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COXDOLLU HAMILOLIK

Coxdollii hamilslik analar, d6l ve yenidogulmuslarda rast gelen fesadlara gore patoloji mamaliga aid
edilir. Coxdollii hamilslik zamani doguslarda perinatal ve usaq 6liimii toekdollii doguslara nisboton 3-4 dofo
artiqdir.

Bu da ana vo doél iiciin hamilsliyin fesadlasmasi, vaxtindan avval pozulmasi, dogusun agirlagmasi ilo
olaqadardir.

Coxdolli hamilslikde dogusun gedisi vo naticesi hamile qadinin dogusa hazirlanmasindan, profilaktik
tadbirlerin goriilmesinden, dogusun rasional idare endilmesinden asilidir. Osas seortlorden biri erkon diagno-
zun qoyulmasidir. Bu ise profilaktiki ve miialicovi tedbirlerin avvelcoaden hoyata kecirilmasine zemin yara-
dir. Coxdolliiliik bir ve ya iki yumurta hiiceyrasinin mayalanmasi naticesinde bag vers bilor. Coxdollii hami-
lolik zaman1 dogulan usaqlar okizler adlanir. Okizler bir vo ya iki miixtolif follikullarin mayalanmasindan
omala golir. Tok yumurta okizleri bir yumurta hiiceyrasinin spermatazoidle mayalanib sonradan iki ve ya da-
ha artiq dél yumurtalarma bdliinmesi naticesinde emolo golir. iki yumurta okizi zamam her bir hiiceyra
spermatazoidlo mayalanib ayrica d6l yumurtasina gevrilir.

Coxdolli hamilelik asagidaki hallarda rast gole biler:

1. Nosilda ¢oxdolliiliik.

2. Fardlorin qohum olmasi.

3. Anamnezindd aybags1 siklinin pozulmasi, sonsuzluq, hormonal miialico, mayalanmanin sti-
mulyasiya, hazirki hamilaliys qadar kontraseptivlordon istifads edilmasi.

4. Ekstrakorporal maylandirma.

5. Yash tokrar dogan hamils qadinlar.

Saglamligla olagadar olan xestolik ve problemlerin Beynolxalq statistika tosnifatinin 10-cu yeniden
baxilmasinda (1995-ci il) ¢oxdollii hamilslik XV «Hamilolik, dogus ve dogusdan sonraki dévr» (0go-099) sin-
finde vo XXI «Ohalinin saglamliq veziyyetins to’sir eden amillor vo sehiyye idarslorine miiracioty (Zoo-Zoo)
sinfinde 2 bolmade taqdim edilmisdir [3].

XV sinifde ¢oxdolli hamilslik fasilaltilara ayrilmigdir (sifr 030): ikiokizli hamilalik (030.,), tigekizli ha-
milalik (030.1), dord dollii (030.2); coxddllii hamilsliyin diger formalar (030.5).

Bundan basqa, 03; foslinde ¢oxdollii hamilelik {igiin seciyyevi olan agirlasmalar ayrilmigdir: bir ve ya
birden ¢ox doliin (0310) abortundan sonra davam eden hamilslik; bir ve ya birden ¢ox doliin betndaxili
mohvindon (0312) sonra davam edon hamilslik; ¢oxddllii hamilelik {iciin seciyyevi olan basqa agirlagsmalar
(031.9).

0325 foslinde bir vo ya bir nego doliin qeyri-diizgiin golisi ilo ¢oxdollii hamilslik verilir, bu hal anaya
tibbi xidmet gostorilmasini toleb edir.

Dol torafinden olan agirlagsmalar okiz ciftli transfuziya sindromu foslinds (043.0) toqdim olunmusdur.

(0s4) foslinde ¢oxdollii doguslar ayrilmisdir: tam 6zbasina ¢oxdollii doguslar (0s40); masalar ve vaku-
um-ekstraktorun (0s4.1) totbiqi ilo tam ¢oxdollii doguslar; kesar kosiyi yolu ilo (0s42) tam ¢oxdolli doguslar;
miloyyeonlosdirilmomis (0s4.9) ¢oxdollii doguslar.

XXI sinifde «Reproduktiv funksiyalara aid seraitle slagedar olaraq sehiyye ideralerine miiraciat» (Zso-
Z39) bolmasinde ¢oxdolliiliik zamani dogusun naticesi (Z37) asagidaki fesillore ayrilmigdir: her ikisi canli
dogulmus okiz usaq (Z37.2); okiz usaqlardan biri canli digeri ise 6lii dogulmuslar (Zs73); her ikisi 6li dogul-
mus okiz usaqlar (Z374); hamist canli dogulanlar (Z37s) diger ¢oxdolli doguslar, hami 6lii dogulmuslar
(Z37.7); gostericisi olmayan ¢oxdollii doguslar (Zs7.9).

Homin bdlmade anadan olma yerine gore asagidaki fesiller toaqdim olunmusdur; stasionarda dogulanlar
(Z3s3); stasionardan kenar dogulan okiz usaqlar (Zss4); qeyri-ta’yin yerde dogulan okiz usaqlar (Zsss); co-
xdolli dogusdan stasionarda diger yeni dogulanlar (Zsse); ¢oxdollii dogusdan stasionardan kenar diger yeni
dogulanlar (Zss7); ¢oxddllii dogusdan geyri-to’yin yerde digar yeni dogulanlar (Zss3).

Yuxaridan verilon tosnifat ¢coxd6llii doguslarin klinik-statistik tehlilinde vo tibbi xidmetin keyfiyyaeti-
nin giymetlendirilmesinds istifade oluna biler.

Miixtolif toedqiqatlarin molumatlarina asasen hamilslik arasinda ilkin itki tebii déllenme (mayalanma)
noticesinde okiz hamilelik zamani usaqglarin yasama miimkiinlilyli nezeri olaraq qiymetlondirilmisdir [12].
Bu todqiqatlara osasen okiz diri dogulmalar biitiin déllenmis okizlerin 2,05%-ni tegkil etmisdir, bununla belo
canli dogulmuslarin iimumi miqdarn biitiin déllenmislerin 24,2%-dir.



C.Boklage [12] alinmis mo’lumatlar1 tohlil ederak, asagidaki 3 mdvqeni toklif etmisdir, bu neinki
mimkiindiir, ham de béyiik deraceds haqgigete uygundur:

1. Hoar sakkiz dollonmadan biri skizdir.

2. Hor dogulmus okizlor ciitiiniin 10-12 okiz hamilsliyi bird6lli dogusla basa catir.

3. Bir déllii 4 tabii déllonmanin biri birdéllii dogusla basa catir, ikili 50 déllanmonin ancaq biri
dogusla qurtarir.

Ona gors do bozi miisllifler hestasiyanin ilk 12 heftesinds pasientlerin ¢oxddlliililylin mévcudluguna
dair ma’lumatlandirilmasindan ¢ekinmayi toklif edirler [5,21].

Biitiin ¢oxdollii hamilsliyin doguslarla qurtarmasi igerisinde okizlorin 96-99% taskil etmaesile olaqadar
olaraq, ¢oxdollii hamileliyin epidemioloji aspektlorini isiglandiran adebiyyatda daha ¢ox ekizler haqqinda
ma’lumatlar istifads olunur [23,25].

Coxdolli hamilsliyin tezliyi 6lkeler {izrs tosvir edilir. J.Little, B.Thompson [25] okiz ¢oxd6llii hamile-
liyin tezlik seviyyesine gdre dlkeleri 3 qrupa bolmeyi toklif edirlor. Asagi soviyye (1000 hamilsliys 2-7)
Uzaq Serq olkelerinds (Yaponiya, Tayvan, Havayi); orta soviyye (1000 hamiloliys 9-20) Afrika, Amerika,
Asiya vo Okeaniya 6lkelerinin ¢coxunda; yiiksok ise (1000 hamileliye 20-don ¢ox) Afrika olkelerinin his-
sosinde, xiisusilo Nigeriyada, Seysel adalarinda, Zimbabveds, Transvaal vilaystinds, Amerikanin ba’zi hisso-
lorinde, xiisusiloe Baham adalarinda, Dominikan respublikasinda, Yamaykada rast golinir. Rusiya ¢oxddllii
doguslarin asag1 gostoricileri olan 6lkeler qrupuna aiddir. RF Sohiyys Nazirliyinin melumatina gore, son 5
ildo ¢oxdollii doguslarin pay1 shomiyyetsiz deracade doyisirdi, 1994 vo 1998-ci illerde uygun olaraq 1000
dogusa 7,6 vo 7,4 olmusdur. Bels ki, ¢oxddllii hamilslik icerisinde akizler 99%-o yaxin toskil edirdi.

W.William ve Yr.Beck [1] ¢oxdollii hamilslik tizre asagidaki statistikani gosterirler. Okizlerin dogul-
ma tezliyi - 0,4-1,6%, okiz usaqlar 1:90; ¢ okizler — 1:90°, dord okizlor 1:90°. Dogulan okizler arasinda
oglan usaqlar ¢coxdur. Okizlerin dogulma tezliyini, miielliflerin fikrincs, bu formula tizro deqiq hesablamaq
olar: 87 dogusa bir okiz; 87 okiz usaga bir ii¢ okiz usaq ve s. disiir. 10 mln. dogusa ise bir siam okizleri
diisiir.

Iqtisadi inkisaf etmis 6lkslorde populyasiya tadqigatlar1 miiasir reproduktiv texnologiyanin [17,29,32]
istifadesi ile slaqadar goxdollii hamilslik seviyyesinin artdigini gostarir.

Coxdolli hamilslik eyni vaxtda yetismis iki vo daha artiq toxum hiiceyroasinin mayalandirilmasi natic-
osinds bag vers biler, eyni zamanda bir mayalandirilmis toxum hiiceyrosindon bir vo daha ¢ox embrionlarin
inkigafi ham 6zbagina, ham do ovulyasiya, EKM vo PE stimullasdirilmasi zamani da meydana ¢ixa biler.

Belaliklo, ikitoxumlu (goxtoxumlu) okiz usaqlarin mensoyi asagidaki kimi gortlonmisdir:

- birdefalik ovulyasiya ile (bir ovarial tsikl miiddetinde) bir yumurtaligin miixtolif follikullarinda yeti-
son yumurta hiiceyronin sonradan iki vo daha artiq toxum hiiceyrasi torafindoen mayalandirilmast;

- hor iki yumurtaligin miixtelif follikullarinda yetigmis iki ve daha artiq yumurta hiiceyrasinin maya-
landirilmasi ile birdefalik ovulyasiya;

- bir follikulda yetismis iki vo daha artiq yumurta hiiceyrosinin ovulyasiyasi ve mayalandirilmasi ilo;

- miixtolif kigiloerin spermatozoidlerile iki ve daha artiq birdefalik ovulyasiya etmis yumurtanin maya-
landirilmast ile.

Belo bir forziyyo do movcuddur ki, artig mdvcud hamileslik fonunda ovulyasiya etmis yumurta
hiiceyrasinin mayalandirilmasi da miimkiindiir.

Bir yumurtali okiz usaqlarin mensoyi asagidaki kimi sertlondirile biler:

- bir ne¢o spermatozoidlerle ¢oxniiveli yumurta hiiceyresinin mayalandirilmasi ils;

- boliinme (dogranma) merhslesinde konseptusun (proembrion ve ya predembrion) iki hisseyo
boliinmasils; hissalerin her birinden dél (riiseym, embrion) amele galir.

Ug okiz usaq biryumurtali, miixtelif yumurtali ola biler, homginin iki biryumurtali va bir tok dol emolo
golmasi miimkiindiir.

Dord dollii hamilelik bir yumurtali, miixtelif yumurtali, iki akiz usaqli; ii¢ ve bir tok dol ola biler.

Iki yumurtali okiz zaman1 mayalanmis yumurta hiiceyralor bir-birinden asili olmayaraq inkisaf edir.
Implantasiyadan sonra her bir embrionun 6ziiniin amnion vo xorionu emsolo golir; sonradan her bir okiz
6ziiniin ciftine malikdir, onlarin qan dovrani sistemi ise ayridir. ©ger toxum hiiceyrosinin implantasiyasi bir-
birinden uzaqda bas vermisse, ciftlor qarsilasmir. Yaxin mesafoden implantasiya zamani embrionlar imumi
desidual qisaya malikdir, her iki ciftin kenar1 qovusur, iki dol torbasi arasinda arakesme dord gisadan ibarat-
dir; iki sulu ve iki xovlu. Her bir cift miisteqil damar sobokesine malikdir. Bazen ciftlerin damarlar1 arasinda
anastomozlar eamole golir, bunun da sebebi akizlorin gan tochizinin barabor olmamasi ve onlarin geyri-oxsar
inkisafidir.

Iki yumurtali okizlor bir cinsiyyatli, miixtalif cinsiyyatli ola biler. Onlarm gan grupu bir ve miixtalif
ola biler.



Bir yumurtali okizler zamani mayalanmadan baslayaraq hiiceyra kiitlosinin boliinmesine goder vaxt
mosafosi sonradan onun cift-membran garsiligli slage tipini miioyyen edir. Oger hiiceyronin boliinmaesi em-
brional dovriin ilk 3-4 giiniinds, yoni morulun formalagmasina qader bas verirss, monohiiceyrali dixorial di-
amniotik akiz olur (biitlin monohiiceyrali akizin 30%-o goderi). Oger bdliinme mayalanmadan sonra 5-ci vo
8-ci giinler arasinda bas verirso, onda morula formalasmis vo xorion hiiceyraleri differensiallagsmisdir, mo-
nohiiceyrali okiz monoxorial diamniotik olur (/3 monohiiceyrali okiz, biitiin okiz hamilsliyin /).

Hiiceyronin mayalanmadan 8 giinden sonra vo daha boliinmesi monoxorial monoamniotik okizin emae-
lo golmesine gatirib ¢ixarir ki, bu da biitiin monohiiceyrali akizlerin toxminen 1-2%-ds bas verir ve perinatal
6liimiin son doracs yiiksok risking gatirib ¢ixarir [13,19,25].

13-cii glinden sonra boliinme miixtelif inkisaf qilisurlarinin ve doéllerin bitismesinin emoals gelmasine
sobab olur.

Biitiin hiiceyroli okizlor dixorialdirlar, yoni miisteqil fetal damar sebokesine malik ayrilmis ciftlore ma-
likdir.

Monoxorial cift-vahid struktur olub, iki doliin gan dévrani sisteminin plasentar1 arasinda 90% damarlh
anastomoz torkibe malikdir, bu da bir sira hallarda okiz transfuziya-sindromunun inkisafi ii¢iin, ya da feto-
fatal transfuziyali sindromda osas rol oynayir.

Risk amilini giymetlondirmek ve ¢oxdollii hamile qadinlarin aparilma taktikasini miisyyen etmok ii¢iin
coxdollii hamilsliyin tipini vo onun nego ciftli olmasmi daha tez miioyyon etmok fovqelade dorocede
mithiimdjir.

Coxdollii hamileliyin diagnostikasi, onun haqiqiliyi, coxdolliilik vaxtinin miioyyen edilmesi hom ana,
hom de ddl {igiin onun son naticaesi alinmasinda bdyiik shemiyyaet kesb edir [7].

Diagnostika

Coxdolli hamileliyin diagnozunun qoyulmast miirokkebdir. Cox zamani dtiagnoz dogus zamani
goyulur. Yolverilmaz olan bu hal proflaktik tedbirlerin kecikmasine sebab olur.

Coxdolli hamileliyin diaqnozu asagidaki olamatlore gore qoyulur: hamilslik miiddetine nisbston
usaqliq dibini hiindiir olmasi, d6llerin horeketinin ekron hiss edilmasi (15-16 hafto), qadinda gestoz slamaetlo-
ri olmadiqda (hamilsliyin 14-16 hoftesi) ¢okisinin normadan artiq olmasi, xarici miiayine zaman1 usaqliqda
doliin li¢ vo artiq olmasi, xarici miiayine zamani usaqliqda doliin {i¢ ve artiq iri hissasi, ¢oxlu kigik hisselerin
ollonmesi, auskultasiya vaxti dollerin tirokddylinmesinin iki vo daha artiq yerlorde say forqi ilo (10-15)
esidilmasi.

Coxdolliliytin diagnozunda daha boyiik informativ melumati doliin US, R-grafik miiayinesi, fono-
elektrokardiografiyas: verir vo ¢oxmayelilikden, iri dolden ve begoxordan forqlondirmeys imkan yaradir.
Coxdollililylin miioyyon olunmasinda daha optimal metod ultrases skrininq programin hoyata kegirilmaosi
sayilir. Exoqrafiya neinki ¢oxdolliililye erken diagnoz qoyulmasia kémek edir, hotta ciftin, amniotik bo-
sluglarin migdarin1 miioyyen edir, yoni dogusa qader ciftin xarakterini aydinlasdirir.

Coxdollii hamileliyin US-diaqnostikasi ilkin vaxtlarda usaqliq boslugunda bir ne¢s embrionun viziual
miisahidesine esaslanir vo artiq hestasiyanin 6-7 hoftsinden miimkiindiir [4,5,6]. Ancaq qadinlarin 42,2-
685%-do usaqliq boslugunda bir nego d61 yumurtasinin I riibde askar edilmesinden sonra okizlerin dogulmasi
miisahide edilmisdir [5]. Hamileliyin ilkin vaxtlarinda doél yumurtalarinin bir hissosi rezorbsiyaya (geri so-
rulmaga) moruz qalir [29,31]. Ik névbads bu, coxdéllii yumurtadan birinin anembrioniyasi ilo slagodardir.
Coxsayli miigahidelerin okseriyystinde embrionsuz yumurta hamilsliyin artmasi neticesinds tedrici rezorb-
siyaya moruz qalir. Ilkin vaxtlarda d6l yumurtalarmin sayr ilo goxdéllii hamilsliyin say1 arasindaki
uygunsuzlugun diger sebebi ilk vaxtlarda embrionun birinin mehv olmasidir, bu da hadiselerin 7-10%-do
itmis okiz» «(vanishing twin») fenomeni adi ile meghurdur [21,29,31]. Embrionun rezorbsiyasi hestasiyanin
ilk 7 hoftesi orzinde bdyiik deracode miisahide olunur ve 14 hoftodon gec rast galmir [29] «Itmis okiz» feno-
meni biitiin ¢oxdollii dogusun 21,2-30,8%-do hogigeten tosdiq edilmisdir [28,29,31]. Usaqliq yolu otiiriiciile-
rinin istifade olunmasi artiq hestasiyanin 4-5-ci heftesinden ¢oxdélliiliiyii diagnostika etmoaye imkan verib
[2].

ABS, Kanada, Yaponiya, Ingiltors, Danimarka, Hollandiya, Avstriya, Norveg, Isve¢ vo Finlyandiya
kimi iqtisadi inkisaf etmis 6lkolorde son 25 ilde ¢oxdollii hamilelik seviyyesinin ehemiyyaetli artmasi askar
edilmisdir [15,22,24,26,30,33,35]. Homginin Qonkongqda, zrailde, Tayvan ve Avstraliyada ¢oxdéllii hamile-
lik seviyyesinin yiikselmesine dair me’lumatlar vardir. Hamilsliyin {i¢ ve daha artiq dollii artimi geyd olunur.
Belo ki, Amerika todqiqatcilart 1971-1977 ve 1996-c1 iller orzinde ¢oxdollii hamilsliyin {i¢ ve artiq dolli
saviyyesinin xiisusile keskin artmasini miieayyen etmisler: {i¢ dollii 4 defs, dord dollii 11 defe ve bes dollii ise
5 dofo artmisdir [14,22]. Amerika vo Avropa melumatlarina asasen, 70-ci illerin evvalinden 80-ci illerin orta-
sina goder ¢oxdollii hamilslik seviyyesinin artimi biitiin hamilsler arasinda 30-39 yasli qadinlara diigen payi-
nin yiikselmesi ile paralel bas verirdi [15,33], bu da gismen de olsa, miisahide olunan en’eneni izah edir.



Bundan basqa, bu dévrde akiz usaglarin artimi sonsuzlugu mialice ti¢iin [15,18] ovulyasiyan1 stimullasdiran
hormonlarin tetbiginin genislonmesi naticesi hesab olunur. Serqi Flandriyada ¢oxd6llii hamilsliyin planl
todqigine asasen, iki okizin miqdarinin artmasi istisnasiz olaraq sonsuzlugu miialice ii¢ilin totbiq edilon prepa-
ratlarla sertlenir, bels ki, bu iller erzinde 6zbasina (spontan) hamilsliyin say1 artmamisdir. ©ger 80-ci illerin
ortasina qoder induksiyalagdirilmis iki okizin say1 nisboton long, lakin, arasi kesilmeden, artirdisa, 1991-
1992-ci ilds iki okizin induksiyalasdirilmis hamiloliyi artiq biitiin iki okizin dogumundan '/3 dofs artiq idi.
80-ci illerin ortasindan EKM ve PE kimi belo miiasir {isullarin totbiqi ¢oxddllii hamileliyin tezliyinds keskin
sigrayist osaslandirdi. ©gor 1986-c1 ilo kimi belo texnologiyalar zamani ¢oxdollii hamilelik biitiin yatrogen
iki okizlilorin shemiyyetsiz faizini toskil edirdise, artiq 90-c1 illerin ovvelinds onlar Serqi Flandriyada [15]
biitiin siin’i iki okizli hamileliyin 35%-don ¢oxunu toskil edirdi. Isvecds son illorde ¢oxdéllii hamilalik
soviyyasinin /3 yiiksolmoesini EKM-ya aid edirlor [10]. Ingiltorade EKM ve PE-nin totbigi naticesindo
dogulmus biitiin usaqlarin 50%-o0 qoderi ¢coxdollii hamilelikden bas verir. ABS-da EKM ve PE-don sonra
dogumun 32%-ini ikili akizler ve 7%-ni vo daha ¢oxunu iiglii akizler togkil edir.

L.Hamburger (Isvec) EKM va PE naticesinde dogulmus iki ve ii¢ okizlilerin tezliyino dair asagidaki
ma’lumatlari verir (cedvale bax).

EKM va PE-dan sonra (1995-ci il) hamilsliyin naticasi (%-19).

Olko Iki okiz Ug okiz Dord okiz usaglar
usaglar usaglar
Singapur 18 10,4 -
Italiya 21 7,1 -
Latin Amerikast 22 6,3 0,8
ABS 29 6,0 0,6
Inkiltors 27 5,2 -
Kanada 21 4.4 -
Yaponiya 19 4,4 -
Belgika 30 2,3 -
Fransa 24 2,0 -
Finlyandiya 22 1,6 -
Isvegro 25 0,9 -

Verilon codveldon goriiniir ki, iki okizlerin tezliyi 18-30%, ti¢ okizlilerinki ise 0,9-10,4% haddindo
tosvir edilir.

EKM vo PE-den sonra hamilsliyin slverissiz neticesinin baslica riski yarimeiqliq soviyyesinin 5-6 gat
yiiksolmesi vo dogum zamani bodonin asagi kiitlesi ilo miioyyen edilirse, onda bu iisulun tetbiginden sonra
olverigsiz naticonin profilaktika tizre osas tadbirler coxdollii hamilslik seviyyesinin asagi salinmasina yonel-
dilmalidir [11,16,34]. Bunun EKM zamani dasinan embrionlar sayinin ikiye qoder asagi salinmasi ilo alde
olunmasi, idealda ise bir embrionun daginmasi ile kifaystlonmasi toklif olunur [16,34].

Rusiyada ¢oxddllii hamileliyin artimi esasen iri goherlerde qeyde alinir, burada sonsuzlugun mialicesi
tizro klinik merkezler foaliyyet gosterir. Belo ki, Moskvada son 2 ilde (1997-1998-ci iller) ¢oxdollii doguslar
hor 1000 dogusa 8,4 toskil etmisdir ki, bu biitdvliikde Rusiya ilo miiqayisade yiiksokdir.

Odobiyyatda olkoler iizre plasentasiya tiplerinin miixtslif tezliyine dair me’lumatlar vardir. ABS ile
miiqayisede Yaponiyada monoxorial diamniotik iki akizliler ¢ox, dixorial diamniotikler ise azdir.

Mayalandirilmis yumurta hiiceyrelorinin birinds inkisaf eden monohiiceyrali iki okizlerin tezliyi biitiin
diinya iizro nisbaton stabil olub, har 1000 hamileliyin 3,5-5-ne ¢atir [13,25]. Demali, dlkeler arasinda iki
okizli ¢oxdollii hamilsliyin saviyyesindaki forq esas etibarile iki miixtslif yumurta hiiceyrasinin mayalanma
naticasi olan dihiiceyrali iki akizlinin tezliyindeki miixtsliflikls sortlenir.

Populyasiyada dihiiceyrali iki okizlilorin tezliyine nozarst eden osas amillerden biri yumurtalagin fol-
likullariin bdyiimesine ve yetismesines to’sir edon hipofizar qonadotropinlerin sekresiyasi hesab olunur [13].
Mo’lumdur ki, dihiiceyrali iki okizlerin tezliyi ana vo atanin yasi ile yiiksalir, eyni zamanda gadinin irqi
mensubiyyatinden asili olaraq deyisken sokilde gdsterilir. Analiq yasinin artmasi ile hipofizar qonadotropin-
lerin sekresiyasi seviyyaesinin yliksolmesi arasinda olaqe, hemginin onlarin neqroid irqi qadmnlarinda yiiksek

5



saviyyesi ve yapon qadinlarinda asagi olmasi, avropalilarla miiqayisede, bele bir forziyeni tesdiq edir ki,
diinyanin miixtelif regionlar1 arasinda dihiiceyrali iki okizliler seviyyesile hipofizar qonadotropinlerin sekre-
siya soviyyesinde forq vardir [25]. Qeyd edilen amillerden basqa, dihiiceyrali iki okizlilorin tezliyi genetik
monsubiyyatden (bir ailoeds iki okiz usaqlarin tokrari izlenilmisdir), otraf miihitin bazi amillerinden, gidalan-
madan, movsiimi toreddiidlorden asilidir. Son vaxtlarda miioyyen edilmisdir ki, fertilliye tesiredici hormonal
preparatlardan vo digor iisullardan genis istifade edilmosi ¢oxddllii hamileliyin seviyyesino shomiyyoatli
derocade to’sir gosterir [13,15]. Belo ki, Rusiya da daxil edilmekls, populyasiyanin bdyiik hissesi iigiin xa-
rakter olan ikili okizlorde ¢oxddllii hamilaliyin orta hesabla %3-ni dihiiceyrali vo '/5-0 goderi ise mo-
nohiiceyrali okizler toskil edir [25].

Statistik mo’lumatlar ¢oxdollii hamilelik tezliyinin dogum saviyyesi ile korrelyasiyasini gostorir, bu
zaman dogum say1 ile miigayisede ¢oxdollii hamilsliyin artmasinin daha itensiv siir’sti qeyd olunur

B.Lukenin melumatma gérs, ABS-da dégum saymim keskin artimi, Ikinci diinya, hem do Koreya
miiharibasinden sonra, 70-ci illerin avvealine dogru tadricen asagi endi, sonra ise dogumun say1 yeniden art-
maga basladi. 1975-ci ile goder ¢oxddllii doguslarin say1 bir dollii doguslarin sayina paralel olaraq deyisirdi.
1973 vo 1990-c1 iller arasinda ohalinin reproduktiv davranisinda belo doyisikliklerle slagedar olaraq (usaq
dogmanin gecikdirilmesi, eloce do kdmakgi reproduktiv texnologiyalarin genis totbiqi ile elagedar), coxdollii
doguslarin artmas: siir’stinde miioyyon doyisikliklor bas verdi. ikili okizlerlo dogum tezliyi tokddllii
doguslarla miiqayisede 2 defe artdi (uygun olaraq 65 ve 32% artim1), ancaq ¢oxddllii doguslarin artim tempi
daha yiiksek deraceds, tokddllii dogus zamani oldugundan 7 defe ¢ox oldu (uygun olaraq 22,1 ve 32%)).

Déovlet statkomunun mo’lumatina gére RF-ds ikili okizlerin rasgelme tezliyinin artimi qeyd olunur:
1995-ci ilds har 1000 dogusa 5,9; 1996-c1 ilde nisbaten ciizi teraddiidle 6,6 (1995-ci il — 9,3%;, 1999-cu il
8,4%) diisiir. Qeyd edilen anans hom goher, ham do kend ohalisi arasinda nazers garpir.

Coxdolli hamileliyin «ideal netico» konsepsiyasi maraq dogurur, bu da B.Luke ve S.Leurgange [27]
torofindon elan edilmigdir. Onlarin isi 1989-dan 1991-ci ile gqeder ve 1993-cii ilde her il Tvinsburqda kegiri-
lon (Ogayo stati, ABS) «Okizler giinii» festivalinda aparilan tedqiqatlara esaslanir. Miislliflor 924 anadan
onlarin 1848 okizi haqqinda sorgu aparmigdilar. Bu sorgunun naticelerine osasen miioyyen edilmisdir ki, ¢o-
xdollii hamilsliyin «ideal» neticesi hamilaliyin 35-38-ci haftasinde bag veran dogumdur; dogum zamani oki-
zin orta ¢akisi 2500-2800 g-dir.

Hamilelik neticesi «ideal» hesab olunan qadinlar az papiros ¢okirdiler, ¢cokide ise «qeyri-ideal» naticali
gadinlara nisbaton daha ¢ox artirdilar (orta hesabla demok olar ki, 18,5 kq).

Hamilsliyin gedisi

Coxdollii hamilsliyin, gedisinde yalniz 15-30 % hallarda hamilelik fizioloji kegir, 70-85 %-i iso
fosadlasir.

Agirlagsmalar arasinda on ¢ox rast goloni usagsalma ve vaxtindan gqabaq dogusdur. Hamilsliyin pozul-
masi (har 2 naferden birinde) iigiin on tohliikeli miiddat 8-12, 18-20. 31-34 haftelerdir. Coxddllii hamilelikde
Ozbasina usaqgsalma hallar1 usaqliq azelesinin funksional ¢atisimamazligindan irali golir. Bu da onun hadden
artiq gorginlosmasi vo biolektrik faaliyyatinin artmasi ile olagodardir.

Coxdolli hamilslikde usaqsalma ve vaxtindan qabaq doguma usaqliq boyunun yararsizligl da sebab
olur.

Fosadlar arasinda tez-tez rast golon hamilslik anemiyasidir (her 3-cii qadinda).

Agirlasmalardan biri do (3-5 % hallarda) ¢oxmayeliliklir. Bu halda usaqliq 6l¢iilerinin hadden artiq
bdyiimesi lirok iirek ¢atmamazlig1 slamstlerinin (tengnefeslik, taxirkardiya) yaranmasina sebab olur.

Coxdolli hamileliyin ikinci yarisinda rast gelen daha bir agirlasma gestozlardir (her 5 naefarden birin-
de). Onlar hamilsliyin erken miiddetinde bas verir, agir ke¢ir ve cox zaman miialice kifayet deracods netice
vermir.

Coxdolli hamilelikde ana batninde doliin inkisafdan qalmasi kimi agirlasma da rast gole biler.

Yuxarida gosterilen fosadlar zamani asagidaki tedirler goriilmalidir:

Hamileliyin erken pozulma tohliikesinde usaqliq boynu hstta 4 sm agiq oldugda bele hamilsliyin
miiddatini davam etdirmok ii¢lin usaqliq ozelesinin yigilma qabiliyyetini azaltmaq meqsedilo miidafie-yataq
rejimi, rasional gida, spazmolitik. Badrenomitiklerin toyini, nom oksigen, agrisizlasdirmaq, qorxu ve diger
menfi emosiyalarin aradan qaldirmaq moqsadile sedativ desrmanlardan istifade olunmasi, usaqliginin elektro-
relaksasiyasi, iyne refleksoterapiya aparilmasi moslohot goriiliir.

Istmiko-servikal ¢atmamazliq oldunda usaqliq boynu borpa olunmalidir.



Anemiya oldunda hamile qadinlara antianemik miialice toyin olunur. (10-14 giin miiddstinde giinds 5-
6 qr gqoder demir preparatlari 1 qr demire 0,1 qr oskorbin tursusu — yemokden 30-40 daqiqe sonra, hemosti-
mulin 0,6 qr giinde 3 defe, vit. Bi2 200 mkq azsledaxiline

Gilinasirt vena daxiline 50,0 40 % qliikoza+300 mq askorbin tursusu ve 50-100 mq kokarboksilaza, 1
ml-10 % kardiziol, 5 %-li natrium bikarbonat, 150-200 ml vena daxiline damei tisulu ilo). Ddlyant mayenin
coxlugunda antibakterial, dehidrotsion, vitaminoterapiya toyin edilmali,, natico vermadikde hamile gqadinin
voziyyatini nozers alaraq hamilsliyin pozulmasit magsedeuygun sayilir.

Gestozolarda miidafie-mialico rejimi (yuxu veo istirahot, Sarko miksturasi, refleksotrerapiya); brom;
kofein; hipotenziv terapiya (eufillin); spazmolitiklor (no-spa, papaverin); damar kegiriciliyi qabiliyystinin
artirtlmasi (rutin, vitamin C); hipovolemiyanin aradan qaldirilmasi; su-duz miibadilesinin tenzimlenmesi (di-
uretik dermanlardan biri); doliin batndaxili hipoksiyas1 ve hipotrofiyasinin profilaktika ve miialice tedbirleri
gortilmalidir.

Ana batninde dol yumurtasinin talef olmasi bas verdikle kliniki gedisi baglangic usagsalmani xatirladir
(cinsiyyet yollarindan qanl ifrazat).

Bu halda miidaxile ehtiyatla vo US miiayinasi ilo doliin iirek doylinmesinin olmamasi tosdiginden so-
nra apartlmalidir.

Coxdolliiliikdo dogum va fasadlar

Toxmini dogum vaxtini toyin etmak ii¢lin sonuncu aybasi vo US miiayinasi ilo alinmis doliin biometrik
6l¢iilerine osaslanmaq lazimdir.

Coxdolliiliikde 36 heftaden sonra dogum serti olaraq vaxtinda dogum hesab edilir. Bu ise lazim goal-
dikde dogusa hazirliq ve siini haftesinden sonra yenidogulmuslar vo cifte gecikmo olamatlori rast golinir.

Dogusun gedisi asagidaki faktorlardan asilidir:

- hamileliyin miiddeti

- orqanizmin hazirlig1

- dollerin voziyyeti, kiitlesi

- usaqliq boynunun hazirliq deracasi

- dogus faaliyyetinin xiisusiyyati, su qgovugunun tamligi, délyan1 mayenin miqdari

- ciftlorin say1 vo yerlogsmaosi

- dollerde nozers carpan inkisaf anomaliyalarinin olmasi.

Coxdolli hamilalik zamani ¢ox vaxt dogus ana ve dol li¢iin fosadlara kegir. Bununla slagadar dogusun
idars edilmesi mamaligin miirekkeb problemlerinden biri sayilir. Birinci doliin kondslon veziyystde olmast,
dolyant mayeinin vaxtsiz axmasi, dogum foaliyyetinin zoifliyi kimi fosadlara rast golinir. Dogusda on agir
fosadlardan bir ciftin vaxitndan avval ayrilmasi, hatta ikinci dol dogulana geder diismesidir. Bu agirlagsma
usaqliq hacminin kigilmaesi ve daxili tezyiqin artmast ilo slagedardir.

Coxdolliiliik zamani qorxulu fosadlardan biri do déllerin ilismesidir (kolliziyast)

Coxdollii hamilslikds vaxtindan qabaq dogusun aparilmasi xiisusiyyatlori

Yetismomis hamilolikde (28-36 hofto) dogum foaliyyeti basladiqda su kisesi tam olarsa usaqliq
boyunun agigligi 4 sm-o qader olarsa hamileliyi usaqligin y1gilma qabiliyyetini tormozlandirmaq yolu ile
miimkiin qader uzatmaq daha megsadouygundur. (B adrenomimetiklor vo diger dermanlar). Qadina yataq
rejimi, rasional gida (maye ve yaglh qidani az qebul etmok), uzunmiiddetli osigenasiya (nem oksigen) toyin
edilir.

Qorxunu gotiirmok, agrisizlasdirmaq mogsedile trankvilizatorlar toyin olunur. Tokoliz effekt ver-
modikde miintezem dogum foaliyyeti oldugda dogan qadina adi dozada spazmolitik ve analgetiklor verilir.

Délyant mayenin ciizi axmasi dol qovugunun tamligina siibhe olarsa dogan qadina dinamiki noezaret
olunmali (teromometriya, qan analizi, cinsiyyet yollarindan axan ifrazatin xarakterine nezars) ve iltihaba
qarst miibarizs aparilmalidir (nitrofuran, antibiotiklar).

Diamniotik ¢oxdollii dogan qadinlarda birinci doliin dolyan1 mayesi vaxtindan qabaq axdiqda ikinci
doliin su qovugu biitlin olarsa gozloms hokim praktikasi aparilir. Bununla yanasi, cift qan ddvranini normal-
lagdirmaq ve yenidogulmuslarda tenaffiis ¢atmamazligimin profilaktikasi meqsedile miialice tedbirleri
goriilmalidir. (40 %-li gliikoza, 5 %-li askorbin tursusu, sigetin kokarboksilaza, oksigen, glikortikoidlar).

Monoamniotik ¢oxdollii hamilelikde dolyant maye vaxtsiz axarsa orqanizmi dogumu siirstlondir-
modon dogusa hazirlamaq lazimdir. (EVQ fon, abdominal dekompressiya, elektroanalgeziya). Iltihabi pro-



seso vo doliin hipoksiyasina qarsi profilaktik tedbirler aparilmalidir. Dogum fealiyyetinin zeifliyi olduqda
stimulyasiya ehtiyatla aparilmalidir.

Birinci dol sagr golisinde olarsa dogus konservativ aparilir.

Ikinci dévrde dogum faaliyystinin zoifliyi oldugda oksitosin vena daxiline yeridilir. irsliloyon golocok
hisseni travmadan qorumaq meqsadile pudendal olaraq araliga 0,25 %-li novokain mshlulunda lidaza, papa-
verin vurulur, ya da perineotomiya ekpiziotomiya aparilir.

Qovulma dovrii siiretli olduqgda gorkeme oks bdyrii liste uzatmag, giic vermaye icazs vermomak, oksi-
gen ilo derinden nafes almagq toklif olunur. D6l kafi veziyystde oldugdpa Sovyanov iisulu ile ol yardimi apa-
rilir, hipoksiya hali oldunqda ise dol ixrac emeliyyati ile xaric edilir.

Yetisme derocesini qiymetlendirmekds onlarin ¢ekisinin az olmasi helledici faktor olmalidir. Coxdollii
hamilelikde doéliin antinatal inkisafi ve agciyerlerin yetismosi tokdollii hamilsliye nisbeton erken bas verir
(33-34 hofgesindo). Yenidogulmuslarin agciyor toxumasi kifayet qoder yetismis olur. Respirator sindromun
yaranmasi giimani ¢ox azdir.

Yenidogulmus ekizlor usaq sobasine kogiiriiliir. Keskin yetismomazlik slametlori olduqda yenidogul-
muslar giivezlore yerlosdirilir vo gostorislo intensiv terapiya aparilir.

Dogusun idars edilmasi

Birinci dol boylama veziyyetde oldugda dogusun birinci dovrii tokdollii hamillikle oldugu kimi apari-
lir. Dogum foaaliyyatins, gelacok hissenin irslilomaesing, iirok doylinmesine, dolyan1 mayenin axmasi vaxtina
nozarat edilir. DAliin bag golisi adi qaydada, ¢anaq galisi ise Sovyanov iisulu- ol yardimui ile aparilir.

Doélyan1 mayenin vaxtsiz axmast vo dogum foaliyyetinin zsifliyi olduqda dogus tokdollii hamilslikds
oldugu kimi idars edilir.

Usagliq boynu yetismomis ya da kifayat qoder yetismomiq oldugda prostoqglandinlordn istifad etmee
moslhot goriiliir.

Dogum fealiyystinin zeifliyindo usaqliqs ozelesinin yigilma gabiliyyetini artiran dermanlardan
ehtiyagla istifade edilmelidir. Siirstlondirmek magsadile oksitosin, Q2 prostoqglandin ile birlikde verilmesi
mogsadauygundun. Oksitosin vena daxiline 5 vahid (1 ml) 5 %-1i 500 ml qliikoza ve ya fizioloji mohlulda
damci soklinde 1 doqgigooade 5 damcidan baglayaraq sonradan her 10 doqigoden bir 4-5 damci artiraraq
usaqliq azalesinin yigilma gabiliyyetinden asili olaraq maksimum 1 deqigeye 35-40 damc1 olmagq sertilo ye-
ridilir.

Dogum foaliyyaeti qilivvetli vo ya diskoordinasiya olarsa spazmalitiklorden istifade edilmesidir.

Dol ¢anaq gelisinde oldugda dogumun birincit dovrii konservativ aparilir.

Qovulma dovrii ise oksitosin vena daxiline damci soklinle ya da fraksion yeridilmokls aktiv aparilir.
Bununla yanasi, doliin hipoksiyasinin profilaktikasi ti¢iin tedbirler goriilmalilir (vena daxiline 40 %-li gliiko-
za mohlulu 20,0+5 %-li vitamin S, 1%-li sigetin 2,0-4,0 kokarboksilaza 100 mq, oksigenls inhalyasiya.

Birinci dol dogulandan sonra ikinci délde hemotransfuzion sindromun garsisin1 almaq mogsadile go-
bok ciyesine tacili sixicilar qoyulmalidir. Sonra daxili miiayine aparilmali ve ikinci d6liin veziyyet gelisinden
asili olaraq miivafiq todbir goriilmalidir.

Ikinci déliin su qovugu 6zy yirtilmasa onu 20-25 doq. Sonra agmagq meslohat gériiliir. Bu tadgir sonun
vaxtindan avval soyulmasi ve zahiliq ganaxmasinin profilaktikasi magsaedile aparilir.

Birinci dol kdndelen veziyyetde olarsa dogusun idare edilmosi miioyyen ¢etinlik toradir. DSl yasamaq
qabiliyystine malik olarsa dogus foaliyyeti basladiqda dogusu kesar kesiyi emoliyyat:1 ilo basa ¢atdirmaq
moslohat goriiliir. Tkinci dol kéndslen veziyystds v heraketli oldugda su kisesini agmali, délii aaq {izerino
donderib ixrac etmak lazimdir (klassik donderms).

Cakisi 3 kq ve artiq, fasadli mamaliq anamnezi, birinci ddliin operativ yolla xaric edilmesi olarsa kesar
kosiyi emoaliyyati aparilmalidir.

Diri dollerin ilismesi (kslliziyasi) oldugda dogus kesar kosiyi amoliyyati ilo, 6dii oldugda embrioto-
miya ilo baga catdirilmalidir.

Coxdollii hamilelikde dollerde anadangslme qiisurlar meydana ¢ixanda (monoamniotik tiplerde rast
golon bitigsmis ekizler) dogusun aparilmasi xiisusile ¢otinloesir. Bu anomaliyalar dogusa qeder ultrases ve
rentgen milayinode askara ¢ixarilmalidir. Bagin kigik Ol¢iilorinde bozi bitismelorde (baslarin bitirmoelerindo)
dogus 6zbasina keco bilar.

Bozoen ¢oxdollii hamilelikde usqliq ezeesinin hodden artiq genslmasi iiziinden, giicvermo zoaifloyir. Bu
zaman dol Ugiin hipoksiya, ana tiglin infeksiya tgohliikesi olur. Her iki agirlasmaya qarst vaxtinda tedbir
gorlilmolidir (40 %-li glikkoza mohlulu, 5 %-li askorbin tursusu, sigetin, kokarboksilaza, oksigen, giic sa-
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niclarini stimulyasiya etmok {i¢iin damci seklinde oskitosin). Qarin pressi ¢atmamazligi olduqda siini dayan
Verbov moelofasinden istifale olunmalidir. Goriilon tadbirler netice vermasa, doliin hipoksiya tehliikesi olsa
dogusu vakuum-ekstraksiya vo ya masa ilo qurtarmaq lazimdir.

Cox zaman ¢oxdollii hamilelikde dogum tebii dogum yollar1 vasitssilo basa catir, lakin ana ve dol
iiclin risk artig1 hallarda kesar kosiyi ameliyyat1 aparilir. Coxddllii hamilslik zamani kegsar kesiyyi ome-
liyyat1 aparilir. Coxdollii hamilolik zamani kesar kosiyye omoliyyatina gostoris asatidakilardir:

1. Usaqliq boyunun hamilsliyin 38-ci heftssine hazirligsiz olmasi ve déliin batndaxili hipoksiyasinin
miialicesi notico vermodikdo.

2. 1lk doganlarda yetismis hamilalikds her iki ddliin ¢anaq golisinds, kondslen veziyyatds olmasi ilo
yanasgi fosadli mamaliq anamnezi, yas1 28-den artir, sonsuzluq, usagsalma olduqda.

3. Yetigmis hamilslikde dogum faaliyyeti baslayan zaman birinci doliin kondelen veziyyetde ol-
duqgda.

4. Dogum zsifliyinde 3 saat miiddetinds siiretlondirms natice vermadikda.

5. Basqa hallarda kesar kosiyi emaeliyyati imumi gosteriglor daxilinde ola biler: ana terefinden ekst-
ragenital patologiya, mamaliq agirlasmalar1 (usaqliq qanaxmalari, gestozlar1 agir formalari) .

Son v3 zahiliq dovriiniin gedisi vo aparilmasi

Sonlarin ayrilmasini toyin etmak {igiin ultrases miiayinoesinden istifads edilir. Qan itkisinin miqdar1 bi-
rinci dol doguldugu vaxtdan hesab edilmalidir ve 150-200 ml-den artiq olmamalidir.

Coxdollii hamilelikde dogusun son dovriinde ganaxma tohliikesi var. Bu da usagligin yigilma qabi-
liyyeti ilo olagedardir. Qanaxmanin profilaktikasi birinci dol doguldugdan 15-20 deqige sonra baslanmali,
ticlincii dovrde davam etmoali vo zahiliq dovriinde tamamlanmalidir. Son d6vriinds qanaxmanin profilaktikasi
ikinci doliin qovugunun yirtilmasindan, miialice tedbirlerinden (vena daxiline oksitosin mohlulu ile yanasi 1
ml 0,02 metileqrometrin 20 ml 40 %-li qiilkoza mahlulunda) ibarstdir. Bu tedbirlerin orta qan itkisini vo
dogusdan sonraki hipotonik qanaxmalarin sayini azaldir. 20 deqiqe miiddetinds cift ayrilmasa ollo miidaxile
etmok lazimdir.

Zahiliq dovrii usaqligin geriye inkisafinin (involyusiya) pozulmasi, siid ifrazinin longimasi (laktostaz)
ilo fosadlasa biler. Bozi hallarda infeksion agirlasmalar da bas vers biler. Profilaktika mogsedilo ugeronik
preparatlardan (oksitosin 5 vah ozale daxiline, sutkada 2 dofs 5 giin miiddstinde) nitrofuranlardan (furazoli-
don 0,05 2-3 dofo) istifade edilmalidir.

Bu todbirlerin dogusdan sonra 5 giin miiddetinde aparilmalidir.

Coxdolli hamilslik qeyd olunduqda gadinlara meslohatxana hokimleri daha feal ve masuliyyetlo noza-
rot etmolidirlor. Olave miiayine {isullardan ultrases miiayinesi (4 hefteden bir), kardioqgrafiya, hamileliyin 34-
cli hoftesindon ganin otrafli miiayinesi (hemotokrit, retilkulositlor, domir zerdabi, kaoqulogramma, timumi
ziilal, bilirubin, qaliq azot), miimkiin olduqda fetoplasentar komplksi qiymatlondirmelidir.

Hamiloliyin 35-36 heftosinde qadinlar hamilsliyin patologiyasi sobesinde yerlesdirilmalidirler. Kliniki,
hertorafli miiayine aparilmali, dogumun rasional idare edilmaesi taktikasi se¢ilmoalidir.

Qadin meslohatxanasi ¢ozdollii hamilelik askar edilon kimi asagidaki profilaktik tedbirler miitloq apa-
rilmalidir.

1. Miialice-miidafis rejimi

2. Hamilolers keyfiyyetli qidalar, ziilal ve vitaminlerlo zengin qidalarin (et, kesmik) verilmesi
moslohet goriiliir.

3. Qada hamilsliyin pozulma tohliikesinds brikanil 0,0025 (giinde % habb, 1-2 dofs), partusisten
0,005 (giinde ¥4 habb 1-2 dofd) turinal, spazmolitikler vermak lazimdir.

4. Anemiya olduqda (fermopleks giinds 2 tabl. 4 dofo ferroseron 0,3x3 deofe) uzunmiiddetli (3 aya
geder) agizdan 70 mqg-dan az olmayaran demir preparatlari verilir.

Beldlikls, adabiyatin icmali gostorir ki, miiasir soraitds ¢ox dollii hamilslik bir sira dlkalards el-
mi tadqiqat obyekti olmusdur. Bununla yanasi, bu problemin metodoloji aspektlori kafi doracada
isiglandirllmamsdir, bu da taqdim edilon icmalin hazirlanmasina takan vermisdir.
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