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Ixtisarlar
BDIL botndaxili inkisaf longimasi
DDL damardaxili laxtalanma
FT fototerapiya
HY hestasiya yas1
Q6FD glukoza-6-fosfatdehidrogenaza
MQK mibadila gan kéglrmasi
PK piruvatkinaza
STB serum total bilirubin
TkB transkutan bilirubin
UDFQT uridindifosfat glikuroniltransferaza
UB umumi bilirubin

YHX yenidogulmuslarin hemolitik xastaliyi

Protokol pediatr, neonatolog, reanimatoloq, tibb fakultalorinin
tolabalori Ggln tovsiya edilir.

Pasiyent grupu: yenidogulmuslar.

Protokol yenidogulmuslarda hiperbilirubinemiyanin va onun

ciddi agirlagmalarimin garsisimin alinmast tizra Subutlu tobabato
asaslanan metodik tovsiyalorin verilmasi maqsadini dasuyr.



Umumi middaalar

Hiperbilirubinemiya gan zordabinda {imumi bilirubin (UB)
saviyyasinin mioayyon yas dovriinoe uygun olan orta gostaricidon
yuxart oldugu vaziyystdir. Yenidogulma dovrinds bilirubin
mubadilasinin bir sira xdsusiyatlori var Ki, Sorbast bilirubinin
Soviyasinin ganda artmasina Sobab olaraq vizual nazars carpan
sariligla 6ztnt goOstorir. Bilirubinin saviyssi 2 -3 mg/dl (34-51
mkmol/l) olduqda sklerada, 4-5 mqg/dl (68-86 mkmol/l) oldugda Gziin
dorisindo nozoro c¢arpir. Bilirubinin artmasi ilo sariliq bas
nahiyasindon periferiyaya dogru yayilmaga meylli olur, gdobok
saviyasindo 15 mg/dl (257 mkmol/l), ayaglarda 20 mag/dl (342
mkmolL) saviyyasinds tozahr edir.

Sariligin klinik tozah(rl ilo ganda bilirubin konsentrasiyasinin tayini

Ucln Kramer skalasindan istifads edilir (sokil 1).

Sariliq Bilirubinin

miisahida | sarhadlari

olunan mq/dl

dori (mkmol/l)

Zzonasl

1 45-8
(76,5 - 136)

2 55-12
(93,5-170)

3 8-16,5
(136 -
280,5)

4 11-18
(187 - 310)

5 15 (255)

Sakil 1. Kramer skalasi



Kramer skalasi ilo giymotlondirms subyektiv olub bilirubinin
periferik gandaki hoqiqi gostaricilori ilo Ust-Usto diismays bilor.
Xususilo ¢aki azligr olan yenidogulan vo vaxtindan avval dogulan
korpalords Kramer skalasindan istifado etmok tovsiys olunmur. Bu
skala sariligin fizioloj1 va ya patoloji oldugunu differensasiya etmaya
imkan vermir. Buna gOro do, hiperbilirubinemiyanin tosdigini
laborator Usullarla aparmaq talob olunur.

YENIDOGULMA DOVRUND® BILIRUBIN
MUBADILOISININ XUSUSIYOTLORI
Yenidogulma dovriinda bilirubin mubadilasinin xisusiyatlari
asagidakilardir:
1. Bilirubinin amals galmas siiratin artmas:
v Fetal hemoglobinli eritrositlor tez parcalanir;
v Fizioloj1 polisitemiya miisahids olunur;
v" Maddslor mibadilasinin katabolik istigamati bilirubinin geyri-
eritrositar manbalordon (mioglobin, garaciyar sitoxromu,
pirrollar) amala galmasina sabab olur;

2. Qaraciyorin funksional gabiliyyatinin zaif olmasi:

v' bilirubinin hepatositlor torafindon monimsonilmasinin azalmasi;

v qlukuronil transferazanin vo qaraciyarin digor fermentlorinin
aktivliyinin asagi olmast;

3. Bilirubinin enterohepatik ddvraninin pozulmasi vo geyri-diiz

bilirubinin bagirsaqdan tokrar gana kegmoasi:

v’ bagirsaqda B-glikuronidaza fermentinin aktivliyinin yiksok
olmasi;

v" ganin bir hissasinin garaciyardon yan ke¢orok bagirsagdan Arans
axacaq vasitoasi ilo asagi bos venaya kegmasi;

v bagisaglarda tranzitor disbioz olmasi yenidogulmuslarin
adaptasiya dovriinds hiperbilirubinemiyanin amalo galmo riskini
Vo siddotini artirir.



Hiperbuilirubinemiyanin qiymatlondirilmasi

Yenidogulanlarda sariligin  qiymatlondirilmasi zamani onun
yaranma Vo sfnmo vaxtini, gedisatinin xiisusiyyatlorini (dalgavari),
bilirubinin artma sdratini, hiperbilirubinemiyanin néviinii (diiz vo ya
geyri-diiz bilirubin hesabimma olmasini) nozoro almaq lazimdir.
Yenidogulanlarda hiperbilirubinemiyanin toksik tosiri bir sira
amillordan asilidir:

e Usagin yasindan (gun hesabi ilo)

e vaxtindan avvol dogulmanin daracasindon

e Usagin imumi voziyatindon

Vaxtinda dogulan saglam korpalords hiperbilirubinemiyanin kritik
hoddi >18 mg/dl (>306 mkmolL), vaxtindan avval dogulanlar ii¢iin
>10mg/dl (>170 mkmolL) hesab olunur.

Hiperbilirubinemiyanin tosnifati

|. Yenidogulanlarda fizioloiji hiperbilirubinemiya

e Tranzitor sariig bilirubin  mabadilasinin  xtsusiyatlori ilo
olagolidir. Vizual sariliq usagin hoyatinin 24-72 saati arasinda
miisahido olunur. Vaxtindan ovval dogulanlarda UB soviyosi 15
mg/dL-dak (255 mkmol/l) arta bilir, 3 haftoyadok tadricon azalir.
Vaxtinda doguan korpalords iso hiperbilirubinemiya 3 gin
arzindo 2-15 mq/dl (34-255 mkmol/l) gador ylksalir vo 10-14
gino azalir. Usagin iimumi vaziyyati pozulmur, maalico talob
olunmur.

e Désla amizdirma naticasinda yaranan hiperbilirubinemiya.
Sariliq dogulandan bir vo ya iki giin sonra inkisaf edir, fizioloj1
sariligdan uzun siira bilar va bilirubin soviyyasi daha yiiksok ola
bilor. Doslo amizdirmo zamani ana sidi kifayst godor
olmadiqda, korpalords qida kaloraji asag1 olduqda gara ciysrda
bilirubinin sirkulasiyas1 artir. Qidanin hocmini artirmagla
sariligin qarsisini almaq olar. Hiperbilirubinemiyanin soviyyasi
18 mq/dl (> 308 mkmkl/l) va daha yiiksak olduqgda fototerapiya
gOstorisdir

e Ana sudu ila  qgidalanma  naticasinda  yaranan
hiperbilirubinemiya doéslo amizdirmadon olan sariligdan
farglonir. Hoyatinin ilk 5-7 giiniindan sonra bilirubinin soviyyasi
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artaraq, toxminon iki hoftoys pik sariliq inkisaf edir. Ana
stdindo beta qlukuronidaza fermentinin konsentrasiyasinin
yuksok olmasi bilirubinin dekonyuqasiya Vo reabsorbsiyasina
Sobab olur. Bilirubinin saviyasi 10 mg/dl dan (170 mkmol/l)
yuksok ola bilor. Bu hallarda sariliq davam edarss, uzun middat
davam edon sariliq kimi mialico edilmalidir. Qeyri-diz
bilirubinin gan zordabinda Saviyasinin artmasi davam etso ana
stdinu mivagoti dayandirmaq maslohatdir.

11. Yenidogulanlarda patoloji hiperbilirubinemiya

Patoloji hiperbilirubinemiya irsi vo gazamlmis ola bilor, UB

saviyyasi diz bilirubun, qeyri-diiz bilirubin va ya hoar ikisinin

hesabina yiiksalo bilar.

Hiperbilirubinemiyanin sabablari
I. Qeyri-diiz hiperbilirubinemiyanin sababloari
1. Bilirubinin haddon artiq amalo golmasi
1.1, Hemoliz:
1.1.2. Immun masolli hemoliz (eritrositar antigenlars goro ana
Vo usagin gan uygunsuzlugu —yenidogulmuslarin hemolitik
xastaliyi (YHX)
1.1.3. Qeyri- immun hemoliz
v’ eritrositlorin membraninin struktur anomaliyasi
(Minkovski-Soffar mikrosferositar anemiya,
elliptositoz, sferositoz vs s.)
v hemoglobinopatiya: hem (talassemiya) va globinin
(porfirinemiya) sintezin pozulmasi
v’ eritrositlorin fermentopatiyalar1 (Q6FD, piruvatkinaza,
glutation reduktaza fermentlarinin defisiti)
v’ gan sekvestrasiyasi (kefalohematoma, aponevroz alti
gansizma, kollodaxili gansizma)
v" dorman monsali hemoliz
v’ polisitemiya
2. Bilirubinin konyugasiya proseslarin va bilirubinin hepatositlorlo
tutulmasinin pozulmasi
2.1 Endokrin patologiyalarda



2.1.1. Hipotireozla slagali
2.1.2. Sokarli diabetli analardan olan usaqlarda
2.2. Irsi sarilhiglar
2.2.1.Jilber sindromu
2.2.2.Krigler-Nayar sindromu I va Il tip
3. Qarisiq mansali
3.1. Fizioloj1 sariliq vo vaxtindan avval dogulmuslarin sariligi
3.2. Dosla amizdirmadoan va ana siidiindan olan sariliq.
I1. Diiz hiperbilirubinemiyanin sabablari
1. Billiar sistemin obstruksiyasi
1.1. Biliar atreziya
1.2.  Xoledoxda kista
1.3.  Algjil sindromu
2.2.1. Qaraciyarin metabolik xastaliklori va digar
xastaliklorda garaciyarin zadslonmasi
2.2.2. Infeksiya
v" TORCH (T -Toxoplasma O — other (sifilis,
xlamidiya vs s.) R—-Rubella—maxmorak; C—
Cytomegalovirus H-Herpes simplex)
infeksiyalar
v’ sepsis
v sidik ¢ixarict yollarin infeksiyast
2.2.2. Isemiya, hipoksiya, asidoz ilo alagali garaciyarin keskin
zodalonmasi
2.2.3. Parenteral gidalanma ilo slagsli xolestaz
2.2.4. Qaraciyarin hestasion alloimmun xastaliyi
3. Od tursularmnin sintezinin, saxlanmasinin ve dasinmasinin
pozulmast
3.1. Progressivlogan ailovi garaciyar daxili xolestaz
3.2. Dubin-Jonson sindromu
3.3. Rotor sindromu

KLINIK MONZORO
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Patoloji sariliglar adaton hoyatin ilk giiniindon va ya ilk haftanin
sonunda tozahiir edir, dalgavari gediso malik olur, qaraciyar vo
dalagin Olculorinin boylimasi ilo miisayist oluna bilor. Patoloji
hiperbilirubinemiyanin ndviindon asili olaraq sariligln ¢alar1 forgli
olur, nacisin va sidiyin rangi dayiso bilor (codval 1).

Cadval 1. Patoloji hiperbilirubinemiyanin klinik xarakteristikasi

Sarihgin Klinik tazahirt
novu

e Dogusdan ilk 24 saatda sonra amala galir
Hemolitik (adaton - ilk 12 saatda) va geyri-diiz
(YHX) hiperbilirubinemiya ilo alagalidir

¢ Bilirubinin saatliq artim surati ylksokdir

e Hoyatin ilk 3-5-ci gunlarinds artir, birinci
hoftonin sonu, ikinci haftonin avvalindan
sOnmayas baglayir

e Dori Ortiklorin rongi parlaq saridan (zoforan)
limon sarisina (avazimis fonda sariliq) qoador ola
bilir

e Normoxrom, hiperregenerator anemiya olur
(retikulositoz, normo- eritroblastoz)

e Usagin imumi vaziyyati hemolizin ifadasindan
Vo hiperbilirubinemiyanin doracasindon asilidir
(kafidon agira qoador);

e Hoyatin ilk saatlar1 vo glinlarinda garaciyar vo
dalagin 6lctlarinin boéylmasi geyd olunur

e Nacis va sidiyin rangi normal olur, lakin
fototerapiya fonunda nacisin ronginin yasil vo
sidiyin qisamiiddatli tiindlogmasi ola bilor;

e Qeyri-diz bilirubinin bitin organ va
toxumalara toksik tasiri geyd olunur

Konyugasion

e Qeyri-diiz bilirubinin stiinliik togkil etdiyi
hiperbilirubinemiya

e Sariliq adoton hoayatin 24 saatindan tez amola
goalmir vo artmaqda davam edir

e Uzunmiddatli sariliq
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Dori Ortuklari narinci ¢alarli olur

Hemolizos aid olan slamatlor olmur (anemiya,
retikulositoz, bilirubini saatliq artmasnini surati,
hepatosplenomeqaliya)

Usagin timumi vaziyyati kafidir
(hiperbilirubinemiya ylksak oldugda pisloso
bilar)

Qaraciyar va dalaq boyimayib

Noacis va sidiyin rongi adidir

Bilirubinin markoazi sinir sistemina toksik tasirin
asag1 ehtimal

Mexaniki

Sariliq erkan gorindr vo gedisati dalgavaridir
Diiz bilirubin artir

Bilirubinin saatliq artma stirati azdir
Qaraciyar boyilimiis v sartdir, bazon dalaq da
boyluyur

Dori Ortuklari sari- zeytun rongdan yasila qodor
olur

Sidik tiind, nacis rangsizdir

Hemorragik sindrom —petexiyalar, gangirlar
Sitolizin vo mezenximal iltihabin laborator
olamoatlori miisahidos olur

Parenximatoz

Sariliq tez amalo golir vo dalgavari xarakter
dasiyir

Usagin imumi voziyyati kafidon agira qador
doyisir

Qaraciyar va dalaq boylyar

Hemorragik sindrom erkon bas verir
Nacisin axolik xarakteri daimi olmur

Sidik tiind saridir
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DIFERENSIAL DIAQNOSTIKA

Fizioloji vo ptoloji sariliglar ham klinik, hom do laborator
gostaricilarla bir-birindan farglonir (cadval 2).

Cadval 2. Fizioloji va patoloji sarithqlarin (geyri diiz
hiperbilirubinemiya) muqgayisali xarakteristikasi

Parametrlar

Fizioloji sarihq

Patoloji (tahllkali)
sariliq

Sarihigin dinamikasi

Tazahiir zamani

hoyatin 2-3-cli
guninds

hoyatin 1-ci guniinds va
ya birinci haftonin
sonunda

Artma zamani

hoyatin ilk 3-4-ci
guninds

“dalgavart” gedis

Azalma zamani

hoyatin birinci
hoftasinin
sonundan

uzanmis (3 haftodan
GOX)

Tam yox olmasi

vaxtinda dogulanlarda
— hoyatin

ikinci haftasinds,
vaxtindan

ovval dogulanlarda —
hoyatin

uctincu haftasinda

muxtolif

Klinik manzars

Umumi vaziyyati

pozulmayib

pozula bilar

Dari ortuklari

eritematoz fonda sari

avazimis fonda sar1 vo
ya yasilimtil galarlar

Selikli gisalar,

bozon boyanir

boyanir
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skleralar

Qaraciyar, boyumayib adaton boyuyub

dalagin

olgulari

Nacisin rangi adi nacis rangsizlosa bilor

Sidiyin rangi adi tind rangds ola bilor
Laborator gostaricilar

Hemoglobin norma daxilinda azala bilor

Eritrositlarin norma daxilinda azala bilor

miqdan

Retikulositlarin | norma daxilinda arta bilor

miqdari

Bilirubinin <0,3 mg/dl /saat (5,1 >0,3 mg/dl/ saat (5,1

saathq artim

mkmol/l/saat)

mkmol/l/saat)

Umumi vaxtinda dogulanlarda | vaxtinda dogulanlarda

bilirubinin < 17 mq/dl /saat (255 >17 mq/dl /saat (255

maksimal mkmol/l), vaxtindan mkmol/l), vaxtindan

konsentrasiyasi | avval dogulanlarda owval dogulanlarda
<10 mg/dl /saat (170 >10 ma/dl /saat (170
mkmol/l/saat) mkmol/l)

Duz gan zordabindaki UB gan zordabindaki UB

fraksiyanin 10%-don az 10%-dan ¢ox

nisbi pay1
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Patoloji  sariliglarin

diferensial  diaqnostikasi

algoritimds toqdim edilmisdir.
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HiPERBILIRUBINEMiYANIN AGIRLASMALARI

Qanda geyri-diz bilirubinin saviyyasi ohamiyyatli doaracada
artdiqgda hematoensefalik baryeri kecib markazi sinir sistemina toksik
tosir gostorir, gabiqalti nlvalords toplanaragq nlve sariligina sobob
olur. Vaxtinda dogulan usaqlarda geyri-diiz biliribinin saviyasi 20
mg/dl (342mkmol/l) yiksok oldugda bilirubin ensefalopatiyasi
inkisaf riski artir. Hestasiya yast (HY) no Qgodor asagi olarsa,
albuminin bilirubinlo birlosmo ehtimali bir o godor asagi olur va
naticada, bilirubinin asag1 konsentrasiyasi belo niiva sariligina sobab
ola bilar.

Bilirubin ensefalopatiyasi.

Klinik olaraq bilirubin ensefalopatiyasinin 4 fazasi miiayyan
edilir:

Birinci fazada usagin siistlosmoasi, ammoadon imtina, fizioloji
reflekslorin - zaiflomasi, Urok ritmin pozulmasi, dispnoe, bazon
dispeptik hallar va s. miisahids edilir.

Ikinci faza niva sarihgin olamotlori inkisaf edir: hiperesteziya,
boyun azalalarin garginliyi, spastik opistotonus,
“pbukulmayan”atraflar, barmaqlarin yumruq soklinds yigilmis olmast,
“ batan giinas® simptomu, Qrefe simptomu, dovri olaraq oyaniqliq,
koskin beyin qisqirigi, tiz ozalalorin soyrilmosi, yuxari otraflarin
tremor1, ¢ongolmalar, bdyuk omqoayin gabararag gorginlosmasi,
bazon tonoffiisiin dayanmasi, bradikardiya, hararatin yiksalmasi va s.

Uclincti faza — spastik olamatlor yox olur, “yalangi, aldadic1”
yaxsilagsma miisahids olunur.

Dordincl faza neonatal dovriin axirinda, daha ¢ox sonraki
stidomar dovrds nevroloji fasadlarla tozahiir edir: usaq serebral iflici,
parez, ifliclor, atetoz, xoreya-atetoz, oqli inkisafdan geri galma,
karligq, daxili tizvler torafindon funksional doyisikliklor miisahido
edilir.

DIAQNOZ

Sarihglarin differensial diagnostikasinin Gmumi prinsiplari

1. Anamnez:
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e irsi xostoliklordo ailo anamnezi (valideynlordo vo va
gohumlarda uzun muddatli sariliglar, anemiya, splenektomiya
hallarr).

e Ananmm anamnezi (gan qrupu Vo rezus-faktor, ovvalki
hamilalik vo dogus, amaliyyat, travmanin olub olmamasi,
rezus-faktor nozoro alinmadan gan koécirilmasi, glikozaya
tolerantligin pozulmasi, sokorli diabet, infeksion proses vs s.).

¢ Yenidogulmusun anamnezi (hestasiya yasi, coki/boy
gostoricilori, dogusda Apqar skalasi ilo qiymotlondirilms,
qidalanmanin xarakterinin aydinlasdirilmasi, dorido sariligin
yaranma vaxti).

2. Klinik miayina (dorinin, skleralarin va selikli gisalarin rongi,

¢oki arttminin dinamikasi, hepatosplenomeqaliya, hemorraqik

tozahrlor, hematomalar, infeksion prosesin alamatlori, nacisin vo

sidiyin rangi).

3. Bilirubin saviyyasinin transkutan 6lgilmasi vo

giymatlondirilmasi.

Usagin nevroloji statusunun giymatlondirilmasi

Laborator muayins tisullari:

e Qanin Umumi analizi, Ht, retikulosit vo eritrositlorin
morfologiyasinin va osmotik rezistentliyinin tayini ils.

e Qan grupun va Rh faktorun tayini.

e Duz vo geyri-diiz Kumbs reaksiyanin tayini.

e Qanin biokimyavi muayinasi: Umumi zilal va fraksiyalar, C-
reaktiv zulal, galovi fosfotaza, transaminazalar.

e Qanda TSH va sarbast T4 saviyyasinin tayini .

e Qanda Q6FDH aktivliyinin tayini.

Olavs olaraq diferensial diagnostika moagsadi ilo koaqulogramma,

protrombin indeksinin, va virus hepatitlorinin tayini, ana vo kdrpanin

botndaxili infeksiyalara qanin seroloji miiayinasi, bakterioloji

muayinalar, garin boslugi tizvlerin USM aparila bilar.

Uzun suran vo agir olan sariliglarda, xiisuson diiz bilirubinin
yuksalmasi ilo gedon hiperbilirubinemiyalarda tibbi qgenetika
morkazinds dorin muiayina aparib metabolik Xostaliklor, usaq
carrahiya markazinda punksion biopsiya, xolangiografiya istifada
edarak biliar patologiyalar istisna edilmalidir.

ok~
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MUALICO

Yenidogulanlarda  hiperbilirubinemiyanin  diagnostika ~ va
mualicasi  Gsulunun  secilmosi  standart nomogram asasinda
muoyyonlosdirilir (sokil 2).

95-ci persentil.
75-ci persentil

40-ci persentil w

Transkutan Bilirubin
va ya qanda Gmumi Bilirubin (mkmaol/L}

Transkutan Bilirubin
ve ya ganda dmumi Bilirubin (ma/dl)

Yas (saat)

Sakil 2. Yasa uygun bilirubin konsentrasiyasi iizra nomoqram

Bu nomogrammada Umumi serum bilirubini (UB) vo transkutan
yolla 6l¢llmiis bilirubin (TkB) saatlarla olan yas tizro verilmisdir.
Persentil oyrisino asason olave diagnostik vo mualico prosedurlart
muoyyon edilir:

Zona | (<40-c1 persentil) — 72-96 saatdan sonra klinik taqib;

Zona Il (40-75-ci persentil) — 48-72 saatdan sonra TkB kontrolu;
Zona Il (75-95-ci persentil) — 24-48 saatdan sonra TkB kontrolu;

Zona IV (>95-ci persentil) vo ya <2 mg/dL FT limitindon asag1 —
Dorhal UB toyini, 12-24 saatdan sonra olave TkB 6lciilmasi

Yenidogulanlarda qanda bilirubinin konsentrasiyasini azaltmaq {igiin
asagidaki miialica iisullarindan istifados edilir:
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1. Bilirubinin enterohepatik sirkulyasiyasinin zoifladilmasi
2. Fototerapiya (FT)
3. Miubadilo gan koglrmasi (MQK)

Venadaxili immunoglobulin
Bilirubinin enterohepatik sirkulyasiyasinin zaifladilmasi

Hoyatin ilk saatlarindan miintozom ana sudi ilo gidalanma (8-12
dofoya qQodor, olavo su vo ya qlukoza vermok g0storis deyi)
bilirubinin enterohepatik sirkulyasiyasin1  zoiflodir. Ana sidi
catismadiqda oalavo olaraq hidroliza olunmus qarisiglardan istifado
etmok gostorisdir (5 ml giinds 6 dofs olmagla).

Habelo, yenidogulmus kdrpanin erkon adaptasiyasi ti¢iin optimal
sorait yaradilmast ¢ox vacibdir. Buraya badon horaratini
tonzimlomak, metabolik pozuntularin  (hipoglikemiya, asidoz)
profilaktikas1 aiddir. Erkon doso qoyulmaya oks-gOstoris olduqda,
ilkin  badon g¢okisinin  haddon artiq itkisi olan korpalora
uyqunlasdirilmis qida qarisigi ils alava gidalanma verilmalidir.

Fototerapiya

FT sariligin konservativ mialicasinin on tasirli vo tohlikasiz
usuludur.

Mualicanin prinsipi mixtalf lampalarin isiginin tosirindon
hidrofob geyri-duz bilirubinin suda hall olan formaya kegarok 6d va
sidiklo xaric olmasina asaslanir.

FT adi (halogen va ya fliioresan), isiq yayan diod (LED) va fiber
optik lampalarla aparilir. Fotoyorganlar istifads edilo bilar, bu zaman
is1q giiclii halogen lampalardan olan isiq balodgilorindon istifads
edorok korpanin dorisino 6tlrilir. LED vo adi lampalar eyni
doracado effektivdir.

Fiberoptik vo adi lampalarla fototerapiyanin kombinasiyasi1 adi
FT ilo migayisodo daha effektivdir. ©gor UB saviyyalori miibadilo
transfuziyas1 xottinin Saviyyasino yaxinlasirsa vo ya ondan artiq
olarsa besik, inkubator va ya qizdiricinin divarlart aliiminium folga
Vo ya ag materialla ortulmalidir. Bu, korponin fototerapiyanin
tasirino moaruz galma sothinin sahssini artiracaq vo fototerapiyanin
effektivliyini ylksoaldir.
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FT effektivliyi 4 amilo asaslanir:

e is18in dalga uzunlugu 430-490 nm

e isiglandirma saviyyasi 15 pW/sm?/nm -30 pW/sm?*nm
e maksimum isiqlandirma sathi sahasi

e terapiyanin davamliligi

Gostaris: UB-in gandaki soviyyoesinin FT-ya g0storisin yuxari
rogomindan daha cox artmasi.

Fototerapiyaya gOstorisin miioyyon edilmosi zamani UB
saviyyasi holledici olub, diz bilirubin saviyyasi ¢ixilmamalidir.
Hiperbilirubimiya zaman1 mualicays g0storis nomoqram osasinda
muayyanlagdirilir.

FT haddi asagidaki kimi miiayyon edilir:

e >72 saat yasi olan vaxtinda dogulanlarda iimumi biliribin
Saviyyasinin >20 mg/dL olmasi

e >72 saat yasi olan vaxtindan avval (HY<38 hafto) dogulanlarda
FT baslamagq ii¢iin istifado olunan formula:

Bilirubin, mg/dL = HY (haftalarla)
-20

e <72 saat yasi olan biitiin yenidogulanlarda fototerapiyaya
g0staris nomoqrama baxilaraq muayyan edilir vo FT Ugun tayin
edilmis bilirubin haddi alava olaraq hor 24 saat arzinds 2 mg/dL
azaldilir

e Hipoalbuminemiya ilo miisayiot olunan agir xostoliklorda FT
ucuin tayin edilmis bilirubin haddi slave olaraq 2 mq/dL azaldilir.

Hestasiya yasindan, badon Kkitlosindon vo ganda bilirubin
konsentrasiyasindan asili olaraq yenidogulanlarda fofototerapiyaya
gOstoris 3 Vo 4 sayli cadvallords verilmisdir.

Fototerapiya alan usaqlarda qanda bilirubin soviyyasinin
izlonmosi asagidaki qaydada hoyata kegirilmalidir:

e STB=20-25 mqg/dl oldugda, 3-4 saatdan sonra tokrar yoxlanma;

e STB<20 mg/dl olduqgda, 4-6 saatdan sonra tokrar yoxlanma;

e STB saviyyasi enmakda davam edirso, 8-12 saatdan sonra

tokrar yoxlanma;
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e STB saviyyasi doyigmirsa Vo ya MQK soviyyasing
yaxindirsa, MQK barads diisiinmali;

e STB <13-14 mq/dl olduqda, FT dayandirilmal;

e Fototerapiyadan 12-24 saat sonra STB saviyyasins tokrar
baxmal1?*

*Hemoliz, diz Coombs reakiyast pozitiv olan, 37 haftadan Kicik
hestasiya yasi ilo dogulan va hayatin ilk 3 gununda FT alan
usaqlarda FT kasildikdan sonra STB saviyyasi kontrol edilmali va
“Rebound™ (“rikoset”) effekt nazordan qagmamalidir. Lakin bunun
tictin usagin stasionarda qalmast lazim deyil.

Bilirubinin soviyyasi hesablanmis haddon asagi diisona godoar FT
aparilmalidir. Daimi parlaq isi@in tosirine goro FT zamani dori
rongino osasen sariligin vizual qiymotlondirilmasi ¢otin olur.
Transkutan Olclilmado  UB-ni  dlzgiin  g6stormir, ¢iinki  dori
bilirubinin miqdar1 FT naticasinds azalir. Fototerapiyadan sonra UB
soviyyasi  laborator mioyyan edilmolidir. FT diareya vo
dehidratasiyaya sobob ola bildiyi tiglin usagin kifayoat godor maye
gabuluna nozarat olunmalidir.

Fototerapiyanin aparilma texnikasi alave 1-dos verilmisdir.

Cadval 3

35 haftadon az hestasiya yasi1 olan yenidogulmuslarda FT va
mubadila gan kdglrmasinin baslanmasi iigiin bilirubin maq/dl
(mkmol/l) haddi

Hestasiya yas1 Umumi bilirubin mag/dl (mkmol/I)
(hafta) T MOK
<28 5-6 (86-103) 11-14 [188-239]
28-<30 6-8 (103-137) 12-14 [205-239]
30- 32 8-10 (137-171) 13-16 [222-274]
32-34 10-12 (171-205) 15-18 [257-308]
34-35 12-14 (205-239) 17-19 [291-325]
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Cadval 4.
Badoan kitlesindan asihi olaraq vaxtindan avval dogulan
yenidogulmuslarin fototerapyaya baslanmasi iiciin UB saviyyasi

Bada Hoayatin giinlari Gizra UB saviyyasi mag/dl (mkmol/l),
n

katl |1 2 3 4 5 6 7
asi
(qra
m)
<100 | 3,0 3,0 3,0 5,0( 5,086 | 6,9 6,9
0 (51,5) | (51) (51) 86) ) (118) | (118)
1000 | 5,0(86 |5,0(86 |5,0(86 | 6,9- 8,0(13 | 10,(17 | 12,0(2
- ) ) ) 8,0 7) 1) 05)
1249 (118-

137)
1250 | 8,0(13 | 8,0(13 | 8,0(13 | 10,0(1 | 12,0(2 | 12,0(2 | 12,0(2
- 7) 7) 7) 71) 05) 05) 05)
1499

1500 | 10,0(1 | 10,0(1 | 10,0(1 | 12,02 | 12,02 | 15,8(2 | 15,8(2
- 71) |70 |7) |05 |05 |22) |22
1749

1750 | 10,0(1 | 10,01 | 12.0(2 | 15,8(2 | 15,8(2 | 15,8(2 | 15,8(2
- 7)) |70 |05 220 220 |20 |22
1999

2000 | 10,0(1 | 12,02 | 15,82 | 15,12 | 17,12 | 17,12 | 17,12
- 71) |05 |22) |57 |91 |91 |91
2499

>250 | 10,0(1 | 12,02 | 12,02 | 1512 | 17,12 | 17.12 | 17,1(2
0 71)  |o5) |05 |57) |9y |91 |91

FT baslandiqdan sonra serum bilirubinin konsentrasiyasi hor 6-12
saatdan bir izlonmali, UB saviyyasi mualico haddindon asagi diisona
godar FT tokrarlanmalidir.

Mubadila gan koclrmasi

MQK agir hiperbilirubinemiyalarda  toksik  bilirubini  gan
dévranindan tez bir zamanda ¢ixaran miialico tisuludir.
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MQK maqgsadi

e Bilirubin ensefalopatiyasinin qarsisini  almaq {igiin zordab
bilirubininin artiq migdarinin badondan xaric edilmasi

e Eritrositlorin  hemolizini  dayandirmagq  Ug¢in  k&rpanin
sensibilizasiya olmus eritrositlorinin vo dovr edan anticismlorin
xaric edilmasi

e Hemodinamikanin stabillosmasi Vo oksigenasiyanin yaxsilagmasi
iclin anemiyanin aradan qaldirilmasi

GoOstarislar

e Qanda UB soviyyssindon asili olmayaraq niive sarihiginin
nevroloji alamatlori varsa.

e UB soviyyasi mibadilo xattindan (sokil 3) yuxaridir vo ya yaxin
bir nego saat orzinds bu saviyyani kegacayi ehtimali

e FT effekti yetorli olmadiqda (4-6 saat orzindo UB soviyyasi

azalmirsa) bilirubinin gandaki saviyyasinin FT (gln tayin
edilmis bilirubin haddindon > 5 mg/dL olmasi. Yetkin
yenidogulanda UB saviyyasinin adekvat enmasi olmayan biitin
hallarda UB-nin > 25-30 mg/dL soviyyesi mibadilo

gankdgirmasine gostorisdir.

450 | ’ T Mubadile gan koguriilmasi+
| l | fasilssiz fototerapiya
400 | - 7

¥ Miibadils qankd&giiriilmassi —
350 s ' ! =
K ‘ Fototerapiya > 2500 q E
300 ‘,' { ‘ =
K | Fototerapiya 1500-2500 g g
250 [—° : 3
’ Fototerapiya 1000-1500 q =]
200 LA/ 1 §
. [ | Fototerapiya < 1000 g s
150 p—T—— 17— =
li//‘ =
|| 'E
100 | i £
| | -
50 | Fototeraplya miiddatiningeydi =™ a

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 E¢—Xx
Yag (gtin)
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Sekil 3. MQK hoyata  kecirilmasina  gOstarisin
muayyanlasdirilmasi tgtn bilirubin ayrisi

Hoyata kecirilmasi:
e ABO identik vo Rh-neqativ eritrositkonsentrat istifads olunur.
e GObok venasi kateteri vasitasilo 5-10 ml hocmds porsiyalarin
ovoz edilmasi ilo hoyata kegirilir.
MQK aparilma texnikasi vo fosadlari 2 sayli alavads verilmisdir.
Venadaxili immunoglobulin mualicasi

[zoimmiin hemolitik xostoliyi olan yenidogulmuslarda (Rh
izoimmunizasiyast vo ABO uygunsuzlugu) bilirubinin artim siirati
saatda 0,4 mgq/dl (6,8 mkmol/l) oldugda, davamli fototerapiyaya
alavo olaraq, spesifik immunoglobulinin venadaxili yeridilmoasi (2-4
saat orzindo 0,5-1 g/kq) retikulo-endotelial sistemds olan Fc
reseptorlart  blokada edorok hemolizin zaiflomasing, bilirubin
Saviyyasinin azalmasina sabob olaraq MQK ehtiyacini azaldir.

Standart immunoglobulinlar vena daxili 2 saat arzinds 0,5-1 g/kq
vurulur, zoruri hallarda 12 saatdan sonra tokrar yeridilir. YHX
zamani intravenoz immunogqlobulin tatbigi hayatinin ilk ii¢ gilinii
orzinds mumkundr.
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Olava 1

FOTOTERAPIYANIN TEXNIiKASI

Usaq Cilpaq vaziyyatds termomatrasl kiivezds yerlosdirilir; rejim
secimi usagm HY vo termorequlasiyanin Xususiystlorindon
asilidir, badon horarati 36,6-37,0 ° C soviyyasindo olmalidir.

FT monboyi usaqdan 50-55 sm yiksoklikdso yerlogir. Korpa
klivezdadirss, o zaman kiivezin yuxari divarindan FT lampasina
gadar olan masafs 5 sm olmalidir.

Usagin gozlori vo oglanlarin cinsi orqanlart isiq kegirmayan
materialla qorunmalidir.

FT zamani har 1-2 saatdan bir usagin mévqeyini isiq manbayino
minasibatdo doyisdirmok lazimdir (qarm vo ya kilrayi Uzarina
novba ilo cevirmak).

Hor iki saatdan bir usagin hararati 6l¢tlmalidir.

Gundoallik bilirubinin saviyyasi yoxlanmalidir. Bilirubinin tayini
liclin alinan qan isiqgdan qorunmalidir, ¢linki bilirubin siiratlo
fotooksidlasmaya moruz gala bilar.

Bilirubinds patoloji artim olmadiqda vo gan zordabinda UB
konsentrasiyast FT baslamaq ii¢iin osas olan doyordon asagi
diigorss, FT dayandirila bilor.

FT dayandirildigdan sonra '"rikoset bilirubin" kimi tanman

Umumi bilirubindo artim misahido olunur. "Rikoset bilirubinin"
soviyyasi fototerapiyanin baslangicindaki soviyyadon asagi olur vo
adoton fototerapiyanin yenidon baglamasini tolob etmir.

Fototerapiyanin yan tasirlori:

1) su itkisi. Bunun garsisini almaq ti¢iin usaqlar 20-25 ml / kq
miqdarinda alava maye gebul etmoalidirlor;

2) yasil nacis (bilirubinin foto téromalari xaric olunur);

3) "biirlinc usaq" sindromu. Cox sayda birbasa bilirubin olan
usaqlarda miisahids olunur;

4) doridos kegici sopgilar;

5) B2 vitamininin kegici ¢atismazligi;

6) hoddindan artiq istilogsmo;

FT dayandirandan sonra gostarilon alamatlar iz goymadan yox olur.

24



Olavs 2
MQK APARILMA TEXNIKASI

MQK-dan avval eritrositar kutlo vo plazmanin lazim olan hacmi
hesablanmalidir (qan vasitalorinin idmumi hacmi usaqda dévran edan
qanin iki misli civarinda olmalidir, yoni vaxtinda dogulan usaqlar
tictin 80 ml/kq x 2, vaxtindan avval dogulanlar ii¢iin 90 ml/kq x 2).

Donor ganmin komponentlarinin se¢iminds usagin vo ananin qan
gruplar1 vo hemolitik xastaliyin sababi nozars alinir.

Rezus amillo olagadar hemolitik xastalikda: rezus manfi,
yenidogulmusun qani ilo eyni vo ya O(l) gan grupundan eritrositar
kitlo vo AB(IV) va ya eyni gan grupundan olan plazma 2:1
nisbatinda.

ABO sistemi Uzra hemolitik xastalikda: O (I) qrupdan va rezusu
yenidogulmusun qani ilo eyni, vo ya rezus monfi eritrositar Kuitlo,
AB(IV) grupdan olan va ya yenidogulmusun gani ilo eyni plazma 2:1
nisbatinda.

Ogor anada gan grupu O(l) rezus monfidirss, onda O(l) grup
rezus monfi, ya da rezusu yenidogulmusun qgani ilo eyni olan
eritrositar kitlo vo AB(IV) grupdan olan vs ya yenidogulmusun gant
ilo eyni plazma 2:1 nisbatindo.

valideynlorin yazili icazasi alinmalidir
prosedurdan avval usagin molumatlart tutusdurulmalidir. Usagin
Vo donorun gan qruplari laborator soraitds tokrar yoxlanilmalidir

e prosedur aseptika vo antiseptika prinsiplorina va istilik rejimina
riayat edilmokls ayrica otaqda aparilmalidir

e MOQOK on az1 iki nofordon ibarat komanda torsfindon hoyata
kegirilir: hakim

e (neonatoloq / anesteziolog-reanimatoloq / pediatr) vo usaq tibb
bacist
korpays son 3 saat arzinds enteral gidalanma verilmomalidir
omoliyyatdan avval modays daimi zond daxil edilmalidir, va
onun vasitasilo mado méhtaviyati vaxtasiri ¢ixartlmalidir.
amoaliyyatdan avval tomizlayici imals edilmalidir.
MQK prosedurna hazirliq miiddati, omoliyatin aparilmasi zamani
vo sonraki dovrds usagin vital funksiyalarina (Urok doylntisa,
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tonoffiisiin say1i, O saturasiyasi, A/T) daimi monitorinq
olunmalidir

MQK iigiin 1§ yeri hazirlanmalidir

eritrositar kitlo vo plazma su hamaminda isidilmali, bu zaman
suyun hararati 37°C-don artiq olmamalidir

eritrositar kitlo vo plazma ayrica sprislore yigilmalidir (vaxtinda
dogulan usagqlar ii¢iin 20 ml, vaxtindan avval dogulmuslar iigiin
10ml): eritrositar kdtlo ilo vo plazma dolu sprislarin nisbati 2:1-2
olmalidir

eritrositar kitlo vo plazma yigilan sprislor steril oOrtiklu alot
masas1 izorino istilik siia monboyi altinda belo ardicilligla
dizulmalidir: iki gpris eritrositar kiitlo vo bir spris plazma

korps avvalcadan isidilmis masanin tizorine uzadilmalidir
vaziyyati agir olan yenidogulmuslarda amoliyyata baslamazdan
owal asidoz, hipoksemiya, hipoglikemiya, elektrolit va
hemodinamik pozuntular, hipotermiya va s. aradan qaldirilmalidir
morkozi vena Kateterizasiya edilmolidir (“Go6bak venasinin
kateterizasiyas1” protokoluna bax)

avozedici gankdglrms tigiin, hazirlanma tarixindon etibaron raf
omri 5 giindan ¢ox olmayan gan komponentlori istifads olunur
ilk 2-5 ml gan steril sprislo UB, gliikoza, Hb, Ht, eritrositlori
toyin etmok tgtin goturalmalidir

MQK proseduru gan komponentlarinin névbs ilo yeridilmasi va
usaq qaninin ¢ixarilmasi yolu ilo hoyata kecirilmolidir

bir ganin c¢ixarilmasinin hacmi  va bir gan komponentin
yeridilmasinin hacmi usagin kiitlasindon, HY vo vaziyyatinin
agirhgindan asilidir  (vaxtinda dogulanlarda 10-20 ml/Kkq,
vaxtindan ovval dogulanlara 5-10 ml/kq olmalidir)

hor 100 ml yeridilon vo ¢ixarilan gandan sonra 5,0 ml 5%
glukoza ilo durulagdirilmis 1,0-2,0 ml 10% kalsium gliikonat
mohlulu (yalmiz eritrosit kiitlosi olan gprislor arasinda!)
vurulmalidir

UB, glilkoza vo kalsiumun miqdarini toyin etmok iigiin axirinci
¢ixarilan qandan 2-5 ml géturalmalidir

MQK eritrositar kutlo yeridilmokls basa catdirilmalidir

Nozors carpan anemiya zamani 10 ml/kq hesabi ilo olava
eritrositar kitlo yeridilo bilor
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MQK aparan zaman yeridilon va ¢ixarilan gqanin miqdar1 barads
geydiyyat diqgatlo apariimalidir (tagdim olunan formaya bax)
yerina yetirilon prosedur barads geyd aparilmalidir

Fasadlar

damar monsgali: emboliya, tromboz, perforasiya, vazospazm,
garaciyarin isemiyasi, bagirsagin isemiyasi

urak moansali: aritmiya, hipovolemiya, asistoliya

elektrolit  disbalans -  hiperkaliemiya, hipernatriemiya,
hipokalsiemiya, asidoz, alkaloz

ganin laxtalanmasinin pozuntusu

trombositopeniya

infeksiyalar

hipotermiya

hipoglikemiya

transfuzion reaksiya

Prosedur zamani monitorinq

dori 6rtiyunin rangi vo mikrosirkulyasiyanin voziyyati
urak doyuntilorinin say1

tonoffiisiin say1

bodon horarati

arterial tozyiq (mimkiinsa)

qanin saturasiyasi (miimkiin olarsa)

MQK-dan sonra nazarat

dori Ortlyunun rongi vo mikrosirkulyasiyanin voziyyati
Urak doylntllorinin say1

tonaffiisiin say1

boadon horarati

arterial tozyiq (mumkin olarsa)

ganin saturasiyasi (miimkiin olarsa)

saatliq diurezin geydiyyati

ganda bilirubinin saviyyasi (8 saatdan sonra)
qanda gliikkozanin Saviyyasi

sidiyin mumi analizi

ganin imumi analizi (12 saatdan tez olmayaraq)
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dlava 3
YENIDOGULANIN HEMOLITIK XOSTOLIiYi (YHX)

YHX (Morbus haemolyticus neonatorum) ana vo usaq arasinda
Rhesus vo ya ABO uygunsuzlugu noaticasinds dbldo vo ya
yenidogulanda hemolizin artmasi ilo miisayiat olunur. 95%-don ¢ox
halda ABO uygunsuzluq vo ya Rh uygunsuzluq naticasinds yaranir.
ABO uygunsuzluq hamilo qadinlarin toqribon 20%-do olsa da,
uygunsuzluq naticasindo YHX yenidogulanlarin 1%-do tosaduf edir.
Anti-D profilaktikasinin totbiqi ilo olagodar rezus uygunsuzluq
naticasindo YHX rastgolmo tezliyi xeyli azalmigdir. Lakin, YHX
homginin, 60-dan ¢ox muxtalif antigen uygunsuzlugu naticasinds do
bas vera bilar, lakin ¢ox nadir hallarda tosadif edir.

ABO uygunsuzlugu

« Anada gan grupu 0, usaqda isa A Vo ya B oldugda yaranir

o Usaq ilk hamilalikdan xastalona bilor

o Xostolik cox zaman mulayim kegir, fetal hidropsa adaton, gotirib
¢ixarmir.

Rh uygunsuzlug

« Anada gan Rh-monfi, usagda Rh-musbat oldugda yaranir. Rh-
miisbat ganla kontakt zamani avvalca Rh-igM-anticisimlar (Anti-
D-Anticisim) yaranir, daha sonra plasentadan keca bilon Rh-IgG
anticisimloro serokonversiya bas verir (bax: Hamilolikdo rezus-
izoimmunizasiya Uzrs klinik protokol, 2-ci nasr).

o NOvbati hamilolik zamani1 usaq Rh-misbot oldugda ananin
qaninda olan Rh-IgG anticisimlor d6l organizmino daxil olaraq
eritrositlorin hemolizino, fetal hidrops vo YHX sabob ola bilar.

Klinik manzara

o Prenatal: hidrops fetalis (yalniz Rh uygunsuzluq zamani rast

galir)
o Postnatal: yenidogulanin anemiyasi, hepatosplenomegaliya,
sariliq, hipoksiya

Diagnostika
Prenatal

« Anann qaninda qeyri-diiz Kumbs testi
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Anti-D anticisim titrinin >1:8 olmasi ananin rezus antigenins
hossasligini gostarir

« Dolun dopplerografiyasi zamani ganin axinin siiratinin artmasi
fetal anemiyani gostorir

o Lazim golarso, fetal Hb soviyyasinin tayini ticiin gobok venasinin
punksiyasi

Postnatal

« Qanda hemoliz slamatlori
o Duz Kumbs testi: rezus uygunsuzlugu halinda miisbat, ABO
uygunsuzlugu zamani zaif misbat vo ya monfi olur.

Mualica
Prenatal

o GObok venasindan botndaxili gankdglirms (yalniz tocriibali
morkazlords aparilmalidir)
Postnatal

o Anemiyanin mialicesi: domir preparatlarinin tayini. Lazim
golorsa, eritrosit konsentratlarinin totbigi: hayatin ilk hoftasinda
Hb haddi 10 g/dl oldugda tévsiys olunur

« Hiperbilirubinemiyanin mualicasil: FT, lazim galdikdo mibadilo
transfuziyasi. Agir hallarda immunogqlobulin tayini

Prognoz

Prognoz hemoliz vo anemiyanin doracasindon asilidir. Usaqlarin

oksaoriyystindo  yalmiz  yiingiil hemoliz vo orta doracads

hiperbilirubinemiya inkisaf edir. Bununla bels, Rh- uygunsuzlugu

naticasinds délun hidropsu ham boatndaxili, ham do dogusdan sonra

6lumla naticalona bilor.

Profilaktika

« Anti-D profilaktika: hazirki hamilslikds usagi qorumur, lakin
golocok hamilalikdan olacaq usagin qorunmasin tomin edir.

o Anti-D profilaktikasinin  effektivliyi anticisim vasitasi ilo
immunosupressiyaya asaslanir.

GOstaris va hayata kegirilmasi
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- Anti-D immunoglobulini hamilslik middstinde Rh-misbat doélli
Rh-monfi hamilo gqadinlarda totbiq edilir. Anti-D immunoglobulinlor
hamilalik dévrinds geyri-invaziv prenatal test (NIPT-RhD) vasitasilo
dolin rezus faktorunun tayinindan sonra tayin edilir.

- Anti-D profilaktika hamilalik vaxti vo dogusdan sonraki 72 saat
arzindo tayin edilir.

« Rezus monfi analar G¢lin olava gostariglar
- Invaziv prosedurlardan sonra (masalon, amniosentez, xorion villus
nlmunasinin goturilmasi)

- Hamilalik zaman1 ganaxma

- Abortdan, usaqligdan konar hamilalikdon va ya diisiikdon sonra
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Olava 4
Q6FD CATISMAZLIGI SOBOBINDON ANEMiYA

On ¢ox Cin, Afrika, Araliq donizi (italiya, Yunanistan), hamginin
Morkazi Asiya vo Zaqafqaziyanin sakinlori arasinda rast galinir,
burada ohali arasinda tezliyi 2-7,6% toskil edir. Yenidogulmuslarda
sarilig on ¢ox hoyatin ikinci giiniindon inkisaf edir. Usaqlarda
hemoglobinuriya sabobindon doarinin solgunlugu, sariliq (bazan
kernikterus inkisaf edir) vo sidik tlndlasir. Yenidogulmuslar {igiin
anemiya vo hepatosplenomeqaliya xarakterik deyil. Bu simptomlar
daha boyuk yasda tozahir edir. Laborator diagnostikasi:
1. Biokimyavi gan testi: geyri-diiz bilirubinin Gstlnlik toskil etdiyi
hiperbilirubinemiya agkar edilmisdir.
2. Qan analizi: eritrositlorin pargalanmasi, orta doracads sferositoz,
anizositoz, poikilositoz, polixromaziya, retikulositoz miisahido
oluna bilar; hemoglobinin saviyyssi avvalca normala yaxindir
(hemoliz shamiyyatsizdir), sonra anemiya inkisaf edir.
Sidik analizi: hemoglobinuriya.
Xlsusi  miayina  dsullart:  eritrositlords  Q6FD  tayini,
spektrofotometrik analiz vo eritrosit fermentlorinin sitokimyavi
toyini. Son iki Usul ferment g¢atismazligi anemiyasimin digor
novlorini (piruvat kinaz, heksokinaza, glutatyon reduktaza vs s.
catigmazligi) toyin etmoayo imkan verir.

Olava 5.
HIiPOTIROIDiZM ZAMANI SARILIQ

Anadangalms hipotiroidizmdan oziyyst ¢okon usaglarin 70-80%-do
bas verir. Uzun muddot davam edon sariliq xarakterikdir. Hoyatin 2-
3-cli glnlnds bas verir vo 3-12 hoaftodon 16-20 haftoys godor davam
edir. Hipotiroidizm simptomlar1 ilo misayiot olunur (orta dorocado
6dem sindromu, letargik voziyyat, adinamiya, kobud sas, mormar va
quru dari).

Laborator diagnostika

1. Biokimyavi gan testi: geyri-duz bilirubunin Ustinlik toskil etdiyi
hiperbilirubinemiya askar edilir; UB soviyyasi 200-220 pmol/I-don
cox deyil.

2. Qanda T3, T4, TSH tayini.

hw
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