 12 %-do
dogusun induksiyasinin geyri-effektivliyi, 12 %-do azsululug, 12 %-do usaqliqda
capiq, 8 %-do doliin kondolon voziyyati, 4 %-do doliin arxa gérkomi olmusdur [88,
91, 96].

Son elmi molumatlara asason, DQVOC-nin miiddstinin ana xastolonmasi vo 0liim
gostaricilori ilo birbasa olaqosi geyd edilir. Toyin edilmisdir ki, 12 saata godor dol qisala-
rinin yirtilmasi olan gadinlarda 6,25 %, 13-24 saat miiddotindo - 12,5 %, 24 saatdan ¢ox
miiddotdo iso 81,25 % tezliklo ana xostolonmosi geyd edilir. D6liin ¢okisi ilo hestasiya
miiddotinin olagosini aragdirarkon miioyyon olunmusdur ki, DQVOC olan gadinlarin 6
%-do yenidogulmuslarin ¢okisi 1000 g-a godor, 21 %-do 1001-1500 qgr, 23 %-do 1300-
2000 gr, 26 %-ds 2001-2500 gr, 24 %-do 2500 gr-dan ¢ox olmusdur. Yenidogulmuslarin
arasinda yiiksok tezliklo hiperbilirubinemiya (69,69 %), sepsis (30,3 %), RDS sindrom
(63,63 %), nekrotik enterokolit (12,12 %), yenidogulmusun asfiksiyas1 (9,09 %) geyd
olunmusdur [45, 105, 109, 110].

Aparilan elmi todqigatlar zamanit DQVOC olan qadinlardan dogulan
yenidogulmuslarin perinatal xastolonma vo 6liim gostoricilori arasdirilmisdir vo bu
gostaricilorin yenidogulmusun ¢okisi ilo alagosi dyronilmisdir.

S.A.Mohokar et al. [161] todqiqatlarinin naticolori codval 1.2.6-da toqdim
olunmusdur.

DQVOC-in risk amillorindon biri do usaqlig boynunun qisalmasi qeyd olunur
[192].

Miioyyan edilmisdir ki, usaqliq boynunun qisalmasi intraamniotik infeksiyanin
vo infeksiyalasmanin vo eyni zamanda vaxtindan gabaq doguslarin amilidir.
Miioyyon edilmisdir ki, usaqliq boynunun exoqrafik miiayinoys goéro 15-mm-9
qador qisalmast intraamniotik infeksiyant vo infeksiyalasma tezliyini artirir. Bu
da vaxtindan gabaq doguslarin tezliyino vo neonatal noticolora tosir edir [124, 178,

190].
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Cadval. 1.2.6

S.A.Mohokar et al. [161] gors miixtalif ¢cakids dogulan yenidogulmuslarin

perinatal xastolonma vo olilm gostaricilori

Yedidogulmusun g¢okisi Perinatal xastolonmo (%) Perinatal 6lim (%)
<1000 gr 83,33 % 66,6
1001-1500 gr 76,19 % 38,81
1501-2000 gr 30,43 % 13,04
2001-2500 qr 11,53 % —
>2500 qr 8,33 —

M.L.Seung et al. [192] hamilslik miiddatinds usaqliq boynunun qisalmasi olan

qadinlarda dolyani mayenin infeksiyalagsma tezliyini, interleykin 6-in, interleykin

8-in, leykositlorin miqdarmi, C-reaktiv ziilalin miqdarint dyronmisdir. Alinan

naticalor cadval 1.2.7-do gdstorilmisdir.

Cadval 1.2.7

M.L.Seung gor?d [192] usaqliq boynu qisa olan vo olmayan qadinlarin

klinik xarakteristikasi

Gostaricilor Usaaligboynu | Usaaliq boynu

Hamilonin yas, il 32,2442 31,0+3,9
Ik dogan 48.8 % 48,0 %
Usaqliq boynu 6l¢iilon zaman, hamilsliyin miiddati 31,4 31,5
Hamilsliyi 29 hoftodon az hamilalorin say1 24,8 % 32,0 %
Hamilsliyi 29 hoftodon ¢ox hamilolorin say1 75,2 % 68,0 %
Usaqliq boynunun uzunlugu, sm 29.9 10,0
Usaqliq boynunun agigqligi, sm 0,5+0,6 1,0+0,8
Délyan1 mayenin axmasinin tasdiqi 32,5% 48,0 %
Délyan1 mayeds interleykin 6-mn miqdar1 (ng/ml) 0,734 3,123
Doélyan1 mayeds interleykin 8-in miqdar1 (ng/ml) 1,029 2,542
Délyan1 mayeds leykositlorin miqdari 10 9
Intraamniotik infeksiyalasma 49,2 % 68,0 %
Ana gqaninda C-reaktiv ziilalin miqdar1 0,34 0,36
Azsululugun diagnostikasi 25,6 % 18 %
Antibiotiklorin toyini 95 % 96 %
Tokolitiklorin toyini 53,7 % 52 %
Kortikosteroidlorin antenatal toyini 85,1 % 92,0 %

31




Miislliflorin tayinino gora, azsululuq zamani1 amniotik indeks <5 sm kimi toyin

edilir, intraamniotik infeksiyalagsma iso interleykin 6-in miqgdar1 >1,5 ng/ml vo ya

interleykinin 8-in miqdar1 >1,3 nq/ml olmusdur.

M.L.Seung [192] gors usaqliq boynu qisa olan gqadinlarda hamilsliyin gedisati

xiisusiyyatlori vo naticalori codval 1.2.8-do togdim olunmusdur.

Cadval 1.2.8

M.L.Seung [192] gors usaqliq boynu qisa olan qadinlarda

hamilsliyin gedisat1 xiisusiyyatlari va naticalari

Usaqliq Usaqliq
Gostoricilor boynu >15 boynu <15
mm mm

Dogusun bas vermo miiddati, hoftolor 33,6 32,1
Usaqliq boynunun exoqrafik toyinindon sonra dogusun
48 saatdan az miiddotdo bas vermosi 16,8 % 45,8 %
Usaqliq boynunun exoqrafik toyinindon sonra dogusun
7 glino godor bas vermoasi 43,9 % 75 %
34 hoftoyo godor bas veron doguslar 61,7 % 89,6 %
Xorioamnionitin klinik alamatlori 8,3 % 12 %
Xorioamnionitin histoloji slamatlori 41,70 % 64,6 %
Funisit 21,4 % 31,3 %
Endometrit 0.9 0
Yenidogulmusun ¢akisi, qr 2035 1770
Apqar skalasma goro 1-ci dogigodo 7 baldan az olmasi 46,2 % 60,4 %
5-ci dogiqado 7 baldan az olmasi 11,5 % 16,7 %
Yenidogulmusun neonatal intensiv terapiyaya ehtiyaci 90,4 % 97,9 %
Neonatal 6liim vo ya xastolonmo hallari 26,9 % 35,4 %

Son illorin elmi tadqiqatlarinda usaqliq boynunun uzunlugunun intraamniotik

infeksiyalagma vo vaxtindan gabaq dogusla olagosi Oyronilmisdir. Alinan naticalor

codval 1.2.9-da togdim olunmusdur.

Belolikla, DQVOC va usaqliq boynunun qisa olmasi intraamniotik infeksiyalagsma

riskini vo vaxtindan gabaq doguslarin tezliyini nozors carpacaq qodor artirir [141, 142,

157, 159, 190].

S.Kumar [130] hamilolik miiddstindo DQVOC olan gadinlarda mamaliq

taktikasinda gozlomo movgeyi aparilmasmin noticolorini tohlil etmisdir. Alinan

gostaricilor cadval 1.2.10-da togdim olunmusdur.
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Cadvoal 1.2.9
M.L.Seung et al. [192] gors intraamnial infeksiyalasmanin vaxtindan qabaq

doguslarin usaqliq boynunun uzunlugundan asih olaraq tezliyi

Géstoricilor Usaqliq boynunun uzunlugu

<25 mm ‘ <20 mm ‘ <15 mm ‘ <10 mm
Intraamniotik infeksiyanin olmast,
infeksiyalagma:
— rastgolma tezliyi, % 59,6 %
— hossasligi 62,7 % 46,1 % 35,3 % 15,7 %
— spesifikliyi 38 % 68,1 % 79,7 % 88,4 %
Ik 2 giin orzindo dogus
— rastgolma tezliyi, % 25,8 %
— hossasligi 82,5 % 72,5 % 55,0 % 27,5 %
— spesifikliyi 53,9 % 68,7 % 77,4 % 89,6 %
Ik 7 giin miiddotindo dogus
— rastgolma tezliyi 53,5 %
— hossasligi 74,7 % 60,2 % 43,3 % 19,3 %
— spesifikliyi 66,7 % 79,2 % 83,3 % 90,3 %
34 hoftoys godor dogus
— rastgolma tezliyi 70,3 %
— hossasligi 67, % 52,3 % 39,3 % 39,4 %
19,3 %-spesifikliyi 71,7 % 82,6 % 89,1 % 95,7 %

Elmi todqiqatlara osason, hamiloliyin, dogusun miiddsti, yenidogulmusun
vaziyyati hamilsliyin miiddotine gors arasdirilmigdir. Tadqiqatlarin naticalorine gors,
DQVOC olan qadinlarda hamilsliyin 28 haftosine qodor 41,7 % qadinlar 7 giina qodor
dogmusdur, 58,3 %-do iso hamilolik 7 gilindon ¢ox uzadilmisdir. Xorioamnionitin
tezliyi 29,2 %, doliin xronik hipoksiyasinin tezliyi 12,5 %, neonatal 6liimiin tezliyi
12,5 % olmusdur. Neonatal infeksiyalagsmanin tezliyi 25 %, hialin membran sindromu
29,2 % olmusdur [32, 34, 130].

DQVOC olan gadinlarda dogusun miixtalif mamaliq taktikasi ilo aparilma
xiisusiyyatlori vo rast golon patologiyalarin tezliyi B.M.bonotckux u coast. [13]
torafindon dyronilmigdir. Miislliflor dogan qadinlar1 3 qrupa ayirmisdirlar:

— I grupa DQVOC olan qadinlar aktiv gozlomo movqeyi ilo;

— II qrup aktiv gézlomo movgeyi ilo antihestagenin (mifepriston 0,2 mq 6

saatdan bir 2 dofo) miistorak toyini ilo;
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Cadval 1.2.10

S.Kumar [130] gora DQVOIC olan hamilslords konservativ

taktikanin naticoalori

Hamilsliyin 35 Hamilsliyin 37
Gostaricilor haftasina qador haftasina qador
DQVoC DQVoOC

Hamilsliyin gedisatinin xiisusiyyatlori
— xorioamnionit 27.4 % 17,7 %
— hamilsliyin 37 hoftoys gadar catdirilmast 6,2 % 21,4 %
— tokolitik preparatlarin istifado edilmomaosi 54,9 % 52,6 %
— doliin tirokvurgusunun patoloji doyismaosi 8,8 % 6,0 %
— digor fosadlar 2,7 % 2,3 %
Neonatal dovriin xiisusiyyatlori
— vaxtindan gabaq dogus

e 37 hoftoys qodor 93,8 % 78,6 %

e 35 hoftoya qoder 75,2 % 39,5 %

e 33 hoftoya qodor 45,1 % 23,7 %
— yenidogulmusun ¢akisi

e 1000 gr goder 7,1 % 3,7 %

e 1500 gr godor 23 % 12,1 %

e 2000 gr godor 51,3 % 27,9 %

e 2500 gr gqodor 75,2 % 51,6 %
Apqar skalasi ilo qiymatlondirma 7 baldan az

e 1-cidogigado 62,8 % 46,0 %

e 5-ci dgqiqug 27.4 % 15.8 %
— Hialin membran sindromu 13,3 % 7,0 %
— Neonatal infeksiyalagsma 15,9 % 8,8 %
— Neonatal 6lim 2,5 % 1,9 %

— IIT grupa iso dolyam1 mayenin axmasindan 3 saat sonra dogusun induksiyasi

aparilan qadinlar daxil edilmisdir. Induksiyan: xinin — 0,5 Ne4 per os 15 dagigodon bir,

oksitosin 0,2 ml Ne5 ozolodaxili 30 doqigoadon bir, xinin-oksitosin sxemlo aparilmigdir.

Miiolliflorin naticolori codval 1.2.11-do togdim edilmisdir.

Miiollif toyin etmisdir ki, DQVOC olan vo dogus yollar1 dogusa hazir olmayan

qadinlarda mamaliq fasadlar1 nazors ¢arpacaq qoador artir.
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Cadvoal 1.2.11
B.M.BboJsorckux u coaBT. [13] gora DQVIC olan qadinlarda dogusda

miixtalif mamaliq taktikasinin istifadasinin naticolari

DQVOCH | hovoc +akty | PQVOC3
aktiv g67lomo mamaliq saatdan sonra
Gostoricilor g6zlomo taktikas1 + mifep- dogusun 1'n§1uk-
mamaliq riston 0.2 m siyasi Xinin-
taktikasi -~ Mq oksitosin sxemla
Dogus foaliyyatinin sanci zoifliyi 15,3+4,2 8,4+2.9 41,5+5,1
Dogus foaliyyatinin diskoordinasiyasi 5,6+2,7 2,1+1,5 20,2+4,1
Stiratli dogus 1,4+1,4 0 6,3+2,5
Dogusda doliin hipoksiyasi 20,8+4,8 16,8+3,8 25,5+4,5
Yenidogulmusun asfiksiyasi 2,8+1,9 1,1+1,1 7,4+2.7
Qeysoriyyo kasiyi 6,9+3.,0 6,3+2,5 25,5+4,5

1.3. Dol qisalarinin vaxtindan avval cirillmasinda, azsululuqgda patogenetik

miialiconin xiisusiyyatlari, miiasir korreksiya metodlari

Dol qisalarinin vaxtindan ovval cirilmasi vo iimumiyyatlo azsululugla miisahido
olunan hamiloliklor haqqinda qadina vo onun ailosino hamilsliyin gedisati
xiisusiyyotlori, fosadlari, mamaliq taktikast haqqinda molumat verilmolidir.
Odobiyyat molumatlarina goro, aparilan todbirlor hamiloliyin miiddotindo ddlyani
mayenin miqdar1 haqqinda exoqrafik miiayinanin naticalorindon asilidir:

1) hamiloliyin 28-34 hoftosindo amniotik cibin dorinliyi 35 sm oldugda
asagidaki todbirlorin aparilmasi mogsadouygun hesab olunur.

— yataq “bed rest” rejimi, ehtiyac oldugda anal vo ya vaginal miiayinonin
aparilmasi, xarici cinsiyyat orqanlarinin tomizlonmosi, bodon horaratinin, nobzin
Ol¢iilmosi, dolyan1 mayenin soffaflii, axma siirati, requlyarligi geyd olunmalidir. Ardicil
olarag 3 giin miiddstindo leykositlorin, neytrofillorin miqdar1t normal olduqda
xorioamnionionitin vaxtinda diagnostikasi li¢iin bu gostaricilorin hoftade 2 dofs toyini
miitloqdir;

— DQVOC-dan 12 saatdan ¢ox vaxt ke¢dikdo antibiotiklorin toyini;

— Dolyant mayenin axmasmdan 24 saat miiddstinds usaqligin yigilma aktivliyinin

qiymatlondirilmosi vo mamaliq situasiyasini nozars alaraq tokolitik preparatlarin toyini;
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— doliin agciyorlorinin yetismosi mogsadilo hor 12 saatdan bir 4 dofo 5 mq
deksametazonun ozslo daxili toyini;

— amniotik mayenin hacminin davamli olaraq ultrases miiayinasi vo amniotik
cibin dorinliyinin 5 sm-don az olduqda 2 saat arzindo 2000 ml mayenin gabulu,
amniotik cib 2 sm-don az olduqda hamilsliyin basa catdirilmasi1 magsodouygundur;

— doliin iirok vurgusunun dinamikada nozaroti vo xorioamniotin vaxtinda
diagnostikas1 ligiin C-reaktiv ziilalin toyini. C-reaktiv protein >30 mq olmasi
infeksiyalagsmani oks etdirir vo hamilsliyin basa c¢atdirilmasina zoruriyyot yaradir.

2) Hamiloliyin basa c¢atdirilmasi 35 hoftodon sonra mogsodouygundur. 35
yasindan sonra spontan dogus baslayirsa dogusu tobii yolla aparmaq
mogsadouygundur. Qeysoriyya kosiyino gostoris varsa qeysoriyyo kosiyi omoliyyati
aparilir.

3) DQVOC olan gadinlar hospitalizasiya olunmalidir, doliin iirok vurgusu va
usaqligin  yigilma aktivliyi qiymetlondirilmsalidir, sanci zsifliyinde dogusun
stimulyasiyas1 aparilmalidir. Dogus tobii yolla aparilmadiqda qeysoriyys kasiyi toklif
olunmalidir.

4) D6l dogulandan sonra asnokdon bakterial miiayino {li¢lin yaxma gotiiriiliir vo
antibiotiklora hassasliq toyin edilir.

5) Zahiliq dovriinds ananin puerperal infeksiyasinin profilaktikasi tigciin adekvat
antibiotiklor toyin olunur. Omoliyyat vaxti metronidazol vo 5-7 giin antibiotiklor
toyin edilir. Omoliyyatdan gabaq sidik kisosinin kateterizasiyasi aparilmalidir [144,
145, 207, 209].

DQVOC olan hamilslordo xorioamnionitin  diagnostikasinda  klinik,
immunoloji, histoloji, biokimyavi, mikrobioloji kriteriyalar geyd olunur. Son elmi
molumatlara goro, basa catdirilmis hamilolikdo xorioamnionit diagnozu 30 %
tezliklo geyd edilir, klinik slamatlor i1so ancaq 4 %-ds geyd olunur. Hom histoloji,
hom klinik xorioamnionitdo qan zordabinda interleykin -8 vo interleykin-6-1n
miqdarmin artmasi qeyd edilir. Xorioamnionitin histoloji alamotlorindo interleykin
6-m miqdar1 (IL-6) 5,3 pg/ml, interleykin 8-in (IL-8-in) miqdari iso 1,5 pg/ml
olmusdur [104, 187, 189].
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Xorioamnionitin klinik olamotlori oldugda bu gdstoricilorin nozora ¢arpacaq
gadar artmasi miioyyan edilir. Xorioamnionitdo C-reaktiv ziilalin, lipopolisaxarid-
birlogdirici proteinin migdarinin artmasi da miioyyon edilir [40, 41, 201, 202, 205].

DQVOC vo xorioamnioniti olan qadinlardan dogan yenidogulmuslarda sepsis,
septiki sok, pnevmoniya moadacikdaxili qansizmalar, beynin ag maddasinin
zadolonmosi yiiksok tezliklo rast golinir. Bu qadinlarda neonatal sepsisin tezliyi
50 %-o catir [43, 50, 54, 111]. Iltihabi prosesin erkon markerlorindon biri do C-
reaktiv ziilaldir. Koskin iltihab1 prosesin ziilali 5 eyni subvahiddon ibarotdir. Iltihabi
proses zamani qan zordabinda C-reaktiv ziilalin miqdar1 10-100 dofs artir. Iltihabi
prosesin agirlig1 artdigca C-reaktiv ziilalin miqdariin artmasi da bag verir. Aparilan
todqiqatlara goro, C-reaktiv ziilal iltihabi prosesin vo nekrozun spesifik vo hossas
indikatorudur. Qan zordabinda  C-reaktiv  ziilalin  klassik  toyini  radial
immunodiffuziya vo immunoturbidimetriya metodlar1 ils aparilir. Toyin edilmisdir ki,
fizioloji hamilolikdo C-reaktiv ziilalin migdar1 0,7-0,9 mq/dl-dir.

DQVOC zamam C-reaktiv proteinin (CRP) miqdar1 12,7 mq/dl-o goador artir
[12, 14, 15, 205].

F.U.Qureshi [185] aparilan todqiqatlar noticosindo toyin etmisdir ki,
hamiloliyin III trimestrindo oliqohidramnionun soboblorine DQVOC, déliin
anadangolmo anomaliyalari, ananin xronik iirok-agciyar xastaliklori, hamilsliyin
hipertenziv voziyyatlori agir plasentar ¢atmamazliq aiddir. Toyin edilmisdir ki,
AMI-in 6-10 sm olmasi1 yiingiil, AMI-nin 5 sm-don az olmas1 orta agir vo agir
azsululuga dolalot edir.

Miiolliflor aparilan klinik-laborator todqigatlardan sonra 3 giin miiddstindo
amin tursu torkibli 500 ml infuzion terapiya aparmisdirlar. Eyni zamanda hamilslora
domir, kalsium vo multivitaminlor toyin edilmisdir. Aparilan mialico naticosindo
AMI-nin artmasi miisahido edilmisdir. Infuziyadan ovvol AMI- 4,7, infuziyadan 1
hofto sonra 5,8, 2 hofto sonra 6,2 sm olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki, aparilan
infuziya noticosindo doliin ¢okisinin nozars ¢arpacaq qodor artmasi geyd olunur [157,

190, 194, 206].
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BDIL (déliin batndaxili inkisaf longimasi) va oliqohidramnion olan qadinlarda
amin tursu torkibli mohlullardan 100 mq giindo 2 dofo 3 giin miiddstindo vo eyni
zamanda fizioloji mohlul, ringer-laktat mohlulu, 5 %-li dekstroza mohlulu 2:1:2
nisbatindo 3 giin miiddatinds toyin edilir. Miialicodon avvel miixtalif deraceli BDIL
vo oligohidramnionun rastgolms tezliyi codval 1.3.1-do toqdim olunmusdur [27, 56,
94, 95].

Cadval 1.3.1
P.V.Shivkumar et al. [193] géra BDIL va oligohidramnionun

rastgolma tezliyi

BDIL, hofto Oligohidramnionun agirliq dsracasi, Hamilolorin say1
AMI, sm
Yiingiil BDIL (2 hoftodon az) Yiingiil, AMI 8 sm-don gox 8
Orta agir AMI 8-5 sm 8
Agir AMI 5-don az 4
Yiingiil AMI 8 sm-don ¢ox 8
Orta agir BDIL (2-4 hofto) Orta agir AMI 8-5 sm 20
Agir AMI 5 sm-don az 15
Yiingiil AMI 8 sm-don ¢ox 2
Agir BDIL (4 hoftoden gox) Orta agir AMI 8-5 sm 15
Agir AMI 5 sm-don az 20

Aparilan elmi todqiqatlara osason, doliin botndaxili inkisaf longimasi vo
oligohidramnion olan qadinlarda venadaxili 5 %-li dekstroza mohlulunun, ringer-
laktatin vo amin tursu torkibli mohlullarin venadaxili infuziyas1 doliin ¢akisinin va
délyani mayenin miqdarinin artmasi ilo noticolonir P.V.Shirkumar et al. [193]
todqiqatlarina goro, venadaxili maye vo amin tursu torkibli mohlullar toyin olunan
hamilalordos AMi-nin nozors ¢arpacaq qader artmasi tayin olunur, bu miialiconi alan
qadinlarda doliin ¢okisinin 40 %-o godor artmasi toyin edilmisdir. D6liin batndaxili
inkisaf longimasi vo idiopatik oliqgohidramnion olan qadinlarda amin tursu torkibli
mohlullarm, 5 %-li dekstroza vo ringer-laktatm toyini qisa bir miiddotdo AMI-ni
nazara ¢arpacaq qodar artirir. Bu qadinlarin 60 %-da spontan fosadsiz dogus, 22 %-do
induksiya olunmus dogus, 10 %-do instrumental dogus, 8 %-do geysoriyyo kosiyi

olmusdur.
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Son illor hamiloliyin miiddotini uzatmaq {¢lin azsululuq olan qadinlarda
transabdominal amnioinfuziya metodunun istifads olunmasi moslohat goriiliir.

S.Chhabra et al. [56] transabdominal amnioinfuziyan1 AMI <5 sm olduqda
hamiloliyin 24-34 hoftosindo aparir. Amnioinfuziyaya gostorislordon tokdolli
hamilslik, ddélyan1 mayenin 24 saat miiddotino godor axmasi, doliin normal
kardiotokoqrafiya gostoricilorinin olmasi, ciftdo vo d6ldo anomaliyalarin olmamasi
qeyd edilir. Transabdominal amnioinfuziyaya oks gostorislordon dogus faaliyyatinin
olmasi, xorioamnionitin klinik alamatlorinin olmasi, istmikoservikal catmamazligin
olmasi, usaqliq boynu uzunlugunun 4 mm-o godor azalmasi, anada ekstragenital vo
mamaliq fosadlarmmin olmasi, o climlodon hipertireodizm, hamilslik miiddatindo
hipertenziv vaziyyatlorin, hestasion diabetin olmas1 [56, 185].

Amnioinfuziyadan qabaq steroid terapiya ilo miialico aparilir. Hamilalora 6 mq
deksametazon 6 saatdan bir ozalo daxiline 4 dofs vo 500 mq oral penicillin 6 saatdan
bir 7 glin miiddstindo vurulur. Sonra iso amnioinfuziya aparilir. Amnioinfuziyadan
qabaq 1 qr ampisillin venadaxili toyin edilir. Amnioinfuziya zamani sonoqrafiya
nozarati altinda aseptik soraitdo 20 mm uzunluqlu iyno ilo lokal anesteziyadan sonra
transabdominal yolla amnion bosluguna daxili olunur vo 1 daqigads 25-30 ml siiratlo
150-300 ml izotonik mahlul yeridilir. Bu infuziya naticasinds hamilsliyin miiddstinin
artmast doldo agciyorlorin hipoplaziyasinin tezliyinin azalmasi qeyd olunur.
Miislliflor toyin etmisdilor ki, antenatal transabdominal amnioinfuziya perinatal 6liim
vo xastolonmo tezliyini nozors ¢arpacaq godor azaldir. Bu miiayinodo xorioamnionitin
tezliyi 2,2 % qeyd olunur [56, 185].

Eyni zamanda transabdominal amnioinfuziyanin effektivliyi vo fosadlari
haqqinda molumatlar azdir.

2014-cii ildo Baki sohori soraitindo S.B.Vahabova [7] usaqliq boynunun
catmamazligr olan hamilolordo gorginliyi azaldan mamaliq pessarinin effektivliyini
Oyronmisdir. Miiqayise olaraq istmiko-servikal catmamazliq olan qadinlarda yataq
rejimindon (“Bed Rest” lisulundan) istifado edilmisdir. Miiollif geyd etmisdir ki,
yataq rejimi tisulundan istifadonin gostoriglori hamilonin psixoemosional voziyyatinin

gorginliyi 36 %, DQVOC 28 %, dol kisasinin usaqliq boynunun xarici dsliyindon
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qabarmast 24 %, normal yerloson ciftin vaxtindan avval qopmasi 8 %, ciftin asagi
seqment nahiyodo yerlosmosi 4 % olmusdur. Yataq rejimindon istifado olunan
hamilslorin 16 %-do hestasiya miiddoti 12-15 hofto, 24 %-do 18 hofto, 52 %-do 19-22
hofto, 8 % hamilodo iso 23-25 hofto olmusdur. Yataq rejimi vo ya “Bed Rest”
tsulunda hamilslors, Trendelenburq voziyyotindo infuzion, antibakterial,
antikoaqulyant, iltihabsleyhino vo simptomatik miialico aparilir. “Bed Rest” tisulunun
istifadosinda bir neco ¢atinliklor geyd edilir, o ciimlodon hamilonin uzun miiddat
yataq rejimindo qalmasi, asagi otraflarda gan dovranmin durgunlugu, tromboz
ehtimalinin artmasi, hestasiya miiddoti artdiqca tonoffiisiin ¢otinlonmosi, bu
voziyyatdo galmagin doziilmoz olmasi, otraflarda keyimo hissi, sidik ifrazinin vo
defekasiyanin ¢otinliyi. Bu tisulun istifado edilmosi zamani hamilsliyi 1 hoftodon 16
haftoys goadar uzatmaq miimkiindiir.

S.B.Vahabova goro, [7] “Bed Rest” isulundan istifado edilon hamilolorin dogus
foaliyyoti 30,4-2,7 hoftodo baslamisdir. Misllif toyin etmisdir ki, yataq rejimi
tsulunun totbiqi he¢ bir hamilodo vaxtinda dogusla noticolonmomisdir. 44 %
hamilolordo 29-31 hoftodo, 40 % hamilolords iso 32-33 hoftodo dogus bas vermisdir.
Yataq rejimi istifado olunan hamilalorin 36 %-do tobii yolla spontan dogus, 64 %-do
150 geysariyyo kosiyi aparilmigdir. Toyin edilmisdir ki, istmiko-servikal ¢catmamazligi
olan qadinlarda yataq rejimindon istifado zamani perinatal 6lim 40 % olmusdur.
Bunlardan 8 %-do intranatal o6liim, 32 %-do iso postnatal dévrdo o6lim qeyd
olunmusdur.

Beloliklo, DQVOC olan hamilsliklorin xiisusiyyatlori, dogusun naticalorino aid
elmi molumatlarin olmasina baxmayaraq, Baki sohori soraitindo azsululugla miisahido
olunan hamiloliyin, dogusun gedisati xiisusiyyatlori, ana Olimi vo xostolonmo
gostaricilori haqqinda elmi molumatlar yoxdur. Problemin aktualligini nozors alaraq

hazirki todqiqatin mogsadi toyin edilmisdir.
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II FOSIL
TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqgigati klinik xarakteristikasi

Aparilan todqiqatin mogsadi: azsululugla miisahido olunan hamilsliyin,
dogusun  xilisusiyyetlorinin, miasir patogenetik miialiconin effektivliyinin
Ooyronilmosidir. Mogsadouygun olaraq Azorbaycan Respublikasinin  Sohiyys
Nazirliyinin 1 sayl Klinik Xostoxanasinda azsululuq miisahido olunan 100 gadinin
hamilsliyi vo dogusu tohlil edilmisdir (retrospektiv material).

Prospektiv olaraq 75 hamilodo azsululugun soboblori, hamiloliyin gedisati,
klinik, laborator, exoqrafik, hormonal, mikrobioloji, biokimyovi, hemostazioloji
xiisusiyyatlori Oyronilmisdir. Klinik materialin xarakteristiksi sok.2.1-do togdim

edilir.

qa naa " .
azsululugun sabableri, ;2213:3;?\',’;
hamilaliyin gedisati dod tohlili
xususiyyatlarinin gL at N S
syrenilmesi (retrosp_ektlv
ospektiv tadqiqat) | (naerial

Sak. 2. Klinik materialin xarakteristikasi

2.1. Retrospektiv materialin klinik xarakteristikasi

Aparilan todqigatda retrospektiv olarag 100 azsululugla miisahido olunan

hamilsliyin, dogusun gedisat1 xiisusiyyotlori dyronilmisdir. Toyin edilmisdir ki,
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retrospektiv todigata daxil olan hamilo vo dogan qadinlarin orta yasi 26,9+0,61
(19-45) yas olmusdur. Kegirilon somatik xostoliklorin tezliyi codvel 2.1.1-do togdim
olunmusdur.
Cadval 2.1.1
Retrospektiv materiala gors azsululugla miisahids olan hamilslarin vo dogan

gadinlarin somatik xastaliklorinin tezliyi (%)

Xostoliklor Mit. | % Xostoliklor Mit. | %
KRVI 56 27,2 | Revmatizm, revmokardit 5 2.4
Anemiya 38 18,4 | Maxmorak 4 1,9
Sugicayi 19 | 9,2 | Od das1 xostoliyi 3 1,5
Tonzillit, tonzilektomiya 18 8,7 | Miosteniya 3 1,5
Xronik piyelonefrit 18 8,7 | Talassemiya 2 1,0
Qizilca 13 6,3 | Sariliq 2 1,0
Appendisit, appendektomiya 8 3,9 | Epilepsiya 2 1,0
Xronik qastrit 7 1,9 | Hidronefroz 2 1,0
Epidemik parotit 5 2,4 | Stimiik sarkomasi 1 0,5

Qeyd: 1) 100 % biitiin xastaliklorin comi gdtiiriiliib; 2) KRVI- koskin resperator virus infeksiyasi

Cadval 2.1.1-don goriindiiyli kimi, azsululugu olan hamilslords yiiksak tezliklo
usaq infeksion xostoliklori (19,8 %), anemiya (18,4 %), koskin respirator virus
infeksiyalar1 (KRVI) (27,2 %), xronik boyrok xostaliklori (9,7 %) rast golmisdir.

Tadqiqatda arxiv materiala daxil edilon xastalorin rezus amilli vo gan qrupunun
tezliyl aragdirilmisdir. Toyin edilmisdir ki, hamilalorin 68 %-do rezus miisbat (Rh(+)),
14 %-do 1so rezus monfi (Rh(-)) olmusdur. Eyni zamanda 42 % qadmlarda O(I) gan
qrupu, 34 %-do A(II), 16 %-do B(III), 8 %-do iso AB(IV) gan qrupu toyin edilmisdir.

Beloliklo, retrospektiv todqigata goro, 42 % xostolordo O(I) gan qrupu
olmusdur, 86 % iso Rh(+) olmusdur.

Aybas1 funksiyasinin xiisusiyyotlori Oyronilorkon miioyyon edilmisdir ki,
hamilsliyi azsululugqla miisahido olunan qadmnlarin vo dogan qadinlarin menarxesi
13,26+0,15 (10-16) yasindan, aybasi tsikli 31,0+£0,25 (26-33) giin requlyar, aybasi
miuddati 1so 3,35+0,11 (2-7) giin olmusdur. Cinsi hoayat 22,25+0,12 (16-37) yas qeyd

edilmisdir. Ginekoloji xastoliklorin tezliyi codval 2.1.2-do toqgdim olunmusdur.
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Cadval 2.1.2

Azsululugu olan hamild vo dogan qadinlarin ginekoloji xastaliklorinin tezliyi (%)

Xostoliklor Miit. % Xostaliklor Miit. %
Kolpit 7 34.8 Yumurtahqlarln polikistoz 15 73
sindromu
Usaqliq boynunun eroziyasi 32 15,5 | Usaqligin miomasi 13 6,3
Servisit 32 15,5 | Yumurtaliglarin sads sisti 4 1,9
Xronik salpinqooforit 21 10,1 | Dermoid sist, sistektomiya 2 1,0
Sonsuzluq 16 7,7

Cadval 2.1.2.-don goriindiiyii kimi, retrospektiv materiala daxil olan hamilolordo
yiiksok tezliklo reproduktiv organlarin iltihab1 xostoliklori (60,4 %), displastik proseslor
(15,5 %), reproduktiv organlarin sis vo sisobonzor téromolori (16,5 %) geyd olunmusdur.

Reproduktiv funksiyani dyronarkon toyin edilmisdir ki, hamilslori vo dogan
qadinlarin 45-ds (45 %) ilk hamiloaliyi, 55-do (55 %) tokrar hamilolik olmusdur.

Tokrar hamilolorin 20-do (36,4 %) 2 hamilolik, 8-do (14,5 %) 3 hamilolik,
27-da (49,1 %) 3-don ¢ox hamiloslik olmusdur.

Beloliklo, azsululuq olan hamilolords tokrar hamiloliyi olan gadinlar bir gqodor
tistlinliik toskil etmisdir.

Todqgigata daxil olan gadinlarda hestasiya miiddstino goéro dogusun bas vermo
vaxt1 oyronilmisgdir.

Toyin edilmisdir ki, 42 % qadinlarda dogus 22-28 hoftoys godor vo orta hesabla
24,64+0,32 (21-28) hoftodo bas vermisdir. 11 %-do 29-31 hoftodo vo orta hesabla
29,91+0,28 (29-31) hoftods, 35 %-do 32-34 hoftodo vo orta hesabla 33,59+0,08
(32-34) hoftods, 12 %-do iso 35-36 hoftodo orta hesabla 35,1+0,08 (35-36) hoftodo
bas vermisdir.

Tokrar dogan hamilolordo doguslarin, spontan diisiiklorin, siini abortlarin,
inkisafdan qalmis hamilsliklorin, boru hamilsliyin tezliyi codvel 2.1.3-do toqdim
edilmisdir.

Bu cadvoldon goriindiiyii kimi, tokrar dogan gadinlarin 50 %-do doguslar, o
climlodon geysoriyyo kosiyi omoliyyati aparilmigsdir. Qeyd etmok lazimdir ki, tokrar

dogan hamilalorin 30,2 %-do anamnezinds siini abortlar geyd olunmusdur.
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Cadval 2.1.3
Azsululugu olan tokrar dogan qadinlarin mamaliq anamnezinin

xiisusiyyatlari (n=55)

Gostaricilor Miit %
Doguslari, (o climlodon, geysoriyys kasiyinin) say1 53 50
Siini abortlarin say1 32 30,2
Spontan diisiiklorin say1 16 15,1
Inkisafdan galmis hamiloliklorin say1 3 2,8
Boru hamilsliklorinin say1 2 1,9

Beloliklo, azsululuq miisahido olunan hamilolordo yiiksok tezliklo doguslar vo
stini abortlar toyin edilmigdir.

Azsululugla miisahido olunan hamilsliyin, dogusun gedisati, naticolori, dolo vo
yeni dogulmusa tosiri, azsululugun diagnostik xiisusiyyotlori vo sobablori III fasildo

togdim edilmisdir.

2.2. Prospektiv materialin klinik xarakteristikasi

Tadqgiqatin prospektiv materialina miixtalif sabobli azsululugu olan 75 qadin
daxil edilmisdir. Todqigqat Azorbaycan Respublikasinin Sohiyys Nazirliyinin
Perinatal Morkozindo aparilmigdir.

Prospektiv todqiqata goro azsululugu olan hamilolorin orta yasi1 26,1+0,64
(18-36) yas olmusdur.

Prospektiv todqiqata daxul olan hamilslorin vo dogan qadimnlarin kegirdiyi
somatik xastaliklorin tezliyi cadval 2.2.1-do togdim edilmisdir.

Bu codvoaldon goriindiiyii kimi, azsululugla miisahido olunan hamiloliklordo
yiiksok tezliklo usaq infeksion xostoliklori (13,6 %), xronik iltithab1 xostoliklor
(28,7 %), KRVI (19 %), anemiya (10,2 %) qeyd edilir.

Miiayino olunan hamilslorin 67-do (89,3 %) rezus miisbot (Rh(+)), 8-do
(10,7 %) rezus monfi (Rh(-)) olmusdur. Qan gruplarimi arasdirarkon miioyyon edilir
ki, hamilolorin 34-do (45,3 %) 0(I) gan qrupu, 22-ds (29,3 %) A(Il) gan qrupu, 16-da
(21,3 %) B(III) gan qrupu, 3-do (4 %) AB(IV) qan qrupu olmusdur.

44



Cadval 2.2.1
Prospektiv materiala gors azsululugu olan hamils vo dogan qadinlarin

somatik xastoliklorin tezliyi (%)

Xostoaliklor Miit. % Xostoaliklor Miit. %
KRVI 67 19 | Rinoplastika 11 3,1
Anemiya 36 10,2 | Hepatit A 10 2,8
Xronik sistit 31 | gg | Xronik tonzli, 9 | 26
tonzilektomiya

Xronik qastrit 29 8,2 | Xronik bronxit 8 2,3
Qizilca 25 7,1 | Xronik enerokolit 7 2,0
Sucicoyi 19 5,4 | Appendisit 6 1,7
Xronik piyelonefrit 17 4,8 | Epidemik parotit 4 1,1
Allergiya 17 4,8 | Tireoidit 4 1,1
Revmatizm 16 4,5 | Epilepsiya 3 0,9
Veqgetodamar distoniyast Onurganin fogarsarasi disk

. a1 16 4,5 - . 2 0,6
hipertonik tipli yirtig1 omaliyyati
Miopiya 15 4,3

Reproduktiv funksiyanin formalagsma xiisusiyyetlorini aragdirarkon miioyyon
edilmisdir ki, azsululugu olan hamilolorin menarxesi 12,28+0,07 (11-14) yas, aybasi
funksiyas1 miintozom, requlyar, 30,5+0,11 (24-35) giindon bir olmusdur, aybasi
middati iso 3,17+0,08 (3-7) giin olmusdur. Cinsi hoyat 22,46+0,55 (15-33) yasdan
qeyd edilir.

Prospektiv materiala goro, hamiloliyi azsululugla miisahido olunan gadinlarin
ginekoloji xastaliklorinin tezliyi dyronilmisdir vo cadval 2.2.2-do togdim edilmisdir.

Bu codvaldon goriindiiyii kimi, prospektiv todqiqata daxil olan hamilolordo
yiiksok tezliklo reproduktiv organlarin iltihabi xostoliklori (40 %), hiperplastik
proseslori (5,1 %), sis vo sisobonzor toromoalori (13,5 %) rast golinir.

Reproduktiv funksiyani tohlil edorkon miioyyon olunmusdur ki, azsululugu
olan 75 hamilodon 22-do (29,3 %) ilk hamilolik, 53-do (70,7 %) tokrar hamilolik
olmusdur. Tokrar hamilolorin 25-do (47,2 %) 2 hamilolik, 13-do (24,5 %) 1 hamilalik,
15-da (28,3 %) 4-don ¢cox hamilslik geyd olunur (cadval 2.2.2).

Azsululugla miisahido olunan hamiloliyin gedisati, klinik, funksional,
hormonal, mikrobioloji tozahiirii, fetoplasentar sistemin voziyyoti, dogusun

xiisusiyyatlori III fosildo togdim edilir.
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Cadval 2.2.2
Hamilsliyi azsululugqla miisahids olunan qadinlarin

ginekoloji xastaliklorinin tezliyi (prospektiv materiala gor?)

Ginekoloji xastaliklor Miit. % Ginekoloji xastaliklor Miit. %
Xronik kolpit 38 24,5 | Bakterial vaginoz 7 4,5
Xronik salpinqooforit 24 15,5 | Yumurtalq polikistoz 7 4,5

sindromu
Usaqliq boynunun eroziyasi 24 15,5 | Endometrium 5 3,2
hiperplaziyasi
Servisit 17 11 | Follikulyar sist 5 3,2
Sonsuzluq 12 7,7 | Endometrioz 4 2,6
Usaqlig miomasi 9 5,8 | Endometriumun polipi 3 1,9

2.3. Miiayino metodlar

Aparilan todqiqatda azsululug miisahido olunan biitiin gadinlarin hamiloliyin
dinamikasinda ultrasos miiayinasi, doppleroqrafik miiayino, doliin antenatal
kardiotokoqrafiyasi, ganin laborator, hormonal, biokimyavi miiayinasi, usaqliq yolu
mohtoviyyatinin bakterioloji miiayinosi, usaqliq yolundan yaxmanin mikroskopik

miayinasi aparilmisdir. Miiayina metodlari sokil 2.3.1-ds toqdim olumusdur.

Ultrasss miiayinasi
Dopplerografik
_ miayinae

Doliin antenatal
kardiotokoqrafiyasi

Qanin laborator, :
biokimyavi miiayinasi _

Usagqgliq
yolu mdhtaviyyatinin

bakterioloji miiayinasi Qanin hormonal

miuayinasi: estriolun (E,)

va progesteronun tayini

Sakil 2.3.1. Tadgigatin miiayino metodlar:
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Qanin hormonal miiayinasi

Hamiloliyi azsululugla miisahido olunan gadinlar qan zordabinda kompleks
patogenetik miialicodon ovval vo sonra estriolun (E;) vo progesteronun (P) soviyyosi
toyin edilir. Miiayina ii¢lin qan hamilonin dirsok venasindan sohor saatlarinda acqarina
gotiriiliir.  Gotiiriilon qanin  15-20 doqiqo miiddotindo 2000 dovr/doq siiratlo
sentrifuqada firladilmasindan sonra alinan zordabda estriolun vo progesteronun
immunoferment metodla miqdar1 toyin edilir. Bu hormonlarin miiayinosi Elisa Test
Xuman (Germany) test sisteminin standart dosti ilo aparilmigdir. Testin tasir prinsipine
osason, toyin edilon hormonla bork fazada fikso olunan antitel ilo birlogorok
peroksidaza ilo nisanlanmig E; vo P ilo rogabotine asaslanmisdir. Niimunodoki E; vo P
qatiliglar1 miixtalif olan 4 standart analizin naticalori asasinda qurulmus daracali ayriya
osason, miioyyon edilmisdir. Reaksiya qurudugdan sonra ronglonmonin intensivliyi
spektofotometrdo 450nm dalga uzunlugunda Olgiiliir. Toyin edilon hormonlarin
gostaricilori “Sofa” laboratoriyasinda fizioloji hamilslikde hormonlarinin saviyyasi ilo

miigayisa olunmusdur.

Qanda plasentar ziilallarin tayini

Aparilmis todqiqatda hamilsliyir azsululugla miisahido olunan qadinlarin gan
zordabinda PAPP-A, a-fetoprotein (aFP), B,-mikroglobulinin (,-M) miqdar1 toyin
edilmisdir.

PAPP-A (Pregnancy Associated Plasma Protein A) glikoproteindir, molekulyar
cokisi 200 kDa-dir. Hamiloliyin ilk hoaftesindon geyd olunur vo hamilsliyin
dinamikasinda artir. PAPP-A-1n asas sintez yeri trofoblastdir. Todqiqatda PAPP-A
elektrohemoliiminessensia metodu ilo “ECLIA” immunanalizatorda tayin edilmisdir.

a-fetoprotein albuminabonzor proteindir. Molekulyar ¢akisi 70000 daltoudur.
Embrionun kisasindo, differensasiya olmamis qaraciyoar hiiceyralorinds vo doliin
madoa-bagirsaq sisteminds ifraz olunur. Elektrohemoliiminessent metodu ilo “ECLIA”

immunanalizatorda toyin edilir.
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3,-mikroqglobulin yiiksok zoncirli protein, HLA-I sinif antigenino aiddir vo
biitlin niivali hiiceyralorin membraninda ifraz olunur. B,-mikroglobulinin sintez va
metabolizmi stabil olaraq qalir, qan zordabinda doyismosi miixtolif xostoliklors
dolalot edir. B,-mikroglobulin “ELISA” immun smagi ilo (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) toyin edilir. Qan zardabinda miqdar1 2,5 mgq/l-don azdur.

Plasentar ziilallar Baki sohorinin “Sofa” laboratoriyasinda toyin edilmisdir.

Hormonal, biokimyovi vo funksional miiayinalor sokil 2.3.2-do togdim edilmisdir.

Qanin — PAPP-A (Pregnancy Associated Plasma Protein A);
biokimyavi — a-fetoprotein (AFP);
muayinesi — B,-mikroglobulinin (B,-M);
— gan zerdabinda qliikoza, Umumi ziilal;
— gan zardabinda sidik cévheri, kreatinin, qaliq azot;
— alaninamintransferaza (ALT);
— aspartatamintransferazanin (AST) miqdarinin tayini.

— Déliin fetometrik dlgiilsrinin: déliin basinin biparietal dlglisi, garin
dairesinin orta diametri, bud siimiiyliniin uzunlugu, ciftin merkezdes galinhgi
— struktur deayisikliyinin

— ddélyani mayenin miqdarinin

— amniotik indeksin tayini.

Sakil 2.3.2. Tadqigatin hormonal, biokimyavi va ultrasds miiayinalorin

gostoricilori

Qamnin biokimyavi tadqiqati

Azsululugu olan hamilo qadinlarda hamilaliyin dinamikasinda qan
zordabinda qlikkoza, {imumi ziilal, sidik covhori, kreatinin, qaliq azot,
alaninamintransferaza (ALT), aspartatamintransferazanin (AST) miqdar1 toyin
olunmusdur. Biokimyovi gostoricilor Italiyanin Diasis firmasinin reaktivlorinin

komayi ilo tayin edilmisdir.
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Ultrasos miiayinasi

Azsululuq miisahido olunan hamilo qadinlarda doliin vo ciftin ultrasas
miayinosi aparilmigdir. DOliin  fetometrik oOlgiilori, o climlodon ddliin basinin
biparietal (BP) 6l¢iisii, qarin dairasinin orta diametri, bud siimilyiiniin uzunlugu, ciftin
morkozdo qalinlig, struktur doyisikliyi, délyan1 mayenin miqdari vo amniotik indeks
toyin edilmisdir. USM-o usaqliq ozolosinin tonusu, qalinlagmasi, qum saati tipdo
doyismasi, usaqliq boynunun uzunlugu daxil edilmisdir.

Amniotik maye indeksinin (AMI) <5sm olmas1 oliqohidramnion, AMi-nin 5-25
sm olmas1 délyan1 mayenin normal miqdari, AMI-nin >25sm olmasi polihidramnion
kimi gobul olunur.

Ciftin yetiskonlik doracasinin qiymatlondirilmasi.

Ciftin yetiskonlik doracasini qiymoatlondirmak {i¢lin Grannun P.A. et. al. 1979)
skalasindan istifado olunmusdur (cadval 2.3.1).

Cadval 2.3.1
P.A.Grannum et al. (1979) gora ciftin yetiskoanlik doracasinin

exoqrafik toyini
Ciftin
yetiskonlik Xorial membran Parenxima Bazal qat
daracasi

0 Diiz, hamar Homogen Identifikasiya olunmur

I Bir gador dalgavari | Az miqdarda exogen sahalor | -
Bazal gata Vergiil formasmda exogen Kigik exogen sqhslsrln xott

II catmayan borklasmolor boyu yerlogsmosi (bazal
dorinliklor i punktir)
Bazal qata catan Akugtlkﬂ kolga veran boylik Aku§t1k kolga veran boyiik

I . qeyri-diiz formal va qismon birlogon exogen
dorinliklor

borklosmolor saholor

Alinan noticolor P.W.Callen (2011) normativ gostoricilori ilo miiqayiso
olunmusdur. Normativ gostaricilor cadval 2.3.2-ds togdim olunmusdur.
P.W.Callen (2011) goro hestasiya miiddstindon asili olaraq ciftin qalinliginin

normativ gostaricilori cadval 2.3.3-ds togdim olunmusdur.
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Cadval 2.3.2

P.W.Callen (2011) gors doliin biometrik gostaricilori

Biparietal 6l¢ii, B . ) Bud siimiiyiiniin
. asin ¢evrosi, mm | Qarinin ¢evrasi, mm <
Hestasiya mm uzunlugu, mm
yas1, hofto | Prosentil
10 |50 |90 10 50 90 10 50 90 10 |50 ]90
16 31 |34 |37 112 | 124 | 136 |88 102 | 116 (17 |20 |23
17 34 |38 |42 121 | 135 149 |93 112 | 131 |20 |24 |28
18 37 142 |47 131 | 146 | 161 |104 |124 | 144 |23 27 |31
19 41 |45 |49 142 | 158 174 | 114 | 134 | 154 |26 |30 |34
20 43 |48 |53 154 170 | 186 |124 |144 |164 |29 |33 37
21 46 |51 |56 166 | 183 200 | 137 |157 |177 |32 |36 |40
22 48 |54 | 60 178 | 195 212 | 148 |169 | 190 |35 39 143
23 52 |58 |64 190 | 207 [224 |160 |181 |202 |37 |41 45
24 55 |61 |67 201 | 219 237 172 |193 [224 |40 |44 |48
25 58 164 |70 214 232 250 |183 [206 229 |42 |46 |50
26 61 |67 |73 224 1243 | 262 | 194 | 217 | 240 |45 49 |53
27 64 |70 |76 235 254 273 |205 229 |253 |47 |51 55
28 67 |73 |79 245 | 265 | 285 |217 |241 |265 |49 |53 57
29 70 |76 |82 255 | 275 295 228 253 |278 |50 |55 60
30 71 |78 |85 265 | 285 305 |238 264 |290 |52 |57 |62
31 73 |80 |87 273 1294 | 315 |247 |274 |301 |54 |59 |64
32 75 182 |89 283 304 [325 |[258 286 |314 |58 63 66
33 77 |84 |91 289 | 311 [333 |267 |296 |325 |58 63 70
34 79 186 |93 295 | 317 339 [276 306 |336 [60 |65 70
35 81 [88 |95 299 322 345 |285 315 |345 |62 |67 |72
36 83 190 |97 303 1326 349 [292 (323 [354 |64 |69 |74
37 85 192 |98 307 330 353 [299 330 |361 |66 |71 76
38 86 |94 | 100 |309 |333 |357 |304 |336 |368 |68 73 78
39 88 |95 [102 311 [335 [359 |310 342 |374 |69 |74 |79
40 89 |96 |103 |312 [337 |362 |313 |347 |381 |70 |75 80
Cadval 2.3.3
Ciftin gqalinhginin fetometrik gostaricilori
Hestasiyanin Ciftin qalinligy, Hestasiyanin Ciftin qalinligy,
miiddati, hofto mm miiddati, hofto mm
20 21,96 (16,7-28.6) 31 31.33 (24,6-40,6)
21 22,81 (17,4-29,7) 32 32,18 (25,3-41,6)
22 23,66 (18,1-30,7) 33 33,04 (26,0-42,7)
23 24,52 (18,8-31,8) 34 33,89 (26,8-43,8)
24 25,37 (19,6-32,9) 35 34,74 (27,5-44.,9)
25 26,22 (20,3-34,0) 36 35,59 (28.2-46,0)
26 27,07 (21,0-35,1) 37 34,35 (27,8-45,8)
27 27,92 (21,7-36,2) 38 34,07 (27,5-45,5)
28 28,78 (22,4-37,3) 39 33,78 (27,1-45,3)
29 29,63 (23,2-38,4) 40 33,50 (26,7-45,0)
30 30,48 (23,9-39,5)
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Doppleroqrafik miiayina

Ana-cift vo dol-cift gan dovraninin qiymatlondirilmasi ti¢iin, sag vo sol usaqliq
arteriyalarinda, gobok ciyosi arteriyasinda vo doliin orta beyin arteriyasinda
rezistentlik indeksi (R), pulsasion indeks (PI) toyin edilmisdir.

Rezistentlik indeksi togdim olunan diisturla toyin edilmisdir:

. C-D
RI=—— 2.3.1
- @3.1)

Bu diistura goéra, C — ganin aximinin maksimal sistolik suratini, D — gan

axininin diastolik suratinin sonunu gostarir.

Pulsasion indeks asagidaki diisturla hesablanmisdir:

. C-D
Pl=—r 232
v 232)

Burada V — gan axinmin orta surstidir. Doppleroqrafiyada alinan noticalor
F.Balhmann et al. (2000) fizioloji gostaricilari ilo miigayise olunmusdur.
F.Bahlmann et al. (2000)-a gora, arteriya uterinada Ri, PI, V gu-nin fizioloji

gostaricilori codval 2.3.4-do togdim olunmusdur.

Cadval 2.3.4
F.Bahlmann et al. (2000) goro arteriya uterinada
Ri, PI, V (ortay-m1n fizioloji gostaricilori
Hamiloalik . . Hamiloalik . .
middet | R Pi | V(orta) S/D middati | BRI | P | Vorta)| S/D
18 0,447 | 0,888 | 43,458 | 2,5-2,10 29 0,378 | 0,722 | 49,604 |1,76-1,80
19 0,429 | 0,838 | 44,025 | 2,5-2,10 30 0,375 10,716 | 49,716 |1,76-1,80

20 0,419 | 0,812 | 44,831 | 1,910-1,98 31 0,372 0,711 | 49,790 |1,76-1,80
21 0,411 | 0,795 | 45,704 | 1,910-1,98 32 0,370 | 0,705 | 49,836 | 1,7-1,76
22 0,405 | 0,781 | 46,545 | 1,910-1,98 33 0,368 | 0,700 | 49,863 | 1,7-1,76
23 0,400 | 0,769 | 47,301 | 1,89-1,93 34 0,366 | 0,695 | 49,878 | 1,7-1,76
24 0,395 | 0,759 | 47,945 | 1,89-1,93 35 0,364 | 0,690 | 49,886 | 1,66-1,7
25 0,391 | 0,751 | 48,473 | 1,89-1,93 36 0,362 | 0,684 | 49,889 | 1,66-1,7
26 0,387 | 0,743 | 48,889 | 1,81-1,85 37 0,360 | 0,679 | 49,891 | 1,66-1,7
27 0,384 | 0,736 | 49,206 | 1,81-1,85 38 0,358 | 0,674 | 49,891 |1,67-1,71
28 0,380 | 0,729 | 49,439 | 1,81-1,85
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F.Bahlmann et al. (2000)-a gora, gdbak ciyasi arteriyasinda R, PI vo Va-nin

normativ gostaricilori cadval 2.3.5-ds togdim olunmusdur.

Cadval 2.3.5

F.Bahlmann et al. (2000) gora gobak ciyasi arteriyasimin

RI, PI, V(orta)-mn fizioloji gostoricilori

Hﬁ?ﬁéﬁk Ri | PI | Vim S/D Hﬁ?ﬁéﬁk Ri | Pi | Vi | S/D
18 0,713 | 1,018 | 18,188 | 4.55-4,67 29 0,615 | 1.031 | 28,792 |2,88-2.94
19 0,700 | 1,250 | 19,336 | 4.55-4,67 30 0,608 | 1.014 | 29,643 |2,88-2.94
20 0,690 | 1,216 | 20,403 | 3.87-3,95 31 0,600 | 0,997 | 30,481 |2,88-2.94
21 0,680 | 1,189 | 21,425 | 3.87-3,95 32 0,592 | 0,980 | 31,307 |2,48-2.52
22 0,671 | 1,165 | 22.415 | 3.87-3,95 33 0,584 | 0,963 | 32,119 |2,48-2.52
23 0,663 | 1,142 | 23,380 | 3,41-3,61 34 0,576 | 0,946 | 32,918 |2,48-2.52
24 0,655 | 1,122 | 24.323 | 3.41-3,61 35 0,567 | 0,928 | 33,703 | 2.4-2.45
25 0,646 | 1,102 | 25248 | 3.41-3,61 36 0,559 | 0,910 | 34,473 | 2,4-2.45
26 0,639 | 1.084 | 26,156 | 3.191-3,27 37 0,550 | 0,891 | 35,228 | 2,4-2.45
27 0,631 | 1,065 | 27,049 | 3,191-3,27 38 0,540 | 0,872 | 35,966 |2,19-2.22
28 0,623 | 1,048 | 27.927 | 3.191-3,27

F.Bahlmann et al. (2000) géra, doliin orta beyin arteriyasinda, PI vo

fizioloji gostaricilori cadval 2.3.6-da togdim olunub.

V(orta)'nin

Cadval 2.3.6

F.Bahlmann et al. (2000) gors doliin orta beyin arteriyasinin

Ri, Pi, V (ortay-min fizioloji gostaricilori

Hﬁ?ﬁgﬁlk Ri Pi V(orta) Hﬁ?ﬁgﬁlk Ri Pi V(orta)
B 0,782 1,848 11,202 29 0,782 1.848 | 16243
19 0,782 1,848 11,245 30 0,782 1.847 | 17,206
20 0,782 1,848 11,355 31 0,782 1.845 | 18,235
21 0,782 1,848 11,543 32 0,781 1.840 | 19,320
22 0,782 1,848 11,816 33 0,780 1.829 | 20,452
23 0,782 1,848 12,179 34 0,777 1.805 | 21,618
24 0,782 1,848 12,633 35 0,771 1,762 | 22,804
25 0,782 1,848 13,180 36 0,758 1,696 | 23,994
26 0,782 1,848 13.817 37 0,737 1,612 | 25,168
27 0,782 1,848 14,543 38 0,708 1,524 | 26,305
28 0,782 1,848 15.353
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Kardiotokoqrafik miiayina

Doliin vaziyyatini toyin etmok li¢lin hamilsliyin 29-30 haftesinds azsululugun
kompleks patogenetik terapiyasindan ovvol vo sonra kardiotokoqrafiya (KTQ)
milayinasi aparilmigdir. Kardiotokoqgrammanin analizinde asagidaki gostoricilor toyin
edilmisdir.

Haa — asta akselerasiyanin amplitudalarinin toplusu

tsr — stabil ritmin imumi davamiyyati, %-1o

max hya : : . o
maz ya _ asag1 akselerasiyanin maksimal amplitudasinin stabil ritmi
max hsr

Doliin - voziyyetinin  gostoricisi (DVG) B.H.Jlemugo torofindon togdim

olunmus riyazi diisturla toyin edilmisdir.

DVG (KTQ)=0,0155 x tsr—0,000008 7xhaa—0,0064 x haa+.x hg,ﬁya/stabil ritm10,95
(2.3.3)
Alinan naticalors gore, DVG < 1 doq normal hesab edilir.
1-2 gqador — doliin xronik hipoksiyasinin baslanmis slamatlori;
DVG 2-3 olmas1 doliin xronik hipoksiyasinin nazars ¢arpacaq olamatlori;
DVG 3 > olmas1 — doliin ana batninds tohliikali voziyyati.

Usaqliq yolunun méhtoviyyatinin mikrobioloji analizi.
2.4. Alinan naticalorin statistik islonmasi

Aparilan todqigat noticosinds alman naticolor statistik islonmoays moruz
qalmisdir. Qrup gostaricilori variasiya sirasinda yerlosdirilmisdir. Hor qrup ticiin orta
arifmetik qiymot (m), orta arifmetik qiymotin orta kvadratik meyli (A*), onun standart
xotas1 (Se), eyni zamanda siralarin minimal (min) vo maksimal (max) qiymotlori
miiloyyan olunub.

Qruplarda vo yarimqruplarda komiyyot gostoricilorinin islonmosindo geyri-

parametrik tisul olan U (Uilkokson-Manna-Uitni) meyari totbiq edilmisdir.
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Uikokson-Manna-Uitni meyar1 asagidaki diisturla hesablanir:

n,(n,+n,)-2R
W=l 2 i (2.4.1)
\/nlnz(nl +1,)

Burada:

n;, n, — miiqayiso edilon qruplarda verilonlorin say1,

R, R; — onlarin ranqlar1 comidir,

Rpmin=min {R, R}

Osas vo miiqayisali qruplarda aragdirilan parametrlor arasinda olagonin
gabarighigini toyin etmok {i¢iin K.Pirson torafindon toklif olunmus assosiasiya omsali
vo ya olagonin tetraxorik gostoricisindon istifado olunub.

Statistik islonmo, orta qiymotin parametrik vo geyri-parametrik {isullarla
hesablanmas1 1li¢clin nozords tutulmus “Statgraph” proqrami totbiq etmoklo

aparilmisdir.
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III FOSIL
SOXSI TODQIQATIN NOTICOLORI

3.1. Azsululugla miisahido olunan hamildliyin, dogusun gedisati
xiisusiyyotlori, anaya, dols, yenidogulmusa tasiri (retrospektiv tadgiqgatin

naticalari)

Aparilan todqiqatda 100 azsululugla miisahido olunan hamiloliyin vo dogusun
naticalori, dolo vo yenidogulmusa olan tosiri 6yronilmisdir.

Retrospektiv materiala goro, todqigata daxil olan qadinlarin yas1 26,9+0,61
(19-45) yas qeyd olunmusdur. Kecirilon xostoliklor, o ciimlodon ginekoloji
xastoliklorin tezliyi, reproduktiv funksiyanin xiisusiyyatlori fosil II-do toqdim
edilmisdir.

Retrospektiv materiala goro, azsululugu olan dogan gqadinlarin ¢okisi
65,82+1,03 (49-105) kq, boyu iso 159,78+0,57 (148-175) sm olmusdur.

Tadqgiqata daxil olan qadinlarin sistolik arterial tozyiqi 116,3+1,76 (80-170)
mm c siit, diastolik tozyiqi iso 73,01+£1,1 (60,1-100,0) mm c siit olmusdur.

Hamiloliyi azsululugla miisahido edilon dogan qadinlarin hestasiya miiddotino

goro, tezliyi sokil 3.1.1-do togdim edilmisdir.

Hamilaliyi azsululugla miisahids edilen
100 dogan qadinlarin hestasiyaya gors tezliyi

34-36 hafts (12%)

;

‘ 22-28 hafta (42%)

29-33 hafta (46%)

Sakil 3.1.1. Hamildliyi azsululugla miisahids edilon qadinlarin hestasiya
miiddating gord tezliyi (retrospektiv materiala goro)
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Sokil 3.1.1-don goriindiiyli kimi, azsululugu olan qadinlarin 42 %-do
hamilsliyin pozulmasi 22-28 hoftada, 46 %-ds 159 29-33 hoftods bas verib.

Beloliklo, hamilsliyi azsululuqla miisahido olunan qadinlarin dogus vaxti 88 %
tezliklo hamilaliyin 22-33 hoftosi olmusdur.

Dogusun bagvermo vaxti codval 3.1.1-do togdim edilir.

Cadval 3.1.1
Hamiloliyi azsululuqla miisahids edilon qadinlarin
dogus vaxt1 (M<£Se)
Hamilsliyin miiddoti Dogusun bas vermo miiddoti
22-28 hofto (n=42) 24,69+0,32 (22-28)
29-33 hofto (n=46) 31,75+0,11 (29-33)
34-36 hofto (n=12) 35,10,008 (34-36)

Codval 3.1.1-do goriindiiyti kimi, hestasiya miiddotindon asili olmayaraq
azsululug olan hamilolords yiiksok tezliklo ¢ox erkon vo erkon vaxtindan gabaq
doguslar geyd olunur.

Cox erkon vaxtindan gabaq doguslar (22-28 hoftodo) 42 %-do, orta hesabla
24,69+0,32 hoftodo, erkon vaxtindan gabaq doguslar (29-33 hoftodo) 46 %-da, orta
hesabla 31,75+0,11 hoftods, xiisusi vaxtindan qabaq doguslar (34-36 hoftodo) 12 %
xastado, orta hesabla 35,14+0,11 hoftodo olmusdur.

Retrospektiv materiali tohlil edorkon sorti olaraq azsululugun yaranma
soboblori ayri-ayr1 qruplara boliinmiisdiir. Almman noticolor sxem 3.1.1-do togdim
olunmusdur.

Toyin edilmisdir ki, azsululugun giiman olunan sobablorindon yiiksok tezliklo
DQVOC (54 %), oli dol (19 %), fetoplasentar catmamazligin klinik olamoti olan
doliin inkisaf longimosi (10 %), doliin ana boatninds inkisaf qlisurlar1 (8 %) vo orta
agir vo agir preeklampsiya (9 %) olmusdur.

Azsululugu yaradan sobablorin hestasiya miiddotino goro, tezliyi sxem 3.1.1.-do

togdim edilmisdir.
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Hamilalik miiddatinds azsululugun yaranma sabablari

pd

Dol gisalarinin Ol dol
vaxtindan oavval (n=19)
cirilmasi (DQVOC) 19 % Orta agir vo agir
(n=54) 54 % precklampsiya
(n=9) 9 %
Fetoplasentar Déliin ana
catmamazliq batnindoa inkisaf
naticasinda doliin qusurlari
inkisaf longimasi (n=8) 8 %
(n=10) 10 %

Sxem 3.1.1. Azsululugun yaranma sabablarinin rastgalms tezliyi

(retrospektiv materiala gors)

Retrospektiv materiala goro, DQVOC vo dogus foaliyystinin baslanmasi olan
qadinlardan (n=54) 14-do (26 %) dogus 22-28 hoftods, 15-do (27,8 %) 29-33 hoftodo,
25-do (46,3 %) 1so 34-36 hoftodo geyd olunmusdur.

Hamilosliyi azsululugla miisahido edilon, fetoplasentar ¢atmamazliq naticosinda
doliin botndaxili inkisaf longimosi (BDIL) olan gadinlardan 4-do (40 %) dogus
hestasiyanin 22-28 hoftosindo, 4-do (40 %) 29-33 hoftosindos, 2-do (20 %) 34-36
hoftosindos bas vermisdir.

Olii dol olan 19 dogan qadmin (n=19) 10-da (52,6 %) dogus hestasiyanmn 22-28
hoftosindo, 6-da (31,6 %) 29-33 hoftosindo, 3-do (15,8 %) 34-36 hoftosindo bas
vermisdir.

Aparilan retrospektiv todqiqata goro, azsululuq miisahido olunan vo déliin ana
botnindo inkisaf qiisurlar1 olan 8 gadinin hamisinda (100 %) dogus hamilaliyin 22-28
haftosindos bas vermisdir.

Todqigatda 9 % gadinda (n=9) hamiloliyin hipertenziv voziyyatlori qeyd
edilmisdir. Bunlarda orta agir vo agir doracali preeklampsiyanin klinik olamatlori
geyd olunmusdur. Intensiv terapiyanin effektsizliyini nozero alaraq bu qadinlarin
hamilaliyi miixtalif hestasiya miiddstindo pozulmusdur: 22-28 haftado 7 (77,8 %),
29-33 hoftodo 1 (11,1 %), 34-36 hoftodo 1 (11,1 %) qadinin hamiloliyi pozulmusdur.
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Beloliklo, aparilan retrospektiv todqigatin noticolorino goérs, DQVOC olan
qadinlarin 26 %-do dogus 22-28 hoftodo, 27,8 %-do 29-33 hoftodo, 46,3 %-do iso 34-
36 hoftodo olmusdur. Fetoplasentar ¢atmamazliq noticesinde BDIL olan gadinlarda
vaxtindan qabaq dogus 80 %-da 22-33 hoftodo olmusdur. Olii d6llo miisahido olan
qadinlarin 52,6 %-da dogus 22-28 hoftado, 31,6 %-do 29-33 hoftodo, 15,8 %-do 34-36
haftods olmusdur.

Doliin batndaxili inkisaf qiisurlar1 olan qadinlarda hamilsliyin 22-28 hoaftasinda
hamilslik pozulmusdur.

Azsululuq miisahido olunan orta agir vo agir preeklampsiya olan qadinlarin
77,8 %-do hamiloalik 22-28 hoftods pozulmusdur.

Aparilan todqiqat naticasindo miioyyon edilmisdir ki, hamilsliyi azsululugla
fosadlasan gadinlarda sobobindon asili olmayaraq, yiiksok tezliklo vaxtindan qabaq
doguslar geyd olunur, bu da perinatal xostolonmo vo 6liim gostoriciloring tosir edir.

Retrospektiv materiala gora, 100 xastonin 51-do (51 %) spontan dogus, 12-do
(12 %) induksiya olunmus dogus, 37-ds (37 %) 1sa geysoriyyo kosiyi aparilmigdir [8].

Beloliklo, doguslarin 51 %-do spontan dogus qeyd olunmusdur. Spontan

doguslarin hestasiyaya goro bas vermosi sxem 3.1.3-do togdim olunur.

Spontan dogus (n=51)

29-33 hofto 34-36 hofta
(n=21) 41,1 % (n=6) 11,8 %

22-28 hoafto
(n=24) 47 %

Sxem 3.1.3. Azsululuqla miisahids olunan spontan doguslarin hestasiya

miiddating gora tezliyi (retrospektiv materiala goro)

Sxem 3.1.3-don goriindiiyli kimi, azsululugla miisahido olunan doguslarin 47
%-do hamiloliyin 22-28 hoftosindo ¢ox erkon vaxtindan qabaq doguslar, 41,1 %-do
hamiloliyin 29-33 hoftosindo erkon vaxtindan qabaq doguslar, 11,8 %-do 1so 34-36

hoftodo xiisusi vaxtindan qabaq doguslar qeyd olunmusdur.
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Beloliklo, azsululugla miisahido edilon hamilolikds yiiksok tezliklo ¢ox erkon
(47 %) va erkon (41,1 %) vaxtindan gabaq doguslar geyd olunmusdur.

Retrospektiv materiala goro, azsululuq miisahido olunan spontan doguslarin
davametmo miiddotini aragdirarkon miioyyon edilmisdir ki, dogusun 1 dovrii
6,21+0,35 (3-9,1) saat, II dovrii 25,5£1,9 (10-40) doqiqoe, III dovrii 6,3+0,59 (3-10)
doqiqo, imumi miiddoati 159 6,49+0,38 (3,15-9,15) saat olmusdur.

Induksiya olunmus doguslar (n=12) hestasiya miiddatino gora, qadilarin 10-da
hamiloliyi 22-28 hoftosinds (83,3 %), 2-do 29-31 hoftosindo (16,7 %) bas vermisdir.
Induksiyaya sobab 6lii dol (n=9) (75 %) vo doliin goxsayli eybacorli (n=3) (25 %)
olmusdur.

Beloliklo, retrospektiv materiala goro, azsululuqla miisahido olunan induksiya
olunmus doguslarin sobabi 75 % oOli dol, 25 % iso doliin ¢oxsayli eybacorliyi
olmugdur. Yiiksok tezliklo induksiya hamiloliyin 22-28 hoftosindo (83,3 %)
aparilmisdir.

Dogusun induksiyast tclin 8 (66,7 %) hamilodo prostaglandin E;-
mizoprostolun (sytotec) 3 saatdan bir 100 mg vaginal qoyulma tisulundan istifado
edilmisdir. 4 hamilads 1so (33,3 %) dogus yollarimi1 hazirlamaq tigiin prostoglandin
Fy4-dan istifado olunmusdur (enzoprost). 5 mg vena daxili damei tisulu ilo 500 ml
fizioloji mohlulda 6-8 damci/doq baslayaraq aparilmisdir vo induksiyada enzoprost
fonunda amniotomiyadan istifado edilmisdir.

Beloliklo, induksiya asason, prostogqlandin E;-mizoprostolla aparilmisdir.

Induksiya olunmus doguslarin {imumi miiddati 6,39+1,15 (4,25-9,1) saat
dogusun I dovri 5,5+1,89 (4,0-8,15) saat, dogusun II dovrii 20,0+5,9 (10,0-35,0)
doqiqo, dogusun IIT dovrii 7,543,2 (5-15) doqiqo dogus olmusdur.

Aparilan todqiqatda arxiv materialina gors, azsululugla miisahido olunan
doguslarin 37-do (37 %) geysoriyya kosiyi aparmigdir. Onlardan 33-ds (89,2 %) tocili
qeysariyya kasiyi, 4-do (10,8 %) iso planli geysariyys kasiyi aparilmisdir. Qeysariyya
kasiyina gostarislorin tezliyi sokil 6-da togdim olunmusdur.

Tocili qeysoriyyo kosiyino gostorisdon yiiksok tezliklo agir dorocali

preeklampsiya (18,2 %), usaqligda capiq vo DQVOC (15,2 %), doliin kondolon
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voziyyati vo DQVOC (12,1 %), DQVOC vo sarg1 golisi, doliin koskin hipoksiyasi
(12,1 %) yiiksok tezliklo geyd olunmusdur. Planh sokilds geysoriyys kosiyi usaqligda
capiq vo Olii dollo aparilmisdir.

Beloliklo, retrospektiv materiala goro, toyin edilmisdir ki, azsululugla miisahido
olunan hamilsliklordo DQVOC 54 %-ds, 6lii dol 19 %-do, fetoplasentar catmamazliq
naticosindo doliin inkisafdan qalmasi 10 %, agir preeklampsiya 9 %, doliin ana
botnindos inkisaf qlisurlar1 8 % qeyd olunmusdur. Azsululuq diagnozu yiiksak tezliklo
22-28 hoftads - 42 % vo 29-33 hoftodo - 46 % qgeyd olunur (sokil 3.1.2).

18,2 Tacili qeysariyys kasiyi (n=33)
15,2
12,1 12,1
9,1 9.1
6,1 6,1 6,1
I_I I—I I_I 3 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Agir daracali preeklampsiya 7 DQVaC, sonsuzlug, dogus faaliyyatinin zaifliyi
2 Usaqligda ¢apig, DQVoC 8 Urak amaliyyatindan sonraki vaziyyat, DQVAC
3 DQVSC, doliin kéndalan vaziyyati 9 Usaqligda ¢capiq, epilepsiya
4 DQVIC, sargi galigi, ddliin kaskin hipoksiyasi 10 Cift galigi
5 Déliin kaskin hipoksiyasi 11 EKM, DQVaC

6 Normal yerlagmig ciftin vaxtindan avval ayriimasi

Planh geysariyya kasiyi: olii dol, usaqgligda gapiq - 4; 100%

Sakil 3.1.2. Azsululuqla miisahids edilon hamilslikda geysariyys kasiyi

gostorislorin tezliyi (retrospektiv materiala goro)

100 azsululugu olan xostolorin 51 %-do spontan dogus, 12 %-do induksiya
olunmus dogus bas vermisdir, 37 %-do 1iso qeysoriyyo kosiyi aparilmisdir.
Hamiloliyin hestasiyasina gors, dogusun basvermo vaxti aragdirilarkon miioyyon

edilmisdir ki, dogan gqadinlarin 47 %-do ¢ox erkon vaxtindan gabaq dogus, 41,1 %-do
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erkon vaxtindan qabaq dogus, 11,8 %-do i1so xiisusi vaxtindan gabaq dogus olmusdur.
Induksiya olunmus doguslarm gastorislorindon 75 %-da 6lii dol, 25 %-da iso doliin

coxsayli eybacorliyi toyin edilmisdir.

3.2. Azsululuq miisahido olunan hamildlordo perinatal o6lim
gostoricilorinin xiisusiyyatlori vo yenidogulmuslarin vaziyyati (retrospektiv

materiala gord)

Azsululuq miisahido edilon hamilslordo 100 hamilolikdon 19-da dol ana
botnindo tolof olmusdur. Antenatal 6liim gostoricisini hesablamaq tigiin asagidaki

diisturdan istifado edilmisdir.

Ana bstninda élan déllarin say1

Antenatal 6liim gosterici = ——————— —— ¢ 1000%0
Biitiin diri ve 6lii yenidogulmuslarin say:
(3.2.1)

Bizim tadqiqatda antenatal 6liim gostaricisi 190%o0 olmusdur.
Intranatal dévrdo 17 yenidogulmus 6lmiisdiir.

Intranatal 6liim gostaricisi asagidaki diistiirla hesablanmusdir.

Dogus vaxti 6lan yenidogulmuslarin sayi
suy y g 3 y ¢ 1000%y0

Intranatal 6liim gostaricisi =
6 Biitiin 6l va diri dogulan yenidogulmuslarin sayi

(3.2.2)

Bizim tadqiqatda intranatal 6liim gostaricisi 170%o olmusdur.
Erkon neonatal (postnatal) dévrdo 6 yenidogulmus 6lmiisdiir.

Erkon neonatal 6liim dostoricisi asagidaki diisturla hesablanmisdir.

o B o ilk 7 sutkada 6lon yenidogulmuslarin say1
Erkan neonatal 6liim géstaricisi = ———— — — ¢ 1000%o
Biitiin 6lii va diri dogulan yenidogulmuslarin say1

(3.2.3)

Tadqgiqatda erkon neonatal 6liim gostaricisi 60%o olmusdur.
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Retrospektiv materiala goro, perinatal dovrdo 42 yenidogulmus tolof olmusdur.
Azsululug miisahido olunan hamilolordo perinatal 6lim gostoricisi asagidaki

diistiirla hesablanmisdir.

Olii dollarin + intranatal 6lan déllarin + erkon neonatal 6lon déllarin say1
Biitlin diri va 6lil dogulan déllarin say1

Perinatal 6liim gostoricisi =

(3.2.4)

Todqigatda perinatal 6liim gostorici 420%o olmusdur.

Beloliklo, azsululuqg miisahido olunan hamilslikdo perinatal 6liim gostoricisi
420%o, antenatal 6lim gostoricisi 190%o, intranatal 6liim gostoricisi 170%o, erkon
neonatal 6liim gostoricisi 60%o olmusdur.

Hamiloliy1i azsululugla miisahido olunan dogan gadinlardan 100 vaxtindan
gabaq yenidogulmus dogulmusdur. Yenidogulmuslarin voziyysti sokil 7-do togdim
olunmusdur (sokil 3.2.1).

100
19 5lii d&| yenidogulmus

17 intranatal 64
6lim yenidogulmusun
vaziyysti

64 8 (12,5%) agir,
onlardan 6-da (9,4%)

erkan neonatal 6liim
37 (57,8%)

orta agir

19 (29,7%)
kafi

Sakil 3.2.1. Hamilaliyi azsululugla miisahids edilon qadinlardan dogulan

yenidogulmuslarin vaziyyati
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Sokil 3.2.1-don goriindiiyii kimi, 100 azsululugu olan gadinlardan dogulan
yenidogulmusglardan 19 61 d6l dogulmusdur, 17-si intranatal dovrdo 6lmiisdiir, 64-ii
150 voziyyoti miixtolif agirliq dorocodo dogulmusdur. Bunlardan 8-i (12,5 %) agir
voziyyatdo, 37-1 (57,8 %) orta agir voziyyotdo, 19-u (29,7 %) kafi voziyyotdo
dogulmusdur [3].

Yenidogulmuslarin antropometrik 6l¢iilorini tohlil edorkon miisyyan edilmisdir
ki, hamiloliyin 22-28 hoftosindo dogulan yenidogulmuslarin ¢okisi 640,53+35,79
(250-950) qr, boyu 31,39+1,70 (22-40) sm olmusdur. Hamiloliyin 29-33 hoftosindo
dogulan yenidogulmuslarin ¢okisi 1800,45+36,7 (900-2500) qr boyu 42,1+0,63 (30-
45) sm, 34-35 hoftosindo ¢okisi 2236,84+71,82 (2000-2500) qr, boyu 43,1+0,66 (35-
45) sm olmusdur.

Erkon neonatal dovrdo vaxtindan qabaq dogulan yenidogulmuslarin
voziyyatinin agirligi tonaffiis pozgunlugu sindrom ilo (TPS), ana botnindo
infeksiyalasma ilo, II vo III doracoli beyin qgan dovraninin pozulmasi
ilo, morfofunksional yetismomozlik ilo, bas beyno gansizmalar ilo olagodar

olmusdur.

3.3. Azsululuq miisahidd olunan hamilslordo doppleroqrafik, laborator,

biokimyoavi tadqiqatlarin xiisusiyyatlori (retrospektiv materiala gors)

Retrospektiv tadqiqatin tohlilindo azsululugla miisahido olunan hamils vo
dogan gadinlarda miitloq olaraq ganin vo sidiyin {imumi analizi, ganin biokimyovi
analizi vo koaqulogramma aparilmisdir. Alinan naticalor 1 sayli klinik xostoxananin
laboratoriyas1 gostoricilori ilo miigayiso olunmusdur.

Retrospektiv todqiqata daxil olan hamilalor vo dogan gadinlarda miitlaq
olaraq ultrasos miiayinosi, o ciimlodon amniotik indeksin toyini, doppleroqrafiya
aparilmisdir. Alinan naticolor hestasiya miiddstindon asili  olaraq tohlil
olunmusdur.

Azsululuqg miisahido olunan hamilo vo dogan qadinlarda doliin gobok ciyosi
arteriyasinda dopplerometrik gostaricilorin naticolori cadveal 3.3.1-do toqdim

olunmusdur.
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Cadval 3.3.1
Azsululuq miisahids olunan hamils va dogan qadinlarda doliin gobak ciyasi

arteriyasinda doppleroqrafik gostaricilarin naticalori (M+Se)

Hestasiya Gostoricilor

miiddati, . .
hofto RI PI S/D
22-28 0,56+0,03 (0,50-0,58) 0,85+0,05 (0,8-0,89) 2,57+0,21 (2,0-3,35)
29-33 0,63+0,07 (0,56-0,7) 0,95+0,09 (0,78-1,1) 3,1£0,25 (2,21-3,8)
34-36 0,72+0,01 (0,52-1,1) 0,94+0,1 (0,56-0,97) 3,44+0,07 (2-3,5)

p P12>0,05;P13<0,05; P12>0,05;P13>0,05; P12>0,05;P13>0,05;
P,5>0,05 P,5>0,05 P,5>0,05

Codval 3.1.1-don goriindiiyli kimi, azsululug miisahido olunan hamilo
vo dogan qadmlarda hamiloliyin dinamikasinda Ri-nin artmasi miisahido
olunur.

Miiayino olunan qadinlarda 34-36 hoftodo bu gostorici statistik diiriist
doracada geyd olunur. Pi-nin géstaricilorini tohlil edorkon miioyyon edilmisdir ki,
hamilsaliyin dinamikasinda praktik olaraq doyismir vo fizioloji gostaricilora uygun
olmusdur. S/D gostaricilarini tohlil edorkon miiayyon edilmisdir ki, bu gostaricinin
dinamikada bir qodor artmasina baxmayaraq, statistik diiriist dorocodo forq
olmamisdir (p>0,05).

Beloliklo, azsululug miisahido olunan hamilo vo dogan gadinlarda azsululugun
sabobindon asili olmayaraq hamiloliyin 29 hoftasindon gébok ciyosi arteriyasinda RI-
nin artmasi geyd olunur, bu da déliin gobok ciyasindo gan dovraninin pozulmasini
oks edir.

Azsululuq miisahido edilon hamilo vo dogan qadinlarda sag vo sol
usaqliq arteriyalarinda doppleroqrafik gostoricilor codvol 3.3.2-do toqdim

olunmusdur.
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Cadval 3.3.2

Azsululugla miisahids olunan hamils vo dogan qadinlarda sag va sol usaqhq

arteriyalarinda doppleroqrafik gostoricilorin naticolori (M=*Se)

Hestasiya Gostoricilor
miiddoti, RI Pl S/D
hofto a b a b a b
0,82+0,02 0.43+0.01 2,52+0,02 1,61+0,01 3,0+0,06 3,3+0,06
2228 O8- | (04 (2,5- (0,16- (2,0- (1,84-
0,84) o0, 2,53) 1,62) 472) 472)
0,55+0.06 0,56+0.02 0,75+0,03 0,76+0,06 2,0+0,03 2,3+0,08
2933 | (“isore | oat0en | (O (0,55- (0,89- (1,66-
’ ’ ’ ’ 1,2) 2,0) 2,5) 2,6)
0,6140.02 0,54+0.06 0,78+0,004 0,68+0,03 2,04+0,005 2,56+0,004
3436 | 045-070) | ©s1-056 | ©71- (0,55- (2,01- (1,79-
100, 10, 0,81) 0,74) 2,05) 2,6)
P,,<0,05; P,,<0,05; P,,<0,05; P,,<0,05; P,,<0,05; P,,<0,05;
P P,3<0,05; P,5>0,05; P,5>0,05; P,5>0,05; P,3<0,05; P,3<0,05;
P,5>0,05 P,5>0,05 P,3<0,05 P,3<0,05 P,5>0,05 P,3<0,05

Qeyd: a —sag usaqliq arteriyast; b — sol usaqliq arteriyasi

Codval 3.3.2.-don goriindiiyli kimi, azsululug miisahido olunan hamilo va
dogan qadilarda sag usaqliq arteriyasinda hamiloliyin 22-28 hoftesinda RI, Pi, S/D-
nin nazars ¢arpacaq qodar yiiksok olmasi qeyd olunur. Eyni tendensiya 29-33, 34-36
hoftolik hamilolikdo miioyyan edilir. Sol usaqliq arteriyasinda RI-nin gdstoricilorinin
hamiloliyin dinamikasinda bir godor artmasina baxmayaraq, fizioloji parametrlordon
forqlonmirdilor. Pi-nin 22-28 hoftods bir qodar yiiksok olmasi qeyd olunur. S/D
gostaricilorinin 1S9 nazors ¢arpacaq godor yiiksok olmasi miioyyon edilmisdir.

Beloliklo, retrospektiv materialin tohlilino goro, miixtolif sobabli azsululuq
miisahido olunan hamilolor vo dogan qadinlarda hemodinamik doyisikliklor 22-28
hoftadoa sol vo asasan, sag usaqliq arteriyasinda RI, PI, S/D-nin nazars ¢arpacaq qador
artmas1 ilo 29 hoftodon vo gobok ciyesi areteriyasinda Ri-nin artmasi ilo &ziinii
biiruzs verir, bu da fetoplasentar sistemdo hemodinamik dayisikliklori oks etdirir.

Arxiv materialina goro, biitlin hamilo vo dogan gadinlarin ultrasos miiayinosi
apartlmisdir. Fetometrik gostoricilorlo yanasi amniotik maye indeksi (AMI) toyin

edilmisdir. Amniotik maye indeksinin 0-5 sm olmasi oliqohidramnionu, 5-25 sm
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olmas1 dolyant mayenin normal miqdarint oks etdirir. Arxiv materialina goro,
amniotik maye indeksi orta hesabla 2,6+1,2 (2-23,5) sm olmusdur.

Beloliklo, retrospektiv materiala goro, dolyani mayenin az olmasi, osason,
amniotik indeksin toyini ilo miioyyon edilir, AMI 2,6+1,2 sm olmusdur.

Qanin iimumi analizinin naticolori cadval 3.3.3-do togdim olunmusdur.

Cadval 3.3.3
Azsululuq miisahids edilon qadinlarda qamin iimumi analizinin gostoricilori

(retrospektiv materiala gors)

Azsululugla miisahids Fizioloji

Gostaricilor olunan hamilalik vo dogan o

gostaricilor
qadinlar

Leykositlor, 10°/ml 12,1+0,53 (6,3-30,31) 3,98-10,4
Eritrositlor, 10%/ml 4,16+0,11 (2,77-13,8) 3,93-5,33
Hemogqlobin, g/dl 0,74+0,22 (6,02-18,21) 11,2-15,7
Hematokrit, % 32,57+0,53 (21,92-39,7) 34,1-44,9
Eritrositlorin orta hacmi , fl 79,62+1,9 (4,6-100,5) 79.,4-94,8
1 er-do Hb-in orta hocmi, pq 26,78+0,53 (16,7-35,6) 25,6-32,2
Er-do Hb-in orta qatilig, g/dl 32,1+0,33 (20,22-35,4) 32,2-35.5
Trombositlor, 10°/ml 261,29+9,89 (101-517) 182-369
Eritrositlorin paylanma enliliyi, fl 341,67+149.,45 (43-501) 36,4-46,3
Eritrositlorin paylanma enliliyinin %-1lo migdari 15,0+0,39 (12-26,0) 11,7-14,4

Trombositlorin paylanma enliliyi 10°/ml 12,69+0,3 (8,22-17,91) 9-14
Trombositlorin orta hocmi, fl 9,76+0,16 (7,22-14,8) 9,4-12,3

Trombositlorin %-1lo miqdari 23,86+1,0 (7,7-39,9) 15-35
Neytrofillorin iimumi say1, 10°/ml 9,1+0,47 (4,1-21) 1,56-6,13
Neytrofillorin %-1lo migdar1 76,13+1,33 (25,3-93) 34,0-71,1
Limfositlorin iimumi say1, 10°/ml 1,79+0,09 (0-4,1) 1,18-3,74
Limfositlorin faizlo migdar1 16,58+0,88 (2,32-35,4) 19,3-51,7

Orta hocmli leykositlorin imumi sayz, 10°/ml 1,41+0,3 (0,1-8,3) 0,2-1

Orta hocmli leykositlorin %-1o migdari 6,9+0,34 (1-12,7) 1-20

Eritrositlorin ¢okmo stirati (ECS) mm/saat 33,48+1,76 (15-53) 2-20

Azsululugu olan hamilo qadinlarda biokimyovi gostaricilorin  fizioloji
parametrloro uygun olmasi geyd olunmusdur.

Azsululuq miisahido edilon hamilo vo dogan gadinlarda leykositlorin,
neytrofillorin imumi saymnin, neytrofillorin faizlo miqdarimin, orta hocmli
leykositlorin  iimumi saymin vo eritrositlorin  ¢6kmo siirotinin  artmasi  vo

hemoqlobinin, limfositlorin faizlo miqdarinin bir qodor azalmasi qeyd olunur, bu da
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azsululugun sobablorindon asili olmayaraq hamilo vo dogan qadinin organizminda
iltihabi prosesin olmasina dslalat edir.

Retrospektiv todqiqata goro, azsululug olan hamilo vo dogan gadinlarda
biokimyovi todqiqat aparilmigdir. Todqigatda gqanda qliikkozanin ac qarina, imumi
ziilalin, sidik c6vhorinin, kreatinin, sidik tursusunun, xolesterol, trigliserid, qaliq azot,
albuminin, aspartatamintransferazanin (ASaT), alaninamintransferaza (ALaT),
gammagqlutamintransferaza (GGT), laktatdehidrogenaza (LDH), amilaza, qolovi
fosfotazanin soviyyasi toyin edilmisdir.

Alinan naticalor biokimyovi gostoricilorin fizioloji parametri ilo miiqayiso
edilmisdir.

Azsululuq miisahido olunan hamilo vo dogan qadinlarin biokimyavi

gostaricilori codval 3.3.4-do togdim olunmusdur.

Cadval 3.3.4
Azsululugu olan hamilslor vo dogan qadinlarin biokimyavi gostoricilori

(retrospektiv tadgiqata gord)

Gostaricilor Azsululugu olan hamils vo dogan Fizioloji gostaricilor
qadinlar
Qliikoza acqarmna, mmol/l 4,49+0,19 (2,4-6,9) 4,2-6,4
Sidik cévheri, nnol/l 4,84+0,68 (1-13,4) 1,7-8,3
Qaliq azot, mg/dl 17,0+£2,55 (13,3-26,6) 7-18
Kreatinin, Umd/l 56,6+1,48 (43-91) 44-80
Sidik tursusu, Umd/1 238,46+32,12 (76,9-472,0) 140-340
Umumi xolesterin mmol/l 5,77%0,38 (5,2-9) 1-5,7
Trigliserid, mmol/I 3,0+0,4 (1,34-6,47) 1-2,3
Umumi ziilal, q/1 63,43+1,0 (49-74) 64-87
Albumin, g/l 47,36+4,16 (26,5-72) 35-50
Umumi bilirubin 5,74+0,33 (2,1-12,4) 1-19

Retrospektiv toadqiqatda azsululugu olan hamilo vo dogan qadinlarda qaraciyorin
fermentativ aktivliyi Oyronilmisdir. Alinan noticolor cadval 3.3.5-do togdim edilmisdir.

Bu codvoldon goriindiiyli kimi, azsululugu olan hamilo vo dogan gadinlarda
LDH-1n fizioloji gostoricilordon bir godor ¢ox olmasi geyd olunur.

Azsululuq miisahido olunan hamilo vo dogan gadinlarin sidiyin {imumi

analizlorinin naticolori codval 3.3.6 -da togdim olunur.
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Cadval 3.3.5

Azsululugu olan hamils vo dogan qadinlarda fermentativ aktivliyin gostaricilori

(retrospektiv materiala gors) (M+Se)

Gostaricilor Azsululugu olan hamilo va dogan qadinlar | Fizioloji gostaricilor
AlaT, U/l 22,44+1,0 (10,3-42,3) 1-31
AsaT, U/l 22,55+1,22 (12,4-50,3) 1-31
GGT, IU/1 15,843,12 (11-28) 10-65
LDH, 1U/1 470,67+65,51 (316-746) <450
Amilaza, U/l 148,58+97,6 (74-343) 1-220
Qolovi fosfotaza, U/l 270,41+14,0 (184,6-347,6) 64-306
Cadval 3.3.6

Azsululuq miisahids edilon hamild vo dogan qadinlarda sidiyin iimumi

analizinin naticalari (retrospektiv tadqiqata gord)

Gostaricilor Azsululug mugah1d9 edilon hamilo vo Fizioloji gostaricilor
dogan qadmlar

Sidiyin xiisusi ¢okisi 1016,46%1,3 (1010-1025) 1005-1030
PH 5,54+0,21 (5-7) 5,0-7,0
Ziilal 0,96+0,48 (0,033-6,6) -
Leykositlor 3,19+0,57 (1-12) <6,0
Epitel hiiceyralori 6,0+0,68 (2-20) 0-5
Doyisilmomis eritrositlor 4,0+0,79 (1-15) <6,0

Codval 3.3.6-dan goriindiiyii kimi, azsululugla miisahido edilon hamilo va

dogan gadinlarda sidikdo ziilalin olmasi geyd olunur, bu da todqigatda hamilsliyin

hipertenziv vaziyyatlori olan qadinlarin olmasi ilo izah etmok olar.

Retrospektiv tadqiqata goro, azsululuq miisahids olunan biitiin hamils vo dogan

qadinlarda ganin hemostazioqrammasinin gostoricilori toyin edilmisdir. Alinan

naticalor codval 3.3.7-do togdim olunmusdur.

Cadval 3.3.7

Azsululuq miisahids olunan hamils vo dogan qadinlarda

hemostaziogqrammanin gostaricilori (retrospektiv todqiqata gor?s)

Gostaricilor Azsululuq olan hamils vo dogan qadnlar FIZIO.IO.JI
gostaricilor
Protrombin vaxti, san 11,91+0,49 (8,5-30,5) 10-14
Protrombin indeksi, % 103,254+2,58 (12,9-126) 80-105
Protrombin nisboti 0,95+0,016 (0,7-1,2) 0,7-1,1
Protrombin INR 0,93+0,04 (0,02-1,95) 0,7-1,4
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Belolikls, codval 3.3.7-don goriindiiyli kimi, azsululuq miisahido olunan hamilo
va dogan qadinlarda hemostazioqgrammanin gostaricilori fizioloji gdstoricilora uygun
olmusdur.

Beloliklo, retrospektiv materialin tohlilina gors, azsululugu olan hamilolor vo
dogan gadinlarda doppleroqrafiya miiayinosino, osason, fetoplasentar sistemdo
hemodinamik dayisikliklor geyd olunur, bu da sag vo sol usaqliq arteriyasinda RI, PI,
S/D-nin nazora garpacaq qodor artmasi va doliin gobok ciyesi arteriyasinda Ri-nin
artmasi ilo 6ziinii biiruza verir. Tohlil noticosinda toyin edilmisdir ki, AMI 2,6£1,2 sm
olmusdur. Bu gadinlarda ganin iimumi analizinds leykositlorin, neytrofillorin iimumi
sayinin, neytrofillorin faizlo miqdarinin, orta hacmli leykositlorin {imumi saymin vo
eritrositlorin ¢6kma suratinin artmasit vo hemogqlobinin, limfositlorin faizlo miqdarinin

bir qodor azalmasi geyd olunur.

3.4. Hamibliyin fasadsiz gedisatinda dolyam1 mayenin torkibinin

xiisusiyyatlori

Elmi todqiqata osason, hamilslik miiddatindo d6lyant mayenin torkibi periodik
olaraq doyisir. Exoqrafik gostoriciloro goéro, hamiloliyin I trimestrindo doélyani
mayenin miqdariin 30 ml-o godor, II trimestrds artaraq 300 ml-o godor ¢atmasi qeyd
olunur. Hamiloliyin III trimestrindo iso 38 hoftoys godor 600 ml-don 1000 ml-o godor
artmasi geyd olunur. Hamiloliyin son hoftosindo délyan1 mayenin azalmasi geyd
olunur [55, 58, 176].

Toyin edilmisdir ki, hamilaliyin erkon vaxtinda délyam1 mayenin torkibini cift
vasitasilo dol kisasine kegon ananin qan zardabi togkil edir. 11 trimestrds iso dolyam
mayenin omalo golmasindo doliin sidiyi, amnion hiiceyralori, gobok ciyasi, ddliin
agciyorlori istirak edir. III trimestrds ddélyan1 mayenin omols golmasinde doliin
istiraki yiiksokdir [19, 176].

Hamilsliyin sonunda sutka orzinds dolyanit mayenin ifraz1 500-600 ml-o ¢atir.
Qeyd etmok lazimdir ki, délyani mayenin sekresiyasi ilo yanasi paraplasentar yolla

rezorbsiya bas verir. DOlyani mayenin metabolizm mohsullart amnion qisasi,
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hiiceyroaras1 saho, yasti xorion vasitosilo hamilonin venoz sistemino daxil olur.
Dolyant maye 3 saatdan bir tamamilo yenilonir [87, 184, 185].

Qeyd etmok lazimdir ki, dolyan1 mayenin torkibi indiys qodor tam
Oyranilmayib. Dolyant mayenin torkibini dyronmok tligiin yiiksok risk qrupuna aid
olan qadinlar: anamnezindo doliin inkisaf qiisurlar1 olan, 3-lii testin naticolorine gors
yiiksok risk qrupuna aid olan, yasi 35-don yuxari olan gadinlar, ailo anamnezindo
genetik xostoliklori olan qadinlar daxil edilmisdir. Bu gadinlardan (n=11) hamilsliyin
16-17 hoftosindo amniosentez vasitosilo 10 ml miqdarinda dolyan1 maye
gotiiriilmiisdiir. Genetik miiaying ilo yanasi dolyant mayenin biokimyavi, hormonal
miayinalori aparilmisdir.

Hormonlardan dolyan1 mayeds alfa fetoprotein (a-FP), progesteron (P), {imumi
testosteron (T), sorbost estriol (E;), dehidroepiandrosteron-sulfat (DHEA-S)
immunoferment metodu il toyin edilmisdir.

Biokimyovi  gostoricilordon  alaninamintransferaza  (ALT),  aspartat-
amintransferaza (AST), kalium (K"), natrium (Na"), kalsium (Ca"") ionlar1, imumi
ziilal, kreatinin, qliikoza, iimumi xolesterol, iimumi bilirubin, qaliq azot, PH, optik
sixliq toyin edilmisdir.

Alinan naticolor codvel 3.4.1-do togdim olmusdur.

Bu cadvalds toqdim olunan hormonal vo biokimyavi gostoricilori hamiloliyi
fosadsiz kecon vo spontan dogusla noticolonon hamilolordo bu dovrdo dolyani
mayenin torkibinin fizioloji gdstoricilori kimi istifads etmok olar.

Qeyd etmoak lazimdir ki, mikrobioloji todqiqat naticasinde ddlyant mayeds heg
bir mikroflora toyin edilmomisdir. Toqdim olunan maye praktik olaraq steril
olmusdur.

Beloliklo, hamiloliyin har bir miiddotindo d6lyan1 mayenin torkibi fetoplasentar
sistemin voziyyotini oks edon yiiksok prognostik vo diagnostik amildir. Hamilosliyin
16-17 hoftolorindo yliksok risk qrupuna aid qadinlarda délyani mayenin genetik
miayinasi ilo yanasi biokimyovi, hormonal miiayinolorin aparilmasi birincili cift

catmamazliginin diagnostikasina imkan verir.
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Cadval 3.4.1
Hamiloliyin 16-17 haftasinds fosadsiz hamilolikdo dolyan1 mayenin

hormonal, biokimyavi miiayinalarinin naticalori (M+Se)

Gostaricilor | Naticolor
Hormonal gostaricilor
a-FP, [U/ml >300
P, mg/ml 30,77+4,52 (11,7-40)
Testosteron, ng/ml 115,1+20,57 (48-219)
E3, ng/ml 5,47+1,12 (2,11-10,3)
DHEA-S, pg/dl 13,43+1,57 (4-15)
Biokimyavi gostaricilor
ALT, U/l 2,7240,96 (0,6-6,7)
AST, U/l 6,0+1,2 (2,5-10,8)
K', mmol/l 3,82+0,09 (3,54-4,2)
Na', mmol/l 135,29+1,38 (131-142)
Ca'", mg/dl 6,74+0,25 (5,78-7,58)
Umumi ziilal, g/dl 0,37+0,04 (0,19-0,53)
Kreatinin, mg/dl 0,41+0,04 (0,3-0,55)
Qliikoza, mg/dl 42,61+3,84 (30,5-59,4)
Umumi xolesterol, mg/dl 2,52+0,76 (0,4-4,3)
Umumi bilirubin, mg/dl 0,1+0,02 (0,04-0,17)
Qaliq azot, mg/dl 10,0+0,96 (6,0-14)
Ph 7,75+0,25 (7-8,5)
Optik sixliq 1,01+0,001 (1,01-1,02)

3.5. Azsululuqla miisahido olunan hamildliyin risk amilloarinin rastgalmo

tezliyi (prospektiv tadqigatin naticalari)

Aparilan todqgiqatda hamiloliyi azsululuqla miisahidos olunan 75 qadin
Azorbaycan Respublikasinin Sohiyyo Nazirliyinin Respublika Perinatal Morkozinin
hamilsliyin patologiyasi sobosina daxil olmusdu. Daxil olarkon toyin olunmusdur
ki, 75 gqadinin 21-do (28 %) hamiloliyin miiddati 23,16+0,21 (22-28) hofto, 34-do
(45,3 %) 31,8+0,18 (29-33) hofto, 20-do (26,7 %) iso 34,5+0,9 (34-36) hofto
olmusdur [1].

Hamiloaliyin patologiyas1 sobasino hospitalizasiyaya gostorigo osason, miixtolif
mamaliq vo ekstragenital patologiyalar olmusdur.

Hazirki hamiloliyin I trimestrindo azsululugla miisahido edilon mamaliq,

ekstragenital patologiyanin tezliyi sokil 3.5.1-do togdim edilmisdir.
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Sakil 3.5.1. Hamilaliyin I trimestrindo mamaliq va ekstragenital patologiyanmin

rastgolms tezliyi

Sokil 3.5.1-don goriindiiyli kimi, azsululugla miisahide olunan hamilaliyin I
trimestrindo yiiksok tezliklo hamilolik miiddatindo KRVI 29,4 %, baslamus diisiik 22
%, simptomsuz bakteriuriya 19,3 %, hamiloliyin erkon toksikozu 16,5 %, diisiik
tohliikosi 12,8 % tezliklo geyd olunmusdur.

Aparilan todqigatda miioyyon edilmisdir ki, 75 azsululugla miisahido olunan
qadmlarin 18-do (24 %) erkon toksikoz, 32-do (42,7 %) KRVI, 24-do (32 %)
baslamis diisiik, 21-do (28 %) simptomsuz bakteriuriya, 14-do (18,7 %) diisiik
tohliikosi geyd olunmusdur.

Azsululugu olan gadmnlarda II trimestrin gedisatt vo sokil 3.5.2-do togdim
edilmisdir.

Sokil 3.5.2-don goriindiiyli kimi, azsululug miisahids edilon hamilsliyin II
trimestrindo  yliksok tezliklo hestasion hipertenziya (20,3 %), xronik iltihabi
xostaliklorin koskinlosmasi (18 %), diisiik tohliikesi (25 %), ISC (10,9 %), piylonma
(8,6 %), BDIL (6,5 %) qeyd edilir.
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Sakil 3.5.2. Hamilaliyin II trimestrindd mamaliq va ekstragenital patologiyanin

rastgolma tezliyi

Aparilan todqiqat noticasinde miioyyan edilmisdir ki, 75 azsululuq miisahido
olunan qadmlarin 32-do (42,7 %) dusiik tohliikesi, 23-do (30,7 %) xronik iltihab1
xostoliklorinin koskinlogmasi, 26-da (34,7 %) hestasion hipertenziya, 14-do (18,7 %)
ISC toyin edilmisdir.

Hamiloaliyin IIT trimestrindo mamaliq vo ekstragenital patologiyanin rastgolmo
tezliyi sokil 3.5.3-do toqgdim olunmusdur.

Bu sokildon goriindiiyli kimi, hamilsliyin III trimestrinds yiiksok tezliklo ddliin
ana botnindo infeksiyalasmasi (22,1 %), DQVOC (16 %), doliin xronik hipoksiyasi
(17,5 %), VQDT (12,7 %), orta agir vo agir preeklampsiya (10 %) yiiksok tezliklo
geyd olunur.

Aparilan todqiqat noticasinde miioyyan olunmusdur ki, azsululugla miisahido
edilon hamiloliyin III trimestrindo 75 qadimin 58-do (77,3 %) doliin xronik
hipoksiyasi, 53-do (70,7 %) DQVOC, 73-do (97,3 %) doliin ana botnindo
infeksiyalasmasi, 42-do (56 %) VQDT, 33-do (44 %) orta agir vo agir preeklampsiya,
24-do (32 %) hoddindon artiq fiziki gorginlik, 18-do (24 %) psixogen stress toyin
edilmisdir (sokil 3.5.3).
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Sakil 3.5.3. Hamilaliyin III trimestrindo mamaliq vo ekstragenital patologiyanin

rastgolms tezliyi

Beloliklo, hamilolik miiddotindo azsululugu yaradan risk amillorine déliin ana
botnindo infeksiyalagsmasi, doliin xronik hipoksiyasi, DQVOC, vaxtindan qabaq
dogus tohliikasi, diisiik tohliikasi, hamilaliyin hipertenziv voziyyatlori aiddir.

Aparilan todqiqatda toyin edilmisdir ki, hamilalorin 97,3 %-do doliin ana
botnindo infeksiyalasmasi, 77,3 %-do doliin xronik hipoksiyasi, 70,7 %-do DQVOC,
56 %-da vaxtindan qabaq dogus tohliikosi, 42,7 %-do diislik tohliikosi, 44 %-do
hamilsliyin hipertenziv vaziyyatlori, 42,7 %-do KRVI, 32 %-do haddindon artiq fiziki
gorginlik, 30,7 %-do xronik iltihabi xastoliklorin koskinlogmasi, 28 %-do fosadlasmis
mamaliq anamnezi, 24 %-do hamiloliyin erkon toksikozu, 21,3 %-do fosadlasmis

ginekoloji anamnez toyin edilir [1].
3.6. Azsululuq olan hamilslords fetoplasentar sistemin vaziyyati
Todqigata daxil olan qadinlar hamilolik miiddotindo hor hansi bir mamaliq

fosadlar1  vo  ekstragenital patologiyanin koskinlogsmasi ilo  hospitalizasiya
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olunmusdular. Hamiloliyin patologiyasi s6basindo bu hamilolors klinik, funksional,
hormonal, biokimyovi miiayinolor aparilmisdir. Doliin vaziyyati, dolyant mayenin
miqdari, ciftin yerlosmasini dyronmok ii¢lin transabdominal 6tiiriicii ilo ultrasos

milayinasi aparilmisdir.

3.6.1. Hamildlik miiddatinds azsululugun exoqrafik Kkriteriyalarinin

xiisusiyyatlori

Doélyan1 mayenin miqdarini toyin etmak ii¢lin ultrases miiayinosindon istifads
edilmisdir. Malumdur ki, dolyant mayenin miqdarint toyin etmok {i¢iin 5 ultrasos
milayino {sulundan istifado olunur. Bizim tadqiqatda on dorin cibin vertikal
Olgiistinlin toyin edilmosi iisulundan istifads edilmisdir. Todqiqat zamani Ol¢iilon
boyiik “cibdo” gobok ciyssinin vo doliin otraflarinin olmamasi vacib sort olmusdur.
Darin cibin 6l¢iisti usaqligin  sothina diiz bucaq altinda 6lgiilmiisdiir. Bu miiayino
noticasindo amniotik maye indeksi (AMI) toyin edilmisdir.

AMI-nin tohlilindo asagidaki noticolor istifado edilmisdir:

— oligohidramnion (azsululuq) — AMI <5 sm;

— délyan1 mayenin normal migqdar1 — AMI 5-25 sm;

— polihidramnion (¢oxsululuq) — AMI >25 sm qeyd edilir.

Aparilan todqigata goro, miixtolif mamaliq fosadlar1 vo ekstragenital
patologiyanin kaskinlosmosi olan hamilalordo AMIi-nin gostaricilari cadval 3.6.1.1-da
togdim edilmisdir. Alinan noticolor hamilaliyi fasadsiz kegon 20 gadmin AMi-nin
gostaricilori 1lo miiqayise edilmisdir.

Cadval 3.6.1.1
Miixtalif mamaliq fasadlari, ekstragenital patologiya va azsululugu olan

hamilslords amniotik maye indeksinin gostaricilori (M+Se)

Hamilsliyin miiddati, hofto A'zsu"luluqd'a A.MI_ Fasa@sm ..haml.la.hkqa AMI- P
nin gostaricilori, sm nin gdstaricilori, sm
23,6+0,21 1,9+0,8 5,6+£0,3 <0,05
31,8+0,18 2,34+0,3 6,1+0.4 <0,05
34,5+0,9 3,0+£0,2 7,2+0,8 <0,05
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Coadval 3.6.1.1-don goriindiiyii kimi, hamilolik miiddstindo miixtolif mamaliq

fosadlarinda  vo  ekstragenital  patologiyanin  koskinlosmosindo  azsululuq
(oligohidramnion) 6ziinii AMI-nin statistik diiriist dorocods azalmasi ilo biiruzs verir
(p<0,05) 2, 9].

Aparilan todqiqatda miitloq olaraq ultrasos miiayinosi zamani ciftin qalinligi,
doliin gliman olunan ¢oakisi, usaqliq boynunun uzunlugu toyin edilmisdir. Alinan
naticalor codval 3.6.1.2-do togdim edilmisdir.

Azsululugu olan hamilalords hamilsliyin dinamikasindan asili olmayaragq, ciftin
galmhiginin, usaqligq boynunun uzunlugunun vo doliin giiman olunan ¢okisinin
gostaricilori statistik diiriist dorocods az olmusdur.

Beloliklo, hamiloliyin dinamikasinda miixtolif mamaliq fosadlart  vo
ekstragenital patologiyanin koskinlosmosi noticosindo ddlyant mayenin miqgdarinin
nozora ¢arpacaq qodor azalmasi qeyd edilir. Azsululuq miisahido olunan hamilalikdo
ciftin, usaqliq boynunun uzunlugunun, déliin giiman olunan ¢okisinin exoqrafik
gostaricilorinin nozora ¢arpacaq qodor azalmasi qeyd olunur.

Cadval 3.6.1.2

Azsululuq olan hamilslords exoqrafik gostaricilorin naticalari (M+Se)

Hestasiya miiddati, hafta
22-28 29-33 34-36
1 2 3

Exogqrafik gostaricilar

Ciftin qalinligi, mm:

-azsululugda 22.31+1,2 (17-30) 30,43+0,41(20.5-38.3) 32.58+1.13 (31-40)

-praktiki saglam

hamilalarda 28.3+1,16 (23-29) 36,9+0.6 (28-41) 40,0+0,3 (34,0-41.2)
P <0.05 <0.05 <0,05

Usagliq boyminun

uzunlugu, mm:

-azsululugda 25.3%=1,5 (15.9-33) 26,1+1.45 (17-29) 26,5+0.8 (18-30)

-praktiki saglam

hamilalarda 32,709 (29,7-38) 33,5+0,3 (30.0-36,2) 34,8%=0,13(30,0-38.2)
P =0,05 =0,05 <0,05

Doliin giiman olunan

cokisi. q:

-azsululugda 645+£61,1 (510-1000) 1410,0=23,9(980-1800) 2220+63,34(1400-2457)

-praktiki saglam

hamilalarda 822.4+27.7(560-1200) | 1560.8+32.0 (1100-2250)| 2550,0+16.,6 (1840-3200)

P

<0.05

<0,05

<0,05
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3.6.2. Hamildlik miiddatinds azsululuq olan qadinlarda doppleroqrafik

miiayinanin naticolari

Azsululugu olan hamilolords ultrasas miiayinasi

ilo  yanasi

dinamikada

doppleroqrafiya miiayinosi aparilmisdir. Dopplerografiya miiayinesindo sag va sol

usaqliq arteriyalarinda, doliin gdbok ciyosi arteriyasinda rezistentlik indeksi (RI),

pulsasion indeks (PI), sistola-diastolik nisbot (S/D) tayin edilmisdir. Dopplerografik

gostaricilori tohlil etmok {igiin hamilolor 3 qrupa boliinmiigdiir: 22-28 hofto, 29-33 hofto,

34-36 hofto. Dopplerografik miiayino dinamikada kompleks patogenetik miialicodon

avval va sonra aparilmisdir. Azsululuq miisahido olunan hamilalorin sag va sol usaqliq

arteriyalarinda dopplerografik miiayinonin naticalori cadval 3.6.2.1-do togdim edilmisdir.

Alman noticolor fizioloji hamilolikdo alman analoji dopplerografik gostoricilorlo

miigayise olunmusdur (n=20).

Cadval 3.6.2.1

Azsululuq miisahids olunan hamilslords kompleks-patogenetik

milalicadan avval sag va sol usaqliq arteriyalarinda doppleroqrafik

miiayinalorin naticalari

Hestasiya . Géstari(_:ilar
miidati, hofto RI /D
’ a b a b a b
22-28
-azsululugda | 0,5154+0,005 | 0,51+0,06 | 0,75+0,07 | 0,80+0,07 2,1+0,08 2,24+0,05
(0,44-0,71) | (0,45-0,59) | (0,55-0,91) | (0,61-1,0) (1,7-2,4) | (1,65-2,6)
-fizioloji
hamiloalikdo 0,392+0,03 | 0,316+0,02 | 0,753+0,06 | 0,78+0,08 | 1,96+-0,82 | 1,98+0,03
P <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
29-33
-azsululugda | 0,53+0,02 0,52+0,02 0,75+0,05 | 0,72+0,02 | 2,0+0,06 2,1+0,09
(0,42-0,20) | (0,40-0,70) | (0,46-0,82) | (0,51-1,20) | (0,88-2,4) | (1,5-2,7)
-fizioloji
hamiloalikdo 0,373+0,04 | 0,315+0,01 | 0,711+0,06 | 1,72+0,01 1,89+0,03 1,81+0,08
P <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
34-36
-azsululugda | 0,55+0,03 0,54+0,06 | 0,70+0,03 | 0,72+0,02 | 1,85+0,06 1,81+0,04
(0,45-0,64) | (0,50-0,58) | (0,55-0,76) | (0,58-1,0) | (1,6-2,14) | (1,1-2,15)
-fizioloji
hamiloalikdo 0,314+0,02 | 0,320+0,02 | 0,690+0,1 0,71+0,06 | 1,79+0,09 1,81+£0,09
P <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Qeyd: a —sag usaqliq arteriyasi, b — sol usaqliq arteriyasi
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Codval 3.6.2.1-don goriindiiyli kimi, azsululuq miisahido olunan gadinlarda
hamilsliyin dinamikasinda sag vo sol usaqliq arteriyalarinda rezistentlik indeksinin
(RI) artmas1 geyd olunur (p<0,05). PI, S/D fizioloji hamilslikde olan gdstaricilordon
forqlonmir (p>0,05).

Azsululugla miisahido olunan hamilolikdo doliin gébok ciyasi arteriyasinda

dopplerografik gostaricilor codval 3.6.2.2-ds toqdim edilmisdir.

Cadval 3.6.2.2
Azsululuq miisahids olunan hamilslords doliin gobak ciyasi arteriyasinda

doppleroqrafik gostoricilor (M+Se)

Hestasiya Gostoricilor
miidati, hafto Ri Pi S/D
22-28
-azsululugda 0,72+0,02 (0,5-1,0) 0,98+0,04 (0,57-1,94) 3,2540,06 (2,07-4,4)
-fizioloji
hamilolikdo 0,63+0,03 1,2+0,06 3,2+0,11
p <0,05 >0,05 >0,05
29-33
-azsululugda 0,72+0,03 (0,50-0,84) 0,96+0,03 (0,73-1,2) 2,82+0,05 (2,12-6,61)
-fizioloji
hamilolikdo 0,58+0,02 0,9+0,04 2,68+0,08
p <0,05 >0,05 >0,05
34-36
-azsululugda 0,69+0,006 (0,53-0,71) | 0,96+0,06 (0,70-0,97) 2,65+0,04 (2,16-3,35)
-fizioloji
hamilolikdo 0,57+ 0,04 0,91+0,07 2,45+0,09
p <0,05 >0,05 >0,05

Cadval 3.6.2.2-don goriindliyii kimi, azsululuq miisahido olunan hamilolordo
doliin gdbok ciyesi arteriyasinda rezistentlik indeksinin (RI) hamiloliyin biitiin
middatlorinds statistik diirlist doracodo artmasi geyd olunur (p<0,05).

Beloliklo, azsululuq miisahido olunan qadinlarda hamilsliyin dinamikasinda
ana-cift gan dovranmin pozulmasi sag vo sol usaqliq arteriyasinda vo gobok ciyosi

arteriyasinda RI-nin nozors ¢arpacaq godor artmasi ilo 6ziinii biiruzo verir.
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3.6.3. Azsululuq miisahido olunan hamildlords hormonlarin vo cift

ziilallarinin doyisma xiisusiyyatlori

Aparilan todqiqatda miilayine zamani azsululuqg miisahido olunan hamilslords
hormonlarin va cift ziilallarinin doyisms xiisusiyyatlori dyronilmisdir.

Kompleks-patogenetik miialicodon ovval vo sonra qan zordabinda plasentar
zilallardan hamilsliklo olagali plazma proteini-A (PAPP-A — Pregnancy Associated
Plasma Protein), a-fetoprotein (aFP), B,-mikroglobulin (B,M), hormonlardan iso
progesteron (P) vo estriolun (E;) soviyyasi toyin edilmigdir. Azsululugu olan
qadinlarda bazi hormonlarin vo cift ziilallarinin patogenetik miialicodon avval vo sonra
alinan gostaricilori cadval 3.6.3.1-don togdim olunub.

Bu codvaldon goriindiiyti kimi, azsululuq olan hamilolordo hestasiyasinin
dinamikasinda PAPP-A proteinin artmasi qeyd olunur. Qeyd etmok lazimdir ki,
kompleks patogenetik miialicodon vo fetoplasentar sistemin korreksiyasindan
sonta PAPP-A-nin hamilosliyin biitiin miiddstlorinds statistik diirlist doracads
artmas1 geyd olunur (p<0,05). Eyni tendensiya a-FP, f,M-in toyinindo miisahido
edilir. Miioyyon edilmisdir ki, fetoplasentar sistemin korreksiyasinin naticasinda
progesteronun vo estriolun miqdarinin da nozoro ¢arpacaq qodor artmasi miisahido
edilir (p<0,05) [2, 5].

Beloliklo, azsululugla miisahido olunan hamilolikds fetoplasentar
catmamazliq 0ziini cift ziilallarinin vo hormonlarinin azalmasi ilo biiruze verir.
Aparilan kompleks patogenetik miialico noticosinda ciftdo gedon proliferativ,
hemodinamik proseslorin aktivlogsmosi naoticosindo plasentar =zilallarin  vo
hormonlarin artmasi ilo noticolonir, bu da doliin voziyyotino vo hamiloliyin

inkisafina tosir edir.
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Cadval 3.6.3.1

Azsululuq olan hamilslords kompleks patogenetik miialicodon avval vo sonra

bazi hormonlarin v cift zulallarinmin gostaricilori (M+Se)

Hormonlar va cift

zulallart

Hamilsliyin miiddati

22-28

29-33

34-36

PAPP-A, mBV/1
-mualicadan avval

-mualicadan sonra

42116+381,72
(27206-57080)
65041270,6

(35316-80175.2)

54277,9+309,9

(28458-90195)

80630,8+169,7
(65413,2-121519)

979 06,5+467,9
(41819,0-277972,0)
140288,44215,7
(80209,6-160448)

P <0,05 <0,05 <0,05
o-FP, BV/ml
-miialicodon avval 136,1+18,62 174,55+15,2 185,7+£27,8
(105,6-207) (94,3-292) (78,1-357)
-miialicadon sonra 230,0+16,7 341,84+20,21 345,24+30,21
(130-340) (121,3-402,8) (148,8-424,8)
P <0,05 <0,05 <0,05
B>M, mq/1
-miialicadon avval 1,32+0,007 1,53+0,13 1,84+0,15
(1,2-1,6) (0,9-2,9) (0,6-3,5)
-miialicodon sonra 1,52+0,02 2,0+0,08 2,38+0,07
(1,3-2,0) (1,5-2,5) (1,5-2,8)
P <0,05 <0,05 <0,05
P, nmol,1
-miialicadon avval 302,98+13,4 362,83+11,1 365,37+15,42

(281,1-350,5)

(294,8-421,1)

(301,8-418,8)

-miialicadon sonra 443,0+11,2 509,8+7,46 548.96+3,21
(300-510) (329-677,8) (391-674,2)
P <0,05 <0,05 <0,05
E3, ng/mi
-miialicadon avval 27,7+£7,75 46,85+6,6 73,96+16,32
(23,5-49,6) (2,3-134,5) (11,8-156,4)
-miialicadon sonra 49,6+1,68 69,92+3,38 163,98+7,71
(39,1-56,4) (46,4-134,5) (133,7-176,5)
P <0,05 <0,05 <0,05




3.6.4. Azsululugu olan hamildlorin usaqliq yolu mohtoviyyatimin

bakterioloji miiayinasinin naticalari

Aparilan todqiqatda azsululugu olan qadinlarda miitloq olaraq usaqliq yolu
mohtoviyyatinin bakterioloji okilmosi aparilmigdir. Toyin edilmisdir ki, biitiin
hamilolordo miistorok olaraq qram miisbot bakteriyalar, qram monfi bakteriyalar vo
candida albicans miixtalif tezliklo toyin edilmisdir. Bakterioloji miiayinonin naticasi

sokil 3.6.4-do toqdim edilmisdir.

14; 9,40%

34; 22.82%

20: 13,42%

| 20; 13,42%
|

EEscherichia coli @ Staphylococcus aurens
m Staphylococcus epidermidis [ Staphylococcus saprophyticus
Enterococcus FiCandida albicans

Sakil 3.6.4. Azsululugu olan hamildlorin usaqliq yolu mohtaviyyatinin

bakterioloji miiayinasinin naticalari

Sokil 3.6.4-don goriindiiyii kimi, azsululugu olan hamilolordo yiiksok tezliklo
Staphylococcus epidermidis (22,8 %) vo Enterococcus (22,8 %) toyin edilmisdir,
nisboton az tezliklo Staphylococcus aureus (18,1 %), Escherichia coli (13,4 %) vo
Candida albicans (13,4 %) geyd olunmusdur. Staphylococcus saprophyticus tezliyi
9,4 % qeyd olunmusdur.

Miioyyon edilmisdir ki, 75 azsululugu olan hamilsliyin 20-da (26,7 %)
Escherichia coli, 27-do (36 %) Staphylococcus aurens, 34-do (45,3 %)
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Staphylococcus epidermidis, 34-do (45,3 %) Enterococcus, 20-do (26,7 %) Candida

albicans, 14-do (18,8 %) Staphylococcus saprophyticus toyin edilmisdir [2, 5].
Azsululuq miixtalif mongali infiltrativ proseslorin naticasidir, bu da déliin ana

botnindo infeksiyalasma ehtimalin1 nazors ¢arpacaq qodor artirir vo miitloq olaraq

antibakterial terapiyanin aparilmasi zoruratini yaradir.

3.7. Azsululugu olan hamilslords miiasir kompleks patogenetik miialiconin

effektivliyinin qiymotlondirilmasi

Todgigatda azsululugu olan gadinlar hamilsliyin patologiyasi sobasino hospitali-
zasiya olunmusdular. Aparilan miialico zamani bir ne¢o amillor nozors alinmigdir:

— xronik ekstragenital patologiyanin kaskinlogmasi;

— har hans1 bir mamaliq fosadinin olmasi;

— doliin biofizik profilinin gdstoricilorinin doyismosi: doliin horoki aktivliyi,
tonoffiis horokatlori, d6liin tonusu, antenatal kardiotokoqrafiyanin (geyri-stress test)
naticalori;

— dolyan1 mayenin vaxtindan qabaq axmasi.

Tadqiqata daxil olan hamilslorin miialicasi 3 istiqgamotds aparilmigdir:

— hor hans1 mamaliq fosadinin, o ciimlodon normal yerlogon ciftin vaxtindan
gqabaq qopmasi, diisiik tohliikkosi, hamiloliyin hipertenziv voziyyetlori, vaxtindan
gabaq dogus tohliikasi, DQVOC-nin, istmiko-servikal catmamazligin miialicosi;

— ekstragenital patologiyanin, o ciimlodon xronik iltihabi xostoliklorin kos-
kinlosmasi, xronik hipertenziyanin, psixogen stressin miialicosi;

— fetoplasentar ¢atmamazligin klinik, funksional slamotlorinin korreksiyasi, o
climlodon doliin xronik hipoksiyasi, batndaxili inkisaf longimosi, doliin botndaxili
infeksiyalagsmasinin korreksiyasi aparilmisdir.

DQVOC olmayan vo azsululugu olan qadinlarda hamilolorin kompleks-pato-
genetik terapiyasina miitloq olaraq infuzion terapiya, o ciimladon NaCl 0,9%-1i 400
ml, Ringer-laktat mohlulu 400 ml, amin tursu torkibli infezol 400 ml mohlulu
giindolik novboli 8-10 gilin miiddotindo daxil edilmisdir. Miialicodo spazmolitik-
lordon, antiaqreqantlardan istifado edilmisdir. Antiaqreqantlardan biitiin azsululugu
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olan hamilolordo Trombo-Ass (100 mg) genis istifado olunmusdur. Biitiin azsululugu
olan hamilalors antibakterial III nosil sefalosporinlor toyin edilmisdir.

Aparilan todqiqatda klaforan 1 q 2 dofo azalo daxili 5-7 giin miiddatindo isti-
fado edilmisdir.

VQDT va azsululugu olan hamilolors nifedipin 10 mg 15 dogiqgodon bir usaq-
ligin ozolo tonusundan asili olarag 160 mg-a qodor toyin edilirdi. Azsululugu olan
hamilalords doliin respirator distress sindromunun profilaktikasi betametazon ilo 12
mg 2 dozada 24 saatdan bir azolo daxili aparilmisdir.

Eyni zamanda xronik ekstragenital xastoliklorin koskinlosmosi zamani pato-
genetik miialico aparilmisdir. Xronik pielonefritin kaskinlogmasi, xronik sistitin kos-
kinlogsmoasi zamani, koskin sistitdo, simptomsuz bakteriuriyada antibakterial terapiya
ilo yanas1 fitoterapiya (kanefron-H 1 tablet 3 dofo 4 hofto, fitolizin 1 ¢ay qasig1 3 dofo
4 hofto miiddotindo) toyin edilmisdir.

Aparilan todqigatda 53 (70,7%) azsululugu olan qadinlarda miixtolif ekstra-
genital vo mamaliq patologiyalar1 ilo yanast DQVOC olmusdur. Bu fasadlar vo
DQVOC olan qadinlarda osason, yataq rejimindon — “bed rest” lisulundan istifado
edilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, 53 hamilonin 12-do (22,6%) DQVOC 22-28 hoftado,
28-do (52,8%) 29-33 hoftodo, 13-do 159 (24,5%) 34-36 haftodo olmusdur.

DQVOC-nin digor mamaliq patologiyalar ilo miistorak olmasini1 nazars alaraq
bu hamilolor hamilsliyin patologiyasi sébasine hospitalizasiya olunmusdular. Hamilo-
lora Trendelenburq voziyyatinds infuzion, antibakterial, miitloq olaraq antikoaqul-
yant, simptomatik miialico aparilmisdir.

Miixtolif ekstragenital vo mamaliq patologiyalar1 yanasi azsululugu olan 53 ha-
miloya aparilan kompleks-patogenetik miialiconin effektivliyi asagidaki amillorlo
qiymatlondirilmisdir:

— hamiloliyin miiddstinin uzadilmast;

— doliin voziyyati;

— mamaliq va ekstragenital patologiyalarin gedisati;

— exoqrafik miiayinays gora dolyant mayenin miqdarinin doyismasi.
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Azsululug vo DQVOC olan gadinlarda kompleks patogenetik miialico notico-

sindo hamilaliyin uzadilmasi miiddati codval 3.7.1-ds togdim olunub.

Cadval 3.7.1

Azsululuq, DQVIC, miixtalif mamaliq vo ekstragenital patologiya olan

hamilalords kompleks patogenetik miialiconin naticolari

DQVOC vaxti, hofto

Hamilsliyin uzadilma miiddati,
hofto

Dogusun bas verma vaxti,
hofto

25,63+1,7 (22-28)

6,68+0,9 (0,6-14,4)

31,7+0,3 (30-33)

(n=12)
32,23i((r)1,:1268()29-33) 3,040,3 (0,3-9,7) 35,43+0,6 (34-39)
34,91((31,:61(33)4-36) 1,34£0,2 (0,4-4,6) 36,2+1,2 (35-38)
P P]_2<0’05; P]_3<0,05; P2_3<0,05 P]—2<0305; P1—3<0305; P2'3>0’05

Codval 3.7.1-don goriindiiyti kimi, hamiloliyin nisboton erkon vaxtlarinda

DQVOC olan gadinlarda kompleks patogenetik miialico hamilsliyin nazars ¢arpa-caq

godor uzadilmasina imkan verir (p<0,05).

Hamilsliyin miiddoati artigca DQVOC olan qadinlarda miialiconin effektivliyi

nozora ¢arpacaq qodor azalir (p<0,05).

DQVOC olan qadinlarda aparilan kompleks patogenetik miialico noticosindo

ddélyani mayenin migdarimin doyismosinin exoqrafik gostaricilori dyronilmisdir.

Cadval 3.7.2

Azsululugu DQVOIC olan qadinlarda kompleks patogenetik

miialicd naticosindd amniotik maye indeksinin gostaricilori (M+Se)

DQVOC vaxti, AMI, sm P
hofto mualicadon avval mualicadon sonra
25,63£1,7(22-28) 1,8+0.9 5.140,6 <0,05
(n=12)
32,23+0,16 (29-33) 2.0+0.2 4,540.3 <0,05
(n=28)
34,920,6 (34-36) 2,9+0.4 4,4+0,2 <0,05
(n=13)

Coadval 3.7.2-don goriindiiyli kimi, hamiloliyin miiddotindon asili olmayaraq,

azsululuq 6zilinii délyan1 mayenin praktik olaraq eyni miqdarda azalmasi ilo biiruzo
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verir. Hamiloliyin miixtolif miiddotlorindo AMi-nin gdstoricilori forqlonmir (p>0,05).
Kompleks patogenetik miialicodon sonra tokrar olaraq ultrasos miiayinosi aparilmis-
dir. Milayyon edilmisdir ki, aparilan mamaliq, ekstragenital xastaliklorin vo fetopla-
sentar catmamazligin korreksiyasi1 délyan1 mayenin nozara ¢arpacaq godor artmasi ilo
noticolonir. Miioyyan edilmisdir ki, hestasiyadan asili olmayaraq AMI-nin indeksi
statistik diriist dorocods artmasi geyd olunur.

Hamiloliyin vaxtindan qabaq pozulmasinin saboblorindon biri do istmiko-
servikal catmamazliqdir. Miiasir mamaliqda 34-40% hamilolordo istmiko-servikal
catmamazliq vaxtindan qabaq doguslara sobab olur [7, 124]. Bu mamaliq patologiya-
sinin diagnostikas1 vaginal 6tiiriicii vasitasilo ultrasas miiayino ilo aparilir. Istmiko-
servikal catmamazligin exoqrafik kriteriyalarina:

— 1lk vo tokrar dogan qadinlarda hamiloliyin 20 hoftosino qodor usaqliq boy-

nunun uzunlugunun 3 sm-9 gadar olmast;

— usaqlig boynunun daxili dolik soviyyesindo uzunlugunun diametro nisbo-
tinin 1,16-a qodor azalmasi;

— usaqliq boynunun exostrukturunun doyismosi: usaqliq boynu nahiyyasindo
kicik mayeli toromolorin olmasit vo usaqliq boynunun exostrukturunun
giiclonmosi aiddir [179, 190, 207].

Son illordo mamaliq praktikasinda ISC-in korreksiyasinda gorginliyi azaldan
mamaliq pessarinin istifadosi effektiv hesab olunur. Bu pessarinin istifadesi usaqliq
boynunun agilmasinin garsisinin alinmasina, usaqliq boynunun formalasmasina, hamilo
usagligim usaqliq boynuna tozyiqinin azalmasina, usaqliq boynunun istigamotinin oma
stimiiyline dogru doyismosina, hamilalik miiddstinds usaqligdaxili tozyiqin usagligin 6n
divarma yonaldilmasing, usaqliq boynunda servikal seliyin qalmasina sabab olur.

Aparilan todqiqata azsululuq vo ISC olan 14 hamilodo gorginliyi azaldan
mamaliq pessarinin effektivliyi dyronilmisdir. ISC diagnozu klinik miiayins, o ciim-
lodon bimanual miiayino, usaqliq boynunun giizgiilorlo baxisi, vaginal 6tiiriicii ilo
ultrasos miiayinosi, eyni zamanda usaqliq boynunun Steynberq skalasi ilo qiymot-

londirilmasi asasinda qoyulmusdur.
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Azsululuq diagnozu ultrases miiayinasi vasitesilo AMI-nin toyini ilo qoyul-
musdur. AMI-nin tayini “bdyiik cibin” dorinliyinin exoqrafik &l¢iilmosi ilo qoyulur.
“Boylik cibdo” gobak ciyasi va doliin atraflarinin olmamasi nozords tutulur.

ISC-1n gabarighgini toyin etmok iigiin Steynberq skalasindan istifado olunur.
Bu zaman usaqliq boynunun uzunlugu, servikal kanalin vaziyyati, usaqliq boynunun
yerlosmasi vo konsistensiyasi, doliin golocok hissasinin kigik canaga miinasibati
qiymotlondirilir. Steynberq skalasina gore, usaqliq boynunun 5 baldan yuxari
qiymatlondirilmosi ISC-a dolalot edir vo korreksiyanin aparilmasia gostorisdir.

Gorginliyi azaldan mamaliq pessarinin istifadosino oks gostorislordon usaqliq
yolundan qganli ifrazatin olmasi, DQVOC, ddl kisasinin usaqliq boynunun xarici
doliyindon gabarmasi, usaqliq boynunun vo usaqliq yolunun iltihabi prosesi, ciftin
asagida yerlosmosi vo cift golislori olmusdur.

Aparilan todqiqgatda azsululuq olan hamilolords usaqliq boynu Steynberq skala-
sina goro, qiymoatlondirir. Alinan naticolor codval 3.7.3-do togdim edilmisdir.

Cadval 3.7.3-don goriindiiyii kimi, 64,3% azsululuq olan hamilslords usaqliq
boynunun vaginal hissosinin 1,5 sm-do az olmasi, 57,1%-ds servikal kanalin kegirici-
liyinin 1 barmaq olmasi, 78,6% usaqliq boynunun morkozi yerlosmosi, 71,4%-do
usaqliqg boynunun yumsalmasi, 92,9%-do doliin golocok hissasinin kigik ¢anaq giro-

coying sixilmasi geyd olunmusdur.

Cadval 3.7.3
Azsululuq olan hamilslords usaqliq boynunun
Steynberq skalasina gors qiymatlondirilmasi
Klinik slamatlor Balla qiymaotlondirilma
0 1 2
Usaqliq boynunun Normal qisalib 1,5 sm <
uzunlugu - 5 (35,8%) 9 (64,3%)
Servikal kanalin voziyyati | D281 Mot 1 L barmag burar
— »7 /0 ,170
Usaqliq boynunun salggif;r;eg a morkozdo Ono yonolmis
yerlogsmasi x 5 5
11 (78,6%) 3 (21,4%)
Usaqliq boynunun bark yumsalmig yumsaq
konsistensiyasi - 10 (71,4%) 4 (28,6%)
e . . kicik canaq - . . doliin baginin kicik
Déliin golocak hissasinin . . kicik ¢canaq giracoyino S
Kicik . . giracayinda : seqmenti kigik canaq
(61K Ganaq giracoying izorindo pareim irocoyindo
miinasibati £ Y
— 13 (92,9%) 1 (7,1%)
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Steynberq skalasina goro, usaqliq boynunun qiymotlondirilmasi 7,0+0,8 (5-9)
bal olmusdur. Azsululuq olan gadinlarda usaqliq boynunun uzunlugu 1,65+0,08 sm
olmusdur.

Gorginliyi azaldan mamaliq pessarinin qoyulmasi stasionar goraitindo aparil-
misdir. Mamaliq pessarisi yeridilondon sonra hamilslorin subyektiv slamatlori qiy-
motlondirilmisdir vo eyni zamanda azsululugun korreksiyasi, o ciimlodon, antibak-
terial, infuzion terapiya aparilmisdir. Hamilolor stasionarda 7-10 giin miiddatindo
hospitalizasiya olunmusdular. Bu miiddotdon sonra transabdominal &tiiriicii ilo tokrar
ultrasos milayinasi aparilmisdir.

Biitiin hamilslor hamilalik miiddstindo dinamik nozarotdo olmusdular. Miiayino
zaman gorginliyi azaldan mamaliq pessarinin vaziyyati qiymatlondirilmis vo usaqliq
yolunun sanasiyas1 aparilmisdir. Miioyyon edilmisdir ki, gorginliyi azaldan mamaliq
pessarinin istifadoesi hamiloliyin miiddotinin 11,7+1,2 hafto uzadilmasina sabob
olmusdur.

Toyin edilmisdir ki, azsululuq v iSC olan qadinlarda gorginliyi azaldan mama-
l1iq pessarinin istifadasi yiiksok effektivdir.

Aparilan todqiqatda azsululugu olan 33 qadinda hamilaliyin hipertenziv voziy-
yatlori geyd edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, hamiloliyin hipertenziv pozul-
malar1 gadinlarda osason, miixtalif dorocali preeklampsiya ilo 6ziinii biiruzo verirdi.
Yiingiil vo orta agir doracali preeklampsiyada (n=29) (87,9%) sistolik tozyiq 140-
160 mm c siit, diastolik tozyiq iso 90-100 mm c¢ siit olmugsdur. Bu xastolora protokol
tizro metildopa (dopegit), 250-500 mq, maksimal sutkaliq doza 2000 mqg-a godor,
nifedipin 10-20 mq 30 dogigodon bir, maksimal sutkaliq doza 60 mgq toyin
edilmisdir.

Agir preeklampsiyanin olamatlori 4 hamilods toyin edilmisdir. Bu qadinlarda
arterial tozyiq 160 mm c siit-dan ¢ox, diastolik tozyiq iso 100 mm c siit-dan ¢ox
olmusdur. Hamilslora protokol iizro reanimatologla birge miialico toyin edilmisdir
— dopedit, nifedipin, droperidol 2,0-4,0 ozolo daxili vo ya venadaxili, eufillin

24%-10,0 venadaxili, papaverin 2,0 vo dibazol 2,0-3,0 venadaxili vo azalo daxili.
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Eyni zamanda kristalloid mohlullar1 vo ziilal mohlullar1 ilo infuzion terapiya
aparilmigdir.

Agir preeklampsiya zamani qicolma ehtimalini azaltmaq ticiin maqnezial tera-
piya aparilmisdir.

Beloliklo, aparilan tadqiqat naticosinds toyin edilmisdir ki, hamilaliyin nisbaton
erkon vaxtinda DQVOC zamam antibakterial, infuzion, antikoaqulyant, simptomatik
mialiconin effektivliyi nozore ¢arpacaq qoador yiiksok olur vo hamilaliyin maksimal
dorocodo uzadilmasina imkan verir: 26,63+1,7 hoftodo DQVOC olan gadinlarda do-
gus orta hesabla 31,7+0,3 hoftods, 32,23+0,16 hoftodo DQVOC olan gadinlarda
dogus 35,43+0,6 hoftodo, 34,94+0,6 hoftodo DQVOC olan qadinlarda dogus 36,2+1,2
haftods bas vermisdir [9].

Azsululugu olan hamilslor sobabindon vo hestasiyanin miiddstindon asili
olmayaraq miitloq olaraq hamiloliyin patologiyasi sObosindo hospitalizasiya
olunmalidir. Kompleks-patogenetik miialico 3 istigamoatdo aparilmalidir: mamaliq
fosadlarinin, ekstragenital patologiyanin vo fetoplasentar catmamazligin miialicosi
[2, 9].

Azsululugu olan qadinlarin tacili hospitalizasiyasi, “bed rest” iisulunun istifa-
dosi fonunda antibakterial, infuzion, antikoaqulyant miialiconin aparilmasi hami-
laliyin hestasiya miiddatinin, délyani mayenin miqdarinin nazors ¢arpacaq qodor

artmasina imkan verir.

3.8. Hazirki hamildlikdo azsululugu olan qadinlarda dogus prosesinin

gedisatinin xiisusiyyatlori (prospektiv tadqiqatin naticalori)

Aparilan todqiqatda 75 miixtslif hestasiya dovriinde azsululugu olan hamils-
lordos kompleks patogenetik miialica aparilmisdir vo bu miialico naticosinds hestasiya
miiddotinin uzadilmas1 tohlil edilmisdir [2, 9]. Azsululuq miisahido olunan hamilo-
lorin kompleks patogenetik miialicosinin effektivliyi vo hestasiyaya goro, dogus vaxti

codval 3.8.1-do togdim edilmisdir.
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Cadval 3.8.1
Azsululuq olan qadinlarda kompleks patogenetik miialicodon sonra

hamilsliyin prolonqasiya miiddati vo dogus vaxti (n=75)

Hamilsliyin miidoati, hofto rasljggﬁﬂzlferzirlliyi uzalc_iliﬁialigi}i,iirzia " Dogus vaxti, hofto
Miit. %

23,16+0,21 (22-28) 21 28 7,0+1,4 (0,7-14,4) | 30,2+0,11 (28-36)

31,8+0,18 (29-33) 34 45,3 4,0+0,6 (0,3-12,3) 35,8+1,3 (30-39)

34,5+0,9 (34-36) 20 26,7 1,5+£0,4 (1,14-6,3) 36,0+1,6 (34-40)

Codval 3.8.1-don goriindiiyli kimi, prospektiv todqigatda 22-28 hoftodo
azsululugla miisahido olunan hamiloliyin tezliyi 28%, 29-33 hoftodo 45,3%,
34-36 hoftodo 26,7% olmusdur. Aparilan kompleks patogenetik mialico
noticosindo hamilolik 23,16+0,21 hoftodon 30,2+0,11 hoftoyo qodor, 31,8+0,18
hoftodon 35,8+1,3 hoftoyo qodor, 34,5+0,9 hoftodon 36,0+1,6 hoftoyo qodor
uzadilmisdar.

Belolikla, aparilan kompleks patogenetik miialico azsululuqla miisahids olunan
hamilsliyin nozora ¢arpacaq godor uzadilmasina imkan verir. Qeyd etmok lazimdir
ki, hestasiyasinin erkon vaxtinda kompleks patogenetik terapiya hamilaliyin miiddo-
tinin statistik diiriist dorocodo artmasina imkan verir (p<0,05). Hamiloliyin miiddsti
artdiqgca kompleks miialiconin effektivliyinin nozoro carpacaq qodor azalmasi qeyd
olunur (p<0,05) [2, 9].

Aparilan todqiqat naticasindo malum oldu ki, azsululugun erkon diagnostikasi
vo kompleks patogenetik miialicosi hamiloliyin miiddotinin uzadilmasina imkan verir
vo bu da perinatal xostolonmo vo Sliim gostaricilorine nazors ¢arpacaq godar tosir
edir.

Aparilan todqiqatda azsululug miisahido olunan dogan qadinlarin dogus prose-

sinin xlisusiyyatlori sokil 3.8.1-do toqdim edilmisdir.
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Anamnezinds azsululugu olan dogan
gadinlar (n=73)

Tobii yolla doguslar Qeysariyys kasiyi
32; 42,7% 43; 57,3%)

A
induksiya olunmus
doguslar 3 ; 4 %

spontan doguslar
29; 38,7 %

Sakil 3.8.1. Hazirki hamilslikds azsululugu olan dogan qadinlarin dogusunun
xiisusiyyatlori

Sokil.3.8.1-don goriindiiyli kimi, hazirki hamilslikde azsululugu olan qadinlar-
da tobii doguslarin tezliyi 42,7% olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki, 57,3% xastoda
miixtalif gostaricilora géra qeysoriyyo kasiyi aparilmigdir.

Hestasiya miiddotino goro, dogus prosesinin xiisusiyyotlori sokil 3.8.2-do
togdim edilmisdir.

Bu sokildon goriindiiyii kimi, hestasiyanin nisboton erkon vaxtinda (30,2+0,11)
hamilolik 66,7%-do gerysoriyys kosiyi ilo noticolonir. Hestasiya miiddoti artiqca gey-
soriyya kosiyinin tezliyi nisbaton azalir. Qeyd etmok lazimdir ki, hestasiyanin nisbaton
erkon vaxtinda spontan doguslarn tezliyi 19%, hestasiya miiddoti ardtigca spontan
doguslarm faizinin nozors ¢arpacaq godor artmasi geyd olunur.

Aparilan todqiqatda hazirki hamilolikdo azsululugu olan qadinlarin geysoriyyo

kosiyino gostorislor tohlil edilmisdir vo sokil 3.8.3-do toqdim edilmisdir.
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Azsululugu olan dogan gadinlar (n=75) J
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Sokil 3.8.3-don goriindiiyii kimi, anamnezinds azsululuq olan gadinlarda qeyso-
riyyo kosiyino gostoriglordon yiiksok tezliklo doliin infeksiyalagsmasi 29,5%, doliin
xronik hipoksiyast 21,2%, DQVOC 11%, usaqligda ¢apiq 9,6%, miixtolif agirliq
doracali preeklampsiya 13% qeyd olunur.

Aparilan todqiqat naticosindo miioyyon edilmisdir ki, geysoriyyo kosiyi aparilan
43 hamilonin hamisinda (100%) doliin botndaxili infeksiyalagsmasi, 72%-do doliin
xronik hipoksiyasi, 44,2%-do preeklampsiya, 37,2%-do DQVOC, 32,6%-da usaq-
ligda ¢apiq, 23,3%-da doliin batndaxili inkisaf longimasi geyd olunur [4].

Beloliklo, hamilslik miiddatinds azsululuq olan qadinlarda tobii dogusun tezliyi
42,7%, qeysoriyys kosiyinin tezliyi iso 57,3% faiz olmusdur. Hamilsliyin 30,2+0,11
hoftasindo geysoriyyo kosiyinin tezliyi 66,7%, 35,8+1,3 hoftods - 52,9%, 36,0+1,6
haftads 55% olmusdur. Spontan dogusun tezliyi hamilsliyin nisbaton erkon vaxtla-
rinda (30,2+0,11) 19%, 35,8+1,0 hoftods 47%, 36,0£1,6 hoftodo - 45% olmusdur [3,
8].

Miioyyan edilmisdir ki, hamilaliyin miixtalif hestasiya dovrlorinds azsululugun
toyini (exoqrafik gostoriciloro goro) hamilolik miiddotindo kompleks patogenetik
mialicoyo gostorisdir, aparilmasi miitlogdir vo hamilsliyin vo dogusun noticolorineg

tosir edon yliksok risk amilidir.

3.9. Anamnezindd azsululuq olan dogan qadinlarin yenidogulmuslarinin
vaziyyati, erkon neonatal dovriin xiisusiyyatlori, perinatal 6liim gostaricilorinin

xiisusiyyatlori

Aparilan todqiqatda hamilolik miiddotinds azsululuq olan 75 qadinin 75 yeni-
dogulmusu dogulmusdur. Yenidogulmuslarin orta ¢okisi 2402,59+102,44 (600-3700)
g, boyu iso 46,38+0,78 (24-57) sm olmusdur. Yenidogulmuslarin hestasiya miiddo-
tino gora boliinmasi sokil 3.9.1-ds toqdim olunmusdur.

Bu sokildon goriindiiyli kimi, hamiloliyin 30,2+0,11 haftesinds 21 yenidogul-
musdan 1-do antenatal, 4-do intranatal, 2-do iso postnatal 6liim geyd olunmusdur. 16
yenidogulmusun 3-ii (18,8%) kafi voziyyatdo, 3-i (18,8%) orta agir voziyyatdo, 10-u
(62,5%) agir voziyyotdo dogulmusdur.
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Sakil 3.9.1. Anamnezindd oligohidramnion olan qadinlarin dogulan

yenidogulmuslarinin vaziyyati va perinatal gostoricilori

Aparilan todqgiqatda 23,16+0,21 haftods azsululuq diagnozu qoyulan gadinlarin
kompleks patogenetik miialicosindon sonra hamilalik 30,2+0,11 hoftoys qodor
uzadilmigdir. Dogulan yenidogulmuslarin 33,3%-do tobii yolla dogus, 66,7%-ds qey-
soriyyo kosiyi aparilmisdir.

34 hamiloys (45,3%) azsululuq diagnozu 31,8+0,18 hoftodo qoyulmusdur vo
kompleks patogenetik miialico noticosindo hamilalik 35,8+1,3 hoftoyo qodor
uzadilmigdir. 34 yenidogulmusun 21-1 (61,8%) kafi voziyyoatdo, 7-s1 (20,6%) orta agir
voziyyoatdo, 6-s1 (17,6%) agir voziyyotdo dogulmusdur. 2 yenidogulmus postnatal
dovrde Olmiisdiir. Postnatal 6liimiin sabablorindon bas beyina gansizma, botndaxili
infeksiyalagma, tonaffiis pozgunlugu sindromu qeyd olunmusdur.

20 hamilodo azsululuq hamiloliyin 34,5+0,9 hoftosindo toyin edilmisdir.
Aparilan miialico noticosindo hamilalik 36,0+1,6 hoftoyo godor uzadilmigdir. Bu

qadinlardan dogulan yenidogulmuslarin 19-u (95%) kafi voziyyotdo, 1-1 (5%) iso
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orta agir voziyyotdo dogulmusdur. Bu qrup yenidogulmuslar arasinda perinatal
Olim olmamisdar.

Aparilan todqiqatda perinatal 6liim gostoricisi tohlil edilmisdir. Miioyyon edil-
misdir ki, hestasiyanin miixtolif hoftolorindo azsululugu olan gadinlarda antenatal
olim gosaricisi 13,3%o, intranatal 6lim gostaricisi 53,3%o, postnatal 6liim gdstaricisi
53,3%0 olmusdur. Perinatal 6liim gostoricisi 119,9%o0 olmusdur.

Alinan naticolor retrospektiv materialin gostoricilori ilo miigayiso olunmusdur.

Alinan naticolor sokil 3.9.2-do togdim olunmusdur.

420

Yoo

Retrospektiv material, n=100

Prospektiv material, n=75

Antenatal intranatal Postnatal Perinatal

Sakil 3.9.2. Perinatal gostaricilorin miiqayisali tahlili

Azsululug olan hamilolordo kompleks patogenetik miialico noticosindo
antenatal, intranatal, postnatal 6liim gdstoricilorinin nozors ¢arpacaq qodor azalmasi
geyd olunur. Miioyyon edilmisdir ki, hestasiyanin nisboton erkon vaxtlarinda
azsululugun diagnostikasi vo kompleks patogenetik miialicosi perinatal O6lim

gostaricilorinin 420%o-don 119,9%-5 gqodor azalmasi ilo naticalonir.
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YEKUN

Hamilolik miiddstinds ddlyant maye (amniotik maye) miixtolif funksiyalar
yering yetirir, o climlodon ana-cift-dol sisteminin funksional aktivliyini tomin edir.

Amniotik maye doliin sorbost horoki aktivliyino vo siimiik-ozolo sisteminin
inkisafina imkan yaradir [12, 17, 61, 66, 88].

Coxsayli molumatlara goro, amniotik maye doliin tonoffiis sisteminin
inkisafinda, o ciimlodon doliin agciyar toxumalarinin inkisafinda, doliin miixtolif
zodolonmolordon qorunmasinda, dol ilo amnion arasinda birlogsmolorin omolo
golmomaosinda istirak edir.

Amniotik qisa i¢arisindo dol yerloson, amnion mayesi ilo dolu rezervuarin
divarmi toskil edir. D6l gisalarinin asas funksiyasi amniotik mayenin ifrazidir.

Amniotik mayenin sintezindo vo geri sorulmasinda, amnion qisast miithiim
ohomiyyot kosb edir [104, 111, 114, 131].

Miiasir mamaliqda doliin ana botnindo inkisafinda, dogusun baslanmasinda
xoriodesidual gisalarin ohomiyyati do boyiikdiir [128, 132, 133, 137].

Qeyd etmok lazimdir ki, dolyan1 mayenin hamilolik miiddotindo hacminin va
torkibinin siirotlo doyismosi noticosindo bu giine godor amnion mayenin doliin
inkisafinda rolu tam Oyronilmoyib vo doqiq torkibi hagqqinda molumatlar yoxdur.
Amnion mayenin miqdar1 ultrases miiayinosi ilo qiymotlondirilir. ilk dofs AMi-nin
toyini J.Pheland (1987) torofindon aparilib. Amnion mayenin 500 ml-don az
olmasi1 azsululuq va ya oligohidramnion kimi qiymatlondirilir [143, 153, 155].

Azsululuq yiiksok tezliklo hamiloliyin erkon vaxtinda doliin botndaxili inkisaf
quisurlarinda, infeksion-iltihabi proseslordo, miibadilo proseslorinin pozulmasinda
toyin edilir [165, 168, 175].

Aparilan elmi todqiqatlara gors, azsululuq fetoplasentar ¢atmamazligin osas
tozahiirli kimi qiymatlondirilir vo bu giino godor azsululugun soboblori, rastgolmo
tezliyi, miiasir korreksiya metodlarinin effektivliyi, perinatal itkilorin tezliyi
oyronilmoyib. Azsululuq fetoplasentar gatmamazligin osas exoqrafik kriterisi oldugda

hamiloliyin gedisati, dogusun naticolori praktik olaraq 6yronilmoyib.
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Problemin aktualligini nozoro alaraq hazirki todqigatin mogsodi toyin edilib.
Aparilan todqiqgatin moqsodi azsululuqg miisahido olunan gadinlarda hamilaliyin,
dogusun xiisusiyyotlorinin miiasir kompleks patogenetik miialiconin effektivliyinin
Oyronilmosi olmusdur.

Magsadouygun olaraq azsululuq miisahide olunan 100 qadinin hamilsliyi vo
dogusu tohlil edilmisdir (retrospektiv todqiqgat).

Prospektiv olaraq 75 azsululugu olan qadinlarda hamilsliyin gedisati,
azsululugu miisayot edon mamaliq vo ekstragenital patologiyanin tezliyi,
fetoplasentar sistemin voziyyati, azsululugun exoqrafik kriteriyalari, doppleroqrafik
gostoricilorin xiisusiyyatlori, hamilolik miiddotindo hormonlarin va cift ziilallarinin
doyismo xiisusiyyatlori, miiasir kompleks patogenetik miialiconin effektivliyi, dogus
prosesinin  gedisat1  xiisusiyyotlori vo perinatal Oliim gOstoriciloro  tosiri
Oyronilmisdir.

Aparilan retrospektiv materialin tohlili noticosindo miioyyon edilmisdir ki,
azsululug miisahido olunan hamilolorin 42 %-do dogus hamiloliyin 24,69+0,32
hoftosinds, 46 %-do 31,75+£0,11 hoftodo, 12 %-do 1so 35,1+£0,008 hoftosindo
olmusdur.

Beloliklo, azsululug miisahido olunan hamilalikds yiiksok tezliklo vaxtindan
qabaq doguslar geyd olunur. Bunlarin 42 %-dos ¢ox erkon vaxtindan gabaq doguslar,
46 %-do erkon vaxtindan gabaq doguslar, 12 %-do iso xiisusi vaxtindan qabaq
doguslar olmusdur.

Odobiyyat molumatlarina goro, vaxtindan qabaq doguslarin rastgolma tezliyi
genis diapazonda toroddiid edir. ABS-da vaxtindan qabaq doguslarin tezliyi 12-13 %,
Avropa oOlkolorindo 5-9 % toskil edir. Miioyyon edilmisdir ki, Boyiik Britaniyada
vaxtindan gabaq doguslarin tezliyi 7,8 %, Macaristanda 10 %, Almaniyada 9-10 %
geyd olunmusdur [139, 167, 180, 201, 203].

Son 10 ilds odobiyyat molumatlarina asason, ABS-da hor il vaxtindan gabaq

doguslarin tezliyi 10 % artir.
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Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyinin Elmi Todqigat Mamaliq vo
Ginekologiya Institutunda 2000-2002-ci illordo vaxtindan qabaq doguslarin tezliyi
8,5 % toskil etmisdir [6].

Miioyyon edilmisdir ki, hamiloliyin 22-27 hoftosindo ¢ox erkon vaxtindan
qabaq doguslarin sobablorindon 13-60 %-da DQVOC, 13-30 %-ds doliin batndaxili
infeksiyalasmasi, 40 %-do infeksion iltihab1 xostoliklor, 30 %-do stress amili, 20 %-
do ganaxmalar, 10 %-do usaqligin hipertonusu geyd olunur.

C.A.Combs et al. [60, 61] vaxtindan gqabaq spontan doguslarin risk amillorine
yiiksok tezliklo rast golon bakterial vaginoz, periodontal infeksiya, qadinlarin
anamnezindo vaxtindan gabaq doguslarin olmasi, badon ¢okisi indeksinin 20-don az
olmasimi toyin etmisdir. Miloyyon edilmisdir ki, vaxtindan gabaq doguslarin risk
amilloro urogenital infeksion xostoliklor vo simptomsuz bakteriuriya da sobab ola
bilor. Digor miislliflora goro, vaxtindan qabaq doguslarin sobablorindon ananin yasi,
etnik monsubiyyati (Afro-amerikan irqli qadinlar), asag: sosial-iqtisadi durum, gorgin
psixoloji voziyyot, geyri-diizgiin qidalanma torzi, zororli vordislor, tohliikoli hoyat
torzi, ISC, usaqligin inkisaf anomaliyalar1 yiiksok tezliklo rast golinir [169, 176, 180].

Anamnezindo vaxtindan gabaq dogus olan qadinlarda ndévboti hamilolikdo
vaxtindan qabaq dogusun tezliyi 15-50 % godor ¢atir. Vaxtindan gabaq doguslarin
sobablorindon ¢oxdollii hamilslik geyd olunur. Bu patologiyada vaxtindan qabaq
dogusun tezliyi 15-20 %-dir, digor molumatlara gors, 60 %-o godor ¢atir [149, 150].
Qeyd etmok lazimdir ki, hamiloliklorin say1 ardtiqca vaxtindan qabaq doguslarin
tezliyi do artir.

Bizim todqiqatda retrospektiv todgigata daxil olan biitiin vaxtindan qabaq
doguslarda azsululuq geyd edilib. Azsululuq miisahido edilon gadinlarin 54 %-do
DQVOC, 10 %-ds doliin batndaxili inkisaf longimasi, 19 %-do 61l dol, 8 %-do déliin
ana boatnindo inkisaf qlisurlari, 9 %-ds iso orta agir vo agir preeklampsiya olmusdur.

Vaxtindan gabaq doguslarin tezliyini vo sobablorini tohlil edorkon miioyyon
edilmisdir ki, hamilsliyin 22-28 hoftosinds 43 dogan qadinin 8-do (18,6 %) doliin ana
botnindo inkisaf qiisurlari, 10-da (23,3 %) olii dol, 4-do (9,3 %) fetoplasentar
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catmamazliq noticosindo doliin inkisaf longimosi, 7-do (16,3 %) orta agir vo agir
preeklampsiya, 14-ds is9 (32,6 %) DQVOC olmusdur.

Beloliklo, bizim todqiqata goroa, hamilsliyin 22-28 hoftosindo azsululuq olan
hamiloliyin 32,6 %-do DQVOC, 23,3 %-do 6li dol, 18 %-do doliin ana botnindo
inkisaf qusurlari, 16,3 %-do orta agir vo agir preeklampsiya, 9,3 %-do doliin
botndaxili inkisaf longimasi olmusdur.

Azsululuq miisahido olunan hamilslordo erkon vaxtindan gabaq doguslarin
(hamilaliyin 29-33 hoftosindo) soboblorindon 15-do (55,6 %)-do DQVOC, 6-da
(22,2 %) olii dol, 4-ds (14,8 %) doliin botndaxili inkisaf longimosi, 2-do (7,4 %) orta
agir vo agir preeklampsiya olmusdur.

Beloliklo, toyin edilmisdir ki, hamilaliyin 29-33 hoftosindo azsululug olan
qadinlarin 55,6 %-da DQVOC, 22,2 %-do o6lii dol, 14,8 % doliin botndaxili inkisaf
longimoasi, 7,4 %-do orta agir vo agir preeklampsiya olmusdur.

Azsululuq olan qadinlarda xiisusi vaxtindan qabaq doguslarin (34-36 hoftodo)
sabablorindon 25-da (83,3 %) DQVOC, 3-do (10 %) oli dol, 2-do (6,7 %) doliin
inkisaf longimoasi, 1-do (3,3 %) agir preeklampsiya olmusdur.

Beloliklo, 34-36 hoftodo azsululuq miisahido olunan gadinlarin 83,3 %-do
DQVOC, 10 %-do oli dol, 6,7 %-do doliin inkisaf longimosi, 3,3 %-do agir
preeklampsiya olmusdur.

Aparilan todqiqat noticesindo miioyyan edilmisdir ki, azsululug miisahido
olunan qadinlarda DQVOC tezliyi 32,6 % - 83,3 % arasinda toroddiid edir.

Odobiyyat molumatlarina goro, DQVOC olan gadinlarin 13-30 %-do doliin
botndaxili infeksiyalagmasi, xorioamnionit ytliksok tezliklo geyd olunur. Bu da perinatal
oliim gostaricilorini 4 dofs, neonatal 6liim gostoricilorini 3 dofo artirir [50].

Qeyd etmok lazimdir ki, DQVOC zamani toxuma vo hiiceyra soviyyosindo
morfoloji doyisikliklor geyd olunur. Bu doyisikliklor noticosindo amnion vo xorion
arasinda olagonin pozulmasi, sitotrofoblastin vo desidul gisalarin nazilmosi, dol
qisalarinin yirtilmasi yerindo fermentlorin, o ciimlodan fosfolipazanin, elastazanin,
protearanin va bioloji aktiv maddslordon estradiolun, prostaglandinlorin, sitokinlorin

saviyyasinin artmasi qeyd olunur.
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C.A.Combs molumatlarina goro, amniotik mayenin infeksiyalagsmasi va
xorioamnionitin klinik alamotlorino ananin hamilolik miiddotindo temperaturunun
qalxmast (>100,4°F), leykositozun olmasi (>15,000/mm’), palpasiya zamani
usaqligin agrili olmasi vo ya antenatal kardiotokoqrafiya zamani doliin taxikardiyasi
aiddir [60, 61].

Aparilmig elmi todqiqatlar asasinda 8 % hamilsliklordo DQVOC geyd olunur.
Miioyyon edilmisdir ki, onlarin 50 %-do spontan olaraq dogus foaliyyoti 12 saat
arzinda, 70 %-do 24 saat arzindo, 85 %-do 48 saat orzinda, 95 %-do 72 saat orzindo
baslayir [76].

DQVOC anada yiiksak tezliklo xorioamnionit va erkon zahiliq dovriinds septiki
fosadlar ehtimalin1 artirir. Toyin edilmisdir ki, perinatal xostolonmo vo Olim
gostaricilori asason, DQVOC olan qadinlarda geyd olunur.

Perinatal fosadlardan yiiksok tezliklo RDS, nekrotizoedici enterokolit, beyin
modociklorine gansizmalar, beyin zodslonmolori vo sepsis geyd olunur [97, 98, 110,
132].

DQVOC usaqliq tarafindon gobok ciyasinin kompressiyasi, gobak ciyasinin
diismosi, doliin koskin asfiksiyasi, doliin voziyystinin doyismosi, ciftin hissovi
ayrilmasi, xorioamnionit, novboti morhololordo iso endometrit ehtimalini artirir.
DQVOC olan qadinlarda sepsisin tezliyi 1 %-o godor qeyd olunur [25, 71, 94, 146].

Retrospektiv todqiqatin noticolorine gora, miixtolif sobablordon azsululugu olan
100 gadinin 51 %-do spontan dogus, 12 %-do induksiya olunmus dogus, 37 %-do iso
geysariyya kosiyi olmusdur. Spontan doguslarin 47 %-do ¢ox erkon vaxtindan qabaq
dogus, 41,1 %-do erkon vaxtindan qabaq dogus olmusdur. Induksiya olunmus
doguslardan (n=12) 83,3 %-da induksiya 22-28 hoftodo, 16,7 %-do 29-31 hoftodo
aparilmigdir. Azsululugla miisahids edilon induksiya olunmus doguslarin gostarislori
75 %-da 6l dol, 25 %-do iso doliin ¢oxsayli eybacorliyi olmusdur.

Aparilan todqiqat noticosinde miioyyon edilmisdir ki, azsululugla miisahido
olunan hamilolikdo perinatal 6liim gostoricisi 420%o, antenatal gostoricisi 190%o,

intranatal olan gostaricisi 170%o, erkon neonatal 6liim gostaricisi 60%o olmusdur.
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Aparilan retrospektiv materialin tohlilina gors, bir tendensiya nazors ¢arpir ki,
azsululug olan hamilolikdo nisboton erkon vaxtlarda doliin ana botnindo inkisaf
qusurlarinin olmasi, 6lii dol, fetoplasentar ¢atmamazliq noticosindo doliin inkisaf
longimasi, orta agir vo agir preeklampsiya toyin edilirso, hamilsliyin gec haftasindo
DQVOC tezliyinin stiinliiyii geyd olunur.

Todqiqatda alinan naoticolor S.A.Mohokar et al. [161] dorc olunmus naticolori
ilo miiqayiso olunmusdur. Miisllliflor geyd etmisdilor ki, DQVOC olan qadinlarda
hamiloliyin 28-37 hoftosindo spontan doguslarin tezliyi 45 %, induksiya olunmus
doguslarin tezliyi 13 % olmusdur. Qeysariyya kasiyinin tezliyi 38 % olmusdur.

Miislliflor toyin etmisdir ki, dogus tisulu usaqliq boynunun hazirligindan, doéliin
voziyyatindon, délyanit mayenin axmasi miiddotindon asilidir. Digor miuollifloro goro,
DQVOC olan qadinlarda normal doguslarin tezliyi 65 %-71,4 %, geysoriyys
kasiyinin tezliyi 10 %-26,7 %, dogusda kigik mamaliq oamaliyyatlarinin, o ctimlodon
mamaliq masalarinin istifadosi tezliyi 1,9 %-20 %-o godor doyisir.

Aparilan todqiqatda spontan doguslarin, induksiya olunmus vaxtindan qabaq
doguslarin vo geysoriyya kosiyinin tezliyi dorc olunmus miiolliflorin gostoricilorindon
praktik olaraq forqlonmirlor. Eyni zamanda bizim todqiqatda dogusda kicik mamaliq
omoliyyatlarindan istifado edilmoyib, bu da doguslarda yiiksok tezliklo do6liin ana
botnindo inkisaf qiisurlari, 6lii d6l, doliin botindaxili inkisaf longimosinin olmasi ilo
izah etmak olar.

Odobiyyat molumatlarina gora, DQVOC olan gadinlarda geysoriyya kosiyino
gostorislordon canaq golislorinin tezliyi 28 %, doliin keskin hipoksiyas1t 24 %,
dogusun induksiyasinin effektsizliyi 12 %, azsululuq 12 %, usaqliqgda ¢apiq 12 %,
doliin kondoalon voziyyati 8 %, arxa-onso golisi 4 % olmusdur [11, 15, 91, 93].

Aparilan tadqiqatda geysariyye kasiyinin tezliyi 37 % olmusdur.

Azsululug miisahido olunan doguslarin 37 %-do geysoriyyo kosiyi aparilmisdir.
Onlarmm 33-do (89,2 %) tocili geysoriyyo kosiyi, 4-do (10,8 %) planli geysoriyya
kasiyi aparilmisdir.

Azsululug miisahido olunan gadinlarda geysoriyyo kosiyi aparilmasina

gostarislordon yiiksok tezliklo agir doracali preeklampsiya (18,2 %), usaqligda capiq
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vo DQVOC (15,2 %), DQVOC va doliin kondslon voziyyati (12,1 %), DQVOC va
sarg1 golisi vo doliin kaskin hipoksiyast (12,1 %), doliin kaskin hipoksiyasi (9,1 %)
olmusdur.

Odobiyyat molumatlarina gors, DQVOC olan dogan qadinlarda ¢okisi 1000 q
dogulan yenidogulmuslarin tezliyi 6 %, 1001-1500 q - 21 %, 1501-2000 q - 23 %,
2001-2500 - 26 % olmusdur.

Aparilan todqiqatda 42 % yenidogulmuslar 640,53+35,79 q, 46 % -
1800,45+36,7 q, 12 % yenidogulmuslar 2236,84+71,82 q ¢oki ilo dogulublar
[6, 11, 25, 36, 39].

Todqigatda az c¢oki ilo dogulan yenidogulmuslarin tezliyinin ytliksok olmasi ilk
novbads azsululugu miisayot edon miixtolif mamaliq vo ekstragenital fosadlarin
tezliyi ilo, o clmlodon Olii dol, ana botnindo inkisaf qiisurlari, fetoplasentar
catmamazliq noticosindo doliin inkisaf longimosi, orta agir vo agir preeklampsiya,
DQVOC-nin yliksok tezliklo rast golmosi ilo olagodardir.

Qeyd etmok lazimdir ki, retrospektiv materiala goro, azsululug miisahido
olunan qadinlar vaxtinda hospitalizasiya olmayib (ddliin ana botnindo inkisaf
qusurlart istisna olmagla), kompleks patogenetik miialico, o climlodon fetoplasentar
catmamazligin korreksiyasi aparilmayib, bu da hamiloliyin, dogusun noticolorindo,
perinatal 6liim gostaricilorinde 6z oksini tapib.

Prospektiv todqigata goro, azsululuq olan 75 qadin hamilslik miiddstinds
hamiloliyin patologiyasi sobasino hospitalizasiya olunmusdular vo klinik, exoqrafik,
dopplerografik, hormonal, bakterioloji miiayinalordon sonra kompleks patogenetik
mialico aparilmisdir.

Aparilan prospektiv todqiqat naticosindo miioyyon edilmisdir ki, hamiloliyin I
trimestrinds azsululuq miisahide olunan gadinlarda yiiksok tezliklo hamilsliyin erkon
toksikozu (24 %), diisiik tohliikosi (18,7 %) baslanmig diisiikk (32 %), simptomsuz
bakteriuriya (28 %), xronik pielonefrit, xronik sistitin koskinlogsmosi (14,7 %), koskin
respirator virus infeksiyasi (42,7 %) geyd olunur. Qeyd etmok lazimdir ki, todqiqata
daxili olan gadinlarda fosadlagsmis ginekoloji vo mamaliq anamnezi olmusdur.

Todqigata daxil olan gadinlarda hazirki hamilolikdon gabaq miixtolif sobablordon
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usaqliq divariin kiiretaj aparilmisdir. Bu gadinlarda yiiksok tezliklo tibbi abort,
natamam diisiik, endometriumun polipi, endometriumun hiperplaziyasi, uzun miiddot
qalan usaqligdaxili vasito geyd olunmusdur.

Fosadlagsmis mamaliq anamnezinds spontan diisliklorin olmasi, vaxtindan gabaq
doguslar, oli dol, avvelki, hamilaliklords miixtalif agirliq doracali preeklampsiya,
usaqligda capiq qeyd edilmisdir.

Beloliklo, hamiloliyin I trimestrinds fasadlarin tezliyi, o ciimlodon fosadlagmis
mamaliq vo ginekoloji anamnez birincili cift catmamazliginin inkisafina sobab olur
vo botndaxili infeksiyalasma ehtimalini artirir.

Hamiloliyin II trimestrindo azsululuq olan qadinlarda yiiksok tezliklo diisiik
tohliikosi (42,7 %), xronik iltihabi xastaliklorinin koskinlosmasi (30,7 %), hestasion
hipertenziya vo xronik hepertenziya (34,7 %), piylonmo (14,7 %), istmikoservikal
catmamazliq (18,7 %) yliksok tezliklo geyd olunurdu.

Miayino olunan qadinlarda hamilsliyin I trimestrindo mamalq vo
ekstragenital patologiyanin ¢oxlugu vo tezliyi nozoro carpir. Toyin edilmisdir ki,
vaxtindan qabaq dogus tohliikosinin tezliyi 56 %, orta doracoli preeklampsiya 44 %,
doliin xronik hipoksiyast 77,3 %, DQVOC 70,7 %, dolin ana botnindo
infeksiyalasmasi 97,3 %, usaqliqda capiq (18,7 %), psixogen stress 24 %, hoddindon
artir gorginlik 32 % olub.

Beloliklo, hamilolik miiddstinds azsululugun risk amillorina:

— I trimestrinda: erkon toksikoz, diisiik tohliikosi, baslanmis disiik,
simptomsuz bakteriuriya, xronik boyrok xostoliklorinin koskinlogmosi,
kaskin respirator virus infeksiyasi;

— II trimestrinda: diisiik tohliikosi, xronik iltihabi xastaliklorin koskinlosmasi,
hamilaliyin hipertenziv vaziyyatlori, iSC;

— I trimestrindo iso vaxtindan gabaq dogus tohliikosi, preeklampsiya, doliin
xronik hipoksiyasi, DQVOC, doliin ana botnindo infeksiyalasmasi,
usaqligda c¢apiq, psixogen stress, hoddindon artiq fiziki gorginlik aiddir.

Aparilan todqigat osasinda geyd etmok lazimdir ki, hamiloliyin inkisaf

miiddotindo birincili cift ¢atmamazhigi vo fetoplasentar catmamazligin klinik
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olamotlori geyd olunmusdur vo bu hamilaliklords azsululugu fetoplasentar
catmamazligin bir exoqrafik slamoati kimi geyd etmak olar.

Qeyd etmok lazimdir ki, azsululuq diagnozu ultrasos miiayinosi noticosindo
qoyulur. Bizim todqigatda hamiloliyin 23,6+0,21 hoftosindo AMI 1,9+0,8 sm
(fosadsiz hamilalikdo 5,6+0,3 sm), 31,8+0,18 hoftodo 2,3+0,3 (fasadsiz hamilolikdo
6,11+0,4), 34,5+0,9 hoftods 3,0+0,2 sm (fosadsiz hamilolikds 7,24+0,8 sm) olmusdur.

Beloliklo, azsululug miisahido olunan hamilolikde AMi-nin dinamikada
artmasina baxmayaraq, fizioloji gostoricilordon statistik diiriist dorocods az olmasi
geyd olunur (p<0,05).

Qeyd etmok lazimdir ki, azsululug olan hamilolordo miialicodon ovvol
hamilsliyin biitiin miiddstinda ciftin qalinligi, usaqliq boynunun uzunlugu, déliin
giiman olunan ¢akisi praktik saglam hamilolorlo miiqayisado nozors carpacaq qodor
az olunmusdur.

Toyin edilmisdir ki, hamilaliyin 22-28 hoftasindo AMI 1,94+0,8 sm oldugda
ciftin qalinhigr 22,31+1,2 mm, usaqliq boynunun uzunlugu 25,3+1,5 mm, doliin
gliman olunan ¢okisi 645+61,1 q olmusdur.

Hamiloliyin 29-33 hoftosindo AMI 2,3+0,3 sm oldugda ciftin qalinhig
30,43+0,41 mm, usaqliq boynunun uzunlugu 26,1+1,45 mm, doliin giiman olunan
cokisi 1410,0+23,9 q olmusdur.

Hamiloliyin 34-36 hoftosindo AMI 3,0+0,2 sm olan hamilslords ciftin qalinlig
32,58+1,13 mm, usaqlig boynunun uzunlugu 26,5+0,8 mm, doliin giiman olunan
cokisi 2220+63,34 q olmusdur.

Alinan naticalor fizioloji gostoricilordon nazors ¢arpacaq qodor asagi olmusdur.

Beloliklo, azsululuq miisahide olunan hamilslords hestasiyadan asili olmayaraq,
ciftin galinliginin, usaqliq boynunun uzunlugunun doéliin giiman olunan, ¢okisinin
nozoro carpacaq qgodor az olmasi toyin edilir vo bu gadinlarda fetoplasentar
catmamazligin exoqrafik gostaricilorine aid etmok olar.

Alinan naticolor Z.S.Muradova [6] vaxtindan gabaq dogus tohliikkosi olan
qadinlarda hamilaliyin, fetoplasentar sistemin voziyyatini Oyronarkon aldigi

naticalorlo miigayise olunmusdur.
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Miisllifa gors, hamilsliyin 22-28 haftasindo DQVOC-nin tezliyi 29,7 %, 29-33
haftasinds 37,8 %, 34-36 haftosinds 152 32,4 % olmusdur.

Bizim todqiqatda azsululuqg miisahide olunan qadinlarda DQVOC tezliy1 70,7
% olmusdur.

Aparilan todqiqatlara goro, VQDT olan qadinlarda hamilsliyin 22-28 hoftosindo
usaqlig boynunun uzunlugu 25,2 mm, ciftin qalinlig1 27,7 mm olmusdur.

Hamiloliyin 29-33 hoftosindo usaqlig boynunun uzunlugu 25,8 mm, ciftin
qalinligt 36,5 mm olmusdur.

Hamiloliyin 34-36 hoftosindo usaqliq boynunun uzunlugu 27 mm, ciftin
qalinligr 38,7 mm olmusdur.

Bu noticolori soxsi todqigatin noticolori ilo miiqayiso etdikdo azsululuq olan
hamilolordo hestasiyanin hor bir miiddstinds ciftin gqalinliginin nozors ¢arpacaq qodor
az olmasit geyd olunur, bu da azsululug zamani miixtolif mamaliq vo ekstragenital
patologiyanin yiiksok tezliyi ilo olagodar olmusdur vo birincili cift ¢atmamazliginin
tozahiirtidiir.

Fetoplasentar catmamazligin (FPC) ilkin olamatlorindon usaqliq cift gan
dévraninin pozulmasidir.

Odobiyyat molumatlarina goro, FPC-in osasmi ilkin olaraq hemodinamik
doyisikliklor togkil edir. Bu doyisikliyi toyin etmok iigiin geyri-invaziv metod olan
dopplerometriyadan genis istifado olunur.

Molum olmusdur ki, FPC zamani hamiloliyin 24-27 hoftosinds usaqliq
arteriyasinda 17 %, gobok ciyosi arteriyasinda 11,3 %, doliin orta beyin arteriyasinda
5,7 % gan dovraninin azalmasi bas verir.

Elmi odobiyyata asason, ana-cift-dél qan dévraninin pozulmasi 6zilinii osason,
sag vo sol usaqliq arteriyalarinda, gobok ciyosi arteriyasinda, doliin orta beyin
arteriyasinda rezistentlik indeksinin artmasi, gan axim siiratinin azalmasi ilo 6ziinii
biiruzs verir.

Hazirk: todqiqatda azsululuq olan qadinlarda sag vo sol usaqliq arteriyalarinda

vo doliin gébok ciyasi arteriyasinda rezistentlik indeksinin artmasi qeyd olunub, bu da
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miayino olunan qadinlarin fetoplasentar kompleksindo hemodinamik doyisikliklorin
olmasin1 oks etdirir.

Aparilan todqiqatda fetoplasentar kompleksin voziyystini oks etdiron
hormonlarin va cift ziilallarinin miqdar toyin edilmigdir. Miioyyon edilmisdir ki,
azsululug miisahido olunan hamilolordo cift ziilallarindan PAPP-A, oFP, B,M-in vo
ciftdo ifraz olunan progesteron vo estriolun miqdar1 nozors ¢arpacaq qodor azalir.

Miioyyan olunmusdur ki, hamilsliyin 22-28 hoaftasindo PAPP-A-nin miqdar1
42116+381,72 mBV/1, 34-36 haftosinds 150 97906+467,9 mBV/1 olmusdur.

oFP-in miqdar1 hamiloliyin 22-28 hoftosindo 136,1+18,62 BV/ml, 34-36
hoftasinds 1so 185,7+27,8 BV/ml olmusdur.

BoM-in  miqdar1 hamilaliyin 22-28 hoftesinde  1,32+0,007 mgq/l, 34-36
hoftasindo 1so 1,84+0,15 mq/l olmusdur.

Progesteronun miqdart hamiloliyin 22-28 hoftosino 302,98+13,4 nmol/l,
hamiloliyin 34-36 hoftosindo iso 365,37+15,42 nmol/l olmusdur.

Estriolun miqgdar1 hamilsliyin 22-28 hoftosindo 27,7+7,75 ng/ml, hamilaliyin
34-36 hoftosindo iso 73,96+16,32 ng/ml olmusdur.

Azsululug miisahido olunan hamilolorin kompleks patogenetik miialicosi
naticasindo bu gostaricilor nozaors ¢arpacaq qodor artmisdir (p<0,05).

Azsululuq miisahido olunan biitiin hamilalorin usaqliq yolunun bakterioloji
milayinasi aparilmigdir. Miiayinonin naticalalorine gora, azsululuq miisahido olunan
hamilslorin 26,7 %-do Escherichia coli, 36 %-do Staphylococcus aurens, 45,3 %-do
Staphylococcus epidermidis, 45,3 % Enterococcus, 26,7 %-do Candida albicans,
18,8 %-do Staphylococcus Saprophyticus toyin edilmisdir.

Alinan noticolor miixtolif sobobli azsululuq olan hamilolikdo déliin ana
botnindo infeksiyalagsma vo amnion mayesinin infeksiyalasma ehtimalini nazors
carpacaq qodor artirir.

Odobiyyat molumatlarina gora, dol qisalarinin infeksiyalagmasi (xorioamnionit)
tezliyi 4 %-15 % arasinda toraddiid edir. Simptomsuz xorioamnionitin tezliyi histoloji

miayinalor noticosindo 19 %-dan 85 %-o qodar geyd olunur [35, 36, 41, 54, 59, 62].

106



Miioyyon edilmisdir ki, dolyam1 mayenin infeksiyalagsmasi yiliksok tezliklo
ureaplazma vo digor genital mikoplazmalar ilo rast golinir. Bu, hamilolordo
antibakterial terapiyanin aparilmasi zoruratini yaradir [20, 40, 41, 46, 48, 81, 83, 85].

Aparilan todqiqatlara goro, dolyan1 mayenin infeksiyalagmasi yiiksok tezliklo
Histerca manocytogenes, Bergeyella zoohelecum, Bergella sp, Streptococcus
agalactiae, Staphylococcus hemolyticus, Leptotrichia amnionii, Ureaplasma
urealyticum, Ureaplasma parvum toyin edilir [60, 61].

Beloliklo, noticoyos golmok olar ki, azsululu§u yaradan coxsayli amillordon
yiiksok tezliklo koskin iltithabi xostoliklorin olmasi, xronik iltithabi xostoliklorin
koskinlogsmosi, usaqlig yolu mohtoviyyatinin bakterioloji okilmosinin noticolorini
nozora alaraq hamilolik miiddotinde dolyani mayenin infeksiyalasmasi ehtimali
yiiksokdir. Bunu nazors alaraq aparilan todqiqatda hamilslik miiddstinde kompleks
miialico 3 istigamotdo aparilmigdir:

— mamaliq fosadlariin miialicasi;

— ekstragenital patologiyanin miialicasi;

— fetoplasentar catmamazligin korreksiyasi.

Miialicoys miitloq olaraq III nosil sefalosporinlor daxil edilmisdir. Aparilan
kompleks patogenetik miialico noticasinds hamilsliyin miiddoti uzadilmigdir. Qeyd
etmok lazimdir ki, hestasiyanin erkon vaxtlarinda azsululugun diagnostikasi vo
kompleks patogenetik miialicasi hamilaliyin miiddstinin statistik diiriist doracodo
artmasina imkan verir.

Mioyyon edilmisdir ki, hamiloliyin 23,16+0,21 hoftesindo azsululug olan
hamilolorin hamilsliyi 7,0+1,4 hofto uzadilmigdir vo dogus 30,2+0,11 hoftodo bas
vermisdir.

Hamiloliyin 31,8+0,18 hoftosindo azsululugun diaqnostikas1 vo miialicosi
noticosindo hamilolik 4,0+0,6 hofto uzadilmis vo dogus 35,8+1,3 hoftodo bas
vermisdir.

Hamiloaliyin 34,5+0,9 hoftosindo azsululugu olan hamiloslorin hamilsliyi 1,5+0,4

hofto uzadilmisdir vo 36,0+1,6 hoftodo dogus bas vermisdir. Bu da ¢ox erkon vo
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erkon vaxtindan gabaq doguslarin tezliyin azaltmis, perinatal gostoricilora nozors
carpacaq qodor tosir etmisdir.

M.W.Musaba et al. [164] DQVOC olan qadmlarda servikovaginal mohtoviyyatin
bakterial xiisusiyyatlorini vo antibiotiko hassasligini dyronmisdir. Miislliflor toyin
etmisdilor ki, todqiqata daxil olan qadmlarin 10 %-do 28-31 hofto hamilolik, 27 %-do 32-
36 hofto hamilolik, 64 %-do 37 hoftodon boyiik hamilolik olmusdur. DQVOC olan
gadimlardan ilk dogan 40 %, anamnezinds 2-3 dogus olan 31 %, 3-don ¢ox dogus olan
29 % olmusdur. DQVOC ilo slagadar 23,5 %-ds antibakterial terapiya baslanmus, 76,5
%-do antibakterial terapiya toyin edilmomisdir. DQVOC olan gadinlarda dolyani
mayenin axmasi miiddoti 39 %-do 12 saatdan az, 10-da 12-24 saat, 51 %-do 24 saatdan
cox olmusdur. Miuslliflor toyin etmisdilor ki, servikovaginal mdhtoviyyata qram (-)
bakteriyalardan yiiksok tezliklo Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, bir qodor az
tezliklo Bakteroidlor sp., Eneterobacter sp. toyin edilmisdir. Gram (+) floradan
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Koaqulaza-neqativ-staphylococcus,
fakultativ anaeroblar toyin edilmisdir.

Antibiotiko hossasligt  Oyronorkon miioyyon edilmisdir ki, servikovaginal
mohtoviyyatda olan patoloji mikroflora 76 % tezliklo Ceftriaxon/cefotaxinm, 56 %
tezliklo eritromising, 95 % vankomising, 100 % mezopenema, 100 % seftazidimo, 100 %
nitrofuranlara, 100 % cefotaksim-klavulon tursusuna, 80 % ofloksasino, 66 %
siprofloksasing, 46 % Gentamisino hassas olmusdur [11, 15, 16, 26, 40, 67, 73, 82, 194].

Aparilan todqiqatlar noticosindo miioyyon edilmisdir ki, 96 % rezistentlik
kortimoksazola, 95 % ampisillino, 83 % Ko-amoksiklava, 81 % sefuroksimo, 93 %
oksasilling, 79 % tetrasiklino, 69 % sefazolino, 46 % gentamisino olmusdur.

Beloaliklo, DQVOC olan gadinlarda servikovaginal mohtoviyyatin bakterioloji
todgigatt vo alinan mikrofloranin antibiotiklors haossasliginin toyinindon sonra
antibakterial terapiyanin aparilmasi xorioamnionitin vo doliin ana botnindo
infeksiyalagmasinin asas preventiv miialicosidir.

Aparilan todqiqatda azsululug miisahide olunan qadinlarin 70,7 %-do
ekstragenital vo mamaliq patologiyalar1 ilo yanasi DQVOC olmusdur. Bunlarin

22,6 %-do DQVOC hamiloliyin 22-28 hoftosindo, 52,8 %-do 29-33 hoftosindo,
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24,5 %-do 34-36 hoftosindo olmusdur. Bu qadinlar hamiloliyin patologiyasi
sObosino hospitalizo edilib, yataq rejiminds (“Bed rest” iisulu ilo) infuzion,
antibakterial, antikoaqulyant, simptomatik miialico aparilmisdir. Aparilan
kompleks patogenetik miialico noticasindo hamilolik miiddatinin uzadilmasi, AMI-
nin artmasi toyin edilmisdir. Miioyyon olunmusdur ki, 25,63+1,7 hoftodo (22-28)
DQVOC zamani hamilalik miiddoti 6,68+0,9 hofto uzadilmisdir, dogus 31,7+0,3
haoftods bas vermisdir.

Hamiloliyin 32,23+0,16 (29-33) hoftosindo DQVOC zaman hamiloliyin
middati 3,2+0,3 (0,3-9,7) hofto uzadilmis, dogus 35,43+0,6 hoftodo bas vermisdir.

Hamiloaliyin 34,9+0,6 (34-36) hoftosindo DQVOC zamani hamilslik 1,34+0,2
(0,4-4,6) hofto uzadilmis, dogus 36,2+1,2 (35-38) hoftodo bas vermisdir.

Ultrasas miiayinasi olunan hamilslords miialico naticosindo hamiloliyin 22-28
hoftasindo AMi-nin 1,8+0,9 sm-don 5,1+0,6 sm-2 qodor, hamilaliyin 29-33 hoftosinda
AMI-nin 2,0+0,2 sm-don 4,5+0,3 sm-2 qador, hamiloliyin 34-36 hoftodo AMI 2,9+0,4
sm-don 4,4+0,2 sm-o godor artmas1 toyin edilmisdir.

Alinan noticoloro goro, DQVOC olan gadinlarda kompleks patogenetik
miialiconin aparilmas1 hamilaliyin uzadilmasi vo AMI-nin artmas ilo noticalonir.

Aparilan tadgigatda azsululugu vo ISC olan 14 hamilods kompleks miialica ilo
yanasi gorginliyi azaldan mamaliq pessarinin effektivliyi dyronilmisdir.

Istifadodo  ovvol  usaqliq  boynu  Steynberq  skalasina  goro,
qiymatlondirilmisdir, gorginliyi azaldan mamaliq pessarinin qoyulmasindan avval
vo sonra usaqliq yolunun sanasiyasi aparilmisdir vo eyni zamanda antibakterial vo
infuzion terapiya aparilmisdir.

Hamilolik orta hesabla 11,7+1,2 hofto uzadilmigdir. Miioyyan olunmusdur ki,
azsululuq va ISC olan qadmlarda kompleks patogenetik miialico fonunda gorginliyi
azaldan mamaliq pessarinin istifadosi effektivdir.

S.B.Vahabova [7] usaqlig boynunun catigmazligi olan hamilslordo gorginliyi
azaldan mamaliq pessarisindon (GAMP) istifado etmisdir. Miiollif toyin etmisdir ki,
ISC-da mamaliq pessarinin istifadosino gostorislordon 62 % hamilolordo ke¢mis

doguslarda usaqlig boynunun cirilmasi, 76 %-do anamnezindo adoti diisiiklorinin
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olmasi, 36 %-do anamnezindo siini abortlarin olmasi, 12 %-do usaqliq boynunun
anadangolmo qisa olmasi, 6 %-do ginekoloji manipulyasiya naticasindo usaqliq
boynunun travmasi olmusdur.

Toyin olunmusdur ki, ISC olan qadinlarda GAMP istifadesino gostorislordon
usaqliq yolunda normosenozun olmasi vo ISC-nin exografik gdstoricilorinin toyini
vacibdir. Miiollifo goro, 18 % GAMP qoyulan hamilolorin heg¢ bir subyektiv sikayati
olmamisdir, 82 %-ds iso usaqliq yolunda ifrazatin artmasi, 42,7 %-do usaqliq yolunda
gdynoma hissinin olmasi, 11,5 %-do sidik ifrazinin tez-tez olmasi, 8,5 %-do gobizlik,
4,2 %-do usaqliq yolunda yad cismin olmas1 hissiyati, 2,1 %-do ayaq nahiyasindo
agrilarin olmasi, 6,3 %-do oturan zaman iimumi diskomfortun olmasi toyin
edilmisdir.

Miiolliflor toyin etmisdilor ki, ISC-do GAMP gqeyri-invaziv, yiiksok effektiv
korreksiya metodu kimi genis istifads oluna bilor.

S.Kumar [130] todqigatlarina gora, DQVOC ana batninds infeksiyalasma vo
xorioamnionitin yliksok risk amilidir. Bunun naticosinde vaxtindan gqabaq doguslarin
tezliyi nozors ¢arpacaq godor artir. Xorioamnionitin klinik, subklinik vo asimptomatik
gedisi geyd olunur. Miisllifin noticolorine goro, hamilsliyin 35 hoftosine godor
DQVOC olan hamilolorin 27,4 %-do xorioamnionit, 93,8 %-do dogusun 37 hoftoys
godor bas vermosi, 62,8 %-do yenidogulmuslarin 1 doqiqads Apqar skalasina gora, 7
baldan asag1 olmasi, 27,4 %-do 5-ci doqiqodo 7 baldan asagi olmasi geyd olunub.
Erkon neonatal dovrdo 13,3 %-do hialin membran sindromunun olmasi, 15,9 %-do
neonatal infeksiyanin olmasi, 2,5 %-do 1so yenidogulmusun neonatal dovrdo 6limi
geyd olunub.

Elmi todqiqatlara asason, DQVOC azsululugun yiiksok tezliklo rast golinon
amilidir. DQVOC olan gadinlarda spontan doguslarin tezliyi 45 %, induksiya
olunmus doguslarin tezliyi 55 %, tobii yolla doguslarin tezliyi 65 %, geysoriyya
kasiyinin tezliyi 25 %-dir. Qeysoriyys kosiyino gostorislordon doliin geyri-diizgiin
voziyyatlori 28 %, doliin koskin hipoksiyasi 24 % olmusdur. DQVOC olan gadinlarda
ana xostolonmasinin tezliyi 16 %, perinatal xostolonmo tezliyi 33 % olmusdur. Bu

gostaricilors tosir edon amillordon RDS 21 %, sepsis 10 %, hiperbilirubinemiya 23 %
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olmusdur. Perinatal Olim gostoricisi 15 % olmusdur. Perinatal Oliimiin osas
saboblorindon sepsis 27 %, RDS 53 %, yenidogulmusun asfiksiyasi 20 % olmusdur
[6, 10, 19, 35, 60, 97, 130].

Aparilan todqigatda azsululugu olan qadinlarda tobii yolla doguslarin tezliyi
42,7 %, qeysoriyya kosiyinin tezliyi 57,3 % olmusdur. Tobii yolla olan doguslarin
4 %-1 induksiya olunmus, 38,7 % spontan doguslar olmusdur. Hazirki hamilolikdo
azsululugu olan qadinlarda geysoriyyo kosiyino miistorok gostoriglor olmusdur, o
cimlodon 32,6 % (n=14) wusaqliqda ¢apiq, 100 %-da doliin botndaxili
infeksiyalasmas1 (n=43), 72 %-do doliin xronik hipoksiyasi (n=31), 44,2 %-do
preeklampsiya (n=19), 37,2 %-do DQVOC (n=16), 23,3 %-do doliin botndaxili
inkisaf longimoasi (n=10), 11 %-do CVOQ (n=5), 9,3 %-do sagr golisi, iri dol (n=4),
7,0 %-do epilepsiya (n=3), 2,3 %-do doliin kondolon voziyyoti (n=1) geyd
olunmusdur.

Alinan naticolori retrospektiv todqiqatin noticolori ilo miigayiso etdikdo toyin
edilmisdir ki, aparilan todqigatda miialica naticasinds tobii yolla doguslarin tezliyi 63
%-don 42,7 %-o qodor azalmisdir (prospektiv materiala goro).

Qeyd etmok lazimdir ki, induksiya olunmus doguslarin tezliyi 12 %-don 4 %-o
godor azalmigdir. Qeysoriyyo kosiyinin tezliyi 37 %-don 57,3 %-o godor artmusdir.
Qeyd etmok lazimdir ki, retrospektiv materialla prospektiv materiali miigayiso
etdikdo goriiniir ki, orta hesabla ¢ox erkon doguslar prospektiv todqiqatda praktik
olaraq olmayib, retrospektiv todqiqatda 47 % olub. Erkon vo xiisusi vaxtindan gabaq
doguslarin tezliyinin nozors ¢arpacaq qodor artmasi qeyd olunub.

Beloliklo, hazirki hamilsliyinds azsululuq olan qadinlarda hestasiyadan asili
olmayaraq kompleks patogenetik miialiconin, o ciimlodon, antibakterial, infuzion,
antiaqreqant, simptomatik miialiconin aparilmast ¢ox erkon vaxtindan qabaq
doguslarin tezliyini nozars ¢arpacaq qodor azaltmisdir vo hamilsaliyin miiddatini 1,5-7
hofto uzatmaga imkan vermisdir.

Alinan naticalor perinatal gostoricilora nozors ¢arpacaq qoadar tosir edir.

Miixtalif miialliflora géra, DQVOC olan qadinlarda perinatal xastolonma tezliyi

10,34-60,71 % arasinda toroddiid edir, bu da dolyant mayenin axmasi miiddotindon
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asithdir. 12 saata qodor middotdo dolyam1 mayesi axan gadinlarda perinatal
xostolonmo gostoricisi 10,34 %, perinatal Oliim gostoricisi 3,44 %, 12-24 saat
miiddatindo dolyan1 mayesi axan qadinlarda perinatal xostolonmo 36,84 %, perinatal
olim gostaricisi 5,26 %, 24-36 saat miiddotindo dolyant mayesi axan qadinlarda
perinatal xastolonmo 25 %, perinatal 6lim gostaricisi 20,83 % olmusdur. 36 saatdan
cox dolyan1 mayesi axan qadinlarda iso perinatal xostolonmo 60,71 %, perinatal 6liim
159 28,57 % olmusdur.

Beloliklo, dolyani mayenin axmasi miiddati artdigca perinatal xastolonma vo
oliim gostaricilori nozara ¢arpacaq qadar artir.

Aparilan todqiqatda hamilolik miiddstinds miixtalif soboblordon azsululugu
olan gadmlarin kompleks patogenetik miialicosi noticosindo antenatal Oliim
gostaricisi 190%o-don 13,3%0-0 godor, intranatal 6liim gostoricisi 170%o-don 53,3%o0-0
godor, postnatal 6liim gostoricisi 60%o-don 53,3%o0-0 godor, perinatal 6liim gostoricisi
420%0-don 119,9%o0-2 qodor azalmigdir.

Aparilan todqiqat noticosinde miioyyon olundu ki, azsululug zamani
hestasiyadan asili olmayaraq, kompleks patogenetik miialiconin aparilmasi hestasiya
miiddotini uzatmaga imkan verir, ¢ox erkon doguslarin tezliyini vo perinatal 6liim

gostaricilorini nozara ¢arpacaq qoador azaldir.
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NOTICOLOR

1. Retrospektiv todqigata goro azsululugun giiman olunan sobablorindon dol
qisalarmin vaxtindan ovval cirilmasi 54%, oli dol 19%, fetoplasentar ¢atmamazliq
naticosindo doliin inkisaf longimasi 10%, doliin ana batninds inkisaf qilisurlar1 8%, orta
agir vo agir preeklampsiya 9% tezliklo geyd olunur. Azsululugla miisahido olunan
doguslarin 47%-1 ¢ox erkon vaxtindan qabaq, 41,1%-1 erkon vaxtindan qabaq, 11,8%-1
xuisusi vaxtindan gabaq dogus geyd olunur. 51% qadinlarda spontan dogus, 12%-do
induksiya olunmus dogus bas vermisdi, 37%-da geysariyya kasiyi aparilmisdir.

2. Hamilsliyin hor bir miiddstinde ddlyanit mayenin torkibi fetoplasentar sistemin
voziyyatini oks edon yiiksok prognostik vo diagnostik amildir. Hamiloliyin 16-17
hoftasindo d6lyani mayenin PH 7,75+0,25, optik sixlig1 1,01+0,001, timumi zilalin
miqdart 0,37+£0,04 g/dl, imumi bilirubinin miqdar1 0,1+0,02 nqg/dl, gliikozanin
miqdar1 42,614+3,84 mgq/dl, galig azotun miqdar1 10,0+0,96 mgq/dl, {imumi
xolesterolun miqdar1 2,52+0,76 mq/dl, progesteronun miqdar1 30,7+4,52 nq/dl,
testosteronun miqdar1 115,1+20,57 ng/dl, estriolun miqdar1 5,47+1,12 nqg/dl, dehidro-
epiandosteron-sulfatin miqdar1 13,43+1,57 pg/dl toyin edilir.

3. Prospektiv todqiqata goro azsululugun risk amillorindon hamiloliyin [
trimestrinda erkon toksikoz 24%, koskin respirator virus infeksiyas1 42,7%, baslamis
diisiik 32%, simptomsuz bakteriuriya 28% tezlikls gqeyd olunur.

Hamiloaliyin II trimestrinds azsululugun risk amillorindon diisiik tohliikasi 42,7%,
xronik iltithab1 xostoliklorin koskinlogsmoasi 30,7%, hestasion hipertenziya 34,7%
tezliklo geyd olunur.

Hamiloliyin III trimestrindo doliin xronik hipoksiyast 77,3%, dol qisalarinin
vaxtindan ovval cirilmasi 70,7%, doliin ana botnindo infeksiyalagsmasi 97,3%,
vaxtindan qabaq dogus tohliikosi 56%, orta agir vo agir preeklampsiya 44%,
haddindon artiq fiziki gorginlik 32%, psixogen stress 24% qeyd olunur.

4. Azsululuq olan hamilslords exoqrafik gostoricilora gore hamilsliyin 23,6+0,21
hoftosindo amniotik maye indeksi 1,9+0,8 sm, hamiloliyin 31,84+0,18 hoftosindo —

2,3+0,3 sm, hamiloliyin 34,5+0,9 hoftosindo — 3,0+0,2 sm toyin edilir. Azsululugu
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olan hamilslords ciftin qalinliginin, usaqliq boynunun uzunlugunun, déliin giiman
olunan ¢okisinin nozorocarpacaq qodor azalmasi toyin edilir  (p<0,05).
Dopplerometriya gostoricilorine gora azsululuq miisahido olunan gadinlarda ana-cift
gan dovraninin pozulmasi sag vo sol usaqliq arteriyalarinda vo gobok ciyasi
arteriyasinda rezistentlik indeksinin nazaragarpacaq qodar artmasi geyd olunur.

5. Azsululuq miisahido olunan hamilslords fetoplasentar catmamazliq hamilsliklo
olagali plazma proteini — A-nin, a-fetoproteinin, B,-mikroglobulinin vo progesteronun,
estriolun azalmasi ilo 6ziinii biiruze verir. Kompleks patogenetik miialico noticasinda
proliferativ, hemodinamik proseslorin aktivlosmasi naticosinds plasentar ziilallarin va
hormonlarin artmasi geyd olunur, bu da déliin vaziyyati vo hamilaliyin inkisafina tosir
edir.

6. Azsululugu olan hamilolordo usaqliq yolu mdohtoviyyatinda 45,3% tezliklo
Staphylococcus epidermidis, 45,3% Enterococcus, 36%-do Staphylococcus aureus,
26,7%-do Escherichia coli, 26,7%-do Candida albicans, 18,8%-do Staphylococcus
saprophyticus toyin edilir.

7.Hazirk: hamilslikds azsululuq olan gqadinlarin kompleks patogenetik miialicasi,
o ciimlodan antibakterial, infuzion, antiagreqant, simptomatik miialiconin aparilmasi
cox erkon vaxtindan gabaq doguslarin tezliyini nozorogarpacaq qodor azaltmus,
hamiloliyin miiddotinin 1,5-7 hofto uzadilmasina imkan vermisdir. Aparilan
kompleks patogenetik miialico noticosindo antenatal 6liim gostoricisinin 190%o-don
13,3%0-0 godor, intranatal 6liim gostoricisinin 170%o0-don 53,3%0-0 godor, postnatal
Oliim gostaricisinin 60%o-dan 53,3%o-0 qodor, perinatal 6liim gostoricisinin 159 420%o-

don 119,9%0-5 godor azalmasina imkan verir.
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PRAKTIK TOVSIiYOLOR

1. Azsululuq miisahido olunan hamilslordo amniotik maye indeksinin toyini,
ana-cift-dol gan dovraninin qiymatlondirilmasi.

2. Hamilolik miiddotindo azsululugu yaradan sobablor toyin edilmolidir vo
stasionar soraitindo kompleks patogenetik miialico, o climlodon antibakterial,
infuzion, antiaqreqant, simptomatik miialico aparilmalidir.

3. Dol qisalarmin  vaxtindan ovval cirilmast olan gqadinlarda kompleks
patogenetik miialico Trandelenburq voziyyatindo yataq rejimi tsulu ilo (“Bed rest”)
mogsado uygundur. Kompleks patogenetik miialiconin 3 istigamotdo: mamaliq
fosadlarinin, ekstragenital patologiyanin vo fetoplasentar ¢atmamazligin miialicosi
aparilmasi moagsaodo uygundur.

4. Azsululugu vo istmikoservikal ¢atmamazligi olan qadinlarda klinik
miayinalordon sonra, o ciimlodon bimanual miiayins, usaqliq boynunun giizgiilorlo
milayinasi, vaginal otiiriicli ilo ultrases miiayinosi, eyni zamanda usaqliq boynunun
Steynberq skalas1 ilo qiymeotlondirilmosindon sonra gorginlik azaldan mamaliq
pessarinin istifadosi mogsado uygundur.

5. Hamilolik miiddotindo azsululugun erkon diaqnostikasi, azsululuq yaradan
sobablarin korreksiyast hamiloliyin miiddstinin uzanmasina, vaxtindan qabaq doguslarin

tezliyinin vo perinatal 6liimiin azalmasina imkan verir.
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