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ISIN UMUMI SocCiyYosi

Problemin aktualhgi.Perinatal, eloco do korps xastsliklori vo Slimii
strukturunda batndaxili infeksiyalar aparici yer tutmagqla, bu giin ds onlarin
azalmasi tendensiyasi miisahide olunmur [Bapammues O.M., Makcyroa
A.K. 2009, Lanari M.2003].

Botndaxili infeksiyalarm (BDI) yayilma doracesi haqqmnda doqiq
molumatlar olmasa da, bir sira tadqiqatcilar gostarirlor ki, hospitalizasiya
olunan vaxtinda dogulanlarin 50-60%-do va vaxtindangabaq dogulan
korpalarin 70%-ds infeksion xastaliklor agkar olunur [Bonoqun H.H.2007].

Digor torafdon do kdrpolerin vaxtindanqabaq ve az baden kiitlasi ila
dogulmas1 daim pediatriyanin aktual problemi olaraq qalmaqdadir.
Vaxtindan gabaq dogulma vo bunun naticesi olaraq orqanizmin biitiin iizv
va sistemlarinin morfofunksional yetismazliyi do kdrpalords xastolonma va
Oliim gostaricilorine ciddi tesir gostorir. Statistik arasdirmalar vaxtindan
gabaq dogulanlarda yiiksok perinatal 6liimlo yanagsi sonraki dovrlards ciddi
nevroloji pozgunluglarin va xronik xastoliklorin do boylik ehtimalinin
oldugunu siibuta yetirmigdir. Perinatal soboblorlo olagedar olaraq
vaxtindangabaq dogulan usaqlarda an ¢ox askar olunan patologiya morkazi
sinir sisteminin (MSS) zadolonmoalaridir. Vaxtindangabaq dogulanlarda
nevroloji olillik 40%-a ¢atir ki, bu patologiyanin strukturunda da peri- va
intranatal faktorlar 70% toskil edir [["omocuas I'. C.2007].

Bas beynin perinatal zodslonmalorinin ¢oxsayli sababloari igarisinds o
virus infeksiyalar1 xiisusi yer tuturlar ki, onlar hamilo gadinlarda qalxan
yolla yoluxurlar vo ¢ox zaman da gizli gediso malik olurlar. Bu noqteyi
naozardon MSS-nin zadslonmolarinin etiologiyasinda herpes, sitomeqa-
lovirus vo Epsteyn-Barr viruslari aparici rola malikdirlar. Ingiltors, ABS vo
Rusiyada aparilan todqiqatlar goéstermisdir ki, vaxtindangabaq dogulan
usaqlarda beotndaxili virus infeksiyalar1 zamani bdyiik nevroloji poz-
gunluglar 8,5-don 16,8%-9, kigik nevroloji pozgunluqlar iss 8,5-don 47%-2
godar rast galirlor [Polin RA,2001 Yudin MH et al 2006].

Morfofunksional yetismozliklo olagadar olaraq vaxtindangabaq
diinyaya golmis yenidogulanlarin bag beyni infeksiyanin zodslayici tasiring
daha hassas olur. [[TansunkA.B.ap. 2010].

Neonatologiya praktikasinda sinir sisteminin  zadolonmalorinin
diagnostikast mogsadilo istifado olunan metodlarin (neyrosonoqrafiya,
dopplerografiya, komputer vo niive-maqnit tomogqrafiyalar1 va s.) komayi
ilo qisa miiddet orzindo bas beyindo rast golon struktur doyisikliklorini,
eloco do bu dayisikliklerin infeksion patologiya ilo olagasini miioyyon
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etmok miimkiin olur. Bu metodlarin on vacib iistiinliiklorinden biri do
onlarm komoyi ilo orqanizmdo bas veron struktur vo funksional
dayisikliklarin dinamik miisahidesinin miimkiin olmasidir.

Vaxtindangabaq dogulan usaqglarda serebral zadslonmolarin erkon va
etibarli diagnostikasinin generalizo olunmus neonatal infeksiyalarin agir
naticalarinin garsisinin alinmasinda mithiim rol oynadigini asas gotiirarak,
aparilan todqiqat isinin pediatriya praktikasi {iglin vacib ohomiyyot kasb
etdiyini vurgulamaq olar.

Tadqgigatin maqgsadi: Aparilan elmi todqiqatin asas mogsadi botn-
daxili herpesvirus infeksiyalarmma (sitomeqalovirus, herpesvirus, Epsteyn-
Barr virusu) yoluxmus miixtalif hestasiya yasli vaxtindan qabaq dogulan
korpolorde MSS-nin zadslonmslarinin xiisusiyystlorinin yranilmesindon
va erkon mialico-profilaktika todbirlorinin aparilmas: ii¢iin risk qruplarmnin
miioyyan edilmasinden ibarst olunmusdur.

Tadgiqatin asas vazifolori:

1. Hamilolik vo dogus zamani herpesvirus infeksiyasi miiayyan
olunmus vaxtindangabaq dogulmus korpslerin analarinda anamnezin va
risk faktorlariin arasdirilaraq 6yronilmasi;

2. Hestasiya yasmdan, téradicinin ndviindon vo onlarin assosiasi-
yasindan (sitomeqalovirus,herpesvirus, Epsteyn-Barr virusu) asili olaraq
anadangalmo infeksiyali vaxtindangabaq dogulmuslarda nevroloji pozgun-
luglarin  strukturunun ve morkozi sinir sisteminin zadslonmalarinin
exoqrafik olamatlorinin toyin edilmasi;

3. Botndaxili herpesvirus infeksiyali vaxtindangabaqdogulmuslarda
moarkozi sinir sisteminin zodslonmslarinin miiqayisali qiymatlondirilmasi
ticiin klinik-diagnostik meyarlarin miisyyan edilmasi;

4. Effektiv miialice-profilaktika todbirlorinin aparilmasi magsadila
vaxtindangabaqdogulmuslarda bas beynin zadolonmolorine goro risk
gruplarnin formalagdirilmasi.

Isin elmi yeniliyi:

— Ilk dofo miiasir klinik-diagnostik metodlarinin istifadasi ilo, analarm
mamalig-ginekoloji anamnezi nozors alinmaqla, miixtolif hestasiya yash
vaxtindangabaqdogulmuslarda bstndaxili DNT-virus infeksiyasmin Oyro-
nilmasine kompleks yanasma hoyata kecirilmisdir.

— Aparilmig todqigatlarin naticesinds herpesviruslu vaxtindangabaq
dogulmus korpolorde morkozi sinir sisteminin struktur zadslonmalarinin
xarakteri ilo nevroloji v tonaffiis pozgunluglarimin agirhiq deracasi arasinda
qarsiligh olaqge askarlanmigdir.



— Yerino yetirilmis igin osasinda miixtalif hestasiya yasina malik
vaxtindangabaqdogulmuslarda batndaxili herpesvirus infeksiyalari zamani
bas beynin zadslonmoslorinin formalagmasinin  klinik-neyrosonoqrafik
ganunauygunluqglar1 toyin edilmokls, serebral patologiyanmin miiqayisali
analizi imkani dyronilimisdir.

Elmi-tadqgigatin praktik shamiyyati:

— Klinik-laborator vo exoqrafikgostericilorin miiqayisoli qiymatlon-
dirilmosi yolu ils yenidogulana kompleks yanagmanin vacibliyi ilo borabar,
miixtolif anadangolmos herpes viruslu vaxtindanqabaq dogulmuslarda
morkozi sinir sisteminin zadolonmasi alamotlarinin xarakteristikasi islonib
hazirlanmisdir.

— Morkoazi sinir sisteminin struktur zadslonmsalarininformalagmasinin
klinik-neyrosonoqrafik ganunauygunluglarinin askar edilmasi botndaxili
virus infeksiyali vaxtindangabaq dogulmuslarda bas beynin zadolonmo-
larinin erkon, kompleks vo daha doaqiq differensial diaqnostikasinin aparil-
masina imkan vermisdir.

— Botndaxili infeksiyanin inkigaf etmasi va bas beynin zodolonmasi bag
vers bilocok usaq kontingentinds klinik praktikada daha otrafli miiayins vo
nazarat iigiin osas risk qruplari tayin edilmisdir.

Isin naticalorinin totbiqi. Todgigatin neticolori K.Y.Foracova adina
ET Pediatriya Institutunun vaxtindangabaq dogulmuslarin patologiyast,
anesteziologiya reanimasiya vo intensiv terapiya sobolorinds, Baki sohari
Usaq Nevroloji xastoxanasinda hokimlarin praktik iginds istifads olunur.

Miidafiaya cixarilan asas miiddaalar:

1.Vaxtindanqabaq dogulmus korpalorde MSS-ninzadslonmalarinin
klinik vo ultrasss slamsatlorinin askar olunmasina gotirib ¢ixaran batndaxili
virus infeksiyalarmm yiliksok tezliyi, onlarin analarinda mévcud olan
agirlagmis mamalig-ginekoloji anamnezls, eloco do hamilsliyin vo dogusun
patoloji gedisi ilo baghidir.

2.Virus-virus assosiasiyali torodici varianti olan vaxtmdangabag-
dogulmuslarda bas beynin daha agir zodslonmalori agkar olunur vo bu hom
do caganin hestasiya yagindan asilidir.

Tadgiqatin tibb miisssisasinin planh elmi-tadqiqat problemi ilo
olaqasi. Dissertasiya isi ETPediatriya Institutunun 2006-2016 illordo
aparilan “Yenidogulan usaqlarda botndaxili infeksiyalar”’adli planli elmi-
totqiqat isi ¢orgivesindo yerino yetirilmisdir (qeydiyyat ndmrosi:
0313Az0290).

Dissertasiya materiallarinin miizakirasi. Todqigatin asas miiddoealari
Azorbaycan Nevrologlarimn III va IV Kongresinds, Tiirk Diinyasi
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Pediatrlarmin X Konqgresinds (Astana, iyun 2010) meruzs olunmusdur.
Dissertasiya ©.0liyev adina ADHTI —nin nevrologiya kafedrada (protokol
Ne4 19 iyun 2013-¢ii il tarixli). FD 03.015 Dissertasiya Surasi nazdinds
Aprobasiya Surasmin iclasinda (protokol Nel 25 fevral 2014-¢ii il tarixli).

Nosr. Dissertasiyanin mévzusu iizra 16 elmi is dorc olunmusdur.

Dissertasiyanin hacmi vo strukturu. Dissertasiya 150 sshifolik
komputer motnindon ibaroat olub, girisdon, 5 fasildon, yekun natico vo
praktik tovsiyolordon ibarotdir. Isdo 29 codval vo 11 sokildon istifado
olunmugdur. Odobiyyat siyahisinda 12 yerli vo 232 xarici 0&lko
miislliflorinin asarlarinsg istinad olunmusdur.

ISIN UMUMI MBZMUNU

Miiayind obyekti. Bizim torofimizdon K.Y.Foracova adma Elmi-
Todgiqat Pediatriya Institutunun anesteziologiya, reanimasiya vo intensiv
terapiya sobasinds vo vaxtindangabaq dogulanlarin patologiyasi sobasinda
2009-2013 —cii illorde miialico olunan vaxtindangabaq dogulan usaqlarin
kompleks miiayinosi aparilmisdir.

Miixtalif hestasiya yashi 310 vaxtindangabaq dogulan usaq miiayina
olunmugdur. 119 (38,44+2,8%) usaqda botndaxili virus infeksiyasi agkar
edilmigdir, onlardan 41 (34,5%) usaqda sitomeqalovirus infeksiyasi, 32
usaqda (26,9%) herpes virus infeksiyasi, 17 usaqda (14,3%) Epstein-Barr
virus infeksiyasi, 29 vaxtindangabaqdogulanlarda ise gqarisiq virus
infeksiyalar1 (SMV+HVI, SMV+EBV) askar edilmisdir ki, bu da 24,4%
toskil etmigdir (sok.1).

P sk 41:345%.

17; 143%

Olguw  Ullgup  Qlllgup  OlVgup

Sak. 1. Vaxtindangabaq dogulan usaqlarda
batndaxili virus infeksiyalariminrastgalmo tezliyi.
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Vaxtindangabaq dogulan usaqlar Elmi-Todqiqgat Pediatriya Institutuna
Baki sohorinin vo respublikanin rayonlarmmin dogum evlorindon daxil
olmugdur. Gostarilon meyarlara asason miiayinalors asagidaki xastalor calb
olunmusdur:

1.Hestasiya yas1 37 haftoyadok olan vaxtindanqabaq dogulanlar.

2. Dogularkan badan kiitlasi 2500 qrama gadar olanlar.

3. Anesteziologiya, reanimasiya va intensiv terapiya sobasine hoyatin
ilk 3-5 sutkasinda daxil olan vaxtindangabaq dogulanlar.

4.Nevroloji slamatlarin olmasi.

Bu meyarlara asason vaxtindangabaq dogulanlar hestasiya yaslarmna
g0rs 2 yarimqrupa boliinmiislor:

A yarimgrupu- hestasiya yas1 32-37 hofto olan vaxtindanqabaq dogu-
lanlar (81 usaq).

B yarimgrupu-hestasiya yas1 29-31 hofto olan vaxtindangabaq dogu-
lanlar (38 usaq).

Alinmig molumatlara osason vo hestasiya yasi nozors alinmagqla
vaxtindangabaq dogulanlar 4 qrupa boliinmiisdiir:

I grup- sitomeqalovirus infeksiyasi olan vaxtindangabaq dogulanlar-
n=41 (A (n=27) va B yarimqrupu (n=14)).

Il grup- herpes virus infeksiyasi olan vaxtindangabaq dogulanlar-
n=32 (A (n=21 va B yarimqrupu (n=11)).

IIT grup- Epstein-Barr virus infeksiyasi olan vaxtindangabaq dogu-
lanlar- n=17 (A (n=13) vo B yarimqrupu (n=4)).

IV grup- qgarisiq virus infeksiyasi (SMV+HVI, SMV+EBV) olan vax-
tindangabaq dogulanlar- n=29 (A (n=20) va B yarimqrupu (n=9)).

V qrup- hestasiya yasi 32-36 hoftolik olan sorti-saglam vaxtindan-
gabaq dogulan usaqlar-n=30.

89 (74,8+4,0%) usaqda batndaxili hipoksiya slamatlari, 9 (3,4+1,7%)
usaqda dogus asfiksiyasi, 4(3,4+1,7%) nofords iso gobak ciyasinin boyuna
dolanmasi geyd olunmusdur. Biitiin vaxtindanqabaq dogulanlarin voziy-
yati 1-ci, 10-cu, 15-ci doqgigolordo Apgar skalasi ilo qiymatlondirilmisdir.

Elmi igsdo garsiya qoyulan magsoads nail olmaq ii¢lin asagidaki miia-
yino Usullarindan istifado olunmusdur: klinik, instrumental, biokimyovi,
immunoloji, seroloji, molekulyar-bioloji.

Yenidogulmusglarin har giin imumi veoziyyatlorinin, nevroloji va
somatik statusunun vo osas patoloji olametlorin dinamikada klinik
miisahidesi aparilmigdir. Kompleks klinik miiayinays slavs olaraq analarin
saglamliq voziyyatlori, onlarmm mamalig-ginekoloji anamnezi, hamilsliyin
va dogusun tohlili sorh edilmisdir.



Umumi gobul olunmus {isullarla gamn, sidiyin miiayinesi aparilnsdir.
Gostorigo  miivafiq olaraq: dos qofesinin  vo qarin  boslugunun
rentgenoqrafiyasi, otolarinqoloq, okulist va corrahin baxist kegirilmisdir.

Biitiin yenidogulanlara stasionara gobul olundugqlar1 giindon baslayaraq
1-7-ci sutkalarda neyrosonoqrafiya aparilmigdir. On beyin arteriyasinda gan
axini toyin olunmugdur. Daxili lizvlerin ultrases miiayinasi aparilmigdir.
5 Mhs xatti vo mikrokonveksiv uclugla “MedisonX6”, “Aloka SSD-1400”
cihazlarinda exoqrafik miiayins yerino yetirilmisdir. Klinik miisahidslor vo
olave miiayino metodlar1 ilo yanasi, spesifik miiayina Usullar1 da totbiq
edilmisdir.

BDi-nin diagnostikas1 zoncirvari-polimeraza reaksiya metodu ilo he-
yata kecirilmigdir. Dolayr immunofliioressensiya, immunoferment analizi
vasitasilo SMV, HVI oleyhino spesifik M vo G sinfindon olan antitellorin
saviyyesi miloyyonlosdirilmisdir.

310 vaxtindangabaq yenidogulanin kompleks miiayinasi-klinik,
biokimyavi, instrumental, seroloji, molekulyar-bioloji metodlarin totbiqi
naticesinds botndaxili infeksiyalar zaman1 MSS-nin zadslonmasinin yiiksok
rastgolmo tezliyi agkar olunmusdur.

Infeksiyanin goxsayli soboblorindon (¢oxsululug, servikal gatismazliq,
hidroamnion) on asasi su qisasinin vaxtindan gabaq yirtilmasidir. Vaxtin-
dangabaq dogusun baglanmasina stimul veran asas siqnal infeksiyadir.

Molumdur ki, xronik somatik xastsliklori, urogenital traktin iltihabi
xastaliklori, fosadlagsmis mamalig-ginekoloji anamnezli hamilsliyi olan va
dogusu fosadli kegon analarda botndaxili infeksiyalarla yanasi sinir
sisteminin zodalonmasina daha ¢ox tosadiif edilir.

MMS-nin perinatal zadslonmalarinin risk faktorlarininin miisyyen-
logdirilmosi moagsadilo 149 vaxtindanqabaq dogulanin analarmin somatik
vo mamalig-ginekoloji anemnezlori retrospektiv dyronilmisdir. Miisahids-
lorin naticalorine osason molum olmusdur ki, xroniki somatik, ginekoloji
xastoliklori olan, hamilaliyi vo dogusu geyri-qonastboxs kegon analarda
BDI noticasinds vaxtindangabaq dogulanlarin sayi iistiinliik toskil etmisdir.

Mamaliq anemnezinin tohlili gostorir ki,tibbi abortlar (87,0%)
vaxtindangabaq dogus riskini artirir. Qarisiq batndaxili infeksiyali gadinlar
(100%) va SMV (88,7%) infeksiyas1 olanlar arasmda tibbi abortlarin ssas
yer tutdugu aydin olur.

Miiayins olunan qadinlarin yaridan ¢oxunda (53,2%) somatik patolo-
giyalar (lirok-damar sisteminin xastaliklori, made-bagirsaq traktinin, sidik-
cixarici, endokrin sistemin vo yuxari tonaffiis yollarmin xroniki xastaliklori
va s.) qeyd olunmusdur.



Bizim miisahidomizds olan batndaxili virus infeksiyali analarin
48,1%-1 fosadlasmus ginekoloji anamnezo malikdirlor. Kicik canaq
tizvlorinin iltihabi xostsliklorine qarisiq botndaxili infeksiyali analar
arasinda monoinfeksiyasi olanlara nisbaton ¢ox rast galinmisdir.

Hamilsliyin fosadli gedisi qadinlarin hamisinda qeyde almmuisdir.
SMYV infeksiyali analarda fetoplasentar catigsmazliga, anemiyaya, hestozlara
daha c¢ox rast golinmisdir. Hamilsliyin pozulma tshliikasi qarisiq infeksiyali
analar arasinda yiiksok olmugdur(41,4%).

Dogusun fasadli gedisi (su gisasinin vaxtindangabaq yirtilmasi, normal
yerlosmis ciftin soyulmasi, sagr1 galisi) 100% toskil etmis vo LIII qrupdan
olan gadinlar arasinda daha yiiksok olmusdur.

Belalikla, fosadlagsmig mamalig-ginekoloji anemnezli, tibbi abortlar1 va
genital tizvlorin iltihab1 xastaliklari olan, dogusu vo hamilsliyi agirlagma ila
kegon gadinlarm usaqlart MSS-ninperinatal patologiyalarinin inkisafina
g0ra risk qrupunu togkil edir.

Vaxtindanqabaq dogulanlarin voziyystinin agirligi respirator poz-
gunluqglar, bstndaxili infeksiyanin tozahiirii, MSS-ninperinatalzadslon-
molori ilo slagadar olmusdur.

29-31 hoftslik hestasiya yashh SMV vo qarisiq infeksiyali yenidogu-
lanlarda agir doracali tonoffiis pozgunluglari geyd olunmus, bununla
olagodar onlar reanimasiya sObesindos uzun miiddst agciyorlerin siini
ventilyasiyasi rejiminds olmuslar.

Virus infeksiyali vaxtindangabaq dogulanlar arasinda 88 nofordes
(73,8+4,0%) MSS-ninperinatalhipoksik-igemik zodslonmasi askar olun-
musdur, bu gostarici I qrupda 68,3+7,3% ; Il qrupda 81,2+6,9%; 111 qrupda
76,5+£10,3%; IV qrupda iso 72,4+8,3% olmusdur. Botndaxili virus infek-
siyalarinda MSS-ninhipoksik-igemik zodslonmosinin yilingiil doracasi
Ozlinii siistliik sindromu, bazi korpalords iss ylingiil hipertenzion sindromla
gedon hiperoyaniqligla biruzs vermisdir.

Botndaxili virus infeksiyasi olan 119 korpenin iyirmi birinds
(17,6£3,5) MSS-nin yliingiil doracali hipoksik-igemik zodslonmosi askar
edilmigdir. Orta agirliq doracasi 26 (21,8+3,8%) nafords qeyd olunmusdur.
Klinik sokil —longimo (siistliikk) sindromu, vaxtasir1 apnoe, qicolmalar,
hipotoniya, vegetovisseral pozgunluglarla tozahiir etmisdir. Bozi usaqlarda
hiperoyaniqliq, hipertezion sindrom, nazera ¢arpmugdir. Virus infeksiyali
MSS-nin agir doracali perinatal hipoksik-isemik zadslonmasi olan
41(34,5+4,4%) nofards klinik olaraq —siistlilk sindromu, bazilorinds stupor,
apnoe tutmalari, qicolmalar, hipotoniya, hipertenzion sindrom, vegeto-
visseral pozgunluglar qeyds alinmigdir.
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SMV va qarisiq virus infeksiyasi olan (22,0+£6,5% vo 34,5+8,8%)
vaxtindanqgabaq dogulanlarin  28-indo  (23,5+3,9%) neyro-reflektor
oyanighq sindromu qeyde alinmisdir. Oyamigligin yiliksolmosi aglama
(qrimasla), oral vo spinal reflekslorin canlanmasi, distal fleksiya ilo
miisayat olunur.

Umumi siistliik sindromu 87(73,1+4,1%) vaxtindangabaq dogulanda
miisahide olunmusdur ki, bu da 73,5+4,4% toskil etmisdir vo asasan I
grupdan olan 85,445,5% olan kdrpalords ¢ox rast golinmisdir. Bas beyinin
perinatalzodolonmolorinin  klinik tozahiirlorinin  keskin ddvrds qeyri-
spesifikliyi, polimorf olmasi, ilk 3 giin arzindo MSS-nin siistlik slamat-
lorinin {stiinliiyli ilo getmasi, oadobiyyat molumatlarinda da 6z oksini
tapmusdir.

Vaxtindangabaq dogulanlarda ozsls tonusunun doyismosi asas nevro-
loji slamat kimi giymatlondirilir. Miixtalif hestasiya yash vaxtindangabag-
dogulanlarda azsls tonusunun doyisilmasinin tohlili gdstarir ki, bas beynin
perinatalzodolonmalori olanlarda atoniya vo ya hipotoniya, anadangalmo
reflekslorin  doyisilmasi miioyyon olunmugdur. Ik ndvbads dironms,
avtomatik yerisin, Qalant vo Peres reflekslorinin sénmosina baxmayaraq
Babinski refleksi daha davamli olub, ¢ox agir vaziyyatlorda itir.

Nozarat qrupundan olan (10,0+£5,5%) vaxtindangabaqdogulanlarla
miigayisado ozalo disfunksiyasi sindromu shomiyystli derocads II qrup
34,448,4(x*=3,96; p <0,05) va IV grupdan 51,7+9,3%(x*=10,2; p <0,01)
olanlar arasinda qeydo alinmisdir.

Hipertenzion sindrom nazarat qrupu ilo miigayisada (x°=6,67; p <0,01)
qarigiq virus infeksiyast olan vaxtindangabaqdogulanlarda (37,949,0%)
daha cox rast golinir. Umumi narahathq, bdyiik omgoyin pulsasiyasi
(3,0x3,0sm); gorginliyi, ozalo tonusunun artmasi, asagi otraflarda
hipertonus asas klinik sokli togkil edir.

Vaxtindangabaq dogulanlar {igiin qicolma sindromu xarakterikdir.
Qicolmanin fokal vo ya multifokal xarakterli olmasi aydinlagdirilmigdir.
Qarisiq infeksiyali usaqglar arasinda qicolma 24,1+7,8%, SMV infeksiyali
qrupda 9,8+4,6%, HVI olanlarda isa 12,5+5,8% halda tosadiif edilmisdir.

Bozi hallarda vegeto-visseral sindroma tosadiif edilmisdir. Klinik
gruplarm miigayisesinds shomiyyatli forq askar edilmomisdir. Bels ki, IV
grupdan olan vaxtindangabagdogulanlarda bu sindromun rast galma tezliyi
17,2+7,0%; 1 qrupda 7,3+4,1%; II qrupda 6,3+4,3%; III qrupda 5,9+5,7%
toskil etmigdir (cadval).
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Cadval

Vaxtindangabaq dogulmus usaqlarda batndaxilivirus infeksiyalari zamam
MSS-nin zadalonmasinin kliniki xarakteristikasi

Kliniki diagnoz vo I qrup I grup III qrup IV qrup V qrup
sindromlar n=41 n=32 n=17 n=29 n=30
MSS-nin 28 26 13 21 20
perinatalhipoksik 68,3+7,3% | 81,3+6,9% |76,5:10,3% | 72,4+8,3% | 66,7-8,6%
isemikzodolonmaosi
Hipertenzion sindrom 10 9 3 L= 2
24,4+6,7% | 28,1+7,9% | 17,649,2% | 37,949,0% | 6,7+4,6%
Qicolma sindromu 4 4 2 7 -
9,844,6% | 12,5+5,8% | 11,8+7,8% | 24,1+7,9%
S6nma sindromu 35* 17 12 23 19
85,4+5,5% | 53,1£8,8% |70,6+11,1%| 79,5+£7,5% | 66,3+8,8%
Sinir-reflektor 9 6 3 10 5
oyaniqhgn yiiksolmasi | ) ¢ <o, | 18 816,09 | 17,6£9,2% | 34,5+8,8% | 16,746,8%
sindromu
Vegeto-visseral sindrom 3 2 ! > 2
7,3+4,1% | 6,3+4,3% | 5,9+5,7% | 17,2+7,0% | 6,7+4,6%
Ozoala disfunksiyast 11 11* 1 15%* 3
sindromu 26,9+6,9% | 34,4+8,4% | 5,9+5,7% | 51,7+9,3% | 10,0+5,5%
. . 5 4 2 7
Hidrosefal sindrom 12,0£5,1% | 12,555,8% | 11,8£7,8% | 24,1:7.9% |~
. . 1 2 3
Mikrosefaliya 24+% | 6,2+43% i 10,3+5,7% i
3 3 4
BBQ I doraco 7,3:4.1% | 9,4£52% - 13,8664% |
BBQ I daraca 3 > 2 4 -
7,3+4,1% | 15,6£6,4% | 11,8+7,8% | 13,7+6,4%
4 2 4
BBQ I doraco 9.7:4,6% | 6,2+4,3% - 13,7464% | °
Anadangolmo 3
hidrosefaliya ) ) ) 10,3£5,7% )
Ventrekulomeqaliya 12* 6 3 10% 2
29,2+7,1% | 18,846,9% | 17,6+9,2% | 34,5+8,8% | 6,7+4,6%
- 5 5 1 10
Ventrikulit 12,045,1% | 15,656,4% | 5,9+5.7% |34.5488% |
Periventikulyar 5 3 2 7
leykomalyasiya 12,245,1% | 9,4+5,2% | 11,8+7,8% | 24,1£7,9% )
kistalar, psevdokistalar vo 3 3 2 6 1
bag beyinin kalsifikatlar 7,3+4,1% | 9,4+5,2% | 11,8+7.8% | 20,7+7,5% | 3,3+3,3%
Morkazi sinir sisteminin 3 3 1 5
inkisaf qiisurlar1 vo 7,3+4,1% | 9,445,2% | 5,94£5,7% | 17,2+7,0% )
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|dizembriogenez stiqmalar1| | | | |

Qeyd: Nozarat qrupunun gostaricilari ilo forqin statistik diiriistlityii:*-p<0,05;**-p<0,01

Beloliklo, miixtalif hestasiya yasli MSS-ninperinatal zodolonmasi
olan vaxtindanqabaqdogulanlarin klinik miisahidesinin naticesindo
molum olur ki, HVI vo SMV-nin aktiv vo rezudual formalari iigiin klinik
soklin polimorfizmi xarakterikdir. ©lds olunan naticolor asasinda demok
olar ki, virus infeksiyasina moruz qalmis vaxtindanqabaqdogulanlarin
100%-indo MSS-nin zodoslonmasi bas verir. MSS torafindon kobud
doyisikliklor, osason, qarisiq virus infeksiyali usaqlar iiglin xarak-
terikdir.

Sitomeqalovirus, Herpes vo Epsteyn-Barr virusu ilo batndaxilindo
infeksiyalagmig, persistoedon vo xroniki formaya malik, fasadlagmisg
mamaliq anamnezli analardan olan vaxtindanqabaq dogulanlarda MSS-nin
agir zodolonmolori ilo sortlonon miixtolif simptom vo sindromlarin
inkisafina sabab olmusdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, hestasiya yasia gors kigik kiitloli usaqlarda
hestasiya yasina miivafiq olan vaxtindanqabaqdogulanlarla miigayiss apar-
digda aydmn olur, onlarda siistlilk, vegeto-visseral, qicolma sindromlarina
¢ox rast golinir. Dinamiki miisahido zamani siistliiylin daha uzun miiddst
davam etmosi diqgeti colb edir. Vaxtindanqabaqdogulanlarda sinir
sisteminin yetkismozliyi qabiqalt1 foaliyyatin qabiga nisbaton zaif olmasi
ilo xarakterizo olunur.

Skrininqg magsadils aparilan neyrosonoqrafik miiayinslors osaslanaraq
geyd eds bilarik ki, sobays daxil olan okseriyyst vaxtindanqabaq dogu-
lanlarda periventrikulyar nahiyads 76 (74,5+4,3%) exogenliyin artmasini,
sonralar periventrikulyar 6dem vo ya periventrikulyar leykomalyasiya
(PVL) olaraq doqiglesdirilmasine ehtiyac duyulmusdur (sokil 2). Bizim
apardigimiz miiayinoalorin osasinda periventrikulyar sahads exogenliyin
artmasi on ¢ox I1A-88,9+6%(x’=11,0; p<0,001) vo IVA 88,0+8,9%(x*=6,62;
p<0,05) yarimqruplarinda tosadiif edilmisdir.

Beyin parenximasminhiperexogenliyi 71,4+4,1% vaxtindangabaq do-
gulanda askarlanmigdir. Bu tok-tok va topa soklinde “ulduzlu soma” kimi
miixtolif variantlarda neyrosonoqrafiyada qeyd olunmusdur. Qeyd
olunanlar uzun miiddstli patoloji faktor kimi ddliin beynins tesir ederak
(hipoksiya, BDI) miixtolif patoloji doyisikliklora sabob olmuslar. Gérmo
gabarlar1 nayihssinds hiperexogenlik vaxtindangabaq dogulanlarda daha
tez-tez tosadif edilmisdir.
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Klinik olaraq o6zlinli neyro-reflektor oyanigqligla biruzo veran
strial damarlarin qliozuna (“qazayagi” soklide) nadir hallarda rast
golinmisdir.

Mikst (80,0+8,9%; p<0,05; 77,8+13,9%) vo SMV infeksiyali
(88,8+6,0; p<0,001); (78,6£11,0%) vaxtindan gabaqdogulanlarda bazal
ganqliyalar nahiyssindo mineralizasion vaskulopatiya beyin parenximasinin
hiperexogenliyi ils birgs qeyd olunmusdur.

Patoloji neyrosonoqrafik slamatlordon izolo olunmus zadslonmays
nadir tosadiif edilmig, osason beyin toxumasmin miistorak struktur
zadslonmoalari iistiinliik togkil etmisdir. Hiperexogenlik adston 45,4% halda
periventrikulyar nahiyads (PVN); nadir halda iso ventrikulomeqaliya (5%)
ilo birgs tosadiif edilmisdir.

Miixtalif deracali periventrikulyar gansizmalar (PVQ) 43 (36,1+4,8%)
(x’=5,77; p<0,05) nofords qeydo ahnmisdir. Yan moadaciklorin
genislonmoasi (ventrikulomeqaliya) II vo III desrocsli periventrikulyar
gansizmalarla birgs rast golinmisdir.

Mikst-infeksiyasi olan yenidogulanlarda PVQ daha tez-tez rast
golinmakla 2 torafli Il doracali PVQ prognostik cohatdon geyri-qonastboxs
olub, onlarin yaridan ¢oxunda tosadiif edilir.

Generalizo olunmus botndaxili  infeksiyalarm naticesi  olan
ventrikulomegaliya vo ventrikulit, monoinfeksiyasi olan boyilik hestasiya
yasli vaxtindangabaq dogulanlarda neyrosonoqrafik gostericilor asasinda
ohamiyyatli doracads az tesadiif edilmisdir.

Miixtalif doracali ventrikulomeqaliya (hidrosefaliyayadok olan) an gox
IB grupundan (37,7+£12,8%), I1IB (36,4+14,5%) va IVB (44,4+16,6%)
gruplarindan olan yenidogulanlar arasmda agkar olunmusdur.

Beyin parenximasinda vo yan moadaciklorin divarmdaki hiperexogen
sahalar ventrikulit alametlori olan biitiin vaxtindangabaqdogulanlarda rast
golinmisdir. Ventrikulit alamatlori-likvordaexogenliyin artmasi, yan mo-
dociklorin dibinin nahamarli§i, glomusun genislonmosi, ¢oxlu xirda
subependimal psevdokistalar soklinds askarlanmigdir. Neyrosonoqrafiyada
vaxtindangabaq dogulanlardaventrikulit izolo olunmus slamat kimi deyil,
generalizo olunmus infeksion prosesin (meninqoensefalit) naticasi kimi
giymotlondirilmisdir. Vaxtindanqabaq dogulanlarin 21,6+4,1% (22)-do
ventrikulit II-III daracali PVQ fonunda inkisaf etmisdir.

Ventrikulit on ¢ox mikst (SMV+HVI) infeksiyali vaxtindangabaq
dogulanlarda (30,0£10,21%; 66,7+15,7%) rast golinmisdir.

Virus assosiasiyalt vo SMV infeksiyali vaxtindanqabaq dogulanlarda
aparilan  neyrovizualizasiya—neyrosonoqrafiya  noticasindo  beyinds
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BDi-nin tosirindon yaranan struktur doyisikliklorin {izo gixarilmasi
miimkiindiir.

80 71,4 75,6

28,6

16,0 19.3

= E N

BHE  PVO Vimegaliva PVQI ~PVQII PVQII Vikulit

Sakil 2. Batndaxili virus infeksiyali VODU bas beynin
neyrosonoqrafik monzarasi.

Periventrikulyar gansizmasi olan vaxtindanqabaq dogulanlarda beyin
gan ddvranmin miiayinesindo 6n beyin arteriyasinda R yiiksolmis
(I, IV gruplarda) vo V qrupun gostaricilorindon ohomiyyatli doracads
forglonmisdir.

Neyrosonoqrafik milayinado hiperexogenlik vo periventrikulyar
nahiyado exogenliyin artmasi, tonoffiis pozgunlugunun agirliq deracesi
hestasiya yasindan asili olaraq doyisir. Hestasiya yasi no godor azdirsa,
tonaffiis pozgunlugu bir o gqadar gabariqdir.

SMV vo mikst-infeksiyali vaxtindangabaq dogulanlarda miistorak
neyrosonoqrafik slamstlor (beyin parenximasinin, periventrikulyar nahi-
yonin hiperexogenliyi, ventrikulit, ventrikulomeqaliya) beynin bstndaxili
zadolonmasinin markeri kimi qiymatlondirils bilar.

Biitiin usaqglarda vaxtindangabaq dogulmanin giymetlondirilmasi {igiin
B.A. Bymteipes (2005) klinik skalasindan istifade olunmusdur.
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Bizim iiglin bu skalanin gostaricilari ilo neyrosonoqrafik olamotlori
miigayiss etmok maraq dogurmusdur.

Apardigimiz milayinslorin naticesinden aydin olur ki, neyrosonoqrafik
—ventrikulit hallarinda bu skalanin qiymsti yliksok olmusdur. Belo aydin
olur ki, generalizo olunmus batndaxili infeksiyasi olan biitiin qruplarda olan
vaxtindangabaq dogulanlarin voziyysti on agir olmus va neyroso-
nogrammada ventrikulit slamati ilo miisayst olunmusdur.

Beyin qan axinmi milayinasinin naticalorinden aydin olur ki,
ventrikulit zamani hestasiya yasi na goder boyiikdiirse, dopplerogrammada
on beyin arteriyasinda sistolo-diastolik indeks (SDI) vo rezistentlik indeksi
(RI) ohomiyyatli deracads asag1 olmusdur.

Ventrikuliti olan vaxtindangabaq dogulanlarda 6n beyin arteriyasinda
gan dovranimi izladikds aydin olur ki, hestasiya yas1 no qoder azdirsa, gan
axini silirati 0 godoar asagi vo rezistentlik indeksi yuxari olmugdur. IIIB
grupundan olan korpalords (hestasiya yas1 28-31 hofto) SDI maksimal asag
olmusgdur.

Virus assosiasiyali o SMV infeksiyali vaxtindanqabaqdogulanlarda
aparilan  neyrovizualizasiya—neyrosonoqrafiya  noticasindo  beyinds
BDi-nin tosirindon yaranan struktur doyisikliklorin {izo ¢ixarilmasi
miimkiindiir.

Virus mongali generalizo olunmus infeksiyalarin gedisi hestasiya yasi
kicik olanlarda daha agir olub, 3 vo daha artiq sistemin zodslonmasi (MSS,
tonoffiis, lirok gan-damar, modo-bagirsaq trakti, sidik ¢ixarici sistem) ila
klinik manifestasiya olunaraq, organizmin yetkinlik daracasindon asili
olaraq doyisir.

Umumiyystls odebiyyat molumatlarma vo bizim olds etdiyimiz
naticoloro osaslanaraq qeyd etmok olar ki, BDI olan vaxtindangabaqdo-
gulanlarda MSS-nin zadolonmosi olamotlori hestasiya yasi ilo tors
miitonasibdir.

Serebral patologiyalarin belo rongarongliyi neyrofizioloji, neyro-
anatomik vo funksional yetkinlik deoracasindon asilidir. Vaxtindan-
gabaqdogulanlarda BDI generalizasiyasi gabiqalt: strukturlarm yetismazliyi
vo miidafia gabiliyyatinin zaifliyi ilo gortlonir.

Tadqiqgat isindo hoyata kegirilon belo kompleks yanagma batndaxili
infeksiyanin osas klinik slamatlorinin neyrosonoqrafikgdstaricilarls birlikde
aragdirilmasi korponin hayatinin ilk 10 giiniinds bas beyindo olan
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destruktiv proseslari agkar edorak, miialico taktikasinin diizgiin se¢ilmasina
asas verir.

NOTICOLOR

1. Vaxtindangabaqdogulanlarin MSS-ninperinatalzodolonmasina so-
bob olan betndaxili infeksiyalarm realizasiyasina gotirib ¢ixaran daha
ohomiyystli faktorlar — fosadlasmis mamalig-ginekoloji anamnez, qadinin
anamnezindoa tibbi abortlarin (82,4%) olmasi, reproduktiv sistemin iltihabi
xastaliklari (65,9%), ekstrafenital patologiyalar (53,8%) olmusdur. Qeyri-
gonaotbaxs premorbid fonun, agirlasmis mama-ginekoloji anamnezinin
yiiksok tezliyi hamilaliyin vo dogusun fasadli gedisi: hamilaliyin pozulma
tohliikasi (59,7%), hestoz (29,4%) va anemiya (40,3%) ilo miigtorak tosadiif
edilmigdir.

2. Vaxtindangabaq batndaxili virus infeksiyasi ilo dogulanlarda bey-
nin perinatalzadslonmoesinin  klinik xiisusiyyatlori bilavasito hestasiya
yasindan asili olmusdur. Hestasiya yasi 32 hoftoyadok olan vaxtindanga-
baqdogulanlarda dogus zaman1 vaziyystin daha agir olmasi qeyds alinmis,
tonoffiis pozgunlugu daha gabariq olmus, periventrikulyar gansizmalara
daha ¢ox tesadiif edilmisdir. Yenidogulanlarinhestasiya yasindan asili ol-
mayaraq generalizo olunmus infeksiyalar zamani MSS-ninzodslonmasinin
klinik sindromlar1 vo nevroloji pozgunluglar patoloji prosesin agirligindan
asilt olmugdur.

3. Vaxtindangabaq dogulanlarin vaziyystinin agirligimin klinik skala
osasinda qiymotlondirilmasinin naticolari ilo neyrosonoqrafik miiayinonin
naticasi arasinda birbasa slagonin olmasi miisyyonlogdirilmisdir. Belo ki,
vaxtindangabaq dogulmusun klinik qiymotlondirms skalasina goro
gostaricilorin yliksok olmasi MSS-nin agir struktur zodslonmalarina dolalot
etmisdir.

4. Vaxtindangqabaq dogulanlarda virus-virus toradicilerinin assosiasi-
yalar1 zamani daha agir nevroloji pozgunluglar: vegeto-visseral pozgunlug-
lar sindromu (7,2%) , qicolma sindromu (24,1%), MSS-nin langims sindro-
munun (79,5%) uzun miiddat davam etmasi gqeyds alinmisdir. Beyin paren-
ximasinda hiperexogenlik (79,3%), periventrikulyar sahodo exogenliyin
artmasi (72,4%), ventrikulomeqaliya (31%) vo ventrikulit (41,4%) kimi
MSS-nin botndaxili zodolonmosi olamotlorine daha tez-tez tosadif
olunmusdur.

5. Virus infeksiyasi ilo vaxtindanqabaq dogulanlarda serebral hemodi-
namikanin xarakterik xiisusiyysti sistolik va diastolik ganaxininin asagi
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olmasi ila saciyyslonmisdir ki, bu da nazara garpacaq arterial hipertenziya
vo rezistentlik indeksinin yiiksok olmast (0,8-1,0 vo daha yiiksok) ila
miisayist olunmusdur.

PRAKTIK TOVSIYOLOR

1. Neyrosonoqrafiya bas beyinin infeksion prosesa calb olunma
daracasini giymatlondirmoys imkan verdiyins gors klinik metodlarla yanasi
bu metod da neyrosonoqrafiya diaqnostik skrining metod kimi totbiq
edilmolidir.

2. Virus infeksiyali vaxtindanqabaqdogulanlarda MSS-ninperinatalzo-
dolonmoalarinin erken diagnostikast magsadilo hoyatin 1-3-cii sutkalarinda
totbiq olunan ultrases alqoritmi, homds miialico strategiyasinin toyin
edilmasi {igiin tovsiyys olunur.

3. Botndaxili infeksiyali vaxtindanqabaqdogulanlardaventrikulit, kli-
nik olamoatlordon vo likvorun miiayinasinin naticalorindon daha erkon
meninqoensefalit diagnozunun qoyulmasina imkan veran neyrosonoqrafik
olamatdir.
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I'OJbCIOM MAKCY/ kb1361 'YPBAHOBA

BJIMAHUE BHYTPUYTPOBHBIX 'EPIIECBUPY CHBIX
WHOEKIIUU HA ®OPMUPOBAHUE HEPEBPAJIBHBIX
PACCTPOUCTB Y HEAOHOIIEHHBIX JETEHN

PE3IOME

OCHOBHOI1 1I€JIbI0 HACTOSIIIETO UCCIIEIOBAHNS SBUJIOCH H3Y4EHHE OCO-
OCEHHOCTEH MopakeHHs NEeHTPaJbHON HEPBHOM CHCTEMBI Y HEIOHOIICHHBIX
HOBOPOXKACHHBIX JIeTell C BHYTPUYTPOOHBIMH Te€pIIECBUPYCHBIMH HH(QEK-
nusME (LIMTOMETAJIOBUPYCHOM, TepriecBUpyCcHOM, DnmTeidH-bapp) paznny-
HOT'O TeCTAallMOHHOIO Bo3pacTa. B coOTBeTCTBHM ¢ 3ajayaMH HacTOsICH
pabotsl Bcero oociienoBano 132 HeOHOMIEHHBIX JIeTel pa3TudHOro recra-
IIMOHHOTO BO3pAacTa, a TAKKEe UX MaTepen.

Haunbonee 3HaunMMbIMH (aKTOpaMH pHUCKa peaM3aliil BHYTPHYT-
poOHOI BUpycHOW HH(EKIUH, CIOCOOCTBYIOUIMMHU POXKICHHIO HEIOHO-
HICHHBIX HOBOPOXKACHHBIX ¢ TIepuHaTajibHbIM nopaxkennem LIHC sBistrorest
OTSTOIIEHHBIM aKylIIepCKO-THHEKOJIOTHYECKUH aHaMHe3, MEIUIMHCKHE
a0opThl B aHamHe3e XeHIMHBI (85,2%), BOCHAIUTENbHBIC 3a00JICBaAHMUS
PENPOAYKTHBHOI cucTembl (42,2%), sKkcTpareHuTainbHas naronorus (57%).

Knuanyeckne ocoOEHHOCTH MEPUHATAIBHOTO MOBPEXKACHHS MO3ra Y
HEJIOHOIIGHHBIX C TepIecBUPYCHOM HWHQEKIHeld HaxoIsTcs B MPSIMOR
3aBHCHUMOCTH OT Buja Bo30yautens BYU u recrannonHoro Bozpacra: uem
MEHbIIIe BO3PACT U TsDKelee 3a001eBaHue, TeM OHU OoJiee BHIPaKEHBI.

YHENOHOIICHHBIX JIETe ¢ BUPYCHO-BUPYCHOM accomuamued Bo30y-
JTUTenel (IUTOMErajioBUPyC, BUPYC NPOCTOrO Tepreca, DmmTerdH-bapp)
OTMEYaIINCh Ooliee TsDKENble HEeBPOJIOrMYeCKWe HapyIIeHHs: Yalie BCTpe-
qancsi Berero-Bucuepainbibiil (17,2%), cynopoxkaslii cunapomsr (24,1%),
JuiiTeNibHee coxpaHsuics cunapom yrHerenus L[HC (79,5%). HawubGonee
4acTO MMEIH MECTO MPHU3HAKH BHYTPHYTPOOHOTO MOPAXKEHHUS! TOJIOBHOTO
MO3ra B BUJE: TUIIEPIXOTCHHBIX BKIIOUYEHHUI B mapenxume mosra (79,3%),
YCUJICHUS 3XOT€HHOCTH B MIEPUBEHTPHUKYIApHON obnactu (72,4%), BEeHTpH-
kynomeranuu (31%) u Bentpukynuta (41,7%). llepeOpanbHasi remou-
HaMHKa Y HEJOHOUICHHBIX JIeTell C BHYTPUYTPOOHBIMU BUPYCHBIMU HH(EK-
IUSMH XapaKTepU3yeTcs HU3KUMHU CKOPOCTSIMH CHCTOIIMYECKOTO B THACTO-
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JIMYECKOTr0 KPOBOTOKA M BBICOKUM HMHJeKcoM pesucteHTHocTH (0,8- 1,0 u
BBIIIIE) B IEPEHEH MO3TOBOW apTepHH.

GULSUM MAQSUD QURBANOVA

IMPACT OF THE INTRAUTERAL HERPESVIRUS INFECTIONS
ON FORMATION CEREBRAL DISORDERS
ON PREMATURE BORN INFANTS

SUMMARY

Main objective of present investigation is study of the specifics of ce-
rebral disorders on premature born infants affected with intrauteralherpes-
virus infections (Citomegalovirus, herpesvirus, Epshtein-Barr) with difer-
ent gestation ages.

In accordance with main goals of this study 132 premature-born in-
fants as well as their mothers were investigated.

The most important risk factors of the realization of the intrauteral vi-
rus infections, which leads to premature birth of the infants with perinatal
Central Nervous System injuries, is heavy OBGYN anamnesis, previous
medical abortions in the anamnesis of the mother (85,2%), Reproductive
System inflammatory diseases (42.2%), Extragenital pathologies (57%).

Clinical specifications of perinatal brain injury on premature born in-
fants with the intrauteralherpesvirus infections directly depend on type of
the intrauteral infection and gestation age: Clinical symptoms are more
severe and transparant if the gestation age lesser.

Severe clinical symptoms with more neurological disorders were noted
on premature born infants with combaine virus —virus infections (ci-
tomegalovirus, herpes simplex, Epshtain-Barr): more frequently noted
Vegeto-visceral forms (17,2%), seizure syndrome (24,1%) Central Nervous
System suppression is more sustained (79,5%). More frequently noted in-
trauteral cerebral injuries with increased echogenic phone of the periven-
tricular area (72,4%), ventriculomegalies (31%) and ventriculitis (41,7%).
low velocity of systolic and diastolic blood stream is very typical Cerebral
hemodynamic on premature born infants with intrauteral viral infections,
which accompanied with specific arterial hypotension that caused by high
resistance index (0,8-1 or more) of the Anterior Cerebral Artery.
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