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ERKON ZAHILIQ DOVRUNDO HiPOTONIK QANAXMALARI OLAN
QADINLARDA HAMILOLIYIN VO DOGUSUN GEDISATI XUSUSIYYOTLORI
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Tadqgiqatin moaqsadi. Erken zahiliq dovriinds hipotonik gqanaxmalart olan qadinlarda hamilsliyin vo dogusun gedisati
xiisusiyyatlorinin dyranilmosi olmusdur. Material vo metodlar. Aparilan todqiqatda erkon zahiliq dévriindo ganaxmasi olan
100 dogan gadinin hamilsliyinin naticilari, dogus prosesinin xiisusiyyatlori yranilmisdir. Tadqiqatin naticalori vo miizakira.
Erken zahiliq dovriinds hipotonik qanaxmalar1 olan qadinlarin hamilaliyinin naticalori vo dogus prossesi tohlil edilmisdir.
Aparilan todqigat naticesinds toyin edilmisdir ki, 100 gadindan 71-ds (71%) vaxtinda, 29-da (29%) iso vaxtindan qabaq dogus
olmusdur. Erkon zahiliq dovriinds hipotonik gqanaxmalarnin risk amillorine qeysariyys kasiyi oamoliyyatt (90%), normal yer-
losmis ciftin vaxtindan avval hissavi ayrilmasi (66%), usaqliqda c¢apiq (33%), xroniki ekstragenital xastoliklorinin hamilalik
zamani patoloji gedisatt (35%), orta agir vo agir preeklampsiya (31%), iri dol (29%) olmusdur. Yekun. Qeysoriyya kosiyi

amoliyyatinin 6ziinii erkan zahiliq dévriinds hipotonik qanaxmalarinin yiiksok riskamilorine aid etmok olar.
Acar sozlar: erkon zahiliq dovriinds hipotonik qanaxmalar, qeysariyys kasiyi.

zamani qan hocminin fizioloji itkisi

hamilonin ¢akisinin 0,5%-don artiq olma-
malidir. Bu da 300-400 ml toskil edir. Bu qgan itk-
isindo transfuziyaya ehtiyac yoxdur. Toyin
edilmigdir ki, doguslarin 62-65%-1 belo bir qan itk-
isi ilo miisahido olunur. 30-32%-do iso gan itkisi
500-1000 ml-o godor, 3-8%-do 1000 ml-don ¢ox
tayin edilir [1-4].

Boyiik Britaniyada vo Welsdo qobul olunan ter-
minologiya asason 1000 ml qgan itkisine — kifayot
gador qan itkisi, 2500 ml qan itkisino isa bdyiik
miqdarda gan itkisi deyilir [5-8]. Elmi todqiqatlara
osason intensiv infuzion-transfuzion terapiyaya
ehtiyaci olan 1-2 saat orzinds ilkin gan hacminin
30%-1 itirilorss, belo qan itkisi koskin qan itkisi
hesab olunur. Bu zaman sok olamatlari toyin edilir.

Toyin olunmusdir ki, tobii doguslardan sonra
massiv zahiliq qanaxmalarinin tezliyi 1,7%,
geysoariyyos kosiyindon sonra iso 65% qeyd edilir [9-
12].

Miixtalif miislliflorin molumatlarina goérs tobii
dogus yollarindan sonra zahiliq dovriiniin qanax-
malarinin tezliyi 1-5%-0 qodor toradiid edir.
Qeysoriyya kosiyindon sonra bu gostorici 6%-o
gador geyd edilir [13-16].

Tadqiqatin maqsadi erkon zahiliq dovriinds hi-
potonik gqanaxmalar1 olan qadinlarda hamilaliyin vo
dogusun gedisat1 xiisusiyyatlorinin Oyronilmasi
olmusdur.

Material vo metodlar. Aparilan todqiqatda
erkon zahiliq dovriinds qanaxmasi olan 100 dogan
gqadinin hamilsliyinin naticilori, dogus prosesinin
xuisusiyyatlori 6yronilmisdir (retrospektiv material).
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Todgigat zamani alinan naticolor statistik
islonilmisdir. Qrup gostoricilori variasiya sirasinda
yerlosdirilmisdir. Hor qrup ii¢iin orta qiymet (M),
orta qiymatin orta kvadratik meyli (A2), onun stan-
dart xotas1 (Se), eyni zamanda siralarin minimal
(min) vo maksimal (max) qiymatlori miioyyan olun-
musdur. Statistik islomo orta gqiymstin parametrik
vo qeyri-parametrik {isullarla hesablanmasi ii¢lin
nozorde tutulmus “Statgraph” proqrami totbiq
etmaklo aparilmigdir.

Tadqiqatin naticolori vo miizakira. EZDHQ olan
qadinlarin hamilaliyinin naticalari vo dogus pross-
esi retrospektiv materialda tohlil edilmisdir.
Aparilan todgiqat naticesinds toyin edilmisdir ki,
100 gadindan 71-do (71%) vaxtinda, 29-da (29%)
iso vaxtindan qabaq dogus olmusdur. EZDHQ olan
hamilaliyi vaxtinda basa catan qadmnlarin dogus
tisullar sak. 1-do toqdim olunmusdur.

Qeysoriyyo kosiyi omoliyyatinin aparilmasina
gostoriglor tohlil edilmisdir. Hamilalik miiddotindo
vo dogusda asagidaki miistorok gostorislorlo
geysoriyyo kosiyi aparilmigdir: (n=64) normal yer-
logmis ciftin vaxtindan ovval hissovi ayrilmasi — 48
(75%), xroniki ekstragenital xastaliklorin patoloji
gedisati— 35 (54,7%), iri dol — 29 (45,3%); orta agir
va agir preeklampsiya — 25 (39%), usaqliqda capiq
—20 (31,3%), dol gisalarinin vaxtindan ovval yirtil-
mast vo dogus foaliyyotinin olmamast — 19
(29,7%),doliin koskin hipoksiyasi — 16 (25%), gec
ilk dogan gadinlar — 10 (15,6%), sonsuzluq, induk-
siya olunmus hamilolik — 7 (10,9%), doliin
kondalon vaziyysti — 5 (7,8%), canaq golislori — 3
(4,7%), cift golisi — 10 (15,6%).

Vaxtinda basa ¢atmis hamilsliyi olan qadinlarin
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Hamiloliy1 vaxtinda basa ¢atan qadmlar —( n=71) ||

Qeysoriyya kasiyi lisulu 1la: n=64 (90.1%)

Tabii dogus yollart ila: n=7 (9.9%)

Planlh
(hamilslik zamani):
n=29 (45.3%)

Tacili (hamilalik zamani
vo dogus prosesindd):
n=35 (54.7%)

Sak. 1. Vaxtinda basa catan hamilsliyin naticolori

7-do dogus tobii yolla basa ¢atmisdir. Bunlardan 2-
do (28,6%) olii dol, dogus foaliyyatinin zoifliyi vo
oksito—sinlo stimulyasiyanin aparilmasi, 3-do
(42,9%) dogus foaliyyotinin diskordi—nasiyasi, vo
prostaglandinlorlo, oksitosinlo miistorok olaraq
stimulyasiyanin aparilmast vo 2-do (28,6%) son
dovriin longimasi olmusdur.

Vaxtinda olan doguslarda I ddvriin miiddoti

7,41£0,76 (5,2-11) saat, I dovriin miiddati 22,9+4,1
(10,0-40,0) doaqiga, IIT dovriin miiddati iso 10,7+5,7
(5,0-45,0) doqigo olmusdur. Vaxtinda olan
doguslarin imumi miiddati 8,15+0,8 (5,55-11,45)
saat olmusdur.

EZDHQ olan hamilaliyi vaxtindan gabaq basa
catan gadinlarin dogus tisullar1 sok. 2-do toqdim
olunmusdur.

Hamilsliyi vaxtindan gabaq basa catan gadinlar — (n=29)

Qeysariyya kasiyi tsulu 1la: n=26 (89.7%)

Tabi1 dogus yollart ila:
n=3 (10.3%)

Planh;
n=15 (57.7%)

Tacili (hamilalik zamani
vo dogus prosesinds):
n=11 (42.3%)

Sak. 2. Vaxtindan avval basa catan hamilsliyin naticalori.

Hamilsliyi vaxtindan qabaq basa ¢atan qadinlar-
da geysoriyyo kosiyinoasagidaki miistorok gostoris-
lor olmusdur: normal yerlogmis ciftin vaxtindan
ovval hissavi ayrilmast — 18 (69,2%), usaqliqgda
capiq — 13 (50%), cift golisi — 7 (26,9%), agir

preeklampsiya — 6 (23,1%), doliin koskin hipok-
siyast — 2 (7,7%), doliin hipotrofiyast — 4 (15,4%),
doliin kondslon vaziyyati — 2 (7,7%), canaq golislori
-2 (7,7%), ¢oxdollii hamilalik — 2 (7,7%).
Vaxtindan qabaq doguslar1 tohlil edorkon (n=3)
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miioyyon olunmusdur ki, 2-do 6lii dol, 1-do ciftin
usaqgligda hissovi galmasi toyin edilmisdir.

Vaxtindan qabaq doguslarda I dovriin miiddoti
5,58£1,6 (2,55-8) saat, II dovriin miiddati 25,0+5,0
(15-30) doqiqgo, T dovrin miiddati iso 18,3+ 10,9
(5-40) doqiqo olmusdur. Umumi dogusun miiddati
6,41£1,52 (3,3-8,25) saat olmusdur.

EZDHQ olan gadinlarda dogusda ki¢ik mamaliq
omoliyyatlarindan amniotomiya 4-do, epiziotomiya
2-do istifado edilmisdir. Dogusun fosadlarindan arali-
gin I doracali cirigr 3-ds, usaqliq boynunun cirigr 1-
do, usaqliq yolunun cirigi iso 2-ds toyin olunmusdur.

Qeysoriyyo kosiyi omoliyyati zamani gan itkisi-
nin miqdar1 orta hesabla 470,0+21,5 (350-600) ml,
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PE3IOME

OCOBEHHOCTHU BEPEMEHHOCTH 1 POJOB IIPU T'TNITOTOHNUYECKHUX
KPOBOTEYEHUAX B PAHHEM ITOCJIEPOJOBOM INEPUO/IE

l'acanoBa C.C., AnueBa 3.M., P3aeBa A.B., 3eitnanoBa X.II., [Tamaena /I.b.
Azepbatioscanckuti Meouyurckuti Ynugepcumem, kagpeopa axyuwepcmea u cunexonozuu, baxy, Azepbaiioscan

Hean ucciaenoBanus. MzydeHsl ncxoapl OEpeMEHHOCTH Y KEHIIWH C TUTIOTOHUYECKUMHU KPOBOTEUEHUSIMHU Ha PaH-
HEM I0CJIEepOJOBOM Iepuosae. Marepuaa W MeToAbl Mccae0BaHUs. B IpoBeIeHHOM HCCIIEOBAaHUM H3YyYEHBI
pe3yNbTaThl TEUCHUsI O0EpEMEHHOCTH H 0COOEHHOCTH poaoBoro mnpotecca 100 KeHIIMH ¢ KpOBOTEUEHHUEM B PaHHEM
nocaepoaoBoM nepuoje. Pesyabrarsl u 00cy:xaenue. [Ipoanaan3upoBaHbl HCXOABI 0EPEMEHHOCTH U POJIOB Y KEH-
IIVH ¢ KPOBOTEUEHHEM B paHHEM ITOCIEPOAOBOM INeprose. B pe3ynbrare mpoBeIeHHOTO UCCIIE0BAHUS YCTaHOBIIE-
HO, uT0 71 (71%) n3 100 xeHIIMH poauiau BoBpeMs, a y 29 (29%) mpousonun npexaeBpeMeHnsle poasl. K ¢akro-
paM prcKa KpOBOTEUEHHI paHHETO MOCIEPOAOBOTO Ieprosa oTHOCATCS KecapeBo ceuenue (90%), mpexxaeBpeMeH-
Hasl OTCIIOMKA HOPMAJILHO PaCIOJIOKEHHOM TIaeHTHI (66%), pyOer Ha MaTke (33%), MaTONOTHYECKOE TECUCHUE XPO-
HUYECKUX DKCTParcHUTANBHBIX 3a0o0JeBaHUi Bo Bpems OepemenHocTH (35%), cpedHeTspkenass M TsDKenas mIpe-
sxnamncus (31%), kpynHsii miox (29%). 3akmouenne. Cama orepaius KecapeBa CEYeHUsI MOXKET OBITh OTHECEHA
K BBICOKHM PUCKaM KPOBOTEUEHMsI pAHHETO MOCIEPOAOBOrO NMEPHOAA.

KuroueBble c10Ba: r’UMOTOHNYECKOE KPOBOTEUEHHE B PAaHHEM IOCIIEPOIOBOM MIEPHUOJIE, KECAPEBO CEUEHHE.

SUMMARY

FEATURES OF PREGNANCY AND CHILDBIRTH IN HYPOTONIC
BLEEDING DURING EARLY POSTPARTUM PERIOD

Hasanova S.S., Aliyeva E.M., Rzayeva A.V., Zeynalova K.P., Pashayeva C.B.
Azerbaijan Medical Universitu, [ Department of Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan

The aim of the study. Pregnancy and childbirth outcomes of women with hypotonic bleeding during early post-
partum period were studied. Material and methods. The results of the pregnancy and, the characteristics of the
delivery process of 100 women who had bleeding in the early postpartum period were studied in the conducted
research. Results and discussion. The outcomes of pregnancy and the birth process of women with bleeding in early
postpartum period were analyzed. As a result of the conducted research, it was determined that 71 (71%) of 100
women had labor at term, and 29 (29%) had premature delivery. The risk factors of bleeding of early postpartum
period include caesarean section (90%), premature abruption of a normally located placenta (66%), uterine scar
(33%), pathological course of chronic extragenital diseases during pregnancy (35%), moderate and severe
preeclampsia, (31%), big fetus (29%). Conclusion. Caesarean section operation itself can be attributed to the high
risks of bleeding of early postpartum period.

Keywords: hypotonic bleeding in early postpartum period, caesarean section.
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