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Neonatalogiyanin tarixi

» Neonatalogiya tebabastin cavan
bolmasidir.

Schaffer's

» XIX asrin ortalarinda pediatriya Diseases of
sarbast bir bolma kimi, neonatologiya
ise XX asrin ortalarinda fealiyyate the Newborn
baslayib.

» Neonatalogiya termini ilk defe 1960-ci
ilde amerika pediatri Aleksand Saffer
tarafindan “Yenidogulmuslarin
xastaliklari” kitabinda taklif olunub va Avery MD, Mary Ellen
1987-ci ilde xastaliklarin
nomeklaturasina daxil

Mote: This is not the actual book cover




» Platon, Aristotel, Perikl

zaif, qusurlu usaglarin

oldirulmasinin tarafdari idilar. Onlar xroniki
xastalari mualica olunmasinin aleyhina idilar.
Nigahdankanar usaqglarin atilmasini
dastoklayirdilar. Perikl atilmis usaglarin qul

kimi satilmasina razilig

verirdi.

» Din isa usaglara qul kimi baxilmasinin

aleyhina idi. 313-cl ild
Konstantin usaqlarin 6

9 iImperator
durulmasinin

(infantisid) gadagan ec

9n amr verdi.



» Qadim kitablarda ?ifra va Fua adli gadinlar

barads yazilib. Onlar yenidogulan uaaqlara qullug
edirdilor. Qodim yunanlarda bu Perikla va
Aspaziya adli yash gadinlar barads malumat var.
Qadimda saglam yenidogulmuslarin 10%-i vofat
edirdi. Ona gdroa do Sardust vo Ayurved usaga adi
valniz 10 gindan sonra goymagi msalat gorurdu.
Aristotel ise “Heyvanlarin tarixi’ slyazmalarinda
usaga 7-ci gundan sonra ad goymagi maslahat
gorurdu. Aristotel els hamin alyazmada
gostarirdi ki, dogulan u?a lar1 canlandirmagq
ucin goébak ganini daxile dogru sixmagi

maslahat gorurdu. Lakin bu cox vaxt gicolmalara
sobab olurdu.




» Efesdan olan Soranin (bizim eradan 98-138 illar)
ilk asari “Qadinlarin xastaliklari” yenidogulan
usaglar barads olub. 9srlear boyu bu kitabda
gostarilan talimatlardan istifads olunub. Masalan,
o ana sudunun keyfiyyatini yoxlamagqg tcin dirnaqg
Uzarina tékurdi va onu musahida edirdi.
Damcinin dirnaq Uzarinda galmasi, axmasi va s.
xususiyyatlarina gors onun keyfiyyatini
giymatlondirirdi. Usaqlarin balanmasi do hamin
kitabda yer almisdi. Hatta balays bir az duz da
tokulmasini maslahat goérurdu.




» Pediatriya barados ilk cap saklinds kitab 1472-
ci ilda Italiya hakimi Paduya tarafindan
vazilib. Kitabin adi “Usaq xastalilori barads
kitab” idi. Kitabda geyd olunurdu ki, usag
anadan olan kimi onu galin va kohna balaya
bukmak lazimdir. Ona agiz vasitasila nafas
vermoak vo isti otaga, gun sualarindan uzaq
bir yera goymagq lazimdir. Sonar usagi isti
vannada cimizdirmak maslahat gorurda.




» 1lk usaq xastoxanalari (1802-ci il Paris, 1834-
Sankt-Peterburq, (nikolaev usaq xastaxanasi,
sonralar Usag xastaxanasi—-neonatalogiya),
1842-ci il Moskva N.F.Filatov adina usag
xastaxanasi yenidogulan usaqglari gabul
etmirdi.




» XIX asrda yenidogulan usaqglara qullug
olunmasinda akuserlarin rolu boyluk olub.
Neonatologiyanin asaslarinin goyulmasinda
onlarin rolu daha boyuk olub.

» Parisda Ana xastaxanasinda isloyan akuser
Pyer Budinin (1846—1907 illar) rolu da boyuk
olmusdur. Onun tadqgiqgatlari géstarmisdir ki,
venidogulan usaqlarin izols olunmasi
neonatal 6lumu azaldir.




» Pyer Budin gdstarmisdir ki, usaqglarin élimuns
sabab onlarin soyuq havada cox galmasidir.
ogor 2 kg cakisi olan usagda rektal hararat
32°C-dan asagi olarda 6lum 98%, 32-35 °C
arasinda olarsa 90%, 35 °C-doan yuksak olarsa
olim 23% taskil edir.




» Usag
verili
Peter

arin isidilmasina hamisa shomiyyat
0. Ilk dafs 1835-ci ilds Sankt-

burqda Imperator evinds hakim

ordinator islayan loxan fon Ryul kuvezi
(ikitarafli demirdan) taklif etmisdir.




Pyer Budinin yenidogulmuslara qullugun asasi prinsiplari (Costello

etal., 2000)
Hava

Isti
Qidalanma
Gigiyena

Navazis

Tanaffus yollarini tamizlamak

Usagi istide saxlamaqg ve soyuqdan qorumagq
Erkan dosls gidalanmaya kecmak

Dogus zamani, gébayin kasilmasinda gigenik
gaydalara amal etmak

Usaqg anasinin yaninda olmalidir, agar bu
mumkin deyilsa ona sarait yaradilmaldir



» Professor, amakdar hakim N.9. Tagiyev
respublikamizda taninmis neonatoloqg-pediatrdir.




» Azarbaycanda sahiyyanin
toskili ve inkisafi, xususile
gadin va usaglarin
saglamliginin gorunmasi
problemlarinin halli bir cox
cahatlarina gora prof.

K.Y. Faracovanin (1907-
1988) adi ile bagldir.




Terminologiya - Olim

» Diinya Sehiyy 1Teskilatinin (1974-cl il) teyinatina esasen SAGDOGULMA-
dolun ana batnindan ayrildigdan sonra hayati funksiyalar (tenaffus, Urak,
gobak ciyasinin pulsasiyasi, azalalarin spontan harakati) olan usaq kimi
basa duculur.

» Usaq olumu- sag dogulan har 1000 usaq arasinda 5 yasa kimi Olanlarin
sayl.

» Korpa olumu— sag dogulan har 1000 usaq arasinda 1 yasa kimi olenlarin
sayl. Usaq olumunun 75-80%-ni taskil edir.

» Neonatal olum - sag dogulan har 1000 usaq arasinda 28 guna kimi
olenlarin sayi.

» Erkan neonatal 6lum- sag dogulan har 1000 usaq arasinda 7guna (178
saat) kimi Olanlarin say!.

» Perinatal 6lum- har 1000 sag ve Olu dogulan usaglar arasinda hamilslaiyin
22-ci haftasinden dogulandan 7 gtna kimi 6lan ugaglarin sayi




» Yarimciq dogulan usaq — 37 haftan az dogulan (hamilaliyin 260-ci
gunudan az dogulan) usaga deyilir. Cakinin kriteriya kimi 2500 gramdan az
olmasi duzgun deyil. Ola bilar ki, 37 hafteden sonra dogulsun amma caKi
2500 gramdan az olsun.

» Vaxtinda dogulan usaq — hamilaliyin 37-42 haftesinde dogulan usaq
(hamilaliyin 260-294-cu ginunda).

» Vaxtindan artiq dogulan usaq — hamilaliyin 42-ci haftesindan sonra
dogulan usaq (295-ci gundn sonra dogulan)




Badoan kitlasi

» Dogularkan asagi coki- 2500 qramdan az
dogulan usagq.

» Haddan artiq az caki - 1500 gramdan az dogulan
usaqg.

» Ekstremal az caki- 1000 gramdan az dogulan
usaq.




Hestasiya

» Hestasion yas ucun kicik — “batndaxili inkisafin langimasi”
anlayisini avaz edir. Bu anlayis avvaller istifads olunurdu.

» Hestasion yas ucun boyuk - hestasiya dovru ucun cekinin 90%
sentilden yuxari olmasi. Masalan, sakarli diabetli anadan olan usaq.

» Hestasion yas — axirinci menstruasiyadan sonra dogusa kimi olan
dovr. Olu ve sag doulmadan asili olmayaragq.




Neonatal oliumun sabablari
(Dlinya Sahiyya Taskilati 1997)

Sabablari Oliim faizlori

Dogus zamani asfiksiya 21 %
Dogus travmasi 11 %
infeksiyalar 42 %
Yarimciq dogulan 10 %
Dogus anomaliyalari 11 %
Vo saire 5%

Coami 100 %




» Umumiyystla, pediatriyanin inkisafini 3 dovre
ayirirlar:

» | dovr—XV-XVIII asrlori ahata edir.

» I dovr — XIX asrin baslangicindan 1917-ci ile
gader olan muddat nazarda tutulur. Bu dovrds
pediatriya artig mustaqil elm kimi faaliyyst
gostarirdi.

» Il dovr—1917-ci ilden sonraki dovr nazarda tutulur.




Dovrlar

» Perinatal dovr — batndaxili inkisafin 28-ci haftasi dogusdan 7 guna kimi dovr

» Antenatal patologiya — (ante- onda, natus- dogus)

zigotanin yaranmasindan dogusa kimi olan dovra kimi olan patologiyalar.
Masalon, anadangalma inkisaf qusurlari. DST gostaricilorina gore muxtalif
olkalarda 0,27-7,5% arasinda olur. Digar batndaxili inkisaf patologiyasina
batndaxili inkisagin lengimasi aiiidr. Bels usaqglar az caki ile dogulurlar (6,5-
30%).




D6liin bandaxili inkisafi
Qametogenez | Blastogenez | Embriogenez | Fetogenez | Dogus _

Qametopati-  Blastopatiyalar Embriopatiyalar Fetopatiya-
yalar lar
0-14 gin 14-15 gun 16-75 gln 76-280 gin 280
gundan
sonra
Irsi xastaliklor Doliin dismasi Ayri organlarin Batndaxili
gusurlari, inkisafin
teratomalar langimasi,
Erkan

doguslar




v Vv Vv Vv Vv Vv

Anadangalmsa inkisaf qlisurlari
Jucenko,2001-ci il

Malformasiya - betndaxili inkisaf zamani genetik faktorlarin tasirindean morfoloji
qusur

Dizrupsiya- xarici va teratogen faktorlarin tasirindan morfoloji quisur
Deformasiya- mexaniki tasirdan badan hissalarinin formasinin dayisilmasi

Displlaziya—dishistogenez naticasinda hiuceyralarin toxumalarda toplanmasinin
pozulmasi

Rastgalma tezliklari:

Anadangalma urak qusurlari: - 6:1000
Bas beinin inkisaf qlisuru: 4:1000
Mada-bagirsagin inkicaf qusurlari: 3:1000
Oynag sisteminin patologiylari: 3:1000
Boyrak qusurlari: 3:1000

Sidik sisteminin qusurlari: 1:1000.




Neonatal dovr: yenidogulma doévrii

» Neonatal dovr: DST-nin ekspertlarinin rayina gore anadan
olandan ilk 4 hafts (28 gun) arzindsa olan dovrddur.

» Bu yenidogulan usagin adaptasiya dovrudur va 2,5-3,5 hafta
arzinds caka biler. Yarimciq dogulan usaqlarda ise bu dovr daha
cox uzana biler. Bu dovrun ayrilmasinda asas magsad usaqda
bu yas dovrunda bas veran adaptasiya halarinin kecib getmasi
dovru zamani nazaratin daha da guclu olmasidir.

» Erkan neonatal dovr ozu bir neca yera ayrilir. llk 30 dagiga
(kaskin respirator-hemodinamik adaptasiya). 1-6 saat
autostabilizamaddaler mubadilesinin adaptasiya dovru, asas
funksiyalarin sinxronizasiya dovru, 3-4-cu sutga gargin metabolik
adaptasiya dovru, laktotrofik qldalanma




Yenidogulan usaqda
suur na vaxt yaranir ?

» Hamilaliyin Il trimestrinda yaranmasini
dasuandarlar.

» Dogus prosesini Aristotel “katarsis”
(toamizloanmya) adlandirirdi. Usaqg anadan
oldugdan sonra bir neca saniys arzinda sanki
“letargiya” vaziyyatinda olur. Hec bir harakati

olmur, nafas almir. 9zals harakatlari geyd
olunmur.

» 1.P.Babkina (1983) bu vaziyyati
autogibernasiya (maddalar mubadilasinin zaif
moarhalasi-qis yuxusu) adlandirirdi.




» 70-ci illorda beyinda opiat reseptorlari askar
olundugdan sonra malum olmusdur ki, ilk
daqigalarda usagin ganinda coxlu migdarda
opiatlar (metionin-enkefalin va leysin-enkefalin),
sonradan isa B-, x- va y-endorfinlar
yukxususiyyata malikdir vo usagin organizmindas
sintez olunur.

» Z.Freyda goro dogus akti usaqg tcin psixiki
travmadir, gorxu halidir. Usaq dogularkan gorxu
hissi kecirir vo gorxunun daracasi butin émru

boyu slra bilor.




» “Oksitosin” hormonu dogus aktinda
baslangicina takan verir vo bu hormonun
“vaddassizlig” hormonu da adlandirirlar.




“Indice dogulan usaq sindromu’”

» Katexolaminlarin yuksalisi -(boyrakustu vezilar
torarfinden coxlu migdarda katexolaminler sintez

olunur).

» “Sensor hucum” massiv ref
darin nafas almaya, oyaniq
tonusunun artmasina saba
usaq aktiv olur. Katexolam

ektor affrentasiya
1I9a, gisqgsriga, azals
o olur. 5-10 arzinds
inlarin saviyyasi hoatta

bdyuk adamlardan da yuksak olur. Hayati
funksiyalarin baslamasi ticin katexolminlarin
rolu boyuk olur. Bunlar imprinting Gcln

ohoamiyyatli rol oynayir.




Imprinting

» Imprinting (ingilsce -tessurat yaratmaq, iz qgoymaqg
demakdir). Basqa mamalilarde bu daha guclu
inkisaf edib. Yenidooulanin straf muhus
reaksiyasi, vardislarin yaranmasi kimi basa
dusulur. Usagin ana ils ilk deqigalerda tamasi
“dari-dari” kontakti daha shamiyytlidir.




» Tranzitor nevroloji pogunluglar- ilk 5 sutga
arzinda yaranir va sonra kecib gedir. 9gar
galrsa nevroloji patologiya barada malumat
verir. Bura aiddir: copg6zliik, epizodik olaraq
g6z almalarinin geyri-spontan axmasi,
davamsiz tremor, 3zala tonusunun asagi
enmasi, patoloji reflekslarin (Moro, Talant)
olmasi. Bunlar usagin dogus zamani “agri
hiicumuna” olan reaksiyasi kimi
giymatlandirir. Bu usagin psixofizioloji stresa
bir cavab reaksiyasidir.




Tranzitor hipervintelyasiya

» Tranzitor hiprventilaysiya- butln
venidogulmuslarda olur. D6l ana batninds
40-50 dafos tanoffus harakatlari edir.

» Anadan oldugdan sonra iss usagda nafssalma
rahat olur, nafasverms isa catinlasir. Apnoe
tipli tonaffus olur. Qanda asidoz olduguna
gora tonaffls tezlasir. Qanda hiporkapniya

yaranir.




Tranzitor polisitoemiya

» 1-ci glin hemotokrit gdstericisi 0,55+0,06, boylklarde ise 0,35—0,45 olur. ik
4-6 saat arzinde hemoqlobinin, eritrositlarin, leykositlaerin, hematokritin
gostaricilari artir. Hemoglobinin saviyyasi 22,0 g/l-dan yuksak olur.

» Tranzitor hipervolemiya.

» 1) Tenaffus yollarinda 30 ml/kq ddlstrafi maye maye olur. Dogusdan sonra
agciyerlarde olan maye gana va limfaya sorulur.

» 2) Antidiuretik hormonun sekresiyasinin artmasidir. Bunun hesabina qanda
coxlu maye qalir.

» 3) Plansetar transfuziyanin hesabina da artir. Plasentanin usaga olan
saviyyasindan da asilidir. Plasenta yuksaekdas oldugda maye artir. Gobak
ciyasi gec kasildikda usaqd mayenin hacmi da artir. llk 5-15 saniys arzinda
o kasilmalidir. Kec kasildikda su intoksikasiya alamatlari yaranir.

»  Umumi sirkulyasia eden mayenin migdari 85—90 ml/kg taskil edir. 2-ci
sutkadan sonra normaya dusur.




» Miokardin metabolizminin tranzitor
pozgunluqlari: taxikardiya, urayin olcularinin
boyumasi, tonlarin karlasmasi, muxtalif kuylar
esidilir. EKQ-da patoloji dayisiklikler olur. 1
saatdan sonra stabillasir. Yarimciq dogulanlarda
isa 2 haftaya kimi cakir.
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Endokrin vazilarin tranzitor hipersekresiyasi
(hipofiz, adrenal, galxanabanzar vazi)

Bu vaziyyyat butlin usaqglarda olur. 2 guna kimi cekir. Adrenal ve glukokortikoid
aktivlik daha yuksak olur. Bu anadan kecen hormonlarin saviyyasi ile da alagadardir.
2 heftadan sonra gqanda kortizolun saviyyasi normaya dusur.

Qanda TSH seaviyyasi 3 dafo yiiksak olur. Ik 30 derige erzinde 5-6 dafe yiiksalir.
Sonraki 3 saat arzinds kaskin dugur anacaq yena nisbatan yuksak saviyyada qalir.
T3 va T4 saviyyasi isa asagi olur. 2-3 sutqadan sonra normaya dusur. T4-Un
maksimal saviyyesi 12 saatdan sonra, T3 saviyyasi ise 24 saatdan sonra olur. Bu
dayisikliklere sabab straf muhitin soyuq olmasi ile slagadardir.

1-ci haftenin ortasi ve sonuna yaxin usaqda somatotrop hormonun, aldesteronun
(reninin), testosteronun, parathormonun, FSH saviyyasi yuksak olur.




» Qalxanabeanzar atraf vezilarin tranzitor catismazhigi — 1-2 sutga arzindas
ganda parathormonun saviyyasi asagi olur, kalsitonin saviyyasi ise artir ve
kalsiumun saviyyasi agagi dusur, parathormonun saviyysi isa tadrican artir.
3-4 sutgadan sonra kalsiumun saviyyasi normaya dusur.

» Tranzitot hipotireodizm — 32 haftaden asagl dogulan usaqglarda rast galir.
Agir asfiksiya, tenaffUs pozgunlugu sindromu olan usaglarda, anada
fetoplansetar patologiyasi olnalarda bu daha tez-tez rast gair. Bela usaqglar
asagl caki ile dogulur. Fizioloji proseslar uzun muddat cakir. Bela usaqlara
L-tiroksin tayin edilir.

» Simptomatikoadrenal kriz —simpatik sinir siteminin ve boyrakustl vezin
beyin maddasinin aktivliyi naticasinda yaranir. Usaq cox aglayir, tremor,
taxikardiya, tenganafaslik, A/T yuksak olmasi, tonlarin karlagsmasi. 1-2

saatdan 1-4 gtna kimi caka biler.




Cinsi kriz- kicik pubertat va ya genital kriz de adlanir. Usaqglarin 2/3 hissesinda
a@sasan qizlarda olur.

Fizioloji mastopatiya — 3-4 gunudan baslayir. 7-8 glina kimi maksimuma catir.
Sonra tedricen azalir. DOg vazilari simmetrik boyuyur. Olcusu 1-2 sm olq bilar.
Hoerdan vazidan ifrazat (boz, sonaradan ag-sud renginda) da galir. Kbha adabiyyatda
bunu “ifrite sudu” (monoko BeabMm) da adlandirirlar. Onu sixma maslahat gorulmur
(infeksiyalagma tahlUkasi). Mualica talab olunmur. Qanad prolaktinin saviyyasi
yuksak olur. Sud vaziden ifrazatin axmasina gatirib cixarir.

Deskvamativ vulvovagqinit —vulvadn irinli ifrazat axir 1-3 gindan sonra kecib gedir.

Usaqliq yolundan ganaxma (metroraqgiyya) - 5-10% qiz usaqglarinda olur- 5-8 ci
gun olur. 1-3 gun cakir. 1-2 ml gan axa biler. Mualica taleb olunmur.

Milia - 1-2 sm olciids olan ag-sari derids olan diiyUnler . Uz nahiyssinda, burun,
altcana uzerinda. 1-2 hafteden sonra kecib gedir.

Burun selikli gisanin arborizasiyasi (seliyin maral buynuzuna baznzar damar sakli)
20-40% rast galir.

Dos gilalerinin, xayaliq kisasinin hiperpigmentasiyasi, xarici cinsiyyat
uzvlerinin 6demli olmasi 1-3 hefta cakir.

Kafi hidosele- xayaligda mayenin yigiimsi yenidogulma dovriana kimi kecib gedir.
Mualici teleb olunmur.

insi krizi olan usaqlarda fizioloji sarilir, caki itkisi az olur.



» Boyraklerin tranzitor pozgunlugu- erkan neonatal
oligouriya olur. Hamilsliyin 30-cu haftasinda dolds

sidik ifrazi 10 ml/saat olur. 40-ci1 haftasinds 20-25
ml/saatda olur. Oliquriya sutqada 15 ml/kg az

oldugda hesab olunur. Ik 1 hafte 5-8 ml/kg
maye ifraz edir.

» Albuminuriya, sidik tursusu infarkti (huceyralrin,
leykositlearin parcalanmasinaticasinda), infarkt
sidik (tund karpic renginda) olur.




» Tranzitor disbakterioz.

» Bagirsaglarin tranzitor katari- mekoniy: 1-3
gundan sonra nacis saklinds ifraz olunur.
Tund yasil rongds yumsaq konsistensiyada
olur. 2-3 glin arzinda nacis ifrazi tez-tez
olur. 4-cu sutgadan sonra nacis formasini alr.




Badan kutlasinin tranzitor itkisi (sih ve maye defisiti
naticasinda) 3-5 ci gun arasi maksimal itki.

3 daracasi geyd edilir: 1-ci deraca 6%, 2-ci daracs 6-10%, 3-cu
darace 10%-dan cox. 9sasan su itkisinin hesabina olur. Bir
haftedan sonra barpasi bag verir. Vaxtinda quluq bunun garsisini
alr.

Yenidogulmuslarin orta cakisi oglanlarda 3500-3600 gram,
gizlarda 3200-3300 gram olur. Caki itkisi 8-10% olur. Boy
olculeri 48-52 sm arasinda olur.

4500 gramdan artiq dogulan usaqlar artic cakili usaqlar olur.




» Tranzitor hipotermiya 5-6 saat arzinda

» Tranzitor hipertermiya 5-6 gundan sonra 38
C darcaya kimi olur.

» Darida tranzitor doayisikliklar: sads vo toksik
eritema, darinin gabiglanmasi, dogus sisi,
miliaria (tor vazilarin tutulmasi naticasinds
bukuslardas olur), akne. 2-ci haftada kecib

gedir.




» Tranzitor hiperbilirubinemiya (fizioloji sariliq,
icterus neonatorum)

» Ciya ganinda bilirubinin konsentrasiyasi 26—
34 mkmol/l olur. Yenidogulan usaglarda
bilirubinin artma surati 1,7-2,6 mkmol/|
toskil edir. 3-5-ci guin 103-107 mkmol/|
kkimi yuksalir. Qeyri-diuz bilirubinin hesabina
artir. 2-3-ci giin meydana cixir (50-60
mkmol/l| saviyyasinda). Vaxtinda gidalanan,
cinsi kriz keciran, tez-tez ana sudu gabul
edoanlards az olur.




» Tranzitor sariligin sabablari muxtalifdir:

» 1) bilirubinin tez suratls amala galmasi
(eritrositlorin dmrunidn gisa olmasi)

» 2) qaraciyarin funksional catismazligi
» 3) bagirsaglardan gana kecmasi

» 4) genetik va etnik xlisussiyysalar (yunanlarda,
amerika hindilarinda daha yuksak)




» Patoloji sarihigin fizioloji sariligdan farq:
» 1) tez (1 saat) va ya gec bailamasi (2-ci hafta)

» 2) hemoliz alamatlari olur (anemiya, yuksak
retikulositoz, hepatosplenomeqgaliya)

» 3) 1 haftoadoan uzun surur,
» 4) dalgal sakilds olur.

» 5) artma tempi 9 mkmol/l/saatdan yiiksak
olur.

» 6) geyri-diz bilirubinin saviyyasi 60 mkmol/|
yuksak olur va ya ilk saatda 171 mkmol/I




» Diggatiniza gors
minnatdaram!




