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Ixtisarlarin siyahisi

APTM  aktivlogmis hissovi tromboplastin miiddati
ASV agciyarlarin siini ventilyasiyasi

AT arterial tozyiq

BDIL batndaxili inkisafin longimasi

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) — tonoffis
yollarinda daimi miisbat tozyiq

DDL damardaxili laxtalanma

DQH dovr edon ganin hacmi

ErK eritrositar kiitlo

FDM fibrin/fibrinogen deqradasiya mohsullari

XBT-10 Xostoliklorin Beynolxalq Tasnifati, 10-cu baxis

KDQ kollodaxili gansizma

MAP (Mean Airways Pressure) — tonoffiis yollarinda orta tozyiq
NEK nekrozlasmis enterokolit

PM protrombin miiddati
SMV sitomeqgalovirus
TDP tozo dondurulmus plazma

TORCH Toxoplasma (toksoplazma infeksiyasi) — Rubella
(moxmoarak) — Cytomegalovirus (sitomegalovirus) —
Herpes (herpes)

TRALI  (Transfusion-Related Acute Lung Injury) — agciyarlorin
kaskin posttransfuzion zadolonmasi

TPS tonoffiisiin pozulmasi sindromu
YAT yenidogulmuslarin alloimmun trombositopeniyasi
YHX yenidogulmuslarin hemolitik xastoliyi



Siibutlarin etibarhliq daracasi va elmi tadqiqatlarin tiplari

Stibutlarin Siibutlarin monbalori
etibarhihq
doracasi (elmi tadqiqatlarin tiplari)
Stibutlar meta-analiz, sistematik 1icmal vo vya
Ia randomizasiya olunmus klinik todqigatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Stibutlar on az1 bir RK'T-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis, nozarot
Ila edilon, randomizasiya olunmamis  todqiqatdan
alinmisdir
b Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis kvazi-
eksperimental todqigatdan alinmigdir
Stibutlar tosviri tadgiqatdan (mosolon, miiqayisali,
111 korrelyasion todqigatlar, ayri-ayri hallarin 6yronilmasi)
alimisdir
v Stibutlar ekspertlorin royino vo ya klinik tocriibaya

asaslanmisdir




Tovsiyalorin etibarlihq saviyyasi skalasi

TO\.'Slyelerln Tovsiyalorin asaslandig siibutlarin
etibarhhq . .
. . etibarhhq daracasi
SAviyyasi

RKT-lorin  yiiksok  keyfiyyatli  meta-analizi,
sistematik  icmalh  vo ya naticolori  uygun
A populyasiyaya samil edilo bilon, sistematik sohv
chtimali ¢ox asagi olan (++) irimiqyasli RKT.
Stibutlarin etibarliliq doracasi Ia.

Kohort vo ya klinik hal - noazarat tipli tadqiqatlarin
yuksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud
Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyotli kohort va ya klinik hal - nozarat tiphi
todqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq doracosi Ib vo Ila.

Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nozarot tipli vo ya nozarot edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmoyon, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yuksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

Stibutlarin etibarliliq doracasi IIb.

Klinik hallar seriyasinin tosviri, yaxud

Nozarat edilmoyaon todqiqat, yaxud

Ekspertlorin rayi.

Yiiksok soviyyali stibutlarin movcud olmamasinin
gostoricisidir.

Stibutlarin etibarliliq doracasi III vo IV.




Protokol neonatoloq, pediatr, reanimatologlar {igiin nozordo
tutulmusdur.

Pasiyent grupu: yenidogulmuslar.

Protokol yenidogulmuslarda neonatal xostoliklorin, ciddi
agirlasmalarin, neonatal Oliimin  garsistnin ~ alinmast  vo
yenidogulmuslara tibbi yardimin keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasi lizra

siibutlu tobaboto osaslanan metodik tévsiyalorin verilmasi magsadini
dastyir.

UMUMI MUDDOALAR

Qanaxma — qan damarlarinin tamliginin pozulmasi vo ya
keciriciliyinin artmasi hesabina ganin damarlardan xarico axmasidir.
Ogor qan damardan xarici miihita axarsa xarici ganaxma, orqanizmin
daxili sothlorino vo ya bosluqlu organlara axarsa daxili qanaxma
adlanir. Qanaxmalar basverma soboblorino goro damarlarin
zadolonmosi ilo alagodar fravmatik vo damarlarin har hansi patoloji
proses naticasindo zodolonmasi, yaxud divarinin kegciriciliyinin
artmasi 1lo olaqodar geyri-travmatik olur.

Hemostaz — dovr edon ganin vo qan damarlarinin gan itkisinin
qarsisinin alimmasina yonoalmis muxtalif funksiyalarin comidir. Bu
funksiyalarin  balanslagdirilmis ~ veziyysti ganin  zodslonmomis
damarin daxilindo sorbost axmasina, ganaxma bas verdiyi zaman 1s9
tez vo effektiv saxlanmasina imkan verir.

Yenidogulmuslarda hemostaz prosesinin xisusiyyatlori

Yenidogulanlarda hemostatik funksiyalar fizioloji yetkinsizlik ilo
olagodar olaraq boylik yashh usaglar vo bdytklorlo miiqayisado
komiyyat vo keyfiyyat forqlorino malikdir.

Birincili hemostaz:

1. Vaxtinda dogulanlarda kapilyarlar divarlar1 normal, vaxtindan
ovval dogulanlarda iso kovrok olur. Buna goro do damarlarin
zodolonmasi  zamani vaxtindan ovval dogulanlarda damar
monfozinin tam biiziilmosi (vazokonstriksiyasi) bas vermir, elo
bu baximdan da kollodaxili qansizmalara homin qrup usaqlarda
daha cox rast golinir



Trombositlorin migdart hom vaxtinda, hom do vaxtindan ovval
dogulanlarda boytik yasli usaqlardan forglonmir

Ikincili hemostaz

. Laxtalanma amillori anadan ciftlo dolo ke¢moadiyindon,
yenidogulmuslarda bu amillorin miqdar1 organizm torafindon
sintez olunan soviyyoni oks etdirir

. Yenidogulmuslarda V vo VIII faktorlarin migdar1 normada boyiik
yasl usaqlar vo boyliklords olan soviyyoys uygundur. Odur ki,
neonatal dovrdo bu amillorin ¢atismazligr irsi xarakterli defisiti
gostorir

Qara ciyor funksiyasinin yetkinsizliyi vo vitamin K catismazligi
oldugundan laxtalanmanin II, VII, IX, X faktorlarinin soviyyasi,
xususilo, vaxtindan ovvol dogulmus korpolords, cox asagidir.
Buna goro do hemorragik xastoliyo daha ¢ox vaxtindan ovval
dogulmus usaqglarda rast golinir

. Yenidogulmuslarda laxtalanmanin daxili yolunun
aktivlosmosinin erkon morholosindo istirak edon biitlin amillorin
(XII, XI, prekallikrein, ir1 molekulyar kiitlali kininogen) foalligi
bu vo ya digor dorocodo asagidir. Usaq no qodor c¢ox
yetkinlosmomisdirso XII faktorun foalligr bir o godor zoifdir.
XIT vo XI amillorin asag1 konsentrasiyasi aktivlosmis hissovi
tromboplastin miiddotinin uzanmasinin asas sababi olub, on ¢ox
vaxtindan avval dogulan korpolor arasinda miisahido edilir

Goboak ciyasinda XIII amilin saviyyasi boyiiklorde olanin 50%-ni
toskil edir. Amma gan laxtasinin stabillosmosinin aktivlogsmaosi
liciin bu faktorun ciizi miqdan1 da kifayst edir. Ona goro do bu
faktorun miqdarimin az olmasi he¢ bir klinik ohomiyyat kosb
etmir

. Fibrinogenin gan plazmasinda konsentrasiyasi, onun molekulyar
kiitlosi, amin tursu torkibi vo immunoloji xiisusiyyatlori praktiki
olarag boytliklordon forglonmir. Lakin vaxtindan ovval
dogulanlarda, xiisusilo hestasiya yasi 28 hoftodon az olan
korpolordo, fibrinogenin soviyyosi asagi ola bilor. Dogusdan
dorhal sonra qanda fetal fibrinogen toyin olundugundan,
konsentrasiyasinin normal olmagina baxmayaraq, trombin
vaxtinin uzanmasi miisahido edilir. Artiq hoyatinin 3-cii hoftosino
fibrinogenin boyiiklords olan tipi ustiinliik taskil edir
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7. Saglam yenidogulmuslarda laxtalanmanin osas amillorinin asagi
konsentrasiyada olmasi ohomiyyotli rol oynamir. Ciinki gan
laxtasinin omalo golmasinds onlarin koaqulyasion aktivliyinin
20-30%-1 kifayat edir. Lakin stress vo ya xostolik, vaxtindan
ovval dogulma, sepsis, asfiksiya, hipoksiya, asidoz vo s.
voziyyotlor miivazinatin pozulmasina vo anaxmaya gotirib
cixara bilor

Fibrinolitik aktivlik

Yenidogulmuslarda boyiikk  yasli  usaglar vo  boyiiklorlo
miiqayisodo  fibrinolitik  aktivliyin  tranzitor yiiksok olmasi
movcuddur. Vaxtinda dogulanlarda hoyatin ilk 6 saati orzindo
boyiiklordoki soviyyoyo enir. Plazminogenin asaglr soviyyosi
(boyiiklorin  soviyyosinin yarisi godor olur) vo dovr edon
antikoaqulyantlarin (antitrombin III, C protein) fizioloji ¢atismazligi
yenidogulmuslarda tromboza meyilliliyin sortlondirir.

Beloliklo, yenidogulmuslar bir torofdon laxtalanma amillorinin
catismazligi vo trombositlorin tam yetismomis olmasi ilo olagodar
gansizmalara meyliliyin yiiksok olmasi, digor torofdon tobii
antikoaqulyantlarin  asagr soviyyasi vo fibrinolitik aktivliyin
catmazlhigr 1lo olagodar haddon c¢ox tromb omolo gotirmo
xususiyyatlorino malikdirlor.

Laborator gostoricilar (bax: Cadval 1)

Qanaxma miiddati vo ya qanaxmanin davametmo miiddati —
ganin laxtalanmasinin damar-trombositar adlanan morholosindon
asihidir ki, bu morhoalo kdvsok trombositar tixacin omolo golmosi ilo
basa catir. Bu gostarici qanin laxtalanma prosesi haqqinda timumi
anlayis vero bilar.

Qanin laxtalanma miiddati — qan laxtasinin omologolma stiratini
gostorir, yoni holl olan fibfinogenin holl olmayan fibrinogens
cevrilmosi miiddatidir. Bu gostarici laxtalanma prosesini iimumilikda
xarakterizo edir, onun pozulmasi mexanizmlarini aydinlagdirmaga
imkan vermir.

Trombositlorin migdart va funksiyast — birincili hemostazin
keyfiyyotini miioyyon edir. Trombositlor hemostatik funksiyadan
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basqa angiotrofik, yoni damar divarinin qidalanmasi funksiyasini da
icra edir.

Protrombin miiddati (PM) — plazmaya kalsium xlorid vo
standartlagdirilmis toxuma tromboplastini olavo etdikdo fibrin
laxtasinin omologolmo vaxtidir. Protrombin miiddoti protrombin
kompleksinin (V, VII, X vo protrombinin 6zii — II faktor) aktivliyini
xarakterizo edir.

Aktivlagsmis  hissavi tromboplastin  miiddoti (AHTM) -
laxtalanmanin daxili yolunu oks etdirir. Fibrin ziilalinin hasil olmasi
liclin laxtalanma sistemino lazim olan miiddsoto uygun golir. Bu test
trombositi olmayan sitratli plazmaya kaolin-kefalin qarisigr vo
kalsium olave etdikdon sonra laxtanin omologolmo miiddstini toyin
edir.

Trombin miiddati (TM) — sitrath plazmaya trombin vo kalsium
olavo etdikdon sonra fibrinogenin fibrino ¢evrilmosino sorf olunan
vaxti gostorir. Bu zaman fibrin laxtasinin amoalogalma siirati 9sason
fibrinogenin miqdar1 vo funksiyasinin tamligindan vo qanda
antikoaqulyantlarin olmasindan asilidir.

Fibrinogen — qaraciyordo hasil olub, ganin laxtalanmasi zamani
omolo golon laxtanin asasini toskil edon suda hall olmayan fibrino
cevrilon ziilaldir. Fibrin sonradan tromb omolo gotirorok laxtalanma
prosesini basa catdirir.

Fibrinogenin/fibrinin deqradasiya mohsullari (FDM) — qan
damarlarinda fibrinin omolo golmosino cavab olaraq orqanizmdo
fibrinoliz sisteminin aktivlosmosi (plazminin fibrinogen vo fibrinlo
qarsiligh tosirindon) noticosindo meydana ¢ixir. Normada az
miqdarda olub, plazminin tasiri 1lo plazma vo c¢okiintiillordo olan
fibrinin parcalanmasindan ayrilan maddslordir. FDM-in miqdarinin
artmast damardaxili laxtalanmanin giliclonmosi vo ya massiv
tromboemboliyanin olamoti olub, fibrinolitik sistemin aktivlogmosi
ilo  misayist edilir. FDM  antitromboplastin, antitrombin,
antipolimeraz tasirloro malikdir.

Antitrombin III — osas endogen antikoaqulyantdir, laxtalanma
amillorinin inhibitoru olub, ganin laxtalanma proseslorino longidici
tosir gostorir. Trombinin 1naktivlogsmosi prosesindo osas plazma
ziilahdir (plazmanin trombini inhiboetmok xiisusiyyotinin 75% mohz
onun tizorino disiir).
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Cadval 1. Yenidogulmuslarda normal laborator

gostaricilor
Boyuklor Vaxtindan avval| Vaxtindan avval
- Vaxtinda N N
. . . vd boyuk - dogulan dogulan
Gostaricilor dogulan c - c o
yash enidosulmu laryenldogulmuslaryemdogulmuslar
usaqlar Y & } (1500-2000q) (<1500q)
Laxtalanma
miiddoti 2-4 doq. 2-4 doq. 2-4 doq. 2-4 dog.
Qanaxma
miiddoti 2-5 doq. 2-5 daq. 2-5 doq. 2-5 dog.
Trombosit- 1150-900°1 50 400x10%1 | 150-400x10°1 | 150-400x10°1
lorin miqdari1 | x107/1
Protrombin |10-14 san. 11-15 san. 12-16 san. 13-18 san.
miiddoati (14)" (15)" (17)" (18)°
Trombin 10-20 san. 15-20 san. 17-25 san. 17-25 san.
miiddati (20)° (20)° (25)° (25)°
Aktivlosmis
hissovi 25-35san.|  30-40 san. 30-50 san. 80-108 san.
tromboplastin|  (50)" (84)" (120)" (150)°
miiddoti
Fibrinogen |1,6-4,5 g/l 1,6-4,0 g/l 1,25-3,5 g/l 1,25-3,0 g/
Fibrinin
deqradasiya |<10 mkq/l] <10 mkg/l <10 mkgq/1 <10 mkq/1
mohsullari
" maksimal yol verilon gostarici
XBT-10 UZRO TOSNIFAT
D65 Dissemind olunmus damardacxili laxtalanma

[defibrinasiya sindromul]

Daxil edilib:

Cixarib:

Qazanilmis afibrinogenemiya

Sorf edilon koaqulopatiya
Diffuz vo ya disseming olunmus damardaxili koaqulyasiya [DJC]
Qazanilmis fibrinolitik ganaxma
Fibrinolitik purpura

[ldirmsiiratli purpura

defibrinasiya sindromu (fosadlasmis):

e abort, usaqligdankonar vo ya molyar hamilslik zamani
(000 — 007, 008.1)
¢ yenidogulmuslarda (P60)
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e hamilolik, dogus vo zahiliq dovriinds
(045.0, 046.0, 067.0, 072.3)

D66 VIII amilin irsi catismazhgi

VIII amilin ¢atismazlig1 (funksional pozuntu ilo)

Hemofiliya:

e OGO

o A tipi

o Klassik

Cixarilib: VIII amilin damar pozgunlugu ila birgs rast golinon

catismazlig (D68.0)
D67 IX amilin irsi catmazhg

Kristmas xostoliyi

IX amilin (funksional pozuntu ilo) ¢atmazlig

Plazmanin tromboplastik komponentinin ¢atmazlig

B tip hemofiliya
D68 Laxtalanmanin digar pozuntudaki

Cixarilib: fosadlasmis:

e abort, usaqligdankonar vo ya molyar hamilolik zamani

(000 - 007, 008.1)
e hamilolik, dogus vo zahiliq dovriinds
(045.0, 046.0, 067.0, 072.3)

P51 Yenidogulmusun gébak ciyasindon gqanaxma

Cixarilib: az miqdarda qanaxma ilo gedon omfalit (P38)
P51.0 Yenidogulmusun gobak ciyasindon massiv qganaxma
P51.8 Yenidogulmusun gobak ciyasindon digar qanaxma

GoObok ciyesi giidiiliindon ligaturanin 9GO siirlismasi

P51.9 Yenidogulmusun gobak ciyasindon daqiqlosdirilmomis

qanaxma

P52 Dolds vo yenidogulmusda geyri-travmatik kallodaxili
qansizma
Daxil edilib:  anoksiya vo hipokstya noticosinds bas veran kallodaxili gansizma
Cixarilib: koallodaxili gansizma

e dogus travmasi noticosindo (P10.-)
e ananin travmasi naticosindo (P10.5-)
e digor travma naticasinds (S06.-)
P52.0 Dolds vo yenidogulmusda I doaracali madacikdaxili
(qeyri-travmatik) qansizma
Subependimal gansizma (beyin moadaciklorine yayilmadan)
P52.1 Dolds vo yenidogulmusda II doracali madacikdaxili

(qeyri-travmatik) qansizma
Beyin madaciklaring yayilan subependimal qansizma
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P52.2

P52.3

P52.4

P52.5

P52.6

P52.8

P52.9

P53

P54

P54.0

P54.1

P54.2
P54.3
P54.4
P54.5

P54.6

P54.8
P54.9

Dolds va yenidogulmusda moadacikdaxili (qeyri-

travmatik) III doracali gansizma
Beyin madaciklorine va beyin toxumasina yayilan subependimal gansizma

Dolds va yenidogulmusda daqiqlasdirilmomis
madacikdaxili (qeyri-travmatik) qansizma

Dol va yenidogulmusun beynina (qeyri-travmatik)
qansizma

Dol vo yenidogulmusun (geyri-travmatik) subaraxnoidal
gansizmasi

Dol vo yenidogulmusun arxa kalls ¢uxuruna v beyinciyd
(qeyri-travmatik) gansizmasi

Dol va yenidogulmusda digor kallodaxili (qeyri-travmatik)
qansizmalar

Dol vo yenidogulmusda daqiglosdirilmomis kallodaxili
(qeyri-travmatik) qansizma

Dol vo yenidogulmusun hemorragik xastaliyi
Yenidogulmusda K vitamini ¢catismazligi
Digor neonatal ganaxmalar
Cixarilib: d6lds qanitirmo (P50. —)
perinatal dovrdo meydana ¢ixan agciyar ganaxmasi (P26. —)
Yenidogulmuslarda hematemezis
Cixarilib: ana qaninin udulmasi ilo slagodar (P78.2)
Yenidogulmusda melena
Cixarlib: ana ganinin udulmast ils slagadar (P78.2)
Yenidogulmusda diiz bagirsagdan ganaxma
Yenidogulmusda mado-bagirsaq qanaxmasi
Yenidogulmusda boyroakiistii vaziyd qansizma
Yenidogulmusda doriys gansizma
Dol va yenidogulmusda
e gansizma
e ckximoz
e petexiya
e sothi hematoma
Cixarilib: dogus travmasi naticasindo basin tiiklii hissosinin hematomasi (P12.3)
dogus travmasi noticasindo kafalohematoma (P12.0)
Yenidogulmusda usaqhq yolunda ganaxma
Psevdomenstruasiya
Yenidogulmusda digar daqiqlosdirilmis qanaxmalar

Daqiqlasdirilmomis neonatal ganaxma

14



\ A 4

vvvyvVvyyvyy

Qanaxmalarin inkisafina gors risk faktorlari

Ana tarafindon:

Hamilslik zamani1 dorman maddslorinin gabulu

v' Diiz tosirli antikoaqulyantlar (neodikumarin qrupundan)

v Qicolma aleyhino dorman vasitolori (fenobarbital, fenotoin va s)

v Boyiik dozada genis spektrli antibiotiklor

v Vorom osleyhino dorman vasitolori (izoniazid, rifampisin)

Estrogenlorin asagi soviyyads sintezi fonunda hestoz

Ananin xostoliklori:

v" Hepatopatiyalar vo enteropatiyalar

v Bagirsagin disbioz vo dizbakteriozu

v Idiopatik trombositopenik purpura, qirmizi qurd esanoyi

v' Infeksion xastoliklor (SMV, toksoplazmoz, koksaki, herpes
virus infeksiyasi vo s.)

Dogusun patoloji gedisi:

v Do6liin xronik hipoksiyasi vo dogus zamani asfiksiyasi

v" Qeysariyya kosiyi yolu ila dogus

v" Dogus travmasi (fosadlagmis vo ya siiratli dogus, masa vo ya
vakuum ekstraktordan istifado vo s.)

Yenidogulmus torafindon:

Vaxtindan avval dogulma

Doslo omizdirmonin az olmasi vo ya he¢ olmamasi

Davamli parenteral qidalanma

Antibakterial terapiya

Vitamin K ilo profilaktikanin aparilmamasi

Yenidogulmusun vaziyyatinin agir olmasi (sepsis, agir asfiksiya,
agir hipotermiya vo s.)
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Yenidogulmuslarda qanaxma sobablorinin asas qruplar:

(bax: Cadval 2)

1. Qan damarlarinin zadalonmasi

>
>
>

Travmatik doguslar zamani damarlarin mexaniki zodolonmasi
Damar divarinin iltihabi proseslorlo zodolonmaosi
Damar divarinin anadangolmo anatomik c¢atismazliglar

2. Trombositlorin migqdarinin/funksiyasinin ¢catmazliqlar
Trombositopeniyalar trombositlorin kifayat qodor yaranmamasi,
onlarin istehlakinin vo ya par¢alanmasinin artmasi sobobindon inkisaf

edir
>

>

Irsi trombositopeniyalar trombositar fermentlorin
membraninda vo trombopoetinin  hasilatinda  qiisurun,
defektin olmasi ilo olagodardir

Qazanilma trombositopeniyalar:

v, Immun - ana orqanizmindoki izoimmunizasiya
noticosindo omolo golon antitrombositar anticisimlorin
tosirindon dol vo yenidogulmusda trombositlorin lizis va
yapismasi bas verir

v' Qeyri-immun —  xarici faktorlarin  (sepsis, iri
hemangiomalar vo s.) tosirindon trombositlorin eyni
zamanda hom yaranmasinin kifayot godor olmamasi, hom
do parcalanmasinin siirotlonmosi miisahido edilir

Birincili:

v Transimmun trombositopenik purpura

v' Izoimmun trombositopenik purpura

v' Alloimmun trombositopenik purpura

Ikincili (simptomatik):

v' Infeksion xastoliklar (o ciimlodon TORCH infeksiya)

v' Immundefisit voziyyatlor (Viskot-Oldri¢ sindromu)

v Kasabax-Merrit  sindromu  (gigant  hemangioma),
hemoblastozlar, aplastik anemiyalar

v Yenidogulmus dovriiniin xastoliklori vo digar voziyyatlor
(vaxtindan avval dogulma, batndaxili inkisafin longimasi,
vaxtindan gec dogulma, koskin asfiksiya, respirator
pozuntular, diabetik fetopatiya, soyuq zodosi sindromu,
nekrozlasmis enterokolit vo s.)
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Trombositopatiyalar trombositlorin forma, 6l¢li vo funksional
xuisusiyyatlorinin doyisikliklori ilo slagodar inkisaf edir:

>

>

Irsi/anadangalma xostoliklor (nadir hallarda rast galinir):
v Qlanzman trombositopeniyasi

v Bernard-Souler sindromu

v' May-Xeqqlin anomaliyasi

Trombositlorin funksiyasinin gazanilma doyisikliklori:

v' Infeksion-iltihabi proses

v' Tltihab sleyhino, antihistamin preparatlarindan istifado
v' Antibiotiklorin toyini

3. Koaqulopatiyalar — laxtalanma amillarinin defisiti

Laxtalanmanin  plazma sisteminin  c¢atismazligi, plazma
amillorinin sintezinin pozulmasi, funksiyasinin longimasi va ya sorf
olunmasinin artmasi zamani bas verir.

>

>

[rsi koaqulopatiyalar:

v Afibrinogenemiyalar  (hipofibrinogenemiya vo ya
dizfibrinogenemiyalar)

v Laxtalanmanin asas amillorinin anadangalmo defisiti

v A, B hemofiliyasi, Villebrand xastaliyi

Qazanilma koaqulopatiyalar (¢ox vaxt multifaktorlu olur)

v" Yenidogulmuslarin hemorragik xastoliyi — K vitamininin
catismazligi vo/vo ya K vitaminindon asili amillorin
(1, VII, IX, X) ¢atismazligi

4. Laxtalanmanin kombina olunmug pozuntulari

Hemostazin biitlin  sistemlorinin  zadolonmasi olub, damar
tamliginin pozulmasi, trombositlorin miqdar vo funksiyasinin
doyisilmosi, laxtalanmanin plazma amillorinin c¢atismazhigi vo
fibrinolitik proseslorin patoloji aktivlogsmaosi ilo miisayiot edilir. Bir
qayda olaraq infeksion faktor vo ya toksik maddslorin tosirinog
organizmin ikincili reaksiyas1 kimi qiymatlondirilir.

>

Hepatit fonunda inkisaf edon hemoragik sindrom (qara-
ciyordo sintez olunan laxtalanmanin I, II, VII, IX, X, XI, XII
amillorinin, fibrinolitik faktorlarin ¢atmazligi, trombositlorin
funksiyasinin pozulmasi

Disseminoolunmus damardaxili laxtalanma (DDL) sindromu
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v" Miimkiin olan sobablori — sepsis, asfiksiya, travma, koskin
tonoffiis pozuntulari, onkoloji xastoliklor, Kasabax-Merrit
sindromu vo s.

Yenidogulumslarda ganaxmalarin  klinik  sokline  qiymaot
vermozdon ovval korponin Umumi voziyyotini qiymoatlondirmok
lazimdr:

» hal-hazirki vo ya ovval kecirdiyi xastalik

» anadangolmo anomaliyalarin olub-olmamasi

» qanaxmanin baslama vaxti, xiisusiyyati (yerli vo ya imumi)

“Xasto yenidogulmugslar” qrupuna agir asfiksiya, dogus travmasi
va ya hipotermiya ke¢irmis, asidozu, qicolmalari, hipoglikemiyasi,
gan dovran1 catismazligir ilo miisayiot edilon infeksiya olamaotlori
olan, vaxtindan avval dogulmus usaqglarin boyliik bir qismi, batndaxili
inkisafin longimosi ilo dogulanlar daxildir. Bu qrup usaqlarda
hepatosplenomeqaliya  anadangolmo  infeksiya, anadangolmo
leykemiya vo ya fetal eritroblastozun olmasina dslalat eds bilor. Bu
korpalordo ganaxmanin bas vermasi ¢ox vaxt trombositlorin miqdari
vo funksiyasimnin ikincili pozulmasi, qaraciyorin zodolonmosi va
disseminoolunmus damardaxili laxtalanma sindromu ilo olagodardir.
Boylik kefalohematoma vo ya dogus travmasi olmadan aponevroz
altina massiv gansizmanin olmas: laxtalanma faktorlarinin defisitini
va ya trombositlorin yararsizligini/defisitini gostoracak.

Skeletin anadangolmo anomaliyalari zamani1 miisahido olunan
ganaxmalar (sldo bas barmagin vo ya mil siimilyliniin olmamasi),
trombositopeniya ilo yanasi gedon trisomiyaya siibho oldugda
Fankoni pansitopeniyasi, Viskot-Oldri¢ sindromu, TAR sindrom (mil
simiyiiniin aplaziyas1 va trombositopeniya) haqqinda fikirlosmok
lazimdr.

“Nisbi saglam” korpalor qrupuna vaxtinda dogulmus, foal olan,
doslo omizdirilon, gozlo goriinoan xostolik vo ya anadangolma
anomaliyalar1 olmayan korpalor daxildir. Bu qrupdan olan usaqlarda
qanaxmalar, adoton, trombositlor vo ya laxtalanma amillorinin
anadangolma defekti (hemofiliya, immun trombositopeniya, vitamin
K defisiti), ananin gobul etdiyi dormanlar vo ya yatrogen soboblordon
(gobok ciyosi giidiliindoki sixacin bosalmasi, arterial vo ya venoz
gobak kateterlorinin yerdoyismasi) meydana ¢ixa bilor.
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Cadval 2. Yenidogulmuslarda qanaxmalarin sabablori

Baslanma
vaxti

Qanaxmalarin sabablori

Doldo

Alloimmun voziyyatlor

Anadangslms infeksiyalar (TORCH)

Hemostazin irsi/anadangalma xastaliklori:
» Trombositopeniyalar, trombositopatiyalar
» Koaqulopatiyalar

Autoimmun xastaliklor (trombositopenik purpura, qirmizi
qurdesonoyi)

Kaskin Rh-konflikt

Xromosom xastoliklor (18, 13, 21 xromosomlarin trisomiyast)

Dogusdan
sonraki
erkon
miiddatds
(<72 saat)

Plasentar ¢atismazliq (preeklampsiya, diabet, BDIL)

Dogus travmasi

Perinatal asfiksiya

Alloimmun voziyatlor

Autoimmun xastoaliklor (trombositopenik purpura, qirmizi
qurdesonayi )

Yenidogulmuslarin hemoragik xastaliyi

DDL sindromu

Hepatitlor

Perinatal infeksiyalar (E. coli, Haemophilus influenza, B qrup
streptokok)

Anadangoslms infeksiyalar (TORCH)

Iri damarlarin trombozu

Anadangslms leykemiya

Kasabach-Merritt sindromu

Metabolik pozuntular

Irsi/anadangolmo xostoliklor

Dogusdan
sonraki
gec
miiddatds
(>72 saat)

Sepsis

DDL sindromu

Yenidogulmuslarin hemoragik xastaliyin gecikmis formasi

Nekrozlasan enterokolit

Anadangalms infeksiyalar (TORCH)

Vaskulitlor

Darmanlarin toksik tasiri

Autoimmun voziyyatlor

Kasabach-Merritt sindromu

Metabolik pozuntular

Irsi/anadangalmo xostoliklor
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Doldo vo ya yenidogulmusda hemostazin pozulmasinin
baslangict vo gqanaxmanin klinik tozahiirii irsiyyotdon, hamilaliyin
gedisinin xilisusiyyatlorindon, hamilonin xaostoliklorindon, hamilo
qadin torofindon miivafiq dormanlarin gobulundan, dogusun
gedisindon,  yenidogulmusun  yetiskinliyindon vo  Umumi
voziyyatindon asilidir. Bir ne¢o zodoloyici faktorun miistorok tosiri
yenidogulmusun voziyyoti {li¢lin daha tohliikolidir. K vitaminin
defisiti ilo alagali gqanaxmalar, adaton, hayatinin 2-4-cii glinli, immun
trombositopeniya ilo olagoli ganaxmalar hoyatinin ilk 24 saatinda,
C ziilalin irsi defisiti zamani ganaxma hoyatinin ilk 6 saatindan 6-c1
giinlino qodor Oziinli biiruzo vera bilor. Yenidogulmusun agir
voziyyoti vo ya xastoliyl zamani, uzun siiron antibiotiklorin gobulu vo
ya parenteral qidalanma zamani ganaxma istonilon vaxt baslaya bilor.

Qanaxmalarin xarakteri va lokalizasiyasi

Vaxtinda dogulmus korpado kollodaxili gansizmanin (KDQ)
sobobi dogus travmasi, homg¢inin vitamin K defisiti, laxtalanma
faktorlarimin ~ ¢atismazligt  (mosolon,  hemofiliya) vo ya
trombositopeniya ola bilor. Hemofiliya zaman1 subdural,
trombositopeniya zamam parenxima daxilino ganaxma daha
xarakterikdir. KDQ boylk amgoyin gorginlogsmasi, qicolma, husun
longimasi vo ya apnoe ilo miisayiat oluna bilor .

Mads-bagirsaq traktindan qanaxmalar vitamin K defisitindo,
vaxtindan ovval dogulmus korpalorda vo agir voziyyatdo olan xasto
yenidogulmuslarda (nekrozlasan enterokolit vo/vo ya DDL sindromu
zamani) xarakterikdir. Mado mohtoviyyatinda vo ya mekoniumda al
ganin olmasi udulmus ana ganina isaro edo bilor (moasalon, dogus
zamani vo ya ana sidii i1lo omizdirmo zamani dos gilolor1 ¢atlamis
olursa). Ananin qam ilo usagin ganini diferensiasiya etmoyo Apt testi
yardim¢1  olur: boyiiklor Hb-i golovilorin  tosiri  naticasindo
denaturasiyaya ugrayirlar (mohtoviyyatin rongi bozarir), amma fetal
Hb bu tosira davamlidir.

Usaqda agskar infeksiya olamoatlori yoxdursa vo ya goboak
gidiiliindoki liqatura acilmayibsa, gobok giidiiliindon davamli
ganaxmanin miisahido olunmas1 VIII faktorun defisitino (hemofiliya)
vo ya hipodisfibrinogenemiyaya isaro edo bilor. Inyeksiya, gan

20



gotlirmo, sirkumsiziya yerlorindon olan qanaxma laxtalanma
faktorlarinin vo ya vitamin K defisiti noticosindos bas vera bilor.

Dorido olan sothi qancirlar (ekximoz) vo ya biitlin badono
yayllmis noqtovari gansizma (petexiya) trombositopeniyalar iigiin
daha xasdir. Boyiik qansizmalar, ozolodaxili hematomalar laxtalanma
faktorlarinin catismazligi olan hemofiliya, Villebrand xastaliklori
kimi xostoaliklor ii¢ilin daha xarakterikdir.

Daxili (gizli) ganaxmalar (retroperitoneal sahoyo, boyrokiisti
vozloro, kollodaxili, hemangiomanin cirilmasi) koskin anemiya vo
posthemoragik sokun olamoatlori ilo miisayiot oluna bilor: dori
ortiiklarinin solgunlugu, mikrosirkulasiyanin pozulmasi, taxikardiya,
taxipnoe, metabolik asidoz.

Diaqnoz vo diferensial diagnostika

Qanaxmanin miimkiin olan sobablarinin diagnozu va diferensial
diagnostikas1 ¢otin tapsiriqdir vo diizgiin miialiconin se¢cimi onun
hallindon asilidir. Bir ¢ox hallarda qanaxmalar zamani yenidogulmus
usagin miualicasi toxirs salinmaz bir todbirdir, yalniz diagnostikaya
kompleks yanasma, yoni anamnestik molumatlarin, klinik vo
laborator miiayinalar birlikds gozlonilon naticoni vers bilar.
Anamnez:

» Ailo anamnezi: hemofiliya, Villebrand xastoliyi, yaxin

gohumlarda goriinon hematomalar vo qanaxmalarin olmasi

» Ananin anamnezi

» Yenidogulmusun anamnezi

Usagin limumi voziyyati ganin laborator gostoricilori ilo birgo,
ganaxmaya sabab olan miimkiin xastaliyin ehtimal olunmasina imkan
verir (bax: Cadval 3, 4).
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Cadval 3. Qanaxmanin sababini miidyyan etmok uciin xastonin
umumi vaziyyati ila laborator gostoricilorin slagalondirilmasi

Umumi
vaziyyati

Laborator gostaricilor

Trombositlor PM

APTM

Ehtimal olunan diagnoz

Xostd

l T

T

DDL

N

Trombositlorin sarfi (infeksiya,
NEK, boyrok venasinin
trombozu)

Qaraciyorin xastoaliklori,
heparinizasiya (VIII faktorun
miqdar1 adaton normadadir)

Damar divarinin tamligimin
pozulmas1 (masslon, vaxtindan
cox avval dogulma, kaskin
hipoksiya, asidoz)

Saglam

Immun trombositopeniya,
ildirimvari infeksiya va ya
tromboz, siimiik iliyinin
funksiyasinin pozulmasi

Yenidogulmusun hemoragik
xastoliyi (vitamin K defisiti)

Hemofiliya

Anadangslms anomaliyalarla
va ya zodalonmolorlo,
trombositopatiyalarla alaqoli
ganaxmalar

1 - artib
| - azalib
N - norma
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Cadval 4. Yenidogulmusda ganaxma ilo miisayiat olunan va
rastgalmo tezliyi yiiksak olan xastalik v ya vaziyyatlorin
diferensiasiyasina yardim edon qanin asas gostoricilori’

Vaziyyoat APTM PM Fibrinogen | FDM | Trombositlor
Vaxtinda
dogulmus saglam N/t N/t N -/1 N
korpa
Vaxtindan avval
dogulmus saglam N/11 N/t N -/t N
korpa
Hemofiliya A va
va B m N N -1 N/|
Kaskin Villebrand
xastaliyi 1 N N N N
Trombositopeniya N/t N N -1 AR
Trombositlorin
funksiyalarinin N/t N N -1 N/|
pozuntusu
Heparinin yiiksok
dozada tayini T Nm N N N
Vitamin K defisiti AN AN N -/1 N
Sepsis VAN R VAN I I A B S N VAR
Hipoksiya M| ONAT | NIL | T VL
Qaraciyoar
funksiyasinin 7 N/ (NEANN W
pozuntusu
DDL (ZARN VA ¥ O W AR & /5 B AR
1 - artib
| - azalib
N - norma

i Bleeding Disorders in the Neonate Marilyn J. Manco-Johnson NeoReviews 2008;9;e162-

el69 DOI:

10.1542/ne0.9-4-e162  http://newbornmedicine.wikispaces.com/file/view/

Bleeding+Disorders+in+thet+Neonate+--+Manco-Johnson+9+(4)+e162+--+NeoReviews.pdf
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YENIDOGULMUSLARDA TEZ-TEZ RAST GOLINON
XOSTOLIKLOR

Trombositopeniyalar

Yenidogulmuslarin alloimmun trombositopeniyast (YAT) —
yenidogulmuslarda trombositlorin migdarinin kaskin pozulmasi ila
olagoli patoloji  voziyyotdir. Xostoliyin sobobi ana vo doliin
trombositlorinin uygunsuzlugu ile oalagoli gedon immun reaksiyadir.
Dol vo ya yenidogulan usaqda kaoskin trombositopeniyaya vo daxili
lizvloro qansizmalara gotiro bilor. Usagin saglamligi vo hoyati
lizvlorin zodolonmasinin agirligindan asilidir.

Koaqulopatiyalar

Hemofiliya A va ya B — irsi koaqulopatiyadir. X xromosomun
genlorin birinin zodolonmasi 1lo sartlonon VIII, IX faktorlarinin
defisiti vo bununla olagoli laxtalanma kaskadinin pozulmasi ilo
xarakterizo olan koaqulopatiyadir. Bir qanun kimi ailo anamnezi
(lakin xostolik sporadik tosadiifi ola bilor) vo cinsiyyot ilo aydin
olaqosi (osason oglanlar xostolonir) var. 9sason yenidogulan usaqlar
saglam olurlar vo yliksolmis ganaxma mexaniki zodslonma (travma)
vo ya invaziv prosedurlar zamani bas vero bilor. Klinik olaraq
ganaxmalar travmatik dogusdan sonra yaranan ir1
kefalohematomalarla, kollodaxili vo ya dorialti gansizmalarla, corrahi
miuidaxilslarla alagali ganaxma ils 6ziinti biiruzs verir.

Villebrand xastaliyi — tez-tez rast golinon irsi koaqulopatiyadir.
Villebrand faktorun — VF (VIII laxtalanma faktorun dasiyicisi)
defisiti laxtalanma kaskadinin pozulmasi ilo xarakterizo olunur,
autosom-recesiv yolla oturiliir. Villebrand xastaliyinin novlarindon
biri trombositopeniya ilo miisahido ola bilor. Xastaliyin ailo
anamnezi var. Klinik olaraq mexaniki travmalardan, travmatik
dogusdan, invaziv prosedurlardan sonra yaranan hematomalarla vo
ya ylksolmis ganaxmalar ilo 6ziinii buiruzo verir.

Yenidogulmuslarin hemolitik xastaliyi

Vitamin K vo ondan asili olan II, VII, IX, X plazmanin
laxtalanma faktorlarinin defisiti ilo olagoli laxtalanma kaskadinin
pozulmasi noticosinds yiiksolmis ganaxmalarla biiruzs veron bir qrup
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patoloji voziyyatlordir. Yenidogulmuslarin hemolitik xostoliyinin iki

novu var:

» Dbirincili — vitamin K-nin anadangolmao defisiti

» ikincili — zaiflomis vo vaxtindan qabaq dogulan usaqlarda inkisaf
edir vo yalnmiz vitamin K-nin defisiti ilo yox, yenidogulmusun
qaraciyorinin funksional catismazligi, modo-bagirsaq traktinda
yaglarin  par¢alanmasinin - vo sorulmasinin pozulmasi ilo
olaqodardir

K vitaminindon asili laxtalanma faktorlarin asagi olmasi hamilo
qadin torafdon K vitaminin miibadilasine vo qaraciyarin funksiyasina
tosir edon medikamentlorin (acesilsalisil tursusu, antikoaqulyantlar,
qicolma oleyhino olan dorman vasitolori, fenobarbital, antibiotiklor)
gobulu ola bilar. Yenidogulmuslarin hemolitik xastoliyinin inkisafina
hamilsliyin gecikmis toksikozlari, ciftin patologiyasi, bagirsaglarin
xostoliklori (enterokolit, disbakterioz) meyil yaradir.

Yenidogulmuslarin hemolitik xastaliyinin 3 novii var: erkan,
klassik va gecikmis.

Xoastaliyin erkon novii liclin yenidogulan usagin hoyatimin ilk
saatlarinda vo giinlorindo ganaxmalarin bas vermosi xarakterdir.
Laxtalanma kaskadinin pozulmasinin asas sobabi hamilsliyin patoloji
gedisi vo ya hamilolik zamam miivafig dorman vasitolorinin
gobuludur. Klinik olaraq xastolik 6ziinii erkon miisahido olunan ganli
qusma (hematomezis), agciyor ganaxmasi, kollodaxili gansizmalar,
qarin boslugu lizvlorino qansizmalar (xiisuson, boyroakiistii vazilars,
qaraciyoro, dalaga), melena ilo bliruzo verir.

Xastaliyin klassik novii yenidogulan usagin hoyatinin 2-5 giini
yliksolmis ganaxmalar ilo xarakterizo olur, buna sobab vitamin K-nin
birincili tranzitor vo K vitaminindon asili laxtalanma faktorlarinin
catmazhigidir. Xostoliyin klinik tozahiirii selikli qisanin katari,
melena, hematomezis ilo, bozon dorido hemorraqiyalar (ekximoz,
petexiyalar), gobok giidiilii diisondo vo oglanlarda sirkumsiziyadan
sonra bas veron ganaxmalarla, kefalohematomalarla xarakterizo
olunur.

Dogus travmasi alan, agir hipoksiya kecgiron usaglarda aponevroz
altina kollodaxili gansizmalar, daxili hematomalar, agciyor vo digor
ganaxmalarin bas vermo riski yiiksokdir.
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Hemolitik xastaliyin gecikmis novii hoyatinin 1-8-ci hoftosindo
fosad kimi vo ya qara ciyarin, modo bagirsaq traktinin zodslonmasi
ilo olagoli olan xostoliklorin fonunda inkisaf edir. Hemolitik
xastoliyin  gecikmis noviiniin  klinik olamotlori kimi kollodaxili
gansizmalar (50%-don ¢ox tosadiif edir), dorido yayilmig ekximozlar,
melena, hematomezis, inyeksiya yerlorindon ganaxmalarlar hesab
edilir. Yenidogulmuslarin hemolitik xastoliyinin fasadi hipovolemik
vo ya posthemoraqik sokun inkisafi ola bilor.

Yenidogulmuslarin hemolitik xastaliyin profilaktikast 1 sayh
olavads verilir.

Kombinasiya olunmus pozuntular

Hepatitlor yenidogulan dovrds perinatal infeksiyalarin tozahiirii
kimi ola bilor. Onlar fibrinogenin, plazmanin laxtalanma
faktorlarlarin defisiti, tromositlorin say1 vo funksiyalarin pozulmasi
noticosindo yiliksolmis ganaxmalar ilo miisahido oluna bilor. Klinik
sokil clirboclir olur vo usagin miixtolif lizv vo sistemlorinin
zadalonmasi ila biiruzs verir.

Damardaxili laxtalanma (DDL) sindromu ¢ox componentli
mirakkob prosesdir, infeksion vo geyri-infeksion genezli patoloji
voziyyatlords inkisaf edir vo damar divarinin zodslonmasi, ganin gan
dovraninda massiv laxtalanmasi, xirda damarlarin proqressiv
tromblagmas1  (mikrosirkulyasiya ~ soviyyesindo)  laxtalanma
faktorlarinin ¢oxalmis mosrafi, trombositlorin migdarinin azalmasi,
funksiyalarin  pozulmasi, toxunmalarin progressiv hipoksiyasi,
poliorgan ¢atismazliq ilo miisahido olunur.

DDL sindromun tozahiirii:

» Qan damarlarmin trombozu — laxtalanma amillorinin
aktivlosmosi vo fibrinin ¢okmasi

» Qanaxmalar — qan damarlarinin zodslonmosi, trombositlorin
miqdarmin vo funksiyalarinin doyismasi, patoloji fibrinolizin
aktivlogmosi

» Bir c¢ox zvlorin funkstyasinin  pozulmasi  (poliorgan
zadalonmolar)

DDL sindromu inkisafinin risk faktorlar
Ana torafindon:

normal yerlogon ciftin soyulmasi
dolyani sularla emboliya

vy
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cklampsiya vo preeklampsiya
usaqligdaxili infeksiya

uygun olmayan ganin transfuziyasi
cift ganaxmasi

Yenidogulmus torafindon:

vaxtindan gabaq dogulma
hipoksiya/asfiksiya

MSS-nin zodolonmosi

tonoffiisiin pozulmasi sindromu (TPS)
sepsis

hemoliz

hipotermiya

higant hemanqgioma

malignizasiya

QANAXMALARIN MUALICOSI

Qanaxmalarin mialicasi hemostaz prosesinin stabillogmasinin

vacib holgosidir. Buna koskin ganaxmalarda vo sok voziyyatindo
toxirosalinmaz yardimin gostorilmosi, yenidogulmusa (xiisuson
gqanaxma tizra yiiksak risk qrupuna aid olanlara), hamilaliyin gedisine
tosir edon, doliin zodolonmosinin qarsisin1 alan yenidogulmusa vo
hamilo qadina bir sira profilaktik todbirlorin aparilmasi aiddir.

vvyyvwyy

vvywyy

Miialiconin asas istiqamatlori

Osas xastaliyin etiotrop vo patogenetik miialicasi

Antibakterial va iltihab oaleyhino miialico

Dovr edon qanin lazimi hocminin vo miqdarinin saxlanmasi

Qan tozyiqinin nozaratdo saxlanmasi

Agciyarlorin adekvat ventilyasiyasinin vo oksigenasiyasinin
tomin edilmosi

Metabolik pozuntularin korreksiyasi

Bodon horaratinin normada saxlanmasi

Sokarin soviyyasinin ganda normada saxlanmasi

Hemostaz pozuntulariin barpas iigiin spesifik miialico
Tpombositopeniyanin korreksiyasi siibut olunmus koskin immun

trombositopeniya zamant:
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HPA (IVC) trombositar antigen sistemi Uzro uygun olan
tpombositlor

Damardaxili immunogqlobulin 1q/kq dozada 2 giin orzindo vo ya
0,5 g/kq 4 giin arzindo (IVC); tpombositlorin migdarindan vo
borpa dinamikasindan asili olaraq immunoqlobulinlorin kursunu
tokrarlamaq olar

Koaqulopatiyanin korreksiyasi

Tozo dondurulmus plazma — birdafalik doza 10-15 ml/kq
Kriopresipitat-birdofolik doza 10-20 ml/kq

VIII vo ya IX faktorlarin konsentrati 4-40 U/kq (preparatin
annotasiyasina bax)

K, vitamininin preparatlar (fitonadion®) ilo vitamin K defisitini
o0domoak

Parenteral yolla o/d, d/d (asta-asta, 1 doqiqo orzindo) K
vitamininin vurulmasi, 0,5 mq — vaxtindan qabaq dogulanlara,
1 mq — vaxtinda dogulanlara

Peroral istifadods birdofolik doza 2 mqg-dir

Hemostazin garisiq pozuntularinin korreksiyasi

Qanaxmanin fosadi olan anemiyanin korreksiyasi

10-20 ml/kq eritrositar kiitlo wvasitosi ilo eritrositlorin ovoz
olunmasi

Ekzogen eritropoetin ila eritropoezin stimulyasiyasi

Yerli hemostatiklorin  istifadosi: yerli (kapilyar vo ya
parenximatoz) qanaxmanin trombin, hemostatik siingor va s. ilo
dayandirilmasi

Yenidogulmusa qan komponentlorinin kog¢iirillmasi

Prosedurun magsadi
Qan komponentlorinin kogiiriilmasinin mogsadi — hipovolemiya,

hipoksiya vo ya ganaxmanin sabob oldugu tohliikali klinik voziyyastin
qarsisinin alinmasidir.

Tibbi heyata olan talablor:
Qan komponentlorinin koglriilmesi prosedurunu tolimlondirilmis

tibb iscisi icra etmolidir.

i Azorbaycan Respublikasinda dévlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitasi
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A.Umumi qaydalar
1. Qan komponentlorinin keyfiyyatind olan taloblor:

1.1. Filtrasiya olunmus komponentlor (asagr miqdarda leykosit
olan) miimkiin posttransfuzion agirlasmalarin riskini azaldir (D)
» HLA alloimmunizasiya ehtimalini
» Leykotrop viruslarin transmissiyasini

Qanin filtrasiya olunmus komponentlorindo Leykosit 1x10°

olmas1 SMV infeksiyasi riskini ohomiyyotli dorocodo azaldir (B).

1.2. Sialandirilmis komponentlor (inaktivasiya olunmus T
limfositlor) “transplantat sahibo garsi reaksiyasinin yaran-
masinin garsisini alir. Stialandirilmis eritrositar (ErK) va ya
trombositar  kiitlonin  (TrK) kogliriilmosinin  se¢ilmasi
asagidaki hallarda transfuziyaya ehtiyaci olan usaqlarda
aparilir
» Coki 1200g-dan asagidirsa
» Immunosupressiv vaziyyatlorda
» OIgor donor I-II doracali gohumdursa
» Boyik hocmli transfuziyalar zamanit — miibadilo

qankociirmo (C)

Stialandirilmis ErK-nin saxlama miiddoti 14 giindiir (D).

1.3. Yuyulmus komponentlor (plazma ziilalindan vo sarbast K-
don yuyulmasi). Yuyulmus ErK daha yaxs1 olardi ki, boyiik
hacmli transfuziyalar zamani todariik olundugdan sonra ilk
6 saat orzindos istifado olunsun

1.4. Eyni pasiyento  tokrar  transfuziyanin = ovvalcadon
planlagdirilmasi halinda, yaxs1 olardi ki, eyni donorun gan
komponentlari ki¢ik torbalara boliisdiirtilsiin (bu hagda qan
komponentlorini  todariik  edon  morkozo  molumat
verilmolidir) (B)

1.5. Bir qan torbasi yalniz bir pasiyenta istifado edilmoalidir (B)

2. Hor qan komponentinin saxianma middatini istehsalci
midyyan edir va etiket uzdrinddo qeyd edir. Qan
komponentlorinin saxlanma miiddati onlarin todariik tisulundan
vo saxlama soraitindon asilidir.

2.1. ErK-nin saxlanma miiddoti 35 giindan artiq deyil (A).
Koaskin boyrok catismazligi, kicik zaman kosiyindo boytk
hocmli transfuziyanin aparilmasi vo ya hiperkaliemiya
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hallarinda todariik miiddsati 5 giindon artiq olmayan ErK
istifado olunmalidir

2.2. TrK-nin saxlama miiddati 7 giina qadardir

2.3. Tozo dondurulmus plazmanin (TDP) saxlanma miiddoti
etiketi lizorinds geyd edilir, 25°C-do saxlamaq sorti ilo

. Transfuziyadan avval resipiyentin qan miiayinasinin kontrolu

3.1. Hb, Ht, Retikulosit
3.2. ABO,Rh
» Yenidogulmusda Rh fenotipin miisyyonlosdirilmasi
tovsiyo olunur
3.3. Diiz Kumb testi
» Ogor test miisbotdirse, komponentin se¢imini vo usagin
qani ilo uygunlugunu transfuzioloq miioyyonlosdirir
» Ogor test monfidirsa vo hoyatin ilk 4 ay1 orzinds tokrar
ErK (az hocmdo vo todariik miiddoti 5 glindon artiq
olmayan) kogiirtilmasino ehtiyac varsa, kociirmodon
ovval Kumbs testi tokrarlanmamalidir
» Boyiik hocmli tokrar transfuziyalar zamam vo ya ErK-
nin todariik miiddoti 5 giindon artiq olmussa, tokrar
transfuziyadan ovval Kumbs testinin tokrar aparilmasi
lazimdir (C)

. Uygunluq smaqlar

4.1. Donorun vo resipiyentin  ganlarinin  uygunlulugu
laboratoriyada muiayyaonlosdirilir

4.2. Ogor ana 0 vo/vo ya Rh (=) vo usaq digor Rh vo ya qgan
qrupuna sahibdirss, donorun ganinin yenidogulmusun
anasinin gant ila uygunlulugu yoxlanilmalidir (D)

4.3. Transfuziyadan bilavasito ovval xostonin c¢arpayisinin
yaninda gan qrupunun tokrar yoxlanilmasi

. Qan komponentlorinin secilmasi meyarlari

5.1. Qan komponentinin qrupunun se¢ilmaosi resipiyentin gan
qrupundan asilidir (bax: Cadval 5)

5.2. Qan komponentlorinin Rh (D)-o gora se¢ilmasi: donor Erk,
Trk vo TDP-si Rh (D)-si resipiyentin Rh (D)-no uygun
olmalidir. Istisna hal YHX-dir.
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Cadval 5. Qan komponentinin qrupunun sec¢ilmasi

Pasiyentin Qan komponentinin AB0) qrupu
AB0 gan qrupu ErK TrK TDP
0. Birinci secim 0 0 0
IKinci secim - A A, B, AB
A. Birinci se¢im A A A, AB
IKinci se¢cim 0 0 -
B. Birinci secim B B B, AB
IKinci se¢im 0 A0 -
AB.Birinci secim AB AB AB
Ikinci se¢cim A, B A A
Ugiincii se¢cim 0 _ i

6. YHX zamam gan komponentlarinin secilmasi
6.1. Rh konflikt zamani secilir:
» ErK: Rh (D) monfi
v’ Ogor ananin vo yenidogulmusun qan qruplari
eynidirsa, korpanin gan qrupuna uygun
v Ogor anada 0 gan qrupudursa, 0 Rh (D) monfi (D)
» TDP: AB grup, Rh (D) monfi
6.2. ABO konflikt zamani secilir:
» ErK: korponin Rh-na uygun 0 gan qruplu
» TDP: koérponin gan grupu ilo uygun vo ya AB qruplu
6.3. Donor gani ananin ganmda sleyhina antig¢isimlorin oldugu
antigenlordon azad olmalidir (D)
7. Qan komponentlorinin ko¢iiriilmasi proseduru
7.1. Transfuziyadan ovval
» Qan komponenti makroskopik qiymoatlondirilmalidir -
torbanin hermetikliyinoe siibho olarsa vo ya xarici
goriinlisiindo doyisiklik miisahido olunarsa, komponenti
istifado etmok olmaz
» Temperatur rejimina ciddi riayat edilorok TDP-nin donu
acilir
» Transfuziya barads protokol doqiq doldurulmalidir
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7.2. Transfuziya zaman

7.3.

» Yenidogulmusun klinik voziyyeotini qiymotlondirin —
dorisinin rongi, iirok doyiintiilori, tonoffiisli, horaroti,
diurezi, AT
» Mimkiin agirlasmaya cilizi siibho olarsa, dorhal
transfuziya dayandirilir
Transfuziyadan sonra
» Transfuziya bitdikdon on az1 3 saat sonra
yenidogulmusun  voziyyati  qiymetlondirilir  vo
transfuziya barads protokol sonadlosdirilir
» Bas veron agirlasmalar haqqinda molumat verilir
» Transfuziyanin effektivliyi qiymotlondirilir
v ErK kogirildikdon on az1 4 saatdan sonra
miayinodo Hb vo Ht gostoricilorini  gormok
miimkiindiir

v' TrK kogiiriildiikdon on az1 1 saat sonra miiayinodo
trombositlorin ~ dlzgiin  gostaricilorini  gérmok
miimkiindiir

v TDP Kkogiiriildiikdon sonra laxtalanma faktorlari
mioyyon edilir

» Kociiriilmiis komponentin torbast on az1 24 saat
saxlanilir

» Transfuziyadan 24 saat sonra klinik analizlor yoxlanilir
vo glinliik diurez hesablanmir

B. ErK kociiriilmoasinin asas prinsiplari

1. Profilaktika vo ya ErK kogiirtilmasineg tolobati azaldan faktorlar:

1.1.

1.2.

GObok ciyosino sixacin optimal zamanda qoyulmasi —
pulsasiya dayandigdan vo ya doguldugdan sonra
2-3 doqigadon gec olmayaraq sixac qoyulmalidir (hansi
birinci olarsa). GoObok ciyssino sixacin daha erkon
qoyulmast dovr edon ganin hocmindo 15,0-20,0 ml/kq
godar defisit tohliikasi yaradir

Ciddi nozarot vo qan analizlorinin mohdudlasdirilmasi.
Intensiv terapiya sobolorinda tez-tez aparilan analizlor iigiin
haftads 20,0 ml/kg-dak gan tolab olunur
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2. Laborator miiayinalorin normalar (Cadval 6)

2.1. DOovr edon ganin hocmi vaxtinda dogulmus usaqda 85 ml/kq,
vaxtindan ovval dogulmus usaqda iso 100 ml/kg-dir

Cadval 6. Hb vo Ht-in korpanin hestasiya yasindan asihi olaraq
orta gostaricilori

Hestasiya yasi (haftd) Ht (%) Hb (g/1) Re (%)
37-42 53 168 3-7
32 47 150 3-10
28 45 145 5-10
26 41 134 -

3. ErK kociirulmoasing gostarislor

ErK kociiriilmasino gostorislor yeni dogulmus usagin postnatal

yasindan, hestasion yetiskonliyindon,
laborator gostoricilorindon asilidir.

klinik vaziyystindon vo

Cadval 7. Gec neonatal anemiya’

Klinik vaziyyot

Laborator gostaricilor

Kaskin gan itirma

>10% dovr edon qanin
hacminin (DQH) oksige-
nasiyanin pozulmasinin
klinikasi ilo birgo >20%
DQH-nin biitiin hallarinda

Bir hofts arzinds kumulyativ gan itirma (ganin miiayino
mogsadilo gotiiriilmasi )

Itirilon qamin {imumi hac-
mi DQH-nin 10%-don az

Hayatin ilk giinlorinds anemiya

Hb <120 g/I, Ht <35%

Anadangoalmo sianotik tip tirok qlisurlari

Hb <120 g/1, Ht <40%

Agciyarlarin siini ventilyasiyas1 (ASV) ila ciddi tonaffiis
pozuntusu

» ASV-do — MAP >8 sm su siit., F10,>40%
Yiiksoktezlikli ventilyasiya — MAP >14 sm su siit.,
Fi10,>40%

Hb <100-120 ¢/,
Ht <30-35%

ASV vo ya CPAP-la orta doracads tonoffiis pozuntusu
» ASV-do — MAP >8 sm su siit., Fi02 >40%

Hb 100 g/1, Ht 30%

Ciizi tonaffiis catismazlig il birga:

» >24 saat — taxikardiya > 180/dog. vo ya taxipnoe >60/daq.

» 48 saat orzinds O,-2 tolobatin artmasi
» Laktatlar >2,5 mmol/l
» 72 saat orzinds carrahi amaliyyat planlasdirilir

Hb 80 ¢/l, Ht 25%

Klinik stabil yenidogulmuslarda gec anemiya

Hb <70 g/l, Ht <20%

" NNF Clinical Practice Guidelines Use of Blood Components in the Newborn.
http://nnfpublication.org/Uploads/Articles/88fc5623-68ce-45a9-b4dd-0731550ec76f.pdf
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3.1.

Tonoffiis ritminin pozuntusu (apnoe), taxikardiya, c¢oki
artiminin pis dinamikasi, yuxululuqg, zoif ommo vo ya laktat
asidoz  anemiyanin  miitloq olamotlori  deyil vao
gankdgiirmoyo gostoris hesab olunmur (D)

4. Transfuziyamin hacmi va siirati anemiyanin agirhgindan
asilidir: Hocm — 10-20 ml/kq, stirot — 2-3 saat orzindo

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Miibadilo gankog¢iirmo zamani hocm 160-200 ml/kq-dok
catir (2/3 ErK vo 1/3 TDP)

Yenidogulmusda lirok-damar catismazligi varsa,
komponentin lazimi giinliik hocmini 2 dofays yeritmok olar
Koaskin gan itirma halinda transfuziyani siirotli (30 doq.-y9)
aparmaq olar

Taocili yardim tolob olunan hallarda O Rh (—) ErK-nin qrup
uygunlulugunu yoxlamadan kogiirmok olar

C. Laxtalanma faktorlarimin transfuziyasinin
dsas prinsiplori

Yenidogulmusda hemostazda olan pozuntunu korreksiya etmok
mogqsadils istifads olunur:

>

>
>
>

TDP (tozo dondurulmus plazma) — gqandan plazmani formali
elementlordon ayiraraq laxtalanma faktorlarini qorumagq
ticiin dorhal dondurulmasi ils hazirlanir

Kriopresipitat
VIII va IX laxtalanma faktorlarinin konsentrati
Fibrinogen (neonatal dovrdo istifado liclin

lisenziyalasdirilmay1b)

1. TDP va digar Ilaxtalanma faktorlarinin Kkoc¢uirilmasind
gostarislor
Laxtalanma faktorlarinin ¢atismazligi sobobindon olan hor hansi
bir qanaxma (B) vo ya corrahi miidaxilodon ovval agkar izolo
laxtalanma faktorunun ¢atismazliginda (D):

1.1.

1.2.

TDP hipovolemiya, qanaxmanin klinik simptomlar
olmadan laxtalanma faktorlarinin ¢atismazliginda vo MDQ
profilaktikas1 moqgsodils istifado edilmomaolidir (B)

Anadangolmo  koaqulopatiyast olan  yenidogulmusda
ganaxmalar zamani1 defisiti olan faktorun kompensasiyasi
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moqsadilo  laxtalanma

faktorlarin  ayrica  olan

konsentratlarini istifado etmok daha yaxsidir (D)

2. Transfuziyanin sirati vo hacmi

TDP — bir dofolik doza 15-20 ml/kq 1,5-2 saat orzindo

kocitirtilmalidir.

Kriopresipitat: 5 ml/kq 1,5-2 saat orzindo;
Laxtalanma faktoru konsentratlari: 50-100 V/kq, 2-4 V/kg/saat,
laborator gostaricilori giymatlondirarak.
2.1. Miibadilo gankoglirmo zamani TDP-nin hocmi kogitirtilocok
timumi hocmin 1/3 hissasini togkil etmolidir

D. TrK transfuziyasinin dsas prinsiplari

TrK qanin aferezi va filtrasiyasi vasitosilo hazirlanir.
1. Yenidogulmus ig¢in normal laborator  gostaricilor
Yenidogulmusda trombositlorin normal gostoricilori:

150-400x10°/1 -dir

2. TrK transfuziyasina gostarisior:
TrK  kogiirilmosino  gostoris  yenidogulmusun  klinik
voziyyatindon vo ganaxmanin meydana ¢ixmasindan asilidir (B).

Klinik voziyyot Trombositlorin say1
Klinik stabil yenidogulmus 20 x 10/1
Klinik geyri-stabil vo ganaxmasi 30x 10771
olmayan yenidogulmus
Klinik geyri-stabil vo qanaxmasi olan |50 x 10°/1

yenidogulmus
Azgaokili (1000 q) yenidogulmuslar
hoyatinin ilk hoftosindo

Yenidogulmusda corrahi omoaliyyatdan
ovval vo ya ohomiyyatli gan itirmodon
sonra massiv qankogiirmo lazim olan
hallar

50-100 x 10°/1

3. Transfuziyanin hacmi va siirati

15-20 ml/kq 1-1,5 saat oarzindo (C)
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E. Qan komponentlorinin transfuziyasi zamani bas verd
bilacok agirlasmalar va onlarin geydiyyati

Transfuziya zamani miimkiin ola bilon reaksiyani miioyyon
etmok, tocili tibbi yardim gdstormok vo gan komponentlori todariik
edon xidmati vaxtinda molumatlandirmaq lazimdir.

1. Mbolumat verilmasinin vacib oldugu hallar:

1.1. Pasiyentin hoyati ii¢iin tohliiko torodon agirlasmalar

1.2. Biitiin hallarda gan komponentlari ilo yoluxma varsa
2. Miisahids olunan transfuzion agirlasmalar:

2.1. Infeksiya transmissiyasi

» Virus infeksiyasi
» Bakterial infeksiya
2.2. Koskin immun reaksiyalar
» Koskin hemoliz
» Transfuziyadan sonra agciyorlorin koskin zodslonmasi
(TRALI)
» Transfuzion geyri-hemolitik febril reaksiya
» Allergik reaksiyalar
2.3. Kaskin geyri-immun reaksiyalar
» Maye yiiklonmosi
» Metabolik pozuntular — hipoqglikemiya, hiperkaliemiya,
hipokalsiemiya, sitrat intoksikasiyasi
2.4. Gec reaksiyalar
» Alloimunizasiya
» “Transplantat sahibs gars1” reaksiya

Qanaxmalarin profilaktikasi

» Yiksok riskli hamiloalors noazarat etmok, dolds vo ya yenidogulan
usaqda hemostaz pozuntularin inkisafinin qarsisint almaq tigiin
lazimi todbirlor aparmaq, dogusun diizgiin taktikasini segmok

» Qoruyucu rejim va qulluq ilo ganaxma iizro yiiksok risk qrupuna
aid olan yenidogulan usaqlar1 tomin etmak

» Invaziv prosedurlardan cokinmok, ehtiyac olduqda ehtiyatla
istifado etmok
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» Miayino iiglin qamin gotiiriilmosinin saymi minimuma qodor
azaltmaq vo ganin gotiirilmasi zamani xilisusi qaydalara omol
etmok (gan gotiirdiikdon sonra 1iyno yerine sixici sargi qoymaq)

» Tonoffiis yollarindan seliyi soran zaman selikli qgisanin
zodolonmosindon gagmagq ti¢iin minimal monfi tozyiqdon istifado
etmok

» Damardaxili yeridilmis morkazi vo periferik kateterlora xiisusi
digqgeat yetirmok

» Yenidogulmuslara, xiisuson yiiksok risk qrupuna aid olan
usaqlara hoyatinin ilk 6 saatinda vitamin K; ilo hemoraqik
xostaliyin profilaktikasini aparmaq’ (A)

*
bax: "Saglam yenidogulmusa qulluq iizrs klinik protokol." Azarbaycan Respublikasinin Sohiyyo
Nazirliyi, Baki, 2008

37



Alava 1

Yenidogulmuslara Vitamin K toyini

Yenidogulmuslara vitamin K; (fitonadion) toyini maslohot
gorulir. Hemolitik anemiya vo ya nlvo sariligit omolo gotirmo
tohliikosi oldugundan vitamin K; (menadion) istifadosi moslohot
gorilmiir.

1. Yenidogulmusun  hemoragik  xostoliyinin  profilaktikasi

mogsadile vitamin K-nin tayini

Moagsad:
Miivaqqgati vitamin K defisitini aradan qaldirmaq vo gqanaxmanin

gabagini almag.

Yenidogulmusun  hemorragik ~ xostoliyinin  profilaktikasi
korpalords, xiisusilo yiiksok risk qrupuna aid olanlarda dogulduqdan
sonra 6 saat orzindo vitamin K, il aparilmalidir.

Yiiksok risk qrupuna aid olan korpalor:

» Anasit qicolma oleyhino dormanlar, heparin, antibiotiklor vo
salisilatlar gobul edon yenidogulmuslar

> Asfiksiyali vo dogus travmasi alan kérpalor
» Vaxtindan ovval dogulmus vo BDIL ilo dogulan korpalor
» Yalniz ana siidii ilo gqidalanan korpalor

Vasait:
» Vitamin K;-in parenteral formasi (konakion, vitakon, kuaquvit vo
s.) — vitamin K; ampulas1 (1 mg-2 ml)
70%-11 spirt
Quru pambiq kiiralori
» Inyeksiya iiciin spris — 1 ml

vy

Prosedur:
Proseduradan avval korponi protokola uygun agrisizlasdirin!
Budun yuxart 1/3-nin 6n lateral nahiyasino vitamin K; ozalo
daxiline yeridin.
Yeridilon vitamin K;-in dozasi:
» Vaxtinda dogulan korpaloro — 1 mq
» Vaxtindan avval dogulmus korpalora (>1,5 kq) — 0,5 mq
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Korponin  valideynlori  vitamin  K;-in  ozolo  daxilina
yeridilmasindon imtina edorlorss, onu sxemo uygun per oral toyin
etmok miimkiindiir:

» 1Ilk doza postnatal hoyatin ilk 6 saat1 orzinds 2 mq
» Ikinci doza postnatal hoyatin 3-5-ci giinii 2 mq
» Uciincii doza postnatal hayatin 4-6-c1 hoftasi 2 mq

9gar preparat agizdan verildikdon sonra ilk 1 saat arzinda qusma
olarsa, eyni doza ilo vitamin K;-in takrar verilmasi lazimdwr. Yadda
saxlamaq lazimdr ki, vitamin K; per oral tayin olunursa, koérpa 2 va
3-cii dozani dogum evindan eva yazildigdan sonra alir.

Vitamin K;-in parenteral toyini zamani laxtalanma faktorlar
1-2 saat orzindo, per oral toyini zamam iso 6-8 saat orzindo barpa
olunur.

2. Vitamin K;-in ganaxmalar zamani miialico mogsadila toyini
vitamin K-don asili laxtalanma faktorlarinin c¢atismazlig ilo
sortlonir

Vaxtinda vo vaxtindan ovval dogulmus korpoalora vitamin K;
1 mq doza ilo o/d vo ya v/d (yavas siirotlo) yeridilir. Ogor ehtiyac
yaranarsa, eyni dozani 8 saat sonra tokrar yeritmak olar.
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Alava 2
Laxtalanma faktorlar

I (Fibrinogen) — qaraciyordo sintez olunan ziilaldir. Trombinin
tosiri ilo fibrino ¢evrilir. Trombositlorin aqreqasiyasinda istirak edir.

Il (Protrombin) — Vitamin K-nin istiraki ilo gara ciyords sintez
olunan likoproteiddir. Protrombinazanin tosiri ilo trombino ¢evrilir
(I1a faktor)®.

II (Tromboplastin) — Apoprotein III ziilalh vo fosfolipid
kompleksindon ibarotdir. Xarici mexanizmlo protrombinazanin
omolo golmosino yonolmis reaksiyalarin baslanmasi tiglin matriks
rolunu oynayir.

IV (Ca*!) — Protrombinazanin tarkibine daxildir. Trombositlorin
aqreqasiyasmna komok edir. Heparini birlosdirir. Laxtanin vo
trombositar tixacin retraksiyasinda istirak edir. Fibrinolizi inhiba
edir.

V_(Akselerator-globulin) — qaraciyordo sintez olunan ziilaldir.
Trombin vasitasilo aktivlasir (ITa faktor). Xa faktor vo protrombinin
(IT faktor) qarsiligl tosiri liclin alverisli sorait yaradir.

VI (Akselerin)

VII (Prokonvertin) — Vitamin K-nin istiraki 1lo garaciyords
sintez olunan qlikoproteiddir. Xarici mexanizm  vasitosilo
protrombinazanin formalasmasinda istirak edir. XIIb, Xa, 1Xa, Ila
faktorlar1 vasitosilo aktivlesdirilir.

VIII (Anti hemofil globulin (AHQ)) — qaraciyordo, dalaqda vo
leykosiylords sintez olunan qlikoproteiddir. Villebrand faktoru vo
spesifik antigenlo kompleks molekul omolo gotirir vo trombinlo
aktivlosir. IXa vo X faktorlarin garsiligh tosiri tigiin olverisli sorait
yaradir.

VIII _(Villebrand __faktor) — VIII faktor kompleksinin
komponentidir. Endotelial hiiceyralords sintez olunur. VIII faktorun
davamliligini tomin edir.

%
faktorun nomrosine “a” olava edilmisso, homin faktorun aktiv formasini ifads edir.
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IX (Kristmas faktor) — Vitamin K-nin istiraki ilo qaraciyordo
sintez olunan qlikoproteiddir. XIa, VIIa vo Ila faktorlar vasitosilo
aktivlosir. X faktoru Xa-ya cevirir.

X _(Styuart _Prauer _faktor) — Vitamin K-nin istiraki ilo
qaraciyordo sintez olunan glikoproteiddir. VIIa vo IXa faktorlari
vasitasila aktivlagir. II faktoru Ila —ya ¢evirir.

XI (Plazma tromboplastin salafi) — Ehtimal ki, garaciyords sintez
olunan glikoproteiddir. XIla faktoru vasitasilo aktivlosir.

XII (Hageman _faktoru) - Makrofaglar, leykositlor, endotelial
hiiceyralor torafindon sintez olunmast ehtimal olunan ziilaldir. Manfi
yiklonmis sothlordo, adrenalin, kallikrein vasitosilo aktivlosir.
Protrombinazanin amolo golmasinin xarici vo daxili mexanizmini va
fibrinolizi basladir, XI faktoru vo prekallikreini aktivlosdirir.

XIII (Fibrinstabillasdirici_faktor(FSF), fibrinaza) — Fibroblast
vo megqakariositlor torofindon sintez olunan qlobulindir. Fibrini
stabillosdirir. Reparativ proseslorin normal kegmosi {i¢lin vacibdir.

Fletcer faktoru va ya prekallikrein - Kallikrein-kinin sisteminin
komponentidir. XII  faktorun, plazminogenin vo YMK-nin
aktivlogsmosindo istirak edir.

Fiticerald _faktoru, yiiksak molekullu kininogen (YMK) -
Kallikrein-kinin sisteminin komponentidir. Toxumalarda sintez
olunur. Kallikrein wvasitoesilo aktivlosir. XII, XI faktorlarin
aktivlosdirilmasi vo fibrinolizds istirak edir.

Plazma faktorlar1 2 qrupa boliiniir: vitamin K-don asili (vitamin
K-nin istiraki ilo asason garaciyordo sintez olunur) vo vitamin K-don
asili olmayan (sintez olunmalar iliglin vitamin K tolob olunmayan
faktorlar) vitamin K-don asil1 faktorlar — II, VII, IX vo X faktorlar
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