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Yenidoğulanlarda nekrotik enterokolit (NEK) 

qeyri-spesifik iltihabi xəstəlik olub, yerli müdafiə 

mexanizmlərinin yetkinsizliyi fonunda infeksion 

agentlər tərəfindən törədilən və  bağırsağın selikli 

qişasının hipoksik-işemik zədələnməsi nəticəsində 

iltihabi reaksiyaların generalizasiyası ilə gedən 

xəstəlikdir. Son illərdə NEK-in diaqnostikasında fekal 

kalprotektinin (FK) əhəmiyyəti haqqında müəyyən 

fikirlərə rast gəlinir. 

Yenidoğulanlarda NEK zamanı fekal kalprotektinin 

səviyyəsini təyin etməkdən və bu markerin klinik-

diaqnostik  əhəmiyyətini öyrənməkdən ibarətdir. 

Araşdırma K.Y.Fərəcova adına Elmi-Tədqiqat 

Pediatriya institutunun anesteziologiya, reanimasiya 

və intensiv terapiya şöbəsində aparılmışdır. 

Müşahidəmiz altında ağırlaşmış ginekoloji-mamalıq 

anamnezə malik analardan doğulan, xroniki 

hipoksiya, doğularkən asfiksiya keçirmiş nekrotik 

enterokolit diaqnozu qoyulan 56 körpə olmuşdur. 

Klinik-rentgenoloji əlamətlərin əsasında 12 (21,4%) 

yenidoğulanda NEK-in I mərhələsi,  44 (78,5) 

yenidoğulanda II-III mərhələsi qeyd olunmuşdur. 

Nəzarət qrupunu 20 sağlam yenidoğulan təşkil 

edtmişdir.  

Müayinələr nəticəsində aşkar edilmişdir ki, NEK 

olan xəstələrdə fekal kalprotektinin səviyyəsi nəzarət 

qrupu ilə müqayisədə  19 dəfə artmışdır. Belə ki, 

xəstələrdə FK 250-1307 mkq/q, nəzarət qrupunda 

isə 21-38,6mkq/q təşkil etmişdir.  Müəyyən 

edilmişdir ki, FK-nin səviyyəsinin əhəmiyyətli 

dərəcədə artması yenidoğulanlarda NEK-in gedişi ilə 

mütənasibdir. Bundan əlavə, xəstəliyin mərhələləri 

və fekal kalprotektinin səviyyəsi arasında birbaşa 

əlaqə qeydə alınmışdır.  

Alınmış nəticələr NEK zamanı bağırsaq divarının 

zədələnməsi haqqında fikirləri təsdiq edir. Belə ki, FK 

səviyyəsində dəyişiklik olan xəstələr NEK zamanı 

ağırlaşmaların inkişafına görə risk qrupuna daxil 

edilə bilər. Əldə edilmiş dəyişikliklər NEK zamanı FK-

nin klinik əhəmiyyətini təsdiqləyir.  

NEK olan xəstələrdə aparılan aktiv kompleks 

müalicə fonunda fekal kalprotektinin yüksək 

səviyyədə qalması isə xəstəliyin III dövrə keçməsini, 

fəsadların inkişaf etməsini göstərir və cərrahi 

əməliyyatın icrasını tələb edir. Beləliklə, bu markeri 

NEK-in gedişini qiymətləndirmək məqsədilə 

diaqnostik meyar kimi istifadə etmək olar. 

 

Maliyyə mənbəyi : yoxdur. 

Maraqların toqquşması : yoxdur. 
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