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Déliin iirok ddyiintiilorinin (DUD) monitoringi
doliin veziyyatini giymoatlondirmak iiciin genis tot-
biq olunur. Dogus zaman1 DUD monitoringi iizre
uzunmiiddatli miisahide tedqgiqatlar1 yenidogulmus-
larin naticalarine az va ya heg bir fayda vermasa ds,
carrahi doguslarda shamiyystli iralileyisler gostar-
misdir [1,2]. Bundan slave, bildirilmisdir ki, dol
hipoksiyasi yalniz DUD monitoringi il daqiq askar-
lana bilmaz. Buna gore ds, doliin gqiymatlondirilmaesi
ticiin DUD monitoringinden kenar texnikalarin inki-
safina aciq bir ehtiyac var. Nobz oksimetri, barmaq
uclar1 kimi periferik toxumalarda pulsasiya edan
dalga udulmasin 6l¢makls oksigen doyma daracasi-
ni geyri-invaziv ve davamli olaraq teyin eds bilir.
van Oudgaarden vo basqalar: [3] bildirmislar ki, ok-
sigen dinamikas1 doliin basma transvaginal sokilda
totbiq edilon puls oksimetriya zondu istifads edarak
dogus zaman 6l¢iils bilar. Lakin metod asasen inva-
ziv prosedurdur, ¢linki zond yalniz dél gisalarin yir-
tilmasindan sonra vaginaya daxil edilir. Perinatolog-
lar diqgatlorini hipoksik zadslonmanin qarsisin
almaq tg¢tin dol hipoksiyasmin erken askarlanmasi
li¢lin bir metod yaratmaga yonsltselor do, hazirda
dol hipoksiyasini agkar etmak {iciin miisyyan edil-
mis qgeyri-invaziv metodlar mévcud deyil.

Ugurlu hamilslik ana ve dol gan dévran vasite-
silo adekvat plasental perfuziyadan asilidir. Xiisusi-
15, cift hipoksik hala diisarss, dol serebral iflic vo nev-
roloji agirlasmalar kimi ciddi fesadlara ssbeb ola
bilacak hipoksik veziyyato maruz qalir [4,5]. Belalik-
ls, ciftin oksigenlasma vaziyyetini giymatlondirmak
doliin veziyyatini miiayyen etmok {i¢iin vacib ola
bilor. Hal-hazirda, ultrases miiayinssi ilo diaqnostik
gorlintiilomani shats edan plasental funksiyani giy-
moatlondirmek dig¢lin yalniz antenatal metodlar
movcuddur, halbuki ciftin funksional vaziyyatini
miiayyen etmok {i¢iin birbasa metodlar miiayyan
edilmayib. Dogus zamam ciftin oksigenlasmasini
6lgmoak qabiliyyeti doliin oksigenlasmasi haqqinda
dayorli mealumat veracokdir. ik defe 1977-ci ilda

Jobsis terofinden tesvir edilon yaxin infraqirmizi
spektroskopiya (NIRS) [6], bir sira toxunulmamais
organlarin regional toxuma oksigenlasmosini izle-
moak {i¢lin geyri-invaziv ve alverisli bir texnikadir
[7,8]. Bu texnika spektrin infraqirmizi bodlgesinda
hemoglobin va sitoxrom Aa3 kimi toxuma xromofor-
larini isiqlandirmagq {igiin bioloji toxumalarin goffaf-
ligina asaslanir. Yaxin infraqirmizi isigin udulmasi
oksigenlosma vaziyyatindan asili oldugundan, xro-
mofor konsentrasiyasindaki doyisiklik modifikasiya
olunmus Lambert-Beer qanunundan istifads etmokls
Olctilo bilor. Bu texnika toxuma oksi-hemoglobin
(HbO2) vo hemoglobin (Hb) konsentrasiyalarinin da-
vamli giymatlondirilmasine imkan verir ve tolim kec-
mis saxslora canli badenlards oksigen dinamikasinin
geyri-invaziv monitoringini aparmaga imkan verir.

Yaxin infraqirmizi isiq siialari ti¢lin toxumalarda
isigin sopalonmosi hadisalori udma ils alagali hadise-
lorden toxminan iki dafe boyiikdiir. Bu, yaxin infra-
qirmizi isigin toxumanin serhadlerindsn udulmadan
vo ya yayilmadan avval bir ne¢a santimetr toxumaya
niifuz etmasins imkan verir va boyiik toxuma hacm-
lorinin niimuns gotiiriilmesine imkan verir. Bundan
alave, yayilan fotonlar toxumada yayildiqca tesadiifi
gozinti niimunalorindan kegir vo naticode yaranan
foton paylanma niimunslari yaxin infraqirmizi isiq
moanbayi ilo detektor arasinda asas toxuma hacminda
miixtelif yollar niimayis etdirir. Maksimum foton
paylanmasi manba ilo detektor arasindaki masafenin
toxminen yaris1 gadar dorinlikda bas verir. Qarin sat-
hi ilo cift arasindaki mesafs toxminen 2-3 sm-dir.
Buna gora ds, cift usagligin 6n divarinda yerlasirss,
yaxin infraqirmizi isiq ciftden kego bilar.

Kakogawa ]. ve digarlari 2005-ci ilde transabdo-
minal NIRS-in insan ciftine tatbiqini bildirdi ve
HbO2 vo Hb konsentrasiyalarini invaziv olmayan se-
kilds ugurla giymatlondirdi [9]. Daha sonra, ciftin
oksigenlosmasinin qiymatlondirilmesi {i¢lin bir
indeks olaraq plasenta toxuma oksigen indeksini
(TOI) toklif edildi [10-12]. Aparilan tadqiqatda, ciftin
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toxuma oksigenlasmasinin ve utero-plasental funksi-
yanin qeyri-invaziv qiymatlondirilmasi tigtin NIRS-in
totbiqi ve TOI tarafindan ciftin oksigenlagsmasinin qiy-
moatlondirilmasi daxil olmaqla, NIRS terafindan cift
funksiyasinin bu qiymetlondirilmasini niimayis etdi-
rildi. Usaqlig-cift funksiyanin qeyri-invaziv giymot-
landirilmosi {iclin cift toxuma oksigenlosmosinin ya-
xin infraqirmizi spektroskopik kemiyyet 6lgmalarinin
potensial klinik tatbiglari do miizakirs olunmusdu.

Yaxin Infragirmizi Spektroskopiyadan Istifads
Edarak Cift Oksigenlosmosinin Olgiilmoasi Hamamat-
su Universiteti Tibb Maktabi Xastoxanasinda NIRS
istifade edarak cift oksigenlogsmasinin trans-abdomi-
nal Olciilmasi tiglin bir metod hazirlanmigdir. Yaxin
infraqirmizi isiqlar canli toxuma vasitesilo yiiksok
daracada kegirici oldugundan, trans-abdominal NIRS,
yaxin infraqirmizi spektrometrlorin daha yeni nasills-
ri olan NIRO-300 va NIRO-100 modellari (Hamamat-
su Photonics; Hamamatsu, Yaponiya) kimi NIRO alat-
lori ile aparilmis ve HbO2-nin timumi hemoglobins
nisbatini (HbO2/(HbO2 + Hb) 100) tomsil edon kemiy-
yot toxuma oksigenlosmosi indeksinin (TOI) alave
Ol¢lilmasine imkan vermisdir. Modifikasiya edilmis
Lambert-Beer qanunundan forgli olaraq, TOI 6l¢mosi-
nin osas texniki prinsipi olan moekan hall edilmis
spektroskopiya (SRS), toxuma yolunun uzunlugu fak-
toru malum olmadig1 halda bels homogen toxumada
oksigenlosma 6lgmolarine imkan verir [13, 14].

NIRS zondu (Hamamatsu Photonics; Hama-
matsu, Yaponiya) yaxin infraqirmizi isiq emitter op-
todu ve gabuledici optodudan ibaratdir. NIRS zondu
NIRO 6l¢gma ekrani vahidine (Hamamatsu Photo-
nics) qosulmus avvalcadan kalibrlonmis 6l¢gma vahi-
dins qosulmusdur.

NIRO 6l¢masindon istifade edarak, niimuna fiber
optik vasitesile miixtalif dalga uzunluglarinda (775,
810, 847 vo 919 nm) dord isiq siiasi ile siialandirilir vo
otiiriilen isiq fotomultiplier borusu istifade edilorak
agkar edilir. Askarlanan isiq udma spektri vo Hb va
HbO2 konsentrasiyalarindaki dayisiklikler tigiin toh-
lil edilir. Bu quragdirma TOI ii¢lin miitlaq dayerin
hesablanmasina imkan verir.

NIRO 6l¢ms aparatinin tehliikesizliyi yaxsi miiay-
yon edilmisdir; deri {izerinds optik sixliq texminen 25
mVt/sm2-dir ki, bu da icazs verilon 200 mVt/sm2 de-
yorinden xeyli asagidir. NIRO Ol¢msalari Yaponiya
hokumeti terafinden bu istifade iiglin tesdiq edil-
misdir. NIRS Zondunda Miivafiq Optodlararasi
Masafenin Tayin Edilmasi Emitter optodu ile detektor
optodu arasindaki masafs vacibdir. Masafa ¢ox qisa
olarsa, isiq sathi ana qarnindan yayilacaq. Miivafiq

optodlararast moesafoni toyin etmazden avvel, qarin
sothi ilo daxili usaqhq divar1 arasindak: orta masafeni
miiayyen etmak {i¢iin 31 hamils qadmn tizerinds ultra-
sos milayinalori aparilmigdir. Bu hamilo qadinlarda
dari sethi ilo daxili usaqliq divar1 arasindaki orta mo-
safs 1,9+0,3 sm (SD) idi. Bu tedqiqatdan avval aparilan
kompiiter simulyasiyalar1 gostardi ki, manbs-detektor
ayrilmasi {icbucagin osasinin uzunluguna baraber
olarsa, yaxin infraqirmizi isigin asasdan barabartorafli
ticbucagin zirvesine qader olan masafoye barabar ma-
safoye niifuz edacoyini gostordi [15].

Aparilan tedgiqatda zondlardan istifads edarak,
cift usaqligin 6n divarinda yerlasmis hamils qadin-
larda transabdominal NIR o6l¢msalari aparilmis ve
cifte yayilan yaxin infraqirmizi isigin askarlanmasi
tigiin kifayst goder masafe miisyyen edilmisdir. Bu
zondlar har bir istirak¢ginin ana dari sathina ciftin bir
az yuxar1 hissasinde birlagdirilmisdir. istirakcilarm
har biri iiglin optodlar arast mesafs 4,5 sm olaraq
tayin edilmis zondla HbO2 va Hb konsentrasiyala-
rimi toyin etmok miimkiin olmusdur. Olgme d&v-
riinda doliin harakatlari ultrases ile miisahids olunsa
da, doliin harakatlarinde HbO2 ve Hb konsentrasiya-
lan sabit qalmigdir. Lakin, NIRS zondunun optodla-
rarasi masafosi 2,0 vo ya 7,0 sm olaraq toyin edildikda
HbO2 vo Hb konsentrasiyalarini toyin etmak miim-
kiin deyildi. Buna gors do, bu tedqiqatda NIRS zond
tutucusunda emitter vo detektor optodlar: arasinda-
ki mosafs 4,5 sm olaraq sabitlonmisdir. Yaxin Infra-
qirmizi i§1g1n Qatildig1 Mosafenin Tasdigi Yaxin
infraqirmizi igigin cifta ¢atma qabiliyyatini tasdiqle-
mok tiicin dord tacriibe aparildi [9,10]. Her bir
tocriiba istirak¢ilarin malumath razihigindan sonra
aparildi. NIRS zondu ultrases goriintiisii ilo miiay-
yon edilmis plasental mévqeds ananin deri sathins
barkidildi vo 11 hamils qadinda NIRS terafindan
imumilikde 45 trans-abdominal 6l¢gma aparildi. 11
istirak¢idan besinda NIRS 6l¢gmalari dogusdan sonra
antenatal 6l¢gmo {iciin istifads edilon eyni movqeds
tokrarlandi. Hamilolik dovriinde qadinlarda orta
HbO2 / Hb nisbati + SD 2,49 + 0,61, dogusdan sonra
iso 4,83 £ 1,25 toskil etmisdir [9].

Aparilan tadqgiqatda iki halda Qeysariyys kasiyi
amoliyyati zamani miometriumda HbO2 ve Hb soviy-
yalori NIRS ils 6l¢tiliib. Cihaz plasental oksigenlasmo-
nin 6l¢tiliib-6l¢iilmadiyini tesdiglomak ii¢lin trans-ab-
dominal NIRS-ds ultrases goriintiilomasi ilo dyrenil-
misdir. TOI deyarinin antenatal ciftde oksigenlasmeni
aks etdirib- etdirmadiyini miisyysn etmak tigiin ciftin
TOI doayarlori dogusdan sonra oOlgiilmiisdiir. NIRS
zondu cift xaric edildikden derhal sonra plasentanin

AKTyaNbHble BOMPOCbl COBPEMEHHOWN MTMHEKO0MMM U nepuHaTonornmn 12 Ne04/2025 45



ana tarefine barkidilmis, sonra TOI dayerlari defalorle
Ol¢lilmiisdiir. Dogusdan darhal sonra toxminan 70%
toskil etmisdir ki, bu da hamilslik dévriinds Ol¢iilarle-
ra banzayir, davamli olaraq azalmis ve dogusdan 5 do-
qige sonra 40%-o endirilmisdir [10].

NOTICOLOR. Transabdominal NIRS ila ciftin
oksigenlosmonin klinik giymatlondirilmesi magsadi
ilo oksigenlagsmoanin transabdominal 6l¢iilmasi ti¢iin
NIRS metodu toatbiq edildikden sonra, onun klinik
faydasi dogusdan ovvelki dovrds utero-plasental
funksiyanin qeyri-invaziv qiymotlondirilmaesi tigiin
shamiyyaetlidir [10-12]. Hamamatsu Universiteti Tibb
Moaktabi Xastoxanasinda antenatal nozarstde olan
hamils qadinlarda ciftin oksigenlasmasi giymatlan-
dirilmigdir. Qiymatlandirmeays uygun olan biitiin
hamils qadinlar plasental yeri miiayyon etmok ticiin
NIRS tadgiqatlarindan avval ultrases miiayinasin-
dan kegmisdirlar. Usaqligin arxa divarinda ciftin yer-
losmasi olan qadinlar istisna edilmisdir, ¢iinki sepe-
lonma ve udma yaxin infraqirmizi isiq siqnallarinda
doayisikliklorin askarlanmasina tesir gostars bilardi.
Coxdollii hamilsliyi olan qadinlar da istisna edilmis-
dir. Har giymetlondirmas gadinlardan malumatl ra-
ziliq alindiqdan sonra aparilmisdir. Optodlararasi
mosafasi 4,5 sm olan NIRS zondu (Hamamatsu Pho-
tonics; Hamamatsu, Yaponiya) har bir istirak¢inin
ana dari sathina ciftin bir gadar yuxarisindaki mov-
gedoa birlasdirilmis ve TOI doayarlari transabdominal
NIRS ils qeyd edilmisdir. Naticalar fordi kompiiterds
adadi dayarlor kimi qeyd edildi ve saxlanuldi. TOI
median dayer kimi hesabland1 ve niimuna goétiirma
miiddati 10 daqiqe olaraq toayin edildi. Fasadlar
olmayan hamilo gadinlarda TOI dayarlari hamilali-
yin 25-40 haftesinds agirlasmalar1 olmayan 15 hamils
gadin tizerinde transabdominal NIRS-in comi 79
ol¢timii aparildi ve orta TOI SD dayeri 72,3 + 5,3%
toskil etdi. Olemo zamani hamilalik yast ilo alagali
TOI doyarlerinde heg bir forq yox idi [11, 12]. Fosad-
lar1 olan hamils qadinlarda TOI deyarleri agirlasma-
lar1 olmayan hamile qadinlarin TOI deyarleri hami-
lalikls alagali hipertoniya (hamilslikls bagli hiperten-
ziv voziyyetlor - HHV) [11], vaxtindan avveal dogus
tohliikasi (VODT) [12] va doliin batndaxili inkisaf
longimoasi (DBIL) [10] olan qadinlardaki dayarlorla
miiqayise edildi. Ciftin funksiyas: hamilslik dovriinds
trans-abdominal NIRS vasitasilo HHV olan 6 qadinda
va agirlasmasi olmayan 15 hamilo qadinda giymat-
londirilmisdir. Orta TOI + SD deayeri HHV olan
qadinlarda agirlagmas: olmayan hamils qadinlara nis-
baton shamiyyotli deracads yiiksok olmusdur (80.2 +
2.7% vs. 72.3 + 53%). Yingil ve agir HHV olan

gadmlar arasinda orta TOI + SD dayarlarinds heg bir
forq yox idi (80.1 + 3.4% vs. 80.5 £ 2.8%) [11].

Trans-abdominal NIRS istifads edilorken, DBIL
olan 15 hamils qadinda TOI dayarlari (78.6 + 1.6%)
agirlasmas1 olmayan 15 hamile qadinin gostericile-
rindon (70.2 + 0.4%) xeyli yiiksak olmusdur [10].
Tokolitik miialicoden avval ve sonra TOI dayarls-
rinds heg bir farq yox idi [12].

Aparilan tadqiqatin miizakirasinda usaqlig-cift
disfunksiyas1 olan qadinlar iigiin plasental oksigen-
losma giymatlondirilmali vo plasental qan axini ve
oksigen catdirilmasin tesviq etmok {i¢lin miidaxile
prioritetlogdirilmasi toklif olunurdu. Plasental funk-
siyani qiymatlondirmoak {i¢iin hazirda moévcud olan
yanasmalar ultrases miiayinesi ve/ve ya impulslu
Doppler ilo dyranilon usaqliq, dol ve ya gobak ciyasi
gan aximi strati kimi diaqnostik goriintiilomalars
asaslanir. Ciftds oksigen dinamikasinin fizioloji qiy-
motlondirilmesi vacibdir. Lakin, hazirda hamilsalik
dovriinda ciftin oksigenlasmasi vaziyyatini tayin et-
moak {i¢iin he¢ bir metod movcud deyil.

Belaliklo, bu tedqgiqatda trans-abdominal NIRS
torafindan plasental toxuma oksigenlagmasini izls-
mok ti¢lin bir metod hazirlanmisdir ve NIRS istifads
edarak Olclilan TOI dayerlsrinin miimkiinliiyii qiy-
matlondirilmisdir. Burada tesvir edildiyi kimi, hamiloe
gadinlarda TOI dayarlerini ugurla 6lgiiliib va dayerle-
rin HHV va DBIL olan hamils qadinlarda agirlasmasi
olmayan hamils qadinlara nisbaten daha yiiksak ol-
dugunu askar edilmisdir. Plasental hipoksiya doliin
oksigen statusunu oks etdirdiyinden, bu tisulun peri-
natal idaresetmads tokmillasdirmalars tohfe veracayi
gozlanilir. Trans-abdominal NIRS zondunda plasental
toxuma oksigenlasmasini izlamak {igiin optodlararas:
masafe 4,5 sm olaraq tayin edilmisdir.

Ramanujam va bagqalar1 [16] dogus zamani beyin
ganinin oksigenlosmasinin transabdominal NIRS
ol¢molori tiglin yaxin infraqirmizi isigin qarin sethin-
ds agkarlanmadan avval hom ana, ham da ddl toxu-
masindan kegacoayi gozlonilirdi, bu zaman manbo ils
detektor arasinda ayrilma masafesi 10,0 sm olan
zond istifade olunur [13]. Yaxin infraqirmizi isigin
plasentaya dord tacriibs vasitesils ¢atdigini tasdiqle-
nib, yeni birincisi, hamilslik dévriinds ve dogusdan
sonra orta HbO2-nin Hb nisbatindaki farq [9] dogus-
dan sonra 6lgiilon melumatlarin yalniz ana qarin bos-
gostardiyini,
hamilslik dévriinds Ol¢iilon bu mealumatlarin ise

lugunun oksigenlosma vaziyyetini

hom ana qarin boslugunun, hom de plasentanin
voziyyetini gosterdiyini gosterirdi. Tkincisi, usaqliq
vo qarin divari arasma metal spatula qoyulduqda
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yaxin infraqirmizi isiq dayoerleri deyisdi, bu da yaxin
infraqirmizi is1gin spatula ilo bloklandiqda usaqliga
catmadigini gostorirdi [10]. Natice gostordi ki, bu
metod usaqliga catan yaxin infraqirmizi isig1 agkar-
laya bilir. Ugiinciisii, plasenta, d6l ve amniotik maye
kimi miixtslif subyektlar 6lgiildiikds TOI dayarlarin-
ds diqgatslayiq dayisikliklar agkar edilmisdir ki, bu
da yaxin infraqirmizi isigin usaqligin igine catdigin
va toxuma farqlorini ayird etdiyini gostarir [10].
Dordiinciisii, dogusdan darhal sonra xaric edilmis
plasentada TOI dayerlarinin azaldigimi miisahida
olundu [10], yani NIRS ils slda edilon TOI dayerlori
plasental oksigenlasmanin miivafiq gostaricisi ola-
caq. Belslikls, yaxin infraqirmizi isigin niifuz darinli-
yi isigin plasental toxuma vasitesile yayilmas: tigiin
kifayet edacakdir. Déliin harokati sebebindan doliin
oksigen dinamikasini geyri-invaziv gokilde 6lgmok
¢otin olsa da, cift dozast harekat etmir vo sabit pla-
sental TOI dayerlorinin Olciilmasine imkan verir.
Tacriibs naticalarini nazars alaraq, dogusdan avval
dovrde trans-abdominal NIRS ile plasentada TOI de-
yorlori giymatlondirilmisdir. TOI dayarleri yaxin
infraqirmizi isiga maruz qalma yolu ils oksihemog-
lobin ve deoksihemogqlobinin askarlanmasindan
hesablanmigdir. Xorionik xovlu damar sisteminda
ana qani ayri-ayriligda dévran edir, lakin ciftin toxu-
mada yayilir. Plasental histologiyada xovlulararasi
bosluglar xovlu kapilyarlarinkindan daha genis ol-
dugundan, NIRS terafinden giymsatlondirildiyi kimi,
xovlulararas: bosluglarda oksihemoglobin ve deok-
sihemoglobin miqdarinin xovlu kapilyarlardakindan
daha ¢ox oldugu ehtimal edilir.

Buna gore do, TOI dayerinin asasen damarlarara-
st qanin oksigenlosmasini oks etdirmasi ehtimali var.
todqgiqatda,
hamils gadinlarda NIRS ile 6l¢iilon TOI dayerleri
gestasiya yasina gora forqlonmemis ve ana qanindan
ciftden dole oksigenin effektiv daginmasmi gostar-
misdir [11]. Homginin, HHV ve DBIL olan qadinlar-
da orta TOI dayorlarinin agirlasmamis hamile qadin-
lardaki dayerlorden xeyli yiiksok oldugu gostoril-
misdir [10,11]. Kaufmann ve digarloeri [17] preek-
lampsiyanin trofoblast invaziyasinin timumilasdiril-

Yaponiyada aparilan agirlasmamis

mis pozulmasi ilo alagali oldugunu irsli siirmiislor.
Prefumo va digerlari [18] hamginin erkan hamilalik-
da ciftin zaif inkisafinin preeklampsiyaya sabab ola
bilocoyini irali siirmiiglor. FGR-nin etiologiyasi
miibahisali olsa da, d6liin boyiimasinin azalmasi cift
catismazlig ilo alagelendirile bilar.

Xiong va digarlari [19] geyd etmislor ki, plasenta
disfunksiyasi olan yenidogulmus korpalarda tez-tez

asimmetrik badan nisbstlari ve imumi bdyiimanin
azalmasi miisahida olunur.

Ciftin oksigenlogmasi DBIL hallarinda tesirlons
bilar va perfuziyasinin azalmasina sabab ola biler ki,
bu da xorion 16vhesinin damar axinina daha da tasir
gostoro bilar [20]. Tedqiqatimizda alds edilon daha
boyiik TOI deyarleri, HHV va DBIL-nin utero-pla-
sental disfunksiya ile alagali problemlardan qaynag-
lana bilocayini gostorir. Ananin ganindan doliin
ganina oksigen otiiriilmasinin disfunksiya sebabin-
dan pozula bilacayi ve naticads villileraras: boslug-
larda oksigen konsentrasiyasinin artacagi ve bunun
daha yiiksak TOI dayarlarine sebab olacagi ehtimal
edilir. NIRS ilo 6l¢tildiiyii kimi, TOI dayorlari villi ve
ya plasental funksiyanin gostaricisi ola bilar.

Ogino va Redline [21] xorangioz va hiperkapilya-
rizasiyanin patogenezinin intramural tezyiqin art-
masi ilo olaqali oldugunu irali siirdiilor ki, bu da
goboak ciyesinde veo ya doliin iirok seviyyesinds
venoz tixanma ils alagali ola bilsr. Suzuki ve basqa-
lar1. [22] xorangioz hallarinda plasental TOI doayarle-
rinin shamiyyatli deracads yiiksaldiyini bildirmisdir
va bu miislliflor xorangiozlu plasenta hallarinda xov-
cugqlararas: bosluqlarda daha yiiksak TOI dayaerlori-
nin xovguq membranlarinda asag1 semoroli qaz
miibadilasindan avval ola bilacayini irsli stirmiislor.

Yaponiyada aparilan toedqiqatda TOI dayerlarinin
azalmasi1 miisahids edilmase do, Hasegawa vo digor-
lori [23] agir preeklampsiya vo ciftin anomaliya ils
gestasiya yast ligtin kicik (SGA) olan hallarda TOI de-
yorlarinin gestasiya yas1 ti¢lin uygun (AGA) hallarin-
dan xeyli yiiksak oldugunu, gobak ciyasi anomaliya-
lar1 olan SGA-da TOI dayarlarinin iso AGA-dan daha
asag1 oldugunu bildirmisdir. Gébak ciyasi anomali-
yalar1, xovguglararasi fasadlar sebebindan terminal
xoveguqlara oksigen perfuziyasin tosviq eds bilar,
sonra isa xovgugqlararas: bosluqda oksigen vo oksi-
genlasdirilmis hemoglobini asag1 sala bilar.

Onoenoavi metodlardan farqli olarag, dogusdan
ovvolki dovrde ciftin dinamik oksigenlasmoanin
trans-abdominal 6l¢iilmasi ti¢tin icad edilon bu NIRS
sistemi invaziv olmayan vo sads bir texnikadir.
Lakin, bu sistemin asas fasadlar1 TOI dayerini ciftds
gan niimunasi ils miiqayiss eds bilmamasi ve 6lgma
yerinin plasentanin kigik bir hissasi ilo mahdudlasdi-
rilmasi idi. Bundan slave, usaqligin arxa divarinda
yerlagan ciftin giymatlondirilmeamasi sapslonma va
udma sebsbinden yaxin infraqirmizi isiq siqnallari-
nin dayismasinin agkarlanmasma tasir gosterardi.
Ciftin funksiyanin giymatlandirilmasinda bu iisulun
klinik effektivliyini teyin etmak {i¢lin alave klinik
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todqiqatlar taleb olunur. Bir ¢ox amillar ciftin oksi-
genlosmasina tasir gostara bilar ve bu todqiqatda yal-
niz dord nov hal arasdirilmisdir: agirlasmalar: olma-
yan hamilsliklor, HHV, DBIL vo VODT olanlar. Qa-
rozlilik riskini azaltmaq va bu texnikanin klinik prak-
tikada potensial daysrini qiymatlandirmak {iciin sla-
va klinik tadqiqatlar taleb olunur. NIRS istifads eds-
rok Olciilon TOI dayerlerinin mahdudiyyetlarine
baxmayaragq, ciftin oksigenlasma ticiin geyri-invaziv
monitoring texnikasi tomin etmok potensiali doyarli
bir anlayisdir. Bundan slave, TOI dayerlerinin qiy-
matlandirilmasi hamilslik dévriinds ciftin disfunksi-
yani daha erkan marhalalorde miisyyen etmak po-
tensialina malikdir. Ciftin disfunksiya dogusdan av-
valki dovrds doliin hipoksiyasina, eloco do yenido-
gulmuslarin agirlasmalarina sebab ola bilacayi tigiin

SUMMARY

The importance of the application of somatic
oximetry during pregnancy

A.F. Amirova
Scientific Research Institute of Obstetrics and
Gynecology, Baku, Azerbaijan

Key words: pregnancy, placenta, oxygenation, fetal
growth retardation, somatic oximetry, pathological
pregnancy, tissue oxygenation index (TOI)

The new, noninvasive monitoring technique for
measuring placental oxygenation by transabdominal
NIRS was developed in Japan, and TOI values were
evaluated using this system in this study. This new
monitoring technique has great potential for use as a
noninvasive measurement that is both safe and easy

to apply,
However, it is important and necessary to conduct

especially in prenatal management.

clinical studies to study placental oxygenation in
other pathological
extragenital diseases.

conditions of pregnancy,

ODOBIYYAT

transabdominal NIRS-in dogusdan avvalki dovrds
plasental oksigenlogsmani real vaxt rejiminds 6l¢gmak
iiclin geyri-invaziv monitoring texnikasmin namize-
di kimi nazoarden kegirilmosini toklif edilib [24,25].

Beloslikls, transabdominal NIRS torafindon ciftin
oksigenlosmasini 0l¢mak {i¢lin yeni, geyri-invaziv
monitoring texnikasmnin inkisafi hazirlanmis ve bu
tadqgiqatda bu sistemdan istifads edarak TOI dayar-
lori giymatlondirilmisdir. Bu yeni monitoring texni-
kasmin, xiisusen da dogusdan ovvoelki idareetmadas
ham tahliikasiz, heam da tatbigi asan olan geyri-inva-
ziv 0lgma kimi istifads etmak {iclin boyiik potensiali
var. Lakin, hamilsliyin digar patoloj1 veziyyatlarin-
da, ekstragenital xastaliklorda ciftin oksigenlagmasi-
nin Oyrenilmasi istiqametinde kliniki tedgiqatlarin
aparilmasi shamiyyatli vo vacibdir.

PE3IOME

BaxxHOCTh MpUIMeHeHNsI COMaTUIeCKOM
OKCHMeTpUH BO BpeMs OepeMeHHOCTH

A.D. Amuposa
Hayuno-uccaedosamervcxuii Mncmumym
Axyuepcmen u I'unerorozuu, baxy, Asepbaiioxan

Karouesvie carosa: bepemeritiocmy, naaverma,
oKcuzenayusl, 3a0epxKa pocma naodd, CoMamuieckas
oKCUMEMPUS, NAMOA0ZUYECKAS DepemMeHHOCID,
undexc oxcuzerayuu miameti (TOI)

B SInmonnmn Oblaa paspaboTaHa HOBasl HEMHBA3UB-
Hasl MeToAVIKa MOHMTOPMHIA AJAs VI3MEpPeHMs I1Aa-
LIEHTapHOJ OKCUTEHAIINN C IIOMOIIIBIO TpaHCabAOMU-
naasHoro NIRS, 1 B saHHOM mMccae0BaHMUM 3HAYECHIST
TOI oreHnBaAMCH € UCIIOAB30BAHMIEM DTON CHCTEMBI.
DTOT HOBBLIVI METOJ MOHUTOPMHIA MMeeT OOABIION
MHOTEHIIAA AASl VICIIOAB30BaHISI B KauyeCTBEe HeMHBa-
3MBHOTO M3MEpEHII, KOTOPBIN sBASETCSI OAHOBpe-
MeHHO 0e30TIacHBIM U MIPOCTLIM B IIPUMEHEeHNH, OCO-
OeHHO B IIpeHaTaAbHOM HaOAI0AeHNN. OJHAKO Ba>XKHO
1 He0OXOAVIMO TIPOBOAUTDH KAMHIYECKIE VICCAeA0Ba-
HUA A4S M3YYeHMSI OKCUTeHallMM IIAalleHTH IIpU
APYTVIX TIaTOAOTMYECKUX COCTOSIHMSIX OepeMeHHOCTH,
a TakKe BKCTpareHNTaAbHBIX 3a00.1€BaHIsIX.
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