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Qiymatlondirms skalalar1 reanimasiya gobasina
kritik veziyyetda gebul edilon xastelorin miisyyen
edilmasi, klinik miisahide ve malumatlarin geyd
edilmasi, 6liim va agirlasma ehtimallarinin miisyyen
edilmasi, reanimasiya s6balari arasinda miiqayisele-
rin aparilmasi ve totbiglerin keyfiyystinin monitorin-
qi magsadils yaradilmisdir. Qiymatlondirma skalala-
r1 9sasan xastonin fizioloji vaziyystini, agirligin, to-
naffiis desteyine ehtiyaci ve xastexanaya yerlagdirma
sobabini nazars alaraq xoastelonms ve Oliim riskini
giymatlandirerak proqnoz vermaye imkan verir [1].
Xastoalorin reanimasiyaya qabulu ve miialicesinin is-
tigamatlondirilmasi kimi son daracs kritik qoararlarin
gebulunda istifads olunacaq bu giymsatlondirms sis-
temlari obyektiv olmali ve her bir klinik halda
miimkiin daracada an etibarli skala sistemindan isti-
fade edilmalidir.

Kritik veziyyatda olan usaqlarin xastaliyinin sid-
datini, agirliq deracesini giymsatlondirmek ve 6liim
riskini prognozlasdirmaq ii¢iin miixtslif skala sis-
temlori (NTISS (Neonatal Therapeutic Intervention
Scoring System), PELOD (Pediatric Logistic Organ
Dysfunction), PIM (Pediatric Index of Mortality)) is-
tifads olunur. Stidemar usaq qrupunda pediatrik in-
tensiv terapiya sobalorinds bu maqsadle PRISM III -
Pediatrik Oliim Risk (Pediatric Risk of Mortality sco-
re) skalas1 genis toatbiq olunur ve klinik gorarlarin
diizgtinliiylinii artirir. PRISM 1II skalas: biitiin pedi-
atrik xastolori ahats edib, 4 yas qrupuna: 0-1 ay (ye-
nidogulan), 1-12 ay (stidemar), 12-144 ay (usaq), >144
ay (yeniyetmsa) ayrilaraq istifada edils bilar, lakin bu
giymatlondirms sisteminin stidemar usaq dévriinda
daha ¢ox informativ oldugu bildirilmisdir [2].

Alinan naticoelora asasan, xastalar reanimasiyada
yatma miiddatine gors, agirlasma ve 6liim gostarici-
lori baximindan miiqayise edilir, naticalar obyektiv
giymatlandirile bilar va klinik todqgiqatlar {i¢iin mo-
lumat bazasi yaradilir. Reanimasiyada yatan xastals-
rin vaziyystini ve proqnozlarini obyektiv olaraq

giymatlandirmek magsadilo ¢ox sayda klinik qiy-
matlondirma {isulu istifads olunsa da anadangslms
anomaliya diaqnozlu xastaler asas giymatlondirma
sistemlari, o climladen PRISM III skalasinin tatbiqi
zamani istisna kriteriyasi olaraq qeyd edilmisdir. Bi-
zim tadgiqatimizda maqgsadimiz reanimasiya sobasi-
no kritik veziyystde anadangslme anomaliya diaq-
nozu ile gabul edilon 29 giin- 12 ay araliginda olan
xastalarin PRISM III skalast ilo giymatlandirarak alda
olunan gostoricilorin prognostik meyar kimi istifads
edils bilme imkanlarini arasdirmaqdr.

Tadqiqat isinin material vo metodu:

2019-2022-ci illor arzinda Elmi-Toadqiqat Pediatri-
ya Institutunun Reanimasiya vo Intensiv Terapiya
sObasine kritik veziyyetds gabul edilmis, anadangal-
mo anomaliya diagnozu qoyulmus 29 giinlitkden 12
ayliga godar olan 335 xaste retrospektiv sokilda tohlil
edilmisdir. Xastalorin vaziyyati PRISM III (Pediatric
Risk of Mortality) skalas: tizre giymetlondirilmis, ne-
ticelar hestasiyanin miiddatine gors (vaxtindan av-
val dogulanlar — <37 hafts; vaxtinda dogulanlar — =37
hafte) ve anomaliyanin zadsladiyi orqan—sistemlara
asason tosniflosdirilmisdir. Sag qalan ve 6lan xastele-
rin gostaricilori miiqayiseli sokilde arasdirilmisdir.
Cins olaraq 205 (61,2%) oglan ve 130 (38,8%) qi1z qeyd
edilmisdir. Anadangslms anomaliya noéviine gore
struktur 275 (82,1%), funksional 49 (14,6%) va struk-
tur+funksional 11 (3,3%) xasto miisahids edilmisdir.

Statistik analiz variasiya (U-Mann-Whitney),
diskriminant (Chi-square Pearson), dispersiya (F-Fis-
her) totbiqi ilo MS EXCEL-2019 ve IBM Statistics
SPSS-26 proqramlarinda aparilmisdir [3].

Toadgiqatin aparilmast Azarbaycan Tibb Universite-
tinin Etika Komitesinde miizakire olunmus ve “Kritik
vaziyyatda olan 1 yasina godar usaglarda anadangalmae
anomaliyalarin diagnostikasi ve prognostik qiymatlon-
dirilmoesi” adh ¢oxmarkazli arasdirma aparilmasinin
biotibbi etika toloblorine uygunlugu miivafiq qaydada
tosdiq edilmisdir (Tarix: 18.10.2024, Ne 36).
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Tadqiqatin naticalari:

Kritik veziyyetde anadangelme anomaliya diaq-
nozlu 29 giin-12 ay arasinda gebul edilon 335 xasta-
nin PRISM III skalasi ortalama bal 4.3+ 0.2 giymatlen-
dirilmisdir (Pr=0,035). Bu xastalarden 104 (31%) vax-
tindan avval vo 231 (69%) vaxtinda dogulmusdur
(Px2=0,015). PRISM III skalas1 anadangalme anoma-
liya diagnozlu kritik veziyyatde olan 29 giin-12 ayliq
xastolorde vaxtindan avval dogulan (< 37 hafto)
(n=104) Me= 4.0 (2.5-6) vo vaxtinda dogulan xastalor
(= 37 hofta)(n=231) iso Me= 3.0 (2-5) geyd edilmisdir
(Pu= 0.326). Bu xastalorin ortalama bali vaxtindan
avval dogulan xastalorda 4.8 +0.4, vaxtinda dogulan-
larda ise 4.1+0.2 dayarlondirilmisdir (P#=0,035). 29
giin-12 ayhq xastaleri yas aralifina gors boldiikde
iso, 29 giin-6 ay arasi 266 xostonin ortalama bali
4.1£0.2, 7-12 ay aras1 69 xastods iso ortalama bal
5.2+0.4 geyd edilmisdir (Pr= 0,006; Pu= 0,064). Bu xas-
tolordon 205 (61.2%) naferi oglan ve 130 noferi iss
(38.8%) qiz cinsi kimi geyd edilmisdir. Xostalorin
PRISM 111 skalast iizra 8 bal meyar olaraq gotiiralorak
kritik veziyyetin agirhigini deyarlendirdikds <8 bal-
dan asag1 303 (90.4%) vo >8 bal 32 (9.6%) xostada
geyd edilmisdir (Px2=0,015).

Anomaliyalarin zodelonmis sistemlar {izrs 29 giin
-12 ay dovrds kritik veziyyetds AUQ diagnozlu
(n=120) PRISM 1III skalas: asasinda dayarlendirilmis
ortalama bal1 4.0 0.2 miisahide edilmisdir. Subqrup-
lar olaraq 29 giin - 6 ay aras1 (n=107) ortalama 3.9+0.2
va 7 - 12 ay (n=13) ortalama bal 4.5+0.7 qeyd edilmis-
dir (Pr= 0.441). Anadangalms iirok qiisurlu kritik ve-
ziyyatdas 29 giin - 12 ay arasinda xastalor PRISM-IIT
skalasinda sag qalan qrupda (n=108) Me= 3.0 (2-5) vo
letal qrupda (n=12) Me= 5.0 (3-8.5) miisahide olun-
musdur (Pv=0,005; Pr= 0,001).

29 giin-12 ay kritik veziyyatds sinir sistemi ano-
maliya diaqnozlu (n = 80) xastelorin vaziyyetin
PRISM III skalast ilo doyarlondirilmasinds ortalama
bal 5.5 +0.4 miisahids edilmisdir. Subqruplara goére
29 glin-6 ay arasi 53 xostads ortalama bal 5,0+0,4 vo
7-12 ay 27 xasta ortalama bal 6,5 +0,8 gqiymatlondiril-
misdir (Pr= 0,024). Sag qalan (n=74) xastodo Me=4.5
(3-7) va letal qrupda (n=6) Me= 5.0 (5-9) miisahida
edilmisdir (Pu=0,167; Pr=0,122). Letal noatico olan
qrupda PRISM TII skalas1 anadangalma sinir sistemi
anomaliya diaqnozlu xastalorde <8 baldan asag: 4

(66.7%) xastoda vo >8 baldan yuxari 2 (33.3%) xastoda
olmusdur (Px2=0,289).

29 giin-12 ay yas araliginda olan kritik vaziyyeatda
hazm sistemi anomaliya diaqnozlu (n=58) xastalarin
vaziyyetinin PRISM III skalasi doyarlondirilmesinda
ortalama bal 3.5+0.3 olmusdur. Subqruplara baxdig-
da 29 giin-6 ay (n=48) ortalama 3.5+0.3 vo 7 ay - 12 ay
arasi (n=10) 3.8+0.8 geyd edilmisdir (Pr=0.488). Xosto-
lorin naticalarine asasan sag qalan (n=54) Me=4.5 (3-
7) vo letal qrupda (n=4) Me=5.0 (5-9) goriilmiisdiir
(Pu=0,007;Pr= 0,005). Xastalor yas araligmna gors 29
glin - 6 ay va 7 - 12 ay arasi olaraq boliinarak giymat-
londirilmisdir.

Total naticealor kritik veziyyatds olan anadangsl-
mo anomaliya diaqnozlu 29 giin- 12 ay araliginda
olan xastalorin PRISM III skala gostoricilorini miiqa-
yiso etdikda sag qalan qrupda (n=302) Me=3.0 (2-5)
va 6lon qrupda (n=33) Me=5.0 (4-8) geyd edilmisdir
(Pu<0.001; Pr<0.001). Letal notica qeyd edilmis qrup-
da 25 (75.8%) xastada <8 bal vo 8 (24.2%) xestads iso
>8 bal oldugu miisyyen edilmisdir (Px2= 0.002).

Noaticalarin miizakirasi: PRISM-III usaq reanima-
siya sObasinda istifads olunan asas giymatlondirms
sistemlarinden biridir. PRISM skalas1 ilk dafo 1988-ci
ildo AB$-da xastoliyin siddatinin gostericisi olaraq
gebul edilan Fizioloji Sabitlik Indeksinden (Physiolo-
gic Stability Index -PSI) inkisaf etdirilorak 1990-c1 il-
lorda Dr. Richard M. Pollack terafinden hazirlanmig-
dir. O, 1996-c1 ilde ¢oxmorkazli perspektivli kohort
tadqgiqat: terafinden PRISM III bal kimi yenilonmis-
dir. PRISM III bal1 17 miixtslif parametr asasinda qiy-
motlandirilir: kardiovaskulyar ve nevroloji sistemlo-
ro aid sistolik qan tazyiqj, tirok ddyiintiisii, badan he-
rarati, mental status, bobak refleksi; biokimyovi test-
lors aid qanda soker, qanda kalium, kreatin, sidik
covhari; hematoloji testlorda: leykositlar, trombosit-
lor, protrombin miiddati; tursu- qelovi miivazinati-
asidoz, pH, paCO2, total CO2 (HCO3+(0.0307 x
pCO2), paO2-ls qiymotlondirilir [4]. Belaki, para-
metrler 6z hesabinda daraceslars gore miixtslif bal-
larla giymatlandirilir. Total PRISM III skala= (kardio-
vaskular va nevrolojik status)+ (tursu-goalovi)+ (bio-
kimyovi)+ (hematolojik skala) olub, 25 baldan yuxar1
olduqda oliim riskinin yiiksak oldugu proqnozlas-
durilir [5].
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Cadval.

Pediatrik Oliim Riski ITI Bali - PRISM III

Parametrlar Yenidogulan dévr Siidemar dovr Ballar
Kardiovaskulyar va nevroloji gostaricilar (0-30)

Sistemik (sistolik) qan > 55 > 65 0
tozyiqi (mmHg) 40-55 45-65 3
<40 <45 7

Urok ddyiintiilori <215 <215 0
215-225 215-225 3

>225 >225 4

Temperatur Biitiin yaslarda 33-40 C 0
<33vaya>40C 3

Mental status Biitiin yaslarda Glaskov koma skalas1 >8 0
Glaskov koma gkalas1 < 8 5

Bobak refleksi Biitiin yaslarda Hor iki ciit reaksiyasiz 0
Bir babayin genislonmasi >3 mm 7

Hor iki babayin genislonmasi > 3mm 11

Biokimyovi test (0-10 bal)

Qanda qlukoza Biitiin yaslarda <200 0
(mq%) >200 2
Potasyum (mmol/l) Biitiin yaslarda <69 0
>6.9 3

Kreatinin (mq%) <0.85 <09 0
>0.85 >0.9 2

BUN (mq%) <11.9 <149 0
>11.9 >14.9 3

Hematoloji testlar (0-12)

Leykositlar Biitiin yaslarda > 3000 hiiceyra/mm3 0
<3000 hiiceyra/mm3 4

Trombositlar Biitiin yaslarda >200.000 0
100.000-200.000 2

50.000-99.999 4

< 50.000 5

PT (s) vo ya PTT (s) PT<22voyaPTT <85 PT<22voya PTT <57 0
PT >22 vaya PTT > 85 PT >22 vo ya PTT >57 3

Tursu- qalavi

Asidoz (mEq/1) pH >7.28 va total CO2>17 0
pH7.2-7.28 va tCo2 5- 16.9 2

pH <7.0 ve total CO2<5 6

pH <748 0
7.48-7.55 2

>7.55 3

pCO2 (mmHg) <50 0
50-75 1

>75 3

Total CO2 (mEq/1) <34 0
>34 4

PaO2 (mmHg) >50 0
42.0-49.9 3

<42.0 6
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Costa va basqalar: torafinden aparilmis tadgiqat-
da 1 ay-18 yas araliginda Usaq Reanimasiya vo Inten-
siv terapiya sobasinds PRISM III skalasinin pediatrik
xastalar {i¢lin prognostik giymsatlondirms tigiin fay-
dali oldugu geyd edilmisdir. Homginin ¢oxsayli or-
gan disfunksiya sindromu, siini tonaffiis dastayi, va-
zoaktiv dermanlarin istifadasi, xestexanada qazaril-
mis infeksiya, parenteral qidalanma, xostexanada
galma miiddatini 6liim risk faktoru kimi shamiyyatli
oldugu gostorilmisdir [6].

2023-cii ilde aparilmis tedqiqatda pediatrik kas-
kin respirator distress sindromlu usaqglarda PRISM
III skalasmin 28 giinliik prognozu giymatlondirmek
ticlin etibarli bir gostarici oldugu qeyd edilmisdir. Bu
skala ham goruyucu CMV (Continuous mandatory
ventilation), hoam da erkon HFOV (High-frequency
oscillatory ventilation) tatbiq edilon xastalards prog-
nozlasdiric1 doeyare malik olsa da, 6liim riski baxi-
mindan ventilyasiya metodlar1 arasinda statistik ola-
raq ohamiyyatli forq miisahide olunmamusdir [7].

Anjali vo torafdaslarinin apardig todqiqatda re-
surslar1 mahdud olan Hindistan kimi olkslards
ticlincii daracali tibb markezlarinin usaq reanimasi-
yalarindaki PRISM III skalas: yoxlanilmis va bu ska-
lanin xastalarin hom 6liimiinii, hem de xastsliyin sid-
datini prognozlasdirmaq iigiin faydali ola bilacayi
gostarilmisdir. Beloki, PRISM III bali artdigca hom
xostaliyin agirliq deracasi, hom da oliim riski artir.
Siini ventilyasiya dasteyi, goz babaklarinin genislen-
masi, sistolik gan tazyiqi asag1 enmosi, ketoasidoz,
yiiksok gan sokeri vo serum kreatinin yiiksak saviy-
yasi kimi faktorlar prognostik cohatdan informativ-
dir. Bu tedqiqata asasen, tigiincii daracali pediatrik
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intensiv terapiya sobalorine qobul edilon usaqlarin
prognozunu miisyysn etmakds PRISM III skalas:
adekvat ayri-seckilik gabiliyyetini niimayis etdirmis-
dir. Natico olaraq, PRISM III gkalasi, bu xastelorin
prognozunun qgiymotlendirilmasi tiglin etibarli ve te-
sirli bir vasite olaraq qiymatlondirilmisdir [8].

Bizim tedqiqatimizda kritik vaziyyatds olan ana-
dangalme anomaliya diaqnozlu 29 giin- 1 yas xasto-
lor arasinda PRISM III gkalasi ilo dayarlendirildikda
sag qalan qrupla letal qrup gostericilorinds askar edi-
lon farqin nazers ¢arpan oldugu miisahide edilmis-
dir (Pr<0.001; Pu<0.001). Zadoalonmis sistemlor tizra
baxdiqda anadangslma iirek qiisuru (Pe<0.001; Pu=
0,005) va qastrointestinal anomaliya (Pr=0.005; Pu=
0,007 ) diagnozlu xastslerds sag qalan qrupla letal
qrup miiqayisesinde shamiyyatli forq nazars carp-
musdir. Belaki, meyar olaraq 8 baldan yuxar1 olaraq
giymaotlondiran letal qrup xastalorde statistik olaraq
shamiyyoetli forq askar oldugu gqeyd edilmisdir.

Notica: Apardigimiz todqiqata asasen kritik ve-
ziyyastds olan anadangslmas anomaliya diaqnozlu 29
giin -1 yas arasi infant xasts usaq qrupunda PRISM
[T skalasinin zadslanmis sistemlar {izra naticalarinin
informativ olmadig1 teyin edilmisdir. Lakin, xiisusen
anadangolms iirok qiisuru ve qastrointestinal ano-
maliyalarda sag qalan qrup ilo letal qrup arasinda
miiqayisada statistik shamiyyatli forq agkar edilmis-
dir. Bu naticays asasan PRISM III skalastnun kritik va-
ziyystds anadangslms anomaliya diaqnozlu xaste-
lorde 6lim ehtimalinin prognozlasdirilmas1 baxi-
mindan faydali oldugunu anomaliyanin zadsladiyi
organ va sistemlara gora spesifik olmadig miisahids
edilmisdir.
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Bpo>xaeHHBIe aHOMAaAUM ABASIOTCS Ba>KHOI IIPpU-
IIHOI 3a0601€BaeMOCTI ¥ CMEPTHOCTU Y HOBOPOK-
AEHHBIX B OTA€/AeHIsIX MHTeHCUBHO Tepannu. Lleas
MCCAeA0BaHNMS — OLIEHUTh IIPOTHOCTUYECKYIO IIeH-
HocTh mKkaabl PRISM Il y aeteit 29 aneit — 12 mecs-
1IeB C BpOXKAEHHBIMI aHOMaAuAMu. B nccaesosanne
BkatoueHo 335 manmenrtos (2019-2022 r1r.), Kaaccu-
pUITMPOBaHHBIX 10 TeCTAllIOHHOMY BO3PacTy, IIOAY,
TUIIy aHOMaAUY U HOPakéHHBIM cucTeMaM. Cpea-
Huit 6aaa PRISM 1II cocrasma 4,3 + 0,2; y HeA0HO-
IIeHHBIX — BbIIe (4,8 +0,4), yeM y goHOIIEeHHBIX (4,1
+ 0,2, p=0,035). JeraabHOCTh 3HAYUTEABHO BO3-
pacrasa mpu mokasateae PRISM III >8 (p=0,015).
Hamnb6oapmass mHPOPMATMBHOCTh BBIABAEHA IIPU
BPOXXAEHHBIX IIOpOKax cepAlia U >KeAyJO0uyHO-KU-
IIEUHBIX aHOMAaAUIX. aKkaroueHue: mkaaa PRISM 111
sipAsteTcst ®PPEeKTUBHBIM MHCTPYMEHTOM IIPOTHO3U-
poOBaHUsI pUICKa A€TaAbHOTO MCX0Ja Y HOBOPOXKAEH-
HBIX C BPO>KAEHHBIMY aHOMAaAVSIMY, HaXOASIIVIXCS B
KPUTUIECKOM COCTOSTHUI.

ODOBIYYAT

Congenital anomalies are a major cause of morbi-
dity and mortality in neonates admitted to intensive
care units. This study aimed to assess the prognostic
value of the PRISM III score in infants aged 29 days
to 12 months with congenital anomalies. A total of
335 patients (2019-2022) were analyzed by gestatio-
nal age, gender, anomaly type, and affected systems.
The mean PRISM III score was 4.3 + 0.2, higher in
preterm (4.8 = 0.4) than term infants (4.1 + 0.2;
p=0.035). Mortality risk increased significantly with
scores 28 (p=0.015). The highest predictive value was
observed in congenital heart defects and gastroin-
testinal anomalies. Conclusion: PRISM III is an
effective tool for predicting mortality risk in critically
ill neonates with congenital anomalies, especially in
cardiac and gastrointestinal malformations.
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