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HAMILOLIK VO MOXMORIK
Acar sozlar: hamilalik, maxmoarak, dol, infeksiya

Pregnancy and velvet
Summary

The main prevention of rubella infection during pregnancy is to be vaccinated against this disease in
preparation for pregnancy. Before you decide to get vaccinated against rubella, you need to have a special
laboratory test to detect antibodies to the rubella virus in your blood to check if you are immune to this
infection. The fact is that in some cases it is impossible to determine whether you are sick with rubella.
Because in many cases, the disease can be latent or with a very limited number of symptoms, in which case,
naturally, the body develops specific antibodies against the virus. Doctors believe that in this case, the body's
immune response will be strengthened. It is recommended that the velvet vaccine be given at least 3 months
before the planned date of pregnancy.
Key words: pregnancy, rubella, fetus, infection

Hamilolikdo moxmorak — hava-damci yolu ilo &tiiriilon vo doliin agir inkisaf qilisurlarina sobob olan virus
infeksiyasidir. Xastalik limfa diiylinlorinin bdyilimasi, hipertermiya, dskiirak, konyunktivitlo miisayiat olunur.
Hamilolik zamani moxmoraklo yoluxmadan 2-3 giin sonra papulyoz sopkilor yaranir, patoloji elementlor
ovvalco lizdo omolo golir, sonra iso badon, ol vo ayaqlara yayilir. Moxmoarayin diagnostikasinda immunoloji
marker sayilan IgM toyin edon seroloji testlordon istifado olunur[1,2,4]. Xostoliyin spesifik miialicosi
moveud deyil, doliin agir inkisaf qlisurlar1 zaman1 mexmorak hamilsliyin pozulmasina gostaris hesab edilir.

Hamilolik dovriinde moxmaorak — virus monsali xastalik olub, yiiksok kontagiozluga malikdir. Bu xastalik
homg¢inin «alman qizilcasi» vo «rubellay kimi kéhno adlarla moshurdur[3,5]. Qadin {i¢iin bu patologiya heg
bir risk dagimir, lakin embrionunun zadslonma ehtimalinin yiiksok olmasi ilo slagedar moxmeorak tohliikali
xastalik hesab olunur. Hamilalik zamani moxmarak az hallarda miisahido olunur.

Hamilalik zamani maxmarayin tohliikaliyi hom do ondan ibaratdir ki, patologiya nainki kaskin, elaco da
xroniki formada gedorok heg bir klinik slamatlo miisahido olunmaya bilor. Belo voziyyatdo dol ticlin moveud
olan risklori vaxtinda askar etmak vo usagim anadangalmo patologiyalariin olub-olmadigini nozers almaqla
hamilsliyin aparilma taktikasini segmok miimkiin olmur. Hamilolik dovriinde mexmoarak embriogenezin
miiddatindon asili olaraq miixtalif doracali tohliikelor kasb edir. I trimestrdo virusa yoluxma (xiisuson ilk
hoaftolords) 80% hallarda inkisaf qiisurlari ilo naticolonir. II trimestrdo geyri-qonastbaxs sonluq riski 75%
usaqlarda izlonilir, 28-ci haftadon sonra bu gostorici 50%-o qoder azalir. Hamilelik zamani yoluxma bas
verrdikde virus plasenta (cift) vasitesi ilo dole kegorok, hamilaliyin pozulmasina,betndaxili
inkisafdanqalmaya, dogulacaq usaqda miixtolif inkisaf qiisurlarinin amsls golmosins (karliq, tirok qiisurlari,
morkozi sinir sisteminin zodolonmosi vo s.) sobob ola bilor. Bu bir az da hamileliyin muddetine baglidir. Bele
ki, hamileliyin ilk 2 ayinda yoluxma olduqda 50-60% anomaliya yaranma ehtimali vardir. 3-4 ayinda bir
qeder azalaraq 15% dusur.17 hefteden sonra ise bu ehtimal 1 % olur. Diagnostikasi klinik elametlerle yanasi
gqanda Ig M antitellerin askarlanmasina esaslanir ki bu antiteller yoluxmadan 1 hefte sonra yaranir ve 3 aya
kimi qanda dovr edirler. Bir qeder sonra ise diger antitel novleri Ig A,Ig E, Ig D yaranir.Eger qanda Ig M ve
ya 4 defe artmis Ig G titri mueyyen olunursa bu zaman keskin infeksiya haqda fikir soylemek olar.
Yoluxmadan sonra omurluk immunitet formalasdigi ucun hamilelik dovrunde askarlanan az miqdarda Ig G
gorxulu deyil ve kecirilmis xesteliye garsi olan immunitetden xeber verir.

Hamilolik dovriinde moxmorok embrional vo limfoid toxumalara troplugu ilo segilon toqaviruslar
cinsindon olan viruslar torafindon tdradilir. Yoluxma baslica olaraq, infeksiya monbayi ilo six tomas zamani
hava-damci yolu ilo bag verir. Viruslarin yayilmasi holo inkubasion dovrde baslayir, bu zaman xostoliyin
agkar olamaotlori miisahido olunmadigindan infeksiyalagmis insanlarla slaqoni istisna etmok miimkiin olmur.
Kontagiozluq 7 giin arzinds — sopkilor amala galona qadar vo patoloji elementlorin yaranmasindan sonra 1-2
hofto miiddotindo saxlanilir. Homginin hamilolik dévriindo moxmoroyo moisot yolu ilo — infeksiyalagmis
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insanin bioloji mayelorinin izi qalan timumi ogyalarin istifadesi zamani yoluxma miimkiindiir. Siibut
olunmusdur ki, téradici noinki burun-udlaq seliyindo, eloco do gan, sidik, nacisdo mévcuddur(5,6,8].

Hamilolik dovriinde moxmorok damar macrasi ilo ddlo oOtiiriilir. ©Ovvalco toradici ananin limfatik
diiytinlorins daxil olur, tenaffiis orqanlarinin toxumalarini zadslayir, sonra ise hematogen yolla cifts vo doliin
orqanizming yayilir. Hamilolik zaman1 mexmeroyin teratogen tosirinin ardicilligi tam Syronilmomisdir[9],
lakin isbat edilmisdir ki, toérodici xromosom doyisiklikloring, embrional hiiceyralorin mitotik aktivliyinin
pozulmasina sobab olur. Bu diaqnozla zamam tez-tez rast golinon hidrosefaliya, aqli vo fiziki inkisafin
longimosi virusun tasirindon yaranan toxumalarin inhibisiya vo apoptozu, qanin sirkulyator pozgunluglari ilo
olaqadardir[4,7].

Digor vaxtlarda oldugu kimi hamilslik dovrinds do moxmerok 11-24 giin davam edon inkubasion
dovrdon baslanir. Sonra xostoliyin xarakterik olamoti-onse, boyun vo qulagoatrafi limfa diyiinlorinin
boyiimasi vo agrili olmast meydana ¢ixir. Qadinlarin toxminon 1/3 hissosi toradicinin sinovial mayeyo
kegmaosi naticasinds bas veran oynaq agrilarindan aziyyot ¢okir[2,4,7].

Hamilolik dovriinde moxmorak ¢ox zaman konyuktivit olamotlori: gozlords koskin agrilar, isiqdan
gorxma, gozlorin yasarmasi ilo miisayiot olunur. Organizmin gliclii intoksikasiyasi ilo olagodar bodon
horaratinin 38-39°C-yo kimi yiiksalmaesi, halsizliq, yorgunluq, bas agrilar1 izlonilir[10]. Virus plasentar
baryerdon kegorak, dol orqanizmins daxil olur vo batndaxili inkisafin agir pozgunluqlari ilo naticalonir. Bu
qusurlar ultrasos skanlama prosesindo askarlana bilir[7].

Hamilolik dovriinde moxmorak ¢oxsayli embriopatiyalarla miisayist olunur. DOl torafinden ilk ndvbado
xarakterik Qreqq triadast qeyd olunur. Bu sindrom karlig, korluq vo iirayin zadolonmasindon ibaratdir.
Bununla yanasi, hamilslik zamani moexmaersk doliin oqli vo fiziki inkisaf pozgunluqglarina, anadangslmo
distrofiyalara, usaq serebral iflicino, idiopatik trombositopenik purpuraya gatirib ¢ixarir. Hamilaliyin gec
dovrlorindo gadinin moxmorays yoluxmast zamani doldo vaskulit, daimi residivlorlo miisahido olunan
pnevmoniyaya meyllik, xroniki ekzantema izlonilir. Orta hesabla 1/3 hallarda hamilslik doévriindo moxmarak
usagin 6limii ilo naticalonir[4,9].

Hotta hamilslik zamani moxmorok II-III trimestrdo yoluxma {iglin xarakterik sayilan dolin agir
anadangalmo qiisurlarina sabab olmasa da, onun uzaq agirlasmalart ola bilor. ©ksor hallarda xastsliyin uzaq
tozahtirlori usagin cinsi yetiskonlik dovriindo meydana ¢ixaraq, panensefalit, boyiimo hormonun ¢atigmaqligi
ilo Oziinii biliruzs verir.

Hamilolik dovriinde moxmarayin diagnostikasi.

Hamilolik dovriindo moxmorok gqadinin ganinda torodiciyo garst anticisimlorin olmasint miioyyon edon
xiisusi seroloji analizlor vasitosilo askarlanir. ©lamatlorin yaranmasit vo ya golocok ananin tosadiifon
infeksiya ocaginda olmasi zamani vaxtinda miiayino aparilmast vo dolin saglamhigr iiciin risklerin
qiymatlondirilmasi magsadilo tocili surstdo mama-ginekoloq vo infeksionisto miiraciot etmok lazimdir.
Hamilolik dévriindo moxmorok adoton IgM soviyyasini gdstoron immunoferment iisulla (IFA) toyin edilir.
Toradiciye qarst anticisimlor virusa yoluxmadan 7 gilin sonra qanda sirkulyasiya etmoyo baslayir vo
organizmdo 1-2 ay orzindo qalir[1,6].

Hamilalik zamani maxmarayin ilisaq ti¢lin yiiksok risk dasidigini nozors alaraq xastoya PZR (polimeraz
zoncir reaksiyast Usulu) toyin olunur. Toadqiq olunan bioloji substansiyada IgM-in yiiksok titrlorinin
askarlanmasi yoluxmaya vo xostoliyin koskin gedisino dolalot edir. Belo hallarda ehtimal olunan yoluxma
dovrii miloyyan olunmali, doliin vaziyyati qiymotlondirilmali (esason kordosentezdon istifads olunur) vo
hamilsliyin davam etdirilmasinin miimkiinliiyii toyin edilmalidir[2,4].

Hamilolik dovriinde moxmaorayin miialicosi.

Qadinin hestasiyanin 12-ci hoftesina kimi mexmerays yoluxmasi dolde agir inkisaf qlisurlarinin
formalagmasima sobob olodugundan hamiloliyin siini yolla pozulmasina miitloq gosteris hesab
olunur. Embriogenezin 13-28-ci hoftasinds infeksiyalasma zamani konsilium kegirilorak, hamilsliyin davam
etdirilmosinin miimkiinlityli miioyyonlogdirilir. Hamilolik zaman1 moxmorayin usagin saglamligina tosir
etmodiyi askarlandigda vo ya hamilolik digor soboblordon pozulmadigda xostoys 20-30 ml dozada
immunoqlobulin azals daxilins yeridilir[2].

Hamilolik dévriindo moxmaorayin prognoz vo profilaktikasi.

Hamilolik dovriinde moxmorak askar olunduqda proqnoz qeyri-qenaotboxs sayilir. [ trimestrdo
yoluxmalarin 80%-1 hoyatla uzlagsmayan agir qiisurlarin inkisafi ilo noticolonir. Hamilsliyin davam
etdirilmosi zamani 20% hallarda 6lii dogumlar bas verir. Bundan slave eyni sayda usaqlar xastsliyin
anadangalmo formasi ilo dogularaq, hayatin ilk ayimda oliirlor. 30% gadinlarda hamilslik zamani maxmarak
Ozbagina diisiiklorlo sonlanir. Davam etdirilon hamilsliklorin 20%-ds déliin 6liimii geyd olunur. Mohz bu
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sobablordon hestasiyanin ilkin dovrlorinds moxmorak hamiloliyin dayandirilmasia miitloq gosteris hesab
olunur.

Hamilolik zamani moexmarayin spesifik profilaktikasi qadinin seroloji statusunun miiayinasindon va
planlasdirilan mayalanmadan 2-3 ay avval fordi gosterislor lizra vaksinasiyanin aparilmasindan ibarstdir. Bu
yanagma ganda mexmoarok oleyhins anticisimlorin qanda titrininl5 BV/ml-don az olmasi hallarinda totbiq
olunur. Hamilalik zamani moxmaraya tutulma ehtimalini azaltmaq {igiin hestasiyanin 16-c1 haftasine qadar
gadmin infeksiya ocaginda olmasi hallarinda toradiciya garsi anticisimlordon ibarst immunogqlobulinlorin
yeridilmolidir. Mayalanmadan sonra moxmorak oleyhino vaksinasiya oks-gostoris sayilir, lakin onun tosadiifi
apartlmasi hamilaliyin siini yolla pozulmasi {igiin sobab sayilmir. Hamilalik zamani moxmarayin qeyri-
spesifik profilkatikasi ehtimal olunan infeksiya dastyicilart ilo tomasin istisna edilmosi vo immunitetin
mohkomlondirilmesindon ibaratdir.
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