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Klinik molumatlar vo adobiyyatin analizi osasinda sidik dasi xostaliklo hamilo qadinlarin miayina
algoritmi asaslandirilmisdir. 12 ilo 36 hoftolik hamilsliyi olan 73 gadinlarda urolitiaz diagnozu klinik
sokil, sidiyin analizindo mikroskopik hematuriyanin olmasi, vo bdyrok vo sidik Kisosi daxil olmagla
transabdominal ultrasas naticalori asasinda qoyulmusdur. 8,2% hamilalor | trimestr, 41,1% |1 trimestr
va 50,7% 111 trimestrda idilor. USM gors 87,7% halda daslar sidik axarinda, 9,6% halda layands va 2,7%
halda kasaciqda yerlogmisdir. Konservativ miialica alan 73 hamilo gadindan 58-dos daslar eyni zamanda
cixarildi, 4 vo 5 hamilo dogusdan sonra intrakorporal vo ekstrakorporal litotripsiyaya moruz gald.
Siibhali boyrok sancisi olan hamilo qadinlarin ultrasos muayinasi effektiv diagnostik prosedurdur.
Konservativ mualica se¢cim muialica metodu olaraq galir.
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Yer kirasinin ohalisinin saglamliq vaziyyatinin global doyisiklikloriylo alagodar
urolitiaz vo ya sidik dasi xastoliyinin (SDX) sosial shomiyyati son zamanlar yeni
aktualligi oldo edir. 20 yasdan 40 yasa qadar amok gabiliyyatli shalido SDX-nin yayilmasi
an az1 3% toskil edir [1-3].

Urolitiaz uroloji xastalonmasinin strukturunda aparic1 yer tutaraq endemik xarakter
dasiyir. Azorbaycan SDX-o gOro endemik zonalarindan biridir [4-6]. Urolitiazin
endemikliyi yalniz miioyyon bir bolgonin iglim soraiti ilo olagalondirilmir. Dlinyada
XaStaliyin yayilmasina moanzil va iqtisadi amillor, genetik sabablor, shalinin cinsi va irqi
tosir gostorir [2, 3]. Azorbaycanin miixtolif bolgalorindo aparilmis epidemioloji
aragdirmalara goro, SDX daha ¢ox bodoanin artiq ¢oki olmasinda, hom do gadinlarda yas
grupunda 16-dan 30-a godar, yoni reproduktiv yasda, daha ¢ox askar edilir [5, 6].

Hamiloliyin vo dogusun gedisatin1 agirlasdiran ekstragenital xoastoliklor arasinda
bdyraklorin patologiyasi, tezliya g0ra yalniz iirok-damar xastaliklorindon sonradir [7, 8].

2009-2011-ci illordo Baki sohorinds aparilan hamilo qadinlarda boyrak xastaliklorinin
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qurulusu vo dinamikasina dair aparilan todqigatlar gostordi ki, urolitiazin xiisusi ¢okisi
3,2% toskil edirdi [1]. Hamilalik zamani sidik sisteminda anatomik, topografik vo
funksional alagalor mexaniki, neyrohumoral, toksik, endokrin amillor naticasinds doyisir.
Bu, sidik aximinin pozulmasina vo durgunluguna sorait yaradir, boyrok Xxoastaliyinin
baslanmasina va ya kaskinlosmasina sobab olur. Hamilalik dovriinds urolitiazin diizgiin
Vva slratli diagnozu halledici shamiyyato malikdir, ¢linki bOyrok sancis1 d61 membranlarin
vaxtindan avval pozulma riskinin artmasi vo vaxtindan tez dogus ehtimalinin 80% -o
godor artmasi ilo olagalondirilir [9]. Hamilo gadinlarda urolitiaz yalniz diagnostik
problem deyil, ham do hamilsliyin aparilmasinin dilemmasidir.

Tadigatin maqgsadi — klinik malumatlar vo adabiyyatin analizi osasinda sidik das1
xastalikla hamils gadinlarin mdayins algoritmini asaslandirmagq.

Tadgiqatin material vo metodlari. Todgigat 2014-2018-ci illor arzinds miisahido
dovri 12 ilo 36 hoftalik hamilaliyi olan 73 gadiin klinik moalumatlarina ssaslanir.
Toadgigat Helsinki Bayannamasinin prinsiplarine uygun aparilmisdir. Xastalorin hamaisi
todqgigatda istirak etmoya yazilli surards raziliqlarin bildirdilar. Hamils qadinlarda SDX-
in diagnozu Klinik sokil, sidiyin analizinds mikroskopik hematuriyanin olmasi, vo boyrok
vo sidik Kisosi daxil olmagla transabdominal ultrases muayinasinin (USM) naticalori
osasinda qoyulmusdur. Hamiloliyin agirlasmalari, o climlodon vaxtindan avvel dogus,
membranlarin vaxtindan ovval qopmasi vo preeklampsiya vo dogusun tiplori nazora
almmusdir. DOIUN voziyyati mamaliq miiayinalori yolu ilo giymatlondirilmisdir. Miiayino
Vo baxislarin naticalori har pasiyentin muayino kartinda geyd edilmis vo sonra fordi
kompiiterdo statistik molumat bazasina daxil edilirdi. USM 2 MHs tezliklo Toshiba

Xcario SSA-660A (Toshiba, Yaponiya) aparatinda aparilmisdir.



Alman molumatlarin statistik tohlili "Microsoft Office 2016", "Excel 2016" totbiq
paketinds variasiya statistikas1 metodlarina uygun olaraq aparilmigdir. Arifmetik orta vo
orta sohvin (M+m) hesablanmasi ilo normal bir paylama ilo migdarin kamiyyat tosviri
aparildi.

Naticalor va onlarim muzakirasi. Qadinlar 24 yasdan 37 ilo godor idilor, orta yas
— 29,8+3,05 il. Muayins olunan hamilalords 29-u (39,7%) ilk hamilalor, 44-0 (60,3%)
tokrar hamilo idi, onlardan 34 (46,6%) qadinda fizioloji dogus, 10-a (13,7%) iso
abdominal dogus olmusdur.

Molumdur ki, fizioloji hamilolik sidik yollar1 sistemindoki funksional
doyisikliklarlo xarakterizo olunur. Onlar erkon middatlordon (6-8 hofto) baslayir, 19-20
hoftoya maksimuma c¢atirlar vo 28 hoftoys azalirlar [7, 8]. Miisahido altinda olan
hamilalorin 6-s1 (8,2%) | trimestr, 30 (41,1%) Il trimestr vo 37 (50,7%) Il trimestrds

idilor. Qadinlarin klinik xiisusiyyatlori sok. 1-do gOstorilmisdir.
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Sok. 1. Simptomlarin vo laborator gostaricilarinin tezliyi.



Yan agr1 70 qadinda an gox rast galinon klinik tozahdrd idi, Gmumi hematuriya,
titromo vo tez-tez sidik ifraz1 mivafiq olarag 19, 17 vo 9 Xostodo miisahido edildi.
Laboratoriya muayinslorinds 37 halda mikroskopik hematuriya, 22 halda piuriya va 20
halda leykositoz (ag gan hiiceyralarinin say1 >10,000 %1) askar edilmisdir.

Diagnostik tosvir transabdominal USM-o asaslanmisdir. USM goéro 64 (87,7%)
halda daslar sidik axarinda, 7 (9,6%) halda loyando vo 2 (2,7%) halda kosaciqda
lokallagdirilmigdir. Alt1 (8,2%) hamilads sidik axarlarinin ikitarafli daslar1 qeyd edilirdi.

Hesab edilir ki, daslarin ¢coxu Ozbasina konservativ, venadaxili mayelor vo
anesteziya ilo gozlonilon mualica ilo kecir. Buna gbra agir urolitiaz olan xastalords har
zaman konservativ mualico gostorilir [9, 10]. Qeyd edak ki, konservativ va ya carrahi
miualicaya dair gorar bir cox amillora asaslanir: daslarin 6l¢tsii, lokalizasiya yeri, sidik
yolundaki struktur dayisikliklorinin vo iltihab prosesinin aktivliyi. Ustiinlilk konservativ
mualico Gsuluna va ya minimal invaziv omaliyyata verilirdi. Radikal amoliyyat Ggln
gOstorislor sort idi, ¢unki séhbat yalniz dasin ¢ixmasindan getmir, hom do hamilaliyin
saxlanilmasindan da gedir.

Biz butlin xastalordo mialicani avvalcs konservativ aparmisiq. On (13,7%) xastodo
davamli agr1 vo ya sidik yollarinin infeksiyasina qarsi uretral clt J-stent qoyulmusdur.
Bunlardan titroms ilo 4 qadinda ikigat J-stent monfi olduguna gors, dogusdan sonra
epidural anesteziya altinda ureteroskopik litotripsiya ilo mialics edildi. Homgin, 5 (6,8%)
qadina sidik axarin dilatasiyas1 olmadan natamam sart (6F) ureteroskop istifads edildi vo

hor halda, geyri intrakorporal, yani ekstrakorporal litotripsiya talob olundu (sok. 2).
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Sak. 2. Urolitiazla hamilalorin aparilmasinda istifads edlimis miialico metodlari.
Belaliklo, konservativ mialico alan 73 hamilo gadindan 58-ds daslar eyni zamanda
cixarildi, 4 vo 5 hamilo dogusdan sonra intrakorporal vo ekstrakorporal litotripsiyaya
moruz qaldi. Oldo edilmis noticalora vo adobiyyat molumatlarina osason, urolitiazli

hamilo gadinlarin miiayinasi {igiin asagidak1 qisa alqoritmi toklif edirik (sok. 3).
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Sok. 3. Urolitiazhh hamilalar iisiin miiayina alqoritmi.

Toadqiqatda istirak edon 52 (71,2%) hamilods fizioloji dogus, 21 (28,8%) gadinda



ISo abdominal dogus bas verdi. Dogusdan sonraki dovr fosadsiz kegdi.
Yenidogulmuslarin hamisi saglam idi.

Biz todqigat zamani hamilolordo rentgenoloji metodlarinin  totbigini
mohdudlasdirdiq vo kéhna rentgenogramalardan istifads etmisik. Qeyd etmok lazimdir
ki, hom ekskretor urografiya vo hom do giiclondirilmamis bilgisayarli tomoqrafiya, dolin
stialanmasinin ohamiyyatli dozasina gatirib ¢ixara bilarlor.

Hamilo gadinlarda urolitiaz diagnozu Klinik sokil, hematuriyanin mévcudlugu vo
mixtolif radiografik gorlinti metodlarinin  naticalorine  asaslanir.  Urolitiazla
hamilalorinin diagnostikasinda USM boyiik komok gosterir. Bu muayina hamilalik
zamani1 se¢im diaqnostik vasitadir. Tadqigatimizda daslarin, demok olar ki hamusi,
ultrasas ilo agkarlandi. Boyroklorin USM-si agir doracali xastalords asas tosviri metodu
olaraq qalir, ¢iinki onun istifadasi komputer va ya magnit rezonans tomoqrafiyadan forgli
olaraqg dolu teratogen radiasiya riskindan goruyur.

Oldo edilmis naticalorimiz adobiyyata uygundur [8, 9]. ©dabiyyat malumatlarina
gora, hamilalik dovrinds metabolik tolobatin artmasi ilo eyni zamanda glomerular
filtrasiyanin stirati 50% -o gador fizioloji artim miisahids edilir. Natrium, kalsium va sidik
tursusunun sidik ifrazi sonradan artir. Hamilo gadinlarda hiperkalsiuriya, qismon
glomerular filtrasiya siiratinin artmasi, habelo doliin ehtiyaci sabab oldugu plasentada
1,25-dihidroxycholecalciferol istehsalina goro, yaranir. Bildirilir ki, yalniz dogusqabagi
olavalori gobul edon 15 saglam hamilo qadinlarin hamisinda hamilaliyin har (g
trimestrindo hiperkalsiuriya askar edilmisdir. Oslinds, yalniz hiperkalsiuriya, kalsium
oksalatin haddindan artiq doydurulmasina imkan yaradir vo bununla da potensial olaraq
kalsium oksalat dasinin yaranmasina imkan yaradir [9]. Beloliklo, hamilo gadinlarda

kalsium fosfat daginin meydana golmasina meyl gozlomak olar. Hamilo gadinlarda fosfat



daglarinin saviyyasi eyni yasda olan hamilo olmayan qadinlarla miiqayisads ytksokdir [9,
10]. Daslarin kortabii kegcma tezliyinin 70-80% -o ¢atdig bildirilir, lakin sohv diagnoz va
zoif miisahido sobabindon hamilslik dévrinds bu say hoddindon artiq giymatlondirila
bilar [9]. Konservativ mialica birinci daracali terapiya hesab edilss do, miayyan yerloards
daglarin miialicasi ii¢lin daha uygun ola bilacayini gobul etmak lazimdir va Xosto Kifayot
godor rahatlama hiss etmadiyi togdirds daha agressiv mialica talob olunur. Konservativ
mualica, hamilalik dovriinds urolitiazin agirlasmamis hallar1 {iglin miialicanin birinci
sirada olaraq qalir. Amerika Uroloji Asosiasiyanin (AUA) talimatlari, klinik cohatdon
saglam xastalords spontan das kegisini gdzloyan konservativ maalica ilo ilkin mualicani
tosdiglayir [7, 10]. Bununla belos, urolitiazin mialico strategiyalar inkisaf etmokdo davam
edir va hamils populyasiyasinda ana agrilarini aradan qaldirmaq problemini hall etmoklo
yanas1, doliin tasirlorini do nozors alinmalidir.

Yekun. Urolitiazli hamils gadinlarin diagnozu vo mualicasi Klinik problem olaraq
qalir. Siibholi bOyrok sancisi olan hamilo gadinlarin ultrasas muayinasi effektiv
diagnostik prosedurdur. Konservativ mualica se¢cim mualico metodu olaraq qalir.
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PE3IOME
bepeMeHHOCTH U YpOIUTHA3
P3axkyauesa JI.M., AknepoexoBa C.A.

Azepbaiimxanckuii ['ocy1apcTBEeHHBIH HHCTUTYT YCOBEPIIEHCTBOBAHUS Bpaue uM. A.
Anuesa, kadenpa AkymepcTBa v ruHekosoruu, baky, AzepOaiimxan

ens - oO0oCHOBATH aNTOPUTM 00CIIEIOBaHUSI OCPEMEHHBIX KEHIIMH ¢ MOYEKaMEHHOW OOJIE3HBIO Ha
OCHOBE KJIMHHYCCKUX JIAHHBIX M aHAU3a JIuTepatrypbl. [1o/1 HaOI0eHIEeM HaX0IUIOCh 73 JKEHIIHH CO
cpokoMm OepemeHHOCTH OT 12 10 36 Henmenb. /[narHo3 ModekaMeHHOW 0O0JIe3HHM y OepeMEHHBIX ObLI
MOCTAaBJIEH HAa OCHOBAaHMM KIMHUYECKOW KapTUHBI, HAJTUYHUS MHUKPOCKOMUYECKOW TreMaTypuH MpH
aHaJIM3€¢ MOYM W PE3yJbTaTOB TpaHCaOJAOMUHAIBLHOTO Y3W, BKIIOYAs MOYKHM M MOYEBOUM IMY3BIPb.
Cpennuit Bozpact 6epeMeHHbBIX 29,8+3,05 net. KnuHu4eckue mposBiIeHUs ypoiuTrasza: 601 B 00Ky
(95,9%), ToranmpHas rematypus (26,0%), nauxopaaka (21,9%), yactoe mouencmyckanue (12,3%),
mukpockonuueckas remarypus (50,7%), muypus (30,1%), neiikoruros (27,4%). B ocHOBHOM KaMHH
ObUIH JIOKAIM30BaHbl B MoueToYHHKE (87,7%). JleyeHrne u3HAYaIbHO OBLIO KOHCEPBATHBHBIM Y BCEX
nauneHToB. [Ipu aTom kamuu otouun B 79,4% cityuae. B 13,7% cinydyaeB mocTaBiieH ypeTpaabHbIi, B
6,8% cnyuaeB - HemonHbIM kecTkuil cTeHT. Ilocme pomoB B 5,5% chnyyaeB BBINOJHEHA
UHTpaKkopropaibHas, B 0,8% cinydaeB — O3KCTpakopmopalibHas uToTpurcus. Ha ocHoBaHuM
MIPOBEJICHHOTO HCCIJIEJIOBAHUSI MOXKHO KOHCTaTUpOBaTh, uTo Y3W OepeMeHHBIX C MOJ03pPEHHEM Ha
MOYEYHYIO KOJIMKY fABJIAeTCs 23((GEKTUBHON AUArHOCTUYECKOM mpouenypoii. KoncepBatuBHoe eueHue
OCTaeTcsi METOJIOM BBIOOpA.

KualoueBble cjioBa: yponutuas, OepeMEHHBbIC JKEHIIMHBI, YIbTPa3BYKOBOE HCCIIEIOBAHUE,
KOHCEpBaTUBHOE JICUCHUE
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The purpose is to justify the algorithm for examining pregnant women with urolithiasis based on clinical
data and literature analysis. 73 women with a gestational age of 12 to 36 weeks were observed. The
diagnosis of urolithiasis in pregnant women was made on the basis of the clinical picture, the presence
of microscopic hematuria in the analysis of urine and the results of transabdominal ultrasound, including
the kidneys and bladder. The average age of pregnant women is 29.8+3.05 years. Clinical manifestations
of urolithiasis: flank pain (95.9%), total hematuria (26.0%), fever (21.9%), frequent urination (12.3%),
microscopic hematuria (50.7%), pyuria (30.1%), leukocytosis (27.4%). Basically, the stones were
localized in the ureter (87.7%). Treatment was initially conservative in all patients. At the same time,
the stones moved away in 79.4% of cases. In 13.7% of cases, the urethral was delivered, in 6.8% of
cases — an incomplete rigid stent. After childbirth in 5.5% of cases, intracorporeal was performed, in
6.8% of cases — extracorporeal lithotripsy. Based on the study, it can be stated that ultrasound of pregnant
women with suspected renal colic is an effective diagnostic procedure. Conservative treatment remains
the method of choice.

Keywords: urolithiasis, pregnant women, ultrasound, conservative treatment.
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