  Mərkəzi sinir sisteminin perinatal zədələnmələrinin differensial 
			diaqnostikası və müalicəsi

      Perinatal dövrdə bir sıra səbəblərdən dölün mərkəzi sinir sistemi zədələnə bilər. Perinatal ensefalopatiyalara perinatal hipoksiya, hipertenzion-hidrosefal sindrom, ümumi ləngimə sindromu, komatoz hal, qıcolma sindromu və s. sindromlar aiddir.
      Perinatal hipoksiyaya səbəb hamiləlik zamanı qadın orqanizmində olan patoloji proseslər nəticəsində qanda oksigenin konsentrasiyasının azalmasıdır. İlk dövrlərdə orqanizmdə kompensator reaksiyalar işə düşsə də proses uzun üddət davam etdikdə kompensator mexanizmlər tükənir və anaerob qlikoliz sürətlənir. Hipoksiya zamanı qanın əsas hissəsi həyati vacib orqanlarda mərkəzləşir. Nəticədə digər orqanların qan təchizatı zəifləyir. Damar keçiriciliyinin pozulması nəticəsində ödemlər və qanın qatılaşması müşahidə olunur. Bundan başqa hipokaliemiya, hipomaqnezemiya ürəkdə və beyində zədələnmələri bir az da artırır. 
     Sinir toxumasında hipoksiya zamanı qlütamat sintezi artır. Bunun nəticəsində hüceyrə membranında ion kanalları aktivləşir. Na+ və Ca++ ionlarının hüceyrədaxili konsentrasiyası artır. Daha sonra sitoplazma da bu ionlrın qatılığı artır. Bu isə qlütamat ifrazını bir az da artırır.  Nəticədə trombositlər aktivləşir, işemiya sahələri genişlənir və sitotoksik ödem baş verir.
    Hipertenzion-hidrosefal sindrom üçün bir sıra xarater əlamətlər vardır ki bu onu digər ensefalopatiyalardan fərqləndirir. Bunlar aşağıdakılardır:
· Başın ölçülərinin 1-2 sm böyük olması;
· Sagital tikişin 0.5 sm-dən çox olması;
· Braxisefalik və ya dolixosefalik kəllə forması;
· Qrefe simptomu;
· “Batan günəş” simptomu;
· Daimi olmayan horizontal nistaqm;
· Keçici çəpgözlük;
· Ekzoftalm;
· Spontan Moro refleksi;
· Yuxunun pozulması və s.
Ümumi lənglik sindromu zamanı isə aşağıdakılar daha çox rast gəlinir:
· Süstlük;
· Hipodinamiya;
· Spontan hərəki aktivliyin azalması;
· Hiporefleksiya;
· Tez-tez təkrar olunan apnoe tutmaları;
· Hipotermiyaya meyillilik;
· Qaytarma və qusma;
· Bradikardiya;
· Mimiki əzələlərin assimmetriyası;
· Bulbar və psevdobulbar simptomlar.
Komatoz halın huşun digər formalı pozulmalarından fərqləndirilməlidir:
· Letargiya huşun azacıq pozulmasıdır, qıcıqlara qarşı olan reaksiyanın zəifləməsi ilə müşahidə olunur.
·  Stupor isə dərin yuxudur, uşağın yalnız davamlı, güclü və təkrar qıcıqlarla oyana biləcəyi haldır. Koma zamanı isə huş tam itir.
Əsas klinik əlamətləri aşağıdaklardır:
· Süstlük;
· adinamiya;
· əzələ hipotoniya və atoniyası;
· anadangəlmə reflekslərin alınmaması;
· işığa reaksiyanın zəifləməsi və ya itməsi;
· göz almalarının üzücü hərəkəti;
· ağrı qıcığına reaksiyanın ya olmaması ya da zəifləməsi;
· horizontal və vertikal nistaqm;
· vətər refleksləərinin tormozlanması;
· bradikardiya, arterial təzyiqin düşməsi.
Qıcolma sindromu mərkəzi sinir sisteminin ağır dərəcəli üzvü zədələnmə əalmətidir. Yenidoğulmuşlarda beyin ödemi və kəllədaxili qansızma ilə yanaşı hipoqlikemiya, hipokalsiemiya və digər mübadilə pozğunluqlarında da təsadüf edilir. Toniko-klonik və klonik tutmalarla müşahidə olunur. Yenidoğulmuşlarda qıcolma tutmaları qısamüddətliyi, qəflətən başlaması, yuxudan və qida rejimindən asılı olmaması ilə böyük yaşlı uşaqlardan fərqlənir. Əsasən xırda amplitudlu tremor, tənəffüsün qısa müddətli dayanması, göz almalarının tonik spazmı, yuxarıya baxışın parezi,avtomatik çeynəmə hərəkətləri şəklində təzahür edir.
Vegeto-visseral disfunksiyalar sindromu. Bu sindrom həm kəskin, həm də bərpa dövründə sinir-reflektor oyanıqlıq və hipertenzion – hidrosefal sindrom fonunda inkişaf edə bilər. Belə uşaqlarda davamlı qusma və bunun nəticəsində hipotrofiya, tənəffüs ritminin pozulması, dəri örtüklərinin rənginin dəyişməsi, akrosianoz, taxi- və ya bradipnoe, paroksizmlər, termorequlyasiya pozğunluğu, mədə-bağırsaq traktının disfunksiyası müşahidə olunur. Adətən yuxarıda qeyd edilən simptomlardan biri və ya ikisi daha çox nəzərə çarpır. 
Müalicə. Yenidoğulmuşlarda müalicə əsasən iki mərhələdə aparmaq lazım gəlir – xəstəliyin kəskin və bərpa dövründə.
Kəskin dövrdə patogenetik baxımdan ilk növbədə tənəffüsün keçiriciliyini, ağciyərlərin adekvat ventilyasiyasını təmin etmək lazımdır. Bununla yanaşı, hemostatik dəyişkənliklərin, hemorragik pozulmalarının, hiper və hipovolemiyanın qarşısını almaq, qan təzyiqini tənzim etməklə beyin perfuziyasını adekvat səviyyədə saxlamaq, hemorragik pozğunluqlara səbəb ola bilən polisitemiyanın, başqa faktorlar nəticəsində inkişaf edən qan qatılaşmasına imkan verməmək, qoruyucu rejim tətbiq etməklə uşağı xarici mühitin qıcıqlandırı, travmatik təsirindən, hipo və hipertermiyadan, infeksiyadan gözləmək vacibdir. Müalicə fərdi aparılmalıdır. əsasən isə deksametazon, prednizolon, mannitol, cəngolmalar zamanı isə fenobarbital preparatlarının təyin olunması məqsədə uyğundur. Sinir reflektor oyanıqlıq zamanı isə sedativ preparatlar təyin edilməlidir.


