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QANSIZMALAR VO ONLARIN CORRAHI MUALICO METODLARI
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Moqalads madacikdaxili qansizmalar, posthemorragik hidrosefalia vo onlarin carrahi miialico metodlar1 mosalalori oks
edilmisdir. burada hoamin patologiya olan usaqlarda an miiasir cafrrahi miialico metodlart masalasi nazardon kegrilmisdir.
Acar sozlor: ¢cox asagi badon ¢okili usaqlar, vaxtindan avval dogulmuslar, madacikdaxili gansizmalar, posthemorragik

hidrosefaliya, corrahi mialica.

Yenidogulmuslar arasinda morkoazi sinir siste-
mi zadolonmoalori xastolommo, olillik vo 6lim
strukturunda birinci yeri tutur. Vaxtindan avval
dogulmuslarda on agir vo daha ¢ox rast golinon
patologiya  modocikdaxili  gansizmalardir
(MDQ). Bu hal 6liims va genis spektrli psixonev-
roloji xastaliklors sabab olur. MDQ 60-90% hal-
larda rast golinir. Vaxtindan avval dogulmuslar-
da hemorragiyalar ¢oxamilli genezo malik olur.
Ug amil qrupu ayrilir: 1) antenatal; 2) intranatal;
3) postnatal. Hazirda bir ¢ox tadqigatgilar hesab
edirlor ki, MDQ-nin asasini postnatal amillor tos-
kil edir. Antenatal amillor arasinda botndaxili in-
feksiyalar, xiisusilo virus infeksiyasinin boyiik ro-
lu vardir. Intranatal amillor - ciftin qopmast, sii-
rotli doguslar, DDS-sindromunun inkisaf etmasi
va s. aiddir. Postnatal amillors ag ciyarlorin siini
ventilyasiyasi, hiperosmolyar mohlullar ilo boyiik
hocmli venadaxili infuziyalar, ¢oxsayli invaziv
tadqiqgatlar, temperatur, riitubst pozuntular1 vo
miihafizs rejimlori aiddir [1,2].

Qansizmalar bir qayda olaraq, simmetrik
olub, yan modaciklorin xarici endeminds lokalizo
olunur. MDQ-nin moanbayi terminal matriksdon
basqa damar ilismoalori vo periventirkulyar qa-
naxmalar ola bilir. Qansizmalar 3(4) doracalora
ayrilir. Birinci doracali qansizmalar yalniz mo-
daciklorin divarlart ilo mohdudlasir vo gan mo-
dociklora niifuz etmir. Tkinci deracali gansizmalar
zamani qan moadaciklora niifuz edir. Ugiincii de-
racali gqansizmalar zamani serebrospinal mayenin
normal sirkulyasiyasi pozulur ki, bu da onun be-
yin moadaciklorinds toplanmasina sabab olur, no-
ticodo hidrosefaliya inkisaf edir. Dordiincii do-
racali gansizma zamani gan beyin toxumalarina
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niifuz edir. Serebrospinal mayedo ganin olmasi
arxa beyin ¢uxurunda, tor qisada reaktiv ilitha-
bin bas vermasina sabab olur, naticads yapisqan-
I1 araxnoidit amalo golir. Bunun naticasindo re-
zorbsiya pozulur vo posthemorragik hidrosefali-
yanin 9sas mexanizminin patogenetik asasi qoyu-
lur. Qansizma olduqda gan ilo beyin arasindaki
tobii baryer pozulur, noticodo meningit kimi in-
feksion agirlagsmalar viisot alir. MDQ terminal
matriksin sinir hiiceyralorinin zodslonmasino go-
tirib ¢ixarir, usaq ti¢iin prognoz son doraco agir-
lasir. Posthemorragik hidrosefaliya siddstlonon
xoastalik olub, likvor sisteminin dl¢iilorinin artma-
sia gotirib ¢ixarir [3,4,5].

Son illorin malumatlarina asason posthemor-
ragik hidrosefaliyanin sobobi 10% halda likvor
yollarinin tromb fragmentlori ilo obstruksiyai
olur. 90% halda hidrosefaliyanin osas patogene-
tik mexanizmi araxnoiditin inkisafindan ibarat
olur [6,7].

Posthemorragik hidrosefaliya zamani asagi
bodan kiitloli vaxtindan ovveal dogulmus usaqlar-
da boyiik amgoyin gorginlogsmasi vo sismaosi, tikis-
larin aralanmasi, basin dlgiilorinin siiratlo artma-
s1, boyiik hocmli qusmalar, saciyyavi g6z harokoti
pozuntulart geyds alinir. Siibut edilmisdir ki,
ventrikulomegaliya uzun miiddst oldugda beyin
maddosinin ikincili atrofiyast miimkiindiir. Cox-
sayli tadgigalardan molum olmusdur ki, vaxtin-
dan ovval dogulmus usaqlarda ilkin parenxima-
toz zodolonmo olmadigda normal nevroloji inki-
safa nail olmaq mimkiindiir [8,9].

Beloliklos, vaxtindan avvel dogulmus asagi bo-
don ¢okili usaqlarin tezliyinin artmasi nazors ali-
naraq miiasir neonatologiyada MDQ-in agir no-
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ticalori probleminin shamiyyati do artmaqda da-
vam edir. Bununla yanasi olaraq posthemorra-
gik hidrosefaliya olan asagi badan ¢okili usaqla-
rin miialicasi ciddi problem olaraq qarsida durur.
Hazirda Amerika vo Avropa olkalorinds posthe-
morragik hidrosefaliyali usaqlara tibbi yardimin
gostarilmasinds vahid yanasma yoxdur. 9vvallor
gobul edilmis medikamentoz miialico metodlari
(asetazolamid, furosemid) hazirda tokzib edilir
[10,11].

Whitelaw A., Kennedy C.R. torafindon 2003-
cii ildo posthemorragik hidrosefaliyali 193 vax-
tindan avval dogulmus usagin {izorindo miistaqil
todqiqatlar aparilmisdir. Miioyyan edilmisdir ki,
asetazolamid vo furosemid toyin edildikdo omo-
liyyatlar riski vo letalliq doracasi azalmir [12,13].

Corrahi miialico metodlar1 arasinda yiiksok
kalladaxili tazyiqin miivaqqati vo ya daimi olaraq
aradan qaldirilmasi metodlar: vardir. Miivaqqati
metodlara aiddir: tokrar liimbal vo ventrikulyar
punksiyalar, xarici ventrikulyar drenaj, ventri-
kulyar subqaleal suntlama, xarici ventrikulyar
rezervuar. Bu metodlar 20-80% usaqlarda effek-
tiv olur. Kollodaxili tozyiqo daimi nozarat likvo-
run orqanizm bosluglarindan g¢ixamsini tomin
edir: ventrikuloperitoneal, ventrikuloartrit sunt-
lama. Ardicil liimbal punksiya likvor sisteminin
yiikiiniin azaldilmasi moaqgsadilo aparilir. Miixtalif
sxemlor {izro limbal punsiya vasitosilo 20 ml lik-
vor xaric edilir. Miioyyan edilmisdir ki, seriyal
limbal punksiyalar ventrikulodilatasiyani azalt-
sa da, imumilikdo posthemorragik hidrosefali-
yanin miialicasing nail olmaga imkan vermir. Bu
baximdan bu metod geyri-effektiv hesab edilir.
Usaqglarda miialiconin naticalorini yaxsilasdir-
maq moqsadilo daha miirokkab texnologiyalar
totbiq edilir: Xarici ventrikulyar drenaj, dorialti
rezervuarlarin implantasiyasi, 15 kateter ilo ven-
trikulyarsubgaleal suntlama. MDQ olan vaxtin-
dan oavval dogulmus usaqlara fibrinolitiklorin ge-
nis totbiq edilmoasi tévsiya edilmir. Avropada
aparilan (De Vries, 2004) tadgigatlardan malum
olmusdur ki, bu preparatlar ikincili gansizma ris-
kini yiiksoldir [14,15].

Xarici ventrikulyar drenajin asas dstiinliyi
onun asanligqla aparilmasi, kollodaxili tozyige
uzun middotli nozarotin miimkiin olmasidir.
Drenaj rezervuar qoyulduqdan sonra hidrosefa-

liyanin qarsisinin alinmasina nail olunur. Bu me-
todun an ¢ox rast golinon agirlasmasi - 41% hal-
da oklliiziyadir. ©gor xarici ventrikulyar drenaj
2-3 hoftodon ¢ox gec aparilmirsa, effektivliys nail
olmaq miimkiindiir.

F.Sklar vo hommiialliflori ventrikulyarsubqa-
leal suntlamani 62 usaq iizorinds aparmislar, bu
zaman tokrar miidaxilalorin tezliyi 17% toskil et-
misdir, 10%-ds infeksiyalasma qeyde alinmisdir,
90%-da ventrikuloperitoneal suntlamaya tolobat
olmusdur. Buna banzar naticalor basqa tadqiqat-
larda da alinmigdir. Belaliklo, ventrikulyarsubga-
leal suntlamanin effektivliyi MDQ-nin miialica-
sindo son olaraq tosdiq edilmomisdir, ¢iinki in-
feksiyalasma vo letalliq gostaricilori yiiksak ola-
raq galmagdadir [16].

Xarici ventrikulyar rezervuarin ustiintliiklori:
qurulmanin vo istifadosinin asanligi. Bundan
basga homin metodla likvoru bir ne¢o ay miiddo-
tindo ardicil almaq miimkiindiir. Bu metodla hid-
rosefaliya hallarinin siddsatlonmasinin garsisinin
alimmasina vo reqresso nail olmaq mimkiindiir,
infeksilasama, okkliiziya vo yataq yaralari riski
asag1 olur. Xarici ventrikulyar rezervuar antibio-
tiklori moadaciys yeritmoyo imkan verir. Metodun
monfi cohoti kollodaxili tozyige daimi nazarstin
miimkiin olmamasidir [17,18,19].

Ventrikuloperitoneal suntlama vaxtindan avval
dogulmus asagi badan ¢okili usaqlarin miialicasin-
do qiz1l standart hesab edilir. Bu zaman koallodaxi-
li tazyige daimi nozaratin aparilmast mimkiindiir.
Lakin miialiconin ugurla sona yetmosi bir ¢ox
amillordon asihidir. Hor seydon ovval likvorda
zillalin soviyyosi yiiksok olmamalidir, omoliyyat
aninda bakterial infeksiyanin olmamasina nozarat
edilmoalidir. Boynton vo hammiiolliflori tadqiqatal-
rinda posthemorragik hidrosefaliya formalasdigi
¢ox qisa miiddat arzinds ventrikuloperitoneal sun-
tlamanin aparilmasina cohd edilmisdir. Tadqgiqat-
lardan moalum olmusdur ki, 50% hallarda 3 ay or-
zindo suntlama aparildigda agirlasmalarin va
sunt-infeksiyalarin tezliyi yiikksok olmus, tez-tez
toftigo tolobat yaranmisdir. Homginin abdominal
agirlagsmnalarin tezliyi yiiksok olmusdur [20].

Hor bir toklif edilon metodun effektivliyi asa-
gidaki meyarlara osason toyin edilmisdir: kolloda-
xili tozyiqgo uzun miiddotli vo daimi noazarstin
mimkiin olmasi, istifadonin asanhigi va yiingiil
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olmasi, infeksiyalasma vo disfunksiya ehtimalla-
rinin asagl olmasi. Hazirda biitiin bu meyarlara
cavab veron metod yoxdur [21].

Belolikla, hor bir konkret halda miialico meto-
du secildikdo homin metodun istiinliiklori vo
monfi cohatlori arasinda balansit gorumaq lazim-
dir. Bundan basqa, posthemorragik hidrosefali-
ya olan usaqlar kontingenti asas etibarilo dorin
yarimgiq dogulmus asagi badon ¢okili usaqlardir.
Nozoro almaq lazimdir ki, bu usaqlarda infek-
sion, tonoffiis pozuntulari vo basqa patologiyalar
movcud olur. Vaxtindan avval dogulmus usaqglar
omoliyyat blokuna noql edilons qodor asag bo-
don ¢okisino malik olduglart tigiin boyiik risklor
ilo miisayiot olunurlar. Venadaxili xatlor vo ag ci-
yarlarin siini ventilyasiyasi quruldugda boyiik ¢o-
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PE3IOME

BHYTPUKEJY1OYKOBBIE KPOBOU3JIUAHUA ¥ JETE C HU3KON
MACCO! TEJA U XUPYPITMUYECKHUE METO/Ibl IEYEHUS

C.A.AnneBa
HUU axywepcmea u eunexonozuu, baxy, Azepoaiiosncan

B crathe paccMOTpEeHBI BOIIPOCHI MATOTEHe3a M XUPYPruyecKoro JIeYeHUs BHYTPUIKETYJOUKOBBIX KPOBOU3-
JUSHUHN U TocTreMopparudyeckux rugapouedanuii. [IpencrapieHsl HoBeHIIne METOIbI XUPYPIHUECKOTO METO-
J1a JIeYeHUsI 3TON MATOJIOTUU Yy HEOTHOUIEHHBIX JeTeH.

KiroueBble ciioBa: 1eTH ¢ HU3KOW Maccoil Tella, HEeTOHOIIEHHBIE AETH, BHYTPUKETYTOUYKOBbIE KPOBOU3IIHUS-
HUSl, TOCTreMopparnyeckasi ruipouedanus, Xupypruueckoe jJeueHue.

SUMMARY

INTRAVENTRICULAR HEMORRHAGE IN INFANTS WITH LOW BIRTH
WEIGHT AND SURGICAL TREATMENTS

S.A.Aliyeva
Institute of Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan

The questions of pathogenesis and surgical treatment of intraventricular hemorrhage and hydrocephalus pos-
themorrhagic. We present the latest methods of surgical treatment of this disease in preterm infants.
Keywords: children with low birth weight, premature babies, intraventricular hemorrhage, hemorrhagic
hydrocephalus surgery.
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