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MUSLLIFLORIN NOZORINO

"Corrahiyya" jurnali Azorbaycan Corrah vo qastroenterologlarin Assosiyasinm elmi-praktiki jurnali olub, vo corrahiyonin,
onkologiyanin, urologiyanin, travmotologiyanin, gastroenteroloqiyanin anesteziologiya vo reanimotologiyanm miixtalif sahalor
tizra maqalalarini darc edir. Maqalolar Azarbaycan, rus va ingilis dillards gabul olunur. Jurnal ilds 4 dafs darc edilir. Magalslor
redaksiya heyotinin gqorarindan sonra 3-6 ay miiddestinds ¢ap olunur.

Jurnal asagidaki bolmolordon ibaratdir: bas moqalo, orijinal moaqgalslor, praktikadan miisahidslor, icmal, mithazirolor, redaktora
moktub, tibb tarixi, yubiley, xarici jurnallarda ¢cap olunmus maqalslorin xiilasalori, roy, yeni dormanlar vo s.

Moagqalslarin darc olunmasi tigiin asagidaki qaydalara amal olunmasi vacibdir:

1. Bas redaktorun adma géndoron miiossisonin rohbarliyi torafindon géndoris

2. Mogqalonin ilk sohifssinin yuxari sol kiinctinde géndoran miisssisonin mohiirii vurulur vo miiassisa rohbori torafinden
imzalanir.

3. Mogqaloyo miivafiq sahoys aid elmi doracasi olan bir miitoxassisin royi alavo olunur.

4. Azorbaycan dilindo olan moqalolors ingilis vo rus dillorindo, rus dilinde azorbaycan vo ingilis dillorinds, ingilis dilndo olan
magqalolordos iso rus vo azerbaycan dillorinds bir voraqe hacminds xiilasaler slavs olunur.

5. Maqalo A4 formath ag kagizin bir iziinds yazilir. Varaqin sol torafinds 3 sm, sag torofinds - 1 sm bos saho saxlanilir; har
sohifadas satirlarin say1 30 dan artiq olmamalidir.

6. Magqalalorin hacmi (cadval, illiistrasiyalar, xiilasalor vo adabiyyat siyahisi ila birga) 8-10 soh., icmal vo miihaziralor {igiin 12
soh. artiq olmamalidir.

7. Maqalos bir niisxado gobul edilir vo dorc olundugdan sonra qeri qaytarimir.

8. Maqals diskde Microsoft Word programinda taqdim olunmahdir (¢ap olunmus niisxs ils barabar). Bu zaman
Times New Roman ( ingilis va rus matnlori iiciin)  sriftlordon istifade olunmalidir.

9. Magqalenin ilk sshifesinde maqgalonin adi, mulliflorin inisiallart vo soyadi, miialliflorin islodiyi miisssisonin vo kafedranin
biuitovlitkds adi, sohor va 6lka gostarilir.

10. Maqalads Beynalxalq Vahidlor Sistemindon istifads olunmalidir.

11. Orijinal moqalolor asagidaki hissolordon ibarst olmalidir:

a) milqgoddime; b) material vo todqiqat metodlari; ¢) tadqigatin naticalori; ¢) miizakiro.

12. Har maqalads 3 cadval, 3 foto, va ya 3 qrafik verils bilor

13. Bdabiyyat siyahisinda: orijinal maqalslar ti¢iin 7-10, icmal vo mithaziralar fi¢iin 40-50 asar va maqalalarin siyahisi gostarilir.

14. Redaksiyanin gondorilon moagqalalori ixtisar etmak va diizaliglor aparmaga salahiyyati vardir.

15. Darc edilmis moqalslorin diiriistlityiino miialliflor cavabdehdir.

K CBEJIEHHIO ABTOPOB

XKypuan "Corrahiyyo" (“Xupyprus™”) sBiasercs HaydHO-PAKTHYECKUM XKypHanoM Accouuwaunu XupyproB u I'acTposHTEpOIOroB
Asepbaiirkana. B Hem mnyOnMKyloTCs CTaThbU [0 Pa3IMYHBIM - aclleKTaM XUPYPIMM, TPaBMaTOJIOTUHM, OHKOJIOTHUH, YPOJIOTHH,
racTPORHTEPOIIOTHH, aHEeCTe3UOTOTHI-peannmaronorun. XKypHan BeixoauT 4 pasa B Tof.

Crarb  NpUHHMAIOTCS Ha aszepOaif’kaHCKOM, PYCCKOM W AHIVIMICKOM s3blKax. ’KypHaa COCTOMT M3 CIIEIyIOMINX pasiesioB:
OPUTHMHAIIBHBIE CTAaTbM, CIIy4al W3 MPAKTHKH, ITHUCBMO PEIaKTOPY, JICKLHH, 0030pbl JIUTEPATYpBl, pedeparsl U3 3apyOexkHbIX KYPHAIOB,
HCTOPUS MEIULHUHBI, I00WIeH, OT3bIBBI, HOBBIE JIEKApCTBEHHBIE TIperaparsl U 1p.

ITpu odopmiieHnH craTbu s MyOIMKALUH HeoOXOAUMO COOITIOATh Clieyone TpeGoBaHus:

1. Crarpsd Jo/kHA OBITH NPEJICTABICHA BMECTE C COIPOBOAMTENBHBIM IHCHMOM Ha HM$ IVIABHOTO PENAKTOpA, MOITHCAHHAS
PYKOBOZUTEJIEM yYpexkIeHUs B KOTOPOM TPYHSTCS aBTOPbIL.

2. B J1eBOM BEpXHEM YIUIy IIEpBOH CTPAHUIIBI HEOOXOIMMO ITOCTABUTH IeYarh M MOAMKMCH PYKOBOIUTEINS yUPEKICHHS.

3. OT3pIB crielMaucTa C y4eHOIl CTeNeHblo, He ABIISIOerocs COTPYIHUKOM OTaeseHus (Kagenpbl), B KOTOPOM TPYIATCSH aBTOPBI.

4. K craree mnpwiaralotcs pesoMe Ha PYCCKOM M AHIVIMICKOM $3bIKax (eciii CraThd HalMcaHa Ha asepOaiilkaHCKom),
a3epOail/PKaHCKOM M aHIJIMHCKOM SI3bIKaX (sl crareil Ha PYCCKOM $i3bIKe), a3epOailJUKaHCKOM H PYCCKOM $3bIKax (Wi crareil Ha
aHmMiickoM s3bike). Pestome J0o/mkHO ObITh B 0ObeMe He Gosee | cTpaHMIIBL.

5. Crarps nuimercs Ha OIHOU cTopoHe Oesnoit Oymaru dopmara A4. Ha Kaxmoil CTpaHMIe YKCIO CTPOK He JOJIXKHO rpesbiats 30.
OteTyn 1o J1eBoMy Kpaio - 3 cM, 110 npaBoMy -1 cM, BBEpXy U BHU3Y -2 CM.

6. O6bem craTbi He JOJDKeH mpesbiarh 10 crpaHuil (BMECTe CO CIUCOKOM Juteparypbl). st TuTeparypHbix 0030pOB U JICKIHA -
obvem He Gonee 12 cTpaHmIl.

7. CTaTbsl MPUHUMAETCSl B OJHOM 9K3EMILIApEe U IOC/Ie MevyaTaHusl BO3BPaTy HE MOIIEXKHT.

8. Crarps nOMKHA OBITH MpEACTaBIeHa Ha JUcKe B mporpamme Microsoft Word (BMecTe ¢ pacniedaranHod ¢opmoii). [nsg aToro
Hajo ucnonb3oBath mpUpTel Times Roman g Tekcra na asepbGaiimkanckoM  s3pike M1 Times New Roman - mis
AHIIMIICKOT0 M PYCCKOTO TEKCTOB.

9. Ha niepBoii cTpaHume craTbil yKa3blBaeTcsl Ha3BaHUE CTAThbH, MHUIMATIBI aBTOPOB M MX (paMUIIHHM, MOJHOE Ha3BaHWE NPEIIPUITHS
u Kadeipel, CTpaHa U TOpOJ.

10. B crarse HeoOxomumo ucmosnb3oBath Cuctemy MexknyHaponHbix Equxui.

11. OpuruHanbHble CTaTbU JOJKHBI COCTOSTh M3 CIIEQYIOIIUX YacTeil:

a) Bsemenue; 6) mMarepuanbl U METOIbI MCCIICAOBAHYS; B) PE3y/IbTAThl MCCIIEMOBAHUI; T) 00CYKICHMUS.

12. B xaxpoif craTbe MOXHO pa3MecTuTh He Gosee 3-X Tabmui, cororpaduii 1 rpadHKoB.

13. KonuuecTBo HCMOMB30BAHHBIX JUTEPATYPHbIX UCTOYHUKOB HE JOKHO Mpesbliath 10 (m1d opruHanbHbIx crateil) u 50 - wid
JIUTEPATypHBIX 0030pOB.

14. Penmaxiygd nMeeT IIpaBo IPOU3BOMUTh COKPALIEHHS U U3MEHEHMs B CTaTbsX.

15 . 3a 1OCTOBEepHOCTH JaHHBIX, HAMEYATAaHHBIX B CTAThE, OTBETCTBEHHOCTb HECYT aBTOPBI.
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MAGISTRAL DORIALTI VENALARIN ENDOVAZAL LAZER OBLITERASIYASINA
GOSTORISLOR

QASIMOV N.A., OLIYEV M.S.
O.9liyev adina ADHTI-nin Carrahiyya kafedrasi, Baki, Azarbaycan
(e-mail:mahir.s.aliyev@gmail.com)

Indications to endovazal laser obliteration of main saphenous veins.
N. A. Kasimov, M.S. Aliyev

Summary.The effectiveness of any treatment method is directly dependent on its correct positioning, for a
particular disease. Due to the lack of clear clinical and instrumental criteria for selecting patients for remote laser
obliteration, we conducted a thorough examination of 92 patients with varicose veins and, having analyzed the
nature of the lesion of the venous system, developed indications for this intervention.

Laser intervention can be performed with prolonged stem reflux with preservation of the linear course of the
trunk of the main saphenous vein. The operation with limited, segmental reflux is advisable because of the
significant material costs for consumables and depreciation of equipment. It is necessary that the lumen of the vein
is widened evenly, the diameter of the expansion does not matter. A typical varicose (truncated) trunk transformation
may make it impossible to conduct the fiber, and with vein dilatation, the probability of reconstructing the lumen of
the vessel in the postoperative periodis too high.

Keywords:Laser obliteration, crossectomy, sclerobliteration.

Iloka3aHus K 3H10Ba3aJILHONH JIa3ePHO 00JMTEePANIUN MATUCTPAJIbHBIX MOAKOKHBIX BEH.
H.A.KacumoB, M.C.AjiueB

Pe3rome: I dekTUBHOCTH JHOOOT0 JedeOHOT0 MEeTOAa HAXOAUTCS B MPSIMOii 3aBUCUMOCTH OT MPABUJILHOTO
€ro NMo3uIMOHUPOBAHMSA, AJI TOTO MJIU HHOTO 3a00/1eBaHNsA. B cBA3M ¢ oTCyTCTBHEM YéTKHUX KIAMHUYECKUX H
HHCTPYMEHTAJIBHBIX KPUTEepHeB 0TO0Pa 00IbHBIX IS MPOBeIeHUs AUCTAHIIMOHHOM J1a3epHOii 00IMTepanum,
Mbl NpPOBeJH TIIATEJbHOE 00cieloBaHue 92 NAIUEHTOB C BAPMKO3HOH 00/1e3HbI0 M, NPOAHAIH3HPOBAB
XapakTep nopakeHus BEHO3HOIi cHCTeMbl, pa3padoTaau MoOKa3aHus K 3TOMY BMelIaTeJILCTBY.

JlazepHoe BMelIATeIbCTBO MOKeT ObITH BBINMOJIHEHO MPH MNPOTIKEHHOM CTBOJIOBOM pediloKkce ¢
cOXpaHeHHeM JIMHEHHOro X0Ja CTBOJIAa MarucTPajJbHOW NMOAKOKHOW BeHbl. BbImosHeHWe omepanun NpH
OTPaHUYE€HHOM, CETMEHTAapHOM peduiioKkce Iesieco00pa3Ho BBHAY 3HAYUTEIbHBIX MATEPHAIBHBIX 3aTPaT HA
pacxoaHble MaTepHaJIbl 1 aMOpTH3aunK odopynosanusi. Heo0xoqumo, 4To0b1 IPOCBET BeHbI ObLJI paclIUpeH
PaBHOMEpHO, AHAMETP PpaclIMpeHUs 3HaYeHUs] He HMeeT.TuNMYHasA Bapuko3Has (Tpo3AeBHIHAA)
TpaHchopManusi CTBOJAa MOXKeT c/eJaTb HEBO3MOKHBIM IpOBe/leHHEe CBETOBOAA, a NPH pPaclIMpeHHH
BEHBI,CJIMIIKOM BeJINKA BEPOATHOCTH BOCCTAHOBJICHHS IIPOCBETA COCY/A B INOCIe0NepaANOHHOM IepHoje.

KuroueBbie cioBaiazepHasi 00JMTepaLs, KPOCCIKTOMHUSA, CKIEPOOOIUTEpaALI M.

Acgar sozlar: lazer obliterasiya,krossektomiyadan,skleroobliterasiya.

Bir ¢ox onilliklor boyunca asagi otraflarin varikozu xastoliyi olan xostolors osas miialico tisulu corrahi
omoliyyatlarin aparilmasi hesab edilirdi ki, bunun da,qarsisinda duran osas vozifo varikoz dayisikliys moruz qalan
sathi venalarin ¢ixarilmasidir. Miiassir fleboloji corrahiyyonin tarixi 120 ili ohato edir. Onun baslangic noqtosi 1888-c1
va 1890-cu illari ohats edir. Bu illordo A.A.Troyanov vo F.Trendelenburq bud nahiyyasinds varikoz dayisikliyo
ugramis boyiik doriati venasiin (VSM) yiiksok soviyyoado sarinmasini toklif etmisglor [1,3,4,8]. Noticodo magistral
dorialtt vena damarlarin baglanmasi tisulu, genislonmis peforant venalara ligaturlarin qoyulmasi {isulu meydana
golmisdir. Kegon yiizilliyin ikinci yarisinda varikoz xostoliyinin kombinoedilmis radikal corrahi  miialicosi
ideologiyas1t formalasdirilmigdir.Miialico metodlarmin asasini boyiik vo ya kicik dorialti venalarin moanfazinin
ligaturlanmasindan baglanmis,venoz damarlarin ekstripasiyasi, biitiin varikoz axinlarin kosilmosi vo perforant
venalarin disseksiyasi ibarat olan amoliyyat togkil edir [2,5,13].

Bu nov klassik flebektomiyadan sonra omok qabiliyyatinin itirilmosi dovrii orta hesabla 3-4 hofto togkil edir vo
bazon daha ¢ox miiddat tolob edilib. Bu yiiksok amoliyyat travmasi, ¢oxsayli dori kasiklori vo irihacmli dorialti-piy
toxumasinin  zodolonmasina gotirib ¢ixardir.Miiasir dovrdo bu oSlgiilorlo,bu doracado uzun reabilitasiya dovrii
xostolordo amoliyyata qarsi monfi miinasibot yaradir. Miiasir sonayelogsmis comiyyat soraitinds xastolorin oksariyyati
gorgin is qrafiklorinde bu amaliyyatlarin aparilmasina vaxtayira bilmadiyina gérs onlar ti¢tin zaruri olan amoliyyatdan
imtina etmislor. Bu voziyyatdan ¢ix1s yollarinin axtarigi har zaman iki istigamotds olmusdur. Birincisi corrahi miialice-
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nin skleroobliterasiya tisulu ilo avoz edilmasidir. Bu miialico metodunda bu giin nozaragarpan ugurlar alds etmisdir
[6,7,11],lakin flebektomiyani ovoz etmir.

Ikinci istigamot amoliyyat travmalarinin asag1 salinmasi moagsadilo varikoz genislonmis venalarin logvinin yeni
metodlarinin islonib hazirlanmasi vo  miuassir tisullarin tokmllosdirilmasindon ibaratdir. Corrahi tisulun daha
travmatik morhoalslorindon biri patoloji doyisiklikloro moruz qalmis magistral dorialtt vena damarlarinin
ekstripasiyast hesab edilir. Damar ekstripasiyasi olan omoliyyatlardansonraki agirlasmalar kifayot qodor genisdir,
bunlara hematomalar, iltihabi infiltrasiyalar, limfatik kollektorlarin zodslonmasini mesal gotirmok olar.Osas
agirlasmalardan biri, boylik dorialtt venanin venoz seqmentinin kosilmasi ilo baglidir, bu seqmentlo medial limfatik
kollektor damarlari vo hassas dori sinirlori intim olaraq tomasda olur. [3,9,10,12].

Toaccuiblii deyildir ki, refliiks olan venoz damarlarin  aradan qaldirilmasimin optimal metodu haqqinda
mibahisolor daim aktual olaraq qalir.Todqiqat¢ilar varikoz xostoliyi olan xostolorin  siirotli  tibbi-sosial
reabilitasiyasiin tomin edilmasi ti¢tin cohdlor gostormokds davam edirlor.

Bu giinkii malum olan tisullari, onlarin asasini tagkil edon prinsiplordon asili olaraq bir ne¢a qrupa ayrilir.

1. Magistral doriatli venalarin ¢ixarilmas;

Krossektomiyadan sonra magistral dorialti venalarin skleroobleterasiyasi

2. Magistral dorialti venalarin tocrid olunmus termoobliterasiyasi. uzun illordir ki, ixtisaslasmis adobiyyatda
venoz varikozunun aradan qaldirilmasinin miixtslif tisulunun texnoloji xtisusiyyatleri, effektivliyi, travmatikliyi vo
tezliyi miizakirs edilir.

Yerli vo xarici odobiyyat monbolorinin gostoricilorinin tohlilini yekunlasdiraraq refliiks olan venoz damarlarin
corrahiaciq tisulla aradan qaldirilmasit metodunun kifayot qodor ziddiyystli olmasint sorh etmok mumkiindiir. Bir
gayda olaraq, biitiin todqiqat¢ilar bir fikirdo yekdildirlor - zondun kémokliyi ilo magistral sothi venalarin ,¢ixarilmasi
daha ytiksok radikalliga malikdir. Bununla yanas1 olaraq,vena diseksiyasi eyni zamanda daha travmatik, coxsayl
agirlasmalar1 olan {isul hesab edilir. Intraoperasion kateter skleroobliterasiya imumlikdo ona baslonen {imidlori
dogrultmadi, baxmayaraq ki, aktiv sokilde miisyyen klinikalarda istifads edilmokds davam edilir. Alternativ yollarin
axtarig1 magistral venoz damarlarin istiliklo obliteriyast metodunun islonib hazirlanmasina gotirib
cixarmigdir.Radiotezlikli texnologiyast prosedurlarinin baha olmasini (xtisusilo bizim 6lkads) nozors alsaq bu
metodun perspektivlori kifayot qodor gonastboxs deyil. Bir ¢ox miitoxassislor hazirda endovazal lazer
obliterasiyasina (EVLO) boyiik timidlor basloyirlor. Metodun istifads edilmasinin birinci naticalari yiiksok effektivlik
gostormisdir, minimal invazivliklo yanasi qiymati ¢ox baha deyildir. Bununla yanasi olaraq, problemin bir ¢ox
aspektlori holl edilmomis qalmaqdadir. Birincisi, EVLO-un tatbiqine doqiq gosteriglor islonib hazirlanmamisdir. ©lda
edilon gostoricilor metodun hom ciizi diametri, hom do qabariq genislonarak diametri 3,0 sm-o ¢atan xastalordo borabar
effektivliys nail olundugunu géstorir [2,7,10,13].

Tadgiqatin maqgsadi va vazifalari. Todgiqatin moqsadi magistral derialti venalarin diod lazer obliteriyasinin
totbiq edilmasi (dalga uzunlugu 1470) nozors alinmagla asagi otraflarin varikoz xostoliyinin miialicosi prinsiplorinin
islonib hazirlanmasi vo prinsiplorinin asaslandirilmasindan ibaratdir. Qarstya qoyulan magsods miivafiq olaraq biz
asagidaki vozifoni yerino yetirmoliyik:

Asagi otraflarin varikoz xastaliyi olan xastslorde magistral derialt1 venalarin endovazal lazer oblitersiyasinin
yerina yetirilmasine gostorislori miioyyon etmak.

Tadgigatin material vo metodlari. Hazirki tadqiqat isinde 2014-2017-ci illerds ©.9liyev ad.Azarbaycan Dovlat
Hokinlorin Tokminlosdirmo Insitutu, Morkozi Daniz¢ilor Xostoxanasi vo Uniklinikada miialicado olan 44 xastonin
miiayins vo milalicasinin gostaricilari istifade edilmisdir. Todqgiqat isinde instrumental miiayino metodlari, xostalorin
va xastolik tarix¢osinin anketlosdirilmasindan istifado edilmisdir.

Xostolorin yas1 16 yasdan 58 yasa qodor olmusdur (orta yas hoddi 35,7 + 8,57). Onlarm boytik aksariyyati 31-50
yaslar arasinda olmuslar, yani ohalinin daha sosial aktiv hissasi olmusdur. Xastoliyi baslandig1 andan stasionara
miraciot edona qador miiddat 2 ildon 25 ilo godor olmus vo orta hesabla 10 + 5 il togkil etmisdir. Nozordon kegirilon
qurplarda yalniz 2 nafor kisi olmusdur (4,5%). Biitiin qalan xastolor qadinlar olmusdur ki, bu da bir daha varikoz
xostolik zamani venoz sistemdo miidaxilolor icra edildikdo kosmetik vo estetik tolobloro xiisusi riayot edilmosini geyd
etmayo imkan verir. Patoloji prosesin agirliq derocasi vo yayilma deracasinin toyin edilmesi {igiin biz CEAP
(Comprehensive Classification System for Chronic Venous Disorders-Xronik venoz xostoliklorin beynolxalq
tosnifat1)iizro xronik vena xastoliyinin beynslxalq tosnifatinin klinik bolmolerini istifade etdik. Tadqiqatda
moaqsadyonlii sakilde C2 (34 nafor/ 77,3%) va C3 (10 nafar/22,7%) marhalasinds olan xastalor se¢ilmisdir.

Sol asag otarfin varikoz xostoliyi 27 xostads (61,5%), sag-15(34%) vo hor iki otrafda 2(4,5%) xastodo agkar
edilmigdir.

Magistral dorialti venalarin endovazal lazer oblitersiyasina gostarislor

Asagi otraflarin varikoz xastoliyinin corrahi manipulyasiyasina gostorislorin toyin edilmasi problemi onunla
baghdir ki, varikoz genislonmis venalarin aradan qaldirilmasi vo ya patoloji refliiksiin aradan qaldirilmast
metodikalar1 problemin aktualligi ti¢iin universal sayilmur.
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Asag1 otraflarin varikoz xostolityi olan xostolorde saothi venalarin zodolonmosinin  ¢oxsayli variantlarmin
oldugunu nozors alaraq corrahi miialica eyni zamanda bir nego iisullarin yerina yetirilmasindon ibarat olur. Bu vo ya
digor metodun seg¢ilmosi adoton klinik simptomatikanin (venalarin varikoz transformasiyasinin yerlogmasi vo
kaskinliyi, 6dem va ya trofik agirlagmalarin olmasi) qiymstlondirilmasing, instrumental diaqnostika gostaricilarine
(refliiksiin vena boyunca olmasi vo lokalizasiyasi ) asaslanir, eloco do ¢ox zaman xastonin yasi va cinsindon (kosmetik
tolobat) asili olur.

EVLO-ya olan gostorislorin doqiglosdirilmosi son doroco zoruridir. Bu prosedur 6z funksional effektivliyino goro
Bebkokk omoliyyatina borabardir, lakin daha az travmatikdir vo kosmetik baximdan ondan tstiindiir. Bundan basqa,
corrahi sul baha olur, ¢linki bahali cihazlardan vo materialdan istifads edilir. Ona gora do EVLO liciin xastalarin
otrafli vo doqiq secimi corrahi mialiconin effektivlik vo kosmetikliyinin yiiksok olmasini tomin etmali,
lakinomoliyyatin keyfiyyoti vo radikalligina, iqtisadi  doyorino xalol gotirmomalidir.

Umumilikdo EVLO-nu planlasdirdigda biz 44 xastoni (44 asag1 otraf) miiayino etdik.

1.1 Klinik baxis marhalasinda xastalarin secilmasi

Klinik baxisin asas vozifosi EVLO-un icra edilmasinin magsedouygunlugudur. Bu marholods 64 xastodon 44 nofor
se¢ilmigdir. EVLO-un icra edilmasindon imtinanin sobablori asagidakilar olmusdur:

1.Baldirda boyiik dorialti venalarin axarlarinin qabariq varikoz tranformasiyasi (Sakil 1)- 6 nafar (9,3%).Bu klinik
vaziyyetdo miidaxilonin hacmi boytikdiir vo onun travmatikliyi kifayat qadar yiiksok olur.

Sak.1. Baldirda darialti venalarin massiv varikoz transformasiyast olan xastanin fotosu

Bu iri hacmli varikoz genislonmis venanin aradan qaldirlmasi zarurati ilo baglidir, bunun ti¢iin bir ne¢s ayri-ayri
kosiklorinicra edilmosi tolob edilir. Bebkokk omoliyyati lazer obliterasiyasiilo ovoz edildikdo alinan tistiinliiklor hor

usttinltyti praktik olaraq yoxdur.
2. Budun daxili sothi boyunca derialti vena axarlarinin qabariq varikoz transformasiyasi (Sokil 2)- 2 (3.2%) nofor.

Sakil 2 Budda qabariq varikoz darialti vena transformasiyasiolan xasta qadinin fotosu.
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Bu halda, avvalki voziyyatdo oldugu kimi doyisikliys ugramis venalar {izerindenkasik aparmaq lazimdir.
Baxmayaraq ki, bunun ii¢iin budda se¢cim metodu miixtolif kosiklordon venalarin ¢ixarilmasi deyil,
miniflebektomiyadir, onun icrasi EVLO-in miimkiin kosmetik Ustiinliiklorini yens doeasagi salir. Varikoz axarlarin
eliminasiyasindan sonra deriatli qansizmalar yaranir, xastolori agr1 sindromu narahat eds bilir ki,bu kicik olsa da
omoliyyatdansonraki ¢apiqlar da narahateds bilar.

3.V.saphena accessoria lateralis (boyiik doriatli venanin lateral axari) varikoz transformasiyasi xasta (1.6%).

Venoz sistemin bu seqmentinin zodolonmasi boyiik dorialtt vena damarmin klapan ¢atismaziligi ilo miisayito
edilmir, buradaki doyisikliklor ostial klapanin ¢atismamazligi ilo mohdudlasmir, onun daha distal hissesine genislonmis
lateral axardan refliiks axar1 gedir.

4.Sothi  diz toxumalarinin trofik pozuntulari, perforant venalarin ensdoskopik disseksiyasi (Sakil 3)- 2 xasto
(3.2%).

Sakil 3. Varikoz xastaliyi zamanu trofik pozuntulari olan xastanin fotosu

Dori vo dorialti toxumanin boyiik trofik doyisikliklori gévde flebektomiyaya, iri axarlarin eliminasiyasina vo
endoskopik disseksiya yolu ilo perforant axinin dayandirilmasina gostorisdir.Bu miirokkob, kifayot qoder travmatik vo
davamli olan miidaxilonin endoskopik marhalasi pnevmatik manjet qoyaraq arterial qan axiin dayandirilmasini talab
edir. Xastaliyin agirliq doracasi,bu xastalorin reabilitasiyasinin xarakteri, yaxsi klinik naticalor alindigda bels xastaliyin
prognozun yaxsilasma ehtimali, omoliyyatn minimal invazivliyini vo kosmetikliyini ikinci,hotta ti¢tincii plana ¢okilir ki,
buda EVLO-un forqli cohati hesab edilir.

5.Sothi venoz sistemin zodslonmasinin xarakteri ilo bagli olmayan sabablor- 2 nafor (3.2%).

Badan kiitlasi ¢ox olan 2 nafards budlarda dariatli piy gatinin ¢ox olmasi ila alagadar olaraq biz EVLO-dan imtina
etdik. Bu halda darialt1 vena ¢ox derinda yerlasir vo otraf toxumalari termiki zodolonmodon qoruyan adekvat "maye"
yastigini tomin etmak ¢atin olur.Bundan basqa,artiq ¢cokili xastolords boyiik darialtt venanin manfazi ¢ox doarinds oldugu
ticlin safeno-femoral damar zonasindamiidaxilonin biitiin morhalolorinin vizuallasdirilmasi ¢otinlik térodir. Bundan
olava, boyiik dorialtt venanin bud venasina diiz bucaga yaxin bucaq altinda diismosi isiqétiiriiciisiiniin bu nahiyoyo
yeridilmosi praktik olaraq miimkiin deyil. EVLO-dan imtina edimasino daha bir sobob artiq ¢akili xostolorin bud
nahiyssindo adekvat kompression bandajin yaradilmasinin miimkiin olmasidir.

Daha bir xosto tosir mexanizmi, prosedurun texniki xtisusiyyatlori vo nazorads tutulan uzaq naticalor haqqinda
otrafli molumat aldiqdan sonra toklif edilon lazer miidaxilosindon imtina etmisdir.

1.2. Ultrasas miiayinasi marhalasinda xastalarin secilmasi

Ultrasos miiayinasi aparildiqda osas vozifo dorialti magistral vena damatlarinda bas veron morfoloji doyisikliklorin
qiymatlondirilmesindan ibarst olmusdur. Alinan gostoricilora istigamotlonorak,daha 7(11.2%) xostode EVLO-dan
imtina etmok qorarina goldik. Buna sobob asagidakilar olmusdur:

1.Kigik kosikdo magistral venalarin monfazinin yararsiz olmasi- 5(7.8%).

Bu hallara bizboytiik ve ki¢ik dorialt1 venalarin yararsizhigin aid etdik. 2 nafords biz askar etdik ki, boyiik derialti
vena boyunca, 10-15 sm boyunca qan riifliikksii monfozdon yalniz budun yuxari v orta tigds birine qador sorhaddi
uzanir. Buyerdo venaya, demok olar ki, birbasa dorinin altinda yerloson boyiik doyisikliye ugramis axar agilir. Bu damar
doaqiglikls palpasiya olunur va dizin yuxari tigds birinds vo ya budun asagi tigds birinds yerlason varikoz geniglonmis
venalarin davami kimi 6ziinii gostorir. V. saphena magna damaridiiztopuga qoador yararsiz olur,1 xasto qadinda kigik
dorialt1 venanin klapan ¢atigmazligi vardir,onun monfozi 5 sm boyunca baldirin yuxari tigds birinds yararsiz olmusdur.
Daha sonra refliiks axin1 magistral damarlarin genislonmis axarlarinda drenajlanmisdir (Sokil 4). Bu deracoeds ctizi vena
sahasinda obliterasiyanin aparilmasi {i¢iin yiiksok texnologiyali baha metodikanin istifads edilmasini moagsadouygun
hesab etmadik.
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2.Magistral derialt1 venalar boyunca refliiksiin olmamasi- 2(3,2%) xasto

Sokil 4. Seqment catnsmazlig olan kicik darialti vena axinin varikoz genislonmasi olan xastonin fotosu

Bu hallarda biz no boyiik, no do kicik vena boyunca gan refliiksiintiaskar etmodik. Aydindir ki, varikoz
xastoliyiasasan kicik veno-venoz atimin tosiri altinda fomalasmigdir. Bu da angioskanirloma zamani perforant vena
catismazliginin askar edilmasi ilo 6z tosdiqini tapmisdir.

3.Boyiik doriath vena damari boyunca vo onun menfaz 6niindo anevrizmatik genislonmosinin askar edilmasi-
2(3,2%) xasto.

Bu xastalorde manfaz 6niinds boyiik darialtt venanin diametri 1,5-2 sm toskil etmisdir.Bundan basqga, venada
analoji genislonmalori biz bud da agkar etdik. Bu hallarda damarlarda etibarli vo tam oblitersiyaya nail olmaq miimkiin
olmur. Boytik derialt1 venanin rekanalizasiyasinin va onda refliiksiin saxlanmasi ils patoloji gtidtiliin formalagmasinin
yiiksok riskini nozors alaraq biz bu xostolora ononavi kombinosedilmis flebektomiyanin aparilmasi gorarina goldik.

1.3.Magistral dariatli venalarda endovazal lazer oblitersiyasina gostarislor

Varikoz xastoliyi olan xastalorin klinik vo ultrases miiayinesi zamani toplanan gostoricilori nozere alaraq biz
EVLO-un aparilmasi tigin osas gostorislor vosoraitlorin formulasdirilmasini montiqi hesab etdik. Lazer
obliterasiyasinin aparilmasina gostorislor varikoz xastaliyi zamani uzanan venoz reflitksti hesab edilir. Boytik derialtt
venaya goldikds optimal sort baldirin yuxari,orta tigds bir soviyyasino qodar ganin geriya (refluks)atilmasidir. Baldirin
asagi ticdo bir saviyyasine qadar reflitks bas verdikds belo EVLO-nu moagsadsuygun hesab etdik.Biz hesab edirik ki,
doyiik dorialtt venanin proksimal nahiyasi ilo mohdudlasan refluks zaman1 (budun yuxari yaris1) bu metodikanin
istifado edilmasi 6z tasdiqini tapmir.Kigik dorialti vena axininda zodslonmo zamani refliiks baldirin yuxari vo orta ticds
birino yayildig1 halda EVLO-ya gostoris vardir.Lazer obliterasiyasinin ugurla aparilmasina osas sort vena damar
moanfazinin xotti gedisidir.Dalgavari transformasiyanin inkisaf etmoasi EVLO-ya oksgostoris hesab edilir,¢linki bu
halda endovazal manipulyasiyalar son derocs ¢atin olur vo damar perforasiyasi riski ilo miisayiat olunur. Magistral
dorialt1 venalarinin daxilidivarinin keyfiyyatli termik tosirin gdstorilmasi ti¢tin daha vacib magam onun monfoz boyu
dairavi yayilmasidir. Oks halda yarimgiq oblitersiya riski va buna miivafiq olaraq damar manfazinin rekanalizasiyat
riski cox yiiksak olur.

EVLO-un osas vozifolorindon biri travmatikliyin nezeragarpan doracodo asagi olmasi, reabilitasiyanin
stiratlonmosi (hematoma va agr1 sindromunun aradan qaldirilmasi) vo ideal kosmetik effekto malik olmasidir. Bu
hallarda axarlarda qabariq varikoz transformasiya oldugda EVLO-un totbiq edilmosi bu mosalolori holl emoyo imkan
vermoayacakdir, ¢linki miidaxilonini digor morhalalarinin hocmi ¢ox olacaqdir. Mohz bu marhalalor (Narat omoliyyati,
perforant venalarin fassialiistii liqaturlanmas1) travmatikliys, amsliyyatdansonraki agr1 sindromunun vo hematomanin
daracasing, eloca do son olaraq estetik naticolors 6z tosirini gdstoracokdir. Bununla alagoadar olaraq baldirda ciizi damar
axart genislonmosi oldugu halda EVLO-ya gostorislor vardir. Bozi klinik hallarda EVLO-un totbiq edilmosi
maqsaduygun deyildir. Masalon, boyiik dorialti vena manfazin lateral axari doyisdikds sonuncu adaton doyismoz galir.
Budun daxili sothinds v.s. magna axarlar1 zodslondikdo omoliyyatdan sonrakiagri vo hematoma daha ¢ox magistral
damarda deyil, mohz bu venalarda kasiklorin aparilmast manipulyasiyalari naticasinds bas veracokdir. Eyni deracods
trofik agirlagsmalar1 olan varikoz xastoliyi olan xoastolordo do EVLO-un istifado edilmosi moagsodouygun deyildir.
Bebkokk omaliyyati yerine EVLO yerina yetirildiko nail olunan travma azligi perforant venalarin endoskopik
disseksiyasi1 va iri varikoz axarlarin eliminasiyasi fonunda tamamils gériinmaz olacaqdir.

EVLO-un aparilmasi {igiin optimal sorait torofimizdon 44 xastodo askar edilmisdir. Niimuno gisminds 33 yasl

xosto H.V-in xastalik tarix¢asindon olan ¢ixarisi niimune gostoririk.
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Xosto M, 34 yas, corrahiyyo soboasino 07.04.2016-ci il tarixindo sol asagi otrafda varikoz xostoliyinin klinik
monzarasi ilo daxil olmusdur.

Anamnez: 6 il ovvol ligtincii dogusdan sonra ilk dofo olaraq varikoz genislonmis venalarin oldugunu geyd etmisdir.
Ovvallar hokimo miiraciot etmis, toklif edilon corrahi tisullardan imtina etmisdir. Kompression trikotaj geyinmis vo
flebotoniklor (qeyri-miintozom) qobul etmisdir. Movcud oldugu 2 il orzinds venalarn varikoz genislonmasi
siddatlondiyini geyd etmisdir, onu baldir nahiyssinds i giliniin sonuna yaxin agrilar, agirliq hissi, yorgunluq narahat
etmisdir. Homginin xasts torofindon geyd edilon kosmetik qiisur da onu carrahi miialice tigiin miiracite etmays sdvq
etmisdir.

Statuslocalis: sol asag1 otraflarin dori ortiiyii adi rongdodir, istidir. Odem vo pastozluq yoxdur. Baldirin daxili
sothinin yuxar1 va orta tigds birinds varikoz genislonmis venalar yaxsi goriiniir (Sokil 5). Budun medial sothi boyunca
palpasiya edildikde boyiik derialti vena damari hiss edilmir. Qakkenburx smnagi menfidir. Perforant venalarin
yerlogdiyinin saciyyovi oldugu nahiyalor barmaqla miiayino edildikds fassiya qiisurlar1 agkar edilmamisdir.

Sakil 5. EVLO-un aparilmasi iiciin optimal olan venoz sistemli xasta qadinin fotosu

Ultrasas angioskanirlomonin naticalari: sol asagi venanin dorin venalari biitiin otrafboyunca kegir, sixilir, onlarda
gan axim fazalidir, qapaq ¢atismamazIligi izlenilmir. Varikoz geniglonmo baldirin yuxari tigds birine qador manfaz
boyunca boyiikderialti vena menfazi boyunca qapaq catismazligi askar edilmisdir. Diamerti 5-6 sm olan tiftqi
voziyyatdo boyiik doriatli venanin yararsiz seqmenti qeyri-barabor genislonmis, anevrizmatik genislonmalor
yoxdur.Perforant venalarin genislonmasi askar edilmomisdir. v. s. Magna monfazi boyunca uzanan refliiksiin oldugunu
(monfazdon baldirin yuxari tigds birino qodor) nozors alsaq onun borabor geniglonmasi 10 mm-i asmayaraq {ifiiqi
sokilds olmusdur, magistral venalarin axinin genislonmasi yalniz baldirda olmusdur. Xastoys boyiik dorialti venanin
endovazal lazer oblitersiyasi ilo yanasi mikroflebektomiyanin kombinoedilmis corrahi miidaxilasi toklif edildi. Xostoyo
miidaxilonin prinsipi izah edilmisdir, corrahi miialicoys raziliq alinmigdir. Klinik material vo ultrasos miiayinalorin
gostaricilorine asason EVLO-a gostoris miayyon edildikdo venoz axin zadslonmasinin qiymatlondirilmasi tigiin
alqoritm islonib hazirlanmigdir (sxem 1-da toqdin edilmisdir).

Mahdud sahsda
b yiik va keigik

. “gﬂ 2 erialt waslarn
cabsmamazhigs \
A Ad
e Budus badir Biyiik dorialt Ultrasas
goriintii Naike: [ Flebektomiva [+ anevramatk Sospcron
transformasiya geniglonmasi

Darinin

Biyiik va kigik /
V.Saphena dorialt venada
i refluksun
transfarmasiyasy olmamasy
VSM Vena boyu
varikozu mc
Baldwr venalarmum
millayim Venammn xatti
Sayislkliyl eedisi

1. EVLO-ya gostarislor miiayyan edildikda venoz axinin zadalonmasinin klinik-instrumental

qiymoatlandirilmasinin algoritmi
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Yekun: istonilon miialico metodunun effektivliyi onun bu vo ya digor xostoliyin diizgiin secimindon
asithidir.Distansion lazer oblitersiyasinin aparilmasi ti¢lin xastolorinin se¢iminin doaqiq klinik vo instrumental
meyarlariin olmamasi ilo olagodar olaraq biz varikoz xastoliyi olan 64 xostonin otrafli miiayinosini apardiq, venoz
sistemin zadolonma xarakterini tohlil edorak bu miidaxilonin aparilmasi ticiin gostarislori isloyib hazirladiq. Lazer
texnologiyasinin istifads edilmasinin imkanlarmin vo moqsads uygunlugu miayyen edildikds,zodslonmis magistral
dorialt1 venoz axinda dayisikliklorin anatomik-morfoloji xiisusiyyatlorinin hadef 6yronilmasinds ultrasos miiayinsnin
totbigimiitlogdir. Lazer miidaxilo uzanan damar refliiksii zamani1 magistral dorialt1 venalarin xotti yolunun saxlanmasi
ilo icra edilo bilar. Mohdud seqmentar refliiks zamani amaliyyatin icra edilmasina sarf edilon material vo cihazlar tizra
maddi vesaitin boyiik olmas1 baximidan moqgsaduygun deyildir. Lazimdir ki, venanin monfazi barabor sokildo
genislonmis olsun. Saciyyavi varikoz (dalgali) venoz transformasiyasi isiqotiirtictisiiniin yeridilmasini geyri-miimkiin
edo bilor.Endovazal lazer obliterasiyasinin mogsadli totbiq edilmasi {igiin optimal sorait baldirda axarlarin ciizi vo ya
orta genislonmasidir. Dalgavar1 varikoz transformasiya kifayat qodor travmatikliyina sabab olur ki, bu da seqmentda
mikroflebektomiyanin aparilmasini tolab edir ki, bu da EVLO metodunun osas istiinliiklorini asagi salir.
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DIAFRAQMA, MODJ, ONiKIBARMAQ VO YOGUN BAGIRSAGIN OD DASI X9STOLiY1
ILO MUSTOROK PATOLOGIYALARI ZAMANI CORRAHI TAKTIKA

QIRXLAROVA A.S., HACIYEYV S.H.
Azarbaycan Tibb Universiteti, III Corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Surgical tactics in combined pathologies of the diafragm, stomach, duodenum and large
intestine in patients with cholelithiasis.
Kirkhlarova A.S., Hajiyev S.A.

Summary: It was analyzed the results of surgical treatment of 80 patients with combined pathologies of
stomach, duodenum and large intestine with calculouscholecystitis. The main group consisted of 60 patients who
initially determined associated pathologies, and the control group consisted of 20 patients who had previously
performed cholecystectomy and suffered from so-called post-cholecystectomy syndrome. When these groups of
patients were examined, combined abdominal pathologies were identified and re-operations were needed to correct
the combined pathologies.The studies revealed the existence of combined pathologies before the operation. To
identify these changes, careful and adequate analysis of these studies was required to improve the surgical
treatment of abdominal abnormalities and timely conduct of appropriate surgical procedures. Also, for the first
time it was introduced into practice and approved by the Moscow Euro-Asian Patent Organization ""Determination
of diverticula by Rils probe and elimination of diverticula by corrugated sutures''. Patients suffering more than 5
years with calculouscholecystitis, it is recommended to undergo a study to clarify the presence of combined
abdominal pathologies and to conduct adequate surgical treatment. This tactic leads 95% to a successful result.

Key words: diverticulosis, cholelithiasis, surgical tactics, prognosis of combined pathologies, algorithm.

Xupyprudeckasi TAKTHKA MPH COYETAHHBIX MATOJOTHAX JHAadparmMa, keIyaKa, ABeHATUATUIIEPCTHON 1
TOJICTOI KHIIKH MPH KeJT4eKaMeHHOH §0J1e3HHU.
I'sipxnapoBa A.C., I'agxuen C.A.

Pe3tome : B padoTe aHaIM3MPOBAHBI Pe3yJIbTATHI XMPYPru4eckoro jeyeHuss 80 001bHBIX ¢ COUYeTAHHBIMU
NaToJOorusaMu JAuadparMajJbHbBIMH IPbIKAMH NHIIEBOJHON oTBepcTHH auadparMsl, skeayaka,
ABEHANATUIIEPCTHOM U TOJICTONH KMIIIKH, ’KeJTYHBIM My3bIpeM. OCHOBHYIO IpyIy cocTaBuM 60 00JIbHBIX, ¥
KOTOPBIX MEPBUYHO ONPeAeTHINCh COYeTaHHbIe TATOJIO0THH, 2 KOHTPOJIbHYI0 rpynmny 20 00JbHBIX, KOTOpbIE
paHee MepPeHecaH XOJEUUCTIKTOMHIO U CTPAJaJH TAaK Ha3bIBaeMbIMH MOCTXO0JEHHCTIKTOMUYECKUMU
cuapomamu. Ilpu o0GcienoBaHuU ITUX TPynn 00JbHBIX BbIIBUJINCH COYEeTAHHbIE a0JOMHHAJbHbIE
NaToJOruM U TPeOOBAJUCH MOBTOPHbIE ONMEPANUN C HeJdbI0 KOPPEeKIHH cOYeTaHHBIX
natoJioruii.IlpoBeieHHbIe HCC/Ie0BAHNS BBIIBUJIM CylIeCTBOBAHHE COYETAHHBIX MATOJIOTHIl 10 OMepamuu.
Jl1s1 BBISIBJIEHUS] 3THX M3MeHeHHUIl MoTpe0oBaJMCh  THIATEJIbHbIE H aJeKBAaTHbIE NMPOBEIEHHS AHAJIU30B
JAAHHBIX HCCJIEAOBAHUIL C LeIbI0 YJIYYlLIeHHs] Pe3yJbTaTOB ONePATUBHOIO JIeYeHHsI COYeTAHHBIX NATOJI0r Ui
OpPIOLIHOI NM0JI0CTH, H CBOEBPEMEHHOTI0 MPOBO/IEHHS COOTBETCTBYIOLIMX MeTOAO0B onepanuu. Bnepssie 061710
BHE/IPEHO B MPAKTHKY MeTObl AUATHOCTHKH, CIIOCO0BI JiedeHUusI 1 0100peHo MockoBckoii EBpo-A3suarckoit
IatenTHoii Opranmsanueii (OnpegejieHHe ANBEPTHKYJI0B ¢ NMOMOIIbLI0O 30HAa Puibca m JukBHAanus
AMBEPTHKYJI0B ro()puMpOBAHHBIMH WIBaMHu).BojbHBIM cTpagaomumu 0osee 5-u JieT KajabKyJe3HbIM
X0JIeUCTUTOM, PeKOMEHI0BAHO TMPOXOAUTH HcCIAeAO0BAHHE ISl YTOYHEHUS HAJWYUS COYETAHHBIX
a0JOMUHAJBLHBIX NMATOJOTH M MPOBOIMTH aleKBATHOE ONepaTMBHOe JedyeHUe. Takasi TAKTMKAa NMPUBOIUT
95% ciry4yaeB K yCIEIITHOMY pe3yJbTary.

Ki1roueBble cji0Ba: TMBEPTHKY/I, AKeJTUeKaMeHHas1 00/1e3Hb, COUeTaAHHAsI IATOJI0T Usl, AJITOPUTM.

Acgar sozlar: divertikulyoz, od dasi xastaliyi, corrahi taktika, miistorak patologiyalarin prognozilasdirilmasi,
algoritm.

Aktualliq: Abdominal miistorak patologiyalarin diagqnostikasinda hals bu giinds ¢atismazliq mévcuddur, onlarin
eyni vaxtda arasdirilib {izo ¢ixarilmasi vo corrahi taktika baximindan yekdil vo miikommal sayila bilon timumi
qaydalar islonib hazirlanmamisdir [1,4].

Abdominal patologiyalar sirasinda 6nomli yer tutan 6d dasi xastoliyinin diagnostikasinda miiasir instrumental
vasitolorin miiveffoqiyysti danilmaz olsa da, xolesistektomiyanin iso laparoskopik yolla daha da asanlagmasina vo
tokmillosmosino baxmayaraq omoliyyatdan sonraki xolesistektomik sindromlarin vo ya hozm sisteminin digor saho-
lorindo miixtalif patologiyalara rast galinmasi halo do yiiksok faiz tagkil edir [3,6]. Oksar hallarda 6d das1 xastaliyi
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USM-do agkar edildikdo olave muayinslorlo hozm sisteminin digor sahslori toftis olunmadan xolesistektomiya
omoliyyati aparilir. ©moliyyatdan sonraki dovrds ise qalmaqgda davam edon va yenisi ilo ortaya ¢ixan sikayastlor
xostonin tokrari milayinolordon ke¢mosi tolobini yaradir [5,7,8,11]. Bu zaman agkar olunan miistorok patoloji
doyisikliklarin 6d das1 xastaliyinin elo 6zii qgodor miiddotde méveud olmasi {izo ¢ixir vo xastalarin tokrari amoliyyata
moruz galmasina sobab olur [3,9].

Yemak borusu moads kegidinds rast golinan patologiyalar sirasinda 6namli yer tutan diafragmanin qida borusunun
stirtigkon yirtig1 (DYBDSY), 6d das1 xastoliyi zamani tez-tez inkisaf edon patologiyalardan biridir[10,12,13,14]. Bu
patologiya 6d das1 xastoliyi zamani askar edildikdo, bir ¢ox hallarda, tok tapint1 kimi qiymotlondirilirve onunla da
kifaystlonilir.Paralel inkisaf etmis onikibarmaq bagirsagin xroniki kecmozliyi ya da hozm sisteminin divertikulyozu
diqgat gokmir, yena do kdlgads galmis olur [2].

Abdominal misterak patologiyalar sirasinda 6d dasi aparici patologiya olmadigi halda da onu sshvon asas
xastolik sayir, yalniz xolesistektomiya ilo kifayotlonilir, osas xostolik iso kolgado qalmaqda davam edir, yalniz
omoliyyatdan sonraki dovrds o 6zlinli gabariq sokildo gostordikds asl haqiqget qavranilmis olur [4,9,11]. Beloliklo,
abdominal mustorok patologiyalarin vacib xiisusiyyastlori aragdirilmadan totbiq edilon operativ miialiconin
noticalorinin gonastbaxs olmamasi ortaya ¢rxmis olur.

Tadqiqatin maqsadi: Miistorok abdominal patologiyalarin corrahi miialicasinin naticalarinin
yaxsilasdirtlmasindan ibaratdir.

Tadgigatinmaterial vo metodlarr: Todqiqat isini hayata kegirmak tigctin 2006-2016-c1 illor arzinde ATU-nun
corrahi xastoliklor kafedrasinin bazalarinda miistorok abdominal patologiyalarina (MAP) goro 80 xosto amoliyyat
olunmus vo onlarin tizorindo miisahido aparilmisdir. Todqigata daxil olan xostolor asagidaki qruplara boliinmiisdiir.

Cadval 1.
Xoastaliklorin miistarakliyi.
Qrup Xostoliyin adi Say1
I Od das1 xostaliyi (ODX)+DYBDSY 20
11 ODX+OBBXK (onikibarmagq bagirsagin xroniki kegmozliyi) 20
i ODX+Divertikulyoz xastaliyi (DX) 20
v ODX+DYBDSY+OBBXK+DX 20

Cadvalds geyd olunan xastaliklorin har qrupunda 5 xasts, yoni imumilikds 20 xasta, ham do yoxlama qrupunu
togkil etmisdir. Bu qrupda olan xostalor ovvallor xolesistektomiya omoliyyati ke¢irmis, sonralar miixtolif miistrok
patologiyalara gora tokrari omoliyyata moruz galmisdir. Materialin arasdirilmasi zamani moaqsaddon irali golon
moqamlar1 daha daqiq tohlil etmok tigiin asasini suallar togkil edon codval tortib etmisik.

Cadval 2.
Sorgu anketi.
1 Nego xastads bir (1) yanasi patologiya askarlandi?
2 Nego xastodos iki (2) yanasi patologiya agkarlandi?
3 Nego xostodo 3 vo daha ¢ox yanagi patologiya agkarlandi1?
dlava miiayins aparilarkan:
1 Nego xostodo yanagi patologiya vaxtinda
askarlanmamis, kolgoads qalmisdir? a) Yetorli sayilan omoliyyat aparimamigdir;

2 Nego xostodo yanast xostolik askarlanmus, b) Heg bir todbir goriilmomisdir

lakin onlara 6nomli ohomiyyat verilmomisdir?

Prognostik molumatlar tohlil edilorkon, onlart sistemli sokildo qruplasdirmaq mogsadi ilo tortib edilon cadvel
asagidaki kimi formalagdirilmisdir:

Cadval 2 vo 3-do geyd olunan suallara alinan cavablar miiayinolorin naticolorine asason sociyyolondirilmis, yalniz
tosdiqini tapmis variantlar osas gotiiriilmiisdiir. Homginin codvalde qeyd olunan malumatlar alqoritm programinin
tortibati tigiin osas maqamlardan biri kimi gotiiriilmiisdiir. Osasqrupu togkil edon xastalorin hamisi (60) amaliyyatdan
avval qarm boslugunun USM, bosluqlu tizvlerin videoyazi ils kontrastli rentgenoqrafiya vo endoskopiya, KT vo ayri-
ayri tizvlordo patologiyalar1 daha doqiq arasdirmaq mogsodi ilo xiisusi miiayine tisullar1 totbiq edilmisdir (Rilsin
zondu ilo divertikulografiya va b.). Miiqayisa qrupunu taskil edon xastolor iso yalniz tokrari amaliyyatdan avval geyd

olunan miiayinalordon kegmislor.
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Prognostik malumatlar.

Cadval 3.

Od das1 xastoliyi Doqiq arasdirilmasi moqsadi ilo xostonin ilkin Miistorokliyin yaranmasi
hans1 middato moévcud | miiracioti zamani1 6nomli hesab olunmamissikayotlorin
olmusdur? tohlili
- Besil - Agrilarin xarakteri, irradiasiya saholorinin doaqiq- | Sobablari;
- Onil losdirilib differensasiya edilmosi; - Inkisaf mexanizmi
- Onbesildon gox | - Dispeptik olamotlorin hansilarin osas, hansilarin iso [agirlagdirict hallari;
mistorok patologiyalara aid olmasmin doqiqlosdiril- | bunlarin  hansinin ~ daha

masi vo adekvat qiymotlondirilmasi; 0
- Qobizliyin osas vo yardim¢r soboblori, inkisaf
mexanizmi.

nomli olmasi doqiqlosdirilir.

Osas qrupu togkil edon xostolor tizorindo aparilan omoliyyatlar névbads codvoldo oks etdirilmisdir.

Cadval 4.
Icra olunan amoaliyyatlar.
Qrup Osas qrupda icra olunan amoliyyatlar Xastonin say1

I On krurorafiya +fundoezofaqofrinorafiya 15
Xolesistektomiya
Stronq amaliyyati 10

11 Xolesistektomiya
Ru amaliyyati+ xolesistektomiya 5

I Divertikulun biizmali tikislorlo logvi 15- mada - 5,
Xolesistektomiya 12 b.b.-5, yogun bag. - 5

v On krurorafiyafundoezofaqofrinorafiya 15- mods -5,
Stronq amoliyyat1 vo ya Ru-tipli anastomoz 12 b.b.- yogun bag. - 5
Divertikulun logvi
Xolesistektomiya

Nozarat qrupunutoskil edon xastalorin hamisi avvallar xolesistektomiya amoliyyati kegirmislor. Sonradan moruz
qaldiglari omoliyyatlarin novii cadval 5-do oks olunmusdur.

Cadval 5.
Xolesistektomiyadan sonra icra olunan amoaliyyatlar

Qrup Impdliyyatin adi Xastonin say1
5
| On krurorafiya +fundoezofaqofrinorafiya
Stronq amoliyyat 3
11 Ru tipli Y-gakilli anastomozun icrasi 2
5- mado -1
11 Divertikulun biizmali tikislorle logvi 12bb-2
yogun bag. — 2
On krurorafiya 5-modo - 1
v Fundoezofaqofrinorafiya 12 b.b.-2
Stronq omaliyyati yogun bag. — 2
Divertikulun logvi

Arasdirmalar. Miistorok patologiyalarin inkisaf soviyyosinin 6d dasi xostoliyinin méveud oldugu miiddotdon
astliligini oks etdiron diagram.
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Arasdirmalar. Miistorok patologiyalarin inkisaf saviyyasinin 6d das1 xastaliyinin mdvcud oldugu miiddstden
astliligini oks etdiron diaqram.
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Miigtarak patologiyalar va dd dagsi xastaliyinin miiddatini oks etdiron diaqram

5L 101iL 15]iL

Sttiinlarmusterok xastaliklarin sayini vo agirliq doracasini ifade edir.

Ovvallar xolesistektomiya amoaliyyati kegirmis 20 xastalonin tokrari miiayinosi va sorgusu zamani malum
olmusdur ki, onlarda hansindamiistorok patologiyaaskarlanir, o els ilkin miiayins arofasindo méveud olmus, lakin
diqget ¢okmomis, kdlgads qalmisdir. Xastalorin ilkin miiayine zamani sikayotlorininhamisina yetorinco vo 6nomli
oshamiyyet verilmomis, asaslt tohlil aparilmamisdir. Bu zaman agrilarin yayilma saholori vo xarakteri miiqayisali
sokilda saciyyalondirilmomis, dispeptik slamatlarin asasinda duran asl patologiyaiiza ¢ixarilmamis, gabizliyin asas va
ya yardimg1 sabablori daqiqlesdirilmamisdir. Belolikla, miistorok abdominal patologiyalarin sabablori, yaranma vo
inkisafimexanizmi, agirlasdirict hallar vo onlarin hansinin daha 6nomli olmasi tam agiglanmamisdir. Bu xastolor
postxolesistektomik sindrom adi altinda konservativ miialico alsalarda onlarin iimumi voziyyatinde yaxsilasma bas
vermomisdir. Xastalor yalniz agkar olunan miistorak patologiyalara gora gqeyd olunan operativ miialica aparildiqdan
sonra sagalmislar qrupuna aid edilmislor.

Ilkin olaraq miistorok abdominal patologiya askar olunmus xastolorin hamisinda aparilan miivafiq omoliyyatlar
95% halda yaxs1 natico vermislor.

Cadval 5-don goriindiiyii kimi ayri-ayri izvlorde omoliyyatlarin differensial totbiqi vo ya sado amoliyyatla oldo
alman miivaffaqiyyat siibhali dogurduqda o bir goder miirakkab sayilan amaliyyatla avez olunarken alinan yaxsi
naticalar tatbiq olunan taktikanin 6ziinii dogrultdugunu siibut edir.

Totbiq edilon omoliyyatlar icorisinds divertikullarin corrahi miialicesi zaman1 omoliyyat texnikasi bizim
torafimizdon iglonib hazirlanan vo Moskva Avroasiya Patent Togkilati torafindon miisbot ray verilon “Divertikulun
Rilsin zondu ils divertikulografiyasinda askar edilmasi va biizmali tikislarle logvi” amaliyyati {isulu totbiq edilmisdir.
Alinan naticalor amaliyyatin bosluglu tizviin monfazini agmadan totbiginin etibarli vo adekvat oldugunu siibut edir.
Bu isul tizvlerin anatomik ¢atin alds oluna bilon sahslorinds divertikul olduqda daha shamiyyatli olur.

Divertikulun 98% halda agkarlanmasi ti¢tin Rilsin zondu ile aparilan divertikuloqrafiya iso 6nomli oshomiyyot kasb
etmisdir.
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Diafraqma yirtigi, mada, onikibarmaq va yogun bagirsagin od dasi xastaliyi ilo miistarak patologiyalari zamani

carrahi miialicasinin taktiki algoritm.

Diaqnostik DYBDSY 12 b/b xroniki Divertikul Od dag1 xastaliyi
mdlumatlar ke¢mazliyi
(OBBXK)

- kiit + H- _ _

- kaskin +

- sanci Kiirak arasi Kiirak arasi HKiirok arasi

-irradiasiya + H + +

Urakbulanma

- tok-tak + + +

-tez-tez +

Requrgitasiva

- tok-tak + + + +

-tez-tez

Afizda aciliq _

- tok-tak H

-tez-tez + +

Qabizlik H- + +
USM-da tasdiq + +omoliyyat
Rentgen- +Omoliyyat +Omoliyyat + Omoliyyat +omaliyyat
videoqrafiya
Endoskopiya +IOmoliyyat +omoliyyat + IOmpliyyat L
videoyazi ila

KT +Omoliyyat HOmoliyyat + omaliyyat +omaliyyat

Naticalor:

1. Xroniki 6d das1 xostoliyi zamani1 abdominal miistorak patologiyalar inkisaf edir vo miistorakliyin miirakkobliyi,
agirliq doracasi 6d dasi xastaliyinin hansi miiddat arzindo méveud olmasi bir basa baglidir.

2. Abdominal miistorok patologiyalar zamani carrahi taktika moveud xastoliklorin hor birins qarst adekvat sokildo
olmagqla buitovliikde aradan qaldirilmasina asaslanir. Belo yanagma 95% halda xastolorin sagalmasina sabob olur.

3. Miistorak abdominal patologiyalar i¢arisinda divertikul askar edildikds bizim toklif etdiyimiz “Divertikulun
Rilsin zondu ilo grafiyasi naticasinds askar edilmasi vo blizmali tikislorle divertikulun logv edilmasi tisulu” sads vo
ehtibarli vasito say1lir vo 98% hallarda miisbot natica verir.
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PEYRONIE XOSTOLIYININ MUALICOSINO YANASMA XUSUSIYYOTLORI

S.B. IMAMVERDIYEY, i.S.0HMODOYV, E.F.CABBARLI, Q.R. HUSEYNOV
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan
(e-mail:doctor.ilham@hotmail.com)

Features of treatment of Peyronie's disease
S.B.Imamverdiev, 1.S.Ahmedov, E.F.Jabbarli, G.R. Huseynov

Resume. Peyronie's disease is the disease which scar tissue forms in the tunica albuginea to make abnormal
curvatures, abnormal sizes, causing pain loss of girth and shortening. Peyronie leads to erectile dysfunction. There
are two stages of peyronie, which are stable and non-stable stages. In the non-stable stage there is a conservative
treatment, but in the stable stage surgical movement is necessary. The aim of surgery is to keep erectile function
safe and repair the abnormal curvature, which directly affects sex. So, there are plication methods, the resection of
peyronie's scar tissue, grafting and penis prosthesis implantation those are using in the surgeries.

Key words: Peyronie's disease, surgical treatment, plication, resection and grefting, penile prothesis
implantation.

Oco0enHocTH MoAX0A K JedeHUI0 0oJsie3Hu Ileiiponn
C.b.Umameepaues, U.C.Axmenos, J.®./I:xa60apasl, I P.I'yceiinos

Pesrome. Bousiesnp Ileiiponu - 3a0osieBaHHe, KOTOpOE CONPOBOXIAeTcs 00pa3oBaHHMeM ILIOTHOI
(pudpo3Hoii GiasiIKK 0e10YHOI 000JI0YKH MOJI0BOI0 4JIeHAa, KOTopasi sIBJsieTc NMPUYUHOW MCKPHBJIEHHUS,
AedopManuM M YKOPOYeHHUsI MEHHCA, a TAaK Ke BO3HHKHOBeHHEM 00/1€BOro0 CHHAPOMA MPH IPEKLHH.
Broiaessitor aBe craauu 00/1e3HU: cTa0M/IbHasi M HecTa0mibHasA. Ilpu HecTaOMJIBHOI cTagUM MCHOJIb3YIOT
KOHCepBAaTHUBHBII MeTO/ JIeUeHNsI, a TP CTA0UIbHOI - xupyprudeckuii. Lleab xupypruveckoro geueHus, 3To
COXPAHUTH JPEKTWILHYI0 CHOCOOHOCTH M YCTPAHHTh MCKPHBJIEHHE, KOTOPOe c031aeT TPYIHOCTH TpPH
M0JIOBOM KOHTAaKTe. JIJIs1 3TOro Henoab3yoT MeTOAbI IVIMKALMH, pe3ekuns y3/a [leiiponn u BoccTaHoB/IeHHe,
HMILIAHTALMS EHWIBHBIX IPOTE30B.

Kirouesble ciioBa: Bosiesns Ileiiponu, xupyprudeckoe jiedenue, UKL U, pe3eKIUs M BOCCTAHOBJICHHUE,
HMIIAHTANMSA TEHHJIBHBIX POTE30B.

Acar sozlar: Peyronie xoastaliyi, carrahi miialics, plikasiya, rezeksiya vo qreftloms, penil protez
implantasiyasi

Material vo metod. 2005-2015-ci illordo Azorbaycan Tibb Universitetinin Urologiya kafedrasina 90 nofor
peyronie xastaliyi ilo miiracist etmisdir. Xostolorin yas araligi1 46-68, (orta yas—57) olmusdur. Penil oyrilik 57 xostodo
30-60 deracs arast, 31-ds 60-90 daracos arasi, 2-ds iso qum saati1 deformasiyasi olmugdur. Miiraciat edon xastolordon
28 nofori geyri stabil morhalodo olmus vo onlara kontrol altinda konservativ miialico baglanmisdir. (kolxisin 2mg/giin
dozada 6 ay). Bu qrup xastalards penil ayrilik ortalama 35-45° olmusdur. Konservativ miialico alan xastolordon 12
naforinds effekt alinmis, ayriliyin 10° diizolmasi, agrilarin itmasi miisahids olunmusdur.

Peyronie xastaliyi penisin agli qisasinda fibroz diiytiniin amalo galmasi naticasinds cinsiyyat izviiniin ayilmosi,
deformasiyasi, qisalmasi, cinsiyyet iizviindo agr1 vo erektil disfunksiya ilo miisahida olunan xostalikdir. ilk dofa 1743-
cii ildo Fransa krali X VI Luisin soxsi hokimi olan Gigot de la Peyronie torafindon tosvir olunmusdur. 40-70 yas aras1
kisilorda rast golmo tezliyi 1-4% arasindadir.

Peyronie xostoliyi penil deformasiya, ollonon diiylin, ereksiya zamani agrilar vo erektil disfunksiya kimi
simptomlardan biri vo ya bir necosi ila 6ztinti gostora bilor. Xastoliyin geyri-stabil (kaskin) va stabil (xronik) olmaqla
iki morholasi var. Birinci morholo 12-18 ay davam edir, asas simptomu agridir. Agr1 xastalarin 90%-da 12 aydan sonra
itir. ikinci morholads iso fibrotik diiyiiniin formalasmasi basa catir. Bu morhalodo xostolorin osas sikayati ollonon
diiytin vo penil deformasiyadan olur. Xastolorin 1/3-do diiytinler penisin arxa sothindo yerlosir. Lateral vo ventral
diiytinlor az rast galinmasine baxmayaraq onlar cinsi olaqoni daha ¢ox ¢atinlasdirirlor. Daha agir hallarda “qum saat1”
vaya “qu-qusu boynu” kimi deformasiyalar yarana bilir. Xostalorin 41-55%-do erektil disfunksiya miisahids olunur.

Xastaliyin konservativ vo corrahi miialicasi mévcuddur. Konservativ miialica xastaliyin instabil morhslasinda
aparilir vo 6-12 ay davam etdirilir.

Konservativ miialiconin maqsadi agrini azaltmaq, ayriliyi stabillosdirmak va cinsi funksiyan1 yaxsilagdirmaqdir.
Xostoliyin patogenezi doqiq aydin olmadigi kimi konservativ miialicosindoa do gobul olunmus dorman vasitasi yoxdur.
Konservativ miialico kimi oral, topikal, intralezyonar dorman vasitslorindon, ESWT, traksiyadan istifado olunur.
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Carrahi miialicoys gostarislor bir ildon artiq davam eden penil ayrilik, cinsi slagani ¢atinlasdiran ciddi ayriliyin
olmasi1 vo cinsiyyet tizviiniin ciddi gisalmasi vo xastoliyin stabil morholodo olmasidir. Corrahi miialicodo standart
se¢im yoxdur.

Umumiyyatle carrahi miidaxiles tisullarini 3 qrupa bolmok olar:

1. Uzun torofin qisaldilmasi (Plikasiya tisullar1)

2. Qusatorafin uzadilmasi (Rezeksiya vo qreftlomo)

3. Penil protez implantasiyasi

Plikasiya tisullari. Plikasiya tisullar1 penisin uzun torafinin qisaldilmasina osaslanir. Plikasiya tisullar tigiin ideal
xasta se¢imi, ayriliyi 60 doracadan ¢ox olmayan, penisin uzunlugu kifayat godar olan, cinsi funksiyasi gonaatbaxs
olan vo qum saat1 deformasiyasi olmayan xastalardir. Effektivliyi 82%-dir. Nesbit tisulunda ayriliyin qarsi torafinda
hor 10 dorace ayriliya 1 mm olmagla ellipsvari kasik aparilir vo agli qisa tikilir. Ebbenhoy isa 1985-ci ilda
anadangalmo penil kurvaturlarda sads plikasiya tisulunu totbiq etmisdir. Bu tisulda ayriliyin oksi istigamatinds agl
qisa Alis tutucusu ilo tutularaq onun dislori izlorine uygun bir-birinini igarisindon kegon va toxuma biizligmasinini
qarsisini almaq moqsadils 0,5 sm-don genis olmayan iki biizmali tikis qoyulur. Breza 1989-cu ilds dorin dorzal vena
ilo hor iki yaninda arteriyalar arasinda 3 mm-lik masafo oldugunu agkar etdi. Donatucei vo Lue bu anatomik
tanimlamadan sonra ventral ayriliklor zaman sinir-damar dostasini disseksiya etmoadon homin masafoys plikasiya
tikislori qoymaqla oyriliyin diizelmasina nail olmuslar.

Yahya tisulu zamani penisin agl qisasi rezeksiya edilmir, agl qisada boylama kaosik aparilir vo enine Heyneke-
Mikuli¢ tipinds tikilir. Bu Nesbit tisulunun modifikasiyas1 kimi elmo molumdur. Kosik alis klempinin dis izlori
arasinda 11 nomrali skalpells aparilir. 30-50° ayriliyi olan peyronie xastalorinds bu tisulla 79-95% effekt olds etmak
miimkiindiir. (Saokil 1)

Nesbit texnikasi zamani oyriliyin maksimal oldugu ndqtonin qarsi torafinds agli qisa ellipsvari rezeksiya olunur vo
tikilir. ©maliyyatdan sonra Buck fassiyasi miitloq qapadilmalidir. Bu tisulun miioyyen agirlagmalari olduguna gore
(residiv, penil hematoma, tikis otrafinda qranuloma) Yahya tisulu islonib hazirlanmigdir.

Bu omaliyyatlarin agirlasmalar1 penisde qisalma, erektil disfunksiya, tikis granulomasi, penisin darisi altinda
allonan diiytin ola bilar. Agirlagmalar 10% hallarda gortilmokdadir.

. Sakil 1. Peyronie xastaliyi. 60 daracalik penil ayrilik. Nesbit iisulu ila plikasiya.
Oz miisahidomiz - Xasta M.B. (XT — 216/2015) (Solda-amaliyyatdan dnca, sagda-amoaliyyatdan sonra)

Rezeksiya vo greftlomo. Bu iisulda peyronie diiytinii vo agli gisa pazvari vo ya H-vari rezeksiya olunur vo
avvalcadon hazirlanmis greft materiali vo ya sintetik materialla agl qisa yamanir. 60 doracodon ¢ox oyriliyi olan,
coxsayli dityiinlari olan, penisin 6l¢iilari qisa olan xastolorde bu {isuldan istifads olunur. Ideal yamaq materiali
yoxdur. Yamaq materiallari tabbi (deri, azals yatagi, damar divari, nazik bagirsagin submukozasi) va sintetik (dacron,
Goro-Tex) olabilir. Bu tisulla 85% xostoda tam diizolma alds olunur. (Sakil 2)

Bozi hallarda penisin deformasiyasi kompleks olur, yaxud gum saat1 kimi deformasiyalar miigahids edilir. O
zaman Y-vari rezeksiya ilo venanin homin yers implantasiyasi ayriliyin tamamils diizelmasine sorait yaradir.

Sakil 2. Peyronie xastaliyi. 90 daracalik ayrilik. Peyronie diiyiiniiniin rezeksiyast va diiz azala fassiyast ilo
qreftloma. Oz miisahidamiz — Xasto H.R. (XT - 1324/2013) (Solda-omaliyyatdan onca, sagda amaliyyatdan sonra)
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Penil protez implantasiyasi. Dorman mialicosi ilo diizolmoyon ciddi erektil disfunksiyasi olan peyronie
xastoalorinds penil protez implantasiyasi icra olunur. ©n yaxsi naticolar li¢ parcgali sisirilobilon protezlorls aldo olunur.
Penisdo minimal ayrilik varsa (30 deracays qader) sadocs protez implantasiya olunur. Miilayim ayrilik olarsa (30-60
doraco) Vilson manevrasi (ayriliyin oks torsfinden biikarak penis diizlondirilir va 90 saniys alds sixilir) icra olunur.
Vilson manevrasi ugursuz olarsa vo ya ciddi oyrilik (90 doracoyo qodar) olarsa 6nco rezeksiya vo qreftlomo, daha sonra
penil protez implantasiyasi aparilir.

Noatica. 2005-2015-ci illorde Azarbaycan Tibb Universitetinin Urologiya kafedrasina miiraciot etmis 90 peyronie
xostosindon 12-si konservativ miialico almisdir. 4 xasto amaliyyata raziliq vermomisdir. 46 xastays peyronie diiyiiniin
rezeksiyasi vo qreftloma, 16 xostoyo Nesbit tisulu vo 11 xostoyo Yahya tisulu ilo plikasiya icra olunmusdur. 1 xostodo
omoliyyat zamani Vilson manevrast icra edilarok penil protez implantasiya olunmusdur. 33 xastado qreft materiali
kimi gizli venadan, 13 xostodo iso diiz 9zalo fassiyasindan istifado olunmusdur. ©moliyyat olunmus xastolorin 3-do
residiv miisahido olunmusdur.

Residiv vermis xastalordon 2-sindo qreft materiali olaraq gizli vena, 1-da iso diiz azals yatagi istifade olunmusdur.
Residiv penil ayrilik 1-ci xastads 8ay, ikinci xastads 10 ay, tiglincii do isa 2 il sonra miisahida olunmusdur.

Oyriliyin dizolmasi biitiin xastolords yaxs1 qiymatlondirilmis — 10 xastado 10° ayrilik qalmisdir.

Aragdirma vo dinamik miisahide gosterdi ki, hor iki qrupda yaxsilagsma, penisin diizlonmasi, qranuloma vo
kontraktura omole golmasi baximindan naticalor demok olar ki eynidir- 90-92%. Omaliyyat olunmus xastalorde ED-
nin goriilmasi yalniz sonraki 2 il arzinds 16 xastado miisahido olundu. Bu isa amaliyyatin naticasi il deyil, basqa
faktorlardan asili idi.

Yekun. Qeyri-stabil marhalods olan peyronie xastolorini konservativ miialico etmak olar. Miialiconin maqsadi
agrini azaltmaq, diiytintin boylimasinin garsisini almaq va cinsi funksiyani yaxsilasdirmaqdir. Stabil morholods iso
gostarisloro goro omoliyyat aparilmalidir. Kigik oyriliklords plikasiya tisulu ilo 92% effekt oldo etmok miimkiindiir.
Daha boyiik oyriliklords vo qum saati deformasiyasinda iso dilyliniin rezeksiyasi vo qreftlomo aparilir. Effektivlik
97%-dir. Eyni zamanda agir vo konservativ miialicays tabe olmayan cinsi zaifliyi olan xastalords eyni zamanda penil
protez implantasiyasi icra etmok daha moqsadauygundur. Effektivlik vo xasto raziligi 90-95%-dir.
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QALXANABONZOR VOZi BODLOSMIS DUYUNLORI:
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Malignanted thyroid nodules: Some conclusions
Zamanov R.M.

Summary: It was systematized clinical-laboratory and morphological parameters of the thyroid nodules in 562
patients. 342 patinets from them are with borderline malignant thyroid nodes (104), early cancers (218), and
clinically concealed cancer of organ (20). The opinion is expressed that thyroid malignancy is pawned from early
stage as a malignant process and gradually passes through the following stages: benign growth - borderline
malignancy (borderline) - early cancer - clinically hidden, but already formed cancer of the organ. Clinical and
laboratory manifestations, duration and characteristics of treatment of each of these stages are characterized by
variability in concrete clinical groups of patients. In contrast to this, benign nodal proliferations of the body
(goiter, adenoma) do not have a malignant potential and in this respect are fundamentally different from the
malignant thyroid nodes.

Keywords: thyroid gland, malignant nodes

Maurau3upoBaHHbIEY3JIbIIINTOBUAHOMH:KEIe3bI: HEKOTOPbIeBbIBO/IbI.
3amanoB P.M.

Pe3rome: CucreMaTH3MpoOBaHbl KJIMHHMKO-1a00paTopHble U MoOp(oJiornyeckue mnapamMeTrpsl y3Ji0B
IMTOBUIHON :Kese3bl y 562-x 0oibHBbIX. U3 HuX 342 — ¢ MOrpaHMYHON CTeNMeHbIO 03J0KAYeCTBJICHHUS
TUpeouaHoro y3jia(104), panuum pakom (218) U KIMHHYECKU-CKPBITHIM pakoM oprana (20). Beickazano
MHEHHe 0 TOM, YTO THPEOUAHAs] MAJIMIHU3AIHUS C CAMOI0 Ha4yaJia 3aKJaJbIBaeTcsl KaK 3/10Ka4ecTBeHHbII
npouecc ¥ MO3TANHO MPOXOAUT 4epe3 cJeAyHOIIHe CTAAUM: J00pPOKAYeCTBEHHBIN POCT — MOrPaHUYHAS
310Ka4ecTBeHHOCTH (borderline) — paHHNii pak — KIMHAYeCKH-CKPBITHIH, HO yxke c(hpopMIpoBaBIINIAICS paK
oprana. Kiiunuko-i1adoparopHble NposiBJICHUS, NPOJOKUTEIbHOCTh U 0COOCHHOCTH JIeYeHHUsI KaKI0i U3
YKa3aHHBIX CTaJHi XapaKTepH3yKTcs BapualdeJbHOCTbI0 B KOHKPETHBIX KJIMHHYECKHX Ipynmax
NalUeHTOB. B oTin4une 0T ykazaHHOI0, 100pOKaYeCTBEHHbIE Y3/I0BbIC pa3pacTaHUs OpraHa (300, ajeHoMa) He
001a7a10T 3J10KAYeCTBEHHBIM MOTEHIHAJOM W B 3TOM IJIaHe NMPHHOHUNHUAJIBHO OTIHYAKTCHA OT
MAaJINTHU3HPOBAHHBIX THPEOU/IHBIX Y3J10B.

Ki1roueBble cj10Ba: LIUTOBUIHAS #KeJle3a, MAJUTHU3UPOBAHHBIE y3J1bl

Acar sozlor: galxanabanzar vazi; badlasmis diiyiinlor

Aktuallig. Tohlillor gostorir ki, corrahi miidaxiloys alinacaq xostolordo omoliyyata qodorki morholodo “gizli
klinik gedisli”, “erkon morholali” vo “mikro” tireoid karsinomanin diagnostik meyarlar1 yetorsizdir [1, 2].
“Qalxanabonzor vozinin sislorle hiidudi proseslori” anlayisinin mahiyyati tam aydin deyildir. Sisonii voziyyetlorin vo
orqanin siikunatde olan xor¢onginin (C-r in situ, GO) doqiq kriterilori yoxdur. Qeyd edilon geyri-miioyyanlik
xostolorin miialico taktikasinin secilmasini vo prognozlasdirmani ¢otinlogdirir. Qalxanabonzor vozi diiytinlori olan
xastalorda laborator, ultrasss, doppler, sintiografik-radioizotop, morfoloji miiayinolorin rolu ayri-ayrilirda genis
Oyronilso da [2, 3, 4, 5], geyri-miioyyon badlik potensialli tireoid boytimalorin diagnostikasinda, miialico taktikasinin
secilmasinds vo prognozlagdirilmasinda bunlar arasindaki korrelyasion olagolorin shomiyyati zaif aragdirilmisdir.
Qalxanabonzor vozinin parenximatoz (epitel) vo limfoid mongoli diiytinlii béyiimolorino klinik yanagsmada vo
prognozlasdirmada da ziddiyystlor mvcuddur, bunlarin etibarl differensial diaqnostikasi ise ¢atindir [5].

Tadgiqatin magsadi.Hazirki todqigatin mogsadi - qalxanabonzor vozinin erkon morhololi (Cancer in situ; T0) vo
gizli klinik gedisli xar¢onginin diaqnostikasini, corrahi mualicesini vo prognozlasdirilmasimi yeni meyarlar vo
istiqamatlor hesabina tokmillosdirmok olmusdur.

Materiallar vo metodlar. 1998-2016-c1 illordo miiayinada, corrahi miialicads vo miisahidods olmus xastalorin

tibbi sonadlori arasdirilmisdir (codval 1).
1 9‘



Cadval 1.
Ambulator miiayinalar, xastalik tarixlori va amaliyyat materiallari asasinda qalxanabanzar vazi diiyiinlari
olan xastalarin illor iizra paylanmasi

SN Mlor Qadin Kisi Comi
(miitlaq say) (miitloq say) (miitloq say)
1 1998 265 59 324
2 1999 262 61 323
3 2000 265 67 332
4 2001 344 104 448
5 2002 374 124 498
6 2003 370 133 503
7 2004 412 123 535
8 2005 401 89 490
9 2006 421 98 519
10 2007 300 100 400
11 2008 310 90 400
12 2009 614 118 732
13 2010 519 146 665
14 2011 556 142 698
15 2012 575 102 677
16 2013 331 93 424
17 2014 322 80 402
18 2015 125 23 148
19 2016 101 37 138
Yekun 6867 (79,3%) 1789 (20,7%) 8656 (100,0%)

8656 xostadon 562-si hazirki todqiqatin klinik kontingentino daxil edilmisdir. Bunlarla barabor, konalliiliik
prinsipi va saxsi raziliq asasinda daha 40 nafar “fizioloji saglam” saxsin do miivafiq tibbi malumatlari tadqigat ti¢iin
gotiirtilmiis vo bunlar “referens qrupu” toskil etmisdir. Klinik kontingent do, 6z ndvbasindo, 2 klinik qrupa
bolunmiisdiir:

- “osas”

- “miiqayisa”.

Osas klinik qrup badxassaliliyin miixtolif dorocolorine vo klinik-laborator tozahiirlorino malik 342 xostodon,
“miiqayisa” qrupu isa - “xosxassali” kimi qiymatlondirilmis tireoid diiytinlii boytimalori olan 220 xastodan ibaratdir
(cadval 2).

Cadval 2.
Tadqiqat kontingentinin tarkibi (say)
CN Qruplar Klinik-nozoloji yarimqruplar Cins Comi
Qadin Kisi
1 Osas; “hiidudi badlikli boytims (GO; 89 15 104
“bodxassali” C-r in situ)”

(n=342) erkon moarhalsli xor¢ong 180 38 218
“gizli” klinik gedisli xorgcong 14 6 20

I Miqayiss; zob 86 42 128
xosxassali adenoma 44 26 70
(n=220) tireoidit 17 5 22
11 Referens gostaricilor (“saglam”™) 29 11 40

Miiayinolor kompleks vo klinik-patogenetik osaslandirilmis xarakterdo aparilmisdir. Tibbi sonadlor tohlil edilmis
vo gruplasdirilmigdir. Umumi klinik, “tireoid panel” hormonlar1 tohlillori, klinik gostorisloro goro - rentgen,
kompiiter tomogqrafik, niivo maqnit rezonans miayinslori aparilmigdir. “Adi” (ag-boz), doppler, energetik
kartalagdirma rejimlorindos ultrases miiayinalorindon istifade olunmusdur. Preoperasion sitoloji/histoloji (inco iyna
biopsiyast), periferik gan sitokimyavi vo immunsitokimyavi, gosteriglora gora intraoperasion morfoloji, hamginin
postoperasion kompleks morfoloji analizlorin naticalori sistemlogdirilmisdir [6]. Ragom gostaricilori parametrik vo
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qeyri-parametrik statistika metodlart ilo tohlil edilmisdir [7, 8].
Naticalar va onlarin miizakirasi. “9sas” klinik qrup daxilinds 3 yarimqrup ayird edilmisdir (cadval 3):
- hiidudi badlikli boytimoe (GO; C-rin situ),
- erkon morhaloli tireoid karsinoma
- “gizli” klinik gedisli tireoid karsinoma.

Cadval 3.
Qalxanabanzar vazinin “hiidudi badlikli boyiimasi (GO; C-r in situ)”, erkan marhalaoli va “gizli” klinik
gedisli xar¢ongi xastalorinin sayt

SN | Yas Tireoid patologiya qrupu Comi
intervallari “hiidudi erkon morhoslali “gizli”klinik n=342
badlikli boylima xor¢ong gedisli xor¢cong
(GO; Crin n=218 n=20
situ)”’n=104
gadin kis1 | qadin kis1 | qadin kis1 | qadin kis1
1 11-20 4 2 3 3 - - 7 5
2 21-30 14 3 11 6 1 - 26 9
3 31-40 21 3 43 9 8 2 72 14
4 41-50 24 3 49 5 4 2 77 10
5 51-60 13 1 38 6 1 1 52 8
6 61-70 9 - 33 6 - - 42 6
7 71vo yuxari 4 3 3 3 - 1 7 7
Yekun 89 15 180 38 14 6 283 59

Qalxanabanzor vazinin erken morhololi vo gizli klinik gedisli xor¢ong tesadiiflorinin histoloji tipler tizro
paylanmasinin tohlili gdstordi ki, klinik askar xor¢angden forqli olaraq, burada follikulyar tips daha ¢ox rast golinir.
Digor sozlor ils, diagnostikasi boyiik ¢atinlik térotmoyeon papillyar, hamc¢inin medullyar xorgang tiplori ilo
miiqayisada, erkon-follikulyar tip bodlagmalorin diizgiin toyini xeyli miirokkabdir. Bu da postoperasion tohlil zamani
mohz follikulyar histoloji tipli badlogmis ditytinlorin nisbi yiiksok say1 ilo naticalonir. Bels bir qonast bazi adabiyyat
monbalarinds ds tasdiqini tapmigdir [9, 10].

Ik dofs olaraq genasto golinmisdir ki, qalxanabonzer vozinin xosxassali vo badxassali boyiimolori arasinda
prosesin on erkon morholasindon baslayaraq prinsipial klinik-patogenetik forqlor mévcuddur. Belo ki, siikunatds olan
xar¢ongi (C-r in situ, GO), mikrokarsinoman1 vo gizli klinik gedisli xor¢ongi ifads edon “tireoid maliqnizasiya”
voziyyatinds patoloji proses mahiyyotco avvaldon bodxassali xastolik kimi baslanir vo 6z gedisinds asagidaki
morhololordon kegir:xosxassoli boylimo— hiidudi badlik — erkon xor¢ong— gizli klinik gedisli, ancaq artiq tam
formalagmis xor¢ong.Bu moarhalalorin klinik-laborator tozahiirlori, davam miiddoti vo miialica xiisusiyyatlori
miixtalif olub, konkret xasto qruplarinda fordiliys malikdir.

Qalxanabonzar vozinin xosxassali ditytinlii boytimalarinds - zobda vo adenomada — isa badlogsma (malignizasiya)
potensiali mahiyyotco yoxdur.

Qeyd edilon konseptual yanasma oasasinda avvoallor “qalxanabonzor vozinin atipik adenomasi” kimi
qiymatlondirilmis klinik tosadiiflora yeniden baxilmis vo hor bir halda patoloji prosesin xos- vo ya bad xassaliliyino
aydinliq gotirilmisdir.

Gostorilon prinsipial forq — xastalorin yasina, cinsino, orqandaki diiyiinlorin sayina, topoqrafiyasina, ultrasas,
kompiiter-topoqrafik, sintioqrafik xtisusiyyatloring, “tireoid hormonlar paneli” gostaricilaring, periferik ganin bir sira
sitokimyavi, immunmorfoloji parametrlorina, patoloji prosesin morfoloji xiisusiyyatlorine ziddiyyatli yanagmalari
va fikir muixtalifliklorini [9, 10, 11, 12]xeyli deracads aradan qaldirmaga veo miivafiq diagnostik alqoritmlori tortib
etmoyo ilk dofo real imkan verir.

Ik dofa olaraq qalxanabonzor vozinin qeyri-sis vo sis tobiotli diiyiinlii boyiimelorinda xastolords eritrositlorin,
periferik qan leykositlorinin bir sira sitokimyavi vo immunmorfoloji parametrlarinin hom differensial-diagnostik,
hom do prognostik shomiyyati siibut edilmisdir.

Diagnostik marhoalods verifikasiyas: miimkiin olmus “tireoid C-r in situ, GO, tireoid mikrokarsinoma vo erkon
tireoid xor¢ong xostolorindo rezeksiya, hemitireoidektomiya vo ya total tireoidektomiya zamani boyun morkozi vo
yan fassiya-kovsok-piy toxuma kompleksinin miivafiq limfa diiytinlori ilo birgs preventiv gétiiriilmasinin vacibliyi
patogenetik asaslandirilmis vo praktik totbiq tigiin tovsiyys olunmusdur (miisbat prognostik faktor). Belo bir yanagma
son illords folrmalasan corrahi taktikani da miisyyon qodor asaslandirmaga imkan verir [ 13, 14, 15, 16, 17].
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Ik dafs olaraq askar edilmisdir ki, “tireoid mikrokarsinoma” — heterogen, heteromorf vo prognostik cohotdon
mirokkob xar¢ong qrupudur; 6l¢iilorin 1,0 sm-don kigikliyi ilo karsinomanin boadlik deracasi arasinda statistik etibarli
birbasa olage movcud deyildir. Sisin ilkin 6l¢tilori ilo onun oksor klinik, ultrasss, morfoloji parametrlori arasinda da
statistik etibarli olagolor yoxdur.Tireoid mikrokarsinomali xastolorin corrahi miialicosindon sonra asagidaki
faktorlarin prognoza tasiri ilk dofs olaraq asaslandirilmisdir:

- sisin “anaplastik™ histoloji tipi,

- “iyabanzar hiiceyrali sarkomatoid” qurulus varianti;

- II-VI topoqrafik saviyyalards boyun markazi va yan “fassiya - kovsok toxuma - piy” tobagoalorinin preventiv
gotiriiliib-gotirilmomasi.
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BOYROK ISEMIYASI ZAMANI ROLIPRAM KATALAZA TOSIRININ ANTIISEMIK
XUSUSIYYOTLORININ EKSPERIMENTDO OYRONILMOSi

MOMMoODOYV E.N.
M.O.Mirgasimov adina RKX Urologiya sobasi, Baki, Azarbaycan
(e-mail:surgeon_urology@hotmail.com)

To investigate the antishemic effect of Rolipram, during on experimental renal ischemic study.
E.N.Mamedov

Summary: The purpose of the study. The aims to assess the antisemic antioxidant protection effects oRolipram
on renal renalischemiareperfusion injury (IRI ).

Materials and Methods: Thirty rats were divided into 5 different groups of 6 rats. The rats were placed on the
homeothermic table to maintain body temperature at 37°C. The abdominal areas were shaved, and sterilization
was performed using povidone iodine solution.

A midline incision through the abdomen exposed the right renal artery and vein. The right renal pedicles of all
rats, except those in group 1, were occluded for 30 minutes using the microvascular clamp, and stopped arterial
blood flow was confirmed by the absence of pulsation and color changes in the kidney. Reopening of arteriovenous
blood flow was confirmed by kidney fading and resumed pulsation when the clamp was opened after 30 minutes of
ischemia. In groups 3, 4, and 5, 1 mg/kg of Rolipram was administered intraperitoneally, because it was an easier
and more homogeneous application, as described above. . Abdominal incisions were closed with silk sutures. Re-
operation was performed 24 hours later, and all rats underwent right nephrectomy. . Half of the removed renal
tissue was placed in vials of formaldehyde for histopathological examination, and the other halfwas stored at 30°C
for biochemical examination after a saline solution wash.

Results: In thisIn this study, the best protective effect of Rolipram against IRI in rats was achieved in the group
in which the drug was administered 30 minutes after reperfusion (the first in literature). Although the IRI-
decreasing mechanism cannot be explained, changes in oxidative stress parameters and histologic examinations
can predict a decrease in IRI. However, further studies are needed to fully understand the pathophysiology. In
conclusion, in interventions or diseases that may lead to renal IRI, the PDE-4 inhibitor rolipram may reduce
potential oxidative renal tissue injury and prevent further impairment of renal function.

Keywords: ishemia, cellular, antishemia

H3ydeHue B IKCIEPUMEHTE AHTHHIIEMHUYECKUX CBOIicTB Postunpama npu uieMuu MovYKu.
Mamenos J.H.

Pestome: Iean nccnegopanusi. OueHNTh aHTHHIIEMHUYECKHE H AaHTHOKCHIAHTHBIE cBolicTBa Posimnpama
npu niemMuyeckupeneppysuonnom noppexaenun (MPII) nouxmn.

Matrepuasl 1 MeTobl. C TaHHOH IeJIbI0 ObLIO0 CO3JaHO S TPYNN B Ka:KA0i M3 KOTOPOii OBLJIO 110 6 KpBbIC.
JAnst moaaep:kaHTA TeMmepatrypbl Teaa Kpbic 37C OblIM €O3AaHBI TOMOTEPMHYECKHE YCJIOBHS.
A0IOMUHAJILHASI TIOBEPXHOCTHh Tejla BLIOpHUTa M 00padoTaHa moBHAOH iiogoM. CpelHMHHBIM pa3pe3oM
MOOM/IN30BaHA MpaBas MoyeyHas aprepus M BeHa. Bo Bcex rpynmax kpoMe nmepBoii HOKKAa MOYKH ObLia
nepesxkara 3axuMoM Ha 30 muH. OTcyrcTBHe apT. KpoBoTOKAa YCTaHOBJIEHO OTCYTCTBHE IyJIbCallid W
U3MEeHeHHEeM LBeTa MO4YKH. BoccTaHOBIeHHMe KPOBOTEYEHHS IOCJHE PACKPBITHSA 3aKHMa TaKkKe
YCTaHABJIUBAJIOCH NPUCYTCTBHEM IIYJIbCALMH U BOCCTAHOBJICHHEM LIBeTa MOYKHU.U 3, 4, 1 S rpynnax Kpbicam
HHTpanepuToHeaabHO BBeleH Posmnpam u3 pacuera 1 Mr\kr. bpromnas noiocTh ymuTa KanpoHOM. BceM
MOJONBITHBIM 4Yepe3 24 yaca mMpoBeJdeHAa NMPABOCTOPOHHSASA He(pIkTOMHUsA. YacTh B3SITOr0o MarepmuaJa
HANPABJIeHA HA T'MCTOJIOTHYeCKOe MCCJIeJOBAHMS, a 4YacTh 00padoTaHA M30TOHHYECKHM PACTBOPOM H
ocraJjieHa npu 30C qus qaabHeiiero 0MOXUMHUYeCKOro U3yYeHusl.

Pesyabrarsl. YCTaHOBJICHO, YTO ONTHMAJbHbIC 3allUTHBbIe cBoiicTBa Poammpama nporus HUPII
nposBasAoTcs yepe3 30 mun nociie ero penepdy3nu. Xorst MexanusM ymensiienust UPII He ycTaHoBJIeH.
HN3meHeHne mapamMeTpoOB OKCHIATHBHOIO CTpecca M T'MCTOJOTHYECCKOe HCCJeJ0OBAHWE MPOTHO3HPYIOT
ymenbiienue UPIL. Ho nisi o0bsicHeHUus1 maTo(pu3noI0ruu JaHHOIO Npouecca Heo0X0AUMO NMPOAOJIKUTH
ucciaegopanus. Takum o0pa3oMm, ncnojb3oBaHne Ponunpama npu XMpypruyecKux BMeLIaTeJbCTBax H
3a0os1eBaHuAX Movek npuBoasmmux kK UPII npuBoauT K yMEeHbIIEHHIO OKCHAATHBHOIO MOBPeKACHUS MOYKH U

NpeAoTBpaIaeT HaApyLIeHNe NoYeYHBIX (PYHKIHI B OyayIeM.
23‘

KiroueBblie cjioBa: HIIIEMHHA, KJI€TKAa, AHTUIIEMHK.




Acar sozlor : isemiya, hiiceyra, antiigemik.

Promblemin aktualhgi. Uzviin isemiyasi zamani antiisemik todbirlorin iselonib hazirlanmas1  hazirki, dovrdo
do aktual bir problem olaraq qalmagdadir. Organin isemiyasinin patogenezi miirokkob bir proses olub sona kimi
Oyronilmomisdir. Belo ki, isemiya zamani toxumalarda enerji ehtiyyat1 titkonorok, toksik metabolitlorin yi1gilmasi
artir. Noticods orqan vo toxumalarda geri donmayon morfo-histokimyavi vo ultramikroskopik doyisikliklor
migahids olunur. Birinci névbods mikrosirkulyasiya pozulur. Kapilyarlarin kegiriciliyi artir, interstisial ddem, ganin
formal1 elementlorinin aqreqasiyasi, mikrotromb, kapilyar va venoz staz, arterial spazm, beyin maddenin patoloji
ganla dolmasi miisahids olunur.

Toxumaya goalon gan axininin kasilmasi ilo adenozin 5'-trifosfat vo fosfokreatin kimi yiiksok enerjili fosfat sintezi
azalir. Bu zaman hiiceyrads enerji depolarinin bosalmasi hiiceyro pardesinds olan Na +, K+ -ATP balansini pozur.
Noticods hiiceyra daxilinde Na + vo Ca2 + ion konsentrasiyalar1 artir. Hiiceyro daxilinde Ca2 + ion
konsentrasiyasinin artimi  sitotoksiki tesir gosterir. Beloliklo boyrok hiiceyralori «kalsium» vo « oksigen»
paradokslarinin mohvedici tosirine moruz qalir. Buna «po-reflov» -fenomeni (reperfuziya fenomeni) deyilir. Bu
zaman boyrok kanalciglarinda inkisaf edon tubulonekroz va tubuloreksis biitiinliikde boyrak toxumasinin mahvine
gador gatirib ¢ixarir ( 1).

Reperfuziyasindan sonra amoals golon, mikrovaskulyar disfunksiya —endotelidon azot 2- oksidin ( NO)
buraxilmasinin azalmasi, hansi ki, bu oksid boyrok qan axarini artirir,toxamalardan azad olunan reaktiv oksigen
radikallarin (ROR) vo neytrofillorin miqrasiyasi vo litik enzimlorin tasirlori kimi amillor danilmaz olaraq toxuma
nekrozuna aparir(2).

Baxmayaraq ki, isemiya-reperfuziya zodoslonmosi (IRZ) tam izah edilmomisdir, lakin gobul olunur ki, bu
prosesdo 4 osas komponent: polimorfonuklear leykositlor, ROR, komplement vo endoteli-istirak edir. Mixtalif
hiiceyra zadalonmolorino qarst hiiceyro miidafiasi miixtolif enzimlor vasitosi ilo oldo olunur. Bunlara(superoksid
dismutaza, katalaza, qlutadion peroksidaza vo glutation reduktaza) vo ya qeyri-enzimatik antioksidantlar (alfa-
tokoferol, askorbin tursusu, karotin, urat, melatonin, transferrin vo seruloplazmin) aiddir. (3).Ofsuslar olsun
ki,homin endogen enzimlor vo antioksidant molekulalari ROR-lar intensiv omoalo goldiyina vo hiiceyroa
zodolonmosinin qagilmaz olduguna gora IRZ-ni miialico etmok tigiin yetorli deyil.

Tadgiqatlar noticesindo moalum olmusdur ki, membran top farmokoloji maddslerin istifadosi hipotermiyanin
zodoloyici tosirini azalda bilor. Buna géro do IRZ-nin qarsisinin alinmasi {i¢iin bir ¢ox ekzogen molekulun,
antioksidant enzimlorin mimetiklorinin, eritropoetinlorin, statinlorin, adenozinin, kalsi kanal blokatorlarinin,
allopurinolun, trimetazidinin vo alfa-tokoferolun istidasadi ilo eksperimental todqiqatlar
aparilaraq,ugurlunaticoloreldoedilmisdir. Lakin,muxtoalif todqiqatlarda  ekzogen antioksidantlarin profilaktik
xtisusiyyatlori daha ¢ox diggot calb etmaya baslamisdir [4,5,6]. Bu da bilavasito endogen antioksidantlarin
sintezini stimulyasiya edon dorman preparatlarindan istifado etmoklo aparilan  todqiqatlara diqqgoti daha da
artmisdir. Belo preparatlardan biri Rolipramdir.

Rolipram fosfat dehidrogeheza-4 (FDI ) inhibitorudur. Umumiyystlo Fosfodiesterazalar 11 miixtolif
enzimdon ibarat boyiik multigen ailoyo moxsusdur. Onlar hiieyrodaxili tsiklik adenozin monofosfatlar1 (cAMF) vo
tsiklik quanizin monofosfati( QMF) katalizo ugradir. FDE-4 tip 4inhibitoru T vo B limfositlori, monositlar,
neytrofillor, eosinofillor vo endotelial hiiceyrolor kimi bir ¢ox iltihab hiiceyrolorinin miixtalif formalar1 ilo
ekspressiya olunur. FDE -4 inhibitorlarinin goxu asasen iltihab sleyhinas tosir gostoran preparat kimi istifads edilir.

Odabiyyatda, Rolipram mixtalif eksperimental ROR alaqali, o ciimloden ag ciyarlorin, mods vo bagirsag
[RZ—lori kimi zodalonma modellarinds 6ziinii effektiv gostormasi  kimi tosvir olunur (7,8,9). Eyni zamanda, klinik
olaraq, Rolipramin antidepressant vo antiiltihab xiisusiyyatlori vardirki, o damar xastaliklorinds istifade olunmusdur.
Miivafiq olaraq, gosterilmisdir ki, o oturaq sinirin rezeksiyasinda va otrafin (gipse qoyulmasi zamani) azsls itkisinin
va zaiflomasinin qarsisini almaq xtisusiyystino do  malikdir (10).

Tadqigatin magsadi. Boyroyin IRZ-i zamam Rolipramin antiisemik , antioksidant miidafio tosirlorini
giymeatlondirmok magsadini dastyir.

Material vo metodlar. Toqdim edilon eksperiment Tirkiye  Respublikasinin Cukurova Universiteti, Tibbi
Elmlor Eksperimental Todgiqati vo Icra Markozinds aparilmisdir.

Eksperimental qruplar. Bumogsadlo 6sicovuldan ibarat5 qrup yaradilmisdir.

a. Qrup 1 (nozarot), renal isemiyasi olmayan, yalniz sag nefrektomiyasi olanlar.

b. Qrup 2 (IRZ qrupu), renal ayaqciq tapilaraq , 30 doqiqe orzinde mikrovaskulyar klemp ilo baglanilmas,
acilmasindan vo reperfuziya olandan 24 saat sonra sag nefrektomiya aparilmigdir.

Qrup 3 (IRZRolipram - 3 qrup), renal ayaqcigin baglanilmasindan 30 doq avval intraperitoneal 1 mg/kq
Rolipram verilmisdir( 11).

Qrup 4 (IRZRolipram - 0 qrup), Rolipram renal ayaqcigbaglandigi zaman interperitoneal verilmisdir.

a.Qrup 5 (IRZRolipram 30 qrup), renal ayaq¢igin 30 doq baglanmasi ilo isemiya yaradilmisdir. Rolipram
baglayici alatin reperfuziya yaradan agilmasindan 30 doq sonra intraperitoneal verilmigdir.
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Sicovullar bodon horarstinin 37°C olmasi tiglin homotermik soraitdo saxlanilmigdir. Abdominal nahiyolori
qirxilmis vo povidon yod mohlulu ils sterilizasiya edilmisdir.

Orta xott kosiyi ilo sag boyrayin arteriya vo venasi a¢ilmigdir. 1-ci qrupdan basqa biitiin sigovullarin sag renal
ayaqciqlart mikro dammar baglayici vasitasi ilo 30 doq. baglanmisdir, arterial qanaxininin dayanmasi boyrokdo
nabzin olmamasi vo rongin doyismosi ilo tosdiglonmisdir. Alotin 30 doq. Isemiyadan sonar acilmasi zamani
arteriovenoz axini nabzin olmasi vo bdyrayin ronginin agilmasi ilo tosdiglonmisdir. Qrup 3, 4 vo 5-do, yuxarida tosvir
edildiyi kimi 1 mg/kq Rolipram intraperitoneal verilmisdir. Abdominal kasiklaripaklo baglanmigdir. Tokrar
omoliyyat 24 saat sonar aparilmigdir, biitiin heyvanlara sag nefrektomiya aparilmigdir. Sigovullar boyun fagerslorinin
dislokasiyasi vasitosi ilo 6ldurtilmiisdiir. Gotiirtilmis boyrak toxumasinin bir hissasi histopatoloji miiayinays, qalan
hissosi iso izotonik mohlullda yuyuldugdan sonar biokimyoavi miiayins ti¢tin 30°C-da saxlanilmigdir.

Tadqiqatin naricalarini qiymoatlondirmak {i¢lin  biitiin qruplarda histoloji miiayino aparilmis vo qganda
katalazanin miqdar1 Oyronilmisdir.Histopatoloji miiayine ti¢lin boyrok toxumasinin yarist 10% formaldehid
mohlulunda fikso edilmis vo hematoksilin vo eozinlo boyanmisdir. Ug-m galinliginda olan histopatoloji niimunalor
qruplar vo miialica soraitinds malumati olmayan tok bir patoloq torafindon is1q mikroskopu (Nikon E600, Tokyo,
Japan) altinda miiayino edilmisdir.

Morfoloji tapintilarda tubulyar nekroz askarlanmisdir (tubulyar epitel hiiceyaralorin 6demi vo vakuolizasiyasi,
tubulyar hiiceyralorin monfozo gabiqlanmasi). Boyrayin representativo bélmosinin faizindon asili olaraq tubulyar
nekroz doracasi 0-4 aras qiymotlondirilmisdir; 0 normal boyrak, 1 minimal nekroz (5% calb olma); 2 miilayim nekroz
(5% -25% coalb olma); 3 orta nekroz (25% - 75% calb olma) vo 4 yiiksok nekroz ( 75% calb olma)(12).

Boyrak hiiceyralarindsapoptik hiiceyalor ApopTag plus peroksidaza in situ Apoptosis Detection Kit (Apo- pTag
S7101, Chemicon International, Bellerica, MA) vasitosi ilo miioyyon edilmisdir. Alot apoptik hiiceyralori dolay1
transferaz biotin-2=-deoksyuridindo, 5=-trifosfat boyun konari isralonmo tisulu (hansi ki enzimatik olaraq
modifikasiya edilmis nukleotidlorlo sarbast 3=-OH termini isaraloyir) DNT zancirlorinin qiritlmasinin askarlanmasi
vo isaralonmasi askar edir. ApopTag miisbat tubulyar hiiceyra niivaciklari har seksiyada (400) olan 20 yiiksok giiclii
sahado sayilmigdir. Miisbot hiiceyaralorin say1 statistika tiglin istifado edilmisdir.

Katalazanin 6lciilmosi. Katalaza demok olar ki, oksidlosmoaysa maruz galan biitiin canlilarda olan enzimdir. O,
bir ¢ox metabolik proseslor ticlin zororli olan hidrogen peroksidin toxuma vo hiiceyrolordo su vo oksigeno
parcalanmasini katalizo edir. Noticads oksidlosmo reduksiya proseslori zamani hidrogen peroksidin toksiki tasirini
azaldir. Katalazanin IRZ-i olan boyrokdo artmasi gozlonilir. Boyrok homogenizatindan katalaza aktivliyinin
ol¢iilmasi kinetik olaraq 240nm-dos hidrogen peroksidin sorulmasinin azalmasinin spektrofotometrik monitoringine
osaslanmisdir. Kontakt enzim miqdar1 doqiqods sorulmasnin doyigsmosinin istifadasi ilo miioyyan edilmisdir(13).

Tadqiqat isindo SPSS 18.0 paket programu statistik tohlil {i¢iin istifads edilmisdir. Ksi-kvadrat testi kateqorik
Olctilorin qruplar-arasi miigayisosi {i¢iin istifado edilmisdir. 2-don ¢ox qruplarin ol¢iilorinin miiqayisosi {igiin
doyisenlorin 1 istigamatli tohlili aparilmisdir. Bu tohlilde miihiim bilinen ciitlosdirilmis altqruplarin sira 6lgiilorin
miiqayisesi Bonferoni tohlili esasinda aparilmigdir. Diirtistlik saviyyaesi biitiin sinaqlarda 0,05 kimi miioyyon
edilmigdir.

Todgigatin miizakirasi. Insan organizmi homiso miioyyan soviyyads olan miidafiysedici enzimlor va tobii
antioksidant molekulalar vasitasi ilo ROR-un potensial monfi tosirlorinin mohdudlasdirilmasi moaqsadi ilo  6ziini
midafiyoys c¢alisir. Bu tarazligda antioksidantlar {istiin golonds, homin molekulalar proteinlor, lipidler,,
karbohidratlar vo nuklein tursulari ilo reaksiyaya girir vo homin reaksiyalar tizvi radikallarin oamoalo golmasins,
lipidlerin peroksidlogmosine, glutationun oksidlogsmasine, enzimlorin geyri-aktivlogmoasino va hiiceyrolorin
dagilmasina gotirir. Xiisusilo, IRZ-inden sonra toxumalara miqrasiya edon polimorfonuklear leykositlor vo
toxumalardan azad olan ROR-lar toxumaya monfi tosir gostoro bilor(14,15).

Bu eksperimental todqgiqatda selektiv FDI-4 tip inhibitoru olan Rolipramin toxuma nekrozuna qarsi apoptik,
antioksidant vo miidafiys edici tosirini sigovullar inrenal IRZ-imodelinda aragdirilmisdir. IRZ-ni yaratmagq ii¢iin 30
doqgigoye isemiya yaradilmisdir vo 24 saat sonra reperfuziyaya son qoyulmusdur. Yuxarida gqeyd edilmis parametrlora
goldikdo, nazarat qrupuna olave olaraq Rolipramin verilmomosi ilo isemiya zamani, 30 doqige avval vo sonra
verilmosi arasinda miigayisolor aparilmisdir. Rolipramin antioksidant, antikarsinogen, antiiltihab, immunosupressiv
vo sarbost radikallari tomizloms tosirlori adebiyyatda verilmisdir (16,17 ). Lakin, Rolipramin IRZ-i zamani toxumani
miidafiyo etmok tosiri doqiq miioyyon edilmomisdir. Apoptoz IRZ -indon sonra koskin boyrok gatigmazhiginin omolo
golmosindos ohomiyyatli rol oynayir (18,19).

Bu todqiqatda, bizim mogsadimiz tubulyar nekrozun vo apoptozun tohlil edilmasi ilo IR-i zaman1 Rolipramin
profilaktiv tesirinin qiymatlondirilmasi olmusdur. Tubulyar nekroza vo ApopTag 6lgmalara goldikds, naticaler
nozarat qrupun va IRZ-don 30 dogiqo sonra Rolipramin verildiyi 5-ci qrupun naticalorine yaxin olmusdur; lakin, onlar
digor qruplardan shamiyyatli doracods asag1 olmusdur (miivafiq olaraq P .037 vo P .001). Bu tapintilar toklif edir ki,
ekzogen antioksidant olan Rolipram IRZ-don yarim saat sonra verildikde koskin boyrok gatismazliginin

profilaktikasindan tosirli ola bilor.
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Ekzogen farmakoloji agentlor hiiceyro zodolonmosinin minimallasdirilmasina vo oksidativ zodolonmaosinin
qarsisinin alimmasinda yardim eds bilor. Belo agentlorin biri, selektiv FDE-4 inhibitor1 olan Rolipramdir. Rolipram
boyrok IRZ-lorino aparan xastolikor vo miidaxilolor zaman istifado oluna bilor. Béyrok toxumasinin potensial
oksidativ zodolonmasini azaldaraq, bdoyrok funksiyasinin pozulmasinin qarsisi alina biloer.Tubulyar nekroza
goldikdo, tubulyar nekroz daracesi IRZ-indon 30 doq sonra Rolipramin verildiyi 5-ci qrupda eyni olmusdur. Nozarot
qrupunda, ksi-kvadrat sinag1 gostormisdir ki, digar qruplarla miiqayisado doraca diiriistlik doracodon asagiolmusdur
(P .037). Qruplarda nekroz doracasi tohlil edildikdo qrup 1 vo 5-do 1 sigovuldan basqa nekroz 5-25% arasinda
olmusdur. 2, 3 vo 4-cii qrupda nekroz soviyyesi 50%-dan ¢ox olmusdur. Naticolor gostormisdir ki, toxuma
katalazasmin orta soviyyesi nozarat qrupu ilo miiqayisodo IR-i qruplarinda diiriistlikderacasi yitksok olmusdur (P
.001). On yiiksak saviyya sirasiyla miivafiq olaraq qrup 5-ds (IRZ Rolipram 30), daha sonra 4-ds, (IRZ Rolipram - 0),
qrup 3-do (IRZ Rolipram - 30), qrup 2-do (IRZ) va qrup 1-do (noazarat) toyin edilir (P .001). Baxmayaraq ki,
clitlogdirilmis qruplar-arasi miiqayisado qrup 4 vo 5-do katalaza soviyyesi yaxin (eyni) olmusdur, biittin diger qruplar-
aras1 muqayisolordo forq statistikdiirtistlik olmusdur (P .05).

Noticalor:. Bu todqiqatda, IRZ-no qarst Rolipramin miidaficedici tosirinin oan yaxsi noticolori onun
reperfuziyadan 30 doq sonra toyin edildiyi zaman olda edilmisdir (adobiyyatdan birinci). Baxmayaraq ki, IRZ-nin
azaldilmasi mexanizmi izah olunmayib.Oksidativ stress parametrlorinin doyismosi v histoloji miiayinalor IRZ-nin
azalmasi prognozunu vers bilar. Lakin, patafiziologiyanin basa diistilmasi ti¢iin slava todqiqatlara ehtiyac var. Natica
olaraq,boyrok IRZ-no gatira bilocok miidaxila vo ya xastoliklor zamani, FDI-4 inhibitoru Rolipram potensial boyrok
toxumasinin 6ksidativ zodslnmosini azaldaraq vo boyrak funksiyasinin sonradan pozulmasinin qarsisini ala bilor.
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KOSKIN PANKREATITLORIN DIAQNOSTIKASINDA KOMBINO EDILMIS$
KONTRASTLASMA iL® APARILAN KOMPUTER TOMOQRAFiYANIN
TOKMILLOSDIRILMiS METODIKASI

S.S. MANAFOYV, A.N. MUSTAFAYEV
Akad. M.A.Topgcubagov adina ECM, Baki, Azorbaycan

Improved technique of combined contrast-enhanced computed tomography
in diagnosis od acute pancreatitis.
S.S. Manafov., A.N. Mustafayev

Summary: It is analyzed results of CT of inspection of 60 patients with acut pancreatitis. On the basis of the
received results are established that a multidetector computed tomography withintravenozis introduction of
contrast substance allows to reveal and characterize authentically pathological changes of a pancreas, the cellulose
spaces, abdominal bodies. It is the main method of visualization of morphological changes at primary inspection,
and also a control method for control of the course of pathological process and efficiency of treatment of patients
with acut pancreatitis.

Complex assessment of all pathological changes at the acut pancreatitis, revealed at primary computer and
tomographic research, allows to predict character of the subsequent current course of a disease the majority of
patients. Computer and tomographic signs of a heavy current acut pancreatitis manifestations of a necrosis of
tissue of a pancreas, a massive parapancreatic infiltration, multiple congestions of liquid, considerable decrease in
accumulation of contrast substance bythe pancreatiks are.

Itwas shown, that CT is a high informative and noninvasive method of diagnosis, allowing to estimate a state of
a pancreas, to recognize the signs of an acute pancreatitis, to estimate the form and dynamic of the pathological
process, to distinguish complications of an acute pancreatitis and to give a precise anatomical performance of the
revealed changes.

Keywords: acut pancreatitis, multidetector computed tomography, intravenous contrasting.

YcoBepieHCTBOBaHHE METOAMKH KOMOMHHUPOBAHHOI KOHTPACTHON KOMIILIOTEPHOI TOMOrpadun, B
AUATHOCTHKE OCTPOro MaHKpeaTHTAa.

C.C. Managos, A.H. Mycradaesn

Pe3iome: KirueBoe c/jioB0o: KoMnblOTepHass ToMmorpadus octpblii nankpeatutr. UHTpaBeHO3HOE
KOHTpacTHpoBaHue. AHajausupyercs pe3yabratbl KT o0ciienoBannus 60 60J1bHBIX ¢ 0CTPHIM NAHKPEATUTOM.
Ha ocHOBaHMM MOJy4YeHHBIX pPe3yJabTATOB YCTAHOBJIEHO, YTO MYJbTHAETEKTOPHAS KOMIbITEPHAas
ToMOrpagusi CHHTPABEHO3HbIM BBEJIEHHEM KOHTPACTHOIO BelIeCTBA MO3BOJISIET /IOCTOBEPHO BBISIBIATH U
XapaKkTepu30BaTh MATOJOrHYeCKHEe W3MEHEHUs] MOMKeJTYT0YHOH :Kejie3bl, KJIeTYATOUHBIX NMPOCTPAHCTB
OpraHoB :kuBota. OHa fABJSETCH OCHOBHBLIM METOAOM BH3YaJu3auuud MOP(OI0ruvecKux U3MeHeHuil mpu
NMepBUYHOM 00CJeJOBAHHH, a TaK:Ke MeTOI0M KOHTPOJS 32 TedeHHeM MATOJOrH4YecKoro mpoimecca u
3 eKTHBHOCTDHIO JTedeHHUsI 00TbHBIX OCTPHIM NAHKPEATHTOM.

KomiuiekcHasi oneHKa BceX MATOJOTHYECKUX M3MEHEHHi MPH OCTPOMIAHKPEATUTE, BbISIBJIEHHBIX MPH
MEePBUYHOM KOMIBIOTEPHO-TOMOrpaguyecKkoM HMCCIeJ0BAHUN IMO3BOJIsIET NPOrHO3MPOBATH XapakKTep
MocjeyIolIero TedeHns 3a001eBaHus y 60IbIIUHCTBA 00TbHBIX.

KoMmnibroTepHo-TOMOrpadpuuecKUMH NMPU3HAKAMH TSKEJIOr0 TeYeHUSIOCTPOro MAHKPeATHTa SIBJIAIOTCS
MPOSIBJIEHUS] HEKP03a TKAHU MOIKEJYI04HOI :Kesle3bl, MAaCCUBHAsSIIAPANAHKPeaTH4ecKasi HHPpUIbTpalus,
MHOKEeCTBEHHbIE CKOIUIEHUS KUAKOCTH, 3HAYHMTEeJIbHOE CHUKEHHE HAKOIJIEHUS] KOHTPACTHOIO BellecTBa
TKaHbIO JKeJie3bl.

Acar sozlar: kompiiter tomogqrafiyasi, kaskin pankreatit, intravenoz kontrastlasma

Aktualliq. Koskin pankreatit rastgolmo tezliyino gora garin boslugunun koskin corrahi xostoliklori arasinda koskin
apendisit vo xolesistitdon sonra 3-cii yerds durur (2, 13, 21, 187, 189). Azorbaycanda kaskin pankreatitin rastgolmo
tezliyi yiiz min ohali arasinda 22-26 halda qeyd edilir (2, 4). Miixtolif miislliflorin molumatlarina asason koskin
pankreatitin fasadlasmis formalarinda letalliq 20-80%-o qodar ytiksalir (44, 101, 132).
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Koskin pankreatitlorin diaqnostikasinda on informativ miiayino metodu kompiiter tomogqrafiyasi sayilir (KT)
(164,167).

KT-nin kliniki praktikaya totbiqi keskin pankreatitlorin yiingiil vo agir formalarimin differensiasiyasinda, pankreas
vo onun otraf toxumasinda gedon nekrotik doyisikliklorin doracosinin toyinindo klinisitlors lazimi imkanlar
yaratmigdir. Digor torafdon KT qarin boglugunda geden iltihabi prosesin dinamikasina nazarat etmays vo xastonin
voziyyaetini agirlagdira bilon fasadlarin vaxtinda agkar edilmasine gorait yaradir (61, 72, 120, 121).

Bununla belo adobiyyatda pankreatitlorin diagnosikasinda KT-nin totbiqi genis sorh olunsa da, pankreatitlorin
diagnostikasinda vo gedisinin prognazlasdirilmasinda multidetektorlu KT-nin biitiin imkanlarimin totbiq edilmosi
problemi tam yranilmomis qalir.

Multidetektorlu KT-don istifado edorkon kontrast maddonin venadaxili yeridilmosi metodikasi da tam
doaqiglasdirilmamis almaqdadir (68, 73, 134, 139).

Isin moqgsadi. Koskin pankreatitlordo intravenoz kontrastlasma ilo aparilan komyuter tomogqrafiyanin
metodikasini tokmillogdirilmasi.

Tadgigatin material. Todqiqatlar 2012-2016-c1 illor arzindo akad. M.A.Topgubagov adina ECM-no miiraciot
edon koskin pankreatit diagnozu ilo 60 xasto {izorinds aparilibdir. Bunlardan 52 (86,7%) xosto kisi vo 8-i (13,3%)
gadin olmusdur. 15 (25,0%) xostads koaskin pankreatitin demli (abortiv) formast, 45 (75,0%) xastads ise proqressiv
inkisaf edon (nekrotik-aseptik, nekrotik-irinli) formasi qeyd edilirdi. Xostolorin yasit 19-68 arasinda toroddiid edirdi.
60 xastadon 36 (60,0+6,3%) gonc yaslarinda idi.

KT muayinslorini multidetektorlu kompiiter tomoqrafiya aparatinda (Simens-Somatom Definition AS-64) yerino
yetirmisik.

Miiayinoyos baslamazdan ovval xastoys aparilacaq miiayinonin magsadi vo mogzi, milayinonin miioyyan
etaplarinda tonaffiistinii saxlamagin vacibliyi baga salinirdi.

Biitiin xastolors miiayinoedon 20 doqige avval madonin, 12 barmaq bagirsagin vo nazik bagirsagin proksimal
hissasini kontrastlasdirmaq mogqsadi ila peroral kontrastlasma aparirdiq; bu magsadlo 20 ml 76%-1i uroqrafin 1 litr su
ilo qarisdirilaraq xastoys onun 600 ml-ni 3 dofoys igmaesini toklif edirdik. Sonra xasto arxasi lists, qollari bag altinda
olmaqlauzadilir vo nofss almani dayandirmaqla qarin nahiyssinin rogamsal tomoqrammasini yering yetirirdik.

Skanerlosmo sahosi diafragma kiimbozlorindon baslayaraq gasiq birlosmosino godor olan sahoni ohato edirdi.
Homin fonda birinci skanerlosmo aparilirdi. Bundan sonra vena daxiline 2-3ml/saniys siirotlo qeyri-ion torkibli
kontrast maddo (100ml 370/300 ultravist) yeridilirdi.

Kontrast yeridildikden 25-30 saniyos sonra (arterial fazada) ikinci, 65-70 saniyads (venoz faza) tgiincii
skanerlogsmo aparilirdi.

Miiayinonin asasini kontrast maddonin pankreas toxumasinda hanst deracods toplanmasini qiymoatlondirmakla,
eyni zamanda seg¢ilon nahiyonin skanerlosmosi toskil edirdi. Sonradan, alinan gokillorin kompiiterds
giymotlondirilmesi yerino yetirilirdi.

Arterial fazada ayrilan tobagonin miiayinasi 1.25 mm qalinliginda (Imm addimla), venoz fazada iso 3mm
galinliginda vo 4.5 mm/san siiratlo, nofosi alma aktinda saxlamaq sorti ilo aparilan kasiklorls yerino yetirilirdi.

Qeyd olunan torzdo aldo edilon kasiklorin skaneqrammalar1 imkan verirdi ki, “hocmli ortalama™ effekti aradan
qaldirilsin va sakillards olan detallarin hocmini va sarhadlarini doqiq toyin etmok miimkiin olsun.

KT miiayinesi cadval 1-do oks etdirilon protokola uygun torzds yerino yetirilirdi.

Cadval 1
Nativ skanerlosmanin miiayina protokolu
Skanerlogsmonin parametrlori Parametrlorin saviyyalori
Skanerlosdirilon saho Diafragma kupolundan simfizo qodor
Rentgen borusunun harlonmo miiddati 0.5s.
Kollimasiya 4x2.5 mm
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Masanin yerdoyigmao stirati mm/san 30 mm
Rekonstruksiya edilon qatin qalinligi 3-5 mm
Boruda olan gorginlik 120 (140) kV
Ekspozisiya (sorti olaraq bir kasiya hesablanan) 100-16-mAs
Skanerlogmonin istigamati Kraniokaudal
Skanerlogsmonin miiddoti 15 san.
Rekonstruksiya inkrimenti 2-4 mm
Rekonstruksiyanin alqoritmi B30-B40 standart1
Xostonin tonaffiis aktt Nofosalmada tonaffiisii saxlama
Xostonin vaziyyati Arxast tistda. Qollar1 baginin altinda

Alnan gokillorin retrospektiv analizi gostordi ki, nazik kosiklor xotalarin yaranmasi ehtimalini azaldir vo
gortintiilorin parametrlorini hesablanmasini daha alverisli edir. Bununla bels daha nazik kesiklor aparilmasina cohd
etmok “elektron kiiya” sabab olmaqla tomoqrammanin analizino manegilik toradir (sok. 1).

Sok. 1 (a) goriintiisiinds (1.3 mm qalinliqll) pankreas axarinin genislonmasini ayird etmak olur, fogst vozin
konturlar1 aydin deyil vo sokilde “denoverlik” mévcuddur. Sok.1 (b) goriintiisiinde (3mm) genislonmis axar,
konturlar vo parenxima yaxsi ayird edilir.Sok. 1 (¢) gortintiistinds (8mm) isa vozin axarini ayird etmak ¢atindir.

Sokillordon aydin olur ki, 3mm qalinliginda yerino yetirilon tomogqrafik kosikdo anatomik strukturlarin
goriintiisii daha doqiq olur. Bizim tociirbomiz bir daha odobiyyat monboolorindo olan fikri tosdiqloyir ki, on optimal
kosik gqalinligi 3 mm olanlardir. Belo kosiklordo minimal “elektron kily” yaranir. Simens-Somatom Definition AS-64
tomogqrafinda geyd edilon protokolun miiddoti 15 saniyo toskil edirdi.

Boruda enerjinin giictinii artirmagla lazimsiz effekti bir qodor azaltmaq miimkiindiir. Foqgot protokolun belo
doyisdirilmosi xostoyo diison siia tosirini artirir vo rentgen borusunun qizmasi naticosindo onun tezliklo siradan
cixmasina gotirib ¢ixara bilar.

Venadaxili kontrast yeridilmasi fonunda konrastin arterial fazada kec¢idini izlomok ti¢tin 1.25 mm-lik kosiklor
aparirdiq; bels kasiklordo damarlar daha yaxsi vizualizasiya olunmaqla barabar, hatta kigik damarlar da daqiq ayird
olunur; homin gokillordon rekonstruksiya edilon goriintii izotrop voziyyato yaxin olur.

== ol raT

¢)
Sok. 1. Aksial miistavida madaalti vazin cismi vo quyrugunu ahata edan miixtalif qalinhiqlhqda
aparilan skanerqrammalar: a) 1.3 mm qalinligin; b) 3mm qalinligin; c) 8 mm qalinligin goriintiisii.
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Madoaltt vozin garin boslugunda kéndolon yerlosmosi imkan vermir ki, biitlin vozi toxumasini dinamiki olaraq
miiayins edoson. Adaton vazi toxumasinin 50-80%-i miiayine sahasine daxil ola bilir. Ona gora do biz miiayinani elo
aparmaga calisirdiq ki, pankreas toxumasinin bizi maraqlandiran sahasi maksimium goriintiiys daxil ola
bilsin.Madoalt1 vozin on az1 1/3-nin vo ya 3 sm diametrindo sahssinin goériinmomosi nekroza dolalot edir.
Inyeksiyadan 65 saniya sonra alian ikinci sira tosvir (portal venoz faza) asas peripankreatik venanin tozahiir deracasi
haqqinda molumat veracokdir. Qeyri-adekvat informasiya oksor hallarda KT-nin miiayino texnikasinin yaritmaz
olmasinin naticasidir. Skanerlogdirilon sahonin iimumi eni (20 mm) rekonstruksiyalagdirdiqda sahasi 5Smm qalinligda
olan 4 kasiye boliintrdii.

Xastaya diison siia yiikiinii azaltmaq mogsadi ils rentgen borusunda corayanin giiciinii azaldirdiq. Dinamiki
miiayinays nativ skanerlosmadon sonra baslayirdiq. Sonra kontrast maddenin vena daxilina bolyusla (hissovi)
yeritmokla protokola uygun standart miiayine davam etdirilirdi (codval 2).

Cadval 2
Venadaxili kontrastlagma ilo aparilan skanerlogmanin miiayina protokolu
Skanerlogsmonin parametrlori Arterial faza | Venoz faza
Skanerlagdirilon saho Diafragma kupolundan simfizo godor
Rentgen borusunun firlanma vaxti 0.5 saniya 0.5 saniyo
Kollimasiya 4x1mm 4x2.5mm
Masa siirati mm/san 12 30
Rekonstruksiya edilon gatin gqalinlig 1.25mm 3mm
Boruda elektrik gorginlik 120 (140) kV 120 (140) kV
Bir kosik iiciin sorti ekspozisiya 100-160 mAs 100-160 mAs
Skanerlogsmonin istiqgamati Kraniokaudal
Skanerlogsmonin dayandirilmasi CARE bolus Art. faza qurtarandan 10 san. Sonra
Yeridilon kontrastin migdari 50-100ml
Kontrastin yeridilmo stiroti 3-5 ml/saniys
Skanerlogmo miiddoti 30 san 15 san
Rekonstruksiya inkrementi Imm 2mm
Rekonstruksiya alqoritmi Standart (B30-40)
Xostonin nofas akti Nofos almada saxlama
Xastonin voziyyati Arxasi uistdo qollar1 bas altinda

Alman naticalorin miizakirasi. Kombino edilmis KT original metodikasinin totbiqi fonunda aparilan
miiayinalarin naticalorini tohlil edorak biz kaskin pankreatitin asagida qeyd olunan kompiiter —tomoqrafik slamatlor
qrupunu ayird edirik:

1. Madoealti vazin boyiimasine dslalat edon slamatlor: vozin dlglistintin artmasi, konturlarinin silinmasi va
diizlonmasi, parenxima sixliginin diffuz va ya yer — yer azalmast; venadaxili kontrastlasmada parenximada diffuz vo
ya ocaql1 gériintiiniin alinmasi (kontrastlagsmanin yoxlugu) (sok.2).

2. Qarm boslugunun toxumalarinin vo seroz qisalarin voziyystini oks etdiron oslamaotlor: parapankreatik
toxumanin sixlagmasi; digor orqanlarda (nazik vo yogun bagirsagin miisariqosi, paranefral toxuma, dalaq qapisi) olan
piy toxumasinin sixligimin artmasi: piy toxumasinin qeyri-barabar torzde infiltrasiyaya ugramasi vo orada qazin
olmasi; periton varagonin vo boyrok fassiyasinin qalinlagsmasi, qarin boslugunda sorbost vo ya mohdudlasmig
mayenin varligi; plevrada mayenin toplanmasi (sok.3).

3. Kaoskin pankreatit olan xostodo yerino yetirilon bolyuslu kontrastlasmada kontrast pankreas toxumasinda
toplanib; otraf toxumada kontrast agkar olunmur.. 28% halda infiltrasiya zonasinin konarinda, periton voraqi vo fassial
arakosmolor boyu rentgen sixligimin(densitometrik gostaricisi) 10-15 HU-ya qador artmasi goriintitys galirdi (iltihab
prosesini mahdudlagdirmaga ¢alisan “gcopar” kimi) (sok. 4).

4. Qarm boslugunda yerloson digor tizvloro aid slamotlor: onlarin divarlarinin sixligimin ocaqli doyismasi;
kontrast maddonin dalaqda, qaraciysr vo azalolords toplanma saviyyasinin dayismasi; modenin, duodenum va
bagirsaqlarin dilatasiyasi, monfazlorinds maye saviyyesinin varligi; miixtolif lokalizasiyali fistulalar; damarlarin
arroziyasi va ya psevdoanevrizmalarin formalasmasi; venoz damarlarin sixilmasi, diger {izvlorin miistorak iltihaba

colb olunmasi (xolesistit)(sok. 5).
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Sak.2 Xasta Q.S.,43 yas, x/t 19295.

Sak. 3. Xosta Q.F, 26 yag, x/t 14587

Mbadaalt vazinin cismi nahiyasinda Kaskin pankreatit olan xastada infiltrasiya
pankreanekroz. Madaalt vazinin él¢iilori boyiiyiib va zonasinin kanarinda,periton varaqi va fassial
konturlar: diizlonibdir.Oxla gostarilon saha arakasmoalorin qalinlasmasiva densitometrik
kontrastlasmayibdir (nekroz);peripankreatik ol¢iilorinin artmasi (oxlarla géstorilmisdir.)

=y .

Sok. 4. Xosta Z.M., 32 yas, x/t 20768.

KT:pankreanekroz, peripankreatik va
parakolik abses goriintiida

Sok. 5. Xasta H.F, 55 yas, a/k 1998.
a)Nativ fazada pankreasin govda va quyruq hissasinda psevdokistaya xarakter goriintii alda edilmisdir.b)

nativ miiayinada psevdokista oldugu ehtimal olunan strukturun aslinda intravenoz kontrast madda sonrast

portal va superior mezenterik venani deformasiya edoarak dalaq qapisina yapisan pankreanekroz fonunda

boyiik ol¢iilii psevdoanevrizma (oxla gostarilmigdir) oldugu askar olunmusdur. ¢) Kompensetor genislonmis

kollateral damarlar (bir ox), d) Qaraciyar Il seqmentinda ocaqli dayisikliklor (ciit oxlar).

Deyilanlori yekunlasdiraraq asagidaki noticolors galmok miimkiindiir:

1. Kontrast mohlulun venadaxili yeridilmasi ilo aparilan multidetektorlu kompiiter tomoqrafiyasi moadoalti vozin
parenximasinda, onu shats edon toxumalarda , qarin boslugunun digar tizvlorinds bas vermis patoloji doyisikliklori
askar etmayo, xastoliyin gedisini prognozlasdirmaga vo miialiconin effektliliyine nozarat etmays imkan yaradir.
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2. Madoalt1 vazids nekrotik doyisikliklor, parapankreatik sahado massiv infiltrasiya, maye toplantist va vozi
toxumasinda kontrast maddenin olduqca az toplanmasi kaskin nekrotik pankreatiito xas kompiiter-tomoqrafik
olamotlordir
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SIDIK KiSOSI XORCONGIND GORD RADIKAL SiISTOPROSTATEKTOMIYA VO YA
QADINLARDA SISTEKTOMIYA ZAMANI URINAR DiVERSiYA USULUNA BAGLI KLINIiK
NOTICOLOR

AM. BAGIROV
Azarbaycan Tibb Universiteti, Urologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan
(email:akifmemmedoglu@yahoo.com)

Clinic results related to the method of urinary diversion after radical cystoprostatectomy or female
cystectomy on patients with bladder cancer
A.M. Baghirov

Summary. The goal of urinary diversion after radical cystoprostatectomy or female cystectomy on patients with
bladder cancer were creation continent reservoir with minimal intraluminal pressure, ability adecvat voiding,
protection renal function and prophilaxy urinary infection. Main factors affecting to the choice method of urinary
diversion are age and somathic status of patients, functional ability of the kidney.

In this article we disscuss results surgical treatment 62 patients with bladder cancer. Method of urinary
diversion were: 5-ureterocutaneostomy, 57 — Mainz pouch II rectosigmoidal reservoir. Early complications were
observed in 4 patients -7% (eventration -1, secondary wound healing -2, sigmourethral fistula -1). During post
surgery period from 6 month to 12 years in 14% cases were observed episode of acute pyelonephritis, 53% slight
metabolic disturbance, no implanted ureteral stenosis and incontinence. Mainz pouch II rectosigmoidal reservoir
well-tolerated with patients, provides good working ability and social adaptation.

Key words: Carcinoma of the urinary bladder, total cystoprostatectomy, urinary diversion, Mainz pouch 11
sigma rectumpouch

Kannnueckue pe3yabTaThl MOc/e oONepalui TOTAJbHON HUCTONPOCTATIKTOMUU MU HUCTIKTOMHUHU Y
JKeHIIIMH B 3aBUCHMOCTH OT BH/1a MOY€BOM TUBEPCUH
A.M.Barupos

Pe3rome: I'maBHble 3agauu nmMpu BbIOOpPe METOJAMKH MOYEBOH AMBEPCHH NMPH pPaauKaJbHOH
NUCTONPOCTATIKTOMHH MJIHM HHMCTIKTOMHH Y KEHIIMH SIBJAAIOTCA o0ecnmeyeHHe CO3JaHMe KOHTHHaH
pe3epByapa ¢ HM3KHMM BHYTPEHHHM /[aBJICHHEM H HOPMAJbHBIM OTTOKOM MOYHM, cOepekeHHe IOYedHOI
(pyHKIUM M TPOPUIAKTHKA YACTHIX 000cTpeHuii MoueBoii HHGeknnu. OCHOBHBIMH (GaKTOPAMU BIAUSIIOIIUMHA
HA 3TO BBIOOP SIBJSIIOTCS BO3pAacT, o0lee cOMaTH4YecKOe COCTOsIHME 0O0JbHBIX, HAJNYHE COMYTCTBYIOIIUX
3a00s1eBaHN, a TAKKe PYHKIMOHAJIBHOE COCTOSTHUE ITOYCK.

Ha 3710ii crarbe 00cy:kIawTcsl pe3yabTarbl S8 onmepanuii HMCTONPOCTATIKTOMUM U 4 LHUCTIKTOMUM Y
sKeHIUH. MeToauKa MOUYeBOii TMBePCHH Y 5 00JILHBIX ObLJIa YPeTepoKyTaHeoCTOMUsA. Y 57 G0oabHBIX Obli1a
Npou3BeeHa MoYeBasi AUBEPCHSI € CO3TaHHEM PEKTOCHIMOMIAJIBLHOIO pe3epByapa nmo Meroauke Maynz-
pouch II. Pannune mocieonepannoHHble OCl0XKHeHHe (3BeHTpaumus -1, BTOpHYHOE 3a’KMBJICHHE PaHBI -2,
curmoyperpajbHas ¢puctyia 1) Hadaronaa0cs y 4-x 00JabHbIX (7%). BolbHbBIEe HAXOAWJIMCH IO/ HA0II0ACHHEM
¢ 6-u mecsiueB 10 14-u jet. O6ocTpeHue nuenoHedpura Hadawonagoch y 14%, 53% BcTpeuasoch Jerkoe
HapyLIeHNe 3JIeKTPOJIUTHOro 6ananca. B 3Toii rpynne 601bHBIX cyKeHHe HMIIAHTHPOBAHHOI0 MOYeTOYHUKA
H HeJlep:kaHHe MOYH He Hadmionajgochb. Maynz-pouch Il pekTtocurmonaibHbIN pe3epByap M03BOJIsIJI CO3AaTh
NMPeANOCHIIKH 1JIsl BOCCTAHOBJICHUSI TPYAOCIIOCOOHOCTH 00TbHBIX M XOPOLIYI0 COMAJIBHYIO ATANITALHUIO.

KitoueBbie cnoBa: Pak mMoueBOro mysbIpsi, TOTaJIbHAS LHMCTONPOCTATIKTOMHUs, MOYeBasi JAUBEPCHS,
Maynz-pouch Il pekTtocurmonganbHbIi pe3epByap.

Acar sozlor: Sidik kisasi xarcongi, total sistoprostatektomiya, urinar diversiya iisulu, Maynz-pouch I
rektosigmoidal rezervuar

Giris: Uroloji praktikada sidik kisasi xor¢ongi rastgalmo tezliyine gora uroloji sislor arasinda prostat vozi
xorgangindon sonra 2-ci yeri tutmaqla, ABD-da kisilords biitiin sislorin 6%, qadinlarda 2%-ni teskil edir vo sixliq
etibari ilo kisilor arasinda 4-cti, qadinlar arasinda 8-ci sirada yer alir. Sidik kisasi xar¢engindon 6liim gostoricisi kisilor
arasinda 2.6%, qadinlar arasinda 1.4% olaraq rastlanir (1). Son dovrlards sidik kisasi xergangindon 6liim nisbaton
azalmisdir ki, bu da bir terofdon erkon diagnostika, az invaziv miidaxils tisullarinin genis totbiqi ilo baghidirsa, digar
torafdon yerli yayilmis sislordo radikal corrahi omsliyyatlarin vo limfadisseksiyanin genis istifado edilmosi ilo
olaqoadardir.
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Kisilordo radikal sistoprostatektomiya va qadinlarda en bloc limfadenektomiya ilo 6n ekzenterasiya omoliyyatlar
ozolo invaziv sidik kisasi xoer¢onglorinds asas miialico tisulu hesab edilir vo xiisusi ilo limfadisseksiyalarda metastaz
askar edilmirso xostonin omriinii shomiyyatli dorocodo artirmaga imkan yaradir. Bu omoliyyatlar zamani osas
problemlardan biri sidiyin diversiya tisulunun secilmasidir. Sidiyin diversiyasi zaman1 xastonin iimumi vaziyyati,
boyroklorin anatomo-funksional vaziyyati, yanasi xastaliklor, gozlonilon yasam muddati, xastonin is qabiliyyati vo
hoyat keyfiyyatina tosir edon faktorlar nozore alinmalidir.

Xostonin timumi voziyyoti imkan verdiyi toqdirdo segilon diversiya tisulu bir sira toloblora cavab vermolidir (1):

- Xostonin miioyyan araliqlarla iradi olaraq sidik ifrazi tomin olunmalidir;

Yaradilan rezervuar algaq daxili tozyiqe malik olmalidir;

- Rezervuarin hocmi adekvat olmalidir;

- Sidik axarlar1 anastomozlari antireflilks mexanizmlori diqqate alinaraq yerina yetirilmalidir;

- Rezervuar minimal absorbtiv olmalidir.

Boyrok ¢atigmazligi, irali doracods anemiya, gan dovrani vo ya tonaffiis catismazIligi olan xastalords vo ahil yagda
olan xastalards (>80 yas) inkontinan, daxili tozyiqi minimal rezervuarlara tistiinliik verilo bilor.

Bu moqalads son 20 ilds terofimizdon yerina yetirilon kisilords sistoprostatektomiya, qadinlarda sistektomiya
omoliyyatlart zamani totbiq etdiyimiz sidik diversiya tisullarinin iistiin vo ¢atigmayan cohotlorinin son adobiyyat
materiallari nozors alinmaqla analiz etmoyi planladiq.

Klinik material: 1997-2017—ci illor arasinda akad. M.A.Mir-Qasimov adina Respublika Klinik Xastoxanasinda,
ATU-nun Carrahiyys klinikasinda vo Baki gohorinds yerlogon bazi 6zal xastoxanalarda torsfimizdon 58 kisi xostoda
sistoprostatektomiya vo 4 qadin xostodo en bloc limfadenektomiya ilo 6n ekzenterasiya omoliyyatlar1 yerino
yetirilmisdir. Xostolorin yasi 46 ilo 82 arasinda (ortalama 61.1) olmusdur. Diagnoz va xastaliyin marhalalori |
codvalda toqdim edilir.

Cadval 1.
Sistoprostatektomiya va qadinlarda sistektomiya amaliyyati aparilan xastalarin diagnoz va marhalaya gora
boliinmasi
Diagnoz Morhals Xosto say1
Sidik kisasinin urotelial T2aNOMO 4
karsinomast
T2bNOMO 11
T2bN1IMO 1
T3aNOMO 21
T3bNIMO 8
T4aN1MO 10
(prostat vozins invaziya -7;
toxum qovuqcuguna invaziya -2;
usaqliga invaziya -1)
T4bN1MO 1
(garnin 6n divarina invaziya)
T4bN2MO 1
(limfa duytinii >2sm)
Sidik kisasinin skvamoz T3bN1IMO 1
hiiceyrali xorcongi
Sidik kisesinin sarkamatoid T3bN1Mo 1
xor¢ongi
Boyrok kasa-layan T3bN1Mo 1
sistemindon inkisaf edon
xar¢ongin sidik kisosina
yayilmasi (sinxron)
Boyrak kasa-layon T3bNOMo 1
sistemindon inkisaf edon
xar¢ongin sidik kisosina
yayilmasi (metaxron)
Sigmoid bagirsaqdan inkisaf T4bN2MO 1
edon xar¢ongin sidik kisasine (rektum divarina invaziya;
invaziyasi (limfa diyiinii >2sm))
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Xostolorin 58-1 kisi, 4-ii gadin olmusdur. Xastolorimizdon 16-da daha 6ncodon bir dofs sidik kisosindo parsial
sistektomiya omaliyyati (5 xasto ureterosistoneostomiya ilo), 2-sinda 2 dofs sidik kisasi toromasine gors a¢iq corrahi
omoliyyat miixtolif klinikalarda hoyata kecgirilmisdir. 19 xostodo sidik kisosi téromosinin transuretral
elektrorezeksiyasi aparilib. Bu xastalorden 8-do histoloji miiayinads sisin ozslo qisasina invaziyasi askarlanib ki, bu
da sistektomiya amoaliyyatina gostaris olub. 11 xastada kegirilmis 1 vo ya daha ¢ox TUR amoliyyatlarindan sonraki
mixtolif miiddatlords invaziv sidik kisasi xor¢ongi askar edilib vo radikal corrahi taktika secilib.

1 xostado 4 il 6 ay avval boyrok loysni xargongine gors soltorafli nefroureterektomiya icra edilib. 1 qadin
xostomizdo 1 il ovvol usaqligin fibromiomasina gors usaqliq vo yumurtaliglar xaric edilmis, digor qadin xostomizdo
20 giin avval sigmavari bagirsagin xar¢conginag gora soltorafli hemikolektomiya, kolostomiya icra edilib.

Kisi xastolorimizdo bir qayda olaraq total sistoprostatektomiya, vezikulektomiya, ¢anaq limfadenektomiya
(qalga damarlart vo obturator limfa diiytinlori) apailmisdir. Xastalorin 30% -ds xaric edilon limfa diiytinlerinde
metastaz askar edilmisdir. 3 qadin xastomizds sistektomiya vo limfadisseksiya ilo yanasi usaqliq vo yumurtaliglar
xaric edilmis, vagina divariin sidik kisosi vo uretraya yaxin olan qismi rezeksiya edilmigdir. Terminal hidronefroz
(boyrak parenximasinin tam itirilmasi ilo) 3 xastoys, boyroayin kasa-loyan sistemindon inkisaf edon xar¢ong diagnozu
goyulan 1 xostoya simultan olaraq unilateral nefreureterektomiya, 1 xastoys iso bilateral boyrak kistalariin
rezeksiyasi omoliyyati hoyata kecirilmisdir.

Urinar diversiya tsulu olaraq 4 xastado ikitorafli ureterokutaneostomiya, 1 xostodo birtorofli
ureterokutaneostomiya icra edilmisdir. 82 yasli 1 xostodo ureterokutaneostomiya urinar diversiya tisuluna gostoris
xastonin yast hesab edilmisdir. Sidik kisasi téromasine gora 2 dofs agiq corrahi amsliyyata moaruz qalan 79 yash
xostomizdo yanasi bronxial astma vo tonoffiis ¢atismazligi olduguna goro sistoprostatektomiya vo bilateral
ureterokutaneostomiya peridural anesteziya altinda hoyata kecirildi. Aorta-koronar suntlama omoliyyatina moruz
galmis vo gan dovrani ¢atismazligi olan, antikoaqulyant (varfarin) miialicasi alan diger bir xostado 2 hoftalik
hazirliqdan sonra eyni anesteziya vo urinar diversiya tisulu se¢ildi.

4-cii ureterokutaneostomiya diversiya tisulu sistektomiya omaliyyatindan taqribon 20 giin ovvel S-vari bagirsagin
xargonginog gors soltarafli hemikolektomiya vo kolostomiya amoliyyatina moaruz qalmis, omoaliyyat zamani sisin sidik
kisosi divarina sol sidik axar1 daxil olmagla dorin invaziyas1 toyin edilon 61 yash qadin xastads totbiq edilmisdir.
Homin xostodo omoliyyat zamani qalga damarlart otrafinda olgiisii 5 sm-o ¢atan limfa diytinlori xaric edilmis,
omoliyyatdan sonra kimyovi terapiya aparilmis vo 1 ildon sonra sisin residivi askar edilmoadiyino goro xostoyo
kolostomanin logvi omoliyyati icra edilmisdir.

5-ci xastada 4 il 6 ay avval boyrak loyoni xorgongine gore soltorafli nefroureterektomiya hoyata kegirilib,
klinikamiza profuz hematuriya, sidik kisesinin qan laxtalar1 ilo tamponadasi, sidik longimasi, azotemiya (qanda
kreatinin 564 mkmol/l) slamatlori ilo daxil olub. Xastonin anamnezinda daha 6nca do uremiya slamatloari olduguna vo
mumi voziyyati nozers alinaraq sistoprostatektomiya omaliyyatini toqiban xastoya sagtorofli ureterokutaneostomiya
icra edildi.

57 xastada (54 kisi va 3 qadin) urinar diversiya tisulu olaraq Maynz-pouch II sigma rezervuari amaliyyati hoyata
kegirilmisdir.

Maynz-pouch II sigma rezervuariamsliyyatinin carrahi texnikasi.

Bu diversiya tisulu klinik tolobatlara yiiksok dorocodo cavab verir, lakin giiniimiizdo nadir klinikalarda totbiq
edilir. Odur ki, qisa olaraq amsliyyatin corrahi texnikasini tosvir etmoyi magsadouygun bilirik. Omaliyyatin texnikasi
ilk dofs 1991-ci ildo Fisch vo Hohenfellner torofindon islonib, 1996-c1 ilds klinik tocriibenin noticalori toqdim
edilmisdir (2). Sistektomiya omoliyyati zamani Mainz-pouch II rektosigmoidal rezervuar omoliyyati
respublikamizda ilk defa 1997-ci ilin sentyabr ayinda torafimdon ugurla totbiq edilmisdir (3).

Sistektomiya vo limfadisseksiya basa ¢atdirildiqgdan sonra S-vari bagirsaqda asic1 tikislor qoyularaq tenia libera
tizra toqribon 20 sm-lik boylama kosik icra edilir. Bagirsagin selikli gisasina asici tikislor qoyularaq miixtalif
saviyyalards 2 adad 2 sm-lik submukozal tunel agilir vo névba ils har iki sidik axari retroperitoneal olaraq bagirsaq
monfazinoe kegirilir. Bu morholods sidik axarlarinin biikiis omolo gotirmomasine vo agagl miisariqo arteriyasinin
zadslonmamasinag diqqget edilir. Sidik axarlarinin manfazine boyrak loyonins yeridilon intubasiya borular1 (10 va ya
8F diametrli) ovvoldon diiz bagirsaga yerlosdirilon rektal boru vasitosi ilo xarico ¢ixarilir. Rezervuarin arxa vo 6n
divarlar kosilmis bagirsagin konarlar1 4-0 vikril sapla toqribon 5 mm araliqlarla biitiin qatlar kegilorak fasilosiz
tikilirok barpa edilir.
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Sakil 2. Sidik kisasinin atraf toxumaya invaziya edon va qan laxtalart ila
hissavi tamponadaya sabab olan xarcangi (klinik miisahidamiz)

Klinik naticalor: Ikitorofli ureterokutaneostomiya icra edilmis xostolorimizdo omoliyyatdan sonra he¢ bir
agirlasma miisahido edilmomisdir. Biitiin xostolordo omoliyyatdan onco olan boyrak catismazligr ilk ay orzindo
ortadan qalxmisdir. Bu qrup xastalorde amsliyyatin uzaq noticalorine goldikds sistektomiyadan 6nca 14 il arzinds 2
dofo sidik kisasi divari rezeksiyasina moruz qalan 79 yasli xostomizdo T4AN1MO moarhosloesine géra (prostat vozi vo
garnin 6n divarina sis invaziyasi) sistoprostatektomiya omoliyyatindan 1 il 4 ay sonra lokal residiv vo ag ciyor
metastazi askar edilmis, omoliyyatdan 19 ay sonra letal notico miisahido edilmisdir. 82 yasinda
sistoprostatektomiyaya moruz qalan xosto 4 il sonra residivsiz olmus, somatik xastolikdon 6liim geyde alinmigdir.
Digor 3 xasto 1.2 ilo 5 il arasinda residivsiz hoyatlarini davam etdirirlor.

Sistoprostatektomiya omoliyyati zamani Mainz-pouch II rektosiqmoidal rezervuar tisulu ilo urinar diversiya tisulu
secilon 57 xastadon amaliyyatdan sonraki yaxin 3 ay miiddotindo 4 xastados agirlasma qeyds alinmisdir (7%).1 xastada
bdyrayin kasa-loyan sistemine yerlosdirilon vo transrektal ¢ixarilan intubasiya borularinin omoliyyatin 3-cii giinii
spontan xaric olmasi geydes alinmis, xastods 2 giin miiddotinds oliquriya miisahido edimisdir. Konservativ miialico
(infuziya, vena daxili furosemid) aparilaraq diurez barpa edilmisdir.

1 xostado amoaliyyatdan 10 giin, xastonin ambulator miialicoys yazilmasindan 2 giin sonra eventrasiya miisahida
edilmis, xastays tacili olaraq eventrasiyanin logvi vo qarnin 6n divarinin silikon tor qoyularaq plastikasi amoliyyati
hayata kecirilmisdir vo xosto 2 giin sonra sagalma ilo ambulator miialicoys yazilmigdir.

2 xostado yaranin ikincili sagalmast miisahide edilmisdir ki, bu xastelorden birinde omaoliyyatdan avval
hipoproteinemiya vo kaxeksiya toyin edilmisdir. Ikinci xostodo ikitorafli boyrok kistalar1 vo boyrok ¢atismazlig
olmus, xastoyo sistoprostatektomiya omoliyyatina simultan olaraq transperitoneal bdyrak kistalarinin bilateral
rezeksiyasi hayata kecirilmisdir. 2 hoftolik destokloyici mialicodon sonra yaralar sagalaraq xastslor ambulator
mialicays yazilmisdir.

Agir gedisli sokorli diabeti olan 53 yaslt 1 xostodo bagirsaq rezervuari ilo uretra giidiilii arasinda fistula toyin
edilmisdir. Qanda sokorin korreksiyasi, mikrosirkulyasiyani yaxsilagdiran derman gabulu (dipiridamol), infuzion
terapiya, 2 hoftolik qaligsiz qida pahrizi toyin edilmis vo bu miiddot orzinds fistula baglanmigdir. Homin xastodo 1il 10
ay sonra boyrak catismazligir (kreatinin 248 mkmol/l) vo soltorafli ureterohidronefroz askar edilmis, ultrasos vo
kompyuter tomogqrafiya miiayinolorindo regionar limfa diiylinlorinin bdylimosi vo sigma divarinda sol ureter
moanfozino invaziya edon residiv toroma toyin edilmisdir. Xostoya ikitorafli ureterokutaneostomiya, S-vari bagirsagin
rezeksiyasi, sigmorektoidal anastomoz, limfadisseksiya omoliyyati icra edilmisdir.
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Omoliyyatdan ovval ikitorofli boyrok kistalari vo XBC olan 1 xostodo omoliyyatdan 8 ay sonra XBC-nin artmasina
gora proqramli hemodializ bagladilmisdir.

69 yasli qadin xasta dispeptik slamatlor (tirokbulanma, nadir hallarda qusma) omoliyyatdan 16 ay sonra miiraciot
etmis, miilayim boyrak catismazligi (kreatinin 164 mkmol/l), solterafli II daracali hidronefroz askar edilmisdir.
Solterafli punksion nefrostomiya hayata kegirilmis, lakin anteqrad ureteropieloqrafiyada sidik axar1 kegiriciliyinin
normal oldugu toyin edilmisdir. Dispeptik alamatlorin davam etmasi {izorine xastoys kompyuter tomoqrafiya icra
edilmis vo moadealtt vozin téromesi toyin edilmisdir. Lakin xastoys bu patologiyaya goére corrahi omoliyyat
aparilmadigina goro toromonin metastatik vo ya ilkin oldugu doqiqlosdirilo bilmodi.

Omoliyyatdan sonraki 2-ci il miiddstinds 2 xastads sisin yerli residivi, limfatik metastaz vo 1 xastods ag ciyor
metastazi agkar edilmis vo xastalar onkoloji markozo kimyavi terapiya va siia miialicosine gondorilmisdir.

6 ayla 12 il arasinda doyison miisahido miiddotindo 8 xostads (14%) konservativ miialico (infuzion terapiya +
furosemid + qisamiiddotli antibiotikoterapiya) ilo korreksiya edilon pielonefrit koskinlogmosi rastlanmisdir.

Asidoz va elektrolit disbalansi xastalarin 53%-ds ytingiil deracads olmus vo adaton haftods 1 dafs olmaqla ringer-
laktat vo soda mohlulu infuziyasi ilo 6nlonmisdir.

Klinik naticalorin miizakirasi: Ikitorofli ureterokutaneostomiya urinar diversiya tisulu nisboton nadir hallarda
yaslt vo agir xasto qrupunda (xtisusilo XBC olan) totbiq edilir. Adston xastalar tibb is¢ilorine ehtiyac olmadan ails
tizvlerinin yardimi ilo ureterokutaneostomiya borularmi doyise bilirler, lakin is qabiliyyeti vo sosial adaptasiya
problemlori ila tizlosirlor.

Sistektomiya zamani urinar diversiya tisulu olaraq Maynz-pouch II sigma rezervuari omosliyyati se¢ilmasinin
ustiin vo ¢atigmayan cohatlori vardir. On ¢ox rastlanan agirlagsma olaraq pielonefritin koskinlosmasi gostorilir (4).
Bizim miisahidslorimizds urinar infeksiyaya bagli temperaturun yiiksolmosi ilo 14% hallarda xastolor miiraciot
etmiglor. Biitiin xostalorimizds infuzion terapiya, sidikqovucu qoebulu vo qisamiiddatli antibiotikoterapiya
pielonefritin 6nlonmaosi ti¢iin yetorli olmusdur.

Nisboaton boyiik xosto qrupunda Maynz-pouch II sigma rezervuart amoliyyati haqqinda molumat veran
magqalslords six rastlanan corrahi agirlasma olaraq implantasiya olunan ureterlorin stenozu (7.2%) olaraq gostarilir
(5). Bizim yalniz 1 xastomizdo monolateral II deracali hidronefroz askarlanib, lakin nefrostomiya va retroqrad
ureteropieloqrafiyada ureter stenozu toyin edilmoyib.

Bagirsagin sidiklo daim tomasi noticasinds asidoz va elektrolit disbalansi xastolorin taqriban 69%-do rastlanir (5).
Lakin todqgiqatlardan bilinir ki, absorbsiya nazik bagirsaqda daha intensiv olur vo ona goras do ileosistoplastika
omoliyyatindan sonra rektosigmoidal rezervuar diversiya tisuluna nisboton daha bariz olur. Kupmarosckuii vo b.
eksperimentlordo hom nazik bagirsaq seqmentindo hom do sigmavari bagirsaq seqmentinds sidiklo tomas zamant
kreatinin, sidik tursusu kimi metabolitlorin, kalium, natrium, xlor, kalsium, fosfor kimi elektrolitlorin aktiv
reabsorbiya olundugunu, maqgnezium, domir kimi mikroelementlorin isa ekskresiya olundugunu tosbit etmislor.
Miiolliflor hom reabsorbsiya, hom do ekskresiyanin sigmada nazik bagirsaga nisboton daha az intensiv oldugunu vo bu
proseslarin bagirsaq seqmentinin uzunlugundan asili olmadigini toyin etmislor (6).

Six rastlanan vo xastonin hayat keyfiyyatine tosir edon agirlasmalardan biri do xroniki boyrak catismazligidir.
Xostolorin boyiik oksaryyotindo I doracoli hidronefroz vo 150 mkmol/l kreatinin soviyyasini agmayan
subkompensasiya olmus boyrok catismazligi rastlanir. Xosto qrupumuzda yalniz 1 xostodo ikitorofli boyrok
kistalarina bagli terminal boyrok catismazlig1 yaranmais, dializ totbiq edilmisdir.

Yogun bagirsaga uzunmiiddatli sidik diversiyasinin bagirsaq xor¢angi riskini artirdigi barods molumatlar var.
Bizim tocriibamizds 1 xastads sigmoid bagirsaga invaziya edon urotelial karsinomanin residivi vo bu téromanin
yogun bagirsaga invaziyasi agkarlanmis (patohistoloji miiayinads xaric edilmis 17 limfa diiytiniindon 9-da metastaz,
4-ds karsinomanin ekstenziyasi toyin edilmisdir), lakin bagirsagin birincili xar¢ongi rastlanmamigdir.

Xaostolorin hoyat keyfiyyatine monfi tosir edon faktorlardan biri sidiyin xaric olmasinda ¢atinlik vo sidiyi saxlama
gabiliyyatinin tam olmamasidir. Miixtolif ileosistoplastika amaliyyatlarinda xastalords sidiyin xaric olmasinin
cotinlogmasi vo qismi inkontinans (xtisusi ilo geco saatlarinda) six rastlanir ki, bu da psevdosfinktor detruzor
dissinergiyasi ils izah edilir (7). Gotoh va b. ileosistoplastikadan sonra 38 xastodon 31-ds sidiyin xaric olunmasinin
cotinlogmasini agkar etmislor (8).

Rektosigmoidal rezervuar yaradilan xostolordo rezervuarin bosaldilmasi problemi rastlanmir, 6ncodon anal
sfinktor yetmazliyi yoxdursa kontinans tam olur. D'ela G vo b-nin miisahidesinds bu qrup xastalords giindiiz 97%,
geco 95% sidiyi saxlama gabiliyyati olmusdur (5). Bizim praktikada sisin yerli residivi vo rektuma invaziyasi olan bir
xostodo amoliyyatdan 18 ay sonra qismon rektum mdohtaviyyatini qagirma olmus, residivsiz biitiin xastolor tam
kontinansa malik olmuslar.

Belaliklo, sistoprostatektomiya vo ya qadinlarda sistektomiya omoliyyat: zamani ikitorafli ureterokutanostomiya
diversiya tisulu yasl vo boyrok ¢atigsmazIigi olan xasto qrupunda etibarli bir iisul hesab edilmoslidir. Maynz-pouch I1
rektosigmoidal rezervuar yaradilmasi adekvat urinar diversiya iisulu olub nisbaton agirlasmalarin yiiksak nisbatda
olmamasi va xastalorin tam kontinan olmagla alava tibbi yardima az hallarda ehtiyac duymasi, is qabiliyyatinin tama
yaxin barpa olunmus olmasi ils toqdirslayiqdir.
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DALAQ TRAVMALARI ZAMANI SUA DIAQNOSTIKASI

G.S. QASIMZADO
0.90liyev adina ADHTI Siia diagnostikasi kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Radiation diagnosis in spleen injuries
G.Sh. Gasimzadeh

Summary: The article gives a brief overview of the most commonly used methods of radiation diagnosis in
spleen injuries. Enumerated groups of radiographic signs indicating a rupture of the spleen. Enough attention is
paid to CT and ultrasound. It is noted that CT of the abdomen is the main means of non-operative diagnosis of
spleen injuries. To detect damage to the spleen by ultrasonography, any zones of parenchyma abnormality are
searched for, which are often barely noticeable. It is noted that the most frequent ultrasound sign of spleen damage
can be the diffuse heterogeneity of the spleen.

Keywords: radiation diagnosis, spleen, trauma

JlyueBasi AMArHOCTHKA MPHU TPABMAaX CeJIe3eHKHU
T.II. Tl'aceiM3aae

Pesrome: B crarbe mpuBeneH KpaTrkuii 0030p Hau0oJsiee 4acTO MCIOJIb3YyeMbIX MeETOA0B JIy4eBOM
AMATHOCTHKHU NPU TpaBMmax cesieseHKH. IlepedmciieHbl Ipynnbl PeHTreHOJOrMYeCKUX NPU3HAKOB,
YKa3bIBAIOIIUX HA pa3pbiB cejie3eHKU. JJocTaTouno Buumanus yaejieno KT u Y3U. Otmeuaercs, urto KT
JKHBOTA fIBJSIETCHA OCHOBHBIM CpPeICTBOM HEONEPATUBHOW IMATHOCTUKM MOBpexAeHHH cese3eHku. [us
00HApY:KeHHUS TMOBPEKIEHUN cele3eHKH MeTOA0M YyJabTpacoHorpaguu BeleTcs MOUCK JIOOBIX 30H
HEHOPMAJILHOCTH MAPEHXMMbI, KOTOPble 4acTo ObIBAIOT eBa 3aMeTHbIMH. OTMeuaeTcsi, UTO Haubojee
YacThIM YJbTPA3BYKOBBIM MPH3HAKOM MOBPEKIEHUSI Cele3eHKH MO:KeT ObITh Tu(dy3Hasi reTeporeHHOCTh
CeJIe3eHKH.

KimoueBbie ciioBa: JyueBasi IMarHoCTuka, CeJie3eHKa, TpaBMbl.

Acar sozlar: siia diagnostikasi, dalaq, travmalar

Travma ohalinin ganc vo orta yasli soxslori arasinda an ¢ox rast golinan 6liim sababidir. Bununla yanasi olaraq,
oliimiin osas sobobi travmadan sonra birinci 4 saat orzindo daxili orqanlarda ganaxmalar olur. Ona goéra do daxili
organlarin travmasinin doaqiq vo erkon diagnostikast miivafiq miialico todbirlorinin aparilmasi vo oziyyat ¢okonin
hoyatinin xilas edilmosi ti¢iin xiisusi ohamiyyat kosb edir.

Qarin boslugu orqanlar1 arasinda kiit abdominal travma zamani on ¢ox zodoslonan dalaq olur. Dalaq IX, X vo IX
qabirgalar il qorundugu tigiin sin1q zamani dalagin par¢alanmasi hor zaman istisna edilir. Qapali dalaq travmasinin iki
novii ayrilir: hoqiqi dagilma vo subkapsulyar dagilma. Birinci halda dagilma xatti dalagin bir sathinden o biri sathino
gador kondslon, nadir hallarda iso diiz istigamatdo gedir. Ulduzvari formali vo ya olave ¢artlamig sothli dagilmalar da
olur. Bazan dalaqdan asag1 seqment ayrilir. Lakin dalagin parenximasi daha asanligla zadslanir, nainki kapsula. Ona
goro do hotta orqanlarin dorin yaralanmalar olduqda bels, kapsulun tamlig1 qalir (subkapsulyar dagilma). Qarin
boslugunda qanaxmalar vo garin boslugu qiciglanmalari olmadigda onun diagnostikasi ¢otinlosir. Bununla yanasi,
bozi hallarda subkapsulyar pargalanma sonralar orqanin tam dagilmasi il sona yetir [2,5].

Dalagin qapali zadalonmasinin rentgen diagnostikasi gqarin boslugunda ganaxmaya, orqan damarlarinin vo onlarin
bosluglarinin tamliginin pozulmasina asason askar edilir [6].

Dalaq dagilmasi ti¢ qrup rentegenoloji slamat gostora bilir. Birinci qrup dalagin tamliginin pozulmasi, dalagdaxili
hematoma va dalagin otraf toxumalarina qansizma ils slaqodardir. Bu slamatlors aiddir: dalaq kolgesinin artmasi,
onun konturlarinin itmasi (konturun “obliterasiyas1” simptomu), qarin boslugunun yuxari sol kvadrantinda qeyri-
diizgtin formal1 intensiv olaraq kolgenin yaranmasi, madoe-dalaq oynaginda hematoma hesabina modanin boyiik
oyrisinds discik vo basilma. Subkapsilyar dagilma zamani yalniz dalagin qeyri-hamar boyiimasi zamani qeyda alinir.
Ikinci grup olamatlor garin boslugunda ganaxmalara sabeb olur, yoni orada sorbast mayenin olmas1 simpotomu ilo
bagli olur. Onlara aiddir: sol yan kanalin tutulmasi, qalxan ¢onbar bagirsaqdan qarin boslugu divarina qader masafonin
artmasi, diafragmanin sol yarisinin qalxmasi vo onlar arasindavmosafonin artmasi, modonin hava képiiytiniin yerini
doyismosi, ¢onbor bagirsagin sol oyrisinin yerini doyismasi, bagirsaqlarin ilgoklori arasinda maye poliqonal
kolgalarinin yaranmasi, mohdud ve ya miiayyan nazarangarpan doaracads sol bdyrak va bel azalasi konturunun yox
olmas1, canagin yan s6balorinda maye toplantis1. Ugiincii qrup simptomlar garin boslugunun qiciglanmasi ilo baghdir.
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Oziyyat ¢okondo diafragmanin sol yarisinin, mado parenximatozu vo ¢onbor bagirsagin sol ayrisi, siibhasiz ki,
diagnoz miioyyon edildikds, biitiin sadalanan simptomlar klinik géstaricilor ilo miiqayisa edilir. Diagnostikada on
vacib moqam dalaq kolgasinin 6l¢tilmasidir. Onun uzunlugunun artmasi, xtisusilo kéndoalon 6l¢tiniin artmasi dalagin
gapali travmasimin diirtist gostoricilori hesab edilir. Dalagin agilmasi, xtisusilo odlu siah yaralanmalar1 ¢ox zaman
kombinsedilmis olur, yoni skeletin qonsu sobalorinin, diafragma, agciyorlor, mado, bagirsaq, sol bdyrayin
zadalonmasi ila yanasi olur. Ona géra do rentgenoloji miiayinalor zamani tokca dalagin vaziyyatini deyil, hom do dos
gofasi va garin boslugunun yaxinliqda olan organlart miiayine edilmalidir. Dalaq zodolonmolori slamatlori gapali
travmaya analoji olur. ©lave olaraq yadcinsli maddenin kolgasi va ya yara kanali boyunca qaz toplantist da goriine
bilar ki, bu da miiayyen deracads taninmani asanlagdirir [5,6].

Daha yiiksok hassasliga malik vo diiriist metod garin boslugunda gan toplantisinin, dalagin deformasiyasinin vo
onun boslugunun par¢alanmasinin askar edilmesidir, dalaq zodolonmasinin agirliq doracosi kompyuter tomoqrafiyasi
hesab edilir. Sonrak1 KT miiayine vo ya tocili corrahi miidaxils haqqinda gerarin qobul edilmasi xastonin voziyyatinin
klinik giymatlondirilmasins asaslanir. Bu metod zodslonmonin lokalizasiya vo daracesini doqiqlikle miiayins etmayo
imkan verir vo miisbot FAST noticosi olan hemodinamik stabil xostolordo kiit abdominal travma zamani se¢im
vasitosi hesab edilir [6,7].

Kompyuter tomoqrafiyasinin totbiq eidlmosilo geyri-corrahi miialico Amerika vo Avropada aparict movqgedo
olmusdur. Hazirda dalagin usaqlarda 90% vo boytiklords 60-70% zodelonmasi geyri-carrahi yolla aparilir. Dalagin
geyri-corrahi miialicosi tendensiyasi onu siibut edir ki, uzun miiddotli perspektivdo dalagin funkisyasi saxlanan
insanlarda saglamligin voziyyati daha yaxsi olur. Bu doqiq geyri-invaziv milayinonin aparilmasini vo konseravativ
miualiconin ugurlu vo ya ugursuz olaraq sona yetmasinin miioyyan edilmasini talab edir [ 1,6].

Dalaq zodslonmoalari, hatta corrahi miialiconi tolob edon on bdyiik parcalanmalar sonoqrafiya metodu ils yol,
xtisusilo parcalanma hemoperitoneum ilo assosiasiya olunduqda verilo bilor. Dalaq parcalanmalarinin 29%-i
sonoqrafik hemoperitomeum ils assosiasiya olunur. Hemoperitoneumun sonoqrafiya metodu ile askar edilmasi bir
cox faktorlardan asilidir (onun migdari, travmadan kegon vaxt, eloco do texniki faktorlar) [1,3,4].

Askar edilmisdir ki, corrahi miialiconin ugursuz olmasi (carrahi miialicoys olan tolsbat) dalaq zadslonmasinin
agirliq deracesi ilo korrelyasiya edir: 9% halda I vo II doracali dalaq zodslonmasi; 33% halda IV deracli dalaq
zadalonmasi; 75% halda V daracali dalaq zadolonmasi [ 1,8].

Dalagin KT-si zamani miioyyon dorocods pargalanmis parenximada “tutulma” vo ya kontrastin
konsentrasiyasinin yiiksok oldugu ytiksik sixliqli sahalorin olmasi kimi naticalor digqgot talob edir. Gortinen tutulma
kontrastin ekstravazisiyasi ilo davam edon ganaxmalardan ibarotdir. Todricon tosdiq olunur ki, tutulmanin olmast
arteriya zodolonmasinin olmasi ehtimalinin artmasi ilo korrelyasiya edir. Arteriya travmasi davam edon vo ya qisa
miiddatli ganaxmaya gatirib ¢ixara bilor. Bu arterial zodolonmalor tokrar KT vo ya dopleroqrafiyanin komokliyi ilo
tokrar qiymatlondirmaeni taleb edir [6,9,10].

Qarnin KT-si dalaq zadelonmasinin geyri-carrahi diagnostikasinin asas vasitosi hesab edilir. Xostalor garnin KT-2
ya birbasa olaraq ilkin reanimasiyadan sonra, ya da qarnin USM-don KT {i¢iin daha uygun galon namizadlari kimi
secilib gondorilir. Qarnin KT-si zaman1 venadaxili kontrastlasdirma diaqnostikaya nozarocarpan komoklik gosterir;
peroral kontrast daha az effektivdir, dalaq zodolonmasi agkar edildikdo K'T-in hossasligi artmir [6].

KT-do askar edilon dalaq zadslonmasinin deracesinin miioyyon edilmasi {igiin bir sira ball sistemlori tioklif
edilmisdir Buzaman KT tizra dalaq zodslonmalarinin agirliq deracasi ile corrahi miidaxile zamani askar edilon agirliq
doracasi arasinda korrelyasiya doracasi miioyyon edilmolidir. Homginin yadda saxlamaq lazimdir ki, KT zamani
dalaq zodolonmasinin qradasiyasi vo sonraki klinik miiayinslor imumilikds bir-birilo alagolidir [6].

Dalagin subkapsulyar hematomasi maye toplantisi, doqiq mohdudlasmis kapsula soklinds 6ziinii gostorir vo
yarimay vo ellips soklindo olur. Dalaq parenximasi ya qalinlasdirir, ya da onu basir. Kompyuter tomoqraminda
dalagin geyri-hamar boyiimosi vo onun qansizma yerindo yerli siskimlosmosi miioyyon edilir. Birbasa olaraq
parcalanma xatti goriine bilor. Bagqa hallarda dalagin boyiimasi, onun konturlaririn tutulmasi, dalaqdan daxils dogru
va ya splenorenal miihitds hematoma, qaraciyarin sol payiin konturlariin qeyri-deqiq olmasi miisyyen edilir. Dalaq
zodolonmosinin vo damar zodslonmolorinin birbasa vo inandirict olamotlori seliografiya vasitosilo oldo edilir. Dalaq
pargalanmasi oldugu halda dalaq arteriyasi xiisusilo oyri olur, dalaqdaxili saxolor iso deformasiya olunur vo
qansizmalar ila qarisir. Ayrica saxolor “amputasiya olunur”, ona gore do damarsiz zonalar amals golir, eloca do
parenximaya kontrast maddonin ¢ixmasi vo onun hematoma yerinds toplanmasi miisyyon edilir. Parenximatoz
fazada dalaq parenximasinin konstrastlasmasi qiisurlari, onun koélgosinin artmasi toyin edilir, qarin boslugunda
gqanaxmalar oldugda iso dalagin asagiya vo ya daxilo dogru yerinin doyismasi miioyyan edilir. Mahdudlagmis
subkapulyar hematoma iso dalaq parenximasinin kontrastlasdirilmasinin kenar qiisuru ils 6ziint gostorir [6].

Travmatik yalang¢i anevrizmalarin vo ya aktiv ekstravazasiyanin olmasi istonilon dorocali geyri-corrahi
mialiconni ugursuzlugu ehtimalini atirir. Buna baxmayaraq, fordi xastslor tictin minimal zadelonmalar ilo sonradan
par¢alanma hallari da qeyds alinir, bazi hallarda iso agir zodslonmaolor konservativ olaraq miialics edilir.
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Ultrasas miiayina (USM) zaman1 miayinalor xostonin sag boyri tisto uzanmis oldugu soraitds aparilir, nafas
verdikdo tonoffiis saxlanilir. Otiiriicii qabirgalararasi nahiyays elo paralel yerlasdirilir ki, gabirgalardan golon akustik
kolgodon uzaq olmaq miimkiin olsun. Dalaq otrafli sokildo diafragmal sothdon darvaza damarlar1 soviyyosino qodor
miayina edilir [5,10].

Exoqrafik olaraq dalaq oraq soklinde olur, kapsuldan golon yiiksok exogen xatti exosiqnal ilo ohato olunur.
Dalagin 6l¢iilori olave dalaq hesabina azalmis olur, bu dalaq sol qabirgaaltinda vo ya basqa yerda yerlosir. ©lavo dalaq
son doroco maraqli hal olub, tibbo coxdan molumdur. Embrional formalasma zamani dalaqda ¢atlar, qatlar vo sirimlar
bozan o daracads darin olur ki, organlarin bir hissasinin firlanmasi bas verir. Cox kigik, albali 6l¢iilii slave dalaq
orqanin manfazinds yerlosmis olur, normadan xiisusi bir kenaragixma deyildir, lakin onu askar etmak son dorace
cotindir. Exoqrafik olaraq o dairs vo ya oval struktur soklinds goriiniir, qurulusuna vo exogenliyine gors osas dalaga
bonzayir. Baxmayaraq ki, bazi hematoloji xastsliklor zamani slavae dalaq hipertrofiyaya ugrayir, adaton bu tosadiifi
tapinti miioyyan 6l¢iilora- 5 sm va daha ¢ox ¢atir vo bu zamanda qarinda agri manbayiolabilor [6,10,11].

Adoton 6n qarin boglugu divar1 vasitosilo saggital skanirlomo moadonin vo bagirsaq ilgoklorin dalaq
proyeksiyasinda yerlogmasino goro yaxsi naticalor vermir. Lakin splenomeqaliya olduqda bu giris kifayst qader
informativ olur. Bununla yanasi olaraq, transdiisser qarnin 6n xatti boyunca qabirga qovsii altinda yerlogdirilir vo
rovan sokildo 0,5-1,0 sm sola dogru horakat etdirilir, dalagin xarici konarina qador paralel olaraq aparilir. Sonra
transduisser tifiiqi voziyyata, skanirlomonin kéndslon sathins gatirilir vo hamin interval ilo qabirga kenarindan dalagin
asag1 konturlarina dogru kegirilir. Dalaq doyismayibso, onun kifayot qodor doqiq goriintiisinii sol gqabirgaaltinda
aparilan gqabriga qovsiine paralel olan ¢opina skanirloms zamani almaq olar. Vizuallagdirmanin yaxsilasdirilmasi
tctin bir sira horokatlor edilir: derin nofssalma, gqarnin sisirdilmasi, transdiisserin xostonin govdesina nisbaton
oyilmasi [6].

Dalagin parcalanmasi ¢cox zaman diizgiin olmayan heterogen zonalar soklinde olur. Parcalanmalart siiratli
ganaxmalar zaman1 anexogen sokildo ola bilar, lakin normal dalaga nisbston daha exogen olur. Konturta doyisiklikler,
fasilolik miisahido edilo bilor. Parcalanmalarin oksoriyyoti dalagin lateral konturu boyunca gedir. Konturda paylarin
yaranmasi va yariglar ¢ox zaman normada rast golinir, ona gora do onlar pargalanmalar ilo sohv salinmamalidir.
Peritoneal maye, demok olar ki, biitlin hallarda miisahido edilir. Dalaqda askar edilon Sentinel clot onun
zadslonmasinin dolayisi olamatidir [5,6]. Dalagdaxli hematoma yiiksok exogenliys malik fokal zona soklinds 6ziinii
gostoro bilor. Dalaq infarkti azalmis vo ya qarisiq exogenlik zonasi soklindo 6ziinli gostoro bilor, zona yaxsi
cizgilonmis olur, {icbucaq formasinda olur. Oziilii ilo dalaq kasuluna dogru oyilmis olur. Subkapsulyar hematoma
adoton daqiq maye (qan) toplantisi soklinds, elipsoid formada vo ya yarimay formasinda olur, birbasa olaraq kapsulun
altinda yerloasir, cox zaman asagida yerloson parenximanin kompressiyasina sabab olur. Parenximal kompressiyanin
olmas1 subkapsulyar hematomani dalaqdan ovvalki hematomadan differensasiya etmoyo imkan verir. Kapsulalti
hematoma anexogen olur va ya yiiksok exogen va ya heterogen olur [5,6].

Odabiyyat gostaricilorine asason dalaq zodolonmalarinin askar edilmasindo zoadolonmo 11 agirliq doracesinda
olduqgda sonoqrafiyanin hassasligi 80%-o qadar ¢ata bilor vo ¢ox asagi hossasliq I-1I agirliq doracelorinde miisahido
edilir [5,6]. Ultrasonoqrafiya metodu ilo dalaq zodslonmasinin agkar edilmosi tigiin parenximada istonilon qgeyri-
normal zonanin axtarisi aparilir ki, bu da ¢ox ciizi sokilds goriiniir. Qeyd edilir ki, dalaq zodslonmasinin daha tez-tez
rast golinon ultrases slamati dalagin diffuz heterogenliyi ola bilor [11].

Dalaq zodolonmosi zamani damarlar da calb oluna bilor. Dalaq monfazlori zoadslondikdo dalagin
devaskulyarizasiyasi va ya peritoneal miithitds ektravazasiya vo mohdud zonada ektravazasiya- yalang¢i anevrizma da
miimkiindiir. Hor iki ndv ektravazasiya onu gostorir ki, geyri-corrahi miialico ugursuz olacaqdir, baxmayaraq ki,
angioqrafik embolizasiya ganaxmani saxlaya bilor vo dalagin xilas edilmosine imkan vermis olar [6, 11].

Dalaq travmalarinin diaqnostikasinda hamginin bozen magnot-rezonans tomoqrafiyadan istifade edilir. Aoir
travma almis xostode daimi monitoriqi tolob edon magnit-rezonans tosvirlorin alinmast cohdlerinda ¢atinliklar,
miiknii mexanik ventilyasiyalar MRT-ni dalaq zodslonmolarinin diagnostikasinda istifadssini populyar etmir. Lakin
MRT-in daim tokmillosdirilmasi vo hota ¢ox kok xostolordo aparilmasinin miimkiin olmasigalocokds dalaq
travmalarinin diagnostikasinda onun istifadssini genislondiracokdir.

Belaliklo, stia miiayine tisullarini vahid diaqnostik strukturda toplanmasi diagnostikanin keyfiyyastini artirir vo
daha yaxsi effekt verir.
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REKONSTRUKTIV-BORPA CORRAHLIGINDA ISTiFADO EDILON 9Z9LD
PARCALARININ OPTIMAL OLCULORININ MUSYYON EDILMOSI

T.9. NEMOTZADO
On Doqquz may Universitetinin Tibb fakultosinin Carrahi arasdirma va tatbigetmo morkazi,
Samsun, Tiirkiya

Determination of the optimal values of muscle flaps used in reconstructive surgery
T.A. Nemat-zade

Summary: In the experimental study, muscular defects of different sizes (16X6, 21X6, 27X6 and 32X6 mm)
were modeled on the anterior abdominal wall of 20 rats (5 animals in each series) of Sprague Dowley with a weight
0of 300-350 g, and the muscular flaps were re-sewn to the defect area. The degree of engraftment of muscular flaps
was studied by histochemical and histoimmunochemical methods, the values and percentage of fibrotic and
muscle tissue regenerated sites were calculated by the computer program Image J in on-lyne mode.

It was revealed that the greatest healing of muscular flaps with regenerated healthy muscle fibers (cells) was
notedin the first series, where the sizes of muscle flaps were minimal (16X6 mm), which are organically associated
with early and adequate revascularization due to the vessels of the adjacent healthy muscles, diffuse nutrition from
the parietal peritoneum, also with mass migration of submembrane satellite cells and myoblasts, which in a good
nutrient microbiosphere rapidly multiplied and participated in stimulation of regeneration and transformation of
the mouse governmental fibers.

Key words: muscle flap, stem cells, satellite cells, muscle regeneration, muscle fibrosis

Omnpeaesnenne oNTUMAJBHBIX BeJIMYUH MBIIIEYHBIX JIOCKYTOB, HCII0JIb3YeMbIX B PEKOHCTPYKTHBHO-
BOCCTAHOBUTEJIBHOW XHPYPIrUuu
T.A. HeilimaT3ane

Pe3rome: B npeacraBieHHOM 3KCIIePUMEHTAJIBLHOM HCCJIE0BAHNN HA Mepe/iHeli OpromHoi cTeHke 20-TH
KpbIc (M0 5 KUBOTHBIX B Ka:kI0il cepun) mopoasl Sprague Dowley Becom 300-350 r cmonesmpoBaHbI
MbllleyHble AedekTbl pa3sHoil BeauuuHbl (16X6, 21X6, 27X6 u 32X6 mMm), a moy4eHHbIe MbIILIEYHbIE
JIOCKYThI 32aHOBO MPHUIIHUTHI K 30He AepexTa. CTeneHb NPUKUBJIEHNS MbILIEYHBIX JIOCKYTOB H3y4eHa TUCTO-
HMMYHOTHCTOXHMHYECKHUMH MeTOAAMH, 2 BeJHYHHA M NPOLEHTHOE COOTHOMIEHHEe (PUOPO3HBIX H
pereHepHpPOBAHHBIX MBIIMIEYHBIX YYACTKOB TKaHell BLIYMCJEHBI KOMIbIOTepHOH mporpammoii Image J B
pe:xxume on-lyne.

BoisiBiieHO, 4TO HauOoJibLIee 3a:KUBJIEHHE MbILIEYHBIX JOCKYTOB 32 CYeT pereHepanuu 310POBbIX
MbIIIEYHBIX BOJOKOH (KJIeTOK) orMedyeHO B I-ii cepuu, rae pasmepbl MbIIIEYHBIX JOCKYTOB ObLIH
MHUHUMAJIBHBIME (16X 6 MM), 4TO MOp(oTOTHYECcKH CBSI3aHO ¢ PAHHEI 1 aIeKBATHOM peBacKyJIsipu3amnuei 3a
c4eT COCYI0B MPUJIeKALIHX 3A0POBBIX MbIIIL, T (PPY3HBIM MUTAHHEM U3 IAPHEeTATbHOI OPIOIINHBI, 2 TAKKe
¢ MaccoBoil Murpanuei cyOMeMOPaHHBIX CATeJUIMTHBIX KJIETOK M MHOOJIACTOB, KOTOpble B XOpOLIeH
NMHUTaTeJIbHOI MHKpoOHocpene ObICTPO Pa3MHOKAIUCHL W YYACTBOBAJIH B CTHUMYJSINNU pereHepanuu M
TpaHcopMany MbIIIEYHBIX BOJTOKOH.

KuarodeBble cjioBa: MbIIIEYHBbIN JIOCKYT, CTBOJOBbIE KJIETKH, CaTeJUIUTHBbIE KJIETKH, pereHepanus
MBILIIBI, (PHOPO3 MBI

Acar sozlor: azalo yamag, kok hiiceyralar, satellit hiiceyralar, azalanin regenerasiyasi, azalonin fibrozu

Giris. Yumsaq toxumalarin, o ctimloden azalo toxumasinin travmalarindan va iltihabi zodslonmalarindon sonra
zado (iltihab) bolgosine makrofaglarin massiv miqrasiyasi bas verir, onlarin sintez etdiyi boytimo faktorlar1 ozolo
liflorinin bazal membraninin altinda yerloson satellit (kok) hiiceyralori qiciqlandiraraq oyadir, sonunculardan vo
mioblastlardan yeni azalo hiiceyralarinin (liflorinin) proliferasiyasi marholosini basladir. Prosesin saviyyasindon asilt
olaraq defekt bolgasindas fibrotik, ¢apiqlasmis vo deformasiyali sahslor, homginin regenerasiya etmis saglam azolo
toxumasindan ibarot saholorlo sagalma bas verir [1-4].

Ozolo toxumasinin regenerasiyasinda orqanizmin 6z kok hiiceyralarinin - bazal membranalti satellit hiiceyralori
ilo yanas1 geyri-ozalo monsali (stimiik iliyi, qan, yag toxumasi, xiisusils cift qan1) kok hiiceyrolorinin do shomiyyati
mihtmdiir [5, 6] vo uygun soraitlorde zadslonmis hiiceyralorin regenerasiyasinda istirak edirlor. Son illorde bu
qabiliyyatlorino goro kok hiiceyralori rekonstruktiv-barpa corrahliginda totbiq edilmoyo baslanilmigdir.
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Tadqgiqatin magsadi. Ozalo defektlorinin rekonstruksiyasinda istifade edilon azalo parcalarimin optimal
6l¢iilorinin miiayyon edilmasi.

Material vo metodlar. Todqiqat isi 2008-2009-ci illords Tiirkiye Respublikasinin On Doqquz may
Universitetinin (Samsun) Tibb fakultesinin Carrahi aragdirma vo tatbigetme moarkozinds 300-350 q ¢okili 20 disi
Sprague Dowley cinsli sicovul tizorindo yerino yetirilmigdir. Universitetin “Heyvan tocribalori tizro yerli etik
qurumu” tadqgiqatin aparilmasina rosmi izn vermisdir. Ki¢ik miidaxilalor yerli, corrahi omoliyyatlar iso timumi
(ketamin hidroxlorid (65 mg/kg)+xylazin hidroxlorid (0.65 mg/kg qarisiginin azolodaxili inyeksiyast), anesteziya
altinda eyni corrahi briqada terofinden aparilmigdir.

Tadgiqatin magsadine vo xarakterino miivafiq olaraq heyvanlar har birinds 5 sigovul olmaqla 4 seriyaya
ayrilmigdir. Biitiin seriyalarda pararektal kosiklo sicovulun m. rectus abdominis dex. azslasino catdigdan sonra
kasilacok azalo seqmenti 6l¢iilmoklo isaralonmis, kdndalon fassiya vo parietal periton gisasi daxil olmaqla eksiziya
edilmis va azolo defekti yaradilmigdir. Sonra ¢ixarilmis azalo seqmenti ovvalki yerine uygunlasdirilmagqla 5/0 ol¢tilii
atravmatik iynali vikril sapla sirkulyar tikislorlo ovvalki yerina tikilmisdir. Omoliyyat kasiyi qatlar tizro tikilmis vo
yara sahosi antiseptik mohlulla iglonilmisdir (sok. 1).

Gotirilmis ozalo seqmentlorinin dl¢iilori [ seriyada 16X6, Il seriyada - 21x6, I1I seriyada—27X6 vo IV seriyada —
36X6 mm olmusdur.

Histokimyoavi vo imunohistopatoloji miiayinalar. 4 hoftalik izlomos miiddstinden sonra tacriibalorin naticalarini
Oyranmak {igiin ozalo yamagi sahasi otraf saglam azalo toxumasi ilo birga blok sakilinda diizbucaqli formada kasilorak
¢ixarilmis, preparat stromal vaskulyar fraksiya suspenziyast hopdurulmus steril bez {izorino qoyulmus vo morfoloji
miiayinolor ii¢iin bloklar hazirlanmigdir. -70°C-do donduruldugdan sonra bloklardan kosiklor alinmisdir. 3%-li
hidrogen peroksid mohlulunda 10 dog. inkubasiya edilmokls kasiklorin endogen peroksidaza aktivliyi aradan
galdirildigdan sonra hematoksilin-eozin va trixromla boyandi. Boyayict agent kimi torkibinds 3,3'-diamino-benzidin
(DAB) olan dast (DAKO, Carpinteria, USA) do istifads edildi. Sonda hazir preparatlarin is1q mikroskopu altinda
miiayinasi, mikrofilmlorin ¢akilisi vo fotolagdirilmasi marhalasi bagladi.

Image J proqramu ils fibroz sahalorinin hesablanilmasi. Mikroskopa bagli roqomsal fotoaparatla ¢okilmis
mikrosokillar “jpg” formatinda kompiitera kogiiriildiikden sonra fibrozlasmis va azalo toxumasi ilo regenerasiya
etmis sahalorin 6l¢iilmasi {igiin on lyne rejiminds Image J programu istifado etdik. Homin progqramin yardimi ilo
mikrosokillordos hom fibrozlagsma ilo sagalmis, hom do regenera-siya etmis saglam ozolo toxumasi sahalori
isarolonmoklo avtomatik hesablanmis vo alinmis riyazi komiyyaetlor saho vahidine (mm?®) ¢evrilmisdir.

Sak. 1. Il seriyada carrahi amaliyyatin marhalalori: A — eksiziya edilacak sag diiz azalonin dl¢iilmasi vo
isaralonmasi; B, C — eksizya edilmig azalo seqmentinin 07 yerina adaptasiyasi va sirkulyar tikilmasi

Statistik hesablamalar vo analiz. Image J programi ilo materiallarin saho 6lgiilori hesablandigdan sonra onlar
(fibroz sahaloari vo azslo regenerasiyasi bas vermis saholor) arasinda miiqayiso aparildi. Kruskal-Wallis vo Bonferoni
diizeltmali Mann-Whitney (U) testlari ilo seriyalar arasinda forqin etibarli olmasi (olmamasi) doysrlondirildi. On ¢ox
regenerasiya olunmus azals liflari ilo vo an az fibrotik toxuma il sagalmis tacriiba seriyalari tosbit edildi.

Vizual miiayinalorin noticalori. Corrahi sahado infeksiyalasma, irinloma, tikislorin tutarsizligi, herniasiya,
capiqlasma vo c¢apiqlasmanin xarakterik doyisikliklori, azolo seqmentinin dayisikliklori (qisalmasi, buziigmosi,
atrofiyasi, sklerozu), toxumanin indurasiyasi (infiltrasiyasi) kimi voziyyatlora digqst edildi. Niimunalorde ozslo
yamaginin forqli nisbatlords regenerasiya etmis vo fibrozlasmig saholori otraf yumsaq toxumalarla, xtisusilo saglam

ozoalo toxumasi ilo intim sokildo birlogsmisdir.
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Sok. 2. Iseriyaya aid heyvan niimunasindon Sok. 3. Il seriyaya aid heyvan niimunasindan

hazirlanmis preparatin histosakili: 16x6 mm sahali hazirlanms preparatin histomanzarasi (MHCd il
azala materialinin hematoksilin-eozinla boyanmasindan aparilmis immunohistokimyavi boyama): fibrotik
sonra optik mikroskop altinda tobii goriiniisii (sart sahalaor (ag oxlar) va saglam azals toxumast
oxlar — saglam, intakt 272l toxumast ’{"’ birga Sformalasnus sahalar(sari oxlar). Miofibrillarin
regenerasiya olunmus 272lo sahalori, ag oxlar - niivalarinin hiiceyra periferiyasinda yerlasmasi

fibrozlasnus sahalar)

Histokimyoavi vo immunohistokimyavi miiayinalarin naticalori. 16x6 mm-lik sahali azalo yamaginin (I seriya,
sok. 2) 21,5%-1 fibrozlasma ilo, 78,48%-1 iso regenerasiya etmis yeni saglam azals liflori hesabina sagalmisdir. 11
seriyada (21x6 mm-lik azalo defekti) fibroz sahasi (65.8%) daha genis, saglam ozalo liflori ilo sagalma sahasi iso
(34.0%) xeyli azdir (sok. 3). Il seriyada eyni sokilds azolo defektinin uzunlugu artdigindan regenerasiya sahosi
(8.09%) azalmas, fibrozlasma sahosiisa (91,91%) coxalmisdir (sok. 4).

Sak. 4. Illseriya. Hematoksilin-eozinla boyanmig Sak. 5. IV seriya (MHCd il> boyanma).
preparatin mikrogoriiniigii (boyiitma: 100 dafa): Immunohistokimyavi miiayina: fibrozlasma ilo
sart oxlar - saglam 2zala toxumast il regenerasiya sagalmis coxlu sahalor (ag oxlar); fibrotik sahalor
olunmus sahalar, ag oxlar- ¢coxlarlu fibroblast arasinda azsayli regenerasiya olunmus saglam azalo
topalart va fibrozlagma ilo sagalmis sahalor liflori (sart oxlar)

IV seriyada ozalo defektinin uzunlugu 32 mm-o catdirilmis, avvealki seriyalardaki kimi eni sabit (6 mm)
saxlanilmigdir. Naticodo yamaq sahasinin 94.7%-i fibrozlagma ils, yalniz 5,28% regenerasiya olunmus yeni, saglam
azolo lilori ilo sagalmisdir. Yoni 32x6 mm-lik ozslo defektinin yamaginin demok olar ki, tama yaxin hissasi
fibrozlagmis ¢apiq toxumasi ilo avozlonmisdir. Mikroskopik olaraq bu bdlgads ilthab monsali hiiceyralorin ¢oxlugu
va coxsayli fibroblast topalart miiayyen edilss do miofibrillor va niiveli hiiceyralor rast golmadi. Yalniz yamagin
konarlarinda, yoni qarmin diiz ozolosinin saglam sahosi ilo sorhod bolgolordos azsayli saglam hiiceyrolor tobagasi
izlonildi. Bu, garmin intaktdiiz ozslosindon yamagin i¢ino ko¢ etmis satellit hiiceyralorin mioblastik differenasiyasi
hesabina longgedisli vo yavas siiratli hiidudi (kenari) regenerasiya prosesi ilo alagodardir (sok. 5).

Miizakirs. Ko¢iiriilmiis toxumalarin regenerasiyasinda onlarin neovaskulyarizasiyasi ¢ox mithiim sortlordondir.
Revaskulyarizasiyanin erkon miiddstlords baglamasi vo toxumanin miimkiin qoder boyiik hissosini ohato etmasi bir
torafdon onu kaskin isemiyadan qoruyur, ikinci torafdon saglam otraf toxumalardan ké¢miis satellit hiiceyralarin vo
blast hiiceyralorinin gidalanmasinda holledici rol oynayir. Kigik yamaqlarda saglam toxumadan ozoalo yamagina
dogru revaskulyarizasiya daha siiratli olur va vaskulyar yenidoenqurma olduqca qisa miiddatlards bas verir [ 7].
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Biz tadgiqatimizda azolo yamagqlarinin enini sabit saxlamis, uzununu iss artan sira ils artirmisiq (16 mm-don 32
mm-9 qadar). Minimal fibrozlagsma Iseriyada olds edildi. Konkret olaraq, 16x6 mm-lik sahali 0zalo yamaginin 21,5%-1
fibrozlasma ilo, 78,48%-i iso regenerasiya etmis yeni saglam azalo liflori hesabina sagalmisdir. Eynisahali (192 mm®)
tacriiba modellari qarsilasdirildigda 24x8 mm 6l¢iilii azalo defektinin (Vindigni V. et al., 2004) bizim azalo defekti
modeli ilo (32x6 mm) qarsilasdirilda 2 miixtolif tadqiqatlardan birinde yamagin demak olar ki, 3 hissasinin (bizim
tadqiqatda), digorinds iso yalniz onda bir hissasinin regenerasiya olunmus azals liflari ilo sagalmasi xiisusi maraq
yaratdi. Qazandigimiz tocriibo asasinda bu forqin asagidaki faktorlarla bagli olmasi gonastindoyik:

v' eyni sahoya malik yamagqlarin fiziki parametrlorinin (uzunluq vs en) farqli olmast;

v" sigovularin forqli cinslordon olmasi (V. Vindigni et al. todgigatinda Wistar cinsino, bizim todgiqatda Spraque-
dowley cinsino monsub sigovul istifado edilmisdir);

v izlomo miiddatinin forqli olmasi (miivafiq suratds 3 hafto vo 4 hafto);

v alinmis naticalorin fargli islonilmasi va interpretasiyasi.

Bununla barabor hor 2 todqigatda ozolo defekti modellorinin sahasi eyni olsa da asas fiziki parametrlorin bir-birino
nisbati toxminan 2 dofa farqlidi: 24/8=3 v 32/6 =5,67. Yani, bizim tadqiqatda azalo yamaginin eninin azligina gora (6
mm) azalo liflarinin say1 az olmusdur. Basqa s6zlo, torafimizdon daha azsayli azalo liflori vasitasi ilo eyni sahali (192
mm®) defekt yaradilmisdir. Todgigatlarin naticolori arasindaki keskin farqin meydana ¢ixmasinda bu faktin boyiik
ohomiyyat kasb etmasi diisiincosindayik.

Belaliklo, kogiiriilmiis azalo parcasinda azals liflorinin (hiiceyralarinin) azligi, yani onun 6l¢iilarinin, xiisusila
eninin kigik olmasi autotransplantatin adekvat revaskulyarizasiyasina, miqrasiya etmis satellit (kk) hiiceyralorin vo
mioblastlarin alverigli mithitde ¢oxalmasina sobab olur vo onlarin azals hiiceyralorine transformasiyasinda miihiim rol
oynayirlar.

Noaticalor

1. Defekt bolgosine kogiiriilmiis ozolo yamaginin regenerasiya soviyyosi onun erkon miiddatlords
revaskulyarizasiyasi, slverigli mikromiihitin formalagmasi, defekt bolgasinin hocmi vo homin sahays satellit (kok)
hiiceyralarin vo mioblastlarin miqrasiyasi saviyyasindon asilidir.

2. Ozolo yamaginin saglam ozolo liflori (hiiceyrolori) hesabina regenerasiyasi soviyyosinin artirilmasinda
(78,48%) onun 6l¢tilorinin maksimal kigik olmas1 mithtim shamiyyat dastyir.
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HORMONAL POZITiV SUD VOZ XORCONGI OLAN X9STONIN
MONITORINQ TOCRUBOSI (KLINIK HADISO)

QEYBULLA A.O.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I Corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Monitoring'sexperience of the patient with
hormone-positivebreast cancer(clinical case)
Geybulla A.A.

Summary: Specific gravity of breast cancer among malignant diseases in women remains high. Concomitant
diseases, later identifying the disease, histochemical and genetic diversity, distribution of tumor shortens survival
and have poor predictive performance. As well as conducted a long-term debilitating treatment (surgery,
chemotherapy, hormonal therapy, radiotherapy) worsens the overall condition and reduces the quality of life of the
patient. Therefore, in each clinical case the most rational approach, the optimum choice of therapeutic strategies
along with positive influence on prognostic indicators improves the quality of life and increases the duration of
survival.

Keywords: breast, cancer, chemical therapy, hormonal positive, monitoring, quality of life

OnbIT MOHUTOPHUHTA Y 00JLHON € TOPMOHAIBHO MO3UTHBHBIM
PAaKOM MOJIOYYHOI Kej1e3bl (KJIMHUYeCKasi CUTyalusi)
I'eiioynia A.A.

Pesrome: Cpenn OHKOJIOTHYECKUX 3a00JIeBAHUI Yy *KEHIIMH 1018 PaKa MOJOYHOMH ’KeJie3bl 0CTaeTcs Ha
BbICOKOM YypoBHe. ConyTrcTBymouMe 3a0ojeBaHuUsl, N031Hee BbIABJICHHE paKa U ero AuUcCeMUHaNus,
THCTOXHUMHYECKHE U reHeTHYecKHe Pa3HOBHUIHOCTH COKpAaIlaeT NEPHOJ KM3HU MU XapaKTepHu3yeTcs
He0IarONMPUATHBIMHU TMOKA3aTeJsIMH. Y 3THX O0O0JbHBLIX NMpPOBeJdeHHOE J0JIIOCPOYHOEe TSKeJoe JedeHue
(omepanus, XUMHO- ¥ TOPMOHOTEPaNNs, PAIUAKTHBHOEe H3JIy4YeHHe) TaKxe yXyAllaeT o0liee cOCTOSTHHE W
CHMKAeT KayecTBO ku3HHU. [lo3TOMYy B Ka:K10H KJIMHUYECKOI cuTyanuu 0oJiee pallMOHAJIbHBIA MOAX0X U
BbIOOP ONTHMAJIBHYI CTPATErHI0 JIeYCHHs! IOJIOKUTEJbHO BJIMSSI HA HA NPOrHOCTHYECKHE MOKAa3aTeau
yJIy4liaeT Ka4ecTBa U MPOA0KUTeIbHOCTh ;KU3HM.

KuroueBble c1oBa: MoJIOYHBIE Kesie3a, paK, XHMHOTePaNus, TOPMOHAJIBLHO MO3WTHBHBII, MOHUTOPHHT,
Ka4YecTBa ;KU3HH

Acar sozlor: siidvazi, xar¢ong, kimya terapiyasi, hormonal-pozitiv, monitoring, yasam keyfiyyati

Toqdim olunan xasto Q.G.C., 46 yas, 27 avqust 2003-cii il tarixds “Sag siid vozin téramasi” diaqnozu ilo klinikaya
miraciot etmisdir. Menstrual sikl doyismomisdir. Menopauza olamatlori gqeyd edilmir. Xor¢ongin inkisafi ti¢lin
anamnezindo risk amili kimi ilk aybaginin ¢ox erkon yasda olmasi (9 yas) gostorilo bilar, zororli vordislori yoxdur.

Klinik alamoatlar: sag siid vozin alt bayir kvadrantinda kiitlonin olmasi vo ollonmasi, siid vozin formasinin
doyismasi, homin nahiyads dorinin iceri dartilmasi, gilonin deformasiyasi, doride Peaud'orangetexturasinin olmasi,
goltuqalt1 limfa ditytinlorinin boyiimasi vo sllonmasi.

USM (16.08.2003): Sag stid vazi: formasi - adi. Mamaciklorin proyeksiyasi - patoloji dayisikliklor qeyd edilir.
Dari gat1 - bir godar galinlagmisdir. Vazi toxumalariin differensiyasiyasi aydindir, stroma qalinlasmamigdir. Piy qati
(6n, orta vo arxa) - izlenilir. Parenximanin qalinligi — 11,0-14,0 mm, exogenliyi — orta. Siid axarlarinda — genislonma
geyd olunmur. Asagi-bayir kvadrantda konturlari geyri-hamar, geyri-aydin, 20,0x20,0 mm 6l¢tilords hipoexogen, zaif
elastik (0,06), miilayim gan dovrani izlenilon ocaqli olave miioyyaen edilir. Sag qoltuqalti nahiyada14,0x9,0 mm,
16,0x7,0 mm, 13,0x8,0 mm 6l¢iilords oval formali limfa diiyiinlori izlanilir. Sol siid vazi:formasi — adi. Moemaciklorin
proyeksiyast va dori doyisikliksizdir. Vozi toxumalarmin differensiyasi aydindir, stroma galinlasmamisdir. Piy qati
(6n, orta va arxa) - izlenir. Parenximamin qalimligi — 11,0-14,0 mm, exogenliyi — orta. Siid axarlar1 genislonmomisdir.
Ocagqli dayisikliklar toyin olunmur. Sol qoltuqalti nahiyads limfa ditytinlori boytimomisdir.

Mammogqrafiya (17.08.2003): Sag siid vozin fizioloji qurulusu (lipomatoz ACR 1). Kiitlo: Hor 2 siid vozinin
parenximasi piy toxumasinin minimal tistinliiyii ilo ifads olunmusdur (ACR, 1-2-ci tip). Bu zominds sol siid vozido
spikulyar solid goriintti izlenilmir. Sag siid vozin toxumast iist-bayir vo alt-bayir kvadrantlarda qeyri-borabar borkimis
(6demo bagli), asagi kvadrantlarin kesismo xottindo arxa sorhodlore yaxin giloden 5 sm aralida 2 adod yanast
yerlosimis timumi 6l¢tisti 25x16 mm, yiiksok sixligli, geyri-doqiq diizonsiz konturlu, sirkulyar goriintiilii, sothindo
amorfmikrokalsinatlar olan asimmetrik kolgoaliklor miioyyan edilir.
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Dari: Areolun qalinlagmasi. Aksillyar nahiya: Sag torafds sokils diison hissado yiiksak sixliga malik LAP (USM-
do an boytiytiniin 6l¢iilori 23x21 mm, korteksinda geyri-barabor qalinlasma olan LAP). Notico: Sag siid vozinds Rh-
mammogqrafik vo US-qrafik olaraq multisentrik proses lehino BI-RADS V olamatlori

Sag siid vozidon almmis punksion materialin histoloji miiayinasi (biopsiya — Iran IR): Clinical datum: Sag
stid vazids toromo, FNA. Makroskopik miiayina: sag siid vozin alt bayir kvadrantinda bark konsistensiyali toroma
toyin edilir. Homin téromenin birdofalik 3 proyeksiyalt FNA biopsiyasi edilmis, har birinds 0,02 cc ganli, piyli,
yarimayeli aspirasion material alinmisdir. 5 odod stisodo Pap (anicolaou) yaxmasi sokilindo boyanmisdir.
Mikroskopik miiayina: Hemorragik piy toxumasi yaxmalarinda toxminoen eyni formada tok-tok va 3 qatda bir-birinin
tizerino toplanan niive-sitoplazamtik nisboti doyismis, enli vo coxsayli hiperxromatik niivali atipik hiiceyralor
miioyyon edilir. FNA cytology:Invaziv duktal karsinoma, asag1 differensiasiya doracasi

28 avqust 2003-ci il tarixde timumi endotraxeal anesteziya altinda sagtorofli mastektomiya, aksilyar
limfodisseksiya omoliyyat1 yerino yetirilmis, preparat (siid vozi vo qoltuqalti limfa diiytinlorindon ibarat toxuma
bloku) histoloji miiayine tigiin géndorilmisdir.

Makroskopik preparatin xarakteristikasi (Characteristic of macropreparation): Sag siid vozi, paramammar
paket ilo birga:10x10x2 sm ol¢tilii giloatrafi toxuma qalinlagmis vo sartlosmisdir. Kasikda: boytik dos azalasi yoxdur
(gbndarilmomisdir). 2 ocaq sokilinds 2,2x1,7x1,8 sm va 1 sm diametrli sis sahalori goriiniir. 5 tike —sis. Paramammar
toxumada 4 adad limfa diiyiinii tapilmis (qoltugalt1) vo “ehtiyat saxlanilmisdir”.

Mikroskopik miiayina (03 sentyabr 2003; 1029/03 «D» 5 siiso (mikropreparat)): stidvazi, qoltuqalti piy-
fibroztoxuma; limfa diytinleri. Dos ozalslori yoxdur (gotiirilmoemisdir). Siid vozinin filtrativ karsinomast; 111
anaplaziya dorocosi (G3); axacaq-payciq (qarisiq) mansali; fibrozlasmis tubulyar solid quruluslu
(psevdoskirr).interstisial mosamalordo atipik embollar izlonildi.Qoltuqalt1 diiyiinlorden birindo: «infiltrativ
karsinomametastazi» tapilmis, digor ditytinlords: reaktiv qeyri-spesifik limfoid-retikulyar hiperplaziya.

Roay: Siid vozinin filtrativ karsinomasi; III anaplaziya doracesi (G3); axacaq-payciq (qarisiq) monsali;
fibrozlasmis tubulyar solid quruluslu (psevdoskirr). Qoltugalti ditytinlordon birindo infiltrativ karsinoma metastazi.
pTNM: T,.G.N,(HM,

Omoliyyatdan sonraki dovr fosadsiz kegmis, xasto kafi voziyyatds corrahin nozaroti altinda ambulator miigahido
vo miialica ti¢lin eve yazilmigdir. Hormonoterapiya olaraq standart doza ilo tamoksifen toyin edilmis—giinds 1 dofa20
mg (5 il miiddatino) vo 8 kurs adyuvant polikimya terapiyas1 aparilmisdir: 4 kurs AC (adriamysin, 50 mg/m’+
cyclophosphamide, 600 mg/m®) va 4 kurs taksan (taksol, 300 mg/m”). Blava olaraq sag siid voz proyeksiyasina 50
Grradiotherapy verilmisdir.

16.05.06 tarixds endotraxeal anesteziya altinda instrumental-vizualizasion tesdiglonmis usaqligin ¢oxsaylt
miomalarma gora ilo histerektomiya omoliyyati icra edilmisdir. Yumurtaliqlar involyusiyaya ugramislar.
Omoliyyatdan sonraki dovr fasadsiz kegmis, xasto kafi vaziyyatds corrahin nazarati altinda ambulator miisahido vo
miialics tictin eve yazilmigdir. Tamoksifeniin uzun miiddst qgobulu zamani usaqligin endometriyasinin hiperplazyas,
polipi,vo miomalarinin, hotta xor¢onginin inkisaf risklorinin yiiksok olmasini nozoro alaraq aparilmis corrahi
omaliyyat (ikitorofli ovarioektomiya) patogenetik 6nom dasidigindan (esterogen, progesteron monbayinin aradan
qaldirilmasini tomin etdiyindon) preparatin gobulu dayandirilmigdir.

Sonraki illards xasto miintozom suratdo kontrol miiayinoalor edilmisdir (qanin tohlillori, CA 15-3, CA-125) (sok. 1).

Sak. 1. Omoaliyyat sahasi va capigt (13 il sonra, dayisikliksiz)

2015-c1ilin oktyabr ayindan xostado asagi dos fagaralari nahiyasinds vo homin proyeksiyada sol torafs irradiasiya
edon intensiv, daimi agrilar meydana ¢ixdigindan olave miiayinalor aparilmigdir. MRT miayinoesindo dos

foqaralerinds metastatik ocaqlar askar edilmisdir.
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Dos fogaralorinin MRT miiayinasi (04.12.2015): Koronal STIR, Saggital T,, T,, koronal STIR, aksial T,W
proyeksiyalar dabel lordozu bir qador artmigdir. Th,, va Th,, fogara cisimlarini tamamils shato edon T, hipo-, T,, STIR
hiperintens patoloji signal doyisikliyi mévcuddur. Neoplazik tutulusun sol torafds onurga kanalini hissovi dolduraraq
sag foqoroarasi doliklori dolduraraq obliterasiya etmosi, kostovertebral oynaq sahslorini shato edon neoplazik
infiltrativ doyisiklik agkar olunur. Tutulan saholordo onurga kanalinda ciddi obliterasiya, onurga beynino ciddi
kompressiya olamati gqeyd olunmur. Th,, fagora cisiminin sol arxa komponentindo vo Th,, fogera cisiminin sol
hissasindo neoplazik tutulus diqqgeti ¢okir. Th, fogors cisiminin {ist korpusunun yiiksokliyi minimal hadloradok
azalmigdir. Th,, fogera cisiminin ist vo alt korpuslarmin yiiksokliklorinds azalma misahide olunur. Th, fagors
cisiminin arxa sag alt hissosindo 14x13 mm o6l¢iilordo diistik signalli metastatik téromo movcuddur. L, fogors
cisiminin sag lateral hissasindos 2,2x1.1 sm-lik metastatik ocaq movcuddur. A¢iqligi sola baxan torakal skoliozqeyd
olunur. incolomo sahosindo digor foqars cisimlorinin yiiksokliklori vo signal intensivliklori tobiidir. Foqoro
cisimlorinin tamamlayici lovhalarinin kigik osteofitlori vo subxondral sklerozu izlenilir. Digor foqeroarasit disk
yliksokliklori doyismomisdir. Th,  diskdo onurga beyinini, hor 2 sinir kokiinii sixan, 2,5 mm 06l¢iili genis osaslt arxa
morkozi, Th,, diskdo onurga beyinini vo sag sinir kokint sixan 2 mm-lik genis osasli arxa sag
paramedianprotruziyalar goriiniir. Onurga beyini Th,,-L, saviyyads konudmedullari solaraq sonlanmigdir. Onurga
kanalinin diametri tobiidir (sok. 2).

Sak. 2. MR-tomoqram. Dis faqoralarinda Sok. 3. Paklitaxel terapiyasindan sonra
metastatik ocaqlar dos faqaralorinda metastatik ocaqlarin azalmast

Yaranmis voziyyoto miivafiq olaraq 12 kurs paklitaksel terapiyasi aparilmisdir. D6s-bel fogaralarinin tokrar MRT
miayinoasinds Th,-L, soviyyasindo onurga kanalini soldan dolduran téromos komponentinin hocminin miialicodon
oncosi MRT tosviri ilo miiqayisade nozars ¢arpan soviyyado azalmasi askar edilmisdir.

Bel-oma fogaralorinin MRT miiayinasi (18.10.2016): Koronal STIR, Saggital T, T,, koronal STIR, aksial T,W
proyeksiyalarda bel lordozu bir qader artmisdir. Th,, va Th,, fagars cisimlorini tamamils shato edon T, hipo-, T, STIR
hiperintens patoloji siqnal doyisikliyi mévcudddur, neoplazik tutulusun sol torafds onurga kanalini hissavi dolduraraq
sag foqoroarasi doliklori dolduraraq obliterasiya etmosi, kostovertebral oynaq sahslorini ohato edon neoplazik
infiltrativ dovisiklik agkar olunur. Tutulan sahslordo onurga kanalinda soltorafli hissovi daralma, Th,, ,vo Th,,-L,
saviyyalords sol foqoroarast dolikds daralma izlenilir.Onurga beyinins vo dural kisays ciddi kompressiya olamati
miioyyon edilmir. Th,, faqara cisiminin tist korpusunun yiiksokliyi minimal hadlora qodar azalmisdir. Th,, fagara
cisiminin ist vo alt korpuslarinin yiiksokliklorinde azalma miisahido olunur. Th,, vo Th,, fogors cismlorinds neoplazik
tutulus fonunda heterogen sklerotik dovisiklik agkar edilir. Th,, fogars cisiminin sol arxa komponentindo va L, fogara
cisiminin sol hissasinds sol yan vo arxa elementlors uzanan neoplazik tutulus miioyyan olunur. L, fogors cisiminin sag
lateral hissasindo 1,7x1,8 sm-lik, L,fagors cisimindoa sag torofdo 1,0x1,1 sm va alt hissads 0,7x0,5 sm 6l¢iilii hipodens
metastatik ocaqglar goriiniir. A¢iqlig1 sola baxan xofif lumbalskolioz qeyd olunur. Foqors cisimlorinin tamamlayici
16vhalarinin kigik osteofitlori vo subxondralsklerozu izlonilir. Lumbal disklors aid yirtiq, protruziya izlonilmadi.
Onurga beyini Th,,-L, soviyyadok onudmedullaris il sonlanmisdir. Onurga kanalinin diametri tobiidir. 19.04.2016
tarixli MRT filmi ilo miiqayisado Th, -L, soviyyado onurga kanalini soldan dolduran téroms komponentinin hacminin
nozoragarpan dorocodo azalmasi tasbit olunmusdur (sok. 3).

Hazirda xastonin voziyyati gonaatbaxsdir, miisahide altindadir, intensiv agrilar aradan qalxmisgdir.

Miizakirs. Siid vazin xar¢ongina (SVX) goro dorman miialicasinin totbiqi xronologiyasi 6ton asrin 40-ct1 illorinda
hormonal terapiya (tamoksifen vo analoqlari) ilo baslamis, 60-70-ci illorde antrasiklinlor (doksirubisin,
siklofosfamid), daha sonra taksanlardan (taksol, paklitaksel, dosataksel) ibarot kombino olunmus polikimya
terapiyasi ilo davam etmis, vo nohayat son illordo anti-HER,-terapiya klinik tocriiboys daxil edilmisdir. Bu
nailiyyatlor hesabia hom xastolorin yasam dovrii, hom do xastaliyin residivsiz dovrii uzanmais, hayat keyfiyyati xeyli
yaxsilasmisdir[1,5,7,8].
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Hazirda SVX zamani hormonoterapiya kimi muxtsliftisullar istifads olunur:
A.Osason postmenopauzal xastolorda:

1. Ovarioektomiya;

2. LHRH analoqlar1 (zoladeks);

B.Reproduktiv yasli vo 1 ildon az menopauza olan xastolordo:
Antiesterogenlor (tamoksifen);

1. progestinlor (MPA, megestrol),

. aromataza inhibitorlar1 (aminoqliitotemid),

. esterogenlor,

. androgenlorva

. adrenalektomiya

Hormonal pozitiv SVX hormonterapiyasinin (endokrin terapiyanin) asas hadofi sisin inkisafina dastok veron
hormonlarin (esterogen, progesteron) sintezini dayandirmaq vo ya azaltmaq, homginin onlarin faalligini azaltmaqdir.
Ciinki sis hiiceyrolori steroid hormonlara — esterogen vo progesterona hassasliq reseptorlarina malik oldugundan
hormonal foalligin sisin hiiceyralorinin inkisafina stimullasdirici tosiri birmonali stibut edilmisdir [4].

Disseminasiya etmis SVX zamani orta yasam miiddoti adoton 18-30 ay toskil edir va bu xastalar halalik “miialica
olunmayan” kateqoryasina aid edilirlor [3].

Tamoksifen esterogen reseptorlarinin selektiv modulyatorudur vo hormon asililigi olan SVX-in adyuvant
terapiyasinda osas se¢im preparatidir. Elmi todqiqatlarin noticolorine gore adyuvant kimyaterapiyasi aparlmis
xoastolordo 5 il miiddatinds tamoksifen gobulu xostoliyin residivini 41%, letalligi iso 34% asag salir [2,3,6,8].
Bununla yanasi, diinya statistikasina géra hormon-pozitiv SVX xastalarinin “:-do hormonterapiaynin effektliliyi
migsahidos edilir. Bela ki, agar hor 2 reseptor (ER, PR) aktivliyi miisbat olduqda hormonterapiyanin effektliliyi 50-70%
toskil edir. lreseptorun aktivliyi zamam terapiyanin effekti 33%-o qoder enir. Hormon-neqativ sislorde ise bu
gostarici~ 11%-dir[2,3,4].

Hormonterapiyanin effekti protokol {izro miialico basladiqdan 6-8 hofto sonra doyorlondirilir. ©gor
hormonterapiya fonunda xastoliyin aqressiyasit miisahide edilirss hormon preparatinin qabulu dayandirilir. Bazi
hallarda hormonterapiyanin ilk ayinda sis inkisafin1 davam etdirir (“flare” — “alovlanma” effekti). Bu zaman terapiya
dayandirilmir, 6-8 hoftoys qodor (sonraki doyorlondirmo) davam etdirilir. Xostaliyin siddstlonmasi sababindon
hormonterapiyasinin dayandirilmasindan sonra da xostoliyin tozahiirlorinin azalmasi, inkisafinin dayanmasi
misahids edilir (“logv” sindromu) [2-4,6].

Beloliklo, tamoksifen esterogen reseptorlarmin selektiv modulyatoru kimi hormon asililigi olan SVX-in
adyuvant terapiyasinda asas se¢im preparatidir (I sira preparati). Ona géra do hormon-poziitiv xastalorin postoperativ
miialicosi prosesisndo onun toksik tosirlorini minumuma endirmok vo daha optimal yasam keyfiyyatini sortlondiron
balansi (hormonoterapiya, sitotoksik terapiya va tarqet terapiya sirasinda) se¢mok cox mithtimdiir.

RS I \S)

9

ODOBIYYAT:

1. YepnomsitoBa M. A. Tapretnas Tepamusi paka MOJIOYHOMU JKEJIE3bI U €€ 3HAUNMOCTh. AKTyaJIbHBIC HAPABICHUS
HayYHBIX UCCIIEIOBAHUI: OT TEOPHH K pakTHKe. Ne5. -¢. 91-93 . Yebokcapsl: LIHC «MuTepakTus miocy. 2015 1.

2. IlepeBomuukoBa H.U., Crenmna M.b.. JlekapcTBeHHas Tepamusi paka MOJOYHOH jkene3bl. MocCKBa.
«IIpakTuka».2014.-284c.

3. Crenuna M.b. T'opmoHOTEpanust 1MCCEMUHUPOBAHHOTO paka MOJIOYHOM kene3bl. [IpakTnyeckas OHKOIOrus
No2 (uronn). 2000.-12 c.

4. CemuniazoB B.®., Cemurnazos B.B., [lamsan [TA. DHnokpHHOTEpanysl paHHETO paka MOJIOYHOM JKEJIe3bl.
Mocxksa.ME Inpecc-uadopm. 2011.-96 ¢.

5. Pak Mmonounoii xenessl: nep.canr/mof pen. Yen Y.1., Yopamu D.; pea. cepun Ckapun A.T. Mocksa. OO0 «Pup
Oncusepy». 2009.-205 c.

6. Bruce A., Chabner Dan L., Longos Cancer Chemotherapy and Biotherapy: Principles and Practice: Fifth
Edition. 2011.-380p.

7. Bruce A., Chabner Dan L., Longos, Thomas J., Lynch -Harrison's Manual of Oncology. 2nd Edition.2011. —
656p.

8. Link J. The Breast Cancer Survival Manual. Fifth Edition: A Step-by-Step Guide for Women with Newly
Diagnosed Breast Cancer Paperback. August7.2012

Rayci: ATU-nun 11 Corrahi xastaliklor kafedrasimin dosenti:
prof. Musayev X.N.

Redaksivaya 23.06.2017-ci il tarixinda daxil olmusdur.

o



DPAKTOPBI PUCKA PASBUTHUA PEKOAPKTALIMN AOPTbBI
YV JETEA PAHHEI'O BO3PACTA

I'ACAHOB 2.H.
Hayunwuii [{enmp Xupypeuu um. akademuxa M.A. Tonuubawosa, baky, Azepoaitoyncan
Hosocubupckuii Hayuno-Hccneoosamenvckuii Uncmumym [lamonozuu Kposoobpawenus um. akademuxa
E.H. Mewanxuna, Hoéocubupck, Poccuu
(email:elnur@azevt.com)

Risk factors of aortic coarctation in young children.
E.N.Hasanov

Summary: Since the first surgery for aortic coarctation results significantly improved. However, recoarctation
is the most common complication in a follow up.

Objective: To assess the early and mid-term results of coarctation of aorta repair and to define major predictors
of recoarctation.

Methods: Between 2010 and 2017 114 patients with isolated coarctation of aorta underwent surgical
correction. We have assessed results of surgical repair in early and mid-term periods by dividing patients in 3
groups depending on the type of anastomosis: extended end-to-end anastomosis involving aortic arch was
performed in 72 pts. (63%) (I group), direct end-to-end anastomosis in 25 pts. (25%) (1l group) and 17 pts. (15%)
underwent reverse aortoplasty with left subclavian artery flap.

Results: Follow-up period was from 6 months to 6 years. In early postop period there were 9 patients with
recoarctation (7,9%). In I group recoarctation was found in 4% of patients (n=3). In II group there was
recoarctation in 24% of cases (n=6). In III group there was 100% freedom from recoarctation. The group
differences were statistically significant (p=0,0035).

Conclusions: 100% freedom from reinterventions in all follow-up period in III group. The most unlikely
results were in Il group where 24% of patients required reintervention by 4 year of follow-up, also there were 4% of
cases with recoarctationin I group.

Keywords: Coarctation of the aorta, hypoplasia of aortic arch, congenital heart disease.

Knioueswie cnosa: Koapxmayus aopmol, 2unonaasus 0yeu aopmaol, BpOACOeHHbIE NOPOKU cepoyd.

O0ocHoBaHue. B OonbIIMHCTBE claydyaeB KOApKTalUs aopThl TpeOyeT HEOTIONKHOTO XHUPYPruyecKoro
BMEILIATEIbCTBA Y HOBOPOXKIEHHBIX. IlepBbie onepanuy 1o yCTpaHEHUIO KOAPKTALMK aO0PTbI, ObIIM BBIIOJIHECHbI
Crafoord u Gross B 1946 roxy. B nanbHeiiemM MeTOABI MOJCPHU3NPOBAJINCH U YAYUIIAINCh, OTHAKO OTJAJICHHBIC
pe3yibTaThl JIeUeHNs Helb3s Ha3BaTh Y0BIETBOPUTEIbHBIME [ 1]. B coBpemMeHHOIt nTepaType 10CTaTOYHO JaHHBIX,
CBUJETEIBCTBYIOIINX O BBICOKOM YacToTe pa3BUTHSA peKoapKTanuu aopTel A0 60% OT Bcex ONepHUpOBaHHBIX
nanueHToB [2]. MHOrue aBToOpbl CBS3BIBAIOT BBICOKYIO PacpOCTPAaHEHHOCTh PEKOAPKTALMH a0PThl C BRIOPAHHOM
METOIMKOH KOPPEKLINHU ¥ BAPHAHTOM (POPMUPOBAHUS aHACTOMO3A, IPYTUE 5KE CBSI3bIBAOT C HU3KOM MAacCOM Tella MiIn
0CTaTOYHOH runoriazueit ayru [3,4,5]. Takum 06pa3om, HET eTMHOTO MHEHUS O pa3BUTHE PEKOAPKTAI[H A0PTHI.

Lesn uccnenoBanmsi: OLEHUTH OMKAMIINIE U CpeIHE-OTAaICHHBIC PE3yIbTaThbl KOPPEKLUHU KOAPKTALUHU a0PTHI,
BBISIBUTH OCHOBHBIE ()aKTOPBI PUCKA, CBSI3aHHBIC C PA3BUTHEM PEKOAPKTALU A0PTHI.

MeToabl Hccae10BaHUSA

Juzaitn uccnenoBanus. B naHHOM peTpPOCHEKTHBHOM HCCIEJOBAaHUM BBHIMOJHEHA OIEHKA pEe3yJIbTaToB
XUpypruyeckoro jieueHus: 114 manueHToB, KOTOpbIE MEPEHECHIH ONEPATUBHOE JIEYEHHE IO TOBOLY KOAPKTALUU
aopThl B kinHUKe 3a nepuof ¢ 2010 rmo 2017 rr. Koppekuust KoAo BeinonHsiack TpeMsa METOJaMU: PEKOHCTPYKIIMS C
[IOMOIIIbIO PACIIMPEHHOI0 aHACTOMO3a 1101 AyTy aopThl (I rpymnna, 72 nanuenTa), peKOHCTPYKLUS C UCTI0JIb30BAHUEM
npsimoro anactomo3za (II rpynma, 25 4yenoBek) M PEKOHCTPYKLHUS C HCIOJIb30BAaHHEM MOIU(PHUIIMPOBAHHOM
PEBEPCHBHOM IUIACTHKH JIOCKYTOM JieBoH nonkrounyHoi aprepueit (111 rpynmna, 17 yenosek). B uccnenosanue 6butn
BKJTIOUCHBI MALMEHTHI C H30JIUPOBAHHON KOapKTalMed aopThl, KOTOPBIM HA MOMEHT orepannu Oblio He Oosbiie 12
Mmec. MccnenoBanue Obuto onoOpeHo sTMueckuM KomuteromM HoBocubGupckoro Haywno-uccnenoBaTenbckoro
WHCTUTYTA MaTOJIOTMU KPOBOOOPAIIEHHS,  TAK KE ITOJTy4eHO HH(OPMHUPOBAHHOE COTTIACUE POJIUTEICH.

W3 114 nanpento 44 ObUIM HOBOPOXKIEHHBIMU. CpeIHUI BO3PACT HA MOMEHT OIEpaliuu cocTaBisut 6,08+3,82
Mec. (marmmenTsl <1 mec. — 44 (38,5%); ot 1 mec. mo 1 roga — 70 (61,5%)). Camblii MaeHbKHIT HOBOPOXKICHHBIH
MalIeHT OIEPUPOBaH B Bo3pacte 3 maHer. Camblii MaoBeCHBIH marueHT - 2500 rp., Macca caMoro KpymHOTo He
npesbimana 10,4 xr (6,39 + 3,48 kr). CTOUT OTMETHUTB, YTO BCE I€TH OBLITH POXKIECHBI B CPOK.
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[IpemyKTanbHbIi THIT KOAPKTAIIUHN A0PTHI BBISIBIIECH Y 64(56,1%) manueHToB, MOCTAyKTanbHas KOAPKTAIH A0PTHI
-y 44 genosek (38,5%), ocTambHBIC MAIIMEHTHI IMENIN FOKCTAIYKTATbHYIO (hOPMY KOAPKTAITUH AOPTHL. Y BCEX OBLI
(bYHKIIMOHHUPYIOIINI OTKPBITHIN apTepraibHbIii mpoTok (moTok rmo LI/IK ot 1 1o 6 Mm).

CremeHp TUIOIUIA3WH AOPTHI OIEHWBANACh MO miKane Z score [6]. /lmarHo3 rumoriasusi AIyTH aOpThI
YCTaHABIMBAJICS B TOM CIIydae, €Cli OTKJIOHeHHe Z Obuto < -2. JIyis OLEHKH OTAaJCHHBIX PE3YJIbTaTOB BCEM
naMeHTaM MPOBOAMINCH MYJIBTUCTIMPATIbHASL KOMITbIOTEpHAs ToMorpadus cepiua u sxokapauorpadus cepana (B
TOM 4YHMCIIe ¥ 1IBeTOBOM Jomiep) ncciepoBanue UIst OIIGHKH PasMEpOB U MPOIMOPLIUOHAILHOCTH POCTa PAa3IHYHBIX
CerMEHTOB JIyT'M aopThl. Bce manmeHTsl OblIM HE MEHee 2-X pa3 OCMOTPEHBI KapAMOJIOrOM, a TaKKe M3MEpPEHO
apTepHaibHOE JaBICHUE Ha BEPXHUX M HIYKHUX KOHEUHOCTSIX. KOHTPONBHBIN OCMOTP MAIEHTOB MOCIIE ONepanun
npoBoAmiIcs yepe3 6, 12 MecseB U B JalbHEHIeM yepe3 KaxIblid ToJ] ocie onepaunu. JJuarnos pexoapkranun
BBICTABIISIICS, €CJIHM I'PAJUCHT JaBICHUS MEXKAY pyKamMu u Horamu Obul Beime 20 MM pT. cT. Tun onepaTuBHOTO
BMEIIIATEIbCTBA Y TIAIIMEHTOB C PeKOAPKTAIMEH A0PTHI 3aBUCEIN OT TPAIMEHTA IaBJICHHUS MEX Ty PYKaMU M HOTaMU: 10
40 MM PT.CT. BHITIOJIHSJIACh OAJNIOHHAS aHTHOIUTACTHKA, O0Jiee 40 MM PT.CT. BBIITOIHSIIOCH OTKPBITOE XUPYPTUIECKOE
BMEIIIATENbCTBO.

Xupyprudeckasi Texuuka. [locie ycTaHOBKM BEHO3HOTO SIpEMHOTO KareTepa, MpaBoro JIydeBOTO U MPaBOTO
OepeHHOTO apTepuajJbHOrO KaTeTepa ISl MPSMOT0 MOHHTOPHUHTA apTEepUallbHOTO JaBJIEHUS, MaIlMeHTa
VKJIaJBIBAId Ha TIpaBbIii O00K. BrImonHsace 3aaHe00KOBasi TOPAKOTOMHESI TI0 3-My Mexpebephio. BuImomHsiach
MOOWIIH3AITUST HUCXOIICH aOpThI, IyTH aOPTHI A0 OpaxumornedasbHOrO CTBOJA, a TAakKe Ha MPOTHKEHUU 3-4 cM
BBIJIETISIIACK JIEBAs MOIKIIOUNYHASA apTeprsi. OTKPBITHIA apTepHaTbHBINA MTPOTOK JUTUPOBAJICS Y JIETOYHOTO KOHIIA.
AopTaybHble 32)KHMbI HAKJIAJbIBAIMCH: MIPOKCUMAIIBHBIN cpa3y TOocie OTXOXAeHHs OpaxuoredanbHOTO CTBOA,
JIMCTAJIbHBIN HA HUCXOJIAIILYIO a0PTY.

Bri6op meTonma KOppeKIMM 3aBUCEN OT pacdeTHBIX IOKa3aTeneil mapamerpa Z score. Y 72 MaIlMEeHTOB C
KoapKTaluei aopTsl Z score < -2 BBINOJHSUICS PACHIMPEHHBIH aHacToMo3 Tox Ayry aopThl [7]. Bee onepanun
MPOBEJICHBl B HOPMOTEPMHYECKHX ycnoBusix. CHadana mccekanach oONacTh KoapKTauuu aopThl. [lomHOCTBIO
pe3enupoBanachk AyKTalbHas TKaHb. AHACTOMO3 ()OPMHUPOBAJICS C IMOMOIIBIO HEMPEPHIBHOIO «OOBUBHOTOY IIBa
MOJHUITPONIICHOBONH HUTHIO. B 17 ciyyasix y ManueHTOB ¢ BBIPAKCHHOW THIOIUIA3WU JUCTAIBHOW Jyrd Oblia
BBINOJTHEHA PEBEPCUBHAS INIACTUKA TUCTATIBHOM AYTH JIOCKYTOM JIEBOH MOAKIIOYNYHOM apTepuH [8].

OcranbHbiM 25 manuentam (Z score > -2 ¢ B3pOCIbIM TUIIOM KOAPKTALUU a0pTHI ) ObUT COPMUPOBAH NPSMON
aHacTomMo3. Bo Bcex ciydasx qykTanbHasi TKaHb [TOJTHOCTBIO HCCEKAach.

Crarucrudeckuii anaan3. OlleHUBaIH HOPMAIBHOCTD pacTpeie]ICHHs TPU3HAKa C UCTIOIh30BAHUEM KPUTEPHSI
[Hamupo — Yuika. HenpeprIBHBIC 3HAYEHUS AJ1s1 HOPMAILHO PacTpe/Ie]ICHHBIX JaHHBIX OBbLIH ITPEJICTABICHBI B BHJIE!
cpeqHee 3HaAUYEHUE + CTaHJapTHOE OTKJIOHeHHWe. KareropuanbHble TaHHBIE OBLUTH MTPEJICTABICHBI B BHJIE YaCTOT U
noneit. Paznuuans Mexay TpyImamMu OIeHHBAIUCh C TIOMOIIBIO TecTa 2 sl KaTeropruajbHBIX MEPEeMEHHBIX U
ANOVA TecT 1)1 HepePbIBHBIX JIAHHBIX.

CB000/1a OT BO3HUKHOBEHHS PEKOAPKTAIMH M HEOOXOANMOCTH TTOBTOPHBIX OTEPaIiid B TIOCIEONEPAITHOHHOM
TeproJie OLIEHUBAINCH C TIOMOIIBIO perpeccnoHHoro ananm3a Kokca. Ilepemennbie ObUTH MpOaHATN3UPOBAHBI C
nomompio ogHodakTopuoir Moxenu Koxca. IlpeamkTopbl, KOTOpble MPOAEMOHCTPHPOBAIN CTATUCTUYECKHU
3HauyuMoe BiusiHUEe Ha ucxox (p<0,05), ObUTHM BKIIOUECHBI B MHOTO(DAKTOPHYIO PETPECCHOHHYIO MOMACIH
MPOTOPIUOHAIBLHBIX PUCKOB. 3HaYeHUE (aKTOPOB pHCKa ObLIM BhIpasKeHBI B BUJIe oTHOMIeHHN puckoB (OP) ¢ 95%
noBeputenbHbIM uHTepBasioM (IM). CBoboma oT peomeparuii mpencrabieHa rpadUIecKd C HCMOIb30BaHUEM
merona Kannana-Maiiepa, log-rank Tect ObUT MpUMEHEH /1151 BBISBIICHUS pas3inuuii Mex 1y Tpynmamu. [lapamerpsl
co 3HaueHueM p<0,05 cuyuTamum CTATUCTUYECKH JOCTOBEpHBIM. CTaTHCTHUUECKHUU aHAIU3 MPOBOIMICSA C
UCIOJIb30BAHUEM CTAaTUCTHYECKOTro si3bika mporpammupoBanuss R [RCoreTeam (2013). R: A language and
environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria.URL http://www.R-
project.org ].

PesyasTarsl. Brimonnen anamus 114 ucropuii Gomne3Heidl. XapakTepUCTHKH MALMEHTOB 10 ONEPALUU
npuBesneHsl B Tadmuue 1. [pyniisl ObUTH cOoCTaBUMBI IO BO3PACTY, Becy, ppakiun BHIOpOCa JIEBOTO JKeMy10uKa U
KOHEYHOMY JINACTOIIMYECKOMY 00heMy.

Tabnauna 1.
Jloonepayuonnsie xapakmepucmuKku nAYUEHMOE
I'pynmal n=72 | I'pynna Il n=25 | I'pynmna Il n=17 p
Bospact (mec.) 5,1+4,82 7,08+5,7 6,08+3,61 0,21
Bec (xr) 5,79 £2,78 7,02 +3,22 6,19 +3,48 0,08
@paxust BeiOpoca (%) 80,09+4,76 78,9£5,5 78,3+5,3 0,63
BSA 0,30+0,03 0,32+0,06 0,28+0,06 0,34
I'paguenT (pyku/Horn) 78423 70431 67+13 0,71
KO neBoro xenynouka (Min/m2 ) 68,4+22.9 58,5+16 56,9+18 0,43
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Cpa3y moclie XHPpYpPrudecKod KOPPEKIWHU TPAAUSHT maBieHHs (TpaBas jgydeBas OceapeHHAs apTepus)
orcyrcrBoBasl. OOIee Bpemsl mepexkarus aopThl coctaBuiio He Oonee 30 muH. [lepuoj HaXOXACHUS B majiare
WHTEHCUBHOU Tepanuu 4,9+2.3 cyTtok, u3 Hux Ha UBJI 3,242,7 cytok. [locneonepaiioHHON JIETAIEHOCTH HE OBLIO.
[TanmeHTHI OMAromoydyHO IMEpPEHECHTN XUPYPrudeckoe JiedeHHWe W ObUIM BBHIMHCAHBI B YAOBICTBOPUTEIHLHOM
COCTOSTHUY 101 aMOysiaTopHoe Habmronenue. [locieonepanmoHHbIe 0CI0KHEHUS TIpecTaBIcHBI B Tabmmie 2.

Taoauuna 2.
Ilocneonepayuonnsie 0cnoxcHeHUA

OcnoxueHus I'pymma [ n=72 I'pymma 11 n=25 I'pymma I n=17
[IHeBMOHHUS 14() 2 2
Cericuc 10() 2 0
I'emoTopakc (kpoBoTEUEHHE) 1 0 0
l'acTponHTeCTHHANBHAS HETOCTATOYHOCTD 6 0 2
CJIH 6 1 1
TToyeynass HeTOCTATOYHOCTD 15 0 1
XUI0TOpaKc 5 0 1
[THeBMOTOpAKC 0 0 1
Kommpeccus n1eBoro riaaBHOTO OpoHxa 2 0 0

[Tepuon Habmromenus cocTaBui 37+13 Mec. Periuane KoapKTaIliy BEISIBIICH B TEUCHUE TIEPHOIa HAOIIOACHUS Y 9
(7,9%) 6ompubIX. B I Tpymme pexoapkranus Bosankanay 4% (n=3). Bo BTopoii rpymie pekoapKTanus HaIoaanach B
24% cnyuaeB (n=6). B IIlI rpynne B 100% ciy4aeB pexoaprauus HE BbIsBIEHA. Pa3ianuus rpyni oKasajauch
craructuiecku 3HaanMbIME (p=0,0035) (PucyHoxk 1).
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Pucynok 1. Ceobo0a om peonepavuii

JlaHHBIE O TMOBTOPHBIX ONEPALMAX MO YCTPAHEHUIO PEKOAPKTALMHM a0PThl B Pa3IMYHbIE CPOKHM HAOIIONCHUS
rpecTaBiieHa B Tabmuie 3.

ITo manueiM MCKT uccnenoBanus y ogHoro manuenta u3 Il rpynnel u y aByx u3 | rpynmsl umena mecto
BbIpakeHHas1 iehopMaLius B 00JIaCTH aHACTOMO3a C [TPOCBETOM /10 4-5 MM. Y 5 manmenTtos u3 Il rpynmsl u y onHoro u3
I rpymnmnel OTMEUEHO Cy’KeHHEe Ha ypOBHE IUCTAIBHOHN yacTH ayru aopTsl. Ilpu Gosee neTanbHOM M3YYEHUH ITHX
MAIMEHTOB OBbLIO BBISBICHO, YTO MPEAONEePalliOHHbIE pa3Mephl TUCTAILHON YaCTH IyTH A0PTHI ObUIN B TIpeiesiax oT -
1,0 o0 -1,6 o mikane Z score.

Bce maumenTtsl ¢ pexoapkrauueil aopThl ObUIM oOlepupoBaHbl. bajyloHHas aHrHOIUIACTHMKA BBINOJHEHa 4
MalMeHTaM, 3 ¢ XOPOIIUM KJIMHUYECKUM M aHTHOIpaQUUeCKUM Pe3ysIbTaToM, B OIHOM CiIydae, y HallieHTa C paHee
BBITIOJTHEHHOM PEKOHCTPYKITHEH TyTH ¢ POPMHUPOBAHUEM KOCOTO PACIINPEHHOTO aHACTOMO3a, IPOLIEAYpa OKa3aiach
Hed(p(PEeKTUBHON - TPAIMEHT JaBJICHUS HE CHH3WICA W cocTaBmil 37 MM pT. cT. OTKpBITOE OIEepaTUBHOE
BMEILIATEIbCTBO OTPEOOBAIOCH 5 MAlMEeHTaM, B 00bEMe (POPMUPOBAHHUS «PACLIIMPEHHOTO KOCOTO aHACTOMO3a IO
IYTY a0pThD».

IIpoBenen omHOGAaKTOPHBINH aHATU3 C IEJIbI0 BBIABICHHS JOCTOBEPHBIX (PAaKTOPOB PHUCKA Pa3BUTHS
peKoapKTanuu aopThl. TakuM 00pa3oM, HMeIach CBSA3b CO CIeNy MM GakTopamu: Bo3pact (<1 mec.), Bec (<3 Kr) u
BSA (<0,3 m2) (p<0,05); A, Tak ke OTPHUIIATENbHBIN 7 SCOTe TUCTAIBLHOW YaCTH JyTH aOPThI OBUI JJOCTOBEPHO
aCCOIMUPOBaH ¢ BO3HWKHOBeHHEeM pexoapkrarun (p=0,001). OtHomenne mancoB (OP) mns takoro dakxrtopa kak
nuady3us [II'E1 (7a moonepanmonnom 3tare) cocrasmia 1,02 (1,01-1,02), p<0,0001.
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Taoauna 3.
IIposedenue noemopHvix onepauuil 6 ZPynnax 6 pazniuiHvle CPOKU HAOII0OCHUS.

KonnvecTBo NOBTOPHBIX onepanuii B rpynnax B pa3IuyHble cpoku HaOmoaeHus (%)

Hepron KOCOH ~ aHACTOMO3  TIOJ IPSAIMOM aHACTOMO3 PeBepcuBHas miactuka
HaOIo1eHNs JyTy Q0OPTHI P P

6 mec - 12% -

12 mec 2,4% 25% -

2 roma 4,8% 37% -

4 roma 7,3% 37% -

>4 j1eT 7,3% 37% -

Pe3ynprarel CTaTHCTUYECKOTO aHAIA3a

TPYIIIBI Craructaueckuii Kputepui log-rank test (p)

lvs. 2 F=2,2 p=0,05

Ivs. 3 F=3,2 p=0,0045

2vs. 3 F=5,12 p<0,001

1,2,3 x2=8,9 p=0,0035

F—xpumepuii Koxca; p—yposens snauumocmu (¢ nonpaexoii bongepponu,).

Kax euono uz mabnuyer 3, kajicoas uz epynn 8 omoaieHHoM nepuooe umeil Cmamucmudeck 00Cmo8epHo
PasnuuusL:

- nayueHmol ¢ peepCusHoll NIACMUKOL U C PACUUPEHHBIM 0O Oy2y» anacmomosom log-rank test p=0,0045;

- pesepcusHas niacmuka u npsmou anacmomos log-rank test p<0,001;

- IPAMOU U «PACUUPEHHDBLL OO Oyey» anacmomos log-rank test p=0,05

JlocToBepHas CBsI3b pa3BUTHUS PEKOAPKTAIMM aopThl ObLIA J0OKa3aHa I Takoro ¢akropa pucKa, Kak
«TUTIOTIIA3Us TUCTANBHOM yacTu xyru aopTh» (p<0.0047)) (Tabnuma 4).

Taoauua 4.
Pecpeccuonnslit ananus pucka pazeumus pekoapKkmauuu aopmel.
®dakTop MHoTo(paKTOPHBIA aHATH3 JIJIs PEKOAPKTAIN a0PTHI
(Ha MOMEHT OTIepaIlvn) OP (95% JIN) p
Bospact <1 mec. 1,02 (0,01-1,03) 0,2
Bec <3 kr 1,97 (1,59-2,45) <0,0001
[Tnomaar moBepxHoctu tena <0,3 m2 1,07 (0,85-1,35) 0,57
(-) Z nucTanbHOW AYTH a0pPTHI 1,32 (0,82-1,15) 0,26
Wudyszus [IIE1 (o oneparmmn) 1,01 (0,97-2,48) 0,34
['mnonnasust 1yru aopThl 1,31 (1,08-2,75) 0,0047

OnHoakTOpHBIH 1 MHOTO()AKTOPHBIH aHAIN3 JIOTUCTUYECKON PErpeccuy oKasal, YTo Jake HOPMaslbHas Jyra
A0PTHI ¢ OTKIOHEHUsIMU Z= 0T -1,0 110 -1,6 sBIgETCS OCHOBHBIM MPEANKTOPOM PEKOAPKTAIIH A0PTHI B OTJAIIEHHOM
HEepUOJIE.

[ BBIABIICHUS pUCKa BOSHUKHOBEHUS PEKOApKTallMU aOpTHI (B OT/IAJeHHbIE CPOKH) B 3aBUCUMOCTH OT B/
aHacTOMO32a BBINOJHEH aHanu3 Kokca (IMporHo3upoBaHue pHUCKa HACTYIJIEHUS COOBITHS JJIS paccMaTpHBaeMoOro
00beKTa M OICHKA BIMSHUS 3apaHee ONpPEIeNCHHBIX HEe3aBHCHUMBIX MEPEMEHHBIX (IIPEIUKTOPOB) Ha STOT PHUCK).
Camasi BBICOKasl BEpOATHOCTH [IOBTOPHOI'O BMEIIATEILCTBA 10 TOBOAY PEKOAPKTALIMHU a0PTHI BBISIBIIEHA Y TALIUEHTOB
¢ psimbiM aHacToMo30M (p<0,001). Hammensinee 3nauenue p=0,36 ©UMeNnOCh B TPYIITIE MAIUEHTOB C PEBEPCUBHON
wiacTukoid. daktopel: Bec <3 Kr (HA MOMEHT IEPBOM ONEpaluH) M THIOIUIa3Us TYT'H AOPTbl, HE SBUINCH

CTAaTUCTHYCCKHU 3HAUNMBIMH IIPETUKTOpaMu pe-onepanud. (Tadmma 5)
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Tao6auua 5.
OmHouieHue puUcKa 6epoSAMHOCIMU ROGHOPHBIX ONEPaAUUIL.

OTHOIIICHHUE PUCKOB BEPOSITHOCTH PEKOAPKTAIIMH A0PThI
IT
oKazarenau OP (95% JIH1) b

KOCOM aHaCTOMO3 MOJ IyTy a0PThI 1,42(1,07-2,23) 0,045
MPsIMOI aHACTOMO3 2,82(0.82-1,89) <0,001
peBepCUBHAS TUIACTHKA 0,66(0,36-2,53) 0,36

Bec <3kr (Ha MOMEHT MepBOH orepariim) 0,68(0,49-2,12) 0,23
l'nonnaszus nyru Ao 0,92 (1,29-2,25) 0,06

OP — omnoweHue puckos

Oocy:xxaenne. CoBpeMeHHbIE BO3MOKHOCTH JHMAarHOCTHKH, aHECTE3HOJOIMYE€CKOr0 M MEIUKaMEHTO3HOIo
oOecrieueHusi, BHEIPEHUE HOBBIX TEXHOJOIMH 00ECIEUMIM KaueCTBEHHO HOBBIM MOAXO[ B JICUCHUH MAIMEHTOB C
KOApKTaled aopThl, YTO MO3BOJIMJIO CHU3UTH YAaCTOTY MHOTMX OCJIOKHEHUH M JIETalbHBIX MCX0A0B. OgHAKO,
HECMOTPS Ha 3TO, PUCK Pa3BUTHA PEKOAPKTALIUU A0PTHI OCTAETCS BHICOKUM, YTO 3aCTaBIIAET UCKATh IPHUYMHBI U Ty TH
pemeHust 3Toii mpoOieMbl. Cobanoglu A. W coaBTOpel B CBOEM HCCIECJOBAHMM IOJAraloT, 4TO MPHUYUHON
PEKOApKTAIIMU SBJISIETCS OCTaTOYHAsl TyKTallbHas TKaHb [9]. Zehr K, oTMevaeT BiussHUE HU3KOW MacChl Tela, MeHee 3
KT, Ha pa3BuTue pexoapkranuu [4]. Poirier N.C. nokasan, 4to 81% pexoapKTanuu y MalnueHTOB, KOTOPHIM He
yCTpaHsIach TMIOIUIA3HS TyTy. B Hamem uccieoBaHuy ObIJI0 OTMEYEHO, YTO TOMUMO HU3KOHM MaccChl Tefia, MeHee 3
KT, IIPETUKTOPOM peKoapKTaluy Obljia HOpMalbHas AMCTajbHas yra aopThl ¢ OTKJIOHEHHeM Z= oT -1 1o -1,6 y
NalKeHTOB, KOTOPBIM aHACTOMO3 (hOpMHUpOBaCs Oe3 pacIInPEHUs JUCTATBHON AyTH.

[ToMuMO BbIILIE NEPEUNCIICHHBIX (PAKTOPOB KaK MPUUYMHY PA3BUTUS PEKOAPKTALIMH MOXHO BBIIEJIUTH - THII
(hopmupoBaHus aHacTOoMO3a. B HacTosmiee BpeMs MO-TIPEeXHEMY OCTaEéTCs MHOTO CIOPOB O BapHaHTax
xupypruyeckoil texuuku [5,10]. BriGop xupypruyeckoro Merona, Kak NpPaBHJIO, 3aBUCUT OT aHATOMHUU U
reMoJMHaMUKHN mopoka. Cpean pacnpoCTpaHEHHBIX METOJ0B KOPPEKIUH MOKHO OTMETHUTH: PE3EKILHUI0 C
(bopMHpOBaHHEM LUPKYISIPHOTO aHACTOMO3a, Ay TOIUIACTHKY IOIKIIOYHMYHBIM JIOCKYTOM U PE3EKLHUI0 C CO31aHHEM
pacmmpenHoro amacromosa [11,12]. HecmoTpss Ha pacmpocTpaHEHHOCTh MHUPKYISIPHOTO aHACTOMO3a y JCTeH
CTapuIero BO3pacTa, Y HOBOPOXKICHHBIX IMAIMEHTOB PEKOApPKTAIMs MOeT nocturatb 85% [13,14]. B cBa3u ¢
BBICOKMM PUCKOM PEKOApKTaIlMH, MHOTHE LIEHTPBI 3aMEHSIOT €r0 Ha pacIlIMPEHHBIH aHaCTOMO3 IO/ YTy aopThl [15].
Psin Xxupypruyeckux KIMHUK OTMEYAIOT XOPOIINE OTAAJICHHBIE Pe3yIbTaThl (JOPMUPOBAHHUS PACIIMPEHHOIO KOCOTO
aHACTOMO3a MOA IYT'y aOpThl y MALMEHTOB C N30JMPOBAHHON KOapKTaluell, Tak KaK PEeKOAPKTALMOHHBIA CUHIPOM
IIPU TAKOM aHACTOMO3¢ He TpeBbImaeT 5% [16]. OmxHako, HeOOIEHKA TUITOTUTA3UHU TUCTATHFHOTO YaCTH IYTH A0PTHI
Jla)kKe C MPUMEHEHHEM arpeCcCUBHON METOANKH «PaCIIMPEHHOT0 MO/ JYTy» aHACTOMO3a B OTJAJIEHHOM Iepuoje B 35-
40% rpo3ut mosropHO# omepauumer [10,11]. Sinelnikov Y.S. m xomerm [8], mpeninoXuinm HCIONb30BATh
MOAM(UIIMPOBAHHYIO PEBEPCUBHYIO IIJIACTUKY, KOTOPasi HO3BOJISIET HE TOJIBKO YCTPAHUTH KOAPKTALIMIO A0PTHI, HO U
KapIMHAIBHO PACIHIMPHUTh THIOIUIa3MPOBAHHYIO JUCTAIbHYIO ayry. CrabbIM MECTOM pPEeBEpCHUBHOW IUIACTHUKU
SIBJISIETCSl TEepeBs3Ka MOJAKIIOUMYHON apTepuu. ABTOPBI YCTPAHUIM 3TOT HEJOCTATOK MyTeM HMIUIAHTALMH
MOAKJIIOYNYHOM apTepuy B COHHYI0. Pe3ynbrarsl peBepcuBHOM mtactuky onucanu Kirk R u xomuteru, mokasas 11%
PEeLUAMBUPYIOIIYIO KOAPKTALMIO, OMHAKO aBTOPbI OTMETIIIN, YTO Y 2 U3 5 MALMEHTOB PEKOAPKTALMS BO3HUKAJA B
CBSI3U C HEJIOOIIEHKOM TUTIOTIA3HH TPOKCUMAIBHOM TyTH a0pThI [ 17].

AHan3 HalMX JaHHBIX 32 MEPHOJ HaOMIoAeHUs OT 4-X 10 6 JeT Mocie onepanuy MoKaszaj, YTO MOBTOPHOE
OIepaTMBHOE BMEMIATENILCTBO dHalle TpeOOBajlOoCh MALMEHTaM, KOTOPHIM (OPMUPOBAJICS «IIUPKYISIPHBINA
aHacToMo3» - 24% ciy4aeB, «pacIIMpeHHBIA MO JyTy» aHacToMo3 - 4%, a y TalHMeHTOB, KOTOPBIM Pe3eKIus
KOApKTAI[MM aOPTHI ObLIA JOTIOTHEHBI PEBEPCUBHON TUIACTUKOW JAMCTATIBHON YaCTH JYTH aOPTHI JIOCKYTOM JIEBOU
MOAKIIOYNYHON apTepuell MpHU3HAKOB PEKOAPKTALlMM aopThl HE oTMedeHo. HaMu Takke OTMEYeHO, 4TO
WCIIOJIb30BAHUE TEXHUKU PEBEPCUBHOM IIACTUKHU JICBOW MOAKIIOYMYHOM apTEepUHU JOCTOBEPHO CHMYKAJIO LIAHCHI
Pa3BUTHS PEKOAPKTALUK A0PTHI 10 CPABHEHUIO C MPSIMBIM U PACLIMPEHHBIM KOCBIM aHACTOMO30M I10[] IyTYy A0PThI
p=0,0035.

B nacrosiiiee Bpemst HET 30JI0TOTO CTaHAAPTa JIEUEHUsT PEKOAPKTAIUK a0pPThl, OJHU ABTOPHI MPEINOYUTAIOT
OTKPBITOE XUPYPruYecKoe BMELIATENLCTBO, 0O0OCHOBBIBAsE HU3KUM MPOLIEHTOM PELUIUBHPYIOLUINX PEKOAPKTALHIH,
JpYyTHE K€ MPEANIOYUTAIOT 3HJOBACKYIISIPHYIO METOIMKY, OOOCHOBBIBAas MajoOl TPaBMAaTHUYHOCTBIO U IIPOCTOTOM
nporuenypsl [18]. MHOTHE aBTOPHI MPEATIaraloT OCYIIECTBISATh BRIOOP TOH MM MHON XUPYPTUYECKON MPOIICTYPHI
WH/IMBH/TyaJIbHO, YYUTHIBATh BCE PUCKU BMEIIATEILCTBA, CTeTIeHb pekoapkTaruu [19,20].
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B Hamem nccreoBaHUH THIT OTIEPATUBHOTO BMEIIATENHCTBA Y TTAIIMEHTOB C PEKOAPKTAIME aOPTHI 3aBUCEN OT
rpaJMeHTa JaBlIeHus] MeXIy pykaMu u Horami. [lanmentam ¢ MATKUM rpagreHToM 70 40 MM PT.CT. BBIITIOJHSIACH
0aJUIOHHAs! aHTUOIIJIACTHKA, a TTALIMEHTaM ¢ YMEPEHHBIM M JKECTKUM TpagueHtoM Oonee 40 MM.PT.CT. - OTKpPBITOE
XUPYpPrUYeCcKOoe BMEIATeNbCTBO. ABTOpHI U3 KiIMHUKH Mpdito CIIIA pekoMeHIyroT TepBBIM ATalloM BEIOpaTh
0aJUIOHHYIO aHTMOIUIACTUKY PEKOAPKTALUY, a B CIIyyae HEYIOBIECTBOPUTEILHOIO PE3y/IbTaTa — OTKPbITAasl OlleparLiysl
[21]. bannoHHy!0 aHTHOIJIACTUKY MBI BBIMOJNHSAIM 4 MalMEHTaM, U Y OJHOTO MalMeHTa BO3HUK PEIHINB
3a00s1eBaHMsl, 4TO MOTpeOoBaa OTKPBITON XUpyprudeckoil onepauun. Xots Rao [22], pekoMeH1yeT [py peLIuBe
PEKOAPKTALMHU JIeaTh MMOBTOPHYIO OAJUIOHHYIO JUJIATALMI0, MHOTHE JPYTHe aBTOPHl CUUTAIOT 3Ty HPOLEAYPY
HepaluoHaIbHOI. [Ipu OTKpEITOM XUPYPruieckoM BMEIIATEIbCTBE PELIMINBA PEKOAPKTALIMY HE HAOII0AaI0Ch.

Orpannyenus ucciaegoBanus. Hactosmas pabora nuMeeT paa orpaHndeHuid. Bo-nepBbIx, peTpoCHeKTHBHBIN
XapakTep W OTCYTCTBHE PaHAOMHU3AIMH TPeOYIOT B3BEHICHHOI'O MOAX0Aa K HWHTEPHpPETAlH pEe3yJbTaToB
uccienoBanus. Bo-BTopeiX, oTHOCHTEAbHO HEOONBLION pa3Mep BBIOOPKH MOMKET SABISATHCSA NPUUYUHOM
HEJOCTATOYHOW MOILHOCTU CTaTUCTHUYECKOro aHainu3a. Ha ocHoBaHMM HacTosliedl paboThl IIaHHUpYETCs
MIPOCIIEKTUBHOE PAHOMU3UPOBAHHOE MCCIIEOBAaHUE, KOTOPOE MO3BOJIUT ONMPEACTUTh U YIyUIIUTh KIMHHYECKUN
WCXOZl Yy AaHHOW KaTeropuy MalUeHTOB. ABTOpPBI HAJCIOTCS, YTO IOJYYCHHBbIC AaHHBIC OyAyT IMOJE3HBI IS
Pa3pabOTKH CTPATEruii YTy YIIeHHsI KIMHUYECKOTO NCX0Aa Y 3TOM KpaliHe TSDKEJION KaTeropuy MalueHTOB.

3axurouenne. [laHHOe MCCIENOBaHME IOKA3bIBAET OCHOBHBIC IPEAUKTOPHI BOSHUKHOBEHHUS PEKOAPKTALUH
aopTHl B OTJAJIEHHOM MEpHoje Yy TMAIMeHTOB paHHEro Bo3pacTa. PakTOpoM pa3BUTHS PEKOAPKTAIlUK AOPTHI B
OTJAJIEHHOM TIepHojie fABIAETCS Macca Teja MalueHTa MeHee 3 KI 0 Olepalyy W yMEepeHHas THIOIIa3us
JUCTAIBbHOM yTH A0PTHI.

[Ipn BBIOOpE METONMKH XHPYPrHYECKOro BMEILIATENbCTBA HEOOXOAMMO KAaueCTBEHHO M3YUUTb IOKa3aTelH
JUCTABHOW IyTH a0pPTHI, U, JaXKe PH OTKIIOHEHUHU Z= 0T -1 110 -1,6 He0OXOAMMO 0TKa3aThCs OT UPKYISIPHOTO WIIH
KaKoro-J10o pyroro aHacToM03a, KOTOPBIil He ITPeANoNaraeT paclIMpeHue AUCTaIbHON TyTH aOpPThI.

Pexoapkranus aopTel 3aBHCUT OT BapHaHTa PEKOHCTPYKLMU AYTM aopThl. PeBepcuBHas IUIACTHKA JIEBOU
MOJKIIOUYNIHON apTepHH MO3BOJISAET CHU3UTB YaCTOTY peKoapKTanuu ¢ 24% 1o 0%.
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MOINPULUPOBAHHASI IINIACTUKA IMEAKA MOYEBOT'O ITY3bIPSI IIOCJIE
PAIUKAJIBHOU ITPOCTATIKTOMMH Y TAHMEHTOB C MECTHO-
PACITPOCTPAHEHHBIM PAKOM INPEJACTATEJBbHOU KEJIE3bI

I'VVIMEB ®.A.

Hayuonanvuwiii yenmp onxonocuu, baky, Azepoaitoscan

Modified bladder neck reconstruction after radical prostatectomy in patients with
locally advanced prostate cancer
Guliyev FEA.

Summary: In spite of progress in surgical techniques, urinary incontinence after surgical intervention takes a
leading position among postoperative complications. This complication has a strong effect on the patient's psycho-
emotional status and significantly worsens quality of life. In order to solve the problem of restoring the urinary
retention function, a number of surgical techniques and modifications have been described and offered in the
literature. Many of them are based on the strengthening of structures providing a complex mechanism of urinary
retention, preservation of the bladder neck and its reconstruction. Particular attention is required by a group of
patients with a high risk of progression, who underwent radical prostatectomy (RP) with a wide excision of the
bladder neck.

In our study, a comparative evaluation of the effectiveness of modified and standard bladder neck
reconstruction after RPin patients with locally advanced prostate cancer was performed.

The results revealed that time to recovery of urinary retention function in the experimentalarm was 4,4+0,7
(95% CI: 3,090-5,710) months compared to 6,5+0,5 (95% CI: 5,447- 7,500) months for patients in the control arm.
A comparative assessment showed significant difference between the two groups (p = 0,042).

We offer that modified operative technique can be recommended as a reconstruction method for patients with
extensive excision of the bladder neck.

Keywords: radical prostatectomy, locally advanced prostate cancer, reconstruction of bladder neck.

Yerli-yayilmis prostat vozi xarc¢angi olan xastalards aparilmis radikal prostatektomiya amaliyyatindan
sonra sidik kisasi boynunun modifikasiya olunmus plastikasi
Quliyev F.O.

Xiilasa: Carrahi texnikalarda slds olunmus ugurlara baxmayaraq carrahi miidaxilalordan sonra yaranan
sidik qacirma problemi amaliyyat sonrasi agirlasmalar arasinda birinci yeri tutur. Bu agirlasma xastalorin
psixoemosional vaziyyatina nazara carpan tasirini gostarir vo asash sakilds xastolorin hayat keyfiyyatini azaldir.
Sidik saxlama funksiyasinin barpasi ii¢iin adobiyyatda miixtslif corrahi texnikalar vo modifikasiyalar toklif
olunur.Onlarin coxu sidik saxlama funksiyasinin qoliz mexanizmini tomin edan strukturlarin
giiclondirilmasing, sidik Kisasi boynunun saxlanilmasina vo rekonstruksiyasina asaslanir. Sidik kisasi
boynunun genis ekzisiyasi ilo aparilan radikal prostatektomiya corrahi amoliyyati kecirmis vo proqressivlosma
iiciin yiiksok risk dasiyan xastalor xiisusi digqgot talab edir.

Bizim todqiqatda yerli-yayillmis prostat vazi xarcongi olan xastalords radikal prostatektomiya
amoliyyatindan sonra icra edilmis sidik Kkisasi boynunun modifikasiya olunmus plastikasimin vo standart
rekonstruktiv metodlarinin effektivliyinin miiqayisoali doyarlondirilmasi aparildi.

Olds olunmus naticalor gostordi ki, sidik saxlama funksiyasimin barpasina kimi olan vaxt tadqiqat
qrupunda 4,4+0,7 (95% CI: 3,090-5,710) ay, kontrol qrupunda 6,5+0,5 (95% CI: 5,447-7,500) ay taskil edir. Iki
qrup arasinda aparilmismiiqayisali doyarlondirms dos ciddi forqlilik gostardi. (p=0,042).

Buna asasan biz taklif edirik ki, modifikasiya olunmus plastika sidik kisasi boynunun genis ekzisiyasi
olunmus xastolords rekonstruktiv metod kimi tovsiyyo oluna bilor.

Acar sozlar: radikal prostatektomiyayerli-yayllmis prostat vozi xarcongi, sidik kisasi boynunun
rekonstruksiyasi.

Knwouesvie cnosa: paouxanvhas npocmamdKmoMusl, MecmHO-pacnpoCmpaHeHublll paK npeocmamenbHoll
JKcenesnl, PeKOHCMPYKYUs WelKu MO4e6020 NY3blpsi.

Panuxanbnas npocrarakromust (PI1D) aBnseTcss ofHUM M3 OCHOBHBIX METOJIOB JICUEHHS paKa MpecTaTeIbHON
sxkene3sl (PIDK). HecMmoTpst Ha ycrexu B XUpPYPruueckod TEXHUKH, HEJEpKaHWE MOYH MOCJIE XHUPYpPrHyecKoro

BMCHIATCJIbCTBA 3aHUMACT JIMAUPYIOLIECC MECTO CPEAU ITOCIICOTICPAITUOHHBIX OCJIOKHCHUI.



Yacrora JaHHOTO OCIOXHEHHA BapbUpyeT OoT 2% 10 57% B 3aBUCUMOCTH OT HCIOJB3YyEMBIX OMPOCHHUKOB C
0TMEUYaeMOU TeHICHIINEH POCTa ACCOIMUPYEMOIi C YBEIMUEHUEM 00IIIET0 KOIIMYeCcTBa BRITOIHEHHBIX PTID [4].

JlaHHOE OCIIO)KHEHHE OKa3bIBae€T BBIPAKEHHOE BIIMSHHE HA IMCHUXOOMOLMOHAJIBHBIA CTaTyC MalMeHTa M
3HAYUTEIHHO YXY/IIaeT KaueCTBO KU3HHU. B 1IeNsIx pernenns mpobaemMbl BOCCTAHOBICHUS ()YHKIINN yACPKaHUS MOIH
B JIUTEPATYpE OMUCAHO U MPEAJIOKHEHO P XUPYPrHYECKUX MPUEMOB U MoauduKkaiuii. MHOTHE U3 HUX OCHOBaHbI
Ha YCHJICHUE CTPYKTYP, 00ECIICUMBAIOIINX CIIOKHBIA MEXaHHU3M YIEP:KaHUS MOUYH, COXPAHEHUH IIEHKH MOYEBOTO
my3sips (MII) u ee pexorctpykumu [ 1, 2, 6, 7].0co6oro BHUMaHNS TPeOyeT Ipymia MalueHTOB ¢ BBICOKUM PHUCKOM
nporpeccupoBanus, nepenecmux PI13 ¢ mupoxum ucceuenuem meiiku MI1.

Lenpro paboTHI SBUIIOCH TPOBEICHNE CPAaBHUTEIBHOM OTIeHKH 3(D(DeKTHBHOCTH HOBOTO U CTaHJAPTHOTO METOIOB
pexonctpykiuu meiiku MI1 nocne PIID y manmenToB ¢ MecTHO-pacnipocTpaneHHbM PITK.

MarepuaJjbl ¥ METOABI

B wuccnenoBanme ObIM BKIIOUEHBI JaHHBIE 67 TMaIMEHTOB, MEPEHECHINX OTKPBITYIO MO3aJMIOHHYIO
PaJaMKaIbHYO IPOCTATIKTOMHUIO 0€3 COXpaHSHHS HEPBO-COSPEraroIuX My4YKoB, B iepuoj ¢ arnpess 2009 o Hosi0pb
2015 rr. Cpenamii Bo3pacT manueHTOB coctaBwi 61,14+0,8 (45-74) ner. CpenHuii YypOBEHb MPOCTATUYECKOTO
crieruuaeckoro anturena (IICA) B CeIBOPOTKE KPOBH Ha MOMEHT Omoricuu coctaBmi 14,6+1,2 (1,95-49,30) ar/mut.
BceM manuenTam 10 TPOBEICHUS XUPYPTrHUECKOTO JICUEHHs BBIMIOJIHEHA MYIbTH(OKAIbHAS TPaHCPEKTaIbHAsS
OMOTICUS TIPECTaTebHON KeNe3bl MO yIhTPa3BYKOBbIM KOHTpoJjeMm. CremeHn mud(depeHIMpOBKH 1O IIKaje
I'mucona cootBercTBytomas 6, 7 m 6onee 8 mabmromanace y 41 (61,2%), 21 (31,3%) u 5 (7,5%) mammeHToB
COOTBETCTBEHHO.

Bcewm marmenTam 0b110 TIpOBeieHO MHPOKoe rccedenne meikn MII ¢ mocieayromiei ero pekoHCTPYKIUEH 1Mo
HOBOW MJIM CTaHJAPTHOM MeTonukam. B memsx uzydeHust SQQGEKTHBHOCTH NPEATIOKEHHBIX METOJUK HaMHU ObLia
MpoBeJcHa CpaBHUTENbHAS OleHKaMoAu(UIIMpoBaHHOW miuactuku melkun MIly 26 (38,8%) nanueHToB U
KOHTPOJILHON Tpymmbl, coctosameil n3 41 (61,2%) manmenTa, KoTopbiM ObUTa BhIoMHeHa PIID ¢ mpumenennem
CTaHJapTHOTO CIIOCO0a PEKOHCTPYKIIMH B BUAE “TEHHUCHOM PAaKEeTKH .

Onucanue memoouxu pekoncmpykyuu wetiku MI1 no muny “menuucrnot pakemku .

BceM manmenTam mocie yaaJeHHs Ipenapara BBITOJIHSIACH IBEPCHUS CIUZUCTOW OOOJOYKH IMICHKH
MIImononuThI0 3/0 HEepepbIBHBIM IBOM. Jlajee HaunHas OT JOPCAIBHOTO yIyla HAKJIAAbIBAIUCH Y3JIOBbIC IIBBI 10
(hopMupOBaHUS OTBEPCTHSI, COOTBETCTBYIOIIETO THAMETPy yKa3areabHoro mainbia (26-28 Lp) (Puc 1).

Pucynox 1. 3man pexoncmpykuyuu wieitku M 6 eude "mennucnoii paxemxu'

Memoouxa mooupuyuposannou nracmuxu wetiku MI1.

B nccnenyemoit Mmeroauke pekoHcTpyKius meiku MIT mpoBoauiack myTemM npuoOIHKeHUs JOPCaTbHOTO Kpasi B
HanpaBlieHUHU niepeaneii crenku. [lanee, obpasoBasiunecs gopco-narepanbabie kpas MII ymumBanics HermpepbIBHON
MOHOHUTHIO 3/0 10 hopMupoBaHus OTBepCTH nuameTpom 26-28 [p (Puc. 2 a-c).

Pucynox 2 a-c. Imanvt moouguuuposannoit niacmuxu wieixu MII.
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B psine ciryuaeB TuHMSA HCCEYESHUS POXOAMIIA B HECKOJIBKUX MIJUTUMETPaX OT yCTHEB MOUYETOUHHUKA, TEM CAMBIM
co3JaBas TEXHUUYECKHE MPOOJIEMbl IIPU PEKOHCTPYKUMHU. B psae ciyudaeB BO m30exaHus YUIMBAaHHS NPOCBETA
MOYETOYHNKA TpH popMupoBanny meikn MII Hamu mpoBoanIack KaTeTepu3alis MOYETOYHHKOB.

B nensx msyudeHus: QyHKIMOHAIBHBIX PE3yJbTaTOB HaMHU Oblia MPOBEACHA CPAaBHUTEIbHAS OLEHKA MEKIY
MoaudupoBaHHOH TutacTuKol meliku MII 1 pekoHCTpyKLue 1o THITY “TEHHUCHOHN pakeTKu”. Onpoc NalnueHToB
nposoawica Ha 1, 3,6 u 12 nocieonepalimOHHOM MECSILIE.

B kadecTtBe BoccTaHOBICHUS (PYHKIIUHN YIEPKAHNS MOYH IPHHUMAIIOCH OTIpEJieIeHUe TEPMUHA B BHJIE TIOJIHOTO
OTCYTCTBHA NOATEKAHNS MOYM ITPU KaXk10THEBHOW aKTUBHOCTH.

st cratucTryeckoil 00paboTKM BCe JaHHBIC O MAMEHTAX U Pe3yJbTaTax uX JieueHus ObLTH (hOPMaTM30BaHbI C
IIOMOILIBIO Pa3pabOTaHHOTO KOIU(HUKATOpPa M BHECEHBbI B 0a3zy AaHHBIX. CTaTUCTHYECKHH aHAIU3 MOMYYCHHBIX
PE3YIABTATOB MPOBOIWIIH C UCIIOJIb30BaHUEM OJloKa cTtaTucTHUeckuX mporpamm SPSS 18.0 forWindows. C menbpro
BBISIBJICHUSI 3HAYUMBIX DPa3INuMii HaONIOJaeMbIX KOJIWYECTBEHHBIX ITOKa3aTelel B CpaBHMBAeMBIX TpyImmax
MAMEHTOB HMCIOJIb30Baics t-kputepuid CTblofeHTa AJIsi HE3aBUCHMBIX BBIOOPOK. AHAIU3 MPOAOIKUTEILHOCTH
COCTOSIHUSI HEZIepKaHU sl MOYH ITPOBOIMJICS C HCIIOIb30BaHHEM TaOIUL BpeMeHH Ku3HH 1o Metony Karana-Meiiepa
c norapudmuyeckum panroBbiM TecToM (LogRanktest). Paznuuns npuanmanucs 3HauuMbiMu ipu p<0,05.

PesyabTarhl

CpenHee BpeMeHU HAOJIOJICHUS B UCCIIEAYEeMOH M KOHTPOJBHOW Tpymmax coctaBwio 26,8+4,1 u 48,4+5,6
MECSIIEB COOTBETCTBEHHO. [Ipenonepanonnas XxapakTepucTHKa MAllMeHTOB MpeIcTaBIeHa B Ta0muue 1.

Tao6. 1
Ipedonepayuonnas xapakmepucmuxka NAUUEHMOG

ITapameTpsl Uccnenyemas rpynna | KonTtponbHas rpymnna p

A6c¢. uncio, (%) 26 (38,8%) 41 (61,2%) -

Bospacr (71er), cpeanee+CO 62,5+1,4 60,3+0,98 0,190
Oo6mwii [ICA (ar/mn), cpenaee+CO 16,1£2,23 13,61+1,5 0,343
I[norrocts [ICA (Hr/mir) 0,36:+0,07 0,3+0,04 0,442
O6mbeM sxenessl (em), cpeguee+CO 54,7468 51,6452 0,719
WNunexcl muconanadbuoncuu 6,4+0,11 6,6+0,16 0,300
Knuunueckasacranus, cT2/cT3 9/17 15/26 0,872

CpeHee BpeMEHH JI0 BOCTAHOBJICHUS (DYHKIHH YACPKAHUSI MOYH B MCCIIEAYeMOM rpymie coctaBuiio 4,4+0,7
(95% JIM: 3,090-5,710) mecsmeB B cpaBHeHuu ¢ 6,5+0,5 (95% JU: 5,447-7,500) mecsmiaMu IS TTAllHCHTOB B
KOHTpOJNbHOU Tpymie. CpaBHUTENbHAS OIEHKA, MPOBEACHHAS MEXAY IBYyMsS TpylIamu, MPOASMOHCTPUpPOBAa
JIOCTOBEPHOE pa3inyue 1o Yuikokcony (p=0,042) (Puc.3).

Ky Bacwsm g

1 - -

T "
£m m L am L v v
Hpeus, mac

Pucynok 3. Cpasnumensvnas oyeHKa Memooos pekoncmpyxkuuu wieiixku MII.

B xouTponsHoii rpymnme y 90,2% nanuento yepes 30 nHel mociie onepaTuBHOTO BMENIATeIhCTBA HAOII0AAI0Ch
OTCYTCTBHUE TIOJTHOTO KOHTPOJISl PYHKIIUU yaepxkaHus Mouu. B nocnenyromnue 3, 6 u 12 MecsiieB HaOMOIeHUS 3TOT
nokasareib coctaBui 80,5%, 56,1% u 7,3% coorBeTcTBEeHHO. B CBOIO 0OUEpEeIb, B MCCICIYEMOM TPYIINE HEACPKAHUE
MOUYH B BBILIEYKA3aHHBIX IPOMEKYTKAX BpeMeHU oTMeuanock B 73,1%, 57,7%, 26,9% u 3,8% coorBeTcTBEeHHO. VY 1
MAreHTa B WCCIEAyeMOW rpynme ¥ y 3 TMalueHTOB B KOHTPOJBHON TpyIIe MO WCTeYeHHIo 12 MecsieB He
0TMEYaji0Ch BOCTAHOBJICHUS ()YHKIIUHU YICPIKaHUS MOYH.
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Oocy:xneHue

B nurepartype mpenctaBiieHbl psll XUPYPrHUYECKUX MOJIM(PUKALUNA, HAIpaBICHHBIX Ha YyJIy4dLICHHE
MOCJICOTIEPAITIOHHBIX (PYHKIIMOHATBHBIX pe3ynbraToB [8, 9]. Hambonpmuii mHTEpEC Cpear HUX MPEICTaBISIOT
paloThl, B KOTOPBIX BOCCTAHOBJICHUE (PYHKIMU YIEPXKaHUS MOYM OTMEYACTCSl B PaHHEM IOCIICONEPALIOHHOM
MIEPUOJE.

3naunmMocTs meiikn MII B mexanusme yaepanusg Mo4uH JucKyTabenbHa.llo MHEHHIO psina miccienoBarenei,
I0CJIe MPOBEACHHOI0 XUPYPTUUYECKOr0 BMELIATEILCTBA IPOKCUMAIIbHBIN CUHKTEPIUIIAETCS CBOCH LEI0CTHOCTH
BCJIC/ICTBUE YIAlICHUsl JKEJe3bl, a OCTABILIMECS €ro KOMIOHEHTBI, PACIOJIOKEHHbIE B O0JIACTH MOYEITY3BIPHOTO
TPEyToJbHUKaHE B COCTOSTHUN BBITIOIHATH CBOIO (DYHKIIMIO, TIOCKOJIBKY JIMIIEHBI TIOAIEPKKHA OKPYKAIOIINX TKaHeH
[1, 3, 5].Haubonee pacnpocTpaHEHHBIMH METOAMH PEKOHCTPYKLUH SIBJISIOTCS TyOyNIsipu3alusi 1 MHBArMHALMS
meiiku MII. Tem He MeHee, HUKakas U3 U3BECTHBIX HA JaHHBI MOMEHT METOIMK PEKOHCTPYKIIMM HE MOIYy4HIIO
IIMPOKOE PaCHpPOCTPAHEHUE B KIMHUYECKON MPAKTHUKE, YTO SIBUJIOCh OCHOBHOM NMPUYMHON MOMCKA ONTUMAaIbHOU
TEXHUKH.

B BocTaHOBIEHMHM KOHTHHEHLMHU KIIOYEBAas pOJb MPUHAUICKHUT JUCTAIBHOMY YpEeTpalbHOMY CHUHKTEpY,
TOYHEE TOBOPSI COXpaHeHHIo ero nenoctHoctu nocie PIID. Tlpu Gopmupoanun meiikun MII, npubnesxeHHOM K
AHATOMHUYECKOH, CHOPMUPOBAHHBIH MPOKCUMAIBHBIN COUHKTEPPYHKIMOHUPYET KAaK 4YacTb JUCTAIBHOIO
chuHKTEpA.

Wccnenyemplii HAaMH METOA OTHOCHUTCS K TPYIINE TEXHUK peKOHCTpyKIuH mmelikn MII. OTHOcHTenbHO paHHee
BOCTAHOBJICHUSI KOHTPOJIS (YHKLUMM YAEpXKaHMWS MOYM B HCCICAYEMOH rpymniernondepkuBaeT 3((EeKTUBHOCTD
MPEJIOKEHHOTO0 HaMH METOAa PEKOHCTPYKIHMH, OCHOBaHHOrO Ha ¢opmupoBaHuu mieiiku MII makcumaibHO
MpUONMKEHHOW K ‘“aHaToMHYecKoi’.B pe3ynpraTe peKOHCTPYKIIMH yBEIUUHMBACTCS PACCTOSHHUE MEXKIY
AaHACTOMO30M H YCTBIMH MOYETOYHUKA, YTO CLIOCOOCTBYET (POPMHUPOBAHUIO TPUTOHA, @ JOPCOIaTepasbHbIC IBbI, B
CBOIO 04€pE/Ib, CIIOCOOCTBYIOT YKPEIJICHUIO M CTA0OMIIN3AI[H YPETPOBE3UKATBHOTO aHACTOMO3A.

3akiroueHue

IIpoGnema Henepxkanuss Mouu nocie PIID sBisiercs oObEKTOM MHTEHCHBHBIX MCCICAOBAHUM, H
KOHCEHTPHUPYETCS B OCHOBHOM Ha COBEPIICHCTBOBAaHMM ONEPATHMBHON TEXHUKH, B YaCTHOCTH, PEKOHCTPYKIIHMU
meiiku MIT.

[IpeanoxeHHas HaMu MOAU(PULIUPOBAHHAS MJIACTUKA MOXKET OBITh PEKOMEH/I0BaHA KaK METOJ PEKOHCTPYKIIUH
JUISl TALMEHTOB C IIMPOKUM HccedeHueM meiku MIT.
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Application of laparoscopic operations for colorectal cancer in emergency surgery
Khalilov Z.B.

Summary: Objective: Evaluation of the effectiveness of laparoscopic interventions in emergency operations in
the colorectal cancer.

Material and Methods: Surgical intervention was performed on 90 patients with malignant neoplasms of the
colon. Patients were exposed with the use of video-endoscopic equipment (group 1) and conventional middle
laparotomy for open surgery (group 2). In 29 patients (32.2%), emergency surgical intervention was needed as a
result of the main disease complications. In the 1st group, emergency surgery was performed on 18 patients and in
the second group on 11 patients. Emergency surgical interventions needed for the complications of the main
disease.

Conclusions: Using laparoscopic procedures for emergency surgery of colorectal cancer, the incidence of
intraoperative blood loss decreased by 2 times compared to traditional open surgery, the duration of intensive care
unit bedtime in the postoperative period shortened from 3.3 to 1.2 and the total hospitalization time from 19.5 to
13.5 days. Along with this, the frequency of postoperative complications has decreased and death cases have not
been encountered.

Emergency videoendoscopic interventions are effective in the treatment of colorectal cancer patients,
including management of severe complications of the disease.

Keywords: colorectal cancer, laparoscopy, emergency surgery

Yogun bagirsaq xarc¢onginin laparoskopik amsliyyatlarinin tacili corrahiyyada totbiqi
Xalilov Z. B.

Xiilasa: Moaqsad: Yogun bagirsagin fasadlasmis xor¢ongi zamam tocili omoliyyatlarda laparoskopik
miidaxilslorin tatbiqinin effektivliyinin doyarlondirilmasi

Material vo metodlar: Yogun bagirsagin badxassali toromalari ils salagadar 90 xastd iizorinds corrahi
miidaxils aparilmisdir. Xastalor videoendoskopik avadanlq tatbiqi ilo (1-ci qrup) vo anonavi orta laparotom
kasiklo aparilan aciq oamsliyyatlara (2-ci qrup) moruz qalmislar. 29 xastads (32,2%) asas xastaliyin
fosadlasmasi naticasinda tacili corrahi miidaxiloys ehtiyac olmusdur. Bels ki, 1-ci qrupda tacili amaliyyat 18
xastd, 2-ci qrupda iso 11 xastd iizorindo aparimsdir. Tocili corrahi miidaxiloloro gostoris osas xastaliyin
agirlasmalari olmusdur.

Noaticalor: Kolorektal xarcongin tacili amaliyyatlarina goras laparoskopik iisulun tatbiqi zamani ananavi
aciq amoliyyatlarla miiqaisads omoliyyatdaxili qanitirma hacminin 2 dofy azaldig, xastolorin amoaliyyatdan
sonraki dovrds reanimasiya saraitindo qalma miiddstini 3,3-dan 1,2-y9, iimumi hospitalizasiya miiddastinin iso
19,5-dan 13,5-9 qodar enmasind sarait yaranmisdir. Bununla yanasi, postoperasyon fosadlarin rastgalma
tezliyi azalmis, vo 6liim hallarina rast galinmomisdir.

Tacili videoendoskopik miidaxilalor kolorektal xarcong xastalorinin, o ciimlodon bu xastoliyin agir
fasadlasmis hallarimin miialicasinda kifayat qadar effektivdir.

Acar sozlor: kolorektal xar¢ang, laparoskopiya, tacili corrahiyyo

Knioueswvie cnosa: xonopekmanbHulll pax, 1anapoCckonusl, SKCMpeHHas XUpYpeusl

BBenenue: 3a00meBaeMOCTh U CMEPTHOCTH OT 3JI0Ka4€CTBEHHBIX HOBOOOPA30BaHMIA B MUpE yBennyarcs B 1,5-2
pasa, MpH 3TOM BBISBISECTCS MUJUIMOH BHOBB 3a00JIEBIIUX pakoM ToscToi kumiku [1, 2, 3, 4, 5]. Ilo ganasim 2000
rojia MpUpOCT 3a00IeBaeMOCTH pakoM 06omouHol KUK Ha 100 Teicsy HaceneHus 3a rof coctaBuia 2,6% [6, 7].
BaxneWmuM HampaBJIeHUEM pPa3BUTHUS XHPYPTrUH KOJOPEKTAILHOTO paka, SBISeTCsS BHEIpEHHE
BHUJICOAHIOCKOITUYECKUX BMEIIATEIBCTB, MPEUMYIIECTBA KOTOPBIX o4yeBUAHBI [8, 9, 10, 11, 12]. Dxcrpennas
JIamapoOCKOTMYeCKas XUPYPTUs KOJOPEKTATHLHOTO paka — HEMPOCTON BOMPOC, aKTHBHO OOCYXIaeMBIH B
COBpEMEHHON XHMpYpruu U oHKosoruu. [Ipomomkenne mccienoBaHuii B 3TOH 00NacTH U OIIEHKAa BO3MOXKHOCTEH
BHJICOIHIOCKOIIMYESCKON TEXHUKU B JICYCHUN OOJIBHBIX OCIOKHEHHBIM PAKOM 000I0YHON KHIIKU MPECTABISIECTCS
aKTyaJIbHOM U COBPEMEHHOM 3a/1a4ei.
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Martepua u Metoasl: 3anepuoz c 2011 mo 2016 rox xupyprudeckoe gedeHre Ha 6aze LleHTpaabHOH OOIEHUIIBI
T. baky, AzepOaiimkanckas pecmyOnrka 1 KITHHIIEeCKoH 0asze Kadeapsl TOCTTUTAIBHON XUPYPTHH C KYPCOM JIETCKOM
xupyprun @I'TIOY BO PYJIH, IIKb PAH 1. MockBa, Poccuiickas ®eneparus Obi1o mpoBeneHo 90 0ombHBIM
3710Ka4€CTBEHHOM OMYXO0JIbI0 000A04HON KHIIKH. bbi10 46 My>kunH U 44 *KeHIIMHBI B Bo3pacte oT 21 set 1o 89 ner
(cpenuwuii Bozpact 66,9+1,6 1er). boabHbIe ObUTH MOABEPTHY THl XUPYPTUUECKOMY JICUCHHIO KaK C UCIIOJIb30BaHUEM
BHJICOH IO CKOTTMYIECKOM TeXHUKH (1 TpyTITia), Tak ¥ U3 TPaAUIIMOHHOTO JIATapOTOMHOTO paspe3sa (2 rpyrma).

OcnoxHeHUs] 0CHOBHOTO 3a00JI€BaHus, MOTPEOOBaBIINE SKCTPEHHOTO BMEIIATeNbCTBA, ObUIN BBISBICHBI y 29
6osbHBIX (32,2%), SKCTpeHHbIe oniepannu B 1 rpynme Obutn BeioaHeHsl 18 6onbHbM (33,3%), Bo 2 Tpynme — 11
601pHBIM (30,6%).

Pacmipenenenre uccieyeMbIX OOTBHBIX, B 3aBUCHMOCTH OT CTaIuH 3a00JIeBaHMsI, TToKa3aHo B Tabmuie 1. Bo 2
TpyIIie OTMEUYECHO Ipeodaganue 00IbHBIX 3-4 cTaauu B cpaBHeHNU ¢ 1 rpymmoii (p>0,05).

Taoauna 1
Pacnpeodenenue 601bHbIX, ONEPUPOBCAHHBIX RO IKCIIPEHHLIM U NIIAHOBLIM NOKA3AHUAM RO CIMAOUAM
O0NyX0J1€6020 npoyecca

Craaus onyxoau 000104HON KHIIKH 1 rpynna 2 rpynna
I - 1

Ila 4 2

18 4 -

IITa 1 1

1118 5 2

e 1 -

IVa 1 1

IVb 2 4

Bcero 18 11

[MpuunHAMH DKCTPEHHBIX BMEIIATENBCTB MOCTYXKHIA OCJIOKHEHHS OCHOBHOTO JauarxHosza (tabmumna 2).
OCHOBHBIMH SIBUJTHICH OCJIOKHEHHUS BOCHAIHTEIHLHOTO XapakTepa (BHYTPHOPIONTHOW aOcCIiecc, MEPUTOHMT), Kak
CIIEJICTBHE Mepopaliy KUILIKH B 30HE OITyXO0JISBOI0 pocTa. B aTHx citydasx 00JIbHBIM TOTPEOOBATIOCH BBITIOTHEHUE
SKCTPEHHOM OTIepaIfK U3 OTKPBITOTO JIATAPOTOMHOTO IOCTYTIA.

Tabauna 2
Hpu‘lul—lbl IKCMPEHHbBIX emeuiameilbCme
Oc/10:KHeHHs1 OCHOBHOI'0 THATHO32 1 rpynna r 2
pynna
OcTtpas KuieyHasi HenpoOXOAUMOCTh 9 5
KpoBoreuenue 8 2
B ToMm uncne:
peUMANBUPYIONIEE KPOBOTEUEHUE 4 1
Kumeunast HempoxoauMocTs + KpOBOTEUEHUE 1 -
[lepuonyxoneBsrit nHPUIBTpAT, abcrece - 1
[Tepdopanus KUK, TIEPUTOHUT - 3
Bceero 18 11

Cpemnee BpeMst 9KCTPEHHOTO BMETIaTeIbcTBa cocTaBmwiio 158,8+10,7 MunyT, mmanoBoro 161,3 cyTok, pa3mudmst
Oputn cTaTHcTUYecKH HempocToBepHBI (p>0,05). Cpennas KpoBOMOTEeps MPHU BBHIMOJHEHUU SKCTPEHHOTO
BUJIE09H10CKOITMYECKOT0 BMEIIATENbCTBA cocTaBmia 122,5+17,9 mi1, Benu4uHa ee pa3indaiach B 3aBUCUMOCTH OT
xapakrepa ocioxkHeHus (100,0 M y OONBHBIX C KHIIEYHOW HENMPOXOAMMOCThIO W 151,4 Mi y OOJBHBIX C
KkpoBoTedeHuem, p>0,05).
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Pe3yJIbTaTI>IZ BKCTpCHHBIe BUJICOOHIOCKOIMMYCCKUC OIICPAllK, BBIITOJIHCHHBIC OOJBLHBIM pPaKoM
060,[[0‘-1HOI>1 KHWIIKHA I10 OTACJIBHBIM ITOKa3aHUAM, ITIOKa3aHbI B Ta6J'II/II_Ie 3.

Taoauna 3
DKcmpenHble 6ude0In0OCKOnUUECKUe onepayuu
IMoka3zaHus K BHINOJTHEHUIO IKCTPEHHBIX XapakTep BbINOJTHEHHBIX
. . Yuciao 00JbHBIX
onepanmi onepaumi
I'eMuKoOIKTOMHUS 3
MIPaBOCTOPOHHSIS
T'emukomsKTOMUS
Ocrtpast KUllIeUHas HENPOXOAUMOCTh 4
MPaBOCTOPOHHSIS
I'eMukoIKTOMHUS 5
JIEBOCTOPOHHSIS
Ocrtpas KuIeYHast HePOXOIUMOCTE + ['eMUKOIPKTOMUSA 1
KHUIIIEYHOE KPOBOTEUEHUE MPaBOCTOPOHHSIS
I'eMuKoOIPKTOMHUS 6
MIPaBOCTOPOHHSIS
T'emukomKTOMUS
Kumeunoe kpoBoTeueHue 1
MPaBOCTOPOHHSIS
Pesexnusa curMoBHIHOM 1
KHIIKA
Bcero 18

WHTpaonepallnOHHBIX 1 MOCIEONEPAIOHHBIX HE OBbLII0, KOHBEPCHSI JOCTYIa TOTpedoBaiach OAHOM OOIBHOH ¢
JIMAarHO30M paka BOCXOHsIIeld 0OO0MOYHOM KHMIIKM C MHOKECTBEHHBIMH METAacTa3aMH B NPaBylO OO HEYEHH,
OCJIO)KHEHHBIM OCTPOW KHIIEYHOW HEMpoXoAuMocThio (5,6%). bonpHOI Oblia BBHIMONHEHA IMOMBITKA
BUIC0aCCUCTUPOBAHHON MPAaBOCTOPOHHEH MEMUKOIPKTOMHHM, HO, B CHJIy TEXHUYECKHX NMPHUYUH, omepauus Oblia
3aBepILICHA U3 JIallapOTOMHUH.

O6mmras rocuTanm3aius coctasuia 23,1+2,4 cytok (ot 4 1o 40 cyToK), mocieonepanuonnas — 8,6+0,5 cyTtok
(ot4 1o 14 cyToK).

[IponomKUTeNbHOCTD O0LIeH rOCIUTAIN3aLUH Y TUIAHOBBIX OOJBHBIX cocTaBmia 12,4 CyTOK, YTO JOCTOBEPHO
MEHBIIIE, YeM Y IKCTPEeHHBIX O00mMbHBIX (p<0,05). Cpoku IOCICONepatmOHHON TOCTTUTAIN3AIIAN TIPH TNIAHOBOM
neueHnu Obl1a HIDKE (6,2 CyTOK), HO OT COOTBETCTBYIOIINX ITOKa3aTesiel ONepHpPOBAHHbBIX IKCTPEHHO OTINYajach
HeocToBepHO (p>0,05).

OCHOBHBIMH ITOKa3aHUSAMH K 3KCTPEHHBIM BMELIATEILCTBAM U3 OTKPBITOTO JIAIapOTOMHOIO 10CTYTA y OOJIbHBIX
pakoM 000/10YHON KHUIIKHU ObUIN TSKeIble, Yallle BOCTIAUTENbHbIE OCIOKHEHUS CO CTOPOHBI OPIOLTHOMN MOJIOCTH
(tabnuua 4). B aToii rpyrine 00JbHBIX ObLIM BBISIBICHBI HE TOJILKO OOJIeE TSDKEIIbIe OCIOKHEHNUS, HO U CaM XapakTep
omepanuii 0pU1 Oojiee pazHOOOpa3HBIM. bonmbHOW 74 NeT, MOCTYNUBIICH C PaKkoM CIETON KHUIIKH C PachajioM,
METacCTaTHYeCKUM PaKoOM II€UYEHH, BO BpEeMs BMEIIaTeIbCTBA U3 CPETUHHOM JTariapoTOMIH ObliIa BBISIBIIEHA OITyXOJb,
MHQUIBTPUPYIOIAsl 3a0pIONIMHHYIO KIETYaTKy, TEPMHUHAJIbHBIM OTJEN MOAB3IOIIHON KHIIKH, C PErHOHAPHOH
muMQaeHOaTHeH, a TaKKe ¢ OKKIIIO3UeH BEpXHEH STOJUYHON apTepuu W TPOMOO30M TOAB3IOIIHON BeHHL B
SKCTPEHHOM IOpsiIKe ObLIA BBIIOJHEHA [IPABOCTOPOHHSS TeMUKOIIKTOMUS. IHTpaonepauioHHO Obljla BbIIBJIEHA
MHUKpOTIepPOpaLs Oy XOH.

Eme y ognoro 6omnpHOoro 60 ner, MOCTYNMUBIIEr0 C JUAarHO30M paka CUTMOBUIHON KHIIKH,
MHOKECTBEHHBIM METACTATUICCKUM TIOPAKEHUEM ITEYCHH U JIETKUX, IIPU 00CIIe0BaHNHN OBLIO BBISBICHO
CIABJICHUE OIyXOJIbKO JIEBOIO MOYETOYHHMKA, MUENI0IKTa3us clieBa. Uepe3 HECKOJIBKO CYyTOK IOCie
TOCIUTANH3AINH OOTHHON OBLT ONEPUPOBAH U3 JIATTAPOTOMHOIO JTOCTYIA MO MOBOAY OCTPON KUIICYHOU
HEIMPOXOANMOCTH, BBINOJIHEHA TPAHCBEP30CTOMMUS, KaTEeTEpU3alUs JEBOIO MOYETOYHUKA. 3HAUUTEIBHO
pexe TOKa3aHUsIMU K OINEPAaTUBHOMY BMEIIATEILCTBY M3 JIAMapOTOMHOIO JOCTyNHa OBLIM TSKENble
COITYTCTBYIOIME 3a00I€BaHHUS.
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Taoauna 4
IKempennvie omKpovimole (CpeOunHasn 1anapomomus) onepayuu

IToka3aHus K BbINOJHEHUIO IKCTPEHHBIX XapakTep BbINOJHEHHbIX Yucio
onepanui onepanui 00JILHBIX
Ocrtpas KuIeyHass HeIPOXOAUMOCTh I'emukoIdKTOMUSA 3
IPaBOCTOPOHHSIS
TpancBep3ocTomMus 1
Onepanus ['aprmana 1
[lepdoparus onyxonu, MECTHBIN EPUTOHUT I'emukomsKTOMUSA 1
IPaBOCTOPOHHSIS
[Tepdopanus omyxomnu, pa3iIuToil IEPUTOHUT Onepanust ['aprmana 1
[lepdoparus omyxonu, pa3nuToi CyOToTanbHas KOIIKTOMHUS,
HEPUTOHUT IIPEBEHTUBHASL UIEOCTOMHUSL. 1

CaHnanus u IpeHUpOBaHUE
OPIOTIIHOM MOJIOCTH.
[MepuomyxoneBbiit uHGUIBTPaAT, adciecc [IpaBocTOpOHHSS
TeMHUKOJIPKTOMUS, CaHALIMS, 1
JpEeHUpOBaHKe adcrecca
Kumeunoe kpoBoredeHme ['eMUKOIDKTOMMUS
MPaBOCTOPOHHSIS
I'emukomIKTOMMS
JIEBOCTOPOHHSS
Bcero 11

1

Eme y omgnoro 6ompHOro 60 yieT, MOCTYMUBIIETO € AUArHO30M paka CUTMOBUAHOM KHIIKH, MHOKECTBEHHBIM
METACTaTUYECKUM TOPAKCHUEM TEeUeHH W JIETKWX, MPH 00CIIeIOBAaHUN OBUIO BBISABICHO CAABICHHUE OITYXOJBIO
JIEBOr0 MOYETOYHMKA, MHEIO0AKTa3usl cieBa. Uepe3 HECKONBKO CYTOK MOCJIE TOCIHUTAIM3aLUU OOJBHON ObLI
OTIEPUPOBAH M3 JANapOTOMHOTO JOCTyNa MO TOBOAY OCTPOW KHIIEYHON HENMPOXOAMMOCTH, BBHITIOJHEHA
TPAHCBEP3OCTOMUS, KaTeTepH3allHsl JICBOTO MOYETOYHHKA. 3HAUUTEIILHO PEkKE MOKA3aHHSIMH K ONEPATHBHOMY
BMEIIaTeNILCTBY U3 JIATAPOTOMHOTO JIOCTYTIa OBUTH TSKEJBIE COIY TCTBYIOIIE 3a00ICBaHMS.

Cpemnee Bpems omepamuu cocTtaBuio 187,3+22.4 MUHYT, UTO CYIIECTBEHHO OOJBINE, YeM Y OOJBHBIX,
OTIEPUPOBAHHBIX AKCTPEHHO, XOTSA DPa3iIuydMsi, W3-3a HEOONBINOW BBHIOOPKH, ObutH HemocToBepHHI (p>0,05).
MuHrMaIbHOE BpEeMsl BMEILIATENbCTBA COCTABWIO 75 MHUHYT, MakcuMmanbHoe — 335 MuHyT. Y 6 u3 11 GonpHBIX
(54,5%) onieparus mpojomKaIack 00Iee TPEX Yacos.

CpenHsis KpOBOITOTEPsI IPH BHITTOJIHEHUH 3KCTPEHHOTO BMEIATEIhCTBA U3 JIATTAPOTOMHOTO JT0CTyNa Obliia 6omee
yeM B 2 pasa Oonblie, yeM y OOJIBHBIX, ONEPHUPOBAHHBIX BUAcOdHAOCKommuecku (358,8 mum m 122,5 ma
COOTBETCTBEHHO). BenwunHa KpoOBOMOTEpH CTATUCTUYECKH 3HAYMMO OTIAMYANAcCh OT TAaKOBOW y OOJBHBIX,
OIIEpPUPOBaHHBIX Janapockonuuecku (p<0,01).

Cpemnnee BpeMst 001Iel TOCUTATU3ANN Y 3TUX OONBHBIX cocTaBmwio 21,1£3,0 CyTOK, 9TO COOTBETCTBOBAIIO
CpokaM JedeHHs OOJBHBIX, ONMEPHUPOBAHHBIX BHAEOdHIOockonuuecku (p>0,05). Hamporus, cpoku
MOCJICONIEPAIMOHHON TOCIUTAIN3AMU B TPYIe OOJBHBIX, ONEPUPOBAHHBIX M3 OTKPBITOTO JOCTyMa, ObUIN
CYIIECTBEHHO BbIIIe, cocTaBmss 12,0£1,8 cyTok (o1 5 10 23 cyTOK).

WHTpaonepalMOHHbIX OCJIOKHEHUH He ObLI0, B 1 ciiydae y OOJBHOTO pa3BUIIaCh HECOCTOSATEIbHOCTH
MJIE0TPAHCBEP30aHACTOMO3a, TOTPeOOBABIIIAs BHITOIIHEHHUS IIOBTOPHOTO BMeIaTenbeTsa (9,1%).

O0cyxaenue: DKCTPEHHOE JIAMapOCKOIMUYECKOE JIEYEeHHE KOJOPEKTAJIbHOTO paka MPeACTaBISIOT CIOKHYIO
3agady. Ilo manueiM A.C. Epmonoma [13] BBIOOp BHACOIHIOCKOIMMYECKOTO BMEIIATEIHCTBA YMEHBIIAET
MHTPAONEepaIOHHYI0 KPOBOIIOTEPIO B /1Ba pa3a, CPAaBHUTEIHHO C OTKPBITBIMHU OIEPALIUAMH, YTO COBMAJIAET C HAIIUM
nmaHHbIM. [lomyyeHo cokparieHne cCpokoB MpeObIBaHMs NAIIMEHTOB B OT/EIeHNH peannManuu ¢ 3,3 mo 1,2 cyTok,
oOmeit rocnuranuzanuu ¢ 19,5 1o 13,5 cyToK, CHU3HMIIO YaCTOTY MOCIEONECPAIIMOHHBIX OCIIOKHEHUH U UCKITFOYHIIO
MoCJeonepanuonnyto JetanpbHocTh. [lo gmamaeiM F. Kundes [14] y OONBHBIX KOJOPEKTAIBHBIM PAaKOM,
OMEpPUPOBAHHBIX JKCTPEHHO, OTMEUYaJHCh OoJiee IIMTENbHBbIC CPOKU JICUCHHsI, CPaBHUTEIBHO C TUIAHOBOW
XUPYpPruen. DTH pe3ynbTaThl CXOIHBI C HAIIIMMHU PE3YJIbTaTaMu.

DKCTpeHHbIE BUACOIHJOCKOITNYECKIE BMEIIATENBCTBA BIOIHE () (DEKTHBHBI ITPU Pake 00010YHOM KHIIKH, B TOM
Yucie y O0JbHBIX C TSHKETIBIMU OCIIOKHEHUSIMH OCHOBHOTO 3200JIeBaHUS.
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The facilities of the fibro-ureterosopic nephrolithotripsy at pregnancy
R.N.Mammadov"’, A.A.Bakhishov' ,A.F.S uleymanov’, A.A.Novruzova’

Summary: We provide in this article the description of a case report from our practice. By us it was successfully
performed to the pregnant woman (14 weeks gestation) the contact lithotripsy of the kidney stone with flexible
ureterenoscopy. Here is also discussed the efficiency and safety of endoscopic transureteral interventions at
pregnant women.

Key words: pregnancy, ureterorenoscopy, lithotripsy

Hamils qadinlarda fibro-ureterorenoskopik nefrolitotripsiyanin miimkiinliiklori.
R.N.Maommoadov"’, 9.A.Baxisov' ,A.F.Suleymanov', A.A.Novruzova’

Xiilasa: Bu maqalads biz Boyrok dasiolan 14 haftslik hamils qadinla slagadar bir hali sizs toqdim edirik.
Xastayo fibroskopik ureterorenoskop vasitasilo boyrak dasimin kontakt litotripsiyas:1 torafimizdon
miivaffaqiyyatls icra olunmusdur. Maqalods homcinin hamils qadinlarda endoskopik transureteral
miidaxilalorin effektivliyi vo tohliikasizliyi miizakirs olunur.

Acar sozlor: hamilolik, ureterorenoskopiya, litotripsiya

Knrwouesvle cnosa: bepemennocms, ypemepopeHocKonusl, Tumompuncus

BBenenmne: Yactora BcTpedaeMOCTH KaMHEH TOYEK M BEPXHHX MOYEBBIX ITyTeH TpU OCpEMEHHOCTH HE
npesbiaet 1% u B 40% cirydasix MOXKET MPUBOJUTD K PA3INYHBIM OCIOKHEHUsAM [1, 2]. B OonbpimHCTBE ciyyaeB
(50 - 80%) Omaromapst KOHCEpPBAaTHUBHOHM Tepamuu ypnaeTcst M30aBUTh OCPEMEHHYIO OT MOYEBBIX KaMHEH.
Xupyprudeckoe BMEIIaTeIbCTBO MOXKET HOTPEOOBATHCS IPU CTOWKON 00CTPYKLIMHM BEPXHUX MOYEBBIX Iy TEH, IPH HE
KyIHPYEeMbIX KOJIMKAaX WM B CIy4asx, KOIJa CTEHTHPOBaHME YPEBATO OCIIONKHEHUSMU (CTOHKHE OOJIM Ha CTEHT,
BO3MOXXHOCTh WHKPYCTallUM WU UH(UIMPOBAHMS CTEHTA, araku pediekcupyromiero mnuenonedpura) [3].
Bcenencreue BhiIenepednclieHHbIX (AKTOPOB B HAlleld KIMHUYECKOW MPAKTUKE MbI BBIHY)KICHHO MPHOCTIN K
(UOPO-3HAOCKONMUECKOMY YAAJICHHUIO KaMHS U3 IIOYKHU Y OepeMeHHoN. Hrke mpuBoanM onrcanue JaHHOTO CIydast.

Marepuaa u Mmetoabl: boibHas A.E. 25 set, oOparunack B KIMHUKY B MapTe 2016 roma ¢ xanobaMu Ha TYTIbIE,
MIOCTOSTHHBIE OOJIN B MPaBOi MOSICHUYHOW 001acTu. B cemeliHoM aHaMHe3e 3aMyskeM 5 JIeT, Ha MOMEHT TOCTYTIICHHS
B KJIMHHUKY OepeMenHas (14 Henesb): 3To ee riepBasi 0epeMEHHOCTb.

Bornee nomyrona ormevaet y ce6st 00711 B IpaBoii MOSICHUYHOM 001aCTH, MHOTAAa HE3HAYUTEIbHYIO reMaTypuio. B
HavaJie JekaOps oOpaTuiiach B ypPOJIOTHUECKOE OTACICHNE OJHOM M3 TOpOoACKUX OOJBHHMIL C TIOYEYHOH KOJIHMKOH, €
03HOOOM W TIOBBIIIEHHWEM TeMIeparypsl Tejda. Ha oCHOBaHMM yIBTPa3BYKOI'O HCCIENOBAHWS W HATHBHOM
KOMIIBIOTEpHOW ToMorpaduu OprOITHON NOIOCTH ObIT OOHAPYKEH PEHTTCHHETaTHBHBI KaMEHb JIOXaHKH MPaBOii
no4xu pazmepamu 19x10 mm (pucyHox 1).

Puc. 1. Bonvnas A.3. Hamuenas KomMnovlomepHas momozpaghus oprowtnoii noaiocmu
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s xynupoBaHus Oosiel B ycTpaHeHHS 00CTPYKTUBHOTO MHeIoHe(pHUTa OBLIO MPEITIOKEHO CTEHTHPOBAHNE
npaBoif mouku. [lon mecTHOM anecte3uelt B gexadbpe 2015 rona manuenTke ObUT YCTaHOBICH Ypo — cTeHT (Braun)
Smrp, 28cMm. boipHOW Oblla Ha3HaYeHA aHUTHOAKTepHadbHAsS Tepamus W OHa BBITHMCANIACh IO aMmOyIaTopHOE
HaOmoieHre yposaoroM. B nansHeiinem 60nbpHOM ObLTO MPEAIOKEHO ONIEPaTUBHOE yAAJICHNE KaMHS U3 IIOYKH ITyTeM
OTKPBITOU MUEIOTOMUH.

B mnpemomnepannmoHHOM Tiepuojae BBUAY 3aJE€pKKHA y OOJBHON MECSYHBIX BO3HHUKIIO IOJ03PCHUE Ha
O0epemeHHOCTh. JlocTOBepHBIE (KIMHUKO - aHAMHECTHYECKHE M J1abOopaTOpHbBIE) MPHU3HAKW TOATBEPAMIN Y
MAIMEHTKH HAYMHAIONIYIOCS OepeMEHHOCTh, M3—3a 4Yero ONEepaTUBHOE yJaleHHe KaMHS OBUIO OTJIOKEHO Ha
MIOCJIEPOIOBON IEPUO/I.

HecMotpst Ha cTeHTHpOBaHHWE TOYKH, MAIMEHTKAa OTMEYasia TYMyI0 — HOIOIIYIO OO0Nbh B MPABOW MOSICHUYHON
o0acTtu, KOTopasi BpeMeHaMu HocuIla 0oJiee MOCTOsSHHBIN XapakTep. B ckopoM BpeMeHr 6011 B TIPaBOil MOSICHUYHON
00acTu CcTaiau MPUCTYMOOOPA3HBIMH, YTO BBIHYAMIIO OOJNIBHOM K MCIIONB30BAHHUIO PA3IUYHBIX OOJIEYTOJSIONINX
CPEJICTB U CITa3MOJIMTHKOB. BO3HMKIIA TONMTHOTA, pBOTA (KOTOPHIE YCUITMBAIIMCH TIPU KOJIHMKE) U TIOCTOSTHHBIC PE3U TIPU
Mouenciyckanuu. [IpoBeneHHbIE YIIBTPa3ByKOBbIE OOC/IEIOBAaHUS YKa3blBaJl Ha HOPMaJIbHOE pACHOIOKEHHE
CTeHTa, Ha Hanmwdne KamHsA B HIkHeH mojoBuHe YJIC mOYKM W OTCYTCTBHE CKOJIHKO-HHOYIHh 3HAYNMOTO
runponedposa. [lepuogumueckne Makpo- M MHUKPOCKONMYECKOE HMCCICIOBAHUS MOYHM KaXIbIH pa3 BBIBISUIN
MOMYTHEHHNE U BBIPAXKEHHBIN JIeKoMTo3. BMecTe ¢ TeM o0OcienoBanne 6epeMeHHOI THHEKOIOrOM yKa3bIBaJId Ha
BO3pacTarolee yCuieHNe TOHyCa MaTKH.

Bce BhimensnokeHHOE MOOYAUIO HAC K MBICIH, YTO HAJW4YME KPYMHOIO KOHKPEMEHTa B MOYKE M CTEHTa B
BEPXHUX MOYEBBIX MYTSAX MAIMEHTKH SBISIOTCS BBIPAKEHHBIMHU paszapakarolliMy (aKTOpaMH, MPUHOCAT el
3HAUUTEbHBIH TUCKOM(OPT Tpo3sT eii BO3MOXKHBIMU aTakaMH NHeNoHeppHUTa W MpepbIBaHUS OEPEMEHHOCTH.
YuuTeiBasi, 9T0 A0 KOHIIA OEPEMEHHOCTH OBLIO emie 6 MecsIeB, peleHo OBUIO MPOBECTH MHTPAKOPIIOPaIbHOE
Ipo0JIeHre KaMHSI TIOYKE C BO3MOXKHOCTBIO CKOPEHIIETO YIaIeH!sI MOYETOUHUKOBOTO CTEHTA B ITOCIICOTIEPAITHIOHHOM
repuose.

[Tocne cornacoBanus netajieil JeyeHust U ¢ poacTBEeHHUKaMu, 15 mapra 2016rr. moa cnMHaIbHON aHecTe3uel
MalMeHTKe OblIa BBIMONHEHA omepanust: «TpaHcypeTepanbHas MHETOKAIMKOIUTOTPUIICHS CO CTCHTUPOBAHUEM
MpaBoii MO4YKKU». Bo BpeMst LIMCTOCKONUH, MOCIIE YIaJIeHUs] CTEHTa, Ha ITPOBOJISIIEH CTPYHE B IIPaBbIii MOUETOYHHUK
ObuT BBeleH MOYETOYHUKOBBIM KokyXx 11/13Ulp. [Ins ¢pubpoypeTepoKaaIMKOCKOIMU MBI WCIONb30BaJIM THOKHI
ypeteponuenockorn Flex- XC (Karl Storz) ¢ paboueit ;uimHON HHCTpyMeHTa 68 ¢M, ¢ BHEIITHUM JIHAMETPOM TyOyca
8,5 F u uaCTpyMeEeHTambHBIM KaHaioM 3,6 F. [Ipu npobnennn kaMHs B ITOYKe C TTOMOIIBI0 (hHOpOypeTeponrenocKona
OBLT TPUMEHEH JIa3ePHBIN BOJHOBOJI TUaMeTpoM 230MKM.

ITocne BBenenus rubkoro Gudpoypereponuenockona u pesm3uu YJIC mouku ObUT BU3yaTH3UpPOBaH KaMEHb,
OKPY>KEHHBIH OOJBIIMM KOJIMYECTBOM TBOPOXKHUCTOW KamMLeoOpa3sHOH cyOcTaHIUel, KOoTopas 3HAYMTEIbHO
OCIIOKHSIJIa BUAMMOCTD TIPH JIPOOJICHUU KaMHsl. 3a MepHo/ KOHTAKTHON JINTOTPUIICHH YIAJIOCHh BBIMBITH OOJIBIIYIO
4acTh JIaHHOW CyOCTaHIUM, ¥ B KOHIIE TPOIEAYPhl OOTBHOW OBLT MMOBTOPHO YCTaHOBIEH MOYETOUHUKOBEIN CTEHT,
KOTOpPBIN 3aTeM ObLI yaJieH uepe3 MecsIl ocJie BMEIIaTeIbCTBaA.

ITocrmeomnepamnoHHbI TIEpHOa TpoTeKan 0e3 ocoOeHHOCTeH. B TOMOKeHHBIH CPOK y TAIMEHTKH OBLIH
(hU3MOIOTHYHBIE POJIBI C POXKIECHHEM peOeHKa HOpMalbHOro Beca. Ha qaHHBI MOMEHT ManieHTKa HaXOIUTCS O]
HaIMM aMOyIIaTOPHBIM HaOJTIOIEHUEM.

O6cyxnaenue: B apy OBICTpOTO pa3sBUTHUS IHIOYPOJIOTHUECKHX ONEpalnuii, yCOBEPIIEHCTBOBAHUS
WHCTPYMEHTApUs JJIsl BU3yaIN3alliy, 3aXBaTa 1 JIPOOICHUS KaMHSI, yPETEPOCKOIHS C ITOCIEeY IO TUTOTPHUIICHEH
CTalla BCE dalle MPUMEHATCS /IS yJaJIeHUS MOYETOYHHKOBBIX KaMHell y OepemeHHbIX [4, 5]. Semins et al.
BBITIOJTHUIIM MeTa — aHaiu3 14 uccienoBaHMH M BBIABWIIM, YTO YacTOTAa OCJIOKHEHHH ypeTepoCKONMHYeCKOn
JUTOTPUTICUN Y OEPEMEHHBIX Takas ke, KaK cpeiy OOBIYHOW MOMYJSAINH U JaHHOE BMEUIATeIhCTBO JTOCTATOYHO
Oe3onacHas 1 3¢ PeKxTrBHas npouexypa npu oepemenHocTH [6]. BMecTe ¢ TeM, yuUThIBas MOTEHIUAIBHBIC PUCKU
npu OEpeMEHHOCTH, TUATHOCTHKY M JIedeHHEe MOYEKaMEeHHOH 00ie3HH y OepeMEeHHBIX CIeqyeT MPOBOIUTH MpHU
COBMECTHOM yUYacCTHH, KaK yPOJIora, TaK M THHEKOJIOTa, HEOHATOJIOTa, aHECTe3M0II0Ta.

BoiBoapbi: [Ipu HedPEeKTHBHOCTH KOHCEPBATUBHOTO JIEUCHUSI OEPEMEHHBIX ¢ KAMHSIMU TIOYEK U MOYETOUHHKA
WIIW TIPA OCJIOXHEHHAX JPEHUPOBAHUS BEPXHUX MOYEBBIX MyTEeH y MaHHOW KaTeropWu OOJBHBIX
ypeTepoCKonruecKasi KOHTaKTHAsI JTUTOTPUIICUS MO3BOJSET YOAIUTh KAMEHb C MUHUMAJIbHBIM PHUCKOM, KaK IS
OepeMeHHOM, Tak U Jis Iuoj1a. BmecTe ¢ Tem, B TOCTYITHON HaM JiuTeparype u 0a3ax ganHsix PubMed&Medline Ham
HE yZ1aJoch 0OHAPYKUTh OMMCAHKE CITy4aeB KOHTAKTHOM TUTOTPUTICUN KAMHS B TIOYKe Y OEPEeMEHHOM ¢ TIOMOIIBI0
ruOKoro yperepopeHockorna. [1o3ToMy cuntaeM NaHHBINA KITMHAYSCKUH ClTydail MHHTEPECHBIM IS ITy OJTUKAIUH.
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Odabiyyat icmall

XAYANIN EMBRIOLOGIYASI VO XAYANIN ENMOSINO TOSIR EDON
FAKTORLARA MUQAYISOLI BAXIS

QULIYEV C.B., POLUXOV R.S., MOHOMM®ODOYV V.9., DLIBOYOV M.A.
ATU-nun Usaq Corrahlig: kafedras: Baki, Azarbaycan

Embryology of testis and comparative review of factors that influence the descent of testis.
Quliyev Ch. B., Polukhov R.Sh., Mahammadov V.A., Alibayov M.A.

Summary: The analysis of the literature shows that numerous factors have a role in etiopathogenesis of
cryptorchidism. The information about the role of these factors is contrast. The article presents the embryology of
testis and comparative investigation of different factors that influence the descent of testis.

Key words: cryptorchidism, embryology, gubernaculum, testis, testosterone.

IMOpPHOJIOTHS ANYKA U CPABHUTEJbHOE HCCIeJ0BAHHE PA3JIMYHBIX (PAKTOPOB,
BJIHSIONINX HA 3TaNbl ONMYIIEHUS IMYKA.
Kyaunes U.b., IToayxos P.I11., Maromenos B.A., Anu6exoB M.A

Pe3lome: AHaju3 JUTepaTypbl MOKAa3bIBaeT, 4TO0 (PaKTOPbl HMEKINHE POJb B ITHONMATOreHe3e
KPUITOPXU3Ma MHOrouncjaeHHbl. UndopMmanus o posiu 3TUX (paKTOPpOB 4YacTO NPOTUBOPEYMT APYT Apyry. B
CcTaThbe MPEACTABJIEHA O0COOEHHOCTH MOPHOJIOTHM SMYKA W TPOBEIEHO CPABHHUTEJIBHOE HCCJIeTOBAHHE
pa3nu4HbIX GaKTOPOB, BAMSIONIUX HA 3TANbI ONYLIEHUSs SIMYKA.

— Kioyennle C10BA: KPUIITOPXUIM, IMOPHONOLHS, AHYKO, TECTOCTEPOH

Xayanin fetal vo postnatal dovrde elektron mikroskopik yranilmasi eyni zamanda prenatal vo postnatal hormon
calismalari sayasindo xayanin inkisafi vo xayaliga enmasi otrafli sokildo 6yronilmisdir.

Normal spermatogenez prosesi liciin xayanin daha sorin miihit olan xayaliqda yer almasi miitloqdir. Xaya
xayaligda "salximinabanzor kolof", skrotal pigmentasiya, temperatura hassas olan kremaster vo dartos azalslorinin
requlyasiyasi sayosindo, eloco do xayaliqda dorialti piy gatinin olmamasina goro daim asagi temperatur miihitindo
qalir. Beloki, xayaliqdaki temperatur 33°S, qasiq kanali ilo miiqayiso do bu temperatur 34-35°S, garm boslugunda iso
37°S-dir (1). Xayanin normal inkisafi ligiin asag1 temperatur sortdir vo sdzsiiz ki, enmoyon xayalarda miihitin yiiksok
temperaturu xayanin inkisafina tesir gosterir. Bunun {igiin qarin boslugunda yerloson xaya xayaliga enmok
macburiyyatindadir (2). Anatomik olaraq bu enmonin 3 morholosi vardir: (3)

1. Xayanin qasiq kanalinin daxili dsliyi seviyyasina ¢atmasi, [-VII aylar. (transabdominal va ya intraabdominal
dovr).

2. Peritonun yataq ¢ixintisi va qasiq kanalinin inkisaf morholoasi, VII-VIII aylar (kanalikulyar dovr).

3. Xayanin qasiq kanalindan ke¢ib xayaliga yerlogsmo moarholosi, VIII-IX aylar (skrotal dovr).

Kriptorxizm - yunanca "kryptos vo orchis" soz birlogsmolorindon ibarat olub, "gizli xaya" monasini dasiyir. Miiasir
tosovviirloro goro xayanin inkisafi vo xayaliga enmosini tomin edon bir ne¢o asas faktorlar var, bunlara mexaniki,
hormonal, endokrin, parakrin, béyiima, sinir vo xayanin 6ziindon qaynaqlanan bir sira faktorlar aiddir (7). Bunlardan
isa hormonal vo mexaniki faktorlar on 6nomli vo genis todqiqat aparilan faktorlardandir.

Hormonal faktorlara testesteron vo dihidrotestesteron kimi androgenlor, Miilleri inhibo edon faktor (MIF),
insulino banzar faktor 3 hormonu (INSL 3), epidermal boyiimo faktoru vo estrogenlor aiddir. Mexaniki faktorlara
garnin 6n divari, Hiinter bagi, xaya artimi vo genitofemoral sinir aiddir (4).

Klinik olaraq kriptorxizm zamani xayanin oksar hallarda kanaldaxili vo ya xarici halge soviyyasinde yerlosmasi
enmaya mane olan faktorlarin asason kanalikulyar dovra tosir etmasini siibut edir (5).

Kriptorxizm xastaliyi 3% vaxtinda dogulmus usaqlarda, 33% iso vaxtindan avval dogulmuslarda rast golinir.
Boyiik oksariyyat xastolords ilk 9-12 ay arzindos xayalar xayaliga enir va 1 yagdan sonra xayanin enmasi real sayilmur.
1 yas1 tamam olan usaqlarda kriptorxizmin rast golma tezliyi 1% toskil edir (6). 900 qramdan asagi1 dogulan usaqlarin
demoak olar ki, 100%-da kriptorxizmo rast galinir, usagin dogus cokisi artdiqca kriptorxizmin amole golmo faizi da
azalir (2700-3000 gr. usaqlar ti¢tin 3.3%) (8).

Holo godim zamandan, xayanin normal faaliyyot gdstormasi ti¢iin xayaliga tam enmasinin shomiyyati malum idi.
Lakin 1786-c1 ilodok xayanin enmo mexanizmi hamiya qaranliq qalirdi. Beloki, 1786-c1 ildo zamaninin gérkomli
alimi olan John Hunter insan d6liiniin tosrihi zamani xayanin intraabdominal yerlogsmosini vo bag vasitosilo (Hunter)
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Boatndaxili inkisafin 6-7-ci haftasinds riiseymin genital markozinds yerlosmis bipotensial qonadal toxuma SRY
(cinsi miiayyanlosdiran gen) genin tosiri ilo xaya toxumasina differensasiya etmoyas baslayir. Sertoli hiiceyrolori FSH-
in (Folikul stimuloedici hormon) tasiri altinda Miilleri inhiba edon faktoru (MIF) sintez etmaya baslayir vo tezliklo
xaya artimi qali31 vo prostat kisaciyindan basqa biitiin Miiller axacag1 strukturlarini tonozziilo ugradir. Beloliklo MiF
miller strukturlarini rezorbsiya etmakls vo enmo yolundaki maneslari dof etmokls xayanin enmasina komok olur
(10). Amma MIF-in enmo prosesindoki rolu son zamanlar bir qodor mohdudlasdirilib, buna baxmayaraq MIF
catismazlig1 olan kriptorxizmli xastolorin ¢oxunda xaya intraabdominal yerlogmis olur (11). Buna asason do belo
gonaoto golmak olar ki, androgenlor xayanin qasigdan xayaliga, MIF isa qarin boslugundan xayaliga enmoasine tokan
verir (12). MIF homginin Hiinter baginin boyiimosina yardimgi olur vo Leydiq hiiceyrasi membraninda androgen
reseptorlarinin saymi artirir. Artiq 9-cu hoftads Leydiq hiiceyralari testestoronu sintez etmaya baslayir, sintez olunan
testesteron xaya artimi vo toxum c¢ixarict axacaq da daxil olmaqla "Wolffian" axacagi strukturlarinin inkisafini
stimulo edir vo xaya 3-cii trimesterin ovvalinodok daxili dolik sovoyyasindo qalir (7).

1985 ci ildo Hutson xayanin enmasinin ikifazali modelini toklif etmisdir. Xayanin enmosinin 1-ci fazasi
transabdominal faza kimi tosvir olunur vo Miilleri inhibe edon maddos (MIF) torofindon idars olunur. Botndaxili
dovriin 8-15-ci hoftasinds bas veran bu fazada xaya qarnin arxa divarindan daxili qasiq halqesine dogru harokat edir.
Xayanin enmasinin 2-ci fazasi qasiq-xayaliq fazasidir. Bu fazanin adrogendon asililigi toxmin edilir. Batndaxili
dovriin 26-40-c1 hoftosine tesadiif edon bu fazada xaya daxili qasiq halgesindon xayaliga dogru miqrasiya edir.
Peritonun yataq ¢ixintist Hiinter bagia toraf qabararaq xayaliga dogru uzanir. Xaya peritonun yataq ¢ixintisina
cataraq botndaxili dovriin 35-ci hoftasindo xayaliga enir. Xaya xayaliga enandan sonra Hiinter bagi va peritonun yataq
cixintist geriya inkigafedir (13).

Hor iki fazada xayanin enmosinds asas rol xayanin Hunter bagina moxsusdur. Hiinter bagi zirvesi xaya vo xaya
artiminda, asasi isa xayaliqgda olan mukofibroz struktura malik toromadir. O, iki inkisaf marhalasi kegir: boyiima va
reqressiya marholosi. Hiinter baginin inkisafinin asas mediatoru INSL 3 hormonudur (14). Boyiima morhalasindo
Hiinter baginin stiratli "sismasi-qabarmasi" bas verir. Bu proses zamani qasiq kanali genislonir vo xayanin enmasi
ticiin yol acilir. Arasdirmalar gstorir ki, sicanlarda INSL 3-iin homoziqot mutant: askarlanarsa bu zaman zaif inkisaf
etmis Hiinter bag1 va intraabdominal yerlosmis xaya askarlanir (15). "In Vivo va in Vitro" miisahidalorinin her ikisinin
noticolori gostormigdir ki, INSL 3-iin osas rolu Hiinter bagmin béyiimasini tomin etmak, ikincili rolu iso xaya vo
Miilleri inhiba edon maddoya tasir etmokdir (16).

Reqressiya fazasi zaman1 Hiinter bagi hiiceyra rekonstruksiyasina moruz qalaraq  kollogen va elastik liflorla
zangin olan fibroz struktura gevrilir (17). Mexaniki vo anatomik faktorlar, elocode qarindaxili tozyiq ve peritonun
yataq ¢ixintisi Xxayanin normal enmasini tomin edon asas sartlordondir. Bu hipotezo asaslanaraq demoak olar ki,
qarmdaxili tozyiq peritonun yataq ¢ixintisinin daxili qasiq holgesinden protruziyasina, tozyiqin hiinter bagina
otiirtilmasine vo enmonin baglanmasina sobab olur. Nozars almaq lazimdir ki, hiinter bagi enma prosesindo xayanin
traksiyasini bilavasita tomin etmir vo onu bilavasits xayaliga barkitmir (18) (avvallar bunun oksi diistiniiliirdii). Hal-
hazirda hiinter baginin asas vozifasinin 7 aya qodor peritonun yataq ¢ixintisi ilo birgs qasiq kanalinda boyiiyerok
qasiq kanali vo xayaligi, xayanin buradan keca bilacayi genisliyo ¢atdirmaqdan ibarat olmasi siibut olunmusdur (19).
Xayanin qasiq kanalindan kegmasi kifayat qodor tez olub toxminon batindaxili dovriin 22-ci hoaftosindon baglayaraq
27-cihoftosindo qurtarir (20).

Xayanin xayaliga enmosina tosir edon diger mediatora kalsitonin geni ils alagali peptid hormon (CGRP) aiddir.
Heyvanlar tizerinds aparilan tadqiqatlar gostarmisdir ki, CGRP genitofemoral sinir torafinden androgenlorin tasiri
altinda ifraz olunur. O xayani qaldiran azslonin y1gi1lmasina vo sonradan xaya vo Hiinter baginin enmosina sabab olur
(21). Sicanlar tizerinds aparilan eksperimental ¢alismalarda genitofemoral sinirin kosilmasi Hiinter baginin vo xaya
miqrasiyasmin longimosino sobob olmusdur (22). Sigcanlarda xayani qaldiran ozolo Hiinter baginin osas
komponentlorinden biridir, lakin o insan orqanizmindski Hiinter bagindan cox farqlidir. Ona gore do CGRP-nin insan
orqanizminds xayanin enma prosesindoki rolu miibahisalidir vo aragdirma talab edir (23).

Xayanin enmasi prosesinda epididimisin rolu da nazardan kecirilmisdir. Bazi tadgiqatg¢ilar siibut etmisdir ki,
androgenlorin stimulyasiyasi altinda Hiinter bagi epididimisin enmasini asantlagdirir, bu da 6z névbasinds xayanin
xayaliga enmasing sorait yaradir (24). Amma heyvanlar tizerinds aparilan tacriibslords epididimisin ¢ixarilmasi
xayanin xayaliga enmasini angallomomisdir (25). Digar todqiqatgilara gora iso, testesteronun parakrin funksiyasinin
pozgunlugu epididimal anomaliyalara vo kriptorxizma sobab olur, lakin bu epididimal anomaliyalar bilavasito
Xayanin enmasing tasir etmir (21). Bununla bels kriptorxizm olan kisiloerin 50%-don ¢oxunda hamds epididimal
anomaliyalar askarlanmisdir (26). Umumiyyatlo Hiinter bag1 bir ucundan epididimls alagads oldugundan xayanin
xayaliga normal enmaosi tigiin epididimisin do xayaya normal bir sokilds yapismasi lazimdir.

Xarici cinsiyat orqanlarinin inkisafi batndaxili dovriin 10-15 ci hoftelori arasinda tamamlanir. Bu miiddat xarici
cinsiyyot orqani toxumalarinda tapilan 5-a-rediiktaza fermentinin katalizatorlugu ilo testesteronun
dihidrotestesterona ¢evrilmasine baglidir (27). Bu sababdon do xayaligin kifayst qoder inkisaf etmomasi do xayanin
son anda enmasino mane olan faktor kimi qeyd edilir.
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Androgenlarin do xayanin enmasindaki rolu tasdiq olunmusdur. Belaki, oglanlarda androgenlorin sekresiya va ya
funksiyasina tosir edon xastoliklords kriptorxizmin rast golme tezliyi yuxaridir. Hamilo siganlara anti-androgenlor
verildikdo kriptorxizmin rastgalma tezliyi 50% artir (28). Tocrubi olaraq testesteronun xayanin enmasini dostoklodiyi
bilinso do oslindo bu tosir 5 a-reduktaza tip 2 fermentinin qonadal testesteronu dihidrotestesterona ¢evirmosi
sayasindo bag verir. Xayanin xayaliga endiyi ilk iki trimestirds ananin qaninda dévr edon xorionik qonodotropinin
soviyyosi yiiksak olur. Testesteronun ilkin artimi da (230 ng/dl) botndaxili inkisafin 12-16-c1 hoftolorino uygun golir.
Sonradan ana qaninda dévr edon xorionik qonodotropinin miqdarinin azalmasi, estrogenlorin migdarinin iss artmasi
fetal testesteronun saviyyasini azaldir (75-100 ng/dl). Dogusdan sonra iss estrogenlorin azalmasi, litenlosdirici vo
folikul stimuloedici hormonlarin migdarinin artmasi yenidon testesteronun soviyyosinin 2-ci dofo artmasina gotirib
¢ixardir. Bu gostarici 60-c1 giindo maksimum olur (17), lakin 6 aydan sonra yenidon azalmaga baslayir. Testesteronun
soviyyosindoki bu artim, hormonal yetorsizliklo slagadar olan kriptorxizmli usaqlarda xayanin agagiya dogru
enmasina tokan verir. (29). Elo buna gors do dogusdan sonra kriptorxizm agkar edilon usaqlarin oksariyyastinds 3-cii
aya kimi xaya xayaliga enir (30). Ilk 3 ay orzindo artan testesteron soviyyesi dogum zamani 1 ml hocmo malik olan
xaya hocmini 2 ml-dok catdirir (31). 6-c1 aya dogru testesteron soviyyosinin azalmasi xaya hocminin bir qodor
azalmas1 vo sonradan cinsi inkisaf dovriinodok sabit galmasima sobab olur. Bu sabobdon kriptorxizmin
etiopatogenezindo qonodotropin oksikliyinin vo ya xayalarin qonodotropinlora cavab vermomasinin rolu oldugu
dustintilir.

Erkon postnatal dovrde kriptorxizmi olan usaqlarda xayasi xayaliga enan usaqlarla miiqayisade normal da
galxmali olan LH vo testesteronun soviyyosi gozlonilondon asagi olmasi gostorilmisdir (32). Kriptorxizm diagnozu
goyulmus vaxtindan avval dogulmus usaqlarda testesteron saviyyasinin postnatal ikinci va {igiincii aylarda B-hCG
(xorionik qonodotropin) yetorsizliyi sobabindon qalxmadigindan, belo usaqlarda vaxtinda dogulmus usaqlara
nisbaton postnatal dévrde xayanin 6z-6ziine xayalia enmo faizi asagidir (33). Heyvanlar {lizerindo aparilan
arasdirmalarda hamilsliyin 3-cii trimestirinds analara estrogenlorin verilmasi kriptorxizma, estrogenls yanasi f-hCG
verilmasi iso xayalarin normal enmosina sobob olmusdur.

Homginin hamilolik zamani dietilstilbestrol kimi anti-androgen istifado etmis analarin usaqlarinda 8-17%
sixligda kriptorxizma rast golindiyi qeyd edilir (34).

Kliniki vo tocrubi olaraq kriptorxizmin etiologiyasinda hormonal yetorsizliyin olmasi siibut olunsa da bu
xoastolorin aksariyyatinds diger endokrin pozgunluglarin olmasi geyds alinmir, hatta abdominal kriptorxizmda cinsi
inkisaf dovri bir gador geciksa do ganda testesteron vo 17-ketosteroid hormonlarinin saviyyesi normala yaxindir.

Xayanin xayaliga enmasi li¢lin androgen reseptorlarinin androgen tosirine hossas voziyyatds olmasi lazimdir.
Ancaq, androgen oksikliyina baxmayaraq bir v iki torofli kriptorxizmli usaqlarda xayaliq dorisindoki fibroblast vo
xayalardaki androgen reseptorlarinin say1 normal olmusdur (35). Buna gors do androgen reseptor yetarsizliyinin
digor genital anomaliyalara sobab ola bilacayi ancaq kriptorxizma sabab olmamasi gabul edilib.

Kriptorxizma sabab olan mexaniki faktorlar arasinda Hiinter baginin inkisafdan qalmasi, xaya arteriyasinin qisa
olmasi, qarnin 6n divar1 va qasiq kanalini tagkil edon azalslorin tonusunun zaif olmasi, qaridaxili tozyiq, epididimal
anomaliyalar, skrotal hipoplaziya va fetal testislo retroperitoneal bolga arasinda olan yapisiqliglart geyd etmok olar.
Bunlar arasinda orxiopeksiya amoliyyati zamani da diqqoti ¢okon xaya arteriya qisalig1 on asas sobablordon biridir
(36).

Kriptorxizm xayanin enma prosesinin hor hansi bir marhalaesinin pozulmasi naticesinds amolo golir. Xayanin
enmasi liclin qlisursuz hipotalamo-hipofizo -testikulyar slagenin olmasi miitlogdir. Androgens qeyri hassasliq
sindromu xayanin enmamasing, xayanin qasiq kanalinin daxili daliyi saviyyasinda yerlagsmasina sabab olur. Bundan
basqa qastrosizis, omfalosele, Prune-Belle sindomu, sidik kisasinin ekstrofiyasi kimi qarnin 6n divarinin qlisuru olan
xastolords kriptorxizma da tesadiif olunur. Qastrosizis diagnozu il dogulan usaqglarin 15%-da , omfalosele diagnozu
goyulan usaqlarin iss on az1 1/3-ds yanasi olaraq kriptorxizm xastoliyi do qeyd edilir. Buna sabab bu xastoliklor
zamani qarnin on divari ozalslorinin zaif inkisaf etmasi va qarin daxili tozyiqin asagi olmasidir. Onurga beyin kanali
defektlorindo do kriptorxizmin omolo golmo riski yiiksokdir. Onurga beyninin yuxart bel s6basino tosir edon
mielomeninqoselelorin 1/3-don ¢oxunda kriptorxizmin omolo golmo ehtimali var. Buna sobob garnin 6n divari
azoalalarinin iflici vo asagi qarindaxili tozyiqin olmasi vo ya mielomeninqosele olan terefde genitofemoral sinirin
horoki niivalalorinin displaziyaya ugramasidir. Usaqlarda mikrosefaliya vo diger nevroloji qiisurlarda da
kriptorxizma rast galins bilor. Bundan alava kriptorxizm endokrin pozgunluglari ve xromosomal ¢atigsmazligi olan
valideynlordon olan usaqlar da da rast golinir (34).

Belsliklo, adobiyyat malumatlarinin tohlilinden aydin olur ki, xayanin enma prosesi ¢oxsayli faktorlardan asilidir.
Oksor todgiqatgilar xayanin enma prosesini yalniz bir faktorla izah etmoya calissalarda irali siiriilon nazariyyalor
xayanin enmo mexanizmini tam izah eds bilmir. Miuislliflor torsfindon bir sira faktorlarin xayanin enms prosesinda
rolu oldugu haqda nazari miilahizalar irali siirtilse do otrafli aragdirmalar aparilmamisdir. Belo miilahizalordon biri do
kriptorxizmin etiopatogenezindo birlosdirici toxuma displaziyasinin rol oynamasidir (37). Lakin xayanin enmasino
birlegdirici toxuma displaziyasinin tosiri indiyadok kifayst qader arasdirilmamisdir vo bu istigamatds todqiqat

islorinin aparilmasi xiisusi maraq va aktualliq kasb edir.
73 ‘



ODOBIYYAT:

1. Mieusset R, Founda PJ, Vaysse P, et al: Increase in testicular temperature in case of cryptorchidism in boys.
Fertil steril 1993;59:1319.

2. Zorgniotti AW (ed): Temperature and environmential effects on the testis. Adv Exp Med Biol 1991;286:199.

3. Raijfer J, Walsh PC: Testicular descent. Birth defects 13: 107, 1977.

4. Elder JS: Cryptorchidism: Isolated and associated with other genitourinary defects. Pediatr clin N Am 34 (4)
1033-1054, 1987.

5. Wallen EM, Shortlife LMD: Undescended testis and testicular tumors. In Ashcraft KW et al (eds): Pediatric
surgery. W.B. Saunders Company, Philadelphia, 2000, pp. 663-673.

6. Pohl H. The location and fate of the cryptorchid and impalpable testes. Dialogues in Pediatric Urology. Pearl
River, NY: William J. Miller Associates; 1997.p.3-4.

7. Moritz M. Ziegler, Richard G. Azizkhan, Daniel von Allmen, Thomas R. Weber Operative Pediatric Surgery
Second Edition2014,p 776

8. Hutson JM: Undescended Testis, Torsion and Varicocele in ONeill JA, Rowe MI, Grosfeld JL et al (eds)
Pediatric surgery, Mosby, St. louis, 1998, pp. 1087-1109

9. Hunter J: A description of the situation of the testis in the foetus, iiith its descent into the scrotum. In
Observations on Certain Parts of the Animal Oeconomy. London, Castle-Street Leicester Square, 1786.

10. Heyns CF, Hutson JM. Historical review of theories on testicular descent. J Urol 1995; 153:754-67

11. Hutson JM, Donahue PK, Budzik GP: Miillerian inhibiting substance: A fetal hormone with surgical
implications. Aust N Z J Surg 55:559, 1985

12. Habenicht UF, Neumann F: Hormonal regulation of testicular descent. Adv anat Embryol Cell Biol 81:1,
1983.

13. Hutson JM, Sasaki Y, Huynh J: The gubernaculum in testicular descent and cryptorchidism. Turk J Pediatrics
46:3-6 Suppl 2004.

14. Fentener Van Vlissingen JM, van Zoelen EJ, Ursem PJ, et al. In vitro model of the first phase of testicular
descent: identification of a low molecular weight factor from fetal testis involved in proliferation of gubernaculum
testis cells and distinct from specified polypeptide growth factors and fetal gonadal hormones. Endocrinology 1988;
123:2868-77

15. Nef'S, Parada LF. Cryptorchidism in mice mutant for Insl3 Nat Genet 1999;22:295-9.

16. Kubota Y, Temelcos C, Bathgate RA, et al: The role of insulin 3, testosterone, Mullerian inhibting substance
and relaxin in rat gubernaculum growth. Mol Hum Reprod 2002;8:900.

17. Costa WS, Sampaio FJB, Favorito LA, et al. Testicular migration: Remodeling of connective tissue and
muscle cells in human gubernaculum testis. J Urol 2002;167:2171-6.

18. Elder JS: Cryptorchidism: Isolated and associated with other genitourinary defects. Pediatr Clin N Am 34 (4):
1033-1054, 1987.

19.Kaplan LM, Koyle MA. Kaplan GW, et al: Association between abdominal wall defects and cryptorchidism. J
Urol 136: 645-647, 1986

20. Barteczko KJ, Jacob MI. The testicular descent in human. Orign, development and fate of the gubernaculum
Hunteri, processus vaginalis peritonei, and gonadal ligaments. Adv Anat Embryol Cell Biol 2000;156:111-X, 1-98.

21. Park WH, Hutson JM. The gubernaculum shows rhythmic contractility and active movement durind
testicular descent. J Pediatr Surg 1991;26:615-17

22. Shono T, Goh DW, momose Y, Hutson JM: Physiological effects in vitro of calcitonin gene-related peptide on
gubernacular contractility with or without denervation. J Pediatr Surg 30: 591, 1995.

23. Hutson JM: Hormonal control of testicular descent and the cause of cryptorchidism. Reprod Fertil Dev 6: 151,
1994

24. Hadziselimovic F, Herzog B. The development and descent of the epididymis. Eur J Pediatr 1993;152(Suppl
2):S6-9.

25. Frey HL, Rajfer J: Epididymis does not play an important role in the process of testicular descent. Surg Forum
33:617,1982

26. Gill B, Kogan S, Starr S, et al. Significance of epididymal and ductal anomalies associated with testicular
maldescent. J Urol 1989; 142: 556-8.

27. Rajfer J and Walsh PC: Hormonal regulation of testicular descent: experimental and clinical observations. J
Urol 118:985-990, 1977.

28. Husmann DA, McPhaul MJ. Time-specific androgen blockade iiith flutamide inhibits testicular descent in the
rat. Endocrinology 1991;129:1409-16

_‘747



29.Job JC, Toublanc JE, Chaussain JL: the pituitary-gonadal axis in cryptorchid infants and children. Eur J Pediatr
146 (suppl 2): S2, 1987.

30. Karpe B, Eneroth P, Ritzen EN: LH-rH treatment in unilateral cryptorchidism: effect on testicular descnt and
hormonal response. J Pediatr 102:892-897, 1983

31. Cassarola FG, Golden SM, Johnsonbaugh RE: Testicular volume during early infancy. J Pediatr 99:742, 1981.

32. Gendrel D, Job JC, roger M: Reduced postnatal rise of testosterone in plasma of cryptorchid infants. Acta
Endocrinol 89:372,1978

33. Baker BA, Morley R, Lucas A: Plasma testosterone in preterm infants with cryptorchidism. Arch Dis Child 63:
1198, 1988

34. Bernstein L, Pike MC, Depue RH: Maternal hormone levels in early gestation of cryptorchid males: A case-
control study. Brj Cancer 58: 379, 1988

35.Brown TR, Berkovits GD, Gearhart JP: Androgen receptors in boys with isolated bilateral cryptorchidism. Am
JDis Child 142: 933, 1988

36. Fonkalsrud EW: Current concepts in the management of the undescended testis. Surg Clin N Am 50: 847, 1970

37. Hukutnna Anacracust CepreeBHa: Xupyprust KpUITOpXuMa y aeteil ¢ HeaudhepeHInpoBaHHOH JucIia3uei
coeIMHUTENbHON TKaHu, 14.00.35-neTckas Xupyprusi Auccepraluus Ha COMCKAaHUE YUYEHOH CTEeNeHM KaHAuaTa
MenuImHCKni Hayk, CapaTtoB 2007.

Rayci: ATU-nun Il Corrahixastaliklor
kafedrasinin professoru: tiie.d Agayev R.M.

Redaksiyaya 19.06.2017-ci il tarixindo daxil olmugsdur.

75




0030p numepamypui

CEIICUC: COBPEMEHHAS KOHLEIIIUA 1 YHUDOPUKALUA
TEPMHUHOJIOTI'MU. HEPEHIEHHBIE ACITEKTbBI ITPOBJIEMbI

C.A. AJIMEB, M.T. MAXMYVY/10B, 2.C. AJIUEB

Aszepbaiiddicanckozo meduyuHckoeo yHusepcumema, baky, Azepoaiiosncan

Sepsis: the modern concept, unification of terminology. Unsolved aspects of problem.
Aliyev S.A., Mahmudov M.G., Aliyev E.S.

Summary: This article was devoted to sepsis — the new concept, terminology and classification, based on
current literature. Scientific and methodological strategy of the concept was adopted at Conference of American
Pulmonologist and Critical Medicine College (Chicago, 1992). In the review were analyzed pathomorphological
and pathogenetic mechanisms of sepsis, severe sepsis and septic shock, and prognostic and diagnostic value of
international score systems which used to determine severity level of sepsis.

Keywords: sepsis, severe sepsis, septic shock, polyorgan failure, mortality

Sepsis: miiasir konsepsiya, mahiyyati vo vahid terminologiya.
Problemin hoall olunmamis aspektlori
S.A.9liyev, M.G.Mahmudov, E.S.9liyev

Xiilasa. Maqalodo miiasir adobiyyat monbaloring asason sepsis haqqinda yeni konsepsiya, terminologiya
va sepsisin vahid tosnifat sistemi tosvir edilmisdir. Bu konsepsiyanin elmi-metodoloji strategiyasi Amerika
Pulmonoloqglar vo Kritik Toababat Kollecinin masvaratcisi konfransinda qabul edilmisdir (Cikaqo, 1992).
fcmalda sepsisin, agir sepsisin, septik sokun patofizioloji va patogenetik mexanizmlari, sepsisin agirhq
daracasinin tayin edilmasi iiciin istifads olunan beynoalxalq bal (skala) sistemlorinin diaqnostik va prognostik
shomiyyati tohlil edilmisdir.

Acar sozlar: sepsis, ag1r sepsis, septik sok, poliorqan catmamazh@y, letalliq.

«Xupypeus 0ondxcna 0vtmy pemeciom, HO eCmb 001aACHb, 20€ OHA AGNACMCA HAYKOU: 20€ OHA CIMAPAemcs
yenyoume 60nPOCHL NAMONOZUN)
Pene Jlepuw
Knrouegwie cnosa: cencuc, TSHKENBIN CETICUC, CENTTHYECKHH TOK, TIOMHOPraHHast HeI0CTaTOYHOCTh, CMEPTHOCTb.
IIpobnema cBOEBpeMEHHOM JUArHOCTHKH M JISUEHHUS CETICHCA JI0 HACTOAIIETO BPEMEHH OCTAeTCs aKTyalbHOM U
JI0 KOHIIa Hepel&HHOo 3a1a4eii, 4To 00yCIOBICHO BO3PACTAHUEM 3a ITOCIIEIHUE TO/Ibl YACTOTHI 3200JI€BAEMOCTH T'e-
HEepaIM30BaHHBIMU (POPMaMU XUPYPrUUecKOd MHPEKIMH U HEONpPaBAaHHO BBICOKOH JieTambHOCThIO [1-12] . Tlo
JAHHBIM JIUTEPATyPBl, JIETAILHOCTB IIPH CEIICHCE, HECMOTPS Ha COBPEMEHHBIE JOCTHKCHUS B MEULIMHE, KOJIeOeTcs
ot 20 o 40%, a B ciy4ae nporpeccupoBanus 3a00aeBanus ¢ MaHU(ecTaueld CeNTUYECKOro MIoka, focturaer 50-
80% [13-16]. MynbTr(akTOPHOCTh HO30JIOTHUYECKUX MPUYMH W TOJUMOP(PHOCTD KIMHUYECKUX MPOSBICHUN
Cerncuca B COYETaHNU C HEJOCTATOYHOW OIPENIeIEHHOCTHIO CYIIHOCTH TIOHATHS M KOPPEKTHOCTHIO 0003HAYEHUS,
MIPUBEITH K ero MIMPOKOI TepMHUHOIIOTHYECKOi TpakToBke [14, 17,18]. DBomronus HayqHBIX MIPEACTaBICHUN O CYyTH
BOCHAJCHUS W PEryJsMM MMMYHHOIO OTBETa Ha HEro CBUAETEIbCTBYET, YTO MOCJIEAHHME JBa JIECATHUIECTHS
03HAMEHOBAIMCh KOPEHHOH TpaHc(opManueil TpaAuIHOHHO YCTOSBIIMXCS KOHLENLIMH O MaroreHese cencuca u
KapJUHAJIbHBIM U3MEHEHUEM B3IJII0B Ha 0230BbIC IPUHLIUIIBI €r0 TPAKTOBKH. VI3BeCTHO, UTO BCAKOE yUCHHE, CKOJTb
Obl (pyHIaMEHTaIbHBIM U HAyYHBIM OHO HU OBLIIO, PAHO HJIHM ITO3/IHO HCUEePIIbIBAeT ceOs Kak KaHOH U TpedyeT rnepeoc-
MBICJIEHUSI M HOBBIX I10JX0/10B. Tak IpOH30ILII0 C ONPEAEICHUEM CYLIHOCTH IIOHSTUS U KOPPEKTHOCTH 0003HAYECHUS
Cercuca U CBSI3aHHOIO C HUM COCTOSIHUH, KOrJa Hajdudue MHGEKIMOHHOIO oyara JJIsi IOCTAHOBKM JHarHo3a
«CETICHC» e/IBa JIU HEe CUUTAJIOCh JOrMoi. «PeBosolinonHas pedopmalinsy CymecTBYONMX IpeACcTaBIeHH, Ghop-
MUPYIOLIUXCS U 000TaTHBIIMXCS HA OCHOBE (PyHJIAMEHTAJILHBIX MMO3HAHUI I'eHEPaIM30BaHHOW (HOPMBI XUPYpIHU-
yeckoil MH(EKLIMH cBs3aHa C pa3padOTKOM M BHEAPECHUEM B KITMHUYECKYIO MPAKTUKY HOBOM KOHIETILIUH O CETICHCE, Pe-
KoMeHZioBaHHOM CornacuTenbHON KOH(epeHIel AMEPHKaHCKOro KOJUICAKa MyJIbMOHOJOroB u OOmecTBa
cneranucToB Kputndeckor mequinabl — ACCP/SCCM, Consensus Conference Comittete (Unkaro, 1992)[19-22].
B cooTBercTBHM ¢ HOBOW KOHIIETIIMEH O cercuce, NpeatoxkeHHoil CormacuTenbHON KoH(MepeHnreH, mojy
TEPMUHOM «CEIICHC» IIpeajlaraeTcsi MOHMMAaTh HaJW4due YETKO YCTaHOBJIEHHOTO MH(EKIMOHHOIO ouara,
COTIPOBOXKIAIOMIETOCS COBOKYITHOCTBIO MPOIIECCOB CUCTEMHOTO SHIAOTOKCHKO3a M CHHIPOMOM CHCTEMHOM BOCIIa-
murenbHol peakiun (CCBP) mwmu Systemic Inflammatory response Syndrome (SIRS) u oprannoii nucyHkiuei
(mommopranHoi HeAOCTaTOYHOCTHIO) [20,21].
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MHOTro4HCICeHHBIMH UCCIIEA0BAaHUSIMH YCTAaHOBJICHO, YTO BOCIIAJICHHE U OTBETHAS PeaKIis opraHiu3Ma Ha Hero
pa3BUBAETCS MO OJJHUM U TEM XKe 3aKOHOMEPHOCTSIM, KaK ITPY BHEAPEHUH HH()EKLIUH, TaK IIPU BO3IEHCTBUN MEXaHHU-
YEeCKOM TpaBMbl, OKOTOB, AHKPEOHEKPO3a U psiia Apyrux (akTtopoB arpeccuu. B mocieanue roasl Omaromapst
JOCTH>KEHUSIM MOJIEKYJISIPHOM OMOJIOTHH, J0Ka3aHa BEAYILas pOJIb MEIMATOPOB BOCIIAIEHHS 1 IMMYHHOW CUCTEMBI B
CIOKHBIX TaTopu3uonornueckux mexanmzmax BozHukHOBeHHss CCBP (SIRS) u pazsurtus cencuca [23-27]. B
HACTOsIIIEEe BpeMsl YCTAaHOBIIEHA BOBMOYKHOCTb Pa3BUTHSI CETICUCA PH OTCYTCTBHHU IIEPBUYHOTO ouara nHpexuun. B
TaKMX CIy4asX MUKPOOPTaHU3MBI U SHJOTOKCHHBI MOTYT MOSABIATHCS B KPOBH 33 CUET TPAHCIIOKALMH KAIIEYHBIX
OakTepuil ¥ P3HJOTOKCMHOB B KPOBb MJIM M3 IEPBUYHO-CTEPUIIbHBIX OYaroB HEKPO3a MPH HAPYLIEHUH OapbepHON
(GYHKIMH KUIIEYHUKA B CBSI3M C WIIEMHEH CTEHOK €ro IpH MEPUTOHUTE, OCTPOH MEXaHMYECKOM KHIICUHOU
HEIPOXOAUMOCTH 1 TaHKPEeOHeKkpo3a [25].

Pemennem CornacurtenbHOW KOH(EPEHLUH, JUATHO3 «CEICUC) MPaBOMOYEH Hpu: l. HaJIMYMU TJIABHBIX
TIPU3HAKOB CETICHCA C YeTKO YCTAHOBJICHHBIM 0YaroM reHepan30BaHHON WHMEKITUH (IEPBUYHOMN, BTOPUIHON); 2.
HaJIM4YUKM KJIMHUKO-aboparopusix kputepueB SIRS (CCBP); 3. Gakrepuemuu; 4. MHOTOPA30BOM TOSIBJICHHUU
THOMHBIX 04aroB WM penuause 3a0oieBanHus. CoBpeMEHHash METOHONOTHS, mpeioxkeHHas CormacuTeabHOMI
KoH(epeHnrel, 000CHOBaHA IMPEXkKAE BCEr0 TEM, YTO KOHKPETHbIC YHU(DHULUUPOBAHHBIC ONPEACIICHHUS IMOHATHH
HO3BOJISIFOT JOCTUYb €AMHOIO IOHNMAHHUS CYyIIHOCTH CEIICHCA U HACTOSATEIbHOM MOTPEOHOCTHIO B «Pa3roBOpe» Ha
OJTHOM s13bIKe crieranuctoB pazHoro npoduis. CCBP (SIRS) — ato matonornueckoe coctosiHuie, 00yCIIOBICHHOE
OJHOW 13 (hOpM XUPYpruveckoil MHPEKIUU WM ajbTepanuedl TKaHel HEeMH(EKIMOHHOTO T'eHe3a (CTepPHIIbHBIN
NaHKPEOHEKPO3, OOIIMPHBINA 0XOT, TPAHCIUIAHTALMSA OPraHOB MJIM ayTOMMMYHHOE MOBPEKACHUE TKaHEH u 1p.),
KOTOPBIM Xapakrepusyercs: (HO He orpaHuuuBaercs!) HaauuueMm OoJjiee 4eM OAHOIO M3 YEThIpeX KIMHHUYECKUX
npusHakoB SIRS[2.,4,6]:

rurnieprepmust Boime 38C wim runotepmus Hioke 36C; Taxukapaus (4acToTa cepIeUHbIX COKparieHuit 6onee 90 B
MHUHYTY ); TaXMITHOE (4aCTOTa JbIXaTeIbHbIX ABMKEeHUH cBbitie 20 B MunyTy) niau ipu UBJI pCO mensbiie 32 mm. pT.
CT; JICHKOITUTO3 (KOJIMYECTBO JICHKOITMTOB CBEIIIIC 1210°/71 ¢ ToBBIIIEHHEM 3penbix hopm o 10%) mnm nefikoreHust
(xomuuecTBo neiikoruToB Hivke 410°/m). BeIsBIEHHE STHX CHMITOMOB MPU HAJTHMYHH 0Yara HHQEKIHH MO3BOJISET
(bopMyaHpOBaTh TUArHO3 CETcUca ¢ 00s13aTeNIbHBIM MOUCKOM OaKTepUeMHH, OTPULIATEIBHBIN Pe3yNIbTaT KOTOPOi He
HCKJIIOUAET BOZMOYKHOCTH €70 KIIMHUYECKOW KOHCTaTalluy.

B Hacrosmiee BpeMsi B COOTBETCTBHM C KPUTCPHSIMU AWATHOCTUKU M KIacCU(HUKALMHU, MPEIJIOKCHHBIMU
CormacuTenpbHOW KOH(pEpEHIHEH, pa3INdaroT CENCUC, TSKEIBIA CENCHC W CenTHYeCcKui mok. YeTkoe
pasrpaHrYeHUE STHX MOHITHH SIBISETCS BAXKHBIM KITaCCH(PHUKAIMOHHBIM KpUTepHeM HOBoM koHIenuu. Cencuc —
MaTOJIOTMYECKUI  Iporecc, 00yCIOBICHHBIM YETKO YCTaHOBJICHHBIM WH(EKIMOHHBIM Ha4ajoM, ITOCIYXHBIINM
MpUYUHON BO3HUKHOBeHHs H nporpeccupoBanus CCBP (SIRS) [10,15,20,21]. [Ipu3znakamu MHPEKITMOHHOW MTPH-
poxnsl mporpeccuposanust CCBP, naromyMu 0oCHOBaHUS 7151 TUArHOCTUKY CEIICUCA SIBIISTIOTCSL:

ycroiymnBasi OakTepuemus (C HAIWYMEM HJICHTUYHOW (IIOpHI); HaTMYUEe HECAHMPOBAHHOTO o4ara reHepa-
JU30BaHHOW WHQEKUNU; HAJIMYUE YCTOMUYMBBHIX J1a0OPATOPHBIX MPHU3HAKOB HMH(EKIMOHHO-BOCIAIUTEILHON
anbTepaluy NPHU JOKa3aHHOM HCKIIFOYUEHUH MECTHOIO AECTPYKTHBHOTO IpoIiecca.

Tsskeaplil cencuc (MM CENCUC CHHAPOM) CETICUC, COTIPOBOXKIAONINNCS KIMHUYESCKONH MaHH(ecTaruen
0JTHO¥ U3 hopM OpraHHO-CUCTEMHON TUCOYHKIIMY WA PA3BUTHEM MYJIBTHOPTaHHOMW (MTOJIMOPTaHHON) HeI0CTaTOY-
Hoctu (ITOH), npy HamMuuMM yCTaHOBIECHHOTO oyara TeHepaln3oBaHHON MH(eKunu, conpoBoxaatomeics SIRS
[10,13,14].

CenTH4ecKHid IOK — YTO CEIICHC, XapaKTEPHU3YIOIMNNC MpHU3HAKAMH TKAaHEBOW W OPTaHHOM TUTTONIEPPY3HH U
apTepualbHON I'MITIOTEH3UEH, HE YCTPAHSIONICHCsl ¢ TOMOIIBbIO MH(Y3HOHHOM Teparnuu U TpeOyrolei Ha3HauCHHS
KaTexoJJaMUHOB. JIpyruUMH CIIOBaMH, CENTHUECKUH HIOK MOKHO paccMaTpHUBaTh Kak OJHOTO M3 KIMHHUYECKOTO
BapHaHTa CENCUC-CUHIPOMA, TP KOTOPOM pa3BUBAETCSI HECOCTOATENIBHOCTbh COCYAUCTOM perymsauuu [13,17, 28-
33]. B cBs3u ¢ momynspu3anueld HOBOH KOHIENIIMA O CeTcuce, psza aBTopoB [13] cumraror menecooOpa3sHbIM
WCKITIOYNTH U3 TEPMUHOJIOTHU TIOHATHS «CENTHIIEMHU», OTPAXKAIOIast MPUCYTCTBUE MUKPOOOB MITH UX TOKCHHOB B
KPOBSIHOM pycCJie, MIOCKOJIBKY 3TOT TEPMUH B CHIIy CBOCH HEONPENICIEHHOCTH BHOCHUT OOJIbIIUE TPYAHOCTH B MH-
TeprpeTanuio JaHHbIX. [loSBUBIIMECS HOBALMH, KACAIOIINECS KPUTEPHEB OIIPEACIICHNUS CEIICHCa CIOCOOCTBOBAIH
BHEJPEHUIO B XMPYPIHUYECKYIO JINTEPATYPy HOBBIX TEPMHUHOB, OTPAXKAIOIIUX HO30JIOTMYECKUX NMPHUYUH CEIICHCA:
«abOMMHUHATEHEIN XUPYPTHUECKHUH CETICHCY, «ITAHKPEATOTEHHBIN CETICHUCY, «OMIIHApHBINA cericuey U T.II. [23,34-39].

Muorue aBropsl [6,7,9,10] cuuTarot, YT0 OCHOBHBIM JUATHOCTUYCCKUM KPUTEPUEM XUPYPTUUCCKOTO CETICHUCa
SIBIIIETCS KIIMHUUYecKoe onpenenenne SIRS, mpuunHoil BOSHUKHOBEHUS U IPOTPECCUPOBAHHS KOTOPOTO  ABISAETCS
MH(EKIMOHHBIN odar ¢ 0043aTeIbHBIM IONCKOM OaKTEepUEeMUH, OTPULIATENIbHBIA PEe3ybTaT KOTOPOI He UCKITIOUaeT
BO3MO)XHOCTH €Tr0 KIMHHYECKoi koHcTatanuu. [lo marasiM B.K.Kosmosa [24] 10-eTHHAN OIBIT WCITOJIB30BAHMS
«SIRS-kpuTepreBy», Kak CKpUHUHTOBBIX KPUTEPUEB JJMarHo3a BMECTE 5 BHISIBJICHUEM peallbHOM KapTUHBI Cercuca 1
CENTUYECKOI0 III0Ka, MO3BOJIIET YETKO C(HOPMYIHPOBATh CEIICHC, Kak HauanbHoe nposiBieHrne CCBP. Mexay tem,
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MHOTHE CIEIMaINCThl OTCTAaMBAaIOT MHEHUSI 00 OTCYTCTBUH MOJNHOW maeHTHYHOCTH Mexay SIRS u cencucom.
M.U.Ky3un [25] cuutaetr, SIRS — 310 He cencuc (M Jaxke HE ero Havyaslo 0e3 COYETaHWS C TCHEPATN30BAHHON
nH(peKuue), a CUrHajl ONACHOCTH, MpenymnpexacHue o0 yrpo3e HapyleHHs] MMMYHHOW CHCTeMbl, Oec-
KOHTPOJIPHOI'O CHHTE3a MEIMaTOPOB BOCHAJECHUS (LUTOKMHOB), HapyIIEHWH IOMEOCTa3a, Pa3BUTUSA CEICHUCA,
OopranHo# Auc(YHKIUH, TOJTUOPTaHHOW HEAOCTATOYHOCTH. MHOTHMH aBTOPAMH PACCMOTPEHBI M PEJIOKEHBI IS
MIPAKTHUYECKOTO UCIOIb30BAHUS JIOTOJIHUTENbHBIE (IT0 OTHOLIEHHIO K cumnToMaM SIRS) kpurepun nuarHocTuku
CeICcHca, Cpej KOTOPBIX MOBBIIICHHE KOHLEHTPALMH NPOKAJIbLUTOHUHA, yBEIMUCHUE B CHIBOPOTKE KPOBU YPOBHS
C-peaktuBHoro Oemka IL-1,6,8 m dakrop HEkpo3a omyxonu [22]. Bompekw TpaaWIMOHHO YKOPECHHBIICHCS
METOJI0JIOT MU, KOHIIETIIIUS, pasdpadoTranHas CorinacuTebHON KOH(epeHIUe, IT03BOJISIET YTBEPKIATh, UTO CETICUC HE
JOJDKEH PACUCHUBATBCS KaK CIENCTBHE (MM MCXOM) UCKIIOUUTEIHHO BOCHAIUTEIBHOTO Mporecca NHPEKINOHHON
npupoasl [7].

TpaanunroHHO KpaeyrojibHbIM KaMHEM IIPOOJIEMBI CEIICHCa SIBISIETCSA CBOCBPEMEHHAs! €r0 INarHOCTHKA, BAKHOE
3HaYEHNE KOTOPOIl OmpenesieTcss TeM, YTO 3TO OJIHO W3 TVIABHBIX YCIOBUIM CHIDKEHHMS JIETAJIbHOCTH IIPH ATOM
Tskenoi natonoruu. Ilo muennto B.®d.Caenko 1 coaBT. [15] HeHHYIO0 KIMHUKO-TAaKTHUYECKYIO TOMOIIb OKa3bIBAET
MaTpHla AMarHOCTUKHU cercuca, npunsaTas B 1998 1. [Nystron], no3sossttomias onpenenuts SIRS undexkunonnoro
reHe3a, KyJIbTypaJlbHO-HEeraTUBHBIN cercuc, nH(peknuto 0e3 cerncuca u cerncuc. CI0KHOCTh TUarHOCTUKH CeTcrca
oOycJoBiieHa TPEeXk/Ie BCEro, HEBO3MOKHOCTHIO €ro OaKTepHOJOTHYECKOW BepH(HUKAINH Yy BCeX OOIBHBIX,
MIOCKOJNIbKY OakTepueMusi KOHCTaTHpyeTcs Bcero Jumb B 45-70% cimydaeB. DT0 0OBsCHSETCS HE TOIBKO HECO-
BEPILIEHCTBOM OaKTEPUOIOTNYECKUX HCCICAOBAaHUN, HO M TE€M, YTO OOJIbILIOE KOJIMYECTBO JIEBUTAIM3UPOBAHHBIX U
TTOBPEXKICHHBIX TKAaHEH MOXKET CITY)KUTh ITyCKOBBIM MexaHu3MoM pa3Butus SIRS (CCBP). boxpmuHCTBO aBTOpOB
[7, 10,13] cunutaroT reMOKyJIbTYpy (haKyJbTaTUBHBIM, & HE OOJUIaTHBIM MapKEPOM CEIICHCa, YTO BAXKHO, HPEKIIC
BCErO /I MPOBENEHUS paHHEH MaToreHeTHYecKH OO0OCHOBaHHOM Tepanuu. CrenoBaTenbHO, OTCYTCTBHE
OaKTepueMuU HE BIIMSET HA YCTAHOBJICHHE KIMHHYECKOTO TUArHO3a «CEMCUC», KOTOPBIH KOHCTAaTUPYIOT Ha
OCHOBAaHMHM HaJIW4Usl MH(PEKUMOHHOTO ovara, IpU3HaKa BbIOpOCAa MEIMATOPOB BOCHAJICHHUS B CHCTEMY
remorpkyssun (SIRS), muToknHOBOE BO3/EIICTBHE HA OPTaHBI-MHIIECHH C PA3BUTHEM MOJIHMOPTaHHON TUCYHK-
MU, ABTOp IMTOKMHOBOM Teopuu cericuca R.C.Bone [21] BBed TepMUH «KOMIIEHCATOPHBIN aHTHBOCTIAIUTEIbHBIN
otBeT (CARS)» ¢ Tpemst knuanyeckumu Bapuantamu: npeodnananue SIRS (CCBP), koTopblii B KOHEUHOM HTOTE
MPUBOOUT K Pa3BUTHUIO OpPraHHoM auchyHKuuu (HemoctarouHocTH); mpeobmaganue CARS, crmocobcerByromee
JETPECCUU UMMYHHOM CHCTEMBI, TIOBBITTICHHON OIMACHOCTH OaKTepruaabHOW HHBA3HH, COaTaHCHpOoBaHHOCTH SIRS 1
CARS cawmplii OnaronpustHbii BapuaHT SIRS 1 BbicOKast BEpOSTHOCTH OJaronpusiTHOTO OTBETA.

ITo mannueiv U.A.Eproxuna, C.A. Hlnsmaukosa [13] SIRS (CCBP), kinHUYeckue NposiBICHUS KOTOPOTO HE
MMENN YEeTKOW NPUYMHHO-CICACTBEHHOM CBSI3M C MMEIOLIMMCS MECTHBIM HH(EKIHMOHHBIM IPOLECCOM, ObLI
nuarHoctupoBaH B 44% wuabmronenmii. Cericuc, 0OyCIOBICHHBI MECTHBIM HH()EKIIMOHHBIM TIPOIIECCOM OBIT
ycranosieH y 30% OonbHbIX. Tspkenblil cermcuc (cermcuc cUHAPOM) ¢ MaHu(ecTanueil opraHHO-CUCTEMHON
mucdyskuun O0bu1 Bepudunuposad B 18% Habmonenni, centuueckuil mok — B 8%. [lpu ananmse CTPyKTyphl
JIETaJbHOCTH B 3aBUCUMOCTH OT KJIIMHMYECKUX BapUaHTOB, ABTOPAMH BBISIBICHO, UTO JIETaJIbHOCTh COCTABUIIA MIPU
SIRS 6e3 cencuca — 15%, mpu cericuce B OTCYTCTBHE MOIMOPTAHHBIX AUCPYHKITHH 46%, TIPU TSHKEIOM CeTIChce —
81%, mpu cenTuueckoM moke — 85%. [1o JaHHBIM aBTOPOB, OAKTEPUOJOTHYECCKHUM HCCIICAOBAHUEM CEIICHC ObLI
noaTBeprkacH B 21% ciydaeB y OOJIBHBIX C TSKEIBIM cericucoM. KITMHnYecKuii OMbIT MHOTHX XUPYPTOB CBUACTEIIb-
CTBYET, YTO HCIHOJb30BaHHE NpemyiokeHHON Ha CornacuteinbHONW KOH(EpPEHUHMH, KilacCUPUKAIUU
TCHEPAJIM30BaHHBIX (OPM XHUPYPrHUYeCKOM MHGEKIMHM IOKa3blBAaeT, YTO Ipafauus MOHITUH CENCHUC, TSDKEINBIN
CEICHC U CENTUYECKHI MIOK, OCTAETCs MOJIE3HOM IS KIMHUIIUCTOB M TIO3BOJISIET B MPAKTHUECKOW JEATEIbHOCTH
YeTKO CPOPMYIIUPOBATh IPABUIILHBIN AUATHO3.

[To muenuto B.A.PynnoBa [14] HecmoTpst Ha To, 4To npuHsATHE Ha CorjacuTeNbHON KOH(epeHUHuH
PEKOMEHAAIMU CTalu NPUOPUTETHBIMU, ONpPEIEIEHHBIE COMHEHHS BBI3BIBACT «KECTKas» (opMmannzanus
JIMATHOCTHKH CeTicruca, 6a3upyromascs Ha HCKIIIOYUTEIHHO OIIEHKE WHTETPATBHBIX TIOKa3aTesIel TeMOINHAMUKN U
IpIxaHusi Oe3 oxBara Bcell MHOTOJMKOCTH — KIMHUYECKHX cuTyanuid. C Opyroidl CTOpOHBI, OTpaHHYCHHE B
(opMyIHPOBKE TUATHO3A «CETICHUC» YMCIOBOW OLICHKONW MapaMeTpoB, T.€. KOHCTAaTallMeH 2 TIOJIOKHUTEIbHBIX KpUTe-
pHEB U3 4, 1eaeT rPaHuULlbl MEKAY OCTAIbHBIMU (T.€. BTOPOH U TPeThel) TpyNIaMy MalueHTOB MAT0Pa3IMIYMMbIMH.
[To MHEHUIO aBTOPA, TPYAHO MPEACTABUTH, UTO XapaKTEPUCTHKA MAaTO()U3HOIOTUIECKUX ITPOIIECCOB, OCHOBAHHAS HA
YHCIOBOM OIIEHKE PYTHHHBIX KIIMHUYECKHUX U J1a00paTOPHBIX MapaMeTpoB, K TOMY K€ JOCTYMHBIX JUIA HIMPOKOH
MPAKTUKH, MO)KET HMMETh CTOIPOLEHTHYIO TOCTOBEPHOCTh.I10 JTaHHBIM aBTOpa, HaUMHAs C HAJIUYUA 2 MPU3HAKOB
SIRS n3 4, BeposSTHOCTH pa3BUTa OPraHHOM AUCHYHKIMH cocTaBuin 3%, npu 3 cumnrTomax oHa Bozpacrtaia 10 30%,
a ipu 4 cumnromax gocturana 48%. C TOYKM 3peHHs aBTOpA, AUArHO3 «CETICHC» HE BBI3BIBAET COMHEHHH MPHU
couyeranuu 3 kputepuen: Hajaunune CCBO ¢ 4€TKO yCTaHOBIIEHHBIM 04aroM MH(EKIIMOHHOTO BOCIIAJICHHUS, PA3BUTHS
MPU3HAKOB OPraHHO-CHCTEMHON TUCQYHKIHMHM W TOSBJICHHE OTJAJCHHBIX MHEMHUYECKHX 04aroB (KpUTEpUi
reHepann3aluyi HHPEKIMOHHO-BOCTIAIUTEIBHOTO IPoLecca). ABTOP CUMTAET, YTO B TPAKTOBKE IHArHO3a K TSDKENbIN
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CeTCHCY JIOJDKHA OBITh (DOPMYIUPOBKA CTPYKTYPbl OPraHHOM NUCQYHKIMH, TOCKOIBKY XapaKTep W KOJHYECTBO
OpPraHHO-CHCTEMHBIX MTOBPEXKICHUN OTPAXKAIOT TSKECTH COCTOSHUS U ONIPEACIISIIOT POTHO3 TEYSHHUS M UCX0J1 60res-
Hu. [Ipoananu3npoBaB TeueHUe U NCX0 3a00IeBaHnA Y 494 MarueHToB ¢ THKENBIM cericiicoM B.A.PynHoBbIM [14]
BBISIBJICHA, YTO IIPU HAJIMYUU MOHOOPTaHHOM TUCHYHKIMHU JIeTalbHOCTb cocTaBmia 15,6%, npu Hamuuu  AUcyHK-
uuii 2 cucrem —32%, Tpéx cucreM — 59,4%, 4-x cuctem u 6osiee —91,4%.

OnHUM U3 BaKHBIX aCTIIEKTOB ITPOOIIeMBI cericuca siBisieTcs Bbioop kinaccuduranuu [IOH, koTopeie paznuyarorcs
YHCIIOM OPraHHBIX AUCHYHKLHUI.

B.A.PynaoB [14] cuuraer, 9To HaA&KHOCTh THATHOCTHKH MOXKET OBITH ITOBBINICHA TPHU CPABHUTECIHHOM
YICIIOBOM aHAJIU3€ ONPENIEICHHOTO KOMITJIEKCa IPU3HAKOB, B YACTHOCTH MPH OLIEHKE TNAarHOCTHYECKOM 3HAYMMOCTH
2,3,4 cumnromoB CCBO, uX pa3iuvHBIX COUETaHHI BMECTE C JIOKa3aHHBIM odaroM uHQekuu. [lo MEeHuI0 aBTOpa
HU oniHa Knaccuukanuonnas cucrema [IOH ne sBsieTcst maeanbHON A1 ONIPEAEICHUS OPraHHbIX AUCHYHKLIUN Y
OOJIBHBIX C CENCHCOM M CENTUYECKUM ILIOKOM, BBUIY OTCYTCTBHUSI KDUTEPHUEB, IATOTHOMOHUYHBIX [UIA CETcUca U
CEMNTHYECKOTO MIOKa (KOaryJsnus MoTpediIeHns, CTPECCOBbIE SI3BbI), OTYACTH U3-3a CIOKHOCTH HHCTPYMEHTATbHOMN
JUaTHOCTUKU WJIM M3-3a BBICOKMX IOPOTOBBIX 3HAYEHMI IOKa3aTeneil. ABTOp CUHMTAET, YTO OIIEHKAa OpPraHHO-
CHUCTEMHBIX HapyLICHUH JOJKHA OBITh MPOBEACHA HE C TOUYKH 3PEHMS «HEAOCTAaTOYHOCTHY (YHKLUH, T.e. Oosee
rpyOBIX HApYIIEHHUH, & C TOUYKU 3PEHUST «TUCRYHKITNI HaYaIbHBIX (0OpaTHMBIX) POSBICHIH HapyIIeHnH (yHK-
uuu oprana. Ilo MHeHHMIO aBTOpa, Takas cCTpaTrerusi MO3BOJUT Ooyiee OmMepaTHBHEE BHOCHUTH TAKTHUYECKUE
KOPPEKTHBBI B KOMIUIEKCHYIO Tepamnuio. B ¢Bsi3u ¢ 3TuM, aBTOp OTAaeT npeanodyreHue kiaccuduranun R.Bone u
coast. [20,21], a5t onpeaesieHnst opraHHoi AMCYHKLUUH ITPH cercrce. Ype3BblualiHO BaKHA TAKKE OLIEHKA TSKECTH
COCTOSIHUSI OOJIBHBIX € YYETOM YHCJIa OpPraHHbBIX AUCHYHKUMNA. B KIMHMYECKOM NMpakTuKe AJs OLEHKH TSKECTH
COCTOSTHHSI OOJIBHBIX CETICHCOM IIUPOKOE TPUMEHEHNE TTOIYYHITN MEKAYHapOIHbIE NIKAIbHBIE (OaJTbHbIE) CHCTEMBbI
[40-46]: SSS, SOFA, APACHEI.

SOFA-Sepsis-related Orqan Failure Assesment npunsta Eponeiickum OOmecTBOM HHTEHCHBHOW TEPAIHH.
Jlannas mkana ocHoBaHa Ha OayThbHOH (0T 1 10 4 GalIoB) OIIEHKE COCTOSIHHSI IbIXaTeIbHONH CHCTEMBI TI0 YPOBHIO
TPOMOOIIMTOB TIEYCHH, 1O YPOBHIO OMIMPYOMHA, CepACYHO-COCYAMCTOW CHCTEMBI MO YPOBHIO apTepHaIbHOTO
nasnennst, LIHC o mkane koM [1asro, mo ypoBHIO KpeaTHHHHA WK Anype3a. Cymma 0alliioB OLIEHUBACTCSI TSKECTh
OpraHHbIX AUC(YHKLINH, CTETIEHb KOTOPOU IPSAMO KOppeJnpyeT ¢ koaundecTBoM 6aiutoB. [To muenuto E.b.I'enbdpanna
[2] omenka creneHn OpraHHBIX TUCPYHKIWHU 1O HHTerpanbHO SOFA sBiseTcs KIMHUYECKH 3HAaYNMOU U Oosee
JOCTYITHOM JAJISi UCIIOJIb30BaHUs. BONbLIyI0 MOMYISAPHOCTH IOJy4YHIa OLEHKAa TAKECTh COCTOSHHS OOJBHBIX C
cencucoM 1o ynpoménnoi mkaie APACHE-II - Acute Physiology Age and Chronic Health Evaluation, mpusnannoi
B CIIIA «3070ThIM» CTaHAAPTOM /IS OLICHKH TSKECTH centuyeckoro moka. llkansaas cuctema APACHE-II Bxito-
yaeT Oa/UTbHYIO OIEHKY (PH3MOJIOTMYeCKHX TOoKaszarened (mkanma A), Bo3pacra (mkana B) m cormyTcTByrOmmx
3aboneBanmii (kana C). Onenka mokazarenss APACHE-II — ato cymma 6amnos Tpéx mkan (A+B+C). Ha ocHoBe
aHanm3a nporHoctudeckor 3HadUMOoCTH cuctemMbl APACHE-II mis oumenku Tspxectu coctostHust 140 GOMBHBIX C
xupypruueckuM cerncrucoM B.A.CnumuussiM 1 coaBT. [44] ycranoBneHo, uto mkaga APACHE-II no3somsier npor-
HO3HMPOBATh BBICOKYIO JIETAJILHOCTD B IpyIIie OOJIBbHBIX ¢ CyMMOH 0amutoB 6onee 11-15 u He mo3BossieT oOecneunTh
WHIMBHUAYAJbHBII NPOrHO3 HCXonxa cemncuca. ABTopaMu pas3pal0oTaHa IKana, BKJIIOYAIOLIas AOCTYIIHbBIE
oTpenieseHnIo (PU3HONOTHYEeCKre TapaMeTphl, OTpakalolie XapakTep HapyIIeHUs (PYHKINHU SKU3HEHHO BAYKHBIX
opraHoB (cucteM) y 001bHOTO ¢ cenicucoM. PaspaboTaHHas aBTOpaMH IIKajia OLIEHKH CTETIEHH TSHKECTH COCTOSHUS
OOJIBHBIX TIO3BOJIWJIA BBIJCIUTD TPYIILY MALMEHTOB CO CPEAHEH CTENEHBIO TSHKECTH 3a00IeBaHuUs (JETATbHOCTD J10
15%), Tpymimy OONBHBIX C TSKENBIM (JIeTambHOCTH 10 50%) U KpaifHe TsDKeNbIM (JieTanbHOCTh Oonee 50%) Tede-
HueM. BMmecTte ¢ TeM, HaKOTUIEHHBIH OIIBIT O3BOJISIET HEKOTOPBIM KIIMHUITUCTAM BBIJICIUTD Pl TIPOOIeM, KOTOpbIe
clleZlyeT UMETh B BHJly IIPU MPaKTUUEeCKOM ucnonb3oBaHuu mkansl APACHE-IIL: ciokHOCTh MHIMBUAYAIBHOTO
[IPOTHO3a B ONIPEACIICHHOM Jinana3one mkaisl (-14-19 6amioB); ToKalIbHBIN XapaKTep HHTEPIPETALUN A0COTIOTHBIX
3HA4YEHUI; HEOOXOOUMOCTb CIIEIMAIbHOM HOATOTOBKH I1€PCOHAA.

Taxum o0paszom, pe3roMHUpys TaHHBIE JTUTEPATYPHI, CJeTyeT KOHCTaTUPOBAaTh, YTO CETICHC —3TO YHUBEpCATbHAA
peaxnus opraHu3mMa Ha HH()EKIMOHHBIN ouar, B OCHOBE KOTOPOM JIGKHUT IUTOKMHOBOE BO3/CHCTBUE Ha OpraHbl-
MHUILEHH C Pa3BUTUEM TOJUOPraHHOM HucyHKIMHU (HemocTatouHocTh). MHuorue aBropsl [24,26,27] cuutaror
HEOOXOOUMBIM BKIIIOUCHHE B CYLIHOCTb IOHSATHS CEIICHCA U JECHPECCHI0 NMMYHHOH CHCTEMBbI, OCHOBY KOTOPOH
COCTABIISIOT JIe3aalTalrs U TU3PETYIISAIIS MEXaHU3MOB 3aIUTHl TP JII0OOOM BHJI€ XUPYPTUUYECKON WH(EKINH.
OTcroa BayKHO TIOHMMaHKE TOTO, YTO HET cercuca 0e3 MopaskeHus JKU3HEHHO BayKHBIX OpraHoB u cucteM. OTHaKo
TakOMy «4Ype3BblUAliHOMY» 3asIBIIEHUIO, B M3BECTHOH CTeNneHW pazpymiaromee nocrynarel R. Bone [20,21],
MIPOTUBOCTOUT CKPOMHOE BBIPAKECHHUE: «ECIHM CUNUTATh, YTO MOJIMOPraHHasi JUC(YHKUHUS SBISETCS 00s3aTeIbHBIM
KPUTEPUEM CEIICUCca, TO MHOTHE OOJIbHbIE OCTaHYTCs 0€3 JOJKHOIO BHUMAHUS, TEM CaMbIM I10]] yTPO30H OKaXeTCst
paHHsIsl TUarHocTuka 3adoseBanus. OTHUM U3 TPAKTUYECKN BaXKHBIX aCIIEKTOB CEIICHCa SIBISICTCS (POPMYITHPOBKA
nuarHosa. B mocneanue rone psig aBropos [47,48] cunrarot, uto TepMud  SIRS mpencrapisietr coboi UMb KIMHU-
YecKOe OTOOpaKeHHE «IIMTOKMHOBOI'O Xa0Ca» W OH HE MMEET CaMOCTOSTEIbHOW 3HaYMMOCTH. B cBs3u ¢ 3TuMm
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siurouerue 80 SIRS B paspsia kiaccH)UIMPYEMOTro KPUTEPHs CETCHCa He PEKOMEHIYETCs M JAHHbINA TEPMHUH HE
JOJDKEH BKJIIOYAThCSl B JUarHo3. B psge myOnukauMid «TSDKEIbIH CENCUC» U «CEICHC» MCIOJIb3YHOTCS Kak
B3anMo3aMeHsieMble. C MO3ULKN CUCTEMaTU3alM1 IPEACTABICHUH O CeIICHCe, MOKHO KOHCTaTUPOBATh, UTO «TSIXKeE-
JIBII CETICKCY B KOTOPBIN BXOAST TMEPBUYHBINA HH(PEKIHMOHHBIH odar, SIRS u monmmopranHas nuchyHKIHS, Kak pa3 u
00BEANHSET TO, YTO CJIELYET Ha3BaTh CENCHCOM. UTo e KacaeTcss TePMHUHA «CENTUYECKUH IIOK», TO [0 HUM ITOHH-
MaroT Haubosee TSHKEIYI0 PeakLUIo opraHu3Ma B (hopmare IEKOMIICHCAIUN CepACYHO-COCYANCTOH cuctemsbl. [Ipn
reHepaIn3alui HHPEKIUN JIEKOMIICHCAIUS CepACYHO-COCYTUCTON CHCTEMBI COYETAeTCs ¢ TUCPYHKIMEH TPyrux
OpPraHoOB M CHCTEM, YTO OTPakaeT MYJIBTHOPTaHHBIA XapakTep BUTAJIbHBIX HapymieHUH npu cerncuce. [lostomy,
YIIOMHHAHKE B JMAarHO3¢ TEPMHUHA «CENTUYECKHM IIOK» HE 0053aTEIbHO.

Taxkum 00pazom, B HACTOSILEE BPEMsI HECMOTPS Ha IIMPOKOE BHEAPEHNE B KIIMHUYECKYIO IPAKTHKY KOHIICIIIIHIO
cercuca, ONpeieIsoUIy 0 NaTo(hU3NOIOrHYECKYI0 CYITHOCTD CETICHCa U CBSI3aHHBIX C HUIM COCTOSIHHI, COCTaBIISIO-
LIYI0 METOJOJIOTUYECKYI0 OCHOBY pelIeHU AMeprukaHckoi CornacuTenbHON KOHQEPEHUIUH, IPUHATBIX YEeTBEPTh
BEKa Ha3a/l, P51/l KIIIOUYEBbIX aCMIEKTOB CETICHCa OCTAIOTCs 10 KOHIa HepeleHHbIMU. [loaToMy, nanbHeliiee pa3BuTre
(hyHIaMEeHTaIbHBIX HAYyYHBIX UCCIIEI0BAaHUH KPUTEPUEB CETICHCa IIPECTABIAETCS BeCbMa aKTyalbHbIM.
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Modern understanding of the systemic inflammatory response syndrome.
HajiyevJ.N.,Hajiyev N.J, Mammadova Z.B.

Summary: The article presents literature data in recent years about the nature of the reasons, the main
components of the processes, the key pathogenetic factors, including immune and cytokine system in the
development of the syndrome of systemic inflammatory response (SIRS), as well as the clinical criteria of this
syndrome and additional laboratory parameters. The purpose of this review to draw the attention of clinicians to
this syndrome with the aim of early diagnosis and the need for adequate etiopathogenic therapy.

Keywords: systemic inflammatory response syndrome, cytokines, immune status.

CoBpeMeHHbIE TIPeACTABIEHUSI 0 CHHAPOME CHCTeMHOM BOCTIAJIMTEIbLHOI peakunu.
Tlapxues/x.H., l'apxues H./I:x., Mamenosa 3.b.

Pe3tome: B crarbe npeacrabiieHbl JJUTEPATYPHbIE CBeIeHUSsI 32 MOCJeJHNE TOAbl 0 CYLIIHOCTH NPUYHHBI,
OCHOBHBIX COCTABJISIIOIIUX MPOIECCOB, KIIOUEBbIX NATOreHeTHYeCKUX (PaKTOPOB, B YACTHOCTH UMMYHHOI U
HMTOKMHOBOIH CHCTeMbl B Pa3BUTHM CHHIpPOMA cCUCTeMHOIl BocnaguteabHoil peakuun (CCBP), a Takike
KJINHIYeCKHe KPUTEPHHU ITOr0 CHHAPOMA U AOMOJHHUTEIbHbIe JadopaTopHble moka3aresu. Llegs 1aHHOTO
0030pa mpuBJeYb BHUMAHHE KJIHMHUIHUCTOB HA JAHHBIA CHHAPOM C HeJbI0 pPaHHell MHATHOCTHKH H
HeO00X0AMMOCTH NIPOBeIeHNsI AIeKBATHOI 3 THONATOr¢eHeTHYeCKOi Tepanunu.

KuoueBblie ci10Ba: CHHAPOM CUCTEMHOI BOCTIAJINTENbHON peakIuu, HUTOKHHbI, HIMMYHHBIH €TATYC.

Acar sozlar:sistem iltihabi reaksiya sindromu, sitokinlor, immun sistem.

Oziindo homeostazda, orqanizmin vacib sistemlorinde gedon metabolik, sirkulyator vo funksional pozgunluqlari
birlosdiron miirokkab vo ¢oxkomponentli bir proses olan sistem iltihabi reaksiya sindromu (SIRS - Systemic Infla-
mmatory Response Syndrome) son illor klinisistlorin vo todqiqat¢ilarin ciddi maraq dairasine daxil olmusdur [1-7].

Miasir tosavviirlora gora etioloji sababinden asili olmayaraq infeksion proseslords va steril travmalarda iltihab
eyni ganunauygunluqla gedir, yoni iltihab toxuma mayesinin komponentlori, plazma, leykositlor, endotel vo
birlasdirici toxuma hiiceyralorinin istiraki ilo gedon reaksiyalar kaskadidir.

Miiasir goriislora gora mikrob monsali iltihabi proseslor zamani bas veran lokal iltihab, SIRS, sepsis, agir sepsis vo
poliorqan ¢atmazliq (POC) orqanizmin infeksiyaya verdiyi reaksiya zoncirinin ayri-ayri halgsloridir [8, 9].

Organizmin infeksion vo geyri-infeksion tabiotli miixtalif agir zadslayici tesirlora qarsi verdiyi sistem iltihabi
reaksiyas1 (SIR) olan SIRS-in inkisafinda immun sistem miihiim patogenetik rol oynayir [4, 10, 11].SIRS-in
patogenetik moagzi infeksiya o¢aginin 6z nisbi muxtariyyastini (avtonomiyasini) itirorak iltihabin sistem formasina
kegmasindan ibaratdir ki, bunun da asasinda immun sistemin disfunksiyasi durur. Orqanizmin infeksiyaya sistem
saviyyasinda geyri-adekvat cavabi olan SIRS-in patogenezinin vacib komponenti olan immundepressiya sistem
xarakteri dasty1r [ 12].iImmun sistemin aktivlesmis hiiceyralorinin sintez etdiklori kigikmolekullu glikoproteinlor olan
sitokinlor genis spektrli bioloji tasir gostarirlor. Sitokinlorin 5 osas sinfine interleykinlor (IL), a, B va v interferonlar,
koloniyastimuloedici faktorlar, tumornekrozlasdirici faktor o vo B (TNF), boyliimo faktorlari ailosi vo
xemokinlor.Immun cavabin xiisusiyyetlorini formalasdiran sitokinlor tonzimloyici ziilallar olaraq eyni zamanda hom
immun sistem, hom do digor {izv vo toxumalarin hiiceyrolori ti¢lin universal vo funksional mediatorlar sobokosi —
sitokin soboakasi omalo gotirarak orqanizmds gedon bir cox proseslori tonzimloyirlor [13, 14, 15].

Orqanizmds istor hiiceyra, istorse do humoral immunitetinin tonziminde fovqgelade mihiim rol oynayan
sitokinlorin foaliyyot gostordiklori sitokin sobokesine funksional slagoali hiiceyralor (polimorfniivali leykositlor,
monositlor/makrofaqlar, limfositlor) vo onlarin sintez etdiklori sitokinlor, digor miixtolif mediatorlar (iltthabin
toxuma mediatorlar1, immun sistemin limfokinlari, monokinlar, digar bioloji aktiv maddaslar), endoteliositlor do daxil
olmagqla aktivlosmis agentloracavab veron funksional cohatdon ixtisaslasmis istonilon hiiceyra kompleksi daxildir.
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Vahid balanslasdirilmis bir sistem kimi hemopoezi, immun cavabi va iltihabi proseslari tonzimloyan, angiogenezda,
apoptozda, hemotaksisde, embriogenezds istirak edon sitokinlor praktik olaraq biitiin hiiceyralora vo orqanizmda
gedon biitiin prosesloro tosir gostorarak hiiceyralorarasit kooperasiyani tomin edirlor, homg¢inin, antigenlori
mioyyonlogdirmakls, histouyusarligin osas kompleksi molekulunun ekspressiyasini artirmaqla, molekullarin
adheziyasini yiiksoltmaklo, immun sistem hiiceyralorinin proliferasiyasini, differensasiyasini vo aktivlogsmasini
hoyata kecirmaklo, elaco da effektor hiiceyralori formalagdirmagla immun cavabin xiisusiyyatlorini toyin edirlor [11,
13, 16].1ltihabin ¢coxsayl mediatorlar1 igarisinda asas yeri immun va iltihabi reaktivliyin inkisafi proseslorino nozarat
edan sitokin sobakasi tutur [17, 18, 19].Malum oldugu kimi sitokinler immun cavabin induktorlar1 ve tonzimlayicilari
kimi adaptiv immunitetin formalagsmasinda vo funksional faaliyyotinds miihiim rol oynadiglarindan [11, 16, 20, 21]
iltihabi prosesin inisiasiyasi vo inkisafi sitokin kaskadz ilo birbasa baglidir [10, 11, 13, 16, 17, 18, 22]. Belo ki, iltihabi
proses sitokinlorin istiraki ilo gedir vo sitokinlor sintezinin induksiyasi erken iltihabi cavabin xarakterini miisyyon
edir.

Makrofaqlar, monositlar, neytrofil leykositlor, limfositlar, endotel hiiceyralari vo fibroblastlar torafinden sintez
olunan sitokinlar iltihabi reaksiya vo immun cavab olmadigi hallarda ¢ox az miqgdarda sekresiya olunduglarindan
onlar1 sintez edon hiiceyralorls iltihabin diger mediatorlar1 arasinda qarsiliqli olagolori hayata kegirirlor. Sitokinlor
polifunksional, bir-birinin funksiyasini c¢arpazlasdirmaq, bir sitokinin diger sitokinin sintezini vo funksiyasini
artirmaq, yaxud azaltmaq kimi xarakter xiisusiyyotloro malikdirlor [23]. Sitokinlor sinergist vo antoqonist tosir géstora
bilirlar va naticada iso hatta ayriliqda heg bir sitokino xas olmayan yeni bir effekt formalasa bilor [15]. Homginin lokal
soviyyado zadoloyici agento adekvat cavabin verilmosini va iltihabin biitiin morhslslorinin inkisafini da sitokinlor
tonzimloyir [24].

Tosir istigamoti nozoro alinaraq biitiin iltihab mediatorlari, o ciimlodon do sitokinlor iki asas qrupa — iltihablehino
(TNFao, IFNy, IL-1, 2, 6, 8 vo 12) va iltihaboleyhino olanlara (iL-4, 10, bdyiimonin B transformasiya faktoru)
boliintrler vo muasir tesavviirlora gors iltihabi prosesin inisiasiyast va inkisafinin asas merhalolori iltihablehinoa
sitokinlorle olagalidir.Toxumalar zadslondikds, yaxud orqanizms mikroblar daxil olduqda neytrofillorin,
makrofaqlarin vo T-hiiceyralorin sekresiya etdiklori iltihablehino sitokinlor iltihab ocaginda lokal soviyyodo 6z
miidafis funksiyalarini icra etmakls yanasi iltihabi cavabin biitiin marhalalarine do nozarat edirlor [17, 18, 25]. Mahz
iltihablehina sitokinler infeksiya ocagina neytrofillori, makrofaqlar1 toplayaraq onlarin faqositar vo bakterisid
aktivliyini stimulyasiya, eloco do antigen spesifik immun cavabin igo diismosini induksiya etmokls patogen amilin
lokallasmasina vo mohvina gatirib ¢ixarir [10, 18]. Belo ki, sitokinlar iltihab ocaginda ki¢ik vo miilayim dozada
sanogen, boyiik dozada iso yiiksok patogen tosir gostarirlor. Iltihabi prosesin yerli tozahiiriiniin hodsiz gabariqligmin
vo yayilmasinin qarsist iso iltihaboaleyhino sitokinlor siztezinin yiiksolmosi ilo almnir. iltihabi prosesin normal basa
catmasinda iltihabaleyhins sitokinlor mithiim rol oynayirlar vo iltihabi prosesin gedis xarakteri, eloco do naticosi
osasaon iltihablehino vo iltihabaleyhina sitokinlor arasindaki balanslagsmanin pozulmasindan asili olur [10].

Immunitetin normal soviyyasinda iltihab mediatorlarinin sanogen tosirinin onlarin zodoloyici tosirini tistolomasi,
orqanizmdoki hayati vacib sistemlorin iltihaba cavabinin miilayimliyi vo adekvatligi hesabina sistem reaksiyasi vo
orqanlarin disfunksiyasi meydana ¢ixmir, iltihablehins va iltihabaleyhinas sitokinler arasindaki balans pozulmur. Belo
bir vaziyyatds ise toxuma, humoral vo hiiceyrs faktorlari téradicini opsonizasiyaya va faqositoza maruz qoyaraq
inaktivasiya vo eliminasiya edirlor.Lokal iltihabi prosesin hodsiz qabariqligi hallarinda iltihabin yayilmasimin
qarsisinin alinaraq iltihab reaksiyasinin normal basa ¢atmasi ii¢lin orqanizmds olan nazarst mexanizmlorinin igo
diismosi hesabina iltihaboleyhina kompensator cavab sindromu (IKCS) — CARS (Compensatory Antiinflammatory
Response Syndrome) inkisaf edir. CARS sindromu adlandirilan bu reaksiyada moagsad iltihablehina sitokinlor
sintezini azaltmaq, yaxud onlarin tosirini modulyasiya etmoklo homeostazi ovvalki voziyyotine yonoltmokdir. Lakin
CARS il iltihabi reaksiya arasinda balans pozulduqda iltihablehina sitokinlorin uzunmiiddatli hiperproduksiyasina
gatirib cixarir [26] vo CARS gabariq getdiyi hallarda dorin immunsupressiya bas verir.

[Itihabi prosesin erkon dovrlorinda iltihablehing va iltihabaleyhins sitokinlor sistemindon hansinin aktivliyinin
ustiinliiytinii ayird etmok miimkiin olmayan hallarda “qarisiq antaqonist reaksiya sindromu” — MARS (Mixed
Antaqonist Response Syndrome) meydana ¢ixir. MARS-a SIRS vo CARS arasinda kegid bir morholo kimi baxilir:
immun sistemda iltihablehino va iltihabaleyhino cavab nvbologmaklo bir-birini qarsiliqli stirotds induksiya edirlor.

[Itihabi proses hodsiz qabariq getdiyi togdirdo iltihablehino sitokinlorin sintezi koskin artir, iltihablehino vo
iltihaboaleyhino sitokinlor arasindaki balans pozulur, sitokinlorin vo digor iltihab mediatorlarinin sintezi immun
sistemin nozaratindon ¢ixir, bir sira sitokinlor (TNFa, IFNy, IL-1, IL-6, IL-8, iL-10) qanda kifayat qoder toplanaraq
distant tasir gostormaklo iltihabi reaktivliyin sistem saviyyasinda (ikinci saviyyads) inkisafina rovac verirlor. Normal
soraitdo immun, endokrin va sinir sistemlori arasindaki razilasdirilmis hadisalorin icrasini tomin edon sitokinlorin
ganda hadsiz toplanmasi bir ¢ox tadqiqatgilar torafindon SIRS kimi qiymotlondirilir.B.A. Uepmrenes ¢ coasr. (2004)
hesab edirlor ki, yerli iltihabin gabariq getdiyi hallarda, yaxud yerli miidafis sodlorinin yetorsizliyi fonunda
iltihaboleyhino olan mexanizmlor 6z qoruyucu tosirlorini itirorok patoloji prosesin asas horakatverici qlivvasinog
cevrilorak sistem alterasiyasina cavab kimi birinci va ikinci saviyyadoki iltihab mexanizmlorinin sistem saviyyasindo
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tosir gostormosina - sistem iltihabina (SI) gotirib gixarirlar [27].

Sistem iltihaba cavabi (SIC) miixtolif ekstraordinar tosirlora qarsi orqanizmin sistem reaksiyasi kimi formalagir vo
travma, isemiya, infeksiya kimi inisiasiyaedici faktorlar SIR mexanizmlorini iso salirlar [12, 17]. Get-gedo bu
reaksiyanin qabariqlig1t plazmanin humoral sisteminin kaskad proteolizinin aktivlogsmaesi, eloco do monositlorin,
makrofaqlarim, neytrofillorin, limfositlorin, trombositlorin vo biitiin gedisi boyu endotelin hiiceyro Ortiiyiiniin
morhololi aktivlogsmosi hesabina daha da artir.

Ekzogen vo endogen monsali miixtalif mohsullarin sitokin sobokesine tesirinden bu sebokonin haddon ¢ox
aktivlosmasi noticosindo yerli (lokal) iltihab ocag1 6z miidafio funksiyasini itirir, iltihabi proses yayilir, eyni zamanda
sistem alterasiyasi effekti artir vo SIC koskin fazanin hoddon artiq cavabi kimi meydana ¢ixir [12].

SIC-in patogenezindo aparici rol sitokinloro moxsusdur [28, 29] vo SIC-in vacib komponentlorindon biri do
humoral immunitetin aktivliyidir [30]. SIC bir torofdon kompensator-uygunlasma xarakteri dasiyirsa, digor torafdon
proseslorin hodsiz qabariqligi oldugda iso kompleks dezadaptasiya vo zodolonmo reaksiyalart inkisaf edir [29].

Orqganizmin infeksiyaya verdiyi SIC-in osasinda asagidaki proseslor durur [27]: 1) qram-monfi bakteriyalarin
lipopolisaxarid endotoksini, digar bakteriyalarin toksinlori, bakterial DNT vo IL-1p ilo gamin neytrofillori vo
monositlorinin, toxuma vo rezident makrofaqlarinin, eloco do Kupfer hiiceyralorinin (qaraciyarin venoz sinuslari
makrofaqlarinin) aktivlosmosi; 2) cavabin koskin fazasinin miisbot globulinlorinin vo digor adaptogen ziilallarin
sintezi; 3) iltihablehina sitokinlorin genis spektrinin (TNFa, IL-8, IL-12, IL-17), IL-6 (cavabin koskin fazasinin erkon
morhalalorinds aktivlesdirici, gegikmis morhalodos - immunsupressor faktor tasir gdstoron multifunksional sitokin) vo
digor mediatorlarin azad olmasi; 4) faqositoz, antigenlorin prezentasiyasi vo prosessingi; 5) limfositlorin
monokinlorlo aktivlesmasi (o ciimlodon IL-1p tosiri ilo Th1-limfositlorin aktivlosmosi); 6) antigenlo aktivlosmodon
asili olmayaraq hiiceyrolorde iL-2 reseptorlarinin ekspressiyasi vo sonra T-limfositlorin proliferasiyasi; 7)
makrofaglarin olavo olaraq aktivlosmosi; 8) IL-6 tosiri hesabma B-limfositlorin aktivlosmosi; 9) komplement
sisteminin aktivlosmasi.

Etioloji sobobi miixtalif olan SIRS-in inkisafina sobab olan zadalayici faktorlara goro tesnifatinda osas 7 patoloji
tosir mexanizmi ayird edilir [15]:

—_

. Toxumalarin mexaniki zodolonmasi (yaniqglar, krag-sindrom).
. Perfuziyanin gqlobal ¢atmazligi (qan dévraninin dayanmasti, sok).

. Mahalli perfuziya ¢atmazligi (damarin zadslonmasi, tromboemboliya).

2

3

4. Isemiyaya ugramis nekrotik toxumalarin olmasi (pankreatit, miokard infarkt1).

5. Mikrob invaziyasi (immung¢atmazliq, travma, infeksiyalagsma, nozokomial infeksiya).
6

. Endotoksinlarin atilim1 (qramneqativ sepsis, bagirsaqdan translokasiya).

Y

. Abseslor (intraabdominal, intraperitoneal).

Mohz hiiceyralorin genis dairasinin vo damar endotelinin aktivlogsmasi hesabina iltihablehins sitokinlorin vo
iltihabin digor mediatorlarinin hodsiz sintezi toxumalara vo damar endotelino destruktiv tosir gosterir, naticods
mikrotrombozlar omalo golir, mikrosirkulyasiya pozulur vo toxumalarin hipoksiyasi bas verir. Orqanizmin
reaksiyasinin sistem xarakter almasi — SIRS fonunda vacib hoyati ohomiyyatli {izvlorin disfunksiyasi vo
hipersitokinonemiya hipotoniyaya, soka, eloca da sepsisa va poliorqan ¢catmazliga (POC) gotirib ¢ixarir[31, 32].

SIRS mikrob toksinlarinin, sitokinlorin va iltihabin digar sistem mediatorlarmin gan dévranina kegmosinin klinik
tozahiirti kimi meydana ¢ixir.

Tipik universal, koskin vo geyri-spesifik patoloji reaksiya olan SIRS ¢oxsayli aqressiya faktorlarmin, osason do,
bu faktorlarmn birgo tosiri — “ikiqat zorba” (double impact) naticosinda bas verir [17, 18, 33]. SIRS yerli iltihabi
reaksiyadan forqli olaraq ekstremal aqressiv tasira cavab kimi meydana ¢ixir vo “mediatorlar qasirgasi” ilo miisayiot
olunur. Bels ki, tonzimlayici sistemlorin homeostazi dostokloys bilmomasi naticesinds sistem ddvranina nazarat oluna
bilmoyan hodsiz miqdarda sitokinlor, prostoglandinlor, kininlor vo digor bioloji aktiv maddolor daxil olaraq destruktiv
tosir gostararok mikrosirkulyator yatagda endotelini zadaloyarak onun funksiyasini vo kegiriciliyini pozurlar vo
noticodo immun sistem yerli iltihabi reaksiyan1 mohdudlasdirib iltihab ocagini logv edo bilmomasi SIRS-o gotirib
cixarir, POC-un osasini1 qoyur [34].

Miiasir goriislora gora universal vo qeyri-spesifik bir klinik sindrom kimi xarakterizo olunan SIRS nazorogarpacaq
mikrob invaziyasi, toxumalarin zodolonmasi, damar kollapsi fonunda bas verir, sistem endoteliozu ilo miisayioat edilir
[35] vo balanslasdirila bilmayon immun vo iltihabi reaksiya ilo miisayiot edilir. Coxsayl todqigatlarla SIRS-in
osasinda sitokin kaskadinin iso diismasinin durmasi vo bu zaman iltihablehinos sitokinlorin agar mediatorlari rolunu
oynamasi stibut edilmisdir [17, 18].
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Buna gora do prosesin gedisi vo naticesi iltihablehina va iltihabaleyhins olan sitokinler arasindaki balansdan asil
olur [26], ¢iinki SIRS zaman1 qana yiiksok miqdarda daxil olan iltihablehina sitokinlor, xiisusilo do TNFa, IL-1 vo IL-6
biitiin orqanizmoa neqativ tosir gostorir. SIRS progressivlosdiyi taqdirdo sistem va tizvlorin funksiyasi pozulur, agir
sepsis va septik sok bas verir [9].

SIRS-in diagnozu bu sadalanan alamatlordon on az1 ikisinin olmas1 zamani qoyulur [37]:
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Odabiyyat icmali

ANAL CAT

OLIYEV E.A., SADIQZAD® T.B., AYDINOVA P.R., SIRINOVA X.N.

Azarbaycan Tibb Universitetinin I-corrahi xastoliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Anal Fissure
Aliev E.A., Sadikzade T.B., Aydinova P.R., Shirinova Kh.N.

Summary: Anal fissure (fissure-in-ano) is a very common anorectal condition. The exact etiology of this
condition is debated; however, there is a clear association with elevated internal anal sphincter pressures. Though
hard bowel movements are implicated in fissure etiology, they are not universally present in patients with anal
fissures. Half of all patients with fissures heal with nonoperative management such as high fiber diet, sitz baths,
and pharmacological agents. When nonoperative management fails, surgical treatment with lateral internal
sphincterotomy has a high success rate. In this chapter, we will review the symptoms, pathophysiology, and
management of anal fissures.

Keywords: anal fissure, sphincterotomy

AHaJIbHAsl TPELIUHA
Anmues J.A., Cagbikzane T.b., AiinbinoBa ILP., llupunosa X.H.

Pe3ome: AHa/ibHAsi TPeNIMHA SIBJSETCS OYeHb PACIPOCTPAHEHHBIM AHOPEKTAJIBHBIM COCTOSIHHEM.
O0cy:xnaercst TOYHAsi ITHOJIOTUSL 3TOr0 cOcTosiHUsA. OJHAKO CYIIECTBYeT YeTKasli CBS3b C MOBbIIEHHBLIM
BHYTPEHHUM /IaBJICHUEM AHAJIbHOIO cpuHKTepa. XOTs KeCTKHEe HCIPAKHEHHUS YYACTBYKT B 3THOJIOTUH
¢uccypbl, OHI He Bcer1a NPUCYTCTBYIOT Y MAIIMEHTOB ¢ AHAJLHBIMHU TpenuHamu. [lo1oBUHA BeceX NAlUEHTOB
¢ TPelMHAMH 32:KMBAIOT NPH HEONMEPATHMBHOM JIeYEHUHU, TAKOM KAK PALMOH ¢ BBLICOKHM COJdEpP:KaHHEeM
KJIeTYATKH, BAHHBI ¢ cUIsillUe BaHHA U (apmakonornyeckue cpencrpa. Korma HeomepaTuBHoe JieueHHe
Henaer eddexra, npuMeHsieTca XUPypruueckoe BMemiaTeabcTBa. JleueHne ¢ 00KOBOIl BHYTpeHHeI
chUHKTEPOTOMUN HMeeT BBICOKMIl MOKa3aTeJb ycmexa. B 3Toii riaBe Mbl paccCMOTPHM CHUMIITOMBI,
naTo¢u3n0JI0THIO 1 JIeYeHH e AHAJbHBIX TPEU[UH.

KioueBblie cj10Ba: aHaJIbHAs TPeUIUHA, CQUHKTEPOTOMUS.

Acar sozlor: anal ¢at, sfinkterotomiya.

Anal cat xatti vo ya oval formada olub, disli xatdon bir qoder asagidan anal konara qodar davam edon toxuma
defektidir. Bu voziyyat ilk dofs 1934-cti ildo Lockhart-Mummery torofindon tosvir edilmisdir. [ 1,2]Anal ¢at koskin vo
xroniki olur. Kaskin cat anodermada kicik kasik soklinda gortiniir. Kaskin ¢atla alagali simptomlara anal agr1, spazm
vo/va ya defekasiya zamani gqanaxma aiddir. Xroniki ¢at 6 — 8 hoaftoyo formalasir. Xroniki catin xarakterik
xuisusiyyatlorine ¢atin dibini — asasin1 azalo liflori toskil etmasi, ¢atin proksimal hissasinds hipertrofik papilloma va
distal hissasinda qoruyucu dari ¢ixintisi— “skin tag” aiddir.

Etiologiya. Anal ¢atin doqiq sobabi molum deyil, lakin anal kanalin travmasi noticesindos yarandigi diistiniiliir.
Belo travma sort vo ya boyiik olgiilii defekasiya, diareya zamani anodermanin qiciqlanmasi, anorektal corrahi
omoliyyat vo anal cinsi alago zamani bas vera bilor. Cata cavab olaraq xostalor, adoton, anal kanalda tozyiqin
ylksolmosini hiss edirlor. Todqiqatlar gostormisdir ki, sakitlikdo daxili anal sfinkterdo tozyiq anal ¢ati olan xostolordo
adi nozarot qrupuna daxil olan soxslore nozoron yiiksok olur. [3,4,5,6,7,8,9]Anal sfinkterin hipertonusu defekasiya
zamani agri vo spazma sabab olur, homg¢inin zadolonmis anodermal sahonin qan tochizatini azaltmaqla yaranin
sagalmasina monfi tasir gostorir.

Anal cat1 olan xastolords rektal qoruyucu refleksdon sonra yigilmanin anormal giiclonmosi miisahido edildiyi
stibut olunmusdur. Bu anal ¢ati olan xostolords defekasiya zamani sfinkterin spazmini vo agrini izah edo bilor. [10]

Anal ¢at qadin vo kisilords baraber tezlikdo miisahids edilir. Cat asason gonc vo orta yasli soxslords goriiliir, orta
yas 39,9-dan baslayir. [1]Cat homg¢inin usaqlarda vo qocalarda da yarana bilor. Qadin vo kisilordo genis yayilmis
lokalizasiya arxa orta xatdir, ~75% hallarda burada rast golinir. Toxminan 25% cat 6n orta xatds yerlosir vo bu adaton
gadinlarda miisahids edilir. 1%-don az hallarda ¢at orta xotdo yerlogmir vo bunlar atipik ¢atlar hesab edilir. Atipik ¢atin
etiologiyasma Kron xastoliyi, xoral1 kolit, anal xar¢ang, tuberkulyoz, HIV, sifilis, herpes vo leykemiya aiddir. [ 1]

Birincili anal ¢at {i¢lin daha genis yayilmis lokalizasiya arxa orta xatdir vo bununla bagli bir nega nazariyya
movcuddur. Saboblarden biri olaraq, xarici sfinkterin ellipsvari formada xarica dogru yerlosmasi vo anal kanali az
dostoklomasi qeyd edilir. [ 11] Ehtimal edilon digor bir sobob anal kanalin arxa komissurunun nisbi isemiyasidir.
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Postmortal angioqrafik miiayinolor anal kanalin arxa komissurunun qan tochizatinin zoif olmasini géstormisdir, bu
arxa orta xotdo ¢atin tezliyinin artmasini izah edir. [11] Homginin, arxa orta xotto daxili sfinkterdon kegorak saquli
istiqgamotdo daxil olan qan damarlarinin zodolonmasi bas vers bilir ki, bu da anal kanalda tonusun artmasi naticosindo
gan tachizatinin pozulmasina sabab olur. [ 12] Doppler lazer floumetriya vo anal manometriya miiayinalarinin birlikdo
aparilmasi, arxa orta xatdo qan axininin anal kanalin digor hissalorine nozoron daha az vo arxa komissurun gan axini
ilo sfinkterin tonusu arasinda oks olago oldugunu gostormisdir. [12]

Simptomlar vo Diaqnoz. Agri anal ¢atin on genis yayilmis simptomu olub, anal ¢atli 876 xostonin toxminon
90,8%-do miisahide edilmisdir. [1] Xastalor defekasiya zamani yaranan, bazon sadaco defekasiya zamani, bozen do
defekasiyadan bir nego dogiqadon bir neg¢o saat sonraya qador davam edon, kaskin, cirilma soklinds tosvir etdiklori
agridan sikayatlonirlor. Qanaxma hamginin, anal ¢atin yayilmig simptomu olub, 71,4% xastods miisahids edilmisdir.
[1] Qanaxma al qirmizi qan soklindo salfetdo goériine vo ya nacis kiitlosinin tizorindo ola bilor. Bozon gan unitaza
damcilaya bilir. Bazi xastalords inco “skin tag” ola bilir vo xastalor diistiniir ki, agrinin sobabi budur.

Anal ¢atin diagnostikasi asan olub, bozon xastonin sikayot vo anamnezinoe asason diaqnoz qoyula bilor. Obyektiv
milayino anal ¢at slibhosini tosdiq edir vo digor patologiyalart inkar edir. Baxis anal ¢atin doyarlondirilmosinds on
vacib addimdir. Sagr azololorinin ciizi aralanmasi ¢ati iizo ¢ixarir. Belo ki, sfinkterin spazmi bozon adekvat
vizualizasiyaya mane ola bilor. ©gor ¢at diagnozu qoyulmussa, digital miiayine vo anoskopiya agriya gors toxira
salina bilor. Bu miiayinslor agri keg¢dikdon sonra digar patologiyalart inkar etmok ti¢tin aparilmalidir. Bununla yanasi,
diagnoz daqiq deyilss vo ya abses siibhosi varsa, tomoldos infeksiyanin olub — olmamasini inkar etmak {igiin digital
miilayine aparilmasi magsadouygundur.

Xastalarin oksariyyati bu agrilart hemorroyla alagelondirir vo anal ¢at diagnozunu havassiz qobul edirlor. Klinisist
catin miialico olunmasi vo ugurlu natica alds edilmasi tigiin ilk ndvbads doqiq diaqnoz qoymalidir.

Bundan basqa, anal agrinin digor etiologiyalarmin qiymstlondirilmasi tictin digqet edilmolidir. Bunlara anal
qasinma, kondiloma, absses, anal fistul, xorcong, z6hrovi xastoliklor, Kron xostaliyi, xorali kolit, tuberkulyoz,
leykemiya, HIV, sifilis vo QICS aiddir. Ogoar atipik ¢at (orta xatdo olmayan gat), agrisiz ¢at vo ya coxsayli ¢atlar olarsa,
sonraki doyorlondirmo aparilmalidir. Anesteziya altinda miiayino, biopsiya vo kiiltiir gotiiriilmosinin digor
patalogiyalari istisna etdiyi gostorilmisdir.

Konservativ Miialica. Oksor kaskin anal catlar corrahi miidaxilo olmadan sagalir. ©gor xroniki anal cat
formalagmissa, sagalma ¢otinlosir. Konservativ miialiconin sortlori sads olub, {i¢ komponentdon togkil olunmusdur.
Birinci komponent ¢atin yaranmasina sobob olan asas patologiyanin aradan qaldirilmasidir. Bu asason qobizlik vo
gorginliyin azaldilmasi, homginin anal travmanin sobablorindon gaginilmasindan ibaratdir. Ikinci komponent qan
axinim yaxsilagdirmaq vo sagalmani tomin etmak ii¢iin daxili sfinkterin gorginliyini azaltmaqdan ibarotdir. Bu
asagida sadalanan miixtolif miialico tisullar ilo alds edilir. Uglincii komponent, asason qanaxma vo agr1 kimi ¢at
simptomlarimi azaltmaqdan ibarotdir.

Xroniki anal ¢atlarin yarisinin oturaq vannalari vo lifli qidalar kimi omoliyyatsiz tisullarla 18,6% residiv faizlori
ilo sagalmasinin miimkiin olacag: diistintiliir. [1] Amerika Kolon vo Rektum Coarrahlart Darnayi torafindan tatbiq
edilon parametrlora géro, maye va lif gobulunu artirmaq, oturaq vannalar1 vo anal ¢ati mialica etmok {igiin nacis
yumsaldicilarin istifadasi tovsiya edilir. Bu parametrloro goro, bu iisullar etibarli, slava tasiri az oldugundan anal cath
biitiin xastalor {i¢iin baglangic miialicasi olmalidir. [ 14]

Lif. Randomizos bir todqiqatda, giindo 2 dofo 10 gr islonmomis kopak lifi vo giindo iki dofo vo bagirsagin hor
harokatindon sonra 15 doqige olmagla isti su vannasi ilo miialiconin 2%-1i lidokain moalhami va 2%-1i hidrokortizon
kremi ilo 3 hoftslik miialicodon daha ¢ox (88%) simptomatik yaxsilagma va sagalmaya sabob oldugu gostorilmisdir.
[15] Jensen-in digar bir todgiqatinda bildirilmisdir ki, giinde 3 doza soklindo comi 15 qr islonmomis lif gobul etmis
xastolorda residiv (16%) giinasirt 7,5qr gobul edanlora (60%) nazaron shomiyyatli deracads az miisahids edilir
(p<0,01).[16].

Oturaq Vannalari. Oturaq vannalari ¢oxdan beri anal ¢atin miialico alqoritminin bir hissesidir. Bu tisulun
ehtimal edilon effekti, gigiyenanin yaxsilasdirilmasi, agrinin azaldilmasi veanal kanalda hipertoniyanin azaldilmas1
ilo alagoalidir. Dodi vo amokdaslari [ 15] anal ¢at, simptomatik hemorroy, periodik anal agris1 olan xastolords vo nazarat
grupundaki soxslorda isti suda, otaq temperaturunda (23°C) anal kanalda manometriya etmiglor. Miiayino miixtalif
temperaturlarda (5, 23 vo 40°C) anusun gargin voziyyatindo aparilmisdir. Sakitlikds tozyiq 5 deqige orzinde suyun
temperaturu40°C-ya qodar artirildigdan sonra 30 daqiqe qeydes alindi. Notico olaraq, anal kanalin garginliyi 40°C
temperaturda ciddi sokildo azaldi, 5 vo 23°C doracado doyismodon galdi.

Yerli Nitratlar. Nitrik oksid, daxili anal sfinkterdo predominant nonadrenergik, nonxolinergik
neyrotransmitterdir. NO ifraz1 daxili anal sfinkterin bosalmasina sabab olur, bu da nazori olaraq ¢ata gqan axinimni
yaxsilagdirir vo sagalmani stiratlondirir. Cochrane-in randomizs todqiqatinda 53 konservativ miialica —
qliseriltrinitrat (QTN) totbiq edilmis vo 15 placebo xasto qrupunda naticalorlo miigayise edilmis, arasdirilmisg, anal
catin sagalmasinda QTN-in plasebodan az doracads, lakin daha yaxsi oldugu bildirilmisdir: 49%-1o miiqayisado 37%,
p <0,004). [18]Bununla yanasi, baslangicda miialico edilon xastalords gec residiv ¢ox rastlanmisdir (>50%). [ 18]

QTN-in dozas1 genis arasdirilmis, 3 todqgiqatda 0,05%-don 0,4%-o qoder araligda dozanin sagalmaya tosiri
gostorilmisdir. [19,20,21]9n ¢ox istifads olunan doza 0,2% giinds 2 — 3 dofo olmagqla totbiq edilondir. Prospektiv
randomiza ikitarafli — kor placebo —nazarst qruplarinda arasdirma zamani 0,2%-1i QTN-in giinds 2 dofs totbiq edilon
xastolordo anal kanalda tozyiq 116-sm su stitunundan 76 sm su siitununa qodor enmis, placebo qrupunda dayisiklik
geyd edilmamisdir. [21]8 haftadon sonra xastalarin 68%-ds, nozarat rupunun §%-do sagalma alds edilmisdir.
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QTN-in on boyiik catmazligi xostonin dormanin olave tasirlorini gobul eds bilmomasi vo xostonin ¢atin
uygunlasmasidir. Darmanin sorulmasi va system tasiri naticasinds vazodilatasiya va giiclii bas agrilari olur. Basagri,
yerli QTN-in on problemli olavo tosiri olub, xostolorin toxminon 20%-o qoderinde giiclii agrilar miialiconi
dayandirmaga vadar edir. [22]

Kalsium Kanal Blokatorlar1 (KKB). Yerli vo oral kalsium kanal blokatorlari, QTN-lo oxsar tosir gostarirlar,
lakin basagri ilo miisayiot olunmur. Chrysos vo omokdaslarinin ilkin arasdirmasinda, sublingual nifedipin totbigindon
sonra anal kanalda sakitlik zamani manometrik dl¢tilon tazyiq 30%-3 qoder azalmisdir. [23] Bunun sayasinds oral va
yerli nifedipin istifadosine hosr olunmus ¢oxsayli aragsdirmalar meydana ¢ixmisdir. Bir todgigatin naticesino gora,
nifedipinin 20 mq giinds iki dofs toyini xostalorin 60%-do sagalmaya sobob olmusdur. [24] Uzunmiiddatli bir
tadqiqatda 19 ayliq toqib naticesindas 0,5%-I1i nifedipin totbiqi ilo 93%, yanasi olaraq yan daxili sfinkterotomiya icra
edildikda 100% xostods sagalma miisahidos edilmisdir. [25] Diltiazemin totbiq yolunun sagalma siiratina tosir edib —
etmomosini doyorlondirmok ti¢in randomiza todqiqat aparmisdir. [26] Oral diltiazem ilo 38%, yerli diltiazem ilo 65%-
lik yaxsilagsma oldo edilmis, buna olavo olaraq, yerli diltiazemdo daha az slava tosir miisahido edilmisdir.

Bu saboblo, yerli KKB-lar1 ciddi sagaltma potensialina vo asagi olava tosir profiline gors anal ¢atin miialicesindo
secilmis tisuldur. Tipik dozalanma rejimino gors, nifedipin 0,3 — 0,5% olmaqla giinds 3 dofs yerli, diltiazem 2%
olmagqla giindo 3 dofo yerli totbiq edilir. Yerli KKB miialicosindo miisahido edilon alava tasir xostolorin 15%-do
meydana ¢ixan anal qasinmadir, lakin miialiconin kesilmasina sobabolma ehtimali agagidir.

Botulinum Toksini. Botulinum toksini (BT), Clostridium botulinum bakteriyalar torofindon sintez edilon
ekzotoksindir. Toksin inyeksiya edildikdo neyromuskulyar qovsaqda presinaptik sinir terminallaria baglanir vo
belolils asetilxolin ifrazinin garsisini alir vo miivaqqoti ozalo iflici téradir. Jost vo Schimrigk, ilk dofo 1993-ciiildo anal
catin yeni miialica tisulu kimi toksinin anal sfinktere birbasa inyeksiya edildiyini bildirdilor. [27]

Daha sonralar BT-nin dozalanmasi va inyeksiya nahiyosi miixtolif tocriibolorls doyarlondirilmisdir. Siproudhis vo
omokdaslar ikitorafli kor randomizo bir todqiqatda BT-nin bir dofoys 20 TV inyeksiyasinin plasebodan {istiin
olmadigimi bildirmisdir. [28] Brisinda vo amokdaslar1 150 xostads randomiza tadqiqat aparmis, bir qrupda ilkin olaraq
20TV, daha sonra c¢atin persistensiyasi ti¢tin 30 TV BT, digor qrupda iss ilkin olaraq 30 TV, daha sonra catin
persistensiyasi {igiin 50 TV BT toyin etmislor. [29] BT inyeksiyasindan bir ay sonra yiiksok dozalarin totbiqi ilo
agirlasma vo olava tosir faizlorindo clizi artim vo boyiik ehtimalla toksinin xarici sfinktero diffuziyasi ilo alagodar
yiiksok miivoffaqiyyat oldo edildi. [29] Maria vo omokdaslart BT-nin inyeksiya yerini doyarlondiren todqiqat
aparmiglar. Onlar miiayyonlosdirmislor ki, BT-nin 6n orta xattin har iki torafino inyeksiya edilmasi zamani, arxa orta
xottin hor iki torofino inyeksiya edilmosino nozoron sakitlik anal kanal tozyiqi daha ¢ox enir vo noticodo daha yiiksok
sagalma faizlori aldo edilir. [30]

Toplam 279 xastodon ibarat 4 prospektiv randomizs todqiqatin icmalinda bels noticoys golinmisdir ki, xroniki
anal catin sagalmasinda yan daxili sfinkterotomiya BT inyeksiyasindan daha effektlidir. [31] Residiv faizi BT
qrupunda daha yiiksok olmugdur. Daxili anal sfinktera BT inyeksiyas1 anal ¢atlarin 60 — 80%-in yaxsilasmasina imkan
verir. [30,32,33,34] 42% hallarda residiv bas vers bilor. [29,30] Yaxin dovrlordaki (2015) 99 xastolik randomiza
tadqiqatda anal catin miialicosi tiglin yan daxili sfinkterotomiya vo kombino edilmis BT inyeksiyasi ilo yerli diltiazem
totbiqinin noticolori miiqayiso edilmisdir. [35] Umumi sagalma faizi BT — diltiazem qrupunda 65%, yan daxili
sfinkterotomiya qrupunda 94% toskil etmisdir. Bu qruplar arasinda statistik forq olmamisdir.

BT inteksiyasimin olava tasirlorine sidiyin qaliq hacminin artmasi, tirok blokadasi, deri vo allergik reaksiyalar,
azalo zaifliyi, postural hipotenziya, tirok vurgularinin sayinin va arterial tozyiqin doyismosi aiddir. [36] On ¢ox
rastlanan slava tosir, 18% sidikqagirma va 5% anal inkontinensiyadir. [29,30,32,37,38] 20% hallarda BT inyeksiyasi
xoastolordo perianal hematomaya, nadir hallarda perianal tromboza sobab olmusdur. [27,39]

Son zamanlar ABS arzaq vo dorman maddalorine nazarat administrasiyast BT inyeksiyasi zaman1 onun inyeksiya
nahiyosindon bodonin basqa nahiyolorino yayila bilmosi haqda xobordarliq yaymisdir. [40] Bu hal hoyat ii¢tin
tohliikali botulizm simptomlarinin yaranmasina, masalon udmanin va tonoffiisiin ¢atinlogsmasi, hatta 6liimo sabab ola
bilor. Bu simptomlar on ¢cox azalo spastikliyini aradan qaldirmaq tictin BT toyin edilmis serebral iflicli usaqlarda geyd
edilmisdir va ABS arzaq vo derman maddslarine nozarat administrasiyasi, bels hallarda bu preparatin istifadasine
raziliq vermir. [40]

Brisinda vo omokdaslart BT inyeksiya edilmis 1000 xastodon ibarot todqiqatlarinda heg¢ bir xastods sistem
agirlasma vo ya ciddi olave tosir olmadigini bildirmiglor. [36] Amerika Kolon vo Rektum Carrahlart Darnayi
(ASCRS) 2010-cu il parametrlorina goro, anal ¢atin BT inyeksiyasi ilo sagalma siirati plasebodan yiiksok olmusdur.
[14,37] Gortiniir ki, yerli nitratlar refrakter anal ¢ati olan xastolordo BT inyeksiyasinin naticosini yaxsilasdirir. [27,41]
BT-nin dozalanmasi, doqiq totbiq yeri, inyeksiya say1 va effektivliyi haqgda movcud konsensus qeyri — adekvatdir. [14]
Umumiyyoatlo, toksin ciizi miqdarda steril fizioloji mohlulda durulasdirilir vo bilavasito daxili anal sfinktera 20 — 100
TV dozada inyeksiya edilir.

BT inyeksiyasinin anal ¢atin miialico alqoritminda ohamiyyati doqiq malum deyil. Bu {isulun faydalarina
golocokdo sidikqagirma {i¢iin risk altinda olan gadin xostolordo vo yan daxili sfinkterotomiya omoliyyatina
razilasmayan psixoloji hayacanli xastalar tigiin xiisusilo shomoiyyatli olmasini aid eds bilarik.
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BT inyeksiyasi etibarli sokildos stasionarda vo ya sedasiya ilo ambulator sokilds ds icra edils bilar. Bu prosedurun
ambulator olaraq icra edilmosi fikrini miidafia edonlor, ¢atin kasilib xaric edilmasinin sagalmani siiratlondirdiyini
qeyd edirlar, lakin bu haqda ciddi arasdirmalar yoxdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, BT-nin yerli tosiri adston 3 aydan sonra aradan qalxir, buna gora do agar ¢at1 omalo gotiron
asas sabablar aradan qaldirilmazsa, onun tokrarlanma riski yiiksokdir.

Corrahi Miialica. Xroniki anal ¢atin corrahi miidaxils ilo miialice edilmasi, konservativ miialico effektsiz oldugu
zaman distinliir.

Anal Dilatasiya. Sfinkterdo gorginliyin aradan qaldirilmasi — dilatasiyas1 haqda konsensus ilk dofo 1838-ci ildo
Recamier torofindon tosvir edilmisdir. [42] irihocmli todgigatlarin olmasina baxmayarag, istifado edilon tisullarm
standartlasmamasi vo tokrarlanabilon olmamasi naticalords ciddi doyiskonliys sobab olur.

Sohn vo amokdaslar sfinkterin anorektal dilatasiyasini Parks-in 4,8 sm-o qador agilan qurgusu vo ya 40 mmHg
stitununa godar sisirdilmis pnevmatik anal balon vasitosilo daha doqiq icra etmisdir. [44] Dilatasiya tam olaraq 5
daqiqo davam etmisdir. Miialico faizi ardicillig1 uygun olaraq 93% vo 94% olmusdur. Parks dilatasiya qrupundaki 105
xoastadan ikisinda fekal inkontinensiya askarlamis, pnevmatik anal balon qrupunda iso inkontinensiya miisahida
edilmomisdir.

Watts vo omokdaslarinin 1964-cii ildo dorc etdirdiyi bir maqalodo sfinkterin dilatasiyasi tisulu ilo miialico edilmis
99 anal catl1 xosto barodo molumat verilmisdir. [45] Biitiin xastalor on az1 5 ay arzindo izlonmis, 75% halda 48 saat
orzindo simptomatik rahatlanma miisahids edilmisdir. Xastalorin 95%-do simptomlarin kifayst qader erkon azalmasi,
bununla yanasi, 16% xastodos anal ¢atin residiv vermasi bildirilmisdir.

Anal dilatasiyadan sonraki sfinkter defekti rektal USM vasitssilo vizualize olunmusdur. Daxili sfinkter defekti
65% xostodo miisahido edilmis, bu xastolorin 12,5%-do inkontinensiya qeyd edilmisdir. Xarici sfinkter defekti
miisahido edilmis 18 xastodan 11-ds inkontinensiya qeyd edilmisdir. [46]

Cochrane torofindon anal dilatasiya vo daxili sfinkterotomiyanin naticolorini miiqayiso edon icmal randomizo
tadqiqat aparilmisdir. Naticalar sfinkterotomiyanin (RT=3,35; 95%, EI=1,55 — 7,26: RT — Rastgalma Tezliyi, EI —
Etibarliliq Interval1) anal dilatasiyadan (RT=4,03; 95%, EI=2,04 — 7,46)sidik saxlamazlig1 vo anal inkontinensiya
baximindan daha effektli oldugunu gostormisdir. [ 18]

Lord prosedurunun totbiqi son zamanlar mahdudlasdirilmigdir, bunun sababi anal inkontinensiya riskinin ciddi
sokilds cox olmasi, hamginin onun yan daxili sfinkterotomiya ilo miigayisade natamam olmasidir.

Yan Daxili Sfinkterotomiya. Tarixds ilk dofo 1839-cu ildo Brodie anal sfinkterotomiya omaliyyatini
sonadlosdirmis, bununla yanasi, 1939-cu ildo Miles bir todqiqati qozetdo dorc etdirmisdir. [48] Ovvaller
sfinkterotomiya arxa orta xotds aparilirdi. Bennet vo Goligher-in todqiqatindaarxa daxili sfinkterotomiya zamani qaz
saxlamazliginin artmasi1 (34%) va 15% inkontinensiya il 93% sagalma faizi bildirilmisdir. [49] Bu yanasma, arxa orta
xottin “acarsokilli deformasiya” zodolonmasina sabab olur.

Eisenhammer yan daxili sfinkterotomiya — daxili anal sfinkterin saat 3 vo ya 9 istigamotinds a¢1q tisulla kosilmosi
omaliyyati (LIS) ilo mashurlagsmisdir. [50]Yan daxili sfinkterotomiya anodermada radial kasik aparmagla icra edilir,
bu zaman sfinkterin azolo liflori kondolon sokilds agilir. Daha sonra sfinkterin ozalo liflorinin 4/5 hissosi bilavasito
baxisla tayin edilir va nestor va ya qaye¢1 ils ani sokilds keasilir. Yarani agiq saxlamaq va ya baglamagq olar.

1969-cu ilds Notaras yeni tisul toklif etmis, bunu qapali yan daxili sfinkterotomiya kimi do bilinon yan dorialti
sfinkterotomiya adlandirmigdir. [51] Bu yaranin kicik olmasina, sidik saxlamazliginin 6%-o qodar enmasine sabab
olmusdur. Bu texnika itiuclu nestor, katarakta nestori vo ya 11 6l¢iilii nestor vasitosilo icra edilir.Nestor perianal dorinin
yan torofi ilo dorialt1 sahayas istiqgamatlonir, derialti sahads daxili sfinkter vo anal kanal arasindaki saho ilo qargilagir.
Nestorin ucu disli xatto ¢atdiqda, daxili sfinkter medialdan laterala dogru kasilir.

Bundan basqa, qapali yan daxili sfinkterotomiya ii¢iin “lateraldan — mediala” yanasmasi da tasvir edilmisdir. Bu
omoliyyatda nestor sfinkterlorarasi sahays daxil edilir vo disli xotto istigamotlonir. Bu zaman carrahin barmagi anal
kanalda olmaqla daxili sfinkter kondslon sokildo lateraldan mediala dogru kesilir.

Littlejohn vo Newstead baslangicda qeyd edildiyi kimi disli xotdo deyil, daxili anal sfinkterin anal ¢at boyunca
kasilmasi icra edilon 287 xastonin retrospektiv icmalini toqdim etdi. [54] Onlar 99% ilkin sagalma, 0,7% tacili
midaxils tezliyi, 1% qaz saxlamazlig1 tezliyi va 35% ciizi boyanma faizi géstarmisdir. Hor iki qrupda bark ve ya duru
nacis saxlamazligi gqeyd edilmomisdir. Elsebae xroniki anal ¢atla olagadar yan daxili sfinkterotomiyadan avval vo
sonra anal inkontinensiya gostaricilorini vo onun daxili anal sfinkterin kosilmo doracasi ilo qarsiligl slagesini
doyarlondiron tadqiqat aparmisdir. [55] Musllifin fikrinca, ylingiil daracali anal inkontinensiyanin asas sababi
sfinkterotomiya ilo deyil, altda yatan tomal patologiya ilo alagolidir.

Yaxin zamanlarda aparilan icmal todqiqatda qadinlarda yan daxili sfinkterotomiya asnasinda kasilabilocok daxili
anal sfinkter faizini toyin etmok {i¢iin li¢ol¢tilii rektal USM aparilmis va bels bir noticoys golinmisdir ki, sfinkter
elementlorinin 25%-nin kosilmosi on tohliikasiz texnika olub, bu da gadinlarda toxminon 1 sm toskil edir. Bu
xostolords inkontinensiya qeyd edilmomisdir. [56]

Bir ¢ox arasdirmada agiq vo qapali sfinkterotomiya arasindaki forqin doyorlondirilmosi aparilmis vo ciddi forq
miisahido edilmomisdir. [58,59,60,61,62] Miialicavi naticalar agiq (93-95%) va qapalt (90-97%) tisullar tiglin oxsar
olmusdur. Sidikqagirma 2-5% arasinda oldugu goriilmusdiir. [63,64] Anal cat {igiin omoliyyat texnikalarmin
metaanalizinds a¢1q vo gqapali tisullar arasinda persistensiya vo inkontinensiya baximindan forq goériilmomisdir. [ 18]
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Bir nego aragdirma, corrahi omoliyyatlara olavolori doyorlondirmisdir; masoalon, bir tadqiqatda yan daxili
sfinkterotomiya asnasinda hipertrofik anal papilla vo fibroz anal poliplar xaric edildikds xastalorin daha razi qaldiglart
misahide edilmisdir. [65] Bu randomizs todqiqatda ala vo ya yaxst momnuniyyst faizlori homin téromolor xaric
edilmis xastalorin 84%-do, toramalors toxunulmayan xastolorin 58%-da qeydo alinmisdir.

Daxili sfinkterotomiyadan qaynaqlanan digor agirlagmalara on ¢ox yaranin kenarinda diqqat ¢okon ekximoz aid
edilir. Hemotoma vo qanaxma olduqca nadir rast golinir. Perianal abses 1% hallarda qapali daxili sfinkterotomiyadan
sonra yaranir vo demak olar ki, homiso anal fistulla alagali olur. [64] Yan daxili sfinkterotomiyadan sonra meydana
golon fistullar, bir qayda olaraq, distal yerlogimli vo selikalt1 qatda vo ya sfinkterarasi sahods ola bilar.

Yan daxili sfinkterotomiya reftakter anal ¢atlarin miialicosindo se¢im corrahi tisuludur vo Amerika Kolon vo
Rektum Corrahlar Dornayinin parametrloring gors, xastolora farmakoloji miialiconin ugursuzlugu olmadan da toklif
edilobilor. [14]

Ayaqciqlh Flep (loskut, parca). Xroniki anal ¢atin miialicasinds endorektal ayaqcigli fleplords totbiq edilmisdir.
Bu prosedur tipik olaraq, anal konardan kosilorok hazirlanmis, kaudal uzanandorialti loskutdan ibarotdir. Daha sonra
dori loskutu iraliloyorok anal kanala daxil olur, anal ¢at1 6rtacok sokilda yerlosdirilir vo vo yerindaca tikilir. Iki farqli
aragdirma gostormisdir ki, xroniki anal ¢atin miialicasinda ayaqciqli anoplastika ilo anal tonusdan asilt olmayaraq
98% ugur aldo etmak olar. [66,67] Yan daxili sfinkterotomiya vo ayaqcigl flep muialicosinin naticalorini miiqayise
edon prospektiv randomizs todqiqatda sagalma fazilori baximindan ciddi forq agkarlanmamisdir (sfinkterotomiya
qrupunda 100%, flep qrupunda 85%). [68] Hor iki qrupda da inkontinensiya askarlanmamisdir. Ayaqciqli flep yan
daxili sfinkterotomiya amoliyyatina alternativ olub, asagi tozyiqli cat1 olan xastalords xiisusils faydali ola bilor. Birinci
morhalo omaliyyat tisulu kimi toklif etmok {i¢tin daha ¢ox arasdirmaya ehtiyac var.

Fissurektomiya. Fissurektomiya, xroniki qranulyasion toxumanin, hipertrofik papillanin vo ¢apigin kosilib
goturiilmosindon ibaratdir, birincili olaraq agiq saxlana vo ya birincili olaraq baglana bilor. Mousavi vo omokdaslarinin
apardig1 klinik bir arasdirmada fissurektomiya yan daxili sfinkterotomiyadan daha asagi qiymatlondirildi. [70] Basqga
bir todgiqatda Lindsey vo amokdaslar1 fissurektomiya ilo BT inyeksiyasini kombins etmis, sagalma 93% olmus, 7%
xastado miivaqqoti qaz saxlamazligi qeyd edilmisdir. [71] Badejo 2 hofts orzinde 100% sagalmabildirmis vo 1 illik
izlomdo agirlasma va ya residiv miisahids edilmomisdir. [ 72] Bu naticalar basqa heg bir tadqiqatda tokrarlanmamigdir.
Beloliklo, ¢atin xaric edilmasi sfinkterotomiya ilo birlikde sagalmant siiratlondirmir vo goroksiz inkontinensiya riski
dasiyir.

Yeni Miialico Usullar1. Sokkiz xostonin pilot todgiqatinda autoloji piy toxumasi transplantasiyasi edilmis,
ovvalki konservativ vo corrahi miialico ugursuz olmus xroniki anal ¢atli xastalords anal ¢atin 75%, anal stenozun 80%
sagaldig1 gostorilmisdir. [73]

Yaxin zamanlarda aparilmis bir pilot todqiqatda xroniki anal ¢atli bes xastodo sakral sinir kokii stimulyasiyasi
tctin mivaqqoati 8-elektrodlu Octad otiiriicti totbiq edilmisdir. Stimulyasiya giinde 3 dofo 20 daqiqe olmagla
aparilmisdir. Otiirticti 3 hoafto stimulyasiyadan sonra ¢ixarildi. Biitiin xastalords cat {igiincti hoftonin sonuna qador
sagalmis va bir illik izlomda residiv olmamigdir [ 74].

Xiisusi hallar

Kron xastaliyi. Kron xastsliyinds perianal simptomlar genis yayilmisdir. 306 xastonin icmal aragdirmasinda Kron
xostoliyi olan xastolorin 42,4%-do anal patologiya miisahido edilmisdir. [75] Kron xastoliyindo anorektal corrahi
midaxilo kegmisdon bori oks gostorisdir. Bir ¢ox klinisist Kron catlarinin ishalin azaldilmasi, nacis hocminin
azaldilmasi va yerli dormanlarin istifadesi ilo miialicosini miidafis edirlor, bu zaman adoton 50 — 61% xastods sagalma
miisahids edilir. [75,76] Kron xastalorinds anorektal carrahiyyanin asas qorxusu proktektomiya amaliyyatina ehtiyac
yaranmasidir. Wolkomir va amokdaglarinin anal ¢ati olan Kron xastslarinds apardiqlar kigik bir tadqiqatda ¢ox az
sayda xostods proktektomiyaya ehtiyac yaranmigdir. [77] Fleshner vo omokdaslar1 fissurektomiya, yan daxili
sfinkterotomiya vo ya bunlarin kombinasiyasi ilo caorrahi miidaxilodon sonra 88% xastado sagalma oldugunu
gostormisdir. [76] D'Ugo vo amokdaslar1 Kron xastaliyi vo anal cati olan 41 xastoni arasdirmisdir. [78] Comi 14
xostado anal ¢at sabobils corrahi omaliyyat aparilmis, 8 xastodo BT inyeksiyasi fissurektomiya ilo va ya fissurektomiya
olmadan, 6 xostads iso yan daxili sfinkterotomiya icra edilmisdir. Agirlasma 57,1% toskil etmis, bu iso onlart
konservativ miialicoys istiqgamatlonmayo va alavo randomizs tadqgiqatlar aparmaga vadar etmisdir. Kron xastolorindos
anal catin corrahi miialicasine qodar asason konservativ miialico nozorde tutulmalidir.

Insan Immuncatismazlhiq Virusu. Insan immun ¢atismazliq virusu miisbot olan xostolordo yaranan anal ¢atla,
idiopatik QICS ilo olagoli anal xora vo xoralasdirici sifilis vo ya herpes simplex virusu differensiasiya edilmolidir. Bu
populyasiyadaki anal ¢atlarla timumi populyasiyadaki ¢atlar arasinda ciddi farq goriilmiir. Xosxassali anal catlar
adoton ensiz olub, anal kanalin distal hissasindo yerlogirlor. Bunun oksino, HIV-lo slagali anal ¢atlar osason anal
sfinkter tozyiqi asag1 oldugu ii¢lin genis asasli, dorin vo ya bosluglu zadslonmolordir. [80] Agir simptomlarla miibarizs
mogsadilo aparilan ilkin miialicads konservativ todbirlor vo omoliyyat zamani eyni doracods ugursuzluq qeyd edilir.
Bir aragdirmada HIV-lo assosiasiya olunmus xostolordo corrahi sfinkterotomiyadan sonra 92% simptomatik
yaxsilasma bildirilmisdir. [80] Conubi Kaliforniya Universiteti HIV klinikasinda aparilan bir arasdirmada yiiksok
effektli antiviral miialicodon (HAART) sonra HiV-lo olaqoli anorektal patologiyalarin mévcudlugu
doyorlondirilmisdir. [83]Bu todqiqatdan oldo edilon naticolor, HAART-in anorektal patologiyalarin rastgolmo
tezliyino tosir etmadiyini gostordi. HIV miisbot soxslords anal ¢at ¢otin problem olaraq galir, x{isusils inkontinensiya
va xastaliyin progressivlosmasi bas verdikds belo xastalora ehtiyatla yanasmaq lazimdir.
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Asag Tazyiqli Catlar. Inkontinensiya olan xostolordo anal ¢at ola bilor; Bunlar tipik olaraq asag1 tozyiqli catlar
olub, asason dogusdan sonra rast galinir. [6] Prospektiv bir arasdirmada ilk dogan 209 qadin dogusdan avval vo sonra
manometriya icra edilmis, bunlardan 9%-ds anal ¢at yaranmigdir. Cat yaranmaga baslayan xastslorin dogusdan avvel
va sonraki manometriya gostaricilori oxsar olmusdur. [84] Bu xastalar ti¢tin ilkin miialics ¢at1 olan istenilon xasts ilo
analoji qaydada aparilir. Ogor konservativ miialica effektsiz olarsa, bu zaman an uygun mialics tam aydin deyil.
Anorektal manometriya vo USM diagnostik vo miialica alqoritminin bir hissasi olub, onun yerins yetirilmasino
komoak edir. Adaciq fleplori va ya endoanal ayaqciqli fleplor postoperativ inkontinensiya olmadan doyarlondirilmisdir
va belo ¢gatin xasto populyasiyasi tigtin effektiv segim miialicadir. [85]

Natica: Anal ¢at, artmis sfinkter tozyiqi ilo olagoali patofizioloji hal kimi genis yayilmisdir. Miialico ti¢tlin ilk addim
bu hali diizglin qiymatlondirmak vo slave patologiyalar inkar etmokdir. Konservativ todbirlor goriiliir vo 70%
sagalma ilo noticolonir. Konservativ mualics lif tarkibli pohriz, oturaq vannalari, yerli KKB va ya yerli nitratlardan
ibaratdir. Konservativ miialico effektsiz olarsa, minimal olava tosirlori vo magbul miialice fazilori nozare alinaraq BT
inyeksiyasi edilo bilor. Corrahi miidaxilonin qizil standarti gapali vo agiq texnika arasinda ciddi forq olmayan mohdud
yan daxili sfinkterotomiyadir. Mohdud yan daxili sfinkterotomiya zamani anal inkontinensiya ¢ox az rast galinir vo
adoton miivoqqati olur. Asagi tozyiqli c¢at olan xostolora qarsi diqqetli olunmali vo bu xastolor hor hansi bir
miidaxilodon ovvel USM vo manometriya edilmolidir. Belo xostolordo ayaqciqlt flep vo ya adaciq fleplori
distintilmolidir. Kron xostoliyi vo ya HIV xostolorindo miialiconin osasini digqotli miiayino vo konservativ
miialicodon yiiksok notico oldo etmok toskil edir. Kigik hocmli todgiqatlar bu xastalordo mohdud yan daxili
sfinkterotomiya edils bilocayini diistindrdr.
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