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Usaqlarda nekrotik enterokolit zamam miialico taktikasinin
xususiyyatlari va reabilitasiyasi

Xulasa

Mogalods usaqlarda nekrotik enterokolit (NEK) zamani1 mialico taktikasmin xiisusiyyatlori va
reabilitasiyasina dair qisa molumatlar verilmis, son illar bu problemin dyranilmasi tzra alds edilon
ugurlar vo tocriibs paylasilmisdir. NEK-in aktuallig1 onunla sortlonmisdir ki, omaliyyat edilmis
yenidogulanlar arasinda letalliq yiiksok olmagla 18 % ilo 40 % arasinda olmus vo bagirsagin
nekrozu zamani 95-100 %-o c¢atmmsdir. Corrahi mualico iiclin meyarlarin toyin edilmosi an
murokkob mosalalordon biridir. Praktik olaraq corrahlarin hamisi bir fikirdo homraydirlor Ki,
bagirsagin perforasiyast vo nekrozu omoliyyata gostorisdir. ideal soraitdo omoliyyat yalniz nekroz
zonalarmin daqig mohdudlagsmasindan sonra, lakin perforasiyanin inkisaf etmasino qodor aparila
bilor. Bununlu bels, perforasiyanin inkisaf etmosine godor bagirsagin diaqnostikast ¢ox
murokkobdir. NEK zamani miialico taktikasinin se¢imi usagin vaziyyatinin agirliq deracasindan va
prosesin  moarhalosindon asilidir. Nekrotik enterokolit probleminin toadgiqine dair aparilan
muayinaloro maragq zoiflomir. Bu Xostolik zamani patogenezin Oyronilmosi, yeni diagnostik
meyarlarin axtarilmasi, nekrotik enterokolitin inkisaf tohlikasi olan pasiyentlor Ggln profilaktika
todbirlorinin islonib hazirlanmasi daha aktual masalalordon sayilir.
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Characteristics of Treatment Tactics and Rehabilitation During Necrotic
Enterocolitis in Children

Abstract

The article provides brief information on the characteristics of treatment tactics and
rehabilitation during necrotic enterocolitis (NEC) in children, and shares the successes and
experience gained in the study of this problem in recent years. The relevance of NEC is determined
by the fact that the mortality among operated newborns is high, ranging from 18 % to 40 %, and
reaches 95-100 % in the case of intestinal necrosis. Determining criteria for surgical treatment is
one of the most complex issues. Practically all surgeons agree that intestinal perforation and
necrosis are indications for surgery. Under ideal conditions, the operation can be performed only
after the precise delimitation of the necrotic zones, but before the development of perforation.
However, the diagnosis of the intestine before the development of perforation is very complicated.
The choice of treatment tactics during NEC depends on the severity of the child's condition and the
stage of the process. Interest in examinations conducted to investigate the problem of necrotic
enterocolitis does not weaken. Studying the pathogenesis of this disease, searching for new diagnostic
criteria, and developing preventive measures for patients at risk of developing necrotic enterocolitis are
among the most urgent issues.

Keywords: necrotic enterocolitis, treatment, rehabilitation, early-aged children, lethality,
prevalence

Giris

Nekrotik enterokolits (NEK) hasr olunmus ¢oxlu sayda todgigatlara baxmayarag, munasib
odobiyyatda NEK-in agirlasmis formalar1 olan yenidogulanlarin miialico tacribasi ¢ox az
isiglandirilmigdir. Onun aktualligi onunla sortlonmisdir ki, xarici miislliflorin molumatlarma gors,
omoaliyyat edilmis yenidogulanlar arasinda letalliq yiiksok olmagla 18 % ilo 40 % arasinda olmus vo
bagirsagin nekrozu zamani 95-100 %-o catmusdir (Vongbhavit, 2017, p. 276). Oksar mialliflorin
fikrinca, asagidaki mosalolor miizakiro mévzusu olaraq qalirlar: operativ miialicoys dair gostarislor;
operativ midaxilolorin carrahi taktikasi vo texnikasi; rekonstruktiv omoliyyatlarin vaxti vo tofarriiatlari
(Kundapur, 2022, p. 18).

Tadgiqat

Corrahi mialics tigiin meyarlarin tayin edilmasi an mirokkab masalalordan biridir. Praktik olaraq
carrahlarm hamisi bir fikirdo homraydirlor ki, bagirsagin perforasiyasi vo nekrozu omoliyyata
gOstorisdir. ideal soraitdo amoliyyat yalniz nekroz zonalarmin dogiq mohdudlasmasindan sonra, lakin
perforasiyanin inkisaf etmosSino qodor aparila bilor (Khalequzzaman, 2017, p. 74). Bununlu bels,
perforasiyanin inkisaf etmosina godar bagirsagmm diagnostikasi gox miirakkabdir.

NEK zamani miialico taktikasimin se¢imi usagin vaziyyatinin agirliq doracasindan vo prosesin
morholasindon asilidir. Xoastaliyin I vo 11 morhalasinds konservativ terapiya hoyata kecirilir, 111
morholodo ham konservativ, hom do operativ mialico mumkindir, 1V moarhalods tacili amoliyyat
aparilmalidir.

Xastaliyin olverigli naticolonmoasina amoaliyyatoni vo omoliyyatsonrasi miialica bdyuk tosir
gOstorir ki, buraya asagidakilar aiddir: tam parenteral qidalanma — usagin vaziyystinin agirliq
doracasindan vo bagirsaq boyunca passajin barpa olunmasindan asili olaraq 3-5 sutka orzinds;
nazogastral zond vasitosilo modonin dekompressiyasi; hemostaz sisteminin vo hemodinamikanin
gostaricilorinin sabitlosmosi Gglin infuzion vo sindrom terapiyasi; genis tosir spektrino malik
antibiotiklorin (111 nasil sefalosporinlar) aminoglikozidlarlo (amikasin) vo metronidazol ilo birlikda
totbigi; immunovozedici terapiya (Pentaqlobin, immunglobulin, Viferon); bagirsagin selektiv
dekontaminasiyasi, pre- Vo probiotiklor (bakteriofaglar, inulin, Florin forte, Bifiform); bagirsagin
motor funksiyasmnin borpa edilmasi tgtn vitaminlorin va fermentlorin gobul edilmasi; mubadils
proseslorini yaxsilagdirmaq iiciin vo toxumalarin regenerasiyasmi siiratlondirmok Uglin biogen
preparatlarin (Solkoseril venadaxili, sirnaqla) istifado edilmasi. Coarrahi mualicays NEK ilo
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Xastolonmis vo konservativ mialicasi ugursuz basa ¢atan orta hesabla 35-40 % usaqlar chtiyac
duyurlar. Konservativ tadbirlor tasir etmodikds vo laparotomiyaya dair aydin gostarislor olmadigda
laparoskopiya totbig edilir. Bu metodikanin istifado edilmasi bagirsagin vaziyystini bilavasito
giymatlondirmoays, garin boslugunu moagsadyonlii sokildo drenaj etmoya va oksor hallarda (60 %)
lazimsiz laparotomiyadan yayinmaga imkan verir (Zani, 2016, p. 18).

Omoliyyatonii hazirhq 2,5-3 saata godor uzanir. Onun gedisi zamani hoyati vacib orqanlarin
funksiyasmimn korreksiyast aparilir. Peritonit oldugqda usagin voziyystini ylnglllosdirmok vo
qarindaxili tozyiqi azaltmaq ucun palliativ mudaxilo — qarm boslugunun drenajlanmasi ilo birgo
laparosentez aparilir. Laparosentez zamani oldo olunmus ekssudatin iltihabi xarakteri operativ
mudaxilonin geniglondirilmasi iglin g6storis sayilir.

NEK zamani omaliyyat orta xattdon yerina yetirilir. Qarm boslugu organlarmin yoxlanigindan
sonra bagirsagin multiseqmentar zodalonmasi zaman1 an magsadyonlii midaxils ikigat entero- vo ya
kolostomanin (vo ya bir ne¢o stomanin) yaradilmasi ilo birlikds bagirsagin doyismis sahosinin
gonaatli (lokal) rezeksiyasi hesab edilir, belo ki, usagin boylimasi Vo inkisafi Uciun kafi olan
bagirsagm uzunlugunun saxlanmasi olduqca vacibdir. Sonra bagirsaq stomalarinin marhalali sokilda
gapanmasi birinci omoliyyatdan 1-5 ay sonra aparilir. Tok-tok perforasiyalarin (1-2 xoralar) olmasi
ilo agirlasmis bagirsagin zodalonmoasinin lokal formasinda xorali qilisurlarimm ikicorkali tikislo
tikilmasi yerino yetirilir. Bagirsagin nekrozlasmis sahoalorinin rezeksiyasini tolob edon hallar
birincili anostomozlarin «uc-uca» qoyulmasi ilo basa catdmrilir. Miixtalif sobalorin ¢oxlu sayda
mozaik yerlosmis subseroz nekrozlarla subtotal vo total zodsalonmosi hallarinda bagirsaq stomalar1
ilo birlikds kombins olunmus carrahi taktikaya — laparostoma kimi, ol atirlar. Coxlu sayda subseroz
nekrozlar olduqda bagirsagin divarinin voziyysti Uzorindo dinamik misahidonin aparilmasi
moqsadilo mohdudlagsmis laparostomun tatbig edilmosi 6ziinti dogruldur. Abdominal ekssudatin
yayilmasi nazors alinmagla qarm boslugunun drenajlanmasi hoyata kegirilir ki, o da irinli-iltihab
prosesinin an ¢ox lokalizasiyasi yerino dogru dorinin xiisusi desilmis yerindo qoyulmus, diametri
0,2 sm-don 0,4 sm-a godoar olan polixlorvinil mikroirrigatorun kémayi ilo antibakterial preparatlarin,
0,5 %-li metronidazol mohlulunun yeridilmasi Ggln totbig edilir. Bu passiv sanasiya metodu
omoliyyatdan sonra 3-4 gin orzinds istifads edilir. ©Omoliyyatsonraki dovrdo baslanmis terapiya
davam etdirilir (Nolan, 2020, p. 42).

Bagirsaq strikturast NEK-in sagalmasi dovriiniin agirlagsmasit kimi meydana ¢ixir. O hom
konservativ, hom do operativ mualico zaman1 20-25 % tezliklo rast golir, bir sira hallarda
rezeksiyanin aparilmasini talob eds bilor. Qisa bagirsaq sindromu bagirsagin genis rezeksiyasindan
sonra inkisaf edir. Bagirsagin gqonastli (lokal) rezeksiyasindan istifado etmoklo bu agirlasmadan
gacmag olar. Hoyat gabiliyyati siibhali sahalor olduqda laparostomanin aparilmasina gostoris vardir.

Malabsorbsiya sindromu NEK zamani selikli gisanin hiiceyralorinin kitlovi zadalonmasindan
sonra meydana ¢ixir. Bu agirlagsma hiiceyra elementlori regenerasiya etdikco va bagirsagin isi barpa
olundugca tamamils sagalir.

Nekrotik enterokolit probleminin todqigine dair aparilan miiayinalora maraq zoaiflomir. Bu
xastolik zamani patogenezin Oyronilmosi, yeni diaqnostik meyarlarin axtarilmasi, nekrotik
enterokolitin inkisaf tohlikasi olan pasiyentlor ticun profilaktika todbirlorinin islonib hazirlanmasi
daha aktual masalolordon sayilir (Agayev, 2022, s. 15).

Qidalanmanm diizgiin toskili vo nutritiv dostok tokco NEK-in mialicasinda deyil, ham do
profilaktikasinda boyiik ohomiyyot dasiyir. Erkon trofik gidalanma konsepsiyast holo kegon asrin
60-c1 illorindo toklif edilmigdir. Trofik qidalanma dediklo, enteral qidanmanin baglanmasina qoador
0,5-1 giin arzinds izoosmomolyar glikoza-duz mahlullarinin kigik hacmds (1-don 20 ml/kg/sut va
ya 0,5 ml/kg/saat) yeridilmasi basa distiliir. Risk qrupundaki usaqlarda trofik qidalanmanin totbiq
edilmosi kecgid middatlorinin tam enteral gidalanmayadok azaldilmasina vo hospitalizasiyanin
davametms muddstinin qisaldilmasma imkan verir. Bu zaman NEK-in tezliyi artmir (Goncalves,
2013, p. 40). Eyni zamanda enteral qidalanmanm hacminin slratlo artmas1 NEK-in inkisaf riskinin
artmasina gatirib ¢ixarir.

Tacriibads enteral gidalanmanin baslanmast vo davam etmasi ¢ox vaxt modods qalig hacmin
sayasindo longiyir, lakin 5 ml-o godor hocm qarnin kdpmosi olmadiqda, qeyri-adekvat
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peristaltikada, rentgenoqrammada intestinal pnevmatoz zamani enteral qidalanmanin dayandirilmasi
Uclin sobab Kimi gobul edilmir. Bundan basqa, modonin «xosxassali» mohtoviyyati zamani
gidalanmadan tam imtina edilmasi (modanin aspiratinda selik vo gOyartinin olmamasi) 6zliyiinda
adekvat bagirsaq peristaltikasinin formalagmasini xeyli longida bilor (Khalequzzaman, 2017, p. 74).

Odobiyyatda belo molumatlar vardir ki, yenidogulan usaqlarin qidalandirilmasi zamani
probiotiklarin tayin edilmoasine garsi alternativlor yoxdur (Soloviev, 2020, p. 18). Hoalo kegon asrin
ortalarinda bifidumbakteriyalar bu qrupdaki yenidogulanlara gostarilon qulluq standartlarina daxil
olmus va hoyatinin 10-14-cii giinlindon baslayaraq biitiin vaxtindanqabaq yenidogulanlara tovsiya
edilmisdir, ¢iinki erkon vaxtda dogulmus usaqlar bagirsagin disbiozuna vo demoli NEK-in do
inkisafina sobab olan butun risk amillarina malikdirlor. Bundan basqa, bu usaqlar, bir qayda olaragq,
keysariyya kasiyi yolu ilo diinyaya galirlor va tabii yolla dogulan usaqlarla miiqayisads onlarin
bagirsaginda laktobakteriyalarin miqdart nisbaton az olur (Neu, 2018, p. 32). Risk qrupundaki
yenidogulanlara har guin probiotiklorin tatbig edilmasi zamani1 NEK-in tezliyinin durist azalmasi bir
cox xarici tadqigatgilar torafindon gosterilmisdir (Gordon, 2014, p. 64).

NEK kegirmis usaqlarin reabilitasiyasi ¢ox miirokkab va ¢atin prosesdir, bagirsagin zodalonmasi
ilo bagl olan problemlorin logv edilmasi ilo mohdudlagsmir vo organizmin bitun funksiyalarmin
normallagsmasina yonoldilmis vo usaga lazimi hoyat keyfiyystini tomin edon todbirlori 6zlinds
birlosdir, ¢linki NEK olan pasiyentlorin, demak olar ki, hamist hom do tam bir sira diger nov
patologiyalar kompleksino do malikdirlor (Lipatov, 2023, p. 16).

Ona gobra do yanasi gedan vaziyyatlorin diagnostikasi vo mualicasinds kompleks yanagsmanin
olmamasi hotta NEK-in mualicasinin musbat naticalonmosi zamani usagimn galocok hayatinda monfi
rol oynaya bilar. S6hbat hor seydon avval nevroloji pozuntulardan, bronx-agciyar displaziyasindan
(BAD) vs retrolental fibroplaziyadan gedir ki, onlar usaqlarin tam inkisaf etmomasinin miditlag
atributu sayilir. Ona goro do NEK olan pasiyentlor saho pediatrinin géndorisi {izro yardimina
chtiyact oldugu nevroloq, okulist, gastroenteroloq vo digor mutoxassislor torafindon miayina
edilmalidirlor.

NEK-in carrahi mialicasinin an tohllkali agirlasmalarindan biri «qisa bagirsaq sindromu»
(QBS) sayilir ki, o, sorulma sothinin azalmasma vo demali, gida mohsullarinin absorbsiyasmin
azalmasina, onlarin, xiisusilo proteinlarin, homginin elektrolitlorin vo mayenin boyik itkisins gotirib
cixarir. QBS zamani yagda holl olan vitaminlorin absorbsiyasi xeyli azalir (Lopez, 2023, p. 75).
Bununla slagodar olarag, hokimo névbsti muayine zamam bir sira problemlori hall etmok lazimdir:
ikincili malabsorbsiya, modonin adaptiv hipersekresiyasi, disbiosenoz, intestinal adaptasiyanin
stimulyasiyasinin vacibliyi. Bunu nozoro alarag, spesifik todbirlor kompleksindon istifado edilir ki,
buraya nocisin hacminin monitoringinin miitloq aparilmasi, monimsomo proseslorinin effektivliyinin
giymeatlondirilmosi {igiin karbohidratlarin vo lipid fraksiyalarmm nacislo ekskresiyasmin tayin edilmasi
(koproloji muayina va nacisin lipidogrammasi) daxildir. Bu miayina ferment preparatlarmmn toyin
edilmasi tigiin yardimg1 rol oynayir. Miialica todbirlori ferment preparatlarindan basqa, yagda hall olan
vitaminlorin (A, E, D, K) vo B> vitaminin parenteral gobul edilmasini nozords tutur. Madanin
hipersekresiyasinin korreksiyasi antasidlor Vo H histaminreseptorlarin blokatorlari tarafindon aparilir.

Natica

Qidalanma maosaloalori reabilitasiya vo NEK ke¢irmis usaqlarin dispanser miisahidosi dovriinda
0z aktualligim itirmir. Usaqlarin postkonseptual yasmin vo yetiskonlik doracasinin geyds alinmasi
prinsipial mogam sayilir. Siibhasiz, bu dovrdo doslo omizdirmo qidalanmanin asasini togkil edir.
Bununla belo, vaxtindangabaq dogulan usagmn yalniz ana siidii ilo qidalandirilmasi, tocciiblii olsa da,
bazi mohdudiyyatloro malikdir.

Molumdur ki, laktasiya dovrii arzinde ana siidiinds ziilalin vo natriumun miqdar1 azalr, halbuki
usagin onlara tolobat1 yliksok olaraq qalir. Ana siidiinde ziilalin, kalsiumun vo fosforun miqdari
baslangicda erkon vaxtda dogulan usaqlarin yiiksak tolobatindan azdir, bu iss vaxtindanqabaq dogulan
usaglarin  ziilal, kalsium, fosfat defisiti sayosindo osteopeniyasna vo ikincili endogen D
hipovitaminozuna gatirib ¢ixarir.
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Vaxtindangabaq yenidogulanlarda «giiclondirilmis» ana siidiiniin totbiq edilmasi sivilizasiyali biitlin
Olkolordo yenidogulanlara gostorilon yardimin standartina daxil edilmigdir. Bu zaman séhbot siini
qidalandirmadan deyil, yalniz doslo qidalanmaya olavodon gedir.

Ana stduns Gstunliik verilmasine baxmayaraq, o olmadiqda usaq qidasinin mohsullar1 tayin
edilir. Disaxaridlorin todricon gobul edilmasino icazo verilir, lakin monimsanilmoyan karbohid-
ratlarm istisna edilmasi (laktat-asidoz riski tiziindan) talob olunur. Kegan asrin hals 80-ci illarinda
geyd edilmisdir ki, NEK-in carrahi mialicasindan sonra zilallara yiiksak talobat vardir, ona gora do
albuminin olavo edilmasi infuzion terapiyanin miitloq atributu olmusdur. Bu, tam enteral
gidalanmaya kecdikdon sonra da saxlanir. Masalo erkon vaxtda dogulan usaqlardan getdiyi ti¢lin
ustiinluk torkibindo yuksok miqdarda ziilal olan xiisusi qarisiqlara («Frisopre», «Pre-Nan», «Pre-
Nutrilon», «Pre-Bona» vo s.) verilir. Bu mohsullarin yeridilmosini todricon, usagin fordi
dozumlaliyd vo postkonseptual yasi nozors alinmagqla aparmaq lazimdir. Bu qarigiglari tam hocmdo
badan ¢okisi 3500 g-a gadar ¢atana godor tayin edilir.

Sonralar lazim golorss, onlar bir negs ay orzinds usagin qida rasionunda, lakin mohdud hocmdo
gala bilor vo ya yalniz siyigqlarim hall edilmasi Gglin istifado oluna bilor. Bu zaman qidanin
miqdarinin hesablanmasi vacibdir.

NEK kegirmis usaqlara alave gidanin verilmasi zamani da hamg¢inin usagin yetiskonlik doracasi
Vo yanagi gedon Vaziyyatlori nazors alinmalidir. Qida slavalari (siralor, yumurtanin sarisi) va gidalar
(sty1qlar, toravaz puresi) bu cur verilir: badon ¢akisi >2 kq olan vaxtindangabaq dogulanlara — 1-2
hofto tez, badon ¢okisi <1,5 kq olanlara — vaxtinda dogulan usaqlara nisboton 1-2 ay gec. Hoyatiin
6-8 ayinda ot plresi, 6-c1 ayindan sonra kosmik toyin edilir. Yeni mohsullarin hamisi kigik
miqdarda, tadricon, tolerantliq nazars alinmagqla verilir vo 8-10 glin arzinds yas normasina ¢atdirilir.

Cox agir yarimgiq dogulan usaqlara va ekstremal az ¢okiys malik usaqlara son illor totbiq edilon
qullug strategiyasi onunla assosiasiya edon Vo isemiya ilo zadolonon bagirsagin patologiyasini
oldugca aktual mosaloys ¢evirir. Problem tokco perinatal dovrlo basa ¢atmir, eyni zamanda saha
pediatriya xidmati garsisinda yeni vazifalor qoyur. Belo usaqlarin togibi pediatrdan bu patologiya
barasinds dorin biliklora malik olmasimi talob edir. Pediatr omoliyyatoni vo omoliyyatdansonraki
dovrlords usaqlara qullugu tomin edon aparici qiivvs olaraq galir.
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