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XULASO

Mbaqsad - Azerbaycanda vaxtindan avvel dogulmuslarin retinopatiyasinin (VDR) yayilmasini,
xiisusiyyatlorini, risk amillorini dyronmak, xastoliyin erken marholslaorinin diagnostika tisullarini va
skrininq alqoritmini igloyib hazirlamag.

Material vo metodlar

Tadgiqata hamilsliyin <35 haftoliyindo dogulmus, ¢akisi <2500 gr olan 1798 koérpanin miiayina
naticalori daxil edilmisdir. Usaqlarda orta badon ¢okisi 1610,4+9,9, orta hestasiya yagi 31,5+0,1 olmusdur.
Intensiv terapiya vo reanimasiya sobosindo miialico alan 323 kdrponin miialico aldig1 miiddotds kegirdiyi
xostoliklor, aparilan miialicalar, laborator miiayinolorin naticalori, analarin hamilalik anamnezi Gyronilmis
vo bu amillorin VDR-nin patogenezinds rolu aragdirilmisdir.

Natica

VDR 636 (35,4%) nofordo asgkarlanmigdir. Onlardan 31 usaqda (4,9%) xostoliyin atipik formasi
olan aqgressiv arxa retinopatiya (A-ROP) yaranmigdir. VDR rast golinon usaqlarin ¢oxu (523 usaq, 29,1%)
2018-ci ilde, Baki-Abseron bolgasinds (327 usaq, 51,4%, p<0,05) dogulmusdur. 340 (18,9%) usaqda
immatur tor qisa zona 2, 822 (45,7%) usaqda immatur tor qisa zona 3 rast golinmisdir. VDR rast galinon
usaqlarin 63-ii (9,9%) miialice almisdir, 48 (7,5%) usaq kor olmusdur. Miialics olunan usaqlarin 108-da
(66,7%) dogulanda bodon ¢okisi <1500 qr olmusdur. 7 giindon ¢ox oksigen miialicosi, asidoz, alkaloz,
RDS, pnevmoniya, parenteral gidalanmanin uzanmasi, ana siidii ilo qidalanmamaq, xastoxanada uzun
miialico miiddati, bas beyino qansizma, perinatal hipoksik ensefalopatiya (PHE) anemiya, gankdciirmo,
nekrotik enterokolit (NEK), trombositopeniya, hiperbilurubinemiya, 5 giinden ¢cox antibiotik kd¢iiriilmasi
VDR-nin proqressivlagorok, miialicasino gostorislorin yaranmasinda shomiyyatli rol oynamigdir.

Yekun

Belo ki, 2015-2020-ci illor arzindo aparilan todqgiqata asason VDR-nin diagnostika vo miialico
alqoritmi iglonib hazirlanmig vo bunun totbiqi naticosindo illor lizro korluq nisboti azalmisdir.

Acar sozlor: vaxtindan avval dogulmuslarin retinopatiyasi, anti-VEGE, korluq, lazer koaqulyasiya,
miialica

Axneposa A.T., Anxacosa A.®.

K BOITPOCY PACITPOCTPAHEHHOCTH, PAHHEU JIMATHOCTUKY 1 MOHUTOPUHA
PETUHOITIATUY HEJIOHOILIEHHBIX B ABEPBANJIDKAHE

PE3IOME
Heabr — u3yYuTh pacHpOCTPaHEHHOCTh, OCOOEHHOCTH, (HAKTOPHl pHCKa PETHHOIATHH

HenoHomeHHbIX (PH) B Asep6aiimxane, pa3paboTaTh METObI JUATHOCTUKU U aJITOPUTMBI CKPUHHUHTA
PaHHUX cTaxui 3a00JIeBaHUA.
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Marepuaa 1 MeTOIbI

B uccrnenoanne ObUIM BKITIOUEHBI PE3YNBTATH 00cenoBanuii 1798 nereil, poXXICHHBIX B CPOKH
<35 nepenb recranuu U BecoM <2500 1. Cpeansst macca Tena nered cocraBmina 1610,449,9, cpennnii
cpok OepemenHoctu 31,5+0,1. M3yueHsl mepeHeceHHbIe 3a00J€BaHUS, pPE3ylbTaThl JaOOPATOPHBIX
WCCIIeIOBaHUH, aHaMHe3 OepeMEHHOCTH MaTepy U UCCIeloBaHa Pollb 3THX (akTopoB B marorenese PH
323 HOBOPOXKICHHBIX, HAXOIUBIINXCS Ha JICICHUHU B TICTUATPUIECCKOM OTACIICHUN HHTEHCUBHOM Tepanuu
U peaHuMaIlnm.

Pe3yabTarsi

PH BrisBena y 636 (35,4%) nereit. ¥V 31 pebenxa (4,9%) ¢ PH pasBuiacs tunudaas ¢opma
3a0oneBaHusd — arpeccuBHas 3amHss peruHomnatus (A-PH). bomemas wacte mereét ¢ PH pommnmachk
B 2018 ronmy (29,1%), B baky-AnmepoHnckom paiione (64,8%, p<0,05). Hesperocts Bo 2-if 30HEe
ceruarku BeisBIeHA Y 340 (18,9%), HespenmocTs B 3-i 30He ceTuatku — y 822 (45,7%) nereit. Jleuenue
nonyuunu 63 (9,9%) mereit ¢ PH; 48 (7,5%) nereit ocnernu. IlomyuyuBmmx nedenue 108 (66,7%)
netel mpu poxaeHnn uMenn maccy Tena <1500 r. Kucmopomnas Tepamusi Oonee 7 mHEH, amumos,
aJKano3, pPeCHUpaTOpHbI NUCTPECC-CUHAPOM, MHEBMOHHS, UIUTENbHOE NapeHTEPAIbHOE MHUTAaHUE,
OTCYTCTBHE TPYOHOTO BCKapMIIMBAHHSA, IJIUTEIBHOC NMPEOBIBAHME B CTAlMOHAPE, KPOBOM3IUSHUE B
MO3T, TIEpUHATAIbHAS TUTIOKCHYECKas DHIIC(aIONaThs, aHEeMUs, TIePeIMBaHNEe KPOBH, HEKPOTHICCKUI
SHTEPOKOJIUT, TPOMOOIMTOTICHUS, THIIEPOMIINPYyOHHEMUs, aHTUOMOTUKOTEparus Ooliee 5 THEH chirpaiu
BaXHYIO pojib B porpeccupoBanny PH u nokaszanuii k geyeHuto.

3akirouenue

Takum oOpa3om, Ha OCHOBE HcclenoBaHui, nmpoBeaeHHBIX B 2015-2020 rr., Obin pazpaboraH
aJTOPUTM TUATHOCTUKY U JieueHus BJIP, B pe3ynbTrare ero mpuMeHEHHS ¢ TOJaMHU CHU3HIICS TToKa3aTeih
CJICTIOTHI.

Akperova A.T., Alkhasova A.F.

DISTRIBUTION, EARLY DIAGNOSIS AND MONITORING OF RETINOPATHY OF PREMATURE
IN AZERBAIJAN

SUMMARY

Purpose — to study the prevalence, specificity, risk factors for retinopathy of premature (ROP) in
Azerbaijan, to develop diagnostic methods and algorithms for screening of early stages of disease.

Material and methods

The study included 1798 children born at <35 weeks of gestation and weight <2500 g. The average
body weight of children was 1610.4+£9.9, the average term of pregnancy was 31.5£0.1. Transferred
diseases, results of laboratory studies, anamnesis of maternal pregnancy and the role of these factors in the
pathogenesis of ROP 323 of newborns, found in treatment in the pediatric department of intensive care.

Results

ROP was detected in 636(35.4%) children. 31(4.9%) children with ROP was developed a typical
form of the disease — aggressive posterior retinopathy. Most of the children with ROP were born in 2018
(29.1%), in the Baku-Absheron region (64.8%, p<0.05). Immaturity in the 2nd zone of the retina was
detected in 340(18.9%), immaturity in the 3rd zone of the retina in 822(45.7%) children. Treatment was
received by 63(9.9%) children with ROP; 48(7.5%) children became blind. 108(66.7%) treated children
had a body weight <1500 g at birth. Oxygen therapy for more than 7 days, acidosis, alkalosis, respiratory
distress syndrome, pneumonia, long-term parenteral nutrition, lack of breastfeeding, prolonged hospital
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stay, hemorrhage in the brain, perinatal hypoxic encephalopathy, anemia, blood transfusion, necrotizing
enterocolitis, thrombocytopenia, hyperbilirubinemia, antibiotic therapy for more than 5 days played an
important role in the progression of ROP and indications for treatment.

Conclusion

Thus, on the basis of studies conducted in 2015-2020, an algorithm for the diagnosis and treatment
of VDD was developed, as a result of its application the rate of blindness has decreased over the years.

Vaxtindan ovval dogulmuslarin retinopatiyas: (VDR) usaqliq dévriiniin asas korluq sobablorindon
biri olaraq, hamilalik dovriindoki normal tor qisanin vaskulyarizasiyasinin vaxtindan ovval dogus ilo
pozulmasi naticasindo bas veran, tor qisanin fibrovaskulyar xastaliyidir.

VDR-nin patogenezinin osasini tor qisadaki vaskulyarizasiya prosesi tamamlanmamig vaxtindan
ovval dogus toskil edir. Normal tor gisanin vaskulyarizasiyas1 botndaxili inkisafin 16-c1 hoftesindo
baglayir, damarlar gormo siniri diskindon radial olaraq disli xatto dogru iraliloyorok inkisaf edir, 32-36-c1
hoftads nazal retina, 36-44-cii hoftado — temporal tor qisanin damarlanmasi tamamlanur.

Coki azlig1 (<1500 qr), kigik hestasiya yasi, respirator distress sindromu, surfaktan mialicasi, 24
saatdan artiq davam edon oksigen miialicosi, ¢oxlu sayda qan kdglirmolori, pnevimotoraks, vazopressiv
miialiconi tolab edon hipotenziya, nekrozlagmis enterokolit, ciddi intraventrikulyar qanama, konservativ
va ya corrahi miialicani tolob edon patent ductus arteriozis, lirok masaji, sepsis zamani 5 giindon artiq
davam edon antibiotiklorlo miialico VDR-nin asas risk amilloridir.

Miixtslif xarici adobiyyat manbalorine asasen, VDR-nin diinyada yayilmasi 10-66% arasinda
doyisir. Ayri-ayri Olkolor lizro bu xastaliyin yayilmasi hestasiya yast vo dogulanda bodon ¢okisindon asil
olaraq forglidir. Cakisi <1250 gr olan usaqlarin 6%-da VDR-nin treshold formasi inkisaf edir, miialico
edilmadikds isa — 50% halda pis naticalarls (torlu qisanin qopmasi) sonlanir.

Diinyada 50000-don ¢ox usaq VDR ils olaqadar korlugdan aziyyat ¢okir. ABS-da hoar il 600-0 gqodor
usaq bu xastoliklo slagadar gérmo qabiliyyatini itirir.

Respublikada tibbi xidmatin vo reanimasiya todbirlorin keyfiyyotinin glindon-giine yaxsilagsmasi
sayasinds ekstremal azgokili vaxtindan avval dogulmus korpslorin sag qalma gostaricilori artmaqdadir.
Xostoliyin agirlagsmalarinin qarsisinin alinmasi moqsadi ils, erken mearhalslorde diizgiin diagnostika,
progressivlosmonin olamatlorinin vaxtinda askarlanmasi vo adekvat miialicoys ehtiyac duyulur. Bu tok
tibbi cohatdon deyil, hom do sosial cohotdon shomiyyatlidir ki, xastoliyin qarsisinin alinmasi homin
xostoliyo goro olil olmus usaqlarin reabilitasiyasi {igiin sorf olunan maddi vosaitin azalmasina gatirib
gIxarir.

Maqgsod — Azorbaycan Respublikasinda vaxtindan ovvol dogulmuslarin retinopatiyasinin
yayilmasini, xiisusiyyatlorini, risk amillorini dyronmok, xostoliyin erkon merhalslorinin diagnostika
iisullarini vo skrininq alqoritmini igloyib hazirlamagq.

Material vo metodlar

Tadqgiqat 2015-2020-ci illor orzindo Perinatal Morkozdo, K.Foraocova adina Elmi-Todgigat
Pediatriya Institutunda, Elmi-Todqigat Mamaliq vo Ginekologiya Institutunda miialico alan vo akad.
Zorifo Oliyeva adia Milli Oftalmologiya Markazins miiraciot edon 1798 kdrpe iizerinde aparilmisdir.
Skrining meyar1 olaraq, hamiloaliyin <35 hoftoliyindo dogulmus, ¢okisi <2500 qr olan, hamginin
hamiloliyin >35 haftoliyindo dogulmus, ¢okisi >2500 qr olan, agir neonatal dovr kegiron usaqglar daxil
edilmisdir. Kdrpalarin 52,2% (n=938) q1z va 47,8% (n=860) - oglan toskil etmisdir.

Tadqiqata daxil olan usaglarda dogulanda orta badon ¢okisi 1610,4+9,9, minimal ¢oki — 500 qr,
maksimal — 3300 qr olmusdur. VDR agkarlanan usaqglarda orta ¢oki 1521,5+15,0, minimal ¢oki — 650 gr,
maksimal — 2700 qr olmugdur. VDR agkarlanmayan usaqlarda isa: orta ¢oki 1659,1+12,7, minimal ¢oki
— 500 gr, maksimal — 3300 qr olmusdur.
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Usaqlarin orta hestasiya yasi 31,5+0,1, minimal hestasiya yasi — 24 hofto, maksimal hestasiya yast
— 38 hofto olmusdur. VDR agkarlanan usaqlarda orta hestasiya yasi 30,9+0,1, minimal hestasiya yas1 — 24
hafts, maksimal hestasiya yas1 — 36 hofto olmusdur. VDR askarlanmayan usaqlarda iss, miivafiq olaraq,
31,8+0,1, 24 hofto vo 38 hofto olmusdur.

Usagq intensiv terapiya vo reanimasiya sobosindo miialico alan 323 korponin miialico aldig1 miiddotdo
kecirdiyi xostoliklar, aparilan miialicolor, laborator miiayinalorin naticalori, analarin hamilslik anamnezi
(aparilan mialicalar, kecirdiyi xastaliklor, dogus formasi, hamilslik say1, dogus sayi, ciftin vaxtindan
avval ayrilmasi, hamilslikde dol say1) 6yranildi vo bu amillsrin VDR-nin patogenezinds rolunun olub-
olmadig aragdirildi.

Usaglar stasionarda olan miiddatds oksigen miialicosi, CPAP, SVA miialicasi, surfaktan miialicosi,
parenteral qidalanma miiddeti, ana siidiine baglama miiddeti, qankdgiirma say1, 5 giinden artiq antibiotik
kogiiriilms say1, RDS, pnevmoniya, bas beyino gansizma, perinatal hipoksik ensefalopatiya (PHE),
sepsis, anemiya, nekrotik enterokolit (NEK), agiq botal axacaq (PDA), asidoz, alkaloz, trombositopeniya,
hiperbilurubinemiya, ¢oki artimi, xostoxanada miialico miiddeti ilo VDR-nin arasinda risk amili olaraq
slaganin olub-olmadigi dyranildi. Bazirisk amillorinin arasdirilmasi tigiin giin say1 olaraq qruplasdirilmalar
da aparildi. Miialico taktikasinin se¢imi ETROP arasdirmasinin noticolorine asason, VDR-nin gedisi,
marholasi vo lokalizasiyasina gére aparilmigdir. Miialicanin ndviinden (CPAP, ASV, qankdgiirms v s.)
va kdrponin geyri-stabil iimumi vaziyyatindon asili olaraq, VDR miiayinasi ¢arpayidan vo ya kiivezdon
ayrilmadan aparilmigdir. Valideynloro VDR vo onun fosadlari, VDR-nin skrining proqrami barodo
hoartorafli molumat verilmisdir.

Tonoffiis terapiyasinin giin sayi, parenteral qidalanma, ana siidii ilo gidalanmaya baslama, bas
beyina qansizma, qankdgilirmalar, ananin yasi, hamilsliyin say1, xestoxanada yatma miiddeti ilo VDR-nin
arasinda risk amili olaraq slagonin olub-olmadigi 6yronilmisdir. Biitiin sadalanan risk amillorin VDR-nin
patogenezindo rolu aragdirilmigdir.

Tadqiqatda oldo edilon biitiin noticolorin statistik tohlili variasiya, diskriminant vo dispersiya
iisullarinin tatbiqi ilo IBM Statistics SPSS-26 proqramlarinda aparilmigdir.

Naticalar vo onlarin miizakirasi

Yuxarida geyd etdiyimiz kimi, tadgiqat hamilsliyin <35 hoaftsliyinds, ¢okisi <2500 qr vaxtindan
avval dogulmus 1798 korps lizerinds aparilmisdir. 1162 (64,6%) nofords VDR agkarlanmamis, 636-da
(35,4%) — VDR askarlanmigdir. VDR rast golon usaqlarin 31-do (4,9%) xostoliyin klassik morhalolori
iizra inkigaf etmomis, xastoliyin atipik formasi olan aqressiv arxa retinopatiya A-ROP yaranmisdir. VDR
rast golinon usaqlarin 63-ii (9,9%) miialico olunmusdur (cadval 1).

Cadval 1
Xastalorin VDR-3 gora paylanmasi
VDR Say %
Yox 1162 64,6
Var 636 35,4

Tadqgiqata daxil edilon xastalorin dogum ilins, cografi zonaya, cinsiyystine gora paylanmasi
aragdirilmigdir. Molum oldu ki, VDR rast golinon usaglarin ¢oxu (29,1%) 2018-ci ildo, Baki-Abseron
bolgasinds (64,8%, p<0,05) dogulmusdur. Bu bdlgenin iistiin olmasinin sobablari ilk milayine vaxti
usaglarin miioyyon qodor yasamis voziyyeti, ixtisaslasmis miiossisolordo miialicasi, bolgodo ohalinin
daha cox sixliq togkil etmosidir.

Bizim todqiqatda 1798 usaqdan 1385 (77,0%) usaq tok dollii hamilslikdan, 362 (20,1%) — okiz, 51
(2,8%) — tigom dogulmusdur.
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Tadqiqata daxil edilon biitiin xastolora oks-oftalmoskopiya miiayinasinds tor gisanin vaziyyati

Oyranilmisdir (cadval 2).

Miiayinada tor gisanin vaziyyati

Cadval 2

Tor qisanin vaziyyati Say

2 - ¢i zonada immaur 340 (18,9%)

3 — cli zonada immaur 822 (45,7%)
VDR 636 (35,4%)

VDR-i zonalara goro miiqayise edon zaman goriiniir ki, VDR 636 (35,4%) usaqda, 2-ci zonada
immaur 340 (18,9%) usaqda, 3-cii zonada — immaur 822 (45,7%) usaqda rast golinmisdir.
Toarofimizdon VDR-nin tipik gedisi {izro 5 morholasi va atipik gedisli A-ROP formasinin usaqglar

arasinda yayilmasi dyronilmisdir (codval 3).

Cadval 3
VDR-in kliniki gedisi iizra yayilmasi
VDR Say %
A-ROP 31 4,9%
1-ci moarhalo 406 63,8%
2-ci moarhalo 99 15,6%
3-cii moarhalo 50 7,9%
4-cti marhalo 2 0,3%
5-ci morhoala 48 7,5%

Dogusda hestasiya yasindan asili olaraq, VDR daha ¢ox 23-31 hofto arasinda dogulmus usaqlarda
yayilmigdir.

Bodon ¢okisindon asili olaraq, usaqlar arasinda VDR-nin rast golmosi vo rast golmomaosi hallari
600-1499 gr arasinda dogulmus usaqlarda daha ¢ox miisahidos olunurdu. Yoni, dogus haftosi vo hestasiya
yas1 na godor asagidirsa, VDR-nin rastgalmo tezliyi bir o qodar yiiksokdir.

VDR-nin klassik morhslarinin dogusda hestasiya haftasina gore paylanmasinda yas artdiqca (yoni
hestasiya haftasi boyiidiikco), VDR-nin irslilomig morhalslori daha az rast galir vo ya hestasiya yasi no
godor asagidirsa, irolilomis VDR morholasi bir o qadar ¢ox rast galir (p<0,001).

VDR-nin klassik merhalslorinds ¢oki artdigca, VDR-nin iralilomis merhalolori daha az rast golinir
va ya ¢oki no qador asagidirsa, iralilomis VDR marhalasi bir o qadar ¢ox rast galinir (p=0,026). Dogum
ili artdigca, VDR-nin askarlanmasinda artim olmusdur.

Voton oftalmologiyasinda A-ROP haqqinda genis elmi arasdirilmalarin olmamasi sobobinden
A-ROP-un risk amillarini aragdirmaq, miialice va diagnostika prosesini optimallagdirmaq imkanlarinin
axtarigt oftalmologlar vo neonatologlar ii¢iin son doraca aktual bir vazifo olaraq qalir. Bu problemin
halli VDR sobabi ilo usaqligda gérma pozgunlugunun saviyyasini shomiyyatli doracodo azaldacaqdir.
Todgiqatda ¢okisi <2000 qr, 35 hoftodon ovval dogulmus 636 vaxtindan avvol dogulmus retinopatiya ilo
usaqdan 4,9%-da A-ROP askarlanmisdir (codval 4).

Cadval 4
VDR-li xastalor arasinda A-ROP-un pay1
A-ROP VDR yox VDR var Comi
Yox 1162 100,0% 605 95,1% 1767 98,3%
Var 0 0,0% 31 4,9% 31 1,7%




202272 (41) , ORIJINAL MOQALSLAR
AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI

23-27 haftods dogulan usaqlar arasinda 2 usaqda (6,5%) A-ROP rast galinmisdir. Bu hamin qrupdak1
todgiqata daxil edilon xastolorin az olmasi ilo alagodardir (Py2=0.004, PU<0.001).

Dogum illorino goro, A-ROP daha ¢ox 2018-ci ildo dogulmuglar arasinda rast golinmisdir. Baki-
Abseron bolgosi statistik ohomiyyatli {istlinliik togkil etmisdir. Bu xastalorin cinso goro bolgiisiindo
oglanlar tistiinliik toskil etmisdir — 18 (58,1%). Todqiqata daxil olan A-ROP-Iu xastolor dogum ili, cografi
zona, cinsi, hamilslikds d6l say1 kimi risk amillorine gore hartorafli dyronilmisdir (cadval 5).

Cadval 5
A-ROP rast golon usaglarin dogusda hestasiya yasi va ¢akisina goro
bolgiisii
A-ROP
yox var Comi
Say % Say % Say % Py2 PU
23-27 hofto 9 3,1% 2 6,5% 11 3,4%
§ 28-29 hofts 50 17,1% 9 29,0% 59 18,3%
<
z 30-31 hofto 62 21,2% 9 29,0% 71 22,0% | 0,004 | <0,001
<
é 32-34 hofto 122 41,8% 6 19,4% 128 39,6%
34-36 hofta 49 16,8% 5 16,1% 54 16,7%
600-999 qr 14 4,8% 4 12,9% 18 5,6%
1000-1249 gr 22 7,5% 4 12,9% 26 8,0%
g 1250-1499 qr 53 18,2% 11 35,5% 64 19,8%
S 0,114 | <0,001
o 1500-1749 qr 63 21,6% 8 25,8% 71 22,0%
1750-1999 qr 46 15,8% 2 6,5% 48 14,9%
2000-3200 gr 94 32,2% 2 6,5% 96 29,7%

A-ROPrast golon usaqlarin dogusda hestasiya yasi va ¢akisina goro bolgiisii yranilmigdir. Vaxtindan
avval dogulmug A-ROP rast galinon usaqglarin oksar hissasi 1250-1750 qr ¢oki arasinda dogulmusdur vo
28-31 hestasiya yasindadirlar. Hestasiya yas1 vo ¢oki artiqca, A-ROP-un rastgolmo tezliyinin azalmasi
nozara carpir (Py2=0,114, PU <0,001).

A-ROP-un lokalizasiyasina nazar salanda goriiniir ki, xastalik daha ¢ox tor qisanin 1-ci zonasinda
(72,4%) rast golinir. Avaskulyar saholorin ¢ox olmasi (21 usaqda, 72,4%) 1-ci zona, rigid babok ilkin
miialico taktikasi olaraq anti-VEGF terapiyanin se¢ilmosini macburiyyat qarsisinda qoymusdur.

Qeyd edok ki, todgiqat aparilan illordo 2015-2020-ci il tovalliidlii kor olan usaqlarin say1 48
olmusdur. Onlar todqiqat aparilan illords askarlanan 636 usagin 7,5%-ni toskil etmisdir.

Dogus ¢okisindan asili olaraq, kor olan usaqglarin bolgiisii gostorir ki, hom dogulanda badon ¢okisi,
hom do hestasiya hoftosindon asili olaraq kdrpalor no gador kigik dogulurlarsa, bir o godor korluq riski
yiiksakdir. Korluq askarlanan usaqlar arasinda oglanlar, qizlara nisbaton, listiinliik tagkil etmiglor: oglanlar
48 (63,2%), qizlar — 16 (36,8%). Bu usaqlarin 73-1i (96,1%) tok dollii hamilslikden dogulmus, 3-ii (3,9%)
isa — okiz tayidir.

Asagi hestasiya yasi (p<0,001), asagi dogus ¢akili (Py2=0,029, PU=0,047) usaqlarda korluq daha ¢ox
rast galinir. Anamnestik molumata asason, usaqlarin oksariyyastinin kor oldugu ilk miiayinads askarlanmis
vo bu miilayino, orta hesabla, dogusdan 4 ay sonra aparilmis vo usaqlar VDR-nin proqressivlesdiyi
morholalorinds skrininga daxil olunmamiglar. Bu iso VDR-nin skriningi, erkon diagnostikasi ilo bagl
problemlars gora ciddi kompleks tadbirlorin aparilmasinin zoruriliyini tosdiq edir (cadval 6).
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Cadval 6
Kor usaqlarin, VDR-li usaqlarla cografi zona, dogum ili, cins, dol say,
hestasiya yaslari, dogus ¢okilorina gors miiqayisosi
Korlug
yox var Comi Py2 PU
Say % Say % Say %
Baki-Abseron 299 50,8% 42 55,3% 341 51,3%
% Boyiik Qafqaz 82 13,9% 9 11,8% 91 13,7%
‘F‘S Kiir Dagarasi 157 26,7% 18 23,7% 175 26,3% | 0,866 | 0,557
E“ Kicik Qafqaz 15 2,5% 3 3,9% 18 2,7%
Lonkoran 36 6,1% 4 5,3% 40 6,0%
. 23-27 hofto 24 4,1% 9 11,8% 33 5,0%
§ 28-29 hofto 123 20,9% 34 44.7% 157 23,6%
-% 30-31 hofta 185 31,4% 15 19,7% 200 30,1% | <0,001 | <0,001
% 32-34 hofto 215 36,5% 18 23,7% 233 35,0%
= 34-36 hofto 42 7,1% 0 0,0% 42 6,3%
600-999 qr 38 6,5% 7 9,2% 45 6,8%
1000-1249 gr 89 15,1% 21 27,6% 110 16,5%
g 1250-1499 gr 137 23,3% 10 13,2% 147 22,1%
& 1500-1749 qr 161 27,3% 22 28,9% 183 27,5% 00291 0.047
1750-1999 qr 78 13,2% 10 13,2% 88 13,2%
2000-3200 qr 86 14,6% 6 7,9% 92 13,8%
2 1 446 75,7% 73 96,1% 519 78,0%
éé % 2 121 20,5% 3 3,9% 124 18,6% | <0,001 | <0,001
= 3 2 | 37% | 0 | 00% 22 3,3%
2 oglan 313 53,1% 48 63,2% 361 54,3%
= 0,099 | 0,099
o qiz 276 46,9% 28 36,8% 304 45,7%

Dogus ¢okisindan asili olaraq, kor olan usaqlarin bolgiisii gosterir ki, hom dogulanda badan ¢okisi,
hom do hestasiya hoftosindon asili olaraq korpalor no godor kicik dogulurlarsa, bir o godor korluq riski
yiiksokdir. Korluq agkarlanan usaqlar arasinda oglanlar, qizlara nisbaton, iistiinliik togkil etmislor: oglanlar
48 (63,2%), qizlar — 16 (36,8%). Bu usaqlarin 73-ii (96,1%) tok dollii hamilslikdon dogulmus, 3-ii (3,9%)
iso — okiz tayidir.

Asagi hestasiyayas1 (p<0,001), asagi dogus ¢akili (Px2=0,029, PU=0,047) usaqlarda korluq daha gox
rast golinir. Anamnestik molumata asason, usaqlarin oksoriyyatinin kor oldugu ilk miiayinado agkarlanmig
va bu milayinas, orta hesabla, dogusdan 4 ay sonra aparilmis va usaglar VDR-nin proqressivlasdiyi
marhalslorinds skrininge daxil olunmamuislar. Bu ise VDR-nin skrininqi, erkon diaqnostikasi ils bagh
problemlars gora ciddi kompleks tadbirlorin aparilmasinin zaruriliyini tasdiq edir.

VDR-o goro miialico alanlar oan ¢ox 23-31 hofto arasinda dogul-muslar. Dogulanda badan ¢okisindon
asil1 olaraq usaqlar arasinda VDR rast galinanlorin va rast goelinmoyenlorin bolgiisii aparilmigdir. 1250-
1499 qram arasi ¢okido dogulanlar {istiinliik togkil etmisdir (35,7%) vo aksariyyati (66,7%) 1-ci morhalodo
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idi. 31 (16,7%) usaqda A-ROP agkarlanmigdir. Homin usaqlardan 1-do VDR tor gisanin qopmasi ila
agirlagdig ticlin homin usaq 5-ci marholonin siyahisina daxil edilmisdir. VDR agkarlanan usaqlardan 42-
dos (22,6%) miialico aparilmisdir.

Oksigen miialicosi 7-27 giin va daha ¢ox alanlar VDR rast golinon usaqglardir (p<<0,001). Continuous
Positive Airway Pressure - tonoffiis yollarinin davamli miisbat tozyiqi (CPAP) miialice alanlarin tohlili
gostordi ki, risk amili statistik shomiyyat kosb etmisdir (p<0,001, p=0,03).

Siini ventilyasiya aparati (SVA) ilo miialico VDR-nin risk amili olaraq, statistik chomiyyot kosb
etmomigdir. Surfaktan miialicosi alan 20 usagda VDR agkarlanmigdir (p=0,002). Asidoz rast galinon
27 (p=0,104), alkaloz rast golinon 43 (Py2=0,042, PU=0,043) usaqda VDR rast golinmisdir. RDS rast
golinan 39 usaqda VDR agkarlanmisdir (p<0,001). Pnevmoniya kegiran 68 kdrpads VDR agkarlanmigdir,
lakin bu risk amili statistik shomiyyat kasb etmamisdir. Parenteral qidalanma giin say1 ilo comi 155 halda
geyd edilmisdir. Bundan slave, ana siidii ilo qidalanma na qodar gecikirse, VDR-nin rastgolma tezliyi bir
o godor yiiksokdir (Py2=0,009).

VDR rast golinon usaqglarda bas beyno qansizma daha ¢ox rast golinmisdir: oksoron 1-ci dorocali
gansizma. 2-ci va 3-cii doracali qansizma az rast golinso do, homin qruplarda VDR rast golinmosi daha
¢ox olmusdur (PU=0,015). Anemiya rast golinon qrupda VDR agkarlanmigdir (p<0,001).

Miioyyan olundu ki, gankd¢iirma say1 artdiqca, VDR-nin rastgolma tezliyi do artir (p<<0,001). Sepsis
vo antibiotik ko¢iiriilmasi risk amili kimi statistik shomiyyat dasimamigdir. NEK, PDA, trombositopeniya,
hiperbilurubinemiya, ¢oki artimi VDR rast golinon vo VDR rast golinmoyan yarimqruplarin miiqayisasinda
risk amili kimi statistik shomiyyatli deyildi. Qeyd edok ki, xastoxanada miialico miiddati artigca, VDR
daha cox rast golinirdi (p<0,001).

Tadgiqatimiza daxil olunan usaqglarin analariin yasi artdiqgca, VDR daha ¢ox rast golinse do, risk
amili kimi statistik chomiyyst dasimamisdir. VDR rast golinon usaqlarin oksor hissasi 1-ci hamilolikdon
dogulmus (65,1%) vo statistik ohomiyyetli forqlo VDR rast golinmoyon qrupdan {istiin olmusdur
(P¥2=0,037). VDR rast golinon usaqlarin oaksoriyysti 1-ci dogusdan dogulmusdur (74,2%, Pyx=0,006,
PU=0,037). VDR rast goalinon usaqlarin 53,8% operativ yolla, 46,2% — normal dogusla dogulmusdur.

VDR rast golinmoyoan digor vaxtindan avval dogulmus korpolords bu rogomlor, miivafiq olaraq,
48,2% va 51,8% olmusdur. Lakin bu risk amillari statistik shomiyyat kasb etmomisdir (p=0,321).

A-POP-un inkisafinin risk amillori

Xastalor icorisinds VDR-nin atipik gedisli formasi olan A-ROP askarlanan usaqlarda aparilan
respirator terapiya vo digor miialicalor, orqan vo sistem voziyyetlori, kecirdiklori xastoliklor, ganin
laborator gostoricilor, analarin hamilolik anamnezi, usaqlarin qidalanmasi aragdirildi, A-ROP-un
yaranmasinda rolu ola bilocok risk amillori miioyyon edildi.

A-ROP-lu korpoalorin neonatal dovrdo, intensiv terapiya vo reanimasiya sobolorindo miialico
aldiglart miiddotdo VDR-nin risk amillori ola bilocok xastaliklor 6yranildi. Tonoffiis terapiyasi, oksigen
miialicosi, parenteral qidalanma miiddoti, ana silidiino baslama miiddoti giin sayma uygun bolunmiis,
onlarin A-ROP-un patogenezindas rolu dyranilmisdir.

A-ROP rast golinan usaqlarin oksariyyati 7-27 giin oksigen miialicasi almigdir. Oksigen miialicasi
A-ROP patogenezindas statistik oshomiyyastli olmusdur. 6 (19,4%) usaq 1-6 giin CPAP miialicesi almigdir.
Bu usaqlarin heg¢ biri siini ventilyasiya cihazi ilo miialico almamisdir. CPAP miialicesi A-ROP-un
patogenezindo statistik ohomiyyatli olmamisdir. Usaglardan 1-do (3,3%) asidoz, 3-do (9,7%) — alkaloz,
10 (32,3%) — RDS, 3 (9,7%) — pnevmoniya askarlanmigdir. Bas beyino qansizma — 27 (87,1%) usaqda
1-ci doracali, 1 (3,2%) — 2-ci doracali olmusdur. 12 (38,7%) usaqda PHE, 5 (16,1%) — sepsis, 30 (96,8%) —
anemiya, 23 (74,2%) — 1 dofs qankdciirmo olmusdur. 19 (61,3%) usaga antibiotik miialicosi aparilmigdir.
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Usaqlarda NEK (nekrotik enterokolit) (1 —3,2%), trombositopeniya (1 —3,2%), hiperbilirubinemiya
(2 — 6,5%), ¢aki artimi (25 — 80,6%) miisahido olundu. PDA rast golinmomisdir. Parenteral qidalanma
miiddati 10 (32,3%) usaqda olmamis, on ¢ox (yoni 8-14 giin) 1 (3,2%) usaqda davam etmisdir. Ana
siidiino baglama miiddoti 13 (41,9%) usaqda on ¢ox (yoni 4-7 giin) davam etmisdir. Parenteral qidalanma
miiddoti, ana siidiino baglama miiddoti A-ROP-un patogenezinds statistik ohomiyyetli agkarlanmigdir.

Beloliklo, 7-21 giin orzindo oksigen miialicasi, asidoz, alkaloz, RDS, pnevmoniya, parenteral
gidalanma giin say1, ana siidii, bag beyino qansizma, PHE, anemiya, qankdciirmo, NEK, trombositopeniya,
hiperbilirubinemiya, 5 giinden ¢ox antibiotik kogiiriilmasi A-ROP-un yaranmasinda risk amili kimi
statistik ohomiyyatli rol oynamigdir.

Analarin hamilalik dovriinds kegirdiyi xastaliklor vo hamilolik anamnezi toplanmis vo 6yranilmisdir.
Statistik tohlil aparilaraq, homin amillorin A-ROP-un patogenezindo rolu 6yronilmisdir.

26-30 yaslt analar istlinliik togkil etmisdir (51,6%). Usaqlarin oksar hissasi (67,7%) xastoxanada
28 gilindon ¢ox olmugdur. A-ROP rastlanan usaqlarin analarinin oksariyystinde bu 1-ci hamilslik 1-ci
dogusdan idi (80,6%). 90,3% usaq operativ yolla dogulmusdur. 80,6% usaqda hamilslik dévriinds anada
Bi, 93,5% anemiya, 90,3% — toksikoz, 3,2% — CVA rast golinmisdir. 9,7% usaq EKO ilo dogulmusdur.
Biitiin yuxarida sadalanan amillor A-ROP-un yaranmasinda risk amili kimi statistik oshomiyyaetli rol
oynamigdir. VDR agkarlanan usaqlarin 58-no miialico aparilib, digorlorindo - spontan reqressiya bas
vermigdir. Burada da VDR-o goro miialico alanlarin oksoriyyati 23-31 hofto arasinda dogulmuslar.

Demoli, VDR-a gora miialice alanlarin aksariyyati 1250-1499 qgr arasinda dogulmus usaqlardir. Bu
usaqlarin 66,7%-da VDR-nin 1-ci moarhalasi qeyd edilir. A-ROP agkarlanan usaqlardan 1-do VDR tor
gisanin qopmasi ilo agirlasdigi iiciin homin usaq 5-ci marhalonin siyahisina daxil edilmisdir.

VDR-o goro miialico alan usaqglarda usaq intensiv terapiya vo reanimasiya sobasindo aparilan
respirator terapiya va diger miialicalar, orqan va sistemlarin voziyyatlari, kegirdiklori xastaliklar, ganin
laborator gostericilar, analarin hamilslik anamnezi, usaqlarin qidalanmasi arasdirildi.

VDR-ls bagli miialico alan 26 (61,9%) usaqda oksigen miialicasi on ¢ox (yoni 7-27 giin) aparilmisdir
(p<0,001). 9 (21,4%) usaq 1-6 giin CPAP miialicosi almigdir. 28 usaga bu miialico aparilmamuis, digor 5
(11,9%) usaga — 7-27 giin CPAP miialicosi aparilmisdir (p=0,014, 0,003, 0,012).

SVA miialicasi bu usaglardan comi 2,4%-na aparilmuis, statistik chomiyyat kosb etmomisdir. Bundan
olavo, usaqglarda asidoz (5,0%, p<0,001), alkaloz — (9,8%, p<0,001) rast golinmisdir.

Surfaktan miialicesi alan 20 usaqda VDR agkarlanmisdir vo onlarin 75%-na VDR-1o bagli miialico
apartlmigdir (p<0,001). VDR-o goro miialico olunanlarda RDS rast golinmisdir (p<<0,001). VDR-Ia
bagli miialics alan usaqlarin 26-da (61,9%) RDS rast golinmisdir (p<<0,001).

Pnevmoniya kegiron 68 usagda VDR agkarlanmigdir, lakin onlarin yalniz 12-no VDR-o goérs
miialico aparilmis vo risk amili shomiyyat kosb etmomisdir. Parenteral qidalanma 22 (28,6%) usaqda
apartlmigdir (an gox —4-7 giin (31,0%). Bu da statistik olaraq risk amili shomiyyatli hesab edilmomisdir.
VDR-o goro miialico aparilan 22 usaga parenteral qidalanma aparilmisdir, an ¢ox 8-14 giin - 3 usaga
(7,1%). Lakin bu risk amili statistik shamiyyat kasb etmomisdir (p=0,099, 0,391).

Ana sidii ilo gidalanmaya baslama hallarin1 arasdiraraq, belo noticoyo goldik ki, ana siidii
ilo gidalanma no qodor gecikirso, VDR-nin rast golmo tezliyi bir o qodor yiiksokdir vo daha ¢ox
progressivlosmoya apararaq, VDR-o goro miialico gostorislori artmaqdadir (p<<0,001).

Bas beyino gansizma vo bas beyine qansizmasi olmayanlar VDR rast golinon usaqlarda daha ¢ox
miisahids olundu: sksar hissasinds (88,1%) — 1-ci daracali gansizma (p=0,039, 0,007) bas vermisdir.

21 (50,0%) usaqda PHE rast golinmis statistik shamiyyst dasiyan risk amili oldu (p=0,004).
Anemiyanin 128 halinda VDR agkarlanmigdir (p<<0,001). Sepsis (38,1%, p=0,001) vo antibiotik
kogitiriilmasi (69%, p=0,006) VDR rast golinan vo VDR rast golinmayan qruplarda risk amili kimi
statistik shomiyyot dagimasa da, VDR-nin progressivlogsmosindo vo mialicoys gostorigin yaranmasinda
ohomiyyatli risk amili kimi agkarlanmigdir.
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Qankdg¢iirmo oksaran (81%) 1 dofaicraedilmisdir. 4,8% halda gankdgilirma proseduru apariimamisdir
(p<<0,001).

NEK, PDA, ¢oki artimi hor iki qrupda risk amili kimi statistik ohomiyyst dasimadigindan,
VDR-nin progressivlogmosindo do statistik ohomiyyot kosb etmomisdir. Lakin trombositopeniya,
hiperbilurubinemiya VDR-nin proqressivlosmosindo statistik ohomiyyat dasiyan risk amili kimi
askarlanmigdir (miivafiq olaraq, p=0,029, p=0,038).

Usaqlarin xastoxanada yatma miiddotine galdikde, VDR-o gore miialica aparilan 76,8% usaq 28
giindon artiq stasionarda olmusdur vo bu amil statistik chomiyyat dastyan risk amili kimi agkarlanmigdir
(p<<0,001).

Analarin hamilslik dovriinds kecirdiyi xostoliklor vo hamilslik anamnezi toplanmis, statistik
tohlil aparilaraq bu amillorin VDR-nin proqressivlogorok, miialicoys gostarislorin yaranmasinda rolu
Oyranilmigdir.

Ananin yas1 daha ¢ox 26-30 yas arasi 6ziinli dogrultmusdur. VDR rast golinon usaqglarin oksor
hissasi 1-ci hamiloalik (83,3%) va 1-ci dogusdan (85,7%) dogulmusdur. Usaqlarin 85,7% — operativ yolla,
14,3% - normal dogusla dogulmusdur (p<0,001). Bu usaqlarda hamilalik dévriindo botndaxili infeksiya,
anada anemiya, toksikoz, ciftin vaxtindan ovval ayrilmasi, uzun miiddot sonsuzluqdan sonra va ya siini
mayalanmadan dogus rast galinmisdir.

Yekun

2015-2020-ci iller arzinde, <35 haftoliyinds, ¢okisi <2500 qr dogulmus vaxtindan avval dogulan
korpalords 35,4% halda VDR askarlanmigdir. VDR daha ¢ox (58,1%) hestasiya yas1 23-31 hofto arasinda,
dogulanda bodon ¢okisi 600-1499 qr (55,1%) arasinda dogulmus usaqglarda yayilmisdir. VDR rast golinon
usaqlarin 63-i (9,9%) mialico almisdir. 7,5% usaq kor olmusdur. Miialica olunan usaqlarin 108-da
(66,7%) dogulanda badan ¢okisi <1500 qr olmusdur. VDR-o gora miialica alanlar daha ¢ox 1250-1499 qr
arasinda dogulmus usaqlarda yayilmisdir (35,7%). 7 glindon ¢ox oksigen miialicasi, asidoz, alkaloz, RDS,
pnevmoniya, parenteral qidalanmanin uzanmasi, ana siidii ilo qidalanmamagq, xostoxanada uzun miialico
miiddoti, bagbeyino gansizma, PHE, anemiya, qankdciirma, NEK, trombositopeniya, hiperbilurubinemiya,
5 gilindon ¢ox antibiotik kogiiriilmosi hom VDR-nin yaranmasinda, hom proqressivlagorok, miialicoya
gostariglorin yaranmasinda, hom do atipik, agir gedisli A-ROP-un yaranmasinda risk amili kimi statistik
ohomiyyatli rol oynamigdir. Homginin anada anemiya, botndaxili infeksiya, 26-30 yas, ilk hamilolik, siini
mayalanma va operativ yolla dogus bu hallar1 yaradan perinatal risk amilloridir. VDR 90,5% halda 1-ci
moarhalads Zona 3-ds agkarlanmisdir. VDR-nin atipik gedisli formasi A-ROP 4,9% halda rast golinmisdir,
A-ROP rast golinon usaqlarin okseriyysti 1250-1750 qr ¢oki arasinda dogulmus, 28-31 hestasiya
yasindadirlar. VDR naticasinds kor olan usaqglarin oksariyyati ilk gecikmis miiayinado askarlanmigdir.
Tadqiqat aparilan illor arzindo VDR-nin diagnostika vo miialico alqoritmi islonib hazirlanmis vo bunun
totbiqi noticosinda illor iizrs korluq nisbati azalmigdir.
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